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Vorrede. 


Indem  wir  den  ersten  Band  des  Jahresberichts  pro  1853  unsern  geehrten 
Lesern  Obergeben,  befinden  wir  uns  in  der  angenehmen  Lage,  berichten  zu 
können , dass  uns  auch  in  dem  abgelaufenen  Jahre  schriftliche  und  that- 
sächliche  Beweise  der  Anerkennung  des  Jahresberichts  zugekommen  sind: 
so  hat  das  in  Edinburgh  erscheinende  Monthly  Journal  unsern  Bestrebungen 
und  Leistungen  seinen  vollen  Beifall  gezollt.  Nur  einen  Uebelstand  glaubt 
dieses  gewichtige  Journal  im  Jahresbericht  gefunden  zu  haben:  es  rühmt 
an  demselben,  dass  die  meisten  Fächer  durch  Gelehrte  vertreten  seien,  die 
es  als  Spezialitäten  ihrer  Fächer  anerkennt;  aber  gerade  weil  die  Referenten 
in  ihren  Fächern  so  tüchtig  seien,  so  begegne  es  ihnen  gar  leicht,  dass  sie 
ihre  eigenen  Meintingen  zu  sehr  in  den  Vordergrund  stellen  und  ihnen  andern 
Leistungen  gegenüber  Geltung  verschaffen  möchten.  Wir  gestehen  gerne, 
dass  dieser  Tadel  nicht  ganz  unbegründet  ist,  ja  dass  die  Mitglieder  der 
Redaction  bereits  vor  zwei  Jahren  diesen  Umstand  in  Erwägung  gezogen 
haben.  Allein  einerseits  wird  selbst  das  Monthly  Journal  nicht  wünschen, 
dass  die  Referate  den  entsprechenden  Spezialitäten  entzogen  werden,  und 
andererseits  würde  es  eine  Verläugnung  der  menschlichen  Natur,  ja  selbst 
eine  lahme  wissenschaftliche  Indifferenz  voraussetzen,  wenn  ein  Referent  es 
unterlassen  sollte,  das  was  er  für  wahr  erkennt,  zur  Geltung  zu  bringen. 

Es  kann  sich  sonach  nur  um  die  Art  und  Weise  handeln,  wie  die  Herren 
Referenten  für  ihre  Meinung  einstehen.  Wenn  solches  in  einseitiger  Weise, 
das  heisst  mit  Ignorirung  unzureichender  oder  gar  schiefer  Darstellung  der 
Arbeiten  und  Erfolge  anderer  Forscher  geschehen  sollte,  so  müssten  wir  ein 
solches  Gebahren  als  ein  unwissenschaftliches,  ja  unter  Umständen  selbst 
als  ein  unredliches  tief  beklagen;  und  wir  provociren  für  solche  Fälle  die 
Kritik,  dass  sie  mit  Hinweisung  auf  solche  spezielle  Vorlagen  Gerechtigkeit  übe. 

Ein  anderer  Umstand,  der  nach  einigen  Seiten  Anstoss  erregt  hat,  ist 
die  von  einem  oder  dem  andern  Herrn  Referenten  geübte  Kritik.  Die  Kritik 
steht  nicht  in  der  ersten  Reihe  der  Aufgaben  des  Jahresberichts,  denn 
Hauptsache  bleibt  immer  das  Referat;  aber  Referate  ohne  Kritik  würden 
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uns  die  Leser  kaum  danken;  wir  wüssten  auch  nicht,  warum  wir  für  die 
einzelnen  Referate  Spezialitäten  gewinnen  sollten,  wenn  diese  nichts  weiter 
zu  thun  hätten,  als  was  ein  jeder  Andere,  dem  es  nicht  am  gesunden  Ver- 
stände fehlt,  eben  so  gut  leisten  könnte.  Das  hebt  ja  gerade  den  Werth 
der  Referate,  dass  die  besprochenen  Arbeiten  zugleich  einer  wissenschaft- 
lichen Beurtheilung  unterzogen  werden.  Einer  ungerechten  Kritik  würden 
wir  natürlich  nicht  das  Wort  reden,  und  wenn  eine  solche  je  im  Jahres- 
berichte Raum  finden  sollte,  so  müssen  wir  auf  unsere  frühere  Erklärung 
zurückkommen,  dass  für  den  Inhalt  der  Referate  nur  die  Herren  Referenten 
verantwortlich  sind. 

Was  den  persönlichen  Haushalt  des  Jahresberichts  betrifft,  so  hat  ein 
Referent,  der  seit  dem  Bestehen  des  Jahresberichts  demselben  seine  treue 
und  warme  Theilnahme  zugewendet,  sich  veranlasst  gefunden,  eine  neue 
Heimath  in  Amerika  zu  suchen : Herr  Dr.  Jtoesch  ist  von  Deutschland  ge- 
schieden, aber  aus  dem  Referentenkreise  des  Jahresberichts  wollte  er  nicht 
scheiden:  wenn  die  Verhältnisse  es  je  zulassen,  was  freilich  nicht  wahr- 
scheinlich, wird  er  von  Texas  aus  seine  Arbeiten  für  den  Jahresbericht  fort- 
setzen. Deswegen  wurde,  um  sein  Referat  disponibel  zu  erhalten,  der  Be- 
richt über  die  Leistungen  in  der  Pathologie  der  Verdauungsorgane  in  diesem 
Jahre  aushtllfsweise  von  Dr.  Eisenmann  bearbeitet. 

Ferner  hat  die  Redaction  aus  Gründen  der  Raurnersparniss  es  für  zweck- 
mässig erachtet,  fortan  das  Referat  über  allgemeine  Therapie  mit  jenem  über 
allgemeine  Pathologie,  und  das  Referat  über  Anaesthetica  mit  jenem  über 
Pharmakodynamik  zu  vereinen,  resp.  in  dieselbe  Hand  zu  geben. 

Endlich  hat  Herr  Prof.  Virchoio  wegen  Geschäfts-Ueberladung  das  Referat  , 
über  Foetalkrankheiten  Herrn  Prof.  Dr.  Muüer  dahier  und  jenes  über  die 
Geschwülste  Herrn  Prof.  Dr.  Bardeleben  abgetreten,  sohin  nur  das  Referat 
über  pathologische  Anatomie  behalten. 

Der  Jahresbericht  pro  1852  hat  das  gesteckte  Maass  um  10  Bogen 
überschritten  und  dadurch  ein  nicht  unbedeutendes  Opfer  von  Seite  der 
Redacfion  und  der  Verlagshandlung  in  Anspruch  genommen.  Wir  haben 
dieses  Opfer  gerne  gebracht  und  wünschen  nur,  dass  solches  bei  Beurtheilung 
unseres  Strebens  nicht  unberücksichtigt  bleibe. 

Würzburg,  Ende  März  1854. 

I 

Die  lledaction  des  Jahresberichts  für  die  gesammte  Mediciii. 
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Bericht 

ttber  die  Leistungen 

in  der  physiologischen  Physik 

von 

Prof.  Dr.  LUDWIG  und  Dr  PICK  in  Zürich. 


L Allgemeine  Physik. 

(Allgemeinere  Theorien,  Molekularphysik  etc.) 


J.  Ikemson:  Die  Grundxttge  eines  thermodynamischen 
Systems,  l'ogg.  Ann.  1853.  Nr.  3 U Nr.  10. 

Fmort  4r  -Se JbtrmMn:  Becherches  snr  les  quamite«  de 
chaleur  d dgngdes  dins  les  actions  chimiques  et  rao- 
Wcnlairra  Arm.  d.  chim.  et  de  phys.  1853.  Avril, 
feer«;  Notes  sur  les  effeta  calorifiques  ddveloppes  dans 
\«  eireait  voltaiqnc,  dans  leurs^rapports  arec  1‘actions 
ehmiqur,  «jui  donne  naisssnee  au  courant  C.  r.  1853. 
1.  Sem.  Nr.  8. 

Seasiery:  Versuch,  die  Ursache  der  Thermoelektrizität 
*u  erklären.  Pogg.  Ann  Ergknzg.  Bd.  III.  Stack  4- 

Clsuisi  : 

Akü:  Uebar  da«  Entstehen  progressiver  Bewegungen 
durch  Verbrauch  lebendiger  Kraft  ossillatoriscber  Be- 
wegungen. giunngsber.  der  k.  k.  Akad.  au  Wien. 
Bd  XL  Seit  173. 

Tymdall:  On  molecular  inflnenees.  — Part  1.  Trans- 
mission of  heat  through  organic  straetures.  Philos. 
rnagax.  1853.  August. 

.Inys/ris  ; lieber  die  Bedeutung  dar  Polarisationsebene. 
Pogg-  Ann.  1853.  No.  12. 

jg.  fick:  Vortrag  über  Diffusion  gehalten  vor  der  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  zu  Tabingen.  Tag- 
bfmtt  der  Versamml. 

BwKkcim : Beiträge  zur  Lehre  von  der  Endosmose. 

A rsk.  für  physiol.  Heilk.  1853.  2.  Heft. 
y_  .A  v.  /Leier:  Ueber  das  Verhalten  des  Zuckers 
beim  thievischen  btoflfwechsel.  Zeitsehr.  für  Wissen- 
schaft!. Zoolog.  V.  Bd.  2.  Heft. 

Schutts  fUtthi  Ueber  Aufnahme  der  unorganischen 
* Salse  durch  die  Pflanzen.  Pogg.  Ann.  1853.  Nr.  2. 
Francois  Jtaoutl:  Cauaes  des  phdnom'enes  d’endosmosc 
riectrlqii e.  C.  st.  1.  Sem.  Nr.  19. 

Jahresbericht  d«r  Medici«  pro  l*  B<L  l 


Bittarf : Ueber  die  Wanderungon  der  Zotten  wahrend 
der  Elektrolyse.  Pogg.  Ann.  1853.  Nr.  6. 

SekBnbcin : Ueber  Farben änderun gen.  Sitaungober.  der 
k.  k.  Akad.  au  Wien.  Bd.  XI.  S.  464. 

AndrtKi:  Neuss  Verfahren  das  Vakuum  herzuitsUsn. 

Pogg.  Ann.  1853.  No.  2. 

J.  Thomson  theilt  in  einer  umfassenden  Ab- 
handlung (von  welcher  zwei  Abschnitte  in  Pog- 
gendorfs  Annalen  abgedrukt  vorliegen)  seine 
theoretische  Ansichten  über  chemische  Vorgänge 
und  namentlich  deren  Zusammenhang  mit  Wärrnc- 
entwikeiung  oder  Bindung  mit,  der  er  die  Uebcr- 
schrift  gibt:  „Grundlüge  eines  thermochemischen 
Systemcs.“ 

Der  Ausgangspunkt  des  ersten  Abschnittes 
ist  dieser:  die  chemische  Kraft  irgend  eines  Kör- 
pers wird  durch  einen  chcmisclien  Prozess  in 
den  er  eingcht  verändert;  diese  Veränderung  hat 
ein  Maass  in  der  dabei  freiwerdenden  oder  ge- 
bundenen Wärmemenge,  in  der  dabei  stattfinden- 
den  „ Wärmtlönung.“  Lässt  man  die  chemische 
Kraft  eines  Aequivalentes  von  irgend  einem 
Stoffe  i von  i bis  o durch  chemische  Prozesse 
abnehmen  und  misst  die  dabei  freiwerdende 
Wärme  mit  der  zu  Grunde  gelegten  Einheit,  so 
erhält  man  das  „thermodynamc  Aequivalent “ 
des  Stoffes.  Mit  Zugrundelegung  dieses  Begrif- 
fes entwikelt  Thomson  eine  systematische  No- 
menklatur und  übersichtliche  Bezeichnungsweise, 
um  alle  bei  chemischen  Prozessen  stattfindenden 
„Wärmetönnngen*  in  Formeln  auszudrücken. 

Sonst  enthält  der  erste  Abschnitt  nichts  wesent- 
lich Neues. 
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Der  2.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der 
Wärmeentwikelung  bei  der  Mischung  von  Oxyden 
mit  Wasser.  Thomson  stellt  darüber  folgende 
Hypothese  auf:  Die  Moleküle  einer  bestimmten 
Flüssigkeit  sind  im  Kreisen  und  zwar  beschrei- 
ben sie  sämmtlich  Dahnen  von  demselben  Ra- 
dius mit  ein  und  derselben  Winkelgeschwindig- 
keit. Bei  der  Mischung  zweier  Flüssigkeiten 
soll  nun  (abgesehen  zunächst  von  den  Bahn- 
radien) eine  Ausgleichung  der  Winkelgeschwin- 
digkeiten stattfinden , so  dass  nach  derselben 
alle  Moleküle  ein  und  dieselbe  besitzen.  Diese 
Ausgleichung  bedingt  einen  Verlust  an  leben- 
diger Kraft , welchem  die  Wärmeentwlkelung 
proportional  sein  muss.  Die  aus  der  Hypothese 
abgeleiteten  Zahlenwerthe  stimmen  gut  mit  den 
von  verschiedenen  Forschem  experimentell  ge- 
fundenen Wärmemengen,  die  bei  der  Mischung 
von  Schwefelsäure  mit  Wasser  frei  werden.  Aus 
ähnlichen  Betrachtungen  leitet  Thomson  die  Ver- 
dichtungen ab,  welche  bei  solchen  Mischungen 
statt  haben  müssen;  und  findet  numerische 
Resultate,  welche  sich  gleichfalls  den  Experimen- 
ten gnt  anschliessen. 

Auch  in  diesem  Jahre  haben  wieder  Favre 
$ Silbermann  eine  umfangreiche  Fortsetzung 
ihrer  grossartigen  Experimeulalnntersuchung  über 
die  Wärmeentwikelung  bei  chemischen  und  Mo- 
lekularwirkungen bekannt  gemacht.  Es  wird 
darin  von  der  Mischung  der  Schwefelsäure  mit 
Wasser  gehandelt,  dann  die  Wärmeentwikelung 
bei  der  Lösung  mehrerer  sanrer  Gase  und  des 
Ammoniakgascs  in  Wasser  untersucht ; ferner  die 
Wärmebindung  oder  Entbindung  bei  der  Auf- 
lösung verschiedener  Salze  in  Wasser,  die  Ver- 
brennungswärme vieler  Metalle,  endlich  die  Wärme 
welche  bei  der  Kondensation  von  Gasen  durch 
Holzkohle  entsteht.  Eine  Mittheilung  der  Resul- 
tate im  einzelnen  kann  natürlich  hier  nicht  Plaz 
finden. 

Favre  allein  veröffentlichte  noch  ein  anderes 
äusserst  interessantes  kalorimetrisches  Experiment, 
dessen  Zweck  es  war,  zu  entscheiden,  ob  in 
einer  galvanischen  Kette  bei  verschiedenem  Lei- 
tungswiderstande die  entwickelte  Wärme  doch 
immer  der  chemischen  Aktion  proportional  bleibe. 
Er  fand  ein  affirmatives  Resultat.  Eine  Verän- 
derung im  Durchmesser  der  Leitungsdrähte  kann 
also  nur  die  Dauer  einer  gewissen  Wasscrstoff- 
entwikclung  beschleunigen  oder  verzögern  und 
den  Ort , wo  ein  Theil  der  Gcsanimtwärme  frei 
wird,  verändern.  Versuche,  die  entscheiden  soll- 
ten, ob  etwa  von  der  Kette  ausgeübte  magne- 
tische Wirkungen  auf  die  Wärmeentwikelung 
Einfluss  hätten,  schlugen  entschieden  fehl. 

Svanberg  versucht  die  Erscheinungen  der 
Thermoelektrizität  mit  den  geläufigen  Grundvor- 
stellungen der  Kontakttlioorie  zu  verknüpfen,  in- 
dfem  er  eine  an  sich  durchaus  nicht  unwahr- 


scheinliche iliilfshypothese  aufstellt.  Sind  näm- 
lich A,  B.  C drei  gewisso  Grössen , welche  mit 
der  Natur  dreier  beliebiger  der  gewöhnlichen 
Spannungsreihc  angehüriger  Körper  in  einem 
gewissen  Zusammenhänge  stehen  und  bedeutet  t 
deren  Temperatur,  so  soll  die  elektrische  Span- 
nungsdiflerenz  (elektromotorische  Kraft),  welche 
bei  der  Berührung  von  A & B (wir  wollen 
durch  die  Buchstaben  auch  die  Körper  selbst 
bezeichnen)  statt  hat,  ausgedrükt  sein  durch 
f(A,t)  — f(B,t);  demgemäss  die  bei  der  Berüh- 
rung von  B & C auftreteude  durch  f(B,t)  — f(C,t), 
wobei  noch  zu  bemerken , dass  f eine  solche 
Funktion  bedeuten  soll,  dass  für  ein  konstantes 
t das  Gesetz  der  .Spannungsreihe  zur  Geltung 
kommt.  Bei  dieser  Aunahmo  braucht  man  üb- 
rigens gar  nicht  auf  die  Frage  einzugehen,  ob 
die  Grössen  A,  B,  C selbst  noch  von  t abhängig 
sind;  sie  liefert  sofort  für  die  clekromotoriscbe 
Kraft  eines  aus  A & B gebildeten  geschlossenen 
Kreises,  dessen  Kontaktstellen  die  Temperaturen 
a & t haben,  den  Ausdruck  : 

K = f(A,t)  — f(B,t)  + f(B,a)  — f(A,a) 

Wir  müssen  natürlich  das  Detail  der  hier- 
auf gegründeten  mathematischen  Ableitungen  bei 
Seite  lassen  und  heben  nur  noch  hervor,  dass 
eine  von  Svanberg  aus  seinen  Hypothesen  ge- 
folgerte Vorhcrsagung  durch  das  Experiment  auf 
eine  eklatante  Weise  bestätigt  wird.  Man  kannte 
nämlich  schon  längst  Metallkombinationen,  deren 
Tbermostrom  seine  Richtung  ändert,  wenn  man 
mit  der  Erwärmung  der  einen  Kontaktstelle  bis 
über  eine  gewisse  Gränze  fortschreitet.  Svanberg 
leitet  nun  aus  seiner  Theorie  ab,  dass  diese 
Greuztcmpcratur  von  der  Temperatur  der  an- 
deren Kontaktstelle  abhängig  sein  müsse  und 
findet  diese  Folgerung  durch  ein  unzweideutiges 
Experiment  bestätigt. 

Eine  theoretische  Arbeit  von  Clausius  Uber 
die  Ursachen  der  thermoelektrischen  Ströme,  die 
vorzugsweise  auf  die  Untersuchung  der  bei  einem 
elektrischen  Strome  geleisteten  Arbeit  basirt  ist, 
gestattet  leider  keinen  in  die  Grenzen  dieses 
Berichtes  passenden  Auszug. 

Da  man  von  der  Molekular-l’liysik  allein  eins 
bessere  Zukunft  der  organischen  Naturwissenschaf- 
ten zu  erwarten  hat,  so  halten  wir  es  für  unsere 
Pflicht  Alles  in  dies  Gebiet  Fallende  zu  berücksich- 
tigen. Wir  besprechen  daher  noch  nachträglich  eine 
bereits  1852  der  k.  k.  Akademie  zu  Wien  mltge- 
thcilte  Arbeit  von  Fuscht,  welche  den  Hergang 
anschaulich  machen  soll,  bei  der  Entstehung  fort- 
schreitender Bewegungen  durch  den  Verlust  an 
lebendiger  Kraft  einer  oszillatorischen  Bewegung. . 
Vf.  glaubt  ein  Medium,  durch  welches  ein  System 
transversaler  Wehen  foTtgepflanzt  wird,  als  ver- 
dünnt atisehen  zu  dürfen  in  der  Fortpflanzungs- 
richtung, weil  die  Schlangenlinie,  auf  welcher 
sich  die  Theilchen,  die  in  der  Rübe  in  einer 
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OiewAte  liegen , während  der  Bewegung  finden 
n\i«en,  länger  tat,  ata  Jene  Gerade. 

Tritt  nun  etai  in  dem  Medtnm  icliwebender 
Körper  der  W eiterfortpflanzung  der  Wellen  in 
ön  Weg.  eo  Hegt  hinter  ihm  ein  dichterer  Theil 
tu  Mediums , ata  vor  ihm , so  dass  er  einen 
topnh  gegen  den  Erschütteningsmittelpiinkt  hin 
rrflhrt  Ein  ErschüUerungsmUtelpunkt,  von  wel- 
chem Trans versal wellen  ansgehen,  würde  dem- 
nach ein  Anziebungszentrum  sein.  Weniger  ein- 
fache Betrachtungen,  deren  Mittheilnng  die  Gren- 
zen dieser  Berichterstattung  überschreiten  würde, 
führen  den  Verf.  zu  dem  Besultate,  dass  ein 
Encbütterungsmittelpimkt,  der  longitudinale  Wel- 
ten verbreitet , ata  Zentrum  einer  abstossenden 
Knut  wirke.  Endlich  macht  er  auch  von  seinen 
theoretischen  Gesichtspunkten  noch  Anwendung 
auf  die  Erklärung  der  Ausdclmung  der  Körper 
durch  die  Wärme. 

TyndaJl  findet,  dass  die  Wärmeleitungsaxcn 
des  Holze«  mit  seinen  Kohäsionsaxen  Zusammen- 
fällen, und  dass  dieselben  mit  Kichtungen  zu- 
sammenfallen, die  in  der  Struktur  des  Holzes 
schon  ausgezeichnet  sind.  Man  weiss  nämlich, 
dass  das  Holz  au«  Schichten  besteht,  deren  jede 
wieder  aus  Fasern  zusammengesetzt  ist  Die 
Richtung  der  grössten  Wärmclcitungsfitbigkeit 
ist  nun  die  Richtung  der  Fasern,  die  der  mitt- 
leren stebt  senkrecht  zur  Schicht,  die  Richtung 
des  kleiuaten  liegt  in  der  Schicht  senkrecht  zur 
Faser. 

Auf  eine  theoretische  Untersuchung  von 
Angström,  über  die  Richtung  der  Licht-  und 
Wärmeoszillationen  (die  bekanntlich  eine  der 
interessantesten  Kontroversen  in  der  mathema- 
tischen Physik  Ist)  können  wir  leider  nur  er- 
zürnen, da  eine  Mittheilung,  auch  nur  des  We- 
seztBchsten  zu  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen 
würde. 

l'ebcr  die  Diffusion  von  Flüssigkeiten  ohne 
Membranen  hat  .4.  Fick  der  Naturforscherver- 
sammlung  in  Tübingen  eine  vorläufige  Mitthei- 
hmg  gemacht.  Er  dringt  Graham  gegenüber 
vor  Allem  auf  die  Aufstellung  eines  Grundge- 
setze« über  den  Hergang  zwischen  zwei  Elcmcn- 
tarscblchten  des  diffnndirenden  Gemisches,  und 
findet  dasselbe  ganz  analog  dem  von  Fourier 
für  die  Verbreitung  der  Wärme  in  einem  Beiter 
aufgestellten,  das  von  Ohm  bereits  mit  so  vielem 
Erfolge,  wenn  anch  ohne  hinlängliche  Berech- 
tigung auf  die  strömende  Elektrizität  übertragen 
wurde.  Dies  Gesez  kann  so  ausgesprochen 
werden:  die  Menge  des  diffnndirenden  Stoffes, 
welche  von  der  konzeritrirteren  Lösnngsschicht 
während  eines  unendlich  kleinen  Zeitraumes  in 
die  anliegende  weniger  konzentrirte  übergeht, 
ist  der  zur  Zeit  vorhandenen  Konzentrationsdif- 
ferenz direkt  und  dem  Abstand  zwischen  den 
beiden  Schichten  verkehrt,  der  Dauer  des  unend- 
tieh  kleinen  Zeitraumes  direkt  proportional.  Die 


experimentellen  Nachweise  dafür  bestanden  ln 
der  Untersuchung  der  Dichtigkeiten  in  den  ver- 
schiedenen Schichten  einer  Flüesigkeilsmasse  in 
welcher  der  Diffusionsstrom  zu  einem  dynami- 
schen Beharrungszustand  gekommen  war.  Sie 
stimmten  mit  den  berechneten  gut  überein.  Fick 
hat  auch  noch  für  das  Kochsalz  die  Konstante, 
welche  die  .Diffusibililät“  ausdrükt  und  von 
der  oben  Bchon  die  Rede  war,  numerisch  be- 
stimmt, indem  er  die  Salzmcngen  ermittelte, 
welche  der  Dlffbsionsprozess  durch  ein  Rohr  von 
gegebener  Länge  nnd  Querschnitte  in  der  Zeit- 
einheit hindurchschafft,  nachdem  ebenfalls  ein 
dynamischer  Beharrungszustand  eingetreten  ist 
Er  fand,  dass  diese  Grösse  mit  der  Temperatur 
sehr  rasch  wächst. 

Huchheim  glaubt  folgende  Theorie  eines 
speziellen  Falles  der  Kndosmose  aufstellen  zu 
müssen:  Wenn  eine  Membran  Wasser  von  einem 
Balze  (mit  konzentrirter  Lösung  desselben  Salzes 
gemengt)  scheidet,  so  nimmt  ste  .Hydratwasser“ 
auf,  was  ihr  von  dem  Salze  wieder  entzogen 
wird,  sich  jedoch  aus  dem  Wasser  der  andern 
Seite  immer  wieder  ersetzt.  So  erhält  Buchheim 
den  einen  Strom,  „weil  aber  die  Verwandtschaft 
des  Halses  und  Hassers  eine  gegenseitige  ist,“ 
so  muss  ausserdem  noch  Salzlösung  zum  Wasser 
durch  die  kapillären  Räume  der  Membran  über- 
gehen, die  den  spezifischen  Widerstand  derselben 
zu  überwinden  hat.  Die  in  der  Arbeit  enthal- 
tenen experimentellen  Bestimmungen  zielen  haupt- 
sächlich darauf  zu  beweisen,  dass  diejenigen 
Salze,  welche  ans  der  Luft  viel  Wasser  auf- 
nehmen, auch  durch  ein  Koliodiumhäutchen  hin- 
durch viel  anziehen.  Buchheim  scheint  nun 
anzunehmen,  dass  die  von  der  Masseneinheit 
des  Salzes  angezogenen  Wassermengen  in  beiden 
Fällen  proportional  seien , sei  eine  Folge  von 
der  unmittelbaren  Beziehung  (etwa  Verwandt- 
schaft) des  betreffenden  Salzes  zum  Wasser.  In 
der  That  kann  dieses  Verhältniss  zwischen  den 
übergegangenen  Salz-  und  Wassermengen  nur 
durch  die  Beziehungen  beider  zur  Membran  be- 
dingt sein. 

In  einer  Abhandlung  von  Becker  findet  sich 
ein  Abschnitt  über  das  ondosmotische  Verhalten 
des  Zukers,  der  uns  leider  nicht  ganz  deutlich 
geworden  ist,  wir  beschränken  uns  daher  darauf 
möglichst  mit  eigenen  Worten  des  Verfassers 
das  wichtigste  mitzutheilen.  Er  bringt  eine  be- 
kannte Zukermengo  in  eine  beiderseits  zuge- 
bundene Darmschlinge  und  untersucht  wie  viel 
davon  nach  einer  gewissen  Zeit  resorbirt  worden 
ist.  Aus  den  Resultaten  der  Versuche  wird  ge- 
schlossen: 1)  Die  Darmschlinge  muss  eine  der 
Zukermenge  propoitionale  Grösse  haben,  eine 
dieses  Maas*  überschreitende  Grösse  bleibt  ohne 
Einfluss  auf  dio  Absorption;  2)  die  Absorption 
der  Zukeriösung  steht  in  direktem  Verhältnis« 
zu  deren  Konzentration.  Er  meint  weiter  unten 
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4cn  Jollvschcn  Gesezen  gemäss  müssen  allemal 
für  ein  Theil  Znker  7 Tbeile  Wasser  eintreten, 
lasse  aber  die  Uarmaclilinge  dies  ganze  Wasser 
nicht,  so  lasse  sie  auch  den  ganzen  Zuker 
nicht  austreteu , sondern  behalte  eint  gewisse 
Quantität  datun  (die  Vertu  rhsdauer  waren  4 
Stunden).  Was  den  zweiten  Saz  betrifft,  so  4st 
freilich  klar,  dass  der  Einfluss  einer  Yergrösse- 
ruhg  der  Oberfläche  nicht  bemerkt  werden  konnte, 
wenn  dieselbe  ohnehin  schon  gross  genug  war, 
um  allen  Zuker  in  4 Stunden  austreteu  zu  las- 
sen. Hätte  man  den  Prozess  nach  kürzerer  Zeit 
schon  unterbrochen,  so  hätte  sich  unzweifelhaft 
der  Einfluss  einer  grösseren  Oberfläche  bemerk- 
bar gemacht. 

Srhults-Fleeth  setzt  die  Thatsache,  dass  un- 
organische Salze  in  den  Pflanzen  in  ganz  an- 
deren Verhältnisse  sich  fanden,  als  in  der  um- 
gebenden RodenflUasigkeit,  nicht  auf  Rechnung 
einer  verschiedenen  Durchdringbarkeit  der  Mem- 
branen für  die  verschiedenen  Salze.  Im  Gegcn- 
theil  ist  er  der  Ansicht,  dass  der  Saft  mit  der 
umgebenden  Bodenfiüssigkeit  im  vollkommenen 
endosmotiseben  Gleichgewicht  sei;  nun  werden 
aber  die  verschiedenen  Salze  iu  ganz  verschie- 
denen von  der  spezifischen  Natur  der  betreffen- 
den rfianze  abhängigen  Mengen  verbraucht 
(irgendwo  deponirt)  kurz  dem  endosmotischen 
Prozesse  entzogen.  Das  Verhältuiss  in  welchem 
sie  verbraucht  wurden,  findet  sich  in  der  Asclien- 
analyse,  nicht  das  in  welchem  sie  im  Safte  ent- 
halten sind  (der  überhaupt  nur  Spuren  ebeuso 
wie  die  Bodenflüssigkeit  enthält). 

Einen  sehr  interessanten  Fall  der  elektrischen 
Emlosmose  (V)  beschreibt  Francois  Kaoutl ; brachte 
er  nämlich  in  ein  U förmig  gebogenes  Rohr  ver- 
dünnte Schwefelsäure  und  leitete  einen  elektri- 
schen Strom  hindurch,  der  zur  Wasserzcrsezong 
nicht  stark  genug  war,  so  fand  sich  nach  eini- 
ger Zeit  die  Schwefelsäure  am  positiven,  das 
reine  Wasser  nm  negativen  Pol.  Dasselbe  Ver- 
halten zeigen  alle  Sulfate,  Nitrate,  l'hloriire  des 
Zinkes,  Eisens,  Kupfers  und  der  nicht  oxvdir- 
baren  Metalle;  die  basischen  und  Neutralsalze 
der  Alkalien  und  alkalischen  Erden  sammeln  sich 
am  negativen  Pol.  Die  Erklärung  des  Verfas- 
sers: Lösungen  seien  als  chemische  Verbindun- 
gen anzuseheti  in  denen  das  Wasser  bald  die 
Rolle  der  Säure  bald  die  der  Basis  spiele,  sagt 
eigcntlicb  nichts.  Ist  das  Zersczungsgefifss  durch 
«ine  poröse  Scheidewand  in  zwei  Abthcilnngen 
gebracht,  so  steigt  das  Niveau  in  einer  derselben 
in  dem  ersten  oben  erwähnten  Falle  da,  wo 
•ich  das  Wasser  sammelt 

Indem  Ilittorf  die  allgemein  angenommene 
Vorstellung  von  dem  Hergange  bei  der  Elektro- 
lyse festbält,  macht  er  darauf  aufmerksam,  daBs 
man  das  Verbältoiss  der  Geschwindigkeiten,  mit 
weichen  sich  die  Moleküle  der  beiden  Zonen 
aneinander  vorbeischieben  sehr  verschieden  den- 


ken könne,  und  gibt  die  Mittel  an,  duroh  welche 
man  das  Verhältuiss  dieser  Geschwindigkeit  in 
allen  FälleR  numerisch  bestimmen  kann.  Denkt 
man  sieh  nämlich  den  Elektrolyt  durch  eine 
zur  Stromesrichtung  senkrechte  Fläche  In  zwei 
Abtheilungen  gebracht  imd  stellt  man  sieh  fer- 
ner vor,  die  Geschwindigkeit  des  Amons  ver- 
halte sich  zu  der  des  Kations  wie  zu 

so  ist  klar,  dass  die  Abtheiiung  des  Elektrolyten, 
in  welche  die  Anode  taucht  nach  der  Elektrolyse 

vom  Anion  Acqulvalent  mehr  und  vom  Ka- 

n — 1 

tion  — — Aequivalcnt  weniger  enthalten  muss, 
als  vor  der  Elektrolyse  (umgekehrt  die  andere 
Abtheilung  der  Elektrolyten),  wo  unter  Aequl- 
valcnt  die  ganze  hei  der  Zersezung  freiwerdende 
Menge  eines  Bestandteils  verstanden  wird.  Ein 
hierauf  gegründetes  experimentelles  Verfahren 
ergab  nun:  das  Gcseliwüidigkeitsvcrhültniss  ist 
unabhängig  von  der  Stromstärke,  aber  abhängig 
von  der  Konzentration  der  als  Elektrolyt  die- 
nenden Lösung.  Ein  Zusammenhang  dieses  Ver- 
hältnisses mit  andern  chemischen  Eigenschaffen 
springt  aus  den  Zahlenrathen  nicht  hervor. 

Magnus  hat  sehr  genaue  quantitative  Ver- 
suche angestellt  über  die  Verdichtung  von  Ga- 
sen an  der  Oberfläche  platter  Körper  und  findet, 
dassHtei  0"  auf  uen  tjiiadratniilliiucter  Oberfläche 
einer  gewissen  Glassorte  0,000«  Kubikmillime- 
ter schwefliger  Säure  im  verdichteten  Zustande 
kommen. 

Eine  sohr  sonderbare  Thatsache  beobachtet« 
Locwel,  indem  er  fand,  dass  atmosphärische  Luft, 
wenn  sie  in  ihrem  natürlichen  Zustande  eine 
übersättigte  Lösung  von  scbwefelsaurcm  Natron 
durchstrcicht,  dieselbe  zum  Krystaliisiren  iu  Masse 
bestimmt,  mag  übrigens  der  Feucbligkcitsgrad 
derselben  sein,  welcher  er  will,  dass  sie  aber 
diese  Eigenschaft  cinbiisst,  nicht  nur.  wenn  man 
eie  vorher  künstlich  troknet  oder  mit  Feuchtig- 
keit sättigt,  sondern  auch,  wenn  man  sic  leere 
Flaschen  oder  dergleichen  vorher  durchBtreichen 
lässt. 

Schienbein  spricht  auf  «ine  grosse  Reib«  von 
Thatsaclien  gestört  die  Ansicht  aus,  dass  viel« 
SanefstoffverbiDdungeu  (namentlich  Eisenoxyd* 
salze)  eine  nm  so  tiefere  Färbung  zeigen,  in  je 
höherem  Grade  der  darin  enthaltene  Sauerstoff 
chemisch  erregt  ist.  Dia  als  Beweise  beiges- 
brachteu  Thatsaehen  zeigen  sämmtiieh  den  frag- 
lichen Stoff  unter  den  sonst  bekannten.  Erregung 
des  Sauerstoffes  bedingenden  Umständen  nicht 
nur  in  höherem  Grade  mit  den  Eigenschaften 
des  erregteu  Sauerstoffes  begabt,  sondern  gleich- 
zeitig tiefer  gefärbt.  Die  übermseliendste  dar- 
unter ist  wohl  di«,  dass  gewöhnliche  schwarz* 
Tinte  bei  äusserst  niedrigen  Temperaturen  ein 
farbloser  Körper  ist  Sehr  ausführlich  verbreitet 
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die  Indigo  entfärbenden  Eigenzcbaf- 
w»  «in«  gewissen  BUurc  des  Schwefels  und 
\Wh  ssite  (das  Zink&ulz  erhält  er  unter  andern 
durch  imreiben  wässeriger  schwelliger  Säure 
uif  reguUoisches  Zink,  die  Säure  selbst  durch 
L&milyse  der  wässrigen  schwefligen  Säure). 
Lt  «seilt  es  als  wahrscheinlich  hin,  dass  diese 
saare,  sowie  ihre  Salze  durch  ihre  blosse  Gegen- 
zart die  Erregtheit  des  im  Indigo  enthaltenen 
Sauerstoffs  vermindern  und  dadurch  seine  Farbe 
vernichtet. 

Andrtwt  erhält  dadurch  ein  volikommneres 
%akuom  unter  dem  Rezipienten  der  Luftpumpe, 
das'  er  denselben  mit  Kohlensäure  füllt,  diese 
durch  Kalilauge  absorbiren  lässt  und  das  von 
der  (eiteren  gelieferte  Wassergas  mittels  Schwe- 
felsäure verdichtet. 

II.  Wärmelehre. 

J*gstr6a i : Beobachtungen  iu  Betreff  der  Wärme  und 
deren  Theorie.  Pogg.  Ann.  1853.  No.  I. 
BiWrwunn  und  Frmz:  Ueb«r  da«  WärmelnitnugBver* 
Mögen  der  Metalle.  Pogg.  Ann.  1868.  Xo.  8. 

Jtz  jnavh:  Recherche«  sur  la  chaleur«  vpeciäquc«  de« 

fluides  ehutique«.  C.  r.  1er  Sem.  No.  18. 
titorg  v.  Liebigz  lieber  die  Temperaturverscbiedonbcit 
de«  venösen  und  arteriellen  Blutes.  Giessen  1853. 
Lndtcig  Firki  Beitrag  / ur  Temperaturtopographie  des 
Organismus.  Müller'«  Arch.  1853.  Heft  IV. 

Angtfröm  glaubt  auf  gewisse  Versuche,  die 
wir  hier  nicht  mittheilen  können,  gestützt,  an- 
oebmen  zu  dürfen,  dass  es  auch  verschiedene 
Arten  (Farben)  der  thermomelriscben  Wärme  gehe. 
Er  meint,  dass  diese  Annahme  insbesondere  ge- 
eignet sei,  die  Schwierigkeiten  zu  beseitigen, 
»riebe  Sn  der  Theorie  der  Wärme  dadurch  ent- 
lüden sind,  dass  das  bekannte  theoretisch  ab- 
geleitete Gesetz:  die  Temperatur  muss  in  einem 
ebbe,  dessen  eines  Ende  mit  einer  konstanten 
Wärmequelle  tu  Verbindung  steht  in  geometri- 
scher Progression  abuehmen,  durch  die  Ex  peri- 
neale nicht  gehörig  bestätigt  wird.  Er  will  nur 
«och  die  Annahme  zur  Erklärung  dieses  Umstan- 
des zu  Hülfe  ziehen , dass  die  verschiedenen 
Arten  der  Wärme  mit  verschiedener  Geschwin- 
digkeit abnehmen. 

Wiedemann  und  Franz  haben  das  Wäriuc- 
ieitungavermügen  mehrerer  Metalle  experimentell 
bestimmt.  Ihre  Angaben  weichen  von  den  l>tt- 
prtiz  sehen  meist  beträchtlich  ab  und  stellen  das 
merkwürdige  Resultat  heraus,  dass  dag  Wfirme- 
lei  tu n gs vermögen  dem  elektrischen  Leitungsver- 
mögeu  proportional  ist. 

-•  Hegnault  veröffentlicht  Bestimmungen  der 
spezifischen  Wurme  vieler  Gase  und  kritisirt  bei 
der  Gelegenheit  frühere  Arbeiten  Uber  denselben 
Gegenstand. 

Leber  die  Teiuperaturvcrscbiedeubciten  der 
beiden  Blutarten  der  Säugethicre  sind  swei  Ar- 


beiten erschienen  deren  Resultate  rieh  direkt 

widersprechen.  G.  v.  Liebig  nämlich  findet  die 
Temperatur  des  venösen  Blntes  höher  als  die 
des  arteriellen.  Ludwig  Fiele  zieht  dagegen  aus 
seinen  Versuchen  an  lebenden  Thlercn  den  Schluss, 
dass  wenigstens  ausserhalb  der  Fehlergrenzen  der 
bisher  angewandten  Methoden  von  einer  Tempc- 
raturdiffurenz  zwischen  rechtem  und  linken  Herzen 
nicht  die  Rede  sein  könne.  Im  Rectum  und  in 
der  Vagina  fand  er  die  Temperatur  höher  als  , 
an  andern  Orten  im  Innern  des  Körpers.  Ein- 
gangs beweist  er  noch  durch  einige  Versuche 
über  die  Wärnieleitungsfähigkeit  verschiedener 
thierisehcr  Gewebe  die  vollkommene  Beweisun- 
fähigkeit solcher  Beobachtungen , die  au  frisch 
geschlachteten  Thieren  gemacht  sind. 

Ili.  Optik. 

Neer:  Einleitung  in  die  höhere  Optik.  Braunscbweig 
1853. 

Doce:  Darstellung  der  Farbenlehre  und  optische  Stu- 
dien. Berlin  1853. 

Stocke*:  Ueber  die  Veränderung  der  Brechbarkeit  des 
Lichtes.  Pogg.  Ann.  Ergftnzg.  Bd.  TV.  Stck.  2. 

Bonder* : Over  de  verhouding  der  onzigtbare  Stralen 
van  sterke  brekbarheid  tot  de  middelstoffen  van 
het  oog.  Xederlandiscb  Lenzet;  anch  Müiler's  Areh. 
1853.  S.  459. 

Felix  Benuxrd:  Nöte  sur  la  deseriptioo  d un  nouveau 
photometre.  C.  r.  1er  Sem.  No.  17. 

Greutmann : Zur  Theorie  der  Farbenmischung.  Pogg. 
Ann.  1853.  No.  5. 

Bruche : Ueber  die  Wirkung  complcmcntür  gefärbter 
OlÄser  beim  binokularen  Sehen.  Pogg.  Ann.  1858. 

No.  12. 

Holtzmann:  Neuer  Apparat  aur  Darstellung  von  Far- 
benmischungen. Vortrag,  gehalten  vor  der  Natur- 
forscher-Versammlung zu  Tübingen.  Tagblatt  der 
Versammlung. 

Foucatdt:  Ueber  die  Wiedervereinigung  der  Strahlen 
des  Spektrums  zu  gleichförmigen  Farben.  Pogg. 
Ann.  1853.  No.  S. 

Vallte:  Sur  la  throne  de  l’oeil.  Mehrere  Nummern 
der  comptos  rendu*. 

A.  Cratoer:  Hot  Accommodatic vermögen  der  Oogen. 
llarlem  1853. 

Jhlmhvltz:  Ueber  Akkommodation.  Berichte  der  kgl- 
Akad.  zu  Berlin.  Tebruar.  1853. 

T.ttdtri'i  Fick:  Ucbcr  Akkommodation.  Müiler's  Arch. 
1853.  S.  449. 

Tmufsfmrt:  finite  de«  recherehes  concemant  la  Vision. 

CL  r.  Bd.  36.  8.  144. 

Meyer  (in  Leipzig) : Ueber  dio  Strahlen,  die  ein  leuch- 
tender Punkt  beim  Senken  der  Augenlider  im  Auge 
erzeugt.  Pogg.  Ann.  1853.  No.  7. 

Derselbe:  Ueber  sphil  rische  Abweichung  des  mensch- 
lichen Auges  Pogg.  Ann.  1853.  No.  8. 

Fliedner : Theorie  des  Sehens.  Pogg.  Ann.  1853.  No.  1. 
Beer:  Ueber  den  Hof  um  Kerzenflammen.  Pogg.  Ann. 

1853.  No.  4. 

Stellung  r.  Carton : Ueber  doppelte  Brechung  und  da- 
von abhängige  Polarisation  des  Lichtes  im  mensch- 
lichen Auge.  Denkschriften  der  k.  k.  Akad.  »u 
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Wien.  Bi  5.  Zeitschrift  d.  Wiener  Aerzto  IBM. 
Heft  10  u.  11. 

Cocciia:  Ueber  Anwendung  des  Augenspiegels  nebst 
Angabe  eines  neuen  Instrumentes.  Leipiig  1853. 

tan  Trier:  Disscrtstio  Ophthalmologie*  inaoguraUs  de 
spectilo  ocoli.  Utrecht  1853. 

Af/pia:  De  l'oeil  tu  par  lui  meine.  Geneve  1853. 

A.  /Tel:  Ueber  eino  neue  Methode  mikroskopische 
Objekte  r.u  zeichnen.  Zcischr.  f.  ration.  Med.  1853. 
l.'chariui : Apparat  zur  Darstellung  beweglicher  Bilder 
an  dor  Wand.  Sitanngsber.  d.  k.  k.  Akad.  zu  Wien. 
Bd.  X.  8.  482. 

WktfUMo-.’'  i On  th«  physiologjr  of  vision.  Philosoph, 
transactions  1852.  8.  1. 

Walter  Hardit : Description  of  a new  pseudoacope. 

Philos.  raagaz.  1863.  Juni. 

Volk  mann : Ueber  einige  (resichtspliHnomcnc,  welche 
mit  dem  Vorhandensein  eines  unempfindlichen  Flecks 
im  Auge  zusammenhAngen.  Verhandl.  d.  leipziger 
Gesellsch.  Sitzg.  am  30.  IV.  1853. 

A.  tkk  und  P.  du  Boi*- Rtymond : Ueber  den  blinden 
Fleck  im  Auge.  Miiller's  Arch.  1853. 

A*.  11.  IFsftsr:  Ueber  den  Kaumsinu  und  die  Kmpfin- 
dnngskreiso  in  der  Haut  und  im  Auge.  Verhamll. 
der  l.eipziger  Gesellsch.  1852. 

/’.  Urqelmaitr:  Ueber  das  Gedücbtniss  von  Linear* 
anschauungen.  Pogg.  Ann.  1853.  No.  8. 

Stokalnky : .luaqu'k  quel  point  l'oeil  peut  reconnaitrc 
uro  deviation  de  la  direction  verticale  on  de  la  di* 
rection  horizontale  dans  lespace.  C.  r.  Band  36. 
8.  1000. 

\\  ir  treuen  uns  den  Bericht  über  tlie  Lei- 
stungen in  der  Optik  beginnen  zu  können  mit 
der  Anzeige  eines  vör.'relttiehen  Bueties,  wie  die 
.Einleitung  in  die  höhere  Optik  von  flter“  ist. 
Das  Blich  befriedigt  ein  schon  längst  gefühltes 
Bedürfnis* , indem  es  jedem  die  klare  Einsicht 
in  die  neuen  Errungenschaften  dieser  schönsten 
Discipiin  der  grossen  Wissenschaft  ermöglicht. 
In  der  ersten  Abtheilung.  einem  Meisterstücke 
der  Darstellung,  lässt  der  Verfassei'  aus  den  Er- 
scheinungen mit  immer  gesteigerter  Bestimmtlieit 
das  Oesez  hervortreten,  bis  es  zuletzt  in  der 
idealen  form  der  mathematischen  Formel  dem 
Leser  vor  die  Angen  tritt.  Die  zweite  Abtbei- 
iung  leitet  dann  die  Geseze  der  Aetheroszillationen 
ans  den  Prinzipien  der  Mechanik  her,  wobei  mehr 
die  Popularität  und  Ueherzcugimgskraft  als  die 
systematische  Strenge  beriiksiclitigt  worden  ist. 

Von  Dort  ist  in  diesem  Jahre  die  schon 
früher  veröffentlichte  Farbenlehre  wieder  erschie- 
nen in  einer  erweiterten  Gestalt,  indem  eine  Reibe 
neuer  Untersuchungen,  namentlich  aus  dem  Ge- 
biete der  physiologischen  Optik  hlnzngekommen 
sind.  Di«  Darstellnngsweise  ist  so  anziehend, 
dass  selbst  der  mit  den  Materien  ganz  Vertrante 
wie  von  einer  spannenden  Erzählung  mit  fort- 
gerissen wird. 

Die  interessanteste  neue  Entdeckung  auf  dem 
Gebiete  der  Optik  — eine  der  wichtigsten  Ent- 
deckungen, die  seit  längerer  Zeit  vielleicht  in 
der  ganzen  Naturwissenschaft  gemacht  sind  — 
ist  das  von  Stoke » gefundene  Phänomen  der 


„innem  Dispersion“.  Mehrere  der  einfachsten 
hieher  gehörigen  Grtmderseheinnngen  wurden 
zwar  schon  von  Her»chel  und  Brtwater  beobach- 
tet, Slokea  jedoch  verfolgte  sie  erst  weiter  und 
brachte  sie  mit  anderen  noch  merkwürdigeren 
in  Zusammenhang.  Das  Wesen  der  Sache  ist 
dies:  gewisse  Substanzen  (worunter  schwefel- 
saures Chinin  und  der  Absud  von  Itoeskastaftien- 
rinde  ausgezeichnet  sind)  werfen  8trablen  von  ge- 
ringerer Brechbarkeit  (grösserer  Oszillationsdauer) 
aus,  als  die  sind,  durch  welche  sie  beleuchtet 
werden,  wenn  die  Brechbarkeit  der  letztem  eine 
gewisse  Grenze  überschreitet.  Namentlich  ver- 
mindern sie  die  Brechbarkeit  der  jenseits  des 
Violet  im  Spektrum  liegenden  unsichtbaren  (der 
sogenannten  chemischen)  Strahlen  soweit,  dass 
dieselben  sichtbar  und  zwar  blau  erscheinen.  Da- 
her kommt  es  denn  unter  andern,  dass  eine  im 
durchfallendcn  Licht  vollkommen  wasserhelle 
Schwefelsäure  Chininlösung  im  antlallenden  Licht 
intensiv  blau  gefärbt  erscheint ; dass  ferner  diese 
Lösung  in  den  absolut  nnerleucbtetcii  Raum  ober- 
halb des  violetten  Endes  eines  gewöhnlichen 
Sonucnspektrttms  getaucht  den  Schein  eines  ma- 
gischen Selbstieuchters  mit  blauem  Lichte  dar- 
bietet; dass  ferner  ein  Sonnenspektnim , aufge- 
fangen  durch  einen  Papicrschirm,  der  mit  einer 
der  empfindlichen  Substanzen  getränkt  wurde, 
weit  über  das  gewöhnliche  violette  Ende  hinaus 
verlängert  ist  und  daselbst  eine  blaue  Färbung 
zeigt.  Die  Aufzählung  einer  grossen  Reihe  von 
Substanzen  (mit  einer  einzigen  Ausnahme  dem 
Pflanzenreiche  angehörig),  die  ebenfalls,  wenn 
anch  in  geringerer  Intensität  als  die  beiden  ge- 
nannten, das  Phänomen  zeigen,  können  wir  füg- 
lieh unterlassen.  Anch  die  Versuche  Stoker'», 
eine  theoretische  Erklärung  des  Phänomens  zn 
gehen  und  dasselbe  mit  den  Grundsäzen  de* 
Fndnlationssystems  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
können  wir  nicht  mittheilen.  da  er  uns  ohnehin 
kaum  hinlänglich  klar  zn  sein  scheint.  Nur  so 
viel  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  Slokea,t 
Ansicht  dahin  geht,  dass  die  innere  Dispersion, 
die  übrigens  der  Phosphoreszenz  nahe  verwandt, 
wenn  auch  davon  verschieden  ist,  herrühre  von 
Oszillationen  der  ponderabden  Körpertheilchen, 
die  durch  die  Aetheroszillationen  eiugeleltet  Ihrer- 
seits wiederum  solche  anregeit.  Dass  die  Schwin- 
gungsdaner  dieser  lezteren  nicht  nothwendig  mit 
der  der  einleitenden  gleich  zu  sein  braucht,  sieht 
man  leicht,  weiter  aber  auch  vorläufig  nichts. 

D ander»  machte  von  diesen  Entdekungen 
Sinke»’»  eine  physiologisch  sehr  interessante  An- 
wendung. Man  weiss  nämlich,  dass  die  unsicht- 
baren Strahlen  des  Spektrums  so*  zweierlei 
Gründen  unsichtbar  sein  können,  entweder  näm- 
lich ist  die  Retina  des  Mensehen  nicht  disponirt, 
von  ihnen  erregt  zu  werden,  oder  die  brechenden 
Medien  des  Auges  sind  für  dieselben  undurch- 
sichtig, so  dass  sie  die  Retina  gar  nicht  erreichen. 
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Utswrt  Ansicht  wurde  bekanntlich  von  Brücke 

Slips,  auf  Grand  von  Versuchen,  bei  denen 
ütht,  '»  die  brecbenden  Medien  des  Auges 
fattfcitfi  hatte,  auf  Guajakliarz  keine  Wirkung 
tacti  wsubt.  Indem  nun  Do tultrt  die  versuhie- 
( lam  durchsichtigen  Medien  des  Auges  auf  den 
f«  unsichtbarer  Lichtstrahlen  brachte  und  da- 
aattr  einen  empfindlichen  Schirm  aufstellte,  sab 
i denselben  blau  beleuchtet,  wie  wenn  die 
Stoffe  nicht  im  Wege  gestanden  hätten;  und 
somit  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die  unsicht- 
baren Strahlen  bis  nur  Retina  (Ötäbchenscbicbt) 
ungehindert  Vordringen  können,  so  dass  also 
ihre  Unsichtbarkeit  in  der  Beschaffenheit  des 
empfindenden  und  nicht  des  brechenden  Appara- 
tes gegründet  sein  muss;  denn  wenn  auch  nach 
dem  erwähnten  Versuche  der  unsichtbare  Theil 
des  Spektrums  geschwächt  wird  beim  Durch- 
irren der  brecheuden  Medien,  so  wird  er  doch 
nach  den  positiven  .Resultaten  der  Versuche  von 
Dondtrt  nicht  ausgelöscht. 

Felix  Bernard  beschreibt  ein  Photometer, 
dessen  Konstruktion  sich  auf  den  bekannten  Saz 
Arago't  gründet,  dass  die  Intensität  eines  pola- 
risirten  Lichtstrahles  proportional  ist  dem  Quad- 
rate des  Kosinus  des  Winkels , den  die  Pola- 
risationsebene der  polarisirenden  und  aualisiren- 
den  Vorrichtung  miteinander  machen.  Das  Instru- 
ment ist  besonders  zu  Untersuchungen  über  die 
Uchtabsorption  durchsichtiger  Körper  eingerichtet. 

Die  überraschenden  Resultate  der  Ilebnholtz- 
tehen  Untersuchung  über  Farbenmischung  haben 
einige  neue  Arbeiten  hervorgerufen.  Grassmarin 
«risst  durch  ein  rein  aprioristischea  Kaisonne- 
oent  nach , dass  jede  homogene  Farbe  eine 
homogene  Komplemeutärfarbe  haben  müsse,  d.  h. 
int»  man  zu  jeder  homogenen  Farbe  eine  an- 
im  c benfalls  homogene  müsse  augeben  können, 
dir  Eil  ihr  gemischt,  weiss  liefere.  Die  Schluss- 
Mgttt mg  lasst  an  Strenge  nichts  zu  wünschen 
übrig,  wenn  man  davon  ahsicht,  dass  sie  auf 
einem  Vordersaze  beruht,  der  vielleicht  nicht 
unbedingt  zugestanden  werden  dürfe.  Dieser 
Vordersaz  ist  aber  der,  dass  zwischen  Roth  und 
Violett  ein  unmittelbarer  kontinuirlicher  Uebcr- 
gang  statt  finde,  so  dass  man  sämmtliche  Farben 
des  Spektrums  in  einen  geschlossenen  Kreis  brin- 
gen könnte,  worin  sich  zwei  unendlich  nahe 
liegende  Farben  auch  unendlich  ähnlich  wären. 
Das  Raisonnement  selbst  kann  man  im  wesent- 
lichen mit  etwas  veränderter  Form  etwa  so  wie- 
dergeben : Der  kontinuirlicbe  Uebergang  von 

einer  homogenen  Farbe  zur  andern  kann  auf 
zwei  wesentlich  verschiedene  Weisen  gemacht 
werden,  nämlich  entweder,  indem  man  die  erste 
Farbe  allmählig  in  beigemischtem  Weiss  unter- 
geben, und  dann  die  zweite  ebenso  aUmäblig 
aus  diesem  Weiss  hervortauciien  lässt,  das 
beigemischte  Weiss  aber  suiezt  wieder  bis  zur 
Intensität  Null , verschwinden  lässt;  oder  iudem 


man  obue  beigemischtes  Weiss  durch  alle  zwi- 
schenliegenden  homogenen  Farbentöne  kontinuir- 
lich  hindurch  geht.  Die  leetere  Art  des  Ueber- 
ganges  kann  aber  gemäss  der  G’rassmonn'schen 
Voraussezung  auf  zweierlei  Weisen  bewerkstel- 
ligt werden:  man  kann  uämlieh  in  dem  ange- 
nommenen Kreise  der  Farben  von  einer  zur 
andern  sowohl  nach  rechts  als  nach  links  gehend 
gelangen,  so  könnte  man  z.  B.  von  lloth  zu 
Grün  kommen,  sowohl  über  Orange  und  Gelb, 
als  über  Violet  und  Blau.  'Nehmen  wir  nun 
beispielsweise  homogenes  Roth  von  eiuer  ge- 
wissen Intensität  und  mischen  dazu  eine  andere 
Karbe  n,  indem  wir  deren  Intensität  von  o bis 
csn  wachsen  lassen,  so  muss  offenbar  der  ge- 
mischte F.iudruk  in  irgend  einer  Weisse  von 
Rotb  zu  n kontinuirlich  übergehen.  Geschehe 
dieser  Uebergang  ailemit)  in  der  zweiten  soeben 
beschriebenen  Weise , so  müsste  sofort  gefragt 
werden,  ob  in  positiver  Richtung  oder  in  nega- 
tiver d.  b.  in  der  Kichtung  von  Rotii  nach  Orange 
oder  in  der  von  Rotii  nach  Violet  V Man  weiss  nun, 
wenn  die  zweite  Farbe  n Orange  wäre,  so  geschehe 
der  Uebergang  faktisch  in  der  positiven  Richtung 
in  umgekehrter , als  wenn  jenes  n violet  wäre. 
Gehen  wir  demnach  mit  der  Farbe  n nach  und 
nach  von  Ruth  über  Orange  weiter,  so  müssen 
wir  in  unserem  Kreise  an  eine  Farbe  kommen, 
wo  die  Richtung  des  besprochenen  l eberganges 
ihr  Zeichen  wechselt;  sei  diese  Farbe  ar,  misch- 
ten wir  sic  in  einer  gewissen  endlichen  Intensität 
mit  unserm  Roth,  so  müsste  die  Mischung  eine 
gewisse  Farbe  zwischen  Roth  und  x haben,  wenn 
sie  um  ein  Endliches  von  Roth  ubsiäude,  und  zwar 
auf  dem  Wege  von  Roth  zu  j:  über  Orange 
läge.  Giugen  wir  jetzt  von  x zu  einer  unend- 
lich nahe  liegenden  Farbe  w eiter  über,  so  müsste 
sie  in  derselben  Intensität  unserem  Koth  xuge- 
mischt , weil  bei  ihr  der  Uebergang  nach  der 
Voraussetzung  schon  in  negativer  Richtung  statt 
fände,  eine  Farbe  erzeugen,  die  auf  dem  Wege 
von  Koth  über  Violett  zum  x um  ein  kindliches 
von  Koth  abstöndc.  Wir  kämen  demnach  zu 
dem  Resultat , dass  zwei  unendlich  wenig  von 
einander  verschiedene  Farben  in  derselben  In- 
tensität demselben  Koth  zugemisebt  endlich  von 
einander  abstehende  Farben  erzeugten.  Es  muss 
demnach  der  Uebergang  vielmehr  einmal  durch 
Weiss  hindurch  stattfwden,  d.  h.  es  muss  eine 
homogene  Farbe  geben,  die  zu  unserm  Roth  in 
gewisser  Intensität  gemischt  Weiss  erzeugt,  was 
aber  vom  Roth  gilt,  gilt  von  allen  Farben. 
Weiterhin  sucht  Gratsmann  zu  zeigen , dass 
die  llclmhollz’schea  Resultate  nicht  wesentlich 
von  den  .Yeujfon’schen  Regeln  über  Farben- 
mischung abweichen. 

Nachdem  durch  die  stereoskopisahen  Versuche 
Dove’s  streng  bewiesen  ist,  dass  2 Farben ein- 
drücke  auf  die  beiden  Nezbäute  einsein  ge- 
macht irgendwo  im  Gehirn  zur  Resultante  vei- 
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blinden  werden  können,  nimmt  Brückt  den  alten 
Versuch  von  Haldet  wieder  anf,  um  zu  unter- 
inchen,  ob  die -abweichenden  Resultate  so  vieler 
anderer  Forseher  wohl  in  einer  abweichenden 
Organisation  der  Augen  ihren  Grund  gehabt 
haben  kannten.  Er  bringt  vor  das  eine  Auge 
ein  gelbes,  vor  das  andere  Auge  ein  indigo- 
farbenes  Kobaldglas  nnd  sieht  nach  einer  Wolke. 
Er  fand,  dass  bei  allen  Augen  durch  geeignete 
Maniivres  es  dahin  gebracht  werden  kann,  dass 
eich  die  beiden  komplementären  Farbencindrilcke 
in  einem  neutralen  Grau  ergänzen.  — 

Einen  sehr  einfachen  Apparat  um  Farben- 
mischungen herzustellen  hat  Uoltxmann  der 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  vorgelegt, 
dessen  Wesen  darin  besteht,  dass  eine  etwas 
cytindrisch  gekrümmte  weisse  Fläche,  von  wel- 
cher möglichst  alles  fremde  Licht  abgehalten 
wird,  durch  das  diffuse  Licht  erleuchtet  wird, 
welches  zwei  verschieden  gefärbte  aber  nicht 
glänzende  Flächen  aussenden.  Die  Anordnung 
hat  noch  den  Vortheil,  dass  man  alle  Verhält- 
nisse der  Mischung  neben  einander  sieht. 

Foucauli  hat  eine  sehr  ingenlüee  Methode 
vorgeschlagen,  die  Mischung  homogener  Nuancen 
des  Spektrums  zu  Stande  zu  bringen,  ohne  je- 
doch schon  Untersuchungen  damit  angestellt  zu 
haben.  Ein  weisses  puralleletruhliges  Lichtblindel 
fällt  nämlich  anf  ein  Flintglasprisma,  von  da  auf 
einen  Schirm  mit  einer  Oeffnung,  klein  genug, 
um  den  noch  nicht  dispergirten  Theil  des- 
selben durchzulassen.  Eine  hinter  diesem  Schirme 
aufgestellte  achromatische  Linse  entwirft  nun  in 
ihrem  Hauptbrennpunkt  ein  reines  Spektrum  und 
in  dem  der  Schirmüflhung  konjugirten  Brenn- 
punkte ( weil  nämlich  jeder  Punkt  der  Ocllimng 
verschieden  gefärbte  Strahlen  divergirend  ans- 
eendet und  diese  wegeu  der  Achrotnasic  der 
Linse  gleich  stark  gebrochen  werden)  ein  reines 
BUd  darstellen.  Fängt  mau  daher  durch  einen 
in  die  Hauplbrennweite  gestellten  Schirm  einzelne 
Theile  dos  Spektrums  ab,  so  vereinigen  sich  die 
übrigen  in  der  zweiten  Entfernung  zu  einer 
Mischfarbe. 

Auch  in  diesem  Jahre  erschienen  mehrere 
Aufsätze  von  Valli'e  Uber  die  Theorie  des  Auges 
der  Pariser  Akademie  überreicht  und  in  den 
Sitzungsberichten  vorzugsweise  mitgctheilt , wir 
müssen  uns  des  lieferst«  darüber  enthalten  aus 
Gründen,  die  wir  schon  in  unserer  vorjährigen 
Berichterstattung  mitgctheilt  haben. 

Ueber  den  Akkoroodationshcrgang  liegen  uns 
mehrere  neue  Untersuchungen  vor.  Cramer  denkt 
sich  denselben  folgendermassen : Die  Iris  liegt 
der  Linse  unmittelbar  auf,  und  zwar  ist  sie  bei 
ruhendem  ( für  die  Feme  eingerichteten)  Ange 
bedeutend  nach  vorn  vorgewölbt.  Kontrahircn 
sich  alle  ihre  Formen  gleichmässig  — Cramer 
nimmt  einen  Muekelring  im  Pupillarrande  und 
einen  andern  hn  äussem  Umfange  an  — so 


haben  die  radialen  Fasern  an  beiden  Enden  einen 
festen  Punkt  und  streben  sieh  in  die  Sehne  des 
Bogens,  den  sie  bildeten,  zu  streken ; sie  drüken  I 

so  auf  den  Inhalt  ihrer  konkaven  Wölbung  und  1 

durch  Ucbertragung  dos  Drukes  durch  den  Glas- 
körper wird  die  Linse  durch  die  Pupille  hin-  i 

durch  in  die  vordere  Augenkammer  vorgewölbt,  I 

die  vordere  Fläche  bedeutend  konvexer  nnd  so  j 

die  Brennweite  des  Auges  vermindert,  d.  b.  das  i 

Auge  für  grössere  Nähe  eingerichtet.  Die  Be-  I 

welsfübrung  beruht  hauptsächlich  auf  die  Ver- 
änderung der  Plammenbildchen  Im  Sanson'schen  t 
Versuch. 

Nach  denselben  Principien  hatte  Hehnholtz 
Versuche  über  den  Mechanismus  der  Adoption  I 

angcstellt  und  bereits  früher  in  einer  vorläufigen  I 

der  Kgl.  Akademie  zu  Berlin  gemachten  Mit-  I 

theiluug  die  Behauptung  aufgestellt,  die  Adoption  i 

werde  bewirkt  nicht  durch  eine  Orts-,  sondern  l 

durch  eine  Gestaltvcränderung  der  Linse,  wobei 
namentlich  ihre  vordere  Fläche  konvexer  werde. 

L.  Fick  hat  eine  Kontraktilität  der  Ciliarfort- 
sätze beobachtet  und  gründet  darauf  eine  andere 
Theorie  der  Adoption.  Wenn  er  nämlich  an- 
nimmt. dass  der  Liiiseurand  annähernd  unbeweg- 
lich an  die  .Skierotika  angeheftet  ist,  so  muss 
hei  der  aktiven  Kontraktion  der  Ciliarfortsätze 
die  aus  ihnen  verdrängte  Blutmasse  in  die  Venen- 
rüiinie  der  Chorioidea  treten  und  so  von  hinten 
einen  Druck  auf  die  Linse  ausüben,  welcher  die- 
selbe vorwülbt,  dieses  Vorwölben  erfüllt  natür- 
lich genau  den  Kaum,  der  durch  die  Kontraktion 
der  Ciliarfortsätze  leer  geworden  ist  Die  Kon- 
vexität ihrer  vorderen  Fläche  vermehrt  freilich, 
die  Konvexität  ihrer  hinteren  Fläche  vermindert. 

A.  Fick  zeigt  aber  in  einer  anhangsweise  bei- 
gefilgtcn  überschlägigen  Rechnung,  dass  noch 
unter  den  ungünstigsten  Annahmen  durch  den  j 
beschriebenen  Vorgang  den  optischen  Bedingun- 
gen der  Adoption  Genüge  geschieht. 

Was  die  kleinen  Abweichungen  des  Auges 
von  einer  idealen  Camera  obscura  betrifft,  so 
macht  Trouttmrl  aufmerksam  auf  die  kleinen 
kürncrartigcn  Trübungen  der  brechenden  Medien. 

Er  bespricht  ferner  die  öternügur  kleiner  stark 
leuchtender  Objekte ; endlich  sucht  er  die  Strah- 
len, welche  bei  gesenktem  Augenlide  von  einem 
leuchtenden  Objekte  ausgeben,  aus  Reflexionen 
am  Augcnlidrandc  zu  erklären. 

Meyer  will  die  letztgenannte  Erscheinung  l|«r- 
geleitet  wissen  von  der  Lichtbrechung  in  einem 
nach  Aussen  konvexen  (Thrinen)  Fliusigkeila- 
wulat,  der  sich  am  Augenlidrandc  allemal  bilde* 
soll. 

Derselbe  Verfeu»er  bringt  sehr  treffende  Be- 
weise für  die  sphärische  Abweichung  des  Auges 
bei. 

Beer  findet  den  scheinbaren  Durchmesser  der 
Höfe  um  Kerzenflammen  unabhängig  von  der 
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Fetfeiuuog  des  Auge«.  Färbung  und  Intensität 
jtben  verschiedene  Beobachter  verschieden  an. 
Den  Grand  der  ganzen  Erscheinung  glaubt  Heer 
in  der  radialen  Faserung  der  Krystnlliuse  suchen 
n süseii. 

hine  Thatsache,  die.  wenn  sie  sich  bestätigen 
talite.  zu  den  interessantesten  Entdeckungen  nicht 
isr  der  physiologischen  Optik,  sondern  auch  der 
tanzen  Physik  gehören  würde,  beschreibt  Stell- 
*'*S  vou  Carion.  Indent  er  nämlich  das  Doppelt- 
sehen mit  einem  Auge  (eine  schon  öfters  be- 
tpsochene,  namentlich  von  Hermann  Meyer  aus- 
führlich erörterte  Erscheinung.  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  Bd.  V.  8.  368.)  studirtc.  will  er  gefunden 
haben,  dass  die  beiden  Bilder  polarisirt  seien  — 
freilich  merkwürdigerweise  nicht  in  aufeinander 
rechtwinkligen  Ebene».  Stellwag  schliesst  dar- 
aas, dass  die  Erscheinung  auf  doppeltbrechende 
Eigenschaften  des  Glaskörpers,  welche  derselbe 
durch  den  bei  der  Adoptionsanstrengung  auf  ihn 
atngenbten  Druck  zeitweise  erhalten  soll,  zurück- 
zufiihren  sei.  Er  versucht  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  eiue  Erklärung.  Wir  können  nicht 
verschweigen,  dass  uns  die  physikalische  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  von  Doppelbildern  durch 
doppelt  brechende  Eigenschaften  des  Glaskörpers 
entschialen  nicht  einleuchtet , und  dass  wir  bei 
Wiederholung  des  Versuches  keine  Spur  von 
Polarisation  an  den  Bildern  entdecken  konnten. 
Da  endlich  in  dem  Abschnitt  1.  G.  Thatsachen 
angeführt  werden,  die  mit  den  Grundprinzipien 
der  Theorie  der  Polarisation  durchaus  unverein- 
bar sind,  so  können  wir  uns  eines  gewissen  Miss- 
trauens nicht  erwehren.  In  Beziehung  auf  die 
Theorie  bat  Stelltrag  vor  Cratner  jedenfalls  die 
Priorität,  indem  seine  schon  früher  ausführlich 
ausgesprochenen , liier  nur  gelegentlich  mitge- 
tMten  Ansichten  dem  Principe  nach  dieselben 
sioi  wie  sie  Cramer  in  der  oben  besprochenen 
-löhandlung  entwickelt. 

Dieses  Jahr  hat  uns  wiederum  zwei  neue 
Augenspiegel  gebracht.  Cocciust  beleuchtet  das 
zu  beobachtende  Auge  mit  einem  belegten  Glas- 
ziegel. lässt  jedoch  das  Facht  der  Korse,  die 
e den  Spiegel  trifft,  durch  eine  Konvexlinse 
gehen,  und  beobachtet  das  Aagc  durch  ein 
Meines  Loch  im  Spiegel,  wobei  er  manchmal  (?) 
»och  ein  Konkavglas  zu  Hülfe  nimmt.  S.  185 
wird  in  Beziehung  auf  die  Handhabung  der  geist- 
reiche Vorschlag  gemacht,  unter  Umständen  ein 
Stethoskop  als  Stativ  zu  benüzen,  , wobei  man 
zugleich  die  Befriedigung  erhält,  den  Augenspiegel 
nicht  blos  neben  , sondern  zum  Theil  noch  au/ 
dem  Stethoskope  zu  haben*.  Mögen  alle  unsere 
Leser  Herrn  Cocciui  in  seiner  kindlich  rührenden 
Freude  ttille  Tbeiloahme  widmen.  Allen  Ernstes 
wird  S.  102  und  103  darauf  eingegangen,  „ob 
man  einem  Kurzsichtigen  dasjenige  Hohlglas  nls 
Brille  empfehlen  solle,  durch  welches  man  seine 
Retina  deutlich  sehen  kann,  wenn  es  auf  seinen 
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Kernpunkt  eingestellt  ist“.  Und  zwar  wird  dieses 
alberne  Vorurthell  ganz  empirisch  dadurch  wider- 
legt, dass  Verf.  angibt,  er  sehe  durch  die  ge- 
wohnte Brille  eines  Kurzsichtigen  dessen  Ketina 
nie  deutlich,  sondern  müsse  ein  schärferes  Hold- 
glas  anwenden. 

Iler  Augenspiegel  von  van  Trigl  unterscheidet 
sieh  im  Princip  nur  dadurch  von  dem  Coeäu»'- 
schen,  dass  bei  der  Anwendung  der  Uoblgläser 
das  sonderbare  „manchmal“  fehlt.  Ausserdem 
bringt  er  sehr  zweckmässig  die  Lampe  mit  dem 
übrigen  Appara'e  ln  feste  Verbindung  auf  einem 
geeigneten  Stativ,  das  auch  noch  Einrichtungen 
trägt,  um  störendes  Seitenlicht  wegzublendcn. 

L.  Appia  behandelt  die  entoptischen  Er- 
scheinungen, die  durch  Listing  (Beitrag  zur 
physiolog.  Optik.  Güttingeu  1845.)  zuerst  be- 
kaunt  gemacht  sind.  Er  bringt  sic  jedoch  auf 
fine  andere  Art  hervor,  nämlich  durch  eine  vor 
das  Auge  gehaltene  Konvexlinse  von  sehr  kurzer 
Brennweite.  Hält  er  dieselbe  dicht  vor  das  Auge 
und  in  grosser  Entfernung  davor  eine  Kerze,  so 
bildet  sich  im  Innern  des  Auges  ein  Doppel- 
kegel von  Strahlen,  dessen  eine  Basis  die  Pu- 
pilleuöfluung  ist  und  dessen  Spitze  an  irgend 
einem  (nicht  näher  zu  bestimmenden)  im  In- 
nern des  Auges  befindlichen  Punkte  liegt;  mau 
hat  dabei  auf  der  Ketina  einen  erleuchteten 
Kreis,  iu  welchen  alleTriibangen  einen  Schstton 
werten  müssen  und  zwar  in  umgekehrter  Lage 
weun  sie  vor,  in  aufrechter  Lage,  wenn  sie  hinter 
der  Spitze  des  Kegels  liegen.  — Hält  er  die 
Linse  etwas  weiter  vom  Auge  entfernt  (die  Ent- 
fernung wird  nicht  näher  bezeichnet,  muss  je- 
doch wohl  jedenfalls  so  gewählt  sein,  dass  das 
als  Punkt  an  tuschende  Flammenbildchen  in  den 
vorderen  Fokus  des  Auges  zu  liegen  kommt) 
dann  erleuchtet  er  die  Ueüua  durch  einon 
Strahleucylinder , welcher  die  PupiUenöfTnung 
(abgesehen  vou  der  Brechung  in  der  Linse) 
zum  Querschnitt  hat.  Man  sieht,  dass  diese 
Anordnung  des  Versuches  mit  dem  Lieting'ecUea 
identisch  ist,  indem  noch  an  die  .Steile  der  klei- 
nen OeiVnung  eines  Kartenblattes  vor  einem  hellen 
Hintergrund  ein  puuktfürmiges  Flammenbildchen 
gesezt  ist.  — 

A.  Fick  seillägt  zum  Behuf«  mikroskopischer 
Zeichnungen  das  Prinzip  des  Storchschnabels  vor. 
Kr  setzt  nämlich  an  die  Stelle  des  Stiftes,  welche 
sonst  die  zu  vergrössernde  Zeichnung  überführt, 
ein  bewegliches  Fadenkreuz,  welches  im  Okular- 
rohr an  der  Stelle  des  Objektbildes  sich  befindet, 
und  dirigirt  den  schreibenden  Stift  im  Eckpunkt 
des  Storchschnabels  so  auf  einem  Papierblatte, 
dass  jenes  Fadenkreuz  über  die  Konturen  des 
Bildes  hiustreicht,  dann  erhält  er  auf  dem  l’apier- 
blatte  eine  genaue  Zeichnung. 

Die  Abhandlung  von  Wheatsteme  über  die 
Physiologie  des  Sehens  enthält  wesentlich  dic- 
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aelben  Tliatsachen , wie  die  von  ff.  Meyer  in 
Zürich , die  wir  in  unserem  vorjährigen  Bericht 
besprachen,  über  die  Schäzung  der  Grösse  und 
Entfernung  gesehener  Objekte.  Beide  Forscher 
haben  fast  gleichzeitig  und  unabhängig  von  ein- 
ander dieselbe  Methode  mit  genau  denselben  Er- 
folgen angewandt. 

Uchalius  bat  einen  Apparat  erfunden,  um 
bewegliche  Bilder  nach  dem  Princip  der  strobo- 
skopischen Scheiben  objectiv  an  einer  Wand  dar- 
zu  stellen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  unserer  Be- 
richterstattung erwähnen  wir  noch  die  Arbeiten 
über  einen  Gegenstand,  der  eigentlich  in  die 
Psychologie  zu  verweisen  wäre,  der  aber  her- 
gebrachtermasscn  in  der  physiologischen  Optik 
abgehandelt  wird.  Ueber  den  blinden  Fleck  der 
Retina  sind  nämlich  gleichzeitig  an  drei  ver- 
schiedenen Orten  Untersuchungen  angestellt  wor- 
den : von  Volkmann  in  Halle,  von  E.  ff.  Weher 
in  Leipzig  (gelegentlich  mitgetheilt  in  seiner 
Arbeit  über  den  Kaumsinn)  und  von  A.  Fick 
und  Paul  Du  Bois  - fteymond  in  Zürich.  In 
Fragestellungen  und  Versuchen  findet  sich  zwi- 
schen den  drei  Arbeiten  oft  eine  überraschende 
Uebcrcinstimmung.  Das  Hauptresultat  dieser  Ar- 
beiten ist,  dass  der  Ausfall  in  der  Gesichtsempfin- 
dung keinen  Ausfall  in  der  Katunvorstellnng  be- 
dingt, und  dass  daher,  da  wir  notorisch  keinen 
schwarzen  Flecken  iui  Gesichtsfeld  haben,  Ge- 
sichtswahrnehmungen aus  der  Umgebung  in  den 
ungesehenen  Raum  von  der  Seele  hineinergänzt 
werden.  Volkmann  macht  noch  besonders  dar- 
auf aufmerksam,  dass  diese  Ausfüllung  auch  durch 
unmittelbare  Empfindungen  von  der  identischen 
Stelle  des  andern  Auges  aus  geschehen  könnte; 
und  dass  dies  namentlich  dann  statt  habe,  wenn 
das  andere  Auge  geradezu  mitsehe , dagegen 
hcrsche  die  Ausfüllung  durch  Vorstellungen  aus 
der  Umgebung  vor,  wenn  das  andere  Auge  ge- 
schlossen sei  oder  durch  ein  gefärbtes  Glas  mit- 
sehe. Fick  und  Du  Bois  - Hcymond  finden  für 
diese  Ausfüllung  ein  einfaches  Gesez  für  den 
Fall,  dass  eine  Grenze  zwischen  zwei  verschie- 
denartigen Empfindungen  den  ungesehenen  Raum 
durchsezt,  nämlich:  die  beiden  verschiedenartigen 
Empfindungen  verbreiten  sich  in  den  ungesehenen 
Raum  hinein  bis  zu  einer  geraden  Trennungs- 
linie,  welche  die  beiden  Punkte  verbindet,  an 
denen  die  objektive  Trennungslinie  in  jenen  Raum 
eintritt.  Sie  bestimmen  ausserdem  Gestalt  und 
Grösse  des  blinden  Fleckes,  können  jedoch  die 
lfueck’ sehe  Beobachtung  sternförmiger  Ausläufer 
nicht  bestätigen. 

IV.  Elcklrizilätslclire. 

P.  Th.  Riest:  Die  Lehre  von  der  Reibungselektrizität. 

Berlin  1868. 


Kohlrautch : Da«  .Sinnselektrometer,  i’ogg.  Ann.  Jahr 

1853.  No.  4. 

Wm.  Becquerel:  Recherche«  sur  la  conductibilitd  elcc- 
trique  des  gaz  ä de«  temperatures  dlevdes.  Compt. 
rend.  1853.  2me  Sem.  No.  1. 

Gauguin:  Note  sur  les  courant«  produits  par  le  frotte- 
ment  de  denx  lames  metalliques.  Compt.  rend.  1858. 
ler  Sem.  No.  12. 

Gawjnin : .Sur  les  eigne«  clectriques  attribuds  au  mou- 
vemciit  de  la  chaleur.  C.  r.  1858.  2me  Sem.  No.  3. 
Le  Rout:  Note  sur  la  cause  du  ddvcloppement  de 
l’dlectricitd  par  suite  de  l’dlevation  de  tcmp<*rature. 
C.  r.  2me  Sem.  No.  13. 

Guignet:  Nouveau  Systeme  de  pile.  C.  t.  1858.  2me 
Sem.  No.  5. 

Lerouz : Note  »ur  l’cmploi  h chaud  de  bioxyde  do 
mangauese,  et  de  l'acide  «ulfuriquo  dans  la  pile  de 
Bungen  et  sur  un  untre  rnoyen  de  diminuer  bcau- 
coup  la  depense  d'aeide  ozotique  dans  Cettc  pile. 
C.  r.  1853.  2me  Sera.  No.  9. 

Grave:  On  aorae  anamoloua  cases  of  electrical  decora- 
position.  Thilos,  raagn«.  1853.  March. 

Uelmholtz:  Ueber  einige  Gesetze  der  Verkeilung  elek- 
trischer Strome  io  körperlichen  Leitern  mit  An- 
wendung auf  die  thierisch  elektrischen  Versuche. 
I’ogg.  Ann.  1853.  No. 

Eckhard:  Grundriss  der  Ncrvenpliysiologie.  Giessen 
1853. 

Eckhard:  Der  galvanische  Strom  als  Hinderniss  der 
Muskelsuckung.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Neue  Folge. 
UI.  Bd.  S.  198. 

Ch.  Wolf:  Du  courant  opposd  h la  eoutraction  muscu- 
laire.  Gaz.  medic.  de  Str&ssbourg  1853.  No.  1. 

Du  Bois-Reymoiid : 3tc  Fortsetzung  der  Untersuchun- 
gen über  thierische  Elektrizität.  Monatsberichte  d. 
Kgl.  Akademie  zu  Berlin.  1853.  Januar. 

P.  Gamberini:  Quelque  reflexion  m^dicalc  au  snjet  de« 
experiencea  ölectriques  du  docteur  Alexandre  Palagi. 
Gaz..  med.  de  Montpellier.  1853.  Juin. 

Marti- Da  vy : Kccherches  electrophysiologiques.  C.  r. 
Bd.  36.  S.  396. 

Van  Reet:  Ueber  die  Faradey» che  Theorie  der  mag- 
netischen Kraftlinien.  Pogg.  Ann.  1853.  No.  11. 
Bence  Jone*:  On  tho  intensity  and  quantity  of  electric 
current«.  Philos.  Magaz.  1853.  May. 

Wir  zeigen  auf  diesem  Gebiete  zunächst  da» 
Lehrbuch  der  Keihungselektrizitäl  von  P.  Ritts 
an.  In  diesem  zwei  starke  Bände  umfassenden 
Werke,  für  dessen  VortretTlichkeit  schon  allein 
der  Name  des  Verfassers  bürgt,  entwickelt  dieser 
unermüdliche  Forscher  die  ganze  Wissenschaft 
von  den  elektrischen  Erscheinungen,  welche  aus 
andern  Quellen  als  der  galvanischen  und  Thermo- 
kette  fliessen,  eine  Wissenschaft,  die  zum  grossen 
Theile  sein  Werk  ist.  Dass  sich  freilich  die 
Physiologie  aus  diesem  Werke  keine  beträcht- 
liche unmittelbare  Ausbeute  versprechen  kann, 
begreift  man  leicht.  Wir  heben  daher  nur  einen 
kleinen  Abschnitt  hier  heraus,  der  von  Heizung 
der  Nerven  durch  den  Kmladungsschlag  der  elek- 
trischen Batterie  handelt.  Mess  hat  gezeigt,  dass 
die  Entladung  einer  Batterie  aus  einzelnen  nach 
und  nach  immer  schwächer  werdenden  PartUü- 
entlad ungen  besteht,  und  dass  daher  die  Kurve, 
deren  Ordinalen  die  Stromdichtigkeiten,  deren 
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Ab»»«  die  Zeit  vorstellen,  eine  kammförmige 
Geölt  bzhen  müsse,  deren  Zacken  immer  nied- 
riger vnkn.  Da  min  die  Stärke  der  Erregung 
riet*  Maskelnerven  (Zuckung  des  betreffenden 
Itatrifk  wie  Dn  Bois-Iieymond  erwiesen,  ver- 
jristn  wird  mit  der  Steilheit  der  Slromdichtig- 
iätffairve  ond  mit  der  Dauer  der  ganzen  Wir- 
ts*)?- so  ist  Kies»  im  Stande,  die  Wirksamkeit 
kr  «meinen  Bedingungen  einer  elektrischen  Ent- 
aioag  suf  Nerv  mid  Muskel  zu  bestimmen. 
Wad  nämlich  bei  gleich  bleibender  Spannung 
die  Quantität  der  in  der  Entladung  abgegliche- 
nen Elektrizitäten  vergrüssert,  so  wird,  wie  Riem 
tagt,  die  Dauer  der  ganzen  Entladung  ebenfalls 
Ttfgrösert;  in  noch  höherem  Grade  aber  wird 
die  Anzahl  der  Fartialentladungcn  vermehrt,  so 
dass  die  Steilheit  der  Dichtigkeitskurve  ebenfalls 
überall  vermehrt  wird.  Da  also  mit  der  Quan- 
tität die  beulen  Faktoren,  welchen  die  Heizung 
proportional  ist,  wachsen:  nämlich  Dauer  und 
Steilheit  der  Dichtigkeitskurven,  so  muss  die 
Reizung  selbst  ebenfalls  mit  der  Quantität  wach- 
sen — eine  theoretische  Ableitung,  die  durch 
den  Versuch  bestätigt  wird.  Vcrgrösserung  des 
Widerstandes  io  der  Leitung  hat  eine  Verlänge- 
rung der  Kntiadungsdauer  mit  Verminderung  der 
Anzahl  der  1‘artiuleutladungen  zur  Folge,  daher 
die  Steilheit  der  Diclitigkcitskurvu  in  noch  höhe- 
rem Grade  abniiumt  und  demgemäss  auch  die 
Reizung  durch  Vermehrung  des  Leitungswider- 
»Uodes  vermindert  wird. 

Eine  Vergrößerung  der  elckirischcn  Spannung 
.»kürzt  unter  sonst  gleich  bleibenden  Umständen 
St  Kntiadungsdauer,  ohne  jedoch  die  Anzahl  der 
Pudalentladungen  zu  vermindern,  daher  — weil 
Cäerdem  noch  die  absolute  Grösse  der  Diclitig- 
«snaxima  zuuitnmt  — die  Steilheit  der  Dich— 
{Küskurve  in  ausserordentlichem  Maassstahe 
fBSssert  wird.  Sonach  wuclist  mit  vermehrter 
tpumung  auch  die  Heizung.  Der  durch  clek- 
^*he  Entladungen  verursachte  örtliche  Schmerz 
'dicht  ganz  andern  Gesezen  unterworfen  als  die 
Beizung  des  Muskelncrven,  was  schon  aus  dem 
Imstande  Uervorgeht,  dass  er  durch  Vergrössc- 
rang  des  Leitungswiderstandes  sehr  vermehrt  wird. 
Dsch  wird  dieser  Gegenstand  nicht  weiter  ver- 
MgL  Ueber  elektrische  Spanmingscrsclieinungcn, 
dm  dareh  das  tliierisclie  Leben  hervorgeriifen 
»erleo , wird  nichts  Neues  beigebraclit.  Wie 
wkimit  ist  dies  ein  Gegenstand,  der  in  neuerer 
Reit  und  das  wohl  mit  Recht  von  den  Männern 
der  Wissenschaft  sehr  wenig  beachtet  wird,  und 
der  nur  den  Dilettanten  und  Halbwissern  viel 
ts  schaffen  macht. 

Der  um  die  Lehre  von  den  elektrischen 
'patmongtem-heinungen  gleichfalls  hochverdiente 
KoMrauteh  beschreibt  ein  nettes  Elektrometer 
•Mer  dem  Namen  „Sinuselektrometer,“  womit 
1«  Prinzip  de»  Instrumentes  schon  hinreichend 
H»  bezeichnet  Ist.  Es  ist  nämlich  genau  das- 


selbe. wie  das  der  allgemein  bekannten  und 
gebräuchlichen  Sinusboussnie.  Wir  glauben  da- 
her um  so  weniger  auf  eine  ausführlichere  Be- 
schreibung desselben  eingeben  zu  dllrfon,  als 
aus  schon  angedeuteten  Gründen  vor  der  Hand 
keine  Anwendung  der  Elektrometrie  in  den  or- 
ganischen Naturwissenschaften  ersichtlich  ist 

Höchst  merkwürdige  Resultate  erhielt  Edmond 
Becquerel  bei  einer  Untersuchung  über  das  elek- 
trische Lcitungsvcriuögen  der  Gase.  Er  fand 
nämlich,  dass  alle  Gase,  die  er  untersuchte  — 
als:  Wasserstoff,  Sauerstoff,  Kohlensäure,  Stik- 
stoff,  Chlor,  Wassergas  etc.  — über  die  Hoth- 
glühhizc  hinaus  erwärmt,  elektrisches  Lcitungs- 
vermögeu  erlangen,  und  dass  dies  mit  weiter 
steigender  Temperatur  wächst.  Es  ist  übrigens 
natürlich  von  der  spezifischen  Natur  der  Sub- 
stanz abhängig.  Eine  Vergrüsserung  der  neya- 
ticcn  Elektrode  verstärkt  den  Strom.  — Das 
Lcitungsvermögcn  ist  abhängig  von  der  Strom- 
stärke. Unter  der  RothglUhliize  ist  cs  unab- 
hängig vom  Drucke  des  Gases  d.  h.  cs  leitet 
eben  weder  ein  verdichtetes  noch  ein  verdünntes 
Gas.  Bei  Temperaturen  jenseits  der  Rothgliih- 
liizc  wächst  dagegen  das  Lcitungsvermögcn  mit 
der  Verdünnung  bis  zu  dem  mit  Luftpumpen 
überhaupt  erreichbaren  Grade.  Auch  gleichen 
sich  bei  Verminderung  des  Drukes  die  Unter- 
schiede im  Lcitungsvermögcn  der  verschiedenen 
Gasarten  immer  mehr  aus,  so  dass  bei  3—4  Mm. 
Druk  alle  ein  merklich  gleiches  Leitiingsver- 
nuigen  besizen.  Auf  einen  höchst  merkwürdigen 
Zusammenhang  macht  Becquerel  aufmerksam, 
in  dem  diese  Thatsachen  mit  der  andern  stellen, 
das»  nämlich  die  guten  Leiter  (Metalle)  mit  Er- 
höhung der  Temperatur  immer  mehr  von  ihrem 
Leitiingsveruiögcn  cinbiissen,  so  dass  cs  fast 
scheint,  dass  Temperaturerhöhung  ein  Mittel  ist, 
die  U nterschiede  im  Lcitungsvermögcn  der  ver- 
schiedenen Substanzen  auszugliielicn. 

Die  von  Becquerel  angewandte  und  beschrie- 
bene Methode  scheint  uns  wenigstens  in  Bezug 
auf  das  Qualitative  der  Resultate  keinem  Zwei- 
fel Raum  zu  geben.  Jn  einem  Ofen  lag  eine 
tbönerne  Röbrc,  die  ein  ungelölhctcs  l’latinrobr 
enthielt.  Es  enthielt  in  seinem  Binnenraum  das 
zu  untersuchende  Gas  uud  zwei  einander  gegen- 
über stehende  I’latindrälitc,  welche  isolirt  in  die 
Röhretieuden  eingekittet  waren,  uud  mit  dm 
I’oien  der  Säule  in  Verbindung  standen;  endlich 
befand  sieh  iui  Kreise  ein  Rbumkorffscher  Mul- 
tiplikator nebst  einem  aus  einer  Wassersäule 
bestehenden  liheostaten. 

Becquerel  hatte  gefunden,  dass  die  Reibung 
zweier  Metallplatlen  aneinander  einen  elektri- 
schen Strom  hervorbringe.  Er  hatte  geglaubt 
diesen  nicht  für  einen  Thermostrom  halten  zu 
dürfen.  Genxgain  erklärt  ihn  jedoch  für  einen 
solchen  und  zwar  zufolge  eines  allerdings,  wie 
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«e  scheint,  entscheidenden  Versuches.  Er  reibt 
nämlich  zwei  Metallplatten  aneinander  and  misst 
die  dadurch  hervorgebrachte  Stromintensität  i, 
misst  aber  gleichzeitig  durch  ein  thermoelekt- 
risches Paar,  was  er  der  einen  geriebenen  Me- 
tallfläche einfügt,  die  bei  der  Reibung  entstehende 
Temperatur.  Liess  er  hernach  die  beiden  Me- 
tallflächen in  Ruhe  einander  berühren  und  er- 
wärmte sic  auf  andere  IVcise  zu  derselben  Tem- 
peratur, so  erhielt  er  eine  der  vorigen  genau 
gleiche  Stromintensität  1'.  Wenigstens  war  die 
Differenz  i — 1'  itn  Allgemeinen  sehr  klein  und 
bald  positiv  bald  negativ. 

Einem  anderen  bekannten  Experimente  Bec- 
querel* gibt  ebenfalls  Gaugain  eine  von  der 
Ansicht  dieses  Physikers  abweichende  Deutung. 
Taucht  nämlich  in  ein  am  einen  Ende  zugeschmol- 
zcucs  Ulusrübrchen  ein  mit  der  Kollektorplalte 
des  Kondensators  durch  einen  feuchten  Leiter 
verbundener  Platindraht ; ist  ferner  das  zuge- 
schmolzene Rohrenendc  mit  einer  Platindraht- 
spirule  umwunden,  welche  mit  dem  Roden  ln 
leitender  Verbindung  steht,  so  zeigt  der  Kon- 
densator Spuren  einer  positiven  Ladung,  sobald 
mau  die  äussere  Spirale  über  der  Laiupc  cr- 
Jiizt.  Becquerel  glaubte  nun  die  hierbei  auf- 
tretende elektromotorische  Kraft  der  Wärme  und 
insbesondere  der  TemperaturdilTerenz  zwischen 
äusserem  und  innerem  Drahte  zuschreiben  zu 
müssen.  Diese  sollte  die  negative  Elektrizität 
nach  dem  Roden  abiliesscn  lassen  und  so  eine 
Ansammlung  positiver  Elektrizität  in  dem  Kon- 
densator bewirken  (wobei  noch  das  Glas  wegen 
der  hohen  Temperatur  als  Leiter  wirke).  Gau- 
guin meint  dagegen  die  wahre  Ursache  sei  ein 
Grovesches  Gasclement  aus  atmosphärischer  Luft 
(im  Röhrchen)  und  Alkoholdampf  (von  der  Lain- 
penflammc,  das  Röhrchen  umspielend).  Er  be- 
legt seine  Ansicht  dadurch,  dass  das  ganze  Phä- 
nomen sofort  verschwinde , wenn  man  einen 
Tropfen  Alkohol  in  das  Röhrchen  brächte,  wo- 
bei doch  offenbar  die  Temperaturditferenz  eher 
vermehrt  als  vermindert  werde.  Auch  ist  es 
ihm  gelungen,  einer  aus  Alkoholdampf  und  at- 
mosphärischer Luft  auf  andere  Weise  gebauten 
Gnskette  ohne  Tempcraturdifferena  Zeichen  von 
Elektrizität  abzugewinnen. 

Le  lioux  widerspricht  der  so  eben  entwikclten 
Behauptung  Gaugain* , indem  er  die  ursprüng- 
liche Ansicht  von  Beequerel  in  Scliuz  nimmt. 

Guignet  schlägt  vor,  statt  der  so  theuren 
Salpetersäure  die  ohnehin  noch  einige  andere 
Uebelstäude  herbeiführe,  in  der  Runsen'schen 
Kette  ein  Gemenge  von  Mangansuperoxyd  mit 
Schwefelsäure  anzuwenden,  um  den  freiwerden- 
den Wasserstoff  zu  oxydiren.  Die  dazu  ver- 
wendete Schwefelsäure  brauche  nicht  einmal  sehr 
konzentrirt  zu  sein. 

Lcrovx  hält  diesen  Vorschlag  Guignet  * für 
unausführbar,  da  seinen  Versuchen  zufolge  das 


Gemenge  von  Mangansuperoxyd  mit  Schwefel- 
säure erst  bei  höheren  Temperaturen  (75°)  die 
Eigenschaft  erhalte,  den  frei  werdenden  Wasser- 
stoff zu  oxydiren.  Dagegen  hält  er  es  auf  an- 
dere Weise  für  möglich  diu  Unterhaltungskosten 
der  ßtinsen'schen  Kette  beträchtlich  zu  erntäs- 
sigen,  indem  er  behauptet,  die  reine  Salpeter- 
säure sei  nicht  erforderlich , ein  Gemenge  von 
Schwefelsäure  und  Salpetersäure,  was  nur  '/»* 
der  lezteren  enthalte,  time  dieselben  Dienste. 

Grove  hat  die  Elektrolyse  des  Wassers  durch 
den  Induktionsstrom  bewirkt,  indem  er  den  Strom 
eines  fthumkorff’tcbea  Apparates  daroh  Wasser 
leitete,  welches  mit  Schwefelsäure  etwas  ange- 
säuert war.  Er  stiess  dabei  auf  die  wunderbarsten 
Thatsachen ; er  fand  nämlich,  dass  die  freiwer- 
denden Gase  sich  nicht  wieder  genau  zu  Was- 
ser ergänzten,  sondern,  dass  wenn  die  Lösungen 
der  Schwefelsäure  verdünnt  waren,  su  wenig 
Sauerstoff  erschien,  und  dass  bei  konzentrirteren 
Lösungen  zu  wenig  Wasserstoff  frei  wurde ; das 
Verschwinden  des  lesteren  ist,  wo  möglich,  noch 
rätselhafter,  als  das  des  erstereo. 

Helmholtz  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Vertei- 
lung der  elektrischen  Ströme  ln  einer  Kombina- 
tion körperlicher  und  linearer  Leiter  nach  den  von 
Kirchhoff  und  Smaasen  aufgestellten  allgemeinen 
Prinzipien  zu  entwikeln,  wenn  elektromotorische 
Kräfte  im  Innern  der  körperlichen  Leiter  gege- 
ben sind,  eine  Aufgabe,  die,  wie  man  sieht,  für 
die  Theorie  der  tierisch -elektrischen  Versuche 
von  höchstem  Interesse  ist.  Man  hat  es  ja  in 
denselben  immer  mit  linearen  Abzweigungen  von 
körperlichen  Leitern  mit  inneren  elektromoto- 
rischen Kräften  zu  thun. 

Zunächst  stellt  Helmholtz  ein,  wenn  auch 
nicht  neues,  doch  bisher  in  dieser  allgemeinsten 
Form  noch  nicht  bewiesenes  Prinzip  hin,  ana- 
log dem  in  der  'Mechanik  bekannten  Prinzipe 
von  der  Koexistenz  kleinster  Bewegungen,  näm- 
lich das  Prinzip  „der  Superposition  elektrischer 
Ströme“.  Man  kann  es  su  aussprechen:  „Wenn 
in  einem  Systeme  von  Leitern  elektromotorische 
Kräfte  an  verschiedenen  Stellen  Vorkommen,  so 
ist  die  elektrische  Spannung  in  jedem  Punkte 
des  diirchstrüraten  Systems  gleich  der  algebrai- 
schen Summe  derjenigen  Spannungen,  welche 
jede  einzelne  der  elektromotorischen  Kräfte, 
wenn  sie  allein  vorhanden  wäre,  daselbst  her- 
vorbringeu  würde.  Ebenso  sind  die  mit  drei 
rechtwinkligen  Axcn  parallelen  Komponenten 
der  Stromintensilät  In  jedem  Punkte  gleich  der 
Summe  der  entsprechenden  Komponenten,  welche 
den  einzelnen  Kräften  zugehören.“ 

Weiterhin  werden  noch  einige  andere  allge- 
meine Säze  abgeleitet,  von  denen  die  wichtig- 
sten folgende  sind: 

1)  Das  Prinzip  von  der  elektromotorischen 
Oberfläche:  Für  jeden  Leiter  A in  dessen  ln- 
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wm  elektromotorische  Kräfte  beliebig  vertheilt 
tit4,  liest  sich  eine  bestimmte  Yertheilung  elek- 
■awjwtomcher  Kräfte  in  seiner  Oberfläche  au- 
geben.  »eiche  in  jedem  ungelegten  Leiter  B 
diese«»  abgeleiteten  Ströme  wie  die  inneren 
Kate  iüa  A hervorbringen  würde.'' 

Ks  tassen  sich  nun  zwar  unzählige  solche 
Vstheihmgsarten  an  der  Oberfläche  denken,  die 
uns  jede  von  der  andern  nur  durch  eitle  für 
stie  Funkte  der  Oberfläche  konstante  Differenz 
nlerschieden  sein  dürfen. 

21  .Das  Theorem  von  dergleichen  gegen- 
seitlgec  Wirkung  zweier  elektromotorischer  Flä- 
chenelemente: Wählt  man  im  Innern  eines  zu- 
sumnengesezten  »ber  nicht  elektromotorisch  wirk- 
samen Leitersystems  zwei  beliebig  gelegene  Klü- 
cbenelcmente  a und  b,  und  ertlieilt  erst  dem 
a dann  dem  b eine  gleiche  elektromotorische 
Kraft,  so  fliesst  im  ersten  Falle  durch  b so  viel 
Elektrizität  als  im  zweiten  durch  a.“ 

Man  sieht  leicht,  welche  Anwendung  llelm- 
kolt;  von  diesen  Sitzen  für  seine  Probleme 
machen  kann.  Handelt  es  sich  nämlich  darum, 
die  Stromstärke  in  einem  Galvanorocterdralit 
linearen  Leiter) , der  an  zwei  Punkten  einen 
körperlichen  Leiter  mit  inneren  elektromotori- 
schen Kräften  berührt,  zu  bestimmen,  so  kann 
dies  mit  Hilfe  des  2.  Theorems  geschehen,  wenn 
Ban  nur  weiss,  wie  sich  ein  im  Galvanometer- 
imht  erregter  Strom  im  Innern  des  körperlichen 
Leiters  rertheilen  würde.  Jedes  einzelne  EIc- 
wnt  einer  elektromotorischen  Fläche  lässt  nära- 
VI.  so  viel  Elektrizität  durch  den  Galvanometcr- 
kiht  Blessen,  als  durch  es  selbst  fliessen  wurde, 
»tun  seine  elektromotorische  Kraft  Im  Draht 
cgebraclit  wäre.  Durch  Summlren  der  solcher- 
ttsult  berechneten  Wirkung  jedes  gegebenen 
- ideomotorischen  Flächenelementcs  erhält  man 
des  fiesammtstrom  im  Galvanometerdraht. 

Uelmho/Is  findet  die  mitgetheillcn  Säze  be- 
tätigt durch  Versuche,  bei  welchen  als  körper- 
licher Leiter  ein  Zylinder  von  ifuusen'scher 
Kohle  diente. 

In  Anwendung  auf  die  tliierisch-elektrischen 
Verhältnisse  gilt  nun  folgendes:  Da  im  Innern 
des  Muskels  die  entgegengesezt  wirksamen  elek- 
tromotorischen Oberflächen  der  konstituirenden 
peripolar)  elektrischen  Molekeln  einander  un- 
mittelbar berühren,  so  bleibt  die  äussere  Ober- 
fläche eines  Muskelzylinders  mit  ihren  elektro- 
motorischen Kräften  sofort  als  nach  aussen  wirk- 
same elektromotorische  Oberfläche  übrig.  Sie 
muss  auf  ihrem  gesammten  Längsschnitte  eine 
überall  gleiche  (mittlere)  positive,  auf  ihren  bei- 
des Querschnitten  eine  gleiche  negative  Span- 
nung zeigen,  daher  denn  die  du  ihds'schen  star- 
ten Ströme,  bei  denen  der  ableitende  Bogen  einen 
Paukt  de»  Längs-  und  einen  des  Querschnittes 
berührt,  sofort  erklärlich  werden,  aber  die  schwa- 


chen Ströme , welche  den  ableitenden  Bogen 
durchlaufen,  wenn  er  zwei  Punkte  des  Quer- 
oder zwei  Punkte  des  Längsschnittes  berührt, 
bleiheu  vollständig  rülliselhaft. 

Helmholts  deutet  noch  schliesslich  zwei  Mög- 
lichkeiten an,  die  vielleicht  zur  Erklärung  jener 
schwachen  Ströme  henuzt  werden  konnten.  Ein- 
mal nämlich  könnten  vielleicht  die  Veränderun- 
gen , welche  die  Oberfläche  des  Muskels  der 
Luft  ansgesezt  erleidet,  die  ganzen  Schlüsse 
mehr  oder  weniger  inodifiziren,  oder  es  könnten 
die  elektromotorischen  Kräfte  des  Muskels  von 
der  Stromstärke  nicht  unabhängig  sein,  eine  An- 
nahme die  allen  liier  gemachten  Deduktionen 
zu  Grunde  Ing. 

Wir  sind  durch  die  so  eben  besprochene 
Arbeit  auf  das  Gebiet  der  Elcktrophysiologie 
geführt  worden.  Wir  beginnen  den  Bericht  über 
die  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  mit  der  An- 
zeige eines  Buches,  das  wir  mit  vielem  Genüsse 
gelesen  haben , und  von  dem  wir  entschieden 
erwarten , dass  cs  mit  dazu  beitragen  werde, 
auch  unter  dem  lernenden  Publikum  die  Uebcr- 
zcugnng  fcstzustcilcn , dass  die  physikalische 
Dichtung  in  der  Naturwissenschaft  allein  be- 
rechtigt ist.  Diese  Ucbcrzctigung  wird  auf  dem 
Felde  der  wissenschaftlichen  Forschung  offen- 
kundig nicht  mehr  bestritten,  aber  es  hat  sielt 
unter  den  Lernenden  leider  noch  immer  nicht 
der  llunyer  nach  physikalischem  Wissen  einge- 
stellt, der  doch  ihre  unmittelbarste  Konsequenz 
sein  müsste.  Das  Buch,  welches  wir  im  Sinne 
haben,  ist  Eckhards  Abriss  der  Ncrvcnphysiologic. 
Sehr  passend  stellt  der  Verfasser  seinem  Werk- 
eben  die  allgemeinen  Grundgeseze  der  Elektrizi- 
tütslchrc  einleitungsweise  voran,  da  er  aus  dem 
soeben  angedeuteten  Grunde  nicht  voraussezen 
darf,  dass  seinen  Lesern  diese  Gescze  anders- 
woher Schon  geläufig  wären.  Dann  folgt  unter 
der  Uehersclirilt  „Nervenphysik-  eine  sehr  frische 
und  klare  Darstellung  der  du  Bois' selten  Unter- 
suchungen Uber  das  elektrische  Verhalten  der 
Nervenfaser,  der  man  auf  jeder  Seite  ansicht, 
dass  cs  ihm , wie  nicht  so  gar  vielen  anderen 
Physiologen  vollständig  gelungen  ist,  sich  in  diese 
schwierige  Materie  hineinzuarbeiten.  Endlich  gibt 
er  in  dem  „Nervcnpbysiologic“  iiherschriebenen 
Abschnitte  die  am  besten  konstatirten  Thatsachen 
aus  der  rudis  indigestaque  moles  der  vor  du 
DoiTschcn  sogenannten  Untersuchungen  über 
Nervenphysiologie : Wir  können  den  Wunsch 

nicht  unterdrücken , dass  diesem  Buche  die 
grosse  Verbreitung  und  Wirksamkeit,  die  es 
verdient,  zu  Thcil  werden  möge. 

Von  Eckhard  erschien  ausserdem  im  ver- 
flossenen Jahre  noch  eine  Originalabhandlung, 
die  unter  andern  schon  darum  grosses  Interesse 
hat,  weil  sie  einen  neuen  Beleg  für  die  Richtig- 
keit der  du  Bou  selten  Theorien  bildet.  W enn 
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auch  die  Fnndainentalsäze  einer  Theorie  un- 
mittelbar durch  Versuche  belegt  worden  sind, 
so  fordert  man  doch  allgemein  und  mit  liecht 
noch  dies,  dass  alle  logisch  au»  den  Grundsüxen 
hergeleiteten  Konsequenzen,  ebenfalls  in  der  Er- 
fahrung bestätigt  gefunden  werden.  Eckhard 
leitete  nun  aus  du  Hoi»' s Vorstellung  vom  Er- 
regungszustand des  Nerven  ganz  folgerichtig  ab : 
der  Elektrotonus  ist  ein  Widerstand  iiir  die  Fort- 
pflanzung der  Erregung  im  Nerven ; es  muss 
darum  leztere  um  so  stärker  sein,  je  stärker  der 
Elektrotonus  ciuer  auf  ihrem  Wege  befindlichen 
Nervenstello  ist,  wenn  sic  über  diese  Stelle  hin- 
aus soll.  Er  findet  diese  theoretischen  Vorlier- 
sagungen  durch  deu  Versuch  auf's  schlagendste 
bestätigt.  Eckhard  schaltet  nämlich  ein  Stück- 
chen des  zu  untersuchenden  Nerven  in  den  Kreis 
einer  konstanten  Volta’schcn  Säule  ein.  Er  ver- 
sezt  somit  dies  Stiik  in  den  Elektrotonus,  nn 
dein  jedoch  bekanntlich  die  benachbarten  Tlicile 
des  Nerven  oberhalb  und  unterhalb  in  immer 
kleiner  werdendem  Maasse  Anlheil  nehmen. 
Reizt  er  nun  oberhalb  oder  unterhalb  dieses 
Stiikes  deu  Nerven,  so  bleibt  die  Ziikung  (des 
natürlich  noch  daran  gelassenen  Muskels ) aus, 
weun  nicht  das  Verhältnis«  des  Reizes  zum 
Strome  der  elektrotonisireudcn  Kette  eine  ge- 
wisse Grösse  überschreitet,  und  zwar  darf  diess 
Verhältnis»  viel  kleiner  (der  Reiz  viel  unbedeu- 
tender oder  die  elektrotonisirende  Kette  viel  stär- 
ker) sein,  wenn  der  Reiz  unterhalb,  als  wenn 
er  oberhalb  des  elektrotonisireudcn  Stückes  an- 
gebracht ist.  Diess  Resultat  liess  sich  leicht 
voraussehen,  da  eben  im  lezten  Falle  ein  grös- 
serer Widerstand  (das  Maximum  des  Elektrotonus 
zwischen  den  Polen  der  Säule)  für  den  Reiz  zu 
überwinden  war,  während  er  im  ersten  Fidle 
nur  den  schwachen  Elektrotonus  ausserhalb  des 
in  die  Kette  uufgenommeueu  Stiikes  zu  pussiren 
hatte.  Auch  der  Umstand,  dass  fiir  das  Aus- 
bleiben der  Zukiiug  eine  atifsteigeode  Stromes- 
richtung des  erregenden  und  elektrotonisirenden 
Stromes  am  günstigsten  ist,  wird  mit  den  Vor- 
stellungen du  Bois’t  über  den  Elektrotonus  ver- 
knüpft. l'm  nicht  weitläufig  zu  werden , ver- 
weisen wir  in  Betreff  dieser  Ausciuaudersczung 
aut  die  Arbeit  selbst. 

Von  Wolf  sind  diese  Untersuchungen  in  der 
Gazette  medicale  de  Strassbourg  mitgcthcilt. 

E.  du  Bou-Reymond  legte  der  Kgl.  Akademie 
der  Wissenschaften  zu  Berlin  die  3.  Fortsezuug 
seiner  Untersuchungen  über  tinerische  Elektrizität 
vor,  worin  er  sich  mit  dem  Problem  beschäftigt, 
den  Muskclstroiu  von  den  unversehrten  Glied- 
massen des  lebendeu  Menschen  ahznleitcn.  Be- 
reits in  der  zweiten  Fortsezung  war  die  Rede 
von  konstant  gerichteten  Strömen , die  bei  An- 
legung an  unsymmetrische  Hautstellen  den  ab- 
leitendeu  Bogen  durchflicsscn.  Er.  findet  nun, 
dass  diese  Ströme  bei  willkührliciier  Tetunisirung 


der  betreffenden  Gliedmasse  allemal  eine  posi- 
tive Schwankung  erleiden.  Leitet  man  von  zwei 
an  den  beiden  Händen  symmetrisch  gelegenen 
Hautstellen  (etwa  den  beiden  Zeigefingern)  ab, 
so  bekommt  man  zunächst  bei  ruhenden  Muskeln 
keinen  Strom.  Sobald  man  aber  jezt  eine  der 
beiden  symmetrischen  im  Kreise  befindlichen  Mus- 
kelmassen,  etwa  sämmtliche  Muskeln  des  einen 
Armes,  willkührlich  letanisirt,  so  zeigt  das  öai— 
vanometer  einen  im  telanisirla i Arme  aufeteigen- 
dat  Strom  an.  Pu  Boi s sieht  in  den  angeführten 
sowie  in  einer  Reihe  ähnlicher  Versuche  deu 
Ausdruk  der  negativen  Schwankung  eines  reaul- 
tirenden  absteigenden  Muskelstroms,  der  bei  ruhen- 
den Muskeln  dem  aufsteigenden  Hautstrom  ent- 
gegenwirkte.  Bei  dem  zulezt  von  uus  beschrie- 
benen Versuche  schlägt  die  Galvanomcternadel 
nach  Aufhebung  des  wiUkührlichen  Tetanus  nicht 
durch  den  Nullpunkt  durch  nach  der  anderen 
Seite.  Man  könnte  nämlich  glauben,  sie  müsse 
so  die  während  des  Tetanus  entwikelten  Ladun- 
gen anzcigen,  darin  würde  man  sich  aber  irren, 
indem  schon  aus  den  Versuchen  am  Frosch- 
muskcl  hervorging,  dass  der  Muskclstroiu  nicht 
momentan  nach  Aufheben  des  Reizes  seine  ur- 
sprüngliche Stärke  wieder  gewinut,  sondern  diu 
negative  Schwankung,  die  Reizung  und  Zukung 
überdauert  und  ulhnühlig  aufhört.  Mao  kanu 
diese  Nachwirkung  auch  für  sich  sichtbar  machen 
dadurch,  dass  man  während  des  Tetanus  durch 
eine  gute  Nebenscldiessung  die  Wirkung  auf  das 
Galvanometer  verhindert , es  schlägt  alsdann, 
wenn  man  nach  dem  Aufhören  des  Tetanisirens 
die  Nebcnschlicssung  beseitigt,  in  dem  Sinne  aus, 
als  ob  man  während  des  Tetanus  geschlossen 
hätte.  Dass  der  aus  obigen  Versuchen  deduzirtc 
absteigend  gerichtete  rcsultircndc  Muskelstrom 
deu  aiifstcigendcn  llautstrom  nicht  an  Stärke 
übertriff),  rühre  wohl  von  der  parelektronomischen 
Schicht  her,  so  dass  die  ganze  Muskclmasse  in 
der  Kontraktion  stärker  negativ,  als  in  der  Ruhe 
positiv  wirksam  wäre.  Der  beschriebene  Strom 
beim  willkiihrlichen  Tetanus  ist,  wie  man  vor- 
lier8elien  konnte,  wenn  die  Erklärung  richtig  war, 
unabhängig  in  seiner  Richtung  von  der  Zuleitungs- 
fiflssigkeit,  und  seiner  Stärke  nach  proportional 
der  Stärke  der  Muskeln  und  der  Leitimgsgüte. 
Schliesslich  beseitigt  du  Boi»  noch  eine  lange 
Reihe  von  Einwiirfen,  die  dagegen  gemacht  wer- 
den könnten  oder  gemacht  worden  sind,  dass 
jener  Strom  eben  der  Ausdruk  der  negativen 
Schwankung  des  Muskelstromes  sei. 

In  Frankreich  scheint  man  es  in  der  Eleklro- 
physiologie  noch  nicht  weit  gebracht  zu  haben. 
Es  liegen  uns  wenigstens  zwei  Arbeiten  vor,  die 
nn  Absurdidäten  das  Billige  überschreiten.  Baiagi 
hatte  das  allgemeine  Gesez  ausgesprochen:  wenn 
man  einen  im  neutralen  elektrischen  Zustande 
befindlichen  Körper  vom  Boden  entfernt,  so  zeigt 
er  Spuren  von  positiver,  wenn  man  ihn  dem 
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Beim  nähert,  von  negativer  Elektrizität.  Mit 
iw« t Ttt*twelie  mag  es  bei  gewissen  elcktri- 
when  Zuständen  der  Atmosphäre  seine  Richtig- 
keit haben . Gambarini  macht  aber  davon  nn- 
pasaet  je  Anwendungen  auf  physiologische  und 
paihahgiecbe  Vorgänge,  dass  man  fast  in  Ver- 
sadwtg  kommt,  die  Sache  für  Ironie  zu  nehmen. 

Mari/- Dorr/  scheint  alle  Geheimnisse  der 
Elektrophysiologie  vollkommen  enthüllt  zu  haben. 
& geht  davon  ans,  dass  die  elektrischen  Er- 
«helntmgen,  die  der  Nerv  darbietet,  seine  Funk- 
am  nnr  begleiten.  Das  wäre  an  sich  freilich 
auch  kein  logisches  Absurdum  aber  die  vorge- 
lochter. Gründe  machen  es  dazu.  Auf  die  Er- 
rrtenusg  der  wechselseitigen  Induktion  des  clgcnt- 
liehen  Nervenstromes  und  elektrischer  Ströme 
körnten  wir  nns  nicht  weiter  einlasscn.  Nor  das 
Blässen  wir  als  Kuriosität  noch  anfiihren,  was 
über  den  Mechanismus  der  Muskelkontraktion 
gesagt  wird.  .Die  Muskelmolekeln  sind  wie  die 
eines  magnetisirten  Körpers  von  elektrischen  Strö- 
men umkreisrt;  sie  werden  unter  dem  Einflüsse 
des  Xervenstroms  orientirt,  ziehen  sieh  alsdann 
wie  Magnete  anu  — und  die  Kontraktion  ist 
fertig.  Wir  gestehen,  wir  beneiden  Herrn  ilari/- 
Dary  um  diese  Klarheit  in  einem  so  dunkeln 
Kapitel.  Er  begnügt  sieh  aber  mit  der  Erkcnnt- 
»iss  noch  nicht,  er  macht  noch  den  Vorschlag 
sar  Güte , elektromagnetische  Maschinen  nach 
nrsem  Principe  zu  konstruiren. 

Euer  Arbeit  von  tun  Kees  müssen  wir  noch 
Erwähnung  thun , die  zwar  in  die  Tiieorie  des 
Magnetismus  einsehlagcud , nicht  eigentlich  zu 
ssättem  Ressort  gehört,  da  sie  sich  aber  an  den 
grossen  Namen  Faraday  knüpft,  erregt  sie  eiu 
u allgemeines  Interesse,  um  mit  Stillschweigen 
tkogaogen  zu  werden.  Faniday  hat  nämlich 
bekaaatlich  in  seinen  lezten  Reihen  von  Experi- 
aecul-  Untersuchungen  einer  eigcnthiiinlicheu 
Tieorie  des  Magnetismus  (d.  Theorie  der  Mag- 
oetkiaftllnien ) Eingang  zu  verschaffen  gesucht, 
der  man  zwar  Originalität  und  Geist  nicht,  wohl 
aber  alle  mechanische  Klarheit  ahsprcchen  darf, 
c.  Bett  leitet  nun  in  der  angeführten  Abhandlung 
alle  Tbatsacben , die  Faraday  als  vermeintliche 
.>tüzen  seiner  Theorie  aufstellt,  aus  der  streng 
mechanischen  Theorie  des  Magnetismus  und  der 
Induktion , wie  sie  von  Gaus»  und  W ’tber  ent- 
wikeh  worden,  her. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Charak- 
teristik des  Standes  der  physikalischen  Kennt- 
M«e  beim  wissenschaftlichen  Publikum  in  Eng- 
land liefert  ein  Aufsaz  von  Bene«  Jones.  Dieser 
Gelehrte  hält  es  nämlich  für  nothwendig,  den 
Lesern  des  Pbilosophical  magazin  in  den  popu- 
lärsten Ausdrücken  die  Elemente  der  ÖAm’achen 
Theorie  der  galvanischen  Kette  zum  Versländ- 
säs  zu  bringen,  tun  dadurch  die  wie  es  seheint 
bä  dato  io  England  gebräuchliche  Unterscheidung 


zweier  Attribute  des  Stromes  der  Quantität  und 
Intensität  auszumerzen. 

V.  Mechanik  der  iliierisclicn  Bewegungen. 

E.  II.  Weber:  Widerlegung  der  von  Volk  mann  gegen 
meine  Abhandlung  über  die  Anwendung  der  Wellen- 
lehre  auf  die  Lehm  vom  Kreislauf  de«  Blutes  und 
insbesondere  auf  die  Pnlslchre  gemachten  Einwen- 
dungen. Müllers  Archiv  1863.  8.  136. 

Ernst  Lenz:  Experiment»  do  rationo  inter  pulsus  fm- 
quentiam,  sanguinis  preorionom  lateralem  et  sangui- 
nis fluentia  celcriutem  obtinento.  Dorpat  1853. 
Donden t:  Beitrüge  zum  Mechanismus  der  Respiration 
und  Zirkulation  im  gesunden  und  kranken  Organis- 
mus. Zeitschrift  für  ration.  Mediain,  Neue  Folge. 
Bd.  III. 

Duchenne:  Recherche»  electrophysiologiques  et  patho- 
logiques  aur  k diapbragtne.  C.  r.  1852.  1er  Bern. 
No.  9. 

A.Fick:  Die  Bewegungen  des  menschlichen  Augapfels. 

Zeitachr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IV.  S.  102. 

Hermann  Meyer  in  Zürich:  Das  aufrechte  Stehen. 

Müllers  Archiv  1853.  8.  9. 

Derselbe : Das  aufrechte  Gehen.  Ebendas.  8.  365. 
Ludwig  Fick : Beitrag  zur  Mechanik  des  Gehens. 

Müller’»  Archiv  1858.  8.  49. 

Deschwarden:  Graphische  Bestimmung  des  Ausflusses 
der  Flüssigkeiten  durch  rechteckige  Oeffiiuogen  und 
bei  zweiseitiger  Kontraktion,  und  die  Bewegung  von 
Flüssigkeiten  in  Röhren  mit  achteckigem  Quer- 
schnitte. Mitthcil.  d.  naturf.  Gesellsch.  zu  Zürich. 
No.  70,  71,  92,  93. 

In  der  Lehre  vom  Kreislauf  hat  bereits  seit 
einiger  Zeit  ein  wissenschaftlicher  Streit  zwischen 
Volkmann  und  Weiter  die  Aufmerksamkeit  des 
Publikums  in  hohem  Grade  erregt.  In  der  lez- 
ten Schrift,  welche  Weiter  im  Interesse  dieses 
Streites  vcrüOentlicht  hat,  stellt  derselbe  die  ab- 
weichenden Ansichten  Volkmanna  mit  den  sei- 
nigen  in  6 Altemativfragen  zusammen  und  zwar 
in  einer  Form,  dass  allemal  der  Widerspruch 
der  Volkmann  schon  Ansicht  mit  irgend  einem 
Fundamentalsatze  der  Mechanik  scharf  hervor- 
trilt.  Diese  Frageu  sind  folgende: 

I.  „Ob  das  llerz  durch  sein  Pumpen  den 
Druck,  welchen  das  Blut  und  die  Rölircnwünde 
der  Blutgefässe  wechselseitig  aufeinander  aus- 
üben, nur  ungleich  vertheile,  so  dass  der  mittlere 
Druck  derselbe  bleibt,  oder  ob  es,  wie  Volkmann 
glaubt,  diesen  mittlern Druck  vergrössern  könne?“ 

II.  „üb  es,  wie  Volkmann  behauptet,  ein 
Naturgesez  gebe:  Bewegung  erzeugt  DrukV“ 

III.  „Ob  die  eine  Röhre  erfüllende  Flüssig- 
keit, wie  Volkmann  meint,  an  2 Orten  in  un- 
gleichem Grade  gedrückt  werden  könne,  ohne 
dass  dadurch  eine  Bewegung  hervorgebracht 
werde  ? “ 

IV.  .Ob  ferner  (wie  gleichfalls  Volkmann 
behauptet)  durch  den  Widerstand,  welchen  eine 
in  einer  Röhre  bewegte  Flüssigkeit  an  deu  Röhren- 
wänden findet,  ein  Druck  entstehe,  der  durch 
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dio  Seitcnwändc  aufgehoben  wird,  und  daher 
nicht  auf  die  Flüssigkeit  bewegend  wirken  könne, 
oder  ob  dieser  Druck  nach  allen  Seiten  gleich 
sei  und  die  Flüssigkeit  bewege?“ 

V.  „Ob  In  den  Arterien  zugleich  Strömen 
des  Blutes  und  Wellenbewegung,  oder  ob,  wie 
Vulkmann  glaubt,  kein  Strümeu  des  lllutes,  son- 
dern nur  Wellenbewegung  statt  finde?“ 

VI.  „Ob  es,  wie  Vulkmann  glaubt,  Wellcu 
gibt,  welche  nicht  für  eine  sich  fortbewegende 
Form  erklärt  werden  können,  sondern  für  eine 
sich  fortbewegende  Masse  gehalten  werden  müs- 
sen V “ 

Die  Belegstellen  für  die  Beliaupluugen  Voik- 
mann’s  finden  sich:  ad  I & II  Müllers  Archiv 
8.  399.  Z.  6 u.  f.  Ad  III  & IV  ebendaselbst 
8.  805.  Z.  5 u.  f.  Ad  V ebendaselbst  S.  309 
Z.  18  u.  f.  Ad  VI  Hämodynamik  8.  104. 

Eine  Arbeit  von  Krnst  Len;  über  das  Ver- 
hältniss  der  Pulsfrequenz  zum  Seitendruke  und 
der  Stromgeschwindigkeit  wird  im  Berichte  Uber 
Physiologie  besprochen  werden. 

Dondert  betrachtet  in  seinen  Beitrügen  zum 
Mechanismus  der  Respiration  zuerst  den  Einfluss 
der  physikalischen  und  vitalen  Elastizität  des 
Lungengewebes  auf  den  Akt  der  Respiration  und 
macht  namentlich  darauf  aufmerksam,  dass  in 
Folge  derselben  der  Druck  auf  die  innere  Beite 
der  Brustwandungen  (bei  normalem  Verhalten) 
Immer  kleiner  sein  müsse,  als  auf  der  änssem 
Seite.  Nach  beendeter  Exspiration  betrage  dieser 
Drukuntcrschied  noch  71/,  Min.  Qucksilber,  und 
bei  tiefster  Inspiration  möge  er  sich  bis  auf 
30  Mm.  belaufen.  Bei  verminderter  Elastizität 
(Emphysem)  müsse  daher  die  Ausathmung,  bei 
vermehrter  (Asthma  tonicum)  die  Einathmung 
erschwert  sein. 

Aus  dem  anerkaunten  Saze,  dass  die  nor- 
male Ausathmung  fast  lediglich  durch  die  Ela- 
stizität des  Lungengewebes  bewirkt  wird , zieht 
Donders  die  sehr  interessante  und  merkwürdiger- 
weise bisher  ganz  übersehene  Konsequenz,  dass 
selbst  während  der  Exspiration  ein  Antaugen 
des  Blutes  nach  dem  Brustraume  statt  haben 
muss.  Diese  fortwährende  Saugwirkung,  die  den 
Rükfluss  des  Venenblntes  beschleunigen,  den 
Ausfluss  des  arteriellen  verzögern  muss,  soll  nun 
Im  Ganzen  dem  Kreisläufe  zu  Gute  kommen; 
die  von  Dondert  dafür  gegebene  Beweisführung 
hat  uns  jedoch  nicht  oingcleuchtot. 

Die  Blutmasse  in  den  Haargefässen  der  Lun- 
genbläschen stehe  — meint  Dondert  — unter 
dem  ganzen  Druke  der  darin  enthaltenen  Luit, 
folglich  unter  einem  höheren,  als  das  in  den 
grossen  Stämmen  des  kleinen  Kreislaufes  ent- 
haltene Blut. 

Eine  auf  den  ersten  Blik  sehr  sonderbare  That- 
sache  betreffend  den  Mechanismus  der  Atbembe- 


wegungen  theilt  Duchenne  mit.  Er  Hess  eine 
ganz  isolirte  elektrische  Reizung  auf  den  Nervus 
phreniens  wirken,  bei  welcher  sich  das  Zwerch- 
fell natürlich  kontrahirt.  Er  fand  nun,  dass, 
wenn  die  Bauchdeken  unversehrt  waren,  dabei 
die  unteren  Rippen  nach  aussen  und  oben  be- 
wegt wurden,  d.  h.  der  untere  Umlang  de* 
Thorax  sich  erweiterte;  dass  aber,  sobald  die 
Bauchöhlc  offen  war,  die  unteren  Rippen  durch 
das  sich  kontrahirende  Zwerchfell  nach  unten 
und  innen  gezogeu  worden.  Die  Erklärung, 
welche  Duchenne  von  dieser  Erscheinung  gibt, 
ist  ganz  bestimmt  unrichtig,  obgleich  uns  die 
wahre  Erklärung  auf  der  Hand  zu  liegen  scheint: 
Wenn  die  Wände  eines  vollkommen  biegsamen 
ganz  geschlossenen  Gelasses,  welches  Flüssig- 
keit enthält,  irgendwie  verkleinert  werden,  so 
muss  dasselbe  eine  Gestalt  anzunehmen  streben, 
bei  welcher  es  mit  möglichst  wenig  Oberfläche 
unter  den  gegebenen  Bedingungen  möglichst  viel 
Rauminhalt  umachliesst,  d.  h.  es  wird  der  Kugel- 
form sich  möglichst  anzunähem  suchen.  Ein 
solches  Gefäss  ist  aber  der  Baucbrsum,  das 
Zwerchfell  ein  Theil  seiner  Begrenzungsfläche, 
soll  nun  der  Bauchraum  bei  Kontraktion  des 
lezteren  der  Kugelform  näher  kommen,  so  wer- 
den dabei  die  unteren  Rippen  noch  etwas  nach 
aussen  weichen  müssen.  — - 

Ueber  Muskelmechanik  ist  eine  etwas  all- 
gemeinere Arbeit  von  .4,  Fiele  erschienen,  die 
zwar  die  spezielle  Ucbcrschrift:  „von  den  Be- 
wegungen des  Augapfels  tragt,  aber  doch  wesent- 
lich eine  allgemeine  theoretische  Tendenz  hat 
Der  Hauptzwck  des  Verfassers  ist,  nachzuweisen, 
dass  selbst  Uber  die  anscheinend  einfachsten 
Probleme  der  Muskelmechanik  auch  nicht  ein- 
mal in  Bausch  und  Bogen  abgesprochen  werden 
kann , ohne  eine  eingehende  eigentlich  mathe- 
malische  Betrachtung.  Verfasser  spczialisirt  zu- 
nächst die  Fragen,  die  überhaupt  gestellt  werden 
können.  Auf  eine  Frage  geht  er  dann  in  Be- 
ziehung auf  das  gewählte  Beispiel,  den  Augapfel, 
näher  ein.  Er  erörtert  nämlich , wie  man  die 
Kontraktionsenergiecn  berechnen  könne,  die  man 
den  sechs  Augenmuskeln  beilegen  müsste,  wenn 
ein  Drehungsbestreben  um  eine  bestimmte  ge- 
forderte Axe  resultiren  soll.  Es  findet  sich,  wie 
sich  von  vom  herein  sehen  lässt,  dass  die  Auf- 
gabe so  noch  nicht  bestimmt  ist,  das  heisst,  dass  cs 
fiir  jede  geforderte  Axe  unzählige  Kombinationen 
von  Kontraktionsenergien  gebe,  welche  ein  Dreh- 
ungsbestreben um  dieselbe  zur  Folge  haben,  wenn 
dieselben  nur  gewissen  Bedingungen  genügen, 
die  in  3 Gleichungen  ausgedrükt  werden.  Um 
nun  des  Problem  zu  einem  bestimmten  zu  ma- 
chen, glaubt  Fick  ein  Hülfsprinzip  aufstcllen  zu 
dürfen,  nämlich : unter  jenen  unzähligen  Kombi’ 
nationen,  welche  das  Verlangte  leisten,  hat  in 
der  Natnr  diejenige  Realität,  welche  es  mit  der 
geringsten  Gesammfanstrengung  leistet. 
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Wenn  einer  von  den  6 Augenmuskeln  weg- 
gedacU  »>rd,  dann  läset  sich  allemal  ein  kegel- 
förmiger Raum  angeben,  der  die  Achsen  euthiilt, 
um  welche  alsdann  kein  Drehmigsbestrebcn  mehr 
Wiv  -ff- lucht  werden  kaue. 

Hermann  Meyer  in  Zürich  untersucht  anf 
aea  rea  den  Gebrüdern  Weber  angebahnten 
Hegt  die  mechanische  Bedeutung  uud  Gliede- 
re^ de*  Knochengerüstes.  Im  verflossenen  Jahre 
erschienen  von  ihm  zwei  Abhandlungen  über 
diesen  Gegenstand.  Die  erste  beschäftigt  sich 
nur  dem  aufrechten  Stehen,  die  zweite  bespricht 
neige  Punkte  in  der  Mechanik  des  Gehens,  ln 
der  «steren  geht  der  Verfasser  aus  von  der 
Beweinung  der  Lage  des  Schwerpunktes  vom 
Bmcpfe  allein.  Kr  findet,  dass  die  durch  den- 
•eioen  gehende  Vertikale  beim  aufrechten  Stehen 
hmter  d:e  Verbindungslinie  der  Drehpunkte  beider 
HbAge'enke  fällt,  und  dass  daher  der  liumpf 
nicht  auf  den  Sclienkelköpfen  üquilibriri  ist,  son- 
dern dass  er  nach  hinten  hängt  und  seiu  Fallen 
dBrch  die  Spannung  des  Ligamentum  superius 
verbirdert  wird.  Die  Vertikale  durch  den  ge- 
meinsamen Schwerpunkt  des  Kumpfes  und  Keines 
fillt  etwas  vor  die  Drebae'ise  der  Astragalusrollc 
und  das  Hcrabfallen  in  diesem  Gelenke  nach  vom 
wird  verhindert:  durch  Muskclzug,  durch  die 
schiefe  Lage  der  Astragalusrolie,  durch  die  in 
Folge  einer  Rotation  der  Tibia  verursachte  Ein- 
klemmung des  Astragalns. 

In  einem  Einschiebsel  über  die  liekenneigung 
macht  Meyer  geltend,  dass  die  Conjugata,  welche 
Ton  allen  Antoren  als  Anhaltspunkt  bei  der  Be- 
stimmung der  Bekenneigung  gewählt  wurde,  im 
Reken  selbst  eine  sehr  variabeio  Lage  habe,  da- 
tier auch  unmöglich  eine  konstante  Neigung  gegen 
he  Horizontalebene  besizen  könne. 

Im  lezten  Abschnitte  zergliedert  Meyer  noch 
da  Fass  und  das  Bein,  die  er  bis  dahin  als 
Einheit  angesehen  hatte.  Zunächst  zeigt  er,  dass 
wiederum  das  Ligam.  superius  es  ist,  welches 
sich  wectlieh  dem  Kinkuikeu  im  Knie  widersezt, 
and  zwar  dadurch,  dass  es  die  Rotation  nach 
aussen  verhindert,  welche  nothwendig  wegen  der 
Gestalt  der  Kondylen  des  Femur  eintreten  müsste, 
wenn  der  Oberschenkel  auf  der  feststehenden 
TOa  gebeugt  werden  sollte.  Ein  ferneres  stre- 
keodes  Moment  für  das  Kniegelenk  wird  in  dem 
Ligament  ileotibialc  (Lascia  lata)  gefunden. 

Im  Fasse  findet  Meyer  ein  tragendes  Gewölbe, 
das  wesentlich  mit  3 Punkten  — dem  ccpitu- 
lom  ossis  metataisi  I & V und  der  Ferse  auf 
dem  Boden  ruht.  Durch  die  Beweglichkeit  des 
2ten  dieser  3 Stiizpunkte  erlangt  es  die  Fähig- 
keiten s*ch  den  verschiedenen  C es tal.ungs Verhält- 
nissen des  Bodens  anzupassen. 

Endlich  wird  auch  noch  die  Zusammensezung 
des  Rumpfskclettes  nach  mechanischen  Gesichtg- 

JaSmkerickl  dir  Mrdieia  pro  IHM.  Ud.  I. 


punkten  diskutlrt  Von  dieser  Diskussion  macht 
der  Verfasser  Gebrauch  zur  Erklärung  patholo- 
gischer Bckenformen  in  einer  andern  Arbeit,  die 
in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  veröffent- 
licht ist. 

Dem  zweiten  Beitrage,  der  die  Mechanik 
des  Gebens  zum  Gegenstände  hat,  glaubt  Meyer 
der  lVc&crsclien  Mechanik  der  Gehwerkzeuge 
gegenüber  eiue  Rechtfertigung  vorausschiken  zu 
müssen,  die  er  darin  findet,  dass  d>e  Gebrüder 
Weber  zu  einseitig  die  Profllprojektion  berük- 
sichtigt  hätten.  Er  sezt  sich  nun  vor,  die  seit- 
lichen beim  Geben  nothwendig  werdenden  Be- 
wegungen zu  studiren. 

Zuerst  behandelt  er  die  seitliche  Aeqmlibri- 
rung  des  Kumpfes  beim  Stehen  auf  einem  Bein. 
Er  Undot  namentlich,  dass  diese  durch  Dorsal- 
flexion des  Fussgelenkes  zu  Stande  gebracht 
werden  kann,  indem  wegen  der  Schiefe  der  Ast- 
ragalusaxc  (s'e  geht  bekanntlich  von  hinten  und 
aussen  nach  vorn  und  innen)  bei  dieser  Bewe- 
gung der  Schwerpunkt  nach  aussen  und  somit 
senkrecht  über  die  betreffende  Fusssohlenflache 
geführt  werden  kann. 

Weiterhin  wird  das  Erheben  auf  die  Zehen, 
was  ja  ein  wesentlicher  Akt  der  Gchbewegungen 
ist,  einer  genauen  Analyse  unterworfen.  Mtyer 
findet  darin  einen  zusammengesezten  Hergang, 
der  aus  folgenden  Momenten  zusammengesezt 
ist.  „Vorbereitend  ist  eine  Beugung  im  Fuss- 
gelenk ; — die  Ausführung  geschieht  durch  eine 
Strekung  des  Fussgelenkes,  durch  welche  das 
untere  Ende  des  Unterschenkels  rotirt  und  ab- 
duzirt  wird ; die  Möglichkeit  zu  dieser  Bewegung 
wird  durch  eine  ergänzende  Rotation  mit  Ab- 
duktion im  Hüftgelenke,  und  durch  Flexion  in 
demselben  Gelenke,  verbunden  mit  kompensiren- 
der  llükwärtsbeugung  in  der  Lendenwirbelsäule 
gegebeu. 

Meyer  findet  ferner,  dass  beim  aufrechten 
Stehen  in  gewöhnlicher  Lage  der  Oberschenkel 
im  Maximum  der  Strekung,  das  Ligamentum 
superius  im  Maximum  der  Spannung  befindlich 
ist.  Eine  Erhebung  des  Beines  nach  hinten 
kann  daher  nur  aus  dieser  Stellung  durch  Dre- 
hung des  lirkent  um  den  ruhenden  andern  Ober- 
schcnkelkopf  erfolgen  mit  kompensirender  Stre- 
kung in  der  LendenwirbeisUtilc. 

Endlich  wird  noch  die  Pendelung  des  Beines 
beim  Gehen  besprochen.  Diese  geschieht  nicht 
in  einer  genau  von  vorn  nach  hinten  gerichteten 
Vertikalebcae , sondern  das  Hein  wird  in  Folge 
der  Schwere  schon  gleichzeitig  etwas  nach  innen 
gezogen,  daher  man  denn  auch  findet,  dass 
durch  die  FersenmUlclpunkte  der  Fussspuren 
eines  gehenden  Menschen  eine  gerade  Linie  ge- 
zogen werden  kann. 

Ludwig  Fick  untersuchte  die  Betheiligung 
der  an  die  Zchcu  laufenden  Muskeln  bei  den 
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Gehbewegungen.  Er  geht  von  der  ohne  Zweifel 
richtigen  Voraussezung  aus,  dass  die  langen 
Flexoren  beim  Erheben  auf  die  Zehen  als  Strc- 
ker  des  FusseB  mit  wirken.  Nun  liefert  ihm  eine 
genaue  anatomische  Untersuchung  der  Aponeu- 
rosis  plantaris  das  Resultat,  dass  diese  bei  ihrer 
Spannung  einen  Druk  auf  die  in  der  Mitte  der 
Fusssohle  gelegenen  Muskeln  ausübt  und  so 
namentlich  den  Flexor  brevis  digitorum  und  die 
caro  quadrata  Sylvii , an  kräftiger  Kontraktion 
verhindern  muss.  Beim  Erheben  auf  die  Zehen 
wird  die  Aponeurosis  plantaris  in  den  höchsten 
Grad  der  Spannung  versezt,  es  muss  also  wah- 
rend dieses  Aktes  durch  die  ausschliessliche  Wir- 
kung des  Flexor  longus  das  lezte  Zehenglied 
nach  hinten  gezogen  werden,  während  die  bei- 
den andern  nach  oben  ausgebogen  werden,  es 
müssen  ausserdem,  weil  der  die  Richtung  des 
Zuges  korrigirende  Einfluss  der  Caro  quadrata 
aufhört,  die  Zehen  gegen  den  Hallux  sich  hiu- 
krümmen.  An  Abdrüken  gehender  Küsse  in  Thon 
bestätigt  sich  die  Voraussagung  Ficks  in  un- 
zweideutiger Weise. 

Wir  machen  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes 
noch  aufmerksam  auf  einige  hydrodynamische 
Arbeiten  von  Deschwarden.  Wir  sehen  zwar 


zunächst  noch  keine  Möglichkeit  der  Anwendung 
auf  die  Mechanik  des  Blutkreislaufes,  aber  auf 
diesem  zum  Schaden  der  Physiologie  so  sehr 
vernachlässigten  Gebiete,  glauben  wir,  muss  man 
jede  Erscheinung  mit  Aufmerksamkeit  verfolgen, 
weil  deren  Brauchbarkeit  sich  möglicherweise 
erst  später  herausstellt. 

Beschtrardcn  hatte  bereits  in  früheren  Ar- 
beiten folgenden  Saz  analytisch  begründet:  die 
Längen  derjenigen  Stüke  zweier  Flüssigkeitsfitden 
(so  nennt  man  den  Weg  eines  unendlich  kleinen 
Massenthciles  der  bewegten  Flüssigkeit)  welche 
zwischen  zwei  unmittelbar  aufeinanderfolgende 
Normalfiächen  (zur  Strömungsrichtung)  liegen, 
sind  ihren  Querschnitten  proportional.  Er  grün- 
det nun  auf  diesen  Saz  ein  Verfahren,  die  ebenen 
Durchschnitte  der  FiUssigkeitsfuden  nach  gewissen 
Richtungen  durch  graphische  Darstellung  in  be- 
stimmten Fällen  mit  beliebiger  Annäherung  zu 
konstituiren.  Mat  man  aber  die  Gestalt  der 
Flüssigkeitsfäden,  so  hat  man  das  Problem  des 
Stromes  gelöst,  denn  auch  die  Geschwindigkeit 
desselben  an  allen  Punkten  ergibt  sich  daraus, 
da  sie  an  jedem  Punkte  dem  Querschnitte  des 
Fiüssigkeitsfadens  umgekehrt  proportional  sein 
muss. 
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Um  die  Schleimhaut  des  Darms  zum  Behuf 
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Engel  hat  das  im  vorigen  Berichte  bespro- 
chene Wachstbumsgesez  an  dem  Knochen,  den 
Gelassen,  verschiedenen  Cysten  n.  s.  f.  weiter 
geprüft  und  mittelst  der  gleichen  Kunstgriffe, 
gleich  regelmässige  Zahlen  gewonnen.  Auch 
diese  Arbeiten  gehen  wieder  von  ganz  unerwio- 
seneu,  theilweise  sogar  von  widerlegten  Annah- 
men aus,  z.  B.  von  der  Annahme,  dass  die 
Markräume  der  Knochen  aus  verschmolzenen 
Zcllenrciben  entstehen.  Ja  der  Verf.  vergisst 
hier  und  da  schon,  dass  er  Beweise  für  sein 
Entwiklungsgcscz  sucht  und  construirt  die  Enl- 
wiklung  nach  den  Forderungen  des  Gesezes. 


Förster  handelt  von  der  Entw’klung  der 
Zellen  in  Geschwülsten.  In  den  jüngsten  Bil- 
dungen fand  er  stets  viele  freie  Kerne;  als  frü- 
here Kntwiklungsstifen  derselben  konnten  klei- 
nere Kerne  in  continuirlich  abnehmender  Grösse 
bis  zu  sehr  kleinen,  glänzenden,  in  Essigsäure 
und  Aother  unlöslichen  Molekülen  angesehen 
werden.  In  einem  Tbetl  der  Fälle  schien  die 
freie  Kcmbilduug  aus  neu  zugebrachtem  Blastem 
selbstständig  fortzugehen;  in  andern  Fällen  er- 
schien die  Vermehrung  der  Keme  durch  Thel-  i 
hing  der  vorhandenen  bedingt,  in  andern  ging 
die  Vermehrung  der  Kerne  in  den  Zeilen  durch 
Theilung  oder  selbstständige  Neubildung  vor  sich. 
Die  Kemzelie  bildet  sicli  so,  dass  in  dem  ersten 
wachsenden  Bläschen , dem  Kern , ein  zweites 
entsteht,  welches  sodann  zum  Kern  wird;  Bil- 
dung der  Zelle  um  den  Kern  hat  F.  in  keinem 
pathologischen  Gewebe  gesehen  (Hfl.  II.  p.  70). 

So  lässt  auch  Keber  (p.  15)  im  Ei  der  Muscheln 
das  Keimbläschen  nachträglich  im  Dotter  und 
den  Keimflck  nachträglich  im  Keimbläschen  ent- 
stehen. Die  Fiirchungskugeln  der  Keimblätter 
des  Säugethiereies  charekterisiren  sich  nach 
Bruch  (p.  6)  als  deutliche  Kcmzellen;  die  wei- 
tere Masscnzunuhme,  die  Anlagen  der  Organe 
und  das  Wachsen  der  Keimbaui  selost  wird 
durch  die  iuterccliuläre  Bildung  neuer  Elemente, 
welche  Bruch  Klümpchen  nennt,  vermittelt;  die 
Zellen  der  Keimbaut  rüken  auseinander,  es  ent- 
stehen spaltartige  und  sternförmige  Zwischen- 
räume, die  von  einem  trüben,  grünen,  lein- 
körnigen  Hildimgsstofie  ausgelullt  werdet!.  In 
diesem  entwikein  sieb  die  klumpchenartigen  Kör- 
per. An  den  leztem  ist  anfangs  ein  Kern  oder 
eine  membranartige  Hülle  ohne  Znsaz  von  11c- 
agentien  nicht  wahrzunehmen;  durch  dcstillirfes 
Wasser  werden  sie  wenig  aiteri.t.  Essigsäure 
aber  macht  sie  schnell  durchsichtig,  zugleich 
etwas  auf(|ue)len  und  zeigt  cincu  stets  einfachen, 
runden,  körnigen  Kern  von  der  Halle  etwa 
des  Durchmessers  der  aufgcquollenen  Körper- 
chen. Waren  die  Körperchen  nicht  isolii  * son- 
dern eine  ganze  Partie  eines  Organes  m-.  Essig- 
säure behandelt  worden,  so  unterscheidet  man 
nicht  mehr  die  einzelnen  Körperchen,  sondern 
nur  die  dunkeln  körnigen  Kerne  in  dem  mit  den 
UmhUlIungsmassen  der  einzelnen  Körperchen  zu- 
sammenfliesseuden  Blastem. 

In  dem  Hoden  der  Ascaris  mvstax  findet 
Nelson  kernhaltige  Zellen  (oder  Keme  mit  Kcrn- 
körperchen?  Ref.)  und  daneben  zahlreiche  feine 
Körnchen,  welche  sich  alimählig  um  jene  Zellen 
in  l'orm  körniger,  glatter  Kugeln  gruppireu,  später 
aber,  wenn  die  Elemente  des  Samens  in  den 
Körper  des  Weibchens  übergegangen  sind,  wieder 
verloren  gehen.  Von  dem  Keimbläschen  der 
Ascaris  glaubt  Nelson,  dass  es  als  solider  Kör- 
per entstehe,  dass  durch  Einsaugung  von  Flüs- 
sigkeit sich  die  äussere  Lage  blasenartig  abhebe 
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■ei«*  äti  teste  Inhalt  als  Ke’mflek  im  Ceoirum 
Vegen  b'rbe.  Um  d'ese  B'jse  wurden  dann  die 
VKrtttAtotet  m' telsl  (ierlomirtg  oder  Fe. -werden 
tino  avtüsartigen  Flüssigkeit  angelt' t ft.  Die 
*•*«*  Schvk  bilde  sich  um  den  Dotter  erst 
io  Örifcet  und  twar , wenn  du«  E‘  befruchtet 
ist  an  den  Doller  nrd  d'e  in  lieorr’ocn  e'ngo- 
*wgrc«n  SpeTinnloa.o'den.  An  d"a  E'em  der 
fluiri  überzeugte  sich  Ecker,  di'ss  die  Etwiyo- 
»slieüen  ans  kuglcben , e'nen  Kern  c'nseh'ies- 
«wdeo  K0-rcrhaufen  l er»o  ;o!  en,  n.n  wc'c*-e 
lie’i  die  Zellemrentibran  nac’  triigl'-  b bi'üo.. 

Bekanntlich  hpt  Hanak  de  sogenannten  blut- 
körp«hel.;grn  Zn’en  für  kugelförmige  Biuljo- 
rinD.rl  erklärt;  d'eser  Vennot'inng  hält  f.er'ach 
den  fr  v:e'en  jener  Zellen  cirdcn.cn  Kem  ent- 
gegen. Yirchuic  *)  beruft  sieb  zur  festen  13c- 
grti-djng  re5ner  Hypothese,  dass  d'e  BVlköwcr 
in  prfetrsl'rerde  Ze'len  ei.  dringe",  a d>s  Vor- 
kommen von  Ertozocn  im  Innern  von  J isl  e'- 
primii'vbfnde'  ■.  leu  zwei  c nicht.  dt-ss  s'ch  ■ ’c 
Zahl  der  Fäl'c.  wo  iggerd  etwas  irgend,  «n  g»- 
fsr  den  wird,  o'u  c d.:ss  man  we'ss  w'e  cs  f ;n- 
gekoToien  ist  roeb  snsehnhch  vermehren  Hesse, 
glaube  aber  hiebt,  dass  dadurch  areb  nur  lv>c 
der  vle'en  Voraussezungen , we'cbc  Yi.chow's 
Ihpo.bese  einschliesst , zur  Gcwi  . ic't  erh  oben 
nen!'’. 

Der  Atrophie  des  Scbwanzes  der  Frosch- 
Urreo  nrd  insbesondere  der  Chorda  dorsalis 
geht  nach  Dusch  (p.  S4 ) ein  Schwinden  der 
Kerne  in  den  Zellen  derer 'ben  voraus. 

D>e  in  früheren  Berichten  besprochenen  hel- 
len, blasenat:igen  und  kugel.Tmnigen  lii' .irre, 
Yirchotc  s Bruträuire,  welche  in  vielen  Zellen 
wnnaler  und  pathologischer  Gewebe  vo.koinmen, 
M von  mehreren  Beobachtern  in  verschiedenem 
fee  gedeutet  worder.  Druck  (n,  2.3)  erwähnt 
sA&er  Zellen  aus  den  Resten  der  Ci'orda  dorsalis, 
»eiche  die  WIröelfacetten  der  Knochenfische  rus- 
fäHen,  ohne  Kerne,  an  deren  Stelle  gross"',  belle 
Kugeln  getreten  seien,  oft  zu  mehreren  in  einer 
Zehe.  Beim  Zerzupfen  der  Zellen  oder  wenn 
man  sie  durch  Kalilösung  zum  Bersten  bringt, 
geben  d;e  Kugeln  heraus,  (Hessen  zusammen 
und  verschwinden  zulezt  spurlos.  S!e  erweisen 
sich  dadurch  als  Tropfen  einer  zähflüssigen  Sub- 
stanz, die  man,  wie  Busch  hinzufügt,  auch  in 


•j  Die  Redaktion  enthalt  sich  grnnds&zHch  jeder 
Einwirkung  auf  'las  Detail  der  einzelnen  Referate, 
deren  Verantwortlichkeit  daher  den  HH.  Mitarbeitern 
nüllt.  Bei  der  Stellung,  welche  Hr.  Heile  ecit  Jahren 
in  seinen  Referaten  gegenüber  dem  Unterzeichneten 
Mitglied«  der  Redaktion  einnimmt,  entsteht  dadurch 
eia  rigcnthfimlichea  Missverhältnis'.  Der  Unterzeich- 
nete kann  unter  diesen  Verhältnissen  diejenigen  Leser, 
welche  die  Gründe  seiner  wissenschaftlichen  Ueber> 
leagnngrn,  sowie  die  in  seinen  Arbeiten  nicdergeleg- 
tt»  Tbauschen  kennen  au  lernen  wünschen,  nur  auf 
die  Onetnalshbandlungon  verweiser. 

Rud.  Virchote. 


andern  alternden  Zellen  antreffe.  J.  Meyer  fand 
derer"  to  Aufquellungen,  wie  er  sie  nennt,  in 
den  Epi:’icFumzo,’en  er  TÜrdeter  seröser  Häute 
des  Bundes  (.Je  »als  bc"  Menschen  und  Kanin- 
chen, ur.d  auch  riebt  in  norma'en  F.pUbetium- 
zellen  des  Lurnca);  ba  u war  nur  e'n  k’einer 
TheU  der  7.-  "er«,  bstanz,  b Gd  «öe  ganze  Zelle 
verändert  bo'd  ugen  mehrere  u ebier  gemein- 
sebaftfichen  Auf:,  sllung  be!.  In  Aetber  ver- 
scbwardci  d’e  . c.’en  Flohe  r'cht;  Sublime  t- 
U»aui5i»  stVen  eine  aebwsebe  Trübung  ihres  In- 
hrl.es  bcrvOTUrt  'C  ’.  bchrant  erk'ärt  i!!e  Tropfen, 
tüo  er  ans  den  Zc'Isn  austre.en  mid  bald  i-olirt 
umbersc  iw'tnmed,  b >1  h ptre  galicrterth.e  Maas« 
zusammen  "'‘essen  sn;  " Eiwc'sf-  o :er  Coüoid- 
tropfen,  t ’o  t'c'i  so  .voll  fm  Kem,  r,a  Zol- 
lerirl  1;  >'  i'c’i  e'ren  r.-ozess  li  .eu  , weichen 
Sehnt  • Eiwci  s-  uivl  CWümetamorphose  der 
Zellen  rent  . II ’ <11  (p.  • ) b'ldet  Masten  aus 

der  Thymus  «t‘  , welche  Kerne  und  hyaline 
Räume  o nscVcsscn  und  nennt  die  pei>pheri- 
sc'  en  ScVehtcn  co'loi.'e,  n ne  s'ch  iioer  die 
Bedeutung  der  bya,!rcn  Ri'jme  auszusprechen. 
Förster  (Hc  . II.  p.  G',)  Ist,  wie  Sehr  an.' , der 
Mehiur',  i’.ss  d e liefen  Kumte,  die  ihm  In 
den  Z'i  en  des  Hadert-  und  .tpuhelialkrcbses 
hSnSg  he 'ogneten,  boi..  collo’d-,  bald  eiweiss- 
haltig  f’nd;  er  sah  d'e  Metamorphose  immer  von 
dom  Kein  . er  ZeVe  ausgeber,  der  sich  zu  einer 
heuen  Blase  arv’c'  ni  und  den  Zellerbihab,  rebst 
ander»  etwa  in  der  Ze’le  vorhandenen  Kernen 
zurSrik  drfngt.  J t diesen  rnsgedebnten  Kernen 
können  endogene  Bildungen  auftreten,  Kerne, 
die  i;c.h  zuwe"'n  wieder  auf  blähen  und  neue 
Einschachte'tm  jsn  z 'gen. 

Eine  neue  A.S  vo.i  Metamoribose  der  Zellen, 
d>e  Cellulose- li'ctor  oqi  -ose,  hat  kürzlich  Virchme 
bc'tannt  gemt  t'  t.  Er  f r...  d ss  die  sogenannten 
Corpora  amvl  cea  des  Ge'-irns  ('□roh  Jod  für 
sich  einen  blas:  b’fit  "eben  SeV;  imer  annehmen 
und  dann,  wenn  man  SchweVsäure  hinzufügt, 
das  scl  iir  e Violett  zr  *en.  welches  von  der  (Jel- 
liilo.-c  bekannt  re!.  Geschich'cte  Klirter  dieser 
Art.  CeP.’loso-Körpwcl  en.  sollten  nach  V;  chow's 
erster  Mittheilung  nur  I n Lpendt  ina  der  Ventrikel 
nnd  dessc  i Fortsezungen  Vorkommen;  am  reicb- 
licbsten  in  den  tic  ern  Schichten  uieser  Haut, 
am  Sep.um,  Fort-'  , in  der  S'ria  cornea  Im  4. 
Ventrikel,  ferner  in  der  grcticn  M ssedesRüken- 
marks  an  der  Stelle,  wo  bc'm  Fötus  der  RUken- 
markskanal  verläuft.  Indessen  waren  ähnliche 
Körper  von  Meissner  Im  N.  acustlcus  von  Taub- 
stummen und,  wie  schon  früher  von  Hoki'ansky, 
in  einem  atrophischen  N.  opticus  gefunden  wor- 
den, Kn'Uker  sah  dieselben  in,  der  Retina,  Vir- 
chow  selbst  im  Acusticus  und  Ülfactorus ; wenn 
Virchou • hieraus  den  Schloss  zog,  dass  eine 
dem  Ependyma  ähnliche  Substanz  sich  durch 
die  Ne'vcncentra  hindurch  in  die  hohem  Sinnes- 
nerven fortseze,  so  scheint  er  doch  einer  neuem 
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Mittheilung  zufolge  diese  Beziehung  der  Corpora 
amylacea  zum  Epcudyma  aufgegeben  zu  haben, 
nachdem  Hokitannky  ihm  von  deren  Vorkommen 
in  osteomatacischeu  Knochen  Mittheilung  ge- 
macht, Luschka  sie  aus  dem  Ganglion  Gasseri 
einer  alten  Frau,  Meissner  aus  den  Cysten  eines 
Ohrpolypen,  Wed/  (p.  228)  aus  einem  hyper- 
trophischen Herzen  beschrieben  und  er  selbst 
die  l'ebcrzeugung  gewonnen  hatte,  dass  die  sago- 
artigen  Körperchen  der  sogenanten  tjpek-  oder 
Wachsmilz  aus  Elementen  bestellen,  welche  zwar 
nicht  die  coneentrische  Streifung  der  Corpora 
amylacea  des  Gehirns,  aber  doch  die  gleiche 
chemische  Reaktion  zeigen.  Meissner  gibt  ausser- 
dem als  Fundort  der  Corp.  amylacea  noch  an: 
viele  pathologische  Neubildungen,  die  Gelenk- 
synovia und  manche  hydropische  Flüssigkeiten, 
das  Ohrenschmalz,  manche  Arten  von  Nasen- 
schleim, Eiter  und  Urin.  Förster  (XII,  344) 
stellt  geschichtete  Körper  aus  dein  Alvoulnrkrebs 
mit  den  Corpora  amylacea  zusammen.  Mcisstier 
hat  das  Verhalten  der  Corp.  amylacea  gegen 
Keageutien  ebenfalls  geprüft ; gegen  die  meisten 
verhielten  sie  sich  indifferent,  doch  nicht  alle  in 
gleicher  Weise.  Einmal  wurde  ein  Theil  der 
in  einer  Colloidtlüssigkeit  gefundenen  concentri- 
sciieu  Körper  von  coneenlrirter  Salzsäure  violett 
gefärbt  und  später  aufgelöst,  während  ein  anderer 
Theil  gelb  gefärbt  und  nicht  aufgelöst  wurde. 
In  manchen  fandeu  sicli  röthliche  Schichten ; zu- 
weilen bestand  der  mittlere  Theil  aus  rother 
Substanz ; in  Bewegung  gesezt,  rrwiesen  sic  sich 
als  gewölbte  Scheiben.  Beim  Druk  aufs  Dek- 
gläschcn  zrrkliifteu  sie  in  radiärer  Richtung,  doch 
kamen  Zerklüftungen  auch  spontan  vor.  Nach 
Hukilantky  (bei  Z irchow,  Heft  II.)  lösen  sie  eich 
in  Acther  und  durch  Erwärmung  sowohl  in  der 
ursprünglichen  Flüssigkeit , als  in  der  durch 
Wasser  verdünnten.  Von  der  Auflösung  der 
Amylumkörper  differire  der  Vorgang  ihrer  Auf- 
lösung dadurch , dass  sic  zuerst  aufquclleu, 
ohne  rissig  zu  werden  und  mit  einem  Ruk  ver- 
schwinden. Lusrhka's  Corp.  amylacea  zeigten 
das  conccntrisch  geschichtete  Gefüge  erst  nach 
Zusnz  von  Salzsäure,  vorher  ein  gleichförmiges, 
mattweisses  Ansehen. 

Y nehme  macht  auf  die  grosse  Widerstands- 
fähigkeit der  Corpora  amylacea  gegen  Fäulniss 
aufmerksam.  In  seiner  ersten  Mittheilung  wirft 
Yirc/ww  die  Frage  auf,  ob  sich  etwa  die  Corp. 
amylacea  aus  den  Kernen  des  Ependyma  bilden 
könnten  ? In  der  zweiten  sieht  er  ihre  Entstehung 
aus  Zellen,  nämlich  die  Entstehung  der  Corpora 
amylacea  der  Milz  aus  den  Lymphkürperehen 
der  leztern  als  entschieden  au,  und  zwar,  wie 
cs  scheint,  im  t ertraueu  auf  die  Aussagen  von 
Schneiet  (p.  291),  welcher  gleichzeitig  mit  der 
Colloid-Metamorphose  der  Zellen  Malpighi  scher 
Milzkörperchen  eine  Anschwellung  derselben  und 
ein  Zusammenflicssen  zu  grössere  Massen  be- 


obachtet haben  will.  Förster  vermuthet,  dass 
die  concentrischen  Schichten  mancher  Corpora 
amylacea  aus  fortdauernder  endogener  Einschach- 
telung in  colloido  Kerne  hervorgingen. 

Den  genannten  Beobachtern  scheint  es  ent- 
gangen zu  sein,  dass  ich  schon  im  Jahre  1849 
(Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VIL  p.  411)  die  Ent- 
stehung der  Corpora  amylacea  oder  Cellulose- 
Körperchen  , die  ich  unter  dem  Namen  der 
Hassal' sehen  concentrischen  Körper  beschrieb, 
ans  dem  Fett  der  Körncbenzelien  verfolgt  habe. 
Die  Substanz,  weiche  die  merkwürdige  concen- 
trische  Streifung  zeigt,  wuchs  unter  meinen  Au- 
gen , indem  sie  von  den  Körnclicnzelicn  ausge- 
schieden wurde;  iclt  bin  deshalb  ganz  sicher, 
dass  die  concentrischen  Körper  keine  metamor- 
phosirten  Zellen  sind.  Wegen  ihres  glänzenden 
Anseliens,  wegen  ihrer  Aelmlichkeit  mit  Nerven- 
mark und  wegen  ihres  Ursprungs  aus  Fettmole- 
külen erklärte  ich  sie  für  Fett  und  linde  diese 
Auflassung,  gegen  welche  die  von  Yirehuw  auf- 
gefundenen  Reaktionen  Zweifel  erweken  konnten, 
uunmehr  gerechtfertigt  durch  Meckel's  Entdckung, 
wonach  alle  Cliolcstcarinmasscn,  die  krystallini- 
schen  wie  die  körnigen,  durch  Jod-  und  Schwe- 
felsäure violett,  dann  indigo-  und  himmelblau, 
endlich  grün  gefärbt  werden.  Von  den  Corpora 
amylacea  sagt  Merkel  mit  Bezug  auf  Yirchow's 
Deutung  derselben , dass  sie  nie  die  rein  blaue 
Reaktion  des  Stärkemehls  zeigen,  vioimchr  nach 
der  violetten  Farbe  als  C’holcstearinbildungcn  an- 
ziiBehcn  seien , welche  ( die  des  Gehirns ) aus 
verbrauchter  Ncrvcnstibstanz  als  {'onerctionen 
entstehen.  Die  Modification  des  Fettes  oder 
Cholcslcarin , welche  die  Hassall'schen  Körper 
darstcllt,  bezeichnet  Meckel  mit  dem  Namen 
Spekviolctt;  die  Aehnlichkcit  der  geschichteten 
Kugeln  und  Cylinder  mit  Kugeln  und  Strängen 
von  Nervenmark  ist  ihm  ebenso,  wie  mir,  auf- 
gefallen. 

Ecker  und  Nehmt  (p.  582)  schildern  die  mit 
der  Vermehrung  der  Furchungskugfln  der  Eier 
statltindcnde  Vermehrung  der  Kerne  so,  dass 
diese  von  den  Nucleolis  durch  Theiiung  ausgehe, 
dass  dann  die  Kerne  sich  theilen  und  um  diese 
die  Dottersuhstanz  sich  lagere.  Kebcr  (p.  16) 
hat  ebenfalls  eine  Vermehrung  der  Keimflekc 
im  Keimbläschen  durch  Theiiung  gesehen.  Von 
den  beiden , aus  der  ersten  Zerklüftung  hervor- 
gehenden Dotterkugeln  der  Unio  aber  schliesst 
nach  Heber  (p.  37)  die  Eine  das  Keimbläschen, 
die  andere  das  durch  eine  Oeflnung  der  Schalcn- 
liaut  eingedrungene  Sperniatozoid  ein;  das  leztere 
soll  in  Körnchen  zerfallen,  die  sieh  später  im 
Dotter  vortheilen.  Wcdl  (W.  Zeitschr.  — path.  Hist, 
p.  403)  glaubt  eiue  Vermehrung  der  Fascrzellcn 
durch  Theiiung  und  hält  für  in  Theiiung  be- 
griffene Faserzellen  die  Formen  von  Zellen, 
welche  in  je  3 oder  4 Fortsäzc  ausgehen.  Diese 
ForUäxe  sollen  aus  ursprünglich  einfachen  Faser- 
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nft«  hetvorwachsen  und  mit  ihrer  Entwiklung 
de*  Kern*  verbunden  sein. 

Stenniui  p.  50)  glaubt,  dass  der  Furchutigs- 
prottu  nicht  allein  dein  Dotter  eigen  sei ; er 
hat  tu  ähnliches  Zerfallen  an  Plasmascbolieu 
des  Knies  und  an  Ganglienkugeln  der  Plagi- 
.cacn  beobachtet ; doch  spricht  er  sich  nicht 
iffater  aus,  ob  er  das  Zerfallen  der  Ganglien- 
bjeln  und  Felder  für  eine  Vorbereitung  zur 
Vermehrung  derselben  halte. 

Endogene  Vermehrung  der  Zellen  glauben 
Stkro-itr  c.  d.  Kolk  in  Tuberkeln,  Förster 
f.  337)  in  Geschwülsten,  wiewohl  gelten  und 
nicht  gerade  in  den  rasch  wuchernden , W'edl 
fP-  -•27,  710)  in  Cysten  und  Krebsen  gefunden 
hi  habe«.  Indes»  erhebt  sich  eine  lteaktiou 
fegen  die  eudogeue  Zellenbildung  von  einem 
Gewebe  aus,  welches  bisher  gerade  als  die  zu- 
verlässigste Slüze  dieser  Theorie  gegolten  hat. 
Mit  Bergmann  ^dies.  Bericht  1850.  p.  50)  be- 
streiten Brandt  und  Bruch,  dass  in  dem  wach- 
enden Knorpel  jemals  eine  Vermehrung  der 
Zellen  durch  endogene  Zeugung  statllinde  und 
sichen  die  manchfaltigen  Täuschungen  aufzu- 
Garen,  die  zur  Annahme  einer  solchen  Ver- 
wehrung geführt  haben.  Am  häufigsten  seien 
ui  zu  diken  Schnitten  tiefer  gelegene  Zellen 
anerhaib  der  Kreislinien  der  oberflächlichen  für 
-ageachlosseue  gehalten  worden;  dieser  Irrlhum 

Istrde  durch  gehörige  Feinheit  der  Schnitte  ver- 
mieden ( Brandt  p.  11,41,  Bruch  p.  23,47,  77). 
ferner  sei  die  Wand  der  Iiöhle,  in  welcher  die 
iaorpelzelle  liegt,  wenn  sieh  die  leztere  relativ 
■aileroert,  fälschlich  für  eine  nnischliessendc 
Zeheumembran  gehalten  worden  ( Bruch  p.  36). 
kidere  endogene  Formen  würden  durch  die  un- 
!>xk  Dike  der  Zwischenwände,  vielleicht  auch 
darrt  schwinden  der  feineren  Wände,  welche 
dir  (-Meinen  Knorpelhöhlen  von  einander  schei- 
d«,  endlich  bei  der  Verknöcherung  durch  die 
"«spatete  Kalkablagerung  iu  diesen  feinen  Zwi- 
ienwänden  erklärlich  (Ders.  p.  73,  78,  80) 
'«r  fiir  den  alternden  Knorpel  gesteht  Bruch 
P-  63)  die  Möglichkeit  der  Kntwiklung  einer 
t^aen  Zelle  innerhalb  der  Verdikungsschichte 
einer  älteren  zu. 

In  einer  von  der  bisherigen  sehr  weit  abwei- 
chenden Bedeutung  gebraucht  Baumgärtner  den 
Begriff  der  Mutterzelle,  indem  er  ganze  Einge- 
»eide  und  Extremitätenpaare  sich  innerhalb  ein- 
ahter  Mutterzellen  gemeinschaftlich  entwikeln 
’ad  die  leztern  dann  an  die  Oberfläche  treten 
laset  Diese  kolossalen  Mutterzcllen  gehören 
sicht  in  den  Bereich  des  Referats  über  mikro- 
skopische Anatomie. 

Brveke  halt  mit  Wagner  die  Chromatophoren 
*r  Sepien  für  Zellen  und  betrachtet  demnach 
Contractionen  derselben,  womit  der  Farbcn- 
''ttheei  der  Haut  znsamiDenhängt,  wieder  als 


Contractionscrscheinnngen  an  Zellen,  nachdem 
sie  durch  Kö/tiker  und  Ihtrlrss  eine  andere 
Deutung  erhalten  hatten.  Auf  ähnlichen  Con- 
tractionen  sternförmiger  Pigmentzellen,  wodurch 
das  Pigment  bald  in  die  Ausläufer,  bald  in  den 
Zeilenkiirper  zuriikgetrieben  wird,  beruht  nach 
Brücke  (p.  22)  theilweisc  der  Farbenwechsel  des 
Chamäleons  und  anderer  Frösche.  Wie  Brücke 
mittheiit,  hat  II.  Wagner  diese,  zuerst  von  .4 a- 
rnann  als  pathologische  Thatsaeiie  beschriebene 
Erscheinung  an  Fröschen  ebenfalls  gesehen. 
Virchuw  bestätigt  sic  anf’s  Neue. 

Sehr  sonderbare  Bewegung*- Erscheinungen 
schildert  Stannins,  Anziehungen  und  Abstossun- 
gen  von  Molekülen,  Blutkörpern  u.  dgl.  gegen 
Membranen  und  Kpithclicn  ohne  Cilien,  welche 
er  aus  dem  physikalisch- chemischen  Gegensaz 
fett-  und  eiweissartiger  Substanzen  hcrleitet.  An- 
dere Bewegungserscheinungen  wurden  iin  Innern 
geschlossener  Zeilen  beobachtet.  In  der  gallert- 
artigen Masse,  die  bei  Pctromyxon  das  Riiten- 
mark  umgibt,  kommen  kugelrunde  Körper  von 
verschiedenem  und  oft  sehr  beträchtlichem  Um- 
fang vor,  die  in  der  Hegel  in  einer  hellen  Flüs- 
sigkeit einen  Kern  mit  Komkürpcr  enthalten.  In 
manchen  aber  fehlte  der  Kern  und  sie  enthielten 
kleine  rundliche,  dunkclgerandete , Fetttröpfcheu 
ähnliche  Körperchen  in  grösserer  Zahl,  die  in 
ziemlich  langsamer  vor-  und  riikschreitcndcr  tu»-* 
dullrcnder  Bewegung  begriffen  waren.  In  gros- 
sem 1 ausen  dehnte  sich  die  Kugel  ein  wenig 
und  zog  sich  langsam  wieder  zuriik.  In  kleinen 
runden  Zellen  in  der  Umgehung  des  Gehirns 
heim  Luchs  kamen  ähnliche  Bewegungen  vor. 
Stannins  hält  es  für  möglich,  dass  die  Zellen 
oder  die  Moleküle  Keime  von  Parasiten  gewesen 
seien. 

II.  Specieller  TheiL 

I.  Eplthelliun. 

K.  A.  BaamgUrtncr : Physiologischer  Atlas.  Stuttgart. 

Querfol.  Mit  46  Taf.  Tat  XV.  Fig.  2. 

Schröder  v.  d.  Kolk:  A.  s.  O.  p.  48.  Taf.  I.  Fig.  1. 

C.  Black:  On  tho  pathology  of  the  brouchio  pulmo- 
uary  mocous  membranc.  Monthly  Jouru.  Jan.  p.  2. 
Salier:  Art  Vlin  in  Todd’a  Cyclop.  P.  XLU.  p.  1369. 

A.  Beker:  Erläuterungstafoln  zur  Physiologio  undEut- 
wiklungsgesch.  Lief.  U. 

Gerlarh : A.  a.  0.  p.  84 

Brdcke:  In  Zcitschr.  d.  Wiener  Aerzt*.  Mär»,  p.  282. 
Der.*.:  Denksehr.  p.  6. 

C.  Bruch:  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Dünndarm  Schleimhaut.  Zeitschr.  f.  wiasensch.  Zool 
Bd.  IV.  Heft  3 und  4.  p.  283. 

A.  Ksllikrr:  Histologische  Studien,  angcstellt  sn  der 
Leich o einer  Selbstmörderin.  Würzburg,  Verhandl. 

Bd.  IV.  Heft  1.  p.  56. 

I ■ C.  Bonder»:  Bijdrage  tot  den  fijoeren  bouw  an  do 
de  verrigtiug  der  dünne  darmen.  Nederl.  Lancet 
Fehr.  — Apr.  p.  548. 
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IE.  Tj/ler  Smitl.:  On  tbe  pttbology  »rd  tie»ür«p;  oT 
leuoorrboea.  M üco-chirurg.-transac..  Vo\  XXXV. 
p.  381 , SCO. 

0.  Kohlratuehi  5iur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Bekenorgare.  Ue’pz.  1854.  i.  Mit  3 Taf.  p.  28. 
StiUing:  In  amtl.  Bericht  über  die  29.  Veraamml.  der 
Naiurf.  and  Aerato  in  Wiesbaden,  p.  174. 

R.  Vircbom:  lieber  die  En  ;barkrit  der  Flimmer- 
aellen.  Archiv  für  patbol.  Anatomie  u.  Pboaiologie. 
Bd.  VI.  lieft  1.  p.  133. 

F.  Leydiq:  Anatomisch  - histologische  Untersuchungen 
über  Fische  und  Reptilien.  Berlin  4.  Mit  4 Tafeln. 

p.  18. 

11 . Berlin:  Bijdrage  toi  de  spijsverteripg  der  Vogels. 
Nederl.  Lancet.  1852.  Ju'ij  en  Aug.  p.  dl. 

Das  einfache  Pflastercpithelium  der  Lungen- 
bläschen bilden  Schröder  v.  d.  Kolk  und  lilacli 
ab.  Die  Form  des  EpHbelium,  welche  Sailer 
am  häufigsten  in  den  Gcfässen  fai  d.  ist  die,  wo 
die  Kerne  :n  einer  anscheinend  touc.urlosen 
Schichte,  ab?-  in  Absii'nder,  als  ob  e in  Zc'len 
eingeschiossen  würen,  liegen. 

Abbildungen  der  Ep:dermiszellen  gibt  Ecker 
(Taf.  XVI L Fig.  i);  Ge, lach  sp-icM  s:ch  et-f’s 
Neue  für  d:o  Ani%ete»’heit  .rc’er  Kerrc  >n  den 
untersten  Lagen  der  getclrchtcien  IlpUhelien  aus. 

Die  doppelten  Coniuren,  welche  der  fre'e 
Ra"d  der  Cylir.derepithel’un'-.c!  cn  in  der  Pro?'- 
Ansicht  zeigt,  c'kläri  Bruch  i 't  tiö'Uer  für 
Folge  der  Was.creinseu  ,.mg-  Do.ders  bestreitet 
dies.  In  der  Behauptung,  ss  d'e  Ep*  helium- 
cylinder  des  Darmes  währ  d der  Verdauung 
nicht  abgestosien  wer  n,  timm.  Ln  ch  mit 
allen  neuern  Bcobacb  ern  üucrcln.  Die  Fett- 
molekü’e,  von  welchen  diese  Cylinder  wälirend 
der  Veri'.uung  eriil'lt  sind,  l egen  r ch  Ucker 
hauptsächlich  um  den  Kc.  nec'i  Bruch  in  der 
Uber  dem  Kern  bcSEiT’c  >n  Hälfte  der  Zelle. 
Gegen  Köllikers  Angabe,  dass  die  Aufnahme 
zuerst  in  Form  grösserer  Tropfen  stattfirde,  die 
sich  in  der  Zelle  in  feiccte  Moleküle  aullösen, 
wendet  L'ruch  ein,  dass  ihm  gerade  das  Um- 
gekehrte Regel  zu  sein  sc’  rir.e.  Ec!  Pdanzcn- 
fressern  fand  der  Lezterc  fast  uur  feine  Mole- 
küle, bei  Fleischfressern  waren  grössere  I'ett- 
tropfen  gewöhnlicher. 

Gegen  Brueckt'e  Ausspruch  (Wiener  Ztschr.), 
dass  d’e  Cylinder  des  Epithelioms  der  Zotten 
an  dem  freien  und  spizigen  Ende  offen  oder  nur 
durch  eine  schleimige  Substanz  verschlossen  und 
dadurch  zur  Aufnahme  und  Fortlcitung  des  Fet- 
tes befähigt  seien,  haben  sich  bereits  Bruch  und 
KöUiker  entschieden  ausgesprochen.  Indess  hat 
Bruecke  in  der  eben  erschienenen  ausführlichen 
Abhandlung  jenen  Ausspruch  weiter  motivirt  und 
dahin  erläutert,  dass  de’  Eingang  der  Epüha- 
liumzellc  kein  Object  de.-  directen  Anschauung 
sei,  aber  aus  zweierlei  Grund:  angenommen 

werden  müsse.  Zuerst  weil  es  -r denkbar  sei, 
dass  Moleküle  von  der  Grösse  t :r  Fett  ropfen 


des  Cbylut  durch  e;ne  homogene  feste  Zellen- 
membran  hindurchgel  en.  Bruecke  stellt  seiner 
Hypothese  von  den  Ocü'nungcn  der  Epithelium- 
cyhnder  die  andere  Hypothese  gegenüber,  dass 
die  Feitiuoleküle  sich  verseifen  oder  aufs  Feinste 
thcilen , um  d>e  Wand  des  Cylindercbens  zu 
durchdringen  und  hinter  derselben  sich  wieder 
vereinigen  sollen.  Dass  seine  Annahme  weniger 
Unwahrscbeinlichkcitcn  in  sich  schliesst,  ist  nicht 
zu  leugnen;  aber  das  halte  ich  für  einen  Fehler, 
dass  Bruccke  nach  localen  Einrichtungen  sucht 
zur  Erklärung  e:nes  Poänomens , welches  ganz 
allgemeiner  Natur  ist  und  aus  allgemeinen  Eigen- 
tümlichkeiten der  Zeüenwände  und  des  Fettes 
begriffen  werden  muss.  Wenn  d!e  kegelförmige 
Gestalt  der  EidthchomzcMen  des  Darmes  für  die 
Aufnahme  und  Fortlcitung  der  ChylusmolekUle 
zwekinäss'g  crsche'nt,  so  ist  doch  rieht  zu  über- 
sehen, dass  Körperchen  von  derselben  Fo'm  und 
denselben  Eigensthai'.en  auf  Flächen  vo  kommen, 
auf  welchen  rechts  zu  reso.oiren  ist.  Anderer- 
seits ist  es  hinreichend  constatirt,  dass  Fett- 
mo'eküle  ihren  Weg  in  jede  Art  von  Zellen 
und  insbesondere  in  die  Zeilen  des  feineren 
Püaslerep'tbelium  und  des  Flimmcrepithelium 
finden,  um  nicht  in  der  Besonderheit  der  Zellen, 
sondern  in  der  constanten  Anwesenheit  von  Fett 
d;c  Ursache  zu  suchen , warum  das  Epiibelium 
der  Zofen  häuhger  fetthaltig  gefunden  wird,  als 
andere  Epitbehen.  Es  nt  ebenso  mit  dem  zwei- 
ten Grunde,  den  Bruecke  zur  Unterstiizung  sei- 
ner Ansicht  anführt.  Ich  meine  die  feinen,  halb- 
kugellörmig  gewölbten  Coniuren,  die  am  freien 
Rande  der  Epitheliumcylinder  hcrvortieten  und 
von  Manchen  für  abgehobene  Zellenmembranen 
gehalten  werden.  Mit  dem  Ref.  deutet  Bruecke 
sie  a’s  einen  ausgetretenen  Theil  des  Inhalts, 
den  er  auch  sich  völlig  ablösen,  in  Kugelform 
fortschwinimen,  gelegentlich  einen  Theil  der  Mo- 
leküle und  selbst  den  Kern  der  Zelle  mit  fort- 
nehmen sah.  Es  ist  der  Zellenlnbalt , sagt 
Bruecke,  der  aus  dem  vorderen,  vollständig  und 
in  seiner  ganzen  Breite  offenen  Ende  dcrCyün- 
derzellc  hcraostrltt.  Aber  dieselben  Tropfen 
quellen  aus  dun  Epithcliuracylindem  des  Dik- 
dartns  und  der  Gallenblase,  aus  Flimmercylin- 
dern,  aus  I’ilastercpitbeliumzellen , so  lange  sie 
nicht  verhornt  sind,  hervor;  lief,  hat  sie  aus 
Blut-  und  Lympbkörpem  austreten  sehen , die 
danach,  durch  die  Ausdehnuug  des  Tropfens, 
sternförmig  euigedrükt  werden  und  seihst  die 
Zellenkerne  der  meisten  jungen  Zclleu  scheiden 
dergleichen  Tropfen  aus  und  collabiren  danach 
zu  halbmond-  und  b'scuitfdnnlgen  Gestalten. 
Dass  der  Tropfen  an  Kpitheliuracylindern  aus 
der  freien  Fläche  auslritt,  ist  dem  zufälligen 
Umstande  zu  danken,  dass  er  nach  dieser  Seite 
den  geringsten  Widerstand  findet.  Ganz  mit 
Unrecht  zijbt  Br.  die  Beobachtungen  von  dem 
Ui.  'rgang  fester  Körper  aus  dem  Darm  in  die 
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htena*«'  herbei,  um  die  Löcher  in  den  Epitbe- 
bafey&sdttn  und  deren  Zusammenhang  mit  den 
Cbylugt&isen  walirsclieinlicher  zu  machen.  Denn 
\)  »rnd  jene  Körper,  Kohlenpartikeln  n.  dgi. 
bettr  noch  nicht  in  den  Saugadern , sondern 
ik  ä den  Blutgefässen  gefunden  worden , in 
ät  äe  not  durch  Zerreissung  gelangt  sein  kön- 
les  and  2)  übertriflt  der  Durchmesser  jener 
Msiekile  meist  tim  Vieles  den  Durchmesser  der 
l'rliaderchen. 

Dondert  bringt  eine  Beobachtung  bei,  die 
Ihn  in  Bruecke's  Gunsten  zu  sprechen  scheint. 
Aaf  den  Darmzotten  bei  Hunden , Kaien  und 
Kaninchen  kommen  niimlich  unter  den  dichtge- 
drängten Epitheiiumcyiindem  einzelne  vor  mit  sehr 
grossen  Kernen;  die  Kcme  riikcn  je  grösser  sic 
itad,  um  so  näher  der  Oberfläche;  einige  Mai 
tah  sie  der  Verf.  an  der  freien  Oberfläche  der 
Zeiten  austreten , worauf  die  Zelle  durch  die 
benachbarten  sogleich  wieder  zusammengedriikt 
wardc  und  demnach  erhalten  blieb.  Ein  zwei- 
ter Kern,  der  nicht  selten  in  derselben  Zelle, 
näher  der  Spize,  wahrgenommen  werde,  lasse 
remmthen,  dass  jener  Vorgang  normal  und  dass 
ffir  den  Ersaz  des  Kerns  gesorgt  sei.  Die  aus- 
getretenen Kerne  sollen,  wie  I).  annimmt,  zu 
Sehleimkörpem  werden ; er  warnt  vor  einer  Ver- 
wechslung derselben  mit  den  erwähnten  Kügel- 
chen, die  aus  der  Oberfläche  der  meisten  Epi- 
tbeliumzeilen  hervorqucllen  und  nichts  anderes 
men,  als  ausgetretener  mehr  oder  minder  con- 
tutmter  und  in  Wasser  weiter  aufschwellender 
ZeUemnhalt. 

Nach  Kohlrausch  sind  die  Räume  der  Pro- 
sits vollständig  mit  Cylindercpithclium  ausge- 
Ucidet;  Tylcr  Smith  schreibt  dem  Mutterhals 
hebt  am  Muttermund  Cylindcrepithelium  und 
bärr  hinauf  Fliramerepithelium  zu. 

SUIling  berichtet,  dass  ein  dem  Cyliudcr- 
(yithciinm  ähnliches  Epithelium  den  Canulis  spi- 
üüs  auskleidct.  Die  einzelnen  Cylinder  dieses 
Epithelium  stehen  sämmtlicb  horizontal  und  mit 
ihren  freien  Enden  kreisförmig  den  Kanal  be- 
greoieud.  dergestalt,  dass  sie  auf  Qucrabschnit- 
tm  de*  Klikenmarks  einen  vollständigen  Kraus 
um  den  Cän.  spiualis  bilden.  Die  einzelnen 
Cj linder  haben  eine  keilförmige  oder  keulenför- 
mige Gestalt,  ein  breiteres  freies  Ende  und  lau- 
fen in  einen  feinen  Fortsaz  aus,  welcher  in  die 
den  t an.  spinalis  umgebende  Subsumtia  grisca 
eintritt.  Hier  sehe  man  ihn  oft  in  Verbindung 
mit  Fortsäzen  der  multipoiaren  Ganglienkugcln 
kleinster  Gattung,  so  dass  man  annehmen  könnte, 
die  Epitheliale)  linder  seien  Fortsäze  von  solchen 
Nervenzellen. 

Virchow  hat  in  der  Kali-  and  Natronlauge 
«in  Mittel  kennen  gelehrt,  um  die  Bewegungen 
der  CUien  des  Flimmerepithelium,  wenn  sie  er- 
tauben sind,  wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Mmbsrlcht  Ser  Mtdiclu  pro  1SM.  Bi  1. 


Der  Magen,  Dann-  und  Gallcnblasengang 
des  Petromyzon  Planer)  ist  nach  Leydit i mit 
Flimmerepithelium  ausgekleidet.  Die  Drüsen, 
welche  Berlin  im  Muskelinagen  der  Vögel  ent- 
dekte , haben  ein  Cvlindcrepithclium , welches 
von  einem  zusammenhängenden  längsstreifigen 
Oberiiäutchen  an  der  freien  Oberfläche  bedekt, 
also  zwischen  2 Membranen  eingeschlossen  ist. 

t.  Pigment. 

Baumgartner : Atlas  Taf.  XVII.  Fig.  10. 

L.  Teichmann : lieber  die  Krystallisatfon  der  organi- 
scheu  Bestandtlicilo  des  Blutes.  Ztschr.  für  rat. 
Med.  Bd.  IIL  Hft.  3.  p.  376. 

A.  Hammer : Change  of  colour  in  an  adult  negro.  BL 
I.ouis  med.  and  aurg.  Journ.  No.  1.  p.  63. 
p.  Ifiuirit  nistologischc  Mittiieiiungen.  Ztschr.  für 
Wissenschaft).  Zool.  Bd.  IX.  Uft.  3.  4.  p.  458. 

Teichmann  hat  den  Pigmenlkömem  ähnliche 
Moleküle  aus  Blutroth  künstlich  dargcstcllt.  Ich 
komme  auf  diese  interessante  Kntdekung  in  dein 
Abschnitt,  der  vom  Blute  handelt,  zuriik. 

Der  von  Hammer  beschriebene  Neger,  Sohn 
schwarzer  Eltern  und  von  Geburt  schwarz,  wurde 
im  18.  Jahre,  nachdem  er  von  einem  Hunde 
gebissen  worden,  weiss,  bis  auf  wenige  schwarze 
Stellen  im  Gesicht  tuid  an  den  Händen. 

Wittich  gedenkt  der  cigenthümlich  gestalteten 
mit  kegelförmigen  Fortsäzcn  versehenen  Pigment- 
zellen auf  der  Choroidoa  der  Vögel  und  be- 
schuppten Reptilien. 

3.  Haare. 

U.  GutUcni  lieber  die  durch  Parasiten  bedingten  Haut- 
krankheiten. Archiv  für  physiol.  il  i ik . Hft.  II. 
p.  247. 

Baltetl : Monthly  Journ.  March,  p.  270. 

K-  Reinsncr : Nonnulla  de  hominis  mammaliumijue 
pilis.  Dies,  inaag.  Dorpat.  8.  o.  2.  tab. 
li.  Schacht  i Die  Prüfung  der  im  Handel  vorkommenden 
(Jewebe  durch  das  Mikroskop  und  durch  chemische 
ltcagcnticu.  BcrL  8.  Mit  8.  Taf.  p.  28.  Taf.  VI. 
fig.  5.  Taf.  VII.  fig.  2.  6. 

/..  Souheiran:  Sur  les  poils  de  la  talpa  europaca.  Gaz. 
med.  No.  45.  p.  705. 

p.  Heuling:  Heber  die  Seitcudrüsen  der  Bpizmünse. 
Ztschr.  für  Wissenschaft.  Zool.  Bd.  V.  Hft.  1.  p.  35. 

Gudilen  bestätigt  die  Zusammensezting  der 
innem  Wurzelscheide  aus  Zellen;  sie  endet,  sei- 
ner Meinung  nach,  an  dem  Anfang  (vom  Grund 
des  Haarbalgs  aus  gerechnet)  der  trichterförmi- 
gen Erweiterung  des  Haarbalgs , von  wo  die 
innerste  Schichte  der  äuseern  Wurzclscheide  sich 
in  die  freie  Fläche  der  Epidermis  fortseze.  Dal- 
teil  siebt  Kölliker’t  structurlose  innere  Membran 
des  Haarbalgs  auf  die  Pulpa  übergehen.  Keiss- 
n er  vertritt,  bezüglich  der  Structur  der  Rmdcn- 
substanz  der  Haare,  Keichert's  Ansichten,  scheint 

4 


LEISTUNGEN  IN  DER  ALLGEMEINEN  UND  SPECIF.LLEN  ANATOMIE 


26 

jedoch  geneigter,  zuzugeben,  dass  die  Horn- 
lamcllen  sich  in  die  einzelnen,  lunggestrekten 
Zellen,  aus  deren  Vcrseliniclzuug  sic  entstanden 
seien,  zerlegen  lassen.  Seine  Dissertation  ent- 
hält schäzbure  Beiträge  zur  Anatomie  der  Thier- 
baare.  Dergleichen  liefern  auch  die  erwähnten 
Abhandlungen  von  Schacht , Suubeiran  und 
V.  Hessling. 

4.  Hornhaut. 

A.  F.  Günther:  Lehrt,  der  Physiologie  des  Menschen, 
fortgea.  von  Vr.  0.  Funke.  Lpz.  b.  iid.  11.  Abth. 
•i.  p.  473.  Tmf.  III.  Fig.  1. 

Mayer:  Anatom.  Untersuchungen  über  das  Auge  der 
Cetaccen.  Bonn.  1852.  8.  p.  5.  Fig.  VIII.  A. 

IT.  Hie:  Unters,  übor  den  Bau  der  Hornhaut.  Würzb. 

Vorhand!.  Bd.  IV.  Ilft.  1.  p.  90.  Taf.  IV. 

F.  I.eyditj:  Histologische  Bemerkungen  über  den  Poly- 
pterus  Bichir.  Ztscbr.  für  wiasensch.  Zoo],  Bd  V. 
Hft.  L p.  41. 

Dere.:  Unters,  p.  7. 

In  Giinthei's  Abbildung  der  Hornhaut  sind 
die  schleifenförmigen  Fasern  an  der  Vurderlläche 
der  Hornhaut  zu  erkennen;  was  aber  die  feinen 
nezformigen  Figuren  zwiseheu  denselben  bedeu- 
ten, vermag  ich  nicht  zu  cnträthscln.  Mayer 
siebt  ant  Auge  der  Cetaccen  die  Lamellen  der 
Hornhaut  bei  äOOmaliger  Vergrößerung  fein  ge- 
streift; von  der  Sclcrotica  treten  feine,  steife, 
gerade  oder  büschelförmig  auscinanderfabrendc 
Fasern  in  die  Hornhaut.  Jlis  bat  eine  genaue 
Beschreibung  und  treue  Abbildung  der  von  l'oynbce 
entdekten  sternförmigen  Zcllengebilde  der  Horn- 
haut gegeben,  ohne  jedoch  die  Anordnung  der- 
selben richtig  aufzufassen.  Er  empfiehlt  langes 
Liegenlassen  in  Holzessig,  in  Chromsäure  oder 
Essigsäure  und  besonders  30  bis  40stündigcs 
Kochen  in  Wasser.  Von  der  Zwekmässigkcit 
der  leztgenanntcu  Methode,  wenn  cs  darauf  an- 
kommt, die  sternförmigen  Körper  mit  ihren  Fort- 
säzen zu  isoliren,  habe  auch  ich  mich  überzeugt; 
ob  aber  die  I'' ortsäze  in  der  Fläche  ausgebreitet 
sind  oder  in  allen  3 Dimensionen,  ob  die  stern- 
förmigen Körper  zwischen  Fasern  oder  Lamellen 
liegen,  dies  lässt  sich  durch  keine  der  von  llis 
angewandten  Methoden  unterscheiden.  Wenn  er 
Werth  darauf  legte,  in  der  Hornhaut  das  zu 
finden,  was  Virchow  und  Strube  beschrieben 
haben,  so  gebe  ich  gerne  zu,  dass  er  mit  fri- 
schen nnd  getrokneten  Hornhäuten  „wenig  an- 
fangen“ konnte.  Um  aber  den  wirklichen  Bau 
der  Hornhaut  zu  sehen,  liefern  frisch  getroknete 
Hornhäute  die  geeignetsten  Präparate,  weil  man 
von  ihnen  die  feinsten  Durchschnitte  gewinnen 
und  immer  sicher  wissen  kann , ob  man  die 
Thcilc  von  der  Fläche  oder  von  der  Kante  zu 
Gesicht  bekommt 

Funke  lmt  die  durch  destillirtes  Wasser  aus 
der  Cornea  eztrahirtc  Parenchymilüssigkeit  unter- 


sucht nnd  darin  grossere  Mengen  coagulirbaren 
Eiweisses,  als  im  Humor  aqueus,  und  nicht  ge-  t 
ringe  Quantitäten  Kasein  gefunden. 

Die  von  vielen  Beobachtern  wabrgenommcoe,  ( 
der  Fläche  parallel  laufende  feine  Streifung  der 
Dcscemet'schen  Haut  bezieht  l.eydig,  der  sie 
ebenfalls  gesehen,  auf  eine  Schichtung  homoge- 
ner Lagen.  Ref.  ist  um  so  geneigter,  dieser  ' 
Ansicht  beizustiinmen,  weil  er  nach  30stUndigcm 
Kochen  in  Wasser  die  Doscemct'sche  Haut  des 
Ochsen  in  eine  Menge  äusserst  feiner,  etwas 
eingerollter  glasartig  durchsichtiger  Plättchen  zer- 
fallen sah.  In  der  kochenden  Flüssigkeit  schweb- 
ten diese  Fragmente  wie  feine  Gliiumerplättcben 
auf  und  ab. 

ln  der  Hornhaut  des  Störs,  wie  in  der  der 
Plagiostoincu  beobachtete  l.eydig , nach  Behand- 
lung derselben  mit  kaustischen  Alkalien,  läng- 
liche gezaktrandige  Hohlräumc  oder  Luken  in 
verschiedenen  sich  kreuzenden  Schichten,  und 
wie  es  schien,  in  Verbindung  mit  einander. 

i 

4.  Unze,  CJInxUflrpcr. 

C.  Rubin  tr  F.  Verdat:  Traitd  de  chimie  anatumiqno 
et  physiologique  normale  et  patbologique.  Paris  8. 
avec  Atlas.  T.  IIT.  p.  18. 

Stannins:  A.  a.  O.  p.  14. 

Leydig:  Unters,  p.  98. 

v.  Wittich:  Verknöcherung  des  Glaskörpers.  Archiv 
für  pathol.  Anst.  nnd  Physiologie.  Bd.  V.  Heft  4. 
p.  587. 

R.  Virchow:  Uebcr  den  menschl.  Glaskörper.  Eben- 
das.  lieft  2.  p.  278. 

Die  blassen  Tropfen , welche  aus  durch- 
schnittenen Linsenfasern  austreten , sollen  sich 
nach  der  Angabe  von  Rubin  und  Verdeil  in 
Aether  auflüsen.  (?  Ref.) 

Stannins  bemerkt,  dass  die  Fasern  des  Lin- 
senkerns bei  Huna  csculenta  wie  bei  Fischen 
gczälinclt  sind  und  dass  die  Uampanula  Hallerl 
bei  Fischen  und  Batrachicm  aus  Linsenfasern, 
die  in  der  Eutwiklung  begriffen  seien,  besteht. 

In  der  Linse  des  Salamanders  fand  l.eydig  regel- 
mässig zwischen  den  einzelnen  Faserscbichten, 
welche  in  concentrischen  Lagen  die  Linsensub- 
stanz  zusammensezen , abwechselnd  durch  die 
ganze  Rindenschichte  ovale  Zellen  mit  Kern  und 
Kernkörperchen,  in  Längsreihen,  von  denen  jede 
einer  Linsenfaser  entsprach,  die  Zellen  einer 
Längsreihe  sich  regelmässig  dachziegelartig  dek- 
kend. 

Die  im  vorjähr.  Bericht  erwähnten  Zellen 
des  Glaskörpers  hat  r.  Wittich  in  Augen  sieben- 
monatl.  Embryonen  und  in  erwachsenen  Augen, 
die  in  koblcnsaurem  oder  chromsaurem  Kali  er- 
härtet waren,  ebenfalls  gesellen.  An  die  Hypo- 
these, dass  sich  die  Substanz  des  Glaskörpers 
als  Intcreellnlarsubstanz  zwischen  diesen  Zellen 
entwikelte,  knüpft  1 irchutc  für  den  Fall,  dass 


27 


VON  J. 

der  Gisskörper  wirklich,  wie  Hannover  ange- 
geben, m*  radial  gen  teilten  Sectoren  zusammen- 
geseit  Min  sollte,  die  weitere  Vcrmuthung,  dass 
jeder  ?eftnr  einer  Zellengenerntion  entsprechen 
dürfte 

4t.  Biudecewebe. 

&am$ir1mer;  Atlas.  Taf.  XYI.  Fig.  2 — 5. 

Gfriaci : A.  a.  O. 

R.  VirrkM r:  Zar  Streitfrage  über  die  Bindesubstanzen. 
Archiv  für  patholng.  Anat.  und  Physiol.  Bd.  V. 
Heft  4.  p.  590. 

F.  Lrydttj : Unters. 

iMn.:  Histologische  Bemerkungen  über  den  Polvpterus 
Bidiir.  Zucbr.  f.  wisscnsch.  Zool.  Bd.  V.  Heft  1. 

p.41. 

j-  i 's  ■ ' -J : Researches  in  the  mode  of  duvelupement 
of  die  tissues  in  tlib  mamuialian  embryo.  Monllily 
letn.  Oct.  p.  352. 

.1  Hayner:  Ueber  den  Heilungsprncess  nach  Besec- 
nen  und  Exstirpation  der  Knochen.  Berlin  8.  Mit 
4 Tab  p.  62. 
r«Ä:  A.  a.  O.  p.  394. 

I.  M'yrr : A.  a.  O. 

BnW:  A.  a.  O.  p.  70. 

Srktvdtr  r.  d.  Kolk  : A.  a.  O.  p.  29. 

A ßakitoatly : Ueber  die  Cntwiklung  der  Krebsgerüste. 
Siinngsberichte  der  inathein..naturtvissensch.  Klasse 
der  Wiener  Akademie.  März.  p.  39t. 

Jt  Ztttinrky:  De  tetis  quibnsdam  collam  edentibus. 
Düs  inang.  Mitar.  1852.  3.  p.  44. 

HächerC»  bekannte  Ansichten,  das  Binde- 
gewebe bctrctTend,  haben  im  vergangenen  Jahre 
»a  l.tydi/i  (Unters,  p.  113)  und  Gerlach  (a.  a. 
0.  p.  90)  neue  Anhänger  gewonnen;  dass  auf 
■kr  Querschnitten  getrokneter  Sehnen  die  Dureh- 
siaitte  der  Fibrillen  als  l'imktc  gesehen  wer- 
fe gibt  Gerlach  zu;  aber  er  geht  so  weit, 
ife  diese  als  Ausdruk  feiner  Kültchen  zu  bc- 
Meiten  . was  mir  völlig  unverständlich  ist. 
falten  gehören  nur  der  Oberfläche  an  ; eine 
üngsgefaltetc  Substanz  muss  in  Querschnitt 
wellenförmige  Begrenzung  haben,  und  man  wird 
sirb  vergeblich  bemühen,  sich  eine  Vorstellung 
von  einem  durch  und  durch  gefalteten  Bündel 
oder  Häutchen  zu  machen. 

In  den  beiden  lezten  Berichten  habe  ich 
den  optischen  Betrug  besprochen,  durch  welchen 
Htmall  und  Virchntc  verleitet  wurden,  im  Binde- 
setrebe  des  Erwachsenen  sternförmige  und  mit 
ihren  Ausläufern  anastomosirondc  Zellen,  die  von 
Virchmr  sogenannten  Bindegewcbskörpcrchen  zti 
sehen.  Die  scheinbaren  Zellen  sind  Querschnitte 
»(kltfiirniiger  Luken  zwischen  den  Ktndcgcwcbs- 
bündeln.  die  scheinbaren  Ausläufer  sind  die  Con- 
Wcn  der  rprer  durchschnittenen  Bündel.  Mit 
fe  sternförmigen  und  Faserzellen  der  embrvo- 
cifcn  Gewebe,  ans  welchen  Don  der  j die  elasti- 
Fasern.  Köf/iker  ausser  den  elastischen 
hm  auch  die  nez förmigen  Bindegewcbsbündc! 
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hervorgehen  lässt , haben  jene  VircÄoir'sclicn 
Bindegewebskörperchen  gerade  so  viel  Aehnlich- 
keit,  wie  ein  rundes  Loch  mit  einer  Kugel.  Es 
ist  immer  noch  dasselbe  Missverständnis,  wenn 
Virchotc  in  seiner  Beantwortung  meiner  Kritik 
behauptet,  dass  der  Grundgedanke  der  Binde- 
gcwchslükcn  ihm  angchüre,  und  dass  er  diese 
Liikcn  nur  deshalb  nicht  ausdriiklich  erwähnt 
habe,  weil  es  sich  ja  von  selbst  verstehe,  dass 
die  Grundsubstanz  an  den  Stellen,  wo  die  Zeilen 
liegen,  fehlen  und  also  Liiken  lassen  muss.  Ich 
will  versuchen,  unserii  Streitpunkt  an  einem  Bei- 
spiel, welches  Jedem  zur  Hand  ist,  noch  deut- 
licher zu  machen.  Man  lege  die  fünf  Finger- 
spizen  zu  einem  sogenannten  Pfötchen  so  zusam- 
men, dass  sie  eine  Luke  umschliesscn  und  be- 
trachte diese  Luke  von  oben : sie  wird  wegen 
der  cylindrischen  Gestuft  der  Finger  fiinfzakig 
erscheinen  und  von  den  Zaken  werden  die 
Schatten  zwischen  je  zwei  aneinander  grenzen- 
den Fingern  wie  Striche  auslaufen.  Man  hat 
so  ein  Modell  im  Grossen  eines  sternförmigen 
V'bcÄoi/  'schen  Bindegewebskörperchen  mit  seinen 
Ausläufern.  Dass  da , wo  das  Loch  ist , die 
Fingcrspizcn  nicht  sind,  dies  hervorzuheben,  war 
allerdings  überflüssig.  Aller  der  Unterschied  un- 
serer Auflassung  besteht  darin,  dass  Virehow 
sich  die  Liike  von  einem  selbstständigen  Körper 
mit  fadenförmigen  Fortsäzen  ausgcfiillt  denkt,  zu 
dem  sich  die  in  den  Liikcn  enthaltenen  Kerne, 
Zellen,  Fasern  u.  s.  f.  wio  der  Inhalt  zu  einer 
Zelle  verhaften  sollen.  Unter  andern  Gründen 
gegen  diese  Meinung  hatte  ich  auch  das  hervor- 
zubeben, dass  Virchow’a  Bindegewchskörperclicn 
mittelst  ihrer  Ausläufer  continulrlich  mit  den 
grossen,  Gefliss-  nnd  Nerveniistc  clnschliessen- 
den  Zwischenräumen  der  Bindegcwebsbiindcl  Zu- 
sammenhängen. Darauf  scheint  I.eydiy  Bezug 
zu  nehmen,  wenn  er  (Unters,  p.  12)  sagt,  er 
habe  sieli  auch  einige  Mal  überzeugt,  dass  aus 
den  Bindegewebskörperchen , vielleicht  durch 
Erweiterung  oder  Verschmelzung  mehrerer,  die 
grösseren  Luken  in  der  Bindcsnbstanz  hervor- 
gehen können.  Allein  so  flüchtig  und  unbe- 
stimmt, wie  diese  Bemerkung  hingeworfen  Ist, 
vermag  ich  nicht,  Ihr  einen  besondern  Werth 
beizumessen,  abgesehen  davon,  dass  ln  solchen 
Kragen  der  Entwiklnngsgcsehichte  niemals  Uebcr- 
zoiigungen,  sondern  immer  nur  mehr  oder  min- 
der begründete  Vermnthnngen  gewonnen  werden 
können  Tn  der  Haut  des  Polvpterus  sicht  Leyditj 
die  gezakten  Bindegewebskörperchen  »ich  in  ela- 
stische und  spiralige  Fasern  fortsezen.  Das  Vor- 
urilicil  für  die  Bindegewebskörperchen , in  wel- 
chem ich  den  Verf.  befangen  sehe,  macht  cs 
mir  bedenklich , ob  er  die  feinen  Fasern  sorg- 
fältig genug  innerhalb  der  Bindegewebslüken 
anfgcsnclit  habe.  Bei  den  höheren  Tliicrcn  we- 
nigstens lassen  sie  sich , so  oft  cs  auch  den 
Anschein  bat,  als  ob  sie  in  Kerne  oder  Zellen 
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Übergingen,  doch  jedes  Mal  mit  unverändertem 
Durchmesser  längs  derselben  verfolgen. 

Ueber  die  Entwiklung  des  Bindegewebes  im 
Embryo  handeln  Drummond  und  Gerlach  (p.  96). 
Druminond  scblicsst  sich  der  Meinung  Schuann’e 
und  des  lief,  an,  indem  er  die  Kasern  bald  aus 
einer  Spaltung  des  zwischen  den  Kernen  ge- 
legenen Blastems  liervorgebeu  lässt.  Gerlach 
folgt  bezüglich  der  Bildung  der  elastischen  und 
lliudcgcwebsfascrn  ganz  der  Darstellung  von  üon- 
dtrt.  Die  pathologische  Entwiklung  des  Bindege- 
webes schildert  Wedl  nach  der  von  Schwann  fiir 
die  Entwiklung  des  normalen  Bindegewebes  ge- 
gebenen Darstellung.  .1.  Wagner  hat  sie  an 
Narbeu  verfolgt  und  ist  der  Ansicht,  dass  die 
ursprünglichen  Kcrnzellcn  sich  verlängern  und 
reihenweise  miteinander  zu  Fasern  verschmelzen; 
J.  Meyer  spricht  sich  nach  der  Untersuchung 
von  1‘seudouicmbrancn  der  l'leura  und  des  Peri- 
toneum fiir  den  dirccleu  Ucbergang  des  Faser- 
stoffs in  die  Fasergewcbo  der  Pseudomembranen 
und  fiir  die  Verlängerung  und  Vereinigung  der 
Kerne  zu  elastischen  Fasern  aus ; Schröder  v.  d. 
Kolk  ndoptirte  für  das  Bindegewebe,  welches  in 
der  Umgebung  von  Tuberkeln  vorkomrnt,  die 
son  Dotulcrs  am  normalen  Gewebe  nachgewie- 
senen Vorgänge;  Förfler  erklärt  das  Bindege- 
webe der  Geschwülste  fiir  eine  aus  verschmol- 
zenen /.eilen  hervorgegangene  Substanz,  deren 
Kerne  länglich  oder  sternförmig  ausgezogen  wer- 
den; ttokilansky  endlich  sieht  an  Pseudomem- 
brunen  und  Krcbsgcriisten  das  spätere  Binde- 
gewebe in  (icslalt  von  soliden,  kolbigen,  structur- 
losen  Fortsäzen  hervorwachsen,  welche  in  ihrem 
Innern  kernhaltige  Zellen  erzeugen,  sich  aus- 
breiten  , Luken  bekommen  und  so  zu  einem 
Maschenwerk  gestalten,  dessen  Rülkchen,  von 
oblongen  Kernen  durchsczt,  sich  in  üindegewebs- 
librillen  spalten. 

Zcllineky  hat  die  lciingcbcndcn  Gewebe  iiber- 
liaupt  und  insbesondere  das  Bindegewebe  einer 
neuen  chemischen  Friilung  unterworfen,  aus  wel- 
cher sich  ergibt,  dass  die  Reactionen  und  Nieder- 
schläge derselben  Icimgebendon  Substanz  man- 
cherlei Verschiedenheiten  zeigen,  deren  Ursachen 
sich  nicht  ermitteln  Hessen.  Um  Alles  in  kochen- 
dem Wasser  Lösliche  zu  extrahiren.  bedurfte  es 
bei  100°  G.  4 — 6 Tage,  bei  160°  C.  7 — 12 
•Stunden.  Der  unlösliche  Rükstand  der  Sehnen 
betrug  4 — S%,  der  Cartilagines  falciformes  des 
Kniegelenkes  ä8  °/„.  Bekanntlich  folgt  dem  an- 
fänglichen Aufqucllen  der  leimgebenden  Gewebe 
in  heissem  Wasser  bald  ein  Kinschrumpfen ; spä- 
ter zerfallt  die  Substanz  in  immer  kleinere  Frag- 
mente, in  welchen,  so  lange  überhaupt  eine 
Textur  erkennbar  ist,  sowohl  die  Grundsubstanz 
als  die  adligen  Gebilde  unterschieden  werden. 
Unter  den  Partikeln,  welche  durch  fortgeseztes 
Kochen  nicht  gelöst  werden,  bleiben  zulezt  immer 
einzelne  Fragmente  der  Grundsubstanz  zurük. 


In  einem  grossen  Theil  der  durch  Kochen  er- 
schöpften Gewebe  lässt  sich  keinerlei  Slructur 
mehr  unterscheiden.  Dass  die  Kerne,  Fasern 
u.  s.  f.  des  Bindegewebes  beim  Uebergang  des- 
selben in  Leim  theilweisc  frei  werden,  ist  zu- 
nächst nicht  der  Erfolg  der  Lösung,  sondern 
vielmehr  der  Spaltung  der  Grundsubstanz.  Ob 
die  unlösliche  Substanz  der  leztern  ein  von  An- 
fang an  verschiedener  oder  itn  Verlauf  dea 
Kochens  veränderter  Restandtheil  sei,  will  der 
Verf.  nicht  bestimmt  entscheiden,  hält  aber  das 
erstere  fiir  wahrscheinlicher,  weil  verschiedene 
Gewebe  unter  gleichen  Verhältnissen  gekocht, 
verschiedene  Mengen  unveränderlichen  Rükstan- 
des  hinterlassen.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Be-  j 
obachtungcn,  dass  man  dünne  Membranen,  wie  die 
Scheiden  der  Muskelbündel  und  die  Tunica  pro- 
pria  der  Drüsen  auch  wenn  sic  dem  kochenden 
Wasser  widerstehen,  dem  lcimgebcndcn  Ge-  I 
webe  beizählen  dürfe,  da  die  Wirkung  dea 
Kochens  sich  anfänglich  auf  die  Trennung  der 
leimgebenden  Gewebe  in  Lamellen  beschränke, 
die  Lamellen  selbst  aber  lange  ihre  Textur  be- 
halten können. 

In  der  Schwimmblase  des  Störs  findet  T.eydig 
(Unters,  p.  28)  eine  cigenthUiNlIche  Art  von 
Bindegewebe  in  Form  nndelfurmigcr,  scharfcon- 
turirtcr  und  starrer  Massen  von  deren  Elementen 
einzelne  zugespizten  Fasern  gleichen,  andere  an  ' 
llobelspüne  oder  spiz  eingerollte  Papierstreifen 
erinnern. 

i 

I 

1.  Feit. 

I 

Gerlach : A.  a.  0.  p.  70. 

Wedl:  A.  a.  O.  p.  165.  156. 

Robin  f Verdeil : A.  a.  O.  T.  UI.  p.  27.  pl.  XU.  Fig. 

I.  a.  6. 

Bei  Gerlach  und  Wed!  sind  kern-  und  scruni- 
haltigc  Fettzellen,  bei  llubin  und  Verdeil  Fett- 
zellen mit  sternförmigen  Krystalldrüsen  abge- 
bildet. 

8.  Elastlsehes  Geweke. 

Baumgartner : Atlas.  Taf.  XVI.  Fig.  6. 

Black:  Monthly  Jonrn.  Jan.  p.  6.  (Abbildung  der 
elastischen  Fasern  der  Bronchialschlcimhaut.) 

K.  B.  Reichert:  Bericht  über  die  Fortschr.  der  mik- 
roskop.  Anatomie  im  J.  1851.  Müll.  Arcb.  1852. 

II  ft.  VI.  p.  94. 

J.  Meyer:  A.  a,  O.  p.  80.  127. 

Kcichcrl  liiilt  die  Kern-  und  elastischen  Fa- 
sern bezüglich  ihrer  Entwiklung  nicht  fiir  iden- 
tisch. Deu  Zusammenhang  der  ovalen,  später 
in  die  Länge  gezogeneu  Kerne  des  fötalen  Seh- 
nengewebes mit  Kernfaseru  möchte  er  nicht  be- 
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mit  den  Fasern  des  elastischen  Ge» 
ite  erging  e»  ihm,  wje  mir;  er  hat  ver_ 
pb«®  Mth  einem  Präparate  gesucht,  in  wel- 
chem «ich  Uebergänge  von  den  anfangs  im  Lig. 
nach«  so  zahlreich  vorkommenden  Kernen  zu 
d«B  elastischen  Fasemezen  vorgefunden  hätten, 
üif  Fasemeze  zeigten  sich  plözlich  vollendet, 
ibcr  «ehr  fein,  während  die  kemartigen  Körper 
äcö  nicht  mehr  deutlich  nach  weisen  Hessen. 

Dass  J.  Meyer  ebenfalls  festhält  an  der  Ent- 
vikiung  der  im  Bindegewebe  eingestreuten  eln- 
«iscbeD  oder  Kemfasern  aus  Kernen,  habe  ich 
bereits  erwähnt ; eigentlich  elastische  Fasern, 
aoe  verzweigten  sternförmigen  Zellen  hervorge- 
gar^ret},  beschreibt  er  an  einer  spätem  Stelle 
an«  Pseudomembranen. 

••  Lymphe. 

Maemgirtner : Atl.  TaT.  IX.  Fig.  12. 

Robtn  4*  Verde il : A.  a.  O.  T.  III.  p.  11.  pl.  XLV, 
Fig  4 «,  b. 

Eder:  Erläaterungstaf.  Taf.  III.  Fig.  1. 

IO.  Blut. 

Eder  : Erläaterangstaf.  Taf.  III.  Fig.  2~21. 

ff.  Weicker:  lieber  BIutkörpercbenzÄhlang.  Archiv  d. 

Vereine«  für  gemeinsch.  Arb.  Bd.  L Hft.  2.  p.  161. 
&rrg.:  Der  Gebalt  des  Blotes  an  gefärbten  Körperchen 
approximativ  bestimmt  nach  der  bei  methodischer 
Verdünnung  des  BIqU  entstehenden  Färbung.  Eben- 
das. p.  195. 

P.  Düben*- Raymond : Zur  Kritik  der  BluUnalysen.  Ztsch 
ßi  rat.  Med.  Bd.  IV.  Hft.  1.  p.  44. 

J.  Moiesehott : Zar  Lehre  von  der  Blutfarbe.  Ulustr. 
aed.  Ztg.  Bd.  I1L  Hft  2.  p.  74. 
än'u:  Bcob. 

it  t \mumont : On  the  cffects  of  Chloroform  on  the 

i/ood.  Monthly  Journ.  May.  470. 

Den  : Ebendas.  Aug.  p.  192. 

C.  G.  Lehmann : Mittbeilungen  über  die  krystallisir- 
bare  Prot«insubstans  des  Blutes.  Ber.  der  sKcha. 
Ge«,  der  Wissensch.  1852.  p.  23.  78.  1853.  p.  111. 
Den.:  Lehrb.  der  physiolog.  Chemie.  2.  Aufl.  2.  Um- 
arbeitung. Lpx.  8-  Bd.  I.  p.  S64.  Bd.  II.  p.  152. 

B.  S.  Shaw:  American  Journ.  of  the  medical  scicnces* 
April. 

Reichert:  A.  a.  O. 

Tnehmann : A.  a.  O. 

Rohin  k Verde  il : A.  a.  O.  T.  IL  p.  334.  T.  III.  p.  430. 
pl.  XLUI.  Fig.  4.  5. 
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Weicker  schlägt,  um  die  ßlutkörpcrchenzüh- 
lungen  nach  der  rierori/fschcn  Methode  zu 
erleichtern,  vor,  den  Blutstropfen  auf  einem  rnik- 
rometrisch  in  Felder  cingetheiltcn  Glasplättchen 
zu  untersuchen ; das  Blut  soll  mit  einer  zclm- 
proceiitigon  Kochsalzlüsung,  ein  Thcil  Blut  auf 
600  Thelle  und  mehr  der  Lösung  gemischt,  in 
callbrirten  Böhren  aufgefangen  und  gemessen, 
dann  mit  Gummischleim  auf  dem  ObjecttrUgor 
umgeriihrt,  ausgebreitet  und  getrokoet  werden. 
Die  vergleichenden  Zäitlungen,  mit  demselben 
Blut  bei  verschiedenen  Verdünnungsgraden  an- 
gestellt, ergaben  sehr  nahe  übereinstimmende 
Kesultate ; die  farblosen  Blutkörperchen  wurden 
dabei  von  den  farbigen  nicht  unterschieden  und 
die  Zahl  der  leztern  eingerechnet.  Eine  Zäh- 
lung der  Blutkörperchen  eines  Apoplectisclien 
ergab  3,900000,  der  Blutkörperchen  des  Vcrf. 
4,600000  Körperchen  auf  ein  C.  Mm.  Blut;  doch 
ist  zu  bemerken,  dass  der  Yerf.  zur  Untersuchung 
des  eigenen  Blutes  Tropfen  benuzt  hat,  welche 
spontan  durch  Nasenbluten  entleert  und  schwer- 
lich frei  von  Beimischungen  waren. 

Indessen  führt  P,  du  Ilois  den  mathema- 
tischen Beweis,  dass  quell  die  ermittelte  Anzahl 
der  Blutkörperchen  noch  keine  Anhaltspunkte 
gibt  zu  einer  gesonderten  Aualyse  von  Plasma 
und  Blutkörperchen. 

Eine  andere  und,  wenn  sie  den  Erwartungen 
entspricht,  sehr  bequeme  Methode,  den  Gehalt 
eines  Blutes  an  Körperchen  oder  vielmehr  an 
Blutroth  zu  bestimmen,  gründete  Weicker  auf 
eine  Vergleichung  der  färbenden  Kraft  verschie- 
dener Blutproben.  Er  construirt  eine  bleibende 
Skala  aus  Blut  mit  verschiedenen  Mengen  ver- 
dünnten Weingeistes  (Ein  Tbeil  Weingeist  von 
85 — 90°  auf  7 Theile  Wasser),  welche  aur  Ver- 
gleichung mit  den  zu  prüfenden  frischen  Blut- 
arten dienen  soll.  Die  Probe,  ob  die  Kesultate 
dieser  Vergleichung  denen  der  directen  Zählung 
entsprechen,  ist  erst  noch  zu  machen  und  von 
der  Intensität  der  Farbe  auf  die  Zahl  der  Kör- 
perchen zu  schliessen,  wird  erst  dann  gestattet 
sein,  wen»  man  einer  gleichen  Grösse  der  Kör- 
perchen  und  eines  gleichen  Hämatiugehaltcs  der- 
selben in  versebiedeneu  Fällen  sicher  ist. 

Auf  Zussz  einer  Salzlösung  von  einem  ge- 
wissen Concentratlonsgrad  zum  Blut  bemerkte 
Weicker  (p.  177)  eine  mehrere  Viertelstunden 
hindurch  anhaltende,  lebhaft  hin-  und  herrükende 
Bewegung  der  Blutkörperchen,  der  Molecular- 
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bewegtmg  ähnlich,  die  aber  nicht  an  Verdun- 
stung geknüpft  sein  soll.  IV.  hält  sic  für  eine 
Wirkung  der  Endosmose. 

Moleschott  hat  aufs  Nene  die  schon  früher 
von  ihm  und  I)on<lcn  beobachtete  Thatsache 
bestätigt,  dass  Glaubersalzlösung  die  Blutkörper- 
chen stärker  runzelt  als  Kochsalzlösung  von 
gleicher  Stärke,  dabei  ergab  sich,  dass  die  Hlut- 
kiirpcr  in  den  gesättigten  Lösungen  überhaupt 
weniger  cinschrumpfen,  als  in  5 procenligen. 
Wurde  Sauerstoff  oder  Kohlensäure  durch  das 
Blut  geleitet,  bevor  man  die  Salzlösungen  zu- 
sezte.  so  schrumpften  die  Körper  weniger  ein, 
als  wenn  keine  Behandlung  mit  Gasen  vorher- 
ging. Chloroform  soll,  uacli  Chaumont,  sowohl 
direct  mit  dem  Blut  vermischt , als  auch  von 
den  Schleimhäuten  aus,  dem  Blut  eine  arterielle 
Färbung  erthcilen;  die  Hüllen  der  Blutkörper- 
chen sollen  sich  in  Berührung  mit  Chloroform 
auflüsen.  T.ehmmm  (Bd.  H.  p.  144}  kömmt 
auf  die  Angabe  von  Harles»  zurück,  dass  näm- 
lich die  wechselnde  Einwirkung  von  Sauerstoff 
und  Kohlensäure  der  Blutkörperchen  zerstört,  und 
findet,  dass  wenigstens  im  Blute,  durch  welches 
wiederholt  jene  Gase  geleitet  werden,  die  Blut- 
körperchen weit  schneller  schwinden , als  im 
Blut,  welches  unter  gleichen  Bedingungen  ruhig 
gestanden  hat.  (Wie  aber,  wenn  nur  die  Eine 
oder  andere  jener  Gasarten  anhaltend  durchgc- 
Icitct  wurde?  Ref.) 

Sturmius  (p.  21)  untersuchte  die  Verände- 
rungen. welche  Froschblutkörperchen  durch  die 
Kalte  erfahren.  Viele  derselben  waren  mit  ein- 
zelnen oder  mehreren  Fetttropfen  versehen,  die 
Blutflüssigkeit  hafte  eine  rüthliclie  Farbe  ange- 
nommen und  enthielt  Inseln  flüssigen  Fettes; 
der  Kern  der  Blutkörper  war  oft  undeutlich  ge- 
worden oder  fehlte,  der  Farbstoff  war  bisweilen 
gänzlich  oder  bis  auf  einige  radienförmige  Strei- 
fen geschwunden.  Man  sah  viele  blasse  Keme, 
welche  mit  und  ohne  Druck  in  eine  verschiedene 
Anzald  weisslieher  Klementarkörncr  zerfielen ; 
anscheinend  wohlgestaltete  Blutkörper  wurden 
durch  Druk  nierenförmig.  gezakt  und  zerfielen 
in  manchfach  gestaltete  kleinere  I'lasmafelder 
oder  flössen  zu  zweien  oder  mehreren  zusammen. 

Ferner  berichtet  Sfatmius  (p.  51):  Einem 
Kaninchen  wurde  der  Kopf  abgcschnitton , die 
Schädeldckeu  rasch  abgenommen  und  die  Me- 
dnlla  oblongata  in  der  Gegend  des  4.  Ventrikels 
der  Länge  nach  gespalten.  Von  der  genannten 
Nervenmasse  und  zwar  von  der  itinern  Schichte 
längs  des  Schnittes  ward  eine  Lamelle  mit  fri- 
schem, blutkörperhaltigem  Serum  unter  das  Mi- 
kroskop gebracht  und  etwas  gedrükt.  Alsbald 
wurden  die  manchfaehsten  Formverändernngen 
derjenigen  Blutkörper  wahrgenommen , die  mit 
der  Nervenmasse  bi  Berührung  kamen.  Ihre 
Ränder  wurden  gezakt  und  gekerbt:  »ie  wurden 
sternförmig,  nahmen  die  Gestalt  einer  Treffigur 


an,  zerfielen  in  Körnchen  und  wurden  vielfach 
ganz  aufgelöst.  Nachdem  viele  in  der  dunkler 
gewordenen  Flüssigkeit  aufgelöst  waren , sah 
man  blassgelbe  Blasinamasscii  durch  Furchen 
in  kleine  polygonale  Felder  gelhcilt.  In  Ver- 
bindung mit  den  breiten  Ncrvenröliren  der  RU- 
kenmarkssubstanz  unter  das  Mikroskop  gebracht, 
zersezen  sich  ebenfalls  viele  Blulkörper,  die 
mit  ihr  in  Berührung  kamen.  Achnliehe  Ver- 
änderungen der  Blutkörper  wurden  an  dem  Blute 
von  Kröten  und  Fröschen  beobachtet,  wenn  sie 
sich  Theilen  der  Nervenmasse  dieser  Thicrc 
näherten.  Mehrere,  welche  eng  anlagen,  wurden 
in  ihrer  die  Nervcnsubstanz  zunächst  berühren- 
den Hälfte  blass,  während  ihre  andere  Halite 
gefärbt  blieb,  manche  veränderten,  sobald  sic  in 
die  Atmosphäre  der  Nervcnsubstanz  gelangten, 
ihre  Form  in  der  Weise,  dass  sie  eine  Conca- 
vität  jenem  Rande  zu,  eine  Convexität  nach  der 
Flüssigkeit  hin  bildeten.  In  allen  diesen  Fällen 
waren  es  die  recht  breiten,  anscheinend  viel 
Fett  haltenden  Nervenrühren , welche  die  Ver- 
änderungen und  die  Auflösung  der  Blutkörpcr 
bewirkten.  Der  Verf.  wurde  auf  die  Vennuthung 
geführt,  dass  das  flüssige  Fett  diese  zersezende 
Eigenschaft  ausüben  möge  und  in  der  That,  als 
er  flüssiges  Fett  aus  der  Nierengegend  des  Ka- 
ninchens möglichst  rasch  mit  blutkörpcrlialtigcm 
Serum  aus  dem  Herzen  mischte,  sali  er  fast 
alle  Blutkörper  mit  den  beschriebenen  bizarren 
Formen  in  Auflösung  begriffen. 

Nach  geschehener  Auflösung  vieler  Blutkör- 
per  durch  die  Nervcnsubstanz  gewahrte  Stanniirs 
in  der  umgebenden,  dunkel  tingirten  Flüssigkeit 
manche,  nicht  minder  auffallende  Erscheinungen, 
Viele  Blutkörpcr  lagen  unmittelbar  neben  gra- 
nulirten  oder  wie  blasse  Elcmentarzellcn  aus- 
sehenden  Körpern ; diese  hatten  sieh  gewisser- 
massen  an  sic  angesogen  nnd  solche  Blutkör- 
per waren  dann  an  den  Bcrührnngsstellcn  an- 
gefressen oder  wenigstens  erblasst.  Blutkörpcr, 
die  ln  die  Nähe  solcher  graniilirter  Körper  oder 
Elementarzcllen  geriethen,  wandten  sich  ab ; in 
eine  gewisse  Nähe  gekommen , standen  sie  wie 
fcstgcbannt;  dann  wurden  sie  angezogen  und 
entfernten  sieh  oft  wieder,  ohne  verändert  zu 
werden.  Hafteten  einzelne  blasse  Körper  länger 
an  Blutkörpern,  so  vergriisserten  sie  sich  auf 
Kosten  der  leztern.  Weiter  beschreibt  Stannins 
Kntwiklungcn  und  Formveränderungen  granulir- 
ter  Körper",  die  aus  den  in  Berührung  mit  Ner- 
vensuhstanz  aufgelösten  Blntkürpern  entstanden 
sein  sollen . in  welchen  Rcf.  aber  die  Nerven- 
markklümpchcn  wieder  zu  erkennen  glaubt,  die 
sich  aus  zerstörter  Nervcnsubstanz  abscheiden. 
Anfangs  körnig  und  elliptisch . werden  sie  spä- 
ter glatt  und  kuglich,  heften  sich  an  Blutkörper- 
chen und  umsämnen  sich  mit  einer  Atmosphäre  von 
Fett.  Sie  vergrössem  sieh,  bekommen  Fortsäze 
und  im  Innern  eine  bis  3 Zellen. 
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In  einer  Mischung  von  Blut  und  Lymphe 
hefteten  sieh  Lrinphkörper  an  die  Blutkörper 
niui  veiiaderten  ihre  Form,  indes*  der  Blutkörper 
kleiner  wurde,  ln  der  Lymphe  eines  abgemagcr- 
ten  Lufdies  befanden  sich  einzelne  Epitlielial- 
«t tue  and  Kerne  von  Blutkörperchen.  So  wie 
ei>  Üäukürper  diesen  sich  näherte,  wurde  er 
sigesicssen,  oscillirte.  wurde  endlich  ruhig;  dann 
minderte  er  plüzlich  seine  Form,  quoll  auf, 
wurde  kuglich ; in  seiner  erblassenden  Substanz 
hm  ein  granulirtcr  Kern  zu  Tage  und  dieser 
hg  alsbald  frei  da,  um  nach  kurzem  Verweilen 
in  der  Flüssigkeit  einen  andern  gefärbten  Blut- 
körper zu  zersezen. 

Silin  und  Yerdeil  beharren  dabei,  die  Blut- 
krvsalle  für  Krystalle  anorganischer  Bestand- 
teile das  Serum  und  ihre  rotbc  Färbung  für 
etwas  Zufälliges  zu  halten,  lief.,  welcher  im 
vorigen  Bericht  sich  dieser  Ansicht  ebenfalls 
geneigt  erklärte,  Imt  sich  bald  von  dem  Ungrund 
wenigstens  des  ersten  Tlieils  derselben  überzeugt 
end  mag  es  Lehmann  nicht  verdenken,  dass  er 
es  verschmäht,  sich  auf  eine  ernsthafte  Diseus- 
sion  darüber  einzulassen.  Dass  die  Krystalle 
lieh  aus  einem  der  wesentlichen  Bestandteile 
der  Blutkiirper  erzeugen,  ist  nunmehr,  ausser 
durch  die  verhältnissmässig  grosse  Menge 
des  kristallinischen  Produkts,  auch  durch 
das  Resultat  der  Verbrennung  bewiesen.  An 
Ascbenbcstandthcilen  gewann  I.ehmmin  nicht 
mehr  als  etwa  1 %,  worunter  hauptsächlich 
Eisenosyd  (bis  72%  der  Asche)  und  Bhosphor- 
»äure  (gegen  21%),  wenig  Kalk  und  Kali  und 
weniger  Schwefel  als  in  irgend  einer  eiweiss- 
srtigen  Substanz.  Was  aber  die  rotbe  Farbe 
itr  Krvstallc  betrifft,  so  hält  cs  Lehmann  zwar 
Sr  wahrscheinlicher , dass  die  krystallisirbare 
rrbianz  eine  einzige,  eisenhaltige  und  farbige 
im  dass  das  Hämatin  eines  der  Spaltungspro- 
äUit  dieser  Substanz  sei , doch  weist  er  die 
VmnulhuDg  nicht  ab,  dass  Krystalle  einer  farb- 
Wn  Materie  , etwa  die  die  ilamsäurckrystalle 
durch  llarnpigntcut,  durch  das  Dlutroth  lingirt 
Mia  möchten.  Tcichmamts  im  vorigen  Bericht 
erwähnte  Untersuchungen,  welche  mir  für  die 
leztere  Meinung  den  Ausschlag  zu  geben  schie- 
nen, sied  indes«  veröffentlicht  worden.  X.  studirte 
die  Krystallisntiou  des  Blutes  uach  dem  von 
Funke  und  Kunde  eingesclilugenen  Wege,  mit- 
telst des  Mikroskops;  er  fand,  wie  seine  Vor- 
gänger, frisches  Blut  unfähig,  zu  krystallisireu, 
aber  er  gewann  dio  Krystalle  jedesmal  und  aus 
dem  Blute  des  Menschen  und  aller  untersuchten 
Ttuere,  wenn  er  Blut,  tuit  1 — 5 uud  mehr  Tliei- 
le#  Wasser  versezt,  oder  wenn  er  die  durch 
Aaswaschen  des  Blutkuchcus  gewunuene  und 
SUrirte  Flüssigkeit  langsam  verdunsten  liess.  Die 
Verdünnung  des  Blutes  hat  den  doppelten  Zwck, 
die  krystallisirbare  Substanz  aus  den  Blutkörpern 
wsruzielten  und  das  Menstruum  für  die  Krystalli- 
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sation  geeigneter  zu  machen,  da  das  Serum  ver- 
möge seiner  natürlichen  Viskosität  leicht  zu  einer 
Kruste  vertroknet,  welche  später,  wenn  die  Ver- 
dunstung des  Wassers  aus  dem  Innern  fort- 
schrcitet,  unregelmässig  zerspringt.  Die  Krystalli- 
sation  ging  auch  ohne  Dekgläsebett,  wenn  gleich 
unvollkommen,  vor  sieh;  am  vollkommensten 
erfolgte  sie , weun  das  Dekgläschen  von  allen 
Seiten  untcrstüzt  war,  oder  wenn  die  Flüssigkeit 
unter  eiuem  Uhrgläschen  verdunstete , dessen 
Ränder  mit  Blut  benezt  waren;  es  bildet  die« 
im  getrokneteu  Zustande  einen  ziemlich  genauen 
Verschluss,  der  den  Dampf  nur  sehr  langsam 
entweichen  lässt.  Die  Krystalle  erscheinen  in 
der  Regel  roth  oder  violett,  je  nach  den  Nuan- 
cen des  Hämatin:  roth,  wenn  sic  aus  frischem 
Blut  gewonnen  waren , violett , wenn  das  Blut 
durch  längeres  Stehen  dunkel  geworden  war. 
Einmal,  unter  einem  von  allen  Seiten  untcr- 
stiizteu  Dekgläschen,  entwich  plözlich  die  Flüs- 
sigkeit und  hintcrlicss  vollkommen  farblose,  pa- 
rallel in  feinen  Fäden  verlaufende  Krystalle.  Bel 
der  Darstellung  unter  einem  Uhrgläschen  sieht 
man  sic  bald  farblos,  bald  schwach  gelb,  rollte 
Färbung  besizen  nur  die  grössten,  die  meistens 
zusammengesezt  sind.  Wir  haben  uns  den  Ein- 
wurf gemacht , dass  die  anscheinend  farblosen 
Krystalle  nur  sehr  feine  Lamellen  der  gefärbten 
sein  möchten,  da  ja  bekanntlich  die  Farbe  mi- 
kroskopischer Objecte  an  sehr  dünnen  Schichten 
unscheinbar  wird,  ln  einem  solchen  Falle  aber 
würden  die  auf  der  Kante  stellenden  Blättchen, 
deren  cs  immer  einzelne  gibt,  sieb  wie  farbig« 
Striche  ausnclituen  und  ebenso  würde  ntan  die 
scliwimincudeii  uud  beim  Schwimmen  sich  dre- 
henden Blüttchcu  bald  blasser,  bald  tiefer  gefärbt 
selten.  Nichts  von  Allem  dem  zeigte  sich  an 
den  Krystuileu,  welche  Ttiehmawi  mir  vorlcgte 
und  darum  nahm  ich  keineu  Ausland , sie  für 
wirklich  farblose  zu  erklären.  Die  aus  Frosch- 
blut erzeugten  Krystalle  sind,  mögen  sie  gross 
oder  klein  seiu,  immer  farblos:  mau  muss,  um 
sie  zu  gewinnen,  das  Blut  mit  vorliültnissmussig 
grossen  Mengen  Wasser  versezen  uud  dann 
schwimmen  sic  wie  belle  Körper  in  rütldicbcr 
Flüssigkeit,  ühaiv  will  iu  frischem  menschlichen 
Blut  wettige  Minuten  nachdem  es  aus  der  Ader 
gelassen  und  mit  Wasser  versezt  worden , Kry- 
stalle und  zwar  inuerbalb  eines  jeden  Blutkörper- 
chens ein  oder  ein  paar  gesellen  haben.  LcJmian n 
(Bcr.  13Ö3.  p.  124)  bezweifelt,  dass  iui  Innern 
der  Blutkörperchen  höherer  Thierc  Krystalle  ent- 
stehen können.  Sowohl  die  unmittelbare  Be- 
obachtung der  Blutkörperchen  und  der  ersten 
Bildung  der  Krystalle,  als  die  sich  an  solche 
Wahrnehmungen  knüpfenden  Folgerungen  übet 
die  endosiuotisclicn  Strömungen,  welche  vor  der 
Kristallisation  ciuträteu,  sprächen  dagegen.  Di« 
Kristallisation  beginne  uicht  immer  in  nächster 
Nähe  der  veränderten  Blutkörper,  sondern  gleich- 
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zeitig  an  verschiedenen  Orten  mehr  nach  dem 
Rande  des  Dekplättchens.  Mehr  vom  Rande 
entfernt  erscheinen  zwischen  den  theilweise  noch 
bloscnförmlgen  Blutkörpcm  einzelne  kleine  Kry- 
stalle;  selten  liegt  ein  solcher  dicht  an  einem 
Blotkörper  an.  Erst  wenn  sie  wachsen,  kommen 
sie  mit  den  verzerrten  und  zusammen^ esc b rümpf- 
ten Blutkörpern  in  Berührung  und  dann  schlies- 
ten  sie  häufig  einzelne  derselben  ein.  Die 
Steilen  hinreichend  dünner  Krystalle,  in  welchen 
Rudimente  von  Blutkörpern  liegen,  erscheinen  als 
liehtgclbo  oder  halbmondförmige  Pieke. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  krystallisir- 
baren  Substanz  und  der  Krystalle  selbst  gegen 
atmosphärische  Luft,  hinsichtlich  ihrer  Zersez- 
und  Verwitterbarkeit  weichen  Teichmann  t Er- 
fahrungen von  den  früheren  uh.  Blut  gibt,  ohne 
dass  die  Fäulnis*  und  die  Menge  der  sich  ent- 
wikclnden  Infusorien  irgend  störend  einwirktc, 
noch  nach  4 Monaten  und  länger,  unter  einem 
Uhrglas  verdampft,  die  fraglichen  Krystalle;  gc- 
troknetes  Blut  lässt  sich  zu  jeder  Zeit  auflösen 
und  krystallisircn.  Die  auf  die  früher  übliche 
Weise  dargestclltcn  Krystalle  scheinen  allerdings 
allmühlig  zu  Seilwinden,  indem  sic  von  der  nicht 
krystalliuisclicn  Masse,  wenn  dieselbe  später  cin- 
trokuet,  bedekt  werden;  in  der  Thal  aber  wer- 
den sic  nur  verstekt.  Seit  man  wenig  Wasser 
hinzu  und  berührt  das  Dckgliisclien , so  sieht 
man  die  Krystalle  unter  demselben  umlier- 
schwiinraen;  sezt  man  viel  Wasser  zu,  so  lösen 
sic  sich  auf,  erscheinen  aber  später,  wenn  das 
Wasser  verdunstet  ist,  von  Neuem.  Der  ge- 
wöhnliche Temperuturwechscl  übt  auf  die  frei 
unter  einem  Uhrgläschen  abgelagerten  Krystalle 
keinen  Einfluss. 

Lehmann  ist  der  Meinung,  dass  die  Atmo- 
sphäre noch  in  einer  andern  Weise,  als  durch 
Beförderung  der  Verdunstung,  auf  die  Entstellung 
der  Krystalle  wirke.  Das  Blut  der  Meerschwein- 
ehen lieferte  ihm  eine  grössere  Menge  Krystall- 
substanz,  als  von  Salz  und  eiwcisshaltigeui  und 
selbst  von  reinem  Wasser  gelöst  werden  kann. 
Oicss  führte  auf  die  Verniutlumg,  dass  der  Sauer- 
stoff oder  die  Kohlensäure  der  Luft  die  Menge 
der  krystallisationsfähigen  Substanz  vermehre. 
In  der  That  schien  es,  als  ob  Blot,  welches  der 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  ausgesezt  worden 
war,  unter  dem  Dekplättchen  und  in  dünnen 
Lagen  leichter  Krystalle  ausscheide,  als  nicht 
mit  Sauerstoff  behandeltes  Blut.  Immer  aber 
entstanden  In  dem  flüssigen  Blut  mir  in  seltenen 
Ffillon  einige  wenige  Krystalle.  Wurde  aber  zu 
solchem  Blut  Kohlensäure  geleitet,  so  wurde 
schon  nach  5 — 16  Minuten  die  dunkeirothe 
Flüssigkeit  sehr  trüb  und  licht  zlnnoberroth, 
eine  Trübung,  die  nur  von  der  Ausscheidung 
von  Krystallen  herrührte.  Noch  schwankte  in 
diesen  Versuchen  der  procentischc  Gehalt  an 


krystallisirbarer  Substanz  zwischen  3,4  und  8,9 
Proc.  Als  Grund  dieser  Verschiedenheiten  gab 
sich  der  Einfluss  des  Lichtes  zu  erkennen ; ein 
Blut,  weiches  im  Dunkeln  gesammelt  und  im 
Dunkeln  der  Einwirkung  der  Gase  unterworfen 
worden  war,  gab  mehr  als  0,81 9 °/0  trokener 
Krystallsubstanz  und  au  trüben  Tagen  war  die 
Menge  der  lezteren  geringer,  als  wenn  das  Blut 
dem  directen  Sonnenlicht  ausgesezt  werden  konnte. 

Lehmann  unterscheidet  viererlei  Formen  von 
Biutkrystallcn  oder  Hämatokrystallin , wie  nach 
seinem  Vorschlag  diese  Substanz  genannt  wer- 
den soll:  I)  das  prismatische,  im  Blute  der 
meisten  Tliiere,  unter  welcher  Form  aber  viel- 
leicht wieder  zwei,  verschiedenen  Systemen  Ange- 
hörige Krystailgruppcn  zusammengeworfen  wür- 
den ; 2)  das  tetraedrische  Hämatokrystallin,  von 
Kunde  im  Blut  des  Meerschweinchens  entdekt, 
auch  im  Blute  der  Ratte  und  der  Maus.  3)  Das 
hexagonale  (Kunde)  im  Blute  der  Eichhörnchen. 
4)  Das  rhomhoedrische,  von  Lehmann  im  Blute 
des  Hamsters  gefunden,  mit  Winkeln  von  un- 
gefähr 60"  — 220°.  Je  nach  der  Krystallform 
ist  auch  die  Löslichkeit  in  Wasser  verschieden : 
das  prismatische  Hämatokrystalliu  löst  sich  in 
90  Th.  Wasser,  das  tetraedrische  erst  in  600 
Th.  Wasser;  die  beiden  andein  Formen  stehen 
zwischen  diesen  beiden.  Die  oben  erwähnten 
Versuche  der  Darstellung  im  Grossen  beziehen 
sich  sämmtlich  auf  die  schwcrlüslichen  tetraedri- 
sclicn  Krystalle  des  Mecrschweinchcnblutes.  Beim 
Blute,  dessen  Krystalle  der  prismatischen  oder 
einer  der  andern  Formen  angehören,  genügt  das 
Hindurclileitcn  von  Sauerstoff  und  Kohlensäure 
nicht;  cs  musste  zugleich  die  Lösungslahigkett 
des  Wassers  möglichst  vermindert  werden  und 
dazu  zeigte  sich  ein  Zusaz  von  Spiritus  oder 
Acthcr  ganz  geeignet. 

In  den  übrigen  Eigenschaften  fand  Lehmann 
die  verschiedenen  Arten  der  Blutkryatalle  ziem- 
lich ähnlich.  Die  wässrigen  Lösungen  sind 
pflrsichblUlhfarben  von  tetraüdriscben , dunkel- 
gmnntroth  von  prismatischen  Krystallen.  Die 
der  telraedrischcn  scheidet  beim  Erhir.cn  auf  63° 
ein  bräunliches  Coagulum  aus,  die  der  prisma- 
tischen bei  64 — 65°.  Salzsäure  und  Schwefel- 
säure bewirken  aus  der  wässrigen  Lösung  der 
tetraedrischen  Krystalle  keine  Fällungen,  wohl 
aber  aus  der  der  prismatischen;  diese  Ver- 
schiedenheit aber  rührt  nur  von  der  verschiedenen 
Concentration  der  Lösungen  her ; denn  verdünnt 
man  die  Lösung  der  prismatischen  Krystalle 
mit  Wasser,  so  gehen  jene  Säuren  keinen 
Niederschlag  und  sezt  man  zur  Lösung  der 
tetraedrischen  Krystalle  grössere  Mengen  Salz- 
oder Schwefelsäure,  so  wird  auch  diese  Substanz 
präcipitirt.  In  Essigsäure  lösen  sich  die  Kry- 
stalle leicht.  Durch  Alkohol  werden  sie  im 
Wassct  unlöslich,  behalten  aber  wie  Lekmann 
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ui  Triehmtm»  bemerken , ihre  Form  ziemlich 
to,  wh  dass  ihre  Flüchen  nicht  mehr  ganz 
$x»  nUttn.  Lehmann  vermuthet,  das«  e* 
«Mw  »»SuUrte  Krystalle  gewesen  seien,  welche 
Rndkr!  früher  aus  dein  Uterus  trächtiger 
klursetiwemchen  beschrieb  und  Reichert  tritt 
des  Venuutliung  bei,  nachdem  er  neuerdings 
jt  iO.  p.  7)  dieselben  Krystalle  am  nämlichen 
One  wieder  aufgefunden  und  sie  im  frischen 
Zirtinde  und  nach  längerem  Verweilen  in 
Weingeist  mit  einander  verglichen  hat. 

Eine  von  den  sänimtlichen  bisher  erwähnten 
verschiedene,  und  bei  allen  Thieren  gleichförmige 
Art  von  Krystallcu  gewann  Teichmann,  wenn 
er  frisch  cingetroknetes  Blut  in  Essigsäure 
(oder  in  Oval-,  Weinstein-  Citronen-  und 
Milchsäure}  löste  und  die  Lösung  einer  hohem 
Temperatur  aussezte.  Ein  Tropfcu  dieser  Flüs- 
sigkeit oder  eiu  Minimum  von  getrokneter 
Blutkörper-Masse  mit  einer  der  genannten  Säure 
hei  einer  Temperatur  von  20  — 50°  R.  unter 
dem  Dekgläschen  eingetroknet,  gibt  KryBtallc 
von  gelber,  ziegelrother,  brauner  oder  schwarzer 
Färbung,  in  Form  rhombischer  Säulen  regel- 
mässig oder  mit  abgestumpften  Eken;  oft  gibt 
es  Zwillinge  oder  Sterne,  sind  sie  aber  sehr 
fein,  so  kommen  sic  als  Nadeln,  Stäbchon 
oder  den  Körnchen  des  schwarzen  l’igments 
ähnliche  Körner  vor.  Sie  sind  im  Wasser, 
Aether,  Alkohol,  Salz-  und  Salpetersäure  un- 
löslich; in  Salpetersäure  gekocht  werden  sie 
infgeiöst;  ebenso  in  verdünnter  Kalilösung,  in 
eoncentrirter  werden  sie  schwarz,  quellen  auf 
zad  verlieren  die  scharfen  Conturen.  Concen- 
trirte  Schwefelsäure  löst  sie  auf,  noch  leichter 
Amoniak.  Während  der  Auflösung  dieser  Kry- 
»Be  bildet  sich  ein  gelber  Hof  um  dieselben 
■4  bei  Behandlung  mit  Schwefelsäure  treten 
Orben  Veränderungen  ein,  ähnlich  denjenigen, 
vethe  Virchow  an  den  von  ihm  sogenannten 
Blmatoidinkrystallen  beschrieb.  Diesen  sind  sie 
überhaupt  sehr  ähnlich  bis  auf  Einen  Charakter, 
den  aber  Virchow  für  einen  wesentlichen  hält. 
Virrhotr't  Krystalle  sollen  nämlich  nach  dem 
Verschwinden  der  färbenben  Theile  eine  leicht 
körnige,  membranöse  Grundlage,  eine  Art  von 
Gerüst  zurükfassen ; Teichmann't  Krystalle  lösen 
sieb,  wenn  sie  isolirt  liegen,  vollständig  auf 
und  hinterlassen,  wenn  man  die  in  oiweiss- 
trtigen  Stoffen  eingebetteten  löst,  nichts  als 
einen  Eindruk  oder  ein  Loch  an  der  Stelle,  die 
>ie  eingenommen  hatten.  Wenn  ich  cs  nun 
auch  nach  einigen  Antccedcntien  nicht  für  un- 
möglich halte,  dass  Virchow' e Gerüste  und  die 
von  den  Teichmann’  ectcn  Krystallcn  htoter- 
lassenen  Luken  verwandte  Dinge  seien,  so 
Meibt  doch  immer  noch  der  Vermuthung  Raum, 
das»  die  Substanz,  welche  Teichmann  rein  kry- 
ttallifirt  sah,  in  den  Virchow’tchen  Hämatoidln- 
kry stallen  mit  Irgend  einem  andern,  den  ge- 
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nannten  Lösungsmitteln  Widerstand  leistenden 
Stoff  verbunden  Vorkommen.  Zur  Unterscheidung 
von  diesen  zusammengesezten  Krystallen  und 
von  den  nur  zufällig  gefärbten  bisher  soge- 
nannten Hämatin  - Krystallen  hat  Teichmann 
den  vod  ihm  dargcstellten  Krystallen  den  Namen 
Häminkrystalle  ertheilt.  Die  Beschreibung,  weiche 
Robin  und  Vcrdeil  von  den  Hämatoidinkrystallen 
aus  Blutextravasaten  geben,  stimmt  in  manchen 
Beziehungen  mit  der  Beschreibung  Virchow'» 
überein  und  erinnert  in  andern  an  die  Hämin- 
und  selbst  an  die  Uämatinkrystalle.  Sie  nennen 
die  Krystalle  homogen,  erinnern  aber,  dass  sie 
zuweilen  nur  an  der  Feripherie  gefärbt  und  in 
der  Mitte  farblos  seien  und  stimmen  Lebert  bei, 
der  sie  fiir  Krystalle  einer  farblosen  Substanz 
erklärte,  in  welche  das  Hämatin  inßltrirt  sei,  wie 
es  sich  in  Knorpel,  in  die  innere  Gefässhaut 
u.  s.  f.  inültrirt.  In  Essigsäure  sahen  sie  die 
Hämatoidinkrystalle  aufschwellcn , sich  parallel 
den  Grundflächen  spalten  und  selbst  in  kleino 
Fragmente  oder  Körner  zerfallen , die  sich  in- 
dess  nicht  völlig  lösen.  Die  Häminkrystalle 
müssen  wesentlich  aus  dem  Farbstoff  des  Blotes 
stammen , weil  nach  der  Behandlung  der  ge- 
trokneten  Blutkörper  mit  Essigsäure  die  eiweiss- 
artigen Stoffe  aufgelöst  bleiben  und  weil  kein 
anderer  Stoff  im  Blote  reichlich  genug  vorhan- 
den ist,  um  solche  Massen  krystaliinischer  Kör- 
per zu  bilden.  Die  Hämatinkrystalle  ( Lehmann ’s 
Hämatokrystallin)  würden  dagegen,  wenn  die 
Färbung  derselben  wirklich  etwas  Zufälliges  ist, 
vou  der  eiweissartigen  Substanz  herzuleiten  sein, 
welche  neben  Hämatin  den  Hauptbestandteil 
der  Blutkörper  ausmacht,  dem  Globulin. 

Da  die  Häminkrystalle  als  schwarze  Stäb- 
chen und  Körner  dem  körnigen  Pigment  sehr 
ähnlich  sind  nnd  besonders  bei  Zusaz  von  wenig 
Säure  auf  viel  getroknetes  Blut  sich  in  grossen 
Mengen  als  solche  ontwikeln,  so  ergab  sich  von 
selbst  die  Frage,  ob  nicht  beide  in  einer  Be- 
ziehung zu  einander  stehen.  Die  oben  ange- 
gebenen chemischen  Rcagenticn  wirken  aber  auf 
die  kleinsten  Krystalle  ebenso,  wie  auf  die  gröss- 
ten, während  das  körnige  Pigment,  um  nur  die 
charakteristischen  Rcactionen  anznführen,  von 
eoncentrirter  Salpetersäure  beim  Kochen  zersezt 
wird  und  in  verdünnten  Alkalien  sich  nach 
längerer  Digestion  mir  unvollständig  löst.  In- 
dess  genügt  eine  einfache  chemische  Operation, 
die  Häminkrystalle  den  Pigmentmolekülen  auch 
In  diesen  Beziehungen  ähnlich  zu  machen.  Die 
Krystalle  in  Masse  erscheinen  dem  unbewaffne- 
ten Auge  schwarz  mit  einem  Stich  ins  Blaue. 
Als  aber  Teichmann  dieselben  auf  eine  über 
glühendem  Eisen  erhizte  Glasplatte  brachte,  sah 
er  sie  pliizlich  kohlschwarz  werden  und  mm 
ging  beim  Kochen  dieser  verkohlten  Krystalle 
mit  eoncentrirter  Salpetersäure  eine  Zersezung 
derselben  vor  sich , die  sich  durch  den  Ueber- 
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gang  der  schwarzen  Farbe  in  Gelb  und  durch 
Entwiklung  von  Gasblasen  verricth ; mit  wässri- 
gem Kali  digerirt  losten  diese  Krystalle  sich 
nicht.  Die  Asche  der  Krystalle  ist  rosenroth, 
die  Asche  des  körnigen  Pigments  zuweilen  rotli, 
zuweilen  weiss  gelblich.  Teichmann  wirft  die 
Frage  auf,  ob  nicht  der  Unterschied  im  Volumen 
der  Moleküle  die  Verschiedenheit  der  Farbe  be- 
dingen möge? 

Nimmt  inan  hinzu,  dass  auch  das  schwarze 
Pigment  in  pathischen  Producten  öfters  in  Form 
grosser  Krystalle  erscheint;  erwägt  man  die 
Gestalt  der  Pigmentmoleküle,  von  welchen  schon 
Ref.  (allg.  Anatomie  p.  274)  angab,  dass  sie 
nicht  Körner,  sondern  ovale  Plättchen  sind:  so 
wiid  man  Teichmann't  Vermuthnng  für  wohl- 
begründet  anerkennen  müssen,  dass  die  Pigment- 
moleküle durch  Oxydation  aus  feinen  Hämin- 
krystallen  hervorgehen. 

Die  in  früheren  Berichten  vielbesprochene 
Frage  nach  den  Ursachen  der  Farbenunterschiede 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes  ist  in  diesem 
Jahre  durch  Molochott  und  Bruch  wieder  auf- 
genommen worden.  J lolescholt  hat  die  oben  er- 
wähnten Versuche  benüzt,  um  darzuthun,  dass 
die  Farbenveränderungen,  welche  das  Blut  durch 
Salze  erleidet,  unabhäng  seien  von  einer  Ver- 
änderung der  Gestalt  oder  Grösse  der  Körper- 
chen. „Die  Blulküperchen  des  Menschen  und 
der  Säugethiere  werden  durch  gleich  dichte  Lö- 
sungen von  Glaubersalz  starker  gerunzelt  und 
schrumpfen  mehr  ein,  als  durch  Kochsalzlösun- 
gen : trozdem  besizt  das  Blut,  wenn  es  mit 
Glaubersalz  versezt  wurde,  nach  20 — 14  Stun- 
den eine  dunklere  Farbe , als  nach  der  Ver- 
mischung mit  einer  gleich  dichten  Kochsalz- 
lösung.“ Ich  bemühe  mich  vergeblich,  den  Sinn 
dieses  Einwurfs  zu  entdeken.  Wir  haben  die 
Abplattung  der  Körperchen  für  eine  der  Ur- 
sachen der  /icf/rothcu  Färbung  des  Blutes  ge- 
halten, weil  Salzlösungen,  welche  die  Körperchen 
platt  machen,  das  Blut  AzWroth  färben  und  Mole- 
ichotl  antwortet  mit  Beispielen , wo  das  Blut 
durch  Salzlösungen  dunkler  gefärbt  wurde.  Die 
Wirkung  der  Salzlösungen,  die  wir  beobachteten, 
tritt  augenbliklich  ein;  sie  tritt  nicht  ciu,  wenn 
man  mit  reinen  Ilümatinlüsungen  operirt  und  das 
Gegenlhetl,  eine  dunklere  Färbung,  entsteht, 
wenn  man  statt  Salzwassers  destillirtes  dem 
Blute  zusezt.  iloleschoU  hat  sich  nicht  die  Zeit 
genommen,  einen  dieser  bekannten  Controlver- 
suche anzustellen.  Wenn  in  seinen  Versuchen 
das  Blut  nach  längerem  Stehen  dunkel  gewor- 
den war,  so  hat  er  eben  nicht  den  Einfluss  des 
Salzes,  sondern  irgend  einen  Nebeneinfluss  be- 
obachtet. Vielleicht  liegt  ein  noch  gröberer 
Irrthum  zu  Grunde : Senken  sich  in  einem  mit 
Salzlösung  versezten  Blut  die  Körperchen  zu 
Boden , so  bilden  sie  wegen  der  Concentration 


des  Farbestoffs  auf  einen  kleinern  Raum,  eine 
verhültnissmüssig  dunklere  Masse,  als  da  sie 
noch  in  der  Flüssigkeit  vertheilt  waren.  Hätte 
Moletchott  die  Mischungen  von  Glaubersaiz- 
lösung  und  Blut,  die  ihm  dunkel  braunroth  er- 
schienen, geschüttelt,  um  den  Bodensaz  wieder 
in  der  ganzen  Flüssigkeit  zu  vertheilen,  so  würde 
er  diese  ohne  Zweifel  wieder,  wie  zu  Anfang, 
zinnoberroth  gesehen  haben.  Dass  man  ihm 
einen  solchen  Missgriff  Zutrauen  darf,  beweist 
folgende  Argumentation:  man  könne  das  Blnt 
der  Säugethiere  mit  einer  so  verdünnten  Lösung 
vou  Kochsalz  oder  Glaubersalz  behandeln,  dass 
die  Körperchen  nicht  die  geringste  Runzclung 
erleiden  und  dennoch  entstehe  die  bekannte  hell 
zinnoberrothe  Farbe  der  Mischung.  Muss  man 
daran  erinnern,  dass  eine  farbige  Substanz  schon 
dadurch,  dass  man  sie  mit  einer  klaren  Flüssig- 
keit versezt,  heller  wird?  Und  welch’  ein  ver- 
worrenes Bild  muss  der  Verf.  von  den  über 
diesen  Gegenstand  geführten  Verhandlungen  im 
Gcdüchtniss  behalten  haben,  um  so  den  Accent 
auf  das  Runzlichwerden  der  Blutkörper  und  den 
Grad  dieser  Runzclung  zu  legen?  Wir  haben 
immer  nur  gerade  von  der  Abplattung  der  Kör- 
perchen durch  Salz  im  Gegeusaze  zu  der  Kugel- 
form gesprochen,  die  sie  durch  Verdünnung  des 
Plasma  erhalten  und  nach  der  von  Scherer  ver- 
suchten physicalischen  Erklärung  dieses  mecha- 
nisch vermittelten  Farbenwechsels  dürfte  es  nicht 
einmal  überraschen,  wenn  das  Blut,  welches 
gerunzelte  Körper  enthält,  unter  gleichen  Be- 
dingungen dunkler  aussähe,  als  das  Blut  mit 
glatten  und  ebenen  Körperchen. 

Die  Wirkungen  der  Kohlensäure  und  des 
Sauerstoffs  hat  man  längst  von  denen  der  Salze 
und  des  destillirten  Wassers  unterschieden.  Dass 
die  Gase  nicht  in  dein  Sinne  physikalisch  wir- 
ken, wie  Salz  und  Wasser,  d.  h.  nicht  durch 
Vermittlung  der  Gestalt  der  Blutkörper,  ist  da- 
durch bewiesen  worden , dass  die  Gase  ihre* 
Einfluss  auf  die  Hamatinlösung  erstreken,  an 
welcher  Salzlösungen  und  destillirtes  Wasser  keine 
Veränderungen  hervorbringen.  Einen  wichtigen 
Schritt  zur  Vereinfachung  des  Problems  und  zur 
endlichen  Lösung  desselben  hat  nunmehr  Bruch 
gemacht,  iudem  er  zeigte,  dass  es  eigentlich  nnr 
der  Sauerstoff  ist,  welcher  die  Biutfarbe  alterirt, 
die  Kohlensäure  dagegen  nicht  anders,  wie  jeder 
andern,  den  Sauerstoff  verdrängende  Eiofiuss, 
die  natürlich  dunkle  Farbe  des  Blutes  herstellt, 
Das  helle  Blut  wird  durch  Auspumpen  des 
Sauerstoffs  dunkler,  aber  das  duukle  Blut  wird 
durch  Auspumpen  der  Kohlensäure  nicht  heller 
und  das  venöse  Blut  würde  dunkler  sein,  als 
das  arterielle,  auch  wenn  es  keine  Kohlensäure 
enthielte,  weil  es  ärmer  an  Sauerstoff  ist.  Ver- 
suche, welche  Lehman»  (Lehrh.  Bd.  II.  p.  162) 
mit  Lösungen  der  Krystallsubstanz  des  Blutes 
angestellt  hat,  stehen  allerdings  mit  diesen  Er- 
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fshron’e»  Bruch'*  in  einem  Widerspruch , der 
noch  nfntklären  bleibt.  Die  Lösungen  der 
Krrsulbobitnnz  konnten  sowohl  mit  Kohlcn- 
eksre  ib  mit  Sauerstoff  gesättigt  werden,  ohne 
diü  eme  merkliche  Aonderung  der  Farbe  ein- 
orw;  Der  machte  Kohlensäure  die  Flässigkeit 
M kt.  Lässt  man  durch  die  kohlensäurehsltige 
iänrng  Sauerstoff  streiciien,  so  wird  eie  klar, 
dxr  eicht  deutlich  heller;  wird  die  mit  Sauer- 
»estätiigte  Lösung  in  einen  Kohlenstture- 
•trom  gebracht,  so  wird  sie  ohne  merkliche 
Farbenändenmg  triib.  In  dem  Milzvenenblut 
tines  Hingerichteten  fand  K'ullikcr  viele  ein- 
kernige Zeilen  von  der  Qrösse  der  farbigen 
Bhrtkörper.  Moleschott  theilt  eine  Hellte  von 
ZiWeegen  mit,  welche  das  Verbällniss  der  färb- 
te#™ und  farbigen  ßlulkörpcrn  bei  Fröschen 
betreffen,  die  der  Leber  oder  Milz  oder  beider 
Organe  beraubt  worden  waren.  Nach  der  Ex- 
stirpation der  Leber  verhielten  sich  die  farb- 
losen Körperchen  zu  den  farbigen  im  Herzblut 
wie  1:2,24  (Normal  1:8),  int  Itlut  der  Unter- 
leibshöhle  wie  1 : 3,13,  im  Blut  des  Fettkörpers 
wie  1 : 3,82,  im  Blut  der  Milz  wie  1 : 0,63 
Normal  I : 1,37).  Nimmt  man  das  Mittel  aus 
allen  diesen  Verhältnissen,  so  stellt  sich  heraus, 
lass  die  Zahl  der  farbigen  Körperchen,  die  auf 
rio  farbloses  kommen , um  das  2 '/, fache  ver- 
mindert ist.  Diese  Verminderung  der  farbigen 
Körperchen  im  Verhälliiiss  zu  den  farblosen, 
die  mit  einer  absoluten  Verminderung  der  Blut- 
körper verbunden  ist,  tritt  schon  am  ersten 
Tage  nach  Wegnahme  der  Leber  ein.  Nach 
kutirpstion  der  Milz  hatte  sich,  im  Mittel  von 
12  Zählungen  die  Zahl  der  farbigen  Körper 
tegni  die  der  farblosen  vermehrt,  auf  9:1. 
la  den  Fröschen , welchen  zugleich  Milz  und 
Ufer  weggenommen  war,  überwog  der  Einfluss 
der  Exstirpation  der  Leber;  das  Verhältnis  der 
üukiosen  Körper  zu  den  farbigen  war,  im 
Durchschnitt  aus  2 Zählungen,  wie  1 : 2,02. 

MoUtchott  hielt  die  Vermehrung  der  farb- 
losen Körper,  die  er  einer  Verzögerung  der 
Umwandlung  farbloser  Körper  in  farbige  gleich— 
Ktt,  für  eine  günstige  Gelegenheit,  die  einzel- 
nen Stufen  dieser  Umwandlung  zu  verfolgen. 
Es  fanden  sich  farblose  rundliche  und  birn- 
oder  kolbenförmige  bis  elliptische  einkernige 
Zellen,  farblose  Zellen  mit  biskuitförmigen  und 
mit  2 oder  3 kleinern,  dicht  aneinander  liegenden 
»der  durch  einen  Zwischenraum  getrennten  Ker- 
nen, farblose  Zellen,  entweder  ganz  mit  Körn- 
chen oder  mit  Kernen  und  Körnchen  gefüllt 
und  Zellen,  in  welchen  diese  Körnchen  einen 
Fettglanz  und  eine  gelbliche  bis  röthliche  Farbe 
haben,  endlich  ganz  schwach  gelblich  oder  rfith- 
lieh  gleirhmässig  gefärbte  Zellen,  die  eigent- 
liches farbigen  Blutkörper.  Der  Entwiklungs- 
Sang,  welchen  MoUtchott  danach  construirt,  Ist 
folgender:  der  Kern  der  farblosen  Zellen  zer- 


fällt in  2 oder  3 kleinern , diese  in  Körnchen, 
die  Körnchen  werden  fettglänzend,  gelblich,  roth, 
sie  lösen  sich  nach  und  nach  auf,  indess  die 
anfangs  runde  Zelle  die  elliptische  Form  an- 
nimmt nnd  so  zu  einer  kernlosen  farbigen  Blut- 
zölle wird.  Der  Verf.  erklärt  sich  nämlich  liir 
die  Meinung,  dass  der  Kern  der  elliptischen 
Ülulkörper  ein  Product  der  Gerinnung  nach 
dem  Tode  sei,  eine  Meinung,  welche  in  der 
ersten  Zelt  nach  der  Wiederaufnahme  der  mik- 
roskopischen Forschungen  viel  besprochen  wor- 
den ist  und  jetzt,  wie  Bef.  meint , einer  erneu- 
ten Discussion  nicht  bedarf. 

Es  ist  kaum  nöthig,  zu  erinnern,  dass  diese 
Entwiklungsgeschiclite  auf  einer  willkürlichen 
Zusammenstellung  beruht,  die  sich  mit  demsel- 
ben Beeilte  geradezu  uinkelircn  lässt,  wie  sie 
denn  auch  von  Ecker  und  Kölliker,  welche 
nunmehr  auch  Gerlach  beitritt  (a.  a.  0.  p.  58), 
im  umgekehrten  Sinne  aufgefasst  worden  ist. 

Baumgärtner  beschreibt  die  Entwiklung  der 
Blulkörper  Im  Frosehci  aus  den  Furchungs-  oder 
Dotterkugeln,  vermnthet  aber,  dass  sie  aus  Mnt- 
terzellen  entspringen,  weil  im  bebrüteten  Hüh- 
nerei die  Blutkörpcr  in  Kliimpcbcn  erscheinen, 
welche  man  für  sich  klüftendc  Bihlungskugcln 
oder  Mutterzellen  hatten  könne.  Gerlach  (p.  54), 
welcher  am  Hühnerei,  wie  Reichert,  die  Blut- 
körper im  Innern  feinkörniger  Einbryonaizellen 
des  Gelasshofs  entstehen  sali,  glaubt,  (lass  neben 
dieser  endogenen  Entwiklung  noch  ein  unmit- 
telbarer Ucbergang  der  Enibryonalzellcn  in  Blut- 
kiirpnr  Statt  linde.  Bezüglich  der  Vermehrung 
der  Blutkörper  durch  Tlieilnng  bestätigt  er 
Remak't , im  vor.  Bericht  mitgetheilte  Beobach- 
tungen. Reichert  dagegen  (a.  a.  ().  p.  114)  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Doppelzellen  nur  zuläl- 
lig  verklebte  farbige  Blutkörper  seien;  jede  an- 
gebliche Hälfte  einer  Muttcrzellc  habe  die  Grösse 
der  übrigen  Blutkörper  und  nirgends  finde  man 
Uebergangsstufen,  welche  Remak't  Angaben  zu 
rechtfertigen  im  Stande  wären.  Kohlrautch  be- 
schreibt die  Blutkörper  eincB  lOwöchigcn  mensch- 
lichen Embryo,  Es  herrschten  2 Grössen  vor, 
von  0,009  und  von  0,0045"';  Zwischenstufen 
fehlten  nicht  ganz,  waren  aber  viel  seltner,  als 
die  genannten.  Die  meisten  enthielten  einen 
Kern. 

William » unterscheidet  2 Arten  Ernührungs- 
flüssigkeiten  in  wirbellosen  Thicrcn,  chylusartige 
und  eigentliches  Blut;  unterhalb  der  Echino- 
dcrAien  komme  nnr  die  chylusartige,  über  den 
Anneliden  nur  die  blutartige  Ernälirunggfiiissig- 
keit  vor;  und  in  den  Mollusken  seien  sie  in 
Einem  System,  welches  Charaktere  von  beiden 
habe,  verbunden,  .lene  werde  ausschliesslich 
durch  ffimmernde  Böhren,  diese  durch  muskulöse 
Organe  in  Bewegung  gesezt.  Seine  Abhandlung 
ist  von  zahlreichen  Abbildungen  der  mikrosko- 
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pischen  Elemente  des  Bluts  wirbelloser  Thiere 
begleitet.  Abbildungen  der  Blutkörper  verschie- 
dener Thiere  liefert  auch  Ecker.  Ltydig  führt 
von  den  farblosen  Blutkörpem  des  Proteus  an, 
dass  sie  einen  Ballen  zusanunenklebender  klei- 
ner Bläschen  darstellcn,  deren  jedes  einen  Nuc- 
leus  besizt,  und  dass  sie  an  der  ganzen  Peri- 
pherie zarte  Strahlen  oder  Fortsäzc  ausschikcn. 
Die  Blutkörper  der  Teichmuschel  beschreibt 
Keber,  die  des  Brancheilion  Quatrefagei. 

II.  Blatgellme. 

Ecker : Ertituterungütaf.  Taf.  II.  Fig.  8 — tO. 

Gerlach : A.  a.  O.  p.  279. 

Kohlranseh:  Bekonorgane.  p.  54. 

A.  E.  Laeauchic:  Traitä  d’hydrotorair.  Paris.  8.  avec 
6.  planches.  p.  57. 

G.  Meissner:  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie 
der  Haut.  Lps.  4.  Mit  2 Taf.  p.  8. 

Salier:  Todd's  oyelop.  p.  1868. 

J.  Meyer:  A.  a.  0.  p.  95. 

Wadi : Wiener  Ztschr.  Juny  p.  495. 

Ilers. : Patli.  Histologie,  p.  408. 

Sckmnl:  A.  a.  O.  p.  168. 

Förster:  liluatr.  med.  Ztg.  1852.  Hft.  XII.  p.  335. 

E.  Crisp:  Valves  in  tho  eplenio  veins.  Association  med. 
Journ.  Oct.  p.  904. 

T.  Wkarton  Jones:  Discovery  that  tho  veins  of  the 
bat’s  wing  arc  endowed  with  rythmical  contracti* 
lity.  Philos.  transaet.  1852.  I*.  I.  p.  131. 

Ecker  hat  die  Capillargefässe  der  Darmzot- 
ten und  Gerlach  die  der  Lungen  abgobildct. 
I.acauchie  bestreitet  die  Existenz  der  Arteriae 
helicinae  des  Penis;  Koklrausrh  hat  an  injicir- 
ten  und  getrokneten  cavernösen  Körpern  einen 
Anschein  derselben  nur  an  den  Stellen  der 
büschelförmigen  Gefässverzweigungcn  gesehen, 
wo  die  Injectionsmasse  gestokt  war  und  meint, 
auch  die  Arterien,  welche  kürzlich  Kölliker  als 
Kortsezungen  der  Art.  helicinae  beschrieb,  könn- 
ten mangelhaft  injicirte  gewesen  sein.  Ein  eigent- 
liches Capillarncz,  wie  Arnold  will,  auf  den 
Wänden  der  cavernösen  Räume  konnte  er  nicht 
finden.  Die  feinsten  Gefässc  zeigen  immer  noch 
arteriellen  Charakter.  Man  sieht  deren  3 — 4 
von  0,05 — 0,1'"  Durchmesser  auf  der  Wand 
eines  Mascbenraums  verlaufen. 

Die  Capillargefässe  in  den  Ilautpapillen  sah 
Meiuner  durcli  Behandlung  mit  Essigsäure  ein- 
schrumpfen und  dann , als  er  Natronlösung  zu- 
sezte,  wieder  auf  den  ursprünglichen  Durchmes- 
ser zurükkehren.  Falter  gibt  eine  mit  zahl- 
reichen und  guten  Abbildungen  versehene  Be- 
schreibung des  Baues  der  Venen.  Er  sah  die 
von  mir  sogenannte  gefensterte  Haut  sich  zu- 
weilen in  querer  Richtung  einrollen;  die  runde 
Form  der  Fenster  ist,  seiner  Meinung  nach, 
durch  die  Elasticität  der  Membran  bedingt,  ver- 
möge welcher  sich  jeder  Riss  gleichmässig  nach 


allen  Seiten  ausdehnt.  Man  siebt  aber  1)  in 
der  Uoürten  Membran  auch  ovale  und  spalt- 
förmige Luken  und  man  kanu  3)  die  runde  Form 
der  Liiken  gelegentlich  schon  erkennen,  wenn 
die  gefensterte  Haut  noch  mit  Schichten  anderer 
Membranen  fest  zusammenbängt.  Die  mikros- 
kopischen Venen  unterscheidet  S.  von  den  Ar- 
terien daran,  dass  sie  überhaupt  dünnere  Wände, 
insbesondere  eine  undeutliche,  mit  der  Bindege- 
webshaut  zusammenfliessende  Muskelbaut  haben, 
indess  die  Bindegewebshaut  stärker  ist,  als  in 
kleinen  Arterien.  In  den  Vcnenklappen  sieht 
Salier  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  3 Arten 
Kerne,  von  welchen  die  einen  mit  dem  längsten 
Durchmesser  der  RindegewebsbUndel  parallel 
laufen,  die  andern  jene  unter  rechten  Winkeln 
schneiden , übrigens  in  allen  Beziehungen  den 
Kernen  von  Muskelfaserzellcn  gleichen , wofür 
sie  auch  von  dem  Verf.  gehalten  werden. 

Uebcr  die  Vertheilung  der  Klappen  im  Ve- 
nensystem spricht  sich  Falter  folgendcrmassen 
aus:  Unter  den  Venen  des  Kopfs  und  Halses 
ist  cs  allein  die  Jugularis  ext.,  welche  2 un- 
vollständig sehlicssendc  Klappen  besizt;  die 
Klappen  der  Venen  der  ohern  Extremität  schei- 
nen gegen  das  obere  Ende  des  Armes  etwas 
zahlreicher  zu  werden.  Die  V.  axillaris  hat 
Klappen,  keine  dagegen  die  V.  subclavia  ano- 
nyina  und  Cava  sup.  In  der  untern  Extremität 
sind  sie  gegen  dns  untere  Ende  zahlreicher,  als 
am  Oberschenkel.  Die  Aesto  der  V.  hypo- 
gaslrica  haben  Klappen,  die  hypogaslrica  und 
Iliaca  ext.  des  Mannes  ist  mit  Klappen  versehen, 
der  weiblichen  gleichnamigen  Veno  fehlen  sie. 
In  den  Venae  azygos  und  hemiazygos  kommen 
sie  zuweilen  in  unvollkommenem  Zustande  vor. 

Die  Entwiklung  der  Blutgefässe  hat  J.  Meyer 
am  Schwänze  der  Froschlarven  und  in  der  Gall- 
erte zwischen!  dem  Chorion  und  Amnios  der 
Wiederkäuer  und  des  Schweins  verfolgt.  Seine 
Beschreibung  der  in  der  Bildung  begriffenen 
Gefiisse  der  Froscblarve  stimmt  in  vielen  Be- 
ziehungen mit  der  von  Platner  überein.  Von 
einer  Stelle  einer  Capillargcfässscbiinge  geht  ein 
Ast  ab,  welcher  entweder  mit  ziemlich  gleicb- 
blcibendcm  Durchmesser  nach  einer  kurzem  oder 
lungern  Streke  abgerundet  endet,  oder  sich  im- 
mer mehr  verjüngend , in  einen  kurzem  oder 
langem,  zuweilen  verästelten  und  sehr  feinen 
Faden  übergeht.  An  einer  andern  Stelle  geht 
von  der  üefüsswatid  eine  pyramidale,  mattweisse 
Hervortreibung  aus  und  in  einen  Faden  über, 
welcher  gegen  die  Wand  eines  andern  Gefässea 
sich  hinstrekt  oder  diese  Wand  erreicht  und  dann 
mitunter  an  derselben  wiederum  breit  endet. 
Platner  nahm  an,  dass  solche  Ausläufer  einan- 
der von  2 Gelassen  ans  entgegenwaclisen;  Meyer 
fiodet  ca  wahrscheinlicher,  dass  der  Schössling 
von  der  Wand  Eines  Gefasses  coutinuirlich  bis 
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ta  der  WenJ  eines  gegenüberliegenden  wachse 
and  «atMem  er  mit  dieser  verschmolzen,  auch 
an  4'wMrBasis  breiter  und  allmählig  nach  Vcr- 
uiisiadw  «einer  mattweimen  Substanz  dureb- 
fiir:'  »erde.  Oie  l üden  zeigen  Anscbwel- 
toftn,  »eiche  sowohl  in  Form,  als  Grosse 
rarere».  Von  den  kleinen  Anschwellungen  finden 
otd  lUmählige  l'ebergänge  zu  zellenartigen  Kur- 
iers von  spindelförmiger  oder  dreiekiger  Ge- 
lob. die  entweder  an  allen  Enden  oder  doch 
a>  Einem  durch  theiis  noch  mattweiss,  theiis 
<dx>a  hohl  erscheinende  Fäden  mit  benachbar- 
tes Capiliarien  in  Verbindung  stehen.  Ourclt 
Essigsäure  schwindet  das  inattweisse  Ansehen 
des  leiltn  artigen  Körpers  und  es  erscheint  in 
demselben  ein  langgestrekter  Kern , den  Meyer, 
nach  dem  eben  geschilderten  Entwiklungsgang 
für  ein  sekundäres  Bildungsproduct  hält.  Dar- 
ssch  wäre  nnn  auch,  wie  Meytr  meint,  die 
Vorstellung  von  Schwann  und  Kiilliker  zu  be- 
richtigen, welche  die  hold  und  secundür  kern- 
haltig gewordenen  Ausläufer  der  Capillargcfiisse 
für  ursprünglich  freie  Kemzellcn  hielten,  die 
lieb  nachträglich  durch  Ausläufer  mit  den  Ca- 
pillarien  in  Verbindung  gesezt  haben  sollten, 
flinz  weist  indess  auch  Meyer  die  Bildung  der 
Blutgefässe  aus  freien  Zellen  nicht  zurük.  Denn 
es  kamen  ihm,  freilich  nur  sparsam,  dicht  an 
den  Sprossen  und  niciit  mit  ihnen  vereinigt, 
Zellen  von  mattweisser  Farbe  und  mit  wenigen 
liruäzen  vor,  die  sieb  von  den  übrigen,  im 
Schwanz  der  Froschlarven  befindlichen,  reich 
'rüttelten  Zellen  unterscheiden  lassen.  In  der 
«ahnten  Schichte  der  Eihäute  der  Säitgethicre 
tunen  ebenfalls  blind  endende  Gefässe  und 
Wiänfer  vor,  weiche  entweder  nach  einer  kur- 
as  Streke  ohne  zelienartige  Anschwellung  mit 
4»  gegenüberliegenden  Gcfäss  verschmelzen 
oder  eiuen  lungern  Weg  zuriiklcgen  und  dabei 
na  Stelle  zu  Stelle  mit  zellenförmigen  Vuri- 
fttitäten  versehen  sind.  Diese  zeigen,  wie  im 
Schwanz  der  Frosclilarven,  alimählige  Grössen- 
ebergäoge  und  nach  der  Einwirkung  von  Essig- 
säure bald  gar  keinen,  bald  einen  undeutlichen, 
bald  einen  deutlichen  Kern.  Die  geringen  Ver- 
schiedenheiten , welche  sich  in  beiden  Objecten 
heransstellten , bestehen  einestheils  nur  in  der 
beträchtlichen  Grösse  der  zellenartigen  Anschwel- 
lungen beim  Frosch , anderntbeils  in  der  ge- 
ringem Zahl  jener  hintereinander  liegenden  Va- 
rieositäten.  DerVerf.  glaubt  auch  an  der  Mem- 
brana eapsulo-pupillaris  die  Bildung  der  secun- 
iären  Gefässe  durch  Ausläufer  und  das  llohl- 
»erden  dieser  Ausläufer  beobachtet  zu  haben. 
Was  diesen  Punkt  betrifft,  so  getraue  ich  mir 
bestimmt  wenigstens  in  so  weit  zn  widersprechen, 
law  ich  es  für  ganz  unmöglich  halte,  eine  leere 
asd  cnllahirte  Geßlssstreke  von  einem  fadenför- 
migen Ansläufer  zu  unterscheiden.  In  der  Mem- 
bran popiilari«  sah  M.  die  sternförmigen  Zellen, 


welche  ihn  zu  der  Ansicht  znrükfiihrten,  dass 
auch  freie  Zellen  sich  an  der  Gefässbildung  be- 
theiligen. 

Von  diesen  physiologisch  neugebiideten  Blut- 
gefässen wendet  sielt  M.  zu  den  Blutgefässen  der 
l'seudoinembranen  und  Adhäsionen  und  spricht 
die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  in  Adhäsionen 
auftretenden  neuen  Blutgefässe  nie  zuerst  in  der 
Mitte,  sondern  stets  an  einer  oder  beiden  Wur- 
zeln und  als  unmittelbare  Fortsezungen  der  Blut- 
gefässe des  Mutterbodens  erscheinen,  vielleicht 
unter  Mitwirkung  von  einzelnen,  spärlichen,  ganz 
in  der  Nähe  fertiger  Gelasse  entstandener  Zellen. 
Ebenso,  nur  noch  entschiedener,  bestreitet  Förster 
die  seitherige  Annahme  einer  selbstständigen  Ge- 
lässneubildnng  im  Blastem  der  Geschwülste.  Er 
sieht  die  l'apillargefiisse  des  Carcinoms  stets  nur 
durch  Wachsen  der  im  normalen  Bindegewebe 
vorhandenen  normalen  Capiliarien  gebildet;  An- 
fangs teigen  sich  diese  nur  verlängert  und  er- 
weitert, dann  werden  die  Schlängelungen  bedeu- 
tender, stellen  sich  schon  mehr  als  sprossende 
Schlingen  dar;  mit  dem  wachsenden  Bindege- 
webe gehen  dann  Schritt  vor  Schritt  sehlingen- 
förmige  Ausbuchtungen  dieser  Capiliarien  vor 
sich.  Werffs  Darstellung  der  Gcfässneiibiidung 
in  Geschwülsten  und  Exsudatpn  stimmt  mit  der 
von  Ptabier  und  Kiilliker  filr  die  normale  Blut- 
gefiissneubildung  gegebenen  vollkommen  über- 
ein. Sehrant  dagegen  bestätigt  llrttch't  Be- 
obachtungen hinsichtlich  der  selbstständigen  Neu- 
bildung von  Blut  und  Blutgefässen  in  Geschwül- 
sten, nur  schien  es  ihm,  als  ob  die  Bildung  des 
Blutes  nicht  immer  der  Bildung  der  Gcfiisse 
vorangehe,  sondern  mitunter  Köhren  aus  platten 
und  verschmelzenden  Zcllcnrcihcn  entständen,  in 
welchen  erst  nachträglich  Blut  entstehe. 

Crisp  hat  in  den  Milzvenen  der  Nager  und 
Wiederkäuer,  sowie  des  Pferdes,  Klappen  ent- 
dekt,  die  bei  andern  Thieren  und  beim  Menschen 
nicht  Vorkommen.  Die  von  ff ’harlon  Jones  in 
den  Flügeln  der  Fledermäuse  aufgefundenen, 
rhytmisch  (10 — 12  Mal  in  der  Minute)  pulei- 
renden  Venen  sind  besonders  dadurch  histo- 
logisch interessant,  dass  ihre  Mnskclfascrn  nicht 
zu  den  quergestreiften  zu  gehören  scheinen.  Doch 
stimmen  sie  nach  des  Vcrf.  Beschreibung  auch 
nicht  mit  organischen  Muskelfasern  überein.  Sie 
sind  0,0033"'  breit,  blass,  bnlbdurchsichtig  und 
körnig,  im  allgemeinen  Ansehen  den  Muskel- 
fasern des  Froscbhcrzens  ähnlich. 


1*.  lijmphzrflUse. 

Ecker:  Erltiutcruiig*taf.  Taf.  IT.  Fig.  3.  5. 

L.  Lehius : De  digestionc  et  resorptione  quaedaro. 

Dis«,  inaug.  Berel.  8.  c.  p.  37. 

Bruch:  Zcitachr.  für  wiasensch.  Zool.  Bd.  IV.  Heft 
3.  4.  p.  385. 
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Brvccke  ! Zritfictir.  Wiener  Aeritc,  Mür*  p.  282.  April 
p.  378.  Juni  p.  571. 

Deri.:  Der.kflcii  r.  p.  10.  ff. 

Dondcrs:  £1  Jf.  Heftern  groote  edlen  in  do  vlokje» 
r»n  het  darmknnnl  gedtiremie  de  opnlorping.  Nederl. 
!. meet.  1852.  Oct  rn  Novbr.  p.  285. 

Dtra.i  Bijdrnge.  Ebend.  1853  Febr.  — Apr.  p,  549. 
Den. : Orer  dm  bouw  der  weivaatnklieren  cn  de  bc- 
weging  der  lympha.  Ebend.  p.  553. 

(itdocl  t A.  a.  O.  p.  231. 

Baumgärtncr : All.  Tel.  XV.  Fig.  3—5. 

A.  Kölliker:  Ueber  den  feineren  Bau  and  ilio  Func- 
tionen der  LymphdriUcn.  Sizung  der  phys.-med. 
Oes.  su  Würzb.  v.  12.  Nov.  1853. 

Afayrr : Feber  Pilse  im  tbieriseben  Körper.  Verband- 
langen  des  rhein.  naturf.  Verein».  Jahrg.  XIX.  p. 
675.  Tat  IV. 

Ltydigi  Enters,  p.  23.  57. 

Lcbius  hat  eine  menschliche  Darmzotte  mit 
2 Reihen  von  Chyluskügelcben  abgebildct  mul 
glaubt,  dass  diese  Kügelchen  in  einem  mit  2 
Wurzeln  entspringenden  Gcfiiss  enthalten  sein 
müssten.  Ecker  dagegen  sah  nur  einfache  cen- 
trale, hiiufig  kolbige  Chylusgefässe  der  Zotten. 
Brucckc  fand  bei  einem  Wiesel  und  einer  Ratte 
die  inuern  Zottenriiume  der  schmälern  und  plat- 
ten Zotten  einfach  und  ebenfalls  platt,  in  sehr 
breiten  Zotten  «raren  2 oder  3,  selten  4 solche 
Kanüle,  die  au  der  Spize  blind  neben  einander 
endeten.  Die  nezfliruiigen  Anfänge  der  Chylus- 
gefüsse,  wie  sie  von  mehreren  Reobachtem  be- 
schrieben worden,  hält  Bruch  fiir  Rlutgcfäss- 
capillaricn,  die  durch  cingedrungene  Fettmole- 
küle  zum  Theil  weiss  gefärbt  erscheinen.  Dondcrs 
(p.  549)  ohne  das  gelegentliche  Eintreten  von 
Fett  in  die  Blutgefässe  zu  bestreiten,  konnte  doch 
eine  Erfüllung  derselben  mit  Chylus  in  den 
Zotten  nicht  wahrnehnien  und  erklärt  den  An- 
schein verzweigter  Chylusgefässe  auf  dieselbe 
Weise  wie  Ref.  (s.  diesen  Bericht  1849  p.  37), 
durch  Imbibition  von  Fettmolekülcn  In  das  Pa- 
renchym der  Zotten.  Die  von  E.  II.  lieber 
beschriebenen  beiden  Zellen  in  den  Spizen  der 
Zotten,  die  körnige  und  helle,  haben  Lcbius  und 
Dondcrs  (p.  265)  ebenfalls  gesehen.  Ihre  Ent- 
stehung gründet  sich  nach  Dnnders  auf  die  mit 
der  Abkühlung  zusammenhängende  Scheidung 
eines  grössern  Fetttropfens  in  einen  feeten,  theil- 
weise  krystailinischcn  und  einen  flüssigen  Theil; 
durch  Erwärmung  des  Präparats  lassen  sich  die 
beiden  Fettmassen  wieder  in  Eine  zusammen- 
schmelzen.  Auch  darüber  gibt  Dondcrs  Auf- 
schluss, warum  die  Fcttinfiltralion  hauptsächlich 
die  Spize  der  Zotten  cinnimmt:  es  werden  näm- 
lich die  leztern  im  zusammengezogeneu  Zustande 
so  breit,  dass  sie  sich  mit  den  .Seitenflächen  snein- 
snderschliessen  und  abplattcn  und  mit  dem  Darm- 
inhalt  nur  mit  ihrer  Spize  in  Berührung  kommt. 
Brucckc  ist  im  Wesentlichen  der  gleichen  An- 
sicht wie  Dondcrs  und  Ref.;  indem  er  von  den 
verzweigten  und  nezförmigen  Figuren,  in  wel- 


chen die  Fettkügelchen  durch  das  Parenchym 
der  Zotte  rertheiit  Vorkommen,  sagt,  sie  seien 
der  Ausdruk  von  Chyluswegen  ohne  selbststän- 
dige Wand.  Allein  Brucckc  spricht  auch  dem 
centralen  Chylusgelüss  die  selbstständige  Wan- 
dung ab  und  Bruch  stimmt  ihm  hierin  bei,  was 
insofern  richtig  sein  mag,  als  sich  die  Begren- 
zungshaut des  centralen  Kanals  der  Zotte  nicht, 
wie  die  Membran  der  Blutgefässe,  von  dem  Pa- 
renchym isoliren  lässt. 

Ich  habe  soeben  erwähnt,  dass  Brucckc  die 
Chylus  führenden  Räume  der  Zotte  für  Aushöh- 
lungen des  Parenchyms  oder  des  Stroma  hält; 
ähnliche  Ablagerungen  von  Chylus,  frei  im 
Stroma,  fand  er  im  Darm  einiger  Kinder  und 
eines  Schweins  auch  noch  an  vielen  Stellen 
zwischen  den  Lieberkühnschen  Drüsen.  Sie  er- 
schienen als  ein  System  dunkler  Linien,  Sechs- 
eke  bildend,  deren  Winkel  nach  innen  zu  ab- 
gerundet waren , so  dass  jedes  einen  hellen 
runden  Flek  einschloss.  Jeder  dieser  Kicke  war 
der  Fundus  oder  Querschnitt  einer  Licberkühn’- 
schen  Drüse ; in  den  Epitheliumzellen  dieser 
Drüsen,  welche  so  von  Chylus  umgeben  waren, 
konnte  Br.  eben  so  wenig,  wie  in  ihrem  Innern 
jemals  Fetttröpfchen  finden. 

Diese  interstitiellen  Chylusablagerungen  Bes- 
ten sich  direct  und  ohne  Unterbrechung  in  den 
Inhalt  der  Chylusgefässe  fort.  Ref.  muss  sieb 
hierbei  die  Frage  erlauben , ob  die  ringförmige 
Anordnung  der  interstitiellen  und  wandlosen 
Chylusablagerungen  nicht  vielleicht  nur  daher 
rührte,  dass  sic  von  obenher  im  scheinbaren 
llorizontalschnittc  der  Schleimhaut  gesehen  wur- 
den? Würden  die  Lieberkühnschen  Drüsen  in 
der  Seitenansicht  sich  nicht  in  ihrer  ganzen 
Länge  oder  doch  im  untern  Theile  derselben 
von  Chylusmolekülen  bekleidet  gezeigt  haben? 
und,  wenn  dies  der  Fall,  wie  soll  man  sich 
dann  das  Verhältniss  des  Lympbgelässnnfangs 
zu  diesen  interstitiellen  Ablagerungen  denken? 
Dass  der  Verf. , nachdem  er  die  offenen  An- 
fänge des  Cbylusgefässsystems  demonstrirt  zu 
haben  glaubt,  diese  Erfahrung  auf  die  Saug- 
adern aller  übrigen  Gewebe  überträgt,  dürfen 
wir  ihm  nicht  verargen.  Wir  haben  es  ebenso 
gemacht  und  aus  der  Geschlossenheit  der  Chy- 
iusgefässe  in  den  Zotten  die  Geschlossenheit  des 
.Saugadersystems  überhaupt  zu  beweisen  gesucht. 
Aber  immer  noch  scheint  mir  der  Zusammen- 
hang der  Lymphgefasse  mit  dem  centralen  Kanal 
der  Zotte  eine  Thatsache  von  grösserer  Evidenz, 
als  ihr  Zusammenhang  mit  den  im  Parenchym 
zerstreuten  Chylusmolekülen.  Aus  den  von 
Brucckc  beschriebenen  Räumen  ging  der  Chylus 
in  Gefä8se  über,  welche  sich  in  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  zuerst  als  feine,  einen  Contimilll- 
meter  und  darüber  dike  Aeste  zeigten  und  sich 
dann  rasch  zu  stärkeren  Zweigen  zusammen- 
sezten.  Die  Klappen  waren  schon  in  der  Tu- 
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nica  nervea  zahlreich , vermehrten  sich  aber 
»och  wahrend  des  Verlaufs  der  Acstc  durch  die 
Muskdhaut  und  den  Peritonealüberzug.  Ana- 
stomosen  kamen  in  der  T.  nervea  häufig  genug 
vor,  doch  nicht  eo  allgemein,  dass  man  das 
Ganse  als  ein  Nez  hätte  betrachten  können, 
vielmehr  war  der  dendritische  Charakter  ent- 
schieden vorherrschend,  Bei  Kanninchen  ge- 
langt der  Chylus  innerhalb  Scheiden,  die  um 
die  Blutgefässe  gebildet  sind,  in  die  Chylusge- 
fäsao  des  Mesenterium;  nicht  so  bei  der  Maus, 
wo  die  Chytusgefüsse  zu  beiden  Seiten  der  Blut- 
gefässe liegen. 

Von  den  Häuten  der  Lymphgcfasse  erkannte 
Bruceke  das  Epithelium  an  seinen  Kernen  noch 
in  Zweigen  von  3 Centimillim.  Durchmesser;  in 
den  kleinen  klappenlosen  Aesten  waren  dessen 
Sporen  nicht  mehr  zu  sehen.  In  den  eubmueö- 
een  Chylusgefässen  eines  andern  Darms  sah  er 
die  verlängerten  Kerne  weitschichtig  gestellter, 
der  Länge  nach  verlaufender  Muskelfaserzellen. 
Cerlach  bildet  ein  mit  Essigsäure  durchsichtig 
gemachtes  Lymphgefäsa  von  0,06'"  Durchm. 
aus  dem  Mesenterium  ab,  worau  die  Advcntitia, 
die  querovalen  Kerne  der  Ringlaserhaut  und  die 
liingsovalen  des  Epitheliums  kenntlich  sind. 

Baumgartner  schliesst  aus  Einkerbungen  der 
Oberfläche  der  Lymphdriiseu  auf  eine  Einthei- 
long  derselben  in  Kammern.  Ocrlach  schildert 
den  Bau  der  Lymphdrüsen  in  der  Hauptsache 
conform  mit  der  von  O.  IleyJ’elJcr  ( siehe  den 
vorlezten  Bericht)  gegebenen  Darstellung.  Die 
in  die  Mascbenräume  der  Drüse  eiugetretcnen 
Lympbgefässe  behalten  nur  Eine  Haut,  welche 
Gerlach  für  die  Fortsezung  der  Inlima  hält; 
eine  vollständige  Epitheliuiulage  ist  nur  in  der 
Näbe  der  Ein-  und  Austrittsstelle  zu  erkennen, 
doch  kommen  im  Innern  der  Drüse,  unter  der 
Masse  der  in  den  Gelassen  enthaltenen  Lymph- 
kürper,  einzelne  grössere  Zellcnformen  mit  bläs- 
chenförmigen Kernen  vor,  welche  dem  Epithe- 
lium  der  intraglandulären  Gelasse  angehören 
dürften.  Die  Ausbuchtungen  dieser  Gelasse 
stellen  nicht  bloss  einfache  seitliche  Erweiterun- 
gen der  Wände  dar,  sondern  sic  werden  da- 
durch in  hohem  Grade  complicirt,  dass  an  einer 
auagebuchteten  Stelle  eine  andere  seitliche  Er- 
weiterung und  an  dieser  wieder  kleinere  Vor- 
kommen können , wobei  das  intraglanduläre 
Lymphgeliiss  den  Charakter  einer  Röliro  gänz- 
lich verliert  und  die  grösste  Aclmlichkeit  mit 
einer  truubenförmig  verzweigten  Drüse  erhält 
Diese  Beschreibung  ist  entworfen  nach  einer 
von  den  Lymphgefüssen  des  Darms  aus  mit 
Leimmasse  injicirten  Meaenterialdrüse  einer  jun- 
gen Kaze.  Verschieden  davon,  aber  nnler  sich 
Im  Wesentlichen  übereinstimmend  sind  die  Be- 
schreibungen derMesenterialdrüscn,  welche  gleich- 
zeitig und  unabhängig  von  einander  Brueckc  und 
Bonders  veröffentlicht  haben.  Bruecke  unter- 


scheidet eine  Rinden-  und  Marksubstanz ; die 
erstcre  bestellt  aus  den  zuerst  von  lief,  näher 
geschilderten  Acini,  den  Klümpchen  von  Ludwig 
und  Null,  welche  durch  Scheidewände,  die  sich 
von  der  Hülle  der  Drüse  aus  nach  innen  cr- 
strekeu , unvollständig  von  einander  getrennt 
sind ; die  Marksubstanz  führt  fast  alle  grossem 
Blutgefässe,  während  in  die  Drüsenelemente  der 
Rindensubstanz  nur  die  feiuslen  eintreten.  Die 
Marksubstanz  hat  relativ  zur  Kindensubatanz  eine 
sehr  verschiedene  Ausdehnung;  verhaltnisamässig 
am  bedeutendsten  ist  sie  bet  Menschen,  Ilundeu 
und  Schafen.  Uebrigens  schienen  sich  die  Me- 
senterialdriiscn  bezüglich  des  Typus,  nach  wel- 
chen sie  gebaut  sind,  bei  verschiedenen  Thicreu 
nicht  von  einander  zu  unterscheiden;  verschie- 
den sind  sie  nach  dem  Grade  der  Zusammen- 
sezung:  sie  sind  alle  zusammengesezt,  insofern 
sie  immer  von  einer  mehr  oder  minder  grossen 
Anzahl  von  Elementen  gebildet  werden ; aber 
diese  stellen  in  den  kleineren  Drüsen  noch  ein 
Ganzes  dar,  indem  das  System  der  Innern  Holil- 
räumc  nirgends  durch  eine  vollständige  Scheide- 
wand getrennt  ist.  Die  grossen  Drüsen  hingegen 
sind  Aggregate  mehrerer  solcher  Drüsen,  die  nur 
durch  eine  gemeinsame  Hülle  zusaminengelialteu 
werden,  aber  durch  keine  inneren  Communica- 
tionen  mit  einander  Zusammenhängen.  Dabei  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  die  Zahl,  nicht  die 
Grösse  der  LymphdrUsenelementc  mit  der  Grosso 
des  Thieres  wächst.  Die  Vasa  inferentia,  welche 
sich  tlieils  am  Rande  der  Drüse  inseriren,  theils 
auf  dieselbe  hinauf  kriechen,  behalten  ihre  Klap- 
pen bis  nahe  an  die  Inscrtionssicllen  hei ; dann 
aber  lösen  sie  sich  in  Chylusstrcifen  auf,  die  an 
der  Oberfläche  in  den  Thälem  zwischen  den 
Drüsenclemcntcn  hinlaufen  und  aus  diesen  Thä- 
lern  zwischen  die  Drüsenelemente  und  so  in  die 
Marksubstanz  cindringen.  Das  Gerüst  der  leztern 
bilden  die  grossen  Blutgefässe  mit  ihren  starken 
Bindcgcwehsschciden.  Ein  Thcil  der  Aeste  dieser 
Gefässe  verzweigt  sich  capillär  in  der  Marksub- 
stanz, während  die  übrigen  in  die  Rindensub- 
stanz gehen.  Das  Bindegewebe  der  Gefüss- 
sebeiden  folgt  diesen  Verzweigungen , in  der 
Marksubstanz  wird  es  aber  immer  zarter, 
lokerer  und  reicher  an  Kernen,  je  feiner  die 
Gelasse  werden,  und  an  die  Stelle  ausgebildeler 
Bindegewebsfasern  treten  Kerne  mit  eng  um- 
schtiesscnder  Zellenmemhran , die  iu  3 oder  3 
dünne,  zugespizte,  zuweilen  platte,  meist  faden- 
förmige Fortsäze  ausgebt;  die  Fortsäxe  sind  zu 
einem  weichen  Gewebe  verfilzt,  in  welchem  die 
Blutgefässe  der  Marksubstanz  Hegen.  Durch  dies 
Gewebe  führen  unzählige,  vielfach  comuiunici- 
rende  feine  Gänge,  die  es  wie  einen  Schwamm 
porös  machen  und  in  denen  der  Chylus  fort- 
bewegt  wird.  Sic  sind  nicht  mit  Gefassepitbe- 
lium  ausgekleidet,  wie  sie  überhaupt  nirgends 
die  Spur  einer  selbstständigen  Wand  zeigen. 
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Dagegen  hängen  in  ihnen  überall  an  dem  vor- 
erwähnten gefässreichen  Gewebe  Kerne  und 
Zellen  in  verschiedenen  Entwikiungsstadien,  von 
denen  die  ausgcbildeten  den  Lymplikörpcrn  glei- 
chen und  wahrscheinlich  abgestossen  werden,  um 
in  die  Lymphe  überzugehen.  Indessen  bezweifelt 
Br.,  ob  hier  die  einzige  oder  auch  nur  die 
Hauptbildungsstätte  der  Lvmphkörper  sei , da 
dieselbe  in  den  Drüsenelementen  der  Rinden- 
substanz  mit  gleichem  Recht  gesucht  werden 
könne.  In  diesen  von  Blutgefässen  durchzoge- 
nen Keimlagern  liegen  die  in  verschiedenen  Ent- 
wikiungsstadien begriffenen  Kerne  and  Zellen  so 
gedrängt , dass  der  körnige  Chylus  niemals  in 
dieselben  einzudringen  scheint.  Man  sieht  zwar 
zuweilen  in  ihnen,  wie  in  den  /'cyfr'schen  Drü- 
sen, einen  trüb  weisslichen,  centralen  Flek,  doch 
blieb  es  unentschieden,  ob  derselbe  von  Fett- 
tröpfchen  herrülirte  oder  nicht  lediglich  die  Wir- 
kung einer  in  der  Mitte  lokerern  und  trübem 
Zellenmasse  war.  Die  Entwikiungsstadien  schrei- 
ten in  ihnen  von  der  Peripherie  nach  dein  Cen- 
trum fort  und  an  der  der  Marksubstanz  zuge- 
wendeten Seite  findet  man  immer  eine  Stelle 
von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  an 
der  sic  ohne  Begrenzung  in  das  lokere  Gewebe 
der  Marksubstanz  übergehen.  Es  scheint  dem- 
nach hier  fortwährend  eine  Zcllemnasse  vorzu- 
riiken,  welche  endlich  in  die  Lymphgcfiisse  und 
den  Strom  des  Chylus  gelangt;  B.  hält  cs  für 
möglich , dass  der  weichere  Theil  des  Gewebes 
der  Marksubstanz  in  fortwährender  Metamor- 
phose begriffen  sei,  einerseits  von  dem  Chylus- 
ström  benagt  werde  und  andererseits  von  den 
DriiscnelemcntenderCorticalsubstanz  nachwachse. 
In  den  Drüsen  eines  Greises  war  die  Ausdeh- 
nung der  Marksubstanz  nicht  nur  absolut,  son- 
dern auch  relativ  zu  den  Resten  der  Drtiscn- 
elcmcnle  vermindert.  Ihre  Räume  waren  an 
Zahl  geringer  nnd  die  Zwischensubstanz  fester, 
mehr  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  ähnlich. 
Sie  stellten  Kanäle  von  1 — 8 Centimilliineter 
Durchm.  dar,  die  stellenweise  anastomosirend  in 
Biegungen,  aber  im  Allgemeinen  in  der  Rich- 
tung vom  Vas  inferens  zum  Vas  eflerens  durch 
die  Drüse  gingen.  Die  Drüsenelcmcntc  der  Cor- 
tlcalsubstanz  waren  verkleinert , zusammenge- 
drängt,  über  einander  geschoben  nnd  tliellweise 
zu  unregelmässigen  Massen  verschmolzen. 

Donders  sagt  von  den  Acini  oder  Drüsen- 
Elementen  der  Lymphdrüsen,  dass  sic  au  der 
Oberfläche  von  den  aus  der  Hülle  sich  hinein- 
ziehenden Scheiden  vollkommen  umschlossen, 
im  Innern  aber  nur  theilweise  begrenzt  und 
umschrieben  seien.  Er  hat  das  feine  Stroma, 
ein  weitmaschiges  Nez  von  Fasern  gesehen, 
welches  von  der  Uussern  Hülle  nnd  den  Scheiden 
sich  zwischen  die  Zellen  der  Acini  fortsezt,  und 
fügt  hinzu,  dass  die  Fasern  in  Säuren  und 
Alkalien  blass  werden.  Die  Acini  findet  D., 


gleich  den  Ptyer sehen  Drüsen,  von  Capillar- 
gefässen  durchzogen,  doch  nennt  er  sie  eben- 
falls gefussarm  im  Vergleich  zum  centralen 
Theil  der  Drüsen.  Drüsen,  deren  Gefässe  durch 
Unterbindung  des  Duct.  thoracicus  gefüllt  waren, 
zeigten  ihm  auf  der  Oberfläche,  um  die  äussem 
Acini  ein  Nez,  durch  welches  die  ein-  und 
austretenden  Gefässe  unmittelbar  Zusammen- 
hängen. Demnach  würde  nicht  aller  Chylus 
durch  die  Drüse  geführt  und  ein  Theil  desselben 
könne  dieselbe  gleichsam  umgehen.  An  Mesen- 
terialdrüsen , welche,  nachdem  ihr  Inhalt  durch 
kochendes  Wasser  zum  Gerinnen  gebracht  worden 
war,  getroknet  und  auf  seinen  Durchschnitten 
untersucht  worden,  Hess  sich  die  Verbreitung 
des  Chylus  an  den  Fettmolekülen  desselben 
erkennen  und  hier  schien  es  auch  Donders,  als 
ob  die  Chylusgefä8se  nirgends  scharf  begrenzt 
und  als  ob  die  Moleküle  in  grösserer  oder 
kleinerer  Zahl  in’s  Stroma  dnrehgedrungen  wären, 
die  wenigsten  in  den  äussern  Lagen.  In  der 
Driise  eines  nüchternen  Thiers  zeigten  sich 
die  Saugaderäste  mit  Oeffnungen  versehen,  von 
welchen  einige  gross  genug  waren,  um  die 
Zellen  des  Parenchyms  ein-  und  austreten  za 
lassen.  Injcctioneii  am  lebenden  Thier  be- 
stätigten, was  die  Untersuchungen  Uber  den 
Siz  des  geronnenen  Chylns  gelehrt  hatten:  es 
füllte  sich  ein  dichtes,  auch  hier  nirgends  scharf 
umschriebenes  Nez  ziemlich  weiter  Lymph- 
gcliisszweige. 

Bereits  iiat  KölUktr  diese  Angaben  in  den 
wesentlichen  Punkten  bestätigt  und  danach  die 
Darstellung,  die  er  in  seinem  Handbuche  ge- 
geben hatte,  berichtigt.  Von  Brutkt's  Beschrei- 
bung weicht  die  neuere  Beschreibung  KöUiker’s 
in  so  ferne  ab , als  der  leztem  zufolge  der 
Chylus,  nachdem  er  von  den  zuführenden 
Gcfässen  aus  durch  die  Drüsen  - Elemente  der 
Rindensubstanz  in  die  Marksubstanz  vorge- 
drungen ist,  von  hier  aus  in  die  Wurzeln  der 
Vasa  efferentia  gesammelt  und  direct  abgeführt 
wird,  ohne  noch  einmal  am  andern  Driisenende 
die  Lacunen  der  Rindensubstanz  zu  durch- 
fliessen.  Die  Lymphgcfüsse  der  Marksubstanz, 
aus  welchen  die  Vasa  eflerentia  hervorgehn, 
hesizen  nach  Kiilliker  ein  Epitheliom  von  läng- 
lichen Zeilen;  in  den  äussern  Lymphdrüsen 
haben  sie  ausser  dem  Epithclium  eine  aus 
Bindegewebe  mit  Kernen  bestehende  Intima, 
so  wie  eine  aus  glatten,  wie  cs  scheint  aua- 
schticslich  quer  verlautenden  Muskeln  besteh- 
enden Media.  Die  Adventitia  wird  durch  das 
bindegewebige  Stroma  der  Marksubstanz  ersezt. 
Die  feinsten,  zunächst  der  Rinde  gelegenen 
Zweige  dieser  Gefässplexns  haben  0,02 — 0,05."' 
An  dem  zarten  Balkengewebe,  welches  die 
Maschenräuine  der  Marksubstanz  bildet  nnd 
die  Acini  oder,  wie  K.  sic  nennt,  die  Alveolen 
der  Rindensubstanz  dorchsezt,  fand  K.  die- 
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tdWi^erne  wie  Bruecke  und  dasselbe  chemische 
Vnhtkta.  wie  Dondera.  In  der  Kegel  sah 
K'iIUIkt,  eie  llrutc Ite , die  üussern  Acini  der 
ÖKhaefaihen  Drüsen  in  ihrer  gewöhnlichen, 
V**®  Iahe,  doch  begegneten  ihm  Ausnahmen 
V*»  Umsehen),  wo  viele  Mescnterialdriisen 
ad  u der  Oberfläche  an  grossem  und  kleinem 
saäni  ganz  gleichmässig  milchweiss  gefärbt 
nre». 

la  den  grossem  Lymphdrüsen  findet  Kiilliker 
nwsust  einige  zarte  Nerven,  welche  mit  den 
inenen  eindringen  und  sich  in  der  Marksub- 
«ini  dem  lilik  entziehen.  Die  von  Schaffner 
«wkboten  Ganglienkugeln  in  den  Lymphdrüsen 
konnte  K.  nicht  sehen;  es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  Schaffner  die  verästelten  Kernzellen  des 
Stroma  mit  Ganglienkugeln  verwechselt  hat. 

"u  die  Muskulatur  der  Hülle  und  Scheide- 
winde der  Lymphdrüsen  betrifft,  so  hat  Bruecke 
dieselbe  beim  Menschen  und  vielen  Thicren 
wieder  gesehen  und  sich  an  einem  narkotisirten 
Hände  von  ihrer  energischen  Wirkung  mittelst 
4«  Magnetelektromotors  überzeugt.  Dondert 
•nd  Kiilliker  konnten  weder  beim  Menschen 
Fasmellen , noch  beim  Kaninchen  Zusamruen- 
ziehungen  auf  Heizung  bemerken. 

Dass  and  wie  die  zclligen  Gebilde  der 
Lymphdrüsen  in  die  Lymphe  übergehen,  ist  aus 
den  mitgelheilten  anatomischen  Beobachtungen 
’on  Bruecke  und  Dondtrs  klar  geworden  und 
»ach  Külliker  gibt  nunmehr  seinen  Wiederspruch 
dagegen  auf.  Kef.  kann  sich  nur  damit  nicht 
erstanden  erklären,  dass,  wie  Bruecke  will, 
#e  Lymphdrüsen  ausschliesslich  Bildungsstätte 
irr  Lymphkörper  sein  sollen.  Dagegen  sprechen 
fc  Lymphkörper,  die  sich  in  den  zufübrenden 
- -ohgefässen,  welche  noch  keine  Drüse  passirt 
Iskm,  finden.  Gibt  man  auch  Bruecke  zu, 
d»  die  Saugadem  des  Mesenteriums  ihre 
Lmphkörper  aus  /Vi/cr’schen  Drüsen  bezogen 
haben  könnten , so  bleibt  doch  immer  noch  die 
Entstehung  der  Körperchen  hi  der  Lymphe  der 
fc*s«m  Körpertheile  unerklärt. 

Mayer  hält  für  eine  Art  primitiver  lympha- 
tischer Drüsen  oder  lymphatischer  Urschwämme 
den  Pilzbeleg,  der  bekanntlich  auf  der  Zunge 
and  dem  Zahnfleisch  des  Menschen  fast  regel- 
mässig vorkömmt. 

Btutgefässknäoe!  in  Lymphräomen  u.  Lympli- 
refäsaen,  ähnlich  denjenigen,  welche  im  vorigen 
Berichte  bereits  erwähnt  wurden,  hat  T.eydig 
beim  Stör  und  Salamander  gesehen.  Bel  dem 
intern  gehen  sie  aus  Venenzweigen  hervor,  die 
in  dem  Lymphgefäss  eingeschlossen  sind. 

M.  flusfaeln. 

Icker-,  Erklärung* tat*.  Taf.  XIX. 

Pzthol.  Histologie. 

Bert.:  Beschreibung  zweier  menschlichen  Embryonen. 
Zackt.  Wiener  Aerxto.  Febr.  p.  142.  Taf,  HL  Fig.  18, 
4er  M'dirln  pre  1SS3.  Bä  L 


Baumgärtner : Atl.  • ■ * , 

Der».-.  Physiol.  p.  36, 

Gairdner:  Monthiy  Journ.  March,  p.  278. 

Barlote:  Ebendas.  May.  p.  472. 

Gerlach:  A.  a.  O. 

Reichert:  Bericht  p.  101.  i 

Külliker:  Würzb.  Yerhandl.  Bd.  IV. 

J.  Luter:  Muscular  tiazae  of  the  human  akin.  Journ. 
of  micr.  Science.  Ko.  IV. 

Bert. : Obzervationa  on  the  contractile  tissne  of  the 
Iris.  Ehcndaa.  Ko.  I.  p.  8.  Taf.  1.  Fig.  7—11. 

J reite:  lieber  einen  neuen  Muskel  am  Duodenum  des 
Menschen  etc.  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  I.  p.  113. 
Taf.  II.  * 

Kohlrausch : Bckenorg.  p.  28. 

Mayer:  Anatomische  Untersuchung  über  das  Auge  der 
Cctaeeen.  Bonn  1852.  8.  6 Taf. 

L.  Ilcpy:  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Mus- 
kelfaser. Zürich  8.  p.  13.  23. 

Stannius:  Beob.  p.  14. 

r.  Wiltich : Ztschr.  f.  wissenseb.  Zoologie.  Bd.  IV. 
Heft  3.  4.  p.  45«. 

Leydig:  Unters. 

Bert. : Einige  histolog.  Beobachtungen  üb.  a.  Schlamm- 
peitzger. Müll.  Arch.  Heft  I.  p.  6. 

Den.:  Ztschr.  f.  wissenseb.  Zool.  Bd.  V.  Heft  1.  p.  61. 
Auhcrt:  Uober  die  cigenthüml.  Strnctor  der  Thorax- 
mnskeln  der  Insecten.  Ebendas.  Bd.  IV.  Heft  8 4. 
p.  388.  Taf.  XV. 

Cobbold:  Monthiy  Journ.  8ept-  p.  279. 

Den.:  Ebendas.  Harch.  p.  277. 

Abbildungen  animalischer  Muskelfasern  finden 
sich  bei  litt//  (path.  Hist,  p.171),  Baumgartner 
(Atlas  Taf.  X.)  und,  von  besonderer  Schönheit, 
bei  Ecker.  Banmgilrlner  bemerkt  zu  Fig.  7 
und  8 seiner  Tafel,  dass  die  Fasern  in  den  Bün- 
deln durcheinander  geflochten  seien,  was  wohl 
auf  einer  Verwechslung  der  Querstreifen  mit 
Fasern  beruht.  Gairdner  spricht  sich  in  einer 
Sitzung  der  Fdiuburgcr  physiologischen,  nach 
Ansicht  der  Präparate  und  Abbildungen  von 
Kirk,  für  die  von  Barry  behauptete  Anordnung 
der  l'ibrillen  in  doppelten,  gleichsinnig  gewun- 
denen Spiralen  aus,  was  zu  einer  Discussion 
und  zur  Wahl  eines  Cumitö  führt,  in  dessen 
Namen  Barloic  berichtet , dass  die  Kreuzung 
der  Querstreifen  primitiver  Muskclbiindel  den 
Anschein  einer  spiralen  Anordnung  der  Fasern 
veranlasst  habe. 

Nach  Aubtrt  rührt  dieser  Anschein  von  einer 
Verziehung  der  Fibrillen  her,  welche  am  einen 
Ende  mit  der  rechten,  am  andern  mit  der  linken 
Seite  an  andern  Fasern  hängen  geblieben  sind. 

Gerlach  (p.  105)  bestreitet  Kölliker's  Be- 
hauptung, dass  die  Kerne  mit  der  Substanz  der 
Primitivfasern  aus  den  mit  Alkalien  behandel- 
ten Bündeln  ausflicssen.  Er  konnte  die  Zellen- 
kerne niemals  in  der  ausgeflossenen  Substanz 
erkennen,  dagegen  erschienen  sie  in  der  Muskel- 
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scheide  in  grosser  Anzahl  wieder,  wenn  das  Al- 
kali dnreh  Essigsäure  ncutralisirt  worden  war. 

Verzweigte  und  anastomosirende  Primitiv- 
muskelbündel bildet  Wedl  (pathol.  Histologie 
p.  228)  aus  dem  menschlichen  Herzen,  Ecker 
(Fig.  7)  aus  dem  Herzen  des  Petromyioc  ah. 

Von  den  Faserzellen  der  glatten  Muskeln 
liefern  Wedl  (pathol.  Histologie  p.  280  sind 
Wien.  Zeitscbr.  a.  a.  0.),  Geriach  (p.  107,  216) 
und  Ecker  (Fig.  12)  Abbildungen.  Trott  (p.  141) 
ist  der  Meinung,  die  Form  der  Kerne  dieser 
Fasern  hänge  einzig  und  allein  vom  den  Ver- 
hältnissen ab , unter  welchen  sie  sich  befanden, 
als  die  Kerne  durch  Wasser,  Essigsäure  u.  s.  f. 
zum  Schrumpfen  gebracht  wurden.  Seien  die 
Zellen  vor  dein  Einwirken  dieser  Reagentien 
isolirt  gewesen,  so  fallen  die  Kemc  rund  aus; 
seien  die  Zellen  in  Händel  gepackt  und  die 
Keme  dnreh  den  wechselseitigen  Druck  der 
Zellen  zusammengedruckt,  so  erstarrten  sie  auch 
ln  der  cylindrischcn  Furin.  Diees  ist  jedenfalls 
übertrieben.  Die  Kerne  können  durch  Auf- 
quellen der  Fasern  in  Essigsäure  gestreckter 
werden.  Doch  sind  eie  auch  in  isolirten  Faser- 
zellen stäbchenförmig  und  oft  schon  vor  Au- 
wendung von  Reageutien  in  dieser  Form  sicht- 
bar. Von  den  Kernen  der  Mus  keif aserzeilen  der 
Gefässe  sagt  Geriach,  dass  sic  hohl  und  bläschen- 
förmig seien;  in  grossen!  Arterien,  von  weiches 
aus  Injectionen  mit  C'armin  unternommen  wor- 
den waren,  war  die  inuere  Gelasshaut  ganz  vom 
Farbstoff  imprägnirt,  von  der  mittlern  Gefasshaut 
dagegen  nur  die  Kerne  der  Faserzellen  roth 
gefärbt,  während  der  übrige  Theil  dieser  Zehen 
völlig  farblos  erschien,  Reichert  sieht  bei  ver- 
schiedenen Wendungen  der  Muskelfaserzellcn, 
dass  die  Faser  ganz  plattgedrückt  ist  und  auch 
einen  platten  Kern  besitzt,  und  vcrinutliet  des- 
halb, dass  meine  Angaben,  die  kreisförmige, 
elliptische  oder  polygonale  Gestalt  des  Quer- 
schnitts dieser  Fasern  betreffend,  auf  einer  op- 
tischen Täuschung  beruhen,  daher  rührend,  dass 
in  das  mikroskopische  Rild  bei  einer  und  der- 
selben Focaidistanz  nicht  allein  die  Begrenzungen 
eines  bestimmten  Durchschnittes  des  Objectes, 
sondern  auch  die  von  darunter  oder  darüber 
gelegenen  DurchschnUtsfläcben  aufgehen.  Ich 
kenne  diese  Täuschung  sehr  wohl  und  weiss 
ihr  dadurch  zu  entgehen,  dass  ich  nur  Durch- 
schnitte von  Busserster  Feinheit,  von  getrokne- 
ten  Präparaten  geschabt,  zur  Untersuchung  ver- 
wende. Dass  solche  Durchschnitte  zuverlässigere 
Bilder  geben,  als  die  auf  dem  Objeettrüger  sich 
umherwälzenden  Präparate,  halte  ich  für  aus- 
gemacht und  habe  eben  desswegen  meine  frü- 
here Meinung,  welche  mit  der  von  Reichert 
Qbereinstimmte,  reformirt. 

Die  eigen thümll eben  spindelförmigen  Faser- 
zellen der  Milz  mit  seitlich  ausizendeu  Kernett 


bilden  rieh,  wie  KSUiker  (p.  59)  an  der  Leldhe 
eines  Hingerichteten  erfuhr,  erst  längere  Zelt 
uacli  dem  Tode  und  entstanden  in  Immer  grös- 
serer Zahl,  je  nachdem  das  Ogan  sieh  zersezte. 
Demnach  ist  K.  nunmehr  geneigt,  der  Meinung 
GPnsburg’s  beieutreten,  der  sic  für  ITtelle  de* 
Oefäsaepitheliwn  erklärte.  Wie  es  damit  zu  ver- 
einigen ist,  das«  solche  Fasern  in  Zellen  cin- 
gcschlossen  Vorkommen,  bleibt  vorläufig  unent- 
schieden. Doch  denkt  AL  an  die  Möglichkeit, 
dass  die  ZeWe  sich  seoundär  um  «In  zufällig 
losgelöstes  und  ins  Parenchym  gelangtes  Epl- 
theUnmpiiittchen  gebildet  haben  könnte. 

Lister  hat  die  organischen  Muskelfasern,  wie 
Kultiker  sie  beschrieb,  iu  der  Haut  wiederge- 
sehen, sich  aber  nicht  überzeugen  können,  das«, 
wie  Ref.  aussprach,  Muskelfasern  auch  in  haar- 
losen Theilen,  iu  deu  Handflächen  uud  Fuss- 
sohlen,  Vorkommen,  l'reits  liat  die  Ausbreitung 
der  glatten  Muskulatur  au  der  Speiseröhre  studirt 
und  glatte  Muskelfasern  au  verschiedenen  Thei- 
len des  Bauchfells  entdekt,  worauf  ich  im  Be- 
richt über  die  apecielle  Anatomie  (Splanchoo- 
logie)  zurükkotnme.  Kiilliker  (p.  55)  gelang 
es,  an  einer  frischen  Leiche  die  Muskelfaser- 
zellen aus  den  Darrazofjen  zu  isoliren;  den 
Reichüium  der  Prostata  an  muskulösen  Faser-  1 
zellen  bestätigt  Kohlrausch.  In  der  Iris  konn- 
ten Baumgärtner  (AU.  Tat  XVII.  Fig.  9)  und 
Mayer  (p.  17}  nur  kreisförmige  Muskelfasern  > 
finden;  Lisler  gewann  aus  derselben  F aserzeilen  i 
von  0,096"'  Länge;  die  kreisförmige  Anord- 
nung derselben  im  Spbincter  pupillae  zu  erken-  t 
nen,  wurde  ihm  nicht  schwer;  dagegen  macht  i 
die  Erforschung  der  Anordnung  des  sogenann- 
ten Dilatator  bedeutende  Schwierigkeiten.  Lister 
vermutbet,  dass  die  von  Botaman  beschriebenen  \ 
contractilcn  Faseru  den  Gefiisawänden  angehören; 
diese  beständen  aus  eigentliümlichen,  zarten,  in 
Essigsäure  aufquellendcn  Fasern,  ohne  elastische 
Fasern,  aber  mit  zahlreich  cingestreuten  runden 
oder  länglichen  Kernen.  Diese  Art  von  Fasern  i 
hält  Lister  nicht  für  muskulös;  dagegen  traf  i 
er  in  dem  äussern  Theil  der  Iris  feine  Bündel 
achter  glatter  Muskelfasern,  von  welchen  er 
nicht  entscheiden  konnte,  ob  sie  mit  der  Zell- 
haut der  Gelasse  verbunden  waren,  oder  nicht, 
bei  dem  Pferde  schienen  radiale  Bündel,  von 
ganz  gleicher  Beschaffenheit,  wie  die  Bündel 
des  Spbincter  pupillae,  mit  diesen  unter  rech- 
ten und  spizen  Winkeln  zu9animenzutreffen  und 
zu  verschmelzen. 

Im  Orbiculus  cUiaris  fand  Mayer  (p.  10) 
Bündel,  von  denen  er  sagt,  dass  sie  ans  feinen 
Kügelchen  zusamarongessit  und  dadurch  Muskel- 
fasern ähnlich  waren. 

Trotz  stellt  eine  AnaaU  von  Fällen  zu- 
sammen, wo  sich  glatte  Muskeln  mittelst  Sehaea 
aus  elastischem  Gewebe  enden  tmd  sieh  biee- 
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iM».  Die  Büttdak,  mm  welchen  dar  von  ihm 
tuAAv«  huihiingeinaisWel  des  Duodenuai  besteht, 
p.te»  «tita  bl  teilte,  aus  elastischem  Gewebe 
awaetaeat  S ebnen  über , die  erst  kurt 
i«  iker  Insertion  aut  einander  verschmelzen. 
Die  «MttKboo  Membranen,  n tiUe Ist  welcher 
dir  Äptozruhre  an  ihre  Umgebungen  angeheftet 
•t,  sad  Ausbreitungen  dt»  Helmen  ihrer  glatten 
jfattelbondel.  Am  Magen  gelten  elastisciie 
oeäaan  tun  einzelnen  Bündeln  der  dritten 
liaskelschiclne  an  die  Schleimhaut;  int  übrigen 
Verlauf  des  Darmkanal»  kommen  eie  nur  selten 
asd  unbeständig  vor,  am  Maat  dar»  finde»  sic 
sich  dagegen  noclt  zahlreicher  alt  an  der 
Speiseröhre;  über  dem  Spbiucter  endet  die 
Läagwtukelschichte  in  der  Art,  dass  ihre 
Bunde!  sielt  in  elastische  Sehnen  verwandeln, 
welche  den  Spbinter  ani  ext.  senkrecht  durch* 
seren,  um  in  das  sttbcutana  Bindegewebe  der 
Aftergegend  zu  gelangen.  Die  Insertion  des 
Detnuor  urinac  an  das  Lig.  pubo-vesieale  beim 
Weib  und  an  das  Lig.  pdrio-prostaticuio  beim 
Mann  geschieht  durch  elastische  Sehnen;  solche 
Enden  sich  an  der  Harnblase,  ferner  um  die  Ein- 
renkungsstdle  der  Ureteren:  zahlreiche  Muskel- 
btindei  schlagen  sicti  da  auf  die  llarublaee  um, 
begleiten  sie  etwa  1"  weit  und  gehen  dann  in 
Sehnen  über,  welche  sich  bald  zu  einer  elasti- 
schen Scheide  für  die  Ureteren  verbinden. 
Dasselbe  Verhalten  zeigt  die  Muscttiaris  in  der 
Kegel  auch  um  die  Ursprungsstelle  des  Lig. 
Suspensorium  veeicae.  Ausserdem  fiuden  sich 
m der  Harnblase  elastisch«  Scboen  noch  an 
urstreuten  Bündeln  der  iiussern  und  inueni 
Hit  he,  von  denen  die  lezlero  sich  an  die 
Schleimhaut  inscriren.  Endlich  kommen  elastische 
f.wheneehnen  vor,  die  in  einzelnen  Harnblasen 
■Ataweise  die  Muskelfasern  verdrängen.  Am 
wirritetster  und  zugänglichsten  sind  die  ela- 
nuthen  Sehnen  in  der  Tunlca  dartos.  Durch 
tft  betten  sich  die  Muskeln  der  Tunica  dartos 
» die  VorJerfläche  der  Schambeine,  an  den 
Penis  and  das  Lig.  Suspensorium  desselben  und 
Uten  sieh  ringsum  kt  die  Fascia  Superficialis 
end  lata  fort.  Aehnliclie  Sehnen  und  ähnliche 
Verhältnisse  derselben  finden  sich  an  den 
Makeln,  die  unter  der  Haut  des  Penta  und  des 
Präputium  Hegen.  Sie  kommen  vorzugsweise 
an  der  untern  Flüche  vor  und  verlaufen  durch- 
gehends  nach  der  Querrichtung  des  Gliedes; 
nur  im  Frauulum  präputii  finden  sich  constant 
einige  LaogsbündeL 

Dev  Uebergang  der  glatten  Muskeln  ht  die 
elastische»  Sehnen  geschieht  entweder  gradlinig, 
bei  platten  Maskein.  oder  die  elastischen  Fasern 
beginnen  an  der  Oberfläche  des  Bündels  früher, 
ik  im  Innern,  bei  crlindrlscliert  Bündeln.  Nicht 
sehen  beginnen  die  elastischen  Fasern  an  der 
Obedläehe  des  Bündels  lange  vor  dem  F.nde 
desselben,  zerstreuen  »ich  glotyl  nach  ihrer  Ent- 


stehung im  Bindegewebe  oder  umspinnen  da* 
ailmähtig  verschmälerte  Ende  des  Bündels.  Fant 
man  den  Ursprung  der  elastischen  Fasern  an 
einem  Bündel  näher  in«  Auge,  so  scheint  es 
oft,  als  ob  sie  durch  Verlängerung  der  Kerne 
der  muskulösen  Fascrzeflen  entständen.  Doch 
ist  dies  nicht  der  Fall.  Es  sind  vielmehr,  wie 
Verl,  in  der  Tunica  dartos  gesehen  haben  will, 
die  Moskelzellcn  selbst,  welche  unmittelbar  in 
elastische  Fasern  übergehen  und  zwar  gibt  eine 
Muskelfaserzelle  Eine  oder,  wen»  »ie  breit  ist, 
mehrere  elastische  Fasern  ab,  die  sieb  jedoch 
bald  untereinander  verbinden.  Kcf.  kamt  da- 
gegen nicht  unterlassen,  seine  Ueberzengung 
anszuaprechen,  dass  die  elastischen  Sehnen  nichts 
anders  sind,  als  Fortsesungen  der  überall  zwi- 
schen de»  MnskelbBttdcln  zahlreich  eingestreuten 
elastischen  Fasern. 

Die  Endausbreitung  einer  Arterie  in  ani- 
malischer Muskelsubstnnz  ist  bei  Gerlach  p.  110 
abgcbildet. 

Die  Entwiklungsgcschichte  der  animalischen 
Muskeln  stellt  Baumgartner  (Physiol.  a.  a.  0. 
AU.  Taf.  IX.  Fig.  11.  Tat  X.  Fig.  1—5)  nach 
Beobachtungen  am  Frosch  folgendermassen  dar; 
Sic  bestehen  zuerst  aus  perlschnurartig  anein- 
andergereihteo  Bildtingskugcln,  die  sich  zu  Zellen 
umwnmleln.  Die  Zellen  werden  länglich  und 
cutwikeln  im  Innern  neue  Zellen,  welche  eben- 
falls perlschnurartig  aneinandergereiht  sind.  Die 
Mut  erzellcn  öffnen  sich  oben  und  unten  und  so 
wird  die  Zellcnrcihe  zu  einem  Schlanch  von  der 
Länge  des  ganzen  Muskels.  Die  Tochtorzellen 
und  wahrscheinlich  auch  spätere  Generationen 
verwandeln  «ich  auf  die  nämliche  Weise  zu 
Schläuchen ; die  Anordnung  dieser  Schläuche  im 
Innern  der  Motterzelle  ist  von  der  Art,  dass 
wenigstens  nicht  alle  die  nämliche  Axe  haben, 
sondern  2 und  mehr  Schläuche,  aus  Tochtcr- 
xcllcn  gebildet,  nebeneinander  liegen.  Die  Zellen- 
wandung besteht  In  einer  gewissen  Periode  wie- 
der aus  Zellen,  nus  welchen  sich  die,  wie  B. 
glaubt , nezformig  verflochtenen  Muskelfaden 
bilden. 

Durch  vergleichende  Messungen  der  Primitiv- 
muskelbUndcl  in  verschiedenen  Zuständcu  der 
Ernährung  und  in  verschiedenen  Lebensaltern 
ist  Hrpp  zu  erneut  ähnlichen  Schluss  gelangt, 
wie  frülicr  Harting,  dass  die  Dikenzunahme  der 
Musketu  durch  Hypertrophie  und  Körpcrwachs- 
thum  sich  aus  der  Dikenzunahme  der  I'aser- 
zclicu  edor  Priraitivbündel  erklärt,  eine  Ver- 
mehrung dieser  Elemente  also  nicht  anzunehmen 
ist.  Doch  fand  Hcpp  auch  keinen  Grund,  eine 
Verminderung  oder  Verschmelzung  der  Bündel 
zu  statuiron,  wie  Harting,  nach  dessen  Messun- 
gen die  Dikenzunahme  der  Bündel  die  des  gan- 
zen Muskelz  sogar  ühertraf.  Dio  Vergleichung 
des  Biceps  eines  Neugeborenen,  eines  kräftigen 
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Mannes  und  eines 

magern  Weibes  ergab  Hepp 

folgende  Wortlic : 

Neugeb. 

Mann. 

Weib. 

1)  Umfang  des  M. 

1 1,39  W"' 

47,83  W"' 

25,96  WM 
(76  Mm.) 

bicep» : 

(25  Mm.) 

(105  Mm.) 

2)  Durchmesser  des 
M.  biceps:  . . . 

2,627"' 

15,233"' 

8,267'" 

3)  Dike  der  Primi- 
tivfaisern  im  Mit- 
tel:   

0,007'" 

0,027"' 

0,018'" 

4)  Zahl  der  in  einem 
Durchmesser  des 
Muskels  gelege- 
nen Primitivfa- 
sern:   

518,3 

564,3 

459,3. 

Die  Diken  der  liiindel  in  einem  gesunden 
und  in  einem  hypertrophischen  Herzen  verhielten 
sich  wio  1:4,  in  einer  gesunden  und  hyper- 
trophischen IIarnhla.se  wie  1 : 2,  was  nach  un- 
gefährer Sclüizung  der  Massenzunahme  der  Or- 
gane entsprechen  mochte.  Stannius  behauptet 
zur  Winterszeit  bei  Kröten  vielfach  Neubildung 
von  primitiven  Muskelbündeln  und  Theilungen 
der  Muskelbündel  beobachtet  zu  haben. 

Die  quergestreiften  Muskeln,  welche  llnt/ney 
In  der  Choroidea  der  Süugcthicre  gefunden  haben 
wollte,  hat  v,  WUUieh  bei  Wiederkäuern,  Fleisch- 
fressern , beim  Kaninchen  und  beim  Menschen 
vergeblich  gesucht,  dagegen  in  der  hintern  Hälfte 
der  Choroidea  des  Yogelaugcs  ein  weitläuügcs 
Maschcnnez  von  vielfach  durchkreuzten , oft 
sternförmig  gruppirten,  quer  gestreiften  Muskel- 
bündeln gefunden.  Im  Auge  von  Cyprinus  car- 
pio  und  erythrophthaImu8  kamen  an  der  glei- 
chen Stelle  schmale,  bandförmige,  den  glatten 
Muskelfasern  ähnliche  Gebilde  vor.  In  der  Iris 
einer  Testudo  gracca  fand  Lcijdig  (Unters,  p.  9G) 
quer  gestreifte  Muskelfasern. 

Die  grössten  Muskelfaserzellen  findet  Leydig 
(ebendas,  p.  43)  beim  Landsulamandcr  und  Pro- 
teus; an  dem  Kern  derselben  lässt  sich  eine 
Membran  und  ein  körniger  Inhalt  unterscheiden. 
Am  Truncus  arleriosus  des  Salamanders  konnte 
1..  Elemente  isoliren  mit  denselben  grossen  lan- 
gen Kernen,  wie  die  Fascrzellcn , eben  so  ein- 
fach nebeneinander  geschichtet,  wie  diese,  aber 
deutlich  quergestreift  (p.  53) ; an  der  sogenann- 
ten Carotidcndriisc  der  Ratrachier  besassen  von 
den  Fascrzellcn  der  zu  einem  Balkenwerk  ver- 
dikten  Ringfaserschichtc  mehrerer  chic  Spur  vou 
Querstreifung  (p.  56).  Die  verzweigton  Muskel- 
fasern der  Froschzunge  haben  Ecker  (Fig.  8), 
Oerlach  (p.  106)  und  Leydig  (p.  37)  wieder- 
gesehen. 

Heim  Cobitis  fossilis  liegt , wie  bei  der 
Schleie,  unter  der  quer  gestreiften  Muskelhaut 
des  Darms  eine  Loge  glatter,  ringförmig  ver- 
laufender Muskelfasern  ( Leydtg , Müll.  A.)  Beim 
Polyptcrus  sind  die  Längsmuskelfasem  des 
Schlundes  ächte  glatte,  die  Ringmbskelfascrn 
dagegen  sind  gelblich  und  zeigen  Spuren  von 
Querstreifung  (Ders.,  Zeitsehr.  f.  w.  Z.  V.  61), 


Querstreifige  Muskelbündel  ans  den  Scheeren 
des  Scorpions,  nach  der  Richtung  der  Quer— 
streifen  in  Scheiben  zerfallen,  bildet  Ecker  ab 
(Fig.  10).  Aubert  fand  bei  den  Libellen  eine 
neue  Form  von  Muskelelementen,  platte  Primi- 
tivbänder von  0,012 — 0,02"'  Breite  und -0,001 — 
0,002"'  Dike,  welche  nnr  im  Thorax  Vorkommen 
und  mittelst  becherförmiger  Apparate  die  Flügel 
bewegen.  Das  Zerfallen  in  querstreifige  Primitiv- 
fasern bemerkte  A.  nur  an  den  Thoraxmuskeln 
der  mit  Geräusch  (liegenden  Insekten;  zwischen 
den  Fäden  fand  er  stets  eine  kriimliche  Masse, 
deren  Korner  einen  bnld  grossem,  bald  ge- 
ringem Durchmesser  haben,  als  die  Fibrillen  und 
in  Essigsäure  sich  nicht  verändern.  Die  Fibrillen, 
sah  Aubert  mehrmals  in  kleine  quadratische 
StUkchen  zerfallen  und  schliesst  sich  demnach 
der  Ilmrman'echcn  Ansicht  von  der  Zusammen- 
sezung  der  animalischen  Muskeln  an. 

In  der  Scheibe  einer  Medusa  demonstrirte 
Pobbold  quergestreifte  Muskelfasern;  die  Muskel- 
fasern in  den  Tentakeln  einer  Actinla  gcmmacea 
sah  derselbe  aus  einem  doppelten  Spiralfaden 
gebildet;  doch  bezweifelt  Iiusk , dass  das  demon- 
strirte Gewebe  muskulös  sei:  er  erkennt  darin 
die  bekannten  Nesselfudcn  der  polvpen-  und 
medusenartigen  Thicre. 

14.  .Venen. 
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A KöiUler : Nu ti r.  über  die  elektrischen  Nerven  des 
Miiapterurua.  IVilrzh.  Verbandl.  Bd.  IV.  Heft  1 p.  102. 
r.Dydiy:  Zur  Anatomie  von  Coccns  heaperidum.  Zcit- 
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fo»f:  U«ber  die  Contraction  des  Qangiienstranga 
he-n  Blutegel.  Wlesbad,  Verbandl.  p.  181, 

Ecker  (Taf.  Xin.  Fig.  3.  4.,  Taf.  XIV- 
Fig.  11.  12.)  und  Baumgartner  (All.  Taf.  XI- 
Rg.  1 — 3.)  haben  animalische  Nervenfasern 
dareestellt.  Theilnngen  derselben  in  der  Nähe 
4er  peripherischen  Endigung  wurden  von  Ax- 
mann  (p.  58)  in  Muskeln,  im  Peritoneum  des 
Menschen  und  der  Mans,  in  der  Hanl  eines 
Frosches , von  v.  Heuling  in  der  fiussern  Haul 
der  Spizmaus,  von  Daltell  an  den  Bälgen  der 
Spärhaare,  von  R.  Wagner  ln  der  Schleimhaut 
4er  Kalbszunge,  von  demselben  nnd  von  Domlert 
>8  def  ThrSnen-  und  Speicheldrüse,  von  Bruch 
in  der  Beinhaut,  von  Gerlach  Im  Knochen  wahr- 
genetnmen.  Von  dem  Axencylinder  sagt  Remak 
fWiesb.  Verh. ),  dass  er  wahrend  des  Lebens 
tcMaochfiirmig  sef  und  deswegen  den  Namen 
Axenscblaueh  verdiene.  Er  liege  der  Mark- 
scheide dicht  an  und  schrumpfe  nach  Etnwir- 
k»ng  verschiedener  Agenllen  *u  dem  Axen- 
qrlinder  der  Autoren  zusammen.  Seine  sehr 
dünne , aber  feste  Wand  zeige  regelmüssig 


Längsfaserung.  In  dem  Kanal  des  Sehlzuch* 
konnte  R.  keine  feinem  Kasern  bemerken. 

Seit  einigen  Jahren  mehren  sieb  die  Stimmen 
für  die  Ansicht , dass  die  sogen.  Rcmok'sclien 
gelatinösen  oder  organischen  Fasern  für  Nerven 
zu  hatten  seien,  lief,  hat  sich  in  den  lezten 
Berichten  entschieden  dafür  erklärt,  licker  ist 
der  gleichen  Meinung,  indem  er  (Taf.  XIII.  Fig.  6) 
diese  Fasern  aus  den  Milznerven  des  Ochsen 
unter  der  Benennung  ..marklose  Nervenfasern“ 
nbbildct.  Hyrtl  (p.  133)  spricht  sic  als  Nerven- 
fasern an,  weil  er  sie  wiederholt  aus  den  Fort- 
säzen der  Ganglienzellen  entstellen  sah.  Remak 
hat  alle  Ursache  sieli  dieses  viel  bestrittenen 
Sieges  zu  freuen,  geht  aber  zu  woit,  wenn  er 
(Monatsb.  p.  2)  nunmehr  verlangt,  dass  Allo  die 
Fasern,  die  er  jemals  unter  dem  Namen  orga- 
nischer, grauer,  kernhaltiger  Fasern  beschrieb, 
als  Nervenfasern  anerkannt  werden  sollen.  Es 
war  unmöglich  zu  einer  Zeit,  wo  der  Bau  der 
Epithelien  kaum,  der  Bau  der  Capillargefässe 
des  Bindegewebes  und  der  glatten  Muskeln  noch 
gar  nicht  bekannt  war,  Verwechslungen  dieser 
Gebilde  und  der  organischen  Nervenfasern  zu 
umgehen.  In  einer  Reihe  von  Jahren  haben 
sich  ullmählig  die  Beimischungen,  die  anfänglich 
Remotes  bedeutende  Entdekung  verunreinigten, 
zu  Boden  gesezt  und  die  nach  ihm  benannten 
Fasern  sind  klar  über  diesem  Bodensaz  stellen 
geblieben.  Es  wäre  Schade,  sie  durch  Auf- 
rütteln des  Saze3  aufs  Nene  zu  trüben.  In 
seiner  neueren  Mittheilung  führt  Remak  an, 

1)  dass  der  Reichtlinm  au  Kernen  nicht  den 
organischen  Fasern,  die  er  nunmehr  gangliöse 
Nervenfasern  nennt,  allein  eigen  ist,  sondern  in 
geringerm  Maasse  anch  den  dunkelrandigen  Fa- 
sern des  N.  sympath.  zukömmt,  was  Ref,  be- 
stätigen kann  und  auch  Legdig  insofern  bestätigt, 
als  er  (Unters,  p.  94)  im  Grenzstrom  des  Sala- 
manders einzelne  kembedektc  Fasern  mit  Schür- 
fern Umrissen  und  dunklem  Contnren  sah , die 
eine  schwache  Markscheide  zn  haben  schienen ; 

2)  dass  die  gangllösen  Fasern  des  Sympathlcus 
wirklich,  wie  er  cs  in  seinen  Observationeg  an- 
gegeben, von  den  Kugeln  der  sympathischen 
und  Spinaiganglirn  entspringen.  Aus  den  gang- 
Hösen  Fasern  der  sympathischen  Nerven  grösserer 
Säugethicre  nnd  des  Menschen  soll  man,  wenn 
man  sie  24  Stunden  lang  in  verdünntem  Alkohol 
(!  S’Vo)  oder  SublimntlÖsnng  (0,2%)  oder  Chrom- 
säure (0,2%)  oder  einer  Lösung  von  doppelt 
chromsanrem  Kali  (0.6%)  macerlrt,  feste  und 
variciis  erscheinende  AxenselilMuchc  erhalten,  die 
in  einer  zarten,  leicht  abstreifbnrcn  kernhaltigen 
Scheide  elngcschlossen  waren.  Da  der  Verf. 
keine  Messungen  gibt,  so  vermag  Ich  nicht  zu 
hcnrthcilen . ob  seine  Prlmltivfasem  und  Axen- 
schlätiehe  dem  ganzen  Inhalte  einer  von  nns 
sogenannten  gelatinösen  Faser  entsprechen  oder 
ob  die  leztem  schon  Bündel  Im  ffcmak’scben 
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Stoa*  doretellen,  von  welchen  er  sagt,  das»  aia 
von  einer  weiten  gefalteten  und  einer  eng  an- 
liegenden Seheide  umgehen  seien  und  3 — \ und 
mehr  Primitivfaseru  enthielten.  „Innerhalb  der 
Bündel“  fahrt  U.  fort  „zeigen  die  Primitivfaseru 
nicht  selten  umfängliche  Erweiterungen.  Wenn 
diese  einander  begrenzen,  was  nicht  selten  der 
Fall  tot,  gehen  sie  dem  Bündel  ein  lobuläres 
Ansehen.  Verästelungen  der  Axenschkiucbe  kom- 
men nicht  selten  vor.  An  de»  Verästeluugs- 
winkeln  finden  sieh  häufig  bipolare  oder  multi- 
polare  kernhaltige,  gelbliche  Korner,  die  kaum 
grösser  sind,  als  eine  Lymphzclle  und  in  ihrem 
Chemisetten  Verhaken  eine  grosse  Aelmlichkeit 
mit  de»  Ganglienkitgeln  darbiete».  Ich  werde 
sie  gangliöse  Körner  nennen.  Es  gibt  bei  Säuge- 
thieren  und  beim  Menschen  grosse,  mit  freiem 
Auge  wahrnebniberc  Anschwellungen  grauer 
Nerven,  in  welcher  keine  einzige  GaugHen- 
kugei,  sondern  blos  gangliöse  Körner  Vorkom- 
men. Und  zwar  findet  man  zuweilen  in  dem 
eine»  Strüngeheii  lauter  bipolare,  in  dem  andern 
lauier  multipolare  Körner.  Am  häufigsten  sind 
diese  Körner  in  den  grossen  sympathischen  Grcnz- 
ganglien  und  im  Plexus  coeliacus.  Sie  bilden 
hier  tlieils  abgesonderte  Ansammlungen,  theils 
finden  sie  sielt  an  der  Oberllüche  der  grossen 
GangUeukugehi  (die  Epillieliumlagc  der  Gung- 
lieiiktigel»?  Ref. ) und  zwar  au  den  Abgangs- 
Stellen  der  feinen  gangliiisen  Axensehläuche,  die 
hier  in  grosser  Anzahl,  bis  zu  bO  und  darüber, 
von  der  Bubstanz  der  Ganglumkngela  ausgehen, 
um  die  Bündel  der  gangliöseu  Faser»  zu  bilden. 
Ausser  den  feinen  gangliöseu  Ausläufern  siebt 
mau  noch  brettere,  nicht  gangliöse,  die  vielleicht 
io  dunkelrandige  Fasern  übergehen.  Indessen 
geben  auch  diese  breitem  Ausläufer  nicht  seUen 
feina  Beilen  äste  ab.  Die  grossen  Gaogüenkugcln 
der  Spinalganglien  senden  ebenfalls  von  allen 
Punkten  ihrer  Oberfläche  ferne  gangliöse  Fasern 
aus,  welche  sich  an  einem  Pole  zu  Bündeln  ver- 
einigen, nachdem  sie  eute  dio  Kugel  cinhüllende  dike 
Kapsel  gebildet  haben.  Wenn  ausser  den  feinen 
gungliösen  Seitenfasern  noch  eine  oder  zwei 
stärkere  licht  gangiifiae  Centralfasecn  von  der 
Ganglienkugel  ausgehe,  was  sich  nicht  immer 
beobachten  lässt,  so  weiden  sie  von  den  gang- 
Inaen  Fasern  eingeschiossen.“ 

Bei  dem  durch  diese  Mkthellungen  neu  auf- 
gefrncliten  Zwiespalte  über  die  organischen  oder 
gelatinöse»  Fasern  hält  cs  Kiilliker  ( W.  V. 
V.  61.)  filr  nöibig,  sich  „endlich  einmal  an  die 
Aufhellung  dee  feinsten  Baues  dieser  Elemente 
eu  machen“.  Er  wählt  dazu  die  Fasern  des 
OUdctorius  beim  Ochsen  oder  Seturf,  dessen 
Stämme  aus  einer  gewissen  Zahl  kleinerer,  je- 
doch wenig  scharf  gesonderter  Bündel  und  diese 
ans  Nervenröhren  bestehe»,  deren  Durchmesser 
b«tni  Ochsen  awisoheo  0,003  u.  0,01"'  schwankt, 
bi  der  Art  jedoch,  dass  an  einem  und  demselben 


Stamm,  Ast  oder  Zweig  die  Fasern'  so  xiemhch 
denselben  Durchmesser  habe«  und  die  dünSen 

in  den  Stämmen , die  feinsten  in  den  feinen 
Aestchen  sich  finden , was  auf  eine  gegen  die 
Endausbreitung  hin  fortschreitende  Verjüngung 
deutet.  Die  diken  Fasern  erscheine», . wenn  man 
sie  unversehrt  toolirt,  als  Röhren,  die  eisen  fein 
granulirten  Inhalt  mit  Kern  enthake».  Durch 
ullmählig  verstärkte»  Druk  kann  man  den  In- 
halt nebst  Kernen  in  Form  langer  Würste  her- 
vorqnellen  machen ; er  ergibt  sich  als  eine  zähe, 
jedoch  weisse  Masse,  die  nicht  leicht  zerbrökelt, 
nie  Tropfen  bildet  und  aus  einer  Unzahl  von 
Molekülen  mit  einer  homogenen  Verbindunga- 
substaaz  bestellt.  Die  Hülle  sinkt  nach  dem 
Auspressen  des  Inhaltes  zusammen  and  bildet 
Längsfalten.  Verdünnte  kausllache  Alkalien  ver- 
flüssigen den  Inhalt,  so  dass  derselbe  saavmt 
seinen  Kernen  hi  grösseren  Partie«!  leicht  her- 
ausquillt.  In  stärkerer  Coneenbration  angewandt 
lösen  diese  Substanzen  den  Inhalt  ganz  auf  und 
lassen  die  Ilüile  leer  zurük.  Alkohol,  Jod,  Chrom- 
säure machen  den  Inhalt  dnnkler,  die  Petten- 
ko/er'tcUe  Gallenprobe  fiirbt  ihn  rotb,  Salpeter- 
säure und  Kali  gelb.  Essigsäure  auf  ganze  Ner- 
ve» appüeirt,  treibt  den  Inhalt  der  Köhren  eben- 
falls in  zusammenhängenden  Massen  heraus  und 
macht  denselben  erblassen.  Ein  Axencylinder 
war  durch  kein  Reagens  zur  Anschauung  zu 
bringen.  Dass  der  Inhalt  dieser  Röhren  dem 
noch  nicht  in  Mark  und  Axencylindcr  geschie- 
denen Inhalt  jugendlicher  Nervenröhren  entspricht, 
wird  nsch  Killüter  dadurch  bewiesen,  dass  in 
der  Lamina  cribrosa  und  jenseits  derselben  neben 
einer  Verdünnung  der  Fasern  ein  directcr  lieber  - 
gang  derselben  in  dunkelrandige  zu  beobachte« 
ist.  Költikcr  ist  nun  der  Meinung,  dass  Fasern, 
welche  sieh  als  solide,  nicht  sökrige  heraua- 
stellen,  des  Bürgerrechtes  im  Nervensystem  ohne 
Weiteres  verlustig  erklärt  werden  dürften  und 
er  wendet  die«  sogleich  auf  die  grauea  Element« 
in  den  Milsnerven  und  im  Greasstrang  an,  di« 
er  seiner  früheren  Ansicht  gemäss  für  Bindege- 
webe erklärt,  an  welchem  er  nunmehr  auch  die 
Anaslomosen  wieder  findet,  die  dem  von  ihm 
sogenannten  nezförmige»  Bindegewebe  eigen  sind. 
Es  kommen  im  Neuntem  der  sympathischen  Ner- 
ven, wie  in  allen  UmbUlltmgamembranen  faseri- 
ger Gebilde,  epitheliumartige  Formationen  vor, 
vor  deren  Verwechslung  mit  den  Rrmalt'schen 
Fasern  Ref.  schon  in  einem  frübern  Berichte 
gewarnt  hat.  Dass  die  lezter»  nickt  znm  Binde- 
gewebe gehören,  müsste,  wenigstens  für  KöUiktr, 
sehon  dadurch  bewiesen  sein,  dass  sie,  wie  Ref. 
gezeigt  hat,  durch  Kochen  nickt  in  Lelm  umgo- 
wandelt  werden.  Die  Forderung,  Aus  eie  sich, 
um  als  Nervenfasern  zu  pwssiren,  über  ihren 
rührigen  Charakter  ausweisen  sollen,  ist  an  sioh 
schon  rein  wilikübriieb;  denn  wenn  eie  sieh  auf 
anderem  Weg«  nie  Nerven  legitimiren,  mussten 
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■"*  »och.  *o  p»t  wie  «n  dem  Arencylinder, 
fc  Stetst  gef  «Ben  lassen.  Oie  factisehe  Aus- 
vWiasns  der  organischen  Fasern  des  Grenz- 
«nt>n  jfen  ist  om  so  ungerechter,  da  diese 
tnrtSA.  als  ich  schon  vor  Jüngerer  Zeit  am 
Gmairang  des  Sympathicns  vom  Hände  be- 
ihdw  habe,  einen  rührigen  Uia  und  körnigen 
Inhalt  besizen.  Man  kaim  den  Inhalt  aus  fehlen 
Sfeiiehi  stellenweise  verdrängen-;  die  gedrtfktea 
^dlt«  »erden  durehsiciitig  und  zeigen  die  be- 
lärmen  Reihen  von  Kernen , indess  der  Inhalt 
St  benachbarten  Stellen  trüb  macht  und  die 
Kerne  verdekt.  In  deT  Nähe  des  Durchschnitts- 
eadei  sind  die  Bündel  in  der  Kegel  hell  tmd 
der  Inhalt  liegt  in  Form  von  Tropfen  und 
Klümpchen  vor  dem  Sehtrtttrande. 

Anf  experimentellem  Wege,  durch  directe 
Reitsug  der  motorischen  Nervenwarzeln  und 
durch  Versuche,  wie  nach  Durchschneidung  der 
eraretnen  sensiblen  Winseln  die  Reflexbewegun- 
gen sich  verhielten , erforschte  Peyer  die  Ver- 
brerfungsbetirite  der  Nerven  des  Plexus  braehia- 
Rs  hei  Kaninchen.  Die  allgemeinen  Resultate, 
die  er  gewann  und  die  für  die  Verbrertungs- 
srrtse  der  Nerven  Bherhaupt  und  so  auch  für 
die  menschliehe  Anatomie  einen  Finge  neig  rm 
geben  vermögen  sind  folgende : 1)  Die  meisten 
Maskein  erhalten  ihre  Fasern  von  mehr  als 
einer,  einzelne  sogar  von  8 Wurzeln.  B)  Eine 
und  dieselbe  Wurzel  versorgt  bei  verschiedenen 
Individuen  nicht  immer  genau  dieselben  Mus- 
keln; doch  sind  die  Varistionen  gering.  8)  Nah« 
liegende  Muskeln  erhalten,  mit  seltenen  Aus- 
nahmen, ihre  motorischen  Fasern  von  nahe  ge- 
legenen Wurzeln.  4)  Weller  abwärts  auftre- 
tesde  Wurzeln  versorgen  progressiv  näher  der 
Rad  gelegene  Muskeln.  6)  Durch  eine  und 
Btsdhe  Wurzel  wird  nicht  sussschliesstieh  ei« 
Bskdcomplex  von  Beugern,  Strekem  oder  der- 
fbfehen  erregt,  6)  Dieselbe  sensible  Wnrtel 
miorgt  im  Allgemeinen  diejenigen  Hautstellen, 
unter  weichen  die  von  dem  entsprechenden  Ner- 
ven Irmervirten  Muskeln  Kegen.  7)  Dieselben 
Hintstrflen  werden  von  verschiedenen  sensibeln 
Wurzeln  versehen  und  di«  Verbreitungsbezirke 
der  leztem  greifen  mehr  oder  weniger  über 
einander. 

Euter  den  Stimmen,  welche  sich  lm  abge- 
tan fenen  Jahr  Bher  die  peripherische  Endigung 
der  Nerven  vernehmen  Hessen,  Ist  nur  Eine,  die 
ton  JlcmmprMncr , welche  den  Endschtmgen 
das  Wort  redet.  Erker' t Abbildung  der  Ner- 

renverhreitung  ln  einem  Muskel  des  Frosche« 
fTaf.  XII.  Erg.  1 1)  stimmt  mit  I?.  Wagner’i 
Darstellung  überein ; R.  Wagner  selbst  berichtet 
von  Versuchen , die  Bndaasbreitung  der  Nerven 
tat  Werren  zu  Boden;  welche  fast  immer  miss- 
langen, bis  atrf  ein  von  Br.  Martin  aufgestelltet 
Präparat  vom  Hecht , wo  man  die  dichotomi- 
«ebeo  Eudtheilungen  in  die  fernsten  Spiseo  aas- 


laufen sah.  In  dt«  Irls  der  Kaze  hat  f Atter 
doppehconturirte  Nervenfasern  verfolgt. 

Kölliker'»  Beschreibung  der  menscliliclien 
Retina  wurde  schon  im  vorjährigen  Bericht  nach 
dessen  Handbuch  mitgethcilt,  Hannover  ver- 
theidigt  gegen  17.  Müller  und  Kölliker  seinen 
frühem  Aussprach,  dass  die  Bpizen  und  Fäden 
der  Stälie  und  Zwillingszapfen  nach  aussen  keh- 
ren und  in  den  I’igmentscheidcn  stekeu.  Der- 
gleichen Fortsüzo  beschreibt  auch  neuerdings 
teydig  (Enters,  p.  9.  96)  aus  dem  Auge  von 
Fischen  und  Reptilien.  Walirscheinlich  gibt  cs, 
worauf  ich  schon  in  meinem  Handbuche  p.  661 
atrf  merksam  gemacht  habe,  zweierlei  Arten  von 
Fäden  an  den  Stäben , von  welchen  die  einen 
rück-  die  andern  vorwärts  gerichtet  sind.  Den 
dunkeln  Körper  im  Innern  der  Zapfen,  welchen 
Kölliker  als  Kern  zu  deuten  geneigt  Ist,  hält 
Hannover  weder  für  einen  Kern,  noch  für  einen 
Fctttropfen,  sondern  fiir  die  Andeutung  der  Stelle 
an  welcher  die  Spieen  des  Zapfens  abgebrochen 
sind.  Er  erklärt  es  für  «inen  Irrthum  H.  Mül- 
ler's1  dass  derselbe  die  verschieden  gefärbten 
Kügelchen  der  Nezhaut  der  Vögel  an  das  innere 
Ende  der  Stäbchen  verlegt.  Den  Aelurlichkeiten 
zwischen  Stäben  und  Nervenfasern  gegenüber, 
welche  Kölliker  hervorhob,  führt  Hannover  die 
Verschiedenheiten  beider  Arten  von  Elementen  an. 

l.eydig  (Unters,  p.  96)  hat  an  den  Stäben 
der  Salamandra  maculata  und  des  Anguis  fragilis 
nach  Wasserzusax  eine  hetle  Hülle  von  einer 
dunklem  Kernsubstanz  sieb  abheben  seben. 

Derselbe  Beobachter  (ebendas,  p.  9.  Tat,  I. 
Fig.  5)  bildet  vielstraitlige  Ganglienzellen  ans 
der  Retina  des  Fischauges  ab,  deren  Ausläufer 
sich  stets  so  ausuahmen,  als  ob  sie  abgerissen 
wären.  Corti  hat  die  Retina  eines  Elephanten, 
am  7.  Tage  nach  dem  Tode  des  Thier  es  unter- 
sucht; von  Stäbchen  und  Zapfen  war  nichts 
mehr  vorhanden,  die  Korner  der  Kömeracbichte 
aber  und  die  Faserung  de*  Oplieus  nebst  de« 
Ganglienzellen  der  Retina  schienen  wobl  erhal- 
ten. Die  Fasern , einfach  conturirt,  0,0006 — 
0,001'"  breit  und  unregelmässig  varikös,  län- 
gen zum  Theil  mit  den  Nervenzellen  zusammen 
und  waren  an  den  Stellen,  wo  sic  von  diesen 
entspringen,  dlker,  gleich  dem  Zelleninhalt  fein- 
körnig und  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs  ver- 
zweigt. Die  Verzweigung  war  meist  dichoto- 
misch,  doch  schikten  einzelne  Fasern,  ohne  sich 
merklich  zu  verjüngen,  seitlich  einen  Fortsaz  ab; 
Oft  nnd  deutlich  trat  eine  Anzahl  dergestalt 
entstandener  Fasern  in  ein  Bündel  Rcttnztasem 
ein.  Die  Nervenzellen  lagen  regelmässig  in  Ent- 
fernungen von  einander,  so  dam  die  Ulke  etwa 
den  4 — -Stachen  Durchmesser  der  Zöllen  hoi 
tragen  mochte.  Die  Grösse  der  t cetera  schwankte 
zwischen  0,02  n.  0,0S'"  Ränge  u.  -0,01—0,02"' 
Breite;  der  Kern  hatte  0,007"',  der  Noektohre, 
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der  zuweilen  doppelt  war,  0,001 — 0,002'".  Die 
Gestalt  war  sehr  manchfaltig , die  Farbe  gelb- 
lich oder  gelblich  braun;  verdünnte  Essigsäure 
machte  die  Zellen  durchsichtiger,  ohne  sie  sonst 
anzugrcifcn.  Alle  nicht  bedeutend  veränderten 
Zellen  waren  mit  mehreren,  oft  bis  C u.  7 Fort- 
säzen versehen;  an  Einer  Zelle,  die  der  Verf. 
abbildet,  gingen  aus  den  getheilten  Fortsäzen 
im  Ganzen  21  Fasern  hervor.  Mehrmals  sah 
Corli  2 Nervenzellen  durch  eine  inehr  oder  min- 
der lange  Retinafaser  brükenförmig  miteinander 
verbunden,  Einmal  hingen  4 solcher  Zellen  durch 
verhältnissmässig  lange  lietinafasern  zusammen. 

(Jorli  lässt  unentschieden , ob  die  von  den 
Ganglienzellen  ausgehenden  Fasern  frei  in  der 
Retina  enden  oder  ob  sie  mit  den  Ausläufern 
des  H.  Müller' sehen  radiären  Fasersystems  Zu- 
sammenhängen oder  in  centripctaler  Richtung 
durch  den  Opticus  zum  Gehirn  gelungen. 

In  der  von  KÜlUkcr  und  H.  Müller  ge- 
meinschaftlich der  pariser  Akademie  übergebenen 
Note  bestätigt  K öl  liker  den  von  Corli  beob- 
achteten Zusammenhang  der  Ganglienzelleu  der 
Retina  mit  Nervenfasern  für  das  menschliche 
Auge.  Schon  früher  und  noch  vor  der  Puh- 
lication  der  Dcobachtungen  von  Ctrrli  (die  üb- 
rigens vom  Dczbr.  1852  datiren)  hatte  llemak 
der  berliner  Akademie  mitgethcilt,  dass  die  multi- 
polaren Ganglicnkugcln,  aus  welchen  die  Macula 
lutea  besteht  und  welche  sich  au  der  Innenfläche 
der  ganzen  Retina  finden,  mit  varikösen,  längs- 
streifigen A xenschläuchcn  des  Sehnerven  in  Ver- 
bindung stehen.  So  weit  ist  seine  llcclamation 
der  Priorität,  die  er  in  einer  Note  an  die  pari- 
ser Akademie  erhebt,  wohlbegriindet.  Wenn 
er  aber  auch  die  Priorität  bezüglich  der  Fase- 
rung in  die  KUrncrsubstnnz  der  Retina  zuge- 
• standen  haben  will,  so  vergisst  er,  dass  Ktilliker 
selbst  niemals  etwas  Weiteres  beansprucht  hat, 
als  für  den  Menschen  die  Structur  nachgewie- 
sen zu  haben,  welche  H.  Müller  vor  bereits 
2 Jahren  in  der  Retina  der  Thiere  entdekt  hat. 

Funke  tlicilt  (Taf.  Ilf.  Fig.  3)  eine  Günther'- 
sche  Abbildung  der  Retinnschichten  mit;  seine 
Beschreibung  schliesst  sich  an  die  von  Köl- 
liker  an. 

Im  Auge  der  Sepien  stehen  nach  II.  Müller 
lange,  glashelle  Cylinder,  welche  den  Stäben 
der  Wirbclthicre  ähnlich  sind,  an  der  dem  Glas- 
körper zugewandten  Fläche  der  Retina ; sic  sind 
durch  Fäden,  welche  die  Pigmentlage  durch- 
bohren, mit  dem  Sehnerven,  der  sich  bekannt- 
lich hinter  dem  Pigment  ausbreitet,  iu  Ver- 
bindung. 

Ueber  die  im  physiologischen  Institut  ange- 
stellten  Untersuchungen,  die  Endignng  des  N. 
acusticus  betreffend,  berichtet  R.  Wagner  folgcn- 
dermaasen:  „Die  Nerven  des  Labyrinth»  haben 
Wir  vorzugsweise  an  Fischen  (Liecht  uud  Karpfen) 


and  Vögeln  (Tauben,  Gänsen  und  Passerinen) 
untersucht,  nur  wenig  von  Säugethieren  (Hunden 
uud  Kaninchen),  gar  nicht  beim  Menschen.  Die 
Erforschung  der  Verhältnisse  des  lezten  Verlaufs 
uud  der  Eudigung  der  Nerven  ist  mit  ausser- 
ordentlichen Schwierigkeiten  verbunden,  vorzüg- 
lich, weil  die  Primitivfasern  in  so  verschiedenen 
Ebenen  verlaufen.  Es  ist  jedoch  sicher  eine 
grosse  L'ebereinstimmuug  des  Baues  bei  allen 
Wirbellhicrklassen  vorhanden.  Es  ist  ein  dop- 
peltes, vielleicht  dreifaches  Verhältniss  der  Fasern 
zu  unterscheiden  uud  zwar  kehrt  dies  Verhält- 
uiss  wahrscheinlich  im  Vorhof  und  an  deu  drei 
Ampullen,  sowie  den  der  Schneke  entsprechen- 
den Nervenausbreitungen  bei  den  Vögeln  ziem- 
lich gleichmässig  wieder.  Es  ist  1}  ein  System 
von  anscheinend  frei  endigenden  Feuern  vor- 
handen. Die  breiten,  doppelt  contorirten  Fi- 
brillen spizen  sich  zu,  und  gebeu  in  viel  dün- 
nere, blässere  Fasern,  meist  von  geradem,  ge- 
strektem  Verlauf  über.  Diese  blassen  Fasern 
bestehen  aus  einem  das  Liebt  röthlich  brechen- 
den Acbsencylinder  von  einer  äusserst  blassen 
Scheide  umgeben.  Diese  feinen  Fasern  werden 
dann  in  ihrem  Verlaufe  wieder  häutig  varikös 
und  bekommen  den  Charakter  von  Iiirnnerven- 
fasern.  Sie  gehen  deutlich  über  das  nun  zu 
beschreibende  System  von  Schlingen  hinaus. 
2)  Dies  sind  die  bekannten,  vielfach  beschrie- 
benen bogenförmigen  Schlingen  aut  breiten  dop- 
pelt conturirten  Fibrillen  gebildet  Es  gelang 
nicht,  diese  Schlingen  in  ihrem  Verlaufe  zu  ver- 
folgen uud  zu  entscheiden,  ob  dieselben  nur 
scheinbar  sind  oder  ob  dieselben  wirkliche  Ter- 
minalschlingen darstelleo.  3)  Ein  System  von 
J einen , ziemlich  dunkel  conturirten,  vielfach  ver- 
zweigten Fibrillen,  welche  höchst  wahrscheinlich 
alle  zu  terminal  aufsizenden  Ganglienzellen  füh- 
ren. Wie  diese  drei  verschiedenen  Systeme  von 
Fibrillen  untereinander  verbunden  sind,  konnte 
nicht  ermittelt  werden.  Allgemein  sind  aber 
wohl  im  Vestibulum  gruppenweise  Anhäufungen 
von  Ganglienzellen  vorhanden,  deren  Kerne  und 
Kernkörperchen  nur  in  manchen  Fällen  schön 
und  deutlich  zu  sehen  sind.  In  der  Regel  glaubt 
tuau  einen  Haufen  apolarer  Ganglienzellen  vor 
sich  zu  haben;  so  erscheinen  sie  auch  einzeln 
bei  der  Zerfaserung,  In  glüklicheu  Fällen  aber 
gelingt  es  mit  Sicherheit,  die  verästelten  Fasern 
bis  zu  den  Ganglienzellen  zu  verfolgen,  welche 
an  deren  Enden  wie  Birnen  an  ihren  Stielen 
sizen.  So  gelang  es  namentlich  einmal  in  einem 
von  Dr.  Meitaner  anfgesteilten  Präparate  beim 
Karpfen.  Ob  bipolare  Ganglienzellen  in  der 
Endnusbreituug  auf  den  Membranen  des  Laby- 
rinths Vorkommen,  ist  mir  zweifelhaft  geblieben. 
In  einigen  Präparaten  erscheinen  einzelne  Gan- 
glienzellen an  beiden  Enden  mit  spindelförmigen 
Verlängerungen,  was  möglicher  Weise  bipolare 
gewesen  sind. 
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Mi  ich  aus  allen  gewonnenen  Anschaunogen 
us  yrcmxcirisehw  Resultat  ziehen,  so  glaube  ich, 
ias  4«  vom  Gehirn  entspringenden  Hömcrven 
v«  4t®  Eintritte  ins  l.abyrimli  aus  Primitiv- 
em bestellen,  in  deren  Verlauf  allgemein  uml 
attfhth  Ganglienzellen  (also  bipolare)  eilige* 
Ktsbts  sind;  dass  dann  diese  Fasern  vielfache 
Esdpltxns  mit  Schlingenbogen  bilden,  sodann 
■ dünne , blasse  (sogenannte  marklose)  Fasern 
«Serif hen.  sich  jezt  verästeln  und  dass  am  Ende 
jedes  Astes  eine  Ganglienzelle  aufsist.  Diese 
unipolaren  Ganglienzellen  würden  aber  als  die 
Enden  von  den  Ncrvenprimitivfasern  zu  betrach- 
ten sein.“  Demnach  schlicsst  Wagner  auf  eine 
gewisse  Analogie  uiit  der  Anordnung  der  Retina. 
Die  Verzweigungen , welche  Czermak  von  den 
lYänitiv  fasern  aus  dem  Acusticus  des  Stör  be- 
schrieben, bestätigt  Leydig  (Unters,  p.  10.). 

Das  Verhalten  der  Nerven  in  den  Zungen- 
papillen untersuchten  Bmtmgürtner  (Atl.  Taf.  XI. 
Fig.  16.  17.),  U.  Wagner  und  Meissner  (p.  23.). 
Baumgartner  isolirte  den  centralen  Theil  der 
Zungenpapille  des  Frosches  mit  dem  Ncrven- 
strängthen.  Einige  dunkle  Streifen,  wie  sie  in 
den  Nerven  wahrgenotmneu  werden  und  dem 
Köpfchen  der  Papille  nicht  zuzukommen  schei- 
nen, machten  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  das 
Nervensträngchen  nicht  plözlich  ende,  sondern 
feine  Nervenfiiden  als  Schlingen  durch  das  Ge- 
webe hindurchsende,  welche  dann  wieder  in  den 
Nervenstrang  zuriikkehren  möchten.  Wagner  hat 
die  Zange  des  Frosches,  des  Kalbes  und  des 
Menschen  untersucht.  Nirgends  kamen  Eml- 
ithlingen  vor.  Allerdings  treten  in  der  Zunge 
des  Frosches  2 — 4 dunkelrandigc  Primitivfasern 
irischen  den  beiden  Schenkeln  der  Gefäissschlinge 
«per,  biegen  sich  auch  öfters  hakenförmig  um ; 
hi  Verschmelzen  war  aber  stets  nur  scheinbar. 
Bei  scharfer  Einstellung  gelang  es  immer  eine 
Heute  Uebereinanderlagerung  von  je  2 l'rimitiv- 
fa«em  nachzuweisen.  Die  doppelten  dankein 
CeMuren  sah  W.,  wie  Walter,  plözlich  enden 
tnd  es  zeigte  sich  beim  Retrachten  des  Endes 
der  Fibrille  jener  räthclhnfte  runde  Fick  im 
Central»,  welcher  seiner  Stelle  nach  dem  Axen- 
evlinder  entsprechen  würde.  Zuweilen  aber  scheint 
lieb  die  Fibrille  marklos  forizusezen.  An  den 
Papiliae  filiformes  and  ftmglformes,  die  Wagner 
von  der  eignen  Zange  durch  Excislon  mit  einer 
feinen  Cboper’schen  Schcere  gewann,  fand  er 
nirgends  Tastkörperchen  ähnliche  Gebilde;  die 
Fibrillen  meist  sehr  zahlreich,  büschelförmig  und 
fitorch  TheHnng?)  nm  die  Hälfte  ihrer  Dike  ver- 
jüngt: dazwischen  sparsam  einzelne,  dikerc  (mo- 
torische?) Fibrillen.  Sie  scheinen  in  blasse  mark- 
lose  Fasern,  ohne  Schlingen  za  bilden,  überzu- 
gehen.  In  der  Regel  sind  sie  schon  weit  vom  freien 
Rande  nicht  mehr  zu  verfolgen.  Mdssner  hebt 
hervor,  dass  in  jeder  Zungenpapille  Nervenfasern 
and  Gefissseblingen  nebeneinander  Vorkommen. 

Jtbr«,Sentht  d.r  M«di«in  pro  18M.  Bl.  L 


In  Betreff  der  Fasern  des  Olfactorius  wurden 
KöUiker’s  Beobachtungen  schon  oben  mitgetheilt. 
Beker  (Taf.  XIII.  Fig.  5.)  bildet  diese  Fasern 
von  der  Naseuschleimhaut  des  Kaninchen  ab. 
Leydig  (Unters,  p.  7.  101.)  bemerkt,  dass  auch 
bei  den  vou  ihm  darauf  untersuchten  Fischen 
und  Reptilien  der  Olfactorius  kernhaltige  Fasern 
mit  feinkörniger  Inhaltsuiasse  besizt. 

Der  Verlauf  der  Nervenbündel  in  der  Haut 
einer  Grundel  ist  bei  Baumgärtner  (Taf.  XI. 
Fig.  18.)  dargestellt.  Dalsell  (M.  J.  March) 
sicht  die  Nervenfasern  in  den  Bälgen  der  Spur- 
haare  nach  wiederholter  Theilung  feiner  werden 
und  sich  ins  Gewebe  verlieren.  i>.  Hessling  hat 
über  die  Enden  der  Nerven  in  der  Cutis  von 
Sorex  Folgendes  ermittelt:  Hier  und  da  gehen 
von  dem  Endplcxus  einzelne  dunkelrandige  Ner- 
venfasern zwischen  die  Haarbiilgc  bis  unge- 
fähr zur  Höhe  der  Talgdrüsen,  biegen  daselbst 
schlingcnartig  um  and  kehren  zu  den  Plexus 
zurük.  Häutiger  bilden  die  Primitivfascrn  in 
der  Höhe  jener  Schlingen  abermals  Plexus,  von 
welchen  einzelne  Fasern  ausgehen  oder  sie  wan- 
dern zwischen  den  Haarbälgcn , sich  bisweilen 
daselbst  noch  thcilend,  direct  an  die  Oberfläche 
der  Lederhaut.  Auf  diesem  Wege  nehmen  sie 
stätig  in  ihrem  Durchmesser  ab,  gehen  in  feine, 
blasse,  den  embryonalen  Nervenfasern  ähnliche 
Fasern  Uber,  welche  unter  vielfacher  Theilung 
und  gegenseitiger  Vereinigung  mit  den  Zweigen 
anderer  Fibrillen  zahlreiche  bis  dicht  unter  die 
Epidermis  reichende  Plexus  von  verschiedener 
Grösse  bilden.  Gegen  die  Mitte  der  Lederhaut 
messen  die  Fäden  dieser  Neze  0,0005 — 0,0009"' 
und  haben  in  den  Winkeln  an  ihren  Vereigungs- 
stellcn  kleine  knötchenartige  Anschwellungen; 
unter  der  Epidermis  werden  sie  uumesBbar  fein 
und  auch  der  Durchmesser  ihrer  Maschen  nimmt 
ab.  Die  Papillen  der  menschlichen  Lippe  er- 
halten nach  Meissner  (p.  23.)  Nerven  und  Gelasse 
zugleich;  die  Nerven  steigen  aus  einem  Getlocht 
an  der  Basis  der  l’apillc  auf  und  lassen  sieh 
in  diesen  bis  nahe  an  die  Spize  hinauf  ver- 
folgen. In  einigen  Fällen  kamen  Endtheiiungen 
in  blasse,  schmale  Acstc  vor.  Sonst  hat  Meissner 
nirgends  in  die  Papillen  der  äussern  Haut,  die 
TastkörperiuUtigcn  ausgenommen,  Nerven  ein- 
treten  gehen. 

Ucber  die  Tastkörperchen  machte  Da  hell 
einige  Bemerkungen,  die  sich  hauptsächlich  an 
KöUiker’s  Darstellung  nniehuen;  Ecker  (T.  XVII. 
Fig.  4.  6 — 8.  9.)  hält  dafür,  dass  sie  aus  queren 
Binden  bestehen,  die,  vielfach  sich  kreuzend, 
um  eine  Axe  herumgcwikelt  seien ; in  den  Bin- 
den liegen  längliche  Kerne ; die  Nervenfasern 
sali  er  zuweilen  von  einem  kernhaltigen  Neurilem 
umschlossen:  sie  schienen  ihm,  gewöhnlich  2, 
zuweilen  aber  auch  1 oder  3,  in  das  Innere  des 
Tastkörpers  eiuzutreten  und  blass  und  meist 
etwas  nmgebogen,  plözlich  za  enden.  Ich  habe 
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schon  im  vorigen  Bericht  auf -ifeüsner’s  Abhand- 
lung, die  unterdessen  erschienen  ist,  Bezug  ge- 
nommen und  trage  nunmehr  aus  derselben  Fol- 
gendes nach:  Die  queren  Streifen,  welche  von 
den  meisten  Beobachtern  fiir  Kerne,  von  tf crltich 
für  Theile  einer  das  Körpereben  umspinnenden 
Nervenschlinge  gehalten  worden  waren , sind 
nicht  streng  genommen  quer,  zuweilen  sehr  un- 
regelmässig und  im  obern  und  untern  Theile 
des  Körperchens  oft  schräg  und  gebogen.  Mit- 
untersieht mau  eine  Anzahl  derselben  divergirend 
von  einem  Punkte  ausgehen.  Es  sind  schmale, 
von  2 Conturcn  begrenzte  Streifen,  welche  oft 
zu  einer  Spize  zusammenlaufen ; oft  endet  eine 
Faser  verdikt,  kolbenförmig.  Ihre  Länge  ist 
verschieden,  indem  sic  zuweilen  über  die  ganze 
Breite  des  Tastkörperchens,  in  andern  Fällen 
nur  bis  zur  Hälfte  verlaufen.  Ihre  Breite  be- 
trägt zwischen  0,0011  und  0,002"'.  Die  Zahl 
der  qncren  Fasern  ist  sehr  verschieden  und  sie 
lassen  freie  Zwischenräume,  die  im  Allgemeinen 
um  so  breiter  sind,  je  ärmer  ein  Tastkörperchen 
an  Querstreifen  ist.  Häutig  sieht  man,  wie  die 
in  die  Papille  eintretenden  Nervenfasern  sich 
unter  die  queren  Fasern  des  Tastkiirpers  be- 
geben oder,  mit  andern  Worten,  in  denselben 
eintreteu.  Sehr  oft  ist  die  Faser  gerade  an 
ihrer  Eintrittsstelle  eingeschnürt  und  tlieilt  sich 
in  zwei  oder  mehrere  Aeste,  welche  in  das 
Organ  eingehen.  Treten  mehrere  Nerven  hin- 
ein, so  schlagen  sie  verschiedene  Richtungen  ein, 
indem  Eine  Faser  sich  bogenförmig  zur  untern 
Spize  des  Organs  wendet,  andere  quer  herüber- 
laufen,  andere  gerade  aulsteigen.  Oft  findet  da- 
bei eine  auffallende  Verschmälerung  der  Fasern 
statt.  Oft  lässt  sich  eine  Faser  verfolgen  bis 
zu  einem  Punkt,  von  wo,  wie  oben  angegeben, 
mehrere  der  queren  Fasern  wio  Radien  ihren 
Ursprung  nehmen ; lder  verschmälert  sicli  dann 
die  Primitivfascr  und  hört  blasser  werdend  auf. 
Sicht  man,  wie  es  in  seltenen  Fällen  durch 
glüklichen  Zufall  gelingt,  ein  Tastkörperchen 
frei,  aus  seiner  Papille  berausgescbält , so  stellt 
es  ein  ovales  oder  cllipsoidisches  Körperchen 
dar,  fest,  nicht  leicht  zu  zersprengen;  als  helle 
Bläschen  erscheinen  die  Tastkörper  auch  an 
manchen  Stellen,  z.  ß.  in  der  Haut  der  Ferse, 
wo  sie  weniger  der  queren  Fasern  enthalten: 
Sie  scheinen  dann  ans  einer  Membran  zu  be- 
stehen, die  sich  allerdings  isolirt  nicht  darstellen 
liess,  und  aus  einer  cingesclilossenen  Substanz, 
in  welcher  feine,  schon  im  vorigen  Bericht  er- 
wähnte Moleküle  liegen.  Lässt  man  Hautschnitte 
langem  Zeit  in  Natronlauge  liegen,  so  verschwin- 
den alimählig  die  queren  Streifen  und  die  mole- 
culäre  Substanz  wird  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung sichtbar.  Für  den  Zusammenhang  der 
queren  Fasern  des  Tastkörpers  mit  den  ein- 
tretenden doppchconturirten  Nervenfasern  spricht 
schon  das  Lagerungsverhältniss  derselben,  so- 


dann die  Aelmlichkeit  beider  im  Ansehen  und 
im  Verhalten  gegen  Natron.  Die  Bntwiklunge- 
geschichtc  erweist  den  Zusammenhang  noch  be- 
stimmter. Beim  Neugebornen  finden  sich  noeh 
keine  Tastkörpor;  die  Nervenfasern,  deren  meist 
nur  Eine  in  die  Papille  tritt,  tbeilen  sicli  in  der  > 
Spize  der  Papille  in  2 bis  8 kurze  und  ganz 
feine,  blasse  Aeste.  Ein  kleines  helles,  matt- 
glänzendes  Bläschen,  welches  in  der  Spise  eini- 
ger Papillen  sichtbar  war,  glaubt  31.  für  den 
Anfang  der  spätem  Tastkurporchen  halten  zu 
müssen.  Diese  waren  bei  einem  Kinde  von  14 
Monaten  schon  ganz  daotlich,  regelmässiger,  als 
beim  Erwachsenen,  bläschenartig,  ohne  Einschnü- 
rung und  nur  mit  wenigen  Querstreifen  versehen. 

In  diesem  Stadium  der  Entwiklung  nun  sieht 
inan  den  Nerven  in  das  untere  Ende  des  Or- 
gans eintreten,  sich  dann  zitspizen  und  aus  der 
Einschnürung  zwei,  drei  und  mehr  feine,  matt- 
glänzende  Acslchen  hervorgehen.  Im  Anfänge 
der  Entwiklung  gehen  diese  Aeste  in  dem  Bläs- 
chen gerade  oder  schräg  aufwärts;  erst  wenn 
ihrer  mehrere  werden , nehmen  sie  die  quere 
Lage  an  und  liegen  dann  grösstentheils  an  der 
innen)  Wand  der  sie  umschliessenden  Membran. 

Einige  pathologische  Veränderungen  der  Tast- 
körper, welche  .11.  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  dienen  ebenfalls  zur  Bestätigung  der  An- 
sicht, dass  die  queren  Fasern  Aeste  der  Nerven- 
fasern sind.  In  gelähmten  Organen  fanden  sich 
mit  den  Nerven  die  Tastkörper  fettig  entartet; 
in  Einem  Falle  waren  sie  zugleich  mit  den 
Nerven  atrophisch. 

Was  diu  Endigungsweise  der  lezteu  feinen 
Nervenfaserüste  betrifft,  so  glaubt  .1/.,  dass  sie 
frei,  vielleicht  etwas  anschwellend  sufhüren. 

In  Papillen  mit  kleinen  Tastkörperchen  bat 
31.  nun  ebenfalls,  wie  füUlihcr  und  Oerlach , 
neben  dem  Tastkörperchen  eine  Gcfäsaschlinge 
gesellen;  Regel  bleibt  aber,  dass  in  die  soge- 
nannten Nervcnpnpillen  kein  Gelass  eingebt. 

Was  die  Anordnung  der  Tastkörper  betrifft,  so 
zeigt  sich,  bei  vielen  individuellen  Verschieden- 
heiten, doch  ein  constanter  Unterschied  je  nach 
der  Richtung,  in  welcher  die  Schnitte  gemacht 
werden.  Macht  man  am  lezteu  Fingcrgliede 
Schnitte,  welche  eiue  Anzahl  der  Leistchen 
unter  rechtem  Winkel  schneiden,  so  ist  die  Zahl 
der  Tastpapillen  auf  jedem  Schnitte  von  bestimm- 
ter Länge  ungefähr  die  gleiche,  nämlich  durch- 
schnittlich 4 — 5 auf  einem  Schnitt  von  1 
Länge.  Macht  man  dagegen  die  Schnitte  den 
Leistchen  parallel,  so  trifft  man  oft  auf  beträcht- 
lich langen  Schnitten  kein  einziges  Tastkörper- 
ehen, oft  deren  so  viele,  dass  ihre  Zahl  die  des 
Gefäaspapilien  erreichen  und  selbst  übertreffen 
kann.  Bei  einem  erwachsenen  Manne  kamen 
auf  einer  Quadratlinie  vom  mittleren  Theile  des 
Nagelgliedes  de*  Zeigefingers  unter  400  Pa- 
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pifitn  108  Tastkörperchen  vor ; auf  einer  gleich 
irwtn  Fliehe  de*  (weiten  Gliedes  desselben 
Fiottn  nioden  40,  auf  dem  ersten  Gliedo  nur 
16  TasUtärpev. 

Ft »b  (4.  a.  O.  Abth.  IV.  p.  1069)  erklärt 
net  BÜ  der  Ifrissner’schen  Beschreibung  und 
Des (Bg  der  Tastkörperchen  volikonimen  ein- 
rentmden. 

Corti  beobachtete  ftnf  der  Rllkcnfläche  der 
ZeegnBpitte  des'  Elephanten  Tastklirper  von 
Jorcbschnittlicli  0,06"'  Breite  und  0,08"'  Länge; 
tüe  mit  Tastkörpcm  versehenen  Papillen  hatten 
kern«  OeGissschlingeii  und  umgekehrt.  End* 
ichlmren  oder  Endtheiinngcn  der  Nervenfasern 
komm  er  nicht  finden ; die  Faser  verlief  ein* 
fseh  CMitnrirt  durch  die  Axe  des  Körperchens 
und  schien  abgestumpft  zn  enden. 

Berlin  erwähnt,  dass  der  Schlund  der  Tau- 
ben und  Hühner  Papillen  mit  Tiistkörpem  be- 
sitze, in  die  aber  keine  Nerven  eintreten. 

Pacini'sche  Körper  hat  Erker  (Tai.  XIII. 
Fig.  10,  11)  aus  der  Ilohl band  des  Menschen 
und  dein  Mesenterium  der  Kaze,  Baumgärtner 
(Ad.  Taf.  XI.  I'ig.  14,  15)  vom  leztcrn  Orte 
ihgebildel:  llyrtl  (p.  139)  hat  sie  am  N.  infra- 
orbit  des  Menschen,  Brummend  in  dem  Schwanz 
der  Kaze,  an  der  Mitte  der  untern  Fläche  un- 
mittelbar unter  der  Haut  gefunden.  Die  Pacini’- 
schen  Körper  der  Vögel  haben  nach  Leydig 
(inen  von  den  entsprechenden  Organen  der 
eängethlero  abweichenden  Bau.  Ihre  äussere 
Lige,  Fortsczung  des  Neurilems,  ist  eine  helle, 
TCroUständig  IBngsstrelfigc  Schicht,  die  In  Kssig- 
säare  aufquilit  und  Kerne  zeigt,  welche  zum 
Tbtil  den  Blutgefässen  angeboren  Von  dieser 
kn.se I umgeben  folgt  ein  bräunliches  Gewebe, 
««dies  den  Centralstrang  rings  umgibt;  cs  be- 
sah aus  feinen,  unverästelten,  leicht  gebogenen 
ehr  gestrebten,  In  Natron-  und  Essigsäure  er- 
Sfawenden  Fasern  von  höchstens  0,05'"  Lange, 
»eiche  sich  circular  um  den  Centralstrang  wi- 
ld», ferner  aus  molecularcn  Pünktchen  und 
kleinen  Kernen,  in  denen  Essigsäure  einen  oder 
mehrere  punktförmige  Kuclcoli  sichtbar  macht. 
Der  Centralstrang  ist  ein  abgerundeter,  homo- 
gener Cylindcr  von  0,006  — 0,008'"  Durchm. 
Den  (einen,  0,0008 — 0,0012'"  breiten  Streifen, 
der  di«  Axe  desselben  durchzieht  und  am  freien 
Me  mit  einer  knopfförmipen  Erweiterung  auf- 
hört, hält  Leydig  für  einen,  mit  einer  Wasser- 
lilie» Flüssigkeit  erfüllten  -Holilrauni  und  dem- 
r.ach  den  centralen  Cylmdem  selbst  für  die 
cscii  dem  Eintritt  in  Pacini'sche  Körperchen 
icgtschwollefto  Primitivfaser.  Blieben  die  Kör- 
perchen einen  Tag  in  20  pCt.  Salpetersäure 
liegen,  so  war  der  Irclle  Streifen  im  Innern 
rtBehnunden  und  es  isoiirtc  sich  nach  Ein- 
Ktisen  der  Kapsel  die  Nervenfaser  mit  dem 
centralen  Cytinder  vollständig  im  unmittelbar- 


sten Zusammenhang.  Leydig  spricht  seine  Be- 
denken ans,  ob  nicht  auch  bei  den  Siiugctliieren 
das,  was  man  ccmraic  Kapsel  nennt,  die  Nerven- 
faser selbst,  und  das,  was  man  für  Nervenfaser 
hält,  ein  Uohlraum  Bein  möchte.  Die  Antwort 
hierauf  ist  schon  in  Kölliker't  und  des  Ucf. 
Abhandlang  über  die  Pacini’sclicn  Körper  ent- 
halten und  von  KiilWeer  richtig  hervorgehoben 
norden:  dass  die  von  uns  sogenaiiute  Nerven- 
faser diesen  Namen  wirklich  verdient,  erhellt 
aus  der  Art  ihres  Zusammenhangs  mit  der  dunkel- 
randigon  Faser  des  Stiels  sowie  aus  dem  Um- 
stand, dass  sio  zuweilen  im  Innern  des  Körper- 
chens wieder  dunkeirandig  wird.  Das,  was  wir 
üentralhülde  nannten,  ist  aber,  wie  Ki/Uiker 
nunmehr  findet,  weder  eine  mit  Flüssigkeit 
erfüllte  Höhle,  nocli  eine  homogene  Masse,  son- 
dern ein  fein  granulirtes , mit  zarten  Kernen 
versehenes  Gewebe.  Die  Nervenfaser  besteht 
nach  K.  aus  einer  Scheide  und  einem  homo- 
genen hellen  Inhalt,  der  sich  auf  Zusaz  von 
Natron  oder  Essigsäure  theilweise  zuriikzieht 
und  stellenweise  einen  feinem  dunklem  Streifen 
(einen  Axcncylinder?  Verf.)  erkennen  lässt.  Zu 
den  früher  beobachteten  Varietäten  iügt  K,  eine 
neue  Varietät,  ein  Körperchen,  aus  dessen  Stiel 
zwei  Fasern  in  die  einfache  Ccntralhöblo  ein- 
traten, die  dann  nebeneinander,  die  einen  gahiig 
gethcilt,  bis  zur  Spize  verliefen.  Zu  Leydig ’s 
Beschreibung  der  Pncini'schen  Körper  der  Vögel 
bemerkt  K.,  im  Allgemeinen  dieselbe  bestätigend, 
dass  in  der  braunen  Faserschlchto  auf  Zusaz 
von  Essigsäure  neben  runden  Kernen  lliiidcge- 
wcbskürperclion  mit  kurzen  Ausläufern  zum  Vor- 
schein kommen  und  dass  der  centrale  Strang 
von  einer  Lage  querer  dicht  stehender  Kerne 
umhüllt  ist,  deren  Anordnung  an  die  Ringfasor- 
liaut  der  Arterien  erinnert.  Diese  Kerne  schei- 
nen oft  den  centralen  (Zylinder  ganz  zu  bilden. 
Um  den  innern  Hohiraum  glaubt  K.  eine  be- 
sondere Membran  zn  sehen,  die  demnach  eine 
feine  Rölire  wäre. 

In  der  Zahnpulpe  kommen  nach  Wagner 
überall  freie  Endungen,  aber  auch  ein  System 
von  Schlingen  vor.  Diese  Bciicincn  jedoch  ent- 
schieden Ubernil  nicht  die  Enden  zu  bilden, 
sondern  in  den  F.ndplexus  so  zu  sagen  wieder 
untcrzutauclien,  um  an  einer  andern  Steile  in 
freie  Enden  überzugehen.  Einzelne  Primitiv- 
fasern sind  wirklich  durch  mehrere  Schlingen  zn 
verfolgen.  Obwohl  die  Convexität  des  Schlingcn- 
hogens  meist  gegen  die  Zahnkrone  gerichtet  ist, 
also  die  Gegend , wo  die  Nerven  vorzugsweise 
enden,  so  bleiben  die  Schlingen  doch  immer 
noch  hinter  den  freien  Enden  liegen,  und  zu- 
weilen sind  die  L'onvexitütcn  der  Schlingen  auch 
gegen  die  Zahnwurzel  gerichtet. 

Auch  in  der  Thränendrüse  des  Menschen 
und  einiger  Tliicte  und  in  der  Parotis  konnte 
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Wagner  die  scheinbaren  Endschlingen  der  Nerven- 
fasern stets  als  Ftcxusbildungen  erkennen. 

Von  den  Ganglieukugeln , so  weit  sie  mit 
den  peripherischen  Ausbreitungen  der  Nerven- 
fasern in  Verbindung  stehen,  war  bereits  im 
Vorigen  die  Rede.  Peripherische  und  centrale 
Ganglicnkugcln  aus  verschiedenen  Kcrntheilcn 
(bei  Baumgartner , Atl.  Taf.  XVI.  Fig.  4 — 7, 
11— 13,  Taf.  XVIII.  Fig.  4—9).  Ecker  stellt 
auf  Taf.  XIII.  Fig.  12 — 17  und  Taf.  XIV.  Fig. 
1 — 10  verschiedene,  zum  Theil  verästelte,  zum 
Theil  mit  einander  anastomosirende  und  in  dunkel- 
randige  Nervenfasern  übergehende  Ganglienkugelu 
dar,  die  letztem  nach  Zeichnungen  von  BiUroth 
und  Metisner,  die  dem  Vcrf.  durch  li.  Wagner 
mitgetheilt  worden  waren.  Sie  sind  theils  der 
grauen  llirnsubstanz  des  Hodens  des  vierten  Ven- 
trikels vom  Menschen,  theils  dem  elektrischen 
Lappen  der  Torpedo  entnommen.  Die  Substanz 
der  bipolaren  Ganglienkugelu  liegt  nach  Rcynak 
(Wicsbad.  Verhandl.)  in  einer  doppelten  Scheide, 
von  welcher  die  äussere  aus  der  Nervenscheide, 
die  innere  aus  der  Wund  des  Axenschiauches 
sich  fortsezt;  zwischen  beiden  liege  zuweilen, 
als  l'ortsezung  der  sogenannten  Markscheide  des 
NervcnrohrB,  eine  ölige  bubstanz.  Die  körnige 
Substanz  der  Ganglicnkugeln  einer  Raja  batis, 
24  Stunden  in  einer,  verdünnten  Lösung  von 
ühromsüure  und  doppelt  chroinsauerm  Kuli  auf- 
bewahrt,  war  in  ein  regelmässig  faseriges  Ge- 
füge umgewandelt,  und  zwar  Hessen  sich  zwei 
Schichten  von  Fäserchen  unterscheiden , die 
innere  umgab  conccntrisch  der  Kern,  die  äus- 
sere verlief  nach  beiden  Polen  in  den  Kanal 
des  Axenschiauches.  An  den  viclstrahligen  Gan- 
glienkugeln im  Riikemnark  der  Säugethiere  macht 
sich  ein  ähnlicher,  faseriger  Hau  bemerk] ich. 
Wären  dieso  Fäserchen  schon  während  des  Le- 
bens vorhanden  (Ref.  hält  diese  für  sehr  un- 
wahrscheinlich), so  müssten  sic  nach  Itemak'n 
Ansicht  mit  der  Wand  des  Axenschiauches  ver- 
schmelzen, da  die  Axe  derselben  keine  Fasern 
enthält.  Ich  weiss  nicht,  ob  cs  dieselben  Fasern 
sind , von  welchen  Itemak  später  (Monatshcr.) 
sagt,  dass  sic  in  Masse  aus  den  Ganglienkugeln 
hervorgehen,  um  sich  dann  zu  Händeln  vereinigt 
in  ganglinsen  Fasern  fortzusezen. 

Axmann  (p.  20)  nimmt  die  Unterscheidung 
zuriik , die  er  früher  zwischen  spinalen  und 
sympathischen  Ganglien  nufgcstellt  hatte,  dass 
nämlich  die  Nervenbündel  durch  die  Ganglien 
der  leztem  Art  einfach  durchtreten , in  denen 
der  erstem  Art  sich  nezförmig  nusbreiten  sollten. 
Das  nezförmige  Auseinandcrtretcn  der  Nerven- 
bündel werde  nur  von  der  Menge  derselben  und 
der  Grösse  des  Ganglion  bclmfs  der  Zumischung 
neu  entstandener  Nervenröhren  bedingt.  In  der 
innern  Schichte  der  grauen  Substanz  der  Hemi- 
sphären einer  lebend  aus  dein  Uterus  genom- 
menen Salamanderlarve  sah  I.cydig  (Unters,  p.  93) 


die  Ganglienzellen  in  bestimmten  Längsreihen, 
radiär  zur  Höhle  der  Hemisphäre  geordnet.  Die 
Zirbel  der  Salamandra  maculata  und  des  Pro- 
teus besteht,  nach  demselben  Beobachter,  aus 
geschlossenen,  oft  gewundenen  und  mit  Aus- 
buchtungen versehenen,  zellenhaltigen  Schläuchen, 
von  0,024 — 0,05'"  Breite  und  über  0,12'" 
Länge. 

Bezüglich  der  sogenannten  Corpp.  amylacca 
des  Gehirns-  und  Hükenmarks  verweise  ich  auf 
den  allgemeinen  Theil. 

Sanhcy  hat  das  speciflsche  Gewicht  der  Ge- 
hirnaubstanz  zu  bestimmen  gesucht.  Die  graue 
wiegt,  im  Mittel  aus  den  Beobachtungen  au  73 
Individuen  1,0346;  das  höchste  Gewicht  war 
1,046,  das  niedrigste  1,028;  in  der  Hälfte  der 
Fülle  schwankte  cs  zwischen  1,032  und  1,034. 
Das  mittlere  specifischc  Gewicht  der  weisseti 
Substanz  betrug  1,0412,  zwischen  1,043  und 
1,032.  Alter  und  Geschlecht  begründen  keinen 
erheblichen  Unterschied ; doch  schien  die  grösste 
Dichtigkeit  mit  dem  mittlcrn  Lebensalter  (20 
— 30  .1.)  zusammenzufallen.  Das  speciflsche 
Gowicln  der  grauen  Substanz  schien  um  so  ge- 
ringer, je  längere  Zeit  nach  dem  Tode  die  Un- 
tersuchung vorgenommen  wurde;  bei  der  weis- 
8cn  machte  sicli  dieser  Einfluss  nicht  geltend. 
Es  bestand  kein  VerhSItniss  zwischen  dem  ab- 
soluten und  spccilischen  Gewicht  des  Gehirns. 

Lieber  die  Ausbreitung  der  Blutgefässe  in 
der  Gchirnsubstauz  hat  Ecker  an  getrokneten 
Lamellen,  deren  Gcfässe  noch  von  ihrem  natür- 
lichen Inhalt  erfüllt  waron,  Untersuchungen  und 
Abbildungen  mitgetheilt.  Er  stellt  den  Zusam- 
menhang der  Capillargefässe  der  grauen  uud 
weissen  Substanz  dar,  welchen  Niemand,  der 
Gert  ach'»  Präparate  gesehen  hat , bezweifeln 
kann.  Auf  den  cigenthümlichcn  Typus  der  Ge- 
fässverlhcilung  in  den  verschiedenen  Regionen 
des  Gehirns  komme  ich  im  Bericht  über  dio 
spcciolle  Anatomie  zurük. 

In  dem  Schwänze  der  Froschlarren  findet 
./,  Mager  an  don  blass  conturirten  Nervensträn- 
gen, die  noch  keine  erkennbare  Höhle  zeigen, 
Anschwellungen,  welche  in  ihrer  Form  den  An- 
schwellungen der  Blulgcfüssanlagcn  (s.  oben) 
gleichen.  Stannin»  glaubt  bei  Reptilien  und 
Fischen  zur  Winterszeit  ein  Untergehen  von 
Ganglienkörpern  und  Nervenfasern  und  eine  Neu- 
bildung derselben  beobachtet  zu  haben.  Boi 
Kröten  und  Fröschen  enthielten  die  sympathi- 
schen Ganglien  und  Stämme  atrophirende,  blasse, 
oft  in  feinkörnige,  fettige,  molekulare  Masse 
sich  umwandeludc  Zellen,  zum  Theil  ohne  Kern, 
mit  vcrschrumpftem  oder  krystallinisch  ausaeheo- 
dein  Kernkörper.  Als  Stätte  der  Neubildung 
betrachtet  Stannin * zunächst  die  gelben,  den 
Nieren  angelagcrten  Körper,  in  welchen  Ganglien- 
zellen in  bhitkörperhaltigen  Zellen , d.  h.  in 
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KliBpcb*n  veränderter  und  von  einiger  Mem- 
asa  umbüUter  Blutkörper  entstehen.  Schläuche 
duaet  Art  kamen  auch  an  den  zu  den  Ge- 
uUechiMi|anen  tretenden  Duplicaluren  des 
VUncbfcils.  in  der  Umgebung  audercr  syiupatlii- 
ttKct  üuglien,  in  der  Circumfercnz  der  Venen 
der  Brgeweidehuhle , in  und  am  Herzen,  an 
ier  Tiyreoidea  u.  s.  f.  vor.  Derartige  Nester  von 
Ükijijxm  erschienen  au  manchen  Venen  wie 
taue,  blinde,  kugelrunde  Ausstülpungen.  Der 
Verfasser  vermnthet,  dass  diese  durch  Abschnü- 
nag  selbstständig  worden  müchleu.  Im  ver- 
längerten Mark  von  Petromyzon  lagen  zur  Win- 
terszeit die  multipolarcn  Ganglieukörper  ober- 
flächlich, dicht,  fast  memhranartig  nebeneinan- 
der; sie  zeigten  eine  verminderte  Festigkeit, 
Zähigkeit  und  Elasticitüt;  ihre  Fortsäze  waren 
nicht  so  ausgebildet,  wie  sonst.  Verbindungen 
derselben,  die  der  Verf.  früher  vergeblich  ge- 
sucht hatte,  lagen  jezt  sogleich  klar  vor  Augen. 
In  der  salzigen  Masse,  von  der  das  Iiiikenmark 
im  £pinalkanal  umgeben  ist,  fanden  sich  Kugeln 
mit  Kern  and  Kernkörper,  während  zu  andern 
Zeiten  kugliche  oder  elliptische,  meist  kernlose, 
von  feinkörnigen  gelb  oder  schwarz  pigmentir- 
tni  Massen  oder  von  Ocltropfcn  erfüllte  Zellen 
in  jener  Sülze  enthalten  sind.  Ausserdem  lagen 
in  jener  Sülze  vielmehr  in  spindelförmige  Fasern 
ui, gezogene  körnchenhaltige  Kerne,  als  sonst; 
das  bandförmige  Kiikenmark  dagegen  war  dün- 
ner und  die  Ganglienkugcln  desselben  waren 
minder  elastisch  und  kleiner,  als  gewöhnlich. 
Am  Ganglion  des  Trigeminus  fanden  sich  viele 
is  kleine  Zellen  zerfallene  Ganglienkörpcr,  andere 
iholiche,  aus  deren  periplicriBcfaem  Ringe  sich 
Ktnen  ontwikelten,  andere  ohne  Kern,  mit  ver- 
Kkmmpfcetn  Kcmkörper,  andere  von  ungewöhn- 
tatr  Kleinheit  in  Säkeu,  welche  untergehende 
äkuörper  oder  nur  deren  Kerne  enthielten, 
ia  N.  acusticus  des  Hechtes , dessen  Schädcl- 
Mile  fast  ganz  fettfrei  war,  kamen  reichliche, 
sie  Stannius  sie  nennt , Untergangshildungcn 
»eben  Neubildungen  vor.  Massen  von  ganz 
kleinen  Ganglienkugeln  lagen,  umhüllt  von  lilut- 
korperkernen  und  dünnen  Membranen,  in  der 
Nähe  der  Nervensubstanz.  Der  N.  lateralis  Vagi 
war  ganz  in  Detritus  zerfallen,  zwischen  diesem 
kamen  neugebildcte  Nervenröhren  vor,  unter- 
mengt mit  breiten,  farblosen  Plasmabändem, 
wie  sie  die  Nervenröhren  von  Petromyzon  clm- 
raknrisiren ; die  Zahl  der  bipolaren  Ganglicn- 
kirper  war  vorhaUnissmässig  sehr  gering.  In 
den  Schleimkaoälen  lagen  statt  der  Nervenknäuel 
trokene,  runde  Haufen  von  blassen  körnchcn- 
laitigen  Zellen,  diese  eng  aggregirt,  von  einem 
Saarne  längerer  Zellen  umgeben,  isolirt  von  den 
Nervenzweigen,  die  in  Detritus  zerfallen  oder 
aageorduet  daneben  lagen.  In  einem  Lachs, 
der  anfangs  Mär*  dem  Verf.  übcrbracht  worden 
tmd  angeblich  nur  wenige  Stunden  zuvor  ge- 


tödtet  worden  war,  enthielten  viele  Nervenröhrcn 
nichts  als  bröklichc  Massen,  andere  ein  Gewirr 
von  dunkeln  Lüng.sßidcn ; von  der  Ausscnfläche 
anderer  licssen  sich  feine  Fädchan  ablüsen;  wie- 
der andere  waren  ganz  zerfallen  (?)  oder  ent- 
hielten die  schon  beim  Hecht  erwähnten  Plas- 
mabänder. 

Billharz  hat  die  merkwürdige  Thatsache 
entdekt,  dass  die  Nervenäste,  welche  das  elec- 
trischc  Organ  des  Mnlaptcrurus  versorgen,  Zweige 
einer  einzigen  Primilivfaser  sind,  die  in  einem 
verhältnissmüssig  sehr  starken  Ncurilem  einge- 
schlossen , den  Stamm  des  elektrischen  Nerven 
bildet;  im  elektrischen  Organ  enden  die  Zweige 
mit  abgerundeten,  warzenförmigen  Spizen.  Ecker 
bestätigt  diese  Beobachtung  nnd  fügt  hinzu, 
dass  das  Ncurilem  aus  conccntrischen  Lamellen 
besteht  und  die  Nervenfaser  0,02 Durchmesser 
hat.  KHUikcr,  welcher  die  Angaben  von  BUl- 
harz  und  Ecker  bestätigt,  gibt  die  Dike  der 
Nervenfaser  auf  0,004"'  an.  Die  Nervenvcr- 
breitung  Im  elektrischen  Organe  der  Torpedo 
bildet  Ecker  ah  (Taf.  XIIL  Flg.  2.  7 — 9);  die 
mnrkloscn  Nervenfasern  und  die  Ganglienzellen 
des  Petromyzon  den.  (Taf.  XIII.  Fig.  1.  Taf. 
XIV.  Fig.  13).  Baumgartner  (Taf.  XI.  Fig.  8) 
sagt  von  den  Ganglionkugeln  des  Krebses,  dass 
sie  innerhalb  der  Nervenfasern  zu  liegen  schei- 
nen. Im  Gehirn  von  Coccus  hesperidum  finden 
sich  nach  T.cydlg  Kerne  von  blasser,  feinkör- 
niger Substanz  umgeben,  deren  Moleküle  sich 
nach  aussen  so  ordnen,  dass  jedem  Kern  ein 
feinstreifiger  Zug  entspricht,  der  ein  Nervenbün- 
del repräsentirt. 

Rcmak  hat  die  zuerst  von  Mandl  beschrie- 
benen Contractionen  des  Gangiienstrangcs  des 
Blutegels  ebenfalls  gesehen  und  leitet  sic  von 
Muskelfasern  ab,  welche  innerhalb  der  sehr  diken 
farblosen  Schcido  von  einem  Gunglion  zum  an- 
dern verlaufen  und  sich  stellenweise  miteinander 
zu  Nezen  verbinden.  Lcuckart  und  Will  er- 
wähnten hei  dieser  Gelegenheit  ähnlicher  Con- 
traetionscr8chcinungcn  hei  den  Insekten  und 
Naideu. 

15.  Knorpel. 

Baumgnrt/ter . Atl.  Taf.  16  Fig.  8 — 10. 

HWi:  Pathol.  Histologie  p.  159. 
tnertach  S.  a.  O.  p.  126. 

J.  Tomen  and  Campbell  de  Morgan : Observation#  on 
the  atructuro  and  developcment  of  bono.  Philosoph. 
Transact.  1858.  T.  I.  p.  109. 

K.  Ii.  Reichert : Zur  Streitfrage  über  die  Gebilde  der 
Bindesnbstanz,  über  die  Bpiralfaaer  nnd  den  Primor- 
dialschädel. Müll.  Arch.  1852.  Heft  V.  p.  529. 

Branth  a.  a.  0. 

Bruck : Bcitr. 

Den.-.  Zeiiachr.  f.  wisaenseb.  Zoologie  Bd.  IV.  Heft  8,  4, 
p.  871. 
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Ihpptt  Uftbftf  die  Gtawebieleraentc  der  Knorp«], 

Knochen  und  Zlihnc.  Arch.  f.  pathol.  Anatomie  u. 

Physiologie  Bd.  V.  Heft  2 p.  174. 

Zrllinsky  a.  &.  O. 

Ltydig : Zeitschr.  f.  wisscnsch.  Zoologie  Bd.  V.  p.  55. 
Den.:  Untersuchungen  p.  3. 

Schrant  ft.  a.  0.  p.  179. 

Baumgaertner  und  Wedl  bilden  hyaiiniseben 
Knorpel,  Gerlach  das  knorpelkörperhallige  Binde- 
gewebe aus  dem  Labrum  carlilagineum  des  Hüft- 
gelenkes ab. 

Turnet  und  de  Morgan  betrachten,  im  Ein- 
verständnis mit  den  meisten  neueren  Beobach- 
tern , die  Knorpelhühlen  als  Höhlen  von  Zellen, 
deren  Wand  unzertrennlich  mit  der  Intercellular- 
oder Grundsubstanz  verschmolzen  sei;  der  ur- 
sprüngliche Kern  dieser  Zelle  wandle  sich  zu- 
gleich in  einen  körnigen,  jene  Höhle  ausfüllcn- 
den  Körper  um,  welcher  selbst  wieder  einen 
oder  mehrere  Kerne  einschliesse.  Vor  dem  Be- 
ginn der  Verknöcherung  zerfalle  der  körnige 
Körper  (T.  und  M.  nennen  ihn  körnige  Knor- 
pelzelle) durch  Querthcilung  in  2,  und  jeder  von 
diesen  abermals  iu  2 u.  s.  f.,  wodurch  die  be- 
kannten Längsreihen  der  Zellen  in  verknöchern- 
den Knorpeln  gebildet  wurden.  An  der  Ossi- 
licutinnsgrenzc  sind  sie  vergrüssert  (bis  um  das 
3fache),  durch  grössere  Zwischenräume  der  Grund- 
substanz von  einander  getrennt  und  haben  dikc, 
durchsichtige  Wände,  welche  also  erst  nach- 
träglich um  den  Kern  und  zwar  auf  Kosten  der 
Grundsubstanz  entstanden  sein  würden. 

Dass  Brandt  und  Bruch  eine  Vermehrung 
der  Knorpelzellen  durch  endogene  Zeugung  oder 
Theilung  nicht  anerkennen , habe  ich  schon  im 
allgemeinen  Theil  angegeben.  Wrie  früher  Berg- 
mann, so  erklären  auch  Brandt  und  Bruch 
(Bcttr.  p.  47)  den  Ring  um  die  Knorpelhöhlen, 
der  fiir  den  Ausdruk  einer  Verdiknng  der  Zel- 
lenwand  genommen  worden  ist,  fiir  ein  optisches 
Phänomen.  Die  Wand  der  Knorpelhöhic  aber 
hält  Brandt  fiir  die  mit  der  Intercellnlarsubstanz 
verschmolzene  Wund  der  Knorpclzclle  und  den 
Inhalt  der  Knorpelhöhic  beschreibt  er  als  eine 
in  frischen  verknöchernden  Knorpeln  körnige, 
die  Höhle  nicht  ganz  erfüllende,  am  üussern 
Umfang  in  kurze  I'ortsiize  oder  Zähnclungen 
auslaufcnde  Masse,  die  einen  Kern  mehr  oder 
minder  verbirgt!  nach  längerem  Liegen  wird 
diese  körnige  Masse  unbestimmter,  der  Kern 
deutlicher.  Den  Knorpel  eines  verknöchernden 
Kehlkopfs  findet  Brandt  (p.  27.  80)  von  den) 
normal  verknöchernden  byaliniscben  Knorpel  sehr 
abweichend  gebildet.  Es  zeigen  sich,  besonders 
an  dikern  Schnitten,  helle  rundliche  oder  poly- 
gonale Höfe  von  0,00 1 5 — 0,0030"'  Breite, 
welche  je  2 und  3 Haufen  von  Kuorpclkiirpern 
einscldiessen,  von  welchen  die  kleinern  0,011"' 
lang  und  0,010"'  breit,  die  grössere  0,025'" 
lang  und  0,017"'  breit  siud.  In  den  Zwischen- 


räumen jener  Höfe  liegt  In  Form  breiter  oder 
schmaler  BrUken  ein  körniges,  scheinbar  faarl- 
ges  Gewebe,  welches  sich  mitunter  gegen  die 
Höfe  so  scharf  absezt,  dass  man  verfuhrt  wer- 
den kann , die  ieztern , die  eben  nur  aus  der 
unveränderten  hyaifnisclien  Gnindsubstanz  be- 
stellen, für  Liiken  zu  halten.  In  der  Hinter  - 
hauptsschnppe  eines  3'/,  monatlichen  Fötus  fiel  , 
in  dem  hyalinen  Knorpel,  welchen  Brandt  in 
Uebcrcingtimmnng  mit  Reichert  wie  auch  mit 
Tontet  und  de  Morgan  nach  beiden  Flächen 
durch  häutigen  Knorpel  gedekt  sieht,  die  Klein- 
heit der  Knorpelkörper  auf,  welche,  unordent- 
lich nnd  dicht  gedrängt,  im  längsten  Durch- 
messer nur  0,0015'"  im  kürzesten  0,001"' 
massen.  In  der  Nähe  des  Verknöcherungspunk- 
tes war  der  Durchmesser  auf  0,007"'  reap. 
0,006'"  angewachsen.  Die  aus  häutigem  Knor- 
pel gebildete  Rinde  war  dem  Rande  entsprechend 
gestreift  und  zeigte  auf  Behandlung  mit  Kali 
und  nachheriger  Zufügung  von  .todwasser  kleine, 
meist  längliche  vereinzelte  Knorpelkiirper  von 
0,0025:0,0015  bis  zu  0,004:0,0025'"  Durch- 
messer. Auf  den  Uobergang  dieses  häutigen 
Knorpels  einerseits  in  den  hyalinen,  anderer- 
seits in  das  Bindegewebe  des  Periost  und  der  1 
Dura  matcr,  von  welchem  er  sich  nur  durcli 
den  Mangel  der  Kernfasern  unterscheidet,  legt  l 
Reichert  wegen  der  Controvcrso  über  den  Pri-  1 
mordialschiidel  besonderes  Gewicht.  Am  häu-  l 
tigen  Knorpel  von  der  Oberfläche  eines  Röhren-  l 
knochens  vom  Neugeboruen  sah  Brandt  die 
Knorpelkörpcr  deutlicher,  als  am  Schädel;  in  I 
der  Nähe  des  Periost  waren  sie  länglich,  spin-  i 
delfürmig,  zuweilen  gezähnelt,  gegen  den  Kno-  i 
clien  hin  grösser  und  glänzend. 

Die  Vergrösserung,  welche  die  Knorpelhöhlen 
in  der  Nähe  des  Verknöcherungsrandes  erfahren, 
beträgt  nach  Brandt  (0,002—0,003'"  im  Mittel) ; 
dabei  fiel  es  auf,  das)  der  kleinere  Durchmesser 
verhältnissmässig  mehr  gewachsen  war,  als  der 
grössere,  mithin  zugleich  mit  der  Ansdehnung 
eine  Eormrerändcrnng,  eine  Annäherung  der 
Linsen-  zur  Kugclform  Statt  gefunden  haben 
musste.  Dieser  Vergrösserung  und  der  gleich- 
zeitigen Verminderung  der  Gnindsubstanz  schreibt 
Brandt  es  zu,  dass  sich  die  Knorpelkörpcr  in 
rundliche  Haufen  und  gegen  den  Verknöcherungs- 
rand  hin  in  die  bekannten  LUngsreihen  ordnen. 

An  andern  Stellen  und  namentlich  zwischen  die- 
sen Längsreihen  nehme  zugleich  die  Grundsub- 
stanz, doch  nicht  in  dem  Verhältnis!,  wie  die 
Knorpelkörper  an  Masse  zu.  Nach  Bruch  haben 
in  der  Nähe  des  Verknoclierungsrandes  nicht  nur 
die  Knorpelhöhlcn , sondern  auch  dia  BrUken 
zwischen  denselben  an  Grösse  zugenommen. 

Ein  Strciflgwerden  der  Grundsubstaiiz  vor  der 
Verknöcherung,  wie  es  von  Arnold  und  von 
KiiHiker  behauptet  wird,  hat  Brandt  an  normal 
ossificltenden  Knorpeln  nicht  beobachtet. 
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K»d)  Bruch  (Beitr.  p.  11.)  wird  die  Differen- 
urunt  d<5  Knorpels  der  primordialen  Skelett- 
tkttk  tuerst  an  einer  Veränderung  der  Bildungs- 
totirin  'i.  oben)  erkannt,  welche  an  Grösse  »II— 
•SH*  »■  das  Doppelte  zunehmen,  schärfer 
teBsiin  and  dabei  oval  oder  elliptisch  werden 
nistt  weniger  rasch,  als  früher,  in  Essigsäure 
iaisdtni.  Namentlich  treten  die  Kerne  nicht 
» iweh  nnd  deutlich  hervor  als  roriier  und 
Bstemen  dann  nicht  viel  kleiner,  als  die  gön- 
nt Körperchen.  Dazu  geseilt  sich  der  cigen- 
Atskh  spiegelnde  Glanz,  der  schon  an  das 
lasches  der  Knorpel  erinnert  und  die  Körper- 
chen als  individualisirte  Knorpehcllcn  charak- 
terein. AUmMlüig  wird  die  Zellmembran  derber, 
nnksbeher  und  verdekt  die  Kerne,  die  aber  in 
späten  Stadien,  wenn  der  Abstand  zwischen 
Ken  and  Zelle  grösser  geworden  ist,  durch 
Fjeigsaiure  wieder  sehr  deutlich  werden.  In  der- 
eeiben  Welse  geht  die  DilTereneirung  der  Faser- 
haorpei  vor  sich,  welche  Bruch  zu  dem  Priin- 
«rdialskekM  zählt,  weil  nicht  nur  ihre  ersten 
Aalsgen  sumimlich  persistireu , sondern  anoii 
ihre  Struetur  ursprünglich  mit  der  der  Ilyalin- 
kserpel  ganz  übereinttimmt.  Der  Oiirknorpel 
ciaes  10"  langen  liiodsfdtus  bestellt  noch  ganz 
aas  dichtgedrängten,  kleine«  rundlichen  Körpern, 
t ingeben  von  sehr  wenigem,  festen  Blastem,  ohne 
Spar  von  Faserung.  Die  Chorda  dorsalis  bei 
Frosch-,  Hiibnchen-  und  Säugethierembryonen 
in  Wesentlichen  gleich  gebildet,  bestellt  bei  der 
Froschlarve,  welche  eben  dus  Ei  verlassen  hat, 
tas  den  allgemeinen  Furchungskugeln,  an  wel- 
chen Bruch  den  bellen  kornartigen  Körper  und 
he  körnige  UmhUllnngsmasse,  aber  keine  Zellen- 
seobran  wahmahm , die  KcmOcke  sind  sclir 
«neh  und  können  durch  Druk  und  Bewegung 
ab  verschiedene  Formen  annehmen,  doch  zci- 
na  die  isolirten  ein  deutliches  Kemkürperchen. 
Jaserhalb  der  Scheide  der  Chorda  Giesst  später 
die  ümbiillungsmasse  der  Furchungskugeln  Zu- 
namen { ob  die  hellen  Bläschen,  welche  naeh 
dem  Schwinden  dieser  körnigen  Substanz  sicht- 
bar werden , in  einer  Bezlehnng  zu  den  Kern- 
deken  der  Furchungakugeln  ziehen,  konnte  Bruch 
nicht  ermitteln ; sie  selbst  sind  kernhaltige  Zellen, 
die  schon  früh  durch  ihre  geringe  Empfindlich- 
keit gegen  Kssigaäure  mit  den  Knorpelzeilen 
ubereinstimmen,  durch  ihr  Wachsthum  die  kör- 
nige Masse  Immer  mehr  verdrängen  und  zu  dem 
bekannten  Pflanzenzeltenartigeu  Gewebe  Zusam- 
mentreffen. Eine  Verdikung  der  Wände,  wie  sio 
nach  Schwann  bei  den  Fischen  vorkotnmt,  hat 
Bnch  weder  bei  Froschlarven,  nocti  bei  l'etro- 
myion  mariims  gesehen.  Wie  der  Vcrf.  die  von 
Schu-mn  u.  A.  behauptete  endogene  Vermeh- 
rung der  Zellen  beurtheilt,  habe  ich  schon  oben 
idlgetn.  Tbl.)  angeführt.  Beaiiglleh  des  Hühn- 
chens bezweifelt  Bruch  nicht,  dass  Innerhalb  des 
körnige»  Blastems  der  Cbord»  dorsalis  und  zwi- 


schen den  bläsebenartigen  Kernen  der  Bitdunga- 
kugeln  neue  Zellen  entstehen.  Sie  sind  zum 
Thcil  kleiner,  als  die  anfänglichen  Zellen  der 
Keimhant,  klar  und  enthalten  nur  Einen  Kern 
mit  Einem  oder  mehreren  Kernkörperchen. 

Was  das  Wachsthum  des  embryonalen  Knor- 
pels betrifft,  so  stimmt  Bruch  's  Darstellung  sehr 
genau  mit  der  von  lialhke  (s.  diesen  Bericht. 
1847.  p.  68.)  überein. 

Der  Primordialknorpcl  wächst  nach  Bruch 
zunächst  durch  peripherische  Apposition  von 
Biidungskugeln,  dann  aber  durch  Intussnsception. 
Im  bereits  angelegten  Knorpel  bilden  sich  keine 
neuen  Körperchen , sondern  es  werden  nur  die 
vorhandenen,  an  der  Peripherie  angelagerten, 
von  der  verhärtenden  Intercellularsubstanz  um- 
schlossen und  es  werden  auf  diese  Weise  eben 
so  viel  kleine  Höhlen  mH  glatten,  wolitbegrenz- 
ten  Höhlen  gebildet,  als  Knorpelzellen  vorhan- 
den waren.  Die  Anfangs  in  minimo  vorhandene 
Intercellularsubstanz  nimmt  fortwährend  an  Masse 
zu  und  dabei  findet  eine  Erweiterung  derKnorpel- 
höhlcn,  gcwisserinasscn  ein  Auscinanderweichcn 
der  die  hohlen  Räume  umgebenden  Molcciile 
des  formlosen  Blastems  statt*).  Verfolgt  man 
bei  27t"  langem  Kindsfötus  eine  ganze  liippe 
oder  feine  Schnitte  eines  Extrcmlttttenknorpele 
von  den  Enden  nach  der  Mitte  hin,  so  sieht 
man  gleich  hinter  dem  wachsenden  Kunde,  da, 
wo  die  Körperchen  so  weit  auseinander  gcriikt 
sind , dass  man  sie  einzeln  unterscheiden  kann, 
noch  keinen  Unterschied  zwischen  Knorpelböhle 
und  Knorpelzeiie.  Weiterhin  sind  die  Körper- 
chen grösser  geworden , man  unterscheidet  alt— 
mäiilig  Kern  und  Zellenmembran,  und  zwar  liegt 
die  Zellenmembran  nicht  immer  den  Knorpel- 
hülilen  dicht  an , sondern  et  bleibt  häufig  ein 
Zwischenraum,  der  fiir  eine  doppelt  conturirte 
Membrau  genommen  werden  kann.  Bruch  em- 
pfiehlt Jod,  tim  Grundsubstanz  und  Zellen  von 
einander  zu  unterscheiden , da  diese  stets  viel 
dunkler,  als  jene,  gefärbt  werden.  Häufig  be- 
obachtet man  nach  Znsaz  der  Jodlösung  oder 
anderer  Flüssigkeiten,  dass  zieh  eine  dicht  an- 

*)  Durch  ein  Missverständnis*,  welches  gewiss 
nicht  durch  eine  Unklarheit  des  Ausdrucks  von  mei- 
ner Seite  verschuldet  ist,  schreibt  mir  Bruch  tp.  82) 
die  Meinung  sn,  dass  die  Knorpclzellen  mit  der  Gruud- 
substens  verschmelzen,  wahrend  ich  vielmehr  p.  794 
meiner  allgemeinen  Anatomie  Thatsaohen  beibringe, 
welche  es  -süsser  Zweitel  sitzen , dass  ein  Theil  der 
Höhlungen  durch  eine  cigenthümlicbe  Baut  (die  Mem- 
bran der  Knorpelzeiie)  gegen  die  homogene  Orund- 
substsnz  ahgesetzt  ist“.  Diese  Thatsachen  sind  1 ) die 
doppelte,  nicht  immer  parallele  Contur  der  Knorpel* 
höhlen,  welche  ich  eben  se  wie  Bruck  (p.  82)  als  ver* 
dickte  Zellenwand  deute,  2>  das  Uervorrsgen  der 
Knozpelkörper  Über  dem  Schnittrand,  Unter  diesen 
Umstanden  kann  ich  mich  nur  fronen,  dass*  Bruch 
selbst  findet,  die  von  mir  varaebrachtou  Gründe  seien 
ungenügend  und  Sprüchen  ehor  für  die  entgegen- 
gesetzte Ansicht. 
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liegende  Zelle  von  der  Wand  der  Hülile  zurük- 
zieltt  und  so  ein  Zwischenraum  zwischen  Höhle 
und  Zelle  entsteht.  Dabei  nimmt  die  Zelle  meist 
eine  unregelmässige  Gestalt  an  und  schrumpft 
etwas  ein,  was  ihrer  Oberfläche  ein  rauhes,  kör- 
niges oder  faltiges  Ansehen  gibt.  Später  wird 
sie,  wahrscheinlich  durch  Wasserverdunstung, 
ganz  unförmlich,  verzerrt,  zakig,  gekerbt.  Diess 
ist,  was  man  als  eigentümlich  metamorphosirte 
Zellenkerne  der  Knorpelzellen,  oder  als  Zellen- 
inhalt und  seihst  als  entstehende  Knochenkörper- 
chen gedeutet  hat.  So  lange  die  Zelle  noch 
dicht  der  Höhle  anliegt,  erscheint  die  Höhlcn- 
wand  in  Verbindung  mit  der  Zcllenwand  dunkel, 
breit  und  scharf;  zieht  sich  die  Zelle  zurtik, 
so  verschwindet  die  dunkle  Contur  und  sowohl 
die  Bcgrenzungslinic  der  Zelle  als  die  der  Höhle 
werdeu  seltener  und  blässer.  Mit  der  Erweite- 
rung der  Knorpelkohle , die  der  Verknöcherung 
vorausgeht,  nehmen  auch  die  Zellen  (um  das 
4 — Gfaclie)  an  Umfang  zu;  sie  werden  durch- 
sichtiger, klarer  und  der  Kern  olt  ohne  Zusaz 
deutlich , in  andern  Fullen  von  einem  trüheu, 
fein  moleculärcm  Zellcninhalt  verdikt. 

Als  secundäre  Erscheinung,  die  nur  in  den 
spätem  Lebensjahren  an  permanenten  Knorpeln 
überhand  nimmt,  bezeichnet  Bruch  eine  Ver- 
dikung  der  Zellenwand,  die  von  einer  allmähli- 
gen , zuweilen  selbst  schichtweisen  Ablagerung 
auf  der  Innenwand  derselben  herrührt.  Diese 
Schichtbildung,  in  Verbindung  mit  Fcttnblage- 
rung.  ist  häufig  in  der  menschlichen  Epiglottis 
nnd  besonders  schön  im  Ohrknorpel  des  Kanin- 
chen. Zerfaserung  der  Hyalinsubstanz  und  Fett- 
ablagerang finden  sich  schon  in  der  Rlihenzeit 
in  vielen  Knorpeln , und  stehen  in  keiner  Be- 
ziehung zur  Verknöcherung.  Verknöchernde  Knor- 
pel Erwachsener  sind  öfters  dicht  am  Vcrknö- 
cherungsrand  von  einer  Menge  kleiner,  gerader 
oder  etwas  geschlängelter,  senkrecht  auf  den 
Verknöcherungsrand  gestellter  Spiiltclien  dureb- 
sezt.  Bruch  ist  geneigt,  dieselben  für  Kunst- 
producte  zu  halten,  deren  Auftreten  vielleicht 
mit  der  Sprödigkeit  der  erwachsenen  Knorpel 
Zusammenhänge. 

Die  Knorpelzellen , welche  in  das  Faser- 
gewebe der  Bandscheiben,  Labra  cartilaginea 
u.  s.  f.  eingebettet  sind,  findet  Bruch  immer 
sehr  klein,  scharf  conturirt;  sie  füllen  die  Hohl- 
räume, in  welchen  sie  liegen,  meist  ziemlich 
vollständig  aus,  und  isoliren  sicli  leicht.  Einzelne 
solcher  Zellen  finden  sich  noch  in  der  Substanz 
der  Synovialkapscln ; sie  werden  aber  durch 
Essigsäure  blass  und  gehen  somit  die  Charaktere 
der  Knorpolzcllen  immer  mehr  auf. 

Dass  der  U'cberzug  der  im  Kiefergelenk  arü- 
culirenden  Knochen,  wie  Ref.  zuerst  aussprach, 
ans  Faserknorpel  besteht,  bestätigt  Bruch;  eben- 
so, dass  der  knorplige  Uebcrzug  des  Schlüssel- 


beins im  Sternoclaviculargelenk  beim  Erwach- 
senen fasrig  ist;  an  der  GelenkflUche  des  Ster- 
num dagegen  beobachtete  er  einen  Ueberzng 
von  hyalinischcm  Knorpel. 

Die  Entstehung  des  Knorpels  des  sccundä- 
ren  oder  definitivon  Skeletts  räth  Bruch  an  den 
sogenannten  Dekknochen,  d.  h.  an  den  Knochen 
zu  studircti,  welche  ohne  Vermittlung  des  Primor- 
dialskeletts aus  einer  häutigen  oder  indifferenten 
Grundlage  hervorgeben  oder,  für  die  peripheri- 
sche Auflagerung  am  Prlmordialskelett , an  den 
Knochen  der  Vögel  und  Amphibien,  weil  sie  bei 
diesen  Thierklassen  erfolgt,  bevor  und  sogar  ohne 
dass  der  Primordialknorpel  verknöchert  nnd  seine 
Durcbsichigkeit  verliert.  Auf  der  Oberfläche  der 
structurlosen  Scheide  des  Knorpels  zeigt  sieh  hier 
an  der  Stelle,  wo  er  am  diksten  und  am  schärf- 
sten begrenzt  ist,  eine  zarte  nezförmlge  Abla- 
gerung von  einer  feinkörnigen,  hellen,  knorpel- 
ähnlich  spiegelnden  Substanz,  deren  Formen  an 
die  des  frisch  geronnenen  Fascrstofls  erinnern. 
Sjo  beginnt  in  sehr  dünner  Lago  und  sehr  weit- 
maschig an  den  Diaphysen  und  breitat  sieb,  in- 
dem sie  allmählig  massenhafter  und  dichter  wird, 
zugleich  nach  deu  Epiphysen  hin  aus.  Von  den 
periostalen  Schichten  des  wachsenden  Säugethier- 
knochens unterscheidet  sich  jene  Ablagerung  da- 
durch, dass  sic  nicht  von  einem  Periost  oder 
Pcrichondrium , oder,  wenn  man  jene  Btructur- 
lose  Scheide  dafür  gelten  lassen  will,  nicht  anf 
die  innere,  sondern  auf  die  äusBere  Seite  des-  1 
selben  abgesezt  wird.  Essigsäure  und  Kali  grei- 
fen sie  kaum  an,  Mincraisäure  aber  erregt  Auf- 
hrauseu;  die  Ablagerung  ist  demnach  achon  ver- 
knöchert. Von  zeilenartigen  Gebilden  ist  in  detn 
anfänglichen  diffusen  Mascbenwerk  nichts  wahr- 
zunehmen ; das  umgebende  Bildungsgewebe  aber 
enthält  eine  Menge  derselben  und  bei  zunehmen- 
der Mächtigkeit  der  Ablagerung  findet  man  sie 
ziemlich  oft,  wenn  die  Maschen  sieh  schlicssen, 
in  den  dadurch  gebildeten  kleinen  Höhlungen, 
aber  stets  nur  eins  in  jeder  Höhle.  Sie  sind 
rundlich  oder  elliptisch  und  verändern  sich  wenig 
In  Essigsäure,  so  dass  man  sic  für  Kerne  beiten 
würde,  wenn  sie  nicht  3 — 4mal  grösser  wären 
als  die  Kerne  des  umgehenden  Bildungsgewebes. 
Die  Maschen  sind  grösser  und  kleiner  und  die 
Abrundung  derselben  geschieht  tlicilweise  ver- 
mittelst eines  feinen  Nczwerkes,  das  in  den 
grossem  Maschen  schmälere  und  breitere  Lei- 
sten und  Stäbe  bildet  und  gegen  dos  Lumen 
immer  zarter  und  iokeror  wird.  Von  Säugethier- 
knochen,  die  lui  Wachsen  begriffen  sind,  ge- 
wiunt  man  Stäke  ähnlicher  maschenartiger  Aus- 
breitungen an  der  Innenfläche  des  Porioste,  wenn 
man  dasselbe  von  dem  Knochen  abaicht.  Eine 
Faserung  ist  darin  nicht  ausgesprochen,  doch 
goht  die  Mascheuausbreitong  in  bestimmten  Rich- 
tungen, gewöhnlich  im  lüugsten  Durchmesser  des 
Knochens.  Die  Ausfüllung  der  Maschcu  erfolgt 
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nach  einem  bestimmten  Typus;  ein  Theil  der 
kleineren  namentlich  schliesst  eich  bis  auf  ein 
Minimum  oder  ganz,  während  ein  anderer  Theil 
als  ovale,  längliche  oder  rundliche  Spalten  übrig 
bleibt.  An  grossem  Lamellen  von  der  Oberfläche 
des  Knochen  gewahrt  man  ein  doppeltes  System 
solcher  Spalten,  grössere  von  0,05"'  Länge  und 
darüber  und  etwa  den  8 — 10.  Theil  so  breit, 
ond  kleinere  von  0,003 — 0,005'",  zwischen  und 
längs  den  grossem  gereiht.  Die  Subslanz  der 
Lamellen,  welche  diese  Spalten  enthalten,  sieht 
sehr  hell,  durchsichtig  und  schwach  fasrig  oder 
gestreift  aus;  sie  hat  daher  und  auch  wegen 
der  Spalten  und  Löcher  einige  Aehnlichkcit  mit 
der  gefensterten  Haut  der  Arterien.  In  vielen 
dieser  Spalten  lässt  sich  ein  rundliches  oder 
längliches,  dunkel  gefärbtes  Körperchen  ent- 
deken,  welches  Druck  den  Knorpelzcllcn  der 
primordialen  Knorpel  an  die  Seite  stellt;  doch 
sind  sie  nicht  nur  kleiner,  sondern  scheinen  auch, 
was  freilich  nicht  mit  ausdrüklichen  Worten  ge- 
sagt ist,  nicht  aus  Kern  und  Hiiilc  zu  bestehen. 
Die  Bedeutung  der  Spalten  und  Lükcn  wird  im 
nächsten  Abschnitt  zur  Sprache  kommen. 

Sckranl  schildert  die  Entwiklung  des  Knor- 
pels, hauptsächlich  nach  Fällen  accidentellcr 
Knorpel-  und  Knochenbildung  folgendermassen : 
cs  entstehen  runde  oder  längliche,  unregelmäs- 
sige, ziemlich  feste,  in  Essigsäure  unlösliche, 
glänzende,  gallertartige  Klümpchen , welche , in- 
dem sie  sich  vergrössern,  zugleich  im  Centrum 
erweichen.  So  bildet  sich  eine  mehr  oder  min- 
der dikwandige  Zelle  mit  eiweissreichem  Inhalt. 
In  diesem  können  sich  neue  Klümpchen,  die 
wieder  zu  Zellen  werden,  erzeugen.  Die  Mutter- 
zelle verdikt  sich  und  verschmilzt  mit  benach- 
barten Mutterzellen,  indess  die  Höhlen  getrennt 
bleiben.  Nicht  immer  geht  eine  Verflüssigung 
des  Inhalts  der  ersten  Zelle  der  Entstellung  der 
Tochterzellen  voraus;  diese  können  sich  viel- 
mehr auch  in  der  körnigen  Inbaltsmasse  bilden 
und  mitunter  sollen,  mit  oder  ohne  Hühlcnbil- 
dung,  mehrere  Generationen  solcher  Zellen  in- 
einander geschachtelt  Vorkommen. 

Den  von  II.  Meyer  geschilderten  Erwcich- 
ungsprocess  der  Knorpel  findet  Druck  (p.  49) 
nicht  nur  bei  Neugebornen  und  Erwachsenen, 
sondern  in  noch  viel  grösserer  Ausdehnung  und 
constant  in  allen  wachsenden  Knorpeln  des  Pri- 
mordialskeletts nur  die  ganz  dünnen  ausgenom- 
men. Die  Höhlen  durchziehen  den  Knorpel  in 
verschiedenen  Kichtungen  nicht  nur  in  der  Nähe 
des  Vcrknöcberungsraudes , sondern  schon  früh 
in  den  durch  Apposition  wachsenden  Enden  der 
Knorpel.  Niemals  sah  sie  Druck  ineinander 
münden.  Ihr  Inhalt  ist  die  geschmolzene  Knor- 
pelmasse, ein  breiiger  Detritus,  in  welchem  sich 
später  Blut  und  Blutgefässe  entwikeln  können. 

Bezüglich  der  Entwiklung  der  Gelenke  flndet 
sich  bei  Bruck  (p.  42)  die  Bemerkung,  dass  die 
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Kapsclbänder,  anfangs  straff  anliegend,  nichts 
anderes  sind,  als  die  Fortsczung  des  Perichon- 
drium  Uber  dcu  Zwischenraum  der  Knorpelgc- 
lcnke  und  dass  die  Gelcnkhöhlcn  sammt  den 
Bandscheiben  später  als  die  Kapselbändcr  durch 
Dehiszcnz  des  zwischen  den  Knorpclenden  übrig 
gebliebenen  Bildungsgewebes  entsteht.  Die  Go- 
lenkflächcn  der  Knorpel  siud,  sobald  eine  Gc- 
lenkhöhlc  wahrnehmbar  ist,  nakt  und  wenn  bei 
Erwachsenen  eine  strekenweise  Fortsezung  der 
Synovialkapseln  auf  die  Gclenkflächen  beobach- 
tet wird,  so  riibrt  dies  daher,  dass  der  Knorpel, 
nachdem  sein  Wachsthum  durch  Apposition  be- 
endet, noch  durch  Intussusception  eine  Zeit  lang 
in  die  Dike  wächst. 

lieber  das  Verhalten  des  Knorpelgcwcbcs 
beim  Kochen  haben  Zcllinsky  und  Iloppe  neue 
Untersuchungen  mitgetheilt.  Z.  sah  die  Knorpel, 
die  Bich  anfangs  aufgebläht  und  dann  wieder 
contrahirt  hatten,  Bchliesslich  in  immer  kleinere 
Partikeln  und  Scheibchen  zerfallen ; der  feste 
Rükstand  eines  drei  Stunden  lang  bei  14°  ge- 
kochten hyalinischen  Knorpels  zeigte  sich  unter 
dem  Mikroskop  in  Form  feiner  Lamellen,  welche 
hier  und  da  Knorpelkörper  oder  doch  Knorpel- 
höhlen enthielten ; daneben  viele  freie,  etwas  ge- 
runzelte Knorpelkörper,  die  eich  in  Essigsäure, 
Salzsäure  und  Kalilösung  kaum  veränderten.  Der 
durch  das  Kochen  gelöste  Bcstandthcil  stimmte 
in  seinen  Reactionen  nicht  ganz  mit  den  von 
J.  Müller  und  Simon  beobachteten  Reactionen 
des  Chondrins  überein , verhielt  sich  aber  auch 
in  verschiedenen  Experimenten  und  namentlich 
nach  den  angewandten  Temperaturgraden  ver- 
schieden. Der  unlösliche  Rükstand  betrug  zwi- 
schen 10  und  30  Procent ; dass  derselbe  In 
Schüppchen  und  Lamellen  erschien,  dient  dem 
Verf.  als  Zeichen  einer  auch  sonst  behaupteten 
blätterigen  Structur  des  Knorpels.  Hoppe  be- 
stätigte durch  wiederholte  Untersuchungen  das 
schon  in  seiuer  Inauguraldissertation  (de  cartilag. 
structura  et  cbondrino.  Beruh  1850.)  mitgetheilte 
Resultat,  dass  Kochen  des  Knorpels  die  Zellen 
desselben  vollständig  isolirt.  Eine  Portion  Rip- 
penkuorpel  vom  Menschen  wurde  6 — 7 Stunden 
mit  4 Mal  erneuerter  Wassermenge  bei  3 — 4 
Atmosphären  Druk  gekocht.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Rükstandes  zeigte  weuige  iso- 
lirte  Kerne  und  viele  vollkommen  isolirte,  theiis 
ganz  erhaltene,  theiis  zerrissene  Zellen  und  Zeltcn- 
gruppen  (die  docli  durch  ungelöste  Grundsubstanz 
zusammengchalten  sein  mussten.  Reh);  daneben 
Floken  ungelösten  Knorpels  mit  faserigem  Bau 
der  Intercellularsubstanz,  welche  der  Verf.  für 
eine  pathologisch  veränderte  hält  Der  durch 
Filtration  und  Absezeu  von  der  Flüssigkeit  ge- 
trennte Rükstand  wurde  noch  1 */,  Stunden  unter 
gleichem  Druk  mit  gewöhnlichem  Brunnenwasser 
gekocht,  worauf  sich  einige  freie  Kerne,  einige 
unbestimmt  gestaltete  Fezen  von  Membranen  und 
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viele  dünnwandige  gut  erhaltene  Zellen  vorfan- 
den.  Hoppe  nennt  unter  den  Residuen  des  ge- 
kochten Knorpels  auch  Muttcrzellen  mit  gronu- 
lirtcn  Conturen ; nachdem  die  Existenz  eingc- 
schachtelter  Zellen  im  Knorpel  zweifelhaft  ge- 
worden, fragt  cs  sich,  oh  diese  Muttcrzellen 
nicht  einfache , durch  Intcrcclluiarsubstanz  ver- 
bundene Knorpelkörper  waren.  Von  Faserknor- 
eln  wurden  durch  Kochen  unter  gleichen  Vcr- 
ältnissen  weder  die  Fasern,  noch  die  Zellen 
ganz  gelöst;  die  Zellen  liessen  sich  in  dem  Neze 
der  elastischen  Fasern  nur  selten  mit  Bestimmt- 
heit unterscheiden;  dagegen  schwammen  in  der 
Flüssigkeit  viele  isolirtc  Zellen  und  Ilautstük- 
chen,  welche  der  Vcrf. , cs  ist  schwer  zu  sagen 
ob  mit  Recht,  für  zusammengefallene  und  zer- 
rissene Zcllenmcmbrancn  hielt.  Dass  das  Chon- 
drin, welches  dabei  gewonnen  wurde,  aus  der 
Umgebung  der  Zellen  und  nicht  aus  dieser  selbst 
stamme,  scheint  mir  aus  jenen  Versuchen  keinen- 
falls  mit  der  von  dem  Verf.  behaupteten  Gewiss- 
heit hervorzugehen. 

Bruch  (Zeitschr.  f.  wissenseb.  Z.)  machte 
darauf  aufmerksam,  dass,  da  die  Koochen  des 
erwachsenen  Körpers  fast  durchgängig  nicht  Ver- 
knöcherungen des  primordialen  Knocbenskeletts, 
Sondern  vielmehr  der  secundärcn  Auflagerungen 
seien,  auch  die  Annahme  einer  Umwandlung  der 
thondringebenden  Grundlage  des  fötalen  Knor- 
pels in  die  lcimgcbende  Substanz  des  verknö- 
cherten Knorpels  unstatthaft  erscheine. 

Die  Chorda  dorsalis  des  I’olypterus  enthält 
nach  faydig  die  Knorpclzellen  in  einem  Gerüst 
von  homogener,  streifiger  Substanz;  beim  Stör 
fand  derselbe  Beobachter  zwischen  der  fibrösen 
Scheide  der  Chorda  und  den  grossen  Zellen  eiue 
schon  von  Molin  beschriebene  dünne  Lage  klei- 
ner rundlicher  Zellen. 

Id.  Knochen. 

Baumgartner'.  Atl.  Taf.  XVI.  Fig.  1*2,  13. 

|f  ’edl  a.  a.  O,  p.  109. 

Gerlach  s.  a.  O. 

I/'jjgfc  a.  a.  O.  p.  179. 

li.  Virchoir : Das  normale  Knochenwachsthum  und  die 
rhftchitiftchc  Störung  desselben.  Arch.  f.  pathol. 
Anatomie  u.  Physiologie  Bd.  Y.  Heft  4 Taf.  IV. 
Tome*  und  de  Morgan  a.  a.  O. 

Brandt  a.  a.  0. 

Bruch  a,  a.  O. 

Reichert  o.  a.  O. 

Kirk : Monthly  Journ.  Ang.  p.  192. 

A.  Wagner  a.  a.  O.  p.  05. 

U.JIilty:  Iler  innere  Callus,  seine  Entstehung.  Zeitschr. 

f.  rau  Med.  N.  V.  Bd.  111.  Heft  2 p.  189. 

Leydig'.  Untersuchungen  p.  100. 

Der».'.  Zeitschr.  f.  Wissenschaft].  Zoologie  p.  48,  59. 

Gerlach  ist  mit  Ref.  der  Meinung,  dass  die 
Püuktcben  in  den  Lamellen  des  Knochens,  welche 


Tome»  und  Khl liker  für  Körnchen  halten,  den 
feinen  Ocffitungcn  der  Knochenkanälchen  ent- 
sprechen. Nach  der  neuem  Beschreibung  von 
Tome i und  de  Morgan  bestellt  jede  Lamelle 
aus  2 Thcilen,  einem  iiuesera,  welcher  körnig 
und  oft  aus  einer  Reihe  grosser  Körnchen  oder 
Zellen  zusammengesezt  sein  soll  und  einem 
Innern , klaren  und  anscheinend  structurlosen 
(jenes  wahrscheinlich  die  Grenze  je  zweier  La- 
mellen , dies  die  Dike  einer  einzigen.  Ref.). 
Liegt  der  Markkanal  ln  einem  System  von  La- 
mellen cxccnlrisch,  so  finden  sie  häufiger  ein- 
seitig die  Zahl,  als  die  Dike  der  Lamellen  ver- 
mehrt. Oft  bildet  der  Querschnitt  der  äussern 
Lamellen,  entsprechend  der  unregelmässigen  JForm 
der  ursprünglichen  Luken,  unregelmässig  ausgc- 
buclitetc  Linien.  Die  der  Oberfläche  des  Kno- 
cheus  concentriscbeu  Lamellen  finden  die  Verf. 
nur  selten  ganz  vollständig;  sie  fehlen  In  wach- 
senden Knochen  und  scheinen  demnach  die  Voll- 
endung des  Maclisthums  der  Knochens  anzu- 
deuten.  Die  Verf.  erwähnen  als  modifizirte 
Knocheiihöhlchen  eine  Art  von  Röhren,  welche 
einzeln  oder  bündelweise  schief  und  zuweilen 
Zförmig  gebogen  von  der  Oberfläche  gegen  die 
Markhöhle  streichen  (Sprünge  der  Knochensub- 
stanz? Ref.).  Kerne  haben  die  Verf.  nicht  nur 
in  den  Höhlen  des  frischen,  sondern  auch  des 
troknen  und  selbst  des  fossilen  Knochens  ge- 
funden. 

Die  ossißeirte  untere  Schichte  des  Gclcnk- 
knorpcls  haben  Tomei  und  de  Morgan  in  alten 
Gelenken  gesellen,  auch  am  Gelcnkkopf  des 
Unterkiefers,  wo  KiiUiktr  sic  vermisste.  Das 
Eigcnthümliche  dieser  Art  von  Knoclien  bestehe 
darin,  dass  die  Anordnung  der  Thcile  sich  80 
erhält,  wie  sie  im  Knorpel  vor  der  Verknöchc- 
rnng  bestand ; die  Lacutiac  mit  Kanälchen  seien 
wenig  zahlreich  und  die  Havcrs’schcn  Kanälchen 
fehlen  ganz.  Bruch  (p.  76.)  sagt  von  den  Höh- 
len dieser  Knochensclu'chtc,  dass  sie  häufig  eine  v 
unregelmässig  ckigc  Gestalt,  niemals  aber  Kanäl- 
chen bcsizen,  eine  Eigcntbümllcbkcit,  die  er  allen 
primordialen  Knochenkörperchen  zuschreibt,  wor- 
auf ich  sogleich  zurükkommc. 

Hoppe  kochte  Uautknochcn  des  Störs,  nach- 
dem sic  mit  verdünuter  Salzsäure  von  den  Salzen 
befreit  waren,  theils  lange  (18  Stunden)  auf  dem 
Sandbade,  theils  in  Kölbchen  eingcschmolzen  Im 
Papin'schen  Topf.  Die  Lösung  des  Leims  ging 
langsam  von  Statten;  es  blieben  fast  keine  an- 
dern ungelösten  KUkstände,  als  die  vollkommen 
erhaltenen  isolirten  Knochenkörperchen,  die  sammt 
ihren  Ausläufern  in  den  genannten  Knochen  auf- 
fallend gross  sind.  Zuweilen  schienen  ln  dert 
Knochenkörperchen  Kerne  zu  liegen.  Aus  diesem, 
mit  Virchow’s  Beobachtungen  übereinstimmen- 
den Resultat  zieht  noppe  den  gleichen  Schluss, 
dass  die  Knocheukürper  und  Kanäle  von  einer 
besondern  Membran  umgeben  seien,  dass  diese 
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Membran  keine  leimgebende  ist  und  dass  eie  mit 
der  Membran  der  Knorpelzellon  identisch  sei, 
endlich  dass,  in  Ucbercinstimmung  mit  Schwann, 
die  Knochenkanälchen  als  Auslüuicr  jener  Zellen 
aufgefassi  werden  mussten.  Gcrlach  (p.  160.) 
und  Brandt  (p.  61.)  haben  Virchow’t  Beobach- 
tung rjiksichtlich  der  Möglichkeit,  Knochenhöhlen 
tu  isoliren,  ebenfalls  bestätigt  und  Gcrlach  spricht 
von  Bildern,  welche  ihm  für  die  von  Schwann 
vertretene  Ansicht  zu  sprechen  schienen.  Bruch 
(Beitr.  p.  92.)  sieht  durch  Virchow't  Beobach- 
tungen nur  ein  allgemeines  Gescz  bestätigt,  dass 
die  Knoclieusubstauz  da,  wo  sic  den  ernähren- 
den Säfien  am  nächsten  ist,  die  grösste  Dichtig- 
keit besizt  und  zweifelt  nicht,  dass  bei  fortge- 
seztem  Kochen  auch  die  isolirten  Knochenkör- 
perchen sich  auflösen  werden.  Meinen,  in  einem 
frühem  Berichte  geäusserten  Zweifeln,  ob  nicht 
das  llerrorlreten  der  Knochenhöhlen  von  der 
Gerinnung  einer  in  denselben  befindlichen  (ei- 
weissartigen?) Bubstanz  herrühre,  begegnet  Vir- 
chow  (p.  446.)  mit  der  Bemerkung,  dass  die 
Kanälchen  während  der  Einwirkung  der  Salz- 
säure klar  bleiben  und  dass  sie  sich  auch  aus 
trokenen  Knochen  isoliren  lassen,  deron  Knochen 
körperleer  und  fiir  Gas  permeabel  sind. 

Der  Vcrknöchcrungsprocess  hat  viele  Beob- 
achter bcschäAigl,  aber  zu  theilweise  divergiren- 
den  Ansichten  geführt.  Totncs  und  de  Morgan 
sehen  an  feinen  Längsschnitten  des  ossificircndcn 
Knorpels  die  reihenweise  geordneten  Knorpel- 
zellen  aus  der  verknöcherten  Grundsubstanz  her- 
ausfallen ; sie  haben  eine  dikc , körnige  Wand 
und  schtiessen  je  eine  körnige  Zelle  ein,  deren 
Kern  undeutlich  ist  und  von  deren  Umfang  sich 
Btrahlcu  nach  allen  Beiten  erstreken;  zuweilen 
zcrrcissc  die  äussere  Wand  und  die  eingeschlos- 
Bcne  körnige  Zelle  mit:  ihren  zahlreichen  Fort- 
säzen werde  frei.  Später  soll  die  körnige  Zelle 
mit  ihren  Fortsäacn  so  fest  an  die  äussere  Wand 
auwachson,  dass  sic  sich  nicht  mehr  trennen 
lasse ; dann  werde  aber  auch  die  Trennung  der 
Knorpelzelle  von  der  Intcrcellularsubstaiiz  schwie- 
rig, ja  unmöglich.  Lagen  mehrere  Knorpelzcllen 
(die  Verf.  nennen  sic  Lacunol  cclls)  nebenein- 
ander, so  gingen  die  Forlsäzc  der  körnigen 
Zellen  aus  einer  in  die  andere,  nicht  aber  in 
die  Intercellularsubslanz  über.  Die  körnigen 
Zellen  mit  ihren  Fortsäzen  sollen  zu  den  Kno- 
chenhüblcn  und  Kanälchen  werden.  Dio  Bildung 
der  Markräumc  durch  Resorption  des  fertigen 
Knocbcu  beschreiben  die  Verfasser  wie  II.  Meyer, 
nur  dass  sie  von  der  Zcllcnmasse , die  an  die 
Stelle  der  Knochcnsubstanz  tritt,  annehmen,  dass 
sie  den  Knoches  verzehre  und  assimilire.  Der 
seeundiirc  Knorpel  wozu  die  Verf.  die  Grundlage 
der  platten  Knochen,  der  Oberfläche  der  c\ lin- 
drischen und  der  die  Markräumc  erfüllenden 
Lamellen  zählen,  soll  aus  sehr  dicht  gedrängten 
Zellen  bestehen,  (osteol  cclls),  welche  ganz  und 
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gar  den  körnigen  Zellen  des  l’rimordialknorpcls 
gleichen ; einzelne  derselben  haben  sieh  mit  einer 
Hülle  von  durchsichtiger  Substanz  bekleidet  und 
werden  dadurch  einer  lacunal  cell  ähnlich,  ln 
dem  so  enlwikelten  Knochengewebe  stehen  alle 
Kanälchen  durch  Anastomoscn  mit  einander  in 
Verbindung. 

Mach  Brandt  geht  die  Verknöcherung  de» 
primordialen  oder  hyalinen  Knorpels  immer  von 
der  Umgebung  der  Knorpelkohlen  aus,  und  er- 
scheint an  hinreichend  feinen  Segmenten  immer 
in  Form  einer  scharfen,  (einen,  oft  gczähnelton, 
die  Knorpelkohle  genau  umschliessenden  Linie. 
Diese  Anfänge  der  Verknöcherung  nennt  der 
Verf.  Knochenkapscln.  Sic  sind  feinkörnig,  doch 
zu  keiuer  Zeit  aus  gesonderten  Körnern  oder 
Krümeln  zusammengesezt.  Nur  in  der  Cart. 
thyreoidea  funden  sich  körnige  Ablagerungen 
zerstreut  um  die  Knorpelkohlen,  jedoch  schienen 
sic  in  keiner  Beziehung  zur  Verknöcherung  zu 
stchcu.  Schreitet  diese  gegen  die  Grundsubstanz 
fort,  so  erscheint  sic  stets  feinkörnig  und  glän- 
zend. Von  den  Knochenkapscln  geht  die  Bil- 
dung sowohl  der  Markhühlcn  als  dor  kompactcn 
Knochensubstanz  aus.  Durch  Umwandlung  ihres 
Inhaltes  in  eine  dem  Knochenmark  ähnliche 
Substanz  wird  eine  primitive  Markhühle  ge- 
bildet; durch  Zusammenstossen  mehrerer  derartig 
umgewandelter  Knochenkapscln , vielleicht  hier 
und  da  mit  Verlust  der  Scheidewände,  entsteht 
die  spongiöse  Substanz;  in  den  Röhrenknochen 
ist  die  Resorption  der  Scheidewände  Regel  und 
es  entstehen  so  die  grösseren  Markräumc,  welche 
der  Verf.  sccundiire  Markhühlcn  nennt.  Auch 
diese  (Hessen  durch  Aufsaugung  der  Zwischen- 
wände allmülig  zu  grössern  Räumen  zusammen. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Markhühlenbildung  geht 
ein  kleinerer  Thcil  der  Knochenkapscln  in  Kör- 
per über,  welche  Brandt  Kuochcnkugcln  (Glo- 
rneruli  s.  gloliuii  ossei)  nennt.  Es  geschieht 
diess  durch  Incrustation  der  Wände  sowohl  nacli 
innen,  auf  Kosten  der  Höhle,  als  auch  nach 
aussen,  Vergrösserung  auf  Kosten  der  Intcrcel- 
iulsrsuhstauz.  Die  Kuocheukugcln  kommen  tlieils 
vereinzelt,  thcils  in  Haufen  und  ohne  Abgren- 
zung gegeneinander,  am  häutigsten  aber  um  dio 
Ränder  der  secundären  Markhöhlen  vor,  mit 
deren  dünnen  knöchernen  Wänden  sie  ebenso, 
wio  unter  sich,  verschmelzen.  Zwischen  ihnen 
bleibt  anfangs  noch  hyaline  Grnndsubstanz  mit 
Knorpclkürpcrn  (Spatia  intcrglobnlaria)  übrig, 
bis  sio  zolezt  allein  dio  compacte  Substanz  zwi- 
schen den  Markhühlcn  ausmaclien.  Die  ver- 
engte Höhle  mit  dem  eingeschrumpftcu  Knorpei- 
kürpercheii  entspricht  den  sogenannten  Knochen- 
körperchen; dio  Ansläufer  derselben,  Knochen- 
kanälchen, sind  anfangs  nicht  vorhanden;  sie 
müssen  durch  Resorption  entstellen,  und  dos 
gescliriimpftc  Knorpelkörperchen  muss  die  l'ort- 
säze  und  Verlängerungen  in  dieselben  senden, 
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welche  durch  Kochen  des  Knochenknorpels  iso- 
lirt  werden.  Dass  in  dem  häutigen  Knorpel, 
z.  B.  der  Schädclknochen , die  compacte  Sub- 
stanz in  derselben  Weise  entstehe,  wie  im 
hyalinischen,  bezweifelt  Brandt  nicht  und  er  hält 
cs  für  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Markkanül- 
eben  aus  reihenweise  verschmolzenen  primären 
Markhöblen  bervorgehen.  Den  lamcllösen  Bau 
des  Knochens  konnte  Brandt  nirgends  im  Knor- 
pel vorgebildet  finden  und  glaubt  demnach,  dass 
die  Scheidung  in  Lamellen  erst  später  vor  sich 
gehe.  Es  stimmt  damit  überein,  dass  Gerlach 
(p.  158)  lameliösen  Bau  an  den  Knochen  Er- 
wachsener deutlicher  ausgeprägt  fand,  als  an 
jugendlichen. 

Bruch  sieht  wie  Brandt  die  Verknöcherung 
in  der  Intercellularsubstanz  des  primordialen 
Knorpels  und  zwar  ebenfalls  zuerst  in  den  Wän- 
den der  Knorpelkohlen  beginnen;  sic  schreitet 
aber  dann  gegen  die  Intcrcellularsubstnnz  gleich- 
förmig fort,  bis  dieselbe  eine  homogene  dunkle 
Masse  mit  zahlreichen,  den  Knorpclhühlcn  ent- 
sprechenden Liikcn  darstcllt.  Die  Knorpelzellcn 
sind  dabei  nicht  betheiligt;  sic  schrumpfen  ein 
und  verschwinden  znlezt  vollständig.  Gleich 
hinter  dem  Verknöcherungsrand  beginnt  sodann 
der  Schmclzungsproccss , wobei  zunächst  die 
Scheidewände  und  Querbrüken  der  verknöcher- 
ten Reihen  verschwinden  und  die  Knorpclhühlcn 
zusummcnflicsscn,  um  schliesslich  in  die  Gewebe 
des  Knochenmarkes  iiberzugehen.  In  diesen 
Schmelzungsproccss  werden  auch  die  oben  er- 
wähnten Kanüle  und  Luken  des  wachsenden 
Knorpels,  wenn  die  Verknöcherung  sic  erreicht 
hat,  mit  hineingezogen.  Einzelne  Knorpelhöhlen 
entgehen  dem  SchmelzungsprocesB  und  in  der 
Nähe  des  Verkuöcherungsrandes  primordialer 
Knochen  findet  man  zeitlebens  eine  Anzahl  ver- 
knöcherter Knorpclhühlcn , die  zuweilen  noch 
eine  geschrumpfte  Knorpelzclle  enthalten.  Diese 
verknöcherten  Knorpelhöhlon  trennt  Bruch  un- 
ter dem  Namen  „primordiale  Knochenkörpcr“ 
von  den  Knochenkörpem  des  sccundürcn  Skeletts, 
von  welchen  sic  sich  durch  den  Mangel  der 
Ausläufer  und  anastomosirenden  Kanälchen,  die 
für  diese  charakteristisch  sind,  unterscheiden. 
Ablagerung  von  Kalksalzen  in  jene  Knorpel- 
hohlen  oder  in  die  in  ihnen  enthaltenen  Zellen 
ist  Bruch  nicht  vorgekommen;  ebensowenig  eine 
Ablagerung  der  sogenannten  Kalkkrümel  in  die 
Interccllularsubstanz  vor  der  eigentlichen,  gleich- 
förmigen Verknöcherung  des  Knorpels.  Die  In- 
tcrcellularsubstanz  erscheint  seiner  Ansicht  nacli 
körnig  getrübt,  wenn  die  Imprägnation  mit  Sal- 
zen an  einzelnen  Punkten  beginnt. 

Knoclicnzellcn , wie  die,  welche  II.  Meyer 
aus  der  Sympbysis  ossinm  pubis  beschrieben 
hat,  finden  sich  nach  Bruch  (p.  86)  in  allen 
nachträglichen  Verknöcherungen  in  der  Nähe 
der  Knocbenrändcr,  in  Gelcnkknorpcln,  Rippen- 
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knorpeln,  Kcldkopfknorpcln  u.  s.  f.  Sie  entstehen 
durch  einen  der  Verknöcherung  des  primordialen 
Knorpels  ganz  ähnlichen  Process,  der  aber  be- 
sonders im  Faserknorpcl  sehr  langsam  verläuft, 
daher  man  den  pulverigen  Kalkniederschlag  auf 
die  Wand  einer  Knorpclhöble  beschränkt  findet ; 
im  Innern  der  Höhle  liegt  die  geschrumpfte 
Knorpclzelle. 

Die  Ossification  des  secundürcn  Knorpels  ge- 
schieht, Bruch' t Untersuchungen  zufolge,  schon 
während  der  Ausfüllung  seiner  Maschen  und 
Spalten  und  gibt  sich  durch  eine  äusserst  fein- 
körnige Trübung  der  Grundsubstanz  zu  erkennen. 
Sie  erscheint  namentlich  in  der  compaktcrcn 
Zwischensubstanz  und  in  den  Brüken  zwischen 
den  grösseren  Spalten  und  um  die  kleinem 
Spältchen  herum.  Lezterc  haben  sich  bald  bis 
zu  einer  glcichmässigen  Grösse  geschlossen,  dio 
Conturen  ihrer  Wündo  sind  leicht  gekerbt,  diese 
selbst  dunkel  und  körnig  geworden.  Desshalb 
tritt  die  Höhlung  sehr  bestimmt  hervor  und  er- 
scheint nun  schon  in  der  unverkennbaren  Ge- 
stalt der  Knochenkörperchen ; die  seichten  Ein- 
kerbungen der  Conturen  entsprechen  der  Ein- 
mündung 'der  feinen  Kanälchen,  die  von  Anfang 
an  als  feine  Strichclchen  erkannt  werden  und 
die  demnach  nichts  anderes  sein  würden,  als 
die  feinsten , von  der  Ausfüllung  verschonten 
Liikcn  jenes  Gitterwerks,  deren  definitive  und 
regelmässige  Communication  vielleicht  durch  eine 
stellenweise  Wieder  Verflüssigung  vervollständigt 
wird.  Das  System  der  grossem  Luken  und 
Spalten  stellt  ilic  Anlagen  und  Mündungen  der 
Markkanäle  dar,  die  dadurch  entstehen,  dass 
jede  folgende  Kamelle  mH  ihren  Spalten  dio 
nächst  vorhergehende  nahezu  dekt.  Sic  deken 
eich  nicht  so  vollständig,  dass  dadurch  lauter 
senkrecht  auf  die  Axe  des  Knochens  stehende 
Canäle  entstehen,  sondern  in  der  Weise,  dass 
jede  folgende  Lamelle  etwas  Uber  die  vorher- 
gehende hinausrngt,  gewissennassen  weiter  vor- 
geschoben ist. 

Gerlach  (p.  157)  hat  Querschnitte  der  ver- 
knöchernden Rindensubstanz  der  Röhrenknochen 
dargestellt  und  gesehen,  dass  die  Grenzlinie  zwi- 
schen dem  nengcbildcten  Knochen  und  dem 
Knorpel,  wie  bei  dem  verknöchernden  hyalinen 
Knorpel,  eine  zakige  ist;  damit  stehe  die  Ent- 
wlklung  der  Markkanälchen  in  Beziehung.  Län- 
gere, neben  einander  liegende  Zakcn  wenden 
sich  mit  ihren  Spizen  einander  zu  und  ver- 
schmelzen mit  denselben,  wodurch  der  zwischen 
ihnen  freibleibende  und  mit  Faserknorpel  erfüllte 
Raum,  das  künftige  Markkanälchen,  eine  allsci- 
tige  Begrenzung  erhält.  Diese  Räume  verklei- 
nern sich  später  dadurch,  dass  die  peripherische 
Partie  des  in  ihnen  enthaltenen  Fascrknorpcls 
schichtenweise  ossificirt,  während  die  centrale 
sich  verflüssigt  Etwas  Achnliches  scheinen 
Tome s und  de  Morgan  an  der  Oberfläche  jnn- 
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(Tr  Knochen  beobachtet  zn  haben,  von  welchen 
de  tagen,  dass  sie  zwischen  die  Gefässe  des 
Periost  Fortsäze  ausschiken,  welche  diese  Gc- 
fisse  BEigteifen,  sich  jenseits  derselben  vereini- 
ge« acd  dass  die  so  eingeschlosscnen  Räume 
der  Sä  Hävers1  scher  Kanälchen  werden. 

Folgendennassen  schildert  Virehow  die  nor- 
■aie  Verknöcherung  der  Periostauflagerungcn 
»ithsend  er  Röhrenknochen : die  ossilicircnde 

Schichte  besteht  ans  einer  fcinstrcifigcn  oder 
körnigen  Grundruasse,  in  der  iiusserst  zahlreiche 
und  dichte  kleine  Kerne,  zuweilen  in  einem 
länglichen,  Stern-  oder  spindelförmigen  Zellcn- 
num  cingeschlossen , manchfaltig  durcheinander 
gestreut  sind.  Anfangs  sind  die  Kerne  kurz 
und  schmal,  oft  zu  mehreren  dicht  znsammen- 
grdrängt  und  dann  mehr  rundlich,  offenbar  (?) 
darth  Theilung  einfacher  entstanden ; näher  dem 
Knochen  werden  sie  rundlich  und  grösser  und 
die  ZeUhöhlen,  in  welchen  sic  liegen,  deutlicher 
und  breiter.  Vom  Knochen  her  sieht  man  dich- 
tere, balkenartige  Züge  senkrecht  hervortreten 
und  in  grössere  Bogenlinien  die  Masse  durch- 
ziehen. In  diesen  Richtungen  verdichtet  sich 
die  Gmndsnbstanz  allmähiig,  zu  gleicher  Zeit 
werden  die  kleinen  Zellen  ckiger,  geräumiger 
und  sternförmig  und  fangen  an,  kleine  Ausläufer 
rn  bekommen,  — sie  gewinnen  den  osteoiden 
rhzrakter  nnd  wenn  sich  die  Kalksalze  in  ihnen 
iMagem , so  entstehen  daraus  die  Kalken  und 
.Vre  des  jungen  Knochens.  Die  Masse  zwi- 
schen ihnen  wird  Mark,  wovon  später  auch  noch 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  Tiicil  ossificirt; 
t$  bilden  sich  am  Umfang  der  alten  Balken 
neue  verdichtete  sklerotische  Lagen  aus  dem 
Fasergewebe  und  cs  entstehen  so  die  concen- 
trisefaen  Lamellen  der  Knochenrinde. 

Ich  habe  schliesslich  noch  eine  Notiz  von 
A’irk  zu  erwähnen,  wonach  die  VcrknÖchcniug 
am  Fersenbein  eines  ßmonatL  menschl.  Fötus) 
in  der  Ablagerung  deutlicher  fibröser  oder  kry- 
•Ullinischer  F.lemcnte  bestellen  soll,  die  sich 
rergtüssem  und  mit  dem  bereits  vollendeten 
Knochen  verbinden.  Anfangs  seien  nur  3 oder 
1 solcher  Fasern , gerade  oder  in  gekreuzter 
Richtung  vorhanden,  später  mehre  sich  die  Zahl 
derselben,  so  dass  sie  im  Ccntrum,  wo  sic  am 
dichtesten  liegen,  nur  eine  körnige  Masse  dar- 
steilen. 

Tome»  und  de  Morgan  unterscheiden  von 
de»  Havens’schen  Systemen  unter  dem  Namen 
Harers’sche  Räume  die  unregelmässig  ausge- 
baehteten  Luken,  welche  durch  Resorption  der 
Knodiensubstanz  entstehen  und  später  durch  ein 
oder  mehrere  Havers'sche  Systeme  aitsgefiillt 
»erden.  Solche  Räume  aber  und  neue,  die- 
selben ausfallende  Systeme  finden  die  Vcrf.  in 
Knochen  jedes  Alters  und  schlicssen  daraus,  dass 
der  Knochen  während  des  ganzen  Lebens  in  be- 


ständiger Erneuerung  begriffen  sei.  Die  sogen, 
interstitiellen  Lamellen  seien  Reste  Hävere’scher 
Systeme,  wovon  der  grössere  Theil  durch  Ab- 
sorption zu  Grunde  gegangen  sei. 

A.  Wagner  verfolgte  die  Entwikinng  neuer 
Knochenmasse  an  resecirten  Knochen.  Zwischen 
Beinhaut  und  Knoehen  lagert  sich  eine  anfangs 
gallertartige  Schichte  ab,  ans  einer  feinkörnigen 
Masse  mit  FctUröpfehcn  und  Kernen  zusammen- 
gesezt,  von  weichen  die  erstem  bald  schwinden, 
die  ioztern  sich  vermehren.  Um  viel«  derselben 
bildet  sich  eine  eng  anliegende  Zeilenmembran, 
während  andere , der  Oberfläche  näher , sich 
streken  und  mit  spindelförmigen  Zellen  um- 
geben. Jene  gehören  dem  Knorpel,  diese  der 
Beinhaut  an,  doch  gelten  an  der  Grenze,  wo  sic 
sich  berühren , beiderlei  Substanzen  in  einander 
Uber.  Der  Vcrknöchorungsprocess  des  Knorpels 
erfolge  sehr  rasch ; die  feinkörnige  Trübung  der 
Intereellnlarsubslmiz  gehe  immer  der  Ablagerung 
grösserer  dunkler  Körner  an  der  Innenfläche  der 
Zellcuwand  voraus.  Bezüglich  der  Entwikinng 
der  Knochenkörperchen  aus  den  Knorpelzclieii 
bestätigt  Wagner  die  von  Voetsch  gegebene  Dar- 
stellung. Von  den  Markräumen  glaubt  Wagner 
wenigstens  das  bestimmt  aussagen  zu  können, 
dass  sic  im  Knorpel  nicht  prüformirt  sind ; gegen 
Balder'«  Angabe,  wonach  sie  aus  verschmolzenen 
Muttcrzelien  des  Knorpels  entstellen  sollten,  be- 
hauptet IV.  niemals  eine  Spur  endogener  Zellen- 
bildung In  dem  zu  Knorpel  organisirten  Exsudat 
gesehen  zu  haben.  Dieselbe  feinkörnige  dunkle 
Masse,  wie  in  dem  Knorpel  wird  nach  IV  auch 
in  die  innern  Schichten  des  unreifen  Bindege- 
webes abgesezt,  so  dass  auch  dies  an  dem  Ver-' 
kniicherungsprocess  Antlieil  nimmt.  Für  die  Um- 
wandlung der  langgestrekten  Kerne  desselben  in 
Knochenkörperchen  spreche  die  meistens  auf- 
fallende Länge  und  Schmalheit  der  Knocbcn- 
körper  in  der  aus  Bindegewebe  gebildeten  Kno- 
chenmasse. Gleichzeitig  mit  der  auf  der  Hussern 
Fläche  des  Knochens  stattflndciidcn  Neubildung 
verknöchert  das  Exsudat  der  Markhiihlc.  Den 
histologischen  Theil  dieses  Vorgangs  hat  Hi/ly 
an  Röhrenknochen,  in  welche  ein  Zapfen  bis  in 
die  Markhöldc  eingetrieben  worden  war,  studlrt 
In  der  Exsudatmassc  zeigten  sich  dunkle  Punkte 
oder  helle  Bläschen,  um  welche  sich  die  Masse 
zu  einem  lichten  Hof  anordnete,  der  wieder  durch 
einen  dunklen  Satim  sielt  von  der  Grundsubstanz 
abgrenzte  und  so  das  Ganze  als  Kuorpelzcllo 
mit  ihrem  Kcm  erkennen  liess.  Der  dünne  Rand, 
der  die  Knorpelzellen  von  der  Gnindsnbstanz 
scheidet,  wird  nun,  und  zwar  zuerst  an  der 
Peripherie  der  Basis  des  Kxsiidatkcgels,  allmähiig 
diker,  nimmt  eine  dunklere  Färbung  an  und  ver- 
liert allmähiig  seine  scharfen  Contnrcn  besonders 
gegen  den  Innern  Rand  hin.  Die  dunklere  Fär- 
bung entsteht  durch  Ablagerung  der  Kalkkrfim- 
mel  in  derselben  Weise,  wie  «ie  VöfscA  bei  der 
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Bildung  des  üussern  Gallus  beschrieb,  ungleich' 
massig,  so  dass  strabligc  Kanälchen  übrig  blei- 
ben und  gleichzeitig  mit  dieser  Kalkablagerung 
in  die  Zelle  verkalkt  auch  dio  Intcrccllularsub- 
stanz,  so  dass  die  Umrisse  der  Zellen  bald  auf- 
hüren,  unterscheidbar  zu  sein, 

liruch  (p.  70.)  beschreibt  die  Knocbendeke 
des  Knorpels  der  llayfisebe;  lxydig  will  an  den 
Knochen  des  Polyptorus  sich  überzeugt  haben, 
dass  Knochenkörperchen  oder  Knorpelzellen  durch 
Verschmelzung  zur  Bildung  der  Markkanile  zu- 
sammentreten.  Die  Knochcukörper  des  Sala- 
manders und  noch  mehr  des  Proteus  findet 
Leyth'j  durch  ihre  Grösse  ausgezeichnet. 

1*.  '/atme. 

Baumgirtaer  t AU.  Taf,  XVI.  Fig,  14-20. 

Gerlach  a.  a.  O.  p.  lTi 

C.  Sfmiice  Halt:  Un  tlio  peridenUl  meinbranc.  Modical 
Times.  Oct.  p.  410. 
lloppt  «.  a.  O.  p.  185. 

H'.  Gruben  Abnftndlungnn  ana  der  menschlichen  und 
vergleichenden  Anatomie.  8t.  Petersburg  1854.  4. 
XL  Taf.  p.  91. 

8.  J.  A.  Salier:  On  the  occaalonal  organic  Union  of 
coutiguous  teclli.  Medico -Chirurg.  Trauaact.  VoL 
XVII.  p.  202. 

tlucrri u*g:  tlem.  sur  les  orycteropcs  du  nil  blaue,  auivi 
de  nonrcllca  rechcrches  microscopiqucs  sur  !a  com- 
position  mieroscopiquu  de  leurs  dents.  Annsies  des 
■ciances  nat.  T.  XIX.  Ko.  4 p.  193. 
l.cydi'j : Untersuchungen  p.  40. 

Baumgärtner  bildet  isolirto  Zahnröhrchen, 
Cerlach  die  Gefiissvortheihnig  in  der  Pulpa  den- 
tis ah.  Spencc  Date  sucht,  durch  vergleichend 
anatomische  Data,  zu  beweisen,  dass  die  Kuo- 
chenscbichte  der  Zahnwurzel  nicht  durch  Ver- 
knöcherung der  üusseni  Lamelle  der  Pulpa  oder 
des  Z.ihiiaäkclicns  entstehe,  welches  vielmehr  als 
Auskleidung  des  Alveolus  persistirc. 

Die  durch  Extraction  mit  .Salzsäure  gewon- 
nenen Hükslämlc  des  Zahnschmelzes  Tand  Huppe 
iu  nichts  von  Kpithclicn  unterschieden ; beim 
Kochen  mit  Wasser  losten  eie  sich  nicht  auf, 
sondern  wurden  durch  Zerrcissen  und  Zerplazcn 
unkenntlich.  Zahnbein  vom  Bchwcin  wurde  durch 
verdünnte  Salzsäure  und  Wasser  von  Salzen  be- 
freit und  gekocht;  der  äussere  Tlicii,  in  welchem 
auf  Schliffen  zahlreiche  Interglohularräume  er- 
schienen waren,  quoll  bedeutend  auf,  behielt 
jedoch  anfänglich  ziemliche  Resistenz,  der  innere 
wurde  undiirclisichtig,  weias,  weich  und  zer- 
brokeltc.  Der  äussere  Theil,  für  sich  gekocht, 
löste  eich  nach  und  nach  unter  Hinterlassung 
woniger  Kloken  auf;  die  Losung  gab  alle  Rc- 
actioncu  einer  Glutinlosung , ohne  Spur  von 
Cliondrin;  der  innere  Theil  des  Zahnbeins  gab 
selbst  bei  lange  fortgeseztem  Kochen  nur  wenig 
Glutin  und  die  Stükc  zogen  Bich  ohne  wesent- 
liche Veränderung  zusammen.  Der  ungelöste 


Rükstand  enthielt  die  Zahnrohrchcn  völlig  iselirt, 
zu  Zöpfen  und  Striken  zusammenge«  ikeit  nebst  i 
Haufen  unregelmässiger,  rundlicher  Gebilde  un-  i 
gelähr  von  der  Grösse  der  an  den  Schliffen  be-  | 
merkten  Kugeln,  von  welchen  einige  eiuen  Kern 
einschlosscn.  Der  Riikstand  des  innen)  Zalui- 
beiukuorpcls  enthielt  neben  den  Zahnröhrchen 
diese  Kegeln  ebenfalls.  Essigsäure  löste  weder 
die  Röhren  noch  die  Kugeln.  Die  Wand  der 
Zahnröhrchen  besteht  demnach  nicht  aus  leim- 
gebender  Substanz. 

Varielälen  der  Zahl,  Stellung  und  Form  der  f 
Zähne  beschreiben  Gmber  und  Salier ; der  Ersterc 
führt  2 Fälle  geheilter  Zahnfracturcn  an,  in  wel- 
chen Cementsubstanz  die  Luke  des  Zahnbeins 
und  Schmelzes  ausgefiiilt  hatte. 

Feber  die  Zähne  des  Orycteropt»  s.  Duver- 
noy;  über  die  Zäime  des  Proteus  und  Frosches 
S.  Leydig. 

, • i 

*»L  DrOsen. 

a)  Haut - und  Schlcimhauldrüttn. 

Lacauchie  a.  ft.  O.  p.  86. 

Baumgartner ; Atlas. 

Ecker  i ErlÄuternngatafela. 

Wedl:  rathul.  Histologie  p.  968. 

KMliker : Würab.  Verhandlungen  Bd.  IV,  Hofft  l p.  52. 
Brueekei  Denkschrift  p.  83. 

Bruch:  Zoitscbr.  f.  wiswmschafti.  Zoologie  Bd.  IV. 

Heft  3.  4.  p.  297.  I 

A.Cramer:  Bijdrago  tot  de  fijnere  stroctunr  der  lever. 

Tijdschr,  der  ncderl.  maatschappy  Ac.  Fcbr.  p.  85. 
Sappey:  Rccbercbe«  sur  les  gUndcs  de  la  pituitaire. 

Gaz.  mdd.  No.  35  p.  548. 

Leydig:  Untersuchungen  p.  32. 

Gerlach  a.  ft.  O.  p.  969. 

Schroeder  v.  d.  Kolk  a.  a.  O.  p.  27. 

Bonders:  Nederl.  l.anc*  t.  1862.  Oct,  et  Nonr.  p.  2ty7  ff. 
1853.  Fcbr.  — Apr.  p.  547. 

C . Bemard:  Mem.  sur  lea  bäIitc«,  Gaz.  mdd.  No.  5 
p.  9.6.  No.  22  p.  337. 

Black : Montbly  Journ.  Jan.  p.  8. 

Bobin  et  Verdeil  a.  a.  O.  T.  III.  p.  13. 

Baumgärtner:  Fhysiol.  p.  II. 

Keher:  Eintritt  der  Samenzellen  p.  9,  99« 

Buplay:  Recherche«  sur  le  sperme  des  vioillards.  Arch, 
gdn.  1852.  Decembre. 

A.  de  Quatrefages:  Ann.  des  so.  nat.  T.  XVHI.  No.  5 
p.  298. 

Bern.:  Rccherches  sur  la  vitalitc  des  ipermatozoidea 
de  quelques  poissons  d'esu  «louce.  Ebendas.  T.  XIX, 

No.  6 p.  341. 

Nelson  a.  a.  O.  p.  566. 

Ecker:  Entrricklangsgeseh.  p.  18. 

Lacauchie  tritt,  nach  Untersuchungen  an 
Thieren,  als  Vertheidiger  der  Ausmüudungen  der 
leuticulärcn  Drüsen  des  Darmes  auf  und  Baum- 
gartner (Atlas,  Taf.  XIV.  Fig.  16.  17)  stellt 
Follikel  der  Tonsillen  dar,  welche  sich  in  die 
gemeinsamen  Höhlen  eintaündeu.  Vecdl  und 
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Etfer  (AtL  Taf.  IT,  Fig.  14 — 16.  21.  23)  bilden 
iie  T UIVkel  des  Darms  geschlossen  ab  und  der 
l/tirrs  pebt  nnter  andern  nach  einem  Original 
w#  Dty  f'ne  Abbildung  des  Capillarnezes  dieser 
Trüilel  Dies  Caplliarner.  hat  Kölliker  in  den 
DvsWKkeln  einer  Ertrunkenen  wiedergesehen 
nadfiasbt,  an  derselben  Leiche  auch  Gefässe  m 
tn  Fstfikehi  der  Tonsille  und  der  Schleimbälge 
kt  Zimgenwurzel  gefunden  zu  haben.  Anf  der 
Schleimhaut  des  nntem  Augenlids  des  Ochsen 
had  Bruch  eine  den  jPeyer’achcn  Drüsen  des 
Itamlarau  ähnliche  Bildung.  Man  bemerkt  die- 
selbe schon  mit  freiem  Auge  als  eine  ziemlich 
rerbrritete,  aber  scharf  umgrenzte  Wurstnng  der 
Schleimhaut,  her  sorgebracht  durch  zahlreiche, 
dick  bfisammhnslcliendc,  geschlossene  Bälge  von 
der  Grösse  der  Darmfollikel.  Angestochen  ent- 
leeren diese  Bälge  ein  diklichee,  weisses  Flui- 
dum, das  eine  Menge  zellenartiger,  den  Körper- 
chen der  Lympbdrüaen  ähnlicher  Klemeute  ent- 
hält- Mitten  durch  diese  Pulpe  verbreitet  sich 
ein  freies  CapUlamez. 

Brueeke  vertbeidigt  gegen  Kölliker's  Ein- 
würfe seine  Ansicht,  dass  die  fraglichen  Folli- 
kel den  Lyrophdrlisen  verwandt  seien,  eine  An- 
ächt,  die  nach  des  Erstem  oben  mltgetheilten 
Beobachtungen  über  die  Structur  der  Lytnph- 
driisen  viel  an  Evidenz  gewinnt.  Der  Unter- 
schied, welchen  Kölliker  für  charakteristisch  er- 
klärte , Hass  nämlich  die  Follikel  der  Lymph- 
drüsen  zusatmnenfliessen , die  der  Peyer’scben 
Drüsen  dagegen  abgeschlossen  seien,  genügt  zu 
einer  Trennung  beider  Organe  nicht,  da,  wie 
Brueeke  und  Ket  beobachteten,  die  /Yyrr’seheii 
Follikel  an  Ihrer  der  Tunicq  nerven  zugckchrten 
Seite  nicht  nur  unter  einander,  sondern  auch  mit 
dem  umgebenden  Gewebe  ohne  scharfe  Grenze 
Zusammenhängen.  Auch  findet  Brueeke  nichts 
AUchrekendes  darin,  die  Balgdriiscn  der  Zunge 
und  der  Tonsillen  mit  zu  den  Lymphdriiscn 
rechnen. 

Cramer  Spricht  sich  für  die  Existenz  einer 
die  Reihen  der  Lebcrzcllen  umhüllenden  Tunica 
propria  aus;  er  selbst  aber  hat  eine  Tunica 
propria  nur  an  den  Ductus  intcrlobulares  und 
aas  den  Leberläppchen  nur  leere  Brnchstükc 
von  Röhrchen  gewonnen,  die  ebenso  gut  Capil- 
largefassen  angehören  konnten. 

Ecker  glebt  anf  Taf.  1.  Ffg.  2.  3.  5.  Ab- 
bildungen zu  seiner  im  vorherigen  Bericht  mit- 
gethcilirn  Beschreibung  der  Magcndrilsen , in 
T»f.  IE  Flg.  24  von  blinddarmförmigcn  Drüsen 
des  Dikdartns,  Taf.  XVII.  Fig.  14.  14.  von 
Schweißdrüsen.  Die  mitunter  getlieilten  und 
mit  Ausbuchtungen  versehenen  blinddarm förmi- 
gen Drüsen  des  Magens,  die  Ich  „traubigbfind- 
dirm  förmige“  genannt  habe,  schlägt  Kölliker  vor 
,wsantmengesefzt-schlancM5rmigc*  zu  nennen. 

Von  den  gewöhnlichen  trauben  förmigen  Drü- 
sen vrffl  Sappey  unter  dem  Namen  „ährenför- 
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mlgc*  (grappes  en  dpi)  dio  langgestrekten  For- 
men gesondert  haben,  deren  Hauptauefiihrnngs- 
gang,  etwa  wie  am  Pankreas,  die  Driise  der 
Länge  nach  durchzieht , und  von  8treke  zu 
Strekc  secundäre  Zweige  aufnimmt. 

Abbildungen  der  Haarhalgclriiscn  nnd  Ihres 
Inhalts  (bei  Erker,  Taf.  XVII.  Fig.  11 — 13,  der 
nezförmigen  Drüsen,  Nieren  und  Hoden)  bei 
Baumgärtner,  Taf.  XV.  Flg.  9 — 19.  An  der 
Niere  der  Fische  und  Reptilien  existlren  nach 
Leydig  keine  blinden  Enden  der  Harnkanälchen, 
sondern  diese  biegen  alle  sclilingcnformig  um 
und  bergen  in  einer  Erweiterung  den  Glonicruhis. 

Bcrnard  findet  zwischen  den  Zellen  der  Spei- 
chel- und  Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  keinen 
Unterschied. 

Dondcrt  gewann  mehr  morphologische  Ele- 
mente aus  dem  Speichel  der  Glandula  submaxll- 
laris  als  aus  dem  der  Parotis;  sie  fehlten  aber 
in  den  zuer.-t  aufgefangenen  Portionen  und  waren 
auch  m den  lezten,  am  folgenden  Tag,  nicht  zu 
finden. 

Bezüglich  der  Scbleimkörper  des  Speichels 
kehrt  Bcrnard  wie  Kölliker  zu  der  altern  An- 
sicht zurük,  dass  sie  pathologisch  und  zwar  durch 
Reizung  der  Mundschleimhaut  producirt  seien;  sie 
erschienen  auch  im  Speichel  der  Parotis  und  iui 
Secret  der  Unterkicferdriisc  und  des  Pankreas, 
wenn  die  Ausführungegiinge  dieser  Drüsen  durch 
die  silberne  Kanüle,  welche  Bcrnard  zum  Be- 
hufe  der  Aufsammlung  des  Sccrets  cingcfülirt 
hatte,  gereizt  worden  waren.  Gerlaeh  meint, 
dass  die  Beständigkeit,  womit  die  Schleimkör- 
per in  gewissen  Secreten  erscheinen,  gegen  den 
Verdacht  pathologischen  Ursprunges  spreche.  Dass 
die  im  Speichel  befindlichen  Schleim-(cytoiden)- 
körperchen  nicht  aus  den  Drüsen  mitgebtaeht 
werden,  versichert  hundert  mit  derselben  Be- 
stimmtheit, wie  Kölliker;  die  Erklärung  aber, 
dass  sie  Bich  an  der  Oberfläche  des  Epithelioms 
formen  sollen , befriedigt  Ihn  nicht  Auch  er- 
zeugten sich  'keine  auf  der  Oberfläche  der  Zon- 
genspize,  wenn  diese  abgewischt  und  Zufluss  von 
andern  Seiten  her  abgchnltcn  worden  war.  Von 
den  grossen  Kernen , die  aus  einzelnen  Epithe- 
liutnscylmdcrn  der  Darmzotten  austreten  (s.  oben), 
hält  es  Dondcrt  für  wahrscheinlich,  dass  sie  sich 
ln  Scbleimkörper  verwandeln.  Aber  auch  dies 
möchte  D.  nicht  auf  die  EpitheliumzeUen  der 
Mundhöhle  anwenden,  deren  Kerns  in  jeder  Hin- 
sicht tom  Schleim-  oder  Speichelkörpem  ver- 
schieden seien.  Schröder  tt.  d.  Kolk  glaubt,  in 
tubcrculösen  Lungen  die  Entwiklung  der  Schleim- 
körper in  Mutterzellen  beobachtet  zu  haben,  was 
wohl  anf  einer  Verwechslung  derselben  mit  Ker- 
nen der  Körnchonzollen  beruht. 

Auch  ohne  Znsaz  von  Wasser  oder  Essig* 
Säure  lösen  sich,  wie  Donders  berichtet,  die 
Scbleiinkbrpcrcheu  nach  einig«  Zeit  ln  den 
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Flüssigkeiten  der  Mundhöhle  auf;  die  Kerne 
treten  deutlich  hervor  und  es  bleibt  zulczt  mir 
eine  KörnergTuppe  ohne  Zellmembran  übrig.  Da- 
mit stimmen  auch  meine  Beobachtungen  überein ; 
nur  dass  ich  die  spontaue  Säurebildung  für  die 
Ursache  dieser  Veränderungen  erklärte. 

Black  macht  wieder  den  Versuch  einer  Dia- 
gnose der  Schleimkörperchen  der  Lunge  von 
Eiterkörperchen.  Jene  sollen  gröbere  Körner, 
dunklere  und  schärfere  Couturen  und  mehr  Un- 
ebenheiten haben,  als  diese. 

Mit  Schrant  nehmen  Donders  uud  Kutlikcr 
an,  dass  der  Schleim  des  Magens  und  Darms 
aus  dem  Inhalt  der  Epithcllumzcllen  hervorgehen. 
Auch  ohne  dass  die  Zellen  bersten,  und  also 
bloss  in  Folge  von  Durchschwizung  durch  die 
Zellenwand  siebt  Donder»  auf  dem  Objcctträgcr 
die  umgebende  Flüssigkeit  schleimig  werden; 
in  der  den  Magen  überziehenden  Schleimschichtc 
liegen  immer  abgestossene,  tlicilweise  geborstene 
Cylinder.  Bcrnard  hat  entdekt  und  Donders 
bestätigt,  dass  das  wässrige  Extract  der  Gland. 
submaxillaris,  nicht  aber  der  Parotis,  eine  zähe, 
fadenziehende,  schleimige  Flüssigkeit  gibt.  So 
werden  auch  die  Zellen  der  Speicheldrüsen,  die 
ParotiB  ausgenommen,  durch  Wasser  und  noch 
mehr  durch  Essigsäure  dunkel,  von  einem  Prä- 
cipitat  erfüllt.  Donders  scliliesst  daraus,  dass 
ein  wesentlicher  Ilestandtlieil  des  Sccrcts  in  den 
Zellen  enthalten  sei,  zu  welchem  Schlüsse,  auf 
einem  andern  Wege  auch  lief.  (Hat.  Pnth.  Bd. 
II.  Abtli.  1.  p.  716)  bereits  gekommen  ist.  Das 
Häutchen,  welches  sich  auf  Zusaz  von  Essig- 
säure aus  dem  Inhalt  der  Schleimdrüsen  bildet, 
konnte  aus  dem  Inhalt  der  Parotis  nicht  gewon- 
nen werden. 

llobin  und  Vcrdeil  glauben  nicht,  dass  die 
Milchkügelchen  eine  Hülle  bcsizen  und  meinen, 
nur  ihre  Consistcnz  sei  Ursache,  dass  sie,  wenn 
sie  einander  berühren,  nicht  zusammenflicssen. 
Koche  man  Kuhmilch,  wodurch  die  Kügelchen 
flüssig  werden,  so  (Hessen  sie  wirklich  zusammen 
(die  menschlichen  sind  auch  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  flüssig  lief.). 

Abbildungen  des  Eies  gibt  Ecker,  Taf.  XXII; 
Abbildungen  verschiedener  Spermatozoideu-For- 
men  Baumgärtner , Atl.  Taf,  U.  Nach  Keber 
sollen  sich  die  Körper  der  Spermatozoiden  von 
allen  übrigen  mikroskopischen  Objecten  durch 
eine  eigcnthümlicli  grünliche  Farbe  unterschei- 
den. Baumgärtner’s  Untersuchungen  über  die 
Entwiklung  der  Spermatozoiden  des  Frosches 
bestätigen  die  Wapner’scben,  nur  dass  er  iu  den 
grossen  Mutterzellen  einen  Keimblüschenartigco 
Körper  wahmahm.  Duplay  hat  im  Vas  deferens 
und  den  Samcnbl&sen  von  Greisen  unter  bl 
Fällen  37  mal  Spermatozoiden  angetroflen;  unter 
diesen  Greisen  waren  8 von  60,  20  von  70 
und  9 von  80  Jahren.  Bei  27  waren  sic  völlig 


normal,  bei  den  übrigen  theils  deform,  schwanz- 
los u.  dgl.  Bei  14  fehlten  sie. 

Von  den  Samenfaden  der  Fische  und  Anne- 
liden handelt  (Juatrcfages , von  denen  der  Mol- 
lusken Keber,  der  Krebse  und  Anneliden  Leydig , 
der  Ascaris  mystax  Xelson,  der  Hydra  viridis 
Ecker. 

b)  Blulge/tlssdrüsen. 

Kohlrausch:  Müll.  Arch.  Heft  I.  p.  142. 

U.  Cray:  On  tho  devclopement  of  tho  ductles»  gland s 
in  the  chick.  l'hilos.  tranaact.  1862.  P.  I.  p.  295 
Tab.  XXI.  XXII. 

Baumgartner:  Atlas. 

V.  Illaeek : Disquisiüoncs  de  structura  et  textura  Kenia 
mammalium  et  hominis.  Dorp.  1862.  4.  c.  tab. 

Gerlaeh  a.  a.  O. 

Keil  Her:  Würxb.  Vorhand!  Bd.  IV.  Heft  1 p.  68. 
Leydig:  Untersuchungen. 

Bruch : Bericht  über  dio  Verhandlungen  der  natur- 
forschenden  Gesellschaft  in  Basel  Ton  1864  — 1862 
p.  17. 

Die  Grösse  der  Acinl  anscheinend  normaler 
Schilddrüsen  beträgt  nach  Kohlrausch  im  Durch- 
schnitt 0,1 — 0,12"',  zwischen  0,2  und  0,06'". 
Das  gcfässhaltige  Stroma  zwischen  den  Acini 
hat  eine  Breite  von  0,033'".  Ausser  den  kern- 
artigen, meist  den  Wandungen  anliegenden  Kör- 
pern von  0,0012 — 0,0024"'  Durchm.  findet  K. 
an  nicht  gepressten  und  nicht  mit  Wasser  be- 
handelten Schnitten  regelmässig  sphärische  kern- 
haltige Zellen,  blass  und  zart  conturirt,  leicht 
rüthlich ; der  Durchmesser  der  Zellen  beträgt 
zwischen  0,004  und  0,006'",  des  excentrischen 
Kerns  0,007'".  Es  sind  die  von  Ecker  u.  A. 
als  Epitheliuin  der  Acinl  beschriebene  Elemente. 
K.  hält  sic  nicht  dafür,  obschon  auch  er  sie 
häufig  gruppenweise  zusammen-  und  an  der 
innern  Fläche  des  Acinus  hängen  sah;  er  ver- 
gleicht sie  embryonalen  Blutkörpern,  gleich  die- 
sen werden  sic  in  Wasser  sehr  blass  und  bis 
auf  den  Kern  unsichtbar;  Jod  macht  sie  wieder 
sichtbar,  aber  mit  veränderter,  unregelmässiger 
Form  (geplazt).  Ausser  den  genannten  Elemen- 
ten kam  in  fast  jedem  Acinus  eine  zarte,  blasse 
Kugel  vor  (selten  2),  welche  der  Verf.  Proteide 
nennt,  von  sehr  verschiedener  Grösse,  0,006 
— 0,03'",  meist  jedoch  zwischen  0,016 — 0,025'" 
im  Durchmesser,  aus  einer  homogenen  und  flüs- 
sigen Masse,  nur  durch  grössere  Zähigkeit  und 
also  vielleicht  nur  durch  den  Conccntrationsgrad 
von  der  übrigen  Drüsenflüssigkeit  verschieden. 
Körnchen,  die  ihnen  zuweilen  anhüngen  und 
selbst  in  denselben  eingeschlossen  sind,  müssen 
als  ihnen  fremd  betrachtet  werden.  Wie  Tropfen 
einer  zähen  Substanz  formen  sie  sich  nach  den 
Wegen,  welche  sie  passiren,  werden  durch  Hin- 
dernisse getheilt  und  (Hessen  wieder  zusammen 
oder  formen  sich  in  2 Kugeln  oder  sie  mischen 
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äeh  mit  der  übrigen  Flüssigkeit  und  sind  dann 
*1«  OMtt  den  Augen  zerronnen.  In  Wasser 
zetin  sie  noch  leichtflüssiger,  allmalilig  blas- 
ser usl  ulezt  unsichtbar.  Einige  Mal  blieb 
d»  Tröpfchen  vom  Ansehen  eines  Fetttröpfchens 
aräk,  Essigsäure  wirkt  wie  Wasser,  in  Acther 
Khan  sie  an  Consistcnz  zu  gewinnen.  Bei 
Sfsgtbomen  fehlen  die  Proteide,  bei  alten  Sub- 
jerten  werden  sie  consistentcr,  concentrisch  ge- 
i traft  and  scheinen  in  Collolde  iiberzugehen. 
Mm  hat  die  Proteide  bisher  mit  dem  Namen 
Ohskagein  oder  Eiweisstropfen  bezeichnet ; 
KMrameh  vermuthet,  sie  müchten  aus  Globulin 
bestehen,  was  ihre  optische  Wahrnehmbarkeit 
in  der  eiweisahaltigen  Drüsentliissigkeit  erkläre 
und  sie  möchten  den  in  den  Acini  sich  ent- 
wikefaden  Blutkörpern  als  Nabrungsstoff  dienen. 

Die  erste  Spur  der  Thyreoidea  sieht  Gray 
beim  Hühuereinbryo  am  6.  — 7.  Tag  der  Be- 
brütung. Sie  bestellt  dann  vorwiegend  aus  fein- 
körniger Masse  mit  Kernen  und  kernhaltigen 
Zellen;  die  Kerne,  von  der  Grösse  der  Blut- 
scheiben,  enthalten  ein  bis  5 Kernkörperchen; 
die  Zellen  sind  wenig  zahlreich  und  weiss.  Am 
10.  Tage  sind  Kerne  und  Zellen  zu  kugelför- 
migen Massen  vereinigt  und  diese  Massen  zum 
Theil  von  einer  durchsichtigen  Membran  um- 
geben. Am  12.  Tage  bestellt  die  ganze  Drüse 
aus  solchen,  Kerne  und  Zellen  uiuscliliessendeu 
Blasen. 

Kolliktr  hat  die  von  ihm  bei  der  Kaze  ent- 
dekten  Capillarneze  der  Malpiglt'schen  Körper- 
chen der  Milz  un  einer  menschlichen  Mils  be- 
stätigt, dagegen  vermisste  er  alle  die  Forinbe- 
Kandtheile,  welche  es  ihm  früher  wahrscheinlich 
gemacht'  hatten,  dass  in  der  Milz  die  Blutkürpcr- 
tben  untergehen  und  er  gibt  somit  zwar  nicht 
fese  Hypothese,  aber  doch  die  Beweise,  auf 
»eiche  eie  gegründet  war,  auf.  Gray  sagt,  dass 
er  in  der  Milz  nichts  gefunden  habe , was  ihm 
diese  Hypothese  hätte  annehmbar  machen  können. 
Gerlach  (p.  243)  injicirte  das  Capillarnez  in 
den  Malpigh'schen  Körperchen  der  Schafmilz 
und  fügt  berichtigend  hinzu,  dass  die  GcHisse 
nicht  aus  dem  arteriellen  Aste,  an  welchem  ein 
Körperchen  hängt,  stammen,  sondern  von  aussen 
hmzatreten,  womit  Kiilliker  in  seiner  neuern 
Mittheilung  sich  einverstanden  erklärt.  Als  Bläs- 
chen and  Erweiterungen  der  I.ymphgefässe  las- 
sen sich  nach  diesem  Befund  die  Maipighischen 
Körper  nicht  mehr  betrachten.  Gerlach  ruodi- 
ficirt  seine  frühere  Meinung  jezt  dahin,  dass  sie 
Lymphdrüsen  seien ; auf  Druk  tritt  das  Paren- 
chym derselben  in  Streifen  oder  rundlichen  Mas- 
sen aus:  die  (extern  sollen  öfters  von  einer  (ei- 
nen, strncturlosen  Membran  umgeben  sein,  welche 
hi  ihren  Formen  die  primären  and  secundiircn 
Ausstülpungen  der  Lymphdrüsen  wiederhole. 
War  Injectionsmassc  in  die  Maipigischen  Körper- 
chen eztravasirt,  so  gingen  von  diesen  kurze, 

närnfetiibt  der  Mediein  pro  ISS».  Bd.  L 


0,01"'  breite  und  gleichfalls  gefüllte  structur- 
lose  Röhren  ab,  welche  Gerlach  für  Lymphge- 
fiissc  zu  halten  um  so  mehr  sich  berechtigt 
glaubt,  da  dio  Injectionsmasse  durch  die  tiefen 
Lymphgefässe  der  Milz  ablief.  Diese  tiefen 
Lyuipligefässe  erklärt  Gerlach  in  Widerspruch 
mit  Koltiker  für  sehr  zahlreich.  Ihr  Durch- 
messer geht  beim  Menschen  selten  Uber  0,2'". 

Verwandt  der  Meiuuug  Gerlach’ t ist  die  von 
Lcydig  (p.  21.  46.),  nur  dass  der  Leztere  die 
Milz  als  Ganzes  einer  Lymphdrüsc  vergleicht 
Die  Milzgefüsse  vieler  Fische  liegen  in  einer 
Scheide  von  weissgrauer  Substanz,  deren  Ele- 
mente den  Elementen  der  Malp.  Körperchen 
ähnlich  sind;  diese  Körperchen  waren  demnach 
atrekenweise  Anhäufungen  der  weissgrauen  Sub- 
stanz. Und  da  bei  Goltiut  die  Lyrapbgefasse 
des  Mesenterium,  in  deren  Axe  Blutgefässe  ver- 
laufen, mit  einer  dichten  körnigen  Inbaltsmasse 
gefüllt  waren,  so  Identiiicirt  Lcydig  die  Mal- 
pigbi'schen  Körper  den  Lympligefüssscheiden, 
wonach  also  die  Blutgefässe  der  Milz  innerhalb 
Lympligeiässen  liegen  würden.  In  der  Milz  von 
Iiana  und  Bufo  liegen  kleine,  woissgraue  Stellen, 
die  Analoga  der  Malpighi'scben  Körper,  ohne 
umschliessende  Haut  in  der  rothen  Pulpa  zer- 
streut; in  der  Milz  des  Bonibinator  nimmt  die 
weissgraue  Masse  als  ein  zusammenhängender 
Kern  die  Mitte  der  Milz  ein;  in  der  Milz  der 
Natter,  welche  grauweiss  und  hökerig  ist,  fehlt 
die  rothe  Pulpa;  dagegen  gibt  cs  Lymphdrüsen 
in  der  Brusthöhle  des  Schweins  nach  dem  Ver- 
lauf der  Aorta  von  demselben  dunkelrothen  Aus- 
sehen, wie  die  Milz,  in  einer  dunkelrothen  Pulpa 
weisslicbe  Massen  enthaltend.  Alles  dies,  sowie 
die  Achnlichkeit  der  Formbestandtheile , benüzt 
Lcydig,  um  darzuthun,  dass  die  Milz  eine  Art 
LymphdrUse  sei. 

Zu  ganz  andern  Resultaten  kommt  Hlatek, 
der  die  Milz  für  ein  Organ  des  Venensystems, 
ein  eigentümliches  cavcrnöses  Bindegewebe  er- 
klärt, welches,  wie  schon  öfter  geschehen,  mit 
den  Corpp.  cavernosa  oder  mit  einigen  Wunder- 
nezen  und  am  füglichstcn  mit  der  menschlichen 
Piaccrita  uterina  zusammengestcllt  werden  dürfte. 
Die  \ enen  der  Milz  bilden  2 Abtheilungen ; die 
Eine,  welche  der  Vcrf.  das  cavernüse  System 
nennt,  nimmt  das  Blut  aus  den  feinsten  Arterien- 
zweigen auf;  die  andere  aus  den  Verzweigungen 
der  V.  licnalis  bis  zu  deren  Wurzeln  bestehend, 
führt  das  Milzblut  aus  dein  Organe  ab.  Das 
cavernöse  System  ist  überall  das  umfänglichere. 
Die  Cavcmcn,  zwischen  den  Bälkchen  der  Milz 
gelegen,  machen  das  eigentliche  Parenchym  der- 
selben aus;  in  die  Cavernen  öffnen  sich  die 
Wurzeln  der  Milzvenen.  Da  ferner  die  aus- 
flihreuden  Venen  sich  zwischen  den  Cavernen 
verbreiten,  so  treten  öfters  festere  Thcile  ihrer 
Wand  gleich  Scheidewänden  zwischen  die  Ca- 
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vernen  und  die  Venen.  Alle  Theile  des  Milz- 
gewebes tragen  zur  Bildung  der  Venenwände  bei, 
die  Tunica  proprio,  die  stärkeren  Bälkclicn,  die 
Arterien  und  Lymphgefiisse  .(?  Verf.),  die  Nerven, 
die  I’ulpa  mit  den  mikroskopischen  Bälkclicn, 
den  Capillargcfässcn,  Milzbläschen  und  dein  form- 
losen Bindegewebe,  endlich  die  Elementarzellcn 
und  Kerne.  Die  V.  lienalis,  so  wie  sic  zwischen 
die  Cavcrncn  der  Milz  cintritt , nimmt  die  be- 
gleitenden Arterien-  und  Norvcnstönmichen  und 
wahrscheinlich  auch  die  Lymphgefiisse  in  ihre 
Wand  auf,  so  dass  die  genannten  Tlicilc  in 
einer  besondern  Schichte  zwischen  der  T.  ad- 
ventitia  und  intima  eingeschlossen  werden.  Mit 
der  Vene  verzweigen  sich  auch  die  Arterien  und 
Nerven  dergestalt,  dass  sie  in  der  T.  adventitia 
der  Vene  und  einer  Schichte,  welche  den  Ueber- 
gang  zur  innern  Gefiisshaut  bildet ,■  ruhen.  In 
den  feinem  Zweigen  oder  Wurzeln  wird  der 
grösste  Theil  der  Wand  pulpös  und  es  bleiben 
nur  einzelne  gesonderte  Stränge  der  Adventitia, 
welche  die  Arterien-  uud  Ncrvenstäminchen  fuh- 
ren. Die  Wände  der  Cavernen  sind  überall 
pulpös;  die  an  der  Oberfläche  der  Milz  gelege- 
nen werden  von  der  untern  Schichte  der  Milz- 
htille  begrenzt.  Die  Zellen  und  Kerne  sind 
überall  als  Inhalt  der  Blut-  und  Lymphgefiisse, 
als  veränderte  und  unveränderte  Blut-  undLymph- 
körpcrchen  zu  deuten.  Durch  alle  Hohlräume 
erstrekt  sich  beständig  das  Epithelium  der  Gc- 
fässc.  Die  Muskelfasern,  welche  in  der  Milz 
gefunden  werden,  gehören  den  Gcfässwänden  an ; 
in  der  menschlichen  Milz  kommen  sie  nur  in  der 
mildern  Haut  der  Arterien  vor  und  die  sonst 
aus  der  menschlichen  Milz  gewonnenen  Fas  er- 
zeilen , die  man  für  muskulöse  Elemente  hielt, 
sind  spindelförmige  Zellen  des  Epithelioms  der 
Gefiisso.  Die  untere  Schichte  der  Hülle  der 
Milz  kommt  in  ihrem  Bau  mit  der  Tunica  ad- 
ventitia der  Vena  lienalis  überein ; wo  diese 
muskulö's  ist,  ist  sie  es  auch;  und  wo  die  Venen 
keine  Muskelfasern  haben,  fehlen  diese  auch  der 
Hülle.  Die  Milzbläschcu  glaubt  //.  ihrem  In- 
halte nach  als  Anhänge  der  lymphatischen  Gc- 
fiisse,  die  mit  den  Arterien  in  der  Waud  der 
Venen  liegen,  betrachten  zu  müssen. 

Am  5.  Tag  der  Bebrütung  besteht  nach  Gray 
die  Pulpa  der  Milz  des  Hühnchens  aus  ekigen 
oder  rundlichen,  blassen  Kernen  mit  einem  oder 
mehreren  dunklen  Kernkürperchcn,  aus  wenigen 
Keimzellen  und  einem  feinen,  blasskörnigcn  Plasma. 
Später  zeigen  sich  cinzelue  Kerne  von  einem 
Kreise  kleiner,  dunkler  Moleküle  umgeben. 
Wenn  die  Bildung  der  V.  lienalis  vollendet  ist, 
werden  die  Kernzellen  zahlreicher.  Die  Mal- 
pighi'schen  Körper  treten  erst  gegen  das  Ende 
der  Bebrütung  auf  als  runde,  den  Gefässcn  auf- 
üizende  Massen  von  Kernen  und  Körnern,  welche 
sich  erst  nach  dem  Auskriechen  mit  einer  feinen, 
homogeucn  Membran  umgeben. 


Sehr  ähnlich  dem  Bau  der  Milz  findet  Gray 
in  dem  bebrüteten  Hühnchen  den  Bau  der  Neben- 
niere, nur  ist  die  leztere  reicher  an  kleinen  dun- 
keln, Fetttrüpfchen  ähnlichen  Körnern,  welche 
theilweisc  in  ringförmigen  Massen  geordnet  sind. 

Die  Kerne  und  Zellen  treten  ebenso,  wie  in  der 
Milz  und  Thyreoidea,  zu  kugelförmigen  Massen  1 
zusammen  und  werden  ebenso  von  einer  nach- 
träglich gebildeten  Membran  umhüllt;  nur  sind 
diese  Blusen  in  der  Nebenniere  schon  am  10. 

Tag  der  Bebrütung  vollendet 

Leydig  beschreibt  (p.  101.)  die  Nebennieren 
der  Reptilien,  deren  Substanz  er  ebenso,  wie  bei 
den  Fischen,  den  Ganglien  verwandt  findet 

Die  conccntrischen  Körper  der  Thymus  bildet 
Baumgartner  (Taf.  XIV.  Fig.  12 — 1 5.)  ab ; Bruch 
hat  an  der  injicirtcn  Thymus  das  innere  Gefäss- 
nez  gesehen. 

Gerlach  (p.  262.)  findet  die  geschlossenen 
Blasen  der  Hypophyse  0,015 — 0,04"'  gross;  er 
beschreibt  diese  Drüse  wie  Ecker ; Leydig  (p.  6. 

94.)  sicht  sie  bei  Fischen  und  Reptilien  nach 
dem  Typus  der  Blutgefüssdrüsen  gebaut. 

1».  Häute. 

Bauuujärtmr:  Atlas  Taf.  XII. 

Ecker:  Erläutcrungstat. 

Meissner:  Beitrage  p.  5,  7. 

KUliker:  Wilrzb.  Verhandl.  Bd.  IV.  Heft  1 p.  56. 

F.  dt  Philipp: : lieber  eigenthtimlicbe  Organe  der  Mund- 
schleimhaut des  Elephanten.  Zeitachr.  f.  wisaensch. 
Zoologie  Bd.  V.  Heft  1 p.  26.  Taf.  I.  Fig.  10. 

Lacuuchie  ft.  ft.  O.  p.  öl. 

Die  Structur  der  Cutis  behandeln  Baum- 
gärtner und  Ecker  (Taf.  XVII.  Fig.  1.  3 — 5,). 

Die  feine  Zäbnelung  und  Querstreifung  der  Pa- 
pillen derCutis  erklärt  Meistiter  folgendermasscn : 
Lässt  man  einige  Zeit  kaustisches  Natron  auf 
die  Papille  einwirken,  so  verschwindet  das  ho- 
mogene Auschcn  derselben  uud  sie  zeigt  sich 
aus  eigcnlhiimlichcn  Fasern  zusammengesezt, 
welche  an  der  Basis  von  allen  Seiten  cunver- 
girend  cintreten  und  dann  geschlängelt  und  leicht 
wellen-  oder  zikzakfijrmig  gegen  die  freie  Ober- 
fläche verlaufen.  Dort  endigt  jede  Faser,  wenn 
sic  an  der  Peripherie  angelangt  ist,  frei  und 
etwas  vorspringend.  Diesem  freien  Ende  ent- 
sprechen die  am  Rande  sichtbaren  Zähnchen 
und  indem  immer  ein  ganzer  Kreis  von  Fasern  an 
der  Peripherie  anlangt  und  frei  endet,  entstehen 
die  die  Papille  umkreisenden  Räume.  Selten 
sind  diese  Fasern  schon  an  der  frischen  Haut, 
ohne  Einwirkung  von  Natron,  zu  sehen.  Durch 
Essigsäure  verschwindet  die  Faserung  wieder  und 
wird  die  Papille  wieder  hell  und  durchsichtig. 

Die  Fasern  unterscheiden  sich  dadurch  von  elas- 
tischen ; In  den  übrigen  Thcilen  der  Cutis  finden 
sich  keine  ähnlichen. 
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Di*  Gelasse  der  Papillen  sind  nach  3 Icismer 
steu  eiaiaehe  Schlingen,  niemals  weder  durch 
Ainsuncwn  verbunden  noch  getheilt.  Zuweilen 
begibt  der  absteigende  Schenkel  einer  Papille 
Hri  rieder  als  au&teigender  in  die  nächste,  in 
ia  Zwillingspapillen  ist  dies  die  Kegel. 

Die  ron  Filippi  erwähnten  Organe  sind  ge- 
eiflle  II laschen  von  0,2'"  Dnrclim.,  welche  in 
der  Srlileimhant  der  Alveolarränder  der  Elefan- 
ten eisen , aus  concentrisclien,  zum  Theil  durch 
ea<  klare  Flüssigkeit  geschiedenen  Lamellen 
mammcngesezt  und  in  dieser  Beziehung  den 
Pjcinischen  Körpern  ähnlich.  Der  Stiel  ist 
hohl  and  scheint  in  Grübchen  der  Schleimhaut- 
obräiche  zu  münden. 

Wegen  der  Strnctur  der  Darmzotten  ist, 
aaster  den  früher  besprochenen  Abhandlungen, 
noch  zu  erwähnen,  Kcker't  Tnf.  II.  Fig.  1.  6.  7. 
die  runden  Kerne  der  Zotten,  die  ich  als  Be- 
«tandtheile  der  Tunica  intermedia  ron  den  läng- 
lichen den  Gelassen  migehörenden  Kernen  unter- 
leiaed,  liegen  nach  Kolliker  und  fl.  Müller  zum 
Theil  in  kleinen  runden  Zellen. 

Die  nach  Luschka  im  verjähr.  Bericht  bc- 
.•ehriebenen  zottenfürmigen  Anhänge  der  Pleura 
md  des  I’ericardium  hat  selbstständig  auch  Im- 
mitehic  entdekt ; er  stellt  sic  mit  den  Appendices 
cpiploicae  und  den  J la versuchen  Drüsen  zusam- 
Ben,  kleine  und  zahlreiche  Anhänge  der  gleichen 
Art  findet  er  an  der  Oberfläche  des  Ltg.  gastro- 
kepaticutn. 


II.  Speclelle  Analomie. 

1.  Handbücher  und  Knpferwerke. 

IJyrU  a.  a.  O. 

Kmr  a.  a.  O. 

i.  Jamaim  Nouveau  traitd  dl«:nientaire  d'anatomio 
iescriptive  et  de  prdparations  anatomiques.  Paris, 
lt.  Mit  Holtochn.  (Copicn). 

F.  H.  and  F.  Ledirich t The  practical  and  descrfptlvc 
aoatomy  of  the  humain  body.  Dublin«  8. 

G. t.DlU:  Demonstrations  of  anatomy.  3.  cd.  Lond.  8. 

J.  JL  Fies:  Handloiding  tot  de  stelsclmatig  beschrij- 
vende  ontleedkunde  van  den  Mensch.  D.  I.  Utrecht 
1861.  8.  Mit  Holaschu.  (nach  Wilson). 

Ä.  Front p:  Memoranda  der  speciellen  Anatomie  des 
Men  «dien.  2te,  gänzlich  umgearbeitete  Aufl.  I.  Ab- 
theiL  Knochen-  und  Blinderlehre.  Weimar.  8.  Mit 
18  Kupfertaf. 

J.  Bjrti:  Handbuch  der  topographischen  Anatomie. 
Ue  verb.  u.  verm.  Aufl.  Bd.  I.  1L  Wien.  8. 

J.  F.  Jarjnv.uf : Traitd  d’anatomlc  chlrnrgicale.  T.  I.  IL 

Paria.  8.  1852.  53. 

A,  S*kn:  Chirurg.-anatom.  Tafeln.  Ahth.  II.  2.  Hälfte. 
Der  Kampf  (Schluss)-  M««»h.  gr.  Pol.  Nebst  einem 


Heft  Erklärungen  (enth.  interessante  Ansichten  des 
Kumpfes  und  Bekens  von  der  Rttksoito  und  Quer- 
schnitte der  Brusthöhle). 

N.  Piragoff Anatorae  topographica  sectionibus  per 
c.  h.  congelatum  illustrata.  I’etrop.  1853.  Seid.  1—8. 
(Die  bis  jo/.t  erschienenen  Lieferungen  dieses  Werks, 
welches  in  der  topographischen  Anatomie  Epoche 
machen  wird  und  auch  für  die  pathologische  Ana- 
tomie von  Bedeutung  ist,  geben  vollständig  die  Ana- 
tomie des  Thorax  und  einen  Theil  der  Anatomie 
des  Unterleibs.  Der  Vcrf.  hat  hartgofrorono  Körper 
mittelst  der  FumicrsÄge  nach  drei  Kichtungeu  in 
Scheiben  schneiden  lassen  und  die  Umrisse  der  durch- 
schnittenen Theile  durch  ein  quadrirtes  Glas  auf 
ein  mit  demselben  Maasso  quadrirtoa  Papier  sorg- 
fältig übertragen. 

R.  Dürr:  Die  operative  Medicin  und  Chirurg.  Ana- 
tomie. In  mehr  als  100  Tafeln  und  erlJIuterndom 
Texte.  Frei  nach  dein  Französischen  des  Bernard 
und  Huettc.  Lief.  I.  II.  Schwäb.  Hall  n.  Leipzig.  8. 

B.  Harren:  Artistic  anatomy  of  the  human  framo. 
3.  edition.  London  1852.  12.  Mit  23  Holzschn. 

G.  Rossi:  Tarole  anatomichc,  publicate  sotto  la  diri- 
xionc  degli  pittori  G.  Bogni  e G.  Servi.  Milano. 
8.  a.  Fol. 


t:  ONteoIogle. 

J.  Am  Knol : Craniometrio  of  onderzoek  van  den  men- 
schelijken  schedel  bij  vcrschillende  volkcn  &c.  ArnsL 
1852.  Met  afboeld. 

Grubtr : Abhandl. 

Dtn. : Beschreibung  zweier  neuen  BÄndor  am  Schädel 
des  Menschen.  Bulletin  de  la  classc  physico-mathd- 
matique  de  l’Acad.  des  sc.  de  Petersbourg.  T.  V III. 
No.  24. 

Dcrs.:  Ucbcr  das  Foramcn  jngulare  im  Schädel  des 
Menschen  und  ein  in  demselben  gefundenes  Knöchel- 
chen. Ebendas.  T.  XI.  No.  6,  7. 

J.  B.  F.  Fromtnt : Recherche»  sur  plusicurs  points 
d’anatomio.  Paris.  8. 

JJyrtl : Topogr.  Anat.  Bd  I.  p.  Iß. 

A.  T.  Mithleldoqt/i  Bcitr.  zur  Lehre  von  den  Knochcn- 
brüchen.  Bresiau.  4.  Mit  5 Taf. 

G.  Vrölik : Over  de  wervelkolom  en  het  bekken  van 
den  Mensch.  Tijdsohr.  voor  de  wisen  nattmrkundigc 
wetcnschapeu.  D.  III.  p.  1.  (Met  Afbeeld.) 

Baumgartner:  Atl.  Taf.  XXXIX.  Fig.  5. 

A.  Ltnoir:  Atlas  comple'mentaire  de  tous  les  traiteg 
d’accouchcment,  contcnont  100  pl.  desinees  d'apres 
naturo  et  lithographides  par  E.  Beau.  Paris  1852.  8. 

Kohlrautch:  Bekenorgano  p.  3. 

//.  Mrytr:  Das  aufrechte  Stehen.  Müll.  Arch.  Heft  I. 
p.  29. 

Grubcr  (Bulletin.  XI)  hat  eine  genaue  Be- 
schreibung des  Foramcn  jugulare  gegeben  und 
dahqi  die  Entdekung  eines  Knöchelchen  mitge- 
theilt,  welches  in  der  Scheidewand,  die  das  For. 
jugulare  in  eine  hintere  und  vordere  Liike  tlieilt, 
eingesclilossen  ist.  Grubtr  bestreitet,  dass  die 
Spina  der  Felsenbeinpyramide,  welche  die  In- 
cisura  jugularis  dieses  Knochens  abtheilt,  jemals 
die  Pars  condyloidca  des  Hinterhauptsbeines  cr- 
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reiche.  Doch  entwiklc  sich  zuweilen  je  5 — 7 Mal 
unter  100  von  dem  Vorsprung  des  Felsenbeins, 
welches  von  vornher  die  hintere  Abtheilung  des 
Foramen  jugulare  begrenzt,  ein  eigenthiimlieher 
glatter  oder  prismatischer  Fortsaz,  Proc.  jugu- 
laris  anomnlus,  der  bis  zur  Pars  eondyloidca 
des  Hinterhauptsbeins  herabsteigt.  An  der  In- 
cisura  jugutaris  dos  llinterhaupsbeins  unterschei- 
det Gruber  3 constantc  Fortsiize  und  zwar  ausser 
dein  allgemein  sogenannten  Proc.  jugularis  (P.  j. 
posterior)  und  ausser  dem  am  vordem  Ende  in 
der  lieget  unterscheidbaren  Proc.  jug.  accesso- 
rius  (P.  j.  ant.)  noch  einen  dritten  zwischen 
beiden,  Emineutia  jugul.  media,  und  im  ent- 
wikelten  Zustande , Proc.  jugularis  anomales 
roedius.  Die  Emin.  j,  media  liegt  dem  vordem 
Pr.  jug.  näher,  als  dem  hintern,  der  Spina  der 
Incisura  jugularis  des  Schläfenbeins  steht  sic 
nicht  gerade  gegenüber,  sondern  weiter  nach 
vorn  und  mehr  auswärts.  Legt  sich  ein  Proc. 
juguluris  anomnlus  vom  Felsenbein  an  sic  an, 
so  hat  sie  zur  Verbindung  mit  diesem  an  der 
Spize  eine  Rauhigkeit.  Seltener  sind  statt  Einer 
Emineutia  zwei  neben  und  übereinander  vor- 
handen. Der  1’r.  jug.  anomalus  medius  kömmt 
unter  je  100  Schädeln  15  Mal  vor;  er  erscheint 
in  Gestalt  eines  Plättchens  oder  Bälkchens,  wei- 
ches eine  concave  Fläche  dem  hintern  Tlicil 
der  Fossa  jugularis  zuwendet  und  sich  an  die 
Spina  des  Schläfenbeins  oder  in  ein  Grübchen 
der  Fossa  jugularis  befestigt.  Zwischen  der  Spina 
des  Schläfenbeins  und  der  Emineutia  jugularis 
media  des  Hinterhauptsbeins  durchsezt  das  Sep- 
tum jugutnre,  ein  Fortsaz  der  Dura  mater,  wie 
ein  breites  Hand  des  Foramen  jugulare,  die  eine 
Fläche  vor-  und  aufwärts,  die  andere  nach  hin- 
ten uod  unten  gerichtet;  dieses  Hand  kann  so- 
wohl durch  den  Proc.  jugul.  anomalus  des  Fel- 
senbeins, als  durch  den  Pr.  jug.  anoui,  med. 
des  Hinterhauptsbeins  ersezt  werden.  Daneben 
kommt  zuweilen  in  der  vordem  Lacuuc  noch 
ein  ScptuJum  jugulare  acccssorium  osseum  zwi- 
schen dem  N.  glossopharyngcus  und  dem  N. 
vagus  c.  acccssorio  vor,  welches  durch  einen 
Fortsaz  bald  vom  Hinterhauptsbein,  bald  vom 
Felsenbein , bald  von  beiden  zugleich  gebildet 
wird.  Einige  Mal  unter  100  Schädeln  ist  vor 
der  Lacuna  foraminis  jugularis  ant.  noch  ein 
besonderes,  2'"  langes  Loch  zum  Durchgang 
des  Sinus  petr.  inf. , welcher  gewöhnlich,  wie 
schon  Thcile  augiebt,  mit  den  Nerven  durch 
die  Lacuna  ant.  geht.  In  dem  Septum  jugu- 
lare nun  kommt  ( Einmal  unter  20  Fällen  mit 
knöchernem  Septum)  ein  besonderes  Knochen- 
stükehen  (Ossiculum  jugnlare  s.  0.  foraminis 
lacerf  po8terioris)  vor,  welches  einerseits  mit 
der  Eminentia  jug.  media  des  Hinterhauptbeins, 
andrerseits  mit  einer  engen  und  tiefen  kegel- 
förmigen Grube  an  der  Basis  der  Spina  des 
Schläfenbeins  durch  Neht  verbunden  ist. 


Die  Fissura  petrosa-basilaris  besteht  nach 
Grubcr't  Behauptung  nicht  über  das  Knaben- 
alter hinaus;  im  Erwachsenen  komme  häufig 
zwischen  dem  Felsenbein  und  der  Pars  basi- 
laris  des  Hinterhauptsbeins  gegen  die  Schädel- 
hühle  zu  eine  Verbindung  bald  durch  Ineinan- 
dergreifen von  Zakcn,  bald  durch  Harmonie  zu 
Stande.  Die  Verbindung  der  Seitenflächen  sah 
Gruber  zuweilen  direct,  zuweilen  indirect  durch 
mehrere  Knoehenstükchen  und  selbst  durch  eine 
einzige  Knochenschcibo,  eine  Art  von  Horm’- 
schen  Knochen  vermittelt.  Solche  Knochen  sind 
mit  glatten  Rand  Im  Sulcus  des  Sinns  petr.  Inf. 
sichtbar;  an  jungen  Schädeln  liegen  sie  loker 
zwischen  den  genannten  Knochen  und  fallen  bei 
der  Maccration  aus;  später  verwachsen  sic  ge- 
wöhnlich mit  dem  Felsenbein.  Achnliche  Worm’- 
sche  Knochen  fand  Gruber  im  For.  lacerum 
nnterius  am  Uebergang  dieses  Foramen  in  die 
Fissura  sphenopetrosa  am  vordem  Ende  der 
Fissura  pctro-hasilaris  zwischen  der  Spize  des 
Felsenbeins  und  dem  SeiteiUheii  des  Keilbein- 
körpers. Das  nach  Curleee  oder  Riolan  benannte 
Se8umbeinchcn  des  Schläfenbeins  sah  Gruber 
Einmal  auf  der  Felscnbcinspizc  auf-  und  Ein- 
mal vor  derselben  liegend. 

Die  Schuppe  des  Schläfenbeins  sah  Gruber 
(Abh.  p.  6.  114)  unter  je  50  Fällen  Einmal 
durch  einen  Ungern  oder  kiirzcrn  Fortsaz  an 
das  Stirnbein  stossen.  Das  Scheitelbein  wird  da- 
durch von  der  Berührung  mit  dem  Keilbein- 
flügel ausgeschlossen.  Die  Scliläfenschuppe  eah 
derselbe  (p.  114)  durch  eine  Naht  quer  in  ein 
oberes  grösseres  und  ein  unteres  kleineres  Stük 
gcthcilt;  das  hintere  Ende  dieser  Naht  sezt  sicli 
in  eine  Naht  im  Scheitelbein  fort,  welche  einen 
Zoll  schief  auf-  und  riikwürts,  parallel  der 
Lambda-Naht  verläuft.  An  einem  andern  Schä- 
del (p.  113)  ist  der  hintere  und  untere  Theil 
des  Scheitelbeins  durch  eine  Naht  abgesondert 
Ilyrtl  macht  auf  ein  Schwinden  der  äussern 
Tafel  des  Scheitelbeins  aufmerksam , welches 
zuweilen  am  vordem  untern  Winket  dieses  Kno- 
chens in  eine  dem  Verlauf  der  Art.  meningea 
media  entsprechenden  Richtung  Statt  findet  wenn 
nämlich  diese  Arterie  in  einem  Knochenkanal, 
näher  der  äussern , als  ■ der  innern  Oberfläche 
verläuft. 

Gruber  (Abs.  p.  117)  fand  den  Keilbeinkörper 
eines  12 — 1 5jährigen  Knaben  noch  durch  eine 
Naht  in  ein  vorderes  und  hinteres  Stiik  gethcilt. 
Uebcr  dem  von  Civinini  zuerst  beschriebenen 
Fortsaz  am  hintern  Bande  der  äussern  Platte 
des  Proc.  pterygeoidcus  unterscheidet  Gruber 
(Bull.  VIII)  einen  kleinem,  wenig  ccmstanten, 
an  oder  unter  der  Wurzel  des  äussern  Blattes, 
vor  und  neben  oder  unterhalb  des  vorderen 
Randes  des  Foramen  ovale.  Dieser  Fortsaz  kann 
sieh  sowohl  mit  dem  mittlern  (OioininiJ  als  mit 
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j«n  Proc.  spinosus  zu  einer  Briike  verbinden. 
Batiwhg«,  alz  diese  beiden  Fortsä  ze  des  iius- 
»«n  lilxüee,  uud  immer  allein  kömmt  am  hin- 
ter« Rand  des  innervi  Blattes  etwas  über  der 
Mitte  ssser  Hohe  ein  Fortsax  ( Hervorragung, 
Sotki  eder  Haken)  vor,  der  einem  später  za 
bwtbreihenden,  von  Gruber  entdekten  Band  zum 
Inprrag  dient. 

Srubcr  (Abb.  p.  1)  beobachtete  am  Schädel 
wki  30— 40jährigen  Mannes  zu  jeder  Seite 
d«  antem  Umfangs  des  Proc.  clinoid.  posterior 
«m  tlattes  und  etwas  gebogenes  Knöchelchen, 
reiches  im  Tentoriiim  cerebelli  eingeschlossen 
wir  «ad  mit  dem  Proc.  clinoid.  post,  articuli- 
rend  »erbunden  gewesen  zu  sein  schien.  Die 
Lüge  des  Knöchelchens  betrug  die  Breite 
3—4'".  In  der  Grube,  welche  in  der  Scliädel- 
böhle  hinter  dem  Proc.  zygomat.  des  Stirnbeins 
oberhalb  der  Verbindung  des  leztern  mit  dem 
trösten  Keilbeinflügel  liegt,  findet  Gruber  (Abh. 
p.  114}  in  den  meisten  jungen  Schädeln  Kno- 
chentheilchen , die  durch  Linien  der  verschie- 
densten Anordnung  umschrieben  sind  und  das 
Ansehen  von  Nahtknochcn  haben.  Achnliciie 
Knochen  bemerkt  Gr.  vor  oder  hinter  der  queren 
Naht  zwischen  Sicbbein , Partes  orbitales  des 
Stirnbeins  und  Keilheins,  so  wie  neben  der 
liagsnabt  zwischen  Stirn-  und  Siebbein.  Sie 
können  von  Steknadelkopfgrösse  bis  zu  ’/j" 
burchni.  einzeln  oder  zu  mehreren  (bis  20)  an 
Buer  Naht  oder  in  allen  den  genannten  zu- 
gegen sein. 

Am  Gaumenbein,  Stirn-  und  Oberkieferbein' 
Wuchtete  Gruber  ( A bh.  p.  4 ) innerhalb  der 
isrenhöhle  Verlängerungen  auf  Kosten  der  Pa- 
jwplatte  des  Siebbeins.  Der  Orbitalfortsaz  des 
Gsnenbeins  ragt  unter  8 — 10  Köpfen  Einmal 
li  tum  Stirnbein  hinauf,  wobei  er  für  sich 
a&r  mit  dem  Stirnbein  das  Porainen  ctlimoid. 
pwt.  bildet  Ein  Portsaz  des  Stirnbeins  kann 
»■absteigend  einem  nufsteigenden  Forlsaz  des 
Oberkieferbeins  begegnen  und  sich  mit  ihm 
direct  oder  durch  Vermittlung  eines  Nalitkno- 
chens  verbinden.  Diese  genannten  Verlüiigcnin- 
g«  können  alle  zugleich  Vorkommen,  so  dass 
die  Lamina  papyr.  auf  die  Hälfte  ihrer  gewöhn- 
lich« Länge  reduclrt  wird. 

Oie  Zuszmmenseznng  der  Fissura  orbitaiis 
mf.  haben  Gruber  (Abh.  p.  116)  und  Froment 
fp.  55)  untersucht.  Gruber  findet  (an  1 20  Schä- 
deln}, dass  das  Jochbein  eben  so  oft  durch  das 
Oberkieferbein  und  den  grossen  Keilbeinflügel 
v®n  jener  Fissur  ausgeschlossen  ist,  als  es  an 
derselben  Anthcil  nimmt.  Die  Ausschliessung 
des  Jochbeins  geschieht  bald  durch  Fortsäze, 
welche  Oberkiefer  und  Keilbeinflügel  einander 
entgegen  senden,  bald  durch  einen  oder  meh- 
ren Nabtknochen,  weiche  am  vordem  Ende 
dieser  Fissur  zwischen  den  genannten  Knochen 


uud  dem  Jochbein  liegen.  Froment  sah  die 
Thcilnahme  des  Jochbeins  an  der  Fissur  unter 
375  Schädeln  lOömal  auf  beiden  Seiten  und 
87mal  auf  einer  Seite.  Von  den  Fällen,  in 
welchen  das  Jochbein  ausgeschlossen  war,  war 
28mal  auf  beiden  Seiten  und  31mai  auf  einer 
Seite  die  Verbindung  deB  Keil-  und  Oberkiefer- 
beins durch  einen  Schaltknochen  bewerkstelligt. 
Ausserdem  constatirtc  Froment,  dass  die  Häufig- 
keit der  Verbindung  des  Keilbeins  und  Ober- 
kieferbeins mit  dem  Alter  zunimmt.  Die  Länge 
der  Nabt  beträgt  meist  7 — 8 Millim. ; sie  dehnt 
sich  bis  zu  15  - 18  Millim.  aus  und  reducirt 
sich  auf  2 und  selbst  1 Millim. 

Die  Verbindung  der  Nasenbeine  mit  dem 
Nasenfortsuz  des  Stirnbeins  und  der  Lam.  per- 
pendicularis  des  Siebbeins  und  die  Varietäten 
dieser  Naht  stellt  Middddorpf  im  Durchschnitte 
dar  (p.  47  Taf.  I.  Fig.  1,  9). 

Vrolik  glaubt,  dass  die  Methode,  deren  sich 
die  Brüder  Weber  zur  Darstellung  eines  Längs- 
schnittes des  Kumpfes  und  zur  Bestimmung  der 
liekenneigung  bedienten,  zu  irrigen  Resultaten 
geführt  habe,  weil  der  Gvps  im  Augenblik  der 
Erhärtung  sicli  so  erwärmt  und  ausdehnt,  dass, 
wenn  nicht  die  Masse  desselben  von  allen  Seiten 
gleich  wirkte,  nothwentjig  eine  Verschiebung  der 
Thoilc  eintreten  musste.  Diesem  Umstand  schreibt 
Vrolik  es  zu,  dass  in  Weber'»  Abbildung  die 
Thorax-  und  Bekenkrümmung  der  Wirbelsäule 
übermässig  steil  sei  und  dio  Spize  des  Stciss- 
beins  tiefer  stehe,  als  der  untere  Rand  der  Sym- 
physe der  Schambeine.  An  einem  männlichen 
Rumpf,  welchen  er  im  steifgefromen  Zustande 
der  Länge  nach  durchsägen  liess  und  abbildetc, 
steht  die  Spize  des  Steissbeins  6 höher  als 
der  untere  Rand  der  Symphyse  und  bildet  eine 
vom  Promontorium  Uber  dcu  obern  Rand  der 
Symphyse  zur  horizontalen  gezogene  Linie  mit 
dieser  einen  Winkel  von  55".  Die  Diflbrenzcn 
beider  Abbildungen  sind  nicht  bedeutend ; gegen  die 
von  Vrolik  befolgte  Methode  aber  ist  einzuwen- 
den, dass,  wenn  der  durchsägto  Rumpf  auflhaute 
(und  schon  die  Erwärmung  beim  Durchsagen 
musste  die  Schnittfläche  aiifilinuen  machen)  durch 
Auspressen  des  weichen  Kerns  der  Zwiechen- 
wirbelscheihen  die  ConvexitUtcn  der  Wirbelsäule 
vermindert  werden  mussten.  Kohlrnunch  hat 
dio  Bckenneigung  an  frischen  Leichen  in  der 
Riikenlagc,  mit  einem  \'/t"  dlkcn,  unter  das 
Kreuzbein  geschobenen  Brettchen  gemessen.  Die 
äussersten  Grenzen  bei  noch  jugendlichen  Sub- 
jeeten  betrugen  50  und  70®;  die  meisten  hielten 
sieh  zwischen  55  und  65®.  //.  Meyer  gewinnt 

für  die  Bekcnneigiing  als  Durchschnittszahl  Uber 
00®,  macht  aber  zugleich  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Conjugata  des  Bekens  wegen  der 
wandelbaren  Lage  des  Promontoriums  nicht  ge- 
eignet sei,  Anhaltspunkte  für  die  Lage  der  übri- 
gen Tlieile  des  Bekens  zu  geben. 
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Gute  Abbildungen  verschiedener  Bekenvarie- 
täten  liefert  der  Atlas  von  Le  Koir. 

Baumgärtner  stellt  ein  Brustbein  mit  un- 
regelmässigen, theilweisc  paarigen  Knochenker- 
nen dar. 

Den  Processus  supracondyloideus  des  Ober- 
arms sah  Gruber  (p.  132)  unter  220  Leichen 
Cmal,  3inal  an  Bckcncxtremitätcn,  2mal  links 
und  Imal  rechts.  Der  Schaft  des  Eemur  macht 
nach  Middeldorpf  (p.  109)  zwei  Biegungen,  eine 
stärkere  mit  der  Convexität  nach  vorn  und  zwei 
sehr  schwache,  von  weichen  die  obere  die  Con- 
vexität  nach  aussen,  die  untere  die  Convexität 
nach  innen  wendet. 

Am  Küken  des  Busses,  über  dem  hintern 
Ende  des  Metatarsalraumes , vor  dem  Gelenk 
zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  zweiten 
Metatarsus,  oberhalb  und  aussen  von  dem  Ge- 
lenk zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem 
Metatarsus  der  grossen  Zehe  liegt  nach  Gruber 
zuweilen  (8mai  unter  100  Fällen)  ein  Sesam- 
knochen oder  Scsamknorpel , eingebettet  in  eine 
der  Kapseln  der  bczeichncten  Gelenke  und  inner- 
halb und  unterhalb  der  Sehne  eines  vom  ersten 
Keilbein  entspringenden  Kopfs  des  ersten  M. 
interosseus  cxt. 

Frament  liefert  detaillirte  Beschreibungen 
und  Messungen  der  Zehen-  und  Fingcrphalan- 
gen  und  stellt  absolute  Charaktere  zur  Unter- 
scheidung der  isolirten  Phalangen  auf.  ltef.  ver- 
weist auf  das  Original  and  erwähnt  nur,  dass 
Froment  durchgängig  die  zweite  Phalanx  der 
drei  äussem  Zehen  kürzer  findet,  als  die  ent- 
sprechende dritte.  Demselben  Beobachter  zu- 
folge sind  die  hintern  Epdcn  der  beiden  Mittel- 
fussknochcn  viel  häufiger  miteinander  durch  Arti- 
culation  verbunden,  als  nicht.  Die  Gelenkver- 
bindung bestand  unter  110  Fällen  94mal.  Doch 
communicirt  die  Gclenkapscl  seltener  mit  dem 
Tarso-Mctarsalgelenk,  als  die  der  andern  Zehen. 

9.  äjndesmolozlr. 

C.  Ludwig : I,ehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 
Bd.  L Heidelb.  1852.  8.  p.  366. 

Gruber : Bulletin  T.  VIII. 

F.Srhlemm:  l’eber  dieVcrstilrkungsbilndcram  Schulter- 
gelenk. Müll.  Arch.  Heft  I.  p.  46. 

Ravoth : Beitr.  s.  Chirurg.  Anntomie  u.  Pathologie  des 
Schultcrgclcnks.  Deutsche  Klinik  No.  10,  II. 

Derer.  Berichtigung.  Ebendas.  No.  24. 

M‘  Dowel : Wrist-  poiut.  Todd  Cyclop.  Part.  XI, III. 
No.  1605. 

U.  Meyer  : Mflll.  Arch.  Heft  I p.  33.  Heit  IV. 
p.  376,  384. 

Ludwig ’s  Handbuch  enthält  eine  mittelst 
Durchscbnittszcichmingen  erläuterte  Darstellung 
der  Articulationen  des  Körpers  und  ihrer  Bän- 


der, zum  Theil  nach  einem  Manuscript  von 
H.  Meyer.  Von  dem  Meniskus  des  Unterkiefer- 
gelenks sagt  Meyer,  dass  er  vorn  und  hinten 
an  der  Schädelfläche,  rechts  und  links  am  Ge- 
lenkkopf befestigt  sei.  Wenn  der  Kopf  in  der 
Gclenkgrube  stehe,  so  liege  der  Meniskus  fest 
zwischen  ihm  und  dem  Tuberculum  articulare 
und  bilde  die  vordere  Wand  des  Gelenks;  steht 
dagegen  der  Gelenkkopf  auf  dem  Tub.  art..  so 
lege  sich  der  Meniskus  gegen  die  hintere  Fläche 
des  Kopfes. 

Gruber  beschreibt  unter  dem  Namen  Lig. 
salpingo-pterygoidcum  ein  Band,  welches  von 
dem  oben  erwähnten  Fortsaz  am  hintem  Hand 
der  innern  Lamelle  des  Proc.  pterygoidens  zur 
knorplichcn  Tuba  geht;  es  ist  4 — 6 Millim. 
lang,  straf!  zwischen  dem  M.  circumfl.  palati 
und  der  Tuba  gespannt,  läuft  schief  nach  hinten, 
oben  und  innen,  um  sich  an  die  äussere  Fläche 
der  Tuba  in  den  abgerundeten  Rand  des  knorp- 
lichen  Theils  unmittelbar  über  der  häutigen  Por- 
tion anzusezen.  Lig.  pterygo-petrosum  oder 
petroso-pterygoideum  nennt  Gruber  ein  neues 
Band,  welches  von  der  untern  Fläche  der  Schlä- 
fenpyramidc  nach  hinten  und  aussen  von  Ur- 
sprung des  M.  levator  palati  entsteht  und  mehr 
oder  weniger  bogenförmig  gekrümmt  vor  und 
einwärts  in  die  Fossa  pterygoidea  zum  innern 
Blatt  des  Pr.  pterrgoidcus  herabläuft.  Ein  Theil 
der  Fasern  des  M.  pteryg.  int.  entspringt  von  ihm. 

Die  3 Gelcnkflächen  zwischen  Atlas  und 
Epistropheus  glaubt  Meyer  auf  Stiike  eines  Ke- 
gels mit  concaver  Ergänzgungslinie  zuriikfiihren 
zu  können,  dessen  Axe  durch  den  Zahn,  parallel 
seiner  grössten  Länge  geht. 

Der  Faserkapsci  des  Schultcrgclcnks  ist  zwi- 
schen den  Insertionen  der  Itollmuskcin  des  Ober- 
arms durch  Bänder  verstärkt,  welche  zum  Theil 
nur  von  der  innern  Seite  der  Kapsel  aus  sicht- 
bar sind  und  von  Schlemm  folgendermasscn 
benannt  und  beschrieben  werden.  1)  Das  obere 
Band,  Lig.  coraco- brachiale  entspringt  mit  2 
Wurzeln,  einer  obern,  vom  äussern  Rande  des 
Proc.  coracoidcus  und  einer  untern,  vom  Labr. 
cartilag.  und  dem  Umfang  der  Cavitas  glcnoidea, 
dicht  innen  neben  der  Sehne  des  langen  Kopfs 
des  M.  biceps.  Es  liegt  zwischen  den  Ursprün- 
gen der  Mm.  supraspinatus  und  stibscapularis, 
thcilt  sich  in  2 Schenkel,  zwischen  denen  in  einer 
Rinne  die  Sehne  des  Cap.  1.  des  M.  biceps  liegt 
und  sezt  sich  an  die  beiden  Hervorragungen 
des  Sulcus  bicipitalis  fest;  es  bildet  zugleich 
eine  Briike  über  diesen  Sulcus,  die  eigene  Quer- 
fasern  enthält  und  die  Sehne  in  ihrer  Lage  be- 
festigt. 2)  Das  innere  Band,  Lig.  glenoideo- 
brachialc  int.,  entspringt  mit  der  untern  Wurzel 
des  vorigen  vom  obern  Umfang  der  Gelenkgrube, 
geht  im  Absteigen  schräg  ein-  und  vorwärts, 
wobei  es  sich  immer  weiter  vom  vorigen  Band 
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entfernt  und  verbindet  sicli  mit  dem  untern 
Tbeile  der  Sehne  des  M.  subscapularis.  Der 
dreitkigt  Kaum  zwischen  diesem  und  dem  vori- 
gen Rande,  dessen  Spize  dem  Schulterblatt  zu- 
gekehn  »r,  wird  aussen  von  der  Sehne  des 
M leMrapularis  gedekt;  durch  den  Schliz  zwi- 
Ki«  kiden  Bändern  ( Wtilbrecht't  For.  ovaie) 
so  Ae  Synovialkapsel  unter  den  obem  Tbeil 
der  Sehne  dieses  Muskels.  3)  Das  untere  Band, 
bf.  gfcsoideo-brachiale  inf.  s.  Iatum,  geht  vom 
issera  und  untern  Umfange  der  Gelcnkgrubc, 
n»  iunem  Bande  durch  eine  dünne  Stelle  der 
kajBtl  geschieden,  zum  Hals  des  Humerus, 
rauchen  der  Anheftung  des  M.  subscapularis 
and  Tot»  minor.  Ka  ist  inniger  mit  der  Ge- 
ieckkapsel  verschmolzen,  als  die  beiden  andern. 
Itbtt  der  Ausstülpung  der  Synovialhaut  unter 
ler  Sohne  des  M.  subscapularis  liegt  gewöhn- 
lich noch  neben  der  Wurzel  des  proc.  coracoi- 
;«a  ein  eigener  Schleimbeutcl.  Gewöhnlich, 
rgt  Schlemm  hinzu,  tritt  bei  Verrenkungen  des 
»haJtergelenks  der  Kopf  des  Oberarmbeins  durch 
Aufhebung  der  Sehne  des  M.  subscapularis  uud 
Z'missung  des  Gelenkbandes  au  dieser  Stelle, 
rso  über  dem  untern  Bande,  aus  der  Kapsel. 
■uoih’i,  mit  der  von  Schlemm  übereinstimmende 
Beschreibung  der  Bänder  des  Schultcrgelenks 
iit  wie  der  Erstere  in  der  citirten  Berichtigung 
«klärt,  auf  Grand  einer  mündlichen  Besprechung 
«it  Sthlemm  über  diesen  Gegenstand  entstanden. 

Die  Längsfasem  an  der  Aussenseite  der 
tarda  lata,  welche  als  Sehne  des  Tensor  fasciae 
ächtet  zu  werden  pflegen,  beschreibt  II.  Meyer 
*h  Lig.  ileo  tibiale,  welches  von  der  Spina  ant. 

oss.  ilium  zu  einem  besondern  Vorsprung 
w Tibia  an  der  Vorderfläche  des  Condylns  ext. 
Prämie  und  Sehnenfasern  des  Tensor  fasciae 
®ä  (ines  Theils  des  Glutaeus  max.  aufnelime, 
**»  mit  dem  Lig.  intermusculare  ext.  in  Ver- 
••fmg  stehe.  Durch  das  Kukwürtsfallcn  des 
ämph  in  den  Hüftgelenken  gespannt,  übt  es 
■*m  von  hinten  und  oben  kommenden  Zug 
*f  die  vordere  Seile  des  obern  Endes  der  Tibia 
es  und  wirkt  somit  zur  Strekung  des  Knies. 

Die  zur  Bildung  des  untern  Astragalusgelen- 
k«  verwandten  Flächen  fasst  Meyer  als  Theile 
ler  Oberfläche  eines  Doppelkegels,  bei  welchem 
Se  Spoen  beider  Kegel  verbunden  seien,  auf.  Da 
rar  Bildung  eines  jeden  Gelenks  eine  concave 
s*d  eine  convexe  Fläche  gehöre,  so  müssen  in 
i!«*m  Gelenk  4 Flächen  unterschieden  werden, 
ümSch  die  convexe  und  concave  des  vordem 
und  die  convexe  und  concave  Flüche 
hintern  Kegels.  Der  convexen  Flüche  des 
vordem  Kegels  gehöre  die  Gelenkflüche  in  der 
’OTpherie  des  Kopfes  des  Astragalus  an,  wäh- 
iwd  die  entsprechende  concave  Flüche  auf  dem 
•r-  ut.  catcanei  und  dem  Sustentaculum  tali 
Knochens  gefunden  werde  (die  Ge- 


lenkverbindung zwischen  Aslragulus  und  Os 
naviculare  gehöre  der  Basis  dieses  Kegels  an); 
von  dem  hintern  Kegel  dagegen  trage  der  Cul- 
caneus  auf  seinem  Körper  die  convexe  uud  der 
Astragalus  auf  der  untern  Seite  seines  Körpers 
die  entsprechende  concave  Flüche.  Die  Axe 
dieses  Doppelkegels  scheine  ungefähr  von  dem 
obern  iiussern  Thcil  des  Cap.  astragali  durch  des- 
sen Hals  in  den  Proc.  post,  caleanci  zu  gehen. 

Gingiymo-Arthrodien  nennt  Meyer  die  Ge- 
lenke, deren  Gclenkflüche,  wie  die  der  Metatar- 
susküpfchen  zerlegt  werden  kann  in  eine  vor- 
dere Kugel-  und  eine  untere  Rollflüche,  deren 
Ergänzgiingslinie  der  Abschnitt  eines  grössten 
Kreises  der  Kugel  ist,  von  welcher  ein  Thcil 
die  Kugellläche  bildet.  Der  Bogen  der  Kugel- 
fiäche  aller  Köpfchen  belrägt  129°,  der  Bogen 
der  Itollflüche  derselben  60°,  der  Halbmesser 
der  leztcrn  ist  doppelt  so  gross,  als  der  der 
erstem,  so  dass  die  absolute  Bogenlänge  beider 
Flächen  vollständig  gleich  ist  Die  scheinbare 
Verschiedenheit  der  Metatarsusköpfchen  der  4 
kleinen  Zehen  rührt  davon  her,  dass  die  Axo 
des  Körpers  derselben  unter  verschiedenen  Win- 
keln in  die  Köpfchen  tritt  und  zwar  an  jedem 
innern  von  je  2 Metatarsusknochcn  um  5°  atei- 
lor  gegen  den  Boden,  als  an  dem  änssern. 

8.  .71  j o log ie. 

y.  J3.  Moaeley:  On  an  additional  muscle  of  the  eye. 
Monthlv  Journ.  Deo.  p.  581. 

■3- lick i Die  Bewegungen  dp»  men»chliohen  Augapfel». 

Zeitsohr.  f.  rat  Med.  N.  F.  Bd.  IV.  Heft  1 p.  101. 

G ruber:  Abhandl.  p.  109,  121. 

Dtnur€\  Bulletin  de  la  Socidtd  anat.  de  Paria.  Janr. 

p.  16.  , 

Kohlrausch:  Bekcnorgane  p.  36. 

Fritz  a.  a.  0.  p.  113. 

W . Linhart:  Ucber  die  Schenkelhernien.  Erlangen 
1852.  8.  Mit  7 Taf.  6 

J.  Marshall:  On  certain  elastic  structurcs  connected 
with  tho  deep  flcxor  tendona  of  tlio  fingera  and  focs. 
Medi co -Chirurg.  Rcvew.  Jan.  p.  225. 

Froment  a.  a.  O.  p.  63. 

Moteley  fand  an  mehrem  Köpfen  einen 
kleinen  Muskel,  welcher  in  der  Augenhöhle  vom 
Jochbein  vor  der  Naht  dieses  Knochens  mit  dem 
grossen  Keilbcinflügel  entspringt  nnd  sich  in  der 
Bindegcwcbsmassc  des  äussem  Augenwinkels 
verliert,  so  dass  er  diesen  nach  aussen  und 
hinten  zu  ziehen,  bestimmt  scheint. 

Fick  sucht  die  Wirkung  der  Augenmuskeln 
durch  Berechnungen  zu  ermitteln,  in  welche  Ref. 
Ihm  nicht  zu  folgen  vermag. 

Den  M.  styloglossus  sah  Gruher  zweiköpfig, 
den  zweiten  Kopf  von  einem  Vorsprung  der 
untern  Wand  des  knorplichen  Gchürgangs.  Das 
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äusserstc  Händel  des  Ceratoglossus  entstand  in 
einigen  Füllen  vom  Corpusc.  triticcum  im  Lig. 
hyothyrcoid.  lat.  Den  Reet.  cap.  post.  min.  fand 
Grulicr  doppelt,  den  kleinern  nach  aussen  und 
zum  Theil  hinter  jedem  gewöhnlichen  R.  c.  post, 
min.  Ausser  dem  gewöhnlichen  Omohyoldeus 
war  in  einem  von  Grubcr  beobachteten  Falle 
ein  isolirter  zweiter  zugegen.  Er  lag  vor  dem 
normalen  und  entstand  als  hinterer  unterer  Bauch 
von  der  Wurzel  des  l’roc.  coracoidcus,  ging 
fleischig  in  den  obern  Bauch  über,  welcher  nach 
innen  von  dem  des  normalen  und  vor  dem 
Stemohyoideus  zum  Zungenbein  lief  und  nur 
nach  unten  ein  kleines  Iliindel  abgab,  welches 
sich  in  den  äternohyoideus  verlor. 

Dcnuce  beschreibt  einen  M.  stcrnalis,  der 
vom  5.  und  7.  Rippenknorpel  sich  in  den  M. 
sternoclcidomast.  begab. 

Kuhlrausch  hat  die  Muskeln  und  Fascien 
der  Bekengegend  einer  erneuten  Untersuchung 
unterworfen.  Auf  dem  Lüngsdurchschnitt  des 
Bekens  gebt  von  der  Stelle,  wo  sich  die  Fascia 
transversalis  an  den  obern  Umfang  der  Sym- 
physis  pubis  anheftet,  eine  dünne  membrunüse 
Bekleidung  an  der  hiutern  -Wand  der  Symphyse 
herab,  auf  dem  liüken  des  Lig.  pubo-prostatieum 
med.  zur  vordem  Rlascnwand  über  und  steigt 
längs  dieser  und  mit  dem  Urachus  wieder  zur 
Fascia  transversal«  empor.  Zwischen  Blase  und 
Mastdarm  liegt  die  Fascia  in  mehrern  Duplica- 
turen,  dringt  zwischen  der  Längsimukclschicht 
der  Prostata  eiu  und  kehrt  von  dieser  auf  die 
obere  Fläche  der  Samenblasen  und  Samenleiter 
zurük,  welche  sie  mit  einer  vollständigen  Kap- 
sel umgibt.  In  dom  Raum  zwischen  Bluse 
und  Mastdarm  laufen  ausserdem  noch  zwei  stär- 
kere Blätter  abwärts,  eines  genau  der  vordem 
Mastdarmfläche  angcheftet  bis  zur  Spize  der  Pro- 
stata, ein  anderes,  dem  Tcntorium  der  Saraen- 
bläschon  anliegend  bis  zum  hintern  scharfen 
Rand  der  Prostata,  auf  welche  es  übergeht.  An 
der  obern  und  vordem  Fläche  dieses  Blattes  hat 
K.  regelmässig  eilte  Lage  unwillkürlicher  Muskel- 
fasern gefunden.  Beim  Weib  findet  sich  eine 
massig  starke  Ausbreitung  zwischen  Blase  und 
Scheide  uud  eine  andere  zwischen  Scheide  und 
Mastdarm.  Im  vordem  Theil  des  Beketmusgangs, 
in  der  Luke  zwischen  beiden  innern  Enden  des 
Levator  ani,  wo  die  Bekenfascie  mit  dem  tiefen 
Blatt  der  Fascia  perinaei  zusammen  tritt,  geht 
nach  Kuhlrausch  die  erstcre  als  dünner  Uebcr- 
zug  über  die  von  der  leztern  gebildeten  Ap.o- 
ueurosen  weg  und  auf  die  obere  Fläche  des 
Levator  ani  über.  Sowohl  das  Lig.  trianguläre 
Cullct  als  das  Lig.  puboprostaticum  laterale  mit 
Einschluss  des  Müllcr'schen  Lig.  ischioprostnti- 
cum  betrachtet  K.  als  Theilc  der  Perincalfascic, 
welche  unter  dem  Schambogen  ein  Zelt  bildet, 
dessen  gewölbtes  Dach,  hinter  der  Schambein- 


verbindung und  am  absteigenden  Schambeinaste 
angeheftet,  hinter  und  unter  sich  hat:  Prostata, 
Plexus  venosus  Santorini , Pars  membranacea, 
Muse,  uretralis  &c. , dessen  Boden  unter  der 
Spize  der  Prostata  den  Bulbus  der  Harnröhre 
cinfasst  und  bis  zur  Eintrittsstelle  der  Pars  mem- 
branacea in  die  Pars  spongiosa  reicht.  Der  M. 
tTansversus  perinaei  prof.  verbindet  beide  Blät- 
ter so,  dass  er  mit  seiner  untern  Fläche  dem 
einen,  mit  seiner  obern  dem  andern  cingewebt  ist. 

Von  dem  M.  transv.  perin.  prof.  hält  K.  die 
Bündel , welchen  man  bei  der  Präparation  vom 
Damm  aus  zuerst  begegnet,  und  welche  vom 
aofstoigenden  Aste  des  Sitzbeines  zum  M.  bulbo- 
cavernosus  und  Sphincter  ani  gehen,  für  minder 
wesentlich  und  minder  constant  und  nimmt  den 
Namen  vorzugsweise  für  die  der  Aponeurosis 
perineaüs  ungehörige  Partie,  Müllers  Transversus 
bulbl,  in  Anspruch,  welche  den  Raum  zwischen 
der  Aponcuros.  perin.  und  der  Spize  der  Pro- 
stata ausfüllt  und  die  Cowper'sehen  Drüsen  um- 
gibt; sie  entspringt  am  vordem  Theile  des  auf- 
steigenden Sizbeinastes  genau  ln  der  Höhe  des 
obern  Randes  des  Bulbus  uretrae  und  fast  in 
gleicher  Queriinic  mit  dem  hintern  Ende  des 
Bulbus.  Die  Prostata  wird  durch  sie  getragen 
und  die  Cowper'sehen  Drüsen  können  von  Ihr 
comprimirt  werden.  Fasern  des  M.  transv.  peri- 
naei , welche  concav  hinter  der  Harnröhre  ver- 
liefen, wie  in  dem  von  Müller  beschriebenen 
Stratum  inf.  constrictoris  istbmi  uretrae  konnte 
K.  niemals  linden.  Das  obere  Stratum  des 
Müller 'scheu  Constrictor  schildert  K.,  in  Ueber- 
eiiistiuitnung  mit  Krause,  als  einen  besondem 
Muskel,  M.  uretralis  transversus,  weil  die  vor- 
dersten Partien  dieses  Muskels  unabhängig  und 
abgesondert  von  dem  M.  transv.  perinaei  prof. 
entspringen  und  sich  an  der  vordem  Seite  der 
Harnröhre  viel  weiter  nach  unten  und  vom  er- 
streben (er  tritt  unter  dem  Scltanibogen  bis 
zwischen  die  Crura  peuis  hervor  und  entspringt 
von  der  sehnigen  Ausbreitung  zwischen  den- 
selben), auch  die  Function  beider  Muskeln  in 
Bezug  auf  die  Harnröhre  eine  verschiedene  sei. 

Von  dem  M.  transversus  perin.  superf.  schei- 
det K.  den  ziemlich  constant  vorkommenden 
Ercctor  acccssorius  Wintlotc,  welcher  hinter  dem 
l8chiocavcrnosus  und  Anfangs  mit  diesem  ver- 
bunden fleischig  vom  Tuber  ischii  entspringt, 
sich  dann  zur  Mitte  wendet,  ohne  jedoch  eine 
eigentlich  transversale  Richtung  einzuschlogcn 
und  sich  an  den  seitlichen  Umfang  des  Corpus 
cavcrnos.  uretrae  heftet  '/, — 3/i"  vor  dem  hin- 
tern freien  Endo  des  Bulbus. 

Die  Meinungsverschiedenheiten  in  Betreff  der 
Insertion  des  M.  ischiocavernosus  erklärt  K. 
daraus,  dass  der  Muskel  mit  seinem  vordem 
sehnigen  Theilc  sich  thcilweisc  in  die  Albuginca 
des  C.  cavemosum,  theilweise  aber  direct  in  die 
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Fsseii  penis  foruezt.  Dem  M.  bulbo-cavcrnosus 
schreibt  er  die  Nebenwirkung  zu,  bei  heftigem 
Harudruig  die  Harnrühre  comprimiren  zu  helfen. 

Die  Trennung  der  vordersten  Fascrbiindel 
de*  berjter  ani  (M.  pubo-uretralis  Wilson,  Com- 
fttssot  s.  Adduetor  prostatae  Wintlotc , San- 
ft*«, Albin)  von  dem  übrigen  Tbeile  dieses 
Hssiek  hält  K.  wegen  der  besondern  Insertion 
aad  Wirkung  jener  HUndel  für  gerechtfertigt. 
Sie  seien  sich  durch  Vermittlung  der  Fascic  an 
die  Prostata  fest  und  verbiuden  sich  von  beiden 
Seiten  her  in  dem  Raum  zwischen  dieser  Drüse 
ntd  dem  Mastdann.  Nach  hinten  hängen  sie 
mit  einigen  kleinern  Dirndeln  von  der  Längs- 
nuskelscbicht  des  Mastdarms,  nach  vorn  mit 
dem  Transv.  perinaei  prof.  zusammen.  Deu  Na- 
men Adduetor  prostatae  findet  K.  am  meisten 
entsprechend  ihrer  Wirkung,  welche  den  Ncben- 
erfblg  hat,  die  Venen  zwischen  Bcken  und  Pro- 
stata zu  comprimiren  und  so  den  Kükfluss  ans 
dem  Penis  wesentlich  zu  erschweren. 

Nach  Treitz  ist  der  Levator  ani  nicht  dazu 
bestimmt,  den  Mastdarm  bei  der  Stuhlentleerung 
in  beben;  er  sei  vielmehr  während  der  Defä- 
eation  erschlafft  und  trage  durch  seine  Zuspmmen- 
ziohung  zum  Verschluss  des  Afters,  die  Sphink- 
ter« unterstüzend  und  sogar  vertretend,  hei. 

L'eber  dem  Muskelursprung  des  Sphincter 
ani  vom  Steissbein  und  durch  Fett  von  ihm 
getrennt  findet  K.  einen  in  gleicher  Richtung 
'erlaufenden  Muskel,  Tensor  fasciae  pelvis, 
welcher  vom  zweiten,  dritten,  selten  vom  ersten 
Steissbeinwirbel  entspringt  und  sich  in  das  obere 
Blatt  der  Fascia  pelvis  verliert,  über  dem  Scbncn- 
Mreifen,  in  welchen  die  hintersten  Bündel  des 
Levator  von  beiden  Seiten  her  zwischen  Steiss- 
beinspize  und  Sphincter  ani  ext.  Zusammenkom- 
men. Von  derselben  Stelle  beschreibt  Treitz 
eine*  neuen  Muskel,  Recto-coccygeu»  oder  Rc- 
tractor  recti , der  aber  aus  glatten  Fasern  be- 
ucht, 1 " lang,  breit  nnd  1"'  dik  vom 

Steissbein  über  der  Krenzungsstclle  der  Levatoren 
zum  Mastdann  läuft  und  tlieils  in  die  Längs- 
«chichtc  tlieils  in  die  Kreislaserschichc  des  Mast- 
danns,  Sphincter  ani  internus  übergeht.  Albin  s 
Curvator  Coccygis,  am  innem  Rande  des  M. 
coccygeus  vom  Kreuz-  zum  Steissbein  herab- 
laufend, hat  Kohlrausch  nur  selten  gesehen;  ge- 
wöhnlich vertritt  ein  Sebneustreifen  seine  Stelle. 

Einen  M.  subscapularis  mit  einem  besondern, 
anfangs  getrennten  und  vom  untern  Th  eil  des 
äussera  Schulterblattrandes  entspringenden  Fasci- 
kel  beobachtete  Gruber.  Derselbe  sah  den  M. 
palmaris  longus  doppelt;  der  überzählige  ging 
vom  Cond.  int.  zwischen  dem  gewühnlichen  Pal- 
maris und  dem  Flex.  e.  uluaris  aus  und  ging 
tbeils  in  die  Aponeurosis  palmaris,  theils  an’s 
0»  pisiforme  und  sezte  sich  in  den  Flexor  und 
Abdnetor  dig.  minimi  fort  Fromcnt  bandelt  von 
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den  Varietäten  der  Mm.  lumbricales  der  Hand. 
Abweichungen  der  Zahl  sind  ihm  unter  100 
Fallen  nicht  Einmal  vorgekommen,  auch  Inse- 
rirten  sich  die  beiden  ersten , vom  Daumen  an 
gezählt,  ohne  Ausnahme  an  die  Radialseite  ihrer 
Finger.  In  53  Fällen  hatten  sämmtliche  Lum- 
bricalcs  diese  Insertion;  10  Mal  hatten  die  bei- 
den innern,  25  Mal  der  dritte  und  10  Mal  der 
vierte  eine  abweichende  Insertion.  Die  häufigere 
Varietät  bestand  in  der  Bifurcation  der  Insertion, 
so  dass  der  betreffende  Lumbricalis  sich  an  2 
einander  zugekehrte  Ränder  je  zweier  Finger 
begab;  seltener  ging  der  Muskel  an  die  Ulnar- 
seite  eines  Fingers. 

Linhart  erklärt  sich  gegen  die  Annahme 
eines  selbstständigen  Gimbcmat'schen  Bandes; 
die  Auheftung  des  innern  Endes  des  Lig.  Pou- 
partl  an  die  Fascia  pectinea  sei  überall  abge- 
rundet und  biete  nirgends  einen  sichelförmigen 
Rand  dar;  das  dreiekige  Sehnenblatt,  welches 
man  (nicht  in  allen  Fällen)  nach  der  Wegnahme 
des  Bauchfells  von  innen  her  zwischen  Ligam. 
Potiparti  und  Fascia  pectinea  aiiBgespannt  sehe, 
gehöre  der  Fascia  transvcrsalis  an  und  lasse  sich 
leicht  vom  Poupart’schen  Bande  loslösen.  Kef. 
kann,  ohne  die  Berechtigung  dieser  Ansicht  be- 
streiten zu  wollen,  da  ja  in  der  Auffassung  des 
Zusammenhangs  der  Bindcgewcbsschichten  immer 
eine  gewisse  Willkiihr  herrschen  muss,  dennoch 
nicht  zugeben,  dass  die  Darstellung  des  Vcrf. 
vor  der  allgemein  recipirten  einen  Vorzug  ver- 
diene. Des  Vcrf.  Polemik  gegen  die  vom  ge- 
trokneten  ßeken  entlehnte  Beschreibung  ist  un- 
gerecht, denn  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
lässt  sich  die  scharfe  Kante  des  Gimbcmat'schen 
Bandes  auch  am  frischen  Präparat  fühlen  nnd 
wenn  man  die  Lamelle,  welcher  dieser  scharfe 
Rand  angehört,  für  einen  Theil  der  Fascia  trans- 
vcrsalis  nimmt,  so  bleibt  zu  erklären,  warum 
diese  sich  nach  aussen  so  plüzlich  zum  Septum 
crurale  verdünnt.  In  der  Beschreibung  des  lez- 
tern  bleibt  eicli  der  Vcrf.  nicht  treu,  denn  er 
betrachtet  es  als  den  innem,  der  Mittellinie  zu- 
gewandten Theil  der  trichterförmigen  Gcfüss- 
schcide  und  dann  wieder  als  den  Dekel,  der 
auf  dem  von  den  Gelassen  nicht  ausgefüllten 
obern,  der  Bauchhöhle  zugekehrten  Theil  des 
Trichters  aufliege.  Mit  Recht  spricht  er  sich 
gegen  die  Annahme  eines  Schenkelkanals  aus 
und  für  eben  so  richtig  halte  ich  es,  dass  er 
unter  Schcnkclring  den  Rand  der  ganzen  Lüke, 
aus  welcher  die  Schenkelgefässe  hervortreten, 
begreift,  da  ja,  wenn  auch  selten,  Brüche  au 
der  Vorderfläche  der  Gcfässe  hervortreten  kön- 
nen. Das  Ligam.  vaginae  vasorum  cruralium 
halte  auch  ich,  wie  die  meisten  Neuem,  mit 
Linhart  für  abgetlmi;  wie  aber  Scarpa  zur 
Aufstellung  desselben  gekommen  sei,  scheint 
mir  nicht  schwer  nacliznweiacn.  Man  darf  nur 
die  Fascic  über  dem  M.  iliopsoas  spalten  und. 
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durch  den  Schliz  von  aussen  her  gegen  die 
Arterie  vorzudringen  suchen,  so  spannt  man  die 
Fascia  iliaca  zwischen  dem  Ligam.  l’oupartii  und 
dem  Schambeine  zu  einem  der  Medianebene  pa- 
rallelen Streifen , welcher  dem  Ligam.  vaginao 
vasor.  cruraliuiu  entspricht. 

Der  M.  extensor  longus  hallucis  endigt  nach 
Grubcr  (p.  122.)  in  der  Kegel  mit  2 Sehnen. 
Ausser  der  grossem , die  am  Küken  der  Pha- 
langen verläuft,  an  der  zweiten  sich  ansezt  und 
zur  ersten  nach  aussen  und  innen  ein  aponeu- 
rotisches  I'ascikel  schikt,  ist  davon  nach  innen 
eine  zweite  kleinere  zugegen,  die  sich  am  ersten 
Glicde  verliert.  Sie  geht  entweder  unmittelbar 
von  dem  fleischigen  Thcile  des  Muskels  ab  oder 
entsteht  von  der  grossem  Sehne  und  endigt  an 
der  obern  und  innern  Seite  der  ersten  Phalanx 
neben  der  Insertion  der  Sehne  des  Ext.  brevis. 
Manchmal  sezt  sie  sich  auch  an  das  Köpfchen 
des  Metatarsus,  selten  an  diesen  allein.  Unter 
45  Fällen  Einmal  kommt  eine  dritte  überzählige 
Sehne  vor,  die  sich  mit  der  des  Ext.  brevis  ver- 
einigt. 

Die  Lumbricales  der  untem  Extremität  sah 
Froment,  der  eine  grosse  Zahl  von  Füssen  dar- 
auf untersuchte,  niemals  variiren. 

Den  ersten  M.  interosseus  des  Fusscs  rech- 
net Grubtr,  in  Uebereinstimmung  mit  Thcile, 
zu  den  Iuterossei  interui,  weil  er  nicht  wie  die 
übrigen  Iuterossei  externi  von  den  beiden,  den 
Zwischcnknochcnraum  begrenzenden  Mctatarsal- 
kuochcn  entspringt.  Doch  schreibt  er  ihm  auch 
zwei  Ursprünge  zu,  nämlich  ausser  dem  Kopf 
vom  Mittclfussknochen  der  zweiten  Zehe  noch 
einen  kleinen  Kopf  vom  obern  vordem  Winkel 
des  ersten  Keilbeins. 

Die  Retinacula  tendinum  lata  der  I’inger- 
und  Zchenbeugerschnen  hängen  nach  Marthall 
mit  den  Gelenkkapseln  der  Phalangen  zusam- 
men; sie  scheinen  bestimmt,  die  Kapselmein- 
bran  bei  den  Heugungen  der  Finger  vor  Druk 
zu  schüzen.  In  der  Spize  des  Ketinac.  lat.  per- 
forantis  lagen  häufig  ein  oder  ein  paar  Pacinisclic 
Körperchen ; ausnahmsweise  reicht  dies  Ligament 
nicht  bis  an  die  Insertion  der  Sehne  und  liess 
unterhalb  derselben  eine  Oeflhung.  Beständig 
finden  sich  innerhalb  des  genannten  Ligaments 
feine  elastische  Bändchen,  welche  von  der  untem 
F'lächc  der  Sehne  schief  vorwärts  gegen  das 
lezte  Fingergelenk  laufen.  Der  Verf.  nennt  die- 
selben Vincula  subflava.  Ihre  Grösse  entspricht 
der  Grösse  der  Finger  und  Zehen.  Im  Daumen 
nnd  der  grossen  Zehe  scheinen  sie  zu  fehlen  oder 
durch  einen  schwachen  Streifen  elastischer  Sub- 
stanz ersezt  zu  werden,  welcher  von  der  Sehne 
des  Flexor  longus  zur  Mitte  der  ersten  Phalanx 
geht. 


4.  Splanehnologie. 

Lacauchie  s.  a.  0. 

Baumgartner:  Atlas. 

Kcl.tr : Eriäuterungstafcln. 

Kßlliker : Wttrsb.  Yerhandl.  Bd.  IV.  Heft  1 p.  52. 
Bonders:  Nederl.  Lancet.  1852.  Oct.  en  Nor.  p.  218. 
Kohlrausch  : Bekenorganc. 

Treits  a.  a.  0. 

C.  Mager:  lieber  den  Bau  des  Organa  der  Stimme. 
Bonn.  4.  Mit  88  Taf. 

J.  -V.  Beate : On  tbc  blood  - vessels  of  tbe  lunga. 
Monthly  Journ.  Nor.  p.  454. 

C.  Bruch:  Heber  eine  der  Glandula  thyreoidea  ähn- 
liche acccssorische  Halsdrüse.  Baseler  Verhandl.  p.B. 

R.  Leuchart:  Vesicula  prustatica.  Todd’s  Cyklopsed. 
P.  LXII.  p.  1415. 

*S.  R.  Fittard:  Vesiculae  seminalcs.  Ebendas,  p.  1429. 
Le  Noir  a.  a.  O. 

Th.  L.  if.  Bischoff':  Bcitr.  i.  Lehre  ron  der  Men- 
struation und  Befruchtung.  Zeitscbr.  f.  rat  Med. 
Bd  IV.  Heft  1 p.  137. 

Tgler  Smith  a.  a.  0.  p.  378,  338. 

LI.  Malier:  Hoher  oinige  Zustände  der  menschlichen 
Uterindrüsen.  Würab.  Verhandl.  Bd.  IV.  Heft  1 p.  65. 

LLgrtl:  Top.  Anal.  Bd.  I.  p.  106. 

Mager:  Auge  und  Cataccen  p.  53. 

Tunke  a.  a.  0.  Bd.  II.  Abth.  2. 

A.  Cramer:  Het  accomodotic  - rermogen  der  oogen. 
Haarlem.  4.  Mit  Taf.  p.  62. 

L.  Fick : Heber  die  Adaption  des  Auges.  Müll.  Arch. 
Heft  V.  p.  449.  Taf.  XV.  Fig.  30. 

Sappey:  Kecberclies  sur  los  glandes  des  paupibrea. 
Gas.  mdd.  No.  38,  .84. 

Bert.:  Recherclies  sur  lea  glandes  de  la  pituitaire. 
Ebendas.  No.  35. 

J.  Tnynbre:  On  tho  funetions  of  the  muscles  of  tbe 
tynipanum  in  the  human  ear.  Medico  - Chirurg.  Re- 
view. Jan.  p.  235. 

0.  Kohlrausch:  Heber  dio  Schwellgcwcbe  an  den  Mu- 
achelu  der  Nasenschleimhaut.  Müll.  Arch.  Heft  U. 
p.  149.  Taf.  V.  Fig.  1,  2. 

J.accntchie  bildet  Taf.  II.  Fig.  10.  eine  orale 
drüsige  Platte  ab,  welche  er  öfters  auf  der  hin- 
tern Wand  des  Pharynx  gesehen  haben  will. 

Ueber  die  Wirkung  des  M.  bronchio-  und 
plcuro  - oesophageus  ist  Treit*  anderer  Ansicht 
als  Hyrtl ; es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Mus- 
keln stark  entwikelt  sind,  ohne  dass  sich  der 
Oesophagus  mit  dem  linken  Uronchus  kreuzt 
oder  wo  sich  der  Broncho-oesophageus  statt  an 
der  häutigen,  an  der  knorpeligen  Wand  des 
Bronchuä  und  selbst  an  der  vordem  Wand  der 
Luftröhre  ansezt;  er  kann  also  nicht  zur  Aus- 
dehnung des  Bronchus,  sondern  nur  zur  Fixirung 
der  Speiseröhre  bestimmt  sein. 

Die  Structur  der  Magenschleimhaut  erläutern 
durch  Abbildungen  Ecker  (Taf.  I.)  und  Baum- 
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rfirtner  Taf.  XIII.  tig.  7 — 9.).  Donders,  dessen 
üntasudinngen  über  die  Magendrüsen  aus  einer 
frühere  Zeit,  als  die  meinigen,  im  vorjährigen 
Bemk  mitgetheilten,  datiren,  unterscheidet  eben 
so.  mc  «4,  Drüsen  mit  körnigen  (Lab-)  Zellen 
mi  mir  Cylindercpithelnim  und  gibt  für  die 
karre.  die  er  ebenfalls  am  Pylorus  findet,  eine 
Varwdgung  zti . die  er  aber  den  Labdrüsen, 
rit  früher  Kot  liker , abspricht.  Mit  Cylinder- 
(fäheliaaj  bekleidete  Grübchen  des  Magens,  in 
»eiche  die  Drüsen  münden,  sieht  Donders  nicht 
bkiM  un  Pylorus,  sondern  über  die  gante  Ober- 
fläche des  menschlichen  Magens.  V ersuche  haben 
ihn  überzeugt,  dass  nur  der  Inhalt  der  mit  Lab- 
tellen erfüllten  Drüsen  verdauende  Kraft  besizt, 
nnd  dass  demnach  die  durch  Watmann  (nach 
(ntersuebangen  am  Schweinsmagen)  eingeführte 
Emtheilung  in  Magensaft-  und  Magenechleim- 
driisen  auch  für  den  menschlichen  Magen  Gcl- 
tnng  hat.  Kn/Uker  hat  Bich  nunmehr  von  der 
Existent  ausgebuchtetcr  und  getheilter  Drüsen 
im  menschlichen  Magen  überzeugt;  er  sah  sie, 
wie  Ref. , in  der  Pylorusgegend  mit  Cylinder- 
epithelinm  ausgekleidet;  zusammengesozte  Lab- 
rellen  kamen  ihm  in  grösserer  Menge  in  der 
Cardia,  als  in  dem  mittlern  Theil  des  Magens 
Tor.  Ein  Verdauungsversuch  mit  den  Drüsen 
der  Pylorusgegend  im  Vergleich  tu  denen  der 
miniem  und  Cardiazone,  ergab  dasselbe  Resultat, 
wie  die  Versuche  von  Donders.  Ein  Kpithelium 
fand  sich,  ausser  in  der  Nähe  des  Pylorus  nir- 
gends vor;  doch  mündeten  die  einfachen  Lab- 
driisen  zu  mehreren  in  kurze,  von  Cylinder- 
epithelium  ausgekleidete  Grübchen  der  Magen- 
schleimhaut und  die  zusainmengesczten  Drüsen 
begannen  mit  einem  0,04 — 0,09'"  langen  und 
0,03 — 0,04“'  breiten,  von  Cylindcrn  ausgeklci- 
deten  Gang,  der  dann  fast  wie  von  Einem  Punkt 
aas  zuerst  in  2 oder  3 und  dann  in  4 bis  7 
ziemlich  gleich  lange,  cylindrische  und  vielfach 
««gebuchtete  Schläuche  sich  spaltete.  Contrac- 
tile  Faserzellen  fand  K.  senkrecht  aufsteigend 
zwischen  den  eigentlichen  Magensaftdrüsen  und, 
wo  die  Zotten  sassen,  in  diese  sich  fortsezend, 


coeliacum  zur  Art.  mesenterica  snp.  herab  und 
breitet  sich  in  der  Bindegewebshülle  der  Ieztern 
sehnig  aus.  Den  M.  suspensorius  duodeni  findet 
Tr.  in  jeder  Leiche  (auch  Kef.  Imt  sich  von 
dessen  Existenz  überzeugt)  docli  verschieden 
cntwikclt.  Er  ist  meist  dreiseitig  platt,  kann 
1 in  der  Länge  und  eben  so  viel  an  der 
Basis  (am  Duodenum)  in  [der  Breite  und  1"' 
Dike  erreichen. 

Abbildungen  der  Darmschleimhaut  giebt  Ecker 
Taf.  BL  Fig.  11.  12.  17.  22. 

Nach  Kohlrausch  macht  der  Mastdarm  clno 
doppelte  S förmige  Krümmung,  erstlich  in  der 
Mastdarmcbenc  so,  dass  er  zuerst,  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  bis  zu  desson  Spize  fol- 
gend, gebogen  von  oben  und  vorn  naeli  unten 
und  hinten  geht,  von  da  allmählig,  der  Rich- 
tung des  Steissbeins  entsprechend,  nach  unten 
und  vom  forlschreitct,  unter  der  Spize  des  Steiss- 
beins aber  wieder  die  Richtung  nach  unten  und 
zulczt  nach  unten  und  ein  wenig  nach  hinten 
bis  zur  Mündung  cinschlügt.  Eine  2.  Krüm- 
mung gieng  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der 
linken  Seite  des  Promontorium  schwach  gebogen 
gegen  die  Mitte,  zuweilen  sogar  etwas  nach 
rechts  hinaus  über  die  Mitte  des  Kreuzbeins. 
Dann  wandte  sich  der  Mastdarm  wieder  naeli 
links  und  behielt  die  Lage  in  der  linken  Bekcn- 
hülftc  bis  zum  2.  Stcisswirbcl , von  wo  er  sich 
weiter  nach  rechts  wandte.  Die  Nclaton'ache 
Piica  transrcrsalis  recti  haben  Koh/rausch  und 
Treffs  constant  gefunden,  erklären  sich  aber 
beide  gegen  Ilyrll's  Auffassung  derselben  als 
eines  (dritten)  Sphinkters,  da  die  Falte  von  der 
Schleimhaut  allein  gebildet  wird,  die  Ringfaser- 
schicbtc  unterhalb  derselben  in  der  Regel  nicht 
verstärkt  ist  und  auch  die  Excrcmcntc  nicht, 
wie  Hyrll  meinte,  über  der  Klappe  zurükgehal- 
ten  werden,  sondern  häutig,  ohne  Drang  zu  er- 
regen, bis  an  die  Aftermündung  reichen. 

Von  der  Längsmuskclhaut  des  Mastdarms 
sicht  K.  vorn  ein  paar  Bündel  abgehen  und 
unter  dem  vordem  Ende  der  Prostata,  welcher 


nirgends  aber  um  die  Drüsenenden.  sie  ziemlich  genau  unhängen,  sich  zwischen  den 

Treilz  verdanken  wir  die  Kenntniss  eines  Fasern  des  M.  perinaei  transv.  prof.  verlieren. 
Muskels  , welcher  die  untere  Krümmung  des  Ein  dünnes  Stratum  Längsmuskelfosem  bemerkte 
Duodenum  an  die  Bauchwand  befestigt,  aus  der  Knhlrausch  zwischen  Sphincter  mii  int.  und 
Längsfaserschichtc  des  Duodenum  hervorgeht  und  Schleimhaut,  welches  er  als  Sustentator  tunicae 
sich  sehnig  in  dem  dichten  Bindegewebe  vor-  mucosae  bezeichnet.  Ich  vermuthe,  dass  es  die 
liert,  welches  den  Stamm  der  Art.  coeliaca  und  von  MiddcUlorpf  und  tlrueckc  entdekte  innere 
mesenterica  superior  umgibt  und  durch  fibröse,  Muskelschiclite  des  Darms  ist,  die  sich  auch  au 
von  den  innern  Schenkeln  des  Zwerchfells  her-  der  Speiseröhre  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  als 
zhziehendo  Stränge  verstärkt  wird.  Zuweilen  longitudinales  Stratum  darstellcn  lässt.  Nach 
kommt  ein  ziem  lieb  mächtiges  Muskelbündel  Treilz  bestehen  die  Columnae  Morgagni  an  der 
rom  Zwerchfell  dem  Zwülffingcrdarmmuskcl,  M.  Aftermündung  aus  longitudinalen  Muskelfasern, 
luspensorius  duodeni , entgegen ; cs  entspringt  welche  oben  und  unten  in  elastische  übergehen. 
gtrilmlich  vom  rechten  Rande  des  For.  oeso-  Demselben  Beobachter  zufolge  giebt  der  Mast- 
pAirnrn  steigt  an  der  linken  Seite  der  Art  darm  beim  Durchgänge  durch  die  Fascia  pclvis 
eodL»  and  über  die  vordere  Fläche  des  Ggl.  zahlreiche,  sehnig  gewordene  Bündel  seiner 
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Längsfascrschichte  an  diese  Fascie  ab;  dennoch 
ist  die  Längsfascrschichte  des  Mastdarms  nach 
dessen  Durchtritt  durch  die  Fascie  mächtiger  und 
sie  erhält  diesen  Zuwachs  theils  von  der  Fascie, 
theils  aus  dem  Levator,  von  wo  die  Fasern 
mittelst  elastischer  Sehnen  entspringen.  Einzelne 
dieser  Fasern  durehsezen  auch  die  Längsfascr- 
schiclite  und  mischen  sich  den  Ringmuskelfasern 
bei.  Dass  Treitz  die  Längsmuskelfasern  mittelst 
elastischer  Sehnen  zwischen  die  Bündel  des 
Sphinctcr  ext.  hindurch  in  die  Haut  treten  lässt, 
wurde  schon  oben  erwähnt. 

Vestibulum  s.  atrium  laryngis  nennt  Mayer 
(p.  663)  den  Raum,  der  vom  Kchldekcl  und 
der  Stimmrize  eingesehiossen  wird;  die  Hcrvor- 
ragung  die  als  keilförmiger  Knorpel  demonstrirt 
zu  werden  pflegt,  hält  Mayer  für  eine  Spei- 
chel-(!)  Drüse,  und  nennt  sie  Glandula  saliva- 
lis  arytaenoidea ; ihr  Ausfiihrungsgang  öffne  sich 
an  der  Insertionsstelle  des  obern  Stimmbandes 
am  obern  Ende  der  Cart.  arytaenoidea;  ihr  Cen- 
trum enthalte  einen  kleinen  Knorpclkern.  Im 
untern  Stimmbandc,  am  Vereinigungepunkt  mit 
dem  Schildknorpel  findet  M.  beim  Kaninchen 
regelmässig  und  zuweilen  beim  erwachsenen  Men- 
schen kuorpliche  Körperchen  (p.  140). 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Lun- 
genkreislaufs, welche  Beale  mittheilt,  lauten  fol- 
gendermassen : die  Art.  pulmon.  anastomisirt  mit 
keiner  andern  Arterie  und  keiner  ihrer  Zweige 
anatomisirt  mit  dem  andern;  sie  gehen  direct 
zu  den  Lungenbläschen,  einige  wenige  ausge- 
nommen, welche  durch  das  subscröse  Bindege- 
webe zur  Pleura  gelangen.  Die  A.  a.  bronchia- 
les gehen  in  Venen  über,  die  sich  im  subscriisen 
Bindegewebe  ausbreiten  und  diese  entleeren  sich 
grüsstentheils  in  die  Vcnac  oesophagcae  und  A. 
des  hintern  Mediastinum.  Die  Schleimhaut  in  den 
Bronchien  bis  zur  Trachea  hinauf  wird  von  Ge- 
fiissplexus  versorgt,  welche  von  den  Gelassen 
der  Lungenzcllen  und  somit  der  Art.  pulmonalis 
stammen.  Die  Lungenvenen  entspringen  aus 
zweierlei  Wurzeln,  die  einen  von  der  Spize,  die 
andern  von  der  Basis  der  Lungenläppchen.  Die 
leztem  verbreiten  sich  in  der  Bronchialschlcim- 
haut,  bevor  sie  die  V.  pulmon.  erreichen.  Die 
Saugadern  der  Lunge  erhalten  ihre  Gelasse  von 
den  Gelassen  der  Lungenzcllen,  welche  in  die 
V.  pulmon.  enden. 

Unter  17  Schilddrüsen,  welche  Bruch  ohne 
Auswahl  präparirte,  waren  9 ohne  mittleres  Hont, 
die  8 anderen  besassen  ein  solches,  welches  sich 
2 Mal  in  der  Mittellinie  und  2 Mal  nach  rechts 
vom  Isthmus  erhob  und  das  Zungenbein  nicht 
erreichte;  in  den  übrigen  4 Fällen  3 Mal  vom 
rechten,  Einmal  vom  linken  Lappen  ausgieng 
und  lignmcntös  am  Zungenbein  angcheftet  war. 
In  5 Fällen  von  diesen  17  fand  sich  4 Mal 
bei  Maugel,  Einmal  bei  Gegenwart  eines  mitt- 


lern Horns  eine  vollkommen  getrennte,  acces- 
sorische  Drüse  vom  Bau  der  Schilddrüse,  Gland. 
thyreoidea  accessoria,  2 Mal  auf  dem  rechten 
M.  hyothyreoideus , Einmal  unterhalb  des  rech- 
ten Seitenlappcns , dicht  an  der  Trachea.  In 
Einem  Fall  war  sic  6 — 8'"  breit  und  2 — 8"' 
dik  und  lief  nach  oben  in  2 lange,  schmale 
Zipfel  aus,  von  welchen  der  vorderste,  10'" 
lange,  am  Zungenbein  angeheftet  war;  in  den 
übrigen  Fällen  hatte  sie  die  Grösse  einer  Bohne. 
Später  fand  der  Vcrf.  unter  mancherlei  Varie- 
täten der  Gestalt  und  Grösse  solche  accessori- 
sche  Drüsen  bis  zu  1"  Länge.  Meistens  konn- 
ten sie  als  abgelüstes  Comu  medium  betrachtet 
werden,  womit  auch  ihre  häufige  Anheftung  an 
das  Zungenbein  stimmte.  In  Einem  Fall  wurde 
im  Innern  des  Ligamentes  dicht  unter  dem  Zun- 
genbeinrandc  eine  kleine  Höhle  mit  glatten  Wän- 
den aufgefuuden. 

Kohlrausch  (p.  10)  ist  der  Meinung,  dass 
die  Blase  bei  aufrechter  Stellung  und  mässiger 
Füllung  ein  abgeplattetes  Sphäroid  darstcllen 
müsse,  dessen  vcrticaler  Durchmesser  wegen  der 
Schwere  des  Inhalts  und  wegen  des  Druks  der 
Uberliegenden  Eingeweide  der  kürzeste  sei.  Er 
verwirft  die  Bezeichnung  Blasenhals“,  weil  in 
gefülltem  Zustande  das  Orificium  nur  als  eine 
kleine  Spalte  auf  dem  gleichmässig  gewölbten 
Blasengruude  erscheint  und  die  Zuspizung  des 
untern  Theils  der  leeren  Blase  nirgends  von 
dem  sogenannten  Körper  sich  scheidet.  Die 
tiefste  Partie  der  Blase  ist  in  aufrechter  Stel- 
lung und  bei  mässiger  Füllung,  wie  Kohlrausch's 
Durchschnitte  zeigen,  nicht  der  sogenannte  Fun- 
dus vesicae,  sondern  die  Umgebung  der  Blasen- 
mündung selbst,  ln  eigenthiimlicher  Weise  fasst 
K.  die  Wirkung  der  Muskeln  der  Harnblase  auf: 
da  sieb  die  Fasern  des  Dctrusor  bis  auf  wenige, 
die  auf  der  Vorderseite  der  Blase  in  das  Lig. 
puboprostat.  mcd.  übergehen,  in  die  Cirkcifasern 
des  Sphinctors  verlieren , so  müsste  die  Con- 
traction  des  Detrusor  in  der  Weise  antagonistisch 
gegen  den  Sphincter  wirken,  dass  der  leztere 
durch  die  Contraction  des  erstem  geöffnet  wird. 
Bei  wenig  gefüllter  Blase  überwiege  die  Wir- 
kung des  Sphinctcr,  weil  dann  die  Fasern  des 
Dctrusor  noch  nicht  die  Spannung  haben,  die 
ihnen  durch  die  Ausdehnung  der  Blase  gegeben 
wird  und  weil  die  Richtung  ihrer  Angriffspunkte 
noch  zu  ungünstig,  unter  spizem  Winkel,  gegen 
den  Sphinctcr  liege.  Das  Bedürfnis,  den  Urin 
zu  lassen,  entstehe , sobald  der  Dctrusor  den 
Sphinctcr  überwunden  habe  und  willkührliche 
Muskeln , der  Sphincter  uretrae , zu  Hilfe  ge- 
nommen werden  müssen,  um  den  Ham  zurtik- 
zuhalten.  Der  Druk  der  in  der  Blase  enthal- 
tenen Flüssigkeit  ist  nicht  hinreichend,  die  Blase 
zti  öffnen , dies  lehrt  der  einfache  Versuch,  dass 
man  vom  Ureter  aus  die  Blase  einer  Leiche 
füllen  kann,  ohne  dass  etwas  durch  die  Harn- 
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rikre  ibffievst:  bekanntlich  vermag  auch  der 
Drek  da  Bauchmuskeln  nicht,  die  gelähmte 
Blue  iu  entleeren.  Kohlrausch  erklärt  dies 
iss  da  F.irm  der  Blasenmündung;  die  spalteu- 
törEnif  Odfnung,  in  welche  die  hintere  Wand 
wnteßraiig  vorspringt,  erfahre  von  dem  in  der 
Bbse  kr  Südlichen  Urin  nur  einen  sehr  geringen 
Dni.  da  die  Drukfläche  sehr  gering  ist.  Senke 
sek  durch  Anfullung  der  Blase  der  vordere  oder 
imtere  Theil  derselben  tiefer  als  das  Orificimn, 
» wurde  durch  die  Vcrtheilung  des  Druks  eine 
Wirkung  aasgeübt,  die  eher  zur  Verschlicssung 
da  beüuong  beitragen  müsse.  Dieser  Vcr- 
Khiieaung  müsse  der  Detrusor  urinae  dadurch, 
dass  a den  Sphinctcr  öffnet,  entgegenwirken. 
Die  Richtung  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre 
baddmet  K.  mit  Rüksiclit  auf  die  Bekennei- 
go «g  als  eine  in  einem  nach  hinten  convexen 
Bogen  senkrecht  herabsteigende;  die  Krümmung 
da  Harnröhre  bis  tum  Bulbus  nähert  sich  einer 
Kreislinie,  welche  dem  Radius  von  18'"  entspricht. 
Die  Capaeität  der  Harnröhre  giebt  K.  nach 
lujectionen  derselben  auf  4"',  in  der  Pars  bul- 
bou  auf  6'"  und  in  der  Pars  mcmhranacea  auf 
3‘"  an.  Ueber  die  vor  der  Harnröhre  gelegene 
Partie  der  Prostata  sieht  K.  innerhalb  eines  dich- 
tes und  festen  Gewebes,  welches  er  zur  Drüse 
rahnen  zu  müssen  glaubt,  zahlreiche  qncre  Bün- 
del »illkühr lieber  Muskelfasern  (Sphinctcr  urc- 
trae  prostaticus  des  Vcrf.)  verlaufen,  von  welchen 
aoeh  ein  dünnes  uud  lokercs,  vom  Detrusor 
urinae  berrührendes  longitudinales  Stratum  glat- 
ter Muskeln  herabgebt.  Was  die  Ycsicula  pro- 
natiea  betrifft,  so  bestreiten  I.euckart  und  I.a- 
auchie  (p.  58),  dass  sie  jemals  die  Mündung 
risea  Ductus  ejaculatorius  anfnehmc.  Die  leztern 
fnen  sieb  constant  zur  Seite  des  Eingangs  in 
die  genannte  Blase.  Pittard  berichtet  nach  eige- 
nen und  Quckctt’s  Beobachtungen,  womit  auch 
4e  Meinigen  übereinstimmen , dass  Spcrmato- 
toiden  weder  constant,  noch  zahlreich  in  dem 
Inhalt  der  Samenblasen  Vorkommen. 

Die  Richtung  der  Vcnenconvolutc  oder  Ma- 
seheuräume  des  C.  cavemosum  urctrae  ist  nach 
Kohlrausch  mit  dem  längsten  Durchmesser  lon- 
gKothnal,  die  Richtung  der  Maschcnriiume  des 
C.  cavemosum  penis  in  der  Nähe  der  Oberfläche 
transversal.  Zwischen  Eichel  und  Corpp.  caver- 
eosa  penis  war  keine  dirccte  Communic.tion  zu 
fewleti.  Die  lezteren  scheinen  aus  Ihrer  Ver- 
landung mit  dem  Corp.  cavemosum  uretrae  und 
derV.  dorsalis  penis  leichter  Blut  aufzunehmen, 
als  dabin  abzogeben;  die  Aufnahme  von  Luft 
oder  Injertionsmasse  erfolgt  schwierig,  die  Ab- 
gabe aber  fast  gar  nicht ; die  Venen  der  Eichel 
scheinen  sieb  leichter  in  die  subcutanen  Dorsal- 
-enen  des  Penis,  als  in  das  C.  cavemosum  der 
Pretrm  zu  entleeren,  werden  aber  leicht  von  dem 
k Ziern  ausgefüiiL 


Abbildungen  der  Kitssera  weiblichen  Geni- 
talien gibt  l.cnoir  p.  C.  7.  8.  Bitchnff  bestimmte 
die  Dimensionen  der  innern  Genitalien  an  einer 
Anzahl  während  oder  bald  nach  der  Menstrua- 
tion verstorbener  Frauen.  Der  senkrechte  Durch- 
messer des  Uterus  betrug  zwischen  60  und  100 
Mm.,  der  Querdurchmesser  desselben  an  den 
Insertionsstellen  der  Taben  34 — 58,  die  Dicke 
des  Uterus  20 — 47,  die  Länge  der  Tuben 
110 — 195  Mm.  die  Kierstöke  hatten  18 — 40  Mm. 
Höhe,  39 — 60  Mm.  Länge,  8 — 18  Mm.  Dike. 
//.  Müller  sah  die  Uterindrüsen  hei  einem  2jäh- 
rigen  Kinde  in  Form  seichter  Ausstülpungen; 
bei  alten  Frauen  waren  sie  deutlich,  jedoch  spar- 
samer, zum  Theil  nur  0,04 — 0,F"  lang  bei 
0,02 — 0,03'"  Durchmesser.  Dicke  und  Lumen 
waren  oft  sehr  ungleichmäßig,  das  leztere  von 
allerlei  Zellenformen  oder  colloidartigen  Massen 
erfüllt.  Derselbe  beschreibt  die  Uterindrüsen 
einer  während  der  Menstruation  Verstorbenen: 
manche  waren  einfach  mit  einem  etwas  dikern 
kolbigen  Ende,  viele  ein-  oder  mehrmals  gablig 
getheilt;  andere  gingen  unfern  der  Mündung  oder 
weiter  nach  innen  in  mehreren  Stammelten  aus- 
einander, von  denen  sieh  manche  abermals  theil— 
ten.  Tyler  Smith  bildet  die  Zotten  des  Mutter- 
mundes mit,  ihren  schlingenförmigen  Gelassen 
ab;  Schleimdrüsen  konnte  er  am  Muttermund 
nicht  auffmden.  Wo  aber  die  C’olumnae  ruga- 
rum  beginnen,  treten  Schlcimfollikcl  hinzu,  deren 
feine  Oeffnungen  in  der  Tiefe  der  von  den  Quer- 
falten  begrenzten  Gruben  erscheinen.  Auf  den 
primären  uud  secundären  Falten  werden  bei  etwa 
ISmaliger  Vcrgrösserung  Grübchen  sichtbar, 
welche  der  Vcrf.  ebenfalls  zu  den  Schleimfol- 
likeln  zählt.  Sie  können  sich  bis  zu  2"'  Tiefe 
in  die  Substanz  des  Mutterhalses  erstreken.  Die 
Ovula  Nabothi  hält  Tyler  Smith  nicht  für  ob- 
struirte  Schleim  balge,  da  sic  an  Stellen  Vor- 
kommen, wo  Schlcimbälge  nicht  gefunden  wer- 
den, sondern  für  eine  Art  pathologischer  Cysten, 
die  ihren  Siz  anfänglich  in  tiefem  Schichten  der 
Schleimhaut  haben. 

ln  der  Excavatio  recto-uterina  geht  das 
Bauchfell  bis  an  die  hintere  Wand  der  Scheide 
herab ; am  senkrechten  Durchschnitte  des  weib- 
lichen Bekens  aber  findet  Kohlrausch , dass  es 
den  Mutterhals  an  der  hintern  Seite  nicht  un- 
mittelbar bekleidet,  sondern  von  demselben  zu- 
riiktritt  und  eine  kleine  Falte  macht,  die  durch 
schlaffes  und  blättriges  Bindegewebe  an  den 
Mutterhals  augebeftet  wird.  Dieser  Kaum,  in 
welchem  Gefasse  in  querer  Richtung  verlaufen, 
diene  dazu,  bei  der  Lageveränderung  der  Theile 
eine  gewisse  Nachgiebigkeit  zu  beschaffen.  Mit 
der  hintern  Blasenwand  ist  der  Uterus  anf  ähn- 
liche Weise  vereinigt.  Ueber  die  Stellung  der 
Mnttermundslippen  und  die  Neigung  des  Uterus 
muss  man  sich  aus  der  Abbildung  des  Yerf. 
unterrichten.  Der  Fundus  Uteri  erreicht  bei 
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mässlg  gefällten  Zustand  des  Mastdarms  und  der 
Blase  die  Höhe  einer  Diagonale,  welche  vom 
obem  Rand  der  Symphyse  zur  Mitte  des  ersten 
Kreuzwirbels  gezogen  wird.  Dass  Kohlrautch't 
Durchschnitt  die  Scheide  zusammengezogen  und 
gowissermassen  ohne  Lumen  darstellt,  gibt  ihm 
einen  wesentlichen  Vorzug  vor  den  bisher  üb- 
lichen , unnatürlichen  Durchschnittszeichnungen 
des  weiblichen  Bekcns.  Der  mediane  Wulst  am 
untern  Thcil  der  vordem  Wand  der  Scheide 
legt  sich  im  jungfräulichen  Zustand  so  dicht 
auf  das  Hymen,  dass  dadurch  der  Schcidcncin- 
gang  vollkommen  verschlossen  erscheint.  Die 
Längsmuskelschichte  der  Scheide  findet  K.  im 
obersten  Theil  am  stärksten  cntwikelt;  von  der 
Hälfte  oder  dem  untern  Drittel  der  Scheide  an 
finde  man  nur  noch  mikroskopische  Muskelbün- 
del  dem  Gewebe  beigemischt.  Die  grösste  Länge 
der  Scheide  betrug  nie  über  2 ,/»,/  > die  vordere 
Wand  ist  6 — 9"'  kürzer. 

Uyrll  glaubt  an  Flüchensclinittcn  der  ihres 
Epithclium  beraubten  Hornhaut  beweisen  zu  kön- 
nen, dass  die  Faserschicht  der  Conjunctiva  sich 
über  die  Hornhaut  lorlscze.  Senkrechte  Schnitte 
lehren,  dass  diese  Fasern  aus  der  Sclerotica  in 
die  Hornhaut  übergehen.  Von  den  Fasern  der 
Conjunctiva  unterscheiden  sie  sich  ausserdem 
dadurch,  dass  sic  nicht  Bindegewebe  sind.  Funke 
thcilt  (Taf.  III.  Fig.  2.  p.  478)  eine  Abbildung 
des  Llg.  ciliare  nach  Günther  mit;  es  werden 
dreierlei  Fasern  desselben  unterschieden,  die  mir 
weder  durch  die  Figur,  noch  durch  den  Text 
verständlich  geworden  sind. 

Mayer  unterscheidet  zwischen  Choroidca  und 
Iris  einen  abgegrenzten,  gegitterten  Saunt,  eine 
Ora  cancellata  s.  rcticulata,  über  deren  Bedeu- 
tung scino  Schrift  keinen  weitern  Aufschluss 
gibt.  Ommer  behauptet  gegen  Czermak,  auch 
nach  Untersuchungen  mittelst  des  Orthoskops, 
dass  die  Iris  schwach  nach  vorn  gewölbt  ist 
und  auf  den  Proc.  ciliares  und  der  Linscnkapsel 
ruht,  demnach  auch  ein  Raum,  den  man  hintere 
Augenkammer  nennen  könnte , nicht  existirt. 
L.  Fick  hat  an  Kaninchcnaiigen  durch  directe 
mechanische  Reizung  die  Contractilitüt  der  Ci- 
liarfortsäze,  d.  h.  die  Fähigkeit  derselben,  ihre 
Gelasse  zu  entleeren,  demonstrirt  und  gründet 
hierauf  eine  Theorie  der  Accomodation  des  Auges 
durch  Orts-  und  Gcstaltvcriindcrung  der  Linse. 
Das  Blut  soll  abwechselnd,  in  den  Ciliarfortsäzen 
angehfiuft,  die  Linse  nach  hinten  drängen  und, 
wenn  cs  in  der  Choroidea  sich  sammelt,  die 
Linse  um  ein  Minimum  vorrüken  und  zugleich 
wölben.  F.s  ist  dazu  ferner  erforderlich , dass 
die  Communieation  zwischen  den  Gefüssen  der 
Choroidea  und  der  Ciliarfortsäzc  freier  sei , als 
zwischen  den  Gefiisscn  der  Choroidea  und  Iris 
und  dies  zu  beweisen,  benuzt  der  Verf.  unvoll- 
kommene Injectionen  ausgeschnittener  Augen, 


an  welchen  durch  die  A.  a.  und  V.  ciliares 
zwar  Choroidea  und  Procc.  ciliares,  niemals  aber 
die  Iris  und  auch  die  inneren  arteriellen  Capil- 
larneze  der  Choroidea  nicht  so  leicht,  als  die 
venösen  Neze  der  genannten  Theile  gefüllt 
wurden. 

Nach  Sappey  beträgt  die  Zahl  der  Ausfüh- 
rungsgängc  der  obem  Thräncndriise  nie  unter 
3 und  nie  über  5;  die  unterste  der  Mündungen 
zeichnet  sich  durch  ihre  Beständigkeit  aus;  sie 
liegt  in  gleicher  Höhe  mit  der  Qucraxe  des 
Bulbus,  gerade  hinter  dem  äussem  Augenwinkel ; 
die  übrigen  Mündungen  liegen  in  Entfernungen 
von  je  3 Milllm.  in  einer  nach  unten  concaven 
Linie.  Die  Ausführungsgüngc  verlaufen  gerade 
und  haben , wenn  man  sie  mit  Queksilber  In- 
jicirt,  was  S.  beim  Kind  nicht  so  schwierig  fand, 
etwa  0,2"'  Durchmesser.  — Die  untere  Thränen- 
driise  besteht  aus  einer  wechselnden  Zahl  von 
Läppchen,  zwischen  15  und  40;  ihre  Ausfüh- 
rungsgänge münden  in  die  an  ihnen  vorüber- 
streichenden  Ausführungsgüngc  der  obern  Thrä- 
nendriisc,  welche  dadurch  wie  gefiedert  erschei- 
nen ; nur  wenn  die  Läppchen  der  untern  Drüse 
sehr  zahlreich  sind,  sammeln  sich  die  Ausfiih- 
rungsgänge  einzelner  ober-  und  unterhalb  der 
Mündungen  der  obem  Thräncndriise  zu  beson- 
deren Stämmchen.  Ausser  den  beiden  Thränen- 
drüsen  fand  Sappe y noch,  wie  Krause,  einfache 
Dräschen,  Gland.  subconjunctivalcs,  in  dem  Um- 
schlag der  Conjunctiva  und  besonders  in  der 
Nähe  des  innern  Augenwinkels;  ihre  Zahl  be- 
trug zwischen  8 und  25,  ihre  Grösse  überschritt 
nicht  leicht  0,1"';  vielo  waren  erst  bei  einer 
15 — 20maligen  Vergriisscrnng  sichtbar.  Die  Talg- 
drüsen der  Cilien  (Glandulae  ciliares)  findet 
Sappey  je  2 an  jedem  Haarbalg;  in  der  Carun- 
cula  lacrymalis  zählt  er  10 — 15  Talgdrüsen. 

Die  Basis  des  Steigbügels  findet  Toynbet 
am  Rande  überknorpelt  und  an  den  Rand  der 
Fcncstra  ovalis  durch  2 elastische  Bänder  an- 
geheftet , ein  äusseres  und  ein  inneres , welche 
einen  Zwischenraum  von  der  Höhe  des  Randes 
der  Basis  zwischen  sich  lassen , der  von  Flüs- 
sigkeit erfüllt  ist.  Dem  M.  stapedius  schreibt 
Tuynbce  die  Wirkung  zu,  die  Basis  des  Steig- 
bügels etwas  zu  rotiren,  wobei  sie  aus  der  Höhle 
des  Vcstibulum  herausgezogen  werde. 

Kohirausch  beschreibt  das  cavernöse  Venen- 
ncz  der  Nasenmuscheln,  welches  er  besonders 
am  hintern  Theil  der  Muscheln  entwikelt,  zwi- 
schen Periost  und  Schleimhaut  gelegen  und  im 
ausgedehnten  Zustande  l1/, — 2"'  dik  fand.  Die 
Vcncnschlingen  stehen  hauptsächlich  senkrecht 
gegen  den  Knochen.  Die  Schleimdrüsen,  welche 
an  andern  Stellen  der  Nase  ziemlich  oberfläch- 
lich liegen  und  kurze,  trichterförmige  Mündungen 
haben,  liegen  zwischen  den  cavemöscn  Nezen 
und  tief  unter  der  Oberfläche  und  zeigten  in 
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«Meinen  Fällen  einen  dünnen  Ausfiihriingsgang 
ton  Länge.  Ftenke  (Taf.  HI.  Fig.  5.)  theilt 
eine  Abbildung  dieser  Drüsen  mit;  Sappey,  wel- 
cher sie  ebenfalls  bei  20facher  Vergrössung  ab- 
bildet, rechnet  sie  zu  den  ährcnformigen  Drüsen 
(s.  den  allgem.  Theil);  die  längsten  haben  bis 
40,  die  kleinsten  etwa  10  Läppchen;  Sappey 
rihlt  solcher  Drüsen  in  manchen  Theilcn  der 
Käse  bis  auf  150  in  einem  Ccntim.  Q|;  ihre 
Zahl  entspricht  so  ziemlich  der  Dike  der  Schleim- 
haut; in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  kamen  keine 
ror,  ausgenommen  einige  wenige  auf  dem  Boden 
der  Kieferhöhle. 

F.ine  vergrösaerte  Abbildung  der  verschiede- 
nen Zungenpapillen  findet  sich  bei  Baumgärtner 
Tat  XVII.  Fig.  3.  4. 
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bei  neugebornen  Kindern.  Henkc's  Zeitchr.  1852. 
Heft  IV.  p.  247. 

Gruber : Abhandl.  p.  126. 

B.  ß.  M'  Bowel:  Venous  System.  Todd’s  Cycloopsed. 
P.  XhU,  p.  403. 

Koklrausch : Bekenorgaue  p.  34,  58. 

Lautet : Anomalie  de  In  veice  care.  Gsr.  mdd.  No.  5. 
Laeauchie  s.  a.  O.  PI.  V.  Fig.  7. 

Aus  der  Untersuchung  von  370  Kinderleichcn 
bat  Elsäster  das  Resultat  gewonnen,  dass  die 
Wege  des  fötalen  Kreislaufs  noch  eine  gewisse 
Zeit  nach  der  Geburt,  die  wenigstens  nicht  nach 
Tagen  genau  zu  bestimmen  ist,  offen  bleiben. 
In  der  Regel  erfolgt  Anfang  und  Ende  des  Ob- 
literationsprocesses  innerhalb  der  ersten  6 Wo- 
chen. Beispiele  von  Verengerung  oder  völliger 
Obliteration  des  einen  oder  andern  Fölalweges 
vor  der  Geburt  und  später  als  6 Wochen  nach 
derselben  gehören  zu  den  seltenen  Ausnahmen. 

Gruber  sah  die  beiden  Art.  occipitales  durch 
einen  diken  Ast  innerhalb  der  Schädelhöhle  in 
Verbindung  Stehen , der  durch  das  Eine  I’or. 
parietale  ein-  und  durch  das  andere  austrat.  Er 
sah  aus  der  A.  meningea  media,  nachdem  sie 
In  den  Schädel  cingetreten  war,  die  A.  tempo- 
ralis  prof.  posL  abgehen , welche  die  Schläfen- 
schuppe  */« " unter  dem  obem  Bande  durch- 
bohrte (die  hiesige  Sammlung  besizt  einen  Schä- 
del , an  welchem  von  der  Furche  der  Art.  me- 
ningea  media  aus  ein  Kanal  aufwärts  die  Schuppe 
durchbohrt,  an  welchem  also  wahrscheinlich  die- 
selbe Gelassanomalie  bestanden  hatte). 

Die  Art.  mediana  antibrachü  (Art.  nervi 
mediani  Cloquet)  gelangt  nach  Gruber  etwa  unter 
8 Fällen  Einmal  bis  zur  Hohlhand,  wo  sie  ent- 
weder einen  HohJhandbogen  bilden  hilft,  oder 
«ich  unmittelbar  in  Fingerarterien  theilt.  Gruber 


nennt  diese  Art.  m.  a.  die  tiefe,  um  sie  von 
einer  oberflächlichen  zu  unterscheiden , weiche 
als  ein  kleiner  Ast  cbeuso  constant  im  KUen- 
bogenbug  gefunden  wird,  wie  die  tnediana  prof. 
und  in  derselben  Weise  anomal  vergrössert  und 
verkleinert  verkommt.  Derselbe  Beobachter  hat 
seine  Untersuchungen  über  die  Anomalien  des 
l rsprunges  der  Armarterien  fortgesezt  und  aus 
den  neuern  in  Verbindung  mit  den  frühem  Fällen 
Schlüsse  über  die  Häufigkeit  dieser  Anomalien 
abgeleitet,  welche,  da  sie  eich  auf  600  Leichen 
oder  1200  Arme  gründen,  eine  grössere  Zuver- 
lässigkeit haben,  als  irgend  eine  der  frühem 
Angaben.  Unter  diesen  600*  Leichen  kamen 
überhaupt  nur  84  Anomalien,  unter  den  1200 
Armen  104  anomale  vor,  also  etwa  eine  Ano- 
malie auf  7 Leichen  und  eine  auf  12  Arme. 
Unter  den  84  Kadavern  mit  Anomalien  fanden 
sich  eine  oder  mehrere  beiderseitig  an  20,  ein- 
seitig an  64,  so  dass  also  das  einseitige  Vor- 
kommen ungleich  häufiger  ist,  als  das  beider- 
seitige. Unter  den  64  Leichen  mit  einseitiger 
Anomalie  wurde  die  am  rechten  Arme  45  Mal, 
die  am  linken  19  Mal  gesehen.  Unter  den  104 
Armen  mit  Anomalie  waren  diese  an  63  rechten 
und  41  linken  vorhanden.  Folgende  Tabelle 
gibt  eine  Uebersicht  über  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  einzelnen  Anomalien: 


Name  der  Arterie. 

j Nach  der 
Leichen- 

1 Mbl. 

Helder- 
, •«<“*- 

Einseitig. 

Narb  der 
Ritretui- 
tätcnzehl. 

A.  radialis  ....... 

48 

1 

, 11 

i 

37 

59 

A.  ulnaris  

26 

6 

; 20 

32 

3 

1 

Linkseitige  anomale  Art. 

1 

interossea  zugleich  mit 

4 

einer  rechtscitigcn  ano- 

malen  Art.  ulnaris  . . 

V 

1 



l) 

Vasa  aberrantia 

5 

5 

5 

A.  mediana  antibr.  au- 

perfi  cialis j 

1 

1 

— 

2 

i 

84  | 

20  | 

64 

(104)103 

Der  hohe  Ursprung  der  einen  oder  andern 
Arterie  ist  die  bei  weitem  häufigste  Anomalie. 
Die  hohe  Radialis  entsteht  (3t lecket’»  Behauptung 
entgegen)  eben  so  oft  aus  der  Axillaris  als  aus 
der  Brachialis;  die  Ulnaris  geht  öfter  von  der 
Brachiaiis  ab,  als  von  der  Axillaris.  Die  hoch 
entstandene  Kadialis  verläuft  unter  58  Fällen 
nur  Einmal  über  der  oberflächlichen  Sehne  des 
Biceps;  auch  die  Ulnaris  liegt,  wenn  sie  hoch 
entspringt,  häufiger  unterhalb  als  oberhalb  dieser 
Sehne.  Folgende  Anomalien  beschreibt  Gruber 
als  neue:  1)  Von  der  A.  brachialis  geht  über 

dem  Condylus  int.  ein  langes  Vas  aberans  ab, 
nach  innen  vom  N.  medianus  und  hinter  der 
oberflächlichen  Sehne  des  Biceps  zur  Radialis, 
welche  aus  einer  anomalen  Art.  mediana  unter- 
halb des  Pronator  leres  entspringt.  2)  Die  Art 
radialis,  hoch  oben  aus  der  Brachialis  entsprun- 
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gen,  nimmt  unterhalb  des  M.  pronator  teres 
einen  queren,  S förmig  geschlängelten  Verbin- 
dungsast von  einer  aus  der  Ulnarta  stammenden 
Mediana  auf.  3)  Die  Art.  radialis  entspringt 
mit  3 Wurzeln,  einer  aus  der  Axillaris,  einer 
zweiten  im  Ellenbogcnbug  aus  der  Bracbialis 
und  einer  dritten  am  Vorderarm  aus  der  anomal 
verlängerten  Mediana.  4)  Eine  anomal  hoch 
entstandene  Radialis  gibt  2"  über  dem  Hand- 
gelenk den  lt.  volaris  ab,  welcher  mit  dem  N. 
medianus  zur  Hohlhand  verläuft  und  in  den 
Arcus  volaris  subl.  eintritt.  5)  Hoher  l rsprung 
der  Art.  radialis  kam  2 Mal  in  Verbindung  mit 
einem  I’roc.  suifracondyloidcus  und  sehr  ent- 
wikeltem,  anomalem  M.  pronator  teres  vor.  6) 
Die  hoch  entsprungene  Radialis  verläuft  mit  dem 
N.  medianus  über  die  llrachialis  und  ist  nebst 
dem  Nerven  von  dieser  durch  einen  überzähligen 
Kopf  des  Pronator  geschieden,  indem  die  Bra- 
chialis  hinter  diesem  Kopf,  die  Radialis  mit  dem 
Medianus  zwischen  diesem  Kopf  und  dem  eigent- 
lichen Pronator  in  die  Tiefe  geht.  7)  Ein  Vas 
aberans  läuft,  weit  einwärts  gerükt,  von  der 
Rrachialis  zur  Ulnaris  und  wird  vom  N.  medin- 
nus  begleitet,  der  demnuch  zum  Vas  aberrans 
in  demselben  VcrliUltniss  stellt,  wie  sonst  zum 
Stamm  der  Rrachialis.  8)  Die  Art  bracbialis 
Ist  im  Ellenbogenbug  2 Mal  fast  rechtwinklig 
gebogen,  schikt  die  Ulnaris  durch  eine  Spalte  des 
oberflächlichen  Sehne  des  Biceps  an  die  Ober- 
fläche des  Vorderarms,  während  die  Interossea 
von  der  Radialis  abgegeben  wird.  Der  N.  nie- 
dianus  kreuzt  am  untern  Drittel  des  Arms  die 
brachialis  nicht  und  bleibt,  Eine  Ausnahme  unter 
mehr  als  1000  Fällen,  an  der  Außenseite  der 
Rrachialis  liegen.  9)  Die  Art.  ulnaris  verläuft 
zwischen  2 Blättern  der  oberflächlichen  Sehne 
des  Biceps  und  der  Aponeurosc  des  Vorderarms 

Lendet  sah  die  Vena  cava  bis  zur  Leber 
herauf  doppelt.  Die  Venen,  welche  aus  dep 
Corpora  cavemosa  penis  um  die  äussere  Seite 
des  Gliedes  herum  zur  Venu  dorsalis  penis 
gehen,  schlägt  Kohlrausch  vor , Venne  circum- 
flexae  penis  zu  nennen.  Eine  solche  Vene  von 
grösserem  Kaliber  (V.  circumfl.  superficialis  K.) 
liegt  constant  vor  der  Symphyse  und  verbindet 
sich  mit  den  Venae  dorsalis  subcutaneae  und 
durch  deren  Vermittlung  mit  der  V.  saphena 
major. 

Lacauchie  bildet  einige  Varietäten  des  Duc- 
tus thoracicus  ab,  worunter  eine  Einmündung  in 
die  Subclavia  mit  4 Aesten. 

6.  Neurologie. 

L.  Hirschfeld  «t  J.  B.  l.rreäU:  Neurologie.  Livr.  9, 10. 

(Schluss). 

Baumg&rtncr:  Atl.  Taf.  XVIII. 

Stilliiirj  a.  a.  0. 


E.  Huschke:  Unters,  über  die  Windungen  des  kleinen 
Gehirns.  Berichte  d.  k.  Stichs.  Gesellsch.  d.  Wissen- 
schaften. Aug.  p.  142. 

Ekker  a.  a.  0.  p.  37. 

F.  B.  Ldffltr:  De  piexibus  choroideia  hominum  atguo 
animalium  verleb ratorum.  Dies,  inaug.  Krgiumml. 
1852.  8.  (Enthalt  eigene  Beobachtungen  nur  über 
die  Plexus  chor.  der  Vögel.) 

H.  Luschka:  Der  N.  spinosus.  Müll.  Arch.  Heft  V, 
p.  445. 

M.  Schiff":  Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  dio 
Gef&ssc  der  Zunge.  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Heft  II. 
p.  377. 

Gaillet:  Bulletin  do  la  Bocidtd  anatom.  Avr.  p.  109. 

Vulpian  et  Philipeau:  8ur  l’origine  profondc  des  nerfa 
de  la  time  et  de  la  7me  paire.  Gas.  med.  No.  45. 

Mager:  .Stimmorgan  p.  721. 

Remak:  Ueber  mikroskop.  Ganglien  an  den  Aesten  des 

N.  vagus.  Wiesbad.  Verhandl.  p.  183. 

Still, ing  theilte  der  Naturforscherversammlung 
in  Wiesbaden  die  Resultate  seiner  Untersuchun- 
gen des  Rukenmarks  mit.  Danach  erstrekt  sich 
der  Cnn.  spiimlis,  von  Cylinderepilhclitun  aus- 
gekleidet (s.  oben)  durch  die  ganze  Länge  des 
Kiikemnarks  und  den  Kndfaden  desselben  bis  zu 
dessen  Insertion.  Die  Substantia  grisea  um  den 
Can.  spinulis  herum  ist  der  Substantia  gelatinös» 
gleich,  nur  dass  sie  nicht,  wie  diese,  vereinzelte 
grosse  Ganglienkörper  enthält.  Vor  der  graueii 
Substanz  liegt  die  Uoimnissura  aut.  als  ein  Sy- 
stem vollständig  sich  kreuzender,  horizontaler 
Fasern,  die  aus  derjenigen  grauen  Substanz  ent- 
springen, welche  als  Mitteltheil  zwischen  hinterer 
und  vorderer  grauer  Substanz  betrachtet  werden 
kann.  Aus  der  rechten  Seitcnhäifte  des  Rüken- 
niarks  gellt  eine  Fasermasse  vor  dem  Can.  spi- 
nalis  her  in  den  linken  weissen  Vorderstrang, 
aus  der  linken  eine  gleiche  in  den  rechten.  Die 
Durchkreuzung  findet  auf  dem  Roden  der  In- 
cisura  nnt.  Statt.  Hinter  der  grauen  Substanz, 
welche  den  Can.  spinalis  umgiebt,  liegt  die  Com- 
missura  post.,  aus  parallelen  horizontalen  Fasern 
von  gleichem  Ursprung,  wie  die  Fasern  der  Com- 
miss.  ant.  Umbiegung  von  weissen  Längsfasern 
in  Querfasern  der  grauen  Substanz  und  umge- 
kehrt findet  an  den  meisten  Stellen  des  Rüken- 
marks  und  in  allen  Strängen  Statt.  In  den 
weissen  Seitensträngen  zeigt  sich  ein  starkes 
Nez  von  fast  halbzirkelförmigen  Querfasern,  wel- 
che die  radial,  so  wie  die  longitudinal  verlau- 
fenden weissen  Fasern  kreuzen.  Alle  radial  in 
die  Seitenstränge  verlaufenden  Fasern  der  grauen 
Substanz  biegen  in  Längsfasern  um. 

Das  Cerebellum  scheidet  Iluschlcc  ln  2 Hälf- 
ten, der  Einen  gehört  die  Lingula,  der  Lobus 
centralis  und  der  Mons  mit  dem  Lob.  quadrang.' 
an,  der  andern  Hälfte  die  übrigen  Lappen  des 
Wurms  und  der  Hemisphären.  In  dieser  2ten 
Hälfte  erkennt  H.  eine  3facho  Schlangenlinie  undi 
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( EilHen  (Lappen}  dieser  3 Curvaturen.  Er 
empfiehlt  dieselbe  zuerst  am  Gehirn  der  Carni- 
TOfn,  deren  Wurm  bekanntlich,  wie  bei  vielen 
adern  Siugetlneren,  wellenförmig  gewunden  ist, 
tu  ftndiren.  Die  Linie  beginnt  am  Fol.  cacu- 
tninis ; die  obere  Hälfte  der  ersten  C'urvatur  ist 
dn  Lob.  sup.  post.  An  der  Horizontalfurchc  an- 
fdangt  biegt  der  Zug  um  als  2.  Hälfte  der 
«Men  Windung,  Lob.  post.  inf.  Der  dritte  Zug 
»t  der  Lob.  gracilis , welcher  bei  den  Thicren 
ticb  um  den  Scitenrand  der  Hemisphären,  die 
spätere  Horizontalfurche,  hcrumschlägt  Die  4. 
Krümmung  stellt  den  Lobus  birentcr,  die  3.  und 
6.  die  Tonsille  und  den  Flocculus  dar.  Den 
Bau  der  Tonsille  erklärt  H.  aus  ihrer  Bedeu- 
tung als  Endschlinge;  an  iiircr  untern  hohlen 
Fläche  sebe  man  um  die  Mittelfurchc  die  Läpp- 
chen in  verschiedener  Richtung  strahlenförmig 
herumgelegt,  biB  sie  die  umgekehrt  senkrechte 
Stellung  wieder  erlangt  haben,  lieber  der  Ton- 
sille an  der  Stolle,  wo  der  hintere  untere  Lap- 
pen in  den  zarten  Lappen  übergeht,  findet  H. 
einen  der  Tonsille  ähnlichen,  jedoch  kleinern 
abgesezten  Körper,  welchen  er  Tonsilla  minor 
nennt 

Aus  Ekker't  Beschreibung  der  Capillargefässe 
des  Gehirns  bebe  ich  hervor,  dass  nach  Schröder 
v.  d.  Kulk’s  Erfahrungen  ein  Uebergang  der  Ar- 
terien in  Venen  innerhalb  der  Pia  mater  statt- 
findet, also  nicht  alles  Blut,  welches  die  Arterien 
der  Pia  mater  führen  die  Gchirusubstanz  passiren 
muss,  um  in  Venen  zu  gelangen.  Die  graue 
Linie  des  Corpus  dentatum  erweist  sich  bei  mi- 
kroskopischer Betrachtung  als  ein  äusserst  dichtes 
Gefassnez,  w elches  aus  Stämmen  hervorgeht,  die 
im  Centrum  des  C.  dentatum  liegen  und  mit 
Stämmen  an  der  Oberfläche  in  Verbindung  steht. 
Ebenso  verhält  sich  die  gewundene  graue  Linie 
im  C.  ollvare.  Im  Thalamus  verlaufen  die  Ge- 
fässe  meist  parallel  und  vertical , nicht  immer 
in  gleicher  Richtung  mit  den  Nervenbündeln ; in 
der  granen  Masse  des  C.  Striatum  sind  die  feinen 
Aestcben  unter  spizern  Winkeln  verbunden  und 
minder  geschlängelt  als  in  irgend  einem  andern 
Theil  der  granen  Substanz;  auch  sind  sie  zahl- 
reicher und  es  finden  sich  mehr  grössere  Stämm- 
chen  als  in  andern  Theilen  des  Gehirns,  so  dass 
die  graue  Substanz  des  C.  Striatum  nächst  der 
Glaod.  pituitaria  und  dem  Infundibulum  der  ge- 
iassreichste Theil  des  Gehirns  ist.  Die  tiland. 
pituitaria  übertrifil  alle  Regionen  des  Gehirns 
an  Gedrängtheit  und  Weite  der  Capillargefässe, 
die  sich  in  ähnlicher  Weise  noch  eine  Streke 
weit  in  das  Infundibulum  fortsezen.  Die  Sub- 
itantia  nigra  scheint  etwas  minder  gefässreicb, 
als  andere  Theile  der  granen  Snbstanz.  In  den 
sympathischen  Ganglien  fand  der  Verf.  die  Ge- 
lasse stärker,  als  im  Ggl.  Gasseri. 

Luschka  berichtet,  dass  der  von  ihm  so  be- 
nannte N.  spinosus,  obgleich  er  zuweilen  mit 

häfnWbbi  der  Medici«  pre  185t  Bi  i. 


dem  Gangl.  oticum  in  Verbindung  steht , doch 
durchaus  verschieden  ist  von  dem  unbeständigen 
Zweig  dieses  Ganglion  zur  Art.  mcningca  media. 
Der  Leztcrc  ist(  nach  Beschaffenheit  seiner  Fasern 
und  Verlauf  ein  eigentlicher  Gefiissnervc ; der 
N.  spinosus  dagegen  führt  animalische  Fasern 
aus  dem  dritten  Ast  des  Trigeminus  und  ent- 
springt in  der  Regel  schon  während  dessen  Ver- 
lauf durch  das  For.  ovale,  nicht  selten  noch 
innerhalb  der  Schädelhöhle.  Während  seines  Ver- 
laufs vom  F.  ovale  zum  F.  spinosum  gibt  er 
häufig  ein  sehr  feines  Fädchcn,  welches  in  die 
Knochenbrühe  zwischen  jenen  beiden  Ooffnnngen 
eintritt  oder  am  äussern  Umfang  des  F.  ovale 
sich  in  die  Substanz  des  grossen  Keilbeinflügels 
einsenkt. 

Schiff  hat  bei  vielen  Säugethieren  und  beim 
Menschen  in  den  feinsten  Verzweigungen  des 
Lingualis,  die  von  liemak  (s.  den  vor.  Bericht) 
entdekten  mikroskopischen  Ganglien  in  sehr  gros- 
ser Zahl  gesehen;  konnte  sich  aber  von  einer 
Beziehung  derselben  zu  den  Zungeudrüscn  nicht 
überzeugen.  Er  fand  ihre  Zahl  auch  an  der 
Zuugenspize  sehr  gross,  wo  Remak  sie  vermisst 
hatte  und  überzeugte  sich  mittelst  der  Nerven- 
durchschneidung, nach  der  Waller'schcn  Methode, 
dass  der  Hypoglossus  ebenfalls  Fäden  zu  diesen 
Ganglien  liefert 

Gaillet  beobachtete  eine  Anomalie  des  N. 
buccinatorius , welcher  ohne  Communication  mit 
der  kleinen  Wurzel  aus  dem  Ganglion  Gasseri 
entstanden  und  durch  eine  besondere  Oeflfnung 
des  Schädels  zwischen  Foramen  ovale  und  rot. 
ausgetreten  sein  soll.  An  derselben  Lciclio  war 
der  N.  mylohyoideus  ungewöhnlich  stark  und 
gab  */t  seiner  Fasern  an  den  N.  lingualis  ab. 
Nach  Sappey  ist  eine  Verbindung  zwischen  die- 
sen beiden  Nerven,  durch  ein  feineres  Acstchcn, 
coustant 

Die  Wurzelfäden  des  N.  abducens  gehen  nach 
Vulpian  und  Philipeaux  durch  die  Pyramiden 
zu  den  Corpp.  restiformia  und  dann  aufwärts 
zum  Boden  des  vierten  Ventrikels,  wo  sie  sich 
etwa  1 Ccntimctcr  von  der  Medianfurche  ent- 
fernt dem  Auge  entzogen.  Die  Wurzeln  des 
Facialis  sahen  dieselben  Beobachter  dusch  die 
Medulla  zum  Boden  des  vierten  Ventrikels  an 
dessen  Uusscrm  Rande  gelangen,  oberflächlich 
quer  durch  denselben  bis  zur  Mcdianfurchc 
gehen  und  hier  sich  fiichcrfdrmig  ausbreiten  und 
von  beiden  Seiten  kreuzen. 

Mayer  gibt  folgende  Uebcrsicht  der  Kebl- 
kopfsnerven : 

L N.  laryng.  sap. 

A.  r.  eit 

a.  zum  M.  hyothyTeoid. 

b.  zum  M.  cricothyrcoid. 

ll 
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B.  r.  int, 

a.  N.  epiglotticus. 

1)  N.  sup.  marginalis. 

2)  N.  perforans. 

b.  R.  & Plexus  vcsübuli  laryngis. 

c.  Rami  museuiorura. 

1)  R.  thyreo-aryt.  sup.  & inf. 

2)  H.  ad  m.  crico-arytaen.  lat. 

3)  2 Aeste  z.  M.  arytacn.  transv.  & obl. 

d.  R.  communicans  mm  larvng.  inf. 

1)  3 Aestchen  zur  Schleimhaut  der 
Glottis. 

2)  5 Aestchen  zum  Plex.  arytaenoi- 
dens. 


e.  R.  communicans  zum  Plex.  pharyngeus 
N.  recurrentis. 

II.  N.  laryng.  inf.  s.  recurrens. 

a.  Ramus  pharyngeua. 

b.  2 — 3 Aeste  zum  M.  crico-arytaen. 
post. 

c.  Ast  zum  Arytaenoid.-  transv.  & obl. 

d.  Ast  zum  Crico-arytaen.  lateralis. 

An  den  Aesten  des  N.  vagus  nach  ihrem 
Eintritt  in  die  Wand  des  Magens  bat  Rtmak 
zuerst  bei  Salamandra  maculata , dann  beim 
Frosch,  der  Taube,  dem  Schwein,  Schaf, 
Kaninchen  und  der  Kaze  mikroskopische  Gan- 
glien gefunden. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 

in  der  physiologischen  Chemie 

toh 

Prof.  Dr.  SCHERER  in  Würzburg. 


Allgemeine  Werke. 

C.  G.  Lehmann : Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie. 
Zweite  Auflage  (zweite  Umarbeitung).  Leipzig  1853, 
bei  Engelmann.  8 Bde. 

Dr.  Otto  f\tnl-e : Atlas  der  physiol.  Chemie,  xugloich 
als  Supplement  za  C.  G.  Leimanns  Lehrbuch  der 
physiol.  Chemie.  Leipzig  1853,  bei  Engclraana. 

Uei ntz:  Lehrbuch  der  Zooehemie.  Berlin  1853,  bei 
Reimer. 

Kaum  sind  es  2 Jahre,  dass  ich  den  Lesern 
dieser  Berichte  eine  gedrängte  Ucbersicht  des 
Hauptinhaltes  von  Lehmann'»  ausgezeichnetem 
, Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie“  in  seiner 
zweiten  gänzlich  umgearbeiteten  Auflage  ge- 
geben und  dasselbe  allen  sich  für  diese  so  viel 
versprechende  Diseiplin  interessirenden  Aerzten 
zum  Studium  empfohlen  habe,  und  schon  liegt 
in  dem  Jahre  1853  eine  neue,  gleichfalls  um- 
gearbeitete und  wesentlich  vermehrte  Auflage 
vor.  Zeugt  dieser  schnelle  Absatz  des  Buches 
einerseits  für  die  grosse  Thcilnahme  des  ärzt- 
lichen Publikums  an  dieser  so  rasch  sich  ent- 
wickelnden Wissenschaft,  so  ist  derselbe  auf  der 
andern  Seite  nicht  minder  ein  Beweis  von  der 
gediegenen  und  trefTlichen  Behandlung  des  Stoffes 
selbst  durch  den  Verfasser. 

Auch  diese  neue  Auflage  ist,  wie  schon 
vorhin  erwähnt,  wesentlich  verbessert  und  ver- 
mehrt. 

So  Anden  wir  hinsichtlich  der  Anordnung  gleich 
im  ersten  Bande  die  zweckmässige  Aenderung, 
dass  nach  der  methodologischen  Einleitung  und 
dem  Kapitel  über  die  organischen  Substrate  des 


tliicrischcn  Organismus,  die  nach  der  Formel 
C„  H._,  0,  zusammengesetzten  Säuren  in  un- 
unterbrochener Beihenfolgc,  nur  abgetlieilt  in 
flüchtige  und  feste  Fettsäuren  abgehandelt  wor- 
den, während  früher  zwischen  diesen  die  Bern- 
steinsäure-,  Benzoesäure-  und  Milchsäuregruppe 
cingcgchoben  waren. 

Nur  möchte  dabei  der  Titel : „Lipogenc  Säu- 
ren“ in  Bezug  auf  die  darunter  abgehandelte 
Oxalsäure  und  Ameisensäure  bi»  jetzt  wenig 
thttlsfichliche  Begründung  besitzen , während 
andererseits  die  Oelsiiure  und  Döglingsäure 
u.  s.  w.  als  nach  anderen  allgemeinen  Formeln 
zusammeugesezt  unter  diese  Bubrik  nicht  ein- 
gestellt sind. 

Zwischen  beiden  Gruppen  der  Lipogenen  und 
der  öligen  Fettsäuren  sind  mehr  aus  Gründen 
der  Formellogik  als  wegen  des  natürlichen  Zu- 
sammenhanges die  Bernsteinsäure  und  die  Fett- 
säure eingeschoben , worauf  dann  die  Benzoe- 
säure-Gruppe nach  dieser,  die  erst  in  der  Zwi- 
schenzeit von  Stätleler  aus  dem  Kuhharn  dar- 
gestellte Phenyl-  und  Taurylsäure,  dann  die 
Milchsäuregruppe,  und  endlich  unter  der  Ueber- 
schrifl  „stickstofTIose  gepaarte  Säuren“  die  Benzo- 
glyeinsäure,  Lithofellinsiiure  und  Cbolsüure  folgen. 

Bei  allen  diesen  einzelnen  Gruppen  sind  die 
in  der  Zwischenzeit  erfolgten  Bereicherungen  der 
Wissenschaft  mit  aufgenommen.  So,  um  nur 
Einiges  anzufüiiren,  bei  den  flüchtigen  Fettsäuren 
die  neueren  Ansichten  von  Kolbe  Uber  die  theo- 
retische Constitution  derselben,  wonach  die  Kadi- 
kale  dieser  Säuren  als  mit  je  2 Atomen  Kohleu- 
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Stoff  copulirt  angesehen  werden  können,  in  der 
Art,  dass  der  Sauerstoff  dieser  Säuren  und  ihrer 
niederen  Oxyde  an  dem  Typus  ( C„  H„t,)'~'C, 
angelagert  gedacht  werden  muss,  wonach  z.  B. 
Essigsäure  als  (C,  Uj)'~'C,  O,  anzusehen  ist, 
eine  Ansicht,  die  namentlich  durch  die  Ent- 
deckungen des  Stihäthyl,  Stibmcthyl  u.  s.  w., 
in  wclclien  2 Atome  Metall  an  die  Stelle  obigen 
Kohlenstoffes  getreten  sind  und  die  Formel 
(C4  Il1)'~'Sb,  u.  b.  w.  bedingen,  gestiizt  wird.  — 
lief  der  Ameisensäure  ist  die  Auffindung  der- 
selben in  der  Muskel-  und  Milzflüssigkeit  von 
mir,  und  im  Schwcissc  von  Schottin  erwähnt; 
bei  der  ButterBäure  die  Beobachtung  von  Fre- 
r ichs,  dass  im  untern  Thcilc  des  Ueum  und  im 
Dickdarm  nach  Genuss  Amylonreiclicr  Nahrung 
oft  ein  intensiver  Buttcrsiiure- Geruch  auftritt, 
dass  diese  Säure  von  mir  in  der  Fleisch-  und 
Milzflüssigkeit  und  von  Lehmann  selbst  in  dem 
Safte  der  glatten  Muskeln  gefunden  wurde.  Bei 
den  festen  Fettsäuren  führt  Lehmcnn  die  Ent- 
deckung von  Heinis,  das  Vorkommen  der  Pal- 
mitinsäure im  Menschenfett  betreffend  an , und 
dass  die  Margarinsüuro  nach  den  Untersuchungen 
dieses  Forschers  als  ein  Gemenge  von  Stearin- 
und  Palmitinsäure  anzusehen  sei.  Doch  erklärt 
sich  Lehmann  noch  nicht  ganz  überzeugt,  da 
die  Untersuchungen  von  Path  Duffy  gezeigt 
hätten , dass  dem  Stearin  durch  länger  anhal- 
tende Wärmo  drei  verschiedene  Schmelzpunkte 
gegeben  werden  können.  Bei  der  Bernsteinsäure 
ist  die  Nachweisung  derselben  durch  Hciiitz  in 
der  Flüssigkeit  der  Hydatidcn  angeführt.  Kurz 
— es  zeigen  diese  wenigen  Beispiele,  dass  Leh- 
mann gewissenhaft  bemüht  war,  alles  in  der 
Zwischenzeit  in  der  Wissenschaft  zu  Tag  Ge- 
förderte dieser  neuen  Auflage  beizufügen.  — Das- 
selbe ist  dann  auch  bei  den  basischen  Körpern 
geschehen,  wo  z.  B.  die  in  Folge  der  Arbeiten 
von  Hoffmann  und  IVnrti  über  die  Constitution 
dieser  Körper  entstandene  theoretische  Anschau- 
ungsweise, wonach  einzelne  Wasserstoffatome  des 
Ammoniak  wieder  durch  Kohlenwasserstoffe  sub- 
stituirt  erscheinen,  aufgenommen  ist.  Es  ist  dieser 
Zusatz,  sowie  die  genauere  Anführung  des  Anilin 
oder  Phenylamin  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als 
ein  Tlieil  dieser  Stoffe  in  der  neueren  Zeit  selbst 
unter  den  freiwilligen  Zersetzungsprodukten  thic- 
rischcr  Stoffe  aufgefunden  wurden.  Hypoxanthin, 
Lienin,  die  Auffindung  des  Kreatin,  des  Harn- 
stoffs, der  Uippursiiurc  im  Bluto  u.  s.  w.  sind 
nicht  vergessen  worden.  — 

Wie  früher  folgen  nun  die  stikstoffhaltigcn 
gepaarten  Säuren,  bei  denen  die  in  der  vorigen 
Ausgabe  aufgenommen  gewesene  Pikrinsäure  hin- 
wegblleb,  Vcrdeil's  Lungensäure  dagegen  ihren 
Platz  fand.  An  sie  reihen  sich  die  Ualidbascn 
bei  denen  Ccrotyloxyd  und  Melissyloxyd  neu 
hinzngekommen  sind.  Bei  den  Lipyloxydsalzcn 
oder  Fetten  ist  die  quantitative  Bestimmung  mit 


aufgenommen  worden  und  das  von  Bibra  an- 
gegebene Verfahren  beschrieben.  Auch  in  Be- 
zug auf  das  Vorkommen  und  den  Ursprung  des 
Fettes  finden  sich  zahlreiche  Zusätze,  iudem  die 
Beobachtungen  von  Schulixe,  Lang,  Bidder  und 
Schmidt  u.  A.  hiebet  berüksichtigt  wurden. 

Bei  den  nacli  den  Lipoiden  folgenden  stick- 
stofflosen neutralen  Körpern  haben  der  Inosit, 
das  Faramylon  (in  der  Euglena  viridis  von  Gott- 
lieb entdeckt)  und  die  Cellulose  Aufnahme  ge- 
funden. 

Weniger  verhältnissmässig  konnte  den  Farb- 
und  Extractivstoffcn  Neues  hinzugefügt  werden, 
da  leider  über  diesen  Substanzen  noch  ein  ziem- 
liches Dunkel  ruht. 

Dagegen  finden  wir  in  dem  nun  folgenden 
Kapitel  der  stickstoffhaltigen  bistogenetischen 
Stoffe  das  Hämatokrystallin  und  Syntonin,  die 
wir  später  noch  unter  der  Gruppe  der  Eiweiss- 
körper aufzufüliren  haben  werden,  beschrieben. 
Mit  den  Mincralsubstanzen  ecldiesst,  wie  früher, 
der  erste  Band  dieses  ausgezeichneten  Werkes, 

Auch  der  zweite  Band  hat  viele  und  wesent- 
liche Zusätze  erhalten.  Es  sind  hiehcr  zu  rechnen 
die  Versuche  von  Bidder  und  Schmidt  über  die 
Verdauung  und  die  dabei  mitwirkenden  Flüssig- 
keiten; die  in  der  Zwischenzeit  erschienen  Ar- 
beiten von  Bernard  über  die  Pancreasfliissigkeit, 
über  Zuckerbildung,  die  Arbeiten  von  Frcrichs, 
Ludii'ig,  Weinmann,  Moleschott.  Das  Kapitel 
„Blut“  ist  durch  die  Arbeiten  von  I.ehmann, 
Funke,  Meckel . 11.  s.  w.  über  die  krystallisirbare 
Substanz  der  Blutzellen , durch  Vierordt’s  Me- 
thode der  Blutkörpcrchenzählung,  durch  Liebig's 
Theorie  Uber  die  Absorption  der  Blutgase  be- 
reichert worden.  Beim  Schwciss  sind  die  neueren 
Arbeiten  von  Schottin  und  Favre,  und  beim  Harne 
die  unter  Julius  Vogels  Leitung  unternommenen 
Untersuchungen  von  Grüner,  Winter,  Hegar, 
dann  die  von  Breed  berücksichtigt.  Lithig't 
neue  Bestimmungsmethode  des  Harnstoffes  und 
Kochsalzes,  Ludwig 's  auf  die  Arbeiten  von  Goll 
und  Kierutf  gestützte  Theorie  der  Harnabson- 
derung, endlich  Schmidt '*  Versuche  über  die 
Hamstoffentlcerung  bei  mit  Fleisch  gefütterten 
Katzen,  und  meine  Versuche  über  die  Menge 
des  von  Individuen  verschiedenen  Alters  abge- 
sonderten Harnes  und  seiner  Einzclbcstandthcilc 
fanden  gleichfalls  ihren  Platz. 

Im  dritten  Bande  sind  endlich  bei  den  Kno- 
chen, Knorpeln  und  Zähnen  die  neueren  Ar- 
beiten von  Hoppe,  beim  Bindegewebe  die  Un- 
tersuchungen von  Dondcrs,  Virchow  und  KöUikcr, 
beim  elastischen  Gewebe  die  Arbeiten  von  Bon- 
ders und  beim  Nervengewebt  einige  Angaben 
von  Virchow  und  Schlossberger  neu  hinzuge- 
kommen.  Das  Kapitel  über  den  Stoffwechsel 
und  insbesondere  die  noch  in  Frage  schwebende 
Umwandlung  von  Eiweisskörpern  in  Fett  hat 
in  Folge  der  neueren  Versuche  von  Husson 
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nnd  Burdach  einige  Modifikationen  erfahren.' 
Eine  wesentliche  Erweiterung  erfuhr  endlich  das 
Kapitel  über  Verdauung  und  resp.  Resorption 
des  Zuckers  hi  Folge  der  neueren,  unter  Leh- 
mann's I^itung  angcstellten  Versuche  t>.  Beckers. 
Diese  Versuche  haben  nämlich  ergeben,  dass 
hei  Zuführung  von  Zucker  durch  die  Nahrung, 
oder  bei  der  Bildung  desselben  im  Verdnnungs- 
prozess  Mets  ein  grosser  Thcil  desselben  unver- 
ändert ins  Blut  übergeht,  dass  also  der  Zucker- 
gehalt dieser  letzteren  Flüssigkeit,  obwohl  sich 
•nch  welcher  in  der  Leber  erzeugt,  dennoch 
direkt  von  der  Menge  angeführter  Kohlehydrate 
abhängig  ist.  Es  ging  ferner  aus  diesen  Ver- 
suchen hervor,  dass  1 Kilogramm  Kaninchen 
binnea  einer  Stunde  ohngefahr  4,5  tirmm.  Zucker 
ru  absorbiren  im  Stande  sei,  dass  aber  dabei 
die  Absorption  der  Znckerlüsung  bis  zu  einer 
gewissen  Grösse  unabhängig  von  dem  Quadrat- 
inhalte der  absorbirenden  Bannflüche  sei,  da- 
gegen in  direktem  Verhältnisse  zu  ihrer  Con- 
centration  stehe;  und  dass  endlich  die  Absorp- 
tion des  Zuckers  in  den  ersten  Zeiträumen  nach 
der  Einführung  am  lebhaftesten  vor  sich  gehe, 
später  aber  sich  allmähiig  verlangsame.  L.  bringt 
diese  Thatsachcn  erklärend  in  Ucbereinstimmung 
mit  den  bekannten  endosmotischen  Gesetzen. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  wird  man  ge- 
wiss zur  Genüge  ersehen , wie  sehr  Lehmann 
bemüht  war,  diese  Auflage  auf  eine  dem  heu- 
tigen Zustande  der  Wissenschaft  vollkommen 
entsprechende  Weise  zu  ergänzen.  Dass  er  auch 
in  dieser  Auflage  bestrebt  war,  zweifelhafte  Re- 
sultate nur  mit  der  nöthigen  Vorsicht  und  War- 
aung  seinen  Lesern  vorztifuhren , dafür  muss 
man  ihm  um  so  dankbarer  sein , als  es  leider 
der  Physiologen  und  Pathologen  zu  viele  gibt, 
die  aus  einzelnen  oft  sogar  nach  fehlerhaften 
Methoden  erhaltenen  Resultaten  die  kühnsten 
Hypothesen  zu  ziehen  sich  nicht  scheuen. 

Die  Verlagshandltmg  selbst  bat  sich  bestrebt 
auch  von  der  typographischen  Seite  ans  und  im 
Formate  hinter  dem  gediegenen  Inhalte  nicht 
zurückzublciben. 

Wie  schon  der  Titel  des  Funke’schon  At- 
lasses besagt,  bildet  derselbe  gleichsam  ein  Sup- 
plement zu  Lehmanns  Lehrbuch.  Dr.  Funke,  der 
wissenschaftlichen  Welt  bereits  durch  eine  Reihe 
gediegener  Arbeiten  und  Referate  bekannt,  hat 
suf  15  Tafeln  90  Abbildungen  thoils  krystal- 
lisirter  theils  histologischer  Objekte'  geliefert,  die 
sämmtlicb  rein  nach  der  Natur  von  ihm  selbst 
gezeichnet  wurden,  und  wobei  sowohl  er  alles 
Idealisiren  des  unter  dem  Mikroskope  bei  meist 
180 — 200facher  Vergrüsserung  Gesehenen  bei 
der  Zeichnung  vermied,  als  auch  sorgfältig  dar- 
über wachte,  dass  von  Seite  des  Lithographen 
leine  Aenderung  an  den  aufgenommenen  Bil- 
dern vorgenommen  wurde. 


I Jede  einzelne  Tafel  enthält  6 quadratische 
Bilder,  worin  der  helle  Kreis  des  mikroskopi- 
schen Gesichtsfeldes  mit  seinen  einzelnen  Ob- 
jekten, im  schwarzen  Rainen  scharf  und  deut- 
lich hervortritt.  Die  einzelnen  Objekte  sind  mit 
allen  Lichtem  und  Schatten,  mit  den  schein- 
baren Verrückungen  der  durchgcschenen  unteren 
Flächen  und  Kanten  der  Krystalle  bei  Einstel- 
lung seiner  oberen,  dem  Auge  zugekehrten  Fläche, 
mit  der  oft  wesentlich  verschiedenen  Erschei- 
nungsweise mancher  derselben  bei  wechselnder 
Focuseinstcllung  wiedergegeben;  kurz  es  ist  das 
natürliche  Bild  bis  in  die  kleinsten  Details,  wie 
Funke  selbst  sagt , mit  pedantischer  Gewissen- 
haftigkeit treu  kopirt  worden.  Nur  mussten,  — 
da  natürlich  nicht  alle  Formen,  nicht  alle  Grup- 
pirungen  bei  der  Herstellung  der  dazu  verwen- 
deten Präparate  sich  in  einem  Falle  vereinigt 
finden , — um  nicht  eine  enorme  Menge  von 
Proben  zu  liefern , die  charakteristischsten  und 
nöthigsten  Formen  aus  vielen  Bildern  oft  auf 
einem  vereinigt  werden. 

Dem  erklärenden  Texte  ist  stets  der  nöthige 
C’ommcntar  über  die  Quelle  und  Darstcllungs- 
wcisc  des  fraglichen  Objektes  vorausgesebickt, 
nnd  scidiisslicli  so  oft  cs  möglich  war  auf  Rand 
und  Pagina  von  Lehmanns  physiologischer  Chemie 
verwiesen. 

So  ist  denn  dieser  Atlas  ein  nützliches,  ja 
fast  unentbehrliches  Supplement  zu  obigem  vor- 
trefflichem Werke  geworden,  lind  ich  freue  mich 
aussprechen  zu  können,  dass  Funke  hiemit  nicht 
nur  dem  I.elimann' sehen  Ruche,  sondern  der 
Wissenschaft  selbst  und  allen  jenen,  die  sich  mit 
physiologischen  oder  pathologischen  Untersuchun- 
gen beschäftigen  wollen,  einen  dankenswerthen 
Dienst  geleistet  hübe. 

Um  endlich  eine  kurze  Uebersicht  des  In- 
haltes selbst  zu  geben,  bemerke  ich,  dass  auf 
den  6 ersten  Tafeln  die  Krystallformen  der  haupt- 
sächlichsten bei  den  betreffenden  Untersuchungen 
theils  natif,  theils  künstlich  erhaltenen  organischen 
Stoffe  und  ihrer  charakteristischen  Verbindungen 
gegeben  sind.  Tafel  VII  enthält  normalen  mensch- 
lichen Speicl>el,  Labdrüsen  und  Lahiellen , Er- 
brochenes, Cholera-  und  Typhusstühle.  Taf.  VIII 
mit  Chylns  gefüllte  GefUsse  aus  menschlichen 
Diinndarmzotten , mit  Fctttriiplehen  erfüllte  Zot- 
tenepithclien  aus  dem  Duodenum,  Lebcrzellen  aus 
menschlicher  Fcttlebor,  Chylns  aus  dem  Ductus 
thorac.  von  Kaninchen,  und  farblose  Blutkörper- 
chen aus  leukämischem  Blut  bei  Milztumor. 
Taf.  IX  enthält  menschliche  Blutkörperchen  aus 
verschiedenen  Gefüssen,  und  unter  verschiedenen 
Beimischungen.  Taf.  X verschiedene  Blutkry- 
stalle  aus  Menschen-  und  Thierblut.  Taf.  XI 
Milch,  Eiter  und  Schleim.  Taf.  XII  Sputa  und 
Harnscdimcnto  hei  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen.  Taf.  XIII  tind  XIV  weiter  verschie- 
dene Hamsedimente.  Taf.  XV  und  theilwclse 
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auch  schon  XIV  kontraktile  Faserzellen,  queer- 
gestreifte  Muskelfasern  und  Nervenlasem  theils 
natif  theils  unter  verschiedenen  Einwirkungen. 

Einen  ganz  anderen  Standpunkt  als  Lehmanns 
physiologische  Chemie  sucht  das  Lehrbuch  der 
Zoochemie  von  IJeints  cinzunchmcn.  Wie  der 
Verfasser  selbst  in  der  Vorrede  sagt,  soll  das- 
selbe nur  diejenigen  chemischen  Thatsachen  um- 
fassen, welche  bei  den  chemischen  Prozessen 
im  Thierkbrper  irgend  wie  eine  liolle  spielen 
können;  es  soll  nur  die  reinen,  von  Ansichten 
und  vorgefassten  Meinungen  freien  Thatsachen 
darlegcn.  Es  soll  zunächst  für  jene  Physiologen 
und  Aerztc  bestimmt  sein,  welchen  Zeit  oder 
Gelegenheit  mangelt,  sich  so  gründliche  Kennt- 
nisse der  Chemie  zu  erwerben  und  zu  crhr'.ten, 
um  bei  ihrer  Anwendung  vor  jedem  Straucheln 
gesichert  zu  sein. 

Dessbalb  hat  //.  es  vorgezogen,  bei  den  ein- 
zelnen abgchandelten  Stoffen  nur  etwa  auf  deren 
Vorkommen  im  Organismus  in  Kürze  Rücksicht 
zu  nehmen , ■ ohne  deren  liedeutung  im  tliieri- 
schcn  Haushalte  oder  ihre  Metamorphosen  näher 
zu  beleuchten.  Er  hat  sich  hauptsächlich  darauf 
beschränkt,  die  wesentlichsten  chemischen  Eigen- 
schaften und  Verbindungen,  die  Zersetzungspro- 
dukte und  die  analytische  Nachweisung  mitzu- 
thcilen.  Ob  er  aber  damit  seinen  Zweck  bei 
dem  ärztlichen  Publikum  erreiche,  möchte  sehr 
zu  bezweifeln  sein.  Leider  fehlt  cs  einem  gros- 
sen Theil  unserer  Aerztc  noch  zu  viel  an  der 
Fähigkeit  chemische  Thatsachen  antonomisch  auf 
physiologische  und  pathologische  Vorgänge  an- 
zuwenden. Wenn  daher  denselben  nicht  in  einem 
solchen  W erke  der  Weg  gezeigt  wird , wie  die 
chemischen  Resultate  zur  Erläuterung  solcher 
Vorgänge  nutzbringend  angewendet  werden  kön- 
nen, so  wird  der  beabsichtigte  Zweck  wohl  bei 
Wenigen  erreicht  werden.  Ucberdicss  sind  in 
dieser  Zoochemie  eine  so  grosse  Menge  von 
chemischen  Thatsachen  anfgeführt,  die  dem  Arzte 
entweder  fiir  den  zoochemischcn  Zweck  nur  von 
sehr  untergeordneter  liedeutung  sind,  wie  z.  R. 
die  Darstellung  von  Sauerstoffgas,  Wasserstoff, 
Stickstoff,  Kohlenoxydgna,  die  Bildung  des  Chlor- 
natriinn  aus  seinen  Elementen,  die  Darstellung 
der  verschiedenen  Zersetzungsprodukte  der  Harn- 
säure, der  Fette  u.  s.  w.  oder  die  er  kürzer  und 
übersichtlicher,  soweit  sie  ihn  interessiren  können, 
in  den  kleineren  Handbüchern  der  allgemeinen 
Chemie  z.  11.  von  Lehmann,  Schlauberger  u.  s.  w. 
findet , dass  man  kaum  glauben  kann , es  sei 
einem  sich  für  den  Fortschritt  in  dieser  so  wich- 
tig gewordenen  Wissenschaft  intercssircnden  Arzte 
möglich,  sich  durch  die  Masse  des  hier  zum  Theil 
überflüssig  Gebotenen  liindurchzuarbciteu.  Kurz 
icii  glaube,  dass  dieses  Ruch  dem  Arzte  nicht 
mundgerecht  genug  gemacht  ist. 

Andererseits  ist  aber  nicht  zu  verkennen, 
dass  gerade  die  Nachweisungsmctboden  der  ein- 


zelnen Stoffe,  und  die  in  der  zweiten  Abthei- 
lung des  Werkes  zusammengestellten  Untersuch- 
ungsweisen der  festen  und  flüssigen  Thierstoffe 
sehr  gut  bearboitet  sind,  und  dass  der  Verf.  in 
dieser  Reziehung  das  Vorgesetzte  Ziel  glücklich 
erreicht  bat.  Doch  wäre  es  gewiss  auch  hier 
zweckmässig  gewesen,  in  Kürze  die  normale 
Zusammensetzung  des  Blutes,  Harnes,  der  Galle 
u.  s.  w.  sowie  die  Haupteigenschaften  derselben 
vorauszuschicken. 

Die  Anordnung  der  Materie  ist  in  Kürze  ge- 
sagt so  geordnet,  dass  in  der  ersten  Abtheilung 
des  Buches  die  anorganischen  Substanzen : ein- 
fache und  zusammengesetzte  Gase,  Wasser,  un- 
organische Samen,  Haloide  und  Saucrstoffsalze, 
dann  Thonerde,  Mangan,  Kupfer  und  Blei,  Ar- 
senik und  Jod;  hierauf  in  15  Gruppen  die  orga- 
nischen llcstandtheile  des  Thierkörpers  nebst  ihren 
Zersetsungsproduktcn  abgehandelt  werden. 

Die  erste  Gruppo  umfasst  die  Verbindungen 
mit  basischen  Eigenschaften,  wozu  die  Ammo- 
niak-Verbindungen Harnstoff,  Kreatinin,  Cystin, 
Xantbo-Cystin  und  Guanin  gezählt  sind.  Die 
zweite  Gruppe  ist  unter  der  Aalschrift  Wasser- 
stoffsäuren durch  die  Schwefelcyanwasserstoff- 
säure repräsentirt , die  obgleich  nicht  frei  im 
Organismus  vorkommend , dennoch  von  H.  und 
zwar  desshalb  anfgeführt  wird,  weil  man  nicht 
wisse,  an  welche  Basis  sie  gebunden  sei,  und 
weil  bei  ihrer  Nachweisung  nur  ihre  eigenen 
Eigenschaften  berücksichtigt  werden. 

In  die  dritte  Gruppe  bat  II.  die  ohne  Zer- 
setzung verflüchtigbaren  stickstofffreien  Säuren; 
Essigsäure,  Ameisensäure,  Benzoesäure  und  Uern- 
steinsäure  (warum  nicht  auch  die  Ruttersäure? 
Ref)  gesetzt. 

Die  vierte  Gruppe  enthält  die  nicht  oder 
wenigstens  nicht  ohne  Zersetzung  flüchtigen  stick- 
stofffreien Säuren : die  Oxalsäure,  Milchsäure  und 
Paramilchsäurc,  die  Lithofdlinsäure,  Bezoarsäurc, 
Euxanthinsäure  (deren  thicrischcr  Ursprung  noch 
ziemlich  problematisch  ist)  die  Oleophosphorsäurc 
und  Glycerinpliosphoraiurc. 

In  der  fünften  Gruppe  befinden  sich  die 
stickstoffhaltigen  Säuren:  Hippursäurc,  Harn- 
säure, Hypoxanthin,  Cholsäure  und  Parochal- 
sifure,  Cholciinsäure,  Uyocholinsäure,  Chenocho- 
linsäurc  und  Ccrcbrinsäure  und  deren  rosp.  Zer- 
setzungsprodukte. (Mit  welcher  Berechtigung  H. 
das  Xanthin  oder  die  harnige  Säure  und  das 
Hypoxanthin  unter  die  Säuren  versetzt,  und  wess- 
lialb  er  die  Glycocbolsäurc  wieder  in  Cbolsäuro 
umtauft,  ist  schwer  einzusehen.  Ref.). 

Die  sechste  Gruppe  umfast  die  Fette:  Stea- 
rin, Margarin,  Palinitin,  Olein,  liutyrin,  Capro- 
nin,  Caprylin,  Caprin,  Yaccin,  Hircin,  Phocenin, 
Cctin,  Lecithin  und  als  Anhänge  das  Wachs, 
die  Zersetzungsprodukte  der  Fette  und  fetten 
Säuren  durch  Salpetersäure  und  Schwefelsäure, 
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In  der  siebenten  Gruppe  sind  die  indifferenten 
in  Aether  leicht,  in  Alkohol  schwer  in  Wasser 
nicht  löslichen  und  nicht  verseifbaren  Stoffe,  das 
Cholesterin,  Serolin , Arabrain,  Castorin  und 
Cantharidin  abgehandelt. 

ln  der  achten  Gruppe  führt  H.  den  Milch- 
ra&et,  Traubenzucker  und  Inosit  als  Zuckarten 
jnf.  (Hätte  Hr.  Heinis  meine  Späteren  Angaben 
über  den  Inosit  gelesen , so  würde  er  sich  den 
Zweifel,  dass  derselbe  vielleicht  ein  Zersetzungs- 
produkt »ei,  haben  ersparen  können.  Ref.)  Unter 
der  Aufschrift : farblose,  indifferente,  stickstoff- 
freie in  Massen  unlösliche  Substanzen  findet  sich 
in  der  neunten  Gruppe  die  Pflanzenzellmembran 
abgehandelt.  (Warum  hat  II.  das  Paramylon 
ganz  mit  Stillschweigen  übergangen?  Ref.). 

In  der  sehnten  Gruppe  finden  sich  als  farb- 
lose, indifferente  stickstoffhaltige,  krystallisirbare 
Stoffe  das  Kreatin,  Allantoin  und  Tyrosin  mit 
ihren  Zersetzungsprodukten.  (Das  Vorkommen 
dieses  letzteren  Stoffes  in  der  Cochenille  ist  übri- 
gens noch  sehr  zweifelhaft.  Ref.). 

Die  eilfte  Gruppe  fuhrt  als  farblose,  indif- 
ferente, stickstoffhaltige  in  Kall  unlösliche  Sub- 
stanz das  Chitin  auf. 

Die  sxc'ölfle  Gruppe  umfasst  die  Protcinsub- 
rtanzen , obenan  steht  das  Protein  selbst , was 
doch  offenbar  nur  ein  Zersetzungsprodukt  ist, 
daher  unter  diesen  hätte  aufgeführt  werden  sollen ; 
dann  folgen  das  Blut-  und  Flcischfibrin,  das  Al- 
bumin, die  Proteinsubstanz  der  Pancreasflüssig- 
keit,  das  Paralbumin  (bei  dem  H.  Heinis  den 
aaiven  Gedanken  ausspricht,  ob  die  vom  Albumin 
abweichenden  Eigenschaften  nicht  blos  durch  Bei- 
mengung fremder  Stoffe  bedingt  worden  seien, 
trotzdem  dass  er  kurz  zuvor  angeführt  hatte, 
dass  es  durch  Weingeist  gefallt  und  nachher 
wieder  in  Wasser  gelöst  worden  sei.  Ref.)  Das 
Vitellin,  Globulin,  Casein,  Pyin,  die  llomsub- 
stanz  (was  diese  unter  den  Proteinsubstanzen  zu 
thun  habe,  bcgTeife  ich  ebenso  wenig  als  wcsb- 
halb  der  Schlcimstoff  dazu  gerechnet  wurde)  das 
Oiyprotem,  TrioxyprotcTn , Limacin , der  Faser- 
stoff der  Seide  und  die  Proteinsubstanz  des  Bade- 
schwammes. Dann  folgen  die  Zersetzungspro- 
dukte der  Proteinsubstanzen  von  der  Protein- 
schwefclsäurc  - bis  ztt  der  Metacctonsäure. 

Die  dreizehnte  Gruppe  führt  die  possirliche 
Aufschrift:  Leimgebendc  Gewebe,  und  darunter 
sind  aufgefiilirt  das  Glutin  mit  seinen  Zersetzungs- 
produkten, das  Cbondrin  und  das  elastische  Gewebe. 

Die  vierzehnte  Gruppe  umfasst  die  Farb- 
stoffe des  Bluts,  Harns,  der  Galle  und  andere 
Farbstoffe , zu  welch  letzteren  das  Ophthalmo- 
melanii),  die  Carmhisättre,  der  Farbstoff  der  Krebs- 
sehalen,  der  Taubenflisse,  des  Tintenfisches,  der 
Purpurschneekc  gerechnet  sind. 

In  der  ßinfsehnten  Gruppe  sind  endlich  als 
Erirtetivstoffe  das  Pepsin,  Ptyalin,  Osmazom 
and  Zomidin  aufgefffbrt. 


Der  streife  Theil  umfasst,  wie  schon  oben 
gesagt,  die  Methoden  der  chemischen  Unter- 
suchung thierischer  Substanzen.  Als  Einleitung 
die  Erkennung  der  Samenflecke  und  Blutflecke. 
Dass  bezüglich  der  ersteren  nur  das  Mikroskop 
nicht  aber  die  chemische  Untersuchung  etwas 
Entscheidendes  zu  leisten  vermöge,  ist  bekannt 
Hierauf  folgt  die  qualitative  und  dann  die  quan- 
titative Untersuchung  der  anorganischen  Stoffe 
des  Thierkörpers;  dann  speziell  die  Untersuch- 
ung der  Knochen,  des  Harns,  des  Bluts,  der 
Milch,  der  Galle  und  endlich  der  thierischen 
Concretionen.  Daran  reiht  sich  die  analytische 
Trennung  der  im  Thierkörper  verkommenden 
Gase  nach  Vierordt,  Bruner  und  Valentin,  und 
den  Schluss  machen  die  Methoden  zur  quali- 
tativen und  quantitativen  Bestimmung  des  Koh- 
lenstoffs, Wasserstoffs,  Stickstoffs,  Schwefels  und 
Phosphors.  Als  Nachtrag  ist  noch  eine  Tabelle 
zur  Berechnung  analytischer  Resultate  heigeffigt. 

lieber  Lnfl,  Wasser,  Respiration  und 
Oxydation  im  Tliierkörper. 
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Ann&l.  Bd.  87  p.  293. 
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darcs,  der  Land  pflanzen  und  der  Luft  der  tropischen 
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Respiration  des  Schlammpeitzgers  (Cobitis  fossil.). 
Lieb.  Anna!.  Bd.  88  p.  1. 

Chr.  Jaffiti  Ueber  die  vermeintliche  Umwandlung  von 
Ammoniak  in  Salpetersäure  u.  s.  w.  Erdm.  Journ. 
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Sch  lagint  weites  neuere  Versuche  über  den 
Kohlcnsäuregehalt  der  Luft  in  den  hühern  Schich- 
ten der  Alpen  (Vincentbütte  auf  der  südlichen 
Abdachung  des  Monte  Rosa  in  Piemont)  haben 
abermals  ergeben , dass  der  Kohlensäuregehalt 
derselben  grösser  ist,  als  io  den  Ebenen.  Er 
fand  nämlich  für  eine  Höbe  von  9700  bis  13000 
Par.  Fuss  im  Mittel  7,9  Vol.  Kohlensäure  auf 
10000  Vol.  Luft.  Die  Maxiraa  9 bis  9,5  Vol. 
traten  im  Allgemeinen  bei  heiterm  Wetter  ein, 
die  Minima  5,94  Vol.  dann,  wenn  dichte  Wol- 
ken zugegen  waren.  Sch.  glaubt,  dass  dieser 
Unterschied  theils  durch  die  Vegetation  bedingt 
werde,  die  in  den  niederen  Schichten  die  Kohlen- 
säure fortwährend  entferne,  theils  durch  die  Absorp- 
tion der  Kohlensäure  durch  den  feuchten  Hoden, 


LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGISCHEN  CHEMIE 


Casaseca,  von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass 
der  Kropf  in  der  Harannah  und  überhaupt  auf 
der  Insel  Cuba  gar  nicht  vorkommt,  glaubte, 
dass  das  Wasser  des  Flusses  Almendorcs , die 
Landpflanzen  und  die  Atmosphäre  der  tropischen 
Gegenden  sehr  reich  an  Jod  sein  würden.  Seine 
dessfalls  angcstelltcn  Versuche  haben  aber  das 
Gegentbeil  ergebeu.  J)ie  Trinkwasser  von  Ha- 
vanuah  und  die  Landpflanzen  von  Cuba,  sowie 
auch  die  tropische  Atmosphäre  zeigten  sich  sehr 
arm  an  Jod. 

E.  Marchand  hat  in  den  Brunnen  - und 
Quellwassern  aus  der  Gegend  von  Hawe  upd 
Yvetot  einen  Gehalt  von  0,00097  bis  0,006040 
Grm.  pro  Litre  an  doppeltkoblensaurem  Am- 
moniak nachgewiesen. 

In  dem  zwei  Meilen  von  dem  Hafen  von 
Fecamp  geebüpften  Meerwasser  fand  derselbe 
0,0057  Grm.  Ammoniak  per  Kilogrm.  Bous- 
singault  fand  im  Kilogrm.  Meerwasser  nur 
0,00020  Gnu. 

Obwohl  die  Versuche  von  Moleschott  und 
Baumert  als  dem  Referate  über  Physiologie 
angehörig,  dort  ausführlicher  werden  dargelegt 
werden,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  da  die 
Resultate  derselben  von  grossem  Interesse  sind, 
und  auch  das  Referat  über  physiologische  Che- 
mie in  vieler  Hinsicht  dabei  betheiligt  ist,  in 
Kürze  wenigstens  das  Ilatiptergebniss  derselben 
mitzutheilcn,  bezüglich  des  Weiteren  aber  auf 
die  Abhandlungen  Belbst  oder  auf  das  Referat 
über  Physiologie  zu  verweisen. 

Moleschott  fand  bei  seinen  vergleichenden 
Versuchen  über  die  Respiration  von  unverletzten 
Fröschen,  von  solchen,  denen  die  beiden  Schen- 
kel waren  amputirt  worden , und  von  solchen, 
denen  die  Leber  exstirpirt  worden  war,  dass  die 
Mengen  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  sich  bei 
denselben  verhielten  wie  1,7  : 1,3:  1 auf  gleiche 
Gewichtseinheiten  und  gleiche  Zeiträume  bezo- 
gen; da  nun  entlebcrte  Frösche  im  Vergleich 
zu  unversehrten  eine  Verminderung  des  Kohlcn- 
säurequantums  zeigen,  welche  die  vom  Blut- 
verlust, vom  verzögerten  Athmen,  von  der 
Wasscraufnahmc  und  dem  Wegfall  der  Galle 
horzuleitende  Menge  Ubertrifft,  so  muss  der  Leber 
ein  besonderer  Einfluss  auf  die  Rückbildung  zu- 
geschrieben werden ; dieses  gehe  ferner  auch 
aus  den  von  ihm  schon  früher  gemachten  Be- 
obachtungen über  das  Vorkommen  von  Oxal- 
säure im  Fleisch  (vergleiche  hierüber  in  dem 
Capitel  Fleisch  die  Versuche  von  drohe)  und 
in  den  Ausleerungen  der  Cloake  bei  entlcbcrten 
Fröschen  hervor,  welche  eine  verminderte  Ener- 
gie der  Verbrennung  und  der  durch  dieselbe 
bedingten  Iiükbildung  bewiesen ; und  endlich 
deute  das  Vorkommen  von  Leucin  in  der  Leber 
und  von  oxalsaurem  Kalk  in  dem  Schleim  der 
Gallenblase,  also  Bauerstoffreichcr  Körper  auf 
eine  kräftige  Verbrennung  in  der  Leber  hin. 


Scldüsslich  bemerkt  M.,  dass  er  im  Winter 
für  die  entlebertcn  Frösche  weit  höhere  Kohlen- 
säurewerthe  erhalten  habe  als  im  Sommer.  Das 
Mittel  aus  44  Beobachtungen  bei  unversehrten 
Froschweibchen  ergab  für  die  von  100  Grm. 
in  24  Stunden  gelieferte  Kohlensäure  517,  das 
Mittel  aus  51  Beobachtungen  an  entlebertcn 
Thieren  263  Milligr.  Die  Kohlensäure -Werthe 
der  entleberlen  und  unversehrten  Frösche  ver- 
lüelten  sich  demnach  wie  1 : 1,96.  (Ref.  kann 
sich  nicht  enthalten , hiebei  zu  bemerken , dass 
M.  das  Vorkommen  der  Oxalsäure  im  Fleisch 
und  der  Clookc  als  einen  Beweis  von  vermin- 
derter Energie  der  Verbrennung,  das  Vorkommen 
derselben  in  dem  Gallenblasenschleim  dagegen 
als  einen  Beweis  einer  kräftigen  Verbrennung 
anführt.) 

Aus  den  von  Dr.  Baumert  angestcllten  Re- 
spirations-Versuchen geht  hervor: 

1)  dass  die  Temperatur  auf  die  relative  Zu- 
sammensetzung der  vom  Wasser  absorbirten  Luft 
dcu  allcrcntschicdenstcn  Einfluss  bat; 

2)  dass  die  im  Wasser  sehr  lösliche  Kohlen- 
säure in  bedeutender  Menge  auf  Kosten  des 
SaucrstolT  und  Stickstoffgehaltes  des  Wassers  ab- 
sorbirt  wird; 

3)  dass  bei  Schleien  (Tinea  chrysitis)  das 
Volum  der  produzirten  Kohlensäure  etwa  7/io 
vom  Volum  des  absorbirten  Sauerstoffs  beträgt; 

4)  dass  das  Volum  Sauerstoff,  welches  1 
Grmm.  Schlcihc  in  einer  Stunde  absorbirt,  durch- 
schnittlich 0,01  CC.  beträgt; 

5)  dass  cs  zweifelhaft  bleibt  ob  Schleien  bei 
der  Respiration  eine  gewisse  Menge  Stickstoff 
absorbiren  oder  entwickeln; 

6)  dass  zwischen  Schleien  und  Goldfischen 
ein  wirklicher  Unterschied  in  Bezug  auf  die 
Respiration  nur  in  der  Intensität  dieses  Aktes 
zu  bestehen  scheint,  indem  1 Grmm.  Goldfisch 
das  Doppelte  bis  3y,fachc  Volum  Sauerstoff  als 
die  Sehleihe  absorbirt; 

7)  dass  boi  dem  Schlammpeitzger  dagegen 
das  Volum  der  produzirten  Kohlensäure  schon 
bei  einer  kurzen  Respirationsdauer  bereits  das 
Volum  des  anfgenoinmenen  Sauerstoffs  übertrifft, 
ohne  dass  die  Schlammpeitzger  dabei  irgend 
welche  Merkmale  des  Unbehagens  zeigen,  wenn 
die  ausgeschicdene  Kohlensäure  sich  in  dem 
Medium  in  dem  Bie  sich  befinden,  vermehrt; 

8)  dass  das  Volum  Sauerstoff,  welches  1 
Grmm.  Schlammpeitzger  in  einer  Stunde  absor- 
birt, zwischen  0,015  und  0,036  CC.  schwankt; 

9)  dass,  da  das  Volum  des  ausgeathmeten 
Stickstoffs  in  der  Regel  vermindert  ist,  cs  aller- 
dings scheint,  als  ob  die  Schlammpeitzger  einen 
Theil  dieses  Gases  absorbirten ; 

10)  dass  die  von  diesen  letzteren  Thieren 
sehr  reichlich  durch  den  Darm  entleerte  Luft 
in  ihrem  Sauerstoffgehaite  10 — 13  Volumpro- 
cente  auf  87  bis  88  Vol.  Procente  Stickstoff 
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»ad  nicht  über  2 Vol.  Proe.  Kohlensäure  be- 
trägt, wonach  dieser  Vorgang  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  dem  liespirationsprozcsae  zu 
neben  scheine; 

11)  das«  wie  den  Wasserthieren  Im  Allge- 
meinen, so  insbesondere  dem  in  sauerstoffarmen, 
mit  Kohlensäure  und  Sumpfgas  beladenen  Ge- 
wissem lebenden  8eh!ammpeizger  ein  stärkeres 
Ateomodalions  vermögen  fiir  Luftveränderungen 
«kommen  müsse; 

15)  dass  die  schnelle  Zunahme  der  ansge- 
icMedencn  Kohlensäure , und  das  geringe  Un- 
behagen, welches  die  Schlammpcizger  in  einem 
mit  so  vielen  Gasen  beladenen  Wasser  gegen- 
über anderen  Fiseben  empfinden,  mH  der  Darm- 
respirstinn  In  Verbindung  stehen  müsse,  indem 
de r Saucrstoffgehalt  ihrer  Darmluft  bis  auf  7 
oder  6 Vol.  Procontc  allmühlig  hcruntersinken 
kann,  ohne  dass  eine  dieser  Sauerstoffabnalime 
proportionale  Kohlensäuremengc  in  der  Darmluft 
sich  bilde; 

13)  dass  also  indem  dieselben  durch  den 
Mund  atmosphärische  Luft  aufnehmen,  der  Sauer- 
stoff derselben  allmühlig  resorbirt  wird,  während 
die  gebildete  Kohlensäure  durch  die  Kiemen  oder 
llaot  wieder  auageschiedcn  wird; 

11)  dass  Goldrische,  eine  im  Verhältnis  zu 
der  äusserst  geringen  Menge  vod  Nahrung,  welche 
sie  verzehren,  bei  weitem  grössere  'Kespiratioiis- 
euergie  darbicteu , als  Schleien  und  Schlainm- 
pslzger;  eine  Intensität,  welch«  wohl  kaum  unf 
Rechnung  eines  durch  die  Nahrung  beschleunig- 
ten Stoffwechsels  gesetzt  werdeu  kann; 

15)  dass  bei  den  Schlauunpeizgeni  die  Zu- 
führung stets  neuen  reinen,  nur  mit  Luft  in 
normaler  Menge  gescbwängerleu  Wassers  die 
beiden  Arten  ihrer  Respiration  glcichmässig  in 
Tbiüigkeit  treten  lässt,  während  iu  einem  sauer- 
stoffarmeren Medium  oder  in  einem  mit  anderen 
Gasen  geschwängerten  Wasser,  wie  es  sich  in 
Morästen  findet,  die  Darmrespiration  prävalirend 
wird. 

16)  dose  die  Absorption  des  Stickstoffs  bei 
den  Scbiammpeizgcrn  mit  der  Darmrespiration 
vielleicht  in  soferne  in  Verbindung  steht,  als 
die  aus  dem  Darm  in  die  Illutbahn  gelangende 
Sauerste fftu enge  durch  eine  nach  den  Gesetzen 
der  Absorption  und  Diffusion  bedingte  Menge 
Stickstoff  ersetzt  würde,  die  das  Circulutioas- 
äystem  dem  Nahrungakauale  zurückgiebt.  — 

Joffe  bat  unter  Lehmann s Leitung  einige 
Versuche  über  die  von  B.  Jone»  behauptete 
Umwandlung  des  Ammoniak  im  thierisehen  Or- 
ganismus in  Salpetersäure  angcstellt,  und  will 
gefuadea  haben,  dass  die  Angaben  von  Jonte 
auf  einem  Irrtbnm  beruhen,  indem , gleichgültig 
ob  dem  Harne  Salpetersäure  augesetzt  wurde  oder 
nicht,  bei  der  Destillation  mit  Schwefelsäure  kein« 
Spur  tob  Salpetersäure  ia  das  Destillat  Uber- 
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geht.  Wohl  aber  soll  sieb  In  letzterem  etetä 
etwas  schweflige  Säure  gefunden  haben,  welche 
die  von  B.  Jone»  beobachtete  Bläuung  dos  mit 
Jodamylon  und  Jodkalium  oder  die  Entfärbung 
des  mit  Indigosolution  versetzten  Destillates  lter- 
vorgebraeht  habe. 

(Bei  diesen  Angaben  Jaffas  ist  mir  zweierlei 
nicht  klart  erstens  wie  sieh  bei  der  Destillation 
dea  Harnes  mit  Schwefelsäure,  vorausgesetzt, 
dass  dieselbe  nicht  bis  zur  Verkohlung  des  Har- 
nes fortgesetzt  wird,  schweflige  Säure  entwickeln 
soll,  und  zweitens  wie  diese  letztere  im  Falle 
sie  auch  gebildet  würde,  das  Jod  aus  seinen 
Verbindungen  fiel  machen  soll.  Dass  konzen- 
trirte  Schwefelsäure  mit  Jodwasserstoffsäure  eich 
in  schweffigo  Säure,  Wasser  und  freies  Jod  zer- 
setzt, ist  bekannt,  dass  aber  schweflige  Säure 
Jodwasserstoffsäure  zersetze  und  Jod  frei  mache, 
ist  nieht  wohl  möglich,  und  es  kann  durch  die- 
selbe nur  aus  dem  käuflichen  von  jodsaurem 
Kali  nicht  ganz  freien  Jodkalium-Salze  etwas 
Jod  in  freiem  Zustande  abgeschieden  werden. 
Kef). 

Unter  obigem  schwülstigem  Titel  und  mit 
einer  eben  so  schwülstigen  „ inquilinen  “ Ein- 
leitung theilt  Hr.  Klettinelcy  einige  kleine  Ver- 
suche fnit,  aus  denen  er  zn  deduciren  sucht, 
dass  , zwischen  der  gestimmten  Luft  und  der 
„geheimen  Werkslütte  der  Gcwebsbildung  und 
„tiewebszertrümmermig  (genannt  Stoffwechsel) 
«jenes  eich  ohne  Unterlass  drängende  kreisende 
„Heer  mikroskopischer  Scheibchen  eingeschaltet 
„sei,  die  als  ebensoviele  Brennpunkte  der  Oxy- 
„datimi,  als  kleine  aber  mächtige  Sammellinsen 
„der  Verbrennung  wirken.“  Mit  kurzen  Wor- 
ten, Hr.  Kl.  sucht  durch  einige  Meine  Versuche 
das,  was  schon  längst  von  Andern  ausgesprochen 
worden,  aber  noch  durch  keinen  beweisenden 
Versuch  dargetlian  worden  war,  dass  nämlich 
die  Blutkörperchen  als  Sauerstoffträger  wirken, 
zu  beweisen. 

Er  hat  zu  diesem  Behufe  defibrinirtes  Schweine- 
blut der  Kühe  überlassen,  das  klare  Serum  von 
den  am  Boden  abgelagerten  Blutkörperchen  ab- 
gegossen,  und  letztere  öfter  wiederholt  mit  einer 
möglichst  reinen  „natronirten“  Eiweislösung  von 
1028  zpec.  Gew.  ausgewaschen,  um  die  Inter- 
cellalartUissigkeit  möglichst  zu  entfernen. 

Von  den  so  gewaschenen  und  geschlämmten 
Blutkörperchen  brachte  nun  Kl.  je  30  Grtn.  in 
wenig  Waachfluidum  aufgeschlammt  in  drei 
schmale  hohe  Cylindcr,  und  in  drei  andere 
solcher  Cylinder  je  50  Gnn.  der  zum  Waschen 
verwendeten  Eiweislösung. 

In  den  einen  Blutkörperchen  enthaltenden 
Cylinder  goss  er  nun  1 Urin.  Kobrzuckerlösnng 
von  1028  spec.  Gew.  und  ebensoviel  in  den 
einen  Eiweiss  haltenden  Cylinder. 

In  einen  weiteren  Blutkörperchen  enthalten- 
den, und  in  einen  Eiweiss  führenden  Cylinder 
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brachte  er  je  0,5  Grm.  reinen  ameisensäurefreien 
Methylalkohol. 

Endlich  in  das  dritte  Cyltnderpaar  je  0,6 
Grm.  reinen  easigsiiurefreien  Alkohol  in  massiger 
Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser. 

Sobald  die  rothe  Farbe  des  Blutes  schwärz- 
lich wurde,  ward  das  Blut  mit  frischer  Luft  so 
lange  geschüttelt,  bis  cs  wieder  heliroth  erschien. 
Dasselbe  geschah  dann  jedesmal  auch  mit  den 
eiweisshaitigen  Glasröhren.  Ais  es  nun  endlich 
am  dritten  Tage  nicht  mehr  gelang,  das  dunkle 
Blut  durch  Schütteln  mit  Luft  hell  tu  röthen, 
wurden  die  Versuche  als  beendigt  angesehen. 

Der  zugesetzte  Zucker  soll  sich  nun  in  der 
Eiweissflüssigkeit  nach  Entfernung  dieser  letz- 
teren als  unkrystalüsirbarcr  Schleimzucker  durch 
verschiedene  Keactionen  haben  erkennen  lassen; 
dagegen  war  der  den  Blutkörperchen  zugesetzte 
verschwunden.  A7.  Bagt  einfach:  er  ist  zerstört 
worden.  Was  aber  aus  im  geworden  ist  (ob 
ihn  vielleicht  die  Blutzöllen  verzehrt  haben?), 
ist  nicht  angegeben. 

Der  Inhalt  des  mit  Methylalkohol  versetzten 
Cylinderpaares  wurde  mit  Soda  übersättigt,  aus 
einer  kleinen  Retorte  im  Wasserbade  über  in 
einer  Röhre  eingeschaltete  Cbromskure-Krystalle 
destillirL  Das  Destillat  des  Eiweisscylindera 
reducirte  unter  heftiger  Reaction  die  Chrom- 
Bäure  zu  grünem  Chromoxyd;  das  übrige  De- 
stillat, nach  Entfernung  der  Chromsäure- Röhre 
aufgefangen,  war  unzersetzbarer  brennbarer  Holz- 
geist. 

Der  Rctortenrückstand  wurde  mit  Alkohol 
von  0,88  ausgekocht;  das  Filtrat  zeigte  nach 
dem  Verdunsten  des  Alkohols  weder  mit  Subli- 
mat, noch  mit  Silber-  noch  mit  Goldsalz  Re- 
duction,  mit  Kisenchlorid  keine  rothe  Färbung, 
mit  Schwefelsäure  und  Alkohol  erhitzt  keinen 
Arracgerueh.  Kl.  schlicsst  daraus,  dass  keine 
Ameisensäure  gebildet  war.  (Da  ameisensaure 
Salze  in  Alkohol  sehr  schwer  löslich  sind,  so 
ist  obiges  Verfahren  ganz  unzweckmässig  ge- 
wesen. lief.) 

Das  gleichnamige  Blutdestillat  reducirte  dio 
Chromsäure  nicht,  war  nicht  brennbar,  und  roch 
nicht  nach  Methylalkohol.  Kl.  schlicsst  daraus, 
dass  der  Holzgcist  vollständig  zersetzt  war.  Der 
Retortenrückstand  mit  Alkohol  ausgekocht  binter- 
liess  einen  salzigen  krystallisirten  Rückstand, 
der  Gold-,  Silber-  und  Quecksilbersalzc  redn- 
cirtc,  Eisenchlorid  rölhete  und  Arracgernch  beim 
Behandeln  mit  Schwefelsäure  and  Alkohol  lieferte. 

(Hier  hat  Kl.  also  den  in  Alkohol  unlös- 
lichen Rückstand  auf  Ameisensäure  geprüft,  wäh- 
rend seiner  Beschreibung  nach  bei  dem  Eiweiss- 
cyiinder  der  in  Alkohol  lösliche  Theil  zur  Prü- 
fung verwendet  wurde.  Rcf.) 

Endlich  soll  auch  bei  dem  letzten  mit  Al- 
koholzusatz angcsteliten  Versuche  der  Eiweiss- 
cy linder  den  unveränderten  Alkohol  geliefert, 


die  Blutkörperchen  aber  Ihren  Alkohol  in  Essig- 
säure umgewandclt  haben. 

KL  schlierst  endlich,  dass  diese  Versuche 
beweisen,  dass  das  einzelne  Dlutscheibchen  ähn- 
lich dem  l’latlarnoiir  die  „inquilinen“  Oxydatio- 
nen auch  für  sich  und  ausserhalb  des  Kreis- 
laufes vermitteln  könne,  wenn  es  unter  dem 
Phänomene  der  Köthung  durch  einen  für  die 
vitale  Alhmung  vicariirenden  Vorgang  mit  dem 
Oxygen  der  Luft  gesättigt  wird,  den  es,  ihn  h* 
deu  moiecülärcn  Zustand  überführend,  mit  schär- 
fer ausgeprägter  chemischer  Tension  sofort  un- 
aufhaltsam an  alle  verbrennlichen  organischen 
StoiTc  seines  Bereiches  überliefert. 

(Ich  sclilicssc,  dass,  bätto  llr.  A7.  anstatt  Blut- 
körperchen etwas  faulenden  Eiter  oder  Schleim 
mit  obigen  Lösungen  und  freiem  Alkali  zu- 
sammengestellt und  geschüttelt,  er  wahrscheinlich 
dieselben  Resultate  erhalten  hätte.  Ref.) 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Dondern : Dio  Nahrimgnstoffc.  Grundlinien  einer  all- 
gemeinen Nehrnngslchre.  Uebersetzt  von  Dr.  lierg. 
rath  zu  Goch.  Crefeld  1663. 

Ijr.  Jul  in.  Lehmann:  lieber  den  Kafflo  Als  Getränk 
in  chemisch-physiologischer  Hinsicht.  Lieb.  AnnaL 
Bd.  87  p.  205  u.  276. 

l)r.  Jllleker  in  Bonn:  Versuche  über  die  Wirkung  des 
Tlice's  anf  den  Menschen.  Archiv  des  Vereins  für 
gemewscliefU.  Arbeiten  u.  s.  w.  1.  Bd.  2.  Heft  p.  218. 

Dondcrt  sucht  in  der  Einleitung  zuerst  nach- 
zuweisen, dass  die  Methode  von  Licbig  und  in 
der  ncncslcn  Zeit  von  Frerich »,  den  Bedarf  an 
Nahrnng  ans  den  Ausscheidungen  zu  erschliessen, 
verwerflich  sei ; und  dass  im  Gcgenthcile  die 
Erfahrung  zu  Rath  gezogen  werden  müsse,  was 
derjenige  bedürfe,  der  ein  gesundes  und  kräftiges 
Leben  führe.  — 

Bei  der  Bestimmung  der  Nahrungstoffe  geht 
D.  von  der  Milch  ans,  als  dem  Repräsentanten 
dessen,  was  dein  Menschen  in  der  Nahrung  ge- 
boten werden  müsse,  nämlich:  Fett,  Zucker  und 
Proteinsubstanz.  Keine  Nahrung  sei  für  das 
Leben  ausreichend,  ln  der  diese  Klassen  nicht 
ropriisentirt  seien.  Steht  auch  unter  diesen  die 
Proteinsubstanz  in  erster  Linie,  so  reiche  sie 
doch  allein  nicht  ans,  cs  müsse  Fett  und  Kohle- 
hydrat, oder  wenigstens  eines  derselben,  mit  ge- 
nossen werden.  Wenn  auch  das  Kohlehydrat  zu 
Fett  werden  kann,  so  sei  doch  etwas  weniges 
Fett,  wie  Uouuingaull  und  Lehmann  gezeigt 
haben,  absolut  nöthig.  Endlich  seien  wesentlich 
nothwendig  eine  gewisse  Menge  von  anorgani- 
schen Substanzen,  Salze  der  alkalischen  Erden 
und  Alkalien,  Eisen  u.  s.  w. 

Ausser  diesen  nothwendigen,  nimmt  D.  auch 
eine  Reihe  von  accesso rischen  NalirtingsslofTen 
an,  die  er,  als  der  Abwechslung  wegen,  ange- > 
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nehro,  und  «1«  Ersatzmittel  für  die  nothwendigen 
herverhebt , unter  denen  aber  für  manche  noch 
eine  Nebenwirkung  nachgewiesen  werden  könne. 

Ala  solche  führt  er  im  siebenten  Kapitel  auf: 
die  Gelatine,  das  Cbondrin  als  stickstoffhaltige, 
tmd  Pflanzensäure  und  Alkohol  als  stickstoff- 
freie. 

Im  dritten  Kapitel  bandelt  D.  von  den  Pro- 
teinstoffen,  ihrem  Vorkommen  im  lülaozenreich, 
ihrer  Anhäufung  im  Organismus  der  Ucrbivoren, 
■od  ihrem  Uebergang  in  die  Fleischfresser.  Sie 
«erden  viel  schneller  nls  das  Fett  verdaut, 
zum  Tbeil  schon  iin  Magen  resorbirt,  und  nur 
«renn  im  Uebermaass  zugeführt,  oder  bei  krank- 
haftem Zustande,  kann  etwas  derselben  unabsor- 
birt  per  anum  entleert  werden.  Bezüglich  der 
aothigen  Menge  verweist  derselbe  auf  die  An- 
gaben Mutdcrs  und  Barral't.  Der  überffüasige 
Genuss  derselben , bei  Mangel  an  Tbittigkeit, 
strafe  sich  durch  Krankheit,  der  unzureichende 
Genuss  durch  Mangel  an  Kraft  zur  Arbeit. 

Im  vierten  Kapitel  theilt  D.  zuerst  die  Con- 
stitution der  Fette  mit;  macht  sodann  aufmerk- 
sam anf  die  grössere  Menge  Sauerstoff  deren  es 
hei  der  Verbrennung  bedarf,  gegenüber  dein 
gleichen  Gewichte  Kohlehydrat  oder  Pflanzen- 
täure,  anf  die  grössere  Menge  Wärme,  die  es 
tber  auch  entwickelt,  und  auf  die  Nahrung  der 
üewohnef  kalter  und  heisscr  Klimate.  Fett  ist 
m der  Pflanzennahrang  durchschnittlich  in  ge- 
ringerer Menge  geboten,  als  in  der  Fieischnah- 
nmg.  — Die  Fette  werden  meist  im  neutralen 
Zustande  genossen , selten  nls  freie  Fettsäuren, 
und  die  hauptsächlichsten  sind  das  Margarin 
Palmitin  V)  Elain,  Stearin  und  in  geringer  Menge 
Üutyrfn  und  andere  Fette  mit  flüchtiger  Fett- 
säure. Wie  viel  der  Mensch  bedürfe,  lässt  I). 
unentschieden.  In  Holland  rechne  man  5 Unzen 
Batter  in  der  Woche  per  Kopf;  dabei  sei  aber 
.der  Topf  nicht  zu  fett“.  Rechne  man  dazu  das 
Fett  der  übrigen  Nahrungsstoffe,  so  könne  der 
tägliche.  Verbrauch  auf  100  bis  150  Grm.  fest- 
gesetzt werden ; also  nahezu  dieselbe  Menge  wie 
Proteinmibstanz. 

Die  Fette  schmelzen  in  der  Magenwärme, 
aber  weder  Auflösung,  noch  Zersetzung,  noch 
sogar  Vertlieilung  zur  Emulsion  komme  dort  zu 
Stande.  Erat  im  Dannkannl  gehen  dieselben  in 
einen  so  fein  zertheiltcn  Zustand  über,  ohne 
dass  Auflösung,  Zerlegung  oder  Verseifung  statt- 
finde. dass  sie  endlich  thierisehe  Gewebe  durch- 
dringen  und  chemisch  unverändert  als  integri- 
rende  Bestandteile  des  Organismus  auftreten. 

Es  werden  nun  die  VeMuchc  von  Hernard, 
trcrichi , Lenz,  Seheläntch , Schwann  u.  s.  w. 
«geführt,  um  die  Bedeutung  des  Pancreassafles, 
Itanium  fies  und  insbesondere  der  Galle  für  die 
Fettrcsorptioa  darzntliun. 

Bas  fOn/te  Kapitel  ist  den  sogenannten  KoMm- 
•t> ‘ff Hydraten  gewidmet,  aus  denen  mehr  als  die 


Hälfte  der  festen  Bestandthcilc  der  Speisen  des 
Menschen  besteht. 

Die  vorzüglichsten  Repräsentanten  dieser  ziem- 
lich zahlreichen  Grnppo  sind  Stärkmehl,  Zucker 
und  Cellulose. 

Erstercs  zu  70 — 80%  der  festen  Theile  in 
den  Kartoffeln,  zu  50—60%  in  dem  Getraide; 
der  Zucker  in  den  meisten  der  von  uns  ge- 
nossenen Früchte,  die  Cellulose  in  sämmtlicher 
Pflanzennahrung. 

Erstercs  wird  schon  znm  Theil  während  der 
Zubereitung  als  Nahrungsmittel , vollständiger 
aber  beim  Eintritt  in  den  Verdauungskanal  zu 
Traubenzucker;  in  diesen  gebt  auch  jede  andere 
Znckerart  erst  Uber,  bevor  sie  resorbirt  wird. 
Cellulose  wird  aber,  so  lange  sie  noch  nicht  zu 
sehr  verholzt  ist,  unter  der  Einwirkung  der  alka- 
lischen Darmsäfte,  in  einen  stärkmeblartigen  Stoff 
umgewanddt.  Wenn  ein  grosser  Theil  des  Stärk- 
mehls durch  den  Speichel  schon  in  Zucker  über- 
geht, so  wirkt  doch  auf  den  übrigen  AntheiJ 
der  saure  Magensaft  hemmend  ein,  nnd  es  ge- 
langt noch  ein  grosser  Theil  in  den  Darmkanal. 
Allein  hier  wirkt  nun  wieder  der  Pancreassaft 
und  Darmsaft  rasch  metamorphosirend  ein,  so 
dass  dio  vollständige  Umsetzung  des  Annylon  in 
Traubenzucker,  d.  i.  die  notliwendige  Vorbe- 
dingung zur  Resorption  und  weiteren  Umsetzung 
nun  Btattfmdet. 

Gummi  wird  nur  äusserst  schwer  in  Trauben- 
zucker umgesetzt,  daher  auch  fast  vollständig 
durch  dio  Faeces  entleert.  Rohrzucker,  ins  Blut 
injicirt,  wird  unverändert  durch  die  Nieren  ent- 
leert. 

Der  so  gebildete  Traubenzucker  wird  wohl 
zum  Theil,  namentlich  da,  wo  er  sielt  wegen 
Anwesenheit  von  Siiure  nicht  weiter  umwandelt, 
als  solchor  ins  Blut  und  den  Chylus  resorbirt, 
daher  hn  Magen  und  dem  obersten  Theile  des 
Dünndarms.  In  den  tieferen  mit  alkalischen 
Flüssigkeiten  reichlich  versorgten  Partieen  des 
Darms,  im  Coecum  wandelt  er  sich  aber  rasch 
in  Milchsäure  um. 

Aber  auch  diese  wird  in  verhältnissmässig 
geringer  Menge  nur  als  michsaures  Salz  resor- 
birt, milchsaure  Salze  sucht  man  vergeblich  in 
grösserer  Menge  im  Chylus  und  Blut;  sie  gölten 
schon  im  Darmkanal  unter  Wasserstoffentwicklung 
iu  Huttcrsäurcsalze  über,  die  gleichfalls  wieder 
rasch  verschwinden,  und  von  denen  wir  nur 
Spuren  im  Blute  Anden. 

Wenn  nun  aber  der  erwachsene  Mensch  täg- 
lich wenigstens  4 Unzen  der  Kohlenhydrate  con- 
snmirt,  und  in  der  angegebenen  Woise  verwan- 
delt, wenn  sein  Blut  immer  nur  Spuren  von 
Zucker,  von  milclisaurcn  und  buttersauren  Sal- 
zen, wenn  es  nur  geringe  aber  constantc  Mengen 
von  Fett  führt,  so  fragt  es  sich,  wo  kommt  die 
Masse  dieser  Stoffe  hin.  Die  Antwort  lautet: 
Wie  das  Blut  bei  Mangel  an  Zufuhr  durch  den 
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Darm  die  fraglichen  Stoffe  aus  dar  Leber,  ans 
dem  Muskel-  und  Fettgewebe,  aus  den  einzelnen 
Organen  schöpft,  so  gibt  es  andererseits  bei  hin- 
reichender Zufuhr  durch  den  Darm  die  aufge- 
nommenen Stoffe  auch  dorthin  ab^  es  kehrt  an 
den  Darm  zurück  und  nimmt  sie  neuerdings 
auf,  und  so  findet  ein  fortwährender  Wechsel, 
ein  Zu-  und  Abfluss  statt,  bis  diese  Stoffe  end- 
lich ganz  verbrannt  sind  und  durch  die  Aus- 
scheidungen entleert  werden. 

Bei  den  Fleischfressern  werden  theils  die 
Proteinverbindungen,  theils  das  Fett  zur  Bildung 
dieser  oder  analoger  Stoffe  verwendet. 

Von  den  im-  sechsten  Kapitel  beschriebenen 
anorganischen  Stoffen  sind  die  Alkaiisalxe  in  den 
flüssigen,  die  Erdsalze  in  den  festen  Stoffen  prit- 
vallirend.  Die  enteren  sind  Bit  die  Fiiisslg- 
erhaltnng  der  Proteinverbindungen  des  Blutes 
eine  conditio  sine  qua  non.  Diese  Salze,  und 
namentlich  mit  Ueberschuss  von  Alkali  sind  die 
Vermittler  deB  Stoffwechsels,  der  Ernährung  und 
Wärmeentwicklung. 

C'hlomätrium  und  kohlensanros  Natron  im 
Blute  der  Pflanzenfresser,  C'hlomätrium  und 
phosphorsaures  Natron  in  dem  der  Fleischfres- 
ser sind  diese  wesentlichen  konstanten  Faktoren. 
Phosphorsaure  Erden  sind  ferner  die  beständi- 
gen Begleiter  der  Proteinstoffe,  und  durch  sie 
und  die  Alkalisalze  löslich;  Eisen  der  konstante 
Begleiter  des  Uaomatm. 

Die  Salze  werden  fortwährend  durch  die  Nie- 
ren, und  in  geringerer  Menge  durch  den  Dorm 
und  die  llbut  ansgeschieden,  selbst  beim  Auf- 
hören  neuer  Zufuhr.  Aber  im  Allgemeinen  hält 
das  Blnt  das  ihm  Nöthlge  mit  grosser  Kraft 
zurück.  Die  niithigen  Salze  sind  in  der  gewöhn- 
lichen gemischten  Kost  vollständig  vorhanden. 
Der  Ueberschuss  derselben  wird  in  der  Urina 
chyli  schnell  entleert.  Ausser  den  genannten 
anorganischen  Stollen  finden  sich  noch  Mangan, 
Kieselsäure  und  Jod  in  geringen  Mengen,  deren 
Bedeutung  (etwa  mit  Ausnahme  der  Kieselsäure 
Ref.)  noch  wenig  gekannt  ist.  Die  Menge  der  zu- 
gefiihrten  anorganischen  Stoffe  zusammen  macht 
2 — 4 Loth  per  Tag  aus. 

Gleich  den  anorganischen  Substanzen  gellt 
auch  Wasser  und  zwar  mindestens  zu  2 Kilo- 
gramm täglich  durch  den  Körper,  ohne  in  seiner 
Zusammensetzung  geändert  zu  werden.  Die  orga- 
nischen Nahrungsmittel  enthalten  in  der  Form, 
in  der  wir  sie  geniessen,  noch  nicht  Wasser  ge- 
nug, nm  den  täglichen  Verlust  an  diesem  Stoffe 
eit  ersetzen.  Während  aber  dieses  Wasser,  wie 
andere  Stoffe  nach  physikalischen  Gesetzen  ans- 
geschicden  wird , erhält  es  Im  Augenblicke  der 
Ausscheidung  noch  eine  grosse  Bedeutung  für 
die  Oekonomic  der  thierischen  Wärme.  Es  wird 
durch  seine  Verdunstung  die  Temperatur  der 
inneren  Körpertheile  regulirt.  Die  Salze  des 
Trinkwassers  scheinen  nur  eine  untergeordnete 


Bedeutung  zu  haben,  da  mit  dem  entleerten 
Wasser  des  Harnes  jedenfalls  mehr  ausgefilhrt 
werden,  als  durch  das  gewöhnliche  Trinkwasser 
hinzukommen.  Die  Salze  unserer  organischen 
Nahrangsmittel  vormögen  in  jeder  Hinsicht  die 
Salze  des  Trinkwasser«  zu  ersetzen.  Nor  schäd- 
liche Stoffe  soll  natürlich  ein  Trinkwasser  nicht 
enthalten,  also  keine  dem  Organismus  fremd- 
artigen Metalle,  und  keine  organischen  oder  zer- 
setzten Stoffe.  D.  kommt  nun  noch  einmal  aaf 
das  Kochsalz  zurück,  und  fuhrt  eine  Reihe  von 
Beispielen  an  zur  Feststellung  des  Satzes,  dass 
der  Mensch  durch  seinen  Instinkt  getrieben  werde, 
Kochsalz  zf  sich  zu  nehmen.  Dieser  Instinkt 
kann  aber  /nicht  erklärt  werden  ans  der  kon- 
stanten für  das  Blnt  nöthigen  Menge,  da  diese 
durch  die  gewöhnlichen  Speisen  schon  hinrei- 
chend geliefert  wird.  'Dieser  Instinkt  Ist  nach 
D.  ein  erworbener,  kein  ursprünglicher,  und  D. 
zweifelt  schlüsslich , nachdem  er  noch  den  Zu- 
satz von  Kochsalz  zum  Fnttcr  der  Thiore  be- 
sprochen , und  die  von  Kiqucl  an  Kavailerie- 
pferden  angesteilten  Versuche  und  daraus  ge- 
zogenen Folgerungen  angeführt  hat , ob  der 
Mensch  besonders  klug  daran  thue,  fast  allen 
seinen  Nahrungsmitteln  Kochsalz  zuzusetzen. 

Nachdem  D.  noch  die  von  Licbig  in  seinen 
chemischen  Briefen  entwickelten  Ansichten  über 
den  Nutzen  des  Kochsalzes  und  seine  Notlt Wen- 
digkeit im  Organismus  zu  bestreiten  versucht 
hat,  kommt  er  schlüsslich  zn  dem  Resultate; 
dass  die  Wissenschaft  cs  nicht  entscheiden  könne, 
und  die  Erfahrung  cs  nicht  entschieden  habe,  ob 
der  Mensch  durch  Zufiigen  von  Kochsalz  zu 
seiner  Nahrung  eine  höhere  Stufe  physischer 
Vollkommenheit  erreicht  habe,  oder  auf  einer 
niedrigeren  stehen  geblieben  sei.  Sei  aber  auch 
der  Instinkt  nur  durch  Gewohnheit  entstanden, 
so  deute  er  doch  jetzt  ein  Bedürfnis«  an,  das 
nicht  ungestraft  verkannt  werden  könne. 

Unter  den  im  7.  Kapitel  abgehandelten  ac- 
eessorischen  Nahrungsstoffen  bespricht  D.  zuerst 
den  Leim.  Kr  theilt  das  Geschichtliche  über  die 
Ausziehiing  dieses  Stoffes  aus  den  Knochen  kurz 
mit,  kommt  dann  auf  die  Versuche  der  Commis- 
sion de  la  Gelatine,  und  die  Resultate  des  nie- 
derländischen Instituts  zu  sprechen,  führt  den 
Ausspruch  Mulders  über  das  Ungenügende  der 
genannten  Experimente  an,  dann  die  Versuche 
von  ISernard  und  HarreswiU , die  die  Umsetzung 
des  Leimes  überhaupt  In  Zweifel  sogen,  end- 
lich die  das  Gegentheil  beweisenden  von  Frt- 
richt,  und  spricht  sieh  endlich  dahin  aus,  dass 
Leim  in  müssiger  Menge  gereicht,  so  dass  die 
Verdauung  dadurch  nicht  gestört  wird,  also  in 
der  Menge  die  in  den  Fleischspeisen  schon  als 
Leim  vorkommt,  als  wahres  Nahrungsmittel  zu 
betrachten  sei,  welches  die  übrigen  absolut  er- 
forderlichen Nahrangsmittel  zu  einem  Theils  er- 
setzen könne. 
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- in  den  M»*an  anfgenommen  werde  Lelm 
und  die  tt\n  liefernden  Stoffe  gerade  wie  Pro- 
teinverbindungen unter  dem  Einllusse  des  Ma- 
gensaftes in  Pepton«  timgewandelt,  aber  ohne 
m ihrer  Zusammensetzung  verändert  zu  werden, 
resotbirt.  Da  sie  nun  nach  allen  unseren  jetzi- 
gen Erfahrungen  und  nach  Gründen  der  Ana- 
logie nicht  mehr  zu  Proteinetoffen  werden  können, 
>0  können  eie  als  Anbildnngsmaterial  auch  diese 
letzteren  nicht  ersetzen,  und  da  die  leimgebcnden 
Gebilde  des  Organismus  sich  unseren  jetzigen  Ei- 
iahrungen  gemäss  aus  Proteinstoffen  herausbiiden, 
so  könne  auch  Liebigi  Hypothese,  dass  sie  zur 
Eraährnng  der  leimgebenden  Stoffe  des  Thier— 
körpers  verwendet  würden,  nicht  stichlialtig  sein, 
und  es  bleibe  daher  nur  die  Annahme  übrig, 
dass  die  ala  Nahrungsmittel  genossene  Leim- 
substanz alsbald  im  Körper  gleich  den  Kohle- 
hydraten metamorphisirt,  and  vielleicht  zur  Gal- 
lenbtidnng  verwendet  werde,  ebendadurch  aber 
die  sonst  hiezu  dienenden  Proteinstoffe  vor  dem 
Umsatz  einige  Zeit  bewahre,  folglich  deren  Zu- 
fuhr von  Aussen  theilweise  ersetze. 

Das  Cbondrin  spielt  vermöge  seiner  Aclin- 
JicLkeit  mit  dem  Leim,  und  da  cs  grösstcntheils 
auch  dieselben  Zersetzungsprodukte  bildet,  höchst 
wahrscheinlich  ganz  dieselbe  Bolic.  Ausser  die- 
sen beiden  erwähnt  D.  noch  der  vielen  unbe- 
kannten Extraktivstoffe,  des  Asparagin,  der  l’llan- 
zenalkaloide  und  des  Gaffeln,  welche  den  Kör- 
per schnell  ala  Harnstoff  wieder  verlassen,  und 
deren  zugefiihrte  Quantität  zu  gering,  oder  die 
Nebenwirkung  zu  stark  sei,  als  dass  ihnen  unter 
den  Nahrungsstoffcn  ein  Platz  angewiesen  werden 
könne.  Auch  vom  Kreatin,  Kreatinin,  der  Inosin- 
siure  u.  s.  w.,  welche  in  die  Fleischbrühe  über- 
gehen, gelte  dasselbe,  und  das  anerkannte  Nähr- 
vermögen dieser  letzteren  gelte  vielmehr  ihrem 
Gehalte  an  Phosphaten  und  an  Milchsäure. 

Wie  die  Leimsubstanzen  zu  den  Proteinstof- 
fen, so  verhalten  sich  die  stikstofffreien  in  der 
Nahrung  angeführten  Pflanzensäuren  zu  ihren 
Mutterstoffen  den  Kohlehydraten;  auch  sie  kön- 
nen noch  eine  Reihe  von  Metamorphosen  im 
Körper  durchlaufen  und  dadurch  als  Nnhrungs- 
stoffe  nützen.  Aus  Milchsäure,  ans  flüchtiger 
Fettsäure  können  sogar  möglicherweise  im  thie- 
risehen  Organismus  neutrale  Fette  mit  festen 
Fettsäuren  werden. 

Bei  der  Verdauung  erleiden  diese  Säuren 
ebensowenig  eine  Veränderung  als  ihre  Salze, 
nach  der  Resorption  aber  werden  sie  im  alkali- 
schen Blute  rasch  verändert  und  Kohlensäure 
and  Wasser  bilden  sieh  aus  ihnen.  Weniger 
rasch  werden  freie  Pflanzenaäureu  zerlegt,  die 
sogar  unverändert  in  den  Harn  übergehen,  und 
die  Schnelligkeit  des  Umsatzes  im  Blute,  wel- 
che durch  Alkalien  befördert  wird  zu  beschrän- 
ken scheinen.  — Dasselbe  Loos  wie  die  Pflan- 
zenaäuren  trifft  auch  die  hi  der  thieriachen 


Nahrung  ln  geringer  Menge  vorhandenen  freien 
flüchtigen  Fettsäuren. 

ln  Bezug  auf  den  Alkoholgenuss  könnte 
zwar,  wenn  bloss  auf  die  Produkte  seiner  Um- 
setzung Rücksicht  genommen  wird,  nichts  Er- 
hebliches eingewendet  werden,  da  auch  er  gleich 
den  organischen  Säuren  oxydirt  und  verbrannt 
wird.  Allein  die  Nebenwirkung,  die  er  schon 
als  Reiz  auf  die  Verdauungsorgane  ausübt,  die 
er  nach  seiner  Resorption  in  das  Blut  und  nacli 
seinem  Eintritt  in  den  Nahrungssaft  erregt,  die 
Reizung  der  Thätigkeit  des  Gcfasssystems , des 
HirnB  und  der  Nerven,  und  die  darauf  folgende 
Abstumpfung,  dann  die  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels und  des  Umsatzes  der  Blut-  und  Ue- 
webcbestandiheile  sind  Thatsachen , die  einen 
mässigen  und  vorsichtigen  Gebrauch  anrathen. 
D.  spricht  sich  daher  gegen  die  Ansicht  Molt- 
»chotla  aus,  der  den  Alkohol  eine  Sparbüchse 
nennt,  indem  durch  ihn  an  Speise  erspart  werde; 
ebenso  gegen  Litbig , der  in  dem  Genüsse  des 
Branntweins  von  Seiten  des  Arbeiters  eine  un- 
erbittliche Naturnothwendigkcit  findet;  D.  findet 
nur  eino  verderbliche  allerdings  nach  und  nach 
zum  Instinkt  gewordene  Neigung , bei  der  cs 
aber  heisse:  l'rinclpiis  obsta;  kein  Thier  greife 
aus  Instinkt  zum  Alkohol ; für  die  meisten  sei 
er  selbst  in  kleinster  Dosis  ein  Gift;  D.  ist  der 
Ueberzcugung,  dass  wenn  durch  mehrere  Gene- 
rationen kein  Tropfen  Alkohol  mehr  genossen 
würde,  der  Instinkt  bald  zum  Schweigen  ge- 
bracht sein  würde. 

Weniger  nachtheilig,  aber  auch  nicht  ge- 
rade cmpfehlcnswerth  findet  D.  den  täglichen 
Genuss  von  Wein  und  Hier;  in  diesen  Formen 
möge  der  Alkohol  seine  schädliche  Wirkung  auf 
den  Körper  nahezu  verlieren , und  schon  rasch 
im  Blute  zerlegt  werden,  ja  es  möchten  die  übri- 
gen Bestandtlicile  sogar  eine  günstige  Wirkung 
auf  den  Körper  aiisübcn.  Allein  selbst  das 
Vimnn  lac  senum  wolle  er  nicht  unbedingt 
unterschreiben.  Den  täglichen  periodischen  Ge- 
brauch , der  den  Genuss  abstumpfe  und  das 
Klopfen  des  Herzens  wie  das  Loben  des  Geistes 
nur  stärkeren  Schwankungen  unterwerfe,  ohne 
dass  die  mittlere  Lebonsthätigkeit  eino  Kräfti- 
gung erfahre,  verwerfe  er  unbedingt.  Dagegen 
lüftet  er  den  Wein  als  Stärkung  für  die  Kräfte 
des  Schwachen,  als  Labnng  für  den  Dürftigen, 
als  Erquickung  für  den  Müden  u.  s.  w.  gelten. 

In  dem  Schlusskapitel  wirft  D.  noch  einmal 
einen  kurzen  Rückblick  auf  das  in  den  früheren 
Abschnitten  Besprochene,  vergleicht  die  Milch 
mit  der  gemischten  Nahrung  der  Erwachsenen, 
woraus  ein  Vorwalten  der  Proteinstoffo  in  der 
ersten  Nahrung,  gegenüber  der  späteren  hervor- 
geht, und  sucht  dieses,  so  zu  sagen  naturwüchsig 
gewordene  Verhältnis*,  dadurch  zu  erklären,  dass 
in  dem  kindlichen  Organismus  die  Zunahme  an 
Masse  in  den  späteren  Lebensperioden  nur  die 
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CoMcrvlntng  des  bereits  Vorhandenen  nothwen- 
dig  sei.  Das  Verliältnlss  der  Nährstoffe,  wie  wir 
es  in  unserer  gemischten  Nahrung  besitzen,  sei 
jedenfalls  das  zweck  massigste  für  physische  und 
psychische  Entwicklung.  Deshalb  sei  die  Kennt- 
niss  der  wirklichen  Nabrungsstoffe  die  Lichtseite 
des  Abgehandelten.  Dagegen  liege  in  den  ac- 
cessorischeu  Nahrungsstoffen  und  namentlich  in 
jenen,  welche  sich  durch,  eine  besondere  Neben- 
wirkung auszeichnen,  die  Schattenseite.  Denn, 
wenn  ein  gleichmässiges,  ohne  alle  Abwechslung 
und  ohne  Reize  dahin  fliessendes  Leben  keines- 
wegs als  die  Summe  der  Glückseligkeit  und  die 
Höhe  der  Entwicklung  angesehen  werden  könne, 
wenn  Verschiedenheit  der  Nahrung,  Verschieden- 
heit der  Reize  als  die  Bedingung  augesehen 
werden  müsse,  durch  welche  die  verschiedenen 
im  Menschen  verborgenen  Keime  kräftiger  auf- 
schiessen , so  könne  aber  auch  auf  der  anderen 
Seite  leicht  das  Maass  reizender  Stoffe  über- 
schritten worden.  Mit  der  Zunahme  der  Jahre, 
mit  der  Reife  der  Entwicklung,  mit  der  Civili— 
sation,  scheine  das  ßedürfniss  nach  Reizeu  sich 
auszubreiton,  und  Thee  und  Caffec,  Gewürze, 
Tabak  u.  s.  w.  werden  zum  Bcdiirfniss.  Wenn 
auch  der  Eindruck  der  primären  Wirkung  iu- 
stinktartig  gewürdigt  werde,  so  sei  doch  dieser 
Instinkt  insoferne  ein  gefährlicher  Wegweiser,  als 
er  uns  ganz  im  Ungewissen  darüber  lasse,  wo- 
hin die  Bahn  am  Ende  führe.  Die  secundäre, 
die  mittelbare  Wirkung  könne  himmelweit  von 
der  unmittelbaren  verschieden  sein,  und  was  uns 
angenehm  afficire,  gedeihe  darum  dem  Körper 
selbst  noch  nicht  immer  zum  Besten.  — Der 
Mansch  gewöhne  sich  aber  allmälilig  an  diese 
Reize,  d.  h.  er  habe  dann  eine  Veränderung  er- 
litten, in  Folge  deren  diese  Stoffe  nun  einen 
schwächeren  Einfluss  auf  ilm  ausüben.  Ist  aber 
die  Gowohnhcit  einmal  da,  so  kiinneu  sie  für 
den  erwünschten  Gang  seiner  Lcbonsverricbtungen 
Rcdürfniss  geworden  seht.  Ob  er  sich  aber  mit 
dieser  Veränderung  als  physisches  und  psychi- 
sches Wesen  auf  einen  höheren  Standpunkt  er- 
hoben habe,  das  sei  die  grosse  Frage,  welche 
noch  ganz  im  Dunkeln  liege,  und  in  deren  Lö- 
sung das  Wiinscbenswertlic  oder  Schädliche  dieser 
Stoffe  verschlossen  liege. 

D.  glaubt  schliesslich,  dass  auch  hier  die 
goldene  Mitlclstrasse  derjenige  Weg  sei,  der  ant 
sichersten  zum  Hafen  führe,  und  dass  weder 
gänzlicho  Enthaltung  von  allen  fremden  Reizen, 
noch  Ueberrcjzung  bis  zur  Gewohnheit  und  zum 
üedürfniss,  rathsam  erscheine. 

Juliut  Lehmann  hat  die  neue  Liebig' sehe 
Methode  der  Harnstoffbestimuiung  u.  s.  w.  an- 
gewendet,  um  eine  interessante  Frage  bezüglich 
des  Stoffwechsels  zur  Lösung  zu  bringen.  Nach- 
dem l'ayea  vor  einigen  Jahren  den  Werth  des 
Kaffec's  für  die  Ernährung  durch  seinen  Gehalt 
an  Stickstoff  überhaupt  erklären  zu  können 


glaubte,  nachdem  Böektr  schon  die  Beobach- 
tung gemacht  hatte,  dass  der  Genuss  von  Kaffee 
die  Ilamstoffaussclieiduug  vermindere,  nachdem 
C.  G.  Jjthtnann  ein  dem  Höcicr'scben  ganz 
entgegengesetztes  Resultat  erhalten  hatte,  befand 
sich  diese  Angelegenheit  noch  gänzlich  in  der 
Schwebe,  und  es  ist  daher  als  eine  sehr  ver- 
dienstliche Arbeit  anzuerkennen,  dass  J.  Lehmann 
diesen  Gegenstand  aufs  Neue  aufgriff  und  durch 
eine  Reihe  genauer  analytischer  und  diätetischer 
Versuche  zur  Entscheidung  zu  bringen  ver- 
suchte. 

J.  Lehmann  unternahm  seine  Versuche  au 
zwei  männlichen  Individuen  G.  M.  und  H.  S. 
und  setzte  sich  zuerst  die  Aufgabe  das  normale 
Mittel  derjenigen  Quantität  des  in  24  Stunden 
gelassenen  Harnes,  und  des  darin  befindlichen 
Harnstoffes,  Chlornatriums  und  der  Phosphor- 
säure  festzustellen , welche  bei  einer  sogleich 
näher  zu  bezeichnenden  Diät,  ohne  Genuss  von 
Kaffee  ausgeschieden  wurden.  Er  setzte  hiebei 
die  Untersuchungen  so  lange  fort,  bis  sich  meh- 
rere Tage  nacheinander  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse der  drei  Ausscheidungsprodukte  ziem- 
lich gleich  blieben.  G.  M.  war  32  Jahro  alt, 
wog  102  Pfund  (was  für  Pfund?  lief.)  und  be- 
sass  eine  sehr  gesunde  Constitution.  Seine  Nah- 
rung war  in  der  letzten  Zeit  eine  der  ärmeren 
Bevölkerung  entsprechende,  Brod,  Kartoffeln, 
viel  Kaffee,  Butter,  manchmal  Käse,  selten 
Fleisch,  seine  tägliche  Beschäftigung  und  seine 
Lebensweise  war  sehr  geregelt. 

Während  der  ganzen  Untersuchungsperiode 
wurde  seine  Diät  in  einen  ganz  gleichmässigen 
Zustand  versetzt,  und  ihm  täglich  dieselbe  Quan- 
tität und  Qualität  an  festen  und  flüssigen  Nah- 
rungsmitteln gereicht. 

Morgens  erhielt  er  8 Loth  Weissbrod  mit 
Butter,  Mittags  12  Loth  Fleisch  als  Beefsteak, 
mit  8 Loth.  in  Wasser  gekochtem  Iteiss  und 
ebenso  viel  Brod;  Abends  24  Loth  Brod  mit 
Butter.  An  flüssigen  Stollen  nahm  er  ausserdem 
unter  Tages  5 bis  6 Gläser  Wasser,  und  Abends 
2 kleine  Gläser  Bier  zu  sich. 

Der  Mann  hielt  diese  Diät  viele  Woehen 
so  aus,  und  beland  sich  seiner  Versicherung 
nach  sehr  wohi  dabei.  Er  entleerte  dabei  in 
den  letzten  6 Tugen,  nachdem  der  Harn  anfäng- 
lich & Tage  lang  triih  und  mit  starkem  Boden- 
satz versehen  gewesen  war  im  Mittel  per  Tag 
1444  C.  C.  Harn,  und  darin  4,140  Grmm.  Phos- 
phorsäure, 9,363  Grnt.  Chlornatrium  und  87,' 239 
Grmm.  Harnstoff.  — 

Das  andere  Individuum  H.  S.  war  28  Jahre 
alt,  von  gesunder  Constitution  und  141  Pfund 
Körpergewicht,  war  an  ziemlich  kräftige  Nah- 
rungsmittel, und  ebenfalls  an  einen  täglichen 
Genuss  von  Kaffee  gewöhnt. 

Feine  Diät  wurde  in  derselben  Weise  wie 
hei  dem  ersteren  geregelt,  nur  erhielt  er  täglich 
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ta  Mittags  15  Lotii  Fleisch.  Nachdem  eich 
Wi  diesem  Individuum  wie  bei  dem  ersteren 
die  störenden  Wirkungen,  welche  die  ganz  ver- 
luderte hauptsächlich  wohl  die  Entziehung 

des  Kaffees  auf  den  Organismus  hervorgerufen 
hatte,  und  welche  sicti  bei  beiden  Individuen 
mehr  oder  weniger  dnreh  ein  Gefühl  von  NUch- 
imbeit  und  Schwäche  kund  gab,  und  sich  bei  bei- 
den in  dem  in  den  ersten  Tagen  entleerten  trüben 
alkalisch  reagirenden  Harne  zeigte , verloren 
hatten,  wurde  auch  bei  diesem  der  Harn  klar 
sauer,  und  nachdem  diese  Beschaffenheit  4 Tage 
konstant  geblieben  war,  , der  Ham  in  5 nach- 
einander folgenden  Tagen  untersucht. 

TL  8.  entleerte  im  Mittel:  1635  C.  C.  Ham 
und  darin:  4,421  Grm.  Phosphorsätire , 9,865 
Gram.  Chlornatrium  und  31,298  Gr  min.  Harn- 
stoff. 

Beide  Individuen  erhielten  nun  dieselbe  Diät 
fort,  nur  wurden  statt  der  2 Gläser  Wasser  Mor- 
;ens,  und  der  2 Gläser  Wasser  nach  dem  Mit- 
tagessen, jedesmal  ein  aus  1 ’/s  Lotii  Kaffee- 
bohnen bereiteter  Kaffecabsud  gereicht. 

Schon  am  andern  Tage  verschwand  bei  Bei- 
den das  Gefühl  fortwährender  Nüchternheit;  sie 
waren  aufgeheitert  und  zur  Arbeit  wohl  dis- 
ponirt.  Der  Harn  blieb  dabei  ganz  normal  und 
reagirte  sauer. 

Der  Harn  wurde  bei  G.  M.  11  Tage  lang, 
und  bei  II.  S.  14  Tage  lang  aufgesammclt  und 
genau  untersucht.  Das  Mittel  der  in  den  letzten 
5 Tagen  dieser  Bcobaclitungsreibe  entleerten 
11  animenge,  und  der  einzelnen  Bestandteile  war 
für  24  Stunden: 

JImtu  Phosphor*  Chlomatrlmu  Harnstoff. 

•Kor« 

ha  G.  M.  147*  CC.  3,101  Gr.  6,95t  Gr.  20,695  Gr. 
hä  U.  ff,  2005  CC.  3,001  Gr.  8,819  Gr.  21,888  Gr. 

Die  in  den  ersten  Tagen  des  Kaffeegenusses 
bei  der  Untersuchung  des  Harnes  erhaltenen  lte- 
■uitate  zeigten  keine  wesentlichen  Unterschiede 
;egen  vorher.  Eine  vollständige  Wirkung  trat 
!«  G.  M.  erst  am  7.  Tage  und  bei  H.  8.  am 
6.  Tage  nach  dargereichtem  Kaffee  hervor,  und 
rwar  in  der  Art,  dass  sich  die  (Quantität  des 
Harnes  im  Ganzen  zwar  vermehrte,  aber  den- 
noch eine  bedeutende  Verminderung  der  darin 
befindlichen  Mengen  von  Harnstoff,  Phosphor- 
saure  und  Chlomatrium  sieb  kund  gab.  L. 
H-tdiesst  daraus,  dass  es  nicht  mehr  zu  bezwei- 
feln sei,  dass  die  Uauptwirkung  des  Kaffees 
off  den  Organismus  sich  durch  eine  Verlang- 
aunong  des  Stoffwechsels  charakterisire. 

[Liebii 7 macht  hiezu  die  Bemerkung,  die  sich 
gewiss  Jedem  aufdrängen  wird,  der  diese  Ver- 
gehe mit  Auftnerksamkeit  verfolgt,  dass,  wenn 
der  Stoffwechsel  durch  den  Kaffeegenuss  vor- 
Jngsamt  werde,  das  Körpergewicht  bei  gleicher 
Menge  der  Nahrung  Etwehmen  müsse,  oder  der 
Krfee  würde  die  Wirkung  haben,  dass  das 


Individuum  mit  dem  Kaffee  ein  kleineres  Ver- 
hältnis von  festen  Nahrungsmitteln  bedarf,  als 
ohne  denselben.  L.  empfiehlt  dem  Verf.  diese 
Präge  zur  Beachtung  bei  Fortsetzung  seiner 
Versuche. 

Rtf.  möchte  noch  einen  andern  Punkt  hec- 
vorheben.  Es  wäre  nämlich  nicht  unmöglich, 
dass  der  Stoffwechsel  zugleich  moditizirt  würde, 
und  zwar  in  der  Welse,  dass  vielleicht  mehr 
Kreatinin  bei  weniger  Harnstoff  ausgeschieden 
würde;  es  wäre  jedenfalls  wiinschenswerth  ge- 
wesen , wenn  L.  nebst  obigen  Bestimmungen 
auch  noch  auf  die  festen  Bestandteile  insge- 
sammt  und  auf  die  Menge  der  verbrennlichen 
Substanzen  Rücksicht  genommen  hätte,  um  auch 
in  diesen  einen  Massstab  des  Stoffwechsels  zu 
haben.  Allerdings  sind  die,  insbesondere  bei 
der  l’hospliorsäure  erhaltenen  Resultate  so  auf- 
fallend, dass  daraus  allein  schon  — da  alle 
übrigen  Bedingungen  der  Ernährung  dieselben 
blieben  — auf  eine  langsamere  Umsetzung  der 
pbosphorhaltigen  Eiweiskörper  geschlossen  wer- 
den kann,  und  die  geringeren  Mengen  des  nus- 
gesebiedeneu  C'hlornatrium  möchten  wohl  auch 
auf  eine  geringere  Menge  der  nusgcschiedencn 
festen  Titeile  überhaupt  scblieSscn  lassen  — 
allein  jedenfalls  wäre  der  Beweis  noch  viel 
schlagender  geworden,  wenn  diese  Bestimmungen 
noch  mithinzugekommen  wären.] 

Um  nun  die  übrigen  Wirkungen  des  Kaffees 
deutlich  hervortreten  zu  lassen,  gab  L.  einem 
jeden  der  beiden  Individuen  Früh  und  Nach- 
mittags jedesmal  einen  Absud  aus  3 Lolli  Kaffee- 
bohncu.  Es  stellte  sieh  hierauf  eine  sehr  ver- 
mehrte Herztätigkeit , rascherer  Puls,  Aufge- 
regtheit, Schwciss,  Angst-  und  Schwindel  ein, 
weichem  später  Hinfälligkeit  und  unruhige,  durch 
unangenehme  und  verwirrte  Träume  gestörter 
Schlaf  folgten,  und  zwar  bei  G.  M.  am  stärksten. 

L.  stellte  endlich  Versuche  mit  G.  M.  an, 
der  zuvor  wieder  mehrere  Tage  ohne  Kaffee- 
genuss auf  die  Normaldiät  gesetzt  worden  war, 
tmd  wobei  die  Quantitäten  obiger  drei  Ausschei- 
dungsstoffe wieder  so  ziemlich  ihren  früheren 
Höhepunkt  erreicht  hatten,  um  sich  über  die 
Wirkung  des  reinen  CaffeTn  Aufschluss  zu  ver- 
schaffen. Es  verminderten  sich  auch  hiebei, 
jedoch  nicht  in  dem  Mnsso  wie  durch  Kaffcc- 
abstid,  die  Quantitäten  derselben. 

Das  Mittel  der  Ausscheidung  war  für  24 
Stunden : 

1928  CC.  Urin;  3,768  Grm.  Phosphorsätire; 
9,546  Grmtn.  Chlomatrium  und  24,088  Grmm. 
Harnstoff. 

Am  letzten  Versnchstago  wurde  bei  G M. 
die  Menge  des  dargereichten  CaffeTn  verdoppelt, 
er  erhielt  8 Gran  davon.  Während  bei  4 Gran 
ausser  einer  etwas  vermehrten  Herzthätlgkeit 
keine  besonderen  Wirklingen  sich  eingestellt  hat- 
ten, beobachtete  er  anf  diese  vermehrte  Gabe 
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frequenteren  Pule,  starke  Hcrzthätigkeit,  Zittern, 
fortwährenden  Drang  zum  Uriniren,  wobei  immer 
nur  geringe  Mengen  Ilaru  gelassen  wurden,  er- 
regte Phantasie,  später  Verwirrung  der  Gedan- 
ken, Visionen  und  überhaupt  einen  eigentüm- 
lich berauschten  Zustand,  dem  ein  sehr  fester 
Schlaf  folgte. 

Zur  Bestätigung  der  Wirkungsweise  des 
CalTein  wurde  noch  einem  anderen  Individuum 
bei  gleichmässiget  Diät  6 Gran  desselben  täg- 
lich gereicht,  und  dabei  abermals  eine  Bestätigung 
obiger  Resultate  erhalten. 

Um  cudlich  auch  Gewissheit  über  die  Wir- 
kung des  empyreumatisebeu  Ocles  des  Caffee- 
absudes  zu  erhalten,  versetzte  L.  den  G.  M.  noch- 
mals so  lange  in  die  Normaldiät,  bis  die  Quanti- 
täten der  Ausscboidungsstoffe  wieder  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  hatten , und  gab  ihm  dann  statt 
reinen  Wassers  diese  empyrcumatischen  Stoffe  in 
Wasser  zu  trinken.  Sie  waren  durch  Destillation 
einer  gewissen  Menge  Caffccbohnen  mit  Wasser 
erhalten  worden. 

Das  Destillat  besass  genau  den  Geruch  und 
Geschmack  wie  Caffeeabsnd. 

G.  M.  erhielt  davon  täglich  4 Gläser;  worin 
sich  etwa  das  empyreumatische  Ocl  von  4 Lolli 
gerösteter  Caffeebobnen  befand. 

Das  Mittel  der  4 letzten  Tuge  dieser  Ver- 
suchsreihe war:  1789  CC.  Urin;  3,479  ürm. 
Phosphorsäure;  10,307  Grm.  Chlornatriuui  und 
20,271  Grm.  Harnstoff,  woraus  sich  eine  be- 
deutend vermindernde  Wirkung  auf  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure, 
dagegen  keine  auf  die  des  Cbloruatrium  ergibt. 

Die  Einnahme  des  Destillates  brachte  ausser- 
dem eine  angenehme  Aufregung  und  einen  ge- 
linden Schweiss  im  Körper  des  G.  M.  hervor, 
und  das  nüchterne  Gefühl  verschwand,  wie  hei 
Genuss  von  G'affceabkuchung,  vollkommen.  Die 
Wirkung  des  empyreumatischcn  Ocles  schien  sich 
ferner  weniger  auf  die  Phantasie  als  den  Ver- 
stand zu  äussem,  was  L.  durch  mehrere  andere 
Versuche  bestätigt  fand.  Ilei  einer  doppelten 
Dosis  dieses  Destillates  stellten  sich  hei  dem 
G.  M.  Congestionen,  starker  Schweiss  und  Scldaf- 
losigkeit,  bei  einigen  anderen  Individuen  noch 
kurz  nach  der  Einnahme  StuhlentlccruDgen  ein. 

L.  zieht  endlich  aus  den  Resultaten  dieser 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse : 

1)  Dass  der  Genuss  von  Kaffeeabsud  zwei 
nauptwirkungen  auf  den  Organismus  ausübc, 
die  ln  ihrer  Art  wohl  schwer  mit  einander  in 
Einklang  zu  bringen  sind,  nämlich,-  das  GefÜss- 
und  Nervensystem  in  eine  grössere  Thätigkeit 
zu  versetzen,  während  es  die  Umsetzung  der 
Formbestandtheile  bedeutend  verlangsamt. 

2)  Dass  die  das  Geiäss-  und  Nervensystem 
erregende  Wirkung  des  Kaffecabsudes  und  so 


die  flir  uns  sehr  werthvollen  Eigenschaften  des- 
selben: den  durch  angestrengte  Thätigkeit  er- 
matteten Geist  wieder  neu  zu  beleben,  über- 
haupt demselben  eine  grössere  Klasticität  zu 
crtheilen,  zum  Nachdenken  zu  stimmen,  sowio 
ein  allgemeines  Gefüld  von  Wohlbehagen  und 
Aufheiterung  hervorzubringen  — nur  durch  diu 
gegenseitige  Modiücation  der  speziellen  Wirkun- 
gen des  darin  enthaltenen  empyretunatischcn  Oels 
und  des  G'affeins  hervorgerufeu  werden. 

8)  Dass  die  Verlangsamung  des  Stoffwech- 
sels, welche  diese  Abkochung  im  Körper  ver- 
ursacht, hauptsächlich  eine  Wirkung  des  tmpy- 
rcmnatisclicn  Oels  sei , welche  das  Gaffern  nur 
dann  mit  Letzterem  theilt,  wenn  es  in  grösseren 
Quantitäten  darin  enthalten  ist 

4)  Dass  vermehrte  Herzthätigkeit,  Zittern, 
Harndrang,  Kopfschmerzen,  der  cigenthiimlich 
berauschte  Zustand,  Delirium  u.  s.  w.  Wirkun- 
gen des  Caffems  seien. 

5)  Dass  die  vermehrte  Funktion  derSehweiss- 
driisen  und  der  Nieren,  die  beschleunigte  Darm- 
bewegung, eine  erhöhte  Thätigkeit  des  Verstan- 
des, weiche  allerdings  bei  stärkeren  Dosen  in 
einen  ungeregelten  Gedankengang  ausarten  kann, 
und  Congestionen,  Unruhe  und  «Schlaflosigkeit  her- 
vorbringt, durch  das  empyreumatische  Ocl  her- 
vorgerufen werden. 

Ist  die  Kaffeeabkochung  zu  stark,  d.  h.  hat 
man  sic  auf  die  Weise  bereitet,  daSB  sich  darin 
eine  für  den  Organismus  zu  grosse  Quantität 
des  empyrcumatischen  Oels  oder  des  Caffe'ins 
vorfindet,  so  treten  die  speciellen  Wirkungen 
der  einen  oder  andern  Substanz  deutlich  hervor 
und  wir  empfinden  dann  Zittern,  grössere  Uerz- 
tlüitigkcit  oder  Congestionen  u.  s.  w.  • . .> 

In  den  Schluss  betracht  ungen  hebt  L.  ins- 
besondere hervor,  dass  durch  eine  Art  natür- 
lichen Instinktes  Individuen,  denen  es  au  wirk- 
lichem NalirungsstofT  mangelt,  bestrebt  sind,  ihrem 
Körper  den  Genuss  von  Substanzen  zu  verschaffen, 
weiche,  ohne  directe  Nahrungsmittel  zu  sein, 
dennoch  eine  zu  spärliche  Nahrung  mehr  oder 
weniger  vollwertliig  zu  machen  im  Staude  sind, 
und  auf  diese  Weise  der  sonst  unausbleiblichen 
Störung  des  Gleichgewichtes  hemmend  in  den 
Weg  treten.  Diese  Fähigkeit,  einen  gewissen 
Mangel  an  Nahrungsstoff  für  uns  onfiiblbar  zu 
machen,  besitzen  diese  Substanzen  durch  die 
Wirkung:  Die  Umsetzung  der  Formbestandtheile 
unseres  Körpers  zu  verlangsamen , demnach  die 
Ausgabe  und  somit  die  Einnahme  wirklicher 
Nahrungsstoffe  zu  vermindern. 

Dazu  gehören  Caffee , Theo , Cacao , die 
empyrcumatischen  und  alkoholhaltigen  Getränk«. 
Die  meisten  derselben  stimmen  noch  in  einer 
anderen  für  das  sociale  Leben  wichtigen  Wir- 
kung, nämlich  in  der  Steigerung  des  Nervem- 
lebens überein.  . . 
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Meistens  werde  eine»  derselben  als  allgemei- 
nes Renanmittel  bei  einer  Bevölkerung  einge- 
führt. während  die  anderen  mehr  nebenbei  und 
hauptsächlich  von  den  Wohlhabenden  genossen 
werden. 

Vor  Allen  aber  sei,  insbesondere  in  jenen 
Lindern,  wo  dieselben  nicht  produxirt  wurden, 
dem  C'atTee  oder  Thee  der  Vorrang  eingeräumt 
worden,  da  dieselben  im  Allgemeinen  weniger 
störende  Einflüsse  auf  den  Organismus  haben 
ils  s.  H.  Sptritoosa  bei  anhaltendem  Genuss, 
und  insbesondere  wegen  ihrer  eigentümlichen 
wertvollen  Wirkung  auf  das  Nervenleben,  we- 
gen ihrer  die  Phantasie  und  den  Verstand  zu 
gleicher  Zeit  belebenden  Wirkung  und  der  da- 
durch bewirkten  Befähigung  tu  geistiger  Thätig- 
keii. 

Durch  seinen  Gehalt  an  brenzlich  empyreu- 
ma tischen  Stoffen  wird  der  Cafiee  jedenfalls  einen 
stärkeren  Einfluss  auf  die  Verlangsamung  des 
Stoffwechsels  ausüben  als  der  Thee ; letzterer 
aber  wird  durch  seinen  Gehalt  an  ätherischem 
Oei  hauptsächlich  seine  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system erstrecken,  nebenbei  aber  auch  durch 
seinen  Gehalt  an  Proteinstoffen  dein  Körper 
wirkliches  Nabrungsmatcrial  zuführen.  Je  nach 
den  übrigen  Nabrungsveriiältnissen  werden  beide, 
Tbee  und  Kaffee,  von  den  einzelnen  Völkern  in 
verschiedener  Weise  genossen ; thcils  mit  dem 
Satze,  wie  z.  B.  der  Kaffee  von  den  Orientalen 
and  Arabern;  theils  der  Thee  ausgekocht  mit 
Salzwasser,  worin  sich  die  Proteinstoffe  voll- 
ständiger lösen,  und  mit  Milch,  Butter  und  selbst 
Hehl  versetzt  von  den  Central-asiatischen  Step- 
pettvölkem ; theils  von  beiden  nur  Infusionen 
oder  einfache  Abkochungen  wie  hei  den  Euro- 
päern, nnd  zwar  auch  hier  wieder  verschieden 
j«  nach  dem  zu  erzielenden  Resultate. 

Der  viel  Fleisch  geniessende  Engländer  wählte 
den  Thee,  der  weniger  Fleiseh  geniessemle  Deutsche, 
and  insbesondere  der  auf  den  Genuss  von  Kar- 
toffeln beschränkte  ärmere  Theil  der  Bevölkerung 
wählte  den  Kaffee  als  Genussmittel,  um  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  den  Mangel  nn  Stoff  un- 
fühlbar  zu  machen.  Jede  Zollcrmässigung  des 
Kaffees  steigert  sogleich  ins  Ungeheure  dessen 
Verbrauch,  insbesondere  in  Deutschland.  Die 
allgemeine  Verbreitung  des  Kaffees  in  Deutsch- 
land lallt  mit  der  Zeit  zusammen,  wo  die  Kultur 
der  Kartoffeln  ihren  Aufschwung  erhielt  Die 
Comumtion  an  Kartoffeln  und  Kaffee  gehen  von 
dieser  Periode  an  Hand  in  Hand  bis  in  die 
Jetztzeit  fort.  Instinktmäsaig  steigert  der  Arme 
den  Genuss  von  Kaffee,  je  mehr  er  gezwungen 
ist,  die  Kartoffeln  als  sein  Hauptnahrungsmittel 
aozoseben. 

ln  Bezug  anf  die  so  manchfaltigen , insbe- 
sondere seit  der  Continentaisperre  aufgekomme- 
ntn  Kaffeesurrogate  ist  L.  nicht  der  Ansicht 
Kropp»  u.  A. , dass  der  Genuss  derselben  eine 

JikruUrkio  Sir  MiSliln  pro  UM.  B4.  L 


durch  die  blose  Farbe  erziclto  Selbsttäuschung 
sei.  Allerdings  fehle  ihnen  sümmtlich  das  Gaffeln 
und  ätherische  Oel  und  damit  die  auf  das  Ge- 
fäss-  und  Nervensystem  und  auf  die  Birnthütig- 
keit  so  einflussreichen  Stoffe ; allein  sie  besässen 
sümmtlich  die  durch  den  Röstprocess  erzeugten, 
verlangsamend  auf  den  Stoffwechsel  wirkenden 
cmyrcumatischen  brenzlichen  Stoffe,  und  gcrado 
diese  Wirkung  sei  für  die  ärmere  Klasse  der 
Population  die  wichtigere. 

Auch  die  von  Dr.  Boechcr  über  die  Wir- 
kung des  Thces  (als  Abkochung  kalt  genossen) 
an  sich  selbst  angestellten  Versuche , mit  einer 
sehr  grossen  hier  unmöglich  wiederzugebenden 
Anzahl  von  Einzeluntersuchungen  haben  zu  ei- 
nem den  /.cAmnnn’achen  Resultaten  ähnlichen 
Ergebnisse  geführt.  Es  zeigte  sieh  nämlich,  dass 
durch  den  Tlieegcnuss  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure  durch  dio  Lungen  (die  Versuche 
wurden  mit  dem  Vicvordt’schen  Apparate  vor- 
genomtnen)  nicht  verändert  wird,  dass  dagegen 
trotz  der  stärkeren  Einfuhr  stickstuffrciclier  Nah- 
rung, und  trotz  stärkerer  körperlicher  Bewegung 
die  Harnstoffausscheidung  merklich  vermindert 
ward.  Auch  die  Ausscheidung  der  Faeces  wird 
durch  den  Theegcnuss  vermindert.  Dagegen  er- 
giobt  sieh  aus  diesen  Versuchen  keine  Vermin- 
derung in  der  Ausscheidung  der  Phosphorsäure, 
wohl  aber  eine  wenn  auch  geringe  in  der  des 
Chlor  und  resp.  Chlomatrium. 

Die  Versuche  selbst  waren  in  der  Art  vor- 
genommen worden,  dass  bei  der  ersten  Versuchs- 
weise täglich  1260  Gramm.  Wasser,  bei  der  zwei- 
ten täglich  1260  Gramm.  Thecabkocbung , im 
Uebrigen  aber  so  ziemlich  gleiche  Gewichte  von 
Nahrung  dem  Körper  zugeführt  wurdcu. 

Stickstofffreie  Rörperbest and I li eile. 

Virehow:  Dicouvert©  d'ane  substanc«,  qui  donnc  lien 
aux  niemes  reactions  chimiqucs  qne  I&  cellulose  vd- 
gdtale  dann  lo  corps  humain.  Compt.  rend.  T. XXXVII. 
26.  Scpt. 

Derselbe : Ucber  eine  im  Gehirn  und  ltückcnmark  de* 
Menschen  aufgefundene  Substanz  mit  der  chemischen 
Keaction  der  Cellulose.  Virch.  Arch.  Bd.  0 p.  3. 

Derselbe:  Weitere  Mittheilungen  über  das  Vorkommen 
der  pflanzlichen  Cellulose  beim  Menschen.  Virch. 
Arch.  Bd.  6 p.  268. 

Luschka:  Corpora  amylacca  im  Ganglion  Gasscri. 
Ebendas,  p.  271. 

Berthelot : Sur  les  combinaisons  de  la  glyecrine  aveo 
les  acidcs,  et  snr  la  Synthese  des  principe*  im- 
mddiat*  dea  graisaoa  des  animaux.  Compt.  rend. 
T.  XXXVII.  Sept 

ffeintz:  Ucbcr  den  Wallrath.  Poggend.  Annal.  Bd.  87 
p.  21—267  u.  553. 

Derselbe : Heber  die  Zusammensetzung  des  Bindstnlg«. 
Poggend.  Ann.  Bd.  87  p.  679. 

Derselbe;  Ueber  die  Butter.  Bd.  90  p.  187. 
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Virchow  hat  gefunden,  das»  die  von  Purkinje 
im  Hirn  des  Menschen  beschriebenen,  aus  kon- 
zentrischen Schichten  zusammengesetzten  eigen- 
tümlichen den  Amylonkömcrn  ähnlichen  Kör- 
perchen , die  man  in  den  äussersten  Schichten 
des  Hirns  und  der  Wirbelsäule  findet,  mit  Jod- 
lösung einen  blassbläulichon  Schimmer,  beim 
Behandeln  mit  konzentrirter  Schwefelsäure  und 
einer  wässrigen  Auflösung  von  Jod  dagegen, 
gleich  der  Cellulose  nach  kurzer  Zeit  eine  leb- 
haft violette  Färbung  annclimen,  die  namentlich 
gegen  die  gelbe  Farbe,  die  die  Hauptmasse  des 
Gehirns  annimmt,  deutlich  absticlit.  Diese  Fär- 
bung wird  um  so  deutlicher,  wie  ich  dieses 
selbst  mit  Virchow  beobachtete,  je  langsamer 
die  Schwefelsäure  einwirkt.  — Diese  Cellulose- 
Körperchen  kommen  nur  in  der  Umgebung  der 
Hirn  Ventrikel,  insbesondere  aber  in  den  tiefen 
Lagen  des  Epcndym,  in  den  Sinnesnerven  und 
in  dem  ltiickenmarke  vor;  in  letzterem  nament- 
lich häufig  in  der  grauen  Substanz.  Alle  übri- 
gen concentrischen  Körperchen,  z.  B.  diejenigen, 
aus  denen  sich  der  Gehinisand  zusammensetzt, 
liaben  eine  differente  Constitution,  und  dieso 
Cellulose-Körperchen  sind  dem  Ependyma  und 
seinen  Fortsetzungen  ganz  eigenthiimlich , wel- 
ches keine  Verlängerung  der  Arachuoidea  oder 
Pia  mater,  sondern  vielmehr  die  oberste  und  freie 
Schichte  des  verbindenden  Gewebes  der  Nerven- 
clemcnte  ist.  Daher  findet  man  dieselben  Kör- 
perchen auch  in  der  grauen  Substanz  des  Ge- 
ruchsnerven. V.  macht  schliisslicb  noch  darauf 
aufmerksam,  wie  das  Vorkommen  dieser  vegeta- 
len  Substanz  in  jenen  Particen,  durch  deren 
Verletzung  Iiernard  die  Glucosurie  erzeugt, 
jedenfalls  für  die  Zuckerbildungsfunktion  bedeu- 
tungsvoll sei.  Vergeblich  habe  er  aber  nach 
dieser  Cellulose  bei  den  Kaninchen  gesucht,  und 
eben  so  wenig  sie  bei  Kinderu  auffinden  können. 
(Rcf.  hat  sich  selbst  von  dem  Eintritt  obiger 
Reaktion  in  Folge  der  freundlichen  Mittheilun- 
gen Vs.  überzeugt,  kann  aber  noch  nicht  die 
Ueberzeugung  hegen,  dass  hier  wirklich  Cellu- 
lose vorhanden  sei , da  eine  Reaktion  hier  noch 
nicht  entscheidend  ist,  und  möglicherweise  durch 
die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  ein  vorhan- 
dener Paarling  einer  vielleicht  stickstoffhaltigen 
Verbindung  in  Freiheit  gesetzt,  diese  Reaktion 
geben  könnte.  Auch  V.  gesteht  zu,  dass  diese 
Substanz  durch  konzentrirte  Säuren  und  Alka- 
lien stärker  angegriffen  werde,  als  es  bei  der 
vegetabilischen  Cellulose  zu  geschehen  pflegt). 
Später  fand  V.,  dass  auch  in  den  höheren  Sin- 
nesnerven ähnliche  Körper  Vorkommen,  nament- 
lich häufig  in  der  weichen  Zwischensubstanz  des 
Olfactorius. 

Rokitansky,  dem  V.  von  diesen  Körperchen 
Nachricht  gegeben  hatte,  sehrieb  demselben,  dass 
er  sich  sofort  von  der  Richtigkeit  der  im  Epen- 
dym  vorkommenden  Körperchen  durch  Autopsie 


überzeugt  habe.  Er  habe  ferner  schon  früher 
ähnliche  Gebilde  im  atrophischen  Opticus,  so 
wie  auch  in  dem  zu  Atrophie  der  Medulia  füh- 
renden Ergüsse  einer  mattgraulichen  durchschei- 
nenden Feuchtigkeit  in  den  Marksträngen  des 
Rückenmarks  und  im  Ilirmnarkc,  ferner  auch 
wiederholt  und  von  sehr  beträchtlicher  Grösse 
in  osteomalacischen  Knochen  gefunden.  Diese 
Körper  seien  ihm  immer  durch  ihr  von  den  andern 
geschichteten  Körpern  differentes  Ansehen  und 
durch  ihre  Auflösung  in  der  nativen  Feuchtig- 
keit sowohl,  als  in  der  durch  Wasser  diinirten, 
beim  Erwärmen  aufgefallen.  Ihre  Löslichkeit  in 
Aetlier  habe  ihn  an  Fett  erinnert,  wogegen  aber 
wieder  die  Löslichkeit  in  wässrigen  Flüssigkei- 
ten spreche.  Bei  allem  dem  differire  aber  der 
Vorgang  ihrer  Auflösung  von  Amylonkürpercben 
cinigerraassen  darin , dass  sie  zwar  allerdings 
aufquellen,  aber  nicht  rissig  werden,  wie  diese 
durch  Druck  geschieht,  sondern  zu  einem  ge- 
wissen Grade  aufgequollen,  mit  einem  Ruck  ver- 
schwinden. Alle  jene  Substanzen,  in  denen  sie 
Rokitansky  sah,  waren  Bindegewebsgrundlagen. 
Endlich  tlieilt  V.  noch  mit , dass  er  diese  Kör- 
perchen in  neuester  Zeit  und  zwar  sehr  reich- 
lich in  der  unter  den  Begriff  Speck-  oder 
Wachsmilz  gesetzten,  wesentlich  aber  von  einer 
eigcnthümlichen  Degeneration  der  .l/a/pip/irschcn 
Follikel  ausgehenden  Milzveräuderung  gefunden 
habe.  Er  habe  diese  Körner  früher  für  Colloide 
gehalten,  später  aber  Reaktionen  des  festen  Ei- 
weiss  an  ihnen  beobachtet.  Vor  Kurzem  habe 
er  wieder  Gelegenheit  gehabt,  eine  solche  Milz 
zu  untersuchen  und  sei  bei  genauerer  Betrach- 
tung der  die  sagoartigen  Körner  zusammen- 
setzenden  Körperchen  sehr  an  die  Corpuscula 
amylacca  des  Hirns  erinnert  worden. 

Freilich  hätten  sie  nicht  das  concentrisch  ge- 
streifte Aussehen  der  letzteren,  aber  doch  das- 
selbe blasse,  mattglänzende,  scheinbar  weiche 
Gefüge.  Es  seien  meist  rundliche  oder  leicht 
eckige,  der  Mehrzahl  nach  ganz  homogene  Kör- 
per, grösser  als  die  gewöhnlichen  Körperchen 
des  Follikelinhaltes  und  sic  liegen  dichtgedrängt, 
pflasterförmig,  so  jedoch,  dass  namentlich  hei 
Zusatz  von  Salpetersäure  zwischen  ihnen  unver- 
änderte Kerne  deutlich  werden,  die  einem  feinen 
Zwischennetz  anzugehören  scheinen. 

Durch  wässerige  Jodlösung  habe  sich  sehr 
schnell  eine  stark  gelbrothc  Färbung  eingestellt, 
und  wenn  dann  Schwefelsäure  zugesetst  wurde, 
sei  alsbald  eine  sehr  starke  violette  Färbung  ein- 
getreten und  zwar  schneller  als  bei  den  Ependym- 
körpcrchen.  Auch  makrochemisch  gelang  diese 
Reaktion  dadurch,  dass  einige  dieser  Körperchen 
aus  dem  Gewebe  ausgclöst,  mit  Wasser  über- 
gossen und  dann  der  Einwirkung  des  Jods  und 
der  Schwefelsäure  unterworfen  worden.  Schon 
mit  blosem  Auge  habe  man  die  Reaktion  deut- 
lich wahrnehmen  können.  Selbst  bei  einigen 
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schon  mehrere  Jabre  in  Weingeist  auf  he  wahrten 
Präparaten  lies*  sieb  die  Reaktion  noch  nach- 

rasen. 

Bel  dieser  Gelegenheit  machte  V.  die,  na- 
oentlich  Behufs  der  Darstellung  der  uötbigen 
Menge  zu  weiteren  Untersuchungen,  wichtige 
Beobachtung » dass  diese  Körperchen  eine  sehr 
Inhalt  ende  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Fäul- 
nis* zeigen , ja  es  tritt  bei  mehrere  Wochen 
lang  fortgesetzter  Maeeration  unter  einem  con- 
tinuitUch  fliessenden  Wasserstrahl , wobei  die 
Kötner  sich  vollständig  conscrviren , die  Reak- 
tion viel  schöner  und  reiner  ein  als  zuvor. 

Die  oben  angedeuteten  Eiweissreaktionen 
konnten  nach  V"s.  Ansicht  möglicherweise  auch 
durch  die  Umgebung,  durch  die  Zwischenflügsig- 
keiten  hervorgebracht  worden  sein.  Indess  gibt 
K auch  die  Möglichkeit  zu,  dass  diese  Körper- 
eben  selbst  noch  albuminüse  Ilestandthcilc  fuh- 
ren. um  so  mehr,  als  sie  offenbar  aus  stickstoff- 
haltigen Gebilden  hervorgingen. 

(Wären  die  oben  niitgctheiltcn  Beobachtungen 
von  Rokitansky  bezüglich  der  Löslichkeit  dieser 
Körperchen  in  Wasser  einerseits  und  in  Acther 
andererseits  richtig,  dann  könnten  dieselben 
nicht  wohl  aus  Cellulose,  die  ja  in  beiden  Me- 
dien ganz  unlöslich  ist,  bestellen ; die  Löslichkeit 
in  Aether  findet  aber  nach  mündlichen  Mitlliei- 
iungen  von  V.  bei  denselben  nicht  statt.  Ref.) 

Endlich  tlieilt  auch  Luschka  eine  hierauf 
bezügliche  Beobachtung  mit.  Er  fand  nämlich 
im  Ganglion  Gasscri  des  Qnintns  bei  einer  sehr 
bejahrten  Frau  auf  beiden  Seiten  sehr  zahlreiche 
Corpora  aroylacca.  F.s  waren  sowohl  kleinere, 
kaum  0,012  Mm.  messende,  als  auch  sehr  um- 
fängliche, 0,08  Mm.  grosse  solche  Körperchen, 
zwischen  den  Ncrvenröhrchen  und  Ganglien- 
teilen der  Knoten  angeordnet.  Sehr  viele  dieser 
Körper  zeigten  ohne  Zusatz  von  Salzsäure  ein 
gleichförmiges  mattweisses  Ansehen,  nach  kurzer 
Zeit  der  Einwirkung  der  Salzsäure  ohne  alle 
Gasentbindung , ein  exquisit  concentrisch  ge- 
schichtetes Gefiigc.  Ferner  beobachtete  er  an 
derselben  Leiche  auf  der  Wandung  einzelner, 
ans  dem  Marke  der  Grosshinihemisphären  her- 
tusgezogener  kleinerer  Uefassc  Corp.  amylacea 
de»  geringeren  Umfangs  und  von  der  feinsten 
eoncentrischcn  Schichtung.  — 

Zu  einer  der  interessantesten  Entdeckungen 
in  Bezug  auf  die  Fette  ist  Berthelot  gekommen. 
Es  gelang  ihm  nämlich,  das  Glycerin  (oder  viel- 
mehr das  demselben  zu  Grunde  liegende  Lipyl- 
oxyd,  Ref.)  künstlich  mit  den  Fettsäuren  aufs 
Neue  zu  verbinden  und  dadurch  die  neulra- 
ieu  Fette,  das  Stearin,  Margarin,  Palmitin  und 
Olein,  zu  regeneriren,  ebenso  aber  auch  durch 
Combisation  mit  den  flüchtigen  fetten  Säuren 
und  seihst  mit  Essigsäure,  Benzoesäure,  Fettsäure, 
Camplmrsüm e , schliesslich  sogar  mit  Mineral- 
sauren Verblödungen  zu  bilden.  Diese  wurden 


dadurch  hervorgebracht , dass  er  die  Hydrate 
der  betreffenden  Säuren  bei  erhöhter  Temperatur 
in  verschlossenen  Gelassen  längere  Zeit  auf  Gly- 
cerin cinwirken  liess,  oft  auch  diese  Einwirkung 
noch  durch  salzsaures  Gas  verstärkte,  tbcils  da- 
durch, dass  er  die  betreffenden  Acthcrverbindun- 
gen  dieser  Säuren  durch  Glycerin  zersetzte.  Die 
erhaltenen  Verbindungen  sind  neutral  und  nicht 
mit  Alkalien  verbindbar , thcils  krystaiiisirt.  tiicilg 
flüssig.  Die  eine  Reihe  derselben  ist  identisch 
mit  den  natürlichen  neutralen  Fetten ; die  andere 
ist  analog  den  Aethern.  Alle  aber  können  als 
aus  Säure  und  Glycerin  minus  Wasser  bestehend 
angesehen  werden. 

Mit  Alkalien  behandelt  reproduziren  siesämmt- 
lieh  die  primitive  Säure  und  das  Glycerin  wieder; 
mit  conccntrirtcr  Salzsäure  behandelt  zerspalten 
sie  sieh  in  derselben  Weise.  Mit  Salzsäure  und 
Alkohol  behandelt  geben  sie  Glycerin,  und  die 
Aetherverbindung  der  betreffenden,  mit  Glycerin 
verbunden  gewesenen  Säure.  Ammoniak  ver- 
wandelt sie  in  Amide. 

Tn  der  Hitze  geben  sie  mit  Ausnahme  der 
flüchtigen  unter  Zersetzung  Acrolöin.  Doch  kann 
Stearin , Oldin , Margarin  und  Palmitin  in  sehr 
geringer  Menge  im  leeren  Raume  ohne  Zcrscz- 
zutig  und  Bildung  von  Acrolcin  destillirt  werden, 
was  auch  Chcvreul  von  den  natürlichen  Felten 
schon  beobachtet  hat. 

B.  hat  nicht  allein  die  einfachen  Verbindun- 
gen der  Säuren  mit  dem  Glycerin  hergcstellt, 
sondern  auch  die  Stearinsäure,  Margarinsöure, 
Palmitinsäure , Oleinsäure , Valcrinnsäurc  und 
Buttersäure  zu  mehreren  Aequivnlcnten  damit 
verbunden,  und  unterscheidet  daher  ein  Mono- 
stearin, Distearin,  Tetrastearin,  Monomargnrin, 
Tctramargarin  u.  s.  w* 

lleintz  hat  nach  ähnlichen  Methoden  wie 
wir  sie  früher  von  demselben  hei  der  Unter- 
suchung des  Meusclienfcltes  (cf.  Bericht  pro  1851 
pag.  93)  angewendet  beschrieben  haben,  nun 
auch  den  Wallrath  untersucht,  und  ist  in  Folge 
dessen  zu  folgenden  Resultaten,  gelangt : 

Der  Wallrath  zerlegt  sich  bei  der  Verseifung 
in  Aetlial  und  in  «inen  anderen,  wahrscheinlich 
nach  der  Formel  Cl8U180,  zusammengesetzten, 
als  eine  öjartige  farblose  Flüssigkeit  auftreten- 
den, bei  oincr  Temperatur  von  10 — 12nC.  aber 
fest  werdenden  Körper  einerseits,  und  in  6 ver- 
schiedene fette  Säuren  andererseits.  Diese  letz- 
teren sind: 

1)  eine  bei  einer  Temperatur  über  62°C. 
schmelzende  Sänre,  wahrscheinlich  Slearoyhan- 
läure  C36H3604. 

2)  Mnrgarinsäure  C3)li1(04. 

3)  Palmitinsäure  CaHnOt. 

4)  Myristinsäure  Gs^aS^- 

5)  Cocinsäure  C,(H„04. 
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6)  eine  von  H.  Cetintäure  genannte  aus 
CaoH3()04  zusammengesetzte  bei  53,5°C.  schmel- 
zende Säure. 

Ausserdem  will  //.  noch  eine  Säure,  die  ge- 
ringere Verwandtschaft  zum  Baryt  äussert  als 
die  Myristinsäure,  aber  grössere  als  die  Cocin- 
säurc,  aber  erst  bei  50“C.  schmilzt,  gefunden 
haben. 

Ferner  soll  sich  bei  der  Verseifung  des  Wall- 
raths auch  etwas  Glycerin  und  Oclsäure,  oder 
eine  dieser  Säure  analog  nach  der  Formel  C„ 
1I„  , Oj  -)-  HO  zusammengesetzte  Säure,  und 
endlich  eine  geringe  Menge  eines  indifferenten, 
nach  der  Formel  C,8IIag04  zusammengesetzten, 
selbst  in  heissem  Alkohol  schwer  löslichen  Kör- 
pers, von  dem  es  noch  ungewiss  sei,  ob  er  Pro- 
dukt oder  Edukt  sei,  linden.  Es  bestünde  dem- 
nach der  käufliche  Wallrath  ausser  einer  ge- 
ringen Menge  Lipyloxyd-Verbindungen,  und  den 
angegebenen  indifferenten  Stoffen,  der  Hauptmasse 
nach  aus  den  Cctyloxyd-Vcrbindungcn  obiger 
Säuren,  für  die  II.  die  Namen  Slcarophaetliai, 
Margaetbal,  Palmacthal  u.  s.  w.  vorschlägt. 

Die  sogenannte,  aus  Acthal  durch  Einwir- 
kung von  Kalikalk  bei  eiuer  220PC.  nicht  über- 
steigenden Temperatur  sich  bildende  Aethalsäuro 
existire  nicht  als  eine  reine  chemische  Ver- 
bindung. 

II.  glaubt  ausserdem,  dass  diese  7 verschie- 
denen Aelhalverbindungen  vermöge  ihrer  ana- 
logen Zusammensetzung  isomorph  seien,  daher 
sich  gegenseitig  in  der  Ivrystallisation  nicht  stören. 

Dass  ein  so  vielfaches  Gemisch  von  Sub- 
stanzen ln  den  Cotaceen  sich  bilde,  glaubt  II. 
aus  einem  allmähligcn , im  Ihierischcn  Organis- 
mus stattfindenden  Oxydationsprozessc,  und  zwar 
einem  solchen,  der  sich  zuerst  an  den  Fettsäuren, 
dagegen  nicht  oder  erst  später  an  dem  Cetyl- 
oxyd  äussere,  ablciten  zu  müssen.  Achnliche 
Oxydationsvorgänge  fanden  ja  auch,  wie  die  Ar- 
beiten iou  Rciltenbacher  und  Guckelberger  ge- 
zeigt hätten , bei  der  Zersetzung  der  Oclsäure 
und  Eiweiskörper  durch  oxydirende  Substanzen 
statt 

ln  einem  späteren  Artikel  sucht  dann  II. 
wie  dieses  schon  zum  Theil  im  vorigjährigen 
Berichte  erwähnt  ist,  nachzuweisen , dass  alle 
Margarinsäure,  also  auch  die  des  Wallrath,  wie- 
der als  ein  Gemenge  aus  etwa  10  Theilen  Pal- 
mitinsäure und  ein  Theil  Stearinsäure  zu  be- 
trachten sei,  dass  die  ätearophansäure  gleich- 
falls nur  ein  Gemenge  und  keine  reine  Substanz 
sei;  dass  ferner  dos  vermeintlich  reine  Aethal 
aus  einem  Gemenge  zweier  zur  Alkoholreihc 
gehörigen  Substanzen , wovon  er  die  eine  Stethai 
(Stcthyloxydhydrat)  und  die  andere  Acthal  (Ccty— 
loxvdhydrat)  nennt,  bestehe;  dass  das  Aethal 
= CjjlljjU  -j-  HO  und  das  Stethai  — C36Ila7  0 

HÜ  sei,  und  dass  demnach  der  reine  Wall- 
rath als  aus  den  Verbin-dungen  der  Stearin- 


säure, Palmitinsäure,  CetinsSnre,  Myristinsäure 
und  Cocinsäurc  mit  Cetyloxyd  und  Stetbyloxyd 
bestehend  angesehen  werden  müsse. 

In  derselben  Abhandlung  wird  von  ihm  die 
Zusammensetzung  der  Stearinsäure  aus  C38H„0, 
-j-  HO  im  Gegensätze  zu  der  früheren  Formel 
C68Hes04  + 2110,  und  die  stearinsauren  Salze 
als  aus  einem  Acquiv.  Säure  und  einem  Aequiv. 
Basis  bestehend,  angegeben. 

Artbächtr  hat  bekanntlich  nachzuweisen  ge- 
sucht, dass  das  Rindstalgstearin  etwa  2 Proc. 
Kohlenstoff  mehr  enthalte  als  das  aus  Hammel- 
talg dargestcllte.  Iltinti  glaubt  dieses  in  Folge 
seiner  Versuche  negiren  zu  müssen  , indem  er 
für  beide  ganz  dieselbe  Zusammensetzung  fand. 
Weiter  gibt  er  an,  dass  der  flüssige  Theil  der 
aus  dem  Rindstalg  durch  Verseifung  darge- 
stclltcn  fetten  Säure  wesentlich  aus  Oclsäure 
(Ca8  Id,,  0,  -(-  HO)  bestehe,  ausserdem  aber  noch 
eine  geringe  Menge  einer  andern  mit  niedrigeren 
Atomgewicht  als  die  Oelsäurc  versehenen  Sänre 
enthalte.  Endlich  bestehe  der  feste  Theil  der 
aus  diesem  Fette  gewonnenen  Säuren  wesentlich 
aus  zwei  Säuren , der  Stearinsäure  (C38  Hai  O, 
-j-  HO)  und  der  Palmitinsäure  (C33  ll3l  0„  -f- 
IIO).  Letztere  verbinde  sich  mit  je  einem  Acqui- 
valent  von  Natron,  Magnesia,  Baryt,  Acthyl- 
oxyd  u.  8.  w.  zu  palmitinsaurcu  Salzen. 

Auch  Dttffy  (Quart.  Journ.  of  Ihc  Chem. 
Soc.  Vol.  V.  p.  303)  fand  für  Rindstalg-Slearin 
nur  76,87  Proc.  und  für  Hammeltalg- Stearin 
76,0  bis  76,5  Kohlenstoff.  Dagegen  hat  D. 
auch  gefunden,  dass  dem  Stearin  unter  verschie- 
denen Umstünden  verschiedene  Schmelzpunkte 
gegeben  werden  können. 

Ileints  hat  auch  die  Butter,  insbesondere 
in  Bezug  auf  ihre  nicht  flüchtigen  Säuren,  und 
speciell  auf  ihre  Margarinsäure  eiuer  neuern 
Untersuchung  unterworfen,  wozu  ihm  Bromcit, 
der  bekanntlich  früher  schon  sich  mit  diesem 
Gegenstände  beschäftigt  hatte,  und  im  Gegen- 
sätze zu  Chevreul  die  Anwesenheit  von  Stearin- 
säure in  der  Butter  leugnete,  einen  Theil  des 
Materiales,  nämlich  Margarinsäure,  lieferte.  Ohne 
auf  das  Detail  dieser  ausführlichen  und  sorg- 
fältigen Untersuchung  cinzugehen,  begnüge  ich 
mich  mit  der  Angabe  der  Hauptrcsultate: 

1)  Die  von  Bromei»  aus  der  Butter  dar- 
gestellte Margarinsäure,  welche,  wenn  auch  nicht 
ganz  rein,  doch  von  Stcarinsänre  frei  sein  sollte, 
ist  ein  Gemisch  aus  Stearinsäure  und  Palmitin- 
säure. 

2)  Die  flüssige  nicht  flüchtige  Säure,  welche 
in  den  Verseifungsprodukten  der  Butter  enthal- 
ten ist,  und  die  Bromeis  von  der  gewöhnlichen 
Oxalsäure  verschieden  glaubt,  und  desshalb 
BuUerölsäure  nannte,  ist  nur  gewöhnliche  Oel- 
säure;  die  Butter  enthält  daher  gewöhnliches 
Olein. 
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8)  In  den  VerBelftmgsproduktcn  der  Butter 
taäet  sich  eine  fette  Säore,  welche  in  ihrem 
Hydrate  mehr  als  88  Atome  Kohlenstoff  auf  4 
Atome  Sauerstoff  enthält,  und  wahrscheinlich 
die  Formel  C4Q  H<0  04  hat.  U.  nennt  dieso 
Säure  Butinsäure.  Sie  ist  sehr  schwor  in  kaltem 
Alkohol  autloslich , und  fallt  bei  der  partiellen 
Fällung  mit  essigsaurer  Magnesia  mit  den  sich 
toent  abscheidenden  Säureportionen  nieder.  Sie 
ist  an  Lipyloxyd  gebunden  in  der  Butter,  und 
uud  wird  von  H.  in  dieser  Verbindung  Butin 
genannt.  „ 

4)  Neben  Bntmsäurc  ist  aber  in  den  Vcr- 
seifungsprodukten  der  Butter  auch  Stearinsäure 
»ithalten,  jedoch  in  nicht  sehr  grosser  Menge. 
Die  Butter  enthielt  daher  auch  Stearin. 

5)  Die  grösste  Masse  der  festen  fetten  Säuren 
ans  der  Butter  besteht  aus  Palmitinsäure,  die 
als  Palmitin  in  der  Butter  zugegen  ist. 

6)  Cocinaäure  kann  in  der  Butter  nicht  auf- 
gefunden werden. 

7)  Der  am  leichtesten  in  Alkohol  lösliche 
Theil  der  festen  fetten  Säuren,  welche  durcli 
Verseifung  aus  der  Butter  entstehen,  ist  Myri- 
stinsäure , folglich  ist  in  der  Butter  auch  Myri- 
stin  aozunehmen. 

H.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  interessant 
es  »ei,  dass  in  der  Butter  die  Glyccrinfette  einer 
ganzen  Reihe  von  Säuren  enthalten  seien , von 
denen  vier  nach  den  Untersuchungen  von  l.e.rch 
mit  Wasserdämpfen  flüchtig,  nämlich  die  Bntter- 
«ätire,  Capronsäure,  Caprylsüure  und  Caprinsäure 
sich  durch  je  4 Atome  CH  von  einander  unter- 
scheiden, und  wovon  endlich  die  übrigen  4 feste 
Fettsäuren,  nämlich  die  Myristinsäure,  Palmitin- 
säure, Stearinsäure  und  ßntinsäure  sich  gleich- 
falls durch  je  4 Atome  CH  gegenseitig  unter- 
scheiden. Da  die  ButtersSure  CgH904  und  die 
Butinsäure  C40H4004  ist,  so  fallt  in  der  Butter 
nur  die  einzige  Säure  CJ4H,,04  ans,  während 
alle  übrigen  nach  der  Formel  C4„  H4„04  zjigegen 
sind.  — Ein  gleiches  Verhältnis  sei  übrigens 
schon  von  Görgey  und  Fehling  bei  dem  Cocosnuss- 
81  nachgewiesen  worden,  wo  von  der  Zusammen- 
setzung C1S  H,,  04  bis  zu  der  Palmitinsäure 
Cs,  Hm  04  sämmtliche  zwischeninneliegende  Säu- 
ren der  Formel  (C4H4)*04  gefunden  worden 
seien. 

Gruppe  der  Eiwcisskörper. 

ln.  .V,  l.ieherküln:  I'obor  die  Einwirkung  der  Essig- 
starr  and  der  Alkalien  auf  dfts  Albumin.  Arch.  f. 
patb.  Anat.  u.  Fhysiol.  v.  Yircb.  Bd.  5 lieft  2. 

ln.  G . Lehonte  et  A.  de  Goumnens:  Kecherches  sur 
kl  corps  albaminoidcs.  Compt.  rend.  T.  XXXVI. 

p.  834. 

C.  G.  Leimann:  tTeber  den  krystalüsirbarcn  Stoff  dos 
Blutes.  Bericht  d.  mathemat.- phv»ikal.  Ciasse  d.  k. 

Gesellseh.  d.  Wisseasch.  1852. 


Dertelhe:  Weitere  Mitthcilnngen  über  dio  krystallisir- 
barc  Proteinsubstanz  des  lilutea.  Ebendas.  1853. 
u.  Krim.  Journ.  Bd.  59  p.  413. 

Reinh.  llojfmann : Keaction  auf  Leucin’ und  Tyrosin. 
Lieb.  Annal.  Bd.  87  p.  121. 

Pr.  Burdneh:  Ucber  dio  Verfettung  von  Protein-halti- 
gen Substanzen  1 in  der  Peritonaealbbhle  lobender 
Thicre.  Virch.  Arch.  Bd.  VI.  Heft  1. 

Liebtrkühn  sucht  sieh  gegen  einige  Kinwürfo 
von  Panum  in  dessen  Abhandlung  (c.  f.  Bericht 
pro  1852  pag.  86)  zu  verwahren.  Namentlich 
hebt  er  hervor,  dass  das  Albumin  nicht,  wie 
Panum  glaube,  nach  seiner  Behandlung  mit 
Essigsäure  durch  den  Eiufluss  der  Luft  erst  un- 
löslich werde,  sondern  dass  dieses  durcli  die 
Einwirkung  der  Essigsäure  selbst  geschehe.  Kr 
habe  nämlich  neuerdings  Eiwciss  mit  gleichen 
Thcilcn  Wasser  verdünnt,  ßltrirt  und  bei  40°C. 
etwa  zwei  Drittel  des  Wassers  verdampft.  Solche 
Lösung  habe  aber  dann  mit  konzenlrirter  Essig- 
säure in  hinreichender  Quantität  versetzt,  einen 
starken  zusammenhängenden  weissen  Nieder- 
schlag, etwa  von  der  Consistcnz  des  durch 
Kochen  koagulirlen  Eiweisses,  gegeben.  Wurde 
dieser  Niederschlag  im  Glase  steis  mit  soviel 
Wasser  übergossen,  das»  er  mit  der  Lu/t  nicht 
in  Berührung  kam,  nach  und  nach  ausgewa- 
schen bis  die  saure  Reaktion  der  Flüssigkeit 
verschwunden  war,  so  konnte  in  keiner  Weise 
weder  in  der  Kälte  noch  heim  Erwärmen  das 
Albumin  gelöst  werden,  wohl  aber  dann,  wenn 
wieder  Essigsäure  zugesetzt  wurde,  — 

Um  zu  erforschen,  ob  zur  Fällung  des  un- 
koagulirtcn  Eiweisses  durch  Essigsäure  die  Ge- 
genwart von  Salzen  nothwendig  sei  (was  nach 
den  bekannten  Versuchen  von  Helten»  und  Pa- 
num allerdings  möglich  gewesen  wäre)  hat  L. 
nach  der  Metiiode  von  Wurfs  salzfreies  Eiwciss 
durch  Fällung  mit  basisch  cssigsaurem  Bleioxyd 
und  Zersetzung  des  Niederschlages  mit  Kohlen- 
säure dargestcllt.  Mit  Essigsäure  versetzt  ver- 
hielt es  sich  gerade  wie  das  gewöhnliche,  d.  Ii. 
es  kounte  koaguiirt  werden.  Der  Klementar- 
Analyse  unterworfen  gab  die  hei  130°  im  Luft- 
bade getrocknete  durch  Essigsäure  koagulirte 
Eiweisssubstanz  53,08  p.C.  Kohlenstoff,  7,19  p.C. 
Wasserstoff  und  1,706  p.C.  Schwefel. 

L.  vertheidigt  sich  in  Folge  dessen  gegen 
den  Vorwurf  Panum»,  dass  er  und  nach  ihm 
auch  Lehmann  den  Ausdruck  Congulation  sehr 
konfus  gemacht  bätteD.  Seine  Versuche  hät- 
ten dargethan , dass  durch  Säuren  und  Alka- 
lien das  Eiwciss  in  einen  ganz  anderen  Zustand 
versetzt  werde,  als  ihn  das  gewöhnliche  Eiweiss 
darbiete,  nämlich  in  den  unlöslichen.  Ob  nnn 
hiebei  eine  Verbindung  vorhanden  Bei  oder  nicht 
sei  irrelevant. 

L.  spricht  sich  auch  gegen  die  von  P.  über 
das  sogenannte  Serumcasein  aufgesteiite  Ansicht 
aus,  es  sei  wie  dieses  auch  schon  Lehmann 
(und  vor  ihm  Ref.>  behauptet  haben,  nicht« 
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anders  als  ein  durch  Schwächung  der  Salzwir- 
kung  mittelst  Verdünnung  niederfallendes  Ei- 
weiss.  (Albuminalkali  Ref.)  und  der  von  Panum 
hervorgehobene  Unterschied  vom  koagulirten  Al- 
bumin sei  durchaus  falsch,  indem  auch  das  Kali- 
albuminat  aus  seinen  verdünnten  Lösungen  durch 
Essigsäure  gefällt,  und  im  geringen  l'eberschuss 
der  Essigsäure  wieder  gelöst  werde,  ferner  im 
halbtrocknen  Zustand  eine  klebrige  Masse  bilde, 
und  auch  aus  seinen  Lösungen  durch  Koh- 
lensäure gefüllt  werde.  — Die  von  Panum  wei- 
ter hervorgeliobene  Fällung  einer  Natronalbumi- 
natlösung  durch  Essigsäuro  in  dichten  Flocken, 
während  das  BOgcnanntc  Serumcascin  eine  ganz 
gleichförmig  verbreitete,  sehr  feinkörnigo  Trü- 
bung bilde,  sei  auch  ohne  Iledeutung,  indem 
das  von  L.  untersuchte  Natronalbuminat  in  kon- 
zentrlrtcn  Lösungen  mit  Essigsäure  zwar  dichte 
Flocken , in  verdünnter  Lösung  aber  eine  ganz 
gleichförmige,  sehr  feinkörnige  Trübung  gebe. 

Die  schöne  grüne  Farbo  des  getrockneten 
Stoffes  sei  endlich  ganz  o.tne  Bedeutung.  So 
seien  denn  alle  von  Panum  aufgestellten  Lntcr- 
scheidungsgrtinde  zwischen  dem  Natronalbumi- 
nat und  dem  Serumcasein  als  nichtig  anzusehen. 
Dennoch  behaupte  aber  Panum  weiter,  dass  die 
Unterschiede  gewiss  ebenso  bedeutend  seien,  wie 
die  zwischen  dem  sogenannten  löslichen  Casein 
und  dem  Natronalbuminat.  Wäre  das  aber  wahr, 
so  müsste  lösliches  Casein  und  Natronalbuminat 
identisch  sein.  Diese  Identität  habe  er  ( Lieber - 
kühn)  noch  nicht  zu  behaupten  gewagt,  trotz- 
dem er  fast  alle  Eigenschaften  des  löslichen 
Casein  der  Milch  von  seiner  Entfernung  aus 
dem  Organismus  an , bis  zu  seiner  Zer- 
setzung in  qualitativ  chemischer  Beziehung  an 
dem  Alkalialbuminat  habe  aufweisen  können. 
Er  füge  noch  hinzu,  dass  die  wässrige  Lösung 
des  Kalialbuminnt  auch  die  Eigenschaft  mit 
dem  Casein  der  Milch  theile,  nach  Zusatz  von 
Chlornatriiim  in  erheblicher  Quantität  durch  Er- 
wärmung fällbar  zu  werden.  Endlich  verhalte  sich 
mich  das  Kalialbuminat  gegen  Salzsäure  so,  wie 
es  Mul  der  für  das  Casein  angegeben,  und  woraus 
derselbo  2 Arten  dos  Casein  habe  demonstriren 
wollen;  es  hänge  dieses  aber  nur  von  der  grös- 
seren oder  geringeren  Menge  angewendeter  Säure 
ab,  und  daher  habe  auch  Mitltler  nur  zuweilen 
und  nicht  immer,  durch  Erhitzen  der  vom  Nie- 
derschlage abfiltrirtcn  Flüssigkeit  noch  eine  Aus- 
scheidung erhalten.  Unerledigt  für  den  Beweis 
der  Identität  des  Casein  der  Milch  nnd  des 
A!kalialbuminnt8  sei  nur  noch  die  Crerinnnngs- 
fähigkclt  des  Casein  durch  Lab,  wühend  diese 
das  Kalialbuminat  nicht  zeige;  ferner  die  Ver- 
schiedenheit im  Schwefelgclmlte  beider  Substan- 
zen , welche  Panum  ganz  mit  Stillschweigen 
übergehe,  f^hmann  habe  daher  vollkommen 
Hecht , wenn  er  bis  dato  das  Casein  nocli  als 
einen  vom  Alkalialbuminat  verschiedenen  Stoff 


betrachte,  und  den  im  Sarum  vorkommenden 
ohne  Weiteres  für  Alkalialbuminat  erkläre.  Da- 
gegen sei  das  Serumcasein  Panumt  als  Stoff 
sui  generis  zu  verwerfen. 

/,.  hält  cs  für  die  nächste  Anfgabe,  das 
Vorkommen  des  Alkalialbuminats  im  Organis- 
mus noch  weiter  zu  verfolgen,  und.  glaubt  in 
dem  vom  lief,  beschriebenen  Paralbumin  die  Sub- 
stanz zu  erkennen,  welche  anffallcnd  mit  dem 
Alkalialbuminat  Ubereinstimme. 

Allein  obschon  ich  die  Möglichkeit  zugebe, 
dass  Paralbumin  sieb  aus  einem  Alkalialbuminat 
bilden  könne,  so  ist  doch  das  Vorhalten  dieses 
Körpors  ein  so  wesentlich  von  dem  des  Alkali- 
albuminats Verschiedenes,  namentlich  gegen  Es- 
sigsäure in  der  Kälte  und  noch  mehr  beim  Ko- 
chen, dass  ich  in  dieser  Hinsicht  durchaus  nicht 
mit  Luberkiihn  der  gleichen  Meinung  sein  kann. 
Auch  der  Elcmentaranalyse,  selbst  vorausgesetzt, 
dass  sie  bei  beiden  Stoffen  dasselbe  Resultat 
gäbe,  könnte  ich  die  Beweiskraft  für  die  Iden- 
tität noch  nicht  zuerkennen,  so  sehr  ist  das 
Verhalten  des  Paralbumin  in  der  Farm  seiner 
sämmtliclien  Reaktionen  von  dem  gewöhnlichen 
Eiwciss  oder  Alkalialbuminat  verschieden 

Lcbunte  und  Goumaens  haben  in  einer  der 
Acadomic  des  Sciences  in  Paris  überreichten 
Abhandlung  naebzuweisen  gesucht,  dass  alle  ei- 
weissartigen  Körper,  Fibrin  des  Blutes  und  der 
Muskeln,  Albumin,  Casein,  Vitellin  und  Globulin 
aus  zwei  differenten  Substanzen  zusammengesetzt 
seien,  wovon  die  eine  sielt  in  concentrirter  Essig- 
säure (acidc  acclique  crystallisable)  löse,  die  an- 
dere dagegen  nicht.  — Bei  den  beiden  Fibrin- 
arten, dem  des  Blutes  und  dem  der  Muskeln, 
ergebe  zugleich  auch  die  mikroskopische  Beob- 
achtung neben  den  in  der  Essigsäuro  aufquellen- 
den,  parallelen,  an  den  Rändern  wellenförmig 
gebogenen  Fasem,  eine  Auflösung  der  tbeils  an 
der  Oberfläche  der  Fasern,  thcils  von  denselben 
umschlossenen,  sehr  zahlreichen  Granulationen, 
die  von  sehr  verschiedenem  Volumen,  und  dein 
Ansehen  nach  von  den  farblosen  Blulkügeichen, 
deren  Durchmesser  stets  viel  grösser  sei,  leicht 
zu  unterscheiden  seien.  Werfe  man  die,  längere 
Zeit  mit  der  Essigsäure  behandelte  Kaserstoff- 
niassc,  die  dabei  eine  farblose  durchscheinende 
Gelde  gebildet  habe,  aus  der  die  Granulationen 
aufgelöst  wurden,  auf  ein  Filter,  so  gebe  eine 
farblose  lhnpide  Flüssigkeit  durch,  die  beim 
Neutralisiren  eine  flockige  weissliche  Masse  ab- 
setze,  die  dann  unter  dem  Mikroskop  ähnliche 
Granulationen  zeige,  wie  sie  ursprünglich  In  dem 
Fibrin  vorhanden  gewesen  seien.  Ganz  analog 
verhalte  sich  auch  das  Muskclfibrin.  Behandle 
inan  endlich  Albumin,  Caslin,  Globulin  und  Vi- 
tellin mit  concentrirter  Essigsäure,  so  löse  sich 
auch  von  diesen  ein  Tbeii  auf,  während  der 
andere  selbst  nach  einmonatlichor  Einwirkung 
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i«K*föst  bleibe,  wohl  aber  mehr  oder  weniger 
huchseheinend  werde. 

Wie  der  in  Essigsäure  anlösliche  Theil  eich 
bä  »llen  diesen  Stoffen  ganz  gleich  verhält,  so 
iM  es  auch  mit  dem  in  Essigsäure  löslichen  der 
FaD.  L.  und  O.  nennen  deshalb  enteren  Anoxo- 
loin  ond  den  löslichen  Theil  Oxoluin  (oi; vg  Essig, 
iw  ich  löse). 

Die  Reaktionen  dieser  beiden  Stoffe  sind  noch 
folgendennassen  beschrieben : 

Verdünnte  Schwefelsäure  löst  das  Anoxoluin, 
dt  sogar  ohne  dass  man  zu  erwärmen  nöthig 
hat,  and  bringt  eine  röthliche  Färbung  hervor, 
vährend  Oxoluin  sich  darin  nur  xum  Theil  und 
zwar  mit  gelber  Farbe  löst. 

Eine  Mischung  aus  salpetersaurem  Qucck- 
niberrnydul  and  Oxyd  färbt  das  Anoxoluin  kar- 
min-  oder  scharlachroth,  während  Oxoluin  damit 
nur  eine  leicht  rosenrothe  oder  gar  keine  Fär- 
bung annimmt. 

F.'me  eoncentrirte  kochende  Lösung  v on  Wein- 
steinsäure macht  das  Oxoluin  durchsichtiger  und 
löst  leicht  das  Anoxoluin,  ohne  cs  su  furben. 

Chromsaures  Kali  mit  Zusatz  von  Schwefel- 
säure löst  bei  100°  das  Anoxoluin  mit  roth- 
braaner  Farbe,  während  das  Oxoluin  davon  nicht 
»»gegriffen  wird. 

Salzsäure  löst  das  Anoxoluin  in  grosser  Menge, 
wenn  man  die  Temperatur  etwas  steigert;  die 
limpide  Flüssigkeit  nimmt  eine  schöne  violette 
Farbe  an.  Das  Oxoluin  dagegen  widerstellt 
grösstentheils  der  Einwirkung  dieser  Säure  und 
die  Flüssigkeit  färbt  sich  nur  gelb. 

Die  Verf.  ziehen  den  Schluss,  dass  diese 
tämmtlichen  Eiweisskörper  stets  aus  zwei  che- 
misch differenten  Stoffen  zusammengesetzt  seien, 
wovon  der  eine  in  Eisessig  löslich,  der  andere 
unlöslich  sei.  Der  eine  derselben,  und  zwar  der 
lösliche , habe  in  der  Muskelfaser  und  iu  dem 
Fibrin  die  Form  der  Körnchen,  der  andere  die 
Form  der  Fasern.  In  dem  Albumin , Casein 
u.  s.  w.  sei  es  nicht  möglich  mittelst  des  Mi- 
kroskope« die  beiden  Substanzen  zu  erkennen, 
»ber  das  chemische  Verhalten  derselben  weise 
die  Existenz  der  beiden  Stoffe  unzweifelhaft  nach. 
Die  in  Essigsäure  unlösliche  Substanz  zeige  end- 
lich, gleichwie  die  lösliche  hei  den  verschiedenen 
Stoffen  mit  geringen  Nuancen  dasselbe  Verhalten. 

Lehmann  hat  in  Bezug  auf  die  krystallisir- 
bate  Substanz  det  Blutkörperchen,  die  er  mm 
mit  dem  Namen  / tämalokrystallin  bezeichnet, 
•eine  Versuche  und  Studien  fortgesetzt.  Das 
Wesentlichste  der  von  ihm  erhaltenen  und  in 
beiden  obigen  Abhandlungen  mitgetheilten  Re- 
sultate möchte  etwa  Folgendes  sein: 

Es  ist  möglich  ans  jeder  Art  von  Blut  bei 
ceeigacter  Behandlung  dos  UämatokrystaUin  im 
kmtalKsirten  Zustande  nbzuscheiden  und  zum 
Tlieil  -ml.  chemisch  reu»  zu  erhalten.  Am 
leichtesten  aber  gelingt  es  bei  dem  Blute  von 


Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäusen.  Es  ist 
weder  die  Abwesenheit  von  Fibrin , nocii  die 
Anwesenheit  von  Serum  zur  Bildung  der  Kry- 
stalle  nothwendig,  ja  die  Anwesenheit  dos  Fibrin 
seheint  oft  sogar  die  Krystallisation  zu  befördern. 
Ferner  ist  die  Verdunstung  der  Flüssigkeit  ein 
durchaus  nicht  wesentliches  Beförderungsmittel 
für  das  Erhalten  von  Krystallen.  Dagegen  er- 
scheinen als  wesentlich  für  das  Zustandekommen 
der  Krystallisation:  Die  Einwirkung  von  Oasen, 
insbesondere  von  Sauerstoff  und  Kohlensäure  und 
zwar  Sauerstoff  zuerst  und  dann  Kohlensäure; 
ferner  von  Wasser  oder  anderen  indifferenten 
Menstruen,  selbst  von  Alkohol  und  Acther  in 
geringen  Mengen,  überiiaupt  von  allen  jenen 
Stoffen,  die  starke  endosmotische  Strömungen 
zwischen  den  Blutkörperchen  und  der  Intercel- 
lularflüssigkeit bedingen.  Endlich  machte  L.  auch 
noch  die  Beobachtung,  dass  das  Licht,  und  zwar 
Sonnenlicht,  von  wesentlichem  KinUusse  auf  die 
Menge  der  zu  erhaltenden  Krystalle  ist. 

Während  eine  vollständige  Sättigung  des 
Blutes  mit  Sauerstoff  nothwendig  ist , bevor  zur 
Einwirkung  der  Kohlensäure  geschritten  werden 
darf,  zeigte  sicli  ozonisirter  Sauerstoff  oiine  be- 
merkiiehen  Einfluss  auf  die  Krystailbildung. 

Während  es  sieb  ferner  ergab , dass  die 
Kohlensäure  durch  Wasserstoff  nicht  substituirt 
werden  kann,  zeigte  sich  auffallender  Weise,  dass 
der  Wasserstoff  den  Sauerstoff  dabei  einiger- 
massen  ersetzen  kann,  mit  der  Modification,  dass 
dann  etwas  weniger  Krystalle  erhalten  werden.  — 

Auch  Stickstoffoxydul  verhielt  sich  analog 
wie  Wasserstoff.  Dagegen  vernichtete  Koliien- 
oxydgas  die  Krystailisatlonsiahigkeit  gänzlich, 
mochte  es  vor  oder  nach  der  Behandlung  des 
Blutes  mit  Sauerstoff  in  Berührung  mit  dem- 
selben gebracht  werden ; ja  es  wirkte  selbst  auf 
schon  gebildete  Krystalle  zersetzend  ein. 

Als  beste  Methode  zur  Darstellung  der  Blnt- 
krystalle  hat  L.  bis  jetzt  folgeude  befunden: 

Das  Blut  wird  in  einem  tarirten  Gelasse 
aufgefangen  lind  dann,  wo  möglich  vor  voll- 
ständiger Gerinnung,  mit  ungefähr  dem  gleichen 
Gewichte  oder  Volumen  dcstillirtcn  Wassers  ge- 
mischt; ehe  der  Blutkuchen  sich  contrahirt  hat 
oder  zu  contrahircn  (Serum  auszupressen)  anfängt, 
wird  er  mit  einer  Coo/ier'schen  Scheere  in  tnäs- 
sig  kleine  Stücke  zerschnitten.  Um  nun  den 
Faserstoff  weiter  zu  zerkleinern  und  von  Blut- 
körperchen möglichst  befreien  zn  können,  be- 
dient sich  L.  einer  Spritze  mit  gläsernem  Cylin- 
derund  gut  schlicssendem  Stempel;  an  der  Stelle 
der  gewöhnlichen  Canüic  ist  auf  die  Messing- 
umfassung des  Cylinders  eine  siebförmig  durch- 
löcherte Platte  von  Messing  aufzuschrauben. 
Soll  nun  das  Dlutcoagulum  gehörig  zerkleinert 
werden,  so  werden,  nachdem  der  Stempel  so 
weit  als  möglich  herausgezogen  und  die  sieb- 
förmige  Platte  abgeschraubt  ist,  von  der  Seite 
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der  letztem  die  Bhitcoagula  in  den  Cylinder 
eingetragen,  jene  Platte  wieder  aufgosehraubt 
und  das  Coaguhim  durch  die  Löcher  derselben 
(die  ungefähr  0,25  Mm.  Durchmesser  haben) 
hindurchgepresst  und  unmittelbar  auf  ein  Lein- 
wandfilter  gegeben,  aus  welchem  durch  endliches 
Anspressen  die  cruorreiche  Flüssigkeit  gesam- 
melt wird.  Hat  man  über  grössere  Mengen  Blut 
zu  verfügen,  wie  das  beim  Blute  von  Menschen, 
Hunden  und  grösseren  äüugctbicren  überhaupt 
der  Fall  ist,  so  ist  cs  vorthcilhafter,  das  unge- 
wässerte Blut  erst  vollständig  gerinnen , den 
Blutkuchen  sich  contrahiren  zu  lassen  und  das 
ausgepresste  Serum  abzugiessen,  ehe  man  den- 
selben gröblich  zerschneidet  und  in  die  Spritze 
bringt;  der  auf  dem  Leinwandiiltcr  verbleibende 
Faserstoff  wird  dann  mit  so  viel  Wasser  aus- 
gewaschen, dass  die  durchgelaufenc  Cruorflüssig- 
keit  etwa  mit  dem  gleichen  oder  l1/, fachen 
Volumen  Wasser  verdünnt  ist  Durch  die  Oruor- 
fliissigkeit,  welche  in  einem  starken  Cylinder 
aufgesammelt  worden  ist,  wird  nun  eine  lialbo 
Stunde  lang  Sauerstoffgas  geleitet,  so  dass  sich 
fortwährend  auf  deren  Obertlüche  grossblasiger 
Schaum  befindet.  Leitet  man  dann  Kohlensäure 
durch  die  Flüssigkeit,  so  beginnt  die  Kryslall- 
bildung  gewöhnlich  schon  nach  5 Minuten;  wird 
die  Behandlung  mit  Kohlensäure  10  bis  15" 
lang  fortgesetzt,  so  wird  die  Trübung  sehr  be- 
deutend und  beim  blossen  Stehen  hat  sich  die 
Krystallsubstunz  im  Verlauf  von  2 Stunden  voll- 
ständig ansgeschicden. 

Diese  Ausscheidung  der  Krystalle  aus  dcui 
gewässerten  Blute  findet  jedoch  nur  bei  dem 
Blute  von  Meerschweinchen,  Butten  und  Mäusen, 
kurz  solcher  Tliiere  Blut  statt,  dessen  llümato- 
krystallin  tetraedrlschc  Formen  hat.  Beim  Blute 
anderer  Tliiere,  deren  Hämatokrystallin  in  Pris- 
men (die  krystallographiseh  bisher  noch  nicht 
naher  bestimmbar  waren),  in  sechsseitigen  Tafeln 
oder  in  reinen  Rhomboedern  krystallisirt,  wird 
man  durch  noch  so  lange  fortgesetztes  Ilindurch- 
leiten  von  Sauerstoff  und  Kohlensäure  keine 
Krystalle  erhalten. 

Der  Grund  dieses  Verhaltens  liegt  darin,  dass 
während  die  tetracdrischen  Krystalle  sich  in  etwa 
600  Theilen  Wasser  lösen,  die  prismatischen  viel 
leichter,  zum  Thcil  schon  in  DO  Th.  Wasser 
löslich  sind.  Gar  nicht  mit  Wasser  das  Blut 
in  diesen  letzteren  Fällen  zu  verdünnen,  erschien 
nicht  zweckmässig;  dagegen  ergab  sich  der  Zu- 
satz von  Spiritus  oder  selbst  etwas  Acther  zu 
dem  mit  Wasser  und  den  Gasen  behandelten 
Blute  als  sehr  zweckmässig.  — 

Die  aui  eine  der  angegebenen  Weisen  er- 
haltenen Krystalle  sind  jedoch  noch  nicht  ganz 
rein,  sondern  untermengt  mit  farblosen  Blutzellen- 
Iiudiraenten , klebrigen  Lymphkörperchen  und 
anderen  Resten  morphologischer  Blutelemente. 


Wenn  es  nun  auch  gelingt  mit  reinem  oder 
SpiritushalUgem  Wasser  den  grössten  Theil  der 
Beimengungen  hinwegzuschlemmen,  und  auf  diese 
Weise  auch  das  Meiste  der  die  Krystalle  urn- 
spülcndcn  löslichen  Stoffe  zu  entfernen  ( so  ist 
doch  an  eine  absolute  Reinheit  noch  nicht  zu 
denken.  Ein  Umkrystallisiren  des  Uämatokry- 
stallin,  hm  eine  grössere  Menge  reinen  Materiales 
zu  erhalten,  ist  bis  jetzt  nur  sehr  unvollständig 
gelungen,  doch  verliert  die  Substanz  durch  Auf- 
lösung in  Wasser  durchaus  nicht  ihre  Krystalli- 
sationsfühigkeit  Es  ist  L.  sogar  geglückt,  eine 
Lösung  derselben  in  einer  Bachen  Schale  durch 
freiwillige  Verdunstung  theils  in  Efllorcscenzen, 
thcils  in  grossen  mit  freiem  Auge  erkennbaren 
Krystallen  zu  erhalten,  allein  jeder  Versuch  mit 
grösseren  Mengen  scheiterte  bisher  an  der  leich- 
ten Zersetzbarkeit  der  Lösung.  Weder  bei  er- 
höhter Temperatur , noch  in  der  Kälte , noch 
mittelst  der  Luftpumpe  war  cs  möglich  zu  einem 
günstigen  Resultate  zu  gelangen;  ja  im  Vacuo 
geht  die  Krystallisationsfähigkeit  gänzlich  ver- 
loren, und  zwar,  wie  es  scheint,  gleichzeitig  mit 
dem  Verluste  von  Kohlensäure. 

Nachdem  es  so  auf  keine  Weise  gelungen 
war,  eine  absolut  chemisch  reine  Substanz  dar- 
zustellcn,  hat  L.  um  nur  einen  ungefähren  Be- 
griff von  den  quantitativen  Elementarrerhältnissen 
der  Krystalle  zu  erhalten,  die  aus  Uundeblut 
gewonnenen  Krystalle  nach  der  gewöhnlichen 
Reinigung  mit  Aetlier,  Alkohol  und  Wasser  der 
Eleuientaraualysc  unterworfen,  und  nach  Abzug 
der  Asche  folgende  Zahlen  erhalten : 


I. 

11. 

1IL 

Kohlenstoff 

55,41 

65,24 

55,18 

Wasserstoff 

7,08 

7,12 

7,14 

Stickstoff 

17,27 

17,31 

17,40 

Sauerstoff 

19,98 

20,13 

20,04 

Schwefel 

0,253 

0,206 

0,248 

Der  Aschengehalt  des  mit  Alkohol,  Aether 
und  siedendem  Wasser  ausgezogenen  Haemato- 
krystallin  betrug  noch  0,718  bis  0,938  pC., 
während  der  Aschengehalt  der  nicht  mit  obigen 
Lösungsmitteln  behandelten  Krystalle  1,323  bis 
1,392  pC.  ausmachtc. 

Diese  Aschen  enthalten  hauptsächlich  Eisen- 
oxyd und  inctapbosphorsaurc  Salza  des  Kalks 
und  der  Magnesia,  sowie  etwas  Kali  und  ge- 
ringe Mengen  von  Schwefelsäure.  Chlor  ist  in 
der  Asche  der  möglichst  rein  dargcstcllten  Sub- 
stanz so  wenig  als  Natron  nachweisbar. 

Die  Metaphosphorsäure  ist  aber  in  dem  lös- 
lichen unveränderten  Ilaeniatokrystullin  als  ge- 
wöhnliche Fhospborsäure,  saures  phosphoraaures 
Salz,  oder  gepaarte  Phosphorsäure  enthalten. 

Die  mit  der  Asche  der  Krystalle  des  Meer- 
schweinchens (I)  und  des  Huudeblutes  (II)  au- 
gestcllten  Analysen  führten  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 


VON  SCHEUER. 
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l n. 

Eisenoxyd  4«, 648  63,842 

Fhosphorsüure  l.«,750  19,814 

Kalk  5,311  5,963 

Magnesia  1,411  0,970 

Chlorkalium  22,984  5,212 

Schwefels.  Kalk  2,384  3,458 

Die  Asche  der  coagidirtcn  und  ausgewasche- 
nen Krystallsubstaiiz  enthält  91 — 95,8  pC.  Eisen- 
oxyd und  neben  diesem  nur  Phosphate. 

Uebrigeus  ist  sowohl  für  die  vorstehenden 
:U  nachfolgenden  Resultate  immer  zu  beriiek- 
skhtigen,  dass  keine  chemisch  reine  Substanz, 
sondern  eine,  wie  dircctc  Versuche,  zeigten, 
manchmal  bis  zu  1 6,8  pC.  mit  Hüllen  - und 
Kanmatcrie  gemischte,  zu  den  Versuchen  ge- 
wählt  werden  konnte. 

Leber  den  Gehalt  der  fraglichen  Krystailc 
w Krystallwasscr  sind  von  L.  gleichfalls  meh- 
rere, aber  nicht  mit  günstigen)  Erfolg  gekrönte 
Versuche  gemacht  worden.  Da  nämlich  die 
Knsulic  nicht  luftbcstündig  sind,  so  lasst  sich 
schwer  bestimmen,  wann  sie  gerade  lufttrocken 
sind,  und  doch  nicht  bereits  einen  Tiieil  ihres 
Krystallwassers  verloren  haben.  Für  die  Kry- 
.«talle  des  Meerschvreinchenblufts  wurde  zwar  in 
zwei  ganz  übereinstimmenden  Versuchen  19,9  pC. 
ah  Wassergehalt  der  lufttrockenen  Krystailc 
erhalten ; dagegen  bei  andern  Versuchen  wieder 
15  bis  16  pC.,  und  bei  dem  prismatischen  Hao- 
matokrystallin  aus  Hundsblut  beim  Trocknen  im 
Vacuo  nur  9,790  pC.  der  lufttrockenen  Sub- 
stanz. Bemerkenswerth  ist  dabei  noch,  dass  die 
im  Vacuo  über  Schwefelsäure  getrockueten  Kry- 
stalle  bei  120°  C.  gar  kein  Wasser  mehr  ver- 
lieren. Dagegen  ziehen  die  vollkommen  getrock- 
neten Krystailc  an  massig  feuchter  Luft  bei  etwa 
15°  C.  im  Mittel  von  5 Versuchen  bei  Meer- 
«cbweinchenblut  11,195  pC.  und  hei  Hundeblut 
9,545  auf  100  Theile  an  Feuchtigkeit  an. 

L.  hat  ferner  die  Mengen  der  durch  die 
verschiedenen  Lösungsmittel  ausziehbaren  Quan- 
titäten von  Substanz  bestimmt  und  Folgendes 
gefunden : 

Ah»  dciu  tetraedrlichcir  Aus  d.  pris- 
IIitcmatokry»Ulliu : m&tUcUen: 


Aethcr  u.  absolut.  Alkohol 

I. 

ir. 

in. 

liehen  aus 

0,705% 

0,703% 

1,220% 

Spiritus  r.  83  pC.  zieht  au» 

1,225  „ 

1,236  » 

0,601  „ 

Wasser  „ . 

0,623  9 

0,322  „ 

0,348  » 

97,138  « 

96, «98  „ 

97,534  9 

99, «91  , 

99,186  „ 

99,712  „ 

Diese  Extracte  enthalten  aber  meist  schon 
Zersetzungsprodukte  des  Hasmatokrystallin,  denn 
es  geht  dabei  in  den  unlöslichen  Zustand  über, 
wobei  es  mehrere  organische  Materien  und  saure 
Mineralsalze  abschcidct. 

Das  in  dem  ätherisch-alkoholischen  Auszüge 
enthaltene  Fett  rührt  wohl  von  dem  im  Blute 
saspendirten  freien,  bei  der  KrystalUsation  ein- 
geschlossenen Fett,  theiis  auch  von  der  Hüllen- 

^kmbcikhl  der  Mcdicin  pro  106}.  Bd.  I. 


und  Kernsubstanz  der  Blutkügelchen  her.  Das 
Spiritus-Extrakt  röthet  Lakmus  und  enthält  saure 
phosphorsaure  Salze  nebst  organischer  Materie 
(vielleicht  eine  gepaarte  I’hosphorsäure) ; zugleich 
findet  man  in  der  Asche  dieses  Extracls  immer 
etwas  Eisen.  Die  Menge  des  Wasserextrakts 
fällt  endlich  verschieden  aus,  je  nachdem  die 
Substanz  längere  oder  kürzere  Zeit  mit  Wasser 
ausgekocht  wird.  Es  scheint  sich  nämlich  dabei 
wie  bei  andern  Protcinkürpcrn  eine  dem  Mulder’- 
sehen  Prote'üitritoxyd  analoge  Substanz  zu  bilden. 

Die  Löslichkeit  des  prismatischen  Haemato- 
krystallin  ist  gleichfalls  wegen  der  leichten  Zer- 
setzbarkeit der  Substanz  und  der  in  Folge  des- 
sen dann  äusserst  leichten  Löslichkeit  der  Zer- 
setzungsprodukte schwer  zu  bestimmen.  Doch 
glaubt  L.  der  Wahrheit  am  uüchstcu  mit  der 
Zahl  1 auf  190,6  Theile  Wasser  zu  kommen. 
Die  Krystailc  lösen  sieh  übrigens  nicht  eben 
schnell  und  leicht,  uud  cs  bedarf  oft  ziemlich 
langer  Zeit  und  vielen  Wassers,  ehe  die  Hüllen 
und  Kemsubstanz  durch  Aussüssen  völlig  von 
Haematokrystallin  befreit  ist. 

Da  es  eiue  für  alle  Proteinkörper  überhaupt 
wichtige  Frage  ist,  das  Verhältniss  zu  kennen, 
in  welchem  sie  heim  Coagulircn  unlöslich  wer- 
den, d.  h.  zu  ermitteln,  wie  viel  von  einer  ge- 
wissen Menge  gelöster  Substanz  beim  Sieden 
in  den  unlöslichen  Zustand  versetzt  wird , das 
Haematokrystallin  von  allen  aber  am  relativ 
reinsten  nach  L'$.  Ansicht  zu  erhalten  ist,  so 
hat  derselbe  von  eiu  uud  derselben  Lösung  eine 
gewogene  Menge  durch  Verdunstung  zur  Trockne 
gebracht,  und  eiue  andere  unter  Mitwirkung 
von  des  Volumens  der  Lösung  an  Spiritus 
durch  Kochen  coagulirt,  das  Coagulum  abülttirt, 
zuerst  mit  lieissein  Wasser,  dann  mit  kochendem 
Weingeist  und  zuletzt  mit  Alkohol  ausgewaschen. 

Es  ergab  sich  eine  Differenz  von  2,05  pC. 
fester  llcstandthcilc , die  das  Coagulum  weuiger 
enthielt,  als  der  durch  Eintrocknen  erhaltene 
feste  Rückstand. 

Bei  diesem  Uebergang  der  löslichen  Substanz 
in  den  unlöslichen  Zustand  (Coagulation)  ergab 
sich  ferner,  dass  während  gewöhnliehe  Eiweiss- 
lösung nach  der  Coagulation  des  Albumin  deut- 
lich alkalisch  oder  alkalischer  als  vorher  reagirt, 
die  vom  Haematokrystallin  abiiltrirtc  Flüssigkeit 
eine  saure  Reaktion  zeigt.  Diese  namentlich 
heim  Cuncentrircn  des  Filtrates  stärker  hervor- 
tretende  Erscheinung  rührt  hauptsächlich  von 
sauren  phosphorsauren  Alkalien,  Kalk  uud  Mag- 
nesia hcr^  die  Flüssigkeit  enthält  aber  nebstdem 
noch  eine  organische  Säure,  welche  mit  den 
meisten  Haseu  lösliche  sympartige,  nicht  kry- 
stallisirharo  Salze  bildet.  Wird  der  Rückstand 
dieser  Flüssigkeit  stark  verkohlt,  so  findet  man 
darin  viel  saure  phosphorsaure  Salze,  in  der 
weiss  gebraunteu  Asche  dagegen  nur  metapliosr 
phorsaure  Salze  mit  etwas  schwefclsaurem  Kalk. 

14 
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Es  dürfte  sonach  vorläufig  die  lösliche  Krystall- 
substanz  als  eine  Verbindung  einer  gepaarten 
Phosphorsäure  zu  betrachten  sein,  die  beim  Er- 
hitzen, wie  die  Holzschwefelsäure  in  Dextrin 
und  Schwefelsäure,  so  hier  in  dio  coagulirte 
Materie  und  freie  Phosphorsäure  oder  saure 
Phosphate  zerfallt. 

L.  weist  darauf  hin,  dass  schon  Berscliu» 
hei  dein  Globulin  der  Krystallinse  beobachtet 
habe,  dass  die  vor  dem  Kochen  schwach  alka- 
lisch reagirende  Lösung  desselben,  nach  dem 
Gerinnen  sauer  rcagire.  liier  rühre  aber  die 
Reaetion  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  von 
Phosphorsäure,  sondern  von  einer  organischen 
Säure  her.  Auch  das  Globulin  werde  gleich 
dem  Ilaematokrystailin  aus  seiner  wässrigen 
Lösung  durcli  Kohlensäure  ausgeschieden,  erste- 
res  aber  vollständig;  der  Niederschlag  sei  in 
kohlensaurcm  Wasser  unlöslich,  weise,  flockig 
gallertartig,  und  zeige  unter  dem  Mikroskop 
keine  Spur  von  Kristallisation.  Leite  man  aber 
durch  die  kohlensaure  Flüssigkeit,  aus  der  sich 
das  Globulin  abgeschieden  habe,  Sauerstoff,  oder 
lasse  man  sic  nur  an  der  atmosphärischen  Luft 
stehen,  so  löse  sich  das  Globulin  wieder  voll- 
ständig auf,  während  das  auskrystallisirtc  Hae- 
matoglobulin nur  in  sehr  geringer  Menge  wieder 
in  Lösung  übergehe.  Caseinlösungcn  werden 
durch  Kohlensäure  nur  wenig  getrübt  und  schei- 
den in  keinem  Falle  krystallinische  Substanz  ab  ; 
kalisches  Kiwciss  werde  durch  Kohlensäure  auch 
nach  Behandlung  mit  Sauerstoff  nicht  im  Min- 
desten getrübt. 

Auch  die  verschiedene  Krystallform  der,  aus 
den  Blutzöllen  verschiedener  Thierc  entsprunge- 
nen Substanz  mache  cs  wahrscheinlich,  dass  ge- 
paarte Verbindungen  vorliegcn.  , 

Nach  neuern  von  L.  gemachten  Beobach- 
tungen sollen  vier  verschiedene  Formen  und  also 
gepaarte  Verbindungen  des  Ilaematokrystailin 
beobachtet  werden  können. 

1)  Das  prismatische  Ilaematokrystailin,  von 
Funke  im  Blute  der  Milzvenen  der  Pferde  und 
Hunde  und  im  Blute  der  Fische  entdeckt,  übri- 
gens im  Blute  der  meisten  Thiere  enthalten. 
Es  scheinen  darunter  zwei,  verschiedenen  Sy- 
stemen ungehörige  Krystallgestalten  zu  sein;  es 
scheiden  sich  bei  dem  prismatischen  Haemato- 
krystallin  bisweilen  schöne  rhombische  Tafeln 
von  sehr  verschiedenen  Winkclvcrhältnissen,  die 
nicht  auf  ein  Krystallsystem  rcducirbar  sind,  ab. 

2)  Das  telraedrische  Ifaematokrystallin  von 
F.  Kumte  entdeckt,  im  Blute  des  Meerschwein- 
chens, der  Ratte  und  der  Maus,  kommt  auch 
in  mehreren  vom  Oetacder  abgeleiteten  Formen 
vor,  und  ist  der  am  schwersten  lösliche  von  allen 
Körpern  dieser  Gruppe. 

3)  Das  hexagonale  llaenmtokrystallin,  von 
Kunde  im  Blute  der  Eichhörnchen  entdeckt,  bis 
jetzt  in  keinem  andern  Blute  aufgefunden,  bildet 


entweder  grosso  sechsseitige  Tafeln  oder  sechs- 
seitige roseitenförmig  gruppirte  Prismen;  es  ist 
etwas  löslicher  als  das  tctracdrischc,  aber  viel 
schwerer  löslich  als  das  prismatische. 

4)  Das  rhomboedrische  Ilacmatokrystallin, 
von  Lehmann  im  Bluto  des  Hamsters  gefunden, 
krystaliisirt  bei  allmüligcr  Verdunstung  in  offe- 
nen Gelassen  und  unter  den  Deckplättchen  in 
Rhomboedern,  deren  VVinkelvcrhäitnisse  ohnge- 
fülir  = 60°  120°  sind,  oder  im  Grossen  durch 
Einleitcn  von  Sauerstoff  und  Kohlensäure  in  die 
Cruorilüssigkeit  immer  in  äusserst  feinen  sechs- 
seitigen Tafeln , in  denen  hie  und  da  Blut- 
körpcrcheurudimentc  sichtbar  Bind.  Riicksicht- 
lich  seiner  Löslichkeit  scheint  es  zwischen  dem 
hexagonalen  und  prismatischen  zu  stehen. 

L.  gibt  nun  eine  ausführliche  Beschreibung 
über  die  erste  Entstehung  und  das  Wachsthum 
dieser  Krystalle  unter  dem  Mikroskop,  zweifelt 
jedoch  wenigstens  für  das  Blut  der  Säugethiere 
übereinstimmend  mit  Kunde,  ob  sich  bereits 
Krystalle  innerhalb  der  Blutkörperchen  bilden 
können,  obschon  bei  den  Versuchen  von  Funke 
cs  allerdings  schien,  als  ob  bei  Fischblut  dieses 
möglich  wäre,  wie  ja  auch  schon  Kölliker  pris- 
matische Krystalle  in  den  Blutkörperchen  einer 
Laccrte  vor  längerer  Zeit  beobachtet  bat. 

Um  ein  Blut  auf  seine  Krystallisirbarkcit  zu 
prüfen  oder  einen  Tropfen  reiner  Lösung  von 
Ilaematokrystailin  zur  Krystallisation  zu  brin- 
gen , soll  mau  einen  Tropfen  davon  einige  Zeit 
an  der  Luft  stehen  lassen,  und  ihn,  wenn  es 
gewässertes  Blut  ist,  einigemal  anhauchen,  dann 
denselben  soweit  verdunsten  lassen,  dass  der 
Rand  des  Tropfens  einziitrockncn  anfange,  und 
ihn  jetzt  erst  mit  dem  Deckplättchen  bedecken. 
Die  Flüssigkeit  breite  sich  jetzt  über  den  ein- 
getrockneten Riug  aus,  an  diesem  aber  bildeten 
sich  nun  am  leichtesten  Krystalle  und  zwar  von 
relativ  bedeutender  Grösse.  Die  Reaktionen 
des  reinen  tcfraedrischcn  Ilaematokrystailin  sind 
folgende : 

Die  wässrige  Lösung  der  reinsten  Krystalle, 
welche  übrigens  keine  Reaktion  auf  I’flanzen- 
farben  zeigt,  ist  in  der  Hitze  gerinnbar.  Bei 
-f-  62®C  fängt  die  Flüssigkeit  an,  zu  opalisircn, 
bei  -f-  63", 5 ist  die  Coagulation  vollendet.  Gleich 
den  bekannten,  coagulirten  Proteinkörpern  ist  das 
Coagulum  schwer  zu  filtriren. 

Durch  Acthcr  wird  die  wässrige  Lösung  nicht 
coagulirt;  mit  dem  gleichen  Volumen  absoluten 
Alkohols  versetzt,  wird  die  Flüssigkeit  nur  opa- 
lisirend. 

Durch  kalte  coneentrirte  Salpetersäure  wer- 
den die  Krystalle  dunkel,  ja  fast  schwarz  ge- 
färbt; beim  Erwärmen  lösen  sie  sich  jedoch, 
erst  gelb  werdend,  ziemlich  leicht  zu  einer  gel- 
ben Flüssigkeit  auf.  Die  wässrige  Lösung  der 
Krystalle  giebt  mit  Salpctersäuro  eine  sehr  be- 
deutende, bräunliche,  flockige  Fällung. 
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Salzidurt  und  Schtcefclsbure  bewirken,  gleich 
der  Essigsäure,  in  der  wässrigen  Lösung  keine 
Trübung,  wohl  aber  verwandeln  sie  ihre  Pfirsig- 
Wiithfarbe  in  ein  blasses  Braungelb.  Die  trock- 
nen Krvstalle  werden  von  concentrirter  Salz- 
säure nnd  Schwefelsäure  nicht  gelöst,  sondern 
backen  zu  einer  schwärzlichen,  klebrigen  Masse 
mummen. 

In  Essigsäure  löst  sich  der  krystallisirbare 
Stoff  sehr  leicht  mit  gelber  Farbe  auf;  aus  die- 
ser Lösung  wird  er  durch  gelbes  so  wie  rothes 
Blutlaugensqlz  in  Flocken  präcipitirt.  Bei  Neu- 
tralisation der  essigsauren  Lösung  scheidet  sich 
ein  schmutzig  blassgelbcr  Niederschlag  aus. 

Adzkali  wandelt  bloss  die  lichtrothe  Farbe 
der  Losung  in  ein  schmutziges  Gelb  um,  ohne 
sonst  eine  sichtliche  Veränderung  zu  bedingen. 
In  concentrirter  Kalilauge  sind  die  Krystaile  un- 
löslich, dagegen  lösen  sie  sich  sehr  leicht  in 
Attzammoniak  und  zwar  zu  einer  pfirsigblüth- 
rothen  Flüssigkeit  auf;  diess  ist  daher  daB  ein- 
ige Lösungsmittel  nächst  Wasser,  welches  die 
Farbe  der  gelösten  Krvstalle  nicht  verändert. 
Aus  der  animoniakalisclicn  Lösung  wird  durch 
Essigsäure  die  Substanz  in  Flocken  präcipitirt 
nnd  zwar  schon , wenn  die  Flüssigkeit  bei  all- 
mählichem Säurezusatz  noch  alkalisch  rengirt. 

Chlorgas  entfärbt  die  Flüssigkeit  fast  augen- 
blicklich und  präcipitirt  wcissc  Flocken.  Jod- 
1 casser  ändert  nur  die  Farbe  der  Flüssigkeit. 

Salmiak,  gelbes  nnd  rothes  Biutlaugcnsalz 
(d.  h.  ohne  Fssigsäurezusatz),  Chlorkaliuni,  Chlor- 
barv-nm  und  selbst  neutrales  essigsaurcs  Bleioxyd 
lassen  die  Lösung  völlig  unverändert.  Basisch 
tmgsaures  Bleioxyd  bewirkt  nur  eine  Opalcs- 
cenz.  während  durch  Zusatz  von  Aetzammoniak 
schmutzigweisse  Flocken  gefallt  werden. 

Salpetersaures  SUberoxyd  bewirkt  eine  kaum 
bemerkbare  Opalesccnz. 

Quecksilberchlorid  bewirkt  bloss  im  Ucber- 
äosa  zugesetzt  einen  weisslichen  Niederschlag, 
dar  sich  in  etwas  mehr  Krystallösung  sehr  leicht 
wieder  auflöst ; dabei  bleibt  die  Farbe  der  Flüs- 
sigkeit unverändert,  während  andre  Mctallvcrbin- 
dongen,  wie  Fisenchlorid  und  Zinnchlorür , die 
auch  keine  Fällungen  bewirken , wenigstens  die 
Farbe  mehr  in  Gelb  umwandcln. 

Schwe/clsaurcs  Knp/eroxyd  scheidet  erst 
«ach  einiger  Zeit  einen  blassgriiniichen  Nicdcr- 
seelag  aus. 

Salpetersaures  Quecksilberoxydul  so  wie  dop- 
peUchromsaures  Kali  bewirken  erhebliche,  weisse 
Niederschläge.  Da s Millon' sehe  Reagens  gab  die 
den  ProteTnkörpern  eigne  Reaktion. 

Während  sonach  die  Krystallsubstanz  in  dem 
'erhalten  gegen  einige  Kcagcnticn  die  auffal- 
lendste Analogie  mit  den  eiweissartigen  Stoffen 
zeigt,  unterscheidet  sic  sich  doch  durch  die  In- 
differenz gegen  andre  Reagcntien  von  jeder  be- 
kannten Protclnverbindung. 


Auch  das  Verhalten  in  der  Hitze  unter- 
scheidet diesen  Körper  von  den  meisten  be- 
kannten eiweissartigen  Stoffen;  wie  diese  fiingt 
er  zwar  auch  an,  bei  160  bis  170°C.  sich  zu 
zersetzen;  er  entwickelt  auch  den  sogenannten 
bornartigen  Geruch,  jedoch  in  weit  minderm  Grade 
als  diese;  er  bläht  sich  ebenfalls  stark  auf,  ent- 
wickelt aber  soviel  beim  Entzünden  stark  leuch- 
tende Dämpfe,  als  ob  Fett  verbrannt  würde. 

Durch  Alkohol  werden  die  Krystaile  unlös- 
lich, behalten  aber  ihre  Form  ziemlich  bei;  nur 
erscheinen  ihre  Flächen  nicht  mehr  ganz  plan; 
fast  ebenso  verhalten  sie  sich  bei  allmähligcm 
Erhitzen  bis  100°.  Die  mit  Alkohol  behandel- 
ten Krystaile  quellen  in  verdünnter  Essigsäure 
so  auf,  dass  ihr  linearer  Durchmesser  sich  um 
das  3 — 4 fache  vergrüssert;  durch  Auswaschen 
oder  Nentraiisircn  der  Säure  gehen  sie  auf  Ihr 
früheres  Volumen  zurück.  Es  sind  also  gewis- 
sermassen  Aftcrkrystalle , bei  denen  die  Form 
der  ursprünglich  löslichen  Substanz  sich  erhielt. 
L.  vermuthet,  dass  die  /feic/ierf’schen  Krvstalle 
aus  dem  Uterus  eines  Kaniuclicns  solche  durch 
Aufbcwahreu  des  Präparates  in  Weingeist  koa- 
gulirte  Blutkrytaile  waren. 

Während  das  Ilaematokrystallin  sich  in  Was- 
ser änsserst  leicht  zerseizt,  wenn  noch  Reste  von 
den  andern  Blutbestandtlieilen  gegenwärtig  sind, 
während  das  hcllzicgclrothc  Krystallsediment  da- 
bei ohne  bemerkbare  Gasentwicklung  in  kurzer 
Zeit  kirschroth,  schmutzigblauroth  und  fast 
schwarz  wird,  während  es  dabei  zu  zerfliessen 
beginnt,  und  sich  in  der  Flüssigkeit  mit  dunkel- 
braunrother  Farbe  löst,  kann  diese  Substanz  im 
ganz  reinen  Zustande  über  8 Tage,  ja  hei  Luft- 
abschluss Monate  lang  ohne  Zersetzung  aufbe- 
walirt  werden.  Auch  eine  Sancrstoflabsorption 
kann  nur  dann  beobachtet  werden , wenn  den 
Krystalicn  viele  andere  Blutbcstandthcile  belgc- 
mengt  sind.  — Ist  das  reine  Ilaematokrystallin 
vollständig  gelöst,  so  kann  es  wohl  nach  eini- 
ger Zeit  auch  bei  Abwesenheit  anderer  Substan- 
zen sich  zersetzen.  Immer  beginnt  dann  die 
Zersetzung  von  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit, 
was  man  an  der  von  dort  ausgehenden  Umwand- 
lung der  pfirsigblUtlirotlien  Farbe  iu's  Dunkcl- 
rothe  bemerkt. 

Die  durch  das  Mikroskop  wahrnehmbaren  mor- 
phologischen Veränderungen,  welche  die  Kry- 
stallc  bei  ihrer  chemischen  Umwandlung  erleiden, 
zeigen  sich  zunächst  in  einer  Verminderung  ihrer 
sonst  bo  scharfen  Contouren;  dabei  wird  die  leb- 
hafte Farbe  meist  dunkler,  sie  roflcctiren  und 
brechen  das  Licht  weniger  stark;  zwar  bemerkt 
man  meist  noch  immer  ihre  tetrncdrischc  Form, 
doch  werden  einzelne  Knntcn  krumm;  der  ganze 
Krystall  erscheint  endlich  wie  eine  hyaline,  lockrc, 
gallertartige  Masse,  die  ziemlich  viel  Klebrigkeit 
zeigt,  eine  Eigenschaft,  welche  den  frischen  un- 
versehrten Krystalicn  gänzlich  abgeht. 
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Das  prismatische  Hämatokrystallin  desllunde- 
blutcs  zeigt  in  seinen  Reaktionen  durchaus  keine 
wesentlichen  Unterschiede  vom  tetraedrischen. 
Die  Unterschiede  sind  meist  nur  von  der  ver- 
schiedenen Löslichkeit  beider  abhängig,  wie  z,  B. 
die  Farbe  des  prismatischen  desshalb  mehr  gra- 
natroth  ist,  und  dieses  erst  bei  64  und  65°  an- 
fängt zu  gerinnen,  während  das  tetracdrische 
schon  bei  63°  gerinnt. 

So  bewirken  Salzsäure  und  Schwefelsäure  in 
der  Lösung  der  tetraedrischen  Krystaile  keine 
Fällung,  während  sic  dieses  in  der  der  prisma- 
tischen thun;  verdünnt  man  jedoch  diese  letztere 
Lösung  bis  auf  ihr  vierfaches  Volumen  mit  Was- 
ser, so  bleiben  auch  hier  jene  beiden  Säuren 
ohne  Reaktion,  während  sie  umgekehrt  auch  in 
der  Lösung  der  tetraedrischen  Krystaile  Fällungen 
bewirken,  wenn  sie  concentrirt  und  im  Ucbcr- 
schusse  hinzugesetzt  werden. 

Auch  das  Iliimatokrystallin  wird  wie  die  übri- 
gen Eiweisskörpcr  aus  einer  sauren  Lösung  durch 
conccntrirtc  Salzsolution,  oder  umgekehrt  aus 
eoncentrirlcr  Salzlösung  durch  Säuren  gefällt  und 
der  Niederschlag  verhält  sich  ganz  wie  Panttms 
Aeidalbumin  (vergl.  Bericht  pro  1852  p.  90.). 
Partum  hat  die  Reaktionen  seines  Aeidalbumin 
nicht  constant  gefunden.  L.  fand  aber  an  dem 
so  metamorphosirten  lläniatokrystallin  stets  fol- 
gende Eigenschaften : 

Es  bildet  einen  blassbrännlichcn,  etwa  zimmt- 
farbenen  Niederschlag,  der  in  reinem  Wasser  erst 
etwas  aufquillt,  sich  aber  dann  sehr  leicht  auf- 
löst; er  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskop  voll- 
kommen amorph;  beim  Liegen  an  der  Luft  oder 
durch  Eintrocknen  wird  er  in  Wasser  fast  völlig 
unlöslich.  Eine  gesättigte  Lösung  wird  selbst 
mit  dem  achtfachen  Volumen  Spiritus  versetzt 
nicht  getrübt,  auch  nicht  durch  Kochen  oder 
auf  Säurezusatz.  Wird  seine  noch  etwas  säure- 
haltige Lösung  mit  Kali  oder  Ammoniak  vor- 
sichtig neutralisirt,  so  entsteht  ein  voluminöser 
Niederschlag,  der  sich  in  verdünntem  Actzam- 
moniak  leicht  nuflüst,  aus  dieser  Lösung  aber 
schon  durch  gelindes  Erwärmen  priieipitirt  wird. 

Salpetersäure  und  Schwefelsäure  bewirken  aus 
der  Lösung  des  metamorphen  Hämatokrystallins 
reichliche  Niederschläge,  Salzsäure  dagegen  nicht. 
Kaliumeiscncyanür  bewirkt  ohne  besonder!!  Säure- 
zusatz eine  bedeutende  Fällung.  Schwefelsäure 
Talkerdc , Alaun , schwefelsaures  Kupferoxyd, 
Eisenchlorid,  Zinnclilorür  und  neutrales  essig- 
saures  Bleioxyd  erzeugen  selbst  beim  Kochen 
keine  Niederschläge,  wohl  aber  basisch  essig- 
saures  Bleioxyd,  salpetersaures  Silboroxyd,  Queck- 
silberchlorid und  salpotersanres  Quecksilberoxydul. 
Durch  diese  Reaktionen  unterscheidet  sich  also 
der  fragliche  Körper  genügend  voll  dem  ursprüng- 
lichen Iliimatokrystallin. 

Eine  Spaltung  des  ursprünglichen  Körpers  in 
zwei  Stolle,  wie  sie  Partum  will  beobachtet  haben, 


konnte  L.  an  seinem  Ilämatokrystallin  nicht  finden, 
indem  die  Salzlösung,  womit  die  Fällung  bewirkt 
wurde,  keine  Spur  eines  organischen  Körpers  und 
nur  einigo  Phosphate  aufnahm. 

Schon  durch  geringe  Mittel  wird  aber  auch 
diese  Substanz  weiter  metnmorphosirt  und  tritt 
mit  ganz  veränderten  Eigenschaften  auf.  Wird 
nämlich  die  schon  schwach  saure  Lösung  des 
Krystallacids  (wie  diesen  Körper  zn  nennen  einst- 
weilen erlaubt  sei),  mit  verdünnter  Kalilösung 
vorsichtig  neutralisirt,  so  entsteht  ein  Nieder- 
schlag; dieser  hat  wieder  andere  Eigenschaften, 
als  das  eben  beschriebene  Krystallacid.  Der 
Niederschlag  lässt  sich  sehr  leicht  ültriren,  löst 
sich  aber  beim  Aussüssen  in  Wasser  wieder  auf; 
diese  salz-  und  säurefreie  Lösung  scheidet  beim 
Erhitzen  unter  Blasenwcrfcn  ein  Coagulum  in 
Form  bräunlicher  Flocken  ans;  selbst  der  ge- 
ringste Zusatz  von  Essigsäure  hebt  diese  Ge- 
rinnbarkeit völlig  auf.  Die  wässerige  Lösung 
dieses  Körpers , welche  von  blassgranatrother 
Farbe  ist,  wird  durch  Essigsäure  schmutzig  gelb- 
lich, durch  Aelzkali  hellcitroncngelb  gefärbt,  aber 
nicht  getrübt. 

Salpetersäure  bewirkt  in  der  wässerigen  Lö- 
sung eine  erhebliche  Fällung  schon  in  geringen 
Mengen , Salzsäure  dagegen  nur  bei  grossem 
Uebcraclmss;  Schwefelsäure  erzeugt  ferner  einen 
Niederschlag,  der  ebensowohl  im  Ucberschuss 
des  Fällungsmittcla  als  auf  Zusatz  von  mehr 
jener  Lösung  wieder  aufgelöst  wird. 

Nur  saipetersanres  Quecksilberoxydul  bewirkt 
aus  der  Lösung  dieses  Körpers  einen  permanen- 
ten Niederschlag,  Alaunlösung  sowie  Eisenchlorid 
bedingen  im  Uebcrschuss  des  Füllungsmittels  leicht 
lösliche  Präcipitatc;  durch  Zinnchloriir  entsteht 
ein  Niederschlag,  der  sich  leicht  auf  erneuten 
Zusatz  der  Probeliüssigkeit  wieder  auflöst.  Durch 
Kaliumeiscncyanür,  Chlorkalium,  Schwefelsäure 
Talkerdc,  schwcfelsaures  Kupferoxyd  und  selbst 
durch  Quecksilberchlorid,  saipetersanres  Silber- 
oxyd und  basisch  essigsaures  Bleioxyd  konntu 
auch  bei  dem  vorsichtigsten  tropfenweisen  Zu- 
satz zur  l’robeflüssigkcit  nicht  die  geringste  Trü- 
bung bemerkt  werden ; nur  wenn  der  mit  basisch 
cssigsanrem  Bleioxyd  versetzten  Flüssigkeit  noch 
Ammoniak  zugesetzt  wurde,  entstand  eine  be- 
deutende Fällung. 

Besonders  bemorkenswerth  ist  das  Verhalten 
der  leztgenannten  Substanz  zu  Gase» ; lässt  man 
nämlich  deren  wässerige  Lösung  in  einem  (lachen 
Gefässc  an  der  Luft  stehen,  so  scheidet  sich  all— 
mülilig  ein  sclnnutzigfleischfarbencr  Niederschlag 
ans,  der  unter  dem  Mikroskop  nicht  die  geringste 
Spur  von  etwas  krystallinischein  zeigt,  lieber 
diesem  Niederschlage  ist  die  Flüssigkeit  ganz 
farblos  und  enthält  nach  näherer  Untersuchung 
keine  festen  P.cstandthcilc  mehr.  Leitet  man  nun 
durch  den  in  Wasser  angerührten  Körper  kolilcn- 
saures  Gas,  so  löst  sich  derselbe  wieder  voll- 
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ständig  su  einer  blassgranatrothen  Flüssigkeit 
int;  lässt  man  durch  diese  einen  Strom  Sauer- 
stoff streichen,  so  wird  dadurch  jene  Subplans 
wieder  vollständig  ausgeschieden;  dieses  Ver- 
fahren hat  L.  wohl  sechsmal  mit  einer  und  der- 
selben Menge  wiederholt,  und  dann  die  Substanz 
noch  von  denselben  Eigenschaften  gefunden,  wie 
vor  dieser  Hebandlung. 

Wir  haben  also  hier  eine  Materie  vor  uns, 
die  eich  gegen  Sauerstoff  und  Kohlensäure  ge- 
rade umgekehrt  verhält  wie  das  Globulin  der 
Kr)  stalllinse ; die  Verbindung  des  letzteren  mit 
Kohlensäure  ist  in  IVasser  unlöslich  oder  viel- 
leicht richtiger:  das  reine  Globulin  ist  in  kohlcn- 
eäurehaltigem  Wasser  unlöslich,  während  jenes 
metamorphe  Iläniatokrystalliu  mit  Kohlensäure 
eine  lösliche  Verbindung  eingcht,  welche  schon 
durch  Einwirkung  von  Sauerstoff,  Wasscrstotf 
and  auderen  indifferenten  Gasen  vrieder  zerlegt 
wird. 

Dieses  eigenthumliche  Verhalten  genannter 
IVjtemstoffc  gegen  Gase  musste  natürlich  Ver- 
anlassung geben , dies  ursprüngliche  lliimalo- 
fcmullin  noch  otwas  näher  auf  sein  Verhalten 
za  Gasen  zu  untersuchen.  Eine  vollkommen 
limpide,  schön  granatrothe,  gesättigte  Lösung 
reinen  llämatokrystallins  vom  Hunde  ward  thetls 
mit  Kohlensäure,  theils  mit  Sauerstoff  gesättigt: 
die  sauerstoffhaltige  Flüssigkeit  zeigt  keinen  merk- 
lichen Farbenuntertehied  von  der  ursprünglichen; 
auch  an  der  kohlensäurercichen  Flüssigkeit  ist 
keine  distincte  Farbenverschiedenheit  gegen  früher 
oder  neben  der  sauerstoffhaltigen  wahrzuuehmen. 
Dagegen  ist  die  Lösung,  durch  welche  längere 
Zeit  Kohlensäure  geleitet  worden  war,  ziemlich 
trübe  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  matt 
granulirte  Flocken  in  grosser  Anzahl.  Im  Vacuo 
entwickelt  die  letztere  sehr  viel  Gas,  bleibt  aber 
triib  und  behält  auch  ihre  Färbung  bei ; unter 
dem  Mikroskop  sind  noch  dieselben  Flocken 
wahrzunehmen.  Die  Noriualfliissigkcit  sowohl, 
als  die  mit  Oxygcn  imprügnirte  bleiben  im  Vacuo, 
wo  sie  verhäitnissmässig  weniger  Gas  entwickeln, 
in  Färbung  und  Klarheit  unverändert.  Wird  ferner 
Illutkry stalllösung  erst  mit  Sauerstoff  gesättigt  und 
dann  mit  Kohlensäure  geschüttelt  oder  einem 
Strome  dieses  Gases  ausgesetzt,  so  wird  die 
Flüssigkeit  ohne  merkliche  Farbcnvcrändernng 
trüb,  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  dieselben 
Flocken,  wie  die  ohne  Weiteres  mit  Kohlensäure 
behandelte  Lösung.  Lässt  man  aber  durch  die 
von  Kohlensäure  stark  getrübte  Flüssigkeit  einen 
Strom  Sauerstoff  streichen,  so  wird  sic  wieder 
vollkommen  liinpid,  ohne  dass  jedoch  mit  Sicher- 
heit ein  Lichtcrwerden  der  Farbe  bemerkt  wer- 
den könnte.  Aus  der  kohlensäurercichen  trüben, 
sowie  aus  der  sauerstoffhaltigen  klaren  läisung 
ist  die  Substanz  wieder  unverändert  krystallisirt 
za  erbalten. 


Stickatoffoxydulga»  macht  die  granatrothe 
Lösung  prismatischen  llämatokrystallins  viel 
dunkler  und  mehr  blutroth , dabei  bedeutend 
trüb,  so  dass  dos  Mikroskop  die  ganze  Flüssig- 
keit mit  Flocken  erfüllt  zeigt ; weder  durch 
Sauerstofl  noch  durch  Kohlensäure  wird  diese 
Fliissigkoit  wieder  klar  und  erlangt  ihre  ur- 
sprüngliche Farbe ; indessen  ist  doch  der  grösste 
Thcil  der  gelösten  Substanz  wieder  zum  Kry- 
stallisiren  zu  bringen  und  zeigt  dann  die  Formen 
des  gewöhnlichen  prismatischen  liämutokry stallins. 

Kohlenoxydgas  färbt  die  granatrothe  Lösung 
der  reinen  Krystallc  nicht  nur  bedeutend  dunkler, 
sondern  scheidet  auch  (unter  dem  Mikroskop  sehr 
vielfach  geformte)  dunkclbraunrothe  Gerinnsel  aus. 
Aus  dieser  Flüssigkeit  sind  weder  durch  noch- 
malige Behandlung  mit  Sauerstoff  noch  mit  Koh- 
lensäure und  Sauerstoff  Lösungen  von  ursprüng- 
licher Farbe  zu  erhalten;  auch  das  Kryslallisa- 
tionsvcrmügeu  der  Substanz  ist  gänzlich  verloren 
gegangen. 

(Das  grosse  Interesse,  welches  diese  krystalli- 
sirbare  Substanz  der  Blutkörperchen  darbietet, 
wird  cs  entschuldigen,  wenn  icit  diesen  Gegen- 
stand etwas  ausführlicher  berichtet  habe ; allein 
es  möchte  wohl  zu  erwarten  sein,  dass  durch 
die  Wciterverfolgung  dieses  Stoffes,  von  dem, 
wenn  ich  nicht  irre,  ich  gegenwärtig  bei  meinen 
fortgesetzten  Untersuchungen  über  die  Bestand- 
theiie  der  Milz  einen  Abkömmling  unter  den 
Händen  habe,  grosse  Aufschlüsse,  nicht  allein 
für  die  Eiweisskürpcr,  sondern  auch  für  den 
Blutfarbstoff  und  die  Einwirkung  der  Gase  auf 
das  Blut  könnten  gewonnen  werden.  Ref.) 

Nach  Hoffmatm  wird  reines  tyrosinfrcics 
Leucin  durch  salpetersaurcs  * Quecksilberoxyd 
weisn  gefallt,  und  die  überstellende  Flüssigkeit 
ist  farblos.  Enthält  cs  dagegen  Tyrosin,  oder 
wird  eine  Auflösdng  von  reiuem  Tyrosin  mit 
salpetersaurem  Quecksilberoxyd  erwärmt,  so  wird 
die  Flüssigkeit  unter  gleichzeitiger  Ahschcidting 
rnther  Flocken  dunkelrosenrotii.  Uchcrschuss 
von  Salpotersäuro  leist  die  Flocken,  und  zerstört 
die  F'arbc,  ohno  dass  dieselbe  durch  Neutra- 
lisation wieder  hervorgerufen  werden  könnte. 
Diese  Reaktion  auf  Tyrosin  tritt  selbst  noch 
bei  einer  9301ächen  Verdünnung  und  darüber 
dentlich  ein. 

Die  Frage,  ob  aus  Eiweisskörpern  im  thlcri— 
sehen  Organismus  F’ett  sich  zu  bilden  vermöge 
ist  durch  die  interessanten  Versuche  Sud.  Wag- 
ners über  Transplantation  von  Hoden  in  die 
Peritonealhöhle  lebender  Thiere  in  eine  noue 
l’base  für  die  experimentelle  Lösung  gekommen. 
Diese  anfänglich  in  ganz  anderer  Absicht  angc- 
etellten  Versuche  haben  nämlich  ergehen,  dass 
die  tronsplantirte  Substanz  hinnen  kurzer  Zeit 
eine  bedeutende  Zunahme  an  Fett  erlitten  batte, 
während  die  stickstoffhaltige  Substanz  sich  be- 
deutend vermindert  zeigte.  Die  von  Middeldorpf 


110 


LEISTUNGEN  IN  DEB  PHYSIOLOGISCHEN  CHEMIE 


und  Donden  Angestellten  Transplan  tationsver- 
suche  bestüttigten  in  der  Hauptsache  die  Ver- 
suche Wagners,  nur  wollte  der  letztere  gefun- 
den haben,  dass  die  Verfettung  von  der  Gegen- 
wart von  Zellen  abhängig  sei,  was  aber  bei  den 
Versuchen  anderer  Beobachter  nicht  bestättigt 
wurde,  indem  auch  ganz  strukturloses  geronnenes 
Eiweiss  die  gleiche  Verfettung  erlitt.  Aus  den 
Versuchen  von  Middeldorpf  ging  hauptsächlich 
mit  hervor,  dass  die  Verfettung  centripetal  statt- 
finde. Nach  solchen  Vorarbeiten  hat  Burdach 
seine  eigenen  Versuche  hauptsächlich  in  der  Rich- 
tung begonnen,  erstens  möglichst  fettfrcio  Stoffe 
zur  Transplantation  zu  wählen,  zweitens  Stoffe 
in  denen  keine  Zellen  zugegen  waren,  drittens 
die  von  ihm  gewählten  Substanzen  der  Endos- 
mose und  Exosmose  möglichst  zu  entziehen, 
um  dadurch  Sicherheit  darüber  zu  erhalten,  ob 
die  thierische  Wärme  allein  genüge  die  Verfet- 
tung hervorzurufen,  oder  ob  es  nöthig  sei,  die 
Objekte  in  den  Stoffwechsel  des  Organismus 
eintreten  zu  lassen,  und  sic  den  Einflüssen  der 
Resorption  und  Infiltration  auszusetzen. 

Um  nun  diese  letztere  Frage  zu  entscheiden 
Überzug  B.  seine  Objekte  mit  einer  Collodium- 
schichtc.  — Es  ergab  sich  hiebei,  dass  die  ge- 
wählten Objekte  (lufttrockenes  geronnenes  Ei- 
weiss, Krvstalllinsen  u.  s.  w.)  nach  4 wöchent- 
lichen Verweilen  in  der  Peritonealhöhle  von 
Tauben,  und  bei  völligem  Abschluss  der  thierl- 
sclien  Säfte,  keine  Umwandlung  in  Fett,  ja 
überhaupt  keine  wesentliche  Veränderung  erlit- 
ten hatten,  dass  also  die  thierische  Wärme  für 
sich  nicht  im  Stande  ist,  eine  derartige  Meta- 
morphose der  stickstoffhaltigen  Substanzen  in 
Fett  zu  bewirken.  Dagegen  ergab  sich  auch 
hier  in  Ucbercinstimmung  mit  den  Versuchen 
Wagners  und  middeldorpf s , dass,  wenn  eine 
solche  Umhüllung  nicht  vorgenommen  worden, 
oder  dieselbe  in  der  Zwischenzeit  zerrissen  war, 
eine  Verfettung  der  Objekte  auch  ohne  Gegen- 
wart von  Zellen  und  zwar  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  erfolgt  war,  und  dass  sich 
auf  die  Collodiumhiille  selbst,  stets  eine  fettreiche 
Exsudatmasse  abgelagert  hatte.,  B.  fand  ferner 
zwei  Arten  von  Fett,  wovon  das  eine  citronen- 
gelb  die  eingebrachten  Präparate  schichtweise 
umgab,  das  andere  in  verschiedenen  Formationen 
in  die  Stoffe  selbst  abgelagert  war.  Jedenfalls 
ging  aus  diesen  Versuchen  so  viel  hervor,  dass 
eine  Durchtränkung  der  eingelegten  Objekte  mit 
den  Thiersäften  durchaus  nöthig  sei,  wenn  eine 
Verfettung  derselben  eintreten  solle.  — 

Um  nun  sich  darüber  zu  vergewissern,  ob 
die  mehr  im  Innern,  bei  freiem  Zutritt  der  Säfte 
abgelagerten  Fetttheilchen,  auch  nur  als  von 
aussen  zugefübrt  anzuschcn  seien,  hat  B.  Stück- 
chen vou  Holz,  llollundermark  u.  s.  w.  theils 
frei,  theils  mit  Goldscblägerliäutchen  umhüllt, 
in  die  Bauchhöhle  von  Tauben  gebracht  und 


nach  Verlauf  einiger  Zeit  untersucht.  Auch  hier 
ergab  cs  sich  gleichmässig  wie  bei  den  Protein- 
stoffen, dass  nebst  der  äusBeren  gelben  fettreichen 
Exsudatschichte  auch  gegen  das  Centrum  hin 
sich  ein  mehr  weissliches  Fett  vorfand,  was  also 
offenbar  nur  durch  Imbibition  von  der  Peripherie 
aus  durch  die  Interceliularräume  nach  innen 
gedrungen  war.  B.  schliesst  daraus,  dass  auch 
hei  den  Proteinstoffen  durch  allmählige  Erwei- 
chung und  Resorption  der  Substanz  eine  Ab- 
lagerung von  Fett  stattfand,  und  dass  mithin 
auf  diesem  Wege  die  Frage  über  Metamorphose 
der  Eiweisskörper  in  Fett  nicht  werde  gelöst 
werden.  Obwohl  nun  in  neuerer  Zeit  Hussun 
unter  R.  Wagners  Leitung  bei  ähnlichen  Ver- 
suchen, wo  die  betreffenden  Objekte  in  Gutta- 
percha oder  Caoutchouk-Säckchen  eingeführt 
wurden,  eine  geringe  Fettzunahmc  beobachtet 
haben  will,  Schräder  ferner  bei  Anwendung  von 
Glasröhrchcn  die  mit  Korkstöpseln  (I)  verschlos- 
sen waren,  gleichfalls  kleine  Moleküle  die  für 
Fett  gehalten  werden  mussten  (!)  bei  der  mikro- 
skopischen Beobachtung  vorfand,  so  sind  doch 
diese  Versuche  nach  B.  durchaus  nicht  bewei- 
send, da  nach  dem  eigenen  Eingeständniss  von 
Husson  die  Gutta-Pcrcha-Säckcbcn  viel  zu  wün- 
schen übrig  Messen , und  bei  dor  Anwendung 
von  Korkstöpscln  ein  Durchgang  von  Fett  sehr 
leicht  möglich  ist. 

Virchow  macht  am  Schlüsse  dieses  Burdach- 
schen  Aufsatzes  noch  auf  einen  von  ihm  in  den 
Verhandlungen  der  physikalisch  - medizinischen 
Gesellschaft  zu  WTürzburg  1 Bd.  p.  104  be- 
schriebenen Fall  von  Licgcnbleiben  einer  mensch- 
lichen Frucht  in  der  Unterleibshöhle  aufmerksam, 
wobei  sich  ergeben  habe,  dass  viele  Theile  die 
man  sonst  als  weich  und  sehr  zersetzungsfähig 
betrachtet,  unverändert  waren,  und  dass  nur  da, 
wo  die  Fruchtlheile  mit  dem  mütterlichen  Cir- 
culalionsapparat  in  Contakt  traten,  sich  Fett- 
anhäufungen  zeigten,  so  dass  er  es  schon  da- 
mals als  ein  Diffusionsverhältniss  und  nicht  als 
eine  einfache  Metamorphose  angesehen  habe.  — 
Dagegen  möchte  nach  V.  für  die  Frage  der 
Fettmetamorphose  von  grösserem  Interesse  die 
Geschichte  der  Adipocire-ßildung  sein , die  er 
im  III.  Bd.  p.  369  obiger  Verhandlungen  be- 
schrieben habe,  und  wo  er  übereinstimmend  mit 
Quain  fand,  dass  das  feste  Fett  wirklich  die 
Stelle  der  alten  Weichthcile  einnahm. 


Tcber  Chylns,  Blut  und  Milch. 

Lassaüjnc : Examen  chimiquc  du  chylc  de  vache.  Journ. 
do  Chym.  med.  p.  348. 

Lecanu:  Nourellcs  dtudes  chimiques  sur  lo  sang.  Journ. 
dos  connaiso.  meid.  Oct.  1852  p.  348. 

Dr.  \ Vrlker:  Ueber  BlutkörperchenzJlhlung.  Archir  cL 
Vereins  f.  gemcinschaftl.  Arbeiten  p.  161. 
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lMr**V*'.  Der  Gehalt  de»  Blntes  »n  Rtfilrbten  Körper- 
eben  »ppruxiraetir  bestimmt  nach  der  bei  methodi- 
scher Verdünnung  des  Blute»  entstehenden  Färbung. 
Ebendas,  p.  195. 

Vcnois  und  Alfred  Btctpiertl:  Ueber  die  Zusammen- 
setrnng  der  Milch.  Compt.  rend.  XXXVI,  187,  und 
Erdm.  journ.  Bd.  58  p.  »18,  Bellers  Archiv  p.  115. 
Befere  und  Poggiale:  Ueber  die  Anwesenheit  einer 
cacb  link»  pularisirenden  albominartigen  Kuhstans 
in  der  Milch.  Compt.  rend.  XXXV'I.  p.  430 ; Erden. 
Journ.  Bd.  59  p.  134;  Hellers  Arch.  p.  269. 

Girardi»  t Vorkommen  von  Eiweiss  in  der  Milch. 

Compt.  rend.  2.  Mai  1853.  Hellers  Arch.  p.  322. 
Feraoü  und  Becquerel : Ueber  Polarimeter  und  die 
Naehwcisung  de»  Albumin  in  der  Milch.  Compt. 
rend..  26.  April. 

ScJuauieryer:  Kritische»  und  ThauAclilichea  über  die 
keactirn  der  frischen  Milch.  Württemb.  med.  Cor. 
resp.-BL  No.  28. 

JJeneRe:  Untersuchung  der  sogenannten  Hexenmilch. 
Ebendas,  p.  223. 

II-  Wild- r,*tnn : Analyse  der  Ascho  von  Frauenmilch. 
Erdm.  Journ.  Bd.  58  p.  28. 

Mr.  Lassaignc,  der  von  Zeit  zu  Zeit  in 
physiologischer  und  pathologischer  Chemie  Ver- 
asche macht  , theilt  eine  Untersuchung  des 
Cbyiss  der  Kuh  mit,  zu  welcher  ihm  von 
J f.  CAin,  dem  Chet  der  anatomischen  Arbeiten 
der  Veterinärschule  zu  Alfort,  das  Material,  be- 
stehend in  mehreren  Litern  aus  dein  Ductus 
thone.  mittelst  einer  silbernen  Ilohlsonde  ge- 
wonnener Flüssigkeit  war  geliefert  worden.  Der 
Ckyltis  war  alkalisch,  sehr  flüssig,  opalcszirend 
usd  von  röthlichcr Färbung;  beim  ruhigen  Stehen 
batte  derselbe  nach  24  Stunden  eine  transpa- 
rente Gallerte  gebildet.  Durch  Linnen  gepresst 
wurde  eine  seröse,  alkalische,  leicht  salzig 
schmeckende  Flüssigkeit  von  1,009  sp.  G.  bei 
15®C.  erhalten , in  der  eich  966,3  Wasser  und 
IS,"  feste  Bestandtheile  befanden.  Der  Fibrin— 
rehalt  betrug  im  Mittel  aus  3 Versuchen  0,95 
ger  1000. 

Der  gestimmte  Cbylus  zeigte  sich  in  1000 
Tbeilen  bestehend  aus: 


Wasser 964,0 

Fibrin 0,9 

Albumin 28,0 

Fett  0,4 


Chlomatrium  ....  5,0 

Köhlens.  Natron  i 
Phosphors.  „ j 1,2 

Schwefels.  „ ) 

Phosphors.  Kali  0,5. 

Das  Wenige , was  in  der  Abhandlung  des 
Hnm  Leeanu  von  Interesse  ist,  habe  ich  bc- 
mts  im  roripjä Irrigen  Berichte  mitgetheilt.  In 
ia  citirten  Abhandlung  findet  sich  anster 
ia  43  einzelnen  BesLandÜicilen  des  Blutes,  von 
iwiMiclc  wie  %■  B.  die  Baklriansäurc,  Kupfer, 
ktnn  ■ w noch  »ehr  problematisch  sind,  durcli- 
ui  Sicht»,  was  der  Mühe  lohnte,  hier  aozu- 
fin» 


Ich  habe  im  vorigjährigen  Berichte  unter  dem 
Kapitel  „Blut*  eine  neue  Methode  der  chemi- 
schen Analyse  des  Blutes  von  Vierordl  mitge- 
tlieilt,  und  musste  dabei,  da  dieselbe  zum  Thcil 
auf  der  von  Vierordl  vorgeschlagenen  Methode 
der  Bestimmung  der  Blutkörpercheniuengc  durch 
Zahlen  beruht,  auch  auf  die  Abhandlung  Vicrordt s 
über  die  quantitativ-mikroskopische  Analyse  des 
Blutes,  sowie  auf  die  Einwürfe  von  Schmidt  in 
Dorpat  Rücksicht  nehmen.  Ich  habe  mich  hie- 
bei aller  Kritik  und  valla  Wohlgefallens “ für 
die  eine  oder  andere  Abhandlung  gänzlich  ent- 
halten, da  ich  gewiss  jede  Methode,  sie  mag 
nun  eine  chemische  oder  mechanische,  eine  unter- 
haltende oder  langweilige  sein,  wenu  sie  nur 
Sicherheit  gewährt,  und  wenn  aus  ihr  Nutzen 
für  die  Wissenschaft  erwächst,  freudig  begrüsse. 
Es  gehört  jedoch  die  Zählmethodc  im  strenge- 
ren Sinne  dem  Referate  Uber  Anatomie,  woselbst 
dieselbe  auch  mitgetheilt  wurde.  Da  ferner  auch 
in  dem  Referate  über  Blutkrankbeiten  für  dieses 
Jahr  ein  Bericht  darüber,  gleichzeitig  auch  über 
die  Modifikationen,  welche  diese  Methode  durch 
Welker  erfahren  hat,  enthalten  sein  wird,  so  kann 
ich  mich  füglich  eines  weiteren  Eingehens  auf 
diese  Methode  Wclkers,  und  auf  eine  genauere 
Darlegung  seiner  oben  -citirten  Abhandlung  ent- 
halten, und  bemerke  daher  nur  für  jene  Leser 
dieser  Berichte,  welchen  die  Referate  über  Ana- 
tomie oder  Blutkrankheiten  nicht  zu  Händen 
sind,  dass  Welker  durch  die  Einrichtung  eines 
mit  Nummern  versehenen  Zählgitters,  welches 
mittelst  einer  an  jedem  Mikroskope  leicht 
anbringbaren  Mikrometerschraube  fortgeseboben 
werden  kann,  ferner  mittelst  eines  im  Uculare 
befindlichen  die  Mitte  des  Sehfeldes  horizontal 
schneidenden  Spinnewebefadens,  die  Zählarbeit 
sehr  erleichtert  und  vereinfacht  bat,  indem  da- 
durch ermöglicht  wird,  in  jedem  beliebigen  Zeit- 
punkte das  Zählen  zu  unterbrechen,  und  dann 
später  wieder  da  fortzufahren,  wo  man  vorher 
aufgeliört  hatte.  Es  ist  auf  diese  Weise  mög- 
lich ein  genaues  Protokoll  über  die  einzelnen 
Felder,  oder  über  mehrere  zusammen  zu  führen, 
man  darf  nur  mit  dem  TheiLstriche  der  das  be- 
reits Gezählte,  von  dem  noch  nicht  durcbzähl- 
ten  trennt,  unter  dem  Spinnewehfaden  halten. 
Auch  in  der  Herrichtung  des  für  die  Zahlung 
bestimmten  Präparates , in  den  dazu  nöthigen 
Capillarröhren  u.  s.  w.  hat  W.  einige,  wie  es 
scheint,  sehr  zweckmässige  Verbesserungen  an- 
gebracht. 

In  seiner  zweiten  oben  citirten  Abhandlung 
theilt  Dr.  Welker  eine  Anzahl  von  Versuchen 
mit,  deren  Zweck  war,  auf  eine  schnelle,  von 
jedem  Untersuchenden  leicht  anzuwendendc  Weise 
mit  Zugrundlcgung  einer  Farbenskaia  den  Gehalt 
des  Blutes  an  farbigen  Körperchen  zu  bestim- 
men, und  diese  Bestimmung  dann  Hand  in  Hand 
mit  der  Zäblmetliode  geben  zu  lassen.  Für  die 
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Herstellung  dieser  Fnrbcnskala  hat  W,  bis  jetzt 
Mischungen  aus  lllut , Spiritus  und  Wasser  in 
verschiedenen  Verdünnnngszuständen  als  das 
Hestc  erfunden;  speziell  hat  sich  für  die  Ver- 
dünnung eine  Mischung  aus  1 Theil  Spiritus  von 
85 — 90°  und  7 Thcilen  Wasser  am  geeignet- 
sten bewährt.  Wird  nun  z.  11.  durch  eine  Zäh- 
lung festgestcllt,  dasB  1 C.Mtn.  des  Blutes  A. 
3,500,000  Blutkörperchen  besitzt,  und  man  hat 
ferner  durch  mikroskopische  Prüfung  ermittelt, 
dass  in  derf  Blutarten  A.  B.  und  C.  das  Ver- 
hiilfniss  der  gefärbten  zu  den  farblosen  Blutkör- 
perchen so  ziemlich  das  Gleiche  sei,  während 
endlich  alle  3 Blutarten  in  möglichst  gleicher 
Weise  gewonnen  und  behandelt  worden  sind , so 
würde  sich  mit  einiger  Wahrheit  folgern  lassen: 
324  C.  M.  des  Blutes  B.  reichen  in  der  Fiirbc- 
kraft  so  weit  wie  das  Blut  A.  erst  mit  421  C.  M.; 
B.  besitzt  also  in  324  C.  M.  sovielo  Blutkörper- 
chen als  A.  in  421  d.  h.  1490  Millionen,  oder 
in  1 C.  M.  4,600,000;  C.  reicht  mit  324  C.  Mm. 
nur  so  weit,  als  A.  bereits  mit  227  C.  Mm. ; es 
hat  mithin  nur  2,400,000  im  C.  Mm. 

Die  bis  jetzt  nur  zur  Probe  vorgenommenen 
7 Versuche,  wovon  bei  den  zwei  ersten  die  Zäh- 
lung, bei  den  übrigen  dagegen  die  Earbetiprü- 
fung  vorgenommen  wurdet  ergeben  einen  Gehalt 
von  4,600,000  (bei  Dr.  Welker  setbst,  30  Jahre 
alt  und  gesund)  bis  2,400,000  (letzteres  bei  einem 
24jiihrigen  an  Titbcrc.  pulm.  im  letzten  Stadium 
leidenden  Manne)  Blutkörperchen  in  1 C.  Mm. 
Blut. 

Vernnit  uud  Becquerel  haben  Behufs  ihrer 
Untersuchungen  etwu  30  Grm.  Milch  bei  einer 
60  — 80°  nicht  übersteigendon  Temperatur  zur 
Trockne  verdampft  und  gewogen.  Der  Rück- 
stand wurde  hierauf  mit  Aetlicr  erschöpft,  dann 
durch  Verbrennung  die  Salze  bestimmt.  Eine 
zweite  Quantität  von  30  Grm.  diente  zur  Be- 
stimmung des  Zuckers.  Es  wurde  zuerst  in 
derselben  durch  etwas  Essigsäure  und  Lab  das 
Casein  eoagulirt,  und  in  dem  Filtrate  mittelst 
eines  optischen  Saccharimentcrs  der  Zuckergehalt 
bestimmt. 

Die  Menge  des  Casein  berechneten  sie  aus 
der  Gewichtsdifferenz,  indem  die  geringe  Quan- 
tität von  Extractivstoffen  vernachlässigt  wurde. 

Sie  haben  auf  diese  Weise  die  Milch  in  89 
Fallen  und  zwar  bei  Weibern  zwischen  15  uud 
45  Jahren  untersucht. 

Im  Normalzustände  soll  die  Milch  nach  ihnen 
folgende  Zusammensetzung  haben: 


Wasser 889,08 

Feste  Stoffe 110,92 

Zucker 43,64 

Casein  u.  Extr.  Stoffe  39,24 

Butter 26,66 

Salze 1,38 


Das  specif.  Gewicht  geben  sie  zu  1,03267  an. 


Im  Allgemeinen  bewirke  das  Alter  der  Säu- 
genden keine  bemerkliehe  Veränderung  der  Dich- 
tigkeit, der  Wassermenge  und  der  festen  Theile; 
nur  in  den  üussersfen  Grenzen  des  Alters  finde 
ein  wirklicher  Unterschied  statt.  Die  Milch  der 
Weiber  von  15 — 20  Jahren  enthalte  etwas  mehr 
feste  Stoffe,  als  die  der  Weiber  zwischen  35 — 40 
Jahren.  Bei  schwächlich  constituirtcn  Personen 
sei  keine  Differenz  vom  normalen  Zustande  bc- 
mcrktich ; dagegen  zeige  sich  bei  kräftigeren  In- 
dividuen cino  Verminderung  der  festen  Theile. 
Das  Colostrum  sei  viel  reicher  an  Butter.  Bei 
Erstgebärenden  gleiche  die  Zusammensetzung 
mehr  dem  physiologischen  Mittel,  als  bei  sol- 
chen , die  schon  öfter  geboren  haben.  Gegen 
Finde  der  Schwangerschaft  vermehren  sich  die 
festen  Stoffe.  Während  der  Menses  vermindern 
sich  der  Wasser-  und  Zuckergehalt,  wogegen 
die  Menge  der  festen  Theile  zunchme,  vorzugs- 
weise die  des  Casein.  Die  Milch  der  schwarz- 
haarigen Mütter  sei  im  Allgemeinen  besser  als 
die  der  blonden.  — Bei  schlechter  Ernährung 
werde  die  Milch  wasserreicher,  während  Casdin 
und  Butter  abnehme.  Uebermaass  von  Butter 
und  Casdin  zeige  sich  immer  bei  schlechtem  Ge- 
sundheitszustände der  .Säuglinge.  — Die  Ver- 
hältnisse in  pathol.  Zuständen  werde  ich  im  lief, 
über  pathol.  Chemie  mittheilcn.  (Diese  zum  Theil 
auffallenden  nnd  sich  widersprechenden  Resultate 
dürften  wohl  cum  grano  salis  aufzunchmen  sein. 
Ref.) 

Dot/erc  und  Pogyiale  haben  nachgcwicscn, 
dass  die  Milchzuckerbcstimmung  von  Ventois 
und  Becquerel  mit  einem  Fehler  behaftet  war. 
Fis  ist  nämlich  in  dem  von  dem  Caseincoagulum 
abliltrirten  Miichscrum  noch  eine  in  des  Sied- 
hitze gerinnende  eiweissartige  Substanz  vorhan- 
den, die  das  Vermögen  besitzt  die  Polarisntions- 
cbenc  nach  links  abzulenkcn.  Es  habe  folglich 
ln  den  Bestimmungen  des  Milchzuckergehaltes 
von  V.  und  B.,  da  der  Milchzucker  nach  Rechts 
nhlcnkt,  sielt  stets  eine  geringere  Menge  ergeben, 
als  wirklich  vorhanden  war.  D.  und  P.  haben 
sowoid  durch  controlircndc  analytische,  als  auch 
durch  synthetische  Versuche  die  Richtigkeit  ihrer 
Behauptung  naebzuw eisen  gesucht,  indem  sie 
einerseits  den  Milclizuckergehalt  der  Milch  durch 
weinsaures  Kupferoxyd  und  Kali  quantitativ  be- 
stimmten, andererseits  eine  Mischung  aus  ge- 
wogener Menge  von  Milchzucker  in  Wasser  mit 
Albmuinlösung  versetzten  nnd  mit  dem  Sacchari- 
meter prüften.  Der  optischen  Prüfung  nach  er- 
gab sich  kaum  eine  Spur  von  Zucker,  während 
docli  52,50  desselben  in  1000  Thcilen  der  ge- 
mischten Flüssigkeit  vorhanden  wnr. 

Auch  Oirardin  und  VernoU  und  Becquerel 
sprechen  von  einem  Vorkommen  des  Eiweisses 
in  der  Milch.  Erstcrer  will  dieses,  wie  schon 
früher  Doycre,  als  constantcn  Bcstandtheil  der 
Milch  gefunden  haben;  ja  bei  kranken  Kühen 
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soll  oll  so  viel  davon  in  der  Milch  sein , dass 
dieselbe  dadurch  eine  fadcnzielicndc  G'onsistcnz 
erhalte.  Vernois  uud  JJecejuercl  wollen  cs  manch- 
mal in  der  Frauenmilch,  öfter,  und  zwar  je  nach 
det  U&pidität  der  Gerinnung  in  verschiedener 
Menge,  in  der  Kuhmilch  gefunden  haben.  — 
(Dass  im  Serum  der  geronnenen  Milch  ein 
Stoff  vorhanden  sei,  der  in  der  Siedhitze  gerinnt, 
ist  eine  bekannte  Tliatsache.  Ich  habe  bereits 
in  meiner  in  Liebigs  Annalen  der  Chemie  im 
Jahre  1841  erschienen  Arbeit  über  die  stickstoff- 
haltigen Thierstoffe  auf  diesen,  nach  Art  des 
Albumin  gerinnenden  Stoff  aufmerksam  gemacht, 
ihn  der  Elementaranalyse  unterworfen,  und  unter 
dem  Namen  Zieger  aufgeführt.  Ich  bin  aber 
auch  heute  noch  der  Ansicht,  dass  — da  dieser 
Stoff  erst  bei  eintretender  Neutralisation  oder 
Saurung  der  Milch  durch  Kochen  nachweisbar 
ist,  und  da  Zusatz  von  Salzen  seine  Menge  sehr 
Termehrt,  dass  es  nichts  anderes  ist,  als  ein 
Theil  des  ursprünglich  vorhanden  gewesenen 
Casein,  was  durch  die  Salze  der  Milch  gelöst 
bleibt  und  erst  beim  Kochen  geriunt,  während 
die  Hauptmasse  des  Casöin  sich  schon  in  der 
Kälte  als  coagulirte  Masse  ausscheidet.  Es  gibt, 
wie  ich  gezeigt  habe,  einen  Zeitpunkt,  wo  die 
Miich  noch  vollkommen  flüssig,  wo  aber  bereits 
so  viel  Milchsäure  gebildet  ist,  dass  die  ganze 
Milch  beim  Erwärmen  gerinnt,  oder  wie  unsere 
deutschen  Hausfrauen  sagen  „zusatumculäufl“. 
Man  müsste  dann  folgerichtig  annebmen,  dass 
in  solchen  Fällen  die  Miich  kein  Casdin,  son- 
dern nur  Albumin  enthalte.  Dass  dieses  in 
jeder  neutralen  oder  sauer  reagirenden  Milch 
der  Fall  sein  müsse,  ist  mir  sehr  wahrschein- 
lich. Ref.) 

Schli/tsbergcr  sucht  nachzuweisen,  dass  die 
Milch  bei  weitem  öfter  als  man  es  seither  an- 
genommen habe,  selbst  frisch  aus  der  Drüse  ^ 
und  bei  gesunden  Individuen,  saure  Reaktion 
besitze.  Nur  bei  Menschentniich  zeige  sich  die 
alkalische  oder  neutrale  Reaktion  vorherrschend, 
dagegen  bei  der  Miich  der  pflanzenfressenden 
Uausthiere  fänden  grosse  Abweichungen  statt, 
und  bei  der  Milch  der  Fleischfresser  sei  die 
saure  Reaktion  vielleicht  sogar  die  normale. 

Bei  den  auf  Veranlassung  Sch’s  vorgenom- 
menen Prüfungen  der  menschlichen  Milch  bei 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen, 
die  mit  wenfg  Ausnahmen  gesuud  waren,  ergab 
sich  unter  335  Proben  im  Stuttgarter  Gebärhaus 
nicht  einmal  saure,  und  nur  4ömal  eine  neutrale 
Reaktion.  Unter  272  Proben  in  Tübingen  er- 
gaben zwei  eine  säuerliche  Reaktion,  die  aber 
wahrscheinlich  von  einer  Verunreinigung  der 
Brustwarzen  bedingt  wurde. 

Dagegen  soll  unter  94  in  Hohenheim  ange- 
stellten  Proben,  die  Kuhmilch  44mal  säuerliche 
oder  selbst  saure  Reaktion  gezeigt  haben,  und 
unter  46  Versuchen  an  Stutenmilch  sollen  19 

Jafcmbcricbt  Ser  Medici.  pro  1853.  B(l.  1. 


Fälle  saure  Reaktion  ergeben  haben.  — Bei 
Sehaafen  wurde  saure  Reaktion  ebenso  oft  wahr- 
geuommen  als  alkalische,  und  die  Miich  von 
Hunden  und  Katzen  soll  in  allen  Fällen  deut- 
lich sauer  reagirt  haben. 

Bezüglich  der  Reaktion  der  Milch  der  Kiihe, 
Stuten  und  Sclinafc  ergab  sich  ferner,  dass  der 
Genuss  von  grünem  Futter,  gleichgültig  ob  im 
Stalle  oder  auf  der  Weide  genossen,  auf  die 
saure  Reaktion  der  Milch  einen  entschiedenen 
Einfluss  hatte,  während  heim  Genüsse  des  trockenen 
Futters  dieselbe  fast  stets  neutral  oder  alkalisch 
war. 

Schlossbcrger  hatte  ferner  Gelegenheit  eine 
Drachme  der  sogenannten  Ilexcnmilch  aus  der 
Brustdrüse  eines  männlichen  Neugeborenen  zu 
sammeln. 

Dieselbe  hatte  das  Ansehen  gewässerter  Milch, 
reagirte  deutlich  alkalisch,  zeigte  unter  dem  Mi- 
kroskop die  normalen  Milchkügelchen , keine 
Colostrum-  uud  keine  Eiterkörperehen.  Beim 
Erhitzen  gerann  dieselbe  nicht,  wohl  aber  auf 
Zusatz  vou  Säuren  oder  Lab.  die  Zuckerreaktion 
war  sehr  stark. 

Quantitativ  untersucht  ergab  diese  Flüssig- 
keit in  1000  Theilen : 

9G7,5  Wasser 
8,2  Fett 
0,5  Asche 

23,8  Casein,  Zucker  u.  Extr. 

Stoffe. 

Wildenslein  erhielt  aus  der  hei  100  getrock- 
neten Frauenmilch  2,00  pCU  Asche.  Diese  er- 
gab in  100  Thciien: 

Gefunden.  Nach  Abzug  von 


Clilornatrium 

9,84 

Kohle  u.  Kohlcn- 
stturo  auf  100. 
10,73 

Chlorkalium 

24,10 

26,33 

Kali 

19,63 

21,44 

Kalk 

17,19 

18,78 

Magnesia 

0,79 

0,87 

l’liosphorsäurc 

17,40 

19,00 

Phosphors.  Eisenoxyd 

0,19 

0,21 

Schwefelsäure 

2,42 

2,64 

Kohlensäure 

6,87 

— 

Kohle 

1,25 

— 

Kieselsäure 

Spur 

Spur 

99,68 

1 00,00  ~ 

Durch  Vergleichung  mit  den  Analysen  der 
Bhitzellen  - ttml  BItitscrnmasche  von  Sehmiitt 
ergieht  sich,  dass  die  Asche  der  Milch  mit  der 
der  Blutzcllcn  mehr  übercinstimint  als  mit  der 
des  Serum. 

Gewebe  lind  Organe. 

Groht:  Ueber  die  Bcstandthcilo  des  Froschfleisches. 

Lieb.  Ann.  Bd.  85  p.  233. 

I)r.  Hoppt:  Ueber  die  Gcwebsclcmcnte  der  Knorpel, 

Knochen  und  Zähne.  Viroh.  Arch.  V.  Bd.  2.  Heft 
p.  170. 
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Hauff  und  Walther:  Vergleichende  l'ntersnchnngen 
des  Wasser-  nnd  Fettgehaltes  des  Gehirns.  Lieb. 
Annal.  Bd.  85  p.  42. 

Schlmberger:  lieber  das  Gehirn  des  Neugehornen.  Lieb. 
Annal.  Bd.  85  p.  119. 

£.  v.  Bibra : lieber  das  Gehirn.  Lieb.  Annal.  Bd.  85 

p.  201. 

J)r.  Wicke:  Analyse  des  Gehiiusedecltela  der  llclix 
potnatia  und  eines  Truchns-Deckels.  Lieb.  Annal. 
Bd.  87  p.  224  u.  225. 

Da  MoUtchoU  bei  der  Untersuchung  des 
Froschflcischcs  unter  andern  Stoffen  auch  Harn- 
stoff und  Oxalsäure  gefunden  haben  wollte,  die 
Methoden  der  von  ihm  befolgten  Nachweisung 
aber  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  der  Fol- 
gerung erregen  mussten,  so  hat  Grohi  auf  Ver- 
anlassung Liebigt,  und  uuter  dessen  Anleitung 
diesen  Gegenstand  einer  nochmaligen  Prüfung 
unterzogen,  und  ist  zu  dem  Resultate  gekom- 
men, dass  das  Froschfleisch  mit  Wasser  angc- 
rtihrt  und  ausgezogen  ein  gleich  dem  Fiscli- 
fleischc  fast  farbstofffreies  Alhumiucoagulum  lie- 
fert; dass  dasselbe  ferner  grosse  Mengen  von 
Phostdiorsüure  und  Kali,  geringe  Mengen  von 
Natron,  Kalk,  ferner  Chlor , Milchsäure,  Krea- 
tin und  Kreatinin,  überhaupt  die  auch  in  ande- 
ren Flcischsortcn  bereits  nachgewiesenen  anorga- 
nischen und  organischen  Stoffe,  dagegen  keine 
Spur  von  HnrntsUtjff  oder  Oxalsäure  enthält, 
und  dass  weder  die  von  Moleschott  beobachtete 
Gasentwicklung  beim  Zusatz  von  couzentrirtcr 
Schwefelsäure,  noch  die  Reduktion  des  Gold- 
chlorid für  die  Anwesenheit  der  Oxalsäure,  noch 
die  beobachteten  Krystalllormcn  die  Anwesenheit 
des  Harnstoffes  beweisen,  indem  ersten!  Erschei- 
nungen auch  bei  Anwesenheit  von  Milchsäure  cin- 
treten,  letztere  aber  sich  als  Krvstalle  des  Krea- 
tin, Kreatinin  und  Salpetersäuren  Kali’s  erwiesen 
haben. 

Aus  der  tlicils  histologische  theils  chemische 
Daten  enthaltenden  Abhandlung  Hoppe ’s  theile 
ich  Nachstehendes  mit: 

Wie  Midder  schon  vor  längerer  Zeit  gefun- 
den hat , dass  Eiwciss  oder  Fibrin  längere  Zeit 
mit  Wasser  gekocht  an  dasselbe  einen  löslichen 
Stoff  abgiebt,  der  sich  durch  sein  Verhalten  vom 
Leim  wesentlich  unterscheidet,  und  den  M.  nach 
seiner  Zusammensetzung  Protci'ntritoxyd  nennt, 
so  fand  auch  Hoppe,  dass  bei  100°  kougulirtes, 
getrocknetes  und  mit  Aether,  Alkohol  nud  Was- 
ser extrahirtes  Serum-Eiweiss  mit  Wasser  einige 
Zeit  hei  3 Atmosph.  Druck  im  PVynVschen  Di- 
gestor behandelt,  nach  dem  Filtriren  und  Ver- 
dunsten einen  geringen  Rückstand  gab,  der  sich 
gegen  Reagentien  wie  Mulden  Protci'ntritoxyd 
verhielt.  Der  ungelöst  gebliebene  ltückstaud 
nochmals  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  gab  das- 
selbe Resultat,  und  ebenso  ein  dritter  Versuch. 
Die  Menge  des  in  gleicher  Zeit  gebildeten  l’ro- 


teintritoxydes  nahm  jedoch  im  Verlaufe  der  3 
Versuche  allmählig  ab. 

Die  abgeworfene  Epidermis  von  Trcpidono- 
tus  natrix,  durch  Kochen  mit  Wasser  vou  etwa 
anhängendem  Bindegewebe  u.  s.  w.  befreit  bei 
3 — 4 Atm.  Druck  21/,  Stunde  gekocht,  gab 
eine  Flüssigkeit,  welche  von  abgelöstcn  Eplder- 
misschüppchcn  abfiltrirt,  eine  wasserheile  Lösung 
bot,  die  beim  Verdunsten  einen  nicht  unbedeu- 
tenden Rückstand  einer  spröden,  gelblich  ge- 
färbten, in  kaltem  Wasser  leicht  löslichen  Sub- 
stanz hinterliess.  Die  wässrige  Lösung  gab  mit 
neutralem  cssigsaurem  Blei  einen  im  Ueberschuss 
des  Fällungsmittels  löslichen  Niederschlag.  Die 
mit  Essigsäure  versetzte  Lösung  wurde  durch 
Fcrrocyanknlium  gefällt,  aber  der  Niederschlag 
durch  Essigsäure  im  Uebersehus9  wieder  gelöst. 
Durch  verdünnte  Salzsäure  entstand  in  der  Lö- 
sung ein  Nicderschhtg,  welchen  Ammoniak  leicht 
wieder  aufnahm. 

Es  ist,  da  hier  der  Sauerstoff  der  Luft  fast 
ganz  abgeschlossen  war,  wahrscheinlich,  dass 
auch  ohne  Sauerstoffzutritt  unter  gleichzeitiger 
Bildung  anderer  Produkte  sich  Protelntritoxyd 
erzeugen  könne. 

Wenn  nun  hieraus  hervorgeht,  dass  auch 
andere  als  die  Leim-  und  Chondringebenden 
Gewebe  beim  Kochen  mit  Wasser  an  dasselbe 
lösliche  Stoffe  abzugeben  im  Stande  sind , so 
wird  doch  dadurch  das  Untcrscheidungsmittel 
zwischen  diesen  und  den  eiweissartigen  Gcwcbs- 
elcmcntcn  nicht  weniger  zuverlässig.  Während 
nämlich  sowohl  Glutin-  als  Chondringebendes 
Gewebe  im  kochenden  Wasser  nufquillt,  und 
zwar  schon  lange  bevor  es  sich  löst,  während 
es  dabei  gallertartig,  durchscheinend  bis  durch- 
sichtig wird,  und  jedes  Zeichen  von  Struktur 
verliert,  findet  man  die  eiweissartigen  Gewebs- 
tlieile  selbst  nach  mehrstündigem  Kochen  bei  3 
Atm.  Druck,  in  ihrer  Struktur  ungeiindert,  die 
Contouren  scharf  oder  nur  fein  granulirt.  H.  em- 
pfiehlt für  derartige  Untersuchungen  den  betref- 
fenden, möglichst  gereinigten  und  mit  Wasser 
gut  abgewaschenen  Gewcbslheil  mit  einer  ent- 
sprechenden Menge  dcstillirten  Wassers  in  ein 
Glaskölbchen  zu  bringen,  dieses  oben  zuzu- 
schmelzen, nnd  es  in  dem  PojnVschen  Topfe, 
auf  einem  Drahtgittcr  befestigt,  um  das  Anschlä- 
gen an  den  Wandungen  des  Topfes  zu  verhüten, 
einem  3stündigcn  Kochen  bei  3 Alm.  Druck"  zu 
unterwerfen. 

H.  hat  auf  diese  Weise  Knorpel , elastische 
Knorpel,  Knochen  und  Zähne,  die  durch  Salz- 
säure von  ihren  anorganischen  Substanzen  be- 
freit worden  waren,  behandelt,  und  ist  dabei 
wiederholt  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die 
Substanz,  welche  die  Zellcnmembran  der  Knor- 
pel und  elastischen  Fnserknorpcl  ausmacht,  keine 
Chondrin-  oder  Glutingebende  Substanz  sei, 
sondern  dass  diese  Zellen  vielmehr  von  einer 
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thouiriogebenden  Intercellular- Substanz  nmgc- 
bas,  oder  gleichsam  in  dieselbe  eingebettet  seien; 
iua  die  Knochenkörperchen  und  ihre  Canaliculi 
nicht  einlache  Aushöhlungen  des  Knochens  dar- 
ttellen,  sondern  von  einer  Membran  ausgeklei- 
det sind,  die  sich  insolente  wesentlich  von  der 
umgebenden  organischen  Substanz  unterscheidet, 
ah  sie  ebenso  wenig  wie  die  Knorpelzellmem- 
brsn  beim  Kochen  mit  Wasser  zu  Leim  aufgc- 
lust  wird;  dass  endlich  aucli  die  Zahnröhrchen 
eine  von  der  strukturlosen  Glutingcbcnden  Grund- 
substanz des  Zahnknochens  verschiedene  dünne 
glatte  Wandung  haben.  II.  glaubt,  dass  sich 
schon  jetzt  in  allgemeinen  Umrissen  eine  Ein- 
theilung  der  Gewebe  der  Vertebraten  entwerfen 
lasse  nnd  zwar: 

L Gewebe , die  ans  Interccllularsubstanz  und 
Zellen  bestehen : Knorpel,  Knochen,  Bin- 
degewebe. 

IL  Gewebe,  die  nur  aus  Zellen  bestehen:  Epi- 
thelien,  Muskeln,  Nerven,  elastisches  Ge- 
webe. 

Diese  letzteren  hätten  entweder  flüssige  In- 
tercellularsubstanz: Epitliclien,  elastisches  Ge- 
webe (?),  oder  feste:  Muskeln  und  Nerven.  Die 
emeren  wären  die  vegetativen,  die  letzteren  die 
animalischen  Organe. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Hauff  und 
Walther  ergibt  sich : dass  die  weisse  Substanz 
des  Gehirns  um  10 — 14  pCt.  weniger  Wasser 
enthält  als  die  graue;  dass  das  Maximum  des 
Wassergehaltes  der  weissen  Substanz  beim  er- 
wachsenen Menschen  und  erwachsenen  Thieren 
unter  71  pCt.  ist,  bei  jungen  Thieren  aber  bis 
zu  76  pCt.  steigt,  während  das  Minimum  der 
grauen  Substanz  bei  erwachsenen  Thieren  etwa 
79,  bei  jungen  aber  81  betuägt.  Das  Gehirn 
des  erwachsenen  Menschen  stimmt  im  Wasser- 
gehalte mit  dem  bei  jungen  Thieren  überein. 
Für  die  Gehirntlicile  mit  gemischten  Substanzen 
ergeben  sich  verschiedene  Zwischcnzahlcn,  je 
naeh  dem  Ueücrwiegcn  der  einen  oder  der  an- 
deren Substanz. 

Bezüglich  des  Fettgehaltes  ergab  sich:  dass 
die  weisse  Substanz  überall  bedeutend  fettreicher 
ist  als  die  graue,  und  zwar  in  demselben  Ver- 
bältniss  als  sie  wasserarmer  ist.  Die  Differenzen 
im  Fettgehalte  beider  Substanzen  betrugen  durch- 
schnittlich 10—14  pCt. ; das  Maximum  des  Fettes 
in  der  weissen  Substanz  war  21  pCt.  in  der 
grauen  nur  7 pCt.  In  dem  Maasse  als  bei 
jungen  Thieren  der  Wassergehalt  grösser  war, 
war  in  beiden  Substanzen  der  Fettgehalt  ge- 
ringer. In  gemischten  Gchirntheilen  ergaben  sich 
verschiedene  Zwischenzahien. 

In  Bezug  auf  den  Wasser-  und  Fettgehalt 
hei  Thieren  verschiedener  Kiussen  und  Ordnun- 
gen war  keine  Differenz  bemerkbar,  wenn  gleiche 
Substanzen  und  gleiche  Gchirnthcilc  analysirt 
wurden. 


In  einer  späteren  brieflichen  Mittheilung  an 
Liebig  füllt  Schlossberger  die  Lücke,  die  in  der 
vorstehenden  Abhandlung  durch  den  Mangel  einer 
Untersuchung  des  Hirnes  neugeborener  Kinder 
noclt  vorhanden  war  aus,  da  es  ihm  gelang  ein 
solches  zu  erhalten. 

Es  wurde  gefunden : 

Beim  .Veu-  Beim  Erwachsenen: 
geAarenen : (v.  llauff u.  Walther) 
Wahn  er.  Wa**er.  Feit. 

In  der  grauen  Substans  88,56  85,76  4,84 

der  Hemisphären  88,91  85,90  4,84 

89,21  86,38  4,86 

89,12  86,64  4,76 

Im  Corpus  callosum  89,48  70,60  15,41 

89,49  70,61  15,37 

89,79  60,68  15,32 

Im  Corpus  Striatum  88,04  79,84  10,31 

88,35  80,36  10,37 

Im  Thalamus  u.  N,  optic.  87,73  78,26  9,30 

87,40  79,28  8,69 

87,03  76,34  7,78 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  während  die 
weisse  Dalkcnsubstanz  beim  Erwachsenen  um 
10  — 14  pCt.  wasserarmer  ist  als  die  graue 
Rindcnsubstunz,  sic  beim  Neugeborenen  ebenso 
wasserreich  ist  als  die  graue;  ebenso  ist  beim  Neu- 
geborenen die  Fettmenge  beider  Substanzen  gleich. 
Wälirend  ferner  beim  Erwachsenen  die  verschie- 
denen Gchirnthcilc  z.  B.  Sehhügcl  u.  s.  w.  so- 
wohl im  Wasser-  als  Fettgehalte  sehr  bedeu- 
tende Unterschiede  zeigen  (v.  IJibra,  Ilauff  und 
Walther),  findet  man  beim  Neugeborenen  in 
beiden  Beziehungen  fast  keine  Differenzen. 

Der  Wassergehalt  ist  schon  in  der  grauen 
Substanz  des  Erwachsenen  merklich  höher  als 
der  des  Blutes,  dagegen  in  der  weissen  Sub- 
stanz geringer;  heim  Neugeborenen  ist  in  beiden 
Substanzen  viel  mehr  Feuchtigkeit.  Dieser  grös- 
sere Wassergehalt  des  Gehirns  kann  nicht  aus 
einem  grösseren  Blutreichthum  erklärt  werden. 
Mit  dem  Hcranwacbsen  des  Menschen  verliert 
das  Gehirn  an  Wasser,  und  bereichert  sich  etwa 
in  demselben  Masse  mit  Fett.  Das  fragliche 
Kindcshirn  war  durchaus  nicht  pathologisch  ver- 
ändert, gleichwie  auch  die  Kindesicichc  keiner- 
lei Spuren  von  pathologischen  Zuständen  darbot. 

v.  Bibra,  der  sielt  mit  unermüdlichem  Fleisse 
seit  anderthalb  Jahren  mit  der  chemischen  Un- 
tersuchung dc3  Gehirns  des  Menschen  und  der 
Wirbclthicre  beschäftigt  hat,  was  ich  zum  Thcil 
durch  eigene  Anschauung  bestätigen  kann,  wäre 
fast  durch  die  Publicatiou  der  eben  angeführten 
Arbeiten  um  die  Priorität  gekommen,  wenn  der- 
selbe nicht  durch  die  grössere  Ausdehnung,  die 
seiuo  Untersuchungen  gegenüber  denen  von  Hauff, 
Walther  und  Schlossberger  besitzen,  sich  in  Vor- 
theil zu  setzen  vermocht  hätte.  Zwar  sind  seine 
Untersuchungen  noch  nicht  geschlossen  und  wir 
haben  wohl  noch  manchen  wcrthvollcn  Beitrag 
von  demselben  zu  erwarten,  aber  dennoch  stellen 
seine  sogleich  mitzutheilcuden  Resultate  ziemlich 
abgerundet  vor  uns. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGISCHEN  CHEMIE 


Zuvor  einige  Worte  Ober  die  Methode  der 
Untersuchung:  Hei  dem  Gehirn  des  Menschen 
und  der  grösseren  Sängcthicre  wurden  verschie- 
dene durch  die  ganze  Reihe  der  Untersuchungen 
bcibchaltenc  l’artieen  zerlegt  und  für  sich  ein- 
zeln behandelt. 

Bei  kleineren  Thiercn  wurden  bloss  das  grosse 
und  kleine  Gehirn  getrennt;  andere  wurden  ganz 
verwendet.  Von  Hirnhäuten  und  grösseren  Blut- 
gefässen wurde  das  Hirn  so  sorgfältig  als  mög- 
lich befreit. 

Das  Trocknen  geschah  bei  80°  R.  und 
durch  öfteres  Zerschneiden  der  Hirnmasse  sehr 
befördert.  Die  getrocknete  Substanz  wurde 
dann  in  dem  von  Bibra  angegebenen  Ent- 
fettungsapparate ( abgcbildet  in  ton  Oortips 
Anleitung  zur  zoochemischen  Analyse)  so  lange 
mit  Acther  ausgezogen,  bis  derselbe  nichts  mehr 
aufnahm.  Durch  Verdampfen  dos  Aetheraus- 
zuges  wurde  das  Fett  bestimmt.  Der  fettfreie 
Rückstand  trocken  gewogen,  entsprach  der  Menge 
von  Albumin,  Salzen  und  E.xtractivstoffen. 

Die  untersuchten  Himpartieen  waren:  Me- 
dulla oblongata;  Cercbellnm  und  Pons  Varoli; 
Crura  cerebri,  Hemisphären,  Corpora  striata 
Thalami  nerv,  opticorum. 

Im  Mittel  von  9 Untersuchungen  bei  Men- 
schen von  19 — 88  Jahren  ergaben  die  einzelnen 
Himpartieen  folgende  Fettmengen : 

1)  Medulla  oblong.  17,14  pCt.  Fett 

2)  Hemisphären  16,00  „ „ 

3)  Ccrebcllnm  u.  I’ons  Var.  15,93  „ „ 

4)  Crura  cerebri  14,94  „ „ 

5)  Corpora  striata  12,84  „ „ 

6)  Thalami  n.  opt.  12,80  „ „ 

Wurden  von  den  verschiedenen  Individuen 

des  angegebenen  Alters  die  Fettgehalte  der  ein- 
zelnen Partiecn  zusainmcngcnoinmcn  und  daraus 
das  Mittel  berechnet,  so  ergab  sich  14,43  pCt. 
Fett  für  dos  menschliche  Gehirn  in  dem  Alter 
zwischen  19  und  38  Jahren. 

Für  Individuen ' von  59  bis  86  Jahren  er- 
gab sich : 


1)  in  der  Medulla  oblong. 

17,45  pCt  Fett 

2)  in  den  Hemisphären 

13,98 

n 

3)  in  „ Crura  cercbri 

13,80 

n 

4)  im  Cercbell.  u.  Pons  Var. 

12,41 

r 

5)  in  den  Corp.  striat. 

11,72 

V 

Da  die  Thalami  nerv.  opt.  bei  zweien  Indi- 
viduen nicht  rein  erhalten  werden  konnten , so 
wurden  diese  nicht  in  die  Zusammenstellung 
mit  aufgenonunen ; bei  den  übrigen  Individuen 
zeigten  sie  den  geringsten  Fettgehalt.  Der  Ge- 
summtfettgehalt  berechnet  sich  (ohne  diese  Thalami 
nerv,  opt.)  zu  13,32  im  Durchschnitt  für  das  Ge- 
hirn von  Individuen  zwischen  59  und  86  Jahren. 

Obwohl  sich  also  hieraus  ein  geringerer  Fett- 
gehalt für  das  höhere  Alter  ergibt,  so  glaubt 
doch  v.  Bibra,  bevor  dieses  als  constatirtes 
Factum  angenommen  werden  dürfe,  erst  noch 


eine  grössere  Reihe  von  Untersuchungen  ab- 
warten  zu  müssen.  Dagegen  könne  nach  seiner 
Ansicht  mit  mehr  Sicherheit  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  einzelne  pathologische  Zustände  des 
ganzen  Organismus,  auf  den  Fettgehalt  des  Ge- 
hirns nicht  einwirken,  was  wieder  einen  Rück- 
schluss auf  die  Integrität  des  Fettes  selbst  ge- 
statte. Phthisis  bedinge  fast  immer  eine  allge- 
meine Abmagerung  des  Körpers  und  in  dem 
übrigen  Körper  sei  cs  in  dieser  Krankheit  fast 
gänzlich  verschwunden ; dagegen  geht  aus  seinen 
Untersuchungen  hervor,  dass  im  Gehiru  der  Fett- 
gehalt bei  Phthisis  durchaus  nicht  abgenommen 
habe.  — 

Bei  Säugethieren  wurden  folgende  Resultate 
erhalten : 

A.  Fleischfrester. 

Mittel  h. 2 Händen,  3.  Hand.  Facha.  2K*tsen.  3-Katae. 

1 ) Thalami  nerv.  opt.  24,05  11,44  8,72  — — 

2)  Medulla  oblong.  20,58  18,10  20,00  19,11  17,20 

3)  Crura  ccrebr.  15,16  12,11  16,24  10,25  — 

4)  Core  bell,  et  Pons  V.  15,08  13,13  11,73  11,95  9,84 

5)  Corpora  striata  15,05  13,28  12,67  — — 

6)  Hcmispbflrcn  11,60  13,18  9,28  11,59  6,56 

7)  Gesammtgoh.air  Fett  16,92  15,54  13,04  15,47  10,57 

JJ.  Dickhäuter. 


Mittel  r.  9 Pferden.  Schwein. 


1)  Thalami  nerv,  opt 

. 16,42 

17,56 

2)  Medulla  oblong. 

23,32 

20,59 

3)  Crura  ccrebr. 

18,51 

- 18,50 

4)  Corebell,  ct  Pons 

V.  17,07 

11,87 

5)  Corpora  striata 

16,22 

14,20 

6)  llemisphftrcn 

17,37 

11,68 

7)  Gcsamratgebalt 

16,47 

15,73 

C.  Wiederkäuer . 

Mittel  y.  2 Schuren. 

2KIH>cra, 

2 Beben, 

Gerne«. 

1)  Thalami  n.  opt.  14,85 

11,44 

9,41 

10,50 

2)  Medulla  oblong.  18,13 

18,95 

16,77 

17,29 

3)  Crura  cerebri  16,42 

15,24 

11,06 

9,92 

4)  Ccrebcll.  et  P.  V.  13,75 

12,88 

11,08 

11,25 

5)  Corp.  striata  12,21 

15,25 

7,27 

8,82 

6)  Hemisphären  9,43 

11,55 

10,13 

9,84 

7)  Gcsammtgchalt  14,09 

1 3,84  Ver 

’ »Beben. 

10,95 

11,27 

D.  Nager 

Der  Gesammtgehalt  bei  der  Hausratte  war : 

9,90  pC. 

nun  dem  Hasen  „ 

10,81  „ 

n r>  » r>  Kaninchen  n 

9,34  „ 

» n » R halbgcwacbs.Kamnch.  6.37  . 

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  stellt  sich 
demnach  für  die  Medulla  oblongata  sowohl  beim 
Menschen  als  bei  den  Säugethieren  ein  über- 
wiegender Gebalt  an  Fett  heraus;  ebenso  bat 
v.  Bibra  schon  früher  auch  für  die  Nervcn- 
substanz  des  Rückenmarkes  einen  viel  grösseren 
Fettgehalt  als  für  die  des  Gehirnes  gefunden. 

Die  Hemisphären  haben  bei  fast  allen  Thiercn 
einen  geringeren  Fettgehalt  als  beim  Menschen. 

Bezüglich  des  Gesainmtgelialtcs  an  Feit  cr- 
giebt  sieb  zwischen  dem  Menschen  und  den 
höheren  Wirbeltbicren  nur  wenig  Unterschied; 
während  bei  den  niederer  stellenden  Säugethie- 
ren sich  eiu  geringerer  Fettgehalt  heraussteilt. 
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Endlieb  läset  sich  aus  den  von  Bibra  mit- 
getheilten  26  Analysen  von  Vogclgehirn  schlics- 
wn,  dass  die  Hemisphären  bei  den  Vögeln  das 
wenigste  Fett  haben;  dass  das  Cerebellum  einen 
grüneren  Fettgehalt  bat  als  das  grosse  Hirn; 
und  dass  der  Gesammtfettgehalt  des  Vogelgc- 
himes  ein  geringerer  ist,  als  bei  Menschen  und 
Säugethieren. 

Feber  die  chemische  Natnr  der  durch  Aether 
«ns  dem  Hirn  ausziehbaren  Fette  giebt  v.  Bibra 
iolgendes  an: 

Das  gesammte  Ilimfctt  besteht  aus  der  schon 
früher  ("von  Fremy)  beschriebenen  Ccrebrinsiiure, 
aus  Cholesterin,  und  aus  einer  Reibe  von  Fetten 
oder  fetten  Säuren  von  sehr  verschiedener  Natur. 
Die  Cerebrinsäure  macht  nach  den  Schätzungen 
r.  Ihljras  etwa  20 — 21  pCt.,  das  Cholesterin 
30 — 33  pC.  dieses  Gcmeugcs  aus. 

Die  Cerebrinsäure  die  nur  in  kochendem 
Alkohol  oder  Aether  löslich  ist,  lässt  sich  nach 
i.  B.  leichter  von  den  übrigen  Fetten  trennen 
als  das  Cholesterin , welches  auch  in  kaltem 
Alkohol  und  namentlich  wenn  derselbe  Fett  auf- 
gelöst enthält,  sehr  leicht  löslich  ist.  Doch 
hange  auch  der  Cerebrinsäure  ein  Fcttgemengc 
sehr  hartnäckig  an,  welches  nur  schwierig  sich 
durch  Aether  entfernen  lasse.  Erst  durch  öfteres 
Verseifen  u.  s.  w.  gelinge  cs  den  grössten  Tlieil 
der  Fette  rein  zu  erhalten. 

v.  Bibra  glaubt,  dass  vielleicht  eine  Reihe 
von  fetten  Säuren  theils  an  Lipyloxyd  (er  fand 
nämlich  Glycerin)  theils  an  Erden  und  Alkalien 
gebunden  im  Him  verkomme.  Welches  diese 
Fettsäuren  aber  seien,  darüber  konnte  er  noch 
nicht  ins  Reine  kommen,  da  er  noch  nicht  dazu 
kam  das  Fett  von  einer  grösseren  Auzahl  von 
Gehirnen  vereinigt  za  untersuchen.  Aus  einem 
Gehirn  aber  lässt  sich  keine  so  grosse  Menge 
ausziehen,  um  die  einzelnen  Fettsäureu  darzu- 
stellen. Er  hat  die  von  Heints  angegebene 
Methode  der  fraktionirten  Fällung  mit  essigsau- 
rem Blei  anzuwenden  versucht,  und  hiebei  eine 
Reihe  von  fetten  Säuren  erhalten,  die  bei  den 
beiden  Hemisphären  eines  und  desselben  Ge- 
hirnes so  ziemlich  gleich  zu  sein  schienen,  da- 
gegen bei  einem  zweiten  oder  dritten  Gehirn 
sieh  wieder  ganz  verschieden  im  Schmelz-  und 
Erstarrungspunkt  ergaben.  Doch  glaubt  er  eine 
eilt  unter  — 4°  R.  erstarrende  flüssigo  Fett- 
säure, ferner  einen  erst  bei  -f-  75  bis  80  weich 
werdenden  schmelzbaren  Körper,  und  endlich 
die  von  II einte.  mit  dem  Schmelzpunkt  69°  C. 
beschriebene  (Stearinsäure)  fette  Säure  bestimmt 
unterscheiden  zu  können. 

In  Bezug  auf  den  Wassergehalt  der  cin- 
telnen  Hirnparthien  ergab  sich  hei  Individuen 
um  19  bis  38  Jahren  in  absteigender  Skala 

faxende  Reihe: 


1)  Thalami  n.  opt.  2)  Cerebellum  et  P.  Var. 
3)  Corpora  striata.  4)  C'rura  ccrcbri.  6)  He- 
misphären. 6)  Mcdulla  oblong. 

Der  mittlere  Gesammtgebalt  war  75,54  pC. 

Bel  den  älteren  Individuen  ergab  sich  dio 
Skala. 

1)  Thalami  n.  opt.  2)  Corpora  striata.  3)  Ccrc- 
bclluni  et  p.  V.  4)  Hemisphären.  5)  C’rura  ccre- 
bri.  6)  Mcdulla  oblong. 

Der  mittlere  Gesammtgchait  war  76,01. 

Für  die  Säugethiere  ergab  eich  dagegen  fast 
durchschnittlich  der  Wassergehalt  der  Hemi- 
sphären am  grössten;  dagegen  der  der  Medulla 
oblong,  wie  beiin  Menschen  am  geringstem  Bei 
den  Vögeln  schien  das  kleine  Gehirn  einen 
etwas  grösseren  Wassergehalt  zu  haben  als  bei 
den  Säugethieren,  ja  es  übertraf  derselbe  manch- 
mal, wie  z.  B.  beim  Feldhuhn  sogar  den  der 
Hemisphären.  Der  Gesainnüwassergchalt  des 
Vogelgchirnes  war  stets  grösser  als  der  bei  den 
Säugethieren. 

Auch  in  Bezug  auf  das  Vorbältniss  zwischen 
grauer  uud  weisser  Hirnsubstanz  bat  v.  Bibra 
Untersuchungen  angcstcllt,  die  ihn  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  sie  Ilaujf  uud  Walther  erhalten 
haben,  führten : Es  wurde  ncmlich  gefunden : 

Bei  einem  Hanne  von  30  Jahren 

in  d.  pranaa  In  >1.  wgjasen  in  d.ueinen 

Bnbslanit  d.ili  mi-  Bul.aytnz  •l.t  orp.  Subitnn*  d.  Mt- 


*pli4r«n.  eatlo*.  «lull*  ubl«t>K> 

Fett 0,43  20,43  14,67 

Wasser  83,57  59,19  71,55 


Unlösl.  Stoffe  . . 10,00  10,38  13,78 


Bei  einem  Hanne  von  5.9  Jahren 

in  d.  Rrancn  In  der  weUwen  in  d.  weiaaea 
Bubtun*  il.llami-  #«!>■  anad.llnmi-  Bubaiaua  d.Corp. 
•phlirrn  iphlren.  fallen. 


Fett 5,46  20,39  21,18 

Wasser 88,22  72,15  63,54 


Unlösl.  Stoffe  . . 6,32  7,46  15,28 

Ferner  fand  v.  Bibra,  dass  in  der  grauen 
Substunz  nur  sehr  wenig  Cerebrinsäure  vorhan- 
den ist,  während  darin  Fette  und  fette  Säuren 
die  Hauptrolle  spielen.  Auch  das  Cholesterin 
ist  in  relativ  etwas  grösserer  Menge  in  der  weis- 
sen  Substanz. 

Bei  jungen  Thieren  fand  II.  durchgängig 
mehr  Wasser  und  weniger  Feit  als  bei  Erwach- 
senen. 

Beim  menschlichen  Fötus  von  10,  Wochen 


fand  er: 

Fett 1,26 

Wasser  85.10 

Unlöslicho  Stoffe  .....  13,64 


Das  ganze  Hirn  wog  0,470  Grm. , und  fl. 
glaubt  unter  dem  Mikroskope  in  dem  ausgezoge- 
nen Fett  die  Cerebrinsäure,  dagegen  kein  Cho- 
lesterin gefunden  zu  haben. 

Bei  einem  zwei  Tage  alten  Pferde  ergaben 
die  einzelnen  Uirnpartbieen  folgende  Verhält- 
nisse : 
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KcdnIU  oblong.  Cerobell.  et PotiV.  Crar*  c«rabr.  HemfupMreo.  Corp.  atrial*.  Corp.  callo«.  ThiJtioi. 

Fett 13,70  8,55  8,90  8,96  8,96  10,05  — 

Wasser 73,67  88,99  80,28  76,44  80,78  39,50  89,22 

Unlösliche  Stoffe  . . 18,36  2,46  10,76  14,60  10,31  10,45  — 


Die  Gesammtmcnge  des  Fettes  berechnet  sieb 
demnach  auf  9,86,  die  dos  Wassers  auf  81,26  pC. 

Den  1‘hosphorgchalt  der  Ilirnfette  hat  B. 
dadurch  bestimmt,  dass  er  die  Fettgemenge  wog, 
und  mit  reinem  kohiensauren  Natron  und  Sal- 
peter gemischt  im  l’iatintiegel  verbrannte,  was 
stets  leicht  und  vollständig  erfolgte. 

Die  gebildeten  Phosphorsäure- Salze  wurden 
dann  in  Wasser  und  Salzsäure  gelbst,  mit  Am- 
moniak neutralisirt  und  durch  schwefelsaure 
Magnesia  gefallt.  Es  wurden  auf  diese  Weise 
bei  controllircuden  Versuchen  sehr  gut  überein- 
stimmende Resultate  erhalten.  Wurden  dagegen 
phosphorfreie  Fette  mit  amorphem  Phosphor  ge- 
mengt und  so  behandelt , so  konnte  nie  die 
angewendete  Zahl  des  Phosphor  wieder  erhalten 
werden.  B.  will  daraus  schlicssen , dass  der 
Phosphor  in  den  Gehirufettcn  nicht  im  regulini- 
schen  (!)  Zustande  enthalten  sei.  Wurden  da- 
gegen die  phosphorhaltigeu  Gchirnfettc  mit  rau- 
chender Salpetersäure  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
chlorsaurem  Kali  längere  Zeit  gekocht,  so  wurde 
stets  eine  geringere  Menge  von  Phosphor  gefun- 
den, als  nach  dem  ersteren  Verfahren.  Heim  an- 
haltenden Kochen  von  Gehirnfetten  mit  verdünn- 
ter Salzsäure  konnten  stets  nur  Spuren  von 
Phosphorsiturc  erhalten  werden , .während  das- 
selbe Fett  nach  der  erstem  Methode  1,01  pC. 
Phosphor  ergab.  B.  schliesst  daraus,  dass  der 
Phosphor  nicht  in  irgend  einer  in  Salzsäure  lös- 
lichen Verbindung  im  Gchirnfettc  sich  befindet, 
und  ebenso  nicht  als  anhängendes  phosphor- 
saures  Salz. 

In  nachfolgender  Tabelle  sind  die  Mengen 
von  Phosphor  enthalten,  die  nach  obiger  Me- 
thode auf  100  Thcile  der  durch  Aethcr  aus- 
ziehbaren Stoffe  gefunden  wurden : 


Mädchen  v.  59  Jahren  | Typhus)  2,53  pC.  Phosph., 


Mann  „ 
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„ 

n 

n n 

65 

*» 

(Marosm.  senil.)  1,72 

» 

n n 

80 

n 

* * 1,93 

n 

„ 

n n 

SO 

n 

(Pncnm.  tuberc.l  1,88 
in  dur  grauen  Subst 

» 

n n 

30 

• 

(Pneura.tuberc.)  1,64 
in  der  weiss.  »Subst., 

w 

* 

Hund 

, , 

. • • . • 1,74 

Katze 

. . 

.....  1,67 

n 

Pferd 

. . 

.....  2,11 

» 2 Tage  . 

.....  1,93 

„ 

Gemse  . 

. . . - . • 3,40 

ltrh 

2,29 

Schaf  . 

2,07 

Kalb 

1,82 

Feldhase 

. • # . . 2,35 

Kaninchen 

.....  2.07 

w 

junges  Thier  ....  1,77 

„ 

Kutte 

. . 

Nusshchcr 

Eule,  . . 

. . 

„ 

Taube  . 

. . 

1,99 

Gans 

• • 

2,17 

n 

n 

Die  Versuche  über  das  Verhältniss  der  Hirn- 
massc  zum  Körpergewicht  haben  zwar  nach  den 
wenigen  Wägungen,  die  v.  Bibra  bis  jetzt  an- 
zustellen Gelegenheit  batte,  ergeben,  dass  das- 
selbe bei  den  niederem  Thierklasscn  im  All- 
gemeinen ein  kleineres  war,  als  für  höherstehende 
Tliiere,  doch  haben  sich  auch  hier  Ausnahmen 
ergeben.  Hei  der  Hatte  ergab  sich  z.  B.  ein 
Verhältniss  von  0,58  pC. , beim  Kaninchen 
0,55  pC.,  dagegen  bei  der  Eule  2,12  und  bei 
einem  kleinen  Falken  1,98  pC.  Als  Mittel  aus 
10  Versuchen  ergab  sich  ferner  für  den  Wasser- 
frosch 0,26  pC. , für  die  Ringelnatter  0,12  und 
für  den  Karpfen  0,047  pC. 

Foy  hatte  früher  bei  der  Analyse  des  Ge- 
häuses der  Helix  pomatia  98,5  pCt.  kohiensauren 
Kalk  und  1,5  pCt.  organisches  Gewebe  gefun- 
den. Da  schon  das  ganze  äussere  Ansehen  des- 
jenigen Schalenstückcs , womit  die  Schnecke  im 
Herbste  Ihr  Gehäuse  verschliesst,  eine  andere 
Zusammensetzung  vermutlich  liess,  hat  Dr.  Wicke 
diese  Deckel  durch  Erwärmen  mit  verdünntem 
Kali  von  der  anhängenden  organischen  Substanz 
befreit,  und  dann  untersucht.  Er  fand : 
Kohiensauren  Kalk  94,24 

3bas.  phosphorsauren  Kalk  5,73 
Eisenoxyd  und  ( c 

Phosphorsaure  Magnesia  J l,,iren 
Da  die  innere  und  äussere  Fläche  des  Deckels 
mit  vielen  kleinen  Wärzchen  bedeckt  ist,  die 
sich  in  Form  von  Körnchen  ausscheiden,  wenn 
die  Substanz  mit  miissig  concentrirter  Essigsäure 
behandelt  wird  und  erst  später,  wenn  der  kohlen- 
saure Kalk  ganz  zersetzt  ist,  sich  ohne  Auf- 
brausen lösen , so  vermuthet  VE. , ' dass  der  bei 
der  Analyse  erhaltene  phosphorsaure  Kalk  vor- 
zugsweise in  diesen  Wärzchen  abgelagert  ist,  und 
dass  dieselben  ihrer  grösseren  Festigkeit  wegen 
eine  Art  schützender  Krusten  und  einen  Ersatz 
für  die  feine  Haut  bilden,  die  das  übrige  Ge- 
häuse umkleidet,  an  diesen  Deckeln  aber  fehlt.  — 
Hei  den  Trochoidccn  ist  das  Gehäuse  wäh- 
rend der  ganzen  Lebensdauer  des  Thieres  mit 
einem  Deckel  versehen.  Dieser  Deckel  bestand 
aus : 

Kohlcnsaurem  Kalk  98,72 

Organische  Substanz  mit  1 
Spuren  von  phosphors.  : 1,28 

Magnesia  _ 1 

Speichel. 

CI.  Bemnnl:  Memoire  sur  le  salivc.  Gas.  möd.  No.  7, 
11,  22  ct  23. 

Claude  Bernard  hat  in  einer  durch  mehrere 
Nummern  der  Gazette  med.  sich  schleppenden 
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Abhandlung  einen  verhältnissmässig  nur  geringen 
lieitrag  zur Kenntnis»  der  physiologisch  -chemi- 
schen \ erhältnisae  des  Speichels  geliefert.  Auch 
oirser  Abhandlung  felilt,  wie  so  mancher  ähn- 
lichen seiner  Landsleute,  namentlich  die  genauere 
Kenntnisa  der  deutschen  und  englischen  Literatur 
;hcr  den  betreffenden  Gegenstand.  Nach  einer 
mangelhaften  geschichtlichen  Einleitung  bezeich- 
net B.  zuerst  die  Ansicht  als  eine  irrige,  als 
b sich  in  der  Mundhöhle  zweierlei  Arten  von 
epeicheldriisen  vorfinden,  wovon  die  einen  als 
•■•cbleitnspeieheldrüsen,  die  andern  aber  als  eigent- 
liche Speicheldrüsen  behandelt  werden.  ° 

B.  sucht  dieses  zuerst  durch  eine  verglei- 
chende Nebencinanderstellung  der  anatomischen 
' haraitere  der  Speicheldrüsen  beim  Menschen 
Md  den  Thieren  zu  beweisen,  deren  Detail  ich 
als  diesem  Referate  nicht  zugehörig,  übergehen 
m tonnen  glaube,  und  kommt  schliesslich  zu 
dem  Resultate,  dass  cs  absolut  unmöglich  sei 
io  der  anatomischen  Structur  einen  Unterschied 
irischen  einer  Parotis-  und  Sublingualdrüse  eines 
ood  desselben  Thicrcs  zu  finden. 

So  sind  also  nach  Ii.  alle  Drüsen,  welche 
ihr  Secret  in  die  Mundhöhle  ergicssen  Spcichel- 
■rasen,  uud  der  nach  der  Grösse  derselben  und 
der  Lange  der  Ausführungskanäle  slatuirte  Unter- 
schied in  Schleim-  und  Speicheldrüsen  fiele  hin- 

B.  unterscheidet  folgende  vier  Arten  von 
Spekhel: 

1)  Gemischten  oder  Mundspeichel, 

2}  Parotisspelchel, 

3)  Submaxillarspeichel, 

4 Subiingualspeichel,  wozu  er  die  Secre- 
nsflüssigkeiten  der  Bucco  - labiaidriiscn , der 
>ock  sehen  Drüse , der  accessorisclien  1‘arotis- 
dräse  u.  s.  w.  als  contribuirend  aufzählt. 

Ad  1)  Den  gemischten  Mundspciehcl  des 
Keuschen  durch  Tabakraucheu , Bestreichen  der 
Mundhöhle  mit  Essig,  Kauen  von  Rad.  Pyrethri 
01  gewinnen  ist  unzulässig.  Zweckmässiger  er- 
tchemt  das  Kitzeln  des  Vclutn  palatinum  bis 
iu  beginnenden  Brechneigung,  oder  Gähnvcr- 
*«h«.  Der  auf  irgend  eine  Weise  erhaltene 
ictniscbte  Speichel  ist  aus  den  Sccreten  der  ver- 
miedenen Speicheldrüsen  in  wechselnden  Mengen 
ifbüdet  Aus  dem  Munde  des  Menschen  aus- 
i'spnckt,  stellt  er  eine  schaumige,  trübe,  durch 
Kchen  in  einem  Glasgeiasse  in  3 Theile  sich 
eiernde  Masse  dar:  1)  die  obere  Schichte,  ge- 
jidet  durch  eine  schaumige  fadenziehende  Flüs- 
■’tteit , die  mehr  oder  weniger  reichlich  vor- 
“»ien  ist;  2)  der  mittlere  Theil  klar,  hell  und 
*nig  viskos ; 3)  der  unterste  Theil  stellt  einen 
:'4«i«tz  einer  weissgrauen  Substanz  dar,  in 
'drher  mittelst  des  Mikroskopcs  Epithelialzellcn 
Mundhöhle  in  grosser  Menge,  ferner  Schleim- 
^EiMSgelcben,  Fettkngeln,  Reste  von  Nah- 


rungsmitteln und  die  aus  deren  Zersetzung  her- 
vorgehenden Vibrionen,  endlich  Krystalle  von 
kohlensatircm  Kalke  gefunden  werden.  Diese 
sämmtlichen  Formbestandtheile  sind  jedoch  nicht 
als  dem  Speichel  wesentlich  zuständig,  sondern 
als  zufällige  Beimengungen  zu  betrachten. 

Wird  der  Muudspeichel  filtrirt,  so  bleiben 
die  obere  und  unterste  Schichte  auf  dem  Filter 
und  die  durchlaufende  Flüssigkeit  ist  hell,  ein 
wenig  viskos,  beim  Urasehiiltcln  leicht  schäu- 
mend, von  1,004—1,008  spez.  Gew.  und  von 
leicht  alkalischer  Reaktion.  Der  frische  Speichel 
hat  weder  einen  besonderen  Geruch  noch  Ge- 
schmack, zersetzt  sich  aber  sehr  bald,  nament- 
lich im  Sommer  und  nimmt  dann  einen  eckci- 
haften  Geruch  an.  — 

Die  von  mehreren  Beobachtern  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  beim  Menschen  bisweilen 
beobachtete  saure  Reaktion  des  Speichels,  oder 
uelmehr  der  Mundhöhlenschleimhaut  rührt  nach 
B durchaus  nicht  von  dem  Speichel  als  sol- 
chem, sondern  nur  von  der  in  den  anhängenden 
Speiseresten  eintretenden  sauren  Gährung  her.  — 
Um  bei  Hunden  eine  reichliche  Menge  von 
Speichel  zu  erhalten,  soll  man  denselben  einen 
Knebel  zwischen  den  Zähnen  befestigen;  der 
Speichel  fliesst  dann  zu  beiden  Seilen  des  Maules 
herab.  Noch  reichlicher  erhält  mau  denselben 
wenn  man  sie  vorher  24  Stunden  hungern  lässt 
und  ihnen  dann  Speisen,  die  sie  lieben,  z B 
gebratenes  Fleisch,  vorzeigt.  Der  gemischte 
Himdespeichcl  ist  klebrig,  fndcnzieliend  und  hell 
. von  1,0071  spez.  Gew.,  wenig  sedimentirend.’ 

wi“  VOn  '"Endlicher  Reizung  der 

Mundhöhle  durch  irgend  eine  örtliche  oder  sym- 
pathische Einwirkung  wird  der  Gehalt  desselben 

an  Lpithclien  oder  Sclilcimkugcln  reichlicher. 

Um  den  gemischten  Speichel  des  Pferdes  zu 
erhalten , bat  1).  dasselbe  Verfahren  eingeschla- 
gen, welches  Magendie  und  Bayer  schon  an- 
gewendet hatten,  und  welches  darin  besteht,  den 
Oesophagus  in  der  untern  Hälfte  zu  durchschnei- 
den,  und  dem  Pferde  sodann  mit  destillirtcm 
Wasser  sorgfältig  gewaschene  und  dann  wieder 
getrocknete  Kleie  zu  fressen  zu  geben.  Sowie 
der  mit  dem  Speichel  getränkte  Bissen  den 
Schlund  passirt.  tritt  er  zur  Wunde  heraus,  und 
wird  dann  in  reiner  Leinwand  ausgedrückt.  Na- 
türlich ist  dieser  Speichel  meistens  durch  Nasen- 
und  PharynxschJciin  verunreinigt.  Der  so  ge- 
wonnene Speichel  war  eine  trübe,  graulichgelbc 
wenig  viskose  Flüssigkeit,  die  Epithclialtrümmer 
und  Elterkügelchen  enthielt.  Der  Geruch  des- 
selben war  fade  und  eckelerregend,  seine  Re- 
action  schwach  alkalisch. 

Die  chemischen  Restandtheile  des  gemisch- 
ten Speichels  sind : Wasser,  lösliche  und  unlös- 
liche organische  Stoffe,  organische  und  unor- 
ganische Salze. 
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Die  Wassermenge  variirt  sowohl  bei  Indi- 
viduen einer  und  derselben  Gattung  als  auch 
bei  denen  verschiedener  Gattungen  nicht  bedeu- 
tend, und  ist  auch  je  nach  der  Altersperiode 
und  in  pathologischen  Fällen  nicht  charakteri- 
stisch geändert 

Die  organischen  Stoffe  des  Speichels  sind: 
Albumin , Casein , Epitlielien , phosphorhaltiges 
Fett  (Tiedemann  und  Umelin),  Schleim  und  cino 
eigentümliche  organische  Substanz.  Eiwciss  ist 
fortwährend  als  licstandtlieil  des  Speichels  von 
den  Autoren  aufgeführt  worden,  da  derselbe  so- 
wohl beim  Kochen  als  auch  auf  Zusatz  von 
Salpetersäure  und  durch  Einwirkung  der  Elektri- 
zität gerinnt 

Ucrnard  glaubt  jedoch  diesen  Stoff  nicht 
als  mit  dem  Eierciweiss  ideutisch  annehmen  zu 
dürfen,  da  derselbe  wie  später  bei  dem  l’arotis- 
Secret  noch  näher  von  ihm  gezeigt  wird,  ähn- 
lich dem  Casein  durch  Schwefelsäure  Magnesia 
vollständig  coagulirt  wird. 

Die  mit  dem  Mikroskope  nachweisbaren 
Epithelialzellen  sind  für  den  gemischten  Speichel 
charakteristisch  und  betragen  1,64  bis  4,84  des 
trockenen  Rückstandes  von  1000  Theilen  Spei- 
chel; sie  linden  sich  im  menschlichen  Speichel 
am  reichliclisten. 

Die  Schleim-  oder  Eiter-Kügelchen  sind  dem 
gemischten  Speichel  des  Menschen  und  der  Thierc 
eigcnthümlich,  und  linden  sich  gleichfalls  in  dem 
des  Menschen  am  reichlichsten,  ß.  hält  die- 
selben nicht  für  abortivo  Epithelicn,  sondern 
glaubt  vielmehr,  sic  für  zufällige  Producte  der 
gereizten,  beständig  mit  der  Luft  und  fremden 
Körpern  in  Contact  befindlichen  Mundschleim- 
haut halten  zu  müssen.  In  gleicher  Weise  er- 
scheinen dieselben  auch  in  dem  Parotis-  und 
Submaxillar-Speichel , und  ebenso  auch  in  -dem 
I'ancrcassafte,  wenn  die  Ausführungsgänge  der 
betreffenden  Drüsen  durch  Einlegen  einer  silber- 
nen Röhre  gereizt  worden  waren. 

Fett  ist  in  dem  gemischten  Speichel  immer 
nur  in  sehr  geringer  Menge  und  sowohl  mikro- 
skopisch als  chemisch  leicht  nachweisbar.  Nach 
Tiedemann  und  Gmelin  ist  dasselbe  phosphor- 
haltig. 

Bezüglich  des  Schleimes  und  der  eigenlhüm- 
lichcn  organischen  Substanz  des  Speichels  (Ptyalin) 
gibt  ß.  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der 
verschiedenen,  zum  Theil  sich  sehr  widersprechen- 
den Angaben  von  ßerzelius,  Tiedemann  und 
Gmelin,  Blondlot , Simon,  Tilanus , Lehmann, 
Ilobin  und  Verdeil , Uatchett,  ßoslock,  ßudge, 
Mialhe  und  WhrigL 

Die  anorganischen  Substanzen  des  Speichels 
sind: 

1)  Kohlensäure  Salze  des  Kali,  Natron  und 
Kalks;  B.  vertheidigt  die  Präexistenz  desselben 
Lehmann  gegenüber,  der  die  Basen  dieser  Salze 


entweder  frei  oder  an  die  organischen  Substan- 
zen gebunden  annimmt,  und  das  Zustandekom- 
men kohlensaurer  Verbindungen  erst  von  der 
Einwirkung  der  Luft  abhängig  macht,  ß.  be- 
hauptet nämlich  sehr  oft  gesehen  zu  haben,  dass 
Parotis-Spcichcl  von  Hunden  oder  Pferden,  im 
Momente  seines  Austrittes  aus  dem  Stenon’schcn 
Kanäle  mit  Säuren  lebhaft  autgebraust  habe. 
Auch  enthalte  der  gemischte  Speichel  des  Pfer- 
des viel  weniger  Carbonate  als  der  Parotis- 
Spcichcl,  gleichwie  der  letztere  durch  Kalk-  oder 
Barytwasser  viel  starker  gefallt  werde,  ß.  ist 
geneigt,  das  Auftreten  der  Krystalle  von  kohlen- 
saurem  Kalke  im  gemischten  Speichel  von  einem 
Zersetzungsprozesse  und  dadurch  bewirkten  Prä- 
zipitation des  kohlcnsaurcn  Kalkes  abzulciten, 
welcher  Art  aber  diese  Zersetzung  sei,  darüber 
theilt  er  nichts  mit. 

2)  Unter  den  phosphorsauren  Salzen  ist  das 
phosphorsaure  Natron  naah  Enderlin  und  Jacubo- 
witsch  in  grössrer  Menge  in  der  Asche  des  Spei- 
chels (28  bis  5 1 %).  Phosphorsaurer  Kalk  soll 
dagegen  nur  sehr  wenig  vorhanden  sein.  Von 
der  Anwesenheit  der  Phosphate  im  gemischten 
Speichel  hat  man  auch  die  Bildung  des  soge- 
nannten Weinsteines  der  Zähne  abzuleiten  ver- 
sucht. ß.  sneht  es  dagegen  wahrscheinlich  zu 
machen,  dass  dessen  Entstehung  durch  eine 
lteitznng  des  Zahnhöhlen-Periosts  iu  Folge  der 
Aufiockernng  des  durch  Spciseiiberrcstc  erweich- 
ten Zahnfleisches  bedingt  werde.  Dafür  spreche 
auch  das  häufige  Vorkommen  des  Weinsteines 
an  den  Zähnen  der  unteren  Kinnlade,  die  sich 
in  Folge  des  Mastikationsaktes  am  stärksten  auf- 
lockcrn.  Bei  Hunden  finde  sich  der  Weinstein 
im  normalen  Zustande  nicht,  stelle  sich  aber  in 
Folge  von  Reitzung  der  Digestionsapparate  und 
insbesondere  der  Mundschleimhaut  ein,  und  ver- 
schwinde wieder  mit  dem  Wegfall  dieser  Ver- 
anlassung. ß.  glaubt  daher,  dass  der  in  diesem 
Weinstein  befindliche  phosphorsaure  Kalk  als 
Secrct  des  l’eriostes,  der  kohlensaurc  Kalk,  die 
Epithelialzellen  und  Eiterkügclchen  dagegen  als 
aus  dein  gemischten  Speichel  stammend  betrach- 
tet werden  müssten. 

Die  Chlorverbindungen  finden  sich  in  berner- 
kenswerther  Menge  in  dem  gemischten  Speichel 
des  Menschen  und  der  Thiere. 

Für  die  Anwesenheit  der  von  Einigon  an- 
gegebenen milchsauren  und  Schwefelsäuren  Salze, 
gleichwie  der  Kieselsäure  liege  kein  genügender 
Beweis  vor. 

ß.  bespricht  dann  das  Vorkommen  das  Schwe- 
felcyankatium  im  Speichel,  erwähnt  der  Arbeiten 
und  Ansichten  Treviranus,  'Tiedemann  und  Gmc- 
lin,  Jacubowitsch,  Wrighl,  Dumas,  Mitscherlich, 
Lehmann,  dagegen  einer  der  besten  Arbeiten 
hierüber,  nämlich  der  von  Bettenko/er  gedenkt 
er  mit  keiner  Sylbe.  Er  neigt  sich  am  Ende 
der  Ansicht  zu,  dass  sich  dieser  Stoff  allerdings 
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öltet  vorfinde , aber  nur  unter  gewissen  zufälli- 
gen Bedingungen  erst  im  Speichel  bilde.  Er 
habe  beobachtet,  dass  bei  anscheinend  ganz  ge- 
sunden Menschen  man  bald  diese  Röthung  des 
Speichels  durch  Kisenchlorid  finde,  bald  wieder 
weht;  ersteres  nach  vielfachen  Beobachtungen, 
namentlich  bei  Personen,  die  mit  cariüseu  Zäh- 
nen behaftet  seien. 

Paroti»  - Speichel.  B.  giebt  zuerst  das  Ver- 
fshren  ausführlich  au , um  sich  denselben  bei 
Pferden,  Hunden,  Schaafen,  Kaninchen  rein  zu 
verschaffen,  spricht  über  die  Speichelfisteln,  und 
beschreibt  endlich  die  physikalischen  und  chemi- 
schen Eigenschaften  desselben.  Er  sei  im  reinen 
Zustande  ohne  Klebrigkeit,  alkalisch,  und  im 
Momente  der  Sekretion  flüssig  und  klar  im  Was- 
ser, werde  aber  beim  Erkalten  in  der  Regel 
etwas  opalisirend  durch  Ausscheidung  eines  un- 
löslichen Salzes.  B.  fand  den  Parotis- Speichel 
beim  Menschen,  Pferde,  Kaninchen  und  Hunde 
tod  dieser  Beschaffenheit.  Oft  bildet  sich  die 
Ausscheidung  und  zugleich  auch  ein  weisses 
Häutchen  auf  der  Oberfläche  dieses  Speichels 
schon  unmittelbar  nach  seinem  Ausfluss,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  diese  Ausscheidung  erst 
am  folgenden  Tage  eintritt  B.  glaubt  letzteres 
hauptsächlich  bei  nüchternen  Thieren  beobachtet 
zu  haben.  Bei  Hunden  tritt  diese  Trübung  des 
Parotis-Speicbels  nicht  ein,  wenn  derselbe  mit 
etwas  viskosem  Speichel  gemischt  war.  Die 
Ansscbeidung  selbst  besteht  in  der  Umwandlung 
des  löslichen  doppelt  kohlensauren  Kalkes,  in 
unlöslichen  einfach  kohlensauren,  indem  durch 
den  Contakt  mit  der  Luft  eine  Quantität  Koh- 
lensäure verloren  geht  Dieser  kohlcnsaure  Kalk 
aimmt  aber  bei  seiner  Präzipitation  immer  et- 
was unlöslich -organische  Substanz  mit  nieder, 
was  Lehmann  zu  der  Ansicht  verleitete,  es  sei 
die  organische  Substanz  ursprünglich  mit  Kalk 
in  Verbindung,  nnd  werde  von  diesem  erst  durch 
die  Kohlensäure  der  Luft  getrennt,  worauf  dann 
beide  niederfielen.  Dem  widerspricht  aber  der 
Keichthum  des  frisch  austretenden  l’arotissecre- 
tes  an  Kohlensäure,  die  durch  Zusatz  einer  stär- 
keren Säure  entwickelt  wird. 

Die  Bildung  dieses  Sedimentes  von  kohlen- 
saurere Kalke  unterscheidet  den  Parotis-Spcichel 
wesentlich  von  dem  Submaxillar-  und  Sublm- 
gualdriisensekret. 

Das  spez.  Gew.  des  Parotis  - Speichels  fand 
B.  zu  1,0086  bis  1,0041  beim  ITunde,  wäh- 
rend Jacubowitseh  bei  demselben  Thiere  ihn  von 
1,0040  bis  1,0047  sp.  Gew.,  Lehmann  ihn  von 
1,0051  bis  1,0074  beim  Pferde,  und  Mitscher- 
lich von  1,0061  bis  1,0088  beim  Menschen  fand. 
Lehmann  zeigte  schon,  dass  je  nach  den  ein- 
wirkenden Umständen  bei  einem  und  demselben 
Thiere  bedeutende  Schwankungen  in  dieser  Be- 
ziehung stattfinden  können. 

Mvntoricht  4er  Mrdiri»  pro  185«.  Bi  L 


Zur  Prüfung  des  bald  als  Albumin , bald 
als  Casein  angesprochenen  in  der  Hitze  und 
durch  Säuren  koagulirbaren  Stoffes  des  Parotis- 
Speichets  hat  B. , wie  schon  oben  kurz  ange- 
deutet wurde,  einige  Versuche  angestellt. 

Von  einem  ganz  gesunden  alten  Pferde  wurde 
durch  Zerschneidung  des  Ductus  Stenon.  reiner 
Parotis-Speichel  gesammelt.  Beim  Erhitzen  so- 
wohl, als  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  gab  der- 
selbe ein  reichliches  Coaguium,  das  alle  Charak- 
tere des  geronnenen  Albumin  bcsass.  Zu  zwei 
anderen  Portionen  desselben  Speichels  setzte  B. 
und  zwar  zur  einen  Portion  einen  (Jeberschuss 
von  krystallisirtem  Glaubersalz,  und  zur  anderen 
einen  Ueberschuss  von  krystaliisirter  schwefel- 
saurer Magnesia,  liess  beide  Mischungen  einige 
Zeit  bei  gewöhnlicher  Temperatur  stehen  und 
filtrirte  dann  beide.  Das  Filtrat  der  mit  Glau- 
bersalz bereiteten  Mischung  koagulirte  wie  zu- 
vor, während  das  der  mit  schwefelsaurer  Mag- 
nesia bereiteten  nicht  mehr  koagulirte,  weil  ihre 
sämmtliche  eiweissartige  Substanz  auf  dem  Filter 
geblieben  war.  Da  nun  das  Casein  der  Milch 
sich  in  gleicher  Weise  verhält,  so  Ist  demnach 
die  organische  Substanz  des  Speichels  verschie- 
den von  dem  Eiereiweisa. 

Beim  Menschen  und  Hunde  findet  sich  dieser 
fragliche  Stoff  nur  in  sehr  geringer  Menge  im 
Parotis-Speichel;  und  es  scheint  derselbe,  wenn 
er  in  den  gemischten  Speichel  übergeht,  sich 
sehr  rasch  zu  verändern  und  theilweisc  zu  ver- 
schwinden. Die  mit  dem  Namen  Diastas  sali- 
vaire  belegte  organische  Snbstanz  existirt  nicht 
in  dem  frischen  Parotis-Speichel. 

Die  in  dem  Parotis-Speichel  enthaltenen 
anorganischen  Stoffe  sind  nur  der  Menge  nach 
von  denen  des  gemischten  Speichels  verschieden, 
und  die  kohlcnsauren  Verbindungen  in  über- 
wiegender Menge  gegenüber  dem  letzteren. 

Schwefelcyankalium  konnte  nie  direkt  weder 
im  frischen  noch  im  älteren  Parotis-Speichel 
durch  Eiseusalze  erkannt  werden.  Nur  nach 
der  Behandlung  desselben  mit  Alkohol  u.  s.  w. 
konnte  er  es  bei  manchen  Thieren  z.  B.  Hun- 
den finden. 

Riicksichtlich  seiner  physikalischen  Eigen- 
schaften unterscheidet  sich  der  reine  Parotis- 
Speichel  von  Anderem  durch  seine  grosse  Flüs- 
sigkeit, die  ihn  fähig  macht,  die  Substanzen  zu 
tränken. 

Diese  Flüssigkeit  begünstigt  auch  den  Ab- 
satz der  Kalksalze  viel  mehr  als  dieses  bei  den 
anderen  mehr  oder  weniger  viskosen  Speichel- 
flüssigkeiten der  Fall  ist. 

Faeces. 

L.  Wehsarg : Mikroskopische  und  chemische  Unter« 
such  au  gen  dar  Faeces  gesunder  erwachsener  Men- 
schen* Inaug.-AbhandL  Giessen  1863,  bei  Keller. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGISCHEN  CHEMIE 


Wehsarg  hat  unter  der  Leitung  von  J.  Vogel, 
dessen  Anregung  und  Mithilfe  wir  bereits  eine 
Reihe  verdienstlicher  Arbeiten  verdunken,  die 
Faeces  einer  mechanisch -mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchung  uuterzogen. 

Die  Faeces  wurden  dabei  in  2 gleiche  Theilc 
gcthcilt.  Die  eiuc  Portion  wurde  sogleich  auf 
dem  Wasserbade  eingetrocknet,  die  andere  Por- 
tion mit  dcstillirtcm  Wasser  zu  einem  dünnen 
Brei  angerührt,  und  hierauf  durch  ein  ziemlich 
weitmaschiges  Lcinwandläppchen  colirt.  Die 
groben  Speisereste  wurden  dadurch  zuruckgc- 
balteu,  und  hierauf  getrocknet  und  pulverisirt. 
Auch  das  Filirat  wurde  cingedampft,  getrocknet 
und  pulverisirt,  nachdem  zuvor  sämmtlicbc  Por- 
tionen der  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
worfen worden,  und  dabei  namentlich  auf  die 
Anwesenheit  vou  Amylon  Rücksicht  genommen 
worden  war.  Audi  die  Reaktion,  und  das  Ver- 
halten an  der  Luft,  etwa  eintretendc  Farben- 
veränderung u.  b.  w.  wurde  berücksichtiget. 

Die  eigentliche  chemische  Aualyse  zerfiel 
hierauf  in  3 Ilauptaktc: 

1)  in  eine  Extraction  mit  Acthcr,  wobei  der 
t\  Bibra' sehe  Entfettungsapparat  angewendet 
wurde. ; 

2)  in  eine  Extraction  mit  Alkohol;  hiezu 
wurde  meistens  nur  im  Wasserbnde  getrocknete 
Substanz  verwendet,  welche  später  auf  luftbad- 
trockne reduzirt  wurde.  Die  Digestion  mit  Al- 
kohol geschah  in  der  Kälte,  der  Alkohol  hatte 
83°  und  wurde  diese  Extraction  so  lange  fort- 
gesetzt, als  sich  derselbe  noch  braun  färbte ; 

3)  in  eine  Extraction  mit  Wasser,  welches 
letztere  gewöhnlich  mit  etwas  Salpetersäure  an- 
gesäuert wurde,  und  auf  wasserbadtrockne  Sub- 
stanz einwirktc,  welche  danu  wieder  auf  luft- 
badtrockne reduzirt  wurde.  Das  Wasserextrakt 
wurde  nach  dem  Trocknen  wieder  gelost,  dus 
dabei  unlöslich  Bleibende  auf  einem  gewogenen 
Filter  gesammelt,  und  nach  der  Trocknung  im 
Luftbude  gewogen. 

Aus  dem  Löslichen  wurden  durch  Ammoniak 
die  fällbaren  Salze  niedergeschlagen,  abliltrirt 
und  luflbadtrockcn  gewogen. 

Das  Filtrat  des  Ammoniak -Niederschlages 
Wurde  noch  auf  Chlor  und  Schwefelsäure  unter- 
sucht 

Die  mit  Ammoniak  gefällten  Salze  wurden 
nochmal  in  Salpetersäure  und  Wasser  gelöst, 
durch  oxalsaurcs  Ammoniak  der  Kalk,  und  durch 
kaustisches  Ammoniak  die  Magnesia  gefallt  (soll 
wohl  heissen  pbosphorsaure  Ammoniak  - Mag- 
nesia? Rcf.)  und  so  deren  relative  Menge  an- 
nähernd (V  Rcf.)  bestimmt. 

Ein  anderer  Theil  wurde  durch  Schwefcl- 
ammonium  auf  Eisen  geprüft,  ebenso  nachdem 
die  freie  Salpetersäure  durch  essigsaures  Natron 
abgestumpft  war  mit  Ferro-  und  Ferridcyan- 
kaliurn. 


Mittelst  dieses  bei  den  einzelnen  Untersuch- 
ungen etwas  modifizirtcn  Verfahrens  wurden  fol- 
gende Hauptresultatc  erhalten. 

Normaler  Kolli  ist  eine  braune  Masse  von 
unangenehmem  Geruch  und  verschieden  weicher 
Consisteuz.  Die  Farbe  desselben  wechselt  je 
nach  der  Nahrung;  bei  gemischter  Nahrung  ist 
sic  gelbbraun,  wird  bei  Fleischkost  viel  dunkler 
und  bei  Milchkost  ganz  gelb.  An  der  Luft  wird 
die  Farbe  gewöhnlich  dunkler,  nie  aber  rotb. 
Sehr  verdünnte  Salpetersäure  crthcilt  dem  Kothe 
in  hinreichender  Menge  zugesetzt,  immer  eine 
rollte  Farbe. 

Der  Geruch  ist  stets  ein  eigentümlicher 
und  verschwindet  während  des  Eintrocknens  fast 
gänzlich,  oder  wird  wenigstens  ein  anderer,  we- 
niger unangenehmer.  Der  Geruch  ändert  sich 
je  nach  den  Nahrungsmitteln.  Bei  Fleischkost 
bekommt  er  einige  Aelinlichkcit  mit  dem  der 
Speisekammern ; bei  Milchkost  wird  er  fade. 

Je  schneller  die  Stublentlcerungen  aufein- 
ander folgen,  desto  intensiver  ist  der  Geruch; 
er  kann  aber  auch  bei  langem  Verweilen  der 
Faeces  im  Darm  Utisserst  unangenehm  werden. 
Endlich  ist  der  Geruch  auch,  selbst  bei  gleicher 
Nahrung,  je  nach  dem  Individuum  verschieden. 

Dio  Consistcns  scheint  hauptsächlich  von 
individuellen  Verhältnissen,  vielleicht  aber  auch 
von  der  Körperbewegung  abhängig  zu  sein. 

Die  Reaktion  ist  meist  sauer,  doch  häutig 
auch  alkalisch  oder  neutral. 

Unter  27  Beobachtungen  wurde  17  Mal  der 
Koth  alle  24  Stunden  entleert.  (Bel  vielen  In- 
dividuen sogar  um  dieselbe  Stunde  täglich). 

Die  Quantität  der  in  24  Stunden  entleerten 
Faeces  ist  sehr  verschieden  und  beträgt  im  Mittel 
von  17  Beobachtungen  131  Grm.  Dieselbe  ist 
aber  ganz  bedeutenden  Schwankungen  unterwor- 
fen. Die  geringste  Quantität  betrag  67,2  Grm., 
und  die  grösste  306  Grm.,  ohne  dass  diese  Un- 
gleichheit durch  eine  grössere  Menge  unverdau- 
ter Stoffe  ausgeglichen  würde. 

Diese  Schwankungen  scheinen  nicht  nur  eine 
individuelle  Begründung  zu  haben,  sondern  auch 
noch  auf  Gründen  zu  beruhen,  welche  wir  bis 
jetzt  noch  nicht  kennen.  Im  Allgemeinen  kann 
man  den  Satz  aufstellen : wenn  die  Speisen 
Schneller  durch  den  Darm  hindurchgehen,  ist  dio 
Quantität  der  Faeces  in  24  Stunden  grösser,  als 
wenn  dieselben  länger  in  dem  Darm  verbleiben. 
Je  häufiger  die  Stühle  erfolgen,  um  so  geringer 
ist  ihr  Procenlgchalt  an  festen  Theilcn,  um  so 
grösser  aber  die  absolute  Menge  der  festen  Tlieile, 
welche  durch  dieselben  in  24  Stunden  entleert 
werden. 

Die  Menge  der  entleerten  Faeces  stebt  nicht 
in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Grösse  und 
zu  dem  Gewicht  des  Körpers,  sondern  sic  hängt 
mehr  von  den  Vcrdauungskräfteu  eines  Indivi- 
duums ab. 
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Der  Stahl  im  geformten  nnd  lialbgcformten 
Zustande  enthielt  in  1000  Tliciien  im  Mittel 
(»us  17  Beobachtungen)  733  p.  M.  Hasser  und 
andere  bei  120°  C.  flüchtige  Stoffe  und  267 
/ule  Theile.  Die  letzteren  schwanken  zwi- 
lchen 174 — 317  p.  M. 

Im  Luftbade  verlieren  die  auf  dem  Wasser- 
bade cingctrockncten  Faeces  etwa  noch  '/l0  ihres 
Gewichtes. 

Die  absolute  Quantität  der  in  24  Stunden 
entleerten  festen  Stoffe  beträgt  etwa  30  Grm. ; 
sie  schwankt  aber  zwischen  16,3  Grm.  als  Min. 
und  57,2  Grm.  als  Max.  Man  ist  aber  keines- 
wegs berechtigt,  aus  der  Consistcnz  eines  Stuhles 
auf  seinen  Gehalt  an  Wasser  und  anderen  bei 
120°  flüchtigen  Thcilcn  zu  scldiessen;  denn  an- 
scheinend gleich  feste  Stuhlmassen  haben  einen 
sehr  verschiedenen  Wassergehalt.  Die  Wasscr- 
menge  ist  bei  demselben  Individuum  unter  glei- 
chen Verhältnissen  in  zwei  aufeinander  folgenden 
Tagen  äusserst  verschieden.. 

Bei  Diarrhoe  ist  dio  Quantität  der  festen 
Stoffe  bei  den  ersten  Stühlen  gering,  steigt  mit 
den  folgenden  nnd  fällt  alsdann  wieder,  um 
später  zuzunehmen. 

Bei  ausschliesslicher  Fleisch-  und  Brodkosl 
nimmt  die  Quantität  der  Faeces  im  Allgemeinen 
etwas  ab,  ebenso  beim  Hungern. 

Die  Monge  der  im  Stuhl  enthaltenen  unver- 
dauten Stoffe  variirt  sehr.  Sie  schwankt  zwi- 
lchen 8,2  Grm.  nnd  0,81  Grm.  trockener  Sub- 
stanz. Das  Mittel  aus  10  Beobachtungen  beträgt 
3,4  Grm.  oder  83  p.  M. 

Die  Beobachtungen  ergeben  das  Gcgcntheil 
von  dem,  was  man  erwartet  hatte,  dass  nämlich 
die  Speisen  um  so  vollständiger  verdaut  würden, 
je  länger  sie  irn  Darm  verweilten. 

Es  bedurfte  bei  einem  Individuum  wcnigstcus 
48  Stunden,  bis  der  Darm  die  in  ihn  cingcfiilir- 
ten  Stoffe  ganz  entleert  batte,  ebenso  traten 
die  feberrcste  von  Fleisch  bei  ausschliesslicher 
Fleithnahrung  erst  nach  48  Stunden  in  grosser 
Menge  auf,  und  die  grosse  Menge  Fettes  nach 
dem  Genuss  von  Lcbcrtbran. 

Et  ist  der  Durchgang  durch  den  Darm  je- 
doch nicht  an  diese  Zeit  geknüpft,  denn  Trauhcn- 
kerne  brauchten  3 bis  4 Tage  und  Beeren  68 
Stunden. 

Andere  Stoffe  brauchen  eine  viel  kürzere 
Zeit,  z.  ß.  Schwefelsäure,  Magnesia  4 Stunden, 
Ferrum  carb.  12  Stunden. 

Puter  dem  Mikroskope  steht  man  stets  Reste 
von  genossenen  Speisen , wcssbalb  sieh  die  mi- 
kroskopischen Befunde  der  verschiedenen  Stühle 
sehr  nach  der  Art  der  aufgenommenen  Nahrung 
abindern. 

Im  Allgemeinen  finden  eich  I’flanzenzellen, 
Pflanzenhaare  und  Spiralgcfassc  in  reichlichem 


Maassc.  Nicht  immer  findet  man  Rindensub- 
Btanz  und  eine  braune  Masse,  die  W,  für  Brod- 
kruste  hält. 

Ein  constanter  Bostardthcil  sind  ferner  Mus- 
kclprimitivbiindel,  welche  durch  Galle  gelb  ge- 
färbt und  zerbröckelt  sind,  aber  noch  ihre  deut- 
lichen Querstrcilcn  zeigen. 

Ebenso  findet  man  stets  „feinzerthciltc  Fao- 
calmasso“,  d.  b.  körnig -zeitige  Massen,  deren 
Struetur  man  nicht  erkennen  kann;  bestimmt  ist 
aber  auch  unter  dieser  Masse  aufgelöstes  und 
zerstörtes  Darmepithclium. 

Stärkmehl  findet  man  öfters. 

Krystallc  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  fanden  sicli  in  allen  den  Fällen,  wo 
der  Stuhl  neutral  oder  alkalisch  reaglrte. 

Amorphes  Fett  ist  ein  häufiger  Bestandteil 
der  Faeces  bei  mikroskopischer  Untersuchung. 

Cholostcarinhlättclien  fand  IV.  niemals,  und 
Bindegewebe  nur  bei  sehr  reiclilichcr  Fleisch- 
nahrung. 

Das  Aethcrcxtracl  schwankt  in  Bezug  auf 
seine  Menge  sehr  nacli  der  verschiedenen  Nah- 
rung. Bei  sehr  reichlichem  Fettgenuss  kann  die 
Menge  desselben  steigen  bis  auf  31,2  Grm. 

(582  p.  M.).  Im  Mittel  beträgt  dasselbe  110 
bis  120  p.  M. , und  im  Min.  85  p.  M.  der 
trockenen  Substanz.  Aus  der  Analyse  desselben 
geht  hervor,  dass  cs  grösstentheils  aus  Fett  be- 
steht, welchem  fast  immer  Wachs  bcigcincngt 
ist.  Bei  gewöhnlicher  Kost  ist  cs  "wachsähiilich, 
von  Wachsgcrnch.und  dunkel-braungclb  gefärbt. 

Bei  reichlicher  Fettnahrung  wird  cs  dagegen 
weicher,  heller  gefärbt  und  scheint  mehr  Fett 
als  Waehs  zu  enthalten. 

Die  Quantität  des  Alkoholextracts  schwankte 
sehr:  a)  nach  dem  einzelnen  Individuum  und 
b)  je  nachdem  die  Speisen  langsamer  oder  schnel- 
ler durch  den  Dtumkanal  hindurchgingen.  Die 
Quantität  beträgt  im  Mittel  von  drei  Beobach- 
tungen bei  24stündiger  Stuhientlcerung  156  p.  M. 

Bei  Diarrhoe  kann  die  Menge  auf  das  Doppelto 
steigen. 

Dasselbe  bildet  eine  in  der  Wärme  zähe, 
flüssige  und  in  der  Külte  fest  werdende  dunkcl- 
braunrothe  Masse  von  gewöhnlichem  Extract- 
geruch. 

Nachdem  das  Alkohoicxlract  im  Lufthade 
ausgetrocknet  war,  konnte  IV.  nur  einmal  mit 
Bestimmtheit  Gallo  durch  die  Pettenku/er' sehe 
Probe  in  demselben  nachweisen,  öfter  aber  zwei- 
felhafte Spuren  derselben.  Auf  Zusatz  von  Sal- 
petersäure zu  dem  frischen  Kotlic  war  mir  zwei- 
mal eine  unzweifelhafte  Gallcnfarbcstoffrcaction 
zu  bemerken.  Man  kann  demnach  behaupten, 
dass  in  der  Regel  Galle  im  unzersetzten  Zu- 
stande sich  in  den  Faeces  nicht  wiederfinden 
lässt. 
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Das  Wauerextract  bildet  eine  schwarzbraune, 
im  aasgetrockneten  Zustande  oft  blätterige  Masse, 
welche  sich  bei  dem  Eintrocknen  immer  zersetzt. 
Seine  Quantität  beträgt  im  Mittel  vom  trockenen 
Kothe  200  p.  M.  Das  Minimum  der  Beobach- 
tungen war  175  p.  M. 

lieber  die  Verhältnisse,  wodurch  die  grossen 
Schwankungen  bedingt  sind,  können  die  wenigen 
Beobachtungen  keinen  Aufschluss  geben. 

Die  Quantität  der  Salze  ist  in  den  Faeces 
im  Vergleich  mit  den  im  Urin  enthaltenen  Men- 
gen sehr  gering.  Schwefelsäure  und  Chlor  sind, 
wenn  nicht  sehr  grosse  Quantitäten  dieser  Sub- 
stanzen von  Aussen  eingeführt  wurden,  nur  als 
Spuren  nachzuweisen  und  fehlen  sogar  häufig. 
Chlor  fand  sich  noch  häufiger  als  Schwefelsäure. 

Die  Salze,  welche  sich  durch  Ammoniak 
fällen  lassen , wechseln  nach  dem  Individuum. 
Im  Mittel  von  7 Beobachtungen  betrugen  die- 
selben 41,0  p.  M.  Das  Minimum  war  17,3  p. 
M.,  das  Maximum  69,0  p.  M.  Nach  dem  Ein- 
nahmen von  schwefelsaurer  Magnesia  kann  aller- 
dings ihr  Gewicht  auf  205  p.  M.  steigen. 

Diese  Salze  enthalten  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Spuren  von  Eisen,  phosphorsauren  Kalk 
in  sehr  wechselndem  Verhiiltniss,  meist  nur  Spu- 
ren, und  bestehen  ihrer  Hauptmasse  nach  aus 
phosphorsaurer  Magnesia. 

Harn. 

RUey:  Gewinnung  der  HippursÄure  aus  Harn.  Journ. 
de  Pharm,  et  de  Chim.  22,  354,  u.  Erdm.  Journ. 
Bd.  59  p.  251. 

Dessaigwes:  Ucber  die  Generation  der  HippursÄure. 
Compt.  rend.  XXXVII.  p.  251,  dann  Liob.  Annal. 
Bd.  87  p.  825  u.  Erdm.  Journ.  Bd.  60  p.  148. 
Liebig:  Ucber  KynurensÄurc.  Lieb.  Annal.  Bd.  86 
p.  125. 

Dugald  Campbell:  Ucber  die  Anwesenheit  der  Ameisen- 
säure in  menschlichen  Secrctiouen.  Chcm.  Gax.  1853. 
Aug.  No.  260  u.  Erdm.  Journ.  Bd.  60  p.  255. 

G.  Jlarley:  Researches  on  tho  colouring  principlc  of 
the  urinc.  Pharm.  Journ.  for  Nor.  1852. 

John  Draper:  Neue  Methode  den  Harnstoff  cu  bestim- 
men. Phil.  Mag.  Oct  1853  u.  Erdm.  Journ.  Bd.  60 
p.  381. 

Liebig:  Ueber  einige  Hamstoffverbindungen  und  eine 
neue  Methode  zur  Bestimmung  Ton  Kochsalz  und 
Harnstoff  im  Harne.  Lieb.  Annal.  Bd.  85  p.  289. 

J.  Vogel:  Klinische  Untersuchungen  Über  den  Stoff- 
wechsel, bei  gesunden  und  kranken  Menschen  über- 
haupt, und  den  dureh  den  Urin  insbesondere.  Arch. 
d.  Vereins  f.  gemcinschaftl.  Arbeiten  I.  Bd.  1.  Heft 
p.  96. 

Häser  und  J.  Vogel:  Ueber  den  »Werth  der  Trapp'- 
schcn  Formel1«.  Ebendas.  Heft  2 p.  267. 

Motler:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Urinabsonderung 
bei  gesunden,  schwängern  und  kranken  Personen. 
Inaug.-Abhandl.  Giessen  bei  Rickor. 

W.  Wandt:  Ueber  den  Kocb  salzgeh  alt  des  Harns.  Erdm. 
Journ.  Bd.  59  p.  354. 

Bisehoff : Der  Harnstoff  als  Mass  des  Stoffwechsels. 
Giessen,  bei  lticker,  und  im  Auszuge  Ton  Bischoff 
selbst  in  Lieb.  Annal.  Bd.  88  p.  101. 


Derselbe:  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Harnstoff- 
Entleerung.  Berichtigung  und  Zusatz.  Das.  p.  109. 

Kletzinsky:  Comparatire  Versuche  über  den  Werth  ver- 
schiedener Methoden  der  Harnstoffbestimmung.  HelL 
Arch.  p.  252. 

Siegmund,  G.:  De  ureac  exeretione  nonnulla  experim. 
illustrata.  Disscrt.  inaug.  Berolini.  Im  Auszuge  in 
Lieb.  Annal.  Bd.  88  p.  112. 

Derselbe:  Einwirkung  des  Digitalin  und  der  Durch- 
sebneidung  des  Nervus  vagus  auf  die  Harnstoff- 
Ausscheidung.  Virch.  Arch.  VI.  Bd.  2.  Heft  p.  838. 

Parkes:  The  action  of  Liq.  potassae  on  the  urine  in 
Health  med.  chir.  Review.  Jan.  p.  258. 


Riley  giebt  an , dass  man  aus  dem  Kuh- 
barn mit  grosser  Leichtigkeit  und  ohne  vorheri- 
ges Eindampfen  Hippursaure  gewinnen  könne, 
wenn  man  ihn  sehr  stark  mit  Salzsäure  an- 
säure: Aua  1 Pinte  Kuhham  will  er  durch  15 
Grmm.  Salzsäure  12  Grmm.  Hippursäure  aus- 
geschieden haben. 

Destaignes  hat  die  interessante  Beobachtung 
gemacht,  dass  sich  aus  Benzoylchlorür  und  Zink- 
oxyd -Glykocol  (C4HloNt04,  ZKO)  sowohl  durch 
Erhitzen  des  Gemenges  auf  120°  in  einer  ver- 
schlossenen Rühre  als  auch  durch  langsame  Ein- 
wirkung in  einer  verschlossenen  Flasche  die 
llippursäurc  künstlich  erzeugen  lasse.  Er  drUckt 
diese  Bildung  durch  folgetido  Gleichung  aus: 

cJÄ  CU°  j=ClsH18N,0,+ZkCm-H,0 

Unter  dem  Namen  Kynurcnzäure  bat  Liebig 
eine  neue  seither  noch  nicht  bekannt  gewesene 
Säure  im  Harn  der  Hunde  beschrieben,  die  durch 
Kalkwasser  aus  dem  unreinen  gefärbten  Absätze 
des  Hundeharne9  aufgelöst  und  auf  Zusatz  vory 
Salzsäure  in  feinen  ungefärbten  Nadeln  erhalten 
wird.  Diese  Nadeln  sind  im  trocknen  Zustande 
sehr  locker,  seidengiänzend,  und  röthen  das  blaue 
Lacmus- Papier.  Ans  concentrirten  Lösungen 
scheidet  sich  diese  Säure  als  Pulver  ab;  in  einer 
Glasröhre  erhitzt  schmilzt  sie  zu  einem  braunen 
Liquidum,  weiches  bei  fortdauernder  Einwirkung 
der  Wärme  unter  Zurücklassung  einer  Spur  Kohle 
vollständig  sublimirt.  Die  sublimirte  Substanz  ist 
weiss,  seidenartig  glänzend,  kristallinisch,  leicht 
löslich  in  Alkohol,  was  die  Kynnrensäure  nicht 
ist.  Die  Kynurensäure  ist  in  überschüssiger 
Salzsäure  löslich,  wodurch  sie  sich  leicht  von 
der  Harnsäure  unterscheiden  lässt  In  kochen- 
der Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
löst  sie  sich  leicht;  in  letzterer  ohne  sichtbare 
Spur  von  Veränderung,  die  heissgesättigten  Lö- 
sungen erstarren  nach  dem  Erkalten  zu  einem 
Brei  von  kurzen  sehr  glänzenden  Nadeln.  In 
concentrirter  Schwefelsäure  löst  sich  die  Kynu- 
rensäure in  der  Kälte  ohne  Veränderung  auf; 
beim  Erwärmen  tritt  eine  leichte  Bräunung  ein, 
und  es  bewirkt  jetzt  Wasser  einen  schön  citron- 
geiben  amorphen  Niederschlag,  der  zuweilen  mit 
Krystailen  von  unveränderter  Säure  gemengt  ist 
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Die  Kynurensäure  löst  »Ich  leicht  in  ätzen- 
den und  in  der  Wärme  in  kohlensauren  Alka- 
lien auf,  ebenso  in  Kalk-  und  Barytwasser,  wo- 
bei deren  alkalische  Reaktion  verschwindet.  Beim 
Verdampfen  erhält  man  wohlkrystallisirte  Salze, 
wovon  das  Kalksalz  sternförmig  vereinigte  kurze 
barte  Nadeln,  das  Barytsalz  federfabncnformig 
vereinigte  kurze  perlmutterglänzende  Blättchen 
darstellt.  Beide  Salze  sind  in  Wasser  schwer 
löslich.  Eine  Lösung  der  Säure  in  Ammoniak 
giebt  mit  salpetersaurem  Silber  einen  dicken 
weissen  in  der  Hitze  nicht  löslichen  Nieder- 
schlag. In  Alkohol  und  Aether  ist  die  Kynu- 
rensäure  unlöslich. 

Nach  den  übrigen  mit  sehr  geringen  Mengen 
Substanz  angesteliten  Versuchen  scheint  diese 
Säure  keinen  oder  nur  sehr  wenig  Stickstoff  zu 
enthalten. 

Dugald  Campbell  hat  mebrmal,  namentlich 
in  ausgebrochenen  Massen  phtisischer  Kranken 
Ameisensäure  entdeckt;  ebenso  fand  er  diese 
Sänre  in  dem  Erbrochenen  eines  10jährigen 
Knaben  der  an  Keuchhusten  litt,  und  in  dem 
Erbrochenen  gesunder  Personen  bei  denen  keine 
Arzneien  angewendet  worden  waren.  Endlich 
bat  er  auch  in  dem  Harne  gesunder  Personen 
durch  Destillation  Ameisensäure  in  kleinen  Men- 
gen nachweisen  können. 

Die  Methode  der  Untersuchung  bestand  darin, 
dass  er  die  betreffenden  Flüssigkeiten  im  Was- 
serbade der  Destillation  unterwarf,  so  lange  noch 
saures  Destillat  überging.  Dieses  wurde  mit 
kohlensauren  Natron  neotralisirt , zur  Trockne 
verdampft,  dann  in  wenig  Wasser  gelöst  und 
mit  Phosphorsäure  versetzt  nochmal  destillirt. 
Das  Destillat  wurde  dann  mit  den  gewöhnlichen 
Reagentien  auf  Ameisensäure  geprüft 

Harley  hat  seinen  Harnfarbstoff'  dadurch  er- 
halten, dass  er  zur  Syrupdicke  eingedampften, 
and  von  Kochsalz  und  anderen  Salzen  möglichst 
befreiten  Harn  mit  Alkohol  auszog,  die  erhal- 
tene Lösung  abgoss,  nnd  den  Rückstand  noch 
einigemal  mit  neuen  Quantitäten  behandelte,  so 
lange  sich  der  Alkohol  noch  färbte.  Das  alko- 
holische Extract  hatte  eine  dunkeirothe  Farbe; 
es  wurde  in  kleinen  Quantitäten  mit  Kalkbrei 
versetzt,  bis  die  Flüssigkeit  nach  dem  Umschüt- 
teln farblos  geworden  war ; ein  Ueberschusa  von 
Kalk  wurde  jedoch  dabei  vermieden.  Die  er- 
haltene Verbindung  von  Farbstoff  und  Kalk 
wurde  nun  von  den  in  Alkohol  löslich  geblie- 
benen Stoffen  abültrirt,  nach  dem  Trocknen  zer- 
rieben, und  so  lange  mit  kochendem  Aether 
extrahirt,  als  derselbe  noch  nach  dem  Verdampfen 
einen  fetten  Fleck  hinterliess.  Alsdann  wurde 
die  KalkfarbstoflVerbindung  mit  Salzsäure  zer- 
setzt, und  mit  Alkohol  der  Farbstoff  ausgezogen. 
Nach  dem  Filtriren  wurde  die  Alkohollösung  zu 
gleichen  Tbeilen  mit  Aether  gemischt,  und  nach- 
dem diese  Mischung  einige  Zeit  gestanden  war, 


wurde  Wasser  zngesetzt.  Dieses  nimmt  die  frei# 
Säure  grösstentbeils  hinweg,  indem  es  die  Aether- 
iarbstoiflösnng  absclieidet.  //.  goss  sodann  die 
Mengung  beider  in  einen  Scheidetrichter,  und 
liess  das  Wasser  ablaufen.  Der  Aether  hat  nun 
eine  starke  Portweinfarbe;  man  wäscht  ihn  noch 
einigemal  in  dem  Trichter  mit  Wasser  um  die 
freie  Säure  zu  entfernen,  wobei  man  aber  einen 
Ueberschuss  von  Wasser  vermeiden  muss,  da 
derselbe  soast  einen  Theil  des  Farbstoffes  aus- 
fällt.  Der  Aether  wird  hierauf  evaporirt,  und 
hinterlässt  den  Farbstoff  als  eine  braunschwarze 
glänzende  Masse. 

Der  so  erhaltene  Farbstoff  ist  unlöslioh  In 
Wasser,  aber  löslich  in  Alkohol  und  Aether, 
sowohl  einzeln  als  kombinirt.  Die  Gegenwart 
von  Fett  oder  Oel  erhöht  seine  Löslichkeit  sehr 
bedeutend.  Beim  Erhitzen  verbreitet  er  den  Ge- 
ruch des  brennenden  Homes  und  hinterlässt  einen 
geringen  Eiunoxyd  enthaltenden  Rückstand.  — 

Draper  will  durch  portionweises  Versetzen 
des  vom  Schleim  befreiten  Harnes  mit  starker 
rauchender  Salpelersäure  in  einer  Gascntwick- 
luugsflascbe  und  Auffungen  der  entweichenden 
Gase  in  2 VVo«//'sclien  mit  Barytwasser  ge- 
füllten Flaschen  mittelst  eines  Aspirators  den 
Harnstoff  aus  der  aufgefangenen  Menge  von 
Kohlensäure  quantitativ  bestimmen.  Am  Endo 
der  Operation  iä'sst  derselbe  nocli  etwa  150  CC. 
Luft  bindurchstreichen,  deren  Kohlensäuregehalt 
vom  Gesammtquantum  schlüsslich  abgezogen  wird. 

(Wie  ungenau  diese  Bestimmung  sein  muss, 
gebt  daraus  hervor,  dass  auf  diese  Weise  nicht 
nur  alle  freie  Kohlensäure  des  Harnes,  sondern 
auch  die  durch  Zersetzung  der  farbigen  Extrac- 
tivstoffe  sich  entwickelnde  u.  s.  w.  als  IJarn- 
stoffkohlcnsäure  in  Rechnung  gebracht  wird.  Kl). 

Ich  habe  bereits  im  Berichte  pro  1851  pag. 
10G  eines  von  Liebig  angegebenen  neuen  Re- 
agenzes auf  Harnstoff'  erwähnt,  und  dann  im 
Berichte  pro  1852  eine  Reihe  von  mir  ange- 
stellter  Harnanalysen  mitgetheilt,  die  nach  dem 
neuen  von  Eiebig  entdeckten  Verfahren,  den 
Harnstoff  quantitativ  zu  bestimmen,  angcstellt 
worden  waren,  indem  Eiebig  mir  diese  Methode 
noch  vor  ihrer  l’ublication  brieflich  mitgetheilt 
und  mich  zur  Vornahme  einiger  Versuche  auf- 
gefordert hatte. 

Eiebig  beschreibt  nun  diese  Methode  selbst 
ausführlich,  und  gibt  zuvor  die  Zusammensetzung 
der  Harnstoffverbindungen  and  deren  Verhalten 
an,  anf  denen  die  Methode  der  Bestimmung 
selbst  beruht. 

Eiebig  hat  3 Verbindungen  des  Harnstoffs  mit 
Queeksilberoxyd  erhalten : t 

t 1)  Harneloß-^hieelttilberoTyd  2 H,  0 -f-  U 
(U  = 1 Aeq.  Harnstoff)  wird  erhalten , wenn 
geschlämmtes  Quecksilberoxyd  mit  einer  wässri- 
gen warmen  Harnstofflösung  digerirt  wird,  wie 
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dieses  auch  schon  von  Dessaignes  beschrieben 
wurde;  doch  konnte  L.  diese  Verbindung  nie 
ganz  frei  von  cyansaurem  Quecksilberoxyd  oder 
Oxydul  erhalten.  Bisweilen  enthielt  die  ent- 
stehende gelbweissc  Verbindung  anch  3 Aeq. 
Quecksilberoxyd  anstntt  2.  t 

' 2)  Harnstoff-Qvecksilberoryd  3 H,  O -j-  U. 
Wird  erhalten,  wenn  eine  wässrige  Harnstoff- 
lösuiig  mit  Kalilauge  gemischt  und  dann  mit 
Sublimatlösung  und  neuem  Kali  versetzt  wird. 
Der  blendend  weisse  gelatinöse  dicke  Nieder- 
schlag, nach  dem  Auswaschen  noch  feucht  in 
siedendes  Wasser  gebracht,  wird  in  einem  san- 
digen körnigen  Pulver  von  gelber  oder  gelb- 
wclsser  Farbe.  Dag  Wasser  nimmt  dabei  alka- 
lische Reaktion  an  und  empfängt  einen  Gehalt 
an  Harnstoff. 

3)  Uarnstoß-Quecksilbrro.ryd  4 II,  O -f-  II 
entsteht,  wenn  inan  anstatt  Snblimntlösung  einer 
alkalischen  llarnstofflösung  salpetersaurcs  Queck- 
silberoxyd  zusetzt  Der  Niederschlag  ist  weiss, 
weniger  gelatinös,  wird  in  kochendem  Wasser 
gleichfalls  sandig. 

Keine  dieser  Verbindungen  zeigt  unter  dem 
Mikroskope  krystallinische  Beschaffenheit;  sic 
lösen  sich  sämmtlich  in  Salzsäure  oder  Blausäure 
auf ; zersetzen  sich  beim  Erhitzen  in  Glasröhren 
unter  Knistern,  wenn  feucht  erhitzt  mit  schwa- 
cher Explosion  oder  Knistern  und  im  Dunkeln 
unter  Entwicklung  von  grünen  Funken ; dabei 
entwickelt  Bich  Wasser,  Ammoniak  und  es  sub- 
limirt  metallisches  Quecksilber,  währond  nament- 
lich bei  1 etwas  Mellon  im  Rückstände  ver- 
bleibt u.  s.  w. 

Auch  mit  3 Aeq.  Silberoxyd  hat  Liebig  eine 
entsprechende  Verbindung  dargestellt. 

4)  Salpelersaurer  Quccksilberoryd-IIarnstofl 
wurde  von  I.Ubig  in  3 verschiedenen  Zusammen- 
setzungsverhältnissen erhalten. 

Wird  zu  einer  llarnstofflösung  eine  Lösung 
von  Salpetersäuren)  Quecksilberoxyd  gesetzt,  so 
entsteht  ein  sclmccwcisser  flockiger  Niederschlag. 
Je  nach  dem  Verhältnisse  beider  Lösungen  oder 
dem  Säuregehalt  des  Quccksilbersalzes  entsteht 
ein  Gemenge  von  3 Verbindungen,  die  sich  durch 
ihren  Gehalt  an  Quecksilberoxyd  unterscheiden. 

t 

a)  NOj,  U + 4 11,0  entsteht,  wenn  die  llarn- 
stotflüsung  mit  der  Quecksilberoxydlösung 
sehr  verdünnt  und  warm  gemischt  wird,  und 
wenn  man  den  entstandenen  Niederschlag 
in  der  Flüssigkeit  stehen  lässt.  Er  fällt 
dann  ziemlich  schnell  zu  einem  schweren 
weissen  Pulver  zusammen , welches  unter 
dein  Mikroskope  die  Form  von  runden  Kör- 
nern zeigt,  die  aus  sehr  kleinen  coucentrisch 
gruppirteu  Nadeln  bestellen. 

♦ 

b)  NOj,  U — |-  2 11,0  entsteht,  wenn  man  eine 
Auflösung  von  reinem  salpctersaurcm  Harn- 


stoff in  eine  mit  etwas  Salpetersäure  ver- 
setzte, mässlg  verdünnte  Lösung  von  sal- 
petersaurem Quecksilberoxyd  giesst,  bis  eine 
schwache  Trübung  sich  zeigt,  die  nicht  wie- 
der verschwindet.  Wenn  man  jetzt  filtrirt 
und  die  Mischung  ruhig  stehen  lässt,  so 
setzen  sich  nach  einiger  Zeit  feste  harte 
krystallinische  Krusten  ab,  die  aus  einem 
Aggregat  rechtwinkliger,  glänzender,  durch- 
sichtiger kleiner  Tafeln  bestehen.  Siedendes 
Wasser  zersetzt  diese  Krystalle,  sie  werden 
matt,  undurchsichtig,  das  Wasser  löst  Sal- 
petersäuren Harnstoff  daraus  auf,  und  im 
Rückstände  ist  dann  die  Verbindung  a. 

t 

c)  NOj,  U -j-  3 HgO.  Setzt  man  einer  Ham- 
stolflösung  eine  verdünnte  Lösung  von  sal- 
petersaurem Quecksilberoxyd  zu,  so  lange 
sich  noch  ein  Niederschlag  bildet,  und  über- 
lässt dann  den  weissen  Brei  bei  40“  bis  50° 
sich  selbst,  so  verwandelt  sich  der  Nieder- 
schlag in  Gseilige  durchsichtige  Blättchen, 
unter  denen  man  mit  dem  Mikroskope  die 
rundlichen  Körner  von  a und  einzelne  qua- 
dratische Tafeln  von  b bemerkt. 

Während  also  galpetersaures  Quecksilberoxyd 
in  einer  Harastofflösung  einen  dicken  weissen 
Niederschlag  erzeugt,  findet  durch  Sublimatlösung 
für  sich  keine  Fäilnng  statt.  Da  nun  die  Chlor- 
alkalimctalle  sich  mit  salpetersaurem  Quecksil- 
beroxyd in  Sublimat,  uod  salpetersaures  Salz  der 
alkalischen  Basis  nmsetzen  und  eine  Harnstoff- 
lüsung  -)-  Kochsalz  durch  Balpetersaures  Queck- 
silberoxyd so  lange  nicht  gelallt  wird,  als  noch 
unzersetztes  Kochsalz  zugegen  ist,  so  hat  Liebig 
hierauf  gestützt  eine  Methode  zur  Bestimmung 
des  Kochsalzes  begründet.  — Denn  kennt  man 
die  Quecksilbermenge  in  einer  Lösung  des  Sal- 
petersäuren Quecksilberoxyds,  welche  man  einer 
kochsalzhaltigen  llarnstofflösung  von  unbekann- 
tem Gehalt  an  Kochsalz  bis  zur  Entstehung  des 
bleibenden  Niederschlags  zusetzt,  so  weiss  man 
damit  den  Chlor-  oder  Kochsalzgebalt  dieser 
Lösung.  1 Aeq  ul  v.  11g  der  Lösung  entspricht 
1 Aeq.  Chlor  oder  Kochsalz.  — Kennt  man  um- 
gekehrt dou  Kochsalzgehalt  der  Harnstofflösung 
und  ist  der  Quecksilbergebalt  der  Queckailber- 
salzlösung  unbekannt,  so  lässt  sich  mit  Leich- 
tigkeit der  Quecksilbergehalt  der  verbrauchten 
Queeksilbersalzlösung  berechnen. 

Die  Lösung  des  salpetersauren  Quecksilbcr- 
n.rgds  liiefiir  bereitet  man  dadurch,  dass  man 
1 Tlieil  chemisch-reines  Quecksilber  in  5 Thei- 
len  Salpetersäure  von  1,425  sp.  G.  auflöst,  die 
Lösung  zur  Syrupkonsistenz  verdampft,  nnd  hier- 
auf in  einer  hinreichenden  Menge  dcstlllirfen 
Wassers  aufnimmt.  Hai  man  kein  chemisch 
reines  Quecksilber,  so  muss  man  das  käufliche 
zuerst  in  nur  so  viel  Salpctersänrc  lösen,  dass 
man  eine  Krystallisation  von  salpersaurem  Queck- 
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ülberoiydal  erhält.  Die  Mutterlauge  dieser  Kry- 

stalle  giesst  man  ab  ; sic  enthält  die  fremden 
Metalle  wie  Blei,  'Wismutli  u.  s.  w.  Die  Kry- 
«talle  wäscht  man  hierauf  mit  sulpetcrsäurchal- 
tigem  Wasser  ah,  löst  sic  sodann  in  kochender 
Salpetersäure,  bis  keine  rotheu  Dämpfe  mehr 
entweichen  und  verdampft  daun  zur  Syrapkon- 
sistenx.  Nun  setzt  man  unter  Unirührcn  das 
lOfache  Volum  Wasser  zu,  lässt  ruhig  stehen 
und  giesst  nach  24  Stunden  von  dem  etwa  ent- 
standenen Niederschlag  des  weissen  basischen 
Salzes  ab. 

Diese  Queckailberlüsuhg  muss  nun  zuerst  ti- 
trirt  werden.  Man  titrirt  sie  entweder  direkt  mit 
einer  Lösung  von  reinem  Kochsalz  von  bestimm- 
tem Gehalt,  oder  man  bestimmt  den  Gehalt  an 
Qnecksilberoxyd  und  verdünnt  sie  dann  mit  so 
viel  Wasser,  dass  ein  Cubikcentimetcr  dieser 
verdünnten  Lösung  genau  10  Milligramm  Koch- 
salz anzeigt.  Für  beide  Verfahrungsweisen  be- 
darf man  aber  einer  Kochsalzlösung  von  bestimm- 
tem Gehalt. 

Diese  erhalt  man  leicht  durch  Auflösung  von 
reinem  krystallisirtem  Steinsalz  in  Wasser  von 
12 — 24°  in  der  Art,  dass  nach  öfterem  Um- 
schütteln und  Stebenloasen  nach  24  Stunden  eine 
geringe  Menge  desselben  ungelöst  blieb.  10  C.  C. 
einer  solchen  Lösung  enthalten  dann  genau 
3,183  Grm.  Kochsalz.  Nimmt  man  nun  genau 
20  C.  C.  einer  solchen  Lüsung  mittelst  einer 
Pipette  heraus,  und  mischt  mit  208,4  C.  C. 
Wasser,  so  - hat  man  318,4  C.  C.  verdünnte 
Kochsalzlösung  und  darin  2 X 3184  Milligramm 
Kochsalz.  In  10  C,  C.  dieser  verdünnten  Losung 
sind  mithin  200  Milligramm  Kochsulz  enthalten. 

Um  nun  die  Probeflüssigkeit  darzustcllcn, 
misst  man  mit  einer  kleinen  Pipette,  welche 
bis  an  den  Strich  in  der  engen  Rühre  genau 
10  CC.  Flüssigkeit  fasst,  10  CC.  der  eben  be- 
schriebenen Kochsalzlösung  ah,  lässt  dieselbe 
in  ein  kleines  Uecherglas  flicssen , und  setzt 

3 CO.  einer  Harnstolflösung  zu,  die  in  100  CC. 

4 Grm.  Harnstoff,  in  1 CC.  demnach  40  Mili- 
grm.  Harnstoff  enthält. 

Man  füllt  jetzt  die  verdünnte  Quecksilber- 
lösung,  welche  tirirt  werden  soll,  in  ein  Tropf- 
gLas  (burette),  bemerkt  sicli  den  Stand  dersel- 
ben und  giesst  sie  tropfenweise  in  die  mit  Harn- 
stoff versetzte  Kochsalzlösung,  welche  man  in 
eine  rotirende  Bewegung  versetzt.  Sobald  in 
der  Flüssigkeit  ein  deutlicher  Niederschlag  blei- 
bend entsteht,  ist  die  Probe  ferüg. 

Wenn  man  für  10  CC.  der  Kochsalzlösung 
7,8  CC.  Quecksilherlösung  bis  zum  Eintreten 
eines  Niederschlags  verbraucht  hat,  so  ist  diese 
zu  concentrirt,  um  eine  genaue  Tiriruug  zuzu- 
lassen,  man  verdünnt  sie  mit  ihrem  gleichen 
Föhns  Wasser  und  macht  die  Probe  zum  zwei- 
leaoial.  Angenommen,  man  habe  jetzt  für  10  CC. 
der  mit  Harnstoff  versetzten  Kochsalzlösung  bis 


zur  Bildung  einer  Trübung  15,5  CC.  Quecksil- 
berlösung nöthig  gehabt,  so  setzt  man  jetzt  zu  je 
155  Volum  dieser  QuecksUber- 
lösung 

45  Volum  Wasser  zu, 

wodurch  man  200  Volum  einer  Qnecksilbcrlö- 
sung  erhält,  von  der  20  CC.  genau  200  Milli- 
grm.  Kochsalz  oder  1 CC.  10  Milligrm.  Koch- 
salz anzeigen. 

Verbraucht  man  in  der  ersten  Probe  für 
10  CC.  Kochsnlzlöuung  2,7  CG.  Quecksilberlö- 
sung, so  setzt  man  dieser  vor  der  definitiven 
Titirung  die  fünf-  bis  sechsfache  Menge  Wasser 
zu.  Die  Qnecksilberlösung,  die  man  titriren  will, 
darf  mit  einem  Wort  nicht  allzuweit  in  ihrer 
Concentration  von  dem  Gehalt  entfernt  sein,  den 
man  ihr  geben  will. 

Durch  einen  Controlversuth  wird  zuletzt  die 
Richtigkeit  der  Abmessungen  geprüft;  den  Grad 
der  Trübung,  den  man  bleibend  erhält,  wenn 
man  zu  10  CC.  der  harnstoffhaltigen  Kochsalz- 
lösung 20  CC.  der  Prohefliissigkeit  zugemischt 
hat,  muss  man  bei  den  eigentlichen  Bestimmun- 
gen im  Auge  behalten.  Darin , dass  man  bei 
der  Anwendung  dieser  Prohefliissigkeit  zu  den 
ijuantitalivcn  Restimmnngen  des  Kochsalzes  mehr 
Quecksilherlösung  hinzusetzt,  wodurch  die  Trü- 
bung stärker,  oder  weniger,  wodurch  sie  schwä- 
cher wird,  liegt  eine  Fehlerquelle,  die  man  bei 
einiger  Uebung  leicht  beseitigt. 

Uni  bei  Untersuchungen  des  Harnes  auf 
Kochsalz  den  Fehler,  der  durch  den  grossem 
Ilamstoffgehalt  dieser  Flüssigkeit  bewirkt  wird, 
und  seinen  Grund  darin  hat,  dass  ein  Tlieil  der 
Salpetersäure  der  Quecksilherlösung  von  diesem 
Harnstoff  gebunden  wird , zu  vermeiden , ist  es 
am  besten,  den  IOC.  C.  Kochsalzlösung,  welche 
mit  3 C.  C.  Ilarustofflösung  versetzt  sind,  5 C.  C. 
einer  kalt  gesättigten  Lösung  von  Glaubersalz 
zuzusetzen,  und  hierauf  die  Probcflüssigkeit  zu 
titriren. 

Zur  Bestimmung  des  Kochsalzes  im  Harne 
muss  die  in  demselben  enthaltene  Phosphorsäure 
vorher  ausgelallt  werden.  Dieses  geschieht  am 
besten  mit  einer  Mischung  aus  1 Vol.  einer 
kalt  gesättigten  Lösung  von  salpetersaurem  Baryt 
mit  2 Vol.  kalt  gesättigtem  Barytwasser.  Von 
dieser  Mischung  setzt  man  1 Vol.  au  2 Vol, 
nara,  filtrirt,  und  nimmt,  im  Falle  das  Filtrat 
von  überschüssigem  Baryt  alkalisch  ist,  diese 
alkalische  Rcaction  mit  Salpetersäure  hinweg. 
Zum  Versuche  selbst  nimmt  man  15  C.  C.  die- 
ser Flüssigkeit,  entsprechend  10  C.  C.  Harn,  und 
bedient  sich  zum  Abniessen  einer  kleinen  Pipette, 
welche  bis  an  den  Strich  genau  dieses  Volum 
ohne  Untcrabtheilung  fasst;  man  lässt  die  Flüs- 
sigkeit in  ein  kleines  ßecherglas  flicssen,  und 
vermischt  damit  unter  Umschütteln  die  Queck- 
silberlösung. Nachdem  die  Trübung  sich  ein- 
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gestellt  hat,  lasst  man  die  ans  dem  Tropfglas 
ausgeflossene  Probeflüssigkeit  ab;  jeder  ver- 
brauchte C.  C.  entspricht  10  Miiligr.  Kochsalz. 

Zwölf  vergleichende  Proben  ergaben  für  die 
Quecksilberflüssigkeit  und  für  Silbersolution  ganz 
übereinstimmende  Resultate  in  llesug  auf  die 
Nachweisung  von  Kochsalz  im  Harn. 

Da  bei  der  sogleich  naher  zu  beschreibenden 
Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Harne  durch  den 
KochsalzgebaU  des  Harnes  ein  Fehler  bewirkt 
wird,  welcher  durch  vorangehendes  Ausfallen  des 
Chlors  bei  ganz  scharfen  Analysen  beseitigt  wird, 
so  dient  iür  diesen  Fall  die  Kochsalzbestimmung 
mittelst  salpetersauren  Quecksilberoxyds,  um  ge- 
nau die  Menge  der  Silberlösung,  welche  auf  die 
nämliche  Menge  Kochsalz  titrirt  ist,  zu  kennen, 
die  man  dem  Harne  ohne  weiteres  Tasten  zur 
Ausfüllung  zuzusetzen  hat. 

Viel  wichtiger  noch  als  die  vorstehende  Be- 
stimmung des  Kochsalzes  im  Harn  ist  die  neue 
Methode  zur  Bestimmung  des  Harnstoffes.  Sie 
beruht  auf  der  Fällbarkeit  des  Harnstoffes  durch 
salpetcrsaurcs  Quecksilberoxyd. 

Wenn  man  einer  verdünnten  Harnstofflösung 
eine  gleichfalls  verdünnte  Lösung  von  salpeter- 
saurem  Quecksiiberoxyd  allmählig  zusetzt  und 
die  freie  Säure  der  Mischung  durch- Barytwas- 
ser oder  verdünntes  kohlensaures  Natron  von 
Zeit  zu  Zeit  neutralisirt,  so  erhält  man  einen 
flockigen,  etwas  aufgequollcnen,  schneewcisscn 
Niederschlag,  welcher  im  Wasser  unlöslich  ist. 
Fährt  man  mit  dem  Zusatz  von  dem  Quecksil- 
bersalz und ' kohlensaurem  Natron  abwechselnd 
fort,  so  lange  noch  dieser  Niederschlag  gebildet 
wird,  so  stellt  sich  ein  Punkt  ein,  bei  welchem 
durch  den  Zusatz  von  kohlensaurcm  Natron  die 
Mischung,  oder  der  Ort,  wo  der  Tropfen  hin- 
fällt, eine  gelbe  Färbung  von  Quccksilberoxyd- 
hydrat  oder  basisch  salpetcrsaurcm  Quecksilber- 
oxyd annimmt.  Zu  diesem  Zeitpunkt  abfiltrirt 
enthält  die  Flüssigkeit  keine  bestimmbare  Menge 
von  Harnstoff  mehr;  aller  Harnstoff  ist  gelullt. 
L.  hat  diesen,  durch  seine  amorphe  Beschaffen- 
heit von  den  beschriebenen  Verbindungen  des 
Harnstoffs  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd 
abweichenden  Niederschlag  der  Analyse  unter- 
worfen, und  stets  darin  auf  1 Aequivalent  Harn- 
stoff 4 Aequivalente  Quecksilberoxyd  gefunden. 

Setzt  man  zu  einer  Hamstofflösung  so  lange 
salpetersaures  Quecksiiberoxyd , als  sich  ein  Nie- 
derschlag bildet,  so  bleibt  die  Mischung  beim 
Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  weiss;  lässt 
man  aber  die  ursprüngliche  Mischung  einige 
Stunden  ruhig  stehen,  so  ändert  sich  die  Be- 
schaffenheit des  Niederschlags,  er  wird  krystalli- 
nisch,  man  erkennt  leicht  die  sechsseitigen  Blätt- 
chen der  Verbindung  mit  3 Atomen  Quecksilber- 
oxyd darin,  und  es  giebt  jetzt  die  klare,  über 
diesen  Krystalten  stehende  Flüssigkeit,  welche 
früher  weiss  gefallt  wurde,  durch  Alkalien  einen 


gelben  Niederschlag.  In  der  sauren  Flüssigkeit 
wird  die  Verbindung  mit  4 Atomen  Quecksiiber- 
oxyd zurückgeführt  in  eine  Verbindung,  welche 
weniger  Oxyd  enthält,  d.  h.  ein  Theil  des  Oxyds 
tritt  wieder  in  Lösung. 

Um  zu  erkennen,  ob  man  die  richtige,  zur 
Hervorbringung  der  Verbindung  des  Harnstoffs 
mit  5 Atomen  Quecksiiberoxyd  nöthige  Menge 
des  Quecksilbersalzes  zugesetzt  hat,  ist  nach 
dem  Zusatz  desselben  zur  harnstoffhaltigen  Flüs- 
sigkeit, die  Neutralisation  mit  kohlensaurcm  Na- 
tron nothwendig.  Wenn  die  Mischung,  z.  B.  ein 
Tropfen  derselben  auf  einem  Uhrglas  mit  einem 
Tropfen  kohlensaurer  Natronlösung  vermischt, 
weiss  bleibt,  so  kann  man  sicher  voraussetzen, 
dass  sich  noch  freier  Harnstoff  in  der  Flüssig- 
keit befindet;  erst  dann,  wenn  sich  beim  Zu- 
sammenflicssen  der  beiden  Tropfen  an  der  Ober- 
fläche derselben  eine  gelbliche  Haut  zeigt,  ist 
die  Grenze  erreicht,  oder  richtiger  ein  wenig 
überschritten;  es  gehört  ein  nur  sehr  geringer 
Ueberschuss  des  Quecksilbcrsalzes  dazu , um  an- 
zuzeigen, dass  die  zur  Fällung  des  Harnstoffs 
erforderliche  Menge  zugesetzt  worden  ist.  Es 
ist  hiernach  einleuchtend,  dass,  wenn  man  den 
Quecksilbcrgchalt  der  Quecksilberlösung  kennt, 
man  auch  aus  der  zur  Fällung  des  Harnstoffs 
in  der  angegebenen  Weise  verbrauchten  Menge 
dieser  Lösung  die  Quantität  des  in  einer  harn- 
stoffhaltigen Flüssigkeit  enthaltenen  Harnstoffs 
ermitteln  kann.  Oder  wenn  man  zur  Fällung 
einer  bekannten  Menge  Harnstoffs,  sagen  wir 
zu  100  Milligrm.,  ein  gewisses  Volum  der  Queck- 
silbcrlösung  nöthig  hatte,  so  wird  ln  harnstoff- 
haltigen Flüssigkeiten  von  unbekanntem  Gehalt 
ein  gleiches  Volum  derselben  die  nämliche  Menge 
Harnstoff  anzcigen.  Aus  dem  Volum  dieser  zur 
Fällung  verbrauchten  Quecksilberlösung  lässt  sich 
alsdann  die  vorhandene  Menge  Harnstoff  berech- 
nen; der  Verbrauch  des  halben  Volums  zeigt 
halb  so  viel,  die  doppelte  Menge  doppelt  soviel 
Harnstoff  in  der  Flüssigkeit  an. 

Liebig  hat  die  nach  dieser  Methode  erhal- 
tenen Zahlen  verglichen  mit  jenen,  welche  der 
reine  Harnstoff  beim  Abdampfen  lieferte,  und 
den  Zahlen,  welche  nach  der  Methode  von  Rayski 
erhalten  wurden,  und  eine  vollständige  Uebcr- 
einstimmung  gefunden. 

Zur  Darstellung  der  Titrirflüssigkeit  werden 
etwa  100  Grm.  reines  Qnecksilber,  welches  man 
durch  Auflösung  in  Salpetersäure  vollständig  in 
Oxydsalz  verwandelt  und  durch  Abdampfen  im 
Wasserbade  zur  Syrupkonsistenz  gebracht  hat, 
mit  so  viel  Wasser  gemischt,  dass  die  Flüssig- 
keit etwas  weniger  als  1 400  C.  C.  beträgt. 

Man  löst  hierauf  4 Grm.  reinen  Harnstoff  gerade 
in  so  viel  Wasser  auf,  dass  die  Lösung  200  C.  C. 
ausmacht,  nimmt  von  dieser  Lösung  10  C.  C.  und 
setzt  aus  einer  Bürette  die  annäherungsweise 
verdünnte  Quecksilberlösong  zu,  bis  ein  paar 
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Tropft»  der  Migchtmg  auf  einem  Uhrgliischcn 
mit  koMensaurcm  Natron  versetzt  eine  deutlich 
gelb*  Farbe  geben.  Angenommen  mnn  habe 
dazu  19,25  CC.  der  Quecksilberlösung  gebraucht, 
10  fügt  man  jetzt  anf  je  192,5  CC.  der  Lösung 
7,5  Kubikcentimeter  Wasser  zu  und  macht  eine 
neue  und  damit  letzte  Probe.  Wenn  nach  dem 
7itm.ii  von  20  CC.  die  Erscheinung  der  gelben 
Farbe  deutlich  ist,  so  kann  die  Quccksilber- 
löaung  zur  HarostofTbestimmung  im  Harn  ge- 
braucht werden. 

Auf  die  richtige  Beschaffenheit  der  Probc- 
flüssigkcit  muss  man  alle  Sorgfalt  verwenden. 

Die  Probeflüssigkeit  ist  auf  eine  Harnstoff- 
foiing  titrirt,  welche  2 pC.  Harnstoff  enthält; 
15  Kubikcentimeter  dieser  Hamstoffliisung  be- 
dürfen zur  Ausfüllung  des  Harnstoffs  und  ztir 
Anzeige  der  vollendeten  Füllung  80  CC.  Qucck- 
jilberlösung ; man  erhält  45  CC.  Mischung,  worin 
sieh  im  Ganzen  30mal  5,2  = 156  Miliigmi.  freies 
Quecksilberoxyd  befinden;  jeder  Kubikccntime- 
ter  enthält  mithin  3,47  Milligrm.  Quecksilber- 
oiyd. 

Wenn  die  f5  CC.  Harnstoffliisung  4 pC. 
Harnstoff  enthalten  und  man  setzt  zu  15  CC. 
derselben  60  QC.  Quecksilberlösung,  so  hat  man 
zusammen  75  CC.  Mischung,  worin  sich  312 
Milligrm.  Quecksilberoxyd  befinden,  in  jedem 
Kubikcentimeter  4,16  Milligrm.,  demnach  0,69 
MHiignn.  Quecksilberoxyd  mehr  als  erforderlich 
ist,  ura  die  ursprüngliche  Färbung  hervorzu- 
bringen. 

Genaue  Versuche  haben  gezeigt,  dass  man 
bei  Harnanalysen,  wenn  der  Hamstoffgehalt  zu- 
nimmt. einen  Fehler  begeht,  welcher  den  Harn- 
itoffgehalt  verkleinert;  in  dein  eben  berührten 
Fall  würde  man  bis  zur  Erscheinung  der  ur- 
sprünglichen Färbung  nicht  60  CC.,  sondern  nur 
59,37  CC.  Quecksilberlösung  2usetzen.  Um  die- 
sen Fehler  zu  beseitigen,  müssen  auf  15  CC. 
Ham  für  die  Anzahl  der  Kubikcentimeter  Qucck- 
silberlösung,  die  man  mehr  als  30  CC.  zur  Fäl- 
lung gebraucht,  der  Mischung  'die  halbe  Anzahl 
Kubikcentimeter  Wasser  vor  der  Probe  mit 
kohlensavrem  Natron  zugesetzt  werden  ; ver- 
braucht man  z.  B.  20  CC.  mehr,  so  setzt  man 
10  CC.  Wasser  dazu.  Man  wird  stets  finden, 
dass  man  nach  dem  Wasserzrtsatz  einige  Tro- 
pfen Quecksilberlösung  zusetzen  muss,  um  die 
richtige  Anzeige  zu  bekommen. 

Aus  denselben  Gründen  muss  man , wenn 
dtr  Hamstoffgehalt  des  Hams  nur  1 pC.  be- 
trügt, um  die  Probe  zu  haben,  auf  15  CC.  Harn 
sieht  15  CC.  Quecksilberlösung,  sondern  15,3 
CC.  znsetzen ; um  diesen  Fehler,  der  den  Ge- 
halt rergrössert,  zu  beseitigen,  muss  man  bei 
rerdfftmterem  Ham  für  je  5 Kubikcentimeter 
Quecksilberlösung , die  man  weniger  als  30  CC. 
verbrauebt , von  der  Summe  der  verbrauchten 
Kubikcentimeter  Quecksilberlösung  0,1  CC.  ab- 
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ziehen.  Verbraucht  man  also  für  15  CC.  Hirn 
25  CC.  Quecksilberlösung,  so  ist  der  Gehalt, 

249  Milligrm. , ausgedrückt  durch  24,9  CC. 
Quecksilberlösung  etc. 

Kur  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Harn 
bereitet  man  sich  zuvörderst  eine  Mischung  von 
2 Vol.  Barytwassor  mit  1 Vol.  einer  Auflösung  * 
von  satpetersaurem  Baryt,  beide  kalt  gesättigt, 
und  mischt  1 Volum  dieser  alkalischen  Flüssig- 
keit mit  2 Vol.  Ham.  Man  nimmt  dazu  am 
einfaciisten  einen  kleinen  Glascylinder  von  be- 
liebigem Inhalt,  den  man  zuerst  mit  Harn  zwei- 
mal bis  zum  Uebcrfliessen  füllt.  Die  Oeffnung 
des  Cylindcrs  wird  jedesmal  mit  einer  Glasplatte 
bedeckt,  so  dass  der  Ueberschuss  abfliesst ; den- 
selben Cylinder  füllt  man  einmal  in  gleicher 
Weise  mit  der  Barytiösung  und  giesst  seinen 
Inhalt  zu  dem  Harn  in  ein  Becherglas ; bei  der 
Vermischung  entsteht  ein  Niederschlag,  den  man 
abfiltrirt.  Von  der  durchlaufenden  Flüssigkeit 
misst  man  für  jede  Analyse  15  CC.  ab,  welche 
10  CC.  entsprechen. 

Man  lässt  zu  diesem  Volum  Ham,  ohne 
vorher  zu  neutralisiren,  ans  einem  Tropfglas  die 
titrirte  Lösung  des  Salpetersäuren  Quecksilber- 
oxyds zufliossen,  unter  beständigem  Umrühren, 
und  nimmt,  wenn  man  keine  Fällung  (keine 
Verdickung  der  Flüssigkeit)  mehr  bemerkt,  die 
Probe  vor.  Zu  diesem  Zweck  schüttet  man  ei- 
nige Tropfen  der  Flüssigkeit  mit  dem  Nieder- 
schlage aus  dem  Beclicrglase  in  ein  Uhrglas,  und 
Hisst  von  dem  Rande  des  Uhrglases  aus  einige 
Tropfen  kohlensaure  Natxonlösung  zuflicssen,  am 
besten  aus  einer  Kautschukpipctto  (siehe  Mohr't 
Lehrbuch  der  pharmaceutischen  Technik,  zweite 
Auflage,  1853,  S.  397).  Behält  die  Mischung 
nach  einigen  Minuten  ihre  weisse  Farbe , so 
muss  der  Zusatz  von  Quecksilberlösung  ver- 
mehrt werden,  und  diess  so  lange,  bis  bei  einer 
neuen  Probe  aus  dem  Becberglas  nach  dem  Zu- 
fliessen  mit  dem  kohlcnsauren  Natron  eine  deut- 
liche gelbe  Färbung  entstellt. 

Man  liest  alsdann  die  Anzahl  der  verbrauch- 
ten Kubikcentimeter  ab  und  corrigirt  die  erhal- 
tene Zahl  je  nach  dem  Gehalt  des  Hams  auf 
die  angegebene  Weise. 

Da  jedoch  wie  schon  oben  erwähnt  der  Koch- 
salzgehalt der  Flüssigkeiten,  hier  also  des  Har- 
nes, auf  die  zur  Fällung  des  Harnstoffes  nöthige 
Menge  von  der  Quecksilberlösung  nicht  ohne  Ein- 
fluss ist,  so  muss  bei  ganz  genauen  Bestim- 
mungen das  Chlor  dcB  Harnes  erst  entfernt,  d.  h. 
das  Chlornatrium  in  Salpetersäuren  Natron  um- 
gewandelt  werden.  Diess  geschieht  durch  Aus- 
füllung mittelst  salpctcrsnurer  Silberlüsung.  Man 
bereitet  sich  dazu  aus  11,601  Grm.  Lapis  in- 
fernalis,  den  man  in  so  viel  Wasser  löst,  dass 
das  Volum  400  C.  C.  beträgt,  eine  Silberlösung. 

1 C.  C.  enthält  29,01  Milligrm.  saipetersaurcs 
Silberoxyd  entsprechend  10  Milligrm.  Kochsalz, 
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Die  oben  bei  der  Kochsalzbcstimmung  an- 
gegebene Quecksilberlosung  correapondirt  mit  die- 
ser SilberlöBimg , beide  zeigen  beim  Verbrauch 
von  gleichen  Voluminen  einerlei  Mengen  Koch- 
salz an.  Wenn  man  demnach  10  C.  C.  Harn 
von  der  Quecksilberlüsnng,  12,4  C.  C.  zusetzen 
musste  bis  zum  Erscheinen  der  Trübung,  so  wird 
in  dem  gleichen  Volum  Ham  durch  Zusatz  von 
12,5  C.  C.  Silberlösung  alles  Chlor  ausgefüllt  und 
cs  bleibt  auch  kein  Silber  in  Lösung. 

Angenommen  man  habe  zu  15  C.  C.  des 
durch  Barytlösung  gefüllten  Harns,  worin  also 
10  C.  C.  Ham  sind,  17,5  C.  C.  Quecksilberlü- 
sung  verbraucht,  so  misst  man  jetzt  mit  der  Pi- 
pette ab  30  C.  C.  desselben  Harnes,  setzt  35  C.  C. 
Silbcrlüsung  zu,  filtrirt  die  erhaltenen  65  C.  C. 
der  Mischung,  und  nimmt  von  der  durchlaufen- 
den Flüssigkeit  zur  Probe  auf  Harnstoff  stets  die 
Hälfte,  also  32,5  C.  C. , worin  sich  10  C.  C.  Ham 
befinden.  Dieso  werden  jetzt  mit  der  titrirten 
Quecksilberlüsnng  versetzt  und  der  llamstolT  auf 
die  beschriebene  Weise  mit  Berücksichtigung  der 
Verdünnung  in  Folge  der  hinzugesetzten  Silber- 
lösung ermittelt 

Bei  einem  Ham,  welcher  1 bis  l1/,  pC. 
Kochsalz  enthält,  kann  man  ohne  Weiteres,  um 
die  tichtige  Zahl  derMiliigrmn.  Harnstoff  in  10C.C. 
Harn  zu  erhalten,  von  der  Anzahl  der  verbrauch- 
ten Cubiccentimcter  dor  Quecksilberlösung  2 C.  C. 
abziehen  und  auch  wenn  der  Kochsalzgchalt  des 
Harnes  verschiedener  Individuen  in  gewissen 
Grenzen  wechselt,  so  sind  die  erhaltenen  Unter- 
schiede im  Harnstoffgebalte  dennoch  richtig  und 
vergleichbar  mit  einander;  nur  in  der  absoluten 
Quantität  ist  ein  Fehler,  weicher  unkorrigirt  15 
bis  20  Milligrm.  auf  10  C.  C.  Harn  ausmacht. 

(Die  Wichtigkeit,  diese  Operationen  mit  Ge- 
nauigkeit auszuftihren,  die  Probeflüssigkeiten,  die 
zugleich  die  Waago  bei  den  übrigen  Unter- 
suchungen ersetzen,  richtig  zu  bereiten,  wird  es 
entschuldigen,  wenn  ich  bei  Mittheiluug  dieser 
für  die  physiologische  und  pathologische  Chemie 
eine  ganz  neue  Acra  eröffnenden  Methoden,  mich 
fast  ganz  an  Liebigs  eigne  Worte  hielt.  Rcf.). 

J.  Vogtl  macht  in  seiner  oben  citirtcn  Ab- 
handlung über  den  Stoffweclisel  bei  gesunden 
und  kranken  Menschen  insbesondere  auf  die  Ver- 
hältnisse, die  der  Ham  darbietet,  aufmerksam, 
und  führt  einige  der  Hauptmomente  an,  auf  die 
hiebei  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  sich  rich- 
ten muss,  um  in  dem  Harne  einen  Massstaab 
für  den  jedesmaligen  Zustand  des  Gcsammt- 
organismus  zu  besitzen. 

Es  ist  vor  Allem 

1)  die  Urinmenge  die  in  einer  bestimmten 
Zeit  entleert  wird,  wahrzunchmcn.  Die  Bestim- 
mung geschieht  am  einfachsten  durch  Messung 
nach  dem  Volumen  in  graduirten  gläsernen  Stand- 
gefrissen,  und  zwar  entweder  durch  Ansammlung 
des  Urines  von  24  Stunden,  oder  von  kürzeren 


Zeitabschnitten,  wo  dann  die  per  Stunde  ent- 
leerte Menge  berechnet  wird.  Bei  letzterer  Samm- 
lung kann  wegen  unvollständiger  Entleerung  der 
Blase  der  Beobachtungsfehler  grösser  werden, 
als  bei  ersterer.  Es  ist  aber  bei  beiden  nöthig 
die  Ansammlung  mehrere  Tage  nach  einander 
fortznsetzen , um  die  Fehler  dadurch  möglichst 
auszugleichen.  Eine  namentlich  bei  der  klini- 
schen Ansammlung  öfter  vorkommende  Fehler- 
quelle liegt  darin,  dass  bei  der  Stuhlentlcerung 
zugleich  Harn  mit  entleert  wird,  und  dieser  der 
Untersuchung  dadurch  verloren  geht. 

V.  thcilt  ein  Resumd  aus  den  Versuchen 
von  Winter,  llegar  und  Grüner  über  die  Ge- 
sammtmengen  des  in  24  Stunden  und  einzelnen 
Tagesperioden  entleerten  Harnes  mit,  aus  dem 
wir  Folgendes  entnehmen  : 

Die  24stündigen  Mengen  bei  einem  Manne 
schwanken  olingefäbr  zwischen  1000  und  3000 
Cub.  (!.,  ja  können  sogar  noch  über  diese  Grän- 
zen  hinausgehen. 

Dio  stündlichen  Mengen  schwanken  bei  Män- 
nern etwa  zwischen  20  und  200  Cub.  C.,  doch 
können  nach  reichlichem  Getränke  selbst  600 
bis  300  Cub.  C.  per  Stunde  entleert  werden. 

Die  Ursachen  hiefür  können  innere,  im  Or- 
ganismus selbst  liegende  sein,  oder  äussere ; sie 
können  vorübergehend  wirken,  oder  länger 
dauernd;  sie  können  einfach  oder  komplizirt 
sein.  Von  grösstem  Einflüsse  hierauf  ist  der 
reichliche  Genuss  von  Getränken ; die  Verab- 
reichung diuretischcr  Arzneien;  während  reich- 
liche wässrige  Ausscheidungen  durch  Scbweiss, 
Diarrhoe,  Erbrechen,  Entziehung  der  Getränke 
den  entgegengesetzten  Einfluss  haben. 

Wahrscheinlich  üben  auch  der  Feuchtigkeits- 
zustand der  Atmosphäre,  Temperatur,  Barometer- 
stand, Bewegung,  gewisse  Speisen  u.  s.  w.  einen 
Einfluss  aus. 

Das,  aus  längere  Zeit  fortgesetzten  Unter- 
suchungen, gezogene  Mittel,  giebt  die  mittlere 
Uringrösse  eines  Individuums;  diese  ist  eine 
schwankende  Grösse,  und  muss  auf  Einheiten 
des  Körpergewichtes  und  der  Körperlänge  redu- 
zirt  werden.  Aus  den  Mittelgrössen  der  Harn- 
entleerung junger  gesunder  Männer  zwischen 
20  und  40  Jahren  hat  V.  als  Mittelzahl  für 
24  Stunden  1635  Cub.  Cent.  Harn  erhalten, 
während  Becquerel  nur  1268  Grm.  angiebt.  (Die 
Differenz  ist  wahrscheinlich  durch  den  Bierge- 
nuss  zu  erklären.  Ref.) 

Die  Mittelzahl  für  1 Stunde  betrug  bei  obigen 
Personen  68  Cub.  C.  und  auf  1 Kilogr.  Körper- 
gewicht berechnet  im  Mittel  1 CC.  per  Stunde, 
oder  auf  100  Centimetcr  Kürperlänge  4°  Cub.  C. 
per  Stunde. 

Je  nach  der  Tageszeit  ergiebt  sieb,  dass  die 
stündlich  abgesonderte  Urinmenge  in  der  Nacht 
am  kleinsten  ist  (im  Mittel  58  Cub.  C.  per  Stunde), 
während  sie  am  Morgen  steigt  (im  Mittel  69 
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Cttb.  C.  pei  Stunde)  und  Nachmittags  oder  Abends 
ihre  greinte  Höhe  erreicht  (77  Cub.  C.) 

Zur  Bestimmung  des  spezifischen  Geseichtes 
schlägt  V.  unter  Hinweisung  auf  den  relativen 
■Werth  dieses  Verhältnisses,  für  ärztliche  Zwecke, 
die  Anwendung  eines,  oder  vielmehr  zweier  glä- 
sernen Araeometcr  vor,  wovon  das  eine  von 
1000  bis  1018,  das  andere  von  101 B bis  1035 
geht,  und  die  eine  so  grosse  Theilung  haben, 
dass  man  noch  '/,  bis  '/,  Grad  absebützen  kann. 
Natürlich  darf  der  Ham  weder  warm  aus  der 
Blase,  noch  längere  Zeit  in  der  Kälte  gestanden, 
geprüft  werden,  sondern  nur  wenn  er  die  mitt- 
lere Temperatur  besitzt.  — 

Der  Schluss  aus  dem  spezifischen  Gewichte 
des  Harnes  anf  seinen  Gehalt  an  festen  Stoffen, 
kann  natürlich  immer  nur  ein  approximativer 
■da.  Trapp  hat  die  bereits  von  Becquerel  ent- 
worfene Tabelle,  um  aus  dem  spezifischen  Ge- 
wichte eines  Harnes  dessen  Menge  an  festen 
ßestandtheilen  zu  berechnen,  revidirt,  uud  eine 
Formel  für  die  Reduktion  auf  diese  letzteren 
entworfen.  Wird  nämlich  von  dem  bei  15°  R. 
erhaltenen  spezifischen  Gewichte  des  Harnes  die 
Zahl  1000  abgezogen  und  der  Rest  verdoppelt, 
io  soll  man  ziemlich  genau  die  Menge  der  festen 
Bestandtheilc  erhalten.  Haeser  glaubt  jedoch 
in  einer  im  2.  Bande  desselben  Archivs  enthal- 
tenen Notiz  die  Trapp’ sehe  Formel  als  falsch 
erklären  und  eine  bessere  geben  zu  können,  die 
darin  besteht,  die  zwei  letzten  Ziffern  der,  das 
spezifische  Gewicht  bezeichnenden  Zahl  mit  2'/s 
in  mnltiplizircn.  Dadurch  wurden  Zahlen  er- 
halten, die  den  von  Bird  in  seiner  Tabelle  an- 
geführten fast  vollkommen  gleichkamen.  Dagegen 
wendet  Vogel  in  demselben  Hefte  ein,  dass  die 
Trapp' sehe  Formel  aus  einer  sehr  grossen  An- 
zahl von  untersuchten  Harnen  entnommen  sei, 
und  dass  selbst  auf  theoretischem  Wege,  wenn 
die  Mengen  der  einzelnen  Hambestandtlicile  und 
das  spezifische  Gewicht  derselben  narb  der  von 
Schmidt  angegebenen  Methode,  und  mit  Hülfe 
der  von  ihm  aufgestellten  Coe'ffizienten  berech- 
net würden,  ein  spezifisches  Gewicht  des  Harnes 
irsnltire,  das  abgesehen  von  den  in  geringeren 
Mengen  vorhandenen  Stoffen,  und  abgesehen 
von  dem  unbekannten  spezifischen  Gewicht  der 
extractiren  Stoffe , vielmehr  mit  dem  nach  der 
Trapp'schen  Formel  erhaltenen  Resultate , als 
mit  dem  nach  der  Haeser’ sehen  Formel  erhal- 
tenen übereinstimme.  Die  Haescr’tcUe  Formel 
»ei  allerdings  für  znckerreiche  Urine  besser,  die 
Trapp’sche  aber  für  alle  jene  Fälle  die  eich 
nicht  zu  weit  von  der  Normalzusainnicnectzung 
entfernten. 

Da  unter  den  festen  ßestandtheilen  des  Urins 
der  Harnstoff  in  der  Regel  wenigstens  die  Hälfte 
tummelte,  so  könne  das  spezifische  Gewicht 
auch  dazu  dienen,  um  annähernd  den  Harnstoff- 
gehalt eines  Urines  zu  ennitteln. 


V.  bemerkt  weiter,  dass  je  sparsamer  der 
Urin  auftrete  um  so  höher  sei  in  der  Regel  sein 
spezifisches  Gewicht,  und  umgekehrt.  Ein  Urin 
dessen  Menge  weit  unter  dem  normalen  Mittel 
stehe,  von  hohem  spezifischem  Gewichte,  lasse 
im  Allgemeinen  bei  Gesunden  auf  Enthaltung 
von  Flüssigkeiten  oder  reichlichen  Wasservcrlnst 
durch  vermehrte  Transpiration  scbliessen,  bei 
Kranken  aber  auf  intensive  Erkrankung.  Ein 
weit  über  die  Norm  vermehrter  Urin  von  ge- 
ringem spezifischem  Gewichte,  lasse  vermuthen, 
dass  eine  übermässige  Menge  wässeriger  Ge- 
tränke genossen  wurde.  Habe  ein  sehr  reich- 
lich gelassener  Urin  ein  hohes  spezifisches  Ge- 
wicht, so  lasse  sich  Diabetes  vermuthen.  Sei 
endlich  die  Menge  des  Harnes  nicht  vermehrt, 
ja  selbst  vermindert,  und  doch  sein  spezifisches 
Gewicht  gering,  so  sei  Verdacht  auf  gehemmte 
Uamstoffausscheidung  (Uracmie,  Mb.  Brightii) 
vorhanden. 

Das  allgemeine  mittlere  spezifische  Gewicht 
des  Urines  hei  den  schon  oben  erwähnten 
gesunden  jungen  Männern,  ergab  sich  im  Mittel 
zu  1020*/9  und  die  nach  der  Trapp’schen  For- 
mel berechnete  Menge  der  festen  Thcile  dem- 
nach zu  40,%  auf  1000  Theile  Harn.  — Für 
24  Stunden  ergiebt  sich  hieraus  im  Mittel  1600 
Grm.  Wasser  und  67  Grm.  feste  Theile. 

100  Kilogrm.  Mann  entleeren  durchschnitt- 
lich in  einer  Stunde  103  Grm.  Urin  und  darin 
99  Grm.  Wasser  und  4,1  Grm.  fester  Theile. 

100  Ccntim.  Mann  dagegen  39  Grm.  Urin 
und  darin  37  Wasser  und  1,5  feste  Theile. 

Gesunde  Männer  entleeren  ferner  durch  den 
Urin  zu  verschiedenen  Tageszeiten  in  der  Stunde 
im  Mittel: 

Nachts : 58  Grm.  Wasser  2,5  Grm.  fester  Theile 

Morgens:  67  , „ 2,5  „ „ „ 

Mittags:  78  „ ,,  5,2  „ „ „ 

Das  Trinken  hat  wohl  einen  entschieden 
vermehrenden  Einfluss  auf  die  Wasserabscheidung 
durch  die  Nieren;  allein  die  Entleerung  von  fe- 
sten Stoffen  wird  dadurch  nicht  befördert,  son- 
dern im  Gcgcnthcile  vermindert.  Aelinlichc  Re- 
sultate haben  auch  schon  Dulder  und  Schmidt 
in  ihren  Versuchen  über  den  Stoffwechsel  er- 
halten. 

Vogel  berührt  endlich  auch  noch  die  Farbe 
deB  Urines.  Um  für  diesen  Gegenstand  eine  fest- 
stehende Terminologie  zu  gewinnen,  war  es  nö- 
thig,  eine  Furbcnskala  aufzustellen.  V.  legt  eine 
solche  aus  Farbstoffen  zusammengesetzte  zur 
Prüfung  vor.  Es  sind  darin  9 Nuancen  ange- 
nommen, die  in  3 Hauptgruppen  getheilt  sind. 

Die  I.  Gruppe  umfasst  die  gelblichen  Urine 
in  3 Farbentönen. 

1)  blassgclb  (gleich  Gummigutt  in  viel  Wasser 

gelöst). 

2)  hellgelb  (gleich  Gummigutt  in  weniger  Was- 

ser gelost). 
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8)  gelb  (gleich  Gummigntt  in  sehr  wenig  Was- 
ser gelüst). 

II.  Gruppe.  B'othliche  Urine. 

4)  rothgelb  (Gummigutt  mit  etwas  Carminlack). 

5)  gelbroth  (Guumiigutt  mit  mehr  Carminlack). 

6)  roth  (Carminlack  mit  etwas  Gummigntt). 

III.  Gruppe.  Braune  (dunkle  Urine). 

Die  rotlie  Farbe  geht  durch  das  Braune  bis 
fast  ins  Schwarze.  (Gummigutt,  Carminlack  und 
Berlinerblau  in  verschiedenen  Verhältnissen). 

7)  braunroth  (dem  Rothen  ist  etwas  Braun  zu- 

gemischt). 

8)  rothbraun  (mehr  braun  als  das  vorige). 

ff)  braunschwarz  (fast  schwarz,  jedoch  mit  einem 
Stich  ins  Braunrolhc). 

Ilm  nun  die  Farbe  des  Harnes  genau  be- 
stimmen zu  ktinnen,  ist  es  nothwendig,  dass  der- 
selbe klar  sei;  befindet  sich  also  ein  suspendir- 
tes  Wölkchen  oder  Sediment  darin,  so  muss  et 
filtrirt  werden. 

Ferner  ist  cs  niithig,  den  Ham  bei  durch- 
fallcndem  Lichte,  also  in  einem  Glase  zu  be- 
trachten, welches  man  gegen  das  Lieht  hält;  die 
Hamschichte  muss  wenigstens  4 — 5 Zoll  dick 
sein.  Am  besten  daher  Uringläser  von  800  bis 
1000  C.  C. 

Versuche  ergeben,  dass  die  aufgcstelltcn  Fnr- 
bentüue  alle  in  einer  Reihe  liegen,  indem  sich 
aus  den  höheren  Nummern  durch  einfache  Ver- 
dünnung mit  Wasser  alle  niedrigeren  Nummern 
darstellen  lassen , so  dass  sich  also  alle  diese 
Urinfarbon  als  verschiedene  Verdünnungen  eines 
und  desselben  Farbstoffes  betrachten  lassen.  Es 
gilt  diescB  nicht  blos  von  den  Schattirungcn 
einer  Gruppe,  sondern  auch  von  denen  verschie- 
dener Gruppen. 

Weiter  fand  V.,  dass  um  Urin  eines  höhe- 
ren Farbcntoncs  in  den  zunächst  niederen  zu 
verwandeln,  die  Verdünnung  mit  der  gleichen 
Menge  Wassers  hinreicht,  lind  dass  dieses  Vcr- 
bältniss  fiir  alle  Thcilc  der  Skala  so  ziemlich 
dasselbe  bleibt.  Nach  diesen  Versuchen  wurden 
die  einzelnen  Farbentöne  der  Scala  gewählt. 
Daraus  ergibt  sich  nuch  V.  ferner,  dass  die  Scala 
auch  dienen  könne,  um  den  relativen  Gehalt 
verschiedener  Urine  an  Farbstoff  quantitativ  zu 
bestimmen. 

V.  hat  hiefür  folgende  Tabelle  entworfen : 


L | 

II.  III.  IV.  V.  Ivi. 
1,1 

VII. 

1 ( 

VIII.j  IX. 

1 

. 1 1 1 1 1 

2 4 1 8 1 16  32  | 

1 

64 

1 1 
| 128  256 

blassgelb  I. 

. 1 3 ! 4 i 8 16 

32 

I 64  128 

hellgelb  II. 

! 1 * 4 * 

16 

32  64 

gelb  III. 

12  4! 

8 

16  32 

rothgelb  IV. 

i 1,2 

4 

Sl  16 

gelbroth  V. 

1 

2 

4 8 

roth  VI. 

1 

2 4 

braunroth  Vif. 

I I 

1 | 2 

rothbraun  VIII. 

1 1 1 1 

i 1 » 

braunachw.  IX. 

Diese  Tabelle  soll  angeben,  wie  viel  gleich« 
Thcile  Urin  von  verschiedener  Farbe  verhält- 
nissmässig  Farbestoff  enthalten.  Wenn  also  ein 
gewisses  Volumen  blassgeiben  Uriuee  1 Tbl.  Farbe- 
stoff enthalt,  so  enthält  dasselbe  Volumen  gelb- 
rothen  Urines  16  Thcile,  rotben  Urines  32  Thcilc 
und  braunschwarzen  236  Thcile.  Aus  der  Ta- 
belle ergibt  sich  ferner,  dass  z.  B.  1 Yol.  gel- 
ber Urin  ebensoviel  Farbstoff  enthält  als  4 Yol. 
blassgelber,  1 Vol.  rother  ebensoviel  als  4 VoL 
rothgelbcr,  als  32  Vol.  blasegelber  u.  s.  f.  Wenn 
daher  Jemand  in  24  Std.  1000  €.  C.  gelben 
Urin  entleert,  ein  Anderer  in  derselben  Zeit 
4000  C.  C.  blassgeiben  Urin,  so  scheiden  beide 
gleichviel  Farbstoff  aus.  Entleert  aber  Jemand 
in  24  Stdn.  400  C.  C.  Urin  von  rotber  Farbe, 
so  enthält  dieser  4mal  so  viel  Farbestoff  als 
3200  Ilam  von  blassgelber  Farbe,  die  ein  An- 
derer absondert. 

Bei  Gesunden  schwankt  die  Farbe  meist  zwi- 
schen rothgelb  und  hellgelb.  Je  sparsamer  der 
Urin  ist,  um  so  höher  steigt  in  der  Regel  seine 
Farbe,  während  er  bei  reichlicher  Secretion 
blässer  wird.  Blassgelbcr,  oder  ein  noch  weni- 
ger gefärbter  Urin,  erscheint  in  der  Regel  nur 
nach  reichlichem  Trinken;  ebenso  deutet  der  bei 
Gesundcu  selten  vorkommeude,  höher  als  roth- 
gelb stehende  Urin  immer  auf  abnorme  Ver- 
hältnisse. 

Vergleicht  man  mit  Hülfe  obiger  Tabelle  die 
mittleren  Quantitäten  von  Farbstoff,  welche  ver- 
schiedene gesunde  Individuen  durch  den  liaru 
entleeren,  mit  einander,  so  ergeben  sich  ähnliche 
individuelle  Verschiedenheiten,  wie  sio  für  die 
Menge  und  das  spec.  Gewicht  des  Harnes  be- 
reits nnchgewicscn  wurden.  Jedes  Individuum 
hat  auch  ein  gewisses  individuelles  mittleres 
Maass  für  die  Entleerung  von  Ilarnfarbstoff. 

Setzt  man,  um  eine  wenn  auch  nur  sehr 
approximative  Vergleichung  durch  Zahlen  mög- 
lich zu  machen,  die  Quantität  Farbestoff,  welche 
1000  C.  C.  blassgeiben  Urines  enthalten  •=  1,  so 
ergeben  sich  für  Gesunde  folgende  Verhältnisse. 
Bei  einer  mittleren  Urinmenge  von  1600  C.  C. 
und  einer  mittleren  Farbe,  welche  zwischen  hell- 
gelb und  gelb  in  der  Mitte  steht,  beträgt  die 
mittlere  Menge  Farbstoff,  welche  von  einem  Ge- 
sunden in  24  Stunden  entleert  wird,  etwa  4,8. 
Sie  schwankt  zwischen  3 und  6. 

I'.  spricht  schliesslich  noch  die  Vermuthung 
aus,  dass  der  Harnfarbstoff  aus  Blutfarbstoff  ge- 
bildet werde  und  durch  eine  Zersetzung  von 
Blutkörperchen  entstehe.  Verhalte  sieb  diess  in 
der  Tliat  so,  so  hätte  man,  vorausgesetzt,  dass 
der  Blutfarbstoff  nicht  noch  auf  anderen  Wegen 
als  durch  den  Urin  z.  B.  durch  den  Darm  (als 
GallenfarbsloffV)  aus  dem  Organismus  trete , in 
der  Farbe  des  Urins  ein  sehr  leichtes  und  ein- 
faches Mittel,  zu  erfahren,  ob  in  einer  gewissen 
Zeit  viele  oder  wenige  Blutkörperchen  im  Körper 
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zersetzt  werden.  Im  Normalzustände  würden 
nach  der  oben  gemachten  Schätzung  etwa  3 — 6 
Theile  Harnfarbstoff  täglich  entleert,  und  diene 
wurden  einem  normalen  Umsatz  von  Blutkör- 
perchen entsprechen.  Eine  Chloroti9clie  oder  ein 
Reconvalesccnt,  der  nur  wenig  Hamfarbstoflf  ent- 
leert, würde  demnach  einen  geringeren  Umsatz 
von  Blutkörperchen  besitzen  und  umgekehrt. 

Als  bieltir  sprechende  Gründe  führt  V.  an: 

1)  in  allen  Fällen  von  braunem  oder  braun- 
schwarzem Urin,  wo  derselbe  am  meisten  gefärbt 
ist,  lässt  sich  die  direkte  Abstammung  des  Harn- 
farbstoffs von  zersetztem  Blntroth  unmittelbar 
nach  weisen ; 

2)  in  allen  Fällen,  wo  längere  Zeit  hindurch 
ein  rother  Urin  mit  vermehrtem  Farbstoflgebalt 
abgesondert  wird,  wie  in  allen  fieberhaften  Krank- 
heiten, Entzündungen  u.  s.  w.  sicht  man  als 
allgemeines  Resultat  eine  Verminderung  der  Blut- 
körperchen , einen  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen anämischen  Zustand  eintreten; 

3)  in  Fällen,  wo  wir  bei  vorhandener  Ver- 
minderung der  Blutkörperchen  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  einen  verminderten  Umsatz  derselben 
sehliessen  müssen , wie  in  vielen  (nicht  allen} 
Fällen  von  Anämie  und  Chlorose,  da  finden  wir 
auch  die  Ausscheidung  des  Harnfarbstoffcs  ver- 
mindert. 

V.  hofft  in  Bälde  eine  Prüfung  dieser  Hypo- 
these dnreh  die  \1crordt-  MWfcer’schc  Zählung 
der  Blutkörperchen  vornehmen  zu  können. 

(Ref.  erlaubt  sieb  in  Bezug  auf  den  letzten 
Theil  dieser  Angaben  von  Vogel  nur  kurz  zu 
bemerken,  dass  das  Verhalten  der  farbigen  Stoffe 
des  Harnes  gegen  Säuren,  Alkalien  und  gegen 
Bleisalze,  gleichwie  das  Auftreten  von  verschie- 
den gefärbten  Harnsäure  - Sedimenten  die  An- 
nahme Vögelt,  dass  nur  ein  Farbstoff,  je  nach 
der  verschiedenen  Menge  in  der  derselbe  im 
Harne  enthalten  sei,  die  verschiedene  Färbung 
des  Harnes  bedinge,  sehr  unwahrscheinlich  macht. 
Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  welchen  An- 
theil  der  sanre,  neutrale  oder  alkalische  Zustand 
eines  und  desselben  Harnes  auf  dessen  Färbung 
snsübt,  weng  man  einen  und  denselben  Harn 
m diese  3 verschiedenen  Zustände  überführt. 
Fällt  man  ferner  sünuntlichen  Farbstoff  aus  dein 
Harne  durch  basisch  essigsatires  Blei  aus,  und 
zersetzt  matt  dann  den  Bleiniederschlag  durch 
Kochen  mit  Salzsäure  und  Alkohol  oder  durch 
Behandlung  mit  kolilensaurem  Natron  und  Was- 
ser, so  erhält  man  sehr  verschieden  gefärbte 
Lösungen  aus  verschiedenen  Harnen,  selbst  bei 
Anwendung  gleicher  Verhältnisse.  AVas  die  letz- 
ter* Hypothese  Vogel*  betrifft,  so  verweise  ich 
auf  meine  im  Bericlito  pro  1846  hierüber  mit- 
getheiiten,  in  I.iebiga  Annalen  Bd.  57 , pag.  80 
poblizirten  Ansichten,  woraus  man  ersehen  wird, 
dass  ich  die  Ansicht,  der  Harnfnrbstoff  entstehe 
stis  dem  Blutfarbstoff,  und  bei  längerer  Entlee- 


rung stark  gefärbten  Harnes  entstünden  anämi- 
sche Zustände  schon  damals,  in  Folge  meiner 
vielfachen  Untersuchungen,  die  ich  über  die 
färbenden  Stoffe  des  Harnes  anstcllte,  ausge- 
sprochen habe.  — Ich  weiss  es  wohl,  und  wusste 
es  auch  damals  schon,  dass  ich  nur  gemengte 
Stoffe  untersuchte,  aber  es  war  mir  mehr  um 
statistische  Resultate,  als  um  die  Darstellung 
chemisch  reiner  Stoffe  zu  thun.  Die  uusserst 
leichte  Zersetzbarkeit  und  Oxydation  der  frag- 
lichen Farbstoffe  wird  uns  wohl  noch  lange  ein 
Hinderniss  werden,  sic  im  vollkommen  reinen 
Zustande  darzustcllen , da  schon  während  des 
Abdampfens  des  Harnes  dieselben  sich  sehr  be- 
deutend verändern.  Wenn  aber  in  dem  einen 
Falle  aus  den  Niederschlägen  mit  Bleisalzen 
Farbstoffe  erhalten  werden,  die  66  pC.  Kohlen- 
stoff enthalten , während  in  dem  andern  Falle 
nur  62  pC.  gefunden  werden,  so  geht  unter  allen 
Umständen  daraus  hervor,  dass  im  ersteren  Falle 
kohlenstoflrcichere  Produkte  ln  dem  Harne  Vor- 
kommen als  in  dem  anderen.  Mehr  wollte  ich 
nicht  beweisen,  und  schon  dieses  ist  ein  für 
viele  krankhafte  Zustände  und  speziell  auch  für 
obige  Hypothesen  Vogels  entscheidendes  Faktum, 
lief.) 

Muster  hat  unter  J.  Vogel*  Leitung  gleich 
seinen  Vorgängern  Dr.  Winter,  llcgar  und  Grü- 
ner einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntuiss  der 
im  Harne  sich  ausschcldendcn  Mineralsubstan- 
zen, und  insbesondere  der  Phosphorsäure  ge- 
liefert. 

Der  bezüglich  seiner  Gcsatnmtmenge,  seines 
Aussehens,  seiner  Reaktion  und  Färbung  notirte 
Ham  wurde  zuerst  nach  der  bereits  bekannten 
Methode  (vergleiche  im  Bericht  pro  1852  die 
'Arbeiten  von  ffreed)  auf  seine  Gcsatnmtmenge 
an  Pliospliorsüurc  untersucht,  und  hierauf  aus 
200  CC.  Harn  durch  Fällung  mit  Ammoniak, 
24stiindigcs  Stehenlasscn  und  Filtrircn  die  Krd- 
phosphfite  entfernt.  In  dem  Filtrate  wurde  so- 
dann die  noch  vorhandene  Menge  der  I’lios- 
phorsiiurc  mittelst  der  Eiscncliloririliisung  (nach 
vorheriger  Ansäucriing  durch  Essigsäure  Ref.) 
bestimmt,  und  als  an  die  Alkalien  gebunden 
berechnet.  Der  durch  Ammoniak  erhaltene  Nie- 
derschlag aber  wurde  in  Essigsäure  gelöst,  und 
auch  hierin  die  Phosphorsiture  mittelst  der  Eisen- 
cliloridlösung  bestimmt.  Nachdem  eine  hinläng- 
liche Anzahl  von  Versuchen  ergehen  hatte,  dass 
man  ftir  die,  an  dio  Erden  gebundene  Phosphor- 
süure  diejenige  Zahl  als  annähernd  richtig  an- 
nehmen dürfe,  welche  man  nach  Abzug  der  im 
Filtrate  erhaltenen  Phospboreaure  von  der  Gc- 
sauimtpliosplior8äiiro  erhält,  wurde  die  Unter- 
suchung nicht  mehr  doppelt  gemacht,  sondern 
der  durch  Ammoniak  erhaltene  Niederschlag  zur 
Bestimmung  der  Mengen  von  Kalk  und  Mag- 
nesia verwendet,  worüber  M.  später  zu  berich- 
ten verspricht.  Die  Bestimmung  des  Farhstof- 
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fes  geschah  nach  der  von  J.  Vogel  angegebe- 
nen oben  mitgetheiltcn  Farbcnskala. 

Mosler  hat  einen  grossen  Theil  der  Unter- 
suchungen mit  seinem  eignen  Ham  angcstellt. 
Seine  Lebensverhältnisse  waren  folgende:  Alter 
22  Jahre;  Körpergewicht  mit  Kleidern  134  Pfd. ; 
Körpcrgtössc  180  Clm.,  Kespirationsgrüssc  4346 
C'ub.  Ctm, ; Lebensweise : täglich  zwischen  6 und 
7 Uhr  stand  M.  auf,  nahm  ein  Frühstück 
aus  2 Tassen  Kaffee  und  Iirod,  und  beschäf- 
tigte sich  bis  10  Uhr  mit  geistiger  Arbeit;  von 
10  bis  1 Uhr  besuchte  er  die  Kliniken  oder 
unternahm  chemische  Arbeiten;  Mittags  um  1 
Uhr  speiste  derselbe  Suppe,  Gemüse  und  Fleisch; 
darnach  machte  er  Krankenbesuche  oder  Bewe- 
gung im  Freien ; von  7 bis  8 Uhr  chemische 
oder  geistige  Arbeiten ; hierauf  Nachtessen  aus 
Fleisch  und  Jlrod  oder  Kartoffeln,  dann  geistige 
Arbeit  bis  11  Uhr  oder  Wirtbshausbesuch,  wo- 
bei 1 bis  3 Schoppen  Bier  getrunken  wurden. 

Die  dabei  in  10  Untersuchungen  gewonne- 
nen Resultate  ergeben: 

o)  Menge  des  Ilnrnes: 

Mittel.  Maiimam.  Minimum. 

in  24  Stunden:  1875  2200  1450  CC. 

In  1 Stunde:  78  92  60  CC. 

b)  Menge  des  Farbstoßes: 

Mittel.  Maiinmra.  Minimum. 

in  24  Stunden:  8,200  16,000  3,700  Grm. 

in  1 Stunde:  0,342  0,667  0,146  „ 

c)  die  Reaktion  war  mehr  neutral  und  sauer 
als  alkalisch ; 

d)  die  Menge  der  Phosphorsiiure  in  Grms. 

Oeunint-  An  Alkalien  An  Kr4en  (•- 
meage.  gebunden.  banden. 

in  24  Stunden:  3,209  2,422  0,841 

in  1 Stunde:  0,132  0,100  0,034 

a)  Verschiedenheit  der  Tageszeiten: 

Wie  bei  Dr.  Winter , so  auch  bei  Mosler 
wurde  am  meisten  Pposphorsäure  im  Abendurin 
ausgeschieden , darauf  folgt  der  Mittag-  und 
Nachturin , und  am  wenigsten  Phosphorsäurc 
fand  sieb  konstant  im  Murgcnuriu. 

Das  Verhältniss  der  an  Erden  gebundenen 
Pbosphorsäure  zu  der  an  Alkalien  gebundenen 
war: 

im  Morgenurin  =1:2 
„ Mittagurin  =1:4 
„ Abendurin  =1:4 
„ Nachturin  = i : 3. 

,f)  Durch  angestrengte  geistige  Arbeit  wurde 
im  Mittel 

die  Gesammtphosphorsäure  um  '/, , 
die  an  Alknlicn  gebundene  um  '/,, 
die  an  Erden  gebundene  um  das  3fache, 
der  Farbstoff  um  '/, 

bei  gleich  bleibender  Menge  des  Urins  vermehrt, 

g)  Verschiedenheit  der  Kost. 

Reichliche  aus  Proteinsubstanzen  bestehende 
Kost  vermehrte  die  Ausscheidung  der  Pbesphor- 


sänre  fast  um  das  Doppelte,  und  zwar  der  an 
Erden  gebundenen  mehr,  als  der  an  Alkalien 
gebundenen;  umgekehrt  fiel  die  Ausscheidung 
der  Phosphorsäurc  beim  Fasten  fast  um  die 
Hälfte,  weniger  dagegen,  wenn  Wasser  oder 
Apfelwein  getrunken  wurde. 

h)  Das  gegenseitige  Verhältniss  der  ülrrigen 
untersuchten  Stoße  des  Harns  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  war  in  Grammes: 

Pkoiphah  Behwefel- 
Harnstoff.  Chlor.  afturc.  ilort. 

1)  Morgcnurin  (Mittel  aus 

4 Untersuchungen)  . . 1,700  0,425  0,217  0,094 

2)  Mittagurin  (Mittel  aus 

4 Untersuchungen)  . . 1,400  0,860  0,154  0,090 

3)  Abendurin  (Mittel  aus 

7 Untersuchungen)  . . 1,680  0,240  0,144 

4)  Nachturin  (Mittel  aus 

4 Untersuchungen)  ••  • 1,840  0,180  0,111 

Bezüglich  des  Abendurins  erwähnt  M.,  dass 
überaus  wechselnde  Lcbcnsverhältnissc  dabei  das 
Mittel  herabsetzten , wessbalb  als  Norm  dafür 
anzunehmen  sei: 

llarnatofT.  Chlor.  Phoapboralnr*.  Bcbwefrlakure. 

2,000  0,150  0,140  0,085 

i)  Als  Menge  für  24  Stunden  ergibt  sieb  für 
M's  Urin  bei  normalen  Verhältnissen  in  1700 
C.  C.  Harn: 

Harnstoff.  Chlor.  Pbotpfaorator«. 

29,120  7,010  4,479  Grm., 

bei  sehr  reichlicher  Kost,  bei  mehr  Bewegung 
im  Freien,  bei  lange  in  die  Nacht  fortgesetzter 
geistiger  Arbeit,  in  3000  C.  C.  Harn: 

Harnstoff.  Chlor.  Pkorphoraänre. 

43,050  20,720  5,104  Grm. 

k)  Aus  den  Ergebnissen  des  Abcndnrins  ist 
ersichtlich,  dass  durch  lange  in  die  Nacht  fort- 
gesetzte geistige  Arbeit,  besonders  nach  Ein- 
nahme reichlichen  Abendessens  die  vier  unter- 
suchten Bestandtheilc  zunchmen,  am  meisten 
die  Phosphorsäure-  und  die  Chlorverbindungen. 
Durch  Fasten  schien  die  Phosphorsäurc  am 
meisten,  weniger  der  Harnstoff,  und  das  Chlor 
gar  nicht  abzunchmcn. 

l)  Starke  körperliche  Bewegung  vermehrte 
den  Harnstoff  und  das  Chlor  nicht  unmittelbar. 

m)  Nach  12stundigem  übermässigem  Genuss 
von  Zucker  und  Stürkmehl  haltiger  Nahrung 
und  ausserdem  noch  1*/,  Unzen  Milchzucker, 
konnte  im  Abend-  und  Nacbturin  desselben 
Tages  eine  gauz  deutliche  Spur  von  Zucker 
nachgewiesen  werden;  am  andern  Tage  bei  ge- 
änderter Nahrung  verschwand  derselbe  wieder. 

n)  Eine  Vermehrung  der  an  die  Erden  ge- 
bundenen Phosphorsäure  konnte  bei  dieser  Zucker- 
kost nicht  wahrgenommen  werden. 

Die  von  Mosler  bei  in  den  letzten  drei  Mo- 
naten befindlichen  Schwängern  des  Giessener  Ent- 
bindungsbauses  vorgenoimnenen  Untersuchungen, 
ergaben  bei  einem  mittlern  Körpergewicht  von 
128  Pfund  im  Mittel  1488  C.  C.,  im  Maximum 
1980  C.  C.  und  im  Minimum  1200  C.  C.  oder 


Digitized  by  Google 


VON  SCHERER. 


185 


per  Stunde  62  C.  C.  — Die  Reaclion  war  bei 
3 Untersuchungen  alkalisch,  bei  4 neutral  und 
bei  5 sauer. 

Der  Farbstoff  betrug  bei  12  Untersuchungen 
für  eine  Stunde  im  Mittel  0,608,  im  Maximum 
1,266  und  im  Minimum  0,200  Grm. , welche 
Zahlen  beinahe  das  Doppelte  der  bei  JI's  Urin 
erhaltenen  Zahlen  betragen. 

bezüglich  der  Menge  von  Pliosphorsäure 
ergaben  12  Untersuchungen  für  je  1 Stunde: 

Gcuamtphocpbor-  Ab  Alkali  An  Erd*« 
•Core.  gebunden.  gebunden. 

im  Mittel:  0,088  0,064  0,024 

im  Maximum:  0,137  0,090  0,042 

im  Minimum:  0,060  0,050  0,010 

Von  6 Untersuchungen  an  Schwängern,  die 
nur  sitzende  Lebensweise  hatten,  für  je  1 Stunde: 


OMCniBtpboapkor-  An  Alkalien  An  Erde* 

•dar«.  gebunden.  gebunden. 

im  Mittel:  0,073  0,054  0,020 

im  Maximum:  0,081  0,056  0,025 

im  Minimum : 0,060  0,040  0,020 

Von  4 Untersuchungen  bei  solchen,  die  mehr 
Bewegung  hatten,  für  1 Stunde: 

Geinn»mtpfaoipUor>  An  Alkali  An  Erden 

»Hure.  gebunden.  gcbundriK 

im  Mittel:  0,073  0,054  0,020 

im  Maximum:  0,081  0,056  0,025 

im  Minimum : 0,060  0,020  0,020 

Das  Verhältniss  der  phosphors.  Erden  zu 
den  phosphors.  Alkalien  ist  im  Mittel  obiger  12 
Untersuchungen  3 : 8. 

Das  Verhältniss  der  weitern  Harubestand- 
theilc  war  bei  6 Untersuchungen  für  24  Standen 
und  ffir  1 Stunde: 


Harnstoff.  Chlor.  PhosphorsSnre.  Schwefelsäure. 


Mittel 26,193  — ‘1,090  7,930 

Maximum  . . . 30,260  — 1,010  8,600 

Minimum  . . . 20,800  — 0,862  7,200 

Das  spccifische  Gewicht  wurde  nicht  über 
1011  gefunden. 

Wundl  bat  die  Mengen  des  Kochsalzes  im 
Uirn  bestimmt,  die  nach  mehrtägiger  Absti- 
nenz von  allen  gesalzenen  Speisen  vorhanden 
waren,  und  gefunden,  dass  die  Menge  desselben 
sehr  raseii  abnimmt,  später  aber  die  Differenzen 
viel  geringer  werden,  ja  endlich  fast  ganz  auf- 
hören, indem  an  den  beiden  letzten  Tagen  zwar 
noch  eine  Schwankung,  aber  kein  eigentliches 
Sinken  mehr  zu  bemerken  war.  Es  verhielt  sicli 
Dämlich : 

die  UigL  Harnmenge  zur  lägt.  Kochsalzmenge. 


Cab.-Camt.  Gramm««. 


I.  Tag 

2022 

: 7,207 

11-  „ 

1428 

: 3,623 

m.  „ 

1216 

: 2,437 

IV. 

1341 

: 1,359 

V.  „ 

1045 

: 1,091 

Dabei 

machte 

W.  noch  die  merkwürdige 

Beobachtung,  dass  nach  der  gänzlichen  Absti- 
nenz von  gesalzenen  Speisen  der  Harn  vom 
Abend  des  dritten  Tages  an  eiweisshaltig  wurde. 
W.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht  der 
Kochsalzmangel  eine  Endosmose  dnreh  die  Ca- 
pillaren  der  Niere,  wie  sie  im  normalen  Zu- 
stande nicht  stattfinde,  hervorgebracht  habe. 

Wie  meine  im  vorigjährigen  Berichte  pag. 
125  nnd  126  mitgetheiltcn  Resultate  der  ver- 
gleichenden Untersuchung  des  Harnes  von  Er- 
wachsenen und  Kindern,  so  sind  auch  die  Un- 
tersuchungen Bischofft  und  Siegmunds  in  Folge 
der  neueren  oben  mitgetheiltcn  Bestimmungs- 
methoden  des  Harnstoffs  hervorgerufen  worden. 

In  Bischoffs  oben  cltirter  Schrift  ist,  nach 
einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  derselbe 
auf  den  Werth  genauer  Bestimmungen  des  Har- 


— 0,330  2,422  — 0,100  1,250  — 0,052 

— 0,358  3,328  — 0,137  1,608  — 0,067 

— 0,300  1,440  — 0,060  1,080  — 0,045 

ncs  und  namentlich  des  Harnstoffes  zur  Beur- 
teilung des  Stoffwechsels  aufmerksam  macht 
und  die  Zweifel  berührt,  die  in  dieser  Beziehung 
noch  über  die  Frage,  oh  der  Harnstoff  nur  als 
Produkt  der  umgesetzten  K iirpergcbilde , oder 
auch  als  Produkt  der  Umsetzung  des  Bliiteiwels- 
ses  anzuschen  sei,  zuerst  die  fJeblg'tche  Methode 
kurz  beschrieben,  dann  aber  eine  Reihe  Unter- 
suchungen des  Harnes  vom  Menschen  mitgetheit. 
Es  wird  darin  zuerst  nachgewiesen , dass  die 
durchschnittliche  Menge  Harnstoff,  welche  von 
einem  erwachsenen  Manne  hei  gemischter  Nah- 
rung in  24  Stunden  gebildet  wird,  grösser  ist, 
als  dieselbe  bis  jetzt  gewöhnlich  angegeben 
wurde. 

B.  fand  nämlich  in  seinem  eigenen  Harne 
bei  einem  Alter  von  45  Jahren,  hei  etwa  108 
Kilogrm.  Körperschwere  und  185  Ctm.  Länge 
bei  gewöhnlicher  Lebensweise  im  Mittel  in  24 
Stunden : 

Harn  = 1538,7  CC.  mit  1022,04  spez.  Gew. 

Kochsalz  = 14,79  Grm. 

Harnstoff  = 35,10  Grm. 
oder  per  Stunde  64,28  CC.  Harn  0,61  Grm. 
Kochsalz  nnd  1,60  bis  1,46  Grm.  Harnstoff. 

Auf  1 *8  Körpergewicht : 

7,12  CC.  Harn. 

0,162  Grm.  Harnstoff 

0,07  B Kochsalz  in  24  Stunden. 

Der  prozentige  Gehalt  des  Harnes  an  Harn- 
stoff betrug  im  Mittel  2,5  pCt.  und  schwankte 
zwischen  1,5  pCt.  und  3,75  pCt. 

B.  fand  weiter:  dass  die  Menge  des  täglich 
ausgeschiedenen  Harnstoffs  in  einem  ganz  be- 
stimmten Verhältniss  zu  der  Wassermenge  stehe, 
indem  bei  grösserer  Harnentleerung  Bich  auch 
ein  absolut  grösseres  Verhältniss  des  entleerten 
Harnstoffs  ergab. 
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Auch  das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  ist  enthalten  ist,  auf  den  Harnstoffgehalt  keinen  be- 
untcr  normalen  Verhältnissen  stets  zusammen-  sonders  merklichen  Einfluss  aus. 
hängend  mit  dem  Harnstoflgchaltc.  Bezüglich  der  Differenzen  die  Geschlecht 

Der  Gehalt  des  Harnes  an  Kochsalz  übte  und  Alter  in  der  Harnstoffausscheidung  bedingen, 
Innerhalb  der  Gränzen,  in  welchen  dasselbe  bei  hat  B.  nur  wenige  Versuche  angestellt.  Das 
einer  gewöhnlichen  Lebensweise  immer  im  Harne  Resultat  derselben  war  folgendes: 


• Monge 
des  Harns 
in  24  8t.  ; 

! Specif. 

I Gewicht 

; Procent* 
Gehalt  an 
Harnstoff. 

j Proccnt- 
, Gehalt  an 
| Kochsalz. 

1 Menge  d. 
Harnstoffs 
1 in  24  St 

Menge  d. 
Küdualzes 
in  24  St. 

j Menge 
d.  Harnstoffs 
auf  1 Pfund. 
Körpergew. 

Mann  von  45  Jahren,  215  Pfand 
schwer 

1662,7 

1020,3 

2,07 

0,87 

37,70 

14,50  | 

0,175 

Frau  von  43  Jahren,  170  I’fund 

schwer 

961,2 

1026,5 

2,G7 

0,96 

25,32 

9,1* 

0,140 

Knabe  von  16  Jahren,  96  Pfund 
schwer 

741,6 

1020,9 

2,70 

! 1,10 

1 9,86 

8,80 

0,204 

Mädchen  von  18  Jahren,  131  Pfund 

schwer 

723,3 

1027,9 

2,83 

1,01 

20,91 

7,46 

0,125 

Kind  von  3 Jahren,  32  Pfund 
schwer.  ........ 

232,1 

1018,7 

1.99 

0,66 

4,27 

1,35 

0,183 

(Ref.  bemerkt  hiezu,  dass  die  von  Bischoff 
bei  dem  dreijährigen  Kinde  erhaltenen  Zahlen, 
sowohl  in  der  Menge  des  Harnes  als  in  der 
des  Harnstoffes  bedeutend  kleiner  sind,  als 
von  ihm  bei  einem  3 '/, jährigen  und  einem 
7 jährigen  Kinde  erhaltenen.  Ob  B.  in  die- 
sem Falle  wie  cs  aus  den  pag.  27  seiner 
Schrift  angegebenen  Berechnungen  hervorgeht, 
bei  der  Untersuchung  des  Harnes  vom  Kinde 
nur  den  Ilarn  von  12  Stunden  zur  Grundlage 
der  Berechnung  wählte  oder  nicht,  lässt  sich, 
da  kurz  zuvor  der  Harn  von  24  Stunden  ge- 
rannt wird,  nicht  ermitteln;  entweder  ist  das 
eine  oder  das  andere  ein  Druckfehler). 

Weit  umfassender  als  die  Beobachtungen 
beim  Menschen,  waren  die  Beobachtungen  beim 
Hunde  als  fleischfressendem  und  beim  Kaninchen 
als  pflanzenfressendem  Thiere. 

Der  Harn  des  Hundes  wurde  8 Monate  lang 
alle  Tage  untersucht,  und  zwar  unter  den  man- 
nichfaltigst  wechselnden  Verhältnissen  der  Diät. 

Der  Hund  war  ein  grosser  alter  Metzger- 
hund, und  befand  sich  in  einem  115  Centim. 
im  Quadrat  messenden  Kasten  von  Eichenholz, 
der  vorne  mit  einem  eisernen  Gitter  geschlossen 
war.  Der  Boden  war  schief  gerichtet,  so  dass 
Flüssigkeit  von  demselben  sogleich  nach  vome 
ablicf.  Er  konnte  vorgezogen,  und  herausge- 
nommen werden.  Unter  diesem  Boden  befand 
sich  ein  zweiter  von  Eisenblech,  ebenfalls  ab- 
hängig nach  vome,  vorziehbar,  und  vorne  mit 
einer  Rinne  versehen,  in  welcher  die  von  dem 
Bretter-  und  Blechboden  abflicsscnde  Flüssigkeit 
Sich  sammelte  und  nach  einer  Seite  hinfloss, 
wo  sie  sodann  in  einem  untcrgcstellten  Gebisse 
sogleich  aufgefangen  wurde.  Bretter-  und  Blech- 
boden  waren  mit  Mineraltheerfirniss  nngestrichen, 
und  die  Excremente  wurden  jedesmal  baldigst 


entfernt,  damit  sie  nicht  mit  dem  Harne  sich 
mischten.  In  den  letzten  3 Monaten  hatte  sich 
der  Hund  sogar  gewöhnt,  in  ein  untergehaltcnes 
Glas  zu  pissen.  Bei  sehr  heisser  Witterung 
wurde  um  Zersetzung  des  Harnes  zu  verhüten 
etwas  verdünnte  Salpetersäure  in  das  Glas  ge- 
bracht. 

Die  erste  Bcobachtungsreihe  wurde  über  die 
Ilarnstoffausschcidung  beim  Iiuugern  angestellt, 
und  diesem  ein  Hund  bei  einem  Körpergewicht 
von  50  Pfund,  theils  nachdem  derselbe  durch 
reichliche  Nahrung  auf  ein  höheres  Gewicht  ge- 
bracht worden  war,  bei  einem  Körpergewicht  von 
70,  später  von  83  Pfund  unterworfen.  Es  er- 
gab sich:  dass  selbst  während  der  Enthaltung 
von  aller  Nahrung,  oder  bei  reiner  Fettfütterung, 
das  Thier  dennoch  fortwährend  Harnstoff  aus- 
schied, welcher  daher  nur  das  Produkt  der  Um- 
setzung seiner  eigenen  stickstofflialligen  Kürper- 
theilc  sein  konnte.  Die  Menge  des  Harnstoffs, 
welche  das  Thier  bei  gänzlichem  Ausschlüsse 
aller  Nahrung  in  24  Standen  ausschied,  war 
nicht  nur  an  den  einzelnen  Tagen,  sondern  auch 
in  den  verschiedenen  Versuchsreihen  sehr  ver- 
schieden, was  wohl  bei  letzteren  mit  seinem 
verschiedenen  Körpergewichte,  bei  ersteron  aber 
mit  der  verschiedenen  Menge  entleerten  Harnes 
zusammenhing.  Der  Hund  verlor  bei  dom  Hun- 
gern täglich  etwa  I Pfund  seines  Körperge- 
wichtes. Während  der  Fütterung  mit  reinem 
Fett  wurde  die  Harnstoffausscheidung  uro  '/« 
kleiner,  als  während  des  vollständigen  Hungers; 
es  ist  daher  unzweifelhaft,  dass  Fetlfiitterung 
während  des  Hungorns  den  Umsatz  der  stick- 
stoffhaltigen Körpcrttieile  beschränkt,  die  Bildung 
von  Harnstoff  vermindert. 

Während  der  8 Tage  des  Hungers  nach  er- 
langtem Körpergewichte  von  83  Pfund  verlor 
der  Hund  in  24  Stunden: 
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durch  Ham  und  Faeces  412,6  Grm. 

durch  Haat  und  Lunge  598,0  „ 

1010,6  Grm. 

m den  6 Tagen  der  Fettfütterung  verlor  er  in 
U Ständen  durch  Harn  u.  Faeces  589  Grm. 

„ Haut  u.  Lunge  602  „ 

1191  , ' 

vonui  eich  ergibt,  dass  die  Auaacheidungen 
Oberhaupt  in  24  Stdn.  während  des  Genusses 
von  Fett  nm  fast  '/«  grösser  waren,  als  während 
des  gänzlichen  Hungerns ; dass  während  der  Zeit 
des  v6lligen  Hungerns  der  Verlust  durch  Haut 
und  Lungen  den  durch  den  Harn  ansehnlich 
übertrag  and  beide  während  des  Fettgenusscs 
einander  fast  genau  gleich  wurden ; dass  endlich 
ronugsweise  die  Harnausscheidung  während  der 
Fettflilterung  grösser  wurde,  offenbar  weil  wäh- 
rend dieser  Zeit  ungleich  mehr  Wasser  gesoffen 
wurde. 

Der  Hund  wurde  nunmehr  in  drei  Perioden 
täglich  mit  einem  Pfund  Fleisch  ohne  Fett  und 
Knochen  gefüttert  und  zwar:  das  erste  Mal, 
nachdem  er  erst  8 Tage  gehungert  hatte,  und  dann 
8 Tage  mit  ’/s  Pfund  Fett  und  2 Pfund  Kar- 
toffeln gefuttert  worden  war;  das  zweite  Mal 
nachdem  er  18  Tage  gehungert  und  während 
dessen  6 Tage  lang  '/,  Pfund  Fett  erhalten 
batte.  Das  dritte  Mal,  nachdem  er  längere  Zeit 
mit  1 Pfund  Fleisch  und  25 — 50  Grm.  gesät- 
tigter Kochsalzlösung  gefuttert  worden  war. 

Es  ergab  sich,  dass  diese  Menge  Fleisch 
vollkommen  binreichte , um  deu  Hund  zu  er- 
nähren, iudem  er  sein  Gewicht  beinahe  voll- 
kommen beibehielt ; bei  dieser  Fütterung  lieferte 
der  Hund  in  der  ersten  Versuchsreihe  20,5  Gnu.; 
in  der  zweiten  25,5  Grm.;  in  der  dritten  22,7 
Grm.  Harnstoff. 

Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich  ferner  das 
auffallende  Faktum,  dass  nicht  die  ganze  Menge 
des  Stickstoffs  des  in  einer  gewissen  Zeit  umge- 
Mtzten  Fleisches,  oder  der  proportionalen  Kör- 
perteile des  Hundes  in  dem  abgeschiedenen 
Harnstoff  enthalten  war,  sondern  dass  stets  ein 
gewisser  nnd  sogar  verhältnissmässig  nicht  un- 
beträchtlicher Tbeil  desselben  in  einer  anderen 
Form  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird.  Da 
non  der  Harn  keine  Harnsäure  und  nur  Spuren 
von  andern  stickstoffhaltigen  organischen  Mate- 
rien enthält,  auch  die  Faeces  nur  sehr  geringe 
Mengen  von  stickstoffhaltigen  Stoffen  ansschie- 
den,  endlich  Lungen  und  Haut  nach  den  Beobach- 
tungen von  Regnault  und  Reiset  auch  nur  sehr 
geringe  Mengen  von  Stickstoff  des  Körpers  ans- 
scheiden, so  ist  cs  schwer,  sich  eine  richtige 
Vonstellung  davon  zu  machen,  in  welcher  Form 
jener  Stickstoff  ausgeschieden  werde.  B.  ist  ge- 
neigt, eine  Ausscheidung  von  kohlensaurem  Am- 
moniak anzunehmen. 

JikiuWrkbt  <Scr  Medici,  pi.  ISS».  Bd.  I. 


Die  nicht  im  Ham  erscheinende  Quantität 
Stickstoff  der  umgesetzten  Körpertheile  ist  im 
Ganzen  eine , auch  unter  sehr  verschiedenen 
Verhältnissen  der  Nahrung  und  des  Umsatzes 
sich  gleichbleibende.  Belativ  und  selbst  absolut 
am  grössten  war  sie  bei  einer  ungenügenden 
Menge  stickstoffhaltiger  Nahrung  (bei  250  Grm. 
Fleisch).  Hier  konnte  sic  aber  a/a  des  gesanun- 
ten  umgesetzten  Stickstoffs  betragen.  Bei  einer 
zur  Erhaltung  des  Körpergewichtes  genügenden 
stickstoffhaltigen  Nahrung  (500  Grm.  Fleisch) 
betrug  sie  '/,.  Bei  einer  sehr  reichen  und  über- 
mässigen Fleischdiät  war  sie  selbst  absolut  klei- 
ner, als  in  dem  vorigen  Falle  und  verminderte 
sich  relativ  so  sehr,  dass  sie  kaum  in  Betracht 
kam.  B.  sicht  dieses  gerade  als  den  vorzüg- 
lichsten Beweis  an,  dass  das  ursprüngliche  Pro- 
dukt der  Umsetzung  der  stickstoffhaltigen  Kör- 
pertheile nur  der  Harnstoß  ist,  von  welchem  ein 
gewisser  Antheil  noch  die  Umsetzung  in  koh- 
lensaures Ammoniak  erfährt,  der  bei  wenig  Harn- 
stoff verhältnissmässig  gross,  bei  viel  Harnstoff 
verhältnissmässig  klein  ist.  Das  Fett  scheint 
unter  Umständen  den  Einfluss  zu  äussern,  diese 
weitere  Veränderung  des  Harnstoffs  zu  beschrän- 
ken. Daher  rührt  cs  nach  B.,  dass,  obgleich  das 
Fett  den  Umsatz  und  daher  die  Bildung  des  Harn- 
stoffs Im  Ganzen  beschränkt,  dennoch  bei  Fleisch 
und  Fett  die  Hamstoffmenge  grösser  werden  kann, 
als  bei  derselben  Menge  Fleisch  allein,  weil  eben 
der  Stickstoff  der  umgesetzten  Körpertheile  in  der 
Forrti  des  Harnstoffes  verbleibt.  B.  glaubt,  dass 
das  Feit  diese  Wirkung  durch  seine  Beziehung 
zum  Athcmprozess  ausübt.  Endlich  übt  anch 
das  Wasser  auf  dieses  Deficit  des  Stickstoffs  im 
Harnstoff  einen  Einfluss  aus,  indem  bei  viel  Was- 
ser auch  viel  Harnstoff,  bei  wenig  Wasser  auch 
wenig  Harnstoff  entleert  wird.  Dieser  Einfluss 
des  Wassers  mag  tlieils  in  einer  Beförderung  der 
Auflösung  und  Ausziehung  des  Harnstofis  aus 
den  Organen,  vielleicht  auch  in  einer  Beförde- 
rung der  Bildung  des  Harnstoffs  bestehen.  Ganz 
gewiss  hat  aber  das  Wasser  auch  insofern  einen 
Einfluss  auf  die  Hamstoffmenge,  als  von  seiner 
grösseren  und  geringeren  Menge  die  Zeit  und 
Schnelligkeit  der  Entleerung  des  Harns  abbängt. 
Bei  viel  Wasser  wird  der  gebildete  Harnstoff 
sehr  schnell  aus  dem  Blute  und  Körper  abge- 
schieden, so  dass  er  sich  dann  weniger  zersetzen 
kann.  Desshaib  vermehrt  sich  seine  Menge  im 
Ham,  während  die  Menge  des  fehlenden  Stick- 
stoffs dadurch  geringer  wird.  Hieraus  erklärt 
es  Bieh  nach  B.  vorzüglich,  wesshaib  bei  ver- 
schiedenen Mengen  stickstoffhaltiger  Nahrung 
verschiedene  Mengen  von  Stickstoff  in  dem  Ham 
und  resp.  in  dessen  Harnstoff  fehlen  können. 
Auch  bei  den  beiden  darauf  vorgenommenen 
Versuchsreihen  mit  reiner  ZbWfiitterung,  ergab 
sich  wieder,  dass  V«  des  Stickstoffs,  den  der 
Hund  in  der  Nahrung  zugeführt  erhielt  (und 
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zwar  endlichen  2 Pfund  Brod  genau  so  viel 
Stickstoff  als  1 Pfund  Fleisch)  in  anderer  Form 
als  der  des  Harnstoffes  austraten. 

Bei  der  Karloffe/fiittemng  wurden  dieselben 
gekocht,  geschält  und  dann  gewogen.  Da  der 
Hund  sie  ohne  Fett  fast  ganz  verschmähte,  wur- 
den dieselben  mit  ausgeschmolzcncm  Rindsfett, 
von  dem  500  Grm.  nur  1,7  Grm.  Stickstoff  ent- 
hielten, versetzt.  Es  ergab  sich  aber  bald,  dass 
die  Kartoffeln  bei  weitem  nicht  alle  verdaut 
wurden,  sondern  sich  immer  ein  grosser  Theil 
davon  unverändert  in  den  Faeces  vorfand.  Bei 
den  späteren  Reihen  wurden  dieselben  daher  so 
viel  möglich  aus  den  Fäces  ausgewaschen  und 
zurückgewogen. 

Es  ergab  sieh,  dassdie  Menge  des  Harnstoffes 
hei  dieser  stickstoffarmen  Nahrung  sehr  gering 
wurde.  Sie  wurde  aber  sogar  geringer  als  bei 
gänzlichem  Hugern,  nämlich  nur  12 — 13  Grm.  pr. 
Tag,  während  das  Thier  bei  komplettem  Hungern 
mit  demselben  Körpergewichte  15  Grm.  hätte 
aussekeiden  müssen.  Sein  Körpergewicht  blieb 
sich  bei  dieser  Fütterung  ziemlich  gleich.  Es 
geht  also  daraus  hervor,  dass  selbst  wenn  das 
Gleichbleiben  seines  Körpergewichtes  auf  Rech- 
nung von  I'ettbildung  gesetzt  wird,  dennoch  der 
Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Gebilde  sehr  ver- 
langsamt worden  ist.  — In  den  beiden  ersten 
Reihen  dieser  Kartoffclfüttcrung  ergibt  sich  der 
Stickstoffgehalt  der  Nahrung  noch  um  4,51  Grm. 
täglich  grösser  als  der  Stickstoffgchalt,  den  der 
ausgeschiedene  Harnstoff  darbictet ; dieser  Stick- 
stoff wurde  entweder, anderweitig  verwendet  oder 
war  zum  Theil  in  den  unverdauten  Kartoffeln 
enthalten ; in  der  zweiten  Reihe  wurden  in  den  ver- 
dauten 10403  Grm.  Kartoffeln  54,09  Grm.  Stick- 
stoff aufgenomtnen;  die  ausgeschiedenen  62,82 
Grnt.  Harnstoff  enthielten  aber  nur  29,45  Grm. 
Stickstoff,  die  übrigen  24, 64  Grm.  Stickstoff 
müssen  also,  da  der  Hund  nicht  schwerer  wurde, 
in  einer  anderen  Form  ausgeschieden  worden  sein. 

Dagegen  ergibt  sich  aus  der  dritten  Reihe 
dieser  Versuche,  dass  die  Stickstoffausscheidung 
im  Harnstoffe  die  Stickstoffaufnahme  in  der 
Nahrung  um  12,29  Grm.  überstieg;  da  nun  das 
Thier  anstatt  an  Gewicht  abzunebmen,  im  Ge- 
gen theil  um  1 Pfund  zunahm,  so  muss  man 
schliessen,  dass  die  Abnahme  der  stickstoffhal- 
tigen Körpertheile  durch  Fettbildung  nicht  nur 
ergänzt,  sondern  sogar  noch  übertroffen  wor- 
den sei. 

Wenn  sich  aus  diesen  3 Versuchsreihen  im 
Allgemeinen  ergiebt,  dass,  wenn  Kartoffeln  mit 
Fett  genessen  werden,  der  Stoffwechsel  über- 
haupt in  den  stickstoffhaltigen  Kürpcrtheilen 
herabgestimmt  wird,  und  ein  geringer  ist,  dass 
dagegen , wenn  sie  in  hinreichender  Menge  genos- 
sen und  verdaut  werden,  ihr  Stickstoffgehalt  voll- 
kommen hinreicht,  um  den stattiindenden  Umsatz 


stickstoffhaltiger  Körpertheile  zu  decken,  ja  sich 
sogar  noch  ein  Ueberschuss  für  den  Ansatz  er- 
geben kann,  so  ist  doch  vor  Allem  nöthig,  dass 
dieselben  auch  gehörig  verdaut  werden.  Es  zeigt 
sich  hiebei,  wie  bei  dem  Fett,  dass  in  dem 
Körper  und  resp.  in  den  übrigen  Nahrungsmit- 
teln die  Möglichkeit  der  vollständigen  Verdauung 
gegeben  werden  muss. 

In  der  letzten  Versuchsreihe  verdaute  der 
Hund  die  Kartoffeln  viel  schlechter  als  in  den 
beiden  ersten.  B.  glaubt,  dass  für  die  letztere 
Reihe  der  Versuche  der  Grund  der  schlechteren 
Verdauung  in  dem  vorausgegangenen  8 Tage 
lang  dauernden  Hungern  lag,  wodurch  da8  Blut 
deg  Thieres  nicht  mehr  die  hinreichenden  Se- 
crete  zur  Verdauung  der,  wenn  gleich  geringe- 
ren Menge  von  Kartoffeln  und  Fett  lieferte, 
während  dieses  bei  den  beiden  ersten  Versuchs- 
reihen noch  mehr  der  Fall  war. 

In  der  dritten  Versuchsreihe  verzehrte  der 
Hund  in  8 Tagen: 

an  Kartoffeln  8000  Grm. 

an  Fett  1615  „ 

an  Wasser  4751  „ 

Einnahme  14366  Grm. 

Er  nahm  an  Körpergewicht  zu  507,81  Grm. 

Verlor  durch  den  Harn  4099  Grm. 
s „ den  Koth  2801  „ 

“ 7401,81  „ 

Bleiben  also  für  Haut  u.  Lunge  6965  „ 

Bei  einer  hauptsächlich  aus  Leim , jedoch 
da  derselbe  rein  für  sich  nicht  gut  vertragen 
wurde,  noch  mit  Kartoffeln  und  Fett  gemischten 
Nahrung,  nach  vorausgegangener  Kartoffel-  und 
Fcttluttcrnng  ergab  sich : dass  die  Harnstoff- 
mengc  sich  sehr  vermehrte  (27,80  Grm.  in 
24  »Stunden)  und  mindestens  doppelt  so  gross 
wurde  als  bei  blosser  Kartoffel-  und  Fettfütte- 
r u ng ; B.  hält  jedoch  diesen  Harnstoff  nur  für 
ein  Umsetzungsprodukt  des,  in  das  Blut  gelang- 
ten Leimes,  und  glaubt  nicht,  dass  derselbe  vor- 
her in  Gebilde  übergegangen  war,  weil  das 
Körpergewicht  der  Tliicre  gar  nicht  dabei  sich 
änderte,  und  weil  es  sehr  deutlich  war,  dass, 
als  die  Kartoffeln  von  4 Pfund  auf  1 Pfund 
herabgesetzt  wurden,  die  Hamstoffmenge  eher 
zu-  als  abnalim,  was  wie  B.  glaubt,  davon 
herrührt,  dass  bei  Verminderung  anderweitiger 
Respirations-  Materialien , nun  um  so  mehr  von 
dem  Leim  aufgenommen  und  verbrannt  wurde. 
Neben  vielen  unverdauten  Kartoffeln  zeigt  es 
sich,  dass  auch  noch  Leim  unverdaut  in  den 
Excrcmentcn  enthalten  war.  Im  Harn  wurde 
kein  Leim  gefunden. 

Endlich  hat  Ti.  eine  Reibe  von  FUitchfiil- 
terungsver  suchen  vorgenommen,  bei  denen  das- 
selbe entweder  allein  für  sich  in  steigenden  Men- 
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gen,  oder  gemischt  mit  Fett,  oder  mit  Kochaal* 
gereicht  wurde. 

E*  wurde  dadurch  die  Hamstoffausscheidung 
w enorm  gesteigert,  das«  bei  gleichzeitiger  Zn- 
luhme  des  Körpergewichtes  dieselbe  in  der  einen 
Versuchsreihe  von  30  Grm.  auf  184  Grrn.  und 
in  aner  anderen  Versuchsreihe  von  40,5  bis  auf 
190,5  Grm.  in  24  Stunden  stieg. 

B.  bekämpft,  indem  er  diese  Resultate  mit- 
tbeilt,  ausführlich  die  einerseits  von  Frerichs 
«(gestellte  Annahme,  dass  auch  Eiweiss  des 
Blutes  zur  llarnstoffbildung  verwendet  werden 
tonne,  andererseits  die  Theorie  von  Schmidt 
über  die  Luxuskonsumtion,  in  welche  alle  jeuo 
(tickstodhaltige  Nahrung  fiele,  welche  nicht  direkt 
für  das  Bestehen  des  Individuums  nolhwendig 
ist.  — Indem  ß.  ferner  die  Einnahmen  und  Aus- 
gaben, dann  die  Zunahme  au  Gewicht  hei  dem 
Versuchstbicre  vergleicht,  kommt  er  auch  hier 
m dem  Resultate,  dass  etwa  1,37  Grm.  Stick- 
stoff per  Tag,  im  Ganzen  aber  nur  ’/, 0 der 
Totalmengc  des  zugeführten  Stickstoff,  auf  ande- 
rem Wege  als  durch  den  Harnstoff  sieh  aus 
dem  Körper  entfernt  habe.  Diese  Menge  ist 
aber  mit  der  bei  der  Fütterung  mit  weniger 
Fleisch  beobachteten  so  übereinstimmend , dass 
daraas  herrorgeht,  dass  das  Defizit  eine  nahezu 
unveränderliche  Grösse  ist,  die  sich  nicht  nach 
der  Intensität  des  Stoffwechsels  und  der  llarn- 
stoffmengc  richtet - 

B.  machte  weiter  bei  dieser  Fütterung  die 
mit  Biddert  Versuchen  übereinstimmende  Be- 
obachtung, dass  selbst  bei  der  übermüssigsten 
Fleischfüttcrung  kein  unverdautes  Fleisch  in  den 
Faeces  enthalten  war,  wie  denn  überhaupt  diese 
in  relativ  sehr  geringer  Menge  nur  eutleert  wur- 
den. In  beiden  Fällen  der  übermüssigen  Fleisch- 
fiitterung  war  übrigens  der  Kotb  stickstoffhaltig 
und  zwar  bis  zu  6,88  pC.  der  trocknen  Substanz. 

Aus  der  so  geringen  Menge  entleerter  Faeces 
deduzirt  B.  ferner  auch  die  Richtigkeit  der,  aller- 
dings ancb  von  Bidder  und  Schmidt  bewiesenen, 
von  Frcricht  aber  durch  einige  Gegenversuche 
bestrittenen  Theorie  Licbigs  über  die  Aufsau- 
gung der  Galle  und  deren  Verwendung  in  dem 
Respiration« -Prozesse.  Denn  wenn  nach  den 
Berechnungen  von  Bidder  und  Schmidt  die 
Quantität  der  von  1 Kilogrm.  Hund  in  24 
Stunden  entleerten  Galle  im  frischen  Zustande 
19,99  Grm.  und  im  trocknen  0,988  Grm.  be- 
trägt, so  mussten,  da  B's.  Hund  33  Kilogrm. 
wog,  von  demselben  in  den  15  Tagen  des  Ver- 
suches 489,06  Grm.  trockne  Galle  mit  den 
Faeces  ausgescliieden  werden.  Die  Gesammt- 
masse  der  trocknen  Faeces  betrug  aber  in  dieser 
Zeit  nur  110  Grm.  also  noch  nicht  */4  der  in 
dieser  Zeit  entleerten  trocknen  Galle. 

Ein  nach  den  vorher  gemachten  Erfahrungen 
etwas  unerwartetes  Resultat  ergab  die  über  einen 


Monat  fortgesetzte  Fütterung  des  Hundes  mit  1 
Pfund  Fleisch  im  Verein  mit  Fett.  Nach  den 
Uber  die  Wirkung  des  Fettes  vorher  gemachten 
Beobachtungen  hätte  man  glauben  sollen,  es 
würde  wie  das  Fett  beim  Hungern,  wie  Fett 
und  Kartoffeln  die  Menge  des  Harnstoffes  an- 
sehnlich vermindert  hatten,  so  auch  liier  eine 
Verminderung  des  Harnstoffes  eintreten.  Es  er- 
gab sich  aber  umgekehrt  eine  Vermehrung  der 
Hanistoffaussclieidang,  und  eine  Zunahme  des 
Körpergewichtes  des  Thieres.  Diese  letztere  fand 
aber  nicht  bloss  durch  Fettbildung,  sondern  auch 
durch  Fleischbildung  statt,  und  es  ergab  sich  hei 
weiterer  Untersuchung  und  hei  Vergleichung  der 
Gesanimteinnnhme  und  Ausgabe,  mit  der  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes,  dass  das  Fett  auch 
hier  den  Umsatz  beschränkt,  dass  aber  die 
grössere  Menge  von  Harnstoff  in  diesem  Falle 
aus  der  mangelnden  Umsetzung  desselben  in 
andere  Produkte,  und  der  fehlenden  Ausschei- 
dung des  Stickstoffs  auf  den  andern  Wegen  zu 
erklären  sei.  — 

Als  dann  hierauf  die  Fettfütterung  anstatt  mit 
der  konstanten  Menge  von  1 Pfund  Fleisch 
mit  neigender  Fleischftitteriing  combinirt  wurde, 
ergab  sieb:  dass  die  Dazwischenkunfl  des  Fettes 
die  Harnstoffmenge  in  Bezug  auf  die  genossene 
Fleischmengc  absolut  moderirte,  das  Gewicht  des 
Hundes  aber  noch  mehr  zunahm. 

Nachdem  es  so  erwiesen  schien,  dass  das 
Fett  dcu  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körper- 
theiie  unter  allen  Umständen,  bald  unter  Ver- 
minderung, bald  trotz  Vermehrung  der  Harn- 
stoffmenge beschränkt,  und  den  Ansatz  beför- 
dert, schien  es  wichtig  zu  versuchen,  ob  auch 
andere  stickstofffreie  oder  -arme  Nahrung,  z.  B. 
Stärkmehl,  diese  Wirkung  ausübe. 

Es  wurde  daher  der  Hund  znerst  mit  1 Pfd, 
Fleisch , 1 Pfd.  Kartoffeln  und  */,  Pfd.  Fett, 
und  nachher  allein  mit  1 Pfd.  Fleisch  und  '/, 
Pfd.  Kartoffeln  gefüttert.  Es  ergab  sich:  dass 
bei  Fleisch , Fett  und  Kartoffeln  die  Ausschei- 
dung des  Stickstoffes  als  Harnstoff,  und  wohl 
auch  der  Umsatz  beschränkt  wurde,  und  dass 
bei  Ilmweglassung  des  Fettes  auch  die  Kar- 
toffeln allein  den  Ansatz  stickstoffhaltiger  Kör- 
perteile beförderten,  und  die  Ucbcrführung  de« 
Stickstoffes  in  die  Form  des  Harnstoffes  gleich 
dem  Fette  begünstigten.  Ferner  ergab  sich,  dass 
durcli  die  stickstofffreie  Nahrung  die  Ausschei- 
dung durch  Haut  und  Lungen  befördert  wurde, 
während  durch  die  Nieren  das  gewöhnliche  mitt- 
lere Maoss  secernirt  wurde. 

Die  letzte  Versuchsreihe  mit  dem  Hunde 
erstreckte  sich  endlich  auf  die  Darreichung  von 
täglich  1 Pfund  Fleisch  mit  anfänglich  25  spä- 
ter aber  50  Grm.  gesättigter  Kochsalzlösung. 
Die  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  Vermehrung 
de«  Harnstoffs  war  eine  ganz  entschiedene ; doch 
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stieg  diese  Wirkung  nicht  mit  der  grösseren 
Menge  des  Kochsalzes,  trotzdem,  dass  mit  die* 
ser  grösseren  Menge  des  Salzes  zuletzt  auch 
nocli  grössere  Mengen  Wasser  aufgenommen 
wurden.  — Dass  diese  Vermehrung  dem  grös- 
seren Umsätze  in  dem  thierischcn  Körper  zuge- 
schrieben werden  müsse,  beweiset  die  ganz  con- 
6 taut  fortschreitende  Gewichtsabnahme  des  Thle- 
res  und  zwar  täglich  um  mehr  als  4'/*  Loth, 
während  doch  bei  1 Pfund  Fleisch  ohne  Salz 
das  Gewicht  des  Thieres  ziemlich  gleich  geblie- 
ben war.  Dass  aber  die  grössere  Menge  des 
HarnstofTs  nicht  etwa  auf  eine,  durch  eine  grös- 
sere Wasseraufnahme  bedingte  grössere  Aus- 
spülung des  Harnstoffs  zurücklief,  dafür  bürgt 
die  lange  Dauer  des  Versuchs,  der  den  Vor- 
rath erschöpft  haben  müsste,  und  die  verhält- 
rissmässig  nicht  grössere  Harnmenge,  als  bei 
den  andern  Versuchsreihen.  Die  Berechnung 
des  Stickstoffs  des  gefressenen  Fleisches  und  des 
Gewichtsverlustes  als  Fleisch  betrachtet,  und 
die  Vergleichung  desselben  mit  dem  Stickstoff 
des  Harnstoffs,  liefert  dasselbe  Resultat,  wie  hei 
der  bloscn  Flcischfiitterung , d.  h.  es-  fehlen  5 — 6 
Grm.  Stickstoff  täglich,  welche  in  anderer  Form 
als  in  der  des  Harnstoffs  entfernt  wurden.  Bei 
spätem  Versuchen  an  einem  andern  Hunde  ergab 
sich  bloss  ein  Defizit  von  1,8  Grm.  und  der 
Hund  nahm  auch  an  Körpergewicht  nicht  ab. 
Es  kann  also  auch  iu  letzterem  Falle  nicht  die 
Vermehrung  des  Harnstoffes  von  einer  vermehr- 
ten Umsetzung  der  stickstoffhaltigen  Kürperthcile 
abgeleitet  werden,  sondern  die  Ursache  liegt 
auch  hier  wohl  nur  in  der  Erhaltung  des  Stick- 
stoffs der  umgesetzten  Körpcrthcilc  ln  der  Form 
des  Harnstoffs,  und  Vermeidung  seiner  Ueber- 
führung  in  anderweitige  Verbindungen  z.  B. 
in  kohlensaures  Ammoniak.  11.  leitet  es  von 
der  diesmal  vermehrten  Wasseraufnahme  und 
Ahscheidung  ab.  — Von  den  bei  der  ersten 
Versuchsreihe  genossenen  105,8  Grm.  Kochsalz 
wurden  93, GG  In  dem  Harne  wieder  aiisgeschie- 
den ; bei  dem  zweiten  Hunde  von  158,82  Grm. 
Kochsalz  145  Grm.,  so  dass  also  bei  ersterem 
Hunde  12,22  bei  letzterem  13,82  Kochsalz  mehr 
elngcfiihrt  als  entleert  wurden.  Insofcme  nicht 
das  Defizit  in  dem  Kothc  zu  suchen  ist,  was 
aber  nach  II.  wenig  wahrscheinlich  ist,  glaubt 
derselbe,  dass  hiedurch  eine  Zersetzung  des 
Chlornatrinm  im  Thicrkiirper  angczcigt  werde. 

Die  mit  einem  Kaninchen  Angestellten  6 Ver- 
suchsreihen mit  Hungern  nnd  verschiedenen 
Fütterungen,  haben  im  ganzen  Resultate  ergeben, 
die  die  aus  den  obigen  gewonnenen  nur  bestät- 
igen, so  dass  lief,  ein  genaueres  Eingehen  auf 
dieselben  füglich  unterlassen  kann.  — Anch  die 
von  II.  schlüsslich  zusammengestellten  Folgerun- 
gen sind  bereits  im  Vorstehenden  wenn  auch 
nicht  so  präzis  enthalten,  und  Ref.  bemerkt  da- 
her nur  noch,  dass  II.  in  diesen  Folgerungen 


insbesondere  das  Verhältnis  de«  in  grösserer 
Menge  genossenen  Getränkes  zu  der  Hamztoff- 
eutleerung  noch  einmal  weitläufiger  bespricht. 
Er  macht  erstens  darauf  aufmerksam,  dass  seine 
Versuche  etwas  andere  Resultate  lieferten,  als 
die  von  Winter  bei  gesteigertem  Biergenus*  er- 
haltenen, als  die  von  Schmidt  bei  Injektion  von 
täglich  150  Grm.  Wasser  in  den  Magen  einer 
hungernden  Katze  erhaltenen,  die  beide  Vermin- 
derung mancher  Ausscheidungen  des  Harns  be- 
merkt haben  wollten. 

In  seinen  Versuchen  habe  es  sich  aber  als 
durchgreifende  Thatsache  ergeben,  dass  caeteris 
paribus  mit  der  Menge  des  aufgenommenen 
Wassers  und  mit  der  Menge  des  Hams,  die 
Menge  des  Harnstoffs  steigt , wenn  auch  der 
prozentige  Gehalt  des  Harnes  an  Harnstoff  dabei 
noch  so  sehr  sinkt. 

Diese  Wirkung  des  Wassers  lasse  sich  nun 
entweder  als  eine  rein  auflotende  und  auszie- 
hende, oder  als  eine  die  Entleerung  des  gebil- 
deten Harnstoffs  befördernde  und  beschleunigende, 
oder  endlich  als  eine  die  Eildung  des  llurn- 
stofles,  durch  erleichterten  Eintritt  der  denselben 
liefernden  Umsetzungsprodukte  in  das  Blut  be- 
fördernde annehmen.  Vielleicht  auch  wirkten 
alle  3 zusammen. 

So  viel  aber  scheine  aus  allen  Beobachtun- 
gen und  Versuchen  hervorzugehen,  dass  der  in 
einer  bestimmten  Zeit  ausgeschiedene  Harnstoff 
ein  direktes  Moss  fiir  den,  in  derselben  Zeit 
erfolgten  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Kürper- 
thciln  nicht  abgeben  könne , indem  ein  nicht 
unbedeutender  Anthcil  des  Stickstoffs  in  anderen 
Formen  aus  dem  Organismus  treten. 

II.  geht  endlich  schlüsslich  noch  auf  die 
von  Manchen  iu  der  jüngsten  Zeit  bekämpfte 
und  verworfene  Eintheilung  der  Nahrungsmittel 
nach  Liebig  in  plastische  und  Respirationsnah- 
rungsmittel  ein,  welche  Eintheilung  11.  als  a 
potiori  genommen  diesen  Angriffen  gegenüber 
verlhcidigt. 

In  einem  Anhänge  giebt  II.  endlich  noch 
eine  mit  einem  jiiugeren  Hunde  wiederholte  An- 
zahl von  Versuchen,  deren  Hauptergebniss  aber- 
mals war,  dass  der  Harnstoff  nicht  allen  Stick- 
stoff der  umgesetzten  stickstoffhaltigen  Körper- 
teile entleere,  und  dass  das  Fett  den  Ansatz 
stickstoffhaltiger  Substanz  begünstige,  und  ihre 
Umsetzung  unter  allen  Umständen  beschränke. 

Ich  thelle  noch  schlüsslich  2 Tabellen  über 
die  von  den  beiden  Hunden  bei  verschiedener 
Fiittcrungsweise  in  24  Stunden  ausgeschiedene 
mittlere  Harnmenge,  Hamstoffmenge,  und  den 
Verlust  durch  Haut  und  Lunge  mit. 
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Resultate  bei  dem  eriten  Hunde. 


Nahrung. 

| Ho«, 
menge*  in 

st  st 

Qarnstoff- 

menge  ln 
34  EK. 

G«wlehta- 
▼erliut 
durch  H*ot 

und  I.ung«- 

C.C.  ; 

Grm.  j 

Grm. 

I.  Reihe 

306 

13,57  1 

? 

Euctr  ohne  Fett  J 

IL  n i 

27t 

20,40  ; 

? 

) 

tu.  , 

363 

21,08 

598 

• mit  Fett 

IV.  . 

667 

1 3,38 

602 

- ohne  Fett 

V.  „ 

685 

9,97 

706 

1 Pfoad  Fleisch 

h » 

406 

20,58 

616 

I 1 » 

H.  » 

i 401 

25,50 

479 

* w n 

III.  * 

422 

22,75 

461 

Brod  L Reihe  . , 

. . . . 

736 

13,77 

? 

. u.  . . . 

1 , , , 

623 

19,88 

? 

Kartoffeln  und  Fett  L Reihe  ] 

757 

12,48  ; 

? 

b an 

IL  . 

73i 

8,97 

? 

■ ft  n 

III.  - 

, 500 

13,32 

870 

Kartoffeln , Fett  und  Leim 

1014 

27,80 

t 

fleisch  and  Fett 

> • • ■ 

423 

24,81 

622 

Fleisch,  Kartoffeln  nnd  Fett 

! 654 

22,06  ; 

? 

Fleisch  nnd  Kartoffeln  . . 

, 437 

25,54  , 

793 

Fleisch  und  Kochsalz  . . 
Bei  steigender  Fleischfflttc- 

618 

26,59 

524 

rung  im  Durchschnitt  von 

15  Togen»)  . 

. . . . 

1948 

133,00 

? 

Bei  steigender  Flcischfütte- 

rang  mit  Fett  im  Durch- 
schnitt von  9 Tagen*)  . 

1 763 

57,03 

2853 

*)  Bei  diesen  beiden  Filtterungswoisen  ist  sller* 
dingt  diese  Dnrchschnittsbereehnnng  eigentlich  nicht 
laliesig,  da  die  Quantitäten  silo  Tage  wechselten. 


Resultate  bei  dem  zweiten  Hunde. 


OtfflfliU- 

Nahrung. 

tuet»R<*  in  mfnjfr  In 
24  8L  24  HL 

durch  ILuit 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Hunger  • 

77 

6,27 

174 

Hunger  */•  Pfd.  Fett . . . 

12 

0,50 

305 

Pfd.  Fleisch  .... 

71 

4,87 

320 

Etwas  mehr  als  1 Pfd. Fleisch 

259 

22,54 

284 

1 Pfd.  Fleisch  und  Knochen 

420 

22,51 

885 

1'/,  Pfd.  Fleisch  j {j  * * 

498 

408 

41,32 

33,44 

377 

455 

Viel  Fleisch*) 

Etwas  weniger  als  1 Pfd. 

1154 

77,00 

678 

Fleisch  und  Fett  . . . 

284 

19,10 

333 

l*/i  Pfd.  Fleisch  und  Fett 

33,11 

425 

I Pfd.  Fett 

420 

6,28 

470 

*)  Hier  ist  die  Durchsahnittsberechnnng  euch 
eigentlich  nicht  sullisig. 


Kletsinsky  bat  eine  Reihe  von  Versuchen 
Torgenomraen,  bei  denen  erstlich  in  dem  Xiarne 
ron  5 auf  einander  folgenden  Tagen  der  Harn- 
stoffgehalt nach  der  oben  beschriebenen  Lie- 
big' sehen  Titrirmethode , dann  nach  der  Rags- 
fy’schcn  Methode  und  endlich  noch  durch  Wägen 
des  Alkohol  - Extractes  bestimmt  wurde.  Die 
Ijebig' sehe  Methode  gab  dabei  konstant  die 
höchsten  Zahlen.  Weiter  hat  derselbe  mit  dem 
nämlichen  Harne  eine  zweite  Versuchsreihe  vor- 
genommen, worin  er  dieselben  Bestimmungsme- 
thoden anwendet,  allein  erst  nach  vorausge- 
gangener Fällung  mit  durch  etwas  Essigsäure 


ungesäuerter  BleizuckerlGsung  nnd  nach  erfolgter 
Entfernung  des  überschüssigen  Bleies  durch 
Schwefelwasserstoff.  Alle  3 Bestimmungsweisen 
ergaben  jetzt  gcriugere  Harnstoffwerthe,  als  in 
dem  ursprünglichen  nicht  mit  Blei  gefällten 
Harne.  Kt.  schliosst  daraus,  dass,  da  bei  der 
zweiten  Versuchsreihe  nicht  der  kleinste  Umstand 
für  einen  Uarnstoffverlust  geltend  gemacht  wer- 
den kann,  diese  nichts  Anderes  sagen  wolle,  als 
dass  die  Zahlen  der  ersten  Versuchsreihe  den 
liamstoffgehalt  zu  gross  über  die  Wirklichkeit 
augeben.  Ans  eiuigen  weiteren  Versuchen  schliesst 
Kl. , dass  da,  in  dem  nach  der  Liebig's eben 
Bestimmungsweise  entstehenden  Niederschlage 
stets  ein  Tlieil  des  Harnfarbstoffcs  enthalten  ist 
und  dunkelgclarhte  pathologische  Harne  ein  sehr 
intensiv  gefärbtes  I’räzipital  geben,  dass  die 
Liebig'ache  Methode  der  Harnstoffbestimmung 
keine  pracis  richtigen,  sondern  blos  komparativ 
brauchbare  Zahlen  und  Werthe  liefert,  da  sie 
den  liamstoffgehalt  der  physiologischen  Harne 
immer  zu  hoch  angehe.  Darnach  seien  auch 
die  Resultate  der  liischnff sehen  Broschüre  zu 
bcurtheilcn.  Für  pathochemische  Zwecke  seien 
endlich  die  direkten  Resultate  dieser  Titrirung 
völlig  illusorisch,  da  die  allermeisten  Abnorm- 
stoffe des  Harnes,  namentlich  seine  so  häufig 
auftretenden  abnormen  Pigmente  zugleich  mit 
dem  Harnstoffe  niedergeschlagen  werden,  wodurch 
es  bei  reichlicher  Gegenwart  derselben,  trotz  wirk- 
licher Verminderung  des  Harnstoffes  geschehen 
könne,  dass  die  Titrirung  normale  Zahlen  pro- 
duzire.  Es  sei  daher  für  alle  genauen  Harn- 
stoffbestimmungen eine  vorausgehende  Blcifäl- 
lung  durchaus  nothwendig. 

(Obschon  es  Xlr.  Kt.,  wie  es  scheint  sehr 
übel  nimmt,  wenn  man  ungenaue  und  oft  grosso 
Zweideutigkeiten  cinschlicsscudc  Beschreibungen 
desselben  rügt , so  kann  ich  doch  nicht  umhin, 
da  in  der  Chemie  oft  von  anscheinend  kleinen 
und  unbedeutenden  Verfahrungswciscn  die  Re- 
sultate selbst  abhängig  sind , zu  fragen , wie  er 
seine  Harnflüssigkeiten  nach  Entfernung  des 
überschüssigen  Bleies  der  Ülcifiillung  weiter  be- 
handelt hat  und  bei  seinem  obigen  Vorschläge 
zu  behandeln  gedenkt,  olme  einen  Tlieil  des  in 
da  Flüssigkeit  gelösten  Harnstoffs  hei  der  Ent- 
fernung des  Schwefelwasserstoffs  durch  Ein- 
dampfen der  verdünnten  Lösung  und  bei  Ge- 
genwart von  freier  Essigsäure  zur  Zersetzung 
zu  bringen.  Sollten  nicht  die  Differenzen  der 
Resultate  seiner  beiden  Versuchsreihen  zum  Thcil 
dadurch  bedingt  worden  sein?  Andererseits  fragt 
cs  sich,  wenn  auch  der  Harnfarbstoff  beim  Fäl- 
len des  Harnstoffes  durch  Quccksilbcrsalzlösung 
zum  Theil  mit  niederfällt,  ob  dadurch  ein  Mehr- 
verbrauch der  Titrirflüssigkcit  bedingt  wird,  oder 
ob  nicht  der  Farbstoff,  wie  wir  dieses  ja  oft 
sehen,  durch  einen  aus  der  Auflösung  in  fein- 
zertheiltem  Zustand  niedcrfallendcu  Körper  me- 


Digitized  by  Google 


142 


LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGISCHEN  CHEMIE. 


ehanisch  mitgenommen  werde,  wie  dieses  z.  B. 
von  der  Kohle  in  ausgezeichneter  Weise  ge- 
schieht. Ref.) 

Siegmund  hat  seine  Versuche  und  Beobach- 
tungen gleichfalls  auf  Liebigs  Methode  der  Harn- 
sloffbestimmung  basirt.  Er  wendete  zu  seinen 
Experimentalversuchen  über  die  Wirkung  der 
Culieben  und  Canthariden  dann  Uber  Digitalin 
und  Durchschneidung  des  Nervus  vagus  Kanin- 
chen an,  die  er  zuerst  einige  Zeit  tnif  Kohl 
futterte  und  deren  Hammenge,  und  Harnstoff- 
qnantum  er,  ohne  Rücksicht  auf  die  geringen 
durch  das  Kochsalz  bedingten  Fehlerquellen  be- 
stimmte. 

Es  ergab  sich  im  Allgemeinen,  dass  die 
tägliche  Hamstoflmenge  tim  so  geringer  war.  je 
weniger  dem  Thiere  Nahrung  gereicht  wurde, 
dass  dagegen  der  prozentige  Gehalt  an  Harn- 
stoff um  so  grösser  wurde,  jo  weniger  Nahrung 
die  Thiere  erhielten,  und  dass  endlich  auch  die 
Harnstoffmenge  im  VcrhSItniss  zu  1 Grm.  Nah- 
rung um  so  grösser  war,  je  geringer  die  Menge 
der  Nahrung.  Die  absolute  tägliche  llarnstofTmenge 
betrug  bei  guter  Fütterung  1,699  Grm.;  in  100 
Theilen  Ham  waren  0,86  bis  1,70  Harnstoff 

Auf  den  Gebrauch  sowohl  der  Cubcbcn  als 
der  Canthariden-Tinctur  steigerte  sich  die  abso- 
lute und  prozentige  Harnstoffmenge  sehr  bedeu- 
tend; bei  erstcrcm  Mittel  betrog  die  in  24  Stdn. 
ausgeschicrlcnc  Harnstoffmenge  2,9  Grm.,  bei 
letzterem  stieg  sie  auf  5,471  Grm.;  das  Gewicht 
beider  Thiere  nahm  dabei  bedeutend  ab. 

Bei  der  Anwendung  des  Digitalin  vermehrte 
sich  zwar  die  absolute  //armnenge  in  24  Stun- 
den, dagegen  nahm  die  Menge  des  Harnstoffe» 
absolut  und  relativ  ab. 

Nach  der  Durchschneidung  des  Nervus  vagus 
zeigte  sich  Harn  und  Harnstoffmenge  bald  ver- 
mehrt, bald  auch  etwas  vermindert;  im  Allge- 


meinen stand  die  Quantität  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  in  geradem  Verhältnies  zur  allgemei- 
nen Alteration,  welche  durch  die  Durchschnei- 
dung des  Nerven  bewirkt  war.  Je  andauernder 
eine  abnorm  erhöhte  Pulsfrequenz  sich  erhielt, 
je  unruhiger  dabei  das  Thier  war,  je  stärker 
die  Zeichen  des  Durstes  und  je  häufiger  der 
Harn  sauer  wurde,  um  so  bedeutender  war  der 
Hamstoffgebult. 

Parke»  hat  Versuche  angestellt  über  die 
Wirkung  innerlich  genommenen  Kalihydrats  auf 
den  Stoffwechsel  und  die  denselben  anzeigenden 
Hambestandtheile.  Die  genommenen  Dosen  wa- 
ren '/* » I und  2 Drachmen,  und  der  Effekt 
derselben  ein  sehr  verschiedener,  je  nachdem 
dieselben  in  den  nüchternen  oder  mit  Speisen 
angefiillten  Magen  gebracht  wurden.  In  letzte- 
rem Falle  wirkte  nämlich  das  Kali  nur  wie  eilt 
Antacidum,  und  der  Harn  erlitt  weder  in  seinem 
Wassergehalte,  noch  in  der  Menge  der  festen 
Stoffe,  noch  in  der  der  Schwefelsäure  eine  Aen- 
derung.  Wurde  dagegen  das  Kali  ln  den  nüch- 
ternen Magen  gebracht,  so  zeigte  sich  nach  60 
bis  90  Minuten  eino  bedeutend  vermehrte  Ham- 
sekretiou;  der  Harn  war  dabei  hell,  leicht  sauer 
und  enthielt  die  ganze  (?)  Quantität  des  einge- 
nommenen Kali,  viel  Schwefelsäure  und  eine 
vom  normalen  Ham  quantitativ  verschiedene 
Menge  organischer  Substanz.  Phosphorsäure  und 
Chlor  zeigten  sich  nicht  merklich  geändert;  wie 
es  schien,  war  auch  eine  organische  Säure 
(keine  Harnsäure  und  wahrscheinlich  auch  keine 
Hippursüurc)  zugegen  und  der  Harnstoff  war 
nur  in  geringer  Menge  vorhanden ; dagegen  wa- 
ren sehr  viele  sogenannten  Extractivstoffe  an- 
wesend. P.  schlicsst  daraus  auf  eine  den  Oxy- 
dationsprocess  sehr  intensiv  anregende  Wirkung 
des  Kali.  Erst  nach  7 — 9 Stunden  wurde  der 
Harn  ammoniakalisch. 
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Das  Werk  von  Brown-Sequard  enthält  eine 
Reihe  vermischter  Aufsätze  des  Verfassers,  von 
denen  einzelne  schon  früher  veröffentlicht  wor- 
den, andere  ganz  neu  sind.  Sie  behandeln  die 
Quelle  der  Lebcnseigenscb&ften , die  Reflextbä- 
tigkeit,  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  das 
organische  Leben,  die  Wiedererzeugung  des  Ner- 
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vensvsteras,  die  Zwangbewegungen,  die  Mittel 
die  Hyperästhesie  und  die  Anästhesie  zu  mes- 
sen, die  Ursachen  der  Erstarrung  des  Tenrec, 
der  Einfluss  der  Gifte  auf  die  thicrische  Wärme, 
die  Wirkung  der  Temperatur  und  des  Lichtes 
auf  die  Krystalllinse,  die  normale  Wärme  des 
Menschen,  den  Einfluss  der  Temperatur  einer 
Extremität  auf  die  des  übrigen  Körpers,  die 
Coagulation  des  Blutes  und  die  Fortdauer  der 
Circulatlon  im  Frosche  nach  der  Entfernung  des 
Herzens,  einen  eigentbümiichen  Fall  von  Ueber- 
pflanzung,  die  Convulsionen  durch  Störungen 
des  Rückenmarkes , die  Beziehungen  der  Orga- 
nisation der  Nervenfasern  zu  deren  Thäiigkeit, 
die  Fortdauer  des  Lebens  nach  der  Entfernung 
der  Medulla  oblongata,  den  Einfluss  der  thieri- 
schen  Wärme  auf  die  Asphyxie,  den  f’eutralsitz 
der  Sensibilität,  die  Wirkung  der  thiitigsten  Gifte 
auf  das  Nervensystem,  die  Kreuaungswirkungen 
des  Rückenmarkes,  die  Muskelreizbarkeit  io  ge- 
lähmten Gliedern,  die  Erhöhung  der  Eigenwärme 
nach  Verletzungen  des  Nervensystemes,  die  Ur- 
sache des  Herzstillstandes  nach  Reizung  der 
Vagi,  die  Erläuterung  eines  eigentümlichen  Ein- 
flusses der  Luft  auf  die  graue  Masse  des  Rücken- 
markes der  Vögel,  die  Behandlung  der  Epi- 
lepsie, die  Heilung  derselben  durch  eine  Ner- 
vendurchschneidung, die  Gesetze  der  dyriami- 
schen  Thätigkeiten  in  Menschen  und  Thieren, 
den  Einfluss  des  rothen  Blutes  auf  die  Muskeln 
und  die  Nerven,  die  ihre  Lebenseigenschaften 
verloren  haben , Fälle  von  Anästhesie  auf  einer 
und  von  Muskellähmung  auf  der  anderen  Beile 
des  Körpers,  Beobachtungen  über  den  verschie- 
denen Empfänglichkeitsgrad  versclücdener  Stel- 
len der  sensiblen  Nerven,  die  Bedeutung  der 
Hörnerven  als  Centralorgan,  die  seheinbar  will- 
kührlichcn  Thätigkeiten  der  Verkörperungsge- 
webe und  die  Ursache  des  Herzschlages. 

Das  oben  angeführte  Heft  der  von  Ecker 
redigirten  neuen  Auflage  von  Wagners  Iconcs 
physiologicae  gibt  ihr  schöne  Abbildungen  der 
Elemente  der  BlutgefassdrÜBen  und  bei  dieser 
Gelegenheit  von  Blutkörperchen  und  gefärbte 
Massen  führenden  Zellen  aus  der  Milz  des  Men- 
schen , des  Muskeltbieres , des  Triton  cristatus 
und  der  Tinica  chrysitea,  die  Darstellung  der 
feinem  Verhältnisse  der  Leber,  der  Spermato- 
zoiden,  der  Hauptphasen  der  Entwickelung  des 
Eies  und  der  Larven  von  Rava  temporaria  und 
der  Ausbildung  des  menschlichen  Eies  und  des 
Embryo.  Mehrere  neue  Originalzcichnungcn  von 
Eiern  und  Embryonen  sind  in  letzterer  Beziehung 
hinzugefügt 

Die  Steindrucktafeln  in  Baumgärtnert  Atlas 
liefern  tlieils  Copiecn,  theils  Originalzeichnungen 
von  Gegenständen,  welche  der  physiologische 
Lehrer  bei  Vorlesungen  vorzuzcig&n  pflegt.  Sie 
umfassen  der  in  dem  Werke  eingehaltcne  Reihen- 
folge nach:  Objekte  der  Entwicklungsgeschichte 


des  Eies,  Spermatozoiden,  Embryonen  und  Em- 
bryonaltheile , Gewebeelemente,  Schemenzeich- 
nungen des  Auges  und  des  Ohres,  Darstellungen 
einzelner  Gehirn-  und  Muskelpräparate,  Abbil- 
dungen einer  Anzahl  von  Missgeburten,  unter 
denen  sich  mehrfache  Originalseichnungen  be- 
finden, einzelner  Phänomens  des  Generations- 
wechsels,  mancher  vergleichend  anatomischen 
Gegenstände  und  Schemen  aus  der  Entwicke- 
lungsgeschichte, der  Lehre  vom  Sehen  und  den 
elektrischen  Molekülen  der  Muskeln.  Die  nicht 
künstlerische  Auflassung  vieler  Zeichnungen  fin- 
det ihr  Gegengewicht  in  dem  billigen  Preise 
des  Ganzen. 


Allgemeine  Physiologie. 

Iir.  Alixon : Defcncc  of  tbe  doctrine  of  vital  af- 

flnity.  Edinb.  msd.  and  sarg.  Joura.  Jmnaary  1863. 

p.  85-103. 

'Browu-SSqvard:  Oo  the  source  of  tbe  vital  properties. 
Experimental  Researches  applied  to  physiology  and 
patnology.  New- York  1853.  8.  p.  1 — 4, 

Derselbe:  Lawa  of  dynamical  actiona  in  maward  ani- 
male. Ebendas,  p.  86—86. 

Verteile : Action  of  cold,  wannth  and  light  npon  the 
crystallina  lens.  Ebendas,  p.  29. 

J.  üpargin:  A Thermometer  for  the  baman  body, 
Lancet.  Dec.  1852.  p.  565,  66. 

Brou  n-Siguard:  On  the  normal  degree  of  temperatore 
of  man.  Exp.  Researches  p-  80 — 82. 

Derselbe:  Influence  of  the  temperatarn  of  one  extre- 
mity  on  the  temperature  of  the  body.  Ebendas, 
p.  32—35. 

leerteile : On  the  caaaes  of  tbe  torpidity  of  the  Tenrec. 
Ebendas,  p.  25,  26. 

Die  (ihrige  hieher  gehörende  Literatur  ist  in  dem 
Berichte  über  physiologische  Physik  besprochen. 

Der  Aufsatz  von  A/ison  vertheidigt  die  sub- 
jective  Ucbcrzeugung,  dass  Kräfte,  die  von  de- 
nen der  organischen  Natur  abweichen , in  den 
lebenden  Wesen  thiitig  sind.  Neue  Tbatsachen 
oder  Beweise  sind  in  der  Arbeit  nicht  enthalten. 

Brown-St’qiiard  sticht  die  Ansicht,  dass  die 
Gewebe  seihst  ihre  cigentliiiralichen  Lebenseigen- 
schaften  besitzen,  durch  eine  Reihe  von  Tat- 
sachen, die  vorzüglich  der  Physiologie  des  Ner- 
vensystems angehören,  zu  erhärten.  Die  reflexe 
Thätigkeit  des  Muskeimarkes  dauert  so  lange, 
dass  sie  nicht  als  ein  blosser  Rest  der  Lcbens- 
cigenschaßen,  die  von  dem  verlängerten  Marke 
aus  früher  übertragen  worden,  betrachtet  werden 
kann.  Sie  ist  im  Anfänge  schwächer  als  später- 
hin. Ein  Thier  kaun  durch  sie  mit  den  Hinter- 
flissen  doppelt  so  viel  Gewicht  in  - die  Höhe 
heben,  als  durch  seinen  Willen  vor  der  Thel- 
lnng  des  Rückenmarkes.  Hat  man  dieses  hi  der 
Rückengegend  eines  Säugetbicres  durchschnitten, 
und  die  Refiexthätigkeit  durch  den  Verblutungs- 
tod aus  der  Parotis  aufgehoben,  so  kehren  sie 
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jad  das  Leben  durch  die  Einspritzung  frischen 
Blutes  wieder  zurück. 

Die  Fortdauer  der  Empfänglichkeit  durch-. 
Kfcnittener  motorischer  Nerven  und  die  Läh- 
mmtgserteheinungen,  die  nach  der  Absperrung  der 
Bluuufuhr  bemerkt  werden,  lehren  deutlich,  dass 
dis  Hurtigkeit  der  Bewegungsnerven  eben  nnr 
von  ihren  örtlichen  Ernährungserschemungeu  ab- 
kängt.  Die  Unabhängigkeit  der  Muskelreizbar- 
keit  von  den  motorischen  Nerven  erhellt  nach 
des  Verfassers  Ansicht  schon  darauB,  dass  die 
Muskelkörper  länger,  als  deren  durchschnittene  Be- 
wegungsnerven reizbar  bleiben.  Wenn  diese  ihre 
Empfänglichkeit  eingebüsst  haben,  so  kann  man 
die  der  Muskeln  nach  Belieben  unterdrücken  oder 
wiedwherstelleti , je  nach  dem  man  die  Blutzu- 
iibr  aufhebt  oder  von  Neuem  frei  gibt. 

Was  die  Nervenfasern  betrifft,  so  glaubt  übri- 
gens Brown-Saqvard  gefunden  zu  haben,  dass 
die  Gerinnung  ihres  Inhaltes  ihre  sensiblen  oder 
motorischen  Kräfte  nicht  aufliebt.  Die  Leitung 
«oll  daher  in  den  Scheiden  der  Primitivfasem  oder 
andern  unbekannten  Theilen  derselben  liegen. 

Auf  diesen  Ideen  von  der  wechselseitigen 
Beziehung  der  Lebensthätigkeitcn  und  der  Er- 
üahrungserscheinungen  fusst  aucli  eine  Reihe 
allgemeiner  Gesetze,  die  Brown-Scquard  auf- 
Helite : 

1)  Die  Nerventbätigkeit,  die  Muskelgewebs- 
aktion,  die  Entladungen  der  elektrischen  Fische, 
der  galvanischen  Strome  einzelner  Tlieilc,  die 
elektrischen  Veränderungen,  welche  die  Muskei- 
verkürzung  begleiten,  und  wahrscheinlich  auch 
die  Phosphorsäure  und  die  Flimmerbewegung 
ziehen  einen  Substauzverlust  nach  sich,  der  nur 
durch  Emährungsprocesse  wieder  hergestellt  wer- 
den kann. 

2)  Die  Fähigkeit,  diese  Phänomene  Jicrvor- 
zubringen , erwächst  aus  der  Schnelligkeit  des 
Blutlaufes , der  Menge  und  der  Ausscheidung 
des  Blutes, 

3)  Ruhe,  welche  die  Wiederherstellung  be- 
günstigt, erhöht  auch  die  Möglichkeit  jener  Wir- 
kungen. 

4)  Sie  greift  nach  vorangegangener  Thiitig- 
keit  günstiger)  als  wenn  vorher  wieder  Ruhe 
vorhanden  gewesen,  ein. 

5)  Wenn  anhaltende  Ruhe  die  Gewebe  ver- 
ändert, so  Verlieren  diese  auch  dabei  ihre  oben 
erwähnten  Fähigkeiten. 

6)  Die  Ruhe  liefert  drei  auf  einander  fol- 
gende Perioden,  eine  der  Erholung  der  Kräfte 
ikr  Gewebselemente , eine  zweite,  in  welcher 
diese  weder  steigen  noch  fallen,  und  eine  dritte 
endlich,  in  der  sie  abuehmen. 

' 7)  Manche  Gewebe  befinden  sich  nie  in 
Muhe.  Ihre  unwlllkübriiche  und  anhaltende 
Tbitigkeit  wächst  mit  der  Temperatur. 

8)  Dia  Fähigkeiten  der  tliätigen  Gewebe 
nehmen  mit  der  Dauer  und  der  Intensität  der 
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Wirkungen  und  in  umgekehrten  Verhältnissen 
der  Wiederherstellung  ab. 

9)  So  lange  der  Blntlauf  anhält,  kann  die 
Erholung  der  Gewebe  nicht  aufgehoben  werden. 

10)  Der  Ueberschuss  der  Wiederherstellung, 

der  die  Thätigkeit  begleitet,  erzeugt  auch  einen 
Ueberschuss  von  Geweben  und  Fähigkeiten  der- 
selben. c • . . 

11)  Diese  Vergrösseruug  reicht  aber  nur  bis 
zu  einer  bestimmten  Grenze.  Ein  gewisses  Sta- 
bilitätsverhältniss  tritt  gewiss  mit  derselben  auf. 

12)  Die  Ernährungsflüssigkeit  kann  biswei- 
len die  Wiederherstellung  übernehmen , ohne 
dass  der  Blutlauf  fortdauert. 

13)  Obgleich  der  Kreislauf  und  die  Repara- 
tion in  den  kaltblütigen  Geschöpfen  im  Sommer 
lebhafter,  als  im  Winter  ansfalien,  so  sammelt 
sich  doch  mehr  Kraft  in  der  kalten  Jahreszeit, 
weil  die  durch  die  Thätigkeiten  bedingten  Aus- 
gaben in  der  letzteren  Periode  weniger  betragen. 

Eine  nach  dem  Tede  getrübte  Krystalllinse  hellt 
sich  bekanntlich  wieder  auf,  wenn  man  sie  der 
Lichtilamme  nähert.  Broum-Siquard  schaltete 
eine  athermone  und  durchsichtige  Scheidewand 
zwischen  beide  ein.  Die  Wirkung  blieb  in  die- 
sem Falle  aus.  Die  blose  Wärme  dagegen 
machte  die  Liusensubstanz  dunkel.  Das  Licht 
schien  die  Trübung  der  Linsenmasse  in  einem 
vergleichenden  Versuche  zu  begünstigen.  Nie- 
dere Temperaturen  wirkton  in  dieser  Hinsicht 
energischer  als  höhere.  Eine  Temperatur,  die 
mehr  als  21°  C.  betrug,  konnte  eine  dunkele 
Linse  heller  machen. 

Der  Aufsatz  von  Spurgia  beschreibt  ein 
Thermometer,  dessen  unterster  Theil  in  einer 
Holzhülse  steckt.  Nur  der  tiefste  Abschnitt  der 
Kugel  tritt  frei  zu  Tage.  Das  Ganze  soll  die 
Temperaturbeobachtungeu,  die  man  an  der  Haut 
von  Kranken  macht,  erleichtern, 

Brotcn-Scquard  nimmt  an,  dass  die  Tem- 
peratur der  innem  Tbeile  des  menschlichen  Kör- 
pers höher,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  aus- 
fällt. Er  schätzt  sie  auf  38°, 89  0.  bis  89°, 44  C. 
Die  des  Mastdarmes  Hegt  zwischen  37°, 7 C.  und 
380,89  C.  Man  kann  sicii  im  Tbiere  überzeu- 
gen, dass  die  rechte  Herzkammer  0S,56  C.  bis 
1°,7  C.  wärmer,  als  der  Mastdarm  erscheint.  Der 
frisch  gelassene  Harn,  der  in  Wasser  von  36°, 7 C, 
entleert  wurde,  batte  88°, 3 0.  bis  39°, 56  C.  und 
durchschnittlich  39°, 9 C.  Diese  Erfahrungen  wur- 
den während  einer  Ueberfährt  nach  Amerika 
zwischen  43*  und  45°  nördlicher  Breite  gewon- 
nen. Taucht  man  eine  Hand  in  eiskaltes  Wasser, 
so  ändert  sich  hiedurch  die  Wärme  der  Mund- 
höhle last  gar  nicht,  Sie  sinkt  höchstens  um 
0°,6  C.  Die  audere  Hand  dagegen  kann  ail- 
mäblig  1°,2  C.  bis  12°,  C.  weniger,  hin  und 
wieder  aber  auch  0°,8  C.  mehr  darbicten. 

Da  eine  schnelle  beträchtliche  Abkühlung  den 
Tod  mit  Leichtigkeit  herbeiführt,  so  sieht  Brown 
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Setfuard  diesen  Umstand  als  die  Ursache  man- 
cher nachteiligen  Wirkungen  von  Giften  an. 
Er  gab  die  gleiche  Dosis  zwei  möglichst  ähn- 
licher] Tbieren,  von  denen  sich  das  eine  in  8° 
bis  10°  C.  und  das  andere  in  24°  bis  30°  C. 
befand.  Das  Erstere  starb  nAch  einigen  Stunden 
oder  nach  2 Tagen,  während  das  Letztere  un- 
versehrt blieb.  Das  Digitalin  lieferte  auflallend 
verschiedene  Wirkungen  nach  der  Temperatur 
der  umgebenden  Luft.  Hat  man  die  Haut  eines 
Thieres  mit  Oel,  Firniss  oder  Gallerte  bestrichen, 
so  geht  es  nur  dann  zu  Grunde,  wenn  die  Tem- 
peratur der  Umgebung  weniger,  als  26  bis  27°  C, 
beträgt. 

Die  Wärme  übt  bekanntlich  einen  bedeuten- 
den Einfluss  auf  die  Zeit,  nach  welcher  der  Er- 
stickungstod eintritt,  aus.  Brawn-Sequard  prüfte 
zunächst  in  dieser  Beziehung  die  Wirkung,  wel- 
che die  eigene  Wärme  des  Thieres  ausübt.  Er 
nahm  9 zwei  Tage  alte  Kaninchen  von  dersel- 
ben Brut,  und  hielt  zwei  in  einer  Temperatur 
von  25°  C-,  während  er  die  übrigen  verschie- 
dene lange  Zeiten  in  10°  C.  abkühlen  Hess.  Es 
fand  sich  dann  für  den  Eintritt  des  Erstickungs- 
todes; 


Eigenwärme  des 
Thieres. 

35"  bis  36°  C. 
36°  — 36°  C. 
23°  — 30°  G 
23°  — 30°  C. 
23°  — 24°  G 
23°  — 24°  G 
18°  — 13°  G 
18«  — , 18°  C. 
18"  — 19°  C. 


Tod  nach 
Minuten. 

10  > 12 

16  ) 18V 
21  ) 18  >* 

20  > 23 
26  ) 

22  ) 

29  ) 28 
33  ) 


Eigenwärme  37°  G 
28«  C. 
24"  C. 
19“  C. 


13  Minuten. 

19 

31 

öl 


Fünf  Kataen  der  gleichen  Brut,  die  swei 
Tage  vorher  zur  Welt  gekommen  waren,  lie- 
ferten : 


Eigenwärme. 

Minu 

36"  G 

21 

36"  G 

30 

23"  bis  24°  C. 

47 

22"  bis  23"  G 

50 

17"  G 

53 

-Vier  Mäuse,  die  wahrscheinlich  3 bis  8 Tag« 
alt  waren,  gaben: 

Eigenwärme  34"  C.  11  Minuten. 

27“  C.  14 

82*  G 10 

18*  0.-14 

Vier  bis  acht  Tage  alte  Elstern  hatten,  wenn 
die  Trachea  zugeschnürt  und  die  Unterlctbshöhle 
weit  geöffnet  worden: 

Eigenwärme  36"  C.  20  Minuten  ) „ . 

36°  C.  28  , ) 

32"  C.  26  ) 

31  V « r.  33  \ ” II 


36°  C. 

28 

32"  G 

26 

31 7,"  G 

39 

26°  G 

42 

26"  G 

58 

22"  C. 

72 

20"  G 

65 

20°  G 

87 

18°  C. 

82 

10°  G 

103 

Andere  Elstern,  in  denen  die  Luftröhre  zu- 
gebunden worden,  zeigten: 

Eigenwärme  35"  C.  8 Minuten 

30"  G 13 

24"  C.  27 

19°  G 39 

Um  den  Einfluss  der  Tlüerarten  kennen  zu 
lernen , umschnürtc  Brown-SA/uard  die  Luft- 
röhre von  22  vier  bis  fünf  Tage  alten  Geschöpfen. 
Ihre  W'ärme  betrug  ungefähr  26®  C.  und  die 
der  Luft  19"  C.  Es  fand  sieh  dabei: 


Man  sieht  hieraus,  dass  eine  niedere  Eigen- 
wärme die  mögliche  Lebensdauer  verlängert 
Katzen,  Hunde,  Mäuse  und  Vögel  führten  zu 
demselben  Gesetze. 

Drei  Hunde  geben: 

Eigenwärme  38°  G 15  Minuten. 

30°  C.  24 

22°  G 47 

Als  die  Luftröhre  in  4 Haushunden  dersel- 
ben Brut,  die  drei  Tage  alt  waren,  zugeschnürt 
worden,  da  zeigte  sich: 


Kaninchen 

Dsgl. 

Meerschweinchen 

I>»gl. 

Maus 

Dsgl. 

Hund 

Dsgl 

Katze 

Dsgl. 

Sperling 

Dsgl. 

Taube 

Dsgl. 

Kembeisser 

Dsgl. 

Rabe 

Dsgl. 

Sperber 

Dsgl. 

Elster 

Dsgl. 


18  Minuten 
24 


Das  Mittel  der  Säugethiere  betrug  hiernach 
23  7a  und  das  der  Vögel  nur  1574  Minuten. 

Erwachsene  Thiere  ersticken  ebenfalls  um 
so  später,  je  niederer  ihre  Temperatur  ist  Ea 
bleibt  dabei  gleichgültig,  ob  die  Abnahme  def 
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BfpnwSnne  durch  dien  Aufenthalt  t»  einer  kal- 
te' Umgebung,  durch  Krankheiten,  Vergiftungen, 
Verfettungen  des  Nervensysteme»  oder  andere 
Trsachen  erzeugt  werden.  Die  Abtragung  der 
ßrcmbirntiennsphftre  und  der  Aufenthalt  in  einem 
kalten  Kannte  erniedrigen  die  Eigenwärme  in 
«Hallender  Weiae.  Schnürte  man  dann  einen 
Fiden  um  die  Luftröhre,  so  ergab  sieh  in  ver- 
rfeuhenden  Versuchen: 

Kaninchen  — Eigenwärme  39*/,°  C.  3 '/,  Minut 

35*  C.  6 

80'/, ®C.  10 
25*  C.  14 

Mtencbwehictaen.  — Eigw.  40®  C.  2*/4 

85°  C.  5'/, 

80®  C.  12 

Diese  Erfahrungen  erklären  es , wessbalb 
Cbolerakranke  oder  Sterbende , in  denen  die 
Eigenwärme  bedeutend  gesunken  ist,  noch  ver- 
kiitnissmässig  lange  fortleben  können. 

Broum-Stquard  stellt  es  in  Abrede,  dass 
der  Tenrec  (Erinaceus  caudatus)  im  Sommer 
erstarrt.  Er  schläft  vom  Juni  bis  November 
d.  h.  tur  Winterszeit  der  südlichen  Hemisphäre. 
Die  Temperatur  beträgt  dann  15  bis  25°  C. 
Diese  Wärme  reicht  aber  auch  bin,  dass  Igel 
und  Mnrmelthiere  in  Schlaf  verfallen. 

lieber  den  Einfluss  der  Kälte  auf  die  Coa- 
gnlation  des  Blutes  s.  unten  Kreislauf. 
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Vgl.  auch  Ernährung. 

Bett  stellt  die  sogenannte  Rotation,  welche 
der  gefüllte  Magen  darbieten  soll,  in  Abrede. 
Wenn  man  «len  Zwölffingerdarm  einer  auf  dem 
Hfieken  liegenden,  frisch  getödteten  Katze  unter- 
biadet  und  dann  Flüssigkeiten  in  den  Magen 
Vota,  so  tritt  dieser  allmihlig  unter  der  Leber 
■ehr  und  mehr  hervor  und  rückt  noch  in  der 


Richtung  nach  der  Beckenteite  der  Unterleibs- 
höhle  hin.  Die  grosse  Cnrvatur  rundet  Bich 
mehr  ab.  Eine  Drehung  lässt  sich  aber  nicht 
wahrnehmen.  Bläst  man  den  Magen  sehr  stark 
auf,  so  richtet  sich  zwar  die  grosse  Krümmung 
etwas  nach  oben,  die  vordere  Fläche  bleibt  jedoch 
immer  nach  vom  gewandt  Eine  gleich  starke 
Anfüllung  kommt  im  Leben  kaum  vor.  Die 
Bauchdecken  hindern  übrigens  jene  geringe  Orta- 
bewegung  in  dem  unversehrten  Geschöpfe.  Die 
aufgelegte  Hand  leistet  schon  das  gleiche  nach 
der  Eröffnung  des  Unterleibes. 

Die  Anordnung  der  Muskelfasern  des  mensch- 
lichen Magens  ist  der  Voraussetzung  einer  Ro- 
tation keineswegs  günstig.  Wenn  auch  die  Vor- 
derwand musculöeer,  als  die  hintere  erscheint 
und  die  grosse  Cnrvatur  der  kleineren  nach  der 
Ansicht  des  Rf.  eher  genährt  werden  könnte, 
so  sollte  doch  hiebei  in  der  Mitte  eine  Vertie- 
ftmg  oder  Eiakniekung,  die  bis  jetzt  von  Nie- 
manden beobachtet  worden,  entstehen.  Der  ge- 
füllte Magen  verkürzt  sich  überdies«  gerade  am 
Seltensten  und  Trägsten.  Kann  die  Zueammcn- 
ziebnng  der  Muskelmassen  keine  Drehung  be- 
wirken, so  sind  andere  mechanische  Momente 
eben  so  wenig  im  Stande,  diese  Veränderung 
herbeizuftlhren.  Es  gehört  eine  ausserordent- 
liche Luftfüllung  dazu,  um  jene  Lagenverän- 
derung  in  der  aut  dem  Rücken  ruhenden  Leiche 
hervorzurufen.  Befindet  sich  der  Rumpf  in  auf- 
rechter Steilung,  so  kann  die  Füllung  des  Ma- 
gens mit  einer  Mischung  von  Gasen  nnd  Flüs- 
sigkeiten oder  von  Speisen  nur  eine  Bewegung 
nach  unten  herbeifüiiren , weil  die  schwereren 
Massen  nach  der  grosecn  Krümmung  herabsin- 
ken, die  Luftmassen  dagegen  nach  der  kleinen 
emporsteigen.  Die  grössere  Convexität  der  vor- 
deren Magenwand , nicht  aber  eine  Drehung 
treibt  die  Magengegend  nach  dem  Gentisae  einer 
Mahlzeit  anf.  Die  Leber  wird  hierdurch  zugleich 
in  der  Höhe  erhalten  und  das  Zwerchfell  in 
seiner  Zusammenziehung  beengt. 

Man  kann  eine  Drehung  in  der  wagerccht 
liegenden  Leiche  dadurch  bewirken,  dass  man 
Luft  von  der  Speiseröhre  nus  bei  nicht  unter- 
bundenem Duodenum  ein  bi  äst.  Das  mit  Gas 
gefüllte  Jejunum  wendet  dann  den  Magen,  der 
wie  auf  einem  Luftkissen  ruht.  Reichliche  Gas- 
mengen im  Dünndarm,  die  von  vorn  herein  vor- 
handen waren  oder  durch  Fänlniea  entstanden 
sind,  können  daher  hier  leicht  zu  irrigen  Fol- 
gerungen führen.  Dasselbe  ist  aber  auch  schon 
naeh  der  Entfernung  der  Brustoingeweide,  durch 
welche  die  Unterleibsorgane  ungehinderter  nach 
oben  drücken,  möglich.  Der  Schein  einer  Ro- 
tation kann  endlich  auch  noeh  bei  ganz  leerem 
Magen  auftreten. 

Zwei  Abbildungen  erläutern  die  Formver- 
schiedenheitea  des  gefüllten  Magens  bei  wage- 
rechter  und  aufrechter  Körpersteliaug. 
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Die  gediegene  Arbeit  von  Kuhlrauich  Uber 
die  Lage  der  Beckenorgane  enthält  eine  Reihe 
physiologisch  interessanter  Angaben  über  die 
Verhältnisse  des  Maatdarroos.  Die  in  der  Rieh* 
tung  vou  vom  nach  hinten  vorhandene  6 förmige 
Biegung,  zu  der  noch  eine  schwache  deutliche 
Krümmung  hinzukommt,  gewährt  den  Nutzen, 
dass  der  Arterschliesser  des  aufrecht  stehenden 
Menschen  weniger  belastet  wird,  wenn  der  Mast- 
darm  mit  Koib  gefüllt  ist  Die  Ausbuchtung 
der  Vorderwand,  welche  das  Rectum  unter  der 
Prostata  zeigt,  entsteht  durch  den  Druck  der 
Faeces,  der  lüeher  geleitet  wird,  indem  hinten 
das  Steissbein  eine  festere  Stütze  gewährt.  Die 
von  der  Mitte  des  Letzteren,  nach  KohlrauteK 
beständig  vorhandene  Querfalte  kann  nicht  als 
dritter  Spliineter  ani  betrachtet  werden.  Sie  ent- 
hält keine  Muskelfasern  zwischen  den  beiden 
Scbleimliautblättem.  Die  Anhäufung  von  Koth- 
massen  in  dem  oberen  Theile  des  Mastdsrmes 
kann  ohne  diesen  durch  stärkereZusammenziehung 
des  untern  Abschnittes  bedingt  werden.  Dieser 
letztere  enthält  noeh  oft  geuug  Kxcreinente,  so 
dass  der  angenommene  dritte  Sphincter  keinen 
constanten  Abschluss  bewirkt.  Ein  Hingerich- 
teter zeigte  den  Ausuahmsfall , dass  hypertro- 
phisch vermehrte  Kreisfasern  des  Mastdarmes 
in  - jene  Querfalte  hineingingeu  und  einen  starken 
Muskel  ring  bildeten.  Der  Mastdarm  war  auch 
dann  oberhalb  derselben  in  hohem  Grade  sack- 
artig erweitert  Habituelle  Leibesverstopfungen 
geben  häufig  von  der  immer  stärker  werdenden 
Entwickelung  dieser  Falte  aus. 

Eine  dünne  Sehicht  eigentümlicher , glatter 
longitudinaler  Muskelfasern  liegt  zwischen  der 
Schleimhaut  und  dem  Sphincter  ani  internus. 
Sie  entsteht  1 bis  1 '/j  Zoll  über  der  Afterüff- 
nung  aus  der  Kreisfasersclücht,  bettet  sich  innig 
an  der  Schleimhaut  an  und  verhütet  die  Vor- 
stülpung der  letztem.  Man  kann  sie  datier  auch 
als  Sustentator  tunicae  mucosae  bezeichnen. 

Herbit  hat  den  Ductus  pancreaticus  in  drei 
Kaninchen  unterbunden,  zwei  von  ihnen  am  foi- 
gendcu  Tage  mit  Hrod  und  Milch  und  eines 
mit  gekochten  Kartoffeln  und  gebratenem  Speck 
gefüttert  und  einige  Zeit  darauf  getödtet.  Die 
Chylusgclaase  waren  mit  milchweiseem  Inhalte 
trotz  der  Abwesenheit  des  i'ankreassaftes  gelullt. 
Gesunde  Kaninchen  zeigen  oft  Milchsaft  in  den 
Saugadern,  die  oberhalb  der  Einmündungsstellen 
des  Wirtung 'sehen  Ganges  liegen. 

Wcluarg  und  I bring  haben  eine  Reihe  von 
1.  ntersuchungen  über  die  Excremente  gesunder 
und  kranker  Menschen  angestellt.  Der  Erster« 
fand,  dass  die  Farbe  des  Kothea  gesunder  Per- 
sonen duukelgeibbraun  erscheint,  wenn  eine  ge- 
mischte Nahrung  vorangegangen  ist,  Fleischkost 
macht  ihn  dunkcler  und  Milch  oder  ein  reich- 
licher Fettgehalt  der  Speisen  gelb.  Sehr  ver- 
dünnte Salpetersäure  färbt  ihn  immer  roth.  Der 


Geruch  wechselt  «ach  4er  Individualität  und  den 
Nahrungsmitteln.  Eben  so  variirt  auch  die  Gon- 
sistenz  nach  Verschiedenheit  der  Personen.  Der 
Stuhl  reagirt  zwar  sehr  häufig  sauer,  oft  aber 
auch  neutral  oder  alkalisch.  17  Beobachtungen 
lieferten  131  Grm.  als  mittlere  tägliche  Durch- 
schnittsmenge der  Excremente.  67, 5 und  306 
Grm-  bildeten  die  beiderseitigen  Grentwerthe. 
Waren  die  Speisen  den  Darm  schneller  durch- 
laufen, fällt  auch  im  Allgemeinen  die  Kothmenge 
höher  aus.'  Eine  grössere  Häufigkeit  der  Stiilde 
führt  zu  einer  Steigerung  der  Procentmenge  und 
der  absoluten  Quantitäten  der  entleerten  festen 
Bestandtheile.  Die  Masse  des  Stuhles  hängt 
nicht  von  der  Grösse  oder  dem  Gewichte  des 
Körpers,  sondern  von  den  Verdauungskräften  ab. 

Der  bei  120°  C.  getroeknete  Koth  hinter- 
liess  im  Durchschnitt  26,7  % fester  Stoffe.  Die, 
Grenzwcrthe  glichen  hier  17,4  bis  31,7  %.  Die 
im  Wasserbade  getrockneten  Stühle  verlieren 
ungefähr  noch  '/l0  ihres  Gewichtes  im  Luftbadc. 
Die  festen  Stoffe,  welche  in  24  Stunden  ent- 
leert werden,  gleichen  16,3  bis  57.2  Grm.  Der 
Durchschnittswert!!  beträgt  ungefähr  30  Grm. 
Anscheinend  gleich  consistcntc  Excremente  kön- 
nen grossen  Unterschied  des  Wassergehaltes 
darbieten. 

Ausschliessliche  Fleisch-  oder  Brodkost  und 
eben  so  das  Hungern  verminderte  im  Allgemei- 
nen die  Menge  der  Excrementfe. 

0.81  bis  8,2  Grm.  der  trockenen  Substanz 
der  Excremcnte  kommen  auf  die  unverdauten 
Stoffe.  3,4  Grm.  bildet  den  Mittelwerth  von 
10  Beobachtungen.  Diese  Zahlen  können  bei 
längerem  Verweilen  im  Darm  grösser  und  bei 
kürzerem  kleiner  ausfalien. 

Das  Aethcrextract  steigt  bei  reichlichem  Fett- 
gennss  bis  auf  58,2  % des  festen  Rückstandes. 
8,5  % ist  das  Minimum  nnd  11  bis  12%  das 
gewöhnliche  Mittel.  Es  besteht  grösstenlheils 
aus  Feit,  dein  Wachs  beigemischt  ist.  Dio 
Durchscbnittsmcnge  des  Alkohoiextractes  ist 
1 5,6  °/o-  G#Hc  Hees  sich  in  ihm  nur  ein  Mal 
mittelst  der  Piltcnknftr’ sehen  Probe  nachwciscn. 
Die  Salpetersäure  rief  nur  zwei  Mal  die  Verän- 
derungen des  Gaiicnlarbestoffes  in  dem  frischen 
Kothc  nach.  Dieser  enthält  daher  in  der  Regel 
keine  unzorsetzte  Galle. 

Das  Wasserextract  betrügt  im  Mittel  20,9°/a 
des  trockenen  Kotlies.  Das  Minimum  war  17,5'/o- 

Die  Exeremcntc  enthalten  nur  wenig  Salze 
im  Verhältnis  zum  Harn.  Schwefelsäure  und 
Chlor  existiren  höchstens  nur  stufenweise,  wenn 
nicht  diese  Körper  von  aussen  in  reichlicher 
Menge  ztigeführl  werden.  Ammoniak  fällt  vor- 
züglich phosphorsauro  Talkerde,  meist  nur  Spu- 
ren, bisweilen  auch  mehr  phnaphorsaure  Tallc- 
erdc  und  datier  geringe  Mengen  von  Eisen.  Ihre 
Gesamiutmenge  glich  4,1%  im  Mittel  von  sie- 
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kt  Beohgehtnnfren.  Der  Genuss  von  Schwefel - 
nurer  Magnesia  erhöhte  sie  auf  20,5  0/0- 

Ihring , dessen  Arbeit  fast  gänzlich  in  den 
Bericht  über  pathologische  Chemie  gehört,  fand 
in  DurchßiUen,  dass  die  absolute  Menge  der 
festen  Theile  trotz  ihrer  relativen  Abnahme  ver- 
bessert erscheint.  Der  Koth  führt  dann  gros- 
sere Mengen  unverdauter  Reste.  Der  Aether- 
»nszug  ist  im  Allgemeinen  in  geringem  Grade, 
das  Alkoholextract  constant  unmerklich  vermehrt. 
Gallenbeetandtheile  lassen  sich  um  sd  eher  nach- 
weisen,  je  schneller  die  Faeces  den  Darm  durch- 
laufen, bei  Danntuberculoseu  oder  in  gaüigten 
Durchfällen.  Die  in  Wasser  löslichen  Bestand- 
teile gehen  immer  in  reichlicheren  Mengen  ab. 
Chlonutriam  findet  sich  bisweilen  in  ziemlichen 
fjnatitiiten.  Die  Magnesia  ist  mehr  als  der 
Kalk  vergrüssert.  Schwefelsäure  zeigte  sich  bei 
Danntuberkulose  und  galligtcr  Diarrhoe.  Klsen 
tritt  bisweilen  reichlicher  auf.  Eiweiss  wurde 
bei  Darmtuberkulose  beobachtet. 

Einsaugung. 
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Vgl.  auch  die  schon  oben  angeführten  Vorlesungen 
von  Bernard. 

Perotino , Herruti,  Triolavi  und  Vella  be- 
itättigten  die  von  Bonley  beobachtete  Tbatsache 
(«.  Jahresber.  für  1852,  Bd.  I.  S.  193),  dass 
eine  giftige  Verbindung,  die  man  in  den  Magen 
des  Pferdes  nach  der  Unterbindung  des  Pfört- 
ners gebracht  bat,  den  Tod  nicht  herbeifuhrt. 
Da  aber  Eiaenkaliumcyaniir  in  dem  gleichen 
Falle  anfgesogen  wird,  so  snehen  sie  die  hier 
twkommenden  Fälle  nach  der  Annahme  von 
Bernard  zu  erklären,  dass  dann  das  Blut  der 
Pfortader  nach  den  Nierenvenen  zurücktritt 
End  eine  Ausscheidung  durch  die  Nieren  un- 
mittelbar nachfolgt.  Sie  fanden  keine  Spur  von 
Eiwnkaliumcyauür  in  dem  Blute  der  Uolilvcne, 
der  Drosselblutader  oder  der  Nierenarterie,  be- 
merkten cs  dagegen  in  der  Pfortader,  den  Nie- 
teavenen , der  Substanz  der  Nieren  und  dem 
Inhalt  der  Harnblase.  Ein  Pferd,  dessen  Pfört- 
ner unterbunden  worden,  und  dem  man  Kisen- 
kalmmcyanilr  gegeben  hatte,  führte  dieses  2 Tage 
!sd»  im  Harne  aus,  ohne  dass  sich  dann  eine 
Spor  davon  in  irgend  einem  anderen  Körper- 
teile als  den  Nieren  und  den  damit  zusammen- 
hängenden Gelassen  entdecken  iiess. 


Brutckt,  dessen  erste  Abhandlung  Uber  die 
Satigndem  uns  nicht  zu  Gesicht  gekommen  iet, 
nimmt  nach  seinen  Beobachtungen  an,  dass  die 
epithelialen  Cylinderzellen  der  Darmzotten  durch 
keine  Membran  nach  der  Darmhöhle  hin  ge- 
schlossen sind.  Man  hat  nur  eine  sehieimigte 
Sabatanz,  welche  den  ganzen  Zellenquerecbnitt 
ausfüllt.  Fetttröpfchen  können  daher  mit  Leich- 
tigkeit eindringen.  Da  sieh  aber  eine  Oeffnnng 
an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Zelle  nach 
der  Annahme  von  Bruccke  vorfindet,  so  ge- 
langen sie  später  in  das  Parenchym  der  Zotten, 
das  keine  von  Wänden  begrenzten  Chvlusgefiisse 
enthält,  das  andere  sich  in  seinem  weichen  sehr 
feinen  Stroma  beliebig  mit  Fett  füllen  kann. 
Die  verzweigten  Figuren,  die  man  häufig  sieht, 
sind  nur  der  Ausdruck  von  verdanungslosen 
Chylusnerven.  Anch  der  centrale  Chylnsranm 
besitzt  keine  Begrcnznngswände. 

Die  wesentliche  Triebkraft  der  Fortbewegung 
des  Chylus  ist  die  jedesmalige  Differenz  zwi- 
schen dem  Drucke  an  den  Quellen  des  Cbylus- 
stromes  und  dem  an  der  Wandung  desselben.  - 
Die  Mnskulntur  der  Darmwäude  erzeugt  von 
Zeit  zu  Zeit  einen  grösseren  Druck  an  jedem 
Orte  des  Strombettes  des  Milchsaftes.  Dieser 
wird  daher  in  die  Dannzotte,  die  der  Blutdruck 
in  den  Gelassen  ausgeepanut  erhält,  ciugeprcsst. 
Die  angefüllt?  Zotte  entleert  sich  aber  wieder 
durch  die  Zusammenziehnng  ihrer  Muskelfasern. 
Sie  treibt  den  innern  Zotteninhalt  in  die  Cbylus- 
wege  der  Darmwand , während  ein  Theil  des 
lubaltes  der  Epitbeüumzellen  wieder  nach  aussen 
geschoben  wird.  Jener  gelangt  von  da  in  die 
nntem  Zotten  und  zwischen  den  Krypten  ge- 
legenen Lymphgefiisse , die  Br.  genauer  be- 
schrieben hat,  und  deren  Darstellung  in  den 
Bericht  über  allgemeine  Anatomie  gehört. 

Wie  in  den  Amphibien,  so  findet  man  auch 
in  den  Süugethieren,  dass  Blutgeiasse  scheiben- 
artig von  Bindegewebshüllen , die  Chylus  ent- 
halten , umgehen  werden.  Die  Saugadern  der 
Lymphdrusen  verlieren  ihre  Wände  und  lösen 
sich  in  das  poröse  Drüsengewebe , aus  dem 
wieder  die  Vasa  efferentia  entstehen,  auf.  Die 
Masse  der  Drüse  selbst  bestellt  aus  einer  Rin- 
densnbstanz,  die  aus  runden  und  eiförmigen 
Körpern  zusammengesetzt  ist,  und  deren  Be- 
standteile den  einzelnen  Driiseneleraenten  der 
Peyer’sclien  Drusen  gleichen,  und  einer  Central- 
niasse,  welche  die  grösseren  Blutgefässe  mit  ihren 
Adventitien  enthält.  Ein  Theil  dieser  Gefässe 
verzweigt  sich  capillar  in  der  Marksubstanz, 
während  ein  anderer  in  dio  Rinde  übergeht  Die 
ganze  Drüse  ist  von  einer  Hülle  von  Binde- 
gewebfasern  und  glatten  Muskelfasern  cinge- 
scliiossen.  Sie  sendet  Fortsätze  in  das  Innere, 
und  teilt  dieses  fächerartig  ab. 

Der  Chylus  dringt  aus  den  Vasa  inferentqt 
zwischen  die  Driiseneiemente,  gelangt  in  die 
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Poren  der  Marluabstami  und  strömt  auf  der 
andern  Seite  zwischen  den  Drüsenelementen  in 
die  Vua  effcrentia.  Die.  Elemente  der  Drüsen 
scheinen  nie  Fetttröpfchen  aufzunehmen.  Die 
Zellen  aber,  die  sieh  in  ihnen  bilden,  gelangen 
als  LympUkörperchen  in  den  Chylusstrom. 

Die  regressive  Metamorphose  der  Lymph- 
driisen  wurde  von  Bruecke  an  einem  8tljähri- 
gen  Greise  beobachtet.  Die  Marksubetanz  hatte 
an  L'mfang  bedeutend  abgenommen.  Sie  besaas 
wenig  Poren  und  eine  festere  Zwischenmasse. 
Die  Lücken  bildeten  1 bis  8 Centimillimeter 
breito  Kanäle,  die  zum  Theile  anastomosirten 
und  gebogen  in  der  Richtung  von  den  Vasa  in- 
fereutia  nach  den  Vasa  efferentis  verliefen.  Die 
Driisenelemente  der  Rindensubstanz  erschienen 
ebenfalls  verkleinert  über  einander  geschoben, 
und  zum  Theil  tu  unregelmässigen  Massen  ver- 
wachsen. 

Bruecke  rechnet  nach  den  Peyer' sehen  Drü- 
senhaufen die  solitären  Drüsen,  die  Tonsillen- 
und  die  Balgdrüsen  der  Zunge  tu  den  Lympli- 
drüsen. 

Die  Znsammenziehung  der  planen  Muskel- 
lagen der  Schleimhaut  drängen  den  Chylns  ans 
dem  uuter  den  Zotten  und  zwischen  den  Kryp- 
ten befindlichen  Räumen  in  die  submueösen 
Chylusgefässe.  Die  Uontraction  der  subperito- 
nealen Muskellagcn  führt  ihn  in  die  Chylnsge- 
fasse  des  Gekröses.  Die  Einathmungsbcwegun- 
gen  pumpen  ihn  endlich  in  den  Ductus  thora- 
cicus  und  die  Venen. 

Bruch  thcilt  eine  Reihe  mikroskopischer 
Untersuchungen  über  die  Einsaugung  des  Fettes 
mit.  Die  Darmbewegungen,  welche  den  Inhalt 
des  Nahrnngsscblauches  verdauten,  rertheilen  die 
Fette  in  kleine  Tropfen,  die  durch  die  Epithe- 
lialgc bilde  zum  grössten  Theile  oder  gänzlich 
dnrehtreten.  Ob  eine  geringe  Menge  verseift 
wird  oder  nicht,  bleibt  dahingestellt.  Sind  die 
Epithclialcylinder  nicht  vollständig  mitt  Fett  ge- 
füllt, so  enthält  der  Theil  der  Zellenhöhle,  der 
Uber  dem  Kern  liegt , die  Majorität  der  Tröpf- 
chen. Eine  Oeffnung  konnte  an  den  Epithelinl- 
eyhndera  rie  bemerkt  werden.  Diese  stossen 
sich  auch  nicht  znr  Verdaunngszeit  loa.  Der 
Schein  einer  solchen  Häutung  entsteht  nnr  da- 
durch, dass  die  Epithelialgebilde  einige  Stunden 
nach  dem  Tode  leicht  abfallen,  während  die  fri- 
schen untersucht  ziemlich  fest  anhaften. 

Die  Fetttröpfchen  dringen,  wenn  sie  den 
EpHhcfialcylinder  gefüllt  haben,  In  das  Paren- 
chym der  Zotte,  und  zwar  vorzüglich  in  den 
Spitzcntheil  derselben  weiter.  Die  zahlreichen 
meist  kleinen  Fetttropfen  machen  diesen  Zotten- 
bezirk undurchsichtiger.  Eine  besondere  Art  von 
Epithelialzellen,  die  das  Fett  aufnähme,  oder 
eine  Form  Veränderung  der  Zeilen  während  der 
Verdaunngszeit  kommt  nicht  vor.  Die  FetUröpf- 
chen  liegen  im  Innern  der  Zotte  in  Rethen, 


welche  auf  das  Vorhandensein  von  Kanälen  oder 
bestimmten  Bahnen  Zurücks  chheasen  lassen. 

Die  Blutgefässe  sowohl,  als  die  Saugadern 
nehmen  Fett  auf,  und  diejenigen  Gebilde,  wel- 
che als  verästelte  Chylusgefässe  beschrieben  wor- 
den, sind  nach  Bruch  Nichts,  als  Blutgefässe, 
die  reichliche  Mengen  von  Fett  aufgenommen 
haben.  Das  centrale  Chylnsgefäss  schlierst 
immer  blind  und  oft  mit  einer  käulenfdrmigcn  An- 
schwellung der  Lieberkübn’schen  Vorquelle.  Die 
beste  Methode,  diese  Verhältnisse  zur.  Anschau- 
ung zn  bringen,  besteht  darin,  ekie  Darmsehiinge 
unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres  zu  unter- 
binden, und  die  Untersuchung  ein  paar  Stunden 
später  vorznnehmen.  Die  einfachste  Präparat  Ion 
liefert  dann  die  passendsten  Objekte.  Man  be- 
obachtet das  Präparat  ohne  Wasser  oder  nach- 
dem man  es  höchstens  mit  einer  concentrirten 
Salzlösung  befeuchtet  hat 

Der  Centralcanal  unterscheidet  sich  von  den 
Blutgefässen  durch  den  Mangel  der  Wandkurven. 
Er  ist  in  der  Regel  einfach,  theil t sich  aber 
gabelig,  wenn  die  Zotte  gespalten  ist.  Es  kommt 
nur  selten  vor,  dass  zwei  Kanäle  in  einer  ein- 
fachen Zelle  existiren.  Der  eine  schliesst  aber 
dann  mit  einer  Ampulle. 

Eine  Henne  und  mehrere  Hunde  führten 
Bruch  den  Fall  vor,  dass  ein  Theil  der  Blut- 
gefässe Fett  und  ein  anderer  Blut  enthielten. 

Mit  Chvlus  gefällte  Damizotten  finden  sich 
immer,  man  mag  die  Thiere  2 oder  8 Stunden 
nacli  der  Mahlzeit  tödten ; 5 bis  6 Stunden  bil- 
det den  geeignetsten  Zeitpunkt  für  Hunde.  Die 
Chylusgefässe  des  Gekröses  liefern  den  Finger- 
zeig, welche  Darmschlinge  man  unterbinden  soll. 

Bruch  ist  geneigt,  die  weiche  und  schwam- 
mige Substanz  der  Zottengewebe  als  ein  mecha- 
nisches Begunstigungsmittel  für  das  Durchdringen 
der  Fetttröpfchen  anzusehen.  Die  Fottmolecnle 
lassen  sich  bisweilen  auch  noch  im  Blute  t.  B. 
der  Gckrösnervcn  saugender  Kätzchen  wahr- 
nehinen.  Die  Vertiefung  kommt  erst  ailmäiilig 
zu  Staude,  so  dass  der  Inhalt  der  Vena  cava 
inferior  die  geringsten  Mengen  von  Fetttröpi- 
chen  fiilirt. 

Rifislanf. 

J.  Skoda:  Uobor  die  Funedon  der  Vorkammern  de« 
Herzen»  and  Uber  den  Einfluss  der  Contractions- 
kraft  der  Lunge  und  der  Respirationsbo wegungen 
auf  die  Blutcirculatiou.  Wien.  Zeitschr.  d.  Gescllsch. 
d.  Aerztc  Bd.  IX.  Mürz  1853.  8.  193-211. 

J.  ffämernjki  Ucber  einige  Verhältnisse  der  Venen, 
der  Vorhöfe  nnd  Kammern  des  Herzens  und  Uber 
den  Einfluss  der  Contracdonakraft  der  Lungen  and 
der  Kospirutionabcwegungcn  auf  den  Circulations- 
apparat  Prager  Vierte) jahrssehr.  Bd.  IH.  1853.  8. 
8.  32-103. 

R.  Cartirrighti  Obserrations  on  the  Impulse  of  tho 

beart.  Lauest  1862.  No ▼.  p.  466.  Dao.  p.  668,  67. 


VOM  VALENTIN. 


IS1 


£ fl.  fl'atnr : Widerlegung:  des  von  Volhmtni  gegen 
meine  Abhandlung  über  die  Anwendung  der  iVelien- 
iehre  auf  die  liefere  Ton  dem  Kreisläufe  des  Blutes 
und  insbesondere  stuf  die  Pulslthre  gemachten  Ein- 
wendungen. Müll.  Arch.  1853.  8.  160—134.  Siehe 
den  Bericht  über  physiologische  Physik. 

Ed.  H'eVr : 8nr  des  essais  d’erret  volontnire  de  1* 
drenlaüon  da  seng  et  des  fonctions  du  Coeur.  Arch. 
gdn.  185S.  Avril  p.  399  — 411.  (Uebersetsung  der 
schon  im  Jahresbericht  für  1853  8.  000  erwähnten 
Aafsattes.) 

J.M.CatiU:  New  viows  on  the  phytiology  and  paflio- 
logy  of  the  arteriös.  Edinb.  med.  and.  surg.  journ. 
1*58.  No.  196  p.  66—82. 

£.  Barlos  in  den  Münchener  gelehrten  Anioigeu.  1858. 
No.  31—34  8.  250  ff. 

B-Ltnr:  Experiment»  de  rationo  Inter  pulsns  freqnen- 
tisiE.  sanguinis  preesionem  lateralem  et  sanguinis 
Hemds  celeritate  obtinente.  llorpati  1853.  8. 
f.  Wiarlan  Jam:  Discowery  that  the  Teins  of  the 
Sat's  wring,  which  are  furniahed  with  walves  are 
endowed  with  rythmical  contractility  and  that  the 
ewnward  flow  of  the  blood  ia  acceleratcd  by  auch 
ooutrection.  Edinb.  med.  and  Burg,  Jonrn.  Avril 
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Ed.  Pk.  Umntiut:  De  morbo  eseruleo.  Franoofurti 
ad  Moenum  1852.  8.  (Zusammenstellung  des  Be- 
kannten.) 

Skoda  snehte  über  die  seinen  Ansichten 
widerstreitenden  Darstellungen  der  Vorkaromer- 
und  der  Klappenverliältuisse  von  Baumgarten , 
Hamemjk,  Bega  und  mir  allzusprechen  und 
eine  eigene  Auffassungsweise  in  dieser  Hinsicht 
Torzutragen.  Nimmt  man  an,  dass  die  Ein- 
mündungen der  Venen  wahrend  der  Systole  des 
Vorhofes  eingeschnürt  werden,  so  müsste  Blut 
nach  den  Körpert  eilen  zurückweichen.  Da  über- 
dies« neues  Blut  iu  diesen  naebiiiesst,  so  wür- 
den die  Blutadern  um  so  mehr  gefüllt  und  er- 
weitert. Dieses  müsste  in  noch  höherem  Grade 
der  FaU  sein,  wenn  ein  Theii  des  Blutes  aus 
dem  Vorhofe  iu  die  Endstücke  des  Venensystems 
lurückgedriingt  würde. 

Die  Haisvenen  sind  bei  aufrechter  Stellung 
unter  regelmässigen  Verhältnissen  nicht  geschwellt 
Die  blaue  Streifen,  als  welche  die  Juguiaris 
externa  und  die  Mediana  ealli  bei  dünner  Haut 
«scheinen,  ändern  ihre  Durchmesser  weder  bei 
dem  Ein-  noch  Ausaihmen.  Ein  noch  so  ge- 
ringer Fingerdruek  führt  aber  sogleich  su  einer 
Anschwellung.  Die  Pulsation  der  Halsarterien 
erwogt  bisweilen  eiue  Verschiebung  der  benach- 
barten Weichgebilde.  Eine  hierin  begriffene 
Vene  bietet  ein  blosses  Zittern,  eine  Beugung 
oder  eine  kleine  Schwellung  dar.  Skoda  be- 
merkte sogar  hin  und  wieder  mit  seinem  feinen 
Beobachtuogsvermögen  ein  schwaches  Hüpfen 
der  ninüfl»  , i . 


Eine  Aueatbmung,  bei  der  der  Austritt  der 
Luft  ans  den  Lungen  gehemmt  ist,  bringt  eine 
Schwellung  der  Halsrenen  hervor.  Man  erkennt 
dann  bei  zarter  Haut  die  Stellen,  an  denen  die 
Klappen  liegen,  an  den  hier  befindlichen  kno- 
tigen Erweiterungen.  Die  Systole  und  die  Dia- 
etole  des  Herzens  aber  ändern  die  Durchmesser 
dieser  geschwellten  Venen  nicht. 

Die  gewöhnliche  Athmung  und  der  Wechsel 
der  lierzthätigkeit  lassen  die  Durchmesser  der 
bei  horizontaler  Lage  angeschwollenen  Halsbiut- 
adem  unverändert.  Das  Entgegengesetzte  kann 
unter  gewissen  abnormen  Kreislaufsverhaltnisse« 
der  FaU  sein.  Die  Halsvenen  schwellen  ent- 
weder mit  jeder  Kammersystole  rasch  an  und 
während  der  Diastole  schnell  ab.  Die  Lumen- 
vergrösserung  kann  aber  auch  in  anderen  Fällen 
während  der  Kammerdiastole  »uftreten  und  wäh- 
rend dieser  wiederum  schwinden  oder  sich  selbst 
in  die  Syetole  hineinziehen.  Man  hat  Fälle,  in 
denen  die  Veränderung  während  beider  Momente 
der  Kammertliätigkeit  eingreift  und  sich  während 
der  Dauer  eines  Herzschlages  drei  Mal  wieder- 
holt. Es  kommt  endlich  noch  vor,  dass  die 
Anschwellung  der  Halsvenen  während  der  Ven- 
tricularsystoie  allmälilig  steigt,  mit  dem  Eintritt 
der  Diastole  dagegen  plötzlich  schwindet.  Dies« 
Erscheinungen  können  sieh  mit  denen,  weiche 
krankhafte  Hindernisse  des  Ein-  oder  des  Aus- 
athmens  erzeugen,  mannicbfach  verbinden. 

Skoda  glaubt  aus  diesen  Angaben  schliessen 
zu  können,  dass  das  Einströmen  des  Blutes  aus 
den  Hohlvencn  in  keinem  Momente  der  Herz- 
tbätigkeit  gehindert  wird.  Das  Blut  fliesst  in 
ihnen  eben  so  rasch  während  der  8ystole,  als 
während  der  Diastole  der  Kammer.  Die  Vor» 
köfe  sollen  sich  nur  zu  einem  Canole  zusammen- 
ticlien , dessen  Breite  dem  der  einmündenden 
Venen  gleicht.  (Sollte  hierbei  die  Druckkraft 
der  Vorkammcrwände , die  stärker  als  die  Vis 
a tergo  ist,  kein  Blut  zurücktreiben  V Kef.).  Die 
Contracüon  wird  am  Anfänge  der  Kammerdia- 
stole, wo  das  Blut  bei  dem  Einströmen  in  den 
Ventrikel  den  geringsten  Widerstand  findet,  am 
grössten  sein.  Mit  der  Zunahme  der  Kaminor- 
fUlluug , welche  den  Widerstand  für  die  noch 
strömende  Flüssigkeit  vergrössert,  beginnt  die 
Vorhofsdiastole. 

Die  Erweiterung  des  rechten  Vorhofes  hat 
hiernach  die  Bestimmung,  zu  verhüten,  dass  sieh 
die  durch  die  Kammersystole  erzeugte  Unter- 
brechung der  Blutbewegung  nach  den  Veueu 
fortpfianzt.  Die  Systole  der  Vorkammer  macht 
es  dagegen  mögüch,  dass  sich  die  Kammer 
schnell  flillt,  ohne  dass  eine  raschere  Strömung 
des  Venenblutes  möglich  wird. 

Ein  Venenpuls  fehlt  unter  diesen  Verhält- 
nissen, wenn  die  dreizipfüge  Klappe  vollständig 
schlieset.  Ist  hingegen  diesea  Ventil  insuflicient 
oder  kann  eich  der  rechte  Vorhof  nicht  gehörig 
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ausdehnen,  zieht  er  sich  zu  stark  zusammen, 
so  wird  ein  Anschwellen  der  Venen  während 
der  Systole  oder  der  Diastole  der  Kammer  wahr- 
genommen werden.  Eine  Paralyse  des  rechten 
Vorhofes,  bei  der  nach  Skodas  Ansicht  das 
Leben  fortdauem  kann,  soll  den  Fall,  in  welchem 
die  Halsvenen  während  der  Kammersystolc  all- 
mäblig  anschwellen  und  mit  dem  Eintritt  'der 
Diastole  plötzlich  abschwellen,  erklären. 

Skoda  glaubt  noch,  dass  der  Schluss  der 
Atrioventricularkiappen  durch  das  einströmende 
Blut  nicht  Statt  findet.  Die  Ventile  sollten  dann 
keinen  Stoss  wahrend  der  Kammersystole  erlei- 
den dürfen.  Man  höre  aber  häufig  einen  voll- 
kommen klappenden  ersten  Herzton  im  Beginn 
der  Systole. 

Was  den  Einfluss  der  Atbmung  betrifi't,  so 
erläutert  Skoda  zunächst  seine  Ansichten,  über 
die  Wirkung  des  Conlructionsvermögens  der 
Lungen.  Die  Fortdauer  dieser  Verkürzungskraft 
bis  zum  Ende  der  Ausatbmiuig  ergiebt  sich 
daraus,  dass  der  Percussionsschall  im  gesunden 
Menschen  bei  dem  Ausathmcn  eben  so  wenig 
tymponitisch  ist,  als  während  des  Einatbmena. 
Der  Verlust  jener  Tiiätigkeit  verräth  sich  in 
Krankheiten  durch  einen  tympanitischen  Schall 
bei  dem  Akte  des  Atlimens,  eine  Abnahme 
dagegen  durch  das  Auftreten  desselben  wäh- 
rend der  Ausathmung.  Die  normale  Lunge 
übt  desshaib  einen  Zug  auf  die  Wände  und 
den  Inhalt  des  Thorax  aus.  Er  ist  etwas  stär- 
ker bei  dem  In-  als  dem  Exspiriren.  Der  Un- 
terschied lallt  jedoch  nicht  so  gross  aus,  dass 
hierdurch  ein  merklicher  Durcbmesserwechsel  der 
unteren  Hohlvene  während  der  Respiratiunsbe- 
wegungen  resultirt.  Die  Inspiration  wird  von 
einer  unbedeutenden  Erweiterung  des  Brustthei- 
les  der  Vena  cava  begleitet  sein,  weil  der  Bauch- 
theil  derselben  gleichzeitig  gedrückt  ist.  Das 
Umgekehrte  findet  während  der  Exspiration  statt. 

Die  Contractionskraft  der  Lungen  bewirkt 
eine  stetige  Beschleunigung  des  Venenblutlaufes. 
Sie  begünstigt  zugleich  die  diastolischen  Mo- 
mente der  einzelnen  Herztheile.  Ihre  Wirkung 
auf  die  Lungenarterie  fallt  verschwindend  klein 
aus.  Sie  kann  dagegen  die  Capillaren  in  die 
zum  Durchgänge  des  Blutes  günstigste  Lage  ver- 
setzen. Die  normalen  Athembewegungen  äus- 
sem  einen  auf  Null  zu  schätzenden  Einfluss  auf 
den  Kreislauf.  W'enn  aber  die  Atbmung  ge- 
hemmt ist,  so  macht  sieh  das  Coutractionsver- 
mögen  der  Lungen  stärker  gelten.  Die  Ein- 
athmung  verlangsamt  dann  den  Blutlauf.  Die 
Beschleunigung  der  Blutbewegung  in  den  Venen 
findet  bald  eine  Grense  durch  das  Zusammen- 
fällen der  sich  rasch  entleerenden  nächsten 
Stämme.  Da  zugleich  ein  Theil  der  Contrac- 
tionakrafl  des  linken  Herzens  verzehrt  wird,  so 
werde  hierdurch  die  Geschwindigkeit  des  Blutes 
im  grossen  Kreisläufe  herabgesetzt.  Dasselbe 


erfolgt  im  kleinen  Kreisläufe,  weil  die  Erwei- 
terung des  Flussbettes  ergiebiger  ist,  als  die 
durch  die  Vergrüsserung  des  Querdurchmessers 
der  Gelasse  herabgesetzte  Iieibung.  Die  ge- 
hemmte Ausathmung  verkleinert  die  Schnellig- 
keit der  Blutbewegung  ebenfalls,  weil  hier  die 
Zunahme  der  Reibungshindernisse  die  anderen 
beschleunigenden  Momente  überwiegen.  Der 
Wechsel  der  In-  und  der  Exspiration  soll  nach 
Skoda  den  Blutlauf  in  sofern  erleichtern,  als 
das  eine  die  Circulation  hemmende  Moment 
früher  zu  wirken  aufhört,  als  das  andere  einzu- 
greifen beginnt 

Ein  starkes  Lungenempbysem,  bei  welchem 
die  Bronchialäste  weder  verengt  noch  verstopft 
sind,  hindert  nicht  den  Eintritt  der  Luft  Der 
Austritt  dagegen  kann  nur  durch  die  Atbem- 
muskeln  bewirkt  werden.  Die  mangelnde  Con- 
tractiou  der  Lungen  bewirkt,  dass  die  Luft  haupt- 
sächlich aus  deu  Rändern  uud  der  Oberfläche 
der  Lungen  entfernt  wird.  Die  Inspiration  saugt 
auch  wieder  Atmosphäre  ein.  Man  hat  daher 
einen  sehr  ungleichartigen  Luftwechsel  in  der 
ganzen  Lunge.  Die  Füllung  der  Herzhöhlen 
kommt  nur  durch  die  Vis  a tergo  zu  Stande. 
Der  Wechsel  von  In-  und  Exspiration  erleich- 
tert dann  die  Circulation  nicht  mehr.  Die  Hals- 
vencu  bleiben  während  beider  Athmungsacte 
ausgedehnt  Man  findet  eine  beträchtliche  Cya- 
nose  ohne  sehr  beschwerliches  Alhmen.  Die 
stärkere  Herzkraft,  welche  die  mangelnde  Con- 
tractilität  der  Lunge  möglich  macht,  kann  die 
anderen  Uebelstände  nicht  ausglcicben. 

Der  nicht  iu  kurzem  Auszuge  wiederzu- 
gebende Aufsatz  von  Uasntrnjk  betrachtet  un- 
gefähr die  gleichen  Gegenstände,  wie  der  von 
Skoda  nach  ausführlichen  eigenthümlichen  An- 
sichten. Das  Contractionsvermögen  der  Lungen 
bewirkt  cs  oft  nach  H.,  dass  Blut  nach  den 
Venen  der  Brusthöhle  nach  dem  Tode  strömt, 
die  Klappen  des  untersten  Abschnittes  der  Jn- 
gularis  öffnet  und  in  diesem  geöffneten  Zustande 
verharren  lässt  Eine  jede  Druckvergrösserung, 
die  in  centrifugaler  Richtung  wirkt,  körnte  sie 
aber  wieder  schliesscn. 

Nach  einer  ausführlichen  Schilderung  der 
Lagerung  der  Brusteingeweidc  und  der  benach- 
barten Organe  des  Unterleibes,  die  sich  nicht 
kurz  wiedergeben  lässt,  geht  H.  zu  den  Be- 
ziehungen der  Respiration  und  Circulation  Uber. 
Die  Ausathmung  dauert  immer  länger  als  die 
Einathmung.  Beide  löBcn  sich  stetig  ab,  gleich- 
wie iin  grossen  Systole  und  Diastole,  so  dass 
auch  hier  keine  prä-  und  keine  perisystolische 
Momente  existiren.  Das  Zwergfeil,  die  Inter- 
costales  und  die  Scalern  erzeugen  die  ruhige 
Inspiration.  Ihre  Tbätigkeit  entspricht  der  Grösse 
an  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Stimmritze. 
Die  Exspiration,  welche  dnreh  den  Nachlass  des 
Zuges  und  die  elastische  Rückwirkung  der 
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Thoaxwiode  und  der  Langen  entsteht,  erzeugt 
dm  nöthigen  Ueberseliussdruek , um  die  Luft 
darth  die  verengerte  Glottis  nuszutreiben.  Oeff- 
o«  man  den  Brustkasten  der  Leiche , so  kann 
sich  die  Lange  elastisch  in  stärkerem  Maassc 
mrücltziehcn.  Ein  Pneumothorax  vermag  auf 
diese  Weise  künstlich  erzeugt  zu  werden.  Die 
rahige  Inspiration  lasst  die  Verhältnisse  der 
Orculation  unverändert.  Die  Exspiration  ver- 
stärkt dagegen  den  Druck  der  in  dem  Lungen- 
gewebe  enthaltenen  nicht  aber  der  ausserhalb 
desselben  liegenden  Gebisse. 

Nachdem  II.  die  Schwankungen  der  Blut- 
finlen  bei  intensiven  Athmungsthätigkeiten  er- 
läutert hat,  spricht  er  sieb  gegen  Skodas  Be- 
hauptung, dass  der  Inhalt  der  unteren  Hohlvene 
mit  den  Ein-  und  Ausathmrmgen  hin  und  her 
schwanke,  aus.  Er  führte  ein  mit  einem  Ma- 
nometer verbundenes  Rohr  in  den  Mastdarm 
eures  jungen  Mannes , dem  vorher  ein  Klystier 
regeben  worden.  Das  Niveau  der  gefärbten 
Anzeigeflüssigkeit  stieg  im  äussern  Schenkel  nur 
2 bis  3 Centimetcr  und  machte  dann  keine 
Schwankungen  mehr.  Angestrengte  Atberube- 
wegungen  riefen  Wechselerscheinungen  hervor. 
Die  Artsatbmung  lieferte  einen  grossem  Druck, 
als  die  Einathinung.  II.  schiiesst  hieraus,  dass 
kein  veränderlicher  Druck  die  untere  Hublader 
bei  dem  ruhigen  Athrnen  ailicirt.  Der  Brucli- 
theil  derselben  wird  durch  die  Contrnctionekrnlt 
der  in  dem  Bauch  fellsacke  liegenden  Organe  bei 
ruhiger  Inspiration  continuirlicii  und  gleichförmig 
aasgespannt  erhalten,  so  dass  keine  Schwan- 
kungen des  Druckes  Vorkommen.  Eine  ange- 
strengte Exspiration , bei  der  sieh  die  Exspira- 
toren  der  Bauchwände  betheiligen,  treibt  den 
Inhalt  der  Vena  cava  inferior  mehr  oder  minder 
nach  der  Brusthöhle. 

Die  Lagerungsverhältnisse  bedingen  es  schon, 
dass  die  Contractionskraft  der  Lungen  einen  grös- 
seren Einfluss  auf  die  Vorhöfe  als  auf  die  Kammern 
und  einen  bedeutenderen  auf  den  rechten,  als  auf 
den  linken  Ventrikel  ausüben.  Die  Inspiration 
könne  die  Diastole  der  Herzhöhlen  begünstigen 
und  einen  gewissen  Theil  der  Systolekräfte  auf- 
zefcren.  Die  Lungengeflisse  werden  dann  er- 
weitert und  zwar  die  kleinern  mehr  als  die 
Hanptstämme.  Die  Exspiration  wird  das  Fort- 
schrelten  der  Blntbewegung  in  den  Longen  nnd 
der  Hohlvene  beschleunigen.  II.  crläntert  noch 
seine  frühem  Ansichten  über  den  Schluss  der 
venösen  Klappen  und  bemerkt,  dass  es  ihm 
nicht  klar  geworden,  wie  die  oben- erwähnte  Ab- 
handlung von  Skoda  dieselben  widerlegen  solle. 

II.  beatreitet  noch  die  von  dem  Letzteren 
«(gestellten  Ansichten  Uber  den  Einfluss  der 
angestrengten  Exspiration  auf  den  Blutlauf,  vor- 
züglich die  Hypothese  einer  Compensation  der 
stärkeren  Druckkraft  durch  die  vermehrte  Rei- 
hung und  kritisirt  die  einzelnen  Angaben,  welche 

J«hr«.berifhl  Ser  MeSiel.  pro  MS*.  Bd.  I. 


Skoda  über  die  Verhältnisse  der  Halsvenen  ge- 
macht hat.  Indem  wir  in  dieser  Hinsicht  auf 
die  Abhandlung  selbst,  die  viele  pathologische 
Erscheinungen  ebenfalls  bespricht,  verweisen 
müssen,  ist  noch  hervorzuheben , dass  H.  einen 
Vcnenpuls,  der  der  llcrzsystole  ausser  den  re- 
spiratorischen Schwankungen  entspricht,  an  der 
Jugularis  interna  und  Subclavia  nur  bei  Insuffi- 
cienz  ihrer  Klappen  bemerken  konnte.  Die 
respiratorischen  Schwankungen  zeigen  sich  an 
der  Innern  Drosselblutader  unter  allen  Verhält- 
nissen und  häutig  an  anderen  Halsvencn,  Von 
den  Zuständen  der  Halsvenen  auf  die  der  Thä- 
tigkeit  der  Vorhöfe  zurückzuschliessen,  wie  Skoda 
will,  ist  jedenfalls  nicht  gestattet.  Die  Tliat- 
sachen  selbst  werden  auch  von  II.  anders  be- 
schrieben und  gedeutet.  Eine  Reihe  von  Be- 
merkungen über  die  Nonnengeräusclie  beschliesst 
das  Ganze.  Das  Nähere  dieser  und  vieler  an- 
derer in  dem  Aufsätze  enthaltenen  Bemerkungen 
gehört  in  den  Bericht  über  Diagnose  durch 
Auscultation. 

Broum-Stqtuird  gellt  von  der  Ansicht  aus, 
dass  das  mit  frischer  Kohlensäure  in  reichlichem 
Maase  geschwängerte  Blut  den  ursprünglichen 
Grund  des  Herzschlages  bildet.  Die  Zahl  der 
Pulsationen  nimmt  daher  bei  Athmuiigsbinder- 
liissen  und  während  der  Erstickungsgefalir  zu. 
Setzt  mau  einen  Blutkraftmesser  in  die  Aorta  ab- 
dominalis, öffnet  rascii  die  Brusthöhle  und  un- 
terbindet die  lirachiaiis  und  die  Carotis,  so  steigt 
das  Quecksilber  binnen  Kurzem  um  zwei  Zoll 
(zum  Tlieil  wegen  der  Verkleinerung  des  Strom- 
bettes des  Blutes,  lief.}.  Hat  man  das  centrale 
Nervensystem  eines  Frosches  zerstört  und  das 
Herz  blossgclegt,  so  schlägt  dieses  im  Sauer- 
stoff 2 bis  3 Tage,  in  Kohlensäure  dagegen 
weit  längere  Zeit  fort  Allo  Momente,  welche 
die  Kohleneäurebildung  im  Körper  vergrössern, 
vermehren  auch  dio  Zahl  der  Herzschläge.  Treibt 
man  das  sämmtiiebe  Blut  aus  den  Hcrzgefässcn 
durch  die  Einspritzung  von  Serum  aus,  so  hört 
der  Herzschlag  bald  auf.  Wasserstoff  und  Koh- 
lensäure führen  zwar  Anfangs  zu  lebhafteren 
Schlägen  des  ausgeschnittenen  Herzens  junger 
Thiere ; diese  stellen  aber  dafür  früher  still. 
Sauerstoff  lässt  die  Hcrzthätigkeit,  die  dann 
minder  stürmisch  wird,  länger  anhaiten.  Etwas 
Aehnliches  sieht  man  in  neugebonicn  Katzen 
und  Hunden,  deren  Brust  man  geöffnet,  in  de- 
nen man  die  Arterien,  die  sich  zum  Halse,  dem 
Kopfe  und  den  Vorderbeinen  begeben  und  die 
Aorta  dicht  unter  dem  Ductus  arteriusus  Iiotalli 
unterbunden  und  in  deren  LuDgcn  man  Was- 
serstoff, Kohlensäure  oder  Sauerstoff'  eingetrie- 
ben hak 

Das  Rhythmische  der  Herzthätigkeit,  so  wie 
anderer  Muskelbewegungen  sucht  Broum-Sequard 
dadurch  zu  erklären,  «lass  derselbe  Grad  von 
Erregung,  welcher  die  Muskeln  verkürzt,  nicht 
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im  Stande  ist,  ihren  elastischen  Widerstand 
dauernd  zu  überwinden  oder  dass  der  Wider- 
stand mit  der  Verkürzung  so  sehr  zunimmt, 
dass  Erschlaffung  nach  folgt.  Die  Verengerung 
der  Capillaren  und  die  hiermit  verbundene  ge- 
ringere Capacitiit  derselben,  welche  wahrend  der 
Diastole  cingreift,  kann  diese  Beziehungen  noch 
unterstützen,  weil  dann  die  Erregungsmomente 
selbst  kleiner  werdeu.  Die  andern  Körpermus- 
keln würden  ebenfalls  rhythmische  Bewegungen 
zeigen,  wenn  sie  eben  so  viel  Blut  wie  das 
Herz  enthielten  und  nicht  oft  genug  durch  den 
Widerstand  ihrer  Anheftungen  in  ihren  Thütig- 
keiten  gehindert  würden. 

Carticright  und  Illaikie  glauben  sich  durch 
die  Vivisektion  eines  Hundes  überzeugt  zu  ha- 
ben, dass  der  erste  Herzton  nicht  mit  der  Sy- 
stole , sondern  mit  der  Diastole  der  Kammern 
zusammenfallt.  Die  Verkürzung  derselben  be- 
ginnt nicht  an  der  Basis,  weil  dieses  die  Fort- 
scliaffung  des  Blutes  hindern  würde.  Zögen 
Bich  alle  Fasern  gleichzeitig  zusammen,  so  würde 
derselbe  Uebelstand  eintrete».  Die  Systole  be- 
ginnt vielmehr  an  der  Spitze.  Die  grössere 
Härte  der  Kammersubstanz  wird  nur  durch  die 
stärkere  Blutfüllung,  nicht  aber  durch  die  Ver- 
kürzung der  Muskelfasern  erzeugt. 

Die  Diastole  fängt  in  der  Mitte  der  Kammer 
an.  Sic  beruht  auf  einer  activen  Einwirkung 
der  Muskelmassen.  Ihre  erste  Hälfte  dient  da- 
zu, das  Blut  bis  zur  Spitze  der  Kammern  durch- 
zulassen, die  zweite  dagegen,  die  Blutmassc  in 
dem  Basalthcile  aufzunehmen,  wenn  sich  der 
Spitzcntheii  zusammenzieht  Cartwright  schema- 
tisirt  daher  die  Verhältnisse  seiner  Ansichten 
noch  folgcndermassen : 

. Diastole.  Systole.  Pause. 

Zusammen-  Zusammen- 
ziehung der  Ziehung  der 

Spitze.  Basis. 

Erster  Ton.  Pause  zwi-  Zweiter  Pause, 

sehen  beiden  Ton. 

Tönen. 

Eine  acustische  Erklärung  dieser  Auffassungs- 
weise wird  nicht  gegeben.  Der  Verfasser  sucht 
dagegen  seine  Ansichten  auf  die  Pathologie  in 
seiner  zweiten  kleinen  Abhandlung  Uberzutragen. 

Der  Aufsatz  von  Collie  enthält  theoretische 
Betrachtungen  über  die  Lebenseigenschaften  der 
Arterien.  Diese  sollen  zweierlei  Arten  von  Con- 
tructilität,  eine,  die  während  der  Diastole  thätig 
ist  und  eine,  die  von  dem  Nervensystem  abhäogt, 
besitzen. 

Uarletn , Muspratt  und  Ehen  haben  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  über  die  Klasticitäts- 
coeficienten  der  Aorta  thoracica  einer  27jährigen 
an  perforirendem  Magengeschwür  gestorbenen 
Frau  im  Vergleich  mit  denen  des  Nackenbandes 
des  Ochsen  angestellt.  Sie  prüften  die  Theile 


frisch  und  nach  der  Behandlung  mit  kalter  Es- 
sig- oder  Phosphorsäure  oder  Imprägnation  mit 
koblensaurem  Kalk.  Es  ergab  sich  für  die  be- 
rechneten durchschnittlichen  Elasticitätsmoduli  in 
Grm.  für  1 Quadr.  Mill.  nach  den  bei  partiel- 
len Dehnungen  erhaltenen  Werthe: 

Aorta, 

Zag  in  der  Richtung  der  Ltugsfa- 

sern,  frisch 38,78  od.  28,735 

Desgl,  in  denen  der  Qucrfssern  . . 29,735 

Zug  in  der  Richtung  der  L&ngsfssern 
nach  48st0ndiger  Aufbewahrung  in 
EssigsSure  .........  44,88 

Desgl.  in  der  Richtung  der  Querfasem  41,76 
In  der  Richtung  der  LSngsfasern  nach 
48stßndigor  Aufbewahrung  in  Phoa- 

phors&ure 24,9 

Das  Letztere  mit  kohleusaurem  Kalke 

imprAgnirt 37,38 

Xackcnband  de)  Ochsen. 

Frisch 22,39  bis  16,795 

9 Stunden  mit  Essigsäure  gekocht  . 16,17  bis  14,005 

4 Stunden  in  EssigsSure  gekocht  und 
dann  19  Stunden  in  kalter  Essig- 

sSuro  macerirt 12,94 

Die  Längs-  und  die  Querrichtung  zeigte  hier- 
nach keine  erheblichen  Unterschiede  in  der  Aorta 
des  Menschen.  Die  Entziehung  der  Salze  durch 
Essigsäure  erhöhte  den  Elasticitätsmodulus,  wäh- 
rend er  durch  die  Imprägnation  mit  Kalksalzen 
nach  der  Behandlung  mit  Phosphorsäure  von 
Neuem  zuuahm. 

Harle»  gibt  noch  Specialtabellen,  welche  die 
verschiedene  Elasticitätscurven  bei  mannigfachen 
Belastungen  bestimmen  und  die  in  der  Abhand- 
lung selbst  verglichen  werden  müssen. 

E.  Lenz  suchte  unter  Hidder  die  gegenseitigen 
Beziehungen 'der  Puisbewegung  und  der  Schnel- 
ligkeit des  Biuüaufes  unmittelbar  zu  verfolgen. 
Er  schaltete  dieses  im  Uaemodromometer  zwi- 
schen dem  zum  Kymographion  gehörenden  Blnt- 
kraffmesser  und  der  Arterie  ein,  füllte  das  ganze 
System  mit  der  Lösung  von  koblensaurem  Na- 
tron, brachte  die  Flüssigkeiten  in’s  Gleichge- 
wicht, um  die  Abscisse  zu  ziehen,  und  liess  das 
Blut  in  den  Geschwindigkeitsmesser  einströmen, 
wenn  der  Druck  der  in  dem  Röhrensysteme  ent- 
haltenen Flüssigkeit  durch  eine  neue  Einspritzung 
grösser  als  der  zu  erwartende  Seitendruck  des  Blu- 
tes gemacht  worden  war.  Der  Schwimmer  sank 
daher  in  dem  ersten  Augenblicke,  nachdem  die 
Verbindung  mit  dem  Blute  hergestellt  worden. 
Erst  als  dieses  geschehen  war,  trat  das  Blut 
iu  den  Haemodroinometer  ein.  Die  Zeitbestim- 
mung begann  daher  hier  mit  dem  Momente,  in 
welchem  das  rothe  Blut  in  dem  Anfänge  der 
Glasröhre  des  Geschwindigkeitsmessers  bemerkt 
wurde.  Die  Curven  sind  mit  einem  Haare  auf 
berustem  Papiere  aufgezeichnet  worden.  Eine 
beigegebene  Abbildung  erläutert  die  gebrauchte 
Vorrichtung. 

Man  batte  von  früher  her  die  Abscisse.  Der 
Schwimmer  ging  zuerst  hinab,  bo  wie  die  unter 
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«mm  grösseren  Drucke  befindliche  Natronlösung 
mit  dem  Blute  in  Berührung  kam.  Dieses  drang 
d«nn  in  den  Geschwindigkeitsmesser , «rührend 
ta  Schwimmer  die  Pulscurve  aufschrieb.  Unter- 
brach man  aber  endlich  die  Verbindung,  nach- 
dem das  Blut  am  Ende  des  Haemodromometers 
«gelangt  war,  so  zeichnete  später  der  Schwim- 
merapparat  eine  gerade  Linie  auf.  Man  halte 
auf  diese  Art  die  Druckgrössen,  die  Zahl  der 
Msscbläge  und  die  Geschwindigkeit  erhalten, 
ha  Bossen  bei  dieser  Versuchsweise  8 bis  10 
Gnn.  einer  ungefähr  5°/0  Salzlösung  in’s  Blut 
des  Thieres.  Der  Eintritt  derselben  führte  au 
Schmenensäusseriingen.  Ungefähr  5 Grm.  Blut 
gingen  in  den  Geschwindigkeilsmesser  über.  Die 
Zeit  Hess  sich  weit  genauer  aus  dem  durch 
Striche  während  des  Versuches  bestimmten  ent- 
sprechenden Abecissenstücke  der  Kymograpbion 
berechnen , als  mit  der  Uhr  unmittelbar  er- 
messen. Da  die  Zahl  der  Pulsschläge  ohne 
ichembare  äussere  Veranlassung  rasch  wechselt, 
2std  die  kurzen  Zeiten  des  Aufschreibena  und 
längere  des  Abzählens  der  Pulsschläge  zu  be- 
»ächtiichen  Unterschieden  führten,  so  wurden 
in  der  Folge  sehr  lange  Geschwindigkeitsmesser 
genommen.  Die  zuerst  gebrauchten  hatten  eine 
Traglänge  von  750,  die  späteren  dagegen  eine 
solche  von  1800  bis  1900  Mm.  Die  Blutgerin- 
nung in  den  Gelassen  griff  leichter  in  Kälbern, 
als  in  Hunden  störend  ein.  Eine  jede  Versuchs- 
reihe dauerte  */«  bla  1 ’/,  Stunden,  wovon  un- 
gefähr V,  Stunde  auf  die  Operation  und  die 
übrige  ziemlich  gleichförmig  vertheilte  Zeit  auf 
die  Einzelbestimmungen  kommen. 


Zwei  Kälber  ergaben  zunächst: 


Tiner. 

Zklit 

der  PtilsAchlÄgo 

| für  dl* 

( Secundc. 

Mittlern- 

Seitendruck 

. der  C»rotl* 
in  Mm. 

8ecundei>- 

SchnelUgkeit 

de*  blute« 
ln  Stra. 

i 

1 170 

116 

126 

1 

121 

115 

193 

L 

143 

106 

125 

i 

141 

104 

101 

f 

117 

113 

92 

( 

134 

148 

285 

125 

143 

248 

130 

141 

233 

n. ) 

130 

143 

m 

i 

115 

138 

223 

122 

146 

285 

f 

115 

138 

223 

V 

no 

134 

233 

Man  sieht  schon  hieraus,  dass  keine  cin- 
Ucbe  Beziehung  zwischen  dem  Pulse  und  der 
Btatgeschwindigkeit  exislirL 

Eine  andere  Reihe  von  Versuchen  wurde  an 
Cilbem  so  angestellt,  dass  man  zuerst  die  Ver- 
hältnisse unter  möglichst  natürlichen  Bcdingun- 
gta  prüfte.  Hierauf  den  auf  einer  Glasplatte 
sohrten  Vagus  mit  Dvbois  Magnetelektrometcr 
trizie  und  dann  beide  N.  N.  Vagi  durchschallt. 


Es  fand  sieh: 


Zahl 

der  PuU 
»cblkite 

jlc  Mm.  «QBgedrflckt 

Kalb. 

Mittlerer 

Beeil  nden 

Nebenbemerkungen. 

für  eine 

grschwin- 

Minute. 

Carotis. 

dlgkrlt. 

/ 

133 

127 

124 

132 

203 

290 

| natürlich. 

in.  J 

136 

134 

148 

154 

303 

266 

j Der  Vagus  überaus 
j>  schwach  gereizt. 

149 

190 

196 

j 

1 

146 

180 

55 

1 Beide  Vagi  durch- 

f 

148 

180 

58 

l schnitten. 

— 

130 

SO 

) 

IV.  ' 

106 

120 

136 

134 

211 

289 

| Natürlich. 

84 

40 

120 

111 

211 

64 

| Der  Vagus  gereizt 

151 

132 

85 

Beide  Vagi  durch- 

schnitten. 

| 

146 

133 

262 

Natürlich. 

V. 

37 

29 

56 

38 

54 

40 

• Der  Vagus  gereizt. 

163 

198 

223 

Beide  Vagi  durch- 

schnitten. 

( 

152 

140 

423 

Natürlich. 

1 

76 

117 

211 

\ 

VL 

28 

78 

51 

1 WHhrend  der  Hei- 

/ 

67 

114 

42 

( zung  des  Vagus. 

( 

54 

87 

24 

1 

vu.  j 

165 

137 

344 

Natürlich. 

81 

168 

289 

Während  der  Vagus- 

~ 

reizung. 

Vlttj 

124 

166 

334 

Natürlich. 

31 

120 

78 

> Wahrend  der  Vagus- 

33 

110 

138 

reizung. 

/ 

100 

118 

183 

Natürlich. 



149 

423 

\ 

IX. 

/ 

110 

118 

125 

145 

148 

135 

423 

394 

344 

f Nach  der  Durch- 
\ schncidung  beider 
{ Vagi. 

f 

140 

116 

239 

136 

104 

72 

1 

1 

98 

156 

131 

Natürlich. 

X. 

185 

128 

157 

204 

176 

134 

215 

60 

} Nach  d.  Durchnohnei- 
^ düng  der  Vagi. 

/ 

137 

130 

237 

Natürlich. 

I 

195 

174 

483 

. 

L 

220 

170 

333 

\ 

1 

193 

174 

280 

1 

1 

210 

192 

318 

1 

XI.  < 

184 

182 

259 

V 

193 

166 

341 

1 Nach  der  Trennung 

] 

198 

168 

411 

I der  beiden  Vagi. 

1 

— " 

180  1 

389 

1 

230 

176 

452 

1 

1 

220 

196  , 

239 

1 

— 

140 

58  | 

] 

' 

207 

148 

61 

/ 

103 

103 

148 

148 

121  1 
121 

[ Natürlich. 

169 

160 

176 

180 

168 

172 

170  | 
260  ; 
83  : 

) Nach  d.  Duschschnei- 
| düng  der  Vagi. 

Man  bemerkt  hier,  dass  die  Bewegung  des 
Vagus  die  Zahl  der  Nervcnschläge,  dcu  Seiten- 
druck und  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  herab- 
zusetzen pflegt.  Eine  bestimmte  Beziehung  zwi- 
schen der  Frequenz  und  der  Schnelligkeit  lässt 
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sich  von  vorn  herein  nicht  erwarten,  weil  die 
Intensität  der  Hcraschläge  noch  in  Kechnung 
kommen  kann.  Dasselbe  gilt  in  den  Bezieh- 
ungen des  Seitendmckes  zur  Geschwindigkeit. 
Die  Widerstandsmomente  wechseln  in  demselben 
Thicrc  von  Augenblick  zu  Augenblick  so  sehr, 
dass  ihre  Beziehungen  zum  Drucke  nicht  berech- 
net werden  können.  Man  darf  daher  nicht  aus 
dem  Wechsel  des  Scitendruckes  auf  den  der 
Geschwindigkeit  speziell  zuriickschliesscn. 

Sind  die  beiden  Vagi  durchschnitten  worden, 
so  steigt  die  I’ulsbewegung.  Der  .Seitendruck 
geht  durchschnittlich  Anfangs  in  die  Höhe  und 
später  hinab.  Eine  ähnliche,  aber  nicht  mit  dem 
Seitendrucke  übereinstimmende  Schwankung  kehrt 
im  Allgemeinen  für  die  Geschwindigkeit  wieder. 

Lent  prüfte  noch  die  Veränderungen,  welche 
die  Einverleibung  von  Digitalin,  Chloroform  oder 
Brechweinstcin  erzeugt.  Diese  Bemühungen  er- 
gaben : 


Thier 

j Zahl  * I«  Mm.  miätfe- 
<!.  Puls-  drückt. 

Neben- 
bemerk  ungen. 

u.  geprüfte« 
Gcfäss. 

1 ftClllA#Q 

- für  eine 
1 Minute. 

Mittl. 

SiHtsu- 

druck.  | 

Bccqud.- 

gcachwln* 

| dSfkeit.  ; 

, 

! 100 

13G 

_ I 

XIII.  Hund,  j 

60 

168 

V*  Grm.  Digitnlin 
| in  die  Vena  cru- 

73 

1 108 

] 

A.  cruralis  j : 

150 

204  ; 

i ralin  injicirt. 
Wieder  ’/t  Grm. 

\ 1 

Digitoliu  injicirt. 

XIV.  Hund. 
A.  cruralis 


XV.  Hund. 
Carotis 


122  1 
100  | 
123 

97 


192 

60  i 

75  ' 

74  I 
57  | 
40 

75  ! 


102 

136 

114 

124 

^ l/?  Gran  Digitalin 

130 

25 

Jy  in  dieV.  cruralis 

J39 

167 

j injicirt. 

j Wieder  i/2  Grm. 

138 

151 

1 

191 

133 

. Digitalin  einge- 
spritzt. 

L 

156 

281 

/Nach  der  Injection 

130 

158 

r von  Vt  Un*e  In- 

140 

1.30 

'/  fus.  digit.  in  die 

122 

151 

\ Vena  jugularis. 

119 

155 

J 

XVI.  Hund.  X 
Carotis 


XVII.  Kalb.  / 

I, 


127 

162 

173 

87 

206 

132 

19 

168 

188 

25 

164 

249 

100 

188 

249 

96 

182 

213 

206 

176 

281 

216 

162 

216 

212 

168 

234 

119 

148 

150 

97 

143 

127 

105 

136 

151 

108 

135 

148 

102 

134 

J17 

120 

135 

65 

116 

135 

42 

105 

132 

83 

110 

130 

30 

108 

146 

20 

I Nach  der  Ein- 
spritzung von 
*/•  Grm.  Digi- 
talis in  die  Vena 
jugiiUris. 


Nachdem  2 Drach- 
men Chloroform 
t in  den  Magen  cin- 
I geführt  worden. 

^Nachdem  noch  1 
Drachme  Chloro- 
form ainvcrleibt 

worden. 


u.  geprüftes  schläft«^' 
Qettss.  I rur  n1nt  ( 


XIX.  Kalb 


XX.  Kalb 


Neben- 

bemerkungen. 


Nachd.  2 Drach- 
men Chloroform 
in  den  Magen 
gebracht  wor- 
den waren. 
[Wieder  1 Drachme 
Chloroform  ein- 
ge  führt. 

Von  Neuem  iwei 
D rach m.  Chloro- 
i form  ein  geh  rocht. 


125  jNach  Injcction  v. 
3 Grm.  TarUatib. 
in  die  V.  jugu). 
«Wieder  3 Grm. 
14  Drech  Weinstein 
27  ) injicirt. 


Nach  der  Tnjec- 
tion  von  3 Grm. 
Broch  Weinstein 
in  die  V.  jug. 


Die  geringere  Wirkung  des  Digitalin  führt 
daher  zu  einer  Abnahme,  die  stärkere  dagegen 
zu  einer  beträchtlichen  Erhöhung  der  Pulsfre- 
quenz. Der  Seitendruck  wachst  im  Anfänge 
während  der  Verkleinerung  der  Zahl  der  I’uls- 
schlägc.  Er  sinkt  in  der  Folge  wieder  allmählig. 
Die  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  ist  zuerst  mit 
einer  Vergrösscruug  des  Seitcndruckes  verbunden. 
Die  Geschwindigkeit  des  Blutes  zeigt  keine  be- 
trächtlichen Veränderungen.  Man  kann  nicht 
annehmen,  dass  die  schwächeren  Wirkungen  der 
Digitalis  von  der  Heizung  und  die  stärkeren 
von  der  Lähmung  der  Vagi  herrühren. 

Die  Pulsschlügo  bleiben  nach  der  Einver- 
leibung des  Chloroformes  im  Magen  ziemlich 
gleich.  Die  ihnen  entsprechenden  Curvationcn 
zeichnen  sich  . durcli  die  Gleichartigkeit  ihrer 
Stärke  an».  Man  bemerkt  zugleich  eine  so  ge- 
ringe Abnahme  des  Seitendruckes,  dass  diese 
Innerhalb  der  gewöhnlichen  Schwanknngsgrenzen 
bleibt.  Die  Biutgesehwindigkeit  dagegen  nimmt 
beträchtlich  ah.  Das  letztere  hängt  wahrschein- 
lich mit  den  Veränderungen,  die  das  Blut  durch 
das  Chloroform  erleidet,  zusammen. 

Der  Brcchweinetein  führt  bisweilen  zu  un- 
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Die  Carren  gewinnen  dabei  oll  das  trügerische 
Ansehen  eines  Pulsus  dicrotus.  Der  Scitcndruck 
finh  immer  mehr.  Oie  Geschwindigkeit  nimmt 
im  Anfänge  ab  und  später  zu. 

Diese  Beobachtungen  beslättigen  wiederum, 
dass  man  nicht  von  der  Pulsfrequenz  oder  dem 
Stitendrucke  auf  die  Geschwindigkeit  zurück- 
schiiessen  kann. 

Die  mit  Klappen  versehenen  Venen  der  Flü- 
pi  der  Fledermäuse  ziehen  sich  nach  TVAarfon 
Jon«  rhythmisch  zusammen.  Ihr  Querschnitt 
nimmt  dann  sichtlich  ab,  während  ihre  Wände 
dicket  werden.  Altcrnircnde  Contractioneu  und 
Erschlaffungen  kommen  zu  jeder  Zeit  vor.  Nur 
ihre  Dauer  und  ihre  Ausdehnung  wechseln  von 
emem  Male  zum  Anderen.  Man  kann  10  Zu- 
sahimenziehungen  in  der  Minute  als  Mittelwerth 
ui  nehmen.  7 bis  13  scheinen  die  beiderseitigen 
Extreme  zu  bilden.  Die  Erweiterung  greift  et- 
was schneller,  als  die  Zusammenzieliung  durch. 
Die  letztere  verengt  den  Qnerdnrchmesser  tun 
V»  bis  ’/j,  bisweilen  auch  um  -'/3  oder  Die 
kleineren  klappcnlosen  Blutadern  vcrschmiilern 
fich  nur  in  sehr  unmerkiiehem  Grade. 

Wenn  sich  die  Blutader  zusammenzicht,  so 
sieht  man  eine  Beschleunigung  des  Blutlaufes. 
Die  Erschlaffung  lässt  das  Blut  zum  Tbcil  zu- 
riiekfliessen  und  die  Klappen  schliesscn.  Die 
Steilen,  an  welchen  diese  Ventile  unvollkommen 
sind,  bieten  eine  wahre  Regurgitation  dar. 

Die  Venenklappcn,  weiche  an  dem  Ucb er- 
rang der  Venen  zweiter  in  die  dritter  Ordnung 
(von  den  Capillarcn  aus  gerechnet)  zu  beginnen 
pflegen  , bestehen  bald  aus  zwei  lind  bald  aus 
einer  Tasche.  Jede  Blutader  hat  in  centrlpe- 
taler  Richtung  discusartige  Erweiterungen  an  den 
den  Klappen  entsprechenden  Stellen.  Die  Ven- 
tile selbst  sind  Duplicaturen  der  Venenhaut,  in 
welche  faserige  Massen  eindringen.  Durchschnitt- 
lich verhält  sich  der  Durchmesser  einer  Vene 
xu  dem  der  entsprechenden  Schlagader,  wie  3 : 2. 

Die  Arterien  zeigen  tonische,  nicht  aber 
rhythmische  Zusammenstellungen.  Der  Druck 
kann  eine  so  starke  Contraction  bewirken,  dass 
das  Lumen  geschlossen  wird.  Diese  Verengerun- 
gen greifen  bisweilen  längs  einer  gewissen  Strecke 
durch.  Man  sieht  auch  hin  und  wieder  mehrere 
örtliche  Einschnürungen,  so  duss  ein  varicöses 
Aussehen  zum  Vorschein  kommt. , Die  Verkür- 
zung greift  in  den  Arterien  der  Fledermausfliigel 
nicht  so  rasch  durch,  sie  dauert  aber  dafür  ge- 
wöhnlich länger,  als  in  der  Schwimmhaut  des 
froschiiisseg.  Die  Pulsationen  der  Blutadern 
kämen  die  benachbarten  Arterien  hin  und  her- 
•ehieben.  Tonische  Zusammenziehungen  Hessen 
•ich  in  den  Venen  nicht  wahrnehmen.  Der 
Druck  führt  hier  oft  zu  körnigen  Ablagerungen 
un  Innern,  welche  das  Lumen  beengen  uud 


später  wieder  fortgestosaen  werden.  Etwas  Aehn- 
lichcs  kann  übrigens  auch  in  den  Schlagadern 
Vorkommen. 

Ein  galvanischer  Strom,  der  durch  ein  ein- 
faches l’iattenpaar  erzeugt  wurde,  rief  eine  be- 
trächtliche tonische  Contraction  in  den  feineren 
Arterien  hervor,  während  die  stärkeren  weniger 
verändert  wurden.  Er  machte  die  rhythmischen 
Zusammenziebungcn  der  Venen  lebhafter.  Vinum 
Opii  hob  diese  auf  und  erweiterte  die  Biut- 
und  die  Schlagadern  zugleich. 

Beide  Arten  von  Gelassen  besitzen  kreis- 
förmige Muskelrasern.  Die  der  Venen  haben 
eine  Breite  von  '/a600  Zoll.  Sie  sind  blass  und 
köridg.  Die  der  Arterien  bieten  schärfere  Um- 
risse dar. 

Die  Venen  in  dem  Ohre  der  Iangöhrigcn 
Fledermaus  zeigen  weder  Klappen  noch  rhyth- 
mische Zusaimnenziehiingen.  Das  Letztere  gilt 
auch  von  den  Gckrüsblutadcrn  der  Maus. 

Cocciu»  fand  hei  der  Untersuchung  des  leben- 
den Auges  mittelst  des  Augenspiegels,  dass  bis- 
weilen eine  oder  mehrere  Acstc  der  Centralvene, 
vor  denen  die  Artericnäste  liegen,  deutlich  pnl- 
siren,  während  ein  Klopfen  der  geschlängelten 
Schlagadern  nicht  bemerkt  wird.  Die  verhält- 
nissmässig  stärkere  Entleerung  fällt  mit  der  Dia- 
stole der  Arterien  zusammen.  Cucciiu  erklärt 
dieses  daraus,  dass  die  reichlichere  ülutmenge, 
die  während  der  Diastole  in  alle  Arterien  des 
Auges  dringt,  einen  Druck  auf  die  sänuullichcn 
Gebilde  dieser  kapsclartig  abgeschlossenen  Masse 
austiht.  Das  Venenblut  wird  dann  stärker  ber- 
ausgctricbcn,  so  dass  die  Systole  der  Blut-  und 
die  Diastole  der  Schlagadern  zusammenfallen. 
Wenn  man  die  Aderlassbinde  fest  zuschnürt 
und  eine  Zeit  lang  liegen  lässt  und  dann  eine 
kleine  Wunde  in  die  Vene  macht,  so  tritt  der 
Blutstrahl  aus  dem  gleichen  Grunde  in  dem 
Augenblicke  der  Diastole  der  Arterien  in  einem 
grösseren  Bogen  hervor. 

Drückt  man  die  Sclerotica  an  dem  lebenden 
Auge  eines  Menschen , das  selbst  keine  Pul- 
sationen zeigt,  so  werden  alle  grossen  Venen- 
äste mit  Zunahme  des  Druckes  enger.  Man  kann 
daher  das  Pulsiren  durch  eine  periodische  Druck- 
verstärkung nachahmen.  Hat  man  einen  be- 
trächtlichen Druck  anhaltend  einwirken  lassen, 
so  schwellen  alle  Venen  bei  dem  Nachlasse  des- 
selben auf.  Das  Pulsiren  wurde,  wenn  cs  vor- 
her vorhanden  gewesen,  so  lange  vermisst,  bis 
die  Blutadern  zu  ihrem  früheren  C'alibcr  zurück- 
gekehrt  waren. 

Häring  hat  eine  grosse  Reihe  neuer  Ver- ' 
suche  über  die  Schnelligkeit  des  Kreislaufes  nach 
seinem  bekannten  Verfahren  nngestellt.  Das 
Hanptresnltat  bestand  wiederum  darin,  dass  eine 
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durchschnittliche  Kreislaufsdauer  20 — 30  Secun- 
den  im  Pferde  beträgt.  Das  Rind  liefert  nach 
Häring  und  der  Hund  nach  Kasse  kleinere  Um- 
laufszeiten. 

Eine  erste  Versuchsweise  hatte  zum  Zweck, 
die  Unterschiede  kennen  zu  lernen,  welche  die 
yergrösserte  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes 
erzeugen  konnte,  wenn  man  nämlich  die  zweite 
V.  jugularis  vor  dem  Einbringen  der  Lösung 
des  Blutlaugensalzes  in  die  erste  geöffnet  hat, 
so  braucht  der  Blutstrahl , der  aus  jener  strömt, 
geringere  Widerstände,  als  die  in  der  geschlos- 
senen Vene  hcrbeigefiihre  Rlutmassc  zu  über- 
winden. Die  Geschwindigkeit  der  Strömung 
wird  zunehmen,  und  die  gefundene  Kreislaufs- 
daucr  möglicher  Weise  geringer  ausfallen. 

Häring  stellte  daher  Parallelversttche  an 
demselben  Thiere  an.  Die  zweite  Jugularis 
wurde  das  eine  Mal  vor  der  Einführung  des 
Blutlangensalzes  und  das  zweite  Mal  erst  20 
oder  30  Sccunden  später  geöffnet.  Es  ergab 
sich  hierbei: 


Zahl  in  der 

UmUiifaxolt 

Thier. 

des  BlutUn- 

Bemerkungen. 

Pul«. 

Athen- 

Secunden. 

■*M«**. 

«Hl«. 

. 

40 

10—12 

30  bis  36 

Gleichzeitige  Blut- 

20j*hrige| 

36 

10—12 

35  bis  40 

entziehung 
Blutentziehung  n. 

Stute.  ) 

20  Secunden. 

36 

» 

35  bis  40 

Blutentziehung  n. 

f 

30  Secunden. 

24jAhrig.  , 
Hengst  \ 

36 

10 

30  bis  35 

Gleichzeitige  Blut- 

entziehung. 

mittlerer  j 

32 

» 

35  bis  10 

sBlutcntzichungn. 

Grösse,  f 

32 

10 

35  bis  40 

\ 30  Secunden. 

6jAhrig.  An 
ACUt.  Kotz 

60 

16 

25  bis  30 

Blutentziehung  n. 

leidende 

20  Secunden. 

Stute. 

lOjähr.  epi- 

44 

10 

20  bis  25 

Blutentziehung  n. 

Stute. 

44 

10 

20  bis  25 

Gleichzeitige  Blut- 
entziehung. 

Der  Verfasser  scliliesst  hieraus,  dass  dieVer- 
grösscrung  der  Stromschnelle  durch  die  frühzei- 
tige Oeffnung  des  zweiten  Jugularis  nur  eine 
Differenz  von  3 bis  5 Secunden  oder  einen  ge- 
ringen Zuwachs  an  Geschwindigkeit  erzeugt. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  sucht  die  Zeit, 
welche  den  Durchgang  durch  das  Capillarsystem 
des  Körperkreislaufes  forderte,  zu  bestimmen. 
Häring  öffnete  zu  diesem  Zwecke  die  eine  Ar- 
teria  metatarsca  unmittelbar  unter  dem  Sprung- 
bein an  dem  einen  und  die  entsprechende  Vene 
an  der  correspondirende  Stelle  des  andern  Hinter- 
beines. Die  Blutproben  beider  Gcfassc  wurden 
dann  wechselseitig  den  Zeiten  nach  verglichen, 
nachdem  das  Blutlaugensalz  der  V.  jugularis 
einrerleibt  worden  war.  Es  zeigte  sich  hiebei: 


Zahl  ln  der 
Thier.  Mümt€- 

Umlaufauelt  de* 
ßlutlaujgenaalse* 
in  Secunden. 

BemsrkuDgon. 

1 Pul*- 
| Mkllf«. 

Athem- 

Artcrii. 

Yaa«. 

,40-44 

10 

30-35 

35—40 

l|40 — 44 

10 

35-40 

40  — 45 

Gestörter  Ab- 

14jahrig  U 

flussd.  Lösung. 

grosser  fl 

\ Umlaufs  zeit 

Wallach.  40-44 

10 

25-30 

25—30 

fvonu.zud.Ju- 

(M— 44 

10 

20—25 

20—25 

/gulmrvene  20 

(1 

bis  25Secund. 

Der  Durchgang  durch  die  Capillaren  würde 
sonach  Häring  nur  wenige  Secuudeu  in  An- 
spruch nehmen. 


Mässige  Blutentziehungen  wirken  nicht  in 
merklicher  Weise  auf  die  Umlaufszeit  ein.  Sehr 
starke,  die  bedeutend  schwächen,  können  sie  ver- 
längern oder  verkürzen.  Es  fand  sich  nämlich: 


Thier. 

Zahl  In  der 
Minute. 

Umlaufiuteit 
de*  Blutlau- 
gencalzet  in 
Secunden. 

Bemerkungen. 

Pul*.  i 
»chtlf«.  j 

1 Alhaat- 

' «Ofr. 

36-40 

1 12 

25-80 

i 

40 

12 

25-30 

ErstcrAderlass 
von  8 Pfd. 

Kraftlose  ] 
lSjAhrigc  \ 

38—44 

12 

25—80 

Zweiter  ähnli- 
cher. 

Stute  1 

44 

10 

25—30 

Dritter  ähnli- 
cher. 

( 

64 

16 

über  45 

Vierter  von  1 6 
Pfd.  Grosse 
Schwäche. 

lOjÄhrige 
grosse  epi- 
lept.  Stute 

84—100 

36—40 

20-25 

Aderlass  v.  25 
Pfd. 

23jährige 

40 

8 

25-80 

Stute 

44 

10 

25—30 

ErsterAderlass 
von  8 Pfd. 

38—60 

8-10 

25—80 

Zweiter  ähnli- 
cher. 

100  — 116 

16 

16—20 

Dritter  Ader- 
lass r.  16  Pfd. 

Dass  die  Schnelligkeit  des  Umlaufes  mit  der 
Zahl  der  Pulsschläge  keinesweges  nothwendiger 
Weise  zunimmt,  ergab  sich  von  Neuem  aus 
folgenden  Versuchen: 


Thier. 

Zahl  In  der 
Minute. 

Umlatifaxeit 
des  Blutlau- 

Bemerkungen. 

Pule-  1 Athern* 
•rbllg*.  1 »fl*«. 

Secunden. 

20jähriger  J 
Wallach  1 

32—36  18—20 

88—92'  20 
28  | 9 

48— 52  14— 16 

1 

30-35 

30—35 

35-40 

30—35 

Blutentziehung, 
erst  nach  15 
Secunden  In- 
fusion. 

Desgl.  Infusion 
v.  Tot.  Veratr. 

Gleichzcit.Blut- 

entziohnng. 

Steigende  Infu- 
sion in  d.  Tho- 
rax. 
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TW«.  \ 

Zahl  In  der 
Klaute 

jUmlaufixeit 
[des  Blutlau 

t 

Bemerkungen. 

V 

TaU- 

KkU««. 

1 Athera- 

| 

| Becundcn. 

\ 

44 

9 

20-25 

52 

8 

20 — 25 

Infusion  v.  Am- 

rss] 

72-84 

14 

20—25 

moni&k. 

( 

88—92 

100 

36 

20 

14 

8 

85—40 

40—45 

20—25 

Obliteration  der 

fot  genährte  ’ 

ajihr.Stnte  ' 

100 

28 

15—20 

Iliaca  u.  Cru- 
ralis. 

Anstreng,  durch 

1 

100 

20 

15—20 

Laufen. 

Desgl. 

l«#U»rig«r 

84 

24 

85-40 

Aderlass  von  24 

WaOacii 

120 

30 

20—25 

Pfund. 

Infusion  v,  Tct. 

1 8jährige  \ 
cpil.pt.  ' 
Stute  i 

64-68 

48 

20—25 

Veratri. 

Desgl. 

68-88 

6 

10—15 

Krampfhaft.An- 

• 

halten  d.  Ath- 
mens. 

Die  auffallendsten  Unterschiede  der  Zahl 
der  Atbembewegungen  führten  auch  nur  zu 
kleinen  Differenzen  der  Umlaufsseiten. 


Man  batte  z.  B. 


Thier. 

Zahl  In  der 
Miaut« 

ITmlenfazeit 
des  BlutUu- 

Bemerkungen. 

ri.it- 
ach  läge. 

1 Athem- 
| «Off«. 

Btcunden. 

1 

44—60 

44 

20—25 

Asthmatisch. 

Magerer  I S-l 

jihr.Hcngst^ 

56 

56 

20—25 

35jihr.  Wal- 

56—72 

72 

20-25 

Tetanus. 

lach 

36-40 

6 

25—30 

20jihr.  Stute 

72 

30-40 

80-35 

Steigende  Infu- 
sionin die  Tra- 
chea. 

1 

72  ] 

72 

26-30 

Desgl. 

Man  kann  30,6  Secunden  als  Durchschnitl- 
wertb  dieser  41  Versuche  iur  die  minimale 
Umlaufsdauer  annehmen.  Da  diese  Zeit  klei- 
ner ausfüllt,  als  sich  nach  den  theoretischen  Be- 
rechnungen zu  ergeben  pflegt,  so  frägt  Häring, 
ob  nicht  vielleicht  ein  Tbell  des  Blutes  ruhend 
ia  dem  Parenchym  verweilt  und  ob  das  Herz 
der  alleinige  Factor  des  Blutlaufes  sei.  Die  star- 
ken tuberkulösen  Entartungen  der  Herzmasse, 
die  man  hin  und  wieder  in  Kälbern  oder  Kühen 
intrifil,  scheinen  ihm  dagegen  zu  sprechen. 


Athmung. 

X Leiras:  De  diaphragnutis  usu  ia  respiratione. 
Berolini  1852.  8. 

£ Bartess  in  den  Münchner  gelehrten  Anteigen  1853 
Ko.  3g  s.  301—808. 


II.  Fabitu:  Diss.  de  Spirometro  ejutquo  n*u,  observa- 
tionibus  cum  aliorum,  tum  propriis  illustma.  Am- 
stelodsmi  1853.  8. 

L.  Culmattn:  De  ia  consonancc  et  de  ses  rapports  avec 
l'auscultation  des  voica  reapiratoires.  Strasb.  1852.  4. 
(Darstellung  des  Bekannten.) 

C.  Bruck:  Weber  die  Blutfarbe.  Siebold  u.  KSilikera 
Zcitschr.  Bd.  IV.  1853.  8.  373—76. 

J.  Molesckott:  Znr  Lehre  von  der  Biutfarbe.  Miinchn. 
illuatr.  med.  Ztg.  Bd.  III.  März  1853.  S.  1 — 9. 

Vgl.  auch  allgemeine  Physiologie. 

Lehwett,  der  eine  Reihe  von  Versuchen  Uber 
die'  Thätigkeit  des  Zwerchfelles  angestcllt  hat, 
tlieilt  zuerst  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich  der 
Einfluss  der  Unbeweglichkeit  der  Rauchwände  auf 
die  Athmung  nachdrücklich  geltend  machte.  Als 
nämlich  der  Unterleib  eines  sehr  kräftigen  Man- 
nes mit  einer  erhärtenden  Gypsmasse  übergossen 
worden  war,  entstand  eine  so  heftige  Dyspnoe, 
dass  die  ganze  Operation  so  rasch  als  möglich 
beendigt  werden  musste.  Der  Verfasser  sucht 
die  Ursache  derselben  in  der  Unmöglichbeit  der 
Zusainmenziehung  des  Zwerchfelles,  welche  durch 
die  Unbeweglichkeit  der  Unterleibseingeweide  be- 
dingt wurde. 

Hat  man  die  Brustwände  eines  mit  Chloro- 
form betäubten  Kaninchens  von  Fett  und  Zell- 
gewebe so  weit  gereinigt,  dass  man  das  Zwerch- 
fell durchschiuimcrn  sicht,  so  bemerkt  man,  dass 
die  Pars  costulis  diaphragmatis  den  Rippen  griissten- 
theils  genau  anliegt.  Die  Grenze  zwischen  ihr 
und  den  Lungen  liegt  an  dem  Ursprünge  der 
Rippcnknorpcl  in  der  Gegend  der  sechsten  Rippe 
dem  Ende  der  Exspiration  und  in  der  der  sieben- 
ten während  der  grössten  Höhe  der  Kinathmung. 
Das  Zwerchfell  macht  daher  hier  eine  grösste 
Excursion  von  4 bis  5 Mm.  Sie  lallt  an  den 
übrigen  Stellen  etwas  beträchtlicher  aus  und  kann 
zu  5 bis  6 Mm.  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule 
angeschlagen  werden. 

Wenn  man  die  Untcrleibshöhlo  geöffnet  und 
die  Leberbänder  losgeschnitten  bat,  so  bleibt  die 
eben  erwähnte  Excursionsweite  die  gleiche.  Oeff- 
net  man  nun  die  rechte  Hälfte  der  Brusthöhle 
zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe,  so  sinkt 
die  rechte  Lunge  zusammen,  während  die  rechte 
Hälfte  des  Zwerchfelles  zurückweicht,  und  ihre 
Convexität  verliert  Wiederholt  man  den  glei- 
chen Versuch  an  der  linken  Seite,  so  kann  so- 
gar die  Verbindung  des  Zwerchfelles  mit  dem 
Herzbeutel  zerreissen.  Man  erhält  die  gleichen 
Ergebnisse,  wenn  auch  der  Unterleib  ungeöffnet 
geblieben  ist.  Ist  dagegen  vorher  das  Thier 
durch  Chloroform  getödtet  worden,  so  ändert 
das  Zwerchfell  seine  Stellung  nach  det  Eröff- 
nung der  Brusthöhle  nicht  mehr. 

Da  der  erhabenste  Theil  des  Zwerchfelles 
bei  der  Kinathmung  nicht  bis  zum  Niveau 
der  Anheftungsstelle  desselben  zurückweicht,  so 
schliesst  Lehwa»  mit  Beau  und  Moittial,  dass 
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»ich  das  Diaphragma  nicht  abplattct,  dagegen 
mir  zoriiekgeht  Die  l'nterlclbscingeweidc  liefern 
aber  nicht  die  Ursache  der  Wölbung  des  Zwerch- 
felles. Sic  kann  auch  nicht  in  der  Beziehung 
der  Lungen  bei  unverletztem  Thorax  liegen.  Hat 
man  die  Unterleibshiihlc  eines  mit  Chloroform 
betäubten  Kaninchens  geöffnet,  und  zieht  das 
Zwerchfell  mit  einer  Pincette  zurück,  so  bleibt 
die  Lunge  In  dem  Zustande  der  Inspiration,  so 
dass  Dyspnoe  entsteht.  Lässt  man  cs  los,  so 
athrnct  das  Thier,  wie  gewöhnlich,  aus  und 
ein.  Der  Grund  der  Convexität  des  Zwerch- 
felles muss  vielmehr  darin  gesucht  werden,  dass 
die  äussere  Luft  unmittelbar  auf  die  nachgiebi- 
gen Bauchdecken  und  unmittelbar  auf  die  Unter— 
leibseingeweide  und  das  Zwerchfell  drückt,  wäh- 
rend der  gleiche  atmospliäre  Druck  die  starren 
Brustwändc  nicht  in  demselben  Maasse  vorrücken 
lässt.  Das  Diaphragma  weicht  daher  zurück,  so 
wie  Luft  in  die  Pleurahöhle  cinstürzcn  kann. 
Dass  dieses  nach  dem  Tode  nicht  geschieht, 
rührt  nach  Lehntest  von  dem  Mangel  der  Con- 
tractilität  (Elasticität)  des  Zwerchfelles  her. 

Dass  dieses  die  unteren  Kippen,  an  die  cs 
geheftet  ist,  nicht  hebe  und  nach  Aussen  drehe, 
Buchte  Lehwess  durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
zu  beweisen.  Hatte  er  die  Brust  eines  mittel- 
grossen Hundes  zwischen  der  sechsten  und  sie- 
benten Rippe  bis  auf  die  Wirbelsäule  quer  durch- 
schnitten, so  wurde  die  siebente  Rippe  bei  dem 
Einatlnnen  deutlich  gehoben,  und  nach  Aussen 
gedreht.  Die  untere  Hälfte  des  Thorax  war  da- 
bei 2 bis  3 Zoll  nach  abwärts  gesunken.  Die- 
selbe Bewegung  der  siebenten  Rippe  zeigte  sieh 
aber  auch  in  einem  zweiten  Thierc,  in  welchem 
die  beiden  Zwcrchfelluerven  durchschnitten  und 
die  künstliche  Athmung  unterhalten  wurde.  Die 
Ausrottung  des  Zwerchfelles  lieferte  ein  ähn- 
liches obgleich  schwächeres  Ergebnis  in  einem 
dritten  Versuche. 

Eine  weitere  Verfolgung  des  Gegenstandes 
führte  L.  zu  der  I'ebcrzcugnng,  dass  das  Zwerch- 
fell zur  Quererweiterung  der  Brustkastens  nichts 
beiträgt.  Kr  trennte  die  rechte  vordere  Extremi- 
tät eines  betäubten  Hundes,  in  dem  die  künst- 
liche Respiration  cingeleitet  worden,  los,  und 
schnitt  die  Wirbelsäule  zwischen  der  dritten  und 
der  vierten  Rippe  durch.  Alle  Rippenbewegun- 
gen hörten  dann  gänzlich  auf,  während  das 
Zwerchfell  fortarbeitetc.  Seine  früher  beobach- 
tete Rippenhcbttng  rührt  nach  ihm  nur  von  der 
durch  den  Querschnitt  veränderten  Lage  des 
unteren  Theiles  des  Brustkastens  her.  Die  ela- 
stischen Verbindungen  der  siebenten  Rippe  füh- 
ren eine  Rückkehr  zu  ihrer  normalen  Lage  her- 
bei. Vergl.  weiter  unten:  Bewegung. 

Harlets  macht  auf  die  grossen  Druckwertlie, 
welche  die  Elasticität  des  Lungengewebes  er- 
zeugen kann,  aufmerksam.  Er  bliess  Luft  in 
die  Lungen  einer  Leiche,  schloss  den  Hahn  des 


Tubulus,  verband  diesen  mit  einem  Monometer 
und  verglich  den  Stand  des  Quecksilbers  vor 
und  nach  dem  Ocffnen  des  Halmes.  Matt  stösst 
dabei  auf  eine  Differenz  von  64  Mm.  und  mehr. 
Harlets  hebt  bei  dieser  Gelegenheit  hervor,  dass 
bei  ruhiger  Exspiration  und  noch  mehr  bei  dem 
Singen  die  Inspirationsmuskcln  insofern  thätig 
sind , als  sie  allmählig  erschlaffen  und  so  die 
elastische  Rückwirkung  der  Thoraxwände  und 
des  Lungengewebes  zum  längeren  Anhalten  von 
Druckwirkungen  befähigten. 

Fabius,  der  ein  eigenes,  dem  llulchinson’- 
schen  Spirometer  ähnliches,  aber  verbessertes 
Instrument  gebrauchte,  hat  eine  grosse  Reihe 
von  Beobachtungen  tiber  die  Lungcncapacität 
lebender  Menschen  dargestellt.  Er  sucht  mit 
Recht  die  übermässigen  Hoffnungen,  weiehe 
man  sich  in  dieser  Hinsicht  für  die  Diagnose 
machte,  auf  ihr  beschränktes  wahres  Mass  zu- 
rückzu führen.  Die  Arbeit  enthält  iiberdiess  eine 
sehr  flüssige  Zusammenstellung  des  Bekannten 
nebst  den  Abbildungen  verschiedener  hierher 
gehörender  Vorrichtungen. 

Der  Vf.  spricht  sich  nachdrücklich  dagegen 
aus,  die  entfernten  und  zum  Tlieil  nicht  direct 
einflussreichen  Bcdingungsgliedcr,  wie  die  Körper- 
lange  als  Bcstimniuugsmomente  der  Vitalcapa- 
cität  anzuschen.  Er  suchte  daher  die  Verhält- 
nisse des  Brustkastens  näher  ins  Auge  zu  fas- 
sen. Da  aber  eme  sichere  Bestimmung  der 
Brustlängc  nnübcrsteiglichc  Schwierigkeiten  dar- 
bietet,  so  wählt  er  statt  derselben  die  Länge 
des  Rumpfes.  Den  Brustumfang  bestimmt  er 
in  der  Höhe  der  Brustwarzen.  Die  Mobilität 
wird  endlich  durch  den  Unterschied  zwischen 
der  möglichst  tiefen  In-  und  Exspiration  gegeben. 
Indem  nun  noch  das  Lebensalter  in  Betracht 
kam,  stellten  Bnys-UaUot  und  Fabius  eine  nach 
der  Methodo  der  kleinsten  Quadrate  aus  ciuor 
Reihe  von  Erfahrungen  gewonnene  Formel  auf. 
Sic  gilt  jedoch  nur  für  Männer,  weil  die  Brust- 
drüse der  Erauen  genauere  Bestimmungen  un- 
möglich macht. 

Nennt  man  nämlich  die  Rumpflänge  1,  den 
Umfang  der  Brust  in  der  oben  hczeichncten 
Gegend  a,  die  Beweglichkeit  derselben  m und 
das  Alter  v,  so  hat  man  die  Grösse  1 X » 
mit  einem  Coefficienten  zu  inultipliciren,  dessen 
Decimnlzahlcn  durch  die  Gleichung  Cocff.  = 
502  + 16,5  m + 0,37  m’  — 2,5  (35  — v) 
gegeben  sind.  Ein  lGjühriger  junger  Mann  hatte 
z.  B.  1 — G4  Ccutimeter,  a = 70  Cm.,  also 
1 X a 4480.  M war  = 5 Cm.  und  v = IG 
Jahre;  folglich  Cocff.  ==  0,54G  und  daher  die 
Mittelcapacität  = 2444  C.  C.  Die  Erfahrung 
lieferte  2400  C.  C. 

Fabius  hat  nun  die  Zahlen,  weiehe  die  For- 
mel anzcigt  mit  denen,  welche  die  Erfahrung 
darbot,  in  allen  Fällen,  die  der  Formelbestim- 
mung zum  Grunde  gelegt  wurden,  gegenüber 
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Beiderlei  Werthe  stehen  oft  sehr  nahe, 
«eichen  alter  auch  bisweilen  merklich  ah.  Der 
VctL  hat  noch  aut  Schlüsse  seiner  Arbeit  eine 
Tibelle  lilnzugefügt,  in  welcher  die  Coeflicicnten 
nach  Verschiedenheit  der  Lebensjahre  und  der 
Mobilität  des  Brustkastens  berechnet  sind.  Sie 
nicht  von  14  bis  56  Jahren  und  von  3 bis  12 
Centimcler  Beweglichkeit  an  der  oben  bczeich- 
aeten  Stelle  des  Brustkastens. 

Die  zahlreichen  Beobachtungen , welche 
Fabiut  an  gesunden  und  kranken  Männern  und 
Frauen  anstclltc,  lehrten  zunächst,  dass  im  All- 
gemeinen die  kräftigen  Männer,  welche  auch  be- 
trächtliche Leistungen  an  dem  Lepnarschen 
Dynamometer  lieferten,  grosse  Werthe  für  die 
Vitalcapacität  darboten.  Diese  fiel  aber  häufig 
in  Leuten,  die  nicht  turnten,  grösser  als  in  sol- 
chen, die  gymnastische  Uebungen  machten,  aus. 
Ein  kräftiger  RingeT  hatte  nur  5077  C.  C.,  wäh- 
rend ein  Mann  der  keine  Gymnastik  trieb, 
5179  C.  C.  zeigte.  Sehr  starke  liingcr  und  ath- 
letische Menschen  überhaupt  leiden  häufig  an 
Lungenemphysem  und  Asthma. 

Die  Vitalcapacität  fallt  bei  dem  Stehen  grös- 
ser and  nach  der  Mahlzeit  kleiner  aus.  Ein 
Lavirmiltel  kann  sie  in  einem  Menschen,  der 
früher  verstopft  war,  verhältnissmässig  erhöhen. 
Alle  Arten  von  Lungenkrankheiten , Vergrösser- 
ungen  der  Leber  oder  der  Milz  setzen  ihre 
Werthe  herab.  Selbst  Kinder  von  l’bthisischen, 
die  scheinbar  gesund  sind,  bieten  Läufig  zu  ge- 
ringe Werthe  dar.  Skrophulüse,  die  au  Gonar- 
throcace  leiden,  führten  zu  demselben  Ergebnisse. 
Ein  Mensch  der  ein  gespaltenes  Brustbein  liatte, 
konnte  weniger  Lull  hervorpressen , weil  die 
beiden  Hälften  des  Sternum  bei  der  tiefen  vor- 
angegangenen  Einathuiuug  aus  einander  wichen 
nnd  der  äussere  Atmosphärendruck  dio  vorlie- 
gende Haut  nach  innen  trieb  und  daher  weniger 
Luft  in  die  Lungen  trat.  Eine  schwangere  Frau 
bat  keine  kleinere  Vitalcapacität,  als  später  nach 
ihrfT  Niederkunft.  Das  Spirometer  kann  dagegen 
für  jetzt  für  die  Erkenntniss  der  ersten  Spuren 
der  Lungenschwindsucht  wenig  leisten. 

Brjxch  fand  In  neueren  Beobachtungen,  dass 
die  Kohlensäure  den  Farbestofi  des  Blutes  nicht 
an  und  für  sich  dunkler  macht,  sondern  nur 
dorth  die  Austreibung  des  Sauerstoffes  wirkt, 
nährend  dieser  die  hellrothe  Färbung  activ  er- 
zeugt. Das  Blut  hat  daher  ursprünglich  eine 
dunkle  Farbe,  die  von  dem  Eintritte  der  Kohlen- 
säure unabhängig  ist.  Bringt  man  gewässertes 
oder  ungewässertes  Blut  unter  die  Luftpumpe, 
io  wird  es  immer  dunkeier,  wenn  es  noch  Sauer- 
stoff enthält.  Hat  man  aber  das  Blut  vorher 
mit  Kohlensäure  geschüttelt,  bis  aller  Sauerstoff 
aasgetrieben  worden,  und  versetzt  es  dann  in 
die  Glocke  der  Luftpumpe,  so  ändert  sieb  seine 
Farbe  nicht  mehr,  selbst  durch  das  stärkste  Aus- 
pompea  Die  Einleitung  von  Stickstoff  und 
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Wasserstoff  stellt  ebenfalls  die  natürliche  dunkle 
Blutfarbe  nur  dcsshalb  her,  weil  der  Sauerstoff 
ausgetricben  wird. 

Moleschott  bat  die  Ansicht,  dass  die  Blut- 
farbo  von  Formveränderungen  der  Blutkörper- 
chen herrührt , durch  eine  neue  Leihe  von  Be- 
weisen widerlegt.  Lösungen  von  Glaubersalz 
lassen  die  Blutkörperchen  des  Menschen  und 
der  Säugethierc  stärker,  als  gleich  dichte  Auf- 
lösungen von  Kochsalz  ciusclirumpfcu,  wie  ciuc 
grössere  Leihe  mikrometrischer  Durchschnitts- 
werthe,  die  anführt,  ausführlich  erhärten. 

Mau  sollte  datier  nach  jener  Anschauungsweise 
erwarten,  dass  das  Glaubersalz  das  Blut  röther, 
als  das  Kochsalz  machen  würde.  Die  Erfah- 
rung lehrte  aber,  dass  das  Entgegengesetzte  nach 
20  bis  44stiiudigen  Stehen  der  Fall  war.  Die 
gesättigten  Lösungen  beider  Salze  runzeln  und 
verkleinern  die  Blutkörperchen  weniger,  als  solche 
die  nur  5 Salz  auf  35  Wasser  enthalten. 

Rechnet  man  nun  noch  hinzu , dass  die  Blut- 
körperchen der  Vögel  sehr  uucmpündlich  gegen 
Salzlösungen  sind  und  die  der  Frösche  keinen 
Unterschied  der  Veränderung  zwischen  Kochsalz 
und  Glauberaalzlüsungen  darbieten,  so  folgt,  dass 
die  Beschaffenheit  der  Substanz  der  Blutkörper- 
chen die  Wirkungsweise  wesentlich  bestimmt  und 
die  cndosmotischen  Aequivaleutc  mit  der  Coa- 
centration  wechseln. 

Hut  man  Sauerstoff  oder  Kohlensäure  durch 
die  Blutmasse  der  Säugethierc  geleitet,  ehe  die 
Salzlösungen  hinzugefügt  werden,  so  schrumpfen 
durch  diese  die  Blutkörperchen  verbältnissmäs- 
sig  weniger  ein.  Weder  Sauerstoff  noch  Koh- 
lensäure, welche  die  Farbe  des  Blutes  wechseln 
lassen,  ändern  die  Form  oder  Grösse  der  Blut- 
körperchen des  Menschen,  der  Säugethierc,  der 
Hühner  oder  der  Frösche  in  merklicher  Weise. 

Beide  Gase  wirken  dagegen  auf  die  Farben  von 
Haematinlösungen  wesentlich  ein.  Sehr  ver- 
dünnte Kochsalz  - oder  Glaubersalzlösungen, 
welche  die  Gestalt  der  Blutkörperchen  nicht 
mehr  ändern,  erzeugen  dessenungeachtet  noch 
eine  zinnoberrothe  Farbe  der  Blutmasse.  Man 
sieht  hieraus,  dass  der  Forroenwechsel  die  Far- 
bcnunterschicdc,  welche  die  Einwirkung  der  Gase 
oder  der  Salze  nach  sich  zieht,  nicht  bestimmt. 

Dass  die  Farbe  des  Blutes  von  der  Form 
der  Blutkörperchen  unabhängig  sei,  erörtert  auch 
Bruch  in  den  Verhandlungen  der  Baseler  natur- 
forschenden  Gesellschaft.  Bd.  X.  Basel  1852. 

8.  S.  198—202. 

AusdüustuD?. 

J.  Mohschntf.  Versuche  zur  Bestimmung  der  Holle, 
welche  Leber  und  Milz  bei  der  Rückbildung  spielen. 

Müll.  Arch.  1853.  8.56  -72. 

Zhrtelbe : Neue  Untersuchungen  übor  dss  Verhältnis 
der  Leber  zur  Menge  der  »usgesthmeten  Kohlen- 
säure. Wiener  mcd.  Wochenschr.  1853.  No.  11« 

S.  161—65. 

ioogle 


21 


162 


LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGIE 


F.  Jf.  Baumert:  Chemische  Untersuchungen  über  die 
Respiration  des  Schlammpeitzgers  (Cobitis  fossilis). 
Breslau  1853.  4. 

Da*  die  Galle  im  Darm  aufgesogen  und  dann 
wahrscheinlich  theil weise  verbrannt  wird,  so  prüfte 
Muleschott  die  Kohlensäureproduction  von  ent— 
leberten  Fröschen,  die  er  nach  seiner  Methode 
▼erbältnissmässig  lange  am  Leben  erhalten  kann. 
Diese  Beobachtungen,  die  er  im  Sommer  an- 
stellte,  lieferten  zwar  wieder  günstige  Ergebnisse 
für  die  nachträgliche  Lebensdauer,  als  die,  wel- 
che Moleschott  früher  im  Herbste  gemacht  hafte  f 
(Siehe  Jahresbericht  für  1852,  Bd.  I.  S.  156). 
nur  33®/0  überlebten  durchschnittlich  den  Ein- 
griff mehr  als  3 Tage.  Einzelne  Thierc  erhiel- 


ten sich  aber  mehr  als  zwei  Wochen,  so  dass 
die  Beantwortung  der  oben  erwähnten  Frage 
keine  Hindernisse  darbot. 

Ein  Aspirator  sorgte  für  den  Luflstrom  in 
dem  Behälter,  welcher  die  Frösche  einschloss. 
Das  austretende  Gas  wurde  durch  Chlorcalcium 
und  dann  durch  einen  Kaliapparat  geleitet.  Die 
Gewichtszunahme  der  Kohlensäure  gab  die  der 
Perspiration  des  Thieres  plus  der  kleinen  Menge, 
welche  die  zugeleitete  Atmosphäre  enthielt 

Stellt  man  die  Ergebnisse,  welche  diese 
ersten  Bemühungen  von  Molesehott  ergeben 
haben,  übersichtlich  zusammen,  so  hat  man: 


Entleberte  Frösche  (bis  zum  zehnten  Tage 
nach  der  Operation). 


Kohlensäure  1 Schwankungen  Kohlensäure  1 

Ihr  Zahl  für  i Zahl 

1 100  Grm.Thier|der  Vor-  " 1 1 | 100  Grm.  Thier  der  Ver- 

des Barometer,  der  Wärme,  und  24  Stunden  suche.  d#s  Barometers,  der  Wärme.  “»<•*«  Stunden  suche. 

I.  in  Grm.  I in  Grm. 


2 7"  6,70"' 
bis 

27"  10,70'" 


16,25®  I 0,240 

bis  I bis 

20,00«  C.  | 0,749 

Mitul  = 0,4305 


27"  7,80"'  15,00®  (‘  0,082 

bis  bis  bis 

28"  0,07"'  | 20,00®  C.  j 0,863 

Mittel  = 0,192 


Die  durchschnittliche  Kohlcnsäuremenge  ent- 
leberter  Frösche  verhielt  sich  also  zu  der  von 
gesunden,  wie  1 : 2,24.  Es  zeigte  sich  zugleich, 
dass  sie  mit  der  Zeit,  die  seit  der  Entfernung 
der  Leber  verflossen  ist,  sinkt.  Der  für  100  Grm. 
und  24  Stnnden  berechnete  Werth  betrug  z.  B. 
0,2093  Grm.  in  den  ersten  und  nur  0,1679  Grm. 
ln  den  folgenden  fünf  Tagen.  Der  letztere  Zeit- 
abschnitt gab  also  '/«  weniger. 

Möglichst  gleich  grosse  Froschweibchen,  die 
unter  übereinstimmenden  Nebenbedingungen  er- 
halten wurden,  lieferten  ähnliche  Ergebnisse  bei 


nahebei  denselben  Temperaturen.  100  Grm.  ent- 
lebcrtcn  Frosches  gaben  täglich  0,088  bis  0,309 
Grm.  und  im  Mittel  0,2048  Grm.,  während  die 
gesunden  Tbiere  0,4305  Grm.,  wie  oben  be- 
merkt worden,  ausgehaucht  hatten.  Das  Ver- 
hältnis« beträgt  also  hier  1 : 2,10. 

Die  Entfernung  der  Milz  führt  zu  ähnlichen 
Folgeerscheinungen,  wie  die  der  Leber.  DicThiere 
überlebten  die  Operation  für  unbestimmte  Zeit 

Moleschott  bediente  sich  nnn  der  Frosch- 
männchen zu  diesen  Bcobachtungsweisen.  Pa- 
rallelversuche lehrten  wiederum: 


Gesunde  Frösche. 


Entleberte  Frösche  (bis  zum  zehnten  Tage 
nach  der  Operation). 


Schwankungen  Kohlensäure  J /ahl  Schwankungen  ||  Kohlensäure 

^ 1 ~ | 100  Grammes  a*chmn-  " IM"  ^ |j  100  Grammes 

des  Barometers.  ; der  Wärme.  “•  *4  Stunden  gcn  des  Barometers. , der  Wärme.  1 ”•  *4  Stunden 


27“  5,76'"  15,62  |j  0,117  27"  4,52‘" 

his  bis  bis  ' 19  bis 

27"  9,68'"  | 23,12®  C.  | 0,953  Grm.  | 27"  10,72'" 

Mittel  = 0,5146 


15,00  I bis 

bis  il  0,725 

22,50®  | 

Mittel  = 0,8354 


Die  durchschnittliche  Kohlensäuremenge  ent-  0,5537  für  gesunde  und  0,3368  für  entmllzte 
milzter  Frösche  verhielt  sich  also  zu  der  von  Frösche  für  100  Grm.  Körpergewicht  und  24 
gesunden,  wie  1:  1,53.  Wurde  wieder  eine  Stunden,  mithin  1:  1,39.  Es  kam  nns  3 Mal 
Untersuchnngsweise  unter  möglichst  gleichen  Ver-  vor,  dass  entmilzte  Frösche  mehr  Kohlensäure 
hältnissen  des  Körpergewichtes,  der  Lebensweise  als  unversehrte  lieferten,  ein  Umstand,  der  über- 
und der  Temperatur  angestellt,  so  zeigten  sich  haupt  mH  den  beträchtlichen  Schwankungen  der 
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Ptnpiratloe  der  Frösche  Zusammenhängen  kann. 
Fräcke,  die  in  desUllirtem  Wasser  ohne  begon- 
nen Nahrung  aufbewahrt  wurden,  bestätigten 
diese  schon  aus  anderen  Beobachtungen  bekannte 
TbsUache.  Es  ergab  sieh  z.  B.  in  den  täg- 
lichen Wägungen: 

Gewichts  Wechsel  für  24  Stunden  in  Grm. 


Unversehrte  Frösche 


Kntleberte  Frösche. 


— 0,99 

— 4,37 

— 6,56 

+ 7,88 

— 

— 0,43 

— 

+ 1.46 

— 4,55 

— 3,65 

+ 4.1« 

— 2,57 

— 8,45 

+ 4,00 

— 2,28 

— 5,68 

Mittel  3,1  i 

Mittel  = 0,48 

Bch  weniger',  als  sich  nach  der  Abnahmsg™*3® 
ihrer  Koblensäurcperspiralion  erwarten  liess.  Sie 
nahmen  wahrscheinlich  mehr  W'asscr  als  gesunde 
Thiere  auf. 


Man  sieht  im  Ganzen,  dass  die  Leber  sowohl, 
als  die  Milz  die  rilckschreitende  Metamorphose 
im  Thierkörper  begünstigen.  Die  Leber  arbeitet 
aber  in  dieser  Beziehung  kräftiger. 


Ein  Thermometer,  das  in  den  Magen  der 
Frösche  unter  Wasser  eingefiilirt  wurde,  gab 
keine  scharfe  Temperaturunterschiede.  Gesunde 
Frösche  lieferten  durchschnittlich  16°, 13  C.  und 
entlebertc  16*19  C.,  wenn  das  Wasser  15®, 81  C. 
hatte.  Betrug  die  Mittelwärme  des  Letzteren 
16®, 41  C.,  so  zeigten  unversehrte  Thiere  16®, 50  C. 
entmilzte  16®, 47  C.  Nimmt  man  alle  Versuche 
zusammen,  so  überstieg  die  Eigenwärme  gesun- 
der Frösche  die  der  Umgebung  um  0®,22  C. 

Moluchotl  hat  später  diese  Untersuchungen 
noch  dahin  erweitert,  dass  er  amputirte  Frösche 
mit  gesunden  und  entleberten  verglich.  Der 
Hauptzweck  bestand  darin,  die  Veränderungen, 
welche  ein  beträchtlicher  Blutverlust  und  die 
Entfernnng  einer  gewissen  Masse  des  Körpers 
erzeugt,  kennen  zu  lernen.  Jf.  liess  daher  auch 
die  an  den  beiden  Unterschenkeln  amputirten 
Frösche  zwei  bis  drei  Stunden  sich  herumbewe- 
gen,  ehe  er  die  Wunde  verband.  Es  ging  hier- 
durch mehr  Blnt,  als  bei  der  Entfernung  der 
Leber  verloren.  Die  Thiere  atbmeten  in  den 
Perspirationsversuchcn  Atmosphäre  ein,  der  vor- 
her ihre  Kohlensäure  entzogen  worden  war. 
Seine  Beobasbtung  wurde  eine  Stunde  lang  fort- 
gesetzt. Froschweibchen  gaben  hierbei  unter 
relativ  gleichen  Verhältnissen: 


Thiere« 


IM  der  Tag«, 
die  «eit  der  Ope- 
ration verstrichen 
waren. 

Unversehrt. 

Amputirt. 

Entlebert. 

Athemzüge  In  ! 
1 Minute. 

Kohlensäure  in 
Grm.  für  100  Grm. 
F roste  h u.  *4  Stund. 

Athemsüge  in  1 
der  Minute. 

Kohlensäure  tn 
Grm.  für  100  Grm. 
Frotwh  xl  Jt4  Stund. 

Athemzüge  in 
der  Minute. 

Kohlensäure  in 
Grm.  für  100  Grm.. 
Frosch  u *4  Stund. 

2 

0,607 

0,411 

0,434 

3 

116 

0,609 

0,614 

96 

0,828 

97 

0,286 

4 

— 

— 

0,371 

— 

0,313 

4 

— 

96 

0,476 

109 

0,341 

5 

— 



94 

0,649 

103 

0,428 

6 

104 

0,647 

96 

0,439 

77 

0,304 

6 

124 

0,600 

83 

0,490 

88 

0,427 

0,336 

15  und  7 

145 

0,656 

124 

0,733 

93 

7 

145 

0,656 

70 

- 0,249 

93 

0,336 

7 

84 

0,417 

120 

0,541 

57 

0,401 

8 

132 

i 0,682 

88 

0,426 

101 

0,377 

9 

129 

0,423 

74 

0,374 

43 

0,365 

17  und  9 

131 

0,758 

124 

0,574 

92 

0,344 

10 

108 

0,643 

0,395 

93 

0,339 

62 

0,191 

18  und  10  | 

115 

117 

0,394 

40 

0,274 

0,340 

11 

87 

0,754 

84 

0,395 

78 

19  und  11 

104 

0,424 

132 

0,380 

73 

0,482 

13 

92 

0,457 

0,609 

76 

0,404 

49 

0,225 

*0  ani  1* 

137 

120 

0,318 

67 

0,352 

IS 

119 

0,364 

89 

1 0,507 

54 

0,838 

13 

79 

0,475 

98 

0,321 

72 

0,260 

14 

84 

0,857 

99 

0,379 

80 

0,304 

15 

100 

0,399 

110 

0,670 

58 

0,300 

19 

83 

0,372 

109 

! 0,533 

101 

0,310 

20 

84 

0,441 

93 

0^38 

63 

0,328 

31 

94 

0,631 

102 

0,443 

64 

0,245 

63 

98 

0,732 

91 

0,543 

— 

— 

65 

90 

0,653 

108 

0,497 

— 

— 

65 

82 

0,692 

101 

0,452 

— 

— 

T3 

82 

1 0,88« 
0,5«« 

103 

0,656 

— 

— 

Mittel  der  30 
Beo  badi  taugen. 

10« 

100 

0,457 

75  . 

0,832 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGIE 


Diese  im  November  bis  Februar  bei  einer 
DurcbsclmiUstcmperatur  von  15°9  C.  angcstell- 
ten  Beobachtungen  lehren  daher,  dass  sich  die 
mittleren  Kohlcnsäuremcngcn  der  entlebertcn,  der 
amputirten  und  unverletzten  Frösche,  wie  1: 
1,38:  1,70  verhielten.  Ein  bedeutender  Blut- 
verlust drückt  sic  also  weniger,  als  die  Aus- 
rottung der  Leber  herab.  Die  Athemztige  ver- 
hielten sich  wie  1:  1,28:  1,44  der  Wechsel 
ihrer  Zahlen  bleibt  daher  hinter  deren  der  Koh- 
Iensüureausschcidung  zurück. 

W’enn  man  die  einzelnen  Factorcn  derKoh- 
IcnsUurcabnahtne , welche  die  Entlcberung  nach 
sich  zieht,  schätzungsweise  bestimmt,  so  kann 
man  annehmen,  dass  19%  auf  den  Blutverlust, 
13%  auf  das  verzögerte  Athmcn , 1,7%  auf 
die  Wasserentnahme  und  5%  auf  den  Wegfall 
der  Zelle  kommen.  1,3  bis  16,3%  werden  noch 
von  anderen  unbekannten  Ursachen,  die  wahr- 
scheinlich in  den  riickhildcnden  Einflüssen  der 
Leber  liegen , hcrzuleiten  sein.  Entleberte  und 
tinverselurte  Frösche  liefern  übrigens  im  Winter 
weit  grössere  Gewichtsmengen  von  Kohlensäure, 
als  im  Sommer. 

Baumert  hat  eine  sehr  ausgedehnte  Reihe 
von  Untersuchungen  über  die  Athmtmg  einzel- 
ner Fische  nebst  den  nöthigen  chemischen  Vor- 
vcrsuchen  augestellt.  Der  Verfasser  befolgte  in 
diesen  mühevollen  Studien  die  Methoden  von 
Kursen,  um  die  absoluten  Quantitäten  und  die 
Bestandtlicile  der  'in  dem  Wasser  enthaltenen 
Gase  zu  bestimmen. 


Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  die  organi- 
schen Verbindungen,  welche  das  trübe  Oder- 
wasser bei  Breslau  enthält,  einen  merklichen 
Einfluss  apf  die  Mengen  der  einzelnen  vorhan- 
denen Gase  ausübt.  Wenn  drei  Flaschen  Was- 
ser gesammelt,  die  erste  sogleich,  die  zweite, 
nachdem  sie  72  Stunden  in  freier  Luft  gestan- 
den hatte,  und  die  dritte,  nachdem  sie  drei  Tage 
verschlossen  geblieben  war,  geprüft  wurde,  so 
zeigte  sich: 


I. 

II. 

ia 

Stickstoff 

70,37 

70,57 

70,42 

Sauerstoff 

28,73 

27,39 

22,02 

Kohlensäure 

0,90 

2,04 

7,56 

100,00 

100,00" 

100,00" 

Die  Berührung  mit  Salz  scheint  nicht  bloss 
eine  Vermehrung  der  Kohlensäure,  sondern  auch 
iiberdiess  eine  selbstständige  Absorption  von 
Sauerstoff  hcrbciznfiihren. 

Um  eine  annähernd  constantc  Zusammen- 
setzung der  in  dem  Wasser  enthaltenen  Gase 
für  seine  Versuche  zu  haben,  schüttelte  Baumert 
kleinere  Mengen  destillirtcn  Wassers  mit  Luft 
in  einem  unbewohnten  Lokale,  bewahrte  die  Flüs- 
sigkeit in  umgestürzten  Flaschen,  die  mit  cin- 
geriebenen  Stöpseln  geschlossen  und  unter  Was- 
ser nbgesperrt  waren,  auf,  und  sorgte  dafür, 
dass  die  Temperatur  des  Lokales  cinigermaassen 
gleich  blieb.  Vergleichende  Analysen,  von  denen 
die  erste  unmittelbar  nach  Herstellung  der  Flüs- 
sigkeiten, dio  zweite  drei  Tage  später,  die  dritte 
am  neunten  und  die  vierte  am  22.  Tage  vor- 
genommen wurden,  ergaben: 


Procentgehalt  der  Oase.  * 

Absolute  Monge  der  Gase  in  100  C.  C. 
Waaaer  bei  0®  C.  und  1 M.  Druck. 

| 1 

n.  | 

III. 

| JV. 

L 

1 

1 m- 

1 »v. 

Stickstoff 

61,60  1 

61,50 

*61,10 

60,88 

1,1507 

1,1711 

| 1^1 247 

1,1618 

Sauerstoff 

29,21  1 

29,45 

29,32 

29,04 

0,5457 

0,5808 

1 0,5397 

0,5654 

Kohlensäure  .... 

9,19 

9,05 

9,58 

9,48 

0,1717 

0,1723 

0,1763 

0,1808 

100,00 

100,00 

100,00 

fr  1 

100,00 

1,8681 

1,9042 

1,8407 

1 r i 

1,9075 

Die  Abweichungen  sind  hier  nicht  grösser, 
als  die,  welche  mehrere  Proben  desgleichen  Was- 
sers zu  liefern  pflegen.  Baumerl  wählte  daher 
solches  Wasser  zu  seinen  Respirationsversuchen, 

controllirte  sich  doch  dabei  durch  Probeanalysen 
und  cassirte  demgemäss  manche  Experimente, 
oder  behielt  sie  unter  Angabe  bei.  Andere  sorg- 
fältige Versuche,  deren  Referat  hierher  nicht  ge- 
hört, lehrten,  dass  die  Temperatur  einen  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  Mengen  von  reiner 
Atmosphäre,  die  von  möglichst  reinem  Wasser 
aufgeuommen  werden,  besitzt. 

Baumert  stelko  nun  zunächst  eine  Reihe  von 
Versuchen  in  der  Art  an,  dass  er  Flaschen  von 


3 bis  7 Liter  Inhalt  mit  Wasser  vollständig 
füllte,  den  Fisch  hineinbrachte,  den  Behälter 
mit  einem  passenden  Glasstöpsel  schloss  und 
verkittete,  nachdem  er  sich  überzeugt  halte, 
dass  kein  Luftbläschen  vorhanden  sei.  Die 
Temperatur  blieb  möglichst  conslant  während 
der  Verlaufedauer.  Das  'Wasser  wurde  dann 
nach  dem  Schlüsse  des  Versuches  möglichst 
sorgfältig  mit  einem  Heber  entfernt  und  aus-* 
gekocht. 

Eine  an  Schleihen  (Tinea  ehrysltis)  ge- 
machte Beobachtnngsreihe  führte  zu  folgenden 
Werthen:  * 

I i “ 3 • ‘ 
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Tsmpcratur 

Wassers. 

Gewicht 
d.  Schleihe 
in  Grm. 

Zeit 

der  Respi- 
ration in 
Stunden. 

Für  1 Grm.  Schleiho  und 
1 Stunde  in  C.  C. 

Verhältnis«  den  absurkirten 
Sauorstoffs 

Anw- 

schieden«? 

Kohlen- 

•adre. 

Stickstoff! 

Absurbirt.  ' " 

[ gesell  irden. 

tum 

Stickstoff. 

zur  ftiiftgcschiedenen 
Kohlensäure. 

8«  C. 

1 222,8 

6 

9,59 

0,42 

100  : — 3,25 

100  : 74,22 

5«  * 

1 192,5 

11 

13,03 



0,19 

100  : -f-  1,02 

100  : 70,16 

10»  „ 

1 192,5 

12 

17,17 

1,23 

— 

100  : — 5,29 

100  : 73,91 

5»  . 

1 192,5 

13 

27,04 

0,77 

— 

100  : —2,77 

100  : 97,55 

10»,5C. 

| 190,0 

14 

31,78 

— 

1,37 

100  : -1-  4,99 

100  : 115,73 

Die  Schleihe  befand  «ich  in  dem  vorletz- 
ten Versuche  leidend.  Die  des  letzten  Experi- 
mentes starb  am  folgenden  Tage. 

Man  kann  daher  annehmen,  dass  die  aus- 
geschiedene Kohlcnsiiure  ungefähr  ’/io  des  ab- 
sorbirten  Sauerstoffes  unter  regelrechten  Verhält- 
nissen beträgt.  1 Grm.  Schleihe  verzehrte  durch- 


schnittlich 0,01  C.  C.  Sauerstoff  in  einer  Stunde. 
Die  Schwankungen  des  Stickstoffes  hängen  ver- 
muthlich  hauptsächlich  von  den  Fehlerquellen 
der  Untersuchung  ah. 

Aehnliclie  Versuche,  die  mit  Goldtischen 
(Cyprinus  inuratus)  augestellt  waren,  lehrten: 


Temperatur 

Gewicht 
des  Gold- 

Zeit 

der  Ath- 

Für  1 (iim.  Goldfisch  und 
1 Stunde,  in  (*.  C. 

Verhältnis«  de«  nhsorkirten 
Sauerstoffs 

des  Wassers. 

fisches 
in  Qrm. 

mang 
i.  «Stunden. 

An»« 

Stick. I..IT. 

Kolilcu- 

•Kure. 

At.aarblrt- 

Ktirkstoff. 

Kohlensäure. 

8«  C. 

42 

5 

3,34 

0,44  — 

100 

: — 10,50 

100 

: 79,71 

11°  - 

35 

H 

5,82 

10,19 

0,03 

0,10  — 

100 

: 0,41 

: — 0.71 

100 

: 80,27 
: 72.83 

11  »,6C. 

42 

10 

100 

100 

12»  „ 

35 

11,5 

9,89 

0,88  — 

100 

: — 6,21 

100 

: 69,79 

13«  „ 

42 

14 

19,87 

2,04 

100 

: - 10,57 

100 

: 102,95 

Die  Fische  hatten  während  des  letzteren  bis  0,035  C.  C.  Sauerstoff  in  einer  Stunde 
Versuches  sehr  gelitten.  Zwoi  starben  am  fol-  auf. 

genden  Tage,  während  sich  der  dritte  nach  und  ,,  , , _ 

nach  erholte  Die  Hochachtungen , welche  an  Schlamm- 

peizgern  (Lobitis  fossilis)  angestcllt  wurden,  lie- 
Die  Kohlensäure  betrug  hier  wieder  7/io  feiten  zum  Theile  andere  Ergebnisse,  als  die 
bis  */|0  des  absorbirten  Sauerstoffes.  Ein  an  Schlcihcn  und  Goldfischen  gewonnenen  Er- 
Grm.  Goldfisch  nimmt  durchschnittlich  0,02  fahrungen.  Es  fand  sieh  nämlich : 


Gewicht 

Für  1 Grm.  Schlammpeitzger 
und  1 Stunde,  in  (/.  C. 

Verhältnis«  de«  ahsnrbirten 
Sauerstoffii 

Temperatur 
des  Wassers. 

des 

Schlamm- 
peitzgers 
in  Grm. 

der  Ath- 
inung 
i.  Stunden. 

Aunee- 

•rliiedciio 

K"hloi»* 

•Kure. 

Mfick’toff. 

AUorbln. 

«um 

Stickstoff. 

xur  Rii»irriirtiletl«nn 
Kohlvtisäurt*. 

9»  C. 

85 

2 

3,51 

0,51  — 

100 

: 11,64 

100 

80,13 

13»  . 

85 

3 

4,42 

i,it  - 

100 

: —16,06 

100 

63,69 

11»  . 

85 

5 

13,74 

— 0,28 

100 

: -f-  1,81 

100 

88,89 

13»  . 

6G,4 

3 

4,22 

— 0,40 

100 

: -f  9,95 

100 

104,97 

13»  . 

96,8 

4 

15.82 

2,75  — 

100 

: —22,80 

100 

131,17 

9»  „ 

58,4 

8 

15,82 

0,87  — 

100 

: — 6.45 

100 

117,44 

10»  . 

58,4 

11 

15,21 

2,15  — 

100 

: —14,71 

100 

104,10 

12«  » 

10,6 

14 

84,61 

1 5,30  j — 

100 

: —21,61 

100 

141,27 

Man  sieht,  dass  hier  das  Volumen  der  nus- 
gesebiedenen  Kohlensäure  des  verzehrten  Sauer- 
stoffes schon  die  Lungenatlimungsdauer  tiber- 
traf. Die  Thlere  zeigten  dessenungeachtet  keine 
Spor  von  Unbehagen.  Die  Werthe,  welche 
oben  verzeichnet  sind,  beziehen  sich  aber  nicht 
bloss  auf  die  Kiemen-,  sondern  auf  diese  und 
die  der  eigenthfimlichen  Darmrespiration  des 
Schiammpeizgers.  1 Grm.  desselben  absorbirte 


dabei  stündlich  0,015  bis  0,036  C.  C.  Milch- 
stnff  scheint  in  vielen  Fällen  verschluckt  zu 
werden. 

Ilaumert  hat  noch  eine  zweite  Heilte  von 
Versuchen  mit  der  Modification  angestellt,  dass 
das  von  der  Atmosphäre  abgeschlossene  Wasser, 
in  welchem  sieh  die  Schlammpeizger  atifhiel- 
ten,  durch  eine  Aspiralorvorrichtung  gewechselt 
wurde.  Es  ergab  sich  hierbei : 
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Temperatur 
des  Wassers. 

Gewicht 

des 

Schlamm- 
peitzgers 
in  Grm. 

Zeit 

der  Ath- 
roung 
i.  Stunden. 

Für  1 Grm.  Schlammpeitzger 
und  1 Stunde,  in  ü.  C. 

Verhältnis*  der  absorbirten 
Sauerstoffs 

Aust«- 
schied  ene 
Kuhlen- 

sSara» 

Stiel 

Abaorblrt. 

Stoff. 

Ami 

gi-acblrden. 

cum 

Stickatoff. 

cur  •uagtachiedeacn 
Kohlensiare. 

16»  C. 

45,5 

3 

4,50 

0,02 

_ 

100  : — 0,41 

100  : 91,84 

21»  » 

43,5 

3 

4,76 

0,19 

— 

100  : — 3,84 

100  : 96,35 

18»  . 

61 

4 

5,28 

1,58 

— 

100  : —29,31 

100  : 97,96 

16°  . 

61 

4,5 

6,39 

2,32 

— 

100  : —28,27 

100  : 72,84 

12»  . 

58,5 

5 

3,89 

1,01 

— - 

100  : —23,21 

100  : 89,42 

19»  „ 

61 

5,5 

5,67 

3,18 

— 

100  : —87,86 

100  : 67,60 

IS»  - 

52 

6,5 

3,08 

0,85 

100  : -27,63 

100  : 100 

Man  bemerkt,  dass  auch  hier  meist  sehr 
günstige  Verhältnisse  der  Koblensäureausschci- 
dung  und  ein  bedeutendes  Deficit  des  Stickstof- 
fes auftreten.  1 Grm.  Schlammpeizger  absor- 
birte  dieses  Mal  0,009  bis  0,038  C.  C.  Sauer- 
stoff in  einer  Stunde. 

Der  Verfasser  sammelte  noch  den  grössten 
Thcil  der  Luft,  welchen  die  Schlammpeizger 
nach  dem  Verschlucken  der  Atmosphäre  zum 


After  entlassen. 

Es  fand  sich: 

. 

I. 

II. 

III. 

Stickstoff 

87,77 

85,82 

87,95 

Sauerstoff 

10,46 

13,71 

11,22 

Kohlensäure 

1,77 

0,47 

0,13 

100,00 

100,00 

100,00 

Um  zu  sehen,  welchen  Kinflus*  der  längere 
Aufenthalt  der  Luft  in  dem  Nahrungskanale  der 
Schlammpeizger  auf  die  Zusammensetzung  der 
Darmgase  ausübt,  brachte  Ilaumert  ein  Bind- 
fadennetz unter  dem  Wasserspiegel  und  Uber 
dem  Tbicre  an.  Diese  wurden  so  sechs  Stun- 
den lang  von  der  BerUhrung  der  freien  Atmo- 
sphäre fern  gehalten.  So  wie  man  das  Faden- 
netz fortnalim,  schnappten  sie  bald  Luft  und 
entleerten  aus  dem  Alter  die  Gasmassen  in  viel 
reichlicherer  Menge,  als  früher.  Die  Analyse 
ergab  : 

Stickstoff  90,48  92,19 

Sauerstoff  8,12  7,76 

Kohlensäure  1,40  0,05 

100,00  100,00 

Wenn  das  Thier  in  Luftdicht  abgesperrten 
Massen  verweilt  hatte,  so  wiederholte  sich  et- 
was ähnliches.  Das  Darmgas  lieferte  später 
91,07  Volumenprocente  Stickstoff,  6,25%  Sauer- 
stoff und  2,64%  Kohlensäure. 

Die  geringen  Kohlensäuremengen , welche 
hier  zum  Vorschein  kommen,  und  im  Verhält- 
niss  zu  den  beträchtlichen  KohlenBäurequanti- 
täten  der  Gesammtrespiration  um  so  mehr  auf- 
fallen müssen,  rühren  nach  Nebcnrersuchen,  die 
Bauwert  anstellte,  meist  davon  her,  dass  das 
Spreewasser  verbältnissmäseig  viel  Kohlensäure 
aufnahm.  Der  Bet  erklärt  sich  die  Verhält- 


nisse bei  mangelndem  Lufträume  und  constan- 
tem  Athmungswasser  in  folgender  Weise.  Der 
Schlammpeizger  nimmt  eine  Menge  von  Luft 
ln  seinen  Darm  auf.  Diese  verliert  hier  eine 
beträchtliche  Menge  ihres  Sauerstoffes  und  zwar 
um  so  mehr,  je  länger'  sie  in  dem  Darme  ver- 
weilt, und  scheidet  dagegen  nur  sehr  wenig 
Kohlensäure  aus.  Hat  nun  der  absorbirte  Sauer- 
stoff seine  Dienste  geleistet,  so  erhöht  er  die 
Kohlensäurebildung  der  Kiemenrespiration.  Es 
erkläre  sich  hieraus,  wesshalb  die  Kohleneäure- 
ausscheidung  in  diesem  Thiere  binnen  Kurzem 
vorherrscht,  ohne  dass  Athcmbeschwerden , wie 
in  der  Schlcihe  und  den  Goldfischen,  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  bemerkt  werden.  Die  er- 
hebliche Stickstoffabsorption  rührt  vielleicht  davon 
her,  dass  Stickstoff  statt  deB  absorbirten  Sauer- 
stoffes in  den  Darm  Übertritt  (?).  Findet  ein 
Wechsel  des  Athemwaasers  statt,  so  ist  die  In- 
tensität der  Respiration  geringer  und  das  Ver- 
hältnis der  Kohlensäure  zum  fehlenden  Sauer- 
stoff etwas  ungünstiger.  Beide  betragen  jedoch 
fast  gleichviel  in  manchen  Fällen. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen,  die  Siebold 
gemacht  hat,  lehrten,  dass  der  Schlammpeizger, 
wenn  er  sich  in  »auerstoffteichem  Wasser  auf- 
hält, die  Darmrespiration  seltener  gebraucht, 
diese  aber  häufiger  zu  Hilfe  zieht,  so  wie  das 
Wasser  längere  Zeit  nicht  gewechselt  wird. 
Ein  gegenseitiges  Zusammengreifen  beider  Ath- 
mungsarten  gehört  wahrscheinlich  zur  normalen 
Existenz  dieser  Thiere. 

Eine  Tafel  von  Abbildungen  der  gebrauch- 
ten Apparate  begleit«!  diese  Darstellung  der 
mit  vieler  Ausdauer  verfolgten  Untersuchungen 
von  Baumert. 

Diesen  Beobachtungen  gegenüber  sind  die 
Mittheilungen , welche  Leydig  ( Hiiller't  Arch. 
1853,  S.  3 — 8)  iiberCobitus  fossil  ia  macht,  um  so 
willkommener.  Der  Magen  enthält  noch  ein- 
fache Muskelfasern  ausser  den  von  Budgt  ent- 
deckten qnergestreiften.  Die  mit  keinem  Epi- 
thel versehene  Darmschleimhaut  aber  besteht 
nur  aus  äusserst  reichlichen  Blutgefässnetxea, 
welche  durch  Bindegewebmassen  zusammenge- 
halten werden. 


Google 


VON  VALENTIN. 


m 


\bsondcnirig. 

F.  Baxter:  Kn  experimental  inquiry  underukcn 

with  the  view  of  ex  cerUining  whcther  any  and 
vh»t  aigns  of  current  force  mry  manifested  dnring 
die  orgenie  procees  of  eccrction  in  livings  animal». 
PliiL  Tranaaet.  1852.  P.  IL  p.  279—89. 

CI  Bernard:  Expdrience»  aur  1’dliminaUon  dlective 
de«  eertainea  anbatancea  par  lea  aecretiona  et  en 
partieoUer  par  la  aeerdtion  aaliraira.  Arch.  gdn.  Janr. 
1883.  p.  5—14. 

Gülibtri-Iy Htrcourt:  Recherche»  polar  aervir  k l’histoire 
de  la  aaenr.  6h.  mdd.  de  Lyon.  Mai  1843.  p.  77 
— Bö,  94—103.  Revue  mdd.  Jnin  1853.  p.  650—66. 
8«pt.  p.  265 — 78. 

0.  Bontwr  : De  indole  chemica  aalivae  ejuaque  nan 
physiologico.  Berolinl  1852.  8.  (Bekannte«.) 

.4-  Weltmann : Uabor  die  Ahaonderang  dea  Bauch 
apeichela.  Zürich  1852.  8.  nnd  Henle  u.  Pfonffera 
Zeitachr.  Nene  Folge.  Bd.  IIL  1853.  S.  247 — 260. 
A.  Lerehemllet:  Memoire  aur  la  atructore  intime  de  la 
foie  et  aur  la  natnre  de  l'altdration  connoe  aona  le 
noaa  de  foie  grue.  Paria  1853.  4. 

Peaaert:  Reflexion»  mddicales  aur  lea  fonctiona  du 
foie.  Joura.  de  Med.  de  Bruxelles.  Ferner  1853 
p.  117—22. 

Ct.  Bernard : Nouvtlle  fonction  du  foie,  conaiddrde. 
cotume  organ  produettur  de  matiure  auerdo  ehe* 
ITiomme  et  lea  animaux.  Paris  1852.  8. 

C7.  Bernard:  Nene  Function  der  Leber  als  Zucker- 
bereitendes  Organ  der  Menschen  und  der  Thiere. 
Deutsch  von  V.  Schwarzenbach . Wttrzh.  1863.  8. 
Fenaou  in  the  Monthly  Journ.  of  mod.  sc.  Not.  1853. 
p.  456. 

Harteif : Nonvelle  metbode  pour  produire  artificiellc- 
ment  le  diabdte  che*'  le»  animaux.  Oa*.  mdd.  de 
Paris.  1853.  No.  32.  Acht.  p.  508-  507. 

J.  Uol'irkotl:  Versuche  aur  Bestimmung  der  Rolle, 
welche  Leber  und  Galle  bei  der  Rückbildung  spielen. 
MnlL  Arch.  1853.  S.  56-72. 

Derselbe:  lieber  die  Bildungsatütte  des  Zuckers  im 
Thierkörper.  Ebendas.  S.  86,  87. 

Derselbe : Neue  Beobachtungen  Shor  die  Beaiehnngen 
der  Leber  su  den  farbigen  Blutk&rpercben.  Wiener 
med.  Wochensohr.  1858.  No.  14  8.210-13. 

0.  Kohlrausch:  Zar  Anfitomic  und  Physiologie  der 
Beckenorgane.  Leiptig  1853.  4. 

F.  Go 11:  Der  Einfluss  dea  Blutdrucks  auf  die  Harn- 
absondermig.  Zürich  1853.  Henle  u.  Pftnflfera  Zeit- 
schrift. Nene  Folge.  Bd.  X.  1868.  S.  78—100. 

T.  Kierulf:  Einige  Versucbo  Aber  die  Harnsocretion. 

Henle  n.  Pfeuffera  Zeitachr.  Bd.  IIL  8.  279—86. 

C.  Ph.  Falclc : Physiologisch  - pathologische  Stadien. 
So.  3.  Beitrüge  aur  Kenntnis»  der  Wirkungen  de» 
Wassers.  Yierordta  Arch.  1863.  Bd.  XIL  S.  160 — 54. 
J.  Vogel  in  d.  Arch.  d.  Vereins  f.  Wissenschaft!.  Heil* 
künde.  Göttingen  1853.  Heft  1.  S.  104  — 113. 

Derselbe:  Eine  eigenthflmliche  Veründernng  des  Urinea 
bervorgerufen  durch  Einathmung  von  Arsenikwasser- 
stoffgas. Ebendas.  Bd.  L Heft  2 S.  208-212. 

J.  Geil.  A.  Krause:  Adnotationea  ad  diabeten.  Halis 
1853.  8. 

Vgl.  such  den  Abschnitt  Ernührung. 

Baxter  glaubt  aus  seinen  Galvanometerver- 
sueben  schliessen  zu  können,  dass  die  Galle  und 
das  Venenblut,  welches  durch  die  Leberblut- 
adern in  die  Hohlvene  tritt,  der  Harn  und  das 


Blut  der  Nierenvenen,  die  Milch  und  das  Blut 
der  Brustdrüsenvenen  entgegengesetzt  elektrische 
Eigenschaften  darbieten.  Das  Blut  verhält  sicli 
immer  den  entsprechenden  Absonderungen  gegen- 
über positiv.  Das  Schlagaderblut,  das  aus  den 
Lungen  zurUckkehrt,  ist  ebenfalls  positiv  in  Ver- 
gleich mit  der  Oberfläche  der  Bronchiaiscbleim- 
haut.  B.  schliesst  eicii  daher  der  Ansicht  an, 
dass  die  Absonderung  aus  einem  ZerseUungs- 
procosse,  der  an  die  elektrolytische  Wirkung 
einer  galvanischen  Säule  erinnert,  hervorgeht. 

CI.  Bernard  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sich  keine  allgemeine  Regel  aufstellen  lässt,  in 
welche  Absonderungen  und  mit  welcher  Ge- 
schwindigkeit verschiedene  in  Wasser  lösliche 
Verbindungen,  die  in  das  Blut  gespritzt  worden, 
übertreten.  Jodkalium,  EisenkaliumcyanUr  und 
Traubenzucker  verhalten  sich  in  dieser  Bezie- 
hung in  ganz  verschiedener  Weise. 

Wenn  Bernard  silberne  Abzugsrohren  in 
den  Ductna  Stenonianus  und  Whartonianus  eines 
grossen  Hundes  eingcfiihrt  und  dann  26  Grm. 
lauen  Wassers,  das  0,5  Grm.  Blutlaugensalz, 
0,5  Grm.  Jodkalium  und  4 Grm.  Trauben- 
zucker enthielt,  in  die  Drosselblutader  gebracht 
hatte,  so  enthielt  sogleich  der  durch  Essig  in 
reicher  Menge  hervorgelockte  Mundspeichel  Jod- 
kalium.  Es  liess  sieh  dagegen  keine  Spur  von 
Eisenkaiiumcyanür  oder  Zucker  naebweisen.  Da 
Bich  das  Gleiche  sieben  Minuten  später  wieder- 
holte, so  nahm  man  eine  Uarnprobe  des  Tliie- 
res  zum  Vergleich.  Diese  führte  Rluliaugen- 
saiz  und  kein  Jodkaiiuin  oder  Zucker.  Der 
Speichel  ergab  die  früheren  Verhältnisse  25  Mi- 
nuten nach  der  Iujectiou.  Der  Urin  dagegen 
enthielt  dann  viel  Kiscncyanür,  wenig  Zucker 
und  kein  Jodkaliuui.  Dicaer  kam  erst  nachv 
zwei  Stunden  zum  Vorschein.  Der  Speichel 
führte  auch  dann  noch  weder  Blutlaugensalz, 
noch  Zucker.  Man  kann  übrigens  den  Eintritt 
des  Jodkalium  in  den  Harn  beschleunigen,  wenn 
man  eine  concentrirtere  Lösung  (2  bis  3 Grm. 
auf  30  Grm.  Wasser)  einspritzt. 

B.  führte  eine  silberne  Röhre  in  den  Aus- 
fübrangsgang  der  Ohrspeicheldrüse  eines  nüch- 
ternen Pferdes,  brachte  in  die  Jugularvene  100 
Grm.  Wasser,  das  3 Grm.  Eisenkaiiumcyanür 
enthielt,  gab  dem  Thiere  zn  fressen  nnd  erzeugte 
eine  so  starke  Speichelabsonderung,  dass  1 '/, 
Liter  Flüssigkeit  während  3-  Stunden  gesammelt 
wurden.  Sie  enthielten  keine  Spur  des  Blut- 
laugensalzes , während  sich  dieses  noch  1 '/, 
Standen  nach  der  Einspritzung  in  dem  Raum 
des  Drosselvenenblutes  naebweisen  liess.  Der 
Ham,  den  das  Thier  im  Laufe  des  Tages  ent- 
leerte, zeigt  es  ebenfalls  in  reichlicher  Quantität. 

Der  Bauchspeichel  verhält  sich  in  dieser 
Hinsicht  wie  der  Mundspeicbel.  Hunde,  die 
mit  Gallen-  oder  Bauchspeichclflsteln  versehen 
waren , lassen  das  Eisenkaiiumcyanür  in  der 
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Galle,  nicht  aber  im  Pankreassaft  austreten. 
Ist  das  Salz  in  den  Magen  gebracht  worden, 
so  vermisst  man  cs  immer  im  Speichel,  während 
es  im  Harn  leicht  austritt. 

* Hat  man  so  viel  Rohr-  oder  Traubenzucker 
in  das  lilut  gebracht,  dass  ein  grosser  Theil 
davon  im  Harn  wiederkehrt,  so  sucht  man  ihn 
darnach  vergeblich  in  der  Speichelflüssigkcit. 
Der  Speichel  der  Diabetiker  enthält  ebenfalls 
keinen  Zucker  nach  Bernard't  Beobachtungen. 
Da  er  aber  in  dem  Auswurfe  vorhanden  ist,  so 
hat  wahrscheinlich  dieser  Umstand  zu  den  irri- 
gen Beziehungen  auf  die  Mundfliissigkeiten  Ver- 
anlassung gegeben.  Hunde,  welche  künstlich 
diabetisch  gemacht  werden,  zeigten  zuckerfreie 
Spcichelmassen. 

Die  Brustdrüsen  scheinen  den  Rohr-  und 
den  Traubenzucker  zurüekzuweisen,  wie  Beob- 
achtungen an  Hündinnen  und  Kaninchcnwcib- 
chen  andeuten.  Die  leichtere  Gührung  jener 
beiden  Zuckerarten  im  Gegensätze  zu  dem  schwer 
fermentirenden  Milchzucker  diente  hierbei  als 
Prüfungsmitlel. 

Ist  eine  wässrige  Lösung  von  Jodkaliuro, 
die  1 Salz  auf  15  Wasser  enthält,  in  das  Blut 
gespritzt  worden,  so  lässt  sich  das  Jod  spätestens 
nach  30  bis  40  Secunden  im  Speichel  erkennen. 
Es  geht  ebenfalls  sehr  rasch  In  den  Thränen- 
und  den  Pancreassaft,  weit  langsamer  dagegen 
in  die  Galle  oder  den  Ham  über.  Eine  doppelt 
so  starke  Lösung,  die  in  den  Magen  gebracht 
worden,  lieferte  schon  positive  Erfahrungen  für 
den  Speichel  nach  l1/,  Minuten.  Man  bemerkt 
einen  schnelleren  Uebergang  in  nüchternen,  als 
in  gefütterten  Geschöpfen.  Das  Eisenkalium- 
cvaniir  wird  verhältnissmässig  später  Im  Ham, 
als  das  Jodkalium  im  Speichel  bemerkt. 

Milchsaucres  Eisen,  das  dem  Blute  oder  dem 
Magen  in  grosser  Menge  einvcrlcibt  worden, 
liess  sich  nie  im  Speichel  erkennen.  Jodeisen 
dagegen  kehrte  in  ihm  vollständig  wieder.  Hatte 
mau  durch  die  Magenfistel  eines  Hundes , an 
dem  zugleich  eine  Speichcltistcl  angelegt  worden, 
20  Grm.  einer  gesättigten  Lösung  von  milch- 
sauerem Eisen  cingcfuhrt,  so  liess  sich  kein 
Eisen  in  dem  Parotidenspeichel  eine  Stunde  spä- 
ter nacliweisen.  Führte  man  aber  dann  2 Grm. 
Jodkalium,  die  in  15  Grm.  Wasser  gelöst  waren, 
ein,  so  zeigte  bald  der  Speichel  Jod  und  Eisen. 
Das  Jod  machte  daher,  in  dem  es  sich  mit  dem 
Eisen  verband,  den  gleichzeitigen  Uebergang  des 
Letzteren  möglich.  Führt  man  aber  Jod  und 
eine  Eisenverbindung  nach  einander  oder  gleich- 
zeitig in  das  Blut  ein,  so  enthält  der  Speichel 
Jod  und  kein  Eisen.  Beide  Körper  verbinden 
sich  dann  nicht  im  Blute,  dessen  organische 
Stoffe  die  Vereinigung  hindern,  während  die  des 
Magens  ihr  nicht  entgegentreten. 


Das  Jodkalium  bleibt  weit  länger  in  dem 
Speichel,  als  in  der  Galle  oder  dem  Harn.  Es 
schwand  zum  Beispiel  in  den  letzteren  Flüssig- 
keiten schon  in  weniger  als  24  Stunden  nach 
der  Einführung,  während  es  der  Speichel  und 
der  Mageninhalt  drei  Wochen  zurückbehielten. 
Purganticn  lassen  es  schneller  als  diese  aus  dem 
Körper  schwinden. 

Gillibert-D’  Hercuurt  bestätligt  nach  eigenen 
Erfahrungen , dass  die  fettigen  Absonderungen 
der  Haut  unmerklich  werden,  so  wie  eine  be- 
trächtliche Menge  von  Schwciss  an  der  äusseren 
Körperobcrfläche  hervorgetreten  ist.  Bedeckt  man 
diese  am  Anfänge  der  Schweissbildung  mit  Jo- 
sephpapier, so  wird  dasselbe  durebfettet  und  da- 
her durchsichtig.  Diese  Erscheinung  kehrt  aber 
nicht  mehr  wieder,  wenn  der  Mensch  reichlich 
schwitzt,  sei  cs,  dass  man  die  wässrige  Flüs- 
sigkeit unmittelbar  untersucht  oder  die  Haut- 
oberfläche nach  dem  Abwischcn  derselben  prüft. 
Die  freie  Säure  schwindet  in  ähnlicher  Weise 
mit  der  Zunahme  der  wässrigen  Absonderung. 
Dieses  kann  eben  so  sehr  in  Personen,  die  viel 
Wasser  getrunken  haben,  als  in  anderen,  in 
welchen  dieses  nicht  der  Fall  war,  Vorkommen. 
Der  salzige  Geschmack  fehlt  nur  selten  dem 
Schweisse.  Der  von  Menschen,  welche  Wasser- 
kuren gebrauchen , bietet  ihn  in  hohem  Grade 
dar.  Der  beginnende  Schwciss  ist  endlich  schlei- 
migter  und  dichter,  als  der  spätere. 

547  Beobachtungen,  welche  der  Verfasser 
anstellte,  führten  ihn  zu  dem  Ergebniss,  dass 
der  SchwciBS  Anfangs  sauer  und  daher  selten 
neutral,  nie  aber  alkalisch  Ist.  Die  saure  Reac- 
tion  fällt  immer  mit  der  fettigen  Beschaffenheit 
der  Hautabsonderung  zusammen. 

Wenn  Lacmuspapier  schwitzende  Hautstellen 
sehr  genau  berührt , so  erzeugen  sich  weisse 
Flecken,  deren  Ursache  noch  dahin  gestellt  bleibt. 
Der  Farbestoff  scheint  nicht  einfach  durch  die 
aufgenommene  Flüssigkeit  verdrängt  zu  werden. 
Die  Säure  dürfte  sich  auch  erst  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Atmosphäre  bilden  nnd  bei  dem  Ab- 
schlüsse derselben  ausbleiben. 

Die  grösste  Schwcisserzeugung,  welche  bei 
dem  hydrotherapeutischen  Verfahren  vorkommt, 
kann  ungefähr  zu  800  Grm.  für  l'/j  bis  2 Stun- 
den, wenn  man  die  gleichzeitig  genossenen  Was- 
sermengen (0,65  Kilogr.)  und  den  entleerten 
Urin  in  Abzug  gebracht  hat,  angeschlagen  wer- 
den. Da  die  Schweissmcnge  nach  einiger  Zelt 
von  selbst  aufhört,  so  kann,  wie  cs  scheint,  nur 
eine  begrenzte  Quantität  von  jedem  Individuum 
geliefert  werden. 

Harnstoff  scheint  nicht  ursprünglich  im 
Schweisse  vorzukommen.  Ist  er  vorhanden,  so 
rührt  dieses  vcrmuthlich  von  den  schwer  zu 
vermeidenden  Beimischungen  von  Harn  her. 
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'fanmann  und  Ludicig  legten  eine  Fistel 
m dem  stärkeren  der  beiden  Ausführungsgänge 
ta  l’ancreas  in  grösseren  Hunden  an.  M;.n 
scheidet  zu  diesem  Zwecke  die  Bauchdecken 
2’1  Img  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem 
untern  Rande  des  Schwcrdtfortsatzes  und  dem 
Nsbel  ein,  reisst  den  vorliegenden  Theil  des 
fressen  Netzes  durch , zieht  das  Pancreaa  und 
du  Duodenum  hervor  und  sucht  den  grösseren 
Ansführungsgang  der  Bauchspeicheldrüse  auf.  Man 
■ottrt  und  befestigt  ihn  mit  einer  Schlinge,  hei- 
lst das  entsprechende  Darmstück  mit  ä bis  6 
Stichen  an  die  Ränder  der  Bauchwunde,  öffnet 
den  Gang  durch  einen  seitlichen  Querschnitt  und 
tüht  den  freien  Randtheil  desselben  an  der 
Baucbwunde  an.  Man  schliesst  hierauf  die  Letz- 
tere so  sehr  als  möglich  und  führt  einen  Blei- 
oder noch  besser  einen  Platindraht  ein,  um  die 
Fistel  offen  zu  erhalten.  Es  fliesst  auf  diese  Art 
der  grösste  Theil  des  Bauchspeichels  ab,  wäh- 
rend das  Einfuhren  einer  Kanüle  nur  die  Flüs- 
sigkeit eines  der  beiden  Hauptzweige  entfernen 
würde.  Die  Hunde,  die  rasch  genesen,  befinden 
•ich  dabei  wohl.  Ihre  Fäces  enthalten  weder 
Slärkmehl  noch  Fett  nach  dem  tienusse  von 
amjlon-  oder  fettreichen  Nahrungsmitteln.  Ein 
in  der  Umgebung  der  Fistelöffnung  angebunde- 
ner Trichter,  der  mit  einem  Recipienten  ver- 
bunden war,  diente  zum  Auffassen  des  Secretes. 
Man  kann  aber  erst  3 Tage  nach  der  Operation 
brauchbare  Werthe  der  Absonderungsmengen 
erhalten. 

Ein  kleinerer  Hnnd  gab  im  Anfänge  23,7 
Gnn.  und  ein  grösserer  von  30  Kilogr.  Körper- 
gewicht 43,38  Grm.  ftlr  die  Stunde.  Man  hat 
daher 'in  diesem  letzteren  Falle  1,466  Grm.  für 
1 Kilogr.  Körperschwerc.  Rechnet  man  noch 
schätzungsweise  '/,  für  den  kleineren  Ausfiih- 
rangsgang  hinzu,  so  fände  mau  39,09  Grm.  für 
1 Kilogr.  Körper  und  24  Stunden.  Ein  er- 
wachsener Mensch  von  60  Kilogr.  würde  hier- 
nach 2345,4  Grm.  Baachspeiche)  täglich  liefern. 

Die  Absonderung  geht  zu  jeder  Zeit  vor  sich. 
Ihr  Minimum  kommt  nacli  längerem  Hungern, 
bei  dem  Erbrechen  und  nach  operativen  Ein- 
griffen, ihr  Maximnm  dagegen  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Nahrung,  vorzüglich  nach  dem  von 
Wasser  zum  Vorschein.  Es  fand  sich  z.  B. 

Ertte  Vertuchtrcihc. 

Menge  des  ln  Zeit  nach  Zeit  nach 

Monat.  Tatr  1 Mlnut®  *eli*  dem  Nah-  dem  Wm- 

ferten  Bauchspei-  rungagenuaae  aergenuss  In 
chela  in  Urm.  in  Stunden.  .Stunden. 

Juni  8.  . 1,633  0 0 

— 2,771  4 4 

— 1,063  8 8 

9.  0,116  21  21 

— 0,642  25  • 25 

— 0,548  31  31 

10.  0,084  45  45 

Jahresbericht  der  Mediein  pro  1863.  fid.  I. 


Zweite  Vertuchsreihe. 


Monge  den  In  Zelt  Zelt  nach 

1 Minute  geliefer-  nach  dem  Nah-  d.  Wa*acr- 
ten  Bauchspeicheln  rungagemtBso  genus 

in  Orm.  in  Stunden.  In  Htunden. 


in  Orm. 

in  Btunden. 

4. 

0,889 

20 

— 

0,493 

21 

— 

0,505 

22 

— 

0,536 

23 

— 

1,521 

0 

— 

1,088 

1 

— 

1,031 

1% 

— 

1,155 

5 

— 

0,831 

6 

5. 

1,048 

19 

— 

0,684 

20  V, 

— 

0,381 

22 

— 

0,288 

24 

— 

1,721 

0 

— 

1,774 

1 

— 

1,012 

3 

— 

0,358 

*7, 

— 

0,876 

5*/, 

6. 

0,844 

20 

— 

0,787 

21'/, 

— 

2,375 

0 

— 

1,092 

21/, 

— 

1,238 

3’/, 

— 

1,007 

5 

— 

1,141 

7% 

7. 

0,359 

21 

— 

1,894 

22 

— 

0,604 

28 

— 

0,491 

31 

— 

0,386 

34 

Wasser*' 

genuss. 


Wasser- 

genuss. 


Wasserg. 

desgi. 


Wrenn  man  eine  beliebige  Menge  von  W'as- 
ser  trinken  liess  und  den  Bauchspeichei  in  einer 
graduirten  Röhre  anfüng,  so  fand  sich  für  die 
durchschnittlichen  Minutengeschwindigkeiten  der 
Absonderung: 

In  den  ersten  5 Minuten  der  Beobachtung  4,6 
In  den  folgend.  7 „ 3 8 

In  den  folgend.  6 „ - 4,1 

In  den  letzten  5 „ n 4,2 

Eine  zweite  Versuchsreihe,  bei  welcher  das 
Thier  zugleich  starke  Brechneigung  zeigte,  lieferte: 
Für  die  ersten  zehn  Minuten  0,4 

Für  die  zweiten  „ „ 0,6 

Für  die  dritten  „ „ 1,1 

Für  die  vierten  „ „ 1,1 

Für  die  fünften  „ „ 2,2 

Eine  dritte  Untersuchung  gab,  als  die  Prü- 
fung 3 Minuten  nach  dem  Trinken  begann: 

Die  ersten  5 Minuten  4,2 

Die  zweiten  „ 4,6 

Die  dritten  „ 3,6 

Die  vierten  „ 2,6 

Die  fünflten  „ 3,4 

Die  sechsten  „ 4,4 

Die  siebenten  „ 3,2 

Die  achten  - 3,4 
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Die 

neunten  5 Minuten 

2,0 

Die  zehnten 

1,6 

Die 

eilften 

7> 

1,4 

Die 

zwölften 

5) 

1,8 

Die 

dreizehnten 

n 

1,6 

Die 

vierzehnten 

1,2 

100° 

im 

Kochsalzbade 

bei 

dampfte  Bauchspeicbelmasse  führte  zu  folgenden 
Werthen  der  festen  Rückstände. 

Erster  Hund. 


Absondcrungsmcngo 

Procento 

in  einer  Minute 
in  Grm. 

festen  Rucks 

, 0,061 

5,60 

0,077 

4,42 

0,078 

4,50 

0,101 

5,35 

0,116 

5,49 

0,136 

4,66 

0,136 

4,66 

0,165 

3,44 

0,234 

2,94 

0,250 

2,53 

0,301 

2,73 

0,818 

2,12 

0,382 

2,49 

0,473 

2,17 

0,508 

2,09 

0,538 

2,06 

0,625 

1,96 

0,730 

2,17 

Zweiter  Tlund. 

0,288 

2,28 

0,381 

3,01 

0,787 

8,37 

0,831 

1,98 

0,844 

2,33 

0,889 

1,85 

1,048 

1,86 

1,088 

2,02 

1,521 

2,04 

1,721 

1,73 

1,774 

1,68 

1,894 

1,98 

2,375 

1,73 

Weinmann  folgert  aus  diesen  Werthen,  die 
er  auch  graphisch  verzeichnet  hat,  dass  man 
hier  zwei  Verhältnisse  unterscheiden  müsse.  Hat 
die  Absonderungsmenge  eine  gewisse  Geschwin- 
digkeit erreicht,  so  bleibt  der  Proccntgehalt  des 
Secretes,  wenn  siph  auch  die  Schnelligkeit  noch 
mehr  vergrössert,  constant.  Er  variirt  dagegen 
nach  noch  unbekannten  Gesetzen,  che  die  Thätig- 
keit  der  Drüse  zu  jener  Schnelligkcitsgrösse 
emporgestiegen  ist. 

Die  elektrische  Erregung  der  Pancrcasner- 
ven  oder  des  Ganglion  coeliacnm  führte  zu  kei- 
ner Vermehrung  der  Absonderung. 

Der  Versuch,  den  Bauchspeichel  aus  Fisteln 
des  Zwölffingerdarmes  zu  gewinnen,  missglückte 


an  drei  Hunden  desswegen,  weil  sich  die  Schleim- 
haut des  entsprechenden  Theiles  des  Zwölf- 
fingerdarmes dunkel  färbte,  die  Absonderung 
stockte  und  die  Hinterbeine  der  Thicre  schon 
am  zweiten  Tage  steif  wurden. 

Cereboullet,  dessen  ausgedehnte  Arbeit  über 
den  feineren  Bau  der  Leber  in  den  Bericht  über 
allgemeine  Anatomie  gehört,  Bpricht  sich  dabin 
aus,  dass  diejenigen  Lebcrzellen,  welche  Fett 
enthalten,  ein  jüngeres  Entwicklungsstadinm,  als 
die,  welche  galligte  Stoffe  einschliessen,  andeuten. 
Man  findet  sic  daher  auch  in  unreifen  Früchten 
der  Säugcthiere  häufiger,  als  später.  Die  Hohl- 
räume der  feinsten  Gallenkanälchen  sind  linien- 
förmige  Spalten  zwischen  den  Doppelreihen  der 
Lcberzellen,  die  wahrscheinlich  von  aussen  von 
einer  den  Blutgefässen  fest  anhaftenden  und 
nicht  isolirt  darstellbaren  Membrana  propria  um- 
- geben  werden.  Da  sie  die  ganze  Dicke  der 
Acini  durchziehen,  so  folgt,  dass  die  Absonder- 
ung der  Galle  nicht  bloss  an  der  Peripherie  der 
Leberlappen , wie  Manche  glaubten , vor  sich 
geht.  Die  Verzweigungen  der  Leberartcrie  ver- 
breiten sich  in  der  Glisson’schen  Kapsel,  auf 
den  Gefässwänden  und  in  dem  Zellgewebe  an 
der  Oberfläche  der  Leber.  Obgleich  ihre  Capil- 
laren  mit  denen  der  Pfortader  Zusammenhängen, 
so  lässt  doch  ihr  Verlauf  schlieseen,  dass  sie 
nur  sehr  wenig  zur  Gallenbereitung  beiträgt. 
Die  Nebendrüsen  der  Gallengänge,  des  Dnctus 
hepaticus,  Cysticns,  Choledochus  (und  der  Gal- 
lenblase) bilden  eigcnthümliche  Absonderungs- 
werkzeuge, weil  sie  aus  blinden  geschlossenen 
mit  Endköpfchen  versehenen  Kanälen  bestellen 
und  ein  aus  runden  körnigeB  Zellen  bestehen- 
des Epithelium  enthalten. 

Der  Verfasser  hat  auch  mehrere  Versuche 
mit  dem  Stopfen  der  Gänse  angestellt,  um  die 
Veränderungen  der  Leber  mit  Rücksicht  auf 
die  krankhaft  erzeugte  Fettlcber  des  Menschen 
zu  verfolgen.  Die  Leber  einer  nicht  gestopften 
Gans  betrug  V*«.  4 des  Körpergewichtes,  während 
die  eines  Thicres,  das  9 Tage  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  gestopft  ward,  nur  '/so  er8ab.  Die- 
ser Unterschied  scheint  aber  zum  Theil  davon 
herzurühren , dass  das  Körpergewicht  verhäJt- 
nissmässig  mehr,  als  das  Gewicht  der  Leber 
zugenommen  batte.  Eine  zweite  15  Tage  lang 
gestopfte  Gans  zeigte  in  jener  Beziehung  '/I8i4. 
Ein  28tägigcs  Stopfen  eines  dritten  Thieres  führte 
zu  Die  Eigenschwere  der  sehr  fettreichen 

Leber  glich  1,0365  in  dem  letzteren  Falle. 

Man  sieht  nnter  diesen  Verhältnissen,  dass 
sich  Fetttropfen  in  dem  Innern  der  Leberzellen 
ahsetzen  und  die  Wände  derselben  unregelmäs- 
sig auftreiben.  Die  sonst  vorkommenden  gal- 
ligten  Körnchen  und  der  Kern  schwinden,  je 
mehr  sich  die  Fettabsätze  anhäufen.  Man  be- 
merkt dagegen  keine  Fettablagcrungen  ausser- 
halb der  Lebcrzellen.  Dasselbe  ist  auch  bei 
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Pettleber  des  Menschen  der  Fall.  Nur 
fiessen  hier  Läufig  die  Fetttropfen  in  einer  Le- 
beneile  rusammcn , während  eie  in  den  Leber- 
•rilfn  der  gestopften  Gänse  isolirt  bleiben. 

Die  mit  Fett  gelullten  Lebcrzcllen  sondern 
keine  Galle  mehr  ab.  Sind  sie  beträchtlich  an- 
zachwoUen,  so  drücken  sie  die  benachbarten 
Blutgefässe  zusammen  und  hindern  auf  diese 
Art  den  Kreislauf. 

Puttacrt  glaubt  annehmen  zu  können,  dass 
üe  ton  der  l'fortnder  aufgenonmicnen,  unvoll- 
kommen assitnilirten  oder  giftigen  Stoffe  in  der 
Lebet  fixirt  und  so  für  den  übrigen  Stoffwechsel 
unschädlich  gemacht  werden  könnten. 

Die  Schrift  von  Vernard  enthält  eine  Gc- 
samnuübersicht  aller  Versuche,  welche  der  Ver- 
fasser über  die  Zuckerbereitung  in  der  Leber 
und  die  damit  zusammenhängenden  Erscheinun- 
gen angestcllt  hat.  Der  Leberzucker,  der  sehr 
leicht  gährt,  zersetzt  sich  auch  sonst  ohne  Schwie- 
rigkeit. Er  lockt  das  polarisirtc  Licht  nach 
rechts  ab  und  verändert  sich  nicht  durch  Säuren. 
Seine  Auflösung  färbt  sich  durch  kaustische 
Alkalien  braun.  Sie  reducirt  das  in  Kali  ge- 
löste weinsauere  Kupferoxyd.  Die  Lebcrab- 
koebung  liefert  nur  Alkohol  und  Kohlensäure, 
wenn  liefe  beigemengt  worden.  Bleibt  sie  da- 
gegen rein,  so  verschwindet  der  Zucker  allmäblig, 
indem  sieb  Milch-  oderButtersäuregährung  einleitet. 

Nur  das  Parenchym  der  Leber,  nicht  aber 
das  anderer  Oigane  enthält  als  konstanten  Be- 
standteil Zucker.  Stellen  wir  diejenigen  Re- 
sultate,  in  welchen  dieser  quantitativ  (durch  Prü- 
fung mit  titrirter  Kupferoxydlösung)  bestimmt 
wurde,  so  haben  wir : 


Individuen. 

de  wirbt 
der  Leber 
Im  Ums. 

Zocker  I 
In  «•- 
| wichta- 
j proccnt.  j 

| G«. 

| »aiatht* 
menge 
der  Leber 
In  (irm. 

Bemerkungen. 

42jähriger  Hin- 
gerichteter 

1300 

1,79 

23,27 

' Nüchtern  ge- 
storben. 

?2jähriger  Hin- 
gerichteter 

1200 

2,14 

25,70 

WRhrcnd  der, 
Verdauungszeit 
guillotinirt. 

JöjAhrig  , durch 
einen  Flinten- 
schuss Getod- 
teter 

1575 

1 

1,10 

j 

17,10 

Wein  u.  wenig 
.Speisen  im  Ma- 
!gen. 

äimia  sphina  L. 
Jüttelgrosser 

369  1 

2,15 

7,94 

i 

l'hthisisch,  wah- 
rend der  Verdau- 
ung strangulirt 

Hund 

429 

1,90 

8,15 

Vcrdauungszeit. 

Gross«  Hündin 

635 

1,30 

7,26  j 

desgl. 

Enrtchi.  ifund 

1 

1,70 

1 

de  sgl. 

Weibliche  Katze 

60,5 

2,09 

1,55  ! 

Grosser  Kater 

140 

1,14 

1,60  ' 

Am  Ende  der 
Verdauung. 

Weiblich.  Eich- 
hörnchen. 

9 

1 

3,06 

0,33 

Volle  Verdau- 
ungsthütigkeit. 

Wcilil.  Meer- 
schweinchen 

40 

1,70 

0,68  | 

desgl. 

Junges  Kanin 
eben  t,  690  Grm. 

4«i 

1,64  | 

0,79 

dssgl. 

Individuen. 

Qewlcltt 
d.  r r.<'b>  r 
Io  Urm. 

' Zucker 
ln  Qe- 
wicliU- 

proernt. 

1 o«- 

, menge 
der  Über 
| in  Urm. 

1 Bemerkungen. 

i 

Kaninchen 

60 

1,50 

0,90 

desgl. 

desgl. 

104 

1,95  1 

2,03 

desgl. 

desgl. 

89 

2,66 

2,35 

desgl. 

Junger  Ziegen- 

640 

3,89 

24,89 

desgl. 

bock 

Schaaf 

650 

1,75 

11,37 

desgl. 

desgl. 

620 

; 2,io 

13,20 

desgl. 

desgl. 

— 

2,40  , 

— 

desgl. 

Ochse 

5000 

8,25 

162,50 

desgl. 

Milchkuh 

4000 

1,00 

40,00 

Seit  24  Stunden 

Altes  Fferd 

2500 

1 I 

4,08 

102,00 

fastend. 

Verdauend. 

2 Exemplare  v. 

15 

1,06 

0,16 

desgl. 

Falco  tinnuncu- 
1ns 

2 Exemplare  v. 

10  1 

1,50  ! 

0,15 

desgl. 

»Stria  ulula 

lüExpl.  v.Frin- 

10 

2,00  1 

0,20  1 

gilla  domestica 
Ente  mit  Fett- 

750 

1,40 

10,50  ! 

leber  5 — 6 Tage 
nach  dem  Tode 

i 

Testudo  graeca 

115  • 

1,04 

0,12 

Verdauend. 

1‘acca  labora 

550 

1,20  ! 

5,60) 

desgl. 

Zwei  Exemplare 

820 

0,29  1 

1,80 

von  Cyprinus 

barbus. 

1 

1 

Die  Lungen,  die  Milz,  die  Nieren,  das  Ge- 
hirn und  das  verlängerte  Mark  des  oben  ange- 
führten Affen  zeigten  keinen  Zucker.  Unter  den 
Säugetieren  wurde  noch,  abgesehen  von  dem 
angeführten,  Zncker  in  der  Leber  naebgewieaen: 
in  dem  Igel,  dem  Maulwurfe,  der  Fledermaus, 
dem  liaasen,  der  schwarzen  Ratte,  der  Wander- 
ratte und  dem  Schweine  und  unter  den  Vögeln : 
in  den  Uferschwalben,  der  Saatkrähe,  der  Lerche, 
der  Taube,  dem  llahn,  dem  Truthahn,  dem 
Rebhuhn,  der  Wasserschnepfe  und  der  Gans. 

Positive  Resultate  fanden  sich  noch  in  Rep- 
tilien, wie  Testudo  orbicularis,  Lacerta  viridis, 
Lacerta  agiüs,  Anguis  fragilis,  Colubcr  natrix, 
C'olubcr  beruv,  Rava  esculanta,  R.  temporaria, 
Bufo  und  Salamandra  punctata. 

Von  Fischen  zeigten  das  Gleiche:  Pcrca 
fluvintilis,  Perea  labrax,  Cyprinus  albuinus,  C. 
idus , C-  carpio , C.  dobula , C.  barbus , Salwa 
fario , Gadus  morrhua , Pleurorectus  marinus, 
Muraena  anguilla,  M.  conges,  Accipenser  sturia, 
Squalus  canicula  und  Raja  clavala.  Raja  batis, 
die  etwas  länger  nach  dem  Tode  gelogen  batten, 
boten  keinen  Zucker  dar.  Der  Inhalt  von  Uy- 
datiden  der  ScliaaQeber  enthielt  ebenfalls  Zucker, 
während  die  Galle  keine  Spur  derselben  zeigte. 

Der  Zucker  licss  sich  noch  in  der  Leber 
von  Limax  flava,  in  welcher  er  durch  den  Gal- 
lengang in  den  Nnhrungskana!  Übertritt,  in  der 
von  Avodontacygrea,  Astacus  floriahilis  und  ma- 
rinus nachweisen.  Die  Gullenharngängc  der  In- 
sekten enthalten  keine  Spur  von  Zucker,  während 
die  Flüssigkeit  der  Darmwändc  diese  darbietet. 
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Wenn  auch  Hunde  oder  Raubvögel  anhal- 
tend mit  Fleisch  gefuttert  werden,  so  kehrt  doch 
der  Zucker  in  der  Leber  wieder.  Er  lässt  sich 
dagegen  in  dem  Darminbalte  nicht  nachweisen. 
Drei  Wanderratten,  die  frisch  eingefangen  worden, 
boten  viel  Zucker,  drei  andere,  die  4 Tage  ge- 
hungert hatten,  sehr  wenig,  und  drei,  welche 
zuerst  4 Tage  gefastet  und  dann  viel  Fleisch 
verzehrt  hatten,  wiederum  viel  Zucker  (1,73%) 
dar.  Bcrnard  schliesst  hieraus,  dass  der  Leber- 
zucker nicht  von  Aussen  kommen  kann,  weil 
jene  Fleischspeisen  keinen  Zucker  enhalten.  Der 
Inosit,  der  in  ihnen  gefunden  wird,  gährt  nicht, 
bräunt  sich  nicht  mit  Kali  und  reducirt  auch 
nicht  das  Kupferoxyd.  Der  Darminbalt,  alle 
Organe,  welche  ihr  Blut  in  die  Pfortader  er- 
gicsscn , die  Blutmasse  der  Letzteren  und  der 
Lymphdrü8en  bieten  diese  Zuckerreactioncn  eben- 
falls nicht  dar.  Das  Blut  der  Lebervenen  da- 
gegen zeigt  sie  in  unendlichem  Grade.  Es  fuhrt 
1 bis  2%  Zucker  in  Hunden,  die  kurz  vorher 
mit  Fleisch  gefüttert  worden.  Er  wird  also  im 
Leberparenchym  gebildet. 

Dieses  vorausgesetzt,  so  hat  man  zweierlei 
Arten  von  Zuckerkuchen , die  Leber  und  die 
Nahrungsmittel.  Den  Rohrzucker,  den  man  mit 
den  Letzteren  einführt,  verwandelt  sie  zum  Theil 
in  Traubenzucker,  wenn  er  längere  Zeit  im  Ma- 
gen und  Darm  verweilt.  Wird  er  dagegen  rasch 
absorbirt,  so  kann  man  noch  Rohrzucker  in  der 
Pfortader,  keine  Spur  desselben  dagegen  in  den 
Leberblutadcrn  entdecken.  Der  Milchzucker,  der 
sonst  mit  Hefe  sehr  schwer  gährt,  wird  im 
Darm  unter  dem  Einflüsse  des  Bauchspeichcls 
leicht  in  Traubenzucker  umgewandelt.  Dextrin 
wird  als  solches  nicht  in  den  Blutgefässen  auf- 
treten,  sondern  sogleich  durch  die  Blutflüssig- 
keit in  Traubenzucker  umgewandelt  sein. 

Der  Leberzncker  unterscheidet  sich  von  die- 
sen, bei  den  Nahrungsmitteln  in  Betracht  kom- 
menden Zuckcrarlen,  dem  Rohrzucker,  dem 
Milchzucker  und  der  Glucose  durch  seine  schncllo 
Gährungsfähigkcit  und  dann  rasche  Zerstörbar- 
keit im  Blute.  Kr  stimmt  in  dieser  Hinsicht 
nur  mit  dem  diabetischen  Zucker  überein.  Der 
Zucker  der  Speisen  ist  aber  an  und  für  sich 
nicht  ganz  assimilirbar.  Er  wird  nur  von  der 
Pfortader,  nicht  aber  von  den  ChyiusgefÜsscn 
aufgesogen  und  in  der  Leber  verarbeitet. 

Ein  Zusatz  von  Btärkmehlreichen  Nahrungs- 
mitteln vergrössert  keineswegs  die  Zuckermenge 
der  Leber.  Eine  Reibe  von  Versuchen,  die 
Bcrnard  an  Hunden  zur  Verdauungszeit  an- 
stcllte,  ergab  z.  B. 

Zucker  la  CJewicLta- 

proccatcn  jier  Leber. 


Fleischnahrung 1,90 

Desgl 1,40  • 

Mit  Fleisch  und  Brod  gefüttert 1,70 

Desgl 1,30 

Desgl 1,30 


Zocker  la 

proccateo  der  Leber. 


3 Tage  lang  nur  mit  Stärkmehl  und 

Zucker  erhalten 1,88 

6 Tage  lang  auf  dieselbe  Weise  er- 
nährt   1,50 


Der  Zuckergehalt  der  Leber  kann  sogar 
nach  der  DurcliBcbncidung  des  Vagus  fehlen, 
wenn  auch  Zucker  mit  den  Speisen  in  den 
Magen  eingefuhrt  wurde.  Etwas  Aehnlichcs 
wiederholt  sich  in  kranken  Menschen  häufig 
genug. 

Der  Nahrungszucker  geht  daher  vielleicht 
gar  nicht  in  Leberzucker  über.  Ist  viel  Zucker 
aufgesogen  worden,  so  bemerkt  man  eine  opali- 
sirende  Substanz,  die  mehr  wahrscheinlich  von 
ihm  herriihrt,  in  der  Abkochungsflüssigkeit  der 
Leber. 

Der  Zuckergehalt  der  letzteren  sinkt  wäh- 
rend des  Hungerns  immer  mehr  und  schwindet 
endlich  gänzlich.  Ein  ‘ Hund  , der  36  Stunden 
gefastet  hatte,  gab  noch  1,26%.  Eine  längere 
Abstinenz  lässt  die  Zuckermenge  rasch  verloren 
gehen.  Hat  das  Thier  % seines  Körpergewichts 
durch  das  Fasten  cingcbüsst,  so  vermisst  man 
den  Zucker  in  Hunden,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen gänzlich.  Will  man  die  letzten 
Spuren  des  Zuckers  in  einem  lange  hungernden 
Thlcrc  aufsuchen , so  darf  man  dieses  nicht 
durch  Verblutung  tödten,  weil  das  nacbrtlckende 
Blut  die  Leber  gleichsam  auswäscht,  und  die 
geringen  Zuckermengen  entfernt. 

Kleine  Vögel,  welche  36  Stunden  gehungert 
haben , zeigen  keinen  Zucker  mehr  in  ihrem 
Leberparenchym.  4 bis  8 Tage  reichen  in  Rat- 
ten und  Kaninchen  hin.  Hunde , Katzen  und 
Pferde  bedürfen  12  bis  20  Tage.  Ruhe  ver- 
längert diesen  Termin,  während  ihn  Bewegung 
abkürzt.  Kröten,  Nähern  und  Karpfen  können 
noch  Leberzucker  nach  5 — 6wöchentlicher  Ab- 
stinenz darbictcn.  Eine  höhere  Wärme  lässt 
hier  den  Zucker  rascher  und  Kulte  oder  der 
Winterschlaf  langsamer  schwinden.  Die  allmüh- 
lige  Abnahme  der  Zuckerbereitung  in  der  Leber 
ist  auch  mit  einer  Erniedrigung  der  Athmungs- 
thätigkeit  verbunden. 

Der  Zuckergehalt  der  Leber  wächst  allmäh- 
lig  während  der  Verdauungszeit,  erreicht  nach 
4 bis  5 Stunden  sein  Maximum  und  geht  spä- 
ter wiederum  herunter.  Untersucht  man  ein 
Thier,  welches  seine  letzte  Verdauungsperiode 
beendigt  hat,  so  findet  man  noch  Zucker  in  dem 
Blute  aller  Gefässstämme , die  zwischen  den 
Lebervenen  und  den  Lungen  liegen.  Er  ver- 
schwindet dagegen  in  den  letzteren  gänzlich. 
Die  Körperartericn , die  Kürpervenen  und  unter 
diesen  auch  die  Pfortader  führen  keine  Spur 
desselben.  Hat  dagegen  die  Verdauung  2 bis  3 
Stunden  gedauert,  so  geht  eine  gewisse  Menge 
des  Zuckers  in  den  Kreislauf  der  Körperorgane 
über.  Diese  Erscheinung,  welche  3 bis  4 Stun- 
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tei  Inhalt,  kehrt  nach  fleisch-  oder  nach  stärk- 
wMbahiger  Nahrung  in  gleicher  Weise  wieder. 
6 oder  7 Stunden  nach  der  Fütterung  suchen 
™ Verhältnisse  zu  dem  zuerst  beschriebenen 
sladfam  zurückzukehren.  Die  zuletzt  erwähnte 
Periode  kann  nach  Bcmard  zu  der  Irrung  lull- 
ten , dass  der  Sitz  der  Zuckerbildung  nicht  in 
der  Leber  liegt.  LHeses  Ueberfliessen  des  Zuckers 
«ihrem!  der  Verdauungszeit  vermag  die  Harn- 
tet» unter  krankhaften  Verhältnissen  zu  erzeu- 
gen. Der  Zucker  tritt  auch  sehr  leicht  in  die 
CerelnospinaltitiBaigkeit  über.  Kr  kommt  liier 
sogst  constant  ln  nüchternen  Hunden,  Katzen 
und  Kaninchen  vor.  Eine  längere  Abstinenz  lässt 
dm  aber  auch  in  dieser  Flüssigkeit  schwinden. 

Der  Zucker  und  die  Galle  gehen  aus  zwei 
rerschiedenen  Functionen  der  Leber  hervor.  Wenn 
die  Thiere  längere  Zeit  nur  Wasser  getrunken 
haben,  so  sinkt  die  Zuckerbildung  dessenunge- 
achtet. Die  Abnahme  rührt  dalior  von  der  Ver- 
armung der  lllutbestandtheile  her.  Setzt  man 
dagegen  dem  Wasser  assimilirtere  Körper  hinzu, 
so  steigt  die  Zuckdrinenge  der  Leber.  Eine  dop- 
pelte in  einer  Anzahl  von  Hunden  angcstellte 
Versuchsreihe  ergab  in  dieser  Hinsicht: 


Zucker  In  U -wicht»- 
proerntwn  der  Leber. 

Heines  Wasser 0,13 

Wasser  und  Fett 0,57 

Leimhaltiges'  Wasser 1,35 

Wasser  und  Stärkmchl 1,25 

Vollkommene  Abstinenzernährung  mit 

leimhaltigcn  Substanzen 1,65 

Desgi.  mit  stärkmehlhaltiger  Nahrung  1,88 
Desgl.  mit  Fett 0,88 


Da»  ausgesogene  Fett  wird  wahrscheinlich 
zum  Theil  zur  Gallbcreitung  verwendet,  wäh- 
rend der  Zucker  aus  stickstoffhaltigen  Verbin- 
dungen stammt. 

Die  Zuckerbildung  steigt  in  der  Leber  im  Ver- 
laufe der  Embryonalentwickelung.  Es  ergab  sich : 


6 '/»monatlicher  menschlicher  Fötus  0,77°/o 
7 bis  1 Bmonatliehcr  Kalbsfotus  ...  0,80 
Reifer  Katzenfiitus 1,27 


Die  Trächtigkeit  erhöht  nicht  den  Zucker- 
gehalt der  Mutterlhiere.  Man  vermisst  ihn  so- 
gar häufig  in  Kühen  und  Kaninchen  während 
der  Lactationszeit. 

Die  Leber  von  Schaafen  und  Kaninchen,  die 
BUsenwiirmer  enthielten,  und  die  einer  Wander- 
ratte, welche  eine  Krebsgeschwulst  einschlnas, 
boten  viel  Zucker  in  den  von  den  krankhaf- 
ten Producten  verschonten  Leberabschnilten  dar. 
Hunde  dagegen,  an  denen  man  eine  grössere 
Operation  gemacht  oder  denen  man  häufige 
Stoffe  in  da»  Blut  gespritzt  hat,  verlieren  den 
Zockergehalt  ihrer  Leber.  Der  völlige  Mangel 
desselben  kann  wahrscheinlich  nur  flir  einige 
Tage  ertragen  werden. 

Wenn  Ilarley  mit  Wasser  gemengten  Scliwe- 
feläther,  Chloroform  oder  kaustisches  Ammoniak 


in  die  Pfortader  von  Hunden  gespritzt  hatte,  so 
iiess  sich  noch  12  bis  15  Stunden  später  Zucker 
im  Hartl  nachweisen.  Diese  Stoffe  sollen  die 
Leberzweige  des  Vagus  reizen.  Die  Erregung 
pflanze  sich  dann  nach  dem  Gehirn  fort,  so  dass 
eine  rellcctorischc  Rückwirkung  auf  die  Leber, 
in  der  desshalb  mehr  Zucker  erzeugt  wurde, 
zu  Stande  komme. 

Vernois  bestätigte  das  Vorkommen  von  Zucker 
in  der  Leber  des  Fötus  des  Menschen.  Er  fin- 
det sich  bis  zu  zwei  Jahren  in  verbältnissmäs- 
sig  geringen  Mengen,  erreicht  zwischen  20  und 
25  Jahren  sein  Maximum,  bietet  keinen  merk- 
lichen Unterschied  in  der  Leber  des  Mannes 
oder  der  Frau  dar  und  tritt  in  Krankheiten  in 
um  so  sparsameren  Massen  auf,  je  länger  das 
Leiden  gedauert  hat. 

MnUschult  suchte  indirect  zu  beweisen,  dass 
die  Leber  das  Organ  der  Zuckerbildung  sei.  Ihr 
Zuckergehalt  lässt  sich  in  den  Fröschen  leicht 
nachweisen.  Hat  man  dagegen  die  Leber  aus- 
gerottet, so  kann  man  keine  Spur  von  Zucker 
in  dein  Magensäfte,  dem  Harn  und  dem  Was- 
scrauszuge  des  ganzen  Tliicres  entdecken. 

Derselbe  hat  auch  Einflüsse,  welche  die 
Entfernung  der  Leber  auf  die  relativen  Mengen 
der  farblosen  und  der  farbigen  Blutkörperchen 
ausübt,  in  zwei  ausführlichen  Ilauptrcihcn  von 
Versuchen  studirt.  Er  verglich  das  eine  Mal 
das  Blut  gesunder  Frösche  mit  dem  von  Frö- 
schen, denen  die  Lcher  exstirpirt  worden.  Da 
aber  auch  der  Blutverlust  bei  diesen  Betrach- 
tungen in  Anschlag  gebracht  werden  musste,  so 
fügte  er  in  der  zweiten  Bcobachtungsreihe  noch 
Erfahrungen  an  Fröschen,  die  an  beiden  Unter- 
schenkeln amputirt  worden  und  deren  Wunden 
lange  geblutet  hatten , hinzu.  Alle  diese  Zäh- 
lungen führten  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Leber 
eine  grosse  Menge  von  farblosen  Körperchen 
erzeugen  oder  von  der  Pfortader  aus  zugeführt 
erhalten  müsse. 

Eine  jede  relative  Grösse,  welche  in  dieser 
Arbeit  angegeben  worden , bildet  ursprünglich 
den  Durchschnittswert!!  von  7 Einzelzählungen. 
Diese  Zahlen  wurden  nach  ausgedehnteren  Reihen 
von  Untersuchungen  zusammcngcstcllt. 

Betrachtet  man  zunächst  die  erste  Ilaupt- 
reilie  von  Beobachtungen,  so  enthielt  das  Herz- 
blut cntlebcrtcr  Frösche  0,75  bis  5,00  farbige 
Körperchen  für  1 grauweisscs.  Neunzehn  Er- 
fahrungen lieferten  1 : 2,24  als  mittlere  Propor- 
tion der  entfärbten  und  der  farbigen.  Gesunde 
Frösche  dagegen  hatten  1 : 8 gegeben.  Das  Blut 
der  nachher  ausgerotteten  Leber  zeigte  5,88; 
das  der  entleberten  Frösche  3,13,  das  des  Fett- 
körpers derselben  3,82.  Die  Milz  der  verstüm- 
melten Thiere  gab  0,63,  während  die  gesunden 
Frösche  1,37  dargehoteu  hatten.  Die  Abnahme 
der  Menge  der  larbigen  Blutkörperchen  trat 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entfernung 
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der  Leber  auf.  Dieser  Eingriff  rief  also  nicht 
blos  Blutarmuth,  sondern  auch  einen  cbloroti- 
schen  Zustand  hervor. 

Die  zweite  llauptreihe  von  Beobachtungen 
iiesa  diese  Beziehung  noch  klarer  durchschauen. 
Nimmt  man  das  Mittel  aus  je  41  gleichzeitig 
eingefangenen  Fröschen,  so  zeigte  sich  1:10,9 
für  das  Yerhäitniss  der  gesunden  Thiere  und 
1 : 8,8  für  amputirte.  Die  Zählungen  wurden 
dann  bis  zum  76.  Tage  nach  der  Amputation 
zusammen  gefasst.  Vergleicht  man  diese  Wertbe 
mit  denen,  weiche  entleberte  Frösche  bis  zum 
20.  Tage  geliefert  haben,  so  erhält  man: 
Verhültniss  der  farbigen  Körperchen 
zu  den  farblosen  in  entleberten, 
amputirten  und  gesunden  F röschen  1 : 3,3 : 4,3 
Berücksichtigt  man  nur  die  ersten 
20  Tage  in  allen  drei  Iteihen,  so 

ergibt  sich  1:2,8;  3,9 

Man  sieht  hieraus,  dass  der  blosse  Blutver- 
lust, der  in  den  amputirten  Fröschen  grösser, 
als  in  den  entleberten  austiel,  die  Menge  der 
tarbigen  Blutkörperchen  der  entleberten  Tbiere 
nicht  ausschliesslicli  herabrückte  und  die  Zahl 
der  farblosen  erhöhte.  Der  l.'eberschuss  rührte 
vielmehr  auch  von  den  eigenthümlichen  Einflüs- 
sen des  Lebermangels  her. 

Das  Milzblut  bestätigte  diesen  Schluss  voll- 
kommen. 27  Bcobachtungstage  gaben  für  dieses: 


in  entleberten,  amputirten  und  ge- 
sunden Thicrcn 1:2,6: 3,4 

und  20  Tage 1:2,5: 3,5 


Stellt  man  die  amputirten  Thiere  nur  den 
gesunden  gegenüber,  so  hat  man:  1:1,3  bis  1,4 
sowohl  für  das  Blut  des  Herzens,  als  für  das 
der  Milz.  41  Beobachtungen,  die  für  den  Ver- 
gleich des  Lcbcrblutes  von  amputirten  und  ge- 
sunden Fröschen  angestellt  wurden,  lieferten 
ebenfalls  1:1,4.  Die  gegenseitige  Parallele  des 
Lebcrblutes  (10,3  und  7,3)  und  des  Herzblutes 
(10,9  und  8,3)  gesunder  Frösche  lehrte  endlich, 
dass  die  farbigen  Körperchen  relativ  etwas  spar- 
samer in  der  Leber,  als  im  Herzen  auftreten. 

Da  nun  die  Ausrottung  der  Leber  die  Menge 
der  farbigen  Blutkörperchen  mehr  herabsetzte, 
als  der  blosse  Blutverlust,  der  die  Operation 
begleitet,  so  folgt,  dass  die  Leber  des  Erwach- 
senen die  Bildung  gefärbter  Blutkörperchen  be- 
günstigt. 

Moleschott  hat  auch  noch  seine  früheren 
Beobachtungen  auf  die  Verhältnisse  des  Milz- 
verlustes ausgedehnt.  Das  Herzblut  von  Frö- 
schen, denen  die  Milz  genommen  worden  war, 
gab  9,06  farbige  Blutkörperchen  auf  1 entfärb- 
tes. Man  hatte  also  mehr,  als  in  den  gleich- 
zeitig geprüften  gesunden  Fröschen.  Thiere, 
welche  ilire  Leber  und  Milz  verloren  haben, 
zeigen  ein  verhültnissmüssiges  Uebcrgcwicht  ihres 
Lebermangels.  Ein  farbloses  Körperchen  kam 


dann  im  Herzblute  auf  1,35  farbige  5 Tage 
und  1 auf  2,69  6 Tage  nach  der  Operation. 

Die  beträchtliche  Verzögerung,  welche  die 
Entwickelung  der  Blutkörperchen  nach  der  Aus- 
rottung der  Leber  erleidet,  gibt  ein  gutes  Mit- 
tel, die  Zwischenstufen  der  farblosen  und  der 
farbigen  Körperchen  zu  verfolgen.  Die  unge- 
färbten der  entleberten  Thiere  zeigen  schon  ihren 
excentrischcn  und  nicht  selten  mehrfachen  Kern 
ohne  weiteren  Fliissigkcitszusatz.  Manche  von 
ihnen  sind  rundlich- eckig,  elliptisch,  retorten- 
förmig  u.  s.  w.  Der  Kern  zerfällt  im  Einzel- 
nen in  Körnchen,  die  sich  später  zerstreuen 
können.  Viele  dieser  Kömchenzellen  erscheinen 
gelblich  und  fettglänzend  bis  häraatinröthlieh. 
Sie  gehen  endlich  in  die  gefärbten,  ursprüng- 
lich kernlosen  Blutkörperchen  über.  Was  man 
als  den  Nuclens  der  Letzteren  beschrieben  hat, 
ist  Nichts,  als  ein  nachträgliches  Gerinnangt- 
product.  Die  farblosen  Körperchen  lassen  also 
ihre  Kemc  zerfallen  nnd  zu  Körnchen  umge- 
stalten , die*  fettglänzend  und  gelb  erscheinen, 
nach  und  nach  roth  werden  und  sich  in  der 
übrigen  Masse  lösen.  Die  äussere  Form  wech- 
selt dabei  allmählig  von  der  kuglichen  bis  zur 
elliptisch-platten  Gestalt.  Mittelbildungen  kom- 
men schon  vor  dem  Eintritte  der  Kernspal- 
tung vor. 

Kohlrausch  macht  auf  den  wechselseitigen 
Zusammenhang  des  Dctrusor  urinae  und  des 
Sphincter  vesicae  aufmerksam.  Zieht  sich  der 
erstcrc  zusammen,  so  öffnet  er  zugleich  den 
Ausgang  der  Blase.  Seine  Fasern  erreichen 
eine  um  so  senkrechtere  Lage  in  Beziehung  zu 
denen  des  Sphiuctcr,  je  stärker  die  Blase  gefüllt 
ist.  Sie  können  daher  um  so  günstiger  wirken. 
Der  Sphincter  zieht  benachbarte  quergestreifte 
Fasern  zu  seiner  Thätigkeit  zu  Hilfe.  Das  Be- 
dürfnis des  Harnlassens  gibt  sich  wahrschein- 
lich erst  dann,  wenn  die  Letzteren  angesprochen 
worden,  zu  erkennen. 

Der  Detrusor  wirkt  bei  der  Harnentleerung 
in  doppelter  Weise,  als  Erweiterer  der  Sphinc- 
tergegend  und  durch  Herstellung  von  Druck- 
kraft Die  Bauchmuskeln  können  unterstützend 
cingreifcn.  Da  diese  wahrscheinlich  nur  eben 
so  viel  Druck,  als  der  Detrusor  liefern  und  die 
Lähmung  des  Letzteren  allein  die  Ausstossung 
des  Harnes  unmöglich  macht,  so  folgt,  dass  die 
von  ihm  bewirkte  Oeffnung  der  Sphinctergegend 
eine  wesentliche  Bedingung  der  Harnentleerung 
ist.  Die  Möglichkeit,  den  Harn,  ehe  die  Blaso 
stark  gefüllt  ist,  nach  Belieben  auszutreibeu, 
beweist  Nichts  für  die  angeblich  willkübrliche 
Thätigkeit  der  Detrusor.  Die  Baucbpressc,  welche 
die  Blase  zusammendrückt,  bringt  seine  Fasern 
in  die  günstigere,  reclitwinkelige  Stellung,  so 
dass  sie  dann  auf  den  Sphinctcrbezirk  wirken 
können. 
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Die  Harnröhre  bietet  kein  freies  Lumen  im 
psöhnUrtren  Zustande  oder  während  der  Erec- 
ti(®  lat.  Man  vermisst  cs  auch  noch  an  inji— 
raten  caveraösen  Körpern.  Der  gespannte  Zu- 
tund  der  Letzteren  während  der  Steifung  hat 
tot  Allem  den  Zweck , die  Harnröhre  vor  den 
uchtheiligen  Einflüssen  äusserer  Drucke  zu  he- 
nkten. Die  Weite  oder  richtiger  gesagt  die 
Cipacilät  der  Harnröhre  hängt  von  der  Deh- 
nung, welche  die  durchtretende  Flüssigkeit  den 
iussera  Widerständen  gegenüber  zu  bewirken 
vermag,  ab.  Das  Maximum  der  Capacität  kann 
dutck  gelungene  Injectionen  anschaulich  gemacht 
werden. 

Goll  bat  unter  Ludwig  eine  lieibe  von  Ver- 
sacken Uber  die  Harnabsonderung,  angestellt. 
Sehr  grosse  Hunde  dienten  zu  diesen  Experi- 
menten, bei  denen  der  Harn  durch  Glasröhren, 
welche  in  die  Harnleiter  eingebunden  waren, 
abgezogen  und  in  trockenen  Glaskolben  aufge- 
fangen wurde.  Die  Absonderung  floss  meist 
pausenweise  nach  20  bis  30  Secunden  von  bei- 
den Freieren  gleichzeitig  oder  mit  Unterschieden 
von  einigen  Secunden  hervor.  Nur  einmal  zeigte 
sich  ein  continuirlicher  Austritt  der  einzelnen 
Tropfen.  Die  Hamabsonderung  wurde  20  bis 
45  Minuten  verfolgt  und  die  erhaltene  Menge 


auf  halbe  Stunden  zurückgefUhrt.  Die  verglei- 
chenden Beobachtungen  des  Blutdruckes,  welche 
eine  Minute  dauerten  und  in  wichtigen  Momen- 
ten oder  am  Anfänge  und  am  Ende  vorgenom- 
men wurden,  waren  am  Kymographion  aufge- 
Bchricben  und  der  Mittcldruck  wurde  dadurch 
bestimmt , dass  man  mit  dem  Planimeter  die 
Fläche  zwischen  der  Curve , der  Anfangs  - und 
End- Ordinale  und  die  Zcitabscissc  mit  dem  I’la-' 
nimeter  ausmass  und  durch  die  letztere  divi— 
dirtc.  Das  Ausscheiden  uud  Ahwägen  des  Pa- 
piers diente  zum  Vergleiche  der  erhaltenen  Zah- 
lenwcrtlie. 

Die  erstem  beiden  Versuche  hatten  zum 
Zweck,  den  Einfluss  der  Verminderung  des 
Blutdruckes,  den  die  elektrische  Bewegung  des 
Vagus  erzeugt,  kennen  zu  lerneu.  Man  bestimmte 
daher  zuerst  die  gelieferten  Harnmengen , befe- 
stigte die  durchschnittenen  Vagi  an  den  Elek- 
troden des  Inductionsapparates  mit  weichem 
Wachs,  brachte  die  Nerven  in  ihre  frühere  Lage 
zurück  und  leitete  durch  sic  sehr  schwache 
Ströme  längere  Zeit  hindurch  ein.  Der  Blut- 
druck wurde  für  die  Arteria  cruralis  bestimmt. 
Es  ergab  sich  hierbei,  nachdem  das  Thier  vor- 
her grössere  Wassermengen  (ungefähr  1 Kilogr.) 
bekommen  hatte : 


Versuch. 

NebenumstAnde. 

Harn  men  ge  für  30  Minuten  in  Grtn. 
Hechts.  | Link«.  1 Stimme. 

Fester  Rück- 
stand in  0/q. 

Blutdruok  in 
Mm.  Quecksil. 

L 

i 

4,74 

4,29 

9,03 

15,1 

1 

Vorher ■. 

5,45 

5,68 

11,13 

12,8 

134,1 

/ 

7,33 

7,94 

15*27 

8,6 

l 

Nach  der  Vagusdurchschneidung  . . 

5,32  | 

4,90 

10,23 

8,1 

129,2 

Wahrend  der  Vaguserregung 

1,54 

0,82 

2,36 

12,8 

105,7 

2,56 

4,66 

7.22 

12,0 

126,6 

U. 

1,98 

2,54 

4,50 

13,5 

131,5 

2,33 

0,39 

2,72 

13,8 

0,76 

2,91 

3,67 

13,5 

( 9«,6 

Wahrend  der  Vaguserregung  .... 

2,56 

2,44 

5,00 

14,5 

106,4 

3,22 

1 

2,83 

6,05 

15,3 

135,8 

Eine  zweite  Versuchsreihe  prüfte  die  Einflüsse  des  Aderlasses,  (den  man  an  der  gleichen 
Arterie,  an  der  man  den  Blutdruck  bestimmte,  angestellt  hat),  und  der  Wiedereinführung  des 
so  fibrinirten  Blutes.  Es  fand  sich  hier: 


| NobenumstAnde. 

Harnmenge  für  30  Minuten  in  Grm. 

Fester  Rück* 

Blutdruck  in 

' ersuch. 

Recht*. 

Links. 

Kumme. 

stand  in  0/q. 

Mm.  (juecksil. 

4 

4,87 

4,75 

10,62 

1 

) 

I. 

Vorher J 

6,09 

6,20 

5,19 

4,59 

8,65 

11,28 

1 6.5 

5 134,4 

Nach  dem  Aderlässe  von  530  Qrm. 

1,97 

2,93 

4,32 

9,6 

119,2 

Nach  der  Einführung  des  Blutes  . . 

3,56 

4,01 

7,66 

11,0 

124,9 

n. 

Vorher J 

2,92 

0,96 

0,06 

1,30 

2,38 

2,27 

| 12,7 

j 122,8 

Vach  dem  Aderlass«  von  564  Grm. 

0,10 

0,70 

0,80 

— 

78,9 

Nach  der  Einführung  des  Blutes  • . 

7,32 

4,91 

12,23 

12,6 

114,6 

38,11 

31,16 

23,11 

61,23 

2.7 

*.t 

J 139,3 

16,38 

4?, na 

Wach  dem  Aderlass«  von  480  Grm. 

0 

2,06 

2,06 

570 

Nach  der  Einspritzung  des  Blutes.  . 

7,15 

1 

12,19 

19,34 

4,5 

121 

0 
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Der  erste  Hund  hatte  1500  und  der  dritte  druck  durch  die  Unterbindung  einer  Reihe  grös- 
1000  Grm.  Wasser  unmittelbar  vor  dem  An-  serer  Arterien  erhöht  wurde.  Die  Hunde  waren 
fange  des  Versuches  erhalten.  hier  durch  die  Einspritzung  von  Opiumtinctur 

Eine  dritte  Versuchsreihe  prüfte  endlich,  wie  betäubt  worden, 
sich  die  Verhältnisse  änderten,  wenn  der  Blut-  ' Es  zeigte  sich: 


Versuch. 

Neben  Verhältnisse. 

jllammenge  fUr  30  Minuten  in  Grm. 

Fester  Rück- 
stand in  •/jj. 

Blutdruck  in 
Mm.  Quecksil, 

Recht». 

Link«.  | 

Bummc. 

- 1 

Vorher 

Nach  der  Unterbindung  der  Caroti- 
den,  der  Cruralen  und  der  Cervi- 

- 

5,03  j 

1 

10,7 

>22,8 

1 

cales  adscendentes 

— 

8,78 

_ 

12,08 

157,7 

\ 

Nach  Lösung  der  Ligaturen 

— 

4,93 

— 

— 

129,7 

i 

Vorher 

3,46 

5,29 

8,76 

13,00 

127,5 

„ 1 

Nach  der  Unterbindung  der  Crura- 
les,  Carotiden,  der  Subclavia  si- 
nistra  und  der  Colli  adsceudens 
dextra 

6,14 

1 

15,08 

21,22 

13,3 

142,0 

f 

Nach  Lösung  der  Ligaturen  ..... 

6,17 

6,37 

12,54 

13,9 

121,6 

Goll  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen, 
dass  die  Harnabsonderung  durch  die  elektrische 
Erregung  der  Vagi  oder  in  Folge  von  Blutleere 
sinkt,  durch  die  Unterbindung  grosser  Schlug- 
aderstäninie  dagegen  steigt.  Die  Annahme,  dass 
sich  die  Secretion  mit  dem  Blutdruck  allein 
vergrössert,  wird  durch  einzelne  der  oben  ange- 
führten Zahlen  widerlegt.  Der  dritte  Versuch 
der  letzten  Reihe  lieferte  sogar  die  unbegreifliche 
Erscheinung,  dass  der  Blutdruck,  nachdem  noch 
die  Uiaca  communis  ausser  den  angeführten 
sechs  Arterien  unterbunden  war,  auf  134  Mm. 
herabging,  statt  über  142  Mm.  zu  steigen.  Die 
halbstündige  Ilarnmenge  beider  Nieren  ging  auf 
6,6  Grm.  herab.  Wie  bedeutend  sie  sich  aber 
nach  der  Lösung  der  Ligaturen  unter  der  Ab- 
nahme des  Blutdruckes  hob,  zeigt  die  oben  an- 
geführte Tabelle. 

Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  die  Be- 


schaffenheit der  Blutmasse  ein  zweites  Moment 
neben  dem  Scitendrucke  liefert.  Hiergegen  strei- 
tet wieder,  dass  die  Absonderungen  der  beiden 
Nieren  nie  parallel  gehen  und  mannigfachen 
gegenseitigen  Schwankungen  unterworfen  sind. 
Es  müssen  daher  gewisse  Bcstimmungsglicdcr  in 
den  Nieren  selbst  liegen. 

Der  Inhalt  der- Abhandlung  von  Kierulf  ist 
schon  in  dem  letzten  Jahresberichte  Bd.  I.  S.  157 
angegeben  worden. 

Um  die  Einflüsse  des  Wassertrinkens  auf 
die  Harnaussonderungen  zu  untersuchen , ver- 
zehrte Falck  nahebei  die  gleichen  Mengen  von 
Speisen  innerhalb  gleicher  Zeitperioden,  trank 
aber  Wasserquantitäten , die  in  geometrischer 
Progression  mit  den  Exponenten  2 von  einem 
Versuche  zum  andern  wuchsen. 

Es  fand  sich  hierbei: 


Im  Anfänge  einer  zwölfstündigen 
Periode  verzehrt  in  Grm. 


In  der  entsprechenden  Periode  entleerter  Harn. 


Brod. 

Wurst.  | 

Wasser. 

Menge 
in  Grm.  i 

1 

Fester 
Rückstand 
in  Grm. 

Wasser 
in  Grm. 

1 Eigen- 
wärme. j 

Procente 

’d.  Rückstandes. 

| des  Wassers. 

500 

164 

0 

332 

19,57 

312,43 

1,030 

5,89 

94,11 

500 

161 

1000 

489 

27,18  I 

461,82 

1,027 

5,66 

94,44 

500 

165 

2000 

1310 

27,24  1 

1283,76 

1,008 

2,08 

97,92 

500 

165 

4000 

3911 

33,48  1 

3877,52 

1,003 

0,86 

99,14 

Die  3 letzten  Reihen  lassen  sich  so  au  (Tas- 
sen, dass  die  absoluten  Mengen  des  Harnes  in 
einer  geometrischen  Progression  mit  dem  Ex- 
ponenten 3 zunehmen , wenn  die  cingeführtcn 
Wasserquantitäten  nach  dem  Exponenten  2 stei- 
gen. Dasselbe  zeigt  sich  in  Betreff’  der  absolu- 
ten Wassermengen  des  Harnes,  während  die 
der  festen  Rückstände  so  ziemlich  gleich  blic- 
hen. Die  Eigenschwere  und  die  procentigen 
Rückstände  nehmen  in  entsprechendem  Maassc 
ab.  Die  Quantität  ausgewaschenen  Detritus  des 


Körpers  ist  daher  von  der  eingenommenen  und 
durch  die  Harnwerkzeuge  entleerten  Wasser- 
menge unabhängig. 

J.  Vogel  giebt  in  dem  oben  angeführten 
Aufsatze  eine  Üebersiclit  der  Endergebnisse  der 
unter  seiner  Leitung  angcstcllten  Beobachtungen 
von  llegar,  Gruber  und  Winter.  Die  Resultate 
dieser  Arbeiten,  die  sich  auf  den  Gehalt  des 
Harns  an  Chlor,  Schwefel-  und  Phosphorsäure 
beziehen,  sind  schon  in  dem  letzten  Berichte  für 
physiologische  Chemie  Bd.  L S.  121  mitgetheilt. 
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Derselbe  Forscher  bemerkte  zufällig,  dass 
™ Msnn,  der  mit  Arsenikwasserstoff  verunrei- 
wjtes  \V  asserstoffgas  eingeathmet  hatte , Urin, 
BlutfarbcstofT  in  aufgelöstem  Zustande  bei- 
gzmetigt  war,  entleerte.  Ein  Hund,  dem  man 
eine  reichliche  Menge  Arsenikwasserstoff  neben 
Wasserstoff  einatbmen  liess,  zeigte  das  Gleiche. 
Die  Abnormität  ging  in  beiden  Fällen  später 
rerloren. 

Kraute,  der  die  neueren  und  die  älteren 
Hypothesen  Uber  die  Ursachen  der  zuckerigen 
Harnruhr  mit  vieler  Sachkenntniss  und  guter 
Kritik  bespricht,  veröffentlicht  auch  die  Ergeb- 
nisse der  Versuche,  welche  Grnefe  über  das 
Auftreten  von  Zucker  im  Harn  nach  Nerven- 
verletzungen angestellt  hat.  Nimmt  man  in 
Kaninchen  die  Stelle,  an  welcher  das  kleine 
Gehirn  auf  dem  verlängerten  Marke  liegt,  als 
Ausgangspunkt,  bo  muss  der  Stich  wenigstens 
6 Mm.  entfernt  liegen.  Er  darf  sich  nicht  mehr 
als  2 '/,  Mm.  von  der  Mittellinie  entfernen,  wenn 
Zocker  im  Ham  zum  Vorschein  kommen  soll. 
Die  Verletzung  der  Basis  des  verlängerten  Mar- 
kes ist  ferner  durchaus  nothwendig.  Der  hier 
in  Betracht  kommende  Abschnitt  hat  daher  die 
Form  eines  schmalen  Ovals  an  der  Kückseite 
derMeduIla  oblongata.  Eine  Couipression  durch 
lilutextravasat  z.  B.  übt  die  gleiche  Wirkung, 
wie  die  Durchscbueidung  aus.  Man  kann  daher 
anch  die  Zuckerhamruhr  hervorrufen,  wenn  man 
etwas  Flüssigkeit  in  die  hintere  Hälfte  des  Grun- 
des der  Schädelhöhle  einströmen  lässt. 

Hat  man  die  Vagi  durchschnitten , so  zeigt 
sich  Zucker  im  Harn  kurze  Zeit  nach  der  Opera- 
tion. Er  wird  aber  später  wiederum  vermisst. 
Die  Trennung  des  Sympathicus  bleibt  ohne  allen 
Einfluss.  Wurde  das  Rückenmark  unterhalb  des 
vierten  Halswirbels  getrennt  oder  die  Splanchnici 
snbeutan  getheilt,  so  trat  die  zuckerige  Harn- 
ruhr ein.  Höhere  Trennungen  des  Rückenmar- 
kes führten  zu  keinem  Resultate,  weil  die  starke 
Blutung  die  Thicre  erschöpfte  und  binnen  Kur- 
zem tödtete. 

Athembeschwerdcn , die  einseitige  Durch- 
schneidung des  Vagus,  die  Ligatur  beider  her- 
umschweifenden  Nerven , die  Eröffnung  einer 
Thoraxhöhle,  die  Trennung  der  Phrcnici  führen 
Dicht  zu  Diabetes  mellitus.  Man  sieht  hieraus, 
dass  sich  die  Erscheinung  weder  aus  den  ge- 
ringeren Verbrauch  in  den  Lungen,  noch  aus 
einer  übermässigen  Zuckerbildung  in  der  Leber 
erklären  lässt. 

Blutdrüsen. 

O.KMrautcK:  Beiträge  zur  Kenntnis*  der  Schilddrüse, 
Müll.  Arch.  1853.  8.  142-48. 

Kohlrautch  machte  auf  das  Vorkommen  von 
zwei  physiologisch  interessanten  Gebilden  in  den 

Jtkmberlckt  <*er  M.4W«  fr»  185*.  Bd.  1. 


Blasen  der  Schilddrüse  aufmerksam.  Man  findet 
hier  Körperchen,  die  mit  embryonalen  Blutkör- 
perchen übereinstimmc»,  als  den  bisher  soge- 
nannten epithelialen  Uebcrzug.  Jeder  Acinus 
enthält  überdiess  ein  blosBes,  seine  Form  leicht 
änderndes  Gebilde,  ein  Proteid,  welches  aus 
einer  zähflüssigen  Masse  besteht.  Diese  Massen 
werden  in  älteren  Individuen  dichter  und  bieten 
dann  einen  geschichteten  Bau  dar.  Das  Colloid 
der  Schriftsteller  beginnt  mit  einer  solchen  Ver- 
änderung. Wasser  oder  Essigsäure,  welche  die 
normalen  Proteide  blasser  und  dünnflüssiger 
machen  und  endlich  ganz  schwinden  lassen, 
wirken  nicht  mehr  auf  diese  Weise,  wenn  jene 
Erhärtung  Statt  gefunden  hat.  Die  dichteren 
Massen  vergrössern  sich  wahrscheinlich  später 
durch  den  Absatz  neuer  Lagen.  Kuhlrautch 
vermuthet,  dass  die  Blasen  der  Schilddrüse  blinde 
Nebenanhänge  der  Blutgefässe  oder  der  Saug- 
adern bilden.  Die  Thyreoideakörncben  bilden 
die  Kerne,  die  oben  erwähnten  Zeilen  die  em- 
bryonalen Blutkörperchen.  Die  wahrscheinlich 
aus  Globulin  bestehenden  Proteiden  liefern  die 
nöthigen  Nahrungsstoffe  der  Brutzellen  der  Blut- 
körperchen. 
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auf  den  Menschen.  Arch.  d.  Vereins  f.  gemeinschaftl. 
Arbeiten.  Bd.  I.  Heft  2 S.  212— 248. 

Jul.  Lehman»:  Uober  den  Kaffee  als  Getrllnke  in  che- 
misch-physiologischer Hinsicht.  Annal.  d.  Pharm. 
1853.  Bd.  LXXXVIL  8.  206—17. 

J.  P.  Clth : Experiments  de  saccharo  in  urinam  ali- 
quamdiu  tronseunte.  Lipsiae  1852.  8. 

Th.  L.  TV.  Bischoff':  Der  Harnstoff  als  Maas  dos  Stoff- 
wechsels. Giessen  1853.  8. 

Vgl.  auch  allgemeine  Physiologie,  Ausdünstung 
und  Nerveuthätigkciten. 

Die  unter  Henle’i  Leitung  vorgenommenen 
Untersuchungen  von  'Teichmann,  deren  wesent- 
liche Ergebnisse  in  den  Bericht  über  physio- 
logische Chemie  gehören,  haben  mehrere  neue 
Verhältnisse  über  die  aus  dem  Blute  zu  erhal- 
tenden Krystallo  zu  Tage  gefördert.  Die  Coa- 
gulation  des  Blutes,  die  möglichste  Entfernung 
von  Eiweiss  und  Faserstoff  sind  nöthige  Vor- 
bedingungen der  deutlichen  Krystallausscheidung. 
Will  man  sie  im  Grossen  darstellcn,  so  verdampft 
man  das  Blut,  gleichviel  ob  cs  Faserstoff  ent- 
hält oder  Serum  liihrt,  zum  trockenen  Rück- 
stände, setzt  später  concentrirte  Essigsäure  hinzu 
und  lässt  es  einige  Zeit  bei  30°  C.  stehen.  Die 
Krystalle  senken  sich  nach  und  nach  zu  Boden. 
Diese  Ilacminkrystalle  können  verschiedene  Far- 
ben darbieten  und  selbst  farblos  erscheinen. 

Die  Dissertation  von  Schütz  enthält  die  aus- 
führliche Geschichte  der  Transfusion,  die  Be- 
schreibung und  Abbildung  eines  eigenen,  hierzu 
vorgcschlagenen  Apparates  und  seine  Versuche 
an  Hunden,  denen  eine  grössere  Blutmenge  ent- 
zogen und  dafür  anderes  Hundeblut  cingcspritzt 
worden. 

Brown-Si'quard  widerspricht  der  Angabe, 
dass  die  Killte  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blu- 
tes hcrabsetzt.  Man  kann  bekanntlich  nach 
ihm  die  eine  Hälfte  der  Kammer  eines  Frosch- 
herzens abtragen,  ohne  dass  das  Thier  nothwen- 
diger  Weise  zu  Grunde  geht.  Das  gerinnende 
Blut  schliesst  die  Wunde,  so  dass  das  Herz 
fortschlägt.  Dieses  Experiment  gelingt  aber  nur 
während  der  Wintcrkälte. 

Stanniu s hat  eine  ausgedehnte  Reihe  von 
mikroskopischen  Beobachtungen , die  sich  auf 
die  individuelle  typische  Gewebeentwickelung 
beziehen,  theils  andeutungsweise  und  theils  aus- 
führlich veröffentlicht.  Er  erkannte,  dass  die 
Existenz  bipolarer  Ganglienkörper  beträchtlichen 
Schwankungen  je  nach  dem  Lebensalter  und  der 
Jahreszeit  unterworfen  ist  Untersuchungen  der 
Gadus  callarias,  Zoarces  viviparus  und  Chox 
lucius  lehrten,  dass  die  für  die  keimbereitenden 
Gcschlechtstheile  bestimmten  Nerven  und  Gan- 
glienkörper fortwährenden  oder  durch  Papsen 
unterbrochenen  Metamorphosen  unterworfen  sind. 
Die  Erfahrungen,  die  an  Gadus  callarias  ge- 
macht wurden,  zeigten,  dass  die  Entwickelung 
der  zu  jenen  Nerven  gehörenden  Ganglienkör- 
per in  Blutkörperchen  haltenden  Schläuchen, 


grösstenthcils  aber  in  den  Nebennieren  cinge- 
lcitet  wird.  Diese  enthalten  überhaupt  vorüber- 
gehend entstehende  und  verschwindende  Gebilde. 
Die  Ganglienncster  vieler  Knochenfische  erzeu- 
gen sich  in  den  Biutkörpcrchcnhaltcnden  Schläu- 
chen einer  mit  den  Nieren  eng  verschmolzenen 
BlutgefÜssdrüse,  welche  den  vordersten  Abschnitt 
der  Kreieren  bedeutend  vergrössert.  Man  kann 
bei  dem  Stör  eine  im  Herbste  von  den  Nieren 
getrennte  von  dem  Kopfe  bis  zum  Schwänze 
reichende  Drüse  erkennen,  die  aus  Blutgefässen 
und  Kxsudatkerpern  gebildet  ist  und  in  der  den 
Nebennieren  ähnliche  Körper  und  der  Grenz- 
strang des  Sympathicus  eingebettet  liegen.  Die 
von  Gofässschlingcn  ausgehenden  adjungirten  Ge- 
bilde des  sympathischen  Grenzstrangcs  von 
Acanthias  vulgaris  und  die  Nebennieren  dieses 
Thieres  enthalten  ebenfalls  Keimstätten  für  die 
Ganglienkör'per  und  die  sympathischen  Fasern. 
Ein  1 '/j  Fuss  langer  Schaaflotus  zeigte  eigen- 
thümliche  Organe,  die  sich  längs  der  ganzen 
Kumpfhöhle  von  der  Ilohlvene  aus  auf  die 
Aorta  nach  den  Nebennieren  gehend  erstreckten 
und  in  denen  innerhalb  einer  Menge  von  Ex- 
sudatkörpern Ganglienkürper  und  spindelförmige 
Faserzcllen  lagen.  Aehnlichc  Organe  kommen 
auch  im  Kaninchen  vor  und  die  Nebennieren 
bilden  auch  hier  das  Keiralager  des  Sympathi- 
cus. Ein  menschlicher  7monatlicher  Fötus  trug 
an  jeder  Intercostalvene  nach  aussen  von  dem 
Grenzstrangc  und  neben  dem  Rlppenköpfchen 
Bläschen,  die  mit  Exsudatkörperchen  und  Zel- 
lenfasern gefüllt  waren.  Die  Aussenflüchen  der 
Arleria  cruralis  und  axillaris  zeigten  blinde 
sackförmige  Ausstülpungen,  welche  Blutkörper- 
chen uud  E.vsudalkürper  führten.  Manche  Lum- 
bardrüsen  boten  Gefasserwciterungen,  in  denen 
solche  Kapseln  Vorkommen,  dar.  Die  Schläuche 
der  Nebennieren  lieferten  Ganglienkörperähnliche 
Gebilde  mit  grossen  Kernen  und  Kernkörpern. 
Kugclgebilde , die  nach  innen  von  den  Neben- 
nieren lagen,  führten  Exsudatkörper  und  manche 
von  ilmcn  schlossen  sympathische  Ganglien  ein. 
Dicke  sympathische  Stränge  traten  aus  der  Ne- 
benniere eines  52jährigen  Mannes  heraus.  Ihre 
Masse  enthielt  eine  Menge  einzelner  untergehen- 
der unipolarer  Ganglicnkugeln  neben  vielem  Detri- 
tus, ausser  der  Ecker’schen  Schläuche,  normale 
Ganglienkugeln  und  Nervenfasern  und  Kemak- 
sche  Fasern. 

Diese  Beziehungen  der  genannten  Organe 
zu  den  Formelcmenten  des  Nervensystemes  deu- 
ten darauf  hin,  dass  manche  Gebilde  die  Auf- 
lösung des  alten  und  die  Erzeugung  des  neuen 
Blastems  vermitteln.  Aehnliche  Beziehungen 
liefern  auch  die  bekannten  Metamorphosen  der 
Chorda  dorsalis,  der  Knorpel,  mancher  Faser- 
häute  für  die  Skclettheile,  die  Lymphrüume  des 
Herzens  des  Störes  für  die  Muskelfasern  und 
die  elastischen  Fasern,  die  Lymphräuiue  und 


VON  VALENTIN. 


179 


4*  io  Zellen  ein  geschlossenen  Gallertmaasen 
™i*tlien  der  Muskelhaut  des  Pförtners  vieler 
TwW,  die  Lymphräumo  in  der  Umgebung  der 
Nerven  und  der  Blutgefässe  der  Fische  und  der 
Amphibien  für  die  Bildung  der  Nerven  und  der 
Gdissbäute,  die  Fettmassen  längs  der  Venae 
unebtales  von  l'ctrpmyzon  als  Keimlager  für 
& Gangliencystcn , die  Faeerzcllen  und  die 
faa  elastischen  Fasern  so  • ähnlichen  sympathi- 
schen Fasern,  die  Nebennieren,  die  Winlcrschlaf- 
dfüse  und  viele  sogenannte  lymphatische  Drüsen 
für  die  sympathischen  Elemente  und  die  con- 
tractilen  Faserzellen,  die  den  Nebennieren  analog 
gebildeten  Organe  an  den  zur  Milz  tretenden 
Blutgefässen  und  sympathischen  Grunzen  vieler 
Knochenfische  für  die  Ganglienkörper,  die  Gall- 
ertmassen in  der  Umgebung  des  Rückenmarkes 
von  Pdromyzon,  die  Fettmassen,  die  lympha- 
tischen Flüssigkeiten  und  der  Geiasskörper  in 
der  Scbädelbühle  der  Fische  und  die  Hypophysis 
für  die  GehirnsuhsUnz.  Thyreoidea,  Thymus 
and  Fettkörper  haben  eine  analoge  prüparato- 
risebe  Hauptbedeutung;  das  Gleiche  gilt  von 
den  von  Willich  beschriebenen  Nebenorganen 
an  den  Fettkörpcrn  der  Kröten,  die  in  beiden 
Geschlechtern  Vorkommen  und  deren  eiähnliche 
Körper  in  Blutkörperchen  haltenden  Schläuchen 
entstehen. 

Stanniut  fand  ferner,  dass  die  meisten  Ge- 
webe in  einer  durchgreifenden  Rückbildung  wah- 
rend des  Winterschlafes  begriffen  sind.  Kröten 
(Jlufo  vulgaris)  die  im  Februar  untersucht  wur- 
den, lehrten,  dass  die  sogenannten  Nebennieren 
Blutkörperchen  führende  Schläuche,  in  denen 
Ganglienkörper  erzeugt  werden,  einschllessen. 
Andere  Schläuche  fanden  sich  in  den  zu  den 
Geschlechtstlieilen  tretenden  Bauchfellduplicatu- 
ren,  vorzüglich  in  der  Nähe  der  Nieren,  in  der 
Fmgebung  vieler  sympathischen  Ganglien,  in 
dem  Umkreise  der  Venen  der  Eingeweidehöble, 
in  und  am  Herzen,  an  der  Thyreoidea.  Manche 
dieser  Schläuche  waren  blinde  NebenausstUlpun- 
gen  der  Venen  z.  B.  der  Venae  renales  adve- 
benies  oder  der  Blutadern  der  Thyreoidea,  die 
Ganglienkiirper  des  sympathischen  Nerven  er- 
schienen atrophirt,  blass,  oft  in  feinkörnige  fet- 
tige Molecuiarmassen  verwandelt.  Sie  hatten 
zum  Tbeil  keinen  Kern  oder  ein  verschrumpftcs 
kristallinisch  aussehendes  Kernkörperchen.  Dio 
sympathischen  Fasern  zeigten  sich  an  vielen  Stel- 
len im  Zerfall  begriffe». 

Ein  völliger  Umsatz,  der  Uehergang  der  alten 
und  die  Erzeugung  der  neuen  Gewebtbeile  zeigt 
«ich  in  den  meisten  Organen  wahrend  der  Win- 
tererstarrung.  Die  schwarzbraune  Leber  der 
Kröten  enthielt  im  Februar  sehr  wenig  Blut  und 
Blutgefässe.  Die  Pfortader  ragte  mit  blind  ge- 
schlossenen Zapfen  hinein.  Viele  Blutkörper- 
chen enthielten  dunkle  Pigmentkörnchen  oder 
Kry »lalle.  Man  bemerkte  überdiess  kreisrunde 


Leberzellen,  viele  grosse  helle  Fettkugeln,  Kry- 
st&lle  und  hell  oder  dunkel  aussehende  Mole- 
cularkörner.  Die  Milz  führte  Blutkörperchen  in 
allen  Formen  des  Ueberganges,  Kry  stalle,  mole- 
cu läres  Pigment  und  Fett,  Kernfasern  und  elasti- 
sche Fasern.  Der  Vorliof  des  Herzens  von  Rana 
esculenta  enthielt  im  Februar  helle  Lymphräume, 
in  denen  sich  quergestreifte  Muskelfasern  und 
elastische  Fasern  in  reichlichem  Maasse  bilde- 
ten. Die  Malpighischcn  Körperchen  der  Nerven 
waren  zusammengefallen,  mit  gelben  schmutzi- 
gen Fettmoleciilen,  Pigmentkörnern  und  einzel- 
nen Krystallen  gefüllt.  Neue  sich  bildende  Mal- 
pigbische  Bläschen  waren  nebenbei  vorhanden. 
Die  äussere  Wand  der  Blutgefässe  bestand  aus 
einem  fast  formlosen  Detritus.  Die  in  das  Herz 
mündenden  contractilen  Venenstämme  hatten  ihr 
Verkürzungsvermögen  cingebüsst.  Die  formlosen 
Massen  schwanden  später.  Es  bildeten  sich  hello 
Lymphriiunio  in  dem  Umkreise  der  Blutgefässe, 
die  ein  persistirendes  oder  vergängliches  Flim- 
mcrcpithclium  trugen.  In  ihnen  erzeugten  sich 
dann  in  Längsreihen  geordnete  Klemcntarzcllcn, 
an  denen  einmal  Plimmcrcilien  bemerkt  wurden. 

Ganze  Gofässziige  in  der  Scbultcrgcgcnd, 
zwischen  den  Muskeln  des  Humerus  der  Krö- 
ten waren  im  Februar  oblitcrirt,  mit  Pigment 
und  Krytallen  besetzt  oder  gefüllt.  Die  ver-  _ 
schlosscnen  Gelasse  an  der  Nebcnscite  des 
Rückenmarkes  führen  in  Uehergang  begriffene 
Blutkörperchen,  von  denen  manche  einen  Kry- 
stali  statt  eines  Kernes  enthielten , und  ausser- 
dem runde  gelbe  Fettkugeln  und  zahlreiche 
Krystnlle  cinschlossen.  Dio  Carotidcndrüse  bil- 
dete eine  einfache  Gefasserweiterung , und  hatte 
keinen  Muskelanlag.  Die  Säcke  der  Hautpapil- 
len von  Rana  temporaria  waren  vollkommen 
gefässlos,  ohne  Nerven,  zusammengcfallen  und 
schmutzig  gefärbt.  Sie  enthielten  Molccular- 
körner,  Fett  und  zum  Thoil  Krystnlle.  Die  Ner- 
ven der  Haut  zerfielen  in  jener  Zeit. 

Einzelne  motorische  . und  sensible  Primitiv- 
fasern enthielten  reichlichen  Detritus.  Der  Ner- 
veninhalt  erschien  dunkeier,  bot  eine  Art  von 
Längsfaserung  dar  und  zerfiel  ebenfalls.  Periphe- 
rische kleinere  Zweige  zeigten  dieses  Verhalten 
häufiger,  als  grössere  Stämme.  Die  Ganglien- 
körper der  Spinalknoten  und  des  Ganglion  Gas- 
seri  lieferten  dieselben  Merkmale  des  Ueber- 
ganges , wie  die  oben  erwähnten  des  Synipa- 
thicus. 

Die  Campanula  Hallcri,  welche  nur  ein  Con- 
volnt  in  Ausbildung  begriffener  Linsenfasern  in 
Amphibien  und  Fischen  bildet,  fehlte  gänzlich. 

Der  Sympathicus  des  Hamsters  erfährt  auch 
seine  Neubildung  während  des  Winterschlafes. 
Aelmlichc  durchgreifende  Metamorphosen  kehren 
in  den  Fischen  zur  Kältezcit  wieder.  Einzelne 
vaseulüse  Gebilde  nebst  den  sonst  reitblichen 
Fett-  und  Piguientmengen  der  Scbädelböhlc  fehl- 
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ten  fast  gänzlich  Exemplaren  von  Petromyzon 
floriatilis , die  im  Februar  und  Märe  untersucht 
wurden.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  zeigte  viele 
klar  nebeneinander  liegende  Ganglienkörper  von 
geringerer  Fähigkeit  und  mit  weniger  ausgebil- 
deten Fortsätzen.  Das  dritte  Paar  enthielt  bis- 
weilen einen  zweiten  Kern  und  Kemkörper- 
chen.  Spuren  ähnlicher  Neubildungen  kehrten 
am  KUckenmarke  wieder.  Der  Wirbclkanal  des 
Petromyzon  enthält  ausser  dem  bandartigen 
Rückenmarke  eine  sulzige  Masse,  die  Matrix 
des  Rückenmarkes.  Diese  führt  blosse  Kugeln 
von  '/so  bis  '/to  P-  C.  innerhalb  einer  gleich- 
artigen Grundmasse.  Sie  schlossen  jetzt  Kerne 
und  Kernkörper,  die  später  fehlen,  ein.  Zellen- 
fasern kommen  häuGgcr  vor,  während  die  nak- 
ten  Ganglienkörper  des  Rückenmarkes  deutliche 
Zeichen  des  Ueberganges  darboten.  Der  Gasser- 
schc  Knoten  zeigte  ein  Zerfallen  der  alten  Gan- 
glienkörper und  eine  neue  Entstehung  anderer 
noch  deutlicher.  Das  Gehirn  und  die  Nerven 
des  Hechtes  und  des  Lachses  bestätligten  dieses 
noch  nachdrücklicher. 

Slanniua  bemühte  sich  noch,  den  Einüuss, 
den  die  Kälte  auf  einzelne  Gewebtheile  ausiibt, 
kennen  zu  lernen.  Zwei  junge  Kröten,  die  in 
— 2°  F.  erfroren  waren,  lehrten,  dass  fast  jedes 
Blutkörperchen  einen  oder  mehrere  Oeltropfen 
enthielt.  Einzelne  Gefüssc  führten  gefärbte 
Plasmaschollen,  die  mit  helleren  Substanzinseln 
wechselten.  Die  Oeltropfen  fehlten  in  den  Blut- 
körperchen der  Vena  umbilicalis  einer  Kröte, 
die  in  einem  warmen  Zimmer  gehalten  worden 
war.  Sie  wurden  in  anderen  Kröten,  die  einige 
Stunden  in  — 4®  C.  verweilt  hatten,  bemerkt. 
Blut  des  Froschherzens,  das  in  Schnee  gesetzt 
worden,  enthält  ebenfalls  viele  mit  Oeltropfen 
versehene  Blutkörperchen.  Die  Blutflüssigkeit, 
welche  rötblichor  geworden  war,  enthält  zahl- 
reiche Inseln  flüssigen  Fettes.  Manche  Blut- 
körperchen besessen  keinen  Kern  und  andere 
einen  Krystall.  Viele  boten  unregelmässig  ge- 
formte Plasmascheibcn  dar,  und  änderten  ihre 
Gestalt  sehr  leicht  auf  das  Mannichfachste  unter 
dem  Einflüsse  des  Druckes.  Untersucht  man 
ein  Blutgefäss  der  Augenhöhle  eines  erfrornen 
Hechtes , so  erscheinen  die  centralen  Blutkör- 
perchen normal,  die  peripherischen  dagegen  in 
den  verschiedensten  Stadien  der  Auflösung  be- 
griffen. 

Der  Verfasser  stellt  sich  die  Metamorphosen, 
welche  der  Torpor  erregt,  folgendemiaassen  vor. 
Alle  Organe  des  Thieres  sind  während  des  Le- 
bens in  Verjüngung  begriffen.  Diese  geschieht 
auf  Kosten  eines  Blastemes , das  aus  Blutbc- 
standtheilen  und  Fett  gebildet  wird,  und  bei 
dem  sich  Uberdiess  die  Reste  der  alten  umzu- 
bildcnden  Gewebe  wesentlich  betheiligen.  Die 
Anwesenheit  von  freiem  Fett,  von  Kernen  der 
Blutkörper  oder  von  Lymphkörpem  bildet  ein 


wesentliches  Bedingungsglied  der  Auflösung  der 
Blutkörperchen.  Nur  ist  die  kalte  Atmosphäre 
ein  Agens,  welches  theils  die  in  den  Blutkör- 
perchen enthaltenen  Fette,  theils  die  Kerne  der 
Blutkörperchen  frei  macht,  und  daher  die  Auf- 
lösung der  Letzteren  begünstigt.  Es  erleichtert 
zugleich  die  Gerinnung  des  fetthaltigen  Markes 
der  Hautnerven.  Die  Kälte  zersetzt  auf  diese 
Weise  vorzüglich  die  peripherischen  Körper- 
gebilde, und  hemmt  vorläuflg  deren  Erneuerung. 
Die  Beschränkung  der  Leistungsfähigkeit  der  ner- 
vösen Centraltheile  der  Winterschläfer  kömmt  von 
einer  Ueberfüllung  mit  Blut  und  Bildungsflüs- 
sigkeit her.  Die  Bildung  von  Blutkörpem  geht 
in  der  Medulla  oblongata  der  Winterschläfer  und 
auch  in  dem  Ilimventrikel  der  hieher  gehören- 
den Säugethiere  auf  das  Lebhafteste  vor  sich. 

Slanniua  beschreibt  noch  ausführlich  die 
Plasmaschollen,  welche  in  und  neben  der  Ge- 
fasshaut  des  Hirnes  der  Batrachier  und  der 
Frösche  Vorkommen  und  schildert  hierbei  die 
einzelnen  Gebilde,  dio  bei  der  Verrottung  alter 
und  der  Erzeugung  neuer  Bcsiandtheile,  vorzüg- 
lich der  Blutkörperchen  auftreten.  Das  Nähere 
dieses  Abschnittes  der  Arbeit  gehört  in  den  Be- 
richt über  allgemeine  Anatomie. 

Der  Verfasser  schildert  noch  eine  Reihe  von 
eigenthümlichen  Bewegungserscheinungen,  zu  de- 
nen die  Wechselwirkung  eiweissartiger  und  fettiger 
Stoffe  Veranlassung  gibt.  Man  sieht  sie  zunächst 
an  den  Säcken  der  Pia  mater,  z.  B.  der  Batra- 
chier. Die  in  ihrem  Innern  liegenden  rothen 
Körper  tummeln  sich  fortwährend  herum.  Die 
eine  llälflc  der  Scheibe  eines  Blutkörperchens 
klappt  sich  häuflg  um,  während  später  die  nor- 
male Form  wieder  erscheint.  Die  hier  noch 
vorhandenen  Krystallc  und  blassen  Schollen  bie- 
ten häufig  ähnliche  Bewegungen  dar.  Sind  alle 
diese  Erstgehilde  nach  dem  Zerplatzen  des  Sackes 
ausgeflossen,  so  hören  die  Bewegungserschei- 
nungen auf.  Ein  Flimmcrepithelium  lässt  sich  in 
den  meisten  Fällen  bestimmt  in  Abrede  stellen. 

Dio  Pia  mater  vom  Petromyzon  besteht  aus 
Elementarzellcn , die  einen  hellen  Kern  oder 
mehrere  Kömehen  in  lichtgrauer  Grundlage  ein- 
schliessen.  Blasse  Schollen  kommen  ebenfalls 
vor.  Man  sieht  nun  längs  der  Ränder  der  Pia 
mater  sehr  kleine  Körner,  die  als  weisse  Punkte 
bei  400maliger  Vergrösserung  erscheinen.  Sie 
bewegen  sich  fortwährend  längs  der  Pia  mater, 
bleiben  aber  sonst  in  Ruhe.  Die  Anwesenheit 
blasser  Schollen  vermehrt  ihre  Unruhe.  Sie 
treten  später  zu  einem  Kern  zusammen,  wäh- 
rend eine  freie  ihnen  genäherte  Scholle  die  Hülle 
der  membranlosen  Zelle  bildet.  Geräth  ein  Blut- 
körperchen in  die  Nähe  der  Letzcren , so  biegt 
es  sich  gegen  seinen  Kern , um  seine  Scheibe 
von  jener  abzuwenden. 

Eine  andere  verwandte  Erscheinung  bot  der 
frisch  getödtete  Hamster  dar.  Das  Blut  enthält 
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biconcave  Blutkörperchen  und  glockenförmige 
VUsmaschollen.  Liegt  nun  ein  Läppchen  der 
Pi»  mater  in  der  Flüssigkeit  und  nähert  sich 
ihm  eine  Scholle , so  wird  sie  angezogen  und 
abgestossen.  Hat  sie  ein  Mal  den  Saum  der 
Hut  berührt,  so  sieht  man  in  der  Mitte  der 
Scholle  ein  ametbystfarbenes  glanzendes  Pünkt- 
chen, das  mit  der  Wiederholung  der  Annäherung 
grösser  wird.  Bleibt  eine  solche  Plasmamasse 
schon  nach  der  ersten  Annäherung  haften,  so 
scheint  ihr  Rand  in  fortwährender  undulirender 
Bewegung  begriffen.  Wiederholen  sich  die  An- 
ziehungen und  Abstossungen,  so  hören  sic  später 
plötzlich  auf.  Die  frühere  Glocke  bildet  jetzt 
eine  Scheibe,  in  deren  Mitte  ein  Fetttropfcn  be- 
merkt wird.  Enthält  die  Scholle  einen  Fett- 
tropfen, so  sind  die  Bewegungen  minder  kraft- 
voll Beobachtungen  am  Kaninchen  uud  der 
Petromyzon  haben  das  Gleiche'  bestätigt.  Die 
Glocken  des  Petromyzon  zeigten  nicht  bloss, 
wenn  sie  am  Rande  der  Pia  mater  hafteten, 
undulirende  Bewegungen,  sondern  auch  ein  wech- 
selndes Aus-  und  Einziehen  von  Fortsätzen,  wie 
eine  Amoeba. 

Wenn  Stannins  ein  Bruchstück  der  Pyra- 
miden eines  lebenden  Hechtes  mit  dcc  benach- 
barten Lymphflüssigkeit  vermischt  unter  das  Mi- 
kroskop gebracht  hatte,  so  sah  er  Blutkörperchen 
Ton  der  Hirnsubstanz  angezogen  und  abgestossen 
werden.  Flimmerhaare  waren  nicht  zu  entdecken. 
Man  sah  endlich  Flimmermembranen,  die  ihre 
Formen  änderten,  dahineilen.  Selbst  die  ausge- 
rogenen  Fäden  der  Nervenmasse  schwangen  wie 
Seile  hin  and  her.  Blutkörper,  die  sicli  in  der 
Nähe  einer  Nervenröhre  fanden,  erregten  Wurm- 
bewegongen  und  Biegungen  derselben  während 
41/,  Stunden.  Die  Blutkörperchen  zeigten  dann 
später  ein  Oeltröpfchen  oder  einen  Fettring,  gleich 
dnem  Heiligenscheine.  Die  flimmernden  Mem- 
branen scheinen  ihre  Bewegungen  eiuzustellcn, 
so  wie  sie  mit  fettigen  Massen  in  Berührung 
kommen.  Seihst  ausgezogene  Nervenfasern  des 
verlängerten  Markes  können  amöbaartige  Be- 
wegungen darbieten  und  zu  ihrer  früheren  cy- 
lindriscben  Form  zurückkeliren.  Blutkörperchen, 
die  an  ihren  Rand  kamen,  wurden  allgezogen 
und  schmolzen  nach  und  nacli  bin. 

Die  so  auflösende  Kraft,  welche  die  Nervcn- 
röhren  auf  die  Blutkörperchen  ausüben,  bestätigte 
sich  auch  für  die  Medulla  oblongata  der  Kröten, 
der  Frösche  and  des  Kaninchens.  Fett  des 
Letzteren  zeigte  die  gleiche  Einwirkungsweise. 

Stannins  bemerkte  noch,  dass  Lymphkörper- 
cben  oder  freie  Kerne  Blutkörperchen  zersetzen, 
sieh  auf  deren  Kosten  mit.  übertretenden  Mole- 
külen vergrößern  und  ihre  Formen  wesentlicii 
indem , es  mag  Hirnsubstanz  vorhanden  sein 
oder  nicht.  Frische  Epithelialzellen  können  in 
Rffiiicber  Weise  in  einer  Mischung  von  Blut 
Bad  an  Faserstoffarmer  Lymphe  wirken. 


Die  gallertige  Masse,  die  das  Rückenmark 
von  Petromyzon  umgibt,  enthält  einzelne  kugel- 
runde Körper,  deren  Fetttröpfchen  ähnliche  In- 
haltsmoleküle iu  vor-  und  rückschreitende  Be- 
wegungen zeigen.  Die  ganze  Kugel  dehnt  sich 
pausenweise  aus.  Es  muss  vorläufig  dahin  ge- 
stellt bleiben,  ob  dieses  Entozoenkeime  sind  oder 
nicht.  Eine  andere  Art  von  Zellen  mit  beweg- 
lichen Körnern  findet  sich  in  der  Umgehung  des 
Gehirns  des  Lachses. 

Der  Verfasser  bemerkte  endlich  noch  Er- 
scheinungen, welche  dem  Furchungsprocesse  des 
Dotters  analog  sind.  Hat  man  die  blutig  ge- 
färbte Flüssigkeit  aus  der  Schädelhühle  des  Pe- 
tromyzon mit  Stückchen  der  Pia  mater  unter 
das  Mikroskop  gebracht,  so  sieht  man  häufig 
ausserhalb  der  Begrenzungslinie  jener  Flüssigkeit 
diinne  Plnsmaschollcn  und  inattweisse  Schollen 
mit  fettartiger  Substanz  gesondert  liegen.  Die 
gefärbten  und  die  farblosen  Schollen  zerfallen 
dann  in  einzelne  Felder,  wie  hei  der  Furchung. 
Zwei  von  vier  Feldern  theilcu  sich  plötzlich 
unter  den  Augen  des  Beobachters  in  vier  Felder 
u.  s.  f.  Die  mosaikartige  Anordnung  der  I’Jastna- 
fcliior  lässt  sieh  aurh  in  Batrncliiern  erkennen. 
Achnlichc  Furchungstlieilungcn  kommen  wahr- 
scheinlich an  den  Ganglienkugeln  von  I’lagiosto- 
men  und  Knochenfischen  vor, 

Stannins  schliesst  aus  diesen  Erfahrungen, 
dass  eine  unübersehbare  lieihe  von  Metamor- 
phosen da  möglich  ist,  wo  Eiweiss  und  Fett  in 
Berührung  kommen.  Die  Anziehungen  und  Ab- 
stossungen,  die  man  dabei  wahrnimmt,  beruhen 
auf  elektrischen,  sich  ausglciclicnden  und  wieder 
erzeugenden  Gegensätzen,  die  mit  dem  Chemis- 
mus Hand  in  Hund  gehen. 

Man  sieht  zugleich,  dnss  die  Blutkörperchen 
sehr  verschiedenartige  Grössen  sind.  Sic  lösen 
sich  leicht  auf  und  ihre  gelösten  Stoffe  bilden 
dann  einen  wesentlichen  Bestamlthcil  des  Bil- 
dungsmaterials  der  neuen  Gewebe.  Die  Natur 
braucht  den  alten  Detritus,  um  die  frischen  Ge- 
webtheile hcrzustellen.  Dieses  erklärt  z.  B.  das 
rasche  Verschwinden  der  gefärbten  Körperchen 
in  frischen  entzündlichen  Exsudaten,  den  Poly- 
morphismus der  Exsudat-  und  der  Eiterkörper- 
chen, die  Unmöglichkeit  der  Regeneration,  wenn 
zu  lange  Stücke  von  Nerven  oder  Knochen  ent- 
fernt worden  sind  und  viele  andere  Ernührungs- 
ersclieinungen. 

Hepp  schliesst  aus  seinen  unter  der  An- 
leitung von  Mayer  angestellten  Beobachtungen, 
dass  die  Dicke  der  Muskelfasern  im  Laufe  der 
normalen  Entwicklung  in  ähnlicher  Weise,  wie 
bei  der  Hypertrophie  des  Muskelgewebes  zu- 
nimint.  Der  Querdurchmcsser  derselben  ergab 
z.  B.  in  Wiener  Linien : 
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Minimum.  Htilmum.  MIM«. 

Gesundes  Her«  einer  alten  Kran  0,001  0,005  0,003 

Hypertrophisches  Hers ......  0,007  0,016  0,012 

Crcm&stcr  über  einer  umfang- 
reichen Hydrocele 0,031  0,047  0,038 

Fasern  des  Obliques  externus  und 

transvereus 0,020  0,027  0,024 

Gesunde  Blase  einer  alten  Frau  1,001  0,004  0,002 

ln  Weingeist  aufbewahrte  hyper- 
trophische Blase 0,003  0,005  0,004 

Die  Muskelfasern  des  Iliceps  eines  neugebore- 
nen Kindes  batten  im  Mittel  0,007,  die  eines  er- 
wachsenen Mannes  0,027  und  die  einer  alten  Frau 
0,018.  Der  Umfang  der  drei  Muskeln  glich  1 1,39 ; 
47,83  und  25,96  W.  L.  Berechnet  man  hieraus 
den  Durchmesser  des  kreisförmigen  Querschnittes, 
so  findet  Ilepp , dass  518,3;  564,3  und  459,3 
Muskelfasern  von  dem  Diamctcr  des  Muskels 
durchschnitten  wurden.  Er  schlicsst  daraus,  dass 
bei  dem  Wachsthume  (wie  bei  der  Hypertrophie) 
nicht  die  Zahl,  sondern  die  Dicke  der  Muskel- 
fasern zunimmh 

Thierftlder,  der  eine  ausführliche  Reihe  von 
Regenerationst  ersuchen  an  der  Achillessehne  von 
Kaninchen  angestellt  hat  (rcrgl.  den  vorjährigen  Be- 
richt für  Anatomie  S.  23.)  gelangte  zu  dem  Ilaupt- 
rcgebnissc,  dass  wahrscheinlich  üehtc  Sehnenmasse 
und  nicht  blosse  Nnrbcnsubstanz  erzeugt  wird. 
Die  bei  der  Trennung  verletzten  grösseren  Blut- 
gefässe ergiessen  ihr  Blut  vorzugsweise  in  den 
Kanal  der  Sehnenscheide  und  in  geringerem 
Grade  unter  die  Ilaut.  Die  ersten  Ausschwitz- 
ungsproduktc  erscheinen  dann  in  Form  von  sehr 
kleinen  Körnern,  die  durch  Essigsäure  nicht  ge- 
löst werden.  Man  bemerkt  hierauf  alle  l'eber- 
gänge  von  diesen  zu  Kernen,  die  mit  Nucleolis 
versehen  sind.  Sie  werden  von  einer  körnigen 
Masse  und  Zcllenwändcn  umgeben.  Man  findet 
aber  noch  ausserdem  Zellen  mit  hellem  Inhalte. 
Sie  gehen  später  in  Zcllcnfascrn  über.  Diese 
kommen  auch  in  dem  Coagulum  vor.  Der  Kern 
derselben  verlängert  sich  in  der  Folge , wird 
schmaler  und  verliert  seine  Kcrnkörpcrchcn.  Die 
Zellcnmcmbran  wird  dann  meist  nur  in  seiner 
Nachbarschaft  genau  erkannt.  Sic  verdickt  später 
an  ihrer  breitesten  Stelle,  während  der  Kern 
gleichsam  atrophisch  wird  und  nach  und  nach 
schwindet.  Fettähnliche  Tröpfchen  bilden  wahr- 
scheinlich seine  letzten  Ueberrcstc.  Es  kommt 
dabei  vor,  dass  das  eine  Ende  des  Kernes  schon 
verloren  gegangen,  während  das  andere  noch 
vorhanden  ist.  Dieser  Unterschied  scheint  mit 
einer  ungleichen  Verdickung  d.cr  Zellenwand  zu- 
sammenzuhäugen.  Die  spindelförmigen  Kerne 
hieten  übrigens  bisweilen  einen  Hohlraum  auf 
Querschnitten  dar.  Sie  verbinden  sich  oft  wech- 
selseitig und  gehen  zuletzt  in  fadenförmige  Fasern 
über.  Ihre  Breite  nimmt  dann  in  der  Folge 
noch  zu. 

Der  Thcil  des  Coagulum,  der  nicht  für  die 
Kerne  und  die  Zellen  verwendet  wird,  scheint 
die  Intercellulariuasse  zu  bilden.  Sie  ist  An- 


fangs gestreift,  später  gleichförmig  und  enthält 
in  früherer  Zeit  grössere  und  kleinere  Körner 
und  Stückchen,  die  sich  in  Essigsäure  lösen. 
Man  sieht  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, dass  sich  die  Nuclei,  da  wo  sie  in 
sparsamer  Menge  vorhanden  sind,  linear  an- 
ordnen und  Reihen,  die  in  der  Längsrichtung 
der  Sehne  verlaufen,  darstelleu.  Die  aus  den 
Kernen  entstehenden  Fasern  und  die  Zellenfascm 
folgen  derselben  Direction.  Die  übrigen  Körner 
und  Stückchen  können  sich  zwar  15  Tage  lang 
erhalten ,’  sie  gehen  aber  später  gänzlich  zu 
Grunde.  Die  zuerst  sehr  sparsame  Intercellular- 
substanz rcrgrösseit  sich  nachher.  Sie  scheint 
aber  von  dem  vierten  Tage  an  nicht  mehr  we- 
sentlich zuzunehmen. 

Die  allmählig  wachsende  Härte  des  Coagu- 
lum rührt  vermutlich  von  der  Vermehrung  der 
Intercellularmasse,  der  Verdickung  und  vielleicht 
auch  der  grösser  werdenden  Dichtigkeit  der  Zellen- 
fasern her.  Diejenigen  Stellen  der  Sehnenscheide, 
die  anfangs  nur  eine  flüssige  Masse  enthielten, 
führen  in  der  Folge  ebenfalls  eine  Fas'emsub- 
stanz,  weil  sich  aucli  hier  Fasernzellen,  die  nach- 
her ihre  Kerne  verlieren  nnd  zu  Fasern  werden, 
entwickeln.  Eine  Intercellularsubstanz  kommt  da- 
bei wahrscheinlich  zum  Vorschein.  Ein  ähnlicher 
Entwicklungsgang  der  neuen  Gewebe-Elemente 
kehrt  für  die  Ausscheidungsmassen,  welche  zwi- 
schen den  Elementen  der  alten  Sehnenmasse  er- 
gossen wird,  wieder.  Die  knotige  Anschwellung 
der  Eudstücke  rührt  von  diesen  Gebilden  her. 
Die  Schwere  scheint  es  zu  bedingen , dass  der 
Knoten  unten  grösser,  als  oben  zu  sein  pflegt. 
Aehnliche  Ergüsse  wiederholen  sich  auch  für 
die  Masse  der  Sehnenscheide,  deren  Verbin- 
dungsfäden und  der  Unterhautgewebe. 

Das  neugebildete  Gewebe  hängt  schon  nach 
4 Tagen  mit  der  durchschnittenen  Sehne  und 
der  Scheide  innig  zusammen.  Die  Endstücke 
der  verletzten  Sehnenmasse  sind  aber  noch  von 
ihrer  Scheidennmhüllung  getrennt.  Die  Ursache, 
wcsshalb  das  regenerirte  Stück  von  vom  herein 
mit  der  Sehnenscheide  verwachsen  ist,  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  die  Ausschwitzung,  die  xur 
Bildung  der  neuen  Sehnensubstanz  dient,  zwi- 
schen die  Ge wehselemente  der  Sehnenscheide 
eindringt.  Schreitet  aber  die  Entwicklung  weiter 
und  ungleichartiger  fort,  so  wird  die  Vereinigung 
auf  die  blossen  Scheidenfortsätze  beschränkt 
Die  Wicderherhcrstellung  besteht  also  im  Gan- 
zen darin,  dass  aus  den  festen  und  flüssigen 
Blutbestandtheilen,  die  in  den  Scheideukanal  der 
Sehne  ergossen  werden,  knorpelharte  Stränge 
erzeugt  werden.  Sie  verbinden  sich  genau  mit 
den  Enden  der  durchschnittenen  Sehne,  werden 
durch  die  Scheidenfortsätze  der  Länge  nach  in 
mehrere  Abschnitte  getlieilt  und  bestehen  theils 
aus  longitudinal  verlaufenden  Zellentasern,  theils 
aus  interstitiellem  Bindegewebe.  Ihre  tuorpbo- 
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logische  und  physikalische  Beschaffenheit  stimmt 
mit  der  des  regelrechten  Sehnengewebes  über- 
ein. Die  Kernfasern  des  Letzteren  sind  wahr- 
Kheinlich  ebenfalls  Zellenfasern. 

Vergleichende  Messungen  lehrten,  dass  der 
Umkreis  des  oporirten  Unterschenkels  -vorzüglich 
m der  Gegend  der  Kniebeuge  abnimmt.  Die 
durchschnittenen  Sehnen  waren  im  Allgemeinen 
um  */,  nach  der  Wiederherstellung  verkürzt.  Das 
Isterstitium  der  Durchschnittsenden  füllt  in  leben- 
den Kaninchen,  wenn  der  Unterschenkel  unter 
einen  rechten  Winkel  gebogen  ist,  fast  doppelt 
so  gross,  als  ln  todten  aus.  Die  Wiederher- 
stellung füllt  eine  bedeutende  Lücke  vollständig 
ans.  Die  regenerirte  Sehne  erscheint  daher  flir 
die  gleiche  Dchnuugsgrüssc  länger,  als  die  un- 
versehrte. 

HUty  und  Mayer  haben  eine  Keilte  von 
Versuchen  über  die  von  der  Markbaut  aus- 
gehende innere  Callusblldung  an  der  Tibia  und 
com  Tbeilo  am  Humerus  von  Kaninchen  an- 
gesteUL  Sie  schabten  die  ßeinliaut  los,  bohrten 
ein  Loch  in  den  Knochen  und  verschlossen  es 
mit  einem  polirten  Elfenbeinzapfen,  einem  Stück 
Ebenholz  oder  einem  Silberstifte.  Sie  schnitten 
is  andern  Versuchen  ein  dreieckiges  Stück  der 
Rmdenmasse  der  Tibia  aus  und  klemmten  dafür 
eine  Eifonbeinplatte  ein.  Die  Hauptmasse  der 
Rindensubstanz  wurde  auclt  nur  in  einzelnen 
Experimenten  fortgenommen,  so  dass  ein  dünnes 
Blatt  derselben  das  Mark  bedeckte.'  Ein  con- 
primirtes  ziemlich  poröses  Holzstiick,  welches 
mit  einer  Messingplattc  bedeckt  war,  ward  in 
anderen  Fällen  mit  Silberdraht  an  dem  unteren 
Ende  des  Humerus  befestigt,  um  die  Druck- 
wirkung von  Geschwülsten  rachzualinien.  Ein 
Slberstift  ist  endlich  in  manchen  Fällen  dnreh 
das  obere  Stück  der  Tibia  quer  durchgefiilirt 
worden.  Ein  Pfriemen  von  Silberdralit  ward 
ähnlich  in  der  Längenricbtung  der  Tibia  und  der 
Marksubstanz  eingebracht. 

Wenn  die  Lücke  der  Rindensubstanz  durch 
den  einge führten  Zapfen  oder  Schieber  geschlos- 
sen worden  war,  so  zeigte  sich  Anfangs  eine 
vermehrte  Turgescenz  im  Markkanale.  Das  Mark 
war  röther,  scheinbar  fester.  Die  Blutgefässe 
desselben  strotzten  von  Blut.  Ein  sich  immer 
mehr  vergrösserndes  Exsudat  zeigte  sich  im  Um- 
kreise der  Verletzungsstelle  gegen  das  Mark  hin. 
Es  verdrängte  einen  Theil  des  Markes  und  schien 
voq  ihm  durch  eine  Membran  getrennt  zu  sein. 
Die  Ausschwitzung,  die  zuerst  einem  gewöhn- 
lichen serösen  gelblichen  Exsudate  glich,  wurde 
hrnner  consistenter  gallertartiger.  Sie  bildete  dann 
einen  Kegel,  dessen  Grundfläche  gegen  das  Mark 
gerichtet  war.  Die  ersten  Spuren  der  Verknor- 
pelung traten  in  der  Peripherie  desselben  auf. 
Sie  schritt  nach  dem  Centrum  des  Kegels  und 
sogleich  gegen  den  Markkanal  fort.  Die  Ver- 
knöcherung erschien  in  der  gleichen  Reihenfolge. 


War  nur  ein  dünnes  Blatt  von  Rindenmasse 
übrig  geblieben,  so  fand  sich  innen  ein  reich- 
licheres Exsudat,  als  aussen.  Etwas  Aehnlichcs 
kehrte  in  den  Druckversuchen  wieder.  Der  in 
die  Markmasse  quer  cingofübrte  Silberstift  war 
von  einer  Knochenlitilse  bis  anf  eine  kleine 
Stelle  am  13.  Tage  umgeben.  Der  der  Länge 
nach  eingebrachte  Draht  hatte  sich  spiralig  ge- 
wunden, wo  er  an  den  Wänden  anlag,  zeigte  sich 
Knochcnablagerung.  Einzelne  Kiterhcerde  traten 
noch  in  verschiedenen  Stellen  des  Markes  auf. 
Die  Entwicklung  der  Knorpel-  und  der  Knochen- 
masse blieb  sich  in  allen  Fällen  gleich.  Sie 
ging  schneller  vor  sich,  wenn  die  Marksubstanz 
nicht  verletzt  worden  war. 

Das  Exsudat  war  Anfangs  gleichförmig  und 
gelblich.  Man  sah  in  ihm  Fettzeilen,  Blutkör- 
perchen und  eine  reichlichere  Menge  von  Binde- 
gewebsfasern. Es  erschienen  dann  zerstreute 
dunkle  Punkte  oder  helle  Bläschen,  um  die  sieh 
die  Masse  in  einem  lichten  Hofe  anordnete,  der 
durch  einen  Saum  von  der  Grundsubstanz  ge- 
trennt wurde.  Dieso  Knorpelzellen  nahmen  immer 
mehr  überhand,  während  die  Blutkörperchen  und 
die  Fettxcllcn  schwanden. 

Der  Rand , der  die  Knorpelzcllen  von  der 
Grundmusse  trennte,  wurde  allmiihlig  dunkler 
und  dicker.  Der  Absatz  von  Knlkkrümmeln 
batte  diese  Veränderung  hervorgerufen.  ’Er  ver- 
mehrte sich  nach  den)  Kerne  hin  und  zwar  un- 
glcichmässig  und  so,  dass  ein  leerer  Faden  gegen 
die  Zellen  wand  hin  an  einzelnen  Stellen 'übrig 
blieb.  Man  hatto  zuletzt  das  Knochenkörperchen 
mit  seinen  Strahlen.  Zahlreiche  Kalkkrümmel 
lagerten  sich  oft  in  der  Intercellutarsubstanz  ab. 
Sic  verschmolzen  hier,  so  dass  das  Ganze  gleich- 
förmiger und  durchsichtiger  wurde.  Die  neue 
Knoclicnmasee  hatte  meist  rundlichere  Knochen- 
körperchen mit  längeren  Ausläufern.  Die  Ge- 
fässkanäle  des  alten  Knochens  gingen  unmittel- 
bar in  den  des  neuen  Uber.  Der  äussere  Culius 
entwickelte  sich  in  ähnlicher  Weise. 

Die  anatomischen  Mitlheilungcn  von  Meissner 
über  die  Tastkörperchen  enthalten  auch  mehrere 
Beobachtungen  Uber  die  Entartung  gelähmter 
Nervenfasern.  Zwei  Fälle  von  länger  anhalten- 
der Hemiplegie  lehrten,  dass  der  grösste  Theil 
der  Nerven  der  Haut  der  Hand  in  Fett-  und 
Bindegewobstränge  verwandelt  worden.  Die  Tast- 
körperchen selbst  waren  Ubcrdiess  in  fettiger  Ent- 
artung begriffen.  Einige  zeigten  noch  ihre  queren 
Streifen.  Diese  erschienen  aber  breiter  und  ihre 
Spitzen  abgerundeter.  Ihr  Anssehen  glich  dem 
von  sehr  kleinen,  glänzenden  Fetttröpfchen.  Sie 
flössen  bei  weitergehender  Entartung  zusammen, 
so  dass  nur  noch  die  Form  des  früher  vorhan- 
den gewesenen  Tastkörperchens  übrig  blieb. 

Die  Haut  der  oberen  Extremität  eines  Mannes, 
dessen  Nerven  und  Gefasst  14  Tage  vorher  zer- 
rissen waren,  lieferten  eine  Art  der  Nervenent- 
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artung.  Die  leeren  Scheiden  enthielten  nur  sehr 
schmale  Reihen  kleiner  Körnchen.  Man  sah 
deutlich,  dass  hier  die  Nervenfasern  ohne  wei- 
teren Ersatz  schwanden.  Etwas  Aehnlichcs  wie- 
derholte sich  ftir  die  Nerven  des  Tastkörperchens 
und,  wie  cs  schien,  für  die  Grondmastfe  der 
Letzteren.  Man  batte  also  eine  wesentlich  ab- 
weichende Entartung,  je  nachdem  die  Ursache 
derselben  im  Gehirn  oder  in  örtlichen  Circu- 
lationsstürungen  lag.  Vergl.  auch  Meissner  in 
YUrordt's  Archiv  1853.  Bd.  XII.  S.  565-^71. 

Die  Versuche,  welche  Schiff  über  die  Wieder- 
erzeugung der  Nerven  anstcllte , führten  ihn  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Verwechslung  der 
entzündlichen  und  der  paralytischen  Norvenartung 
wesentliche  Irrthümer  hervorgerufen  hat.  Eine 
durch  den  Ausschnitt  gelähmte  Nervenpartbie 
lässt  sich  leicht  in  ihre  Bündel  und  Fasern 
trennen,  während  die  entzündete  dieses  Merkmal 
nicht  darbietet.  Man  findet  hier  viele  kleine 
runde  oder  ovale,  mit  Kernkörperchen  versehene 
Kerne  zwischen  den  Primitiv  fasern.  Der  Inhalt 
der  Letzteren  erscheint  wie  zusammengeschrumpft, 
vielfach  zertheilt  und  gespalten,  nicht  aber  so 
regelmässig , in  Fetttröpfchen  gesondert.  Die  ent- 
zündeten Ganglien  besitzen  eine  fast  knorpelige 
Resistenz,  ihre  Ganglienkugeln  halten  fest  zu- 
sammen. Die  oben  erwähnten  Kerne  finden  sich 
auch  zwischen  ihnen  abgelagert. 

Ist  der  Nervenstumpf,  der  von  den  Rücken- 
markswurzcln  am  Ganglion  zurückblicb,  zu  kurz, 
so  wird  er  und  oft  auch  der  Knoten  entzünd- 
lich ergriffen.  Wenn  sich  die  Affection  auf  das 
Ganglion  selbst  nicht  ausdelmt,  so  hat  man  dos 
Verhältniss,  aus  dem  'Waller  schloss,  dass  nur 
der  peripherische  Thcil  eines  empfindenden  Ner- 
ven normal  bleibt,  wenn  dieser  zwischen  dem 
Ganglion  und  dem  Rückenmarke  durchschnitten 
worden.  Geht  aber  der  Knoten  ebenfalls  in 
Entzündung  über,  degcncriren  alle  Theile  des 
Nerven.  Schiff  fand  auch  Fälle,  in  denen  die 
Entzündung  so  gering  ausfiel , dass  keine  De- 
generation an  irgend  einer  Stelle  desselben 
Nerven  auftrat.  Der  an  dem  Rückenmark  be- 
findliche Abschnitt  war  dabei  durchgehende  ver- 
ändert. Die  motorischen  Fasern  lieferten  das 
umgekehrte  Verhältniss.  Ihr  peripherischer  Ab- 
schnitt enthielt  nur  immer  4—6  freie  Normal- 
fasern  (im  zweiten  Ilalsnervcti  des  Hundes),  die 
Schiff  für  die  Träger  der  concurrcntcn  Empfind- 
lichkeit ansieht.  Die  Ausrottung  des  Rücken- 
markes in  Tauben  und  Fröschen  rief  ähnliche 
Erscheinungen  hervor.  Man  suchte  hier  ver- 
geblich nach  normalen  Nervenfasern  in  den  Mus- 
keln, findet  aber  einige  regelrechte  Primitivfasern 
in  den  Rümpfen  der  anderen  Wurzeln.  Tau- 
ben und  Frösche  zeigten  bisweilen  breite  nor- 
male Fasern,  die  zu  zwei  oder  drei  parallel 
nebeneinander  liefen.  Prüfte  man  viele  Muskel- 
schnitte, nachdem  man  sie  mit  Kali  befeuchtet 


hat,  so  entdeckt  man  auch  einzelne  nicht  ver- 
wandelte Fasern. 

Wenn  Schiff  den  zweiten  Spinalnerven  des 
Hundes  ausgerissen  hatte,  so  fand  er  meist 
einige  Wochen  später  das  hinter  dem  Ganglion 
liegende  Bruchstück  des  Nerven  bedeutend  ver- 
kürzt und  zusammengeschrumpft.  War  dieses 
nicht  der  Fall,  so  bleiben  einige  oder  viele  Pri- 
mitivfasern unverändert.  Normale  Fasern  Hessen 
sich  auch  dann  hin  und  wieder  in  den  Muskeln 
nachweisen.  Der  kleine  an  dem  RUckenmarke 
hängende  Rumpf  enthielt  mehrere  breite  neben- 
einander liegende  veränderte  Nerven.  Diese  sehr 
nahe  am  Rückenmarke  vollführte  Trennung  zog 
einen  ähnlichen  Erfolg  für  die  motorischen  Ner- 
ven nach  sich,  wie  man  ihn  sonst  in  den  sensi- 
beln  wahrnimmt. 

Schiff  stellt  sich  mit  diesen  Erfahrungen  vor, 
dass  jeder  Nerv  ein  Ernährungscentrum  in  der 
Nähe  seines  Ursprunges  besitzt.  Dieser  Ort  liegt 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Austritts- 
Stelle  aus  dem  Rückenmarke  für  die  motorischen 
und  in  dem  Niveau  des  Ganglion  für  die  sensi- 
blen Fasern.  Die  Ganglien  als  solche  bestim- 
men aber  nicht  die  Ernährungsverhältnisse.  Sie 
hindern  nicht  die  Entartung  der  entsprechenden 
Primitivfasern  nach  der  Ausrottung  des  Rücken- 
markes. Hat  man  alle  Wurzeläste  des  Ganglion 
cervicale  supremum  durchschnitten,  so  degene- 
rirten  auch  die  jenseit  des  Knotens  befindlichen 
Zweige. 

Der  Verfasser  bestreitet  auch  den  Satz,  dass 
sich  völlig  neue  embryonale  Fasern  bei  der  Re- 
generation erzeugen,  während  die  alten  zu  Grunde 
gelten.  Die  leeren  Scheiden  der  früheren  Ner- 
ven erhalten  sich  vielmehr  länger,  als  ein  Jahr 
unversehrt  Greift  eine  Wiederherstellung  Statt, 
so  lagert  sich  Nervenmark  in  jenen  Scheiden 
ab.  Eine  Leitung  durch  Scheiden  oder  embryo- 
nale Fasern  findet  nie  Statt. 

Hat  ntan  ein  längeres  Nervenstück  ausge- 
schnitten, so  sieht  rpan  zuerst  eine  structurlose 
bindegewebartige  Masse,  in  der  man  bald  läug- 
licbe,  reihenweise  gestellte  und  einander  gegen- 
über gelagerte  Kerne  bemerkt.  Die  Enden,  die 
mit  dem  früheren  Nerven  Zusammenhängen,  las- 
sen sich  leicht  in  gesonderte  platte  Cylinder 
spalten.  Kali  verleiht  ihnen  ein  orangefarbiges 
Aussehen.  Die  fernere  Entwickelung  der  Fasern 
schreitet  nun  von  den  beiden  Schnittenden  nach 
dem  Centrum  der  Narbe  fort.  Die  Cylinder  be- 
kommen später  eine  Haut,  in  welcher  die  Kerne 
liegen,  und  werden  dunkeier.  Das  Ganze  hat 
das  Aussehen,  wie  die  Elemente  des  N.  olfac- 
torius;  viereckige  oder  rundliche  Feltgebilde  lagern 
sich  in  der  Folge  in  ihnen  ab  und  nebmeu  nach 
und  na#h  an  Menge  zu.  Die  Kerne  werden 
in  ihrer  Nachbarschaft  unsichtbar.  Man  erhält 
endlich  eine  vollständige  Markscheide,  die  an- 
fangs sehr  schmal  ist  und  nur  sehr  langsam  an 
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Breite  znnimmt.  Behandelt  man  diese  Fasern 
mit  Sublimat,  so  sieht  man,  dass  der  Achsen- 
cylindcr  nicht  merklich  sclineller,  als  in  den 
nrapriinglichen  Primitivfasern  auslaiit.  Die  em- 
bryonale Nervenfaser  enthält  daher  hur  den 
Achsencyiinder  ohne  die  Markscheide. 

Beobachtungen  am  Lingualis  lehrten , dass 
die  Nervenleitung  schon  möglich  war,  wenn 
erst  die  Achsencylinder  und  einzelne  Fetttrüpf- 
cben,  aber  noch  keine  vollständigen  Markschei- 
den vorhanden  waren.  11  bis  13  Tage  reich- 
ten in  einer  jungen  Katze  bin,  um  die  Empfind- 
ikbkeft  in  dem  Bezirke  des  Lingualis  wieder- 
kebren  zu  lassen.  Quetschungen  des  Nerven 
verzögern  die  Wiederherstellung. 

Die  Dissertation  von  Walter,  der  unter  Budge 
gearbeitet  hat,  enthält  eine  historisch-kritische, 
mit  eigenen  anatomischen  Bemerkungen  versehene 
- Uebersieht  der  früheren  Beobachtungen  über 
Nerrenregeneration  und  eine  Reibe  neuer  Ver- 
lache über  die  Wiedererzeugung  der  Ganglien 
der  Halstheile  des  Synapatiiicus  und  des  Ytgus 
des  Kaninchens.  Die  Erfahrungen  am  syropa- 
. Huschen  Nerven  Heien  negativ,  die  an  dem  Va- 
gus dagegen  zum  Tbcil  positiv  aus. 

Ein  Kaninchen,  dem  50  Tage  vorher  das 
leckte  obere  Sympathicusgangiion  nebst  einem 
Theile  des  Greozstranges  genommen  worden 
war,  zeigte  keine  Abweichung  in  dem  unteren 
Theile  und  dem  UrustabschniUe  des  sympathi- 
schen Nerven.  Die  obere  Partbie  dagegen  halte 
ctvas  an  Umfang  abgenommen  und  enthielt  nur 
Bindege  webfasem.  Die  Nervenfasern  waren  voli- 
itiodig  degenerirt.  Zwei  andere  Kaninchen, 
denen  drei  Monate  vorher  das  oberste  Sympathi- 
cusgangiion ausgeschnitten  worden  war,  führten 
is  dem  gleichen  Ergebnisse. 

Ein  Thier  der  Art,  an  welchem  die  gleiche 
Operation  70  Tage  früher  an  der  rechten  Seite 
utgesielU  worden,  zeigte  rechts  eine  sehr  ver- 
sagte Pupille,  links  dagegen  ein  Schloch  von 
normaler  Weite.  Die  stärkste  Reizung  des  un- 
teren Abschnittes  des  rechten  Sympathicus  führte 
in  keiner  Veränderung  der  Iris.  Die  Erregung 
der  oberhalb  des  Ganglion  verlaufenden  Aeste 
führte  zu  den  gleichen  negativen  Ergebnissen. 
Selbst  die  Application  der  Poldräthe  auf  die 
Iris  blieb  in  diesem  Falle  erfolglos.  Der  un- 
tere Abschnitt  des  sympathischen  Nerven  bot 
keine  Spur  von  Wiedererzeugnng  dar.  Ein 
Kaninchen,  an  dem  Budge  91/,  Monate  früher 
eine  ähnliche  Operation  angestcllt  hatte,  führte 
za  denselben  Ergebnissen.  War  dagegen  oben 
and  unten  ein  Tbeil  des  Ganglion  zurückgelas- 
len  worden,  so  konnte  man  noch  70  Tage 
später  die  ßauglionkugeh)  erkennen.  Die  ober- 
halb derselben  gelegenen  Nervenfasern  waren 
eben  so  wenig,  als  die  in  dem  unteren  Abschnitte 
entartet.  Hatte  man  den  Sympathicus  oberhalb 
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des  Ganglion  durchschnitten,  so  liess  Bich  nach 
der  gleichen  Zeit  keine  Wiederherstellung  und 
keine  Uewegungswirkung  auf  die  Pupille  in  den 
oberen  Zweigen  nachweisen.  Ein  Kaninchen 
endlich,  dem  ein  1 Zoll  langes  Stück  aus  dem 
Grenzstrange  des  Sympathicus  41/,  Monate  vor- 
her genommen  ward , zeigte  ein  regenerirtes 
Bündel  und  die  entsprechende  Iris  reagirte  datier 
wieder,  obgleich  unvollkommener,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen. 

Walter  suchte  die  Wiederherstellung  des 
Vagusknoten  nicht  bloss  anatomisch,  sondern 
aucli  physiologisch  zu  bestimmen.  Er  durch- 
sclmitt  nämlich  nach  einiger  Zeit  den  gesunden 
Vagus  und  controllirte  die  Athmungscrschcinun- 
gen.  Eine  Wiederherstellung  des  Ganglion  Vagi 
musste  Phänomene,  wie  sie  nach  einseitiger 
Vagusdurchschneidung  zum  Vorschein  kommen, 
zur  Folge  haben. 

Wenn  Walter  den  zweiten  Vagus  eines  jun- 
gen Kaninchens  12  Wochen  nach  der  ersten 
Operation  getrennt  hatte,  so  zeigte  sich: 

Zahl  der  Athcmzügo  in 
der  Minute: 


Vor  der  Operation  116 

Unmittelbar  nach  derselben  30 

'/<  Stunde  später  74  bis  75 

1 Stunde  später  80 

4 Stunden  später  _ 40 


Das  Thier,  das  mühsam  athmete,  ging  am 
anderen  Tags  zu  Grunde.  Der  obere  Tlicil  des 
Vagus  und  der  von  ihm  abtretende  R.  Pharin- 
geus  enthielt  normale  Fasern,  während  der  un- 
tere fast  nichts  mehr  von  Nervenfasern  zeigte. 
Er  liess  höchstens  degeuerirte  schmale  Fasern 
erkennen. 

Ein  älteres  schwarzes  Kaninchen,  dessen  zwei- 
ter Vagus  17  Wochen  nach  der  Ausrottung  dm 
Ganglion  des  ersten  entfernt  worden,  lieferte: 


Zahl  der  Athemxügo  in 
der  Minute.* 


Vor  der  Operation 

140  bis  145 

Unmittelbar  darauf 

46 

Stunde  Bpiiter 

40 

V«  , 

9 

36 

8 

9 

36 

23  , 

9 

30  bis  31 

26  . 

9 

34  bis  36 

32  . 

9 

18  bis  20. 

Ganglienkugeln  Hessen  sich  hier  nicht  auflinden. 

Ein  drittes  schwarzes  Kaninchen  führte  in 
letzterer  Hinsicht  zu  positiveren  Ergebnissen. 

Die  Untersuchung  war  hier  17  Wochen  nach 
der  ersten  Operation  vorgenommen  worden.  Der 
obere  Abschnitt  des  neugebildcten  Knotens  ent- 
hielt zahlreiche,  vollkommen  normale  Ganglien- 
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kugeln.  Die  von  ihm  ausgehenden  Fasern,  die 
sich  zur  Carotis  und  dein  Sympathicus  begaben, 
führten  ächte  Nervenfasern.  Fäden,  die  zu  den 
Kehlkopfnuiskcln  liefen,  bestanden  nur  aus  Zell- 
gewebe. Der  untere  Abschnitt  des  Vagus  ent- 
hielt noch  völlig  entwickelte  Fasern.  Dieses 
erklärt  auch,  wesshalb  die  Athmungserscheinun- 
gen  nach  der  Trennung  des  zweiten  Vagus  wie 
früher  ausfielen.  Er  zeigte  sich: 

Zahl  der  Atliemziige  in 
der  Minute: 

Vor  der  Operation  127  bis  130 

Nach  derselben  30  „ 32 

1 Stunde  später  45  „ 46 

Husson  hat  den  Fettgehalt  von  Stoffen,  die 
im  thierischen  Körper  eine  Zeit  lang  eingeschlos- 
sen waren,  unter  der  Anleitung  von  R.  Wagner 
untersucht.  Eine  Reihe  von  Vorversuchen  lie- 
ferte das  Ergebniss,  dass  trockene  Krystalllinsen 
des  Schweines  ungefähr  0,06%,  die  des  Men- 
schen 2,06%  und  Albumin  eines  hartgekochten 
Eies  0,03%  Fett  an  Acther  abgaben.  Linsen 
von  Kalbsaugen,  die  20  Tage  lang  in  der  Bauch- 
höhle einer  Taube  gelegen  hatten,  lieferten 
1,75%  Fett,  während  Wagner  0,5%  weniger 
für  frische  erhalten  hatte.  Linsen  von  Schweins- 
nugen,  die  frei  in  die  Unterleibshöhle  einer  Gans 
eingelegt  worden,  waren  gänzlich  geschwunden. 
Andere,  die  in  Gutta  percha  gehüllt  lagen,  wur- 
den grüsstentheils  aufgesogen.  Der  Rest  zeigte 
unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  Fetttrüpfchcn. 
Die  Gutta  percha  war  durchlöchert. 

Albumin,  das  frei  in  eine  Gans  gebracht 
ward,  wurde  sechs  Wochen  später  in  dem  Fett- 
gewebe der  Haut  des  Unterleibes  wieder  gefun- 
den. Es  war  in  einem  Exsudate  eingewachsen, 
bis  auf  '/«  der  ursprünglichen  Masse  verkleinert 
und  bräunlich  roth  gefärbt.  Das  Mikroskop 
Hess  eine  undeutlich  faserige  Masse  und  Fett- 
tröpfchen erkennen.  Eine  in  Gutta  percha  ge- 
hüllte Portion  war  bis  zum  unteren  Tlicile  der 
Lungen  hiuaufgerückt , erschien  ebenfalls  in 
einer  Pseudomembran  cingeschlossen  und  enthielt 
8,05%  Fett,  also  8,02%  mehr,  als  das  frische 
Eiweiss.  Eine  zweite  Probe  dagegen  lieferte 
nur  0,54%  oder  einen  Ueberschuss  von  0,51%. 
Man  sicht  zugleich  hieraus,  dass  die  Fettum- 
wandlung die  von  Donilert  behauptete  Anwesen- 
heit von  Zellen,  in  denen  sie  nur  vorgehen  soll, 
nicht  voraussetzt. 

Schiffer  hat  unter  Falck  die  Einflüsse, 
welche  die  anhaltende  Wasserentzichung  erzeugt, 
näher  untersucht.  Tauben  und  Hunde  dienten 
zu  diesen  Studienreihen. 


Zwei  Tauben  von  ungefähr  gleichem  Alter 
deren  Körpergewichte  285  und  315  Grm.  be- 
trugen, wurden  täglich  gewogen  und  die  verzehrte 
Nahrung  eontrollirt.  Ein  Glasboden,  der  sich 
in  dem  Käfig  befand,  nahm  die  Excrcmente 
auf.  Der  Ueberschuss  über  das  früher  bestimmte 
Gewicht  dieser  Glasplatte,  gab  die  Menge  jener 
Entleerungen  an.  Wenn  die  Thiere  Weizen  und 
Wasser  nach  Belieben  erhalten  hatten , so  er- 
gaben 8 Tage  als  Durcbsclmittswerthe: 

Erste  Taube.  ZwcltsTftab«. 

Die  Nahrung  zu  den  Excrcroentcn  100  : 37  100  : 37 
Dieselbe  zur  Perspiration  ....  100  : 63  100  : 62 
Excrcmeutc  zur  Perspiration  . . 100  : 172  100  : 166 

Nun  Hess  mau  die  Tauben  einen  halben 
Tag  hungern  und  verabreichte  ihnen  dann  nur 
Waizen  ohne  Wasser.  Der  Versuch  wurde  nach 
4 Tagen  unterbrochen,  weil  dann  die  Thiere 
nur  noch  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich  nahmen. 
Sie  zeigten: 

i IL 

Die  Nahrung  zu  den  Ausguben  100  : 418  100  : 243 

Desgleichen  zu  den  Excrementen  100  : 39  100  : 39 

Desgleichen  zur  Perspiration  . . 100  : 339  100  : 186 

Excrcmente  zur  Perspiration  . . 100  : 608  100  : 318 

Der  Ueberschuss  der  Ausgaben  rührte  von 
keinem  krankhaften  Zustande,  sondern  nur  da- 
von her,  dass  die  Vögel  zu  wenig  Nahrung  zu 
sich  nahmen.  Vergleicht  man  die  Einnahmen 
überhaupt,  so  verhielten  sie  sich  zu  denen  bei 
normaler  Krnährmig,  wie  19:  180  und  32:197. 
Lässt  man  das  Wasser  bei  Seite,  so  hat  man 
19  : 83  und  32  : 88.  Die  zwei  Thiere  hatten 
auch  61  und  62  Grm.  während  der  Durstperiodd 
an  Körpergewicht  abgenommen. 

Als  nun  wiederum  Wasser  verabreicht  wurde, 
nahmen  die  Tauben  natürlich  zuerst  mehr,  als 
bei  gewöhnlicher,  vogclrcchtcr  Ernährungsweise 
zu  sich  und  gaben  weniger  von  Bich,  bis  der 
Normalzustand  der  Organe  hergcstcllt  worden. 
Es  datierte  8 Tuge,  che  die  beiden  Tauben  ihr 
früheres  Körpergewicht  wieder  erlangt  hatten. 
Der  erste  Tag  gab: 

l.  IL 

Einnahmen  zu  den  Ausgaben  . . 100  : 30  100  : 49 

Desgleichen  zu  den  Excremcnten  100  : 16  100  : 21 

Desgleichen  zu  der  Perspiration  100  : 34  100  : 28 

Man  sieht,  dass  hier  die  Ausgaben  in  hohem 
Grade  zurücktraten.  1 Kilogr.  Taube  nahm 
ungefähr  eben  so  viel  Waizen,  als  unter  Nor- 
malverhältnissen, zu  sich.  Die  genossene  Was- 
serquantitüt  dagegen  fiel  in  dieser  Beziehung 
drei  Mal  so  gross  aus. 

Stellte  man  die  ersten  4 Tage  dieser  neuen 
normalen  Ernährungsweise  den  letzten  4 Tagen 
gegenüber,  so  hat  man: 
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Periode. 

Erste. 

Zweite. 

i. 

1 11. 

L | II. 

Einnahmen  zu  den  Ausgaben  ........ 

Desgleichen  zu  den  Excrementen 

Desgleichen  zur  Perspiration 

Excremente  zur  Perepiration . 

100  : 78 
100  : 27 
100  : 61 
100  : 186 

1 100  : 83 
t 100  : 33 
100  : 60 
100  : J64 

100  : 100  100  : 100 

100  : 41  100  : 32 

100  : 69  100  : 68 

100  : 144  100  : 212 

Diese  Zahlen  lehren,  wie  sich  die  frühere 
Missverhältnisse  alluiühlig  ausglcichen. 

Eine  12  tägige  Durstperiodc , nach  welcher 
zwei  Tauben  zu  Grunde  gegangen  und  auf  127 
ond  157  Grm.  heruntergekommen  waren,  zeigte: 

I.  • n. 

Einnahmen  zu  den  Ausgaben.  . 100  : 282  100  : 300 

Desgleichen  zu  den  Excrcmenten  100  : 61  100  : 77 

Desgleichen  zur  PerBpirxtion  . . 100  : 220  100  : 227 

Die  Schuppen  an  den  Fiisscn  lösen  sich 

leicht  los.  Viele  Federn  fielen  aus.  Die  Kno- 
chen zeichneten  sich  nach  dem  Tode  durch  ihre 
Zerbrechlichkeit  aus.  Die  Markhöhlen  der  Höh- 
renknochen erschienen  blutig,  die  Muskeln  atro- 
phisch, auffallend  dunkclroth,  auf  Querschnitten 
glänzend  und  gallertartig.  Die  blaugraue  Haut 
war  trocken  und  das  Unterhautzcllgewe|>e  fett-, 
los.  Das  Letztere  haftete  dicht  an  den  Muskeln. 
Die  Zunge,  der  Gaumen  und  der  Pharyux  zeigte 


sich  feucht,  die  Speiseröhre  dagegen  trocken  und 
glanzlos.  Der  Kropf,  der  eine  ähnliche  Be- 
schaffenheit darbot,  enthielt  einige  Keste  von 
M’aizen  und  verschluckten  Excrcmenten.  Das 
harte  Magencpithclium  Hess  sich  leicht  trennen. 
Es  erschien  sehr  trocken  auf  dem  Durchschnitte. 
Der  Darm  enthielt  Excrementalrestc  mit  Galle 
und  die  Cloake  Harnsäure.  Die  dunkele  Leber 
führte  schwarzes  Blut,  während  das  Pancreas 
blass  und  blutleer  erschien.  Die  zwei  mit  dun- 
kelem  Blute  versehenen  Nieren  boten  ein  blasses 
Parenchym  dar.  Die  rechte  Hcrzhälfte  war  mit 
viel  Blut,  das  sich  an  der  Luft  hell  röthete, 
gefüllt.  Des  centrale  Nervensystem  der  einen 
Taube  erschien  blutleer,  des  der  andere  dagegen 
bläulich.  Der  Tod  war  durch  Erstickung  be- 
dingt worden.  Eine  allgemeine  Atrophie  und 
Inanition  kam  ausserdem  zum  Vorschein. 

Die  Beziehungen  der  Körpergewichte  ge- 
stalteten sich  in  Grm. 


Körpergewicht. 

Abnahme  des  Körpergewichtes 

Am 

Anfang.  , Zu  Ende. 

Gesammto 
Absolute.  Proc«ntip?« 

Tilglicho 

| Absolute  | Procamti^o 

Erste  Taube,  nach  13tUgigem  Durste  zu  Grunde 

; . 

gegangen 

Zweite  Taube,  nach  zwülftilgigem  Durste  go- 

286,4  ! 159,0 

127,4 

44,5 

9,8 

3,4 

sterben 

320,4  i 169,0 

1 

151,4 

47,2 

12,6 

s 

3,9 

Die  an  Hunden  gemachten  Beobachtungen 
berücksichtigten  speciellcr  die  Zustände  der  ein- 
relnen  Organe.  Von  6 Hunden  des  gleichen 
Wurfes  wurden  zwei , ein  männliches  und  ein 
weibliches  Thier,  als  sie  erst  240  und  231  Grm. 
wogen,  durch  Verblutung  getödtet.  Man  benutzte 
diese  Exemplare,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
ihre  Organe  ungefähr  gleiche  Gewichte  darboten. 
Es  Hess  sieh  erwarten , dass  sich  dieses  später 
für  die  vier  anderen  wiederholen  würde,  wenn 
man  sie  unrer  ähnlichen  Verhältnissen  und  mit 
derselben  Nahrung  aufzöge. 


Der  eine  wurde  später  ebenfalls  getödtet. 
Sein  Körpergewicht  betrug  daun  nach  dem  Tode 
3143,84  Grm.,  das  abgeflossene  Blut  152,48 
Grm.  und  der  Inhalt  des  Nahrungskanales 
3178,71  Grm.  Man  erhält  daher  3178,72  Grm. 
als  reines  Körpergewicht. 

Die  einzelnen  Organe,  welche  frisch  gewo- 
gen und  von  denen  Proben  bei  120°  C.  ge- 
trocknet wurden,  zeigten : 
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Organe. 

Gewicht 
d.  frischen 
Organes 
in  Grm. 

Absolutes  Gewicht 
in  Grm. 

Procentige  Menge 

ln  100  Theilen 
Hund 

des  festen 
Rückst. 

des 

Wassers. 

des  festen 
Rückst. 

des 

Wassers. 

frisches 

Organ. 

Wasser. 

Knochen  und  Binder  . . * . 

554,00 

242,40 

311,60 

43,75 

56,25 

1743 

980 

Muskeln,  Sehnen  und  Verlust  . . 

1414,38 

814,28 

900,10 

25,88 

74,12 

3820 

1832 

Blut 

152,48 

21,19 

131,39 

13,89 

86,11 

480 

413 

Hera  und  Aorta . 

25,17 

6,43 

18,74 

25,53 

74,47 

79 

59 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Lungen 

42,60 

7,96 

34,64 

18,69 

81,31 

134 

109 

Thymus 

8,51 

1,95 

6,5« 

22,31 

77,09 

27 

21 

Schilddrüsen 

0,91 

0,21 

0,70 

22,31 

77,03 

3 

2 

Speicheldrüsen  . . 

7,35 

1,76 

6,69 

23,89 

76,11 

23 

18 

Zunge  und  Zungenbein  .... 

22,70 

6,20 

16,50 

27,33 

72,67 

71 

52 

SpciserÖhro 

Magen 

12,88 

2,59 

10,30 

20,07 

79,93 

41 

32 

55,20 

11,27 

43,93 

20,24 

79,76 

174 

189 

197,70 

89,94 

157,77 

20,20 

79,80 

622 

496 

Milz  

4,88 

i,u 

3,77 

22,83 

77,17 

15 

12 

Leber  und  Galle 

115,09 

31,66 

83,43 

27,51 

72,49 

362 

262 

Bauchspeicheldrüse 

12,12 

3,17 

8,95 

26,18 

73,82 

38 

28 

Gekröse 

39,80 

26,23 

13,58 

65,90 

34,10 

125 

43 

Nieren  und  Harnleiter  .... 

23,17 

5.28 

17,90 

22,77 

77,23 

73 

56 

Harnblase 

4,01 

0,91 

3,10 

22,61 

77,38 

18 

10 

Hoden  und  Penis 

6,07 

1,68 

4,39 

27,66 

72,34 

19 

14 

Augäpfel 

6,10 

0,62 

6,48 

10,20 

89,80 

19 

17 

Rückenmark 

9,60 

2,33 

7,27 

24,25 

75,75 

30 

23 

Gehirn 

68,00 

11,84 

56,16 

17,40 

82,60 

214 

174 

Haut,  Nägel,  Ohren 

599,00 

232, IG 

366,20 

38,86 

61,14 

1884 

1152 

Ein  zweiter  Hund  bekam  nur  14  Tage  lang 
bloss  trockene  Nahrung.  Er  verzehrte  keine 
Speisen  mehr  und  entleerte  fast  gar  keinen  Harri. 
Er  batte  zugleich  seines  Körpergewichtes 
verloren.  Das  Gewicht  des  durch  Verblutung 


getödteten  Hundes  glich  2429,40  Grm,,  das  des 
Blutes  144,97  Grm.  und  das  des  Inhaltes  des 
Nahrungskanales  55,84  Grm.  Man  bat  also 
2518,53  Grm.  als  Nettogewicht.  Es  ergab  sich: 


i 


i 


i 


Organe. 

Gewicht 
d.  frischen 
Organes 
in  Grm. 

Absolutes  Gewicht 
in  Grm. 

Procentige  Menge 

In  100  Theilen 
Hund 

de*  festen 
Rückst 

des 

1 Wassers. 

des  festen 
Rückst. 

des 

Wassere. 

frisches 

Organ. 

Wasser. 

Knochen  und  Bänder 

584,70 

257,40 

267,30 

49,06 

50,94 

2083 

1080 

Muskeln,  Sehnen  und  Verlust  . . 

858,15 

250,12 

608,03 

29,15 

70,85 

3407 

2414 

Blut 

144,97 

25,90 

119,07 

17,17 

82, '83 

675 

476 

Herz  und  Aorta 

24,15 

6,26 

17,90 

26,00 

74,00 

96 

70 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Lungen 

31,35 

7,70 

23,65 

24,56 

75,44 

125 

94 

Thymus 

3,14 

0,74 

2,40 

23,51 

76,49 

12 

» 

Schilddrüsen 

0,64 

0,15 

0,49 

23,40 

76,60 

3 

2 

Speicheldrüsen 

4,87 

1,33 

3,54 

27,27 

72,73 

20 

14 

Zunge  und  Zungenbein 

20,80 

7,30 

13,$0 

35,10 

64,90 

83 

56 

Speiseröhre 

11,97 

2,74 

9,24 

22,89 

77,11 

36 

Magen  . . 

45,48 

10,10 

35,38 

22,21 

77,79 

18 

14 

Darm 

162,20 

42,50 

119,71 

26,20 

73,80 

644 

475 

Milz  

5,31 

1,24 

4,07 

28,33 

76,67 

21 

16 

Leber  und  Galle  . 

86,00 

24,18 

61,82 

28,12 

1 71,88 

241 

173 

Pancreas 

7,74 

2,29 

5,45 

23,63 

i 70,87 

31 

22 

Gekröse 

87,45 

23,04 

14,41 

61,51 

88,49 

149 

57 

Nieren  und  Harnleiter 

21,15 

4,33 

16,22 

23,31 

76,69 

84 

64 

Harnblase 

2,61 

0,67 

1,94 

25,75 

74,25 

10 

7 

Hoden  und  Penis 

4,64 

1,50 

3,14 

32,29 

67,71 

19 

13 

Augäpfel 

7,30 

0,67 

6,64 

9,10 

90,90 

29 

26 

Bückenmark 

8,92 

2,28 

6,64 

25,58 

74,42 

35 

26 

Gehirn 

72,93 

12,72 

60,21 

17,44  i 

82,58 

289 

239 

Haut,  Nägel  und  Ohren  .... 

431,06 

212,20 

218,86 

50,77  ; 

i 49,28 

1712 

1 843 

Der  grösste  Theil  der  Abnahme  des  Kör- 
pergewichtes fiel  auf  die  Muskeln,  die  Haut  und 
das  Fett,  während  das  Gehirn,  die  Augen  und 
die  Milz  keine  merkliche  Verkleinerung  darbo- 
ten. Stellt  man  sich  die  absoluten  und  procen- 


tigen  Unterschiede  des  Wassergehaltes  nach  den 
beiden  letzten  Tabellen  zusammen,  so  bat  man 
für  den  Vergleich  des  gesunden  und  des  durch 
Wassermangel  abgezehrten  Thieres: 
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Organe. 

Absoluter 
Unterschied 
in  Grm. 

Procentlger 
Ueb  er  schuss. 

Abaakatr 

dir«  zweiten 
Thiere«. 

1 

1 Zunahme. 

Abnahme 
dra  «weiten 
Thiere«. 

1 Zunahme. 

1 

Knochen  u.  Bäh  der 

44,30 

5,31 

Muskeln,  dehnen 

and  Verlust  . . . . 

292,07 

3,27 

Blut 

12,32 

3,28 

Herz  and  Aorta  . . 

0,85 

0,47 

Kehlkopf , Luft- 

rohre  u.  Langen 

10,99 

5,87 

Thymus 

4,16 

0,60 

Schilddrüsen  . . . . 

0,21 

0,43 

Speicheldrüsen . . . 

2,05 

3,38 

Zange  a.  Zangen- 

Lein 

3.00  ; 

7,77 

Speiseröhre 

1.07  | 

2,82  1 

M»gvn 

8.55 

1,97 

Darm 

38,06 

6,00 

Milz 

0,31 

0,50 

Leber  and  Galle. . 

21,61 

0,fll 

Pancreas 

3,50 

3,45  | 

Gekröse  

0,84 

4,89 

Nieren  and  Harn- 

ieitvr 

1,68 

0,51  , 

Harnblase 

1,17 

3,13 

Hoden  und  Penis 

1,25 

4,63 

Augapfel 

1,67 

1,10 

Rückenmark 

0,63 

1,33  1 

Gehirn 

4,05 

0,04  1 

Haut,  Nägel  und 

Ohren 

147,34 

11,91 

Die  beiden  noch  übrigen  Hunde  dienten 
ebeofalH  zu  einem  Vergleichs  versuche,  bei  dem 
jedoch  nicht  die  Wassermengen  der  einzelnen 
Organe  bestimmt  werden  konnten.  Das  Thier, 
das  zwei  Wochen  lang  kein  Wasser  erhalten 
hatte,  magerte  wieder  bedeutend  ab. 

Die  Harnmengen  sanken  bei  der  Wasser- 
tntxiebung  immer  beträchtlicher.  Sic  betrugen  : 


Tage. 

Tägliche  H.rnqaan 
titüt  in  Grm. 

1 

60,0 

a 

42,0 

3 

36,0 

4 

30,0 

6 

26,6 

6 

19,9 

7 

24,8 

8 

20,5 

9 

10,5 

10 

8,0 

11 

5,0 

12 

.7,0 

Der  Urin  wurde  gesättigter,  nahm  eine  grös- 
sere Eigenschwere  an  und  roch  unangenehmer. 
Der  eine  durstende  Hund  entleerte  fast  täglich 
zähe  Excremente , während  der  andere  nur  ein 
Mal  harte  schwarze  Kothballen  innerhalb  der 
ganzen  Vereuchsperrode  lieferte.  Die  Haut  wurde 
trocken.  Die  Haare  fielen  ans.  Ein  eiteriger 
Schleim  sammelte  zieh  in  den  Augenwinkeln  an. 


Die  Arbeit  von  Lau;  et  und  Gilbert  enthält  eine 
Reihe  von  Fütterungsversuchen , die  an  Sciiaa- 
fen  und  Schweinen  zu  ökonomischen  Zwecken 
angestellt  wurden.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass 
die  stickstolTiosen  Körper  für  die  Erhaltung  jener 
Thiere  wichtiger,  als  die  stickstoffreichen  sind. 
Das  Waclisthtim  des  Körpergewichtes  geht  auch 
den  ersteren  Spciscbcstandtheilcn  paralleler,  als 
den  letzteren. 

Die  mir  erst  nachträglich  zu  Gesicht  ge- 
kommene Dissertation  von  AhU  enthält  noch 
eine  Reihe  von  Erfahrungen,  welche  die  früher 
(Jahresber.  pro  1852.  Jid.  I.  S.  161  ) gegebene 
Darstellung  nicht  berührt.  Wenn  der  Verf.  Lö- 
sungen von  Stärke-  oder  Traubenzucker  in  den 
Nahrungskanal  von  Kaninchen  eingespritzt  hatte, 
so  licss  sich  noch  nach  mehreren  Stunden  Zucker 
bis  zum  Blinddarm  hinab  nachweisen.  Die  Zucker- 
lösung scliien  daher  nur  sehr  langsam  aufgenom- 
men zu  werden.  Die  stark  sauere  Reaktion  deu- 
tete zugleich  auf  einen  Uebcrgang  in  Milchsäure 
und  vielleicht  auch  in  Buttersäure. 

Trauben-  oder  Milchzucker,  der  in  die  Drossel- 
vene von  Kaninchen  eingespritzt  war,  ging  sehr 
leicht  in  den  Harn  über,  wenn  dieser  nicht  erst 
Stunden  lang  nach  der  Operation  gelassen  wurde. 
Der  Zuckergehalt  Iiess  sich  aber  später,  als  8 
Stunden  nach  der  Injection , nicht  mehr  nacli- 
weisen.  Der  Urin  bot  immer  eine  sauere  Re- 
aktion dar. 

Wurde  eine  Flüssigkeit,  die  1 bis  3 Aequl- 
valente  kohlcnsaiires  Natron  auf  1 Aequivalent 
Zucker  enthielt,  eingespritzt,  so  fand  sich  ein 
alkalischer  Harn  nur  5 bis  10  Minuten  später 
vor.  Er  nglim  in  der  Folge  eine  sauere  Be- 
schaffenheit an  und  reagirte  deutlich  auf  Zucker. 
Dieser  verlor  sich  allmählig  nach  fünf  Stunden, 
wenn  die  Thiere  gefressen  hatten.  Er  hielt  in 
hungernden  Geschöpfen  länger  an.  Mtfn  konnte 
ihn  noch  nach  8 bis  22  Stunden  nachweisen. 
Das  kohlensaure  Natron,  das  sehr  schnell  abge- 
schieden wurde,  scheint  daher  bewirkt  zu  haben, 
dass  ein  Theil  des  Zuckers  in  eine  Säure  ver- 
wandelt worden.  Die  Einspritzung  einer  ein- 
fachen Lösung  von  koblensaureui  Natron  ( Vt t.s) 
liess  den  Urin  der  hungernden  Kaninchen  sechs 
Stunden  lang  alkalisch  erscheinen.  Dieses  unter- 
stützte also  die  Ansicht,  dass  die  frühere  Säure 
von  dem  Umsätze  des  Zuckers  herrührte. 

Da  freie  Alkalien  die  Umwandlung  des  Zuckers 
begünstigen , so  versuchten  l'hle  und  Lehmann 
grössere  Mengen  von  Weinsteinsäure  in  den  Nah- 
rangskanu!  von  Kaninchen  einzttflihren.  Die  Tbiere 
lieferten  einen  saueren  Harn,  der  Weinsteinsänre 
enthielt.  Zucker  liess  sich  nicht  nachweisen, 
wenn  selbst  Milchzucker  in  den  Magen  gebracht 
worden  war.  Die  Erfahrungen,  welche  Uhte  Uber 
die  Folgen  der  Verletzung  des  vierten  Ventrikels 
gemacht  hat,  sind  schon  ln  dem  Jahresbericht 
für  1852  angeführt  worden.  Zucker  konnte  weder 
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in  dem  Harne  Ton  Epileptischen,  noch  in  dem 
von  Menschen  oder  Thieren,  die  mit  Aetber  oder 
Chloroform  betäubt  worden,  nachgewiesen  werden. 
Das  letztere  Resultat  hatte  auch  Wühler  erhal- 
ten. Pneumonische  und  Personen,  die  Chinin 
gebraucht  hatten,  führten  ebenfalls  nur  zu  nega- 
tiven Ergebnissen. 

Bischoff  hat  eine  ausgedehnte  Reihe  von 
Untersuchungen  über  die  Hamstoflinenge  des 
Urins  nach  Liebig's  Titrirungsmethode  angestellt 
Er  sammelte  den  Harn  z.  B.  von  24  Stunden 
in  einem  graduirten  Cyliuder  und  betimmte  die 
Eigenscliwere  desselben  mit  einem  gewöhnlichen 
Aräometer,  weil  er  der  Ansicht  war,  dass  es  in 
dieser  Untersuchung  nicht  sowohl  auf  die  absolute 
Richtigkeit,  als  auf  die  relative  Gleichförmigkeit 
der  Angaben  ankommt  Man  mengt  dann  zwei 
beliebige  Volumina  Urin  mit  einem  gleichen  Vo- 
lumen einer  Mischung  von  '/,  salpctcrsaurcin 
Baryt  und  ’/«  Barytwasser  und  liltVirt  Der  Baryt 
soll  die  phosphorsauren  und  Schwefelsäuren  Salze 
und  die  eben  vorhandene  Harnsäure  ausfüllen. 
Der  Salpetersäure  Baryt  verhütet  die  zu  starke 
Alkalcseenz  der  Flüssigkeit,  die  leicht  etwas 
Harnsäure  gelöst  licssc. 

Man  nimmt  dann  eine  bestimmte  Menge  z.  B. 
15  Centimetcr  der  abfiltrirten  Flüssigkeit  mit 
einer  graduirten  I'ipette  weg  und  versetzr  sie  in 
ein  Becherglas  mit  der  nöthigen  Menge  einer  für 
die  Titrirung  berechneten,  aus  einer  Bürette  ab- 
fliessenden  Menge  einer  Lösung  von  salpeter- 
saurem  Quecksilbcrojtyd  ( z.  B.  1 Centimeter 
0,010  Grm.  Harnstoff  entsprechend).  Die  Con- 
centration  des  Harnes  giebt  einen  ungefähren 
Maassstab  der  nothwendigen  Quantität.  Hat  man 
das  Ganze  geschüttelt  oder  mit  einem  Glasstabe 


umgerührt,  so  bringt  man  3 bis  4 Tropfen  in 
ein  UhrglaB  und  setzt  etwas  Barytwasser  oder 
kohlensaures  Natron  zu.  Das  Natron  verbindet 
sich  mit  der  freien  Salpetersäure  der  salpeter- 
sauren  Quecksilberlösung  und  man  erhält  einen 
neuen  weissen  Niederschlag,  so  lauge  kein  Ueber- 
schuss  vorhanden  ist.  Ist  dieses  der  Fall,  so 
bildet  sich  ein  gelbes  Präcipitat  Enthält  der 
Ham  Kochsalz,  so  wird  es  zuvor  durch  salpeter- 
saures Silbcroxyd  aus  der  zweiten  Probe  ent- 
fernt. Die  näheren  Cautclen  der  ganzen  Be- 
stimmungen gehören  in  den  Bericht  über  phy- 
siologische. Chemie. 

Eine  Reihe  von  Versuchen , die  Bischoff  an 
sich  selbst  anstellte,  lieferten  7,12  C.C.  Ham 
von  eiuem  durchschnittlichen  sp.  G.  von  1,02204, 
0,162  Grm.  Harnstoff  und  nicht  ganz  0,07  Grm. 
Kochsalz  für  1 Pfd.  Körpergewicht  und  24  Stun- 
den. Er  gibt  dabei  an,  dass  er.  zur  Vorsucbszeit 
45  Jahre  hatte,  lOHKilogr.  wog,  und  185  Cm. 
lang  war.  Dcrproccutige  Harnstoffgehalt  schwankte 
zwischen  1,5  und  3,75  %.  Sein  Mittel  betrug 

2,5  %• 

Dio  tägliche  Menge  des  Harnstoffes  betrug 
im  Durchschnitte  35,10  Grm.,  während  frühere 
Beobachter  beträchtlich  weniger  erhalten  hatten. 
Die  absolute  Quantität  desselben  steigt  bei  gros- 
ser Wassermenge.  Ein  hohes  spcciGschcs  Gewicht 
des  Harnes  lässt  auch  auf  einen  grossen  Harn- 
stuffgchalt  zurückschliessen.  Die  gewöhnliche 
Schwankung  des  Kochsalzgehaltes  des  Urins  übt 
keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Quantität  des 
Harnstoffes  aus. 

Bischoff  verglich  noch  in  dieser  Hinsicht 
mehrere  andere  Porsonen.  Stellt  man  alle  Mittel- 
werthe  zusammen,  so  hat  man: 


Individuum. 

j 24stiin- 
digellarn- 
mengo 
in  C.  C. 

Organ. 

Schwere. 

Proceute  des  j 

In  Gr.  ausgedrückte 
24stUndige  Menge  des 

IfetfladlR» 
Mens*  «*»* 
riMniofr« 
•ur  i ib. 

Harnstoffes. 

Kochsalses. 

Harnstoffes. 

Kochsslses. 

1 Kftrper- 
| sewichi. 

Mann,  45  Jahre  alt,  215  Pfd.  15Loth 

schwer  und  185  Cm.  gross  .... 
Frau,  43  Jahre  alt,  173  Pfd.  12  Loth 

1662,7 

1,0203  1 

2,07 

0,87 

37,70 

14,50 

0,175  k 

schwer  und  170  Cm.  grosg  .... 
Knabe,  16  Jahre  alt,  96  Pfd.  26  Loth 

951,2 

1,0265 

2,67 

0,96 

25,32 

9,13 

0,140 

schwor  und  162  Cm.  gross 

Mädchen,  18  Jahre  alt,  131  Pfd.) 

741,6 

1,0269 

2,70 

1,10 

19,86 

8,80 

0,204 

25  Loth  schwer  und  168  Cm.  gross 
Knabe,  3 Jahre  alt,  32  Pfd.  7 Loth 

723,3 

1,0279 

2,83 

1,01 

1 20,91 

7,46 

0,125 

schwer  und  103  Cm.  lang 

464,2 

1,0187 

1,99 

0,66 

8,54 

2,70 

0,266' 

Der  Harn  des  dreijährigen  Knaben  konnte 
nur  während  der  Nacht  genügend  gesammelt 
werden.  Die  bezüglichen  Zahlen  sind  von  Bi- 
schoff nur  für  12  Stunden  bestimmt.  Ich  habe 
sie  in  obiger  Tabelle  der  gleichförmigen  Ueber- 
siclit  wegen  verdoppelt.  Eine  andere  Tabelle, 
welche  der  Verf.  giebt,  liefert  die  Wcrthe,  wel- 
che er  für  einen  erwachsenen  Mann  und  ver- 


schiedene Tageszeiten  erhalten  hat.  Allgemeine 
Resultate  lassen  sich  daraus  noch  nicht  ent- 
nehmen. 

Bischoff  Buchte  die  verschiedenen  äussem 
Einflüsse  an  einem  grossen  alten  Metzgerhunde, 
dessen  Körpergewicht  zwischen  49  und  82  ®. 
während  der  Vcrsuchszcit  schwankte,  zu  stu- 
diren.  Er  licss  das  Thier  3 Mal  unter  ver- 
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schiedcnen  Verhältnissen  mehrere  Tage  hungern  und  erhielt  dabei  folgende  Durehsebnittswerihe, 
ä'w  mit  denen  bei  einer  Fetlfütterung  verglichen  wurden. 


Dm«?  4- 
Hufer-  | 
utt 

Gewicht  des  Thieres 

Nahrung 

in 

Wfhrend 
der  Zelt 
getrunkenes 

K«th 
während 
der  Zeit. 

Hammenge 
wahrend 
der  Hunger- 

Eigen- 

schwere. 

Prorente 

dea  Harn- 
stoffe*. 

Durch- 
schnittl. 
Harnstoff 
in  21  Std. 

ln  Grm. 

liTitn. 

am  Anfänge.  1 am  Ende. 

Wasser. 

seit. 

3 

48  l’fd.  15  Lotll. 

0 

Nach 

Belieben. 

Unbe- 

stimmt. 

1105 

1,020  bis 

1,0825 

2,75  bis 
5,50 

13,575 

8 

69  „ 20%  » 62  Pfd.  2%  Lth. 

0 

Nach 

Belieben. 

600 

2195 

1,035  bis 
1,0409 

6,9  bis 
7,4 

4,5  bis 
7,8 

20,4 

8 

80  . 13%  » "2  „ 7%  „ 

0 

3986 

396 

2910 

1,028  bis 
1,045 

21,088 

6 

72  „ 10«/*«  71  »24%  » 

1560  Or. 
Fett. 

5385 

74 

3458 

1,011  bis 
1,026 

1,2  bis 

4.7 

1,2  bis 

1.7 

13,388 

4 

70  » 30  » 09  „ 2 » 

0 

4720 

109 

mit  Fett- 
Überresten 

2740 

1,0095  bis 
1,011 

9,976 

Diese  Harnstoffausscheidungcn  des  hungern- 
den Thieres  rühren  von  den  umgesetzten  stick- 
stoffhaltigen Körperbestandtbcilcn  her.  Sie  wer- 
den mit  der  gesammten  Körperconstitution  und 
der  dem  Hungern  vorangegangenen  Fütterung 
wechseln.  Der  Genuss  von  Fett  beschränkt 


den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körpergebilde 
in  Vergleich  zur  vollständigen  Nahrungscut- 
ziehung. 

Stellt  man  sich  die  Einnahmen  und  Aus- 
gaben der  drei  letzten  Versuchsreihen  zusam- 
men, so  hat  man: 


Dauer  d.  Versuchs- 

Ges&mmtverlust 
d.  Körpergewichts 
in  Grm. 

Eingenommenes 
Wasser  in  Grm. 

Harn  und  Faeces 

TAglicher  Verlust  in  Grm. 

idt  in  Tagen. 

in  Grm. 

Koth  und  Urin. 

Durch  die  Per- 
spiration. 

8 

4093,6 

3986 

3311 

412,6 

598,0 

6 

211 

5385 

3532 

589 

602,0 

4 

954,8 

9 

4720 

2849 

712 

706 

Man  sieht  hieraus,  dass  der  Fettgenuss  die 
Ausscheidungen  fast  um  % dem  reinen  Hungern 
gegenüber  erhöhte.  Die  Perspirationsuusgabcn 
übertrafen  die  wirklichen  Entleerungen  in  be- 
deutendem Grade  während  des  reinen  Httngems. 
Der  reichlichere  Wassergenuss  während  derFett- 
fiitterung  erhöhte  dagegen  die  Letztem  vorzugs- 
weise durch  die  grösseren  Urinmengen. 


Der  Hund  wurde  mit  1 ’S  Fett-  und  kno- 
chenlosen Kuhfleisches  zu  drei  Perioden  gefüt- 
tert. 1 'S  Fleisch,  wie  man  cs  von  dem  Metz- 
ger erhält,  führt  durchschnittlich  110  Grm.  Fett 
aus  Knochen,  die  vorher  entfernt  wurden.  Das 
Fleisch  enthielt  nach  Mayer  25,05%  festen 
Rückstandes  und  3,01%  Stickstoff.  Es  er- 
gab sich: 


Däner  des  Versuchs 
in  Tagen. 

1 

Körpergewicht 

ücsammt- 
tnengc  dea 
getrunkenen 
Wassers 
in  Grm. 

Gcaammt- 
masse 
des  Küthes 
in  Gnu. 

(leaamcit- 
menge 
dea  Harnes 
in  C.C. 

Einen-  Prozente 

echwure.  <*'■  “*r" 
Stoffes. 

1 

24stÜnd. 
Menge 
d.  Harnes 
in  Grm. 

am  Anfang*. 

am  Ende. 

9 (nach  Fütterung 

61  l’f.  20%  Lth. 

61  Pf.  9*/*  Lth. 

3385 

427 

3655 

1,0175  bis  3,20  bis 

20,584 

mit  Kartoffeln  und 

1,0425  7,6 

Fett). 

10  (nach  lAngerexn 

69  . 4%  » 

68  0 24 

4645 

73 

4615 

1,0205  bis  3,3  bis 

25,549 

Hangern). 

1,042  1 7,25 

4 (nach  der  Fütte- 

6 » 5%  » 

65  „ 18%  „ 

1375 

79 

1690 

1,035  bis  3,85  bis 

22,755 

rung  mit  Fleisch 

1,042.  6,30 

and  Kochsalz). 

1 

1 S Fleisch  ohne  Fett  und  Knochen  reich- 
ten also  hin,  um  den  Hund  zu  ernähren,  wäh- 
rend er  nach  Iiidder  und  Schmidl  1500  bis 
1600  Grm.  nöthig  gehabt  hätte.  Die  Menge 
des  Harnstoffes  zeigt  sich  trotz  der  reinen  Flcisch- 
(tiUerung  nicht  erhöht.  Da  das  Pfund  Fleisch 
15,05  Grm.  Stickstoff  enthielt  und  diesen  32,22 
Grm.  Harnstoff  entsprechen,  so  sicht  man,  dass 


nicht  aller  Stickstoff  der  Nahrung  durch  den 
Harnstoff  entleert  wurde.  Der  Koth  kann  die- 
sen bedeutenden  Unterschied  nicht  decken.  Dio 
Perspiration  entlässt  ebenfalls  keine  entsprechende 
Stickstoffmcngc.  Bitchoff  hält  es  für  das  wahr- 
scheinlichste, dass  eine  äquivalente  Menge  von 
kohlensauerem  Ammouiak  durch  Haut  und  Lun- 
gen davon  geht. 
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Der  Vergleich  der  Einnahmen  und  der  Ausgaben  ergab  wiederum: 


Dimer 

der  Verlaufsieit 

Gesammt  verlost 
des  Körpergewichts 

Eingenommenen 

Wasser 

Harn 

und  Facecs 

Täglicher  Verlast  in  Grm. 

in  Tagen. 

in  Grm. 

in  Grm. 

in  Grm. 

Koth  und  Urin. 

Perspiration. 

9 

8830,81 

3385 

4182 

464,64 

I 

518,48 

10 

9801,25 

4645 

4876 

487,6  % 

4*7,6 

Die  sensiblen  Ausscheidungen  glichen  also  entleerten  Kotheg  nicht  bestimmt,  die  Versudis- 
hier  so  ziemlich  den  insensiblen  in  ihren  Ge-  daner  zu  kurz  angelegt  worden  und  die  voran- 
sammtmengcn.  gegangene  Fleisehfiittening  noch  sichtlich  naeh- 

Den  Resultaten,  welche  die  ßrodititterung  gewirkt  hatte.  Das  Brod  enthielt  1,25%  Stick- 
licierte,  legt  Bischoff  geringen  Werth  bei,  weil  stufT.  Es  zeigte  sich  bei  einer  täglichen  Ration 
die  Mengen  des  genossenen  Wassers  und  des  von  2 — 3 U Brod: 


Daner  de»  Versuches 
in  Tagen. 

Körpergewicht 

am  A aJknge.  J atu  End«. 

Gesammte 

Harnmetige. 

Spewfisches 

Gewicht. 

Procente  ile» 
Hunstoffca. 

Durchschnitt«* 
Menge  de»  Hara- 
«toffes 

in  24  Stunden. 

4 (nach  Fütterung 
mit  Fleisch,  Fett 
und  Knochen)  < 

50  Pfund  (?) 

7706 

1,016  bis 
1,042 

1,75  bis 
8,25 

13,77 

8 mach  ähnlicher 
Fütterung) 

60Pt»%Lotb  59  Pt  72  Loth 

8115 

1,020  bis 
1,032 

2,12  bl« 
7,26 

19,88 

Die  Mittclwenhe  des  Ilarnst olles  sind  mit  Die  Kartoffeln,  welche  zur  Fütterung  benutzt 
Ausschluss  der  ersten  Tuge,  in  welchen  die  wurden,  waren  gekocht,  geschält,  gewogen  und 
vorangegangene  Fleischdiät  nnchwirkte,  bestimmt,  mit  etwas  Fett  versetzt  worden.  Eine  grosse 
Der  Harnstoff  deckte  aoeh  liier  nicht  den  Stick-  Menge  von  Kartoffelmasse  ging  unverdaut  mit 
stoffgehah  der  Einnahmen,  Seine  Menge  soll  den  Faeces  davon.  Sie  wurden  oll  durch  Aus- 
im  Verhältnisse  zum  Körpergewicht  genau  der-  waschen  in  einem  Korbe  getrennt  und  so  dem 
jenigen,  welche  im  Hungerzustandc  ausgeschle-  Gewichte  nach  bestimmt.  Es  zeigte  sich: 
den  wurde,  entsprechen. 


Dauer  de«  Versuchs 
in  Tagen. 

Körpergewicht 
am  Anfänge-  1 am  Ende. 

Gettmmb 
meng«  d«* 
Kctninkenen 
W Bauers 
in  Gram. 

öeaammt- 
ntasse  de» 
Kothc« 
in  Grm. 

Gcsammt- 
werthe  d. 
Harnes 
in  C.  C. 

Eigen- 

schwere, 

Procent« 
d.  Harn- 
stoffes. 

Mtaltr« 

Ü4»tUudlg. 
Meng«  d. 
Harn- 
BtoffuS. 

9 (nach  Fütterung 
mit  Kartoffeln  u. 
Fett) 

7 (nach  der  Fütte- 
rung mit  Kartof- 
feln, Fett  u.  Leim) 

6lPf.9V»Loth  59 Pf. 37/,Loth 

1 

• nach  Be- 
lieben 

? 

0786 

1,017  bis 
1,0225 

1,0  bis 
1,6 

12,48 

59  Ff.  22  Loth 

60  Pf.  IV, Loth 

de«gt, 

597  Grm. 
Kartoffeln 
im  Kothe 

5119 

1,012  bis 
1,016 

1,1  bi« 
1,9 

8,97 

8 (nach  Yorange- 
gangenem  8tftgi- 
gen  Hungern) 

6SPf.22l/4Lth. 

63Pf.3V,Loth 

4751 

2601  mit 
808  Grm. 
Kartoffcl- 
rcaten. 

3000 

1,0185 

bis 

1,0235 

1,5  bi» 
4,0 

13,32 

Die  tägliche  Ration  betrog  4 'S  Kartoffeln  der  durchschnittliche  tägliche  Verlust  durch  Koth 
nebst  1 ® ausgelassenen  Fettes  in  der  eisten,  und  Urin  925,2  Grm.  und  durch  die  Perspira- 
1 bis  4 S Kartoffeln  nebst  % u Fett  in  der  tion  870,6  Grm,  betrug,  mithin  so  ziemlich 
zweiten  und  2 S Kartoffeln  nebst  229  Grm.  gleiche  Mengen  für  beide  Wege  gab. 

Fett  in  der  dritten  Versuchsreihe.  Kitte  11  tägige  Versuchsreihe,  bei  welcher 

Die  Menge  des  Harnstoffes  fiel  hier  gering  der  Hund  1 bis  4 ffi  Kartoffeln,  % ® ausge- 
aus,  weil  die  an  Amyjon  und  Fett  reiche  Nahrung  lassenes  Feit  und  % & feinen  Leim  erhielt, 
den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Gebilde  wenig  lieferte  27,80  Grm.  Harnstoff  als  durebscimitt- 
begünstigt.  liehe  24stöndigo  Menge.  Da«  Anfangsgewicht 

Die  Einnahmen  und  die  Ausgaben  gestalte-  des  Thieres  betrug  hierbei  60  ‘K  18%  Loth 
tcu  sich  in  der  dritten  Versuchsreihe  dabin,  dass  und  das  Endge wicht  60  't£  12%  Lotb.  Die 
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Htmsioffmenge  fiel  hier  mindestens  doppelt  so  Stoff  übergeführt  worden.  Die  Gelatine  bildet 
(«»,  als  bei  der  Fütterung  mit  Kartoffeln  nnd  aber  kein  Nahrungsmittel , das  zur  Integration 
Fett  »ns.  Eine  gewisse  Menge  von  Kartoffeln  der  Gewebe  dient. 

sei  Lena  gingen  underdant  ab.  Der  Letztere  , Zwei  Versuchsreihen  mit  immer  steigenden 
kehrte  im  Harn  nicht  wieder.  Er  war  vermuth-  Mengen  von  Fleisch  führten  zu  folgenden  Er- 
kh  im  Blute  verbrannt  und  theilweise  in  Ham-  gebnissen: 


Nahrung  in 

tersachs-  j Körper- 

örir..  Fleisch 

Koth 

Harnmenge 

Eigen- 

Procente  des 

Harnstoff  in 

reihe.  gewicht. 

und  Wasser 
nach  Belieben. 

in  Grm. 

in  24  Stunden. 

schwere. 

Harnstoffes. 

24  Stundon. 

48  Pfd.  lSLoth 

1000 

0 

450 

1,0355 

6,7 

30,37 

1500 

0 

640 

1,047 

9,5 

60,80 

L Nach  drei-  1 „ „ 

2500 

0 

470 

1,056 

11,5 

54,05 

tägig*  Han-  / , . 

2500 

14  Grm.  luft- 

460 

1,045 

9,3 

51,32 

gern  J 

trocken 

f.  . 

3000 

0 

1400 

1,0425 

9,0 

134,60 

, » * 

3500 

0 

1480 

1,038 

7,6 

125,07 

Summa 

4900 

Summa 

456,21 

/62Pfd.28«/*L. 

1170 

0 

565 

1,036 

6,5 

40,54 

/ 62Pfd.28«/tL. 

1560 

0 

900 

1,037 

7,4 

72,20 

[ 64Pfd.  23V.L. 

2000 

0 

1335 

1,039 

7,8 

104,13 

| 65  Pfd.lSV.L. 

2300 

0 

1665 

1,040 

8,0 

137,17 

|67  Pfd.  17V.L. 

2721 

0 

1730 

1,034 

7,1 

126,16 

L Nach  Ita-  ]69  12  U 

s*rerFa“1:  / 70  Pfd.  )2'/,L. 
v”?  ™-  4L. 

F.«  und  i Jji 

Pf.  Fleisch  jJ7Pfa  l6tfc 

3105 

3405 

96  Grm.  mit 
Kartoffeln 

88 

2415 

2375 

1,0325 

1,034 

6,7 

6,7 

163,39 

162,57 

3281 

32 

2475 

1,034 

6,8 

167,48 

2389 

57 

2060 

1,034 

7,1 

159,13 

2158 

27 

2650 

1,038 

7.5 

189,75 

4000 

36 

2820 

1,035 

6,8 

190,62 

f 76  Pfd.  31*/, L. 

8000 

221  flüssig 

2810 

1,033 

6,6 

185,46 

74  Pfd  4ty*  L. 

3000 

31  breiig 

8000 

1,0305 

5,8 

174,00 

\ 74  Pfd.  8 */.  L, 

3000 

223  flüssig 

1400 

1,042 

8,1 

113,40 

'70  Pfd.  S>/4  L. 

797 

0 

1025 

1,040 

8,5 

87,12 

Summa 

38546 

Summa 

29225 

Summa 

1993,02 

Man  sieht,  dass  hier  die  Hamstoffmenge 
io  jeder  Beziehung  ausserordentlich  zunahm. 
Bitchoff  glaubt,  dass  auch  unter  diesen  Ver- 
hältnissen die  ges&mmtu  Menge  desselben  aus 
dem  Umsätze  der  Körpertheile  hervorgegangen 
und  nicht  etwa  durch  unmittelbare  Verbrennung 
im  Blute  entstanden  ist.  Lassen  sich  auch  keine 
äusseren  Merkmale  eines  so  starken  Umsatzes 
wahrnebmen,  so  wissen  wir  doch  von  dem  Stoff- 
wechsel so  wenig,  dass  eine  so  beträchtliche 
Metamorphose  auch  ohne  auffallende  Merkmale 
möglich  bleibe. 

Wenn  man  hier  den  Stlckstoffgehalt  des  Harn- 
stoffes mit  dem  des  genossenen  Fleisches  vergleicht 
nnd  den  Unterschied  mit  der  Stickstotfmenge  zu- 
sammenstellt , welche  die  Gewichtszunahme  des 
Thier  es  ab  Fleisch  betrachtet,  ergeben  würde,  so 
fehlt  zuletzt  nur  noch  '/tu  des  Stickstoffes.  Dieses 
Vm  beträgt  aber  absolut  ungefähr  eben  so  viel, 
als  das  Drittheil,  welches  bei  der  Ernährung  mit 
1 fi  Fleisch  auftrat.  Bitchoff  glaubt,  dass  die- 
ses sehr  wahrscheinlich  mache,  dass  der  Ilam- 
stoff  das  einzige  stickstoffhaltige  Umsatzproduct 
der  stickstoffhaltigen  Körpertheile  sei.  Das  De- 
Scit  an  Stickstoff  sei  eine  ziemlich  constante, 
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von  der  Intensität  des  Stoffwechsels  und  der 
Nahrung  unabhängige  Grösse. 

Die  geringen  Mengen  von  Kotb,  welche  das 
mit  Fleisch  gefütterte  Thier  entleert,  bestätigen 
es,  dass  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der  Galle 
von  Neuem  aufgesogen  wird. 

Wenn  der  Hund,  nachdem  er  eine  Zeit  lang 
mit  1 % Fleisch  täglich  gefüttert  worden,  über- 
dless  noch  '/,  bis  1 5?  Fett  mit  jener  Fleisch- 
portion oder  mit  5 Hi  Fleisch  erhielt,  so  stieg 
die  durchschnittliche  tägliche  Harnstoffmenge  aut 
24,812  Grm.,  während  das  Körpergewicht  von 
61  'S  1 68/4  Loth  auf  72  'S  4a  t Loth  im  Laufe 
von  34  Tagen  emporging.  Das  Thier  nahm 
mehr  an  Körpergewicht  zu,  als  die  Menge  des 
cingonibrten  Fettes  betrug.  Es  hatte  Fleisch 
aus  Fleisch  angesetzt,  während  dieses  nur  bei 
1 'S  Fleisch  nicht  der  Fall  war,  obgleich  hier 
die  tägliche  mittlere  llarustoffinenge  nur  20,58 
Grm.  betragen  batte.  1).  glaubt  datier,  dass 
die  Beimischung  des  Fettes  den  Uebcrtritt  der 
umgesetzten  Körpertheile  in  Harnstoff  begünstigt, 
die  Erzeugung  anderer  Umsatzprodukte  dagegen 
beschränkt  oder  gänzlich  aufbebt.  Die  Gewichts- 
zunahme des  Thieres  licss  sich  nur  unter  der 
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Voraussetzung  erklären,  dass  cs  Fett  und  Fleisch 
zugleich  angesetzt  hatte. 

Die  Einnahmen  und  die  Ausgaben  des  Hun- 
des gestalteten  sich  während  dieser  Fütterungs- 
zeit von  34  Tagen: 

Einnahmen  an  Fleisch  17000  Grm. 

an  Fett  7757 

an  Wasser  19251 

44008 

Zunahme  am  Körpergewicht  5430  Grm. 

Ausgaben:  gelassener  Urin  1597C 

Koth  1259 

17235 

Haut-  u.  Lungenausdünstung  21343 

Wenn  das  Thier  mit  2 bis  5 'S  Fleisch 
allmählich  steigend  und  ’/a  ® Fett  erhalten 
wurde,  so  gaben  9 Tage  eine  Erhöhung  des 
Körpergewichtes  von  73  'S  12a/«  Lolli  auf  83  *8 
23/4  Loth.  Die  Gesammtmenge  des  eingenom- 
menen Wassers  glich  18940  Grm.,  des  Kothcs 
568  Grm.,  des  Harnes  6864  Grm.  und  des 
Harnstoffes  5 13,248  Grm.  Vergleicht  man  die- 
ses mit  der  früheren  eben  so  reichlichen  Fleisch- 
fiittcrung  ohne  Fett,  so  sieht  man,  dass  hier 
verhältnissmässig  weniger  Harnstoff  ansgescliie- 
den,  dagegen  mehr  Körpermasse  angesetzt  wurde. 
Das  Fett  begünstigte  den  Auaatz  stickstoffhal- 
tiger Körpcrthcile,  während  cs  den  Umsatz  in 
Harnstoff  verringerte.  Die  Berechnung  der  Ein- 
nahmen uud  Ausgaben  führte  zu  dem  eigen- 
tümlichen Resultate,  dass  täglich  nur  durch- 
schnittlich 762,6  Grm.  durch  Koth  und  Harn, 
2853,69  Grm.  dagegen  durch  die  Perspiration 
davongingen. 

Hatte  der  Hund  täglich  1 <8  Fleisch,  1 % 
Kartoffeln  und  '/,  ® Fett  bekommen , so  lie- 
ferte er  während  neun  Tagen  22,06  Qrm.  Harn- 
stoff als  mittlere  24stündige  Menge,  nachdem 
eine  Fütterung  mit  Kartoffeln  und  Fett  voran- 
gegangen war,  bekam  er  aber  täglich  1 8 Fleisch 
und  '/,  'S  Kartoffeln  während  7 Tagen,  so  be- 
trug der  24gtündige  Durchschnittswert  des  Harn- 
stoffes 25,549  Grm.  B.  schliesst  aus  diesen  bei- 
den Versuchsreihen,  dass  Fett  und  Kartoffeln  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  den  Umsatz 
beschränkten  und  den  Ansatz  begünstigen.  Kar- 
toffelu  neben  Fleisch  befördern  den  Letztem 
ebenfalls  uud  begünstigen  die  Ueberfiihrung  in 
Harnstoff  wie  das  Fett.  Das  Amylon  scheint 
auch  die  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lungen 
zu  vergrössern. 

Hatte  der  Hund  täglich  1 £ Fleisch  mit  25 
bis  50  Grm.  Kochsalzlösung  während  12  Tage 
erhalten,  so  glich  die  24stiindige  Durchschnitts- 
menge des  Harnstoffes  26,503  Grm.  1 'u  Fleisch 
allein  lieferte  nur  22,753  Grm.  als  Mittelwert!» 
für  4 Tage.  Das  Kochsalz  vermehrte  also  die 
Harnstoftmengc.  Beide  halten  aber  nicht  gleichen 


Schritt.  Das  Körpergewicht  nahm  hier  ziemlich 
gleichförmig  ab.  Dieses  dauerte  aber  noch  bei 
der  späteren  blosen  Fleischfütterung  fort.  Die 
täglichen  sensiblen  Ausgaben  betrugen  633  Grm. 
und  die  insensiblen  524.5  Grm. 

liischoff  hat  noch  eine  Reihe  ähnlicher  Be- 
obachtungen an  einem  starken  männlichen  Kanin- 
chen angeslellt.  Die  geringen  Mengen  des  Urines 
hinderten  hier  häufig,  dass  die  Bestimmungen 
täglich  vorgenotnmen  wurden.  Es  musste  zu- 
gleich ein  kleineres  Aräometer,  welches  grössere 
Fehlerquellen  gestattete,  zur  Ermittelung  der 
Eigenscliwerc  gebraucht  werden. 

Sechs  Hungertage,  bei  denen  nur  in  den 
beiden  letzten  49,5  Cm.  Wasser  genommen  wor- 
den, lieferten  1,63  Grm.  Koth,  137,0  Grm.  Ham 
und  8,748  Grm.  Harnstoff.  Das  Körpergewicht 
ging  hierbei  von  1359  auf  1206  Grin.  herunter. 
Das  Thier  war  vorher  mit  Rüben  und  Heu  ge- 
futtert worden.  Acht  andere  Hungertage  nach 
vorausgegangoner  Fütterung  mit  Gras  gaben 
17,460  Grm.  Harnstoff.  Das  hungernde  Kanin- 
chen lieferte  also  als  durchschnittliche  tägliche 
Uamstoffmenge  1,46  Mb  2,06  Grat.  d.  h.  eben 
so  viel,  als  bei  der  später  zu  erwähnenden  Er- 
nährung mit  Rüben  und  Ileu.  Der  Uamstoff- 
gehalt  stieg  dabei  endlich  auf  15°/0.  Der  ein- 
malige Genuss  von  Fett  setzte  die  Menge  des 
Harnstoffes  herab,  während  die  Körpcrschwere 
um  weniger  als  ’/»  der  verzehrten  Fettmasse 
•tieg.  Zucker  schien  den  Umsatz  der  stickstoff- 
haltigen Kürpergebilde  ebenfalls  zu  beschränken. 
Das  Kaninchen  verlor  in  den  sechs  Hunger- 
tagen der  ersten  Versuchsreihe  138,5  Grm. 
durch  Koth  und  Harn  und  140,0  Grm.  durch 
die  Perspiration.  Die  acht  Tage  der  zweiten 
Reihe  gaben  in  dieser  Hinsicht  205,5  Grm.  für 
Koth  und  Harn  und  306,0  Grm.  für  die  Lun- 
gen- und  die  Hautausdünstung.  Der  prooentige 
Kochsalzgeiialt  des  Urines  stieg  jedesmal  an- 
sehnlich am  Anfänge  des  Hungers. 

Eine  sech&tügige  Fütterung  mit  Dickrüben, 
bei  welcher  das  Körpergewicht  von  1566  auf 
1476  Grm.  lierunlergiug , gab  1,24  Grm.  als 
tägliche  durchschnittliche  Uamstoffmenge,  mit- 
hin weniger,  als  hei  dem  Hungern.  Der  durch- 
schnittliche tägliche  Verlust  durch  Harn  und 
Koth  glich  130,3  Grm.  und  der  durch  die  Per- 
spiration 160,2  Grm. 

Eine  13 tägige  Fütterung  mit  Rüben  und  llen 
nach  vorangegangener  Fütterung  mit  Rüben,  bei 
welcher  das  Körpergewicht  von  1495  auf  1435 
Grm.  hcrabkam,  gab  aus  1 Grm.  eine  ähnliche 
ötägige  Ernährung  nach  vorausgegangenem  6tä- 
gigen  Hungern  1,688  Grm.  Harnstoff  alB  durch- 
schnittliche Tagesmenge.  Man  hat  also-  wieder 
zum  Theilc  weniger,  als  bei  dem  Hungern.  Diu 
sensiblen  Entleerungen  betrugen  durelwehnitilich 
209,2  Gern,  und  die  insensiblen  208,1  Grm.  füg 
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14  Standen  ln  der  ersten  Versuchsreihe.  Die 
entepwchenclen  Werthe  der  «weiten  waren  269 
ras4  212  Grtn. 

Tw«  Versuchsreihen  mit  Kilben  und  Wai- 
tw,  die  5 und  15  Tage  dauerten,  gaben  0,462 
und  1.02  als  tägliche  mittlere  Harnstoffmcngen. 
Man  hatte  daher  weniger  Harnstoff  bei  der 
tkeihreisen  sticketoffreichen  Waisennahrung.  Es 
reifte  »ich  dagegen  eine  mit  der  Concentratlon 
der  Nahrung  steigende  Dichtigkeit  des  Urins. 
Die  mittleren  täglichen  sensiblen  Entleerungen 
glichen  41,7  Gnu.  und  die  insensiblen  135,3 
Grm.  ln  der  ersten  und  jene  34 , diese  da- 
gegen 120,5  Grtn.  in  der  «weiten  Versuchsreihe. 

Eine  viertägige  Krbsenftitterung  gab  2,106 
Gnu.  als  mittlere  24stündige  Harnstoffmenge. 
Die  gerammten  mcrklicheu  Entleerungen  waren 
169  Grm.,  die  nnmerklichen  190  Grm. 

Drei  Versuchsreihen  mit  frischem  guten  Grase 
führten  «u  einer  merklichen  Erhöhung  der  Harn- 
stoffmengen.  Die  täglichen  Dorchsehnittswerthe 
waren  3,043  Grm.,  2,842  Grm.  und  3,251  Grm. 
für  9,13  und  11  Versuchstage.  Die  Stickstoff- 
mengea  des  Harnstoffes  deckten  dessenungeach- 
tet nicht  die  reichlichen  angeführten  Stickstoff- 
masseti.  B.  glaubt,  dass  auch  hier  der  Harn- 
stoff nur  von  den  umgeselzten  Kürpertheilen 
berriihrte.  Das  Thier  verlor  dabei  täglich  im 
Durchschnitt 

in  Grm.  durch 

dca  Ham  donKoth  di«  Per- 
s piratton. 

Erste  Versuchsreihe  152,6  141,8  149,3 

Zweite  Versuchsreihe  21,7  13,9  18,1 

Dritte  Versuchsreihe  145,1  71,6  125,8 

ISischoff  schliesst  aus  seinen  gesummten  Ver- 
suchen , dass  der  Harnstoff  das  stickstoffhaltige 
ITnsatzproduct  der  stickstoffreichen  Körpergewebe 
bildet.  Dieses  gilt  nicht  blos  für  das  Hungern, 
sondern  anch  für  die  verschiedensten  Ernäh- 
rungsweisen. Die  Beschaffenheit  der  Nahrung 
Sbt  aber  den  wesentlichsten  Einfluss  auf  die 
ausgeschiedenen  Harnstoffmengen  ans.  Ein  rei- 
cher Stickstoffgehalt  der  Nahrung  lässt  auch  die 
Hamstoffmenge  ausserordentlich  steigen.  Die 
Zweige  der  Assimilation  und  des  Umsatzes  lie- 
gen in  der  Möglichkeit  der  Verdauung  nnd  dem 
hiermit  verbundenen  Nahrungsbedürfniss.  Ein 
Tbeü  des  Harnstoffes  «erlegt  sich  wahrschein- 
lich im  Blote  in  kohlensnurcs  Ammoniak.  Die- 
se* gebt  durch  den  Ham  oder  die  Perspiration 
davon.  Das  Deficit  vermehrt  sich  nicht  hei 
•tickstoffireicher  Nahrung , während  dem  die 
Menge  des  Harnstoffes  selbst  steigt.  Fett  ver- 
mindert das  Entere,  während  es  den  L'msat«  in 
Harnstoff  begünstigt.  Wasser  wirkt  wahrschein- 
lieh ähnlich.  Stickstofffreie  Nahrung,  besonders 
Kcuniassen , setzen  den  Umsatz  der  stickstoff- 
haltigen Körpertheile  herab.  Sie  verkleinern  auch 
die  absolute  Menge  des  Harnstoffes  bei  sonsti- 


ger Abstinenz.  Sie  befördern  den  Ansatz  bei 
hinreichender  nnd  übermässiger  stickstoflreicber 
Nabrung,  die  grössere  Menge  des  eingenomme- 
nen Wassgrs  und  eine  vermehrte  llarnquantitüt 
erhöben  auch  die  Harnstoffmengen.  Die  Letzte- 
ren können  aber  noch  kein  directes  Maass  des 
vorhandenen  Stickstoffumsatzes  liefern,  weil  noch 
Stickstoff  in  anderer  Form  austritt. 

Uischoff  hat  eine  Reihe  nachträglicher  Ver-  \ 
suche  am  Schlüsse  seines  Werkes  hinzugefiigt. 

Sie  wurden  an  einem  kleineren  Hunde,  an  dem 
früher  der  Sternoclcidomastoidcus  von  seinem 
Brustansatze  losgelöst  und  die  Carotis  und  V. 
juguiaris  sinistra  bloss  gelegt  worden,  nach  der 
Heilung  der  Wunde  dargesteilt.  Der  Harn  re- 
agirte  hier  selbst  nach  Fleischfüttorung  immer 
neutral  oder  alkalisch  und  nie  sauer.  Dieses 
rührte  wahrscheinlich  von  kohlensaurem  Ammo- 
niak her. 

1 Pfd.  Kuh  fleisch  für  den  Tag  genügte  nicht 
für  den  26  Pfd.  schweren  Hund,  tun  eine  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  zu  verhüten.  Es 
wurden  ihm  daher  1 '/,  Pfd.  Kuhfleisch  verab- 
reicht. Was  die  Stickstoffausscheidung  botrifft, 
so  gaben  drei  Versuchsreihen  von  4,  6 und  8 
Tagen : 

Mittlerer  täglich  ausgcschic- 
dener  Stickstoff  in  Grm. 


Erste  Beobachtung  nach  Brod- 
fiittcrung  mit  fast  gleich- 

Id  Ham* 

Stoff 

Auf  andere 
Weise 

bleibendem  Körpergewicht 
Zweite  , nach  überreicher 
Plciichfüttertmg  u.  starker 
Zunahme  dos  Körperge- 
wichtes (8  Pfd,  26  Loth) 
unter  Abnahme  der  Kör> 

10,54 

7,20 

permasso  (27 1/2  Loth)  . . 
Dritte,  nach  Fleisch-  u.  Fett- 
’ Fütterung  u.  Zunahme  um 
10  Pfd.  25  Loth  und  hei 
gleich  bleibendem  Körper- 

19,31 

5,57 

gewicht . 

15,16 

9,91 

Das  Thier  hatto  dabei  16’/,  Pfd.  Fleisch  in 
den  14  Tagen  der  ersten  Versuchsreihe,  9 Pfd. 
in  den  6 der  zweiten  nnd  12  Pfd.  in  den  8 der 
dritten  verzehrt.  Eine  genügende  Fleisehfiitternug 
lieferte  hier  wie  bei  den  ersten  Hunden  20  bis 
26  Grm.  auf  1 Pfd.  Fleiscb. 

Die  Ausgaben  betrugen  durchschnittlich  für 
24  Stunden  in  Grm. 

Koth  u.  Harn.  Perspiration. 

Erste  Versuchsreihe  259  284 

Zweite  „ 498  377 

Dritte  „ 408  455 

Eine  neuntägige  Fütterung  mit  1 Pfd.  Fleisch 
nnd  Knochen  licss  schätzen,  dass  täglich  11,15 
Grm.  Stickstoff  im  Harnstoff  nnd  8,43  Grm.  sonst 
austraten.  Die  Knochen  schienen  den  Ansatz 
von  Fleisch  zn  befördern  und  dessen  Umsatz 

zu  beschränken.  Die  durchschnittlichen  täglichen 
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sensiblen  Ausgaben  waren  420  und  die  insen- 
siblen 385  Gnu. 

Ein  Fettzusatz  zur  Fleischftltterung  scheint 
den  Fleischanfiatz  befördert  zu  haben.  Die  Aus- 
gaben gestalteten  sich : 

Durchschnittlich  in  Grmm* 
für  24  Stunden 

Ilarn  u.  Koth.  Perspiration. 

Erste  Versuchsreihe  284  333 

Zweite  „ 420  425 

Eine  Fleischftittcrung,  bei  der  mit  1 Pfund 
täglich  angefangen,  alle  24  Stunden  Anfangs  um 
1 Pfd.  gestiegen  und  bis  7'/*  Pfd.  gegangen 
wurde,  zeigte,  dass  eben  nicht  wesentlich  mehr 
Stickstoff  ausser  dem  des  Harnstoffes  fehlte,  als 
bei  einer  Kation  von  1 */a  Pfd.  Fleisch,  B.  be- 
trachtet hier  wieder  die  beträchtlichen  Hamstoff- 
mengen  als  Umsalzprodukte  der  Körpertheile  nur 
nicht  der  in  das  Wut  übergegangenen  Etweiss- 
kiirper.  Besondere  äussere  Merkmale  eines  leb- 
hafteren Stoffumsatzes  fehlten  aber  auch  hier. 
Das  Thier  verlor  ungefähr  '/,  Mal  so  viel  durch 
die  Nieren,  als  die  Perspiration. 

Brod , das  nur  schlecht  vertragen  wurde, 
lieferte  einen  geringeren  Umsatz  der  stickstoff- 
haltigen Kiirpergcwebe,  als  Fleisch.  Die  flüssi- 
gen Stublcntlcerungcn  führten  zu  einer  Abnahme 
des  Harnes,  dessen  tägliche  Durchschnittsmenge 
bloss  138  Grm.  betrug,  während  die  Perspira- 
tion 470  Grm.  lieferte. 

F.in  siebentägiges  Hungern  liess  das  Körper- 
gewicht um  3 Pfd.  4%  Loth  sinken.  Die  täg- 
liche mittlere  Uarnstoffmcngc  betrug  hier  nur 
6,27  Grm.  Die  entsprechende  Hamquantität  glich 
77,1  Grm.  und  die  Menge  der  Perspiration 
174,3  Grm. 

Wurde  dem  Hunde  Fett  und  sonst  nichts 
gegeben,  so  entleerte  er  nur  55  CC.  Ilarn  in  5 
Tagen.  Sie  enthielten  bloss  2,53  Grm.  Harn- 
stoff. Der  Umsatz  der  Körpertheile  geht  daher 
hier  weit  tiefer  hinab,  als  bei  dem  Hungern. 
Die  Abnahme  des  Körpergewichtes  war  auch 
sehr  gering.  Der  mittlere  tägliche  Verlust  durch 
den  Harn  betrug  12  und  der  durch  die  Perspi- 
ration 305  Grm. 

Eine  siebentägige  Fütterung  endlich  mit  je 
v,  % Fleisch  ohne  Fett  und  Knochen  gab 
durchschnittlich  4,868  Grm.  Harnstoff  für  24 
Stunden.  Das  Thier  verlor  dabei  30  Loth  an 
Körpergewicht.  Die  Harnstoffmenge  war  hier 
geringer,  als  bei  dem  Hungern  (6,27  Grm.).  Ein 
grösserer  Thcil  des  Stickstoffes  ging  wahrschein- 
lich in  anderer  Form  davon.  Der  Harn  ent- 
führte täglich  71  Grm.  und  die  Perspiration 
320  Grm.  im  Durchschnitte. 

Diese  Versuchsreihe  bcstättigte  also,  dass  der 
Harnstoff  nicht  allen  Stickstoff  der  umgesetzten 
Körpertheile  deckt.  Das  Deficit  war  bei  ungenü- 


gender stickstoffhaltiger  Nahrung  ('/,  % Fleisch) 
am  grössten  und  bei  übermässiger  FleischfuUc- 
rung  am  kleinsten.  Das  Fett  begünstigte  der 
Ansatz  stickstoffhaltiger  Gewebe,  und  beschränkte 
deren  Umsetzung  unter  allen  Verhältnissen. 

Eine  Keihe  von  Spezialtabellen  erläutern 
diese  Mittheilungen. 

Der  Aufsatz  von  Bäcker  enthält  eine  be- 
deutende Zahl  von  Tabellen  über  die  Einnahmen 
und  Ausgaben,  die  der  Verl,  an  sich  gewann, 
als  er  unter  sonst  ähnlichen  Verhältnissen  eine 
Anzahl  von  Tagen  Wasser  und  eine  andere 
Thee  trank.  Der  Genuas  des  Letzteren  übte 
keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Menge  der 
Pulsschläge  und  der  Athemziige,  so  wie  auf  die 
in  den  einzelnen  Versuchen  auagcschicdenen 
Kohlensäurequantitäten  aus.  Der  Körper  sparte 
dagegen  an  sensiblen  Ausgaben,  und  zwar  so- 
wohl an  Koth,  als  an  Ham.  Das  Wasser  nahm 
in  diesen  beiden  Arten  von  Entleerungen  den 
grössten  Tbeil  der  Abnahme  in  Anspruch.  Der 
Harnstoff  wurde  nicht  nur  nicht  vermehrt,  son- 
dern vermindert. 

Weitere  vergleichende  Versuchsreihen  mit 
verschiedener  und  mit  einseitiger  Nahrung  ohne 
und  mit  Theegemiss  lehrten  Bäcker  wiederum, 
dass  der  Tliee  die  Menge  des  Harns,  des  Was- 
Bcrs,  des  Harnstoffes,  der  Harnsäure,  des  phos- 
phorsauren Kalkes  und  Talkes  und  der  Asche 
überhaupt  herabsetzte.  Die  Quantität  der  Faeces 
ging  wieder  merklich  hinab.  Eine  stärkere 
Körperbewegung  hebt  selbst  diese' Unterschiede 
nicht  auf. 

Wegen  der  ausführlichen  Tabellen  der  Eln- 
zelergebnisse , die  auch  Perioden  anhaltenden 
Fastens  einschliessen,  muss  auf  die  Abhandlung 
selbst  verwiesen  werden. 

Jul.  Lehmann  schlicsst  aus  seinen  an  zwei 
Männern  angcstellten  vergleichenden  Harnunter- 
suchungen, dass  der  GenusB  des  Kaffe  den  Stoff- 
wechsel vermindert,  eine  Folgerung,  die  auch 
früher  schon  von  Bucker  gemacht  worden.  Er 
controllirte  hierbei  die  absolute  Menge  des  Urinca 
und  bestimmte  den  Gehalt  an  Phosphorsäure, 
an  Chlornatrium  und  an  Harnstoff  nach  der  Tit- 
rirungsmethode. 

. Das  eine  Individuum  war  32  Jahr  alt,  102  % 
schwer  and  sehr  gesund,  das  andere  28  Jahr, 

141  Sf  schwer  und  ebenfalls  gesund.  Sie  er- 
hielten in  den  Vorversuchen  des  Morgens  8 Loth 
Weissbrod  mit  Butter,  Mittags  12  Loth  Beef- 
steak, 8 Loth  in  Wasser  gekochten  lieiss  and 
eben  so  viel  Brod , Abends  24  Loth  Brod  mit 
Butter.  Sie  tranken  überdiess  täglich  5 bis  6 
Gläser  Wasser  und  2 Meine  Gläser  einfachen 
Bieres.  Die  Entziehung  des  sonst  gewohnten 
Kaffes  führte  zu  einem  Gefühle  von  Nüchtern- 
heit und  Schwäche  und  im  Anfänge  zu  einer 
alkalischen  Beschaffenheit  des  Harnes.  Als  diese 
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Diät  zwei  Wochen  lang  eingehalten  worden,  er- 
gab sich  als  Mittel: 

L,  ii  It 

TSglicbe  Harnmenge  . f>  1444  C.  C.  1635  C.  C. 

PhoaphorsXaro  ....  4,140  Grm.  4,421  Grm. 


Chlornatrom  9,8*8  Grm.  9,805  Grm. 

Harnstoff  . . . . . 27,832  Grm.  31,288  Grm. 


Non  wurde  die  Lebensweise  dahin  abgeän- 
dert, dass  die  beiden  Männer  einen  KaiTeabsnd, 
der  aus  1%  Loth  Bohnen  bereitet  worden,  des 
Morgens  und  einen  ähnlichen  des  Mittags  er- 
hielten. Das  Gefühl  der  Nüchternheit  schwand 
dann  sogleich.  Die  Dnrchschnittswerthe  der  11 
nnd  lOtügigen  Prüfung  betrugen: 

12  U. 

Tägliche  Hammenge  . • 1552  C.  C.  2005  C.  C. 

PhosphoraSure  , . . . 3,105  Grm.  3,001  Grm. 

Chlomatrum 6,951  Grm.  8,819  Grm. 

Harnstoff  20,695  Grm.  21,888  Grm. 

Es  hatte  hiernach  die  absolute  mittlere  Harn- 
menge  zu-,  der  Gehalt  an  Pliosphorsäurc,  Chlor- 
natrium und  Harnstoff  dagegen  abgenommen. 
Berücksichtigt  man  aber  die  einzelnen  Tage, 
bo  zeigte  sich,  dass  die  Wirkung  erst  cm  7. 
und  6.  Tage  nach  dem  fortgesetzten  KaJTege- 
nusse  hervortrat. 

Wenn  das  erste  Individuum  4 Grn.  Kaffem 
in  Wasser  gelöst,  statt  des  Kaffes  erhielt,  so 
zeigte  sich  im  Durchschnitt  von  7 Tagen: 

Tägliche  Hammenge  . . . 1928  C.  C. 

Phosphorafiure 6,768  Grm. 

Chlomatrinm  ......  9,546  Grm. 

Harnstoff 24,088  Grm. 


Das  Gefühl  der  Nüchternheit  schwand  nur 


unvollständig  nach  dem  Gennsse  des  Gaffeln. 
Die  Abnahme  der  genannten  Körper  des  Harnes 
fiel  hier  geringer,  als  bei  dem  Kaffegennssc  aus. 
Dasselbe  bostüttigten  zwei  andere  Vergleichun- 
gen, die  an  einem  dritten  Individlduum  gemacht 
wurden.  Die  Durchschnittswert!«  waren  : 

Diät 


Tägliche  Harnmenge 
Phosphorsänre  . . 
Chlomatrinm  . . . 
Harnstoff  .... 


ohne  C'nffcia. 

1 1200  C.  C. 
'(  1260  C.  C. 
> 3,910  Grm. 
1 8,855  Grm. 
t 7,790  Grm. 
J ,6980  Grm. 
1 25,150  Grm. 
(25,010  Grm. 


mit  Cufft-U. 

1340  C.  C. 
1 276  C.  C. 
3.705  Grm. 
3,690  Grm. 
6,890  Grm. 
6,790  Grm. 
22,230  Grm. 
20,800  Grm. 


I . . • 
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Wichura,  der  die  Ortsbewegungen  derSchwärm- 
sporen  genauer  verfolgte,  betrachtete  zugleich 
spccieller  die  Tliätigkcitswcise  der  Flimmcrhaare. 
Die  Sporen  der  Yanchcria  drehen  sich  immer 
nach  links,  wenn  man  den  voranschwimmenden 
Tlieil  als  oben  ansicht  und  sich  den  Beobachter 
ausserhalb  des  bewegten  Gegenstandes  gestellt 
denkt.  Sie  gehen  auch  von  rechts  nach  links 
in  einem  Kreise,  so  wie  sic  sich  in  einem  klei- 
nen Wusscrtropfen  befinden.  Stentor  rotirt  meist 
in  ähnlicher  Weise  nach  der  linken  Seite. 

Diese  beständigen  Lichtungen  erklären  sich 
durch  die  Thätigkcit  der  Flimmerhaare,  die  sich 
abwechselnd  beugen  und  strecken.  Krümmt 
süch  hierbei  eine  Wimper  nach  der  einen  Seite 
hin  und  streckt  sich  hierauf,  so  erfährt  sie  einen 
stärkeren  Gegendruck  der  umgebenden  Flüssig- 
keit in  dem  erstcrcn  als  in  dem  letzteren  Falle. 
Der  Körper,  an  dem  die  Flimmcrhaare  haften, 
erhält  daher  die  Tendenz,  in  einer  Richtung, 
welche  der  Krümmung  der  Wimpern  entgegen- 
gesetzt ist,  furtxuschreiten.  Die  rasche  Wieder- 
holung der  wechselnden  Tbätigkeit  der  Flirnmer- 
haare  liefert  eine  Kraftsummc , die  verhäitniss- 
mässig  leichte  flimmernde  Körper  forttreibt.  Die 
Anwendung  dieser  Anschauung  erklärt  die  oben 
erwähnte  Rotation  der  Schwärmsporcn  derVan- 
cheria. 

Virchow  fand  ein  Erregungsmittel  der  Flim- 
merbewegung in  dem  Gebrauche  von  Kali  oder 
Natronlauge.  Lässt  nun  diese  Flüssigkeit  auf 
Flimnierhäute  z.  B.  die  Luftröhre  des  Menschen, 
deren  Cilien  schon  gänzlich  still  stehen  oder 
nur  langsam  schwingen,  wirken,  so  belebt  sich 
die  Bewegung  und  hält  bis  zum  Eintritt  der 
Corrosion  an.  Wenn  aber  auch  die  genannten 
Aetzfliissigkeiten  sogleich  zerstören,  so  giebt 
es  doch  noch  einen  ersten  Moment  des  Eingrif- 
fes, während  dessen  die  Cilien  mit  einer  lief- 
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tlgen  Schüttclbewegung  antworten.  Liquor  Am* 
monii  caustici  zerstört  auf  der  Stelle,  olme  eine 
lebendige  Gcgcnthätigkcit  der  Flimmcrbaarc  her- 
vorzurufen. 

Referent  kann  diese  Beobachtung  von  Vir- 
ehow  ans  eigener  Erfahrung  bestättigen.  Die 
Luftröhre  eines  Murmcllhiercs,  das  mitten  im 
Wintcrschlafc  gfetödtet  worden,  flimmerte  noch 
8 Tuge  nach  dem  Lebensende,  obgleich  der 
Leichnam  in  einem  Zimmer,  dessen  Temperatur 
zwischen  0°  und  11°  C.  schwankte,  gelegen 
luittc.  Wartete  ich  bis  die  Klimmerhaarc  voll- 
kommen still  standen  und  liess  dann  eine  ver- 
dünnte kaustische  Kaiilösung  langsam  zur  Flim- 
mermembran Vordringen,  so  schwangen  die  Hiiltr- 
clien  einige  Augenblicke  auf  das  Lebhafteste. 
Die  Bewegung  hörte  erst  auf,  als  die  Epithelial- 
zellen durch  die  lösende  Wirkung  des  Kali  ver- 
hültnissraäseig  sehr  rasch  heller  und  durchsich- 
tiger wurden. 

Kdter  sah  die  Lebhaftigkeit  der  Flimmer- 
bewegung von  Abschnitten  des  Hodens  und  der 
Spermatozolden  der  Flussmuschcl  beträchtlich 
lehhafter  werden,  wenn  er  das  Ganze  mit  einer 
höchst  concentrirten  Lösung  von  salpetersanrcm 
Strychnin  befeuchtet  hatte.  Die  hüpfende  Orts- 
veränderung der  Spermatozoiden  hielt  so  lange 
an,  bis  die  Flüssigkeit  verdunstete.  Die  Flim- 
merbewegung der  Schleimhaut  der  Eileiter  der 
Kaninchen  bot  diese  Erscheinung  nicht  dar. 

Baum  und  }fii»ner  fanden,  dass  alle  Ohr- 
polypen flimmern , obgleich  der  äussere  Gcliür- 
gang  nur  Pflastcrcpithellum  besitzt. 

Harle»  fand  einen  L’mfangswcchsel  der  far- 
bigen Zellen  der  Kückhaut  der  Frösche  und  der 
Haut  der  Laubfrösche,  der  die  dem  freien  Auge 
kenntlichen  FnrbcnverUndcrungen  der  zuletzt  ge- 
nannten Thicre  erzeugt.  Eine  klebrige  zwischen 
den  Farbestoffpartikcln  befindliche  Flüssigkeit 
nimmt  dabei  verschiedene  Dieken  nn  und  erzeugt 
auf  diesem  Wege  wechselnde  Intcrfcrcnzfarbcn, 
die  mit  den  übrigen  Pigmcntmoleciilen  mannig- 
fache FarbennUanccn  für  das  freie  Auge  be- 
dingen. 

1‘itrina  suchte  das  Zustandekommen  der  Mus- 
kelzusammenziehung nach  der  Analogie  seiner  an 
spiraligen  Leitern  angestellten  Versuche  zu  er- 
klären. Wenn  man  nämlich  einen  iihersponnenen 
und  schraubig  eingerollten  Draht,  der  unten  ge- 
rade gebogen  ist,  über  Quecksilber  aufhängt  und 
einen  elektrischen  Strom  durchleitet , so  er- 
wärmt er  sich  nach  einigen  Stunden  auf  sein 
Maximum.  Zieht  man  ihn  nun  so  weit  heraus, 
dass  die  Spitze  den  Quecksilberepiegel  eben  be- 
rührt, so  wird  diese  abwechselnd  emporgeboben 
und  wieder  eingesenkt,  weil  sich  die  Ströme  in 
den  gleichgerichteten  Windungstheilen  anziehen. 
Petriiia  glaubt  ntm , dass  etwas  Achntiches  im 
thierischcn  Körper  vor  sich  geht.  Wo  gleich- 
laufende nicht  tu  weit  von  einander  liegende 


Ströme  Vorkommen,  muss  eine  wechselseitige 
Anziehung  derselben  auftreten.  Theilt  sich  ein 
Hauptstrom  in  divergirende  Zweigströme , so 
findet  zwischen  jenen  und  diesen  eine  Abstos- 
sung  statt,  welche  die  syrischen,  den  Theilströ- 
men  vorhandene  Anziehung  verstärkt.  Diese 
Anziehungen  müssen  sich  am  meisten  um  die 
Knotenpunkte  äussern  und  Oontraetionen  nach 
sieh  ziehen,  wenn  die  Leiter  elastisch  genug 
sind.  Petri  na  ist  aber  der  Ansicht,  dass  diese 
Bedingungen  durch  die  Einrichtungen  der  Nerven 
und  der  Muskeln  gegeben  seien. 

Harle»  bespricht  die  Erscheinungen  der  Mus- 
kelreizbarkeit nach  neueren,  von  ihm  angestellten 
Versuchen.  Er  macht  zunächst  auf  die  eigen- 
tlifiinllchen  Bewegungen  aufmerksam,  welche  me- 
chanische Erregungen  der  Muskeln  der  frisch 
losgelrennten  Extremität  eines  Tliieres  erzeugen. 
Drückt  man  eine  bestimmte  Stelle,  so  sicht  man 
eine  Vibration , die  nur  selten  von  der  ange- 
sprochenen  Stelle  nach  entfernteren,  sondern  meist 
umgekehrt  fortschrcitct  und  an  den  entlegensten 
Orten  am  stärksten  ausfiilll.  Die  einzelnen  Zu- 
samnienziehiingen  erreichen  Punkt  für  Punkt  ilire 
Maxima  in  der  Richtung  des  Faserzuges.  Har- 
less hat  einen  eigenen  Apparat  beschrieben,  dec 
diese  Succcssioncn  der  Zueammenziehung  an  dem 
Kymographion  graphisch  undcutct  und  wird  die 
Resultate,  die  er  hiebfei  erhalten,  später  mit- 
theilcn.  

E.  du  Boia-Heymond  bespricht  eine  in  den 
Muskeln  auftretende  Erscheinung,  die  mit  dem 
elektrotonischcn  Zustande  der  Nerven  coirespon- 
dirU  Wird  ein  reizbarer  Muskel  einem  starken 
elektrischen  Strome  ausgesetzt  und  dann  unmit- 
telbar mit  einem  Galvanometer  verbunden,  so 
zeigt  sich,  dass  der  Tlieil,  welcher  zwischen  den 
Elektroden  lag,  eino  neue  elektromotorische  Kraft, 
die  dem  durchgegangenen  Strome  entspricht,  dar- 
bietet. Sie  verliert  sich  nach  einiger  Zeit.  Neben 
ihr  existirt  dann  die  von  Peltier  beobachtete 
Polarisationserschcinung,  welche  jener  ersteren 
entgegenarbeitet,  da  sic  dem  ursprünglich  ange- 
wandten elektrischen  Strome  entgegengesetzt  ist. 
Dieser  Letztere  wirkt  also  in  gleicher  Weise  auf 
die  Nerven  und  die  Muskeln.  Er  verletzt  die 
peripolaren  Molekillgruppon ' ufid' zwingt  die  bi- 
polaren zu  einer  unnatürlichen  Anordnung.  Diese 
Veränderung  erstreckt  sich  in  den  Nerven  nach 
beiden  Seiten  hin  über  die  gaivanisirte  Strecke 
hinaus.  Sie  hört  aber  mit  dem  cingefülirtou 
elektrischen  Strome  auf.  Sie  bleibt  dagegen  in 
den  Mnskeln  innerhalb  der  letzteren  Grenze  be- 
schränkt, hält  jedoch  dafür  noch  eine  Zeit  lang 
nachträglich  an.  Man  hat  also  hier  einen  ähn- 
lichen Wechselfall,  wie  bei  dem  Elektromagne- 
tismus des  weichen  Eisens  oder  des  Stahles.  Das 
Erstcre  würde  dem  Nerven  und  das  Letztere  dem 
Muskel  entsprechen.  Die  Moleküle  und  die  Mus- 
keln müssten  sich  hiernach  minder  bei  als  die 
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4b  Nerven  bewegen.  Biese*  ist  um  so  wich- 
se. tls  die  übrigen  elektrischen  Eigenschaften 
küd«  \n  so  hohem  Grade  iibereinstimuien. 

Bcrloi  suchte  die  Leistungen  des  Gastro- 
meoiins  des  Frosches  mit  der  Grösse  der  nega- 
tiv«* Saamaaacbwankung  zu  vergleichen.  Sieben 
Toracksreihen , dis  er  mit  Rauicher  anstellte 
sei  Cie  in  seinem  Aufsätze  tabellarisch  ver- 
tadioet  sind,  lehrten,  dass  die  durch  die  Be- 
JkKoag  erzeugte  Dehnung,  die  Ermüdung  und 
der  Tod  den  Muskelstrom  schwächen.  Die  Deli- 
sting greift  hierbei  weniger,  als  die  zur  Contrac- 
ua  dienende  Reizung  ein.  Die  Differenz  nach 
doer  erciüoligen  starken  Zosainmciizicbung  fällt 
grösser,  als  die  nach  beträchtlichen  ßelastungs- 
rergrusserangen  ans.  Sie  verliert  meistentheils 
zu  Einfang  und  wird  zuletzt  Null,  wenn  man 
die  Zusammenziebungen  des  Muskels  wiederholt. 
Die  Abnahme  des  gewüimlicbeu  Muskeistromes 
«felgt  rascher,  als  die  der  Stromesscbwaukung. 

Brown- Stquard  fand,  wie  Gose,  dass  die 
Einspritzung  Ton  Chloroform  in  die  Blutgefässe 
uk;  amputirten  Gliedes  die  Muskeln  steif  macht. 
Sie  können  aber  noch  2 bis  10  Tage  später 
ihre  Reizbarkeit  wieder  erlangen,  wenn  man  fri- 
sches helliotbes  Blut  injicirt.  Das  Chloroform 
bindert  die  FäuhtUaxersetznng.  Es  bedingt  daher 
eine  so  späte  Wiederherstellung  der  Empfäng- 
lichkeit. Glieder,  die  iäugere  Zeit  gelegen  haben, 
kxderu  auch  mehr  Blut,  wenn  der  Versuch  ge- 
logen so  ÖL  Das  Chloroform  hebt  also  die  Öelbst- 
zetkgung  der  Muskeln  nicht  gänzlich  auf. 

Das  Maximum  der  Zeit , nach  welcher  ein 
osgeschnittenes  Glied  die  Wiederherstellung  der 
Uaskeireizbarkeit  durch  Blutinjcctiouen  gestattet, 
betrog  41  Stunden  fiir  das  Kaninchen.  Die  ßlut- 
ospriLzuugen  worden  vorher  sehr  häutig  wieder- 
holt. Die  so  behandelte  Extremität  verfiel  dann 
den  folgenden  Tag  in  Todtenstarre,  während  die 
«beigen  Extremitäten  ihren  Rigor  mortis  schon 
wieder  verloren  halten  und  faulig  rochen. 

Es  ist  gleichgültig,  oh  man  ursprünglich 
arterielles  oder  venöses  Blut  zu  diesen  Ver- 
lachen gebrauche  Das  Blut  muss  aber  Sauer- 
stoff enthalten,  wenn  die  Beobachtung  gelingen 
soQ.  Hat  man  den  grössten  Tbeil  des  Sauer- 
stoffes durch  Stickstoff  oder  Wasserstoff  ausge- 
snehen.  so  stellt  sich  die  Empfänglichkeit  der 
Nerven  und  der  Muskeln  nicht  her. 

Wenn  die  Todtenstarre  Enthaupteter  schon 
ä Stunden  gedauert  hafte,  so  konnte  die  Blut- 
eiasprilxung  die  Reizbarkeit  zurückfUUren.  Dieses 
war  aber  nach  lfstündigem  Bestehen  des  Rigor 
sackt  mehr  möglich.  Ein  kräftiger  Hund  lieferte 
in  dieser  Hinsicht  4,  ein  schwaches  Kaniucbeu 
«-gegen  t Stunden. 

Blosses  Serum,  Milch  oder  Eiweixs  können 
das  frische  geschlagene  Blut  nicht  ersetzen. 

Die  ob««  erwähnte  Schrift  von  Kohlrautch 
füa  eine  genaue  Beschreibung  der  vorzüglichsten 


bei  den  Beckeueingeweiden  in  Betracht  kommen- 
den Muskeln,  vor  allem  der  lieferen  Danmiiuus- 
keh),  der  Sphinkteren  und  der  llamrübrenmuskeln 
uml  ihrer  physiologischen  Wirkungen.  Siehe  Ver- 
dauung, Absonderung  und  Gcschlecbtsthvilc. 

L.  Fick  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Zelten  des  gehenden  Busses  nicht  gestreckt  auf 
dem  Boden  ruhen,  sondern  in  dem  Metatarsus- 
gelenke  nach  oben  und  dem  ersten  Phalangcn- 
geienke  nach  unten  gebogen  sind.  Da  die  Fuß- 
bekleidung für  die  gestreckten  Zehen  berechnet 
zu  sein  pflegt,  so  haben  alle  Menschen  Spuren 
oder  stärkere  Zeichen  eines  Druckes,  der  auf 
die  DorsalUäche  zwischen  dem  ersten  und  zwei- 
ten Phaiauxgeleuke  gewirkt  hat.  Sie  fallen  in 
der  Regel  au  der  kleinen  Zehe  am  stärksten 
aus,  nehmen  nach  der  grossen  Zehe  hin  ab  und 
fehlen  an  ' dieser  gänzlich. 

Die  Zehen  des  Kindes  sind  gestreckt  bis  es 
laufen  lernt.  Erwachsene , deren  Zehenbildung 
durch  keine  Fussbekleidung  gestört  worden,  hal- 
ten, wenn  sie  stehen,  die  Zehen,  mit  Ausnahme 
der  kleinen,  ziemlich  ausgestrcckt.  Die  Ursache 
der  Beugung  bei  dem  Gehen  liegt  aber  nicht 
in  ilincn  selbst,  sondern  in  den  Verhältnissen 
der  I’lantaraponcurose.  Die  innige,  von  Fick 
durcii  Abbildungen  erläuterte  Verbindung  der- 
selben mit  der  Lcderhaut  bewirkt  es.  dass  sich 
beide  gleichzeitig  spannen  und  erschlaffen.  Man 
liudet  sie  nachgiebig,  sowie  der  Mensch  auf  der 
Kuss  sohle  stellt,  und  gespannt,  wenn  der  Fusa 
gehoben  und  die  Körperlast  auf  dem  Ballen 
ruht.  Dieser  Unterschied  kehrt  auch  in  der 
Leiche  wieder.  Die  Spannnng  der  Aponcurose 
hindert  cs,  dass  sich  der  Flexor  qualitor  digi- 
torum  perforatus,  der  Flexor  plantaris  accessorius 
s.  Caro  quadrata  Sylvii  und  die  Lumbricales, 
welche  von  ihr,  wie  von  einer  Büchse  einge- 
. schlossen  werden,  Zusammengehen. 

Lässt  man  die  Fussspuren  des  stehenden  und 
des  gebenden  Mensehen  in  Thon  abdrueken,  so 
sicht  man  immer,  dass  die  Zehen  bei  dem  Gehen 
eine  kleine  Bewegung  ihrer  Spitze  nach  rückwärts 
machen  oder  zugleich  eine  geringe  Adduction  nach 
der  Tibialseite  eingreift.  Dieses  rührt  davon  her, 
dass  sich  bei  der  Hebung  der  Fussspitze  nicht 
bloss  die  Musculi  posteriores  surarum  et  tarsi, 
sondern  auch  die  Flexorcs  digitorum  longi  zu- 
sammen ziehen.  Pie  Adduction  kann  nicht  von 
den  Intcrossei  und  Hallnccm  addneentes  herrüh- 
ren, weil  diese  wegen  der  Verschmelzung  ihrer 
Seliueu  mit  den  Lumbricales  und  den  Mark- 
nponeurosen  die  gestreckten  Zehen  abduciren, 
d.  li.  die  ersten  Glieder  in  diesen  Richtungen 
bewegen  nud  die  zweite  und  letzte  Phalanx 
strecken,  diese  aber  nicht  extendirt  sind. 

Die  grosse  Zehe  wird  von  den  eben  er- 
wähnten Veränderungen  bei  dem  Gehen  in  ge- 
ringerem Maassc  afficirt.  Da  sie  einen  Phalanx 
weniger  hat,  so  muss  schon  jede  Zusammen- 
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riehung  des  Flexor  longus  ohne  gleichzeitige 
Contraction  des  Extensor  brevis  gleichmässiger 
auf  das  erste  Glied  wirken.  Der  Muskelballen 
des  Hallux  ist  Uberdiess  dem  Einflüsse  der  Apo- 
neurose  viel  weniger  ausgesetzt.  Der  schnigte 
Strahl  endlich,  der  von  dieser  nach  der  ersten 
Phalanx  der  grossen  Zehe  hinüber  lauft,  wird 
direct  an  den  Ossa  sesamoidea  befestigt.  Er 
wirkt  daher  bei  der  Anspannung  derselben  wie 
der  Flexor  brevis. 

Man  sieht  daher,  dass  bei  dem  Stehen  und 
Aufsetzen  der  Fusssohle,  wenn  die  Plantarapo- 
neurose  nicht  gespannt  ist,  die  frei  concurrirende 
Thätigkeit  des  Flexor  longus,  brevis  und  der 
Caro  quadrata  Silvil  die  Richtung  der  Zehen  be- 
stimmt. Wird  dagegen  die  Fussspitze  gehoben 
und  die  Aponeurose  gespannt , so  verkürzt  sich 
immer  der  Flexor  longus.  Da  nun  die  Zehen 
in  den  harten  Boden  nicht  eingreifen  können, 
so  ziehen  sich  die  Nagelglieder  zurück,  wiihrend 
sich  die  beiden  andern  Phalangen  nach  oben 
biegen.  Die  erwähnten  Drnckwirknngen  der  Fuss- 
bekleidungen  erklären  sich  auf  diese  Weise. 

Schiff  erläuterte  das  Spiel  der  Klopfgeister 
in  einfacher  Weise.  Das  Band,  welches  die 
Sehne  des  Peronäus  longus  unter  dem  äusse- 
ren Knöchel  bedeckt,  ist  bei  Vielen  sehr  schlaff 
oder  fehlt  gänzlich.  Eine  kräftige  Zusuinmen- 
zichnng  des  Muskels  lässt  eie  dann  hervor- 
schwellcn,  springen  und  tönen.  Schiff  selbst 
kann  auf  diese  Art  die  Klopfgeister  citircn. 

Stimme. 

Amputation  ile  la  langue.  Conservation  de  la  parulü. 
Gax.  des  Höp.  1853.  No.  125  p.  500. 

Ein  Arzt,  dem  die  vorderen  8 Centimeter 
der  Zunge  wegen  eines  Epithelialkrcbscs  aus- 
gerottet worden,  konnte  dessen  ungeachtet  nach 
40  Tagen  die  Speisen  ohne  sichtliche  Beschwerde 
kauen  und  verschlucken.  Seine  Sprache  war 
deutlich  und  angeblich  unbehindert. 
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hiebe  auch  Nerventh&tigkeit. 

Die  erste  Lieferung  der  neuen  Auflage  des 
ffuefe’schcn  Werkes  enthält  eine  mit  zahlreichen 
eigenen  Bemerkungen  und  lehrreichen  Holzsti- 
chen versehene  Uebersicht  der  Physiologie  des 
Auges. 

Staude  erklärte  sich  gegen  die  Annahme, 
dass  die  Einathmung  der  Flüssigkeiten  in  die 
Thrknenröhrchen  dringt.  Hatte  er  gefärbtes 
Wasser  oder  Oel  in  den  Bezirk  der  Thränen- 
punkte  gebracht,  so  trat  nichts  ein,  wenn  auch 
der  Mund  und  die  Nase  verschlossen  waren. 
Der  Thränengang  liegt  so  versteckt  und  die 
Thränenrührchen  fallen  so  leicht  zusammen,  dass 
die  Inspiration  die  jener  Ansicht  entsprechende 
Wirkung  nicht  ausüben  kann.  Es  beruht  auf 
einer  Täuschung,  wenn  man  zu  sehen  glaubt, 
dass  die  Haut  vor  dem  Thränensacke  bei  einer 
tiefen  Einathmung  einsinkt.  Dieses  geschieht 
mir,  wenn  man  die  Nasenlöcher  zusammendruckt 
und  die  Haut  bewegt  hat.  Jene  Vertiefung 
könnte  auch  dann  nur  bei  dem  Ausathmen 
schwinden,  wenn  die  Kiappe  des  Thränenschlau- 
ches  unvollkommen  schliesst 

Die  Hypothese,  dass  Muskelbündel  des  Hor- 
ner'schcn  Muskels  den  Thränensack  erweitern 
und  die  Thränen  auf  diese  Art  einsangen,  bat 
das  gegen  sich,  dass  jene  Fasern  sehr  sparsam 
sind,  und  parallel  der  Ausaenwand  des  Thrü- 
ncnsackea  wirken.  Die  untere  Ausgangsöffnung 
müsste  dann  verschlossen  sein.  Die  Thrünen- 
röhrchen  würden  aber  bei  einer  solchen  Aspi- 
ration, wenn  sic  selbst  vorhanden  wäre,  zusam- 
menfallen. 

Die  Thränenflüssigkeit  verbreitet  sich  nach 
dem  Verfasser  zwischen  dem  Angapfel  und  den 
Augenliedem  als  eine  dünne  Schicht,  welche 
eine  dickere  prismatische  Lage  an  jeder  Inneren 
Lidkantc  bildet.  Diese  nimmt  auch  den  etwa 
vorhandenen  Ueberschuss  von  Fluidum  auf.  Die 
nach  auswärts  gerichteten  Thränenpunkte  liegen 
in  dem  Bereiche  beider  Fliissigkeitsprismen.  Der 
etwas  weitere  untere  Tbräncnpunkt  entspricht 
dabei  dem  etwas  grösseren  untern  Prisma.  Ein 
eigentlicher  Thränensack  ist  niebt  vorhanden.  Mau 
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Um  rieh  an  der  Leiche  überzeugen , dass  ein 

Tropfen  gefärbten  Wassers,  das  an  einen  Thrä- 
JHvpmiVtt  gebracht  worden,  durch  Capillaritüt  in 
luatbcve  mul  cylindrisclie  Tliräueuröhrchcn  cin- 
ihngl.  Zieht  sich  nun  der  Orbicularis  pnlpe- 
braruc  zusammen , so  drückt  er  auf  die  Thrii- 
»rakaiBifhen.  I)a  aber  indessen  die  Augenlider 
giscWossen  worden,  so  kann  ihr  Inhalt  nach 
os';a  und  nicht  nach  oben  ausweichcn.  Die 
Sdurere  führt  später  die  Flüssigkcitsinasse  aus 
dem  Thränensackc  in  die  Nase  herab. 

Die  Thränenableitung  hängt  von  der  Häu- 
figkeit der  Lidschliigc  und  der  hierdurch  be- 
dingten Entleerung  der  Tbräncnkanülchcn  wesent- 
lich ab.  Kaum  ein  halber  Tropfen  dringt  iu  sie 
auf  ein  Mal  ein.  Führt  man  eine  rothe  un- 
schädliche Flüssigkeit  ein,  so  dauert  es  ä bis  6 
kl hinten,  che  sic  iu  dem  Naseuschleime  wieder 
erkannt  wird. 

Das  Hannover' sehe  Werk  über  das  Mikro- 
skop erläutert  auch  sehr  klar  und  populär  die 
Hauptmomente  des  freien  Sehens  und  der  Bc- 
obacbuing  durch  Linsen. 

Hannover , der  die  Resultate  seiner  frühe- 
ren Beobachtungen  über'  den  Bau  der  Netz- 
haut den  neueren  Angaben  von  KüUilur  und 
Müller  gegenüber  vcrtlieidigt , betrachtet  die 
Stäbchen  und  Zwiiliogszapfen  der  Jacob'schen 
Haut,  die  in  Pigmentscheiden  stecken,  als  Spie- 
gelungsapparate, welche  die  Lichtstrahlen  auf 
die  Ausbreitung  der  Sclincrvcnfascrn  zurück- 
werfen. Die  allgemeine  Empfindung  des  Licht- 
strahles, den  eine  Faser  auf  einem  Tlicile  oder 
der  ganzen  Länge  empfangen  hat,  wird  auf  diese 
Art  verstärkt  und  loealisirt,  indem  ein  Theil  der 
.Strahlen  auf  verschiedene  Punkte  der  Fasern  zu- 
rück kehrt.  Der  innere  cyiindrlsche  Abschnitt 
der  Zapfen,  der  von  keinem  Pigmente  umgehen 
ist,  und  das  Licht  stark  reflectirt,  functionirt  viel- 
leicht nach  Art  einer  Cylinderlinse. 

Die  Erfahrungen  von  Cocciui  unterstützen 
die  Ansicht,  das«  der  Mariottische  Versuch  von 
den  Centralgefüssen  der  Netzhaut  nnd  nicht  von 
der  ganzen  Durchschnittsstellc  des  Sehnerven 
herrührt.  Wenn  man  die  Verhältnisse  mit  dem 
Augenspiegel  verfolgt , so  sieht  man , dass  die 
Wahrnehmung  des  Lcuchtcns  einer  Flamme  mög- 
lich bleibt,  so  lange  das  Bild  auf  den  freien 
Theil  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  fällt.  Man 
bat  dagegen  mir  einen  rotbeu  Schimmer,  so  wie 
es  die  Centralgefässe  trifft.  Dieser  erscheint  leb- 
hafter und  grösser,  so  wie  man  das  Auge  ge- 
drückt hat. 

Die  Netzhaut  des  lebenden  Auges  ist  nicht 
vollkommen  durchsichtig,  sondern  in  hohem 
Grade  durchscheinend.  Sie  wird  datier  um  so 
röther  gesehen,  je  sparsamer  das  Choroideal- 
pigment  ist.  Sie  zeigt  sieb  alt  eine  leichtgraue 
flaut  im  nmgekehrten  Falle.  Eine  grössere  Hel- 
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ligkeit  der  Beleuchtung  lässt  auch  ihre  eigene 
Farbe  schärfer  hervortreten. 

Die  Gegend  des  gelben  Fleckes  unterschei- 
det sieh  nicht  von  der  übrigen  Netzhaut  bei 
heller  Beleuchtung.  Sie  erscheint  dagegen  eher 
rotli,  als  grüngelb  bei  sparsamen  Lichte.  Die 
Centralvertiefung  erzeugt  einen  deutlich  wahr- 
nehmbaren Reflex.  Dabei  reflectirt  in  Manchen 
nur  der  Rand,  in  Anderen  dagegen  der  Boden. 
Einzelne  Personen  zeigen  auch  einen  Collicttlus 
N.  optici,  indem  die  Eintrittsstelle  des  Sehner- 
ven und  der  nächste  Nachbarbezirk  der  Netz- 
haut kuglig  aufgetrieben  sind. 

Mau  kann  bekanntlich  mittelst  des  Augen- 
spiegels verfolgen , wie  Bich  das  Auge  acco- 
rnodirt.  Waren  die  Ccntrulgclässc  hei  dem 
Blicke  fu  die  Ferne  deutlich  zu  erkennen,  so 
werden  sic  bei  der  Einrichtung  des  Auges  für 
die  Nähe  undeutlich.  Da  diese  Beobachtungen 
selbst  bei  grösstmöglichstcr  künstlicher  Erwei- 
terung der  Iris  möglich  bleiben,  so  erhellt,  dass 
das  Anpassungsvermögen  von  der  Regenbogen- 
haut nicht  bedingt  wird.  Man  sieht  auch,  dass 
sich  die  Accommodation  des  untersuchten  Au- 
ges mit  der  Achsenstcilung  der  Bulbi  ändert. 
Die  Undeutlichkeit  der  Centralgefässe  bei  dem 
Naheschen  ist  hei  sehr  scharfsichtigen  Augen 
am  Auffallendsten. 

Der  übrige  Inhalt  des  sehr  anziehenden 
Werkes  gehört  theils  in  den  Bericht  Uber  phy- 
siologische Physik,  theils  in  den  Uber  Augen- 
heilkunde. 

Dr.  Drcwtter  beschreibt  einen  Fall,  in  dem 
ein  Schlag  auf  dem  Kopfe  das  eine  Auge  blind 
und  das  andere  schwachsichtig  machte.  Der 
Mann  konnte  mit  diesem  Gegenstände,  die  sich 
in  beträchtlicher  Entfernung  befanden,  erkennen ; 
solche  dagegen,  die  ihm  nahe  lagen,  nicht  walir- 
ucluneu.  Bretvtter  glaubt  nun  seinen  früher 
geiiusserten  Ansichten  ensprechcnd , dass  hier 
der  Kranke  mit  dem  Tlieile  der  Choroidea,  der 
hinter  dem  Foramen  centrale  frei  liegen  solle, 
gesehen  hätte.  Der  Winkel  des  Horopters  habe 
4, "5  betragen  d.  h.  ganz  denselben  Werth  dar- 
geboten,  den  Brewtler  früher  für  die  Grösse 
des  gesunden  Centralloches  gefunden  habe.  Vergi. 
den  Bericht  Uber  physiologische  Physik. 

E.  du  Boii-Keymond  empfiehlt  das  Stereo- 
skop als  Uebungsmitte!  zur  Heilung  des  Schie- 
lens. 

Ap/iia  erläuterte  die  Versuche,  in  denen  man 
die  Wimpern,  die  Augenlider,  die  Thräncnkör- 
perchen,  die  Hornhaut  und  die  Regenbogenhaut 
des  eigenen  Auges  sichtbar  macht,  indem  man 
eine  Lupe  nahe  vor  daa  Auge  schiebt,  während 
die  Kerzenflammc  des  sonst  dunklen  Zfintncrs 
20  Fuss  entfernt  steht.  Der  Verfasser  erkannt« 
auf  diese  Weise  eine  streifenartige  Verdünnung, 
welche  die  Hornhaut  seines  linken  Auges  dar- 
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bot,  liesa  die  Formen  der  Iris  von  Personen,  die 
an  Prolapsns  iridis  und  Verzerrungen  der  Pupille 
litten,  selbst  aufzeiclinen  und  brachte  einer  Frau 
einen  Cysticercus  celluiosus,  der  zwischen  den 
Lamellen  ihrer  Hornhaut  steckte,  mittelst  des 
Gebrauches  der  Loupe  zur  Anschauung. 

Da  die  Bilder  aufrecht  oder  verkehrt  aus- 
fallen,  je  nactidcm  man  die  Loupe  nahe  oder 
hinreichend  entfernt  hält,  so  benützt  Appia  die- 
ses Verhältnis»,  um  über  den  Sitz  der  fliegenden 
Mücken  Aufschluss  zu  erhalten.  Steht  die  Loupe 
so  weit  vom  Auge  ab,  dass  alle  vor  der  Linse 
befindlichen  Augentbeile  umgekehrt  erscheinen, 
so  bleiben  die  Perlenschnüre  und  die  hellen 
Kügelchen  aufrecht  Es  sind  daher  Gebilde,  die 
hinter  der  Linse  liegen  und  deren  Schatten  wir 
wahrnebmen.  Muscae  volautes  dagegen,  die 
durch  feste  Gemengtheile  der  wässerigen  Feuch- 
tigkeit erzeugt  werden,  werden  in  umgekehrter 
Richtung  unter  der  oben  angegebenen  Loupen- 
stclluug  gesehen. 

LtyJig  hält  die  I’acini’schen  Körperchen  für 
Tastwerkzeuge,  obgleich  er  selbst  die  Schwierig- 
keiten, welche  dieser  Ansicht  entgegenstehen,  wie 
das  Vorkommen  in  Gekröse  oder  in  dem  Raume 
zwischen  den  Vorderarm-  und  deu  l'nterschenkel- 
knoehen  der  Vögel  selbst  hervorhebt.  Ihre  Existenz 
an  der  Spitze  der  Zunge,  dem  vorderen  Tlicilc 
des  Ober-  und  Unterschnabels  der  Vögel,  dem 
oberen  llornrande  der  Wiederkäuer,  der  Hand 
und  dem  Fusse  des  Menschen  scheint  dem  Ver- 
fasser für  seine  Auffassung  zu  sprechen. 

Die  Schrift  von  Meissner,  deren  Hauptinhalt 
ln  den  anatomischen  Bericht  gehört,  sucht  durch 
theoretische  Beobachtungen  nachzuweisen,  dass 
die  sogenannten  Tastkörperchen  wahre  Sinnes- 
werkzeuge seien. 

Brmcn-Stquard  fand  in  einem  Kranken,  der 
an  Paraplegie  mit  Hyperästhesie  der  Haut  litt, 
dass  die  beiden  gedeckten  Cirkelspitzen  schon 
hei  einer  wechselseitigen  Entfernung  von  5 Mm. 
gesondert  wahrgenommen  wurden.  Der  Gesunde 
hat  aber  unter  gleichen  Verhältnissen  mehr  als 
25  Mm.  nüthig.  Das  Umgekehrte  zeigte  sich 
hei  Anästlicsieen.  Ein  Fall  der  Art,  der  die 
unteren  Extremitäten  betraf,  lieferte  mehr  als  20 
Centimeter,  während  der  Normalzustand  nur  3 
bis  5 forderte.  Andere  Fälle  zeigten  9 bis  16 
und  noch  andere  5 bis  6 Centimeter. 
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Die  Schrift  von  Eckhard , welche  eine  I Über- 
sicht der  Physiologie  des  Nervensystems  giebt, 
behandelt  die  physikalische  Seite  des  Gegen- 
standes mit  besonderer  Sorgfalt. 

Peytr  Bist  eine  sehr  ausführliche  and  sorg- 
fältige Beschreibung  der  Knochen , der  Bänder 
und  der  Muskeln  der  vorderen  Extremität  des 
Kaninchens  seinen  neurologischen  Versuchen  vor» 
ansgehen.  Er  klassificirt  die  Wirkungen  der  Letz- 
teren in  übersichtlicher  Weise: 
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J)  Extcnsion  und  Abduction  der  Mittclh&ndknochcn 
des  zweiten  und  dritten  Fingers. 

*)  Extension  und  Abduction  des  Mittelkandkno- 
ebens  des  Daumens. 

3)  Abduction  des  vierten  und  fünften  Fingert. 
Extension  der  zweiten  Phalanx  desselben. 

4)  Abduction  des  Mittclhandknochcns  des  kleinen 
Fingers. 

*)  Extension  der  Fingerglicder  nnd  der  Mittel- 
handknochcn  des  zweiten  bis  fünften  Fingers. 

fi)  Extension  der  Fingergliedcr  des  Daumens. 

7)  Flexion  aller  Fingerglicder  und  Mittclband- 
knochen. 

*»)  Flexion  der  ersten  und  zweiten  Phalangen  des 
zweiten  nnd  vierten  Fingers. 

9)  Flexion  und  Adduction  des  dritten  bis  fünften 
Fingers. 


Der  Flexor  brevis  digiti  minimi  ist  der 
Beuger  der  ersten  und  der  zweiten  Phalanx  und 
der  Anzieher  des  fünften  Fingers.  Die  Inter- 
ossei  vermitteln  die  Flexion  der  Mittelhandkno- 
chcn  und  der  ersten  Phalanx  des  zweiten  bis 
fünften  Fingers. 

Peycr  bediente  sich  der  schwachen  elektri- 
schen Erregung,  um  die  Endverbreitung  der  in 
dem  Armgctlecht  enthaltenen  Nervenfasern  des 
Kaninchens  zu  verfolgen.  Er  iaollrte  die  ein- 
zelnen Stämme  unmittelbar  nach  ihrem  Austritte 
aus  den  Wir  hellöchern  und  erhielt  nach  und  nach 
folgende  Ergebnisse: 
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Man  findet  im  Ganzen  nur  untergeordnete 
Abweichungen  in  verschiedenen  Thicren.  Weiter 
nach  hinten  austretende  Wurzeln  versorgen  ini 
Allgemeinen  mehr  nach  der  Hand  hin  gelegene 
Gebilde.  Ein  und  dieselbe  Wurzel  begibt  sich 
aber  nicht  zu  einer  Muskelgruppe,  die  mun  als 
die  der  Itcuger  oder  der  Strecker  u.  b.  f.  be- 
zeichnen könnte. 

Die  Empfindlings  bezirke  wurden  an  Thicren 
studirt,  die  inan  durch  die  Einspritzung  von 
Opiumlinctur  betäubt  und  au  denen  man  alle 


betreffenden  Nerven  mit  Ausnahme  des  zu  prü- 
fenden Stammes  durchschnitten  hatte.  Die  Rc- 
flexbewegungen , welche  vorzüglich  durch  Ein- 
schneiden der  Haut  erregt  wurden,  lieferten  die 
Entscheidung.  Es  ergab  sich : 

Empfindender  Haiitbexlrk. 

Fünfter  Halsnerv  . Vordere  n.  innere  Seite  des  Schul- 
tergelenkes, über  dem  Schlüssel- 
bein und  untere  ftnsscre  Gegend 
, des  Halses  bis  zur  Mitte  zwischen 

Schulter  und  Unterkiefer. 

Sechster  Halsnerv.  Vordere  Seite  des  Obcmrme»  bis 
zam  unteren  Dritttheilc,  Ober  dem 
‘oberen  Ende  des  Anconaeus  exter- 
nus  und  longus  bis  zum  Schulter- 
blatt, über  der  Äusseren  Seite  dea 
Schultergelenkes  und  dem  Ansatz- 
ende  des  Latissimus  pectoris. 

Siebenter  Halsncrv  . Vordere  Flüche  des  Vorderarmes 
bis  Über  die  Mitte  herunter,  Ellen- 
bogenbeuge, über  den  unteren  Theil 
des  Anconaeus  externus  und  dem 
unteren  Ende  des  Anconaeus  lon- 
us  bis  zum  Olocranon,  innere  Seite 
es  Oberarmes  und  Vorderarmes, 

Haut  des  Daumens  und  des  zwei- 
ten Fingers  mit  Dorsal  - und  Vo- 
larseite des  zugehürenden  Theiles 
der  Mittelhand  und  der  Hand- 
wurzel. 

Achter  Halsnerv  . . Vordere  Nässere  Seite  dos  Vorder- 
armes, über  der  Sehne  des  Flexor 
carpi  extern us  , VolarflAchc  der 
Hand,  Haut  des  fünften  Fingers, 

Volar-  und  Seitenflächen  des  zwei- 
ten bis  vierten  Fingers. 

Erster  Brustnerv  . . Hintere  Seite  des  Vorderarmes, 
mehr  die  äussere  Seite  gegen  die 
Hand  hin,  Dorsal-  und  Volarseite 
des  dritten  bis  fünften  Fingers  und 
der  äusseren  Seite  der  Hand  bis 
zur  Mittellinie. 

Der  gleiche  Urgprungastamm  versorgt  im  All- 
gemeinen diejenigen  Ilautstellen,  welche  die  von 
ihm  abhängigen  Muskeln  bedecken.  Dieselben 
Hautbczirke  empfangen  aber  auch  sensible  Fasern 
von  verschiedenen  Urspriingsstämmcn.  Die  Letz- 
teren greifen  oft  in  ihrer  Verbreitung  wechsel- 
seitig über  einander. 

Dio  elektrischen  Versuche  von  Duchenne 
suchten  vorzüglich  den  Einfluss,  den  die  Zu- 
snuimenziehung  des  Zwerchfelles  auf  die  untern 
Hippen  ausübt,  zu  erläutern.  Wenn  inan  den 
Zworchfellncrvcn  in  lebenden'  Menschen  oder 
Thicrc  oder  in  frisch  getödteten  unversehrten 
Geschöpfen  gsivanisfrt,  so  heben  sieh  die  unter- 
sten Rippen  und  bewegen  sich  nach  aussen. 

Hat  man  dagegen  die  liaiicheingewcidc  entfernt, 
so  gehen  sic  in  dein  gleichen  Falle  nach  innen. 

Die  lirusthühfc  gewinnt  dessenungeachtet  an 
Rauminhalt , weil  das  Zwerchfell  hemntertritt. 

Man  sicht  hieraus,  dass  das  Einzieiien  der  Rip- 
pen nicht  davon  herrtihrt,  dass  die  Verwach* 
gnngsstelle  des  Zwerchfelles  mit  dein  Herzbeu- 
tel den  Stützpunkt  für  die  Tlnitigkcit  der  Pars 
costali?  diaphragmatis  abgibt.  Der  entgegen- 

Digitized  by  Google 


VOK  VALENTIN.  ..  305 


gesetzte  Erfolg,  den  man  bei  unverletzter  Bauch- 
höhle erhält,  lehrt  vielmehr,  data  die  Unterlelbs- 
einge weide  den  Stützpunkt  liefern,  wenn  da* 
Zwerchfell  den  (Juerdnrcbiueiaer  des  unteren  Ab- 
schnittes der  Brusthöhle  vergrüsserL  Die  Baucb- 
organe  müssen  hierbei  eine  breite  Unterlags- 
fläche  darbieten.  Hält  man  nur  den  Mitteltheil 
des  Zwerchfelles  in  einem  gelüdteten  Pferde  mit 
der  Hand  zurück,  so  weichen  die  Kippen  nicht 
nach  aussen. 

Wenn  man  die  beiden  Zwerchfellncrven  ei- 
nes lebenden  Thiercs  anhaltend  galvanieirt,  so 
trijt  bald  daran!  Erstickung  ein.  J)ic  untere 
Hälfte  des  Brustkastens  bleibt  dann  continnirlich 
vergriissert.  Die  Hypochondrien  und  die  Epi- 
gastrin) sind  in  die  Höbe  gehoben.  Die  Bauch- 
muskeln machen  vergebliche  Anstrengungen,  um 
den  Untertlieil  des  Thorax  zu  verengern.  Die 
Athembewegungen  greifen  nur  in  der  oberen 
Hälfte  desselben  durch.  Die  Scalen),  der  Cucu- 
laris  und  der  Scrratns  antiens  ziehen  sich  da- 
bei lebhaft  zusammen  und  erschlaffen  wieder 
plötzlich.  Dieses  Spiel  nimmt  bald  ab  und  das 
Thier  stirbt  nach  1 bis  3 Minuten.  Ist  nur  eine 
Hälfte  des  Zwerchfelles  contrnhirt,  so  kann  die 
andere  fortarbeiten.  Die  Athmung  wird  hicr- 
dorch  beträchtlich  erschwert. 

Die  Lähmung  des  Zwerchfelles  verräth  sieh 
dadurch,  dass  die  Hypochondrien  und  die  Regio 
epigastrica  während  der  Ehialhmting  niederge- 
drückt sind.  Die  Brusthöhle  erweitert  sich  da- 
gegen bei  dem  Ausatlunen.  Die  liaucheinge- 
weide  werden  während  der  Inspiration  aspirirt. 
Man  hat  daher  eine  kurze  Athmung,  die  zur 
Stimmbildung  nicht  ausreicht,  und  auch  tiefe 
Einathmungen  nicht  gestattet.  Der  Kranke  kann 
dabei  fortlebcn.  Die  einfachste  Bronchitis  tödtet 
ihn  aber,  weil  die  zur  Expccloratiou  nöthigen 
Kräfte  mangeln.  Die  ElectrisatiOn  des  N.  plire- 
nici  liefert  das  beste  Heilmittel  dieses  Leidens. 
Sie  kann  auch  andere  Athcmbcscliwerdcn  be- 
seitigen, nnd  eine  Art  von  künstlicher  Respira- 
tion kurz  nach  dem  Tode  einleiten. 

liobert  liefert  eine  sehr  genaue  Beschreibung 
eines  Falles  von  Lähmung  des  Trigeminus  und 
eines  zweiten  von  Paralyse  des  Facialis.  Die 
sensible  Portion  des  dreigetheilten  Nerven  und 
der  Abduetur  hatten  ihre  Wirksamkeit  in  Folge  ei- 
ner Kopfverletzung  eingehüsst.  Coloquintcn  wurden 
an  den  vorderen  zwei  DriUlieilen  der  gelähmten 
Zungenhälfte  nicht  geschmeckt.  Die  Faeiallüh- 
luung,  welch«  in  Folge  einer  Parotidcngeschwulst 
erzeugt  worden,  liess  den  Geschmack  unberührt. 
Eine  Deviation  des  Zäpfchens  konnte  nicht  wabr- 
gsnommeu  werden. 

Der  Fall,  den  Burrjaracrc  beschreibt,  be- 
traf einen  Mann,  der  von  einem  Wagen  übeT- 
fahren  worden  war.  Der  Kranke  konnte  nicht 
mehr  schlucken,  und  starb  bald  darauf  an  Et- 


stick ung.  Die  Section  lehrte,  dass  ein  starker 
Blutverlust  die  Vagi  und  die  Sympathie!  umgab. 

BUlroth  hat  eine  Reihe  neuer  Versuche  über 
die  Vagusdurchschneidung  unter  Traube  «»gestellt. 
Kr  stimmt  in  Folge  derselben  mit  dem  Letzte- 
ren iiberein,  dass  die  Ursache  der  Lungenent- 
artuug  in  den  in  die  Bronchial  Verzweigungen 
übergclretencn  Flüssigkeiten  liege.  Er  schildert 
zuerst  die  Resultate  der  Untersuchungen,  welche 
er  an  gesunden  Kaninchen  und  Meerschwoin- 
cbenlungen  augestellt  hat , um  die  nach  der  Va- 
gusdurchschneidung eintretende  Entartung  desto 
besser  beurtheilen  zu  können.  Diese  im  Aus- 
zuge nicht  wiederzugebenden  Details  müssen  in 
der  Abhandlung  selbst  verglichen  werden.  Die 
der  Vagustrcnnung  folgende  Liingenveruudcrung 
scheint  immer  in  den  oberen  Lappen  in  juhgen 
Kaninchen  zu  beginnen.  Die  Umgebung  der 
Bronchialiistc  nimmt  eine  rothbläuliche  Farbe 
an.  Diese  verliert  sich  oft  nach  dem  Aufbla- 
sen der  Lungen.  Die  von  dichten  Pancnchyin 
umgebenen  Broncbiaienden  erzeugen  streifige 
lind  gesternte  Figuren  an  der  Aussenfläche,  deren 
Zusammenfluss  grössere  Flecken  zur  Folge  hat. 
Man  bemerkt  dann  rothe,  um  dio  Lungenbläs- 
chen lierumgehcnden  Linien.  Sie  scheinen  meist 
zu  entstehen . wenn  das  Thier  mühsam  Luft  In 
die  Lungenbläschen  einzieht.  Sie  Anden  sich 
jedoch  auch , wenn  diese  nicht  mit  Luft  gefüllt 
sind.  Die  Blutkörperchen  häufen  sielt  hier  in 
den  Inlcrstitien  der  Lappen  an.  Ein  flüssiges 
Exsudat  vermischt  sich  mit  llhitextravasatcn.  Es 
treibt  Luft  aus  den  Lungenbläschen,  wird  fester, 
verliert  seine  Färbung  und  geht  in  eine  eiterige 
Masse  Uber. 

Während  der  ersten  serösen  Exsudation  sind 
die  Epithelialzellen  der  Lungenbläschen  ausge- 
dehnter und  für  die  Endosmose  empfänglicher. 
Die  Flimmerzellen  der  Bronchien  stoszen  sich 
los.  Dia  ersten  Kxsudntzcllen  erscheinen  schon 
4 Stunden  nach  der  Operation.  Sie  gehen  spä- 
ter in  Eiterkörperchen  über.  Die  Epithelialzeilen 
füllen  sich  zugleich  mit  Fettmolecülen  und  Iläma- 
tinkömeheu. 

Zwei  Versuche,  in  welchen  die  von  Traube 
gebrauchte  Röhre  oder  ein  Federkiel , wie  in 
Sehiff'e  Beobachlungen  nach  der  Durchschnei- 
dung der  Vagi  der  Kaninchen  in  den  unteren 
Abschnitt  der  getrennten  Luftröhre  eingeführt 
worden,  lieferten  normale  Lungen,  drei  andere 
dagegen  mehr  oder  minder  krankhafte.  Die 
fleckige  Beschaffenheit  der  letzteren  Fülle  leitet 
BUlroth  nach  vergleichenden  Versuchen  davon 
her , dass  gesunde  Kaninchen , die  man  erst 
eine  Reihe  von  Stunden  nach  dem  Tode  öffnet, 
ähnliche  Flecke  hin  und  wieder  darbieten.  Die 
blosse  Einführung  eines  engen  Rohres  oder  ei- 
nes Federkieles  in  die  Trachea  führt  schon  zu 
rothen  Flecken  der  Lungen.  Manche  Lungen- 
bläschen sind  ausgedehnt  und  andere  mit  eiteri- 
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gern  Schleime  gefüllt.  Da  nun  bisweilen  die 
Lungenentartung  nach  der  Durchschneidong  der 
Vagi,  wenn  der  Ueberlriti  von  Flüssigkeiten 
in  die  Luftrühre  verhütet  wurde,  ausblieb,  so 
schliesst  Billrnth,  dass  nur  dieser  die  Lungen- 
entartung  bewirkt.  Sie  erzeugt  sich  auch  mit 
beträchtlicher  Energie,  wenn  man  die  N.  N. 
recurrentes  durchschnitten , und  den  Oesophagus 
zugebunden  hat. 

Zwei  Tauben  und  eine  Ente,  denen  die  Vagi 
durchschnitten  worden  waren,  und  welche  die 
Operation  4 — 9 Tage  überlebt  hatten,  zeigten 
keine  Lungenentartung.  Die  anatomische  Unter- 
suchung lehrte,  dass  hier  zwar  viele  Vagusfa- 
sern zu  den  Lungen  gehen , der  R.  recurrens 
dagegen  nur  den  unteren  Kehlkopf  versorgt, 
sich  an  dem  Kropfe  verzweigt  und  in  dem 
unteren  Abschnitte  der  Speiseröhre  endigt.  Die 
Vagusdurchschneidung  stört  also  nicht  den  obe- 
ren Kehlkopf,  so  duss  weder  Mundllüesigkeiten 
noch  Futterreste  in  die  Luftröhre  Vordringen 
können.  Dieses  erklärt  auch  das  Ausbleiben 
der  Lungenentartung. 

Schiff  verfolgte  die  FUllungsverhUltnisse  der 
Blutgefässe  der  vorderen  zwei  Drittheile  der 
unteren  Zungenfläche  von  Hunden  nach  ver- 
schiedenen Nervenverletzungen.  Die  Trennung 
des  einen  Hypoglossus  hatte  eher  eine  beträcht- 
lichere Blässe  als  eine  Rütliung  an  der  gelähm- 
ten Seite  zur  Folge.  Wurde  aber  dann,  nach- 
dem dieses  Wochen  oder  Monate  gedauert  hatte, 
der  1t.  linguaiis  N.  trigemini  durchschnitten,  so 
trat  eine  stärkere  Köthung,  vorzüglich  in  Ver- 
gleich mit  der  gesunden  Zuiigenhälfte  schon 
nach  10  Minuten  ein.  Man  kann  die  fortdauernde 
Köthung  nicht  von  den  Verletzungen  der  kran- 
ken Zungenhälfte  herlcitcn,  weil  diese  einen 
Monat  nach  der  Operation  ausülciben,  indem 
der  Kund  der  atrophirteu  Zungeuhälfte  die  Zähne 
späterhin  nicht  mehr  erreicht.  Wenn  dagegen 
Schiff  den  K.  linguaiis  Trigemini  cline  den  N. 
Iiypoglussus  durchsehnitt,  so  fehlte  alle  neuro- 
paralytische  Färbung  der  entsprechenden  Zungen- 
hälfte. Sie  trat  ein,  so  wie  man  den  N.  hypo- 
glossus  nachträglich  trennte. 

Schiff  schnitt  ein  grösseres  Stück  des  R. 
linguaiis  trigemini  in  7 jungen  Hunden  aus  und 
trennte  noch  den  N.  hypoglossus  ohne  Subslanz- 
vcrlust.  Die  gelähmte  Zungenhälfte  wurde  dann 
ln  5 Hunden  zwischen  dem  6.  und  IG.  Tage 
blasser.  Weder  Empfindung  noch  willkUhrlichc 
Bewegung  kehrten  in  dieser  Zeit  zurück.  Wur- 
den umgekehrt  ein  Stück  des  Hypoglossus  ent- 
fernt und  der  Linguaiis  Trigemini  einfach  durch- 
schnitten, so  hörte  die  Köthung  der  Zungen- 
liälftc  zwischen  dem  5.  bis  8.  Tage  in  3 Ver- 
suchen auf:  Schiff  legte  den  Linguaiis  11  Tage 
nach  der  ersten  Durchsclmcidung  von  Neuem 
bloss.  Das  peripherische  Stück  desselben  war 
noch  unempfindlich.  Die  Köthung  stellte  sich 


nach  der  abermaligen  Trennung  von  Neuem 
ein.  Sie  erhielt  sich  permanent  in  einem  Hunde, 
in  welchem  ein  grösseres  Stück  des  Linguaiis 
Trigemini  in  der  vierten  Wocbe  nach  der  ersten 
Operation  herausgenommen  worden  war. 

Man  sieht  hieraus,  dass  nicht  der  Linguaiis 
oder  der  Hypoglossus  allein,  sondern  erst  beide 
zusammen  zur  Gefässerweiterung  führen.  Schiff 
erklärt  dieses  daraus,  dass  die  zahlreichen  Gan- 
glien der  Zungenncrven  Wurzelfäden  aus  beiden 
Nerveustämmen  empfangen,  dass  aber  die  in 
den  Ganglien  stattfindende  Mittheilung  der  Er- 
regung die  Durchscbneidung  einer  Wurzelquelle 
wirkungslos  macht. 

Hunde,  in  denen  der  Hypoglossus  und  Lin- 
guaiis zugleich  durchschnitten  worden,  zeigten 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass  alle 
Nerven  der  vorderen  zwei  Drittheile  entartet 
waren.  Dieses  kehrte  so  wohl  für  die  in  die 
Ganglien  cintretenden , als  für  die  auB  ihnen 
hervorkommenden  Fasern  wieder.  Der  Glosso- 
pharyngeus  schickt  datier  hier  keine  Zweige  zur 
vorderen  Zungenhälftc.  Es  ergibt  sich  zugleich, 
dass  die  Ganglien  die  mit  ihnen  in  Verbindung 
stehenden  Nerven  nicht  unabhängig  von  dem 
centralen  Nervensysteme  ernähren  können. 

War  ein  grösseres  Stück  des  Linguaiis  Tri- 
gemini ausgeschnitten,  so  Hessen  sich  ein  oder 
mehrere  degcncrirtc  Fasern  in  den  in  die  Kno- 
ten cintretenden  Zweige  erkennen,  während  die 
austretenden  eine  Ueberzahl  verödeter  Primitiv- 
fasern enthielten.  Die  kleineren  entfernteren 
Ganglien  lieferten  viele  unveränderte  und  die 
in  der  Schleimhaut  befindlichen  Lingualieüste 
durchgehend»  veränderte  Fasern. 

Thiere,  in  denen  nur  der  Hypoglossus  ge- 
trennt war,  Hessen  einzelne  veränderte  breitere 
Fasern  in  den  Wurzelstäminchcn  der  Ganglien 
unterscheiden,  während  die  austretenden  Stiiinra- 
chcn  nur  normale  Fasern  darboten. 

Es  ist  Schiff  einmal  gelungen , den  Durch- 
schnitt von  Linguaiis  Trigemini  mit  dem  ge- 
trennten Hypoglossus  zusammen  zu  heilen.  Die 
Rüthung  der  Zungenhälfte  hatte  sich  wieder 
verloren,  Empfindung  und  Bewegung  dagegen 
nicht  eingefunden.  Ea  hatte  sich  hier  nnr  eine 
beschränkte  Zahl  von  vasamotorischen  Nerven 
hergestellt  Schiff  schliesst  zugleich  daraus,  dass 
sich  sensible  und  motorische  Fasern  nicht  ver- 
einigen können. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Gefässe  in 
den  gelähmten  Zungcnmuskein  erleiden,  gleichen 
denen,  die  andere  paralytische  Muskeln  darbie- 
tcn.  Der  zuftihrende  arterielle  Hauptstamm  ist 
etwas  enger  geworden.  Die  Zahl  der  breiteren 
kleineren  Gefässe  von  '/so  '/so  Mm.  Durch- 
messer bat  sich  vergrüssert.  Diese  so  wie  die 
breiteren  Venenstämmcben  gehen  plötzlich  in 
dio  Cnpiliarcn  von  gewöhnlicher  Schmalheit  über. 
Die  Haut,  die  Beinbaut  und  das  Zellgewebe 
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zeigen  ähnliche  Eigentümlichkeiten  unter  den 
gleichen  Verhältnissen. 

Die  gelähmte  Muskeimasse  selbst  wird  blas- 
ser, weil  sie  an  Farbestoff  verliert  und  sich  viel 
Fett  absetzt.  Viele  Fetttropfen  haften  an  den 
Blutgefässen.  Man  sieht  aber  auch  andere  in- 
nerhalb des  Sarcolcmma  statt  der  Substanz  der 
Muskelfasern.  Die  Theile  werden  daher  auch 
rascher  nach  dem  Tode  grünlich  gefärbt. 

Wenn  Schiff  den  einen  Vagus  am  Halse 
durchschnitten  hatte,  so  fanden  sich  entartete 
Nervenfasern  in  den  Bronchialganglien  beider 
Lungen,  zum  Beweise,  dass  die  Fasern  eines 
einseitigen  Stammes  nach  beiden  Seiten  hin  aus- 
strahlen. 

Die  Vorlesungen  von  Iiernard  besprechen 
die  allgemeinen  Nervenverhältnissc,  die  Thätig- 
keiten  des  Opticus , Lingualis  Trigemini  und 
Vagus  und  den  Einfluss  des  Nervensystemcs  auf 
die  Circnlation  nach  den  bekannten  Erfahrungen. 

Die  Schrift  von  Axmann  giebt  zunächst 
eine  Darstellung  der  mikroskopischen  Anatomie 
des  peripherischen  Nervensystemcs  mit  deut- 
lichen Holzstichen,  die  zum  grössten  Theile  nach 
den  eigenen  Untersuchungen  des  Verfassers  ent- 
worfen sind.  Sie  schildert  dann  die  von  Ax- 
mann und  Anderen  angesteliten  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  der  Ganglienfasern  des  Sym- 
pathicus , vorzüglich  auf  die  Emälirungserschei- 
nungen  (siehe  Jahresbericht  für  1H47).  Axmann 
gelangte  bekanntlich  hierbei  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Ganglienfasern  die  Ernährung  und  Ab- 
sonderung bestimmen.  Sie  bestellen  aus  ccntri- 
petal  und  centrifugal  leitenden  Nervenfasern, 
deren  Tbätigkeit  nur  longitudinal  ausserhalb  der 
Nervenknoten  fortgeht,  während  Ucbcrlragungen 
in  den  Ganglien  selbst  möglich  sind.  Die  Gan- 
glien reflectiren  daher  und  stehen  sowohl  unter 
sieb,  als  mit  dem  übrigen  centralen  Nervensy- 
steme iu  sympathischer  Verbindung.  Die  Gan- 
glien fasern  besitzen  überdiess  motorische  Kräfte 
für  die  dem  Willenseinflusse  entzogenen  Organe, 
erregen  Reflexionsabsonderungen,  sie  mögen  an 
ihren  Enden  oder  in  ihrem  Verlaufe  getroffen 
werden,  unterhalten  die  Ernährung,  so  dass  diese 
nach  der  Trennung  derselben  merklich  gestört 
wird  und  vermitteln  Reflexionen  durch  die  Kno- 
ten oder  das  centrale  Nervensystem,  indem  cen- 
tripetale  Fasern  neben  den  motorischen  daliin- 
gthen.  Wenn  Axmann  eine  Hautstelle  ver- 
schiedener Kranken  mit  dom  Magnetelektrometer 
behandelte,  so  verbreitete  sich  oft  die  Gänse- 
bant über  beträchtlich  grosse  Bezirke  der  Kör- 
peroberfläche. Sie  trat  selbst  in  einem  Falle 
bei  Anästhesie  der  Haut  ein,  so  dass  hier  die 
cerebrospinalen  Fasern  untbätig,  die  Ganglien- 
faieni  leistungsfähig  erschienen.  Eben  so  kann 
rolle  Unempfindlichkeit  im  Gebiete  des  Trige- 
minus bestehen,  ohne  dass  die  Ernährung  leidet 
oder  die  Reflexabsondernngen  aufgebobeu  werden. 


Die  Reizbarkeit  und  die  Reflexaction  des 
Gangliensystems  unterhalten  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Gewebe  gegen  atmosphärische  und 
chemische  Einflüsse,  die  zu  gewissen  Zeiten 
nöthige  Steigerung  einzelner  Absonderungen  und 
die  periodische  Verstärkung  der  Ernährung  und 
der  Schnelligkeit  des  Blutiaufes.  Wenn  auch 
auf  diese  Weise  das  Gangliensystem  einen  hohen 
Grad  von  Selbstständigkeit  darbictct,  so  steht 
es  doch  auch  andererseits  in  einer  gewissen  Ab- 
hängigkeit von  dem  Gehirn  und  dem  Rücken- 
marke. Beide,  so  wie  die  einzelnen  Ganglien 
sind  in  der  mannigfachsten  wechselseitigen  Sym- 
pathieverbindung. Es  existirt  überdiess  in  ersterer 
Beziehung  ein  Zwischenröhrcnsystem , welches 
die  Sympathien  einzelner  Theile  des  centralen 
Nervensystemcs  zu  sympathischen  Zwecken  ver- 
bindet. Wie  aber  die  anderen  Nerven  ilire 
eigenthiimlichcn  Energien  verrathen,  so  können 
auch  nur  mittelst  des  Gangliensystems  die  un- 
willkUlirlich  organischen  Funktionen  des  Men- 
schen und  der  Wirbelthicre  erhalten  und  ge- 
regelt, nur  durch  das  gangliospinalc  System  die 
Ernährung  und  durch  das  gangliosynipathische 
System  die  unwillkürliche  C'ontractilität  ver- 
mittelt werden. 

Axmann  beschreibt  noch  mehrere  interessante 
Fälle  von  Ernährungsstörungen  in  Folge  von 
Kückenmarksverlctzungen.  Ein  Mensch , der 
durch  einen  Erdrutsch  getroffen  und  paraplegisch 
geworden  war  und  anhaltend  auf  dem  Bauche 
lag,  bekam  eiue  Entzündung  der  gedrückten 
Theile  der  Knice.  Die  Rückenlage  beseitigte 
später  diese  Erscheinung,  ohne  dass  die  ccrcbro- 
spinalen  Nerven  ilire  Kräfte  wiedergewannen. 
Dccubituswunilen  erhielten  sich  in  einem  anderen 
ähnlichen  Falle  trotz  der  Wiederkehr  der  Be- 
wegung und  Empfindung.  Sie  heilteu  aber  sehr 
rasch  nacii  dem  Gebrauche  der  Magneteiektri- 
cüät.  Ein  Fall  von  ausgedehnter  Paralyse  oder 
Parese  eines  grossen  Theiles  der  willkiilirlich 
beweglichen  Muskeln  licss  die  iinwillkührlichen 
Verkürzungsgcbildc  ungehindert  fortarbeiten  und 
störte  auch  nicht  die  Absonderungen  und  die 
Ernährung. 

Hafftcr  und  Ludwig  durchschnitten  in  leben- 
den Katzen  die  beiden  N.  splanohnici  majores, 
indem  sic  von  aussen  und  hinter  dem  Bauch- 
felle vordrangen.  Sie  führten  dann  Glasperlen 
ein,  um  sich  von  der  An-  oder  Abwesenheit  der 
Fortbewegung  in  dem  Verlaufe  des  Magens  und 
der  dünnen  Gedärme  zu  überzeugen.  Es  fand 
sich  hierbei,  dass  der  Ramus  spiancbnicus  major 
sehr  empfindlich  war.  Die  Sclimerzensäusserun- 
gen  fielen  eben  so  lebhaft,  wie  bei  der  Durch- 
schncidung  eines  grösseren  Astes  des  Trigeminus 
aus.  Die  reichliche  Menge  von  feinen  Fasern 
in  dem  sympathischen  Nerven  scheint  daher  nur 
dieselbe  Bedeutung,  wie  in  anderen  Empfimlungs- 
fasem  zu  haben.  Das  Hungergefühl  hörte  nach 
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der  Durchachneidung  des  R.  splanchnicus  major 
nicht  auf.  Die  Function,  Darmbewegungen  zu 
ermitteln,  soll  diesem  Nerven  ebenfalls  nicht  zu- 
kommen,  weil  die  Glasperlen  bis  in  den  Dünn- 
darm vorgerückt  waren  und  sich  keine  Verlang- 
samung der  Darmbewegung  wahrnehmen  liess. 
Da  der  Nahrungskanal  rhythmische  Bewegungen 
cinleitet,  wenn  er  von  dein  Gehirn  und  dem 
Rückenmarke  getrennt  ist,  so  folgt,  dass  er  sich 
analog  dem  Herzen  verhält  Der  Splanchnicus 
major  hemmt  auch  nicht  die  Bewegungen  des 
Darmes , weil  Beine  Durchschneidung  keinen 
Durchfall  zur  Folge  hat. 

Die  Reizung  des  Ganglion  coeliacum  führte 
nur  zu  einer  zweifelhaften  Magenabsonderung. 
Der  Magen  enthielt  aber  nach  der  Trennung 
der  Splanchnici  Flüssigkeit,  wenn  auch  die  Thicrc 
nichts  getrunken  hatten.  Der  obere  Abschnitt 
des  Dünndarms  führte  immer  eine  reichliche 
Menge  schlciinigter  Massen.  Die  Leber  war  mit 
dunklem  Blute  überfüllt.  Die  Nieren  verhielten 
sich  in  allen  Fällen  normal.  Hatten  die  Ver- 
fasser die  sehr  empfindlichen  Zweige  des  Nieren- 


geflechtes, welche  die  Nierengefässe  begleiten, 
durchschnitten,  so  zeigte  sich  weder  eine  Secre- 
tions-  noch  eine  Structurveriinderung  der  Nieren. 
Die  elektrische  Erregung  jener  Nerven  führte  zu 
keinem  Resultate. 

Die  Versuche,  welche  Bertling  unter  der 
Anleitung  von  Nasse  angestellt  hat,  hatten  zum 
Zwecke,  die  Beziehungen  der  Erregungen  ver- 
schiedener Theile  des  Nervensystems  zu  den 
Zusammenziehungcn  der  Gebärmutter  und  der 
Tuben  kennen  zu  lerneu. 

Eine  trächtige  Hündin,  der  Nasse  das  Rücken- 
mark ungefähr  3 Tage  vor  der  Geburtszeit  in 
der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  durchschnit- 
ten hatte,  starb  7 Tage  später.  Ein  Fötus  wurde 
während  des  Todeskampfes  nach  der  Scheide 
hinübergetricben  und  nach  dem  Tode  des  Mutter- 
thieres  weiter  fortgestossen.  Der  Uterus  enthielt 
noch  5 Fötus. 

Stellt  * man  die  Reizversuche  übersichtlich 
zusammen,  so  hat  man: 


Thier. 


1.  Trächtiges,  mit 
Chloroform  betäub 
tes  Kaninchen. 


2.  Nicht  trächtiges 
Kaninchen,  mit  Chlo- 
roform betäubt. 


3.  Seit  ungefähr  3 
Wochen  trächtiges 
Kaninchen,  mit  Chlo 
roform  betäubt. 


4.  Nicht  trächti 
ges  Kaninchen,  durch 
Verblutung  getüdtet. 


5.  Nicht  trächti- 
ges Kaninchen,  mit 
Chloroform  betäubt. 

6.  Nicht  trächti- 
gor  Hand. 


Vierhügel 

und  Basis  cc-  ineusiuuuug  uwi 
rebri.  Zusam-  Rectum,  so  das«  unteren  Extro- rus. 


mcnzich.  der 
Gesichts-  und 
Augenmus- 
keln. 


Erfolge  der  Reizung 


der  Hirn-  Idcs  verlängerten! 
theile.  Markes.  | 

Leise  Uterusbe- 
wegungen. Con- 
stantstarkcPcri- 
staltis  d.  dünnen 
und  dicken  Ge- 
därme nnd  des 
Mastdarras.Con 
traction  d Blase. 

Stnrke  Znsam-1  Unterst. Tlieil. 


Sa  liüeken-  d<  s HaNtheilcs,  des  Sympathi- 
markes.  des  Vagus.  | ous. 


Bemerkungen. 


Lendengegend.l  Kein  Einfluss  Starko  Gebär 
Schwache  Con-  auf  die  Gebär-, mutter-  Zusam 
tractioncn  der  mutter.  menzichungen 

Gebärmutter  u. 
starko  der  Ex- 
tremilätcnmus- 
kein. 


Keine  Contrac-'  Hals  - Stamm. 


menzichung  de*! Bewegung  in  d.  tionen  des  Ute-  WiedorholteZu- 


Kolh  entleeret  mitäten,  nicht 
wurde.  aber  im  Uterus. 


snmmnnzichun- 
'gen  der  Gebär 
mutter  und  Er- 
weiterung der 
Pupillen.  Pie 
xus  coeliacus 
|ohne  Resultat. 

Hin  nnd  wie-  Hin  und  wie- 


Schwache  Er- 
regung der  Gc- 
bärin.  - Hörner 
nuf  Crtl.  Reize 
und  starke  nach 
Reibung  d.  Va- 
gina. 


Starke  Convul-  Unt.  Lenden- 
sionen  der  Kör-  theil.  Contrac- der  Zusammen- der  Zusammen 
permoskeln  und  tion  d.  Körper-  Ziehungen  des  Ziehungen  doi 
schwHchcG«här-,muskel«,  nicht  Uterus.  iUtorns. 

j mutter  - Zu»am-(aher  d.  Uterus, 
menziehung.  I ' 

- * - * * 1 ' Starke  Peri-! 

staltis  des  Dar 
mes,  vorzüglich, 
d.  Mastdarmes. 


Stnrke  Peristal-! 
tisd.  Eingeweide, 
und  nicht  der  Ge*| 
härmuttcr. 


Starke  Darni-j 
bewegungen  und 
keine  Pcristalti*| 
im  Uterus. 

Starke  Pcristal! 
tis  der  Därme, | 
nicht  aber  des! 
Uterus.  Bcdou-| 
tende  Pupillea- 
erweiterung. 


KeineWirkung  Plexus  soln- 
auf  den  Uterus,  ris.  Tritt  nicht 
auf  den  Uterus. 


Keine  Beweg- 
ung der  Gebär- 
i mutter. 


Plexus  sola 
ri«.  Verstärkte 
Darmbewegung 


Anfangs  au- 
tomatische Zn- 
s saimnenzichun- 
gen  dor  Gebär  - 
inuttcr. 

Bewegung  d. 
Uterus  n.  ört- 
lichen Reizen  u. 
nach  Reibung  d. 
Vagina. 

Bewegung  n. 
örtl.  Reizung  u. 
nach  Reihung 
der  Vagina. 

Keine  Beweg- 
ung auf  örtliche 
Keize,wolilabcr 
nach  d.  Reihung 


der  Vagina. 
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Jder  Kirn 
theile. 


Erfolge  der  Reisung 

- ! de*  verlängerten]  des  Rücken-  'des  TTalsthcilcs]  des  Sympathi- 


■ des  Vngti 


Bemerkungen. 


7.  Trächtige  Hün- 
din ; Durchselmoi- 
dung  des  Rücken- 
marke* zwischen  dem 
l.  und  3.  Lenden- 
wirbel 

8.  Brünstige  Hün- 
din; strangulirt. 

9.  7 Wochen  lang 
schwangere  Hündin; 
strangulirt. 


10.  Nicht  träch- 
tige  Hündin,  die  we- 
nige Wochen  vorher 
geboren  hatte  , mit 
Chloroform  behan- 
delt und  strangulirt. 

11.  Nicht  träch- 
tige* Kaninchen,  mit 
Chloroform  betäubt. 

12.  Trächtiges,  mit 
Chloroform  getüdtc- 
tes  Kaninchen. 


13.  Nicht  träch- 
tige«, mit  Chloroform 
betäubtes  Kaninchen. 


14,  Nicht  träch- 
tige Kaue,  mit  Chlo- 
rofoxm  betäubt. 


15.  Nicht  träch  | 
tigta  Kaninchen,  mit! 
CUoroform  betäubt.! 


Starke  Peristal - 
ti».  Keine  Gebär- 
'mutterbewegun- ' 


Keine  Gebär-' 
mutter  - Zusam-I 
menzieh  ungen.  | 


I Zutun  menzieh- 
,ung  der  Gebär- 
imnterhörner. 


I Gebärmutter-, 
beweguugen. 

Starke  Gebär- 
mutter-Beweg- 
ungen. 


I Starke  Gebär-! 
mutter -Uontrao- 
tioneu,  doch  we- 
gen der  sponta- 
nen Zusnmmen- 
stiehungen  zwei- 
felhaft. 


Lendentheil. 
Ff  cftigeMu.sk  cl- 
| kämpfe.  Keine 
Bewegung  des 
Uterus. 

Lende  ntheil. 
Erat  keine,  spä- 
ter surke  Zu* 
|sammcuziehun- 
Igen  der  Gebär- 
mutter. 


Starke  Gebär- 1 Plexus  coelia- 
mtittercontrac-  ]cus.  Keine  Gc- 
tionen.  jbärmuttcr-  Zu- 

sainmenziehun- 
jgen. 

Gebärmutter-' 

zusammenziel)- 

ung. 

Gcbärsnuttcr- 

- zusammenzieh- 

j ungen. 

»I 

. KeincContrac-  Plexus  coelia- 

- tion  der  Gebär-  cus.  Keine  Zu- 


Keine  Geburt 
bis  zum  Tode, 
der  fünf  Tage 
später  erfolgte. 


Bewegung  dos 
Uterus  auf  ört- 
liche Reize  oder 
nach  Reibung 
der  Vagina. 


Plexus  coelia- 
cus. Keine  Zu- 
samrnenzieh.  d. 
Uterus. 


| Plexus  Sola-  Anfangs  leb- 
’ris.  Contractio-  hafte  spontane 
jnen  des  Uterus,  Zasammenzieh- 
|docli  eine  früh-  ungen  d.Gebär- 
erc  zweifelhaft,  mutter. 


Keine  Zusatn-  Zweifblh.Con- 
meuziehung  im  traction.  Leb- 
Uterus.  hafte  Darmbe- 

wegungen. 


16.  Desgl. 


17-  Desgb 


18.  Desgl. 


W5  DtsgF. 


J*tff»bericbt  der  Medtein  pro  1853.  B4.  I. 


Verktirzungder 

Scheide. 


, Lendentheil  StarkeZuaatn- 
Geburmuttcrzu-  menziehung  d. 
sammenziehung.  Uterus. 


j Lendentheil. : 
Nichts. 


I Lendentheil.  ' 

Starke  Gebär-  i 
muttcrcontrac-  ! 
tionen. 


Starke  Zusain- 
menzieh.  nach 
Erregung  der 
[Zwerchstränge 
oder  der  R.  R. 
splanchnici. 
j Nerv.splatjch. 
Starke  Verkür- 
zung. 

KeineContrao- 
tion  der  Gebär- 
mutter nach  d. 
Erregung  de« 
Zwerchstrangs, 
wohl  aber  nach 
der  Rcizuugde» 
ISplanchiiicus. 

Nichts. 


I Nerv,  splanch. 
! Zusammen  zieh 
ung  d.  entspre- 
chenden Gebär- 
mutterliouia. 


Spontane  Ge- 
bärmutter • Zu- 
sammen Ziehun- 
gen. Spät,  nach 
der  Reizung  des 
II  sometrion. 

Bewegung  des 
Uterus  nach  der 
Erregung  de» 
Mesometrion. 


Bewegung  des 
Uterus  n.  Rei- 
zung des  Meso- 
metriuui. 

Lebhafte  Be- 
wegung d.  Ute- 
rus u.  d.  Tuben 
nach  örtlichen 
mechan.Kcizen. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGIE 


Man  sieht  hieraus,  dass  ein  grosser  Theil 
von  Nervenorgancn  Gcbärmuttcrzusammenziehun- 
gen  herbeiführen  können.  Diese  kommen  aber 
auch  wahrscheinlich,  wie  im  Darme,  ohne  solche 
Erregungen  zu  Stande.  Der  Uterus  verhält  sicli 
überhaupt,  wie  andere  vom  N.  sympatbicus  be- 
herrschte Kürpcrtheile. 

Die  elektrische  Erregung  der  Vagi  lieferte  nach 
]{.  Wagner  den  längsten  Stillstand  (2 — 3 Stunden) 
in  Fischen  und  den  kürzesten  (2 — 3 Secunden) 
in  Vögeln.  Das  Herz  schlägt  in  allen  Wirbel- 
thicren  nach  der  Entfernung  der  Elektroden 
rascher.  Hat  man  das  Herz  des  Hechtes  auf 
elektrischem  Wege  zum  Stillstand  gebracht,  so 
fuhrt  ein  mechanischer  Reiz  der  Kammer  zu 
einem  Schlage  derselben  und  ein  solcher  der 
Vorkammer  zu  einem  Doppelschlage  des  Atrium 
und  des  Ventrikels. 

Brown -Scquard  leitet  den  Stillstand  des 
Herzens  nach  der  Galvanisation  des  Herzens 
davon  her,  dass  die  Capillarcn  der  Herzsubstanz 
verschlossen  sind  und  datier  das  gewöhnliche 
Erregungsmittel  des  Herzschlages,  das  in  ihnen 
enthaltene  Blut,  fehlt.  Die  Erregung  oder  Zer- 
störung der  Medulla  oblongata  führt  zu  den 
gleichen  Erscheinungen. 

Derselbe  Forscher  fand  nur  ein  Mal  unter 
mehr  als  20  Fällen,  dass  das  durch  die  Iscliia- 
dicusdurchschneidung  gelähmte  Hinterbein  eines 
Meerschweinchens  eine  Temperaturerhöhung  dar- 
bot. Eine  vollständige  Qucrtheilung  des  Lenden- 
theilcs  des  Rückenmarkes  der  Säugetbiere  nnd 
der  Vögel  lässt  die  Eigenwärme  der  gelähmten 
Theile  nur  1 bis  3°  Fahr,  steigen.  Eine  allge- 
meine Erhöhung  der  Körperwärme  findet  dabei 
nicht  Statt.  Die  Qucrtheilung  des  Rückenmarkes 
in  der  Hals-  oder  der  Brustgegend  zieht  diese 
Folgen  nicht  nach  sieb. 

Die  halbe  Trennung  des  Rückenmarkes  in 
der  Gegend  des  dritten  bis  vierten  letzten  Brust- 
wirbels erhöht  die  Temperatur  des  entsprechen- 
den Hinterbeins  um  1 bis  4°  Fahr.  Die  Eigen- 
wärme des  entgegengesetzten  Beines  sinkt  da- 
gegen um  1 bis  5°  F. 

Brown  - St  quard  schliesst  aus  seinen  an 
Fröschen  angestcllten  Beobachtungen,  daBS  die 
Muskeln  der  Hinterbeine , deren  Nerven  durch- 
schnitten worden,  zuerst  empfänglicher,  als  die 
von  gesunden  Gliedern  werden.  Sic  verlieren 
aber  später  ihre  Erregbarkeit  nach  und  nach, 
bis  diese  gänzlich  schwindet.  Muskeln,  die  dem 
Einflüsse  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes 
entzogen  sind , werden  schneller  irritabler,  als 
wenn  der  Einfluss  des  Gehirns  beseitigt  wurde. 
Ihre  Irritabilität  sinkt  aber  auch  in  der  Folge 
rascher.  Die  blosse  Entziehung  des  Gehimem- 
flusscs  führt  nie  zu  einem  vollständigen  Verluste 
der  Empfänglichkeit.  Eine  Tanbe,  in  der  un- 
gefähr 1 Zoll  langes  Stück  des  Bmsttheiles  des 
Rückenmarkes  entfernt  worden,  zeigte  noch  nach 


27  Monaten  eine  lebhafte  Leistungsfähigkeit  der 
Muskelmassen  der  Hinterbeine.  Sie  erhält  sich 
auch  Jahre  lang  in  den  Gesicbtsmuskeln  von 
Kaninchen,  in  denen  man  ein  Stück  des  AntliU- 
nerven  ausgeschnitten  hat. 

Der  Aufsatz  von  Volkmann  bekämpft  die 
Beweiskraft  der  von  Badge  angestcllten  neueren 
Versuche,  nach  denen  der  Sympatbicus  aus  dem 
Rückenmarke  entspringt,  während  die  Antwort 
von  Badge  die  letztere  richtigere  AutTassungs- 
weise  vcrtlieidigt.  Die  Discussion  zwischen  Ber- 
nard  und  Budge  betrifft  I'rioritätsangelegenheiten 
dieses  Abschnittes  der  Nervenlehrc.  Eine  tabel- 
larische Ucbcrsicht  seiner  Resultate  gibt  auch 
Badge  in  der  neuen  Auflage  seiner  Memoranda 
S.  253  und  265. 

II.  Wagner  bestätigte,  vorzugsweise  in  Kanin- 
chen, dass  die  elektrische  Erregung  des  Rücken- 
markes in  der  Gegend  der  untersten  Hals-  und 
der  obersten  Rückenwirbel  die  Pupille  fast  immer 
beträchtlich  erweitert.  Der  Effect  fällt  hier  häufig 
stärker,  als  durch  die  unmittelbare  Reizung  des 
Sympathicusstammcs  aus. 

Ein  blosser  mechanischer  Eingriff,  der  das 
Ganglion  cervicale  supremum  N.  Sympathie!  trifft, 
führt  schon  zur  Vergrüsserung  des  Sehloches. 
Wenn  man  den  Halstheil  des  Sympatbicus 
elektrisch  anspricht,  so  drängt  sich  der  Aug- 
apfel langsam  zwischen  der  offenen  oder  ge- 
schlossenen Augenlidspaltc  hervor.  Dieses  Re- 
sultat kehrt  selbst  nach  der  Durchschneidung  des 
Opticus,  Oculomotorius,  Abducens  und  Trochlearis 
wieder.  Die  Hornhaut  scheint  zugleich  länger 
zu  werden.  Die  Bewegung  tritt  erst  einige  Zeit 
nach  der  Reizung  ein  und  überdauert  das  Ende 
derselben. 

Die  Nervenfasern,  welche  aus  dem  RUcken- 
marke  zum  Ganglion  cervicale  supremum  Sym- 
pathici  gehen,  scheinen  auch  ausnahmsweise  eine 
«Strecke  weit  im  Vagus  verlaufen  zu  können. 

CY.  Bemard  fasst  die  Folgeerscheinungen, 
welche  die  Trennung  des  Halstheiles  des  Sym- 
pathicus  erzeugt,  dabin  zusammen,  dass  die  Pu- 
pille verengt , die  Augenspaltc  schmäler  und 
länger,  der  Augapfel  nach  dem  Grunde  der 
Augenhöhle  zurückgezogen  wird.  Die  Nasen- 
löcher und  die  Mnndspalte  verkleinern  sich  zu- 
gleich. Alle  Theile  der  entsprechenden  Gesichts- 
liälfte  bieten  eine  lebhaftere  Blutbewegung  und 
eine  erhöhte  Wärme  dar.  Wenn  man  den  obe- 
ren Abschnitt  des  Nerven  oder  des  Ganglion 
cervicale  supremum  N.  sympathici  galvanisch 
erregt,  so  schlagen  alle  jene  Zustände  in  das 
Entgegengesetzte  um.  Sic  kehren  aber,  wenn 
die  Elektricität  nicht  mehr  wirkt,  wie  früher  zu- 
rück. Man  kann  diesen  Wechsel,  so  oft  man 
will,  in  kräftigen  Thieren,  z.  B.  Pferden  oder 
Hunden,  liervorrufen. 

Hat  man  einen  Tropfen  Liquor  Ammonii 
causdci  in  den  Bindehautsack  eines  Hundes, 
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dessen  Halssympathieus  durchschnitten  worden, 
tingefUhrt,  so  hält  das  Thier  die  Augenlider 
mwillkührlich  geschlossen.  Galvanisirt  man  aber 
das  obere  Stück  des  sympathischen  Nerven,  so 
öffnet  sich  die  Augenlidspalte.  Die  durch  Aetz- 
mittel  erzeugte  Ucberfilllung  der  Blutgefässe  hört 
grösstentheils  oder  gänzlich  auf. 

Badge  suchte  in  fortgesetzten  Versuchen  nach- 
mweisen , dass  die  Bewegungsfasern  der  Iris, 
»eiche  in  dem  N.  sympathicus  enthalten  sind, 
sicht  in  dem  Ganglion  cervicalc  Supremum,  son- 
dern in  dem  RUckemnarkc  entspringen.  Ist  der 
Halsstamm  des  Sympathicus  zwischen  dessen 
obersten  und  untersten  Knoten  in  jungen  Kanin- 
chen durchschnitten  worden,  so  entartet  der  Nerv 
bis  zum  Ganglion  supremum  schon  in  3 Tagen. 
Die  Galvanisation  des  Halsstammes  lässt  die 
Pupille  unverändert , während  die  des  obersten 
Halsganglion  und  der  entsprechenden  nervösen 
Ttieile,  die  oberhalb  desselben  liegen,  die  Kasern, 
die  das  Sehloch  erweitern,  in  Thätigkeit  setzt. 
Es  müssten  hiernach  nette  Fasern  in  jenem  Kno- 
ten entspringen  oder  als  Wurzeln  von  dem  Ce- 
rebrospinalsysteme aus  hinzutreten. 

Von  den  Zweigen,  die  das  oberste  Hals- 
ganglion des  Kaninchens  mit  anderen  Nerven 
verbinden,  liegt  der  Commimicationsfadon  mit  den 
drei  obersten  Halsncrvcn  am  weitesten  nacli  Hin- 
ten. Dann  kommen  nach  Vom  ein  oder  zwei 
kurte  Zweige  zum  Ganglion  Vagi  und  zuletzt 
endlich  ein  Verbindungsfaden  mit  dem  N.  hypo- 
giossus.  Dieser  letztere  wirkt  abf  die  Pupille, 
die  ersteren  dagegen  nicht.  Hat  man  jenen  Ast 
und  den  Halsstamm  durchschnitten,  so  iibt  nach 
einigen  Tagen  kein  Theil  des  Sympathicus  mehr 
einen  Einfluss  auf  die  Regenbogenhaut  aus. 

Min  nimmt  zu  diesem  Zwecke  am  Besten 
junge  schwarze  Kaninchen , die  man  vollständig 
itbtriiin,  durchschneidet  den  Halshautmuskel 
tuet  innen  von  der  V.  jugularis  externa,  gellt 
mischen  Sternocleido- mastoldeus  und  Sterno- 
hyoideus  ein,  isolirt  die  Carotis  bis  zu  ihrer 
Tbeilung,  trennt  die  Insertionen  vom  Stylohyoi- 
deus  und  Dlgastricus,  nm  das  oberste  Halsgang- 
hon des  Sympathicus  freier  zu  bekommen,  lässt 
die  Cirotis  nach  aussen  und  den  Rectus  capitis 
»Mica  rnajor  nach  Jiinten  ziehen,  schneidet'  den 
Verbindnngsfaden  mit  dem  Hypoglossus  und  dem 
Halsstimm  des  Sympathicus  durch  und  näht  die 
Wunde  zu.  Die  Prüfungen  der  Verhältnisse  der 
Regenbogenhaut  wurden  4 Mal,  nämlich  1 Mal 

2 Mal  4 und  1 Mal  9 Tage  nach  der  Ope- 
ration an  verschiedenen  Thieren  von  Badge  vor- 
ffenomtnen. 

Man  öffnet  an  dem  getödteten  Tblere  die 
Sebädelhöhle  und  legt  die  Drähte  des  Magnet- 
rlektromotors  an  das  Ganglion  Gasseri.  Die  Pu- 
pille der  Seite,  an  welcher  die  Operation  gemacht 
worden,  bleibt  entweder  unverändert  oder  sic 
verengert  sich,  weil  motorische  Fasern  des  Spbinc- 


ter  iridis  in  dem  Gasser’schen  Knoten  enthalten 
sind.  Auf  der  gesunden  Seite  erweitert  sich  da- 
gegen das  Sehloch  und  zwar  später  stärker,  als 
im  Anfänge.  Der  Unterschied  gibt  sich  noch 
deutlicher  zu  erkennen,  wenn  mau  den  elektri- 
schen Strom  unmittelbar  durch  die  Augen  selbst 
streichen  lässt.  Hat  man  die  oben  beschriebene 
Operation  gemacht,  ohne  den  Verbindungsfaden 
mit  dem  N.  hypoglossus  zu  durchschschneiden, 
so  ist  die  Möglichkeit  der  Pupilicnerweiterung 
durch  die  Erregung  des  Ganglion  Gasseri  vor- 
handen, zum  Beweis,  dass  der  blosse  operative 
Eingriff  die  Empfänglichkeit  des  obersten  Hals- 
knotens  des  Sympathicus  und  der  etwa  in  ihm 
entspringenden  I'aseru  nicht  aufhebt. 

Die  galvanische  Heizung  des  isolirten  Ver- 
bindungsfadens mit  dem  Hypoglossus  führt  zu 
einer  Pupiilardiiatntion  im  Kaninchen.  Die  Tren- 
nung desselben  erzeugt  zuerst  Erweiterung,  dann 
Verengerung  und  endlich  denselben  Pupillarstand, ' 
wie  am  gesunden  Auge.  Man  erhält  die  glei- 
chen Erscheinungen  am  Frosche,  wenn  man  den 
hier  auch  sensiblen  N.  hypoglossus  an  seiner 
Ursprungssteile  aus  dem  Rückenmarke  durch- 
schneidet. 

Diese  Erfahrungen  lehren,  dass  ein  Centrum 
der  Pupillenerweiterung  in  dem  Bezirke  des  Ein- 
trittes des  Hypoglossus  in  das  verlängerte  Mark 
liegt,  während  sich  ein  zweites  tiefer  unten  im 
Ruckeninarke  befindet.  Budge  deutet  überdiess 
noch  an,  dass  eine  dritte,  einem  Bauchganglion 
entsprechende  Stelle  auf  die  Iris  ebenfalls  wirkt. 

Derselbe  Forscher  fand  noch,  dass  dio  Aus- 
rottung desselben  Abschnittes  des  Rückenmar- 
kes, ans  welchem  die  Sympathicusfasern  der 
Regenbogenhaut  entspringen,  die  Veränderungen 
des  Kreislaufes  und  der  Wärmeverhältnisse  im 
Ohre  bedingen.  Hat  man  die  eine  Seitenbiilfte 
der  Meduila  spinalis  von  dem  letzten  Hals-  bis 
zn  dem  dritten  Brnstnervcn  entfernt,  so  steigt 
die  Wärme  des  entsprechenden  Ohres  innerhalb 
10  bis  15  Minuten  in  dem  Grade,  dass  man 
den  Unterschied  schon  mit  der  Hand  fühlt  und 
das  Thermometer  eine  Differenz  von  4 bis  5 
Grad  angieht.  Nur  die  Trennung  der  vordem, 
nicht  aber  die  der  hintern  Wurzeln  des  genann- 
ten RUckcnmarkbezirkes  liefert  die  eben  erwähn- 
ten Veränderungen  der  WUmicbildung. 

Waller  findet,  dass  das  Maximum  der  Wir- 
kung in  dem  Abschnitte  des  Rückenmarkes,  wel- 
cher der  gegenseitigen  Verbindung  des  zweiten 
und  des  dritten  Halswirbels  entspricht,  liegt. 
Die  mit  der  Operation  verbundene  Blutung  ver- 
langsamt nur  den  Eintritt  der  Durclmiesscrver- 
änderungen  der  Blutgefässe. 

Der  gleiche  Beobachter  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  mau  die  Veränderung  der  Wärmcbil- 
duug,  welche  die  Erregung  des  Halsstammcs 
des  Sympathicus  erzeugt,  nach  Belieben  modi- 
licircn  kann.  Reizt  mau  ihn  galvanisch  zu 


212 


LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGIE 


wiederholten  Malen  oder  hat  man  ihn  mit  einer 
Ligatur  umschlungen , so  zieht  sich  die  Pupille 
zusammen.  Die  Nickhaut  schiebt  sich  vor  das 
Auge  und  die  Gelasse  des  Ohres  rothen  sich 
iu  höherem  Grade.  Diese  Erscheinungen  und 
die  Teinperaturvcrgrösserung  des  Ohres  können, 
wenn  die  Ligatur  liegen  bleibt,  mehrere  Monate 
fortdauern.  Wird  indessen  der  obere  Abschnitt 
des  Nerven  galvanisirt,  so  erweitert  sich  die 
Pupille  auf  ihr  Maximum.  Die  Membrana  uicti- 
taus  zieht  sich  in  den  Augenwinkel  zurück  und 
die  Anfüllung  der  Gelasse  der  Bindehaut  und 
des  Ohres  hurt  auf.  Lässt  man  die  galvanische 
Erregung  nicht  mehr  wirken,  so  kehren  die 
früheren  Verhältnisse  wieder. 

Die  Wärme  des  äusseren  Ohres  einer  Katze 
ging  während  der  Galvanisation  von  30°  C.  auf 
2D“, 6 C.  herab. 

Die  Wirkung,  welche  die  Trennung  des  llals- 
stammes  des  sympathischen  Nerven  auf  die  Pu- 
pille ausübt,  kommt  in  der  Kegel  früher,  als 
die,  welche  sich  für  ein  Gcfliss  geltend  macht, 
zum  Vorschein.  Die  feinen  ßindehautgelüsse 
des  Kaninchens  ändern  ihre  Durchmesser  ver- 
hültuissmässig  am  Schnellsten.  Die  mittlere 
Obrscblagadcr  dagegen  füllt  sich  erst  nach  2 
bis  3 Minuten  beträchtlicher  an.  Eine  bedeu- 
tende Blutung  oder  jeder  andere  Umstand , der 
die  Bewegungen  des  Herzens  schwächt,  ver- 
zögert auch  die  Gcnissvcründcrung. 

Der  Nerveneinlluss  ändert  die  Dnrchmcsser 
der  Schlagadern  und  der  Uaargcrässe,  nicht  aber 
die  der  Venen.  Diese  bleiben  gefüllt , wenn 
man  die  elektrischen  Ströme  wirken  lässt.  Die 
Arterien  dagegen  können  ihr  Lumen  unter  die- 
sen Verhältnissen  gänzlich  verlieren. 

Die  örtliche  Türgescenz,  welche  Keizmittcl 
wie  heisses  Wasser,  Senf  u.  dgl.  erzeugt  haben, 
hört  mit  der  Galvanisation  des  Ilalsstamuies  des 
Sympathicus  fast  gänzlich  auf.  Hat  man  diesen 
durchschnitten , so  erzeugt  eine  Verletzung  der 
entsprechenden  Seitenhälfte  eine  weit  reichli- 
chere Capfjlarblutung.  Die  elektrische  Erregung 
des  Nerven  dagegen  lässt  sie  abnebmen  oder 
gänzlich  aufhüren. 

Alle  diese  Versuche  liefern  auffallendere  Er- 
gebnisse iu  kalten  Wintertagen,  als  im  Sommer. 
Waller  erhielt  z.  B.  einen  Unterschied  von 
10°  C.  für  beide  Ohren  von  Kaninchen,  wenn 
er  bei  einer  Temperatur  uuter  0“  C.  arbeitete, 
llundc  lieferten  ebenfalls  25  und  35°  C.  Hatte 
sich  das  Thier  eine  halbe  Stunde  in  einer  At- 
mosphäre von  -j-  14°  C.  aufgchalten,  so  fanden 
sieh  29  und  35°  C.  Eine  Stunde  später  da- 
gegen zeigten  sich  34°  und  35°  C. 

Wunden  heilen  an  beiden  Seiten  in  gleicher 
Weise.  Die  Ligatur  der  zum  Ohre  gehenden 
Arterien  oder  der  Vena  jugularis  externa  schien 
die  Temperatur  des  Ohres  an  der  operirten  Seite 
nicht  zu  ändern.  Wenn  mau  dagegen  das  uuicre 


Ende  des  Vagus  galvanisirte,  so  dass  die  Hers- 
thütigkeit  geschwächt  wurde,  so  sank  die  Wärme 
um  1°  C. 

Hat  man  den  llalstheil  des  Sympathicus 
durchschnitten,  so  entarten  nach  und  nach  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Nervenfasern  in 
dem  oberen  Abschnitte.  Man  erhält  daher  keine 
Gefassveründerung,  wenn  man  das  obere  Bruch- 
stück des  Stranges  4 bis  5 Tage  später  galva- 
nisch anspricht.  Der  oberste  Halsknolen  liefert 
sie  dagegen  immer  noch  in  diesem  Falle. 

Ein  vergleichender  Versuch,  den  WaUtr  an 
einer  Katze  angestellt  hatte,  lehrte  deutlich,  wie 
diese  Veränderungen  mit  denen  der  entsprechen- 
den Nervenfasern  Zusammenhängen.  Er  hutte 
rechts  den  gemeinschaftlichen  Stamm  von  Vagus 
und  Sympathicus  durchschnitten,  und  10  Tage 
später  mehrere  Linien  des  linken  Sympathicus- 
stammes  fortgenommen.  Die  Veränderungen  des 
Auges  und  des  Ohres  stellten  sich  dann  wie 
gewöhnlich  ein.  Die  Pupille  des  rechten  Auges 
hatte  ihren  regelrechten  Durchmesser  zwei  Mo- 
nate später  wiedercrhalten.  Die  Nickhaut  war 
um  diese  Zeit  zurückgezogen.  Man  vermisste 
zugleich  dann  die  übermässige  Gefüssfüllung  des 
Ohres.  Allo  Veränderungen  halten  sich  aber 
noch  links  erhalten.  Galvanisirte  man  den  bloss- 
gelegten rechten  Nervenstamm,  so  erweiterte 
sich  die  Pupille,  während  dieser  Erfolg  an  der 
linken  Seile  ausblieb.  Die  Section  lehrte,  dass 
rechts  der  obere  Thcil  des  Sympathicus  bis  zum 
obersten  Halsganglion  und  der  untere  Abschnitt 
des  Vagus  entartet  waren.  Die  Fäden  des  Sym- 
pathicus oberhalb  des  Beates,  der  untere  Be- 
zirk des  Halsstammcs  des  sympathischen  und 
der  obere  Theil  des  herumschwcifenden  Nerven 
führten  normale  Nervenfasern.  Links  zeigte  der 
Sympathicus  die  gleiche  Beschaffenheit , wie 
rechts. 

Es  lässt  siel)  nach  diesen  Erfahrungen  ver- 
mutben,  dass  andere  Wechselerscheinungen  der 
Blutgefässe,  wie  die  Küthung  des  Gesichts,  die 
Krcction  des  mämiliclien  Gliedes,  der  Brustwarze 
utid  diu  grössere  Türgescenz  der  Darmscbleim- 
haut  während  der  Verdauung  von  Einflüssen 
des  Cercbrospinalsystcmes  abhängen.  Selbst  die 
Durchmesserveränderungen , welche  die  örtliche 
Wirkung  der  Kälte  in  den  Schlagadern  erzeugt, 
kann  mit  den  Nerven  in  Beziehung  gebracht 
werden. 

Broion-SSquard  suchte  durch  eine  Iieihe 
von  Versuchen  von  Neuem  darzutbun,  dass 
sensible  Kreuzungswirkungeu  schon  im  ltücken- 
niarke  Vorkommen.  Hat  mau  die  eiuo  Hälfte 
desselben  in  der  Gegend  des  zehnten  Brustwir- 
bels quer  durchschnitten,  so  findet  man  nach 
ihm  Anästhesie  des  entgegengesetzten  und  Hyper- 
aesthesic  des  entsprechenden  Hinleibeines.  Meh- 
rere unvollkommenere  Einschnitte  einer  Seiten- 
hälfte führen  zu  dem  gleichen  Ergebnisse.  Hat 
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der  Querschnitt  einen  Theil  der  centralen  grauen 
Substanz  unberührt  gelassen , so  wird  zwar  das 
entsprechende  Bein  empfindlicher ; das  entgegen- 
gesetzte behiilt  aber  seine  Sensibilität  Es  kann 
auch  bisweilen  einen  gewissen  Grad  von  Hyper- 
aesthaaie  darbieteu. 

Hat  mau  das  liückenniark  einerseits  in  der 
Gegend  des  eilfiteu  und  anderseits  in  der  des 
wehsten  Rückenwirbels  halbseitig  getrennt,  so 
rerliert  sich  meist  die  Sensibilität  in  beiden 
Hinterbeinen.  Liegen  die  Schnitte  weiter  aus- 
einander z.  B.  in  dem  untersten  Brust-  und 
dem  Halstheile,  so  kehren  die  oben  erwähn- 
ten Kreuzungsunterschiede  an  den  Vorderbeinen 
wieder. 

Eio  Longitudinalscbnitt  in  der  Gegend  des 
Ursprunges  der  Nerven  der  Hinterbeine  macht 
diese  gänzlich  unempfindlich,  während  die  will- 
kübrlichen  Bewegungen  derselben  fortduuern. 
Eine  ähnliche  Verletzung  in  dem  Bezirke  des 
Ursprunges  der  Nerven  der  Vorderbeine  raubt 
diesen  alle  ihre  Empfindlichkeit , während  die 
Hinterfüssc  nur  eipen  geringen  Scnsibilitiitsvcr- 
lust  darbieten.  Ein  halbseitiger  Querschnitt  führt 
wieder  zu  Kreuzungserscheinungen.  (Vergl.  da- 
gegen die  später  anzuluhrendnu  Erfahrungen  von 
Schiß).  Alle  hierher  gehörenden  Versuche  sind 
an  Meerschweinchen,  Hunden,  Katzen,  Schaafcn 
und  Kaninchen  angestellt  worden.  Wenn  man 
die  Thicre  nach  der  halbseitigen  Qucrthcilung 
des  Rückenmarkes  chloroformirte , so  ver- 
schwand die  Empfindlichkeit  in  dem  entgegen- 
gesetzten Hinterbeine  früher,  als  in  dem  ent- 
sprechenden. 

Ore  glaubt  die  Kreuzung  der  Fasern  im 
Riiekenmarke  bestätigen  zu  können.  Er  findet 
in  Meerschweinchen  und  selbst  in  erwach- 
senen Hunden,  dass  die  halbe  Quertheilung  des 
Rückenmarkes  Lähmung  oder  Abnahme  der 
Empfindung  an  der  entgegengesetzten  nnd  er- 
höhte Empfindlichkeit  an  der  gleichen  Seite  er- 
zeugt. Etwas  Aehnliches  wiederholt  sieh  nach 
halbseitiger  Quertheilung  der  Brücke.  Er  hält 
die  vorderen  Stränge  für  gemischt,  weil  die 
Thiere  lebhaft  reagiren , wenn  man  die  Pole 
eines  Inductionsapparat  an  sie  anlegt.  Die  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  liege  thcils  in  der 
reeurrenten  Sensibilität,  zum  The!)  aber  auch 
in  Fasern,  die  von  den  Hinter-  nach  den  Vor- 
dersträngen liinabgehen.  Was  die  Hintersträngc 
betrifft,  so  soll  nur  ein  kleiner  Theil  der  Fasern, 
welche  durch  die  hinteren  Wurzeln  eingetreten, 
ia  derselben  RUckenmarksbällte  bleiben , die 
Mehrzahl  dagegen  nach  der  entgegengesetzten 
hinubergehen. 

Türk  suchte  die  Thätigkeitcn  des  Rücken- 
markes dadurch  zu  erforschen,  dass  er  nur  die 
Weichgebilde  zwischen  den  Wirbeln  trennte, 
(hu  Verhalten  nach  der  Entleerung  der  Cercbro- 
tpmalÜÜMigkeit  prüfte  und  später  zur  Verletzung 


des  Rückenmarkes  selbst  schritt.  Der  Halstheil 
desselben  ergab  (wahrscheinlich  in  Kaninchen), 
dass  die  Trennung  der  Hinterstränge  bisweilen 
sehr  lebhafte,  bisweilen  dagegen  keine  deutlichen 
Sehnierzensiiiieseruiigen  erregte.  Man  kann  viel- 
leicht vermutlien,  dass  die  hinteren  Nervenwur- 
zeln  in  dem  crstcren  Falle  gctrofl'en  worden 
waren.  Die  Verletzung  der  Vordersträngc  lind 
der  zu  ihnen  gehörenden  grauen  Masse  führt 
zu  keiner  Schmerzcnsäusserung.  Diese  trut  da- 
gegen immer  bei  der  Diirchschueidung  der  Sei- 
teusträngc  und  vielleicht  auch  der  ihr  zunächst 
liegenden  grauen  Masse  auf. 

Hat  man  einen  oder  beide  Hintersträngc 
durchschnitten,  so  zeigt  sich  keine  Abweichung 
in  der  Sensibilitäts-  und  den  Motilitätszuständcn 
der  oberhalb  der  Wunde  gelegenen  Gebilde. 
Einzelne  .Symptome,  wie  Anästhesie,  Zittern,  Un- 
sicherheit des  Ganges  schwinden,'  wenn  sie  über- 
haupt Vorkommen,  schon  nach  kurzer  Zeit.  Zer- 
störungen der  grauen  Substanz  oder  eines  Vor- 
derstranges  haben  eben  so  wenig  Erfolg.  Reicht 
aber  die  Wunde  bis  in  don  Seitenstrang  oder 
vielleicht  nur  bis  zur  Nähe  desselben , so  tritt 
eine  geringe  Parese  der  vorderen  Extremität  ein. 
Sie  erregt  zugleich  Hyperästhesie  einer  oder 
beider  Beine  der  gleichnamigen  und  Anästhesie 
der  entgegengesetzten  Körperhälite.  Es  ent- 
stellt zugleich  eine  unvollkommene  Lähmung  in 
den  Extremitäteninnskeln  derselben  Kürperhülfte. 

Schiff',  der  an  Hunden  und  Katzen  operirte, 
gelangte  hierbei  zu  einer  Reihe  von  Ergebnissen, 
die  von  denen  vieler  neuerer  Forscher  abweicheh 
und  manche  Aussprüche  derselben  auf  minder 
rüthsoihnfte  Verhältnisse  zurückführen.  Nur  die 
hinteren  Stränge  des  Rückenmarkes  sind  hier- 
nach bei  unmittelbarer  Berührung  empfindlich 
und  nur  die  vorderen  beweglich.  Die  Entfer- 
nung beider  liintcrstränge  hebt  die  Fortlcitung 
der  Empfindung  nicht  auf.  Sie  macht  sie  un- 
regelmässig. Die  Reactiouen  fallen  stürmiselier 
aus,  so  dass  lebhaftere  Bewegungen  und  Ge- 
schrei zuiu  Vorschein  kommen,  wenn  man  die 
hinter  der  Verletzungsslclle  liegenden  Partliieen 
berührt.  Eine  eigentliche  Hyperästhesie  ist  nicht 
vorhanden. 

Hat  man  die  Hintersträngc  entfernt  und  dio 
durchaus  empfindungslose  hintere  Hälfte  der 
grauen  Substanz  ciiigcscliidtten , so  bleiben  die 
Verhältnisse , wie  eio  oben  geschildert  worden. 
Die  Lähmung  tritt  erst  daun  ein,  wenn  diu  ge- 
summte graue  Substanz  abgetragen  worden. 
Diese  leitet  also  die  Empfindung  nach  Entfer- 
nung der  llinterstrünge,  obgleich  sie  selbst  un- 
empfindlich ist. 

Sind  die  vorderen  Stränge  au  einer  Stelle 
und  die  hinteren  an  einem  höher  gelegenen  Orte 
abgetragen  worden , so  bleibt  die  Leitung  der 
Empfindung  immer  noch  möglich.  Dasselbe 
wiederholt  sich,  wenn  man  dus  Rückenmark  au 
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zwei  distanten  Punkten  über  die  Hälfte  der 
Dicke  von  den  entgegen  gesellten  Aussenflächen 
her  cinsclincidet. 

Nimmt  man  den  Hinterstrang  an  einer  Seite 
hinweg,  so  wird  die  Leitung  der  Empfindung 
an  der  entsprechenden  Scitenhälfte  unregelmäs- 
sig. Die  Abtragung  der  ganzen  RUckcnmarks- 
liälfte  einer  Seite  fuhrt  zu  demselben  Ergebnisse. 
Sie  stimmt  aber  die  Sensibilität  nicht  herab. 

Trägt  man  eine  Hälfte  des  Rückenmarkes 
ab  und  vernichtet  von  der  Wundlläche  aus  die 
graue  Substanz  der  anderen , so  geht  die  Em- 
pfindung an  der  letzteren  Seite  permanent  und 
an  der  ereteren  transitorisch  verloren. 

Zwei  distante  Querschnitte , die  Uber  die 
Längsspalte  hinnusreichen,  lassen  die  Empfindung 
beider  Körperhiilftcn  fortdauern.  Trennt  man 
die  vorderen  Stränge  und  die  ganze  graue  Sub- 
stanz von  vorn  her,  so  erhält  sich  die  Sensibi- 
lität unter  der  Schnittstelle.  Sie  geht  aber  mit 
der  hinzugefiigten  Durchschneidung  der  Hinter- 
stränge verloren. 

Spaltet  man  daB  Rückenmark  eine  Strecke 
weit  der  Länge  nach,  so  bleiben  die  Hinter— 
stränge  empfindlich.  Trennt  man  diese  bis  auf 
die  graue  Substanz,  so  gebt  hierdurch  die  Sen- 
sibilität der  unteren  Abschnitte  nicht  verloren. 

Die  Vorderstränge  führen  zu  denselben  Ver- 
hältnissen in  Hetrefl'  der  Bewegungscrscheintingen. 
Sie  leiden  nur  leichter  durch  Zerrungen  und 
andere  Eingriffe.  Die  Leitung  der  willkührlichcn 
Bewegung  wird  nach  der  Entfernung  der  Vor- 
derstränge unregelmässig.  Sie  erhält  sich  so 
lange,  als  noch  eine  Schicht  grauer  Masse  der 
hinteren  oder  der  vorderen  Hälfte  das  verlängerte 
Mark  mit  dem  hinteren  Theilc  des  Rückenmar- 
kes verbindet.  Ihre  Leitung  geht  durch  die 
graue  Masse  desjenigen  Bezirkes,  an  welchem 
die  llintersträngc  entfernt  und  die  Vorderstränge 
durchschnitten  worden.  Oertlichc  Reizungen  die- 
ser Stelle  führen  aber  nicht  zu  Verkürzungen. 

Schneidet  man  die  eine  Rückenmarksliälfte 
ganz  durch,  so  besteht  eine  etwas  unregelmäs- 
sige willkührliche  Bewegung  unterhalb  derselben. 
Sie  verliert  sich , so  wie  man  auch  dio  graue 
Masse  der  anderen  Hälfte-  vernichtet.  Die  freie 
Beweglichkeit  der  anderen  Seite  wird  aber  hier- 
durch nicht  aufgehoben. 

Es  existirt  hiernach  kein  Unterschied  zwi- 
schen vorderer  und  hinterer  grauer  Substanz. 
Die  weisse  Masse  leitet  hinten  Empfindung  und 
vom  Bewegung  ohne  die  nothwendige  Mitwir- 
kung grauer  Masse.  Ist  ihre  Continuität  unter- 
brochen, so  kann  die  Fortpflanzung  in  der  grauen 
Substanz  allseitig  durchgreifen.  Diese  ist  aber 
für  direete  Reize  ganz  und  gar  unempfänglich. 
Eine  wahre  Hemiplegie  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Bewegungsleitung  in  der  weissen  Sub- 
stanz an  einem  Punkte  unterbrochen  ist,  wo  sic 
nicht  auf  die  graue  Masse  überspringen  kann. 


Dieses  scheint  an  dem  verlängerten  Marke  der 
Fall  zu  sein.  Man  kann  hier  durch  einen  Halb- 
echnitt  Hemiplegie  in  Katzen  erzeugen. 

Schiff  leitet  die  eigentümlichen  schwanken- 
den Bewegungen,  welche  nach  dem  Abzapfen 
der  Cerebrospinaltliissigkeit  oder  der  Durchschncl- 
dung  der  Nackenmuskeln  cintretcn,  von  deril 
Drucke  auf  die  Vertebralartcrien  ber.  Die  Un- 
terbindung beider  Wirbclsclilagadem  führt  zu 
den  gleichen  Folgeerscheinungen.  Diese  ver- 
grössern  sich  aber  dann  nicht  mehr  nach  der 
Durchschcidung  der  Nackcnmuskeln.  Der  eigen- 
tümliche Verlauf  jener  Arterien  bedingt  auch 
die  Verschiedenheit  der  Symptome.  Die  Stör- 
ungen fallen  im  Pferde  am  Geringsten  aus,  weil 
hier  die  Basilaris  von  der  Occipitalis  kommt 
und  eine  Compression  überhaupt  hier  unmög- 
lich ist.  Der  Hund  zeigt  sie  weniger  als  das 
Kaninchen  und  das  Meerschweinchen,  weil  die 
Hauptabteilung  der  Arterie  schon  im  dritten 
Wirbel  abgeht. 

Die  sensible  Kreuzung  lässt  sich  am  Men- 
schen durch  Compression  der  Carotis  leicht  nacli- 
weisen.  Man  empfindet  dann  Ameisenlaufen  in 
der  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Es  hört 
aber,  wenn  die  Zusammendrückung  1 — 3 Mi-- 
nuten  gedauert  hat,  auf. 

Neuere  Versuche  von  Schff  haben  abermals 
besfätigt,  dass  die  Durchscheidung  eines  Crus 
cerebclli  ad  pontem  eine  Drehung  nach  der 
Verletzungsscite  und  nicht  nacli  der  entgegen- 
gesetzten Kürpcrhälfte  bedingt.  Erfolgt  die  Letz- 
tere, so  ist  auch  das  kleine  Gehirn  selbst  ge- 
troffen worden.  Die  allcrvorderstcn  Streifen  des 
mittleren  Kleinhirnschenkels  können  ohne  alle 
Bewegungsstörung  durchschnitten  werden. 

Die  Vermuthung , dass  die  von  Flourcus 
nach  der  Abtragung  des  kleinen  Gehirns  be- 
obachteten Erscheinungen  von  doppelseitigen  Ver- 
letzungen der  Brückenarme  herrühren,  dass  dann 
die  nöthige  Fixation  der  Wirbelsäule  fehlt,  hat 
sich  in  Schiffs  neueren  Versuchen  bestätigt. 
Die  Zerstörung  des  Lcudcnmarkes  führt  schon 
zu  unsicheren  Flugbewegungen  der  Vögel. 

Magenbewegungen  lassen  sich  nach  Schiff 
nur  von  den  Sehhügeln,  den  Hirnschenkeln,  der 
Brücke  und  den  vorderen  Strängen  des  verlän- 
gerten Markes  hervorrufen.  Hat  man  diese  in 
Hunden  durchschnitten,  so  entarten  die  Magen- 
wäude.  Es  ist  sogar  eine  Durchbohrung  der- 
selben möglich. 

Sind  die  hinteren  und  die  mittleren  Stränge 
des  verlängerten  Markes  an  einer  Seite  getrennt, 
so  kann  das  Leben  fiir  unbestimmte  Zeit  fort- 
dauern. Die  Athcmmuskeln  der  verletzten  Hälfte 
erscheinen  in  diesem  Falle  gelähmt.  Die  ent- 
sprechende Lunge  hat  schon  einen  grossen  Theil 
ihres  Kvpansionsvermögens  10  Wochen  nach  der 
Operation  eingcbiissL 


ile 


VON  VALENTIN. 


215 


Tauben,  in  denen  das  Lendenmark  und  der 
hintere  Theil  des  Brustmarkes  zerstört  worden, 
leiden  an  Lähmung  der  unteren  Parthie  des 
Dickdarmea.  Der  Koth  erfüllt  die  Dickdärme 
bis  zur  ersten  Flexur  hinauf,  während  sonst  eine 
Deläcalion  bei  durchschnittenen  Bauchmuskeln 
möglich  ist. 

Wenn  die  in  der  Lumbargegend  frei  liegende 
graue  Masse  des  Iiückenmarkes  der  Vögel  mit 
der  Luft  in  Berührung  kommt,  so  entsteht  hier- 
durch nach  Brown  - Sequard  eine  Unsicherheit 
in  den  Bewegungen  des  Thicres  und  eine  Ge- 
neigtheit zum  Fallen.  Die  Blosslegung  von 
Kackeninarksgegenden,  in  denen  die  graue  Masse 
von  weisser  geschützt  ist,  zieht  diese  Erschei- 
nungen  nicht  nacli  sich. 

Brown-Sequard  stellt  folgende  absteigende 
Skala  der  sensiblen  Nervenfasern  für  die  Er- 
regung von  Reflexbewegungen  auf : Die  in  der 
Haut  enthaltenen  Fasern,  der  Theil  der  Empfin- 
dungswurzeln, der  zwischen  dem  Ganglion  und 
dem  Rückenmark  liegt,  der  andere  Abschnitt 
derselben,  der  freie  Stamm  des  Nerven  und  die 
sensiblen  Fasern  innerhalb  der  grauen  Masse  des 
Rückenmarks.  Die  letzteren  haben  die  geringste 
und  die  in  der  Maut  verlaufenden  Fasern  die 
grösste  Empfänglichkeit.  Jene  scheinen  sogar 
mit  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  gar  nicht  er- 
regt werden  zu  können.  Eine  und  dieselbe  Ner- 
venfaser besitzt  daher  verschiedene  Etnplang- 
lichkeitsgrade  an  den  verschiedenen  Orten  ihres 
Verlaufes. 

Dass  das  Saugen  eine  blosse  Keflexthütigkeit 
«ei,  schliefst  Brotcn-Si'quard  daraus,  dass  neu- 
geborene Kaninchen  noch  nach  der  Abtragung 
in  grossen  und  des  kleinen  Gehirns  Muttermilch 
seinen.  Wenn  man  eine  aufsteigende  Skala  der 
hamsität  der  Reflexthätigkeilen  nach  den  ver- 
•tüedenen  Wirbelthierklassen  aufstellt,  so  erhalt 
mac  die  Reihenfolge:  Fische,  Säugethiere,  Rep- 
tilien und  Vögel.  Ausnahmen  kommen  insofern 
vor,  als  der  Aal,  der  Karpfen  und  die  Scbleihe 
lebhaftere  Reflexbewegungen  wie  die  Säugetldcre 
darbieten.  Die  Reptilien  und  die  Fische  zeigen 
is  dieser  Hinsicht  keinen  Unterschied  in  Betreff 
der  Lebensalter.  Die  erwachsenen  Vögel  bieten 
«Srkere  Reflexbewegungen  als  die  jüngeren  dar. 
Die  günstigen  Verhältnisse,  welche  jnnge  Säuge- 
tiere zeigen,  beginnen  erst  10  bis  12  Tage  nach 
der  Gebart.  Der  Mensch  scheint  eben  so  ener- 
gische Reflexbewegungen,  wie  die  Fische  und 
die  Siugetbiere  zu  liefern.  Er  steht  dagegen  in 
dieser  Hinsicht  den  Reptilien  und  Vögeln  nach. 
Die  Menge  der  grauen  Substanz  im  Rückenmark 
bestimmt  diese  Unterschiede.  Eine  theilweise 
Desorganisation  des  Rückenmarkes  hebt  die  He- 
ä'iiiütigkeit  nicht  auf.  Reflexabsonderungen  kom- 
men an  manchen  Körperstellen  ebenfalls  vor. 
Min  kann  die  Menge  des  Magensaftes,  des  Bauch- 
ipticbtit  und  der  Galle  durch  sensible  Erregun- 


gen verstärken.  Streut  man  Salz,  Pfeffer,  Zucker 
auf  die  Gesichtsbaut,  so  schwitzen  viele  Menschen 
lebhafter  an  der  Stirn  und  der  Nase,  vorzugs- 
weise im  Winter. 

Die  organischen  Thätigkeiten  setzen  die  Bei- 
hilfe des  Nervensystems  nicht  voraus.  Brown- 
Sequard  schnitt  ein  Stück  des  HUftncrvcn  in 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  aus.  Diejenigen 
Thiere,  welche  auf  steinigteui  Boden  frei  berum- 
liefen, zeigten  die  bekannten  organischen  Stö- 
rungen. Andere  dagegen,  die  in  Schachteln  mit 
weichem  Grunde  eingeschlossen  waren,  boten  sie 
nicht  dar.  Die  gelähmte  Extremität  wurde  nur 
nach  und  nach  atrophisch.  Tauben  führten  zu 
ähnlichen  Unterschieden.  Die  paralytischen  Ex- 
tremitäten von  Fröschen  schwellen  nur  dann  an, 
wenn  Wasser  durch  die  Wunde  eindringt.  Der 
Capillarkreislauf  ändert  sich  nicht  nach  der  Dureh- 
schneidung  aller  Nerven  des  entsprechenden  Be- 
zirks. Hat  man  den  N.  ischiadicus  und  dcu  N. 
cruralis  in  jungen  Kaninchen  oder  die  Fliigcl- 
nerven  in  jungen  Tauben  durchschnitten , so 
wachsen  die  gelähmten  Glieder  bedeutend  in  die 
Länge,  wenig  aber  in  die  Breite.  Der  Längen- 
durchmesser fallt  aber  auch  kürzer  als  in  ge- 
sunden Gliedern  aus.  Wunden  heilen  in  Thciien, 
deren  Nerven  getrennt  wurden,  eben  so  gut,  als 
in  unversehrten.  Das  Venenblut  der  Ersteren 
ist  weniger  dnnkclroth.  Seine  Farbe  weicht  aber 
von  der  hellen  Küthe  des  zuströmenden  arteriellen 
Blutes  deutlich  ab. 

Die  Gefasserweiterung  und  die  höhere  Wärme 
des  Ohres,  welche  die  Trennung  des  Halsthefles 
des  Sympathien»  erzeugt,  riihrt  nur  von  der 
Lähmung  der  Gefässnerven  her.  Die  Absonde- 
rung des  Magensaftes  dauert  ln  Fröschen  fort, 
wenn  man  die  Medulla  ohlongata  oder  die  Gang- 
lien der  Vagi  ausgerottet  hat. 

Sind  die  Verbindungszweige  des  Hüftgoflech- 
tes  und  des  Sympathirus  des  Frosches  durch- 
schnitten worden  und  galvanisirt  man  sie  täglich, 
so  wird  der  entsprechende  Hinlerfuss  nicht  atro- 
phisch. Hunde,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Tauben  lieferten  die  gleichen  Ergebnisse.  Die 
schon  begonnene  Atrophie  kann  durch  die  Gal- 
vanisation aufgehoben  werden.  Sie  bewirkt  es 
auch,  dass  die  gelähmten  Glieder  junger  Thiere, 
wie  gesunde  wachsen.  Das  Venenblut  wird  durch 
sie  dunkler,  als  cs  sonst  die  paralytischen  Theile 
verlässt. 

Wenn  Brown-Srquard  die  Hälfte  des  Rük- 
kenmarkes  in  der  Gegend  des  9ten  bis  12ten 
Rückenwirbels  fortgenommen  hatte,  so  zeigten 
sich  wesentliche  Ernährungsstörungen  im  Auge. 
Die  Hornhaut  rötbete  sich  nach  einigen  Tagen 
stärker.  Sie  wurde  später  dunkler,  verlor  aber 
in  der  Folge  ihr  krankhaftes  Aussehen  wiederum 
gänzlich.  Eine  an  einem  Meerschweinchen  ge- 
machte Erfahrung  liegt  dieser  Schilderung  zum 
Grunde. 


Digitized  by  Google 


216 


LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGIE 


Halle  der  Verf.  die  eine  Hälfte  der  Rticken- 
gegcnd  des  Rückenmarkes  in  Meerschweinchen 
durchschnitten , so  fand  sich  10  bis  15  Monate 
später,  dass  die  Nebennieren  einen  beträchtlich 
grosseren  Umfang  darboten.  Diese  Organe  neig- 
ten schon  eine  bedeutende  BlntfÜllung  einige 
Tage  nach  der  Operation.  Nur  die  Gegend  des 
Rückenmarkes,  »eiche  zwischen  dem  zehnten 
Brust-  und  dem  dritten  Lendenwirbel  liegt,  scheint 
diesen  eigcnthümlichen  Einfluss  auszuüben. 

Eine  Katze,  in  der  das  Rückenmark  von  dem 
cilftcn  bis  zwölften  Itrustncrvcn  bis  zu  seinem 
hinteren  Ende  völlig  zerstört  war  und  die  3 
Monate  furtlcbtc , lieferte  normalen  sauren  Urin, 
der  nur  meist  künstlich  entleert  werden  musste, 
weil  der  Sphinctcr  vesicac  gcseblossen  blieb. 
Winterscliläfer  sondern  ebenfalls  uoeb  Harn  ab, 
wenn  man  eine  ähnliche  Operation  au  ihnen  vor- 
genornmen  hat.  Die  Extremitäten  junger  Katzen 
wachsen  in  demselben  Falle  fort.  Hat  man  das 
Rückenmark  quer  durchschnitten , so  erzeugen 
sieh  Verschwärungen  in  dem  Bezirke  der  Geni- 
talien. Sic  entstehen  aber  nur  durch  die  ätzende 
Wirkung  des  Harnes  und  des  Kotlies  und  die 
Reibung.  Hat  man  die  rechte  llälltc  des  RUk- 
kemnarkes  getrennt,  so  stellen  sich  nach  1 4 bis 
18  Monaten  eine  Temperaturabnahmc  und  Un- 
empfindlichkeit im  linken  liiuterfusse  ein.  Die 
Gegend  zwischen  der  hinteren  Extremität  und 
dem  Kreuze  exulccrirt  Die  Haare  des  unem- 
pfindlichen Gliedes  fallen  nach  und  nach  aus. 
Ein  Querschnitt  des  Rückenmarkes  führt  in  der 
Regel  zu  Krectiou  und  Ejaculation.  Die  Gal- 
vanisation desselben  kann  schon  die  gleichen 
Veränderungen  zu  Stande  bringen.  Querwuuden 
des  Rückenmarkes  gestatten  eine  vollständige 
Wiedererzeugung. 

Hnt  man  die  eine  Soitenhälftc  des  Rücken- 
markes in  dem  unteren  Theile  der  Rücken-  oder 
der  Lendengegend  im  Meerschweinchen  durch— 
schnitten,  so  linden  sich  später  (Konvulsionen  in 
dem  Gesichte,  den  beiden  Vorderbeinen  und  dem 
entgegengesetzten  Hinterbeine  ein.  Eine  voll- 
ständige Quertrennung  des  Rückenmarkes  afticirt 
nur  die  zuerst  genannten  Gebilde,  nicht  aber  die 
Hinterfiissc.  Diese  Krämpfe,  welche  von  selbst 
eintreten,  sehr  leicht  aber  auch  durch  Hautreize 
erregt  werden,  beginnen  8 — 12  Tage  nach  der 
Operation,  erreichen  nach  4 — 5 Wochen  ihr 
Maximum  und  können  länger  als  ein  Jahr  an- 
halten.  Spent  man  die  Thicrc  in  einer  engen 
Schachtel  ein  nnd  füttert  sie  reichlich,  so  kom- 
men die  Krämpfe  häufiger  zum  Vorschein.  Das 
Umgekehrte  ist  bei  der  Bewegung  in  einem 
weiten  Räume  nnd  sparsamer  Fütterung  der 
Fall.  Sind  Meerschweinchen  oder  Frösche,  deren 
Rückenmark  quer  getrennt  worden,  einige  Tage 
in  Ruhe  geblieben,  so  rufen  dann  Hautreize  Te- 
tanus leicht  hervor. 


Die  Ausrottung  des  verlängerten  Markes  zieht 
im  Frosche  den  Tod  nicht  nach  sich.  Die  Thiere 
können  noch  mehr  als  4 Monate  lang  in  glück- 
lichen Fällen  fortlehcn.  Die  Schläge  der  Blut- 
gefäss- und  der  Lymphhcrzen  bieten  nach  einiger 
Zeit  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  dar.  Die 
Absonderungen  und  die  Verdauung  dauern  fort. 
Die  Lungenausdünstung  ist  zwar  aufgehoben,  die 
stärkere  Hautausdünstung  geht  aber  ungestört 
fort.  Die  Reflexthütigkeit  tritt  oft  lebhafter  her- 
vor. Der  Muskelstrom  scheint  verstärkt  zu  sein. 
Frösche , die  ihr  verlängertes  Mnrk  verloren 
haben,  widerstehen  nachdrücklicher  der  Aether- 
betänbung  und  ertragen  die  Ausrottung  der  einen 
Herzhälfte  für  längere  Zeit. 

Das  Maximum  der  Lebensdauer  nach  der 
Entfernung  der  Medulla  oblongata  beträgt: 


Salamander,  Frösche  . . mehr  als  4 Monate. 

Kröten 4 — 5 Wocb.  • 

Schildkröten 9 — 10  Tage. 

Schlangen 6 — 7 „ 

Eidechsen 4 — 6 „ 

Aal 6 „ 

Hecht,  Karpfen,  Schlcihe, 

Quappe,  Barbe  ....  3 „ 

Barsch,  Griiudling  ....  25 — 40  Stund. 
Neugeborener  Sperber  . . 21  Minut. 

Neugeborene  Elster  ...  19  „ 

Neugeborener  Sperling  . . 17  v 

Erwachsener  Sperling,  Gold- 
ammer, Finke,  Taube,  Huhn, 

Ente,  Rebhuhn,  Wasserhuhn, 

Turteltaube 2'/, — 3 „ 

Haselmaus  im  Winterschlafe  29  Stund. 


Igel  im  Wintcrselilale  . . 23  „ 

Neugeborener  Hund  ...  46  Minut 

Neugeborene  Katze  ...  41  „ 

Neugeborenes  Kaninchen . . 34  „ 

„ Meerschweinchen  6 „ 

Haselmaus  u.  Igel  im  Sommer  4 , 

Erwachsene  Hunde , Katzen, 

Kaninchen  u.  Meerschwein- 
chen   3 — 3 '/«  » 

Die  Temperatur  übt  einen  merklichen  Ein- 
fluss auf  die  Lebensdauer  nach  der  Wegnahme 
des  verlängerten  Markes  aus.  Frösche  uber- 
stehen die  Operation  bei  0°  bis  8°  C.  Monate 
lang,  hei  5°  bis  13“  C.  für  einige  Wochen,  bei 
10°  bis  lb°C.  für  mehrere  Tage,  bei  18“  bia 
24“  C.  für  einige  Stunden  und  bei  30°  bis  40°  C. 
nur  für  eine  Reibe  von  Minuten.  Etwas  Aelm- 
liclies  kehrt  für  die  übrigen  Thicrc  wieder. 

Die  nachlheilige  Wirkung  höherer  Wärme- 
grade ist  darin  begründet,  dass  die  HRutausdiln- 
gtnng  fiir  die  Unterhaltung  der  Lebensbedürf- 
nisse nicht  mehr  hinreicht.  Frösche,  denen  man 
die  Medulla  oblongata  genommen  hat,  leben  in 
Saucrstoflgas  länger,  als  in  atmosphärischer  Loft. 

Hlässt  man  Luft  in  die  Lungen  von  Schildkrti- 
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ten,  welche  ln  ähnlicher  Weise  verstümmelt 
worden,  so  erhält  inan  sie  ebenfalls  für  längere 
Zeit.  Die  Operation  zieht  daher  den  Tod  durch 
Störung  der  Athinung  nach  sich. 

Das  Schreien  der  Thiere,  denen  alle  Hirn— 
theile  mit  Ausnahme  der  Mcdulla  oblongata 
genommen  werden,  und  die  krankhaften  Bewe- 
gungen, die  nach  der  Entfernung  der  Letzteren 
witreten,  sind  blosse  Rcficxpbänoniene.  Das 
vtil'ängertc  Mark  bildet  daher  nicht  das  Cen- 
tralorgan der  Schmcrzenscmpfmdung. 

Harles»  und  iluspraU  bestättigten  die  frühe- 
ren Versuche  des  Ersteren  über  die  Einflüsse 
der  einzelnen  Stellen  des  Kückenmarkes  auf  die 
Lunge  und  die  Streckbewegungen  der  Extremi- 
täten des  Frosches.  Harles » liebt  dabei  hervor, 
dass  auch  der  Faserverlauf  iiu  Kückenmarke  ei- 
nen Einfluss  auf  die  Möglichkeit  der  Reflcx- 
thätigkeit  ausübt.  Derjenige  Bezirk  des  Rücken- 
markes, welcher  in  der  Gegend  des  fünften  bis 
sechsten  Wirbelbogens  liegt,  zeigt  sieh  in  dieser 
Beziehung  als  der  Delikateste.  Die  geringste 
Zerrung  an  dieser  Stelle  hebt  die  Möglichkeit 
der  Reflexbewegung  auf,  wenn  Belbst  eine 
Strychninvergiftung  vorangegangen  ist. 

Hurpralt  und  Harless  bemerkten  häufig  ei- 
nen eigcnthümlichen  Fall  von  Erregungsübertra- 
gung. Hat  man  die  unteren  Extremitäten  eines 
enthaupteten  Frosches  von  ihrem  Hautüberzuge 
befreit,  und  die  Muskeln  einer  Sette  durch  häu- 
fige Inductionsstösse  gelähmt,  so  erregt  die  Rci- 
rung  der  Letzteren  Zuckungen  in  den  gleich- 
namigen Muskeln  der  anderen  Extremität.  Die 
untätigen  Bündel  eines  Muskels  können  die 
Tätigkeit  anderer  in  ähnlicher  Weise  zum  Vor- 
»tltffl  bringen.  Die  Nervenfasern  symmetrisch 
gelagerter  Organe  scheinen  daher  nach  den  Ver- 
fassern jnxtaponirt  zu  sein. 

Sie  bemerkten  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
die  vorderen  Lytnphhcrzen  noch  fortpulsiren, 
wenn  die  ganze  obere  Kückenmarksbälfte  zer- 
stört worden.  Stehen  sic  still,  so  ist  dieses  die 
Folge  der  heftigen  Einwirkung  der  Verletzung, 
nicht  aber  ein  Beweis  für  die  Anwesenheit  von 
bentralorganen  im  Kückenmarkc. 

L.  Auerbach  hat  eine  neue  Reihe  von  Ver- 
suchen über  die  psychischen  Thätigkeiten  des 
fiöekenmarkes  angestellt,  und  den  ganzen  Ge- 
genstand mit  vielem  kritischen  Scharfsinn  be- 
handelt. Er  geht  zunächst  die  Hauptsätze  der 
im  letzten  Berichte  S.  191  erwähnten  Arbeit 
von  Pflüger  durch  uud  erläutert  seine  An- 
sichten Ober  die  psychischen  Thätigkeiten  des 
Rückenmarkes  durch  eine  Reihe  eigener  Beob- 
achtungen. Da  sich  die  Kritik  der  Pflüger’sc hen 
Stadien  in  kurzem  Auszüge  nicht  wiedergeben 
lässt , so  muss  sich  das  Referat  auf  die  von 
thitgitefalichen  neuen  Mittheilungeu  beschränken. 
JaSmlwrithi  ä«c  »«älclu  pro  IMS.  Bd.  L 


Um  den  Unbestimmtheiten,  welche  die  ge- 
wöhnlichen Versuche  mit  mechanischen,  thermi- 
schen , chemischen  oder  stärkeren  elektrischen 
Reizungen  des  Rückenmarkes  herbeizufiihren 
pflegen,  zu  entgehen,  construirte  sich  A.  einen 
einfachen  galvanischen  Bogen  aus  einem  zn- 
sammengedrehten  Zinkkupferdrahle,  dessen  freie 
Spitzen  ungefähr  einen  halben  Zoll  wechselsei- 
tig ab&tanden,  so  dass  der  Strom  noch  durch 
die  dazwischen  gefassten  Weichgebilde  geschwächt 
werden  könnte.  Nun  enthäutete  er  die  Hinter- 
beine des  Frosches  und  enthauptete  das  Thier 
in  der  Gegend  des  ersten  Halswirbels.  Es  wurde 
einige  Minuten  später  auf  den  Bauch  gesetzt, 
eiu  Muskelstück  eines  anderen  Frosches  vor  der 
Kückeumarkswunde  angebracht,  und  dieses  mit  dem 
Kupferende  des  galvanischen  Bogens  verbunden, 
während  das  Zinkende  das  Rückenmark  berührte. 
Alle  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten zuckten  dann  leise,  aber  in  sehr  entschie- 
dener Weise.  Dieses  gilt  selbst  von  den  Streck- 
muskeln der  Hinterbeine,  welche  ihre  Nerven 
aus  dein  hintersten  Abschnitte  des  Rückenmar- 
kes beziehen.  Die  Muskulatur  der  vorderen  Kiir- 
pertheile  rcagirtc  nur  lebhafter,  als  die  der  hin- 
teren. Es  ereignete  sich  auch  bisweilen , dass 
nicht  alle  Muskeln  der  Hinterbeine,  sondern 
bald  nur  die  Strecker  der  Oberschenkel,  bald 
bloss  die  Zehenbeuger  zusammengezogen  wur- 
den. Oeflhungszuckungen  kamen  nicht  vor.  Die 
Berührung  des  Rückenmarkes  mit  dem  Kupfer- 
pole und  des  Muskels  mit  dem  Zinkpole  führte 
auch  nur  zu  negativen  Resultaten.  Frösche,  die 
hei  der  Enthauptung  Starrkrämpfe  bekommen, 
eignen  sich  meist  zu  diesen  Versuchen  nicht. 
Die  Schnittfläche  des  Rückenmarkes  stirbt  auch 
nach  einiger  Zeit  an  der  Luft  ab,  so  dass  man 
nicht  zu  lange  mit  der  Beobachtung  warten  darf. 

Geköpfte  Aale  führten  zu  dem  gleichen  Er- 
gebnisse. Wenn  auch  die  Erregung  nur  den 
vordersten  RUckenmarksabschnitt  traf,  so  zuck- 
ten dessenungeachtet  die  Schwanzmuskeln.  Die 
lange  Rückenflosse  richtete  sich  auf.  Versagte 
endlich  das  Experiment,  so  brauchte  man  nur 
einige  Linien  vom  Rückenmarke  abzutragen,  um 
die  früheren  Erfolge  wieder  zu  gewinnen. 

Man  sieht  hieraas,  dass  alle  von  der  Schnitt- 
fläche aus  nach  hinten  austretenden  Kückcn- 
marksnerven  des  Frosches  und  des  Aales  durch 
die  Reizung  der  Ersteren  erregt  werden  können. 
Theilt  man  aber  das  Rückenmark  weiter  nach 
hinten  und  reizt  die  vordere  neue  Schnittfläche, 
so  können  auch  Bewegungen  in  den  weiter  hin- 
ten gelegenen  Muskeln  auftreten. 

Auerbach,  welcher  ebenfalls  psychische  Thä- 
tigkeiten dem  Rückenmarke  zuerkennt,  bestüt- 
tigte  die  Thatsache,  dass  sich  der  abgeschnittene, 
gegen  das  Licht  gehaltene  Schwanztheil  von  Aa- 
len oder  Tritonen  von  dem  Feuer  nbwendet  und 
sich  ihm  nicht,  wie  es  erwartet  werden  sollte, 
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zubiegt.  Er  bestreitet  aber  andere  hierher  ge- 
hörende Angaben  und  Deutungen  von  Pflüger. 
Mit  Strychnin  vergiftete  Aale  gaben  bald  das 
gleiche,  bald  das  entgegengesetzte  Resultat.  Man 
kann  daher  hier  Zunächst  nicht  entscheiden , ob 
man  psychisch  berechnete  Bewegungen,  wodurch 
die  Theile  von  der  Flamme  entfernt  werden,  oder 
Reflexbewegungen,  die  sie  ihr  zufiibrcn,  vorsich  hat. 
Es  zucken  vielmehr  hier,  wie  bei  anderen  Strychnin- 
vergiftungen, alle  Muskeln.  Die  Wirkung  derselben 
variirt  je  nach  den  mechanischen  Bedingungen. 
Die  Form  der  Zuckung  ist  hier  von  der  er- 
regenden Stelle  unabhängig. 

Lässt  man  die  Lichtflamme  lange  auf  den 
Schwanztheil  eines  geköpften  Aales  wirken,  so 
biegt  er  sich  Anfangs  ab  und  später  zu.  Er 
- rollt  sich  endlich  spiralig  herum.  Pflüger  hat 
diese  Erscheinung  als  Reflexbewegung  gedeutet. 
Wäre  dieses  der  Fall,  so  müsste  sie  nach  dem 
Ende  des  Rückenmarkes  hin  fortschreiten,  wäh- 
rend von  derselben  Seite  als  Gesetz  angenom- 
men wurde,  dass  die  Reflexbewegungen  im 
Rückenmarke  in  der  Richtung  nach  dem  ver- 
längerten Marke  hin  fo|;tgchcn.  Eine  solche  ein- 
seitige Verbreitungsweise  wird  auch  nicht  durch 
Krankengeschichten  des  Menschen  gerechtfertigt. 

Man  kann  nur  vertheidigen , dass  sensible 
Nerven  auf  solche  motorische,  die  in  ihrer  Nach- 
barschaft im  Rückenmarkc  liegen , rcflectorisch 
wirken,  und  das  verlängerte  Mark  einen  leicht 
erregbaren  Heerd  für  Reflexwirkungen  selbst  ent- 
fernter Rückenmarksnerven  bildet.  Die  Gleich- 
seitigkeit einseitiger  und  die  Symmetrie  doppel- 
seitiger Reflexe  gehören  ebenfalls  noch  zu  den 
wahren  Naturerscheinungen,  Wenn  enthauptete 
Tliicre  Abweichungen  in  letzterer  Beziehung  dar- 
bieten , so  liegt  hierin  ein  Wahrscheinlichkeits- 
grund mehr  für  die  psychischen  Thäligkeitcn  des 
Rückenmarkes. 

Die  Erfahrung,  dass  ein  enthaupteter  Frosch, 
dessen  Innenseite  des  Oberschenkels  mit  Essig- 
säure betupft  worden,  den  gleichen  Fuss  zum 
Abwischcn  gebraucht,  nach  der  Amputation  da- 
gegen die  entgegengesetzte  Extremität  zu  dem- 
selben Zwecke  benutzt,  kann  nicht  absolut  für 
die  psychische  Thätigkeit  des  Rückenmarkes 
zeugen.  Wählt  man  Schwefelsäure  statt  Essig- 
säure, so  zieht  das  Thier  bald,  wenn  auch  noch 
beide  Extremitäten  vollständig  vorhanden  sind, 
das  nicht  benetzte  Bein  zum  Abreiben  zu  Hilfe. 
Man  kann  sich  daher  vorstellen , dass  ein  stär- 
kerer Reiz  auch  eine  weitere  Verbreitung  der 
Reflextbätigkeit  nach  sich  zieht.  Der  Versuch 
dagegen,  in  welchem  das  gesunde  Bein,  wenn 
es  gegen  das  gereizte  geführt  worden,  sogleich 
zum  Abwischen  gebraucht  wurde,  wo  also  die 
gezeigte  Balm  gleichsam  günstig  benutzt  wurde, 
ist  Auerbach  nie  gelungen.  Er  beschreibt  da- 
gegen ein  anderes  Experiment  verwandter  Art. 


Man  schneidet  einem  Frosche  das  Unke  Bein 
unter  dem  Hüftgelenke  ab,  enthauptet  ihn  als- 
dann, trocknet  ihn  nach  einigen  Minuten  sorg- 
fältig ab  uud  setzt  ihn  auf  den  Bauch.  Nun 
betupft  man  eine  Stelle  iu  der  oberen  Hälfte  der 
linken  Riickenseitc  mit  Schwefelsäure.  Der  Ober- 
schenkelstumpf machte  daun  fruchtlose  Bewe- 
gungen und  begiebt  sich  endlich  zur  Rübe; 
das  rechte  Bein  bewegt  sich  dabei  nicht.  Be- 
netzt man  hierauf  die  Streckseite  des  rechten 
Armes  oder  des  rechten  Kniccs , so  putzt  der 
Frosch  diese  mit  dem  rechten  Beine  ab.  F.r 
gellt  aber  dann  auch  plötzlich  und  in  auffallen- 
der Weise  nach  der  linken  Rückenscite  hinüber 
und  reibt  die  zuerst  gcäztc  Stelle.  Man  braucht 
also  nicht  dem  Tliicre  don  Weg  zu  zeigen.  Es 
kommt  nur  darauf  an,  das  rechte  Bein  in  Be- 
wegung zu  setzen.  Ob  aber  hier  psychische 
Actioncn  mitwirken,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Einen  Hauptgrund  der  eigenthiimlichon  höhe- 
ren Thätigkeit  des  Rückenmarkes  fludet  A.  in 
dem  variablen  Modus  der  Bewegungen  enthaup- 
teter Frösche.  Die  Reflexbewegungen  bestehen 
in  gewissen  zusammengreifenden  Bewegungs- 
gruppen specicller  Art,  die  von  vielen  sensiblen 
Nerven  gleichartig  erregt  werden,  und  daher  zu 
den  einzelnen  Reizungsörtlichkeiten  ln  keiner 
directcn  Beziehung  stehen,  sich  aber  durch  ei- 
nen einseitigen  mechanischen  Charakter  auszeich- 
nen. Das  enthauptete  Thier  dagegen  benutzt 
die  verschiedenartigen  Bewegungscombinationen, 
um  eine  gcäzte  Stelle  zu  reinigen.  Man  hat  hier 
Gcgenbewegungen,  die  von  einer  räumlichen  Be- 
schauung des  eigenen  Körpers  geleitet  werden, 
und  immer  nach  der  gegebenen  Reizungsstelle 
in  verschiedener  Weise  hinstreben.  Eine  unge- 
wöhnliche Lagerung  der  geäztcn  Stelle  fuhrt 
auch  zu  anderen  Gegenbewegungen. 

Man  lege  z.  B.  cinon  enthaupteten  Frosch 
auf  den  Rücken,  warte,  bis  er  die  Beine  an- 
gezogen und  betupfe  dann  die  Haut  Uber  der 
Wade  oder  an  der  Plantarseite  des  Tarsus.  Das 
Thier  streckt  hierauf  die  beiden  Beine  aus, 
nähert  sic  zugleich  einander,  und  reibt  nun  die 
Plantarseiten  aneinander.  Hat  man  den  Rumpf 
befestigt  und  das  bemdzte  Bein  festgehalten,  so 
sucht  das  andere  Bein  die  geäzte  Stelle  auf, 
um  sie  abzureiben.  Andere  Hindernisse  führen 
zu  berechneten  einleitenden  Bewegungen , um 
zur  afficirten  Hautstelle  zu  gelangen.  Diese  Er- 
fahrungen zwingen  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass 
eine  localisirte  Empfindung  des  Schmerzes  und 
eine  Gebraucbskenntniss  der  motorischen  Ap- 
parate vorhanden  sind. 

Man  kann  im  Ganzen  aunekmen,  dass  das 
Rückenmark  das  Organ  der  einfacheren  Instincte 
ist,  das  Allgemeingefühl  in  der  Form  räumli- 
cher Anschauungen  uud  den  Willenseinfluss  auf 
alle  von  ihm  abgebenden  motorischen  Nerven 
vermittelt.  Jeder  Abschnitt  des  Rückenmarkes 
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besitzt  diese  Beziehungen  zu  einem  entspre- 
chenden Korpertheilc.  Alle  zusammen  wirken 
aber  gemeinschaftlich  zu  einem  einheitlichen  Be- 
wusstsein, so  lange  sie  nicht  geschieden  sind. 
Man  kann  dagegen  nicht  annehmen,  dass  es  eine 
Vorstellung  von  der  Ausscnwelt,  Erinnerung  oder 
l'eberlegung  habe  — Functionen,  die  dem  gros- 
sen Gehirn  angehören. 

Broien-Scquard  und  Bornefin  haben  eine 
Reihe  von  Versuchen  über  die  Einflüsse  der 
Strychnin  Vergiftung  auf  das  centrale  Nerven- 
system angestellt.  Sic  bestättigten  dabei,  dass 
die  Starrkrämpfe  von  dem  Riickenmarke  aus- 
gehen. Frösche,  in  denen  das  Gehirn  und  das 
verlängerte  Mark  entfernt  waren , zeigten  den 
lebhaftesten  reflectorischen  Tetanus.  War  der 
Abschnitt  des  Rückenmarkes,  der  zu  den  Hin- 
terbeinen geht,  in  jungen  Katzen,  Vögeln  oder 
Reptilien  fortgenommen  und  dann  eine  Lösung 
eines  Strychninsalzes  in  den  After  gespritzt  wor- 
den, so  verfielen  nur  die  vorderen  Körperlhcile 
in  Krämpfe.  Erregungen  der  Nerven  oder  Mus- 
keln der  Hinterbeine  wirkten,  wie  in  nicht  ver- 
gifteten Thicrcn.  Die  örtliche  Application  des 
Giftes  oder  jlio  Einspritzung  in  das  Blut  eines 
abgenommenen  Gliedes,  führte  zu  keiner  Er- 
höhung der  Nerven-  oder  der  Muskelreizbarkeit. 
Hat  man  die  hinteren  Nervenwurzeln  im  Frosche 
durchschnitten  und  reizt  die  Hiuterstrünge  leise 
mit  einer  Nadelspitze , so  entstehen  die  Starr- 
krämpfe weit  leichter  in  vergifteten,  als  in  an- 
deren Thiercn.  Die  Unterbindung  der  Aorta 
hebt  die  Convulsionen  in  den  Hinterbeinen  nicht 
uif.  Sind  alle  kleinen  Schlagadern,  die  zum 
Rückenmark  gehen,  durchschnitten,  so  führt  das 
Strychnin  nicht  mehr  zu  Tetanus.  Dieses  er- 
höbt also  die  Rcflcxempfänglichkcit  des  RUcken- 
aurtes  und  nicht  die  Thiitigkrit  der  hinteren 
Xerrenwurzeln. 

Andere  zu  Convulsionen  führende  Gifte,  wio 
Bruein,  Fikrotoxin,  Morphin,  Digitalin,  Nicotin, 
Cyanquecksilber , Schwefelkohlenstoff , Chlor- 
baryum  und  Kleesälire  wirken  in  ähnlicher  Art. 
Chlorbarvum  scheint  nur  die  Muskelfasern  direct 
ro  erregen  und  Blausäure  und  Kieesäurc  in  .ge- 
ringerem Grade  auf  das  Rückenmark  unmittel- 
bar zu  wirken.  Die  Erhöhung  der  Keflcxthätig- 
keit  geilt  wahrscheinlich  aus  einer  Verstärkung 
der  Ernährung  des  Rückenmarkes  hervor. 

Brown-Scqtiarcl  bespricht  noch  die  spon- 
tanen Bewegongserscheinungen , die  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  auftreten. 

1)  Kaninchen,  denen  er  mit  ilartin-Magron 
den  einen  Antlitznerven  durchschnitten  hatte, 
wägten  später  eine  einseitige  Verzerrung  nach 
der  kranken  und  nicht  nacli  der  gesunden  Seite 
bin.  Die  Asvmmetric,  die  im  Anfänge  kaum 
bemerkt  wird,  fällt  in  der  Folge  stärker  aus. 
Hindert  man  nun  die  Athembewcgungen,  so  zit- 


tern die  gelähmten  Muskeln,  weil  ihnen  ein 
kohlensäure-reiches  Blut  zugefiihrt  wird. 

Ein  solches  Kaninchen,  das  21  Monate  nach 
der  Operation  getüdtet  worden,  zoigte  eine  merk- 
liche Atrophie  des  Ober-  und'  des  Unterkiefers 
der  leidenden  Seite  und  eino  schiefe  Stellung 
der  Maxilla  superior. 

Hat  man  die  beiden  N.  N.  faciales  getrennt, 
so  bleibt  die  Deviation  aus.  Die  Thiere  gehen 
aber  nach  jenen  Beobachtern  an  Inanition  zu 
Grunde,  weil  sic  nicht  mehr  schlucken  köunen. 
Den  Grund  des  letzteren  Umstandes  lassen  die 
Verfasser  dahingestellt. 

Die  einseitige  Durchschneidung  des  Facialis 
in  Hunden,  Katzen  oder  Meerschweinchen  führt 
im  Allgemeinen  zu  keiner  einseitigen  Verzerrung. 
Convulsivische  und  zum  Theilo  rhythmische  Zu- 
samnicnziehungen  der  gelähmten  Muskeln  kom- 
men hier  häutig  vor.  Hindernisse  der  Athmung 
erzeugen  sie  mit  Leichtigkeit.  Diese  Bewegun- 
gen, welche  noch  nach  Wochen  beobachtet  wer- 
den, nach  ungefähr  8 Tagen  aber  nicht  mehr 
von  selbst  cintrcten,  hängen  von  den  Nerven- 
fasern nicht  ab,  da  diese  schon  5 Togo  nach 
der  Operation  ihre  Empfänglichkeit  gänzlich  ver- 
loren haben. 

2)  Hat  man  den  Hiiftncrven  und  das  Len- 
den - und  Hüftgcflecht  in  einem  Säugetliiere 
durchschnitten  und  dieses  dann  rasch  erstickt, 
so  sieht  man  im  Anfänge  die  Krämpfe  nur  in 
dem  nicht  gelähmten  Körpertheilc  zum  Vorschein 
kommen.  Sie  hören  nach  1 bis  3 Minuten  auf 
und  ein  blosses  Muskelzittern  tritt  später  ein. 
Nun  treten  aber  auch  Zusammenziehungen  in 
einzelnen  Miiskclhündeln  des  gelähmten  Gliedes 
auf.  Flexionen  und  Extensionen  desselben  kön- 
nen sogar  zwischen  ihnen  eingreifen. 

Die  örtlichen  Zuckungen  des  Antlltznervcn, 
die  man  im  Todeskampfc  bemerkt,  fehlen,  so 
wie  nion  den  N.  facialis  durchschnitten  hat. 

Hat  man  die  Unterleibshühie  von  Kaninchen 
und  später  die  Brusthöhle  beiderseits  geöffnet, 
so  dauern  die  Athembcwegungen  mit  grosser 
Energie  fort.  Entfernt  man  nun  das  Sternum 
und  durchschneidet  den  Zwerchfellnerven , so 
erhalten  sich  dessenungeachtet  die  rhythmischen 
Contractionen  des  Zwerchfelles.  Die  Zerstörung 
des  Rückenmarkes  hebt  weder  sie,  noch  die 
unregelmässigeren  Zusammcnziehungen  der  In- 
tercostalmuskeln  auf. 

3)  Tauben,  in  denen  der  Lendentheil  des 
Rückenmarkes  entfernt  worden,  bieten  im  An- 
fänge vollkommen  gelähmte  Beine,  die  sich  be- 
liebig beugen  und  strecken  lassen , dar.  Die 
Muskeln  werden  aber  einigo  Tage  darauf  härter. 
Die  Extremität  bleibt  dann  Monate  lang  ge- 
streckt und  nach  einer  Seite  hin  verdreht.  Man 
hat  hier  das  Gleiche,  wie  im  Fötus,  die  an 
Mangel  des  Rückenmarkes  und  den  Klumpfüs- 
sen leiden. 
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4)  Der  Ciliarmuskel  der  Dintenfische  zeigt 
lebhafte  rhythmische  Bewegungen  an  dem  aus- 
geschnittenen Auge.  Man  hat  durchschnittlich 
16  Zusammenziehungen  in  einer  Minute. 

5)  Säugethiere  deren  untere  Rückenmarks- 
hälfte  zerstört  worden,  liefern  noch  rhythmische 
Bewegungen  der  Gebärmutter  und  der  Tuben. 
Eine  rasche  Erstickung  bringt  trächtige  Meer- 
schweinchen sicher  zum  Gebaren. 

6)  Der  Kropf  und  die  Speiseröhre  von  Tau- 
ben zeigen  häutig  rhythmische  Bewegungen  zur 
Verdauungszeit.  Sie  beginnen  an  dem  obern 
Theile  des  Kopfes  und  gehen  peristaltisch  nach 
abwärts.  Die  Erstickung  vergrössert  ihre  Ener- 
gie. Sie  können  sich  10  bis  20  Mal  in  der 
Minute  wiederholen.  Hat  man  auch  die  Theile 
ausgeschnitten,  so  können  sich  diese  Verkürzun- 
gen dessenungeachtet  wiederholen. 

7)  Menschen,  die  an  der  Cholera  gestorben 
sind,  zeigen  oft  noch  Flexionen  und  Extensionen 
der  Extremitäten  3 Stunden  nach  dem  Still- 
stände des  Herzschlages. . Reflexbewegungen 
können  dann  nicht  mehr  hervorgerufen  werden. 
Die  Ucberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure 
begünstigt  jene  Muskelbewegungen. 

8)  Alle  contractilen  Gewebe  ziehen  sich  nach 
dem  Tode  zusammen.  Man  findet  oft  eine 
Gänsehaut,  ehe  der  Leichnam  erkaltet  ist,  das 
Zellgewebe  der  Haut  verkürzt  sich  nach  Broten- 
Sequ'ard  in  frisch  getüdtelen  Thicrcn,  denen 
man  vorher  den  Antlitznerven  durchschnitten 
hatte.  Die  Samenblasen  entleeren  sich  bei  der 
Erstickung  oder  nach  der  Zerstörung  des  unteren 
Lcndentheiles  des  Rückenmarkes.  Der  gelähmte 
Sphincter  zieht  sich  noch  nach  dem  Tode  zu- 
sammen. Die  Harnblase  treibt  oft  ihren  Urin 
aus.  Die  Harnleiter  zeigen  häufig  rhythmische 
Bewegungen,  wenn  selbst  die  ganzen  Harnwcrk- 
zeuge  ausgeschnitten  werden.  Hat  man  auch 
den  N.  oculomotorius,  den  Halstlicil  des  sym- 
pathischen Nerven  und  den  N.  ophthalmicus 
(und  nicht  den  N.  trigeminus  lief.)  durchschnit- 
ten, so  verkleinert  sich  dennoch  die  Pupille  im 
Anlange  und  erweitert  sich  späterhin.  Der  Milcli- 
hrustgang  u.  die  untergeordneten  Saugaderstänime 
verengen  sich  nicht  selten  nach  dein  Tode  in 
merklichem  Grade.  Hafte  Broton-Sequard  eine 
Glasröhre  von  5 Zoll  Länge  in  den  Ductus 
thuracicus  eingebunden,  so  floss  zuletzt  der  über- 
getriebene Inhalt  jener  Gefasst!  zur  offenen  Röh- 
reiiiuiindung  heraus.  Die  Flimmerbewegung  be- 
darf des  Einflusses  des  Nervensystemes  nicht. 
Die  Gallenblase  verengert  sich  deutlich  nach 
dem  Tode.  Eie  zeigt  seihst  ausserhalb  des 
Unterleibes  rhythmische  Bewegungen  in  Vögeln. 
Der  Darm  zieht  sich  endlich  im  Todeskampfe 
und  nach  dem  letzten  Alhcmzuge  lebhaft  zu- 
sammen. 

Alle  diese  Bewegungen  gehen  nicht  von  dem 
Nervensysteme,  sondern  von  dem  Einflüsse  des 


mit  Kohlensäure  reichlich  geschwängerten  Blu- 
tes auf  die  contractilen  Gewehtheile  aus.  Der- 
selbe Grund  lässt  auch  die  Peristaltik  der  dün- 
nen Gedärme  nach  dem  Tode  oder  während  der 
Erstickung  lebhafter  werden.  Injicirt  man  schwar- 
zes Blut  in  eine  Darmschlagader,  so  zieht  sich 
der  entsprechende  Theil  des  Nalirungskaiiales 
bald  zusammen.  Die  Contraction  hört  aber  auch 
nach  kurzer  Zeit  auf.  Macht  man  den  gleichen 
Versuch  mit  hochrothcm  Blute,  so  treten  die 
Bewegungen  erst  später  ein.  Sie  hallen  aber 
dafür  länger  an.  Das  Letztere  soll  von  der 
Erhöhung  der  Empfänglichkeit  der  Muskelfasern 
abhängen.  Luftinjectioncn  in  die  Arterien  Betzen 
die  Dauer  der  Reizbarkeit  der  Darmschlingcn 
herab. 

Bringt  man  die  Eingeweide  eines  frisch  gc- 
tödteten  Thiercs  in  Kohlensäure,  so  verstärkt 
sich  die  Peristaltik.  Sie  verliert  sich  aber  frü- 
her, als  in  reiuer  Atmosphäre.  'Wasserstoffgas 
setzt  ihre  Energie  und  ihre  Dauer  gleichzeitig 
herab. 

Das  kohlensäurereiche  Blut  scheint  nach- 
drücklicher zu  wirken , wenn  dio  Nerven  der 
Bewegungswerkzeuge  mit  dem  Gehirne  und  dem 
Rückenmarke  Zusammenhängen.  Er  wirkt  auch 
auf  dieses  letztere  energisch  ein.  Die  Abson- 
derungen des  Speichels,  der  Galle,  die  Zucker- 
bihlung  in  der  Leber  nehmen  daher  während 
des  Erstickungstodes  zu. 

Klassifizirt  man  die  Theile  des  centralen 
Nervensystemes,  je  nachdem  ihre  Verletzungen 
zu  Drehbewegungen  führen  oder  nicht,  so  fehlen 
diese  nach  Broten- Scqnard  hei  Verwundungen 
der  Grossliiriihemisphärcn,  des  kleinen  Gehirns, 
der  gestreiften  Körper,  des  Balkens,  des  Rücken- 
markes, sowie  der  Geruch-  und  der  Sehuerven. 
Dreh-  oder  Rollbewegung  nach  der  angegriffenen 
Seite  erzeugt  die  Punktion  der  Vordcrtheiles  des 
Sehlüigcls  (nacli  Schiß),  des  Grus  cercbri  (nach 
Magmdie) , der  Corpora  hi-  oder  quadrigemina 
nach  Flourens),  der  Varolsbriicke,  des  hinteren 
Theiles  des  Processus  cerebelli  ad  pontem,  des 
Ilörnerveii,  der  Mcdulla  oblongata  an  dem  Aus- 
trittsbezirke  des  N.  facialis,  nach  aussen  von  den 
Pyramiden  (nach  MagcndU ) und  in  einem  gros- 
sen Theile  der  Hinterfläche.  Aehnlicbe  Bewe- 
gungen nach  der  entgegengesetzten  Seite  ent- 
stehen nach  Verwundung  des  hinteren  Theiles 
des  Thaiainus  opticus  (nach  Schiff),  des  Grus 
cerebri  (nach  I.ofargut),  des  vorderen  Abschnit- 
tes des  Processus  cerebelli  ad  pontem  und  einer 
kleinen  Stelle  vor  der  Spitze  des  Galamus  scrip- 
torius  und  der  Olivengegend.  Das  Rollen  ist 
nur  ein  höherer  Grad  der  Drehbewegung. 

Hat  man  den  N.  facialis  unmittelbar  nach 
seinem  Austritte  aus  dem  Forainen  stylomastoi- 
deum  oder  vor  seinem  Eintritte  in  dus  Felsen- 
bein in  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  abge- 
rissen, so  dreht  sich  das  Thier  ungefähr  & Mi- 
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unten  später  von  der  Verletz cmgsseite  nach  der 
entgegengesetzten.  Convulsivische  Bewegungen 
der  Augen,  der  Kiefer  und  des  Kopfes  gehen 
meistentheils  voran.  Der  Körper  wird  nach  der 
verwundeten  Seite  starrkrampliibnlich  gekrümmt. 
Der  Kreis  der  Drehbewegungen  erweitert  sich 
immer  mehr,  bis  das  Thier  nach  20 — 30  Minuten 
in  gerader  Linie  fortgeht.  Hat  man  spater  den 
anderen  F acialis  getrennt,  so  rollt  das  Thier  zu- 
rrst um  seine  Längenachse  und  dreht  eich  später 
nach  dieser  Seite.  Alle  diese  Erscheinungen 
hängen  von  den  gleichzeitigen  AlTectioncn  des 
verlängerten  Markes  ab. 

Hat  man  den  Hörnerven  des  Frosches  an- 
gestochen  oder  durchschnitten,  so  dreht  sich  das 
Thier  im  Anfänge  in  einem  weiteren  und  später 
in  einem  kleineren  Kreise. 

Ein  Einstich  in  die  Seitenliälfte  der  Corpora 
quadrigemina  oder  der  Pars  Varoli  flihrt  zu 
einer  Kreisbewegung,  hei  welcher  der  eine  Fuss 
die  Mitte  cinnimmt,  während  der  Kopf  die  Peri- 
pherie beschreibt.  Das  entgegengesetzte  Auge 
ist  dann  convnlsivisch  verzogen. 

Die  Hauptursache  der  Zwangsbewegungen 
sucht  Brown-Siquard  in  einseitigen  Convulsio- 
nen  der  Muskeln.  Schwindel  mag  in  einzelnen 
Fällen  liinzukommen.  Hemiplegie  hegt  den  Er- 
ichcinungeri  nicht  zum  Grunde. 

liroicn-Stquard  stellt  es  in  Abrede,  dass 
die  Verletzung  der  lialbzirkclfürmigcn  Caniilc 
des  Frosches  Drehbewegungen  erzeugt.  Die  dos 
Hörnerven  führt  aber  nicht  nur  zu  solchen  Ano- 
nalieen,  sondern  auch  zu  Sclimerzensempfindun- 
gen,  Hyperästhesie  in  einzelnen  Hautstellen  und 
tigfnihtimlichen  I.ähmungserscheinungen  einzel- 
ner Körpermuskeln.  Schon  die  blosse  Isolation 
dev  inneren  Gehörorgans  und  die  hiermit  ver- 
boodenc  Zerrung  des  Gehörnerven  des  Frosches 
feilen  Zwangsbewegungen  ein.  Die  Trennung 
des  Hönierveu  kann  sogar  Längsdrehungen,  wenn 
selbst  die  Grosshirnlremisphären  entfernt  worden, 
erzeugen. 

Die  Lobi  Vagi  der  Karpfen  bilden  das  Cen- 
tralwerkzeug  des  liier  vorkonimenden  erectilen 
Osamenorgans.  Die  Entfernung  des  Cerebcllum 
der  Fische  erzeugt  nicht  jene  Bewcgungstörun- 
gtn,  die  man  in  den  Vögeln  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen beobachtet.  Das  kleine  Gehirn  bildet 
keinen  Keflector  in  irgend  einem  Wirbclthicrc. 
Wenn  man  es  vorsichtig  ausschneidet,  kommen 
Zuckungen  nie  zum  Vorschein. 

Yirchotc  hat  auch  die  physiologisch  interes- 
sante Beobachtung  gemacht,  dass  die  Corpora 
imylacea  an  dem  Ependyma  des  Gchims  und 
an  dessen  Fortsetzungen  und  das  Rückenmark, 
der  Olfactorius  nnd  Opticus  mit  Jod  und  Schwe- 
felsäure violett  oder  blau  werden  und  daher  in 
dieser  Beziehung  wie  die  Cellulose  der  Pflanzen 
feagiren.  Jene  slärkmcldähnlichen  Körperchen 
feheinen  sich  übrigens  insofern  wie  der  Gehirti- 


sand  zu  erhalten,  als  sie  im  Kinde  noch  fehlen, 
daher  erat  später  entstehen  und  vielleicht  eine 
an  das  Krankhafte  streifende  Bedeutung  besitzen. 

Baillarger  suchte  die  Oberfläche  des  Gehirns 
dadurch  zu  besümmen , dass  er  die  inneren 
weissen  Substanzen  entfernte , das  Ganze  ent- 
faltete und  in  Gyps  abgoss,  indem  er  ein  Tuch, 
welches  zur  Maassbestimmung  später  diente, 
zwischen  der  Abgussmassc  und  dem  Gehirn  cin- 
sclialtete.  Fünf  Menscbengehirne  gaben  1700 
(juadratcentimenter  als  Durclischuittsgrösse.  Die 
Grosshirnhemisphären  von  2 Personen  lieferten: 
Oberfläche  in  Quadrat- 
centimetern. 

Rechte  Halbkugel  . . 764  853 

Linke  Halbkugel  . . 889  837 

Das  Gehirn  des  Kaninchens  zeigte  24  Qua- 
dratcentiin.,  der  Katze  52,  des  Hundes  104,  des 
Schafes  160  und  des  Schweines  220  Q.  Cent. 
Der  Beobaclitungsfeliler  kann  höchstens  auf  '/u 
angeschlagen  werden. 

Der  Vergleich  der  Gewichte,  denen  die  Vo- 
lumina proportional  gehen,  und  der  Oberflächen 
lehrten,  dass  das  kleinere  Gehirn  des  Kaninchens, 
wie  jeder  kleinere  Körper,  relativ  mehr  Ober- 
fläche, als  des  Menschen  hat.  Es  fand  sich: 
Gewicht  des  Menschenhirns  nach 
der  Entfernung  der  Hüllen , der 
gestreiften  Körper,  der  Thalami 
optici  und  des  Corpus  callosum  . 900  Grm. 

Oberfläche  desselben  ......  1700  Q.-C. 

Gewicht  des  Kaninchenhirns  ...  5 Grm. 

Oberfläche 24  Q.-G'. 

Also  Verhältniss  der  Gewichto  180:1  und 
der  Oberflächen  70  : 1. 

Bulin  beobachtete  einen  Kall,  in  welchem 
die  Zerreissung  des  Sinus  longitudinalis  superior 
ein  beträchtliches  Blutextravasat  erzeugt  hatte, 
ohne  dass  die  Geistesthätigkeiten  gestört  worden 
wären. 

Ein  von  Barbe  beschriebener  Fall  bestätigte 
wiederum,  wie  wenig  beträchtliche  Verletzungen 
einer  Grosslflrahemispliäre  die  übrigen  Thätig- 
keiten  stören.  Der  Hacken  des  Zugwerkes  und 
eine  Schraube  waren  einem  jungen  Manne  bei 
der  Explosion  eines  Jagdgewehres  in  die  linke 
Stirngegend  bis  tief  in  das  Gehim  gefahren.  Der 
Mensch  ging  noch  2 Kilometer  zu  Euss,  ehe  die 
fremden  Körper  entfernt  wurden  und  zeigte  keine 
wesentliche  Functiousstörungen  vor  dem  Aus- 
ziehen derselben.  Die  Heilung  der  Wunde  des 
Gehirns  von  dem  ein  guter  Theil  verloren  ge- 
gangen war,  bot  nichts  Bemcrkenswerthes  dar. 
Sie  liess  auch  keine  weiteren  Störungen  zurück. 

Michon  erwähnt  einen  anderen  Fall  mit  be- 
trächtlichem Gchiravcrlust , der  erst  später  mit 
dem  Tode  endete,  eine  Zeit  lang  aber  die  gei- 
stigen Thätigkciten  nicht  störte.  Die  Verletzung 
traf  hier  die  rechte  Grosshirnhemisphäre.  Zwei 
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andere  Fälle  beschreiben  Duperthuis  und  Masson. 
Ein  Kind,  aus  dessen  Stirnwunde  eine  beträcht- 
liche Quantität  Gehirn  hervorgetreten  war,  fieberte 
nicht  einmal. 

Sagut  sucht  die  verschiedenen  Zeiten,  welche 
zur  Auflassung  der  einzelnen  SinneseindrUcke  und 
Gcdankenthätigkeiten  nöthig  sind,  im  Allgemei- 
nen anzugeben.  Was  das  Auge  betrillt,  so  geht 
er  in  dieser  Hinsicht  von  einem  Farbenkreisel, 
der  in  32  abwechselnd  gelbe  und  blaue  Sectionen 
getheilt  ist,  aus.  Er  fand  (ohne  nähere  Berück- 
sichtigung des  Einflusses  der  Lichtintensität  Kef.), 
dass  man  die  einzelnen  Farben  noch  gut  unter- 
scheiden kann , wenn  ein  Umgang  der  Scheibe 
eine  Secunde  dauert.  Sinkt  die  Zeit  auf  '/, 
Sccundc  herab , so  verschwimmen  die  einzelnen 
Scctoren  unvollständig  und  bei  '/. " vollständig. 
Jedes  Farbenfeld  geht  aber  in  " in  dem 
letzteren  Falle  vor  dem  Auge  vorüber. 

Eine  Billurdkugel  von  5 Ccntim.  im  Durch- 
messer, die  in  der  Sehweite  von  0,3  Meter  durch 
eine  feine  Spalte  eines  Schirmes  visirt  wird,  zeigt 
ihre  Umrisse  noch  mit  vieler  Deutlichkeit,  wenn 
sie  mit  einer  Secundengeschwindigkeit  von  einem 
halben  Meter  vorübereilt.  Dieses  gibt  für 
den  Sinnescindruck.  Wächst  die  Seeuudenscbncl- 
ligkcit  auf  2 Meter,  so  nimmt  man  die  Kugel 
undeutlich  wahr.  Die  Dauer  der  Empfindung 
beträgt  dann  '/j0".  10  Meter  Geschwindigkeit 

geben  nur  einen  Schein.  Man  hat  also  ’/ioo #* 
für  diesen  Fall.  Eine  glühende  I’latinkugcl  oder 
eine  weisse  Kugel,  die  vor  eiuem  schwarzen 
Grunde  dahin  liefe,  würde  natürlich  erst  bei 
beträchtlich  grösseren  Schnelligkeiten  undeutlich 
werden.  Die  Lichtstärke  ändert  mit  einem  Worte 
auch  hier  die  Wcrthe  in  durchgreifendster  Weise. 

Eine  Zeitgrösse  von  ’/j " ist  ungefähr  nüthig, 
um  die  Umrisse  des  Gesichtes  eines  Menschen 
gehörig  aufzufassen  und  ihrer  Individualität  nach 
zu  unterscheiden. 

Wir  erkennen  noch  musikalische  Töne  als  ge- 
sondert , wenn  ■/,  — '/„ " für  jeden  verwendet 
werden  muss.  Die,  welche  unter  liegen, 
erscheinen  uns  kurz  und  die  entgegengesetzten 
lang. 

Man  kann  20  bis  22  französische  Verse  in 
einer  Minute  laut,  aber  ohne  Declamation  lesen. 
Ihre  Zahl  steigt  auf  30  bis  40,  wenn  man  das 
Gedruckte  nur  mit  den  Augen  verfolgt,  nicht 
aber  ausspricht.  Eine  grosse  Eile,  die  aber  dem 
Verständnis  schadet,  kann  den  Werth  auf  60 
erhöben.  Nimmt  man  nun  an,  dass  jedes  Maass 
drei  Hauptbegrifle  enthält,  so  hat  man  1 “ oder 
etwas  mehr  fiir  das  natürliche  Lesen  ohne  Ueber- 
stürzung  und  mit  der  Auflassung  der  vorzüg- 
lichsten Punkte  des  Inhaltes  und  a/s  — 1 Vs " für 
ein  Ueberstürzcn  der  geitigen  Thätigkeit. 

Ein  einfacher  Gedanke  kann  in  I"  bis  1",5 
im  Stillen  wiederholt  werden.  Das  Maximum 


der  Geschwindigkeit  sinkt  in  dieser  Hinsicht  auf 
’/j  Secunden  herab. 

Das  schnelle  Zählen  liefert  4 Zahlen  in  der 
Secunde.  8 bildet  das  erreichbare  Maximum 
und  2 bis  l1/,  die  gewöhnliche  Menge. 

Man  hätte  hiernach  für  die  nötbigen  Zeiten 
nach  Sagot'i  Annahme : 

Möglichst  schnelle  elementare  Gesichtsauf- 
fassung '/so  b's  V«  Secunde. 

Wahrnehmung  der  Umrisse  '/,  bis 
Erkennen  einer  verwinkelten  Gestalt 
Schnellste  Auflassung  eines  Tones  ’/»  bis 
Uebereilte  geistige  Elementar-Opcration 
bis 

Gewöhnliche  geistige  elementare  Auflassung 

V»  bis  Vs". 

Die  Sinneseindrücke  fanden  daher  geringere 
Zeitverluste  als  das  geistige  Denken.  Eine  voll- 
kommen scharfe  Auflassung  derselben  dauert  je- 
doch länger,  als  das  Verständnis  eines  Wortes. 

Der  Aufsatz  von  Fowltr  enthält  subjective 
Bestimmungen  über  den  Schlaf. 
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Die  Abhandlung  von  Leidg  giebt  zuerst  eine 
Reihe  allgemeiner  Befrachtungen  über  die  Ver- 
hältnisse der  Entozocn  und  der  Entophyten  und 
liefert  am  Schlüsse  eine  Uebersiclit  der  tliieri- 
sclien  und  pflanzlichen  Schmarotzer  des  mensch- 
lichen Körpers.  Obgleich  diese  nur  früher  be- 
schriebene Arten  enthält,  so  dürfte  es  doch  für 
manche  Leser  angenehm  sein,  dass  das  Ver- 
zeichniss aus  der  wohl  nur  wenigen  zugänglichen 
Abhandlung  hier  wiederholt  werde. 

Entozoen.  — Filaria  medinensis  Gwel.  (Un- 
terhautzellgewebc).  — Filaria  bronehialis  Ru- 
dolphi.  (Bronchialdrüsen).  — Filaria  oculi  hu- 
mani Norden.  (Auge).  — Tricliocephalus  dispar 
Rod.  (Dickdarm).  — Strongylus  gigus  Rod. 
(Niere).  — Ascaris  lumbricoidcs  Llnn.  (Dünn- 
darm). — Ascaris  alata  Bellingham.  (Dünndarm. 
Irland).  — Oxyuris  vcrmicularis  Brems.  (Mast- 
darm). — Spiroptera  hominis  Rod.  (Harnblase). 

— Ancyclostomum  duodenale  (Dünndarm).  — 
Trichinu  spiralis  Olven.  (Muskeln).  — Pentasto- 
mum  constrictum  Sieb.  (Dünndarm  und  Leber. 
Aegypten).  — Bothriocephalus  latus  Brems. 

(Darm).  — Taenia  solium  L.  (Dünndarm).  

Taenia  nava  Sieb.  (Dünndarm  u.  Leber.  Aegyp- 
ten). — Monostomum  lentis  Gscheidt.  (Krystall- 
linse).  — Distomuin  hepaticum  Abilg.  (Gallen- 
blase und  Pfortader).  — Distomum  lanceolatum 
Mehlis  (Lebergänge).  — Distomum  oculi  ltumani 
Gcscheidt.  (Linsenkapsel).  — Distomum  liacma- 
tobium  Bill  harz.)  (Pfortader.  Aegypten).  — Disto- 
mum hetcrophyes  Sieb.  (Dünndarm.  Aegypten). 

— Tetrastomum  veuale  della  Chiaja  (Nieren). 

— Hexathyridium  pingnicola  Trcutler.  (Eierstock). 

— Hexathyridium  venarum  Treutier  (Venen). 
Cysticercus  cellulosae  Rod.  (Zellgewebe).  — 
Echinococcus  polymorphus  Dies.  (Eingeweide).  — 

Ektozoen.  — Phthirius  iuguinaiis  LcacJi.  — 
Pediculus  capitis  Nitzsch.  — Pediculus  vestiment. 


224 


LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGIE 


Nitzsch.  — Pediculus  tabesccntium  Burmeister. 

— Sarcoptes  scabiei,  Latreille.  — Demodex 
folliculorum  Alven.  — Dcrmanyssus  Borgi  Ger- 
vais. — Ixodes  amcricanus  De  Gees.  — Argus 
persicus  Fischer.  — l’ulex  irritans  L.  — Pulex 
penctrans  Gmel.  — Oimex  lectularius  L.  — 
Oestrus  hominis  Say. 

Entophyten.  — Alge  der  Mundhöhle.  — 
Achorion  Schoenleinii  Iiemak  (Porrigo  favosa). 

— Achorion  Liebertii  Robiw  (Porrigo  scutulata). 

— Microsporium  Andonini  Gruby  (Porrigo  de- 
calvans). — Mycoderma  des  Wcichselzopfes.  — 
Mycodenna  der  Mentagra,  der  Aphthen  und  der 
Geschwüre.  — Sarcina  ventriculi.  — Forula? 
ventriculi  Leidg.  — 

Der  Verfasser  beschreibt  dann  eine  Reihe 
von  Entophyten  ans  Julus  marginatus  und  Pas- 
salus  cornutus.  Manche  dieser  Gebilde  kommen 
in  den  genannten  Thieren  konstant  vor.  Er 
schildert  noch  eine  Reihe  von  Eingeweidewür- 
mern dieser  Geschöpfe,  so  wie  von  ßlatta  orien- 
talis,  Polycesmus  virgiuiensis  und  Scarabacus 
rclictus  und  bespricht  die  parasitischen  Gebilde, 
welche  mit  dem  Erbrochenen  oder  dem  Kotlie 
entfernt  werden  oder  in  dem  Inhalte  des  Nah- 
rungscanales  Vorkommen.  Er  beschreibt  hier- 
bei eine  Reihe  von  neuen  Formen,  die  er  be- 
sonders in  denselben  beobachtet  hat.  Abbildun- 
gen begleiten  das  Ganze. 

Der  Aufsatz  von  Gotpperl  giebt  eine  sehr 
concise  und  belehrende  Üebcrsicht  über  die 
rasche  Fortpflanzung  der  mikroskopischen  Kryp- 
togamen und  deren  zerstörenden  'Wirkungen  — 
ein  Gegenstand,  der  auch  für  den  Arzt  immer 
wichtiger  wird.  , 

Kohlrau8c.h  beschreibt  einen  eigenen  Schim- 
mel, Penicillum  pygmacum,  den  er  in  einer  ge- 
schlossenen Ovariencyste  beobachtet  hat  und 
Meissner  Schimmel,  die  sich  in  den  Nägeln  eines 
alten  Mannes  erzeugt  und  deren  Aussehen  ver- 
ändert hatten.  Die  Darstellungen  werden  durch 
Abbildungen  erläutert.  Pudden  lieferte  eine  sehr 
genaue,  auf  zahlreichen  eigenen  Untersuchungen 
fussende  Beschreibung  der  krankhaften  Haut- 
Schimmel. 

F.  Cohn,  der  die  Gencratio  acqnivoca  der 
Infusorien  für  unwahrscheinlich  hält,  macht  anf 
die  mit  Flimmerhaaren  versehenen  farblosen  oder 
grünen  Schwärmgcbildc , die  in  vielen  vollkom- 
men geschlossenen  Gyanzellcn,  vorzüglich  der 
Spirogyren  Vorkommen,  aufmerksam.  Sie  stellen 
keine  eigenthümliche  Sporenbildung  dar.  Ihre 
Keime  müssen  aber  entweder  durch  unsichtbare 
Oeflhungcn  in  jene  Zellen  gelangt  oder  sie  selbst 
aus  den  Inhaltsstoflen  derselben  unmittelbar  ent- 
standen sein. 

Die  meisten  Infusorien  vermehren  sich  durch 
Längs-  und  Quertheilung,  manche  durch  Ein- 
schaltung (Coleps),  Sprossung,  Knospung  (Var- 


ticellen). Einzelne , wie  Actinophrys , Acinete, 
alle  Khizopodcn  zeigen  Conjugationscrschcinun- 
gen.  Eine  Fortpflanzung  durch  Embryonen,  die 
in  dem  Innern  des  Mutlertliieres  entstehen,  haben 
Varticellen,  Epistylis,  Coardcs,  Clülodon  u.  A. 
Encystirungen,  in  denen  die  cingekapselten  In- 
dividuen von  Pflanzenzellen  nicht  unterschieden 
werden  können,  treten  bei  Caglcnn,  Monas,  Varti- 
cella,  Tracclocerca,  Trachelius  avum,  Holophryn 
Prorodon,  Chilodon  und  Gregarina  auf. 

Seine  ausführlichen  Uber  den  Encystirungs- 
process  der  Infusorien  angestellten  und  durch 
Abbildungen  erläuterten  Beobachtungen  hat  F. 
Cohn  in  Siehold  und  Kölliker's  Zeitschrift  Bd.  IV 
S.  253  — 281  bekannt  gemacht.  Es  ergiebt  sich, 
dass  hierbei  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  den 
Schwärmzellen  der  Algen  auftreten  können.  Wie 
diese  oft  von  Infusorien  nicht  zu  unterscheiden 
sind,  so  lassen  sich  häutig  die  encystirten  In- 
fusorien von  einzelligen  Pflanzen  nicht  scharf 
sondern.  Selbst  die  Begrenzung  durch  eine  Cel- 
lulose Membran  giebt  kein  hinreichendes  Merk- 
mal, weil  die  Charaktere  derselben  in  den  Pilz- 
zellen nicht  selten  mangeln.  Die  Schwärmzellen 
zeigen  aber  anderseits  bekanntlich  Flimmhaare, 
sogenannte  Augenpunkte  und  Vacuolen,  so  dass 
auch  hier  die  Sonderung  von  Infusorien  ihre 
grossen  Schwierigkeiten  darbietet. 

Die  Abhandlung  von  Worms  giebt  die  Be- 
schreibung und  Abbildung  des  Männchen , des 
Weibchen,  der  Eier  und  der  Larven  der  Krätz- 
milbe, so  wie  der  Hautkanälc,  in  denen  sie  in 
Krätzigen  nisten. 

Skbold  und  Letcnld  haben  eine  grosse  Reihe 
von  Fütterungsvcrsuchcn  gemacht,  um  die  Ueber- 
gänge  der  Blascnwiirmer  in  Bandwürmer  näher 
zu  verfolgen.  Die  ersten  Experimente,  die  mit 
Cysticercus  pisiformis  an  drei  Kaninchen  und 
zwei  Meerschweinchen  angestellt  wurden,  miss- 
langen gänzlich.  Die  nach  einigen  Tagen  vor- 
genommene Section  lieferte  keine  Spur  der  ein- 
geführten  Würmer.  Desto  besser  gestatteten 
sich  dagegen  die  an  jungen  Hunden  angestellten 
Beobachtungen. 

Die  noch  in  ihrer  Bauchfellhülle  cingesclilos- 
sene  Cysticeri  pisiformes,  die  aus  dem  Gekröse 
der  Kaninchen  genommen  worden  waren,  ver- 
loren zuerst  ihre  Blasen,  durch  die  Einwirkung 
des  Magensaftes  der  Hunde.  Dann  ging  die 
Schwanzblase  zu  Grunde,  während  der  übrige 
Theil  der  Finne  unversehrt  blieb.  Das  Thier 
trat  später  mit  elngezogenem  Kopfe  und  Halse 
in  den  Zwölffingerdarm  des  Hundes  über.  Die 
beiden  letzteren  Tbeile  stülpen  sich  hier  hervor, 
um  sich  eine  Anheftungsstcllo  zwischen  den 
Darmzotten  zu  suchen.  Ihr  Leib  wurde  nach 
und  nach  schmächtiger,  indem  er  wabrschein— 
scheinlich  Wasser  nach  aussen  abgab.  Kino 
Art  von  Narbe  oder  Ausschnitt,  an  der  noch 
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anfangs  einzelne  Bruchstücke  der  Schwauzblase 
fest  sassen , deutete  de»  Ort,  an  dem  sich  die 
letztere  befunden  hatte,  au,  während  aber  der 
Kopf  und  der  Hals  ihre  vollkommene  Entwick- 
lung schon  in  der  Finne  erreicht  hatten,  wuchs 
in  den  folgenden  Tagen  der  Leib  in  die  Länge. 
Die  Querwurzeln  desselben  nahmen  an  Zahl 
tu  und  verwandelten  sich  nach  nnd  nach  in 
die  Grenzen  der  einzelnen  Glieder,  die  sich  bald 
verlängerten  und  an  der  Settenkante  eine  Warze 
stielten,  welche  später  zur  Oeffnung  der  Ge- 
■ebiechtswerkzeuge  wird.  Die  so  gebildeten  Tae- 
nien hatten  schon  10  bis  12  Zoll  Länge  nach 
Sbtägigem  Verweilen  in  dem  Darme  des  Hundes. 
Sie  wachsen  bis  auf  20  bis  30  Zoll  innerhalb 
drei  Monaten.  Die  hinteren  Glieder  erschienen 
zu  dieser  Zeit  vollkommen  gescblechtsroif.  Ein 
Tbeil  von  ihnen  wurde  dann  abgestossen.  Die 
Eier  enthielten  je  einen  mit  sechs  Hacken  ver- 
sehenen Embryo.  Die  nähere  Betrachtung  lehrte, 
dass  der  Bandwurm  di«  Taenia  serrata  ist.  Die 
Zahl  der  Individuen  des  Schmarotzers,  der  über- 
diess  Dur  sehr  selten  in  den  zu  den  Versuchen 
gebrauchten  Haushunden  vorkommt , stimmte 
mit  der  Menge  der  eingeführten  Finnen  tiberein. 
Ihre  Entwickelung  entsprach  der  Dauer  der  Ver- 
such szeit. 

Sehr  schöne  Abbildungen  und  die  ausführ- 
liche Darstellung  dieser  Beobachtungen  nebst 
der  Widerlegung  der  Ansicht,  dass  die  Finnen 
eine  nothwendige  Entwickelungsstufe  der  Band- 
«ärmer  bilde«,  finden  sich  iu  f^ewaUft  oben 
tiigeiilhrter  Dissertation. 

Fütterungen  mit  der  Brut  von  Echinococcns- 
Uasen  führten  zu  dem  merkwürdigen  Resultate, 
hu  sich  ein  bis  Jetzt  noch  nicht  beschriebener 
Bad  wurm , Taenia  Echinococcus  Sieb.  (Corpus 
truriculatum.  Caput  subglobosum.  Kostelium 
Mandatum  corona  duplici  uncinorum  28  — 36 
brevium  armatuin.  Collum  longiusculum  in  poste- 
riore parte  stricturam  gcrens.  Ambo  articuli  an- 
drogyri  oblongi  et  «pertura  genituli  marginali 
iltcmante  instructi.  Longitudo  1 V,  lin.)  unter 
ginstigen  Verbältnissen  im  Darme  junger  Hunde 
verwickelte.  Ein  mit  einem  Fuchse  angestellter 
Versuch  misslang  dagegen.  Die  ungegliederten 
Larven  batten  schon  nach  15 — 22tägigem  Auf- 
enthalte im  DUnndarmc  einen  zweigliedrigen 
Leib  bekommen.  Später  erschienen  drei  Glie- 
der. Die  Eierbildung  konnte  Bchon  in  den  bei- 
den hinteren  Abtheilungen  26  Tage  nach  der 
Fütterung  bemerkt  werden.  Der  Embryo  Hess 
ach  in  den  Eiern  nach  27  Tagen  unterscheiden. 
Die  Thiere  werfen  dann  ihren  Hakenkranz  ab 
und  schreiten  ihrem  Lebensende  entgegen.  Man 
konnte  daher  53  und  96  Tage  nach  der  Ftit- 
tertmg  keine  Spur  von  Brut  oder  Tänten  mehr 
entdecken. 

Die  Schrift  von  Küchenmeister  enthält  zu- 
nächst eine  ausführliche  Yerthcidigung  seiner 
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früheren  Ansicht,  dass  die  Finnen  keine  verirr- 
ten und  krankhaft  entarteten  Bandwürmer  sind, 
sondern  ein  normales  Entwickelungsglied  dieser 
Geschöpfe  bilden. 

K.  bespricht  zunächst  die  Gegengründe  von 
Sicbold,  Ewald  und  Leuekart  ausführlich , und 
rechnet  die  Fiitncnform  zu  den  Scole.xbildungen 
im  weiteren  Sinne  des  Wortes.  Die  Eier  der 
reifen  Uandwurmglieder  gelangen  nach  ihm  pas- 
siv mit  der  Nahrung  in  den  Darm  eines  ande- 
ren Thieres.  Ihre  sechshackigen  Embryonen 
schlüpfen  erst  hier  meistentheils  aus.  Sie  boh- 
ren sich  nach  entfernten  Ürgantheüen  weiter, 
geben  zuvor  bisweilen  in  Kanälen,  wie  den 
Gallengängen  fort  und  werden  in  den  Blutge- 
fässen umhergetrieben,  und  in  den  feinen  Capii- 
larcn  aufgebalten.  Der  Wirth  umgiebt  sie  hier- 
auf in  der  Regel  mit  einer  Cyste.  Sie  bilden 
sich  dann  zu  Costalen  mit  dem  Kopfschmucks 
reifer  Bandwürmer  um.  Die  Thiere  aber,  in 
denen  sie  wohnen,  werden  von  anderen  Ge- 
schöpfen verzehrt.  Der  Darm  derselben  giebt 
ihnen  Gelegenheit,  sieb  zu  vollkommen  reifen 
Bandwürmern  umzubilden.  Es  kann  aber  auch 
vorkomtuen,  dass  sie  in  die  Gedärme  von  Ge- 
schöpfen, die  ihrer  Entwickelung  ungünstig  sind, 
gelangen.  Nur  dieser  Fall  liefert  wahrhafte  Bei- 
spiele von  Verirrungen,  ln  denen  die  fernere 
Ausbildung  unmöglich  bleibt 

Die  Schwanzblase  der  Cystici,  welche  kein 
Krankheitsproduct  ist,  wird  nur  bei  dem  Auf- 
enthalte in  warmblütigen  Geschöpfen  erzeugt. 
Sie  sammelt  Nahrung,  schützt  vor  Druck,  und 
kann  von  Neuem  proliferiren. 

K.  berichtet  in  dieser  Darstellung  Uber  man- 
che neuere  Versuche,  welche  er  angestellt  hat. 
Liess  er  Cysticercus  pisiformis  von  Kaninchen 
verschlucken,  so  kam  es  zu  keiner  vollständi- 
gen Taeniaentwickelung,  wie  in  dem  Darme  der 
Hunde.  Es  wurde  nur  der  Kopf  vorgestreckt 
und  die  Schwanzblase  und  ein  Theil  der  Glie- 
der abgestossen.  Der  scheinbar  gegliederte  An- 
hang des  Kopfes  wuchs  oft  schneller  und  länger, 
als  wenn  sich  die  Taenien  hervorbildeten.  Junge 
Cystoden,  die  in  dem  Darme  des  Kanincbeus 
aus  Finnen  dieses  Thieres  entstanden  waren, 
verwandelten  sich  nicht  in  BlasenwUrmer,  wenn 
sie  in  die  Bauchhöhle  anderer  Kaninchen  ge- 
bracht wurden.  Eben  so  negative  Resultate  er- 
gaben sich  bei  der  Fütterung  von  Hunden  mit 
Taenia  solium,  davon  der  Kopf  genommen  wor- 
den, oder  mit  Gliedern,  die  Wochen  lang  täg- 
lich unter  Wasser  der  Sonnenwärme  ausgesetzt 
waren.  Hatte  K.  Eier  unter  das  Auge  oder  in 
Hautwunden  eingebracht,  so  entstanden  nie 
Finnen.  Fütterte  er  Katzen  mit  Kaninchen- 
finnen oder  Hunde  mit  Mäusefinnen,  so  ergaben 
sich  ähnlicho  Resultate,  wie  wenn  die  Kanin- 
chenfinnen in  den  Darm  von  Kaninchen  einge- 
bracht worden  waren. 
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K.  beschreibt  noch  ausführlich  die  anato- 
mischen Verhältnisse  von  Bottriocephalus  latus, 
Taenia  soliura  und  die  sogenannte  Taenia  medio- 
cavellata  (die  frühere  Taenia  inermis  von  Brera) 
des  Menschen.  Die  Finne  der  Taenia  solium 
ist  nach  ihm  der  Cysticercus  cellulosae,  wie  er 
als  Finne  des  Schweinefleisches  so  häufig  vor- 
kommt. 

Drei  Tafelabbildungen  erläutern  die  Verhält- 
nisse von  Taenia  solium,  mediocavellata',  Cysti- 
cercus cellulosae  und  die  geographische  Ver- 
breitung der  Bandwürmer  des  Menschen. 

Wagener,  der  mehr  als  800  Cestoden,  wel- 
che 74  Species  augehorten,  untersucht  hat,  ge- 
wann die  Ueberzeugung,  dass  diese  Geschöpfe 
ein  Entwickelungsstadium  besitzen,  das  dem  wah- 
ren Cyaticrecns  der  Taenia  entspricht.  Diese 
Cysticerci  haben  ebenfalls  eine  Schwanzblase, 
welche  die  Amme  bildet.  Sie  geht  wahrschein- 
lich direct  von  dem  Embryo  aus,  indem  dieser 
in  der  Folge  seine  sechs  Hacken  abwirft,  und 
sieb  in  zwei  Blasen  umwandelt.  Sie  enthält  aucli 
das  von  van  Beneden  entdeckte  pulsatorische 
Organ.  Das  Thier  entledigt  sich  Bpäter  seiner 
Scbwanzblase  und  verwandelt  sich  in  die  aus- 
gebildete Cestode.  Dio  Ligulae  behalten  das 
Analogon  der  Schwauzblase  das  ganze  Leben 
hindurch.  Sie  bleibt  dagegen  in  den  unbewaff- 
neten Taeniciden  nur  sehr  kurze  Zeit.  Sie  er- 
scheint viel  grösser  in  den  Bewaffneten,  den 
Tetrachyrchen,  den  Tctrabothricn  und  den  Dibo- 
tliricn,  und  ist  hier  immer  während  der  Kopf- 
bildung beträchtlich  von  Wasser  ausgedehnt. 

Der  Scolex  von  Iludolphi  muss  als  Cysti- 
cercus, wie  Tetrabothrius  oder  als  eine  Amme 
einer  anderen  mit  vier  Saugnäpfen  versehenen 
Cestode , so  lanse  er  das  pulsatorische  Organ 
besitzt,  angesehen  werden.  Die  Tricenophora 
der  Leber  vieler  Fische  ist  ein  Cysticercus  der 
Tricenophora  des  Hechtes.  Die  Echinococus- 
blasen , an  deren  Innenfläche  die  kleinen  Tae- 
nienköpfe hervorgesprossen  sind,  können  als 
Ammen  oder  Embryonen,  die  andere  Ammen 
erzeugen,  betrachtet  werden.  Die  Gefiisse  der 
Köpfe  stehen  hier  mit  denen  der  Mutterblase 
in  Verbindung.  Dasselbe  gilt  auch  für  die 
Blasen  derselben,  so  lange  sic  mit  der  Mutter- 
blasc  verbunden  sind.  Alle  Gefasse  der  Cesto- 
den flimmern  übrigens  an  ihrer  inneren  Ober- 
fläche. 

Siebold  hat  das  Leucochloridium  paradoxum 
aus  Succinea  amphibia  einer  neuen  Untersuch- 
ung unterworfen.  Die  Brut  von  Distomen,  wel- 
che der  Ammenschlauch  enthält,  entsteht  nicht 
aus  Eiern , sondern  aus  Keimkörpern , die  nir- 
gends fcstgewachscn  sind,  und  aus  vielen  hellen 
Körnchen  zusammengesetzt  werden.  Die  bla- 
sigte  Hülle,  welche  die  Distomen  später  um- 
giebt,  rührt  von  einer  Art  von  Encystirung  her. 
Das  Ganze  ist  dann  auch  höher,  als  früher 


organisirt.  Siebold  vermuthet,  dass  diese  Disto- 
men später  als  Distomum  holostomum  in  Rectum 
und  der  Kloake  der  Ralliden  auftreten. 

Leydig  fand  in  dem  Gekröse  der  braunen 
Grasfrösche  neben  eingekapselten  Insektenhaa- 
ren und  Dipterenlarven  ovale  eiähnliche  Kör- 
per , die  einen  mit  einem  Zahngerüst  versehe- 
nen Wurm  enthielten.  Dieses  ist  wahrschein- 
lich nichts,  als  ein  junger  Gordius,  dessen  Zahn- 
bildung Grube  in  ähnlicher  Art  beschrieben  hat 

Der  Aufsatz  von  Frantzius  enthält  allge- 
meine Betrachtungen  über  die  verschiedenen 
F ortpflanzungsweisen. 

Der  Artikel:  Zeugung  von  Lcuckart  giebt 
nicht  nur  eine  sehr  lehrreiche  und  klare  Zu- 
sammenstellung des  Bekannten,  sondern  auch 
viele  auf  eigenen  Studien  beruhende  Angaben, 
die  hier  nur  kurz  augedeutet  werden  können. 

Um  die  relative  Grösse  der  Productionskraft 
zu  finden,  bestimmte  Leuckart  das  Körpergewicht 
des  Mutterthieres , die  Gewichte  der  Eier,  der 
einzelnen  Nachkommen  und  der  Summe  der 
Jungen,  die  im  Laufe  eines  Juhres  erzeugt  wer- 
den. Wenn  die  Schwere  des  Mutterkörpers  auf 
100  reducirt  wurde,  so  drückte  eine  zweito  Zahl 
das  relative  Gewicht  der  jährlichen  Productivität 
aus.  Die  letztere  beträgt  z.  B.  7,3  für  den 
Menschen,  7,7  für  das  Pferd,  18  für  dasScbaaf, 
20  ftir  die  Kuh,  30  für  die  Fledermaus,  200 
für  das  Meerschweinchen  und  295  für  die  Maus. 
Die  geprüften  Vögel  lieferten  als  Minimum  13 
für  den  Bussard  und  als  Maximum  500  für  das 
Leghuhn.  Die  Grenzwerthe  der  untersuchten 
Amphibien  waren  15,5  für  den  Frosch  und  63,6 
für  die  gemeine  Eidechse.  Die  Fische  gaben  in 
dieser  Hinsicht  1 4,3  für  die  Aalmutter  und  43,6 
für  den  Seehasen,  die  Mollusken  10  für  Octo- 
pus  und  45  für  die  Gartenschueckc,  die  Glicder- 
thiere  8 für  den  Flusskrebs  und  200  für  die 
Kreuzspinue.  Echinartes  Sarsii  lieferte  nur  4. 
Die  relative  Productivität  erreicht  daher  nicht 
jene  grossen  Verschiedenheiten,  welche  die  Zah- 
len der  Eier  oder  der  Jungen  darbicten.  Die 
Bewegung,  die  das  weisse  Bildungsmaterial  ver- 
zehrt, scheint  auch  die  Ursache  der  verhältniss- 
mässig  geringen  Productivität  der  lebhaft  fliegen- 
den und  der  grösseren  der  weniger  fliegenden 
zu  sein.  Die  Ausgaben  für  das  Wachsthum  des 
Geschöpfes  hindern  natürlich  ebenfalls  Zeugungs- 
materialien abzusetzen.  Reichliche  Einnahmen 
begünstigen  die  Productivität  von  Menschen  und 
Thieren. 

Die  Grösse  der  embryonalen  Bedürfnisse  wird 
durch  die  Relation  der  Körpergewichte  der  Mutter 
und  eines  einzelnen  Jungen  gemessen.  Setzt  man 
der  Ersteren  100,  so  hat  der  Mensch  7,3.  Das 
Minimum  der  Säugethiere  gab  der  Hund  mit  2 
und  das  Maximum  die  Kuh  mit  20.  Die  Vögel 
zeigten  in  dieser  Hinsicht  3 für  den  Strauss  und 
12  für  die  Hausschwalbe.  Die  Amphibien  0,008 


gle 


VON  VALENTIN. 


227 


für  den  Frosch  und  5,3  fiir  Agama,  die  Fische 
0,001  für  die  Quappe  und  5 fiir  den  Zitter- 
rochen, die  Mollusken  0,0004  fiir  Triton  Askanil 
und  1 für  die  Garteusehnecke,  die  Gliedertliiere 
0,00013  für  Carcinus  und  0,9  fiir  den  Maikäfer, 
f.oiimartea  Sarsii  gab  endlich  0,09.  Die  ein- 
facher organisirt.cn  Thiere  haben  daher  auch  ein 
geringeres  embryonales  Bedürfnis».  Dies»  wächst 
mit  der  höheren  Ausbildung  des  neugeborenen 
Wesen». 

Die  Betrachtung  der  Zeugungsstoffe  führt 
Lcuckart  zu  sehr  klaren  Darstellungen  der  Ver- 
hältnisse der  ausgebildeten  Gcscliiechtstlieile  und 
der  Entwicklung  derselben  in  der  Thierwelt. 
Die  Letztere  ergiebt  als  l’arallelstücke  fiir  beide 
Geschlechter : 


Weib. 

Orarium 

Corpusculum  conicum 
Rosemnülleri  (Parova- 
rium ) 

C'analis  Gartneri 
(Vacat) 

Corona  Uteri  ) 

Corpus  uteri  5 

Vagina 

Hymen 

Vestibuium  vaginae 


Mann. 

Testis. 


Epididymis. 

Vas  deferens. 

Vesicula  scminalis. 

Corpus  utriculare  We- 
beri. 

Caput  gallinaginis. 

Pars  inembranacca  ure- 
thrae. 


Glandulae  mucosae  vc- 
stibuli 

Glandulae  Bartbolinia- 
nae 

Ligamentum  rotundum 

Chtoris 

Vymphae 

Dria  majora 


Prostata. 

Glandulae  Cowperi. 
Ligamentum  Hunteri. 
Penis. 

Urethra  penis. 
Scrotum. 


Wahre  Zwitterbildungen,  in  denen  die  eine 
Hälfte  der  Geschlechtstheile  männlich  und  die 
andere  weiblich  ist,  kommen  in  einzelnen  Thie- 
ren  (Rippenquallen,  Molluskoin)  als  Norm  vor. 
Viele  Glicderthiere  haben  hinter  einander  ge- 
legene männliche  und  weibliche  Genitalien.  Die 
Fälle  von  Hermapliroditismos  lateralis  des  Men- 
schen sind  oft  nur  scheinbar  vorhanden.  Eine 
neuere  Beobachtung  von  L.  (s.  Jaliresber.  fiir 
1852.  S.  222)  lehrte  noch,  dass  ein  scheinbares 
Orarium  nur  Bläschen  (Hydatiden)  ohne  Eier 
and  mit  verkümmerten  Samencanälen  enthielt. 

Die  Bestimmung  des  Geschlechtes  des  Kindes 
hängt  nicht  von  dem  Ovarium,  welches  das  Ei 
hergiebt,  ab.  Meerschweinchen,  denen  ein  Ova- 
rram  genommen  worden,  liefern  noch  nach  Bitchnff 
verschiedengeschlechtige  Junge. 

Die  ausführliche , auf  zahlreichen  eigenen 
Untersuchungen  hissende  Darstellung  der  Ver- 
hältnisse des  unbefruchteten  Kies  führt  I^ucknrt 
za  der  allgemeinen  Folgerung,  dass  das  thie- 
rische  Ei  durch  Umbildung  um  das  Keimbläs- 
chen entsteht.  Der  Keimfleck  bat  dagegen  nur 


eine  untergeordnete  Bedeutung.  Er  bildet  sich 
erst  nachträglich  Im  Innern  des  Keimbläschens. 
Die  Erzeugung  des  Dotters  ist  von  der  des  Keim- 
bläschens unabhängig.  Er  wird  häufig  an  einem 
anderen  Orte,  als  das  Keimbläschen  abgesetzt. 
Dieses  Letztere  liefert  bloss  fiir  ihn  einen  Con- 
ccntrationspunkt.  Die  Dotterhaut  entsteht  immer 
erst  nach  der  Herstellung  des  Dotters.  Sie  stellt 
genetisch  einen  Thell  der  Dottermasse  dar.  Die 
aus  der  Vergleichung  mit  dem  Vogeleie  hervor- 
gegangene Ansicht,  dass  der  zeitige  Dotter  mit 
seiner  äusseren  Haut  dem  Säugethier  nie  fehlt, 
wird  von  L.  verworten. 

Die  Bewegungsfähigkeit  der  Samenfaden  er- 
höht die  Möglichkeit  der  Befruchtung  in  beträcht- 
lichem Grade.  Was  die  Entwicklung  dieser  Ge- 
bilde betrifft , so  entstellt  zuerst  eine  Keimzelle 
mit  Kern  und  Kernkörpcrclicn  durch  Umlagcrung 
um  einen  freien  Nuclous.  Diese  Gebilde  ent- 
sprechen den  ursprünglichen  Eiern  des  Eierstockes. 
Ihr  Inhalt  zerklüftet  sich  später.  Diejenigen  Por- 
tionen, die  je  einen  Kern  cinschlicssen,  umgeben 
sich  mit  Membranen  und  werden  zu  Tochtcrzellen, 
welche  die  Samenzellen  bilden.  Nun  verwandelt 
»ich  die  Samenzelle  in  ein  Samenkörperclien 
(Mematodcn,  Spinnen  und  Milben,  Decapodcn, 
Paludina  vivipara)  oder  dieses  geht  nur  aus  dem 
Kerne  hervor  (Cbilognathen,  Caligus,  Phalanginen) 
oder  es  erzeugt  sich  durch  Neubildung  aus  dem 
Inhalte  der  Samenzellen  (Thiere  mit  Samenfaden); 
die  Pollcnkomer  der  Phanerogamen  entwickeln 
sich  übrigens  ganz  ähnlich,  wie  die  Samenkörper 
der  Nematoden. 

Die  Angaben,  dass  die  Frauen  ein  decidua- 
ähnliclics  Gebilde  unter  der  Form  einer  schlei- 
migten  Masse  am  Ende  der  Menstruationszeit 
entleeren,  bestätigt  Lcuckart  nacli  eigenen  Be- 
obachtungen. Er  sucht  zugleich  die  Frage , ob 
die  Concoption  nur  kürzere  oder  anch  längere 
Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  er- 
folgen könne,  statistisch  zu  beantworten.  Da 
die  Ehen  in  den  Zwischenzeiten  zwischen  je 
zwei  Menstruationen  geschlossen  werden,  so  ver- 
glich er  die  Hochzeitstage  mit  den  Zeiten  der 
ersten  Kindsgeburten  in  128  Fällen.  Er  erhielt 
dabei  zwei  Reihen,  deren  Maxima  zu  Gunsten, 
der  Theorie  der  Befruchtungsfähigkeit  kurz  nach 
dem  Ende  der  Menstruation  sprechen.  Die  eine 
correspondirt  nach  ihm  dem  Falle,  in  welchem 
das  der  letzten  Menstruation  vor  der  Hochzeit 
entsprechende  Eichen  befruchtet  wurde,  die  an- 
dere dagegen  dem,  in  welchem  erst  eine  Men- 
struation nach  der  Hochzeit  vorüberging,  ehe  die 
Befruchtung  zu  Stande  kam.  In  vier  genauer 
bekannten  Fällen,  in  denen  die  Hochzeit  10,  11, 
15  und  18  Tago  nach  dem  Aufhören  der  Men- 
struation gefeiert  ward,  begann  die  Schwanger- 
schaft erst  nach  den  nächsten  Regeln,  während 
sie  in  drei  andern,  in  welchen  die  Heiratli  2,  3 
und  5 Tage  nach  der  letzten  Reinigung  Statt 
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fand,  sogleich  eingriff.  Die  spateren  Befnich- 
tungsfalle  leitet  Leuekart  davon  her,  dass  die 
in  den  weiblichen  Gcschlcchtswerkzeugen  cin- 
geführten  Samenfaden  so  lange  beweglich  und 
leistungsfähig  blieben,  bis  die  nächstfolgende 
Menstruation  ein  Eichen  losgelöst  hatte. 

Die  Absonderungsprodukte,  welche  dem  aus- 
tretenden Samen  beigemischt  worden,  dienen  im 
Allgemeinen  zur  Verdünnung  desselben.  Eine 
interessante  Erscheinung  zeigt  sich  aber  in  dieser 
Hinsicht  nach  Leuekart  bei  dem  Meerschwein- 
chen. Nur  der  Inhalt  der  Prostataschlauche  wird 
hier  mit  der  Samcnmassc  bei  der  Begattung  ver- 
mischt. Der  grössere  (von  den  Sainenblascn 
herrührende)  Thell  der  Secretion  dagegen  dient 
zur  Bildung  eines  Pfropfes,  der  die  Scheide  des 
Weibchens  vollständig  verschliesst,  so  dass  der 
Same  nicht  mehr  zurückfliessen  kann.  Wenn 
man  bedenkt,  dass  sich  die  Meerschweinchen 
unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Jungen  wieder- 
um begatten,  so  wird  man  diese  Einrichtung 
verständlicher  finden.  Aehnlicbe  Verhältnisse 
finden  sich  auch  in  einzelnen  Insecten,  wie  z.  B. 
den  Laufkäfern. 

J^euckart  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  dass 
die  Samenkörperchen  und  nicht  die  SamentlUssig- 
keit  die  Befruchtungselemente  bilden,  weil  die 
Befruchtungsfähigkeit  der  Sumenmasse  mit  der 
Häufigkeit  der  Filtration  derselben  abnimmt  und 
Eier,  die  in  einer  thieriseben  Blase  eingcschlossen 
worden,  von  einer  äusserlichen  Umgebung  mit 
Samenmasse  nicht  befruchtet  werden.  Die  Samen- 
körpcrchen  wirken  im  Augenblicke  befruchtend 
ein.  Hat  man  die  Eier  der  Frösche  in  ver- 
dünnter Samenmasse  getaucht  und  tödtet  dann 
sogleich  die  Samenfäden  durch  Salpeterlösung, 
so  schreitet  dessen  ungeachtet  die  Eientwicklung 
weiter  fort.  Dssb  die  Samenkörperchen  unmittel- 
bar nach  der  Befruchtung  weit  nach  innen  Vor- 
dringen, hat  L.  ebenfalls  mehrfach  beobachtet. 
Er  sah  sie  an  den  Infundibelen  der  Hennen  und 
auf  dem  ßauclifellübcrzuge  des  Eierstockes  von 
Lacerta  vivipara. 

Das  Verschwinden  des  Keimbläschens,  das 
schon  vor  der  Begattung  zu  Grunde  gehen  kann, 
gehört  mehr  zur  Bildungsgeschichte  des  Eies, 
als  zur  Entwicklungsgeschichte  des  späteren  Em- 
bryo. Es  entspricht  gewissermassen  dem  Kerne 
einer  Zelle,  der  seine  Bedeutung  nach  und  nach 
verliert.  Die  Furchungskugeln  sind  unvollstän- 
dige, anfangs  membranlose  Zellen,  welche  sich 
durch  fortgesetzte  Zerklüftung  in  ausgebildete 
Zellen  verwandeln.  Die  Richtungsbläschen  sind 
nichts,  als  zufällig  hervorgetricbene  Dotterele- 
mente.  Die  Zellen,  welche  am  Endo  des  Fur- 
chungsproccsscs  gebildet  worden,  vermehren  sich 
später,  z.  B.  bei  den  Süsswasserschnecken  durch 
endogene  Zellenbildung.  Eine  Entwicklung  von 
Embryonalzellen  ohne  vorangegangenen  Fur- 
cbungsprocess  findet  sich  in  einzelnen  Einge- 


weidewürmern, Spinnen  und  wahrscheinlich  in 

manchen  Insecten. 

Die  Befruchtung  selbst  deutete  L.  als  eine 
Contactwirkung  der  Samenkörper. 

Leuekart  behandelt  noch  die  verschiedenen 
Arten  der  ungcschlccbtigcn  Zeugung , an  deren 
Darstellung  er  endlich  eine  Besprechung  der 
Hypothese  der  Urzeugung  anknüpft.  Die  Dar- 
stellung der  Fortpflanzung  durch  Kcimkömer  fuhrt 
ihn  zur  Entwicklungsgeschichte  dieser  Gebilde, 
wie  er  sie  bei  Distomum  dupiieatum  beobachtet 
bat.  Sie  beginnen  mit  Zellen,  die  durch  Um- 
lagerung um  den  Kern  entstehen  und  sich  durch 
die  Gleichartigkeit,  ihres  Inhaltes  auszcichnen. 
Dieser  wird  in  der  Folge  trüber  und  macht  den 
Kern  unkenntlich.  Hat  sich  die  Zelle  später 
wiedcium  aufgehellt,  so  bemerkt  man  3 bis  4 
mit  Kernen  versehene  Tochterzellen,  welche  das 
Aussehen  der  ursprünglichen  Kcrnzelle  haben. 
Sic  nehmen  allmählig  an  Zahl  zu,  während  der 
Umfang  der  Mutterzelle  selbst  vergrössert  wird. 
Diese  verliert  ihre  Umschliessungshaut.  Die  in 
ihr  enthaltenen  Zellen  gehen  aber  in  den  Em- 
bryo, der  frei  in  dem  Innern  des  Muttertliicrcs 
liegt,  über.  Die  Keimkörner  der  Aphidcn  bieten 
im  Wesentlichen  ähnliche  Verhältnisse  dar. 

Die  Knospen  können  aus  einfacher  Masse 
oder  aus  Zellenaggregalen  bestehen.  Die  Thci- 
lung  setzt  nicht  immer  eine  vorangegangene 
Spaltung  des  Kernes  voraus. 

Die  ungesclilcchtigc  Fortpflanzung  bietet  über- 
all den  Vortheil  einer  grösseren  Nachkommenschaft 
dar.  Sie  greift  meist,  jedoch  nicht  immer  zu 
einer  anderen  Lebenszeit,  als  die  gcschlechtige 
Zeugung  ein.  Der  Generationswechsel  beruht 
aber  darauf,  dass  diese  beiden  Fortpflanzungs- 
arten  auf  verschiedene  Individuen  rertlieilt  sind. 
Er  verhält  sich  zu  der  möglichen  Anwesenheit 
beider  Fortpflanzungsarten  in  einem  Individuum, 
wie  die  Existenz  getrennter  Geschlechter  zu  der 
von  Zwittern.  Die  Ammen,  welche  hier  zum 
Vorschein  kommen,  stellen  entweder  ausgebildete 
Individuen,  welche  den  Bau  und  die  Lebens- 
weise der  Geschlechtstliiere  haben,  dar  oder  sie 
bilden  nur  Larven  mit  provisorischen  Organen. 
Der  erstcre  Fall  findet  sich  in  den  Blattläusen, 
einigen  Kiemenwürmem,  wahrscheinlich  auch  in 
Gyrodactylus  und  in  Dalioien  und  Salpa,  der 
zweite  dagegen  in  den  Treinatoden,  den  Band- 
würmern und  den  Scheibenquallen.  Der  Spröss- 
ling der  larvenfurmigen  Ammen  rückt  aber  liier 
sogleich  in  ein  weiteres  Enlwickluiigsstadiuin.  Er 
wird  nicht  erst  wieder  zur  Larve , sondern  geht 
in  ein  ausgcbildctcres Geschöpf  Uber.  Generations- 
wechsel ist  nur  eine  Metamorphose,  die  über 
eine  Reihe  von  Generationen  verlheilt  erscheint, 
statt  an  einem  Individuum  nach  und  nach  durcli- 
zugreifen.  Eine  wahre  Hctcrogcnie  ist  bis  jetzt 
nirgends  anzunehitien.  Die  Schnecken  der  Sy- 
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»opta  digilata  rühren  vermuthlicli  von  einem  von 
aussen  eingedrungenen  Geschöpfe  her. 

Der  Polymorphismus  bestellt  in  einer  Ag- 
gregation verschieden  gebauter  Thicre , mithin 
in  einer  Organisation,  bei  der  eine  besondere  Art 
von  Arbeitsteilung  für  eine  zusammenhängende 
Gruppe  von  Geschöpfen  durchgeführt  ist. 

Die  Untersuchungen,  welche  Duplay  an  den 
Genitalien  von  51  Greisen  ungestellt  hat,  be- 
kräftigen den  Satz,  dass  der  Same  der  Greise 
immer  noch  reichliche  Mengen  von  Spermato- 
xoiden  enthält. 

Die  Samenmassc  erschien  31  Mal  farblos, 
2 Mal  uilchigt  und  in  den  übrigen  Fällen  gelb. 
Der  am  stärksten  gefärbte  Inhalt  der  Samen- 
Vlasen  hatte  auch  die  grösste  Dichtigkeit,  wäh- 
rend der  farblose  oft  nur  die  Consistenz  einer 
serösen  oder  schleimigteu  Mischung  darbot.  Er 
glich  einer  zitternden  geronnenen  Gallerte  in 
vier  Fällen  und  enthielt  dann  3 Mal  nur  Sper- 
matozoiden.  Die  Masse,  welche  sich  in  den 
Vasa  deferentia  befand,  war  immer  verhültoiss- 
mässig  gefärbter  und  dichter,  als  die  in  den 
Samenblascn. 

Die  Spermatozoiden  Hessen  sich  in  27  Fäl- 
len nachweisen.  Ihre  Gestalt  wich  27  Mal  in 
keiner  Hinsicht  von  der,  welche  man  in  Mau- 
sern von  mittleren  Lebensjahren  findet , ab. 
Kürzere  Schwanztbeilc  fanden  sich  2,  kleinere 
Kopfstücke  1,  sehr  kurze  Schwauzabthcilungen 
1 und  die  beiden  letzten  Unregelmässigkeiten 
zugleich  5 Mal  vor.  Krystalle  zeigten  sich  nur 
1 Mal  neben  den  Spermatozoiden.  .Samenzellen 
wurden  mehrere  Male  beobachtet.  7 Fälle  lie- 
ferten sehr  reichliche,  IG  mittlere  und  14  Fälle 
»Urans  sparsame  Mengen  von  Spermatozoiden. 
klm  bemerkte  sie  26  Mal  in  allen  einzelnen 
Machnitteu  der  männlichen  Geschlechtswerk- 
unge,  welche  Samen  bereiten,  aufbewahren  und 
Miführen,  3 Mal  nur  in  den  Vasa  deferentia 
und  1 Mal  in  den  beiden  Samenbläschen.  Sie 
konnten  4 Mal  nur  in  der  rechten  und  3 Mal 
bloss  in  der  linken  Samenblasc  nachgewiesen 
werden. 

Die  Samenblasen  waren  durch  ihren  Inhalt 
in  3 Fällen  auffallend  ansgedehnt  und  in  24 
noch  immer  bedeutend  gefüllt,  während  10  nur 
gering«  Quantitäten  von  lnhaltsmaMrn  ein- 
sehlouen. 

Fnter  den  37  Fällen,  in  denen  die  Sperma- 
tozoiden bemerkt  wurden,  waren  8 Sechziger, 
20  Siebziger  und  9 Achtziger.  Von  den  sieben 
Greisen,  die  eben  so  zahlreiche  Spermatozoiden. 
wie  der  Erwachsene  führten,  hatte  der  Jüngste 
13  und  der  Aelteste  82  Jahre.  Die  Krankbci- 


■ea,  denen  sie  unterlagen,  waren: 

Krankheit.  Falle. 

I’neumonie 5 

Chronische  Darmentzündung.  . . 4 

Organisches  Herzleiden 1 


Krankheit.  Fälle. 

Lungentuberkeln 3 

Scblagfluss 1 

Herzbeutelentzündung 1 

Chronische  Bronchitis 2 

Cholera 2 

Plötzlicher  Tod 1 

Chronische  Meningitis 2 

Gehirnerweichung 2 

Acute  Lungenfellentzündung ...  2 

Kopfverletzung 2 

Magenkrebs 1 

Hirncongestion 2 

Gesichtsrose 2 

Lebercirrhose 2 

Eingeklemmter  Bruch 1 

Skirrhtis  des  Pancreas 1 

Diffuse  Phlegmone 1 

87 


Man  sieht  hieraus , dass  chronische , mit 
Säftecntinisciiung  verbundene  Krankheiten  die 
Bildung  der  Spermatozoiden  keineswegs , wie 
behauptet  worden,  nothwendigerweise  aufheben. 

Das  Gewicht  eines  Hodens  schwankte  zwi- 
schen 4,50  Grm.  und  21,50  Grm.  in  33  Fällen, 
in  denen  Spermatozoiden  vorhanden  waren.  Der 
Durchschnittswert!)  der  rechten  betrug  11,98 
und  der  der  linken  12,32  Grm.  Selbst  sehr 
atrophische  Testikel  können  noch  anegebildctcn 
Samen  einschliesscn. 

Die  14  Fälle,  in  denen  die  Spermatozoiden 
vermisst  wurden , zeigten  nur  1 Mal  eine  gelbe 
Samenmassc.  Diese  war  13  Mal  selir  flüssig 
nnd  1 Mal  gallertartig.  Sie  zeigte  sieb'  4 Mal 
in  reichlicher  Menge  und  10  Mal  In  sparsamer 
Quantität.  Die  Beobachtungsreihe  umfasste  3 
Sechziger,  7 Siebziger  und  4 Achtziger.  Einer 
hatte  83,  ein  anderer  64  und  ein  dritter  85 
Jahre.  Die  Krankenstatistik  ergab  in  dieser 


Hinsicht : 

Krankheit.  * Fülle. 

Skorbut  und  chronische  Hirn- 
hautentzündung   1 

Eungentuberkeln 2 

Plötzlicher  Tod  1 

Acute  Pneumonie 1 

Chronische  Gehirnerweichung  . . 1 

Sehr  ausgedehnte  Erweiterungen 

und  Marasmus 1 

Chronische  Meniugitis 1 

Erstickende  Bronchitis 1 

Blasenstein 1 

Chronischer  Katarrh 1 

Cancer  des  Grimmdarmes 1 

Paralyse  und  Marasmus 1 

Chronische  Myelitis 1 

14- 


Der  eine  Hodc  wog  dabei  in  1 1 Fällen 
3,25  Grm.  bis  20,40  Grm.  Das  Maximum  stieg 
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also  ebenso  sehr,  als  in  Greisen,  welche  Sper- 
matozoiden  darboten. 

Wenn  auch  sehr  alte  Leute  weniger  Samen 
liefern  und  vorzugsweise  geringere  Mengen  des- 
selben in  ihren  Samenbläscheu  einschlicsscn,  so 
lässt  sich  doch  hieraus  die  Thatsache,  dass  sie 
nicht  mehr  befruchtungsfühig  zu  sein  pflegen, 
nicht  hcrleiten.  Die  Ursache  muss  daher  in 
anderen  Beziehungen  der  Geschlechtswcrkzeuge 
liegen. 

Kohlrautch  leitet  die  Erektion  des  männ- 
lichen Gliedes  aus  der  Differenz  des  vergrösser- 
ten  Zuflusses  und  des  verringerten  Abflusses  her. 
Die  Erregung  der  Gefässnervcn  bedingt  in  die- 
sem Falle,  dass  die  kreisförmigen  Muskelfasern 
der  Schlagadern  und  die  Muskulatur  der  Wände 
der  MaBchenräume  erschlaffen.  Die  Arterien  las- 
sen daher  mehr  Blut  durchtreten,  während  das 
venöse  Maschengewebe  reichlichere  Flüssigkeits- 
mengen  aufzunehmen  vermag.  Die  Letzteren 
sind  in  den  Corpora  cavernosa  penis  so  gelegen, 
dass  ihre  Hohlräume  nur  unter  der  Voraus- 
setzung der  Contraction  der  Muskelfasern  denen 
der  abführenden  Venen  entsprechen.  Erschlaffen 
dagegen  jene  Muskelgebilde,  so  verschieben  sich 
die  beiderseitigen  Hohlräume.  Der  Abfluss  stösst 
daher  liier  auf  Hindernisse.  Die  Venae  bulbi 
profundae  werden  durch  den  Accelerator  urinae, 
die  dorsales  durch  den  Adductor  Prostatae  San- 
torini  und  durch  die  vermöge  der  Muskeln  ge- 
sperrte Fascia  penis  zusammengedrückt.  Das 
Glied  nimmt  aber  eine  den  absteigenden  Scham- 
beinästen entsprechende  Stellungsrichtung  wäh- 
rend der  Steifung  dosshalb  an , weil  die  -Crura 
penis  jenen  der  Länge  nach  adhäriren,  der  Bul- 
bus urethrae  hebelartig  nach  hinten  vortritt  und 
gegen  die  Aponeurosis  perinaci  und  den  Trans- 
versus  perinaci  superficialis  hin  anschwillt  und 
die  Contraction  des  Erector  penis  jene  Richtung 
der  Crura  penis  begünstigt.  Der  Erector  penis 
accessorius  von  Whulow  (vom  Transversus 
perinaci  superlicialis)  unterstützt  vielleicht  das 
Ganze,  in  dem  er  die  Seiten  der  Bulbus  urethrae 
nach  abwärts  zieht. 

Die  queren  Fasern  der  Röhrenwände  der 
Samenblasen  ziehen  sich  später  bei  der  Ejacu- 
lation  zusammen.  Die  unwillkürlichen  Muskel- 
fasern in  dem  unteren  starkem  Blatte  der  Kap- 
sel derselben,  welche  von  der  Fascia  pelvis  ge- 
bildet wird , wirken  als  Unterstützungsmittel. 
Der  hervorgetriebenc  Same  gelangt  dann  in  die 
Pars  prostatica  urethrae  und  vermischt  sich  mit 
dem  Safte  der  Vorsteherdrüse,  dor  durch  den 
Adductor  prostatae  ausgepresst  wird.  Die  Flüs- 
sigkeit kann  nicht  nach  hinten  und  oben  aus- 
weichen,  weil  der  Sphinctcr  vcsicac  geschlossen 
bleibt  und  der  hintere  Raum  der  Pars  prosta- 
üca  urethrae  kein  grosses  Lumen  darbictct,  wenn 
der  Adductor  prostatae  die  Drüse  zusammen- 
drückt. Da  sie  aber  auf  kein  Hindcmiss  nach 


unten  hin  stösst,  so  gelangt  sie  in  die  Pars  bol- 
bosa,  welche  einen  geringeren  Widerstand  wäh- 
rend der  Erschlaffung  des  Accelerator  darbictet. 
Sollten  die  Co leper’schen  Drüsen  ihren  Inhalt 
gleichzeitig  entleeren,  so  wird  hierbei  der  Trans- 
versus perlnael  profundes  wesentlich  mitwirken. 
Ist  aber  die  Pars  bulbosa  urethrae  einigermassen 
gefüllt  und  ausgedehnt  worden,  so  folgt  die 
stossweise  Zusammenziehung  des  Accelerator, 
der  die  vorderen  Theile  des  Penis  stärker  füllt 
und  den  in  seinem  Bereiche  vorhandenen  Samen 
aus  treibt. 

Die  Abhandlung  von  Bitchoff  enthält  die 
Resultate  von  Untersuchungen,  die  der  Ver- 
fasser an  den  Genitalien  von  13  um  die  Men- 
struationszeit gestorbenen  Personen  angestellt 
hat.  Er  giebt  die  hieran  sich  knüpfenden  Be- 
merkungen über  Menstruation  und  Befruchtung 
und  erläutert  zugleich  das  Verfahren,  welches 
man  bei  der  genauem  Zergliederung  der  Geni- 
talien in  solchen  Fällen  einzuhalten  hat. 

1.  20jähriges  Mädchen,  das  schon  früher 
geboren  hatte.  Turgcsccnz  und  Congcstion  der 
Geschlcchtswerkzeuge.  Blut  in  den  Höhlen  der 
Gebärmutter  und  der  Scheide.  Die  sehr  aus- 
gebildeten Eierstöcke  mit  zahlreichen,  Bchr  ent- 
wickelten Follikeln  versehen  und  mehrere  Cor- 
pora lutea  in  verschiedenen  Stadien  der  Aus- 
bildung darbietend.  Das  rechte  Orarium  einen 
frisch  geplatzten  und  mit  geronnenem  Blute  ge- 
füllten Follikel  enthaltend.  Spermatozoidcn  nicht 
nachweisbar.  Pllasterepithelium  in  der  Scheide 
und  Cylindercpithclium,  an  dem  keine  Haare 
bemerkt  werden  konnten,  in  der  Gebärmutter 
und  dem  Eileiter.  Innere  Oberfläche  des  Uterus 
sainmtartig  entwickelt.  Die  Schleimhaut  wahr- 
scheinlich mit  stärker  ausgebildetcn  Uterindrüsen 
versehen. 

2.  Junge  Person,  die  sich  ertränkt  hatte. 
Sehr  grosser  noch  geschlossener  Follikel,  der 
ein  Ei  enthielt,  im  rechten  Ovarium.  Keine  Spcr- 
matozoiden.  Stärkere  Entwickelung  der  Gcbär- 
muttcrschleimhaut. 

3.  21  jähriges  ertrunkenes  Mädchen,  das  vor- 
her nie  geboren  hatte. 

Längendurchmesser  der  Eierstöcke  . 45  Mm. 


Höhe  derselben 23  „ 

Dicke  derselben 14  „ 


Länge  des  auspräparirten  Eileiters  120  „ 

Senkrechter  Durchmesser  des  Uterus  86  „ 

Querdurchmesser  desselben  au  der 

Insertion  der  beiden  Tuben ....  53  „ 

Viele  Follikel  in  den  Eierstöcken.  Zahl- 
reiche Narben  in  beiden  Ovarien  und  ein  noch 
ziemlich  frischer  gelber  Körper  im  rechten  Eier- 
stocke. Innere  Oberfläche  der  Gebärmuttter- 
schleimhaut  gefässreicb. 

4.  Junge  Person , die  an  acuter  Angina 
gestorben  war. 
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Länge  des  Eierstoekes 

46  Mm. 

Höhe  desselben  

18 

Dicke  desselben 

10 

Länge  des  Eileiters 

110 

Länge  des  Uterus 

68 

Querdurcbmesser  desselben  an  der 

Eintrittsstelle 

44 

Dicke  desselben *.  . . . 

20 

Der  rechte  Eierstock  mit  einem 

ziemlich 

frischen  Corpus  luteum.  Keine  stärkere  Ent- 
nickelung der  Qebärmuttcrschleimhaut.  Keine 
Spermatozoiden. 

5.  Andere  junge  Person,  an  derselben  Krank- 
heit gestorben. 

Länge  des  Eierstockes 45  Mm. 

Höhe  desselben 18  „ 

Dicke  desselben 8 u.  18  „ 

Länge  des  Eileiters IGO  „ 

Längendurchmesser  des  Uterus ...  68  „ 

Querdurcbmesser  desselben  zwischen 

den  Eileitern 41  „ 

Dicke  desselben 25  , 

Die  übrigen  Ergebnisse  ähnlich,  wie  in  dem 
rorigen  Falle. 

6.  Wahrscheinlich  beginnende  Schwanger- 
schaft. (Vergl.  Müllers  Archiv  1846  S.  111.) 
Decidaabildung  mit  starker  Entwickelung  der 
Schlauchdrüsen. 

7.  19jührigc,  3 Wochen  vorher  vcrlicirathcte 


Frau,  die  sich  ertränkt  batte. 

Länge  des  rechten  Eierstockes  ...  52  Mm. 

Länge  des  linken 39  s 

Höhe  des  Letzteren 25  „ 

Länge  des  nicht  auspräparirten  Ei- 
leiters   123  „ 

Länge  des  Uterus 86  „ 

Querdurchmesser  desselben  au  der 

breitesten  Stelle 60  „ 

Dieke  des  Uterus 27  „ 


Der  rechte  Eierstock  enthält  einen  kurz  vor- 
her aufgebrochenen  Follikel , der  ein  theilweise 
verändertes  Coagulum  einschliesst.  Innenfläche 
der  Gebärmutter  sammtartig , gefässreieb,  wahr- 
scheinlich in  beginnender  Deciduaentwickelung. 
Weder  Ei  noch  Spermatozoiden. 

8.  19jährige  Person,  die  sich  zwei  Tage 


früher  erhängt  hatte. 

Länge  des  rechten  Eierstockes  ...  60  Mm. 

Höhe  desselben 40  „ 

Länge  des  Eileiters 160  „ 

Länge  des  Uterus 95  „ 

Breite  desselben  zwischen  den  Ei- 
leitern   60  „ 

Dicke  desselben 30  „ 


Ein  starker  über  die  Oberfläche  hervorragen- 
der gelber  Körper  am  rechten  Eierstock.  Stär- 
kere Entwickelung  der  Gebärmutterschleimhaut 
mit  deutlichen  Schlauchdriisen  und  von  Flimmcr- 
cylindem  bekleidet.  Kein  Ei,  obgleich  eine 
eigenthümliche  Neststeile  an  der  Mündung  des 


rechten  Eileiters  vorhanden  zu  sein  schien.  Die 
Person  hatte  ihre  Regeln  18  Tage  vor  dem 
Tode  gehabt.  Sie  hielten  4 Tage  an.  Wahr- 
scheinlich vorangegangener  Coitus. 

9.  19jährige,  an  Trismus  traumaticus  ver- 
storbene Person.  Tod  zwei  Tage  nach  der  drei- 


tägigen Menstruation. 

Länge  des  rechten  Eierstockes  ...  40  Mm. 

Breite  desselben  28  „ 

Dicke  desselben 8 „ 

Länge  des  linken  Eierstockes.  ...  45  „ 

Breite  desselben 20  n 

Dicke  desselben 13  „ 

Länge  des  rechten  auspräparirten  Ei- 
leiters   195  „ 

Länge  des  Uterus 80  „ 

Querdurcbmesser  desselben 58  „ 

Dicke  desselben 25  „ 


Ein  schwarzblauer  hervorragender  Follikel 
im  rechten  Eierstockc.  Er  zeigte  keine  Oeflhung 
und  war  mit  Blutcoagulum  gefüllt.  Keine  starke 
Entwickelung  der  Gebärmuttcrschleimbaut.  Keine 
erkennbare  Utcrindrüsen.  Kein  Ei  oder  Sper- 
matozoiden. 

10.  Person  von  einigen  und  zwanzig  Jah- 


ren, die  sich  ertränkt  hatte. 

Länge  des  rechten  Eierstockes  ...  41  Mm. 

Höhe  desselben 38  „ 

Dicke  15  „ 

Länge  des  rechten  auspräparirten  Ei- 
leiters   170  „ 

Länge  des  Uterus 86  „ 

Querdurchmesser  desselben  zwischen 

den  Eileitern  ....  1 42  „ 

Grösster  Querdurcbmesser 60  „ 

Dicke  des  Uterus 47  » 


Frisches  Corpus  luteum,  mit  dunkclrothem 
Blute  in  der  Mitte  gefüllt.  Innenfläche  der  Ge- 
bärmutter glatt  und  roth  gesprenkelt.  Deutliche 
Schlauchdrüsen.  Weder  Eichen  noch  Spermato- 
zoiden. 

11.  Junge  Person,  die  sich  ertränkt  hatte. 


Länge  des  Eierstoekes  .... 
Höhe  

. . . 40  Mm. 

...  20  _ 

Dicke 

. . . 10 

Länge  des  Eileiters 

. . . 184 

n 

Länge  des  Uterus 

...  60 

7! 

Grösster  Querdurchmesser.  . . 

. . . 34 

1i 

Dicke 

. . . 22 

Ein  chocoladefarbencr  Graafscher  Follikel 
mit  zahlreichen  veränderten  Blutkörperchen  ge- 
füllt, ohne  nachweisbare  Oeflhung  und  ohne  ent- 
haltenes Eichen.  Die  Gcbärmutterschleimhaut 
wenig  entwickelt.  Weder  Ei  noch  Spermato- 
zoiden. Die  Person  hatte  10  Tage  vor  dem 
Tode,  nicht  reichlich  und  schmerzhaft,  menstruirt. 

12.  34jährige,  in  Folge  der  Verletzungen, 
dio  ein  Epilep8icanfall  nach  sich  zog,  verstor- 
bene Person. 
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Länge  des  Eierstockes 40  Mm. 

Höhe 28  „ 

Dicke 12  „ 

Länge  des  linken  auspräparirten  Ei- 
leiters   180  „ 

Länge  des  rechten 162  „ 

Länge  des  Uterus 38  „ 

Querdurchmesser  zwischen  den  Ei-  47  „ 

leitern 47  „ 

Grösster  Querdurchmesser 58  „ 

Dicke  . 23  „ 

Ein  ziemlich  frisches  Corpus  luteum  im  rech- 


ten Ov&rium.  Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
nicht  stark  entwickelt.  Keine  Schlauchdrüsen, 
selbst  mit  bewaffnetem  Auge,  erkennbar.  Die 
Menstruation  hatte  sich  7 Tage  vor  dem  Tode 
eingefunden  und  mehrere  Tage  gedauert 

13.  27jährige  Frau,  die  sieh  erhängt  hatte. 


Länge  des  rechten  Eierstockes  . . . 

52  Mm. 

26 

Dieke 

10 

Länge  des  linken  Eierstockes .... 

44 

V 

Höhe  

21 

13 

Länge  des  rechten  Eileiters 

180 

Länge  der  Gebärmutter 

100 

Querdurchmesser  zwischen  den  Tuben 

50 

n 

Grösster  Querdurchmesser 

70 

n 

Dicke  des  Uterus 

26 

» 

Ein  ansehnlicher  aufgebrochener  Follikel  am 
rechten  Eierstocke.  Innenfläche  des  Uterus  mit 
blutigem  Schleim  bedeckt,  unter  Wasser  zottig 
und  mit  ansehnlichen  SchlauchdrUsen.  Weder 
Ei  noch  Spermatozoiden  aufzutinden.  Vier  Wo- 
chen vor  dem  Tode  menstruirt  Wahrscheinlich 
neue  Mcnstrualausbildung  ohne  Schwangerschaft. 

Diese  Erfahrungen  bestätigen  im  Ganzen 
von  Neuem,  dass  die  Follikel  zur  Mcnstrualzeit 
reifen.  Der  eilfte  Fall  scheint  aber  zugleich 
anzudeuten,  dass  sich  ein  gelber  Körper  aus- 
nahmsweise bilden  kann,  ohne  dass  das  Eichen 
austritL  Dieses  Verhältniss  wird  es  bedingen, 
dass  die  Frau,  obgleich  sie  ihre  Regeln  bat, 
dennoch  unfruchtbar  bleibt.  Aehnliche  entartete 
Follikel  scheinen  auch  bei  dem  Schweine  vor- 
zukommen. 

Es  kann  sich  auf  diese  Weise  ereignen,  dass 
das  Symptom  der  Menstruation  durchbricht,  wäh- 
rend das  Eichen  nicht  austritt.  Man  hat  auch 
bekanntlich  das  Umgekehrte,  dass  Frauen,  die 
keine  Menstrualblutung  darboten,  schwanger  wur- 
den. Wie  leicht  Übrigens  ein  Beobachter  durch 
irrige  Angaben  getäuscht  werden  könne,  erfuhr 
Bischoß  bei  der  Untersuchung  der  Genitalien 
eines  kräftigen  Mädchens,  das  sich  ertränkt  hatte. 
Die  Geschlechtswerkzcuge  zeigten  nicht  die 
Turgesccnz,  welche  man  sonst  zur  Menstrual- 
zelt  zu  finden  pflegt  Die  Länge  des  Eierstockes 
betrug  44  Mm.,  der  Querdurchmesser  desselben 
16  Mm.  und  die  Dicke  15  Mm.,  die  Länge  der 


Eileiter  150  Mm.,  die  Länge  des  Uterus  70  Mm., 
der  Querdurchmesser  zwischen  den  Eileitern  50 
Mm.  nnd  die  Dicke  40  Mm.  Die  Gvaricn  ent- 
hielten weder  einen  reifen  Follikel,  noch  einen 
frischen  gelben  Körper.  Der  Uterus,  der  regel- 
widriger Weise  blangularis  war,  führte  eine  ge- 
ringe Menge  blutigen  Schleime« , dem  kleinere 
Cylinderzcllen  und  grössere  mit  einem  Flimroer- 
kranze  beigemengt  waren.  Man  konnte  weder 
eine  Deciduabildung,  noch  Spermatozoiden  in  der 
durch  einen  Schleimpfropf  geschlossenen  Gebär- 
mutter, einige  Samenfäden  dagegen  ln  der  Scheide 
entdecken.  Eine  erste  Angabe  lautete,  dass  das 
Mädchen  vier  Tage  vor  ihrem  Tode  ihre  Men- 
ses gehabt  hätte.  Ein  zweites  Examen  brachte 
aus  der  Hausfrau  heraus,  dass  dieses  in  dem 
Verdachte  der  Schwangerschaft  gestanden , nnd 
deeshalb  die  blutige  Wäsche  einer  früheren  Men- 
strualzcit  zur  Entlastung  zu  benutzen  gesucht 
habe. 

llyrtl  war  in'  einem  Falle  so  glücklich , ein 
Ei  zur  Mcnstrualperiode  aufzufinden.  Ein  17jih- 
riges  Mädchen,  das  an  Peritonitis  und  Infarctus 
pulmonis  dextri  gestorben  war,  hatte  drei  Tage 
vor  ihrem  Tode  zum  zweiten  Male  in  ihrem 
Leben  menstruirt.  Das  Hymen  war  noch  un- 
zweifelhaft vorhanden.  Dio  Höhle  der  Gebär- 
mutter enthielt  eine  beträchtliche  Monge  dick- 
flüssigen Blutes.  Die  Schleimhaut  erschien  auf- 
gclockert,  einem  halbflüssigen  plastischen  Exsu- 
date ähnliche.  Die  Innenmembran  der  Tuben 
wer  etwas  dilTundirt  und  reichlich  mit  Schleim 
bedeckt.  Der  linke  Eicretock  besag»  einen  ge- 
borstenen Follikel  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss, der  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  eine 
mit  lappigen , nach  innen  gezogenen  Rändern 
versehene  Oeffnnng  darbot.  Der  Thetl  der  lin- 
ken Tube,  der  durch  den  Uterus  geht,  enthielt 
das  Eichen.  Obgleich  cs  schon  matt  trübe  war, 
so  konnte  es  docli  an  seinen  charakterischen 
Merkmalen  bestimmt  erkannt  werden,  llyrtl 
glaubt  selbst  das  Keimbläschen  gesehen  zu 
haben,  obgleich  cs  sonst  nach  dem  Austritte 
aus  dem  Eierstocke  geschwunden  zu  sein  pflegt 
Die  Anamnese  lehrte , dass  5 Tage  seit  dem 
Beginne  der  Menstruation  verflossen  waren. 

Die  Richtigkeit  der  von  Lethele y gemachten 
Angaben  (s.  Jaliresber.  für  1852  S.  209)  wird 
von  Bischnß  theilweise  bezweifelt.  Man  hat  hier 
keine  sicheren  Merkmale  der  Menstruation  oder 
eines  frischen  gelben  Körpers.  Nur  eines  der 
beiden  Eier  lässt  sich  in  der  Zeichnung  als 
solches  erkennen.  Auch  dieses  onthiclt  noch  ein 
Keimbläschen,  obgleich  es  succcssiv  mit  Wasser, 
Essigsäure  und  Aetlicr  behandelt  worden. 

Man  hat  also  zwei  Fälle,  in  denen  das  bei 
der  Menstruation  ausgetretene  Ei  in  dem  Eilei- 
ter aufgefunden  wurde.  Die  stärkere,  mit  der 
Blutung  zusammenfallende  Entwickelung  der 
Schleimhaut  der  Gebärmutter  und  der  Schlauch- 
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drii«en  lässt  sich  häufig  nachweisen.  Dieses 
scheint  aber  nur  bei  vollkommen  normaler  Men- 
struation der  Fall  zu  sein.  Man  stüsst  nicht 
selten  auf  Fälle  unvollständiger  Menstrualüil- 
duug,  in  welcher  jene  erhöhte  Sclilcimliautent- 
wickelung  mangelt.  Umgekehrt  beobachtet  man 
bisweilen,  dass  sich  die  Menstrual-Uecidua  nach- 
träglich losstüBSt,  während  ihre  blosse  spätere 
Riickbbildung  die  Regel  bildet. 

Eine  mangelhafte  Entwickelung  dieser  Meu- 
tlrual-Dccidua  hindert  vermuthlich  die  Beftuch- 
Umg,  weil  sich  das  Eichen  nicht  festsetzen  und 
ferner  aasbilden  kann. 

Diese  Thutsachen  können  es  erklären,  wess- 
halb  Frauen,  die  früher  empfangen  batten,  in 
späteren  Jahren  nicht  selten  unfruchtbar  blei- 
ben, obgleich  ihre  Kegeln,  wie  gewühlicb,  fort- 
gehen.  Die  unvollkommene  Veränderung  der 
Gebärmutterschleimhaut  lässt  dann  das  Ei  zu 
Grunde  gehen.  Da  aber  die  Deciduabildung 
verschiedene  Zeiten  je  nach  der  Verschiedenheit 
der  Individualitäten  fordern  wird,  so  wird  man 
hiernach  einsehen,  wesshalb  die  eine  Frau  län- 
gere uud  die  andere  kürzere  Zeit  nach  der  Men- 
struation empfänglich  bleibt.  Die  Decidua  kann 
schon  mit  dem  Beginn  der  Meustruation  auf- 
treten  (Fall  1 und  13.).  Sie  war  noch  18  Tage 
nach  der  Menstruation  da  (Fall  8.).  Der  Ver- 
dacht der  Schwangerschaft  liess  sich  aber  hier 
nicht  gänzlich  zurückweisen. 

Während  die  Thiere  keine  Unterschiede  der 
Corpora  lutea,  je  nachdem  eine  Schwanger- 
schaft dazwischen  grifT  oder  nicht,  darboten, 
fuhrt  die  Frau  in  dieser  Hinsicht  zu  anderen 
Verhältnissen.  Die  Corpora  lutea  zeigen  zwar 
auch  hier  keine  Differenzen  in  Betreff  der  An- 
fullung  der  Follicularhöhle  mit  Blut  und  des 
Anfanges  der  Entwickelung  der  Follicularmem- 
bran  zur  Bildung  eines  gelben  Körpers.  Die 
späteren  Stadien  führen  aber  zu  merklichen  Un- 
terschieden. Der  gelbe  Körper,  der  nach  blos- 
ser Menstrualbildung  zum  Vorschein  kommt,  er- 
reicht nie  den  vollständigen  Grad  der  Ausbil- 
dung bis  zur  vollkommenen  Ausfüllung  des 
früheren  Follikels  und  der  Metamorphose  des 
Coagulums  in  jene  eigentümliche  Substanz,  die 
man  während  der  Schwangerschaft  wahrnimmt. 
Diese  Masse  bildet  sich  sich  nur  in  einer  peri- 
pherischen Schicht  aus.  Eine  regressive  Meta- 
morphose greift  frühzeitig  ein.  Der  gelbe  Kör- 
per verschrumpft.  Er  bildet  nach  und  nach 
einen  gelben,  braunen  oder  schwärzlichen  ge- 
zackten Fleck,  und  geht  endlich  zuletzt  in  eine 
bleibende  Narbe  über. 

Greift  hingegen  eine  Schwangerschaft  ein, 
>o  entwickelt  sich  das  Corpus  luteum  noch 
m den  ersten  Schwangerschaftmonaten  weiter 
fort,  erreicht  eine  Grösse,  Färbung  und  Textur, 
dit  bei  fehlender  Befruchtung  nie  auftritt,  er- 
hält sich  bis  zur  Gebart  des  Kindes,  und  gebt 
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erst  später  zu  Grunde.  Diese  Differenz  kann 
aber  kein  sicheres  diagnostisches  Merkmal  für 
zweifelhafte  Schwangerschaftsfälle  abgehen.  Zeigt 
sich  die  Schwangerschaft  noch  nicht  am  Uterus, 
so  treten  auch  noch  keine  uuzwcifelhaftcn  Kenn- 
zeichen an  dem  Corpus  luteum  hervor.  Hat 
die  Geburt  vor  2 bis  3 Wochen  statlgefundcn, 
so  ist  der  rückgcbildetc  frühere  gelbe  Körper 
von  einem  neuen  menstruellen  schwer  zu  unter- 
scheiden. 

Da  die  Eierstöcke  der  schwangeren  Frauen 
klein  und  verschrumpft  erscheinen,  mithin  an 
der  erhöhten  Ausbildung  des  Uterus  und  der 
Scheide  nicht  Theil  nehmen,  so  kann  man  die 
Eigentümlichkeiten , welche  der  gelbe  Körper 
darbietet,  aus  einer  vergrösserten  Thätigkeit  des 
Ovariums  nicht  hcrleiten.  Die  Sache  verhält 
sich  vielmehr  umgekehrt.  Die  fehlende  periodi- 
sche Congestion  nach  den  Ovarien  beschränkt 
die  Resorption.  Sie  giebt  daher  eine  passende 
Gelegenheit,  dass  sich  das  Corpus  luteum  stärker 
entwickele. 

Bischojf  schliesst  endlich  mit  der  Befrach- 
tung der  EinwUnde,  welche  gegen  die  Abhän- 
gigkeit der  Befruchtung  von  dem  periodischen 
Austritt  der  Eichen  gemacht  werden.  Die  erste 
Zeit  ist  hier  jedenfalls  die  günstigste.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  sich  die  Bcfruchtungsrühigkeit  des 
Samens  und  des  Eicbens  länger  erhält,  macht 
es  denkbar,  dass  auch  hier  Befruchtung  in 
der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  eintreten 
könne.  Sollten  die  Spcrmatozoiden  im  Uterus 
oder  dem  Eileiter  trotz  des  Dazwischentretens 
einer  Menstruatioiispcriode  beweglich  bleiben,  so 
könnte  auch  ein  Eichen,  das  erst  nach  der  Be- 
gattung ausgetreten,  befruchtet  werden.  Wenn 
sich  die  jüdischen  Frauen,  die  nach  den  Vor- 
schriften des  Gesetzes  leben,  erst  zwölf  Tage 
nach  dem  Eintritt  der  Regeln  begatten  lassen, 
und  dessenungeachtet  zahlreiche  Kinder  gebä- 
ren , so  trägt  vielleicht  gerade  die  vorangegan- 
gene Enthaltsamkeit  zu  der  leichteren  Schwän- 
gerung wesentlich  bei. 

Dunkan  giebt  zunächst  die  Abbildung  einer 
Gebärmutter  aus  dem  Ende  des  zweiten  bis  dem 
Anfänge  des  dritten  Monates  der  Schwanger- 
schaft. Ein  beträchtlicher  Zwischenraum  trennte 
dann  noch  den  grössten  Theil  der  Oberfläche 
der  Decidua  reflexa  von  der  Vera  von  dem 
Gebärmutterraundc  bis  zu  den  Tuben  hin.  Die 
dünne  umschlagene  Ncsthaut  enthielt  keine  Drü- 
sen. Ein  Gallertpfropf  steckte  in  dem  Orificium 
Uteri.  Ein  solcher  kommt  auch  häufig  im  un- 
gesebwängerten  Zustande  vor.  Jener  zwischen 
den  beiden  hinfälligen  Häuten  bestehende  Raum 
macht  es  aber  möglich,  dass  noch  mehrere 
Menstruationen  nach  der  Befruchtung  eintreten 
können , und  das  nüthige  Blut  ausgcschicden 
wird.  Diese  Verhältnisse  lassen  sogar  eine 
Superfötation  in  den  ersten  Schwangcrschafta- 
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monaten  denkbar  erscheinen.  Der  Schleimpfropf 
des  GebUrmuttcrmundcs  setzt  schon  kein  Hin- 
derniss dem  Eintritt  des  Samens  in  der  unge- 
schwängertcn  Gebärmutter  entgegen.  Da  aber 
die  Möglichkeit  der  Superfötation  bis  in  den 
dritten  Monat  dauert,  so  können  die  zwei  Ge- 
burten um  4 bis  5 Monate  auseinander  liegen, 
■wenn  der  erste  Fötus  frühreif  und  der  zweite 
zur  gesetzlichen  Zeit  zur  Welt  kommt.  Manche 
Zwillingsschwangerschaflcn , in  denen  das  eine 
Kind  zurückgeblieben  erscheint,  sind  wahrschein- 
lich ebenfalls  aus  einer  Superfötation  herrorge- 
gangen. 

Die  Entwickelungsgrösse  und  die  Falten- 
bildung der  Dccidua  werden  es  bestimmen,  wie 
sich  das  Eichen  fixirt.  Ist  die  hinfällige  naut 
schwach  ausgebildet,  so  kann  es  bis  zur  Gegend 
des  Gebärmuttermundes  Vordringen.  Eine  Pla- 
centa  praevia  vermag  auf  diese  Weise  zu  Stande 
zu  kommen.  Personen,  die  wenig  menstruiren 
oder  Mehrgebärende  werden  eher  eine  sparsame 
Deciduabildung  darbieten.  Fälle  von  Placenta 
praevia  scheinen  auch  in  ihnen  häufiger  vor- 
zukommen. 

Samler  verfolgte  die  Entwicklung  des  Eier- 
stockseies zunächst  in  der  Taube  und  dann  in 
der  Henne.  Die  kleinsten  Eichen  zeigten  eine 
Tlieca  oder  Membrana  folliculi  mit  ihrem  Epi- 
theliom , einem  den  grössten  Theil  der  Theca 
ausfüllenden  Keimbläschen  und  feinen  Fettkörn- 
chen, die  zwischen  beiden  lagen.  Das  Keim- 
bläschen, das  anfangs  wasscrhcll  war,  enthielt 
später  mehrfache  körnige  Keimfleckc.  Es  ver- 
gröesert  sich  anfangs,  scheint  aber  dann  in  Eichen 
von  '/4 Durchmesser  bei  seinem  einmal  er- 
langten Diameter  von  0,074  Mm.  stehen  zu 
bleiben.  Es  gelangt  dann  aus  dem  Centrum 
des  Dotters  an  eine  Wandstcllc  des  Eichcns. 
Der  Dotter,  der  an  Volumen  bedeutend  zuge- 
nommen hat,  umgiebt  sich  oben  mit  der  körni- 
gen Masse  des  Discus  proligerus.  Die  Dotterhaut 
oder  die  Zona  pcllucida  wird  von  dem  Epithe- 
Iium  der  Membrana  folliculi  umgeben. 

Der  weissliche  trübe  Inhalt  der  sehr  kleinen 
Eichen  fuhrt  körnige  Eichen,  die  eine  Haut  und 
einen  oder  mehrere  Kerne  besitzen.  Die  Letzteren 
scheinen  fettiger  Natur  zu  sein.  Man  sieht  ausser- 
dem noch  Elementarkömchen  ohne  Hüllen , die 
sjiäter  zusammenzutreten  und  jene  glänzenden 
Kerne  zu  bilden  scheinen.  Die  peripherische 
Schicht  bestellt  zuerst  aus  einfachen  nnd  später 
aus  einer  mehrfachen  Lage  dicht  bei  einander 
liegender  und  sich  gegenseitig  abplattender  Zellen. 
Die  Dotterhaut  oder  Zona  pcllucida  zeigt  keine 
weiteren  Inneren  Structurvcrhältnisse. 

Die  gelbe  Dottermasse  scheint  aus  der  fein- 
körnigen Substanz,  welche  der  änsscrcn  Zellen- 
Bchicht  anliegt,  hervorzugehen.  Die  Dotterzellen 
nehmen  dabei  mehr  Fett  auf,  bis  nnr  ein  grosser 
Tropfen  in  ihrem  Hohlraume  gefunden  wird.  Die 


äussere  Zellenschicht  Belbst  verliert  ihren  deut- 
lich zeitigten  Bau  und  erhält  ein  gleichartigeres 
Aussehen. 

Samltr  bestreitet  die  Ansicht  (s.  Jahresber. 
fiir  1852.  Bd.  I.  S.  208),  dass  der  Dotter  eine 
Secrction  des  Graaf'schen  Follikels  sei , weil 
die  Dottcrlmut  zwischen  beiden  liege  und  die 
oben  erwähnten  Entwicklnngsverhältnisse  dagegen 
sprechen.  Das  Keimbläschen  der  Vögel  corre- 
spondirt  auch  daher  nicht  dem  Eichen  der  Säuge- 
thierc.  Man  kann  nicht  dcu  Dotter  der  Vögel 
mit  dem  gelben  Körper  der  Säuge thiere  ver- 
gleichen, weil  beide  verschiedene  physiologische 
Zwecke  verfolgen.  Die  Zona  pcllucida  erleidet 
ln  beiden  Thierklassen  verschiedene  Schicksale. 

Die  Dissertation  von  Verniet  enthält  physio- 
logische Beobachtungen  Uber  die  Dccidua  und 
das  Chorion,  beschreibt  die  allgemeinen  Verhält- 
nisse der  Molen  und  liefert  Abbildungen  von 
drei  schönen  Exemplaren  derselben. 

Die  Mittheilungen  von  Ktber  über  die  Be- 
fruchtung liefern  eitle  Reihe  von  Angaben,  welche 
von  den  bisherigen  Ergebnissen  der  anderen 
Forscher  wesentlich  abweichen.  Es  läge  nahe, 
viele  Deuttmgen,  welche  der  Verfasser  annimmt, 
theoretisch  verwerfen  und  als  den  Ausdruck  an- 
derer Erscheinungen  betrachten  zu  wollen.  Da 
jedoch  Erfahrungen  nur  durch  Erfahrungen  kriti- 
sirt  werden  müssen  und  Ktber  nur  auf  eigenen 
durchgeführten  Beobachtungen  fusst,  so  beschränkt 
sich  Ref.  darauf,  das  Wichtigste  der  Resultate 
hier  ohne  weitere  Bemerkungen  wiedersugebon. 

1.  Flussinuscliel.  — Das  Keimbläschen  ent- 
steht hier  erst  nach  der  Bildung  des  Dotters. 
Der  Keimfleck  vermehrt  sich  später  auf  dem 
Wege  der  Theilung.  Es  entstehen  auf  diese 
Weise  zuerst  zwei  und  später  mehrere  Körper. 
Die  noch  sehr  kleinen  Eier  von  '/40 Durch- 
messer erzeugen  einen  knospenartigen  Fortsatz 
zur  Zeit  der  Geschlechtsreife.  Er  rührt  von 
einer  eigenen,  das  Eiweiss  überziehenden  Mem- 
bran her  und  durchbohrt  die  nacli  aussen  an- 
liegende Schalenhaut.  Der  Auswuchs  dehiscirt 
sjiäter,  lässt  etwas  Eiweiss  austreten  und  nimmt 
ein  Spermatozoon,  das  seinen  Schwanz  abge- 
worfen hat,  auf.  Die  Deutung  des  spindelför- 
migen querliegcnden  Gebildes  als  Spermatozoon 
soll  dadurch  begründet  sein,  dass  jenes  Gebilde 
eine  ähnliche  Form  und  eine  grünliche  Farbe 
wie  der  Körper  der  Spermatozoiden  darbietet 
und  sonst  keine  Theile  der  Art  in  den  ver- 
schiedenen Organen  der  Muschel  Vorkommen. 
Die  Oeffnung  der  Mikropyle  schnürt  sich  Bpäter 
zusammen  und  schliesst  sich  endlich  gänzlich. 

Die  Dotterhaut  und  die  Eiweisshaut  verbin- 
den sich  in  der  Folge  wechselseitig.  Es  erzeugt 
sich  hierauf  eine  Oeffnung  im  Dottersaek.  Sie 
schliesst  sich,  nachdem  das  Spermatozoid  in  das 
Innere  eingedrungen.  Das  Keimbläschen  zieht 
sich  iu  der  Regel  nach  der  Seite , welche  der 
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Mikropyle  entgegengesetzt  ist,  zurück.  Das  Sper- 
maloioid  senkt  sieh  tiefer  in  den  Dotter  hinab, 
schwillt  an  und  rundet  eich  ab.  Ein  Kern  er- 
zeugt sich  nachträglich  in  seinem  Innern,  wäh- 
rend sich  seine  Umhüllungshaut  verdünnt  und 
endlich  zu  Grunde  geht.  Der  Nucleus  zerfallt 
später  in  viele  unregelmässige  Stücke,  die  an- 
fangs noch  nahe  bei  einander  liegen,  sich  aber 
in  der  Folge  im  Dotter  vertheilen , ehe  das 
Keimbläschen  aufgelöst  ist. 

Die  Teichmuschel  zeigte  ganz  ähnliche  Ver- 
Wtniese,  wie  die  Fiussmuscbci. 

2.  Kaninchen.  — Man  findet  hier  häufig 
durchsichtige  Bläschen  an  den  Eierstöcken,  den 
Fimbrien , den  Eileitern,  dem  Bauchfell  und  selbst 
am  Uterus.  Sie  zeigen  Flimmerbewegung  an 
ihrer  inneren  Oberfläche  und  enthalten  zugleich 
sieb  selbstständig  drehende  Körper,  vorzüglich 
eine  grössere  maulbeerformige  Masse,  die  sich 
durch  die  Anlagerung  von  Körnchen  unter  den 
Augen  des  Beobachters  vergrüssert.  Aehnliche, 
obgleich  kleinere  und  von  Blutgefässen  verdeckte 
Bläschen  kommen  in  der  Schleimhaut  der  Ge- 
bärmutter bisweilen  vor.  Die  in  der  Bauchhöhle 
befindlichen  Gebilde  zeigen  bin  und  wieder  eine 
Einschnürung,  die  an  eine  Mikropyle  erinnert. 
Keber  hält  diese  Bläschen  für  Eier,  die  an  un- 
rechte  Orte  gekommen  sein  sollen. 

Das  eine  Gebärmutterhoru  lieferte  ein  Mal 
nahe  am  Eileiter  ein  '/— langes,  durch  Blut- 
gefässe mit  der  Gebärniutterschleimhaut  verbun- 
denes elliptisches  Bläschen,  welches  die  oben 
erwähnten  Flimmercrscheinnngen  darbot.  Es  batte 
ausserdem  an  dem  einen  Ende  eine  Einschnürung, 
die  in  ein  faltiges  blindes  Endstück  überging, 
dessen  Innenfläche  lebhaft  flimmerte.  Ktber  glaubt 
datier  auch  eine  Formation,  die  zur  Erzeugung 
einer  Mikropyle  gehört  vor  sich  gehabt  zu  haben. 

3.  Hühnerei.  — Der  Verfasser  ist  der  An- 
sieht , dass  hier  die  Befruchtung  sehr  frühzeitig 
schon  im  Orarinm  vor  sieh  geht,  weil  nur  eine 
Differluzirung  im  Dotter  vor  und  zwei  nach 
dem  Erscheinen  der  Cicatricula  vorhanden  sind. 

Vier  Tafeln  von  chalcotypischen  Abbildungen 
erläutern  die  eben  erwähnten  Angaben  von  Ktbcr, 
welche  die  Anwesenheit  einer  Mikropyle  in  .Säuge- 
tieren jedenfalls  zweifelhaft  lassen  und  eine 
Untersuchung  der  Verhältnisse  wiinschenswerth 
machen.  Die  sogleich  zu  erwäliueudcn  Kesultate 
von  Nelson,  nach  denen  die  äperuiatozoiden  von 
Ascaris  mystax  in  das  Innere  des  Dotters  ge- 
langen, können  nicht  als  eiue  gleichartige  Be- 
tätigung angesehen  werden. 

Die  Beobachtungen,  welche  II.  Nt  hon  über 
die  Entwicklung  von  Ascaris  mystax  der  Katze 
angestellt  hat , gewinnen  uämlich  dadurch  ein 
höheres  Interesse,  dass  sie  mauche  Fragen  von 
allgemeinerer  Bedeutung  für  die  Zeugungs-  und 
Entwicklungsgeschichte  zu  beantworten  suchen. 
Der  Eingeweidewurm  kommt  so  häufig  in  der 


Katze  vor,  dass  *V.  ihn  nur  in  3 bis  4 Fällen 
unter  30  Thieren  vermisste.  Der  Tlicil  des 
Zwölffingerdarms , der  zwischen  dem  Pförtner 
und  der  Mündung  dcB  Ductus  cholcdochus  liegt, 
enthält  ihn  am  häufigsten.  Die  Thiere  gehen  in 
hungernden  Katzen  iu  den  Magen  über.  Eine 
rege  Verdauung  scheint  sie  weiter  abwärts  iu 
die  dünnen  Gedärme  zu  führen. 

Das  feine  Ende  des  männlichen  Samenrohres, 
welches  man  als  den  Hoden  ansehen  kann,  hat 
eine  äussere  scharf  unschriebeue  gleichartige  Be- 
grenzungshaut. Sie  wird  aber  nach  innen  zu 
immer  körniger,  bis  endlich  ihre  Innenfläche  ganz 
und  gax  aus  feinen  Körnchen  zu  bestehen  scheint. 
Diese  letzteren  vergrüssern  sieh  daun  und  gehen 
in  Zellen,  die  mit  Kernen  versehen  sind,  über. 
Feine  Moleküle  gruppiren  sich  weiter  unten  um 
die  Zellen.  Sie  umgeben  sie  später  in  dem 
muskulösen  Theile  des  Samenrohrcs  oder  dem 
Vas  deferens  auf  dos  Dichteste  und  scheinen  sie 
vor  den  Einflüssen  der  benachbarten  Flüssig- 
keiten zu  schützen.  Hat  man  dann  eine  Zelle 
künstlich  frei  gemacht,  so  schwillt  sie  in  Wasser 
um  das  Dreifache  an  und  erhält  auf  diese  Art 
ein  Volumen,  bei  dem  sie  nicht  durch  die  Höh- 
lung der  Spicula  des  Männchens  bei  der  Be- 
gattung durchgehen  könnte. 

Ist  der  Same  in  den  Uterus  der  Weibchen 
übergeführt  worden,  so  vermisst  man  die  eben 
erwähnte  körnige  Umhüllung  der  Zellen.  Die 
Letzteren , welche  die  Samenkürperchen  dar- 
stellen, liegen  freier  zu  Tage  uud  haben  durch 
Imbibition  an  Umfang  zugeuommen.  Ihr  seit- 
licher Kern  enthält  dann  einen  oder  zwei  Nu- 
cleoli  und  ist  zwischen  zwei  Blättern  der  Zellen- 
waud  cingcschlossen.  Sein  innerer  körniger  Tlieil 
vergrüssert  sich  später,  während  an  der  anderen 
Seite  ein  konischer,  von  einer  Membran  um- 
hüllter Fortsatz  entsteht.  Die  äussere  Zcllen- 
wand  kann  au  der  entsprechenden  Stelle  hervor- 
getrieben erscheinen.  Das  Ganze  geht  nach  und 
nach  in  ein  bogcufürmig  schmales  Gebilde  über, 
das  mit  Kürucheu  gefällt  erscheint,  durch  Auf- 
lösung der  Muttcrzelle  frei  wird  uud  das  Spcr- 
inatozoid  darstellt.  Die  letzten  Entwicklungs- 
stufen werden  also  hier  erst  in  den  weiblichen 
Geschlechtswerkzcugcn  durchlaufen. 

Der  blinde  Aufaiigstheil  des  Eierstockes  ent- 
hält kleine  Körperchen,  deren  Umfang  bald  zu- 
nimmt und  welche  auf  diese  Art  in  die  Keim- 
bläschen übergeben.  Man  kann  nicht  wuhrnchmen, 
dass  diese  durch  Umlagerung  einer  Zelle  um 
einen  Keimficck  entstehen.  Die  Imbibition  von 
Flüssigkeit  scheint  vielmehr  erst  eine  Haut  ab- 
zuheben, während  die  festen  Gewebtheile  als 
Keimfleck  isolirt  werden.  Jedes  Keimbläschen 
wird  später  von  einer  Dottcrmasse,  die  aus  einer 
eiweissartigeu  Grundsubstanz  und  eiugcbettcten 
Körnchen  besteht,  umgeben.  Die  so  gebildeten 
Eichen  erscheinen  bald  geschwänzt,  bald  drei- 
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eckig  oder  rundlich.  Eine  besondere  einhüllende 
Dotterhaut  ist  nicht  vorhanden.  Das  El  wächst 
dabei  beträchtlicher,  als  das  Keimbläschen.  Die 
Körnchen  des  Dotters  nehmen  später  an  Grösse 
merklich  zu.  Die  Eier  selbst  erhalten  rundlichere 
Gestalten.  Es  erzeugt  sich  noch  nachträglich 
ein  Chorion.  Das  Keimbläschen  schwindet  und 
man  bemerkt  Btatt  dessen  Fetttröpfchen,  die  aber 
nicht  zur  Klasse  der  Zellen  gehören.  Fehlt  die 
Befruchtung,  so  zerfällt  der  Inhalt  der  Eier  in 
eine  körnige  mit  Ocltropfcn  vermischte  Masse 
und  sie  selbst  werden  endlich  aus  den  Geschlechts- 
wcrkzeugen  ausgctricben.  Die  Möglichkeit  der 
Befruchtung  hört  aber  mit  der  Bildung  des  Cho- 
rion auf.  Sio  kann  daher  nur  in  den  Eileiter 
durchgreifen. 

Die  oben  erwähnten  Samenkörper  liegen  zu- 
erst in  dem  Eileiter  dicht  an  dem  Umkreise  der 
Eichen.  Diese  zeigen  aber  später  einen  Einriss 
an  irgend  einer  Stelle  ihrer  Peripherie.  Ne l ton 
und  Allen  Thomson  überzeugten  sich,  dass  er 
nicht  etwa  künstlich  durch  Druck  hervorgebracht 
worden  war.  Eine  grössere  oder  geringere  Menge 
von  Samenkörperchen  ist  später  in  der  Dotter- 
masse eingebettet.  Ihr  geschlossenes  Ende  liegt 
meist  gegen  das  Centrum  hin. 

Das  Chorion  umwächst  zuerst  die  unver- 
sehrten Abschnitte  und  später  den  ganzen  Dotter. 
Die  Samenkörperchen  verlieren  nach  und  nach 
ihre  charakteristischen  Formen,  schwellen  zu  un- 
regelmässigen Massen  an  und  gehen  endlich 
wahrscheinlich  durch  Auflösung  zu  Grunde.  Ein 
Theil  oder  der  ganze  Dotter  nimmt  ein  gefleck- 
tes Aussehen  an.  Das  Keimbläschen  kann  dann 
noch  bisweilen  wahrgenommen  werden.  Ein 
neues  aus  zwei  Blättern  bestehendes  Chorion 
erzeugt  sich  später  um  das  Acltere. 

Der  Dotter  wird  in  der  Folge  heller  und 
durchsichtiger.  Das  Keimbläschen  lässt  sich  nicht 
erkennen.  Man  sieht  in  dem  Dotter  eine  Menge 
eigentümlicher  Körnchen , welche  N.  mit  dem 
Namen  der  Embryotialkörnehcn  belegt.  Der  Keim- 
fleck, der  nach  dem  Bersten  des  Keimbläschens 
übrig  blieb,  verwandelt  sich  in  eine  Zelle.  Diese 
bildet  nachher  den  Kern  einer  Kugelmasse,  welche 
die  Embryonalkörnchon  nmgiebt  und  von  einer 
eigenen  Haut  eingeschlosscn  wird.  Das  Ganze 
stellt  den  wahren  Embryonaldottcr  dar. 

Der  Kem  des  Letzteren  thcilt  sich  früher, 
als  alle  übrigen  Gebilde.  Ihm  folgt  die  erste 
Dotterzerklüftung  auf  dem  Fussc  und  zwar  viel 
rascher  nach.  Nelson  verfolgte  die  Erscheinung 
unter  dem  Mikroskope.  Die  Spaltung  deB  bläs- 
chcnähnlirben  Kernes  forderte  5 bis  10  Stunden 
und  die  des  Dotters  nicht  mehr  als  30  Minuten. 
Spätere  Kernteilungen  gehen  auch  den  ferneren 
Dotterspaltungcn  voran.  Die  fortgesetzte  Zer- 
klüftung führt  endlich  zu  einem  Aggregate  mi- 
kroskopischer Zellen,  aus  denen  der  eingerollte 
Embryo  entsteht. 


Die  Dissertation  von  Fink  enthält  eine  kri- 
tische Darstellung  der  Verhältnisse  der  Esrtra- 
uterinalschwangerschaften.  Simon  erläutert  einen 
Fall  durch  Wort  und  Abbildungen,  in  welchem 
sich  eine  ausgedehnte  Eiterung  durch  die  Regio 
iliaca  und  den  Gebärmuttcrhals  einer  52jährigen 
Frau  Bahn  brach  und  Fragmente  eines  Fötu» 
hervortreten  liess.  Der  Verfasser  glaubt,  dass 
hier  ursprünglich  eine  Interstitialschwangerschaft 
vorhanden  gewesen  ist. 

Werft  stellte  2019  Geburtsfälle  zusammen, 
um  nachzusehen,  ob  in  der  That  die  meisten 
Geburten,  wie  behauptet  wird,  des  Nachts  Vor- 
kommen. Theilt  man  die  24  Stunden  des  Tages 
in  3 gleicho  Perioden,  und  bedenkt  man,  dass 
der  Arzt  oder  die  Hebamme  bei  vielen  Gebur- 
ten, die  des  Morgens  erfolgen,  schon  des  Nachts 
gestört  werden,  so  ergiebt  sich  allerdings,  dass 
die  Geburtshelfer  in  der  Majorität  der  Fälle  des 
Nachts  beunruhigt  werden.  Der  Verfasser  fand 
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Die  Abhandlung  von  Engel  Uber  die  Bildung 
des  Eies  und  die  Entwickelung  des  Embryo,  die 
keines  gedrängten  Auszuges  fällig  ist,  schliesst 
sich  an  die  frühem  Arbeiten  desselben  Forschers 
über  numerische  Grösscubeziehungen  der  Kerne, 
der  Zellen  und  anderer  Gcwebthelle  an.  Da 
diese  Leistungen  In  den  Bericht  über  allgemeine 
Anatomie  gehören,  so  wird  auch  die  oben- 
erwähnte Untersuchung  in  dem  Berichte  Uber 
diesen  Theil  der  Biologie  ihren  geeigneten  Platz 
finden. 
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WedJ  beschrieb  zwei  junge  menschliche 
Embryonen  deren  äussere  Können  er  durch  Ab- 
bildung erläuterte.  Eine  Keihe  von  Zeichuungen 
dtr  Gewebtheile  ist  ausserdem  hinzugefügt. 

Der  Ductus  ompholo-cnterictu  hatte  einen 
Sebenzweig,  der  zum  Chorion  führte.  Der  Verf. 
lbsst  es  unentschieden,  ob  die  Bildung  krank- 
haft war  oder  der  von  Müller  beschriebenen 
Verbindung  der  Nabelblase  mit  der  Eiscbaalcn- 
haut  im  Pferde  oder  dem  Schweine  entsprach. 
Kr  schildert  noch  ausführlich  die  einzelnen  Thcilo 
der  Embryonen,  von  denen  der  eine  16  Mm. 
und  der  andere  1 1 Mm.  lang  waren  und  zum 
Theile  Spuren  von  Krankheit  oder  nachträg- 
licher Zerstörung  an  sich  trugen.  Das  Nähere 
dieser  Darstellung  lässt  sich  ohne  Abbildungen 
nicht  klar  wiedergeben.  Neue  Zeichuungen  jun- 
ger Embryonen  des  Menschen  finden  sich  auch 
in  den  bei  den  allgemeinen  Werken  erwähnten 
Ieones  physiologicae  von  Ecker  Hfl.  2. 

Bruch  überzeugte  sich  durch  fortgesetzte 
Untersuchungen,  dass  das  Schlüsselbein  zu  den 
sekundären  Knochenbildungen  gehört.  (S.  Jah- 
resbericht für  1852  S.  215).  Es  bestand  in 
einem  menschlichen  Embryo  von  7 bis  8'"  Länge 
aus  einer  kleinen  Knochenscheibe  von  dem  cigcn- 
thiimlichen  Gefüge  der  secundüren  Knoclienan- 
lagen,  ohne  dass  eine  Spur  vorangehenden  Knor- 
pels zu  bemerken  gewesen  wäre.  Ein  Knochen- 
kem  konnte  in  keinem  Theile  des  Primordial- 
skelettes wahrgenoramen  werden.  Ein  Fötus  aus 
dem  dritten  Monate  zeigte  eine  dünne  Knor- 
peliage  an  beiden  Enden,  vorzüglich  aber  dem 
vorderen  Endstücke  der  Clavikula.  Primordiale 
Verknöcherung  ergänzte  das  secundäre  Mittel- 
Stück.  Man  bat  also  hier  das  gleiche  Verhält- 
nis wie  an  dem  Unterkiefer  der  Säugetbiore, 
der  ebenfalls  seeuudär  entsteht  und  knorpcligo 
Epiphysen  spälcr  ansetzt. 

11.  Gray  hat  die  Entwickelungsgeschichte  der 
sogenannten  Blutgcfässdriisen  im  Hühnchen  ver- 
folgt. Das  Pancrcas,  welches  als  eine  Ausstül- 
pung aus  dem  Darm  entsteht  und  zu  keiner 
Zeit  doppelt  oder  zweigeteilt  ist,  wird  früher, 
als  die  Milz  bemerkt.  Diese  zeigt  sich  um  die 
lli.  Stunde  der  Bebrütung  in  einer  Gckrüs- 
lalte.  SiW  ist  von  der  Bauchspeicheldrüse  mehr, 
als  später  geschieden,  erscheint  weiss  oder  schwach 
röthlich,  wird  am  siebenten  Tage  durch  die 
Anwesenheit  von  Blut  röther  und  nimmt  endlich 
ntcb  der  Ausbildung  der  Blutgefässe  beträcht- 
lich an  Grösse  zu.  Die  erste  Andeutung  ihrer 
Kapsel  tritt  an  dem  neunten  Tage  auf.  Sic 
enthält  zuerst  Zellen , Kerne  und  Zellenfasern, 
deren  Kerne  später  schwinden  und  besteht  zu- 
letzt aus  einer  Anhäufung  feiner  Fibrillen.  Die 
Trabeculae  der  Milz  zeigen  sicli  am  achten  Tage. 
Sie  führen  Zellenfasern,  die  das  Gewebe  durch- 
ziehen. Die  Artcria  lienalis  entwickelt  sich 
früher,  als  die  entsprechende  Vene.  Man  kann 


ihren  Zusammenhang  mit  den  schon  vorhan- 
denen Capillaren  im  Anfänge  nicht  verfolgen. 
Die  Vena  splcnica  wird  an  dem  dreizehnten 
Bebrütungstage  bemerkt.  Man  sieht  die  ersten 
Blutkörperchen  in  der  Milz  am  achten  Tage. 
Sie  entstehen  durch  die  Umlagerung  einer  Hülle 
um  den  dunkelcn  Kern.  Die  Milz  bildet  kein 
Organ,  in  dem  die  Blutkörperchen  wälireud  des 
Embryonallebens  entstehen.  Gray  hat  auch 
später  keine  Merkmale  des  Unterganges  von 
Blutkörperchen  in  ihr  wahrnehmen  können.  Die 
Pulpa  besteht  anfänglich  aus  rundlichen  bis 
eckigen  Kernen,  die  zum  Tbeil  später  von  kör- 
nigten  Massen  oder  Bläschen  umlagert  werden. 
Die  letzteren  herrschen  besonders  nach  der  Er- 
zeugung der  Milzvene  vor.  Der  Nucleus  scheint 
später  zu  zerfallen  und  die  Zelle  mit  kleinen 
Köruehen  grösstentheils  gefüllt  zu  werden.  Die 
Milzbläschen , welche  sich  ähnlich  wie  die 
Schläuche  und  Blasen  der  Nebennieren  und  der 
Thymus  entwickeln,  treten  erst  gegen  das  Endo 
der  Bebrütung  auf.  Man  siebt  sic  am  20.  bis 
21.  Tage  an  den  Tlicilungswinkeln  der  kleineren 
Blutgefässe  und  dem  Kamle  der  Letzteren.  Sie 
bilden  dann  kreisförmig  gestellte  Haufen  von 
Nuclcis  und  Körnchen,  die  noch  von  keiner 
Haut  umgeben  werden.  Die  letztere  erscheint 
erst  einige  Tage  nach  dein  Ausschiupfen  des 
Hühnchens. 

Man  bemerkt  jcderscits  eine  röthlich  gTaue 
körnigte  Blastemmasse  zwischen  der  Aorta  und 
den  oberen  Enden  der  IVV/f'schen  Körper  am 
siebenten  Tage.  Sie  besitzt  dann  nocli  keine 
scharfen  Begrenzungen.  Die  Anlagen  der  bei- 
den Nebennieren  sind  dann  am  folgenden  Tage 
schärfer  ausgesprochen.  Während  sie  früher 
mir  Kerne  enthielten,  führen  sie  jetzt  schon 
Bläschen  oder  Nuclei,  dio  von  körnigen  Massen 
umgehen  werden.  Sic  werden  am  zehnten  Tnge 
gelblich,  zeigen  dann  durcligehcnds  rundliche 
oder  länglich  runde  Bläschen , die  später  zu 
zwei  oder  drei  zu  verschmelzen  scheinen , sich 
in  der  Folge  stralilich  gegen  die  Mitte  hin  ord- 
nen und  mit  Oeltröpfchen  füllen.  Eine  Sonderung 
in  Mark-  und  Uindcnmasse  lässt  sich  am  18. 
Tage  erkennen.  Die  Krsterc  besteht  aus  blut- 
gefässartigen, und  feinen  dazwischen  gelagerten 
Fasern,  zwischen  denen  zahlreiche  Dotterkörper- 
chen liegen,  die  letztere  dagegen  aus  den  strah- 
lig  gestellten  Schläuchen  mit  dcu  zwischen  ihnen 
verlaufenden  Capillaren. 

Die  erste  Spur  der  Schilddrüse  zeigte  sich 
am  sechsten  bis  siebenten  Tage.  Sie  bildet 
daun  jederseils  eine  kleine  weissliche  Blastem- 
masse  in  der  Nähe  der  Stelle , wo  später  dio 
Carotis  und  die  Subclavia  aus  einander  weichen. 
Sie  bestellt  aus  vielen  blassen  kleinen  Körnchen, 
Kernen  und  wenigen  blassen  Zellen.  Sie  hat 
am  8.  Tage  beträchtlich  an  Umfang  zugenom- 
men,  ist  wegen  ihres  Blutgehaltes  röthlich  weiss 
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und  wird  von  einer  deutlichen  Membran  äu m er- 
lich umgrenzt.  Man  sieht  viele  Bläschen,  welche 
Nuclei  und  Zellen  enthalten  und  zwischen  denen 
sich  Blut,  ohne  in  Gefässwänden  eingeschlossen 
zu  sein,  hinzieht,  am  zchnton  Tage.  Grosse 
oder  ovale  Schläuche  lassen  sich  am  16.  Tage 
erkennen. 

Gray  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen, 
dass  die  Milz  zur  Gruppe  der  Blutgefäsadrüsen 
gehört  und  nicht  von  ihnen  entfernt  zu  werden 
braucht. 

Wenn  man  die  Eier  des  Hechtes  in  die 
Wasserverdünnung  der  Samenmasse  legt,  so 
sieht  man  nach  Kollert  schon  nach  einer  halben 
Stunde,  dass  sich  die  Eischaale  von  dem  Dotter 
beträchtlich  entfernt  hat.  Die  eine  Dotterheroi- 
sphärc  trübt  sich  nach  einer  oder  zwei  Stunden 
gelblich.  Die  weissen  Fetttropfen  sind  nach 
ihr  liinübergewandert.  Bald  darauf  beginnen 
die  Rotationen  des  Dotters.  Die  Zeitdauer  ei- 
nes vollständigen  Umganges  forderte  in  diesen 
Beobachtungen: 

3'/j  Stunden  nach  der  Befruchtung  3,25  Minut. 


*7.  . 

JJ 

JJ 

Ti 

1,85 

12'/,  . 
wy,  „• 

n 

7) 

1t 

3,0 

n 

7t 

1i 

2,92 

20  7,  , 

5» 

U 

7t 

3,2 

26'/«  , 

JJ 

7t 

7> 

1,95 

33'/a  „ 

JJ 

JJ 

7t 

3,5 

Dritter  Tag 

Abends 

5» 

JJ 

4,5  bis  5 

Vierter  Tag  Morgens 

7t 

JJ 

6,0. 

Verfolgt 

mau  dabei 

einen 

einzelnen  Oeltro- 

pfen,  so  beschreibt  er  nie  einen  Kreis,  sondern 
eine  Ellipse  oder  eine  andere  hüliere  Gurre. 
Cilien  konnte  Aubert  an  der  OberQiiche  des 
Dotters  nicht  bemerken. 

Die  eine  Hälfte  des  Dotters  erhebt  sich, 
nachdem  die  Drehungen  begonnen  haben , über 
die  Oberfläche  der  Kugel.  Dieser  Hügel  thcilt 
sich  bald  durch  eine  Furche  in  zwei.  Eine 
Querfurche  erzeugt  dann  4 Abtlicilungen  u.  s.  f. 
Man  hat  zuletzt  fast  mir  Zellen,  die  meist  einen, 
selten  zwei  und  noch  seltener  mehr  Kerne  ent- 
halten, ob  hier,  wie  wahrscheinlich,  eine  Bil- 
dung von  Tochterzellen  cingreift,  konnte  Aubert 
nicht  entscheiden. 

Der  Keim  wird  dann  niedriger , umwächst 
den  Dotter  und  erzeugt  in  seiner  Milte  den 
Embryo,  der  im  Anfänge  aus  einer  Zellcnan- 
häufung  bestellt.  Man  unterscheidet  später  das 
Kopf-  und  das  Schwanzondc,  erkennt  den  Pri- 
mitivstreifen, der  keine  Rinne  bildet,  in  Form 
einer  Doppellinie , und  sieht  endlich  die  An- 
lagen des  centralen  Nervensystemes  in  den 
Wirbeln.  Die  beiden  Anschwellungen  kurz  vor 
dem  Schwänzende,  welche  später  schwinden, 
sind  Reste  des  zum  Embryo  werdenden  Keimes. 

Aubert  hat  auch  die  erste  Bildung  des  Her- 
zens und  der  Gefässe,  so  wie  die  Anfangsphä- 


nomene des  Kreislaufes  in  künstlich  befruchte- 
ten Hechteiern  verfolgt.  Das  Gefässblatt  bildet 
sich  liier,  wenn  man  20  Wirbelabtheilungen  am 
Embryo  zählen  kann.  Eine  ubrglasälmliche  Ab- 
lagerung schiebt  sich  nämlich  von  dem  unteren 
Rande  der  Augen-  bis  zum  hinteren  Theile  der 
Geliürbiäschen  zwischen  dem  Embryo  und  dem 
Dotter  ein.  Der  Kopf  und  der  Dotter  weichen 
bald  mehr  auseinander.  Das  künftige  Herz  zeich- 
net sich  nocli  unbestimmt  in  der  Ohrgegend  ab. 
Man  bemerkt  später  in  ihm  ein  schwaches 
dahinfliegendes  Zittern.  Wenn  in  der  Folge 
rhythmisch  Wurmbewcgungen  auftreten,  und  das 
Herz  auf  diese  Art  wenigstens  44  Mal  in  der 
Minute  schlägt,  so  findet  dessenungeachtet  kein 
Kreislauf  statt.  Es  fehlt  sogar  noch,  wenn  das 
Hers  S förmig  und  hold  geworden  ist.  Sind 
aber  die  Herzschläge  auf  72  gestiegen,  so  siebt 
man,  wie  aich  Zeilen,  weiche  die  künftigen 
Blutkörperchen  bilden,  von  der  Geiässbaut  los- 
lösen , in  die  Herzhöhle  dringen , und  hier  so 
langsam  vorrücken,  dass  sie  fast  eino  halbe 
Minute  für  ihren  Durchgang  durch  das  Hers 
nütliig  haben.  Die  Zahl  dieser  vor-  und  rück- 
wärtsschwankenden Zellen  nimmt  später  zu.  Die 
Geschwindigkeit  der  Bewegung  vergrössert  sich, 
und  man  erblickt  nach  einigen  Stunden  viele 
Ströme,  in  denen  die  Blutkörperchen  vorwärts 
gehen,  ruhen  oder  zurückgeworfen  werden.  Sie 
gelangen  aus  der  Gcfassbaut  in  die  Anlagen 
der  Cu  vier' 'scheu  Gänge,  und  bleiben  hier  zwi- 
schen dem  Dotter  und  dem  Pericardium  so 
lange  liegen,  bis  sie  itr  die  Herzhöhle  eingeso- 
gen werden.  Sic  werden  anderseits  durch  die 
künftige  Anlage  der  Aortenzwiebel  ansgetrieben 
und  gehen  im  Embryo  unter  der  Rückcnscite 
weiter,  um  zum  Gcfässblatte  zurückzukehren. 
Die  Gefässe  der  Letzteren  entstehen  dadurch, 
dass  Inseln , die  zwischen  den  Blutkörperchen 
übrig  bleiben,  immer  breiter  werden,  und  daher 
immer  schmalere  und  begrenztere  Räume  für  die 
Blutbaimen  übrig  lassen. 

Aubert  hebt  nach  diesen  seinen  Unteruchun- 
gen  hervor,  dass  das  Herz  sich  früher,  als  cg 
Muskclfusern  oder  Nerven  hat,  bewegt,  und  eine 
Saugkraft  im  Embryo  besitzt,  weil  sonst  An- 
fangs die  Zellen,  welche  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Herzens  liegen,  in  dasselbe  nicht  eintreten 
würden.  Die  Blutkörperchen  bilden  sich  über- 
all, wo  Blutgefässe  entstehen.  Die  Wände  der 
Letzteren  werden  aber  dadurch  erzeugt,  dass 
sich  eine  Masse  aus  dem  Blute  absetzt,  welche 
dem  Seitendrucke  des  Blutes  widersteilt,  uud 
sich  nach  und  nach  histologisch  umwandclt. 
Der  erste  Blutlaiif  besteht  übrigens  in  einem 
abwechselnden  Vor-  und  Zurück  wirken  der 
Blutsäule. 

Die  Dissertation  von  Gabriel  bietet  ein 
Fragment  einer  grösseren  Arbeit  über  die  Ent- 
wickelung von  Cocuilanus  elegans.  Gabriel  bat 
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diesen  Gegenstand  unter  der  Theilnahme  von 
Joh.  Haller  mit  grosser  Beharrlichkeit  und  Aus- 
dauer verfolgt.  Das  vorläufig  gegebene  Bruch- 
stück spricht  sich  Uber  die  Zellenbildung,  die 
Bedeutung  und  Umwandlung  der  Kerne,  die 
Wirkung  der  Samenkörperchen  und  die  Ent- 
wickelung des  Embryo  aufUhrlich  aus.  Obgleich 
Gabriel  die  Verhältnisse  Stunden  lang  unausge- 
setzt beobachtete,  so  sah  er  doch  nicht,  dass 
Samenkörperchen  in  das  Ei  gedrungen  waren,  um 
die  fernere  Embryonalentwickelung  einzuleiten. 

Die  Abhandlungen  von  Vogt,  Gegenbauer, 
KöUiker  und  H.  Müller  enthalten  Untersuchun- 
gen über  die  Entwickelung  der  Polypen,  der 
medusenartigen  Jungen  derselben,  der  Medusen, 
der  Mollusken  und  die  Verhältnisse  der  ilecto- 
eolyten.  Die  unter  den  Drei 1 gelieferte  Arbeit 
von  Xaegeli  giebt  Beobachtungen  und  Abbil- 
dungen der  Entwickelungen  der  Räderthiere. 

Der  Aufsatz  von  Hurley  beschränkt  sich  auf 
theoretische  Gedanken  über  Zellen  und  Intcr- 
cellnlarsubstanz. 


der  grösste  Theil  dieser  Mittheilungen 'der  physio- 
logischen' Chemie  angehört,  so  umfasst  dieses  Re- 
ferat nur  die  wichtigen,  ärztlich  interessanten 
Angaben,  leh  habe  dabei  die  Schlüsse  so  zu 
beschränken  gesucht,  wie  sic  sich  aus  den  Zah- 
len selbst  ergeben. 


89  Fälle  gesunder  Menschenmilch  lieferten : 

Maximtim.  Minimum.  Mittel. 


3 

| 

s 

o 

a 

e. 


Dichtigkeit 1,04G48  — 1,02561  — 1,03267 


Wasser 99,998 

.Fester  Rückstand  14,77 
I Milchzucker  ....  6,96 

.KSsestoff  und  Ex* 
tractivstoffe  . . . 7,09 

Butter  .........  5,64 

Salze 0,3« 


— 83,23  — 88,91 

— 8,33  —11,09 

— 2,52  — 4,36 

— 1,98  — 8,92 

— 0,67  — 2,67 

— 0,06  — 0,14 


Die  Butter  wurde  hier,  wie  in  allen  folgen- 
den Fällen  durch  Ausziehen  mit  Acther,  der 
Zucker  mittelst  des  Polarisationsapparatcs  nach 
Abscheidung  des  Küsestoffes  mit  Essigsäure  und 
die  Balze  durch  Verbrennen  des  festen  Rück- 
standes bestimmt. 


Die  Schrill  von  Vernoii  und  A . Becquerel 
liefert  eine  grosse  Reihe  eigener  Beobachtungen 
über  die  Milch  der  Frau,  der  Kuh,  der  Ziege, 
der  Stute,  des  Schaafes  und  der  Hündin.  Da 


Stellt  man  die  Mittelwerthe  je  nach  dem 
verschiedenen  Alter  der  Ammen  zusammen  und 
vergleicht  sie  mit  dem  oben  angeführten  Durch- 
schnittswerthc  aller  Beobachtungen,  so  hat  man : 


15  bis  20. 

Alter  di 
30  Ma  25.  | 

ar  Matter  in 

Tölrfj  80.  i 

.Jahren 

| 30  bis' 367  j 

| 35  bis  40. 

Gesammt- 

mittel. 

Dichtigkeit 

1,08224 

1,03308 

1,03220 

1,03242 

1,03274 

1,03267 

Wasser . 

86,99 

88,69 

89,30 

88,81 

89,49 

88,91 

Fester  Rückstand 

13,01 

11,31 

10,70 

11,19 

10,51 

J 1,09 

Zucker 

3,52 

4,47 

4,58 

3,95 

3,96 

3,46 

KJUestoff  und  Extractivstoff 

5,67 

3,87 

3,65 

4,23 

4,21 

3,92 

Butter 

8,74 

2,82 

2,36 

2,86 

2,23 

2,67 

0,18 

0,1« 

0,13 

1 

0,14 

0,11 

0,14 

Bestimmte  eonstante  Unterschiede,  die  nur  ClassiHclrt  man  die  verschiedenen,  noch  viel 
von  dem  Alter  der  Amme  abbingen,  lassen  sich  Colostrum  enthaltenden  Milchsorten  der  eisten 
aus  diesen  Zahlen . nicht  herleiten.  Die  normalste  zwei  Wochen  nach  der  Geburt  den  Tagen  nach, 
Milch  scheint  im  Allgemeinen  zwischen  20  und  so  findet  sich : 

30  Jahren  bereitet  zu  werden. 


Tage  nach  der  Geburt 


3. 

4- 

1 *■  1 

8. 

9-  1 

10. 

1 u- 

| 15.  | lbis6.  |5  bis  45 

Dichtigkeit 

1,03223 

1,03286' 

1 1,03268 

1,03135 

1,03126 

1,03220 

1,02561 

1,03220 

1,03269 

1,03093 

87,45 

86,93 

88,25 

87,29 

88,30 

85,23 

87,17 

87,01 

87,72 

12,28 

86,94 

Pater  Rückstand  . 

12,55 

13,02 

11,76 

12,71 

11,70 

14,77 

12,83 

12,99 

13,06 

Zucker 

K&seatoff  und  Ex- 

4,31 

3,98 

3,83 

4,20 

4,23 

4,85 

3,55 

4,41 

4,01 

4,17 

tractivstoffe 

4,71 

4,42 

4,48 

4,46 

4,45 

4,31 

3,30 

4,87 

4,54 

4,54 

3,37 

4,44 

3,30 

3,81 

2,23 

5,49 

6,64 

3,85 

3,58 

4,13 

Asche 

0,16 

0,18 

0,15 

0,24 

0,20 

0,12 

0,34 

0,16 

0,16 

0,22 

Das  Maximum  der  Dichtigkeit  fallt  hier  noch  der  späteren  normalen,  so  hat  man  im  Durch- 


anf  4 und  das  Minimum  auf  11  Tage.  Die  ganze  schnitt:  Colostrum-  Später« 

Periode  zeichnet  sich  durch  einen  geringeren  Milch.  Milch. 

Wassergehalt,  etwas  weniger  Milchzucker,  mehr  KUsestoff 4,4  3,9 

Käse stoff,  Butter  und  feuerbeständige  Balze  aus.  Michzucker 4,1  0,43 

Vergleicht  man  diese  colostrumhaltige  Milch  mit  Butter 4,04  9|G7 
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Den  Monaten  nach  zeigte  sich: 


Monate  nach  der  Geburt 


0 Hi  1 j H»l»t  | 2BU3  | 3SI.4  | 4SI.3  | 5hl»C  | f.bi»7  | 7bt»8  | Kbiatl  fb  btl  Ul|10bii  li|ll  bla  lZfntbi»'  ISjlbhi.34 


Spei-  Gc wicht. 

W»»»er 

Fetter  RUck- 

1,03109 
87,  XH 

1,03311 

87,30 

1,03870| 

88,62 

1 1,0320 
88,97 

■ 

1,03210 

88,83 

1,03435 

|90,15 

1,03497 

89,14 

1,03137 

88,95 

1.0328«; 

89,17 

| 1,03144 
|88,93 

1 1,03161 
90,63 

1,06068 

88,90 

1.03205 

89,13 

1.03081 

87,6« 

atand 

12,78 

13.70 

4,31 

11,38 

11-38  i 

11.18 

9,85 

10,87 

4,42 

11,05 

10,84 

11.07 

9,94 

11,10 

10,87 

12,35 

Zucker 

KkaeMotf  und 

4,04 

4,34 

4,43  1 

4,67 

4.20 

4,15 

4,M 

4,58 

| 

4,76 

4,39 

4,39 

4,13 

Extractivitoff 

4.M 

4,83 

3,79 

3,79  1 

3,83 

3.86 

3.89 

4.50 

3,88 

3,86 

3,10 

4,11 

3,70 

3,78 

Butter 

3,9t? 

3.41 

3,12 

3.12 
0,13  | 

1 2.73 

1.66 

2,44 

2.28 

2,31 

2,50 

1,95 

2.46 

2,64 

4,35 

Asche  ...... 

0,18 

0,10 

0,13 

0,13 

0,13 

0,13 

0,12 

0,12 

0,13 

0,12 

0,14 

0,13 

0,13 

Das  Wasser  zeigt  beträchtlichere  Werthe  zu 
5 bis  6 und  zu  10  bis  11  Monaten  und  die 
geringsten  im  ersten  und  zweiten  Monate  und 
zu  18  bis  24  Monaten  nach  der  Geburt.  Der 
Milchzucker  füllt  im  ersten  Monate  klein  aus 
zu  4 bis  5 , und  8 bis  11  Monate  hoch  aus. 
Der  KüsestolT  erreicht  im  Anfänge  Bein  Maximum, 
wahrend  die  Butter  allmüblig  sinkt  und  nur  zu- 
letzt emporgeht. 

Die  Eintheilung  nach  der  Constitution  der 
Ammen  lehrrte: 


Kräftige 

Personen. 

Schwäch- 

liche 

Personen. 

Normal- 

mittel. 

Dichtigkeit  ........ 

1,03297 

1,03190 

1,03267 

Wasser.  

91,12 

86,76 

88,91 

Fester  Rückstand . . . 

8,88 

11,24 

11,09 

Zuoker 

Käscstoff  und  Ex- 

3,26 

4,29 

4,37 

tractirstoff 

2,90 

3,92 

3,92 

Butter 

2,60 

2,88 

2,67 

Asche 

0,13 

0,15 

0,14 

Die  kräftigen  Ammen  lieferten  daher  mehr 
Wasser  und  weniger  KüsestolT  uud  Zucker. 


Der  Unterschied  von  Erst-  und  Mehrge- 
bärenden ergab  im  Durchschnitt:* 


1 

1 

31  Erst- 
gebärende. 

| 58  M eili- 
ge büren  de. 

Normal- 

mittel. 

Dichtigkeit  

1,03184 

1,03230 

1,03267 

Wasisr 

98,04 

88,50 

88,91 

Fester  Rückstand  . . . 

11,07 

11,45 

11,09 

Zucker  

4,41 

4,68 

4,37 

Käsestoff  und  Ex- 

tractivstoff 

3,95 

3,93 

3,92 

Butter  

2,57 

2,70 

2,67 

Ascho 

0,14 

0,14 

0,14 

Man  sieht,  dass  der  Zucker  und  die  Butter 
etwas  höhere  Grössen  in  Mehrgebärenden  an- 
geben. 

Die  Verfasser  konnten  die  Milch  bei  ein- 
greifender Schwangerschaft  nur  in  einer  einzigen 
Frau  untersuchen.  Ihre  Eigenschwere  betrug 
dann  1,03067.  Das  Wasser  glich  86,10%,  der 
Zucker  4,65,  der  Käsestoff  mit  den  Extractiv- 
atoffen  3,45,  die  Butter  5,60  und  die  Asche 
0,21  %.  Vcrnoit  und  Becquerel  geben  dafür 
eine  Reibe  von  Durchschnittswerthen  der  Kuh- 


milch, die  unter  Berücksichtigung  ähnlicher  Ver- 
hältnisse entworfen  wurden: 


Kuhmilch 

Mitte!  j 

vo«  30  j 

Analysen 

3 Monat« 
fcrlfti*. 

Trächtig- 
keit im 

AUffvmei- 

acn. 

1 NlchttrXcb- 
jkeil  im  All 

1 gem*tnei». 

Dichtigkeit 

1,03336 

1,03357 

1 1,03239 

1,03569 

Wasser  . ...... 

86,41 

1 86,05 

84,98 

86,99 

Fester  Rückstand 
Käsestoff  u.  Ex- 

18,59 

13,95 

! 15,07 

13,01 . 

tractivatoff . . . 

5,52 

5,14 

5,83 

5,35 

Zucker 

3,80 

3,40 

3,95 

4,55 

3,75 

Butter 

3,61 

4,75 

3,18 

Asche 

0,66 

0,65  j 

1 0 ,74 

1 0,73 

Der  Buttergchalt  vergrössert  sich  daher  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  in  auffallendem  Masse. 

Die  stärkere  oder  schwächere  Entwickelung 
der  Brüste  führte  zu  keinen  erheblichen  Unter- 
schieden der  Zusammensetzung  der  Milch.  Wäh- 
rend der  Fettgehalt  der  Thicrmilch,  je  länger  sie 
abgezogen  wird,  um  so  höher  steigt,  lässt  sich 
diese  Erscheinung  in  der  Menscheumilch  nicht 
nachweiscn. 

Die  Regeln  waren  10  Mal  unter  den  89 
geprüften  Fällen  während  der  Lactation  wieder- 
gekehrt. Die  Milch  wurde  in  3 Frauen  während 
der  Menstrnutionszcit  und  sonst  ausserhalb  der- 
selben untersucht.  Es  fand  sich  hierbei: 


Mangel  [ 
Ser 

Kegeln,  j 

Wieder- 
kehr tfer 
Krtfaln.  j 

Wlkrcnd 

der 

Kegeln. 

Komal- 

Mittcl. 

Dichtigkeit 

1,03224 

1 

1,03194 

1,03148 

1,03267 

W'asser  

88,95 

88,64 

88,14 

88,91 

Fester  Rückstand 

11,05 

11,36 

11,85 

11,09 

Zucker  

Käsestoff  u.  Ex- 

4,39 

4,17 

4,05 

4,36 

tractivstoff  . . . 

; 3,87 

4,36 

4,75 

3,92 

Butter 

. 2,65 

! 0,14 

2,70 

2,92 

2,67 

Asche  

0,13 

0,15 

0,14 

Die  Dichtigkeit  der  Milch  sinkt,  wie  man 
sicht , mit  der  Wiederkehr  der  Regeln.  Der 
Käsestoff  steigt  in  beträchtlichem  Grade,  wäh- 
rend die  Butter  etwas  zu-,  der  Milchzucker  da- 
gegen abnimmt.  Vergleicht  man  die  Werthe 
der  zweiten  mit  denen  der  dritten  Columne,  so 
sicht  man,  dass  sich  der  Käscstoff  und  die  Butter 
vermehren  und  der  Milchzucker  abnimmt,  so  wie 
die  Regeln  eintreten.  Die  3 Frauen,  welche  den 
Mitteln  zum  Grunde  liegen,  gaben: 
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i. 

n.  • 

m. 

Zur 

Ruhezeit. 

Zur  Zeit 
der  Regeln. 

Zur 

Ruhezeit.  • 

Zur  Zeit 
der  Regeln. 

Zur 

Ruhezeit. 

Zur  Zeit 
der  Regeln. 

Dichtigkeit 

1,03130 

1,03033 

1,03215 

1,03127 

1,03254 

1,03020 

Wuser 

88,64 

85,57 

88,80 

85,72 

88,70 

90,40 

Fetter  Rückstand 

11,86 

14,43 

11,14 

14,28 

11,30 

9,60 

Zocker  

5,49 

3,55 

3,96 

4,75 

4,47 

4,46 

Ktsestoff  and  Extractirstoffo  .... 

3,54 

4,00 

4,11 

4,22 

4,19 

3,98 

Butter  

2,18 

2,77 

2,95 

5,21 

2,47 

1,07 

Asche  

0,14 

0,15 

0,13 

0,11 

0,19 

0,10 

Die  einzelnen  Erfahrungen  der  Verfasser  füh- 
ren sie  zn  der  Ueberzengung,  dass  eine  Amme, 
bei  welcher  die  Regeln  wiedergekehrt  sind,  die 
gleichen  Veränderungen  ihrer  eigenen  Milch  wäh- 
rend der  Anwesenheit  der  Menstruation  darbietet, 
wie  sie  im  Allgemeinen  Frauen,  in  denen  die 
Periode  während  der  Lactation  durchgebrochen, 
anderen  gegenüber,  in  denen  dieses  nicht  ge- 
schehen ist,  zeigen.  Der  Eintritt  der  Menstrua- 
tion macht  höchstens  die  Milch  etwas  schwerer 
Terdaulich,  führt  aber  sonst  zu  keinen  wesent- 
lichen Veränderungen.  Lässt  man  den  Säug- 
ling etwas  Zuckerwasser  nebenbei  gemessen,  so 
dürfte  der  Unterschied  ausgeglichen  werden. 

Stellt  man  die  Werthe,  welche  die  Haar- 
farben der  Ammen  lieferten,  übersichtlich  zu- 
sammen, so  hat  man: 


Hur«. 

Normal- 

Braun. 

Blond. 

mittel. 

Diehtigkeit  . . • • 

1,08377 

1,02888 

1,08267 

Wu»er 

89,22 

89,42 

88,91 

Fetter  Rück  •Und  • . 

10,78 

10,58 

4,09 

Zocker  . . . . • 
Kfeettoff  u.  Extractir- 

4,56 

4,47 

4,36 

•taff 

3,93 

3,73 

3,92 

Butter  ..... 

2,15 

2,26 

2,67 

Asch«  . . ß m • 

0,13 

0,12 

0,14 

Die  braunhaarigen  Ammen  besessen  also 
eine  dichtere  Milch,  die  mehr  Zucker  und  Käse- 
«off  enthielt.  Ammen  mit  schwarzen  Haaren 
verdienen  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor  den 
blonden. 

68  Fälle  von  guter  und  21  von  mittelro aa- 
siger Nahrung  führten  zu: 


Nahrungsweioe. 

Normal- 

Out 

Mittel- 

mtMilC- 

mittel. 

Dichtigkeit  . • • • 

1,03468 

88,89 

1,03191 

1,08267 

Wssser 

89,18 

88,91 

Fester  Rückstand  . . 

11,11 

10,82 

11,09 

4,36 

Zocker 

Kisettoff  u.  Extractir- 

4,30 

4,49 

«off  ..... 

4,00 

8,69 

3,92 

Butter 

2,69 

2,59 

2,67 

bol 

0,13 

0,15 

0,14 

SthmkcrlcM  dar  Mrdicin  pro  IMS.  Bd.  L 


Eine  schlechte  Nahrung  setzt  die  Dichtigkeit 
und  den  Gehalt  an  festen  Stoffen,  an  Käsestoff 
und  an  Butter  herab. 

Da  es  häufig  vorkommt,  dass  eine  gute  Amme 
ein  Kind  in  keiner  Weise  genügend  ernährt,  so 
verglichen  noch  Vernois  und  Becquerel  Fülle 
der  Art  mit  anderen,  in  denen  die  Kinder  be- 
friedigend gediehen.  Es  fand  sich  ftir  74  gut 
genährte  und  15  schlecht  erhaltene  Kinder: 


Kind. 

Normal- 

Gat 

genStirt 

Schlecht 

genährt 

mittel. 

Dichtigkeit  .... 

1,03287 

1,03167 

1,03267 

Wasser 

89,04 

88,25 

88,91 

Fester  Rückstand  . . 

10,96 

4,37 

11,75 

11,09 

Zucker 

Klsestoff  u.  Extractir- 

4,38 

4,86 

Stoffe  ..... 

8,92 

8,92 

3,92 

Butter 

2,53 

3,32 

2,67 

Asche 

0,13 

0,18 

0,14 

Die  Milch,  welche  die  Kinder  schlecht  er- 
nährt hatte,  zeigte  ein  geringeres  durchschnitt- 
liches spccifisches  Gewicht  und  einen  grösseren 
Buttergehalt.  Wie  manche  Kühe  eine  käsestoff- 
reichere und  andere  eine  mehr  Butter  führende 
Milch  liefern,  so  kehrt  etwas  Aehnliches  in  den 
Frauen  wieder. 

Die  Milcbmengen  endlich,  welche  die  ein- 
zelnen Ammen  gaben,  zeigten  folgende  Neben- 
verhältnisse : 


Viel 

Milch. 

Wenig 

Milch. 

Normal- 

mitteL 

Dichtigkeit  .... 

1,08211 

1,03343 

1,03367 

Wasser 

88,72 

89,33 

88,91 

Fester  Rückstand  . . 

11,28 

10,67 

11,09 

Zucker  

Kisestoff  u.  Extractir- 

4,55 

8,98 

4,36 

Stoffe 

4,08 

3,61 

8,92 

Butter 

2,53 

2,95 

2,67 

Asche 

0,13 

0,13 

0,14 

Constante  bedeutende  Unterschiede  lassen 
sich  in  dieser  letzteren  Beziehung  nicht  nach- 
weisen. 


Von  46  kranken  Ammen,  deren  Milch  unter- 
sucht wurde,  -boten  19  acute  fieberhafte  und  27 
chronische  Leiden  dar.  Die  Ersteren  ergaben 
im  Ganzen: 


St 
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19  FhiberfÜlo. 

Normal- 

Maxim  uni. 

Minimum. 

i Mittel. 

1 

mittel. 

Dichtigkeit  . . 

1,08526 

1,02557 

1 

1,03120 

1,03267 

Wasser  .... 

91,14 

86,92 

88,49 

88,91 

Fester  Rückstand 

13,08 

7,57 

11,51 

11,09 

Zucker  .... 
Käscstoff  und  Ex- 

4,87 

1,95 

3,31 

4,36 

tractivstoff  . . 

6,63 

3,46 

5,04 

3,92 

Butter  .... 

5,64 

0,51 

2,99 

2,67 

Asche  .... 

0,70 

0,07  | 

0,17 

0,14 

Die  beiderseitigen  Mittel  fulircn  also  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Dichtigkeit,  der  Wassergehalt 
und  der  Zucker  in  den  erwähnten  Leiden  durch- 


schnittlich abnahmen,  während  sich  der  Käse- 
stoff  und  die  Butter  vermehrten. 

War  die  Milchabsonderung  in  Folge  von 
fieberhaften  Leiden  unterdrückt,  so  zeigte  der 
Harn  keine  Spur  von  Zucker  in  fünf  Fällen, 
in  denen  er  mit  dem  Katheter  behufs  der  Prü- 
fung genommen  worden  war.  Eine  Amme,  die 
an  Kolik  litt,  führte  nach  Mialhc  einen  eigenen, 
durch  kalte  Salpetersäure  verbrennlichen  (?)  Kör- 
per im  Urine,  der  keine  Galle  enthielt. 

Die  einzelnen  Hauptfallc  der  fieberhaften 
Leiden  oder  Aufregungen  ergaben  im  Durch- 
schnitt: 


Acute 

Enteritis. 

| Acute 
1 Pleureaie. 

Acute 

Kolik. 

j Moral, 
[fieberhafte 
Erregung. 

[ Allgem. 

Unwohl- 
| sein.  | 
1 Fieber. 

Acute 
Metro  va- 
ginitis. 

Typhus. 

Normal- 

mittel. 

Dichtigkeit  ..... 

1,05868 

1,03398 

1,02557 

| 1,03299 

1,03244  ! 

1,03030 

1,03174 

1,03267 

Wasser 

| 88,32 

88,90 

86,96 

90,89 

88,03 

88,51 

92,43 

88,91 

Fester  Rückstand  . . 

11,68 

11,10 

13,05 

9,11 

11,97 

11,53 

7,57 

11,09 

Zucker  ..... 
Käscstoff  und  Eatractiv- 

3,32 

3,29 

3,21 

3,49 

3,21 

4,00 

3,15  | 

4,36 

Stoffe  ...... 

5,03 

4,96 

4,29 

5,00 

4,77 

5,67 

3,29 

3,92 

Butter 

8,15 

2,78 

5,41 

0,51 

3,29 

1,71 

0,91 

2,67 

Asche  ...... 

0,17  | 

0,08  | 

0,14 

0,10 

0,70  | 

0,15  1 

0,22 

1 0,14 

Man  siebt,  dass  die  heftigen  moralischen 
Aufregungen,  welche  in  Folge  des  Todes  des 
Kindes  entstanden  waren,  eine  Erhöhung  der 
Mengen  des  Wassers  und  des  Käsestoffcs  und 
eine  Abnahme  des  Zuckers  und  der  Butter  der 
Milch  zur  Folge  hatten.  Diese  Ergebnisse  er- 


klären aber  die  schädlichen  Wirkungen,  welche 
in  solchen  Fällen  zum  Vorschein  kommen,  in 
genügender  Weise. 

Die  Zusammenstellung  der  Durclisclinitts- 
grüssen,  welche  für  die  Hauptfälle  chronischer 
Leiden  gefunden  wurden,  zeigte: 


Chron. 

Augenont- 

zündung. 

Chron. 

Plcurcsie. 

Chron. 

Enteritis. 

Siebentüg. 

Hungern. 

Chron. 

Bronchitis 

Chron. 

Mctrova- 

ginitis. 

Lungentuberkeln 

'»hm.1  Durch-  mfe  Durch- 
full  uud  Ab-  fall'  und  Ab- 
magerung. ruagi-rung. 

Syphilis. 

Dichtigkeit . . 

1,03130 

1,03274 

1,03228 

1,02707 

1,03240 

1,08081 

1,03184 

1,03138 

1,03405 

Wasser  .... 

88,21 

89,28 

86,11 

88,52 

88,78 

87,84 

87,66 

90,32 

90,24 

Fest.  Rückst 

11,79 

10,72 

13,89 

11,48 

11,22 

12,16 

12,34 

9,68 

9,76 

Zucker  .... 
Käscstoff  und 

4,G3 

4,53 

6,03 

3,04 

4,71 

4,23 

4,21 

4,35  • 

4,42 

Extr.  - Stoffe 

3,71 

3,65 

3,92 

4,61 

3,99 

2,52 

3,75 

3,91 

8,53 

Butter  .... 

8,28 

2,43 

4,85 

8,73 

2,38 

5,20 

4,18 

1,28 

1,59 

Asche  .... 

0,17 

0,12 

0,09 

0,10 

0,15 

0,22 

0,20 

0,15 

0,23 

Die  Verfasser  verwerfen  nach  ihren  Erfah- 
rungen alle  Merkmale,  die  man  bis  jetzt  als 
Kennzeichen  einer  guten  Amme  gegeben  hat. 
Nur  die  Analyse  der  Milch  könne  entscheiden. 


Was  die  Kuhmilch  betrifft,  so  haben  die 
Verfasser  die  von  Paris  und  die  vom  Lande 
verglichen.  Es  ergab  sich  als  Durchschnitt  von 
30  Fällen: 


• - 

Kuhmilch. 

ln  Paris. 

Auf  dem 
Lande. 

Gesammt- 

mittel. 

Dichtigkeit 

Wasser  .........  1 

Fester  Rückstand 

Zucker  . 

Käsestoff  und  Extractivstoffo . . 

Butter 

Aicha  

1,08310 

86,98 

13,02 

5,35 

3,71 

8,37 

0,60 

1,03372 
1 85,78 

14,22 
6,70 
3,90 
8,89 
0,74 

1,03338 

86,41 

13,59 

5,52 

3,80 

3,61 

0,66 
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Alle  Bestandtheile  mit  Ausnahme  des  Was-  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch, 
ters  fallen  also  in  der  Pariser  Milch  sparsamer,  Die  einzelnen  Monate  der  Trächtigkeit  lieferten 
als  in  der  Landmilch  aus.  Das  Alter  der  KUhe  dagegen  schon  schärfere  Unterschiede.  Es  er- 
(4 — 10  Jahre)  zeigte  keinen  bemerkenswerthen  gab  eich: 


Monat 

der  Trächtigkeit. 

Normal- 

mittel. 

i 

1. 

2. 

3. 

l 4* 

1 *■ 

3. 

| 8. 

Dichtigkeit 

1,03130 

1,03185 

1,03357 

1,03289 

1 

1,03631 

1,03430 

1 

j 1,03960 

1,03338 

Wasser 

86,71 

82,68 

86,05 

86,96 

! 85,80 

87,73 

| 75,27 

86,41 

Fester  Rückstand  . . . 

Kisestoff  und  Extractiv- 

13,29 

17,32 

13, »5 

13,04 

14,20 

12,27 

24,73 

13,59 

Stoffe 

4,80 

5,81 

5,14 

6,17 

5,49 

5,00 

11,60 

5,15 

Zocker  

3,57 

3,87 

3,40 

3,45 

3,68 

3,20 

7,67 

3,80 

Butter 

4,25 

7, OG 
0,67 

4,75 

0,65 

3,74 

4,33 

3,53  * 

4,41 

3,61 

Asche  

0,66 

0,70 

0,71 

0,54 

1,16 

0,66 

Die  Dichtigkeit  steigt  daher  im  Allgemeinen 
im  Laufe  der  Trächtigkeit,  während  die  Wasser- 
menge abnimmt.  Der  Käsestoff  und  der  Zucker 
Tennehren  sich  dabei  vorzugsweise.  Der  Unter- 
schied von  dem  nicht  trächtigen  Zustande  ist 
schon  oben  erwähnt  worden. 

Die  Einflüsse,  welche  die  Mengen  der  ge- 
lieferten Milch  hier  ausüben,  sind  in  der  folgen- 
den Tabelle  hier  ausgedriiekt: 


Kuhmilch. 


Sparsam.  1 Reichlich. 

| Normal- 
1 mittel. 

Dichtigkeit  .... 

1,03034 

1,03350 

1,03338 

Wasser 

85,40 

87,45 

86,41 

Fester  Rückstand  . . 

Kisestoff  u.  Extractiv- 

14,60 

12,55 

13,59 

Stoffe  ..... 

6,74 

5,27 

5,52 

Zocker 

4,04 

3,56 

3,80 

B otler 

4,17 

3,06 

3,61 

Asche  ..... 

0,66 

0,67 

0,66 

Die  grössere  Concentration  der  Milch  bei 
sparsamer  Absonderung  giebt  sich  hieraus  deut- 
lich zu  erkennen. 

Die  Verschiedenheit  der  Entwickelung  der 
Mammae  zeigte: 


Milchdrüsen 

stark  ent- 
wickelt 

wenig  ent- 
wickelt. 

Mittel. 

Dichtigkeit 

1,03444 

1,03022 

1,03338 

Wasser 

85,91 

85,42 

86,41 

Fester  Rückstand  .. 
Käsestoff  und  Extrac- 

13,09 

14,58 

13,69 

tivstoffe 

5,53 

6,48 

6,52 

Zucker 

8,81 

3,90 

3,80 

Butter 

3,11 

6,61 

8, Gl 

Asche 

0,66 

0,60 

0,66 

Obgleich  die  Milch  der  stärker  ansgebUdeten 
Drüsen  weniger  Butter  enthält,  so  zeichnet  sie 
sich  in  den  übrigen  Beziehungen  dem  Absonde- 
rungsproducte  der  weniger  ausgebildctcn  Drüsen 
aus. 

Die  Winterfiltterung  der  Kühe,  wie  sie  in 
Paris  in  den  besseren  Anstalten  cingeleitet  wird, 
erhellt  im  Durcbschitt  die  Dichtigkeit  und  den 
Inhalt  an  Käsestoff  und  Milchzucker  in  Ver- 
gleich zur  Sommerfüttcrung. 

Stellt  man  endlich  die  Mittelwerthc , welche 
Vtmoit  und  Becquerel  für  die  Durchscbnitts- 
grössen  der  Frauen  und  der  Kuhmilch  anneh- 
men, mit  denen,  die  sie  für  eine  Reihe  anderer 
erhalten  haben,  übersichtlich  zusammen , so  hat 
man : 


Milch. 

Dichtigkeit. 

Pro  cento 

des  Wassers. 

des  festen 
Rückstan- 
des. 

|d.  Käsestof- 
des Zuckers., fes  u.  d.  Ex- 
. Itractivstoffe. 

der  Butter. 

der  Asche. 

Frau 

1,03267 

88,91 

11,09 

4,36 

! 3,92 

2,67 

0,14 

Kuh 

1,03338 

86,41 

13,59 

3,80 

6,51 

3,61 

0,66 

Eselin 

1,03457 

89,01 

10,99 

5,05 

3,57 

1,85 

0,52 

Ziege  

1,03353 

84,49 

15,51 

3,69 

5,51 

5,69 

0,62 

ßtote 

1,03374 

90,43 

9,57 

3,28 

3,34 

2,44 

0,52 

Hündin 

1,04162 

77,20 

22,79 

1,53 

11,69 

8,80 

0,78 

BcW 

1,04098 

l 

83,23 

16,77 

8,94 

1 

6,98 

6,13 

0,72 

Die  Eselsmilch  nähert  sich  nach  den  Ver-  zweite  und  die  der  Ziege  eine  dritte  Klasso 
fasaern  am  Meisten  der  Frauenmilch,  während  bildeten. 

die  unter  aich  ähnlicheren  Milcbarten  der  Kuh,  Ein  Anhang  zu  dieser  Arbeit  bespricht  die 
der  Stute,  der  Hündin  und  des  Scbaafes  eine  Mittel,  den  Zucker  und  daa  Eiweias  durch  Polar- 


344 


LEISTUNGEN  IN  DER  PHYSIOLOGIE. 


isationsinstrumente  zu  bestimmen.  Die  Verfas- 
ser erklären,  dass  das  Saccharimeter  von  Soleil 
nnd  die  Compensationsmethode  durch  Quarz- 
platten überhaupt  für  physiologische  Zwecke 
nicht  passen.  Klüssigkeitssäulen  von  Milch  oder 
Blutserum  sind  immer  etwas  gefärbt  und  trüb. 
Vemofs  und  Becquerel  bedienen  sich  derjeni- 
gen Art  von  Polarisationsinstruracnten,  in  wel- 
chen ein  polarisirendes  Nicol  und  ausserdem  ein 
Doppelspatbprisma  statt  eines  analysirenden  Nicol 
vorhanden  sind.  Sie  beobachten  dabei  durch 
ein  farbiges  rothes  Licht  und  gebrauchen  für  das 
Eiweiss  eine  Sauerstofflampe  als  Leuchtquelle. 
Kann  diese  nicht  erhalten  werden,  so  muss  man 
das  Licht  durch  eine  Linse  concentriren.  Eine 
Drehung  der  Polarisationsebene  nach  rechts  zeigt 
den  Zucker  und  eine  solche  nach  links  das 
Eiweiss  an. 

Das  Milcbserum  enthält  zwar  Albumin;  die 
Menge  desselben  ist  aber  so  klein,  dass  hier- 
durch die  quantitiven  Znckerbestimmungen  nicht 
beeinträchtigt  werden. 

7 Proben  von  Frauenmilch  lehrten , dass 
nur  ein  Mal  0,07%  durch  Kochen  fällbares  Ki- 
weiss  vorhanden  waren.  Keine  Spur  Hess  sich 
in  5 und  nur  eine  unwägbare  Menge  in  einem 
Falle  atiffi nden.  Die  Kuhmilch  fuhrt  constante, 
aber  sehr  variable  Eiweissquantitäten.  0,37% 
war  hier  das  Mittel  von  5 Einzcluntersuchungcn, 
in  denen  man  die  Milch  von  selbst  gerinnen 
liess,  und  0,25%  in  fünf  anderen,  in  denen 
man  den  Käscstoff  künstlich  niedergeschlagen 
hatte.  Die  Ziegenmilch  gab  in  dieser  Hinsicht 
0,73%  und  0,62%,  die  Eselsmilch  0,63%  und 
0,33%;  der  Eiweissgehalt  kann  die  Zuckerbe- 
stimmung  in  der  Frauenmilch  gar  nicht,  in 
der  Kuhmilch  dagegen  nur  im  untergeordneten 
Grade  steigern. 

Joly  und  Filhol  beschreiben  die  Milch  einer 
Frau,  welche  18  Monate  vorher  geboren  hatte, 


ihre  Regel  besass , ihr  Kind  nicht  nährte,  und 
deren  Seeret  sich  dadurch  auszeichnete,  dass  es 
sehr  viel  Eiweiss  und  keinen  Käsestoff  enthielt. 
Drei  vergleichende  Analysen  ergaben: 


Eigenschwerc 

1,039 

1,025 

1,23 

Fester  Rückstand 

21,50% 

18,30% 

18,63°/, 

Butter 

5,00 

6,15 

780 

Zucker 

2,19 

1,27 

3,50 

Eiweiss 

12,96 

9,00 

5,65 

Extractivstoffe  u. 

Salze 

1,85 

1,88 

1,68 

Wasser 

78,50 

81,70 

81,37 

- 

100,00 

100,00 

100,00 

100  Theile  der  Asche  enthielte  73,10  Chlor* 
natrfum,  Spuren  von  Chlorkalium,  23,40  phos- 
phorsauren Kalk,  0,80  phosphorsaures  Natron, 
1,89  kohlensaures  Natron  und  0,81  phosphor- 
sauere Magnesia  und  Eisen. 

Etwas  Aehnliches  kehrte  fUr  die  Milch  von 
Thicrcn,  welche  sich  der  Brunst  nähern,  wieder. 
Eine  junge  Hündin,  die  nie  begattet  worden, 
lieferte  eine  Milch,  die  29,00%  festen  Rück- 
standes führte.  Sie  zeigte  eine  Eigenschwere 
von  1,069,  und  enthielt: 


Butter 

2,20 

Zucker 

0,82 

Eiweiss 

23,20 

Extractivstoffe  u. 

Salze 

2,68 

Wasser 

71,10 

100,00 

Die  Asche  gab  65,10%  Chlornatrium,  3,88% 
Chlorkalium,  27,75%  phosphorsaueren  Kalk, 
1,40%  phosphorsaueres  Natron,  1,87%  kohlen- 
saureres Natron  und  Spuren  von  phosphorsaue- 
rer Magnesia  und  Eisen. 
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LITERATUR. 


Im  Verlage  der  Slahel’schen  Buch-  & Kunsthandlung  in  Wflr zburg  ist  so  eben 
erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Burger,  Dr.  C.  G,  Die  Verrenkungen  der  Knochen.  Mit  74  in  den  Text 

eingedruckten,  sehr  schön  ausgeführten  Holzschnitten,  gr.  8.  brosch. 
Preis  fl.  2.  42  kr.  oder  llthlr.  1.  18  Ngr. 

Dieses  typographisch  und  artistisch  schön  ausgestattetc  Werk  handelt  von  den  Verren- 
kungen der  Knochen,  einem  Theile  der  Chirurgie,  der  für  den  höheren  wie  für  den 
niederen  Chirurgen  von  höchstem  Interesse  ist.  Die  Knochenbrüche  für  sich  haben 
schon  vielfältig  eine  gesonderte  Bearbeitung  gefunden , nicht  so  die  bei  Weitem  wichtigeren 
Verrenkungen.  Von  den  ersten  Acrzten  des  In-  und  Auslandes  sind  fortwährend  bis  auf 
die  neueste  Zeit  die  umfassendsten  Versuche  und  Untersuchungen  über  die  einzelnen  Gelenke 
angestellt  worden.  Die  Resultate  dieser  vielfachen  Bemühungen  und  Studien , in  den  ver- 
schiedensten Zeitschriften  vereinzelt  niedergelegt,  sind  jedoch  vielen  Aerzten  und  Wundärzten 
unbekannt  geblieben,  oder  haben  wegen  ihrer  Vereinzelung  nicht  den  Nutzen,  den-  sie  haben 
könnten.  Eine  zusammenhängende  Bearbeitung  erschien  dem  Verfasser  daher  als  ein  grosses 
Bedtirfniss.  Der  praktische  Werth  des  Buches  wird  durch  die  in  den  Text  eingedruckten  vielen 
vorzüglichen  und  correct  ausgeführten  Holzschnitte  natürlich  noch  bedeutend  erhöht.  Das 
Buch  dürfte  daher  den  HH.  praktischen  Aerzten  und  Wundärzten  gewiss  sehr  willkommen  sein. 


&•  eben  ist  erschienen  und  in  allen  Bachhandlangen 
zu  haben: 

Klioik  der  Unterleibs  -Krankheiten. 

Von  Dr.  Kd.  Henoeli, 

Privat-Doeout  an  der  Priedr.  Wilh.  Untv.  zu  Berlin. 

Zweiter  Band. 

gr.  8.  brouh.  Preis  1 Thlr.  20  Bgr. 

Die 

Pathologie  und  Therapie 

der 

Gehirn  - Krankheiten. 

Fllr  Aerztc  und  Studirendc. 

Von  Dr.  K.  Iienbusehe  r. 

Erste  Abthetlnng . 

Die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der 
Gehirnkrankheiten, 
gr.  8.  brosch.  Preis  t Thlr. 

Die  Klectricit.1t 

in  ihrer  Anwendung  auf  praktische  Medicin. 

Von  Dr.  Moritz  Meyer,  Am  in  Berlin. 

Mit  Holzschnitten,  gr.  8.  broch.  Pr.  1 Thlr. 

Berit»,  Februar  1854. 

August  Hirschwald, 
im  Verlage  von  Trewendt  & Granier  in  Breslan 

ist  soeben  erschienen  und  in  ollen  Buchhandlungen 
zu  haben: 

Beiträge 

zur 

Lehre  von  den  Knocheiibrftclien 

von 

Or.  Albrecht  Theodor  Middeldorpf. 

Mit  fünf  lilhogr.  Taf. 

Eleg.  broch.  Preis  S*/3  Rthlr. 


So  eben  ist  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen 
zu  beziehen: 

Bouchut,  theoretisch -practischcs  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten  nebst  einer  Abhand- 
lung über  Diätetik  und  physische  Erziehung. 
Nach  der  2ten  französischen  Original-Auflage 
deutsch  bearbeitet  und  reichlich  mit  Zusätzen 
versehen  von  Dr.  B-  lllsehoff.  Mit  einer 
Vorrede  von  I'rof.  Mir»  HfMrc/Srr» 
2te  Abtheil.  (Schluss  des  Werkes).  20  Bog. 
gr.  8.  broch.  als  Rest.  .Preis  des  compl. 
SVorkes,  59  Bogen  stark,  mit  5 Abbildgn., 
nur  fl.  5.  24  kr,  oder  Rthlr.  3.  6 Ngr. 

Würbzurg,  im  April  1854. 

Slalicl'M  tic  Buch-  & Kunsthandlung. 


In  meinem  Verlage  ist  so  eben  erschienen  und  in 
allen  Buchhandlangen  zu  haben: 

Uns  ('lim»  von  Italien 

nad  seine  Heilwirkungen 

bei 

LuDgeusdiwindsucht. 

Für  Acrzte  und  Laien 
von 

Dr.  med.  T.  H.  Burgess. 

Aus  dem  Englischen  frei  übersetzt  und  unter 
Berücksichtigung  der  für  Lungenscbwindsüchtige 
geeignetsten  Aufenthaltsorte 

in  Deutschland 

mit  Zusätzen  versehen 

▼on 

Dr.  med.  Rlrhartl  Hagen. 

8.  geh.  Preia  24  Ngr. 

Leipzig,  im  Mürz  1854. 

B.  G.  Teubner. 
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Verlas  des  Jahres  1§53 

von  Wilhelm  Braumüller, 

k.  k.  Hofbuchhündler  in  Wien  : 

ledicin  and  Natarknnde. 

BrrnftfilL , W. , Dr.  einer.  Assistenten  der 
medizin.  Klinik,  k.  k.  Ober-  und  Chefarzt, 
pharmacologische  therapeutische  Abhandlung 
über  die  gebräuchlichsten  Jodpräparate.  Eine 
gekrönte  Preisschrift.  20  Ngr.  (in  Commission.) 

Dletl,  Dr.  Joseph,  Professor  der  k.  k.  Univer- 
sität zu  Krakau , kritische  Darstellung  euro- 
päischer Krankenhäuser.  Nach  eigenen  lteise- 
beobachtungen.  2 Rthlr.  20  Ngr. 

Kasel , Dr.  Joseph,  Prof,  an  der  Universität 
zu  Prag,  Darstellung  der  Leichenerscheinun- 
gen  und  deren  Bedeutung.  Unter  stäter  Be- 
rücksichtigung der  häufigsten  Fehlerquellen 
bei  Leichenuntersuchungen.  Vorzugsweise  f. 
Anatomen,  Amts-  und  Gerichtsärzte.  2 Rthlr. 
7'/.  Ngr. 

Hrtsler,  Dr.  J.  F.  Ferdinand,  k.  k.  Professor 
der  Physik  am  polytechnischen  Institute  etc. 
Lehrbuch  der  Physik.  Nach  den  Bedürfnis- 
sen der  Technik,  der  Künste  und  Gewerbe 
zum  Gebrauche  beim  Unterricht  in  technischen 
Schulen,  sowie  beim  Selbstunterrichte.  Zweite 
verbesserte  und  vermehrte  Aullago.  5 Rthlr. 

Hyrtl,  Joseph,  Dr.  und  Professor  der  Anatomie 
an  der  k.  k.  Universität  zu  Wien.  Lehrbuch 
der  Anatomie  des  Keuschen,  mit  Rücksicht 
auf  physiologische  Begründung  und  practische 
Anwendung.  Dritte  Auflage,  durchaus  ver- 
bessert, vermehrt  und  capitelwcise  umgearbeitet. 
4 Rthlr.  15  NgT. 

Handbuch  der  topographischen  Anatomie 

und  ihrer  praktisch-mcdiclnisehen  Anwendun- 
gen. Zweite  verbesserte  und  bedeutend  ver- 
mehrte Auflage.  2 Bände  6 Rthlr.  20  Ngr. 

Knnieb,  Dr.  Aug.,  k.  k.  ord.  Professor  der 
Physik  an  der  Universität  in  Wien  etc.  etc., 
Lehrbuch  der  Physik  mit  mathematischer 
Begründung,  zum  Gebrauche  in  den  höheren 
Schulen  und  zum  Selbstunterrichte.  Mit  387 
eingedruckten  Abbildungen.  3 Rthlr,  10  Ngr. 

Lampe,  Dr.  Eduard,  emer.  Assistenten  an  der 
I.  Gebärklinik  zu  Wien  etc.,  Compendium  der 
praktischen  Geburtshilfe  mit  vorzüglicher 
Berücksichtigung  der  Grundsätze  an  der  Wie- 
ner geburtshilflichen  Schule.  Dritte  bedeutend 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage  des  Kursus 
der  praktischen  Geburtshilfe.  1 Rthlr.  20  Ngr. 

Bauer , Ign. , Prof,  et  Dr.  med. , Doctrioa  de 
Percussione  et  Auscultatione  quam  juxta 

’ principia  cel.  Dr.  Skoda.  Editio  nova.  20  Ngr. 

SehnMt,  Dr.  Oskar,  Professor  an  der  Uni- 
versität zu  Jena,  Director  etc.  Lehrbuch  der 
Zoologie-  2 Rthlr.  12  Ngr. 


äfhrotr,  Dr.  Carl  D.,  Professor  der  allgemeinen 
Pathologie,  l’harmacognosie  und  Pharmacolggie 
an  der  Universität  in  Wien,  Lehrbuch  der 
Pharmacognosie.  4 Rthlr. 

Zehetmayer,  Franz,  Dr.  und  weil.  Professor 
der  medizinischen  Klinik  zu  Lemberg,  Lehr- 
buch der  Auscultation  und  Percussion  und 
ihrer  Anwendung  auf  die  Diagnostik  der 
Brustfell-  und  Lungenkrankheiten,  als  Leit- 
faden zum  Selbstunterrichte  für  Aerztc.  Dritte 
verbesserte  Auflage,  mit  einem  Vorworte  von 
Dr.  Johann  Oppolzer,  k.  sächs.  Hofralh 
und  k.  k.  Professor  der  Klinik  an  der  Uni- 
versität zu  Wien.  1 Rthlr.  20  Ngr. 


8o  eben  ist  in  der  Wagiier’schen  Burhlinnrl- 

lung  in  Innsbruck  erschienen : 

Lehrbach 

der 

Geburtshilfe 

für 

II  e b a m m e n 

von 

Virgil  Ritter  v.  Mayrhofen, 

Doctor  der  Medici n und  Chirurgie.  Magister  der  Geburte- 
hilfe, ordentl.  üffctiti.  Professor  der  theoret.  und  prnkt. 

Geburtshilfe  an  der  k.  k.  Universität  ln  Innsbruck, 
gr.  8.  brock.  (472  S.)  Preis  2 TUr.  20  Ngr.  4 fl.  24  kr.  rhn. 

Dieses  Werk  ist  mit  grosser  Klarheit  und 
genauester  SachkenntniM  vom  Herrn  Verfasser 
nacli  den  neuesten  Principien  der  Geburtshilfe 
bearbeitet  worden.  Insbesondere  ist  dieses  Hand- 
buch für  den  praktischen  Gebrauch  sehr  zu 
empfehlen,  indem  der  Herr  Verfasser  längere 
Zeit  als  Assistent  der  Geburtshilfe  in  Wien, 
hinlänglich  Gelegenheit  hatte,  reichlichen  Stoff 
fiir  diesen  Gegenstand  zu  sammeln.  Dann  ist 
dieser  Geburtshilfe  auch  ein  Anhang  von  Ge- 
setzen, Verordnungen  und  Instrnctionen  Uber  die 
Ausübung  der  Hcbammcnkunst  in  din  k.  k. 
österreichischen  Staaten  beigegeben  worden,  wel- 
cher ebenso  willkommen  als  noth wendig  sein  dürfte. 


Im  Verlage  von  August  Hirschwald  in  Berlin 
ist  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen 
zu  beziehen: 

Jochmann,  Dr.  P.  A.,  Beobachtungen  über 
die  Körperwärme  in  chronischen  fieber- 
haften Krankheiten.  Gr.  8.  Mit  2 lith. 
Tafeln.  Geh.  Preis  20  Sgr. 

Gerlach , A.  C. , Lehrer  an  der  k.  Tliier- 
arzneiscbule,  Lehrbuch  der  allgemeinen 
Therapie  für  Thierärzte.  Gr.  8.  Geb. 
Preis  2 Rthlr.  24  Ngr. 


So  eben  erschien  und  ist  in  allen  Buch- 
handlungen zn  haben: 

Electricität  und  Magnetismus 

a 1 t 

Heilmittel. 

Kurze  Betrachtungen  über  deren  Anwendung  im 
Allgemeinen  mit  gleichzeitigem  Hinblick  auf  die 
Ergebnisse  und  die  Tendenz  seines  Instituts 
ran 

Dr.  mcd.  B.  Hamberge  r. 

Gr.  8.  geh.  Freia  15  Sgr. 

P.  Jeanrenaud 

(A.  Förstncr’sclie  Buchhandlung) 

io  Berlin. 

Die  4te  Auflage  des  bei  mir  erschienenen 

Handbuch 

der 

Physiologie  des  Menschen 

▼on 

Johannes  Müller 

will  ich,  um  den  Ankauf  dieses  noch  unüber- 
troffenen Werkes  auch  Unbemittelten  zu  erleich- 
tern, statt  Tblr1.  8.  20  Sgr.  von  heute  an  zu 
dem  ermiissigten  Preise  von  Thlr.  4.  SO  S*r. 
erlassen.  Dieser  Preis  gilt  jedoch  nur  bis  1.  Juli 
d.  J.,  wo  der  Ladenpreis  wieder  eintriu. 
Cablenz,  Min  1864. 

J.  Hölscher. 


Im  Verlag«  der  Staliel’schen  Buchhandlung  i*t 
ferner  neu  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  xu 
beziehen: 

Friedreich,  N.  Dr.,  Beitrüge  zur  Lehre  von 
den  Geschwülsten  innerhalb  der  Schüdel- 
hühle.  gr.  8.  broch.  42  kr.  oder  15  Ngr. 
Gegenbauer,  Dr.  C.,  zur  Lehre  vom  Gene- 
rationswechsel und  der  Fortpflanzung  bei 
Medusen  und  Polypen.  8.  broch.  Preis 
54  kr.  oder  16  Ngr. 

Kölliker,  Prof.  Dr.,  über  die  letzten  Endi- 
gungen des  nervus  cochleae  und  die  Function 
der  Schnecke  &c.  hoch  4.  gef.  Preis  48  kr. 
oder  12  Ngr. 

Scanzoni,  F.  W.  Prof.  Dr.,  Beiträge  zur  Ge- 
burtskunde und  Gynäkologie.  I.  Bd.  (3  Hefte). 
Mit  3 lithogr.  Abbild,  gr.  8.  broch.  Preis 
für  den  compl.  Band  fl.  3.  36  kr.  oder 
Rtlilr.  2. 


Unter  4er  Presse  befinden  «lebt 

Ritter,  Dr.,  Uber  die  Ermittelung  von  Blnt-, 
Samen-  und  Excrementcn-Flecken  in  Crimi- 
nalfällen.  Ein  specieiler  Beitrag  zur  gerichtl. 
Arzneikunde.  (Gekrönte  Preisschrift. ) 8. 
broch.  circa  20  Bogen. 

Stokes,  Handbuch  der  Herzkrankheiten  und 
der  Aorta.  Im  Aufträge  und  unter  Lei- 
tung des  Verf.  deutsch  übersetzt  und 
herausgegeben  von  Br.  Lindwurm , 
Privatdocent  in  München,  circa  30  Bogen. 


Wichtige  Prciaermftualgung. 

Durch  alle  Buchhandlungen  ist  von  uns  tu 
erhalten : 

Physikalisrh-medicinischc  Darstellung 

der 

bekannten  Heilquellen 

der  vorzüglicheren  Länder  Europa’«. 

Von 

Dr.  E.  Osann, 

Könlgl.  Geh.  Mediclnal-Rath,  or«L  Profaaaor  der  Medictn  an  der 
UnlTerNittt  und  der  med.  - chirurg.  Akademie  für  da«  Militär  ca 
Berlin,  Direktor  des  KönigL  poliklin.  Ineütuta,  Blttw  tc. 

Zweite  vermehrte  Auflage. 

Drei  Theile  (über  200  Bogen).  (Ar.  8.  geh.  1889—1848. 
Biah.  Preis  15  Thlr.,  jetzt  5 Thlr,  preosa.'  Ort 

Ferd.  Dfimmlcr's  YerlagsbachhaudluDg. 


Im  Verlage  von  Firnis  Didot  Frerrs  in  Paris 

ist  neu  erschienen: 

Gerhardt,  M.  Charles,  Traiti  dt  Chimie 
Orgtuuque  (Suite  äla  chimie  de  Berzelius). 
T.  L livr.  1.  2.  3.  8°  br.  k livr.  Tblr.  1 


Im  Verlage  der  Unterzeichneten  ist  so  eben 
erschienen  nnd  durch  alle  Buchbandlnngen  zu 
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Breitkopf  & Härtel. 
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Bericht 

über  «1  i e Leistungen 


in  der  Geschichte  der  Medicin 

TOD 

I’rof.  Dl  HAGSER  zu  Greifswald. 


A.  Allgemeines. 


Au  ff.  T^txtgrrt.  Tabula  medieinne  hUtorica  in  ordinem 
cLronologictnn  et  philosophicum  redacta.  — Cuiu 
adnotat  ionibus  ad  tabulam  ctc.  Lugd.  Bat.  ed.  E. 
J.  Rrill  1 852.  (Die  Tafel  bildet  ein  mehrere  Ellen 
und  eine  Elle  breites  Tableau;  die  „Adno- 
utioues*1  sind  iu  Quart  gedruckt  (pp.  14.). 


Auf  der  Tafel,  deren  grosse  Länge  dem  Ge- 
brauche sehr  hinderlich  ist,  sind  in  chronolo- 
gischer Ordnung  die  philosophischen  Systeme 
und  die  ihnen  entsprechenden  medicinischen  Schu- 
len verzeichnet,  indem  der  Verf.  annimmt,  dass 
zwischen  beiden  stets  eine  sehr  innige  Verbin- 
dung bestander»  habe.  Die  Namen  der  hervor- 
ragenderen Aerzte  sind  durch  grösseren  (ver- 
schiedenartig wechselnden)  Druck  hervorgehoben 
und  in  ähnlicher  Weise  ihre  Leistungen  bezeich- 
nt   Für  die  neuere  Zeit  sind  dio  einzelnen 

Nationen  durch  besondere  Kolumnen  und  Kar- 
ben von  einander  abgetrennt.  Die  Tafel  er- 
streckt sieb  nur  bis  zum  .1.  1825  und  lässt  die 
noch  lebenden  Aerzte  unberücksichtigt  licbri- 
i r;g  hält  der  Verf.  selbst  für  nöthig,  manche 
bedeutende  Fehler,  z.  B.  die  Nichterwähnung 
John  Bracon’*  *u  entschuldigen.  — Der  Text 
der  Adnotationes“  giebt  Erläuterungen,  die 
sich  aber  nur  auf  das  Alterthum,  bis  Galen, 


So  gut  die  Tafel  im  Allgemeinen  ausgcfilhrt 
■ t '«ii  erscheint  sie  doch  neben  den  bekannten 
1?,  ’ , . V weit  bequemeren  und  dennoch  viel 

vollständigeren  T*  bellen  von  Choulant  und  Au- 

i rustöi  überflüssig- 

a-  sz-uvi-  «w.  B1 


Franc.  Fuccinotti  (d’Urbino)  Prof,  der  Gescb.  d.  Med 
zu  Pis»,  Kinleituog  in  die  Geschichte  dar  Medicin, 
(Feuilleton  der  Gaz«  xued.  de  Paris  1853.  Nr.  25  — 

26.  — A.  d.  Ital.  von  Aubin, 

Der  auf  dem  historischen  Gebiete  rühmlich 
bekannte  Verf.  bestimmt  die  Geschichte  der  Med. 
als  die  Geschichte  von  der  Entwickelung,  welche 
die  Idee  der  Gesundheit  darbictet.  „Wie  die 
Physiologie  zur  Kenntnis»  des  physischen  Le- 
bens führt,  so  führt  die  Geschichte,  als  die  Phy- 
siologie des  Gedankens,  welcher  sich  mit  der 
grossen  Aufgabe  beschäftigt , die  Gesundheit  zn 
erhalten  und  wieder  hcrznstcllen , zur  Einsicht 
in  das  intcllertxielle  lieben  der  Wissenschaft  /"  — 

„Wie  die  Natur,  so  ist  auch  die  Geschichte  sehr 
»eich  ‘an  Thatsacben , aber  weniger  verschwen- 
derisch in  der  Erzeugung  von  Geistern,  tim  dio 
Thatsachcn  zu  begreifen  und  ztt  höherer  Ent- 
wickelung zu  führen.14  — „Unsre  Literatur  ist 
reich  an  ausgedehnten  und  „monumentalen-  Wer- 
ken voller  Thatsachcn,  aber  man  vermag  ln  den- 
selben kaum,  mitten  in  unendlicher  Gelehrsam- 
keit, das  bald  vergessene,  bald  verlorene  Prin- 
cip  zu  entdecken,'  welches  den  Entwickelungs- 
gang der  Wissenschaft  geleitet  hat.“ 

In  einem  2.  Abschnitte  handelt  der  Verfas- 
ser „vom  Ursprünge  der  Medicin.14  Er  findet 
ihn  in  der  einen  von  den  Richtungen , welche 
die  Idee  des  Guten  iD  der  Entwickelung  des 
Menschen  einschlägt,  das  moralische,  bürgerliche 
und  hygieinische  Element  (Element  sanitaire). 

Die  Medicin  entsprang  nicht' aus  dem  Instinkte 
des  Kranken,  welcher  sich  auf  Hülfsniittcl  seiner 

i 
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Bcdrängniss  richtete,  sondern  aus  dem  Mitge- 
fühle und  dem  1‘ flieht- Bewusst  sein  der  ihm  nahe 
Sichenden,  aus  der  verständigen  Ueberlegung 
der  Wege  zur  Beseitigung  seiner  Leiden.  Die 
Mittel  hierzu  waren  zunächst  hygieinische  (wie 
sic  es  noch  jetzt  sind  — Hausmittel),  — alle 
Mcdicin  beginnt  mit  der  Diätetik.  — Die 
, -primitiven  Formen  der  Heilkunde“  in  ihrer 
verwissenschaftlichen  Periode  thcilt  der  Verf.  in 
die  mythische , hieratische  und  demotisehe.  • — 
Der  mythische  Zeitabschnitt  entspringt  aus  dem 
der  Wunder,  welcher  seiner  Natur  nach  nicht 
dem  Gebiete  der  Geschichte  anbeimfallt.  Die 
mythische  Zeit  bildet  den  Uebergang  zum  ersten 
Abschnitt  der  Geschichte,  dem  hygienischen.  — 
Die  mythischen  Urheber  der  Heilkunde  sind 
tiberall,  besonders  bei  den  Griechen,  hygienischer 
Art,  und  denselben  Charakter  hat  die  erste  nicd. 
Kunstübung. 

[Der  Verf.  schreibt  diese  den  Priestern  des 
Asklepios  7.11  und  lässt  aus  ihren  Tempeln  die 
Schulen  der  Koischcn  und  Knidischcn  Arklepia- 
den  entspringen;  — eine  Ansicht,  die  Ref.  nur 
in  bedingtem  Maasse  theilen  kann.]  . — Sehr 
früh  trat  zu  dieser  theurgischen  oder  „hierati- 
schen" Mcdicin  die  „demotisehe“  die  populäre, 
aus  welcher  sich  zunächst  dio  Chirurgie  mit 
ihren  Anhängseln,  der  Geburtshülle,  Khizotomie 
und  l’haimakopolie,  entwickelte. 

t . Fneys  v an  der  Storren.  Anthropologisch  Onderzock. 

tb  Studie  der  pathologischen  Anthropologie.  Leiden. 
£.  J.  Bit'«,  lsfil.  S.  (Sä.  XI.  212  ) — II.  Studie  der 

historischen  Anthropologie.  Leiden.  E.  J.  Brill  1852 

8.  (SS.  VIII.  litt.) 

Die  „anthropologischen  Untersuchungen“  des 
verdienten  I’ruys  van  der  Ilocven  zerfallen  in 
zwei  ziemlich  lose  mit  einander  verbundene  Theile, 
einen  „pathologisch“  und  „historisch-anthropolo- 
gischcn."  — Der  Inhalt  des  ertten  isttheilsme- 
thodologisch-encyklopädischer,  tlieils  allgemein- 
pathologischer Art.  (Studium  der  Pathologie, 
System,  Methode,  Experiment,  Geschichte,  Kri- 
tik, nebst  kurzer  Darstellung  der  Bedeutung  der 
einzelnen  mcdicinischcn  Disciplincn,  — Statistik, 
— Puthognotnie  etc.  — Pathogenie  — Aelio- 
logic,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  allgemeine 
und  auf  die  Verhältnisse  Hollands.  — Vcrhält- 
niss  der  Heilkunde  zur  Menschheit,  Bedeutung 
desUhristenthums,  Bibel — undliomaulectürc  etc.) 

Der  zweite  historische  Thcil  beginnt  mit 
„Erinnerungen"  aus  dem  Leben  des  Verfassers 
und  geht  sodann  nach  einigen  einleitenden  Be- 
merkungen zu  einer  Darstellung  der  Geschichte 
der  Mcdicin  Uber,  welche  freilich  (von  S.  22 — 
98,  wo  sie  mit  Ilufeland  schliesst)  auf  76 
Seiten  nur  ganz  allgemeine  Umrisse  zu  liefern 
im  Stande  ist. 

Hierauf  schildert  der  Verf.  dio  Geschichte 
des  physischen  Lebens  der  Menschheit,  des  Ostens, 


der  Griechen  und  Römer,  des  Mittelalters,  den 
Einfluss  der  Syphilis  auf  das  physische  Leben 
der  Menschheit,  — Thec,  Katlee,  Taback  — 
Malariascuchen,  Einführung  der  China,  Schwciss- 
scuchen,  Kuhpocken,  — Epoche  der  Revolution, 
— gelbes  Fieber,  Cholera.  — Hierauf  kehrt  der 
Verf.  zu  der  Geschichte  der  Schulen  und  Sek- 
ten in  der  Medicin  zurück,  um  sie  von  der  äl- 
testen bis  auf  die  neueste  Zeit  zu  verfolgen. 

Ref.  muss  gestehen,  dass  schon  der  gänz- 
liche Mangel  an  Ordnnng  in  beiden  Schriften 
ihm  sehr  unangenehm  aufgefallcn  ist.  Näher 
in  die  Darstellung  einzugehen,  hat  ihn  die  Un- 
kenntnis des  Holländischen  abgclialten,  aber  er 
glaubt  nicht  zu  irren,  wenn  er  den  vorliegenden 
Schriften  in  keiner  Hinsicht  irgend  einen  allge- 
meineren Werth  zuschreibt. 

AviUs.  Wm  verdankt  die  Medicin  den  Spaniern.  (Nach 
der  Gareta  de  Madrit:  Schmidts  Jahrbücher.  1852.  271. 
272.) 

(Ref.  darf  wohl  auf  Morejon's  Bibliografin 
mcdica  espanola  und  die  zunächst  hiernach  in 
seinem  „Lchrbuche“  enthaltene  weit  vollständi- 
gere Darstellung  verweisen.) 

B.  Einzelnes 

/.  Das  Allerthum. 

1 . Indische  Medicin, 

Heister,  Franc.  Coninicntarli  ct  aiinotationea  in  Suarutae 
A j'urv cdaui.  Fase,  priur,  coutfnena  Susmtae  actatcm  et 
luedicinae  sjstcwa.  Erlang.  Enke.  1852.  gr.  8.  (pp.  24.) 

Der  berühmte  Uebersetzcr  des  Susrutas  beab- 
sichtigt sein  Werk  durch  Herausgabe  von  Er- 
läuterungen zu  dem  genannten  Schriftsteller  zu, 
krönen,  von  denen  die  folgenden  Lieferungen 
Anmerkungen  zum  ganzen  Ayurveda,  so  wie 
ein  Sachregister  enthalten  sollen.  — 

Von  Neuem  versetzt  Hessler  den  Susrutas 
auf  das  Bestimmteste  in  die  Heroenzeit  der  In- 
dier, welche  tingerühr  bis  1000  v.  dir.  dauert. 
Susrutas,  der  Sohn  des  Königs  Visvamitra,  füllt 
aber  in  die  älteste  Periode  des  heroischen  Zeit- 
alters, da  diesem  unzweifelhaft  sein  Vater  angc- 
hört.  Eben  dies  ergiebt  sich  daraus,  dass  S. 
der  Schüler  des  der  mythischen  Zeit  ungehörigen 
Dhanrantare  genannt  wird  — Andere  Beweise 
findet  //.  im  Werke  selbst,  aus  der  innigen  Ver- 
bindung, in  welcher  nach  demselben  der  Stand 
der  Priester  und  der  Aerzte  stehen,  das  Allein- 
herraclicn  des  Brahma- Dienstes , die  den  Reden 
gleiche  Schreibart.  Endlich  hält  der  V erf.  für 
sehr  wahrscheinlich , dass  das  Werk  wirklich  nur 
von  einem  Verfasser,  dem  Susrutas,  herrübre.  — 

Die  etwas  ausführlichere  zweite  Abhandlung; 
Ueber  das  System  des  Susiulas,  welches  H.  in 
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die  Actiologie , Nosologie,  Therapie  und  die 
Hüliswiaseuschaften  eiutkeiit,  darf  Ref.  um  so 
weht  übergehen,  als  er  selbst  in  seinem  „Lehr- 
buch* versucht  hat,  den  Uanptinhall  des  merk- 
würdigen Werkes,  welches  Hr.  11.  schliesslich 
allen  auf  uns  gekommenen  griechischen,  römi- 
schen und  arabischen  Acrzten  vorzicht  (!)  mit- 
lutheilcn.  — v 

Ifmop.  Peber  die  »Kindische  Medicin.  Deutsche  Klinik 
1853.  Kr.  28.  (Auerus  aus  lU*Mer  * ..CmnmenUrii 
et  annotatioiies  io  Susrutac  Ayurvedam.’*} 

2.  Jüdische  Mcdicin. 

Trusen,  J.  P.  l)ie  .Sitten , (jtbriiuthe  und  Krankheiten 
der  aiteu  Hebräer,  nach  der  heiligen  Schrift  liUtu- 
risrh  und  kritisch  dargestellt,  ‘i  vermehrte  mul  ver- 
besserte Auflage.  Breslau.  1S53,  8.  (pp,  AIV.  388. 
I’reis  1 Thlr.  10  SgrJ 

(Neue  Bearbeitung  des  früheren  Werkes: 
„Darstellung  der  biblischen  Krankheiten  und  der 
auf  die  Medicin  bezüglichen  Stellen  der  heiligen 
Schrift.  Posen,  1843.  8.  — Die  Schrift  Tra- 
ten» ist  in  ihrer  neuen  Gestalt  als  eine  vorzüg- 
liche Darstellung  der  bezcichnctcn  Verhältnisse 
zu  betrachten.) 

3.  Griechische  Medicin. 

De  Paracey  hat  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  eine  Abhandlung  über  das 
„Nepenthea“  des  Ilomer  eingereicht,  in  welchem 
er  diese  Substanz,  welche  in  alten  ägyptischen 
von  den  Chinesen  aufbewahrten  Büchern  Quang- 
yiou  (=  Sclimcrzlinderer)  und  Leao  - Tseou 
(=  Heilmittel  der  Traurigkeit)  genannt  wird,  fiir 
eine  der  im  Nildelta  wachsenden  Gladiolus-  Ar- 
ten erklärt. 

(k  barrmherg.  Kolket  ft  ntraett  des  inanuscrits  me- 
diciux  grettf.  latins  et  franrais  des  prineipales  bib- 
Iiotbiqac*  de  l’Kuropf.  Ime  partie.  Manw&criU 
grws  d'Angleterre.  Suivis  dun  fragment  Inedit  de 
(jUIu  de  CorbeÜ  et  de  »toliw  iuedites  sur  Hippo. 
träte.  Par.  Impriaierie  iniptriale.  1853.  (pp.  243.) 

Der  um  die  Geschichte  der  Med.  hochver- 
diente Verfasser  veröffentlicht  in  der  vorliegen- 
den auf  Kosten  der  französischen  Regierung  ge- 
druckten Schrift  die  Ergebnisse  der  von  ihm  in 
den  Bibliotheken  Englands  angestelltcn  philolo- 
gisch - medicinischen  Forschungen.  Der  Verf. 
selbst  räumt  zwar  ein  (S.  2),  dass  die  von  ihm 
entdecktet!  oder  besprochenen  Schriften  keines- 
wegs einen  besonderen  wissenschaftlichen  Werth 
behaupten,  dass  sie  aber  dennoch  in  historischer 
Hinsicht,  wo  nicht  von  gleicher  Wichtigkeit, 
doch  von  loterresse  sind.  Um  so  höher  ist  der 
Eifer,  die  bewundernswürdige  Ausdauer  des  Verls, 
bei  der  Vergleichung  und  Copirung  von  Hand- 
schriften anzuschlagen,  welche  zu  einem  sehr 
grossen  Thcilu  kaum  ein  anderes  als  antiquari- 


sches Interesse  in  Anspruch  nehmen.  — Unter 
den  übrigen  Mittheilungen  der  Einleitung  ist 
bervorznheben , dass  der  Verf.  im  Aufträge  der 
Sydenham  - Society  in  England  sich  anschickt, 
eiue  Bibliographie  der  Medicin  im  Mittelalter 
herauszugeben,  ein  Werk,  von  weichem  die  we- 
sentlichsten Förderungen  erwartet  werden  müs- 
sen. Besondere  Thcilnahme  müssen  sodann  diu 
Betrachtungen  über  den  Zustand  der  gesehicht- 
lich-medicinischen  Studien  in  den  einzelnen  Län- 
dern Europas  erregen.  Der  Verf.  erweist  uns 
Deutschen  die  Elire,  den  Reigen  zu  eröffnen. 
Was  er  Uber  das  Aufhören  des  „Janus*  sagt, 
ist  glücklicheiwcise  nicht  mehr  wahr.  Auch 
die  Bemerkungen,  welche  der  Verf.  gleich  dar- 
auf über  die  Thütigkeit  mehrerer  deutscher  Hi- 
storiker zu  machen  sich  veranlasst  gesellen  hat, 
werden  in  einer  am  Schlüsse  angehängteu  Note 
berichtigt. 

Der  Verf.  beginnt  die  Veröffentlichung  sei- 
ner Reisenotizen  mit  England,  welches  er  zwei- 
mal zu  diesem  Zwecke  besuchte,  1847  und  1 84 fl. 
Zum  Thoil  beruhen  seine  Mittheilungcn  auf  den 
nachträglichen  Mittheilungcn  englischer  Gelehr- 
ter. — Die  Manuscripteureicbstc  der  englisclieu 
Bibliotheken,  dio  Bodlty't che  zu  Oxford  ist  auch 
die  bedeutendste  in  Hinsicht  mcd.  Codices,  ob- 
schon sie  in  dieser  Beziehung  die  Pariser  „Bibi, 
imperiale“  nicht  erreicht.  — Der  Verf.  charak- 
terisirt  die  wichtigsten  der  übrigen  Bibliothe- 
ken , die  des  Lord  Asbburnham  blieb  ihm  ver- 
schlossen. 

Interessante  Bemerkungen  über  die  „geogra- 
phische“ Vertbeilung  der  medicinischen  Hand- 
schriften führen  zu  lehrreichen  Betrachtungen 
über  dio  Verbreitung  der  medicinischen  Kultur 
vom  7ten  bis  zum  15.  Jahrhundert.  — Aus  dem 
7ten  bis  12ten  Jahrhundert  begegnet  man  am 
häutigsten  dem  Antidotarium  des  Sicolaut,  dem 
Aurdiui , Qariopontut,  Aetculapiu»,  J iotchion, 
Theodora»  Priscianus ; seltener  einigen  alten 
Uobersetzungen  des  Galen  und  Oribasiu»,  noch 
seltener  solchen  des  Hippokrate».  Am  zahl- 
reichsten finden  sich  Manuscripte  aus  dieser  Pe- 
riode in  Italien,  dann  in  England,  in  Deutsch- 
land, am  wenigsten  in  Paris. 

Mit  dem  13ten  Jahrhundert  verschwinden 
plötzlich  die  angeführten  Schriftsteller;  Ueber- 
setzungen  der  griechischen,  vor  Allem  der  ara- 
bischen Aerzte  verbreiten  sich  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit über  den  ganzen  Occidcnt  bis  in  die 
kleinsten  Bibliotheken. 

Eben  so  interessant  ist  die  Thaisache,  dass 
Handschriften  gewisser  Schriftsteller  sich  vorzüg- 
lich in  einzelnen  Ländern,  und  nicht  immer  in 
ihrer  Ileimath  vorfinden.  Für  Celsus  ist  Italien 
der  Hauptfundort,  für  Garioponlu»,  den  gelc- 
sensten  Schriftsteller  des  13ten  Jahrhundert, 
AptiUju»,  Aureliut  etc.  England.  — Die  „Schul» 
Saleruilana“  ist  in  Italien  selbst  am  aJlcrwenig- 


i 


LEISTUNGEN  IN  DER  GESCHICHTE  DER  MEDICIN. 


sten  vertreten ; zu  Salerno  leibst  fand  der  Verf. 
nicht  einmal  eine  Ausgabe  des  „Regimen“  ! Um 
so  zahlreicher  finden  sich  die  Handschriften 
desselben  in  den  Bibliotheken  des  nördlichen 
Europa. 

Der  Verf.  beschlicsst  seine  Einleitung  mit 
der  Aufzählung  der  wichtigsten  in  den  einzel- 
nen Bibliotheken  Englands  gemachten  Ptinde. 
Wir  heben  aus  dieser  Uebersicbt  folgende  hervor : 

Oxford:  Simon  Seth,  Widerlegung  einiger 
physiologischen  Lehren  Galen' s.  Vom  Verf. 

schliesslich  in  französischer  Uebersetzung  mitge- 
theilt.  Allerdings  eine  „refutatlon  hardie  et  in- 
genieusc“.  — Ein  Mannscript  von  Simon  Seth 
„über  die  Nahrungsmittel“ ; vielleicht  nnicum.  — 
„Zadel  Mou^afir“  des  Abou-Djafar,  welches 
dem  Verf.  später  zu  einer  ausführlichen  Ab- 
handlung über  diese  Schrift  und  das  Verhältniss 
des  „Viaticum“  des  Constantin  von  Afrika  Ver- 
anlassung gibt  (S.  unten).  — Receptbücher  des 
Stephanus  von  Athen,  eines  „ Johann  von 
Alexandrien“  und  eines  Hospital-Rcceptbuches. — 
Glossen  zu  Galen  „de  locis  affectis“  — ein 
sehr  alter  und  werthvollcr  Index  der  hippokra- 
tischen Schriften,  — ein  grosses  Fragment  eines 
bisher  unbekannten  hexametrischen  Gedichtes  des 
Aegidius  Corbolier.sis  (über  Fieber,  Schwanger- 
schaft und  geschlechtliche  Ausschweifungen)  [voll- 
ständig abgedruckt],  die  berühmte  Abhandlung 
des  englischen  Chirurgen  Ardem,  über  die  Mast- 
darmfistel u.  m.  a. 

Cambridge  (wohin  der  Verf.  von  Dr.  Buse- 
■ maker,  dem  Mitherausgeber  des  Oribasius  be- 
gleitet wurde):  Fragmente  des  für  verloren  ge- 
haltenen Cassius  Felix  — ein  vollständiger  Co- 
dex des  Mosehion  — ein  franz.  med.  Gedicht 
aus  dem  14.  Jahrhundert  — ein  satyrischcs 
lat.  med.  Gedicht  aus  dem  13.  Jahrh.  — ein 
Codex  des  Aurelivs  aus  dem  11.  Jahrh.  — 
Manuscripte  des,  Ricardus“  oder  „ Ricardinus “ 
von  England. 

Middlehill:  Ein  Lexikon  des  Erotianus  — 
zwei  Gedichte  in  „politischen“  Versen,  a)  „über 
die  alten  und  neuen  griechischen  Bezeichnungen 
der  Theilc  des  menschlichen  Körpers“  und  „über 
die  seehszchn  Weltwunder“  ; angeblich  von  einem 
gcw.  Sanguinatius  (theilweisc  abgedruckt  mit 
Noten). 

Zur  Vergleichung,  Copinmg  u.  s.  w.  aller 
dieser  und  noch  sehr  vieler  anderen  Handschrif- 
ten aber  stunden  dem  Verf.  nur  drei  Monate  zu 
Gebote. 

Der  eigentliche  Text  des  vorliegenden  Wer- 
kes enthält  nur  eine  genaue  und  bis  in  das 
Einzelnste  gehende  Rechenschaft  dieser  bewun- 
dernswürdigen Bemühungen , welche  sich  auf 
72  Codices  mit  313  einzelnen  Stücken  erstrecken. 

Ref.  hebt  als  die  interessantesten  und  am 
ausführlichsten  behandelten  Gegenstände  die  Ab- 
handlung über  ein  Hospital  - Receptbuch  („tfepa- 


iteutixat  xat  isrrpstat  auvtsba'taat“)  und  über 
eine  ähnliche  Schrift  eines  „Arcbiater  Johann “ 
hervor.  D.  weist  nach,  dass  fcpoicstmxal 
auvtebeloat  in  dem  Receptbuche  des  „Johannes“, 
welches  zu  Paris  in  mehreren  Handschriften  ex- 
istirt,  ihre  Quelle  finden.  Eine  nähere  Bestim- 
mung über  die  Lebensvethältnisse  dieses  „Jo- 
hannes“ ist  unmöglich,  frühestens  gehört  er  dem 
8.  Jahrh.  an.  Das  Interesse  dieser  Schrift  in 
sprachlicher  Beziehung  (weshalb  schon  Du  Cange 
dieselbe  benutzte)  veranlasst  D.  zu  einigen  Aus- 
zügen, — dann  die  Beschreibung  einer  anderen 
Keceptsammlung , welche  in  den  Handschriften 
den  Namen  des  Dioseorides  führt ; das  von  Wolph 
lat.  herausgegebene  „ Alphabetum  empiricum“.  ü. 
gibt  einige  Proben  des  griechischen  Textes  aus 
den  von  ihm  verglichenen  Handschrifteu,  — eine 
kleine  Abhandlung  des  Simon  Seth  gegen  ein- 
zelne physiologische  Lehren  Calens.  — Eine 
ausführliche  Abhandlung  widmet  der  Verf.  von 
S.  63 — 93  dem  „Zad-cl-Moujafir“  des  Abou- 
Djafar  und  der  Uebersetzung  dieses  Buches 
durch  Constantin  von  Afrika.  — Schon  durch 
frühere  Untersuchungen  von  G eener , Fahricius 
n.  A.,  neuerdings  von  Greenhill,  ist  wahrschein- 
lich gemacht  worden,  dass  der  arabische  Zad- 
el-Moucalir  des  Abou-Djafar  unter  dem  Titel: 
„ Ephodes “ in  das  Griechische,  und  unter  dem 
Titel:  „ Viaticum “ von  Cunstantinot  in  das  La- 
teinische übersetzt  wurde.  — Der  einzige  von  D. 
verglichene,  vollständige  Codex  der  Ephodcn  be- 
findet sich  zu  Dresden;  unvollständigere  sind 
sehr  häufig  und  beweisen  die  grosse  Verbrei- 
tung dieser  Schrift.  I).  tlieilt  eine  grosse  Zahl 
von  Paralelstellen  u.  s.  w.  mit.  — Ais  Resultat 
der  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die  grie- 
chischen Ephodcn  nach  dem  arabischen  Urtext 
übersetzt  sind.  Vollständige  Manuscripte  nennen 
als  Uehersetzer  „ Constantin “.  D.  zeigt,  dass 
dieser  C.  nicht  der  Constantinus  Africanus  sein 
konnte,  da  ein  sehr  alter  Vaticanischer  Codex 
älter  ist  als  der  letztere. — Dio  VeröUcntlichung 
des  arabischen  Textes  durch  I).  und  Dugat  wird 
verheissen.  — Das  Viaticum  des  Constantin 
ron  Afrika  gibt  sich  zwar  mit  allem  Fleisse 
da*  Anselm  einer  Originalarbeit , ist  aber  den-' 
noch  Nichts  als  eine  UeberBCtzung  des  Zad-et- 
Mougaflr  nnd  beweist  von  Neuem  die  grosse 
Dreistigkeit  des  erstgenannten  Arztes.  Selbst 
die  Vorrede  und  die  Dedication  sind  Plagiat  1 — 
Wenn  nun  aber  auch  zugegeben  werden  soll, 
dass  das  Mittelalter  in  Betreff  des  literarischen 
Eigenthums  weniger  zartfühlend  war,  als  spätere 
Zeiten,  besonders  wenn  es  sich  um  Juden  und 
Araber  handelte,  so  ist  cs  doch  etwas  überra- 
schend, wenn  I).  den  Constantin  als  den  Wie- 
derhersteller der  Heilkunde  im  Abendlande 
preist,  und  ihn  würdig  hält  einer  Bildsäule  im 
Golfe  von  Salerno  oder  auf  Monte  Casino.  — 
(Vcrgl.  mein  „Lehrbuch  der  Gescb.  2.  Auü.  I, 
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293“,  wo  angedeutet  ist,  dass  seit  Constantin 
die  ursprünglich  vorwaUende  griechische  Rich- 
tung der  Salernitanischen  „Civitas  Hippocratica“ 
sich  änderte.) 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  Constantin 
das  arabische  Original  oder  die  griechische  Ue- 
berscutung  seiner  Arbeit  jcu  Grunde  legte.  D. 
entscheidet  sich  dahin , dass  Constantin  s lat. 
Uebersetzung  nach  dem  arabischen  Original  ge- 
macht ist,  und  dass  die  häufigen  griechischen 
Wörter  in  der  crstcren  entweder  sich  bereits 
im  Original . finden,  oder  von  Conitanlin  selbst, 
tu  dessen  Zeit  die  Kenntniss  griechischer  Ter- 
mini noch  sehr  verbreitet  war,  eingeschaltet 
wurden.  Dieser  Ansicht  widmet  D.  durch  \ cr- 
gieichung  aller  drei  Texte  eine  läDgcre  Beweis- 
führung. 

Ans  einem  Codex  des  Galen,  de  loci»  affec- 
tii  der  Bodley'schen  Bibliothek  werden  von 
8.  101  ff.  zahlreiche  Marginalscholien  mitgetheilt. 

Zu  den  bemerkenswertheren  Mittheilungen 
gehört  ferner  die  einiger  Fragmente  aus  einem 
bisher  unbekannten  Gedichte  des  Gille»  de  Cor- 
beil  ( Aegidius  Corbotiensis)  aus  der  eben  ge- 
nannten Bibliothek  (p.  173—197),  welches  Sich 
grösstentheils  auf  die  Fieberlehre,  daun  aui  die 
Schwangerschaft  und  die  Nachtheile  geschlecht- 
licher Ausschweifungen  bezieht.  — Von  S.  198 — 
220  werden  ungedmekte  Scholien  zmn  Hippo- 
kraie»  aus  der  Bibliothek  zu  Cambridge  mitge- 
tfieilt.  — Inhaltsverzeichnis*,  Namenregister  und 
Index  der  in  den  Noten  zu  Sanguinatius  und 
den  Scholien  des  HippokraU»  erklärten  griechi- 
schen Wörter. 

Möge  dem  trefflichen  Daremberg  ein  gün- 
stiges Geschick  verstauen,  uns  recht  bald  mit 
den  Früchten  dieser  eben  so  mühseligen  als  ver- 
dienstlichen Forschungen  zu  erfreuen! 

4.  Heimische  MediCin. 

F.  Jacquot,  Ueber  die  I.eichenhr«tattnnf>  bei  den  «Iten 

Römern  in  hyeieinUcber  und  medicinieeber  Bezie- 
hung. (Feaiiletou  der  Gaz.  med.  de  i'ar.  1853. 

Mo.  0.  1. 

(Ergebnisse  der  von  dem  Verf.  an  Ort  und 
Stelle  unternommenen  archäologischen  Untersu- 
chnngen.) 

Üomicr,  Historisch  - kritische  UDlenucbungen  über  die 

Corsets.  (Gsz.  med.  de  Par.  1853.  No.  7 et  8. 

Boucier  gelangt  in  seiner  mit  ebeu  so  viel 
Gelehrsamkeit  als  Eleganz  geschriebenen  Ab- 
handlnng  üher  die  Corsets  zu  folgenden  Ke- 
ssltaten : 

1)  Der  Gebraucii  corsettartiger  Apparate 
findet  sich  bei  den  Frauen  des  Alterthums  (,las- 
dae,  f.  thoracica«,  mamiilarcs  etc.")  ebenso  wie 
bei  denen  der  neueren  Zeit. 

2)  Zu  allen  Zeiten  hat  das  Uebermaas  in  der 


Anwendung  dieser  Apparate  der  Gesundheit 
Schaden  gebracht. 

3)  An  die  Stelle  der  weiten  Tunica  der  Rö- 
merinnen traten  zuerst  cnganschUesende  Kleider, 
dann  die  eigentliche  Kürassartige  SchnUrbrust 
(„corps  ä baieine"),  die  zuletzt  wieder  von  dem 
Corset  verdrängt  worden  ist. 

4)  Der  Gebrauch  zweckmäßiger  conslruirtcr 
Corsets  hat  für  die  Gesundheit  keine  nachthei- 
ligen Folgen. 

6)  Mit  Unrecht  klagt  man  den  Gebrauch 
derselben  als  die  Ursache  von  Verengerungen 
der  unteren  Thorax  - Peripherie  an , welche  nur 
sehr  selten  durch  übermässiges  Schnüren  ent- 
steht. 

6)  Ganz  grundlos  ist  die  Behauptung,  dass 
Corsets  eine  Verkrümmung  der  Rückenwirbel- 
säulo  nach  sich  zicheu. 

7)  Aus  ästhetischen  Gründen  und  zufolge 
der  socialen  Bestimmung  des  Weibes  darf  der 
Arzt,  mit  Berücksichtigung  der  bezeichnetcn 
Verhältnisse,  den  Gebrauch  der  Corsets  nicht 
uur  erlaubun,  sondern  dieselben  bieten  selbst 
bei  Hängebrüsten,  Erschlaffung  und  Auftreibung 
des  Unterleibes,  habitueller  Vorwärtsbeugung  des 
Körpers,  seitlicher  Uückgradsverkriimmung,  ein 
schätzbares  Vorbeugungs-  und  Heilmittel  dar. 

Simpsoti,  J.  V. , Notes  un  some  anrient  greek  medical 
vases  for  containing  tykfon  anä  o t Ibe  modern  uro 
of  the  samo  drug  in  India.  Ediuburg,  Sutherland  A. 

Kuua.  1853.  8.  (10  pp.J 

(Der  wesentliche  Inhalt  dieser  Schrift  ist 
schon  im  Jahresberichte  fiir  1851  mitgetheilt 
worden.)  , 

II.  Dm  Mittelalter. 

Salt'atore  di  Ren : i , Collectto  .Salernitana  ossia  dorumentt 
ineditt  e trattati  di  medicina  appartenontl  alla  scnola 
medira  Salernitana,  raccolti  e illn strati  da  Ci.  K.  T. 

/Jeneelui,  (i  Darendttrp  e S .de  Hrnti , premissa  la 
Moria  della  scuola  e pubbllcati  a cura  di.  — Tome 
- prirno.  Napoli,  1852.  8.  (pp.  XVI,  536.1 

Der  Verf.  der  „ Geschichte  der  italienischen 
Mediän “ bereichert  die  Literatur  unseres  Faches 
fast  in  einem  Augenblicke  durch  die  schon  ge- 
nannte neue  Ausgabo  des  Cclsus.  und  durch  die 
vorliegende  , Collectin  Salernitana .“  Ilenschel's 

Entdeckung  des  „Compendium  Salernilanum“ 
hat  zu  dieser  sehr  verdienstlichen  Arbeit  die 
Veranlassung  gegeben.  Der  Verf.  erhielt  näm- 
lich von  dem  Ersteren  das  Versprechen  einer 
vollständigen  Copic  der  genannten  Handschrift, 
um  dieselbe  auf  seine  Kosten  herauszugeben  So 
erfreulich  diese  Aussicht  ist , so  betrübend  ist 
es  aui  der  andercu  Seite,  dass  die  deutsche  me- 
dicinische  Geschichtsforschung  einer  tlerartigm 
Unterstützung  bedarf  und  duss  die  Herausgabe 
des  „Compendium“  nicht  den  dazu  berufensten 
Händen,  denen  llensrhel’s  anvertraut  sein  Boll. 
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Der  vorliegende  erste  Band  des  Unterneh- 
mens enthalt  im  Wesentlichen  nur  die  Einlei- 
tung des  Ganzen,  d.  h.  die  Geschichte  der  Sa- 
lernitanischen  Schule.  Für  diese  Arbeit  stan- 
den dem  Verl,  eine  grosse  Zahl  von  Quellen 
zu  Gebote,  welche  bisher  unbekannt  vielleicht 
auch  unzugänglich  waren,  die  Archive  von  Sa- 
lerno, von  Monte  cassino,  von  Amalfi,  vor  Al- 
lem von  Neapel. 

In  das  Einzelne  des  vom  Verf.  Geleisteten 
einzugehen,  ist  unmöglich,  ja  auch  nur  eine  Ue- 
bersicht  des  Inhalts  zu  geben,  jinthunlich.  Dass 
die  Summe  des  Neuen  eine  überaus  grosse  sein 
müsse,  ist  leicht  zu  erwarten ; das  Hauptresultat 
der  Schrift,  zu  welchem  der  für  den  Klerus  nur 
zu  sehr  eingenommene  Verf.  erst  seit  der  Her- 
ausgabe seiner  „Geschichte  der  Mcdicin  in  Ita- 
lien“ gelangt  ist:  „dass  nämlich  die  Schule  von 
Salerno  teil  ihrem  Beginne  eine  von  Laien  ge- 
gründete und  geleitete  Atwtalt  i car,“  eine  An- 
sicht, welche  zuerst  vom  Bef.  aufgestellt  worden 
ist  (wie  der  Verf.  (p.  519)  selbst  bezeugt,  er- 
langt, durch  die  vom  Verf.  beigebrachten  Do- 
kumente seine  vollste  Bestätigung. 

Benzi's  Darstellung  umfasst  die  Geschichte 
der  Schule  von  Salerno  seit  ihrem  ersten  mythi- 
schen Ursprünge  bis  zum  29.  Nov.  1811-,  dem 
Tage  ihrer  Auflösung  durch  Napoleon.  — In 
ausführlicher  nicht  selten  ausschweifigcr  Schil- 
derung führt  der  Verf.  die  politische  Geschichte 
Salemo's,  die  Geschichte  der  Lehranstalt  vor, 
mit  ausführlichen  biographisch-literarischen  Nach- 
richten Uber  eine  Reihe  von  Aerztcn  und  Leh- 
rern, die  an  derselben  wirkten. 

Den  Schluss  des  Bandes  bildet  ein  neuer, 
sämmtliche  bekannte  Verse  (!)  enthaltender  Ab- 
druck, das  Regimen  Salemitanum,  nebst  einigen 
Anhängen. 

Der  Druck  und  die  gesammtc  Ausstattung 
sind  äusserst  mittelmässig.  — Der  zweite  Band 
soll  die  im  „Compendium  Salemitanum“  sich 
findenden  Schriften,  wenigstens  die  wichtigsten 
derselben  enthalten. 

Phil.  Ja /fl.  D«  art«  tnedica  Mreuli  XII.  Pias  fnaug. 

Berol.  1853.  8.  (Calvary  et  soc.)  (pp.  33.) 

Die  Dissertation  Jaffas  gohört  zu  den  sehr 
seltenen , welche  vor  Vergessenhcif  behütet  zu 
werden  verdienen.  Freilich  haben  wir  cs  nicht 
mit  der  Erstlingsarbeit  eines  Anfängers  in  hi- 
storischen Dingen,  sondern  mit  einem  34jährigen 
Manne  zu  thun,  welcher  die  medicinische  Doctor- 
wiirde  erwirbt,  nachdem  er  früher  Geschichte 
studirto  und  bereits  mit  einer  gekrönten  I’reis- 
schrift:  „Geschichte  des  deutschen  Reiches  unter 
Lothar  dem  Sachsen,  Berlin  1843“,  so  wie  mit 
einer  „Geschichte  des  deutschen  Reiches  unter 
Gonrad  III.  Hannover  1845,  8.“  und  mit  „Re- 
gesta  pontilicum  romanorum.  Berol  1851“  her- 
vorgetreten war. 


Die  Diss.  giebt  nicht  eine  Geschichte  der 
Medicin  im  zwölften  Jahrhundert,  sondern  nur 
einzelne,  diesen  Zeitraum  betreffende  Notizen, 
Lescfrüchie  der  historischen  Studien  des  Verf. 

I)  Das  Verbot  der  Kirche,  welches  den 
Geistlichen  untersagte,  die  Heilkunde  auszuüben, 
hatte  nicht  in  der  Besorgniss  seinen  Grund,  dass 
dadurch  das  Ansehen  leiden  möchte  (wie  der 
Verf.  richtig  gegen  den  lief,  bemerkt,  welcher 
freilich  nicht  bloss  an  die  eigentlichen  gelehrten 
Aerzte,  sondern  vorzüglich  an  die  eingebildeten 
Volksürzte,  die  Chirurgen,  dachte),  sondern  darin 
dass  man  es  für  unpassend  hielt,  dass  Geist- 
liche um  des  Gelderwerbs  willen  Kranke  behan- 
delten. [ — Indess  erlaubte  man  doch  hin  und 
wieder  den  Geistlichen  die  Ausübung  der  Me- 
dicin selbst  „lucri  temporalis  causa.“  — Zum 
Theil  mochte  auch  die  Besorgniss  vor  der  dem 
Gelübde  der  Keuscbeit  drohenden  Gefahr  dazu 
mitwirken.  — Nach  dem  Verf.  dürfte  zu  dem 
genannten  Verbote  Innoccnz  II.  vorzüglich  Bern- 
hard von  Clairvaux  Veranlassung  gegeben  ha- 
ben , gegen  welchen  sich  ein  Mönch  darüber 
beklagte,  dass  ihn  sein  Abt,  um  des  Geld- 
erwerbs willen  gezwungen  habe , Leuten  jeder 
Art,  selbst  Excommunicirten , ärztliche  Dienste 
zu  leisten.  Eben  bo  viel  trug  dazu  bei , dass 
man  es  für  unvereinbar  mit  der  geistlichen 
Würde  Hielt , dass  die  Priester  vor  dem  Publi- 
kum oder  vor  ihrem  Gewissen  als  Urheber  eines 
unglücklichen  Ausganges  der  Krankheit  erschie- 
nen, wie  denn  Clement  IIT.  einem  Kanonikus 
von  Cöln  desshalb  die  höheren  Weihen  versagte, 
weil  er  in  dem  Rufe  eines  unglücklichen  Arztes 
stand.  („In  minoribus  ordinibus  ministrare  per- 
mittas,  ad  altaris  vero  officium  non  accedat,  qni 
occasionem  morti  ejusdem  pueri  dedisse  videtur“). 
— Hierzu  kommt,  wie  der  Verf.  hervorhebt, 
die  geringe  Meinung,  welche  der  Priester  von 
einer  Kunst  hegen  musste,  dio  sich  nur  auf  das 
leibliche  Wohl  bezieht.  Desshalb  untersagt  der 
pietistische  Bernhard  t on  Clairvaux  beinahe 
allen  Gebrauch  von  Arzneimitteln.  „Propterea 
minime  competit  religioni  vestrae,  mcdicinas 
quaerere  corporales,  sed  nec  expedit  saloti,“ 
höchstens  verstattet  er  den  Gebrauch  von  Haus- 
mitteln u.  dergl.  — Einigen  kurzen  Bemerkun- 
gen Uber  die  Salcmitanische  Schule  lässt  der 
Verf.  Mehreres  über  die  noch  so  dunkle  Schule  von 
Montpellier  folgen,  zunächst  aus  der  in  dem 
nächstens  erscheinenden  Bande  der  Monutncnta 
Germanica  befindlichen  ungedrncten  Lebensbe- 
schreibung des  Erzbischofs  Adetbert  11.  von 
Mainz,  welche  der  Verf.  als  eine  für  die  Litera- 
turgeschichte jener  Zeit  sehr  reiche  Quelle  be- 
zeichnet. Namentlich  wird  hervorgehoben,  dass 
Montpellier  schon  1137  zu  hoher  Blüthe  ge- 
langt war.  — Interessante  Notizen  folgen  über 
den  Betrug,  den  ein  Arzt,  Philippus,  sich  gegen 
den  Papst  Alexander  111.  erlaubte,  indem  er 
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denselben  Sn  dem  Wuhne  bestärkte,  dass  im 
fernen  Indien  unter  einem  Könige  Johanne s 
ein  mächtiges  christliches  Reich  bestehe. 

Enter  den  Bemerkungen  über  den  Zustand 
der  Chirurgie  jener  Zeit  in  Deutschland  ist  die 
F.raählung  der  V erletzung  Herzog  Leopolds  von 
Oesterreich  im  J.  1 1 94  hervorzuheben,  welchem 
»ich  Niemand  den  zerschmetterten  Unterschenkel 
tu  amputiren  getraute , bis  sich  sein  Kammer- 
diener dazu  verstand  („cubicularius“).  Dieser 
führte  die  Operation  mit  einem  Hamme  • [ — 
Alt  V]  aus  ( — „malleo  vibrato  vix  trina  per- 
cussione  pedem  ejus  abscidit“).  Nun  erst  zeigt 
sich  die  Thätigkeit  der  „Medici  appositis  medi- 
esmenüs“  welche  natürlich  den  sehr  bald  erfol- 
genden Tod  nicht  aulbulten. 

Schliesslich  historische  Nachrichten  über  eine 
»ehr  eigentümliche , aber  im  12.  Jahrhundert 
keineswegs  seltne  Art  der  Todicnbestattung. 
Als  Kaiser  Friedrich  I.  im  Juli  des  J.  1167 
von  dem  Gegenpapste  Paschalis  UJ.  gekrönt 
worden  war , brach  unter  seinem  Heere  eine 
mörderische  Krankheit  aus,  [ — wie  cs  scheint, 
eine  Epidemie  des  Sonnenstichs  — wie  auch 
eine  Chronik  der  Lüneburger  andeutet]. — Hier- 
bei nun  wurden  die  I, eichen  der  umgekomme- 
nen Fürsten  und  Bischöfe  — gekocht  und  die 
Knochen  isolirt  („Ossa,  carnibus  per  nccoctionem 
consumplis,  ad  propria  reducta  sunt“).  — Aelin- 
liches  geschah  in  mehreren  andern  vom  Verf. 
angeführten  Fällen,  in  denen  auch  der  Behand- 
lung der  Leichen  mit  Salz  um  des  Zweckes, 
der  Ueberbringung  der  Leichen  zum  Heimall i- 
lande,  gedacht  wird. 

Sfmgler  ( ln  Ems).  Herstellung  der  mcJicinisclien  Ver- 
hältnisse de»  Ilheingiu's  im  Mittelalter.  (Umhüllun- 
gen des  Verein»  Nusaulichrr  Aerzte  an  sein»  Mit- 
glieder. Winkel  a.  Kb.  1852.  S.  16—43. 

Die  älteste  Nachricht  über  zVerztc  des  Rhein- 
gau’s  gebt  auf  llrabanus  Maurus  (gest.  856) 
zurück,  welcher  eich  in  seinem  Alter  zu  Winkel 
ein  Landhaus  erbaute.  Im  12.  Jahrh.  sind  die 
//.  Hildegard  in  Eibingen  und  die  berühmte 
Seherin  Elisabeth  von  Schönau  als  der  Mcdicin 
kundige  zu  erwähnen.  Sehr  früh  entstanden 
auch  im  Rheingau  Armen-  und  Sieclicnhäuser, 
*o  z.  B.  bei  dem  berühmten  Kloster  Eberbach. 
Der  Verf.  vermisst  besondere  sanitatspolizeiliche 
Veranstaltungen  während  des  Mittelalters  im 
fiheingau  und  tadelt  heftig  die  Mainzer  mcd. 
Fakultät,  welche  1477  einen  astrologisch  medic. 
Kalender  hcrausgab , ohne  wie  es  scheint , zu 
bedenken , dass  diese  Erscheinungen  durchaus 
iiem  ganzen  Charakter  jener  Zeit  gemäss  siud. 
Am  interessantesten  sind  die  Nachrichten  über 
mehrere  auch  im  Rheingau  während  des  Mittel- 
alters gegründete  „Sooibädcr“  z.  B.  in  der 
Georgenklanse  unter  dem  Johannisberg,  wo 
weibliche  Klausnerinnen  die  Badenden  bedienten, 


eine  Anstalt  die  aber  schon  1426  aufgehoben 
werden  musste.  — Ferner  hat  der  Verf.  einige 
interessante  Nachrichten  Ober  die  Segenssprecher 
(Exorcisten)  des  Mittelalters  im  Rheingan,  so 
wie  einige  solche  Formeln  („Contra  maculam 
et  dolorem  oculorum“  und  „für  den  Ritter“ 
[Lepra  ? Verf.  — Erysipclas  V Ref.]  — Wenig 
bedeutend  sind  einige  Notizen  über  Epidemien 
des  Rbeingau’s  und  Aussatzhäuser,  am  nnbe- 
dcutensten  aber  die  mehr  als  gewagte  Hypo- 
these über  die  Bedeutung  der  Sage  vom  Mause- 
thurm, dass  nämlich  der  von  diesen  Thiereu  so 
hart  bedrängte  Bischof  Hatto  von  Mainz  (im 
10  Jahrhundert)  gelitten  habe  am  — Delirium 
tremens! 

Umtdul,  Biographisch  - literarische  Notizen,  berühmte 
Wundärzte  und  Aerzte  de*  13.  und  14.  Jahrhunderts 
betreffend.  (Fortstz.  einer  früheren  Abhandlung  Ju- 
nta. Erate  Folge  Bd.  II.  lieft  3.  S.  626).  (Janus 
Neue  Felge  Bd.  11.  376—426.) 

Der  berühmte  Forseher  erfreut  uns  mit  der 
Fortsetzung  der  biographischen  Notizen  aus  dem 
reichen  Schachte  seiner  Studien  über  das  Mittel- 
alter,  zu  denen  diesmal  zum  Theile  die  Beschäf- 
tigung mit  Petrarca  die  Veranlassung  gegeben 
zu  haben  scheint.  — Es  muss  an  dieser  Stelle 
genügen,  die  Namen  der  besprochenen  Aerzte 
zu  nennen,  von  denen  mehrere  hier  zum  ersten- 
malo  aus  ihrem  langen  Dunkel  hervortreten. 
Petrus  Ilispanus.  Petrus  de  Crescentis.  Pe- 
trus von  Abano.  Wilhelm  von  Brescia.  Pro- 
phatius  Judacus.  Wilhelm  von  Varignano.  Vi- 
talis de  Eumo.  Mondini  de  Luzzi.  Mondino 
de  Foro  Julia.  Kicolaus  de  Reggio.  Gerar- 
dus  de  Solo.  Cecco  di  Atculo.  Dinus  de  Garbo. 
Matlhaeus  Sylvaticus.  Jacob  di  Dondi.  Pietro 
Torrigiano  RuslichcUi.  Gentilis  da  Fuligno. 
Raymund  Chalin  de  Vinario.  Xicolao  Bcr- 
tucci.  Johannes  de  Parma.  Thomas  de  Garbo. 
Giovanni  de  Dondi.  Johannes  Jacobus.  Al- 
bino da  Cenobio.  Jacob  von  Forli.  Marsilio 
S.  Sofia.  Giovanni  S.  Sofia.  Eicolo  Falcucci 
von  Falcone.  Johannes  de  Tornamira.  Pe- 
ter von  Tussignana.  Valescus  de  laranta. 
Bartolonmieo  da  Mantua.  Battassaro  von  Padua. 
Guil.  S.  Sofia.  Daniel  S.  Sofia.  Galeazzo  8. 
Sofia.  Bartolommeo  S.  Sofia.  Jacobus  de 
Partibus.  — 

Uenschct,  Francesco  Pttrarca.  Seine  Bedeutung  für  Ge- 
Ichrsainkeit,  Philosophie  und  Religion.  (Kieler  Mo- 
natsschrift. Braunschw.  Ursprünglich  Vor- 

trag in  der  .Schlesischen  Uesellsrhaft  für  vaterlän- 
dische Kultur.) 

Unter  den  zahlreichen  monographischen  Dar- 
stellungen Henschels  ist  cs  diese,  welche  sich 
bei  aller  Gründlichkeit  des  Oue)len*tudiuins  zu- 
gleich durch  besondere  Abrundung  der  Form 
auszeichnet.  Gerade  desshalb  ist  es  unmöglich, 
näher  .auf  den  Inhalt  einzugehen,  dessen  Grund- 
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züge  bereits  die  Ueberschrift  andcutct.  — Die  nicht  nnr,  sondern  auch  der  Zeitabschnitte,  denen 


hohen  Verdienste  des  Dichters  Petrarca,  seine 
Bedeutung  für  die  Gestaltung  der  italienischen 
Sprache  werden  nur  kurz  berührt.  Ausführlich 
dagegen  schildert  //.  den  grossen  Antheii  Pe- 
trarca s an  der  Wiederbelebung  der  klassischen 
Studien,  sowohl  in  materieller  sprachlicher,  als 
vor  Allem  in  geistiger  Beziehung,  durch  die 
Erneuerung  der  antiken  Anschaunngs-  und  Dar- 
stellungsweise. — Aber  zu  diesem  Elemente  des 
geistigen  Lehens  Petrarca 's  trat  besonders  seit 
dem  Tode  Laura's,  seit  den  Schrecknissen  des 
schwarzen  Todes,  in  der  zweiten  Periode  seines 
Lebens,  das  religiöse,  christliche,  und  damit  sein 
polemisches  Vcrhältniss  gegen  die  Philosophie 
seiner  Zeit  den  alles  durchdringenden  und  be- 
herrschenden Aristotelismus,  dem  er  bereits  den 
seinem  tiefsten  Grunde  nach  fast  christlich  zu 
nennenden  Platonismus  gegenüber  stellte.  Da- 
her denn  auch  die  Auffindungen,  welche  die 
Naturwissenschaft  jener  Zeit,  welche  vor  Allem 
die  MeJicin  durch  Petrarca  zu  erfahren  hatten, 
in  denen  durch  die  Aristotclikcr  und  Arabisten 
ein  leerer  Formalismus  zur  unbeschränktesten 
Herrschaft  gelangt  war.  — „Es  sind  zwei  Welt- 
zeiten,“ schliesst  der  Verf. , „die  sieh  in  Pe- 
trarca streiten:  das  Mitletalter,  das  ganz  iu  ihm 
nicht  mehr  war,  doch  aber  immer  seine  Wur- 
zel blieb,  aus  dem  seine  höheren  GeisteshlUtlicn 
sprossten;  die  neue  Zeit,  die,  wenn  er  auch  als 
ihr  erster  Herold  und  Verkündiger  auftrat,  doch 
ganz  für  ihn  noch  nicht  war  und  darum  jene 
Blülhen  noch  nicht  zur  vollen  Frucht  reifen  Hess. 
In  diesem  unlösbaren  Widerspruche  zu  stehen 
und  der  Zukunft  zur  Erfüllung  überlassen  zu 
müssen,  was  nach  beiden  Richtungen  hin  nega- 
tiv in  ihm  blieb,  das  war  das  grossartige  tra- 
gische Zeitgeschick,  das  er  aut  sich  nehmen 
musste,  als  Mann  der  Wissenschaft.  Dafür  aber 
war  eines  ganz  in  ihm  und  ungetheilt,  der  ver- 
söhnende Geist  der  Poesie,  die  Tiefe  eines  acht 
religiösen  Gefühls  und  der  Adel  einer  durch  und 
durch  wahrhaften  Gesinnung ; die  aber  siud  von 
keiner  Zeit  abhängig  und  gehören  dein  Unsterb- 
lichen in  ihm  an." 

111.  Die  neuere  Zeit. 

1.  Das  XVI.  Jahrhundert. 

lltnschel , Crato  von  Krafthdm'i  Leben  uml  ärztliches 

Wirken.  llreeLm.  1853.  4.  (02  SS.) 

Auch  in  dieser  Schrift  beschenkt  uns  Ilcn- 
schel's  unermüdlicher  Fleiss  mit  einer  jener  mo- 
nographischen Arbeiten,  denen  der  Verf.  mit 
besonderer  Vorliebe  und  mit  dem  bewährtesten 
Erfolge  sich  widmet,  — Arbeiten,  welche  vor 
allen  dazu  dienen,  die  Specialkenntniss  einzelner 
historisch  bedeutender  Erscheinungen  als  solcher 


Bie  angehören,  folglich  auch  der  unmittelbaren 
Vor-  und  Nachzeit,  aus  welcher  sie  sich  ent- 
wickelten und  auf  welche  sie  wirkten,  zum  kla- 
ren Vcrständniss  zu  bringen. 

Die  Bedeutung  Crato's  von  Kraftheim  ist 
um  so  grösser,  als  derselbe  durch  seine  hohe 
Stellung  sowohl  als  durch  den  eigenthümlichen 
Gang  seiner  Bildung,  welche  ihn  mit  den  Re- 
formatoren Luther  und  ilelanchthon  in  die  innigste 
Verbindung  brachte,  in  den  weitesten  Kreisen 
zu  wirken  im  Stande  war.  In  letzterer  Bezie- 
hung steht  Crato  alB  eine  der  stärksten  Stützen 
des  jugendlichen  Protestantismus  da,  als  einfluss- 
reicher Beschützer  seiner  Glaubensgenossen  am 
Hofe  zu  Wien,  an  welchem  er  — zu  grosser 
Ehre  und  grosser  Bedrängniss  mancher  Art  — 
zwei  Kaisern  als  Leibarzt  diente.  — Als  Arzt 
und  ärztlicher  Schriftsteller  ist  Crato  einer  der 
würdigsten  Vertreter  des  neuen  Aufschwungs, 
welchen  die  Heilkunde  in  der  Mitte  des  16. 
Jahrhunderts  nahm,  nachdem  sic  sich  durch  das 
Studium  der  Alten  genugsaut  gekräftigt  batte, 
Um  über  den  Buchstaben  der  l'eherlieferung  hin- 
aus zu  dem  Geiste  vorzudringen,  der  in  ihren 
Schriften  sich  offenbart,  und  auf  diese  Weise 
zu  der  selbsteigenen  Forschung  sich  zu  erman- 
nen. Denn  Crato  vereinigte  mit  der  tiefsten 
Gelehrsamkeit,  der  gediegensten  und  allscitigsten 
klassischen  Bildung,  dem  unermüdlichsten  Fleisse 
( — für  welchen  ausser  zahlreichen  Druckschrif- 
ten eine  Sammlung  von  3031  Briefen,  an  Crato 
von  426  Gelehrten  seiner  Zeit  gerichtet,  zeigt, 
welche  die  Rhcdiger' sehe  Bibliothek  in  Breslau 
uulbcwahrt  — eine  Hauptquellc  der  vorliegen- 
den Untersuchung  Henschet's ) die  gereiftestc,  von 
ganz  Europa  anerkannte  ärztliche  Erfahrung.  — 
Der  näheren  Darlegung  dieser  Verhältnisse  wid- 
met llenschcl's  Schrift  das  ersto  Kapitel:  „ Cratos 
Ruf.“ 

Im  zweiten  Abschnitte  wird  „Cratos  Lehen “ 
erzählt.  Johann  Crato  Kraft  (später  -von  Kraft- 
heim *)  ward  am  22.  Nov.  1519  zu  Breslau  ge- 
boren. Im  15.  Lebensjahre  bezog  er,  um  sich 
der  Theologie  zu  widmen,  die  Universität  Wit- 
tenberg, woselbst  er  bald  mit  Luther  und  Me- 
lanchthon  in  die  innigste  Verbindung  trat,  wie 
u.  A.  die  von  ihm  aufgezeichnetcn  -Tischreden“ 
Lulhrr’ s bezeugen.  Seine  Vorliebe  zur  griechi- 
schen Literatur  führte  ihn  auch  auf  die  griechi- 
schen Aerzte  und,  hauptsächlich  auf  Luther’ s 
Rath  widmete  sich  C.  fernerhin  dem  Stadium 
der  Mcdicin.  — Kr  reiste  zu  diesem  Behufs, 
von  seiner  Vaterstadt  fortwährend  auf  das  Li- 
beralste unterstützt , nach  Italien , tmd  schloss 
sich  in  Padua  an  ,/.  Bapt.  Montanas,  dessen 
Schriften  er  heraus  gab,  auf  das  Innigste  an. 
Nach  erlangter  Doctorwiirde  kehrte  C.  nach 
Breslau  zurück,  um  daselbst  als  practischer  Arzt 
aufzutreten.  Nach  kurzer  Zeit  ward  ihm  die 
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Stell«  de»  zweiten  Stailtpliyeikus  zu  Theil,  in 
»elchcr  er  gar  bald,  wälireiid  der  im  J.  1553 
ausbrechenden  Pest , durch  Anordnung  zweck- 
mässiger Massregcln,  welche  vor  Allem  die  Con- 
Ugiosität  des  Uebels  fest  im  Auge  hielten,  auf 
dis  Bedeutendste  zu  wirken  Veranlassung  fand. 
— Die  Herausgabe  seiner  Schriften  „Idea  doc- 
trinae  Hippocraticae“  und  „Methodus  curativa 
jraeralis  et  compendinria“  bo  wie  die  Bekannt- 
schaft mit  den  Iiofkaplanen  Held  und  Mehl, 
lührten  im  J.  1556  zu  der  Berufung  Crato's  an 
den  kaiserlichen  Hof,  Ferdinand  1.  Dieses  Ver- 
bältniss  gestaltete  sich  trotz  des  Protestantismus 
Crato's  auf  das  Freundlichste,  — aber  wahr- 
halt innige  Beziehungen  bildeten  sich  zwischen 
dem  edlen  Nachfolger  Ferdinand»  ’,  Maximi- 
lian I.  und  Crato,  nach  dem  im  J.  1564  er- 
folgten Tode  des  erstcren.  Crato's  Einfluss  am 
Hofe  zu  Wien  wurde  dem  Protestantismus  eine 
mächtige  Stütze  und  als  solche  allgemein  aner- 
kannt. Die  schriftstellerische  Thätigkeit  Crato's 
trat  allerdings  während  dieser  glänzendsten  Pe- 
riode seines  Lebens  zurück,  aber  um  so  leben- 
diger entwickelte  sich  der  Briefwechsel,  welchen 
Crato  mit  den  ausgezeichnetsten  Männern  von 
ganz  Europa  unterhielt.  Abwechselnd  lebte  er 
mit  dem  Kaiser  zu  Wien,  zu  Prag  und  auf  Rei- 
sen, im  Winter,  zuweilen  eines  längeren  Urlaubs 
geniessend,  zu  Breslau  und  auf  seinem  schönen 
Gute  Rückers,  in  der  Grafschaft  Glatz  im  ver- 
trauten Umgänge  mit  einer  Anzahl  der  bedeu- 
tenden Männer,  welche  jene  Stadt  damals  auf- 
zuweisen hatte,  — vor  Allen  Dudith  t'on  llor- 
ekowicz,  geändert  Aurifabcr,  Petrus  Monavius 
B.  And.  m.  — Aber  auch  Schattenseiten  fehl- 
ten diesem  glänzenden  Gemälde  nicht : häusli- 
ches Missgeschick,  eigene  Kränklichkeit,  gemin- 
derter Einfluss  am  Hofe,  der  sich  besonders 
nach  Kaiser  Maximilians  Tode  (1576)  geltend 
maehte,  obschon  Rudolph  II.  den  Leibarzt  sei- 
nes Vaters  und  Grossvaters  auf  das  Ehrenvollste 
in  seinen  Acmtcrn  bestätigte.  Aber  Rudolph  war 
ein  offener  Feind  der  Protestanten.  Die  Neider 
Crato's  erhoben  immer  kecker  ihr  Haupt  und 
so  diente  ein  hartnäckiges  Brustübel  nur  dazu, 
den  Wunsch  sich  zu  verabschieden  zur  Entschei- 
dung zu  bringen  und  sich  auf  sein  Gut  Rächers 
zurückzuziehen,  wo  er,  unter  Erneuerung  man- 
cher literarischen  Arbeit  aber  gebeugt  von  der 
Last  der  Jahre  und  von  manchem  häuslichen 
Missgeschick,  kurze  Zeit  nach  dem  durch  die 
Pest  erfolgten  Tode  seiner  Gattin,  im  Jahre 
1585  starb. 

Den  bedeutendsten  Theil  der  Arbeit  llen - 
tchefs  bildet  nach  Umfang  und  Inhalt  der  Ab- 
schnitt über  „ Crato's  Wirken“  eine  gediegene, 
an  den  belehrendsten  Bemerkungen  allgemeiner 
Beziehung  reiche  Darstellung  des  wissenschaft- 
lichen Lebens  des  16.  Jahrhunderts.  Besonders 
hebt  H.  hervor,  dass  mit  dem  16.  Jahrhundert 

jamt.  <L  SSrStei«  pro  iS53.  Bd.  H. 


drei  historische  Hauptmomente  auf  dem  Gebiete 
der  Medicin  zur  Entfaltung  gelangen: 

,1,  Das  gelehrte  Quellenstudium  glebt  der 
alten  klassischen  Medicin  eine  neue  gründlich 
modificirte  Form.“ 

r2.  Die  Medicin  erhält  neues  Material,  neuen, 
durch  Autopsie  gewonnenen  ICrkenntnissstoff .“ 

„3.  Es  bilden  sich  neue  geistige  I.ebens- 
heime , aus  denen  die  Medicin  sieh  zu  regene- 
riren  nicht  bloss  zu  rejormiren  und  zu  vrcma- 
teriiren “ strebt.“ 

Ausführlich  wird  von  II.  entwickelt,  wie 
Crato's  Thätigkeit  Bich  auf  alle  diese  Beziehun- 
gen gleichmässig  richtete , wie  er  dadurch  einer 
der  wichtigsten  Repräsentanten  der  Aufgabe 
wurde,  welche  das  16.  Jahrhundert  zu  lösen  be- 
rufen war.  Wie  er,  der  Schüler  Melanchthon's 
einer  der  wichtigsten  Vertreter  der  antik-klassi- 
schen Richtung  der  Medicin  wurde,  einer  der 
hervorragendsten  Wiedervertreter  des  Hippokra- 
tismus  und  des  geläuterten  Oalenismus.  — Aber 
in  Crato  gelangt  nicht  minder  das  freiere  Ele- 
ment der  eigenen  selbstständigen  Erfahrung  zu 
seiner  vollen  Geltung;  zuerst  durch  die  viel- 
fache Gelegenheit  zum  Studium  der  pestartigen 
Krankheiten . seiner  Zeit,  dann  durch  eine  über- 
aus bedeutende  praktische  Thätigkeit.  — Einen 
besonderen  Abschnitt  widmet  der  Verf.  dem 
Verhältnisse  Crato’s  zur  Puracclsischen  Medicin. 
II.  bezeichnet  den  Paracelsus  als  einen  „gross- 
artigeu , so  mit  seinem  eigenen  Selbstverständ- 
niss , das  nie  zu  einer  vollen  philosophischen 
Klarheit  gedieh,  wie  mit  der  Unbebolfcnhelt  sei- 
ner Sprache,  welche  in  Gedanken  und  iu  Wor- 
ten neu  zu  bilden  war,  und  mit  dem  harten 
Widcrstundo  einer  Anfangs  Alles  in  einem  an- 
deren Lichte  erblickenden  Welt  nuithig  käm- 
pfenden Geist“  — welchem  .bis  zu  dieser  Stundo 
eine  lichtvolle , geordnete , aus  allseitigem  Ver- 
ständnis« hervorgegangene,  wirklich  erschöpfende 
Darstellung“  noch  nicht  zu  Theil  geworden  sei. 
II  widmet  der  Bedeutung  des  Paracelsus,  welche 
er  im  Wesentlichen  als  eine  Erneuerung  des 
alexandrinischen  Neu- Pintonismus  bezeichnet,  eine 
längere  Darstellung.  — Crato  erscheint  als 
einer  der  entschiedensten  Gegner  des  Paracelsus 
und  seiner  Jünger,  aber  er  nahm  entschiedenes 
Interesse  an  den  durch  dieselben  herbeigefiihrtqn 
Bereicherungen  des  Arzneimittei-Vorraths. 

Nächst  diesen  Beziehungen  Crato's  zur  klas- 
sischen, zur  „ phantastisch-idealen“  Richtung  der 
Medicin  seiner  Zeit,  schildert  II.  drittens  noch 
ausführlich  sein  Verhältnis«  zu  der  ^empirisch- 
praktischen“  Heilkunde  des  16.  Jahrhunderts; 
den  Antheil  Crato's  an  der  Neubelebung  der 
Naturwissenschaften , insbesondere  der  Botanik, 
und  seine  Verbindungen  mit  den  bedeutendsten 
Botanikern  seiner  Zeit,  vor  Allem  an  der  Neu- 
gestaltung der  ärztlichen  Praxis.  Besonders 
werden  seine  Verdienste  um  die  Reformation 
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der  Materia  medica  hervorgehoben,  um  die  Ver- 
einfachung der  Verordnung,  die  Wiedereinsetzung 
des  diätetischen  Heilverfahrens. 

Utffntr,  Aeltesto  Metli,*inalordnong  des  Bisthuius  W’ürr- 
Imrg  'Oiu  J.  15u2.  (Mit  erläuternden  Noten.) 


3.  Das  XVIII.  Jahrhundert. 

P.  J.  Philipp  (Berlin);  AlbertinV»  Verdienste  um  die 
Lehre  von  dm  Herzkrankheiten.  ( Fragment  aus  einer 
historischen  Kmleituug  zur  Lehre  von  den  Herz- 
krankheiten.) 


(Besonderer  Abdruck  aus  einem  nicht-medi- 
cinischen  Journale,  welches  der  Rcf.,  dem  der 
Hr.  Verf.  die  Abhandlung  zuzusenden  die  Güte 
hatte,  nicht  bezeichnen  kann.) 

Die  mitgethcilte  „Ordnung  der  ertzt  zu  Wirz- 
btirg  I.i02w  ist  von  grossem  historischen  Inter- 
esse, besonders  in  Bezug  auf  das  Verhfillniss 
der  Aerztc  zu  dem  Publikum  (Medicinal-Taxe) 
und  zu  den  Apothekern. 


2.  Das  XVII.  Jahrhundert. 

Uaglici,  Dt  l’nccrnlssement  de  la  niedicine  prttlque.  Tra- 
duction  nou  veile  par  J.  llouck-r.  Prictii»  d une 
intruductien  sur  1 iufluence  du  llaconisme  eu  meälu- 
dne.  Par.  1R51.  8. 

J.  <1.  Thier feider,  Sydmham't  uittcntehaftUeher  Charae- 
ler  und  seine  Itcdcutung  für  untere  Zeit.  — Zur 
llerichlifung  des  Aufsatzes:  ..Sydtnkam  nicht  Hip- 
pokrntiher,  sondern  Vorgänger  Raitmat ker't.  Von 
Dr.  kitte! .*  (Jan.  N.  F.  I.  Heft  2.)  — (Jaiiut,  N. 
F.  II.  S.  42«— 4S8.) 

Bei.  hat  selbst  bereits  sich  über  die  be- 
zeiilinetc  Abhandlung  von  A isscl  geüusscrt  (Jah- 
resber.  1852.  Bd.  II.  S.  5):  Thierfelder't  ge- 
diegene Abhandlung  geht  von  dem  unerschüt- 
terlichen Princip  aus,  an  jede  historische  Er- 
scheinung keinen  anderen,  als  den  Maasstab 
Ihrer  eigenen  Zeit  zu  legen;  hiernach  zeigt  er 
den  wahrhaft  hippokratischen , physiatrischen 
Charakter  Sydenham’t . die  (von  dem  Rcf,  aus- 
führlicher erörterte)  reactive  Bedeutung  dessel- 
ben gegenüber  den  Missgriffen  der  crslen  rohen 
Versuche  zur  Begründung  einer  physiologischen 
Medicin.  (Vergl.  des  Rcf.  Lehrbuch  d.  Gesch. 
der  Med.  2.  Aull.  S.  608— 627.J 

Paetn.  kotiz  über  die  1'ntdeckunp  der  wahren  Xa/ur  der 
hrälze  dureb  GiaciMo  Getto nl  vou  Livorno,  Itu 
• J.  1087.  ’ 

Cesloni,  Apotheker  in  Livorno,  veröffent- 
lichte im  J.  1687  eine  pseudonyme  Schrift: 
„G.  ( otwo  Benotnn,  Epistola  ehe  conlienc  os- 
servazioni  interno  ai  pcdiceili  dcl  corpo  umano. 
Firenze  1687.  4.*  (abgedruckt  in  lirdi'e  Wer- 
ken), in  welcher  als  die  einzige  Ursache  der 
Krätze  die  Krätzmilbe  genannt  und  dieses  Thier 
abgebildet  wird.  Cesloni  fand  auch  Hier  der 
’1  liiere  und  bildete  sie  ab.  — Seine  Beobachtun- 
gen und  Zeichnungen  finden  sich  auch  in  den 
J’hilotophical  transactions  vom  J.  1703.  No. 
283.  (Bekanntlich  finden  sieh  Andeutungen 
über  die  parasilischc  Natur  der  Krätze  beteits 
bei  den  Arabern.) 


Nachdem  Yieussens  zuerst  die  Bahn  zur  nä- 
heren Kenntniss  der  Herzkrankheiten  gebrochen, 
traten  Lancisi  und  sein  Zeitgenosse  Allrcrtini, 
mit  noch  ungleich  bedeutenderen  Arbeiten  über 
die  Herzkrankheiten  hervor*). 

Hippolitus  Franciscut  Albetiini,  gcb.  1662 
bei  Bologna,  Schüler  Malpighi's,  College  Yal- 
talva't  und  Lehrer  Morgagnis,  gest.  1733, 
theilte  seine  Erfahrungen  über  Herzkrankheiten 
zuerst  im  Jahre  1721  dem  wissenschaftlichen 
Vereine  zu  Bologna  mit,  veröffentlichte  sic  aber 
durch  den  Druck  im  J.  1726  unter  dem  Titel: 
„Animadversiones  super  quibusdam  difficiiis  re- 
spirationis  vitiis  a laesa  cor  dis  et  praecordiorum 
strueiura  pendentibus.“  Lancisi's  Werk:  „de 
motu  cordi»  et  de  ancurysmatibus*  erschien  1724; 
beide  Werke  beruhen  auf  selbsständigcn  For- 
schungen. Eine  Steile  aus  Albertini's  Schrift, 
in  welcher  er  die  Wichtigkeit  der  genaueren 
Diagnostik  der  Herzkrankheiten  für  die  Thera- 
pie derselbcu  hervorhebt,  ist  von  Kreysig  als 
Motto  seines  Werkes  benutzt  worden.  --  Al- 
bertim beschränkt  sich  zunächst  auf  die  Dar- 
stellung der  Herzerweiterungen , vorzugsweise 
vom  klinischen  Standpunkte  ans,  indem  er  be- 
kennt, dass  er  liir  dieselbe  zwar  „anintadversio- 
nes  nonnullas“  keineswegs  aber  „distincta  signa 
diagnostica“  angeben  könne.  — Die  wichtigste 
Einlhcilung  sei  die  der  Herzerweiterungen  in 
solche  ancurgsmatischer  und  ' variköser  Art. 
Bei  den  crstcren  fühle  die  auf  die  Herzgegend 
gelegte  Hand  eine  ungewöhnliche,  andauernde, 
durch  Schwirren  und  Sloss  charakterisirte  Herz- 
action, bei  den  letzteren  fehle  das  zweite  dieser 
Zeichen,  der  Impuls  oder  die  Bewegung  sei  un- 
merklich.  Irrig  war  es  dcsshalb,  wenn  Corvi- 
sarl  behauptete,  dem  Valsatca  sowohl  als  Al- 
bertini  sei  die  Unterscheidung  des  activen  und 
passiven  Aneurysma  fremd  gewesen.  — Dass 
Alberlini  auch  die  mit  der  activen  Erweiterung 
verbundene  Hypertrophie  der  Herzsubstanz  kannte, 
gellt  aus  der  Darstellung  Morgagni  s unzweifel- 
haft hervor. 

Die  einfache  Erweiterung  des  linken  Atriums 
oder  der  linken  Kammer,  oder  des  ganzen  Her- 
zens oder  der  Aorta  rechnet  Alberlini  zu  den 
aneurysmatischen , die  des  Hohlvenenstammes, 
des  rechten  Vorhofs,  der  rechten  Kammer,  der 
Arteriae-  find  Vcnae  pulmonates  zu  den  varikösen 


')  lief,  hat  in  seinem  „Lehrbnehe  der  Geschichte  der 
Mädlein**  (S.  630)  mit  erwähnen  bünneu,  dass  lienzi  die 
ZeitrrnofH'il  I.uncvdi,  Albtrllni . Ilulyezto  und  l'ittiniu 
ebenfalls  als  beachtenswerthe  Schriftsteller  über  Ucrikrank- 
lieiten  bezeichnet. 
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Erweiterungen.  Die  Verstärkung  des  Herzim- 
pulses  bei  den  ersteren  kannte  Albertini  so  ge- 
mu,  dass  er  unter  Anderem  bereits  die  bei  den- 
selben vorkommende  Wölbung  der  Herzgegend, 
die  Usur  der  Wirbelkörpor  beschreibt.  Aber 
eben  so  genau  wusste  Albertini,  dass  der  ver- 
narbte Herzimpuls  auch  noch  andere  örtliche 
unti  allgemeine  (in  der  Blutbcschaffenheit , Hy- 
pochondrie, Chlorose  etc.  begründete)  Ursachen 
halte. 

Weit  schwieriger  sei  die  Diagnose  der  vari- 
kösen Erweiterungen,  besonders  wo  jede  Bewe- 
gung in  der  Praecordiaigegend  fehle,  besonders 
weil  Krankheitszustände  des  Herzbeutels,  Ver- 
dickung, Verwachsung,  dasselbe  Symptom  zu 
erzeugen  vermögen.  Deshalb  sei  cs  wichtig, 
die  Diagnose  durch  Berücksichtigung  des  Pulses, 
des  Athmens,  der  Lage  des  Kranken  möglichst 
zu  sichern.  Ehen  dasselbe  gelte  von  den  „re- 
motiores  notue:'  ziehende  Schmerzen  am  obe- 
ren Tbeile  des  Thorax,  an  den  Schultern,  in 
einem  oder  beiden  Armen,  am  Schuitorblattc  — 
die  ursächlichen  Momente,  unter  denen  als  be- 
sonders einflussreich  der  Schtnierkur  gedacht 
wird.  Dies  Alles  bespricht  Albertini  wie  all- 
gemein bekannte  Dinge.  — Ferner  findet  die 
Steile  des  Herzstosses,  die  Ausdehnung  dessel- 
ben die  sorgfältigste  Würdigung. 

P.  J.  l*hilipp,  Morgagni '•  Verdienst«  um  die  Lehre  von 

den  Herzkrankheiten.  Deutsche  Klinik  Nr.  45.  1853. 

Der  gediegene  Aufsatz  Philipp'»  über  die 
Verdienste  Morgagni'»  um  die  Lehre  von  den 
Herzkrankheiten  schliesst  sich  innig  an  den 
vorigen  an.  Der  Verf.  beschränkt  sich  indess 
auf  den  17.  Brief  des  zweiten  Buches  Uber  die 
Brust -'und  Herzbeutel  Wassersucht,  um  an  diesem 
wichtigen  Beispiele  zu  zeigen,  wie  gründlich  die 
Einsichten  Morgdpni's  über  diesen  wichtigen 
Gegenstand  waren.  — Der  ltaum  nüthigt  uns, 
uns  auf  die  vom  Verf.  selbst  schliesslich  zu- 
sammcngestellten  Ergebnisse  seiner  Untersuchung 
zu  beschränken : 

1.  Morgagni  hebt  zuerst  von  allen  Autoren, 
die  hohe  Bedeutung  physikalischer  Zeichen  für 
die  Diagnostik  der  Brustkrankheiten  hervor. 

2)  Er  that  aufs  Schlagendste  dar,  dass  alle 
bis  dahin  für  pathognomoniscii  auspegebene 
Symptome  der  Herzbcutelwassersucht  dieses  Prä- 
dikat ganz  und  gar  nicht  verdienen. 

3)  Er  kennt  und  unterscheidet  anatomisch^ 
die  beiden  Hauptforincn  der  Volumszunahme 
des  Herzens,  die  Hypertrophie  und  die  Erwei- 
terung. 

4)  Er  bezeichnet  den  harten  und  gespannten 
Puls  als  mehr  der  Hypertrophie  angehörend. 

5)  Er  besitzt  das  vollkommenste  Vcrständ- 
niss  der  durch  Felder  der  Herzklappen  wie 
durch  Verengerung  der  Iierz-Orificien  bedingten 
Störung  der  Cirk'ilation. 


6)  Er  leitet  die  cyanotischo  Färbung  in  Fäl-  . 
len  von  organischer  Herzkrankheit  von  dem  ge- 
hinderten Einflüsse  des  Vcnenblutes  in  das 
rechte  Herz  her,  und  erkennt  selbst  in  einem 
Falle  von  Offenbleiben  des  Eirunden  Loches  bei 
gleichzeitig  vorhandenen  Klappenfehlern  dem  erst 
genannten  Umstande  keinen  Einfluss  zu  auf  das 
Zustandekommen  der  blauen  Farbe  der  Haut. 

7)  Er  weiss,  dass  Erkrankung  des  rechten 
Herzens  Veranlassung  giebt  zu  Lungenstascn 
und  Lungcnblutungen. 

8)  Er  kennt  und  würdigt  nach  ihrem  diagno- 
stischem Wertlio  dio  durch  Herzkrankheit  be- 
dingte Dislocation  dieses  Organs  wie  der  Nach- 
barorgane, 

9.  Er  kennt  die  mechanischen  Bedingungen, 
untor  deren  Einflüsse  Hypertrophie  wie  Erwei- 
terung des  Herzens  entstellt. 

10)  Er  giebt  die  naturgemässe  Deutung  des 
Vcnenpulses. 

1 1)  Kr  hebt  den  chronischen  Lungenkatarrh 
als  ätiologisches  Moment  der  organischen  Haut- 
krankheiten hervor. 

12)  Er  stellt  endlich  fest,  dass  anhaltende 
Palpitationen  häufiger,  als  die  Aerztc  geneigt 
seien,  ihren  Grund  in  organischen  Krankheiten 
des  Herzens  und  der  Aorta  finden. 

4.  Das  XIX.  Jahrhundert. 

Houband,  fei.  Histoire  et  sUtietique  de  l'academie  ns- 

tiunale  de  m^decilte  depuis  la  fondation  jnstf  1 , a 

jour.  Par.  J.  B.  Bailliere  1852.  8.  (pp.  24). 

Klue  besonders  in  statistischer  Beziehung  Inter- 
essante Schrift. 

Die  Akademie  der  Med.  in  Paris  ging  am 
der  königl.  Akad.  der  Chirurgie  und  der  königl. 
Gesellschaft  der  Medicin  hervor,  weiche  am 
8.  Aug.  1793  mit  allen  andern  gelehrten  Ge- 
sellschaften aufgelöst  wurden.  Bald  indess  ent- 
stand die  „Ecole  de  santd*  und  in  iiirem  Schoose, 
durch  Erlass  vom  12.  Fructidor  des  J.  VIII. 
eine  akademische  Gesellschaft,  welcho  seit  1804 
Bulletins  veröffentlichte  und  bis  zum  J.  1821 
bestand,  wo  sie  in  die  „neue  Akademie  der 
Medicin“  nmgcwandelt  wurde.  (Durch  Deerct 
vom  20.  Dec.  1820.)  Sämintliche  Mitglieder 
der  akademischen  Societät  gingen  in  die  neue 
Akademie  über,  unter  Anführung  ihres  Präsi- 
denten Dumeril,  welcher  allein  »ämmtlirhe  da- 
malige Mitglieder  der  Akademie  überlebt  hat. 
— Der  Verf.  ergeht  sich  sehr  genau  und  auf 
eine  gewiss  vielen  französischen  Aerzten  sehr 
interessante  Weise,  iti  der  Spcciaigeschichtc  der 
Akademie,  ihren  Statuten,  dem  Zuwachs  und 
Abgänge  ihrer  Mitglieder,  und  der  Statistik  der- 
selben. , Aus  der  letzteren  lieben  wir  hervor, 
dass,  ungeachtet  dos  mittlere  Lebensalter  der 
Akademiker  58  Jahre  beträgt , sic  doch  eine 
relativ  geringe  Sterblichkeit  darbielcn,  das  milt- 
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lero  Lebensalter  der  Akademiker  bei  ihrer  Wahl 
beträgt  nämlich  43  Jahre , die  wahrscheinliche 
fernere  Lebensdauer  aber  19  Jahre,  so  dass  im 
Mittel  jeder  das  G2ste  Jahr  erreichte.  — Die 
stärkste  Sterblichkeit  bietet  die  Section  der  Chi- 
rurgen, dann  die  der  Pharmaccuten,  hierauf  die 
der  eigentlichen  Aerzte  dar.  Dieses  freilich  auf 
relativ  sehr  beschränkte  Zahlen  basirte  Ergeb- 
nis wird  vom  Verf.  näher  beleuchtet  und  in 
Bezug  auf  die  Chirurgen  durch  einzelne  bio- 
graphische Notizen  veranschaulicht. 

H.  Jo1'; /.  (in  Breslau).  Geschickte  der  Physiologie  der 

Herztöne  vor  uml  nach  Lainnec  bis  1802  (Janus. 

N.  F.  Bd.  IL  Htt.  1.  Sette  J — 40  — llft.  3.  S. 

346  — 375).  — 

Joseph  erinnert  in  seiner  interessanten  und 
höchst  dankenswcrlhen  Abhandlung  zunächst 
daran,  dass  bereits  die  Uippokratiker  sich  des 
Ohres  zur  Diagnose  des  Pneumopyothorax  be- 
dienten. [Der  von  Littre  zuerst  hervorgehobe- 
nen Notiz,  dass  die  Knidischen  Aerzte  das  Neu- 
lcdcrgcräusch  bei  der  Pleuritis  kannten,  gedenkt 
der  Verf.  nicht.]  — Harvey  beschreibt  bereits, 
freilich  sehr  oberflächlich,  die  Herztöne.  — 

Durch  dieses  Alles  aber  wird  das  grosse 
Verdienst  Lainntct  um  die  Begründung  der 
Auscultation  nicht  geschmälert. 

Die  bisherigen  Thcorieen  über  die  Herztöne 
erklären  einen  oder  beide  Töne  entweder  1)  aus 
der  Oscillation  der  Muskelsubstanz  des  Herzens, 
2)  aus  den  Schwingungen  der  Bluttheilchen,  3) 
aus  dem  Stossc  dos  Blutes  gegen  die  Hcrz- 
wändc,  4)  aus  dem  Zusammentreffen  von  Luft 
und  Blut,  5)  aus  den  Schwingungen  der  Brust- 
wund oder  des  Herzbeutels,  6)  aus  Schwingun- 
gen der  Klappen.  ■ — Laennec  erklärte  den 
ersten  Ton  durch  die  Systole  der  Kammern, 
den  zweiten  durch  die  der  Vorhöfe.  — Turner 
leitete  den  letzteren  durch  das  Zuriickfnllen  des 
Herzens  auf  den  Herzbeutel  während  der  Dia- 
stole der  Ventrikel  ab.  — D.  Williams  lässt 
denselben  durch  das  Anschlägen  der  Vorhofs- 
klappen an  die  Ventrikclwand  entstehen.  — 
Marc  tVFspine  gab  sehr  gute  Beobachtungen 
über  die  Ilerzbewcgttngcn,  aber  keine  eigentliche 
Erklärung  der  Töne.  — Corrigan  wollte  gar 
den  ersten  Ton  in  der  Diastole,  den  zweiten  in 
der  Systole  der  Kammern  entstehen  lassen.  — 
J.  Hope  leitete  die  Töne,  die  er  wieder  der 
Wahrheit  gemäss  ordnete,  von  dem  Znsammcn- 
stoss  der  Bluttheilchen  ab.  — Pigeaux  setzt  an 
die  Stelle  dieses  Zusanunenstosses  der  Bluttheil- 
chen unter  sich  ihr  Anprallen  an  die  Wand  des 
Herzens  und  der  Gcfässe.  • — G.  F.  Burdaeh 
wollte  die  Töne  durch  die  Schwingungen  er- 
klären, welche  die  aus  dem  Blute  sich  entbin- 
dende Luft  erfährt,  indem  sie  bald  in  die  Ar- 
terien (erster  Ton)  bald  aus  diesen  in  das  er- 
weiterte Herz  getrieben  wird  (zweiter  Ton). 


Das  Verdienst,  die  Herztöne  zuerst  aus  der 
Anspannung  der  Herzklappen  hergeleitet  und 
die  Wahrheit  dieses  Satzes  durch  Experimente 
erläutert  zu  haben,  gebührt  Bouanet  (Thöse, 
1832).  — Es  war  desshalb  nur  ein  Rückschritt, 
wenn  Magemlie  die  Töne  durch  das  Anschlä- 
gen des  linken  Ventrikels  an  die  Thoraxwand, 
resp.  das  Anschlägen  des  rechten  (in  der  Dia- 
stole) an  das  Sternum  erklärte.  — Pio-ry  so- 
dann kehrte  im  Wesentlichen  zu  der  bereits  von 
Hope  vorgetragenen  Ansicht  zurück.  — Carlisle 
ferner  huldigte  in  Bezug  auf  den  ersten  Ton 
der  Hope  » eben , in  Bezug  auf  den  zweiten  der 
7fouanet’schen  Theorie. 

Von  grösster  Wichtigkeit  waren  die  im  J. 
1835  von  C.  J.  B.  Williams  in  Verbindung 
mit  J.  Hope,  unternommenen  Versuche,  weil 
sie  auf  unzweifelhafte  Weise  den  Beweis  zu 
führen  schienen , dass  der  erste  Ton  lediglich 
von  der  Muskelcontraction  der  Herzkammern 
abbänge,  während  sie  in  Bezug  auf  den  zwei- 
ten Ton  die  Rouanet’sche  Ansicht  bestätigen.  — 
Der  Zeit  nach  folgen  Bouillaud's  Angaben, 
welcher  zwar  die  Bouanet' sehe  Lehre  als  richtig 
anerkannte , ausserdem  aber  den  ersten  Ton 
durch  das  Anschlägen  der  Semilutiarklappen  au 
die  Arterienwände  während  der  SyBtole,  den 
zweiten  Ton  durch  das  Anschlägen  der  Vor- 
hofsklappen an  die  Kammerwände  während  der 
Diastole  entstehen  liess.  — 

Von  Epochemachender  Bedeutung  wurden 
für  die  Lehre  von  der  Bewegung  des  Herzens 
und  von  der  Entstehung  der  Herztöne  insbeson- 
dere die  berühmten  Versuche  des  Dubliner 
Comites,  welches  sieb  indess  über  die  Entstehung 
der  Herztöne  nicht  mit  völliger  Bestimmtheit 
äusserte.  Dasselbe  nahm  zwar  mit  Corrigan 
an,  dass  der  Klappenschluss,  zu  der  Entstehung 
der  Töne  beitrage , wollte  aber  gegen  denselben 
die  Uber  die  Systole  hinausreiehende  Dauer  des 
ersten  Tons  nicht  von  der  Muskelcontraction, 
sondern  von  dem  Strömen  des  Blutes  Uber  die 
Unebenheiten  der  Ilerzwändc  ableitcn.  Den 
zweiten  Strom  erklärte  das  Dubliner  Comitd 
itn  Wesentlichen  wie  Rouanet.  Durch  Beau 
wurde  die  Lehre  von  den  Herztönen  von  Neuem 
mit  der  grössten  Verwirrung  bedroht,  indem  er 
den  ersten  Ton  in  der  Diastole  der  Ventrikel 
durch  den  Druck  des  einströmenden  Blutes 
uuf  die  Kammerwand , den  zweiten  aus  einem 
ähnlichen  Drucke  des  aus  den  Venen  in  die 
Vorhüfe  während  ihrer  Diastole  einströmenden 
Blutes  erklären  wollte. 

Die  Divergenz  der  Ansichten  von  Williams 
und  dem  Dubliner  Comite  führte  zu  den  Unter- 
suchungen des  „ Londoner  Comite'sa  (Ch.  Wil- 
liams., Todd  und  Clendinning) , welches  durch 
Versuche  an  jungen  Eseln  zu  folgenden  Resul- 
taten kam: 
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„Rer  erste  Ton  ist,  so  wie  man  ihn  in  der 
Brust  vernimmt,  gewöhnlich  ein  zusammenge- 
setzter, indem  er  nämlich  aus  einem  beständigen 
und  wesentlichen  besteht,  und  einem,  welcher 
nur  unter  gewissen  Umständen  hinzutritt.  Das 
wesentliche  Element  beruht  in  detn  Uebergange 
der  Diastole  der  Kammern  in  die  Systole.  Der 
dadurch  entstehende  Ton  wird  durch  das  An- 
schlägen des  Herzens  nn  die  Brustwand  ver- 
stärkt. — Der  zweite  Ton  entsteht,  indem  die 
halbmondförmigen  Klappen  im  Augenblicke  der 
Diastole  plötzlich  zusnmmcnfalten.“ 

Von  sehr  untergeordneter  Uedeutung  sind 
die  der  Zeitfolge  nach  demnächst  zu  erwähnen- 
den Modifieationen , welche  Pigeaux  an  seiner 
Theorie  anbrachte,  wobei  er  dabei  stehen  blieb, 
dass  der  Herzimpuls  während  der  Diastole  Statt 
finde.  — J.  Hope  schloss  sich  in  seinem  im 
J.  1839  erschienenen  Werke  über  die  Herz- 
krankheiten im  Wesentlichen  der  Theorie  von 
Rouanet  an,  nur  mit  dem  Unterschiede , dass  er 
den  ersten  Ton  zum  Theil  auch  durch  das  sy- 
stolische Muskelgeräuscb  erklärte.  — Die  in 
demselben  Jahre  mit  grosser  Vorsicht  unternom- 
menen Versuche  der  Societut  zu  Philadelphia 
führten  dazu,  den  ersten  Ton  durch  die  Contrac- 
tion  der  Kammern,  das  Ancinanderschlagen  der 
Vorhofsklappcn  und  das  Strömen  des  Blutes 
in  erklären.  Der  zweite  Ton  wurde  als  ein- 
fache Wirkung  des  Blutdrucks  auf  die  Scmilu- 
narklappen  erkannt. 

Eine  neue  Periode  wird  durch  Skoda'»  Un- 
tersuchungen bezeichnet.  Die  Ergebnisse  der- 
selben dürfen  vom  Referent  wohl  übergan- 
gen werden.  Der  Verl.  (Joseph)  hält  be- 
sonders Skoda  s Erklärung  des  zweiten  Kam- 
mertons für  unrichtig,  und  knüpft  hieran  eine 
Polemik,  welcher  zu  folgen  uns  zu  fern  liegt. 

Von  Wichtigkeit  wurden  die  im  J.  1840 
veröffentlichten  Untersuchungen  Kürschner ’s  über 
den  Antbeil  der  Papillnrmuskeln  an  den  Bewe- 
gungen der  Atrio-Vcntrikularklappen.  Auf  ihnen 
beruht  Jos.  Heine'*  Ansicht:  der  erste  Ton  ent- 
stehe durch  die  plötzliche  Anspannung  der  Vor- 
hofsklappen und  das  sofort  auf  dieselbe  folgende 
Anpressen  des  Ventrikelblutes  au  dieselben;  der 
zweite  Ton  entsteht  durch  das  Zusammenstosscn 
des  im  Beginne  der  Diastole  in  die  Kammern 
einströiuenden  Blutes  mit  dem  letzten  Reste  des 
Blutes , welcbor  durch  die  Kammerwände  nicht 
mehr  in  die  Arterien  getrieben  werden  kann, 
und  deshalb  beim  Beginn  der  Diastole  in  die 
Kammer  zurückstürzt.  — Gendrin  betrachtet  als 
Ursache  der  Herztöne  die  K eibung  des  Blutes, 
(eine  Theorie,  gegen  welche  der  Verf.  (Joseph) 
mit  Recht  eben  so  sehr  polemisirt,  als  die  von 
Gendrin  herriihrenden,  noch  jetzt  von  haarspal- 
terischen Diagnosticern  hin  und  wieder  vorge- 
braebten  „präsystolischen,  pcrisystolisehen,  prä- 
trod  peridiastolischen*  Töne  und  Geräusche.  Ref. 


6chlieMt  sich  völlig  dem  Verf.  an,  wenn  er  sagt, 
dass  es  für  dio  Diagnostik  der  Klappenerkran- 
kungen vollkommen  genüge,  zu  bestimmen,  ob 
ein  Geräukch  systolisch  oder  diastolisch  sei.)  — 

Cruveilhier  liess  sich  verleiten , beide  Töne 
an  den  Ursprungsstollen  der  Arterim  enstehen 
zu  lassen:  1.  durch  das  Aufrichten,  2.  durch 
den  Schluss  und  die  Spannung  der  Semilunar- 
klappen. — Eine  Delire,  welche  der  Verf.  aus- 
führlich widerlegt. 

Barth  und  Roger  (1841)  sind  Überzeugt, 
dass  die  Ursachen  der  Herztöne  mehrfach  sind. 
Der  erste  Ton  entstehe  1.  durch  die  Muskel- 
conlraclion  der  Kammern , 2.  die  Spannung  der 
Vorhofsklappen,  3.  den  lferzstoss.  Der  2.  Ton 
entstehe  1.  durch  das  die  Kammern  ausdehnende 
Blut,  2.  durch  die  Spannung  der  Semilunares 
und  3.  den  RUeksloss  des  arteriellen  Blutes  auf 
dieselben.  Das  Hauptgewicht  legten  B.  und  R. 
indes*  auf  die  Anspannung  der  Klappen.  — Die 
Ansicht  von  Barth  und  Roger  ist  deshalb  von 
Wichtigkeit,  weil  sie  die  der  meisten  französi- 
schen Physiologen  repräsentirt.  — 

Seit  1842  bietet  die  ausländische  Literatur 
des  betr.  Gegenstandes  keine  ferneren  Berei- 
cherungen desselben  dar.  Um  so  lebhafter  wurde 
derselbe  in  Deutschland  verhandelt.  — Kaum 
erwähnenswert!)  ist  die  Lehre  von  Baumgärtner, 
welcher  beide  Töne  als  diastolische  auffasst; 
den  ersten  als  diastolischen  Kammer-,  den  zwei- 
ten als  diastolischen  Vorhofston. 

Ausführlich  erörtert  der  Verf.  die  im  J. 
1843  von  Baumga-tm  vorgetragene  Lehre  von 
dem  Mechanismus  des  Klappenschlusses,  welche 
wir,  als  allgemein  bekannt,  übergehen  dürfen. 
Von  Seiten  der  Physiologen  (and  dieselbe  we- 
nig Beachtung,  ja  sie  soll,  wie  der  Verf. 
sich  ansdrückt,  selbst  unter  den  Aerzten  ausser 
Hamernjk  und  Kega  nur  wenige  Anhänger  ge- 
funden haben.  (Das  Letztei  e muss  lief,  ent- 
schieden verneinen.  Die  Baumgarten  sehe  Theo- 
rie des  Klappenschlusses  ist  sehr  allgemein  be- 
kannt und  gewiss  auch  anerkannt,  und  Ref. 
selbst  hat  seit  Veröffentlichung  jener  Theono 
in  seinen  diagnostischen  Vorlesungen  dieselbe 
fortwährend  vorgetragen.) 

Hamehtjk  (1848)  adoptirt  die  Baumgartm- 
sche  Theorie  nicht  bloss  für  den  Schluss  der 
Atrio-Ventricular-,  sondern  auch  der  halbmond- 
förmigen Klappen. 

Der  Verf.  (Joseph)  theilt  demnächst  auch 
die  Ansichten  von  A.  Fr.  Günther,  dem  Phy- 
siologen, Rapp,  Canstall  und  Wintrich  mit,  von 
denen  die  beiden  ersten  im  Wesentlichen  der 
Lehre'  von  CT.  Williams,  die  beiden  letzteren 
der  von  Rouanet  huldigen. 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  ebenfalls  mit 
denen  Rounnrt’i  zusnminenstimmenden  Lehren 
von  Kiwisch  kommt  der  Verf.  ausführlich  auf 
die  jüngst  erschienene  Schrift  von  A ’ega:  „Bei- 
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trüge  zur  Kenntnis.«  der  Function  der  A Wovon - 
tricularklappen  dos  Herren«,  der  Entstehung  der 
Töne  unj  Gcräuscho  in  demselben  und  deren 
Deutung.“  Breslau  1852.  — Nega  lehrt  auf 
eigne  Weise,  so  wie  aof  die  Untersuchungen  von 
Kürzehner,  Heine  und  dem  Londoner  Comitd 
sich  stiitrend,  da»»  der  ende  Ton  nicht  durch 
den  Druck  des  Blutes  auf  die  gespannten  Atrio- 
Ventricularklappen  enstehe,  sondern  durch  die 
Schwingungen  dieser  Klappen,  welche  entstehen, 
indem  die  in  der  Systole  »ich  eontrahirenden 
Papillarmuskcln  dieselben  nach  abwärts  ziehen. 
— Das  Hauptargument  dieser  Lehre  ist  der  Um- 
stand, dass  der  erste  Ton  (und  nicht  etwa  ein 
blosses  Reibungsgeräusch)  sich  auch  an  fortpul- 
sirenden,  ausgeschnittenen  und  blutleere n Her- 
ren erhält,  wenn  bereits  der  rweitc,  welchen 
Nega  wie  Kouanet  erklärt,  verschwunden  ist. 

Nach  einigen  Bemerkungen  Uber  mehrere  in 
England  und  Frankreich  neuerdings  geäusserte 
Ansichten,  welche  die  immer  allgemeinere  An- 
erkennung der  Lehren  Kouanet'»  beweisen,  fügt 
der  Verf.  seine  eigne  Ansicht  über  die  Herztöne 
bei.  — Wir  theilen  sie  kurz  mit,  obschon  sie 
eigentlich  nicht  in  oino  „Geschichte"  der  Lehre 
von  den  Herztönen  gehört. 

Der  rweitc  Herzton  entsteht  durch  das  Schwin- 
gen der  Semilunarklappen.  Während  der  gleich- 
zeitigen Diastole  strömt  das  Blut  durch  die  von 
den  Vorhofsklappen  gebildete  trichterartige  OefT- 
nnng  in  den  Ventrikel.  Ist  der  Ventrikel  mit 
Blut  erfüllt,  so  treten  die  Klappen  nach  oben, 
um  sich  im  Beginn  der  Systole  durch  den  Druck 
des  Blutes  zu  schliesten.  Durch  die  Schwingung, 
welche  die  Klappen  selbst,  so  wie  die  Chordae 
Undineae  hierbei  erleiden,  entsteht  der  erste 
Herzton.  Sofort  aber  öffnen  sich  die  arteriösen 
Ostien,  in  sie  entweicht  das  Blut,  die  Vorhofs- 
klappen werden  ihres  Druckes  entlastet,  sie  wer- 
den von  den  Papillarmuskcln  nach  unten  gezo- 
gen und  von  Neuem  tritt  das  Blut  aus  den  Atrien, 
zum  Thcll  noch  während  der  Systole,  in  die  Ven- 
trikel, „so  dass  also  der  Blutstrom  in  die  Kam- 
mer nicht  wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Systole, 
sondern  nur  im  Augenblick  des  Klappenschlus- 
ses  und  im  Anfänge  der  Systole  unterbrochen 
ist.  ■ — Das  Fernere  gehört  nicht  hierher  und 
muss  im  Original,  welches  die  allgemeinste.  Be- 
achtung verdient,  nachgclesen  werden. 

Biographisches. 

(An  biographischen  Notizen  über  hervorra- 
gende Acrztc  ist  das  J.  1853  auffallend  reich 
gewesen.  Nur  wenige  derselben  Bind  iudess  dem 
Ref.  zugekommen,  und  sieht  er  sicli  deshalb 
darauf  beschränkt,  die  Mehrzahl  der  betreffenden 
Schriften  einfach  anzulüliren.) 

Christian  fr irdiirh  Va*.,r,  Nrkrolop,  vor;rtrngcn  im  Auf- 

Inge  drr  Nle.lmbeinl»eb™  G«st)l»chaft  giir  Natur- 


ond  Heilkunde  In  der  Sitzung  derselben  am  21.  Mai 

IBM.  (Köln,  Pomout-Schauberg.) 

(Mit  besonderer  Freude  erfüllt  Ref.  die  Pflicht, 
auf  diesen  erst  jetzt  ihm  zugekommenen  Nekro- 
log zu  verweisen.  Derselbe  giebt  ein  lebenswarmes 
Bild  von  dein  Lebensgango  eines  der  edelsten  Men- 
schen, eines  der  vortrefflichsten  Aerzte  unsres  Va- 
terlandes. Es  ist  nicht  unsre  Absicht,  einen  Auszug 
aus  der  Schrift  zu  geben,  das  Wesentlichste  von 
dem  Leben  Xasse's,  seine  hohen  Verdienste  um  die 
Physiologie,  die  praktische  Mcdicin,  die  Psy- 
chiatric, vor  Allem  um  den  klinischen  Unter- 
richt sind  allbekannt  und  werden  nie  vergessen 
werden.  Möge  die  treffliche  Schrift  seines  viel- 
jährigen Mitarbeiters  Viele  so  erquicken,  wie 
sie  den  Ref.  erquickt  hat , möge  sie  Vielen  ein 
Sporn  werden,  einem  schönen,  nur  der  Wissen- 
schalt und  der  Menschheit  geweihten  Leben  nach- 
zueifern !) 

Foucart,  Orflta.  (Gaz.  das  bopitaux.) 

Die  wichtigsten  Notizen  dieses  ausführlichen 
Artikels  sind  folgende:  Matthias  Joseph  Bona- 
ventura  Orflta,  gcb.  den  24.  April  1787  zu 
Mahon  auf  der  Insel  Minorka , war  der  Sohn 
eines  wenig  begüterten  Kaufmanns.  Anfangs 
widmete  sich  0.  dem  Seedienste,  dann  der  Me- 
dicin  und  den  Naturwissenschaften  zu  Valencia, 
Barcellona,  später,  mit  Hülfe  eines  ihm  zuer- 
kannten Stipendiums  der  Regierung  zu  Mailand 
und  Paris.  Zu  Paris  kam  O.  am  9.  Juli  1807 
an.  Im  J.  1811  erwarb  sich  0.  die  Doctor- 
würde  mit  einer  Dissertation:  „Sur  la  presence 
de  la  bile  dans  I'urine  des  cotöriques.“  Nun 
aber  waren  O’s  Hülfsqucllcn  erschöpft  — er 
besass  noch  sechs  Franken  — er  eröffnet«  che- 
mische Vorlesungen,  und  mit  ihnen  beginnt  seine 
glänzende  Laufbahn.  Orflta  hatte  sich  für  das 
erhaltene  Stipendium  verpflichtet,  eine  chemische 
Professur  in  Barcellona  zu  übernehmen;  sein 
Anerbieten  wurde  aber  zurückgewiesen,  da  der 
Krieg  die  Hiilfsmittel  der  Stadt  erschöpft  hatte; 
Orflla  ward  im  J.  1818  in  Frankreich  natura- 
lisirt,  1816  wurde  O.  zum  „mddecin  par  quar- 
tier“ bei  Louis  XV1JL  ernannt;  eine  übrigens 
wenig  bedeutende  Stelle.  1819  erhielt  O.  die 
Professur  der  gerichtlichen  Medicin  bei  der  Fa- 
kultät; 1823  nach  Reorganisation  der  medicini- 
schcn  Schule  von  der  Chemie.  Im  J.  1830 
ward  O.  an  Ant.  Ihdrois  Stelle  zum  Dekan 
der  med.  Fakultät  gewählt  (eine  Würde,  welche 
in  Frankreich  bekanntlich  auf  die  ganze  Le- 
bensdauer ertheilt  wird).  In  dieser  Stellung  er- 
warb sich  O.  um  die  Förderung  des  Unterrichts, 
um  die  äussere  Stellung  der  Aerzte  eben  so 
grosse  Verdienste  als  durch  seine  literarischen 
Arbeiten.  Vor  Allem  aber  zeigte  sich  O’s  hoch- 
herziger Sinn  in  den  grossartigen , zum  Wohl 
der  Wissenschaften  gegründeten  Vermächtnissen, 
denen  O.  den  grössten  Theil  seines  höchst  be- 
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deutenden  V ermngens  opferte,  wie  er  denn  z.  B. 
noch  kurz  vor  seinem  Tode  120,000  Frcs.  für 
derartige  wissenschaftliche  und  wohlthätige Zwecke 
aussetzte.  — Die  grossen  Verdienste  Orfita's 
um  die  gerichtliche  Mediän  und  um  die  Toxi- 
kologie insbesondere,  sind  so  allgemein  bekannt, 
dass  es  überflüssig  ist,  an  dieselben  zu  erinnern, 

Einen  anderen  mit  grosser  Wärme  geschrie- 
benen Nekrolog  Orfila’s  von  der  Hand  Guerin's 
enthält  die  tiaz.  mild,  de  Paris  1853.  No.  13. 

Ein  Gedicht  von  A.  L.  Ruit, r (nicht  der 
Chirurg)  auf  Orßa  bringt  Gaz.  med.  de  Par. 
1853.  No.  10. 

GourawL,  Henri,  Eloge  de  Rdcamier.  Per.  Douniol,  1853. 

8.  (pp.  137.) 

PaodioUau  (de  Nantes},  Note  aur  Recamier.  Par.  üermer. 

Bailiiere  1853.  8.  (pp.  40.) 

Caffe,  (Gaz.  m£d.  de  Par.  1853.  28, 

Ein  Nekrolog  Recamier' s , des  berühmten 
Praktikers  von  Paris , findet  sich  auch  von  der 
Hand  Brochint  in  der  Gaz.  mdd.  de  Par.  1853. 
21.  — Recamier  bekannt  durch  seine  Treue 
gegen  Karl  X.,  eifriger  Katholik , Vitalist  vom 
reinsten  Wasser  und  dennoch  einer  überaus  ac- 
tiven  Therapie  ergeben,  hatte  sich  in  Paris  einen 
ärztlichen  Ruf  erworben,  welcher  fast  ohne  Glei- 
chen dastand  und  sich  eben  so  sehr  auf  seine 
wissenschaftliche  Tüchtigkeit,  die  Energie  seines 
Charakters , als  seine  Humanität  und  seinen 
Pflichteifer  gründete.  In  schriftstellerischer  Hin- 
sicht ist  Recamier  am  bekanntesten  geworden 
durch  seine  Arbeiten  übor  den  Krebs. 

Professor  Graves.  — Das  Feuilleton  der 
Gaz.  med.  de  Par.  1853,  Jlo.  15.  enthält  einen 
interessanten  Nekrolog  des  am  20.  März  d.  J. 
verstorbenen  berühmten  Klinikers  von  Dublin.  — 
Robert  Graves  war  der  jüngste  Sohn  von  Ri- 
chard Graves,  Dekan  von  Ardagb,  einem  der 
berühmtesten  linguistischen  und  theologischen 
Schriftsteller  Englands.  — Der  junge  Graves 
zeichnete  sich  schon  sehr  früh  aus,  im  22.  Jahre 
erwarb  er  die  Doctorwürde,  bereiste  dann  Eng- 
land, den  Continent,  um  dann  Im  J.  1821 
in  Dublin  als  Arzt  aufzutreten.  Noch  in  dem- 
selben Jahre  erhielt  er  eine  Professur  am  Meath- 
llospitale,  welches  durch  ihn  nach  kurzer  Zeit 
zu  einem  der  berühmtesten  tnedicinischen  Un- 
terrichts-Anstalten von  Europa  wurde.  — Gra- 
ves war  ein  Mann  von  ungewöhnlicher  allge- 
meiner und  naturwissenschaftlicher  Bildung  und 
zugleich  ein  überaus  edler  wahrhaft  christlicher 
Charakter.  — Die  Mehrzahl  seiner  Arbeiten 
(meist  Vortruge)  fmden  sich  in  London  med. 
and  surgical  journal,  1832 — 34.  — Die  grössten 
Verdienste  hat  sich  Graves  um  die  nähere  Kennt- 
niss  des  Irländischen  Typhus  erworben.  Insbe- 
sondere zeigte  er  zuerst  die  Nothweudigkeit  in 
vielen  Fällen  demselben  mit  einem  ernährenden 
und  stärkenden  Verfahren  entgegen  zu  treten. 


Graves  starb  am  20.  März  1853  im  öösten 
Lebensjahre  an  einem  durch  Gichtmetastase  er- 
zeugten Luugenleidcu. 

Lacauclue;  Nekrolog  desselben  im  Feuille- 
ton der  Gaz.  raöd.  de  Par.  1853.  No.  38.  von 
Jacquol-Lacauchie , gcb.  1808,  war  zuerst 
Thierarzt,  später  Uberchirurg  und  Lehrer  der 
Anatomie  am  Val  de  Grace.  — In  Deutsch- 
land ist  L.  auch  durch  eine  Abhandlung  über 
die  Amputation  nach  Celsus  bekannt  geworden. 

Avoine,  Notice  aur  Charles  Van  ltochaute,  lieentid  en 
medecine,  professeur  royal  de  clinique  medicalc  et 
de  chiinie  A l'Unireraite  d«  l.onrain.  Malioev  8. 
Boiseonier,  Lettre  aur  la  mort  d un  medeciu  de  la  Dreine, 
Baguoie.  Impr.  de  Brache.  8. 

(Derniers  momeuts  de  M.  Vauel  (Victor)  mort  d’hy- 
drophobie.) 

Candy,  C.,  Eloge  historlque  d'Antoine  I.usterbourx,  doc- 
tcur  ea  medecine,  aucien  medecin  de  riiotel-Dleu 
etc.  Lyon,  impr.  de  ItodaneL  8.  (28  p.) 

Cote,  It , Eloge  hUtorlqocs  de  M.  Joseph  Tourdes.  profest 
setir  honoraire  de  la  faculte  de  medecine  de  Stras- 
bourg. Strasbourg,  Impr.  de  .Mme.  reute  Berger- 
Levrault.  4.  (22  p ) 

Knor,  Great  ariisls  aud  great  analomUts:  a biogra- 
phical  aud  pbilosophical  study.  Loudou  8. 

M/derin*  (l.e*j  lee  plus  celcbrcs:  llippocrate.  Gallieu, 
St.  Luc,  Julct  Ausone  etc.,  par  l'auteur  des  hornmes 
detat  lee  plue  celebres.  Atec  uue  gravure.  Lille, 
l.efort.  12,  (8*/j  feuillee). 

Mich/a , Galerie  des  celebritre  mcdicules  contemporaines, 
Paris,  Moquet.  8. 

M.  Orflla  (20  p ) 

31.  Lelot  (20  p,} 

Mott,  .4.,  Leonhard  Für lu,  ein  ärztliches  Bild  aue  der 
Vergangenheit  Würteinbrrgs. 

Brote  kr  c.  Notice  sur  Gabriel  d'Ayala . Dr.  en  mdd. 
mediciu  peurionnaire  de  la  rille'  de  Bruxelles.  An- 
rers.  1852.  8.  (pp.  23.) 

Couturier,  L.  Auy.  Biographie  de  Jaeques  Liifrane  de 
dt,  Marlin,  chirargieu  en  chef  de  la  Pitie.  Lyon. 
(Vingtrimer)  1852.  8,  (pp.  36.) 

Dueldne.  /,.  Ile.  Jmbert  et  .es  doctrines  mddieo.  philo- 
aopbiquee.  Lyon.  (Chauo ine)  8 (pp  20  ) 
llequrt,  Charta.  Notice  uecrologique  aur  ie  Dr.  Honfile 
pere,  professeur  honoraire  ä l’ecole  de  med.  de  Nancy. 
Nancy  (Grimblot,  pp.  16.) 

Roger,  Notice  biograpbique  sur  M.  Paul  Dhtet  Dudesert 
doctenr  medeciu  etc.  Caen  (Delos)  8. 

Rrpuin,  A.  P,  Notice  aur  Fouquier  Par.  Germer.  Bail- 
liere.  1853.  8.  (pp.  24. j 

J.  J.  Kieitra.  r an  JJreurter'e  I.ebeu  und  Verdienste. 

Nederl.  Tijdschrift.  Maatl.  1853. 

Knote,  J,  J.  Leber  die  Leistungen  Valentins  ron  Hit- 
denbrand.  Wien,  med.  Wuchenschr.  1853.  26.  27. 

C.  Geschichte  der  epidemischen  Krank- 
heiten. 

Georgr,  Ihnry.  A cotnpendious  History  of  Small  1*oif 
willi  an  Account  of  a .Mode  of  Treatment  constitu- 
tioual  aud  local  irbich  render*  the  DUeate  compa- 
ratively  harmlos*  on  prevenls  thuse  Deform  it  io*  oc- 
casioned  by  Ibc  uleeralion  of  the  Skiu.  London, 
John  Churchill,  8.  (pp-  134.) 

Der  geschichtliche  Theil  dieser  Arbeit  ent- 
spricht  massigen  Anforderungen,  enthält  «her 
nichts  Neues,  als  dass  der  Verf.  eintelue  ^le  - 
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len  des  Galen  und  S eneca  auf  die  Blattern  be- 
ziehen will.  — Die  Inoculation,  welche  man 
uns  jetzt  überreden  will,  wieder  an  die  Stelle 
der  Vaccinatinn  zu  setzen  ( — ein  Gegenstand, 
welchen  Ref.  in  einer  so  eben  [Jan  1854]  er- 
schienenen kleinen  Schrift  zu  beleuchten  ver- 
sucht hat  — ) schildert  der  Vcrf.  mit  Recht  als 
eine  der  segensreichsten  Erfindungen , weil 
sie  auf  eine  noch  segensreichere,  die  Vacciuatiou 
leitete.  — 

Den  Hauptinhalt  der  Schrift  bildet  ein  Thema, 
welches  in  diesem  Referate  nur  ungedeutet  wer- 
den kann,  die  Behandlung  der  Blattern  durch 
die  örtliche  Application  des  kohlensaurcn  Zinks 
(„calamine,  Galmei“)  eine  Substanz,  welche  be- 
kanntlich in  England  häutig  als  Naturprodukt 
vorkommt  und  vielfach  als  Streupulver  gebraucht 
wird.  Uebrigens  sagt  der  Verfasser  selbst  (S. 
63),  dass  andere  absorbirende  l'ulver  dasselbe 
leisten.  Das  Verfahren  besteht  einfach  in  der 
möglichst  allgemeinen  Bedeckung  des  Körpers 
mit  Galmcipulver;  die  Wirkungen  sollen  sich 
bald  als  die  entschiedenste  Verminderung  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  äussern. 
Die  Idco  zu  diesem  Verfahren  verdankt  der 
Verf.  dem  ägyptischen  Arzte  Ahron  im  7.  Jahr- 
hundert, welcher  vorschreibt:  „Et  cum  sunt  di- 
gestae  (pustulac)  jaceat  patiens  super  farina  rizis 
[et  fumigetur  cum  foliis  myrti  olivarumque]  et 
desiccabuntur.“  — Antiphlogistische  Wittel  hält 
der  Verf.  für  positiv  schädlich.  Aus  dem  un- 
vermeidlich angehängten  „Gases"  geht  hervor, 
dass  Verf.  häufig  zugleich  seinen  Kranken  erre- 
gende Arzneien,  besonders  Aethcr,  kohlensaures 
Ammoniak  u.  dergl.  verordnete.  — 

H'tyo  Zirnwtn.  I>e  gahgrseil.ie  nomroniialls  historia  et 

liferatura.  Dias,  inaugrralis.  Urypblae,  1853.  8. 

pp.  VIII.  38. 

Ref.  freut  sich,  einer  Grcifswalder  Dcsserta- 
tion  rühmlichst  gedenken  zu  können.  Vor  eini- 
gen Jahren  hatte  die  med.  Fakultät  zu  Greifs- 
wald den  Hospitalbrand  zum  Gegenstände  einer 
Preisaufgabe  gemacht.  Der  Verf.  sagt  in  der 
Vorrede,  dass  er  vor  drei  Jahren  ein  „opuscu- 
lum“  über  den  Hospitalbrand  „alia  ex  causa“ 
verfasst  habe.  Unter  den  f'oncurronzschriften 
war  diese  Arbeit  nicht,  aber  es  liegt  nahe  zu 
vermuthen,  weshalb  der  Verf.  gerade  das  abge- 
handelte Thema  zu  seiner  Inaugnralschrift  ge- 
wählt hat.  — Diese  enthält  eine  kurze  Geschichte 
und  eine  sehr  vollständige  Literatur  des  llospi- 
talbrandcs  vom  J.  1800  bis  auf  die  Gegenwart 
und  verdient  als  ein  sehr  nützliches  Hilfsmittel 
für  alle  ferneren  Arbeiten  über  diesen  Gegen- 
stand bezeichnet  zu  werden. 

fityplkilis. 

J>r.  Alexander  Heils  aus  Marbarh  und  seine  Schrift  über 

die  Lustseuche  vum  J.  1509.  Eingeleitet  von  l)r. 

Altart  Moll,  Distriktsarzt  in  Neuffen  Stuttg.  1832  8, 


Eine  interessante  Ergänzung  zu  Fach»  „Die 
ältesten  deutschen  Schriftsteller  über  die  Lust- 
seuche.“ Das  Original  ( — wahrscheinlich  Uni- 
cum  — ) der  Schrift  besitzt  Conrcctor  Dr.  Pf  aff 
in  Esslingen.  — Moll  giebt  in  der  Einleitung 
Uber  die  sehr  bewegten  Lebcnsschicksale  des 
Verf.  Nachricht.  Derselbe  lebte,  in  Folge  sei- 
ner lebhaften  Theilnahtue  an  dem  gegen  Herzog 
Ulrich  von  Würtembcrg  gerichteten  (katholischen) 
Aufstande  seit  dem  Jahre  1514  als  politischer 
Flüchtling  in  der  Schweiz,  dann  eine  Zeit  lang 
in  der  Reichsstadt  Reutlingen,  zuletzt  wieder  in 
der  Schweiz.  Von  ihm  rühren  ausser  der  vor- 
liegenden noch  einige  politische  Schriften  und 
ein  Traumbuch  her.  — Die  erstere  ward  auf 
Veranlassung  der  Aebtissin  des  Klosters  Lich- 
tenstem  bei  Marbacb,  Elisabeth  Schott,  vei  fasst 
und  derselben  gewidmet.  — 

Die  Schrift  fuhrt  den  Titel:  „Ein  nützlich 
regiment  wider  die  bösen  frantzosen  mit  etlichen 
clugen  fragstucken  beschriben  durch  mcister  Ale- 
xander Sytzcn  zu  Marckbacb“  (im  vorliegenden 
Abdruck  20  Seiten).  Dieselbe  ist  wesentlich 
populärer  Art,  ohne  dass  deshalb  die  herrschen- 
den Theorien  unerörtert  blieben  und  zeugt  für 
die  allgemeine  und  ärztliche  Bildung  des  Ver- 
fassers. Aus  dem  Inhalt  hebt  lief,  hervor  den 
Glauben  des  Verf.  an  den  Zorn  Gottes  und  den 
Einfluss  der  Planeten.  Als  Ort  und  Zeit  der 
Entstehung  der  Lustseuche  werden  „Alvernia“ 
und  das  J.  1481  genannt.  Die  Krankheit  sei 
bei  den  Männern  weit  häufiger  als  bei  den  Frauen  ; 
die  direct  contagiösc  Uebertragung  deutet  der 
Verf.  an : die  Krankheit  entstehe  oft  durch  „auss- 

wendig  ererben  und  bcsch “ Sehr  subtil 

unterscheidet  S.  die  Formen  der  exanthemati- 
schcn  Bildung  nach  ihrem  Zusammenhänge  mit 
Vorwaltcn  von  Galle,  Schleim  etc.  Aeusscrst 
heftig  eifert  auch  er  gegen  die  „schmirber  und 
leutverderber“  und  gegen  ihre  Mittel:  „Alaut, 
(Inula  Helenium  — oder  Alaun?)  Kecksilber 
und  Sponginiarin“  ( — also  ein  Jodpräparat  1 
Ref.  — ) deren  sie  sich  äusserlich  bedienten. 
Spätor  wird  noch  (Ladclno)  der  weissen  Niess- 
wurz  (innerlich)  und  eines  aus  „Mcrcurius  sub- 
liinalus“  (wahrscheinlich  Quecksilberoxyd)  berei- 
teten Wassers  (äusserlich)  gedacht.  Die  Pro- 
phylaxis wird  mit  aller  Breite  jener  Zeit  abge- 
handelt. Die  eigentliche  Therapie  ist  die 
gewöhnliche:  Syrupe,  Bäder  mit  trocknen  Schröpf- 
köpfen „an  allen  Urten , do  sich  die  frantzosen 
erzeigen“  Schwitzen  nnd  F.insalben,  hauptsäch- 
lich mit  „Ungt.  cancerinum.“  Dann  Purgiren, 
Syrupe,  Confortativa  etc. 

T)  |ilins. 

Hirsch  (Danzig).  Zur  Geschichte  der  Typhcn  der  Neuzeit. 

Prag.  Viert I-Ijihrjuh.  1853.  Bd.  II.  S-  31  — 49.  — 

Bd.  IV.  101-144. 
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Hirsch  fahrt  fort  in  seinen  gediegenen  Dar- 
stellungen der  neueren  Geschichte  des  typhösen 
Processes.  Vergl.  Juhresbcr.  1852.  — Der  bis- 
herigen Betrachtung  der  Grundformen  des  Bu- 
bonen -,  l’ctechial  - und  Abdominal  typhös,  wel- 
die  durch  das  vorwiegende  Ergriifcnsein  einzel- 
ner Organsystcme  bedingt  sind,  schliessen  sich 
diejenigen  Formen  an,  welche  dadurch  entstehen, 
dass  Symptomcnreihen , welche  den  genannteu 
Grundformen  zwar  mehr  oder  weniger  gemein- 
schaiilich  sind,  ohne  indess  in  der  Regel  zu  be- 
sonderer Ausbildung  zu  gelangen,  mit  beson- 
derer Entschiedenheit  sich  geltend  machen. 
Hierher  geboren  hauptsächlich  die  Gehirn-, 
Lungen-  und  Schlund-  Aflcctionen. 

Zunächst  beschäftigt  den  Verf.  die  Geschichte 
des  Hirntyphus. 

In  welchem  Verhältnisse  die  „Phrenitis“  der 
Alten  zum  Hirntyphus,  oder  zum  Typhus  über- 
haupt gestanden  habe , bleibt  völlig  ungewiss. 
— Eben  dasselbe  gilt  von  der  „Hauptkrankheit“ 
des  16.  Jahrhunderts ; dass  mehrere  Aerzte  in 
dem  Typhus  der  Jahre  1812  — 15  eine  Hirn- 
entzündung witterten,  ist  ebenfalls  bereits  be- 
sprochen worden.  Die  Lehre  von  dem  „Hirn- 
tvphus“  kam  demnach  mit  Recht  immer  mehr 
in  Miescredit,  und  schon  war  man  uahe  daran, 
die  Sache  als  einen  der  Naturphilosophie  ent- 
wachsenen Roman  und  als  beseitigt  anzusehen, 
als  gegen  Ende  der  dreissiger  Jahre  unsres  Jahr- 
hunderts aus  Frankreich  und  Italien  Nachrichten 
iiber  eine  Krankheit  einliefen,  welche  unter  dein 
Kamen  Meningitis  cerebro  - spinalis  allgemein 
bekannt  geworden  ist  #). 

Die  ersten  Nachrichten  iiber  diese  Krankheit 
liefen  im  Winter  IS3’/,*  aus  Südfrankreich  ein. 
Im  Winter  1840/4i  hatte  sie  bereits  fast  ganz 
Frankreich  überzogen , namentlich  erschien  sie 
nun  auch  im  Eisass.  Von  1843 — 1846  scheint 
die  Krankheit  weit  seltener  geworden  zu  sein, 
aber  im  Winter  1 846/47  trat  sie  von  Nettem  auf, 
ergriff  Orleans,  Flandern  und  zum  ersten  Male 
auch  Paris,  wo  sie  längere  Zeit  stationär  blieb. 
Hierbei  waren  in  den  einzelnen  Orten  sowohl 
die  Ausbreitung,  als  die  Intensität  und  Dauer 
der  Krankheit  sehr  verschieden. 

Im  .1.  1 Hjy4o  begegnet  uns  die  Epidemie 
zum  ersten  Male  in  Italien  und  zwar  in  der 
nördlichsten  Provinz  Neapels,  der  Terra  di  la- 
voro.  Von  hier  drang  sie  südlich  nach  Neapel, 
nördlich  in  den  Kirchenstaat.  in  Oberitalien 
(Piemont,  Turin)  trat  sie  erst  1842  und  1843 
auf.  — 1840  besonders  1845  und  1846  wurde 


*)  Dr.  Vots  in  Karlsruhe  kündigte  vor  «inigen 
Jikren  rioc  historische  Monographie  dieser  Krankheit  au; 
iridrr  ist  dieselbe  bia  jetzt  nicht  erschienen.  — Es  wäre 
körbst  interre«sant  zu  erfahren,  ob  nicht  in  Deutschland 
»ährend  der  Herrschaft  des  Cerebral -Typhus  in  Frank- 
reich die  Meningitis  der  Kinder  ungewöhnlich  heutig  vor- 
gekeaunrn  sei.  (Kef.j 

Jtkrob,  «I.  M*d'**“  Pr*  1853.  Dd.  II. 


auch  Algier  befallen,  in  Gibraltar  kam  sic  1844 
vor.  — ln  Deutschland  am  (Rheine  und  in 
Wiirtemberg),  Irland  (Dublin)  und  Nordamerika 
zeigten  sich  nur  einzelne  Andeutungen  derselben. 

Die  Erscheinungen  der  Kramcheit  in  ihren 
Gnmdzügett  überall  gleich,  boten  doch  in  den 
einzelnen  Kpidetuiecn,  hauptsächlich  durch  ende- 
mische Einliusse  mancherlei  Moditicationen  dar. 

Sio  entwickelte  sich  im  Einzelnen  sowohl 
als  in  der  Epidemie  entweder  plötzlich  oder  mit 
Vorboten,  gastrischen  nervösen  Symptomen,  Kopt- 
schmerz,  ScHVvindel.  besonders  heftigen  ltückcn- 
und  Nackenschinerzen  tt.  s.  w.  Hier  schien  sio 
aus  Wechsclfiebern,  dort  aus  der  InUuenza  sich 
zn  entwickeln.  — • Der  Verlauf  der  Krankheit 
seihst,  häufig  durch  Frost  cingeleitet,  bot  alle 
Nuancen  des  Fiebers  vom  höchst  acuten  bis  zum 
nachlassenden  dar.  — Bald  stürzten  die  Kran- 
ken unter  Erbrechen,  Delirien  und  Convulsionen 
zusammen,  um  sofort  alle  Zeicticn  der  Paralyse 
darzubieten,  bald  steigerten  sich  nur  allutäblig 
der  anfängliche  Kopfschmerz,  der  gastrische  Zu- 
stand bis  zu  den  höchsten  Graden;  jede  auch 
die  kleinste  Bewegung  wurde  schmerzhaft,  oliue 
dass  die  Wirbelsäule  empfindlich  war,  später 
traten  Delirien,  Com«,  Trismus,  Tetanus  hinzu, 
häufig  boten  der  Dannkanal , die  Zunge  alle 
Erscheinungen  des  Abdnniinaltyplius,  Schmerz- 
haftigkeit der  Ilco  - Coecal-Gcgend , Durchfälle 
n.  s.  w.  dar.  In  Italien  waren  diese  abdomi- 
nellen Erscheinungen  ungleich  stärker  als  in 
Frankreich  entwickelt;  die  Kespiralionsorgane 
litten  weit  seltener , dagegen  kam  cs,  besonders 
in  Italien  nicht  selten  zur  Bildung  von  Friesol 
und  Petechien,  in  Frankreich  oft  zum  lierpes 
labialis.  — Constantcr  und  gleichmässigcr  waren 
die  Erscheinungen  des  letzten  Zeitraumes  die 
paralytischen;  zuweilen  kam  zu  ihnen  akute 
Gcschwürbildung  der  Cornea,  Atrophie  des  Bul- 
bus mit  Verdunkelung  der  Hornhaut. 

Die  Genesung  trat  unter  stinkenden  Sehweis- 
sen,  Rückkehr  des  Bewusstseins,  starkem  Hun- 
ger ein.  Lange  noch  blieb  das  SensotHim  sehr 
geschwächt,  Rückltiilc  w aren  äusserst  häufig  und 
gefährlich. 

Die  Leichen  zeigten  sehr  verschiedene  Gra- 
dationen der  anatomischen  Veränderungen,  ln 
solchen,  die  sofort  mit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit plötzlich  erlegen  waren , zeigte  sich  oft 
Nichts  als  Hyperämie  des  Gehirns.  Bei  lang- 
samerem Verlaufe  bildeten  die  Hirnhäute,  be- 
sonders die  Pia  mater  den  Hccrd  der  anatomi- 
schen Veränderungen.  Die  Mcnitix  erschien 
stark  geröthet,  getrübt  oder  mit  einem  entzünd- 
lichen Exsudate  bedeckt,  durch  welches  sic  an 
der  Arachnoidca  ndhärirte.  l)io  Windungen 
waren  abgeplattet  durch  die  verdickte  Hirnhaut 
mit  einander  verklebt,  oder  zwischen  denselben, 
besonders  an  der  Basis  crauii  und  am  kleinen 
Gehirne  zeigten  sieh  kleine  opalisirendt  Plaques,  r 

» Digitizecfby  Google 


IS 


LEISTUNGEN  IN  DER  GESCHICHTE  DER  MEDICIN 


die  ersten  Anfänge  der  Ira  späteren  Verlaufe 
der  Krankheit  eintretenden  Eiterbildung.  Die 
Arachnoidca  erschien  den  meisten  Beobachtern 
vollständig  gesund  oder  nur  an  ihrem  imiercn 
Blatte  etwas  getrübt.  Andere  sahen  die  Arach- 
noidea  entzündet. 

Alle  diese  Erscheinungen  fand  man  auch  im 
Rückenniarke . mir  war  die  Krankheit  gewöhn- 
lich schon  weiter  fortgeschritten , so  dass,  wäh- 
rend man  im  Gehirn  die  oben  beschriebenen 
Veränderungen  vorfand,  das  untere  Drittheil  des 
Rückenmarks  bereits  in  Eiter  schwamm.  Das 
Gehirn  und  Rückenmark  selbst  erschien  sehr 
blutreich,  häutig  fester  als  normal;  in  den  Ven- 
trikeln zuweilen  ein  gelbliches  oder  rütbliches 
Serum.  # 

War  der  Tod  bei  völlig  entwickelter  Krank- 
heit eingetreten , so  fand  man  die  Basis  des 
grossen  und  kleinen  Gehirns  in  eine  gallertartige 
oder  eiterige  mehr  oder  weniger  dichte  gelbe 
oder  graue  Masse  eingehiillt:  diese  Masse  lag 
stets  zwischen  der  Pia  urater  und  Arachnoidca, 
füllte  die  Hirnwindungen  vollständig  aus  und 
umschloss  das  Gehirn  von  unten  wie  eine  Kappe. 
— Denselben  Zustand  fand  man  im  ltücken- 
marke,  besonders  im  untern  Dritihciic  desselben, 
so  dass,  während  hier  bereits  vollständige  Eiter- 
bildung vorlag,  am  obern  Ende  eine  Trübpng 
und  entzündliche  Röthung  der  lläute  beobachtet 
wurde ; niemals  war  der  obere  Tlicil  des  Rücken- 
marks allein  erkrankt.  Auch  in  diesem  ent- 
wickelten Stadium  partictpirte  die  Substanz  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  nicht  immer  am 
Krankheitsprocesse.  Mitunter  fand  sie  sich,  den 
Congestivzustand  abgerechnet,  normal,  zuweilen 
auffallend  derb  und  fest,  in  andern  Killen  er- 
weicht oder  hier  verhärtet  dort  erweicht,  sehr 
selten  völlig  zerstört  bis  zum  Zeriliessen.  In 
den  llirnhühlen  meist  seröser  Erguss,  zuweilen 
copiöscr  Eitcrerguss,  so  dass  die  erweiterten 
Ventrikel  von  Eiter  strotzten. 

In  Italien  fand  man  trotz  derselben  Er- 
scheinungen im  Leben  (V  Rcf.)  nur  selten  so 
entwickelte  anatomische  Veränderungen  im  Ge- 
hirn, besonders  selten  war  die  copiösc  Eiterbil- 
dung, meistens  bemerkte  man  nur  umschriebene 
kleine  Eiterplaqnes  aut  der  Pia  matcr.  Dage- 
gen weit  häufiger  als  in  Frankreich  seröse  Er- 
gösse in  den  Sack  der  Arachnoidca. 

Die  Magen-Darmschlcimhaut  erschien  in  den 
akutesten  Fallen  wenig  geröthet,  selten  zeigten 
sieh  einige  schwur*  punkiirtc  Peyer'scUc  Drü- 
senplatten. — ln  den  entwickelteren  Formen  der 
Krankheit  war  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
Durmkanals  mehr  oder  weniger  entzündet  und 
erweicht , die  solitären  und  Peyer'  sehen  Di  iisen 
oft  geschwellt , schwarz  getupft , nicht  selten 
ulccrlrt.  In  Italien  zeigten  sieb  auch  die  Darm- 
geschwüre ungleich  häufiger,  Leber  und  Mil* 
fand  man  da,  wo  nicht  die  üertlicbkcit  ihren 


Einfluss  geäusert  hatte,  normal.  — Das  Herz 
mit  Blut  überfüllt,  enthielt  oft  Faserstoffgerinnsel. 
Die  Schleimhaut  der  Lungen  erschien  gewöhn- 
lich geröthet.  Die  Lungen  selbst  zuweilen  im 
Zustande  der  Hepatisation.  Sehr  häufig  fand 
mau  eitrige  öder  gerinnstoffige  Ergüsse  in  die 
Pleurahöhle,  zuweilen  auch  in  den  Herzbeutel. 
Die  Schleimhaut  der  stets  sehr  ausgedehnten 
Urinblaso  war  stark  injicirt.  In  den  Nieren  und 
den  übrigen  Untcrleibsorganen  fand  sich  Nichts 
Abnormes.  Nicht  selten  endlich  beobachtete 
man  in  Frankreich  Eiterablagerung  in  die  gros- 
sen Gelenke,  der  im  Leben  gewöhnlich  heftige 
Glieder-  und  Gelenkschmerzen  vorausgegungen 
waren. 

Die  Sterblichkeit  war  sehr  bedeutend  — 50% 
scheint  ein  vcrhältnissmässig  günstiges  Resultat 
gewesen  zu  sein.  In  Strnssburg  starben  Vs  ui 
Higues-Mortes  (unter  entsetzlicbee  socialen  Ver- 
hältnissen) V«  der  Erkrankten! 

Der  Vcrf.  wendet  sich  dazu,  den  Ilewci3 
von  der  typhösen  Natur  dieser  Krankheit  zu 
führen.  Casimir  Uretussais  und  andere  sahen 
Nichts  als  Entzündung  um!  Hessen  das  Blut  in 
Strömen  liiessen.  — Es  wird  dem  Verf.  natür- 
lich leicht,  das  Unnatürliche  dieser  Ansicht  nacli- 
zuwoisen,  besonders  durch  den  Vergleich  der 
besprochenen  Krankheit  mit  der  einzigen  „epi- 
demisch“ verkommenden  Meningitis,  dem  Son- 
nenstich. — 

Indessen  erkannten  einzelne  französische  Aerztc 
mit  völliger  Klarheit  den  typhösen  Charakter 
des  Uebels,  vorzüglich  Corhin  und  Malmt.  Die 
wichtigsten  Argumente  des  Letzteren  sind:  l)das 
hygienische  Verhalten  der  Soldaten , hei  denen 
sic  in  Frankreich  vorzugsweise  vorkam,  (wah- 
rend sie  in  Italien  glcichmöseig  das  Civil , und 
zwar  besonders  das  Proletariat  ergriff).  2)  die 
Symptome  der  Krankheit,  3)  die  Sectionsergeb- 
nisse , hauptsächlich  das  Verhalten  des  Darm- 
kanals. „En  rfSzumö“ , schliesst  der  wackere 
ilahot  — „la  mcnlngite  cerebro -spinale  noua 
parait  une  affeetion  de  nature  typhoide , detor- 
minnnt  une  enteritc  fullicuieuse,  plus  legörc  qu'k 
l’ordinaire,  ct  une  nieningite,  au  contraire,  bcau- 
coup  plus  intense  tpic  celie  observee  frequement 
dans  les  affections  de  ec  gerne.“  — Vcrf.  lieht 
sodann  hervor,  da«s  in  Irland  und  am  Rheine 
die  epidemische  „Meningitis“  mitten  unter  Ab- 
dominal-Typlicn  auftrat.  — Nachrichten  über 
ähnliche  Ereignisse  in  ciuigcrmasscn  -ähnlichem 
Umfange  fehlen  und  der  Vcrf.  stobt  deshalb  mit 
vollem  liechte  nicht  an,  „C«r*hro  - Spinal  - I’y- 
phus  als  tinc  gegen  das  Ende  des  4ten  Deccn- 
ttiunis  unseres  Jahrhunderts  zum  erstenmale 
epidemiseh  aufijetrelcne  Krankheit,  somit  als 
dir  jäter/sle  Sprosse  der  typhösen  oder  pestarti- 
gen Krankheiten  zu  bezeichnen.“ 

Im  -ltcn  Rande  des  Jahres  185.1  bringt 
Ilirsrh  den  Schluss  seiner  Abhandlung,  welcher 
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von  Neuem  reich  ist  nicht  bloss  an  thatsächli- 
chem  Material , sondern  auch  an  wissenschaft- 
lichen Ergebnissen.  Hef.  muss  sich  beguügen, 
den  Inhalt  dieses  Abschnittes  nur  gauz  im  All- 
gemeinen anzugeben.  — Zunächst  behandelt  der 
Yerf.  die  Geschichte  des  Lungentyphus , d.  h. 
die  Varietät  des  typhösen  Prozesses,  welcher 
mit  primärem  lJcfailensein  der  Bronchien  und 
Oer  Lungen  einhergeht.  Nach  einer  kurzen  hi- 
storischen Uebersieht  über  die  hierher  gehörigen 
Nachrichten  europäischer  Beobachter  aus  den 
drei  letzten  Jahrhunderten,  widmet  der  Verf. 
dem,  besoftders  im  19.  Jahrhundert  häufigen 
Auftreten  derartiger  Epidemien  in  Fordamerika 
eine  sorgfältige,  auf  umfassende  Materialien  ge- 
gründete Untersuchung.  Während  diese  ameri- 
kanischen Epidemien  hauptsächlich  der  Zeit  von 
1811  — 1820  angehören,  so  begegnen  wir  einer 
sehr  bedeutenden  Verbreitung  des  Lungentyphus 
im  J.  1826  in  Schweden,  — später  in  Deutsch- 
land (z.  B.  auch  in  Danzig,  wo  der  Verf.  selbst 
Gelegenheit  hatte,  die  Krankiieit  zu  beobachten, 
— in  Halle,  an  vielen  Orten  der  Schweiz  etc). 

Den  letzten  Abschnitt  seiner  Untersuchungen 
widmet  der  Verf.  der  Angina  maligna.  In  Be- 
zug auf  diesen  Zustand  ist  der  Verf.  zu  der 
Uebcrzeugung  gelangt,  dass  derselbe  keineswegs 
einem  bestimmten  pathologischen  Prozesse  an- 
gehürt,  sondern  als  der  Ausdruck  verschiedener 
Krankheitsvorgänge  („Krisen*  lief.  (!)  (zu  be- 
trachten ist,  als  deren  vorzüglichste  (in  epide- 
miologischer Hinsicht)  der  typhöse  und  der  tx- 
anlhematische  ('namentlich  .Scharlach , Masern 
und  Pocken)  bezeichnet  werden  müssen.  — An- 
ginöse ACTectioncn  kommen  in  allen  Formen  des 
Typhus  häufig  vor;  die  selbstständige  ßchlund- 
pest  (Angina  typbosa)  dagegen  hat  in  neuerer 
Zeit  ihre  früher,  besonders  im  17.  und  18.  Jahr- 
hundert herrortretende  Bedeutung  fast  ganz  ein- 
gebüsst.  — Der  Verf.  unterwirft  demnächst  die 
früheren  Epidemiecn  dieses  Uebels  einer  kurzen 
Besprechung  — einer  ausführlicheren  die  bisher 
wenig  oder  gar  nicht  erörterten  Epidemiecn  des 
gegenwärtigen  Jahrhunderts , besonders  dio  um 
das  Jahr  1820 — 1838  auftretenden,  offenbar  mit 
dem  häufigeren  Auftreten  des  Abdomiualtyphus 
in  Beziehung  stehenden  Verbreitungen  in  Frank- 
reich. Augenscheinlich  concentrirte  sich  dort 
das  Uebcl  vorzüglich  in  dem  Stromgebiete  der 
Loire.  Weit  vereinzelter  trat  die  Krankheit  in 
neuester  Zeit  in  Italien  und  in  einzelnen  Ge- 
genden Deutschlands  aut. 

Der  Verf.  schliesst  «eine  überaus  werthvnl- 
len  Untersuchungen  mit  der  Bemerkung,  dass  er 
ihHchtlfcb  jedes  Eingehen  auf  ätiologische  Fra- 
gen, namen  tiicli  auf  die  Ursachen  der  zeitlichen 
und  räumlichen  Begrenzungen  der  geschilderten 
Krankheitsformen  vermieden  habe.  — Mit  Hecht 
ia;  er  dio  Dearbeitung  dieser  Seite  der  ICpide- 


miographie  erst  dann  für  möglich,  „wenn  die 
ungeheure  Masse  des  historischen  uud  geogra- 
phischen Materials  für  mcdicluiscb-wisscnschult- 
liche  Zwecke  einer  gründlichen  und  allscitigun 
Bearbeitung  unterworfen  worden  ist.“ 

A.  Hirsch , die  indische  Pest  und  der  schwarze  Tod. 

Eine  historisch- potholortisehe  Skizze.  (Virehov's  Ar- 
chiv f.  pathol.  Auatomis.  V.  4.  8.  5ÖU  — 534.) 

Ein  überaus  wichtiger  Beitrag  zur  Seuchon- 
gcschichte,  besonders  durch  das  helle  Licht, 
welches  derselbe  auf  die  Geschichte  des  trotz 
aller  gewonnenen  Aufschlüsse  noch  so  rüthsel- 
huften  schwarzen  Todes  im  14.  Jahrhundert  zu 
erwarten  geeignet  ist!  Ref.  begnügt  sich,  du 
wesentlich  historische  aus  der  Darstellung  des 
Vcrfg.  aufs  Kürzeste  zusammenzufassen,  da  Die- 
jenigen, welche  sich  für  den  Gegenstand  näher 
interessiren,  ohnedies  auf  die  Einsicht  der  Ar- 
beit selbst  nicht  verzichten  können.  Nur  die 

eine  Frage  erlaubt  sich  der  Ref.  — : weshalb 
der  Verf.  seine  so  sebätzenswerthe  Arbeit 
nicht  im  „Janus“  veröffentlicht  ? — 

Im  J.  1811  waren  die  indischen  Provinzen 
Kulch  und  Guterate  von  einer  (Urchlerlicheii 
Hungersnot!)  heimgesucht  worden.  Dieser  folgte 
eine  Kraukheit,  deren  Ursprung  in  Dunkel  ge- 
hüllt ist.  Im  Mui  1815  erstreckte  sieh  dieselbe 
bereits  Uber  einen  Tlieil  von  Kulch  und  Wä- 
ger, dauerte  bis  1816  fort  und  richtete  nament- 
lich vom  Januar  bis  März  1816  ungeheure  Ver- 
heerungen an.  Zu  derselben  Zeit  trat  sie  in 
KaUyvtar  auf,  verbreitete  sich  später  NW.  nach 
Sind«  hin,  wo  sie  im  Nov.  1816  Hyderabad 
erreicht  hatte  und  dort  täglich  60 — 70  Opfer 
forderte,  lieber  ihren  weiteren  westlichen  Ver- 
lauf und  ob  sic  den  Indus  Überschritten , ist 
Nichts  bekannt  geworden.  In  • lhallawar , dem 
nordöstlichen  Distrikte  von  Guzeratc  erschien 
die  Seuche  im  Anfänge  dos  Jahres  1817  und 
schritt  hier  östlich  bis  Dundooka  fort;  sic  liess 
in  diesen  Gegenden  gegen  Ende  des  Jahres  an 
Heftigkeit  nach,  trat  im  folgenden  Jahre,  wie  es 
schien,  mehr  vereinzelt  hervor,  brach  aber  iui 
Anfang  1819  zur  Zeit  der  Regen  mit  emouer 
ter  Gewalt  aus,  und  erschien  nicht  nur  in  den 
früher  befallenen  Gegenden  und  dcu  bis  dahin 
verschont  gebliebenen  Orten  des  nördlichen 
Thell*  von  Guzeratc,  sondern  verbreitete  sich 
diesmal  auch  weiter  östlich  in  die  Zillah  von 
Ahmedabad. 

Mit  dem  Schlusso  des  Jahres  1821  erlosch 
die  Epidemie  vollkommen,  und  wir  hören  ausser 
einer  vereinzelten  Notiz  bei  lianken  (p.  12)  über 
ihr  Vorkommen  im  J.  1823  im  Gebiete  des 
llimalaya,  nichts  eher  von  derselben  als  im 
J.  1836,  wo  sie  in  einer  von  dor  früher  befal- 
lenen Gegend  weit  entfernten  Landschaft  auftvat 
und  nun  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Behör- 
den in  liüherm  Grade  erregte. 
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Im  Jalire  183G  kam  die  erste  Nachricht 
über  die  Seuche  ans  der  in  der  Provinz  Mar- 
war  gelegenen  bedeutenden  Handelsstadt  Pali; 
deslialb  Itiess  die  Krankheit  „Pali- Plague“.  Nach- 
dem sie  sich  über  den  grössten  Thcil  von  Mar- 
war verbreitet  batte,  überschritt  sie  die  Hügel- 
kette, welche  Marwar  östlich  von  Metrar  trennt, 
überzog  auclt  diese  Provinz,  trat  später  im  Di- 
strikte von  Adjmer  auf,  und  gelangte  im  April 
1837  zu  einer  Zeit,  als  die  Seuche  in  Marwar 
fast  verschwunden  war,  bis  an  die  britischen 
C'antonnomcnt  bei  Nusserabad,  wo  sie  jedoch 
uiit  Eintritt  der  trocknen  Jahreszeit  erlosch.  Ge- 
gen Ende  dieses  Jahres  brach  die  Krankheit  in 
Marwar  und  speciell  in  Pali  von  Neuem  aus 
und  herrschte  bis  zum  Frühjahre  183,8,  so  dass 
die  Epidemie  im  Ganzen  einen  Zeitraum  von 
fast  2 Jahren  auBlüllt.  — Seitdem  ist  die  Krank- 
heit erst  im  Jahre  1850  in  Gurhwal  und  Ka- 
maoon  (am  Abhänge  des  Iliroalayn)  erschienen. 

Im  Wesentlichen  zeigte  die  Krankheit  fol- 
gende Erscheinungen : 

Der  Ausbruch  erfolgte  meist  plötzlich  mit 
einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Froste  und 
bald  darauf  folgender  Hitze;  gleichzeitig  Schmer- 
zen im  Kopfe,  Kücken  und  Extremitäten,  Kraft- 
losigkeit, Taumel,  Apathie.  Der  Puls,  Anfangs 
beschleunigt,  wurde  weich,  leicht  wegzudriieken, 
110 — 150,  Haut  brennend  heiss  und  trocken, 
Lichtscheu,  Eüthung  der  Conjunctiva,  glühendes 
Gesicht,  entsetzliche  Angst.  Die  Zunge  Anfangs 
normal,  oder  weisslicli  belegt,  mit  sehr  entwickel- 
ten Pupillen  besetzt,  wurde  trocken  rissig,  — 
Uebelkeit,  selten  Erbrechen  von  galligen  oder 
Kaffeesatz-artigen  Massen,  Unterleib  hart,  auf- 
getrieben,  nicht  empfindlich,  Stuhlgang  ungehal- 
ten, nur  selten  und  erst  gegen  Ende  der  Krank- 
heit blutige  Diarrhoe , Urin  sparsam  , dunkel ; 
heiliger  Durst,  Delirien  oder  tieler  Sopor. 

Unter  diesen  Zufällen  traten  am  2.  oder  3. 
Tage  die  eigenthfimHchcn,  den  Krankheitsproccss 
charaktcrisirendcn  Erscheinungen  auf ; I.ungen- 
affcdion  und  Drüsengeschwülste , (Bubonen.} 
— : heftiger  Schmerz  unter  dem  Brustbeine, 
Athenmoth , Husten  mit  Auswurf  reinen  Blutes 
oder  hlnlgefärbtcn  Schleimes,  höchste  Unruhe 
und  Angst.  Die  Huhonen  erschienen  meistens 
in  der  linken  Leistengegend,  seltner  unter  den 
Achseln  und  ain  Nacken,  nur  ausnahmsweise 
in  grösserer  Zahl.  Mit  dem  Auftreten  dieser 
Erscheinungen  steigerten  sich  alle  Zufälle : das 
glühend  rothe  Gesicht,  die  aus  den  Höhlen  schein- 
bar hervortretenden,  gerötheteo,  glasigen  Augen, 
der  wilde  stiere  Blick  gaben  dem  Kranken  das 
Aussehen  eines  Betrunckencn;  Zunge  und  Zähne 
bedeckten  sich  mit  einer  russigen  Masse  — : 
stinkender  Athcin.  Collapsus,  Verschwinden  des 
Pulses,  Erkalten  der  Extremitäten,  Coma  — Tod, 
meist  schon  am  3.  Tage.  — Ucberlebtcn  die 


Kranken  den  4.  Tag,  so  waren  sie  meistens  ge- 
rettet — : Die  Anfangs  kleinen,  unter  der  Haut 
beweglichen  Bubonen  nahmen  an  Grösse  zu,  wur- 
den weich,  abscedirten  und  entleerten  reinen  oder 
mit  Zcllgcwebsfctzen  vermischten  Eiter;  oder  sie 
erreichten  nur  die  Grösse  einer  Wallnuss,  blie- 
ben längere  Zeit  stationär  und  das  Exsudat 
wurde  später  allmälig  wieder  resorbirt.  Gleich- 
zeitig Nachlass  der  übrigen  Erscheinungen,  aber 
stets  sehr  langsame  Genesung.  — Niemals  Car- 
bunkeln,  dagegen  zuweilen  Petechien  und,  auch 
ohne  diese,  Abschuppung  der  Epidermis  in  der 
lteconvalescenz  (Gien.) 

Nicht  immer  verlief  die  Krankheit  mit  der 
Summe  aller  geschilderten  Zufälle.  Häufig  wen- 
dete sie  sich  entweder  nur  den  Lungen  oder  den 
Lymphdriisen  zu;  Unterschiede,  die  selbst  das 
Volk  durch  verschiedene  Benennungen  hervor- 
hob (Ghant-ka-roy  und  Kokla  - ka- rov).  Die 
Lungenform  verlief  schneller  und  bösartiger,  oft 
binnen  48  'Stunden  und,  bei  früherem  Eintritt 
des  Bluthustens , noch  schneller  unter  baldigem 
Eintritt  von  Coma.  — Die  „Lungenpest“  herrschte 
in  einzelnen  Gegenden  vorherrschend,  besonders 
s«  Anfang  jeder  Epidemie;  später  ward  sie 
seltner  urd  trat  nur  als  Accidens  zur  Drüsen- 
all’ection.  — Viele  bekumeu  nur  einen  Bubo, 
der  sich  allmälig  wieder  von  selbst  zertbciltc, 
ohne  beträchtliches  Allgemeinleidcn. 

Von  der  Lungenfomi  genasen  Wenige,  von 
der  Drüsenform  Mehrere,  wenn  siel;  die  Entwi- 
ckelung und  Abscedirung  nicht  verzögerte. 

Die  Mortalität  ist  nicht  bestimmt  anzugeben, 
jedenfalls  war  sie  enorm  und  nicht  unter  75 — • 
80  Procent!  — In  Pali  starben  von  20,000 
Einw. , von  denen  aber  Viele  geHohcn  waren, 
vom  Juli  1836  — Jan.  J837  4000,  also  20 
Proc. , was  bei  70  Proc.  Mortalität  auf  minde- 
stens 6000  Kranke  schliessen  lässt. 

Witterungsverhältnisse  und  Bodenbeschaffen- 
heit hatten  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit 
keinen  Einfluss;  bedeutenderen  F.infiuss  schien 
die  vorausgegangene  Hungersnot!)  zu  üben.  — 
Es  lag  deshalb  sehr  nahe,  an  Einschleppung  zu 
denken.  Die  Krankheit  erschien  1810  zuerst 
unter  Baumwollenarbeitcrn  und  1836  in  l’aii 
unter  den  Zeugdrnckcrn ; man  beschuldigte  des- 
halb das  eingcfUhrte  Rohmaterial.  Dieses  aber 
kommt  grösstcnthcils  aus  England  und  Indien 
selbst,  nur  zum  Thcil  aus  der  Levante  (Seide) 
und  diese  Verhältnisse  sind  stets  und  überall 
vorhanden,  nicht  aber  die  Seuche.  — Ausführ- 
lich zeigt  II. , dass  zahlreiche  positive  Thatsa- 
clicn  dafür  sprechen,  dass  die  Krankheit  sich 
nicht  durch  Ansteckung  verbreitete.  Die«  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  Euroju'ier  verschont 
bleiben. 

Dagegen  hat  Allan  Webb  (Pathologin  in- 
dica  ed.  2.  Lond.  1848.  p.  212.  ff.)  gezeigt, 
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Hau  das  fraglich?  Leiden  im  nördlichen  Theile 
der  Provinz  Gurhiral,  am  Abhänge  des  1/ima- 
ifli/n,  endemisch  ist,  und  zwar  neben  Pctechial- 
fiebern.  Während  aber  die  indische  Pest  süd- 
licher, in  der  Region  der  Cactns  und  Datteln 
herrscht,  erscheinen  die  Petechialfieber  höher 
hinauf  in  einem  dem  englischen  ähnlichen  Klima, 
und  letztere  nehmen , indem  sieh  Bubonen  in 
der  Achsel  und  Leiste  hinzttgescllen , nicht  sel- 
ten den  Charakter  der  Pest  an.  — Leider  feh- 
len Sectionsheriohte,  und  selbst  Angaben  über 
den  physikalischen  Befund  der  Lunge  während 
der  Krankheit,  mit  Ausnahme  einer  von  Wehb 
mitgetheilten  Leichenöffnung,  aus  welcher  viel- 
leicht geschlossen  werden  darf,  dass  das  Leiden 
nicht  in  einer  exsudativen  Pneumonie,  sondern 
in  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  und  Hy- 
postase des  Lungengewebes  besteht,  entsprechend 
den  Ecehvmosen  auf  den  Schleim  — und  serö- 
sen Häuten , und  den  venösen  Anschoppungen 
in  der  Leber  und  Milz.  A irgend*  aber  fand 
sich  im  Darm  Erosions-  oder  G csch wii rshiUlunq. 

H.  fügt  in  ätiologischer  Beziehung  hinzu, 
dass  an  dem  Entstehen  der  Krankheit  atmos- 
phärische und  (hermometrische  Verhältnisse  nur 
geringen  Antheil  zu  haben  scheinen,  um  so  mehr 
nationale  und  sociale  Einflüsse.  Wenigstens  ist 
cs,  sagt  II.,  höchst  aulTallend,  dass  die  indische 
Pest,  so  viel  wir  wissen,  noch  niemals  den  öst- 
lichen Theil  Hindostans,  und  namentlich  das  der 
Provinz  Gurhiral  unmittelbar  benachbarte  Delhi 
betreten  hat,  wo  dagegen  zur  Zeit,  als  die  Pest 
den  Westen  verheerend  iiberzog,  remittirendc 
Fieber  herrschten , welche , den  Beschreibungen 
nach,  unserm  Abdominaltyphus  sehr  nahe  ste- 
hen , und  sieh  nach  Banken  von  der  Pali-Pest 
wesentlich  eben  nur  durch  den  Mangel  der  Bu- 
bonen unterscheiden. 


H.  mustert  eine  Reihe  besonders  neuerer 
Epidemieen  der  Bubonenpest  durch,  um  zu  zei- 
gen. dass  in  keiner  derselben , wenn  auch  hier 
ond  da  das  charakteristische  Symptom  der  in- 
dischen Pest,  Blutspeien,  vorkam,  dasselbe  auch 
nur  entfernt  in  dem  Grade  der  Allgemeinheit 
und  Heftigkeit  vorkam.  als  in  der  indischen  Lun- 
genpest.  Ausführlicher  weist  er  dagegen  nach, 
dass  die  letzteren  in  allen  ihren  Erscheinungen 
mit  dem  schwarzen  'Jode  des  14.  Jahrh.  über- 
einkommt,  eine  üebereinstimimuig,  welche  be- 
reits von  W ebb  hervorgehoben  worden  ist.  — 
Als  die  Wiege  des  schwarzen  Todes  wird  von 
den  Zeitgenossen  übereinstimmend  der  ferne 
Osten  Asiens  genannt;  — in  russischen  Chro- 
niken wird  nach  /Hehler  (Geschichte  der  Med. 
in  Russland  I.  2 OH)  Indien  bezeichnet,  und  Frn- 
emtoro  nennt  *ei,|e|n  Gedichte  „Syphilis“ 


geradezn,  der  schwarze  Tod  sei  zuerst  . — „per 
omnes  — Anrorao  populos,  per  quac  rigat 
aeqtiora  Ganges“  entbrannt.  Deshalb  ist  man 
gewiss  zu  mehr  berechtigt,  als  mit  dem  Hr. 
Verf.  zu  „vernuithcn/'dass  die  indische  Pest  un- 
ter dem  Namen  des  schwarzen  Todes  sieb  im 
14.  Jahrhundert  in  derselben  Weise  pandcmisch 
verbreitet  habe,  wie  wir  selbst  es,  500  Jahre 
später,  an  ihrer  Landsmännin  der  Cholera  er- 
lebt haben.“  — 

(Zusatz  des  Ref.  — Die  historische  Patho- 
logie, indem  sie  dicht  verschleierte  und  mit  dem 
Staube  der  Jahrhunderte  bedeckte  Gemälde  der 
Vergangenheit  enthüllt,  genügt  zunächst  ihrer 
Aufgabe  durch  dio  Schilderung  des  Geschehe- 
nen und  die  Vergleichung  desselben  mit  dem 
Späteren  und  Gegenwärtigen.  Aber  darf  sie 
nicht  auch,  wenn  auch  nur  mit  Vorsicht,  in  das 
Gebiet  der  Vermnthnngen  sich  begebend,  in  das 
dunkle  Gebiet  der  Zukunft  einen  Blick  zu  wer- 
fen wagen?  Darf  sie,  erinnernd  an  das  Wü- 
tlicn  des  schwarzen  Todes  in  Europa  während 
der  Jahre  1348 — 61,  an  die  zunehmende  Mil- 
derung der  Krankheit  in  den  Jahren  1373  und 
1383,  an  das  endlicho  Verschwinden  desselben 
in  Russland,  während  der  Jahre  1389 — 1409, 
nicht  die  Vermuthung  wagen,  dass  die  indische 
Cholera,  nach  Ueimath,  Verbreitungsweise  und 
Vcrheerungswnth  die  Schwester  der  indischen 
Pest,  einen  ähnlichen  Gang  der  Entwickelung 
durchlaufe  ?) 


l'curosen. 


Schu'ld'r  f Pf,  rrrr ) to  Feldbrrg:  Feber  die  Prcöigerkrank- 

heit  der  Kinder  iu  Niedoreggenen  in  Baden. 

Gegen  Ende  des  J,  1851  und  zn  Anfang 
1852  wurden  in  dem  evangelischen  l’farrdorfe 
Nieilercggjpen,  Bezirksamt  Mühlheim  in  Baden, 
mehre  Kinder,  und  zwar  lauter  Mädchen  von 
9,  12 — 13  Jahren,  deren  Zahl  allmälig  auf  14 
— 15  stieg,  sowohl  in  der  Schule  als  in  der 
Kirche  und  ohne  irgend  eine  Veranlassung  in 
verschiedenen  Gradationen  von  Veitstanz  ähn- 
lichen Zufällen  ergriffen.  „Die  damit  Befallenen 
mussten  aus  der  Schule,  wie  aus  der  Kirche 
entfernt  werden,  wo  sich  alsdann  im  Freien  die 
Krankheit  in  convulsivischen  Krämpfen , seltsa- 
men Springen  und  Bewegungen,  so  wie  mit  ab- 
wechselndem Lachen , Weinen , Jauchzen  und 
Schreien  kund  that.  Nach  Hause  und  zu  Bette 
gi bracht,  traten  alsdann  Zustände  ein,  welche 
am  meisten  Aehnlichkcit  mit  dem  magnetischen 
Schlafe  hatten.  In  diesem  Zustande  beteten  die 
Kinder,  sangen  oder  recitirtcn  geistliche  Lieder  mit 
vielen  Bibelstcllcn  untermischt.  — Sympathe- 
tische Mittel  blieben  erfolglos.  — Einige  Kin- 
der hatten  die  convulsivisehen  Anfälle  so  stark, 
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dass  sie  viele  Wochen  zu  Helte  bleiben  muss- 
ten. — Allmälig  biirtcn  bei  Allen  die  Krämpfe 
uuf  („ — bei  dem  Einen  verschwanden  sie  so- 
gleich auf  da9  Gebet  eines  glaubcnskräftigcn 
hochbegabten  Geistlichen  — “),  die  Kinder  wur- 
den gesund,  bis  auf  die  täglich,  oft  zweimal 
täglich  wiederkehrenden  Schlafanlälle , in  denen 
sie  Russe,  Glauben  an  den  Erlöser  und  sein 
heiliges  Wort  predigten.  — „In  Gesichtern  oder 
Visionen  that  sich  ihnen  der  Geist  des  Herrn, 


oft  auf  liebliche  oft  auf  schauerliche  Weise 
kund.“  — Das  Physikat  erklärte  eine  ärztliche 
Hehandlung  für  überflüssig,  die  Hehörde  be- 
schränkte sich  darauf,  Neugierige  fern  zu  halten. 

Der  Verl.  (Geistlicher)  hält  die  Kinder  für 
Inspirirte,  und  stellt  sie  mit  Recht  den  „rufen- 
den Stimmen“  in  Schweden  an  die  Seite.  Es 
wäre  zu  wünschen , dass  die  Aerzte  der  betr. 
Distrikte  sieb  gleichfalls  äusserten.  (AVrner, 
Magikon  V.  p.  267.) 
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Ilr.  Bock  hat  den  Schluss  seines  anatomisch- 
diagnostischen  Werkes  hcrausgogeben  und  den 
zweiten,  diagnostischen  Tlieil  unter  dem  Separat- 
Xitel  eines  Lehrbuches  der  Diagnostik  abgezweigt. 


Wir  haben  schon  in  dem  früheren  Berichte  auf 
die  Nützlichkeit  dieser  Sonderung  hingewiesen 
und  freuen  uns,  in  der  vorliegenden  Abtheilung 
einen  wesentlichen  Fortschritt  anerkennen  zu 
können.  Die  Haltung  ist  ungleich  selbstständi- 
ger, die  Darstellung  umsichtiger  geworden,  und 
wenn  B.  es  über  sich  gewinnen  könnte,  in  sei- 
nen Arbeiten  nicht  zu  viel  ziisamtncnzudrängcn, 
was  man  unter  dem  Titel  nicht  sucht,  so  würde 
er  bei  seinem  offenbaren  Talent  zur  populären 
Darstellung  lür  den  Unterricht  gewiss  weit 
brauchbarere  Werke  liefern.  Es  mag  für  Man- 
chen bestechend  sein,  in  seinem  Handbuehc  der 
Diagnostik  auch  zugleich  therapeutische  Notizen 
zu  finden,  allein  diese  beiläufige  Zugabe  ist  ge- 
rade sehr  geeignet , den  unwissenschaftlichen 
Schlendrian,  den  B.  in  der  Vorrede  mit  Recht 
so  sehr  geisselt,  zu  unterstützen.  Man  soll  cs 
den  Lernenden  nicht  allzu  leicht  machen,  gründ- 
liche Studien  vernachlässigen  zu  dürfen.  — 

Hr.  Fiintcr  legt  uns  sein  Handbuch  der 
pathologischen  Anatomie  schon  in  einer  dritten 
Auflage  vor.  Wenn  schon  der  grosse  Erfolg, 
den  dieses  Werk  gehabt  hat,  seine  Brauchbar- 
keit für  den  Unterricht  erweist,  ein  Erfolg,  der 
sogar  durch  eine  Uchersetzung  ins  Französische 
durch  Herrn  Kaula  eine  auswärtige  Bestä- 
tigung erhalten  hat,  so  dürfen  wir  hoffen,  dass 
die  gegenwärtige  Aullage  sieh  einer  noch  gün- 
stigeren Aufnahme  erfreuen  wird.  Viclo  Ka- 
pitel sind  ganz  nmgenrbcitet , die  neuen  That- 
saelien  sorglältig  registrirt,  und  was  wir  immer 
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besonders  hervorgehoben  haben,  die  ulten  Ta- 
feln durch  neue  ungleich  bessere  ersetzt  worden. 
Nur  die  dritte  hat  auch  jetzt  noch  immer  zu 
sehr  das  Aussehen  einer  flüchtigen  llandzeiclmung 
und  dürfte  wohl  einer  durchgreifenden  Verbesserung 
bedürfen.  Im  allgemeinen  Tlieil  vermissen  wir  noch 
immer  eine  logische  und  praktische  Anordnung 
des  Materials:  im  spcciellcn  ist  am  meisten  auf- 
fällig der  Maugel  einer  Darstellung  der  krank- 
haften Abweichungen  der  verschieden  Regionen 
des  Skelettes.  — 

Von  dem  schönen  Werke  des  llrn.  Bruns, 
dessen  erste  Lieferung  wir  im  vorigen  Jahres- 
berichte besprachen,  ist  eine  neue  Lieferung  er- 
schienen, weiche  namentlich  die  Krankheiten  der 
Sahädelknochen,  der  Nahte,  der  harten  Hirnhaut 
und  der  lllutleilcr  umfasst.  Auch  hier  zeigt 
sich  die  streng  anatomische  Grundlage  und  die 
erstaunliche  Lilcraturkenntnlss  des  Verl,  auf  die 
glänzendste  Weise;  wir  erhalten  liier  ein  Werk, 
das  gewiss  auf  lange  Zeit  für  das  Quellenstu- 
dium eine  wahre  Fundgrube  darstellen  wird.  — 

Hr.  Bednar,  dessen  Werk  wir  mit  dem  3tcn 
Ilefte  schon  abgeschlossen  glaubten,  hat  noch 
ein  4tes  hinzugefügt,  welches  die  Krank- 
heiten, der  Knochen,  Muskeln , des  Zellgewebes, 
der  Lymplidrüsen,  Augen,  Ohren,  der  äusseren 
Haut,  des  Hintes  und  die  angceibtc  Syphilis 
bei  Neugcborncu  und  Säuglingen  behandelt. 
Leider  hat  der  Verf.,  dem  man  seine  Stelle  als 
Primiirarzl  des  Wiener  Findelhauses  genommen 
hat,  mit  einer  gewissen  F.ilfertigkcit  zum  Schlüsse 
gedrängt ; das  vorliegende  Heft  entbehrt  an  vie- 
len Stellen  der  Ruhe  und  Sorgfalt,  welche  in 
den  früheren  so  vielfach  hervortreten.  Um  so 
erfreulicher  ist  cs,  dass  auch  hier,  wie  in  dem 
vorletzten  Hefte,  der  klinische  Standpunkt  schär- 
fer ausgeprägt  ist,  und  das  rein  Anatomische 
in  eine  richtigere  Stellung  kommt.  Das  ganze 
Werk  in  seiner  Zusammenfassung  bildet  die 
vollständigste  Sammlung  Uber  diu  Krankhei- 
ten der  Neugcborncu  und  Säuglinge,  dps  wir 
besitzen.  — 

Hr.  Cruveilhier  hat  endlich  auf  den  ersten, 
1849  erschienenen  Rand  seiner  allgemeinen  pa- 
thologischen Anatomie  den  zweiten  sehr  um- 
fangreichen folgen  lassen.  Dieses  grosse  Werk 
weicht  vou  dein,  was  wir  in  Deutschland  all- 
gemeine pathologische  Anatomie  zu  nennen  pfle- 
gen, sehr  weit  ab : cs  ist  eigentlich  eine  äusscrsl 
specielle  pathologische  Anatomie , die  nur  nicht 
topographisch,  sondern  pathologisch,  nach  den 
allgemeinen , anatomischen  Störungen  geordnet 
ist.  Leider  entbehrt  C.  bei  seinem  grossen 
Fleisse  fast  ganz  die  Kenntnis*  fremder  und 
insbesondere  deutscher  Literatur,  und  er  besitzt 
weder  die  histologischen  noch  die  chemischen 
Kenntnisse,  die  wir  als  uolhwcndigc  Vorbedingung 
für  solche  Arbeiten  betrachten.  Allein  er  ersetzt 


diese  Mängel  durch  eine  um  so  grössere  eigene 
Erfahrung  und  durch  eine  äusserst  ausgebreitete 
Kcnntniss  der  gröberen  mechanischen  Verän- 
derungen , deren  »Studium  bei  uns  Uber  allen 
feinen  Untersuchungen  etwas  vernachlässigt  ist. 
Man  kann  daher  sagen , dass  sein  Ruch  ein 
Bohr  nothwendiges  Complemcnt  zu  den  deutschen 
Arbeiten  darstcllt.  Der  vorliegende  Rund  ent- 
hält folgende  Klassen: 

1)  Fremde  Körper  (thicrisehe  und  pflanzliche 
Parasiten,  unbelebte  organische  und  unor- 
ganische Körper). 

2)  Verengerungen  und  Obliterationcn  (Ausliilt- 
rungsgänge,  Lull-  und  Speisewege,  Rlut- 
ttud  Lymphgcfüsse). 

3)  Störungen  der  Caualisation  durch  zufällige 
Gomnmuication  (Blutgefässe,  Fisteln). 

4)  Störungen  der  Canalisatlon  durch  Erweite- 
rung (Blutgefässe  und  Sehleimhautkanäle). — 

llr.  Kngd  hat  in  einem  ziemlich  umfassen- 
den , äusserst  klar  geschriebenen  Werke  die 
dankbare  Aufgabe  unternommen,  die  Bedeutung 
der  an  der  Leiche  vorkommenden  Erscheinungen 
einer  genaueren  Kritik  zu  unterwerfen,  und  zu 
zeigen , wie  weit  eigentlich  die  Evidenz  der 
anatomischen  Untersuchung  in  Beziehung  auf 
die  Krankheit  und  den  Tod  ausgedehnt  werden 
darf.  Mit  Recht  hebt  er  hervor,  dass  ein  äus- 
serst grosser  Tlieil  der  an  der  Leiche  gefunde- 
nen Zustände  dem  Sterben  selbst  oder  der  Zelt 
nach  dem  Tode  augehört,  dass  wir  also  die  für 
die  Krankheit  wichtigen  Zustände  mehr  oder 
weniger  verhüllt  und  geradezu  verändert  antretl'en, 
und  dass  diu  Kunst  des  Anatomen  eben  darin 
beruht,  trotz  dieser  Verhüllung  und  Veränderung 
das  Wesentliche  zu  erkennen.  Mit  einer  Sorg- 
falt, die  am  meisten  den  Gcrichtsürzten  zu  Gute 
kommen  wird,  geht  er  System  liir  System  durch 
und  erörtert  die  Wahrscheinlichkeiten  des  vitalen 
oder  cadavcrösen  Entstehens  der  anatomischen. 
Zustände,  so  dass  wir  nur  ein  Bedauern  aus- 
sprechen müssen,  dass  nämlich  überall  nur  die 
individuelle  Auflassung  und  jede  literarische  Hin- 
weisung streng  vermieden  wird.  In  einem  einfachen 
Lchrbuche  mag  diese  Abstraetion  der  Kürze 
wegen  gerechtfertigt  sein,  allein  dann  erwartet 
man  auch,  dass  die  Person  des  Darstellers  zu- 
rücktritt;  in  einem  wissenschaftlichen  Werke 
vou  diesem  Umfange  hat  es  etwas  Gezwungenes, 
immer  nur  dcu  .Autor  von  seiner  Anschauung 
reden  zu  hören , tun  den  Leser  gleichsam  ge- 
waltsam von  allen  weiteren  literarischen  Quel- 
len abzuschneiden.  Gewiss  ist  es  bequemer,  so 
zu  verfahren,  aber  die  Bequemlichkeit  soll  doch 
nicht  der  Charakter  der  naturwissenschaftlichen 
Literatur  werden.  Hollen  wir,  dass  IC.,  bei  des- 
sen Fruchtbarkeit  wir  wohl  noch  manches  netto 
Werk  erwarten  dürfen , auch  diese  Neigung 
iibci  winden  werde,  wie  er  denn  das  weit  grössere 
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Opfer  gebracht  hat,  mit  der  Richtung  zu  brechen, 
in  der  er  eigentlich  seinen  Ruhm  gewonnen  hat. 
Denn  sowohl  in  dem  vorliegenden  Werke,  als 
in  anderen  kleineren  Arbeiten,  am  ungeschmink- 
testen in  dem  Vorwort  zu  dem  von  seinem 
Assistenten,  Herrn  Wiltigk  gearbeiteten  llerichte 
über  die  Krfahrungen  der  Prager  Anstalt  wäh- 
rend der  Jahre  1850  und  1851  bricht  E.  ge- 
radezu mit  der  Wiener  llumoralpathologie.  Dieses 
in  der  That  höchst  bezeichnende  Ereignis*  kün- 
digt er  selbst  mit  folgenden  Worten  an:  „Die 

Zeit  ist  vorüber,  wo  der  Anatom  aul  llüchtigen 
Beobachtungen  an  der  Leiche  fussend,  durch 
plumpe  Hypothesen  Uber  sogenannte  Dyskrasiun 
der  Medicin  neue  Lehreu  eröffnen  zu  können 
glaubte.  Die  Haltlosigkeit  meiner  früheren  Be- 
hauptungen hat  eine  scharfe,  alter  nicht  unver- 
diente Ktitik  hinreichend  dargcicgU“ 

Was  den  Bericht  des  llrn.  Willigk  selbst 
anbetrifft,  so  ist  derselbe  durch  und  durch  sta- 
tistisch und  gar  keines  Auszuges  fähig.  Wir 
müssen  daher  auf  denselben  iin  Original  ver- 
weisen, und  können  nur  auf  einige  genauer  an- 
geführte Fälle  zurückkommen.  — 

Hr.  Bork  bat  die  ersten  Lieferungen  eines 
Handatlas  der  pathologischen  Anatomie  lieraus- 
gepeben,  der  aus  24  — 2G  Tafeln  und  circa  12 
Bogen  Text  bestehen  soll.  Ks  ist  diess  das  erste 
deutsche  Unternehmen,  welches  in  einer  kurzen, 
wegen  seines  relativ  geringen  Preises  zugäng- 
lichen Art  dem  unzweifelhaft  vorhandenen  Be- 
dürfnisse des  Publikums  zu  genügen  sucht.  Die 
früheren  Atlanten  der  HU.  Gluge  und  Alben 
bähen  einen  solchen  Umfaug  erreicht,  dass  sie 
für  Studirende  und  die  Mehrzahl  der  praktischen 
Aerztc  fast  gar  nicht  brauchbar  sind,  ja  der 
letztere  hat  trotz  der  jetzt  ausgegebenen  30sten 
Lieferung  immer  noch  nicht  sein  Endo  erreicht. 
Die  Art  der  Darstellung,  welche  B.  gewählt  hat, 
ist  hier  die  einzig  praktische;  es  handelt  sich 
lür  diesen  Zweck  nicht  um  die  Abbildung  sel- 
tener Fälle,  sondern  um  eine  vollständige  Ueber- 
sicht  des  Gewöhnlichen.  Nicht  ganz  unbedenklich 
ist  daher  die  Verkleinerung  der  Objecte,  welche 
nach  den  vorliegenden  Tafeln  z.  B.  der  Nieren- 
nml  Lcberkrankhciten  nicht  nach  einem  gicich- 
mässigen  Maasetahe  gescheiten  ist,  während 
gerade  eine  scrupolöso  Genauigkeit  hätte  angc- 
wendet  werden  sollen.  Alle  bis  jetzt  ausgegebe- 
nen Tafeln  sind  colorirt  und  zwar,  wie  cs  von 
Künstlern  geringeren  Schlages  zu  geschehen 
pflegt,  mit  jener  Farbenpracht,  welche  das 
Auge  des  Laien  so  leicht  besticht,  welche  aber 
den  natürlichen  Objecten  wenig  entspricht.  Die 
Wiedergabe  pathologisch  -anatomischer  Gegen- 
wände setzt  immer  ein  grosses  Verständnis  der 
•bzubildenden  Zustände,  ja  eine  sehr  genaue 
Kenntnis  des  Normalen  oder  eine  bis  im  Dc- 
UiJ  gehende  Uebe rwachuug  und  Leitung  des 
Zeichners  und  Maler*  voraus.  Sehr  selten  treffen 
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wir  Organe,  welche  so  scharf  ausgeprägte  Ver- 
änderungen darbieten,  dass  eine  einfache  Uepro- 
ductiou  der  Vorlage  ausreicht  Die  Leicben- 
phiinomene  sind  so  erheblich  und  wiederum  so 
veränderlich,  dass  insbesondere  die  Farben  der 
Thcile  dadurch  hiiufig  ganz  bestimmt  werden,  und 
wir  finden,  dass  B.  diesem  Ucbelstande  nicht 
zu  steuern  gewusst  hat  Wenn  man  z.  B.  die  bei- 
den Tafeln  über  die  Herzkrankheiten  vergleicht, 
so  Bildet  sich  auf  jeder  Abbildung  eine  andere 
Farbe  der  inneren  Artcrionliaut,  so  dass  der  Un- 
erfahrene das  für  etwas  Wesentliches  zu  halten 
genüthigt  wird,  und  doch  ist  keine  von  allen 
diesen  Farben  richtig  oder  natürlich.  Dasselbe 
gilt  für  die  innere  Oberfläche  des  Magens, 
für  das  Aussehen  der  Nieren.  Die  Cir- 
rhosc  der  Leber  auf  Fig-  IX  hat  Farben,  die 
kein  pathologischer  Anatom  an  einer  frischen 
Leber  je  gesehen  haben  kann,  tiud  wenn  mm 
auch  die  sehiefergraue  Zone,  welche' sich  über 
den  unteren  Theil  hinwegzieht,  als  eine  cada- 
veröse  leicht  erkennt , so  möchten  doch  die 
rothen  und  ruthgelben  Flecken  der  Leber  und 
des  Lig.  Suspensorium  als  blosse  Kleckse 
eines  ungeschickten  Coluristen  bezeichnet  wer- 
den dürfen.  Weder  künstlerisch  noch  wissen- 
schaftlich können  wir  daher  diese  Abbildungen 
als  befriedigend  anerkennen;  sie  haben  wie 
die  Bilderbogen,  aus  denen  die  Kinder  und 
das  Volk  ihre  ersten  Anschauungen  schöpfen, 
einen  gewissen  Werth  als  erste  Anfänge,  um 
auch  hier  bequemes  Material  der  Anschauun- 
gen zu  schaffen,  aber  sie  stehen  in  keinem 
Verhältniss  zu  den  Anforderungen  unserer 
Zeit.  Sehr  wenig  befriedigend  ist  auch  der 
Text,  welcher  wieder  einen  neuen  Auszug  aus 
dem  Lehrbucbe  von  B.  «larstellt  und  immer 
wieder  dieselben  Irrthiimer  und  dieselben  Ex- 
cerptc  bringt.  Ist  es  denn  z.  B.  so  schwer, 
sich  ein  Unheil  darüber  zu  bilden,  oh  die  Ma- 
generweichung ein  Kraukheitsprodukt  oder  ein 
Cadaverphänomen  ist?  fl.  beruft  sich  speciell 
auf  Engel ; möge  er  dann  wenigstens  das  nacli- 
selten,  was  dieser  Bekehrte  in  seinem  neuen 
Buche  S.  201  — 3 darüber  beibringt.  — ■ Die 
vorliegenden  Tafeln  umfassen  einen  Theil  der 
Krankheiten  des  Gehirns  (1  Tafel),  des  Herzens 
(2  Tafeln),  des  Magens  (I  Tafel),  der  Leber 
(1  Tafel),  der  Nieren  (2  Tafeln),  des  Bauch- 
felles (1  Tafel).  — 

Herr  X.  Pirogoff  hat  eine  Reihe  von  Lie- 
ferungen eines  grossen  Atlas  der  topographischen 
Anatomie  pubiieirt,  der  nicht  bloss  seinem  Um- 
fange und  seiner  Ausführung,  sondern  auch 
seiner  Originalität  und  seinem  Plane  nach  eines 
der  bedeutendsten  Werke  zu  werden  verspricht, 
das  wir  besitzen.  Immer  mehr  sehen  wir,  wie 
in  unserer  Zeit  die  besseren  Chirurgen  zu  jener 
Ernsthaftigkeit  der  anatomischen  Studien  zuriiek- 
kelircn,  deren  Nothwendigkcit  die  früheren  Jahr- 
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hunderte  durch  die  Vereinigung  der  anatomi- 
, sehen  und  chirurgischen  Lehrstühle  so  ollen  an- 
erkannten. Die  specielle  wissenschaftliche  Vor- 
bildung, die  grosse  praktische  Erfahrung,  der 
unermüdete  Fleiss,  die  ungewöhnlichen  Hülfs- 
mittcl,  über  welche  P.  verfügt,  machen  ihn  be- 
sonders befähigt,  die  für  den  ausübenden  Arr.t 
wichtigen  Gesichtspunkte  bis  in  das  feinste  De- 
tail zu  verfolgen  und  die  anatomischen  Grund- 
lagen in  einer  Weise  hcrzustellen,  wie  sie  dem 
reinen  Anatomen  im  Ganzen  fernlicgen.  Viel- 
leicht in  keinem  anderen  Lande  der  Welt  als 
in  Russland  möchte  es  gegenwärtig  einem  Ana- 
tomen oder  Chirurgen  möglich  sein,  einen  Atlas 
von  solcher  Ausdehnung  zur  Veröffentlichung 
zu  bringen,  da  nirgends  sonst  das  Geld  flüssig 
gemacht  werden  dürfte,  welches  dazu  nöthig  ist. 
Allein  P.  bat  zugleich  in  einer  höchst  eigen- 
tümlichen Weise  von  den  natürlichen  Hülfs- 
mitteln  seines  Landes  Gebrauch  gemacht,  indem 
er  die  Leichen  vollständig  gefrieren  liess  und  dann 
in  verschiedenen  Richtungen  durchsägte,  so  dass 
er  die  Lagerungsverhältnisse  der  erstarrten  Ein- 
geweide in  der  genauesten  'Weise  studiren  konnte. 
Es  gelang  ihm,  mit  einer  Säge  Durchschnitte 
von  einer  solchen  DUnuhcit  zu  machen,  dass 
von  demselben  Körper  eine  ganze  Reihe  der 
verschiedensten  topographischen  Ansichten  er- 
langt werden  konnte.  Der  wesentlichste  Fort- 
schritt, welcher  dadurch  erzielt  wurde,  war  der, 
dass  nicht  bloss  die  Topographie  der  inneren 
Theile  zugänglich  wurde,  welche  auch  sonst 
gewöhnlich,  wenn  gleich  in  einer  im  Grossen 
mehr  oberflächlichen  Art  geliefert  wird,  sondern 
dass  gerade  die  pathologischen  Veränderungen, 
welche  namentlich  die  innern  Eingeweide  in  ihren 
räumlichen  Verhältnissen  erfahren  hatten,  vorwie- 
gend Berücksichtigung  linden  konnten.  Man  darf 
wohl  sagen , dass  der  Charakter  des  ganzen 
Werkes  ein  wesentlich  pathologisch-anatomischer 
ist.  P.  hat  seine  Publikation  damit  eröffnet, 
dass  er  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  deren  Zu- 
stände seit  der  Einführung  der  genaueren  Un- 
tersuehungsmethoden  ein  so  vorwiegendes  In- 
teresse gewonnen  haben,  in  den  mannigfaltigsten 
Richtungen  und  bei  den  verschiedensten  krank- 
haften Zuständen  untersuchte,  und  besonders  die 
Durchschnitte  der  ersteren  dürften  für  die  Lehre 
von  den  Herz-  und  Lungenkrankheiten  künftig 
die  brauchbarsten  Anhaltspunkte  gewähren.  Dio 
Durchschnitte  sind  in  drei  verschiedenen  Rich- 
tungen geführt:  quer,  längs  von  vom  nach 
hinten  und  längs  von  einer  zur  andern  Seite, 
so  dass  der  Thorax  in  obere  und  untere,  vor- 
dere und  hintere,  rechte  und  linke  Abschnitte 
zertheilt  wurde.  Auf  diese  Weise  traten  natür- 
lich sowohl  die  gegenseitigen  Verhältnisse  der 
Circulations-  und  Respirationsorgane,  als  auch 
die  der  Brust-  und  Bauchcingeweide  ungemein 
deutlich  hervor  und  der  Einfluss  der  verschie- 


denen krankhaften  Zustände  auf  die  Dislocation 
des  einen  oder  anderen  Eingeweides  wurde  weit 
sorgfältiger  fixirt,  als  es  bei  den  mühsamen  Un- 
tersuchungsmethoden.  die  man  z.  B.  in  der  neue- 
ren Zeit  für  die  Lagerungsverhältnisse  des  Her- 
zens und  seiner  einzelnen  Theile  in  Anwendung 
bringen  musste,  geschehen  konnte.  Die  Ge- 
nauigkeit und  Ausführlichkeit,  mit  der  P,  seine 
Resultate  vorlcgt,  gibt  nun  freilich  seinem  Atlas 
einen  Umfang,  der  einerseits  denselben  zu  einem 
wenig  zugänglichen,  und  andererseits  zu  einem 
schwieriger  zu  übersehenden  Werke  macht. 
Wenn  es  unzweifelhaft  ist,  dass  dasselbe  für 
lange  Zeit  eines  der  wichtigsten  Quellenwerke 
bleiben  wird , so  schmälert  sich  dadurch  doch 
der  unmittelbare  Nutzen  ausserordentlich  und  es 
dürfte  wohl  die  Frage  aufgeworfen  werden  kön- 
nen, ob  cs  nicht  mehr  im  Interesse  des  ärztli- 
chen Publikums  gelegen  hätte,  durch  grössere 
Zusammenstellungen,  wie  es  namentlich  für  die 
Herzdurchscbnittc  geschehen  ist,  eine  übersicht- 
lichere und  durch  eine  gleichmässige  Verkleine- 
rung eine  wohlfcilcro  Ausgabe  zu  veranstalten. 
Vielleicht  hätte  auch  der  eine  oder  der  andere 
der  Durchschnitte  in  etwas  grösseren  Abständen 
geführt  werden  können,  oder  wenigstens  hätte 
es  vielleicht  genügt,  eine  kleinere  Auswahl  zu 
geben.  Ist  es  doch  in  der  neueren  Zeit  bei 
dem  immer  grösser  werdenden  Missbrauch  der 
Dctailmittheilung  unübersehbarer  Reihen  von 
Krankheitsgeschichten  und  Experimenten  schon 
mehrfach  mit  Recht  hervorgeboben  worden,  dass 
man  auch  hier  des  Guten  leicht  zu  viel  thun 
kann.  Indess  möge  man  uns  nicht  missverste- 
hen. Wenn  wir  im  Interesse  des  ärztlichen 
Publikums  Wünsche  aussprechen,  welche  das 
vorliegende  Werk  nicht  ganz  erfüllt,  so  beken- 
nen wir  doch  sehr  gern,  dass  durch  dasselbe 
für  die  Wissenschaft  ein  grosser  und  dauernder 
Gewinn  gemacht  worden  ist,  der  um  so  klarer 
gefühlt  werden  wird,  wenn  P.  dem  dringenden 
Bedürfnisse  nach  einem  grösseren  Commentar  ge- 
nügt haben  wird.  Wie  bei  seinem  Atlas  über 
die  Cholera,  so  hat  er  nämlich  auch  hier  vor- 
läufig nichts  mehr,  als  eine  Detail  - Erklärung 
der  einzelnen  Tafeln  mitgegeben , welche  das 
Studium  der  letzteren  möglich  macht,  aber  doch 
unter  höchst  schwierigen  Verhältnissen.  Bei 
Gelegenheit  des  prächtigen  Cholera  - Atlas  von 
) P.,  dessen  Text  soweit  wir  wissen,  noch  jetzt 
nicht  erschienen  ist,  haben  wir  schon  früher 
unternommen,  eine  materiell  eingehende  Kritik  auch 
ohne  vorliegenden  Text,  zu  schreiben  ( Schmidt» 
Jahrb.  Ild.  73,  Heft  3,  S.  359);  allein  hier  sehen 
wir  uns  ausser  Stande,  eine  ausreichende  Inter- 
pretation aus  den  vielen,  getrennten  Thcilcn  zu- 
sammenzusetzen. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  im  Ganzen 
sehr  gut  ausgefallen.  Der  Druck  der  Tafeln 
ist  durch  Paul  Petit  besorgt;  den  grössten  Theil 
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der  lithographischen  Zeichnungen  hat  Hartinoff 
nach  der  Natur  besorgt,  einen  kleineren  hat  der 
schon  aus  dem  Cholera- Atlas  bekannte  Meyer 
gezeichnet  und  G.  Urne  lithographirL  Im  Gan- 
zen beiriedigen  uns  die  Tafeln  der  letzgcnann- 
ten  Künstler  mehr;  Hartinoff  hat  das  genauere 
anatomische  Bild  der  Durchschnitte  mancher  Or- 
gane («.  B.  der  Nieren)  zu  wenig  treu  wieder- 
gegeben und  selbst  in  künstlerischer  Beziehung 
nickt  überall  diejenige  Sorgfalt  aufgewandt,  welche 
zuweilen  mehr  im  Interesse  des  Kilnstleis  selbst, 
als  des  Publicums  liegt.  Namentlich  die  bloss 
sLizcirten  Figuren  zeigen  z.  B.  in  der  Schattirung 
eine  übermässige  Eilfertigkeit.  Glücklicherweise 
scheint  diese  aber  nirgend  die  Punkte  von  ent- 
scheidender Wichtigkeit,  namentlich  nicht  die 
topographischen  und  genetischen  Verhältnisse 
zu  treffen,  so  dass  die  berührten  Mängel  eine 
untergeordnete  Bedeutung  haben. 

Für  die  pathologische  Topographie  sind  von 
besonderer  Wichtigkeit  die  Darstellung  der  Pneu- 
monie, des  hämoptoischcn  Infarktes,  der  Pneu- 
mopbtliisis,  des  Pneumothorax,  der  Pleura-Exsu- 
date (Hydrops,  Empyem,  Pleuritis  scorbutica),  der 
Hydropericarditis,  der  Klappenfehler,  der  llerz- 
hypertrophie,  des  Ascites,  der  fettigen  und  gra- 
nulösen Leber.  Was  uns  dabti  gerade  recht 
fühlbar  mangelt,  ist  eine  genauere  Darstellung  des 
Gesammtbcfundes , den  inan  sieh  aus  den  vor- 
geführten Tafeln  nur  unvollständig,  zum  Theil 
gar  nicht'  zusammensuchcn  kann.  Und  doch  ist 
es  für  die  Auffassung  jener  Zustände  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  die  Lunge 
durch  Luft  ausgedehnt  war  oder  nicht,  ob  dies 
mehr  oder  weniger  vollständig  der  Fall  war,  ob 
die  vorhandene  Krankheit  alt  oder  frisch,  in  einem 
kräftigen  oder  schwachen,  grossen  oder  kleinen 
Individuum  bestanden  hat,  ob  sic  sich  über  grös- 
sere oder  kleinere  Theile  ausgedehnt,  ob  der 
Unterleib  mehr  oder  weniger  leer  oder  erfüllt 
war  u.  8.  w.  Gewiss  wird  P.  dicss  bald  nach- 
liefem  und  zugleich  in  den  weiteren  Tafeln  eine 
grössere  Mannigfaltigkeit  von  Zuständen  vorfüh- 
ren. So  ist  es  namentlich  sehr  wünschenswert!], 
dass  die  alveolare  (emphyseraatischc)  u.  bronchiale 
Ektasie,  der  einfache  chronische  Katarrh,  die  cm- 
pyernatische  Verkrümmung,  die  Skoliose  genauer 
dargestellt  werden.  Am  wenigsten  scheint  es 
uns  wünschcnswerth , dass  die  Baucbschnittc  zu 
sehr  vervielfältigt  werden.  Wer  viele  Autopsien 
macht,  weiss,  wie  grosso  und  sehr  zufällige 
Wechsel  hier  Vorkommen.  Um  sic  auch  nur 
annähernd  wiederzugeben,  würde  eine  unendliche 
Zahl  von  Dnrchschnitteu  nöthig  sein.  Am  mei- 
nen Aufmerksamkeit  dürfte  hier  der  Ober-  und 
(nrerbauchgegeud,  letzterer  namentlich  bei  Wei- 
kern  zugewendet  werden  müssen,  während  der 
aiuiere  Bauch  kürzer  abgethan  werden  könnte. 
Unit  würden  wir  zum  Schlüsse  den  Wunsch 
läfto,  dass  c s P-  gefallen  möge,  für  die  wich- 


tigsten Zustände  übersichtliche,  schematische 
Zeichnungen  binzufügen  zu  lassen,  auf  denen 
das  gesammte  topographische  Verhältniss  der 
Organe  eingezeiebnet  ist  Gewiss  würde  man 
dann  eher  eine  oder  die  andere  speciellc  Bcweis- 
tafel  entbehren,  da  auch  ohne  diese  die  Glaub- 
würdigkeit eines  Mannes,  wie  Pirogoff , hoch 
genug  steht,  um  selbst  in  dieser  Zeit  der  Ent- 
täuschungen unberührt  bleiben  zu  können.  Wie 
schmerzlich  würde  es  sein,  wenn  das  aufziehende 
Wetter  der  Politik  auch  ihn  von  der  Fortsetzung 
seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten  forttreiben 
sollte! 
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Rokitansky.  Heber  die  pathologische  Neubildung  Ton 
1 , Hrustdriiaentcatur  und  ihre  Beziehung  zum  Cystosar- 

kom.  Sitz..  Iter.  der.  Wiener  Akad.  X.  S.  134. 
Oaw.  Pohl.  lieber  Lupus.  Archiv  f.  path.  Anal.  Bd. 

VI.  S.  174. 

r.  Wlttieh.  Verknöcherung  dos  Glaskörpers,  Ebendas. 

Bd.  V,  S.  SSO. 

Ramarr.  Het  verwerpelijko  van  het  ontstekingsbegrip. 

Xijdschr.  der  Noderl.  Maatsch.  Jaarg.  IV.  p.  6. 

Ilr.  Weilt  hat  ein  besonderes  Werk  über 
pathologische  Histologie  publicirt,  das  erste, 
welches  das  ganze  Gebiet  dieser  wichtigen  Dia- 
eiplin  zum  Specialgegcnstande  hat.  Es  ist  leicht 
begreiflich,  dass  ein  erster  Versuch  dieser  Art, 
so  schätzbare  und  umfassende  Vorarbeiten  dazu 
auch  vorhanden  sein  mögen,  nicht  allen  Anfor- 
derungen genügen  kann.  Unsere  Erfahrungen 
sind  noch  so  lückenhaft,  dass  eine  einigennassen 
• harmonische  Darstellung  der  krankhaften  Ge- 
webszustände  kaum  denjenigen  möglich  sein 
möchte,  welche  vom  ersten  Anfänge  der  ernst- 
haften Untersuchungen  über  diese  Zustände  un- 
ausgesetzt darin  gearbeitet  haben.  IV.  hat  sich 
bemüht,  mit  einer  Unparteilichkeit,  die  in  seiner 
Schule  sehr  selten  war,  die  Leistungen  der  ver- 
schiedensten Untersuchcr  zusammenzustellen  und 
durch  eine  grosse  Reihe  eigner  Erfahrungen  zu 
ergänzen.  Seine  Darstellung  ist  meist  klar  und 
einfach,  und  wo  es  sich  um  speciclle  Gegen- 
stände handelt,  deren  Erforschung  er  selbst  in 
Angriff  genommen  hatte,  durchaus  wissenschaft- 
lich. Die  Abbildungen,  deren  Originale  er 
grüsstenthcils  selbst  mit  seinem  Bruder  gezeich  - 
net hat,  gehören  zum  Theil  unter  die  besten, 
die  wir  besitzen,  und  die  Holzschnitte,  welche 
durch  ITrn.  A.  Rosenxweig  gefertigt  worden  sind, 
zeichnen  sich  durch  die  glückliche  Wahl  der 
Darstellungsmcthodc  vor  vielen  anderen  sehr  gün- 
stig aus.  Insbesondere  ist  die  Ausführung  auf 
dunklem  Grunde  für  viele  Gegenstände  eine  der 
günstigsten  Neuerungen.  Relativ  am  schwäch- 
sten ist  der  allgemeine  Theil.  Indem  sich  IV. 
zwischen  den  streitenden  Gegensätzen  ungefähr- 
det durchzubringen  sucht,  kommt  er  in  eine  Un- 
sicherheit , welche  durch  ein  mehr  dogmatisches 
Gewand  nur  unvollkommen  verhüllt  wird,  jeden- 
falls durch  den  Mangel  eiuer  geordneten  Beweis- 
führung nicht  überall  den  strengen  Charakter 
wissenschaftlicher  Entwickelung  zu  behaupten 
weise.  Wir  erkennen  sehr  gern  die  Schwierig- 
keit an,  im  gegenwärtigen  Augenblicke  die 
allgemeinen  Grundsätze  der  pathologischen  His- 
tologie zu  entwickeln , allein  eine  genauere 
Erklärung  über  die  Evidenz  der  hierher  ge- 
hörigen Untersuchungen  würde  dem  Leser,  zu- 
mal dem  lernenden , gewiss  mehr  genützt  ha- 
ben. In  dem  spcciclicn  Thcilc  erscheint  uns 
die  Anordnung  der  Materien  wenig  forderlich 
für  das  Studium  und  namentlich  für  das  Auf- 
tinden  der  einzelnen  krankhaften  Störungen.  Je- 
denfalls wäre  hier  ein  Sachregister  nothweudig 


gewesen.  Der  Vf.  hat  an  das  Bedürfniss  des 
praktischen  Arztes  offenbar  zu  wenig  gedacht. 
So  erklärt  sich  vielleicht  auch  die  Ungleich- 
mässigkeit  in  der  Behandlung  des  Stoffes,  die 
es  möglich  macht,  dass  praktisch  sehr  wichtige 
Fragen  zuweilen  ganz  unberührt  bleiben , und 
manche  sehr  verbreitete  Zustände  z.  B.  die  Er- 
weichungen in  dem  Buche  kaum  aufzutinden 
sind.  Der  Mangel  literarischer  Nachweisungen 
macht  sich  auclt  in  diesem  Werke,  wie  in  fast 
allen  Productionen  der  jungen  Wiener  Schuio, 
sehr  bemerkbar;  es  werden  wohl  Autoren  citirt, 
aber  nie  mit  näherer  Bezeichnung  der  Quellen. 
Und  doch  ist  das  gerade  in  einer  jungen  Wis- 
senschaft eines  der  dringendsten  Bedürfbisse. 
Ansscrdcm  sind  die  Dilationen  nicht  selten  un- 
genau und  lief.,  dessen  Ansichten  relativ  häufig 
berührt  werden,  muss  leider  constatircn,  dass  er 
manchen  Satz,  der  ihm  zugeschrieben  wird,  nicht 
als  den  seinigen  anerkennen  kann.  Immerhin 
sind  das  Ausstellungen,  welche  der  Vf.  gewiss 
bei  späteren  Ausgaben,  die  hoffentlich  seinem 
W erke  nicht  fehlen  werden,  leicht  beseitigen  kann, 
und  wir  betrachten  es  als  einen  erheblichen  Ge- 
winn unserer  Literatur,  dass  einmal  der  Anfang 
gemacht  ist,  auch  die  pathologische  Histologie 
als  einen  besonderen  Gegenstand  der  Bearbei- 
tung auftreten  zu  sehen.  Druck  und  Ausstat- 
tung des  ziemlich  amfangreichen  Werkes  sind 
übrigens  vortrefflich  zu  nennen.  — 

I)ic  Versuche  Uber  die  fettige  Umwandlung 
tliirrischer  Substanzen  im  lebenden  Körper  (Jah- 
resbericht für  1851  und  1852  Bd.  2 Seite 
20)  sind  von  verschiedenen  Seiten  fortge- 
setzt worden.  Zunächst  machte  Hr.  Iiusson  un- 
ter der  Leitung  von  Rudolph  Wagner  eine  Reihe 
von  Experimenten,  indem  er  in  die  Bauchhöhle 
von  Tauben  und  Gänsen  Krystalllinsen  und  ge- 
kochtes Hühnereiweiss,  frei  oder  in  Säckchen 
von  Cautschouk  oder  Gutta  Percha  „hermetisch“ 
cingeschlossc» , cinbrachte  und  zum  Theil  nach 
20  Tagen,  zum  Theil  nacli  6 Wochen  unter- 
suchte. Vorher  hatte  er  sich  überzeugt,  dass 
frische  Linsen  von  Schweinen  ungefähr  0,Uü  und 
menschliche,  die  längere  Zeit  getrocknet  auf- 
bcwalirt  worden  waren , 2,06 , Hühnereiweiss 
0,03  Fett  auf  100  feste  Thcile  enthielten.  Nach 
2Ötägigem  Aufenthalt  in  der  Bauchhöhle  ergab 
sich  für  Kalbslinsen,  die  frei  eingebracht 
waren,  1,75%  Fett,  für  gekochtes  Hühnereiweiss, 
das  in  Gutta-Perclia  hermetisch  eingehüllt  war, 
nach  6 Woehen  0,54  % für  ein  gleichzeitig  eiu- 
gebrachtes  nicht  cingehülltes  Stück  8,05%.  Er 
schliesst  daher  gegen  Bonders,  dass  die  Fett- 
bildung nicht  an  Zellen  gebunden  sei , und  da 
sich  hei  den  frei  eingehrachten  Körpern  stets 
eine  bedeutend  grössere  Fettzunalunc  zeigte,  als 
bei  den  eingeschossenen,  dass  nicht  die  ganze 
Menge  des  Fettes  einer  wirklichen  Metamorphose 
der  Protcinstoffo  zugeschrieben  werden  köuoe. 
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Die  Unsicherheit  dieser  Versuche,  weiche 
auch  Herr  f'allot  in  seinem  Bericht  anerkennt, 
wurde  durch  eine  unter  Leitung  des  Herrn  ron 
Wittich  angestellte  Untersuchungsreihe  des  lim. 
Burdach  dargclegt.  Es  zeigte  sich,  dass  ein 
vollständig  dichter  Verschluss  ausserordentlich 
schwierig  ist,  dnss  aber,  wenn  derselbe  durch 
CoUedimnhäutchen  mit  Sicherheit  erreicht  wurde, 
weder  eine  Gewichtsveränderung,  noch  eincFett- 
bddung  an  den  eingebrachten  Linsen  von  Brassen 
und  Kälbern  nachzuweisen  war.  Ueberall  stellte 
■ich  die  Nothwendigkeit  heraus , dass  ejne  Be- 
rührung des  eingebrachten  Körpers  mit  thieri- 
schen  Säften  zur  Fettbildung  nothweudig  sei, 
dass  die  Verfettung  an  der  Peripherie  der  Kör- 
per beginne  und  von  der  zeliigen  Natur  dersel- 
ben unabhängig  sei.  B.  unterscheidet  in  der 
Fettabiagerung  selbst  eine  äussere  gellte  käsige 
Masse,  welche  sich  auch  da  fand,  wo  eine  Zer- 
setzung der  eingebrachten  ProteinBtoffe  gar  nicht 
stattgefunden  hatte , und  eine  die  eingebrachten 
Stoffe  selbst  durchsetzende  Fettmasse.  Um  den 
Ursprung  dieser  beiden  Arten  der  Fettablagerung 
festzusteilen,  brachte  B.  Stückchen  von  Ahorn- 
faolz  und  Hollandermark  in  die  Bauchhöhle  von 
Tauben.  Auch  hier  fand  sich  dasselbe  Resul- 
tat: eine  Einlagerung  der  Körper  mit  einer  gel- 
ben aus  peripherischem  Exsudate  hervorgebemlen 
fettreichen  Masse  und  eine  Infiltration  der  In- 
tereellurargänge  mit  einem  körnigen  Feite.  Er 
schliefst  daher,  dass  die  von  Wa<mer  angege- 
bene Methode  der  Untersuchung  ungeeignet  sei, 
die  ausserdem  fast  gewisse  Umwandlung  von 
Proteinstoffen  in  Fett  darzuthun. 

Die  Herren  Halbcrtsma  und  Bongaard  expe- 
rimentirten  an  Kaninchen,  in  dcaen  Bauchhöhle 
sie  ein  Auge,  eine  Niere,  einen  Hoden  und 
einen  Muscul.  psoas,  gleichfalls  vom  Kanin- 
chen einbrachten  und  die  drei  ersten  Tlicile 
57,  den  letzten  64  Tago  liegen  liessen.  Das 
Auge  fand  sieh  frei,  war  verkleinert,  die  Linsen- 
(asera  erweicht  und  die  äussere  Oberfläche  des  Au- 
ges auch  am  hinteren  Segment  mit  Pflastcrepitliel 
überzogen.  Die  anderen  Theile  waren  grössten- 
ges  theils  in  eine  weisse  körnige  Masse  umgewan- 
delt,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Tu- 
berkelstoff  hatte.  So  ähnlich  diese  Masse  dem 
Fett  war,  so  schien  es  doch  nach  der  Behand- 
lung mit  Salpetersäure  und  Kali,  dass  sic  mehr 
Froteinnatur  besitze. 

Hr.  Alb.  Michaeli»  stellte  eine  Reihe  von 
Versuchen  mit  Einbringung  von  Muskelstiicken 
nud  Faserstoff  in  die  Bauchhöhle  von  Hühnern 
Md  Schildkröten  an,  zunächst  um  die  Fettfrage  zu 
'erfolgen,  später  auch  in  der  Absicht,  den  Resorp- 
tiossrorgang  zu  studiren.  Es  ergab  sich  dabei, 
Itu  junge  Hühner  das  Experiment  immer  am 
ierfen  ertrugen.  Muskel-  und  Faserstoff  ver- 
taten sich  hier  ziemlich  gleich:  schon  in  12 
fope  zeigten  »ich  die  Stücke  im  Inneren  fettig 


entartet,  während  aussen  die  Struktur  noch  ziem- 
lich gleichmässig  erhalten  war ; später  jedoch 
z.  B.  nach  22  Tagen  war  die  ganze  Masse  in 
einen  körnig  weichen  Detritus,  nach  63.  in  ein 
geringes  bröcklichcs  Klümpchen  versebrumpit. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Fettes  ergab 
ein  neutrales  Fett  neben  einer  Feltseife,  die  meist 
mit  Ammoniak  gebildet  schien,  und  aus  der  durch 
Essigsäure  leicht  gelbliche  Tropfen  freigemacht 
werden  konnten.  Einen  stickstoffhaltigen  Extrac- 
tivstoff  konnte  it.  darin  nicht  finden,  ebenso- 
wenig Harnstoff,  Ham-  oder  Hippnrsäurc;  regel- 
mässiger dagegen  licss  sich  Ammoniak  nach- 
' weisen.  Gleichzeitig  blieben  die  Erd-Phosphate 
ln  grösserer  Menge  zurück.  Dabei  geschah  im- 
mer eine  schnelle  Verkleinerung  der  Masse,  so 
dass  z.  B.  ein  Stück  Kalbfleisch  von  4,870 
Gramm,  das  im  Luftbadc  bei  100°  C sorgfältig 
getrocknet  0,984  Gramm  gab,  in  der  Bauchhöhle 
eines  Huhns  binnen  21  Tagen  auf  0,963  Gramm 
zusammenschwand ; daraus  wurde  0,012  Fett 
extrahirt.  — Eine  einfache  Lösung  des  Faser- 
stoffs durch  Serum  konnte  M.  nicht  zu  Stande 
bringen;  auch  konnte  er  Bicli  nicht  davon  über- 
zeugen, dass  der  geronnene, Faserstoff  sich  orga- 
nisire  oder  zur  Organisation  geeignet  sei.  Tn 
allen  Fällen,  wo  sich  durch  das  Experiment 
oder  in  pathologischen  Fällen  die  Entstehung 
von  Adhäsionen  in  serösen  Säcken  verfolgen  licss, 
fand  M.  ein  gelatinöses  Exsudat,  dag  er  als 
Organisation« fähig  ansiebt,  über  dessen  Verschie- 
denheit vom  Faserstoff  er  sich  jedoch  nicht  ein- 
lässt. Wo  geronnener  Faserstoff  eine  Zeit  lang 
liegen  bleibt,  da  zersetzt  sich  derselbe  in  Am- 
moniak und  Fett,  während  ungleich  die  Kalk- 
salze unlöslich  ausgeschieden  werden.  Diess 
sei  identisch  mit  der  sogenannten  Tuberkulisation 
in  Betreff  deren  sich  M.  den  vom  Ref.  aufgc- 
stellten  Sätzen  ansehiiesst. 

Herr  Mettenheimer  thcilte  drei  Beobachtun- 
gen von  Fettmetamorphose  beim  Menschen  mit. 
Die  erste  betrifft  den  Muscul.  buccinator.  im 
Umfange  einer  krebsigen  Geschwulst,  wobei  diu 
Primitivbündel  zuerst  ihre  Querstreifen  verloren, 
die  Längsfibriilen  deutlicher  hervortraten  und 
sieh  in  kurze  cylindrische  Stücke  zerbröckeln 
liessen.  Weiterhin  fanden  sich  statt  dieser  Cy- 
linder  ungleich  grosse,  kugelförmige  Massen,  in 
denen  rundliche  zellcnähnliche  Körperchen  ent- 
halten waren.  Dameben  schwammen  zahlreiche 
grosse,  plattausschcnde,  mit  Körnchen  besetzte 
gelbliche  Zellen.  Die  Körner  der  kugelförmi- 
gen Massen  lösten  sich  in  Acther  ziemlich  voll- 
kommen. M.  vermuthet  hier  eine  cigenthüm- 
liche  Metamorphose,  obwohl  es  ihm  nicht  ge- 
lungen ist,  die  Entwicklung  der  letztgenannten 
Zellen  aus  den  kugelförmigen  Kürncrmassen 
zu  verfolgen. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  die  Fettnic- 
taraiorphosc  der  Zeilen  eines  Cystocarcinouis  der 
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weiblichen  Brust.  Die  dritte  die  Fettentartung 
der  Knochen  an  dem  Beine  einer  alten  Frau 
mit  Elephantiasis.  Gleichzeitig  fand  sich  im 
letzten  Falle  eine  Hypertrophie  der  fibrösen 
Gewebe  und  der  Kervenseheiden.  Das  Neu- 
ntem war  gleichmässig  verdickt  und  enthielt 
zwischen  seinen  sich  durchkreuzenden  Fasern 
zahllose  Fetttropfen;  die  Scheiden  der  Primitiv- 
rühren dagegen  waren  ungleichmassig  verdickt 
und  das  Mark  dadurch  stellenweise  eingesekniirt. 
Die  Angaben  von  Vogel  und  Bardeleben  über 
die  Entwicklung  von  Fettzellen  in  Muskelpriml- 
tivbiindcln  bezweifelt  .1/.,  dagegen  hebt  er  das 
Vorkommen  von  Fcttmetnmorphose  in  organischen* 
Muskelfasern  namentlich  des  Magens  hervor.  — 

Herr  Lyons  schrieb  über  die  primären  Sta- 
dien der  Hislogenesis  und  Ilistolysis , uiit  welchem 
Ausdruck  er  die  inorphisehcn  Veränderungen 
faulender  Gewebe  bezeichnet.  Bei  Versuchen 
über  den  letzteren  Vorgang  fand  sich  nach  4 
Monaten  die  Oberhaut  in  eine  amorphe  körnige 
weichbreiige  Masse  verwandelt ; das  subcutanc 
Gewebe  nach  6'/,  Monat  stark  körnig  und  die 
Körner  einzeln,  gruppenweise  oder  massig  ge- 
ordnet, einzelne  Fetttropfen,  grosse  blasse  kern- 
lose Bläschen,  zum  Theil  mit  Spulten,  rosen- 
kranzförmige Bänder  von  Körnchen  und  endlich 
zahlreiche  sternförmige  Krystalle.  In  einem 
Falle  fand  er  im  Blut  nach  26  Stunden  das 
Harmalin  aus  zahlreichen  Körperchen  aus- 
getreten und  zu  körnigen  Massen  und  KrvBtal- 
len,  die  er  für  llacmatoidin  hält,  gesammelt. 
In  flüssigem  Blute  von  Menschen  sah  er  nach 
5 Jahren  gleichfalls  zahlreiche  Körnchenkörper, 
sphärische  Bläschen,  Prismen  und  Nadeln  von 
Haematoidln.  In  eben  so  altem  Blut  von  Sal- 
inen waren  sehr  grosse  Zellen,  welche  Bläs- 
chen , körnige  Massen  und  sternförmige  Kry- 
stallc  wahrscheinlich  von  Fett  enthielten.  Mus- 
keln zerfielen  in  eine  halbtlüssige,  lichtbraune 
körnige  Masse,  in  der  einzelne  sphärische  Ele- 
mente Bichtbar  waren.  Stern-  und  nadelförmige 
Krystalle  kamen  Bowohl  frei,  als  auch  in  Zel- 
len vor;  einzelne  Primitivbündcl  halten  noch 
Querstreifung.  Die  Ilistolysis  würde  demnach 
zuerst  mit  einer  Erweichung,  Zersetzung  und 
Trennung  der  morphischeu  Gcwebsbeslandtheile 
beginnen,  wobei  frühzeitig  Körnchen  und  Körn- 
chenkörper auftreten  und  endlich  auch  Bläs- 
chen und  Zellen,  ähnlich  den  apiastischen  Elemen- 
ten der  Uistogenesis  erscheinen.  Diese  erleiden 
endlicli  endogene  Theilungen,  körnige  Entartun- 
gen und  andere  Veränderungen,  deren  Productc 
durch  Epdosmosc  und  Imbibition  in  die  Nach- 
bartheile deren  Zersetzung  begünstigen.  End- 
lich erscheinen  Krystalle,  andere  Theite  ver- 
flüchtigen sich,  lösen  sich  auf  und  das  Ganze 
zerfällt  in  seine  einfachen  Stolle. 

Was  die  Gewebsbildung  betrifft,  so  glaubt 
sich  L.  überzeugt  zu  haben,  dass  manche  Ge- 


webe zu  keiner  Zeit  ihrer  Entwicklung  Zellen 
enthalten.  Er  führt  dafür  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen am  bebrüteten  Hühnerei  an,  ferner 
die  bekannten  Versuche  von  Ascherson,  Panum 
Helsens  und  Parkes  übet  künstliche  Gewebs- 
bildung, sodann  Beobachtungen  von  Robin  und 
Handßeld  Jones  über  die  Entwicklung  von  Fett; 
endlicli  erzählt  er,  dass  er  in  dem  ganz  frischen 
Plasma  von  Schnittwunden  der  Hand  nicht  nur 
Körnchen,  sondern  auch  Körnchenkörper,  Bläs- 
chen und  hyaline  Massen  gesehen  habe.  Er 
glaubt  demnach,  dass  man  bei  der  Gewcbsbil- 
dung  zwei  verschiedene  Gattungen  unterschei- 
den müsse:  eine  physikalische  und  eine  orga- 
nische oder  vitale,  von  denen  nur  die  letztere 
entwicklungsfähige  Elemente  producire.  In  der 
ersten  Bildung  scheinen  beide  ziemlich  gleich- 
artig zu  sein,  indem  aus  einem  amorphen  orga- 
nischen Fluidum  primäre  organische  Körnchen, 
Körnchenkörper,  eine  körnige  Grundlage  oder 
Stroma,  eine  hyaline  Membran  (Zellenmembran 
etc.),  eine  hvaliuc  Grundlage  oder  Stroma  und 
hyaline  Bläschen  entstehen.  Gegenüber  diesen 
apiastischen  Elementen  unterscheidet  L.  die 
Hisloplastrn  oder  die  nahrhaften  histoplasti- 
schen  Keime , unter  welchen  er  namentlich  Körn- 
chen, Fasern  und  Zellen  zusammenfasst.  — 

Referent  suchte  in  einem  Artikel  über  die 
Blutkörperchen  haltenden  Zelten  die  Entstel- 
lungen, unter  denen  Hr.  Henle  (Jahresbericht 
für  1852  Bd.  I.  S.  19)  die  Ansicht  des  Refe- 
renten mitgethcilt  hatte,  zurückzuweisen.  Da 
Herr  Henle  auch  in  dem  gegenwärtigen  Bericht 
sein  Verfahren  fortsetzt,  so  hebt  Ref.  die  Puncte 
hervor,  welche  besonders  entscheidend  sind: 

1)  Blutköfporchen  haltende  Zellen  sind  bis 
jetzt  nirgends  beobachtet,  wo  nicht  Zellen,  die 
ihnen  bis  auf  die  enthaltenen  Blutkörperchen 
durchaus  gleich  siud,  ausserdem  und  früher  vor- 
handen sind. 

2)  Diese  einfachen  Zellen  pflegen  sehr  weich, 
zart  und  gebrechlich  zu  sein  und  an  den  meis- 
ten Orten  so  dicht  gedrängt  zu  liegen,  dass  sie 
nicht  ausweichen  können. 

3)  Der  Druck,  unter  dem  das  Blut  in  den 
G ('fassen  strömt  und  unter  dem  an  einzelnen 
Stellen  die  F.xtravasation  desselben  stattflndet, 
erklärt  auch  das  Eindringen  der  Blutkörperchen 
in  die  Zellen.  — 

Herr  Engel  hat  eine  Reihe  zusammenhän- 
gender Abhandlungen  über  physiologische  und 
pathologische  Entwicklungsgeschichte  geliefert, 
in  denen  er  sowohl  die  Bildung  der  Zellen, 
als  auch  die  der  Organe  und  des  ganzen  Indi- 
viduums auf  mathematische  Formeln  zurückzu- 
führen gesucht  hat.  An  diesem  Orte  interessirt 
uns  nur  die  Entwicklung  rühriger  und  bla- 
siger Gebilde,  welche  E.  gleichfalls  nach  seiner 
Wachsthumsthcorie  erklärt  und  welche  er  namont- 
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lieh  an  Cysten  der  Schilddrüse  und  der  Nie- 
ten genauer  schildert.  Alle  solche  Blasen,  die 
übrigens  von  blossen  Zellen  wohl  unterschieden 
werden  müssen,  bestehen  nach  der  Terminologie 
von  £.  ans  einem' Markraume,  einem  Kernwallc 
und  einer  Aussenschale,  oder  sie  scheiden  sich 
bloss  in  Wand  und  Höhle,  die  sich  auf  Kosten 
der  anderen  Abtheilung  vergrössert  hat ; sie  tra- 
gen demnach  alle  das  Gepräge  von  Muttercys- 
ten. Durch  ziemlich  ausführliche  Tabellen  dc- 
menstrirt  E.,  dass  auch  lür  die  grösseren  For- 
men die  von  ihm  aufgestellten  Formeln  zutrefTcn. 
lebet  das  Detail  müssen  wir  auf  das  Orginal 
verweisen.  — 

Herr  Joseph  Meyer  hat  eine  iiusserst  aus- 
führliche und  sehr  umsichtige,  hauptsächlich  ex- 
perimentelle Arbeit  über  die  Neubildung  von 
Blutgefässen  in  plastischen  Exsudaten  und 
Hautwunden  geliefert.  Das  Hanptresultat  die- 
ser Arbeit  ist  die  Erfahrung,  dass  die  neuen 
Gefässanlagcn  in  Pseudomembranen  lind  Wun- 
den Ausläufer  bereits  vor  der  Entzündung  vor- 
handen gewesener  Capillargefässe  sind.  Diese 
stellen  theils  feine , noch  nicht  bohle  Fäden 
dar,  welcho  nach  und  nach  gleichmiissig  dic- 
ker und  für  Blutkörper  durchgängig  worden; 
theils  bekommen  sic  von  Stelle  zu  Stelle  spin- 
delförmige oder  dreieckige  Anschwellungen,  in 
denen  sich  später  meist  ein  Kem  entwickelt. 
Schliesslich  werden  sie  gleichmässig  breit  und 
nach  Verschwinden  ihres  mattweisen  Inhalts 
und  ihrer  Kerne  hohl.  Fast  immer  treffen  die 
Ansläufer  auf  ein  ihre  Richtung  kreuzendes  Ge- 
lass, mit  dem  sic  sich  alsbald  verbinden:  nur 
höchst  selten  und  dann  immer  uuter  Winkeln 
stossen  sie  auf  einander;  zuweilen  endigen  sie 
blind.  Nach  einzelnen  Beobachtungen  an  der 
Membrana  capsulo-pupillar.  hält  es  M.  für  wahr- 
scheinlich, dass  auch  Spindel  - und  sternförmige 
Zellen  in  der  Nähe  der  älteren  Gefässe  zur  Bil- 
dung neuer  beitragen ; der  grösste  Tbcil  solcher 
Zellen  wird  jedoch  ohne  Zweifel  zu  elastischen  Fa- 
sern. Alle  Gefässe  der  Adhäsionen  sind  zuerst  ein- 
fache Oapillaren,  welche  durch  weitere  Anlagerun- 
gen von  Faser-Zellen  und  Kernen  zu  Gelassen  hö- 
herer Ordnung  umgewandclt  werden.  Die  Zeit, 
innerhalb  deren  die  Neubildung  von  Blutgerüs- 
ten stattfindet,  Ist  eine  variable  und  jedenfalls 
nur  in  den  allerseltcneten  Füllen  vielleicht  schon 
innerhalb  4 Stunden  begränzt.  Das  Bindege- 
webe der  Pseudomembranen  geht  nicht  aus 
Zellen,  sondern  direkt  aus  Faserstoff  hervor.  In 
einer  späteren  Zeit  zeigen  sich  nach  der  Einwir- 
kung von  Essigsäure  darin  reihenweis  geordnete 
laasrtige  Körper,  welche  weiter  von  einander 
tbstehen,  als  die  Breite  der  Bindcgewcbsbündcl 
beträgt.  Bei  plastischen  Exsudaten  auf  serösen 
EmiJaten  kommt  es  nur  zu  Abstossungen  des 
Ephhels;  letzteres  regenerirt  sich  später  durch 
wtssail'arc  jtolyedrischc  Zellen,  in  welche  sich 


allmählig  eine  roattweisse  Substanz  ablagert.  Bel 
Entzündungen  der  Scrosac  des  Hundes  mit  faser- 
stoffig  seröser  oder  eitriger  Exsudation  fand  M. 
eine  Aufquellung  des  Epithels,  welche  sich  ent- 
weder nur  auf  eine  Zelle  beschränkt  oder  über 
mehrere  ausbreitet.  (Rcf.  beschrieb  ähnliche  Ver- 
änderungen des  Epithels  vom  inneren  Blatt  des 
Herzbeutels  beim  Menschen  unter  hämorrhagisch 
— faserstoffigem  Exsudat.  Archiv  f.  patbol. 
Anat.  Bd.  III.  Seite  220.)  — 

Herr  llis  verfolgte  bei  Gelegenheit  ausge- 
dehnter Untersuchungen  über  den  Bau  der  Horn- 
haut die  Beziehung  der  Hornhaut kiirperchen  zu 
den  Blutgefässen.  Aetzt  man  bei  einem  Ka- 
ninchen die  Mitte  der  Hornhaut  mit  Höllenstein, 
so  entsteht  in  der  nächsten  Umgebung  der  Stelle 
eine  Trübung  durch  Einlagerung  von  Felttrüpf- 
clten  in  die  Körperchen  (Sfruöe);  weiter  nach 
aussen  erscheinen  die  gestreckten  Ausläufer  sehr 
erweitert  und  bilden  ein  dichtes  Gitter,  in  wel- 
chem von  Stelle  zu  Stelle  die  Fetttröpfchen  rei- 
henförmig geordnet  sind.  Gegen  den  Rand  hin 
sind  die  Elemente  durch  eine  graue  granulöse 
Masse  stark  ausgedehnt,  ihre  Kerne  gewuchert, 
und  sie  bilden  dicke  Stränge,  gattz  aus  aneinan- 
der gelagerten  spindelförmigen  Körpern  beste- 
hend, die  sich  zu  Netzen  verbinden  nnd  von 
denen  mau  die  morphologischen  Uebergänge  zu 
eigentlichen,  Blutkörperchen,  führenden  Oapillaren 
verfolgen  kann.  — 

Herr  W’edl  lässt  noch  in  verschiedenen  pa- 
thologischen I’roducten  eine  freie  Neubildung 
von  Blut  und  Blutgefässen  zu,  ohne  für  die 
erstcre  nähere  Beweise  zu  bringen.  Die  Ge- 
fässbitdung  geschieht  auf  dreierlei  Weise,  indem 
entweder  Blut  und  Gefässe  zugleich  entstehen, 
oder  die  Bildung  von  Blut  in  liohlkolbeu  (ifo- 
kilansky)  erfolgt,  oder  um  das  vorgcbildete  Blut 
sich  eine  streifige,  aus  Schleiragewebe  (Fire/iote) 
bestehende  Kapsel  bildet.  IV.  hebt  dabei  als 
einen  besonders  wichtigen  Umstand  die  selbst- 
ständige Theilbarkeit  der  Spindelzelle  und  ihre 
spirale  Anordnung  hervor,  indem  er  zu  den 
spindelförmigen  Zellen  sowohl  die  Bindegcwebs- 
körpcrchcn  des  Referenten,  als  auch  die  Knor- 
pelzellen am  Perichondrium,  viele  Ganglienzellen, 
die  Fascrzellen  der  Milzpulpc,  gewisse  Epithe- 
lien,  die  contractilen  Fascrzellen  undCapillargefäss- 
zellcn  rechnet.  Die  Theilung  hat  er  namentlich  in 
gallertartigen  Zcllgewcbsncubildungcn  verfolgst 
Hier  entstehe  mehr  gegen  die  Milte  des  Zcllen- 
körpers  ein  dritter  lind  später  ein  vierter  Fort- 
satz, so  dass  je  zwei  auf  einer  Seite  sich  be- 
fanden. Gleichzeitig  erfährt  der  Kern  «ine  seit- 
liche Ausbuchtung.  Später  tlieilt  sich  die  Zelle 
von  den  Fortsätzen  gegen  den  Körper  hin  und  diu 
Abschnürung  des  Kerns  wird  deutlicher;  am 
Ende  sieht  man  zwei  schräggclagerte  Zellen, 
welche  noch  durch  ein  schmales  MittclstUck  Zu- 
sammenhängen und  auch  nach  ihrer  vollstündi- 
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gen  Trennung  diese  schräge  Lage  bcibelialtcn, 
so  dass  weder  die  Fortsätze,  noch  die  Kerne 
in  gleicher  Höhe  liegen.  Die  Kerne  der  Fascr- 
zellen  liegen  in  einer  Spirale,  in  deren  Richtung 
auch  das  Fortwachsen  der  Zellen  selbst  statt- 
lindct,  so  dass  dadurch  die  Entstehung  der  llohl- 
kolben  und  schliesslich  der  CapUlargcfässe  er- 
klärlich wird.  — Die  Vermehrung  der  Blutge- 
fässe in  pathologischen  Neubildungen , welche 
in  der  Wand  von  Cysten  und  auf  serösen  Häu- 
ten leicht  zu  verlolgen  sein  soll,  führt  auch  VV. 
auf  seitliche  trichterförmige  Anhänge  der  Ge- 
fässe  zurück.  Diese  unterscheidet  IV'.  von  ge- 
wissen llaschenfürmigcn  Erweiterungen  der  Ge- 
fässe,  die  namentlich  in  Krebsen  verkommen 
und  wegen  der  grossen  Zahl  ihrer  Kerne 
nicht  auf  einfache  Erweiterungen  bezogen  wer- 
den können. 

W.  unterscheidet  fünf  verschiedene  Typen 
der  Verästelung  neugebildetcr  Gefässe: 

1)  Der  parallel  gestreckte  Verlauf  der  ein- 
fachen Schlingen  in  papillüs-dcndritischen  Vege- 
tationen. 

2)  Der  gruppenweise  kurzgewundene , oder 
rankenlörmige  Verlauf  in  mehr  dächenbaften 
Zellgewebsbildungen. 

3)  Die  strablig- dendritische  Gefassverüstc- 
lung  in  spitzen  und  breiten  Condylomen,  Sarko- 
men etc. 

4)  Ganz  regelmässige  G efüssverästolungen 
mit  oft  engmaschigem  Capillargefiissnctz  in  der 
Wand  vieler  Cysten,  wo  sie  zur  Neubildung  von 
Organen  (Schmeer-  und  Schweissdrüsen , Haa- 
ren etc.)  Veranlassung  geben. 

5)  Gefässe  mit  dem  Typus  der  Verästelun- 
gen des  Muttergewebes  bei  Hypertrophieen.  — 

Referent  fand  bei  der  Untersuchung  der  Cor- 
pora amylacea  des  Gehirns,  dass  dieselben  durch 
Jod  für  sich  einen  blassbläulichen  Schimmer 
anneluncn  und  bei  der  Behandlung  mit  Jod  und 
Schwefelsäure  das  schöne  Violett  zeigen,  welches 
von  der  Cellulose  bekannt  ist.  Sie  unterschei- 
den sich  dadurch  wesentlich  von  den  concen- 
trisch  - sphärischen  Körpern , welche  den  Saud 
der  Zirbeldrüse  und  der  Adergellechte,  der  Pac- 
chionischen  Granulationen  und  der  Dura  niatcr 
bilden,  Bowie  von  den  zackigen  I’lüttchcn  der 
Arnchnuidca  spiualis.  Sic  linden  sich  überall 
da,  wo  die  Epcndymsubstan*  eine  gewisse  Miich-* 
»igkeit  hat,  in  den  tieferen  Schichten'  derselben 
(nicht,  wie  Schrant  anzunehmen  scheint,  an  der 
Oberfläche),  namentlich  in  den  liirnvcntrikcln, 
in  den  höheren  Sinnesnerven , und  in  dem  cen- 
tralen Kpendymläden  des  Rückenmarks,  wobei 
Referent  bemerkt,  dass  er  das  Epcndym  nur  als 
den  an  der  Oberfläche  über  die  Nervcnelemcnte 
frei,  hervortrelendcn  Tlieil  einer  weichen  Binde- 
substanz betrachtet,  welche  die  Nervcnelemente 
überall  Zusammenhalt.  Beim  Kind  fanden  sie 
sich  nicht,  so  dass  sic  eine  spätere,  vielleicht 


etwas  pathologische  Entstehung  zu  besitzen  schei- 
nen. Von  allen  Varietäten  der  Pflanzencellulose 
scheint  sich  diese  Substanz  durch  eine  geringere 
Resistenz  gegen  Reagcntien  zu  unterscheiden. 

Herr  Rokitansky  bestätigte  die  entscheidende 
Reaktion  für  die  Corpora  amylacea  des  Gehirns 
und  fuhrt  an,  dass  er  früher  ähnliche,  wahr- 
scheinlich hierher  gehörige  Gebilde,  die  sich  in 
Aethcr,  sowie  bei  der  Erwärmung  sowohl  in 
der  nativen  Feuchtigkeit,  als  in  der  durch  Was- 
ser diluirten  auflösten,  im  atrophischen  Op- 
ticus, bei  Atrophie  der  Markstränge  des  Rücken- 
marks und  des  Gehirns,  sowie  bei  Ostcomalacie 
in  den  Knochen  gefunden  habe. 

Herr  Luschka  sah  zahlreiche  Körper  der 
Art  im  Ganglion  Gasseri  einer  allen  Frau,  so- 
wie ,aui  der  Wandnng  einzelner  aus  dem 
Marke  der  Grosshirnhemisphären  gezogener  klei- 
ner Gefässe. 

Herr  Schrant  handelte  schon  früher  über  die 
Corpora  amylacea  der  Ventrikel,  die  er  als 
das  Product  einer  Colloidmctamorpbose  der  Epi- 
thclialzellen  betrachtet.  Das  Ependyin  besteht 
nach  ihm  hauptsächlich  aus  Cylindercpithel  ohne 
Cilien  und  einer  sehr  dünnen  Lage  Bindegewebe 
mit  sehr  feinen  Fasern.  Wenn  die  Corpora 
amylacea  in  grossen  Haufen  bei  einander  liegen, 
so  erscheint  das  Ependym  für  das  blosse  Auge 
gekörnt  (?  Rcf.).  Eine  Erweichung  dieser  Kör- 
per hat  S.  nicht  gesehen,  dagegen  glaubt  er 
ihnen , wenn  auch  am  Ependyin  weniger , als 
anderswo , eine  grosse  Neigung  zur  Verkalkung 
zuschreiben  zu  müssen,  ja  er  spricht  von  ihrem 
Uebcrgange  in  wahre  Knorpclzellen.  (Diese  Auf- 
fassung dürfte  durch  die  oben  angeführte  Ver- 
schiedenheit der  Corpora  amylacea  von  anderen 
conccntrisch  sphärischen  Körpern  widerlegt  sein. 
Ref.) 

In  einer  anderen  Mittbeilung  übpr  die  Ursa- 
chen der  Amblyopie  und  Amaurose  spricht  S. 
gleichfalls  über  das  Vorkommen  der  Corpora 
amylacea,  die  er  auch  hier  als  Colluidklümpchen 
bezeichnet  Er  bringt  sie  in  Verbindung  mit 
den  von  Tiirck  (Zeitschrift  der  Wiener  Acrzte 
1849)  beschriebenen  Körnchenkörpcm  aus  den 
Sehnerven  von  Amaurotischen  und  mit  gewissen 
serösen  oder  Eiweisszellen  (Jahresbericht  für  1852 
Bd.  II.  Seite  23).  Er  nimmt  nämlich  an,  dass 
sich,  wie  sonst  Eiter  oder  Krebselemente,  so  bei 
Hirncrweichnng  und  manchen  Nervcnatrophien 
blasse,  mit  einem  heiiserösen  und  wahrscheinlich 
ciweisshaltenden  Saft  gefüllte  Zellen  bilden,  meist 
gleichzeitig  mit  Bindegewebe , welche  durch 
ihren  Druck  die  Nervenelemente  zum  Schwund 
bringen  und  bald  in  Fettmetamorphose  überge- 
hen. Diese  Zellen  können  später  zerfallen,  ihre 
Rückstände  resorbirt  werden,  worauf  die  Stelle 
in  einem  zusammcngefallcncn  Zustande  zurück- 
blcibt,  — Die  Entwickelung  von  Corpora  amy- 
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lacea  vermisste  er  in  atrophischen  Sehnerven 
selten , wobei  es  ihm  schien , als  ob  sic  zuerst 
in  den  oberflächlichen  Theilen  der  Nerven  sich 
entwickelten ; manche  sind  zäher , manche  brü- 
chiger. Zuweilen  liegen  sie  zerstreut  zwischen 
den  Nervenfasern;  in  anderen  Fällen  sind  sie 
in  einer  durchscheinenden,  grauen,  gelatinösen 
Masse  msammengepackt.  Auch  von  ihnen  glaubt 
8.  dass  sie  durch  ihren  Druck  zu  der  Atrophie 
der  Nerven  beitragen. 

Später  traf  Referent  dieselbe  Iteaction  bei 
einer  eigentümlichen  Degeneration  der  Milzfol- 
likel, welche  am  besten  unter  dem  Namen  der 
Sagomilt  bezeichnet  werden  dürfte.  Das  Organ 
ist  dabei  gewöhnlich  grösser,  fester  und  etwas 
anämisch  und  die  Follikel  verändern  sich  vom 
Umfange  her , während  sie  grösser  werden , in 
relativ  feste,  matt  gallertartig  aussehende  Kör- 
ner, welche  die  grösste  Aebnitchkeit  mit  gekoch- 
tem Sago  haben.  Bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung zeigen  sich  dichtgedrängte  rundliche 
oder  leicht  eckige,  meist  homogene  Körper,  grös- 
ser als  die  gewöhnlichen  Lymphkörper  des  Folli- 
kelinhaltes,  ans  deren  Umwandlung  sie  hervor- 
gehen ( Schrant ).  Durch  Jod  werdende  stark 

gelbroth,  durch  Jod  und  Schwefelsäure  blau- 
violett  oder  braunroth.  Die  Reaetion  erfolgt 
sehr  schnell,  geht  aber  auch  relativ  bald  vor- 
über. Gegen  Fänlniss  sind  die  'Körper  ausser- 
ordentlich resistent.  Salpetersäure , namentlich 
heisse,  macht  sie  gelb  und  ein  späterer  Ammo- 
niakzusatz gibt  die  Farbe  der  xanthoproteinsau- 
ren Salze.  Essigsäure  macht  sie  blass  und  Ka- 
iiumeiseneyanür  erzeugt  dann  einen  körnigen 
Niederschlag  in  den  Interstitien.  — Diese  A(- 
fection  der  Milz  findet  sich  häufig  gleichzeitig 
mit  Erkrankungen  der  Nieren  und  der  Leber, 
am  gewöhnlichsten  bei  lange  dauernden  Zustän- 
den der  Cachexie,  insbesondere  bei  chronischer 
Uleeration  (Arthrocace,  Caries , tuberculöser  und 
dysenterischer  Darmphthise),  doch  auch  bei  der 
mit  Nephritis  verbundenen  Cachexie  nach  Schar- 
lach. 

Herr  Donderi  untersuchte  in  Folge  der  Mit- 
theilungen des  Referenten  die  Corpora  amylacea 
det  Gehirne  und  glaubt  dieselben  als  Amylum 
erklären  zu  müssen,  da  er  unter  der  Einwir- 
kung von  Jod  in  Jodkali  gelöst  die  Körper 
eine  dunkelblaue  Färbung  annehmen  sah.  Der 
blauen  Farbe  ging  bei  schwacher  Einwirkung 
«ine  gelbliche  vorauf,  die  er  einem  eingedrun- 
üeoen  stickstoffhaltigen  Stoffe  zuzuschreiben  ge- 
neigt ist.  Anch  die  Einwirkung  von  Sauren 
und  Alkalien,  so  wie  des  Kochens  sprächen 
gegen  ihre  ccllulose  Natur.  So  bringen  Alka- 
lien schnell  ein  starkes  Aufschwellen  zu  Wege, 
»ährend  reine  Cellulose  diese  Eigenschaft  nicht 
hesitza  und  einzelne  Pflanzenzellwände  ihr  Auf- 
lei »eilen  nur  einem  Gehalt  an  Pectin  zu  ver- 
danken scheinen.  Nach  dem  Kochen,  wodurch 
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sie  aufsch wellen,  wird  die  Farbe  unmittelbar 
violett  und  darauf  blau,  ohne  die  voraufgehende 
gelbbraune  Farbe.  Ein  Depolarisatiousvcrmö- 
gen,  das  bei  Kartoffelstärke  so  deutlich  ist  und 
bei  Cellulose  fehlt,  konnte  D.  bei  den  Corpor. 
amylac.  gleichfalls  nicht  finden ; allein  auch 
bei  Waizeastarke  ist  dasselbe  viel  schwächer 
und  an  Körnern  von  der  Grösse  der  Corpora 
amylacea  nicht  mehr  zu  sehen.  Das  Ependym- 
gewebe  selbst  ist  depolarisirend.  — Am  meisten 
erinnert  an  die  Ependymkürper  die  Waizcnstärke, 
jedoch  unterscheiden  sie  sich  von  dieser,  indem 
die  grösstcu  viel  kleiner  sind,  als  die  von  Wai- 
sen , und  verhälinissmässig  weniger  von  der  aller- 
kleinsten Sorte,  die  man  im  Waizen  findet,  unter 
ihnen  Vorkommen;  ferner  dadurch,  dass  sie 
mehr  sphärisch,  weniger  platt  sind  und  auch 
Zwillingskörper  Vorkommen,  die  man  im  Pflan- 
zenreiche sehr  häufig , aber  gerade  bei  Waizen 
nicht  antrifft.  Sie  scheinen  auch  durch  Kalilauge 
in  gleicher  Concentration  weniger  stark  ange- 
griffen zu  werden,  als  die  vom  Waizen,  von  denen 
sie  auch  durch  ihre  anfängliche  gelbbraune  Farbe 
nach  Jodeinwirkung  differiren.  Gegen  ihre  Ab- 
stammung aus  den  Nahrungsmitteln  spricht  noch, 
dass  keine  in  f orm  und  Grösse  übereinstimmen- 
den Amj  lumkürper  in  unserer  Nahrung  Vorkom- 
men; da  indess  D.  in  Versuchen  mit  Mouonida 
früher  Stärkekörner  im  Blut,  innerhalb  der  Blutge- 
fässe, bei  Fröschen,  denen  Amylum  in  den  Magen 
gebracht  war,  gefunden  hat,  so  hält  er  es  der 
Mühe  werth,  nachzusehen,  wo  das  Atnylum  bleibe, 
das  man  in  die  Adern  von  Thieren  eingespritzt 
habe. 

Herr  Meckel  beschrieb  unter  dem  Namen  der 
Speck-  oder  Choleetrinkrankheit  eine  Reihe 
von  Veränderungen , weiche  am  gewöhnlichsten 
mit  der  SpecklebCr  ( Rokitansky ) verbunden  sind, 
sieh  anatomisch  durch  die  Jod  - Reactionen  der 
darin  entwickelten  Fettstoffe  ungewöhnlich  be- 
stimmt ebarakterisiren,  für  das  Bedürfuiss  sym- 
ptomatischer Nomenciatur  in  der  Praxis  jedoch 
mit  dem  jetzt  noch  hinlänglich  imponirenden  Namen 
des  Morbus  Brigthii  abgefunden  werden  sollen. 

Eine  nach  M.  selbst  sehr  unvollkommene  Un- 
tersuebungsmethode  führte  ihn  vorläufig  zu  der 
Ansicht,  dass  die  in  der  Speckkrankheit  als  Ab- 
lagerung zum  Vorschein  kommenden  Fettstoffe 
anderweitig,  ausser  dem  Cholestearin,  noch  nicht 
gefunden  und  benannt  sind.  Aus  frischer  Speck- 
leber, Milz  und  Niere  wird  durch  heisses  und 
kochendes  Wasser  eine  grosse  Menge  eines 
(?  Ref.)  Stoffes  ausgezogen,  welche  sauer  rcagirt, 
fade  schmeckt,  gelblich  schleimig  vollkommen 
gelüst  ist,  das  Wasser  schäumen  läSst  und  hei 
der  Destillation  nicht  mit  über  geht.  Trockne 
Thicrmemhrancn,  mit  diesem  Stoffe  getränkt,  hin- 
derten die  Endogmosc  von  Eiwcissiösnng  nicht. 

Im  kalten  Wasser  setzt  sich  als  Rahm,  Boden- 
satz und  Wolke  ein  weisslichcs  schmieriges  Fett 
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ab,  aus  gelblichem  Oel  und  ganz  weissen  Kry- 
stallcn  bestellend.  Durch  Salzsäure  scheidet 
sich  an  der  Oberfläche  oine  Fettschicht  ab,  wor- 
aus 31.  schliesst,  dass  die  fettige  Substanz  eine 
Seife  mit  Fettsäureüberschuss  sei.  Kalter  Al- 
kohol zieht  aus  den  Speckorganen  einen  gelb- 
braunen, krystallinisch - öligen  Brei  aus;  heisser 
Alkohol  eine  grössere  Menge  ähnlichen  Stoffs, 
woraus  beim  Erkalten  Wölkchen  von  kleinen, 
krummen  Nadeln  niederfallen ; Aether  zieht  noch 
eine  geringe  Menge  ähnlichen  neutralen  Stoffs 
aus,  der  als  weisslicher  Staub  fest  wird.  Aller 
Wasscrauszug  ist  in  Alkohol,  aber  gleichwie 
der  Alkobolauszug  nur  theilweise  in  Aetber  lös- 
lich; die  Verbindung  löst  sich  in  heissem  Was- 
ser soifenartig.  Bei  der  Verbrennung  lassen 
alle  einzelnen  Extracte  eine  blasige  Kohle  mit 
deutlichen  Spuren  erdiger  Aschenbestandtheile 
zurück,  woraus  31.  wiederum  schliesst,  dass  sie 
sich  als  Seifen  erweisen.  Endlich  findet  er,  dass 
aus  allen  Extractcn  und  speckig  infiltrirten  Gewe- 
ben durch  Schwelelsäurc  eine  Quantität  Gas  frei 
gemacht  wird,  was  nach  ihm  auf  eine  innige  Ver- 
bindung der  Speckfette  mit  kohlensauren  Alkalien 
hindeuten  soll.  Mikroskopisch  war  in  den  abge- 
dampften Extractcn  keine  Polarisation  des  Lichts 
zu  bemerken.  Von  Formelementen  fanden  sich: 

1)  Fast  farblose  Oeltropfen,  durch  Jod  gelb 
bis  braun  gefärbt,  danu  durch  Schwefelsäure 
dunkler  ohne  Farbcnspiel.  31.  hält  sie  für  einen 
wahrscheinlichen  Beatandtheil  des  Speckroth. 

2)  Aehnlichc  Oeltropfen  nach  langer  Zeit 
durch  Jod  und  Schwefelsäure  blaugrün;  zum 
Spcckviolett  gehörig. 

3)  Einfache  oder  in  concentrischc  Schichten 
Ton  optisch- chemischer  Verschiedenheit  geson- 
derte Oeltropfen  (Uauptstoff  des  Spcckviolett), 
nach  Jod  und  Schwefelsäure  lange  Zeit  schön 
violett,  dann  gelegentlich  blau,  bald  dunkelbraun. 

4)  Zusammengesetzte  Kugeln  und  verschie- 
denartigst bizarr  geformte  Theilchen  eines  farb- 
losen Fetts  von  ähnlicher  Consistenz  und  zäh- 
schleimigen Formveränderungen  aller  Art,  wie 
die  Gebimfette  durch  Jod  kaum  gefärbt , dann 
durch  Schwefelsäure  ganz  farblos. 

5)  Krystallnadeln  von  Jod  nicht  gefärbt, 
hinterdrein  durch  Schwefelsäure  lange  Zeit  schön 
blau  und  grün. 

6)  Cholcstcarin,  durch  Jod  nicht  gefärbt, 
jedoch  nach  späterer  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure auf  kurze  Zeit  violett,  darauf  Tage  lang 
Indigo-  und  himmelblau,  dann  schön  smaragdgrün 
und  zuweilen  in  grüne  Nadeln  zerfallend,  später 
gelbroth,  endlich  farblos;  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  31'  verschiedene  Arten  von  Cholcstca- 
rin unterscheiden  zu  müssen  glaubt. 

In  allen  Extractcn  kam  ein  Stoff  gar  nicht  zum 
Vorschein,  der  sich  in  speckig  infiltrirten  Geweben 
dadurch  charakterisirt , dass  er  durch  Jod  eine 
rothe  (jodrothe)  Farbe  annimmt.  31.  glaubt  näm- 


lich nicht  sowohl  nach  diesen  chemischen  Ver- 
suchen, als  nach  anatomisch-histologischen  min- 
destens 4 Stoffe  unterscheiden  zu  müssen: 

1)  Speckroth , ist  farblos,  grau,  balbdurch- 
sichtig,  erscheint  bei  grösseren  Mengen  dem 
blossen  Auge  als  gallertähnlich  feste,  graue 
Infiltration  der  Gewebe  und  ist  als  ein  eigeu- 
thümlicber  Doppelkörper  in  geronnenes  Eiweiss- 
artiges und  ein  schmieriges  Speckfett  zu  son- 
dern. In  den  feinsten  Mengen  macht  es  sich 
mikroskopisch  sehr  leicht  durch  seine  gelbrüth- 
liche  Färbung  nach  Jodzusatz  bemerklich,  wah- 
rend alle  anderen  Substanzen  des  menschlichen 
Körpers  jodbraun,  die  alkalischen  farblos  er- 
scheinen. Das  Jodroth  wird  durch  starke  Säu- 
ren langsam  verändert  ohne  Farbenspiel;  nach 
vorheriger  Einwirkung  von  Mineralsäuren  auf  die 
Speckstoffe  zeigt  Jod  kein  Speckroth  mehr.  31. 
fand  diesen  Stoff  an  kranken  Capillar-Arterien, 
Primitivmuskeln,  Leberzellen,  Kugeln  der  Galle 
in  den  Gailengängen  und  der  Blase,  an  Darm- 
zotten uud  I’eyerschen  Kapseln,  Harnkanälchen, 
Nierenarterien,  den  Malpighischen  Kuäueln  sowie 
in  Kugeln  zwischen  den  Milzzellen  innerhalb  der 
Malpighischen  Körper. 

2)  Speckviolett.  Wahrscheinlich  ein  Dop- 
pelkörper von  Cbolcsteariu  mit  anderen  Körpern, 
etwa  mit  Speckroth  selbst.  Bei  Jodzusatz  bleibt 
das  Gewebe  entweder  unverändert  oder  cs  zeigt 
sich  Speckroth,  nur  zuweilen  eine  dunkel  scbinut- 
ziggrüne  oder  braune  Farbe;  wird  danu  Schwe- 
felsäure zugesetzt,  so  bleibt  das  Speckroth  un- 
verändert, während  das  Spcckviolett  durch  ein 
mit  weit  kräftigerer  Farbe  auftretendes  Farben- 
spiel deutlicher  wird.  Mau  sieht  ziemlich  lange 
Zeit  einzelne  Leber-  oder  Arterientheile , vor- 
züglich prachtvoll  aber  die  Nierenknäuel  nebst 
Zubehör  schön  violett  purpur,  später  blau,  grün, 
gelb,  endlich  nach  einer  Stunde  farblos.  Die 
concentrirtesten  Ablagerungen  fand  31.  gelegent- 
lich in  der  Leber  in  einzelnen  Punkten  oder 
netzförmig  nach  der  Blutvcrtbeilung ; die  häu- 
figsten in  kleinen  Körperarterien,  namentlich  dcu 
Niercnknäueln  in  der  Art,  dass  bei  mässiger 
Speckniere  gleichzeitig  die  anderen  Nierenthcile  nur 
Speckroth  enthalten,  bei  sehr  starker  Entartung 
auch  die  Membranen  der  Harnkanälchen  an  den  Pa- 
pillen Speckviolett  führen.  Allem  Anschein  nach 
gehören  hierher  auch  die  Corpora  amylacea,  welche 
nach  31.  normaler  Weise  auch  in  den  Wendun- 
gen des  Gehirns  und  nach  spinaler  Lähmung 
auch  in  den  Armnerven  verkommen  sollen.  Gegen 
die  vom  Referenten  aufgestellte  Beziehung  der- 
selben zur  Cellulose  weudet  31.  ein,  dass  diese 
Körpeichen  niemals  die  rein  blaue  lieaclion  des 
Stärkemehls  zeigen,  vielmehr  nach  ihrer  violet- 
ten Färbung  durch  Jod  und  Schwefelsäure  als 
Cholestcarinbildungen  auzusehen  seien,  welche 
aus  verbrauchter  Nervcnsubstanz  als  Concretionen 
entstehen. 
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3)  Cholestearin  wurde  gleichzeitig  mit 
Speckroth  gefunden,  einmal  in  der  Hirnarterie 
einer  Geisteskranken,  einmal  im  Inhalte  einzel- 
ner entarteter  Peyerachen  Dräschen.  Einmal 
landen  sich  in  der  Leber  eines  Knochenleidenden, 
welche  sehr  gross,  mässig  fett  und  pigmenthal- 
tig war  und  deren  Zellen  zum  grossen  Thelle 
auf  Speckroth,  gar  nicht  auf  Speckviolett  reagir- 
tes,  zwischen  dem  Speckroth  zahlreiche  körnige, 
eckige  Tbeile,  die  durch  blaue  Reaction  sich 
als  Cholestearin  erwiesen.  Endlich  erwähnt  31, 
dass  bei  nicht  speckkranken  Menschen  In  Cysten, 
Atheromen,  namentlich  hei  Gallenblasensteinbil- 
dongen  Schleimmassen  und  Epithelialzellen  Vor- 
kommen, welche  nach  ihren  Reuctioncn  als  mit 
Cholestearin  formlos  inßltrirt  zu  betrachten  sind, 
niemals  aber  die  Reaction  des  Spcckvioletts 
teigen. 

4)  Speckkalk  fand  sich  nur  in  den  Nieren, 
tuweilen  in  den  Epithelien  und  dem  Inhalte 
der  Harnkanälchen  und  sehr  vielen  Nierenarte- 
rien, am  häufigsten  und  stärksten  aber  in  den 
Gefässknäueln  und  dem  freien  Raume  zwischen 
den  Malpighischen  Kapseln.  Nach  Einwirkung 
von  Jod  - und  Schwefelsäure  tritt  die  schöne 
violette  Reaction  genan  an  den  Stellen  hervor, 
wo  die  dunklen  Kalkkonturen  soeben  verschwan- 
den. > 

31.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich , dass 
diese  Stoffe,  oder  wie  er  auch  geradezn  sägt, 
die  Speekttoffe  durch  ungewöhnliche  Einwirkung 
von  Rasen  und  namentlich  Kalk  auf  normale 
Fettarten  entstehen,  wodurch  eigentümliche 
Zersetzungen,  Seifen  von  Ammoniak  und  Alka- 
lien, als  letzte  Zersetzungsprodukte  aber  Chole- 
stearin und  Speckkalk  gebildet  werden  sollen. 
In  dieser  Beziehung  wird  insbesondere  hervor- 
gehoben, dass  die  Speckkrankheit  fast  nur  bei 
Menschen  mit  mässigem  oder  auch  reichlichem 
Fettgehalte,  sowie  nach  langen  tiefen  Knochen- 
leiden, meist  racbitisch-scrophulöser  Natur,  na- 
mentlich Gelenkeiterung,  zuweilen  neben  der  aus- 
gedehntesten Verkalkung  von  Substanzen,  welche 
als  abgestorbene  fremde  Körper  zu  betrachten 
waren,  beobachtet  wurde.  Aetiologiache  Bedin- 
gung ist  eine  tiefe  chronische  Torausgegangene 
allgemeine  Krankheit  z.  B.  Syphilis,  Lungen- 
tmd  Darmtuberkulose,  Intcrmittens,  welche  alle 
darin  Übereinkommen  sollen,  dass  sie  eine,  frei- 
lich bis  jetzt  gar  nicht  nachweisbare,  Blutver- 
Snderung  setzen.  Ab  einen  Ilauptaribaltspunkt 
dafür  betrachtet  31.  die  häufige  Erkrankung 
der  kleinsten  Arterien,  unter  denen  wieder  zu- 
rrst and  am  häufigsten  die  Glomenli  der  liieren 
mit  ihren  zu-  Und  abführenden  Gcf&ssen  getrof- 
fen werden,  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  bei 
rinem  Epileptischen,  der  lange  Zeit  mit  Silber- 
ulpeter  behandelt  war,  alle  Malpighischen  Knäuel 
bsfer  Nieren  mit  einem  feinen  dunkelblau- 
Hbwtrzen  Farbstoff  inßltrirt  waren,  der  sich 


gegen  Reagentien  als  durchaus  verschieden  von 
Blutschwarz  und  als  ein  Silberpräparat  erwies. 
Niemals  fand  sich  Speckabsatz  in  den  Lungen, 
ihren  Tuberkeln  und  Arterien;  dagegen  zeigt 
das  Mikroscop , dass  bei  keinem  Spcckkrankeu 
die  3tilz  ganz  gesund  ist  Auch  hier  geht  die 
Erkrankung  von  einzelnen  capillaren  Arterien 
aus,  setzt  sich  dann  auf  die  Lymphkörpcrchen 
der  Follikel  fort,  und  erreicht  zuletzt  auch  das 
Stroma.  Rückbildungaformen  wurden  nicht  be- 
merkt Die  Leber  ist  in  sehr  seltenen  Fällen 
frei  und  sehr  gewöhnlich  vorher  fettig.  An- 
fangs zeigt  sich  das  Speckroth  gleichförmig 
verbreitet,  oder  netzförmig  nach  den  Blutgefäs- 
sen; jedoch  stets  innerhalb  der  Zellen.  Bei 
stärkerer  Speckleber  ist  es  hauptsächlich  die 
mittlere  Substanz  der  Leberläppchen,  welche 
Speckroth,  seltner  Speckviolett  enthält,  während 
die  äussere  (an  der  Pfortader)  Fett,  die  innere  (an 
der  Lehervenc)  Pigment  führt.  Nicht  selten 
findet  sich  die  Leber  eines  Speckkranken  mit 
deutlichen  Zeichen  der  Abnahme  ihrer  Grösse, 
indem  sie  sich  ihres  Specks  theils  in's  Blut, 
theils  in  die  Galle  entledigen  soll.  Dass  wäh- 
rend der  Zunahme  einer  Speckleber  die  Galle 
gehr  reich  an  Cholestearin  sei,  schliesst  31.  aus 
den  mehrmals  darin  gefundenen  Gallensteinen. 
Kleine  rundliche  Klümpchen  von  Jodrothreac- 
tion  fanden  sich  nur  einmal  in  der  Galle  der 
Gallenblase,  in  den  Gaileugängen  nicht.  (Dies 
widerspricht  einer  früheren  Angabe.  Ref.)  — 
Im  unteren  Diinndarmitiick  fanden  sich  in  meh- 
reren Fällen,  wo  Rückbildung  einer  Specklcher 
anzunehmen  war,  sehr  viele  solitäre  und  Peyer- 
tche.  Drüsen  zu  Knötchen  verdickt,  welche  sich 
von  scrophulös  - käsigen  Tuberkeln  nur  durch 
webscre  Farbe  unterschieden,  gelegentlich  aber 
die  Grösse  einer  kleinen  Linse  erreichten,  und 
einen  schleimig  eitrigen  Inhalt  führten , der 
Speckrothreaction  gab.  Manchmal  findet  sich 
auf  entzündlich  verhärteten  Stellen  geronnenes 
Faserstoffexsudat  mit  reichem  Gehalt  an  Speck- 
stoff, während  zugleich  die  Spitzen  der  Zotten, 
dann  die  ganzen  Zotten,  ja  die  ganze  Schleim- 
haut stark  mit  Speckroth  inßltrirt  wird.  Dane- 
ben finden  sich  ringförmig  entzündete  Stellen’, 
welche  M.  als  hypostatische,  bervorgebracht 
durch  die  Einwirkung  einer  nrinösen  Galle, 
betrachtet.  Er  findet  nämlich,  dass  die  Mie- 
ren bei  der  Speckkrankheit  immer  sehr  früh 
verändert  werden,  und  zwar  zunächst  durch  eine 
catarrhaiischo  Vermehrung  der  Epithelien  der 
Harnkanälchen,  ungeordnete  Abstossung,  Bil- 
dung von  Fettkügelchen  und  zahlreichen  Gal- 
lertcylindem.  Die  Ablagerung  von  Speckstoffen 
beginnt  als  diffuse  Infiltration  in  die  Wand  der 
Malpighischen  Knäuel,  welche  letztere  als  pralle 
glänzende  Körper  wie  Tbautrüpfchcn  bervortre- 
tcn.  Von  da  aus  verbreitet  sich  der  Absatz 
zunächst  in  zu  - und  abführende  Arterien  und 
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in  die  Membran  des  abführenden  Harnkanäl- 
chens ; weiterhin  auf  einzelne  zerstreute  StUcke 
von  Arterien  und  Harnkanälchen.  In  hohen  Gra- 
den der  Krankheit  tritt  die  Entartung  am  hef- 
tigsten auf  in  der  Tunica  propria  der  geraden 
Harnkanälchen  nächst  der  Papille.  4L  unterschei- 
det dabei  3 Stadien  der  Krankheit:  das  des 
Spcckroths,  Speckvioletts  und  des  Speckkalkes. 
Alle  tief  speckig  inflltrirten  Theile  der  Nieren 
werden  später  invalid,  schrumpfen  ein,  woraus 
die  Granularentartung  hervorgeht. 

Zum  Schluss  finden  sich  einige  Aphorismen 
über  Diagnose  und  Kur,  sowie  die  cursorische 
Mittheilung  von  11  Krankheits-  und  Sectionsbe- 
richten.  — - 

Ref.  discutirte  in  einem  weiteren  Artikel, 
dessen  Detail  dem  nächstjährigen  Berichte  an- 
gehört, die  Angaben  von  Donders  und  Meckel. 
Obwohl  auch  er  mittlerweile  schon  unabhän- 
gig die  Rcaction  des  Choleslearins  gefunden 
hatte,  so  folgt  daraus  doch  nichts  für  die  Na- 
tur der  Corpora  amylacea,  deren  charakteristische 
Eigenschaft  eb’en  darin  beruht,  dass  sic  schon 
mit  Jod  allein  Reaction  geben,  was  beim  Cho- 
lestearin  nicht  der  Fall  ist.  Was  Meckel  über 
die  einzelnen  Extracte  angibt,  ist  an  sich  rich- 
tig, allein  unzweifelhaft  ist  das,  was  ur  che- 
misch und  mikroskopisch  prüfte,  nicht  identisch 
mit  der  Substanz  der  Corpora  amylacea,  noch 
ist  ein  Grund  vorhanden  anzunehmen,  dass  es 
dieselbe  zusammensetzen  half.  Ref.  erhielt  die- 
selben Substanzen  aus  Milzen,  die  nicht  speckig 
waren  und  nicht  die  Jod  - Schwefelsäure  Reac- 
tion gaben,  sowie  jetzt  auch  aus  normaler  Milz. 
Vielmehr  zeigt  Alles,  dass  in  der  That  die 
Substanz  der  Corpora  amylacea  zur  Stärkereihe 
gehört , indem  sie  sich  durch  gewisse  Eigen- 
schaften mehr  der  Cellulose,  durch  andere 
mehr  der  Stärke  nähert.  Vielleicht  wäre  es  daher 
am  nützlichsten,  für  dieselben  den  Namen,  welchen 
Ref.  schon  früher  für  diese  Gebilde  vom  morpho- 
logischen Standpunkte  aus  vorgeschlagen  hat 
(Jahresb.  f.  1851.  Bd.  II.  S.  17.),  Amyloid 
anzuwenden , da  die  Botaniker  die  specifi- 
«cho  Natur  des  von  Schleiden  früher  aufgestell- 
ten  Amyloids  aufzugeben  angefangen  haben.  Ge- 
wiss ist  die  Substanz  nicht  gewöhnliche  Stärke,  aber 
es  genügt  auch,  wenn  wir  die  Wahrscheinlichkeit 
haben,  dass  sie  dieser  Reihe  angehört,  da  Cel- 
lulose und  Stärke  bekanntlich  isomere  Körper 
(C„  Hio  0,B)  sind.  — 

Herr  Schranl  sucht  in  einem  Artikel  über  die 
Colloidgnippe  die  Einwendungen  zu  widerlegen, 
welche  gegen  Beine  Aufstellungen  von  der  Iden- 
tität des  Schleims,  der  Synovia  und  des  CoUoids 
von  dem  Referenten  gemacht  worden  sind  (Jah- 
resbericht für  1853.  Bd.  II.  Seite  31).  Er 
geht  davon  aus,  dass  der  Sprachgebrauch  diese 
verschiedenen  Ausdrücke  für  ganze  Heihen  oder 
besser  für  Gruppen  von  Stoffen  sanctioalrt  ha- 


be, die  ohne  scharfe  Gränzen  in  Nachbargrup- 
pen übergeben.  Am  wenigsten  sei  zwischen 
den  drei  genannten  Gruppen  eine  scharfe  Gränze 
zu  ziehen,  weder  nach  den  Lokalitäten,  wo  sie 
Vorkommen,  noch  noch  den  physikalischen  odor 
chemischen  Eicbcnschaften,  noch  nach  ihrer  Ent- 
stehungsweise. Unzweifelhaft  sei  es  wünechens- 
werth,  strenger  begränzte  und  wo  möglich  auf 
chemische  oder  histogenetische  Unterschiede  zu- 
rückzuführende Gruppen  festzustellen,  und  er 
gesteht  selbst  zu,  dass  sein  Versuch,  dies  durch 
die  Lehre  von  der  Colloidmetamorphose  der 
Zelle  zum  Theil  zu  leisten,  nicht  ganz  ohne 
Gebrechen  sei. 

Er  geht  dann  die  verschiedenen  Arbei- 
ten der  letzten  Zelt  durch,  um  zu  zeigen, 
dass  die  sehr  ausgebreitete  Schleim-  oder  Col- 
loidgruppc  noch  eine  chaotische  Masse  sei,  in 
der  man  weder  mit  chemischen,  noch  mit  to- 
pographischen Unterscheidungen  auskomme,  dass 
aber  im  Allgemeinen  sein  Satz,  wonach  diese 
Substanzen  Produkte  von  Zellenthätigkeit,  d.  b. 
wahre  Sekrete  seien,  dadurch  wesentlich  bestä- 
tigt werde.  Wenn  der  Referent  das  Vorkom- 
men des  Schleims  als  Intercellularstoff  nachge- 
wiesen und  Rokitansky  den  Uebergang  von 
Gallertmasse  zu  KnorpelgTundsubstanz  angege- 
ben habe,  so  werde  dadurch  die  Möglichkeit, 
dieselben  als  Sekret  aufzufassen  nicht  widerlegt. 

(Ref.  kann  sich  an  diesem  Orte  nicht  auf 
eine  weitere  Diskussion  dieser  Fragen  einlassen, 
muss  aber  bemerken , dass  die  gegenwärtige 
Auffassung  von  Schranl  von  seiner  früheren 
erheblich  zu  differiren  beginnt.  Früher  näm-  1 
lieh  erklärte  S.  Colloid,  Schleim  und  Synovia 
für  „ vollständig  identische  Substanzen  “ und 
liess  sie  aus  einer  direkten  Metamorphose  von  1 
Zellen,  der  von  ihm  sogenannten  Colloidme-  1 

tamorpbose  hervorgehen.  Ref.  bat  an  keiner 
Stelle  in  Zweifel  gezogen,  dass  die  genannten  • 
Stoffe  durch  Zellenthätigkeit  gebildet  werden, 
dagegen  hält  er  es  für  ganz  unzweifelhaft,  dass 
diese  letztere  oder  die  dadurch  bervorgehenden 
Stoffe  nach  den  bis  jetzt  bekannten  Untersu-  t 

chungen  auf  eine  einzige  Grundanschauung  nicht 
zurückgeführt  werden  können.  Gerade  die  neuen 
Erfahrungen  über  die  Natur  der  Corpora  arny- 
lacca,  welche  S.  gleichfalls  in  seine  Colloid- 
gruppe  aufnimmt,  zeigen  am  besten,  wie  grosse 
chemische  Verschiedenheiten  hier  exfstiren  und 
wie  nothwendig  es  ist,  sich  einer  zu  frühzeiti- 
gen Generalislrung  über  die  Enstehung  dieser 
Körper  zu  enthalten.)  — 

Herr  Gähtgens  beschrieb  unter  der  Leitung 
von  Bidder  eine  CotUndgeschwulst  des  Proces- 
sus vermiformis,  welche  sich  an  der  Leiche  eines 
ziemlich  kräftigen  50jährigen,  au  Fneuinotiie 
gestorbenen  Soldaten,  gleichzeitig  mit  einer  wall- 
nussgrossen dtinngestielteu  ähnlichen  Geschwulst 
am  inneren  .Inguinalring  fand.  Die  Oeffnung 


VON  VIRCHOW. 


87 


des  Process.  vermiform.  war  vollständig  ge- 
schlossen, sein  Lumen  beträchtlich  erweitert  und 
seine  Höhle  mit  körniger  Masse,  welche  wie 
Sagobtei  aussah,  erfüllt.  Der  Bauchfellüberzug 
war  intakt,  die  Muskelbaut  bis  zu  ver- 

dickt, die  Schleimhaut  grösstentheiis  vollständig 
glatt  und  eben  und  mit  Cylinderepithel  über- 
zogen, dessen  Kerne  etwas  undeutlich  und  des- 
sen Inhalt  fast  glasartig  homogen  erschien.  Das 
Bindegewebe  der  Schleimhaut  war  normal , da- 
gegen von  Lieberkiihri  neben  Drüsen  und  Solitär- 
follikeln  keine  Spur  wahrnehmbar.  Am  Bude 
des  Intestinalthciis  fand  eich  eine  Stelle  von 
dem  ungefähren  Umfange  eines  Quadratzolles, 
wo  die  Schleimhaut  ein  unebenes  hügeliges  An- 
sehen darbot,  und  beim  Darüberstreifen  mit  dem 
Messer  eine  Masse  entleerte,  welche  dem  freien 
Inhalte  vollständig  ähnlich  erschien.  Auf  einem 
senkrechten  Durchschnitt  sah  man  dieselbe  in 
einem  nach  aussen  engeren , nach  Innen  weiteren 
Maschennetz  von  Bindegewebsfasern.  Der  Wurm- 
fortsatz war  ungefähr  3“  lang  und  1"  dick  und 
mit  einem  kleinen  Divertikel  versehen,  in  wel- 
chen sich  die  Muskel-  und  Schleimhaut  foit- 
setzte.  Die  Masse,  welche  die  Höhle  erfüllte! 
bestand  aus  kugeligen  und  länglichen  Körnern 
von  0,5  — 1,0"'  Durchmesser,  gelblicher  Farbe 
und  gallertartig  durchscheinendem  Aussehen,  von 
denen  einzelne  ein  etwas  'weissliches  Centrum 
bcsassen.  Sie  Hessen  sich  leicht  in  ringförmige 
Lamellen  drücken , die  nach  Aufhebung  des 
Drucks  in  ihre  frühere  Form  zurückkehrleu,  bei 
stärkerem  Drucke  aber  am  Rande  in  unregel- 
mässige Zähne  zersplitterten.  Zwischen  ihnen 
fand  sich  eine  geringe  Menge  einer  etwas  zähen 
farblosen  Flüssigkeit,  mit  sparsamen  cylindrischen 
Dementen.  Endlich  bestand  noch  eine  gallert- 
artige, feinste  Körnchen  enthaltende  Masse,  wel- 
che sich  an  dem  früher  bezcichnetcn  Orte 
in  die  Schleimhaut  selbst  fortsetzte,  gleich  wie 
einzelne  der  grösseren  Körner  durch  einen  0,25"' 
langen,  0,12"'  breiten  Stiel  mit  der  Wand  zu- 
sanuoenhingen  und  einige  der  freiliegenden  noch 
ein  Rudiment  eines  solchen  Stieles  erkennen 


Hessen.  Eine  besondere  Membrau  war  an  den 
freien  Kernen  nicht  zu  erkennen,  sondern  nur 
allerlei  Faltenzüge;  nur  an  den  gestielten  Kör- 
pern zeigten  sich  Falten,  die  aus  der  Schleim- 
haut heraus  durch  den  Stiel  um  die  Peripherie 
des  Körpers  herumgingen.  Die  Substanz  selbst 
bestand  aus  einer  hyalineu  Grundmassc  und 
verschiedenen  rundlichen  und  längliclicu,  zuwei- 
len mit  Iverukörperchen  versehenen  Kernen,  so 
zwar,  dass  die  rundlichen  Kerne  mehr  haufen- 
weise und  durch  grössere  Massen  von  Grund- 
substanz getrennt,  die  spindelförmigen  Kerne 
mehr  gleichförmig  vcrtheilt  in  den  faltigen  Mem- 
branen des  Umfangs  gelagert  waren.  Die  weis- 
sen  Stellen  enthielten  viel  Fett;  Cholestearin- 
krystalle  fanden  sich  durch  die  ganze  Masse. 

Der  kleinere  Tumor  aus  der  Inguinalgegend 
hing  frei  in  die  Bauchhöhle  herein  und  bestand 
aus  einem  überall  vom  Bauchfell  überzogenen 
Säckchen  von  1 Länge , */«"  Breite  und 
enthielt  eine  überall  unter  sich  zusammenhän- 
gende, sonst  aber  ähnlich  beschaffene  Masse,  wie 
die  des  Process.  vermiformis.  Im  Mittelpunkte 
erkannte  man  ziemlich  deutlich  feine  Körner. 
Auf  einem  senkrechten  Schnitt  erschien  nach 
aussen  ein  sehr  dichtes  Bindegewebe,  das  nach 
Innen  bündelfiimiig  auseinander  wich,  indem  es 
kleinere  und  grössere  mit  einer  hyalinen  Masse 
erfüllte  Räume  liess,  die  im  Mittelpunkte  am 
grössten  und  hie  und  da  von  wirklichen  Höhlen 
unterbrochen  waren.  An  der  Basis  dieser  Ge- 
schwulst lag  noch  ein  zweiter,  erhsengrosser, 
dünnhäutiger  und  gestielter  Sack  derselben  Art. 
Die  Gallertmasse  hatte  überall  dieselbe  Zusam- 
mensetzung wie  im  Wurmfortsatz. 

Die  durch  Herrn  C.  Schmidt  vorgenommene 
chemische  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
Wasser  ....  95,370 
Feste  Bestandtheilc  . 4,630 


Organische  Substanz  3,505 

Salze 1,125 

Von  den  festen  Bestandthellen  waren 


in  kaltem  Wasser  löslich 


ün  warmen  Wasser  löslich 

unlöslich,  durch  Kochen/ 
etwas  getrübt  . . 1 


1 0,894  organische  Substanz, 

. R„r!o,519  Kochsalz, 

’ d 10,422  Natron  mit  wenig  Phosphorsäurc , sowie  pliosphorsaurer 
Kalk  und  Magnesia. 

-„,»10,216  organische  Substanz, 

bl  0,130  alkalische  Salze  (wie  oben) 

2 449  ^ organische  Substanz, 

1 ) 0,054  phosphorsaurer  Kalk  und  Magnesia. 


Der  Rückstand  der  wässerigen  Lösungen  rca-  Essig-  noch  in  anderen  Säuren,  dagegen  beim 
gifte  stark  alkalisch;  die  unlösliche  Gallerte  hatte  Kochen  in  Alkalien,  enthielt  reichlich  Stickstoff, 
title  last  neutrale  Kcaction,  ging  durch  starken  aber  keinen  Schwefel  und  wenig  freies  Fett, 
Alkohol  in  lange  gallertartige  Fäden  über,  wol-  dagegen,  wie  auch  die  wässrige  Lösung,  im 
ehe  bei  100°  C.  getrocknet  durch  Wasserzusatz  frischen  Zustande  0,04,  nach  dem  Wasscrvcriust 
leim  wieder  zu  ihrer  früheren  Consistenz  und  1%  Natronscife.  Die  wässerige  1 östmg  enthielt 
Gitee  aufquollen.  Sie  lüste  sich  weder  in  demnach  die  gauze  Menge  der  Salze  mit  wenig 
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organischer  Substanz,  der  nnlösllche  Gallertriick- 
stand  dagegen  ausser  dem  grössten  Theil  der 
organischen  Substanz  (Schleim)  nur  geringe  Rück- 
stände phosphorsaurer,  in  Wasser  unlöslicher  Salze. 

O.  durchgeht  dann  die  verschiedenen  An- 
sichten über  die  Entstehung  derCoIloidgcschwiilste 
nnd  wirft  endlich  die  Frage  über  den  Ursprung 
der  vorliegenden  auf,  wobei  es  ihm  unzweifel- 
haft erscheint,  dass  sie  von  den  Wandungen 
selbst  ausgegangen  sei.  Obwohl  das  eigen- 
thiimliclie  Aussehen  der  Epithelialzellen  fiir  die 
Ableitung  der  Massen  aus  denselben  zu  spre- 
chen schiene , so  fanden  sich  doch  gar  keine 
Uebergänge  und  der  unmittelbare  Zusammen- 
hang der  Körner  mit  der  Wand  liess  sich  auf 
diese  'Weise  gar  nicht  erklären.  Da  sich  gar 
keine  Lenticulärdriisen  vorfanden  und  das  Ver- 
schwinden derselben  nicht  wie  das  der  Licbrr- 
frö'Än’schen  Drüsen  durch  die  Ausdehnung  des 
Wurmfortsatzes  erklärlich  wird,  um  so  weniger 
alB  die  grosse  Hypertrophie  der  Muscularis  das 
Vorhandensein  eines  activen  Proecsscs  anzeigt, 
so  liegt  es  nahe,  das  folloid  als  eine  Umwand- 
lung von  Zellen  zu  betrachten,  welche  sich  um 
die  Kerne  des  Foliikelinhaltes  gebildet  haben 
möchten.  Die  geringe,  kaum  über  50  hinaus 
gehende  Zahl  der  normal  verkommenden  Fol- 
likel gegenüber  der  grossen  Menge  freier  Körper 
würde  dann  zu  der  Annahme  zwingen,  dass  ge- 
borstene Follikel  eine  grössere  Menge  von  Kör- 
nern in  die  Höhle  entleert  hätten.  Allein  anch 
bei  dieser  Annahme,  welche  fiberdiess  bei  dem 
Mangel  wirklich  beobachteter,  Colloidkömer  ent- 
haltender Follikel  nirht  ohne  Zweifel  ist,  kann 
die  zusammenhängende  Gallertmasse , welche 
sich  in  und  unter  die  Schleimhautmasso  fortsetzte, 
unmöglich  auf  dieselbe  Weise  entstanden  sein, 
und  G.  glaubt  daher  schliesslich,  dass  hier  eine 
ähnliche  Entstehung  angenommen  werden  müsse, 
wie  sie.  lief,  in  einem  früheren  Fall  nach- 
gewiesen hat,  nämlich  aus  den  Rindegewehs- 
körperchen  (vorig.  Jahresbericht  Bd.  IV  Seite 
240,  274).  — 

Herr  Förster  handelte  in  einer  längeren  Ar- 
beit über  die  Entwicklungsgeschichte  der  Ge- 
schwülste, aus  der  wir  hier  die  allgemeiner 
wichtigen  Punkto  hervorheben.  Beim  eigent- 
lichen Krebs,  dessen  Kerne  und  Zellen  auch  F. 
nicht  als  specifische  betrachtet,  fand  er  im  An- 
fänge stets  viel  freie  Kerne,  von  denen  die  einen 
mit  den  im  Bindegewebe  vorkommenden  identisch 
waren,  die  anderen  sich  in  continuirlieh  abneh- 
menden Grössen  bis  zu  sehr  kleinen  glänzenden, 
in  Essigsäure  und  Aether  unlöslichen  runden 
Molekülen  verfolgen  Hessen.  Letztere  deuten 
nach  F.  auf  eine  Bildung  der  Krebskeme  aus 
freiem  primärem  Blastem ; erstcre  auf  ein  Her- 
vorgehen aus  präexistirenden  Bindegcwebskernen. 
Auch  die  Vcrmehruug  der  Kerne,  welche  F. 
in  ausgcbildeten  Carcinomen  meist  in  grosser 


Menge,  ja  zuweilen  als  einziges  oder  wenigstens 
bei  weitem  vorwiegendes  Element  des  Krcbssaftos 
traf,  leitet  er  in  manchen  Geschwülsten  von  einer 
fortgehenden  freien  Kernbildung  ab,  in  anderen 
von  einer  Theilung  von  vorhandenen , sowohl 
freien  als  in  Zellen  eingeschlossenen  Kernen;  in 
anderen  endlich  durch  selbstständige  Neubildung 
innerhalb  von  Zellen  oder  von  Bruträumen. 
Zellen  fanden  sich  zuweilen  schon  in  ganz  klei- 
nen Knötchen  nnd  F.  erklärt,  dass  er  keine  an- 
dere Art  der  freien  Zellenbildung , als  von  prae- 
existirenden  Kernen  gesehen  habe.  Die  Ver- 
mehrung der  Zellen  geschieht  entweder  so,  dass 
sieh  um  selbstständig  frei  entstandene  Kerne  Zellen 
bilden,  oder  so,  dass  in  Zellen  nach  vorherge- 
gangener Vermehrung  der  Kcme  derselben  um 
letztere,  oder  nach  Aufblähung  derselben  zu 
einer  grossen  Blase  (Brotraum  des  Referenten) 
Kerne  und  um  diese  Zellen  entstehen  Eine 
Vermehrung  der  Zellen  durch  Theilung  fand 
sich  nur  in  wenigen  Fällen  nnd  neben  einer 
anderen  Art  der  Vermehrung. 

Die  Entwickelung  des  Alvenlarkrebses  be- 
gann gleichfalls  mit  der  Bildung  kleinerer  oder 
grösserer  Haufen  von  Kernen  verschiedener 
Grösse,  zwischen  den  auseinander  getriebenen 
Faserbündeln  sowohl  des  Zellgewebes,  als  auch 
der  Muscularis,  z.  B.  des  Rectums.  Sie  waren 
meist  '/«„o — ,/30n  Linie  gross,  die  grossen  jedoch 
überwiegend  und  meist  mit  trübem , grannlirtem 
Inhalte;  die  kleinsten  waren  homogen  und  ver- 
hielten sich  ganz  wie  Kerne  im  Bindegewebe. 
An  anderen  Stellen  fanden  sich  grössere  von 
Vinn — ’/ioo  Linie  Durchmesser  mit  etwas  we- 
niger trübem,  obwohl  noch  granulirtem  Inhalte ; 
Essigsäure  machte  sie  allmälig  durchscheinend. 
Endlich  erschienen  noch  grössere  Kerne  von  — 

Linie  Durchmesser  mit  noch  hellerem  Inhalte, 
in  dem  die  Moleküle  entweder  als  discrete  Pünkt- 
chen. oder  als  ein  halbmondförmiger  Saum  an  der 
Wand  erschienen,  der  am  Ende  ganz  schwand.  So 
entstehen  aus  einfachen  Kernen  colloldhaltige 
Körper,  Kemblasen  mit  zarter  Wand  und  glän- 
zendem, homogenem,  durch  Essigsäure  zusam- 
menschrumpfendem Inhalte,  der  beim  Sprengen 
der  Wand  als  zähe  klumpige  Masse  hervortritt. 
Haufen  solcher  Kernblasen  eonstituiren  die  ersten 
Maschenräume  des  Colloids.  Später  können  sie 
zerfallen  und  ihren  Inhalt  aussebütten,  welcher 
gewöhnlich  noch  Kerne  und  die  halbmondför- 
migen alten  Inhaltspartieen  mit  der  Wand  um- 
schliesst,  oder  die  Kernblasen  wachsen  bis  '/60 
— Linie  Durchmesser  nnd  mehr,  ihre  sich 
allmälig  verdünnende  Wand  verschwindet  end- 
lich nnd  der  Inhalt  wird  frei.  Am  häufigsten 
jedoch  treten  endogene  Kembildnngen  auf,  welche 
dieselben  Metamorphosen  durcbmaclien,  wie  die 
ursprünglichen  freien  Kcme,  sowohl  in  dem 
halbmondförmigen  grannlirten,  nls  dem  schon 

fertigen  colloidcn  Inhalt.  Auf  diese  Weise 
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ommt  die  Kernblase  den  Anschein  einer  col- 
tatdh&Uigen  Kernzelle  an.  Manchmal  entstehen 
neben  einander  zwei,  drei  und  mehr  solcher 
Keine,  und  nachdem  sie  sich  zu  Kernblasen 
umgebildet  haben , können  später  in  ihnen  wie- 
der neue  endogene  Kernbildungen  uuftreten  und 
so  fort,  bis  am  Ende  grosse  Körper  mit  dem 
Ansehen  der  Corpora  amylucea  entstehen.  Diese 
ist  namentlich  nach  Zusatz  von  Essigsäure,  durch 
welche  der  colloide  Inhalt  etwas  schrumpft,  sehr 
deutlich.  Das  primäre  Gerüst  besteht  aus  Zell- 
gewebe oder  Muskellagem,  späterhin  nur  noch 
aus  Zellgewebe.  — F.  erhielt  gleiche  Resultate 
wie  am  Rectum,  auch  am  Peritonaeum,  der  Le- 
ber und  den  Lymphdrüsen.  Grössere  Cysten 
lässt  F.  durch  die  ConUuenz  primärer  Maschen- 
räume entstehen , wobei  au  einzelnen  Cysten 
die  glatte  und  homogene  Innenwand  von  l'llas- 
terepitbel  allmäbtig  ausgekleidet  werde. 

Die  ersten  Kerne,  welche  F.  autraf,  verhielten 
sich  ganz  so,  wie  die  im  reiten  und  in  der  Ent- 
wicklung begriffenen  Biudegewebe  befindlichen ; 
sie  waren  rund  oder  oval , mit  homogenem  In- 
halte, schrumpften  durch  Essigsäure  etwas  zu- 
sammen und  bekamen  schärfere  Contourun.  Ei- 
nige zeigten  Spuren  von  Theiluug,  weshalb  F. 
ca  nicht  entscheiden  kann , ob  sie  aus  primärem 
Blastem  hervorgingen  oder  aus  Theiluug  der  im 
normalen  Bindegewebe  vorhandenen  Kerne;  in— 
dess  halt  er  das  letztere  für  wahrscheinlicher. 
Insbesondere  hebt  er  noch  hervor,  da9s  sich  um 
diese  Kerne  keine  Zellen  bilden ; ihr  Inhalt  werde 
endlich  zu  einer  zähflüssigen,  homogenen,  glän- 
zenden, in  Essigsäure  stark  schrumpfenden,  oft 
dadurch  vielfache  falten  bildenden  Masse,  Col- 
loid  (.Schleim  ? Fff,).  Auch  er  spricht  daher,  wie 
.'khraiit  von  einer  colloiden  Metamorphose  des 
Kem-  und  Zelleninhalts,  die  er  sowohl  an  physio- 
logischen, als  pathologischen  Bildungen  häufig 
gesehen  habe.  Entweder  wandelte  sieh  der  Keru 
in  eine  mit  glänzendem,  durch  Essigsäure  faltig 
schrumpfendem  Inhalte  versehene  Blase  um,  welche 
die  Zelle  allmählich  verdrängt,  oder  die  Umwand- 
Inng  ging  gleichmässig  in  Kern  und  Zellenin- 
balt  vor  sich , so  dass  endlich  beide  ineinander 
übergeben ; die  so  gebildeten  Culloidkörper  ber- 
sten dann.  Ara  häufigsten  sah  F.  diesen  Vor- 
gang in  den  Harnkanälchen,  nächstdem  in  der 
Prostata,  wo  ihm  die  Kerne  die  Basis  der  con- 
centrischen  Einlagerungen , aus  denen  die  be- 
kannten Concretionen  hervorgehen,  zu  sein  schie- 
nen ; jedoch  glaubt  er  manche  der  mikroskopi- 
schen Concretionen  auch  in  derselben  Weise 
wie  die  geschichteten  Körper  der  Alveolarkrebse 
deuten  zu  dürfen.  Einigemal  sah  er  diesen  Vor- 
gang vom  Kerne  ausgehend  in  der  Leber,  sel- 
ten in  Schleimdrüsen,  sehr  häufig  in  der  Schild- 
drüse. In  pathologischen  Geweben  ist  diese 
Metamorphose  am  häufigsten  in  Kpithelialkreb- 
sen,  wo  sie  entweder  vom  Kern  und  Zelleuinhalt 


zugleich  oder  nur  vom  Kern  ausgehe  und 
daun  die  vom  Referenten  beschriebenen  Brut- 
räume darstclle,  die  jedoch  in  anderen  Fäl- 
len auch  eiweisshaltigeu  Inhalt  haben  sollen. 
In  Cardnomen  und  Sarkomen  ist  der  Vorgang 
selten  und  vereinzelt.  Doch  untersuchte  F.  ein 
Cystosarkom  des  Hodens,  in  welchem  jene  Gebilde 
die  wesentliche  Substanz  erzeugten.  Die  Ge- 
schwulst bestand  aus  sogenanntem  unreifem 
Biudegewebe,  Kernen  und  spindelförmigen  Kern- 
Zeilen  in  einer  schleimigen,  homogenen  oder 
faserig  gclaltetcn  InterceliularsubsLanz;  hie  und 
da  häuften  sich  die  Kerne  in  runden  Massen 
au  und  indem  sie  allmiihlig  in  Colloidblasen  über- 
gingen und  die  umgehenden  Theile  zu  fibrösen 
Kapseln  gestalteten,  entstanden  mikro-  und  ma- 
kroskopische Cysten,  welche  mit  Colloidkörperu 
oder  frei  gewordenem  Colloid  angcfüllt  waren. 

Bei  dem  Epithelial  krebs  schildert  F.  spcciell 
als  eine  sehr  häufige  Metamorphose  die  colloide, 
zu  welcher  noch  diejenige  hinzukomme,  für 
welche  er  vorläufig  den  von  Sehrant  vorge- 
schlagcnen  Namen  Eiweissmetamorphose  annehme; 
beides  zusammen  stelle  das  dar,  was  Ref. 
zuerst  Brutraumbildung  genannt  habe.  Auch 
hier  lässt  F.  die  Colloidmetamorphosc  in 
zwei  Gestalten  auflreten:  Entweder  geht  sie  von 
freien  Kernen  aus , dio  sich  in  glänzende  un- 
durchsichtige Kugeln  utnwandcln  und  nicht  sel- 
ten irr  sich  einen  zweiten  Kern  entwickeln,  so 
dass  zuweilen  Bildungen  mit  mehrfach  conccn- 
trischen  Ringen  entstehen,  die  sich  namentlich 
im  Centrum  der  bekannten  Nester  der  Epithe- 
lialkrebse vorfindeu.  Oder  der  Vorgang  be- 
ginnt, wie  er  sieh  bestimmt  überzeugt  hält,  von 
Zellenkcrnen  und  schreitet  daun  ganz  in  der 
vom  Ref.  (vcrgl.  Jahresbericht  f.  1850,  Bd. 
II,  S.  38)  beschriebenen  Weise  fort;  nur 
glaubt  F.  gefunden  zu  haben,  dass  die  schon 
von  dem  Ref.  hervorgehobene  Aebnlichkeit 
mit  Knorpelzeilen  noch  weiter  gehen  könne, 
indem  diese  Zellen  unter  einander  verschmelzen 
uud  eine  homogene  oder  feinkörnige  Intercellu- 
larsubstanz  darstellen,  in  welcher  die  colloid 
entarteten  Kerne,  mit  endogenen  Kernen , wie 
Knorpelzellen  eingebettet  liegen. 

Die  Fiweiiimetamorphose  stellt  sich  mor- 
phologisch fast  ebenso  dar,  wie  die  colloide: 
Der  Kern  bläht  sich  auf,  während  sich  der  In- 
halt in  eine  heile,  durchsichtige,  glanzlose  Masse 
verwandelt,  die  Ref.  mit  einem  Eiwcisatro- 
pfen  verglichen  habe.  Auch  in  diesen  Kern- 
blasen  entstehen  später  endogene  Bildungen,  zu- 
weilen in  sehr  ausgedehntem  Maasse. 

Die  erste  Entwickelung  bilden  auch  beim 
Epitheliaikrehs  Kerne,  welche  zwischen  die  Fa- 
sern des  subcutanen  Zellgewebes  oder  der  Cu- 
tis eingelagert  sind,  mit  dem  ursprünglichen 
Epithel  der  Haut,  Schleimhäute  oder  Drüsen 
nichts  zu  thun  haben  und  entweder  aus  den 
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Kernen  des  Bindegewebes  oder  amorphem  in- 
terstitiellem Blastem  hervorgegangen  sein  müssen. 
Später  finden  sich  Zellen  mit  epithelialem  Cha- 
rakter, deren  Entstehung  F.  nicht  erkennen 
konnte,  doch  glaubt  er  flir  diu  pathologische 
Zellenbildung  überhaupt  annehmen  zu  dürfen, 
dass,  was  man  gewöhnlich  Kern  nenne,  das 
eigentliche  Urgebilde  sei,  von  dem  die  Zelle  nur 
eine  der  möglichen  Metamorphosen  darstclle. 
Die  Zelle  bilde  sich  nicht  aussen  um  den  Kern 
herum,  sondern,  indem  sich  in  dem  Urbliischen, 
dem  Kern,  ein  zweites  Bläschen  bilde  (Kernkör- 
perchen) , welches  später  grösser  wordo , worauf 
die  Zelle  constituirt  sei.  Diese  Zellen  könnten 
dann  zu  einer  homogenen  Substanz  verschmel- 
zen, in  welcher  die  secundären  Kerne  eingebet- 
tet seien  (Bindegewebe,  Knorpel).  Nebenbei 
lässt  übrigens  F.  auch  noch  die  Erklärung  zu, 
dass  durch  chemische  Veränderungen,  welche 
der  Inhalt  und  dio  Wand  des  primären  Kerns 
eingchcn,  das  herkömmlicher  Weise  Zelle  ge- 
nannte Gebilde  eutstebe. 

In  der  Deutung  des  Epithelialkrebses  (Can- 
croids)  überhaupt  Bchliesst  sieb  F.  ganz  der  vom 
Referenten  entwickelten  Ansicht  an , dass  Pa- 
piUargcscbwülste , ulcerirte  Warzen  überhaupt 
davon  getrennt  werden  müssen;  beide  stehen 
entweder  vollständig  unabhängig  nebeneinan- 
der, oder  der  Epitbclialkrcbs  gesellt  sich  zu 
den  erstgenannten  Gebilden , aber  nicht  in  der 
Weise,  dass  die  normalen  Epithelicn  in  die  Tiefe 
wuchern,  sondern  dass  sich  in  der  beschriebenen 
Weise  im  Gewebe  der  Cutis  und  des  subcuta- 
nea Zellgewebes,  selbstständig  Zellen  bilden  uud 
Geschwülste  entstehen,  die  eine  ähnliche  Ent- 
wickelung und  Geschichte  haben , wie  das  ge- 
wöhnliche Carcinom.  — 

Herr  Rokitansky  handelte  über  die  patho- 
logische Keulnldung  von  Brustdrüsrnlextur  bei 
Geschwülsten  dieses  Organs.  Er  findet  die  Ele- 
mente der  Brustdrüse,  d.  h.  Drüsencanüle  mit 
einer  structurlosen  Membran  und  kernhaltigen 
mehrfach  geschichteten  Epithelialzellen,  zerstreut 
in  einem  Stroma,  welches  thcils  aus  formlosem 
gallertähnlichem,  theils  fertigem  Bindegewebe 
bestellt;  cs  fehlt  jedoch  jede  Vereinigung  meh- 
rerer zu  einem  Ausführnngsgange , noch  mehr 
jede  Communlcallon  mit  denen  der  originären 
Brustdrüse.  Das  Acinusartige  Hohlgebilde  mit 
seinen  Gängen,  welches  zuerst  entsteht,  erwei- 
tert sich,  verwächst  mit  der  Lagermasse,  welche 
in  den  Kaum  desselben  in  Form  von  konischen 
und  kolbigen  Excrescenzen  hereinwächt,  die 
an  ihrem  freien  Endo  wieder  zu  kleineren  Aus- 
buchtungen answachsen  uud  hier  aus  formlosem, 
gegen  die  Basis  hin  aus  faserigem  Bindegewebe 
bestehen.  Mit  ihrer  Vervielfältigung  nimmt  die 
Zahl  der  ritzen-  und  spallälinlichcn  Ausläufer 
des  Hohlgebildes  zu.  Wo  sie  fehlen,  erweitert 


sich  das  Hohlgcbilde  gleichförmig  zu  einer  Cyste 
mit  ebener  glatter  Wand  und  sowohl  die  Cysten, 
als  auch  die  Hohlgebilde  können  eine  ansehn- 
liche Grösse  erreichen.  In  den  Excrescenzen 
kommt  es  später  wieder  zur  Entwickelung  acinus- 
artiger  Gebilde,  welche  endlich  wiederum  dieselbe 
Erweiterung  mit  Uercinwachsen  ihres  Bindegcwebä- 
lagers  oingehen  sollen.  Seine  frühere  Theorie  von 
der  Entwickelung  der  Cyste  aus  dem  Kern  und  der 
struckturlosen  Blase  gibt  R.  nunmehr  fast  vollstän- 
dig auf,  indem  er  nur  noch  das  für  sie  anführt,  dass 
cs  fibröse  Geschwülste  gebe,  in  denen  dieselbe  vor- 
komme, so  fern  ihm  nämlich,  «wenn  auch  sehr  sel- 
ten, so  doch  unzweifelhaft,  selbst  in  Uterusfibroi- 
den,  Btruckturlose  in  einem  aus  geschwänzten  Zel- 
len bestehenden  Alveolus  eingebettete  Blasen  vor- 
kamen.' Nachdem  R.  in  seinem  Handbuche 
der  Eintheilung  von  J.  Müller  in  Beziehung 
auf  die  Cyslosarcome  gefolgt  war,  zog  or  spä- 
ter in  der  Abhandlung  über  die  Cyste  die  Cysten- 
natur des  Raumes,  in  welchen  die  blätteri- 
gen Gebilde  hereinwaebsen,  in  Zweifel  und 
leitete  ihn  davon  ab,  dass  die  Masse  der 
Geschwulst  durch  eine  grosse  Menge  dendriti- 
scher Vegetationen,  die  mit  Gewebe  ausgefttllt 
werden,  zum  Auscinandcrwcichcn  bestimmt  würde. 
Diese  „Vcrmuthung“  nimmt  er  jetzt  förmlich 
zurück  und  erklärt  vielmehr,  dass  Bich  kaum  je 
eine  Cyste  vorßndc , in  welche  dio  Lagermasse 
nicht  hincinwachsc.  Das  Cystosarcoma  phyllo- 
des  unterscheide  sich  von  dem  C.  proliferum  nur 
dadurch,  dass  sich  in  den  Excrescenzen  des 
letzteren  neue  Tochtercysten  entwickelten.  — 
Herr  Pohl  lieferte  in  einer  weitläufigeren 
Abhandlung  über  den  Lupus  genauere  anato- 
mische Untersuchungen  über  den  Verlauf  dieses 
Uebcls.  Als  Ausgangspunkt  findet  er  eine  Hy- 
pertrophie der  Kern-  und  jungen  Epithelial- 
schicht der  Haut,  welcher  auch  junge  indiffe- 
rente Zellen  nnd  hie  und  da  bei  chronischem 
Verlaufe  Streifen  und  Lagen  jungen  Bindege- 
webes beigemischt  sind.  Die  getroffenen  Haut- 
stcllen  sind  auf  dem  Durchschnitt  sehr  ähn- 
lich scrophulösen,  hypertrophischen  Lymphdrüsen : 
braunröthlich,  sehr  glänzend,  sehr  feucht,  bald 
gleichmässig  gefärbt,  bald  aber  von  einzelnen 
weissen  Knötchen  und  Streifen  durchzogen.  Die 
rundlichen  oder  ovalen,  grobgranulirten,  dickwan- 
digen, gelblich  glänzenden  Kerne  liegen  dicht  bei 
einander,  in  einem  leingranulirtcn  schleimig  fa- 
denziehenden bei  Zusatz  von  verdünnter  Essig- 
säure oder  Wasser  sieb  trübenden  Blastem. 
Stärkere  Essigsäure  verändert  die  Kerne  fast  gar 
nicht,  nur  die  Zwisclicnsubstanz  wird  heller. 
Näher  der  Oberfläche  sind  die  Kerne  grösser, 
mit  Kcmkörperchen  versehen  und  mit  einer  dicht- 
unliegenden Zcllenmembran  umgeben;  weiterhin 
entwickeln  sich  diese  Gebilde  zu  Epithelialzellen 
oder  gehen  zu  Grunde.  Bisweilen  sind  auch 
junge  Bindegewebszellen  eingestreut,  und  nach 
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d«  Grunze  des  Gesunden  hin  tu  Streifen  an 
tunnder  gereihte,  sehr  schmale  Fasereellen.  Dieses 
Ktrulager  ist  von  grossen  Capillaren  durchzo- 
gen und  schiebt  sich  entweder  dem  Gefässver- 
ltuie  folgend  oder  ohne  continuirliche  Verbin- 
dung mit  der  Ursprungsstelle  zwischen  die  vor- 
handenen Gewebe,  von  denen  ein  Theil  atro- 
phirt,  ein'  anderer  noch  eine  Zeit  lang  sich  er- 
hält Auch  auf  Schleimhäuten  besteht  die  lupöse 
Verdickung  in  einer  Hypertrophie  von  Epitbe- 
liilkernen.  — Mit  dem  Wachsthum  des  Kern- 
lagere wird  die  Epidermisschicht  alimälig  mehr 
verdünnt,  bis  endlich  das  die  Kerne  umgebende 
stark  eiweissbaltige  Exsudat  nach  aussen  diuch- 
sickert  und  zu  Schorfen  vertrocknet. 

P.  hebt  gegen  Berger  hervor,  dass  der  Lu- 
pus nicht  eigentlich  im  Rete  Malpighi  seinen 
Ursprung  habe,  wenn  gleich  er  mit  einer  Hy- 
pertrophie der  im  Rete  vorhandenen  Gebilde 
beginne;  gerade  an  den  lupösen  Hautstellen  ist 
die  Grenze  des  Rete  so  vollständig  verrückt, 
dass  man  dieselbe  bisweilen  eben  so  gut  in 
den  Panniculns  oder  zwischen  die  Muskeln  ver- 
setzen konnte.  So  führt  P.  einen  Fall  an,  wo 
der  Lupns  sich  aus  einer  Narbe  entwickelte, 
naehdem  an  dieser  Stelle  ein  iupöses  Hautstück 
durch  zwei  bis  tief  in  den  Panniculus  dringende 
Schnitte  exeidirt  worden  war. 

Die  erwähnten  weissen  Knötchen,  welche  sich 
zuweilen  gegen  die  Oberfläche  in  dünne  Stiele 
fortsetzen,  bestehen  ausEpidermoidalzellen,  welche 
in  einer  ganz  ähnlichen  Weise  zusammengesetzt 
sind,  wie  die  concentrischen  Körper  der  Epithe- 
lialkrebse, nur  dass  die  Hohl-  und  Brutraum- 
bildung  ihnen  fehlt.  Dieselben  gehen  von  den 
Haaren  aus,  die  in  dem  wcisslichen  Stiel  noch 
deutlicher  erkennbar  sind,  während  der  Haar- 
keim selbst  ln  dem  Kernlager  der  lupösen  llatit- 
stello  sich  verliert.  Es  ist  hauptsächlich  die 
Rindensehicht  des  Haares  oder  der  Haarsehaft 
seihst,  von  dem  eine  Anhäufung  scharf  contou- 
rirtcr,  kernloser,  der  Richtung  des  Haares  pa- 
rallel und  dicht  an  einander  gereihter,  gegen 
Essigsäure  und  Kalilauge  resistenter  Zellen  aus- 
gelit.  Diese  Veränderung  erstreckt  sich  ver- 
schieden weit  nach  unten  nnd  oben,  so  dass  in 
manchen  Fällen  die  Markhöhlc  des  naares  um 
dis  5 — ßfache  erweitert  und  durch  die  Ueber- 
einandcrlagernng  von  Systemen  kernloser,  scharf 
begrenzter,  ganz  durchsichtiger,  glatter  polygo- 
naler Zellen  ausgefiillt  wird. 

Uei  dem  Lupus  hypertrophicus  fand  P.  die 
Veränderung  des  Rete  verbal tnissmässig  unbe- 
deutend, dagegen  die  Haut  selbst  uud  die  dar- 
nnter  liegenden  Gewebe  in  eine  auf  dem  Schnitt 
durchaus  ebene,  grauweisaliche,  glänzende, 
speckartige  Moese  umgewandelt,  welche  aus 
festem,  tiieils  wellenförmigem,  theils  mehr  star- 
rem und  homogenem  Bindegewebe  mit  elastischen 
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Fasern  bestand.  Beim  Druck  Hess  sich  eine 
gelblich-weisse,  durchsichtige  Flüssigkeit  aus- 
drücken,  welche  blasse,  feingranulirte,  dünnwan- 
dige, kernhaltige  runde  Zellen,  etwas  grösser  als 
Eiterzellen,  sowie  junge  Bindegewebszelien  ent- 
hielt. Diese  Masse  erweicht  stellenweise  unter 
starker  Hyperämie,  theilweiaer  Extravasation  von 
Blut,  iudem  die  Zellen  sowohl  als  das  Binde- 
gewebe eine  Fettmetamorphose  eingehen.  Vom 
anatomischen  Standpunkte  aus  ist  daher  ein  Lupus 
cell  ulo  tut  und  ein  L,  ßbrosus  zu  unterscheiden.  — 
Herr  von  Wittich  beschrieb  einen  Fall  von 
T erknucherung  des  Glaskörpers  aus  einem  nar- 
big vcrschrumpften  Auge.  Es  fand  sielt  näm- 
lich an  der  Stelle  des  Glaskörpers  ein  last  tel- 
lerförmiger, eoncaver,  harter  Körper,  der  strah- 
lige  Knochenkörperchen  in  feinkörniger  fester 
Zwischenmasse  enthielt,  und  nach  vorn  zu  in 
eine  trübe  weissliche,  lockere  Masse  überging, 
die  sich  um  die  Linse  eng  anlegte,  hier  noch 
deutlich  den  pigmentirten  Kranz  der  Zonula 
Zinnii  zeigte  und  nach  der  Mitte  zu  noch  das 
gallertartige  Ansehen  der  Giassubstanz  hesass. 
Letztere  Stelle  erschien  unter  dem  Mikroskop 
fein  gestreift,  hie  und  du  durch  Moleküle  wie 
Fetttröplcben  feinkörnig  und  enthielt  deutliche 
zerstreut  gelagerte  Kerne  oder  Zellenrudimente. 
Die  verdickte  und  undurchsichtige  Linsenkapscl 
hatte  das  Ansehen  von  Sehnengewebe,  indem 
selbst  Gebilde  wie  Bindcgewebskörperchen,  oder 
an  deren  Stelle  reihen-  und  hanfenlörmig  ge- 
lagerte Fetitröpfchcn  nicht  fehlten.  Der  hintere 
Theil  der  Linse  war  verkalkt,  der  vordere  zum 
Theil  zerfallen  und  erweicht. 

v.  W.  hat  sich  durch  eigene  Untersuchun- 
gen überzeugt , dass  der  Glaskörper  wenigstens 
bei  Embryonen  eine  den  Bindesubstanzen  ana- 
loge Struktur  besitzt;  er  fand  noch  im  7 ten  Mo- 
nat hei  menschlichen  Embryonen  spindelförmige 
und  kernhaltende,  in  regelmässigen  Abständen 
gelagerte  Zellen.  Auch  gelang  es  ihm  nicht 
selten,  noch  bei  Erwachsenen  in  feinen  Schnitten 
von  Glaskörpern,  die  er  durch  kohlensaures  oder 
chromsaures  Kall  erhärtet  hatte , innerhalb  der 
äusserst  feinstreifigen  Grundsubstanz,  sehr  blasse 
spindelförmige  Körperehen  aufzufinden.  Es  sind 
daher  alle  Elemente  tür  die  Bildung  wirklicher 
Knochen  in  der  Substanz  des  Glaskörpers  selbst 
gegeben.  — 

Herr  Hamaer  schrieb  eine  polemische  Ab- 
handlung gegen  Herrn  VoniUrt  (vergl.  .Jahres- 
bericht für  1852,  Bd.  II,  Seite  19)  über  das 
Verwerfliche  des  Begriffs  der  Entzündung.  Die- 
selbe enthält  keine  wesentlich  neuen  Thatsacheu 
und  läuft  schiesslich  darauf  hinaus,  dass  R.  die 
von  dem  Referenten  au  (gestellte  Ansicht,  weiciie 
Hundert  acceptirte,  als  eine  wesentlich  von 
demjenigen,  was  man  in  der  letzten  Zeit  als 
Entzündung  deßnirt  habe,  abweichende  bezeich- 
net, Leider  hat  er  dabei  übersehen , dass 
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der  ontologische  Gegensatz,  in  welchen  die  bis- 
herige Doctrin  die  Entzündung  gegenüber  an- 
deren Krankheitsprozessen  brachte  und  gegen 
welchen  er  hauptsächlich  eifert,  in  der  That  da- 
durch aufgehoben  ist,  dass  die  Entzündung  nur 
noch  als  eine  Fonn  stehen  bleiben  soll,  in  wel- 
cher alle  Prozesse  der  Ernährungsstörung  anf- 
treten  können.  Im  Uebrigcn  darf  Referent  wohl 
auf  das  von  ihm  herausgegebene  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie,  Erlangen 
1854,  Bd.  I,  S.  26  verweisen. 

Specielle  pathologische  Histologie. 

U.  Meißner  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Haut.  Mil  2 Kupfert.  Leipz.  1853.  S.  17.  Archiv, 
f.  physiol.  Fleilk.  1853.  XII.  3. 

Bednar  l.  c.  S.  I — 87. 

Duchenne  Etode  comp&n'o  des  lesiona  anetomiqne*  dans 
1' atrophie  musciilaire  gTaisseuse  progressiv«  et  dans 
)a  paraly&ie  generale.  Paris  1853.  (Puhl,  de  PUnioD 
m&L  1852.) 

Wilfr.  Gehexte  De  corpusulo  quodam  adiposo  in  hominum 
genis  obvio  Dis?,  inaug.  Dorpat  1853.  e.  Tab.  40  p. 
Itokitanihj  Leber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten 
der  Arterien.  Mit  23  Tafeln.  (Deukschr.  der  Wie- 
ner Akad.  Bd.  IV.)  Wien  1852.  72  S.  gr.  4. 

Alt.  Illise  Obs.  quaedam  de  arteriarum  statu  normali  at- 
que  pathologico.  Diss  inaug.  Kegiom.  Pr.  1853. 

28  p. 

Sthruder  ran  der  Kolk  Uras  calcis  in  de  rokken  der  aderen 
bij  kuobbeljicht.  Nederl.  Laucei.  Julij  eu  Aug.  p.  97. 
de  Bordes  en  Duaaeau  Spontane  verschonring  der  art.  aorta 
( Aneurysma  diseertiug).  Ned.  Weekbl,  II.  p.  325. 
Md.  Zeis  Zur  Widerlegung  der  Behauptungen  des  Prof. 
//.  Meyer  über  den  Verknücherungsprocess  der  Ge- 
lenkknorpel. Beobachtungen  und  Erfahr,  aus  dem 
Stadtkrankenhause  zu  Dresden.  1853.  llft.  II.  S.  30. 
JI.  Meyer . Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochenkrankbei- 
ten. Zeitechr.  f.  rat.  Med.  Nene  Folge.  Bd.  III. 
S.  143. 

Yirchoxv.  Das  normale  Knochenwachsthnm  und  die  ra- 
chitische Störung  desselben,  Archiv  f.  path,  Anat. 
Bd.  V.  S.  409. 

Alfr.  Vogel.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Bhaehitia.  Münch- 
ner Inaug.  disocrt.  Erlang.  1853.  32  S. 

J'aul  Jiroca  Recherche»  sur  quelques  points  de  1‘  Anatomie 
path.  du  raebitisme.  Paris  1852.  (Extr.  des  Bull, 
de  la  Soc.  anat.) 

JBruns  1.  c.  S.  509. 

KxueUke  Periostitis  puruleuta  acutissima.  Inaug.  diss. 
Zürich  1853.  36  S. 

Verurttil.  Sur  les  cellules  du  tissn  mldullaire  des  os  et 
sur  lenr  etnt  dans  1’  ost^o-myellte.  Compt  rend.  de 
la  Soc.  do  Biol.  T.  1Y.  p.  65. 

Herr  G.  Meissner  beschrieb  eine  fettige  De- 
generation der  sensbilen  llautnerven  und  der 
Tastkörperchen,  zum  Theil  sehr  ähnlich  der  von 
Budge.  und  Waller  gefundenen  (vorj.  Jahrcsb. 
Bd.  11.  S.  25.)  In  zwei  Fällen  von  alter  Apople- 
xie und  unvollkommener  Hautanaesthesie  bestan- 
den die  Nervenfasern  aus  dünnen  Strängen, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  spiralförmige  Anschwel- 
lungen hatten,  die  der  ursprünglichen  Breite  der 
Primitivfasern  glcichkommcn.  Diese  hatten  aber 
keine  doppelten  Contouren,  sondern  bestanden  aus 
Fett  in  Körnchen  oder  grösseren,  unregelmässigen 
Massen.  Einige  Fasern  zeigten  noch  hie  und  da  An- 


deutungen ihrer  früheren  Struktur.  Einige  der 
Tastkörperchen  hatten  noch  ihre  <|ucreu  Streifen, 
aber  diese  waren  breiter  und  an  der  Spitze 
mehr  abgerundet  und  glichen  ganz  kleinen,  läng- 
lichen Fettlröpfchen.  Andere  Male  bildeten 
die  I’etttropfen  grössere  Anhäufungen,  genau 
von  der  Form  des  Tastkörperchens,  und  unten 
oder  an  der  Seite  hing  wie  ein  Anhängsel  der 
Rest  des  ebenso  verwandelten  Nerven  herab.  Spä- 
ter flössen  die  kleinen,  oft  noch  länglichen  Fet- 
tropfen  in  einzelne  grössere  zusammen.  — Bei 
einem  jungen  Manne,  der  grosse  Quetschungen 
und  Zerreissungcn  am  Arme  und  in  der  Nähe 
des  Handgelenkes  hatte,  ohne  dass  jedoch  das 
Gefühl  ganz  erloschen  war,  und  der  nach  14 
Tagen  an  Trismus  zu  Grunde  gegangen  war, 
fanden  sich  die  lTimitivfaseru  der  Hand  ganz 
schmal,  und  in  den  sonst  leeren  Scheiden  ver- 
schwindend dünne  Heilten  kleiner  unregelmässi- 
ger Fettkörnchen,  ln  den  Tastkörperchen  waren 
die  Endäste  fast  ganz  verschwunden,  und  die 
Körperchen  selbst  erschienen  als  helle  blasse 
Bläschen  mit  sehr  wenigen  und  äusserst  blassen 
Querstreifen  von  grosser  Schmalheit.  Air  der 
Stelle  der  früheren  doppelrandigen  Fasern  inner- 
halb des  Organs  waren  etwas  breitere  Reihen 
feiner  Körnchen.  Auch  die  moleculäre  Sub- 
stanz der  Tastkörperchen  schien  im  Scliwiuden. 
Uebrigens  waren  nicht  alle  Körperchen  gleich 
sehr  entartet.  — JI.  sucht  die  Differenz  bei- 
der Fälle  in  der  gleichzeitigen  Circulationsstö- 
ruug,  die  in  dem  letzten  bestand,  hebt  aber 
um  so  mehr  den  schnellen  Verlauf  desselben 
hervor.  (Schon  früher  beschrieb  31.  ausgedehnte 
fettige  Atrophie  der  Uirunerven  nach  Fungus 
durac  matris.)  — 

Herr  Bednar  hat  in  seinen  Mittheilungen 
über  die  Abnormitäten  einzelner  Gewebe  und 
Systeme  Behr  wenig  genauere  anatomische  Mit- 
tbeilungen. Wir  heben  aus  der  Reibe  der  Mus- 
kelaffectionen  einen  Fall  von  l’soasabsccss  her- 
vor, von  dem  B.  angibt,  dass  er  durch  primitive 
Muskelentzündung  bedingt  gewesen  sei.  Bei 
einem  5 Monate  alten  abgemagerten  Knaben 
entwickelte  sich  die  Affection  unter  lebhaft  fie- 
berhaften Bewegungen;  der  Schenkel  war  an- 
fangs immer  angezogen  und  konnte  nicht  ge- 
streckt werden.  Am  8ten  Tage  bildete  sich 
eine  lluctuircnde  Geschwulst  an  der  vorderen 
Seite  des  Oberschenkels  unter  dem  grossen  Hiift- 
ausechnittc  und  hinter  dem  Trochanter.  Am 
löten  Tage  wurde  durch  Incision  viel  Eiter 
entleert,  am  23ten  erfolgte  der  Tod.  Der  Sce- 
tlonsbefund  lässt  leider  beträchtliche  Zweifel  Uber 
den  primitiven  Sitz  der  Veränderung,  denn  es 
tand  sich  ausser  einem  im  l’soas  beginnenden 
und  tim  das  Hüftgelenk  sich  ausbreitenden  Ab- 
sccss  die  Gelenkkapsel  durchbrochen , in  der 
Gelenkhöhle  Elter,  ihre  Auskleidung  gewulstet 
und  die  Knochen  mürbe. 
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In  einen)  anderen  Falle  fand  B.  einen  wall- 
najsgtossen,  mit  dickem  gelbem  Eiter  gefüllten 
Zellgewebsabscess  unter  und  hinter  dem  Sro- 
mtnnm,  der  nach  abwärts  unter  das  Poupart- 
mhe  Band  hinabdrang,  bei  einem  6 Tage  alten 
Mädchen,  dessen  Hutter  an  Metritis  puerperalis 
eikrankt  und  das  selbst  von  Erysipel  der  Ge- 
nitalien befallen  war.  Dieses  Erysipel  hatte 
sich  sehr  rasch  über  die  unteren  Extremitäten, 
die  l'nterbauch-  und  Kreuzgegend  ausgebreitet; 
die  Nabelartericn  Hessen  bei  Druck  Eiter  her- 
rortreten;  der  Nabel  selbst  war  gangränös  ge- 
worden. — 

Herr  Duchenne  behandelte  die  anatomischen 
Verschiedenheiten  der  Muskeln  bei  der  progres- 
eiren  fettigen  Atrophie  und  der  allgemeinen 
Paralyse.  In  einem  Falle  von  progressiver 
Atrophie,  dessen  genauere  Beschreibung  auch 
C rueeilhier  geliefert  hat,  machte  er  in  Gemein- 
sebaft  mit  Hm.  Mandl  die  mikroskopische  Uu- 
snehung.  Der  Kranke  hatte  im  Laufe  mehrerer 
Jahre  den  Gebrauch  eines  Muskels  nach  dem 
anderen  verloren,  in  dem  Maasse,  dass  zuletzt 
selbst  nicht  mehr  die  electrische  Contractiliiat 
bestand.  Insbesondere  war  die  rechte  Hand 
bis  auf  die  Muskeln  des  Uypotbenar  schon  seit 
drei  Jahren  vollständig  paralytisch,  die  Zunge 
nnd  der  Deltoides  seit  einem  Jahr,  dagegen  zo- 
gen sich  die  freilich  sehr  atrophischen  und  evi- 
dent kranken  Muskeln  des  Arms  noch  wenige 
Tage  vor  dem  Tode  sehr  erheblich  zusammen. 
Bei  der  Autopsie  zeigten  diese  atrophischen 
Muskeln  des  Arms  eine  fast  normale  Färbung 
und  auch  mikroskopisch  normales  Verhalten ; 
nur  der  Brachialis  hatte  eino  blassgraue  Fär- 
bung. Der  Flexor  carpi  ulnaris,  der  l’almaris 
longus  und  brevis  waren  nur  noch  Sehnen,  an 
welche  sich  einzelne  Muskelfasern  anbefleten, 
welche  etwas  blassroth,  aber  sonst  normal  er- 
schienen. Vom  Pronator  teres  war  keine  Spur 
vorhanden ; dagegen  fanden  sich  Beste  vom 
Flexor  sublimis  und  profundus,  vom  Pronator  qua- 
dratus  in  verschiedenen  Stadien  der  Entfärbung 
von  einem  gelblichem  Roth  bis  zu  einem  blas- 
sen Grau;  die  Muskelfasern,  deren  Bündel  man 
noch  unterschied,  glichen  einer  Gallerte.  Alle 
Muskeln  der  Volardächc  der  Hand  waren  bis 
zu  dem  äussersten  Stadium  der  Ernährungsstö- 
rung vorgerückt,  mit  Ausnahme  einzelner  Fasern 
im  Hypnthenar.  Mikroskopisch  zeigte  sich  der 
Fortgang  der  Veränderung  so,  dass  die  Quer- 
streifung undeutlicher,  häutig  unterbrochen  wurde, 
endlich  ganz  verschwand , während  Längsfa- 
sern immer  deutlicher  hervortraten.  Zwischen 
den  Muskelfasern  ercshlenen  einzelne  Fettzellen, 
während  zugleich  in  die  Längslasern  selbst,  de- 
ren Querstreifung  undeutlicher  wurden,  Fett- 
körochcn  in  reichlicher  Menge  abgelagert  wur- 
den. Endlich  verschwanden  auch  diese  I’ett- 
komebeu  wieder  und  das  Bündel  bildete  nun 


eine  amorphe  Masse.  Durch  eine  Vergloichung 
dieser  Resultate  mit  den  Erfahrungen  des  Dr. 
O'lMiry  über  die  embryonale  Entwicklung  der 
Muskelfasern  hei  Fröschen  gluubt  D.  den  Satz 
von  Serres  stützen  zu  können,  dass  die  patho- 
logische Anatomie  grösstenthcils  nur  eine  retar- 
dirte  Organogenie  oder  eine  Rückkehr  zu  der 
primitiven  Structur  der  Organe  sei.  Für  den 
Gang  der  progressiven  Muskeiatrophie  scbliesst 
D.,  dass  während  einer  längeren  Zeit  die 
Ernährungsstörung  nur  in  einer  Vorminderung 
der  Quantität  der  Muskelfasern  bestehe,  dass 
sie  aber  endlich  durch  eiue  fettige  Umbildung 
des  Muskels  endige. 

Bei  der  allgemeinen  Paralyse  von  Geistes- 
kranken, welche  ln  dem  äussersten  Marasmus 
sich  befanden  und  bei  denen  die  electromusculärc 
Contractiliiat  vollständig  unversehrt  geblieben 
war,  hatten  die  Muskeln  ihre  Farbe  behalten 
und  die  durch  Herrn  Lebert  angcstellte  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte  ihre  Structur 
normal.  — Bei  der  spinalen  Lähmung  ohne 
Geistesstörung  hatte  D.  nur  einmal  Gelegen- 
heit, genau  eine  Untersuchung  zu  machen.  Es 
war  dies  bei  einem  5 5jährigen  Manne,  der  nach 
einem  Falle  eine  Verstauchuug  der  linken  Schul- 
ter erlitten,  in  Folge  deren  Bich  eine  Phlegmone 
mit  heftigem  Fieber  entwickelte.  Bald  nach- 
her begann  zuerst  an  den  unteren  Extremi- 
täten, später  an  den  oberen,  ohne  vorherge- 
hende Störungen,  eino  zunehmendo  Lähmung, 
die  sich  jedoch  weder  auf  die  Blase  noch  auf 
das  Rectum  erstreckte.  Später  erreichte  dieselbe 
auch  das  Gesicht,  und  die  befallenen  Muskeln 
verloren  ihre  electromusculäre  Contractilität,  so- 
wie die  electromuscoläre  Sensibilität,  während 
die  Intelligenz,  die  Digestion  und  die  electro- 
cutane  Sensibilität  am  Rumpf  and  den  oberen 
Extremitäten  vollständig  normal  blieben.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  keine  wesentliche  ana- 
tomische Störung  der  Nervencentren ; auch  die 
anderen  Organa  waren  normal,  dagegen  die  Mus- 
keln der  unteren  Extremitäten  sehr  abgemagert, 
ein  Theil  entfärbt,  gelblich  und  nach  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  von  Lebert  fettig  ent- 
artet, während  die  von  Anfang  au  gelähmten 
und  sehr  atrophischen  Muskeln  des  Unterschen- 
kels normale  Farbe  und  Structur  besessen. 

Was  den  anatomischen  Zustand  der  Nerven- 
centren betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  bei  der 
allgemeinen  Paralyse  der  Geisteskranken  die  Ner- 
vencentren constant  anatomische  Störungen  erlei- 
den. Bei  der  allgemeinen  spinalen  Lähmung  ohne 
Alienation  fand  sich  in  mehreren  Füllen  ent- 
schieden keine  Veränderung  des  Gehirns,  aber 
freilich  in  den  meisten  auch  keine  des  Rücken- 
marks; nur  glaubt  D.  letzteren  Umstand  cinei- 
seits  durch  die  Unvollstäodigkcit  der  Untersu- 
chungsmethoden, andrerseits  durch  das  Auftindcii 
der  Veränderungen  in  einzelnen  Fällen  entkrüi- 
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ten  zu  können.  In  einem  genauer  beschriebe- 
nen Falle  von  einer  41  jährigen  Person  hatte 
sich  zuerst  ohne  bekannte  Veranlassung  in  der 
Wirbelsäule,  am  lebhaftesten  in  der  Halsgegond 
ein  heftiger  Schmerz  entwickelt,  der  durch  Be- 
wegungen zunahm  und  dem  bald  Schmerzhaftig- 
keit und  Schwierigkeit  der  Bewegung  in  der 
oberen  Extremität  folgten.  Plötzlich  trat  dann 
Kriebeln  und  heftiger  Frost  an  Händen  und 
Füssen  ein,  es  begann  Lähmung  hauptsächlich 
in  den  unteren  Extremitäten , der  Appetit 
schwand  und  es  stellte  sich  hartnäckige  Ver- 
stopfung ein.  Dann  begann  eino  schnelle  Ab- 
magerung und  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  fand 
sich  vollständiger  Verlust  der  elcctromuskulüren 
Contractilität  in  dem  Unterschenkel , Verminde- 
rung in  dem  Oberschenkel,  während  die  Poplitei 
eine  so  grosse  electrische  Kxcitabilität  bewahrten, 
dass  die  von  ihnen  abhängigen  Muskeln  von  ihnen 
aus  zur  Contraction  gebracht  werden  konnten.  Auch 
ein  grosser  Thcil  der  Muskeln  der  oberen  Extremi- 
täten, der  Brust  und  des  Rückens  hatte  entwe- 
der gar  keine  oder  beträchtlich  verminderte  Con- 
tractilität. Bei  der  Autopsie  fand  man  die  vor- 
deren KUckenmarksstränge  der  Cervikalportion 
injicirt,  und  in  einer  Erstreckung  von  etwa  6 
Ceatünetcr  die  Substanz  in  einen  Brei  zerfliessen. 
Den  Ausdruck  der  allgemeinen  spinalen  Läh- 
mung wendet  D.  zunächst  desslialb  an,  weil  die 
willkürliche  und  elektrische  Contractilität  ver- 
loren geht,  wie  wenn  die  vorderen  Stränge  des 
Marks  verändert  wären. 

Bei  der  progressiven  fettigen  Muskelatrophic 
ist  durch  Cruveühier  in  einem  Falle  die  Atrophie 
der  vorderen  Wurzeln  des  Rückenmarks  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  worden.  Auch  in  einem 
früheren  Falle  von  Gutrin,  den  Longet  mittheilt, 
brachte  die  Atrophie  der  vorderen  Lumbarstränge 
Paralyse,  Atrophie  und  Entkräftung  der  Muskeln 
hervor.  — Die  Paralyse  an  sich  genügt  nicht, 
um  die  Nutritionsstörung  zu  erklären : selbst  bei 
8 — 1 '2jährigen  Kindern  mit  eongenitaler  Läh- 
mung konnte  D.  durch  die  lokalisirte  Klectrisa- 
tion  Contractionen  hervorbringen,  und  Cn/veil- 
hier  fand  bei  der  Autopsie  die  Muskeln  etwas 
blass,  wie  organische,  aber  vollkommen  deutlich. 
Auch  den  Rheumatismus,  übermässige  Anstren- 
gungen, geschlechtliche  Ausschweifung  lässt  D. 
nur  als  Gelegenbeitsursaclien  zu,  da  oft  genug  die 
Krankheit  sich  ohne  erkennbare  Ursache  und  oft 
örtlich  entwickelt.  D.  führt  ein  neues  Beispiel  von 
einem  jungen  Manne  an,  dessen  zwei  Schwestern 
derselben  Krankheit  unterworfen  sind.  Die  clcc- 
tromusculäre  Contractilität  steht  in  einem  geraden 
Verhältnisse  zu  der  Ernährung  der  musculösen  Ele- 
mente und  ist  in  diesen  Fällen  unabhängig  von  dem 
Zustande  der  Nerven.  In  dem  Falle  von  Cruveithier 
fand  sich  aber  die  unerklärliche  Thatsachc,  dass 
auch  die  willkürliche  Contractilität  nicht  mehr  ver- 
ändert war,  als  die  elektrische.  Allein  D.  urgirt,  dass 


die  progressive  Atrophie  keineswegs  als  Lähmung 
aufgefasst  werden  könne  und  er  versucht  den 
Widerspruch,  welcher  zwischen  der  Erhaltung 
der  willkübrlichen  Motilität  und  der  Atrophie 
der  Nervenccntren  besteht,  dadurch  zu  lösen, 
dass,  während  die  Atrophie  der  Nerven  sich 
gleichfalls  langsam  progressiv  entwickle,  eine 
Art  von  Collateralleitung  entstehen  könne.  Er 
beruft  sich  spectell  auf  ein  Experiment  von  Ber- 
nard,  der  bei  einem  Hund  die  hinteren  Wurzeln 
ausriss  und  nach  einigen  Monaten  die  Sensi- 
bilität sich  vollständig  wieder  hersteilen  sah. 
Wahrscheinlich,  meint  er,  liege  die  Ursache  der 
Muskelatrophie  schliesslich  im  Gangliensystem.  — 
Anch  den  von  Aran  eingeführten  Namen  der 
progressiven  Muskelatrophie  verwirft  D.,  indem 
er  einen  Fall  beibringt,  wo  sich  unter  zuneh- 
mender Schwäche  ziemlich  schnell  eine  fortschrei- 
tende Atrophie  der  Muskeln,  die  jedocli  ilire 
elektrische  Contractilität  und  Sensibilität  bewahrte, 
ausbildete  und  wo  die  sehr  dünnen  Muskeln 
gut  gefärbt  und  ohne  Veränderung  gefunden  wur- 
den. Diese  einfache  Muekelatrophie  muss  noth- 
wendig  von  der  fettigen  unterschieden  werden.  — 
Herr  Gehare  lieferte  eine  sehr  sorgfältige 
Arbeit  Uber  einen  constant  vorkommenden  Fett- 
lappe.n  in  der  Wange,  welche  zum  grösseren 
Thell  rein  anatomischen  Inhaltes  ist.  Verschie- 
dene Schriftsteller,  zuerst  Heister  (Compend.  ana- 
tomic.  Norimb.  1741  I.  pg.  146,  II.  pg.  109) 
dann  Winslmc,  Bichat,  ilalgaigne,  Krause  und 
Kuhn  haben  diesen  Körper  schon  erwähnt,  in- 
dess  ist  das  Vorkommen  desselben  so  wenig 
bekannt,  dass  in  einem  gerichtsärztlichen  Falle, 
(Jahresbericht  für  1852  Bd.  VII  S.  60)  der  zu 
verschiedenen  Gutachten,  insbesondere  auch  der 
chirurgisch  medicinischen  Akademie  zu  Dresden 
Veranlassung  gab,  nur  die  Frage  diskutirt  wurde, 
ob  ein  durch  eine  abnorme  Oefihung  in  die 
Mundhöhle  hervortretender  Körper  in  einer  Kin- 
desleiche zur  Ohrspeicheldrüse  gehöre,  oder  ein 
Bildungsfehler  sei.  G.  bringt  noch  einen  zwei- 
ten ähnlichen  gerichtsärztlichen  Fall  bei,  der  von 
Herrn  Professor  Walter  in  Dorpat  beobachtet 
wurde,  wo  gleichfalls  durch  eine  Wunde  (Rup- 
tur? Ref.)  in  der  Wangenschleimhaut  und  zwar 
jederseits  ein  solcher  Körper  hervorgetreten  war. 
ln  beiden  Fällen  schien  der  Tod  des  Kindea 
durch  eine  Gewalt,  die  auf  den  Kopf  eingewirkt 
batte,  erfolgt  zu  sein.  G.  weist  nun  das  con- 
stante  Vorkommen  eines  elgentbümlichen , von 
seinen  Umgebungen  durch  eine  besondere  Haut 
abgegrenzten  Fettstückes  in  der  Wange  sowohl 
von  Kindern,  als  anch  Erwachsenen  nach ; ja  er 
fand  die  ersten  Spuren  desselben  bei  dem  Fötus 
im  3.  Sehwangerschaftsmonate.  Dieser  Körper, 
der  bei  Kindern  verbältnissmässig  am  stärksten 
entwickelt  ist,  liegt  in  einem  Dreiecke,  das  durch 
den  Zygomaticus  major,  den  Triangularis  menti 
und  den  Masseter,  oder  genauer  von  dem  Ductus 
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rtenonianos,  der  Arteria  facial.  anterior  und  dem 
Masseter  gebildet  wird : nach  innen  wird  er  durch 
den  Bucctaator,  nach  aussen  durch  den  ranniculu3 
»diposos,  zum  Thcil  durch  den  Platysmamyoi- 
des  bedeckt.  Nach  innen  und  oben  geht  er 
durch  einen  Stiel  in  eine  Art  von  Canal  unter  dem 
Jochbeine  in  die  Fossa  spheno-maxillaris  und 
schickt  hier  einen  Ast  in  die  Fossa  teroporalis;  er 
selbst  verläuft  in  der  Richtung  derFissura  orbit.  inf. 
gegen  eine  halbmondförmige  Spalte,  welche  bei 
dem  Kinde  zwischen  dem  Oberkiefer  und  dem 
Process.  pterygoideus  liegt  und  dringt  durch  die- 
selbe ln  die  Fossa  pterygo  - palatina,  indem  er 
konische  Fortsätze  in  das  Foramcn  rotundum, 
sowie  in  den  Canalis  Vidianus  aussendet  und 
die  verschiedenen  Nerven,  selbst  den  Opticus 
umhüllt.  — 

Herr  Rokitantky  lieferte  eine  akademische 
Abhandlung  über  einige  der  i cichtigften  Arterien- 
krankheiten , wrlche  durch  23  zum  Tbeil  coio- 
rrrte  Tafeln  erläutert  ist.  Unter  den  letzteren 
sind  namentlich  einige  von  I)r.  El/ingrr  gelie- 
ferte von  besonderer  Deutlichkeit.  R.  behandelt 
hauptsächlich  folgende  Zustände: 

1)  Die  Auflagerung  bestellt  in  der  Ausschei- 
dung eines  Proteinkörpers  ans  dem  Blute,  wel- 
cher auf  der  Innenfläche  der  Arterie  erstarrt, 
anfangs  unmerklich  ist  und  nur  eine  weiche, 
feuchte,  glasartig  durchscheinende  Schicht  an  der 
Oberfläche  bildet.  Dieselbe  besteht  mikrosko- 
pisch ans  einer  weichen  formlosen  oder  zartstrei- 
figen Membran,  in  welcher  nebst  Elementarkörn- 
chen  runde  oder  oblonge  Kerne,  auch  kernhal- 
tige Zellen  eingebettet  liegen.  Letztere  liegen 
auch  wohl  in  Form  eines  Fpithellnmartigen 
Stratums  auf  derselben.  Einzelne  Theile  be- 
stehen zuweilen  aus  einem  Aggregat  zarter,  schol- 
lenartiger Moleküle,  andere  aus  einem  zartstrei- 
figen Balkenwerk , noch  andere  aus  gefensterten 
Membranen.  Während  sich  nun  neue  Schichten 
anlagem , gestalten  »ich  die  älteren  zn  Gewebe 
um.  Dabei  wird  entweder  die  Masse  opak  und 
undurchsichtig,  trockner,  dichter  und  knorpelar- 
tig, oder  sie  bleibt  feuchter  und  stellt  einen 
mattglänzenden , gerunzelten  Ueberzug  dar.  In 
beiden  Fällen  entsteht  ein  faseriges  Gewebe, 
dessen  Faserrichtung  entweder  der  Längsachse 
de»  Geflsse-s  entspricht,  oder  einem  Balken-,  oder 
Netzwerk  mit  verschieden  grossen  Lücken  folgt.  — 
Eine  zweite  Metamorphose  Ist  die  atheromatiite 
Veränderung,  welche  zuerst  in  den  tieferen , äl- 
teren Schichten  auftritt.  Ueber  das  Einzelne 
dieses  Vorganges  bringt  R.  nichts  Neues,  als 
die  Vermnihung,  dass  die  Aufnahme  des  athe- 
roraaliisen  Breies  in  die  Blutmassc,  welche  in 
der  Hegel  keine  merklichen  Erscheinungen  im 
Gefolge  habe,  bei  grosser  Menge  eine  excedl- 
rende  Entwickelung  der  farblosen  Blutkörperchen 
*u  veranlassen  scheine.  Er  schliesst  die»  aus 
der  Obduction  eines  an  Lungennüdem  plötzlich 


verstorbenen  7 4 jährigen  Mannes,  mit  vorherge- 
hendem atheromatösen  Process  in  der  Aorta,  wo 
sich  an  und  in  Fibrincoagulis  der  Herzhöhlen 
eine  grosse  Menge  weisslicher,  weicher  Knöt- 
chen und  brombeerartiger  Aggregate,  die  aus 
jenen  Elementen  zusammengesetzt  waren,  fanden, 
Ucbrlpcns  unterscheidet  R.  von  dem  eigentlichen 
Atherom  das  Auftreten  von  Fett  in  der  rccen- 
ten  Auflagerung  und  in  der  eigentliehen  inneren 
Gefässhaut,  sowie  die  Umwandlung  des  Atheroms 
in  eine  weiche  mörtelnrtige  Concretion  von 
der  gewöhnlichen  Verknöcherung.  Bei  letzterer 
erwähnt  er,  dass  an  der  äusseren  convexen 
Fläche  der  Platten  dieselben  wie  wurmstichig 
erscheinen  und  rnuhe,  wie  ausgenagte  Grübchen 
und  Rinnen,  selbst  Kanälchen  mit  glatten  oder 
rauhen  Wänden , ja  sogar  knorrige , dornige 
Hervorragungcn  und  Fortsätze  besitzen.  Letztere 
entstehen  ans  jenem  Theile  der  Auflagerung, 
welcher  sich  in  die  Lücken  der  auseinander- 
weichenden Ringfaserhant  einsenkt;  die  Grübchen 
sind  von  nicht  verknöcherter  Auflagernng  oder 
atheromatöser  Substanz  erfüllt.  Die  Kanäle 
dagegen  gehören  einem  eigenlhiimliehen  System 
bl  ut führender  Kanäle  an,  welche»  vom  Lumen 
der  erkrankten  Arterie  injicirt  wird  und  mit  den 
Gelassen  der  Zcllhaiit  nirgends  zusammenhängt. 
Die  inneren  Oeftnungen  sind  nadelspitz-  oder 
mohnkorn-,  oft  genug  jedoch  anch  hirsekorngross, 
meist  rund,  bisweilen  oval,  seltener  spaltähnllch,  ja 
bisweilen  von  einer  recenten  Schichte  Auflagerung 
völlig  verdeckt.  Diese  Ocffnnngen  führen  senk- 
recht oder  schief  zu  einem  Kanal,  der  oft  als 
einfacher  innerhalb  der  Auflagerung  endigt,  ge- 
wöhnlicher die  ganze  Dicke  derselben  durchsetzt 
und  Aeste  abgibt , welche  in  die , die  Lücken 
der  anscinanderpewichenen  Ringfaserbaut  ans- 
füllende Auflagerung  Vordringen  und  liier  endi- 
gen. In  ihren  tieferen  Schichten , weiche  au 
die  zerklüftete  Ringfaserhant  grenzen,  entstehen 
ausserdem  durch  Zerklüftung  Räume,  welche 
mit  den  beschriebenen  Kanälen  zusammenliies- 
sen.  R.  sieht  darin  den  Beginn  einer  eigent- 
lichen Vascularisation  dieser  Auflagerung,  indem 
an  den  Wänden  feine  Gefässo  Vorkommen, 
welche  von  den  ln  der  zerklüfteten  Ringfaser- 
hnnt  immer  weiter  vordringenden  Gefässreisem 
stammen.  Dio  Neubildung  dieser  Gelasse  soll, 
wie  in  Pseudomembranen  seröser  Häute,  von 
kleinen  ecchymnsenähnlichcn  Flecken  an  der 
Wand  der  Lücken  beginnen , von  welchen 
feine  sich  verzweigende  Biiitstämmchen  ansgehen. 
Diese  Zustände  sollen  die  Arlerinmalaeie  von 
Lolmtein  ansmachen  nnd  R.  hält  cs  für  unzwei- 
felhaft, dass  diese  Uanaiisation  auf  demselben 
Resorption9processe  beruhe,  durch  welchen  die 
Lücken  der  gefensterten  Haut  uud  mancher 
pathologischen  membranösen  Ausbreitungen,  die 
Poren  und  Kanäle  derber  Blastemmassen , eine 
schwammige  cavernöse  Structur,  sowie  manche 
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sogenannte  Vascularisntion  des  Thrombus  in  un- 
terbundenen Arterien  und  der  Faserstoffgerinnun- 
een  (Vegetationen)  der  Herzhöhlen  zu  Stande 
kommen.  — Was  die  Verknöcherung  selbst 
betrißt,  bo  stellt  sie  I?.  mit  der  Verknöcherung 
fibroider  Exsudate  auf  serösen  Häuten  in  die 
Reihe  der  Knochenkoncretionen  d.  h.  solcher 
Knochenbildnngen,  welche  nichts  mit  der  wahren 
Knochentextur  gemein  haben. 

Unter  der  Auflagerung  verändert  sich  nach 
und  nach  die  Ringfaserhaut,  indem  ihre  Elemente 
lockerer  und  brüchiger  werden , zwischen  den- 
selben Fett,  Cholestearin  und  braunes  Pigment 
erscheint,  und  während  das  Gefäss  sich  erwei- 
tert, die  ganze  Ringfaserhaut  verdünnt  wird.  Hei 
höheren  Graden  der  Erweichung  weicht  die  Fa- 
serung sofort  auseinander  und  in  die  Lücken 
senkt  sich  von  der  einen  Seite  die  Auflagerung, 
von  der  anderen  die  sclcrosirte  Zellscheide,  bis 
beide  mit  einander  verwachsen.  R.  nimmt  näm- 
lich an,  dass  bei  den  höheren  Graden  des  Pro- 
cesscs  die  Zellscheide  sich  in  einem  Zustande 
chronischer  Entzündung  befinde,  welche  in  sel- 
tenen Fällen  sogar  eitriges  Exsudat  setzen  könne, 
deren  Heerde  in  die  Ringfaserhant,  ja  selbst  in  die 
Auflagerung  Vordringen. 

Entschieden  spricht  sich  R.  gegen  die  ent- 
zündliche Natur  dieser  Veränderungen  aus,  findet 
vielmehr  für  ihre  Entstehung  aus  einer  Auf- 
lagerung mehrfache  Analoga: 

a)  Die  Vrnensteine,  welehe  aus  einer  hya- 
linen Ablagerung  und  einer  Blutkörperchen  hal- 
tende Faserstoffgerinnung  hervorgehen  sollen. 

b)  Fihringerinnungen  in  den  Herzhöhlen, 
Thromben  in  unterbundenen  Arterien,  überhaupt 
Coagula  innerhalb  der  Gelasse  werden  durch 
eine  dem  Endneardium  oder  der  inneren  Gc- 
tüsahaut  analoge  Schicht  an  die  Gefässhaut 
fixirt. 

c)  Das  Aneungsma  mixtum  extern,  und  das 
A.  spur,  circumscript.  werden  von  einer  der 
Auflagerung  gleichen  Schicht  ausgekleidet. 

d)  Aut  der  Innenwand  von  Cysten  und 
cystoid  entarteten  Kanälen  (Gallenblase,  Tuba) 
findet  sich  ein  der  Auflagerung  analoges  Ge- 
bilde, welches  sieh  als  starres  Blastem  aus  dem 
Inhalte  ausscheidet , sich  zu  fibroider  Textur 
entwickelt,  bisweilen  verknöchert,  ja  in  Cysten 
und  in  der  Gallenblase  atheromatüs  wird. 

Was  den  Grund  dieser  Veränderungen  be- 
trifft, bo  ist  R.  geneigt,  obwohl  er  die  Bedeu- 
tung der  mechanischen  Verhältnisse  zugesteht, 
die  Krankheit  mehr  als  eine  constitutionelle  zu 
betrachten,  welche  zunächst  an  arterielles  Blutge- 
bunden ist  In  seltenen  Fällen  werden  auch 
Venen  afficirt  und  auch  an  den  Aortenklappen 
sowie  im  Herzen  seihst  findet  R.  eine  von 
endocarditischen  Produkten  zu  unterscheidende 
Anbildung  eines  in  seiner  Gcwehsnmstaltung 
das  Endocardium  nachahmenden  Blastems. 


2.  Aneurysma: 

A.  Da s spontane  A.  entsteht  entweder  durch 
Entzündung  und  Eiterheerd  der  Arterienwand 
oder  durch  spontane  Zcrrcissung  der  beiden  in- 
neren Arterienhäutc , oder  am  gewöhnlichsten 
durch  die  in  Folge  von  Auflagerung  entstehende 
Erkrankung  der  Ringfasscrhaut  und  Zellscheide. 
R.  geht  hier  in  sehr  detaillirte  Beschreibungen 
ein,  indem  er  die  ganze  Geschichte  des  Aneu- 
rysma und  des  der  Aorta  insbesondere  ent- 
wickelt. 

3.  Das  traumatische  A.  entsteht  wahr- 
scheinlich durch  eine  Lockerung  oder  Zerreis- 
sung  der  Ringfaserhant  und  der  innerem  Ge- 
fiisshaut  bei  Integrität  der  Zellscheidc.  Ein 
Aneurysma  hemioium  (mixtum  intemum)  im 
gewöhnlichen  Sinne  bezweifelt  R.,  indem  er  glanbt, 
dass  man  Behr  gewöhnlich  eine  Auflagerung  für 
innere  Gefässhaut  gehalten  habe. 

3.  Aneurysma  und  Offenhleiben  des  Ductus 
artcriosus. 

4.  Verengerung  und  Obliteralion  der  Ar- 
terien: 

a)  Bedingt  durch  ursprüngliche  Enge  eines 
Gefässstückes,  wohin  R.  insbesondere  die  Obli- 
tcration  der  Aorta  iu  der  Gegend  des  Ducl. 
Botalli  rechnet,  deren  Begründung  er  in  der 
Persiistenz  eines  fötalen  Zustandes  findet, 

b)  Bedingt  durch  Erkrankung  der  Gefiiss- 
häutc  (endogene  Auflagerung,  Fibrinvegetationen). 

c)  Bedingt  durch  Blutpfropf. 

d)  Bedingt  durch  Druck  auf  die  Arterie. 

5.  Spontane  Zcrrcissung  der  Aorta,  bedingt 
entweder  durch  ursprüngliche  Enge,  gepaart  mit 
Zartheit  und  Dünne  der  Gefässwand,  vielleicht 
ancli  durch  „Plethora  oder  übermässige  Expansion 
der  Blutmasse-  oder  durch  Erkrankung  der  Ar- 
terienhäute. Letzteres  ist  das  Gewöhnlichere 
und  die  Zcrrcissung  geschieht,  abgesehen  von 
den  Aneurysmen,  entweder  in  Folge  einer  primi- 
tiven Ablösung  der  Zellsclieido,  oder  in  Folge 
der  Brüchigkeit  der  Ringfaserhaut. 

6.  Aneurysm.  spurium  raricosum. 

Alle  diese  Angaben  werden  durch  kurze 
Kranken-  und  Sectionsgeschichten  des  Genaueren 
erläutert  — 

Herr  liisse  schrieb  unter  der  Leitung  von 
Wittich  eine  Inauguralabhandlung  über  den 
normalen  und  pathologischen  Zustand  der 
Arterien,  aus  welcher  wir  Folgendes  hervorheben. 
R.  findet  bei  der  Entstehung  der  Atherome,  dass 
die  innere  Haut  häufig  ganz  allmählig  in  ke- 
gelförmige hypertrophische  Stellen  übergehe  und 
dass  man  das  Epithel  zuweilen  noch  vollständig 
klar  und  unverletzt  über  Stellen  hinweg  ver- 
folgen könne , in  deren  tieferen  Lagen  schon 
Fett  abgelagert  ist;  manchmal  jedoch  waren  die 
Zellen  mit  zahlreichen  Felttröpfchen  erfüllt. 
Gewöhnlich  sicht  man  darin  grosse,  scharfbe- 
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grämte  Fettliaufen  dicht  an  einander.  In  den 
tief  treu  Lagen  konnte  er  die  von  Uay  beschrie- 
bene fettige  Zerstörung  der  gefensterten  Haut 
niemals  finden  und  glaubt  er,  diese  Differenz 
auf  ein  Missverständnis.1;  der  anatomischen  Zu- 
sammensetzung beziehen  zu  müssen.  Vielmehr 
findet  er  zuerst  eine  wahre  Hypertrophie  der 
inneren  Haut,  die  er  auf  eine  von  den  t'apillar- 
gefässen  ausgehende  Nutritionsstörung,  verbunden 
mit  der  Neubildung  eines  dem  embryonalen 
gleichenden  Bindegewebes  zurückfuhrt.  Au  den 
verdickten  Stellen  zeigen  sich  längliche,  spiudel- 
und  gabelförmige,  fast  sternförmige  Zellen  mit 
sich  berührenden  Fortsätzen  in  einer  gleich  mas- 
sigen Zwischensubstanz , der  Längsachse  des 
Gelasses  parallel  und  häufig  unter  spitzen  oder 
rechten  Winkeln  sich  kreuzend.  Später  zeigeu 
sich  in  Form  dieser  Zellen  kleine  Fetttrüpf- 
cben,  die  sich  allmählig  in  zugespitzte  ruudliche 
Haufen  umwandein , wärend  die  Zwischensub- 
stanz fast  ganz  schwindet.  Dasselbe  zeigt  sich 
in  den  häufig  ringförmig  verlaufenden,  sogenann- 
ten Kernen  und  Kemfasern  der  tieferen  Lagen 
der  änsseren  Haut,  die  R.  eben  dcsslmlb  im 
Sinne  des  lieferenten  für  Zellen  zu  Italien  ge- 
nügt ist.  In  noch  späterer  Zeit  findet  ntnn 
auch  die  Längsfaserhaut,  welche  R.  zunächst  in 
der  mittleren  Haut  antrilft,  mit  rosenkranzforniig 
geordneten  Fetttropfen  gefüllt,  die  sich  im  In- 
nern ihrer  elastischen  Fibrillen  entwickeln.  Doch 
sah  er  diesen  Zustand  bei  vollständig  intaktem 
F.pithel.  Bei  der  Omflcation  dieser  Lagen  wird 
zuerst  der  Kalk  in  die  der  mittleren  Haut  zu- 
nächst befindlichen  Strata  abgelagert , während 
oft  genug  in  den  höheren  Schichten  Fett  vor- 
kömmt. Die  Ablagerung  geschieht  in  Form 
von  Balken,  weiche  vielfach  Anastomoscn  unter 
einander  haben  und  zwischen  sieh  helle,  runde 
oder  rundliche  Räume  von  0,03428  bis  0, 13572 
Millim,  Länge  und  0,03714  bis  0,0943  Milliin. 
Breite  lassen.  In  jedem  Zwischenraum  erkennt 
man  deutlich  einen  spindelförmigen  Kem,  zu- 
weilen gleichzeitig  mit  einzelnen  Fetttropfen, 
während  in  den  Trabckeln  nichts  Aebnliches  zu 
sehen  ist.  Gegen  die  Oberfläche  hin  reichen 
einzelne  der  Trabekel  in  die  hellen  inneren 
Strata.  K.  hält  die  kernhaltigen  Räume  tür 
Bindegewebszellen  mit  sehr  verdickten  Wandun- 
gen, indem  er  darauf  hinweist,  dass  zuweilen 
das  ganze  degenerirte  Gewebe  die  grösste  Aehn- 
fichkeit  mit  Faserknorpcl  Itabe.  In  geschliffe- 
nen Plättchen  zeigten  sich  die  Körper  fast 
rehwarz,  bald  haufenweise,  bald  einzeln,  meist 
länglich  und  mit  zarten  ästigen  Fortsätzen  ver- 
seilen in  einer  helleren,  hie  und  da  körnigen 
Orundsubstanz.  Gegen  Donden  und  Jansen 
fand  er,  dass  Terpenthinü!  in  die  Körpereben 
eindrtngt  und  sie  heller  macht,  so  dass  die 
’ollstlndigstc  Uebereinstimmung  mit  Knoclien- 
kötperehen  bestellt. 


R.  bestreitet  ferner  die  Ansicht  von  Roki- 
tansky, dass  die  Veränderungen  der  mittleren 
llaut  immer  sccundärer  Natur  seien.  In  den 
Gefässcn  der  Kxtremitüten  erkenne  man  schon 
mit  blossem  Auge  die  getrübten  Stellen  quer 
verlaufend  und  der  bruchig  gewordenen  Arterie 
feilte  ihre  natürliche  Glätte,  indem  einzelne  Fasern 
ihre  Klasücität  noch  besitzen , andere  sie  verlo- 
ren haben;  es  entstehen  dadurch  querver- 
laiilende  harte  knoelienartige  Wülste.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  mau  mehr 
oder  weniger  elastische  Fasern  nicht  mehr  so 
scharf  begränzt  und  mit  zahlreichen  Kaikkörn- 
chen  erfüllt;  später  erscheinen  diese  Körnchen, 
sowie  Fetttröpfehen  auch  in  der  Zwischensub- 
stanz.  Die  Verkalkung  der  organischen  Mus- 
kelfasern fand  R.  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie 
sie  II.  Meyer  (Jahresbericht  für  1851,  II,  8.  18) 
an  quergestreiften  beschrieb.  Die  innere  Haut 
war  entweder  normal  oder  enthielt  äusserst  we- 
nig Fett;  bisweilen  adhärirte  sie  so  stark  an 
der  Kingfaserliaiit,  dass  beim  Abziehen  Stücke 
der  mittleren  Haut  daran  sitzen  blieben.  Hier 
schien  daher  die  Veränderung  der  inneren  Haut 
vielmehr  das  Sekundäre  zu  sein , ohne  dass  je- 
doch daraus  die  Unmöglichkeit  des  umgekehrten 
Verhältnisses  geschlossen  werden  dart.  — 

Herr  Schröder  van  der  Kolk  fand  bei  einem 
Kranken  mit  Knotengicht  bei  der  Untersuchung 
der  sehr  stark  aflieirten  Hände  nicht  nur  die 
Sehnen  der  Fingerbeuger  und  Strecker,  sowie 
dio  Bänder  sehr  stark  mit  harnsaurem  Kalk 
besetzt,  sondern  denselben  auch  unter  der  Haut 
selbst  in  dicken  Knoten  aufgehäuft,  so  dass 
einige  Fingernerven  hie  und  da  ganz  von  harn- 
saurem  Kalk  umgehen  und  durchdrungen  waren. 
Die  Venen,  welche  blau  injicirt  waren,  zeigten 
sich  durch  die  grosse  Menge  des  in  ihre  Wan- 
dungen abgelagerten  Kalkes  in  der  getrockneten 
Haut  als  weisse  Verzweigungen,  während  die 
Arterien  normal  waren.  S.  vermnthet  sogar, 
dass  an  den  Venenkluppen  eine  ähnliche  Abla- 
gerung geschehen  sei,  du  sich  die  Fingervenen 
vom  Vorderarme  her  aiil'g  Vortrefflichste  injici- 
ren  Hessen.  Insbesondere  hebt  er  hervor,  dass 
an  den  Urten,  wo  die  Haut  am  stärksten  von 
liarnsaurcm  Kalk  durchdrungen  war,  auch  die 
llautvenen  und  Capillarcn  am  stärksten  von 
innen  mit  harnsaurein  Kalk  besetzt  waren,  wor- 
aus er  schliessl,  dass  ein  Theil  der  abgelagerten 
Salze  durch  die  Venen  wieder  aufgenommen 
werde.  Aua  der  Veränderung  des  Nerven  sucht 
er  den  heftigen  Schuierz  hei  der  Gicht  zu  er- 
klären. — 

Die  Herren  de  Borde*  and  Dusscau  beschrie- 
ben einen  Fall  von  dissccirendcm  Aneurysma 
der  Aorta,  der  hei  einer  3 i jährigen  Frauens- 
person vorkam,  welche,  ausser  einer  zwei  Jahre 
zuvor  eiuige  Zeit  andauernden  congestiven  Amau- 
rose, stets  gesund  gewesen  war.  Nur  hatte  sie 
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immer  eine  leicht  rothblaue  Gesichtsfarbe  ge- 
habt In  einer  Nacbt  klagte  sie  Uber  Schmers 
im  Leibe,  ohne  im  Stande  zu  sein,  die  Stelle 
genau  angeben  zu  können ; es  wurde  aber  sonst, 
einige  Unruhe  und  Beängstigung  in  der  Nacht 
abgerechnet,  nichts  Besonderes  bemerkt  Am 
dritten  Morgen  darauf  starb  sie  ganz  plötzlich 
während  der  Krankenvisito  und  die  Autopsie 
ergab  ein  Extravasat  von  4 5 im  Herzbeutel, 
welches  durch  ein  Loch  in  der  Aorta  ausgetre- 
ten war.  Das  Herz  war  vergrössert , auffallend 
schlaff,  seine  Klappen  normal.  Die  Aorta  tho- 
racica war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
durch  ein  interparietales  Extravasat  zerspalten, 
in  der  Art,  duss  die  eigeutlicbe  Trennung  in 
der  Uingfaserhaut  stattgefunden  hatte  und  ein 
Theil  der  Ringfaseru  mit  der  äusseren,  der  grös- 
sere mit  der  inneren  Haut  in  Verbindung  ge- 
blieben war;  an  einzelnen  Steilen  war  die  Ver- 
bindung noch  erhalteu  und  die  Zerspaltung  be- 
trug nur  Vs  bis  % des  Umfanges.  Auch  die 
abgebenden  Aeste,  namentlich  die  Anonyma  und 
die  Subclavia  siuistra  hatte  dieselben  Verände- 
rungen erfahren.  Uugefähr  10  Millimeter  von 
der  Insertionslinie  der  Aortaklappen,  war  die 
innere  Aortenhaut,  durch  eine  fast  ringförmige 
Ruptur  unterbrochen.  Die  Zerreissung  der  äus- 
seren Haut  lag  an  der  vorderen  unteren  Seite 
der  Aorta  ascendens  zwischen  ihr  und  der  Arier, 
pulmonalis.  Die  Dehnung  war  rund  und  durch 
Blut  ziemlich  verdeckt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  sich  in  den  der  innereu  Ober- 
fläche nahen  Muskelfasern  des  Herzens , welche 
schon  mit  blossem  Auge  blass  und  fahl  erschie- 
nen, ein  atrophischer  Zustand,  und  sowohl  sie, 
als  das  Zwisclienbindegewcbe  mit  einer  feinen 
molekulüreti  Fettmasso  bedeckt;  mehr  nach 
aussen  nahm  das  Fett  zu,  sammelte  sich  in  grosse 
Tropfen  und  die  Querstreitung  war  vermindert. 
Ganz  nach  aussen  fanden  sich  fast  nur  Fettzel- 
lcn  mit  zahlreichen  Kryatailen  neben  wenigeu 
atrophischen  Muskelfasern.  Die  inucre  Haut 
der  Aorta  war  bis  zum  Zwerchfell  hin  ver- 
dickt, hie  uud  da  mit  kleinen  gelben  Flecken 
versehen  und  die  mikroskopische  Untersu- 
chung ergab,  dass  in  den  tiefereu  Lagen  sebon 
beträchtlichere  Feltmaasun  zu  scheu  waren. 
Kalkablageruugcn  konnten  mikroskopisch  nicht 
constatirl  werden,  obwohl  beim  Zusatz  von 
Salzsäure  eine  starke  Gasentwickelung  stattfand. 
An  den  nicht  entfärbten,  bloss  einfach  verdick- 
ten Stellen  fand  sieb  ein  einfacher  F.pitholial- 
Uebcrzug,  aber  keine  Fettbildung.  Die  Mus- 
kelfasern der  mittleren  Haut  waren  blass,  leicht 
trenubar  und  überall  fand  sieb  daselbst  mole- 
kulare Fettbildung;  die  äussere  Haut,  obwohl 
Bie  auclt  etwas  Fett  enthielt,  war  im  Ganzen 
normal.  — 11.  und  D.  seliiiesseu  aus  diesem  Be- 
fund, dass  die  Veränderung  der  Ringfaserhaut  das 
Wesentliche  sei  und  der  Zustand  der  inneren 


Haut  sehr  wenig  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Zerreissung  ausübe.  In  Folge  einer  wirk- 
lichen Fettmetamorphose  und  der  dadurch  be- 
dingten ungleichuiüssigeu  Zusammenziehung  der 
Muskelfasern  entstehe  eine  Zerspaltung  der  Haut 
in  zwei  Lagen  und  wenn  dann  die  innere  brü- 
chige Lage  mit  der  inneren  Haut  zerreisse,  so 
driuge  das  Blut  in  die  Spalte  ein.  Gleichzei- 
tig nehmen  sic  aber  die  ziemlich  beträchtliche 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  als  Gelegen- 
heitsursache in  Anspruch , indem  jedes  Moment, 
welches  den  Blutstrom  hemmt  und  den  Sciten- 
druck  steigert,  die  Ruptur  begünstigen  muss. 
Es  fand  sich  ausserdem  eine  beträchtliche  Verenge- 
rung des  Atrioventricularostium8 ; ein  Befund,  der 
in  Verbindung  mit  der  bei  Lebzeiten  beobachte- 
ten Cyanose  des  Gesichts  und  der  früheren  con- 
gestiven  Amaurose  aui  eine  erhebliche  Störung 
der  Circuiution  hindcutet.  (VgLSeAmüft  Art.  Brust.) 

Herr  Zeis  schrieb  eine  ziemlich  weitläufige 
polemische  Abhandlung  zur  Widerlegung  der 
von  H.  Heger  (Jahresbericht  für  1801,  II,  S.  18) 
aufgestcllten  Sätze  über  die  Verknöcherung  der 
Gelenkknorpel.  Neue  Beobachtungen  finden  Bich 
im  Allgemeinen  darin  nicht.  Einen  Theil  der 
von  J /.  beschriebenen  Knochenmassen  hält  Z. 
für  normal , einen  anderen  lässt  er  durch  die 
Ablagerung  einer  unterhalb  der  alten  Knochen- 
flache  entstehenden  sklerotischen  Schicht  ber- 
vorgehen.  — - 

Herr  11.  Heger  handelt  in  einer  längeren, 
etwas  dogmatisch  gehaltenen  Abhandlung  über 
Oslcomalacie  und  Rachitis,  wobei  er  zugleich 
aul  Osteophyle  und  Osteoporose  Rücksicht  nimmt 
31.  geht  dabei  noch  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  die  Knochenkörperchen  blosse  Lücken  seien, 
und  die  einzige  Einwirkung  auf  das  Knochen- 
gewebc  Bucht  er,  übrigens  ohne  weitere  Beweis- 
führung , in  einem  aus  den  Gelassen  des  Markes 
und  Periostes  austretendem  Exsudate , welches 
im  Stande  sei,  die  Knochen  aufzulösen.  So 
kommt  er  zuletzt  iür  alle  Formen  der  Osteo- 
porose auf  Ilypcrämieen  des  l’eriostes  oder  der 
Markbaut  zurück.  Wie  alle  Beobachter  der 
letzten  Zeit,  findet  auch  31.  in  der  Ostcomalacie 
nur  eine  sehr  ausgedehnte  Osteoporose.  Da  er 
nun  ausserdem  bei  der  Mulacio  auf  den  ver- 
schiedensten Knocheu  vereinzelte  Osteophyten,  ent- 
weder sammtartig  oder  in  Form  dünner  Platten 
wahrnahm,  so  glaubt  er  als  ursprüngliches  Moment 
eine  Periostitis  unueiimcn  zu  müssen.  Denn  eine 
üsteophytenbilduug  kommt  nach  31.  zu  Stande 
durch  eine  Hyperämie  des  Periosts  (Periostitis), 
weiche  ein  Exsudat  setzt,  das  erst  kuorplich  werden 
und  daun  verknöchern  kann.  Bei  langsamer 
Absetzung  geschehen  diese  Exsudate  in  die 
Masse  des  Periostes  selbst  uud  gewöhnlich  schich- 
temveise.  Ziemlich  ausführlich  wird  dann  ge- 
zeigt, wie  eine  eigeutlicbe  Auftreibung  derKno- 
cheusubstanz  von  innen  her  niemals  staufinde. 
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»»dem  die  Zunahme  mir  durch  eine  Osteophyt- 
Wdung  xu  Stande  komme. 

Auch  die  Rachitis  ist  Dich  if.  eine  all- 
gemeine Periostitis , oder  besser  Hyperämie 
des  Periost's,  und  sie  unterscheidet  sich  von  der 
Malade  nur  dadurch,  dass  sie  eiu  Knochenge- 
rüst befällt,  welches  in  starkem  Wachstbum  be- 
griffen ist.  Mehrmals  will  M.  bei  Rachitis  das 
gaaic  Periost  durch  ein  wässrig  seröses  Exsn- 
dat  sackartig  aufgetriebeu  und  die  Diaphyse 
des  Knochens  nicht  nnr  von  dem  Periost,  son- 
dern auch  von  dem  Knorpel  vollständig  getrennt 
gefunden  haben.  Andere  Aerxte  sollen  eitrige 
Eisudatiouen  beobachtet  haben;  am  häufigsten 
ist  jedoch  ein  verknöcherndes  Exsudat  von  ver- 
schiedener Mächtigkeit.  Als  Ursachen  für  die 
Hiseetaitung  rachitischer  Knochen  erkennt  if: 

1)  Einknickungen  in  Folge  der  durch  fort- 
schreitende Markraumbildung  allmälig  schwinden- 
den festen  Substanz,  welche  durch  das  Periost 
nicht  nachgebildet  wird. 

3)  Osteoporose  in  Folge  von  Verzehrung  der 
compakten  Substanz  unter  dem  Einflüsse  der  Pe- 
riost-Hyperämie. 

3}  Nachgiebigkeit  der  durch  fortschrei- 
tende Markraumbildung  schwammig  gewordenen 
Knorpel. 

üsleotualacie  und  Rachitis  unterscheiden  sich 
datier  dadurch,  dass  bei  der  ersteren  alle«  Kno- 
chengewebe rareficirt,  porös  und  nachgiebig  und 
zu  Brüchen,  Einknickungen  und  Zusammendrü- 
ckungen disponirt  ist,  während  in  der  Rachitis 
die  sur  Zeit  des  KrankbeiteintriUes  gebildeten 
Knochenma8sen  fest  und  resistenzfähig  und  nur 
bei  langer  Dauer  des  Uebels  oder  bei  höheren 
Graden  desselben  zu  Verbiegungen  oder  Ein- 
knicknngen  geneigt  werden. 

Es  folgt  dann  eine  genauere  Beschreibung 
der  Missstaltung  der  Extremitäten  und  Schädel- 
knochen durch  Rachitis,  der  Wirbelsäule  und 
des  Beckens  durch  Rachitis  und  Osteomalaeie.  — 

Auch  ReferctU  behandelte  in  einer  längeren 
Darstellung  die  rachitische  Störung  de»  Kno- 
themrachtüium»,  wobei  er  sich  jedoch  genöthigt 
sab,  längere  Excursionen  über  das  normale  Kno- 
chenwachsthum hinzuzufügen.  Indem  er  wegen 
des  Details  auf  die  Arbeit  selbst  verweisen  muss, 
hebt  er  hier  nur  hervor,  dass  der  wesentliche 
Grund  der  Differenzen  zwischen  seinen  Re- 
sultaten und  denen  anderer  Beobachter,  na- 
mentlich G utrins  und  zum  Theil  jetzt  auch 
liegen  darin  beruht,  dass  er  im  ganzen  Ver- 
lauf sowohl  des  normalen  Knochen  wachs thums, 
als  web  seiner  rachitisches  Störungen  keinerlei 
Exsudat  antrifft,  welches  als  Grund  der  Neubil- 
dung oder  Zerstörung  aszusehen  wäre,  sondern 
überall  nur  eine  zusammenhängende  Reihe  jun- 
ger Gewebslagen,  für  welche  die  Epipbysen- 
(fiymphysen)  Knorpel,  das  Periost  und  die  Naht- 
suittsnzcji  als  Malriccs  dienen.  Referent  lie- 


ferte bei  diesen  Untersuchungen  eine  weitere 
Entwickelung  der  von  ihm  aufgestellteo  Lehre 
von  der  Gleichartigkeit  der  Knochen-,  Knorpei- 
und  Bindegewebsclemente  und  glaubt  insbeson- 
dere liier  zum  ersten  Mal  den  Nachweis  der 
vollständigen  Uebereinstimmung  des  Knochen- 
waebstbums  vom  Periost  mit  dem  vom  Knorpel 
gegeben  zu  haben.  Von  beiden  Matrices  aus  bil- 
det sich  zunächst  eine  Schicht  wuchernder  oder 
sich  vermehrender  Elemente  (Proliferation),  die 
sich  nach  einiger  Zeit  in  verschiedener  Weise 
umgestalten  (Differenzirung).  Der  Gang  dieser 
Processe  ist  für  das  normale  und  rachitische 
Knochenwachsthum  im  Wesen  derselbe,  nur  dass 
bei  der  Rachitis  gewisse  Theile  nicht  verkalken, 
also  weich  bleiben,  die  bei  dem  normalen  Wachs- 
thum schon  sehr  frühzeitig  mit  Kalksalzen  er- 
füllt werden.  Eine  eigentliche  Erweichung  ge- 
schieht sowohl  im  Knorpel  als  auch  im  Knochen 
eigentlich  nur  durch  Markraumbildung;  diese 
beruht  aber  wiederum  auf  der  Umbildung  des 
Knorpel-,  Knochen-  oder  Periostgewebes  in  eine 
Art  von  Schleimgewebe , dessen  Zellen  durch 
progressive  Proliferation  aus  den  Knorpel-,  Kno- 
cheu-  und  Periostzeilen  sich  entwickeln.  Auch 
Ref,  findet  daher  in  der  Rachitis  keine  Erwei- 
chung, sondern  vielmehr  eine  mangelhafte  Er- 
härtung und  auch  er  erklärt  sieh  mit  Trousteau 
und  Lasigue  (Jahresbericht  für  1850  Bd.  III. 
Seite  187)  dabin,  dass  man  zu  der  Frage  be- 
rechtigt sei,  ob  der  Prooess  nicht  hänfig  eine 
wirklich  entzündliche  Grundlage  habe. 

Zum  Schluss  wird  unter  Beibringung  eigner 
Beobachtungen  die  fötale  Rachitis,  die  Osteo- 
malacie  und  die  Craniotabes  behandelt;  letztere 
wird  geradezu  als  Schädelrachitis  anerkannt,  auch 
die  Analogie  der  fötalen  Form  zugestauden,  wäh- 
rend die  Beziehung  zur  Osteomalaeie  zurückge- 
wiesen werden  musste.  — 

Herr  Alfred  Vogel  entwickelt  in  seiner  Inau- 
guralabhandlung  über  die  Rachitis  die  Schilde- 
rung der  anatomischen  Vorgänge  hauptsächlich 
nach  den  Vorträgen  des  Referenten.  Nach  seinen 
eignen  Untersuchungen,  die  er  als  Assistenzarzt  im 
Kinderspitai  des  Dr.  /Jauner  zu  München  machte, 
fand  er,  dass  in  dem  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit (Erweichung)  der  sogenannte  entzündliche 
Charakter  verwaltet.  An  der  Oberfläche  der 
Knochen  fand  er  zuerst  eine  zähe,  rothe  Masse, 
von  der  er  glaubt,  dass  sie  später  zu  einer 
festen  Gallert«  gerinne,  in  der  sich  neue  Gcfässe 
entwickelten. 

Dio  Entstehung  der  Verkrümmung  aus  In- 
fractioneu  konnte  V.  mehrmals  verfolgen:  ins- 
besondere cätirt  er  den  Fall  eines  «monatlichen 
Kindes,  welches  bei  beginnender  Dentition  Con- 
vulsionen  bekam  und  während  einer  Nacht  den 
\ orderarm  und  den  ünterschenkcl  knickte.  Et 
glaubt  daher,  dass  die  Mehrzahl  solcher  Infrae- 
tionen  durch  Muskelcontractiou , eia  geringerer 
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Tlicil  durch  Süssere  Gewalt  hervorgebracht  werde. 
— Was  die  Muskeln  betrifft,  so  fand  sie  V. 
blass  und  welk,  allein  ohne  morphologische  Ver- 
änderung, nur  in  einem  Falle  zeigte  Bich  eine 
beginnende  Fettdegeneration  des  Herzens,  was 
jedoch  auch  bei  nicht  rachitischen  Kindern  nicht 
gerade  selten  vorkommt.  — Der  übrige  Theil 
der  sehr  selbstständig:  gearbeiteten  Abhandlung 
betrifft  hauptsächlich  klinische  Fragen  und  Ref. 
beschränkt  sich  darauf,  hervorzuheben,  dass 
die  von  Scropliulose  sehr  wesentlich  unter- 
schiedene Krankheit  nach  V.  fast  willkürlich 
in  einem  gewissen  Alter  an  jedem  Kinde 
hervorgerufen  werden  kann,  und  dass  Mangel 
an  frischer  Lu.'t  das  häufigste  Causalmomcnt  da- 
für darstellt.  — 

Herr  Broca  untersuchte  ebenfalls  einige 
Pnnktc  der  pathologischen  Anatomie  des  Rachi- 
tismus  und  zwar  zunächst  das  auch  vom  Refe- 
renten geschilderte  spongoide  Gewebe  (Gucnn). 
Nach  den  älteren  Arbeiten  von  Köllikcr  und 
Meyer,  welche  B.  jedoch  unbekannt  geblieben 
zu  sein  scheinen,  liefert  diese  Arbeit  allerdings 
keinen  erheblichen  Fortschritt.  B.  unterschei- 
det am  Epiphyaenknorpel  ausser  der  gewöhn- 
lichen Knorpellage  zunächst  die  bekannte  bläu- 
lige  Wucherungsschicht,  die  er  als  chondroide  Lage 
bezeichnet,  sodann  folgt  eine  dritte  Schicht,  die  er 
Chondro-Spongoid  nennt  und  die  einen  Ucbergang 
und  ein  Gemisch  der  frühem  chondroiden  und  der 
eigentlichen  spongoiden  Lage  darstollt.  Mit  Recht 
hebt  er  gegen  Bmuier  hervor,  dasB  das  spongoide 
Gewebe  nicht  aus  einer  Entartung  der  spongiösen 
Substanz,  sondern  aus  einer  unvollkommenen  Wu- 
tichcrung  der  Epiphyscnkoorpel  tntstehe.  Auch  er 
hat  innerhalb  dieser  Schicht  kalklose  Stellen  ge- 
funden, wo  im  Umfange  von  gefassreichen  und 
markhaltigen  Stellen  ein  Fasergewebe  mit  rund- 
lichen Kernen,  welche  aus  den  Kernen  des  alten 
Knorpels  hervorzugehen  schienen,  sich  zeigt. 
Wesentlich  differirt  B.  dagegen  in  der  Deu- 
tung des  Knorpelwachsthums,  indem  er  die  lan- 
gen Reihen  (hoyaux)  vergrösserter  Knorpclzcllen 
auf  eine  einfache  Vergriisserung  der  ursprüngli- 
chen Elemente  auf  Kosten  der  Zwischensubstanz 
bezieht  (wie  es  übrigens  vor  langer  Zeit  schon 
von  Bidder  geschehen  ist  Ref.)  Die  mehr  fa- 
serig nusschende  Grundmasse,  welche  zwischen 
den  inselförmigen  Gruppen  der  Knorpelzellen 
lange  Hiindel  bildet,  bezeichnet  B.  als  Ströme 
(riviüres)  und  er  schlägt  deshalb  für  die  ganze 
Umwandlung  des  Knorpels  der  Kürze  wegen 
den  Namen  Rivulation  vor.  Den  Inhalt  der 
ursprünglichen  Knorpelzellen  betrachtet  er  als 
Kern  und  vermisst  jede  Spur  von  Zellenwand; 
letztere  findet  er  erst  in  den  vom  Referenten 
sogenannten  Kapseln  an  der  Grunze  der  chondroi- 
den Schicht. 

Sowohl  das  chondroide,  als  das  spongoide 
Gewebe  sind  nach  B.  Bestandthcile  des  nor- 


malen Wacbstbums  und  der  Rachitismuss  stellt 
eben  nur  eine  Nutritionsstörung  dar,  welche 
die  Ossification  an  der  Stelle  unterbricht,  wo 
das  Knochengewebe  auf  dem  Punkte  ist,  seine 
definitive  Organisation  zu  erlangen.  Das  chon- 
droide und  spongoide  Gewebe  häuft  sich  da- 
her sehr  stark  an  den  Diaphysen  - Enden  an, 
während  sie  an  anderen  Punkten  des  Skeletts 
fehlen,  weil  die  natürliche  Ossification  daselbst 
ohne  die  Vermittlung  derselben  zu  Stande  kommt. 
An  diesen  Funkten  entsteht  ein  der  Form  und 
Structur  nach  normales  Knorpelgcwebe,  welches 
jedoch  nicht  hinreichende  Mengen  von  Kalk  auf- 
nimmt und  sich  durch  seine  Weichheit  dem 
spongoiden  Gewebe  annährt.  Auch  die  schon 
vor  der  Rachitis  gebildete  Knochensubstanz 
verliert  während  der  Krankheit  ihre  unorga- 
nischen Bestandteile , woraus  eine  allge- 
meine Weichheit  hervorgeht.  Diese  Verände- 
rungen finden  sich  bei  den  meisten  Kindern, 
welche  einer  chronischen  Krankheit  unterliegen 
und  deren  Körper  abgemagert  ist,  und  man 
kann  daher  die  Rachitis  nicht  als  specifische 
Krankheit  betrachten,  sondern  nur  als  Folge 
aller  derjenigen  Ursachen,  welche  während  der 
Zeit  des  schnellen  Wachsthums  in  der  Kindheit 
die  Ernährung  stören.  — 

Herr  Bruns  bezeichnet  unter  dem  Namen 
Craniomalacia  t nfantilis  die  Schädelracbitis, 
welche  fast  Immer  unter  der  Form  der  Cranio- 
tabes  erscheint,  und  welche  er  in  einer  sehr  ge- 
nauen Weise  beschreibt.  Er  findet  die  Verän- 
derung der  Scbädelknochen  vollständig  überein- 
stimmend mit  den  rachitischen  Veränderungen 
der  Röhrenknochen,  indem  er  den  durch  den 
Druck  des  Gehirns  von  innen  nach  aussen  fort- 
schreitenden Schwund  der  Schädelknochen  mit  der 
durch  ungleichmässigen  wechselnden  Druck  ge- 
schehenden Verkrümmung  der  langen  Knochen 
vergleicht.  Neben  der  Verdünnung  des  Knochen 
(excentrische  Anostose)  im  hinteren  Umfange  des 
Scbädelgewölbes  findet  er  an  den  vorderen  Thei- 
len  eine  Osteoporose  ohne  Veränderungen  des 
Dicken -Durchmessers  mit  grossem  Saft-  und 
Blutreichthum. 

Von  den  übrigen  Krankheiten  der  Schfidel- 
knochcn  schildert  er  die  Pericranitis  und  Cranitis, 
den  Absccss,  die  Carics  incius.  der  Tuberculose, 
die  Necrose,  die  interstitielle  und  excentrische 
Anostose  (Schwund),  die  senile  Craniomaiacie, 
die  innere  und  aupracortieale  Hyperostose.  — 

Herr  Kvschke  schrieb  unter  der  Leitung  von 
H.  Meyer  eine  Inauguralabhandlung  Uber  Peri- 
ostitis purulenta  acutissima,  wovon  er  4 eigene 
Fälle  im  Detail  mittheilt.  Gegenüber  den  ana- 
logen unter  der  Kategorie  von  Hospttalbrand 
cingcreihten  Fällen  von  Pitha  (Jahresbericht 
für  1851  Bd.  IV.  Seite  133)  weist  K.  nach, 
dass  seine  Fälle  vollkommen  sporadisch  vorka- 
men, mit  Hospitalbrand  nichts  zn  thnn  hatten, 
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auch  mit  einer  der  anderen,  von  P.  hervorge- 
hobenen Epidemien  nicht  in  Verbindung  standen. 
Pyatuie  trat  in  allen  Fällen  erat  secundar  ein 
und  er  lasst  die  Frage  unbeantwortet,  wodurch 
der  maligne  Charakter  dieser  Form  bedingt  sei. 
Dagegen  benutzt  er  seine  Fälle,  um  die  Ab- 
hängigkeit aller  nicht  traumatischen  Nekrosen  von 
einer  primären  Periostitis  darzuthun.  — 

Herr  Vemeuil  schilderte  die  Veränderung 
der  Markzellen  in  der  Osteomyelitis.  Statt 
gelb  und  fettig  zu  sein,  erscheint  das  Markge- 
webe der  Knochen  in  allen  Abstufungen  von 
einer  rothen  zähen,  wie  Eiwciss  fadenziehenden 
Flüssigkeit  bis  zu  dem  Aussehen  eines  sehr 
dichten  Johannisbeergedes.  Gleich  im  Anfänge 
der  Entzündung  verschwindet  das  Fett  und  es 
zeigt  sich  eine  Hypersekretion  der  Markzcllen 
in  einer  sehr  eiweisshaltigen  Flüssigkeit,  welche 
ausserdem  extravasirte  Blutkörper  enthält.  Man 
findet  dann  zuweilen  nicht  mehr  als  3 — 4% 
Fett,  während  das  normale  Mnrkgewebe  im  Fe- 
mur eines  gesunden  Erwachsenen  70 — 80% 
enthält.  Bei  zwei  Amputationsstümpfen  des 
Femur  vom  30ten  und  26ten  Tage,  wo  die 
ganze  Markhöhle  mit  rothem,  elastischem,  gallert- 
artigem Gewebe  erfüllt  war,  fand  V.  ausser  we- 
nig zerstreutem  Fett  und  ziemlich  zahlreichen 
Blutkörperchen  eine  solche  Menge  von  Mark- 
zellen, dass  sie  mehr  als  die  Hälfte  der  ganzen 
Masse  betrogen.  Viele  waren  vollständig  ent- 
wickelt, allein  daneben  fanden  sich  noch  ganz 
junge  und  eine  sehr  grosse  Zahl  freier  Kerne.  — 

Topographische  pathologische  Anatomie. 
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Harr  Bruns  gab  in  der  vorliegenden  Liefe- 
rung »eines  Werkes  ausser  den  schon  (8.  SO.)  er- 
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wähnten  Krankheiten  der  Scbüdelknochen  eine 
Uebersicht  über  die  Veränderungen  der  harten 
Hirnhaut  und  der  grossen  Blutleiter.  Von  den 
ersteren  schildert  er,  ausser  den  mechanischen 
Verletzungen,  die  Entzündung  (Perimeningi  is, 
Endocranitis),  den  Abscess,  Verschwärung  und 
Brand,  sowie  den  sogenannten  Fungus  duiao 
matris.  Was  die  Entzündung  anbetrifft,  so  dürfte 
dieselbe  vielleicht  zu  sehr  vom  cxclusiv-chirur- 
giaebeu  Standpunkte  aus  behandelt  sein,  indem 
namentlich  die  verhältnissmässig  so  häufige  chro- 
nische Entzündung  der  Dura  mater  bei  Geistes- 
kranken, sowie  bei  Schwangeren  gar  nicht  in 
die  Betrachtung  aufgenommen  worden  ist.  B. 
lässt  die  Hauptmasse  des  Exsudats  auf  die  äus- 
sere Oberfläche  der  Dura  mater  abgesetzt  werden, 
wo  sie  entweder  in  fibröses  Gewebe  oder  in 
Knochensubstanz  oder  in  Eiter  umgewanddt 
werde.  — Von  den  Krankheiten  der  Blutleitcr 
beschreibt  B.  ausser  den  mechanischen  Ver- 
letzungen die  Entzündung,  bei  deren  Darstellung 
gleichfalls  die  chirurgische  Auffassung  überwiegt, 
indem  B.  als  Ursachen  hauptsächlich  Traumen, 
Erkrankungen  der  Nachbartheile , sowie  atmo- 
sphärische Einflüsse  hervorhebt;  während  er  die 
spontane  Thrombose,  wie  sie  namentlich  bei 
Kindern  so  häuflg  vorkommt,  nicht  erwähnt. 
B.  führt  einen  Fall  genauer  an,  wo  bei  einem 
42jährigen  Manne  nach  der  Exstirpation  einer 
Balggeschwulst  am  Scheitel,  in  Folgo  einer  Erkäl- 
tung heftiges  Fieber  mit  Verschlechterung  der 
Wunde  und  mit  Schwindel  cintrat , sehr  bald 
Somnolenz,  Trübung  des  Bewusstseins  erfolgte 
und  der  Tod  6 Tage  nachher  unter  hohem  So- 
por eintrat.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  ne- 
ben eitriger  Entzündung  des  Sinus  longitudinalia 
superior  und  einzelner  Uirnvenen  eitrige  Arach- 
nitis  und  metastatische  Abtcesse  der  Lungen.  — 
Herr  Lcubuscher  hat  den  allgemeinen  Thcil 
eines  für  Aerzte  und  Studirende  bestimmten 
Handbuches  der  Uimkrankheiten  hcrausgegebuu, 
in  welchem  er  zunächst  eine  Beihe  von  anato- 
mischen und  physiologischen  Vorbemerkungen 
gibt,  sodann  die  allgemeine  Symptomatologie 
(Störungen  der  Sensibilität,  Motilität,  Psyche, 
Nutrition  und  Circulation) , die  allgemeine  Diu- 
guose  der  Uimkrankheiten,  die  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung,  die  allgemeine  Actio- 
logie,  Prognose  und  Therapie  behandelt.  Was 
die  pathologisch  - anatomische  Untersuchung  an- 
betrifft , so  hebt  er  hauptsächlich  die  verschie- 
denen Punkte  hervor,  auf  welche  bei  Autopsieen 
die  Aufmerksamkeit  gerichtet  sein  muss.  liefe- 
rent  vermisst  dabei  wesentlich  die  Rücksicht 
auf  die  Nafatsubstanzen,  sowie  die  Hervorhebung 
der  für  die  Hirnkrankheiten  besonders  wichtigen 
Lokalitäten.  Auch  dürfte  die  durch  dis  neueren 
Untersuchungen  hervorgebobene  Wichtigkeit  der 
UefäsBveränderungen  eine  grössere  Berücksichti- 
gung verdient  haben.  Sonst  ist  die  Darstellung 
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überall  leicht,  ausserordentlich  klar  und  sehr 
übersichtlich.  — 

Herr  Ekker  schrieb  unter  der  Leitung  von 
Schröder  van  d.  Kolk  eine  sehr  sorgfältige  In- 
attgural- Abhandlung  über  den  Zustand  der  Him- 
und  Rückenmarkmapillaren  in  gesunden  und 
krankhaften  Zuständen.  Nach  einer  längeren 
historischen  Einleitung  setzt  er  die  von  Schrö- 
der van  d.  Kolk  angewendete  neue  Untersu- 
chungsmelhode  auseinander,  welche  wesentlich 
darin  besteht,  dass  er  aus  dem  frischen  Gehirn 
Lamellen  von  1 Mm.  Dicke  abschneidet  und 
zum  Trocknen  auf  Glasplatten  legt;  nach  eini- 
gen Tagen,  wo  diese  Stücke  eine  käseartige 
Festigkeit  erlangt  haben,  glättet  er  deren  Ober- 
fläche durch  Abtrennung  der  Cngleichtnässigkei- 
ten  mit  einem  scharfen  Messer  und  bedeckt  sie 
dann  mit  kanadischem  Balsam,  wie  es  in  ähn- 
licher Weise  schon  von  Lockhart  Clarke  (Phi- 
losoph. Transact  1851,  P.  II,  pag.  608)  ge- 
schehen ist.  Um  den  Geßtssverlauf  deutlich  zu 
sehen,  ist  es  übrigens  nothwendig,  die  Stücke 
nicht  dünner  als  */,  Mm.  zu  machen.  Jede 
Berührung  mit  Wasser,  Spiritus  oder  anderen 
Flüssigkeiten  muss  dabei  vermieden  werden. 
Es  folgt  dann  eine  genaue  Schilderung  der  Ge- 
fässe  in  den  einzelnen  Theilen  des  Gehirns,  im 
Rückenmark  und  in  den  Ganglien , wobei  er 
gleichfalls  zunächst  eine  freilich  wenig  vollstän- 
dige literarische  Einleitung  gibt.  Zwischen 
Congestion  und  Entzündung  findet  er  hauptsäch- 
lich den  Unterschied,  dass  die  Gefässerweiterung 
bei  der  ersteren  mehr  allgemein  und  gleichmäs- 
sig,  bei  der  letzteren  mehr  circumscript  und  in 
stärkerer  Weise  auftritt;  indess  finden  sich  auch 
bei  der  Congestion  marmorirte  Färbungen  ( Bou - 
chet,  Schröder  van  der  Kolk),  welche  durch 
die  Anfüllung  der  feinsten  Ge  fasse  entstehen. 
Einzelne  Capillaren  dieser  Stellen  waren  so  fein 
(0,0005  — 0,001  Mm.),  dass  sie  kaum  noch 
Blutkörperchen  aufnehmen  zu  können  schienen. 
Geht  die  Congestion  in  Entzündung  über,  so 
werden  die  Caplllargcfüssnetze  noch  dichter.  Ge- 
nauere Untersuchungen  über  F.ncephalitis  stellte 
E.  bei  einem  Hunde,  einem  Pferde  und  in  drei 
Fällen  bei  Menschen  an,  welche  in  Folge  von 
chronischer  Meningitis  nach  idiopathischer  Manie 
an  Capillarapoplexie  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Am  stärksten  zeigte  sich  die  Erweiterung  der 
Gefässe  bei  dem  erst  seit  zwei  Tagen  aus  un- 
bekannter Ursache  erkrankten  Hunde,  bei  dem 
zugleich  In  der  Pia  mater  Blutaustretungen  statt- 
gefunden hatten ; es  bestanden  hier  sehr  nn- 
gleichmässige , zugleich  atteurysmatisrhe  Dilata- 
tionen. Bei  einem  Geisteskranken,  der  Bcbon 
immer  an  Congestionen  gelitten  hatte,  dann  von 
acuter  Manie  befallen  wurde  und  nach  mehijäh- 
rigem  Blödsinn,  70  Jahre  alt,  durch  Decubitus 
erschöpft,  gestorben  war,  fand  sich  die  Arach- 
noidea  milchig  getrübt,  und  die  Gefässe  sowohl 


der  Rinden-  als  der  Marksubstanz  stark  gefüllt, 
die  grösseren  Gefässe  auch  ungleicbmässtg  er- 
weitert und  mehrfach  gewunden.  Bel  einem 
zweiten  Kranken,  der  nach  acuter  Meningitis 
blödsinnig  und  subparalytisch  geworden  und  nach 
zwei  apopiectischen  Anfällen  unter  den  Zeichen 
der  fortdauernden  Congestion  gestorben  war,  traf 
man  eine  heftige  Meningitis  mit  Arachnitis  und 
sowohl  die  Capillaren  als  aneh  die  Stämme  der 
Gefässe  in  der  Rinde  und  dem  Mark  ausseror- 
dentlich erweitert  Auch  die  Gefässe  der  Cor- 
pora striata,  der  Thalami  und  des  Pons  waren 
zum  Tbeil  ungleichmässig  dilatirt  und  gleich  wie 
die  Gefässe  des  kleinen  Gehirns  stellenweise  von 
Austrotuugen  (sanguinis  effusiones,  exsudatio- 
nes)  begleitet.  In  dem  dritten  Falle  einer 
seit  mehreren  Jahren  bestehenden  Verwirrtheit 
waren  im  Laufe  des  letzten  Monats  zwei  apo- 
plectische  Anfälle  mit  Congestion  aufgetteten, 
deren  letzter  den  Tod  berbeifübrte.  Es  fand 
sich  eine  exsudative  Meningitis  der  Oberfläche 
der  Hemisphären,  eine  mässige  Dilatation  der 
Capillaren  im  Mark  und  der  Rinde  und  Blut- 
uusfretungen  um  die  kleinen  Btämme.  E.  bebt 
insbesondere  hervor,  wie  durch  diese  Erwei- 
terungen ein  Druck  auf  die  Nerveusubstaoz 
ausgeübt  werden  müsse.  Es  folgt  dann  eine 
Tafel  mit  Messungen  der  Gefäss  - Durchmesser 
von  den  5 Fällen,  verglichen  mit  denen  eines 
gesunden  Menschen,  aus  welcher  sich  ergiebt, 
dass  bei  den  Geisteskranken,  namentlich  im  Fall 
2 und  3,  die  Stämme  der  Rinde  sehr  beträcht- 
lich erweitert  waren  (0,275  — 0,310  Mm.  ge- 
genüber von  0,152  normal),  die  Capillaren  na- 
mentlich im  zweiten  Falle  bis  0,0093.  Im  klei- 
nen Gehirn  waren  die  Capillaren  überall,  na- 
mentlich im  Fall  1 und  2,  noch  mehr  die  grös- 
seren Stämme  erweitert  (0,265,  0,390  und  3,080 
Mm.  gegenüber  0,164  normal).  Im  Allgemei- 
nen trifft  daher  die  Dilatation  die  kleinen  Stämme 
(trunculi)  des  Capiilarsystems , während  die  fein- 
sten Gefässe  nur  wenig  abweichen.  Die  Um- 
logernng  der  Stämmchen  mit  einem  rothen  Stra- 
tum von  exsadirtem  Blute  in  Fall  2 und  S 
scheine  hauptsächlich  die  Ursache  der  Erschei- 
nungen der  Capillarapoplexien  zu  sein,  indem 
das  der  Oxydation  entzogene  Blut  als  ein  schäd- 
licher Reiz  auf  die  Nervensubstanz  einwirke. 
Am  häufigsten  fanden  sich  diese  Anstretungen 
um  die  centralen  Gefässe  des  mittleren  Theils 
der  grauen  Substanz  im  kleinen  Gehirn,  wo  sie 
sogar  bei  normalen  Zuständen  getroffen  wurden. 

Den  Schluss  bildet  ein  Abschnitt  über  die 
Einwirkung  der  Narkotika  auf  die  Hirn-  und 
RÜckenmarksgefässe,  nach  Untersuchungen,  welche 
E.  unter  der  Anleitung  des  Herrn  van  Hauelt 
anstellte.  Bei  Vergiftung  mit  Opium,  Blausäure, 
Nikotin,  Upas  radja  und  Woorara  fand  sich 
Anämie  des  Gehirns;  allein  durch  andere  Ver- 
suche, bei  denen  dieThiere  nach  der  Einführung 
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des  Giftes  durch  Wteinblasen  in  die  Venen 
getodtet  worden , fand  sich  diese  Anämie  nicht, 
so  dass  E.  die  letztere  vielmehr  für  ein  Phäno- 
men der  Agonie  hält,  wahrscheinlich  hervorge- 
bt acht  durch  die  namentlich  nach  dem  Opium 
gesteigerte  Irritabilität  der  Gefüsswandunges. 
Nach  Vergiftung  mit  Nux  vomica  (and  sich  eine 
stärkere  Anfhllnng  der  Hirngefiisse , namentlich 
aber  im  Rückenmark  an  den  Ursprungs«! eilen 
des  Pleins  brachialis  et  lumbalis,  so  dass  ein- 
zelne Stämme  bis  0,102  Millimelre  gemessen 
worden.  — 

Herr  Sangalli  beschrieb  3 Fälle  von  Cy- 
toeerken  im  Gehirn  de»  Menschen.  Der  erste 
betraf  eine  31 ’> jährige  bucklige  Magd,  die  seit 
f Jahren  an  Schwindel  nnd  epileptischen  An- 
fallen gelitten  batte.  Eine  stark  antiphlogisti- 
Kbe  Behandlung  ermäesigte  diese  Zustände 
wiederholt,  allein  ausserhalb  des  Spitals  traten 
immer  wieder  Verschlimmerungen  ein,  es  kamen 
endlich  leichte  geistige  Störungen.  Delirien  dazu 
und  in  einem  neuen  Anfall  erfolgte  endlich  der 
Tod.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zahlreiche 
Cvstieerken  m der  Pia  mater,  etwa  20  — 24 
frischere,  5 — 6 ältere,  einzelne  bis  in  die  Hiro- 
robstanz  eingesenkt.  Innerhalb  der  Hirnsub- 
■tanz  fanden  sieh  16  und  zwar  in  den  Hemisphären 
des  grossen  und  des  kleinen  Gehirns  (im  letz- 
teren nnr  abgestorbene),  aB  der  Basis  des  Ge- 
hirns , im  linken  Seitenventrikel  und  ein  nuss- 
grosser im  rechten  Sehhügel.  Ausserdem  war 
etwas  klares  Serum  in  den  Ventrikeln,  übrigens 
nichts  Auffälliges,  weder  am  Gehirn,  Bückenmark 
noch  an  den  übrigen  Organen  mit  Ausnahme 
von  eitrigen  Neuromen  in  der  Leisten-  und 
ßehultergegend.  — S.  gibt  dann  eine  genauere 
Beschreibung  der  Würmer,  woraus  wir  hervor- 
heben , dass  er  die  Zahl  der  Haken  zwischen 
14  and  30  vsriirend  fand  und  zwar  so  angeordnet, 
dass  je  zwei  kurze  Häkchen  zwischen  die  län- 
geren eingeschoben  waren.  Bel  den  abgestor- 
benen Thieren  verdickte  sich  die  Umbüilungs- 
hant,  die  Flüssigkeit  der  Schwanzblase  wurde 
Mb.  nach  nnd  nach  breiig,  käsig  und  man  er- 
kannte in  einer  amorphen  gelben  Substanz  eine 
grosse  Menge  von  Choleste&rinkrv «allen.  Mit 
am  frühsten  veränderten  sich  die  Kalkkörperchen; 
sie  nahmen  an  Zahl  nnd  Glanz  ab.  Später 
verlor  sich  auch  die  bestimmte  Form  des  Kopfes 
and  des  Körpers  nnd  es  blieben  nur  die  Haken. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  alten  Land- 
msnn,  der  mit  varicösen  Fnssgcsehwüren  ins 
Spital  gekommen  war  nnd  als  er  davon  geheilt 
nach  Hause  zurückkehren  wollte,  plötzlich  einen 
apopleköscben  Anfall  erlitt,  an  dem  er  in  vier 
Tagen  zu  Grande  ging.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  starke  Hyperämie  und  Oedem  der  Pia  mater, 
und  in  der  Scheitelgegend  zwei  Cvstieerken  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Nuss  (nocciola),  von 
denen  der  eine  etwas  in  die  Hirnsubstanz  cin- 
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gesenkt,  der  andere  dagegen  über  die  Oberfläche 
erhaben  in  eine  Grube  des  Scheitelbeins  ein- 
greifend erschien.  An  der  rechten  Hemisphäre 
fanden  sich  drei  andere,  im  reclitcu  .Sehbügel 
zwei,  von  denen  der  eine  die  Grösse  einer  klei- 
nen Nuss  batte  und  zu  V,  über  die  Überdache 
des  Thalamus  in  den  dritten  Ventrikel  hinein- 
ragte, so  dass  er  die  innere  Oberfläche  des 
linken  Thalamus  comprirairte.  Im  Uebrigen 
fand  sich  im  Gehirn  nichts  Besonderes,  selbst 
in  den  Ventrikeln  nur  weuig  klares  Serum; 
auch  die  anderen  Eingeweide  waren  bis  auf 
eine  Hyperämie  der  hinteren  Lungentbeile  nor- 
mal. — ln  Beziehung  auf  die  Grösse  des  zu- 
letzt aufgefiihrten  Bkiscnwurms  wirft  S.  die 
Frage  auf,  ob  nicht  nach  dem  Tode  des  Wurms 
Flüssigkeit  durch  F.ndosmose  aufgenommen  sein 
könne,  und  so  eine  Art  passiver  Hydropsie  ent- 
standen sei. 

In  Betreff  der  Symptomatologie  scheint  S. 
geneigt,  die  beobachteten  Nervenstörungen  in 
der  That  auf  die  Anwesenheit  der  Thiere  zu 
beziehen,  obwohl  die  erste  Entstehung  dann  in 
dem  ersten  Falle  auf  7 Jahre  zurück  datirt 
werden  müsste.  Den  schnellen  Ausgang  des 
zweiten  Falles  könnte  man  vielleicht  nach  ihm 
anf  die  Beratung  der  Oberfläche  des  rechten 
Sehhügels  und  die  dadurch  bedingte  Cumpres- 
sion  des  linken  beziehen.  Auch  Brera  berichtet 
einen  Fall,  wo  das  Individuum  einem  apoplecti- 
schen  Anfalle  erlag.  — 

DieHH.  Charcct  nnd  Turner  beschreiben  einen 
Fall  von  Himalrophie  mit  gleichseitiger  Atro- 
phie und  Deformation  einer  Kiirperhälfte  von 
einem  20jährigen , epileptischen  Mädchen.  Die 
Atrophie  war  an  der  ganzen  linken  Körpcr- 
hälfte  ausgesprochen  und  zugleich  bestand  Pes 
equinus  und  Klumphand.  Die  Krankheit  begann 
mit. 7 Jahren,  nach  der  Angabe  unter  C'onvul- 
sionen.  Ueberdiesa  war  das  Mädchen  blind, 
sehr  schwach  auf  den  Beinen,  und  hatte  eine 
beschränkte  Intelligenz.  Bei  der  Antopsie  zeigte 
sich  die  rechte  Grosshirnbemispbäre  mit  dem 
Thalamus,  Corpus  Striatum,  Pedunculns  cerebri 
und  der  vorderen  Pyramide  atrophisch;  ebenso 
die  linke  Kleinhirnbemisphäre  und  die  linke 
Häckenmarkshälite.  Die  Optici  waren  beide  gleich- 
inässig  atrophisch  vor  und  hinter  dem  Cbutsma, 
welches  selbst  kleiner  als  normal  war,  dagegen 
schienen  die  Vierhügel  und  die  Augapfel  normal. 
Die  Zunge  war  nach  der  Seite  der  Hirnatrophie 
abgewichen,  der  Schädel  asymmetrisch  nnd  auf 
der  rechten  Seite  beträchtlich  verdickt ; die 
Muskeln  der  Klumpband  nnd  des  Klumpfusses 
etwas  atrophisch  und  entfärbt,  jedoch  nur  an 
beschränkten  Stehen  fettig.  — 

Herr  Blot  fand  eine  doppelte  Cataracta 
nigra  bei  gleichzeitiger  vollständiger  Abwesen- 
heit de»  Pigments  anf  der  Choroidea  ond  der 
Iris.  Dis  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
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schwarze  Pigmentkömer,  vollständig  Analog  dem 
gewöhnlichen  Pigment,  zwischen  und  selbst  in- 
nerhalb der  Lamellen  der  Linse.  Ueber  die 
Geschichte  der  Leiche  konnte  nichts  ermittelt 
werden.  — 

Die  Werke  der  Herren  Coccius  und  ran 
Tright  Uber  den  Augenspiegel  erwähnen  wir 
hier  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  well  sie 
die  erste  Verbindung  zwischen  der  Klinik  und 
den  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  her- 
stellen,  und  zugleich  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte für  künftige  anatomische  Untersuchungen 
liefern.  C.  behandelt  namentlich  auch  die  Frage, 
in  wie  weit  der  Augenspiegel  für  die  Bestimmung 
des  eingetretenen  Todes  nach  der  Trübung  der 
brechenden  Medien  anwendbar  sei  (Seite  105). 
Er  fand,  dass  diese  Trübung  schon  sehr  früh 
erscheint;  ja  an  völlig  klar  scheinenden  Augen 
schon  i — 6 Stunden  nach  dem  Tode  vorhanden 
ist,  und  dass  sie  mit  der  Netzhaut  nicht  ver- 
wechselt werden  konnte,  da  die  grossen  Ge- 
fässe  und  der  Sehnerv  selbst  rauchig  getrübt 
erschienen.  Der  geringe  Durchmesser  der  Pa- 
pille ist  dieser  Untersuchung  nicht  immer  hin- 
derlich. So  untersuchte  C.  drei  durch  Kohlen- 
dampf erstickte  Kinder,  von  denen  zwei  die 
Pupillen  weit,  eines  die  Pupille  auf  dem  einem 
Auge  eng,  auf  dem  anderen  weit  hatte. 

Die  unter  der  Leitung  von  Dondsrt  gear- 
beitete Schrift  von  van  Tright  hat  Herr  Schauen- 
burg mit  eigenen  werthvoilen  Zusätzen  ins 
Deutsche  übertragen.  Was  diese  mit  ausseror- 
dentlich zahlreichen  Specialbeobachtungen  ver- 
sehene Schrift,  noch  besonders  auszeichnet,  ist 
der  Versuch,  die  klinischen  Resultate  durch  Ex- 
perimente an  Kaninchen  einer  genaueren  Con- 
trolle  zu  unterwerfen  (Seite  57).  — 

Herr  Kmtmaul  beschrieb  einen  Fall  von 
teptueher  Stomatitu  bei  einem  85jährigen  kräf- 
tigen Manne , der,  eine  vor  sechs  Jahren  über- 
standene Peritonitis  ausgenommen,  immer  gesund 
gewesen  war,  und  »ich  in  der  letzten  Zeit  bei 
reichlichem  Essen  und  wenig  Bewegung  sehr 
eifrig  mit  seinem  Examen  beschäftigt  hatte. 
Nachdem  er  einige  Tage  über  ein  Gefühl  von 
Spannung  und  Behinderung  beim  Sprechen  ge- 
klagt batte  und  an  den  geschwollenen  Lippen 
einige  kleine  Eiterbläschen  erschienen  waren, 
erwachte  er  plötzlich  in  einer  Nacht  von  heftig 
stechendem  Schmerz  am  Thorax,  der  nach  einem 
Senftteige  sich  für  kurze  Zeit  verminderte,  dann 
aber  eine  neue  Steigerung  erfuhr.  Ein  Aderlass 
von  12  3 und  Nitrom  brachten  einen  neuen 
Nachlass,  während  jedoeb  der  barte  und  volle 
Puls  vor  wie  nach  140  Schläge  machte.  Am 
Abend  hatte  sich  das  Seitenstechen  wieder  ein- 
gefunden, zugleich  war  Bangigkeit,  grosse  Hitze 
und  Durst,  beschleunigte  Respiration  zugegen, 
die  Unterlippe  bedeutend  erysipelatös  geschwol- 


len, bretthart,  die  Unterlängen«  und  Unteririe- 
ferdriisen  geschwollen,  das  Schlacken  erschwert, 
übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Nach  einem 
abermaligen  Aderlass  von  12  3 und  einer  durch 
Klystier  bewirkte?  Stahlentlentleernng  folgte  fast 
die  ganze  Nacht  Schlaf,  und  der  Kranke  fühlte 
sich  am  Morgen  frei  von  Seitenstechen  und 
wobler.  Dagegen  war  der  Puls  unverändert, 
die  Geschwulst  der  Lippen  und  der  Zunge  hatte 
zugenommen ; am  Kinn  waren  2 haselnussgroase, 
mit  hellem  Serum  gefüllte  Blasen  bervorgetreten, 
und  ee  hatte  sich  reichlicher  Speichelfluss  ein- 
gestellt Schon  am  Nachmittage  erschien  die 
Schleimhaut  der  Unterlippe  und  das  anstoseende 
Zahnfleisch  schwarz  und  in  Fetzen  zerfallen, 
und  am  Lippenrande  mehrere  bläuliche  cruenle 
Bläschen,  Lippen,  Kinn  und  Drüsen  bretthart, 
der  Vorderhals  bis  zum  Brustbein  ödematöe. 
Zugleich  war  der  Puls  sehr  frequent,  klein,  fast 
fadenförmig,  die  Nasenspitze  kalt,  das  Ans- 
sehen bleich,  das  Athmen  rasch,  Schlingen  fast 
unmöglich.  Am  nächsten  Morgen  früh  erfolgte 
der  Tod  unter  den  Zufällen  der  Erstickung,  ohne 
dass  Kopfweh,  Fröste,  Gelbsucht  oder  Störung 
des  Bewusstseins  vorhanden  gewesen  wären.  — 
Bei  der  Autopsie  waren  die  betroffenen  Theile 
(nach  30  Stunden)  schon  stark  in  Fänlniss  über- 
gegangen und  es  fanden  sich  in  allen  Wcichthei- 
len  bis  zum  Periost  eine  Menge  von  hirsekorn- 
bis  erbsengrossen  rundlichen  Stellen  mit  hellgelbem, 
theils  festem  und  feinkörnigen,  theils  halb  wei- 
chem, theils  schon  eitrig  und  jauchig  zerfallenem 
Exsudate.  Die  Unterklcferdrüsen  und  die  Zange 
waren  frei  davon.  Aehnliche  Ablagerungen  bestan- 
den dagegen  neben  feinem,  pleuritischem  Extidate 
in  den  übrigens  stark  ödematösen  Lungen;  die 
Milz  um  das  Doppelte  vergrössert.  ihre  Kapsel 
gespannt,  die  Substanz  zti  einer  zwetschgcnbrd- 
ähnlichen  Masse  erweicht.  In  den  übrigen  Or- 
ganen, namentlich  dem  Darme  wurde  nichts  Be- 
sondere» gefunden. 

Der  Fall  war  der  einzige,  welcher  in  der 
Gegend  vorkam,  an  eine  Infection  mit  Thiergift 
war  nicht  zu  denken;  auch  hatte  der  Kranke, 
der  Pharmaceut  war , sich  im  letzten  Viertel- 
jahr mit  chemischen  Arbeiten  nicht  beschäftigt. 
Typhus  kam  in  einigen  Orten  der  Umgegend 
häufig  vor,  aber  gerade  in  Rändern,  dem  Wohn- 
orte des  Kranken  nicht.  K.  weisst  die  Mög- 
lichkeit, diesen  Fall  unter  Noma  zu  setzen  ah, 
und  findet  auch  für  die  Annahme  einer  Stoma- 
caee  (F dgar  Euenmann»)  keine  genügende  Uebet- 
cinstimmung  der  Symptome.  — 

Brust. 
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Viäigk.  Seltene  Oetiaakrankheiten.  Prager  Vlertal- 
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B.  Cohn.  Beter  eine  eigenthflmllrhe  Form  von  medul- 
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Herr  Follin  schrieb  eine  umfassende  Mono- 
graphie über  die  Verengerungen  des  Oesopha- 
gus , welche  aich  durch  die  reichliche  und  um- 
sichtige Benutzung  der  Literatur,  selbst  der 
deutschen,  und  durch  die  sorgfältige  Behandlung 
des  Details  wesentlich  über  die  meisten  Schrif- 
ten der  jüngeren  französischen  Schule  erhebt, 
leider  aber  eine  äusserst  geringe  Zahl  eigener 
Beobachtungen  einschliessL  F.  behandelt  nicht 
bloss  die  Symptomatologie  und  Aetiologie,  son- 
dern auch  mit  grosser  Sorgfalt  l’roguose  und 
Therapie,  namentlich  die  chirurgische.  Wir  ge- 
ben hier  die  luhaltsanzeige.  F.  unterscheidet: 

1)  Entzündliche  Verengerungen,  in  Folge 
von  Oesophagitis  Simplex,  membranacea  et  fol- 
licularis. 

2)  Organische  Verengerung,  und  zwar: 

A.  Einfache : 

a)  Verengerung  durch  entzündliche  Indura- 
tion. Hier  findet  sich  das  submucöse  Zell- 
gewebe indurirt,  verdickt,  halb  speckig. 
Zuweilen  folgen  sie  auf  KiteransammlUDgen 
in  der  Dicke  der  Speiseröhre. 

b)  Farbige  Verengerung. 

e)  Atrophische  Verengerung.  Unter  dieser 
Abtheilung  beschreibt  F.  zugleich  die  cou- 
genitaien  Formen. 

B.  Verengerungen  durch  Neubildungen: 

a)  Durch  Hypertrophie.  Die  Oesophago-Stc- 
nosis  callosa  von  Albere  ist  nach  F.  in 
ihrer  ersten  Periode  nur  eine  Hypertrophie 
der  Muskelhaut,  nnd  im  unteren  Theil  des 
Oesophagus  und  is  der  Höbe  der  Cardia 
keineswegs  selten;  F.  will  3 Fälle  davon 
gesellen  haben. 

b)  Durch  heteromorphe  Productionen.  F.  be- 
handelt diese  ziemlieh  kurz,  indem  er  sie 
als  bekannt  voraussetzt;  insbesondere  hält 


er  die  Cancroide,  von  denen  er  nie  am 
Oesophagus  etwas  gesehen  bat,  für  äusserst 
selten. 

3)  Krampfhafte  Verengerungen.  — 

Herr  Rheiner,  dessen  Beiträge  zur  Histologie 
des  Kehlkopfs  schon  im  vorjährigen  Bericht  an 
verschiedenen  Orten  insbesondere  Bd.  II.  Seite 
28  berührt  worden  sind,  verfolgte  den  Ulcera- 
tionsprocess  am  Kehlkopf,  hauptsächlich  in  der 
Richtung  der  allgemeinen  Gewebsalteration.  Im 
Aniang  der  entzündlichen  Veränderungen  fehlt 
an  der  Leiche  häufig  die  Rüthung  der  Schleim- 
haut, namenüich  wenn  der  Process  frisch,  die 
Schleimhaut  Uber  sehr  elastische  oder  knorpelige 
Lagen  ausgespaunt  ist.  Nur  einmal  sah  R. 
eine  ecehyinotische  Hyperämie.  Bei  Phthisikern 
fand  R.  wie  Louis  am  häufigsten  die  Ulceration 
an  der  hinteren  Commissur  der  Stimmbänder;  da- 
gegen grillen  die  follikulären  Erkrankungen,  die 
Syphilis  und  der  Typhus  hauptsächlich  die  ober- 
halb der  Stimmritze  gelegenen  Partien  an.  Die 
Perichondritis  dagegen,  als  deren  Sitz  gewöhnlich 
der  Ringknorpel  bezeichnet  wird,  kommt  bei 
Phthisikern  relativ  oft  auch  am  Giessbeckenknorpel 
vor.  Das  elastische  Gewebe  leistet  der  Ulcera- 
tion überall  bedeutenden  Widerstand,  bestimmt 
daher  die  Formen  des  Geschwürs  und  bildet 
für  sein  Fortschreiten  Demarkationslinien,  wie. 
dies  namentlich  von  den  unteren  Stimmbändern 
gilt.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Verschwärung 
gleichzeitig  mit  Lungentubercniose  und  obwohl 
auch  R.  an  diesem  Orte  den  rohen,  käsigen 
Tuberkel  vermisste,  so  fand  er  doch  mitunter 
Andeutungen  von  TuberkcigTanulationcn,  ver- 
mischt mit  kleinen  Geschwürchen , die  aller 
Walirschcinlichkcit  nach  daraus  hervorgegangen 
waren.  Auf  der  rechten  Seite  waren  die  Zer- 
störungen gewöhnlich  weiter  vorgeschritten.  Ein 
wichtiges  Moment  bei  der  Entstehung  der  Ge- 
schwüre ist  die  Reibung,  wie  namentlich  die  ge- 
wöhnlich symmetrischen  Geschwüre  des  Processus 
vocalis  dartbun.  Einmal  fand  R.  an  dieser 
Stelle  einen  noch  geschlossenen  kleinen  Abncess, 
zwischen  Knorpel  und  Schleimhaut.  Noch  be- 
weisender sind  kleine  Geschwürchen,  welche  R. 
an  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels  genau  an 
den  Stellen  fand,  die  bei  dem  Schluss  der  Epi- 
glottis genau  auf  die  Spitzen  der  Giessbecken- 
knorpel fallen.  Letztere  schienen  hervorzu- 
gehen aus  blassrüthliclicn  flachen  Erhebungen, 
die  aus  einem  markartigen,  mit  feinen  kernarti- 
gen Elementen  infiltrirten  Gewebe  bestanden.  — 
R.  unterscheidet  folgende  Geschwürslormcn: 

1)  Vas  einfach  eatarrhalische  G.,  wohin 
er  auch  viele  bei  Lungenphthise  vorkommen- 
den rechnet.  Im  Anfänge  des  Catarrhs  ist  das 
Epithel  noch  im  Zusammenhang,  späterhin  ste- 
hen die  oberflächlichen  Zellen  sparrig  auseinan- 
der nnd  sind  obgleich  cylindrisch,  doch  rnge- 
wiropert  nnd  nach  aussen  mehr  zugespitzt.  Wo 
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Pflasterepithel  liegt,  zeigt  eich  zugleich  eine  ver- 
mehrte Bildung  von  Epithelialzellen,  neben  de- 
nen Schleim  und  Eiterkörperchen  hervortreten; 
der  Fiimmerüberzug  dagegen  wird  bald  dünner, 
zerfällt  und  die  Schleimhaut  bleibt  endlich  ent- 
blösst  zurück.  Im  Umfange  der  Geschwüre 
liegt  gleichfalls  gewöhnlich  eine  ziemlich  dicke 
Schicht  von  lockeren  Epithelialzcllen , welche 
auch  an  Stellen , die  normal  Flimmerüberzug 
besitzen,  einen  mehr  pflasterartigen  Charakter 
tragen,  jedoch  sind  sie  mehr  spiegelnd,  zusam- 
mcngerollt,  kernlos  oder  mit  Spuren  weit  gedie- 
hener endogener  Theilungsvorgfingc.  Eine  fet- 
tige Umbildung  des  Epithels  sah  B.  niemals.  — 
Die  Schleimhaut  zeigte,  auch  wo  die  Oberflä- 
che noch  unverletzt  war,  bis  zu  verschiedener 
Tiefe  eine  dichte  zelligc  Infiltration,  welche  B. 
von  einer  glcichmässigcn  Proliferation  präexi- 
stirender  Elemente  ablcitef.  Mit  ihrer  Zunahme 
wird  die  Schleimhaut  anämisch,  weiss  oder 
gelblich,  ein  Zustand,  den  B.  einmul  im  ober- 
sten Theile  der  Trachea  auf  einer  1 Zoll  langen 
nnd  */,  Zoll  breiten  Strecke  antraf.  Da  dieselbe 
Anhäufung  zelliger  Elemente  auch  in  den  Rän- 
dern und  dem  Grunde  der  Geschwüre  vorkommt, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Verschwärung 
durch  die  Erweichung  der  Grundsubstanz  und 
das  Freiwerden  der  Zellen  geschieht,  wie  es 
Bef.  bei  einer  früheren  Gelegenheit  erwähnt 
hatte.  — Papillen  kommen  normal  im  Kehl- 
kopf niemals  vor,  dagegen  entstehen  sie  als 
Wucherungen  im  Umfange  älterer  Geschwüre, 
die  grössten  gewöhnlich  auf  dem  Rande  selbst. 
B.  fand  sie  in  allen  Grössen  und  Gestaltvcr- 
bältnissen  bald  mit  einem  dichtem  Stroma,  bald 
fast  ganz  aus  einer  Capillarschlingc  gebildet. 
Die  umliegenden  Bindegcwebsmasscn  sind  bis- 
weilen ödcmatÖ8,  mehr  homogen  und  durch- 
setzt mit  blassen  Körperchen,  andcremal  verdich- 
tet, weissspeckig  und  die  mikroskopische  Untersu- 
chung zeigt  das  vom  Referenten  besprochene 
osteoide  Aussehen.  In  ähnlicher  Weise  verändert 
sich  auch  das  Pcrichondrium.  Die  Knorpel 
erleiden  häufig  eine  Verknöcherung,  welche  sich 
von  der  normalen  des  vorrückenden  Alters  durch 
ihre  Lokalität  unterscheiden ; nur  gibt  cs  ge- 
wisse Punkte  z.  B.  den  oberen  Fortsatz  der 
Giesbcckcnknorpel,  welche  kaum  je  verknöchern. 

Wo  der  Knorpel  durch  eine  primär  von  der 
ßchcimhaut  ausgehende  Ulccration  bloss  gelegt 
wird  und  das  Individuum  nicht  zu  jung  ist,  tritt 
er  meist  mit  Zeichen  der  Verknöcherung  zu 
Tage.  Dann  verfällt  er  gewöhnlich  der  Necrose 
oder  der  Carics.  Ist  er  dagegen  nicht  verknö- 
chert, so  geschieht  Erweichung,  welche  B.  mehr 
als  einfaches  Macerationsprodukt  zu  halten  ge- 
neigt ist  und  von  der  er  eine  genaue  Schilde- 
rung entwirft.  Nur  wo  das  Perichondrinm  er- 
halten blieb,  sieht  man  Anhäufung  von  Fett- 
körnern in  den  Knorpelzellen. 


Als  Anhang  an  die  catarrbalisehe  Ukeration 
bespricht  B.  die  aphthösen  Geschwüre  des  La- 
rynx  und  der  Trachea,  welche  nur  der  vorge- 
rückten Lnngcnphthise  eigenthümlicb  sind.  Diesel- 
ben sind  flach,  oberflächlich,  mehr  Erosionen  als 
Ulcerationen,  entstehen  entweder  durch  seröse 
Infiltration  der  oberen  Schleimhautschicht,  oder 
im  Umfange  der  Drüsenmündungeo,  zumal  bei 
vermehrtem  Abfluss  der  secernirten  Flüssigkeit. 

2)  Die  follikulären  Geschwüre  entstehen  aus 
dem  follikulären  Catarrh  und  gehen  wesentlich 
von  den  Drüsen  aus.  Die  einzelnen  Driisen- 
bläschen  werden  durch  Anhäufung  wuchernder 
Zellen  im  hohen  Grade  ausgedehnt  und  fllessen 
nach  Verdünnung  nnd  Atrophie  des  Zwischen- 
gewebes endlich  zu  einer  gemeinschaiüicben 
Cavität  zusammen.  So  entsteht  eine  Art  von 
Abscess,  dessen  rahmiger  Inhalt  zuweilen  nur 
noch  eine  feine  Moleculärmasse  darstellt  und 
dessen  Beratung  die  Ulceraöon  bildet.  Solche 
Geschwüre  fanden  sich  hauptsächlich  an  der 
Basis  des  Kehldeckels  und  an  der  vorderen 
Fläche  der  Giesskannenknorpel;  niemals  am  Rande 
der  unteren  StimmriUcnbänder,  sondern  einige  Lie- 
nien  unter  denselben  bis  in  die  Trachea.  Durch 
die  spätere  Confluenz  der  Geschwüre  entstehen 
grosse  Zerstörnngsflächcn,  die  kaum  noch  ihren 
Ursprung  erkennen  lassen. 

3)  Diphtheritis.  B.  beschreibt  hier  einen  Fall, 
wo  der  I’rocess  secundär  in  den  Luft-  und  Schling- 
wegen  nach  einer  primären  Wunddiphtberi- 
tis  aultrat.  Im  Pharynx  und  in  den  höheren 
Partieen  des  Kehlkopfs  griff  die  Infiltration  bis 
in  die  Muskellagen  hinein,  während  in  der  Tra- 
chea eine  locker  anfliegende  Croupmembraa 
bestand.  Die  sehr  elastische  Haut  zeigte 
zahlreiche  dunkelglänzende  Zellen  in  einer  zum 
Tbeil  amorphen,  zum  Theil  netzig  fibrillären,, 
durch  Essigsäure  durchsichtig  werdenden  G rtmd- 
masse.  Stellenweise  enthielten  auch  die  tieferen 
Weichtheile  dichte  Massen  kernartiger  Elemente. 

4)  Syphilitische  Verschwärung.  Genauere 
Beschreibung  eines  grösstentheile  vernarbten 
Geschwürs  des  Pharynx  und  Larynx,  beson- 
ders ausgezeichnet  durch  grosse  warzige  Aus- 
wüchse. An  den  stellenweise  ulcerirten  Tra- 
chealringcn  war  die  Schleimhaut  verdickt  und 
bis  in  das  submucöse  Gewebe  dicht  mit  zel- 
ligcn  Elementen  infiltrirt.  Die  oberhalb  der 
Stimmritze  gelegenen  Theile  besessen  einen  deut- 
lich ausgesprochenen  Papillarkörper  nnd  ein 
sehr  dickes  Epithcliallagcr,  welches  ganz  den 
pflasterförmigen  Charakter  wie  auf  der  Mund- 
schleimhaut bcsass.  — 

Herr  Bezeth  schildert  einen  Fall  von  Bron- 
ehialrroup  bei  einem  22jährigen  kräftigen  Manne, 
der  ein  Jahr  vorher  eine  Brustentzündung  ge- 
habt und  »eit  drei  bis  vier  Wochen  etwas  ge- 
hustet hatte.  Nach  einer  heftigen  Beklemmung 
hatte  er  am  Tage  vorher  eine  Menge  kleinerer 
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«nd  grösserer,  weisier,  verästelter  Röbren  aus- 
fthustet,  welche  die  Form  der  Bronchialäste 
bis  zut  feinsten  Vertheilung  darstellten.  Die- 
selben waren  massiv,  obwohl  weich,  einzelne 
einen  halben  niederländischen  Zoll  iin  Umfange. 
Nach  dieser  Kxpectoration  fand  er  sich  vollstän- 
dig wohl,  Percussion  normal  und  die  Auscul- 
talion  ergab  ein  vorübergehendes  Rasselge- 
räusch in  dem  untern  Theil  der  rechten  Lang«. 
B.  gab  Solph.  au  rat.,  später  in  Verbindung  mit 
Calomel  und  erlangte  dadurch  im  Laufe  von 
etwa  4 Wochen,  während  welcher  Zeit,  meisten- 
tbeils  ohne  besondere  Beschwerden,  die  Expeo- 
toration  ähnlicher  Massen  fortgedauert  hatte,  end- 
lieh die  Heilung  des  Kranken.  — Die  durch 
Dr.  Schmidt  vorgenommene  mikroskopische  Un- 
tersuchung zeigte  überall  eine  formlose  zum  Theil 
feingestreifte,  aber  nirgends  netzförmige,  mit  zahl- 
reichen feinen  Körperchen  bestreute  Masse.  Hie 
und  da  lagen  grosse  freie  FetttTopfen  in  gerin- 
ger Zahl,  Epithel  nirgends. 

B.  behandelt  ferner  einen  Zustand  der  Lun- 
gen neugeborener,  den  er  als  Anectase  bezeich- 
net, indem  dabei  kein  Luftgebalt  der  Lungen- 
bläschen stattfinde,  während  er  die  Alelecltnt 
als  unvollständigen  Ausdelmungszustond  bezeich- 
net. Er  citirt  dafür  einen  älteren  Fall  von 
Billard  (Traitö  des  maladies  des  enfants  nou- 
vcau-nös.  Bruxel.  1835.  pg.  294),  ferner  eine 
Beobachtung  von  Dr.  Lehmann,  der  bei  einem 
frühgebomen  Kinde,  das  12  Stunden  gelebt, 
d.  b.  geaihmet  und  geschrieen  hatte,  beide  Lun- 
gen klein,  anämisch,  bleifarbig,  fest,  sowohl  Im 
Ganzen,  als  in  einzelnen  Stücken  im  Wasser 
bntorsinkend,  und  die  Lungenzellcn  mit  zahl- 
reichen Epitheiialzellen  verschiedener  Form  und 
Grösse  erfüllt  fand.  Ein  dritter  Fall  ähnlicher 
Art  ist  von  Mecklenburg  (Vierteljahrschrift  für 
gerichtliche  und  öffentliche  Medicin  1852.  Juli  S. 
146)  mltgetheilt.  Es  kann  also  hier  kein  Zweifel 
bleiben,  dass  die  Kinder  ohne  eigentlich  geathmet 
zu  haben,  einige  Zeit  am  Leben  bleiben  können, 
obwohl  es  sehr  zu  bezweifeln  ist,  dass  das  blosse 
Eindringen  der  Luft  in  die  Trachea  und  Bron- 
chien den  gewöhnlichen  Einfluss  der  Respiration 
auf  das  Blut  ersetzt.  Das  angeführte  Geschrei 
müsse  wahrscheinlich  als  ein  blosses  Einziehungs- 
geräusch der  Luft  (inspiratory  Sound,  bruit  de 
reprise)  betrachtet  werden.  — 

Herr  Bühle  pubiieirte  in  einer  kleinen 
Schrift , durch  Detailbeschreibungen  erläutert, 
Untersuchungen  über  die  Hohtenbildung  in  tu- 
bcrcutösen  Lungen.  Im  Allgemeinen  bestätigt 
er  die  von  Conwcll  und  Reinhardt  gefundenen 
Resultate,  dass  die  sogenannten  gelben  Tuber- 
kel Durchschnitte  von  Bronchien  sind,  welche 
an  und  auf  der  Wand  eine  eingetrocknete,  in  der 
Mitte  eine  noch  weiche,  mehr  flüssige  Masse  ent- 
halten. ln  dieser  letzteren  fand  R.  ausser  viel 
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molekulürer  Substanz  und  Kernen  auch  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Eiterkörperchen,  Cylin- 
dercpithel,  häufig  noch  mit  Flimmern,  endlich 
schleimige  Bestandteile,  jedoch  keine  elastischen 
Fasern.  Die  Wand  dagegen  zeigt  nicht  die 
spindelförmigen  Zellen  der  beginnenden  Gewoba- 
bildung,  sondern  eine  streifige  Anordnung,  welche 
durch  dick  eingelagerte  Kerne  und  molekuläre 
Massen  verdeckt,  zunächst  nur  elastische  Fasern 
erkennen  lässt,  während  nach  Zusatz  von  Essig- 
säure reihenweise  geordnete,  langgezogenc  Kerne 
hervortreten.  Unter  dieser  gelben  Lage  findet 
sich  eine  stark  vascularisirte  glatte  Flache,  wäh- 
rend das  umliegende  Gewebe  gewöhnlich  grau, 
häufig  schon  trocken  und  gelb  geworden  ist. 
Die  gelbe  Haut  lasst  sich  oft  continuirlich  so- 
wohl rückwärts  in  die  Schleimhaut  des  cintre- 
tenden  Bronchus,  als  auch  vorwärts  in  einzelne 
Aestcboa  verfolgen  und  die  Axe  der  Höhle 
liegt  stets  in  der  Richtung  des  Bronchus.  Auch 
in  grausebwarzem,  schwieligem,  obsoletem  Ge- 
webe fanden  sich  ähnliche  orale,  zuweilen  mH 
kreidigem  Brei  gefüllte  Uöhlenräume;  ja  sogar 
isolirte  Concremento  mussten  sowohl  wegen  ihrer 
Form,  als  auch  wegen  des  Zusammenhangs  ihrer 
Kapsel  mit  zuführenden  Bronchialästen  für  wahr- 
scheinlich eingetrockneten  Bronchialinbalt  gehal- 
ten werden.  II.  glaubt  daher  den  Anfang  der 
Uöhlenbildung  in  tuberculösen  Lungen  aus  Bron- 
cbialerweiterung  für  den  gewöhnlichen  halten  zu 
müssen,  so  jedoch,  dass  die  spätere  Vergröße- 
rung durch  Uiceration  der  Wand  erfolgt,  die 
entweder  von  begrenzten  tuberculösen  Geschwü- 
ren ausgehe,  oder  in  einem  diffusen  Erwei- 
ehungsprocesse , einer  Maceration  oder  Nekrose 
der  Wand  bestehe.  Ausserdem  lässt  B.  noch 
zwei  andere  Formen  der  Höhlcnblldung  zu, 
nämlich  Verschwärung  nicht  erweiterter  Bronchien 
und  eine  Art  Totalerweichung  des  zwischen  Tu- 
berkeln befindlichen  Parenchyms,  wodurch  ein 
der  Gangrän  ähnlicher  Zustand  entstellt.  — Den 
Grund  für  Bronchienerweiterung  in  tuberculösen 
Lungen  findet  R.  in  Folgendem:  So  lange  die 
Tuberkelbildung  auf  die  Lungenbläschen  und 
die  capillüren  Bronchien  beschränkt  und  durch 
Strecken  gesunden  Parenchyms  isoiirt  bleibt,  blei- 
ben die  nächst  höher  gelegenen  Bronchien  nor- 
mal ; sobald  aber  das  umliegende  Parenchym  im 
grossem  Umfange  infiltrirt  wird,  so  geschieht 
auch  eine  grössere  Infiltration  der  Schleimhaut, 
weiche  geibweiss  wird  und  an  Consistenz  ver- 
liert, und  das  im  Innern  des  Rohres  sieh  anhäu- 
fende Sekret  wird  dickflüssiger  und  zäher.  Bei 
chronischem  Verlauf  schrumpft  das  gelatinöse 
feuchte  Infiltrat  des  Parenchyms  zu  einem  grauen 
halbdurchscheinenden  Brocken  zusammen  und 
bedingt  zugleich  mit  dem  Verirrt  der  Contrac- 
tilität  der  erweichten  Schicht  die  partielle  Er- 
weiterung, welche  durch  die  Stagnation  des  Se- 
krets noch  vermehrt  wird.  — 
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Herr  F.  Weber  schildert  die  interlobuläre 
Pneumonie  dei  Rind  rieht  bei  der  Lungenseuche. 
Dieselbe  befällt  stets  gleichzeitig  die  Pleura  und 
das  intcrlobuläre  Gewebe,  welche  von  gemein- 
schaftlichen Acsten  der  Bronchialarterien  ver- 
sorgt werden.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist 
die  Pleura  von  geronnenem  Fibrin  bedeckt, 
welches  Serum  in  kleineren  Räumen  einschliesst. 
Die  Lungenliippchen  sind  durch  weissgelbe  oft 
drei  bis  vier  Linien  breite,  sehr  resistente  Strei- 
fen abgetheilt,  welche  sich  gegen  da»  stark  ge- 
röthete  Parenchym  scharf  absetzen.  Die  grös- 
seren Bronchien  sind  normal,  die  feineren  und 
die  Lungenbläschen  mit  ödematöser  Flüssigkeit 
gefüllt,  welche  IV.  aus  der  durch  den  Druck 
der  interlobulären  Exsudate  hervorgehenden  ßlut- 
stase  ableitet.  Die  Exsudate  selbst  bestehen 
in  ihrem  äusseren  Theil  theils  aus  fertigem,  theils 
aus  in  der  Entwicklung  begriffenem  Bindegewebe, 
während  die  inneren  Lagen  ein  noch  rohes  Ex- 
sudat darstellen.  Die  lironchialgefässe  waren 
häufig  durch  Fibringcrinnsel  verstopft,  und  die 
grösseren  von  einer  dicken  in  Organisation  be- 
griffenen Exsudatschicht  umgeben.  — Späterhin 
geht  der  innere  Theil  der  Exsudate  zuweilen 
in  Eiterung  über,  wodurch  grosse  Liingcnstücke, 
die  jedoch  nur  in  den  seltneren  Fällen  gangrä- 
nös werden,  sich  abloscn  und  nach  einiger  Zeit 
durch  eine  mehrere  Linien  dicke  ßindegewebslage 
eingekapsclt  werden.  (Vgl.  Rayer  Compt.  r.  de  la 
ßoc.  d.  Biol.  IV.  p.  53.  Ref.)  Grosse  Höhlen  die- 
ser Art  unterscheiden  sich  von  tubcrculösen 
durch  den  lobulären  Bau  der  eingeschlossenen 
Lungenstücke,  sowie  durch  ihren  beträchtlichen 
Umfang;  bei  kleineren  ist  die  Unterscheidung 
schwieriger,  indem  ihr  Inhalt  der  Hauptsache 
nach  aus  einem  eingedickten  eitrigen  Brei  be- 
steht, in  welchem  sich  Kalksalze  ablagern. 
Manchmal  erhalten  sich  in  grösseren  Höhlen  ein- 
zelne Stränge  des  Lungengewebes. 

Bei  ganz  frischer  Affection  zeigt  sich  das 
Zwischenbindegewcbo  etwas  hyperämisch  ge- 
schwollen und  leicht  weissgelblich  getrübt;  ebenso 
die  entsprechenden  Pleurathcile.  Sehr  bald  be- 
ginnt dann  ein  amorphes  Exsudat,  während  zu- 
gleich die  Lungenliippchen  durch  kleine  Capil- 
larblutungen  ein  dunkelpunktirtes  Aussehen  an- 
nehmen und  die  Lungenbläschen  unter  dem  be- 
ginnenden Oodem  luftleer  werden. 

Beim  Menschen  fand  IV.  die  intorlobuläro 
Pneumonie  bei  Pleuritis,  besonders  der  Kinder, 
ferner  in  der  Nähe  von  Lungenspitzen,  die  durch 
chronisch-interstitielle  Pneumonie  narbig  einge- 
zogen waren  und  endlich  bei  Lungenkrebs.  — « 

Herr  F.  J.  J.  Schmidt  erstattete  einen  Be- 
richt über  die  Krankheiten  des  Ilersens  und 
der  grossen  Gefaste,  welche  in  der  Zeit  vom 
1.  Nov.  1831  bis  31.  Dee.  1852  im  städtische» 
Krankenhause  zu  Rotterdam  beobachtet  wurden. 
Derselbe  umfasst  22  Fälle,  von  denen  13  tödt- 


llch  ausliefen.  Sämmtliche  Fälle  werden  genauer 
mitgetbeilt,  die  wichtigeren  derselben  mit  epi- 
kritischen  Bemerkungen  versehen  und  zugleich 
ausführlichere  Betrachtungen  über  die  Diagnose 
gegeben.  Vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte sind  besonders  von  Interesse  der  dritte 
Fall,  der  einen  Abscess  dicht  unterhalb  der  Aor- 
tenmündung in  dem  Herztleisch  mit  Verlänge- 
rung in  das  Septum  und  nach  dem  Verlauf  der 
linken  Kranzarterie  bei  einem  72jährigen  mit 
ausgedehnter  Arteriendegeneration  behafteten 
Manne  betrifft;  sodann  der  16.  Fall,  wo  sich 
bei  einer  42jährigen  Frau  mit  bedeutender  Ste- 
nose der  Mitralis  und  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen eine  wahrscheinlich  congenitale  Veren- 
gerung der  Aorta  an  der  Insertionsstelle  des 
Ductus  Botalii  in  der  Art  vorfand,  dass  der  Zeige- 
finger nur  mit  grosser  Mühe  hindurch  gebracht 
werden  konnte;  die  Gefusshäute  waren  normal. 
In  dem  17.  Falle  bei  einem  63jährigen  Manne 
fand  sich  neben  allgemeiner  Degeneration  der 
Arterien  und  Insufficienz  der  Aortenklappen 
ein  partielles  Ilerzuneurysma  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Hühnereis  an  der  hinteren 
Seite  des  linken  Ventrikels  Dasselbe  mündete 
durch  ciue  grosse  Oeffnung  in  die  Kammer- 
hohle,  enthielt  keine  Blutgerinnsel  und  bestand 
aus  verdicktem,  rauhen  Endocardium  und  den 
beiden  verwachsenen  Pericardiumplatten  ohne 
zwischenliegende  Muskelschicht.  Die  übrige  Ven- 
trikclwand  war  stark  hypertrophisch,  hart  und 
nur  an  kleinen  Stellen  fibrös  degenerirt,  das 
Eudoeardium  fast  überall  verdiekt  und  glanzlos. 
Die  fibrösen  Stellen  waren  am  zahlreichsten  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Aneurysmas. 

Endlich  beschreibt  S.  einen  Fall  von  disseciren- 
dem  Aneurysma  der  Aorta  bei  einem  15jährigen 
Schneidersjungen.  Derselbe  hatte  einige  Jahre 
früher  viel  an  Bauch-  und  Lendenweh,  sowie 
an  Harnbeschwerden  gelitten  und  seit  jener  Zeit 
Schmerzen  in  der  Blascngegcnd  zurückbchalten. 
Vor  zwei  Jahren,  als  er  eines  Tages  zwei  schwere 
Eimer  Wasser  trug,  fiel  er  plötzlich  bewusstlos 
nieder,  blieb  lange  Zeit  in  diesem  Zustande  und 
wurde  seitdem  nie  wieder  ganz  gesund , insbe- 
sondere litt  er  an  heftigem  Kopfweh  mit  gastri- 
schen Beschwerden.  In  das  Krankenhaus  wurde 
er  9 Monate  vor  seinem  Tode  aufgeuomtnen. 
Er  war  damals  sehr  mager,  für  sein  Alter  schlecht 
entwickelt,  auf  dem  linken  Auge  fast  vollstän- 
dig amaurotisch  und  litt  anfangs  regelmässig  alle 
Monate,  spater  in  mehr  ungeregelter  Welse  an 
heftigen,  meist  8 — 14  Tage  dauernden  Anfäl- 
len von  Kopfweh,  begleitet  von  sehr  veränder- 
lichen Schmerzen , dyspeptischen  Erscheinungen, 
Erbrechen,  und  zuweilen  einem  comatösen  Zu- 
stande. Auch  in  der  Zwischenzeit  litt  er  bald 
hie  bald  da,  hatte  zuweilen  Strangurie,  Schmer- 
zen in  der  Blasengegend , der  Urin  war  stets 
Wasserheil  ohne  Eiweiss,  der  Puls  klein  von. 
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110 — 150  Schlägen,  Die  Herzthätigkcit  wurde 
inner  heftiger , die  Percussion  zeigte  eine  be- 
Itfehtliche  V ergrösserung  des  Herzens  bei  nor- 
malen Tonen.  Die  Digestion  war  iu  den  Zwi- 
schenzeiten gut , die  Lungen  stets  normal.  In 
den  letzten  drei  Monaten  wurde  auch  das  rechte 
Auge  amaurotisch , die  Schmerzen  im  Kopf  wa- 
ren anhaltend,  Beklemmung,  Herzklopfen,  Ver- 
stopfung, starke  Abmagerong,  Ocdem  der  Beine 
und  dea  Gesichtes.  Der  Tod  erfolgte,  nachdem 
am  Tage  vor  dem  Tode  allgemeine  Convulsio- 
nen  und  Verlust  des  Bewusstseins  eingetretea 
war. 

Die  Autopsie  ergab  eine  allgemeine  weiss- 
graue Erweichung  des  grossen  Gehirns,  insbe- 
sondere des  rechten  Thalamus,  an  weicher  auch 
das  Chiastna  nervor.  opticor.,  der  Pons  und  das 
verlängerte  Mark  Theil  nahmen,  während  das 
Cerebelium  gehörig  fest  war.  Dio  graue  Sub- 
stanz der  Gyri  war  wenig  verändert , dagegen 
di«  Plexus  choroidei  in  fingerdicke,  gelbe,  stark- 
granuürte,  fibröse  Klumpen  ontarlet  und  die  Gc- 
fssse  der  Basis  im  höchsten  Masse  atheromatös 
und  verkalkt.  Leichtes  Uedem  der  Lungen. 
Doppelter  Hydrotborax.  Ansehnliche  Hypertro- 
phie des  linken  Herzens  mit  leichter  Verdickung 
der  Aortenklappen.  Unmittelbar  über  denselben 
ein  querer  Riss  in  der  Aorta,  der  ungefähr  */a 
des  ganzen  Umfanges  einnahm  und  durch  die 
beiden  innersten  Häute  ging,  indem  ein  Theil 
der  mittleren  Haut  an  der  sehr  verdickten  Scheide 
sitzen  geblieben  war.  Von  diesem  Orte  an 
waren  die  Gefiisshäute  in  abnehmender  Breite, 
längs  der  ganzen  hinteren  Flüche  der  Brust- 
aorta und  am  Anfänge  der  Artcr.  brachiocepha- 
liea  von  einander  gespalten.  Je  weiter  man 
kam,  um  so  weniger  von  der  mittleren  Haut 
hing  der  inneren  an,  so  dass  in  der  Mitte  der 
Aorta  thorac.  desc.  endlich  ein  nener  Hiss  der 
inneren  Haut  von  aussen  nach  innen  stattgefun- 
den hatte , wodurch  letztere  in  einer  Strecke  von 
ungefähr  2%  " vollständig  losgelöst  war.  ln 
der  ganzen  Aorta  war  die  innere  Haut  beträcht- 
lich degenerirt,  verdickt  und  mit  rigiden  fett— 
und  kalkhaltigen  Flecken  besetzt,  die  sich  in 
geringerer  Menge  auch  in  der  Anonyma  zeig- 
ten. Die  mittlere  Haut  führte  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Trennung  keine  normalen  Be- 
standteile, sondern  grösetentheüs  eine  körnige 
undurchscheinende  Masse  mit  grossen  Fetttröpf- 
cheo,  hie  und  da  verdickte  körnige  Fasern.  An 
den  Rändern  der  Spalte  sah  man  den  Ucber- 
gang  zu  normalem  Gewebe.  Der  ncugcbildete 
Kanal  war  mit  altem,  an  Theile  der  Ringfaser- 
haut befestigtem  Blutgerinnsel  gefüllt,  dessen  tiefste 
Lage  zu  Häuten  organisirt  war,  die  sich  in  die 
Länge  abziehen  liessen  und  hie  und  da  schöne 
Fettmetamorphose  darboten;  der  innerste  Theil 
bestand  aus  losen  dunkleren  Gerinnseln,  Die 
Gefäzsscheide  war  vom  Anfänge  der  Aorta  an 


längB  des  ganzen  hinteren  Mediastinums  sehr 
verdickt,  aber  ohne  krankhafte  Veränderung. 
Die  Muskelhaut  des  Herzens  normal.  In  der 
Harnblase  ein  pfiaumengrosser  oxalsaurer  Stein, 
der  linke  Urether  sehr  erweitert,  die  linke  Niere 
atrophisch,  die  rechte  normal.  Im  linken  Psoas 
eine  grosse  Blutgeschwulst.  — S.  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Entstehung  der  Ruptur  auf 
den  2*/,  Jahre  vor  dem  Tode  erfolgten  Anfall 
zurückzuführen  ist  und  die  Hypertrophie  des 
Herzens  sich  secundär  entwickelt  habe.  Mit 
Dutsea ti  und  de  Bordet  (siebe  oben  Artikel: 
specielie  patbolog.  Histologie)  stimmt  er  darin 
überein,  dio  bedeutende  Veränderung  der  mittle- 
ren Haut  bervorzuheben,  glaubt  aber  darin  von 
ihnen  abweicbeti  zu  müssen,  dass  er  mit  Hope 
das  Entstehen  der  Ruptur  zunächst  auf  die  Ver- 
änderung der  inneren  Haut  bezieht. 

Am  Schlüsse  giebtS.  noch  eine  tabellarische 
Ucbersicht  über  Gewicht  und  Muasse  des  Her- 
zens in  verschiedenen  krankhaften  Zuständen.  — 

Herr  Günsburg  lieferte  Beiträge  zur  Patho- 
logie der  Endocarditis  mit  zahlreichen  statisti- 
schen Angaben.  Die  häufigste  Form  derselben 
ist  nach  ihm  uichts  als  eine  Hypertrophie  der 
Epittielialschicht  des  Endocardiums , zumeist  an 
den  Klappenapparaten  begrenzt.  G.  fand  sie, 
öfters  verbunden  mit  Entwickelung  neuen  Bin- 
degewebes, in  mehr  als  V«  aller  vod  ihm  unter- 
suchten Leichen,  am  linken  Ost.  venosmn  7mn) 
häufiger  als  am  Ost.  arteriosum,  lOmal  häu- 
figer als  am  rechten  Ost.  venosum.  Er  hält 
cs  für  wahrscheinlich,  dass  dieser  Zustand  durch 
Desquamation  beilbar  sei.  Als  einen  zweiten  Zu 
stand  schildert  er  die  Extuda/Um  einer  an  Ei- 
t ceits  und  Faserstoff  reichen  Haue  zwischen 
serösem  und  fibrösem  Blatt , welcher  im  spätem 
Verlauf  Verdickungen  von  Härte  des  Faserknor- 
pels  und  dadurch  weitere  Veränderungen  der 
Klappen,  insbesondere  Schrumpfung  folgen.  Ge- 
wcbselemcnto  sind  darin  selten;  am  gewöhnlich- 
sten verästelte  Bindefasern  in  Schichten  und 
elastisches  Bindegewebe.  — Die  Klappenvcgcta- 
tinnen  entstehen  durch  direkte  Ausscheidung  von 
Eiweiss  und  Faserstoff  an  die  Ostien  aus  dem 
Blute  und  werden  dann  durch  ein  albuminöse* 
Transsudat  des  serösen  Blattes  des  Endocardii 
festgelöthct.  Die  ersten  Anfänge  der  Ablage- 
rung entstehen  wahrscheinlich  auf  rein  mecha- 
nische Art  durch  die  Zurückhaltung  einer  ge- 
wissen Menge  Blut  in  den  Falten  des  Segels 
und  Coagulation  desselben  durch  die  lang- 
samer schwingende  Klappe. 

Diese  verschiedenen  Veränderungen  entste- 
hen unter  dem  Einfluss  anhaltenden  Zerfalls  des 
organischen  Nährstoffs  grösserer  Gewebcsab- 
schnittc.  Tuberkulose  fand  sich  gleichzeitig  ne- 
ben derselben  im  Verhältniss  von  1 : 2,84, 
Krebse  = 1 : 9,92 , Tvphen  = 1 : 24,8 , Pneu- 
monieen  = 1:  8,26,  Nierenleiden  = 1:  9*43 


ce 
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Atfectlon  der  Hirnhäute  — 1 : 10,5.  Sehr  häu- 
fig «raren  auch  Milz-  und  Dannleiden.  Im  All- 
gemeinen glaubt  G.  gefunden  zu  haben , dass 
Krankheiten  die  Veränderungen  des  Endocar- 
diums  um  so  schneller  bedingen , in  je  kürzerer 
Zeit  eine  grosse  Menge  fester  Proteinkörper 
durch  sie  in  unveränderter  Qualität  oder  ehe- 
misch umgewandclt  verloren  geht:  Bright'sche 
Krankheit  und  Cholera  häufiger  als  Typbus  und 
Intermiltens.  Bei  gleich  langwierigem  Verlust 
fester  Proteinkörper  entsteht  die  Klappenaltera- 
tion eher  bei  ebenmässiger  Zerstörung  der  Flä- 
chen, welche  die  Nahrungsmasse  anfnehmen  oder 
zur  Blutbereitung  dienen,  als  bei  pathologischer 
Zellwucherung  an  einem  andern  Orte,  daher 
häufiger  bei  Tuberkulose  des  Darms  und  der 
Lungen,  als  bei  Krebs.  Pneumonie  begünstigt  die 
Erkrankung  des  Aortenostiums,  Tuberkulose  der 
Lunge  die  der  Mitralis,  wahrscheinlich  weil  dort 
eine  Ilyperkinese  des  Kammermuskels,  hier  eine 
Blutanliuufung  im  kleinen  Kreislauf  mitwirken. 
Klappenieiden  bilden  sich  dann  eher  bei  flüssi- 
ger Transsudation  der  serösen  und  fibrösen  Häute, 
als  bei  massenhafter  Exsudation  organisirbarer 
Proteinstoffe. 

Die  Verdickung  der  Klappen  nach  Exsudation 
ist  zuerst  mit  Zunahme  der  Dichtigkeit  und  ge- 
ringerer Refractionskraft  verbunden.  Das  neogene 
Bindegewebe  bedingt  eine  Schrumpfung  derKlappe 
und  der  feinen  Segeltaschen.  Der  zufällige 
Absatz  von  Exsudat  bringt  Verwachsungen  der 
Klappen  und  Sehnenfaden,  Volumszunahme.  — 
Später  entsteht  Fettuiuwandlung  mit  Erweichung 
(Atberose)  sowohl  aus  der  Epithelial-Hypertro- 
phie  und  dem  fibrösen  Dickenwuchs  der  Klap- 
pen, wie  aus  Exsudatresten,  oder  Verirdung 
und  Verknöcherung.  — 

Herr  Jansen  beschreibt  einen  seltenen  Fall 
von  Aneurysma  sinus  Valsatvae  von  einem 
55jahrigen  Tagelöhner,  der  seit  längerer  Zeit 
an  chronischem  Lungenkatarrh  gelitten  hatte 
und  an  atonischen  FuBsgeschwüren  behandelt 
worden  war.  Ausser  erysipelatösefl  Affectionen 
und  einer  schmerzhaften  Lähmung  und  ödematö- 
scr  Auftreibung  des  Armes  war  er  in  der  letz- 
ten Zeit  ziemlich  gesund  gewesen , als  er  eines 
Tages,  nachdem  er  über  heftige  Beklemmung 
geklagt  hatte,  plötzlich  starb.  Die  Autopsie 
ergab  ausser  der  Herzaffection  nichts  Wesent- 
liches. Am  Herzen  fand  sich  ausser  beträcht- 
licher Veränderung  der  Klappen  der  linken  Seite 
am  untersten  Umfange  eines  SinuB  Aortae  ein 
sackförmiges  Aneurysma,  welches  von  der  an 
dieser  Stelle  iiberhaupter  weiterten  und  atheroma- 
tösen  Artcrienwand  mit  einem  Hals  begann  und 
sich  zwischen  die  Arterienwand  und  den  rech- 
ten Vorhof  hincindrängte.  Es  war  mit  der  Wand 
des  Aortenanfanges  verwachsen  und  bedingte 
eine  Hervorwdlbung  gegen  das  Ost.  arteriosum; 
ebenso  war  es  mit  der  Wand  des  rechten  Vor- 


hofs verwachsen,  welche  ihrerseits  verdünnt  war 
und  eine  sackförmige  Hervortreibung  in  den 
rechten  Vorhof  dicht  über  der  Klappe,  sowie 
eine  zweite  in  die  rechte  Kammer  unmittelbar 
unter  der  Klappe  bildete.  An  der  Basis  der  in 
den  Vorhof  reichenden  Ausbuchtung  fand  sieh 
ein  kleiner  Kiss,  der  wohl  zunächst  als  Ursache 
des  plötzlichen  Todes  betrachtet  werden  muss. 
An  der  Mitralis  fanden  sich  gleichzeitig  kleine 
Abscesse  unmittelbar  unter  dem  Endocardium, 
an  anderen  Punkten  Aufhäufung  von  wenig  or- 
ganisirtem  Exsudat,  an  einer  Stelle  eine  kleine 
sackige  Hervorwölbung  der  Klappe,  welche  an 
der  unteren  Seite  eine  rundliche  Oeffnung  hatte 
und  gegen  den  Vorhof  hin  eine  knotige  Her- 
vorragung  bildete,  an  deren  Spitze  eine  spalt- 
förmige  Oeffnung  lag.  J.  hält  dies  für  ein 
Aneurysma  der  Klappe,  hervorgegangen  aus 
einem  nach  unten  aufgebrochenen  Abscess  zwi- 
schen den  Lamellen  der  Klappe.  Endlich  zeigte 
auch  eine  der  Aortenklappen  eine  aneurysma- 
tische Ausbuchtung,  welche  mit  dem  entspre- 
chenden Sinus  Valsalvae  einen  so  grossen  Sack 
bildete,  dass  dessen  Lumen  dem  der  ganzen 
Aorta  entsprechen  mochte.  Hier  scheint  die 
Bildung  der  Erweiterung  ganz  nach  Art  der  ge- 
wöhnlichen Aneurysmen  erfolgt  zu  sein.  — 

Herr  Willigk  beschreibt  mehrere  Fälle  in- 
teressanter Gefäst-  und  Herzkrankheiten  aus 
dem  Prager  Museum: 

1)  Partielles  Hersanevrysma  mit  Ruptur  von 
einer  48jährigen  Frau.  Sehr  beträchtliche  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels,  Klappen  nor- 
mal. Gegen  die  Herzspitze  eine  mehr  als  Hüh- 
nerelgrosse,  runde,  mit  barten  Gerinnungen  voll- 
gepfropfte Ausbuchtung,  deren  Wände  aus  dem 
verdickten  Endocardium,  fibrösem  Gewebe  und 
dem  lest  angewachsenen  Herzbeutel  bestehen. 
An  der  vorderen  Wand  des  Ventrikels  eine 
spaltförmige,  8,6  Cent  lange  Oeffnung  mit  cal« 
lösen  Rändern,  die  in  einen  Faustgrossen,  vom 
verdickten  äusseren  Blatte  des  sonst  im  ganzen 
Umfange  fest  adhärenten  Herzbeutels  gebildeten 
Sack  und  von  hier  durch  eine  grosse  Rissöff- 
nnng  in  den  linken  Pleurasack  führte.  Dio 
Wandungen  des  pericardialen  Sacks  innen  mit 
geschichteten  Fibringerinnungen  bedeckt.  Das 
Endocardium  und  die  Musculatur  des  linken 
Ventrikels  an  mehreren  Stellen,  besonders  im 
Umfange  des  Risses  narbig. 

2)  Medullarkrebs  im  Conus  arteriae  pulmo- 
nalit  neben  Krebs  der  rechten  Backe,  des  Pan- 
creas,  des  linken  Hodens  und  Saamenstranges, 
sowie  der  Lymphdriisen. 

3)  Angebome  Enge  des  Arcus  Aortae  mit 
geborstenem  Aneurysma  an  der  inneren  Seite 
desselben  von  einer  34jährigen  Frau.  Herz  aus- 
ser geringer  Grösaenzunahme  normal.  Aorta  bis 
zur  Anonyma  erweitert,  von  da  bis  zur  Inser- 
tion des  Duci.  Botalli  in  einer  Strecke  von 
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3?  Mm.  bis  zam  Durchgänge  eine«  kleinen 
Fingers  verengt  und  »m  Ende  durch  eine,  an 
dtr  unteren  Wand  eich  erbebende,  1 Mm.  hohe, 
halbmondförmige,  klappenartigo  Vorwulstung  noch 
bedeutender  verengt.  Der  Duct.  Botalli  von  der 
Aorta  her  für  eine  Sonde  durchgängig  bis  an 
•einer  obliterirten  Lungenarterien-MUndung.  An 
der  unteren  Wand  des  verengten  Aortenstückes 
ein  Wallmissgrosser,  balbkugelförmiger  Sack  mit 
dünnen,  aber  scheinbar  normalen  Häuten  und  einem 
mehrere  Linien  langen  Hiss  in  den  Unken 
Pleurasack.  , 

4)  Krebs  der  Cava  desc.  mit  vollständiger 
OUiteration  bei  Krebs  der  Langen,  Schilddrüse 
und  Halslytnphdrüseo. 

5)  Obliteration  der  Cava  dese.  bei  einer 
44jährigen  Tagearbeiterin,  die  seit  einigen  Mo- 
naten an  der  oberen  Körperbälfte  wassersüchtig 
angesehwoilen  war  und  bei  der  sich  ausserdem 
Krebs  des  Uterus,  der  Eierstöcke  und  Milz,  ob- 
solete rechtsseitige  Pleuritis  und  zahlreiche  syphi- 
litische Vaginalnarben  fanden.  Die  obere  Hobl- 
vene  war  in  einer  Entfernung  von  2,3  Cent. 
Ton  ihrer  Mündung  bis  beinahe  znr  Vereinigung 
des  Anonyma  in  einen  dicken,  festen  Strang 
verwandelt  nnd  durch  dichtes,  sie  allseitig  um- 
gebendes Bindegewebe  an  den  rechten  Bronchial- 
ast und  einige  Lymphdriisen  des  vordem  Mittel- 
fellraumes  fest  gewachsen.  Im  rechten  Bron- 
chus eine  callöse,  eingezogeoe,  die  Wund  durch- 
setzende Narbe,  entsprechend  der  verwachsenen 
Vene.  Auch  das  Endstück  der  V.  azygos  ob- 
literirt 

6)  Stenose  des  reckten  Astes  der  Lungen- 
arterie  bei  einem  49jährigen  Manne,  bedingt 
durch  knorpelbarte  Verdiekungen  der  Wand. 

7)  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  durch 
Verdickung  und  Verschrumpfung  derselben,  gleich- 
zeitig mit  Verdicknng  der  Häute  der  Lungen- 
arterie, deren  ioncre  Fläche  mit  zahlreichen  klei- 
nen , meist  gestielten  Vegetationen  besetzt  war. 
Das  Präparat  stammt  von  einem  33jährigen 
Bergmann.  — 

Herr  B.  Cohn  beschreibt  gleichfalls  einen 
Fall  von  Krebs  da  Herzens  bei  einem  30jäh- 
rigen  Manne  mit  primärem  Krebs  der  Scapula, 
der  ganz  plötzlich  gestorben  war.  Gleichzeitig 
fanden  sich  noch  Ablagerungen  in  Longe  und 
Milz.  Der  Krebs  hatte  sich  in  der  Wand  des 

Unken  Ventrikels  entwickelt,  war  dann  in  die 
Höhle  desselben  perforirt  und  erschien  hier  mit 
einer  grossen  Menge  sottiger,  keulenförmiger 
Excreseeozen  bedeckt,  weiche  Bindegewebe  und 
Gefässe,  zum  Tbeil  selbst  Kreb-elemente  ent- 
hielten, während  ihre  äussere  Schicht  noch  aus 
einfachem,  in  Essigsäure  leicht  löslichem,  strnc- 
turlosem , jüngst  vom  Blute  abgeschiedenem  Fa- 
serstoff bestand.  Da  der  Kranke  schon  früher 
an  Ohnmächten  nnd  Anfällen  von  Erkalten  der 
Extremitäten  nnd  des  Gesichtes  gelitten  hatte, 


so  hält  C.  es  für  wahrscheinlich , dass  sowohl 
diese  Erscheinungen , als  der  plötzliche  Tod  durch 
die  Anwesenheit  der  Polypen  im  Herzen  bedingt 
gewesen  sei.  (Da  C.  die  grosse  Seltenheit  der 
Fälle  von  Hertkrebs  urgirt,  so  möchte  Ref. 
an  einen  sehr  merkwürdigen,  von  ihm  beschrie- 
benen Fall  erinnern.  Archiv  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  L S.  27  7 ff.) 


Bauch. 
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mentlich  in  Beziehung  auf  genetische  Verbält- 
nisae.  Die  hauptsächlichsten  anatomischen  Puncte, 
welche  dabei  zur  Sprache  kommen,  sind: 

1)  Venöse  Hyperämien  im  Pfortadergebiet. 
Unter  diesen  wird  zuerst  erwähnt  die  sogenannte 
rothe  Atrophie  der  Leber,  welche  nicht  ala  be- 
sondere Erkrankung,  sondern  nur  als  Abmage- 
rung mit  venöser  Hyperämie  zu  betrachten  ist. 
Sie  findet  sich  hauptsächlich  bei  abgemagerten, 
sehr  geschwächten  Individuen.  Dagegen  bedeu- 
tet Muskatnussleber  meist  eine  isolirte  Hype- 
rämie der  Lebervene  durch  Rückstau  vom  Herzen 
oder  den  Lungen  aus.  Allein  nicht  jedesmal 
darf  man  aus  dem  anatomischen  Befund  auf 
das  Vorhandensein  dieses  Zustandes  bei  Leb- 
zeiten schliesscn.  Andererseits  bedingen  Leber- 
krankhelten Stauungen  des  Pfnrtaderhluts,  die 
bis  zur  Gerinnung  des  Blutes  ( Pylephlebitis ) 
und  zur  Umbildung  der  Gerinnsel  in  alhuminösen 
Detritus,  pigmentirtes  Bindegewebe,  Krebs  füh- 
ren können.  Die  Leber  selbst  kann  durch  die 
Schwellung  des  Parenchyms  gleichzeitig  anämisch 
sein  (Säuferleber,  wachs-  und  speckartige  Dege- 
neration,, Hepatitis  mueota. ) Die  Verstopfung 
bei  der  chronischen  interstitiellen  Entzündung 
( Cirrhose , gramdirte  and  gelappte  Leber)  ist  nicht 
die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Parenchymver- 
änderung. Bei  Krebs  und  den  Absccssbilden- 
den  Entzündungen  kann  die  Contlnuität  der  Ge- 
fiisse  sowohl  durch  Compression,  nls  auch  durch 
vollständige  Zerstörung  unterbrochen  werden. 

Die  Veränderungen  welche  man  dem  stocken- 
den Blute  zuschrieh,  sind  hauptsächlich  unter 
dem  Namen  der  Infarctc  zusammengefasst  wor- 
den. Allein  diejenigen  Infarcte,  welche  mit 
dem  Stuhlgange  abgehen,  Bind  fast  immer  Ru- 
dimente von  Speisen  ; insbesondere  kamen  dem 
Ref.  häufiger  Körper  vor,  welche  auf  sehnige 
Theile  von  dem  Fleische  wiederkäuender  Tltiere 
zurückzuführen  waren : an  einem  ziemlich  festen 
Stiel  ans  sehnigem  Bindegewebe  pflegte  eine 
Reihe  weisser  undurchsichtiger  Körper  zu  sitzen, 
die  aus  einem  durch  Ammoniak  oder  Erden 
verseiften  Fette  bestehen.  Indess  finden  sich 
auch  andere  Massen,  wie  lief,  durch  die  Ge- 
schichte eines  sonderbaren  Falles  därthut,  wo 
im  Laufe  mehrerer  Monate  aus  den  Stuhlgän- 
gen einer  Nonne  pfundweise  ein  grobes  Pulver 
gesammelt  wurde,  welches  nur  aus  den  steini- 
gen Concretionen  von  Birnen  bestand. 

Gegenwärtig  lassen  sich  die  Folgen  der 
Stockung  nur  nach  dem  Verlauf  der  venösen 
Hyperämien  ermessen.  r'Jede  dauernde  venöse 
Hyperämie  lässt  nämlich  drei  Stadien  unterschei- 
den : Das  hyperämisrhe  oder  cyanolische,  das  ex- 
sudative ( hydropische ) und  hämorrhagische,  lief. 
erläuterte  dies  genauer  an  der  Geschichte  des 
eingeklemmten  Bruches.  An  der  Schleimhaut 
des  Digestionstrakts  erscheinen  die  Störungen 
unter  der  Form  des  Catarrhs,  wobei  jedoch  zu 


bemerken  Ist,  dass  nicht  jeder  Catarrh  des  Darms 
Diarrhoe  hervorbringt,  weil  nicht  jeder  mit  serö- 
ser Abscheidung  oder  reichlichem  Schleim  auftritb 

2)  Lageverändenmgen  des  Intestinalkanals. 
Referent  findet  diese  am  häufigsten  bedingt  durch 
chronische  partielle  Peritonitis,  deren  Häufigkeit 
an  der  Oberfläche  der  weiblichen  Generatinns- 
organe  er  schon  früher  hervorgehoben  hat  (Jah- 
resbericht für  1851  Bd.  II,  S.  41).  Er  unter- 
scheidet davon  eine  mesenteriale,  hypochondrische 
uml  omentale  Form,  von  denen  namentlich  die 
zweite  für  die  Geschichte  der  chronischen  Un- 
terleihsaffectionen  (Hypochondrie  etc.)  eine  grös- 
sere Bedeutung  bat.  Die  durch  diese  Peritonitis 
gesetzten  Bindegewebsbildungen  contrahiren  sich 
später  und  bedingen  dadurch  Knickungen,  Ein- 
schnürungen, Achsendrehungen  und  Verzerrun- 
gen der  Eingeweide,  welche  wiederum  die  Ver- 
anlassung zur  Retention  von  Kothmassen  geben 
könnnen.  Hierher  dürfte  insbesondere  auch  die 
sogenannte  Colica  seortonim  gehören.  Die  Ent- 
stehung dieser  partiellen  Peritonitis  ist  bald  durch 
äusserliche  mechanische  Verletzungen,  bald  durch 
Erkrankungen  der  die  Bauchhöhle  bildenden 
Wandungen,  bald  durch  innere  mechanische  Ein- 
wirkungen in  den  Kanälen  der  Bauchhöhle  be- 
dingt. In  letzterer  Beziehung  ist  namentlich  die 
Anhäufung  von  Fäkalmassen  zu  erwähnen,  deren 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Peritonitis  durch 
die  Geschichte  der  eingeklemmten  Brüche  und 
der  Darmstrictur  dargetlian  wird.  Dabei  kommt 
es  freilich  wesentlich  auf  die.  Natur  des  Darm- 
inhaltes und  den  Zustand  der  Schleimhaut  an, 
indem  bei  normaler  Schleimhaut  und  harten  trock- 
nen Fäkalmatericn  leichter  eine  mechanische  Ein- 
wirkung auf  das  Peritonacum , bei  mehr  flüssi- 
gem, leicht  zersetzungsfähigem  nnd  mechanisch 
differentem  Darminhalt,  sowie  hei  krankhafter 
Disposition  der  Schleimhaut  leichter  eine  che- 
mische Einwirkung  auf  die  letztere  zu  Stande 
kommt. 

3)  Veränderungen  der  Schleimhaut.  Unter 
den  zuletzt  angegebenen  Verhältnissen  sieht  man 
zuweilen  in  kurzer  Zelt  die  Uebcrgänge  Von 
dem  einfachen  Catarrh  bis  zur  gangränesciren- 
deu  Entzündung,  welche  lief,  als  Diphtheritis 
bezeichnetc.  Dies  findet  sich  in  derselben  Weise 
bei  der  Ruhr,  der  Cholera  und  den  mechanisch 
oder  traumatisch  erregten  Schleimhautentsiin- 
dungen,  z.  B.  in  dem  Darmstück  oberhalb  von 
Strictnren  (Ileus).  Was  man  gewöhnlich  als 
croupöses  Exsudat  bezeichnet,  sind  entweder  nur 
die  im  Zerfall  begriffenen  Epithelien,  oder  ver- 
änderte Scbleimhauttheile.  So  wird  beim  Ileus 
die  Schleimhaut  zuerst  hyperümisch , während 
ihre  Absonderung  mehr  wässrig  ist;  sie  schwillt 
an,  ihre  Follikel  vcrgTössern  sich  und  unter  zu- 
nehmender Hyperämie  enstehen  inselförmige  Ex- 
travasate in  die  Oberfläche,  deren  Mitte  bald 
grau  erscheint  und  allmählig  in  eine  feste  gelb- 
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«iMte,  trockne  Infiltration  abergebt.  Diese  löst 
■ich  ab , die  entstandene  Erosion  bedeckt  sich 
ton  Neuem . mit  diphtberitischen  Schorfen , die 
sich  'wiederum  ablosen,  bis  zuletzt  die  nekro- 
uaurtnde  Infiltration  aller  Darm  häute  zu  Stande 
kommt. 

Kef.  schildert  dann  des  Genaueren  die 
fiuAr,  von  der  er  naebweist,  dass  immer  die 
hervorragenden  Punkte  der  Darinschlcimhatit, 
sowie  diejenigen  Stellen,  welche  mit  dem  Darm' 
Inhalte  am  längsten  in  Berührung  bleiben,  zuerst 
und  vorwaltend  befallen  werden.  Diess  gilt  im 
Grossen  für  das  Coecum,  Flexura  hepatica,  lie- 
nalis,  aigmoidea,  Rectum,  sowie  für  anomale 
Fiexuren,  im  Kleinen  für  die  Dickdarmfalten, 
welche  durch  die  Ligamenta  und  zwischen 
den  Diverticula  coli  gebildet  werden.  Da  die 
meisten  Rubren  von  caturrliaiischen  Zuständen 
des  Darms  (calarrhalische  Ruhr)  beginnen , die 
Catarrhe  aber,  indem  sie  sich  auf  die  Gallen- 
gänge fortsetzen,  häufig  den  biliösen  Charakter 
annehmeo,  da  ierner  die  Retention  von  fäkalen 
Materien  gewöhnlich  der  Ruhr  vorausgeht,  so 
ist  die  Gelegenheit  zur  schnellen  Zersetzung 
ausserordentlich  günstig,  zumal  wenn,  wie  Schmidt 
bei  der  Ruhr  anfülirt  (und  wie  bei  der  Cholera), 
den  Dartnabsonderungen  noch  Harnstoff  beige- 
mengt ist.  Unter  diesen  Bedingungen  entwickelt 
sich  dann  gewöhnlich  die  eigentliche  diglilheri- 
tische  Ruhr. 

Von  diesen  Zersetzungen  im  unteren  Theil 
des  Trakls  unterscheiden  sich  wesentlich  die 
sogenanuten  Schürfen  der  ersten  1 \ ege,  welche 
aus  Magensaft  und  neuen  aus  Gährungspro- 
cessen  der  Ingesta  hervorgebrachten  Säuren  be- 
stellen; den  Einfluss  derselben  auf  die  Ilervor- 
bringung  der  Magenerweichung  hei  Lebzeiten 
stellt  Ref.  wiederholt  in  Abrede,  indem  er  die- 
ses Phänomen  als  cadaveiüscs  io  Anspruch  nimmt 
(Jahresbericht  lür  1850  Bd.  I,  S.  18/.  Dage- 
gen bezieht  er  folgende  Zustände  auf  die  cor- 
rodirende  Einwirkung  solcher  Flüssigkeiten: 

a)  Die  Urechruhr  der  Kinder-  (Kmcto-diar- 
rhoea  gastro-colica),  bei  welcher  der  Huuptsilz 
der  V eränderungen  im  Colon,  den  Fiexuren  und 
Rectum  ist,  sehr  gewöhnlich  jedoch  auch  der 
ganze  Dünndarm,  der  Magen  und  auch  der 
obere  Theil  der  Speisewege  mitleiden. 

b)  Die  Corrosiunsnekrosen  der  Magenkrebse, 
welche  zuweilen  zu  einer  vollständigen  Zerstö- 
rung des  Krcbsigen  und  zur  Reinigung  der  Ge- 
schwüre, zuweilen  zur  vollständigen  Perforation 
des  Magens  führen  können. 

c)  Das  chronisclte  currvsiee  Magengeschwür, 
welches  zunächst  aus  einer  hämorrhagischen 
Nekrose  hervorgeht.  Letztere  ist  wiederum  die 
Felge  von  Circulalionsalürungen,  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  Erkrankung  und  Verstop- 
fung der  Arterien  in  Folge  von  Stauung  des 
Blutes  entstehen-  Die  Prüdikctionsstellen  des  Ge- 


schwürs entsprechen  den  Punkten  der  Curva- 
turen,  wo  die  Arteriae  coronariae,  gastricae  bre- 
ves  und  gastroepiploicae  ihre  Aeste  in  die  Ma- 
genwand schicken  und  der  Umfang  des  Geschwürs 
entspricht  einem  arteriellen  Strombezirk.  Dass 
Einwirkungen  dieser  Art  nur  möglich  sind,  wo 
bedeutende  Circulationsstörungen  bestehen,  erklärt 
Ref.  dadurch,  dass  die  Sekretion  der  normalen 
Wand,  welche  in  dem  Maasse,  wie  die  Reizung, 
zunimmt,  die  Oberliächen  schützt,  und  dass  das- 
jenige, was  von  Magensäuren  etwa  eindringt,  durch 
die  Blutflüssigkeiten  neutraiisirt  wird. 

Zum  Schlüsse  wird  noch  die  hiimorrhuidalc 
Affection  besprochen,  in  der  ein  habitueller  mit 
periodischen  Kccrudescenzun  verbundener  Catarrh 
des  Mastdarms,  analog  manchen  Exanthemen 
der  äusseren  Haut,  erkannt  wird,  — Eiu  Fall 
von  geheilter  Invagination , bei  dem  ein  fast 
fusslanges  nekrotisirles  Darmstiick  mit  Fetzen 
von  dem  Mesenterium  durch  den  Stuhl  entleert 
wurde,  wird  zuletzt  kurz  erwübut,  — 

Ur.  Kohlrausch  beschrieb  dieselbe  Art  von 
Infarkten,  weiche  Ref.  oben  schilderte,  deutete 
sie  jedoch  etwas  anders.  Er  findet  sie  immer 
anu  au  organisirten  Rcstandtheilen,  die  von  den 
Kranken  herrühren  könnten.  Sie  enthalten  in 
einer  durch  Essigsäure  nicht  veränderten,  amor- 
phen Grundlage  die  verschiedensten  Speisereste: 
Pflanzenzellen , Spiralgefässe,  Pflanzeneelluloso, 
oft  dazwischen  Ihierischeu  Zellstoff,  halbver- 
daule  Muskelstücke  und  sehr  viel  Fett,  sowohl 
flüssiges,  als  kristallinisches  (Margarinsäure  etc.). 
Nebstüem  linden  sielt  sehr  häutig  noch  feine, 
durch  Essigsäure  deutlicher  werdende,  Fäden 
von  '/joo — Ysooi  doch  auch  '/,00a'"  Durchmesser, 
die  K.  lür  Schimmeliascro  halten  möchte.  (Ref. 
beschrieb  früher  einen  Fall,  wo  die  eigeuthüin- 
lick  gebauten  elastischen  Fasern  der  äusseren 
Haut  der  Aorta  vom  Rind  lür  Pilze  geuommen 
wurden.  Archiv  f.  palb.  Anal.  Bd.  I.  S.  266.) 
Die  chemische  Zusammensetzung  fand  K.  fol— 
gendermaussen : 

Fall  1.  Beim  Trocknen  verloren  0,05  Gramm 
an  Gewicht  3,268;  aus  dom  Rückstände  zog 
Alkohol  1,65,  Acther  noch  0,107  aus;  der 
feste  Rückstand,  der  unter  Horngeruch  verbrannte, 
betrug  also  1,025. 

Fall  2.  Ein  getrockneter  Infarkt  gab 

in  Alkohol  lösliches  Fett 21,45 

in  Aethcr 13,28 

in  verdünnter  Kalilauge  löslich  . , . 20,02 

unlöslich  , mit  geringem  Aschenrück- 

stand  verbrennlich 45,247 

ioo 

Fall  3.  Getrocknete  Infarkte  gaben  an  Auther 
43,16  p(Jt.  eines  dickflüssigen,  gelblichen,  etwas 
scharf  naeli  TcrpenUtin  und  Buttersäur«  riechen- 
den Fettes. 


64 


LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGISCHEN  ANATOMIE 


K.  glaubt,  dass  die  Grundlage  der  Infarkte 
aus  einer  amorphen,  die  Schleimhaut  ziih  be- 
deckenden Absonderung  des  Darmkanals  bestehe, 
die,  wenn  sie  losgeschält,  und  mit  Speiserudi- 
menten  vermischt  im  Darmkanal  fortgeschafft 
werde , dies  gewundene  und  schnur-förmige 
Ansehen  erhalte.  Die  etwa  vorhandenen  Pilse 
stehen  mit  der  Bildung  der  Infarcte  wohl  nicht 
im  Zusammenhänge,  obwohl  ihre  Bedeutung 
noch  immer  nicht  genug  anerkannt  sei. 

So  fand  K.  in  einer  fetthaltigen  Cyste  des 
Eierttockes  durch  die  ganze  Masse  Pilziäden. 
(Die  Untersuchung  wurde  am  Tage  nach  der 
Section  gemacht  und  der  fettige  Inhalt  der  Cyste 
war  vier  Stunden  nach  der  Section  in  ein  ver- 
schlossenes Gcfäss  gethan).  Der  Pilz,  den  K. 
Penidllum  pygmaeum  benennt , zeigte  auch 
Fructification.  — 

Herr  Lehmann  fand  Coloitrum  im  Magen 
eines  während  der  Geburt  gestorbenen  Kinde». 
Den  Mageninhalt  bildete  eine  gelbweisse,  dicke 
Flüssigkeit , sehr  ähnlich  der  Muttermilch  im 
Magen  von  Säuglingen.  Unter  dem  Mikroskop 
sah  man  zahllose  Fetttropfen  verschiedener  Grösse, 
feste  Fettklumpen,  Körnchenzellen  mit  einer 
grossen  Fettkugcl  im  Centrum.  L.  lässt  es  un- 
entschieden, ob  dieselben  aus  aufgenommener 
Vernix  caseosa  oder  aus  fettig  metamorphosirten 
Magcnzelleo  berstammen.  — 

Herr  Schoor  beschrieb  einen  Darmttein,  der 
bei  einem  53jährigen  Manne  nach  5jährigen, 
anfangs  im  Coeeum , später  in  der  linken  Un- 
terbauchgegend localisirten  Schmerzen  und  gros- 
sen consensuelien  Störungen  abgegangen  war. 
Derselbe  war  dunkelbraun,  länglich  dreieckig, 
mit  abgerundeten  Kanten,  an  der  Oberfläche 
rauh  and  sehr  höckerig,  4,1“  lang,  2,9“  breit, 
44,9  Gramm  schwer.  Durch  das  Trocknen  verlor 
er  5,3  Gramm  an  Gewicht.  Beim  Durchsägen 
fand  sich  in  der  Mitte  ein  dreieckiges  Knocben- 
stiickchen,  um  welches  concentrisch  die  übri- 
gen Lagen  abgesetzt  waren.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab: 

Pbosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  57,44 


Phosphorsauren  Kalk 23,20 

Pflanzenfasern 9,35 

Gallenfarbstoff  5,16 

Cholestearin .2,31 


Chlornatrium  und  Verlust  . . . 2,54 

100,00 

S.  liefert  dann  eine  sehr  sorgfältige  Zusam- 
menstellung anderer  Fälle  von  Darmsteinen  aus 
der  Literatur  und  gibt  zum  Schlüsse  noch  die 
Analyse  einer  Sachen,  aussen  lichtbraunen,  innen 
schmulzigwelssen  Incrustation  aus  dem  obersten 
Theile  des  Rectum,  welche  E.  Sandifort  ge- 
funden batte; 


Phosphorsaurer  Kalk 71,24 

Phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  27,50 

Organische  Stoffe  ......  1,26 

Herr  Schröder  van  der  Kolk  theilt  einen 
Fall  von  Verengerung  de»  Dickdarm»  durch 
Kirsdunsteine  mit,  welche  dicht  über  der  Bauhin'- 
schen  Klappe,  wie  in  einem  ähnlichen  Falle  von 
Cruveilhier,  stattgefunden  hatte.  Die  Klappe 
selbst  war  so  zusammengewaebsen , dass  kaum 
eine  Stecknadel  hindurchgebracht  werden  konnte. 
Ausser  den  Kirscbensteiuen  war  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  Knocbenstückchen  vorhan- 
den. Schleimhaut  und  Serosa  waren  an  der 
erweiterten  Partie  normal,  dagegen  die  Muskel- 
haut mehr  als  2“'  dick  und  ihre  Bündel  grob, 
dick  und  fast  1"'  im  Durchmesser.  Diese  Hy- 
pertrophie erstreckte  sich  eioige  Fuss  von  der 
Verengerung  herauf.  Da  die  Autopsie  im  März 
gemacht  wurde,  so  schliesBt  S.,  dass  die  An- 
häufung mindestens  9 Monate  bestanden  haben 
müsse. 

Als  Gegenstück  beschreibt  S.  einen  Fall,  wo 
ein  Geisteskranker  unbemerkt  einen  Schlüssel 
von  11,5  Cent.  Länge  mit  einem  Griff  von  4 
Cent.  Weite  und  einem  Bart  (?  hoekige  blad) 
von  2 Cent.  Länge  verschluckt  hatte  und  da- 
nach über  Magenschmerzen  und  bitteren  Ge- 
schmack zu  klagen  anfing.  Ein  Brechmittel 
hatte  den  Erfolg,  dass  ein  Stück  Holz  von  12 
Cent.  Länge  und  27a  C.  Dicke  hervorgebracht 
wurde.  Nach  2 Tagen  Schmerzen  im  Coeeum, 
und  darauf  folgende  Entleerung  des  Schlüssels 
durch  den  Stuhl.  Allein  zugleich  ging  noch 
ein  grosser,  sehr  scharfer  Nagel  von  12  Cent. 
Länge  und  ein  kleiner  Schlüssel  von  27  Mill. 
Länge  ab.  Seit  jener  Zeit  hat  sich  der  Kraulte 
dieser  Näscherei  enthalten,  ist  aber  20  Jahre 
lang  gesund  geblieben. 

Endlich  cltirt  S.  noch  den  Fall  einer  nyra- 
phomaniechen  Frau,  bei  der  eich  eine  sehr  grosse 
Stopfnadel  zwischen  Uterus  und  Blase  iixirt 
fand,  so  dass  der  Uterus  oberflächlich  angesto- 
chen und  leicht  entzündet  war.  Ueber  die  Her- 
kunft der  Nadel  ist  nichts  weiter  ermittelt  — 

Herr  Tydeman  schildert  die  pathologische 
Anatomie  des  gelben  Fiebert  nach  einer  Epidemie 
zu  Cayenne  (Decbr.  1850),  Grosse  Austrctun- 
gen  im  Unterhautgewebe  von  violetter  Farbe, 
gegen  das  mehr  gelbe  Aussehen  der  übrigen 
Theile  stark  abstechend ; der  Bauch  meteoristiscb 
aufgetrieben.  Die  Leichen,  besonders  die  inneren 
Theile  blieben  lange  warm  und  die  Starre  trat 
sehr  spät  ein.  Die  Extravasale  im  Unterhaot» 
gewebe  waren  am  stärksten  am  Rücken,  auch 
wenn  die  Leichen  auf  den  Bauch  gelegt  wurden, 
so  dass  es  schien,  als  ob  sie  schon  bei  Leb- 
zeiten eingeieitet  worden,  ln  den  venösen  Ge- 
fässen  des  Gehirns  Luit;  die  Pia  mater  stark 
injicirt,  die  Hirnsubstanz , besonders  die  Corpora 
restiformia  bei  Vielen  erweicht,  und  in  der 
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Himhöhlen  eine  grosse  Menge  bald  beilerer,  bald 
räklicher  Flüssigkeit  Im  Rückenmark  war  die 
Blotanstrctung  and  Gefässinjection  gewöhnlich 
im  grössten.  Die  Lungen  stets  mit  dunklem 
Blut  erUnH.  Das  Hers  wie  die  andern  Muskeln 
mit  dunklem  Blute  durchdrungen , welches  auf 
dem  Durchschnitte  hervortrat  und  augenschein- 
lich klebrig  war;  nur  selten  fand  sich  das  Herz 
blass  und  blutleer.  Der  Magen  meist  dureh 
Gas  aufgetrieben  und  mit  dunkler,  der  äefauh- 
sehmisre  gleichender,  flockiger  Masse  erfüllt; 
die  Schleimhaut  stellenweise  injidrt , stellenweise 
gefleckt,  das  Epithel  leicht  ablösbar,  wie  auch 
im  übrigen  Darm.  Im  Colon  kleine  Geschwüre, 
wie  sie  T.  bei  einer  Epidemie  von  Typhus  abd. 
1846  im  Beginn  der  europäischen  Colonisa- 
tion  zn  Groningen  (Surinam)  fand.  Die  Leber 
sehr  hell,  wie  alle  parenchymatösen  Gewebe, 
mit  schwarzem  Blut  injicirt,  ln  ihrer  Substanz 
neuem  ungefärbtem  Leder  ähnlich.  Die  Gallen- 
blase bei  einigen  leer,  bei  anderen  mit  dicker, 
ziher  Galle  erfüllt.  Milz  gewöhnlich  erweicht, 
und  bei  dem  mindeeten  Druck  zu  einer  körnigen, 
schleimigen  Masse  zerfallend.  Pancreas  bis  auf 
einige  Injeetion  normal.  Nieren  und  Harnleiter 
sehr  inflltrirt  und  mit  einer  grossen  Menge  Eiter 
gefüllt,  woraus  T.  das  sparsame  Harnlassen  und 
den  heftigen  Lendenschmerz  erklärt  In  der  zu- 
sammengezogenen Blase  meist  nur  einige  Unzen 
hochgefiirbten  Harns  mit  einem  starken  eiter- 
artigen Sediment.  — 

Herr  Drake  hat  in  seinem  grossen  und  in- 
haltsreichen Werke  Uber  die  Krankheiten  des 
MTississippithales  auch  ein  Kapitel  über  die  pa- 
tMogitche  Anatomie  und  die  Folgen  der  Herbit- 
fief/er  dieser  ausgedehnten  Region.  Freilich  ist 
dies  noch  sehr  nnvollkoromen , ja  es  erinnert 
stellenweise  an  die  Zusammenstellungen  in 
Bonelt  Sepulchretnm , allein  es  Ist  doch  ein 
Anfang  einer  Codiflcation  der  Thatsachen  damit 
gegeben. 

1)  Bei  den  intermi/tirenden  Fiebern  Ist  die 
Milz  fast  constant  afficirt.  Nach  den  malignen 
Formen  fand  sich  zuweilen  fast  gar  keine  anato- 
mische Veränderung.  Das  Gehim  wurde,  wo  es 
untersucht  wurde , ln  einem  allgemeinen  Zustande 
ron  Congestlon  gefnnden,  ebenso  meist  die  Lun- 
gen. Magen  und  Darm  zuweilen  normal,  meist 
eongestlv,  und  einige  Mal  wirklich  entzündet. 
Audi  die  Leber  normal  oder  congestionirt ; 
einmal  wurde  sie  soppurirt,  einmal  verdichtet 
gefunden , doch  hatte  beides  vielleicht  vor  dem 
Anfälle  präexistirt  Die  Milz  wurde  nur  in  einem 
Falle  normal  angegeben;  meist  war  sic  ange- 
schoppt und  vergrössert. 

2)  Bel  den  remiuirenden  Fiebern.  D. 
stützt  sieh  hier  hauptsächlich  auf  Mitthcilungen 
von  Stewardion  (American  Joom.  of  the  med. 
Sciences  for  1841  — 1842),  Power  und  Swett 
(American.  Jotnri.,  Medical  School,  1846  Jan.). 

a.  MvSkü  pro  MSI.  B4.  II. 


Auch  hier  wird  vielfach  die  Milz,  zum  Thcil 
der  Darm,  namentlich  aber  die  Leber  als  krank 
geschildert.  Insbesondere  beschreibt  Stewardton 
die  Leber  als  constant  brüchig,  meist  broncefarben, 
bräunlich  oder  grünlich , wie  aus  Grau  und 
Oliven  färbe  gemischt,  die  Schnittfläche  auffal- 
lend gleichförmig , und  er  glaubt  darin  den 
essentiellen  anatomischen  Charakter  dieser  Fie- 
ber gefunden  zu  haben. 

Von  Folge -Krankheiten  werden  namentlich 
die  der  Milz  (Splenitis,  Eiterung,  Anschwellung) 
und  der  Leber  (subacute  Hepatitis,  Absccss), 
Wassersucht  uud  periodische  Neutalgien  be- 
schrieben. Von  Milzabtcest  führt  D.  11  Fälle 
an,  von  denen  6 durch  Entleerung  des  Eiters 
durch  den  Darm,  3 durch  Aufbruch  nach  aus- 
sen, 1 auf  beide  Weisen  zugleich  geheilt  sein 
sollen.  Sodann  citirt  er  2 Fälle  von  ililt- 
ruplur  bei  Anschwellung,  eine  spontane  und 
eine  traumatische.  — 

Referent  stellte  bei  Gelegenheit  eines  inte- 
ressanten Falles  aus  der  Klinik  des  Hrn.  t>.  J/ar- 
cut  eine  Vergleichung  an  zwischen  Abdomina l- 
typhut  und  Choleratyphoid.  Eine  33jährige,  bis 
dahin  ganz  gesunde  Magd  wurde  8 Tage  nach 
ihrer  letzten  Menstruation  plötzlich  von  Fieber- 
frost und  Kopfschmerz  befallen,  wozu  sich  bald 
Kolik,  profuse  Durchfälle  und  häufig  wiederkeh- 
rendes Erbrechen  gesellten.  Indes«  konnte  sie  noch 
einig«  Tage  Ihre  Arbeiten  verrichten  und  erst 
am  3.  Tage  kam  sie  mit  raässigcm  Fieber,  ziem- 
lich starker  Ftoxion  znm  Kopfe,  insbesondere  hef- 
tigem Kopfweh,  aber  bet  völligem  Bewusstsein 
ins  Spital ; grosse  Unbehaglichkeit,  Ucbclkeit  und 
Brechneigung.  In  den  nächsten  Tagen  steigerten 
sieh  die  Wallungen  zum  Kopfe  noch  mehr  und 
das  Erbrechen  dauerte  mit  Helligkeit  an,  wäh- 
rend sich  eher  Stuhl  Verstopfung  einstellte;  die 
Nächte  sehr  unruhig,  schlaflos,  zuweilen  Deli- 
rien; besondere  Erscheinungen  am  Unterleib 
übrigens  nicht  zu  constatiren.  Bald  kehrten  aber 
die  Durchfälle  zurück , es  stellte  sich  Singultus 
und  Erweiterung  der  linken  Pupille  ein;  der 
Ham  leicht  Eiweisshaltig.  Zngleich  begann  Col- 
lapsus  und  grosse  Mattigkeit  mit  leichtem  So- 
por. Am  12.  Tage  der  Krankheit  Roseola- 
Flecke  auf  dem  Unterleib;  der  Harn  sauer,  mit 
grosser  Neigung  zur  Zersetzung,  enthielt  viel 
Fett,  tbeils  in  Körncbenzellen , thcils  frei  und 
eine  geringe  Menge  von  Proteinsubstanz;  der 
Athem  zeigt  keinen  Ammoniakgehalt.  Am  Mit- 
tage des  13.  Tages  ganz  plötzlicher  Tod,  nach- 
dem die  Kranke  eben  noch  bei  vollem  Bewusst- 
sein aufgesessen  und  ihre  Suppe  gegessen  hatte.  — 
Die  Autopsie  (nach  24  Stunden)  ergab  starke 
Todenstarre.  Rosige  Hyperämie  der  Dickdärme, 
besonders  durch  starke  Anfüllung  der  Gekrös- 
venen  bedingt.  Markige  Infiltration  der  mesen- 
terialen und  epigatrischen  Drüsen  mit  starker, 
peripherischer  Hyperämie.  Im  Darm  eine  rcich- 
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liehe,  breiige  und  flockige,  weisslichc  Masse, 
hauptsächlich  aus  Epithel  bestehend ; im  Coecum 
eine  dünne,  weissliche  Flüssigkeit;  überall  das 
Epithel  io  grossen,  oft  noch  die  Zottenüberzlige 
niedergehenden  Fetzen  abgelost.  Ausgedehnte 
rosige  Hyperämie  des  Dickdarms;  über  5 Kuss 
des  unteren  Dickdarmstüekes  markige  Infiltration 
der  Peyerschen  Plaques ; dicht  über  der  Klappe 
ein  kleines  Geschwür.  Im  oberen  Theil  des 
Dickdarms  wcissliche  Infiltration  der  LeuticuJar- 
drusen.  Im  Magen  wiederum  reichliche  epithe- 
liale Massen,  starkeHypcrämie  und  einzelne  Ec- 
chymosen  und  Erosionen  neben  einer  alten  Narbe. 
Die  Milr.  stark  vergrössert,  kirschroth  und  ziem- 
lich dicht;  die  benachbarten  Lymphdriisen  mar- 
kig iufiilrirt.  Auch  die  Leber  vergrössert;  die 
Schleimhaut  der  Gallenblase  stark  gerölhet,  zum 
Theil  ecchymotiscb,  die  Galle  blutig.  Die  Nie- 
ren vergrössert  und  dichter;  katarrhalische  Er- 
füllung der  geraden,  beginnende  fettige  De- 
generation des  Epithels  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen. Katarrh  der  Ilamwege  und  der  Harn- 
blase. Acutes  Luugenocdem.  Herz  blass,  mit 
wenig  schlecht  geronnenem  Blut ; die  innere  Haut 
der  Aorta  stcllenweis  fettig.  Venöse  Hyperämie 
mit  leichtem  Oedem  der  Hirnhäute. 

Rcf.  urgirt  die  grosse  Aehnlichkeit,  welche 
dieser  Fall  mit  dem  Verlaufe  eines  Cholera- 
typboids  darbot,  und  welche  sich  auch  durch 
die  Autopsie  bestätigte.  Wenn  er  Bich  durch 
die  markigen  Anschwellungen  der  Uarmfollikel 
und  Gekrösdrüscn , sowie  durch  den  Milztumor 
als  Typhus  darthat,  so  bestand  doch  jene  eigeu- 
thümliche,  rosige  Hyperämie  des  Dünndarms  und 
anderer  Haucheingeweide,  derselbe  ausgedehnte, 
serös-zeilige,  sogar  hämorrhagische  Katarrh  der 
Speise-,  Ham-  und  Gallenwege,  dieselben  Stö- 
rungen der  Leber  und  Niere,  wie  bei  der  Cho- 
lera. Die  für  einen  Typhus  geringe  Höhe  der 
nervösen  und  febrilen  Erscheinungen  dürfte  sich 
zum  Theil  dureh  die  beginnende  Fettdegeneration 
des  Herzmuskels,  zum  Theil  durch  die  deri- 
vatarische Eigenschaft  der  Emetokatharse  erklären, 
welche  letztere  offenbar  durch  die  ungewöhnliche 
Frühzeitigkeit  und  den  hohen  Sitz  des  Darm- 
katarrh's  eingelcitet  wurde.  Die  strahlige  Narbe 
am  Magen,  welche  gleichfalls  aus  Arterienerkran- 
kung abzuleiten  ist,  gibt  vielleicht  einen  Anhalts- 
punkt für  die  besondere  Reizbarkeit  des  Magens, 
und  die  ungewöhnliche  Ausbreitung  der  markigen 
Infiltration  auf  die  tpigastrischen  und  lienalen 
Lymphdriisen  zeigt  wenigstens  die  Heftigkeit  der 
Erkrankung  der  Organe  der  obereu  Bauchgegend. 
Möglicherweise  dürfte  auch  die  Erkrankung  der 
Nieren  einen  Anhaltspunkt  für  die  Hartnäckig- 
keit des  Erbrechens  und  den  schnellen  Tod 
geben.  — 

Hr.  LerebouVtl  (von  Strassburg)  veröffent- 
lichte eine  Abhandlung  über  die  feinere  Struktur 
der  Leber  und  die  X atur  der  Fetllcber,  welche 


den  Porta/'schen  Preis  für  das  Jahr  1851  er- 
langt hat.  Der  grössere  Theil  dieser  sorgfälti- 
gen Arbeit  betrifft  die  normale  Anatomie  der 
Leber,  wäiirend  für  die  Fettleber  eiu  kleiner  Ab- 
schnitt bleibt,  der  mit  etwas  beschränkter  Litera- 
turkermtniss  und  sehr  massigen  eignen  Erlahrun- 
gen  geschrieben  ist.  Besonders  interessant  ist 
die  Vergleichung  mit  der  Günselcber,  deren 
fortschreitende  Veränderung  durch  eine  Reibe 
von  Experimenten  ieststcllt.  Bei  der  Mästung 
von  Gänsen  beginnt  die  Ablagerung  des  Fettes 
ln  die  Leberzellen  erst,  wenn  die  übrigen  Kör- 
perlbeile damit  gesättigt  sind,  und  sie  bleibt 
aueb  in  den  späteren  Zeiten  immer  auf  dem 
Stadium  der  Infiltration  getrennter  Tröpfchen 
stehen,  während  die  pathologischen  Zellen  zu- 
letzt mit  einem  eiuzigeii  Felltropfen  erfüllt  wer- 
den. L.  betrachtet  daher  die  Fettleber  der  Gänse 
als  einen  mehr  physiologischen  Zustand,  zumal 
da  auch  die  Leber  des  Fötus  und  die  der  nie- 
deren Thiere  in  derselben  Art  Fett  enthalten. 
Im  Anfänge  der  Mästung  erscheint  sogar  die 
Leber  relativ  klein,  denn  während  das  Gewicht 
einer  normalen  Leber  zu  dem  des  ganzen  Kör- 
pers einer  Gans  in  dem  Verhäitniss  = 1 : 36,5 
steht,  so  betrug  das  letztere  nach  '.»tägiger  Mästung 
1:29,8;  nach  15  tägiger  Mästung  war  dasselbe 
auf  1 : 18,4,  nach  28lägiger  auf  1 : 12,8  gestiegen. 
Diese  Vergrösserung  besteht  wesentlich  in  der 
durch  die  Fettinfiltration  geschehenden  Grössen- 
zunahmc  der  Zellen,  die  von  0,015  M.  normal  . 
auf  0,017 — 0,025 — 0,030  nach  9 Tagen,  auf 
0,025 — 0,030 — 0,05  nach  15,  endlich  auf  0,05 
— 0,06  nach  28  Tagen  stieg.  Im  letzten  Falte  be- 
trug das  specifiscbe  Gewicht  der  Leber  1,0365, 
während  L.  für  die  Fettieher  des  Menschen 
1,0284 — 1,0223  fand,  wasgegeu  das  normale  Ver- 
hältnis» (1,0523  Soemmerring,  1,0625 — 1,0853. 
Krame)  eine  beträchtliche  Abnahme  zeigt. 

Am  Schlüsse  beschreibt  L.  noch  eine  Leber- 
hypertrophie bei  lienaler  Leukämie.  Die  Milz 
wog  in  diesem  Falle  4700  Grm.  und  maass  37 
Cent.  Länge,  20  Breite  und  12  Dicke,  während- 
die  Leber  4450  Grm.  wog.  Letztere  enthielt 
Zellen  bis  0,03 — 0,045  Mm.  und  Kerne  bis. 
0,012  Mm.  — 

Keferenl  hielt  auf  der  Tübinger  Naturforscher-. 
Versammlung  einen  Vortrag  über  typhiiitiiche  He-, 
patitti  und  Ost  dis  und  zeigte,  dass  beide  durch  die, 
Entwickelung  eines  jungen  gummösen  Gewebes 
bei  fortschreitender  Atrophie  der  alten  Gewebe, 
bedingt  sind.  Am  Knochen,  namentlich  am  Schä- 
del sind  beide  Proceese  in  der  Art  getrennt,  dass 
an  der  eigentlichen  Knochensubstanz  eine  Lücke 
entsteht,  in  welche  die  vom  Perioet  ausgehende. 
Neubildung  sich  bineiniegt.  Letztere  stimmt  so- 
wohl hier,  als  in  der  Lebet  und  an  anderen  Or- 
ten mit  dem  indurirten  Grund  des  Chancre-Ge- 
schwüra  überein,  und  besteht  aus  Bindegewebe, 
dem  zahlreiche,  junge  Zeilen  beigemengt  sind. 
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toter  deren  regressiver  Metamorphose  eine  nar- 
bnarttge  Beschaffenheit  »ich  aasbildet.  Je  nach 
in  Lage  dieser  Narben  können  sie  Erscheinun- 
gen setzen,  z.  B.  an  den  Nerven,  den  Gallen- 
g&ngen  (Icterus)  etc.  — 

Hr  Daraine  beschrieb  einen  Fall  von  «ra- 
ren Cysten  der  Leber,  welche  durch  Ektasie 
der  GnllengBnge  oder  Ihrer  Krypten  entstanden 
waren.  F.s  gelang  ihm,  die  Verbindung  einzel- 
ner mit  feinen  Gallengüngen,  die  Lagerung  aller 
in  der  Gftsson’sehen  C'apsel,  Communicaiion  ein- 
zelner unter  einander  nachznweisen.  Auch  fan- 
den sich  einzelne  verdickte  und  varicöse  Gal- 
lengSnge.  — - 

Die  HII.  Cb.  Bemard  und  LaboulbZne  be- 
schrieben eine  Induration  der  Treber  und  IVierert 
ohne  Abweichung  de»  mikroskopischen  Verhal- 
tens der  Theile  von  einer  46jährigen  Frau,  welche 
seit  18  Monaten  eine  heftige  Verstopfung  mit 
Blatabgang  gehabt  hatte,  dann  unter  allgemei- 
nen Störungen  Schwäche,  Abmagerung , Gelb- 
sucht, Oedcm,  gestörte  Digestion,  mit  Brechnei- 
gung nod  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrinra 
nach  der  Mahlzeit  bekam.  Der  ilarn  wurde 
nicht  atbnminös  gefunden,  dagegen  bestand  aus- 
gesprochene Anämie  nnd  ein  blasendes  Geritosch 
beim  ersten  Herzton  und  in  den  Halsgefässen. 
Die  Autopsie  ergab  ausser  den  Zeichen  eine» 
chronischen  Peritonitis  eine  nicht  vergrösscrle, 
mit  Adhäsionen  nnd  Verdickungen  besetzte  Leber 
von  grosser  Resistenz  nnd  einem  Aussehen,  wie 
Joehtenieder , fast  homogen  au!  dem  Schnitt, 
nnr  mtt  einer  grossen  Zahl  kleiner,  gelber  Kör- 
ner durchsetzt.  Die  Gallcngängc  diiatirt,  ebenso 
die  Gallenbiase,  die  viel  Galle  nnd  ehren  gros- 
sen Stein  enthielt.  Die  Niere  verkleinert,  er- 
blasst. ungewöhnlich  fest.  — 

Referent  fand  prnstalisehe  Gebilde  an  der 
Seldrimhatrt  der  Harnblase  und  d*r  Harnröhre 
beim  Weib.  Namentlich  bei  älteren  Franen  lie- 
gen an  diesen  Stellen  rundliche,  gTaue  oder 
gelblieh«,  oft  fein  perlartige  Knötchen,  von 
denen  sieh  Febergänge  zu  grösseren,  festeren  nnd 
dunkleren,  zuweilen  braunen  oder  braunschwarzen 
Körpern  verfolgen  lassen,  wie  sie  auch  bei  Män- 
nern in  dieser  Gegend  Vorkommen.  Die  mikros- 
kopische1 Untersuchung  zeigt  in  der  Bla«e  ein- 
fache Krypten,  in  der  Harnröhre  öfter  tranben- 
ffirmif.«  Zusammenbäufnngen , die  ganz  den 
Drtisensehlänehen  der  Prostata  gleichen , indem 
sie  ans  einer  homogenen  Membran  und  einem 
feinen  Cylindereplthel  bestehen.  Im  Innern  ihret 
Höhle  bilden  sich  dann  Concretionen.  welche  sich 
in  niehtn  von  denen  der  Prostata  unterscheiden, 
indem  sie  zuerst  weich  und  gelblich,  später,  zo- 
nalen bn  Inoeren  dichter,  brann  und  concen- 
trisch  geschichtet  erscheinen.  Bei  der  Frau  er- 
reichen sie  zuweilen  die  Grösse  von  Stecknadel- 
köpfen. Wie  die  Prostata-Concretionen  de*  Man- 
nes bestehen  sie  aus  einem  festen  Alburainat  und 


einem  eigenthömlichen  Farbstoff.  Es  scheint 
demnach , dass  man  diese  Theile  als  zerstreute 
Prostata  - Elemente  betrachten  dürfe  und  dass 
demnach  die  Prostata  nicht  ein  ausschliesslich 
dem  Geschlechtssystem  angehüriges  Gebilde  dar- 
stelle.  — 

Herr  H.  Müller  schilderte  den  Zustand  der 
menschlichen  Uitrindrüsen  In  verschiedenen  nor- 
malen und  krankhaften  Verhältnissen.  In  letz- 
terer Beziehung  erwähnt  er  insbesondere  die  Zer- 
störung derselben,  wie  er  sie  an  der  verdickten, 
stark  pigmentirten  Schleimhaut  einer  40jährigen 
Frau  constatircn  konnte;  die  Lockerung  und 
körnige  Infiltration  der  Drüsenxelten,  wie  er  eie 
bei  einer  16jährigen  Typhösen  sah;  endlich  die 
Vergrösserung  der  Drüsen,  die  er  schon  hei 
Schleimpolypcn,  noch  mehr  bei  einem  Falle  von 
Kankroid  antraf.  Bei  einer  24jährigen  Persou, 
die  ein  kankroides  Geschwür  der  unteren  Ute- 
rus- und  oberen  Seheid  engegend  mH  Perforation 
in  die  Blase  und  den  Eierstock  und  mit  Infil- 
tration der  benachbarten  Lymphdrüsen  batte, 
bestand  die  krankhafte  Masse  überall  aus  epi- 
dermoidalen,  »um  Theil  in  Nestern  angeordm- 
ten,  mit  Blasenbildung  und  Einschachtelung  ver- 
sehenen Elementen , hie  und  da  auch  papillären 
Wucherungen.  In  dem  unverletzten  Theil  der 
Schleimhaut  des  Uteruskörpers  waren  die  Drü- 
sen zahlreich,  normal,  0,015  — 0,08'"  dick. 

Gegeu  die  Grenze  der  kranken  Stelle  wurden 
sie  trüber,  unregelmässig  buchtig,  durch  Anfül- 
lung  mit  zum  Theil  eyllndriscben , zum  Theil 
ganz  epidermoidalen  Zellen  solid  und  0,06  — » 

0,15'"  dick.  — 

Herr  de  Jongc  theilt  einen  Fall  von  Abdo- 
minal - Schwangerschaft  mit , der  von  Herrn 
Ge\ip  beobachtet  ist.  In  demselben  lag  der 
Fötus  mindestens  7 Jahre  in  der  Bauchhöhle, 
bis  sich  endlich  in  der  Nabclgepend  eine  Oeff- 
nunrt  bildete,  durch  welche  nach  und  nach  un- 
ter jauchiger  Eiterung  die  Knochen  des  Fötus 
entfernt  wurden.  Die  Oeffnungen  schlossen  sich 
später  und  es  blieb  nur  eine  Anschwellung  der 
rechten  Bauchseite  zurück.  — 

Herr  Römern  beschrieb  einen  Fall  von 
Bavchschwangerschafl  mit  Perforation  des  Ma- 
nen». Auch  In  diesem  Falle  bildete  sich  eine 
eitrige  Zerstörung  in  der  Obemahelgegend  nach 
aussen,  durch  welche  sich  Fötustheile  entleerten. 

Nachdem  dieselbe  einige  Zeit  bestanden  hatte, 
traten  durch  die  Oeffnung  auch  Speisereste  aus 
nnd  zwar  namentlich  unmittelbar  nach  der  Mahl- 
zeit. Allein  allmählig  nach  der  vollständigen 
Entleerung  der  fötalen  Knochen  verkleinerte  sich 
die  Höhle  nnd  nach  etwas  mehr  als  einem  Jahre 
schloae  sich  die  letzte  Oeffnung  vollständig.  — 

Herr  ran  Geuns  fand  ein  Lithopädion  von  Tn- 
boabdomlnti  - Schwangerschaft,  bei  dem  er  <lis 
wolilerhaltene  Beschaffenheit  der  innerea  Gewebs- 
tbeile  hervorhebt.  In  einer  apfelgrossen  Cyste, 
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an  dem  franzcnförmigcn  Ende  der  rechten  Tuba 
lagen  in  einer  schmierigen  Fettmasse  noch  Ei- 
bäute  und  Reste  der  wenig  entwickelten  Pla- 
centa.  — 

Herr  Liebreich  liefert  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung eines  ncvgcborncn  Kalbet  mit  Ichthy- 
otit  congenita,  womit  er  eine  Vergleichung  mit 
den  menschlichen  Fällen  verbindet. 

Extremitäten. 

X.  Ourlt,  Beitrüge  zur  vergleichenden  pathologischen  Ana- 
tomie der  Gelenkkrankheiten«  Berlin  1 8 ' » 3 , 656  S. 
Sehrant,  Artliralgia  syphilitica.  Nederl.  Weekbh  Jaarg. 
II,  p.  98. 

£ Leudei , Ostlite  da  femur  et  datibia;  tu  men  r blanche 
du  genou;  abscos  developpe  dana  le  creux  poplite  et 
penetrant  dan<  l articuJation  du  genoo;  ulc^ralion 
de  Tartere  poplUee;  inort  par  hernorrhagie.  M*:m. 
de  la  Soe.  de  Biol.  T.  IV.  p.  95. 

Lebert,  Quelques  remarques  sur  les  corps  etrnngera  des 
mein  braue»  e&euses.  Compt.  reud.  de  la  Soc.  de 
Biol.  IV'.  p.  89. 

Middeldorpf,  Beitrüge  znr  Lehre  von  den  Knochenbrü- 
hen. Jlit  5 lith.  Tafeln.  BresL  1853.  150  S.  4, 

Herr  Gurlt  hat  eine  sehr  umfangreiche  Mo- 
nographie über  die  pathologische  Anatomie  der 
Gdenkkrankhdten  geschrieben,-  wobei  er  zu- 
gleich die  ihm  durch  seinen  Vater  gebotene 
Gelegenheit,  die  Gelenkkrankheiten  der  Haus- 
thiere  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zu  zie- 
hen, benutzen  konnte.  Für  künftige  Zeit  wird 
dies  Werk  gewiss  sehr  nützlich  werden,  indem 
G.  mit  einem  bewundernswerten  Fleisse  die 
Literatur  durchsuchte  und  eine  enorme  Zahl 
specicller  Beobachtungen  im  Detail  wiedergege- 
ben hat.  Ob  diese  Ausführlichkeit  überall  noth- 
wendig  war,  wollen  wir  nicht  entscheiden ; jeden- 
falls ist  es  keine  Kleinigkeit,  sich  durch  dieses 
Detail,  dHg  noch  durch  zahlreiche  Beschreibun- 
gen von  Präparaten  aus  deutschen,  französischen 
und  englischen  Museen  vermehrt  wird,  hin- 
durch zuarbeilen.  Vielleicht  dürfte  die  deutsche 
Literatur  dabei  etwas  schlecht  weggekomoien 
sein,  die  doch  nicht  so  arm  ist,  wie  sie  nach 
den  Zusammenstellungen  des  Verfassers  erschei- 
nen könnte.  Wenn  man  einmal  so  in's  Ein- 
zelne geht,  darf  man  es  auch  nicht  scheuen, 
die  Literatur  der  Inauguraldissertationen  durchzu- 
schen.  Was  die  Art  der  Darstellung  anbetriflt, 
so  hat  G.  diejenige  gewählt,  welche  einem  alten 
Beobachter  oder  einem  anerkannten  Lehrer  recht 
wohl  anstehen  würde:  zuerst  eine  möglichst 
kurze  dogmatische  Darstellung  der  einzelnen  Ab- 
schnitte und  jedesmal  daran  angefügt  eine  Zahl 
von  Belegstücken  aus  der  Literatur  und  den 
Museen.  Leider  ist  zwischen  diesen  beiden 
Theiien  meist  gar  kein  Zusammenhang,  und  es 
wird  gewiss  Manchem  schwer  werden,  sich  den 
Aufstellungen  des  Verf.  überall  zn  fügen,  um 
so  mehr,  als  fast  nirgend  recht  genaue,  eigene 
Untersuchungen  hervortreten. 


Das  Werk  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und 
einen  speciellen  Theil,  welcher  letztere  die 
Krankheiten  der  einzelnen  Gelenke  der  Reihe 
nach  durchgeht.  Der  allgemeine  Theil,  in  dem 
eine  anatomisch  - physiologische  Einleitung  ge- 
wiss sehr  am  Platze  gewesen  wäre,  umfasst  zu- 
nächst die  Veränderungen  der  Gelenkknorpel  und 
der  f&serknorpeligen  Gelenkverbindungen,  der 
Synovialhaut,  der  Schleimbeutel  und  Scbleim- 
sebeiden,  der  Ligamente  und  fibrösen  Gelenk- 
kapseln, der  Gelenkenden  der  Knochen,  sowie 
der  Muskeln  und  Sehnen;  sodann  folgen  sehr 
kurze  und  meist  oberflächliche  Bemerkungen 
über  angeborene  Missbildungen  und  Synostosen, 
Entzündung,  Gichtablagerung,  Hydatiden,  Oste- 
oid- und  Krebsgeschwülste,  angeborene  und  ver- 
altete rheumatische  Luxationen,  geheilte  oder 
veraltete  Fracturen  an  den  Gelenken.  — 

Herr  Sehrant  untersuchte  die  Gelenke  einer 
Frau , die  an  Arthralgia  syphilitica  mit  An- 
schwellung gelitten  hatte  und  an  Pneumonie 
gestorben  war.  In  Knie-,  Ellenbogen-  und 
Handgelenken  fand  eich  eine  vermehrte  Anhäu- 
fung von  Synovia  und  Vermehrung  der  Syno- 
viaizotten  (Rair.ey,  Kol  liker).  S.  leitet  die  ver- 
mehrte Synovia,  die  er  nnter  dem  Namen  Tn- 
mor  albus  begreift,  von  den  Zotten  ab,  wie 
er  den  letzteren  für  andere  Fälle  die  Bil- 
dung der  Anchyiosen,  des  Lipoma  arboreecene 
und  der  Gelenkmäuse  zusebreibt.  — 

Herr  Leudet  beschrieb  des  Genaueren  einen 
Fall  von  Tumor  albus  genu  mit  Bildung  einet 
die  Art.  poptitea  an  fressenden  Abtcestes  in  der 
Kniekehle  bei  einem  5 1 jährigen  Manne,  der  ganz 
plötzlich  durch  eine  Blutung  aus  der  zerstörten 
Arterie  zu  Grunde  ging.  Das  Loch  fand  sich 
an  der  vorderen  Seite  des  mittleren  Theils  der 
Arterie,  war  etwas  länglich  in  der  Richtung  des 
Gefässes  und  hatts  die  Grösse  eines  starken 
Stecknadelknopls.  Es  ging  trichterförmig  von 
aussen  nach  innen,  hatte  ziemlich  regelmässige, 
dünne  Ränder  und  einen  leicht  bläulichen  Hof. 
Die  Arterienhäute  selbst  waren,  wie  auch  sonst 
bei  alten  Leuten,  degenerirt,  die  äussere  Haut 
stärker  injicirt;  innen  lagen  ein  Paar  weiche, 
lockere  Blutgerinnsel.  — 

Herr  Lebert  behandelt  die  fremden  Körper 
der  serösen  Uäule.  Er  findet  eine  grosse  Ana- 
logie zwischen  den  ^freien  Körpern  der  Synovial- 
cysten des  Handgelenkes,  der  inneren  serösen 
Sacke  und  den  Venensteinen ; ja  er  zieht  auch 
die  Gelenkkörper  in  die  Vergleichung.  Er  nimmt 
die  alte  Anschauung  wieder  auf,  dass  diese  Kör- 
per entweder  von  der  inneren  Oberfläche  der 
Haut  hervorwachsen , oder,  was  das  Häufigere 
sei,  in  den  subserösen  Geweben  entstehen,  sich 
bervordrängen  und  endlich  sblösen.  Sie  sind 
stets  aus  einer  grossen  Menge  concentrisch  ge- 
schichteter Lagen  gebildet,  von  denen  jede  aus 
zwei  Substanzen  gebildet  ist,  einer  amorphen,  fein- 


VON  VIRCHOW. 


69 


körnigen  Zwischenmasse  und  (ich  kreutenden  jedoch  noch  durch  ihren  Stiel  der  Wand  adhä- 
Fasem  oder  Falten.  L.  theilt  im  Detail  3 Fälle  rent ; andere  ganz  adhärent  in  einer  Art  von  col- 
mit:  einen  vom  Pferde,  zwei  vom  Menschen,  lateralem,  varicösem  Blindsack  des  Gefässes;  an- 
Von  letzteren  betrifft  der  erste  eine  grosse  Con-  dere  einfach  mit  einem  Theil  ihres  Umfanges  der 
cretion  der  Scheidenbaut,  in  welcher  L.  eigen-  Wand  angeklebt  (accolls).  Andere  endlich  lagen 
thBmliche,  längliche,  nach  beiden  Seiten  zuge-  ganz  frei.  — 

spitzte  Körper  von  Vf0#  Miilim.  Breite,  etwas  Herr  Middeldorpf  publicirte  unter  dem  Titel: 
ähnlich  den  organischen  Muskelfasern,  jedoch  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochenbriichen 
nach  Essigsäure-Zusatz  kernlos,  gesehen  haben  eine  umfassende,  wesentlich  praktische  Arbeit, 
will;  im  Centrum  fanden  sich  wieder  ähn-  welche  sich  überall  auf  eigene,  sorgfältige  Un- 
liebe, eoncentrisch -geschichtete  Körper  mikros-  tersuchung  stützt  und  mit  einer  in  gegenwärti- 
kopischer  Grösse , so  dass  L.  die  Frage  auf-  ger  Zeit  ziemlich  seltenen  Sicherheit  den  eigent- 
wirft, ob  hier  nicht  eine  wirkliche  Zcllenein-  lieh  ärztlichen  Zweck,  das  Heilen  im  Auge  be- 
schacbtelung  vorliege.  Der  zweite  Fall  bezieht  hält.  Die  epeciell  wissenschaftlichen  Fragen 
sich  auf  Phlebolithen,  die  L.  in  den  Eierstocksve-  sind  überall  nur  in  dieser  Kücksicbt  verfolgt 
nen  in  allen  Entwickelungen  antraf.  Insbesondere  und  nirgends  mit  der  ungeniessbaren  Breite 
fand  er  kleine,  weiche,  kugelige  oder  etwas  und  der  nutzlosen  Weitläultigkeit  ausgespon- 
länglicbe  Concretionen,  deren  feine  Umbüllungs-  nen,  welche  jetzt  so  oft  den  Mangel  prah- 
lt aut  sich  durch  einen  Stiel  in  die  innere  Ve-  tischer  Fähigkeiten  verdecken  muss.  Gerade  für 
nenbaut  fortsetzte.  Daneben  waren  andere,  gleich-  den  ausübenden  Arzt  ist  daher  diese  Schrift  sehr 
falls  weiche  und  längliche  grösstentheila  frei,  empfehlenswert!].  — 
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Bericht 

über  die  Leistungen 

in  der  allgemeinen  Pathologie 

/ - • 

t « n 

Prof.  Dl  IIAESER  zu  Greifswald. 


II.  Hand-  und  Lehrbücher. 

Itmlr,  Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  Zweiter  Bd. 
Fünfte  Lieferung.  (Schlnee  de»  Werket.)  Brtuntchw. 
1858.  8.  (8.  317—483.) 

Wunderlich . Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie. 
16ie  Lieferung.  Stnttg.  1853.  8.  (Affectionen  det 
Nervensjetems  und  teiner  Decken  ) fp«§.  1011  — 
1718.] 

Aubtr,  C.  T.  F.  Edouard,  Traltd  de  la  Science  mddicale 
(hiatoire  et  doginea)  comprenant:  nn  prevls  de  mt- 
thodologle  ou  de  mddeciDa  prdparatofre , nn  rdaumd 
de  Thfatoire  de  la  medecine,  auivi  de  noticea  histo- 
riquaa  et  critiquea  aur  les  ecoles  de  Cos  d'Alexau. 
drle,  de  Salerne.  de  Paria,  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg ; un  expoad  de  prinelpes  gdndraox  de  la 
ecience  mddicale,  rmfermant  let  elementt  da  la  pa- 
thologie  generale.  Par.  1853.  8,  (8  Frca.) 

Paget,  James,  (latelj  Professor  of  Anatom)  and  Snrgerp 
to  the  College  of  Surgeons  of  England)  Ledurrs  on 
Surgieal  Fathology , dclirered  at  the  Royal  College 
etc.  Vol.  II.  Lond.  1853.  8.  (pp.  4«9  n.  637) 
Gtntrac , E. , Conra  thdorique  et  clfnique  de  Pathologie 
Interne  et  de  Therapie  mddicale.  Paria  1853.  3 voll. 
1853.  8.  (31  Frca.) 

Herde  t „rationelle  Pathologie“  ist  mit  der 
vorliegenden  Lieferung  zum  erfreulichen  Schlüsse 
gelangt  Dieselbe  handelt  die  Symptome  der 
Organe  der  Verdauung,  der  Respiration,  des 
Kreislaufs,  sowie  der’  Harn-  und  Geschlechts- 
werkzeuge ab.  — Der  letzte  Abschnitt  umfasst 
die  Aetiologie  und  zwar  I.  die  Krankheilsan- 
lage (nach  Raye,  Temperament,  Geschlecht  und 
Alter),  II.  die  äv  teeren  Schädlichkeiten  und 
zwar  A.  die  allgemeinen  Krankheitsursachen, 
B.  die  Ursache  der  miasmatischen  und  conta- 


giBsen  Krankheiten.  — (Vergl.  unten  die  ein- 
zelnen Rubriken). 

Die  Aut  er 'sehe  Schrift  kennt  Ref.  bis  jetzt 
nur  aus  einem  Artikel  von  Brochin  über  die- 
selbe in  der  Gaz.  rnöd.  de  Paris  1853,  Mo,  46, 
aus  welchem  sich  ergibt,  dass  der  Verf.  auf  das 
Entschiedenste  der  Schule  von  Montpellier  an- 
gehort,  deren  Vitalismus  und  Hippokratismus 
derselbe  noch  stärker  betont  als  es  sonst  in 
dieser  Schule  üblich  ist,  indem  er  hauptsächlich 
für  die  Therapie  die  Heilkraft  der  Natur  in  die 
seiner  Meinung  nach  ihr  gebührenden  Rechte 
wieder  einzusetzen  bestrebt  ist 

Die  Schrift  Paget't  ist  dem  Ref.  ebenfalls 
nur  aus  einem  Artikel  des  Edinb.  med.  and 
surgical  Journal  bekannt,  aus  welchem  hervor- 
geht, dass  dieselbe  zu  den  zahlreichen  „Vorle- 
sungen“ gehört,  welche  englische  Lehrer  heraus- 
zugeben pflegen,  ohne  damit  zunächst  ein  an- 
deres Publikum  als  Ihre  Zuhörer  oder  doch  An- 
fänger im  Auge  zu  haben.  — Die  vorliegen- 
den Vorlesungen  rühren  von  einem  der  ausge- 
zeichnetsten der  jetzt  lebenden  englischen  Pa- 
thologen her.  Sie  sind  in  den  Jahren  1847  bis 
1852  gehalten  worden,  und  geben  im  Grunde 
nicht  sowohl  eine  „chirurgische“  als  eine  allge- 
meine Pathologie,  allerdings  mit  hauptsächlicher 
Rücksicht  auf  die  für  den  Wundarzt  wichtigsten 
Gegenstände:  „Ernährung,  Bildung,  Wachsthum, 
Hypertrophie,  Atrophie,  Entartung,  Regenera- 
tion, (besonders  in  Wunden)  Entzündung,  Brand, 
speeiüsebe  Krankheiten.  — Der  zweite  Band 
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Mt  lediglich  den  pathologischen  Geschwülsten 
gewidmet. 

II.  Allgemeines. 

*.  B»5»u.  Vorwort  nebit  136  ThrtrB  tu  seinen  Vor- 
tlage a üb «r  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  (Sj- 
•tem  «kr  Mtdiciui.  Zum  Bnui  des  Fonda  Wr 
»«tu  uml  Waisen  baiertscher  Aerzte.  KrUngeu  in 
C«m.  bei  Palm  und  Pakt.  1363.  8.  (SS.  31.) 

Bmtckui,  t. . Dn  methodes  de  clutilcntiun  ru  uosologte. 
XbcH.  Par.  Mauiuet.  1833.  4.  (pp.  44. — 1 1 t'/c*. 

Deiprch,  A.,  Des  principe»  4 ubserver  pour  U noiurücla- 
tura  de«  maladie*.  Ti«».  Pari«.  Laburr.  1833.  4. 
<*•  pp.) 

Brüamper,  Y a- 1 — 11  un  doctrine  medical*  dan«  lecole  da 
Paria?  j ru  a-t-il  uue  daoa  Tecole  da  Montpellier? 
Gar.  de«  böpttaur,  1633.  No,  63  » 63.  Feuilleton. 

„Oie  gegenwärtige  medicinische  Wissenschaft 
tbeilt  das  Schicksal  der  gegenwärtigen  Neu-  und 
Afterpbiloaophie.  Wie  in  dieser  den  persönli- 
chen Schöpfer,  so  läugnet  man  in  Physiologie, 
Pathologie  und  Therapie  den  Repräsentanten 
des  Schöpfers  in  der  organischen  Natur,  die  be- 
sonderen im  Gesunden  erhaltenden  und  im  Kran- 
ken wiederherstellenden  Kräfte  und  Mächte  des 
Lebens.“  — 

In  diesem  Satze  ist  Alles  enthalten,  was  für 
den  Standpunkt  des  Verf.  des  „Systems  der 
Medicin“  von  Bedeutung  ist.  Derselbe  ist  mit 
einer  zweiten  Ausgabe  des  genannten  Werkes 
beschäftigt , zu  welcher  der  Himmel  ihm  jetzt 
„anerbetenc  und  unverdiente  Müsse*  geschenkt 
hat.  Der  Standpunkt  des  Verf.  ist  wesent- 

lich der  vitalistische , oder  vielmehr  eine  Modi- 
Station  desselben,  welche  erschöpfend  zu  be- 
zeichnen, die  medieinisehe  Terminologie  ausser 
Stande  ist.  — Insbesondere  in  den  sllgemein 
therapeutischen  Grundsätzen  gibt  sich  zu  erken- 
nen, dass  der  Verf.  über  den  phytiatrischon 
Standpunkt  hinaus  der  Physis  noch  höhere  Kräfte 
Sberordnet,  welche  sonach  keine  anderen  als 
metaphysische  seht  können.  In  der  vorliegenden 
kleinen  Schrift  hat  indess  der  Verf.  diese  Seite 
■eines  „Systems“  nur  in  einer  Anmerkung  be- 
ribrt  (S.  1 4.}  — „Manche  Naturforscher  und 
irztlicbe  College«  haben  vor  einer  höheren  phi- 
losophischen, insbesondere  theologischen  Auffas- 
rang  der  Naturwissenschaften  eine  grössere  Scheu, 
ah  der  Teufel  vor  dem  Kreuze,  und  viele  ver- 
nrien  oder  aekretirlen  mein  System  schon  we- 
gen dieser  Auffassung.  Meine  Lehre  widerstrei- 
tet nun  allerdings  keineswegs  der  Offenbarung, 
he  hat  aber  zugleich  eineu  allen  Naturforschern 
fassbare«,  naturwissenschaftlichen,  physiologi- 
schen, pathologischen  und  therapeutischen  Bo- 
den.-' Auf  diesem  ihn  zu  bekämpfen,  fordert 
der  Verf.  seine  Gegner  auf. 

Dass  mit  Grundsätzen,  wie  der  Verf.  in  du 
vorliegenden  Broschüre  mehr  andentet  als  aua- 
fähri,  sich  eine  gewisse  Scheu  vor  den  Couse- 
qoeaxen  der  physiologischen  Forschung  verbiu- 
Azt,  ist  scii  erklärlich.  In  praktischer  Bezie- 


hung sehen  wir  daher  den  Verf.  dahin  geführt, 
wohin  noch  stets  die  Unwissenachafilichkeit,  (so 
sehr  sie  sich  auch  mit  dem  verdächtigen  Sclbst- 
lobe  der  „höheren“  wissenschaftlichen  Auffas- 
sung brüsten  mag)  geführt  bat,  zur  groben  Em- 
pirie, im  vorliegenden  Falle  zur  Rademacherei'. 
welche  der  Verf.  ausdrücklich  in  Schutz  nimmt. 

— „Wie  die  diätetische,  so  beruht  auch  die 
medicinisehe  wie  fast  jede  andere  Praxis  in  und 
un  organischen  Dingen  keineswegs  auf  exactet 
Einsicht  in  die  physiologischen  und  pathologi- 
schen Vorgänge,  sondern  hei  dgr  ungeheuren 
und  nie  zu  hebenden  Unvollaländigkeit  der  phy- 
siologischen Erkenntnis!  war  ist  und  bleibt  — 
der  nächste  und  vorzüglichste  Bcatitumungsgrund 
unsres  Handelns  die  Beobachtung  dessen,  was 
in  ähnlichen  Fällen  genutzt  und  geschadet“  etc. 

— „Die  Naturwissenschaften  mit  Anatomie  und 
Chemie  dienen  auch  in  unserer  Zeit  zunächst 
nur  dazu,  die  diagnostischen  Merkmale  der  Aehn-, 
liebkeiten  und  Unähnlichkeiten  zu  mehren.  Sie 
geben  uns  einzelne  Winke  und  Anhaltspunkte, 

einzelne  Vorgänge  tu  erklären“ «Aber. 

schon  in  unorganischen  Stoffen  sind  die  mäch- 
tigsten Kräfte  nicht  in  ihren  wägbaren  Stoffen, 
sondern  im  unwägbaren  Aether  derselben“  etc. 

— Dennoch  schreibt  auch  der  Verf.  den  Natur- 
wissenschaften etc.  einen  gewissen  Nutzen  zu: 
(S.  13)  „Aber  so  fragmentarisch  unser  Wissen, 
so  unvollkommen  unsre  Praxis  auch  ist  und  im- 
merhin sein  wird,  so  viel  wissenschaftliche  Re- 
chenschaft müssen  wir  uns  doch  zu  geben  im 
Stande  sein,  um  unter  medianuchet  Gewiesen 
xu  beruhigen  und  jene  ungeheuren  Missgriffe  der 
Praxis,  wovon  die  Geschichte  Zeugniss  gibt, 
durch  bessere  grundsätzliche  Einsicht  xu  meiden.“ 

Doch  genug!  Zu  einem  näheren  Eingehen, 
in  die  Grundsätze  des  Verla,  ist  nicht  der  Ort 
auch  gibt  su  solchem  die  aphoristische  Kürze 
der  Schrift,  besonders  der  lür  die  mündliche 
Erläuterung  bestimmten  Thesen  keine  Veranlas- 
sung. Das  umgearbeitete  „System  der  Medicin“ 
des  Verfs.  wird  jedenfalls  den  Beweise  führen, 
dass  derselbe  sich  seines  vorgerückten  Alters 
ungeachtet  eiuer  seltenen  Geistesfrische  erfreut 
und  ganz  der  Mann  ist,  um  eine  Auffassung 
der  Medicin  xu  vertreten,  welche  mindestens  eine 
nicht  gering  zu  achtende  historische  Bedeutung 
in  Anspruch  nimmt. 

III.  Specielles. 

A.  Grundformen  des  Erkranken s. 

1.  Krankhafte  Blutmischung: 

I 1 

A'eArer,  Fried.  Dn*  Bl  ul  in  Minen  trankbafleu  Verhütt 

niwen.  Bin  Beitrag  zur  Pafbogemie.  Giessen  1633. 

8.  (pp.  V.  300.) 

Ueber  das  Blut  hat  Kehrer  eine  voluminöse 
Schritt  veröffentlicht.  Da  diese  in  dem  Referat«! 
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Uber  Blutkrankheiten  Ihre  ausführliche  Bespre- 
chung finden  wird,  so  beschränken  wir  nns  dar- 
auf, im  Allgemeinen  den  Eindruck  zu  bezeich- 
nen, welchen  das  Buch  hervorbringt.  Leider  ist 
dieser  der  eines  völlig  verfehlten  Unternehmens. 
Der  Verf.  ist  einer  von  den  zu  spät  geborenen 
philosophischen  Geistern,  welche  noch  jetzt  sich 
nicht  zufrieden  geben  können,  „dass  das  vor- 
waltende  Bestreben,  Material  zu  sammeln , die 
höhere,  wittentchaftliehe  Auffassungen  der  Krank- 
heiten beeinträchtigt.“  Am  meisten  beklagt  Verf. 
die  „trostlose  Verwirrung,“  wenn  man  die  Ge- 
setze nnd  Kräfte  der  unorganischen  Natur  etc. 
zur  Erklärung  der  Phänomene  des  Thierkörpers 
oder  gar  des  Seelenlebens  benutzen  will.“  Es 
zeugt  aber  im  Gegeotheil  von  „trostloser  Ver- 
wirrung,“ wenn  man  im  Ernste  glaubt,  unsrer 
Physiologie  solche  Vorwürfe  machen  zu  dürfen. 

Ernährung , Bildung  und  Sensibilität  sind 
nach  dem  Verf.  die  Grundeigcnschaftcn  des  ani- 
malen Lebens.  Das  Blut  nimmt  an  denselben 
durch  seine  eigentlichsten  Organe,  die  Blutzellen, 
entschiedenen  AntheiL  Auch  sie  werden  er- 
nährt durch  „gröbere  Nährstoffe,  durch  Luft  und 
— Licht!“  Schon  der  Luft  misst  der  Verf. 
ausser  ihrem  „Materiale,“  dem  Sauerstoff,  eine 
„specifische  Kraft11  bei.  Aber  die  Blutzellcn 
sind  auch  sensibel  durch  den  — Blulfarbttoff, 
das  „ metamorphoeirte  Lieht  t*  Deshalb  ist  auch 
das  dunklere,  venöte  Blut  das  höhere,  vollkom- 
menere, und  nicht  ohne  Bedeutung  der  Reich- 
thum des  Gehirns  an  Venenblut.  — Durch  die 
„Bindung“  des  Lichts  in  den  Lungen,  nöch  mehr 
durch  die  fernere  Verwandlung  desselben  in  der 
Substanz  des  ganzen  Körpers,  werden  die  ßlut- 
zellen  temibel,  d.  h.  sie  erhalten  die  Fähigkeit, 
sich  selbstständig  auszudehnen  und  zutammen- 
susiehen  (!!).  „Die  Existenz  dieser  Erscheinung 
ist  hinlänglich  constatirt  (!)  und  tritt  bei  den 
begeisteten  venösen  Blutzellen  noch  stärker  her- 
vor, wie  bef  den  gelüfteten  arteriellen.“ 

Bei  dieser  Umwandlung  des  Lichts  in  Sen- 
sibilität entsteht  als  Nebenprodukt  Wärme.  — 
Als  einzelne  Aete  der  Blutbildung  erscheinen 
sonach  „Chylopofise,  Afc'rose  und  Psychose.“ 

Da  der  Jahresbericht  den  „Leistungen  und 
FtrrUehrittenu  der  Wissenschaft  gewidmet  ist, 
so  müssen  diese  der  Einleitung  des  Buches  ent- 
lehnten Bemerkungen  genügen,  um  den  Stand- 
punkt des  Verfe.  zu  ebarakterisiren.  Hierzu  be- 
darf es  keines  Wortes  mehr,  es  ist  nur  zu  be- 
klagen, dass  so  viel  gute  Kenntniss  des  positiven 
Inhalts  der  Physiologie  des  Blutes,  und  so  viel 
gebildete  Darstellung  auf  einen  Irrweg  gerathen 
sind,  der  uns  an  die  blühendste  Periode  der 
Naturphilosophie  erinnert. 

2.  Hypertrophie. 

Blain  da  Cormiers,  llenrt  I,ei  cinsrj  ijul  prfsidtnt  «u 
dtTSloppement  de  l’hypertrophie,  constdrri-t»  d'oue 


muittre  gfadrale.  p„.  1863.  s.  G.  BstUitre.  (4 
Bogen.  - S Free.)  [Thiee.] 

3.  Fettige  Degeneration. 

Paget.  Lecturei  on  Sargtest  Psthoiogy;  toi.  1. 

Michaelis,  K.  K.  Oberfeldarzt.  i>ie  Hesorpüon  fester  Ex- 
sudate auf  dem  Wege  der  Fettdegeneration  In  den 
drei  Stadien  der  Tuberkulisation,  der  Verseifung  und 
der  Verkalkung.  (Prager  V.  J.  Sehr,  Bd.  IV.  S. 
45— 7i.) 

Paget  handelt  die  fettige  Degeneration  mit 
besonderer  Sorgfalt  ab.  Hauptsächlich  ist  er 
bemüht,  die  Knochenerweichung  als  zur  Fett- 
degeneration gehörig  darzustellen.  Die  betr. 
Knochen  enthalten  freies  Fett  in  beträchtlicher 
Menge,  Margarinkrystalle  finden  sich  frei  oder 
in  Fettzcllen  eingeschiossen.  Zwar  finden  sich 
auch  normale  ölhaltige  Fcttzellen,  aber  ihre  Zahl 
ist  gering,  sie  sind  verkleinert,  collabirt  und  zei- 
gen ungewöhnliche  Formen.  — Corling  hat  für 
diesen  Zustand  den  Namen  der  excentrischen 
Atrophie  der  Knochen  vorgeschlagcn,  Paget 
glaubt  zwei  Formen  der  Osteomalacie  annehmen 
zu  müssen,  die  eben  bezeichnete  fettige  Dege- 
neration und  die  einfache  Erweichung  (durch’ 
Schwinden  der  Kalksalze  „the  simple  hoftening 
of  bone“). 

Michaeli > gibt  wichtige  Beiträge  zu  der  Lö- 
sung der  Frage  der  pathologischen  Fettbildung 
auf  dem  experimentellen  Wege.  — Von  den 
zwei  divergirenden  Hauptmeinungen:  die  directe 
Ablagerung  des  Fettes  ans  dem  Blute  und  die 
tieubildung  desselben  aus  bereits  geschiedenen 
Produkten,  ist  die  letzte  hauptsächlich  von  Vtr- 
chow  vertreten  worden.  Fi*eAow  trennt  aber 
noch  das  so  häufig  dem  Fette  parallel  gehende 
Auftreten  von  Kalksalzen,  und  dem  austreten- 
den Stickstoffe  glaubt  er  eine  Zufluchtsstätte 
unter  den  „Extractivstoffen“  des  Harns  anweisen 
zu  müssen.  — Nach  der  Veröffentlichung  der 
bekannten  Wajrner'gchcn  Versuche  über  die  Fett- 
entartung der  Linse  in  der  Baucbfellbüble  der 
Vögel  glaubte  der  Verf.  neue  Versuche  anstel- 
len  tu  müssen,  hauptsächlich  um  von  chemitcher 
Seite  die  Bedingungen  des  Vorganges  aufzu- 
sebiiessen. 

Die  Versuche  wurden  vorzugsweise  mit  jun- 
gen Hübnern  ausgelührt.  Es  wurde  ein  Schnitt 
in  das  linke  Hypochondrlum  in  der  Ausdehnung 
eines  Zolles  durch  die  Bauchdecken  in  die  Pe- 
ritonealhöhle, gerade  dem  Magen  gegenüber,  ge- 
führt, eine  Drachme  sorgfältig  ausgewaschenes 
mageres  Kalbfleisch  eingeschoben  und  die  Wunde 
mit  3 Fäden  geschlossen.  Von  den  Voraichta- 
maassregeln  heben  wir  hervor,  dass  junge  Hüb- 
ner weit  leichter  den  Versuch  ertragen,  als  ältere, 
dass  die  Versuche  Im  Herbste  weit  seltner  an 
dem  frühzeitigen  Tode  der  Thlere  scheitern,  als 
Im  Sommer.  • • ; • «•■*>» 
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Vers.  1.  „Die  Section  wurde  tun  12.  Tage 
vorgenooimen.  Daa  Fleisch  lag  io  einer  Kap- 
sel, welche  sich  von  der  vorderen  Magenfläche 
iut  lieber  und  von  dort  zum  Seitenblalte  des 
Bauchfells  erstreckte.  Oie  Kapsel  besteht  aus 
jungem  Bindegewebe  und  ist  sehr  gefässreich. 
Nach  ihrer  Eröffnung  zeigte  sieh  das  Fleisch, 
welches  ursprünglich  3 — 4"'  dick  war,  io  eine 
kaum  1"'  dicke  Platte  verwandelt.  Es  ist  leicht 
in  zwei  Lamellen  zu  spalten,  welche  zwischen 
sich  eine  bräunliche,  bröckliche  Masse  fassen. 
Die  Lamellen  selbst  sind  schmutzig  weiss,  leder- 
artig zähe.  Daa  Mikroskop  seigt  in  den  Blät- 
tern wohl  erhaltene  quergestreifte  Muskelfasern ; 
an  wenigen  Stellen  ist  die  Querstreifung  undeut- 
lich und  durch  zahlreiche  unregelmässig  aggre- 
gi rte,  unter  einander  zusammenhängende  Kiirner- 
massen  ersetzt.  Die  Kornermassen  sind  von 
dem  wohl  erhaltenen  Sarkolem  umschlossen, 
welches  an  einigen  Orten  wie  präparirt  erscheint. 
Ei  stellt  regelmässige,  durchsichtige,  gefaltete 
Schläuche  dar,  in  welchen  der  Detritus  ord- 
nungslos  angehäuft  ist.  Es  ist  offenbar  durch 
die  Veränderungen  und  Abnahme  seines  Inhalts 
deutlicher  geworden.  Aua  diesen  Körnern  schei- 
det sich  bei  Zusatz  von  Essigsäure  Fett  in 
Tröpfchen  au«.  Aebnlich  verhält  sich  die  bröck- 
liche Materie  zwischen  den  Blattern,  nur  zeigt 
bei  ihnen  schon  die  gelbe  Färbung  und  die  starke 
Liebtbrecbung  das  Fett  an.  Durch  Acther  be- 
ichlägt  das  Objektglas  mit  feinen  Fetttröpfchen. 

Die  zerschnittene  Fleischmasse  wurde  mit 
warmem  Wasser  belrandelt,  der  Aufguss  flltrlrt. 
Das  neutrale  Filtrat  wurde  nuf  Ammoniak  und 
Harnstoff  untersucht,  aber  ohne  Erfolg.  Eben 
w wenig  fand  sich  Harn-  oder  Benzoesäure.  — 

Das  Ergebnis«  des  Versuchs  blieb  deshalb 
insofern  unvollständig,  als  derselbe  über  die 
Schicksale  des  nothwendlg  ausgetretenen  Stick- 
ttoffit  keinen  Aufschluss  gab. 

Versuch  2.  und  3.  — Zwei  Hühnern  wur- 
den je  zwei  Drachmen  Kalbfleisch  in  dis  Bauch- 
höhle gebracht.  Section  nach  21  Tagen.  — 

a)  Die  Bindegewebskapse!  ist  beträchtlich 
«irket  entwickelt,  die  wenigen  Tropfen  viscider 
Flüssigkeit,  welche  sie  enthält,  zeigen  kein  Fett. 
Die  Feuaaaae  ist  aul  Vs  eingeschrumpft,  stellt 
eine  flache,  stellenweis  gefurchte,  hier  und  da 
glatte  an  andern  Orten  feinkörnige,  Überall  feU- 
fliuiicnde  schmutziggclbe  Scheibe  dar.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigt  nur  einen  strue- 
tar  losen  Detritus.  Zahlreiche  iicbtbrechende,  bei 
Zu»u  ron  Essigsäure  Fett  ausacheidende  Kör- 
ner. Von  Muskelfasern  keine  Spur. 

b)  Der  Detritus  ist  weniger  fortgeschritten, 
»her  ku  Wesentlichen , dem  Fette,  zeigt  sieh 

dasselbe  Resultat.  , 

Behufs  der  chemisch«1  Untersuchung  wurden, 
um  mehr  Material  za  gewinnen,  a)  und  b)  ver- 
einigt Da*  durch  heisses  Wasaer  erhaltene 
MraU.  J.  JS*ä-  rr‘  ,s5*  V- 


alkalisch  gemachte  Filtrat  zeigte  bei  Anwendung 
des  Salzsäurestäbchens  längere  Zelt  hindurch 
unzweifelhaft  Ammoniakdämpfe.  Von  Harnstoff, 
Harnsäure  Hippursäuro,  .Vichts. 

Um  eine  grössere  Menge  von  Ammoniak 
bestimmen  zu  können,  wurden  bei  sechs  Hühnern 
Fleiscliportionon,  bestreut  mit  gepulvertem  phos- 
phorsaurem Natron  und  schwefelsaurer  Magne- 
sia eingebracht.  Der  Versuch  scheiterte,  die 
Thiere  laxirten  sehr  stark,  4 starben  an  Brand, 
3 erholten  sieb  sehr  langsam.  Obduction  am 
18.  Tage.  Das  Mikroskop  zeigte  die  Queratrei- 
fen,  verschwunden  dagegen  die  dem  Sarkolemma 
entsprechende  Qtterfurchung.  Der  Detritus  wie 
früher;  dagegen  kein  Trippelphosphat.  Auch 
die  Reaction  auf  Ammoniak  war  aweifelhafb  — 
Bei  häufiger  Wiederholung  dieser  Versuche,  wel- 
chen die  meisten  Thiere  erlagen,  fand  sich  nie- 
mah  Ammoniak,  Tripelphosphat , wohl  aber 
Ammoniak,  ln  mehreren  Fällen  gelang  es  aus 
den  vereinigten  Fleischportionen,  mit  Kalilauge 
versetzt,  durch  Erhitzung  so  viel  Ammoniak  in. 
eine  mit  Salzsäure  versehene  Vorlage  zu  leiten, 
dass  nach  Beseitigung  der  Säure  das  Ammo- 
niak durch  PlaÜnchlorid  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Die  nächste  Frage  war,  ob  das  Fett  eine 
Fettsäure,  oder  ein  verseilbarcs  Fett  sei.  Um 
mehr  Material  zu  gewinnen,  benutzte  der  Vcrf. 
Schildkröten,  in  deren  Bauchhöhle  er  bei  der 
Lebenszäbigkeit  der  Thiere  grössere  Floischpor- 
tionen  einführen  zu  können  hoffte.  Die  Thiere 
wurden  trepanirt  und  mit  Vermeidung  der  gros- 
sen ßauchveue  die  Fleischstiicke  bis  Peritonaum 
geführt.  Zwei  Thiere  aber  starben  schon  am 
4.  resp.  8.  Tage.  — Das  3ce  wurde  wegen 
äusserster  Hinfälligkeit  am  15.  Tage  getödtet. 

Di«  Veränderungen  der  mikroskopischen 
Scructur  waren  an  den  verschiedenen  Stellen  sehr 
ungleich  entwickelt,  im  Wesentlichen  aber  die 
trüberen.  Der  wässrige  Auszug  zeigt  Ammo- 
niak und  ein  mit  Aether  eitrahirbares  Fett,  Der 
Rückstand  des  wässrigen  Auszugs  wurde  ge- 
trocknet, mit  heissem  Alkohol  extrabirt  und  ab- 
gedampft. Es  blieb  eine  reichliche  Menge  Fett. 
Es  wurde  etwas  davon  in  Alkohol  gelöst,  eine 
alkoholisch«  Lösung  ron  Bieizucker  und  etwas 
Ammoniak  hinzugesetzt  und  ein  weisser  Nieder- 
schlag, Glyceryt-Oxyd,  erhalten.  Es  hatte  Sich 
demnach  sowohl  das  letztere,  als  auch  eine  Art 
Seife  gebildet.  — Mehrfache  vergleichende  Un- 
tersuchungen vou  frischen  Portionen  des  zu  den 
Versuchen  benutzten  Kalbfleisches  bewiesen  zur 
Genüge,  dass  dag  frische  Fleisch  nur  Spuren 
von  Fett,  niemals  aber  Ammoniak  enthielt. 

Bei  einem  dem  Versuche  unterworfenen 
Hühnchen  fand  sich  am  22.  Tage  eine  dicke, 
gefässarme,  fast  callöse  Kapsel.  Das  Fleisch 
sieht  einer  Hausen  - Platte  sehr  ähnlich,  glänzt 
stark,  Lt  an  der  Oberfläche  glatt,  stellenweise' 

so 
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ateinkörnig.  Die  Masse  ist  weich  und  bröck- 
lich.  Ihr  Gewicht  beträgt  0,963  Grm.  Ein 
ursprünglich  gleiches  Gewicht  Kalbfleisch  lieferte 
im  Luftbadc  bei  100®  C getrocknet,  = 0,984 
Grm.  Die  noch  nicht  getrocknete,  mm  Theil 
fettig  degenerirte  Masse  beträgt  also  nicht  mehr 
eo  viel,  als  der  feste  Rückstand  betragen  hatte. 
Es  ist  mithin  ichon  ein  geäster  Theit  resor- 
birt.  — Das  auf  die  früher  beschriebene  Weise 
dargestellte  Fett  zeigt  flüssige  Masse  und  An- 
deutungen von  Nadeln.  Es  ist  daher  büchst 
wahrscheinlich,  dass  sie  ein  Gemisch  darstellt. 
Der  alkoholische  Rückstand,  im  Wasser  aufge- 
nommen  und  mit  Kali  versetzt,  gibt  bei  An- 
wendung des  Salzsäurestübchens  Ammoniaknebel; 
— also  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  Amino- 
niakscife  zugegen.  Eben  so  wurde  dio  Anwen- 
dung von  Chlpceryloryd  nachgewiesen.  Demnach 
enthält  das  fettig  entartete  Fletsch  ein  Gemisch 
von  verseifbarem  Fett  und  Fettsäure.  Di«  mit 
Aether  erschöpfte  Masse  zeigt  die  Reactioncn 
der  Proteinsubstanzen,  Chotcstcarin  dagegen  fand 
sich  in  dieser  Analyse  eben  so  wenig  als  bei 
don  übrigen.  Endlich  linden  sich  Kalkphos- 
phate. 

Sodann  untersuchte  der  Verf.  die  Frage, 
06  frisch  geronnener  Faserstoff  dieselben  Me- 
tamorphosen durehmaeht,  wie  das  Kalbfleisch. 
Es  fand  sich,  dass  diese  Frage  im  Wesentlichen 
bejaht  werden  müsse.  Indes»  sind  die  Versuche 
mit  Kalbfleisch  bequemer.  — 

Wie  gesagt  war  es  nicht  gelungen,  ausser 
dem  Ammoniak  noch  andere  stickstoffhaltige 
Substanzen,  etwa  Hambcstandtbeile  tu  entdecken. 
Es  musste  sich  die  Frage  aufdrängen,  ob  nicht 
ausser  dem  Ammoniak  im  Wasser  lösliche, 
desshalb  resorptionsfühige  stickstoffhaltige  Ex- 
traclii  Stoffe  sich  bilden.  Es  wurden  desshalb 
Fleischrckte  nach  dreiwöchentlichem  Aufenthalte 
in  der  Bauchhöhle  mit  alkoholhaltigem  Wasser 
aufgekocht,  filtrirt,  mit  Alkohol  ausgezogen,  von 
Neuem  filtrirt.  Die  Filtrate  werden  von  Zusatz 
mit  etwas  Kalilauge  abgedampft,  der  Rückstand 
vereinigt,  möglichst  getrocknet,  mit  zerschnitte- 
nem Kalium  in  einer  Glasröhre  verpafft  In  der 
erhaltenen  Masse  ist  mit  Eisenoxyduioxyd  kein 
Cvankalium  nachxuweiseu.  Also  ist  kein  stick- 
stoffhaltiger Extractivstoff  nachsuweisen. 

Der  Verf.  will  desshalb  die  Vermulbitng, 
dass  das  Ammoniak  auf  Rechnung  von  ausgc- 
schiedunem  und  zersetztem  Harnstoff  komme, 
nicht  gänzlich  zurückweisen.  Da  cs  ihm  aber 
nie  gelang,  Spuren  desselben  darxuthun,  so  Ist 
er  geneigt,  die  Bildung  solcher  „organischen* 
Zwiscbenzubatanzen  von  der  Fettdegenerution 
auszuschliessen  und  schliesslich  in  dem  durch 
die  Fcltdegenerotion  eingeleiteten  Stsarplions- 
pruzess  nichts  A totere*  au  sehen,  als  eine  Heihe 
von  Erscheinungen,  welche  auch  ausserhalb  des 
thicrischen  Körpers  tun  Muskel  fleuch  etc.'  unter 


analogen  Verhältnissen  aoftreten.  -E  Er  erin- 
nert an  die  Fcttumwandlong  der  Leichen  auf 
dem  Cimetßre  des  innocens  zu  Paris  und  in 
andern  Beispielen  dor  „Adipocire“  — Entwick- 
lung. — Ausserdem  begegnet  man  ganten  Erd- 
lagen, welche  mit  Fett  desselben  Ursprungs  ge- 
tränkt sind.  — Die  Posidonianschiefer  der  Ju- 
raformation, welche  Miliarden  von  Oephalopo- 
den,  Saurieen  und  Fischen  begruben,  Bind  so 
reich  an  Fett,  dass  man  in  WUrtemberg  daran 
denken  konnte,  sie  zur  Gasfabrikation  zu  be- 
nutzen. 

Hiernach  wendet  sich  der  Verf.  zu  der  fetti- 
gen Umwandlung  der  Exsudate.  „Ein  festes, 
namentlich  ein  im  Verhältnis  zur  Oertlicbkeit 
massiges  Exsudat,  stellt  gewiss  zum  Organismus 
in  keiner  andern  Beziehung  als  jeder  ihm  che- 
misch gleich  construirte  Körper.®  Das  fette 
Exsudat  kann  sich  nicht  organisiren,  sondern  es 
zerfällt  lediglich  in  einen  Detritus,  „dessen  Mo- 
lekuele  so  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  Zellkern 
haben,  als  jeder  runde  Porcelianscherben  mit 
einem  Teller.“  — Mehre  Versuche  an  Hunden, 
denen  die  Lugoi sehe  Jodsolution  in  den  Bancb- 
felisack  eingespritzt  wurde,  zeigten,  dass  sich 
niemals  ein  Exsudat  bildete,  sondern  dass  das 
schon  nach  zwei  Tagen  vollkommen  entwickelte 
Bindegewebe  lediglich  das  Produkt  einer  hyali- 
nen, flüssigen,  höchstens  gailerlartig  geronnenen 
Substanz  war.  — Dagegen  fand  sich  bei  häufi- 
gen Untersuchungen  fester,  besonders  pleuritl- 
seber  Exsudate  jedesmal  mindestens  der  Beginn 
der  Fettdegeneration.  — Ausführlich  wird  der 
Fall  eines  Mannes  erzählt,  der  in  Folge  einer 
traumatischen  Pleuritis  starb.  Die  Vorgefundene 
Exsudatschwarte  verhielt  sich  wesentlich  wie 
das  der  fettigen  Degeneration  unterworfene  Kalb- 
fleisch der  Experimente.  „Nur  an  den  Stellen; 
wo  die  Exsudatlage  dünn  geblieben  Ist,  stösst 
man  auf  ein  gefässreiches  Bindegewebe  innerhalb 
eines  derartigen  Lagers  von  Detritus.“  Der  Verf. 
deutet  dasselbe  aber  lediglich  wie  die  Bestand- 
teile einer  angehenden  Kapsel  um  das  Kalb- 
fleisch in  der  Bauchhöle  der  Vögel ; — „es 
sind  die  Anfänge  der  Uesorptionskapsei.“  — 
„Ueberall , wo  wir  alte  Exsudate  untersuchten, 
wie  im  Kniegelenk  und  seiner  Umgebung  bei 
Tumor  albus  (ohne  Caries)  bei  Pleuritis , bol 
sogenannten  Tuberkeln  (die  doch  nichts  Anderes 
sind  als  Faserstoff),  fanden  wir  nie  die  festen 
Exsudate  organisirt,  wohl  aber  sehr  fettreich.“  > 

M.  beantwortet  demnächst  dureh  einige  Ver- 
miclte  die  Frage,  ob  die  geronnenen  Produkte 
keiner  anderen  Umwandlung  als  der  in  Fett«: 
fähig  sind ; ob  sic  nicht  durch  secundäre  Durch- 
trünkung  mit  Serum  zur  Resorption  gelangen, 
können.  Ohne  die  Möglichkeit  dieses  allgemein 
für  sehr  gewöhnlich  gehaltenen  Vorganges  zu 
längnen,  glaubt  er  dieselbe  doch  auch  nicht' 
ohne  Weiteret  adoptiren  zu  dürfen.  — s 
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Es  worden  feste  Exsudate  mit  Serum  hl 
ttrschledener  Goncentrntion  in  der  Rriitemaschine 
diccrirt.  Die  Masse  wurde  allerdings  erweicht 
mid  gallertartig,  sobald  die  Fflulnitt  begann.  — 
Verf.  macht  »ich  selbst  den  Einwurf,  dass  die 
liCtehenstarre  durch  Zufuhr  frischen  Blutes  nach 
Stemniut  gehoben  wird;  aber  [mit  Recht  fragt 
er  m>\  Ist  es  bewiesen,  dass  geronnener  Faser- 
stoff den  Grnnd  der  Leichenatarrc  bildet?  — 
Ebenso  wenig  will  der  Verf.  «»geben,  dass  das 
rdrht  gelatinöse,  also  croupöse,  pneumonische 
Exsudat  einer  anderen  Lösung  als  durch  fettige 
Umwandlung  fähig  sei.  Versuche  an  Hunden, 
denen  Quecksilber  in  eine  Vene  injicirt  wurde, 
konnteo  nicht  dazu  dienen,  jene  Behauptung  zu 
bestätigen.  Verf.  erhielt  nur  lobuläre  Pnenruo- 
nieen,  „welche  von  der  Tuberkulose  sich  in  kei- 
ner Weise  unterscheiden. *•  und  Resultate,  welche 
seine  Ansicht;  .die  Tuberkulieation  der  Pro- 
dukte i st  das  errte  Stadium  der  Feltdegenera- 
tion “ bestätigen. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  erhaltenen 
Resultate  macht  Verf.  auch  noch  auf  den  nach 
ihm  «wischen  der  Fettdegeneration  und  der 
„ Verkalkung"  Statt  findenden  Zusammenhang 
aufmerksam,  indem  der  phosphorsaure  Kalk  aus 
ammoniakatischen  Lösungen  ausgeschieden  werde 
imd  desshaib  seine  Resorptionsfülligkeit  verliere, 
lieber  die  Bedingungen , welche  schliesslich  häufig 
wieder  die  Phosphate  xur  Lösung  und  Resorption 
bringen,  sind  wir  völlig  im  Dunkeln.  — Nach 
einigen  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  der 
Fettdegeneratlon  zur  Bildung  von  Atherom- 
Geschwülsten,-  Tuberkeln  etc.  schliesst  der  Verf. 
mit  dem  Vorschläge,  den  in  der  Fettdegeneratinn 
sieh  kund  gebenden  Heilungsvorgang  durch  den 
Gebrauch  von  AlkaHen  zu  unterstützen.  — Der 
Verf.  wird  später  seine  überaus  anregenden  Mlt- 
theilungen  fortsetzen.  — 

- % u •*.*..■»•  : i 

4.  Entgiindnng. 

Für  die  Lehre  von  der  Entzündung  hst  das 
Jahr  1858  In  der  Literatur  keinen  Fortschritt, 
ja  kaum  eine  bemerkensweribe  Leistung  ge- 
bracht. -s—  Die  wichtigen  Versuche  Weber'i  in 
Giesse»  über  die  Erzeugung  der  Entzündung 
ber  völliger  Ausschliesanng  des  Kreislaufes 
und  der  Nerventhäligkeit  haben  aber  bereit*  das 
grosse  Interesse  erregt,  su  welchem  sie  berech- 
tigen. Besondere  Beachtung  ist  denselben,  wio 
zu  erwarten  war,  von  VrrcAotc  zu  Tbeil  gewor- 
den. Dr.  Enenmann  hat  den  Ref.  vorläufig 
davon  in  Kenntnis*  gesetzt,  dass  ein  talentvoller 
Schüler  des  Prof.  Virehfnr , Herr  Schüler  aus 
der  Schweiz  zur  Etidenz  nachgewiesen  habe, 
dass  die  so  erzeugte  State  durch  die  Diffustons- 
gesetze  bedingt  sei,  dass  sie  um  so  rascher  und 
entschiedener  anftrete,  je  grösser  die  Differenz 
der  Dichte,  der  Flüssigkeit  innerhalb  und  aus- 


serhalb der  HaargelEsse.  Wir  müssen  uns  auf 
diese  Mittheilung  hier  beschränken , da  wir  der 
Veröffentlichung  der  Arbeit  des  Herrn  Schüler 
nicht  vorgreifen  dürfen. 

Hobcrt-Latour.  De  la  thsleur  animale  comme  prlnd;« 
de  i inflam rnatiun,  el  de  Templnl  dee  eudueti  inipi  r- 
meeblee  corome  appiiestion  du  dog-nie.  Per.  1853. 
3*/t  Frc».  [Labt.) 

H Dennet.  Ueber  Eouaudnngi-Ürend.  (Montbiy  Journal, 
April,  1853.) 

Die  kurze  Geschichte  enthält  durchaus  niebta 
Neues. 

Ütathnm,  S.  F.  t'eber  etoniacbe  Kntzüudungru.  (Ltocrt 
Juni,  1353.  p.  555.) 

Die  atonischen  Entzündungen  — im  Zell- 
gewebe, den  Muskeln,  Gelenken,  dem  Bauch- 
fell etc.  charakterisiren  sich  durch  dünnen,  zu- 
weilen sauren  Eiter  mit  kleinen  schlechtenl- 
wickelten  Eiterkörperchen , oft  ohne  Kerne  oder 
doch  nur  mit  einfachem  Kerne.  Behandlung 
tonisch.  — 

Paget  I.ertures  oo  Surglcal  Pathology.  Vol.  1. 

Robert-Latour  will  schon  vor  20  Jahren  die 
Entdeckung  gemacht  haben,  dass  das  Wesen 
der  Entzündung  in  einer  örtlichen  Steigerung 
der  thieriseben  Wärme  bestellt.  Abgesehen  da- 
von, dass  diese  Theorie  der  Entzündung  etwas 
älter  ist  als  der  Verf.  glaubt,  indem  sie  minde- 
stens schon  von  Qalen  vorgetragen  wurde,  so 
entbehrt  sie  noch  jedes  Beweises,  indem  man 
unmöglich  mit  dem  Verf.  die  Quelle  der  ge- 
steigerten Wärme  ln  der  Erregung  der  betref- 
fenden Ganglien-Nerven  wird  finden  wollen. 

Ungleich  besser  als  diese  Theorie  ist  di« 
praktische  Ausbeutung  derselben  durch  den  Verf. 
Derselbe  behandelt,  und  es  ist  zu  glauben,  dass 
ein  grosser  Thell  der  Erfolge  nicht  illusorisch 
ist  — 1 alle  peripherischen  Entzündungen  mit 
„undurchdringlichen  L'ebereügen“  um  die  Ein- 
wirkung des  Sauerstoffs  abzuhalten.“  Hierzu 
bedient  er  sieb  eines  beachtenswerthen  elastischen 
Cöllodiums,  nach  folgender  Bereitung; 

R.  Collodif  30  gramra.  Therebinth.  venet. 
1,50  gramm.  Ol.  Ricln.  0,50  gramm.  — 

Dir  glänzendsten  Erfolge  wurden  beim  Eri- 
sipelas  erzielt,  aber  der  Verf.  will  ähnliche  Er- 
folge — bei  gleichseitiger  Antiphlogote  — auch 
bei  Peritonitis,  Oophoritis  und  Pleuritis  erhal- 
ten haben. 

Paget  erklärt  die  Entzündung  mit  Entschie- 
denheit für  einen  Zustand,  bei  welchem  die  or- 
ganischen Umbildung«- Vorgänge  nicht  gesteigert, 
sondern  gehemmt  sind.  Höchstens  ist  vielleicht 
der  Hesorptionsproeess  gesteigert,  aber  such  so 
erscheint  alsdann  die  Entzündung  als  ein  Zu- 
stand der  Destruction.  Charakteristisch  aber  für 
die  Entzündung  ist  dieser  Hemmung  der  Function 
gegenüber  das  Auftreten  pathologischer  Neubit- 
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düngen,  deren  peinliche  Verschiedenheit  von 
dem  normalen  Bildungsprocess  schon  daraus 
liervorgcht,  dass  sie  um  so  üppiger  tu  wuchern 
pflegen,  jo  tiefer  der  Letztere  gesunken  ist.  — 
Lass  die  Küthe  des  entzündeten  Theils  dieser 
Ansicht  nicht  entgegen  ist,  bedarf  keines  Be- 
weises; aber  eben  so  lässt  sich  nachweisen, 
dass  die  erhöhte  Temperatur,  die  Wirkung  der 
abnormen  organischen  Verbrennung,  um  so 
energischer  aultritt,  je  deatructiver  der  Charakter 
der  Entzündung  eich  gestaltet.  — Paget  erinnert 
liierhei  an  die  Vermehrung  der  Phosphate  des 
Harns  bei  Gehirnentzündungen.  [Nur  bei  die- 
sen? — Etwa  wegen  des  Phosphors  des  Ge- 
Hirns  ??  lief  ] 

[So  erfreulich  die  Bekanntschaft  des  Verf's. 
mit  den  Lcisluugen  deutscher  Aerzte  ist,  so 
scigt  doch  das,  was  er  über  die  Ansichten  von 
dem  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Ent- 
zündung bei  bringt,  nur  von  einem  sehr  unvoll- 
kommenen Verständnis  der  besprochenen  An- 
sichten, besonders  von  Henle  und  Äoii'ansky.] 

5.  Eiterung. 

U-  Zimmtrmann.  In  der  Eitcrfrago  (Med.  Vereiusitg. 

1862.  No.  00.  61.  — 1803.  No.  IS.  17.)  (Vergl. 

Jahrestier.  1852.  Bd.  II.  S.  116.) 

Zimmermann  fährt  fort,  gegen  die  herr- 
schenden Ansichten  von  der  Bildung  des  Eiters, 
d.  h.  seine  originäre  Entstehung  im  pathologi- 
schen Blastem  zu  polemisiren.  — Man  kann 
dem  Verf.  in  manchen  seiner  Einwürfe  gegen 
die  bisherigen  Theorieen  über  diesen  und  einige 
verwandte  Gegenstände  beipüiehten,  ohne  dess- 
halb  teilte  Krkliitungs versuche  für  die  richtigen 
zu  halten.  Man  kaun  selbst  Einzelne»  seiner 
Ansichten  billigen,  ohne  dealhalb  denselben 
durchgreifende  Bedeutung  beizuntessen.  Am  we- 
nigsten aber  wird  der  aiunussende  Ton,  dessen 
sich  der  Verf.  auch  in  diesen  Abhandlungen  be- 
dient, eine  Garantie  für  die  Wahrheit  der  Be- 
hauptungen gehen  köuuen. 

„Es  ist  weder  bewiesen,  dass  die  physio- 
logische Zellenbildung  aus  freiem  Blastem  ge- 
schehe, noch  weniger,  duss  es  ganz  formlose 
Exsudate  gibt,  in  denen  durch  „Differcnzirung 
des  Blusteins  ganz  neue  Zellen  entstehen.“  Von 
diesem  reiu  negativen  Balze  aus  baut  Z.  sein 
System  auf.  — Für  die  phystalogiicfum  Vor- 
gänge tritt  Z.  denen  bei,  welche  alle  neuen 
Zellen  anf  endogenem  Wege  entstehen  lassen. 
— ,,De*  wusste  inan  längst  von  den  Knorpclzel- 
lun  und  jetzt  wird  es  auch  von  den  Epithelium- 
zellen  behauptet.*  Lediglich  auf  demselben 
Wege  kommt  nach  Z.  die  Neubildung  patholo- 
gischer Zellen  zustande.  — Die  Polemik  Z’s. 
gegen  den  AntUeil  des  Faserstoffs  an  der  pa- 
thologischst! Zellenbildung  hat  an  Reinhardi't 
b.ckauutcn,  Untersuchungen  eine  Stütze  gewonnen; 


aber  Z.  will  aus  der  Anwesenheit  von  Faser- 
stoff in  Blastem  stets  scbUcssen,  dass  die  Ca- 
pillarieu  nicht  unversehrt  geblieben  sind. 

Den  Eiter  zumal  hält  Z.  fortwährend  für 
identisch  mit  den  Lympbkörperchen  das  Blotes; 
er  ist  eher  lediglich  eiu  in  Zerstörung  begriffe- 
nes Gebilde-  Zum  Beweise  dieses  Satzes  wer- 
den auch  die  mehrfacheu  Kerne  in  den  Eitei- 
zellen  geleugnet  — (ein  sehr  bequemes,  leider 
aber  erfolgloses  Mittel).  — Einen  ferneren  Be- 
weis für  die  directe  Abstammung  des  Eiters  aus 
dem  Blute  erblickt  Z.  in  dem  Eisengehalte  des 
Eiters.  (Vielleicht  ernähren  sich  die  Muskeln 
auch  nicht  auf  dem  Wege  des  Extravasats,  da 
auch  sie  Eisen  enthalten?  lief.)  — Eben  sa  ver- 
weiset derselbe  auf  die  (im  Ganzen  doch  sehr 
seltenen)  Fälle  von  Leukämie  oder  Vorwiegen 
des  „woiasen“  über  das  rothe  Blut,  und  aus  der 
nicht  uninteressanten  Darstellung  über  die  Tren- 
nung des  „weisten“  vom  „rotben“  Blute,  z.  B. 
in  den  Faserstoflgerinnseln  des  Herzens,  scheint 
bervorzugehen , dass  Z.  ähnliche  Neigung  zur 
Trennung  als  ein  sehr  begünstigendes  Motiv  der 
Eiterbildung  (vielmehr  des  Extravasirens  von 
Lympbkörperchen)  betrachtet. 

In  einem  vierten  Artikel  (April  18hfl)  nimmt 
Z.  die  Eiterfrage  von  Neuem  auf,  diesmal  rich- 
tet derselbe  seine  Angriffe  auf  einen  audern 
Punkt  — die  nach  ihm  irrige  Ansicht  von  der 
Entstehung  der  gefärbten  Blutkörperchen  aus  den 
farblosen.  — Man  kann  die  Zweifel  Z’s,  tbei- 
len,  ohne  daran  su  glauben,  dass  die  Blutkör- 
perchen aus  den  von  Z.  „aufgefundenen“  in 
sehr  grosser  Zahl  vorhandenen  „Bläschen  der 
Lymphe  und  des  Blutes  entstehen,  deren  Grösse 
von  7».  — Vm  variirt“  Die  Mehrzahl  der- 
selben erscheint  bei  320facber  Vergrößerung 
wie  der  Kopf  einer  Stecknadel,  und  man  sieht 
von  hier  aus  die  mannigfachsten  Uebergängc  zu 
den  platten,  noch  farblosen  oder  schwach  gelb- 
lich gefärbten  Blutbläschen. 

„Mit  der  Auffindung  dieser  Körpereben  („Ele- 
mentarbläschen,  weil  sie  keinen  Kein  enthalten“) 
war  dm  feste  Punkt  gewonnen,  von  dem  aus 
die  gause  bisherige  Auflassung  der  Biutformge- 
bilde  ungestaltet  werden  konnte.  — Die  Phy- 
siologen von  Profession, “ fährt  Z.  fort,  „haben 
sich  leider  um  jene  Körperchen  _ bisher  wenig 
gekümmert,  wahrtchemlich  weil  tie  ihnen  un- 
bequem tind  ( — ein  feines  Compiiment  für  die 
„Physiologen  von  Profession“.  — Folgt  eine 
längere  Polemik  gegen  Reinhardt,  welcher  durch 
den  Verf.  jene  Elementarbläschen  kennen  lernte 
und  sie  als  Rückbildtmgtformen  der  Blutkörper 
auffasste,  — besonders  gegen  Yirehoui,  die  wir 
übergehen  können). 

In  dem  Austritt  der  Lympbkörperchen  aus 
den  Capillaren  findet  Z.  keine  Schwierigkeit. 
Die  Mein  brau  der  Gapillaren  ist.  sehr  dünn  und 
„wie  es  scheint  äusserst  weich“  — überall  wo 
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lutratoffhaltigen  Plasma  aesgetreten  ist,  nimmt 
Z.  eine  Zerreiseung  an.  Ja  io  vielen  Fallen 
bedarf  es  dieser  nicht  einmal,  da,  an  vielen  Ca- 
jiittwen  die  Membran“  (d.  h.  die  Gefäs&wand) 
|am  SehU,  so  das*  da«  Blut  in  Rinnen  fliesst, 
welebe  von  den  Geweben  eelbat  gebildet  sind.  — 
Für  den  behaupteten  Durchschnitt  sprechen  nach 
der  Meinung  Z't.  auch  die  bekannten  Versuche 
von  Oaterle n,  Eberhard  und  Mentonide»  mit 
Queckailhcr,  Kohlenpulver  etc.,  sowie  — und 
hierauf  legt  Z.  besonderes  Gewicht,  Virchowt 
völlig  mechanische  Erklärung  des  Zustandekom- 
men» blulkörperhahiger  Zellen.  (S.  Jahresbericht 
1851,  II.)  — Ferner  benutzt  Z.  für  seine  Deu- 
tung der  Eiterzellen  die  selbst  von  Virchow  zum 
Theü  adoptirte  Ableitung  der  Epitellalzellen  der 
Tunica  vasorum  interna  aus  farblosen  Blulkör- 
percben(!)  — Polemische  Ausfälle  gegen  Vir- 
chow  machen  den  Schluss. 

6.  Neubildung. 

C.  W«u,  Ueber  Blut-  nnd  BlutgtfiU»«  Neubildung  (Zell- 
sehr.  d.  6es«llscli.  Wiener  Aerzt*.  1«53.  Jo  ui  S. 
496  - h03.) 

Jo*.  Mryrr  (Berlin) , Vrbtr  die  Neubildung  ton  Blutgr- 
fä***n  in  j>la*tUck*n  Ex sudntm  teröter  Membranen 
und  in  üautwundm.  (Annalen  de*  t katiU- Kran- 
kenhaus**. Jahrg,  IV,  Heft  1,  S.  41  — WO.} 

Paget,  Lectures  on  äurgir*]  Patbology.  Vol.  I,  p.  367. 

Bef.  lässt  die  kune  Besprechung  der  Ab- 
handlung von  Wedf  der  von  J.  Meyer  vorans- 
gehen,  weil  sie  di«  früher  erschienene  ist,  und 
weil  sie  den  von  Meyer  bekämpften  Standpunkt 
Tsrtritt. 

Das  Thema  1 Yedl’t  umfasst  die  Nenbildung 
des  Blutet  sowohl  tls  der  Blutgefätee.  Die 
Entstehung  des  enteren  in  pathologischen  Bla- 
stemen hält  W.  mit  Rokitaruh y,  Vetjel  nnd  En- 
gel für  .erwiesen“.  Ausdrücklich  führt  W.  sIs 
Beispiele  .voluminöse  pleuritische  Exsudate  von 
starkem  Kaseroteffgehalt,“  Zellgewebsneubildun- 
gen und  Krebse  an.  Mit  eitrigen  Worten  wer- 
den mach  di«  Verschiedenheiten  dieses  jungen 
Blutes  vom  alten  bezeichnet.  Von  Bedeutung 
aber  scheint  uns  Rir  Meyer’ t Deutung  dieser 
Vorkenstn nitse  die  folgende  Stelle:  «Die  Um- 
gebung des  neu  gebildeten  Blutes  bilden  Bla- 
stem-Massen, theils  im  flüssigen , theils  im  festen 
Zastawd«  (cnegulirtsr  Faserstoff  in  der  bekann- 
ten Fadennetsforni  und  feine  Molekulanuassen) 
Olein  in  seiner  Vertheilung.  Die  orgaaieirten 
Elemente  beschränken  eich  blos  auf  wenige  zer- 
streut liegende  Zellgewebszelien.“ 

Sofort  wendet  sich  VV.  tu  der  Neubildung 
äst  Gelasse.  — .Es  gibt  eine  freie  Bltrtgefäes- 
büdung,  weiche  in  einem  organischen  Neuge- 
bäd«  entsteh*,  unabhängig  von  den  Gefätten 
das  MutUrbodcm. ~ Entweder  entstehen  erst  die 
Hobhäarae.  dann  das  Blut,  oder  beides  geschieht 
gleichzeitig.  — Mil  kurteu  Worten  schiideit  VV. 
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die  in  Zellgewebsnenbildungen,  besonders  Kreb- 
sen von  Rokitamku  beschriebenen  Hohlgebilde, 
die  aus  Spindelzellen  entstehen , ihre  blinden 
Endigungen,  ihre  Erfüllung  mit  hyaliner  fein 
molekulärer  Masse,  der  Matrix  des  werdenden 
Blut«.  — Im  zweiten  entwickeln  sich  um  das 
„vorgebildete“  Blut  .streifige  Kapseln“,  formell 
und  chemisch  analog  Virchotc't  Ssiileimslofflüden, 
mit  oder  ohne  oblonge  Kerne  (der  sich  entwickeln- 
den Faserzellen). 

Die  Darstellung  der  Structur  und  Vermeh- 
rung der  nengebildeten  Gtfässe  leitet  VV.  durch 
Bemerkungen  Ober  die  telbsUtändige  Theilbar - 
keit  der  Sptndel^elle  und  ihre  tpirale  Anord- 
nung ein.  — Zu  den  Spindelzellen  gehören  auch 
die  „Capillargcfässzellen“.  Die  bekannte  Eigen- 
schaft der  Fasersellen,  sich,  unter  Abschnürung 
ihres  Kerns,  zu  theilen,  findet  auf  die  Capillsr* 
geßisszellen  die  ausgedehnteste  Anwendung. 

In  vielfach  verzweigten  dendritisch  fort  ent- 
wickelten Faserzellen-Systeroen  ist  die  Lage  der 
Kerne  sehr  charakteristisch.  Dieselben  liegen 
in  einer  um  die  LKngenachse  der  Stämme  und 
Zweige  gezogenen  Spirale.  Bekannt  ist  dies 
Vorkommen  in  Krebsen;  es  findet  sich  eben  so 
ln  den  Cnpillargefässzellen  (8.  nnter  .Meyer’»  Dar- 
stellung). — (Die  Bemerkungen  über  die  Struriw 
der  neugeblldeten  Gefässe  können  wir  über- 
gehen.) 

Was  die  Vermehrung  der  Blutgefäue  bei 
palhnlogitchen  Neubildungen  anbei angt,  so  er- 
folgt dieselbe  ganz  nach  dein  Typut  der  em- 
bryonalen Entwickelung.  .Sie  ist  leicht  in  der 
Aussenwand  von  grösseren  und  kleineren  Kyelen 
und  in  den  Gcfässncubildungen  auf  serösen  Häu- 
ten zu  verfolgen.  Es  kommen  nämlich  auch  an 
den  Gelassen  seitliche  trichterförmige  Anhänge 
zum  Vorschein,  welche  mittelst  ihres  feinen  fa- 
denförmigen Fortsatzes  sich  mit  andern  in  Ver- 
bindung setzen.  (Die  von  VV.  gegebene  kurze 
Beschreibung  dieser  Fortsätze  übergeht  Ref.,  da 
die  durch  die  ungleich  sorgfältigere  von  Abbil- 
dungen begleitete  von  Meyer  überflüssig  gewor- 
den ist.) 

Fernere  Bemerkungen  VV’s.  betreffen  dl« 
Hypertrophie,  welebe  an  den  grösseren  Gefässen 
beobachtet  wird,  nnd  vielleicht  auch  an  deu 
Capillaren  verkommt,  — sodann  die  ßatekenför- 
miyen  EnceUerungen  und  tackförenigen  Aua- 
buchlungen,  welche  nicht  in  einer  blossen  Aus- 
dehnung der  nengebildeten  Gefässwiinde  beste- 
hen können,  da  die  um  die  Buchtimgen  gela- 
gerten Kerne  nicht  in  weiterer  Distanz  stehen 
als  die  übrigen.  — In  Bezug  auf  den  Charak- 
ter der  Gefäteuerätielung  bemerkt  VV.,  dass  der- 
selbe in  neugebildeten  Gefässen  am  bsufig«ten 
denen  des  Zellgewebes  mit  allen  seinen  Varia- 
tionen analog  «el.  Als  wichtigste  Typen  er. 
soheiueo : 
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*)  Der  parallel  gestreckte  Verlauf;  haupt- 
sächlich ln  den  gestreckten  papillöj-dendritischen 
Zellgewebe  Vegetationen. 

b)  Der  gnippenwels  kure  gewundene  oder 
rankenförmige  Verlauf;  in  den  mehr  nach  der 
Fläche  »Ich  ansbreitenden  concrcten  Formen  von 
Zellgewebsneubildungen. 

c)  Die  »trahllg  - dendritische  Gcfäss- Veräste- 
lung, vorzüglich  in  spitzen  Condylomen,  gefäss- 
reichen  Sarkomen  etc. 

d)  Fine  grössere  Regularität  und  ein  oft  eng- 
maschiges Capillargefässnetz , regelmässig  zwi- 
schen den  grösseren  Gefässen  eingetragen,  zei- 
gen oft  die  Aussenwände  von  Kysten ; sie  geben 
oft  zu  Neubildungen  von  ScbmeerdrUsen , Haa- 
ren etc.  Veranlassung. 

e)  In  hypertrophsten  Theilen,  z.  B.  Lipo- 
men ist  die  Art  der  Gefässvcrtheilung  dieselbe, 
wie  die  des  normalen  Gewebes. 

Die  wichtige  Arbeit  von  Joh.  Heiter  über 
die  Neubildung  von  Blutgefässen  in  plastischen 
Exsudaten  beginnt  mit  einer  historisch-kritischen 
Untersuchung,  welche  bis  auf  1 agiiacozza  ( nicht 
„Tagliacozzi“  Ref.)  zurüekgeht.  Genauere  Un- 
tersuchungen beginnen  mit  John  Hunter,  wel- 
cher zuerst  die  Ansicht  aufstellt,  dass  sich  Blut 
und  neue  Blutgefässe,  gleich  wie  im  bebrüteten 
Eie,  in  plastischen  Exsudaten  unabhängig  vom 
allgemeinen  Kreisläufe  zn  bilden  vermögen.  — 
Am  rohesten  bildete  Home  diese  Lehre  aus, 
indem  er  dem  extravasirten  Blute  die  Fälligkeit 
sich  seine  Gefässe  zu  bilden , geradezu  brilegt. 
Aehnlich  Bidard,  während  Thomton  wenigstens 
anf  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Himtcr’schen 
Lehre  aufmerksam  machte,  Lacnnec  aber,  höchst 
wahrscheinlich  getäuscht  durch  eigenthiimiieh  ge- 
formte Blutextravasate,  ihr  im  Wesentlichen  bei- 
pflichtet. (Der  Verf.  theijt  die  Beobachtung  von 
einem  Exsudate  auf  der  Pleura  mit,  welches  die 
Täuschung  Lacnnec  » erklärlich  macht.  „Wäh- 
rend der  Theil  des  Exsudates , welcher  die  un- 
tere vordere  Portion  der  Lunge  überzog,  auf 
grosse  Strecken  (1 — 5 Centim.)  roth  gefärbt  war, 
so  dass  hier  kaum  kleine  grauweisse  Zwischen- 
räume übrig  blieben,  bemerkte  man  an  den 
Strängen  und  Platten,  welche  zur  Pleura  costa- 
lls  und  phrenica  verliefen,  nur  äussersi  feine 
mitten  in  der  Substanz  zerstreute  rothe  Ptinkt- 
chen,  seltener  Streifchm.“.  Letztere  hätten  »ehr 
leicht  als  „beginnende  Blutgefässbildung“  ange- 
sprochen werden  können,  während  die  benach- 
barte diffuse  Röthung  über  die  wahre  Natur 
jener  Gebilde  keinen  Zweifel  lies».  — 

Andral  stützt  seine  Anhänglichkeit  an  Hun- 
ter'» Ansichten  durch  Einspritzungen  von  Essig- 
säure in  die  Pleura  von  Kaninchen , die  schon 
deshalb  werthios  sind,  weil  die  erhaltenen  Prä- 
parate ohne  Mikroskop  untersucht  wnrden.  — 
Die  Unvollkommenheit  dieses  Instrnments  aber 
macht  auch  Gruithuisen's  und  selbst  die  un- 


gleich besseren  Beobachtungen  von  Döllinger 
werthios,  obschon  der  letztore  neben  der  Hun- 
ter'scheu  Ansicht  anch  eine  Neubildung  von  Ge- 
fässen aut  dm  bereit t vorhandenen  annahm. 
Aehnlich  KaUenbrunncr  und  Schröder  van  der 
Kolk,  von  welchem  mehrere  werthvoile  Beob- 
achtungen über  den  letzteren  Punkt  herrühren. 

Gendrin  hat  das  Verdienst,  dass  er  zuerst 
die  absolute  Neubildung  der  in  Exsudaten  ent- 
stehenden Gefässe  fallen  liess  und  die  Entwicke- 
lung derselben  besonders  auch  in  Bezug  auf 
die  zeitlichen  Verhältnisse  sorgfältiger  erforschte. 
Dagegen  wiederbolteu  sich  bei  Lobstein,  Ceno- 
liMcr,  Hodgkin,  Skoda,  Kollotschka  noch  mehr 
oder  weniger  die  früheren  Irrthiimcr,  weiche 
hauptsächlich  darauf  heruheu,  dass  man  zwei 
ganz  heterogene  Vorgänge,  die  Setzung  von 
kleinen  Blutertravasatm  und  deren  allmählige* 
Verschwinden  durch  Resorption  auf  der  einen 
und  die  Reuhit  düng  von  Blutgefässen  auf  der 
anderen  Seite  in  eine  nicht  berechtigte  ursäch- 
liche Verbindung  brachte.  — . 

Hasse  wurde  durch  seine  Untersuchungen 
theila  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  die  in 
Pseudomembranen  sich  zeigenden  Gefässe  unmit- 
telbare Fortsetzungen  alter  Aeste  seien,  theil« 
glaubt  er  für  weniger  organisirbare  Pseudomem- 
branen an  die  Fähigkeit  dendritischer  oder  stern- 
förmiger Extravasate,  sich  zu  Blutgefässen  zu 
entwickeln. 

„In  den  Angaben  Vogel's  nnd  Rokitansky' t, 
obgleich  sie  noch  die  alten  Vorstellungen  hegen, 
macht  sich  bereits  der  Einfluss  der  Schwann- 
schen  Zellentheorie  geltend.  Vogd  hielt  es 
demnach  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  in  Ex- 
sudaten zuerst  verzweigte  Zellen,  welche  Blut 
enthalten,  Bich  bilden,  und  welche  später  zu 
einem  Gefässnetze  sich  entwickeln.“  hleyer  er- 
klärt diese  Beobachtung  ebenfalls  aus  der  irri- 
gen Deutung  kleiner  Blutextravasate,  wie  denn 
schon  Heute  geseigt  hat,  dass  sieb  in  Exsudaten, 
besonders  aber  an  der  Oberfläche  von  Fihrm- 
gerinntdn  aus  dem  Herzen  siub  die  Blutkörper- 
chen zuweilen  nach  Art  von  Capillargefäsaeu 
gruppiren.  Aebntichc  Beobachtungen  hat  der 
Verf.  gemacht 

Auch  gegen  Rokitansky'i  Ansichten  erklärt 
sich  der  Verf.  Rok.  schildert  „Blutheerde“,  die 
mitten  im  Blasteme  entstehen,  von  denen  aus 
sich,  in  Ritzen  des  Blastems,  Blntströmchen  ent- 
wickeln . welche  an  Caliber  die  Capillarien  be- 
trächtlich übertreffen.  „Dem  Einwnrfe  der  Biut- 
extravas'ate  stellt  Rok.  die  viel  tu  grosse  Ent- 
fernung von  alten  Gefäuen  und  die  weitere 
Fntwickcinng  jener  angeblichen  Neubildungen 
entgegen.“  In  Krebsgebilden  will  Rok.  die  Ent- 
stehung von  Gefässen  au»  blutkörperbaltigen 
Multerzellen  beobachtet  haben.  Gegen  alle  diese 
Deutungen  erklärt  sich  Ifeyer  mit  guten  Grün- 
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fco  ( — Virchoto't  Deutung  der  Blutkörper-Zel- 
)tn  Ist  nicht  erwähnt.  Ref.). 

„Während  so  die  Resultate  der  älteren  Ent- 
wickelungsgeschichte  und  die  der  Schwann’ sehen 
ZeUentheorie  sich  in  ihrer  Anwendung  auf  pa- 
thologische Gefiissbiidung  noch  das  Terrain  strei- 
tig machen,  treten  bereits  weitere  Beobachtungen 
aus  der  Embryologie  hintu  und  postuliren  ihr 
Antlogon  in  den  Exsudaten.“  — 

Lebert  und  Prevost  teigten  am  Qelüssblatte 
des  Hühnchens,  Platner  und  Külliker  au  Frosch- 
embryonen die  Entstehung  von  Cupillaren  aus 
seitlichen  Vorsprüngen  oder  Ausläufern.  — Pa- 
get wandte  diese  Beobachtungen  bereits  auf  die 
Neubildung  der  Gelasse  in  Exsudaten  an,  aus- 
drücklich bemerkend , da»  bei  der  Berührung 
zweier  Exsudate  oder  Granulationsflächen  durch 
Zwischenausläufer  der  Gefaste  eine  Verbindung 
hergestellt  werde.  — Thatsächlich  aeigte  zuerst 
John  Simon  die  Richtigkeit  dieser'  Ycrmuthung 
an  einer  Adhäsion  des  Herzbeutels;  die  einzige 
bei  dem  Menschen  bisher  gemachte  Beobachtung 
dieser  Art 

Zweiter  Abschnitt:  Experimentelle  Untersu- 
chungen (8.  68 — 140.).  — Dieselben  dienten 
ausser  dem  Studium  der  Neubildung  von  Blut- 
gefässen auch  noch  dem  der  Metamorphose  der 
ausgetretenen  Blutkügeichen , der  Entwickelung 
der  Kntxiindungskugeln,  der  Veränderungen  des 
Epiteiinms  der  serösen  Häute,  der  Umwandlung 
des  Faserstoffs  und  der  Untersuchung  der  Ele- 
mente des  Bindegewebes.  — 

Die  Versuche  wurden  meist  an  Wachtelhun- 
den angestellt,  welche  bessere  Resultate  liefer- 
ten als  Kaninchen.  Die  Paracentese  wurde  im 
4.  oder  5.  lotercostalrauuie , dicht  am  Rande 
des  Peet  maj.  vorgenommen.  Zur  Einspritzung 
dienten  9 Drachmen  einer  Lösung  von  1 Theil 
Nair.  nitric.  auf  6 Theile  Aq.  destill.  Die  Tliiere 
wurden  zur  geeigneten  Zeit  durch  Commotio 
cerebri  oder  Blausäure  getödtet,  vor  der  Section 
die  betr.  Intercostalgefasse  unterbunden. 

Zuerst  untersucht  M.  die  Aatur  der  im  fa- 
sertUjfflgen  Exsudate  Vorgefundenen  kleinen  ro- 
then  Punkte  und  Streifen,  denen  il.  wiederbohlt 
die  Extravasat- Aatur  beimisst. 

Sodann  werden  die  Beziehungen  erläutert, 
welche  in  den  Pseudomembranen  der  Faterstoff 
und  die  KürnchcnzeUen  an  der  tiefässbildung 
simuliren  können.  (Einmal  fand  sich  ausser  dem 
festen  Exsudate  eine  flüssige  opalisirende  Aus- 
schwitzung. Sie  wurde  mit  der  Spritze  aufgeso- 
gen und  gerann  bald  zu  einer  Gallerte,  welche 
sieh  am  folgenden  Tage  in  Serum  und  Plazenta 
geschieden  hatte.  „In  ähnlicher  Weise  entstehen 
gewiss  manche  Exsudat-Coagula  in  menschlichen 
Leieben  erst  nach  dem  Tode.“  — ) In  einem 
Y ersuche  zeigte  die  nach  84  Stunden  tutersuchte 
sehr  zarte  Pseudomembran  weder  in  der  ilitte 
noch  an  der  Basis  eine  Spur,  von  Blutgefässen. 


In  den  feineo  Maschennetzen  fanden  sich  unge- 
wöhnliche Kernzellen  mit  ganz  klarem  Inhalt, 
Nur  einige  hatten  im  Innern  wenige  schwarze 
Pünktchen ; eben  so  selten  alt  diese  Zellen  u»i- 
ren  Blulkürper.  (Etwas  später  deutet  sie  M. 
als  die  ersteu  Stadien  der  Kürnchenzellen.j  Spä- 
ter Bpricht  M.  seine  Ucberseugung  (gegen  Vir- 
chow)  dahin  aus,  „dass  jeues  aus  bald  geraden, 
bald  geschwuugencn , lockigen,  breiteren  oder 
schmäleren  Bündeln  bestehende  Gewebe,  welches 
so  häufig  fast  die  ganze  Masse  der  Pseudomem- 
branen ausmaebt,  direkt  aus  dem  Faserstoffe 
hervorgeht.  [Ganz  so  verhält  sich  oft  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  die  Faserhaut  auf 
dem  Aderlassblutc.  Ref.]  Damit  will  indess 
il.  das  Auftreten  zellen  - und  kernartiger 
Gebilde  in  den  Pseudomembranen  keineswegs 
leugnen. 

In  Betreff  der  Veränderungen,  die  das  Epi- 
telium  der  serösen  Häute  durch  die  Entzündung 
erleidet,  ist  M.  zunächst  zu  der  Ueberzeuguug 
gekommen,  dass  in  vielen  Fällen  das  Epiteiium 
trotz  der  Exsudation  unterhalb  derselben  liegen 
bleibt ; in  anderen  Fällen  fand  cs  sich  nicht, 
oder  nur  iu  einzelnen  kleinen,  meist  zusammen- 
geroliten  Fetzen.  Hiernach  kommt  es  bei  der- 
artigen Entzündungen  nur  zu  partieller  Ab- 
stoisung.  Unterstützt  wird  dieser  Schluss  durch 
Thatsachen,  welche  auf  eine  partielle  Regenera- 
tion des  Epiteliums  nach  der  Entzündung  hin- 
weisen.  — Aehulich  hat  Külliker  unter  Exsu- 
daten in  den  Luftwegen  unversehrtes  Flimmer- 
epitelium  getroffen.  — ■ 

Die  V eründerungen  des  Epiteliums  selbst 
zeigen  sich  als  Aufquellungen  der  Epiteliumla- 
mellen,  welche  in  ihrer  Grösse  mehr  oder  we- 
niger variiren.  Sie  sind  ganz  analog  denjenigen, 
welche  c.  Bärensprung  in  dem  Inhalt  der 
Scbmeerbülge  nachgewiusen  hat.  Die  Kerne  m 
diesen  aufgequellten  Zellen  sind  bald  ganz  deut- 
lich, bald  gar  nicht  wahrzunehmen.  Der  Inhalt 
der  Zellen  besteht  nicht  aus  Fett,  dagegen  schien 
Sublimat  eine  schwache  Trübung  desselben  zu 
erzeugeu.  Die  Salzlösung  als  solche  ist  nicht 
die  Ursache  des  Aufquellens,  denn  dieses  ent- 
stellt auch , wenn  statt  jener  ein  Holzstückchen 
in  die  Brusthöhle  gebracht  worden  war.  — Auf- 
fallend aber  ist,  dass  das  beschriebene  Verhal- 
ten nur  beim  Bunde  beobachtet  werden  kann, 
beim  Kaninchen  und  in  Pseudomembranen  vom 
Menschen  fehlt,  woraus  il.  auf  die  Mitwirkung 
einer  dem  Hunde  eigenlhümlichen  Substanz 
schliessl.  Leicht  können  sie,  wie  von  Gerber 
geschah,  mit  ßindegewcbszellen  verwechselt  wer- 
den. — Zu  der  Neubildung  von  GefSsscn  stehen 
sie  nicht  in  der  mindesten  Beziehung. 

M.  wendet  sich  hierauf  zu  dem  Studium  der 
späteren  embryonalen  Weiterbildung  von  Blut- 
gefässen und  zu  der  Frage,  ob  diese  auf  thci 
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pathologische  NeubiMnng  von  Blutgefässen  An-  Grösse  dieser  kleinen  Anschwellungen  variirt 
wendutig  finden  könne.  etwa  zwischen  0,Ü005 — 0,0014"'  in  der  Breite.  — ' 


Z u diesem  Ende  hat  derselbe  die  aoctindäre 
Bildung  von  Blutgefiissen  sowohl  bei  den  Lar- 
ven der  Hyla  arborea,  als  auch  bei  jungen  Em- 
bryonen von  Schweinen  und  Wiederkfiuern  ver- 
folgt. Die  an  dem  Froschlarvenschwanzc  ange- 
steilten  Beobachtungen  sind  um  so  zuverlässiger, 
als  es  zu  ihnen  keiner  Präparalion  etc.  bedarf. 
In  der  Larve  von  Hyla  arborea  lässt  sich,  nach- 
dem in  ihrem  Schwänze  die  Dotterkömer  ver- 
schwunden sind  und  das  Tbier  mit  Bitterman- 
delwasser nach  Remak  betäubt  worden  ist, 
Folgendes  wahrnehmen. 

Es  geht  von  einer  Stelle  einer'Capillargcfass- 
schtiuge  ein  Ast  ab,  welcher  entweder  mit  ziem- 
lich gleich  bleibendem  Durchmesser  nach  einer 
kürzeren  oder  längeren  Strecke  ganz  deutlich 
abgerundet  endigt,  oder,  sich  immer  mehr  ver- 
jüngend in  einen  hier  längeren  dort  kürzeren 
Faden  von  grosser  kaum  messbarer  Feinheit 
(0,0007'" — 8)  atisläuft.  Dabei  erstreckt  sich 
die  mattwelsse  homogene  Färbung  des  Fadens 
bald  weiter  bald  weniger  weit  ln  den  bereits 
durchgängigen  Theil  des  Gcfässes.  Zuweilen 
schickt  ein  solcher  Ast  nicht  einen,  sondern 
zwei , sich  oft  noch  fernerhin  theilende  Fäden 
ab.  Diese  Formen  ragen  entweder  In  den  noch 
gcfäsaloscn  Theil  des  Schwanzes  hinein,  oder 
eie  wenden  sich  gegen  ein  bereits  fertiges  Gefäss. 

An  einer  anderen  Stelle  zeigt  Bich  im  Ver- 
laufe eines  Gelasses  eine  pyramidale  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mattweiss  erscheinende  Her- 
vortreibung, von  deren  Spitze  ein  kürzerer  oder 
längerer  sehr  leiuer  Faden  abgeht,  welcher  zu- 
weilen die  Wand  eines  anderen  Capillargefässes 
erreicht. 

Oder  es  beginnt  ein  Ausläufer  von  dem 
Bussersten  Ende  oder  von  der  Wand  eines  Ca- 
pillargefHsses  mit  einer  breiten  Basis,  verjüngt 
sich  alsbald  zu  einem  mehr  oder  weniger  zarten 
Faden  und  berührt  die  Wand  eines  gegenüber- 
stehenden  Capillargefässes  mit  einem  breiten 
Ende.  Die  homogene  mattweisse  Färbung  ist 
hierbei  entweder  noch  an  beiden  Basen,  jedoch 
in  verschiedener  Ausdehnung  vorhanden,  oder 
sie  exiatirt  nur  noch  au  einem  Ende,  ebenfaiis 
in  verschiedenem  Grade,  oder  endlich  beide 
Basen  sind  bereits  klar  und  nur  noch  durch 
einen  mittleren  mattweissen  Strang  verbunden.  — 

Dabei  erscheint  ein  und  derselbe  Faden  oit 
nicht  in  seinem  ganzen  Verlaufe  von  gleichem 
Durchmesser,  sondern  er  zeigt  bald  an  einer 
Stelle,  daid  an  zweien,  seltner  noch  mehreren, 
Anschwellungen,  welche  sowohl  in  der  Form 
als  Grösse  variiren.  Die  Form  ist  entweder 
spindelförmig  oder  dreieckig  und  nicht  selten 
' gehen  von  einer  solchen  Varicosität  bereits  eia 
Oder  seihst  mehrere  zarte  Fäden  ab.  — Di« 


' In  allen  diesen  Formen  verschwindet  das 
mattweisse  Aussehen  durch  verdünnte  Essigsäure 
(1  auf  13);  es  kommen  dabei  Andeutungen 
von  Kernen  oder  deutliche  Kerne  zu  Tage. 

Von  den  kleinen  Anschwellungen,  weiche  an 
den  fadenartigen  Ausläufern  auftreteo , linden 
sich  nun  in  der  Grösse  allmählige  Lebergänge 
zu  zellenartigeu  Körpern  von  ebenfalls  meist 
spitidellörmiger  oder  auch  dreieckiger  Gestalt, 
die  entweder  an  (Ulen  ihren  Enden  oder  doch 
wenigstens  immer  an  einem,  durch  theils  noch 
mattweiss,  theils  schon  licht  (hohl)  erscheinende 
Fäden  mit  den  benachbarten  Capillaren  in 
Verbindung  stehen.  Diese  zeilenartigen  Körper 
sind  entweder  ganz  homogen,  mattweiss,  oder 
sie  scheinen  eine  sehr  feinkörnige  Substanz  zu 
enthalten,  welcho  zum  Theil  gewiss  desu  in  ihneu 
befindlichen  Kerne  angehört.  Der  letztere  wird 
durch  Essigsäure  meist  nur  undeutlich  sichtbar, 
dagegen  schwindet  hierbei  das  mattweise  An- 
sehen des  zellenartigen  Körpers  und  es  erscheint 
sehr  erident  ein  meist  langgestreckter  mit  3 — 4 
und  selbst  noch  mehreren  dunkeln,  in  gerader 
Linie  hinter  einander  liegenden  Punkten  besetzter 
Kern.  Derselbe  fühlt  bei  den  spindelförmigen 
Zellen  entweder  die  ganze  Breite  derselben  aus, 
oder  es  stehen  die  Contouren  der  enteren  su 
seiner  einen  oder  bis  zu  seinen  beiden  Seiten 
etwas  von  ihm  ab.  Bei  den  dreieckigen  liegt 
der  Kern  meist  der  eineu  Spitze  naher.  — Di« 
Breite  der  spindelförmigen  zellenartigen  Körper 
variit  von  0,0014 — 0,0035'",  die  der  dreiecki- 
gen von  der  Spitze  bis  zur  gegenüberliegenden 
Basis  gemessen  von  0,0014  — 0,0070'".  — — ». 

Was  zuerst  die  verschiedenen  beschriebenen 
Ausläufer  betrifft,  so  sind  dieselben  schon  von 
Elatner  (M  aller' s Archiv,  1840)  gesehen,  aber 
nicht  ganz  richtig  gedsutet  worden.  — Äf.  er- 
klärt sie  in  folgender  Weise:  Von  der  Wand 
eines  Gebisse*  erhebt  sieb  ein  Schössling,  wächst, 
bis  zum  gegenüberliegenden  Capiliargefäsee,  und 
nachdem  er  mit  der  Wand  des  letzteren  ver- 
schmolzen, wird  er  auch  an  dieser  Basis  breiter 
und  dann  allraählig  nach  Verschwinden  seiner 
inattweissen  Substanz  durchgängig.  — 

Während  aber  Platner  nur  die  Ausläufer 
berücksichtigte  und  hierdurch  su  der  Ansicht 
gelangte,  dass  jedes  neue  Gefäss  nichts  weiter 
als  eine  Fortsetzung  von  bereit*  vorhandenen 
sei,  erweiterte  A'öfftkär  die  Beobachtungen,  in- 
dem er  auf  gewisse  lingücfae  oder  sternförmige. 
Zellen  im  Schwänze  der  Froschlarve  aufuterksees 
machte  und  die  Meinung  aussprach,  dass  dieser 
letzterer)  mit  den  Ausläufern  der  Gelasse  zu 
neuen  Capillaren  zusainmenträien.  — U.  ge- 
langte durch  die  Erwägung  aller  Verhältnisse  tu 
folgender  Ansicht  Uber  die  Entstehung  jontr 
scheinbaren  Zellen:  .>  ,t 
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Von  der  Wand  eine«  Capillargefasses  erhebt 
rieh  ein  Schössling,  der  bald  an  einer,  bald  an 
mehreren  Stellen  seines  Verlauf«  anschwillt,  und 
endlich  ein  anderes  Gelass  erreicht,  mit  welchem 
er  «eh  in  der  oben  geschilderten  Weise  ver- 
bindet. Meist  mit  der  zunehmenden  Breite  dea 
Fadens  wird  auch  die  Anschwellung  grösser, 
und  die  alabald  erfolgende  Entwicklung  eine« 
kemartigcn  Gebildes  gibt  ihr  das  vollendete  Ge- 
präge einer  Zelle.  — Die  Bildung  des  Kerns 
ia  diesen  Zellen  ist  lediglich  secundär. 

Jf.  ist  geneigt  auch  für  die  Bildung  der 
Lymphgetiieae  und  der  Nerven  im  Schwänze  der 
Froschlarven  ähnliche  Bildungsverhältnisse  an- 
zunehmen, — ein  Gegenstand,  für  welchen  Bef. 
wie  für  Allee  Nähere  der  Abhandlung  auf  das 
Original  verweisen  muss. 

Ausser  dem  Froachlarvenachwanze  hat  Jf. 
nach  Biechoff i Vorgänge  auch  die  Gelatina 
intennedia  zwischen  Churion  und  Allantoia  bei 
dem  Eie  der  Wiederkäuer  und  dea  Schweins  für 
das  Studium  der  Gefäaabildung  benutzt  — Der 
Hauptsache  nach  hat  bereits  Bi*choff  diese  Ver- 
hältnisse aufgeklärt.  Für  den  Zweck  des  Kef. 
genügt  es,  das  Resultat  hervorzuheben,  dass  sich 
an  dem  Eie  der  genannten  Thiere  wesentlich 
die  Erscheinungen  am  Froschlarvenschwanzc 
wiederholen,  und  wenn  auch  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  kann,  dass  unter  den  ausserordent- 
lich zahlreichen  freien  Zellen  der  Gelatina  In- 
termedia einzelne  zur  Gelässbildung  verwendet 
werden,  »o  muss  doch  auch  für  die  Säugethierc 
die  Entelefiung  der  Blutgefätae  au»  Sprostm 
alt  überwiegende»  Bildttngtprincip  Hatuirt  wer- 
den. — Dasselbe  Rosultat  lieferten  dein  Verf. 
übereinstimmend  mit  Valentin , Untersuchungen 
an  der  Membrana  Capsulo-  pupillaris  grosser 
Säogethiere. 

Nach  diesen  »langen , aber  nothwendigen 
Vorstudien“  kehrt  Jf.  zu  seinem  eigentlichen 
Thema  und  zu  der  Frage  zurück:  Ob  in  Pseudo- 
membrauen  die  Neubildung  der  Blutgefässe  in 
derselben  Weise  vor  sich  gehe,  wie  bei  den 
tmtersnehten  Wirbelthieren,  und  gelangt  durch 
die  von  ihm  ausführlich  beschriebene  Beobach- 
tangen  dazu,  diese  Frage  zu  beiabtn.  — 

Me  Untersuchung  der  Neubildung  der  Blut- 
gefässe In  Wundem,  mögen  diese  per  primaiu 
oder  sec.  intentionein  heile»,  ist  noch  ungleich 
schwieriger.  Aber  auch  hier  kam  Jf.  zu  den- 
selben Ergebnissen. 

Hierauf  wandet  sieh  derselbe  zur  Besprechung 
eeriger  anderer  Punkte.  Zuerst  zu  der  An- 
merkung, dass  di«  Beobachtungen  an  Psendo- 
men brauen  «loh  auf  di«  neu  erzeugten  und 
nicht  rou  alten  (der  serösen  Haut  seihst  unge- 
hörigen) Capillariea  aus  Laufen  den  Schösslinge 
beziehen.  Da  aber  erster«  in  ihrer  Struktur 

den  letzteren  glichen,  so  ist  kein  Grund, 
die  erste  Generation  der  neueu  Gelasse  auf 
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andere  Weise  entstehen  zu  lassen,  als  die  spä- 
teren. 

Ein  zweiter  Punkt  ist  das  von  Jf.  zuweilen 
beobachtete  Auftreten  Stern-  und  spindelförmiger 
Zellen  in  der  Nähe  der  neuen  Blutgefässe.  — 

Wären  die  Blutgefässe  das  einzige  neue  Gewebe, 
welches  in  den  Pseudornembranen  erscheint,  so 
könnte  es  natürlich  nicht  dem  mindesten  Zweifel 
unterliegen , dass  jene  vor  und  zwischen  den 
Blutgefässen  befindlichen  Zellen  zur  Gefäsa- 
bildung  verwendet  werden.  Allein  es  treten  in 
den  Pseudomemhraiien  (schon  in  den  8 Tage 
alten)  fasrige  Gebilde  auf  ( — der  Verf.  hält  sio 
für  elastUcbe  Fasern)  von  deren  Entstehung  aus 
jenen  Zellen  man  sich  mehr  oder  weniger  deut- 
lich überzeugen  kann.  Dagegen  scheinen  die 
genannten  Zellen  allerdings  in  der  Membrana 
pupillaris  in  Beziehung  zur  Gefässbildung  zu 
stehen. 

Auch  die  in  Pscudomembranen  auftretenden 
neuen  Arterien  und  Venen  verhalten  sieh  wie 
in  der  Gelatina  intermedia.  Hier  wie  dort  tre- 
ten zuerst  immer  nur  einfache  C'apillarrührcn  auf, 
welche  durch  weitere  Anlagerung  von  Kernen 
und  Zcllenfasern  zu  Gelassen  höherer  Ordnung 
umgewandelt  werden.  Jedenfalls  wirkt  hierbei 
mR,  dass  mit  dem  zunehmenden  Alter  der  Pscitdo- 
membranen  viele  (’apillarien  (durch  theilweise 
Resorption  des  Exudates  und  ZnsammcnrUeken 
der  Elemente  des  noch  übrigen)  wieder  emgehen ; 
durch  den  Collatcral-Krcislauf  aber  werden  ein- 
zelne Capillarien  stärker  und  dickwandiger. 

Der  Termin  endlich,  in  welchem  die  Neu- 
bildung von  Blutgefässen  Statt  findet  , ist  ein 
variabler.  Die  früheste  Zelt  war  in  den  Experi- 
menten Jf».  an  der  Pleura  der  5te,  durchschnitt- 
lich jedoch  erst  der  9te  Tag  nach  der  Ein- 
spritzung. Die  Angaben  früherer  Zeitpunkte 
bezeichnet  Jf.  als  irrige. 

Schliesslich  fasst  Jf.  das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  ln  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  »Die  im  Faserstoffigen  Exsudate  vorfln- 
digen  kleinen  rothen  Punkte  und  Streifen  sind 
keineswegs  die  ersten  Anlagen  nener  Blutge- 
fässe, sondern  entwoder  und  am  häufigsten  nichts 
weiter  als  mit  dem  Plasma  ausgetretene  Blut- 
körper, welche  die  bekannten  Metamorphosen 
von  Blutextravasaten  erleiden;  oder  es  sind 
kleine  bereits  fertige  Gefässnetze,  in  welche  sich 
einzelne  Stämmcbcn  bie  und  da  aufgelöst  haben. 

2)  Eben  so  wenig  wie  aus  jenen  Blutexlra- 
vosaten  entstehen  die  neuen  Blutgefässe  in  den 
faserstofligen  Exsudaten  aus  Rinnen  der  letzteren 
oder  aus  blutkörperlialtigen  Zellen. 

3)  Die  in  einer  Adhäsion  auftretenden  neuen 
bereits  fertigen  Blutgefässe  erscheinen  nie  zuerst 
in  der  Mitte  der  enteren,  sondern  stets  an  einer 
oder  beiden  Wurzeln,  und  zwar  jedes  Mal  als 
unmittelbare  Fortsetzungen  des  Muttcrhodens. 

dbygo 
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4)  Die  neuen  Gefiissanlagen  in  Pseudomem- 
branen  und  Wunden  sind  Ausläufer  bereits  vor 
der  Entzündung  dagewesener  Capillargefässe  und 
«tehen  in  völliger  Analogie  mit  entsprechenden 
Bildungen  (sekundären  Blutgefässanlagen),  bei 
Embryonen  höherer  und  niederer  Wirbelthiere. 

5)  Diese  Ausläufer  der  Capillargefässe  stel- 
len thcils  feine,  noch  nicht  hohle  Fäden  dar, 
welche  nach  und  nach  glcichmässig  dicker  und 
für  die  Blutkörper  durchgängig  werden,  thcils 
bekommen  sie  von  Stelle  zu  Stelle  bald  spindel- 
förmige, bald  dreieckige  Anschwellungen,  welche 
aliiniil.lige  Grösseniibergänge  zeigen  und  in  de- 
nen sich  sekundär,  wenn  sie  grösser  geworden, 
meistcntheils  ein  Kern  entwickelt.  Diese  letz- 
teren Ausläufer  sind  gewöhnlich  die  längeren 
und  auch  sie  werden  schliesslich  glcichmässig 
breit  und  nach  Verschwinden  ihres  mattweissen 
Inhaltes  und  ihrer  Kerne  hohl. 

G)  Die  Ausläufer  treffen  fast  immer  auf  ein 
ihre  Richtung  kreuzendes  Gefäss,  mit  welchem 
Bie  sich  alsbald  verbinden ; sie  stossen  nur  höchst 
Belten  und  auch  da  nicht  linear,  sondern  unter 
einem  Winkel  aufeinander. 

7)  Die  Ausläufer  werden  auch  zuweilen  in 
den  l'seudomembraiicn  wie  bei  Embryonen  in 
blindendigende  Gefässe  verwandelt.  — Die  von 
Schrittier  v.  d.  Kolk  schon  gekannten  parallelen 
Gefässe  in  den  Adhäsionen  entstehen  aus  langen 
gerollt  verlaufenden  Schösslingen,  welche  gemei- 
niglich von  Stelle  zu  Stelle  zellenartig  ange- 
Bchwollen  sind. 

8)  Ob  auch  einzelne  apindel-  und  sternför- 
mige Zellen  in  der  Nähe  der  absolut  oder  re- 
lativ alten  Gefässe  zur  Bildung  neuer  beitragen, 
ist  nach  ein  paar  Beobachtungen  an  der  inem- 
brana  capenlo  - pupillaris  grosser  Säugclhiere 
wahrscheinlich. 

9)  Der  grösste  Theil  der  in  Pseudomembra- 
nen  und  Wunden  auftretenden  spindel-  und  stern- 
förmigen Zellen  wird  ohne  Zweifel  zu  elastischen 
Fasern, 

10)  Die  stärkeren,  neu  entstandenen  Gefässe 
der  Adhäsionen  sind  zuerst  immer  nur  einfache 
Capillarröhren,  welche  durch  weitere  Ablagerung 
von  Faserzellen  und  Kernen  zu  Gefässen  höhe- 
rer Ordnung  umgewandelt  werden. 

1 1)  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Neubil- 
dung von  Blutgefässen  in  Pscudomembranen  und 
Wunden  staufindet,  ist  eine  variable,  sie  geschieht 
aber  jedenfalls  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
vielleicht  schon  innerhalb  24  Stunden,  und  ist 
zum  Theil  gewiss  von  dein  früheren  oder  spä- 
teren E'reiwerden  der  Circulation  in  den  entzün- 
deten Theilen  abhängig. 

12)  Das  bald  aus  geraden,  bald  aus  geschwun- 
genen, lockigen,  breiteren  oder  schmäleren  Bün- 
deln bestehende  Gewebe,  welches  so  häufig  fast 


die  ganze  Masse  der  Pseudouiembrahen  ausmaebt, 
geht  nicht  aus  Zellen,  sondern  direkt  aus  dem 
Faserstoffe  hervor. 

13)  In  einer  späteren  Zeit  kommen  in  die- 
sem mit  Essigsäure  behandelten  Gewebe  dunkle, 
schmale,  reihenweis  geordnete,  sternartige  Kör- 
per zum  Vorschein,  welche  weiter  von  einander 
abstehen,  als  die  Breite  der  von  der  Sänreeln- 
wirkung  sichtbar  gewesenen  Bündel  betrog. 

14)  Bei  der  E'ntzündung  einer  serösen  Haut 
mit  plastischer  Exsndation  kommt  es  nur  zu 
einer  partiellen  Abstossung  des  Epithels. 

15)  Das  nach  abgclaufener  Entzündung  re- 
generirte  Epitheliom  auf  der  serosa  besteht  an- 
fangs ans  wasserklaren  polyedrischen  Zellen,  in 
denen  sich  erst  allmählig  eine  mattwelsse  Sub- 
stanz ablagert. 

IG)  Das  Epitheliom  der  serosa  des  Hundes  er- 
leidet in  Folge  einer  entzündlichen  Exsudation, 
mag  diese  faserstofßg  - serös  oder  eitrig  sein, 
eine  Aufijueliung,  welche  sich  entweder  nur  auf 
eine  Stelle  beschränkt  oder  über  mehrere  atis- 
brcltct. 

Mit  Bestimmtheit  — allerdings  zunächst  aus 
theoretischen  Gründen  — erklärt  sich  auch  Pa- 
get gegen  die  Neubildung  von  Blut  in  Exsudaten ; 
indem  er  mit  Recht  hervorhebt,  dass  die  Bil- 
dung des  Blutes  nur  durch  eine  lauge  Reihe  von 
Vorgängen  und  unter  dem  Einflüsse  einer  be- 
trächtlichen Zahl  von  Organen  zu  Stande  zu 
kommen  vermag.  — 

Eben  so  entschieden  erklärt  sich  Paget  da- 
für, die  in  Exsudaten  etc.  neugebildeten  Blut- 
gefässe nur  als  unmittelbare  Sprösslinge  der 
bereits  vorhandenen  zu  betrachten. 

* 

7.  Fieber. 

Traut*,  tlfber  Jen  Verlauf  des  Fieber*  in  den  akuten 

Krankheiten.  (Verband!,  der  Ge*,  für  wisaetweh. 

Med.  zu  Berlin.  — Deutsche  Klinik,  1863.  Nr.  27.) 

Die  früheren  Untersuchungen  über  die  Tem- 
pernturverhältnisse  beim  Fieber  von  Roger  sind 
wegen  ihrer  Planlosigkeit  und  der  mangelhaften 
Messungsmethode  werthlos.  Um  so  schätzbarer 
die  von  Bärmtprung  ( Midier' t Archiv. ) — 
Der  den  Angaben  Traubet  entgegengesetzte 
Einwurf,  dass  es  in  der  Regel  unmöglich  sei, 
den  Anfang  des  Fiebera  zu  bestimmen,  falle 
hinweg,  wenn  man  nur  nach  dem  Beispiele  von 
Louit  der  Anamnese  die  gehörige  Sorgfalt  widme. 
— Ir.  fügt  seinen  frühem  Mittheilungen  (Jah- 
resb.  für  1852.  Bd.  II.  S.  ?]  zunächst  folgende 
hinzu: 

1)  Die  Krisis  kann  sich  in  zweifacher  Form 
darstellen,  als  continuirliche  und  dfscontinnir- 
liclie.  Bei  der  erateren  findet  ein  tletiger,  rascher 
Abfall  der  Temperatur  innerhalb  12 — 24  3t.‘ 
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itxtt ; bei  der  letzteren  wird  da«  rasche  Absin- 
ken durch  abendliche  Exacerbationen  unter- 
brochen. 

2)  Wenn  man  mit  Hippokratei  akute  Krank- 
heiten solche  nennt,  in  denen  da»  Fieber  Nei- 
gung hat,  binnen  14  Tagen,  rubacute  solche, 
in  denen  es  geneigt  ist,  binnen  6 Wochen  an 
endigen,  so  kann  als  häufigste  Endigungsweise 
des  F.  im  ersten  Falle  die  Krisis,  im  zweiten 
die  Lysis  genannt  werden.  — Unter  27  Füllen 
ron  Gelenkrheumatismus  z.  B.  entschied  sich 
einer  (unter  Einwirkung  der  Digitalis)  am  11. 
Tage  per  erisin;  unter  60  Füllen  von  Ileoty- 
phus (bei  exspect.  Behänd). ) nur  6 per  crisin; 
dagegen  boten  46  unter  57  Pneumonieen  (bei 
Aderlässen  und  Digitalis)  eine  solenne  Krisis 
dar.  Also  Krisen 

bei  Rheumatismus  nnd  Ileotyphus  8% 

„ Pneumonieen  , „ 82% 

„ Rheumatismus  allein  3,5% 

wobei  bemerkt  wird,  dass  die  Rheumatismen 
eben  so  energisch  und  mit  denselben  Mitteln, 
wie  die  Pneumonieen  angegriffen  wurden. 

3)  Weitere  Untersuchungen  haben  T.  ge- 
zeigt, dass  zu  den  früher  von  ihm  angeführten 
kritischen  Tagen  auch  noch  der  14.  17.  20. 
und  23.  zu  rechnen  sei.  Hierdurch  erhält  die 
bekannte  Schilderung  des  Hippokratei,  welcher 
den  Anfang  der  Krisis  vom  Beginne  des  Scliweis- 
ses  ableitete,  ihre  volle  Bestätigung.  [Aphorism. 
IV.  36.  Ref.] 

4)  Selten  treten  Krisen  an  nicht  kritischen 
Tigen  nnd  dann  fast  immer  in  Folge  unmittel- 
bar vorausgegangener  therapeutischer  Eingriffe. 
Von  46  Pneumonieen  entschieden  sich  nur  sechs 
an  nicht  kritischen  Tagen  unter  Umstünden  der 
genannten  Art.  So  hat  auch  Kubach  (Verband!, 
der  Würzb.  phys.  med.  Gcsellsch.  III.  2.)  unter 
18  Pneumonieen  nnr  einen  mit  Krisis  an  nicht 
kritischen  Tagen.  Rubacb'i  Fülle  wurden  aber 
abgesehen  von  Schröplköpfen  (welche  in  dem 
einen  Fall  unmittelbar  vor  dem  Abfalle  des 
Fiebers  applicirt  wurden)  exspectativ  behandelt. 

5)  Wenn  sich  im  Ileotyphus,  — was  selten 
der  Fall  ist,  — das  Fieber  kritisch  entschei- 
det, so  können  doch  die  abnormen  Cerebraler- 
scheinungen sowohl  während  als  nach  der  Krise 
fortdauern. 

6)  Die  Möglichkeit  eines  Beeidivi  wird  selbst 
durch  die  vollständigste  Fieberkrisis  nicht  aus- 
geschlossen. Das  Recidiv  heginnt  ganz  wie  die 
primäre  Krankheit  mit  Frost  und  macht  ganz 
denselben  Verlauf  wie  jene. 

7)  Die  Lytit  kann  ebenfalls  continuirlich  und 
discoiitinuirlich  sein.  Der  letztere  Fall  Ist  der 
häufigste. 

8)  Die  Fieber-Lysis  beginnt  bei  den  aku- 
te® Krankheiten  entweder  gleich  von  vom  her- 


ein, d.  h.  fast  mit  dem  Beginn  des  Fiebers, 
oder  sie  erscheint  erst  nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit  und  dann  gewöhnlich  an  einem  kri- 
tischen Tage.  Der  erste  Fall  wird  am  häufig- 
sten in  leichten  Fällen  von  Ileotyphus  beob- 
achtet. 

9)  Im  Gegensatz  zu  den  übrigen  snbnkutea 
und  akuten  Krankheiten , wo  der  Typus  des 
Fiebers  gewöhnlich  ein  continuus  ist,  d.  h.  wo 
die  Temperaturdiiferenz  zwischen  Remissions- 
und Exacerhationszeit  gewöhnlich  nicht  1°  Cels. 
übersteigt,  sondern  meist  geringer  ist  — findet 
beim  Ileotyphus  eine  grosse  Hinneigung  zum 
remittirenden  Typus  statt,  ln  exquisiter  Weise 
findet  sich  diese  Remission  fast  constant  bei 
leichteren  Füllen  des  Ileotyphus.  Gewöhnlich 
beträgt  hier  die  Differenz  der  Temperatur  zwi- 
schen Remissions-  und  Exacerhationszeit  mehr 
als  1°  C.  nicht  selten,  besonders  in  spateren 
Zeiträumen  1,5®  — 2°C.  In  schwereren  Fällen 
dagegen  zeigte  sich  dieser  exquisit  remittirendo 
Fiebertypus  gewöhnlich  erst  in  späteren  Zeit- 
räumen (meistens  nicht  vor  dem  14.  Tage); 
doch  auch  schon  iu  den  ersten  Wochen  Ist  die 
Temperaturdiiferenz  zwischen  Hemissions  - und 
Kxacerbationstcmperatur  durchschnittlich  grösser, 
als  unter  ähnlichen  Bedingungen  hei  anderen 
subakuten  und  akuten  Krankheiten.  — Sogar 
der  intermittirende  Fiebertypus  (d.  h.  abnorm 
hohe  Exacerbationstempcratur  bei  normaler  oder 
abnorm  niedriger  Remissionstemperatur)  wird 
nicht  selten  io  den  späteren  Zeiträumen  de« 
Ileotyphu«  (in  schweren  und  leichten  Füllen) 
beobachtet.  — Diese  Thalsachen,  neben  der 
coostanten  Milzvergrösserurig  [ — und  noch 
manchen  anderen  dem  epidemischen  Vorkommen 
beider  Uebel  entlehnten  Gründen  — Ref.)  scheinen 
darauf  hinzudeuten,  dass  die  Substanzen,  welche 
beide  Krankheiten  erzeugen,  etwas  Gemeinsamea 
in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  haben.  — 
Aus  der  durch  dieseu  Vortrag  angeregten 
Diskussion  ist  hervorzuheben,  dass  Leubusrher 
zu  bedenken  gab,  wie  schwierig  es  in  der  Re- 
gel sei,  den  Beginn  des  Fiebers  zu  bestimmen, 
ferner  dass  es  hypothetisch  sei,  den  Begriff  de» 
Fiebers  auf  die  Temperaturerhöhung  zn  be- 
schränken. Der  erste  Punkt  ist  nach  dem  oben 
von  Tr.  bemerkten  als  erledigt  zu  betrachten; 
zudem  liegen  den  Untersuchungen  nur  Fälle  zu 
Grunde,  in  denen  der  Beginn  des  Frostes  genau 
bekannt  war.  In  Betreff  des  zweiten  entgegnet» 
Traube,  dass  seine  Bestimmung  des  Fieber* 
nur  den  Mittelpunkt  bezeichne,  von  welchem  aua 
die  Reihe  dor  Fiebererscheinungen  zu  untersu- 
chen ist,  in  wiefern  sie  «ich  als  Ursachen  und 
Folgen  der  Temperaturerhöhung  verhallen.  Dass 
die  Pulsfrequenz  eine  Folge  der  Fiebertempera- 
tur sei,  könne  nicht  bezweifelt  werden.  Des- 
halb sei  die  Temperaturerhöhung  als  das  trabr- 
tcheinliche  Wesen  des  Fiebers  zu  bezeichnen. 
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Jochmann,  Paul.  Alex.  R«jh»fhtutii.>tn  II brr  die  Kdrper- 

wärme  io  chronischen  fieberhaften  Krankheiten.  Mit 

ü lilhojrtphirten  Tafeln.  Berl.  1853.  Hirsckvsld. 

8.  93  S. 

Die  Schrift  Jucbmann's,  eine  weitere  Aus- 
ftlhrnng  der  Inatignraldi&s.  des  Verfassers  ist  un- 
ter Jraulie's  Auspicien  verfasst  und  schlicsst 
sieh  den  von  diesem  veröffentlichen  Untersu- 
chungen an.  — Das  Material  der  Jochmann' - 
sehen  Beobachtungen  (angestellt  in  der  Charite 
au  Berlin)  bilden  zwölf  Krankheitsfälle  grössleu- 
theils  der  Lungentubereulose  in  verschiedener 
Ausdehnung  des  Prozesses,  verschiedenen  Sta- 
dien, mit  bald  geringer,  bald  bedeutender  Secre- 
fion  der  Respirationsschlcimhaut , Cavernen  etc. 
bei  chronischem  oder  subakutem  Verlaufe,  an- 
gehörig. — Die  Beobachtungen  wurden  mit 
Gra/ur’schcn  Thermometern,  nach  den  von 
Traube  mitgctheilten  Vorschriften,  angcstellt.  Lei- 
der konnten  die  Temperaturmessungen  täglich 
nur  2 oder  3 mal  und  nicht  bei  allen  Kranken 
zu  gleichen  Zeiten  ungeteilt  werden.  Mit  Ueber- 
gehung  der  ausführlich  mitgetheilten  Beobacht- 
ungen begnügen  wir  uns  die  vom  Verf.  erhal- 
tenen Resultate  mitzuthcilen.  — Dieselben  zer- 
fallen in  fünf  Reihen. 

I,  Vetter  den  Gang  der  Körperwärme  in  chro- 
nischen fieberhaften  Krankheiten  an  sich. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  die  Mannigfaltig- 
keit der  Erscheinungen  auf  drei  Typen  ztirllck- 
flihren : 

a)  Morgen-  und  Abendtemperatur  halten 
sich  beide  ganz  oder  fast  ganz  in  den  Gren- 
zen des  Kurmalen : so,  dass  die  Morgcntempera- 
tur  immer  etwas  niedriger  bleibt  als  die  Abend- 
temperatur. Die  tägliche  Wärmevertbeilung  Ist 
schwankend,  indem  die  Mittagtemperatur  (vor 
der  Mahlzeit)  bald  höher  bald  tiefer  steht,  als 
die  Morgentemperatur. 

b)  Die  Morgentemperolur  ist  normal  oder 
sieht  selbst  unter  der  normalen;  die  Abendtem- 
peratur über  der  normalen. 

Hierbei  ist  entweder: 

A)  Die  Abendtemperatur  nur  wenig  höher 
als  die  normale  oder 

B)  Sie  übersteigt  dieselbe  sehr  beträchtlich, 
während  die  Morgentemperatur  eich  in  den  Gren- 
zen des  Normalen  hält  oder  selbst  unter  das- 
selbe sinkt.  — Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine 
Art  von  intermittirenden  Typus,  welcher  bald 
ijuotidian,  bald  tertian  (nur  in  einem  Falle)  er- 
scheint. 

c)  Die  Körperwärme  bleibt  constant  über 
der  normalen. 

Auch  hierbei  sind  die  Fälle  von  dreierlei 
Art 

A)  Die  Körperwärme  ist  in  den  Abendstun- 
den am  höchsten. 


B)  Schon  in  den  ersten  Morgenstunden  ist 
die  Körperwärme  beträchtlich ; gegen  Mittag 
findet  sich  keine  bedeutende  Steigerung,  Abends 
beobachtet  man  einen  niedrigeren  Wärmegrad 
als  Morgens. 

C)  Es  finden  sich  bedeutende  Steigerungen 
der  Körperwärme  ln  den  letzten  Vormittagsstun- 
den. Morgens  und  Abends  ist  dieselbe  abnorm 
hoch,  bald  Morgens  bald  Abende  höher,  doch 
stets  niedriger  als  Mittags. 

Selten  indess  verläuft  ein  Fall  längere  Zeit 
hindurch  in  demselben  Typus,  indem  Exacerba- 
tionen, -accessonsche  Krankheiten  und  oft  unbe- 
kannte Ursachen  den  Typus  verändern.  Am 
längsten  hielten  sich  der  Typus  8 C , 8 A und 
2 A,  — am  wenigsten  constant  schien  3 B und 
besonders  2 B zu  sein. 

Fernere  bemerkenswertbe  Ergebnisse  seiner 
Beobachtungen  theilt  der  Verf.  in  folgenden 
Sätzen  mit: 

„Auf  ungewöhnlich  hoben  Stand  der  Kör- 
perwärme zu  einer  Beobachtungszeit  folgt  sehr 
häufig  ein  ungewöhnlich  tiefer  Stand  in  der 
folgenden.“  — 

„Wenn  wegen  anhaltender  Intensität  oder 
steter  Steigerung  der  fiebererregenden  Ursache 
die  Körperwärme  längere  Zeit  das  gewohnte 
Mittel  übersteigt,  so  findet  sich  zuweilen  plölz- 
licli  ein  um  so  bedeutenderes  Sinken  derselben, 
nach  Art  der  Krisen  und  Pseudokrisen  akuter 
Krankheiten.  “ 

„Zuweilen  sinkt  im  chronischen  Fieber  die 
Körperwärme  auch  ohne  vorhergehende  Exacer- 
bation tief.“ 

„F.iner  abnorm  niedrigen  Temperatur  zu  einer 
Beobachtnngszeit  folgt  sehr  selten  tmd  wohl 
immer  nur  zufällig  ein  abnorm  hoher  Stand  in 
der  nächsten.“ 

In  Betreff  der  Bedingungen,  welche  dem 
einen  oder  dem  anderen  der  Verlaufs  typen  des 
Fiebers  tu  Grunde  liegen , stellt  der  S'crf.  fol- 
gende Vermnthungen  auf: 

1)  „diejenigen  Typen,  bei  denen  die  Wärme 
In  den  Morgenstunden  normal  Ist  oder  selbst 
unter  der  normalen  steht,  die  der  Abendstunden 
gleichfalls  eine  geringe  Höhe  bat,  scheinen  den 
Fällen  zuzukommen,  welche  noch  in  de«  ersten 
Stadien  der  Tnberoulose  stehen,  bei  denen  also 
eine  nur  sparsame  oder  gar  keine  Eiterung  aus 
den  meist  noch  sehr  wenig  umfangreichen  oder 
noch  gänzlich  fehlenden  Cavernen  Statt  findet; 
bei  denen  die  Krankheit  überdies  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  hat,  oder,  nachdem  sie  eine 
Zcitlang  schnell  verlaufen,  von  selbst  oder 
durch  Medikamente  zu  einem  solchen  zurückge- 
kehrt ist.“ 

2)  „Eine  hohe  Temperatursteigerung  in  den 
Morgenstunden , sei  es  in  den  ersten  (Typ.  3 A 
und  3 B)  oder  in  den  letzten  (Typ.  3 C)  tritt 
wahrscheinlich  auf,  wo  sich  neben  det  nrsptüng- 
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W'en  chronischen  Krankheit,  etwa  der  chronisch 
»erlaufenden  Tubercniose,  noch  eine  besondere 
Plebererregende  Ursache  vorfindet.  Zu  derarti- 
gen lj  machen  gehören : Exacerbationen  der  Krank- 
heit mit  zeitweis  akuterem  Verlauf,  accidentelle 
fieheremgtnde  Krankheiten,  wie  sehr  häufig 
Pleuritis  oder  Pleurareizung;  endlich  sehr  reich- 
liche Eiterbildung  in  den  Lungen.“ 

3)  Ein  höherer  Grad  der  Körperwärme  ln 
den  ersten  Morgenstunden  als  in  den  Abend- 
stunden kann  wahrscheinlich  auf  zweierlei  Art 
zu  Stande  kommen: 

a)  indem  durch  eine  der  unter  2 angegebe- 
nen Momente,  von  denen  wir  sehen,  das«  sie 
vorzüglich  anf  die  Morgentemperatur  Einfluss 
haben,  dicee  stärker  gehoben  wird,  als  die  Abend- 
temperatur,  welche  dann  oft  auf  demselben  Grade 
stehen  bleibt; 

b)  indem  durch  irgend  welchen  Umstand  die 
Abendtemperatur  mehr  verringert  wird , als  die 
Morgentemperatur.  Der  einzige  bekannte  Um- 
stand, welcher  dies  vermag,  ist,  wie  last  samiut- 
licbe  Beispiele  von  II eine *)  zeigen,  der  Gebrauch 
des  Fingerliuts  in  grossen  Gaben.  Aber  nur  In 
zweien  der  Hewe'schen  Beispiele  sinkt  die  Abend- 
temperatur wirklich  unter  die  Morgentemperatur.“ 

4)  -Der  Typus  2 B also  sehr  beträchtliche 
Erhöhung  der  Temperatur  in  den  Abendstunden, 
entweder  täglich  oder  um  den  andern  Tag, 
während  in  der  Zwischenzeit  dieselbe  normal 
ist,  oder  oft  sogar  tief  unter  der  normalen  stebt, 
scheint  immer  nur  nach  vorhergegangeuer  Stei- 
gerung des  Fiebers  einzutreten.“ 

5)  -Ein  gleichmässiges , längere  Zelt  fort- 
dauerndes Steigen  der  Körperwärme  scheint  zu 
Stande  zn  kommen; 

aj  durch  fortdauernde  Steigerung  der  fieber- 
erregenden  Ursache ; 

b)  durch  Zunebmen  der  Körperkrüfte  nach 
Ermässigung  des  Fiebers.“ 

In  Bezug  auf  die  physiologische  Erklärung 
dieser  Thatsacben  erinnert  der  Vcrf.  mit  Recht 
an  die  grosse  Lückenhaftigkeit  unsrer  Kennt- 
nisse von  den  Bedingungen  der  Körpertempera- 
tur und  ihrer  Schwankungen  selbst  im  Normal- 
zustände. Indes«  glaubt  er  mit  Traube  die 
Schwankungen  derselben  im  Fieber  als  das  Re- 
sultat zweier  Faktoren  bezeichnen  zu  müssen, 
rou  denen  die  eine  die  Temperatur  steigert,  die 
andere  aie  vermindert  Die  Fiebererregende  Ur- 
sache und  die  Inanitiou.  Es  wird  deshalb 

1)  die  Körperwärme  in  chronisch  fieberhaf- 
ten Krankheiten  dann  normal  sein,  wenn  sieh 
die  Inanitiou  und  das  Fieber  in  Beziehung  auf 
ihre  Temperatur  verändernde  Wirkung  neutrali- 
siren.  Temporäre«  Ueberwiegen  des  einen  oder 


*)  A.  Mist , De  Hexbse  DißinJii  in  morbu  febriliätts 
rbleuiru  edbibitae  vl  antiphlogistica.  Dl»,  loaug.  Berel. 
tMl  8, 
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des  andern  Einflusses  wird  die  Temperatur  stei- 
gern oder  vermindern.  — DesthaJb  kann  Typus  1 
kaum  ein  fieberloser  Zustand  heissen  (und  es 
wäre  hiernach  fast  erlaubt,  eine  febrie  tine  febre 
zn  statuiren?  Ref.). 

2}  Jede  Exacerbation  des  Fiebers,  mag  sie 
nun  mehrere  Tage  oder  wenige  8tnnden  wäh- 
ren, wird  eine  um  so  grössere  Inanitiou  zur 
Folge  haben  ; die  Körperwärme  wird  daher,  wenn 
die  Intensität  des  Fiebers  sich  wiederum  ver- 
mindert, um  so  tiefer  sinken. 

3)  Die  CAosot’schen  Inanitionsversuche  sind 
zwar  sehr  geeignet,  über  die  Erscheinungen  des 
Fiebers  manches  Licht  zu  verbreiten ; es  ist  indess 
nicht  zu  Übersehen , dass  auf  der  einen  Seite 
einfache  Entziehung  der  Nahrung  und  anf  der 
andern  gesteigerte  Consuintion  bei  verminderter 
Nahrung  und  darnicdcrliegcnder  Asslmilatlons- 
krait  wesentlich  verschiedene  Verhältnisse  dar- 
bieten. 

II.  l.eber  t lat  Verhiiltnim  der  Körperwärme 
su  den  I emperaturempflndunpen  der  Kranken. 

1)  -Auch  im  chronischen  Fieber  ist  dieTem- 
peratnrempfindung  ganz  unabhängig  von  der  ob- 
jektiven Körperwärme,  und  hängt  vielmehr  von 
dem  augenblicklichen  Biutreichthum  der  Haut  ab.“ 

2)  -Wenn  zwischen  zwoi  Beobachtungszei- 
ten  ein  Frost  eich  eingestellt  batte , so  war  die 
Körperwärme  von  der  ersten  zur  andern  stets 
gestiegen.“  Diese  Erscheinung  bängt  wahr- 
scheinlich davon  ab,  dass  die  Steigerung  der 
Blutwärmc  als  plötzlicher  Reiz  wirkt  und  Con- 
traetion  der  Hantarterion  und  damit  Frost  er- 
zeugt, besonders  wenn  sie  für  die  Tageszeit,  tn 
der  sie  aultritt,  abnorm  Ist.  ( — Wenn  nicht  viel- 
leicht die  Hautnerven,  welche  bei  mittlerer  äus- 
serer Temperatur  sich  In  einem  gewissen  neu- 
tralen Zustande  befinden,  durch  jede  Steigerung 
der  Blutwärme  empfindlicher  gemacht,  die  ent- 
stehende Differenz  zwischen  der  letzteren  und 
der  äusseran  Temperatur  als  Frost  empfinden. 
So  empfinden  wir  Frost,  wenn  wir  nach  starker 
Körperbewegung  plötzlich  in  ein  mässig  kühles 
Zimmer  treten,  ebenso  empfinden  wir  die  mitt- 
lere Temperatur  eines  geheizten  Zimmers  nach 
längerem  Aufenthalte  in  der  Kälte,  als  Hitze. 
Versuche,  welche  Ref.  angesletlt  hat,  zeigen, 
dass  unsere  Finger  Differenzen  von  */,  Grad 
noch  sehr  deutlich  wahroehmen.  — Uef.). 

3)  -So  oft  das  Thermometer  während  eines 
stärkeren  Frostanfalles  applicirt  ward,  zeigte  es 
ein  constantes  rasches  Steigen  dev  Körperwärme.“ 

4)  „Bei  Weitem  nicht  jede  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Körperwärme  bewirkt  Frost.  Sie 
thut  es  gewiss  nicht,  wenn  sie  langsam  zu  Stande 
kommt.“ 

5)  „Sehr  viel  Einfluss  auf  die  Empfindung 
des  Frostes  hat,  wie  cs  scheint,  die  individua- 
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litSt  und  die  Gewohnheit.“  („Böotische“  Na- 
turen frieren  eben  so  wenig  als  Hektiker.) 

6)  „Eine  abnorme  schnelle  Steigerung  der 
ßlntwärme  ist  eine  hauptsächliche,  vielleicht  die 
alleinige  Ursache  des  Fieberfrostes,  welche  aber 
nur  dann  denselben  wirklich  hervorruft,  wenn 
noch  gewisse  andere  Bedingungen  vorhanden 
sind,  unter  denen  wir  namentlich  einen  gewis- 
sen Grad  von  subjektiver  Empfindlichkeit  kennen.“ 

7)  „Subjektives  Hitzegefiibl  habe  ich  häu- 
fig mit  einem  objekiven  Sinken  der  Körper- 
wärme zusaromenfallen  sehen.“  (Vergl.  zu  6 
und  7 die  obige  Bemerkung  des  Ref.) 

Schliesslich  bemerkt  T.  mit  Recht,  dass  im 
Stadium  der  Fieberhitze  noch  ein  anderer  ab- 
normer Zustand,  nämlich  Unterdrückung  der 
Hautsekretion  sich  vorfindet,  wodurch  eine  ab- 
. norme  Trockenheit  erzeugt  und  dadurch  das 
prikelnde,  stechende  Gefühl  verursacht  wird, 
welcher  das  Unangenehme  der  Fieberhitze  noch 
bedeutend  steigert  und  von  der  absoluten  Wärme 
gänzlich  unabhängig  ist. 

III.  Verhältnis t der  Schränkungen  der  Kör- 
perwärme zu  den  Sekretionen,  namentlich  zur 

Schueissbildung. 

Es  ist  nöthig,  zwei  Arten  des  • Schweisses 
bei  chronisch  Fieberkranken  zu  unterscheiden: 

1)  Symptomatische  Srhweisse,  d.  h.  solche, 
welche  in  der  reinsten  Form  regelmässig  jede 
Nacht  zurückkehren,  und  deren  Heftigkeit  mit 
der  übrigen  Krankheit  Bich  steigert  und  sinkt, 
die  also  gewissermassen  zu  den  Symptomen  der 
Krankheit  gehören.  Während  ihrer  Dauer  tritt 
nie  oder  nur  zufällig  ein  stärkeres  Sinken,  oft 
aber  ein  Steigen  der  Temperatur  ein. 

2)  „ Kritische  Schweisse  sind  solche,  welche 
unter  raschem  beträchtlichem  Sinken  der  Tem- 
peratur auftreten  und  deren  Stärke  in  der  Re- 
gel der  Stärke  des  Sinkens  proportional  ist.  Sie 
können  durch  andere  profuse  Sekretionen,  na- 
mentlich der  Darmschleimbaut,  ersetzt  werden.“ 

IV.  Ceher  das  Verhältniss  der  Körperwärme 

zur  Pulsfrequenz. 

Die  Pulsfrequenz  kann  zur  Beurtheilung  der 
Körpertemperatur  oder  der  Fiberintensität  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  oder  gar  nicht  benutzt 
werden.  — (Es  gibt  Fälle,  wo  die  Frequenz 
des  Pulses  bei  endchledenem  Fieber  sogar  ge- 
ringer als  im  Normalzustände  ist.  Diese  Beob- 
achtung hat  Ref.  z.  B.  mehrmals,  — bei  zu- 
nehmender Fülle  des  Pulses,  — an  sich  selbst 
machen  können.  Bei  einer  heiligen  Entzündung 
des  Zellgewebes  unter  der  Zunge  mit  Uebergang 
in  Absccssbildung , so  wie  bei  einem  mit  leich- 
tem Delirium,  sehr  heisser  Haut  etc.  verbunde- 
nem Zustande,  zeigte  mein  Puls  statt  der  ge- 
wöhnlichen 76  Schläge  nur  einige  60.  — Ref.) 
„Zuweilen  — (besonders  in  Fällen  bedeutender 


Inanition)  — wird  man  aus  der  Pulszahl  siche- 
rer auf  das  Vorhandensein  eines  Fiebererregen- 
den Momentes  schliessen  können,  als  aus  der 
Körperwärme.“ 

Bei  den  einzelnen  Individuen  steigt  im  All- 
gemeinen die  Pulsfrequenz  mit  der  Körperwärme, 
doch  in  sehr  verschiedenem  Verhältniss  und  mit 
sehr  verschiedener  Regelmässigkeit.“  — Beson- 
deren Einfluss  hat  der  Zustand  der  Körperkräfte. 
Im  Allgemeinen  sieht  die  Pulsfrequenz  zu  den 
letzteren  in  umgekehrtem  Verhältniss.  Daher 
steigt  dieselbe  meist  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit. — Ferner  sind  von  Einfluss  vorhergegan- 
gene Bewegungen  des  Kranken,  Nahrungsauf- 
nahme (besonders  warme  Getränke,  Suppe  und 
dergl.  Ref.) 

Schliesslich  spricht  der  Vcrf.  über  die  Be- 
ziehung einiger  Medikamente,  der  Digitalis,  des 
Chinins  und  des  Leberthrans  zur  Körperwärme. 
Die  beiden  ersten  bewirken  Verminderung  der 
Körperwärme,  entschieden  und  dauernd  jedoch 
nur  das  Chinin,  — vom  Leberthran  erwartet 
der  Verf.  bei  Inanitionszuständcn  die  entgegen- 
gesetzte Wirkung. 

Die  beigegebenen  Curven  versinnlichen  die 
Resultate  der  Beobachtungen  des  Vert’s.,  dessen 
Arbeit  als  eine  höchst  schätzbare  bezeichnet 
werden  muss. 

. 8.  Puls. 

Robert  T.atour.  Leber  die  phyaioloffUetun  Elemente  de» 

Pulse».  (Rlvne  mtd.  1852.  16.  Aout.) 

Der  Puls  ist  abhängig  von  dem  Blute,  den 
dasselbe  leitenden  Kanälen  und  den  beide  be- 
wegenden Kräften.  Von  besonderem  Einflüsse 
ist  die  Mischung  des  Blutes  auf  den  Fulsus  di- 
crotus  s.  bis  feriens.  Die  Thätigkeit  des  Herzens 
ist  für  die  Entstehung  des  letzteren  ohne  Be- 
deutung; er  findet  seine  Quelle  in  dem  Verhal- 
ten der  kleinen  Gefässe.  Der  zweite  Schlag  des 
Pulsus  dicrotus  entsteht  durch  eine  retrograde 
Blutbewegung.  Verl,  will  dies  durch  die  Beob- 
achtung beweisen,  dass  in  der  Schwimmhaut  des 
Frosches,  welche  bei  erhöhter  Temperatur  eine 
centrifugale  Richtung  der  Blutströmung  darbietet, 
durch  Erniedrigung  der  ergteren  eine  oscillircnde 
Bewegung  bei  jedem  Pulsschlage  Statt  findet, 
welche  ganz  dem  Puls,  dicrotus  entspricht  Als 
Crsaclio  gilt  dem  Verf.  die  Verengerung  der  Ab- 
flusskanäle  durch  die  Kälte  — ; beim  Menschen, 
z.  B.  im  Typhus,  wo  der  Puls,  dicrotus  am  häufig- 
sten sieh  findet,  die  Blutentmischung  in  Verbindung 
mit  der  erhöhten  Temperatur.  Deshalb  ver- 
schwinde derselbe  nach  einem  spontanen  oder 
künstlichen  Blutverluste.  Stets  aber  ist  Fieber 
ein  wesentliches  Erforderniss.  Verf.  deutet  hier- 
nach auch  die  häufig  durch  den  P.  dicrotus,  die 
Neigung  des  Blutes  zur  retrograden  Bewegung 
vorher  verkündigten  Blutungen.  Ebenso  gilt 
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ihm  der  bezeichnete  Pull  als  ein  charakteristi- 
sches Symptom  des  typhösen  Fiebers.  — 

Durch  den  Nerveneinflnss  und  nur  durch  diesen, 
wird  das  Herz  in  Bewegung  gesetzt,  aber  für 
die  CapiUzr-Bewegung  kommt  noch  eine  andere 
Krait  in  Betracht,  die  thierische  Wärme.  — 
Den  Einwuri,  dass  auch  kaltblütige  Thiere  Ca- 
pülarien  besitzen , beseitigt  der  Verf.  durch  die 
äussere  Wärme.  Den  Beweis  für  seine  Theorie 
entnimmt  der  Verf.  der  Beobachtung,  dass  durch 
Hitze  der  Blutlauf  in  der  Schwimmhaut  des 
Frosches  rascher  wird.  — Verf.  ist  bescheiden 
genug,  seine  Entdeckung  als  die  Ergänzung  des- 
sen za  betrachten,  „was  llaroey's  Genie  ver- 
gass.“  — Den  Rest  der  Abhandlung  ersparen 
wir  uns  und  den  Lesern  durch  die  Bemerkung, 
dass  das  Fieber  durch  eine  allgemeine,  die  Ent- 
zündung durch  eine  örtliche  Steigerang  der  tbie- 
rischen  Wärme  erklärt  wird. 

B.  Aetiologisches. 

1.  Subjective  Verhältnisse. 

Baum/ j,  Af.  P.  Pr« vis  thloriqo«  et  pratique  sur  les 
dUth&ses.  Lyon,  1863.  8. 

Eine  gründliche  Ausführung  der  bekannten 
Lehre  der  Schule  von  Montpellier. 

2.  Objective  Einflüsse. 

a>  Anorganische  Mcliüdllchkeiten. 

Ozon. 

Sanum,  Atph.  Do  I'inOuonce  de  )a  1 umii-re  sur  le  de- 
Teloppement  et  1s  ssute,  Par.  1 H.V2  4.  (2  frei.) 
SdwsSria.  l'f brr  einige  serundäre  Wirkungen  der  nt- 
m utpkdrisehen  Elektrizität.  (Union  medicsle,  1853. 
Kr.  16  et  21.) 

Der  Inhalt  des  Schönbein's  Aufsatzes  ist  dem 
deutschen  Publikum  durch  anderweitige  Mitthei- 
lungen im  Wesentlichen  bereits  bekannt  Er 
betrifft  fast  ausschliesslich  das  Ozon  welches 
Scft.  jetzt  mit  de  in  Bise  und  Berzelius  als  eine 
allotropische  Form  des  Sauerstoffs  hetrachtet.  — 
Sch.  betrachtet  das  Ozon,  vermöge  seiner  euer- 
gisch  oxydirenden  Eigenschaften  als  das  wich- 
tigste Zerstörungsmittel  der  anunterbrochen,  be- 
sonders in  der  wärmeren  Jahreszeit  und  in  ge- 
ringer Höhe  über  dem  Meere  sich  erzeugenden 
Miasmen,  und  beweiset  dies  durch  Versuche  mit 
durch  faulendes  Fleisch  inficirter  Luit  in  Fla- 
schen etc.  Er  zeigt  ferner,  dass  die  nntlmias- 
matiechc  Eigenschaft  des  Ozon's  so  gross  ist, 
dass  eine  bestimmte  Menge  von  atmosphärischer 
Luft,  welche  nur  '/•  Mm.  Ozon  enthält,  im 
Stande  ist,  eine  ihr  gleiche  Menge  miasmatisir- 
ter  Luft  zu  desinfidren.  Hieraus  schliesst  er, 
dass  die  miasmatischen  Substanzen  seihst  eiu 
äusserst  geringes  specifisches  Gewicht  besitzen 
müssen. 

Die  Beweise  für  den  elektrischen  Ursprung 
des  Ozon’s  können  übergangen  werden,  eben  so 


die  Veraiuthungen  des  Verf.  über  den  Zuaam- 
raenhang  der  En-  und  Epidemieen  mit  dem 
Ozon-Gehalte  der  atmosphärischen  Luft.  — (Es 
ist  sehr  möglich,  dass  das  Ozon  früher  oder 
später  eine  sehr  wichtige  prophylaktische  und 
therapeutische  Rolle  spielen  wird.  Die  glänzen- 
den Resultate,  welche  englische  Aerztc  in  der 
letzten  Zeit  mit  dem  Chlorzink  als  Desinfec- 
tiouimittel  erhalten  haben  (S.  unten),  fordern 
dringend  zur  Ausdehnung  dieser  Versuche  auf. 
Die  Darstellung  des  Ozons  wird  seihst  für  grös- 
sere Räume  keine  Schwierigkeiten  haben,  da  es 
nach  Schönbein  hierzu  genügt,  Phosphorstücken 
zur  Hälfte  mit  Wasser  bedeckt  auf  -(-18  — 20° 
Cels.  zu  erwärmen  und  da  sehr  geringe  Mengen 
von  Ozon  bereits  sehr  bedeutende  desinficirende 
Eigenschaften  besitzen.) 

b)  Orfanlirhc  ■rliHdllehheltew. 

a.  Miasmen. 

Grainger,  über  den  Einfluss  schädlicher  Effluvien  auf  die 

Entstehung  und  Verbreitung  epidemiseher  Krankheit 

ten.  (AssocUltlou  mrd.  Journal.  1853.  Ko.  8.  9.) 
Saurel,  t eher  Infeetion  und  Contagion.  1,  (Kevue  mod. 

1853.  Sept.)  , 

A.  Stich,  Die  akute  Wirkung  putrider  Stoffe  im  Blute. 

(Ourita-ADualen  1853.  111.  2,  S.  182—250. 

Die  Betrachtungen  Orainger's  haben  haupt- 
sächlich zum  Zweck,  nachzuweisen,  wie  sehr 
die  Disposition  zu  „cymotisclien“  Krankheiten 
durch  menschliche  Ausdunstungen  jeder  Art  ge- 
steigert werde  und  nicht  bloss  in  den  Hütten 
der  Armen,  sondern  auch  bei  den  in  besseren 
Verhältnissen  Lebenden.  lief,  beschränkt  sich 
auf  die  Mitlheiluug  der  von  dem  Verf.  erwähn- 
ten Thatsachen.  — • In  der  Choleraepidemie  von 
1849  wurden  von  90  Bewohnerinnen  einer  Bes- 
serungsanstalt für  Mädchen  40  befallen,  15  star- 
ben. Da  die  Verpflegung,  Kleidung  etc.  in  der 
Anstalt  Nichts  zu  wünschen  übrig  liess,  so 
konnte  nur  die  Enge  der  Schlafzimmer  und  die, 
— zum  Theil  durch  die  in  einer  Anstalt  dieser 
Art  unvermeidliche  Beschaffenheit  der  Oeien 
herbeigeführte  — - unvollständige  Ventilation  an- 
geklagt werden.  — 

Die  Kohlcnscbiffer  der  Themse  leben  im  All- 
gemeinen in  guten  Verhältnissen ; nur  ihr  Schlaf- 
raum im  Vorderdeck,  ist  äusserst  beengt  und 
besonders  bei  stürmischem  Weiter  fast  ohne  allo 
Luftcrneueruug.  Schon  im  Jahre  1841  wurde 
Dr.  Husk  Arzt  am  Seehospital,  aufmerksam  auf 
die  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Typbus- 
kranken, welche  bei  der  herrschenden  Epidemie 
die  Kohlcnscbiffer  lieferten. 

Einen  der  Ilaupthcerde  für  die  Verbreitung 
der  Seuchen  bilden  in  London  die  Logirbäuscr 
der  niederen  Klassen  (common  lodging  houses“), 
vor  Allem  die  von  den  Irrländern  frequentirten. 
Bei  der  Untersuchung  dieser  Häuser  in  Folge 
der  neuerdings  ergangenen  , Logirbäuscr  - Akte“ 
fand  der  Polizeicommissär,  Capt  Uay  in  einem 
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Hause  mit  8 Zimmern  108  Personen  zusara- 
mengedrängt.  In  einem  dieser  Räume,  14  Fuss 
6 ZoH  in 's  Gevierte  haltend,  lagen  37  Perso- 
nen auf  dem  Boden  nnter  einander!  Es  kamen 
also  auf  jede  Person  ungefähr  40  Kubikfuss, 
anstatt  des  nothwendigett  Minimum  von  500 ! — 
AehnDche  Beobachtungen  hat  Gr.  selbst  viel- 
fach gemacht  In  Leeds  wurden  aus  einem  sol- 
cher Logirhäuser  binnen  einer  Woche  17  Ty- 
pbaskranke in’s  Hospital  aufgenommen;  — die 
Kosten  für  den  Geistlichen  betrugen  in  diesen 
2 Wochen  50  Pfd,  Sterl. 

Die  vom  Grafen  Shaftabury  veranlasst«  Par- 
lamentsakte, die  Logirhäuser  betreffend,  hat  in 
London  und  den  Provinzen  bereits  die  grössten 
Segnungen  herbeigefiihrt  Zu  Portsmouth,  wo 
es  nicht  weniger  als  500  solcher  Herbergen 
gibt,  hat  sich  nach  mehrfachen  Berichten  die 
Zahl  der  aus  denselben  hervorgehenden  Fieber- 
kranken auf  das  Entschiedenste  vermindert. 

Nene  Betrachtungen  über  den  Einfluss  der 
Abtritte  auf  die  Gesundheit  beginut  Gr.  mit  der 
sehr  viel  Wahres  enthaltenden  Bemerkung,  dass 
eines  der  besten  Kennzeichen  für  die  Kulturstufe 
eines  Volkes  die  Art  und  Weise  ist,  wie  sich 
dasselbe  seiner  Excrete  entledigt.  — ■ Die  Schäd- 
lichkeit der  Abtritte  liegt  keineswegs  bloss  in 
den  von  ihnen  ausgehenden  riechbaren  Stoffen. 
Dass  dieselben  auf  die  Ausbreitung  von  gastri- 
schen Fiebern,  Typhus,  Ruhr  etc.  den  entschie- 
densten Einfluss  Üben,  ist  den  Armenärzten  wohl 
bekannt  Vor  Allem  Hess  sich  dieser  Einfluss 
Vielseitig  bei  der  Cholera  verfolgeu. 

Auch  In  dieser  Beziehung  hat  die  Aus- 
führung der  „Gesundheitsakte*  die  besten  Fol- 
gen gehabt.  So  sind  z.  B.  zu  Norwich  die 
gastrischen  Fieber  bereits  viel  seltener  geworden, 
seitdem  man  angefangen  hat,  die  dort  gebräuch- 
lichen, in  den  Keilern  befindlichen  oft  60 — 100' 
tiefen  Senkgruben  zu  beseitigen  und  statt  ihrer 
Wafer  CloieU  eintuführen.  — So  wurden  von 
1838  — 1842  nach  der  Mittheilung  von  Colliit 
in  mehreren  Familien  der  Küslenwache-Station 
zu  Worthing,  deren  Wohnungen  den  Ausdünstun- 
gen der  Abtritte  ausgesetzt  waren,  fast  nur  die 
Frauen  und  Kinder  von  den  häufigen  gastrischen 
Fiebern  befallen , nicht  aber  die  fast  stets  von 
ihren  Wohnungen  entfernten  Männer.  — Seit 
Beseitigung  jener  Uebelstiindc,  Austrocknung 
tiefer  gelegener  Partien  etc.  sind  sämmtliche 
Bewohner  völlig  gesund.  Verf.  erwähnt  auch, 
dass  1848  während  der  Cholera  in  Berlin  nnter 
6000  fortwährend  im  Freien  beschäftigten  Ar- 
beitern kein  einziger  Fall  jener  Krankheit  vor- 
kam. 

Im  Winter  1852  herrschten  bei  ungewöhn- 
licher Wärme  und  Feuchtigkeit  überall  ataktische 
Fieber.  In  einem  Badeorte  an  der  Westküste 
von  England,  wo  sich  in  den  Souterains  die 
Küche,  Keller,  Senkgruben,  die  Abtritte  für  die 


Domestiken  und  die  Senkgraben  der  Water- 
Closete  zu  befinden  pflegen,  trat  eine  Ueber- 
schwemmung  ein,  welche  durch  das  Eindringen 
in  jene  Lokalitäten  und  die  Ueberfluthnng  der 
unteren  Wobnnngsräume  verpestende  Dünste 
und  typhöse  Fieber  nach  sich  zog. 

In  einer  Erziehungsanstalt:  Christ  Chureh 
Workhouae,  zur  Whitechapel  Union  gehörig, 
welche  400  Kinder  fasst,  herrschten  früher  sehr 
häufig,  besonders  wenn  der  Wind  von  den  nabe- 
gelegencu  Fabrikgebäuden  her  wehte,  in  welche« 
man  aus  Urin  und  Blot  künstlichen  Dünger 
bereitete,  typhöse  Fieber,  besonders  aber  Aphthen 
der  Mundlröhle  und  der  Genitalien  so  häufig, 
dass  in  einem  Vierteljahre  12  Kinder  an  den 
letzteren  starben.  Seit  jene  Fabrik  geschlossen 
ist,  sind  in  der  Anstalt  gar  keine  ukuten  Er- 
krankungen mehr  vorgekommen. 

Die  Vorschläge  des  hochverdienten  Verf*. 
zur  AbhUlie  der  grossen  Ucbclständc,  wel- 
che in  England  mehr  als  Irgendwo  die  Ge- 
sundheit der  Völker  belasten,  dürfen  wir  über- 
gehen. Als  fines  der  wichtigsten  Mittel  zur 
Abhülfe  erscheinen  ihm  Musterwolmungen  für 
Arme.  Wie  sehr  sich  durch  die  bereits  ein- 
gelührten  Verbesserungen  die  früheren  Verhält- 
nisse geändert  haben,  zeigt  z.  B.  Metropolitan 
Buildings,  Old  Pancras  Road  in  Laudon ; bis  zum 
31.  Mui  1851  betrug  in  diesem  vorzugsweise 
von  Arbeitern  und  Handwerkern  bevölkerten  und 
zwar  sehr  glcichroäsaig  bevölkerten  Etablisse- 
ment die  jährliche  Sterblichkeit  etwas  mehr  als 
2 Proc.  Seit  dieser  Zeit  (19  Monate)  ist  die 
Sterblichkeit  zufolge  der  eingeltthrten  Yerbosse- 
rungen  bereits  auf  1,2  Proc.  gesunken. 

In  einem  andern  Etablissement  für  Familien 
in  Albert  Street  mit  circa  300  Einwohnern  war 
die  Sterblichkeit  in  den  letzten  1 8 Monaten  noch 
geringer,  ais  selbst  in  den  Pancras  Road  Insti- 
tut. Die  Sterblichkeit  in  England  und  Wales 
beträgt  jetzt  2,2%  oder  22  per  Mille;  in  der 
Hauptstadt  2,39%  oder  nahezu  34  per  Mille, 
während  sie  in  dem  in  der  Hauptstadt  nicht 
inbegriffenen  Theil  am  Surrcy  1,72%  oder  17 
per  Mille  zählt. 

Dabei  kommt  aber  zu  beachten,  dass  io  den 
Metropolitan  Bnildings  die  Zahl  der  Kinder  jene 
der  Kinder  in  London  überhaupt  sehr  übersteigt, 
und  dass  die  Zahl  der  Kinder  die  Mortalität 
steigert.  Die  Kinder  bilden  z.  B.  62'3%  der 
Einwohner  und  doch  betrug  die  Mortalität  die- 
ser sämmtlichen  Einwohner  nur  2.5%  t während 
in  der  Hauptstadt  1841  die  Zahl  der  Kinder 
unter  10  Jahren  21‘7  % der  ganzen  Be- 
völkerung betrug,  die  Mortalität  5‘2%  auswiea, 
sohin  doppelt  so  gross  war  als  in  diesen  Muster- 
häusern. In  den  letzten  19  Monaten  starb  in 
diesen  Häusern  kein  Mensch  an  Fiebern  noch 
an  Blattern  oder  Scharlach.  Zwei  Erwachsene 
litten  an  Blattern , aber  sie  genasen  ohne  die 
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Krankheit  tn  verbreiten.  Wenn  dagegen  in  den 
überfüllten  Wohnungen  der  Armen  oder  in  den 
gewöhnlichen  Lodging  liouses  ein  Kall  von  Blat- 
tern aukritt,  so  verbreitet  sich  die  Krankheit 
sichet  and  schnell  auf  die  kränkliche  und  proe- 
disponine  Umgebung. 

Die  von  Scntrel  vorgetragenen  Lehren  sind 
der  Schrift  von  Anglada  über  Contagien  und 
den  Vorträgen  von  Jaumes  Uber  allgemeine 
Pathologie  entlehnt,  also  wesentlich  die  der 
Schale  von  Montpellier,  auf  welche,  wie  Ref. 
schon  öfter  bemerken  musste,  die  Aultncrksam- 
keit  der  Pariser  Schnle  seit  einiger  Zeit  in  be- 
sonderem Qrade  gerichtet  ist. 

Jnfection  heisst  dem  Verf.  die  Einwirkung 
ron  Luft,  welche  mit  heterogenen  Stoffen  orga- 
nischen aber  nicht  vimlenten  Ursprungs  angc- 
füllt  ist,  auf  gesuude  Personen.  — Die  hier  in 
Betracht  kommenden  Stoße  zerfallen  dem  Verf. 
in  drei  Klassen:  .Effluvien,  faulige  Emanationen 
und  Miasmen.'*  Die  Effluvien  sind  mit  der 
„Sumpfluft“  identisch;  die  fauligen  Emanationen 
rühren  vorzugsweise  von  faulenden  thierischen 
Substanzen  her.  — Miasmen  sind  die  lebenden, 
kranken  oder  gesunden  Körpern  entstammenden 
dunstförmigen  Stoffe.  — Das  Uebrige  (die  Con- 
tagien  betreffend)  dürfen  wir  übergehen,  da  es 
eben  so  wenig  als  das  Mitgetheilte  von  Be- 
deutung für  die  in  Rede  stehenden  Fragen  ist. 

Die  Arbeit  von  Stich  ist  ein  wichtiger  Bei- 
trag zur  Experimentul -Pathologie,  und  zwar 
nicht  bloss  in  Betreff  ihres  unmittelbaran  The- 
mas. Sie  enthält  die  in  Verbindung  mit  T.eu- 
buteher  unternommene  Wiederholung  der  von 
Joseph  Heger  in  Berlin  bereits  im  Jahre  1851 
angestditen  Versuche  über  die  Wirkungen  des 
Blutes  und  der  Ausleerungen  von  Cholerakrankon 
auf  Tbiere  (Virchow's  Archiv  1851.  4.  Bd.) 
Meyer  i Versuche  schienen,  wo  nicht  zu  bewei- 
sen, doch  sehr  wahrscheinlich  zu  machen,  dass 
die  Einimpfung  resp.  Injektion  der  bezeichneten 
Stoffe  im  Stande  sei , bei  Hunden  Cholera- 
ähnliche Zufälle  zu  erzeugeo,  und  sie  konnte 
demgemäss  als  eine  bedeutende  Stütze  für  die 
eoctagiüse  Natur  der  Cholera  gelten. 

SUeh  glaubt  sich  dagegen  durch  seine  Ver- 
suche zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dam  durch 
die  Einverleibung  von  faulenden  Vmteinver- 
Unditngen  jeder  Art  in  dat  Blut  von  Thie- 
ren  Choleraähnliehe  Zufälle  entstehen , dass 
folglich  die  J/zyer'scben  Versuche  die  Coma- 
giositat  der  Cholera  zu  beweisen  nicht  im  Stande 
dmi. 

In  der  vorausgeachickten  historischen  üeber- 
aiebt  über  die  von  früheren  Aerzten  bereits  an- 
gesteilteu  Veraache  erwähnt  der  Verf.  zunächst 
Baller' t , welcher  anfuhrt,  dass  fanlige  Stoffe  in 
die  Venen  eine«  Thieres  injicirt,  dasselbe  rasch 
tädien.  Genaue  Untersuchungen  stellte  Gatpard 
ath  dem  J.  1808  an  (veröffentlicht  in  .Vagen- 

iUmt.  J.  s.j.  m 1S6I  V.  BZ. 


dies  Jonrn.  de  Physiologie,  1822.  T.  II.)  Gas- 
partfs  Arbeit  zeichnet  sich  namentlich  durch 
das  sorgfältige  Studium  der  durch  die  Injection 
putrider  Stoffe  erzeugten  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  aus,  und  vermochte  ihn, 
„den  vielbenutzten  und  vielmissbrauditen  Lehr- 
satz in  die  Welt  zu  schleudern:.  „Die  Gegen- 
wart putrider  Stoffe  im  Blute  äussert  sich 
durch  heftige  Erscheinungen  auf  der  Darm- 
schteimhaut .*  — 

Die  späteren  Arbeiten  von  Leurent , Eibe *, 
Dance,  Bayer,  haben  die  Sache  nicht  gefördert, 
sondern  nur  verwirrt,  weil  sie  die  putride  und 
die  purulente  Infection  zusammenwarfen.  In 
der  That  hat  man,  wenn  man  Thieren  „Eiter“ 
in  die  Venen  injicirt,  zu  bedenken,  dass  man 
nicht  mit  ainer  Einheit,  sondern  mit  drei  ver- 
schiedenen Substanzen  arbeitet:  1)  mit  reinem 
Eiter,  2)  mit  faulenden  Proteinverbindungen,  3) 
mit  gelässv  erstopfenden  Stoffen.  Daher  kam  es, 
dass  die  Thiere  häufig  gesund  blieben,  wenn 
sich  in  der  injicirtcn  Flüssigkeit  nnr  wenig  fau- 
lige und  wenig  gefasaverstopfende  Stoffe  be- 
fanden. 

Stich  will  in  seiner  Arbeit  unter  dem  Col- 
lectiv-Ausdrucko  der  „ Vulriden-htfeciion “ dio 
Aeusscrtingen  verstehen,  welche  Porteinverbin- 
dungen im  thierischen  Organismus  hervorbringen, 
nachdem  sie  sich  vorher  an  der  Luft  spontan 
zersetzt  haben. 

Zunächst  wurden  Versuche  mit  derartigen 
flltrirten  Substanzen  vorgenommen.  Im  Wesent- 
lichen sind  die  Erscheinungen  gleich,  mögen  dio 
Substanzen  in  eine  Vene  injicirt  oder  durch  Re- 
sorption in  das  Blut  gelangt  sein ; nur  ist  der 
Verlauf  im  letzteren  Falle  langsamer  und  milder. 

I.  Versuche,  bei  denen  die  filtrirlen  pu- 
triden Stoffe  in  eine  Vene  bei  Hunden  injicirt 
wurden. 

In  der  Regel  erfolgt,  wie  bei  vielen  andern 
Eingriffen,  Erbrechen.  Nach  einigen  Secunden 
zittert  das  Thier  (Die  Stoffe  mögen  kalt  oder 
warm  injicirt  sein),  zeigt  Betäubung,  die  Bauch- 
muskeln zucken , der  Athem  wird  schnell , cs 
sinkt  um;  das  Auge  ist  matt  (nicht  wie  es 
Gatpard  sah,  feurig,  stiercud).  — In  seltneren 
Fällen  treten  Convulsionen  grösserer  Muskel- 
gruppen  oder  eine  schwere  Beweglichkeit  der 
Hinterbeine  ein,  welche  eher  auf  Contractur  als 
auf  Lähmung  zu  beruhen  scheint;  Koth-  und 
Urinei  tlcerung.  — Alle  diese  Symptome  zeigen 
sich  schon  in  der  ersten  und  zweiten  Minute. 
Sie  werden  im  Folgenden  als  „erster  Eingriff 
durch  die  Injection*  bezeichnet. 

Nach  und  nach,  meist  schon  nach  5 Minu- 
ten, ändert  sich  das  Bild:  Mattigkeit,  schneller 
Athem,  kurzer  und  schneller  Puls,  Versucho 
anfzustehen,  Wiedernmsinken  etc.  Gleichgültig- 
keit gegen  die  Umgebung,  — die  Beine  wer- 
den kalt,  der  Herzschlag  „hat  einen  Ton“  (7), 
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der  PuU  schwinde!,  das  Thier  röchelt,  der  Athem 
wird  seufzend.  Tod  nach  2 — C Stunden  ohne 
fernere  Entleerung  des  Urins  und  des  Kothes. 

Weniger  heftiger  afficirte  Tbicre  bekommen 
gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Stunden,  nach- 
dem der  „erste  Eingriff  durch  die  Injection“ 
überwanden  ist,  Durchfall,  der,  wenn  er  sieh 
wiederholt,  immer  dünner  wird,  oft  mit  Blut 
gemischt  ist,  Dsnnepithelialfetien  in  Menge  ent- 
hält, seinen  fauligen  Geruch  verliert  und  keine 
Galle  zu  enthalten  scheint  (7  Stich ) ; die  Aus- 
leerungen sind  oft  zum  grösseren  Tbeilc  Blut. 
Der  Durst  wird  vermehrt.  Die  l'rimecrttion 
stockt  in  den  heftigeren  Fällen  ganz,  (gegen 
Oaspard ) und  selbst  in  den  gelinderen  Füllen 
wird  nur  üusserst  wenig  Urin  abgesondert.  Bei 
kurzhaarigen  Hunden  sieht  man  schnell  vorüber- 
gehende Zuckungen  einzelner  Muskelbündel- 
Pakete  der  Bauchmuskeln. 

Keineswegs  aber  unterliegen  alle  Thiere; 
i zwei  Drittel  erholen  sich,  ohne  dass  eine  nach- 
r nettbare  Aurwerfung  de»  Jnjectionsttoffes  durch 
den  Darm  oder  die  Fieren  stall  gehabt  hätte. 
Aber  auch  in  solchen  Fällen  zeigte  die  Section 
comtant  die  Veränderungen  auf  der  Darm- 
schleimhaut. 

Im  Ham  der  Thiere  fand  sich  Nichts  Krank- 
haftes; sehr  seiten  F.iweiss,  niemals  Faserstoff- 
coagula.  — In  der  Lungenausdiinstnng  zeigte 
ein  vorgehaltener  Glassüurestab  Ammoniaknebel, 
aber  nicht  stärkere,  als  sich  bei  gesunden  Hun- 
den finden. 

II.  Versucht,  bei  denen  die  faulenden  Pro- 
teinsubstanzen durch  den  Darm  oder  tonst 
durch  Resorption  ins  Blut  gelangten.  Die  Er- 
krankung der  Thiere  folgt  gewöhnlich  erst  nach 
C — 12  Stunden.  Die  Thiere  verlieren  im  All- 
gemeinen ihre  Fresslust,  bekommen  Durchfälle, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  dünnflüssig 
werden , indess  gefärbt  bleiben  und  wohl  sicher 
Galle  enthalten.  Bei  anderen  wird  der  Durch- 
fall reiswasseräbnlich , dann  immer  bald  mit 
Blut  gemischt,  — In  seltnen  Fällen  wird  die 
Ausleerung  durch  die  Menge  des  Blutes  Kirsch- 
sauce-ähniich , ja  schwärzlich.  Der  Urin  wird 
spärlicher;  zuweilen  Amme.  — 

Nur  wenige  Hunde  sterben  unter  diesen  Er- 
scheinungen asphyktisch;  die  grosse  Mehrzahl 
erholt  sich  bald;  einzelne  bieten  gar  keine 
Symptome  dar,  aber  auch  bei  ihnen  iceist  die 
Section  den  Darmkatarrh  nach. 

Stetionsergebnisse. 

[Bef.  sieht  sich  bei  der  Genauigkeit  und 
Ausführlichkeit  der  betr.  Mittheilungen  leider  ge- 
nöthigt,  im  Folgenden  sich  auf  die  Mittheiluug 
des  Allgemeinsten  zu  beschränken.] 

Sobald  im  Blute  des  Thieres  eine  hinrei- 
chende Menge  putrider  Stoffe  aufgenommen  ist, 
entsteht  eine  ziemlich  heftige  Hyperämie  des 
Dünndarms,  die  gleichseitig  vom  Pylorus  und 


Coecum  aus  beginnt,  und  nach  der  Mitte  des 
Darms  geringer  wird.  — Zugleich  tritt  eine  ent- 
sprechende Tranasudatiou  ein,  am  stärksten  in 
die  Darmlichtung,  in  geringerem  Grade  in  die 
Darmwandung.  Auch  in  den  geringsten  Graden 
wird  das  Epitelium  theilweise  oder  in  ganzen 
Strecken  abgehoben.  In  Fällen  sehr  heftiger 
Infection  und  bei  Eintritt  des  Todes  t >or  den 
Durchfallen  liegen  luweilen  grosse  Strecken  des 
Darmepiteliums  wie  ein  zusammenhängender  Tu- 
bus von  der  Schleimhaut  durch  eiue  blutig- 
wässrige Flüssigkeit  getrennt.  Jedenfalls  ist  in 
solchen  Falten  die  Darmbewegung  gelähmt  — 
Nekrotisirung  der  Schleimhaut  und  brandige 
(„dysenterische“)  Vorgänge  wurden  niemals  tuf- 
gefnuden.  — 

Am  frühesten  und  stärksten  scheinen  die 
Zotten  uud  die  Scbleimbautachläuclie  (die  Ue- 
1/erkiiÄn'schen  Drüsen)  von  der  Hyperämie  be- 
fallen zu  werdeu.  Zugleich  sammelt  sich  in  den 
letzteren  eine  aus  aufgequollenem  rudimentären 
Epitelium  bestehende  Masse.  — Bei  mild  ver- 
laufendem I’rocess  folgt  bald  und  constant  An- 
schwellung der  Mcscnterialdrüsen.  Bei  heftige- 
rer Hyperämie  des  Darms  ist  mit  der  Ueberlül- 
lung  der  Gekrösgefässe  stets  auch  eine  solche 
der  meisten  Gefässe  der  Unterleibsorgaue  ver- 
bunden. — Gleichzeitig  Exsudationserscheinun- 
gen in  denselben.  — Die  Gallensecretion  in  den 
gelinderen  Fällen  vermehrt,  in  den  übrigen  ver- 
mindert — Im  Bauchfellaacke  serös  - blutiges 
Exsudat  in  wechselnder  Menge.  — 

Die  Nieren  sind  blutreich;  ein  geringer  Ka- 
tarrh derselben  tritt  soch  bei  milderem  Verlaufe 
auf;  er  ist  nicht  nur  im  Nierenbecken  und  den 
lireteren  deutlich  nachweisbar,  sondern  auch 
durch  die  milchige  Flüssigkeit,  die  eich  beim 
Druck  auf  die  Papillen  entleert,  in  den  Kanülen 
unbezweifelbar.  Bei  heftigem  Verlaufe  treten 
in  den  Nieren  hirsen-  bis  linsengrossc  hämor- 
rhagische Ergüsse  auf.  Aber  auch  dann  nie- 
mals ßrightsche  Krankheit 

In  den  Genitalien  von  Hündinnen  hyperä- 
mische,  oft  apoplektische  Erscheinungen.  Eine 
trächtige  Hündin«  starb  unter  Wehen,  ohne  zu 
abortiren.  In  den  Placentän  Blutergüsse , in 
den  Darmkanälen  der  fast  reifen  Früchte  Nicht* 
Abnormes.  Der  Magen  und  der  Dickdarm  zei- 
gen erst  später  Veränderungen,  und  zwar  erst 
dann  und  nur  dann,  wenn  die  Hyperämie  im 
Abdomen  überhaupt  eine  heftige  geworden  ist 
— Im  Dickdarm  kommt  der  vom  Coecum  be- 
ginnenden Hyperämie  eine  andere  vom  Anus  her 
entgegen,  und  auch  zu  dieser  Zeit  beginnen  die 
Scbleimhaulschläucbe  des  Dickdanns  eine  Iqjec- 
tion  ihrer  Gefässe  zu  zeigen,  die,  wie  oft  mich 
im  Dünndarm,  schon  dem  blossen  Auge  als 
kleine  rotlie  Pünktchen,  dem  injidrten  Gefäss- 

kranz  um  die  Mündungen,  erkennbar  ist. k 

Auffallend  war,  dass  sich  io  diesem  Stadium  der 
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Hyperämie,  obsebon  die  Tbiere  stets  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  untersucht  wurden,  nie  eine 
Coatraction  der  Zotten  offenbarte,  während  der 
Darm  »ich  nach  */• — 1 Stunde  um  >/»  veren- 
gert zeigt.  Ferner  finden  sieb  schon  in  diesem 
Stadium  die  im  Verlauf  so  häufigen,  auch  mit 
unbewaffnetem  Auge  sichtbaren,  mit  Fett  ge- 
lullten weiaeen  Zotten;  wie  denn  Überhaupt  bei 
diesem  Proceaae-  die  KrfUltuog  der  Epitelc  und 
der  Zotte«  mit  Fett  viel  Kigenthütnllches  zeigt. 
, — Ganz  wie  hei  der  Verdauung  füllt  sich  auch 
hier  das  Epitel  mit  Fett,  erst  in  der  Form  der 
Granulation,  dann  in  Tröpfchenform.  Zu  glei- 
cher Zeit  zeigen  sieb  in  der  Zotte  Streifen  gra- 
aelirten  Fettes,  das  oft  Gelassen  ähnelt,  bei 
Beobachtung  unter  Druck  und  Aufquellung  des 
Gewebes  indessen  sich  freiliegend  und  keines- 
falls als  in  rührigen  Wandungen  cingeschlossen 
zeigt  Die  grannlirten  Fettstreifen  werden  häu- 
figer, fiiessen  zusammen,  bis  endlich  die  Fett- 
selle  ganz  durebtränkt  ist.  Diese  Anfüllnng  der 
Epitele  und  Zotten  mit  Fett,  bei  einem  von  der 
Verdauung  ganz  verschiedenen  Processe  muss 
attffalieo , und  berechtigt,  die  Fettfiillung  der 
Zotten  nicht  als  eine  einfache  Absorption  aus 
dem  Darme  zu  betrachten,  zumal  die  Fettmeta- 
morphose der  Zellen  überhaupt  wohl  den  Be- 
ginn der  Hinfälligkeit  der  Zelle  bedeutet 

In  den  Respiration*-  und  Circulaüonsorgauen 
fand  sich  ausser  den  Wirkungen  der  Asphyxie 
Nichts  Bemerkenswerthes.  — Das  Blut  bat  der 
Verf.,  zurückgeschreckt  von  den  Schwierigkeiten 
einer  genauen  Analyse,  nicht  näher  untersucht 
hm  wenigsten  möchte  er  dasselbe  als  „dem 
Cholera- Blot  ähnlich“  bezeichnen,  da  er  dieser 
Krankheit  eine  specifisclie  Blutbeschaffenheit  nicht 
zuzvschreiben  vermag. 

Der  beschriebene  Befund  ist  der,  wie  man 
ihn  bei  der  putriden  Infection  bis  zur  Höhe  des 
Frocesses  antriffl. 

Jetzt  erst , mit  dem  Beginne  der  Rückbil- 
dung des  Processes  fangen  die  /Vyer'scben  Hau- 
fen an,  in  bemerkenswerther  Weise  verändert 
za  werden.  Aach  bei  den  heftigsten  Hyper- 
smieen  zeichnen  sich  die  Steilen,  welche  die 
Pryer’schen  Hauien  einnehmen,  durch  ein  rela- 
tives Intaetaein  aus.  Denn  während  die  am 
äbrigen  Theile  des  Darms  durch  Transsudat  in 
die  Hübe  gehobene  Epitelialachicht  sich  von  der 
8chleimhantentis  mit  sanftem  Messerstrich  ab- 
ttreffen lässt,  sitzt  sie  namentlich  in  der  Mitte 
der  Haufen  noch  fest  an.  Es  liegt  dadurch  der 
Peyer'tche  Haufen  tiefer  als  die  Umgebung, 
dennoch  aber  ist  die  anf  dem  Haufen  sitzende 
Fpitelialschieht  gelockert , so  dass  der  Haufen 
in  der  Schleimhaut  versteckter  liegt  als  sonst, 
and  ohne  gesucht  zu  werden  kaum  in  die  Au- 
gen fällt.  — Besonders  deutlich  ist  das  spätere 
Erkranken  der  Drfiseohaufen  iu  den  milderen 
Fiilan.  Erst  mit  dem  Nachlasse  der  Hyperämie 


schwillt  das  Zwischendrüsengewebe  vom  Rande 
her  an,  die  Frpcr'schen  Drüsen,  d.  h.  die  ein- 
zelnen Blasen  werden  markirter,  zu  gleicher 
Zeit  werden  sie  von  Kranzgefässverästelungeu 
umgeben. 

Während  dieser  Vorgänge  iu  den  Peyer’scheu 
Drüsen  bildet  sich  die  Hyperämie  des  Darms 
zurück.  — — Die  DrUschen  in  den  Plaques 
schwellen  zu  dieser  Zeit  mehr  an;  es  ist  der 
Zeitpunkt,  in  weicher  sie  am  häufigsten  zum 
Platzen  kommen  uud  dem  Plaque  ein  rcticulir- 
tes  Ansehen  geben.  Der  Kranz  von  Gcfäss- 
verästelungen  um  die  kleinen  Drüscben  scheint 
besonders  häufig  zu  späteren  melanotischen  Fär- 
bungen Veranlassung  zu  geben.  — Ein  ausge- 
zeichnetes Versacken  bietet  der  Peyer'sche  Drü- 
senhaufen dar,  welcher  an  der  Coocalkluppe 
liegt.  Er  erkrankt  meist  früher  und  heftiger, 
und  auch  die  ihm  entsprechende  Mesenteriuidrüso 
am  Goecum  ist  constant  heftiger  als  die  andern 
ergriffco. 

Die  Veränderungen  der  einzelnen  Bläschen 
der  Pey er' leben  Haufen  und  ihres  Inhalts  unter- 
sucht man  am  besten,  indem  man  sich  zu  ihnen 
von  der  Peritoneal-Seite  des  Darms  einen  Weg 
bahnt  Man  findet  in  seltnen  Füllen  noch  Zel- 
len als  Inhalt,  sondern  meist  nur  deren  Rudi- 
mente. Dabei  zeigen  sich  auffallend  häufig  frlsclta 
Blutkörpcr-Couglomerate , uud  grüsserc  oft  sich 
zellig  verhaltende  zu  Pigment  veränderte  Ueber- 
reste  früherer  Blutauslritte  (aus  den  Gefässcu 
der  Blasen  selbst).  — 

Die  sogenannten  solitären  Driisen  im  Dünn- 
und  Dickdarme  verhalten  sich  ganz  wie  die 
Bläschen  in  den  Ptyenchea  Haufen,  doch  sind 
sie  meistens  grösser. 

Mit  dem  Nachlasse  der  Hyperämie  im  Dann« 
entleeren  sich  nach  und  nach  aueli  die  Gefüsse 
des  Mesenterium,  während  die  Schwellung  der 
Mesenterialdriisen  sehr  langsam  nachlässt.  Ob 
nnd  wie  weit  die  letztere  mit  der  der  Veyer- 
schen  Haufen  in  Zusammenhänge  steht,  wagt 
St.  nicht  zu  behaupten.  — Das  Pankreas  wird 
blasser;  die  Milz  bleibt  derb,  der  L'eberzug  wird 
indes«  gerunzelt.  Wo  die  Gallensecrction  stockte, 
tritt  sie  wieder  ein;  die  Galle  wird  dünnflüs- 
siger (z.  Tb.  durch  eine  vermehrte  Absonderung 
der  Gallenblasen-Schleimbaut). 

Die  Regeneration  des  Darmepiteliuuis  geht 
so  rasch  vor  sich,  dass  es  nicht  gelingt,  sie 
näher  zu  verfolgen.  Meist  dürften  hierzu  höch- 
stens 18  Stunden  genügen.  — Mit  Eintritt  die- 
ses Zeitpunktes  schwinden  rasch  alle  Symptome 
der  Erkrankung.  — 

II.  Verrucht  an  Kaninchen.  Dieselben  er- 
gaben das  Interessante  Resultat,  dass,  hei  we- 
sentlicher Identität  de»  auf  der  Darmtchleim- 
haut  verlaufenden  Proeene»,  die  Symptome  mäh- 
rend de»  Leben»  von  den  bei  Hunden  »ich  äut- 
temden  völlig  venchieden  waren.  — Die  Ka- 
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ninclicn  reagiren  nämlich  anf  die  Einwirkung 
„putrider  Stoffe“  um  vieles  empfindlicher  als 
Hunde.  Die  Wirkung  aber  iiuseert  sich  bei 
Lebzeiten  durch  Nichts  weiter  als  eine  geringere 
Munterkeit,  die  Tbiere  fressen  weniger,  der  Urin 
ist  meist  vermehrt,  die  Faeces  sind  von  der  nor- 
malen kugelförmigen  Ueschaffenheit,  höchst  sel- 
ten sind  dünnflüssigere,  wiirstchenformlgc  Päees. 
Die  Thicre  werden  kalt,  schleppen  sich  auf  dem 
Hauche  fort  und  crepircn  ziemlich  bald.  Die, 
denen  der  putride  Stoff  durch  den  Magen  bei- 
gebracht wurde,  und  bei  denen  der  ProceBS  noch 
am  mildesten  verläuft,  sterben  zwischen  4 und 
6 Tagen.  Einzelne  Thiere  zeigen  die  ersten  Krank- 
heitsei gcheinungen  erst  nach  mehreren  Tagen. 

Die  Erscheinungen  auf  der  Darmschleimhaut 
sind,  wie  gesagt,  identisch  mit  denen  bei  Hun- 
den zu  beobachtenden  [und  wird  deshalb  auf 
die  ausführlichen  Angaben  des  Originals  — 8. 
215  ff.  verwiesen].  Wesentlich  abweichend  ist 
nur  das  Verhalten  der  Harnblase.  Während 
sie  bei  Hunden  leer  und  contrahirt  ist , ist  sie 
bei  Kaninchen  strotzend  angefüllt  (in  Folge  der 
reichlichen  Urinsecrellon  bei  Lähmung  der  unte- 
ren Particen  des  Rückenmarks). 

III.  Versucht;  an  VBgeln  (Hühnern  und 
Taulm).  Sie  sind  offenbar  für  die  putride  In- 
fectlou  am  empfindlichsten.  Sie  zeigen  deren 
Wirkung  schon  nach  der  Injcction  in  den  Kropf. 
Die  Symptome  während  des  Lebens  sind  nicht 
sehr  ausgeprägt:  zuweilen  Erbrechen,  constant 
vermehrte' Entleerungen  und  des  (festen)  Harns; 
Tod  nach  6 — 8 Tagen ; niemals  Genesung. 

Hie  hesehriebenen  Wirkungen  werden  durch 
menschliche  Cholera-  Dejeetionen  eben  so  irie 
durch  jeden  andern  faulenden  Protein-halligen 
Stoff  erzeugt.  Normale , mit  Wasser  geschüttelte 
menschliche  Fäccs  haben  selbst  eine  heftigere 
Wirkung  als  Cbolerastoffe,  weil  sie  reicher  sind 
an  faulenden  Substanzen.  Ja  cs  gibt  Cholera- 
Dejectlonen,  die  wegen  ihrer  Armuth  an  dergl. 
Stoffen  gar  Jeeine  Wirkung  erzeugen,  während 
sie  dieselbe  nach  einigen  Tagen  durch  eingetre- 
tene Fäulnis»  erhalten.  Während  Meyer  nur 
mit  Cholera-Entleerungen  Resultate  erhielt,  er- 
zeugte Stieh  dieselben  auch  mit  gesundem  Blut, 
Elter,  Muskelsaft , sobald  dieselben  in  Fäulnis» 
übergingen. 

Das  eigentlich  Wirksame  in  den  faulenden 
Stoffen  scheint  nach  den  bisherigen  Untersu- 
chungen des  Verfs.  weder  in  den  Salzen,  noch 
in  den  Gasen,  am  wenigsten  aber  in  dem  koh- 
lensanren  Ammoniak  zu  liegen.  Es  ist  deshalb 
bis  jetzt  nicht  möglich,  Uber  die  Infectionskraft 
einer  fauligen  Substanz , da  stets  mit  faulenden 
noch  nicht-faulige  Stoffe  gemischt  sind,  eine 
sichere  Bestimmung  zu  mnehen. 

Die  Infection  durch  Magen  und  Masldarm 
ist  die  be<|iiomsle.  Ilei  Vögeln  reicht  eine  In- 
fection in  den  Kropf  bis  zur  mässigen  Spannung 


desselben  aus;  man  hat  auf  das  oft  erst  nach 
mehreren  Stunden  eintreteode  Erbrechen  zu 
achten.  Kaninchen  wurden  8 — 4 Unzen,  Hun- 
den 4 — 8 Unzen  in  den  Magen  injielrt. 

Injectionen  in  das  Bauchfell  und  das  Zell- 
gewebe erzeugen  heftige  örtliche  Wirkungen, 
welche  den  Eintritt  der  allgemeinen  Infection 
stören.  — Das  Einathmen  fauliger  Effluvien 
hat  auf  die  Thiere  gar  keine  Wirkung.  Verf. 
hat  Hunde  3 Tage  in  faulenden  Stoffen  bis  an 
den  Kopf  stehend  erhalten  ohne  Wirkung.  Aehn- 
lich  Kaninchen  und  Tauben. 

Am  promptesten  folgt  die  Infection  nach  der 
Einverleibung  der  putriden  Stoffe  durch  eine 
Vene,  wozu  bei  Hunden  1 — 2Vj  Unze  hinrei- 
chen. Stets  sind  die  Massen  vorher  zu  flltriren. 

Bei  den  Injectionen  selbst  filtrirter  Massen 
in  die  Venen  entsteht  natürlich  stet»  an  der  W ünd- 
stelle  eine  Gerinnung,  welche  »ich  io  der  Re- 
gel bis  zum  nächsten  Aste  fortptlanzt.  Da  kleine 
Gerinnsel  jedenfalls  häutig  abgerissen  werden 
und  ihre  gelässverstopfende  Wirkung  »ich  mit 
der  der  fauligen  Stoffe  combinirt,  so  Mellte  Verf. 
Versuche  an,  um  beide  Einflüsse  isolirt  zu  stu- 
diren.  Die  Resultate  wurden  indes»  durch  Ne- 
benwirkungen getrübt  und  unsicher.  — In  gut 
filtrirte  faulende  Flüssigkeiten  wurden  bald  kleine 
recht  fein  geschnittene  Gutta-Percha-Stüekchen, 
bald  Quecksilber  gemengt  In  beiden  Fällen 
entstanden  in  den  Lungen  (durch  Quecksilber 
auch  anderweitig)  Prozesse,  die  eben  als  Abs- 
cesse  zu  enden  pflegen.  — Ueber  den  Einfluss, 
welchen  bei  diesen  und  verwandten  Versuchen 
die  durch  die  lautenden  Stoffe  alterirte  Blutmi- 
schung  bat,  kann  der  Verfasser  nur  anfdbren, 
dass  die  Gefässverstopfonden  Substanzen  in  einem 
solchen  Blute  mehr  als  sonst  Veranlassung  zu 
lokalen  Affectionen  an  Ort  nnd  Stelle  der  Ge- 
fässverstopfung  geben.  — Doreh  seine  Erfah- 
rungen hält  sich  der  Verf.  berechtigt  zu  glau- 
ben, dass  bei  jeder  Injcction  in  die  Gefässe  schon 
durch  den  Akt  der  Verwundung,  noch  während 
dss  Instrument  in  der  Wunde  steckt,  ein  Ge- 
rinnsel entsteht,  welches  beim  Hsrausziehen  des 
Instruments  abgestreift  wird,  und  dass  die  Wir- 
kungen dieses  Gerinnsels  bei  einem  durch  fau- 
lende Stoffe  afficirten  Blute  stärker  hervortre- 
ten, als  bet  gesunden  Organismen,  bet  denen 
diese  kleinsten  Gerinnsel  häufig  „siiblgirl“  wer- 
den ( Rokitansky ) d.  h.  in  ihrer  Wirkung  nicht 
zu  verfolgen  sind.  — 

Hierauf  wendet  sich  der  Verf.  zu  dem  Ver- 
gleiche der  von  früheren  Beobachtern  erhaltenen 
Versuche  mit  den  aeinigen.  — 

Dass  nicht  filtrirte  faulende  Stoffe  keine  Af- 
fection  der  Dnrmsehleimbaut  erzeugen,  stellt  er 
nach  eigenen  Versuchen  gänzlich  in  Abrede.  — 
Wenn  sie  z.  B.  SedUlot  nicht  erwähnt,  so  liegt 
es  daran,  das»  er  »eine  Aufmerksamkeit  auf  die 
Gefässveratopfungen  richtete.  — Andere  Anga- 
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tan  sind  eben  durch  die  UnrehibeU  der  Expe- 
rimente entstanden.  80  leugnet  St.  jede  Bczie- 
bang  der  beobachteten  Lungenaffeetionen  zu  der 
fanVigetv  lnfection  mit  grösster  Bestimmtheit  Sie 
sind  lediglich  die  Wirkung  der  Gerinnsel  in  nicht 
filterten  oder  in  flltrirten  aber  nicht  sofort  ver- 
wendeten Flüssigkeiten.  — Am  deutlichsten 
spricht  hierfür,  dass  die  lobulären  Abecesso  nic- 
malt  entziehen,  wenn  die  faulende  Substanzen 
durch  den  Darm  einverleibt  werden.  — Die  Feri- 
rarditü  und  Pleuritit  ferner  sind  nur  die  Folgen 
der  Atphyrie  und  die  mcartnmeulo*cn  Entzün- 
dungen“ entstehen  nnr  durch  Injecktion  nicht  fil- 
trirter  Stoffe  in  die  Gefäsee,  nie  durch  Einverlei- 
bung in  den  Darm. 

Dethalb  bleibt  ah  einzige  Wirkung  der  pu- 
triden Infeetion  ah  tolcher  lediglich  die  Aff  ec- 
lion  der  Darmtchleimhaut  übrig. 

Unter  den  schKeselich  beigefügten  Betrach- 
tungen über  die  mitgetheilten  Fakta  ist  hervor- 
zu  heben,  das«  dem  Verf.  ein  Theil  der  Dartn- 
krankheiten  beiin  Memehcn  in  putrider  Infeetion 
seinen  Grund  zu  haben  scheinen.  Den  Tyjthut 
aber  hieran  zu  zählen,  scheint  dem  Verf.  nicht 
gerechtfertigt.  Die  durch  die  putride  lnfection 
bei  Thieren  erzengten  Veränderungen  des  Darms 
haben  nur  geringe  Aehnlichkait  mit  denen  des 
Abdominaltypbus,  grössere  mit  denen  der  Som- 
merdurchiälle  und  der  Cholera.  Damit  will  der 
Verf.  aber  weder  behaupten,  dass  die  letzteren 
Krankheiten  durch  putride  lnfection  entstehen, 
noch  dass  dies  bei  dem  Typhus  nicht  der  Fall 
sei.  — W änderbar  aber  bleibt  es,  dass  bei  Tbie- 
reo  die  Wirkung  der  putriden  lnfection  auch 
vo»  Maatdamie  aus  bewirkt  werden  kann,  der 
doch  beständig  mit  solchen  Substanzen  in  Be- 
rührung ist. 

Durch  fernere  Versoche  ergab  sich  nun, 
dass  filtrirte  Kothlöaung  durch  Injection  in  die 
Vene  stets  die  putride  lnfection  erzeugt,  dass 
aber  derartige  Substanzen  durch  den  Darm  ap- 
plieirt  nnr  dann  wirken,  wenn  sie  Thieren  einer 
anderen  Speciet  entnommen  sind.  So  entsteht 
hei  Händen  und  in  einzelnen  Fällen  bei  Men- 
schen durch  Verschlingen  des  eigenen  Kotbes 
die  putride  Infeetion  in  der  Regel  nicht.  Wohl 
aber  ist  dies  bei  Hunden  der  Fall,  wenn  der 
eigene  Koth  in  den  Darm  derselben  gebracht 
wird,  sobald  er  Veränderungen  erlitten  hat,  z.  R, 
wenn  er  dünnflüssig  geworden  ist  nnd  zu  glei- 
cher Zeit  wenig  oder  keine  Galle  enthält,  wie 
der  Dannlnhalt  eines  anderen  durch  putride  In- 
feetion gctßdteten  Hundes. 

Welche  Bedingnngen  es  sind , die  hierbei 
bald  das  Auftreten  der  putriden  lnfection  hin- 
dern oder  bewirken,  ist  Gegenstand  fernerer  Un- 
tersuchungen. — Jedenfalls  sind  die  Vorkeh- 
rungen gegen  den  Eintritt  der  putriden  lnfection 
durch  den  eigenen  Darminhalt  theila  in  dem 
reaerbirenden  Apparat  begründet  (—  da  directe 


Einverleibung  ln  das  Blut  stets  von  Erfolg  ist  — ) 
theil«  muss  der  Darminbalt  Stoffe  enthalten, 
welche  die  Nichtresorption  der  schädlichen  Sub- 
stansen  verhindern , welche  bei  Tbieren  fremder 
Speeles  nicht  vorhanden  sind. 

Die  Thatsache  endlieh,  dass  die  Injection 
fauliger  Stoffe  in  das  Blut  den  Darm  afficirt, 
bestätigt  die  Vermuthung,  dass  der  Darm  nicht 
bloss  Resorptions-Organ , sondern  auch  Secre- 
tionsorgan  sei.  Es  scheint,  dass  die  fauligen 
Stoffe  im  Blute  ein  Ferment  zu  neuen  Zersetzun- 
gen bilden  und  dase  die  Darm  schleim  haut  vor- 
zugsweise es  übernimmt,  dieselben  auszuschriden. 

ß.  Contaglen. 

Throd.  Ctrmmr . Ptiyrioloyitehe  l'ntntuehvngen  und  Rf- 
fl'riunm  über  Mi  atmet  und  Contat/ium.  (Archiv  für 
physiologisch«  Hrilkund«.  1853.  Heft  2 und  3.  Seit« 
SOI— 303  ; 471—439.  1364.  1 lieft.  Zebu  Briefe.) 

Wie  der  Verf.  selbst  andeutet,  so  zerfallen 
seine  sehr  interessanten  Mittbeilungen  in  Unter- 
suchungen und  Reflexionen,  von  denen  freilich 
die  letzteren  an  vielen  Stellen  mehr  den  Namen 
poetischer  F.rgiesenngen  verdienen  möchten.  — 
Der  Verf.  ist  in  vieler  Beziehung  ein  entschie- 
dener Verfechter  der  Pathologie  animata  Herde' i. 
Die  ersten  Briefe  enthalten  fast  Niclits  als  Hin- 
weisungen auf  die  Gesetze,  unter  denen  die  geo- 
graphische Verbreitung  der  Pflanzen  und  dar 
Thiere  stehen,  besonders  über  die  Vorliebe  ge- 
wisser niederer  Pflznzenfomien  für  bestimmte, 
oft  durch  keine  erkennbaren  Eigenschaften  aus- 
gezeichnete Lokalitäten,  z.  B.  Pilze,  und  beson- 
ders die  durch  mikroskopische  Pilze  erzeugten 
Kpiphytieen.  Wobei  er  indessen  zu  weit  gebt, 
wenn  er  8.  288  die  .vergleichende  Pathologie“ 
als  einen  .noch  nicht  genannten “ Zweig  unse- 
rer Wissenschaft  bezeichnet  — Aehnliche  Prfl- 
dilectionsrerhältnissc  bieten  die  parasitischen 
Thiere , die  contagiösen  Krankbeiten  dar.  Sie 
herrschen  in  einzelnen  Jahren,  einzelnen  Gegen- 
den mit  verschiedener  Heftigkeit,  ganz  wie  jene 
niederen  und  paraailiscben  .geselligen“  Formen 
der  Pflanzen-  und  Tbicrwolt 

Erst  nach  längerem  Verweilen  bei  den  be- 
zeichneten  Verhältnissen  der  mikroskopischen 
Pflanzenwelt  kommt  der  Verf.  anf  seine  Ansich- 
ten Uber  die  ursächlichen  Verhältnisse  aller  die- 
ser Erscheinungen.  Gegen  die  Ansicht,  dass 
die  Keime  mikroskopischer  Pilze  sich  in  die 
höchsten  Regionen  der  Atmosphäre  erheben  und 
aus  ihnen  wieder  zur  Erde  geführt  werden  kön- 
nen, wird  sich  Nichts  erinnern  lassen.  Bedenk- 
licher werden  wir,  wenn  der  Verf.  meint,  dass 
.Kometenschweife,  — Reste  der  Moodatroo- 
sphiire,  in  Gegenden  des  Weltalls,  welche  un- 
sere Erde  durcheilt  und  wo  kurz  zavor  der 
Mond  verweilte,  eigenthüinlich  auf  unsere  Welt- 
körper wirken  müssen“.  (I  — S.  298.  — Also  kos- 
mische Schädlichkeiten  im  strengsten  Wortsinne  !) 
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Im  vierten  Briefe  er$t  gelingen  wir,  — nach 
vorgangiger  Erinnerung  an  die  Natur  der  Zucker- 
st Ithrung,  zu  den  eigenen  Untersuchungen  des 
Verf».,  bei  denen  wir  freilich  von  Neuem  manche 
Breite  und  manche  selbstgefällige  Bemerkung 
mit  in  den  Kauf  nehmen  müssen. 

ln  einer  früheren  Arbeit  { — Ueber  Malaria 
und  Oeon  — ) hat  der  Verf.  nachgewiesen,  dass 
der  Sauerstoff,  weicher  sich  aus  mit  vegetabili- 
schen Organismen  angefüllten  Wassern  unter 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes  erhebt,  oionitiri 
ist.  Das  Oson  aber  betrachtet  er  als  „Allrei- 
niger“ der  Atmosphäre.  — Da  indess  nicht  alle 
Sumpfluft  Ozon  enthält,  so  wandte  sich  der 
Verf.  dazu,  dies«  Verschiedenheit  durch  Ver- 
suche zu  ergründen.  — Sie  wurden  mit  dem 
Wasser  verschiedener  Sümpfe  angesteiit,  welches 
in  Verbindung  mit  den  betreffenden  Gewächsen 
ln  gläserne  Behälter  gebracht  und  mit  Ilana 
esculenta,  Hyla  viridis  und  Triton  taeniatns  be- 
völkert wurden.  — Im  Sonnenlichte  nun  ent- 
hielt die  über  dem  Wasser  stehende  Luft  noch 
eine  leichte  Spur  von  Ozon,  die  Thierc  waren 
völlig  munter.  Wurden  einige  Leichen  der 
Thiere  in  das  Wasser  gebracht,  so  verschwand 
das  Oson,  die  Leichen  verwesten  schnell,  cs 
zeigten  sich  an  den  todten  und  lebenden  Thie- 
ren  Vorticeilen.  — Derselbe  Versuch  im  Dun- 
keln verzögerte  die  Fäiilniss  der  Leichen,  die 
Lnftverderbniss  war  auffallend,  die  Thiere  krän- 
kelten, e«  zeigte  sich  Schimmel  und  Pilzbiidung. 
— Durch  die  letztere  Erscheinung  kam  der  Verf. 
auf  den  Gedanken,  mehrere  Gläser  mit  Conco- 
myceten  (von  brandigem  Hafer)  zu  inßciren.  — 
Wurde  eins  brandige  Haferähre  in  Gläser  mit 
Sumpf wasier  ohne  Indle  Thiere  gebracht,  so 
zeigten  sich  nur  ailmählig  nachtheilige  Wirkun- 
gen; dagegen  starben  in  den  durch  Thinrleichen 
miaamatisirten  Gläsern  nach  48  Stunden  alle 
Thiere  ohne  allen  Unterschied.  Und  wurden 
ganz  frisch  gefangene  Frösche  etc.  in  dieses 
bereits  miasmatisirte  Wasser  gebracht,  so  star- 
ben sie  nach  3 Stunden,  ganz  junge  nach  10 
Minuten!  — Das  Mikroskop  zeigte  in  dem  mit 
Haferbrand  (und  Thierleichon)  miasmatisirtom 
W'asser  eine  unglaubliche  Menge  von  Infusorien, 
namentlich  Rotifer  vulgaris,  Paramecien,  Bursa- 
rien und  Colepinen.  Die  Sporen  des  Hafer- 
brandes  hatten  lange  Fäden  getrieben  und  sieh 
über  die  ganze  Wasserfläche  netzförmig  ausge- 
breitet. — In  der  über  dem  brandigen  Sumpf- 
wasser stehenden  Luft  zeigte  sich  ausser  Am- 
moniak und  Mangel  an  Sauerstoff  Nichts  Be- 
rner keuawerthet.  In  dem  Blute  der  todten  Thiere 
Vibrionen,  Paramecien  und  Pilzsporen.  Die 
Bluikörper  der  Tritonen  waren  häufig  wie  «in- 
gefallen, gefaltet  und  zerknittert,  andere  zerrissen 
und  abnorm  gestaltet.  — Die  Wiederholung  der 
Versuche  gab  stets  dasselbe  Resultat 

Andere  Versuche  sollten  dazu  dienen,  die 


Ursache  deT  furchtbaren  Wirkungen  des  „bran- 
digen“ Wassers  zu  ergründen.  — 

Ein  vollkommen  brandiges  Wasser  wurde 
durch  drei  Filter  und  einen  zolldicken  Filz  fil- 
trirt  und  mit  lebenden  Batrachieen  bevölkert 
Das  W'asser  wurde  ganz  klar,  durchsichtig,  be- 
hielt jedoch  etwas  von  seinem  moderigen  Ge- 
ruch. Die  Thiere  blieben  in  den  ersten  drei 
Tagen  gesund,  kränkelten  jedoch,  sobald  im 
Wasser  die  Infusorienbitdung  wieder  begann, 
ohne  plötzlich  zu  sterben.  • — • 

Um  die  Eigenschaften  der  über  dem  bran- 
digen W'asser  stehenden  Luft  zu  uutersuchen, 
wurden  2 Zoll  Uber  dem  Wasserspiegel  „hän- 
gende Gärten“  mit  Hülfe  von  Dralhoetz  ange- 
bracht und  hierauf  Moos  und  Batracbie  ge- 
bracht. Für  hinreichenden  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft  war  gesorgt  — Die  Thiere 
kränkelten  und  darben  spätestens  am  8ten  Tage, 
(die  Tritonen  später)!  ln  dem  Moose  entwickelte 
sich  schon  nach  24  Stunden  reichlich  Schim- 
mol.  — Die  Leichen  verhielten  sich  wie  früher 
angegeben. 

Fernere  Filtrirversucbe  mit  und  ohne  Kohle 
zeigten,  dass  der  Modergeruch  des  Wassers,  mit 
dessen  Auftreten  die  giftigen  Wirkungen  des 
letzteren  beginnen,  von  der  Gegenwart  der  Pilze 
und  Infusorien  abbängt 

Um  die  W'irkung  des  Ozons  auf  die  giftigen 
Miaamen  zu  untersuchen,  wurde  das  entschieden 
brandige  Sumpfwasser  mit  ozonisirtem  Wasser 
vermischt,  geschüttelt.  Die  Thiere  wurden  un- 
behaglich, dann  ruhig  und  blieben  6 — 48  Stün- 
den am  Leben,  je  nach  der  Menge  des  — (rei- 
zend auf  dieselben  einwirkenden)  — Ozons.  — 
Aehnlicbe  Wirkungen  erzeugte  Chlor. 

Ala  Resultat  ergibt  sich  also,  dass  das  Sumpf- 
waeser  als  solches,  je  nachdem  es  der  Einwir- 
kung des  Sonnenlichtes  unterliegt,  mehr  oder 
weniger  geringere  Menge  von  ozonisirtem  Sauer- 
stoff entwickelt,  dass  aber  durch  das  Aultreten 
von  Pils-  und  InfusoricBbildung  das  Sutnplwas- 
ser  auf  hört,  Sauerstoff  und  Ozon  zu  entwickeln, 
und  dass  folglich  die  aus  dem  Sumpfwasser 
sich  entwickelnden  Gase  durch  die  antimiasma- 
tische Kraft  des  Ozons  nicht  zersetzt  werden 
können.  — In  einer  längeren  Auseinandersetzung 
sucht  der  Verf.  schliesslich  zu  erweisen,  das« 
das  wichtigste  Agens  bei  der  Erzeugung  des 
„allreinigenden“  Ozons  die  Elektricität  ist,  dass 
das  Ozon  Nichts  ist,  als  eine  allotropische  Form 
des  Sauerstoffs,  „elektrisirtes  Oxygen“. 

Die  folgenden  Briefe  (Archiv  für  physiolo- 
gische Heilkonde  1854,  Heft  1,  S.  39  — 60.) 
sind  dem  Contagium  gewidmet.  Sie  bieten  die- 
selbe Bilder-  und  Blumenreiche  Sprache,  wie 
ihre  Vorgänger  dar;  Klagen  über  die  zu  ein- 
seitig materielle  Richtung  der  gegenwärtigen 
ärztlichen  Forschung,  die  neben  manchem  Wah- 
rem auch  viel  Uebertreibung  enthalten.  — In 
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Hiuicht  der  Sache  selbst,  des  Contagiums,  ist  sein  können,  ohne  den  geringsten  Nacbthell  tu 
u nicht  wenig  überraschend,  den  Verf.,  welcher  erlahren  — Eine  miaimatuche  Beschaffenheit 
in  seinen  ersten  Briefen  die  Keime  epidemischer  (künstlich  erxeugbar  durch  die  früher  bescbrie- 
Krankheiten  selbst  von  andern  Weltkörpern  xu  bene  „brandige“  Infection)  des  Wassers  war 
ans  armen  Erdenkindern  gelangen  zu  lassen  erforderlich,  um  die  Eptstylis-Seuche  zu  erzeu- 
kemen  Anstand  nimmt,  als  einen  Gegner  des  gen;  durch  Verbesserung  des  Wassers  und  an- 
Contagium  animatum,  oder  doch  des  Contagium  dere  hygienische  Massregelu  konnten  die  Ver- 

animale  zu  erblicken.  Mit  grosser  Ausführlich-  heerungen  gemässigt  und  beseitigt  werden.  

keit  und  nicht  ohne  Gründe,  welche  det  Prü- 
fung werth  sind,  (obschon  Ref.  eben  so,  wie  die  ,, 

Redaktion  des  „Archivs“,  an  ihrer  Reichhaltig-  T'  n OIOen- 

teil  zweifelt)  erörtert  der  Verf.  die  Verhältnisse,  Uautmer,  l'eber  du  Kntuickelunf  der  Band-  und  Bla- 
nelche  dafür  sprechen,  dass  das  gewöhnlich  «nwürmer.  (Amts-  und  Anirigoblitt  fiir  di«  Uad- 
(uaeig entlieh,  Ref.)  als  Contagium  par  eacel-  »l!*»?*“  Y"eln*  d”  K5“'*r'ich* 

leace  betrachtete  Krätxthierclien  nicht  die  Ur- 
sache der  Krätze  ist,  sondern  nur  der  Ver-  Prof.  Haubner  hat  in  Verbindung  mit  Dr. 
Schlepper  und  Verzettier  desselben,  wie  denn  Kückenmeuler  Versuche  angestellt,  welche  über 
schon  Schiinlein  scherzhaft  vorschlug,  verglei-  die  Identität  der  genannten  Thiere  keinen  Zwei- 
cheude  Beobachtungen  mit  wohl  gebadeten  und  fei  übrig  lassen.  Die  Freundschaft  des  Verfa. 
gebürsteten  und  anderen  dieser  Procedur  nicht  setzt  den  Ref.  in  den  Stand,  das  Resultat  dieser 
unterworfenen  Sarkopten  anzustellen.  — Dass  wichtigen  Versuche  schon  jetzt  mitzutheilen. 
dem  zufolge  der  Verf.  für  die  Scabies  sine  »ca-  »Es  wurde  zuerst  ein  Hund  mit  dem  Blasen- 
bie,  für  die  Krützmetastase  und  die  sogar  erb-  wurme  aus  dem  Gehirne  eines  drehkranken 
liehe  Krätxkacheiie  eine  Lanze  bricht,  ist  sehr  Schaafes  gefuttert  und  daraus  geschlechtsreife 
erklärlich.  Bandwürmer  erzogen.  Am  7tcn  Jan.  e.  erhiel- 

Der  zehnte  nnd  letzte  Brief  ist  der  Mitthei-  ten  nun  6 Schafe,  die  aus  3 verschiedenen 
lung  der  Beobachtungen  des  Verf.  über  die  auf  Schäfereien  stammten,  an  2 verschiedenen  Orten 
Cyclo ps  vulgaris  (quadricomis)  in  den  Sümpfen  (hier  in  Dresden  und  in  Drausendorf)  aulgestallt 
um  Frankfurt  a.  M.  verkommenden  parasitischen  und  seit  Scptbr.  v.  J.  unter  steter  Beobachtung 
Bildungen  gewidmet  Die  Parasiten  (verschie-  waren,  die  reifen,  d.  tu  mit  Eiern  erfüllten  End- 
den  m verschiedenen  Sumpfen)  sind  tbeils  thie-  glieder  von  den  gezogenen  Bandwürmern  zu 
rischer,  tbeils  pflanzlicher  Art.  Die  letzteren  fressen;  und  am  2 Osten  Jan.  zeigten  Sieh  bet 
gehören  vorwiegend  einer  bis  dabin  vom  Verf.  allen  Tbiereo  zugleich  die  ersten  Erscheinungen 
nicht  beobachteten  Epistylis-Art  an,  die  sieb  der  Drehkrankheit,  während  an  beiden  Orten 
bei  ha  Cyklopen  vorzüglich  gern  und  am  frü-  bei  den  daneben  gehaltenen , aber  nicht  geho- 
benen im  ersten  Ringe  des  Unterleibes  ent-  terten  Thieren  keine  Erkrankungen  verkamen, 
wickelten,  da,  wo  »ich  die  Eierschläuche  abge-  Die  unter  Mitwirkung  meines  Oollegen,  des  Herrn 
käst  hatten.  Diese  Parasiten  sind,  selbst  wenn  Prof.  Dr.  Pieechel,  bereits  bei  zwei  Thieren  vor- 
sie  nur  eine  geringe  Verbreitung  erlangen,  den  genommene  Section  bestätigte  durch  ihren  De- 
Cyklopen  höchst  verderblich,  während  dieselben  fund  die  Gegenwart  der  Drehkrankheit  in  ihrer 
Thiere  ron  andern  Parasiten  völlig  überdeckt  ersten  Entwickelung.“ 
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einigen  Zusätzen  besonders  abgedruckt. 

I. 

Eine  Disciplin  reformiren  zn  wollen,  dazu 
gehört  kein  grosser  Mutb , nur  Ueberzeugnngs- 
treue  und  ein  — kräftiges  Organ;  überhaupt 
wird  jeder  nur  einigermassen  bedeutende  Mensch 
einmal  wenigstens  in  seinem  Leben  sich  als  Re- 
formator gedünkt  haben.  Weit  mehr  Courage 
gehört  dazu,  eine  Disciplin  ihres  asurpirten  und 
geborgten  Flitterstaates  zu  entkleiden,  das  I’flöck- 
chen  hübsch  zurückzustecken,  nichts  zu  verheiz* 
sen  als  was  wirklich  gewährt  werden  kann,  und 
dabei  nicht  mit  blasirtem  Skepticismus  unter 
wohlfeilem  Beifall  den  ganzen  „Plunder“  über 
Bord  zu  werfen,  sondern  auf  einen  nüchternen, 
soliden  Hausstand  zn  reduciren.  Indessen  muss 
der  Fond  zu  diesem  Beginnen  schon  ein  ganz 
ansehnlicher  sein,  sonst  möchte  es  nicht  gefahr- 
los ablaulen,  durch  Aufdeckung  der  Blossen  und 
Armutli,  welche  die  Auscultatiou  und  Percussion 
vergeblich  zu  verhüllen  sucht,  einerseits  das 
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Rossgelücliter  der  in  Vornehmheit  fanl  Gewor- 
denen heraufzubeschwören , andrerseits  die  em- 
pfindliche Haut  der  in  Ueberschwänglichkeit  sich 
gross  Gelogenen  durch  ätzende  Wahrheit  zu 
treffen. 

Das  hat  nun  Harn  Locher  in  seinem  Lehr- 
buche versucht  und  man  kann  sagen,  es  ist  ihm 
in  einer  Weise  gelungen,  so  dass  man  von  der 
Wahrheit  uud  Solidität  höchst  angenehm  betrof- 
fen wird , dass  man  die  Summe  seiner  Kennt* 
niste  und  Erfahrung  bewundern  und  selbst  der 
ältere  Praktiker  noeb  einige  recht  hübsche  und 
brauchbare  Dinge  lernen  kann.  Vortrefflich  ist 
die  mit  Sachkenntnis»  gepaarte  Pietät,  welche 
aus  dem  ersten  Abschnitt:  „Geschichte  und  Stel- 
lung der  Auscultution  und  Percussion“  hervor- 
geht und  welcher  grösstentlieils  den  Manen 
Hyadnlh  Lainnex*  geweiht  ist.  Vortrefflich 
sind  die  Mediciner  nach  nationalen  F.igentlüiin- 
lichkeitcn  geschildert  uud  denselben  genau  ent- 
sprechend Bind  die  wissenschaftlichen  Erfolge. 
Die  grübelnden  und  spekulationswüthendcn  Deut- 
schen kommen  anfänglich  etwas  schlecht  weg, 
dann  aber  bat  ihm  doch  das  germanische  Herz 
wehe  gethan  und  er  stellt  die  Universalität  ihrer 
Forschung  mächtig  hoch.  Er  würde  auch  dies 
unterlassen  haben,  hätte  er  die  diagnostische 
und  therapeutische  Hilfs-  und  Heillosigkeit  un- 
serer deutschen  approbirten  Medicin  nahe  ins 
Auge  gefasst  Der  Ur.  Verf.  weiss  Skoda' t 
hohen  Werth  ins  volle  Licht  zu  setzen,  er  zeigt 
ihm  seinen  Platz  als  Gründer  einer  neuen,  einer 
deutschen  Schule  der  Percussion  und  Ausculta- 
üon.  aber  er  tliut  ihm  keineswegs  zu  wehe, 
wenn  er  seinem  Buche,  die  Eigenschaft  ein  pas- 
sendes Lehrmittel  zu  Bein  (p.  34)  abspricht. 
Mil  liecht  nennt  der  Verf.  neben  Skoda  Sinke*, 
weicher  ohne  Schwärmerei  etc.  „die  Erschei- 
nungen der  Percussion  und  Auscultution  mit  dem 
grössten  Beobachtungstaient  und  unendlicher  Klar- 
heit nnd  Kritik  beleuchtet  bat ja  in  einigen 
Punkten,  insbesondere  das  Lungcnemphytcm  und 
die  Tiiberculote  betreffend , reicher  — füge  ich 
hinzu  — als  der  Hr.  Verf.  uns  diese  beiden 
Punkte  (percutorisch  wenigstens)  vorzufülncn  fiir 
gut  gehalten  hat. 

Den  dritten  Theil  des  ganzen  Bnehes  (v.  p. 
61 — p.  IM)  nimmt  die  mit  besonderer  Lieb- 
haberei behandelte  Lehre  von  der  Percussion 
ein.  aber  so  sehr  die  Bestrebung,  dieselbe  alles 
Firlefanzes  zu  entkleiden,  beifällig  zu  betrachten 
ist,  so  muss  man  doch  die  rigorüsc  Kargheit 
beklagen,  mit  welcher  die  Lehre  auf  ein  Mini- 
mum redacirt  wurde.  Allerdings  handelt  cs 
sich  vor  Allem  darum,  ob  der  Percussionston 
Resonanz  hat  oder  keine,  d.  h.  ob  der  percu- 
tirte  Theil  lufthaltig  ist  oder  nieht;  das  nennt 
der  Verf.  voll  und  leer  nnd  alle  übrigen,  be- 
sonders von  Skoda  angegebene  Reihen,  welche 
mit  der  ersten  Ktdhe  (vom  hellen  znm  dumpfen, 

Jtlwesk.  4.  Medici»  pro  Igi&S,  |tj.  II, 


oder  vielmehr  vom  sonoren  zum  matten  Ton) 
Cnmbinatiouen  eingeheu,  werden  weggestrichen. 
Dadurch  ist  eine  gewisse  Arinuth  dekretirt,  wei- 
cher wir  uns  keineswegs  zu  unterwerfen  haben. 
Wenn  ich  auch  zugeben  will,  dass  die  Reihe: 
vom  tynipnnitischcn  zum  nicht  tympanitischen 
Tone  keine  logische  Begründung  hat,  indem 
selbstredend  nur  der  resonnirende  Ton  tympa- 
nitisch  sei,  und  in  der  That  jeder  resonnirende 
Ton  es  werden  kann  (warum  V bat  der  Verf. 
vortrefflich  physikalisch  erläutert  und  hierdurch 
eine  Klarheit  in  die  Bedeutungeu : Ton  des  ge- 
sprungenen Topfes,  tympanitischcr  Ton,  metal- 
lischer Klang  gebracht),  so  muss  ich  doch  auf 
Forterhaltung  zwei  anderer  Reihen  bestehen. 

Wenn  man  voll  und  leer  nicht  ganz  gleich- 
bedeutend mit  clair  und  mat,  oder  mit  resonni- 
reud  und  nicht  resonnireud  nimmt,  sondern 
einem  matten,  nicht  resonnirenden  Tone  eiue 
grössere  oder  geringere  Völle  einränmt,  so  ist 
hiermit  eine  Coiubinationsfähigkcit  der  beiden 
Reihen  eingeräumt.  Ganz  unbedingt  muss  den 
resonnirenden  Töucn  die  Bezeichnung  voll  oder 
leer,  resp.  die  verschiedenen  Stufen  vom  Vollen 
zum  Leeren , zugestanden  werden , und  gerade 
solche  Combinationen  kommen  so  oft  vor  und 
sind  so  ungemein  bezeichnend.  Würde  Skoda, 
so  oft  er  von  Tympanitisch  sprach,  immer 
genau  hinzugefügt  haben,  ob  er  eiuen  vollen 
oder  einen  leeren  tympanitischen  Ton  meine,  so 
würde  er  manchen  Missverständnissen  vorgebeugt 
haben.  Stüsst  man  sich  an  den  Ausdrücken 
voll  und  leer,  weil  Munclie  leer  mit  matt,  mit 
nicht  resonnireud,  mit  kurz  gleichbedeutend  ge- 
brauchen , gut  so  mag  man  lieber  anstatt  voll 
gross,  und  anstatt  leer  klein  setzen.  Doch  um 
jeder  Verwechslung  zu  begegnen  setzt  mau  ge- 
wöhnlich zu  dem  leer,  wenn  man  einen  Ton 
ohne  alle  Resonnanz  bezeichnen  will:  absolut 
leer.  Ein  mit  Gas  gefüllter  Magen  tönt  in  der 
Regel  tympanitisch,  desgleichen  ein  Pneumo- 
thorax, und  doch  welch  himmelweiter  Unter- 
schied ist  von  diesen  Tönen  uud  allenfalls  einer 
in  Resolution  begriffenen  pneumonischen  Lunge. 
Letztere  hat  auch  einen  tympanitischen  Timbre, 
während  man  aber  den  erstcren:  voll  tympani- 
tisch nennt,  so  fugt  man  hier  ein  leer  hinzu, 
und  ein  leerer  tympnnilisclier  Ton  ist  sehr  be- 
zeichnend. Meinetwegen  mag  man  es  auch  gross 
oder  klein  tympanitisch  nennen!  — 

Desgleichen  möchte  ich  mir  zur  genauen 
Bezeichnung  der  erhaltenen  Pcrcussionslöne  die 
Conibinntionsfähigkcit  des  clairen  Tons  mit  der 
Reihe  vom  hoben  znm  tiefen  Tone  nicht  rauben 
lassen.  In  der  Skala  höher  oder  tiefer  ist  bis- 
weilen sehr  bezeichnend.  Die  Vergleichung  der 
Subclavicular-Kcsonanz  beider  Seils,  uud  beson- 
ders bei  Tuberkelvcrdacht,  gibt  zu  dieser  Com- 
biaation  so  oft  Veranlassung.  Der  Ton  ist  x.  B. 
links  ebenso  resonnirenil  als  rechts,  aber  er  i-st 
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in  der  Skala  tiefer,  das  reicht  schon  hin,  die  scibcingegcndcn  in  untersuchen  und  die  Ton- 


reebte  Seite  verdächtig  erscheinen  zu  lassen,  die 
gleiche  Resonnanz  für  Täuschung  zu  halten, 
weil  sich  die  erste  und  leiseste  Abweichung  von 
der  Resonnanz-Völlc  durch  einen  höheren  Ton 
in  der  Skala  auszcichnet. 

Ganz  ausgezeichnet  sind  des  Verfs.  Experi- 
mente mit  einem  lufthaltigen  Darmstiick,  zur 
Probe,  aus  welcher  Tiefe  dasselbe  noch  durch 
Fliissigkeitsschicht  hindurch  seine  Resonnanz 
geltend  machen  könne.  Die  Dicke  von  51/, 
bis  6'/*  Zoll,  durch  welche  hindurch  die  Per- 
cussion noch  einen  resonnirenden  Theil  ermitteln 
könne,  trifft  mit  hiesigen  Beobachtungen  genau 
überein. 

Für  Schüler  wäre  ca  zweckmässig  gewesen, 
einige  (lauteten  für  Fälle  anzugeben,  in  denen 
das  Geräusch  des  zersprungenen  Topfes  durchaus 
für  keine  Abnormität  zu  halten  ist.  So  z.  ß. 
bei  einem  sehr  elastischen  Thorax,  wie  ihn 
kleine  Kinder  bisweilen  haben,  bringt  man  durch 
die  Percussion  auf  jeder  beliebigen  ßrustgegend, 
besonders  wenn  die  Kinder  den  Mund  offen  hal- 
ten, ein  starkes  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
hervor,  ohne  dass  die  geringste  Abnormität  vor- 
handen sei. 

P.  130  heisst  es:  „Die  Percussion  gibt  für 
die  Diagnose  des  Hronchialkutnrrh's  nichts  aus. 
Später  sagt  allerdings  der  Vcrf„  dass  die  Bron- 
chialsekrcte  niemals  den  Ton  matt  werden  las- 
sen , und  ferner , dass  bei  alten  Leuten  (mit 
Bronchitis  capillaris)  der  Ton  wegen  Emphysem 
tympunitisch  sei.  Das  hat  nun  seine  Richtig- 
keit, aber  ein  Bronchialkatarrh,  welcher  sich 
nur  cinigcrmassen  in  die  Tiefe  erstreckt  und 
allenfalls  nur  einen  Ast  der  dritten  Ordnung  in 
seiner  ganzen  Verzweigung  ergreift,  lässt  allemal 
schon  den  Percussionston  voller  und  heller  ver- 
nehmen und  es  iBt  dies  für  alle  Formen  von 
Katarrhen  ein  ganz  bestimmtes  Signum,  weil 
bei  jedem  Ilindemiss  in  den  Luftwegen , sei  es 
trockne  Auftreibung  der  Schleimhaut,  oder  An- 
lullung  durch  Secrct,  stets  der  alveoläre  Theil 
der  Lunge  von  Luft  aufgetrieben  ist,  stets  schon 
ein  gewisser  Grad  von  Emphysem,  wenn  auch 
nur  ganz  vorübergehend,  sich  eingestellt  hat. 
Ans  demselben  Grunde  ist  auch  der  Satz  (p.  132): 
„Die  Percussion  leistet  für  die  Diagnose  der 
Bronchitis  nicht  das  mindeste“  unrichtig.  Wenn 
der  H.  Vcrf.  (p.  141)  behauptet,  isolirte  Tuber- 
kel seien  nicht  im  Stande,  den  Schall  in  der 
Schlüsselbcingegcnd  zu  dämpfen,  so  ist  dem 
schlechthin  nicht  zu  widersprochen,  aber  der 
Yerf.  zieht  hier  Andral  und  Stokes  herbei  und 
kann  nicht  begreifen,  wie  von  diesen  grossen 
Aorzten  diese  Behauptung  habe  aufgestellt  wer- 
den können.  So  schlechthin  wurde  dies  auch 
weder  von  Andrnl  noch  von  Stokes  behauptet, 
aber  seine  Richtigkeit  hat  es,  dass  Beide  uns 
lehrten,  mit  besonderer  Feinheit  beide  Sciilüs- 


Diffcrenzen  zu  ermitteln.  In  der  That  kann  man 
nach  Stokes’  Angabe  diese  Differenz  vernehmen, 
wenn  diskrete  Tuberkel  nur  cinigermassen  auf 
einer  Seite  in  grösserer  Häufigkeit  vorhanden 
sind,  viel  mehr  wenn  sie  sicii  schon  zu  einzelnen 
Gruppen  zusaromenfinden ; von  grossem  Vortheil 
ist  cs,  hierbei  auch  auf  die  Höhe  oder  Tiele 
(in  der  Skala)  des  resonnirenden  Tones  zu 
reflektiren. 

P.  144  und  145  sind  dem  Lnngencmphysem 
22  Seiten  gewidmet,  das  ist  zu  wenig  fiir  die 
Diagnostik  einer  so  ungemoin  verbreiteten  Krank- 
heit, einer  Krankheit,  welche  fast  jede,  insbe- 
sondere die  trockene  Bronchitis  begleitet,  welche 
einerseits  der  Therapie  so  viel  Spielraum  ge- 
' währt,  andererseits  so  merkwürdige  Verände- 
rungen des  Rcspftationsorgans  — Bronchieclasie 
und  Lnngenatrophie  — oft  erst  nach  vieljähri- 
gem Verlaufe  veranlasst.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Auscnltation  emphysematoser  Lungen  in  der 
Regel  keine  so  ganz  bestimmten  Signa  an  die 
Hand  gibt,  als  die  pcrcutorische  Limitirung  der 
Lungen  und  die  Betrachtung  des  Habitus.  Wäre 
es  auch  schon  instructiv  gewesen,  wenn  der  an 
Erfahrung  reiche  Vcrf.  die  auscuitatorischen  Zei- 
chen des  Emphysems  — das  dünne,  scharfe 
Vesikulär- Athmen  bei  thollweiser  Absperrung 
des  Emphysems,  das  allmlihlige  Verschwinden 
alles  Vesiculürathmens,  das  übermässige  und  per- 
manente Murmeln,  wenn  das  Emphysem  fast 
ganz  abgesperrt  ist,  aber  die  enthaltene  Luft 
doch  dnreh  die  Athembcwegungen  erschüttert 
wird,  endlich  das  vollkommene  Verschwinden 
jedes  Respirationsgeräusches  u.  s.  f.  — etwas 
näher  beleuchtet  hätte,  so  muss  man  sich  doch 
ganz  besonders  unzufrieden  erklären,  dass  er  bei 
der  Percussion  so  darüber  weg  eilte.  Wie  treff- 
lich sind  doch  die  verschiedenen  Grade  des 
emphysematosen  Habitus  ausgeprägt,  welcher, 
wenn  auch  noch  nicht  mit  voller,  erschöpfender 
Klarheit,  doch  schon  ganz  richtig  bei  Stokes 
angedeutet  ist!  Welchen  merkwürdigen  Tief- 
stand nimmt  das  Herz  bei  totalem  Emphysem 
ein,  und  wie  werden  gerade  hiedurch  die 
auffallendsten  Krankheitserscheinungen  markirtl 
Wie  lief  steht  die  Leber  und  Mils!  Wie  tief 
schiebt  sich  die  hintere,  get eöhrjich  noch  gesunde 
Ltingcnpartie  nach  abwärts  und  auswärts,  so 
dass  die  Wirbelsäule  kyphotisch  wird  und  der 
untere  Lungenrand  bis  zum  Anfänge  der  Nie- 
ren reicht!  Ausserdem  der  merkwürdige  Zu- 
stand der  Muskeln:  während  die  Inspirations- 
muskeln  sich  hart  und  zusammengezogen  wie 
im  tonischen  Krampf  anfühlen,  sind  die  Kxtpira- 
rntionsmuskcln  schlaff  wie  gelähmt,  keiner  exspi- 
rntnrischcn  L'ontraction  fähig,  daher  bei  bedeu- 
tender Zunahme  des  vertikalen  Durchmessers 
der  Ltmgen  die  vordere  Ansicht  des  Thorax 
schmal  eingeschnürt,  dagegen  der  Bauch  vom 
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Nabel  aus  kugelich  aufgetrieben  ist.  Stokes  liat 
auf  dieses  Missverhältnis*  der  antagonistischen 
Muskeln  hmgewicssen : heftige  Contractiou  der 
lnsyVratlona-  und  bedeutende  Relaxation  der 
Entpuationsmuskeln  und  zwar  warum?  weil  der 
Mittler  oder  das  Hyporaochlion  zwischen  diesen 
beiden  Hebeln,  das  Zwergfell  nacli  abwärts  in 
den  Bauch  hineingedrängt  und  durch  das  Em- 
physem wie  (eslgemauert  steht.  Den  Exspira- 
tionsmuskcln  fehlt  hierdurch  jede  Möglichkeit 
sich  mit  Klickt  zu  contrahiren;  ja  kuui  Theil 
ist  auch  die  Bauchpresse  hierdurch  aufgehoben 
und  daher  die  ewige  Klage  solcher  Kranken 
über  Ubstructiou  und  die  treffliche  symptoma- 
tische Wirkung  der  Laxanzcn.  Auch  für  das 
Emphysem  selbst  ist  die  Percussion  nicht  so  ganz 
gleichgültig.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken,  dass 
dasselbe  keineswegs  einen  tyinpanilischen  Ton, 
wie  der  Pneumothorax  giebt,  sondern  höchstens 
das  Maximum  der  Lungenrcsonuanz.  Sodann 
ist  es  bisweilen  bei  alten  Emphysemen  sehr 
schwer  zu  ermitteln,  woher  der  l’erciisslonston 
matt  geworden  ist;  ob  von  der  immensen  Con- 
traction  der  Inspirationsmuskeln,  oder  von  der 
beginnenden  Lungenatropliie;  eine  aufmerksame 
Percussion  kann  dies  wohl  von  einander  unter- 
scheiden. 

Vortrefflich  Ist  der  dritte  Abschnitt,  die 
Auskultation,  bearbeitet  und  ich  habe  noch  kein 
Lehrbuch  der  Auskultation  mit  solchem  Ver- 
gnügen gelesen.  Der  Verf.  vermittelt  auf  eine 
anständige  und  sachgemüsse  Weise  zwischen  der 
französischen  und  der  deutschen  (Skoda  und 
Zehetmaier)  Auscultation , ohne  seiner  treff- 
lichen rationellen  Behandlung  des  Gegenstandes 
im  Geringsten  etwas  zu  vergeben.  Mit  Recht 
räumt  er  Barth  und  Roger,  auch  dem  früheren 
Baeiborski  ihren  Werth  ein  und  tadelt  insbe- 
sondere Fournet't  minutiöse  Distiuktion  der 
Rasselgeräusche.  Aber,  wenn  auch  nicht  für 
Geübtere,  doch  für  Anfänger  hätte  ich  gewünscht, 
dass  der  Herr  Verf.  wenigstens  den  Unterschied 
zwischen  bronchialen  nod  alveolären  Rasselge- 
räuschen schärfer,  breiter  und  markirtcr  hervor- 
gehoben hätte,  da  er  doch  mit  Recht  die  hohe 
Bedeutung  des  Unterschiedes  zwischen  bron- 
chialem und  vesikulärem  Atliem  hervorliob  und 
denselben  diagnostischen  Werth  demselben  Un- 
terschiede der  Rasselgeräusche  vlndicirte. 

Der  Hr.  Verf.  hat  mir  einigemale  dio  Ehre 
angethan,  ein  früheres  (nicht  aus  eigener  Schuld) 
unvollendet  gebliebenes  Werkchcn  freundlich  zu 
citiren.  Ich  bin  ihm  dafür  besonders  desshalb 
dankbar,  weil  es  den  Entschluss  in  mir  rege 
machte , dasselbe  demnächst , wenn  auch  nicht 
gerade  zu  vollenden,  doch  ein  Aeijuivalcnt  für 
dessen  Vollendung  zu  setzen.  Aber  er  erlaube 
mir  eine  ganz  kleine  Reclamation  zu  Gunsten 
meiner  diagnostischen  Phantasie.  P.  311  bei 
Gelegenheit  meiner  Theorie  der  Reibungsgeräasche 


heisst  es:  „Dass  ein  paar  in  die  Höhlung  der 
Pleura  gefallene  Tropfen  die  Lunge  aus  ihrer 
Achse  zu  drängen  vermögen  und  erst  auf  die- 
sem Wege  das  Kcibungsgeräusch  zu  Stande 
kommt,  will  uns  nicht  recht  einleuchten,  und 
Siebert  hat  ganz  Recht,  wenn  er  die  frühem 
Theorien  phantasieleer  heisst;  denn  zu  der  sei- 
nigen  ist,  wenigstens  für  den  genannten  speziel- 
len Fall,  rief,  sehr  viel  Phantasie  erforderlich .“ 
Mir  will  das  auch  nicht  recht  einleuchten.  Ich 
meine  cs  gehört  eben  gerade  so  viel  Phantasie 
dazu , um  sich  vorstellen  zu  können , wie  viel 
ergossene  Flüssigkeit  nothwendig  ist,  um  die 
Lunge  im  Verhältnis*  der  Rippenpleura  aus 
ihrer  Axe  zu  drängen,  nämlich  nicht  zu  wenig, 
damit  diess  geschehen  kann,  und  nicht  zu  viel, 
damit  nicht  durch  allzugrosse  Spannung  jede 
Gelegenheit  zur  Reibung  unmöglich  gemacht 
werde.  Die  ganze  Theorie  stützt  sich  auf  die 
Regierung  des  philosophischen  Satzes , welchen 
Andral , ltegnaud,  Viorrp  und  Fournet  von 
den  Pleurablättern  sagen : „ils  frottent  Tun  con- 
tre  1’auUe,  tnais  silencicuscment,  ä cause  du 
poli  des  surfaces.“  Es  ist  nicht  wahr,  dass  sie 
im  Normalzustände  jemals  reiben , weder  die 
Pleura-  noch  die  Pericardialblätter ; aber  es 
wird  Gelegenheit  zur  Reibung  gegeben , sobald 
das  Organ  nicht  mehr  dieselben  Radien  mit  dem 
Parietal  blatte  hat.  gleichviel,  von  welcher  Be- 
schaffenheit die  serösen  Häute  Bind.  Es  ist 
möglich , dass  deren  pathologische  Veränderun- 
gen moditicircnd  auf  die  Art  des  Rcibungsge- 
räusebes  wirken  hönnen;  so  viel  kann  ich  aber 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  die  frisch  ergos- 
senen „Pseudomembranen“  am  allerwenigsten 
geeignet  sind  zur  Hervorbringung  eines  deut- 
lichen Reibungsgeräusches,  dass  dagegen  nor- 
male seröse  Blätter,  wenn  sie  aufeinander  reiben, 
stets  ein  sehr  markirtes  Geräusch  vernehmen 
lassen.  Ucbrigcus  standen  mir  vor  mehr  als  8 
Jahren  schon  Clendinning,  Todd  und  Williams 
zur  .Seite,  nach  welchen  sich  Pleura  - Reibungs- 
geräusch nach  Erglessung  von  purem  Wasser 
cinstcllt. 

II. 

Indem  der  Dr.  Thomson  znerst  die  Fort- 
schritte hervorhebt,  welche  die  Diagnose  der 
Brustkrankheiten  in  den  letzten  30  Jahren  ge- 
macht, wendet  er  sich  dann  zn  den  normalen 
Geräuschen,  die  während  der  Respiration  bei 
gesunder  Lunge  entstehen ; dann  erwähnt  er  der 
Veränderungen,  die  entstehen  durch  die  Bron- 
chien , wenn  sie  mit  Secrct  überfüllt  sind.  Er 
sagt;  Wenn  die  sanfte  Ausdehnung  des  Lungen- 
gewebes durch  ein  ausserhalb  der  Zellen  lie- 
gendes Moment  behindert  ist,  und  die  Luft  bei 
der  Exspiration  nicht  durch  Seerete  dringt,  so 
hat  das  hervorgebrachte  Geräusch  keinen  bla- 
senwerfenden  (bubbling)  Charakter,  und  muss 
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mit  der  Periode  der  Inepiration  begrünet  sein. 
So  entstehen  verschiedene  Geräusche  von  knar- 
rendem (craekling)  oder  crepitircnden  Charakter. 

„Wenn  in  Folge  von  Verdickung  der  aus- 
kleidenden Membranen  oder  der  Gegenwart  von 
partiellen  Hindernissen  das  Oalibcr  der  Bron- 
chien  verändert  ist,  entstehen  vibrirende  Ge- 
räusche, die  tief  (grave)  oder  schar!  (acut)  sind, 
je  nach  dem  Durchmesser  der  afficirten  Wege. 

Die  Schwierigkeit  bei  Anwendung  der  Aus- 
cultalion  sei  noch  vermehrt: 


1)  Durch  Gesuchtbeit  der  Ausdrücke,  die 
nicht  durch  Phänomene  auctorisirt  ist. 

2)  Durch  Gebrauch  von  Ansdriicken , die 
entweder  unpassend  oder  nicht  genug  bestimmt 
sind. 

Er  spricht  dann  seine  Absicht  aus,  nur  der- 
jenigen Geräusche  su  erwähnen,  die  leicht  er- 
kannt werden  können , und  sie  mit  bestimmten, 
leicht  tu  unterscheidenden  Termen  tu  bezeich- 
nen, während  er  alle  unnötbigen  Veränderungen 
der  Tennen  vermeiden  will. 


Tab.  I. 

Rah»  oder  abnorme  Geräusche  in  den  Lungen  entstanden  von  krankhalter  Secretion. 


• 

Gebot 

dt 

Inspiration. 

t bei 
tr 

Exspiration. 

1 1.  Sibilirend 

12.  Sonor . 

I.  Trocken.  ‘3.  Knarrend,  (oder  trockenes  Tick 

I Tack  [dryclick]) 

■ 4.  Crepitirend 

a.  Primär  oder  fein  crepitirend). 

1 

1.  Blasenwerfend  (bubbling),  (ont- 
| weder  suberepitirend  oder  feucht 
| crepitirend  oder  niucoes  cre- 

18.  Feuchtes  Tick  Tack  (craekling) 
\4.  Cavernoes  (oder  gurgelnd)  . . 

Eine  ähnliche  Tabelle  habe  schon  Dr.  Wählte 
und  Dr.  Gallon  aufgcstellt,  seine  Modification 
derselben  glaubt  erjedoeh  aus  praktischen  Grün- 
den annehmbarer.  Da  cs  nämlich  schwer  halte, 
Sinnescindrücke  einem  Andern  durch  spraclilidie 
ltezeichnuug  klar  tu  machen,  was  namentlich 
lür  den  Sinn  des  Gehüis  gelte,  und  er  es  für 
unzweckmässig  halte,  mit  der  Bezeichnung  des 
gehörten  Tones  zugleich  den  pathol.  Zustand 
ansdriicken  zu  wollen , so  wolle  er  jetzt  ver- 
suchen den  Gegenstand  dadurch  zu  vereinfachen, 
dass  er  hauptsächlich  nur  die  Töne,  die  prak- 
tisch von  Bedeutung  sind  und  die  zur  Ver- 
wccbsluug  am  leichtesten  Anlass  geben,  hcraiis- 
uehme.  Er  übergeht  die  Percussions  - Töne, 
die  Stinimrcsonauz,  die  Herztöne,  die  Arterien- 
uud  Venengeräusche,  da  sic  meist  leicht  zu  un- 


terscheiden Bcicu,  und  die  bisherigen  Termini 
ausreieben. 

Als  einfach , bestimmt  und  für  klinische 
Zwecke  passend,  schlägt  er  die  Einteilung  vor  in: 
Blasenwerfen  (bubbles),  Klicken  (elieklngl,  t're- 
pltiren,  Knarren  (craekling)  und  Vibration. 

Die  erste  Spalte  enthält  die  Anordnung,  die 
er  vorschiägt ; die  zweite  die  correspondirenden 
Ausdrücke  nach  der  gangbarsten  Bezeichnung ; 
die  dritte  eine  kurze  Beschreibung  von  dem 
unterscheidenden  Chnrakter  jedes  Tones;  dio 
vierte  bezeichnet , ob  der  Ton  vomämlieh  bei 
der  Inspiration  oder  Exspiration  oder  bei  beiden 
entstehe';  die  fünfte  gibt  den  gewöhnlichsten 
Sitz  des  Tones  an,  und  die  sechste  die  Haupl- 
krankheit,  in  der  jeder  Ton  sieh  zeigt 


/ 
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Tab.  II. 


1 

i 

\ 

Geräusche. 

Synonyma. 

Charakter  des 
Geräusches. 

S Beziehung  zu 
j ln-  | Kx- 
[ »pirat.  jspirat. 

Gewöhn- 
licher Sitz,  j 

Begleitende 

Krankheit. 

Li 

iBIaseuwer- 

fend(bub- 

Jing). 

a.  Blasen- 
werfender 
Rhonchus. 

Mucoeser  Rlionch. 

Ungleichiuässig  irre- 
guläres Blasen«  erfen 
verändert  durch 
Ilustcu. 

Mitte  beider 
Lungen. 

. 

Bronchitis. 

b.  Klein  bla- 
senwerfen- 
der  Rh. 

c.  Gurgeln. 

Subcrcpitircndor 

Rhonchus. 

Cavernoeser 

Rhonchus. 

Wenig  irreguläres 
Blaseuwerfeu. 

: 

Basis  beider 
Lungen. 

Spitzen. 

Bronchitis 

capillar. 

Excavation. 

11. 

Ticktncken. 

(clicking). 

Feuchtes  Crepitiren 
oder  feucht  knar- 
render Rhonchus. 

2,  3 oder  4 Schläge 
(clicks). 

Spitzen. 

Erweichte 

Tubeikel. 

in. 

Knarren. 

(craekling). 

Trockenes  Crepi- 
tireu  oder  trocken 
knarrenderlthonch. 

2, 3 oder  4 trockne 
scharfe  Töne. 

Spitzen. 

Nicht  er- 
weichte Tu- 
berkel. 

IV. 

V. 

Crepitatiou. 

Vibration. 

a.  Sonorer 
Rhonchus. 

b.  Sibiliren- 
der lthou- 
chus. 

Crepitircnder 

Rhonchus. 

Zahlreiche  kleine, 
gleich  schnelle  Püffe, 
wie  Salz  auf  Feuer, 
oder  eine  Haarlocke 
zwischen  den  Fingern 
gerieben. 

Basis  einer 
Lunge. 

Allgemein  | 
Allgemein 

Pneumonie. 

Bronchial 

Asthma 

etc- 

I.  Hlasenwerfende  Töne  entstehen,  indem  Luft 
durch  flüssige  Seerete  in  die  Broncliien  strömt; 
in  kleineren  Bronchien  entstehend  nennt  er  sie 
uwcoeser  Rhonchus.  Da*  gewöhnlich  »uberepi- 
tirender  Uhonchu*  genannte  Geräusch , das  in 
den  capiii.  bronchicn  entsteht,  sollte  besser  siib- 
mucoescr  Rhonchus  genannt  werden,  falls  über- 
haupt das  etwas  unbestimmte  Wort  „mucoes“ 
beibehaltcn  werden  darf.  Diesen  blasenwerfen- 
den Tönen  ist  der  Name  Rhonchus  beigelegt, 
er  will  jedoch  alle  Töne,  die  wie  Knarren  und 
wahres  Urepitfren  ausserhalb  der  alveolen  nicht 
mit  dem  Durchströmen  der  Luft  in  Zusammen- 
hang stehen,  von  dieser  Bezeichnung  ausge- 
schlossen wissen. 

II.  (Clicking)  das  Ticktackgeräusch  besteht 
in  einer  Aufeinanderfolge  von  Tönen,  der  Zahl 
nach  wenige,  genau  dem  Terminus  entsprechend, 
wahrnehmbar  in  gewissen  Zwischenräumen  so- 
wohl bei  fn-  als  Expiration,  wahrscheinlich  nur 
vorkommend  hei  Gegenwart  erweichter  Tuberkel. 

III.  t'rackling,  Knarren  (ein  ovoti*  itosnxov) 
besteht  aus  wenigen  nicht  mehr  als  3 oder  4 


knarrenden  Geräuschen,  der  Inspiration  angc- 
börend , in  einiger  Entfernung  vom  Ohr  ent- 
stehend, wahrscheinlich  ausserhalb  der  Zellen; 
charakteristisch  für  das  erste  .Stadium  der  Phthisig, 
obschon  nicht  noihwendi ;/. 

IV.  Crepitalion  zahlreichere  nml  feinere  Töne 
als  das  vorige  Geräusch , ebenfalls  von  dor  In- 
spiration begränzt;  nml  gehört  wahrscheinlich 
nur  klebrigen  Secreten  der  Zellwände  an,  indem 
sie  die  Ausdehnung  derselben  erschweren;  be- 
sonders bei  Pneumonie. 

V.  Vibration  ist  ein  sonorer,  tiefer  oder  gur- 
render und  sibilirender,  schrillender  oder  wi- 
schender Rhonchus,  zeigt  eine  Verengung  der 
Bronchien  an;  wie  meist  bei  Bronchitis  chronica; 
kommt  dieses  Geräusch  jedoch  mit  Unterbrechung 
vor  so  ist  die  Ursache  Vibration  der  Luft  in 
Folge  von  ScIdcimkUgelcIien , wie  es  bisweilen 
beim  Keuchhusten  der  Fall  Ist;  aber  in  dem 
Verhältnis*,  wie  diese  Töne  continuirlich  auf- 
einander folgen,  kann  man  eine  Anschwellung 
und  Verdickung  der  Membran  ainiehmen,  oder 
eine  KfTusion  iu  das  submucocse  Gewebe. 
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„Der  Vortheil,  so  verschiedene  Termini  cin- 
zufiihren,  wie  sie  in  dem  vorliegenden  Plan  vor- 
gesclilagen  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Wenn 
wir  von  Knarren  reden,  ist  das  erste  Stadium  der 
Phtbisis  angezeigt;  wenn  von  Ticktackcn  (clicking), 
das  Stadium  der  Erweichung ; wenn  von  Cre- 
pitation  — Pneumonie ; wenn  von  Blasenwer- 
fendem (Rasseln)  (bubljng)  oder  dünein  blasen- 
werfendem  Rhonchus,  ist  es  bekannt,  dass  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Anhäufung  von  Se- 
creten  in  den  verschiedenen  Gebieten  der  Bron- 
chien vorhanden  ist.“ 

Mit  Bezug  auf  den  Stand  der  Auscultation 
sagt  Verfasser  schliesslich : 

„Es  ist  besser,  mit  Zweifel  beginnen  und 
mit  Gewissheit  enden-,  als  mit  Zuversicht  an- 
fangen und  mit  Unsicherheit  enden , und  ich 
zweifle  nicht , dass,  wenn  die  Auscultation  mit 
der  Sorgfalt  und  Aufrichtigkeit  einer  wahren 
Philosophie  studirt  wird,  sic  niemals  an  Ach- 
tung verlieren  wird  bei  Männern  vom  Fach.“  — 

IIL 

„Die  stets  veränderte  Nomenclatur  der  Phe- 
nomena  der  Auscultation  zeigt,  dass  sie  unzu- 
reichend ist  oder  geradezu  unpassend , da  jeder 
Schriftsteller  sich  bemüht,  sie  seiner  Anschauungs- 
weise anzupassen.  Diese  sieten  Acmlerungcn 
haben  aber  desshalb  keinen  Erfolg,  weil  die 
Grundlage  des  ganzen  System*  fclderhaft  ist.“ 

Für  diesen  offen  baren  Uebelstand  will  der 
Dr.  Markham  nun  die  auf  ein  rationelles  System 
der  Auscultation  gegründete  Nomenclatur  der 
modernen  deutschen  Schule  adnptiren.  Die  bis- 
herige englische  Nomenclatur  sei  wesentlich  fran- 
zösisch, und  gleich  dieser  gegründet  auf  die 
Annahme,  einem  jeden  auscultatorisclicn  Zeichen 
liege  eine  bestimmte  pathognomonisehe  Geltung 
zu  Grunde ; während  die  deutsche  Schule  an- 
nelune,  dass  es  nur  sehr  wenige,  wenn  über- 
haupt irgend  ein  auscultatorisches  Zeichen  gebe, 
das  patbognomisch  für  einen  bestimmten  patho- 
logischen Zustand  der  inneren  Thcile,  und  für 
diesen  allein  sei. 

Bei  Vergleichung  der  französischen  und 
deutscheu  Methode  sogt  er:  die  eine  (deutsche) 
stellt  die  Auscultation  an  deu  ihr  gebührenden 
Platz,  indem  sie  dieselbe  als  Magd  der  Diag- 
nose gebraucht ; die  andere  (französische)  macht 
sie  zum  llauptschlüssel,  der  für  sich  genügt, 
dis  Kenntniss  der  Krankheit  zu  entwirren.  — 

So  schlägt  er  nuu  folgende  Nomenclatur  der 
Auscultation  vor: 

1.  Respiratorisches  Murmeln. 

a)  Vesiculäres  Murmeln : schwach,  laut,  glatt 
(smooth),  rauh,  unterbrochen  etc. 

b)  Bronchiales  Murmeln : schwach,  laut,  glatt 
(einootb),  rauh,  unterbrochen  etc. 


c)  Rcspirations  - Murmeln  von  metallischem 
Echo,  oder  amphorischer  Resonanz  begleitet. 

d)  Unbestimmtes  respirator.  Murmeln. 

2.  Vocnl-  Resonanz. 

a)  Unbestimmtes  Summen  (humming). 

b)  Thorax -Stimme  J ['J»“11' 

c)  Blökende  Stimme. 

d)  Stimme  begleitet  von  metallischem  Eccho 
und  amphorischer  Resonanz. 

3.  Trockne  und  feuchte  Geräusche  gehört,  wäh- 
rend der  Beicegung  der  Respiration»  - Organe. 

zischend, 

^ wischend  (wbistling), 

a)  Trockne  Geräusche  fonor’  , 

' t knarrend  (crackling), 

f tick,  tack  (clicking), 
reibend. 

. fein,  \ beschränkt  («cant) ; 

b)  Feuchte  \ klein,  schmal  I gross  (abundant) ; 

Geräusche,  ' (small),  > begleitet  von  mctall. 

Blasen.  I weit,  1 Echo  und  ampliori- 

gurgelnd,  ) scher  Resonanz. 

c)  Unbestimmte  trockne  und  feuchte  Geräusche.  — 

Schliesslich  spricht  er  seine  Freude  aus, 
dass  die  deutsche  Methode  in  England  immer 
mehr  Eiugang  fände.  — 

/ 

IV. 

Diese  dritte  Auflage  des  bekannten  und  viel- 
fach belobten  Handbuches  von  Zehetmayer  wird 
von  Herrn  Hofrath  Oppolzer  folgcndcrmassen 
bevorwortet:  „Die  Lehre  von  der  Percussion 
und  Auscultation  hat  in  der  jüngsten  Zeit  keine 
irgend  wie  erheblichen  Fortschritte  gethan.  Eine 
neue  Auflage  dieses  Werkes  machte  daher  in 
dieser  Beziehung  verhältnissmässig  nur  wenig 
Veränderungen  und  Berichtigungen  nöthig.  Etwas 
anderes  verhält  cs  sieb  mit  dem  eigentlich  no- 
sologischen Theile  des  Werkes,  in  welchem  die 
zur  (damaligen)  Zeit  emporblübende  neuere  hu- 
moral - pathologische  Richtung  und  die  ihr  ent- 
sprossene Krosenlehre  in  aller  Conscquenz  durch- 
geführt, die  Grundlagen  der  pathologischen  An- 
schauung bilden.  Manches  hat  sich  Beitdem  in 
unserer  allgemeinen  Anschauungsweise  geändert 
und  es  dürfte  vielleicht  der  vorliegenden  Aus- 
gabe zum  Vorwurf  gemacht  werden , dass  sic 
Ansichten,  die  gegenwärtig  von  vielen  Seiten 
tliefls  bezweifelt,  thcils  wenigstens  nicht  mehr  in 
solcher  Allgemeinheit  angenommen  werden,  un- 
verändert und  selbst  unvermittelt  mit  den  ge- 
genteiligen Begriffen,  dem  Leser  vorführt.  Diess 
betrifft  grösstentheils  die  Lehre  von  den  Exsu- 
daten und  ihren  Metamorphosen,  von  den  ihnen 
zu  Grunde  liegenden  ßluikrasen  und  ähnliche 
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allgemein  pathologische  Fragen.  Allein  schon 
der  Titel  und  die  gante  Anlage  des  Werkes 
teigen,  dass  es  dem  Verfasser  um  eine  strenge 
Durchführung  der  pathologischen  Verhältnisse 
der  Hespirationsorgone  keineswegs  zu  thun  war; 
die  Darstellung  der  Krankheitsprozesse,  obwohl 
in  ihren  allgemeinen  Umrissen  notbwendig  zum 
Verständnis*  der  physikalischen  Erscheinungen 
ond  ihrer  Deutung  ist  eben  nur  das  Skelett,  an 
welches  die  Lehre  von  der  objektiven  Untersu- 
chungsmelhode  befestigt  und  angeheftet  ist.  Fra- 
gen von  allgemein  pathologischem  Interesse 
sind  daher  für  den  ausgesprochenen  Zweck  des 
Werkes  nur  von  untergeordneter  Wichtigkeit  und 
es  wäre  der  Tendenz  desselben  um  so  weniger 
entsprechend  gewesen , den  Bestrebungen , die 
sich  in  der  jüngsten  Zeit  gegen  jene  Richtung 
erhobeu,  in  dieser  Auflage  Rechnung  zu  tragen, 
als  dieselben,  obwohl  sic  manche  wichtige  Zwei- 
fel rege  gemacht,  doch  vou  einem  eudgiltigen 
und  befriedigenden  Abschlüsse  noch  weit  ent- 
fernt sind.* 

V. 

Doktor  Giraud  hielt  eine  Verbesserung  des 
bisherigen  „impraktikablen*  Stethoskopen  für 
notbwendig.  Er  machte  das  Instrument  einfacher, 
leichter  transportabel  — bequemer  — nütz- 
licher (?). 

„Die  Aenderung,  sagen  wir  lieber  die  Um- 
gestaltung, ist  so  bedeutend,  dass  man  das  In- 
strument nicht  mehr  erkennt,  und  doch  ist  es 
bewondemswerth  geeignet,  nicht  allein  zu  den 
bekannten  Zwecken,  sondern  auch  um  z.  B.  bei 
Schwerkranken  das  Uören  zu  erleichtern.  Es 
kann  im  Nothfallc  als  akustischer  Apparat  zwi- 
schen dem  Arzte  und  dem  Kranken  dienen. 

Mit  Hülfe  dieses  Instrumentes  können  stets 
die  Gesetze  der  Schamhaftigkeit  beobachtet  wer- 
den. Wenn  sieh  eine  mittelbare  Exploration 
in  der  Gegend  des  Beckens,  des  Hypogastriums, 
der  Brust  oder  wo  immer  notbwendig  macht, 
so  wird  die  Hand  des  zu  untersuchenden  Indi- 
viduums den  I’avillon  des  Instrumentes  selbst  zu 
führen  im  Stande  sein,  während  es  hinreicht, 
dass  der  Arzt  das  entgegengesetzte  Eudc  an  sein 
eigenes  Ohr  führt. 

Zu  den  grossen  Vorzügen  des  6'irai/M'schcn 
Stethoskopcs  muss  es  auch  gerechnet  werden, 
dass  der  Arzt  sich  selbst  auskultiren  kann. 

Dis  Beschreibung  ist  so  einfach  als  das  In- 
strument selbst. 

Ein  Caoutchouc  - Rohr  von  65  Ccntimcter 
Länge  bei  einem  Durchmesser  von  6 bis  7 Mil- 
limeter, an  einem  Ende  mit  einem  trichterförmi- 
gen hölzernen  Pavillon,  am  andern  mit  filier 
hölzemen  Hörmuschel  versehen  — das  ist  das 
ganze  Instrument,  welches  zusammengelegt  kaum 
die  hoble  Hand  ansfüllt  und  weniger  als  30 
Grammen  wiegt.  Es  handelt  Heb  nur  darum, 


dass  die  Stoffe, ' welche  das  neue  Instrument  zu- 
sammensetzen,  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  ver- 
bunden sind,  damit  den  Gesetzen  der  Akustik 
kein  Eintrag  geschieht.“ 

Eine  Sache,  welche  nicht  geradezu  verdient, 
ohne  Beachtung  bei  Seite  geworfen  zu  werden. 
Nur  möchten  wir  uns  dafür  bedanken,  dass  der 
Kranke  selbst  den  Pavillon  handhabt 

VI. 

Die  ersto  Hälfte  (176  p.  X,  XII.)  dieser 
„Erschütterung“  liegt  vor  und  zwar  bis  p.  70 
deren  wissenschaftlicher  Thcil,  ohne  dass  man 
sagen  könnte,  die  Wissenschaft  habe  eine  er- 
hebliche Erschütterung  erlitten.  Zwar  ist  der 
Titel  viel  versprechend  und  die  Ausarbeitung  in 
formeller  Beziehung  pedantisch  genau  uud  von 
übermässig  breiter  Deutlichkeit,  aber  wer  das 
nicht  Alles  schon  weise,  der  lernt  durch  das 
Buch  anch  nichts  mehr  uud  taugt  überhaupt  für 
die  manuelle  Krankenuntersuchung  nicht;  auch 
ist  es  eine  starke  Zumuthung,  dass  die  genaue 
Kenntniss  der  „Nervcnkraft  im  Sinne  der  Wis- 
senschaft etc.“  (nämlich  des  Buches  von  Herrn 
Dr.  lleidler) , vorausgesetzt  wird.  Immerhin 
würde  man  trotz  der  ungeuiessbaren  Schulmei- 
ster-Schreibart dankbar  sein,  wenn  eine  „sach- 
geinässere  und  umfassendere  Unterscheidung  des 
taktischen  oder  tastenden  Thciles  der  diagnosti- 
schen Untersuchung“  geliefert  worden  wäre.  Ob 
dies  geschehen,  wollen  wir  im  praktischen  Theile 
suchen,  denn  den  theoretischen  wiederzukäuen, 
trage  ich  keine  Lust 

Die  Concussion  ist  schon  dadurch  diagno- 
stisch gerechtfertigt,  duss  „ein  Körpertheil,  wel- 
cher bei  einem  äussern  Druck  oder  Stoss,  wel- 
cher Art  immer,  schmerzhaft  empfunden  wird, 
den  er  im  gewöhnlichen  oder  gesunden  Zustande 
ohne  Schmerz  erträgt,  nimmer  gesund  ist“ 

1)  Diese  diagnostische  Concussion  geschieht 
a)  durch  die  schnelle,  kurze  oder  stossweise  Er- 
schütterung des  Theilcs  mittelst  der  Finger- 
spitzen — der  Faust  — oder  auch  des  Dau- 
raeuballens;  b)  durch  langsamen  und  tiefen  Er- 
8chüttcrungsdruck  mit  raschem  Nachlass  der 
Hand  oder  des  Fingers. 

2)  Die  Palpation  oder  der  einfache  Druck, 
Slrich  oder  strichweise  Druck  geschieht  mit  be- 
waffneter oder  unbewaffneter  Hand  und  hat  einen 
doppelten  diagnostischen  Zweck.  Sie  erforscht 
a)  das  anatomische  VerhUltniss,  b)  das  patholo- 
gisch-physiologische, das  funktionelle  des  affizir- 
ten  Organes. 

3)  Der  Verf.  gibt  der  Concussion  den  Vor- 
zug vor  der  blossen  Palpation: 

a)  weil  der  erschütternde  Druck  tiefer  ein- 
dringt oder  intensiver  erregt  und  nicht  selten 
durch  die  Schmerzempfindung  eine  verborgene 
Störung  innerer,  tieferer  Organe  zur  Wahnieh- 
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mnng  bringt,  die  sich  vorher  nicht  zu  erkennen 
gaben 

b)  weil  die  Concussion  jedem  Körpertheile 
und  jedem  Gewebe  zugänglich  ist,  auch  dem 
tiefstgelcgenen  (z.  B.  in  der  Spina,  im  Schädel, 
im  Thorax,  Nieren,  Psoasmuskel,  Hüftgelenk); 

c)  weil  bei  der  Diagnose  tieferer  oder  ober- 
flächlicher Entzündungen,  insbesondere  des  Haiicli- 
inbaltcs,  _ die  tiefere  Palpation  bisweilen  nicht 
anwendbar  ist; 

d)  weil  der  erschütternde  Druck  ein  beque- 
merer und  oft  zuverlässigerer  Stellvertreter  de» 
einfachen  und  des  strichweisen  Druckes  (Palpa- 
tion) in  den  allermeisten  Fällen  ist;  weil  endlich 

e)  die  Form  des  stossweisen  oder  klopfen- 
den Druckes,  insbesondere  bei  seiner  Anwen- 
dung im  Kleinen,  den  Vorzug  verdient. 

4)  Nothwendig  ist  die  Bestimmung  der  Grenze 
zwischen  der  normalen,  physiologischen  Schmerz- 
haftigkeit der  gesunden  Theile  bei  einer  äusse- 
ren Einwirkung  und  der  pathologischen  Schmerz- 
haftigkeit , als  dem  eigentlichen  hergehörigen 
Vermittler  der  taktisch  subjektiven  Seite  der 
Diagnostik.  Hier  gilt  der  leitende  Grundsatz: 
„Gesnnde  innere  und  äussere  Körpertheile  ertra- 
gen ohne  Schmerzempfindung  ungefähr  denselben 
diagnostischen  Strich,  Druck  und  Stoss,  wie 
z.  B.  der  gesunde  Arm,  Thorax  etc.  (mit  Aus- 
nahme des  Auges,  des  Periosteums  und  der 
Hoden)“.  Zudem  macht  der  Verf.  auf  die  ver- 
schiedene sensible  Reizempfänglichkeit  der  ver- 
schiedenen Individualitäten  aufmerksam.  Wir 
sind  nun  bei  der  Seite  81  angekommen  und  der 
Verf.  meint:  er  könne  sich  wohl  den  Tadel 
zngezogen  haben,  dass  das  Thor  zu  allerlei  Ne- 
benzwecken grosser  ausfiel  als  das  Haus.  Der 
Meinung  sind  wir  auch  und  glauben  Uberdiesa; 
wir  wollten  wohl  mit  einem  grossen  Thore  za 
einem  kleinen  Hause  fürlieb  nehmen , wenn  es 
sinnreiche  und  architektonische  Schönheiten  dar- 
böte und  nicht  aus  einer  so  ganz  unerträglichen 
Heckengasse  von  Reisig  und  Spreu  bestünde. 
Doch  übersteigen  wir  noch  einige  Kehrichtbüu- 
del  und  treteu  nun  in’s  Haus! 

Der  diagnostische  Werth  uud  Gebrauch  der 
Concussion  hat  sich  einer  weiteren  Prüfung  von 
Seite  der  Praktiker  ab  werth  erwiesen:  hei  den 
empfindbaren  Affektionen  des  Gehirns,  der  Wir- 
belsäule, der  Brustorgane,  der  Baucheingeweide, 
der  Nieren,  der  Harnblase,  des  Uterus  und  der 
Ovarien;  zum  Theile  auch  der  grossen  Gelenke. 

Zuerst  geschieht  Erwähnung  des  J/anA'schen 
Perkussionsliammvrs  zur  exploratoriachen  Erschüt- 
terung hei  Gehirn-  und  SpinalafTectioncn.  Es  ist 
ein  kleiner  Hammer  von  Eisen,  mit  einem  höl- 
zernen Griffe,  ähnlich  dem  Stiinmhammcr  am 
Pianoforte.  Nur  wird  durch  ein  eingesleektcs 
Stückchen  Caoutchouk  die  conoutorische  Einwir- 
kung gemildert.  Der  nächste  Zweck  seiner  An- 
wendung ist  entweder  die  Erregung  und  Stei- 


gerung schmerzhafter  Empfindungen  im  Innern, 
oder  die  Hcrvomifung  von  sympathischen,  z.  II. 
konvulsivischen  Erscheinungen.  8ie  gehören  zu 
den  zuverlässigsten  Beweisen  ihres  Ursprungs. 
Die  vereinzelte  Erklärung,  dass  das  Gehirn  (als 
solches)  gar  nicht  schmerze,  muss  die  praktische 
Beobachtung  als  ein  biolomiscli  - physiologisches 
Vorurtheil  erklären;  nur  sind  seine  Schmerzen 
gewöhnlich  weniger  deutlich;  mehr  dumpfer, 
drückender  oder  pressender  Art.  Sic  treten  nult 
bei  der  Concussion  deutlich  hervor  und  lassen 
sich  durch  dieselbe  leicht  von  dem  bunten  Heer 
der  Kopfschmerzen  aus  consensuelier  und  sym- 
pathischer Ursache  unterscheiden. 

Wo  nun  die  künstliche  Erschütterung  bei 
inneren  Affektionen  anwendbar  ist,  wird  in  der 
Kegel  das  genannte  Instrument  durch  die  Hand 
ersetzt,  desgleichen  bei  Exploration  der  Wirbel- 
säule. Boi  Gehimkrankheitcn  insbesondere  findet 
die  Succussion,  das  Rütteln  des  Kopfes  (aktiv 
nnd  passiv)  seine  Anwendung. 

Häufiger  wurde  die  Palpation  der  Wirbel- 
säule (Hinterberger)  in  Anwendung  gebracht, 
wodurch  bekanntlich  die  Diagnose  und  Therupic 
der  spinalen  Krankheiten  wesentlich  gefördert 
worden  ist.  Man  untersucht  die  Wirbelsäule! 
a)  mittelst  des  einlachen  Druckes;  man  drückt 
mit  den  fleischigen  Spitzen  der  vereinigten  Zeige- 
und  Mittelfinger  beider  Hände  alle  Wirbel  von 
oben  herab,  ziemlich  stark,  abwechselnd,  so  dass 
jeder  Wirbel  und  jeder  Zwischenraum  „zweimal“ 
gleich  hintereinander  gedrückt  wird.  Die  Wir- 
belsäule des  sitzenden  Kranken  sei  dabei  massig 
naeli  auswärts  gebogen,  folglich  aoeb  der  Kopf 
etwas  gesenkt;  b)  mittelst  des  strichweisen 
Druckes  einiger  vereinter  Finger  auf  die  Dom- 
fortsiltze  und  deren  nächste  Nachbarschaft,  von 
oben  herab.  Hier  bcölt  man  zweckmässig  die 
verwendeten  Finger , um  den  Strichdruck  hin- 
reichend kräftig  anwenden  zu  können,  ohne  Be- 
leidigung der  äusseren  Haut.  Der  gebräuchliche 
lieiss- leuchte  Schwamm  dient  höchstens  zur  Er- 
zeugung einer  äusseren  Köthung  an  der  Stelle 
einer  innerlichen  congcsliv  gereizten  Partie. 

Der  erschütternde  Druck  (die  Concussion) 
erweist  bei  allen  tiefer  liegenden  AfTektionen  der 
Wirbelsäule  und  vorzugsweise  bei  denen  der 
Medulla  uud  deren  Membranen  mehr  als  an- 
derwärts ihre  Vorzüge.  Wenn  auch  im  weiteren 
Verlaufe  der  Spinaikrankbeit  der  erregbare 
Schmerz  verschwunden  ist,  so  wird  man  doch 
stets  im  Anfang  ermitteln  können,  dass  di« 
KrankiieiL  nicht  schmerzlos  beginnt.  Späterer 
Mangel  an  Schmerzeraougting  bildet  somit  kei- 
nen wirksamen  Einwurf  gegen  die  diagnostische 
Methode  überhaupt. 

Die  Coneussion  ist  bei  den  Affektionen  der 
ßornrortsätze  und  der  mitbetheiligten  unmittel- 
baren äusseren  Nachbargewebc  gewöhnlich  ent- 
behrlich , und  bei  einem  böhern  Grade  ihre; 
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Reizung  flir  den  Kranken  auch  unerträglich. 
Die  diagnostische  Erschütterung  eignet  sich  mehr 
Uir  die  Affektionen  der  Körper  der  Wirbel  und 
des  weichen  Inhaltes  der  Spina. 

Wer  Verl,  verfehlt  nicht  an  dieser  Stelle  (p. 
92».  fl.)  einige  Rücke  anf  die  sogenannte  S/>i- 
nalirritalion  der  neueren  l’atliologie  zn  werfen 
und  gibt  folgendes  Resumd  aus  seiner  Erfah- 
rung: 

In  den  gewöhnlichsten  mindergradigen  Fül- 
len von  weniger  Ausdehnung  haben  die  Kran- 
ken selten  eine  spontane  Empfindung  von  der 
bestehenden  Spinalreizung.  Dessen  ungeachtet 
ertragen  auch  sie  selbst  keinen  geringen  Finger- 
druck oder  Percussionsstoss  auf  die  Dornfort- 
sätze der  gereizten  Wirbel  ohne  heftigen  Schmerz 
oder  anderweitige  unangenehme,  olt  beängsti- 
gend genannte  Empfindungen.  In  den  höher 
graoigen,  ungewöhnlicheren  Fällen  dulden  derlei 
Kranke  bisweilen  kaum  die  leiseslc  Berührung 
der  Haut  oberhalb  oder  in  der  Nähe  der  Wir- 
belsäule, überhaupt  gar  keinen  Druck;  nachdem 
auch  sie  die  Wirbelsäule  selbst  spontan  sehr  oft 
nicht  wahrnehmen,  ungeachtet  der  vielartigen 
sympathischen  Empfindlings-  und  Funktionsstö- 
rungen, welche  nicht  selten  die  verborgene  Rei- 
zung begleiten.  Bei  einzelnen  solchen  Indivi- 
duen schmerzt , ebenso  widerspruchsvoll , jeder 
gedrückte  oder  gekneipte  äussere  Körpcrtlieil, 
nur  wenn  er  gekneipt  oder  gedrückt  wird.  Wie- 
der andere  empfinden  noch  ausserhalb  der  Wir- 
belsäule einen  eigenthiimlichen  lästigen  Schmerz 
bei  einem  angebrachten  Drucke,  bloss  in  einzel- 
nen, verschiedenen,  harten  und  weichen  Theilen, 
»n  denen  man  ausserdem  nichts  Krankhaftes 
entdecken  kann;  und  welche  Schmerzen  dann, 
ohne  die  Krkenntniss  ihrer  conscnsuell  sympa- 
thischen Bedeutung  von  der  SpitiM  her,  ihrem 
Beobachter  völlig  unerklärlich  bleiben;  z.  B. 
der  Schulterknocheu,  der  Hüftbeine,  der  Wei- 
chen , der  Bauchdecken  etc.  Endlich  gibt  es 
noch  andere  Fälle,  wo  entweder  eine  äussere 
zufällige  Beschädigung,  z.  13.  eines  Beines  oder 
Armes,  oder  etwa  eine  spontane  Entzündung 
n.  dcrgl.  jenen  sympathischen  Spinalschmerz  auf 
solche  Theile  zu  determiniren  oder  auszubrcilcn 
scheint;  was  ausserdem  vcrmuthlicli  nie  gesche- 
hen sein  würde.  Folgende  Punkte  des  Herrn 
Verf.  sind  zwar  erklärend  für  das  scheinbar 
Widersprechende  in  der  Symptomatologie  der  Spi- 
nalreizung, geben  aber  doch  auch  einen  Beitrag 
zur  differentiellen  Diagnostik.  Dieselben  sind: 

a)  der  Mangel  an  spontaner  Empfindung  in 
so  vielen  Fällen,  von  so  verschiedenartiger  krank- 
hafter Reizung  und  Ausdehnung  derselben; 

bj  die  krankhafte  Reizbarkeit  oder  Schmerz- 
haftigkeit der  affieirten  Wirbel,  so  oft  schon  bei 
dem  geringsten  Drucke  oder  Anklopfen  mittelst 
einer  Fingerspitze; 
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c}  der  geringe  oder  mangelnde  Einfluss  in 
manchen  Fällen,  selbst  von  höher  gradiger  Rei- 
zung und  grösserer  Ausdehnung,  weder  auf  die 
andern  Hauptseiten  der  Ncrveutbätigkcit  (neben 
der  Sensibilität) , noch  auf  die  Ernährung , die 
Circulation  und  auf  die  Funktionirung  aller  an- 
dern Organe;  gegenüber  der  sonst  so  seltenen 
spontanen  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule 
seihst,  und  mehr  noch  der  mit  ihr  sympulhisi- 
rendcii  Körpcrtheile ; gegenüber  den  stürmischen 
motorischen  und  anderen  consensucllen  Erschei- 
nungen; 

d)  die  widerspruchsvolle  pathologische  Be- 
deutungslosigkeit des  Sitzes  der  Affektion; 

e)  die  fast  allgemeine  grosse  * therapeutische 
und  pliysiatrischc  Widerspenstigkeit  auch  gerin- 
gerer Fälle; 

I)  diu  gänzliche  Gefahrlosigkeit  vieler  äus- 
serst  störender  und  lästiger  Fälle; 

g)  die  ungleich  grössere  Häufigkeit  der  Spi- 
nalreizung  im  weiblichen  Geschleehte ; 

h)  Die  Seltenheit  im  büberu  vorgerückten  Alter. 

Was  nun  der  Herr  Verf.  von  dem  eigent- 
lichen Wesen  der  Spinulirritation : „einer  einfa- 
chen congestiven  grösseren  Reizbarkeit  und  Rei- 
zung der  betreffenden  Pnrtieen  der  Wirbelsäule;" 
was  er  von  dem  ursächlichen  Zusammenhang 
dieser  Krankheit  mit  dem  „Pförtadersystem“  und 
von  dieser  causa  causao  (der  porta  malorum) 
faselt,  will  ich  aus  Diskretion  nicht  in's  Ge- 
dächtnis* rufen.  Der  Praktiker  poebt  auf  seine 
Erfahrung  und  auf  seine  Erfolge.  Wenn  nun 
der  Herr  Verf.  Folgendes  (p.  97)  behauptet: 
„Der  Erfolg  der  Uehandlung  dieses  Zustandes 
war  im  Allgemeinen  vcrhällnissmässig  um  so 
günstiger,  je  mehr  sie  jenen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Pfortadcrsyslem  berück- 
sichtigt hatte ; um  so  ungünstiger , je  mehr  sie 
als  rein  nervü»,  mit  den  altherkömmlichen  (oder 
auch  völlig  neuen)  sogenannten  Ncrvinis  direkt 
antinervös  behandelt  worden  war;“  — so  fühle 
ich  mich  verpflichtet,  ihm  zu  entgegnen:  Mciuo 
Erfolge  der  Behandlung  dieses  Zustandes  waren 
stets  um  so  ungünstiger,  je  mehr  icli  schröpfte, 
zur  Ader  liess,  lazirte,  abieitetc,  deprimirte  etc., 
und  um  so  günstiger,  je  mehr  Ich  die  Energie 
der  Spinalnerven  zu  heben  suchte,  wobei  es  uun 
freilich  darauf  ankömmt,  welche  Mittel  man  für 
die  geeigneten  Ncrvinn  hält. 

Da  die  weitere  Darstellung  der  Concussion 
anderer  Organe  weder  eine  physiologische  noch 
therapeutische  Neuigkeit  darbietet  und  Alles, 
was  irgend  Bemerkenswert)!  ist,  längst  unter  der 
Rubrik:  manuelle  Krankenuntersuchung,  sich 
anderweit  vorfindet,  so  wollen  wir  mit  Ruhe 
den  zweiten  Theil  des  Buches  abwarten  und 
Zusehen , ob  es  wirklich  so  grosser  Erschütte 
rung  bedurfte,  um  endlich  nichts  Anderes  als 
die  alte  abgedroschene  Pfortader  als  porta  ma- 
lorum zu  Tage  zu  fordern.  — ... 
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VII. 

Zu  der  im  Jahre  1852  erschienenen  ersten 
Abtheilung  (320  Seiten)  des  Lehrbuches  der 
Diagnostik  ist  im  J.  1853  noch  eine  (300  Sei- 
ten starke)  zweite  Abtheilung  erschienen.  Sie 
enthalt  rden  speciellen  Thcil,  die  topographische 
Diagnostik.“  Eine  ganz  compress  und  concis 
gearbeitete  Phaenomenologie  mit  eingestreuten 
pathologischen  und  selbst  therapeutischen  Be- 
merktingen,  wofür  derjenige,  welcher  eiligst  und 
schleunigst  Multa  sucht  und  dabei  nicht  von 
Grillen  geplagt  sein  will,  recht  dankbar  sein 
wird.-  Ist  auch  in  diesem  phänomenologischen 
Repertorium  natürlich  nicht  die  Lösung  hoch- 
wichtiger Fragen  zu  suchen,  so  wird  man  doch 
über  die  Ordnungsliebe  und  die  Gewandtheit  des 
Herrn  Verf.,  mit  welcher  er  ein  ungeheures  Ma- 
terial auf  ziemlich  engem  Raum  pracis  unterzu- 
bringen weiss,  staunen.  — 

VIII. 

Der  Ilr.  Verf.  vergleicht  die  antike  Semiotik 
mit  der  heutigen  und  tadelt  die  letztere,  wie 
mich  hedünken  will  mit  Uurcchb  Die  Semiotik 
der  Hippokratikcr  ging  von  der  Gesammtan- 
schnuung,  dem  Gcsammteindruck  der  Kranken 
in  grösserer  Anzahl  aus,  dagegen  die  Semiotik 
der  neuern  ärztlichen  Genossen  betrachtet  mehr 
den  einzelnen  Fall  und  sucht  in  seiner  Analyse 
die  ganze  Bedeutung  der  einzelnen  Erscheinung 
zu  erkennen.  Die  alte  Semiotik  zeichnete  sich 
vor  der  neuen  in  der  Erforschung  der  semioti- 
schen  Zeichen  aus,  die  neuere  dagegen  vor  der 
älteren  durch  besondere  Berücksichtigung  der 
diagnostischen.  Beherrscht  von  der  pathologi- 
schen Anatomie  hat  desshalb  die  neue  Medizin 
.sich  vorzüglich  die  Beseitigung  der  kraukhuften 
Gebilde  zur  Aulgabe  gemacht,  wahrend  die  alte 
Medizin  sich  mebr  die  Erhaltung  des  Gesammt- 
lebens  (der  Gesundheitsreste)  zur  Aufgabe  stellte. 
Es  ist  etwas  wahres  daran,  aber  die  Sache  hat 
einen  ganz  anderen  Grund,  als  der  Ilr.  Verf. 
tneint 

Alles  was  uns  sehr  ferne  steht,  was  wir  ent- 
weder gar  nicht  oder  sehr  unvollkommen  kennen, 
das  präsentirt  sieh  uns  mit  den  äussern  Umris- 
sen in  einer  gewissen  Eincrleiheit,  wie  z.  B.  der 
nnaulgelöste  Nebelfleck  und  dessen  Abweichun- 
gen von  dem  normalen  Mittel  bestehen  nur  in 
quantitativer  Skala  auf-  und  abwärts.  Wie 
a.  B.  unsere  heutige  Kcnntniss  des  Nerven- 
systems Dicht  weiter  reicht,  als  dass  Wir  eben 
nur  quantitative  Abweichungen  von  der  norma- 
len Energie  zu  unterscheiden  im  Stande  sind. 
Die  alten  Semiotiker  konnten  auch  nicht  genau 
unter  Gebim-,  Herz-,  Lungen-,  Magen-,  Ner- 
ven-, Blutsymptomen  unterscheiden,  darum  prä- 
sentirte  sich  nur  der  Gesammtarchaus , uud  das 
Walten  desselben  konnte  selbstredend  eigentlich 
Dur  prognostische  Zeichen  und  zwar  empirische 


liefern.  Natürlich  geht  die  heutige  Medizin  so 
strenge  als  möglich,  d.  h.  so  strenge  als  es  der 
Stand  der  Physiologie  erlaubt , ins  Detail  und 
sucht  jedem  Seineion  seine  physiologische  Be- 
deutung abzugewinnen.  Wo  dies  nicht  möglich 
ist,  weil  die  Physiologie  uns  den  Zusammenhang 
bisweilen  noch  nicht  klar  zu  machen  im  Stande 
ist,  da  muss  die  alte  hippokratische  Empulc 
sich  rechtzeitig  zur  Ausfüllung  der  Lücken  ciu- 
stellen,  und  wir  dürfen  uns  gratuliren,  wenn 
dies  nur  mit  demselben  Geschick  vollzogen  wird, 
als  uns  noch  immer  treffliche  alte  Vorbilder 
leuchten.  Abtfr  ein  ganz  anderer  Tadel  trifft 
die  neueste  Medizin.  An  einigen  Orten  wird 
cs  versucht,  nicht  allein  hei  Erhebung  von  Krank- 
heitssymptomen beim  Detail  zu  verharren  und 
also  nur  ein  loses  Aggregat  von  Symptomen 
zu  liefern,  sondern  auch  das  möglicherweise  her- 
zustellende ihnen  gemeinsame  physiologische 
Band  gar  nicht  zu  berücksichtigen;  man  ver- 
nachlässigt den  gemeinsamen  Fokus  aufzusuchen 
und  wagt  es  hie  und  da  auf  eine  willkürliche 
Weise  dieses  oder  jenes  untergeordnete  Zeichen 
in  den  Vordergrund  zu  stellen  und,  ohne  ihm 
den  physiologischen  Werth  zu  geben,  c9  als 
„pathognomonisch“  zu  sign&lisiren.  Wie  will- 
kürlich hat  man  uns  z.  B.  pathognomonische 
Typhussymptome  oktroyirt  und  deren  physiolo- 
gischen Grund  gar  nicht  einmal  zu  eruiren  ge- 
trachtet ! Was  will  denn  das  heissen : die  Milz 
ist  angeschwollcn , auf  der  Haut  finden  sich 
Flecke,  der  Puls  ist  doppelschlägig,  ergo  — ist 
cs  Typhus?  Solche  Kliniker  stehen  freilich  weit 
hinter  der  griechischen  Medizin  zurück  und  Prof. 
Albert  hat  Recht,  sie  gründlich  zu  tadeln,  aber 
solche  Ungezogenheiten  zeigen  den  Stand  der 
jetzigen  Medizin  nicht  an,  nur  der  Servilismus 
und  die  Kurzsichtigkeit  wirft  sich  blindlings  vor 
solchen  Autoritäten  in  den  Staub.  Von  dem 
Detail  gelangt  man  nach  und  nach  zum  Gan- 
zen, und  der  gute  Genius  unserer  heutigen  'Wis- 
senschalt ist  nicht  ganz  rühmlos  beschäftigt,  aus 
dem  Detail  sich  loszuringen  und  nach  und  nach 
das  Ganze  zu  fassen.  Alsdann  wird  auch  wie- 
der eine  Therapie  kommen,  welche  zur  Zeit  de» 
pathologisch-anatomischen  Detailhandels  zu  den 
Unmöglichkeiten  gehörte. 

Der  Herr  Verf.  ist  oiTenbar  im  Irrthum,  wenn 
er  ausspricht;  „Soll  sich  das  Heilverfahren  wie- 
der in  den  ausübenden  Künstlern  als  ein  Selbst- 
ständiges gestalten,  soll  der  Arzt,  als  Kenner 
und  Deuter  der  Natur  und  Krankheit,  sich  selbst 
bewusst  werden,  welche  Mittel  und  Wege  ihm 
offen  stehen , um  mit  Sicherheit  eine  Entschei- 
dung zu  verkünden,  io  muss  dm  physinlmjitehe 
Deuteln  der  Krankheit , wie  es  jetzt  Mode  ist, 
aufhiiren,  und  die  semiotische  Beziehung,  als 
die  die  Kalur  der  Krankheit  allein  auftchliet- 
tende  und  in  ihren  Aeusterungen  begrenzende, 
in  den  Vordergrund  des  ärztlichen  Studiums  ge- 
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stellt  werden.“  So  luge  die  Diagnostik  noch 
in  den  Fesseln  der  Semiotik  lag,  litt  sie  an  der- 
selben Unwissenschaftliclikeit  als  die  Pharmako- 
dynamik, welche  unter  der  specipkcn  Wirksam- 
keit der  Mittel  litt.  Je  mehr  die  Specificität 
der  Arzneimittel  schwindet,  desto  weiter  ist  die 
Wissenschaft  gediehen  in  physiologischer  Be- 
gründung der  Materia  medica.  Die  Semiotik 
war  am  blühendsten,  als  die  Krankheit  aus- 
schliessliche und  ganz  besonders  nur  ihr  zukom- 
mende Lebensäusserungen  hatte;  sie  schrumpft 
um  so  mehr  znsammen,  je  mehr  die  Krankheits- 
symptome mit  normalen  biologischen  Akten, 
welche  nur  unter  ganz  besondere  Bedingungen 
ins  Leben  treten , confundirt  werden , d.  h.  die 
Semiotik  löst  sich  nach  und  nach , insofern  die 
Diagnostik  physiologische  Begründung  erhält,  in 
Pbysio-Pathogenie  auf.  Hierin  finde  ich  wahr- 
lich keinen  Grund  zum  Lamentircn.  Einerseits 
ist  es  aber  auch  nicht  so  schlimm  gemeint  und 
das  Bild,  welches  der  Ur.  Vcrf.  von  dem  jetzi- 
gen Zustande  der  diagnostischen  Technik  ent- 
wirft, ist  ein  sehr  günstiges,  andrerseits  weiss 
derselbe  anch  trefflich  die  annoch  schwachen 
Stellen  zu  würdigen,  indem  er  sagt:  «Indens  ist 
die  Semiotik  des  gesuuden,  normalen  Zustandes 
weit  weniger  ausgebildet,  als  die  der  Krankheit, 
wodurch  jene  Behandlungsweise  (z.  B.  die  Se- 
miotik von  Kültner,  von  Grüner  u.  a.  f.)  so 
sehr  erschwert  wird.  Es  macht  sich  hier  das 
Verhältnisa  geltend,  in  welchem  überhaupt  dio 
Erforschung  Je»  Gesunden  in  der  Geschichte 
der  Medizin  vor  sich  gegangen  ist  Erst  als 
man  die  Krankheit  erkennen  musste,  weil  sio 
vorhanden  war,  fand  man  sich  zu  der  Frage 
gedrungen:  was  ist  Gesundheit ? Vom  Kranken- 
bett aus  ward  man  genülhigt,  diese  zu  erfor- 
schen. Selten  fragt  der  Arzt  nach  dem , uns 
normal  ist,  bis  er  das  Bedürfnis«  fühlt,  solches 
zu  erkennen,  wenn  ihm  der  Zweifel  entsteht, 
ob  eine  Erscheinung  dem  Gesunden  oder  Kran- 
ken znzureebnen  sei  oder  nicht  u.  s.  f.“  Kann 
man  auf  eine  niedlichere  und  zugleich  naivere 
Weise  die  Heischungen  und  den  Gang  unserer 
Wissenschaft,  zugleich  aber  auch  die  Gebrechen, 
denen  sie  hie  und  da  noch  unterworfen  ist,  be- 
zeichnen? — 

IX. 

Diese  Abhandlung  über  den  semiotischen 
Werth  des  pulsus  recurrens  bildet  das  erste  Ka- 
pitel einer  Arbeit,  welche  «La  medecinc  de  R/'- 
camicr “ überschrieben  ist.  Nach  einer  diesen 
Titel  rechtfertigenden  Einleitung  beginnt  der  Verf. 
mit  Recamier't  Meditationen  und  zwar  ein  Ca- 
pital: Von  der  Schwierigkeit,  latente  und  suh- 
acote  Affektionen  zu  erkennen. 

«Wem  begegnete  cs  nicht,  in  seiner  ärztli- 
chen Praxis  Krankheiten  zur  Behandlung  be- 
kommen zu  haben,  welche  man  subintlammato- 


rische  nennt  — zweifelhafte,  trostlose  AfTektionen, 
eine  Art  lebendiger  Spitzfindigkeiten,  welche  den 
Praktiker  in  grausame  Verlegenheit  setzen?1 

«Der  Kranke  ist  ohne  Fieber  und  ohne  Kor- 
perkraft;  die  Zunge,  das  Gesicht  geben  keine 
positive  Erkennungszeichen;  kein  Symptom  ist 
charakteristisch;  der  Kranke  klagt  Uber  Schmer- 
zen der  Leber,  des  Magens,  über  Hitze  in  den 
Eingeweiden,  Trockenheit  des  Schlundes,  über 
Schwere,  Schwäche  und  Paipitationen.  Man 
untersucht,  perkutirt,  auskultirt  und  findet  nir- 
gends eine  Spur  materieller  Störung.“ 

«Jedoch  der  arme  Patient  magert  ab.  Er 
verdaut  schwer;  er  schläft  wenig  oder  schlecht. 
Der  Puls,  die  Lebenskräfte  schwinden  dahin. 
Vergebens  trachtet  man  ihn  durch  tonische  oder 
Kisenmittel  aufzurichten;  vergebens  wendet  man 
derivative  oder  kramplstillendc  Mittel  an.  Wird 
der  Arzt  über  den  Charakter  der  Krankheit  be- 
fragt, welche  so  hartnäckig  jeder  Behandlung 
widersteht,  so  nennt  er  es  eine  nervöse  Ano- 
malie oder  AfTcktion;  einige  Tage  später  beweist 
aber  ein  Hydrotliorax  oder  Ascites,  dass  es  sielt 
um  etwas  ganz  anderes  als  eine  Neuralgie 
handelte  “ 

« Recamier  fühlte  unter  solchen  Umständen 
lange  und  aufmerksam  den  Puls,  und  oft  ent- 
deckte er  nn  demselben  das  gewisse  Zeichen 
einer  subacutcn  Krankheit  — das  beinahe  infal- 
lible  Zeichen  einer  allgemeinen  oder  lokalisirtcn 
subinflammatorischeu  AfTcktion.“ 

«Als  ein  solches  Semeion  bezcichnete  nun 
Recamic*  den  pulsus  recurrens.  Er  sprach  oft 
davon  in  seinem  klinischen  Kurs;  er  liess  Cs  bei 
jeder  Gelegenheit  beobachten  etc.“  — 

Nachdem  der' Verfasser  uns  vorgeworfen,  dass 
wir  meist  den  Puls  nicht  mehr  recht  zu  fühlen 
und  zu  schätzen  wüssten,  dass  die  Alten  viel 
mehr  daraus  zu  machen  verstanden,  indem  frei- 
lich die  Zeichen  aus  dem  Pulse  nicht  auf  ctacta 
Weise  zu  erklären  seien , aber  manches  durch 
Krsnkenübcrsiclit  erhobene  Zeichen,  welches  kei- 
neswegs exact  auf  seinen  physiologischen  Grund 
zurückgeführt  werden  könnte,  noth wendig  für 
die  Therapie  benützt  werden  müsse  u.  s.  f., 
kömmt  er  zur  Beschreibung  des  pulsus  recurrens: 
«Es  ist  am  Platze  an  die  Lage  der  ltadial- 
artcrien  zu  erinnern,  desgleichen  an  die  der  Ar- 
teria  cubitalis,  welche  tiefer  und  voluminöser  so 
lange  Zeit  parallel  mit  ihr  verläuft.“ 

«Jedermann  weiss,  dass  die  Radialarlerie, 
wenn  sie  bei  der  untern  und  innem  Partie  des 
Vorderarms  angclangt  ist,  zwischen  zwei  Muskei- 
schnen  verläuft,  welche  an  die  Handfläche  gehen, 
und  etwas  vor  dem  Handgelenk  gegen  den 
uussern  Rand  zu  fast  subcutan  wird;  aber,  so- 
bald sic  im  Nicreau  des  ersten  Handwurzci- 
knochens  angelangt  ist,  senkt  sie  sich  unter  die 
Musketbäuehc,  welche  den  Ballen  constituiren ; 
von  innen  wendet  sie  sich  nach  aussen , hernach 
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auf  die  Rückseite,  um  sich  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  wieder  berumzuschlagen  und 
sich  unter  die  Palmar-Aponeurose  zu  senken. 
Daselbst  verbindet  sie  sich  durch  mehrere  Ana* 
stomnsen  mit  der  Cubital- Arterie  und  bildet  in 
der  Handfläche  den  Arcus  palmarls.“ 

„Dabei  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  die  Ra* 
dialnrterie  nicht  allein  subcutun  wird,  bevor 
eie  sich  um  das  Handgelenk  herumschlägt,  son* 
dem  auch  sich  in  einer  Art  knöchernen  KanUlo 
des  Radius  schlängelt,  so  dass  sie  nämlich  auf 
einer  soliden  und  ganz  unbeweglichen  Basis  ruht. 
Diese  Bedingung  ist  nothwendig  für  die  meisten 
Phänomene,  welche  der  Puls  darbietet  — beson- 
ders für  das  Phänomen  des  rückläufigen  Pulset.“ 


Ana  Insu  i(  de  la  roain;  ircs4«  paltaaiia.  anstlou»o«e  dr  la 
««Vitale  et  de  Ja  radial«. 

„ Rccamier  bat  auf  diese  Weise  den  Chok 
bezeichnet,  welchen  die  Radiaiarterie  unterhalb 
des  Punktes,  der  mit  hinreichender  Kraft  ge- 
drückt wird  um  den  Bildlauf  zu  hemmen,  füh- 
len lässt.  Es  ist  doch  evident,  dass  der  Ar- 
terien-C'hok  durch  den  llludauf  in  der  Arterie 
bervorgebrarht  wird.  Wenn  nun  die  Radial- 
arterie  so  stark  gedrückt  wird,  dass  die  Wirkung 
einer  wirklichen  Obliteration  gieiebkümmt,  so  ist  es 
wohl  begrcifllich,  dass  ein  lebhafter  C'hock  ober- 
halb der  comprimirten  Stelle  gefühlt  wird.  Aber 
wie  entsteht  der  Chok  unterhalb  derselben  ?" 


After«  pj  r la  paliitiaa. 


HrpriHititiai  de  Tarier«  douaal  1c  itspletar  4«  la  retamarf 

„Die  obige  anatomische  Beschreibung  lässt 
die  Erklärung  zu.  Wir  haben  gesehen,  dass 
durch  den  Palmar -Bogen  die  Radialis  mit  der 
Ulnaris  anastomosirb  Wenn  man  aber  die  Ra- 
dialis comprimirt,  so  comprimirt  man  nicht  die 
Ulnaris , und  diese  letztere  wird  schleunigst  die 
comprimirte  Arterie  mit  Blut  füllen  und  den 
bemerkten  Chok  (nach  Rtcamier)  hervorbringen. 
Dns  ist  denn  doch  nun  wohl  eine  Art  von 
rückläufigem  Chok , und  desswegen  nannte  der 
berühmte  Lehrer  dieses  Zeichen  den  Pulsus 
recurrens.“ 

„Derselbe  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  über- 
mässigen Plasticität  des  Blutes  (?  Ref.)  und  ver- 
rätli  mehr  oder  weniger  einen  örtlichen  oder 
allgemein  entzündlichen  Zustand  des  Blutes.“ 

„In  den  deutlich  ausgesprochenen  acuten 
Entzündungen  hilft  der  Pulsus  recurrens  nur  mit 
zahlreichen  andern  Symptomen  die  Diagnose 
vervollständigen;  aber  in  den  subacutcn,  laten- 
ten Entzündungen  wird  der  rückläufige  Pols  für 
den  Praktiker  um  ein  so  werthvolleres  Zeichen, 
als  er  oft  das  einzige  ist.“ 

_Wio  auch  dns  Aeussere  des  Kranken  be- 
schatten , ob  er  blass,  hinfällig  sei,  von  dem 
Augenblick  an,  wo  der  Puls  rückläufig  wird,  ist 
die  übermässige  Plasticität  des  Blutes  und  die 
verborgeno  Subinflammation  angezeigt.  Manch- 
mal bat  Rt'camier,  nachdem  dies  Symptom  con- 
statirt  war,  den  ungläubigen  Collegen,  welche 
das  Individuum  für  anämisch  hielten,  angekün- 
digt,  dass  dasselbe  reich  an  speckigem  Blute  sei.“ 
„Uebrigens  kennt  jeder  einigermassen  Ge- 
übte jenen  elgenthiimllcben  Zustand  der  Op- 
pressio  virium  der  alten  Praktiker.  Die  Ent- 
zündung Ist  heftig;  Fieber  und  Schmerz,  Alles 
zeigt  sie  an;  aber,  seltsam,  der  durch  Ueber- 
füllung  unterdrückte  grosse  Kreislauf  verbirgt 
eben  diesen  Blutreichthum,  diese  Fülle;  der 
Piris,  welcher  hart  sein  sollte , Ist  fadenförmig 
und  verschwindet  fast  unter  den  zulühlenden 
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Fingern.  Der  Pulsus  recurrens  begleitet  immer 
diesen  Zustand  und  klärt  den  Arzt  auf,  welcher 
über  den  scheinbaren  Widerspruch  in  Verlegen- 
heit ist“ 

Viu  nun  den  Pulsus  recurrens  zu  constatiren, 
gibt  der  Verf.  nach  Rccamier  folgendes  Ver> 
fahren  an: 

..Man  muss  den  Puls  mit  den  Fingern  füh- 
len, mit  dem  Zeige-,  dem  Mittel-  und  dem 
Ringfinger.“ 


.Man  muss  nicht  allein  die  Schläge  zählen, 
sondern  auch  den  Rhythmus , die  Kruft  oder 
Schwäche  ermitteln." 

.Man  muss  den  Puts  nach  und  nach  an 
beiden  Armen  fühlen , denn  bisweilen  bemerkt 
• man  Differenzen,  welche  anatomische  Anomalien 
oder  überhaupt  Singularitäten  ohne  weitere  be- 
sondere Bedeutung  anzeigen., 

.Wie  mau  nicht  schlechtweg  mit  Derbheit 
die  Hand  auf  die  C'lavintur  fallen  lassen  kann, 
nm  gute  Musik  zu  machen,  so  ist  es  auch  nicht 
allein  damit  gethan , die  Finger  an  die  Rudial- 
arterie  zu  halten,  nm  Indicationen  aus  dem  Puls 
zu  finden. 

.Also,  um  den  rückläufigen  Puls  zu  erken- 
nen, muss  man  die  Radialarteric  mit  drei  Fin- 
gern befühlen.  Natürlich  ist  der  eine  dieser 
Finger  dem  Ellenbogenbuge , der  andere  dem 
Daumen  zugewendet , und  der  Mittelfinger  be- 
findet sich  in  der  Mitte;  man  fängt  mit  den 
drei  Fingern  an  zu  exploriren  ohne  beträchtlich 
aufzudrücken,  alsdann  comprimirt  man  die  Ar- 
terie mit  den  beiden  dem  Ellenbogenbuge  (resp. 


dem  Herzen)  zngewendeten  Fingern,  um  zunächst 
den  C'hok  des  Rlutes  von  dem  Centrum  der 
Circtilation  her  zu  erhalten.  Man  comprimirt 
mit  diesen  zwei  Fingern  auf  eine  Art,  als  wollte 
man  eine  complete  Obliteration  der  Arterie  her- 
vorbringen, und  mit  dem  nach  dem  Daumen  zu- 
gewendeten  Finger  fühlt  man  sanft  zu  und  un- 


tersucht die  Arlcrie  unterhalb  des  oblitcrirlen 
Punktes;  fühlt  man  nun  hier  Pulsschläge  so  ist 
das  der  rückläufige  Puls;  fühlt  man  sie  nicht, 
so  existirt  das  Phänomen  nicht. 

.Dieses  Manöver  bedarf  eine  gewisse  Uebung, 
eine  wirkliche  Erfahrung;  unsere  Finger  sind  so 
sehr  daran  gewohnt,  gleichmässig  zu  verfahren, 
dass  wenn  zwei  derselben  gleichmässig  drücken, 
der  dritte  unwillkürlich  auf  dieselbe  Art  mit- 
drückt, und  dieser  dritte  Finger,  indem  er  nur 
zur  Obliteration  der  Arterie  beihilft,  kann  un- 
möglich den  Pulsus  recurrens  fühlen. 

Andrerseits,  wenn  dieser  unterste  Finger 
trachtet,  nicht  zu  drücken,  so  hören  die  zwei 
obersten , indem  sie  ihn  iustinktmässig  nach- 
uhincn , auf  zu  drücken  und  gehen  die  Arterie 
frei , alsdann  strömt  das  Itluf  in  centrifugaler 
Richtung  mul  es  ist  natürlich  keine  Rede  mehr 
vom  rückläufigen  Pulse,  oder  vielmehr  der  dritte 
ztiftihleiule  Finger  konute  diesen  Cltok  für  einen 
rückläufigen  halten.“ 

„Um  einem  ähnlichen  Irrlluimc  vorzubeugen, 
rathe  ich  mit  zwei  Händen  nach  dem  Puls  zu 
fühlen.  Mit  der  dem  Ellbogen  zunächst  stehen- 
den Hand  comprimirt  man,  mit  der  dem  Dau- 
men zugekehrteu  untersucht  man  den  Puls. 
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„Die  Kleinheit  des  Pulses,  die  deutliche 
8chwäche  des  Individuums,  schließt  keineswegs 
den  Verdacht  der  Rückläufigkeit  des  Pulses  aus. 
Allerdings  gibt  es  gewisse  Ausnahmen,  welche 
in  anatomischen  Verhältnissen  der  Radial-  und 
Ulnar-Artcrie  gelegen  sind ; doch  muss  man 
stets  den  Gedanken  festhaltcn,  dass  der  Pulsus 
recurrens  so  ziemlich  der  unvermeidliche  Be- 
gleiter einer  subacutcn  Entzündung  ist;  die 
Stärke  oder  die  Schwäche  des  Pulses,  die  Sel- 
tenheit oder  die  Frequenz  modificiren  durchaus 
nicht  den  Werth  dieses  pathognomonischcn  Zei- 
chens.“ 

„Desshalb  hat  man,  ungeachtet  chlorotischer 
oder  anämischer  Erscheinungen,  ungeachtet  eines 
fadenförmigen  Pulses  und  Blässe  der  Haut,  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  sich  der  Pulsus  re- 
currens zeigt,  die  logische  Indikation  zur  Ader- 
lässe. Keine  örtliche  und  capillüre  Blutent- 
ziehung sondern  eine  ganz  ordentliche  Phlebo- 
tomie.“ 

Der  Verf.  ergeht  sieh  nun  in  einer  Kritik 
über  die  antiphlogistische  Wtith  -des  Broussais 
und  dann  über  die  blutscheuen  Zitlercr  (oder 
Hasenfüsse).  JMcamier  verdammte  Beide  und 
liess  allemal  zur  Ader,  wenn  es  die  entzünd- 
lichen Symptome  verlangten,  und  insbesondere 
wenn  der  pulsus  recurrens  constatirt  war. 

Er  zieht  die  Aderlässe  den  Ventousen  und 
Blutegeln  vor: 

„Vor  Allem  weil  die  Aderlässe,  sei  sic  auch 
vorsichtig  und  sparsam  angeordnet,  eine  gewisse 
Quantität  Venenblut  liefern  wird,  woraus  man 
den  Blutreichthum,  die  Tlasticität,  den  Charak- 
ter erkennen  wird,  und  insbesondere  weil  es  bei 
den  latenten,  subhkiiteo  Affeklionen  von  Wich- 
tigkeit ist,  den  grossen  Kreislauf  zu  schwächen 
und  plötzlich  die  ßlutmenge  zu  vermindern.  In 
der  That,  ein  Organ,  welches  der  Subinflamroa- 
tion  ausgesetzt  ist,  hat  nicht  die  Kraft  zu  reagl- 
ren  und  den  ganzen  Organismus  in  diese  Reak- 
tion mit  bineinzuziehen ; die  Krankheit,  ohne 
getilgt  zu 'sein,  ist  eingeschlosscn,  unterdrückt 
durch  die  allgemeine  Opprcssion,  und  daher  der 
schleichende  Verlauf,  die  unbestimmten  Schmer- 
zen etc.“ 

„Unter  ähnlichen  Umständen,  indem  man  den 
Gesammtorganismus  durch  die  Aderlässe  schwächt, 
stellt  man  das  Gleichgewicht  zwischen  demsel- 
ben und  dem  kranken  Organe  wieder  her  und 
führt  die  Krankheit  auf  normale  Verhältnisse, 
auf  die  aller  deutlich  ausgesprochenen  Eutzün- 
dungen  zurück.“ 

Der  Verfasser  (Journal  des  connaissances 
medico-ehirurgicalcs  Nro.  2,  15.  Januar  1853) 
wittert  Einwiirfe: 

„Eine  Aderlässe  am  Arme,  wird  man  mir 
sagen , ist  eine  bedeutungsvolle  Operation ; um 


sie  zu  rechtfertigen,  wird  man  die  Gewissheit 
haben  müssen,  dass  sie  nothwendlg  ist  Aus 
der  anatomischen  Beschreibung  haben  wir  gese- 
hen , dass  die  Rückläufigkeit  des  Pulses  durch 
die  Völle  der  Ulnar-Arterie  hervorgerufen  wird, 
nämlich  durch  deren  Anostomosen  mit  der  Ra- 
dialis.  Aber  diese  Anostomosen  können  von 
mehr  oder  weniger  starkem  Kaliber,  mehr  oder 
weniger  zahlreich  sein;  die  anostomosirenden 
Aeste  können  mehr  oder  weniger  entwickelt 
sein,  und  sonach  eine  schon  der  Norm  ungehö- 
rige Rückläufigkeit  des  Radialpulses  bewirken; 
solche  Ausnahmen  kommen  vor;  aber  im  vor- 
kommenden gültigen  Falle  erfordert  es  reifliche 
Ueberlegung,  bevor  man  zur  Aderlässe  schrei- 
tet, sobuld  der  pulsus  recurrens  die  wirkliche 
Indikation  binzugibt.“ 

„Inzwischen  in  zweifelhaften  Fällen  gibt  es 
ein  sehr  einfaches  Mittel,  sich  aus  der  Verle- 
genheit zu  ziehen:  das  ist  die  Entziehung  von 
2 oder  3 Esslöffel  Blut  — eine  Vtnaaceiio 
cxploratoria.“ 

„Kein  Kranker  ist  so  schwach,  dass  er  nicht 
eine  solche  Aderlässe  vertragen  könnte.  Bei 
zw-cifclhaflcn  Kysten,  bei  tluctuircnden  Geschwül- 
sten, deren  Natur  wenig  bekannt  ist,  macht  man 
ja  gewöhnlich,  cxploratorisclic  Functionen;  die 
erhaltene  Flüssigkeit  klärt  die  Diagnose  auf; 
warum  soll  man  sich  scheuen  vor  einer  Vencn- 
runction , wenn  der  Zustand  des  Blutes  Auf- 
klärung Uber  den  wirklichen  Charakter  einer 
verborgenen  Krankheit  verschaffen  kann,  und 
zugleich  über  die  Art  der  Behandlung,  welche 
man  ihr  entgegenzusetzen  hat.“ 

„Um  eine  exploratorische  Aderlässe  zu  machen, 
bedieue  man  sich  nicht  des  Aderlass -Beckens, 
sondern  es  ist  besser,  das  Blut  in  einem  Glase 
von  kleinen  Dimensionen,  z.  ß.  in  einem  Bor- 
deaux-Glase, aufzufangen.  Dies  reicht  bin,  die 
plastische  Qualität,  den  Reicbthum  oder  die  Ar- 
muth  (an  festen  Bestandtbeilen)  des  gerounenen 
Blutes  zu  erkennen.“ 


„Jedermann  weisa,  dass  das  geronnene  Blut 
sich  in  zwei  Theile  scheidet,  in  Berum  und  Blut- 
kueben.“ 


S|»|  für  bis 


„Im  Normalzustände  be- 
trägt das  Serum  ein  Dritt- 
theil , der  ßlutkuchen  zwei 
Drittheilc.  Das  au  Blutkü- 
gelchen arme  Blut  Chloroti- 
scher giebt  nur  einen  kleinen 
Kuchen;  das  an  Blutkügel- 
chcn  reiche  der  Plctborischen 
scheidet  fast  gar  kein  Serum 
ab;  im  Falle  der  Entzündung 
und  übermässigen  Plaaticität 


»ulgB^r  r^crsl«. 

des  Blutes,  bedeckt  sich  der  ßlutkuchen  mit 
einer  weissen  aibuminösen  Schicht,  welche  man 
die  Speckhaut  nennt.“ 
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„In  einem  platten  Ge- 

f lasse  formirt  eich  der  Blut- 
kuchen schwer:  die  Spcck- 
haut,  welche  denselben  mar- 
morirt , fleckig  bedeckt , ist 
schwer  wahrzunehmen,  wäh- 
rend in  einem  tiefen  und  engen 
Gelasse  der  Blutkuchen  sich 
irefTiich  bildet.  Seine  Dicke 
und  Dichtheit  sind  treffliche 
►■■i  "froJi  »i  pm«.  Zeichen  in  Betreff  der  Ar- 
muth  oder  des  Reicbthums 
(an  Blutkügelchen  etc.).“ 
„Wenn  übrigens  bei  Entzündung  in  einem 
konischen  Gefässe  der  Blutkuchen  zusammen- 
sefarnmpft  (ge  crispe) , sich  stark  verdichtet  und 
rundet,  so  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen  über- 
mässiger Plasticität,  selbst  wenn  die  Oberfläche 
des  Kuchens  keine  Speckhaut  trägt.“ 

„Dies  rührt  daher,  weil 

fdas  entzündete  Blut  nicht 
immer  bei  der  ersten  Ader- 
lässe (besonders  bei  einem 
cxploratorischen),  sich  mit 
einer  Speckhaut  bedeckt,  zu- 
weilen ist  der  Kuchen  weder 
dick  noch  stark  zusammen- 
gezogen; das  Blut  bietet  an- 
c.iii.i  ui,,*.  länglich  dieselbe  Täuschung 
dar,  wie  der  Puls,  und  zwar  wegen  der  oppres- 
tiv  virium.  Und  dennoch  ist  dio  Speckhaut 
vorhanden  — aber  verborgen,  maskirt.“ 

„Wie  soll  man  sic  nun  ermitteln?  Ri'camier 
gibt  folgendes  Mittel  an  die.  Hand.“ 

„Man  nimmt  einen  silbemen  Löffel,  füllt  ihn 
zu  2 Drittheil  mit  Serum  von  dem  geronnenen 
Blute.  Man  muss  mit  Vorsicht  die  untere  Fläche 
de*  Löffels  abtrocknen,  wenn  auch  noch  so  we- 
nig Flüssigkeit  herabgeträufelt  ist  Alsdann  hält 
man  den  gefüllten  Löffel  über  das  Liebt  und 
bringt  die  Flüssigkeit  zum  Kochen.  Entweder 
kocht  und  dampft  nun  das  Serum  ohne  weite- 
res Phänomen,  oder  man  sieht  es  plötzlich  weiss, 
wulstig  und  fest  werden,  wie  geronnenes  Eiweisa. 
In  ersterem  Falle  ist  nichts  Extraordinaires  vor- 
handen, im  zweiten  enthält  das  Serum  eine  grosse 
Menge  Eiwciss,  welches  die  Elemente  der  Speck- 
haut in  gelöstem  Zustande  enthalten  hat.  Sonach 
ist  übermässige  Plasticität  vorhanden  und  man 
kann  auf  einen  verborgenen  subintlammatorischen 
Zustand  schlicssen.“ 

Doch  ich  will  die  geehrten  Leser  nicht  län- 
ger ermüden  mit  diesem  embryonalen  Zustande 
der  diagnostischen  Chemie.  Ich  wollte  nur  nicht 
versäumen,  den  Fulsus  recurrens  als  rin  nicht 
ganz  wegzuwerfendes  Scmcion  aus  der  Rum- 
pelkammer, in  welche  die  moderne  „Exaclitude“ 
ihn  nebst  allen  Pulsarten  zu  begraben  bestrebt 
ist,  hervorzuziehen,  obwohl  wir  uns  in  Deutsch- 
land mit  der  Erträglichkeit  der  daraus  gezoge- 


nen Indikation  des  französischen  Verfassers  nicht 
ganz  einverstanden  erklären  werden. 

X. 

Verfasser  erwähnt  zuerst  der  von  Berztliut 
gemachten  Analyse  der  Faeces  als  einer  bis  jetzt 
unübertroffenen. 

„Bei  alten  Individuen  von  ausgetrocknetem 
Habitus,  bei  manchen  Thieren  z.  B.  den  Hun- 
den sind  die  Faeces  trocken,  ähnlich  den  Co- 
prolithen  oder  den  fossilen  Faeces;“  auch  glaubt 
der  Dr.  O. , dass  letztere  dazu  dienen  könnten, 
Licht  auf  die  Construction  der  Thiere,  von  denen 
sie  herrühren,  zu  werfen. 

Die  Zeit  der  Verdauung,  d.  b.  der  Weg,  den 
die  Alimente  vom  Munde  bis  zum  Rectum  zu- 
rücklcgen  müssen,  betrage  ungefähr  15  Stunden. 
Die  Häufigkeit  der  Excretion  variire  bei  übri- 
gens gesundem  Körper,  je  nach  der  Lebensweise 
und  Gewohnheit  von  3mal  täglich  und  mehr, 
bis  lmul  die  Woche.  Bei  dem  weiblichen  Gc- 
schlcchte  sei  das  Vermögen,  die  Faeces  zurück- 
zuhalten,  grösser. 

Bel  der  Untersuchung  der  Faeces  leite  1)  die 
Farbe,  2)  der  Geruch,  3)  die  Consistenz. 

Die  Farbe,  entsteht  im  Duodenum  von  der 
Galle ; der  Geruch  von  den  Drüsen  des  Coecum ; 
die  Gestalt  und  Consistenz  vom  Colon  uud 
Rectum. 

„So  haben  wir,  sagt  er,  3 verschiedene  Ar- 
ten von  Merkmalen,  die  gegeben  werden  durch 
die  3 verschiedenen  Abschnitte  des  Darmkanales, 
die  uns  wie  der  electrische  Telegraph  mit  einer 
Art  Alphabet  versehen,  um  daraus  den  Sitz  und 
die  Natur  der  Krankheit  zu  erforschen.“ 

1)  Die  Farbe.  Bei  Gelbsüchtigen  finde  man 
die  Faeces  von  grauer,  aschenähnlichcr  Färbung, 
doch  müsse  man  genau  zwischen  äusserer  Fär- 
bung und  derjenigen  der  ganzen  Masse  unter- 
scheiden, da  es  bei  Icterus  oft  vorkomme,  dass 
nur  die  Aussenfläche  der  Faeces  von  Galle  ge- 
färbt sei,  was  manche  irrthUmlich  bewogen  habe, 
die  ganze  Excretion  für  gallenhaltig  zu  erklären. 
Bel  einer  Form  des  Icterus  findet  man  die  Fae- 
ces normal  gefärbt,  obgleich  die  Haut,  der  Urin 
und  das  Blut  ictcrische  Färbung  zeigen.  „Da 
die  Galle  frei  in  das  Duodenum  abfliesst,  so 
muss  der  Ductus  hepaticus  frei  sein,  und  wenn 
dies  der  Fall  ist,  muss  die  Ursache  des  Icterus 
in  den  Poris  biliariis  oder  in  der  Lebersubstanz 
selbst  liegen.“  Er  habe  auch  stets  diesen  Schluss 
bewahrheitet  gefunden,  da  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  entweder  Congestion  oder  Cirrhose 
der  Leber,  oder  scirrhoese  Tumoren  in  ihrer 
Substanz  sich  gezeigt  hätten. 

Die  normale  Färbung  der  Faeces  variire  von 
hellgelb  bis  dunkelolivfarbig,  je  länger  die  Faeces 
im  Colon  zurückgehalten  wurden,  desto  mehr 
ähneln  sie  an  Farbe  der  Sepia;  selbst  die  bei 
Icterus  farbloseren  Faeces  erhalten  beim  längeren 
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Znrückhalten  eine  dunklere  Färbung,  freilich  in 
geringerem  Grade;  „hierdurch  sind  wir  in  den 
Stand  gesetzt,  über  das  bezügliche  Alter  der 
Anhäufung  im  Colon  zu  unlieben,  und  nach 
Art  der  Geologen  einen  Unterschied  zwischen 
alten  Formationen  und  neueren  Ablagerungen 
zu  machen.“ 

Mit  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Blut  in 
den  Faeces  unterscheidet  er  3 Fälle: 

a)  Kommt  das  Blut  aus  dem  Magen,  so 
werden  die  Blutkügelchen  unter  dem  chemischen 
Einfluss  der  Organe  schwarz  — Melaena. 

b)  Wenn  sich  Blut  in  geringer  Quantität 
aus  dem  Dünndarm  ergiesst,  werden  die  Faeces 
rötlilicli,  wie  durch  Zusatz  von  Ocker,  oder  ge- 
riebenem Backstein;  häufig  vorkomincnd  bei  den- 
jenigen Inteatinalentzündungen,  wo  Ulcerationcn 
in  den  dünnen  Gedärmen  gefunden  werden. 

c)  Stammt  das  Blut  so  tief  unten  aus  dem 
Tractus  intestinalis,  dass  cs  sich  weder  flüssig 
noch  fest  mit  den  Fucces  mischen  kann , so  ist 
es  fast  immer  dunkel  und  schwankt  in  der 
Quantität  von  jenen  grossen  gefährlichen  Ent- 
ladungen, bis  zu  den  Fällen,  wo  kleine  saniös« 
Fortionen  sich  unvermisrht  in  den  Faeces  finden, 
wie  YOrkonimend  bei  Ulccrationen  im  Colon; 
oder  endlich  bis  zu  jenen  blossen  Flecken,  gleich 
Bluttropfeo,  die  den  Faeces  anhaften,  herrUbrcnd 
von  Haemorrlioidalknolcn  nahe  dem  Rectum. 

Dio  grüne  Färbung  der  Calomel-Stlihle  bei 
Kindern  soll  nicht  nothwendig  von  vermehrter 
Gallcnsckretion  abhängig  sein,  sondern  nach  Dr. 
Graue»  Produkt  der  Irritation  der  Schleiniliaut- 
oberfläche;  nach  Dr.  Golding-Bird  Produkt  einer 
Congcstion  des  Systems  der  Vena  portarum, 
wodurch  Blut  in  kleinen  Quantitäten  rasch  aus- 
geschwitzt wird  und  durch  die  Gase  und  den  in 
den  Inle8tiuis  enthaltenen  Sccrcten  gefärbt  wird; 
welcher  Zustand  sich  nur  dadurch  von  Melaena 
unterscheiden  soll,  dass  er  weniger  massenhaft 
nnd  plötzlich  ist.  — 

Wenn  auch  Schwefelwasserstoff  das  Blut 
grün  färbt  und  wenn  also  auch  auf  diese  Weise 
Blutexsudation  die  Quelle  grüner  Ausleerungen 
sein  kann,  so  ist  doch  durch  die  grüne  Färbung 
der  in  der  Gallenblaso  zuriickgelialtenen  Galle 
und  durch  die  Experimente  des  Dr.  ilichea, 
welche  beweisen,  dass  grüne  Stühle  mit  Uebcr- 
fluss  von  Galle  Zusammenhängen,  dargethan,  dass 
dies  nicht  ausschliesslich  der  Fall  ist. 

Unter  den  Substanzen,  deren  Farbe  während 
der  Verdauung  keine  Veränderung  erleide,  führt 
er  an ; Spinat,  Campecliuliolz,  Kalle  und  Porter, 
diese  theilen  den  Faeces  ihre  eigene  Farbe  mit. 

Die  schwarze  Färbung  der  Faeces  durch  Ei- 
sensalze kann  vielleicht  durch  ihre  adstringirende 
Einwirkung  auf  die  Eingeweide  erklärt  werden, 
aber  in  Zweifel  zu  ziehen  ist  e«,  wenn  dieselbe 
Wirkung  herv  orgebracht  wird  bei  Personen,  deren 


Nahrung  nur  aus  Kartoffeln,  Milch  und  thicri- 
schem  Aliment  besteht. 

2)  Der  Geruch  der  Faeces  entsteht  nicht 
durch  Fäulniss;  die  Voraussetzung,  dass  putride 
Substanzen  längere  oder  kürzere  Zeit  im  System 
zurückgehalten  werden , würde  gegen  alle  Ana- 
logie sein,  da  dieses  Zurückhalten  einen  vergif- 
tenden oder  oft  todtbringenden  Einfluss  ausüben 
müsste. 

Dass  die  Faeces  ihren  Geruch  durch  die 
Drüsen  des  Coecum  erhalten,  ist  dadurch  bewie- 
sen, dass  sie  bis  dahin  den  speeifiseben  Geruch 
nicht  haben , dass  er  hier  am  intensivsten  ist, 
dass  er  abnimmt  bei  dem  Fortgange  zum 
Rectum. 

Diese  Secrcte  des  Coecum  werden  durch  ver- 
schiedene Umstände  verändert. 

„Bisweilen  erlangen  sie  einen  fast  unerträg- 
lichen Gestank,  wenn  z.  B.  nach  leichter  Diar- 
rhoe, nachdem  der  feste  Inhalt  das  Colon  und 
Rectum  passirt  hat,  ihm  eine  dunkclfliissige  Masse 
folgt,  bestehend  aus  dem  frisch  aus  dem  Coecum 
Anlangendem,  von  so  überwältigender  Macht, 
dass  selbst  dio  erfahrensten  und  apatbiscliten 
Acrzte  zu  schleuniger  Flucht  gezwungen  wer- 
den, und  sich  dabei  beruhigen,  die  Masse  als 
dtinkclgallig  und  höchst  beleidigend  zu  be- 
schreiben.“ 

Die  Faeces  vor  dem  Zalmcn  der  Kinder 
haben  einen  sauren  und  etwas  krankhaften  Ge- 
ruch, plötzlich  aber  beim  Zahnen  wird  der  Ge- 
ruch höchst  penetrant,  ähnlich  einer  zerstörenden 
fressenden  Eiterung  im  Labyrinth,  wodurch  der 
Praktiker  schon  den  Anfang  des  Zahnens  Vor- 
aussagen kann. 

Beim  Intestinalflebcr  verschwindet  der  spcci- 
fische  Geruch  und  die  Wiederkehr  desselben  ist 
das  Zeichen  einer  günstigen  Wendung.  

3)  Die  Form  nnd  Gestalt  der  Faeces  ent- 
stellt in  dem  Dickdarm.  Die  F'orinung  beginnt 
in  den  Einschnürungen  des  Colon,  bisweilen  wer- 
den die  Faeces  hier  so  hart,  dass  sie  ferneren 
Eindrücken  widerstehen  — Seybala;  bleiben  sie 
weich,  werden  sie  bei  ihrem  Durchgänge  durch 
das  Rectum  verändert. 

Bei  inneren  Haemorrhoidalknoten  zeigen  die 
Faeces  durch  Gruben  und  Vertiefungen  und 
durch  die  mit  denselben  corrcspondirenden  Strei- 
fen von  Blut  und  Eiter,  sowohl  den  Sitz  als 
die  Lago  dieser  Knoten  an.  — 

Das  Kotbbrechen  scheint  dem  Verfasser  nur 
durch  Regurgitationen  derjenigen  Massen  zu  ent- 
stehen, die  im  Duodenum  befindlich  unterhalb 
der  Ausführung  de»  Gallenganges  gallig  geiärbt 
sind,  da  cs  ihm  nie  begegnet  sei,  dass  die  Fae- 
ces den  dreifachen  Charakter  dargeboten  hätten, 
nämlich  Farbe,  Geruch  und  Festigkeit  In  Dr. 
Abcrcrombir's  Werk  würde  ein  solcher  Fall  ab- 
gehandclt,  liier  sei  durch  Ulcera  eine  Communi- 
cation  zwischen  dem  Magen  und  dem  Bogen  de« 
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Colon  entstanden,  und  die  so  vom  Colon  voll- 
ständig geformten  Faeces  seien  direckt  in  den 
Magen  gegangen  und  durch  Brechen  dann  aus- 
geworfen. 

Schliesslich  spricht  er  die  Hoffnung  aus,  dass 
baldigst  dieser  Gegenstand  durch  colorirte  Kup- 
iertafeln erläutert  werden  möge.  — 

XI.  * 

Manche  unserer  Fachgenossen  seufzen  tief 
auf  und  erzählen  sich  einander  mit  Triumph, 
dass  ea  mit  der  Chemie  am  Krankenbette  gar 
nichts  sei.  Der  die  Wissenschaft  mit  der  Er- 
schütterung heimsuchende  kaiserl.  österr.  Rath 
HeiiUer  zu  Marienbad  sagt  es  mit  Emphase: 
„Noch  weniger  (als  die  biotomische  Kxperitnen- 
tation)  hat  die  Chemie  als  eine  unmittelbare 
Hilfswissenschaft  des  Krankenbettes  sich  erprobt; 
weder  diagnostisch,  noch  pathologisch."  Der 
Meinung  bin  ich  nun  nicht  und  habe  stets  ge- 
funden , dass  die  Chemie  trefflich  zu  antworten 
verstand,  wo  man  sie  bestimmt  frag.  Die  qua- 
litative Untersuchung  des  Harns  wurde  dem 
praktischen  Medicincr  leicht  gemacht  und  man 
kann  in  dieser  Beziehung  mit  solcher  Hilfswis- 
senschaft für  Diagnostik  sich  wohl  zufrieden  er- 
klären. An  der  Chemie  liegt  es  nicht,  wenn  die 
praktische  Medicin  wieder  auf  ihre  alten  Sprünge 
verfällt  und  nun,  da  sie  so  mancher  sinnever- 
wirrender Kobolde,  wie  der  I’fortaderstockungen, 
der  Blutkrasenlehre , der  Fadenpilze  und  man- 
cher gespensterhaften  Toxen  und  Noxen  nebst 
Teufel  und  Erbsünde  los  und  ledig  geworden 
ist,  wieder  mit  urämischer  Intoxikation  — einer 
Chimäre , die  keineswegs  auf  der  exakten  Che- 
mie lastet  — zum  Graus  und  Skandal  sich  hcr- 
umpankt.  Es  ist  wahr,  die  bisherigen  quantita- 
tiven Harnuntersuchungen  eigneten  Bich  nicht 
gut  fflr  die  Praxis,  iudem  das  Resultat  gewöhn- 
lich erst  dann  kund  werden  konnte,  als  es  wenig 
Werth  mehr  für  die  Praxis  hatte.  Um  so  dank- 
barer sind  wir  für  die  treffliche  Arbeit  Licbigs. 
Es  ist  die  bestimmte  Antwort  auf  eine  präcise 
Frage,  an  der  Physiopathologie  ist  cs  nun,  die 
erhobenen  Thatsacbcn  zu  verwertben,  denn  jeder 
praktische  Arzt  ist  in  den  Stund  gesetzt,  in  eini- 
gen Minuten  zu  ermitteln,  ob  der  Harn  an  Chlor- 
verbindungen, an  Harnstoff  (demnächst  auch  an 
Phosphaten)  reich  oder  arm  sei,  wie  reich  und 
wie  arm  er  sei , ob  die  Quantitäten  seit  gestern 
ab-  oder  zugenommen  haben  etc.  Rümpft  ge- 
fälligst nicht  die  Nase  und  sagt:  „Und  was  wei- 
ter, was  nützt  uns  dies?  Zeigt  dies  ein  bestimm- 
tes Medikament  an  ?“  Nein , so  bequem  macht 
man  es  Euch  Herrn  nicht.  Die  Chemie  hat 
das  Ihrige  gethan;  nun  seht  zu,  dass  Ihr  Euch 
den  Gewinn  nieht  wieder  aus  den  Händen  schlü- 
pfen lasst. 

In  diesem  Augenblicke  ist  allerdings  der 
Gewinn  noch  nicht  sehr  in  die  Augen  springend, 
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allein  die  Methode  ist  da,  man  kann  mit  ziem- 
licher Genauigkeit  das  Wachsen  oder  Abnclimcn 
dieser  Stoffe  im  Ham  ermitteln  und  sie  müssten 
höchst  werthlos  im  thierischen  Haushalte  sein, 
wenn  die  methodisch  - fortgesetzte  Beobachtung, 
die  allmälilige  Feststellung  von  empirischen  Ta- 
bellen in  Krankenhäusern  nicht  zu  einem  wenig- 
stens ebenso  schätxenswerthem  Resultate  führte, 
als  die  richtige  Würdigung  der  Veränderungen 
an  der  Zunge  oder  am  Pulse. 

Zur  Zeit  weiss  die  Praxis  noch  aeltr  weuig 
aus  dem  Kochsalzgehalt  des  Harns  zu  machen. 
Fieberkranke  sollen  bedeutend  daran  verlieren. 
Wir  wissen  aber  noch  nicht  einmal , wie  viel 
von  diesem  Verluste  auf  Rechnung  der  Entbeh- 
rung des  Kochsalzes  während  der  Krankendiät 
zu  setzen  ist.  Dem  Uebel  wird  alsbald  die  me- 
thodische Tabellcnfülirutig  abhelfcu. 

Die  bedeutende  Zunahme  des  Harnstoffs , z. 
B.  wahrend  Entzündung  mit  Fieber,  Typhus  ctc. 
ist  schon  besser  physiologisch  verwertbet  und 
sie  hilft  der  Fieberlehre  bedeutend  aui , iudem 
der  enorm  beschleunigte  ötoffumsatz  (hier  die 
Produkte  aus  der  regressiven  Muskel -Metamor- 
phose) bereits  als  ein  wesentlicher  Bestandtheil 
des  physiologischen  Aktes,  welchen  wir  Fieber 
neunen,  betrachtet  wird.  Wird  ea  für  dun  auf- 
merksamen Arzt  in  der  Folge  wohl  gleichgültig 
sein,  wenn  er  von  der  Akme  einer  fieberhaften 
Krankheit  an  in  stetiger  Progression  von  Tag 
zu  Tag  ceteris  paribus  den  Harnstoff  im  Harne 
abnehmend  findet,  oder  wenn  er  mit  eincinmale 
wieder  in  grosser  Menge  vorhanden  ist  und  so- 
nach eine  Recrudescenz  verkündet?  — 

Es  ist  deshalb  die  mit  Genauigkeit  fortge- 
fülirte  Untersuchung,  und  zwar  stets  nach  der- 
selben Methode,  das  Anlegen  von  Tabellen  ctc., 
nicht  warm  genug  zu  empfehleu,  wie  es  z.  B. 
seit  einem  Jahre  im  Münchener  Krankenhaus 
gepflogen  wird.  Jeder  Praktiker  möge  sich  in- 
formiren  und  lleissig  üben,  vor  Allem  aber  Sorge 
tragen , dass  die  nothwendigen  Reagentien  gut 
angefertigt  sind.  Hierzu  ist  es  erforderlich,  I.ie- 
big't  Arbeit  genau  zu  studiren  und  überhaupt 
prompt  zu  arbeiten.  Kur  diejenigen . welche 
sich  nur  vorläufig  mit  dem  allgemeinen  Umrisse 
der  Methoden  begnügen  wollen,  diene  Folgende* 
(aus  l.iebig't  Brocliure  p.  1 1 u.  29) : 

„Zur  Bestimmung  des  Kochsalzes  im  Harn 
ist  cs  nüthig,  die  in  demselben  enthaltene  Phos- 
phorsäure vorher  auszufällen.  Ich  habe  dazu 
eine  Mischung  von  t Volum  einer  kalt  gesät- 
tigten Lösung  von  salpetersanrem  Baryt  mit 
2 Volumen  kalt  gesättigtem  Barytwasser  zweck- 
mässig gefunden.  Von  dieser  Mischung  setzt 
man  1 Volum  zu  2 Volumen  des  zu  untersu- 
chenden Harns,  und  filtrirt  von  dem  entstande- 
nen Niederschlag  die  Flüssigkeit  ah;  sie  ist 
alkalisch  von  überschüssigem  Baryt;  diese  alka- 
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liscbo  Reaktion  muss  mittelst  Salpetersäure  liin- 
weggenominen  werden.“ 

„Zum  Versuch  nimmt  man  15  Kubik-Ccn- 
timeter  dieser  Flüssigkeit,  entsprechend  10  CC. 
Harn,  und  bedient  sich  zum  Abinessen  einer 
kleinen  Pipette,  welche  bis  an  den  Strich  genau 
dieses  Volum  ohne  Unlcrnbtheilung  fasst;  man 
lasst  die  Flüssigkeit  in  ein  kleines  Jiechcrglua 
fliessen  (den  an  der  Pipette  zuletzt  nuhüngeuden 
Tropfen  nicht  abgeblasen  oder  abgeslrichcn),  und 
vermischt  damit  unter  l'nischtittcln  die  Queck- 
silbcrliisung.  Nachdem  die  Trübung  dich  ein- 
gestellt hat,  liest  man  die  aus  dem  Tropfglas 
ausgetlossene  Probellüssigkcit  ab;  jeder  ver- 
brauchte Kubik-Ccntimetcr  entspricht  10  Milli- 
grammen Kochsalz.“ 

„Zur  Bestimmung  des  Ilarnstulles  lin  Ilarn 
bereitet  man  sieh  zuvörderst  eine  Mischung  von 
2 Volumen  Harytwasscr  mit  1 Volum  einer 
Auflösung  von  salpetersanrem  Raryt,  beide  kalt 
gesättigt,  und  mischt  1 Volum  dieser  alkalischen 
Flüssigkeit  mit  2 Volumen  Harn.  Man  nimmt 
dazu  am  einfachsten  einen  kleinen  Glascylinder 
von  beliebigem  Inhalt,  den  man  zuerst  mit  Harn 
Sir  eimal  bis  zum  Ueberflicssen  füllt.  Die  OefT- 
nttng  ries  Cyl  Inders  wird  jedesmal  mit  einer 
Glasplatte  bedeckt,  so  dass  der  Uchersehns* 
abfliesst:  denselben  ( vlinder  füllt  man  rinmal 


in  gleicher  Weise  mit  der  Barvtlüsung  und  giesst 
seinen  Inhalt  zu  dem  Harn  in  ein  Recherglas; 
bei  der  Vermischung  entsteht  ein  Niederschlag, 
den  man  abfiltrirt.  Von  der  durchlaufenden 
Flüssigkeit  misst  man  für  jede  Analyse  15  CC. 
ab,  welche  10  CC.  Ham  entsprechen.“ 

„Man  last  zu  diesem  Volum  Harn,  ohne 
vqghcr  zu  neutralisiren,  aus  einem  Troplglas  die 
fdtrirtc  Lösung  des  Salpetersäuren  Queckailber- 
oxyd's  zutlicssen , unter  beständigem  lltnrühron, 
und  nimmt,  wenn  man  keine  Füllung  (keine 
Verdickung  der  Flüssigkeit)  inehr  bemerkt,  die 
Probe  vor.  Zu  diesem  Zweck  schüttet  man 
einige  Troplen  der  Flüssigkeit  mit  dem  Nieder- 
schlage aus  dem  Rcclterglase  in  ein  Uhrglas 
und  lässt  von  dem  Runde  des  Uhrglasos  aus 
einige  Tropfen  kohle.nsaüre  Natronlösung  zutlies- 
sen,  nm  besten  aus  einer  Caoutsehouepipette. 
Rchitlt  die  Mischung  nach  einigen  Minuten  ihre 
wcissc  Farbe,  so  muss  der  Zusatz  von  Oueck- 
silberlösung  vermeint  werden,  und  dtesa  so  lange, 
bis  bei  einer  neuen  Probe  aus  dem  Recherglas 
nach  dem  Zufliesscn  mit  dem  kohlcnsaitren  Na- 
tron eine  deutliche  gelbe  Färbung  entsteht.“ 
„Man  liesst  alsdann  die  Anzahl  der  ver- 
brauchten Kubik-t  entimotcr  ab  und  corrigirt  die 
erhaltene  Zahl  je  nach  dem  Inhalt  des  Harns 
aut  die  angegebene  Weise.“  — 
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Allgemeine  Literatur- 

V.  Alfr.  ßecqufrel  et  M.  A.  Kodier.  Trail«  de  f'hioiie 
pafhologiqut* , appliqutV  a la  utediehie  pratique. 
Paris  (lux  Brilliere  1954. 

Da»  Werk  von  Betguerel  um!  Kodier  ob- 
schou  vorauf  datirt  für  da»  Jalir  1 854,  glaubte 
Kef.  doch  schon  jetzt  der  Anzeige  und  Be- 
sprechung unterziehen  zu  dürfen,  da  es  »chon 
im  Laufe  de»  Jahre»  1863  erschienen  ist. 

Auch  in  diesem  Werke  hat  sich  die  Unlie- 
kauntschaft  so  vieler,  und  selbst  reimumirter 
französischer  Schriftsteller  mit  den  Leistungen 
der  deutschen  und  englischen  Literatur  bewahrt. 
In  dem  608  Seilen  zählenden  fluche  ündet  man 
die  neueren  Leistungen  Deutschlands  und  Eng- 
lands fast  durchgängig  ganz  uiit  Stillschweigen 
übergangen,  obsciioit  B.  und  K.  in  der  Vorrcdo 
da»  Erscheinen  ihre»  Buche)  zum  Tlteil  durch 
die  Fortschritte  dieser  Wisseuschal't  in  Frank- 
reich und  auswlirts,  »eit  dem  Erscheinen  der,  die 
pul  Unlogisch-chemischen  Verhältnisse  berücksich- 
ügendeu  Werke  von  Simon,  1. her  Hier  und  Leh- 
mann motiviren.  Kein  Welk  über  Chemie, 
sagen  die  Verfasser,  sondern  vielmehr  cino  An- 
wendung der  chemischen  Kenntnisse  auf  die 
Mcdicin,  und  besonders  auf  pathologische  Ana- 
tomie zu  liefern,  sei  ihre  Absicht  gewesen. 

Betrachten  wir  in  Kürze  den  Inhalt  diese» 
Buches,  »o  ünden  wir  denselben  in  6 Kapiteln 
folgenderroasscn  behandelt. 


Das  erste  Kapitel  behandelt  auf  4 Seiten 
die  Lymphe  und  den  Chvlus.  Es  ist  freilich 
wahr,  dass  über  die  pathologischen  Verhältnisse 
dieser  beiden  Flüssigkeiten  unsere  Kenntnisse 
noch  zicmlieh  unbedeutend  sind,  allein  ausser 
den  Analysen  der  Lymphe  von  Ginelin,  Mar- 
chand  und  Coiberg  dann  IJirritier , und  der 
Uber  den  Cbylus  von  Rees,  hätten  docli  die  t'n- 
tersiichungen  von  Geiger  und  Sehlouberger,  von 
Kaue  etc.,  dio  Untersuchungen  von  Simon, 

Kaue,  Boustingault , Bidder  und  Sehmidi  etc. 
eine  Berücksichtigung  ünden  dürfen.  Ebenso 
sind  bei  der  Angabe  der  mikroskopischen  Ele- 
mente die  neueren  Forschungen  von  H.  Möller, 

Mente  etc.  gar  nicht  angeführt. 

Das  streite  Kapitel,  von  dem  Blute  handelnd, 
ist  das  umfassendste  des  ganzen  Buches;  cs 
nimmt  ‘i  1 M Seiten  ein.  , 

Die  Verf.  geben  zuerst  eine  Geschichte  der 
Untersuchungen  des  Blutes  in  3 Zeilperioden, 
wobei  sie  in  der  dritten  Periode  ilie  deutschen 
Arbeiten  iu  diesem  Felde  in  der  Art  würdigen, 
dass  sie  sagen:  nous  ignorons  trop  complcte- 
ment  en  France  qne  l'on  doit  a MM.  Simon, 
fyhmann,  Kaue,  Scherer,  et  a bien  d'autrcs, 
de  nombreuses  et  prtfeieuses  analyscs  du  sang. 

Der  zweite  Abschnitt  dieses  Kapitels  han- 
delt von  der  Analyse  des  Blutes  und  seinen 
Hauptbestandteilen.  AusBer  der  von  den  Verf. 
selbst  cingeschlagcncn  Untenmchungsweisc  ist 
keiner  anderen  gedacht.  Diese  selbst  ist  aber 
im  Grunde  keine  andere,  als  die  Dvmae'tcbe; 
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Bestimmung  Oes  specif.  Gewichte«,  Bestimmung 
der  festen  Theile  und  de«  Wassergehaltes  im 
Serum  und  defibrinirten  Blute,  des  Fibrin,  Ex- 
traction der  getrockneten  Substanzen  mit  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  und  Bestimmung  der  anor- 
ganischen Salze  aus  dem  Verbrennuugsrückstande 
bilden  die  ganze  Analyse. 

In  den  folgenden  Abschnitten  werden  die 
Resultate  der  physikalischen  und  chemischen 
Untersuchung  der  näheren  Blutbcstandthuile,  und 
die  Schwankungen  in  der  Menge  derselben  an- 
gegeben. Bei  Albumin,  Fibrin  sind  nur  dio 
ganz  alten , mit  den  neueren  Untersuchungen 
gar  nicht  übereinstimmenden  Elementar-Analysen 
von  Dumas  und  Cahnurs  aufgefübrt,  alle  neueren 
scheinen  dem  Verfasser  eine  Terra  incognita 
gewesen  zu  sein. 

Als  zufällige  Bestandteile  des  Blutes  fuh- 
ren dieselben  Galleufarbstofle , Fette,  Harnstoff, 
Zucker,  Eiter,  Enlozocn,  Krebs-  und  Tuberkel- 
Materie  auf,  was  den  Standpunkt  der  Verf. 
wohl  hinreichend  bezeichnet. 

Nach  einer  kurzen  Miltheilung  über  die 
Normalzusammensetzung  des  Blutes,  die  Difie- 
renzen  desselben  in  den  verschiedenen  Parthieen 
des  Gcfässsystems,  die  Einflüsse  des  Geschlechts, 
des  Alters,  der  Constitution,  des  Temperaments, 
der  Ernährung,  gehen  sie  zu  den  durch  Plethora, 
Anaemic,  Schwangerschaft  bewirkten  Verän- 
derungen, und  dann  zu  der  eigentlichen  Haemato- 
pathologie über. 

Hier  wird  zuerst  das  Blut  in  den  Entzün- 
dungen, und  zwar  sowohl  im  Allgemeinen  als 
in  den  einzelnen  Formen  derselben  besprochen, 
die  Crusta  phlogistica  berührt,  und  dann  einige 
magere  Bemerkungen  über  die  antiphlogistische 
und  contrastimulirende  Methode  beigegeben. 
Hierauf  folgen  die  Biutuntersucbungen  bei  En- 
docarditis,  Fcbrls  puerp.  Typhoid-  und  Typhus- 
fieber, Rubeola,  Scarlaliua,  Febris  Interm.,  Ephe- 
mera,  Cholera  (die  Schmidt'sehen  Blutunter- 
suchungen bei  Cholera  scheinen  dieselben  gleich- 
falls nicht  gekannt  zu  haben)  Haemorrhagieen, 
Anaemie  und  Chlorose,  Morb.  Brightii,  Hydro- 
psicen,  Herzkrankheiten,  Rückenmarksleidcn, 
Icterus,  Lungenempbyscm,  Leucocythaemie. 

Schlilssllch  beklagen  sie,  dass  die  Franzosen 
in  derartigen  Untersuchungen  nicht  den  Eifer 
zeigten , wie  englische  und  deutsche  Forscher, 
was,  nachdem  sic  selbst  die  Resultate  auswär- 
tiger Untcrsncher  ganz  und  gar  nicht  vorlülirten, 
fast  wie  eine  Satyre  lautet. 

ln  derselben  unvollständigen  und  ungenü- 
genden Weise  sind  dann  auch  die  übrigen  Ka- 
pitel des  Buches,  die  von  dem  Speichel,  der 
Galle  (die  Analysen  von  Frerichs  und  t>.  Gorup- 
Bnane s sind  hier  gleichfalls  unerwähnt  geblie- 
ben), dem  l'ancrcas  Safte  baudelu,  bearbeitet. 


Nach  dem  Pancreassaftc  folgt  der  Harn,  dem 
122  Seiten  geweiht  sind,  dann  Sperma,  Milcb, 
die  Secrete  der  Schleimhäute,  hydropisebe  und 
serofibrinöse  Flüssigkeiten,  Schweiss  und  endlich 
die  soliden  Theile:  Knochen,  Zähne,  Knorpel, 
Haare,  Hirn,  Rückenmark  und  Nerven,  Krystall- 
linscn  und  Flüssigkeiten  des  Auges,  Leber,  Eiter, 
Tuberkeln,  Krebs. 

Würde  dieses  Buch  vor  etwa  15  Jahren 
erschienen  sein,  so  hätte  man  cs  in  diesem  Zu- 
stande hinnehmen  können,  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  pathologischen  Chemie  entspricht  es 
durchaus  niebt.  — 

Blut. 

YtrdHL  Vergleichung  des  llariisloffgehsltes  im  Hinte  bei 
Albuminurie  und  im  nurmslcu  Blute.  Gsz.  ined. 
p.  191, 

Vtrdeil  hat  normales  Blut,  und  solches  von 
einem  an  Albuminurie  Leidenden  einer  ganz 
gleichen  Untersuclmngsmethode  unterworfen,  und 
ist  dabei  zu  dem  Resultate  gekommen , dass 
das  letztere  um  das  20fache  mehr  Harnstoff 
enthält  als  das  erstere.  — 

Die  Methode  der  Untersuchung  war  folgende: 
Das  Blut  wurde  mit  Hülfe  einiger  Tropfen 
Essigsäure  im  Wasserbade  koagulirt  und  filtrirt. 
Das  Filtrat  wurde  sodann  im  Wasserbade  ab- 
gedampft, und  nachdem  es  auf  */io  des  ur- 
sprünglichen Volumens  gebracht  war,  so  lange 
mit  Alkohol  von  36°  versetzt,  bis  ein  neuer 
Zusatz  keine  Trübung  mehr  bewirkte.  Nach 
24stündigem  Stehen  wurde  abermals  filtrirt,  ab- 
gedampft,  etwas  Schwefelsäure  enthaltendes  Was- 
ser zugesetzt,  und  die  fetten  Säuren  durch  Fil- 
tration entfernt.  Es  wurde  nun  mit  kohlcn- 
saurem  Baryt  neutralisirt,  und  bis  zur  Trockne 
in  Vacuo  abgedampft.  Die  trockne  Masse  wurde 
hierauf  mit  kaltem  absolutem  Alkohol  extrabirt, 
das  doppelte  Volum  Aetlier  zugesetzt,  von  dem 
entstehenden  Niederschlage  abgegossen  und  eva- 
porirt.  Der  Harnstoff  blieb  dabei  rein  zurück. 

[Diese  Untersuchungsmethode  ist  als  eine 
rationelle  und  sichere  sehr  empfelilenswerlh; 
wenn  aber  V.  noch  beifügt,  dass  der  Umstand, 
dass  das  Blut  erst  auf  Zusatz  von  Essigsäure 
im  Wasserbade  koagulirte,  und  nicht  ohne  Säure, 
wahrscheinlich  von  der  durch  Zersetzung  von 
Harnstoff  bewirkten  Anwesenheit  von  köhlen- 
saurem  Ammoniak  herriihrte,  so  möchte  dieses 
beweisen,  dass  Herr  Verdril  noch  wenig  Blut 
in  der  gleichen  Weise  untersucht  bat.  Er  hätte 
sonst  finden  müssen,  dass  fast  alles  Blut,  na- 
mentlich auch  da9  normale  so  alkalisch  ist,  dass 
es  bei  dieser  Manipulation  nicht  ohne  Säure- 
zusatz  tu  einer  fillrirbaren  Flüssigkeit  gerinnt, 
Reh] 
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Milch. 

Fithol  tt  jY.  Joty.  Eieropln  renurq niblis  de  secrettua 
Uitense  anormale.  Journ  de  Chim.  uied.  pap.  380. 
Oirardtn.  Note  pour  rer.  ir  a lVtnde  du  lait  S^cretion 
anormale  d'albuinine  per  I'organe  mammaire.  CompL 
rend.  T XXXVI  p.  753. 

Vim ui».  Atfr.  It ecijutrrt.  Ueber  die  Zuaammeuaeuunp  der 
Milch.  Compt.  rend.  T XXXVI.  p.  167  und  Erdm. 
Joorn.  lld.  58.  p.  418. 

Filhol  und  Joly  haben  bei  einer  30juhrigen 
brünetten  Frau,  die  ror  10  Monaten  ihr  drittes 
Kind  geboren  hatte,  diu  aber  zur  Zeit  nicht  mehr 
stillte,  nicht  schwanger,  sondern  normal  men- 
struirt  war,  eine  Miicbsekretion  beobachtet,  und 
mit  dem  Secret  eine  Untersuchung  vorgenommen. 

Die  Milch  war  wcisslich  gelb,  ohne  Geruch, 
und  von  deutlich  salzigem  Geschmack.  Unter 
dem  Mikroskope  betrachtet  bemerkte  man  zahl- 
reiche und  sehr  grolbe  Fcttkugcln,  mit  sehr  klei- 
nen Kügelchen  untermischt;  ferner  eine  grosse 
Menge  granulirter  gelber  Körperchen,  denen  des 
Colostrum  ähnlich.  Die  Milch  war  viskos  und 
fast  fadenziehend.  Durch  Lab  wurde  dieselbe 
nicht  koagulirt.  Sie  bläute  langsam  das  Lac- 
mus- Papier,  und  koaguiirte  bei  75° — 80°  zu 
einer  konsistenten  dem  Eiweiss  der  Eier  ähn- 
lichen Masse. 

Die  weitere  chemische  Untersuchung  ergab 
darin  bei  weitem  weniger  Wasser  und  Zucker 
als  in  der  normalen  Milch;  dagegen  viel  mehr 
Salze,  und  keine  Spur  von  Casein,  sondern  eine 
enorme  Minge  von  Albumin.  Unter  den  Salzen 
herrschte  das  Kochsalz  vor. 

Die  Milch  einer  jungen  Hündin,  der  nie  ein 
Männchen  nahe  gekommen  war,  bot  dieselben 
Charaktere  in  physikalischer  und  chemischer  Be- 
ziehung dar. 

Girardin  hat  eine  Kuhmilch  zur  Untersuchung 
erhalten,  die  nach  kurzem  Stehen  fadenziebend 
und  von  fadem  Geschmack  wurde,  während  die 
frischgemolkene  nichts  KigenthUmliches  besass. 
Sobald  sic  anfing  zu  erkalten  wurde  sie  säuer- 
lich. aber  sie  koaguiirte  dann  nicht  vollständig, 
sondern  wurde  schleimig  nnd  fadenziebend,  wie 
eine  Leinsamenabkochung.  Der  Rahm  war  nicht 
verändert,  und  gab  eine  ganz  gute  Butter.  Fünf 
Kühe  eines  Oekonomen  lieferten  sümmtlich  solche 
Milch,  während  die  sechste,  die  unter  ganz  glei- 
chen Lebensverhältnissen  mit  den  übrigen  war, 
eine  gute  Milch  gab. 

Alle  von  dem  Veterinärarzte  angewendeten 
Mittel,  Aderlässe,  Purganzen,  Wechsel  des  Fut- 
ters etc.  waren  wirkungslos  geblieben. 

G,  nnteisuchte  diese  Milch  und  die  gesunder 
Kühe  auf  folgende  Weise: 

Die  der  Coagulation  überlassene  Milch  wurde 
durch  ein  dickes  Tuch  geseiht,  das  Cnagulum 
mit  Wasser  gewaschen,  und  mit  Aetlier  ausge- 
kocht. Das  filtrirte  Serum  wurde  tnit  Queck- 
silberchlorid in  geringem  Ueberschuss  gefällt,  der 


Niederschlag  mit  schwach  alkoholischem  Wasser 
gewaschen,  bei  100°  getrocknet,  und  aus  ihm 
das  Albumin  berechnet,  nachdem  G.  vorher  ge- 
funden hatte,  dass  auf  je  100  Theile  dieses  Nie- 
derschlages 93,45  Theile  Albumin  kamen.  Das 
von  dem  Quecksilberchlorid-Niederschlag  abfil- 
trirte  uud  mit  Schwefelwasserstoff  behandelte 
Filtrat  zur  Trockne  verdampft  gab  bei  110°  ge- 
trocknet den  Milchzucker  und  die  Salze.  (?  Ref.) 

G.  will  so  gefunden  haben,  dass  die  schlechte 
Beschaffenheit  obiger  Milch  von  der  Verminde- 
rung des  Gassern  und  der  Zunahme  des  Albumin 
bedingt  gewesen  sei,  denn  es  ergab  sich : 

a)  in  norm«-  b)  in  der  fadenzie- 
ler  Milch:  henden  Milch: 


Wasser 

85,0 

bis 

88,1 

84,9 

bis  91,5 

Casein 

3,3 

6,1 

0,2 

,,  3,2 

Milchzucker  und  Salze 

3.8 

5,2 

0.2 

. 2,7 

Butter 

2,4 

5,5 

0,05 

. 1,4« 

Albumin  .... 

0,31 

0,46 

4,79 

g 11,02 

Feste  Theile  überhaupt 

11,88 

n 

14,2 

6,43 

„ 15,10 

G.,  diese  Secretion  als  eine  Art  von  Albu- 
minurie lactaire  ansehend,  rieth  zum  Gebrauche 
einer  Salpetersäure  enthaltenden  Limonade.  Da- 
durch soll  die  Milch  sich  denn  auch  in  kurzer 
Zeit  so  gebessert  haben,  dass  sie  auf  ihre  nor- 
male Beschaffenheit  zurückkam. 

Im  November  untersuchte  sie  6.  abermals 
und  fand  jetzt: 


L 

II. 

\\  asser 

....  83,61 

90,32 

Casein  . . 

....  5,55 

7,40 

Miichzuckei 

und  Salze  3,99 

4,55 

Butter . . 

2,57 

6,85 

Albumin  . 

....  0,29 

0,65 

Ich  habe 

bereits  im  physiologischen 

Berichte 

die  Uuteisuchungen  von  Vernoit  und  Alfred 
Becquerel,  zugleich  auch  die  Einwürfe  erwähnt, 
die  gegen  die  Bestimmung  des  .Milchzuckers 
durch  den  Polarimeter  gemacht  wurden. 

Die  Resultate  die  V.  und  B.  bei  kranken 
Müttern  erhielten,  sind  basirt  auf  46  Krank- 
heitsfälle, und  zwar  1 9 akute  und  97  chronische 
Fälle. 

ln  akuten  wie  in  chronischen  Krankheiten 
vermindert  sich  nach  ihren  Angaben  das  Was- 
ser mul  vermehren  sich  die  festen  Substanzen. 
In  ersteren  nimmt  dabei  der  Zucker  bedeutend 
ab,  die  3 andern  Beslandthcile  nehmen  zu,  uud 
zwar  um  meisten  das  Casein,  welches  last  allein 
den  durch  das  ZurUckgehen  des  Zuckers  beding- 
ten Ausfall  ersetzt,  dann  das  Fett,  und  endlieh 
die  Salze,  ln  chronischen  Krankheiten  steige 
das  Fett  nnd  die  Salze,  der  Zucker  bleibe  un- 
verändert, das  Casein  nehme  ab.  ln  akuten  Krank- 
heiten nehme  also  ein  Element  der  Respiration 
ab,  dagegen  vermehre  sieb  ein  Element  der  Er- 
näiirung.  in  den  letzteren  mindere  sieh  umge- 
kehrt der  Krtiährungsstoff  und  sei  Ueberschuss 
an  Respirationsstuff  da. 
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Die  initiiere  Zusammensetzung  war : 

in  akuten  in  eiironischen 
Krankheiten.  . 


Wasser 

884,91 

885,80 

Feste  Stoffe  . . . 

115,09 

114,50 

Zucker 

33,10 

43,37 

Casein  und  Extr.  Stoffe 

50,40 

37,06 

Butter  ..... 

29,86 

32,57 

Salze 

1,73 

1,50 

Spec.  Gewicht  . . . 

1,03120 

1,031 

Bei  Lungentuberkulose  ohne  Diarrhoe  und 
Abmagerung  bot  eich  fast  gar  keine  Differenz 
dar;  iui  entgegengesetzten  Falle  aber  mindern 
•ich  die  festen  Substanzen,  und  zwar  auf  Kos- 
ten des  Fettes  ganz  bedeutend. 

ln  der  Syphilis  nimmt  die  Dichtigkeit  der 
Milch  sehr  zu,  das  Fett  vermindert  sich,  die 
Salze  dagegen  vermehren  sich.  Wie  beim  Blute 
und  beim  Harn,  so  auch  hei  der  Milch  zeigt 
■ich , dass  die  einzelnen  Beslaudtheile  nicht 
von  einander  abhängig  sind.  Jeder  einzelne 
Bestandtbeil  scheint  eine  bestimmte  Existenz  für 
sieh  zu  besitzen,  welche  von  speziellen  Einflüs- 
sen abhängig  ist.  Es  gibt  kein  gesetzniiissigcs 
und  konstantes  Verhältniss  ihres  Auftretens;  und 
bis  jetzt  gibt  weder  die  Untersuchung  des  spe- 
eif.  Gewichtes,  noch  die  der  Butler  oder  jedes 
andern  einzelnen  Stoffs  eine  klare  Vorstellung 
von  dem,  was  inan  die  Güte  der  Milch  nennt. 
Diese  kann  nur  durch  die  vollständige  Analyse 
gefunden  werden. 

Organe  und  dar  ehe. 

Kletzinaky.  Iclmr  di«  immIcH«*  ZijsÄmnirjiset/.nup  v»*n 
tmcknen  Linken  uud  CUuricteo.  Ui>II«iv  Archiv. 
Pag.  286, 

K/rlzinnky  hat  vergleichende  Untersuchungen 
filier  die  Zusammensetzung  von  trocknen  Lin- 
sen und  Cataracten  nugcstellt , die  Folgendes 
ergaben: 

Das  Maxlmal-Getvicln  einer 


trocknen  Linse  ist  .... 
Das  Maxiinal-Gcwicht  einer 

0,057 

Gramm. 

trocknen  Calarartc  ist  . . 

Das  Miniinal-Gewicht  einer 

0,031 

n 

trocknen  Linse  ist  .... 
Das  Miniinal-Gewicht  einer 

0,048 

t> 

trocknen  Cataracte  ist  . . . 

Das  absolute  Mittelgewicht 

0,023 

n 

einer  tmcknen  Linse  ist 

Da«  absolute  Mittelgewicht 

0,053 

n 

einer  trocknen  Cataracte  ist 
Das  »pecif.  Gewicht  einer 

0,029 

r> 

trocknen  Linse  ist  .... 
• Das  speclf.  Gewicht  einer 

1.706 

7 > 

trocknen  Cataracte  ist  . . . 

1,380 

7) 

- Trockne  Linsen  gehen  beim 

Verbrennen 1,5625%  Asche 


Trockne  Cataracten  gehen 
beim  Verbrennen  . . • . . 2,9000%  „ 


Die  Asche  bestand  in  beiden  Füllen  aus 
Cliloniatrium , Spuren  von  schwcfelsaurom  und 
phosphorsaarem  Natron , Kalk  und  Eisenoxyd. 

Kali  und  Magnesia  waren  nicht  nachweisbar. 

Das  Verhältniss  der  löslichen  zu  den  im  Was- 
ser unlöslichen  Sulzen  war  in  beiden  Füllen 
ss  1:0,2. 

Die  trocknen  Linsen  nehmen  heim  Behan- 
deln mit  Wasscrdüinpfen  88,437%,  die  trocknen 
Oatarakten  nur  64,921%  Feuchtigkeit  auf. 

' In  dein  Alkohol,  in  welchem  sic  au  (bewahrt 
worden  waren,  wurde  in  beiden  Fällen  Cliole- 
stcarin,  öliges  Fett,  kryslallisirtc  Fettsäure  und 
Spuren  von  Harnstoff  gelnnden. 

Die  Rcaction  war  bei  den  Linsen  schwach 
alkalisch,  hei  den  Catarakten  deutlieh  sauer; 
der  Glührückstand  des  Vlkohotausziiges  aber 
in  beiden  Fällen  alkalisch. 

Farns. 

J.  Ihriiuj.  .tfilcroMiftpiiH'ti  - chemisch.  l'ute»i]ehuii£rfi 
menschlicher  Fasen  unter  vereehtaileaeti  pathologi- 
schst! Verhältnissen.  Ina, lg.  Ahlnllg.  (liessen  I «;>•>. 

Ihrinti  hat  die  Stühle  nach  dem  Gebrauche 
v on  Kochsalz,  von  Nauheimer  Wasser,  uueh  dem 
Gebrauche  von  Eisenpräparaten,  bei  Darmtuber- 
kulose, bei  biliöser  Diarrhöe  in  Folge  von  Tu- 
berculosis acuta,  dann  den  Darminhalt  au*  ver- 
schiedenen Stellen  des  Darmes  hei  einem  an 
einem  chronischen  Mageiileidcn  Verstorbenen  un- 
tersucht. Mit  Ueborgehung  der  nach  dem  Ge- 
brauche von  obigen  Arzncisubslunzeu  untersuch- 
ten Stühle  tlieilc  ich  bloss  die  Ergebnisse  der 
letzteren  Untersuchungen  mit. 

1.  Diarrluiischer  Stuhl  bei  Duniituberkulose. 

Das  Individuum,  dessen  Stuhl  liutei  micIu  wurde, 
war  ein  24jälirigcr  Schlosser,  hatte  ausgespro- 
chene Tuberculosis  pulmonum . und  deutliche 
Darmtniierkiilose.  Es  war  Febris  hertira  zuge- 
gen. Der  Stuhl  war  von  24  Stunden  gesam- 
melt! Der  Kranke  erhielt  Morgens  Kaffee  und 
Milcbbrod,  Mittags  I Schoppen  Fleischbrühe, 

3 Loth  Fleisch,  % Schoppen  Gemüse,  Abends 
I Schoppen  Suppe  und  V.  Schoppen  Gemüse.  — 

Ein  am  5 Uhr  Morgens  erfolgter  Stuhl  hot 
eine  schlammige  breiige  Masse  von  hellgelber 
Farbe,  in  der  festere  Partbieen  herumsch  wammen; 
der  Geruch  war  sehr  liitid,  ähnlich  wie  zersetz- 
ter Eiter.  Er  reagirtc  schwach  alkalisch.  Ein 
zweiter  um  8 Uhr  erfolgter  Stuhl  war  dem 
ersten  »ehr  ähnlich , mir  war  er  dünner  und 
wässriger,  mul  enthielt  nicht  so  viel  grobe  und 
unverdaute  Speisereste. 

Die  Gesammti|uantität  beider  Stühle  betrug 
feuuiit  186.0  Grin. 

Ein  Theil  davon  wurde  zur  Bestimmung  des 
Wassergehaltes  und  der  festen  Theile  verwendet, 
hierauf  mit  Aother  oxtmhirt.  Eine  andere  trockne 
Portion  wurde  mit  Alkohol  exlraliirt,  und  dieses 
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Extract  thoils  alnge  dampft  und  der  Rückstand 
bestimmt,  tlicils  mit  Zucker  und  Schwefelsäure 
aui  (lalle  geprüft.  Kndlicli  wurde  auch  noch 
ein  Theil  der  reuten  Masse  mit  Wasser,  und  ein 
anderer  mit  Salpetersäure-haltigem  Wassor  cx- 
trahirt,  und  aus  letzterer  Lösung  thcils  durch 
AmmoniakzuHatz  die  dadurch  fällbaren  Salze 
niedergeschlagen , theils  mittelst  einer  titrirten 
Silbcrlösung  der  Gehalt  an  Chlor  und  re*p.  Koch- 
salz bestimmt. 

Zur  Bestimmung  der  groben  Speisereste  wurde 
der  Rest  des  Stuhles  mit  Wasser  durch  ein 
grobes  Tuch  kulirt,  und  dubei  ein  auf  dein 
Tuche  bleibender  Rückstand  aus  Kartonein,  Wciss- 
brod,  ricischrcsteu  etc.  erhalten.  Die  durchgc- 
laulene  Flüssigkeit  rilthete  sich  nicht  an  der 
Luft,  und  nur  wenig  durch  Salpetersäure. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  viele 
rflanzcnzellcn,  Haare,  Spiralgefasse,  Mtiskclbün- 
dcl,  Amylon  und  Krystalle  von  phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchung  waren 
folgende : 


Der  gaure  Stuhl  1000  Thrile 
enthielt  : feucht  enthielten: 


Feste  Theile  . . . 

. . 38, ü 

271,0 

Wwwr  uuri  andere  bei 

120® 

fltVhtijfe  Stoffe 

. . «8.0 

7211,0 

1000  Theil« 

(rock,  enthielten: 

Grobe  Speisereste  bei 

120® 

C.  getrocknet  . . 

. . 2,887 

21 

Dun  hscblüminbare .Speisereste  35,1  l 

250 

Der  gan/o  lOOOtrorkne  lOOOThle. 

Stuhl  Theile 

de*  ge- 
schlämmten 
trocknen 
Kottics. 

In  Aether  ]»•!.  Title. 

3,0  77,« 

118,0 

„ Alkohol  „ 

10,0  265,« 

282,0 

,,  Wasser  „ „ 

16,7  - — 

439,0 

Durch  Ammoiak  fällbar 

2,2 

68,15 

Korbsalz 

3,42 

00,1 

Am  11.  November,  nachdem  das  hektische 
Fieber  sich  eingestellt,  und  der  Kranke  viel 
schwächer  geworden  war,  wurde  der  ganze  von 
94  Stunden  gesammelte  Stuhl  nochmals  unter- 
sucht ; es  waren  etwa  6 — 8 Entleerungen  er- 
folgt, und  diese  wogen  zusammen:  llTl.OGrtn. 
Es  hatte  sich  eine  obere  ganz  wässrige  Schicht, 
und  ein  unterer,  gelber,  dick  breiiger  Satz  ge- 
bildet. Man  fand  darin  viel  unverdaute  l’fluti- 
zenstiieke,  besonders  Rüben,  Kartoffeln,  Muskel- 
fasern, lind  eine  mehrere  Zoll  grosse  Membran, 
die  sieh  unter  dem  Mikroskop  als  ein  Stück 
aufgetptolicne  Arterie  mit  ihrer  Rimlegcwcbs- 
scheide  auswies.  Eiterkörperchen  sind  nicht  be- 
merkbar. Der  Stuhl  reagirt  satter. 

Der  ganze  Stuhl  1000  Theil* 
rnthidt : fenrltt  *'iilhi*>Itr n r 

fest*  Theile  . . . 37,5  39, (t 

Wasser  u.  andere  hei  1 20° 

C.  flüchtige  Stoffe  . 1133,3 


1000  Theil* 
fest  enthsltcn: 


In  Aether  lös).  Theile 

3,49 

95,0 

„ Alkohol  „ „ 

13, 4G 

359,0 

* Wasser  , „ 

23,9 

637,0 

Schwefelsäure  . • . 

1,32 

34,7 

Chlor 

2,8« 

73,0 

Phosphoräüurc  . . 

1,8 

48,0 

Eiweiss 

3,175 

84,68 

GallenfarhstofT  war  naohweisbar.  * , 

II.  In  einem  diarrhoischen  Stuhle  von  einer 
an  Dysmenorrhoe,  Hystevismus  und  Rheuma  lei- 
denden Kranken  hat  1.  beobachtet,  dass  eilte 
Portion  dieses  Stuhles  in  24  Stunden  ihr  glei- 
ches \ olutti  an  Gasen,  hauptsächlich  Schwefel- 
wasserstoff lind  Kohlensäure  entwickelte. 

Der  Stuhl  war  dünn,  breiartig,  enthielt  grlfu- 
braunc  Speisereste  (Obstschalen),  die  übrige  Masse 
war  gelb  und  rcagirle  alkalisch ; der  Geruch  war 
dem  frischer  nortispähne  ähnlich.  Unter  dein 
Mikroskope  bemerkte  man  zahlreiche  Krystalle 
von  phosphorsaurcr  Ammoniak-Magnesia,  sehr 
viele  Pilaiizetizcllen  und  Muskelprimitivhiitidel ; 
deutliche  Reaktion  auf  Amylon;  Epilhclien  wa- 
ren nicht  zu  sehen. 

Salpetersäure  bewirkt  in  dem  klaren  Filtrat 
eine  milchige  Trübung. 

11L  Mikroskopische  Untersuchung  des  Darnt- 
inhalts  in  verschiedenen  I'arthieen  des  Darnts 
bei  einem  seit  mehreren  Jahren  mit  einem  chro- 
nischen MagcnU'iden,  mit  fast  täglichem  Erbre- 
chen sarcinehaltigcr  Massen  behafteten  Indivi- 
duum. Die  Scction  ergab  ein  sehr  ausgebreitetes 
Ulcus  veiitriculi.  Die  Speisen  verweilten  über 
die  normale  Zeit  im  Tractus. 

Int  Mageninhalt  bemerkte  man  ausser  einigen 
Pflanzenzellen,  zellige  körnige  Massen,  grosse 
Mengen  von  Hefenzellen,  und  vielfach  zerstreute 
Parthieen  von  Sarcine. 

Kurz  unter  dem  Duodenum  bemerkt  man 
in  dem  Inhalt  einige  durch  Galle  dunkclgcfürbte 
Theile,  sonst  nur  glcimässigc,  feinkörnige  Mole- 
küle, welche  jedoch  keine  Sarcine  enthalten. 

Weiter  unten  sicht  man  ausser  wenigen  Pllart- 
zrnparthicen  wesentlich  dasselbe.  Int  Anfänge 
des  unteren  Drittels  des  Duodenums  lässt  das 
Mikroskop  Muskelfasern,  Pflanzenfasern,  Fflan- 
zenzellcn  erkennen , sodann  gelbgefärbtes  amor- 
phes Fett  an  mehrere  Stellen  vertheilt,  dagegen 
viel  weniger  feinkörnige  Massen.  Dicht  vor  dem 
Coecum  finden  sich  grnsstentheils  schwarze  Kör- 
ner, einige  Pflanxenzellcn  und  Haare,  etwas  we- 
niges amorphes  Fett,  jedoch  keine  Mttskelprimi- 
tivbündcl.  Der  Inhalt  des  Colon  Dansvcrsum 
zeigt  dio  schon  erwähnten  fein  zeitheiltcu  Mas- 
sen und  schwarzen  Körner  iu  grösserem  Maaase, 
dann  einige  Ptlanzeiizeilen  und  Haare.  Der  In- 
halt des  S romanum  besieht  neben  den  freien 
Molekülen  aus  Krvstallen  von  phosphorsaurcr 
Ammoniak-Magnesia.  Der  Stahl,  welcher  einige 

Digitized  by  Google 


908,0 


120 


LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGISCHEN  CHEMIE 


Tage  vorher  entleert  wurde,  zeigt  keine  Sarcine 
oder  Krebszellen,  wonach  besonders  geforscht 
wurde;  auch  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  war 
keines  von  beiden  zu  erkennen.  Man  sieht  da- 
gegen fein  zertheilte  Fäcalmaterie , Pflanzenzel- 
len, einige  Haare,  eine  Pflanzcnhiille,  wahrschein- 
lich von  einem  Gewürz;  Muskelfasern  sind  nicht 
zu  erkennen,  eben  so  wenig  Amylum  bei  Zu- 
satz von  Jod. 

IV.  Der  Stuhlgang  eines  an  Tuberculosis 
acuta,  in  Folge  des  Verschluckens  eines  in  die 
rechte  Lunge  eingedrungenen  Zahnes,  leidenden 
Mädchens  von  20  Jahren,  die  in  der  letzten 
Zeit  an  heftigen  biliösen  Diarrhöen  gelitten  haue, 
war  sehr  dünn  und  hatte  eine  deutlich  gelb- 
braune bis  schwarze  Farbe.  Die  Pellenhofrr'- 
sebe  Gallenreaktion  gal)  nur  ein  zweifelhaftes 
Resultat.  Hei  der  Behandlung  mit  Salpetersäure 
zeigten  sich  die  verschiedenen  Farbenniiancen 
des"  Gallenfarbstoffs.  Chlor  und  Schwefelsäure 
liesen  sich  nachweiscn.  Eiwciss  nicht  mit  Be- 
stimmtheit. Der  Stuhl  reagirt  stark  alkalisch. 

1.  kommt  schliesslich  zu  folgenden  Resultaten : 
Die  Gesammtmenge  der  Entleerungen  sowohl, 
als  der  relative  Gehalt  an  Wasser  und  anderen 
bei  120°  C.  flüchtigen  Stoffen  ist  bei  diar- 
rlioclschen  Stühlen  vermehrt;  der  Gehalt  an 
festen  Tbcilen  ist  relativ  zum  Wassergehalte 
vermindert,  absolut  dagegen  vermehrt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher 
Stühle  ergiebt  grössere  Mengen  von  Pflanzen- 
resten, von  Muskelprimitivbündeln  und  Zellge- 
webe, als  bei  normaler  V erdauung,  ebenso  gros- 
sere Mengen  von  Arnylon  und  Fett. 

Die  in  Aether  löslichen  Stoffe  sind  bei  Diar- 
rhoe im  Allgemeinen  etwas  vermehrt;  die  Farbe 
derselben  scheint  aber  mehr  von  Zufälligkeiten 
in  der  Art  der  Nahrung  abznhängen. 

Die  in  Alkohol  löslichen  Bestandtheile  sind 
konstant  vermehrt  Die  Farbe  dieses  Extracts 
ist  dieselbe  wie  die  bei  normalen  Faeces. 

Gallenbestandtheile  lassen  sich  im  Alkohol- 
extract  um  so  eher  nachwcisen,  je  schneller  die 
Faeces  den  Darm  durchlaufen  haben  (also  bei 
rasch  hinter  einander  erfolgenden  Stühlen) , je 
mehr  die  Verdauungskraft  des  Darms  darnieder- 
liegt  (z.  B.  bei  Darmtuberculose)  und  je  mehr 
Galle  abgesondert  wird  (z.  B.  bei  galligen 
Diarrhoen). 

Die  - in  Wasser  löslichen  Bestandtheile  sind 
stets  vermehrt;  ebenso  die  Salze  überhaupt. 

Chlornatrium  von  Gesunden  genommen  geht 
nur  dann  durch  den  Stuhl  ab,  wenn  grössere 
Mengen  genommen  worden  sind,  und  auch  dann 
kaum  2%.  Bei  Diarrhoe  aus  inneren  Ursachen 
enthält  der  Stuhl  jedoch  in  der  Regel  Chlorna- 
trium, oft  in  ziemlicher  Menge. 

Phosphorsaure  Erden  sind  in  diarrhoeischen 
Stühlen  fast  stets  vermehrt,  jedoch  stets  mehr 
Magnesia  als  Kalk. 


Schwefelsäure  war  weder  bei  Stühlen  nach 
Genuss  von  Chlomatrium,  in  Abfübrdose,  noch 
nach  Nauheimer  Wasser  (ausser  in  einem  Fall 
iu  Spuren)  nachweisbar;  dagegen  betrug  sic  bei 
Darmtuberculose  etwa  den  vierten  Theil  des 
Chlornatriums  und  war  bei  galliger  Diarrhoe  in 
starken  Spuren  nachweisbar. 

Eisen,  das  im  normalen  Stuhle  nur  In  sehr 
geringer  Menge  vorkommt  und  sich  häufig  in 
dem  sauren  Auszug  gar  nicht  nachweisen  lässt, 
wird  nach  Abführmitteln  gewöhnlich  gefunden; 
nach  Einnahme  von  Eisen  erscheint  es  constant 
im  Stuhle,  dagegen  nicht  im  Uritie. 

Eiweiss  im  Stuhle  kommt  nach  Abführmit- 
teln bei  normaler  Verdauung  nicht  vor;  cs 
kommt  vor  bei  Darmtuberculose  und  erreichte 
in  dem  beobachteten  Fall  0,08  der  festen  Theile 
des  Stuhls. 

Gase  können  sich  aus  einem  diarrhoeischen 
Stuhle  in  dem  Maasse  entwickeln , dass  ihre 
Menge  in  24  Stunden  dem  Volum  des  Stuhles 
gleich  kommt. 

Harn. 

Moiler,  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  l’rinabiondening  bei 
gesunden,  «rbwanfeeren  und  kranken  Personen.  In- 
ang.  Abhandl.  Giessen  1853  bei  Kieker. 

Dr.  I.ionel  S.  Ural*.  Ueber  das  Verhalten  der  Oblorme- 
talle  fm  Harn  bei  Pneumonie.  Mcdico-chirurg.  Trans* 
act.  XXXV. 

De  1'eaHtence  du  euere  daus  les  uriues  dun  eheval.  Journ. 
de  t'liim.  med.  p.  791. 

Yirchotc.  lieber  Harnblau  und  Chromaturie.  Archiv  für 
path.  Anat.  und  Phys.  Gier  Bd,  2tes  Heft 
Arthur  IIUl-Haiiül.  On  the  frequent  occurence  of  Indigo 
in  human  Urine,  and  uu  its  Chemikal  and  Pbyaio- 
logikal  Relation*.  Lancet  Oct.  pag.  320. 

Kletziruky.  l'ebcr  dio  Veränderung  de*  Harns  nach  Milch- 
säure-Genua», iu  Beziehung  auf  den  Phusphoraäure- 
Üehalt  desselben,  Heller’*  Archiv  pag.  54. 

Muster  hat  nach  derselben  Methode,  die  ich 
schon  im  Bericht  über  physiol.  Chemie  beschrie- 
ben habe,  auch  eine  grössere  Reihe  von  Harn- 
Untersuchungen  bei  Kranken  angestellt.  Er 
theilt  dieselben  jedocli  nicht  im  Detail,  sondern 
nur  in  ihren  Hauptergebnissen  mit.  Diese  sind 
folgende: 

Bei  acuten  Leiden  wurde  ln  12  Fällen  per 
Stunde  entleert:  im  Mittel  30,  im  Maxim.  66 
und  im  Minim.  17  Grmm.  Urin. 

Bei  chronischen  Leiden  in  30  Fällen:  im 
Mittel  52,  imMaxim.110,  im  Minim.  21  Grmm. 

Bei  acuten  Leiden  war  die  Menge  des  Farb- 
stoffs per  Stunde  im  Mittel  458,  im  Maxim.  617, 
im  Minim.  280. 

Bei  chronischen  Leiden  im  Mittel  466,  in» 
Maxim.  1136,  im  Minim.  225. 

Die  Reaktion  war  bei  acuten  Leiden  immer 
sauer:  bei  den  chronischen  häufig  sauer,  und 
ebenso  häufig  alkalisch. 
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Die  Menge  der  Phosphorsöure  betrug  per 
Stunde  bei  acuten  Leiden  in  12  Fällen: 
Gesamiutphos-  an  Alkalien  an  Erden) 
phorsäure  gebunden  . gebunden 

Mittel  . . = 0,085  0,604  0,021  i 

Maximum  = 0,169  0,119  0,053  [ Grmm. 

Minimum  — 0,060  0,054  0,000 1 

bei  chronitchen  Leiden  in  30  Fällen: 

Mittel  . . = 0,146  0,101  0,049. 

Maxünuui  — 0,299  0,240  0,059  Grmin. 

Minimum  = 0,081  0,054  0,027 1 

Im  Vergleich  mit  normalem  Harn  ergibt  «ich 
hieraus,  dass  die  phosphorsauren  Verbindungen 
in  acuten  Leiden  vermindert,  in  chronischen  aber 
vermehrt  sind.  — 

Jir.  Mond  S.  Benfe  hat  über  die  von  Itnl- 
tenhacher  zuerst  hervorgehobene  Verminderung 
der  Chlormctalle  im  llarn  bei  Pneumonie  eine 
lteihe  von  Untersuchungen  angestellt.  Die  Prü- 
fung geschah  durch  Eindampfen,  Trocknen,  Wie- 
gen , Verbrennen  des  Rückstandes,  Lösung  der 
Asche  mit  Salpetersäure- haltigem  Wasser  und 
Fällung  mit  Silbersolution.  Leider  wurde  nicht 
die  in  24  Stunden  entleerte  Harnmenge  notirt, 
und  es  ist  daher  die  Untersuchung  selbst  nur 
auf  den  Gehult  des  Harnes  in  1000  Thcilcii 
gerichtet  gewesen. 

Es  ergab  sich  in  sUmmtlichcn  beobachteten 
Fällen  eine  beträchtliche  Verminderung  der  feuer- 
beständigen Salze;  dagegen  Vermehrung  der 
organischen  Stoffe  des  Harns,  vom  Eintritt  der 
Hepatisation  bis  zum  Legion  der  Resorption; 
gänzliches  Fehlen  der  feuerfesten  Chlormetalle 
während  derselben  Zeit  im  Harn,  dagegen  Zu- 
nahme in  den  Sptitis. 

Insbesondere  ist  in  dem  einen  Falle,  hei  der 
Pneumonia  recta  eines  4 4j übrigen  Irrländcrs  von 
starker  Constitution,  der  Iriihcr  nie  krank  gewe- 
sen , aber  sehr  dem  Trünke  ergeben  war , der 
am  Sten  Tage  der  Krankheit,  nachdem  sich  die 
Entzündung  schnell  über  die  ganze  rechte  Lunge 
verbreitet  halte,  unterlag,  die  Untersuchung  sehr 
ausführlich  vorgenommen  worden. 


Der  Harn  ergab  hei  der  Untersuchung  fol- 
gende Resultate: 


rach  d.  Tode 

am 

am 

aus  derHlase 

4ten  Tag* 

7tcn  Taee 

petumimen 

Specif.  Gewicht 

1.022 

1,023 

1.018 

Wasser 

936,20 

929,40 

947.98 

Feste  Theile  . . 

63,80 

70,60  ■ 

52,02 

Organ.  Stoffe.  . 

54,01 

63.57 

44,76 

Feuerfeste  Salze 

9,79 

7,03 

7,26 

Chlornatrium  . . 

Spur 

0 

0 

Auch  die  Sputa  wurden  untersucht,  und  da- 

bei  gefunden: 

Am  5twiT»ße 

am  7teo  Tage 

am  8ten  Tape 

Reaktion  . . 

Neutral 

Sehwaehaauer 

£tark5AU«T 

Specif.  Gewicht 

1,014 

1,028 

1,0328 

W asser  . . . . 

944,97 

902,06 

865,86 

iskresb,  4.  Mrdicin  pro  185-3.  H«l.  II- 


AmStsuTaf«  *ni7tcnTag«  am&rnTngs 


Feste  Theile  . 
Albumin  und  im 
Wasser  unlösli- 

55,03 

97,94 

134,14 

che  Stoffe  . • 
In  Wasser  lösli- 

34,12 

51,45 

56,32 

che  Extr.-Stoffe 
Feuerfeste  alkali- 

12,84 

37,77 

67,15 

sche  Salze.  . . 

7,91 

8,27 

9,83 

Erdige  Salze  . . 

0,16 

0,45 

0,83 

Cldornatritim  . . 

4,778 

4,251 

3,842 

Zucker  konnte  mehrmal  in  den  Sputis  durch 
die  Kupferprobe  erkannt  werden.  B.  leitet  die  zu- 
nehmende saure  Reaktion  der  Sputa  von  unvoll- 
kommener Ausscheidung  des  Alkali  in  der  Lunge, 
in  Folge  der  gehemmten  lilutzutuhr  ab,  lind 
glaubt,  dass  dadurch  die  freie  Lungensaure  (Vcr- 
dcil's)  nicht  gesättigt  worden  sei. 

l)ic  fortschreitende  relative  Verminderung  der 
feuerfesten  Salze,  erklärt  B.  ans  der  allmähligcn 
Abnahme  derselben  im  Hiut,  in  Folge  der  be- 
ständigen Ausgabe  derselben  ohne  neue  Ein- 
nahme; die  geringe  Menge  derselben  im  Harne 
sei  zum  Theil  ebenfalls  hierdurch  bewirkt,  zum 
Tlieil  aber  auch  durch  die  für  sic  vermehrte 
Anziehungskraft  des  entzündeten  Lungengewe- 
bes, da  die  Beobachtung  anderer  Fälle  ergeben 
habe,  dass,  sobald  die  Lösung  der  Hepatisation 
beginne,  der  Salzgehalt  des  Harnes  wieder  ztt- 
nclimc.  Diese  Anziehungstheorie  sucht  B.  ins- 
besondere dadurch  zu  moliviren , dass  in  den 
Sputis  bei  Pneumonie  stets  hei  weitem  mehr 
Cblornatrium  enthalten  sei , als  In  denen  bei 
einfachem  Catarrh,  und  weil  in  den  feinsten 
Verzweigungen  der  Bronchien  eine  krankhaft 
vermehrte  Zellenbildung  slattfinde. 

Die  Untersuchung  des,  aus  der  rechten  Herz- 
hälfte nach  dem  Tode  genommenen  Blutes  ergab 
folgende  Zusammensetzung : 


Wasser 7 55,06 

Feste  Stoffe 244,94 

Exlracliv- Stoffe 17,50 

Eiweiss,  Faserstoff,  Illutzellen  217,86 

Feste  alkalische  Salze  ....  6,99 

Erdige  Salze 1,60 

Fett 0,99 

Chlornatrium 1,69 


Es  ergibt  sich,  dass  sowohl  in  1000  Theilen 
der  Flüssigkeiten,  als  auch  in  100  festen  Thci- 
len  derselben,  die  Menge  der  feuerfesten  Salze 
der  Sputa  grösser  ist  als  die  des  Blutes.  — 
Endlich  hat  B.  auch  noch  eine  vergleichende 
Analyse  der  rechten  hepatislrtcn  und  der  linken 
gesunden,  nur  etwas  mehr  als  normal  mit  Blut 
angefüllten  Lunge  angestellt.  Es  ergab  sich: 

in  tOOO  Thrflen  in  1000  Thciiro 
hrp.tUirt.r  I-nnge  normaler  I.ungo 


Wasser 817,00  832, «5 

Feste  Tlteile 183,00  167,35 
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' ln  1000  Theüen  in  1000  Tlieflen 
htpatUlrter  Lunge  normaler  Lunge 
In  Wasser  lösliche  Ex- 


tractiv-Stoffc .... 

38,93 

1 1,97 

In  Wasser  und  in  Al- 
kohol lüsl.Extr.'Stofle 

49,23 

1 4,47 

Feuerfeste  alkal.  Salze 

7,72 

7,46 

Erdige  Salze 

0,93 

2,71 

Albumin,  Lungenwebe, 
Gefässe 

67,35 

117,17 

Chlornatrium  ..... 

2,59 

1,43 

Fett 

1 8,8 1 

13,57 

il  as  Fett  der  hepalisirten  Lunge  war  ein 
dunkelbraunes  Oel  mit  wenig  Cholcstcarintafeln, 
wahrend  das  Fett  der  gesunden  Lunge  sehr  viel 
Cholcstcarintafeln  eutbielt. 

Das  Journal  de  Chini.  med.  erzählt  von  dem 
Vorkommen  des  Diabetes  bei  den  Pferden  im 
Orient. 

Reichliche,  das  genossene  Getränke  überstei- 
gende Menge,  eines  fast  weissen , und  seines 
gewöhnlichen  Geruches  gänzlich  beraubten  Har- 
nes sei  das  Hauptsymptom.  In  der  Regel  sei 
der  Harn  wasserhell  und  ohne  Niederschlag. 
Das  Thier  magre  dabei  von  Tag  zu  Tag  mehr 
ab,  während  gleichzeitig  die  Fresslust  geringer 
werde.  Der  Harn  besitze  dabei  ein  spcc.  Gew. 
von  1,084  und  die  chemische  Untersuchung 
wcissc  reichlich  Zucker  nach. 

Virchoio  hat  schon  vor  einiger  Zeit  einen 
t Fall  beobachtet  und  beschrieben , wo  in  dem 
Harn  eines  schwächlichen  an  Blasensehmerzcn 
und  Incoutinenz  leidenden  Knaben,  der  reichlich 
und  hellgelb  gelassen  wurde,  heim  Stehen  an 
der  Luft  kleine  bläulich  werdende  Flocken  sich 
bildeten,  die  endlich  als  feiner  blauer  Satz  zu 
Hoden  Helen,  und  dann  (eine  »baldige  meist 
sternförmig  zusammengesetzte  Nadeln  von  schön 
indigoblauer  Farbe,  von  bedeutender  Resistenz 
gegen  chemische  Agcntien  bildeten , die  sieh 
aber  in  starkem  Alkohol  zu  einer  intensiv  blauen 
Flüssigkeit  lösten.  Später  fand  V.  dieselbe  Sub- 
stanz in  dem  Harn  eines  fast  verhungerten  Man- 
nes, wenn  er  denselben  mit  Minernlsäurcn  be- 
handelte, und  überzeugte  sich,  dass  die  so  viel- 
fach bezweifelten  Heller1  sehen  Uroglauciti-Kry- 
stalle  wirklich  erhallen  werden  können,  und  dass 
Bie  nicht  bloss  gefärbte  Harnsäure -Krystalle 
seien.  Doch  glaubt  V. , dass  dieses  llarnblau 
(Uroglaucin  Heller' a,  Cyanurin  Braconnot’ »,  l’ro- 
kyanin  II.  Martin»,  Purpurin  BinC »)  nicht  schon 
als  solches  im  Harn  vorkoinine,  sondern  sieh 
erst  unter  dem  zersetzenden  Eintluss  der  Luft 
oder  der  Mineralsäuren  bilde,  namentlich  wenn 
Harn  mit  Salzsäure  gekocht,  und  eine  Zeitlang 
sich  selbst  überlassen  werde.  Es  bilde  sich 
daun  altmählig  ein  violettes,  bräunliches  oder 
schwärzliches  Sediment.  (Rcf.  hat  dieses  schon 
in  seiner  Abhandlung  über  die  HarnfarbstolTe 
im  J.  1846  in  Liehig't  Annal.  Bd.  57,  pag.  180 


beschrieben.)  Dieses  Sediment  sei  aber  nicht 
immer  krystallinisch , vielmehr  scheine  es  durch 
längeres  Kochen  wieder  in  seinen  krystallinischen 
Formen  zerstört  zu  werden.  Dasselbe  geschehe 
auch  durch  fortgesetzte  Einwirkung  der  kalten 
Säuren.  V,  glaubt,  dass  dadurch  der  Zweilel 
mancher  Chemiker  an  dem  krystallinischen  Vor- 
kommen überhaupt  zu  erklären  sei. 

Da  in  der  Kegel  Flüssigkeiten,  die  sehr  reich 
au  Harnsäure  sind,  dieses  Harnblau  am  reich- 
lichsten lieleru,  so  gibt  V.  die  Möglichkeit  zu, 
dass  die  Harnsäure  oder  vielleicht  auch  die  Hip- 
pursäure  an  der  Bildung  beiheiligt  seien,  stets 
aber  müsse,  da  reine  Harnsäure  Nichts  derglei- 
chen liefere,  auch  der  Farbstoff  mit  konkuriren. 
Die  Unlöslichkeit  des  krystallinischen  Uarnblau’s 
in  Ammoniak  zeige,  dass  dasselbe  nicht  blos 
gefärbte  Harnsäure  sei.  Ucberdies  könne  man 
durch  Behandlung  mit  Alkohol  und  Aethcr  die 
etwa  vorhandene  Harnsäure  abscheiden. 

Man  möchte  daher  wohl  unterscheiden  zwi- 
schen dem  eigentlichen  krystallinischen  Harn- 
blau,  und  anderen  durch  diesen  Stoff  nur  gefärb- 
ten blauen  Krystallen.  Die  von  Funke  iu  seinem 
Atlas  Taf.  6 , Fig.  5 gegebene  Abbildung  sei 
nicht  als  richtig  anzuerkennen,  während  die  von 
Heller  ursprünglich  gegebene  Abbildung  durch- 
aus naturgetreu  sei.  V’.  gibt  von  demselben 
eine  mikroskopische  Abbildung.  Meist  seien  es 
Stern-  oder  sounenförmige  Gruppen  von  kleinen 
in  leine  Spitzen  auslaufenden  Nadeln  von  sehr 
verschiedener  Länge  und  oft  etwas  unregelmäs- 
siger Form.  Seltener  setze  sich  an  eine  hori- 
zontal gelagerte  Nadel  eine  andere  iu  schiefer 
oder  gerader  Richtung  zuweilen  kammförmig  an. 

Diese  Bildungen  lösen  sich  sehr  leicht  iu 
Alkohol  und  Aethcr,  krystallisircn  daraus  aber 
nach  V.  nicht  wie  Funlqp  angebc  farblos  wieder 
heraus , sondern  gewöhnlich  erhalte  man  einen 
amorphen  blauen  Niederschlag.  Indessen  scheine 
cs,  als  oh  hoi  sehr  langsamer  Verdunstung  auch 
blaue  Krystalle  wieder  gewonnen  werden  könn- 
ten, wenigstens  habe  Herr  Mayer  nach  wieder- 
holten Versuchen  ziemlich  grosse  und  deutliche 
Krystallformen  erhalten. 

Die  bisherigen  Methoden  der  Untersuchung 
des  Hamfarbsloffes  hätten  mit  Bestimmtheit  we- 
nigstens zwei  Farbstoffe  nachgewieseu , was  V. 
auch  in  einem  schwarzen  Harne  Irüher  gefunden 
habe.  Marcel  (Compt.  rend.  de  la  Soe.  de  Bio- 
logie de  Paris  1853,  p.  59,  T.  IV.)  habe  die 
rosige  Substanz  des  Harnes  in  Tropfen  von  har- 
zigem Aussehen  und  von  stark  saurer  Reaktion, 
aus  denen  nach  24  Stunden  Gruppen  strabliger 
Nadeln  krystallisirten,  gefunden. 

V.  gelang  es  bis  jetzt  nicht,  aus  normalem 
Ham  diese  krystallinischen  Niederschläge  zu 
gewinnen.  Allein  es  kann  andererseits  auch  die 
ursprüngliche  Farbe  des  frischen  Harnes  keinen 
bestimmten  Anhaltspunkt  für  die  Anwesenheit 
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der  Harnblau  gebenden  Verbindung  gewähren, 
indem  oft  ein  ganz  blasser  Harn  durch  Salz- 
oder Salpetersäure  intensiv  dunkel  wird , und 
reichliche  Ausscheidung  des  Farbstoffes  liefert. 
V.  spricht  sich  deshalb  auch  (wie  Ref.  in  dem 
Bericht  der  physiol.  Chemie)  gegen  die  Vogel’- 
sclie  Farbenskala  aus. 

V.  fand,  dass  auch  die  vom  Ref.  zuerst  be- 
schriebene saure  Hamgährung  stets  durch  die 
reichlichere  Anwesenheit  dieses  Farbstoffes  be- 
stimmt und  durch  ein  I’ilzferment  unterhalten 
wird,  wahrend  der  gewöhnliche  Harn  unter  Vt- 
brioneu  - Bildung  alkalisch  wird.  Ferner  zeigte 
sich,  dass  der  Farbstoff  mit  Kupfer  eine  Ver- 
bindung einging,  welche  die  gewöhnlichen  Zucker- 
proben thcils  hinderte,  theils  ihnen  ähnelte,  in- 
dem sich  kein  Niederschlag  bildete,  sondern  die 
Flüssigkeit  beim  Erhitzen  eine  intensiv  gelb- 
braune Färbung  annahm. 

Pathologisch  haben  diese  reichlichen  Farb- 
stoff-Ausscheidungen, denen  man  in  Kürze  den 
Namen  Chromaturie  beilegen  kann , gewiss  eine 
grosse  Bedeutung.  V.  macht  auf  die  vom  Ref. 
von  Kay  er , Golding  Bird,  Al.  Marlin  und 
Shearman  schon  angeführten  Beobachtungen, 
dass  der  Farbstoff  hei  Lungen-,  Leber-  und 
MilzkTankhciten  sich  besonders  reichlich  zeige, 
aufmerksam,  und  hat  selbst  beobachtet,  dass 
gerade  unter  Verhältnissen,  wo  die  Bildung  der 
Galle  vermindert  zu  sein  schien,  der  Harn  sehr 
reichliche  Mengen  von  dem  Hambiau  gebenden 
Farbstoff  führte,  so  dass  man  unnehmen  könne, 
dass  der  letztere  ein  Surrogat  des  Gallenlarb- 
stoffes  darstelle.  Letzterer  finde  sich  bekannt- 
lich normal  im  Blute  nicht  vor,  scheine  also 
erst  durch  die  Leber  selbst,  vielleicht  aus  einem 
anderen  iin  Blute  vorhandenen  Farbstoffe  (llac- 
maphaein  Simons?)  gebildet  zu  werden.  Damit 
aber  dieses  geschehe^  sei  wahrscheinlich  ein  be- 
sonderer Zustand  des  Scrum-Farbstofles,  wodurch 
er  seine  Anziehung  zu  den  Hestandtheilcn  der 
Leber  erlangt,  notliwendig.  Erreiche  er  diesen 
Zustand  nicht,  so  könne  er  durch  den  Harn  ent- 
leert werden. 

Diese  Argumentation  werde  dadurch  wesent- 
lich gestützt,  dass  Chromaturie  so  häufig  Zusam- 
menfalle mit  vermehrter  Entleerung  von  Harn- 
säure und  hamsauren  Salzen,  also  mit  Substan- 
zen, die  gleichfalls  einer  unvollkommenen  Zer- 
setzung der  Blut-  oder  Gewebsbestandtheile  ihre 
Entstehung  verdanken.  Andererseits  sei  Chro- 
maturie und  harnsaure  Diiithese  sehr  gewöhnlich 
auch  verbunden  mit  Albuminurie. 

V.  verweist  schlieslich  noch  auf  die  von 
/.  Vogel  und  Bischof  beobachtete  transitorische 
Albuminurie  mit  aufgelöstem  Haematin  nach 
dem  Einalhmcn  von  Arsenwassersloff,  und  auf 
einen  von  Dr.  Dressier  beobachteten  Fall  von 
intennrttirender  Albuminurie  und  Chromaturie, 
der  in  demselben  Hefte  von  Virchow'i  Archiv, 


pag.  261  genauer  beschrieben  ist,  und  bei  dein 
sich  in  dein  Blutkörperchenfreien  dunkclrothcu 
Harne  ein  braunes  Sediment  bildete,  und  liarn- 
blau  reichlich  darstellen  Hess.  — 

A.  Hill  llassal  hatte  schon  öfter  ijn  Harne 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  tiefblaue 
Theilchen  bemerkt,  ohne  dieselben  näher  za 
untersuchen,  bis  er  im  Juni  1S52,  -indem  er 
eine  Probe  Harn  einige  Tage  offen  stehen  licss, 
auf  demselben  ein  schieferfurbiges  Häutchen  sich 
bilden  sah,  welches  nach  und  nacli  tiefblau,  und 
hie  und  da  rostroth  wurde.  Gleichzeitig  wurde 
der  Harn  trfib,  dunkelbraun,  grünlich -gelb  und 
bildete  ein  beträchtliches  Sediment  von  brauner 
und  hie  und  da  blauer  Substanz  mit  Geruch 
nach  Baldrian.  Das  lläntchen  bestand  aus  einer 
Menge  von  Vibrionen  und  Krystalien  der  phos- 
phorsauren Ammoniak-Magnesia  mit  vielen  Körn- 
chen und  Bruchstücken  einer  theils  heilen,  theils 
dunkel-blauen  Substanz. 

In  einem  andern  Falle  war  der  Ham  dun- 
kcl-grünlich-braiin,  und  bildete  beim  Stellen  an 
der  Luft  bläulich-griinc  Flocken,  die  sich  aus- 
schicdcn,  während  die  Flüssigkeit  selbst  eine 
dunkeiweimotbe  Farbe  annahm.  Wurde  die 
Flasche  verkorkt  und  10  Tage  stehen  gelassen, 
so  hatten  sich  die  Flocken  wieder  gelöst,  bilde- 
ten sich  aber  bei  Zutritt  der  Luft  aul’s  Neue. 
Mit  Wasser  uud  Salzsäure  gewaschen , stellten 
dieselben  nach  dem  Trocknen  ein  schön  blaues 
Pulver  mit  allen  Eigenschaften  des  Indig'»  dar. 

Der  abflltrirte  Harn  gab  heim  Verdampfen 
noch  etwas  mehr  Indig,  und  uebst  dem  eine 
ziemliche  Menge  einer  braunen  deliqueszirenden 
Substanz,  die  sich  in  Alkohol  tief  braun-roth, 
in  Wasser  bräunlich  grün  löste.  Dio  Alkohol- 
Lösung  enthielt  keinen  Gallenfarbstoff,  sondern 
eine  dem  Haematin  analoge  Substanz ; die  wäs- 
serige Lösung  gub  heim  Verdampfen  noch  etwas 
Indigo. 

Das  getrocknete  braune  aus  Phosphaten,  Vi- 
brionen, Epithclicn  etc.  bestellende  Pulver  gab 
mit  konzentrirtcr  Schwefelsäure  eine  dunkel- 
braune, eine  atiderc  Probe  eine  schmutzig-blaue 
Lösung,  erstere  mit  Wasser  einen  braunen . letz- 
tere Lösung  einen  schmutzig-grünen  Niederschlag. 
Sonst  verhielten  sie  sich  wie  Indigo,  namentlich 
wurden  sie  durch  Kalk  und  Zucker  reducirt. 
Die  braune  Farbe  der  einen  Lösung  leitet  If. 
von  der  Wirkung  der  Schwefelsäure  auf  die  übri- 
gen organischen  Substanzen  ab. 

Später  will  II.  noch  in  zahlreichen  Fällen 
bald  mehr  bald  weniger  Indig  im  Harne  gefun- 
den haben. 

Die  Entstehung  des  Indig's  leitet  //.  aus 
einer  Umänderung  des  Haematin  ab,  bisweilen 
aber  soll  es  auch  durch  eine  Modifikation  des 
Harnfarbstoffes  entstehen,  welcher  selbst  wieder 
nur  eine  Modifikation  des  Haematin  sei.  — 
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I)ic  Urine,  in  denen  der  gefärbte  Indigo  am 
reichlichsten  verkommt,  sind  nach  11.  gewöhn- 
lich blass,  strohgelb,  werden  leicht  triibc  und 
alkalisch,  und  hüben  ein  geringes  specif.  Gewicht. 
Doch  finden  sich  auch  geringe  Mengen  Indigo'« 
im  Harne  von  entgegengesetzten  Eigenschaften, 
aber  meistens  nicht  als  blaues  Pigment. 

Der  gefärbte  Indigo  komme  nie  in  gesundem 
Urin  vor,  und  sei  immer  ein  sicheres  Zeichen 
von  Krankheit  eines  Organs,  namentlich  finde  er 
sich  bei  liright’scber  Krankheit,  und  in  Krank- 
heiten der  Respirations  - Organe. 

(lief,  kann  sich  nach  dem  Angeführten  noch 
nicht  von  der  Anwesenheit  des  Indigo's  für 
überzeugt  erklären.) 

Klclzintky  hat  den  Einfluss  des  Milchsäure- 
Genusses  auf  den  Phosphorsäure  - Gehalt  des 
Harnes  überhaupt,  und  auf  den  Gehalt  dessel- 
ben an  Erdphosphaten  speciell,  zum  Gegenstand 
einiger  Versuche  an  sieh  selbst  gemacht.  Kr 
untersuchte  zu  diesem  iiehufe  zuerst  seinen 
Harn , bei  einer  blos  aus  gebratenen)  Fleische 
bestehenden  einfachen  Diät,  nahm  dann  zu  jedem 
Versuche  5 Gramm  Milrhsüurchydrat  und  unter- 
suchte hierauf  seinen  Harn  wieder.  Als  kon- 
stantes Resultat  dieser  Versuche  ergab  sich: 

1)  Eine  Vermehrung  des  binnen  24  Stunden, 
unter  übrigens  gleichen  Lebensverhältnissen  wie 
früher  entleerten  Harnes  um  etwa  300  Grmni. 

2)  Vermehrung  der  Erdphosphatc  um  7 bis 
10  Dccigrammcn  per  Tag,  und  um  Vio  in 
in  1000  Theileu  Harn. 

3)  Vermehrung  der  phosphorsauren  Alkalien 
um  30  bis  33  Dccigrammcn  per  Tag,  und  um 
■/j  pCent  in  1000  Theilcr. 

4)  Folglich  Vermehrung  der  Gesamuitphos- 
pbatc  um  das  Doppelte  per  Tag. 

5)  Milchsäure  konnte  von  Kl.  nicht  mit  Be- 
stimratheit  im  Harne  uaebgewiesen  werden.  — 

Exsudate,  Psmdoplnsmcn  und  Cvncretioncn 

Vr.  G.  GUI.  Ueber  Zucker  im  Eiter,  Uaz,  mrd.  4352. 
paß  Mit 

Viffelthrim  rt  Yerdrlt.  lieber  bfau  grfärbten  Eiter.  Cnmj'L 
rend.  de  Soc.  de  Biologie,  Septbr. 

KUIzintk-y.  Inhalt  ton  Cyttovarien.  Heller' » Archiv  pzg. 
173,  f 83,  260,  63  und  294. 

Ventile.  1! ydropivclic  Flüssigkeiten.  Kbenda&ritnd  pag. 
1B,  178,  179,  181. 

Hoppe  Vergleichende  Untervuchung  von  Transsudaten 
und  ltlutserniu.  Deutsche  Klinik  piß.  104. 

Kletzinrk i/  Inhalt  einer  puuklirtcn  Eciiluococcus-Fysto 
der  I.eber.  Heller'»  Archiv  pag.  221. 

Verteile  Ein  in  Verseifung,  Verfettung  begriffener  Krebs. 
Daselbst  psg.  US 

Verteile.  Breiige  Darnicuncretion  aus  dem  Coecurn  einer 
Tjphus-1. eiche.  Daselbst  pag.  19. 

Lauderer.  l'eber  die  Melanose  der  Pferde  in  chemischer 
Beziehung.  Ileller't  Archiv  pag.  .189. 

Verteile.  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Cuncretioneu.  Hrl~ 
ler't  Archiv  pag.  14.*»,  12. 

Jul.  Mutter.  Analyse  zweier  Cystin-Harnsteine.  Archiv 
der  Pharm.  LXI.V,  pag.  297  u.  328.  Erdm.  Jotiru. 
Bd.  59,  pag.  188. 


Dr.  Gibb  will  in  G von  ihm  untersuchten 
Eitersorten,  die  aua  Abscessen  de«  Schulterblattes, 
der  Wange,  aus  einem  Bubo,  aus  einem  Brust- 
Abscess  und  aus  Lungen-Tuberkel-Erweichuug, 
ferner  aus  einer  chronischen  Fistel  genommen 
wareD,  constant  Zucker  (in  dem  Eiter  der  Eistel 
sogar  auch  Eisency anür  ?)  mittelst  der  Moore' - 
sehen  und  Trommer' sehen  Probe  gefunden  haben, 
und  scbliesst  daraus,  dass  der  Zucker  ein  con- 
stituirender  lieitnndtlicil  des  Eiters  sei,  und  des- 
sen süssliclicn  Geschmack  hauptsächlich  bedinge. 

Auch  in  einer  cirrhösen  Leber  war  eine  an- 
sehnliche Menge  Zucker  zugegen,  und  G.  glaubt 
mit  Restimtntheit  versichern  zu  können,  dass  der 
Zucker  in  desto  grösserer  Menge  sich  vorliude, 
je  mehr  Fett  die  Leber  euthalle. 

Audi  in  der  Leber  der  Vögel  fand  er  Zucker 
als  normalen  llestandtheil. 

Hiffelghcini  lind  Yerdeil  haben  einen  nach 
Application  eiues  lllusenpUasters  bei  einem  tu- 
berkulösen Kranken  auftretenden  blau  gefärbter. 
Eiter  untersucht.  Es  ergab  sich,  dass  die  von 
dem  Eiter  blau  gefärbten  Leitiwandslückc  durcli 
Mazeriren  in  Wasser  farblos  wurden ; dass  die 
blaue  Färbung  durch  Einwirkung  von  absolutem 
Alkohol  verschwand,  dass  durch  Einwirkung  voll 
Mitieralsüiircn  keine  Schwefelwasserstoff- Ent- 
wickelung stattfnml,  die  blaue  Farbe  aber  dabei 
in  Gelb  und  Braun  überging,  das  Pigment  sich 
in  Acther  und  Alkohol  löste  und  durch  Ab- 
dampfen dieser  Lösung  mit  etwas  Fett  vermischt 
erhalten  werden  konnte. 

II.  und  V.  schiiessen  daraus,  dass  dieser 
Farbstoff  den  im  Harne,  im  Blute  lind  in  Ve- 
getabilien  vorkommendet)  Farbstoffen  analog  sein 
müsse.  — • 

Eine  Cystovarium-Flüssigkeit  von  gelblicher 
Farbe,  alkalischer  Reaktion,  etwas  fadenziehend, 
mit  wenig  freien  FctUröpfchcn  und  einem  Sedi- 
mente von  Kömelienzellen,  fand  Klet:imky  we- 
der mit  Aetzkali  noch  mit  Essigsäure  rolziej 
(sic)  werden. 

Alkohol  von  0,83  specif.  Gewicht  gab  eine 
weisse  flockige  Fällung,  die  sich  in  einer  dem 
ursprünglichen  Volum  der  Flüssigkeit  gleichen 
*Mengo  desliliirten  Wassers,  bei  Digestion  in  ge- 
wöhnlicher Temperatur  nach  6 Stunden,  völlig 
wieder  lösten.  Das  trockene  Coagtilum  gab 
2,Ü3  o/o  Asche.  Die  wässerige  Lösung  der  ersten 
Alkohol-Fällung  gerann  bei  73°  R.  flockig,  zeigte 
reichlichen  Schwcfolgehalt,  und  war  durch  Fer- 
roeyankalium  und  Essigsäure , durch  Salpeter- 
säure lind  Sublimat  fällbar;  Alkohol  von  0,83 
erzeugte  abermal  eine  weisse  flockige  Fällung, 
die  sich  aber  in  dcstillirtem  Wasser  nicht  mehr 
löste,  beim  Kinäschern  nur  Spuren  von  Asche 
lieferte,  und  sich  in  Allem  wie  sehr  salzarmes 
und  ziemlich  reines  Albumin  erwies.  Kl.  scbliesst 
nunmehr,  es  liege  hier  wieder  eines  jener  mo- 
dilicirtcn  Albuminoide  vor,  deren  Vorkommen 
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im  Inhalte  hydropischer  Ovarien  nie  Paralbumin 
von  Scherer  zuerst  angegeben  wurde.  Aber 
auch  dieser  Fall  scheine  für  den  Umstand  zu 
sprechen,  in  dem  differenten  Aschengehalte  die- 
ser in  hydropischen  Sacken  so  lange  verweilten 
Albuminoide  den  F.rklärungsgruud  ihrer  verschie- 
denen FaUungserscheinungen  zu  finden. 

(lief,  weiss  nicht,  was  er  mehr  bewundern 
soll,  ob  den  unverwüstlichen  Unterstichungs- 
schlendrian,  aus  dein  Hr.  Kl.  selbst  durch  öffent- 
lichen Tadel  nicht  herauszubringen  ist,  die  Ver- 
worrenheit in  der  schriftlichen  Darstellung  seiner 
Arbeiten , oder  die  unerschfitlerliche  Zuversicht, 
mit  der  aus  — ich  möchte  fast  mein  im  vorig- 
jährigen Berichte  ausgesprochenes  Eigenschafts- 
wort wiederholen  — solchen  Untersuchungen 
Schlussfolgerungen  gezogen  werden.  In  dem 
was  Itr,  Kl.  oben  miltheilt,  vermag  ich  in  keiner 
W eise  den  Charakter  des  Paralbumin  zu  er- 
kennen , und  Jedem  der  sich  die  Mühe  geben 
mag,  meine  Schilderung  dieses  Stoffes  in  den 
Verhandlungen  der  ph)'sical.  medio.  Gesellschaft 
zu  Würzburg,  2ter  Bd.,  pag.  111  nachzulesen, 
wird  es  wohl  eben  so  ergehen , wie  mir.  In 
wie  fern  sich  auf  ein  salzarmes  Albumin  in  der 
ursprünglichen  Flüssigkeit  aus  dem  Umstande 
•scliliesscn  lässt,  dass  der  zum  zweitenmal  durch 
Alkohol  gefällte  Eiweisskörper  nur  Spuren  von 
Asche  hinterliess,  vermag  icli  nicht  einzusehen. 
Sch.) 

Der  erste  zur  Fällung  verwendete  Alkohol 
wurde  im  Wasserbade  evaporirt  und  in  dem 
Rückstände  Spuren  von  llarnstüff,  Zucker  und 
verseiftem  Fett  anfgefunden.  Keiner  der  Gallen- 
stolfc,  weder  Biliphaeln,  noch  Bilin,  noch  Cho- 
lestcarin  war  zugegen.  Die  Farbe  stammte  von 
llaemaphaem.  Es  wurde  nun  (fahrt  Kl.  fort) 
filtrirt,  (was  filtrirt  wurde,  muss  man  errathen, 
Ref.)  und  die  Analyse  des  Filtrates  separat  und 
paralell  neben  der  Analyse  des  zellenrcichen 
Filierruckstaudea  ausgeführt.  Kl.  glaubt  da- 
durch ein  annäherndes  analytisches  Bild  der 
trockengedachten  Zellen- Elemente  erlangt  zu 
haben. 

Ein  Theil  des  Filtrates  wurde  gewogen,  zur 
Trockne  verdunstet  und  mit  Wasser,  dem  ein 
Paar  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  waren,  er- 
schöpfend ausgekocht;  die  filtrirtcn  gesammelten 
Beende  wurden  stark  eingeengt;  in  der  Kälte 
gelalinirtc  der  Rückstand,  dessen  Gewicht  nach 
vollkommener  Trocknung  im  Wasserbade  mit 
Einschluss  von  0,016  Grmro.  Asche  0,302  Grmm. 
betrug.  Durch  Anwendung  von  Gerbsäure, 
schwefelsaurem  Eisenozyd  nnd  Thonerdc  will 
Kl.  die  Gegenwart  von  Glutin  über  jeden  Zweifel 
erhoben  haben. 

Die  analytische  Paralellc , zu  welcher  Kl. 
io  Folge  der  quantitativen  Untersuchung  gelangte, 
ix  folgende : 


ZusAiumeuftetzuug  Zus.iamit*n»euung  der 
der  reinen  Inter-  reichlich  zelleuhalligen 
crlluUr-FIfiftsigk.  Partie. 


Wasser 

930,9« 

922.46 

Fett 

Harnstoff  j 

1,34 

3,07 

Seife 

Zucker  1 

1,87 

I 

5,52 

Asche 

5,89 

7,67  (4,60  Chloroide  u. 
Sulfate). 

Collagen 

4,63  ‘ 

6,47 

Albumin 

46,37 

54,81 

Aus  der  Combiuation  beider  Analysen  be- 
rechnet Kl.  nach  einer  eigcuthüuilichen  Diffcren- 
ziulmethode : 


Für  deu  Cysto-  Fürdie  Iroek- 


variuui  Inhalt. 

nen  Zellen. 

Wasser 

. . 922,46 

58,94  Protein  u.  Col- 

Fett . . 

. . 1,34 

lagen. 

Seife  . . 

. . 1,87 

30,85  Fett. 

Chloride  u. 

Sulfate  5,09 

10,21  Asche. 

Krdphosphale  . 0,60 

Collagen  . 

. . 4,63 

Albumin  . 

. . 46,37 

Zellen 

. . 17,44 

lu  einem  andern  Falle  war  die  von  Kl. 
untersuchte  Cystovarium-Flüssigkeit  von  grünlich 
gelber  Farbe,  stark  trüb,  von  fadenzlcheuder 
schleimiger  Consisteuz  und  alkalischer  Reaktion. 
Nach  längerem  Stehen  klärte  sich  die  Flüssig- 
keit, und  machte  ein  Sediment  von  Körnchen- 
zellen. Bilipha'in,  Bilin,  Cholcstearin , Fiter, 
llurustulf  |und  Fibrin  waren  nicht  zu  finden, 
llaeoiapbain  war  spurenweise  zugegen.  Feti- 
sche und  leimartige  Substanzen  sollen  ziemlich 
reichlich  vorhanden  gewesen  sein , indem  beim 
Erkalten  des  eingedampften  Wasserauszuges  der 
getrockneten  ursprünglichen  Flüssigkeit , eine 
wirkliche  Gelatinirung  eingetreten  sei.  Durch 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium  konnte  in  dieser 
gelatinircndeu  Substanz  keine  Fällung  bewirkt 
werden,  in  der  Hitze  oder  durch  Salpetersäure 
koagulirte  dieselbe  nicht,  Gerbsäure,  Kupfcr- 
oxydkali  und  Bleioxydkali  stellten,  wie  Kl.  be- 
hauptet, die  Anwesenheit  einer  Ableitungstype 
der  Proteinsubstanzen  ausser  Zweifel. 

Die  Albuminsubstanz  wurde  durch  Alkohol 
fadig  verworren  gefallt,  und  löste  sich  seihst 
nach  zweistündigem  Stehen  im  frischen  Alkohol, 
wieder  in  destillirtcm  Wasser  auf.  Das  alkoholi- 
sche Filtrat  hinterliess  beim  Verdnmpfen  und 
Glühen  ein  Gemenge  von  Chlorkalium  und  Chlor- 
natrium. 


Die  quantitative  Analyse  ergab: 


Wasser 

946,45 

Albuminoide 

45,46 

Fettseifc,  Eztr.  Stoffe  und  f 

4 °4 

leimartige  Stoffe  I 

Erdphoäpliatc  . • . . • 

1,63 

Chloride : 

6,20 
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(Herr  Kl.  nimmt  bei  dieser  Analyse  Gele- 
genheit, eine  Rcplick  gegen  meine  Bcurtlieilung 
seiner  Untersuchungen  im  vorigjährigen  Berichte 
vorzubringen,  in  welcher  er,  wie  er  sich  selbst 
ausdrückt,  eine  lamentative  Selbstbiographie  vor- 
bringt, und  gesteht,  dass  cs  ihm  in  seinen  Ver- 
hältnissen unmöglich  gewesen  sei , die  grossen 
Wcltlaboratorien  der  Gegenwnrt  zu  besuchen  etc. 

' Es  ist  hier  nicht  der  Ort  dazu , und  ich 
fühle  auch  gar  keine  Neigung  auf  das  Vorge- 
brachte näher  einzugehen.  Als  Referent  kann 
ich  Untersuchungen  und  Schlussfolgerungen,  ge- 
gen die  sich  gegründete  Bedenken  erheben 
lassen,  nicht  einfach  mittheilen,  ohne  in  den  Ver- 
dacht zu  hommen,  qui  tacet  conscntire  videlur. 
Dass  dadurch  keine  günstige  Stimmung  bei  den 
betreffenden  Autoren  der  Arbeit  hervorgernfen 
wird,  weiss  ich  aus  früheren  Fällen  zur  Genüge. 
Unangenehm  bleibt  es  immer  fiir  den  Ref., 
wenn  er  gleichsam  das  Pensum  korrigiren  muss. 
Allein  in  einer  Wissenschaft  wie  die  Chemie 
bängt  die  Verwerthbarkeit  der  Arbeit  so  sehr 
von  einer  exakten- Untersuchung  ab,  dass  man  ver- 
langen kann,  dass  dasjenige,  worauf  es  ankommt, 
auch  genau  und  präcis  vorgenommen  und  be- 
schrieben werde.  Möge  sich  daher  Hr.  Kl.  die 
Miihe  nicht  verdriessen  lassen,  seine  Arbeiten 
genau  zu  beschreiben , denn  nur  das , was  man 
gedruckt  vor  sich  hat,  kann  als  Massstab  Tür 
die  Bcurtheilung  dienen , nicht  das  was  in  der 
Feder  geblieben  ist  Sch.) 

Endlich  beschreibt  Kl.  noch  weiter  eine 
bräunlichgelbe , alkalisch  reagirendc , ziemlich 
klare  Cystovariumflüssigkeit  von  1021,3  spccif. 
Gewicht.  Im  Sediment  waren  Blutkörperchen 
und  Cholcstcarin-Krystallc.  Mit  Alkohol  gelullt 
und  filtrirt,  soll  in  dem  Filtrate  Biliphaeln  und 
Bilin  mit  einer  kleinen  Menge  von  Fettseife  ent- 
schieden nachgewiesen  worden  sein.  (Auch  hier 
vermisst  man  die  Angabe  der  Nachweisung;  es 
ist  natürlich  sehr  leicht  zu  sagen , Bilin  und 
Biliphaein  waren  vorhanden;  wer  aber  nur 
einigermassen  bekannt  ist  mit  den  Schwierigkei- 
ten , die  eine  zweifellose  Nachweisung  geringer 
Mengen  solcher  Stoffe  darbietel , der  wird  ge- 
wiss mit  dem  Ref.  übereinstimmend  fragen,  wie 
wurden  dieselben  nachgewiesen.  Man  wird  diese 
Frage  um  so  mehr  stellen  dürfen,  als  ja  die 
Gallensauren  (oder  mit  Kletzinsky  und  Mul  der 
zu  reden  Bilin)  zu  jenen  Stoffen  gehören , die 
man  im  Blute  bis  jetzt,  ja  sogar  sehr  oft  in 
den  Faeces  vergeblich  nachzuweisen  gesucht 
hat.  Ref.) 

Auf  Zucker  und  Harnstoff  hat  Kl.  vergeblich 
geprüft. 

Die  Proteinsubstanz  dieser  Flüssigkeit  er- 
wies sich  durch  die  Reaktionen  als  gewöhnliches 
Eiweiss;  Paralbumin  und  Mctalbumin  waren 
nicht  zu  entdecken.  In  der  schwach  alkalisch 
reagirenden  Asche  war  Kochsalz  am  reichlich- 


sten, Phosphate  und  Sulphate  in  geringer  Menge, 
Eisen  nur  in  Spuren  vorhanden.  '• — 

Die  quantitative  Analyse  ergab: 


Wasser 930,88 

Eiweiss 59,56 


Alkoh.  Extract  ...  1,17 

Lös).  Salze  ....  8,20 

F.rdphosphatc  ....  0,19.' 

In  einer  weitern  durch  Punetion  entleerten 
Ovaricncysten-Flüssigkeit  fand  Kl.  in  der  dick- 
lichen thongelben  Masse  eine  grosse  Menge  zel- 
liger  und  körniger  Elemente.  Die  Flüssigkeit 
hatte  ein  spez.  Gew.  von  1019,5,  reagirte  ziemlich 
stark  alkalisch,  hatte  eine  dickliche  Consistenz, 
war  aber  kaum  schleimig  und  fadenziehend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  fettig 
molecnläre  Massen  und  alle  Formen  der  Körn- 
chenzellen bis  zur  Exsudat- Kugel.  Choiestea- 
rin  und  Fibrin  waren  nicht  vorhanden.  Die 
Flüssigkeit  liess  sich  durch  Filtration  fast  ganz 
zcllenfrei  gewinnen. 

Die  eingcdamplte  Flüssigkeit  wurde  nach- 
einander mit  Aether,  der  ein  öliges  Fett  von 
saurer  Reaction,  und  mit  Alkohol  der  Hacma- 
pliaein , mu'garinsaures  Natron  und  eine  Spur 
von  Harnstoff  löste,  und  endlich  mit  Wasser  das 
ein  verändertes  Eiweis  aufnahm  behandelt.  Harn- 
säure fehlte.  Die  Salze  der  Asche  waren  vor- 
waltend  Natron-Verbindungen,  während  in  den 
auf  dem  Filter  bleibenden  Zellen  sich  vornehm- 
lich Kalisalze  befunden  haben  solleu. 

Das  Eiweiss  der  filtrirten  Lösung  zeigto  sich 
nur  als  normales  ohne  abweichende  Paralbumiu- 
oder  Metalbnmin-Reaktion. 

Es  enthielten  1000  Theile: 


Wasser  . . . 

Fett  . . . . 
Alkohol-Extract 
Albumin . . . 

Asche  . . . 


a)  flltrirto  tu  nicht  filtrirte 
Hydro  tarien-FlässigkrU. 
946,81  914,25 


1,19  2,41 

2,14  2,06 

44,63  75,43  (mit  Zellen.) 

5,23  5,85 

Die  trocknen  auf  dem  Filter  bleibenden  Zel- 
len sollen  2%  F.rdphosphatc  enthalten  haben. 

In  einem  andern  solchen  Falle  fand  Kl.  dio 
2 Pfund  wiegende  völlig  wasserklare  farblose 
dünnflüssige  Flüssigkeit  neutral,  ohne  Geruch, 
ohne  Sediment,  von  1006,5  spez.  Gewicht.  Bis 
über  75°  erhitzt  stellte  sich  ein  schwaches  nur 
in  grösseren  Massen  erkenntliches  Opnlisiren  ein, 
Salpetersäure  und  Ferrocyankalium  in  essigsau- 
rer Lösung  wiesen  gleichfalls  auf  Eiweiss  hin. 
Die  auf  ein  Zwanzigstel  ihres  ursprünglichen 
Volumens  eingedampfte  Flüssigkeit  zeigte  nach 
ruhigem  Stehen  in  der  Kälte  kein  Gelatiniren, 
und  war  im  gekochten  Filtrate  durch  Gerbsäure 
nicht  fällbar.  Auch  Nitroprussidnatrium,  Blei- 
oxyd-Kali uud  Kupfcroxyd-Kali  zeigten  keine 
Reaction  bei  diesem  Filtrate.  Wurde  die  zur 
Trockne  gebrachte  Flüssigkeit  mit  Aether  behan- 
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delt,  so  nahm  dieser  eine  unwägbare  Menge 
von  Fett,  Alkohol  aber  deutlich  nachweisbare 
Spaten  von  Harnstoff  und  Zucker  auf. 

Reim  Verbrennen  blieb  eine  wcisse,  hauptsäch- 
lich aus  Chlomatrium , mit  Spuren  von  Alkali- 
sulphateo  lind  Phosphaten  bestehende  Asche. 
Frdpbosphate  und  Eisenoxyd  sollen  in  der  Asche 
nicht  nachweisbar  gewesen  sein.  Gallenstoll'e 
und  alle  Pigmente  fehlten.  Feberhaupt  soll  die 
Flüssigkeit  fast  nur  eine  verdünnte  Kochsalz- 
lösung gewesen  sein. 

Oie  quantitative  Analyse  ergab: 


Wasser 992,344 

Feste  Stoffe.  . . 7,657 

Alkohol  - Extract  0,142 

Salze 6,947 

Albumin  . . 0,567 


(Diese  Zusammensetzung  möchte  fast  zwei- 
feln lassen,  ob  hier  wirklich  eine  Hydrovarium- 
Flüssigkeit  vorhanden  war.  Sch.) 

Eine  von  Klctsinsky  analysirte  Ascitcs-Fliis- 
sigkeit  von  alkalischer  Reaktion  stellte  ein  faden- 
ziehendvs,  gelbliches  Fluidum  von  1014,5  spec. 
Gew.  dar,  welches  durch  Alkohol  von  0,83  fa- 
dig  präzipitirt  wurde,  welches  Präzipitat  sich 
wieder  in  Wasser  lösstc,  und  hierauf  durch  Sal- 
petersäure, Sublimat,  Erhitzen  bis  75°  IE  und 
Ferrocvaiikaliuin  fällbar  war,-  beim  Einüschern 
nur  Spuren  von  Erd phosphaten,  und  beim  Ko- 
chen mit  Rleioxydkali  eine  intensive  Schwefcl- 
reaktion  gab.  Natronalbuminat  soll  nur  in  Spu- 
ren zugegen  gewesen  sein,  die  Gnllcnbcstaud- 
theile  fehlten  gänzlich;  Zucker  und  Harnstoff 
waren  nachweisbar;  die  gelbe  Farbe  der  Flüs- 
sigkeit schien  durch  Ilacmuphae'm  bedingt  zu 
sein.  — 

Durch  Eindampfen  eines  Theilca  der  Flüs- 
sigkeit im  Wasserbadc,  Extraction  mit  kochen- 
dem Wasser  und  Verdampfen  der  Lösung  er- 
hielt Kl.  einen  unvollständig  gelatiuirenden  Rück- 
stand, der  mit  Nitroprussidnatrium  einen  Gehalt 
an  Schwefel  anzeigte,  mit  Kupleroxydkali  die 
violette  Farbe  gab , und  beim  Eindampfen  zur 
Trockne  über  der  Flamme  deutlichen  Lcimgc- 
ruch  darbot.  Gerbsäure  und  Alaun  bewirkten 
permanente  Niederschläge.  Alle  diese  Reak- 
tionen beweisen  nach  Kl.  die  Anwesenheit  einer 
koUagenen  Substanz,  deren  hinreichende  Menge 
darthue,  dass  sie  in  diesem  Falle  nicht  Produkt 
sondern  präformirtes  Edukt  der  nativen  Flüssig- 
keit sei.  Die  Asche  dieses  Leims  bestand  aus 
fast  reinem  Chlorkalium;  Natron  fehlte  ganz, 
Sulphate  waren  nur  spurwcisc  vorhanden. 

Die  angestellte  quantitative  Analyse  ergab 
folgende  Zahlenverhältnisse: 

Wasser 951,93 

Feste  Stoffe 48,07 

Eiweiss 34,90 

Fett 0,62 


Phosphate 
Sulphate 
Natron 
Kalk 
Magnesia 
Eisen 

Collagen 9,41 

UarnstolT,  Zucker  und  I 
Kxtractivstoffe  . . | 0’®^ 

Chlorkalium  als  Lcimasche  0,67 
In  dieser  Analyse  Ist  die  nach  Kl.  sicher 
bewiesene  und  ziemlich  bedeutende  Menge  des 
Leimes  von  biochemischem  Interesse,  und  Ins- 
besondere die  Vertheilung  des  Kali  und  Natron 
auf  Leim  und  Eiweiss  bemerkenswertk. 

(lief,  muss  gestehen,  dass,  obschon  er  vor 
Kurzem  in  einem  leukämischen  Blute  selbst  auf 
einen  mit  dem  Gelatin  ganz  übereinstimmenden 
Stoff  stiess,  er  sich  dennoch  aus  dem , was  Kl. 
angiebt,  noch  nicht  überzeugen  kann,  dass  hier 
ein  collagencr  Stoff  zugegen  war.  Hel.  muss 
auch  diese  Angaben  als  ungenügende  bezeich- 
nen , indem  Kl.  weder  die  Fällbarkeit  durch 
Alkohol  und  Wiederlüslichkeit  in  Wasser,  noch 
die  Reaktion  mit  Ferrocyaukalium  und  Essig- 
säure etc.  als  differentielle  Unterschiede  vom 
Eiweiss  in  Anwendung  brachte.  Die  Fällbarkeit 
durch  Gerbsäure  aber  beweisst  nichts;  die  Fäll- 
barkeit durch  Alaun  und  Permanenz  des  Nie  • 
derschlages  aber  beweist  sowohl  gegen  Glutin 
als  Chondrin.) 

Eine  durch  Function  entleerte  Ascftes-Flüs- 
sigkeit  60  Pfund  betragend,  beschreibt  Kl.  als 
citrongelhes,  völlig  klares,  sedimcntloses  Flui- 
dum, von  ziemlich  stark  alkalischer  Reaktion; 
kei  geringem  Schütteln  schon  stark  schäumend. 

Mit  Alkohol  wurde  ein  unbedeutender  weisscr 
feinflockiger  Niederschlag  erhalten,  der  in  Was- 
ser sieb  nicht  löste  und  beim  Trocknen  0,12% 

Asche  enthielt.  Essigsäure  verrieth  eine  Spar 
von  Natronalbuminat.  Spez.  Gew.  = 1012. 

Lelm  wurde  nach  24  ständigem  Kochen  nur 
in  unwägbaren  Spuren  erhalten.  Harnstoff,  Zucker 
und  Seife  waren  deutlich  nachweisbar;  freies 
Fett  nur  höchst  wenig  vorhanden.  Ln  Alko- 
hol-Extracte  will  Kl.  wieder  deutlich  und  zwei- 
fellos Billn  durch  die  Rittorkeit  des  Geschmacks, 
und  die  Dauerhaftigkeit  des  Pettenkofer sehen 
Purpurs  erkannt  haben. 

(Wie  wenig  der  bittre  Geschmack  hiebei  als 
Kriterium  gelten  kann,  beweisst  der  Umstand, 
dass  Irüher  sehr  häufig  die  Gegenwart  von  Galle 
im  Blutserum  z.  B.  bei  Erysipclas  angenommen 
wurde,  während  wie  Zimmermann  und  ich  ge- 
zeigt haben  keine  Spur  von  Gallenbestandthei- 
lon  darin  ist.  Dass  das  PHlenkofer' sehe  Rea- 
genz, Zucker  und  Schwefelsäure,  gleichfalls  nicht 
unter  allen  Umstünden  ganz  zuverlässig  sei,  hat 
J'ettrnkofrr  selbst  schon  früher,  und  neuerdings 
auch  Seliullze  (vcrgl.  Jahresbericht  über  physiol. 
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Chemie  pro  1849  Artikel  Gewebe)  michpewie- 
sen,  indem  sowohl  Elweisrartigc  Körper  uls  nuch 
Elam  die  gleiche  Reaktion  wie  Galle  liefern 
können;  wenn  nun  Natronalbuminat  und  Seife 
zugegen  waren,  beides  Stoffe,  die  sich  in  Alko- 
hol lösen,  so  mochte  wohl  die  „ Dauerhaftigkeit 
des  l’rttenkofcr'adtcn  Purpurs“  vielleicht  von 
diesen  bedingt  worden  sein,  lief.)  Das  Bili— 
phaeTn  hat  Kl.  mit  Salzsäure  und  mit  Unter- 
salpctersäure  nachgewiesen.  Das  eigentliche  Pig- 
ment der  Flüssigkeit  soll  aber  Haemapbaei'n 
gewesen  sein.  Harnsäure  war  nicht  nachweisbar. 

Die  quantitative  Analyse  ergab: 

Wasser  . . 974,01 

Feste  Stoffe  25,99 


Albumin  . . 

Fett  . . . 
Alkohol-Extract 
Lösliche  Salze 
Erdphosphale 


15,94 

0,10 

1,00 

8,43 

0,40 


(vorwaltond  Kochsalz) 


Ein  durch  Punktion  des  Bauches  entleertes 


Fluidum  von  1021,5  spec.  Gew.  fand  Kletzinsky 
trüb,  bräunlich,  stark  alkalisch,  Fibrin,  Albumin 
und  Albuminnatron  enthaltend.  Das  Fibrin  bil- 
dete mit  der  geringen  Beimengung  von  zuge- 
flossenem Blute  eineu  kleinen  ziemlich  derben 
Kuchen.  Chloride  waren  reichlich  vorhanden, 
Galicnbcsuudlhcile  keine,  Zucker  in  ansehnlicher 
Menge,  Harnstoff  zweifelhaft.  Das  Mikroskop 
wies  Blutkörperchen,  Epithelien,  Faserstoff  und 
wenige  granulirtc  Zellen  nach.  Kl.  bezweifelt, 
und  Ret.  kann  damit  nur  Ubcrcinstitnmen,  ob 
der  geringe  Faserstoffgehalt  von  0,034  per  1000 
dem  Exsudate  als  solchem  angehürc,  oder  ob 
er  nicht  aus  dem  beigcflossencn  Blute  abzulei- 


ten sei. 

Die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  ergab 
im  Uebrigen: 

Wasser 948,75 

Feste  Stoffe  51,24 

Alkohol  und  Aether-Extract  2,23 

Kochsalz  und  Alkaliphosphate  7,39 

Erdphosphate  u.  Eisen  . . 0,39 

Kiwcissarlige  Stoffe  . . . 41,22 

Die  Gesammtmengc  des  Entleerten  betrug 
7 Pfund,  und  darin  8 Loth  fester  Stoffe. 


Der  eitrnngelbe,  stark  alkalische,  flüssige  In- 
halt eines  Hydrops  saccatuB  enthielt  eine  Un- 
zahl snspendirtcr  Cholcstearin-Krystalle,  die  beim 
ruhigen  Stehen  ein  2 Linien  hohes  Sediment 
bildeten.  Biliphacin  war  nur  in  Sparen,  Billn 
gar  nicht  nachweisbar,  von  Harnstoff  und  Hae- 
maphnem  Spuren,  Fettseifen  dagegen  in  ziemli- 
cher Menge.  Die  Eiwclsssubstanz  war  durch 
Alkohol  als  fadig  verworrene  Masse  fällbar, 
und  selbst  nach  2stiindigem  Stehen  in  frischem 
Alkohol  von  0,83  spee.  Gew.  wieder  in  destil- 
lirtem  Wasser  in  wenigen  Stunden  zu  einer 
schleimigen  opalisirenden  Flüssigkeit  löslich.  Es- 


sigsäure bewirkte  in  der  ursprünglichen  Flüssig- 
keit keine  Fällung,  wohl  aber  Ferrocyan-Kalium 
und  Essigsäure  zusammen.  Ausser  diesem  Al- 
buminoid  soll  auch  ein  Oxyprotci'n  zugegen  ge- 
wesen sein,  indem  kochendes  Wasser  aus  der 
zur  Trockne  verdampften  ursprünglichen  Flüs- 
sigkeit cino  Substanz  auszog,  die  mit  Leimgc- 
ruch  eindampfte , und  ohne  zu  gclatiniren , zu 
durchsichtigen , biegsamen  Krusten  eintrocknete. 
(Man  vergleiche  übrigens  hierüber  den  Artikel 
von  Huppe  in  dem  Referate  über  physiologische 
Chemie,  Artikel,  Gewebe  und  Organe.  Ref.) 

Nach  dem  Verbrennen  des  eingedampften 
Oxyprotcin  blieb  eine  Asche,  die  vorzüglich  aus 
Chloriden  bcBtand.  Zur  quantitativen  Bestim- 
mung hat  Kl.  das  Albumin  durch  Alkohol  ge- 
fällt, das  Gefällte  durch  Dckantbiren  und  Coli- 
ren  abgeschieden,  getrocknet  und  verbrannt.  Es 
ergab  dabei  2,941%  Asche.  WTurde  die  zum 
erstenmal  durch  Alkohol  gelallte  Substanz  da- 
gegen wieder  in  Wasser  gelöst  und  nochmals 
mit  Alkohol  gefällt,  so  enthielt  Bie  nur  noch 
kaum  1%  Asche,  ein  Beweise,  sagt  Kl.  (dieses 
ist  wohl  kaum  anders  möglich.  Rcf.) , dass  der 
Aschengehalt  albuminoider  Substanzen  durch  wie- 
derholte Lösung  und  Fällung  stetig  verringert 
werde,  und  es  ist  nach  Kl.  wohl  sehr  möglich, 
dass  dieser  wechselnde  Aschengehalt  albuminoi- 
der Substanzen  sich  wesentlich  an  den  übrigen 
physikalischen  Verhältnissen  dieser  Stoffe  be- 
theilige. (Wie  ist  es  aber  zu  erklären,  wenn 
der  durch  Alkohol  gefällte  und  in  W'asser  wie- 
der gelöste  Körper  alle  Reaktionen  der  ursprüng- 
lichen Flüssigkeit  noch  besitzt?  Rcf.) 

Die  Asche  des  Wefngeist-Coagulums  bestand 
nach  Kl.  vorwaltend  aus  Phosphorsäure,  Kalk, 
Magnesia  und  Spuren  von  Eisenoxyd.  Das 
alkoholische  Filtrat  wurde  zur  Trockne  verdun- 
stet, gewogen  und  geglüht.  Es  soll  darin  noch 
Zucker,  Harnstoff,  Extractiystoflc,  Fett  und  leim- 
artige (oxyproteluc)  Substanz  vorhanden  gewe- 
sen sein. 

(Herr  Kl.  scheint  hier  leimartige  und  oxy- 
protetne  Substanz  für  ein  und  dasselbe  anztt- 
nehtnen.  Rcf.) 

Die  quantitative  Zusammensetzung  war: 

Wasser 967,43 

Feste  Stolle 32,56 

Albuntinoide  . . . . . 20,39 

Cholstearin  ....  I „ 

Ucbriges  Alkohol-Extract  I 
Erdphosphatc  und  Eisenoxyd  0,61 
Kochsalz 7,72 

Hoppe  hat  Peritonacal- Exsudate  und  Blut- 
serum eines  an  gramilirtcr  Leber  Leidenden, 
später  mit  Tod  abgegangenen  Individuums  einer 
vergleichenden  Untersuchung  unterworfen.  Die 
Methode  der  Untersuchung  war  folgende:  Ein 
Theil  der  abgewogenen  Exsudate  diente  zur  Be- 
stimmung der  festen  Theile,  und  der  löslichen 
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and  unlöslichen  Salze,  die  aus  dem  Glühriick- 
stände  durch  Wasser  getrennt  wurden.  Eine 
zweite  Portion  wurde  nach  dem  Trocknen  im 
Wasser-  und  Luftbade  mit  kochendem  Alkohol 
von  88°/0  extrahirt,  heiss  filtrirt  durch  ein  ge- 
wogenes Filter,  dann  mit  kochendem  Wasser 
extrahirt,  durch  dasselbe  Filter  filtrirt,  ausge- 
waschen , dann  das  Filter  getrocknet  und  der 
Rückstand  als  Albumin  in  Rechnung  gebracht. 

//.  glaubt,  dass  diese  Hestimmung  des  Albu- 
min bei  nicht  sehr  grossem  Alkaligehalt  der 
Flüssigkeit  der  vom  Ref.  angegebenen  Bestim- 
mungsweise mittelst  Kochen  unter  Essigsäure- 
Zusatz  nichts  nachgebc.  Diese  sei  zwar  Bclir 
genau , wenn  man  den  Sättigungspunkt  genau 
treffe,  aber  die  Fehler  durch  Ueberschuss,  sowie 
durch  zu  wenig  Säuro  ergäben  Verluste  an  Al- 
bumin. Durch  vergleichende  Versuche  der  Srhe.- 
rer’sclicn  Methode  und  des  obigen  von  ihm  an- 
gewendelen  Verfahrens  will  er  Im  Blutserum 
nach  der  ersteren  Methode  70,03  p.  M.  an  Al- 
bumin, nach  der  letzteren  70,67  p M.  erhalten 
haben.  Diese  Differenz  konnte  nach  H.  Ansicht 
nur  dadurch  bedingt  sein , dass  die  zugesetzte 
Essigsäure  schon  zu'  viel  war.  Dies  baba  sich 
auch  beim  Abdampfen  des  Filtrats  ergeben.  //. 
glaubt,  dass  der  alten  von  ihm  benutzten  Be- 
slimmungHweise  das  feste  Ancinandertrockncn 
der  Albumintheilchen  zu  statten  komme,  und 
dass  diese  dem  Albumin  die  Schwerlöslichkeit 
verleihe.  (Kcf.  bemerkt  hierzu,  dass  gerade  die- 
ser letztere  Umstand  ihm  eine  Fehlerquelle  bei 
der  Albumin-Bestimmung,  die  //.  vornahm,  zu 
involriren  scheine.  Denn  es  ist  fast  unmöglich, 
in  einer  so  eingetrockneten  Eiweissmasse  'selbst 


meiner  Methode  coagulirten , iiusserst  fein  in 
kochcudem  Wasser  zertheilten  Albumin  bleiben 
dagegen  alle  löslichen  Salze  in  der  liltri rentl  ‘ti 
Flüssigkeit  gelüst.  — Ucbcrdies  ist  auch  schon 
die  vollständige  Klärung  der  coagulirten  Flüssig- 
keit und  die  Leichtigkeit  des  Filtrircns  ein  Kri- 
terium Itir  das  Gelimgcnscin  der  Coagnlation, 
und  im  ungünstigen  Falle  ist  es  ja  in  der  Regel 
leicht,  das  Verfahren  noch  einmal  zu  wieder- 
holen. Endlich  gibt  das  Filtrat  heim  Eindam- 
pfen eine  etwa  der  l'oagulation  entgangene  Meugo 
Albumin  noch  deutlich  in  der  HäiitchciibÜduug 
und  dem  Unlösliehwcrden  zu  erkennen,  und 
lässt  sich  schliesslich  mit  der  übrigen  Portion 
noch  vereinigen.  Sch.) 

H.  hat  den  Rückstand  des  in  einem  hohen 
Bocherglase  verdunsteten  Alkolml-Exlrnetes  ge- 
wogen, daun  mit  kochendem  Aether  extrahirt 
und  warm  filtrirt.  Der  Rückstand  wurde  cin- 
geüschert  und  die  Asche  gewogen. 

Der  Acthcr-Kxtract  w urde  verdunstet,  gewo- 
gen, mit  Wasser  extrahirt,  und  der  Rückstand 
dieses  Wassercxtraotes,  der  fast  nur  aus  farb- 
losen Krystallen  von  Harnstoff  bestand,  was  It. 
noch  durch  die  Wefi/j/’sclie  Probe  mit  salpeter- 
saurem  Quecksilberoxyd  bewiesen  hat,  als  Harn- 
stoff berechnet.  II.  verspricht  die  Zitltnglichkeit 
und  die  Grenzen  dieser  Scheidungsmelhodc  des 
Harnstoffs,  deren  sich  auch  Owen  Um  bisher 
bediente,  demnächst  genauer  anziigcbcn. 

Die  Extraction  der  Fette  durch  Alkohol  aus 
Eiwcisskürpcrn  gelingt  nach  II.  besser  als  mit 
Aether,  wahrscheinlich  wegen  des  höheren  Siede- 
punktes des  Alkohols. 

Die  nach  dieser  Methode,  mit  der  durch  Pa-' 


durcli  kochendes  Wasser  die  Salze  vollständig  racentese  I.  am  29.  April,  II.  am  17.  Mai,  IIL 
zu  extrahiren,  indem  dieselben  von  dem  in  cino  am  1.  Juni  entleerten  und  IV.  post  mortein  aus 
compakte  Masse  verwandelten  coagulirten  AI-  der  Leiche  entnommenen  Exsiidalflüssigkcit  und 
bumin  so  innig  umbUllt  werden,  dass  eine  Aus-  V.  mit  dem  Blutserum  desselben  Kranken  erhal- 


Die  Zahlen,  welcha  mit  einem  Sternchen  bezeichnet  sind,  sind  ans  dem  Verluste  berechnet. 

Setzt  man  die  Summe  der  gefundenen  festen  Bestaiultheile  = 1000,  so  erhalt  man  folgende. 
Verhältnisse;  I.  II.  III.  IV. 
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Transport 

659 

550 

540 

514 

Alkobolextract  . . 

45 

49 

— 

110 

Wasserextract  . . 

— 

— 

59 

33 

Salze  )“*  ' • 

) unlösliche  . 

239 

283 

282 

319 

23 

,25 

12 

23 

Summa 

1000 

1000 

1000 

1000 

Hei  der  Vergleichung  der  Transsudate  unter 
einander  and  mit  dem  Blutserum  ergeben  sich 
folgende  Verhältnisse : 

1}  Die  Menge  der  testen  Bestandteile  nimmt 
von  1.  bis  IV.  fortwährend  ab,  jedoch  in  immer 
geringerem  Grade. 

2)  Die  Menge  des  Albumins  nahm  gleich- 
falls fortwährend  ab,  und  zwar  int  Allgemeinen 
schneller,  als  die  Summe  der  featcu  Bestand- 
teile, und  der  Tod  erfolgte,  als  die  Menge  des 
Albumins,  die  in  der  ersten  Flüssigkeit  bald  */a 
der  festen  Bestandteile  ausgemacht  hatte,  unter 
die  Hälfte  derselben  gesunken  war. 

Das  Verhältnis  des  Albumins  zu  den  festen 
Bestandteilen  wird  aus  der  zweiten  Tabelle  klar. 

3)  Die  Menge  des  gefundenen  Harnstoffs 
nahm  constant  ab,  und  zwar,  wie  sieb  aus  der 
zweiten  Tabelle  ergiebt,  in  demselben  Verhält- 
nisse, als  die  Menge  der  festen  Bestandteile. 

4)  Die  Menge  des  Alkoholextrnctcs  nahm 
constant  zu,  und  also  in  um  so  höherem  Grnde 
relativ  zur  Summe  der  festen  Bestandteile. 

5)  Die  Menge  der  löslichen  Salze  blieb  sich 
ziemlich  gleich,  nahm  also  relativ  zu  den  festen 
Bestandteilen  bedeutend  zu. 

6)  Die  Menge  der  unlöslichen  Salze  vermin- 
dert sieh , zeigte  jedoch  bei  der  dritten  Flüs- 
sigkeit eine  solche  Erniedrigung,  dass  dies  wohl 
der  Analyse  zur  Last  fallen  muss. 

7)  In  der  zweiten  Flüssigkeit  war  die  Menge 
des  enthaltenen  Albumins  auf  0,74,  in  der  dritten 
auf  0,70  und  In  der  vierten  auf  0,59  der  Al- 
bumiumengc  in  der  ersten  Flüssigkeit  = 1,00 
gefallen. 

8)  Da  die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  im- 
mer etwa  18  Civilpfunde  betrug,  so  hat  die  Kranke 
durch  die  I.  Paracentese  etwa  0,342  Pfd.  p,  e. 

» « 2.  „ n 0,258  „ 

_b  * w w 0,243  „ 

also  in  '/,  Ctr.  Flüssigkeit  Sa.  0,843  Pfd.  p.  c. 
Albumin  verloren,  also  so  viel,  als  sich  bei 
ihrem  Tode  in  61/«  Pfd.  Blut  befanden. 

9)  Nichtsdestoweniger  war  das  Blut  noch 
nicht  so  arm  an  Albumin  geworden,  als  cs  in 
vielen  Fällen  von  Hydrände  gefunden  wird, 
z.  B.  CO,  II  p.  M.  und  44,21  p.  M.  in  2 Ana- 
lysen von  C.  Schmidt.*) 

10)  Der  Salzgehalt  des  Blutserums  wurde 
nur  um  einige  Zclmtauseodel  höher,  als  der  der 
Transsudate  gefunden.  — 


*)  C.  Schmidt,  CbarakterUtfk  der  MWliecheu  Cbo- 
lera.  P.  121  und  131. 


Die  Ursache  der  Veränderung  des  Transsu- 
dates im  Peritonäum  kann  nach  11.  beim  Gleich- 
bleiben aller  übrigen  Verhältnisse  nur  darin 
gesucht  werden,  dass  dies  Transsudat  mehrmals 
zum  grössten  Theile  durch  die  Punktion  ent- 
leert wurde.  Durch  eine  solche  Entleerung  tritt 
nothwendig  eine  Veränderung  1)  der  mechani- 
schen, 2)  der  chemischen  Verhältnisse  ein.  Es 
wird  nämlich  der  Druck,  welchen  das  Transsudat 
uud  die  dadurch  straff  gespannten  Bauchwan- 
dungen auf  die  Gefässc  ausüben,  aufgehoben; 
dieser  Druck  wirkte  nicht  allein  auf  die  V.  por- 
tarum,  sondern  auch  auf  die  Venen  der  Unter- 
extremitäten, der  Nieren,  und  durch  Hinaufdrän- 
gen des  Zwergfells  auf  das  Volumen  der  Lunge. 
Dieser  letzte  Factor  ist  in  seiner  Einwirkung 
auf  die  Oekonomio  des  Körpers  noch  fast  un- 
bekannt, und  lässt  sich  daher  leider  nicht  elimi- 
niren;  die  Aufhebung  des  Druckes  auf  die  Venen 
der  Unterextremitäten  hat  das  schnelle  Verschwin- 
den des  Uedems  derselben  zu  Folge,  und  gibt 
somit  dem  Blute  eine  bedeutende  Quantität  frü- 
her verlorener  Stoffe  zurück.  Dia  Aufhebung 
des  Druckes  auf  die  V.  portarum  vermehrt 
relativ  den  Druck,  unter  dem  die  Wandungen 
derselben  von  innen  her  stehen,  da  ja  das  Cir- 
culationshindemiss  in  der  Leber  constant  bleibt ; 
es  wird  also  die  Transsudation  durch  diese  Wan- 
dungen in  das  Peritonäum  vergrössert.  Wäre 
dieser  Schluss  richtig,  so  müsste  eine  Compres- 
sion  des  Unterleibes  die  Schnelligkeit  der  Trans- 
sudation verringern;  dieselbe  wurde  in  dem 
obigen  Falle  versucht,  jedoch  ohne  Erfolg,  da 
bei  etwas  starker  Steigerung  dieser  Compression 
das  Zwerchfell  unter  einem  Drucke  arbeiten  muss, 
der  bald  unerträglich  wird. 

Die  hervorgerufenen  chemischen  Verände- 
rungen bestanden  in  dem  Verlust  einer  gewissen 
Menge  Albumin,  Extractivstoffen  und  Salzen. 
Ein  Verlust  an  Salzen  ergibt  sich  nach  obigen 
Analysen,  sowie  nach  vielen  anderen  Erfahrungen 
als  wirkungslos,  so  lange  einer  Wiederaufnahme 
derselben  durch  die  Nahrungsmittel  nichts  im 
Wege  steht  Die  Menge  des  Albumins  wurde 
immer  geringer  gefunden,  je  öfter  die  Flüssig- 
keit entleert  war.  Es  kann  dies  davon  abhän- 
gen,  dass  entweder  die  Verdauung  schwächer 
geworden  war,  oder  auch  hei  gleicher  Verdauung 
Albuminverlust  nur  langsam  wieder  ersetzt  wer- 
den kann,  oder  dass  die  transsudirende  Flüssig- 
keit im  Anfänge  der  Transsudation  geringeren 
Eiweissgehalt  besitzt,  als  in  späteren  Zeiten, 
wann  schon  eine  grössere  Menge  der  Flüssig- 
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keil  im  Peritooäum  angesammelt  ist,  und  also 
auf  diese  Art  die  Flüssigkeit  immer  concentrirter 
wird,  je  mehr  sie  wächst.  Dies  letztere  kann 
natürlich  nur  dann  eiotreten,  wenn  die  Bedin- 
gungen der  Transsudation  selbst  während  des 
Verlaufs  derselben  eine  Aenderung  erfahren. 
Die  einzige  Aenderung  aber,  die  sich  hier  sta- 
tuiren  lässt,  ist  der  mit  der  Menge  dea  Trans- 
sudats immer  gesteigerte  Druck  auf  die  V.  por- 
larum,  der  nicht  allein  durch  das  mit  der  Lage 
wechselnde  Gewicht  der  drückenden  Flüssigkeit, 
sondern  hauptsächlich  durch  die  prall  gespann- 
ten Bauchdecken  ausgeübt  wird.  Eine  Coneeu- 
tration  des  Transsudates  durch  Resorption  albu- 
minarmer Flüssigkeit  aus  demselben  war  nicht 
eingetreten,  und  es  fehlten  auch  alle  möglichen 
Bedingungen  derselben  (Collateralkreislauf,  Trans- 
sudation  in  andere  Organe,  bedeutende  Diure- 
sia  etc.). 

Aus  der  Analyse  des  Blutserums  der  Leiche 
ergibt  sieb,  dass  die  Menge  des  in  demselben 
enthaltenen  Albumins  etwas  unter  das  Normale 
gesunken  war,  und  es  ist  auch  analog  den  Fol- 
gen reichlicher  Venäsectionen  anzunehmen,  dass, 
durch  die  Eutfernung  von  bald  1 Pfd.  Albumin 
aus  dem  Kiirper,  eine  Verminderung  der  Total- 
menge dos  Albumins  im  Körper  auf  längere 
Zeit  auch  bei  guter  Ernährung  eintreten  muss. 
Diese  Verminderung  des  Albumingehaltes  im 
Blute  würde  bei  gleichbleibenden  übrigen  Ver- 
hältnissen eine  schnellere  Transsudation  einer 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ergeben  haben, 
welche  gleichfalls  geringeren  Albumingehait  be- 
sitzt, und  dies  war  bei  obiger  Kranken  der  Fall. 
Hiernach  würde  eine  Abänderung  des  Satzes 
ron  C.  Schmidt  folgen  müssen,  welcher  lautet*): 
„Findet  bei  einem  Individuum  nach  Entleerung 
des  Transsudates  fortgesetzte  Ausscheidung  durch 
dasselbe  Capillarsystem  statt,  so  bleibt  die  Zu- 
sammensetzung des  durchgetreteneii  Salz-  und 
Eiwefsshydrats  dieselbe.“  Die  SeÄmitft'sehen 

Analysen  waren  nicht  entscheidend  hierüber,  da 
1)  er  nicht  das  Albumin,  sondern  die  sämmt- 
tiehen  organischen  Stoffe  in  Summa  bestimmte, 
3)  die  Analysen  nicht  zahlreich  genug  sind,  und 
3)  seine  Analysen  selbst  nicht  vollkommen  für 
die  Richtigkeit  des  obigen  Satzes  sprechen: 

l n. 

Pleura  . . . 36,1  38,5 

Peritonäum  . . 3,7  3,9 

Ausserdem  war  in  beiden  Fällen  Albuminurie 
dz,  deren  Schwanken  hinsichtlich  des  Eiweiss- 
gebaltes  im  Urin  Einfluss  auf  den  Gehalt  davon 
in  den  Transsudaten  haben  muss.  Wenn  man 
nun  fragt,  welche  von  beiden  Ursachen,  der 

Enreissvcrhist  oder  die  Aenderung  des  äusseren 
Druckes  während  des  Verlaufes  der  Transudation 


«1  rhiraktsristtk  der  epidrmitcheu  Cholera.  P.  146. 


hauptsächlich  auf  die  Veränderung  des  Eiweiss- 
gchaltcs  der  Peritonäalflüssigkeil  eiugcwirkt  habe, 
wird  zunächst  zu  berücksichtigen  sein,  ob  ein 
Verhältnis*  zwischen  dem  Albuminverlust  und 
dem  Albuiniugehalt  der  dann  transsudirten  Flüs- 
sigkeit existirt,  ob  also  durch  grösseren  oder 
gleichen  Verlust  immer  grössere  oder  gleiche 
Abnahme  des  Procentgehaltes  erfolgte. 

Das  Albumiu  im  Transsudate  sank  durch 
Verlost  von: 

0,342  Pfd.  Albumin  von  19,29  auf  14,33  p.  M. 

0,258  „ „ „ 14,33  „ 13,52  p.M. 

0,243  „ „ „ 13,52  „ 11,54  p.M. 

Es  ergibt  sich  also,  das*  die  Abnahme  nicht 

proportional  dem  vorausgegangenen  Verluste  ist. 
Setzt  man  dagegen  die  p.  M.  Gehalte  in  Pro- 
portion mit  der  Dauer  der  Transsudation,  so 
ergibt  sich: 


Tage. 

p.  M. 

X 

19,29 

18 

14,33 

15 

13,52 

8 

11,54 

Dass  die  Grösse  des  Albumingehultcs  mit 
der  Dauer  der  Transsudation  steigt,  oder  uiit 
anderen  Worten,  das»  die  Concentration  dir  in 
einer  gntitten  Zeit  trantiudirlen  Fliittigkeit 
mit  dem  Volumen  det  ganzen  Tranttudulet 
wächtl,  ein  Satz,  der  auch  durch  die  Angaben 
Lehmann  t gestützt  wird.  (Lehrb.  d.  phvsiol. 
Chemie  II.  p.  311.) 

Ueber  den  Inhalt  einer  punktirten  Echino- 
coccus-Cyste der  Leber,  die  von  L inhart  durch 
mikroskopische  Untersuchung  des  Belegs  der  Cys- 
tenwände und  Auffindung  der  Hackenkränze  des 
Echinococcus  in  der  Diagnose  festgcstellt  war, 
hat  Klelzituky  folgendes  mitgetheilt : 

Der  Cy steninhalt  war  hochgelb  gefärbt,  un- 
durchsichtig dickbreiig,  von  stark  saurer  Ueak- 
tion  und  penetranten  gallig-fäkaleu  Gerüche.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wies  eine  grosse 
Menge  kömchenzellenartiger  Elemente  nach,  in 
denen  spärliche  kleine  schiefergrau  granulirte, 
scharf  contourirte  Zellen  eingebettet  waren,  die 
sich  durch  ihr  mikroskopisches  Verhalten  gegen 
Essigsäure  und  Kali,  als  noch  konservirte  l. Her— 
zellen  herausstellteru  Nebstdem  fanden  sich  zahl- 
reiche mit  Fettlröpfchen  dicht  bedeckto  C’holc- 
stearin  - Kry;  lalle.  Die  qualitative  chemische 
Untersuchung  erwies  gewöhnliches  Eiweiss,  freie 
Fettsäuren,  kleine  Mengen  Zucker,  Gallensäuren 
und  Gallenlarbatoff. 

Mit  Wasser  gemischt  und  erhitzt,  nach  dem 
Coaguliren  filtrirt,  ergab  sich  in  dem  Filtrat«  ein 
Gehalt  an  Schwefelsäure,  an  Ammoniak  und  an 
Essigsäure,  welche  3 Stoffe  Kl.  aus  zersetztem 
Taurin  ableitet. 

Die  Asche  der  eingedampften  und  verbräun- 
ten ursprünglichen  Substanz  enthielt  neben  Spu- 
ren von  Kali  und  Erdphospbaten,  eine  gr<  sso 
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Menge  kohlen  saures,  dreibaslsch  phospborzaurea 
und  schwefclsaures  Natron  neben  viel  Kochsalz. 
Nebstdcm  Kupfer,  Eisenoxyd  nnd  etwas  Mangan. 

Diese  Ergebnisse  neigen  nach  Kl.  dass  det 
tnelamorpbosirte  Eiter  dieser  Cyste  mit  Galle 
gemischt  war,  nnd  der  Herd  der  organischen 
Zerstörung  mit  Leber  und  Galle  in  unmittelba- 
rer Verbindung  gestanden  habe.  Die  quantila- 
tive  Untersuchung  ergab: 

Wasser 855,745 

Alkohol-  nnd  Aether-Extraet  69,787 

Salze  in  Wasser  löslich  . . 9,361 

„ in  Wasser  unlöslich  . 1,532 

Eiweiss  nnd  Zellenmerabran  . 63,575 

Bei  einer  später  noch  einmal  vorgenomme- 
nen Untersuchung  ergab  sich  : 

Wnsser 987,045 

Eiweisssubstanzen  . . 12,  >52 

Fett  und  Extr.-Stoffe  . . . 1,130 

In  Wasser  hol.  Salze  , . 2,260 

. , unlösl.  Balze  . 1,413 

Das  spec.  Gewicht  war  jetzt  1010;  Galle 
nur  spurweise  vorhanden,  dagegen  die  Flüssig- 
keit von  verändertem  Haemalin  stark  gefärbt; 
das  Sediment  zeigt  wie  früher  granulirte  Zellen, 
Cholestearin  fehlte , kohlensaurcs  Natron  und 
Kupfer  war  in  der  Asche  nicht  mehr  nachweisbar. 

Zwischen  diesen  beiden  Beschaffenheiten 
schwankte  nun  der  Inhalt  der  Cyste  von  Tag 
zu  Tag,  doch  war  im  Allgemeinen  die  gallige, 
gelbe,  saure  Flüssigkeit  öfter  vorhanden  als  die 
alkalische,  blassbraünlirhe,  gallenarme.  Essig- 
säure und  Ammoniak  konnten  aber  später  gar 
nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  eikannt  werden, 
wofür  Kl.  den  Grund  darin  sucht,  dass  die  erste 
Entleerung,  den  lange  stagnirten  Inhalt  der 
Cyste  und  damit  die  in  Folge  dessen  entstande- 
nen Zersetzungsproduete  der  Galle  lieferte. 

Eine  in  Verseifung  oder  Verfettung  begrif- 
fene Krebsmasse , die  ein  gleichförmig  dickes, 
gelblich  speckiges  Ansehen  liatlc,  zeigte  unter 
dem  Mikroseope  thcils  freies  Fett,  theils  zeitige 
mit  Molekülen  erfüllte  Elemente.  Letztere  wur- 
den durch  Aethcr  nicht  bemorklich  angegriffen. 

Klüzimkii  stellte  sieh  nun  dabei  die  Frage: 
enthalt  der  Krebs  ausser  dem  freien  und  zwar 
chemisch  aber  nicht  mechanisch  verbundenen 
verseiften  Fette,  auch  in  Zellen  eingeschlossenes 
Fett  lind  wie  viel  V 

Zu  dieser  Beantwortung  hat  derselbe  folgen- 
den Weg  eingeschlagcn : 

Die  Krebsmasse  wurde  auf  einem  neuen 
Keibeisen  zu  einem  dicken  Brei  zerrieben,  und 
ein  Tlieil  davon  im  Wasserbade  getrocknet  Eine 
gewogene  Menge  der  trocknen  Substanz  wurde 
sodann  mit  reiner  geglühter  und  gewogener  Kie- 
selsäure zur  Erzielung  grösserer  Berührungsfläche 
für  die  nachfolgende  Extraction  aufs  Innigste 
zerrieben,  und  dieses  Gemenge  mit  einer  Mi- 
schung aus  3 Thl.  Alkohol  2 Tbl.  Aether  und 


1 Thl.  Essigsäure  übergossen  und  zur  Trockne 
verdampft  Nachdem  dieses  Verfahren  etwa  5 
mal  wiederholt  war,  wurde  die  siedende  Extrac- 
tions-Flüssigkeit nach  dem  Absetzenlassen  ab- 
gegossen, und  dieses  Verfahren  so  lange  wie- 
derholt, bis  ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  beim 
Verdampfen  keinen  Rückstand  mehr  gab. 

Durch  die  zugesetzte  Essigsäure  suchte  Kl.  die 
aufquellenden  Zcllenmembranen  für  den  Aether- 
Alkohol  permeabler  zu  machen,  und  die  Lösung 
des  Fettes  zu  erleichtern. 

• Die  evaporhien  Extraclo  enthielten  thcils  flüs- 
siges theils  krystallinisches  Fett  und  verbrann- 
ten mit  Hinterlassung  einer  Spur  von  Asche 
ans  phosphorsaurem  Kalk.  Die  Asche  rcagirte 
nicht  sauer,  es  war  also  wahrscheinlich  kein 
Phosphor  in  dem  Fette.  Protein  - Verbindung 
war  keine  gelöst  worden.  Die  so  erhaltene  Füll- 
masse betrug  4,54  l°/o  der  Krebsmasse. 

Eine  andere  Parthlc  der  trocknen  mit  Kie- 
selsäure zerriebenen  Krebsmasse  wurde  blos  mit 
Aether  extrahirt.  Das  erhaltene  Exlract  erwies 
(ich  als  öliges,  phosphorfreies,  keine  Asche  hin- 
terlassendes Fett  von  saurer  Reaktion  und  ent- 
hielt Buttersäure.  Es  wurde  auf  diese  Weise 
erhallen  1,727%  Fett. 

Kl.  scbliesst  hieraus  dass  1,727%  nicht  iu 
Zdlen  betindlicbcs  und  2,814  (die  Differenz 
zwischen  1,727  und  4,541)  eingaelllee  Fett 
vorhanden  gewesen  sei. 

Klelzineky  hat  aus  der  breiigen  Dann- 
konkretion  aus  dem  Coecum  einer  Typhus-Lei- 
che, dio  mit  konzentrirtcr  Schwefelsäure  uud 
Vioo  Salpetersäure  gemischt  wurde  den  ranzig- 
fäkalen  'Gestank  des  — Faecins  1 entwickelt. 
(Wahrscheinlich  ein  neuer  von  Herrn  Kt.  ent- 
deckter Körper  V lief.)  Actzkali  soll  Biliphaetn 
ausgezogen  haben,  das  mit  Salpetersäure  roth 
violett  wurde.  Zugleich  entwickelte  sich  viel 
Ammoniak.  Bleioxyd-Kali  wies  Schwefel  nach; 
Aether  zog  1,46%  Fett  und  Cholestearin  mit 
Farbstoff  aus,  Harnstoff  und  Zucker  waren  nicht 
zugegen,  eben  so  keine  Gallensäuren.  Dio  35% 
betragende  Asche  bestand  vorwaltend  aus  Erd- 
phosphaten.  Ausserdem  waren  6,71%  Speise- 
reste, Gallenscbleim,  Darmsehleim  etc.  und  56,83 
% Wasser  darin. 

I.anHerer  macht  über  das  Vorkommen  lind 
Verhalten  der  mclanotischen  Masse  bei  PferiTen 
folgende  Mittheilnng:  * 

Im  Orient  soll  diese  Krankheit  bei  Schim- 
meln mit  schwarzer  Haut,  und  zwar  bei  solchen 
von  polnischem,  tatarischem  und  arabischem  Ur- 
spung  öfter  Vorkommen,  in  2 von  L.  beobach- 
teten Fallen  zeigte  sie  sich  in  der  Haut,  in  Form 
von  cigrossen  und  kleineren  schwärzlichen  zu 
Hunderten  meist  rosenkranzförmig  an  einander 
haftenden  Knotcn.Auch  in  der  Niilic  des  Afters, 
längs  des  Schweifes  landen  sich  solche  mit  mc— 
lunotischer  Materie  gefüllte  Blasen.  Wurden 
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diese  durch  die  Hautdecken  glänzend  durchschei- 
nenden Knoten  angestochen,  so  lloss  eine  schwarze, 
und  schwachsmter  reagirendc  Flüssigkeit  aus, 
in  welcher  der  schwarze  Farbstoff  schwamm,  der 
sich  selbst  nach  längerem  Stehen  daraus  nicht 
absetzte.  Durch  Auswaschen  der  exstirpirten 
Knoten  mit  Wasser  oder  Weingeist,  wurde  eine 
tintenschwarze,  wie  Dinte  aus  der  Feder  Utes— 
sende  und  nach  dem  Trocknen  eine  zwar  matte, 
jedoch  tiefschwarze  Farbe  zeigende,  der  schwar- 
zen Farbe  der  Sepia  ojflcin.  ganz  gleichende 
Flüssigkeit  erhalten.  Reim  Filtrireu  ging  ein,  ge- 
färbtes Blutserum  einhaltende  Flüssigkeit  durch 
das  Filter,  während  der  schwarze  FarbstotV  als 
unpalpables  Pulver  unter  dem  Mikroskope  als 
Massen,  die  mit  der  Form  des  Pllastercpithclimn 
Aehnlichheit  hatten,  auf  dem  Filter  hiieb.  Im 
kaustischen  Kali  löste  sich  der  Farbstoff  zu  einer 
tiefbrauneu  schleimigen  Flüssigkeit,  aus  der  sich 
auf  Zusatz  von  Säuren  leicht  gelbbraune  Flecken 
ausschieden.  Reim  Glühen  entwickelte  sieh  Am- 
moniak , und  hiuteriiesa  einen  braunen  wenig 
Eisen  enthaltenden  Rückstand.  L.  will  diesem 
Stoff  den  Namen  llaemntomelun  heilegen. 

Länderer  fand  in  einer,  durch  Operation 
einer  Blasenseheidenfistel  erhaltenen  Concretion 
von  Erbsengrösse,  liefbrauncr  Earbe  und  höcke- 
riger einem  Maulbeersteine  ähnlicher  Oberllüche 
heim  Durchschneiden  keine  Schichtenbildungen. 
Die  sehr  compakte  Concretion  entwickelte  beim 
Erhitzen  in  einer  Glasröhre  Schwcfelummouium. 
Die  weitere  Untersuchung  ergab  dieselbe  zusam- 
mengesetzt aus:  harnsaurem  Ammoniak,  plios- 
pborsaurem  und  koblensaurcm  Kalke,  Albumin 
Extractivstoflcn  und  wenig  Schwefel  - Verbin- 
dungen. 

Den  Harnstein  einer  Kuh,  der  sehr  glatt 
und  von  bräunlicii  gelber  Farbe  war,  fand  der- 
selbe aus  koblensaurcm  Kalk  und  Spuren  von 
kohlensaurer  Magnesia  bestehen. 

In  einem  lianfkorngrosseti  aus  der  Vene  der 
Harnblase  eines  sehr  alten  Mannes  stammenden 
PhlebolUen,  der  auf  dem  Durchschnitt  etwa  8 
sehr  deutlich  zu  unterscheidende,  theils  dunkler 
graue,  theils  braune  Schichten  unterscheiden  liess, 
wovon  die  innersten  Schichten  hart  und  fast 
glasartig,  die  äusseren  mehr  kreideartig  waren, 
fand  L.  im  Centrum  kleine  polygone  Lücken, 
und  in  einer  derselben  ein  kleines  Kügelchen 
von  tief  brauner  Farbe.  Der  Phlebolith  enthielt 
basisch  phospborsauren  Kalk,  phosphorsaure  Mag- 
nesia und  geringe  Mengen  von  kohiensaurem  Kalk. 

Länderer  hat  ferner  eine  menschliche  Darm- 
Concretion  untersucht,  und  als  Kern  derselben 
einen  Zwetschkenkern  gefunden.  Um  denselben 
batten  sich  mehrere  Schichten  einer  porösen 
kaikäbnliclten  Masse  aus  kohiensaurem  und  ba- 
sisch phosphorsaurem  Kalke,  durchweht  mit  einer 
Masse  kleiner  Fasern  organischen  Ursprungs 


abgelagert.  Auch  Urtier  hat  dieselbe  Beobach- 
tung gemacht,  lind  Kirschen-  und  Zwetschken- 
kerne im  Innern  solcher  Darmconcretlonen  mchr- 
inal  beobachtet.  Sic  waren  dann  stets  mit 
Schichten  von  basiseli-phosphorBanvetri  Kalke, 
phosphorsanrer  Ammoniak-Magnesia  und  wenig 
kohiensaurem  Kalke,  aber  auch  ziemlich  viel 
durch  Kali  ausziehbarem  Gallcnfarbstolf  umge- 
ben, nnd  hatten  durch  letzteren  eine  dunkelgrüne 
Farbe.  — 

Länderer  fand  weiter  bei  der  Exstirpation 
einer  Baiggcschwulst  des  Augcnliedes  einige 
steinige  Körnchen , die  sich  zu  einer  grösseren 
Concretion  vereinigt  hatten  und  durch  eine 
Pseudomcmbran  verbunden  waren.  Die  steinigen 
Körner  erschienen  unter  dun  Mikroskope  als 
kleine  durchsichtige  Krystallhaufen,  unter  denen 
sieh  mehrere  deutliche  Rhomben  wahrnehmen 
Hessen,  die  sieh  bei  Zusatz  von  Säure  mit  Hin- 
terlassung einer  sehr  dünnen  Haut  mit  Brausen 
auflösten.  Nebst  kohiensaurem  Kalke  zeigte  sich 
auch  noch  basisch-phosphorsaurer  Kalk. 

In  dem  bereits  in  der  Parotis  durch  einen 
Schlag  zertrümmerten  Speichetltein  eines  Pfer- 
des, der  4 Dr.  und  12  Gran  wog,  und  ein  spec. 

Gew.  von  1,336  zeigte,  der  so  hart  war,  dass 
er  kaum  durch  Eisen  geritzt  werden  konnte,  fand 
L.  phosphorsauren  Kalk  und  Magnesia,  Spuren 
von  Chlor-Verbindungen , einige  in  Wasser  und 
Weingeist  lösliche  tbicrische  Stolle  und  Spuren 
von  Eisenoxyd. 

Endlich  erwähnt  derselbe  noch  einer  in  der 
Ilirnhöhle  eines  Ochsen  Vorgefundenen  Concre- 
tion (?Ref.),  die  nach  genauer  Untersuchung 
mit  Gcfässen  vom  Hirn  aus  versehen  war,  welche 
diese  steinige  Masse  zu  nähren  schienen.  Sie 
soll  16  Dt.  2 Gr.  gewogen  haben  und  L.  fand 
in  derselben  Erdphosphatc , kohleneaurc  Erden, 

Fett,  und  Spuren  von  Eisenoxyd. 

Kino  andere  merkwürdige  Entdeckung  tiieilt 
7.  Simons  mit.  Es  wurde  nämlich  von  einem 
Zögling  der  Vcterinäranstalt  eine  auf  dem  rech- 
ten Riechnerven  aufsitzende  kleine,  durchschei- 
nende, anfänglich  für  eine  Hv datiden-  Blase  ge- 
haltene Cyste  gefunden,  und  der  Nerv  hatte  eine 
flache  Ausbuchtung  und  war  an  dieser  Stelle 
schon  in  eine  breiige  Masse  verwandelt.  Als 
der  Cysten-Inhalt  mikroskopisch  untersucht  wurde, 
fand  sich  darin  ein,  sogar  mit  freiem  Auge 
wahrnehmbarer  Oktaeder  von  oxaltaurem  Kalk, 
mit  ganz  regelmässigen  Flächen , der  in  einer 
klaren,  die  Cyste  strotzend  schwelleudeu  Flüs- 
sigkeit frei  flottirte.  — 

Der  Hospitalapothcker  J.  Sliiller  in  Brcsslau 
hatte  Gelegenheit  2 Cystlnharnstcine  zu  unter- 
suchen. Der  eine  derselben  war  von  einem 
73jälirigen  Manne  und  wog  28U,90  Gran,  der 
andere  war  von  einem  ö’/jjährigen  Knaben  und 
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wog  268*/«  Gran.  Ersterer  war  von  der  Grosse 
einer  grünen  Wallnuss,  innen  hohl  und  hatte 
in  einem  weiten  Raum  eingeschlossen,  einen 
freiliegenden  Kern  von  der  Grösse  einer  Sau- 
bohne, 39  Gran  schwer  und  aus  reinem  Cystin 
bestehend.  In  der  Schäle,  welche  an  der  einen 
Seite  2 bis  3 Linien,  an  andern  Stellen  bis  */, 
Zoll  dick  war,  konnte  man  4 einzelne  Schich- 
ten unterscheiden;  1)  eine  innere  netzartige, 
von  weissgelblicher  Farbe,  2)  eine  Schicht  sehr 
weissen  Cystins,  3)  eine  den  ganzen  Stein  um- 
schllessende  sehr  diinne  Schichte  von  ganz  schwar- 
zer Farbe  nnd  4)  schön  weis«  krystallisirtcs 
Cystin.  Die  schwarze  Schichte  entwickelte  mit 
Salzsäure  Schwefelwasserstoff,  doch  zeigte  sich 
mittelst  Rhodankalium  keine  Reaktion  von  Eisen. 

Der  zweite  Stein,  von  1,58  spcc.  Gew.,  war 
eilörmlg,  flach  gedrückt,  uud  von  gclbiichweisser 
Farbe;  auf  dem  Längsdurchschnitte  hatte  er  ein 
verworren  krystallinisches  Gefüge,  an  der  Peri- 
pherie eine  weisse  Schichte.  Ein  Stück  dessel- 
ben analysirt  ergab: 


Hamsaures  Ammoniak  . . 26,25 


Harnsäure 2,50 

Cystin 55,55 

Erdphosphate 7,50 

Wasser 7,50 

99,30 


Das  Cystin  zeigte  nach  Abscheidung  der 
übrigen  Stoffe,  nnd  durch  Verdampfen  der  am- 
moninkalischen  Auflösung  weisse,  mikroskopische 
6seitige  Tafeln.  Eine  Lösung  desselben  in  Sal- 
petersäure hintcrliess  einen  gelben  Rückstand, 
beim  Verbrennen  entwickelte  es  einen  eigen- 
thümlich  stechenden  Geruch ; beim  Kochen  mit 
Actzkali  und  essigsaurem  Blei  bildete  sich  Schwc- 
lelblei.  Die  äussere  .Schichte  des  Steins  ent- 
hielt weniger  Cystin  und  etwa  3msl  so  viel 
phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia. 

Im  Harn  des  Knaben  fand  sich  etwa  8 
Wochen  nach  der  Operation  des  Steinschnittes 
wieder  Cystin , viel  Kochsalz  und  Harnstoff, 
wenig  Harnsäure ; der  Harn  reagirte  stark  alkalisch. 

M.  glaubt,  dass  das  Cystin  gleich  der  Harn- 
säure durch  pbosphorsaures  Natron  im  Ham 
gelöst  werde. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


in  der  allgemeinen  Therapie 

▼ 0 o 

Prof.  Dr  ILVESER  zu  Greifswald. 


(Auf  den  besonderen  Wunsch  der  Redaction 
hat  der  Ref.  auch  diese  Abtheilung  des  Jahres- 
berichts übernommen.  — Leider  ist  in  dem  dies- 
jährigen Berichte,  abgesehen  von  dem  Ruete’- 
sehen  Werke  und  den  Versuchen  englischer 
Aerzte  über  die  desinficirenden  Wirkungen  des 
Chlorsinks  fast  nur  Uber  Produkte  der  Rade- 
macher’sehen  Fraktion  zu  berichten.) 

I.  Hand-  und  Lehrbürher. 

C.  G.  Th.  Rüde,  Lehrbuch  der  ftllgemoinen  Therapie. 

Güttingen  1852.  8.  (S.  XI Vt  421.) 

Die  Schrift  Ruete's,  welche  in  dem  Referate 
für  das  Jahr  1852  durch  Versehen  übergangen 
worden  war,  ist  seit  ihrem  Erscheinen  so  bekannt 
geworden,  dass  Ref.  sich  auf  einige  Worte  über 
den  Charakter  und  den  Plan  derselben  beschrän- 
ken kann.  Der  verehrte  Herr  Vcrf.  ist  offenbar 
durch  die  Behandlungswetse,  welche  Lotte  (dem 
das  Werk  gewidmet  ist)  für  die  allgemeine  Pa- 
thologie eingeschlagen  hat,  vermocht  worden, 
eine  ähnliche  Methode  für  die  allgemeine  The- 
rapie zu  versuchen.  Dieser  Versuch  scheint  dem 
Ref. , welcher  sich  zu  dem  von  dem  Verf.  ein- 
genommenen Standpunkte  bekennt,  so  wohl  ge- 
lungen, als  es  bei  der  Schwierigkeit  der  Aufgabe 
einerseits  und  bei  der  praktischen  Bildung  und 
theoretischen  Einsicht  des  Verfassers  andrerseits 
zu  erwarten  war.  Im  Einzelnen  wiire  wohl 
Manches  zu  erinnern,  hauptsächlich  in  Betreff 
der  Anordnung,  ln  dieser  Beziehung  dürfte 
%.  B.  es  zweckmässiger  gewesen  sein,  mit  den 


Kapiteln:  Diagnose,  Prognose  und  Kran- 

kenexamen (S.  276)  das  Buch  zu  eröffnen  (ab- 
gesehen von  der  Frage,  ob  es  überhaupt  zweck- 
mässig ist,  Krankenexamen  und  Diagnose  in  der 
allgemeinen  Therapie  abzuhandeln).  Bel  der 
Bedeutung,  welche  Ref.  der  Prognostik , als  der 
Grundlage  der  Therapie  einräumt,  würde  der- 
selbe auch  eine  grössere  Ausführlichkeit  des 
betreffenden  Abschnitts  gewünscht  haben.  Eben 
deshalb  wäre  es  wohl  angemessen  gewesen,  nach 
Abhandlung  der  Prognostik  die  Darstellung  der 
therapeutischen  Aufgaben  im  Allgemeinen  und 
dann  die  therapeutischen  Methoden  folgen  zu 
lassen  , und  hierbei  z.  B.  dem  Kapitel  von  der 
prophylaktischen  Methode  eine  frühere  Stelle 
anzuweisen,  als  es  gegenwärtig  geschehen  ist.  — 

Diese  kleinen  Ausstellungen  mögen  dem  ver- 
ehrten Verf.  beweisen,  mit  welchem  Interesse 
seine  Arbeit  den  Ref.  erfüllt  hat  und  die  Leser 
des  Jahresberichts  auf  die  Bedeutung  der  ersteron 
aufmerksam  machen.  — 

II.  Specielles. 

A.  Prophylaktische  Methode. 

• Dcsinücircnde  Mittel. 

Iloffmann.  Ein  Beitrag  *u  den  Ver tuchen  über  die  Zer - 
Störung  der  Contagien  durch  Chlor.  (Med.  Zeitung 
d.  Ver.  f.  HeUk.  Id  Pr.  1853.  No.  27.) 

Auszug  ans  dem  offuieUen  Berichte  über  die  Benutzung 
des  Chlorzinks  zur  Beseitigung  der  aus  Abtritten 
Kanülen  etc.  ausstrumenden  Gerüche,  so  wie  zur 
Zerstörung  ron  Contagien . (Med.  Time*  1852  Oct 
png.  341  — 344.) 
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Hoff  mann,  Arzt  am  Impf- Institute  zu  Glo- 
gau  stellte  über  die  Wirkungen  des  Chlor  auf 
Contagicn  zwei  Reiben  von  Versuchen  an  : 1)  mit 
frücher  noch  flüssiger  Kuhpocken-Lymphc.  Diese 
wurde  auf  Elfenbeinstäbchen  gebracht  und  diese 
an  der  untern  Seite  des  gut  schliessenden  Kor- 
kes einer  drei  Unzen-Flasche  eingefiigt,  welche 
1 Unze  Chlor  enthielt.  — 2)  mit  getrockneter 
Lymphe.  Diese  wurde  eben  so  den  Dünsten  des 
Chlors  ausgesetzt,  hierauf  durch  einen  kleinen 
Tropfen  lauen  Wassers  flüssig  gemacht  nnd 
hierauf  wie  gewöhnlich  geimpft.  Der  eine  Arm 
der  betreffenden  Impflinge  diente  zu  den  Impfun- 
gen mit  unversehrter,  der  andere  zu  denen  mit 
der  der  Chloreinwirkung  unterworfenen  Lymphe. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  (welche  der 
Vcrf.  einzeln  auffübrt)  waren  folgende: 

1)  Die  Einwirkung  der  Clilordünsle  auf  einen 
Tropfen  frischer  flüssiger  Lymphe  bewirkt,  dass 
derselbe,  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  (von 
(30  Secunden  bis  2 Minuten)  an  seinem  Rande 
mehr  oder  weniger  milchig,  undurchsichtig  wild. 
Wird  der  so  behandelte  Tropfen  getrocknet,  so 
wird  er,  wenn  er  den  höheren  Graden  der  Chlor- 
einwirkung ausgesetzt  war,  am  Rande  weiss, 
hornartig,  in  der  Mitte  gelblich,  anscheinend 
rissig.  Unter  der  Loupc  erscheint  der  Rand 
schaumig,  blasig,  der  mittlere  Tlicil  mit  blätter- 
artigen' Zeichnungen  bedeckt.  Reim  Auflösen 
mit  einem  Tropfen  lauen  Wassers  ist  der  Stoff 
„gritzlich“  nicht  klebrig,  bildet  keine  homogene 
Masse  und  lässt  sich  auch  durch  längeres  Rei- 
ben mit  der  Lanzette  nicht  tractabler  macheu, 
ist  undurchsichtig  und  milchig,  die  Lanzette  läuft 
regenbogenfarbig  an. 

2)  Die  beschriebenen  Veränderungen  sind 
wie  gesagt  am  stärksten  ausgebildet , wenn  die 
Einwirkung  der  Chlordünetc  längere  Zeit  (2  Mi- 
nuten) dauerte,  Bei  30  Secunden  werden  die- 
selben bereits  sehr  undeutlich,  bei  15  Secunden 
sind  sie  nicht  mehr  zu  bemerken. 

3)  Wird  getrocknete  Lymphe  den  Chlordiin- 
sten  ausgesetzt,  so  zeigt  sich  nach  1 Minute 
blos  Chlorgeruch , nach  5 Minuten  zeigen  sich 
mit  der  Loupc  auch  die  beschriebenen  Illatt- 
zelchnungcn  (Risse). 

4)  Die  durch  10  Secunden  fortgesetzte  Ein- 
wirkung der  Dünste  von  Liquor  Cldori  raubt 
frischer  flüssiger  Kuhpocken-Lymphc  alle  Impf- 
kraft,  dasselbe  Resultat  erscheint  bei  getrockneter 
Lymphe  erst  nach  einem  Zeitraum  von  15  Mi- 
nuten. 

Aus  dem  in  der  Med.  Times  enthaltenen 
Berichte  geht  hervor,  dass  das  Chlorzink  (je  nach 
dem  Zwecke  in  20 — 50  Tlicilen  Wasser  gelöst) 
zu  den  mächtigsten  Dcsinfeclionsniiltcln  gehört, 
jedenfalls  zunächst,  indem  es  die  delctcrcn  Was- 
serstolVvcrbiudungcn  unter  Bildung  von  Salzsäure 


unschädlich  macht.  Es  werden  Versuche  mitge- 
tbeilt,  in  denen  Abtrittsgruben  von  168  Kubik- 
fuss  Inhalt,  die  seit  20  Jahren  nicht  geülfnet 
worden  waren,  mit  450  Quart  der  Flüssigkeit 
und  mit  Hülfe  einer  Druckpumpe  völlig  geruch- 
los gemacht  wurden.  — Ebenso  gelang  es  auf 
Schiffen,  welche  800  Personen  an  Bord  hatten, 
und  welche,  während  stürmischer  Witterung  im 
Schiffsräume  zusammengedrüngt , auf  unerträg- 
liche Weise  die  Luft  verpesteteu,  alle  Gerüche 
durch  den  Gebrauch  von  Chlorzinklösuog  zu  be- 
seitigen. 

Dieselbe  , magische“  Wirkung  bewährte  das 
Mittel  nach  den  von  Dr.  Cronin  im  Fieberho- 
spital zu  Cork  bei  Typhus-  und  Ruhrkranken 
angcstellten  Versuchen.  Zugleich  nahm  die 
Sterblichkeit  höchst  bedeutend  ab.  Während 
vorher  von  83  Kranken  obiger  Art  10  starben 
(=  12  Proc.),  so  starben  nun  von  162  nur  4 
(=  2,4  Proc.).  Und  von  350  Ruhrkranken 
starben  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  im 
Hospitale  = 6;  von  400  in  der  Privatpraxis 
= 4 — Aehnliche  Wirkungen  erhielt  James 
Halt  bei  einem  am  Lungenbrande  leidenden 
Kranken,  indem  ein  mit  der  Lösung  befeuchtetes 
Tuch  vor  desseu  Mund  aufgehängt  wurde. 

Den  grössten  Werth  logt  der  Bericht  auf  die 
Mittheilungen  über  die  entschiedenen  Erfolge, 
welche  das  Besprengen  ungesunder  Wohnrüume 
mit  der  Ghlorzinkiüstmg  in  prophylaktischer  Hin-, 
siebt  gegen  die  Cholera,  besonders  bei  bereits 
ausgebrochener  .Diarrhoen  monitoria"  äusserte. 
John  Router  schreibt  sogar  der  Anwendung 
dieses  Mittels  es  zu,  dass  er  von  fast  400  Fäl- 
len von  Cholera  und  Cholera  Durchfall  nur  16 
Todesfälle  hatte  (!)  — Am  glänzendsten  sind 
die  Erfahrungen  von  Dr.  Vcrhng,  Arzt  am  Ma- 
rine-Hospital zu  Haulbowline.  Er  Hess  Gefässe 
von  ungefähr  20  Gallonen  Inhalt  in  der  Nähe 
des  Hospitals  aufslcllen,  vertheilte  altes  W'ollen-, 
und  Leiuenzeug  unter  das  Volk  und  lehrte  es, 
die  stinkenden  Kanäle  unter  den  engen  Woh- 
nungen dcsiuticircn.  Gar  bald  überzeugte  man 
sich  von  dem  Nutzen  dieses  Verfahrens;  es 
kamen  nur  wenige  und  gelinde  Fälle  der  Cho- 
lera vor,  während  sie  an  :•ndcrn  nahegelegenen 
Orten  weit  stärker  auftrat,  aber  auch  hier  nach- 
liess , sobald  man  das  Chlorzink  anwandte.  — 
Achniich  lauten  die  Zeugnisse  von  Dr.  John 
Pathlon , und  besonders  von  Dr.  Rae,  Farbe f 
zu  Invcrnoss  und  Dr.  M' Cläre,  welcher  sich 
besonders  des  Mittels  zur  Dcsinfection  der  Wftscho 
von  Choleraleicl  cn  bediente.  Seit  Anwendung 
-des  Mittels  kam  unter  den  Frauen,  welche  die 
Reinigung  derartiger  Wäsche  besorgten,  kein 
Fall  mehr  vor,  während  vorher  2 oder  3 der- 
selben der  Krankheit  erlegen  waren.  Die  Wäsche 
wurde  vorher  48  Stunden  lang  in  der  Chlorzink- 
Solution  eingetaucht.  ä 
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D.  Entleerende  Methode. 

1 . Blutentziehungen. 

Mn  Siruther».  Anatomisch«  Betiachluiwfn  Ob«r  üi« 
Wirkung  örtlicher  Blutentziebung  bei  Affectionsn  in- 
oettt  Organe.  (Monthly  Juu r !1 . April  1853.  p.  Slö.) 

(Nach  der  — vom  Verf.  ausführlich  erörter- 
ten — Anordnung  der  Gefäese  des  Gehirns,  der 
Lungen,  des  Herzens,  des  Darmkanals  (mit  Aus- 
nahme d».s  Mastdarms)  sollte  man  jede  örtliche 
Rlutentziehung  am  Schädel,  hes.  am  Thorax  und 
Unterleibe  nur  als  eine  allgemeine  betrachten. 

Die  Erfahrung  zeigt  aber,  dass  in  vielen  Fül- 
len Blutegel  etc.  weit  günstiger  wirken,  als  Ader- 
lässe. Deshalb , und  da  mau  niemals  wissen 
kann,  in  wie  weit  die  Farietalblütler  der  serösen 
Häute  mit  afficirt  sind,  ist  das  bisherige  Ver- 
fahren beizubehalten. 

2.  (ialle-cntleercnde  Mittel. 

C.  ltandfuld  Jo nri.  lieber  die  Wirkungen  der  «»Be- 
treibenden Mittel.  (A.  d.  Engl;  ohne  Ang»be  der 
Quelle:  Union  med.  1853.  Nro.  36.  37.) 

Der  Verf.  hatte  bei  seinen  Versuchen  ausser 
dem  allgemeinen  Verhalten  der  Leber,  der  Gal- 
lenblase, des  Dünndarms  etc.  besonders  die  mi- 
kroskopische Beschaffenheit  der  Leberzellen  im 
.Auge.  Die  Versuche  wurden  an  Katzen,  Hun- 
den und  Kaninchen  mit  Hydrargyrum  cum  creta 
(1  Hy  5 Kreide)  Calomel,  saizsaurer  Magne- 
sia — Colchicum , Taraxacum  , Brcchweinstein 
und  Terpentinöl  angestellt.  Die  Zahl  dersel- 
ben war  besonders  in  Betreff  der  zuletzt  ge- 
nannten Substanzen  gering,  meist  nur  ein  einzi- 
ger. — Nur  die  zuerst  genannten  drei  Substanzen 
erwiesen  sich  als  Mittel,  welche  eine  wirkliche 
Steigerung  der  Gallenabeonderung  zur  Folge 
haben;  die  übrigen  erregten  thcils  nur  eine  ver- 
stärkte Excretion  derselben  (in  dio  Gallenblase 
und  den  Darm)  theils  nur  Hyperämie  und  ent- 
zündliche Reizung  der  Leber. 


C.  Antiphlogistische  Methode. 

Ltmairr,  JxUet.  Erber  dir  Auwendnng  du  doppilkohlro- 
Muren  Kali'*  sl*  Antipblugistikuni,  (Joilrn.  de»  con- 
n»i»5*ucrs  medieml«».  1853-  Aoflt.) 

Bereits  Mnscagni  empfahl  das  doppeltkoh- 
lensanre  Natron  als  Entzündungswidriges  Mittel. 
Lemaire  gebraucht  in  derselben  Absicht  das 
Kalisalz,  weil  es  frei  von  Krystallisationswasser, 
also  kräftiger  ist  und  besser  vertragen  wird  als 
das  entsprechende  Natron-Präparat.  Die  theo- 
retischen Gründe  dieses  Gebrauchs  liegen  nahe 
genug,  wenn  man,  wie  der  Verl,  das  Wesen 
der  Entzündung  in  dem  Ueb“rmasse  des  Faser- 
stoffes sucht ; eine  Theorie,  welche  nicht  viel 
feiner  ist,  als  die  von  der  sauren  Beschaffenheit 
s.  *»4.  ...  1841  nt  u. 


des  Enzündungablutes.  — Der  Verf.  verordnet: 

Aq.  dcsL  350  gramm.  (ungefähr  1 Pfd. ) Natr, 
biearbonic.  8 gramm.  (uogef.  3 Drachmen.)  Sy- 
rup.  Flor.  Aurant.  30  gr.  (jj)  Alle  Viertelstun- 
den 1 Essl.  ( = stündl.  1 gramm  des  Mittels) 

Kindern  gibt  er  tiigl.  1 — 6 gramm.  Eben  so 
dient  das  Mittel  zu  Bädern  (400  gramm  = et- 
was über  1 Pfd.)  — Vorzügliche  Erfolge  will 
er  dem  Mittel  in  der  Pneumonie  verdanken. 

1).  Upeci fische  Methode. 

II.  Frry.  IVI.fr  speclflsche  Heilmittel.  (Zeitjebr.  filr 
physiol.  Metl.  1853.  Heft.  t.  S.  99-109  ) 

Atty.  Oarms.  Eröffnung  eine»  neuen  Wege«  zur  .Sehern 
Indication  der  Heilmittel.  I.eipi.  1853.  Fr.  Volk- 
mar. (SS.  XH.  Sil.)  [t  Tblr.  20  Sgr.) 

/.nt;.  Des  zweite  Kapitel  ttadrmachrr'i.  ( Med.  Zelt. 

d.  Ver.  f.  h.  in  Preu»seu.  1853.  Nro.  SS.  S5.) 

/.a/s.  11.  die  spectflsche  Heilmethode.  Essen  ln  Com- 
mission bei  Ilädrker.  1853.  8.  (pp.  X.  330.(  [1  Tblr. 

10  Sgr.) 

Spccifisclie  Mittel  äussern  ihre  Wirkung  ent- 
weder auf  besondere  Organe  oder  auf  beson- 
dere K rankheil» z ustii ndc.  Frey  beschäftigt  sich 
nur  mit  den  letzteren.  Ihre  Wirkung  kann  nur 
durclt  direkt  gegen  die  Krankheitsursache  ge- 
richtete chemische  Wirkungen  oder  dadurch  zu 
Stande  kommen , dass  sie  im  Organismus  Zu- 
stände herbeifuhren , welche  die  abnorme  Zu- 
sammensetzung oder  Funktion  aufheben.  — Verf. 
beschäftigt  sich  zunächst  mit  dem  Muster  aller 
apccißsclien  Mittel  dein  Chinin.  Er  vergleicht 
seine  Wirkung  mit  der  solcher  Einflüsse  und 
Krankheiten,  deren  einmalige  Einwirkung  die 
spätere  Wiederkehr  des  ersten  Etfccts  erschwert 
oder  unmöglich  macht.  Z.  B.  des  Rauclitabacks, 
der  Seekrankheit  (7  Ref.)  — der  Biattern  etc. 

Diese  Einflüsse  stumpfen  durch  ihre  erste  Ein- 
wirkung die  Empfänglichkeit  für  die  folgenden 
ab.  Eben  so  erklärt  F.  die  specifischc  Wirkung 
des  Chinins  gegen  das  Weclisellieber : „es  macht 
den  Organismus,“  (resp.  die  das  Fieber  bedin- 
genden Nerven),“  gegen  das  Krankheitsgift  un- 
empfindlich. — Das  Chinin  besitzt  ähnliche  ab- 
stnmpfendc  (narkotische)  Wirkungen  zwar  auch 
noch  gegen  andere  Kraukheitsxustäude,  aber  in 
keiner  tritt  dieselbe  so  entschieden  als  im 
VVecbscliieber  auf.  Dass  es  aber  nicht  durclt 
Zerstörung  des  Malariagiftes  wirkt , ist  ein- 
leuchtend, da  cs  keineswegs  vor  dem  Wechsel- 
fieber schützt,  sondern  itn  Gegentheil,  anhaltend 
gebraucht,  zuletzt  wirkungslos  wird. 

Unter  den  zahlreichen  gelegentlichen  Be- 
merkungen der  interessanten  Abhandlung  liebt 
Ref.  noch  hervor,  dass  F.  die  Milzgeschwulst 
als  Wirkung  des  Fiebers,  theils  der  Congestion, 
theils  der  Rlutvcrarmung  (Hydrämie)  schildert. 

— Die  Thalsache,  dass  Crotonül  bei  wieder- 
holter Anwendung  nicht  so  gut  als  das  erste 
Mal,  oft  gar  nicht  wirkt,  dürfte  iodess  nicht 
bloss  aul  Abstumpfung  der  Nerven  beruhen.  — 
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Vcrf.  hofft  auf  fernere  Specilica , wie  sie 
rum  Theil  Calomel  und  Brechweinstein  schon 
darsteilen.  — Die  Entdeckung  solcher  Mittel 
wäre,  wie  alle  grossen  Thaten,  über  jedes  Lob 
erhaben.“ 

Selten  ist  wohl  auf  so  schönem  Papiere,  mit 
so  schönen  Lettern  ein  jämmerlicheres  Buch  als 
das  des  Herrn  Garms  gedruckt  worden.  Der 
grösste  Theil  desselben  besteht  aus  Citatcn  aus 
andern , oft  sehr  untergeordneten  Schriftstellern. 
So  ist  z.  ß.  gleich  Alles,  was  S.  1 — 61  als 
„Quintessenz  der  Lehren  des  Paracelsus  vor- 
gesetzt wird,“  — wörtlich  dessen  Schriften  ent- 
lehnt und  nur  hier  und  da  durch  einige  Worte 
des  Hm.  G.  unterbrochen.  — Von  einem  wahr- 
halten Eingehen  in  die  Bedeutung  des  P.  ist 
hierbei  keine  Rede,  vielmehr  offenbart  sich  nur 
zu  oft  die  Unwissenheit  des  Verfs.  in  histori- 
schen wie  in  vielen  andern  Dingen. 

Das  was  in  diesem  Buche  vom  Vcrf.  selbst 
berriihrt,  ist  die  lächerlichste  Verballhornisirnng 
der  Itademacher'Bchen  Lehre  und  ist  abermals 
ein  Monstrum,  bei  dessen  Erzeugung  vermeint- 
liche und  wirkliche  Paracelsisclic,  II  ahnemann’ - 
sche,  llademacher’sche,  vor  Allem  aber  Garmsi- 
eebe  Kräfte  sich  betheiligt  haben. 

„Wir  haben  gesehen,  dass  bis  auf  diesen 
Tag  Krankheit  und  Arznei  nicht  zur  Vereinigung 
gekommen  sind , dass  bis  auf  diesen  Tag  die 
auf  einem  sicher  leitenden  Princip  beruhende 
Vermittlung  beider  gefehlt  hat.  — Diese  Ver- 
mittlung wird  durch  folgendes  Gesetz  gegeben: 

„Dasjenige  ist  das  Heilmittel  einer  Krank- 
heit, welches  sich  am  entgegengesetztesten  gegen 
den  Stoff  verhält,  der  diese  Krankheit  in  glei- 
cher oder  möglichst  ähnlicher  Weise  im  ge- 
sunden Organismus  in  chemisch  dynamischer 
Wirkung  hervorzubringen  vermag.  Nun  aber 
sind  die  Stoffe  sich  am  entgegengesetztesten, 
welche  die  grösste  chemische  Wahlverwandt- 
schaft zu  einunder  haben.“ 

Hiernach  ist  es  ein  Kinderspiel,  die  Heil- 
mittel der  Krankheiten  aufzufinden.  Mau  be- 
stimmt zuerst  diejenige  Substanz , mit  deren 
Wirkungen  die  betreffende  Krankheit  die  meiste 
Aehnlichkeit  hat,  und  reicht  gegen  dieselbe  das 
Mittel , welches  zu  dem  ersteren  die  grösste 
chemische  „Wahlverwandtschaft“  besitzt.  Die 
Krankheiten  selbst  heissen  nach  den  Substanzen, 
mit  deren  Wirkungen  sie  Aehnlichkeit  haben 
(z.  II.  die  Cholera  = Arsenicum  - Krankheit), 
und  nicht,  wie  bei  Paracelsus  und  ltademacher 
nach  den  sie  hebenden  Mitteln.  Dass  hierbei, 
wenn  man  der  Vorschrift  streng  folgt,  in  der 
Regel  nicht  die  Heilung  der  betr.  Krankheit, 
sondern  Blödsinn  resultirt,  bedarf  keiner  Be- 
merkung. 

Zum  Ueberfluss  gibt  Ref.  einige  Proben  der 
ln  dem  specicllcn  Thcile  des  Buches  niederge- 
1 egten  Weisheit. 


„ Artenikum- Krankheit “ — Hanptrepräsen- 
tant  ist  die  Cholera,  Hauptmittel  die  (von  Preiss 
in  Jarmen  und  Held  in  Pranzburg  empfohlenen) 
Eisenpräparate,  besonders  Eisenoxydhydrat.  — 
[Wesshalb  nicht  auch  Schwefel,  Wasserstoffgas, 
Kupfer  etc.  ? Ref.]  — „Chronische  Arsenik- 
Krankheit  : Chlorose.  Heilmittel : Eisen.  ! 1 Ar- 
seuikum-Gastrose:  dito.  — „Arsenikum-Rheu- 
matismus  (Gesichtsschmerz,  dito.  — Arsenikum- 
Brand-Hautausschläge,  Krebs  etc.  — dito,  dito.  — 

In  gleicher  Weise  wird  als  das  Heilmittel 
der  „Hydrargyrum-Krankheit  = der  Sublimat- 
wirkung, Gold,  Jod  etc.,  aber  auch  In  der 
„Hydrargyrum  Ruhr“  — Kiueiss  anempfohlen. 
Ebenso  in  der  Syphilis,  welche  natürlich  nach 
Hrn.  Garms  sich  gerade  so  äussert,  wie  die 
Wirkungen  des  Quecksilbers.  Wie  überall,  so 
finden  sich  auch  hier  ausführliche  nnd  dennoch 
sehr  dürltige  Beschreibungen  der  betr.  Krank- 
heitszuständc.  Hauptmittel  der  „Hydrargyrum- 
Syphilis“  ist  Jod.  [Wesshalb  nicht  ebenfalls 
Eiweiss  ? Ref.].  — Dass  die  Scropheln  eben- 
falls „Hydrargyrum  - Krankheit“  sein  müssen, 
weil  Jod  ihr  Heilmittel  ist,  versteht  sich.  [Wess- 
halb schilderte  Ur.  U-  sic  nicht  als  „Kartoffcl- 
kraukheit“,  da  die  Scropheln  doch  durch  Ueber- 
mass  im  Genüsse  dieser  Frucht  entstehen  sollen; 
Amylum  ist  ja  ebenfalls  ein  Stoff,  zu  welchem 
Jod  grosse  „Wahlverwandtschaft“  hat.]  — 

Bei  „Plumbum- Krankheit“  und  deren  For- 
men ist  Schwefel  das  Heilmittel.  — - Eine  starke 
Probe  seiner  Unwissenheit  gibt  Hr.  G. , indem 
er  die  Blattern  als  Antimonium  - Krankheit* 
schildert,  weil  die  Authenrieüi  sehe  Salbe  Pu- 
steln erzeugt,  „die  den  Blattern  völlig  gleichen“ 
und  demgemäss  — Chlor  als  das  geeignete 
Heilmittel  der  Blattern  preist.  Ilr.  Garms  ist 
von  der  Identität  der  Blattern  und  der  Brech- 
wcinstein-Pustcln  so  durchdrungen,  dass  er  kei- 
nen Anstand  nehmen  will,  wenn  cs  an  Vaccine 
fehlt,  mit  dem  Inhalt  der  Brcchwcinsteinpusteln 
zu  impfen!  — Gleichermassen  wird  auch  die 
Kratze  als  „Antimonium-Krankheit“  geschildert, 
und  zur  Abwechslung  nicht  mit  Chlor,  sondern 
mit  — Tannin  geheilt,  weil  Hr.  G.  gelernt 
hat,  dass  auch'  die  Gerbsäure  eine  grosse  Wahl- 
verwandtschaft zum  Spicsglanz  hat.  Dass  Hr. 
G.  an  die  spontane  Entstehung  der  Krätze,  wie 
an  die  Krätzmetastasen  glaubt,  kann  nach 
Proben,  wie  die  eben  mitgcthcilten,  nicht  Wun- 
der nehmen. 

In  ähnlicher  Weise  werden  „Säure-Krank- 
heit,“ „Alkali-Krankheit,“  „Phosphor- Krankheit“ 
geschildert.  Als  Hauptrcpräscntant  der  letzteren 
erscheint  die  — Phthisis;  — als  ihr  Heil- 
mittel — Lippspringel  — weil  diese  Quelle 
Stickgas  enthält.  Phosphorstickstoff  aber  eine 
Verbindung  Ist,  „in  welcher  die  Eigenschaften 
des  Phosphors  völlig  ueutralisirt  sind.“  — „Al- 
kohol-Krankheit.“ Hauptmittcl  — Kallwasser- 
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kur ; «weil  Alkohol  und  Wasser  gehr  grosso 
chemische  Wahlverwandtschaft  haben.“  [Sollte 
«ich  ChrorosHure  des* halb  nicht  noch  besser 
eignen  V] 

Ich  denke  der  geneigte  Leser  bat  genug. 
Ref.  wenigstens  würde  glauben,  durch  noch 
längeres  Verweilen  bei  dem  sauberen  Produkte 
des  Hr.  G.  sich  zum  Mitschuldigen  der  Sünden 
zu  machen,  welche  derselbe  an  der  Erfindung 
Guttcnberg's  und  an  dem  gesunden  Menschen- 
verstände begangen  hat. 

Nach  Rademacher  beruhen  die  verschiedenen 
medicinischen  Systeme  auf  der  Berücksichtigung 
entweder  der  Kraukheitszufälle  oder  «des  beseel- 
ten Menschenleibes“  oder  der  Wirkungen  der 
Heilmittel.  ImIx  beschäftigt  sich  mit  R's.  An- 
sichten über  den  zweiten  der  genannten  Punkte, 
indem  er  R’s.  Einwendungen  gegen  die  Taug- 
lichkeit jener  Grundlage  nicht  billigt  und  dage- 
gen mit  Recht  gegeu  R’s.  eignes  Princip , die 
wahrnehmbaren  Wirkungen  der  Arzneien,  we- 
nigstens gegen  R’s.  Ausführung  desselben,  pro- 
testirt.  Namentlich  verwirft  Lots  R's.  Ein- 
theilung  der  Heilmittel  in  «Organ-  und  allge- 
meine Heilmittel“ , so  wie  die  Lehre  von  den 
einem  jeden  der  letzteren  entsprechenden  Heil- 
mitteln etc.  — Das  Fernere  können  wir  über- 
gehen, da  der  Verf.  in  einer  besonderen  Schrift 
seine  eignen  Ansichten  dargelegt  hat. 

Die  Hoflnung  des  Ref.,  dass  Dr.  Latz  in 
seinem  Ruche  über  die  „spccifische  Heilmethode“ 
im  Stande  sein  werde,  die  unklaren  Ansichten 
Rademachers  zu  einer  der  Beachtung  der  wis- 
senschaftlich gebildeten  Aerzte  würdigen  Dar- 
stellung zu  bringen,  ist  getäuscht  worden.  — 
Dr.  Latz  ist  nur  ein  bedingter  Anhänger  des 
Arztes  von  Goch ; er  will  neben  der  wesentlich 
gpecifischcn  «Heillehre“  desselben  auch  noch 
andere  Heilmethoden , besonders  die  ausleeren- 
den, als  gleichberechtigt  anerkannt  wissen ; aber 
das,  was  er  selbst  zur  Begründung  der  specifi- 
schen  Heilmethode  beibringt,  ist  Nichts  als  eine 
Modification  der  /forfcmachcr'schen  Sätze,  welche 
eben  durch  die  vermeintliche  systematische  Be- 
gründung des  einzigen  Vorzugs  der  erstcren, 
der  Originalität,  verlustig  geht.  — Von  Neuem 
wird  uns,  — wenigstens  in  Bezug  auf  die  spe- 
cifische  Heilmethode  (deren  Berechtigung  als  ein 
keines  Beweises  bedürftiges  Axiom  behandelt 
wird)  die  plumpe  und  nackte  Empirie  als  das 
Non  plus  ultra  der  ärztlichen  Leistungen  ge- 
schildert , und  noch  dazu  in  einer  Darstellung, 
weiche  mit  dem  Äm/emarAer'ichen  Werke  dh 
unerträglichste  Breite  und  einen  absonderlichen 
Purismus  gemein  hat,  ohne  die  Frische  der 
enteren  zu  besitzen. 

«Es  gibt“  — so  beginnt  Hr.  Latz  — «drei 
krankhafte  Zustände  des  menschlichen  Körpers, 
wir  nennen  sie  specifische,  welche  sich  dadurch 
chaiakterisiren,  dass  sie  den  Heilmitteln  gegen- 


über eine  bestimmte  Disposition  haben.“  Ander « 
Kennzeichen,  als  dieses  Verhalten  zu  den  betr. 
Arzneien  haben  diese  Zustände  nicht  Sie  sind 
aber  weder  unter  einander  scharf  getrennt,  indem 
sich  sehr  oft  der  erste  mit  dem  zweiten,  und 
der  zweite  mit  dem  dritten  combinirt,  (selten 
der  erste  mit  dem  dritten)  noch  findet  eine  strenge 
Grenze  zwischen  ihnen  und  denjenigen  Zuständen 
statt,  welche  von  nicht  specifischer  «Artung“ 
sind,  z.  ß.  mit  denen,  welche  durch  auslcerende 
Mittel  heilbar  sind.  — Diese  spccifischen  Zu- 
stände äussern  sich  sowohl  durch  innere  als  äus- 
sere Krankheitszustände.  — Das  einzige  Mittel 
um  zur  Kenntniss  dieser  Zustände  zu  gelangen, 
unter  denen  sich  die  verschiedensten  Krankheits- 
formen äussern,  ist  die  Empirie,  das  plumpe 
und  rohe  Probiren.  Eine  Lungenentzündung, 
( — denn  die  Formen  der  Krankheiten  bestimmt 
Hr.  L.  nach  der  herkömmlichen  Methode  — ■) 
eine  Lungenentzündung  kanu  als  Ausdruck  des 
ersten  oder  des  zweiten  specifischen  Zustan- 
des oder  der  Combinalion  beider  auftreten;  ob 
sie  aber  durch  Aderlass,  Natrum  nilricum  oder 
Brechweinstein , Salmiak,  Lobelia  etc.  heilbar 
ist , kann  lediglich  durch  Probiren  ermittelt 
werden.  Höchstens  dient  zum  Leitstern  der 
Genius  Epidemicus.  — «Wie  man  erkennt,  welche 
pathologische  Form  — > vorliegt,  lehrt  die  Pa- 
thologie.“ Diese  Erkcnntniss  ist  zuweilen  leicht, 
zuweilen  Husserst  schwer.  «Im  letzeren  Falle 
sind  wir  genöthlgt,  das  Obwalten  einer  patholo- 
gischen Form  nach  Wahrscheinlichkeitsgriinden 
zu  supponiren,  und  dieser  Supposition  gemäss  unser 
therapeutisches  Handeln  einzurichten.  Das  heisst 
ulso  wir  handeln  empirisch;  unsere  Diagnose 
ist  eine  Empirie.  Hier  treten  wir  ein  in  die 
Vorhallen  der  Empirie , jener  Despotin,  die  so 
mächtig  die  Gcissel  über  uns  schwingt,  und  zu 
deren  Füssen  wir  uns  im  Staube  winden 
(S.  46.) 

Ref.  beklagt  diese  Situation  des  Verf.  ohne 
im  Stande  zu  sein,  ihr  abzuhelfen.  — Aber  ge- 
sagt muss  es  sein,  dass  die  Empirie  des  Hr. 
Latz  zu  derjenigen,  welche  der  wissenschaftliche 
Arzt  als  seine  Leiterin  anerkennt,  sich  verhält, 
wie  die  Prinzipien  eines  Wcttcrprophezeihenden 
Kalendermachers  zu  den  Conjecturen  der  phy- 
sikalischen Meteorologie.  — Die  Empirie  des  Hr. 
Latz  fusst  auf  der  «Diagnose*  (!)  eines  Hirn- 
gespinnstes,  der  Diagnose  des  «specifischen  Zu- 
standes“ welche  einer  bestimmten  Krankheitsform 
zu  Grunde  liegt.  Diesem  Unbekannten,  dem  spe- 
cifischen Zustande  setzt  die  Empirie  des  Verf. 
ein  eben  so  unbekanntes,  das  Heilmittel  entge- 
gen, von  welchem  Hr.  L.  Nichts  weiss,  als  das» 
es  den  specifischen  Zustand  heilt , wenn  man 
glücklich  genug  ist,  es  nach  manigfaltigem  Pro- 
biren zu  treffen. 

Dass  Hr.  Latz  seine  drei  specifischen  Zu- 
stände nicht  näher  bezeichnet,  und  nicht  näher 
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bezeichnen  kann,  wurde  bereits  bemerkt.  Wenn 
man  aber  mit  dem  pflichtmässigcn  Muthc  eines 
Kef.  näher  in  das  Buch  eingeht,  so  findet  man 
leicht,  dass  die  erste  spccifische  Form  dem  ent- 
tiindlichen  Zustande  und  seinen  verschiedenen 
Abstufungen,  der  dritte  dem  entgegengesetzten 
der  Schwäche,  Atonie,  Anämie  etc.  entspricht, 
während  der  zweite  gpeciüsche  Zustand  die  auf 
das  Nervensystem  wirkenden  Mittel,  die  Exd- 
tantia,  Narcolica  und  die  Alterantia“  so  wie 
die  Balsame,  Harze  etc.  umfasst.  — Die  Auf- 
zählung der  den  einzelnen  Klassen  zugehörigen 
Mittel  wird  man  uns  erlassen.  Repräsentanten 
sind  Natrum  nitricum,  Kupfer,  Eisen,  wie  bei 
Radfmacher.  Aber  abweichend  von  demselben 
statuirt  llr.  Latz  auch  „Uebergangsmittel*  zwi- 
schen den  einzelnen  Reihen,  um  den  Combina- 
tionen  der  spccifischcn  Zustände  zu  entsprechen. 
Um  die  hierzu  geeigneten  Mittel  ausfindig  zu 
machen,  sind  wir  wiederum  „ganz  einfach  da- 
rauf hingewiesen,  uns  der  Empirie  in  die  Arme 
zu  werfen.“  — Dass  unter  solchen  Umständen 
die  Indicatio  ex  juvantibus  et  non  juvantibus 
zu  grossen  Ehren  kommt,  leuchtet  ein.  Hr.  Latz 
gebt  aber  hierbei  so  weit,  dass  ihm  sogar  die 


Dosis  des  gebrauchten  Heilmittels  und  deren 
Erfolg  za  einem  Anhaltspunkte  für  Diagnose 
und  Therapie  wird.  „Wir  haben  daran  einen 
RUckhhalt  dass  sieb  an  eine  bestimmte  patho- 
logische Form  auch  eine  bestimmte  Total-Dosis 
der  betreffenden  Mittel  anschliesst.  Z.  B.  bei 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  ist  die  To- 
tai- Dosis  des  Salmiaks  5j  — 5ij  auf  jvj  Flüs- 
ligkrit  = ( — 1 ! — ) 

Genug  von  einem  Buche,  dessen  Unwerth 
sich  gleich  der  ganzen  Rademacherei,  aber  un- 
gleich den  „ spccifischen  “ Krankheitszuständen 
durch  sehr  deutliche  Zeichen  äusserst,  durcli  gänz- 
liche Unkenntniss  der  wahren  Aufgabe  der  Heil- 
kunde, durch  Unwissenheit  in  den  ersten  Ele- 
menten der  Pathologie  und  Therapie.  — Erschei- 
nungen dieser  Art  sind  wohl  geeignet,  ernstliche 
Besorgnisse  über  den  Bildungsgrad  einer  Anzahl 
unsrer  Stundesgenosseu  zu  erregen,  und  an  Mit- 
tel denken  zu  lassen,  so  traurigen  Erscheinun- 
gen vorzubeugen.  Ref.  kennt  nur  drei  im  wah- 
ren Simie  spccifisch,  d.  h.  sicher  wirkende  Mit- 
tel: eine  gründliche  klassische,  naturwissenschaft- 
liche und  historische  Bildung. 
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Allgemeines. 

Dr.  Caspar  Friedrich  Fuchs,  Physicus  zn 
Brotterode,  Verfasser  der  medicin.  Topographie 
des  Kreises  Schmalkalden  veröffentlichte  eine 
medicinische  Geographie  In  der  Einleitung  definirt 
er  die  medicinische  Geographie  als  die  Kenntniss 
der  Gesetze,  nach  welchen  die  Krankheiten  auf  der 
Erde  vertheilt  sind  und  sich  ausbreiten. 

„Nur  die  Krankheiten  können  die  Grundlage 
derselben  bilden.  Je  nachdem  man  die  Krank- 
heiten als  Objekt  und  ihre  Verhältnisse  zur  Erd- 
oberfläche als  Beschaffenheiten , oder  die  Erde 
als  Objekt  und  die  Krankheiten  als  Beschaffen- 
heit betrachtet,  entsteht  eincstheils  die  Geogra- 
phie der  Krankheiten,  die  geographische  Noso- 
logie oder  die  Lehre  von  den  örtlichen  Verhält- 
nissen der  Krankheiten ; anderenthoils  die  noso 
logische  Geographie , welche  die  Kratikhcitsver- 
schiedcnheiten  in  den  verschiedenen  Gegenden 
der  Erde  dartlnit.  Denjenigen  Theil  der  Erde, 
auf  welchem  eine  Krankheit  angetroffen  wird, 
nennt  man  ihren  Verbreit uugsbezirk.  Dieser  hat 
nicht  allein  eine  wagerechte,  sondern  auch  eine 
senkrechte  Ausdehnung,  und  daher  in  der  Rich- 
tung der  Meridiane  eine  Accjuatorial-  und  Po- 
lar- in  der  Richtung  der  Parallelen  eine  östliche 
und  westliche.  In  lothrcehter  Richtung  eine  obere 
und  untere  Grenze,  liier  bildet  der  Vcrbrei- 
tungsber.irk  eine  Region,  dort  vom  Aequator 
gegen  den  Pol  eine  Breitenzone  und  von  Osten 
nach  Westen  eine  Liingcnzone.“  Der  Verfasser 
spricht  dann  über  die  Mangelhaftigkeit  des  Ma- 
terials für  die  roed.  Geographie,  selbst  bezüg- 
lich der  Krankheitsverhältnisse  Europas.  Als 
Wege,  das  Dasein  der  Krankheiten  und  ihr  ge- 
genseitiges Vcrhältniss  zu  ermitteln,  gibt  er  vor- 
züglich zwei  an.  Der  eine  besteht  darin:  man 
zählt  eämmtliche  Einwohner  und  bemerkt,  wie 
viele  Kranke  einerlei  Art  unter  ihnen  Vorkom- 
men und  deren  Vcrhältniss  zu  andern.  Dieser 
Weg  ist  brauchbar  bei  sehr  langwierigen  Krank- 
heiten . vorzüglich  solchen , die  das  Ende  des 
Individuums  herbeiführen,  und  bei  Krankheiten, 
die  gleichzeitig  eine  grosse  Menge  Menschen 
ergreifen  (Epidemieen).  Der  andere  Weg  ist: 
man  bemerke  sorgfältig  eine  längere  Zeit  hin- 
durch , an  welchen  Krankheiten  die  Menschen 
sterben;  je  länger  dies  geschieht,  desto  grösser 
ist  die  Genauigkeit  der  gewonnenen  mittleren 
Zahlen.  Die  Krankheiten,  welche  die  Indivi- 
duen vernichten,  sind  die  wichtigsten,  darum  hat 
der  Verfasser  seinen  Untersuchungen  vornehm- 


lich das  Sterblichkeitsverhältniss  zu  Grunde  ge- 
legt. Durch  Vergleichung  mehrerer  Orte  und 
Berechnung  der  daselbst  vorgekommenen  Krank- 
heiten hat  sich  hcrausgcstelll : Sterben  unter  100 
Gestorbenen  an  einem  Orte  16,8  Individuen  an 
einerlei  Krankheit,  so  verhält  sich  dies  gleich, 
als  wenn  auf  1 48,8  Einwohner  ein  Kranker  der- 
selben Art  gezählt  wird.  Mit  Hülle  dieses  Ver- 
hältnisses lassen  sich  die  Krankheitsprocente  der 
Sterblichkeit  in  Krankheitsprocente  der  Einwoh- 
ner verwandeln  und  umgekehrt.  Dicss  Vcrhält- 
niss passt  da,  wo  im  Allgemeinen  einer  von 
39,1  Einwohnern  stirbt,  ist  letzteres  anders,  so 
ergibt  die  Rechnung  auch  ein  anderes  Resultat. 
Je  grösser  die  Sterblichkeit,  desto  geringer  dio 
l’rocente  der  Krankheiten.  Einstweilen  sind 
wegen  Mangel  an  Nachrichten  alle  Zahlen  auf 
das  Vcrhältniss  von  1 : 39,1  Einwohner  zurück- 
gefiihrt.  Im  I.  Kapitel  bespricht  der  Verf.  die 
Verbreitung  der  Krankheiten  nach  senkrechter 
Richtung,  und  unterscheidet  3 Krankhcitsregin- 
nen:  dio  katarrhalische,  die  enteromcsenterischc 
und  die  dysenterische.  Die  erste  erstreckt  sich 
in  der  nördlichen  gemässigten  Zone  zwischen 
1300  und  3000  Fuss,  in  der  Milte  der  gemäs- 
sigten Zone  zwischen  9000  bis  7000  Fuss, 
innerhalb  der  Wendekreise  zwischen  7000  und 
1400  Fuss.  In  der  kalten  Zone  fällt  sie  in 
die  Mceresliöhc,  da  die  Wohnungen  dor  Men- 
schen wenig  höher  liegen.  Die  Benennung  ka- 
tarrhalische kömmt  dieser  Region  wegen  des 
Vorherrsehens  des  C’atarrhs  der  Kespirations- 
orgnne  zu.  Der  Catarrh  der  Bronchialsehleim- 
haut ist  in  diesen  Gegenden  die  häufigste  und 
mit  ihren  nahverwandten  Krankheitsprocessen 
dem  Emphysem  und  der  Atrophie  der  Lunge 
am  öftem  zum  Tode  führende  Erscheinung.  So 
steht  insbesondere  nach  des  Verf.  Zusammen- 
stellung fest,  dass  zwischen  dem  50  und  52° 
n.  Br.  und  27  und  30°  üstl.  Länge  in  der  Höhe 
von  1 300  bis  2600'  zwei  Dritthcilo  sämmtlicher 
Einwohner  an  Krankheiten  sterben,  deren  Grund- 
lage der  Gatarrh  der  Respirationsorgane  abgibt 
Um  die  Kraukhcifon  zu  ermitteln,  welche 
die  Sterblichkeit  unterhalb  der  genannten  Höhe 
bedingen , wählte  F.  zunächst  das  Land  von 
der  Nordsee  bis  zum  Mitleimeere,  aut  dem  sich 
der  Harz,  der  Thüringer  Wald  und  die  Alpen, 
die  der  katarrhalischen  Region  angehören , er- 
heben. Die  grösste  Sterblichkeit  bedinge  in 
diesem  Landstrich  Skroplieln,  tuberkulöse  Schwind- 
sucht, Meningitis  tuberkulosa  Krebs  und  Ab- 
dominnl-Typhue.  Sie  bilden  nach  der  Ansicht 
des  Verf.  verwandte  Krankheiten , alle  besitzen 
die  Eigenthiimlichkeit , dass  ein  Stoff  abgelagert 
wird , dessen  vornehmster  Bestandtheil  Eiweiss 
ist.  ln  der  Kindheit  erscheint  die  Ablagerung 
des  Eiwelssstoffes  als  Skrophel-  und  Hirnhaut- 
Tuberkel  ; in  der  Jugend  und  dem  angehenden 
Manncsalter  (von  15  bis  35  Jahren)  als  Pbthi- 
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sil  tuberculosa  und  Typhus  abdominalis;  nach 
&in  40.  Jahre  als  Krebs.  Neben  dieser  Ab- 
lagerung den  Tuberkel-  oder  Skrophelstoffos 
scheint  der  Gastricismus  eine  ähnliche  Holle  zu 
spielen,  die  in  der  hohem  Region  der  Catarrh 
der  Respiralionsorgane  übernimmt.  Der  Gastri- 
cismus ist  hier  die  vorherrschende  Erkrankung 
während  des  Lebens  und  steht  mit  dem  Abla- 
gerungsprocesse  von  Eiweissstoff  im  genauesten 
Zusammenhänge,  spielt  dabei  den  Vermittler. 
Besonders  ist  der  Dünndarm  mit  sciuem  Drü- 
sensystem betheiligt.  Ein  krankhalter  Zustand 
desselben  geht  der  ersten  Ablagerung  vorher  und 
am  Ausgang  findet  wiederum  Ablagerung  in  ihn 
statt.  Darum  hat  F.  die  Gegend,  in  welcher 
diese  Gruppe  verwandter  Krankheiten  vorherrscht, 
die  enteromesenterische  Kegion  genannt.  Er 
theiit  ihr  folgende  Ausdehnung  zu.  ln  dem  Thcile 
der  gemässigten  Zone,  der  nördlich  von  40° 
nördlicher  Breite  liegt,  steigt  sie  herab  bis  zur 
Meereshöhe,  und  zeigt  von  42°  sn  bis  zum  54° 
nördl.  Breite  ihre  grösste  Intensität.  Zwischen 
dem  46°  bis  48°  erhebt  sie  sich  bis  zu  2000 
Fuss  über  die  Meeresfläche,  zwischen  dem  50° 
und  52*  aber  nur  bis  zu  1300  Fuss  Hobe, 
Zwischen  den  Wendekreisen  soll  ihr  nur  ein 
schmaler  Streifen  in  der  Höhe  von  7 bis  8000 
Fuss  angewiesen  sein,  der  ihr  noch  obendrein 
von  unten  und  von  ohen  streitig  gemacht  wird. 
Ala  in  dieser  Kegion  noch  rorkommeiid  fuhrt 
F.  die  Bleichsucht  au.  die  selten  in  der  vor- 
herrschenden and  folgenden  erscheint  und  das 
Wechselfieber  an  den  Küsten  und  Ufern  der 
Flüsse. 

Zwischen  den  Wendekreisen  bleibt  noch  eine 
Abdachung  von  7U00  Fuss  übrig.  Ruhr,  Durch- 
fall, Leberleiden  erzeugen  hier  die  grösste  Sterb- 
lichkeit. In  Berücksichtigung  der  innigen  Ver- 
bindung der  Leber  mit  dem  Dickdarm  bildet  F. 
atu  ihnen  wieder  eine  Gruppe  verwandter  Krank- 
heiten, die  vornehmlich  auf  den  Dickdarm  con- 
centrirt  ist,  und  heisst  ihre  Region  die  dysen- 
terische. In  der  katarrhalischen  Region  sollen 
die  Krankheiten  der  beiden  übrigen  nicht  oder 
nur  höchst  selten  Vorkommen.  Die  dysenterische 
Region  schliesst  ebenfalls  die  Skropheln  und 
Tuberkel  aus.  Die  enteromesenterische  Region 
dagegen  bietet  das  Auffallende,  dass  die  Krank- 
heiten der  beiden  andern  Regionen  in  ihr  er- 
scheinen. Im  Winter  äussert  der  Catarrh  eine 
grossere  Intensität,  im  Sommer  die  dysenterische 
Constitution.  Diese  Schwankungen  sind  fast  regel- 
mässig. Von  Zeit  zu  Zeit  entstehen  aber  auch 
grössere  Schwankungen,  und  die  enleroraesen- 
terisebe  Region,  wenigstens  ihre  untere  Abthei- 
Itmg  scheint  mehr  den  Charakter  der  dysente- 
rischen anzunehmen : Durchfälle  werden  häutiger 
imd  intensiver  und  dann  treten  Krankheiten  der 
dysenterischen  Kegionen  als  weitverbreitete  Epi- 
demie,, auf:  so  die  Ruhr  und  Cholera. 


Im  H.  Kapitel  betrachtet  derVerf.  die  Ver- 
breitung der  Krankheiten  nach  horizontaler  Rich- 
tung , und  nimmt  hier  3 Kraukbeitszonen , die 
dysenterische,  enteromesenterische  und  catarrba- 
lische  an,  deren  Grenzen  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  mcdiciniseh  - geographischen  Kennt- 
nisse schwer  zu  bestimmen  sind.  Die  Verbrei- 
tung der  dysenterischen  Krankheitsgruppe  iu 
Rücksicht  der  .Menge  und  Intensität  entspricht 
der  Linie  grösster  Wärme,  welche  sich  vom 
Meerbusen  von  Guinea  durch  Africa  nach  der 
südlichen  Spitze  von  Arabien  hinzieht,  zwischen 
Hinterindieu,  Sumatra  und  Java  fällt,  Neuguinea, 
die  Landenge  von  Panama  durchschneidet , läugs 
der  Kiiste  von  Südamerika  sich  fortsetzt,  und 
wieder  südlich  nach  dem  Busen  von  Guinea 
wendet.  Von  liier  ab  sowohl  gegen  Süden  als 
auch  gegen  Norden  nehmen  die  dysenterischen 
Krankheiten  au  Zahl  und  Intensität  ab,  denn 
wahrend  die  Ruhr  zwischen  den  Wendekreisen 
von  0°  bis  23°  nördl.  Br.  53,5  Proc.  Opfer 
fordert,  sterben  unter  dem  35“  nördl.  Br.  nur 
noch  14  Procent. 

Die  südliche  Gränze  dieser  Krankheiten  ist 
fast  unbekannt;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
fällt  sie  in  Südamerika  mit  dem  40°  südl.  Br., 
wo  der  Rio  negro  flicsst,  zusammen.  Das  Cap 
in  Africa  gehört  nicht  hierher;  die  Nordküste 
von  Ncuholland  scheint  noch  innerhalb  der  Grenze 
zu  sein. 

Die  Nordgränze  ist  zum  Tlicit  bekannt,  aber 
theilweise  noch  nicht  genau  festzustellen.  Au 
der  Nordküste  von  Africa  kommt  die  dysente- 
rische Gruppe  noch  als  einheimisch  und  vor- 
herrschend vor,  au  der  Küste  von  Frankreich 
die  enteromesenterische,  mithin  zieht  sich  die 
Gränze  durch  das  Mittelmeer  in  der  Nähe  von 
Siciiicn  und  Malta ; die  südliche  Küste  von  Spa- 
nien durfte  auf  der  Grenzscheide  liegen.  Weiter 
nach  Osten  gehört  der  grösste  Theil  von  Klcin- 
Asien  in  diese  Zone;  sodann  läuft  die  Gränze 
nach  dem  Verf.  an  dem  südlichen  Fusse  des 
Kaukasus  vorüber  gegen  das  caspische  Meer 
hin  und  wendet  eich  sodann  südlich  nach  der 
südlichen  Abdachung  von  Hochasien;  wie  weit 
sic  sich  an  der  Ostküstc  wieder  uach  Norden 
krümmt,  ist  unbekannt.  In  Amerika  sucht  F. 
die  nördliche  Gränze  dieser  Zone  iu  Neucalifor- 
nien . also  an  der  Westküste  unter  dem  38°, 
auf  der  Ostkiiste  aber  südlich  von  Charleston, 
30°  nördl.  Br.  Nach  dem  Vorkommen  des 
Typhus  und  der  Phthisis  nimmt  F.  zwei  ente- 
roinescuterischc  Zonen , eine  nördliche  und  eine 
südliche  an,  und  bestimmt  sie  folgcndermassen. 

Die  südliche  erstreckt  sich  nur  auf  die  Süd- 
spitze  von  Alrika  und  den  Südrand  von  Neu- 
hollanJ  zwischen  dem  30  bis  40°  südl.  Breite 
uud  vielleicht  auf  einen  Theil  der  Südspilze 
Atncrika's. 
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Die  nördliche  enteromesenterische  Zone  grünet 
in  Amerika  und  Europa  an  die  dysenterische,  in 
Asien  aber  ist  cs  ungewiss,  ob  sic  überhaupt 
vorhanden  ist.  In  Amerika  dürfte  die  Nord- 
gränze  au  der  Westküste  unter  dem  53°  nördl. 
Breite  beginnen,  unter  dem  270°  östl.  Länge 
bis  40 0 nördl.  Br.  südlich  sich  wenden,  von  da 
nördlich  am  Oberen  See  vorüberziehen,  durch 
Canada  in  der  Richtung  gegon  Neufoundland. 
In  Europa  beginnt  die  nördliche  Grenze  nördlich 
von  Irland,  gebt  wahrscheinlich  durch  das  nörd- 
liche Schottland,  das  südliche  Norwegen  und 
Schweden  bis  zum  60°  nördl.  Br.;  unter  diesem 
Grade  dürfte  sic  sich  lortsetzen  bis  zum  50  oder 
55°  östl.  Länge.  Wahrscheinlich  nimmt  sie  von 
jenem  Punkte  eine  südliche  Richtung.  Die  en- 
teromesenterische Zone  nimmt  nach  dem  Verf. 
in  Amerika  und  Europa  nicht  gleiche  Breite  ein. 
Dort  soll  sie  sich  vom  30  bis  50  • n.  Breite 
auf  der  Ostkiiste,  auf  der  Westküste  dagegen 
von  38  bis  55°  erstrecken. 

In  Europa  könne  man  ziemlich  genau  den 
60°  als  nördliche  Grunze  fcstsetzen,  so  dass  diese 
Zone  zwischen  den  38  u.  60°  n.  Breite  fallt 
und  mehr  mit  der  West-  als  Ostküste  von  Ame- 
rika zusammenstimrat.  Der  catarrhalischen  Zone 
gehört  dann  alles  Land  an,  welches  in  Europa 
und  Amerika  jenseits  der  bezeichnetcn  Linie 
liegt. 

In  Asien,  obwohl  von  dort  alle  Nachrichten 
über  Krankheiten  und  ihr  Sterblicbkeitsverhält- 
niss  fehlen,  ist  der  Verfasser  nach  der  Erhebung 
des  Bodens,  der  Vegetation  uud  den  klimati- 
schen Verhältnissen  geneigt  ihr  eine  weitere  Er- 
strtckung  bis  zum  35°  in  Hochasien  cinau- 
räumen. 

Das  dritte  Kapitel  handelt  von  den  epide- 
mischen oder  wandernden  Krankheiten.  Er  theilt 
sie  a)  in  epidemische  Krankheiten,  welche  zu- 
gleich endemisch  sind : die  Ruhr,  Cholera  asia- 
tica,  die  Pest,  Aussatz,  Weichselzopf,  Cholera 
nostras,  Typhus  abdominalis,  InÜucnza ; b)  epi- 
demische Krankheiten,  welche  zwar  nicht  ende- 
misch sind,  aber  Neigung  zum  Endemischen  haben : 
das  gelbe  Fieber,  Angina  merabrntiacea,  Schar- 
lach, Friesei,  Nesselfieber,  Keuchhusten; 

c)  Epidemische  Krankheiten,  welche  nicht 
endemisch  sind:  Blattern,  Masern,  Syphilis.  Es 
enthält  dieses  Kapitel  wenig  noch  nicht  Be- 
kanntes. Von  dem  gelben  Fieber  glaubt  der 
Verf.,  dass,  wenn  es  seinen  periodischen  Gang 
beibehält,  cs  in  den  Jahren  1890  bis  1910 
Bich  weiter  ausbreiten  wird  als  bisher  und  an 
den  Küsten  des  Mittelmeeres  weiterschreitend 
die  ostindischen  Küsten  erreicht.  Denn , wie 
die  I’cst  und  Cholera  verbreitete  cs  sich  an- 
fangs strahlenförmig,  zuerst  nach  Süden  und 
Norden,  nach  Westen  und  dann  nach  Osten, 
und  es  scheint  seinen  grossem  Zug  von  Westen 
nach  Osten  machen  zu  wollen  in  umgekehrter 


Richtung  wie  jene  Krankheiten.  Unter  der  Be- 
nennung Angina  membranacea  fasst  er  den  Ga- 
rotillo,  die  Diphthcritis  und  den  Croup  zusam- 
men, da  er  sie  als  demselben  Krankheitsprozess 
angehörend  aber  durch  die  Einflüsse  der  geo- 
graphischen Breite  sich  verschieden  darstellend 
betrachtet.  Sie  scheinen  ihm  bedingt  durch 
Ablagerung  eines  Stoffes,  der  aus  Eiweiss  und 
Faserstoff  besteht  und  in  Form  einer  Haut  auf 
die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luftröhre 
sich  niederschlägt,  ln  den  kalten  Ländern  ist 
die  Schleimhaut  der  Bronchialverzweigung  am 
meisteu  zum  Krankwerden  geneigt,  daher  herrscht 
hier  der  Croup  vor,  in  den  heissen  Ländern, 
wo  Entzündungen  leicht  und  schnell  in  Brand 
übergeben,  kommt  mehr  die  brandige  Braune 
(Angina  maligna)  vor  und  der  Croup  gehört  zu 
den  Seltenheiten.  Die  Parotitis  scheint  dem 
Verf.  vornehmlich  der  cnteromesenterischen  Zone 
anzugehören,  mit  dem  Vorherrschen  des  Gastri- 
cisnius  daselbst  im  Zusammenhänge  zu  stehen 
und  gleich  dem  Typhus  abdominalis  von  Westen 
nach  Osten  sich  auszubreiten.  Der  Scharlach 
dagegen,  der  gleichfalls  der  cnteromesenterischen 
Zone  angehört,  hat  sich  von  Osten  nach  W'esten 
in  ihr  verbreitet  Von  der  Syphilis  gibt  F.  an, 
dass  sie  in  Island  eingeschlcppt  leicht  heilt, 
und  durch  die  Eingeboruen  eich  nicht  weiter 
verbreitet  Auch  auf  dem  Thüringer  Wald  hat 
er  die  Bemerkung  gemacht,  dass  selbst  die  so- 
cundüre  Syphilis  leicht  und  in  ungewöhnlich 
kurzer  Zeit  verschwand  und  selten  weiter  ver- 
pflanzt wird.  Ebenso  soll  sie  in  Quito  und 
auf  den  Anden  Südamerikas  leicht  heilen,  in 
den  südlichen  Ländern  Europas  und  auf  der 
Nordküste  von  Afrika  nach  Hof  mann  und  Herr- 
mann einen  bösartigen  Charakter  annehmen, 
den  Bie  auch  in  der  heissen  Zone  beibehült. 
Sie  scheint  demnach  eine  Krankheit  der  dysen- 
terischen oder  der  cnteromesenterischen  Zone 
zu  sein. 

Ueber  die  Wanderung  der  Krankheiten  stellt 
F.  den  allgemeinen  Satz  auf,  dass  die  Krank- 
heiten, welche  ihren  Ursprung  in  der  dysen- 
terischen Zone  haben,  bei  ihrer  Wanderung  die 
Richtung  von  Süden  nach  Norden  auf  der  nörd- 
lichen Halbkugel  nehmen,  in  die  enteromesen- 
terische  Zone  gelangt  aber  von  Osten  nach 
Westen  ziehen  (mit  Ausnahme  des  gelben  Fie- 
bers). Die  Krankheiten  der  katarrhalischen  Zone 
wandern  von  Nordost  nach  Südwest;  bei  den  Krank- 
heiten der  enteromcsenterischen  Zone  geschieht 
die  Wanderung  vorherrschend  von  W'esten  gegen 
Osten  (mit  Ausnahme  des  Scharlachs)  und  we- 
niger nach  Süden  und  Norden.  Je  weiter  sich 
die  wandernden  Krankheiten  von  dem  ursprüng- 
lichen Heerde  entfernen , desto  mehr  verlieren 
sie  an  Intensität  und  werden  durch  den  Einfluss 
der  fremden  Zone  inodificirt.  Im  vierten  Ka- 
pitel bespricht  der  V'.  den  Typus  der  Krank- 
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Wim  nach  Breite  und  Höhe.  In  der  catarrha- 
iutheri  Zone  und  Kegion  kommt  nach  ihm  nur 
4er  Typus  coutincng  vor,  intermittireude  Fieber 
pbl  eg  nicht , und  dag  Chinin  wirkt  daselbst 
höchst  aufregend.  Das  intermUtirende  Fieber 
beginnt  unter  dem  60°  n.  B. ; von  dort  ab 
nimmt  es  aber  so  zu,  dass  es  vom  56  bis  40“ 
im  Niveau  des  Meeres  an  den  Küsten  und  den 
Ufern  der  Flüsse  zu  den  häutigsten  Krankheiten 
gehört.  An  den  Nordseeküsten  erzeugt  cs  eine 
Sterblichkeit,  die  sieh  zur  Phthisis  wie  171:25 
verhalt. 

In  der  enteromescnterischen  Zone  kommt 
also  neben  dem  Typus  continens  auch  der  Typus 
intermittens  und  in  der  dysenterischen  Zone  ge- 
sellt sich  noch  der  Typus  remittens  hinzu.  Dle- 
ser  beginnt  allrnählig  zwischen  dem  40  bis  -'10°, 
wird  gegen  den  Wärme- Aequator  vorherrschend, 
und  erhebt  sich  fast  bis  zur  Höbe  von  2000 
Fugs.  Im  fünften  Kapitel  wird  der  Rheuma- 
tismus als  eine  Krankheit,  die  über  die  ganze 
Erde  verbreitet  ist , aufgerührt , und  an  sie  der 
Scorbut  gereiht,  der  eben  sowohl  in  der  ka- 
tarrhal ischen  als  in  der  dysenterischen  Zone 
endemisch  vorkommt,  in  der  enteromescnterischen 
seltner  aber  doch  zuweilen  epidemisch  ist. 

Im  sechsten  Kapitel  wird  die  Pneumonie 
gleichfalls  als  eine  über  die  ganze  Krdo  ver- 
breitete Krankheit  dar^estellt.  ln  Deutschland 
»oll  sie  nach  der  Erhebung  des  Bodens  folgen- 
des Verhältniss  der  Sterblichkeit  veranlassen : 

In  der  Höhe  von  500  Fuss — 17,9  Proe. 

, . » 700-800  , - 10  , 

* - » . 180»  . — 5,5  „ 

. » . n 2600  . 7,2  . 

Die  Lungenentzündung  nimmt  demnach  mit 
der  Erhebung  dea  Bodens  bis  zur  Höhe  von 
1800  Fuss  ab;  von  da  an  aufwärts  wird  sie 
minder  häutiger.  Dieses  Verhältniss  der  Pucu- 
monie  zur  Erhebung  des  Bodens  gibt  nach  F. 
einen  Fingerzeig  für  das  ursächliche  Moment 
dieser  Krankheit,  den  Luftdruck,  der  sich  mit 
der  Erhebung  mindert.  Da  wo  der  höchste 
mittlere  Borometcrstand  vorhanden  ist,  scheint 
die  Pneumonie  am  häufigsten  zu  sein.  Nach 
einer  beigefügten  Tabelle  und  graphischen  Dar- 
stellung der  Baromcterstäudc  nimmt  der  mittlere 
Barometerstand  am  Meere  vom  Aequator  nach 
dem  Nordpole  hin  erst  ein  wenig  ab,  dann  zu, 
und  erreicht  zwischen  dem  30.  u.  40.  Breiten- 
grade sein  Maximum.  Zwischen  dem  30.  u.  40.° 
erkrankten  auch  nach  der  Berechnung  von  F. 
7 Procent  u.  starben  77,4  Procent. 

Im  7.  Kapitel  wird  die  Verbreitung  des  Cre- 
tinismus,  des  Kropfes  und  der  Taubstummheit 
abgcbandelt.  Der  Cretinismus  ist  ant  häufigsten 

io  England  in  der  Meereshölie, 

„ Thüringen  . . ■ 800 — 1100'  über  dem  Meere 

Jskrrsb.  i Sied»*»  ff«  1853.  HA  II. 


int  Schwarzwald  u.  d. 

rauhen  Alp  . . . 700 — 1700'tlbtr  dem  Meer, 
in  den  norisch.  Alpen  1500 — 2500'  ... 

. . nördl.  Alpen  1200 — -1500'  ... 

auf  der  südl.  Alpcn- 

abdachung  . . ; 1000 — 2000'  ... 

in  den  Cordilleren  . 5000 — 9000'  ... 

Der  Kropf  findet  sich  in  allen  Krdlheiien, 
in  Europa  in  allen  Gebirgsläudern.  Ausser  schon 
Bekanntem  gibt  der  Verf.  das  Resultat  einer  Zäh- 
lung der  Kröpfigen  an  einigen  Orten  Im  Thü- 
ringer Walde:  1800  Fuss  hoch  in  Brotterode 
fanden  sich  unter  2553  Einwohnern  254  kröp- 
tige,  222  Weiher  und  32  . Männer,  aut  10,05 
Einwohner  1 Kröpfiger.  Die  Kröpfe  sind  klein. 
1500  Fuss  hoch  in  Laudenbach  auf  116  Ein- 
wohner 27  Kröpfige,  3 Männer  und  24  Weiber; 
aul  4,3  Einwohner  1 Kropf.  Die  Kropfe  sind 
zumeist  gross. 

1100 — 1200  Fuss  hoach  zu  Auewallcuburg 
unter  412  Einwohnern  108  Kröpfige,  67  Wei- 
ber und  41  Männer,  auf  3,8  Einwohner  l Kropf. 

1000  Fuss  (Trusen)  unter  448  Einwohnern 
54  Kröpfige,  44  Weiber,  10  Männer,  auf  8.3 
Einwohner  1 mit  Kropf. 

Das  8.  Kapitel:  .Krankheiten,  welche  mit 
der  BeschatTenheit  des  Bodens  in  Verbindung 
stellen/  schliesst  mit  dem  Krgcbniss,  dass  bis 
jetzt  alle  Beweise  fehion,  dass  irgend  eine  Ge- 
birgsart  eine  eigcntliüinlicbe  Krankheit  erzeuge. 
Dagegen  wird  als  Hegel  aufgestellt,  dass  je  ste- 
riler und  unfruchtbarer  der  Boden , desto  gerin- 
ger, je  fetter  und  ertragsfälliger  der  Boden,  desto 
grösser  die  Sterblichkeit  sei. 

Im  nördlichen  Deutschland  bedingt  der  frucht- 
bare Kleiboden  eine  Sterblichkeit  von  1 : 20,  ja 
von  1:14,  so  dass  nur  durch  Einwanderung  die 
Bevölkerung  sich  erhalten  kann ; der  trockne 
unfruchtbare  Sand  hingegen  eine  Strerbliehheit 
von  1:48,7.  Ebenso  ist  auf  dem  fruchtbaren 
Kalk  und  Basalt  die  Sterblichkeit  grösser  1:36, 
als  auf  dem  unfruchtbaren  Porphyr  1 : 44.  Mit 
diesen  Erfahrungen  in  der  gemäsaigten  Zone 
stimmt  die  Angabe  v.  lhunhtuli  über  die  Tro- 
peugegendan,  dass  Fruchtbarkeit  des  Bodens 
nud  Insalubritaet  der  Luft  in  Südamerika  wie 
in  Südasien  miteinander  unzertrennlich  verbunden 
sind,  überein. 

Im  9.  Kapitel : Krankheiten  durch  meteoro- 
logische Verhältnisse  bedingt,  wird  den  Winden 
ein  bedeutender  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 
Krankheiten  zugeschrieben.  Die  grösste  luten— 
sitact  der  Krankheiten  der  dysenterischen  Zone 
fällt  in  die  Region  der  Calmen  oder  Windstillen 
nördlich  vom  Aequator : die  enterotnescnterisclie 
Zone  findet  sich  in  den  Ländern  mit  südwest- 
licher Windrichtung.  Diese  ist  entschieden  vor- 
herrschend im  westlichen  Europa,  woselbst  auch 
die  Entwomesenterischc  Krankheitsgruppe  siet» 
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vorwiegend  zeigt.  Die  catarrlmlische  Zone  fällt 
mit  dem  Vorherrschen  der  Nurdwest-  und  Nord- 
ostwinde zusammen. 

Je  grösser  die  Regelmässigkeit  der  Wind- 
richtung ist,  desto  einförmiger  sind  die  Krank- 
heiten, aber  mit  desto  mehr  Intensitact  treten 
sie  auf.  Der  Schauplatz  für  die  wandernden 
Krankheiten  ist  die  entoromescntorischc  Zone  mit 
ihren  veränderlichen  Winden.  Wenn  die  Süd— 
weststriimung  Bberwicgt,  so  werden  die  Scropheln, 
Tuberkeln  und  Krebs  häufiger,  und  der  Tvpbua 
abdominalis  breitet  sich  in  grossem  Epidemicen 
aus.  Werde»  hingegen  die  nordöstlichen  Winde 
andauernd  und  vorherrschend  mit  dem  Con- 
tinentulclinin,  dann  legt  der  lange,  kalte  Winter 
den  Grund  zu  C'atarrhen,  die  sich  im  Frühjahre 
zur  Influenza  steigern;  der  heisse  Sommer  hin- 
gegen gibt  Veranlassung  zur  Rtdtr,  Cholera,  gel- 
ben Fieber  und  die  Wochselfiebcr  verwandeln 
sich  in  remittirende : hier  bekommt  der  Sommer 
die  Eigenschaften  der  dysentenrischen  Zone  und 
der  Winter  die  der  catarrhalischcn.  Die  Süd- 
weelstrümung  macht  auch  in  der  catarrlialischen 
Zone  die  Menschen  geeignet,  am  Typhus  zu  er- 
kranken und  daher  zeigt  er  sich  daselbst  epi- 
demisch, während  auch  im  Sommer  die  Nord- 
ortstrümung  die  Ruhr  herbciiUhrt. 

Das  zehnte  und  cilfte  Kapitel,  die  die  Ver- 
breitung der  Pflanzen  und  Tliicre  über  die  Erde 
kurz  besprechen,  bieten  nichts  Neues. 

Eben  so  das  zwölfte  Kapitel  über  die  Le- 
bensweise der  Völker  im  Allgemeinen,  und  das 
dreizehnte  Uber  die  Organisation  der  Menschen 
in  den  Krankheitszonen. 

Im  vierzehnten  Kapitel  spricht  der  Vcrf.  von 
demWandern  der  Menschen  und  dem  Acclimatisiren, 
im  fünfzehnten  von  dem  Versetzen  von  Kranken 
in  andere  Gegenden  als  Heilmittel.  Kranke  mit 
Wcchsclfieber,  die  in  WechselGebergegenden  ver- 
geblich mit  allen  Mitteln  behandelt  werden,  fin- 
den Heilung  in  höher  gelegnen  Gegenden,  beson- 
ders auf  Urgebirgen,  wo  das  "Wasser  wenig  iremde 
Bestandteile  enthält.  Solche  eignen  sich  auch 
für  Cretins. 

An  Lungensucht  Leidende  sollen  an  Orte  ge- 
bracht werden,  wo  der  Luftdruck  gering  ist,  und 
der  Gastricismus  nicht  vorherrscht.  Gegenüber 
der  seitherigen  Praxis,  die  solchen  Kranken  ihr 
Heil  in  einem  warmen  Lande  suchen  liess,  er- 
klärt F.  die  Temperatur  fUr  indifferent,  und  die 
catarrhalischc  Region  und  alle  Gebirge,  die  die 
Eigenschaften  der  catarrhalischcn  Region  besit- 
zen : den  Oberharz,  Thüriugerwald  und  die  Alpen 
als  geeigneten  Aufenthaltsort  für  dieselben.  Die- 
selbe Region  empfiehlt  er  auch  für  Syphilis. 
Schanker,  Feigwarzen  und  Knocbenuufireibungen 
sollen  sich  in  ihr  schnell  und  mit  verhüllniss- 
mässig  leichten  Mitteln  beseitigen  lassen,  was 
die  erhöhte  Reproductiouskraft  erklärlich  mache. 


Anf  die  Lage  mancher  Kaltwasserheilanstalt  in 
der  catarrhalischen  Region  liesen  sich  die  güns- 
tigsten Erfolge  bei  secundaerer  Syphilis  und  vie- 
len Unterleibsleiden  zurückführen.  Die  chroni- 
schen Catarrhe  der  catarrhalischen  Zone  und  Re- 
gion könnten  am  bessten  unter  einem  tropischen 
Himmel  gemildert  werden. 

Im  16.  Kapitel  gibt  F.  einige  Bemerkungen 
über  das  Vorkommen  der  künstlichen  Geburten. 
Nach  einer  Zusammenstellung  derselben  unter 
dem  51  bis  53°  nördl.  Breite  einem  sechsjäh- 
rigen Zeitraum  entnommen,  mehrt  sich  die  Zahl 
der  Todtgeborncn  und  der  künstlichen  Geburten 
gegen  die  Tiefe  hin,  so  wie  hingegen  die  Meltr- 
geburten  (Zwillinge)  gegeu  die  Höhe  zunehmen. 
Im  Allgemeinen  scheinen  die  meisten  künstlichen 
Geburten  im  nordwestlichen  Europa  stattzufioden; 
sie  sind  meist  Folge  eines  abnormen  Beckens  und 
dieses  wiederum  der  Rliachitis  und  Osteomalacie, 
die  der  entcromcseiiterischen  Zone  eigen  sind. 
Im  17.  lind  letzten  Kapitel  folgen  einige  Sätze 
über  Vorkommen  und  Heilung  der  Wunden  und 
Geschwüre  in  verschiedenen  Zonen. 

Dieser  Schrift,  die  das  verdienstliche  Streben 
zeigt,  Gesetze  Uber  das  Vorkommen  der  Krank- 
heiten nufzustcilen,  wenn  solche  auch  nicht  im- 
mer auf  ein  zureichendes  Material  von  That- 
sachen  gegründet  erscheinen,  sind  am  Schlüsse 
1 1 Tabellen  für  Darstellung  der  Zonen  und  Re- 
gionen, des  Eicbertypus , der  Verbreitung  des 
Creiiniamus,  der  wichtigsten  Culturgewäcbse,  der 
Kleidungs-  und  Nahrungsweisc  der  Bewohner 
des  Erdbodens  beigegeben. 

In  einer  Abhandlung  in  dem  Archiv  des  Ve- 
reins dir  gemeinschaftliche  Arbeiten  zur  Beförde- 
rung der  wissenschaftlichen  Heilkunde  über  die 
Aufgaben  und  die  Wichtigkeit  der  medic.  Geo- 
graphie weisst  Fticht  auf  die  grosse  Quantität 
Eiwciss  15  bis  25  Procent  hin,  die  die  Bewoh- 
ner Europas  durch  den  Genuss  von  Speisen,  die 
aus  Fleisch,  Cerealien  und  HUIscnfrüchten  beste- 
hen, aufnehmen,  und  knüpft  daran  die  Frage: 
Werden  in  Europa  durch  den  Genuss  von  Fleisch, 
Cerealien,  IlülsenfrUchten  zu  viele  eiweissartige 
Stoffe  in  den  Körper  cingcführt,  mehr  als  der- 
selbe bedarf?  Gleich  darauf  folgt  die  Bemer- 
kung, dass  die  Menschen  vom  kaukasischen  Stamm 
im  wcstl.  Europa  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl einer  Gruppe  von  Krankheiten  unterliegen, 
die  das  Gemeinsame  haben,  dass  eine  Ablage- 
rung von  Eiweissstoff  erfolgt,  wie  schon  oben 
besprochen. 

Dr.  Fuchs  hat  auch  in  einer  Abhandlung 
im  Janus  das  Verhältniss  der  Krankheiten  in 
senkrechter  Richtung  von  der  Küste  der  Nord- 
see bis  zum  Rücken  des  Tbüringerwaldes  be- 
sprochen. Da  die  Hauptergebnisse  derselben  sieh 
in  des  Verfassers  medic.  Geographie  wiederfiu- 
den,  brauchen  wir  sie  nicht  näher  anzu führen.-: 


VON  SEITZ. 


147 


Dt.  1.  G.  Hake  bespricht  die  für  unsere 
ZA,  in  der  Millionen  Menschen  in  Europa  ihre 
lugestammte  Ueimath  verlassen,  bedeutungsvolle 
Lage  von  dem  Einfluss  verschiedener  Zonen  auf 
die  physische  Constitution  und  den  moralischen 
Charakter  des  Auswanderers  und  noch  mehr  sei- 
ner Nachkommen.  Das  Menschengeschlecht  hat 
zwar  eine  ziemlich  weite  Acclimatisalions-Fahig- 
keit.  doch  bat  auch  diese  ihre  Gränzen,  und  die 
durch  Verschiedenheit  des  Climas  in  ihm  be- 
wirkte Veränderung  verkürzt  das  gesetzmässige 
Ziel  seines  Daseins.  H.  hält  cs  daher  für  wich- 
tig, bei  der  Auswanderung  ein  gleiches  China 
(105  genetic  zones)  aufzusuchen.  Er  erwähnt 
sodann  die  bekannten  Vorzüge  des  Climas  von 
England , dem  die  Kraft  und  der  ebenmüssige 
Bau  seiner  Männer  und  die  Schönheit  und  Frische 
seiner  Frauen  zu  verdanken  ist.  Dass  es  im 
Vergleich  zu  dem  gleichen  Breitegrade  in  Ame- 
rika viel  milder  ist,  rührt  davon  her,  dass  die 
wärmeren  Fiuthen  des  Golfstroms  die  West- 
küsten Englands  bespülen  und  dass  dort  der 
Südwestwind , der  über  den  warmen  Golfstrom 
herkömmt,  der  herrschende  ist.  Darum  ist  das 
Clima  zu  beiden  Seiten  des  atlantischen  Occans 
ein  so  verschiedenes.  New -York  und  Spanien 
(-10°  n.  Br.),  Canada  und  Frankreich  (unterm 
50°  n.  Br.),  Labrador  und  Grossbritanicn  (55® 
n.  Br.)  liegen  in  denselben  Parallelicn,  und  doch 
kömmt  die  mittlere  Temperatur  von  New-York 
(50°  F.)  nur  der  von  Norddeutschland,  die  von 
Canada  40°  F.)  der  von  Norwegen , Schweden 
und  St.  Petersburg,  und  die  von  Labrador  (32° 
F.)  der  des  Nordcaps  gleich.  //.  macht  darum 
darauf  aulmerksam,  dass  es  ein  Irrthum  ist, 
in  gleichen  Breitengraden  ein  cbenmüssiges  Clima 
zu  suchen.  Ein  solches  aber  eignet  sich  allein 
zur  Auswanderung.  Er  erklärt  cs  als  einen 
falschen  Satz,  dass  der  Mensch  allein  unter  allen 
Thicren  jeden  Tbcil  der  Erde  bewohnen  kann. 
Der  eingebome  Europäer  erreicht  ein  hohes 
Alter  und  acclimatisirt  Bich  in  Canada.  der  Auf- 
enthalt in  Mexico  dagegen  und  in  den  Tropen- 
ländem  verkürzt  Bein  Leben,  während  der  ein- 
gebornc  Afrikaner  in  letzterem  Lande  sein  ndne- 
quates  Clima  wiederflndet,  in  kalten  Ländern 
aber  zu  Grunde  geht  Als  den  Engländern  adae- 
quat  bezeichnet  II.  die  Länder  Europa's,  deren 
Küsten  von  dem  Golfstrom  bespült  werden,  von 
Spanien  bis  zum  Nordkap.  Eben  so  hat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  die  eingeborneu  Englän- 
der ihre  charakteristischen  Züge  behalten  in  den 
Ländern  Amerikas,  die  sich  von  New-Foundland 
io  den  Seen  des  amerikanischen  Continents,  Cap 
Breton.  Prinz  Eduards-Insel,  Neu-Braunschweig, 
Neu -Schottland  und  die  Conudos  erstrecken. 
Dort  gedeihen  auch  dieselben  Vegetabilicn  und 
Tbiere  wie  in  England.  Nur  den  einen  Unter- 
schied in  den  Lebensäusserungen  in  beiden  Län- 
dern gibt  H.  an,  dass  die  Geschlechtsreife  eher 


eintritt  und  die  BlUthe  der  Jugend  in  Britisch 
Amerika  früher  verloren  geht  als  in  England. 
Als  das  zuträglichste  Clima  in  Britisch  Amerika 
wird  das  der  Prinz  Eduards  - Insel  geschildert 
Fieber  ist  dort  unbekannt.  Loutc,  die  mit  der 
Intcrmiltens  dort  ankommen,  verlieren  sie  in 
wenig  Tagen,  oft  schon  in  48  Stunden  ohne 
medicamciitösc  Hilfe.  Selten  trillt  man  dort  Lun- 
genphthise, die  durchschnittliche  jährliche  Sterb- 
lichkeit beträgt  kaum  1 auf  50.  Die  Luft  ist 
dort  sehr  rein,  oft  kömmt  im  ganzen  Jahr  kein 
nebliger  Tag  vor.  Das  Clima  vom  Cap  Breton 
ist  dem  eben  besprochenen  einigermassen  ähn- 
lich, nur  mehr  neblig.  In  Neu  - Braunschweig, 
Ncuschottland  und  Nieder-C'anada  sind  die  Win- 
ter strenge.  Gewöhnlich  dauert  der  Winter  in 
Canada  4 Monate  mit  9 bis  10  Wochen  anhal- 
tender strenger  Kälte  und  trockner  reiner  Luft. 
Der  Sommer  ist  dort  sehr  heiss,  der  Thermo- 
meter steigt  auf  100  F. , in  7 oder  10  Tagen 
erscheinen  einmal  Regenschauer,  manchmal  mit 
Donner  und  Blitz  aus  SUdwest,  der  Wind  schlügt 
dann  in  den  Nordwest  um,  der  eine  angenehme  Fri- 
sche erzeugt  Im  Herbste  bleiben  die  Tage  warm 
bei  kühlen  Nächten  und  wenig  liegen.  Wiscon- 
sin, Lowa  und  Tbcilc  von  Mischigan  werden  fer- 
ner als  Länder  geschildert,  in  denen  Engländer 
ihre  Frische  erhalten  und  sich  guter  Gesundheit 
erfreuen.  Ebenso  im  Nordost  die  Staaten  von 
Maine,  New-Humpshire  und  Vermont.  H.  wen- 
det sich  dann  zur  Frage,  ob  sich  auch  südlich 
vom  Acquator  in  Australien  solche  150  gene- 
tische Länder  für  die  Engländer  Anden , eine 
Frage,  die  bei  der  dahin  nun  in  Gang  gekom- 
menen massenhaften  Auswanderung  von  grosser 
Wichtigkeit  ist  Für  Nen-Seeland  werden  dio 
Beobachtungen  über  das  Clima  und  die  Gesund- 
heits-  und  Mortalitätsverhältnisse  der  dort  sla- 
tionirten  Truppen  von  Dr.  Thomson  angeführt. 
Die  mittlere  Temperatur  ist  dort  höher,  dio 
Schwankungen  derselben  sind  geringer  als  in 
Kngland,  der  Luftdruck  derselbe,  so  dass  das 
Clima  allo  Vorzüge  des  englischen  ohne  seino 
Mängel  hat  In  einem  Jahre  1848 — 49  star- 
ben unter  nahezu  2000  Soldaten  nur  1 Procent 
an  Krankheiten,  im  folgenden  Jahre  noch  we- 
niger, so  dass  zusaminenberechnct  für  zwei  .Talire 
8V4  auf  1000  die  jährliche  Sterblichkeit  be- 
trägt, wahrend  sie  für  die  in  Grossbritanicn  sta- 
tiouirten  Truppen  auf  14  für  1000  Mann  sich 
herausstcllt  Fieber  sind  dort  selten,  unter  1000 
Mann  erkrankten  nur  13  daran,  in  England  da- 
gegen 75.  Die  jährliche  Sterblichkeit  berech- 
nete sicli  für  Neu-Seeland  auf  0,3,  für  Gross- 
britanien  dagegen  auf  1,4.  Unter  den  acuten 
Exanthemen  hat  sich  allein  das  Scharlachflcbor 
in  Arkland  gezeigt.  Brustleiden  kamen  um 
ein  Dritthcil  weniger  vor  als  in  England , und 
verursachten  eine  geringe  Sterblichkeit,  wie  cs 
folgende  Tabelle  ausweist. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  MEDICINISCHEN  GEOGRAPHIE 


Stationen  Jährliches  Sterblichkeitsver- 


hältniss  auf  1000  Mann 

an  allen 

Krankheiten. 

Malta 

18 

Jonische  Inseln 

28 

Bermuda 

30 

Canada 

20 

Gibraltar 

22 

Cap  der  guten  Hoffnung 

15 

Mauritius 

30 

Im  vereinigten  Königreiche 

14 

Auf  dem  australischen  Contincnt 

11 

Neu-Sedand 

8'A 

Jährliche  Zahl  der 
Brustkranken  unter 
1000  Mann. 

120 

90 

126 

148 

141 

98 

84 

148 

138 

60 


Durchschnittliche  jähr- 
liche Zahl  von  Todes- 
fällen an  Brustkrank- 
heiten auf  1000  M. 
6,0 
4,8 

8.7 

6.7 
5,3 

3.0 

5.6 

8.0 

5.8 

2.7 


Nicht  allein  die  Truppen,  sondern  auch  die 
dort  aufgen  aehsenon  Kinder  von  Missionären  blei- 
ben von  Lungentubcrkeln  frei.  Krankheiten  des 
Magens  und  Darnikunals  kommen  seltner  vor 
als  in  England , Gehirn-  und  Lebcrkrankheiten 
nicht  häutiger  als  hier,  ülter  aber  sieht  man 
hydropische  Exsudate  und  Ophthalmia,  Rheuma- 
tismus dagegen  ist  wieder  wenig  gekannt.  Die 
Sterblichkeit  unter  Kindern  in  den  ersten  vier 
Lebensjahren  ist  dort  gering,  und  Greise  er- 
freuen sich  bei  der  elimatischcn  Beschaffenheit 
des  Landes  eines  Wohlseins,  das  Keichthum  und 
Ciillur  in  England  nicht  bieten  können.  Das 
mittlere  Eiland  von  der  Neuseeländischen  Insel- 
gruppe wird  als  England  in  seiner  climatiscben 
Beschaffenheit  am  meisten  ähnlich  geschildert 
und  darum  als  ISO  genetische  Zone  der  engli- 
schen Bevölkerung  zur  Ansiedelung  empfohlen. 

Dr.  Bierbaumt  Schrift  über  das  Maiuria- 
siechthum  handelt  diesen  wichtigen  Gegenstand 
mehr  in  hygienischer  Beziehung  ab.  Sie  ent- 
hält keine  neuen  Beobachtungen  und  Tluitsachen. 
Das  Sumpfmiasma  ist  nach  seiner  Ansicht  kein 
Gas,  sondern  ein  materieller  Stoff,  der  durch 
die  Wasserdiinste  oder  den  Druck  des  Grund- 
wassers gehoben  dem  Boden  entsteigt,  oder  doch 
wenigstens  mit  dem  Boden,  aus  welchem  sich 
dieser  organische  Stoff  entwickelt,  in  einer  notli- 
wendigeu  organischen  Verbindung  und  Wechsel- 
wirkung stellt  und  sich  wie  im  Wasser,  so  auch 


in  der  Luft  anhäufen  und  schwebend  erhalten 
kann.  Wie  Schönlein  beobachtet  hat,  dass  die 
Tuberculose,  wenn  die  mit  einem  Sumpfiniasma 
inficirten  Individuen  nach  ihrer  Rückkehr  aus 
Malaria -Gegenden  von  Schwindsucht  befallen 
wurden,  in  der  Regel  in  der  linken  Lunge  und 
zwar  gewöhnlich  in  ihrem  untern  Lappen  ihren 
Silz  aufschlug,  so  hat  B.  in  analoger  Weise  in 
mehrern  Füllen  von  Pncumonia  und  Pleuritis 
intcrniitlens  wahrgenommen,  dass  die  Entzün- 
dung immer  die  linke  Brustseite  einnahm , und 
zwar  wurde  der  untere  Lungenlappen  oder  der 
untere  seitliche  Theii  des  Rippenfells  befallen, 
gleichfalls  wenn  die  iutermittjrendc  Entzündung 
die  Nähe  der  Milz  liebte. 

Europa. 

Bayern. 

Ministerialrat!)  Dr.  r.  Hermann  hat  in  einem 
Vorträge  am  26.  Novbr.  1853  in  der  K.  Aca- 
detnie  der  Wissenschaften  zu  München  das  Er- 
gebniss  der  von  1835  bis  1851  gleichförmig 
fortgesetzten  Erhebungen  über  die  Bewegung  der 
Bevölkerung  Bayerns  mitgetheilt.  Vom  Jahre 
1818  bis  1852  hat  die  Bevölkerung  des  König- 
reichs uu*  851,486  Seelen  zugeuorameu.  Das 
Verhältniss  der.  Zunahme  in  den  einzelnen  Re- 
gierungsbezirken zeigt  die  folgende  Tabelle: 


Regierungsbezirke 

Flächenin- 
halt nach 
□Meilen 

Seclcnzahl 

1818  ||  1852 

im  Ganzen 

auf  die 
□Meile 

im  Ganzen 

auf  die 
□Meile 

Oberbayern 

309,17 

585,467 

1,894 

j 734,831 

2,377 

Tfiederbayeru 

194.82 

450,895 

2,314 

549.596 

2,821 

Pfalz 

108,21 

446,168 

4,123 

611,476 

5,652 

Oberpfalz 

175,18 

403,481 

2,303 

468,479 

2,674 

Obcrlranken 

125,35 

394,954 

3,151 

499,709 

3,986 

Mittelfrunken 

138,75 

437,838 

3,15b 

533,830 

3,847 

Untcrfrankcn 

162,32 

501,212 

3,088 

595,748 

3.670 

Schwaben  und  Neuburg 

173,70 

487,951 

2,809 

| 565,783 

3,257 

lm  Königreiche  1387.50  | 3,707,966  | 2,672  ||  4,559,452  | 3,286 
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Im  ganzen  Königreich  kam  in  den  18  Jah- 
ren von  1818  bis  1835  des  Jahres  eine  Vcr- 
eheligung  auf  153,  in  den  IG  Jahren  von  1835 
bis  1851  auf  152  Einwohner.  Das  Theucrungs- 


Bezüglich  des  Geschlechtes  zeigen  die  vier 
Perioden  auf  100  Geburten  folgende  Zahlen  : 


eheliche 


uneheliche 


männliche  weibliche  männliche  weibliche 


jahr  18'Vis  zeigt  »tu  6 Procent 

weniger  Hei- 

I. 

42,00 

39,13 

9,59 

9,35 

rathen  als  das  Jahr  1813/,,  und 

gleiclicrweisc 

II. 

41,49 

38,57 

10.10 

9,84 

ist  im  Jahre  1 84*'47  die  Zahl  der 

Vereheligun- 

III. 

40,82 

38,19 

10,66 

10.33 

gen  um  fast  3 Procent  kleiner 

als  im  Jahre 

IV. 

41,12 

38,42 

10,44 

10,02 

184’/«,  wo  sie  alsbald  wioder  von  28,351  aul 
29,512  stieg.  Die  Kriegsfurcht  des  Jahres 
18’Vjo  drückt  die  Zahl  der  Vercheligungen  auf 
25,621  oder  um  10  Procent  und  sie  hebt  sich 
erst  im  Jahre  183,/js  wieder  aut  den  früheren 
Stand.  Leber  das  Alter  der  Getrauten  ergibt 
der  Durchschnitt  der  16  Jahre  von  1835  bis 
1841,  dass  von  29,001  jährlich  heirathenden 
Männern  104  unter  20  Jahren  alt  waren, 

4,049  im  Alter  von  20  bis  25  Jahreu 


9,381 

99 

99 

b 25 

» 30 

10,865 

99 

r> 

» 30 

b 40 

4,349 

9» 

«? 

„ 40 

b 60 

364 

über 

60 

Jahre  alt 

sich  ve 

Von  29,001  Frauenspersonen  hoiratheten  im 


Durchschnitt  unter  20  Jahre  alt 


1,1 13 


im  Alter  von  20  bis  25  Jahreu  7.684 

» » » 25  „ 30  „ 9,419 

's  » * 30  „ 40  „ 8,287 

a » » 40  „ 60  „ 2,418 

* „ „ mehr  als  60  „ 80 

Die  Zahl  der  Gehurten  iiu  Ganzen  betrug 
ln  der  18jährigen  Periode  von  18”/,,  bis  18**/« 
des  Jahres  durchschnittlich  142,432  oder  357 
auf  10,000  Einwohner,  in  den  16  Jahren  von 
da  bis  18“/},  156,044  oder  353  auf  10,000 
Einwohner.  Dabei  zeigen  die  einzelnen  Kreise 
folgende  Differenzen. 

Es  kamen  nämlich  auf  10,000  Einwohner 


von 

1817—1835 

v.  1835  — 1851 

i Oberbnyem 

340 

Geburten 

340 

Geburt 

Niederbayern 

836 

rt 

332 

»» 

der  Pfalz 

395 

406 

99 

„ Oberpfalz 

377 

rt 

355 

99 

Oberfranken 

351 

19 

345 

99 

Mittelfranken 

350 

ft 

350 

99 

Unterfranken 

336 

19 

324 

99 

Schwaben  u.  Neubg  375 

91 

372 

99 

In  den  Jahren  der  Theuerung  zeigen  auch 
die  Geburten  eine  bedeutende  Abnahme.  Unter 
100  Gehörnen  waren 
in  der  ersten  Periode  51,55  männlichen 

4 8,45  weibliche  uGeschlechts ; 
in  der  zweiten  51,53  männlichen 

48,47  weiblichen  Geschlechts. 

Zerlegt  man  die  ganze  Jahrreihe  von  18l7/,9 
bis  18**/si  in  zwei  neunjährige  und  zwei  8jährige 
Perioden,  so  finden  Bich  auf  100  Geburten 
von  18‘Vj«  81,13  eheliche  u.  18,87  uneheliche 


„ 1 8«/M  80,06 
. 18«/«  79,01 
, 18**/j,  79,54 


• 19.94 
- 90,99 
» 20,46 


Es  kommen  daher  auf  100  Knaben 
bei  den  ehelichen  bei  den  unehelichen 

Geburten  Geburten 

L 93  | 98, 

m'  94  i Mädchen  Mädchen 

iv!  93  ' 96' 

Krhehungen , die  man  in  den  englischen 
Pairsfamiiien  länger  fort  über  den  Einfluss  des 
relativen  Alters  der  Ehegatten  auf  das  Verhält- 
niss  des  Geschlechtes  der  Gebornen  austeilte, 
zeigte,  dass  wenn  das  Alter  des  Gatten  dem 
Alter  der  Gattin  näher  Btand,  etwas  mehr  Mäd- 
chen geboren  wurden  als  wenn  der  Vater  er- 
heblich älter  war  als  die  Mutter.  Darf  man 
dieses  noch  weitere  Ileobachtnng  erfordernde 
Kusultat  auf  die  unehelichen  Geburten  beziehen, 
so  Hesse  sieh  allerdings  aus  dem  in  der  Kegel 
beiderseits  jüngern  uni  daher  mehr  gleichen 
Alter  der  Eltern  das  häufigere  Vorkommen  der 
Mädchen  bei  den  unehelichen  Geburten  erklären. 

Die  augefubrte  Kriahrung  aus  England  gewinnt 
übrigens  eine  Unterstützung  durch  das  Ver- 
hältnis der  Knaben  und  Mädchen  bei  den  ehe- 
lichen Geburten  in  der  Pfalz,  wo  bei  dem 
durchschnittlich  jüngern  Alter  der  heirathenden 
Männer  der  Full  aucli  In  der  Ehe  öfter  Vor- 
kommen wird,  dass  die  Eltern  einander  im  Alter 
sehr  nahe  stellen.  Es  kommen  nämlich  dort 
auch  in  den  Ehen  aut  100  Knaben  in  den  vier 
Perioden  94,  94,  95  und  94,  5 Mädchen.  Die 
Sterbclälle  kommen  durch  die  starke  Auswan- 
derung zu  der  Zahl  der  Geborenen  in  ein  un- 
richtiges Verhältnis.  Abgesehen  davon  zeigt 
die  aus  den  Sterbelisten  von  IS33/,,  berechnete 
Mortalitätstafel  eine  wahrscheinliche  Lebensdauer 
beim  männlichen  Geschlecht  von  30,  beim  weib- 
lichen von  38  Jahren,  was  indess  eben  der 
Auswanderung  wegen  etwas  zu  grosse  Zahlen 
sind.  — 

Fasst  man  die  Sterblichkeit  im  Verhältnis 
zur  Gesammtzahl  der  Bevölkerung  auf,  so  star- 
ben von  18”/,.  bis  18«/«  auf  10,000  Le- 
bende 251.  Von  da  bis  1843 — 298  und  von 
184,/si — 285.  Die  grösste  Zahl  starb  in  bei- 
den letztem  Perioden  in  Schwaben  lind  Neuburg, 
nämlich  331  und  330,  sodann  in  Oberbayern 
318  und  313,  die  kleinste  Sterblichkeit  zeigte  von 
18”/«  Oberfranken  mit  278,  von  184,/6i > die 
Pfalz  mit  253  auf  10,000  (letztere  offenbar 
der  starken  Auswanderung  wegen).  Von  18,7/« 
starben  auf  100  Personen  männlichen  Ge- 
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schlechte  97  weibliche;  Ton  nur  95, 

von  da  bis  1851  deren  96.  Iliilt  man  die 
Sterblichkeit  mit  den  Getreidepreisen  zusammen, 
so  ist  es  auffallend,  wie  sie  wahrend  der  gros- 
sen Theuerurg  von  18“/,»  abgenommen  hatte 
(wohl  meist  wegen  weniger  zahlreicher  Gebur- 
ten), dagegen  im  ersten  wohlfeilen  Jahre  l&'Vi« 
sich  sehr  stark  mehrten.  Das  Theuerungsjahr 
1$4*/«»  seigt  in  einigen  Kreisen  Zunahme,  in 
anderen  Abnahme  der  Todesfälle.  Beachtens- 
wert!] ist,  dass  sic  von  18s,/45  weit  zahlreicher 
sind  als  früher  und  dass  sie  im  Durchschnitt  von 
da  bis  1851  vorkamen.  Die  ausserehelich  Ge- 
borenen zeigen  im  ersten  Lebensjahre  eine  weit 
grössere  Sterblichkeit  als  die  ehelich  Geborenen. 
Es  starben  nämlich  auf  10,000 

ehelich  Gehörne  unehelich  Gehörne. 

männl.  Geschlechts  3337  3832 

weibl.  „ 2793  3382 

Leider  umgeht  der  Vortrag  eine  nähere  Er- 
örterung der  seit  1839  erhobenen  Todesursachen, 
da  sie  einen  Mann  von  Fach  erfordern  würde. 

Zur  Beurtheilung  des  Gesundheitszustandes 
der  Bewohner  Bayerns  gibt  er  noch  folgende 
Resultate  der  Conscription  in  Bezug  auf  Taug- 
lichkeit und  Grösse  aus  den  Jahren  1831  bis 
1851.  — 

Von  1830  bis  1837  fanden  sich  auf  100 
Conscribirte 

Unbrauchbare 

wegen  Mangels  wegen  Kürper- 


an  Grösse 

Gebrechen 

im 

Isarkreise 

1,35 

16,40 

i» 

Unterdonaukreise 

1,42 

18,43 

Kheiukreise 

1.53" 

20,83 

T) 

Regenkreise 

2,36 

22,25 

» 

Obermainkreise 

1,81 

18,69 

r> 

Rezatkreise 

2,85 

35,71 

9» 

Untennainkreise 

0,44 

35,85 

V 

Oberdonaukreise 

1,37 

30,64 

9» 

Königreiche 

1,63 

25, 10. 

Von  1838  bis  1851,  während  14  Jahren, 
ergaben  sich  dagegen  auf  100  Conscribirte: 
Unbrauchbare 

wegen  Mangels  wegen  Körper- 


an 

Grösse 

Gebrechen 

in  Oberbayern 

0,96 

13,2 

„ Niederbavcm 

1,29 

17,81 

„ der  Pfalz 

1,84 

17,95 

„ Oberpfalz  u. 

Regensburg 

2,37 

24.84 

* Oberfranken 

3,14 

23,67 

. Mittelfranken 

2,29 

25,35 

„ Unterfranken  u. 

Aschaflenbtirg 

2,17 

24,21  ’ 

„ Schwaben  u. 

Neuburg 

1,65 

28,61 

im  Königreiche 

1,95 

22,12 

In  Oberbayern , 

Niederbayern 

und  Mittel- 

franken  somit  auf  einem  Gebiete  von  1,787,000 

Seelen  hatte  die  durchschnittliche  Grösse  zuge- 
nommen, in  den  übrigen  Landcstheilen  sich 
etwas  gemindert  Am  stärksten  war  die  Zu- 
nahme der  durchschnittlichen  Grösse  in  Ober- 
bayern; indem  hier  in  den  letzten  7 Jahren 
unter  10,000  Conscribfrten  nur  46  weniger  als 
6'  4"  baycr.  niassen,  und  in  zweien  dieser  Jahre 
war  gar  keiner,  in  einem  nur  einer  wegen  Man- 
gels an  Grösse  zurückzuweisen. 

Die  Unbrauchbarkeit  wegen  Körpergebrechen 
hat  in  allen  Kreisen  abgenommen  mit  Aus- 
nahme Oberfrankens.  Auch  hierin  steht  Ober- 
bayern voran,  indem  es  in  der  ganzen  14jähri- 
gen  Periode  bis  1851  nur  13,  2 Proc.  Untaug- 
liche zahlte,  und  diese  von  1849  bis  1851  auf 
9,5  Proc.  sich  gemindert  haben.  In  den  beiden 
letzten  Jahren  1850  und  1851  fanden  sich  in 
diesem  Kreise  unter  11,736  Conscribirten  so- 
gar nur  788  oder  6,7  Procent  wegen  kör- 
perlicher Gebrechen  unbrauchbar.  Es  möchte 
nicht  leicht  ein  anderes  Land  in  einer  Provinz 
von  700,000  Seelen  eine  gleiche  Verbesserung 
des  Gesundheitszustandes  darzulhun  im  Stande 
sein. 

Bis  zum  Jahre  1830  war  die  Auswanderung 
aus  Bayern  wenig  stärker  als  die  Einwanderung, 
ln  den  8 Jahren  von  1843  bis  1851  begann 
ein  stärkerer  Zug  über  die  See,  durchschnittlich 
im  Jahre  11,282  Auswanderer.  Hiervon  kommt 
auf  die  Pfalz  nahezu  die  Hälfte. 

Im  Jahre  1852  sendete  dieser  Regierungs- 
bezirk allein  nach  Amerika  8908  Auswanderer, 
so  dass  dort  der  Wegzug  ullmählig  den  Ucber- 
schuss  der  Gebornen  über  die  Sterbefälle  aus- 
gleichen  und  am  Ende  eine  Minderung  der  Be- 
völkerung verursachen  musste,  die  von  184*/», 
— 4894  Seelen  beträgt.  In  der  Auswanderung, 
wie  sie  sich  bisher  in  Bayern  entwickelt  hat, 
kann  inan  nur  eine  den  ökonomischen  Zustän- 
den des  Volkes  heilsame  Beschränkung  der 
Vermehrung  der  Arbeiter- Klassen  erblicken,  ohne 
welche  jene  sehr  bedenkliche  Zunahme  der  Un- 
terstützungsbedürftigen zu  befürchten  stünde. 
So  hat  die  Zahl  der  conscribirten  Armen  in 
Bayern  von  1840  bis  1852  mit  Einschluss  der 
Pfalz  nur  von  1,83  Procent  auf  2,03  Procent 
zugenommen,  und  sie  ist  im  Gebiet  diesseits  des 
Rheins  nahezu  gleich  geblieben,  indem  sie  weuig 
über  l*/j  Proc.  der  Gcsammtbevölkerung  beträgt. 
In  drei  Kreisen  hat  sie  sich  sogar  vermindert, 
z.  B.  in  Oberbayern  auf  1,25  Proc.,  so  dass 
wie  in  wenig  Ländern  ein  beruhigendes  Re- 
sultat der  Gesaiumtwirtbschaft  des  Volkes  her- 
vortritt. 

äarh«en. 

Nach  Engel»  statistischem  Jahrbuch  des  Kü- 
nichreichs  Sachsens  stellt  sich  der  Consum  an 
Rindfleisch  und  Schweiuefleisch  p.  Kopf  der 


VON  SEITZ. 


IM 


Bevölkerung  für  die  Jahre  1847,  1848  und  1849 
(olgendcrru aasen  heraus : 

Im  Jahre  1847  bei  der 


Bevölkerung  vuu 

Rindfleisch 

Schweinfl. 

zusammen 

1855470 

15,62 

14,63 

30,17 

im  Jahre 

1848  bei  der 

Bevölkerung  von 

Rindfleisch 

Schweinfl. 

zusammen 

1875314 

14,40 

16,51 

30,91 

im  Jahre 

1849  bei  der 

Berölkerung  vou 

Uiud  fleisch 

Schweinfl. 

zusammen 

1894431 

14,56 

10,08 

3367  Pf. 

Die  Consumtion  der  Getränke  betrug  im  Jahre 
1850  an  Bier  für  den  Kopf  65,52  an  Brannt- 
wein 4,40  Kannen. 

Nach  zehnjährigen  Beobachtungen  und  zwar 
aus  der  Zeit  vou  1840 — 1849  hat  sich  ergeben, 
dass  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  in  den  Woh- 
nungen folgende  ist: 

In  den  Ortschaft’scomplezen  mit  vorwalten- 
der Ackerbattbevölkerung  kommen  im  Durch- 
schnitt 6,56  Bewohner  auf  1 Gebäude.  Dage- 
gen treffen  in  den  Ortschultscomplexen  mit  ver- 
waltender Industricbevülkcrungnnd  zwar  zunächst 
auf  die  Städte  Dresden  und  Leipzig  27,84  Be- 
wohner auf  ein  Gebäude,  und  dann  anf  die  Städte 
überhaupt  11,18  Bewohner  auf  ein  Gebäude. 
Die  mittlere  Lebensdauer  der  Bewohner  Sachsens 
beträgt  nach  einer  den  Zeitraum  von  1834  bis 
1849  umfassenden  Berecbnipig  nur  33,37  Jabre; 
sie  wird  namentlich  durch  die  bedeutende  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  von  0 — 6 Jahren  herabgezo- 
gen, welche  fast  50  Brocent  der  Sterblichkeit 
fast  aller  Rcwohner  beträgt,  und  die  Fruchtbar- 
keit der  Ehen  von  nahezu  '5  Kindern  auf  1 le- 
gitime und  illegitime  Ehe  auf  2,93  redneirt.  Der 
Umsatz  der  Generationen  ist  im  Königreich  Sach- 
sen ein  rascherer,  die  Generationen  folgen  sich 
dort  schneller  als  in  vielen  andern  Staaten.  Die 
Lebenswahrscheinlichkeit  ist  für  die  Bewohner 
des  ganzen  Königsrcicbs  folgende: 


Aller,  welches  die  Lebenden 
erreicht  haben. 

Noch  za  erwartende  Le« 
bensjabre  der 
männlichen | weiblichen 
lndividn»ii. 

0 Jahre (Augenhi.  d.  Geb.) 

26,256 

30,012 

1 Jahr 

41,275 

42,750 

6 Jahre 

47,149 

47,67  7 

11  „ 

44,2G9 

44,543 

16  n 

40,194 

40,568 

21  , 

36,873 

36,874 

9 

38,568 

33,565 

r>  

30,254 

30,338 

36  „ 

26,629 

27,065 

11  i)  

23,114 

23,778 

46  » 

19,852 

20,488 

61  !>  

16,792 

14,316 

66  n 

13,910 

14,359 

61  „ 

11,319 

11,608 

66  „ 

9,136 

9,418 

71  , 

7,144 

7,311 

76  _ 

5,432 

5,698 

81 

4,175 

4,362 

86  „ 

3,349 

3,407 

91  , 

2,842 

2,829 

9G  „ 

2,083 

1,944 

Dssaemarli. 

Dr.  •/.  II.  Hiibertj  veröffentlichte  im  Jahre 
1851  auf  Kosten  des  dänischen  statistischen  Bü- 
reans  zu  Kopenhagen  eine  Statistik  der  Geistes- 
kranken in  Dänemark  nach  einer  Zählung  vom 
1.  Juli  1847.  Sie  betrugen  3756,  1865  männli- 
chen und  1891  weiblichen  Geschlechts;  953  oder 
25,37  p:  Ct.  lebten  in  Städten,  2803  oder  74,63 
p:  Ct.  auf  dem  Lande.  1995  oder  58,12  P.CL 
davon  waren  Blödsinnige,  17,61  oder  48,88 
p.  CL  Wahnsinnig.  Im  Durchschnitt  kamen  in 
ganz  Dänemark  2,70  Geisteskranke  auf  1000 
Einwohner. 

Ueber  das  Alter  der  Geisteskranken  gibt  H. 
folgende  Tabelle: 


Blödsinnige, 
männl.  weibliche 

Wahnsinnige, 
männl.  weibliche 

Gesammtsummo. 

Von 

0 

bis 

1 

Jahr 

— 

_ 

— 

— 

— 

9 

1 

9 

3 

9 

4 

4 

— 

1 

9 

9 

8 

9 

5 

9 

14 

13 

1 

3 

30 

9 

5 

• 

10 

9 

74 

49 

9 

14 

146 

9 

10 

n 

15 

9 

144 

87 

12 

14 

257 

9 

15 

9 

20 

9 

133 

135 

36 

23 

327 

9 

20 

9 

25 

9 

154 

120 

62 

48 

384 

9 

25 

9 

30 

9 

125 

105 

67 

62 

359 

9 

30 

» 

35 

9 

87 

89 

76 

86 

338 

9 

35 

9 

40 

9 

71 

75 

91 

90 

327 

9 

40 

9 

45 

9 

72 

57 

87 

108 

324 

9 

45 

9 

50 

9 

60 

70 

86 

118 

334 

9 

50 

9 

55 

9 

44 

54 

64 

94 

256 

9 

55 

9 

60 

9 

40 

36 

78 

85 

239 

9 

60 

9 

65 

9 

23 

14 

58 

80 

175 

V 

65 

9 

70 

9 

14 

15 

34 

67 

130 

Digitized  by  Google 

152  LEISTUNGEN  IN  DER  MEDICINISCHEN  GEOGRAPHIE 


Blödsinnige. 

Wahnsinnige. 

70 

75 

n 

männl. 

5 

weiblicho 

2 

männl. 

19 

weibliche 

31 

Gesammtsumme. 

57 

75 

80 

y> 

1 

2 

11 

22 

36 

80 

» 

85 

9 

— 

2 

6 

6 

14 

85 

V 

90 

9 

— 

— 

2 

5 

.7 

90 

J» 

95 

n 

— 

— 

— 

1 

1 . 

95 

100 

9 

— 

— 



1 

1 

unbekannten 

Alters 

1 

— 

— 

4 

5 

Summa 

1066 

929 

799 

962 

3756 

Ihrem  Stande  nach  ergab 

sich 

folgendes 

physische : 

Verhältniss : 

Syphilis 

1 

1,10 

Priester,  Lehrer,  Civilbeamte 

143 

46,37 

Sonnenstich 

6 

6,58 

Militärs 

Künstler 

15 

8 

4,87 

2,59 

Moralischo  Ursachen : 

Handelsleute 

45 

14,59 

Unpassende  harte  Behandlung 

21 

23,02 

Handwerker 

105 

34,04 

Sorgen  

30 

32,89 

Händler  mit  Pas-  u.  Trink- 

Andere  meist  deprimirende 

Waarcn 

44 

14,27 

Leidenschaften  .... 

109 

119,52 

Seeleute 

62 

20,10 

Unglückliche  Liebe  .... 

137 

150,22 

Ackerbautreibende  . . . 2562 

830,74 

Heftige  Gemütbsart  .... 

15 

16,45 

Taglöhner 

58 

18,81 

Ilochmuth 

4 

4,39 

Unglückliche  Kinder  in  Ver- 

NahrungsAorgcn 

48 

52,63 

sorgungshnusern  . . . 

42 

13,62 

Religiöse  Zweifel  .... 
Hintansetzung  bei  Erbschaften 

36 

39,47 

5,48 

Summa  3084 

1000,00 

5 

Complicationen  finden  sich 

Summa 

912 

1000,00 

in  660  Fällen: 

Blindheit  bei  22  männlichen  und 

1 1 weiblichen 

Geisteskranken, 

männl. 

weibl. 

Taubstummheit  bei 

89 

54 

Taubheit 

8 

9 

Epilepsie  , 

136 

106 

Krämpfe  „ 

19 

27 

Flatulenz  „ 

44 

32 

Lähmung  „ 

36 

24 

Enuresis  „ 

5 

3 

Wasserkopf  , 

3 

2 

Siechthum  „ 

13 

16 

Von  912  Fällen 

finden  siel 

die  Ursachen 

der  entstandenen  Geisteskrankheit 

auf  einer  Ta- 

belle  verzeichnet;  als  solche  sind 

angegeben : 

physische : 

Alter 

6 6,58 

Ueberanstrcngung  in 

Arbeit  . 

3 3,29 

Ererbte  Anlage  . . 

. 

153  148,03 

Verletzungen  . . . 

... 

16  17.54 

Trunksucht  . . . 

77  84.48 

Trunksüchtige  Eltern 

, 

10  10,96 

Excesse  in  der  Jugend  . . 

15  16,45 

Epilepsie  . . . 

. . 

48  62,63 

Ir 


ikreirli. 


Dr.  Mtding,  Präsident  des  Vereins  deutscher 
Acrzte  in  Paris,  hat  einen  Versuch  der  raed. 
Topographie  von  Paris  herausgegeben.  Das 
Büchlein  in  bequemen  Taschenformat  zu  288 
Seiten  macht  nicht  den  Anspruch  auf  Vollstän- 
digkeit, sondern  soll  vielmehr  zur  Orientirung 
fremder  Acrzte  in  der  grossen  Hauptstadt  an 
der  Seine  dienen.  Der  Verf.  folgt  darin  grüsten- 
theils  der  Eintheilung,  die  Laehaire  in  seiner 
hn  Jahre  1822  erschienenen  Topographie  von 
Paris  eingehalten.  In  dem  Kapitel  über  Bevöl- 
kerung, Krankheiten,  Sterblichkeit  findet  sich 
eine  statistische  Zusammenstellung  der  Bewe- 
gung der  Bevölkerung  der  Stadt  Paris  während 
des  Jahres  1850: 


Chronisches  Sicchthum 
Acute  Krankheiten 
Gehirn  x 
Gift  • • • 

Wochenbett  . . 

Mcnstruutionsanomalicn 
Onanie 


74 

35 

15 

2 

38 

14 

12 


81,14 
38,38 
IG, 45 
2,10 
41,67 
15,35 
13,16 


Zu  Hause 


In  Spitälern 


Geburten, 
eheliche 


(Knaben  9484)|ftf]„ 
(Mädchen  OlSg)1001 

uneheliche  !\,na,bfn  4029 

(Mädchen  2429) 

eheliche  fcnabcn  1006 

(Mädchen  510) 

uneheliche  11  5057 

(Mudehen  2a08) 


Todtgeboren: 

männlichen  Geschlechts 1295) 

a 1055)  -390 
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in  Civil— Spitülern 


Gefängnissen  . 


Heiraten: 

Ton  Junggesellen  und  Mädchen  . 8,444, 

» » » Witteren  . . 512fIft„q. 

WiUwem  und  Mädchen 989! 

Wittvrem  und  Wittwen 352! 

Todeefälle: 

tu  Hause ndtalOeKhledü.IOTrt^ 

weibl.  „ 8067) 

in  Civil— Spitülern  * * d!?93|  9442 

weibl.  „ 4343) 

„ Mi!lt.-Spitälem™^'Jj'"  " 110C 

,,  Gefängnissen.  " I?,  122 

" - weibl.  „ 43) 

- der  M"rgUe  * weibl.  „ 52)  309 

Hiiigericbtetc 3 

Summa  2512C 

Todesfälle  im  Ganzen  männl.Geecbl.  12610)  .... 

■ii  in r 25126 

„ „ weibl.  „ 12510) 

Unterschied  zwischen  den  Geburten  und  Todes- 
fällen : 

,,  , . münnl.  Geschlechts  15022)  ..... 

Geburt,,n  ' weibl.  , 14606)  39628 

Todesfälle.  “«Jjf  » !26J6>  25126 

weibl.  „ 12510) 

L eberschuss  der  Geborenen  über  die  Gestorbenen : 


männlichen  Geschlechts  2406)  , 

weiblichen  Geschlechts  2096) 

IHe  Sterblichkeit  hat  zu  Paris  seit  60  Jahren 
abgenommen.  Duvillard  schätzte  die  mittlere  Le- 
bensdauer im  Jahre  1787  auf  28V«  Jahre,  heut  zu 
Tage  stellt  sie  sich  auf  34  oder  35  Jahre  heraus, 
was  eine  Verminderung  von  7 auf  100  in  63 
Jahren  zeigt.  Im  vorigen  Jahrhundert  starb  in 
Pari*  ein  Mensch  auf  32,  gegenwärtig  1 auf  39. 

Die  Slatistique  generale  von  Frankreich  stellt 
als  Verhältniss  der  Todesfälle  zur  Bevölkerung 
dar  nach  Schnitter; 

Für  die  Jahre  von  1770 — 1790  von  1 auf  30, 
im  Jahre  1821  von  1 auf  40,  im  Jahre  1841 
von  1 auf  42  ■/«. 

Die  Verbreitung  der  Vaecination  und  hy- 
gienischer Kenntnisse  mit  den  zahlreichen  Ver- 
besserungen von  Regime  und  der  Leitung  der 
Spitäler  haben  mächtig  beigetragen,  die  Chancen 
des  Todes  zu  vermindern. 

Während  der  Perioden  von  1819 — 1828, 
1829 — 1838,  1839 — 1848  ist  die  mittlere  Zahl 
der  Pariser  Sterblichkeit  auf  10,000  Kinwohuer 
berechnet,  von  341,  7 auf  337,  5 und  299,  8 
berabg es  liegen. 

Die  monatliche  Sterblichkeit  in  Frankreich 
war  der  Gegenstand  verschiedener  Untersuchun- 
gen. Riicksichtlicb  der  Grösse  derselben  folgen 
sich  die  Monate  in  der  Weise:  März,  April, 
Dseembcr,  Januar,  Februar,  September,  Mai, 

Jakrok.  4.  Sle4tct*  pro  1853.  N.  II. 


October,  August,  Juli,  Jani,  November;  nach 
Houdin  übertrifft  unter  den  zwischen  1831  — 1840 
jährlich  gezählten  837,083 Todesfällen  das  monat- 
liche Mavimum  (März)  das  Minimum  (Novem- 
ber um  30,000. 

Die  mittlere  tägliche  Sterblichkeit  beträgt  für 
Paris  80,5,  zu  Hause  51,  in  den  Civll-Spitälern 
und  Veisorgungsliäusern  27,  in  den  }Iililairspi- 
tälcrn  2,5. 

Fiir  die  einzelnen  Monate,  die  Todesfälle  zu 
Hause  und  in  den  Spitälern  ziisammengenoimucn: 
März .....  96 

April  ....  94 

Februar  ....  90 

Januar  ....  89 

Mal 87 

Juni  und  Deccmber  79 

Juli 74 

August  ....  72 

November  ...  70 

September  ...  69 

October  ....  68 

Im  Jahre  1850  vertliciltcn  sich  die  Todes- 
fälle zu  Paris  nach  dem  Alter  und  Geschlecht 
folgendcrinasscn : 

. Münnl  G wetbl.O.  Summa 

ln  den  ersten  3 Monaten 


nach 
Vom  3 

c 

der 

zum 

n 

Geburt 
i 6 Monat . 
12  . 

1531 

241 

508 

1274 

205 

470 

2805 

446 

978 

Im  1 Jahre 

a 

. 

2280 

1949 

4229 

Vom  1 

zmn  2 

Jahre 

876 

855 

1731 

. 2 

ft 

3 

491 

489 

980 

- 3 

ft 

4 

ft 

308 

338 

646 

„ * 

» 

5 

ft 

226 

215 

441 

» & 

ft 

6 

n 

150 

160 

310 

. « 

ft 

7 

» 

112 

118 

230 

„ 1 

» 

8 

» » 

81 

75 

154 

. « 

ft 

9 

» 

67 

81 

148 

. 9 

ft 

10 

ft 

51 

56 

107 

• io 

ft 

15 

ft 

195 

243 

438 

• 13 

» 

•-0 

ft 

460 

451 

911 

» 20 

ft 

25 

ft 

964 

721 

1685 

. 25 

W 

30 

ft 

713 

719 

1432 

, 30 

ft 

85 

n 

538 

591 

1129 

. 35 

ft 

40 

ft 

497 

525 

1022 

, 40 

ft 

45 

ft 

532 

450 

982 

* 45 

ft 

50 

ft 

638 

480 

1113 

* 50 

ft 

55 

ft 

•520 

471 

991 

n 55 

ft 

60 

» 

436 

449 

935 

- 60 

» 

65 

ft 

545 

496 

1041 

„ 65 

ft 

70 

« 

493 

600 

1093 

n TO 

ft 

75 

« 

446 

679 

1125 

ft  T5 

ft 

80 

ft 

345 

615 

960 

ft  80 

» 

85 

» 

233 

400 

633 

, 85 

ft 

90 

ft 

90 

192 

282 

* »0 

ft 

95 

ft 

19 

37 

56 

» 95 

ft 

100 

ft 

8 

ff 

7 

Unbekannten  Alters ...  1 0 1 


Hundertjährige  ....  0 0 0 
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Totalsumme  der  Gestorbenen : 
iniinnl.  Geschlechts  . . 12359 
weibl.  „ . . 12458 

24817 

Morgue 309 

25126 


Ueber  die  Sterblichkeit  an  einzelnen  Krank- 
heiten bringt  31.  nach  Tn'buchet'i  (Annales 
d’Hyidne)  Zusammenstellung  der  Stcrbcfälle  in 
den  Jahren  1847  und  1848  folgende  Tabelle: 


I.  Pyrenieen  oder  Fieber:  Typhöses  Fieber,  Typhus,  asiatische  Cholera,  intermittirende  und 
remittirende  Fieber,  acute  Exantheme:  Blattern,  Masern,  Scharlach,  Friesei: 


im  Hause 

in  Spitälern 

Total- 

männl.  weibl. 

Summe 

männl.  weibl. 

Summe 

Summe. 

1847 

. . . 613  566 

1179 

741  406 

1147 

2326 

1848 

. . . 500  548 

1048 

636  295 

931 

1979 

II. 

Entzündungen:  I’ericarditis, 

Meningitis, 

Croup,  Erysipel,  Bronchitis, 

Pneumonie,  Gastritis, 

Enteritis, 

Peritoueitis, 

Rheumatismus,  Arthritis  etc. 

im  Hause 

in  Spitälern 

Total- 

männl.  weibl. 

Summe 

männl.  weibl. 

Summe 

Summe. 

1847 

. . . 4596  5054 

9650 

2835  24123 

5458 

15108 

1848 

. . . 4643  4826 

9469 

2602  2264 

4866 

14335 

III.  Blutflüsse:  arterielle,  venoese,  capillaere:  Apoplexie,  Ilaemoptysis 

, Haematemesis  etc. 

im  Hause 

in  Spitälern 

Total- 

männl.  weibl. 

Summe 

männl.  weibl. 

Summe 

Summe. 

1847 

. . . 450  394 

844 

237  211 

448 

1292 

1848 

. . . 331  333 

664 

158  129 

287 

951 

IV.  Neurosen  — Epilepsie,  Tetanus, 

, Convulsionen,  Keuchhusten, 

, Asthma 

etc. 

im  Hause 

in  Spitälern 

Total- 

männl.  weibl. 

Summe 

männl.  weibl. 

Summe 

Summe. 

1847 

. . . 874  945 

1819 

312  194 

306 

2325 

1848 

. . . 522  504 

1026 

97  77 

174 

1200 

V. 

Organische  Veränderungen,  Scrop  ein, 

Phthisi9  pulm.,  Scirrhus,  Aneurismen, 

Hydrops, 

Gangraen,  Scorbut  etc. 

im  Hause 

in  Spitälern 

Total- 

männl.  weibl. 

Summe 

männl.  weibl. 

Summe 

Summe. 

1847 

. . . 1612  2540 

4)52 

1962  1778 

37  10 

7892 

1848 

. . . 1633  2249 

3882 

2037  1776 

3813 

7695 

VI.  Verwundungen  und  Continuitätstrcnnnngen:  Contusionen,  Erschütterungen,  Wunden, 
Verbrcnnnugen,  Knocbenbriichc.  Verschwärungen  etc. 


im  Hause  in  Spitälern  Total- 


männl.  weibl. 

Summe 

niiinnl. 

weibl. 

Summe 

Summe. 

1847  . 

. . 166  134 

299 

1 65 

82 

247 

546 

1848  . 

. . 685  76 

761 

816 

85 

901 1 

. . . 2100 

Unbekannt  getödtet 

in  den  Junitagen 

. . 438 j'  • ’ 

VII.  Lagereränderungen : 

Hernieen, 

Luxationen 

etc. 

im  Hause 

in  Spitälern 

Total- 

männl.  weibl. 

Summe 

männl. 

weibl. 

Summe 

Summe. 

1847  . 

. . 32  36 

68 

43 

27 

70 

138 

1848  . 

82  32 

64 

30 

13 

43 

107 

\ III.  Vergütungen  und  Intoxications-Krankhciten:  Indigestion,  Trunkenheit,  giftige 
Substanzen,  Bleiintoxication,  Hydrophobie,  Rotz,  Syphilis. 


im  Hause 
männl.  weibl. 

Summe 

in  Spitälern 
männl.  weibl. 

Summe 

Total* 

Summe. 

S 

6 

11 

12 

6 

18 

29 

20 

12 

32 

23 

8 

31 

63  . 
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1847 

1848 
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IX.  Asphyxieen:  Ertrinken,  Erhängen,  deletäre  Gase : 


im  Hause 

in  Spitälern 

Total- 

männl. 

weibl. 

Summe 

männl.  weibl. 

Summe 

Summe. 

1847  . 

. . 97 

74 

171 

30  13 

43 

214 

1848  . 

. . 253 

100 

353 

9 8 

17 

370 

X.  MonstruosiUUen 

: Bildungsfehler,  todtgebornc  Kinder,  plötzlicher  Tod  ohne 

wahrnehmbare  materielle  Veränderung. 

im 

Hause 

in  Spitälern 

Total- 

männl. 

weibl. 

Summe 

männl.  weibl. 

Stimme 

Summe. 

1847  . 

. . 1373 

981 

2354 

353  246 

599 

2953 

1848  . 

. . 1373 

1205 

2578 

203  139 

342 

2920 

Der  Lungensucbt  erlagen  vom  Jahre  1831 
bis  zum  Jahre  1838  einschliesslich  22774.  Vom 
Jahre  1839  bis  1848  inclusive  42614.  Diese 
Zahl  vertheilte  sich  in  letzterem  Zeitraum  auf 
die  einzelnen  Monate  in  folgender  Weise: 


im 

Januar  . 

. 3504 

Februar . 

. 3478 

Marz  . . 

. 4229 

fl 

April  . . 

. 4383 

Mai  . . . 

. 4209 

Juni . . . 

. 3618 

n 

Juli  . . . 

. 3316 

fl 

August  . 

. 3343 

44 

September 

. 2990 

October  . 

. 2171 

November 

. 3067 

fl 

December 

. 3306 

Diese  Todesfälle  ereigneten  sieh  nahezu  zu 
gleichen  Theilen  in  der  iiehausung  der  Kranken 
— 21723  — und  in  den  Spitälern  — 20891. 

An  Blattern  starben  im  Jahre  1830  zu  Baris 
342  Peisoneu,  in  den  einzelnen  Monaten: 


männl. 

weibl. 

Summe 

im 

Januar  . 

. 18 

15 

33 

» 

Februar  . 

. 15 

6 

21 

n 

März  . . 

. 29 

8 

32 

» 

April  . . 

. 17 

8 

25 

a 

Mai  . . . 

. 15 

7 

22 

A 

Juni . . . 

. 18 

10 

28 

Juli  . . . 

. 16 

12 

28 

A 

August  . 

. 21 

8 

29 

A 

September 

17 

12 

29 

fl 

Oktober  . 

16 

17 

33 

November 

19 

13 

32 

A 

December 

18 

12 

30 

Stimme 

209 

133 

342  ' 

Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  an  Blattern 


450,000  Ilectaren,  der  sich  nördlich  -bis  zum 
Thal  der  Eoire , südlich  bis  zum  Cher,  östlich 
bis  an  den  Kuss  der  Berge  von  Sancerrois, 
westlich  bis  an  die  Gränze  des  Departement  de 
Loire  et  Cher  ausdehnt,  und  die  Canlone  von 
Gien,  Argent,  Aubigny,  la  Chapelle  d'Angillon 
und  Vierzon  umfasst.  Die  Thiiler  der  Loiro 
und  des 'Cher  sind  durch  eine  Höhe  getrennt, 
die  den  grössten  Theil  der  Sologne  bildet,  und 
sich  von  Ost  nach  Westen  neigt.  Die  Thiiler, 
die  die  Flüsse  Cosson,  Beuvron  und  Sauldre 
bilden,  sind  breit  und  sumpfig,  der  Lauf  dor 
Gewässer  ist  bei  geringem  Fall  träge,  das  Bett 
der  Flüsse  und  Bäche  wandelt  sich  so  in  Sümpfe 
um,  die  in  der  Sommerhitze  austrocknen,  und 
alsdann  in  die  benachbarten  Gegenden  verderb- 
liche Miasmen  verbreiten,  die  Ursache  der  in- 
termittirenden  Sumpflieber,  von  denen  die  Be- 
wohner im  August  und  September  heimgesneht 
werden.  Auch  auf  den  Anhöhen  gibt  es  Sümpfe 
und  eine  grosse  Zahl  von  Teichen,  die  sie  in 
gleicher  Weise  ungesund  machen.  Machart, 
Ingenieur  en  Chef  des  ponts  et  cbaussöcs , der 
mit  der  Leitung  der  Arbeiten  zur  Verbesserung  " 
der  Sologne  beauftragt  ist,  hat  im  Jahre  1850 
in  einem  Bericht  an  den  Prafect  du  Loiret  in 
einer  Zahl  von  Cantonen  die  mittlere  Lebens- 
dauer mit  der  Ausdehnung  der  Teiche  zusam- 
mengestellt.  In  den  Cantonen  d’Argent,  la  Cha- 
pelle  d’Angillon,  Aubigny  nnd  Vierzon,  im  Ddp. 
du  Cher  betrügt  sie  auf  1000  Hccturen  Land 
6 Ilect. , die  Bevölkerung  für  den  Quadratkiln- 
mi'tre  13,40,  die  mittlere  Lebensdauer  30,04 
Jahre ; im  Döp.  du  Loiret , in  den  Cantons  de 
la  Fertö  und  de  Sully  (die  Stadt  Sully  ausge- 
nommen) 41  ltect..  die  Bevölkerung  für  den 
QuadratkilomMre  11,31  die  mittlere  Lebensdauer 


betraf  das  Alter  von  20  bis  25  Jahren,  nämlich  23,33;  in  den  Cantons  de  Clörgy,  Jargeau  und 
45:  in  den  ersten  3 Monaten  des  Lebens  Star-  Gien  7 Heet.,  22,50  Bevölkerung  auf  den  Qua- 
ben  19  Kinder  an  den  Blattern.  Der  älteste  dratkilomötre  und  30,64  Jahre;  im  Departement 
Kranke,  der  ihnen  erlag,  stand  im  Alter  von  de  Loire  et  Cher  in  den  Cantonen  de  la  Motte- 


54  Jahren.  Beuvron,  Neung,  Komorantin  und  Salbris  (,ius- 

Btripierel  gibt  in  seiner  obenangeführten,  genommen  die  Stadt  Komorantin)  45  Beet 
für  die  Climatologie  wichtigen  Schrift  eine  Schil-  15,40  für  den  QuadratkilomMre  nnd  29,41  Jahre, 
dertmg  der  8ologne,  d.  i.  jenes  grossen  Thrila  in  den  Cantonen  de  Bracieux,  St.  Aignan,  Seiles 


dt»  D#p.  du  Loiret,  du  Cher  und  de  Loir  et  stir  C.  und  Contres  14  Hect. , 37,20  auf  den 
Cher,  von  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  Ouadratkilometre  und  34,34  Jahre. 
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Diese  Zahlen  sollen  nach  Machart  einen 
doppelten  Einfluss  nachwciscn,  den  der  Teiche 
und  der  Ilodenbcsehairenheil.  Wenn  inan  die 
Cantone  du  Cher  vergleicht  mit  den  westlichen 
von  Loiret-Cher  (Bracieux,  Contro*  eie.)  findet 
man,  obgleich  die  Oberfläche,  die  die  Teiche  in 
den  letzteren  einnehmrn,  grösser  ist,  die  mittlere 
Lebensdauer  in  ihnen  langer,  und  die  Bevöl- 
kerung viel  beträchtlicher.  Dies  wegen  ihres 
Mergelbodens,  während  der  Sandboden  im  Ddp. 
dn  Cher  der  trockenste  in  der  Solngne  ist.  Der 
Unterschied  in  der  Fruchtbarkeit  des  Bodens 
gleicht  den  durch  das  ungleiche  Verhältnis* 
der  Teiche  bedingten  in  der  Gesundheit  mehr 
uls  aus.  Auf  dem  trocknen  Kiesboden  der  Kan- 
tone ln  E'ertd  und  de  Snlly  wirken  die  beiden 
Ursachen  der  Mangel  und  das  Fieber  zusammen 
nuf  Verminderung  der  Bevölkerung  und  ihrer 
Lebensdauer.  Auch  die  Ilauslhieru  sind  in  der 
Solognc  klein,  mager  und  von  geringer  Ausdauer. 
Die  Solognc  war  nach  historischen  Documcnten 
nicht  immer  in  einem  sulchen  betrübendeu  Zu- 
stande. Derselbe  dalirt  von  der  Entwaldung 
der  Gegend.  Zur  Verbesserung  der  Wohlfahrt 
und  Gesundheit  derselben  wird  die  Erbauung 
eines  Kanals,  der  den  stellenden  Wassern  Ab- 
zug schallt  und  die  Anpflanzung  von  Wäldern 
empfohlen.  Als  Lundstrische  von  ähnlichen  un- 
günstigen Gesundheitsverhultnisscn  aus  gleicher 
Ursache  werden  in  Frankreich  noch  angeführt: 
La  Brenne  im  Ddp.  de  l’Indre,  la  Dresse  und 
la  Domhes  im  Ddp.  de  l’Ain , la  Cammarguc 
und  la  Crau  im  Ddp.  der  Khonemündungen  und 
les  landes  de  Oascogue  zwischen  la  Teste  und 
Bayonne. 

Spanien. 

Dr.  Vincente  Martina  jr  Muntre,  ärztlicher 
Chef  des  Militärspitals  zu  Malaga  lieferte  eine 
iiuafUhrliche  medicinische  Topographie  dieser 
StadL  Der  Boden,  worauf  die  Stadt  liegt,  ge- 
hört thcilweisc  der  seeuudären  oder  Kreideforma- 
tion und  llieilweise  der  tertiären  Kalkfurmation 
an.  Die  mittlere  Temperatur  des  gunzen  Jahres 
berechnet  sieb  nach  9jähriger  Beobachtung 
dort  auf  66,452  F. , für  die  einzelnen  Jahres- 
zeiten Winter  (Januur,  Februar,  März)  auf  55.61 
F.  Fiiihling  (April,  Mai,  Juni)  auf  68.5  F. 
Sommer  (Juli,  August,  September)  auf  80.38  F. 
Herbst  (Oktober,  November,  Dezbr.)  uuf  61.3  F. 

Die  mittlere  jährliche  Barometerböhe  in  die- 
sem 9jährigen  Zeitraum  betrug  27,7936'  — 
für  den  Winter  29.7794 

„ „ Frühling  29.7519 

T „ Sommer  29.8897 

, „ Herbst  29.7952. 

Für  die  Häufigkeit  der  Witidu  in  dieser  Zeit 
in  Malaga  gibt  der  V.  lolgende  Zahlen  an: 
Ost  988,  Bildest  517,  Siid  429,  Biidwest  714, 
West  779,  Nordwest  858,  Nord  443,  Nordost  347. 


Der  Januar  ist  Im  Durchschnitt  der  kälteste 
Monat,  seine  mittlere  Temperatur  in  den  9 Jah- 
ren betrug  53°  1'  F.  Als  der  tiefste  Thcrtno- 
ttietcrstand  ist  42°  9'  bemerkt  im  Februar  1839. 

Der  wärmste  Monat  ist  der  August,  seine 
mittlere  Temperatur  81°  89'.  Der  höchste  Tem- 
peraturgrad , der  in  der  Tabelle  aufgefuhrt  ist, 
98°  15'  wurde  Im  September  1847  beobachtet. 
Einmal  am  29.  August  1851  kam  dem  V.  dort 
noch  ein  höherer  Wärmegrad  vor,  indem  das 
Thermometer  während  eines  verbrennenden  Land- 
windes 104°  im  Schatten  zeigte.  Die  miniere 
jährige  Regenmenge  berechnet  nach  5 Jahren 
vom  September  1846  bis  August  1851  steigt 
auf  15.9842  englische  Zoll.  Der  Zustand  der 
Atmosphäre  in  den  9 Jahren  war  heiter  1974 
Mal,  trübe  691  Mal;  regnigt  262  Mal , leicht 
bewölkt  988  Mal,  neblig  16  Mal,  stürmisch 
3 Mal.  Die  grösste  Zahl  der  Regentage  lallt 
in  den  Januar  und  nimmt  dann  bis  zu  Ende 
Mais  ullniäldig  ab.  Ini  Juni,  Juli,  August  und 
September  regnet  es  selten.  In  9 Jahren  fiel 
mir  2 Mul  im  Juni,  3 Mal  im  Juli,  2 Mal  im 
August  und  4 Mal  im  September  Regen.  Die 
Nahe  von  Malaga  am  Meere  gleicht  die  schäd- 
lichen Einflüsse  ans , die  der  Rcgcnmangel  auf 
Pflanzen  und  Thiere  ipissern  könnte,  indem  die 
Verdunstung  des  Mittelmeeres  bei  der  hohen 
Tagestcmperutiir  nach  Sonnenuntergang  einen 
Niederschlag  von  Tliau  so  reichlich,  dass  cs  den 
Anschein  hat,  als  ob  Regen  gefallen  wäre,  er- 
zeugt. 

Der  V.  gibt  ein  Verzeichn  iss  der  F.pidemieen, 
die  von  der  verheerenden  Pest  des  Jahres  1848 
an  in  Malngn  geherrscht  haben.  Er  zählt  deren 
bis  zum  Jahre  1833  24:  öftere  Pcstseuclien, 
einen  Besuch  des  schwarzen  Erbrechens,  2 des 
gelben  Eiebers,  lind  zuletzt  im  Jahre  1833  den 
der  Cholera.  Der  Typbus  herrschte  in  den 
Jahren  1719  und  1738,  1751  ein  Lagcrliebcr. 
Diese  Kpideniiecn  verdankten  ihren  Ursprung 
liiebt  den  eigcntliümlidien  Verhältnissen  der 
Stadt,  sondern  waren  gewöhnlich  über  dio  gauze 
Halbinsel  verbreitet  oder  nach  Malaga  eingc- 
Bcbleppt.  Ihre  verheerenden  Wirkungen  dort 
kommen  auf  Rechnung  mangelnder  hygienischer 
Mussrcgeln.  Die  reine  Luft,  das  milde  Klimu, 
das  gute  Wasser,  die  reichlichen  Lebensmittel, 
der  Mangel  an  Sümpfen  und  stehenden  Ge- 
wässern und  der  Gesundheit  benachtlieiligcndcii 
Erwerbsurten  scbliessen  endemische  Krankheiten 
dort  aus.  Martina  y Muntre  bezeichnet  dem- 
nach den  Gesundheitszustand  von  Malaga  als 
einen  sehr  günstigen,  vergleichbar  dein  der  ge- 
sundesten Städte.  Die  Lebensdauer  ihrer  Be- 
wohner ist  eine  lange.  In  dem  Zeiträume  von 
184(1— 1849  erreichten  56  Individuen  daselbst 
das  Aller  von  100.  Jahren,  eines  davon  llö 
Jahre.  Die  Zahl  derer,  die  über  60,  70,  80 
und  90  Jahre  lebten,  ist  verhältniaeuiässig  gross. 
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Auf  einer  Tabelle  «feilt  der  V.  die  Krank- 
btiten,  die  in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahre« 
HU  zu  Malaga  vorkamen  und  die  Zahl  der 
a»  ihnen  Erkrankten  zusammen,  auf  einer  zwei- 
ten die  im  Militärspital  innerhalb  10  Jahren 
behandelten  Krankheiten.  Eine  dritte  gibt  die 
Zahl  der  innerhalb  5 Jahren  begangenen  Ver- 
brechen, Verwundungen,  Todsehläge,  .Selbst- 
morde und  Uaubfälie.  Auffallend  erscheint  darun- 
ter die  Zahl  der  Selbstmorde,  nur  8 innerhalb 
5 Jahren.  Oie  Gcsammtsumme  der  Erkrankun- 
gen in  Malaga  bei  einer  Bevölkerung  von  mehr 
als  80,000  Einwohnern  wird  ungerechnet  die  im 
Miiitärspital  Erhandelten  auf  4530  angegeben. 

Oie  zahlreichste  Klasse  bilden  die-gastrn- 
enterischen  mit  961  Fällen.  Sie  kamen  auch 
am  häufigsten  int  Miiitärspital  in  lleltandlting, 
nämlich  2001  unter  5686  in  10  Jahren  attfge- 
nwnmenen  Kranken.  Unter  den  4570  im  Jahre 
1851  gezählten  Krankheitsfällen  finden  sich  nur 
63  von  Phthisis,  30  von  Apoplexie,  675  von 
Syphilis , 1 37  von  Blattern , die  nach  dem 
Verfasser  von  der  schmachvollen  Vernachlässi- 
gung der  .Impfung  zeugen  und  242  von  Wunden* 
die  nach  ihm  zu  Massregeln  gegen  das  Laster  der 
Trunkenheit,  dem  solches  Vorkommen  meist  znztt- 
schreiben,  Veranlassen  sollen.  Unter  den  Krank- 
heiten der  Kespirationsorgane  werden  Pneumonie 
und  Plcuresie  und  llronrhitia,  letztere  5 hia  6 mal 
häufiger  vorkommend,  als  jene  aiifgefülirt.  llae- 
tnoptyais  soll  sehr  selten,  Laryngitis  mit  Kenelt- 
oder  convulsirlsclien  Husten  tt.  Croup  epidemisch 
erscheinen  in  Folge  von  oft  unbekannten  atmos- 
phärischen Verhältnissen.  Entzündliche  Krank- 
heiten treten  dort  nicht  so  intensiv  auf  als  in 
kälteren  Gegenden , vorzüglich  machen  sie  sich 
in  Malaga  hemerklich  zur  Zeit,  wenn  der  Lnnd- 
oder  Nordostwind  vorherrscht.  Dieser  heisse 
und  austrocknende  Wind  soll  schlimme  Wirkun- 
gen auf  Pflanzen  wie  Menschen  ätisscrii , hei 
letzteren  heftige  Lungen-  und  Gchirmwigestionen, 
Lähmungen  Hervorrufen , und  durch  Aufregung, 
die  er  hei  Gesunden  und  Kranken  erzeugt,  chrö- 
niachc  Leiden,  besonders  die  der  Phthisiker 
steigern.  Körperverletzungen,  Morde  und  Selbst- 
morde sollen  hei  dem  Welten  dieses  Windes 
häufiger  Vorkommen,  als  zu  anderer  Zeit.  Der 
Ostwind  dagegen  kalt  und  feucht  zu  jeder  Zeit, 
doch  mehr  im  Winter  als  im  Sommer,  verur- 
sacht Rheumatismen  doch  nicht  Lähmungen, 
zahlreiche  Catarrhe , Pneumonien , Pletircsicen, 
heftige  HemicTanieen  und  Neurosen  verschiedener 
Art  und  Affectionen  der  Digestionaorgane,  tlieila 
durch  seine  directe  Einwirkung,  tlieila  durch 
Unterdrückung  der  Transpiration.  Doch  zeigen 
»ich  seine  schlimmen  Wirkungen  nicht  so  all- 
gemein und  nicht  so  intensiv,  wie  die  des  Nord- 
o*l»md‘-s.  Was  den  Kinfiuss  gewisser  Beschäf- 
tigungen auf  die  Entstellung  von  Krankheiten 
betrifft,  so  bemerkt  U.,  dass  in  den  von  Fischern 


bewohnten  Thcilen  Malagas  herpetische  Aas- 
schläge häufig  sind  und  ebenso  Hydrocelen  in 
einem  beinahe  ausschliesslich  von  Böttchern  be- 
setzten. 

Dr.  Francit,  der  2 Winter  in  Italien,  3 auf 
der  pyrcniiischen  Halbinsel  angebracht  hat,  zieht 
eine  Vergleichung  zwischen  den  südlichen  Cli- 
malen,  die  gewöhnlich  von  Kranken  aufgesucht 
werden,  die  zum  Vortheil  des  spanischen  aus- 
schlägt. Er  zieht  es  dem  von  Sudfrankreich, 
Italien,  Malta  und  Griechenland  vor.  Die  grös- 
sere südliche  Breite  der  Aufenthaltsorte  auf  der 
pyrcnäisclten  Halbinsel  soll  Vortheile  vor  den 
mehr  nördlich  gelegenen  Städten  Italiens  voraus 
haben.  So  liegen  Korn  und  Neapel  unter  dem 
4l'/j°  und  4ö'/,a,  Malaga  unter  dem  36*/:,  n.  Br. 
Nach  ihm  besitzt  kein  Ort  in  Spanien  oder  im 
ganzen  übrigen  Europa  ein  Clinta  so  mihi  und 
gleichförmig,  das  *0  wenig  Variation  zwischen 
Tag  und  Nacht  hat,  als  die  letztgenannte  Stadt. 
Wegen  dieser  Gleichförmigkeit  ist  sie  auch  Egyp- 
ten vorznziehen , wo  der  Unterschied  der  Tem- 
peratur zur  Tages-  und  Nachtzeit  Kranken  em- 
pfindlich wird.  Der  tägliche  Temperaturunter- 
schied beträgt  im  Mittel  daselbst  nur  4,1°,  die 
mittlere  Temperatur  des  Winters  gibt  Dr.  F. 
anf  54°41'  an.  Tn  Malaga  können  chronische 
Kranke  beinahe  täglich  anch  im  Winter  sich 
Bewegung  im  Freien  machen.  Regen  ist  dort 
sehr  selten . höchstens  fällt  er  Im  Jahr  an  40 
Tagen,  während  man  an  den  mildesten  Plätzen 
Englands  150  Regentage  des  Jahrs  rechnen 
muss  (zu  Torquav  132,  Penrance  178,  Hnstinga 
153)  abgesehen  von  den  nebligen,  fauchten  und 
trüben  Tagen.  Die  Sterblichkeit  ist  daselbst 
sehr  gering  mit  Ausnahme  des  kindlichen  Altera, 
in  diesem  beträgt  aie  während  des  1.  Lebens- 
jahres 23,4  Proc.  und  42,3  l’roc.  während  der 
ersten  5 Jahre,  was  von  der  in  Spanien  ge- 
wöhnlichen Vernachlässigung  der  Kinder  her- 
rühren  soll.  Häufig  begegnet  man  in  den  Stras- 
sen der  Stadt  Leuten  über  80  Jahre  alt , die 
noch  im  vollen  Besitze  ihrer  körperlichen  Kräfte 
sind.  Als  sehr  gesunde  Orte  in  der  Nachbar- 
schaft Malagas  w erden  Torre,  Molinas,  Alhaurin 
und  Honda  angeführt.  Bezüglich  des  Cliiuas 
der  Südoatkiiale  bemerkt  Dr.  F. , die  Luft  ist 
troeken,  besonders  um  Alicante  und  Valencia, 
wo  das  Land , obwohl  es  künstlich  bewässert 
wird,  theilweise  unfrnrhtbar  ist.  Näher  der 

Meerenge  von  Gibraltar  findet  sielt  mehr  Feuch- 
tigkeit. Madrid  wild  als  ungesund  und  Schwäch- 
lichen gefährlich  geschildert;  dies  wegen  der 
Lage  der  Stadt  auf  einer  trocknen  Ebne,  2113 
engl.  Fttss  über  dem  Meere,  ausgesetzt  den  eisi- 
gen Winden  des  mir  einige  Meilen  nordwärts 
gelegenen  Gtiitdarainma-Gebirgs.  Denen,  die 
»ich  dort  aulhalten,  wird  der  Rath  gegeben  zur 
Vermeidung  von  Pneumonie  und  Colik  zu  jeder 
Jahreszeit  Flanell  zu  trugen,  gross  genug,  um 
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die  Brust  lind  das  Abdomen  zu  bedecken.  In 
Sevilla,  wenn  es  auch  als  Winleraufenlhalt  hin- 
ter Malaga  gestellt  werden  muss,  sind  die  Frtili- 
lingsmonatc  sehr  angenehm.  Cadix  hat  eine 
mittlere  Jahrestemperatur  von  (12,75,  2 Grad 
wärmer  als  Rom  und  Pisa,  (J  Grad  als  Pau.  1 
Grad  wärmer  als  Neapel,  aber  kalter  als  Ma- 
deira um  2,  und  als  Mulatra  tim  beinahe  4 Grad. 
Die  durchschnittliche  Zahl  der  Regentage  ist 
99.  Eine  7 Jahre  umfassende  Sterblichkeits- 
tabelle enthält  nicht  weniger  als  43  Hundert- 
jährige. Bei  trocknem  Asthma  und  organischen 
Herzkrankheiten  mit  Dyspnoe  könnte  das  Clima 
von  Cadix  versucht  werden.  In  Granada  ist 
der  Sommer  heiss,  der  Winter  kalt,  der  Früh- 
ling aller  reizend.  Das  Clima  von  Alicante  wird 
als  das  trockenste  in  Europa  angeführt,  und 
darum  der  Art  Leuten  mit  schwacher  Brust  zum 
Aufenthalte  empfohlen.  Valencia  hat  eine  mitt- 
lere Jahrestemperatur  von  63,5°.  im  Winter  49,7°, 
im  Frühling  60,7°,  im  Sommer  73.8°,  im  Herbste 
65,7®;  für  manche  Formen  von  Bronchitis  mag 
der  Aufenthalt  in  den  Wintermonaten  daselbst 
von  Vorlheil  sein.  Barcelona  soll  bei  Neigung 
zu  Entzündungen  als  Aufenthaltsort  gemieden 
werden.  Das  Clima  von  Lissabon  wird  als  un- 
beständig und  zwischen  den  höchsten  Graden 
von  Trockenheit  und  Feuchtigkeit  schwankend 
und  grossem,  raschem  Temperaturwcehsel  unter- 
worfen geschildert.  Algier  hat  eine  mittlere 
jährliche  Temperatur  von  64°,  beinahe  dieselbe 
wie  Madeira,  etwas  niedriger  wie  die  von  Ma- 
laga. Der  Januar  ist  der  kälteste,  der  August 
der  wärmste  Monat.  Regen  fäilt  daselbst  an 
57  Tagen  und  50  Nächten  des  Jahres,  seine 
jährliche  Menge  beläuft  sich  auf  37  Zoll.  Nebel 
so  dicht,  dass  sic  die  Schifffahrt  gefährden,  kom- 
men beinahe  ausschliesslich  im  Sommer  daselbst 
vor.  Nach  den  Beobachtungen  französischer 
Aorzte  kömmt  die  Fhthisis  in  dem  Theilc  Al- 
geriens zwischen  der  See  und  den  Bergen  sehr 
selten  vor,  und  unter  den  Eingeborenen  nur 
ausnahmsweise.  Von  622  Krankheitsfällen  soll 
nur  1 der  Fhthisis  angehören,  und  von  75  To- 
desfällen nur  einer  auf  sie  treffen ; welch  ein 
Unterschied  von  der  mittleren  durch  die  Fhthisis 
bewirkten  Sterblichkeit  zu  London  und  Faris, 
in  welch  letzterem  Ort  sie  sich  wie  1 : 5 verhält* 

Delgien. 

,7.  M.  Cotey»,  des  Arztes  der  britischen  Ge- 
sandtschaft zu  Brüssel  Bemerkungen  über  das 
Clima  und  die  vorzüglichsten  Krankheiten  Bel- 
giens sind  für  Engländer  berechnet,  die  sich  in 
diesem  Lande  autliallen  wollen.  Von  der  be- 
sonders in  den  ärmeren  Klassen  üblichen  Er- 
nährungsweise mit  gesalznen  nicht  frischen 
Fischen  , Butter , Ocl  und  fetten  Substanzen  in 
grosser  Quantität,  dagegen  wenig  Fleisch  und 
einem  sauren  aus  Hafer  bereiteten  Bier  leitet  er 


die  dort  so  häufige  Praedisposition  zu  Scropheln 
in  allen  Formen:  Rhachitis.  Knochenerweichung, 
tuberculösen  Ablagerungen  ab.  Sie  und  die  man- 
gelnde MuskelUbung  bei  Kindern  betrachtet  er 
als  die  Ursachen  der  Erscheinung,  dass  bei  den 
Eingebornen  des  C'ontinents  Krankheiten,  die 
von  epidemischen  oder  Witterungscinfliissen  ent- 
standen sind , einen  weniger  entzündlichen  und 
fieberhaften  Charakter  zeigen,  als  bei  der  Be- 
völkerung Englands.  Er  bezweifelt,  dass  eng- 
lische Familien,  die  lange  auf  dem  Continent 
wohnen,  ailmählig  die  charakteristische  Constir 
lulion  der  Eingebornen  erlangen,  wie  einige  glau- 
ben. Er  rühmt  Brüssel,  weil  dort  die  Luft 
trocken  und  frei  von  Sumpfausdünstungcn  ist, 
für  einen  ständigen  Aufenthalt,  und  hält  diesen 
zuträglich  besonders  für  solche,  die  in  England 
an  feuchtem  Asthma  litten  oder  mit  Bronchocelo 
behaftet  sind.  Für  an  Lungeusucht,  Bronchitis, 
calarrhalischer  oder  rheumatischer  Angenontziin- 
dung,  Vergriisserung  der  Tonsillen  oder  Lymph- 
drüsen  Leidende  hält  er  ihn  in  der  kalten  Jah- 
reszeit nicht  liir  passend.  Mecheln  bezeichnet 
C.  als  einen  gesunden  Aufenthaltsort,  nicht  so 
Antwerpen,  Gent  und  Briigge.  in  welchen  Städten 
die  Malaria  aus  zahlreichen  Canaelcn  upd  Grä- 
ben intermitllrendc  und  remittirendo  Fieber  und 
Dysenterie  unterhält  Dagegen  empfiehlt  er  als 
gesunde  Plätze  Löwen,  Spaa,  Dinant  und  Lüt- 
tich. Nnr  die  nieder  gelegenen  Theilc  dieser 
Stadt  sollen  manchmal  von  entzündlichem  Typhus 
heimgesucht  werden , wenn  sie  hei  anhaltendem 
Regen  von  der  Maas  überschwemmt  wurden. 
Das  an  Mantifacluren  reiche  Namur  soll  an 
spasmodischen  Asthma  Leidenden  zuträglich  sein, 
weil  sich  solche  in  Orten  erträglicher  befinden, 
wo  ein  Ueberschuss  von  Kohlenstoff  sich  in  der 
Luft  befindet.  Als  in  Belgien  häufig  vorkom- 
mende Krankheiten  bespricht  der  Verf.  die  ca- 
tnrrhalischc  und  purulente  Atigenentziindung.  dio 
chronische  Entzündung  der  Retina,  die  Fremde 
in  Brüssel  in  den  Sommermonaten  in  Folge  des 
starken  Reflexes  der  Sonnenstrahlen  von  den 
weissen  Gebäuden  und  dem  Pflaster  befallt,  und 
geneigt  ist  in  Amaurose  überzngehen,  die  Aph- 
then, die  Angina  maligna,  die  Magenentzündung, 
Dysenterie,  Grippe,  in  deren  Gefolge  er  bei  jun- 
gen Leuten  in  Belgien  oft  die  Lnngcnsucht  beob- 
achtete. Die  Gicht  kömmt  nach  seiner  Erfah- 
rung in  den  trocknen  und  gesunden  Thellen  von 
Belgien  nicht  so  häufig  vor  als  in  England. 
Nach  dem  inteimittirenden  und  remfttirenden  Fie- 
ber führt  er  den  Typhus  auf,  von  dem  er  drei 
Formen,  den  einfachen,  entzündlichen  und  eon- 
gestiven  unterscheidet.  Die  entzündliche  Form 
soll  die  häufigste  in  Belgien  sein. 

(■ros^kriUaaica. 

Mm  Pnphum  Arzt  zu  Cork  in  Irrland  theilte 
Bemerkungen  über  Clima  und  Krankheiten  die- 
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fer  ötadt  mit.  Sic  liegt  in  einem  onregclmäs- 
,ip!|i  L'iiule,  das  gegen  Westen  und  Osten  offen, 
nach  Norden  und  Süden  aber  von  Hügeln  ein- 
flacMossen  ist,  an  dem  Flusse  Lee  der  von 
der  Stadt  aus  bis  an  seiue  Mündung  schiffbar 
ist.  Eine  Meile  westlich  von  der  Stadt  tbeilt 
sich  der  1’  lusa  in  2 Arme,  die  sielt  später  wie- 
der vereinigen,  und  so  eine  beträchtliche  Insel 
bilden,  auf  der  der  grösste  Thcii  der  Stadt  ge- 
baut ist.  Dieser  Thcii  hat  die  gewöhnlichen 
Unannehmlichkeiten  tiefgelcgencr  Stadttheile,  er 
wird  bei  starkem  Kegen  und  hoher  Fiuth,  wenn 
sic  besonders  vom  Ostwiud  gegen  die  Stadt  ge- 
trieben wird,  überschwemmt.  Daher  hat  die 
Stadt  in  alten  Zeiten  ihren  nicht  scluneigeihaf- 
ten  Namen : Corcagh,  was  Morast  bedeutet,  be- 
kommen. 

Die  Anhöhen  an  der  Nord-  und  Südseite 
des  Flusses  Lee  gehören  der  Kerry  und  die 
Grafschaft  Cork  durchziehenden  liergkette  an, 
die  sich  in  ihrem  höchsten  Punkte,-  dem  Gur- 
rane-Tuel  in  Kerry  3410  Fusa  über  die  Meeres- 
ffächc  erhebt.  Die  Höhen  zu  beiden  Seiten  des 
Flusses  zeigen  verschiedene  geognoslisehc  Be- 
schaffenheit, die  nördlichen  bestehen  aus  Grau- 
wicke und  Schiefer,  die  südlichen  aus  Ueber- 
gangs-Kalk. 

Das  Land  am  nördlichen  Ufer  ist  weniger 
cultivirt  und  minder  fruchtbar  als  das  südlich 
vom  Flusse  gelegene.  Gegen  Westen  und  Sü- 
den dehnen  sich  um  die  Stadt  Sümpfe  aus,  ge- 
gen Osten  finden  sich  solche,  di«  der  Mcercs- 
flulh  ausgesetzt  sind  und  darum  von  Salzwasscr 
gebildet  werden.  Die  beständige  Verdunstung 
aus  diesen  ausgedehnten  Wasserflächen  gibt  der 
Atmosphäre  dort  eine  besondere  hygrometri- 
eche  Beschaffenheit.  In  der  Thal  ist  auch  die 
Stadt  Cork  für  Regen  berüchtigt.  Die  durch- 
schnittliche jährliche  Regenmenge  nach  einer 
25jährigen  Berechnung  bis  zu  Ende  des  Jah- 
res 185*2  fortgeführt,  beträgt  38,096  Zoll. 
Sie  zeigt  in  den  einzelnen  Jahren  grosse  Unter- 
schiede, so  betrug  sic  im  Jaliro  1844  25,438 
Zoll,  im  Jahre  1848  aber  60,375.  Bezüglich 
der  Vcrtheiluug  der  Regenmenge  auf  die  ein- 
zelnen Jahreszeiten  ergab  sich  im  Jahre  1852 
für  den  Winter  12,832  Zoll,  den  Frühlung  5,413, 
den  Sommer  8,030,  den  Herbst  11,372.  Die 
Kegcnmenge  des  Winters  beträgt  den  3.  Thcii 
der  ganzen  jährlichen  Quantität.  Dabei  ist  die 
Zahl  der  jährlichen  Regentage  in  Cork  nicht  so 
gross,  als  man  aus  der  ganzen  Kegeumcngc  cr- 
•chiiessen  möchte.  Die  zwölljähriche  Bercch- 
nung  vom  Jahr  1841  bis  Ende  1852  ergibt 
*1*  mittlere  Zahl  134  (weniger  als  an  andern 
Orten),  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  vertbeilt, 
für  den  Winter  39  Tage,  den  Frühling  30,  den 
Sommer  29,  den  Herbst  36. 

Häufig  ist  in  Cork  veränderliches  Wetter ; 
die  Tage  mit  Nebeln  und  Regenschauern  betra- 


gen im  Durchschnitt  jährlich  70.  Schnee  sieht 
man  selten  häufiger  als  3 oder  4 mul  im  Jahre, 
Frost  stellt  sich  etwa  24  mal  im  Laufe  eines 
Jahres  eiu.  Die  Berechnung  der  7 Jahre  von 
1846  bis  1852  inclusive  ergab  im  Durchschnitt 
24  Nächte,  in  denen  das  Thermometer  auf  32° 
herabliul.  Hagel  kömmt  selten  öfter  als  5 oder  C 
mal  im  Jahre  vor,  Donner  und  Blitz  selten  häuti- 
ger als  4 mal.  Der  Veränderlichkeit  der  Witterung 
entsprechend  zeigt  sieb  der  Barometerstand  sehr 
variabel.  Die  Zusammenstellung  der  barome- 
trischen Aufzeichnungen  in  7 Jahren  vom  1. 
Jan.  1845  bis  31.  Dcbr.  1851  ergab  als  höch- 
sten Stand  30°  88'  um  11.  Febr.  1849  als  nie- 
drigsten 28°  61'  am  18.  Jan.  1851.  Der  mitt- 
lere jährliche  Luftdruck  betrug  29°  85'.  Der 
grösste  Luftdruck  kam  in  den  Herbst-  und  Win- 
termonaten, der  geringste  im  Frühling  und  Som- 
mer zur  Beobachtung.  Nach  einer  9jährigen 
Berechnung  vom  Juiir  1844  bis  1852  weht  am 
häufigsten  in  Cork  der  Westwind  und  zwar  der 
Nordwest-  in  75,  der  West-  in  72,  der  Süd- 
west- in  63  Tagen;  der  Sildost-  in  37,  der 
Nord-  in  32,  der  Ost-  in  30,  der  Nordost-  in 
28,  der  Südwind  in  27  Tagen.  Die  mittlere 
jährliche  Temperatur  von  Cork  stieg  in  den  letz- 
ten drei  Jahren  auf  51,5°,  lür  den  Winter  aul 
42“,  fiir  den  Frühling  auf  60,6“,  für  den  Som- 
mer auf  62,3°  uud  für  den  Herbst  auf  50,5“. 
Für  die  einzelnen  Monate  berechnete  sich  dio 
mittlere  Temperatur  in  folgender  Weise:  Januar 
40,2“,  Februar  44,3“,  März  46,3“,  April  51,3°, 
Mai  55,3°,  Juni  61,3",  Juli  63,8°,  August  62°, 
September  58,6",  October  50,2",  November  43“, 
December  42,8".  Den  höchsten  Temperaturgrad 
80°  zeigte  das  Thermometer  am  14.  Juni  1846, 
den  niedrigsten  20°  am  17.  Januar  1850,  ein 
Unterschied  von  60°. 


Als  Temperaturunterschied  innerhalb  24  Stun- 
den ergibt  sich  für  die  einzelnen  Monate: 
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Das  beständige  Grün, 

das 

auch  im 

Winter 

die  Fluren  um  Cork  schmückt,  gibt  Zeugnis« 
von  dem  milden  Clima  Süd-Irlands.  Die  Myrte 
gedeiht  dort  im  Freien  so  gut  als  in  Fortugal, 
während  sie  in  Berlin  unter  demselben  Brcile- 
grad  nicht  fortkömmt.  Dio  Feuchtigkeit  der 
Luft  und  die  beständige  Anwesenheit  von  IV  ol- 


160 


LEISTUNGEN  IN  DER  MEDICINISCHEN  GEOGRAPHIE 


ken  in  derselben  verhindern,  dass  die  Luft  bei 
Tage  so  heiss  und  in  der  Nacht  so  kalt  wird, 
wie  dies  bei  der  trockncrn  und  mehr  transpa- 
renten Luft  auf  dem  t'ontinent  der  Fall  ist 
Nacli  dem  botanischen  Verzeichniss  dos  Dr. 
Pme  fr  steigt  die  Zahl  der  in  der  Grafschaft 
Cork  heimischen  Pflanzen  auf  1820,  davon  ge- 
hören 885  den  Phanerogamcn  und  935  den 
Cryptogamen  an.  Nah  bei  der  Stadt  linden  sich 
die  Nymphaea,  die  Pinguicula  grandiflora  und 
Tricbomanes  speciosum:  unter  den  „pinntue  ra- 
riores  * werden  Medicago  nutculala,  Trifolium 
arvense,  Dianthus  dcltoides  etc.  angeführt. 

Ein  Theil  der  Stadt,  die  Gassen  längs  the 
old  Blarney  road  wird  wegen  der  dort  sich  vor- 
findenden Schlachthäuser  als  unrein  geschildert, 
und  darum  auch  vorzüglich  von  Epidetnieen 
heimgesucht.  Als  eine  weitere  Ursache  schlim- 
mer Krankheiten  wild  der  Zusammcniluss  von 
Landleuten  in  Cork  angeführt,  theil»  solcher, 
die  Iiille  stielten,  tlieils  solcher,  die  auswandern 
wollen,  und  die  in  schlechten  Herbergen  zusatn- 
mengedriingt  wohnen,  welche  die  Centren  conta- 
giöser  Krankheiten  werden.  Die  BeerdigungS- 
plätr.e  innerhalb  der  Stadt  und  zwar  gerade  in 
dem  bevölkertsten  und  ärmsten  Theile  gelegen, 
bilden  eireu  weiteren  Missland.  Sogar  eine  der 
ersten  Krankenanstalten  der  Stadt  the  North 
Infirmary  liegt  an  der  Einfassung  eines  Bcgrüb- 
nissplatzes.  Dagegen  wurde  durch  die  Herstel- 
lung öffentlicher  Brunnen  in  allen  bevölkerten 
Distrikten  in  letzter  Zeit  fiir  gutes  Trinkwasser 
gesorgt,  das  reiner  als  das  Londoner,  indem  es 
auf  die  Gallone  nur  7.20  Gran  feste  ücstaud- 
theile  (halbsoviel  als  das  Londoner)  vorzüglich 
Kalk-  und  Eisencarbonat  enthält. 

UUcksichtlich  der  Epidetnieen,  von  denen 
Cork  heimgesucht  wurde,  bemerkt  P.  die  Pest 
im  J.  1348,  1361,  1370  und  1383,  hernach 
eine  epidemische  Pestilenz  im  Jahre  1504.  Im 
Jahre  1528  herrschte  in  Cork  eine  bösartige 
Krankheit,  die  als  Schwcissucht  sweuting  suk- 
ness  aufgeführt  wird.  Mit  der  Angabe  dieser 
Thatsachc  wird  die  Bemerkung  Ilerher't,  dass 
der  englische  .Schweis»  sich  nicht  westwärts  nach 
Irland  verbreitet  habe,  berichtigt,  ln  den  Jah- 
ren 1535,  1547  und  1607  werden  wieder  Seu- 
chen aufgefuhrt,  deren  Nutur  unbekannt;  eine 
solche  findet  sich  auch  im  Jahre  1650  ange- 
merkt, wahrscheinlich  die  epidemische  Dysenterie, 
dio  während  Cromwclls  Besuch  in  Irland  so 
verderblich  wüthctc.  Die  Jahre  1708  und  1718 
werden  von  Dr.  Koyer'n  in  »einer  Schrift  über 
die  Krankheiten  von  Cork  als  durch  Typhus 
und  bösartige  Ruhr  bemerkenswert!!  attfgeiührt. 
Derselbe  citirt  das  Jahr  1731  als  verhünguiss- 
voll  durch  Pocken,  und  1740 — 41  durch  Fieber 
und  Ruhr.  In  den  Jahren  1762  und  1782 
herrschten  weit  verbreitet  schwere  Inlluenza- 
Epidcmieen.  Der  Beginn  des  lautenden  Jahr- 


hunderts brachte  ein  Hungerjahr  und  seine  ge- 
wöhnliche Folge  den  Typbus,  von  dem  über 
4000  Personen  unter  der  armen  Bevölkerung 
von  Cork  befallen  wurden.  Im  Jahre  1803 
brach  wieder  eine  heftige  Influenznepidemie  aus. 

Der  Typhus  herrschte  im  Jahr  1811),  1814  und 
nach  einer  spärlichen  Erndtc  im  Jahre  1817, 
in  welchem  in  Cork  und  seiner  Umgebung  über 
8000  ErkrankungsfUlle  vorkamen.  In  den  Jah- 
ren 1822  und  1826  kehrte  dieses  Fieber  In 
Cork  wie  anderwärts  in  Irland  wieder,  ln  das 
Jahr  1832  fiel  der  erste  Besuch  der  Cholera, 

In  das  Jahr  1837  eine  grosse  Intluenzacpidcmie, 
nach  der  itn  folgenden  Jahre  Fieber  ausbrachen. 

Itn  Jahre  1841  und  1842  raffte  eine  Seuche 
Tausende  von  Rindern  hinweg,  184C  und  1847 
kam  zur  Kartuffelkrankheit  eine  verderbliche 
Typhusepidemie,  auf  die  im  März  1849  der 
zweite  Besuch  der  Cholera  folgte. 

Unter  den  endemischen  Krankheiten  werden 
zuerst  Fieber  genannt,  zu  denen  Irländer  eine 
besondere  Anlage  zu  haben  scheinen,  weil  sie 
von  ihnen  auch  bei  ihrer  häufigen  Auswanderung 
verfolgt  werden.  Die  Ursache  dieser  Thataachen 
sind  in  dem  Mangel  an  zureichender  guter  Nah- 
rung und  gehöriger  Reinlichkeit,  Unmässlgkcit 
und  der  angeliiiuften  Bevölkerung  in  schlecht 
gelüfteten  Wohnungen,  wie  sie  bei  den  armen  i 
Klassen  gewöhnlich  sind,  zu  finden. 

Bei  der  sumpfigen  Umgebung  der  Stadt  ist 
es  erklärlich , dass  intermiltircnde  Fieber  dort 
Vorkommen.  Unerklärlicher  Weise  blieben  Bie 
im  4.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  aus,  und 
kelirten  erst  im  März  1850  wieder;  sie  hielten 
dann  bis  zum  Juli  und  August  an,  verschwan- 
den aber  hernach  wieder  bis  zum  März  des  fol-  , 
genden  Jahres.  Es  kam  in  den  verschiedenen 
Quartieren  der  Stadt , in  hochgelegenen  und 
trockenen  auf  Sandstein  wie  Fair- Hill  und  , 
in  feuchten  auf  Kalkboden  wie  Evergreen  u.  Black- 
rock vor.  Personen  in  den  Blüthejahrcn  wur- 
den vorzüglich  von  ihm  befallen.  Es  hatte  meist 
Tertian-Rhythmus,  zuweilen  den  Quotidian,  sel- 
ten den  Quartan-Rhytbmus.  Es  wich  dem  Chi- 
nin, machte  aber  gern  Rückfälle.  Eine  andere 
Krankheit,  die  früher  häufig  in  Cork,  später  fast 
ganz  verschwand,  in  letzter  Zeit  aber  mit  gros- 
ser Heftigkeit  wiederkchrtc,  ist  die  Ruhr.  Im  ~ 
Jahr  1796  richtete  sie  grosse  Verheerungen  in 
den  Reihen  der  irischen  Brigade  an,  die  in  Cork 
einquartirt  war.  Nach  Dr.  Miner  Harry  trat 
sie  seit  dem  nach  fruchten  Sommern  unter  der 
armen  Bcvölkernng  daselbst  auf,  und  raffle  ge- 
wöhnlich unter  3 Erkrankten  einen  hinweg.  Der 
genannte  Arzt  schrieb  ihre  Entstehung  schlech- 
tem Trinkwasser  zu,  sich  darauf  stützend,  dass 
nach  Errichtung  öffentlicher  Brunnen  die  Krank- 
heit seltner  wurde.  Aber  im  Gefolge  der  Kar- 
toffelkrankheit im  Jahre  1846  und  1847  kehrte 
sie  mit  all  ihrer  Bösartigkeit  und  in  contagiösei 
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Forai  wieder,  und  seitdem  kämmt  sie  dort  en- 
feniscb  vor.  Aut  ihre  Rechnung  kämmt  grö- 
tfentlieils  die  Sterblichkeit  in  den  Workbouse*. 
Non  den  110t  Todesfällen,  die  sich  vom  Fe- 
bruu  1852  bis  zum  Februar  1853  in  dem  Cork- 
Inioa  Workbouse  ereigneten,  trafen  131,  also 
'/%  auf  die  Dysenterie.  Fine  andere  Krankheit, 
die  nach  der  Kartoffelfttule  wieder  erschien , ist 
der  ScorbuL  Bis  zum  Jalir  1847  waren  in'a 
Spital  allein  Fälle  vom  Seescorbut  bei  Matrosen, 
und  zwar  vorzüglich  von  Guano  - Schilfen , auf 
welchen  die  fortgesetzte  Einwirkung  von  Am- 
moniakdämpfen die  Krankheit  hervorzurufen 
scheint,  aufgenomiuen  worden.  Diese  Krankheit 
trat  auch  viel  im  Workbouse  und  zwar  mehr 
bei  Frauen  als  Männern  und  zwar  solchen,  die 
im  jugendlichen  Alter  standeu  und  kräftig  waren, 
auf.  Meist  erschien  zuerst  das  Zahnfleisch  er- 
griffen, hernach  die  Gelenke.  Diese  Epidemie  ver- 
schwand so  rasch  als  sie  plötzlich  anfgetreten  war. 

Brustkrankbeiten  nehmen  eine  hervorragende 
Stelle  in  dem  Verzeichniss  der  in  Cork  heimi- 
schen Krankheiten  ein,  darunter  sind  Bronchitis 
senilis  und  LungeDphthise  die  wichtigsten.  Letz- 
tere tritt  mehr  inlercurrent  auf,  indem  sie  manch- 
mal längereu  Zeitraum  hindurch  vergleichungs- 
weise seltner  erscheint.  Acut  verlaufende  Fälle 
kommen  nicht  oft  vor;  besonders  bei  wohlha- 
benden Kranken,  die  sich  vor  iiblen  Witterungs- 
Einflüssen  schützen  können , verlängert  sich  ihr 
Verlauf.  Von  den  1101  Todesfällen  im  Work,- 
house  während  des  letzleu  Jahres  fielen  57  auf 
die  Phthiais.  ln  den  Workhouacs  ereignen  sich 
immer  die  ersten  Fälle  bei  allen  Epidemieca, 
ihnen  cigenthümlich  ist  ferner  eine  Art  von  No- 
soeomial -Caches ie  — the  house  decline  ge- 
nannt — , bei  der  die  Kranken,  besonders  Kin- 
der täglich  mehr  schwinden  ohne  Schmerz  und 
den  Ausdruck  von  Missbehagen,  bei  wenigen 
Krsnkbeitserscbeinungen , und  die  purulente 
Ophthalmie,  Letztere  erscheint  zu  Ende  des 
Frühlings  und  Sommers,  und  scheint  P.  von  der 
unreinen  Luft  in  den  heissen  Zimmern  uud  dem 
Gebrauche  unreinen  Wassers  zum  Waschen  dar 
Auge»  berzurühren.  , 

Als  seltene  Krankheiten  in  Cork  führt  er 
auf:  Bteine  in  der  Harnblase,  Bronchocele  und 
Colica  pictorum.  Auch  Delirium  tremens  kam 
in  den  letzten  Jahren  weniger  zur  Behandlung, 
obgleich  der  Eifer  der  Mässigkeitsadvoksten  nach- 
gelassen hat.  Aach  in  der  Zeit  drückend®) 
Mangel-  war  Selbstmord  sehr  selten.  Das  Ge- 
fühl erlittenen  Unrechts  treibt  den  Irländer  weit 
mehr  so  Verbrechen,  als  das  des  Mangels.  Sie 
Beiinten  leicht  andern  das  Leben,  als  dass  sie 
dw  eigenes  abkürzen.  , 

Asien. 

Uimipberffer't  Schrift  enthält  meist  Nachrich- 
ten aber  seine  Erlebnisse  im  Morgenlande,  ein 
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snedicinisches  Wörterbuch  und  Notizen  zur  Ma- 
teria  medica.  Nur  spärlich  finden  sich  Angaben 
über  Krankheiten,  die  er  auf  seineo  weiten  liet- 
sen  und  während  seines  Aufenthaltes  in  Lalioro 
-beobachtet  trat.  Die  Bewohner  des  Libanon 
sollen  häufig  am  ßandwurme  leiden  und  glau- 
ben, dass  er  eine  Folge  des  Genusses  von  lohcin 
Fleische  sei.  H.  meint,  dass  die  Uauplur*acho 
der  Eutstehung  desselben  in  detu  Umstande  liege, 
dass  die  ärmeren  Leute , die  auch  am  meisten 
diesem  Uebel  ausgesetzt  sind,  in  den  Zimmern, 
in  denen  die  Scidenwürnter  aufgezogen  werden, 
schlafe*  und  die  schädlichen  Stoffe  der  faulen- 
den und  sich  zersetzenden  Maulbeerbauniblütier 
einathmen.  Als  eine  besondere  Krankheit,  dio 
auf  dein  Libauon  häufig  vorkommt,  fuhrt  //. 
das  sogenannte  Kabel  cl  Kci  (Brenngeschtvür)  an. 
.Es  soll  von  dem  in  Aleppo  und  Bagdad  ende- 
.mischen  Butune  d'Aleppo  verschieden  sein,  als 
.ein  acutes  oit  lebensgefährliches  Gcschwiirchcn, 
sowohl  in  äusseren  als  inneren  Thcilen,  weshalb 
seine  Erkennung  öfters  schwierig  ist,  Vorkommen. 
Erscheint  es  äusserlich,  z.  B.  im  Gesiebte,  wo 
.ein  brennendes  Knötchen  von  bläulicher,  zuletzt 
-schwärzlicher  Farbe  entsteht,  so  wird  cs  lebens- 
gefährlich, wenn  man  es  nicht  sogleich  üniich 
mit  dem  Glüheisen  brennt  und  zerslöit.  Wei- 
terhin geschieht  einer  Choleraepidetnie , die  im 
Frühjahre  1845  in  Labore  grassirtc  und  aus 
Turkistnn  über  Kabul  daselbst  cingcdiungcn  war, 
Erwähnung.  Am  Schlüsse  des  Buches  findet 
sieb  ein  Verzolchniss  der  an  einem  Tage  den 
22.  August  1846  im  Krankenhause  von  Lahoro 
behandelten  Kranken.  Unter  219  Kranken  fall- 
-den  sich  50  mit  chronischen  Hautkrankheiten, 
,32  mit  Drüsengeschwülsten,  27  mit  Unterleibs  , 
.12  mit  Mund-  und  Hals-,  11  mit  Aiigcnkrank- 
heiten,  10  mit  Brustleiden,  10  mit  Gicht,  9 mit 
-Harnbeschwerden,  7 mit  Leber-,  G mit  Magen- 
■leiden,  3 mit  Milzkrankheiten,  3 mit  Mustdarm- 
leiden,  3 mit  Lustseuche  und  Tripper,  2 mit 
Knutenaussatz. 

Afrika. 

Algerien. 

Von  der  im  Jahresbericht  1850  besproche- 
nen Schrift  llaapela  ist  der  zweite  Band  ctscbic- 
nen.  Derselbe  handelt  von  der  in  Afrika  hei- 
mischen Dysenterie  und  den  verschiedenen  For- 
. men  der  Sumplfirber,  intermittirender  und  an- 
haltender. Die  Dysenterie  zeigt  in  Algerien 
grosse  Verschiedenheit  hinsichtlich  der  Erschei- 
nungen und  des  Verlaufs  ln  verschiedenen  Jah- 
reszeiten. II.  unterscheidet  die  Friililingsrtibr, 
die  sporadisch  im  Mai,  Juni  und  Juli  anltrilt  und 
milder  verläuft  von  der  Herbstruhr,  die  gewöhn- 
lich epidemisch  und  viel  gefährlicher  erscheint, 
und  bei  der  manche  Fälle  in  ein  bösartiges  ty- 
phöses Fieber  übergehen.  Mit  dem  Nahen  des 
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Herbstes  und  dem  Auftreten  remittirender  Fie- 
ber nehmen  die  Dysenterieen  einen  gefahrdro- 
henden Charakter  an  und  compliciren  sich  mit 
Aflcctioncn  der  Leber.  In  Jahren,  in  denen 
die  Fieber  sehr  verbreitet  sind,  wird  die  Dysen- 
terie seltner  beobachtet  Sie  tritt  in  2 Ilaupt- 
formen  auf.  Die  erste  bezeichnet  H.  als  acute 
oder  bilioese,  bei  ihr  befindet  sich  die  Leber 
ln  einem  Zustande  von  Hyperämie,  der  nahe  an 
Entzündung  gränzt.  Nach  einiger  Dauer  dersel- 
ben zuweilen  schon  im  Beginne  treten  typhöse 
Symptome  auf.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch 
purulente  Infcction  oder  Erschöpfung.  Die  an- 
dere schlimmere  Form  nennt  er  putride,  bösar- 
tige, adynainische  Dysenterie.  Sie  zeigt  sich 
besonders,  wenn  kaltes,  feuchtes  Weiter  auf 
heisse  Somincrtage  folgt.  In  3C  bis  48  Stun- 
den stellt  sich  in  den  schlimmsten  Fällen  schon 
ein  hoffnungsloser  Zustand  von  Erschöpfung  ein. 
Wenn  bei  frühzeitiger  richtiger  Behandlung  Ge- 
nesung erfolgt,  so  zieht  sich  doch  die  Reconva- 
lesccnz  sehr  lange  hinaus.  Oft  treten  RUckiüllc 
und  chronische  Diarrhoe  ein.  Im  Winter  sind 
Dysenterieen  selten,  treten  aber  doch  bei  solchen 
auf,  die  zu  einer  andern  Jahreszeit  an  der  Krank- 
heit gelitten  hatten  and  sich  zu  grossen  An- 
strengungen unterziehen,  oder  an  ungesunden 
Orten  aufhaltcn.  Die  Krankheit  verläuft  dann 
nicht  mit  ihrer  ursprünglichen  Intensität,  kann 
aber  bei  unzweckmässiger  Behandlung  In  eine 
äusserst  hartnäckige  Diarrhoe  übergehen,  die 
alimiihlig  die  Kräfte  des  Kranken  untergräbt. 

Als  Veränderungen  in  den  Leichen  werden 
aufgeführt:  Partielle  oder  weitverbreitete  Injec- 
tion  der  Schleimhaut  mit  Erweichung  oder  Ver- 
dickung derselben;  oberflächliche  oder  mehr  in 
die  Tiefe  gehende  Geschwüre,  sie  fehlen  fast 
nie;  Pscudomembranen  attf  der  Schleimhaut ; Los- 
lösung der  Schleimhaut  in  grösseren  oder  klei- 
neren Stücken;  Brand.  H.  sah  Thcile  der  Schleim- 
haut mit  den  Ausleerungen  abgehen.  Die  Be- 
handlung betreffend  empfiehlt  er  grosse  Dosen 
Calomcl  und  warnt  vor  Blulenlziehungcn  selbst 
durch  Blutegel  am  Unterleib  oder  After  auch 
bei  kräftigen  Individuen  und  vollem  Pulse.  Er 
gibt  das  Calomel  zu  15  bis  30  Gran  einmal 
täglich  mit  gleichen  Theilcn  Ipccacuanha  oder 
mit  einigen  Tropfen  Tinctura  Opii.  Durch  Eme- 
tica  im  Beginn  des  Leidens  soll  oft  der  ganze 
Krankheitsprocess  abgeschnitten  werden.  Bei 
sehr  heftigen  Tonesinus  gab  er  milde  Abführ- 
mittel, wie  Manna,  Tamarinden,  Crcmor  tarlari 
oder  Natron  sulphuricum,  ehe  er  zum  Calomel 
schritt.  Bel  dem  von  der  Ruhr  zurückblcibcn- 
den  chronischen  Durchfall  fand  er  Opium  nütz- 
lich, wenn  llaemorrhngieen  eintreten,  wendet  er 
das  Catcchu  an,  auf  Clystire  mit  einer  Auflö- 
sung von  Argentum  uitricura  folgte  in  einigen 
Fällen  Besserung. 

Die  Malariafieber  sondert  H.  in  mehrere 


Arten  nach  ihrer  Intensität  und  der  Jahreszeit, 
in  der  sie  erscheinen.  Die  Frühlingsfieber  ha- 
ben einen  milden  Verlauf,  deutliche  Intermlssio- 
nen  und  gewöhnlich  quolldianen  Rhythmus.  Sie 
gleichen  den  Fiebern  des  gemässigten  Climas, 
und  gehen  nicht  in  remittirende  oder  pernieiöse 
über.  Kleine  Dosen  Chinin  beseitigen  sie  schnell 
zugleich  mit  der  sie  begleitenden  Anschoppung 
der  Unterlcibsorgane.  Die  Sommerfieber  in  den 
heissen  Monaten  Juni,  Juli  und  August  sind  in- 
tensiver, treten  nicht  in  einzelnen  Paroxysinen, 
sondern  mit  remittirenden  Rhythmus  oder  dem 
einer  Pseudocontinua  auf.  Sio  haben  den  An- 
schein eines  typhösen  Fiebers  in  vorgerücktem 
Stadium,  wofür  sie  in  der  ersten  Zeit  der  Be- 
setzung Algeriens  oft  gehalten  wurden.  Biswe^ 
len  sind  sie  von  hervorstehenden  Symptomen 
einer  Reizung  der  Uastrointcstinalschleimhaut  und 
des  Gallenapparatcs  begleitet , so  dass  sie  ganz 
dem  gelben  Fieber  gleichen.  In  den  Leichen 
findet  man  meist  eine  Vcrgrösaerung  der  Leber 
und  Milz  mit  Erweichung , sonst  mannigfaltige 
aber  nicht  constante  Veränderungen.  Die  Uerbst- 
fieber  treten  auf  zu  Anfang  des  Herbstes,  wenn 
die  Temperatur  noch  hoch  ist  und  in  der  Nacht 
viel  Tliau  fällt.  Sie  nehmen  oft  bösartigen  Cha- 
rakter im  und  compliciren  sich  mit  Dysenterie 
und  Milz-  und  Lebcrallection.  Zwischen  remit- 
tirende und  pseudocontinuirliche  schieben  sieh 
andere  von  unregelmässigen  tertianen  oder  quar- 
tanen  Rhythmus  ein,  die  öfter  von  neuem  ihre 
Anfälle  wiederholen,  und  so  nach  und  nach  die 
Blutmischung  im  Organismus  immer  mehr  beein- 
trächtigen. Gegen  Ende  des  Octobers,  wenn 
die  Regen  beginnen  und  die  Temperatur  sinkt, 
nehmen  auch  die  Fieber  ab.  Die  remittirenden 
Fieber  gehen  häufig  in  gefährliche  Tertian-  und 
Quartanfieber  über,  die  sich  durch  verlängertes 
Kältestadium  und  mangelnde  Rcaction  ebarak- 
terisiren  und  deren  Folgekrankheiten  Anschwel- 
lung der  Unterleihsorgane,  hydropische  Ergüsse 
und  chronische  Diarrhncen  sind.  Im  Winter 
verschwinden  die  pseudocontinuirliehcn  Fieber 
fast  ganz  und  nun  herrschen  Tertianfieber  vor, 
die  denen  im  Frühling  durch  gelinden  Verlauf 
zu  gleichen  scheinen,  aber  hartnäckiger  sind, 
unregelmässig  verlaufen,  grosse  Neigung  zu  Re- 
cidiven  zeigen  und  so  wichtige  Störungen  in 
den  Unterlcibseingcwcidcn  herbeiführen. 

Unter  der  Bezeichnung  pemicioese  Fieber 
begreift  H.  solche,  die  bei  mangelnder  schneller 
Hülfe  bald  tüdtlichen  Ausgang  nehmen,  und  als 
Erscheinungen  derselben  führt  er  rasch  cintre- 
tenden  Verfall  der  Gesicbtsziige,  leichenbaftes 
Aussehen,  grosse  Schwäche,  kalte  Schweisse, 
unregelmässigen,  aussetzenden  nnd  leicht  weg- 
drück baren  Puls  auf.  Ihr  häufigster  Rhythmus 
ist  der  tertiane  und  doppelt  tert'iane , der  aber 
meist  verschwindet,  indem  die  Anfälle  sich  in 
die  Länge  ziehen  und  die  Intervalle  unvollkommen 
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»erden.  Die  genannten  gefahrdrohenden  Symp- 
tome treten  erat  vom  zweiten  bis  fünften  Paro- 
xysmus  auf.  ln  manchen  Gegenden  Algeriens 
erscheint  die  Krankheit  mit  solcher  Intensität, 
dass  der  Tod  ohne  Vorläufer  erfolgt.  Nach  dem 
Vornalten  einzelner  Symptome  unterscheidet  H. 
verschiedene  Formen  pcrnicioeser  Fieber,  di« 
Febris  comatosa,  deliriosa,  cardialgica,  algida 
und  cholerica,  durch  Coma,  Delirien,  Cardialgie, 
Eiskälte  der  Haut,  letztere  durch  Erbrechen,  Un- 
terdrückung der  Urinsekretion  und  schmerzhafte 
Krämpfe  im  Unterleib  charakterisirt.  H.  fand 
die  Angabe  Antonint' s und  Monnards,  dass  in 
Fällen  der  Febris  algida  die  Herzsubstanz  er- 
weicht sei,  bestättigt.  Bei  der  choleraähnlichen 
Form  will  H.  am  schnellsten  durch  oft  wieder* 
holte  Einreibungen  mit  Crotonöl  eine  Reaction 
herbeigeführt  haben. 

H.  hebt  hervor,  dass  die  zahlreich  ange- 
stellten  Sectionen  keinen  Aufschluss  über  das 
Wesen  der  Krankheit  geliefert  haben.  Die 
Section  ergab  in  fast  allen  Fällen  nur  eine  be- 
deutende Rlutanbäufung  und  Volumenzunahme 
der  Organe  und  eine  beträchtliche  Injection  der 
serösen  u.  Schleimhäute.  Trotz  sorgfältiger  Unter- 
suchung war  im  Beginne  gelinder  intermittirender 
Fieber  keine  Anschwellung  der  Milz  wahzuneh- 
men,  eben  so  wenig  bei  kurz  dauernden  remit- 
tirenden  Fiebern.  Als  auffallend  wird  der  nicht 
seltne  Mangel  jeder  Veränderung  ihres  Volumens 
in  pernieiösen  Fiebern,  selbst  wenn  das  Gehirn, 
die  Lungen  und  andere  Organe  stark  mit  Blnt 
überfüllt  sich  zeigten,  angegeben.  Oft  befand 
sie  sich  erweicht  wie  die  Leber. 

Die  SurapfGcber  behandelt  H.  mit  Chinin. 
Bei  einfachen  FrUhlingsliebern  verordnetc  er  10 
bis  15  Gran  auf  einmal,  bei  pernieiösen  eino 
halbe  bis  ganze  Drachme,  selbst  75  Gran  ohne 
alle  schädlichen  Folgen,  wenn  auch  bei  drohen- 
der Gefahr  diese  Dosen  mehrere  Tage  hinter- 
einander wiederholt  wurden. 

Pleuresien  und  andere  acute  Entzündungen 
seröser  Häute  kommen  selten  vor.  Die  Pneu- 
monie tritt  milder  auf  als  in  Europa ; die  Phthi- 
ns  wird  selten  im  nördlichen  Afrika  beobachtet. 
H.  hatte  unter  1480  Kranken  in  Oran  nur  3 
pbthisisebe  und  unter  138  Todesfällen  einen  an 
dieser  Krankheit.  Die  kleine  Zahl  dieser  Kran- 
ken blieb  von  den  Sumpfüebern  verschont.  Zur 
Stütze  der  Lehre  vom  Antagonismus  zwischen 
Phthisis  in  Sumpfüebern  führt  H.  auch  an,  dass 
die  Phthisis  in  den  gebirgiseben  Theilen  des 
Landes  weit  häutiger  auftritt.  Diese  Krankheit 
toll  nach  H.  so  alimählig  in  Algerien  fortsebrei- 
ten.  dass  man  sie  heilen  kann,  ja  durch  eine 
Xodification  im  Organismus  soll  auch  die  Dis- 
ptwitifMi  zur  Tnberkclbildong  «ich  verlieren , so 
d»r  man  sie  fast  nie  bei  aeclimatisirtcn  Euro- 
päern beobachtet.  //.  sah  nie  nach  einer  Pneu- 
nooif  Tuberkelbttdnng  in  den  Lungen  erfolgen, 


und  glaubt  darum,  dass  das  Ctiraa  von  Algier 
die  Erzeugung  von  Tuberknlose  der  Lttngo  nicht 
begünstige.  Das  einfache  typhöse  Fieber  zeigt 
sich  gelten  in  Algier  ausser  bei  jungen  Soldaten, 
die  erst  von  Frankreich  angekommen  sind.  Die 
sogenannten  typhösen  Fieber  im  heissen  t'liwa 
sind  wahrscheinlich  nur  solche  Formen  von  Sumpf- 
fieber, die  in  ihrer  Erscheinungsweise  dem  ty- 
phösen Fieber  in  hohem  Grade  gleichen.  Doch 
führt  H.  an  einer  Stelle  an,  dass  auch  in  Folge 
der  remittirenden  und  pseudo-continuirlichen  Som- 
mer- und  Herbstüebcr  die  Ulceration  der  Beyer- 
sehen  Drüsen  aber  nur  ausnahmsweise  beobach- 
tet werde. 

Haspel  leitet  alle  die  beschriebenen  Krank- 
heiten in  der  Provinz  Oran:  die  Fieber  von  ver- 
schiedenem Rhythmus,  die  Milzanschwcllung  und 
l.eberentzündung,  die  Diarrhöen  und  Dysentcricco 
von  einer  nnd  derselben  Entstehungsursache  ab, 
einer  miasmatischen  Intoxication.  Dieselbe  An- 
sicht hat  Hauchet,  Arzt  zu  Röne  in  Algerien, 
in  einem  der  Acndcmie  de  medccine  Ubcrsaudtcn 
Memoire  über  die  Krankheiten  der  warmen  Län- 
der ausgesprochen.  Alle  dort  vorkoinmendcn 
Krankheiten,  deren  Sitz  er  im  Abdomen  sucht: 
typhöse,  intermittirende,  remittirende  und  anhal- 
tende Fieber,  Dysenterie  und  Hepatitis  sollen 
aus  der  schädlichen  Einwirkung  von  Sumpfmias- 
men herstammen  und  darum  in  eine  Grupp« 
unter  dem  gemeinsamen  Namen  Sumpffieber  ver- 
einigt werden. 

Baudens  hat  an  den  französischen  Kriegs- 
minister  Marschall  de  Saint-Arnnud  einen  recht 
günstigen  Bericht  Uber  das  Ergebnis«  seiner  In- 
spection  der  Civilansiediungcn  in  der  Division 
von  Algier  erstattet.  Er  führt  darin  mehrera 
Orte  auf,  in  denen  im  Entstehen  der  Ansiede- 
lung in  Folge  stehender  Gewässer  oder  des  fri- 
schen AnbauB  des  Bodens  intermittirende  Fiebef 
vorkamen , die  seitdem  in  Folge  geeigneter  hy- 
gienischer Maassregel  verschwunden  sind. 

Südafrika. 

IV.  T.  Black,  englischer  Militärarzt  veröf- 
fentlichte Bemerkungen  über  die  Krankheiten, 
die  er  zu  North  Victoria,  Whittlesea  und  Sliiloh 
in  Südafrika  vom  1.  Octobcr  1851  bis  30.  Sep- 
tember 1853  beobachtet  hat.  Die  Gesainnilzahl 
der  F.rkrunkungcn  beträgt  663  Fälle,  davon  trn- 
feu  111  auf  den  Monat  November,  84  auf  den 
Dezember,  76  auf  den  Junuur,  68  auf  den  August, 
die  geringste  Zabi  34  aui  die  Monate  .fuui  nnd 
Juli.  Die  häutigst  behandelte  Krankheit  war 
nach  der  Dyspepsia  (94  Fälle)  die  Ruhr  mit 
82  Fällen,  hernach  anhaltende  Fieber  mit  69 
Fällen,  acuter  Catarrh  mit  62  Fällen,  Masern 
mit  53  Füllen,  Ophthalmia  32  Fällen,  Rheuma- 
tismus 30  Fälle,  Diorrhoe  28  Fälle,  Pueumonio 
und  Hepatitis  6 Fälle,  Phreoitl«  8 Fälle,  Syphi- 
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fis  0 Füll»,  Phthisis  4 Ftflle,  Hautkrankheiten1 
10  Falle,  Würmer  18  Fälle.  Fieber  erschienen 
in  steigender  Zahl  rom  Oclober  bi» . tum  Fcb-> 
roar  wohl  in  Folge  der  Veränderung  der  bisher 
trocknen  und  heissen  Witterung  in  eine  feucht-- 
kalte.  EntzUndubgen  der  Respirationsorgane  und' 
der  Leber  waren  die  Folge  von  solchen  Wlt-‘ 
terungseinflilsseii.  Catarrh  trat  bei  der  unbestän- 
digen Witterung  des  November  und  Docember 
verbreitet  auf,  auch  von  der  Dysenterie  erschie- 
nen im  December  und  Januar  mehr  Fälle  als 
zu  anderer  Zeit.  Sie  kam  mehr  bei  Farbigem 
zum  Vorschein,  während  Dyspepsie  bei  Euro-' 
piiern  häufiger  war.  Augenentzündung  stellte 
sieh  häufig  bei  windigem  und  veränderlichem 
Wetter  ein.  Das  häufige  Vorkommen  von  Wür- 
mern bei  den  Trappen  wie  den  angränzenden 
Kadern  leitet  B.  von  der  ärmlichen  einförmigen 
Nahrung  und  dem  Mangel  an  Sali  bei  dersel- 
ben ab.  Rheumatismen  kommen  hier  hänfig 
vor,  Masern  seltner  als  I«  Europa;  sie  waren 
in  den  letzten  6 Jahren  nicht  mehr  und  dies- 
mal im  Juli  erschienen  nnd  währten  bis  zum 
September.  Gleichzeitig  herrschten  Catarrhe  vor- 
züglich bei  Erwachsenen.  " 

Amerika. 

lattiinus  von  Panama. 

Ala  auf  dem  Isthmus  von  Panama  häufige 
Krankheiten,  die  die  Folge  von  Sumphmiasnm, 
hoher  Temperatur  und  grosser  Feuchtigkeit  sind, 
führt  John  A.  l.ultll  auf:  Climafieber,  conges- 
live  Fieber,  Climafieber  in  typhoider  Form  nnd 
iutermittirendc  Fieber.  Er  beobachtete  sie  In 

der  heissen,  trocknen  und  in  der  Regen-Zeit  des 
Jahres  1851  zu  Namj  Uay,  Chagres  und  in  dem 
Thal  des  Flusses  Chagres  am  häufigsten  das 
Climafieber.  Von  382  Kranken  in  dem  Spital 
zu  BuyO  Soldalo  waren  250  von  ihm  befallen. 
Es  zeigt  meist  remittirenden  Rhythmus,  nnd  ist 
von  bilioesen,  gastrischen  oder  enterischen  Er- 
scheinungen begleitet.  Die  Sectionen  ergaben 

Hyperämie  lind  Entzündung  der  Leber  und  der 
Schleimhaut  der  Gallengänge  oder  catarrhallsche 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmkanals,  öfter  beides  zugleich.  Er  sab  Er- 
leichterung dieser  localen  Stärlingen  des  tropi- 
schen Climafiebers  durch  Applikation  von  Schriipl- 
kiipfcn  und  Cataplasmen  und  den  innerlichen 
Gebrauch  schleimiger  Mittel,  die  Fieberersehei- 
nungett  minderten  sich  bei  ruhigem  Verhalten 
mul  der  Anwendung  kühlender  Getränke  und 
leichter  Abführmittel.  Brechmittel  und  Calomel 
sind  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden,  gegen  letz- 
teres scheinen  L.  die  Bewohner  des  Isthmus  sehr 
empfindlich  zu  sein,  es  folgt  seinem  Gebrauche 
rusch  Salivation. 

Als  Unterschied  des  enngestiven  Fiebers  stellt 
er  das  Auftreten  intensiverer  Congettion  in  ionern 


Organen  als  bei  den  gewöhnlichen  Sutnpffieber» 
auf.  In  typhoider  Form  mit  typhösen  Erschei- 
nungen trat  das  Climafieber  auf  bei  Leuten,  die 
durch  frühere  Fieberanfiille,  reizend«  Purgan- 
*en  oder  den  Missbrauch  alkoholhaltiger  Ge- 
tränke geschwächt  waren. 

‘ Das  intermittirende  Fieber  war  nach  dem 
remittirenden  am  häufigsten  zu  beobachten  bei 
Amerikanern  und  Europäern.  Sein  gewöhnlicher 
Rhythmus  war  der  tägig«  und  dreitägige,  doch 
auch  öfter  der  ifnartaue. 

Chili. 

Aus  Briefen  von  Dr.  Theodor  Piderit  in 
Valparaiso  bringt  die  deutsche  Klinik  Mittbei- 
lungen, die  die  im  letzten  Bericht  besprochene 
Schrift  von  Dr.  Ltuargue  über  Chile  mehrfach 
ergänzen.  Chile  von  der  Natur  reich  ausgestat- 
tet. erstreckt  sich,  obgleich  eine  der  kleinsten  Re- 
publiken Südamerika’»  vom  Norden  nach  Süden 
durch  mehr  als  20  Breitegrade. 

Dies,  sowie  seine  Verhältnisse  als  Gebirgs- 
uml  Küstenland  bedingen  die  verschiedenste  kli- 
matische Beschaffenheit,  ln  Valdivis  fällt  Som- 
mer und  Winter  Regen,  in  Valparaiso  nur  im 
Winter,  in  Copiapo  fast  nie.  Während  in  Val- 
divia  die  üppigste  Vegetation  wuchert,  verliert 
sie  sich  mehr  und  mehr  in  der  Breite  von  Val- 
paraiso und  hört  io  den  MinendRtricten  von 
Copiapo  ganz  auf.  Schon  südlich  von  Val- 
paraiso ist  die  Cordillere  fast  ohne  alle  Vege- 
tation, und  nur  in  den  Schluchten  der  mannig- 
fachen, zum  Meere  herabsteigenden  Gebirgszüge 
bieten  hin  und  wieder  Bäche  und  Quellen  dem 
Pflanzenreiche  einen  lebensfähigen  Boden. 

Während  die  kleinen  Küstenbächc  in>  Sommer 
versiegen,  schwellen  die  grossem  Bäche,  welche 
in  der  Cordillere  entspringen,  durch  schmelzen- 
den Schnee  zu  der  Zeit  oft  zu  einer  so  bedeu- 
tenden Höhe  an,  dass  die  Passage  schwierig  und 
gefährlich  wird.  Im  Winter  eiud  warme  Nord-' 
winde  vorherrschend,  welche  Regen  bringen,  im 
Sommer  kalte  Südwinde.  Diese  fangen  in  Val- 
paraiso gewöhnlich  gegen  1 1 Ubr  Morgens  an, 
find  dauern  mit  steigender  Heftigkeit  bis  gegen 
Sonnenuntergang.  Durch  die  heisse  Mittagssonne 
erhitzt  sich  die  Luit  in  den  dürren,  nördlichen 
Theilen  des  Landes,  dehnt  sich  aus,  wird  leich- 
ter und  steigt  in  die  Höbe.  Dadurch  wird  ein 
Naehströmen  der  kalten,  dichteren  Luft  ans  dem 
Süden  veranlasst.  Während  Erdbeben  leider  zu 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  gehören,  sind 
Gewitter  an  dieser  Küste  höchst  seiten.  Das 
Clima  von  Valparaiso  ist  trocken  nnd  veränder- 
lich. Daraus  entstehen  zwei  Hauptkrankheits- 
gruppen — nervöse  und  rheumatische  Uobel. 
Bemerkenswert!!  ist,  wie  wenig  die  Menschen 
hier  transpiriren.  Viele  Eingeboroc  machen  die 
härtesten  Strapazen  zu  Pferde  in  glühender  Son- 
nenhitze ohne  einen  Tropfen  Schneiss  zu  ver- 
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'inen,  und  auch  die  Ausländer  transpiriren  von 
Jahr  zu  Jahr  weniger.  Dieser  Mangel  an  Ilaut- 
thätigkeit  scheint  einen  Isichst  unerquicklichen 
Einfluss  auf  das  Nervensystem  auszuüben.  Fast 
alle  Europäer  klagen  über  die  Reizbarkeit  und 
Schlaffheit  ihrer  Nerven,  und  müssen  den  ge- 
wohnten Genuss  de«  Caffce’s  und  Tlicc’s  cinschrKn- 
len.  Die  Hitze  kann  nicht  die  Ursache  davon 
sein,  denn  Valparaiso  hat  durch  die  Nähe  des 
Meeres  auch  iin  hohen  Sommer  eine  sehr  ge- 
mässigte Temperatur,  und  in  heissern  aber  feuch- 
ten Cliinaten  wie  zu  New- Orleans  und  Rio- 
Janeiro  ist  der  Genuss  des  Caffee’s  wohlthätig. 
Da  In  dem  trocknen  Lande  wenig  Gemüse  ge- 
zogen werden,  so  lebt  man  meist  von  Fleisch- 
speisen: dazu  trinkt  man  schwere  spanische 

Weine  und  macht  sich  wenig  Bewegung,  da  die 
baumlose  Umgebung  wenig  zu  Promenaden  cin- 
ladet  Für  die  Folge  dieser  Lebensweise  hält 
Piderit  ein  dickes,  venöses  Bint,  welches  das 
Nervensystem  unterdrückt,  daher  auch  häufige 
Haemorrhoidalleidcn.  Von  dem  Darniederliegen 
der  Hautseeretion  und  der  dadurch  bedingten 
Ansammlung  des  Bluts  in  Innern  Organen  und 
Vermehrung  der  Tbätigkeit  der  Darmschlcimhaut, 
leitet  er  die  Neigung  zu  Leber,-  Lungen  und  Herz- 
krankheiten und  das  endemische  Auftreten  der 
sehr  gelürchteten  Dysenterie  ab.  Gegen  letztere 
rühmt  P.  das  Plumbum  tannic.,  das  zuerst  Ju- 
tenrieth  gegen  Decubitus  empfohlen  hat,  und 
zwar  in  Clystir  auf  den  wunden  Darm  angewen- 
det. Piderit  thcilt  ferner  mit,  dass  das  gelbe 
Fieber  au  der  Ostküste  von  Amerika  weiter  nach 
dem  Süden  um  sich  gcgrilTcn  habe.  Während 
man  diese  Krankheit  bis  vor  wenigen  Jahren 
in  Uio-Janeiro  nicht  kannte,  scheint  sie  jetzt 
sich  eingebürgert  zu  haben.  Auch  an  der  West- 
küste von  Amerika  soll  sieh  der  Krankhcitsrha- 
rakter  verändert  haben.  Wie  P.  erfaliren  hat, 
bst  die  Grippe  früher  nur  an  dieser  Küste  ge- 
herrscht. Vor  3 Jahren  eben  erschien  sie  zuerst 
in  Lima  und  wanderte  die  Küste  herunter,  so 
dass  sie  mit  ihm  zugleich  vor  2 Jahren  in  Val- 
paraiso ankani.  Fast  Niemand  blieb  davon  ver- 
schont ln  dem  hoch  über  dem  Meere  gelege- 
nen Santiago  wütbete  sie  aber  so  heftig  wie  im 
Hafen.  Die  Epidemie  wiederholte  sich  im  fol- 
genden Jahre  aber  weniger  heftig,  ln  Lima 
haben  immer  intermittirende  Fieber  geherrscht; 
aber  gleich  nach  dem  Anfhören  der  Grippe  brach 
dort  diese  Krankheit  mit  einer  früher  ungekatm- 
ten  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  aus.  Die 
Symptome  dieser  bösartigen  Intermittcns  greifen 
immer  mehr  in  das  Krankheitsbild  des  gelben 
Fiebers  hinüber.  Diese  Fieber  haben  nämlich 
keine  vollkommene  Iutermissionen,  sondern  mir 
Remissionen,  sind  von  heiligen  Schmerzen  iu 
den  Gelenken  und  Augen,  furchtbarem  Kopf- 
schmerz, dickbelegter  Zunge  und  Verstopfung 
begleitet  Auch  in  Valparaiso  traten  nach  der 


Grippe  intermittirende  Fieber  auf,  die  man  frü- 
her Dicht  gekannt  hatte.  Während  früher  Kranke 
von  Peru  und  Ecuador  hiekerkaiuen,  und  durch 
den  Wechsel  des  Klimas  uugemcin  rasch  vom 
Fieber  genasen,  hören  seit  2 Jahren  die  Anfälle 
des  kalten  Fiebers  in  Valparaiso  keineswegs 
mehr  auf,  widerstehen  im  Gegentheil  energischen 
Dosen  des  Chinin  und  machen  sehr  häufig  Rück- 
fälle. Zu  gleicher  Zeit  lauchteu  bis  dahin  un- 
bekannte Krankheiten  mit  intermittirendem  Cha- 
rakter: Kopf-  und  Gesichtschmerzen,  welche 
nicht  auf  antirheumatischc  Mittel  aber  auf  grosse 
Gaben  von  Chinin  weichen,  auf.  Die  Bevölke- 
rung von  Chili  ist  nacli  P.  eilte  Mischlingsrage 
von  spanischen)  und  indianischem  Blute.  Daher 
hat  sie  im  Allgemeinen  dunkle  Gesichtsfarbe, 
schwarze  üppige  Haare,  schöne  Augen  und  platte 
iudiunische  Nasen.  Reine  spanische  Schönheiten 
sieht  man  selten.  Wie  in  allen  spanischen  Län- 
dern von  Südamerika  sind  die  Weiber  den  Miin- 
norn  im  Allgemeinen  au  Talent  und  Energie 
überlegen,  sie  nehmen  an  den  politischen  Wirren 
nicht  selten  einen  lebhaften  oft  entscheidenden 
Anlhcil. 

Die  Heilkunde  wird  theils  von  cingewander- 
ten  europäischen,  theils  von  cingebornen  Aerx- 
len  geübt.  Letztere  machen  ihre  Studien  an 
der  Universität  zu  Santiago,  die  nach  französi- 
schem Muster  eingerichtet  ist. 

Mexico. 

In  Branlz  ilayers  umfangreichen  historisch 
geographischen  Werke  über  Mexico  wird  nach 
einer  im  Jahre  1842  vorgenonunenen  Zahlung 
die  Bevölkerung  von  Mexico  auf  6,933,483  an- 
gegeben, dazu  10  Procent  als  wahrscheinlichen 
Zuwuchs  in  7 Jahren  gerechnet  G93348  be- 
stimmt er  sie  fiir  das  Jahr  1850  auf  7,626,831  ; 
nach  Ragen  und  Kasten  theilt  sie  sich  in 
4,354,886  Indianer 
1,100,000  Weisse 

2,165,345  Mestizen,  Zambos,  Mulatten  etc. 

6,600  Neger 

. Das  Territorium  vou  Mexico  umfasst  seit 
dem  Vertrag  von  Guadalupe  Hidalgo  im  Jahre 
1848  798,402  Quadratincilen,  so  dass  9 Ein- 
wulmcr  und  ein  Drucblheil  auf  die  Quadratmeile 
kommen.  Eiue  interessante  Thatsache  hat  Cor- 
lira  hei  Berechnung  der  Gehurten  in  9 De- 
partements im  Jahre  1838  gefunden,  dass  näm- 
lich die  Zahl  der  Gehurten  in  warmen  Gegen- 
den tierrus  ealientes  um  ls/„  per  100  die  der 
in  kalten  Gegendeu  tierras  l’rias  übertrilft.  Schon 
Humboldt  hat  die  irrige  Meinung , dass  in  der 
neuen  Welt  nicht  dasselbe  Gleichgewicht  zwi- 
schen beiden  Geschlechtern  existire  wie  in  Europa, 
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nnd  dass  insbesondere  in  den  Tropengependen 
die  Zahl  der  Frauen  viel  grosser  wäre  als  die 
der  Männer  bekämpft,  und  durch  eine  Zusam- 
menstellung der  Bevölkerung  in  8 Intendancen 
nachgewiesen , dass  auf  eine  Bevölkerung  von 
1,352,835  687,935  männlichen  und  664,900 
weiblichen  Geschlechts  kamen,  was  ein  Verhält- 
nis von  100  : 95  ergab.  Neuere  Berechnungen 
zeigten,  dass  in  einigen  Staaten  mehr  Frauen, 
in  andern  mehr  Männer  geboren  werden , und 
zwar,  dass  das  Ueberwiegen  des  einen  Geschlechts 
über  das  andere  im  umgekehrten  Verhältnis  zur 
geographischen  Breite  stellt , so  dass , je  mehr 
man  sich  vom  Acquator  entfernt,  das  Überge- 
wicht der  weiblichen  über  die  männlichen  Ge- 
burten abnimmt.  Mehr  Frauen  als  Männer  wer- 
den geboren  in  den  Staaten  Vcracrnz,  Oajaca, 
Puebla,  Mechoacan,  Guanajuato  und  Jalisco; 
umgekehrt  mehr  Männer  als  Frauen  in  den 
Staaten  Altkalifornien,  Neu-Mexico,  Sonora, 
Chihuahua,  Coahuila,  Neu-Leon.  Ucber  das 
Vorkommen  von  Krankheiten  Anden  sich  in  der 
Schrift  nur  spärliche  Notizen. 

Der  Staat  Mechoacan  wird  als  sehr  reich 
an  Flüssen,  Seen  und  Teichen,  sein  Klima  als 
regelmässig  und  nicht  ausserordentlichem  oder 
raschem  Wechsel  unterworfen  geschildert.  An 
der  Küste  des  stillen  Oceans  und  in  ihrer  Nähe 
wie  in  den  andern  mittlern  und  südlichen  Staa- 
ten der  Republik  sollen  intermittirende  Fieber 
herrschen,  dessen  ungeachtet  scheint  aber  die 
Bevölkerung  seit  dem  Beginn  dieses  Jahrhun- 
derts beträchtlich  zugenommen  zu  haben.  Der 
Staat  Guanajuato  hat  ein  mildes  Klima  und  fast 
immer  reinen  Himmel.  In  der  heissen  Zone 
8000  Fuss  über  der  Meeresfläche  gelegen , be- 
trägt dort  die  mittlere  jährliche  Temperatur  21° 
des  hunderttheiligen  Thermometer,  der  in  den 
Monaten  April  bis  Juni,  der  wärmsten  Jahres- 
zeit, nicht  über  28°  steigt.  In  dieser  Zeit  mil- 
dert der  gewöhnlich  fallende  Regen  die  Wärme. 
Während  des  grössten  Theils  des  Jahres  herr- 
schen dort  Nordwinde,  an  deren  Stelle  zur  Re- 
genzeit Südwinde  treten.  Die  milde  und  reine 
Luft  von  Guanajuato  macht  den  dortigen  Auf- 
enthalt der  Gesundheit  zuträglich.  In  den  süd- 
lichen Landstrichen  um  Salvaticrra  und  Yurira- 
pdndaro  kommen  zuweilen  intermittirende  Fie- 
ber, los  frios  genannt,  vor.  Wassersucht,  Rheu- 
matismus, gewöhnliche  Fieber  und  Dysenterien, 
von  denen  die  Bewohner  Mexicos  in  grosser 
Zahl  heimgesucht  werden,  verlaufen  dort  leichter 
als  in  andern  Theilen  der  Republik.  Die  Mi- 
nenarbeiter litten  dort  sonst  in  Folge  der 
schlechten  Ventilation  der  Gallcrien  an  Brust- 
krankheiten , durch  Veränderungen  der  Berg  - 
Werksdeputation  wurde  darum  den  Minenbe- 
sitzern die  Construction  von  Schachten  und 
Oeffnungcn  in  den  Minen  zur  Pflicht  gemacht. 


Australien. 

Neu  - Guinee. 

In  Carl*  Schilderung  der  eingebomen  Ragen 
des  Indischen  Archipels  findet  sich  eine  Be- 
schreibung der  Papuas.  Das  Gesicht  derselben 
hat  den  Charakter  mit  dem  des  Negers  gemein : 
Breite  Nase,  dicke  und  vorspringende  Lippen, 
zurücktrctcnde  Stirn  und  Kinn,  ihre  Hautfarbe 
ist  chocolatbraun  und  weuiger  schwarz  als  die 
der  afrikanischen  Neger.  Durch  ihr  krauses  oder 
wolliges  Haar  unterscheiden  sie  sich  vorzüglich 
von  den  andern  braungefärbten  Ragen  der  indi- 
schen Inseln.  In  günstigen  Lebensvcrhältuissen 
werden  sie  kräftiger  als  die  Bewohuer  des  süd- 
östlichen Asiens,  so  dass  einige  Stämme  auf 
Ncu-Guinea  in  ihrem  Körperbau  den  europäischen 
Nationen  sich  nähern,  nur  sind  ihre  unteren 
Extremitäten  schwächer.  Die  in  den  Bergen 
Neu-Guincas  wohnenden  Stämme,  die  wegen 
mangelnder  Nahrung  kleine  körperliche  Dimen- 
sionen zeigen  haben  nichts  desto  weniger  grosse 
Energie  und  Beweglichkeit. 

Lieutenant  Kolff,  der  die  Südweslkiisle  von 
New-Guinea  im  Jahre  1828  besuchte,  sah  dort 
Papuas  mit  weisslichter  Haut,  die  er  für  be- 
haftet mit  Ichtyosis , einer  unter  den  Stämmen 
des  Archipels  häutigen  Krankheit,  hielt.  Was 
Kloff  Ichtyosis  nennt,  dürfte  vielleicht  eine  Lepra- 
form, Vitiligo  alba  sein. 

II.  Geographische  Pathologie. 
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Cholera. 

Ucber  die  Cholera  sind  an  mehreren  Orten 
in  Deutschland  Berichte  erschienen.  Ueber  ihr 
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Auftreten  im  Herzogthnm  Braunschweig  In  den 
Jahren  1837,  1848,  1849  und  1850  veröffent- 
lichte Medicinalrath  Dr.  Hanafeld  Mittheiluugen. 
Ms  diese  Krankheit  im  Juhre  1837  eine  Wan- 
derung durch  last  ganz  Europa  machte , kamen 
im  November  desselben  Jahres  auch  in  der  Stadt 
Braunschweig  3 Erkrankung«-  und  Todesfälle 
sn  derselben  vor.  Im  übrigen  Lande  verlau- 
tete damals  nichts  von  ihr  und  so  fortdauernd 
die  folgenden  11  Jahre.  Erst  im  Jahr  1848 
am  10.  September  ereignete  sich  wieder  eiu 
Cbolerafal!  in  Braunschweig,  dem  bis  zum 
23.  November  56  weitere  folgten.  Von  diesen 
57  Kranken  — 29  Männern,  17  Weibern, 
5 Knaben,  6 Mädchen  — sind  41  gestorben 
und  16  geuesen:  ein  Mortalitütsverbältniss  von 
70  Procent.  Von  den  übrigen  Landestheilen  des 
Herzogthums  war  nur  das  Amt  Schüniugen  und 
namentlich  die  Ortschaft  Jerxheim  doch  nur  mit 
geringer  Sterblichkeit  heimgesucht  worden. 

Im  Jahre  1849  trat  die  Krankheit  schon  an 
mehreren  Orten  auf;  zwischen  dem  19.  August 
und  13.  October  erkrankten  16  männliche  und 
21  weibliche  Individuen  zu  Zotige,  einem  Piarr- 
dorfe  von  1392  Seelen  im  Amtsbezirk  Walken- 
ried, von  denen  13,  5 männliche  und  8 weib- 
liche gestorben  sind;  in  der  Ortschait  Wieda, 
einem  Plarrdorfe  von  1575  Seelen,  gleichen 
Amtsbezirks  zwischen  dem  23.  September  uud 
26  November  49  Personen,  von  denen  19  er- 
lagen ; in  Hüttenrode,  Amtsbezirks  Blankenburg, 
einem  Pfarrdorfe  von  1054  Einwohnern,  ereig- 
neten sich  zwischen  dem  21.  September  und 
16.  October  20  Todesfälle  an  der  Cholera.  In 
letzterem  Orte  herrschte  gleichzeitig  eine  ausge- 
breitete Stickhnstencpidemie  und  kamen  5 Fälle 
von  Varioloiden  vor.  ln  Walkenried,  einem 
Flecken  von  582  Bewohnern  erlagen  zwischen 
dem  8.  und  10.  October  3 Cholerakranke,  bis 
zum  29.  October  traten  dann  15  exquisite  Cho- 
lera — und  23  Fälle  heftiger  Cbolcrintn  iu  Be- 
handlung, wovon  24  unmittelbar,  7 von  nach- 
folgendem Typhoid  genasen  und  7 gestorben  sind. 

In  grösserer  Ausdehnung' und  von  zum  Theil 
äusserst  intensiven  Charakter  erschien  die  Cho- 
lera im  Jahre  1850.  Nachdem  die  Krankheit 
sich  schon  im  Monnt  Mai  in  den  benachbarten 
preussisclien  Ortschaften  in  und  um  Magdeburg 
nnd  Halber? ladt  gezeigt  hatte,  kam  am  9.  Juni 
die  erste  Erkrankung  in  Braunschweig  vor,  wo- 
nach sich  die  Krankheit  bis  zum  8.  August  aus- 
breitete, an  welchem  Tage  sie  ihren  Höhepunkt 
erreichte.  Der  Tag , mit  dem  zunächst  vurher- 
gegangenen  der  wärmste  während  der  Dauer  der 
Epidemie  — über  24°  K.  — raffte  62  Er- 
krankte hinweg.  Die  Krankheit  verbreitete  sich 
von  Braunschweig  aus  westlich  und  südlich,  uud 
drang  im  September  bis  an  die  Weser  vor.  Von 
den  Ortschaften  an  der  Nord-  und  Ostscite  der 
Stadt  wurden  nur  wenige  und  in  gelindem  Maassc 


heimgesucht,  ungeachtet  ihres  täglichen  Verkehrs 
mit  der  Hauptstadt.  Die  Krankheit  verharrte 
lange  in  Ortschaften,  die  wie  Harzburg  der  ge- 
sundesten Luft  sich  erfreuen,  batte  deu  im  nörd- 
lichen Deutschland  höchst  gelegenen  Ort  „Ho- 
hegeiss“  inmitten  des  Harzes  — 2760  Fuss 
über  der  Meeresfläche  erreicht,  dagegen  die  Ort- 
schaften iu  und  an  dem  sumpfigen  Drümlinge 
verschont.  Die  Cholera  trat  in  Braunschweig 
iu  3 lutensitätsgraden  auf:  als  Diarrhoea  cho- 
lcrica , Cholera  stricte  sic  dicta  und  als  Cholera 
asphyetica;  im  hcrzogl.  Krankenhause  daselbst 
zeigte  bei  dem  niedrigsten  Grade  die  diaphore- 
tische Methode,  in  der  eigentlichen  Cholera  das 
Salpetersäure  Silber  nach  Lcvy's  Auwcndungs- 
weiae  einigen  Erfolg.  Letzteres  Mittel  in  grös- 
seren und  buuligcrcu  Guben  und  unter  Entstän- 
den die  Bastler' ach  m Tropfen  neben  Eispillen 
wurden  in  der  aspbyctischen  Form  in  Gebrauch 
gezogen.  Vom  8.  Juni  bis  30.  September  in 
92  Tagen  ereigneten  sich  in  der  Hauptstadt 
1024  Gholcrastcrbelällo,  also  durchschnittlich  ein 
Bruchtheil  über  1 1 Personen  täglich  und  zwi- 
schen 8 und  9 Personen  mehr  als  die  gewöhn- 
liche Sterbezahl  iu  nicht  epidemischen  Zeiten 
beträgt.  Bezüglich  des  Alters  der  Verstorbenen 
betrug  deren  Zahl  bis  zum  1.  Lebensjahre  26, 
die  vom  2.  bis  15.  Lebensjahre  verstorbenen 
212  machten  fast  den  5.  Theil  der  gesammten 
Sterbezahl  aus.  Auf  das  Alter  vom  16.  bis 
20.  Lebensjahre  fielen  nur  41  Todesfälle,  da- 
gegen auf  die  Altcrsjuhre  zwischen  dem  51.  und 
55.  96.  Hinsichtlich  des  Geschlechts  verhielt 
sich  das  mäunliche  zu  dem  weiblichen  fast  gleich, 
nämlich  wie  508:516.  Nach  dem  Verlaufe 
von  52  Tagen  zeigte  die  Epidemie  die  grösste 
Sterblichkeit;  denn  war  bis  dahin  die  Mortalität 
schwankend  zwischen  10  und  17  Sterbefällen, 
so  stieg  sie  mit  dem  53.  Tage  zu  36,  mit  dem 
54.  zu  55,  am  55.  betrug  sie  42  und  am  56. 
62;  von  da  an  minderte  sie  sich  wieder  all- 
mählig. 

(Jeher  die  Sterblichkeit,  die  die  Cholera  im 
Amtsbezirk  Ilarzburg  im  Jahre  1850  veran- 
lasstc,  gibt  If.  folgenden  Bericht 

In  Harzburg  - Neustadt  vom  23.  August  bis 
11.  October  bei  einer  Einwohnerzahl  von  1128 
starben  62,  29  männliche,  33  weibliche. 

ln  Ilarzburg- Bündhcim  vom  26.  August 
bis  15.  October  bei  1109  Einwohnern  starben 
50,  25  mäunliche,  25  weibliche. 

In  Schlewecke -Ilarzburg  am  27.  Angust 
bis  6.  October  von  535  Einwuhnern  gestorben 
35,  16  männliche,  19  weibliche. 

In  BcUingerode-Uarzburg  vom  9.  September 
bis  25.  October  sind  17  gestorben  von  525 
Einwohnern,  10  männliche,  7 weiblichen  Gesell. 

In  Vorwerk  -Bettingerode  vom  29-  August 
bis  13.  September  von  40  Einwohnern  8,  3 männ- 
lichen, 5 weiblichen  Geschlechts  gestorben. 
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In  Harlingerode  -Harzburg  vom  30.  August 
bis  20.  Octobcr  von  944  gestorben  10,  9 männ- 
lichen, 1 weiblichen  Geschlechts. 

Zuerst  im  Amtsbezirke  brach  die  Krankheit 
nach  einer  nebligen  Nacht  und  am  Tage  folgen- 
den Gewitter  am  23.  August  bei  einem  31  jäh- 
rigen Waldarbeiter  in  Harzburg -Neustadt  aus, 
der  Tags  zuvor  gesund  vom  Hause  in's  Gebirge 
etwa  500  Fuss  über  Neustadt  zur  Waldarbeit 
gegangen  war , und  die  Naeht  dort  in  einer 
Bucht  zugebracht  halle. 

Die  Geschichte  der  Cholera  im  Regierungs- 
Bezirk  Stralsund  lieferte  Dr.  E.  von  Haselberg, 
Regierungs-Medieinalrath  in  Stralsund.  Im  Jahr 
1831,  indem  sich  die  asiatische  Seuche  zuerst 
den  Gränzen  des  Regierungsbezirks  näherte,  blieb 
dieser  durch  die  ausgeführlen  und  die  eigen- 
thümliche  Lage  und  Verhältnisse  dieses  Laudes- 
theils  ermiiglichten  Abwehrungsmaassregeln  von 
ihr  verschont.  Im  Jahr  1837,  indem  im  Januar 
eine  Grippepidcmie  das  ganze  Land  durchzogen 
hatte,  womach  im  Sommer  und  Herbst  der 
Krankenstand  ein  sehr  geringer  war,  brach  die 
Cholera  im  Herbste  in  zwei  Orten  des  Regie- 
rungsbezirkes aus:  auf  dem  Anclamer  Pecn- 
dantme  und  in  der  kleinen  Stadt  Lussan.  ln 
erstcrer,  einer  Vorstadt  von  Anclain,  dauerte  die 
Krankheit  vom  14.  September  bis  zum  8.  Octo- 
ber  und  raffte  von  34  Erkrankten  18  hinweg, 
zu  Lassan  währte  sic  vom  13.  October  bis  17. 
November.  Von  12C  Kranken,  die  daselbst  zur 
ärztlichen  Behandlung  kamen,  starben  65,  gena- 
sen 61.  Das  kindliche  Alter  war  am  meisten 
ausgesetzt;  unter  den  126  Kranken  befanden 
sich  39  Kinder  von  1 bis  10  Jahren,  von  denen 
21  starben,  doch  kein  Säugling. 

Im  Jahre  1848  brach  die  Cholera  an  meh- 
reren Orten  des  Regierungsbezirks  aus.  Zu 
Wolgast  erkrankten  zwischen  dem  3.  September 
und  4.  November  auf  5452  F.inwohncr  69  Per- 
sonen, von  denen  36  starben,  zu  Lassan  vom 
30.  September  bis  zum  18.  November  auf  2249 
Einwohner  119,  von  denen  51  starben,  In  Loitz 
an  der  Peene  vom  16.  September  bis  1.  De- 
cembcr  auf  3016  Einwohner  148,  von  denen 
78  starben.  Tn  Stralsund  selbst  kam  die  Krank- 
heit nur  in  vereinzelten  Füllen  vor,  so  dass  vom 
2.  October  bis  17.  November  nur  14  und  dann 
wieder  vom  17.  bis  30.  Deeenibcr  15  Personen 
erkrankten,  von  denen  24  starben  und  nur  5 ge- 
nasen. Die  Zahl  der  im  ganzen  Regierungsbe- 
zirk im  Jahre  1848  Erkrankten  betrug  452, 
von  denen  257  starben  und  195  genasen.  Vor 
und  gleichzeitig  mit  der  asiatischen  Seuche  hatten 
dort  an  vielen  Orlen  Durchfälle  und  Brech- 
durchfälle geherrscht  und  in  Greifswald  und  in 
Stralsund  die  Ruhr. 

Im  Jahre  1849,  in  welchem  schon  im  Mai 
in  Stralsund  ziemlich  heftige  Brechdurchfälle 
aufgetreten  waren,  die  sich  später  verloren,  so 


dass  im  Juli  und  August  der  Gesundheitszustand 
daselbst  wie  im  ganzen  Regierungsbezirk  ein 
sehr  guter  war,  brach  im  August  die  Cholera 
wieder  in  Stralsund  aus  und  erreichte  im  Sep- 
tember ihre  grösste  Höhe.  Bis  zum  14.  No- 
vember erkrankten  im  Gauzen  211  Personen, 
von  denen  151  gestorben,  60  genesen  sind. 
Ausserdem  kamen  in  mehreren  anderen  Orten 
Erkrankungen  vor,  so  auch  auf  der  Insel  Rügen. 
Mach  Hasclberg , der  bestrebt  ist,  überall  die 
conlagiüso  Verbreitung  der  Seuche  uachzuweiseu, 
war  sie  im  August  dureb  einen  Schiffer  aus 
Colberg  dahin  gebracht  worden.  Dank  den  mit 
Strenge  gehandhabten  sanitätspolizeilichem  Maass- 
regein sind  in  einem  Zeitraum  von  10  Woeben 
in  8 Ortschaften  zusammen  nur  47  Personen 
erkrankt,  von  denen  25  starben,  22  genasen, 
lur  ganzen  Regierungsbeaiik  sind  in  diesem  Jahre 
502  Personen  au  der  Cholera  erkrankt,  von 
denen  316  starben,  186  genusen. 

Im  Jahre  1850  erschien  die  Cholera  von 
Neuem  iu  Stralsund.  Sie  hatte  sich  von  Hal- 
berstadt aus,  wo  sie  Ende  Februar  atisbrach, 
auf  dein  Wege  des  Verkehrs  njirdlich  nach  Ro- 
stock verbreitet  uud  war  nach  H'$.  Ansicht  von 
dort  im  August  nach  Stralsund  verschleppt  wor- 
den. Sie  verbreitete  sieh  in  gewissen  Gegenden 
der  Stadt  von  Haus  zu  Haus,  und  erreichte  im 
September  vom  10.  bis  20.  ihre  grösste  Höhe. 
Im  Ganzen  wurden  495  Erkrankungen  und  296 
Todesfälle  angemcldet.  Ausserdem  wurde  Frauz- 
burg,  Richtenburg,  Loitz,  Tribsces  helmgesucht 
von  der  Krankheit. 

Im  Jahre  1851  war  Norddeutscbland  von 
der  Cholera  freigeblieben,  sie  kam  in  diesem 
Jahre  in  Böhmen  und  besonders  in  Prag  vor, 
wo  sie  Referent  im  September  beobachtete.  Im 
darauf  folgenden  Jahre  1852  zeigte  sie  sich 
zuerst  mit  erschreckender  Ex-  und  Intensität  in 
Polen.  Von  dort  wendete  sie  sich  zu  den  öst- 
lichen Provinzen  des  preußischen  Staates,  wütheto 
vorzugsweise  in  den  Provinzen  Posen,  Ost-  und 
Westprcussen  und  verfolgte  Ihren  Weg  bis  zur 
Oder.  Diesseits  der  Oder  suchte  sie  nur  ein- 
zelne Orte  heim,  unter  anderen  Stettin  und  Berlin, 
wo  die  Krankenzahl  gering  blieb,  dagegen  mit 
grosser  Helligkeit  die  in  früheren  Epidemien 
gänzlich  verschonte  Stadt  l’renzluu.  Leber  ihr 
Auftreten  im  Kreise  Inowraclaw  besitzen  wir 
MiUliciiungeii  von  Dr.  E.  Hamburger,  über  Ihr 
Vorkommen  zu  Berlin,  einen  amtlichen  Bericht 
vom  Regierungs-Medieinalrath  Dr.  Hüller. 

Im  Kreise  lnowruciaw  zeigte  sie  sich  zuerst 
am  18.  August  iu  einem  der  ;>olnisch-russi»cben 
Grenze  nahe  gelegenen  Dorfe  Chlewisk,  wohin 
sie  erweisiicli  von  jenseits  der  Grenze  einge- 
schleppt worden  ist.  Bald  erschien  sie  gleich- 
falls ans  Polen  eingeschleppt  in  einigen  anderen 
Grenzdörfern , am  9.  September  auch  in  der 
Stadt  Inowraclaw,  wo  eine  aus  Posen  auf  iheo 
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hier  gelegene  Güter  fliehende  Dame  morst  er- 
krankte , sie  gewann  aber  erat  mehrere  Wochen 
später  Ausbreitung.  Bis  mm  Januar  1853  war 
sie  naeb  nicht  weniger  als  58  Ortschaften  des 
Kreises  gebracht  worden.  ln  diesen , die  m- 
sammen  eine  Bevölkerung  von  15,701  Einwoh- 
ner hatten,  starben  571,  also  3,5  Procent.  In 
der  Stadt  Inowraclaw  seihst  mit  einer  Bewoh- 
nerschaft von  5900,  starben  177,  also  3 Pro- 
cent. An  10  Ortschaften  mit  ‘2201  Einwohnern, 
kamen  nur  je  ein , und  an  6 Ortschaften  mit 
1063  Einwohnern,  je  r.wci  Sterbelülle  vor.  Zieht 
man  die  Fälle  in  der  Stadt  und  den  angeführ- 
ten 16  Ortschaften  ab,  so  bleibt  das  allgemeine 
■Sterblichkeit« Verhältnis*  auf  dem  Lande  für  41 
Ortschaften  bei  348  Todten  auf  6587  Einwoh- 
ner 5,3  Procent.  Namentlich  hauste  die  Krank- 
heit in  3 Dörfern,  welche  von  618  Einwohnern 
94.  also  15,2  Proceut  verloren;  in  einem  dieser 
Dörfer  starben  22  von  128,  also  17,  2 Proeent. 
Hamburger  sagt , dass  in  den  58  Ortschaften 
des  Kreises  die  Einschleppung  durch  Personen 
oder  Sachen  fast  Überall  bis  mr  Evidenz  m 
erweisen  war.  Verlauf  und  Symptome  der  Krank- 
heit waren  die  allgemein  bekannteit;  Schweisse 
fand  H.  immer  verderblich.  Er  riilimt  den  Er- 
folg des  Ammonium  carboniettm,  bei  dessen  An- 
" Wendung  er  von  32  Kranken  nur  8 verlor,  bei 
den  gleichzeitig  häufig  verkommenden  Chole- 
rinen  gebrauchte  er  das  Natrom  carbonicum  in 
Verbindung  mit  einer  kleinen  Dosis  Opium. 

In  Berlin  erlangte  die  Seuche  diesmal  keine 
weitere  Verbreitung.  Bereits  Ende  Juli  ereig- 
neten sich  daselbst  3 unzweifelhaft  constatirle 
ChoIerafHlle,  von  denen  2 tüdtlich  verliefen,  ein 
vierter  4 Wochen  später  am  28.  August.  Von 
Anfangs  September  bis  zur  Mitte  Oktobers  ka- 
men in  der  Regel  täglich  mehrere  Erkrankungen, 
zuweilen  auch  nur  eine  vor;  ihre  höchste  Zahl 
»in  26.  September  belief  sich  nur  auf  12.  Vom 
15.  October  bis  Ende  Dezember  fanden  nur 
wöchentlich  noch  2 bis  3 Erkrankungen  statt, 
und  mit  dem  Jahresschluss  erlosch  die  Krank- 
heit gänzlich.  Die  Zahl  siimmtlicher  Oliolera- 
erkrankuiigen  betrug  247;  da  sieh  die  Ein- 
wohnerzahl von  Berlin  auf  415,692  belief,  so 
erkrankte  nur  1 von  1804  Einwohnern,  während 
in  der  Epidemie  von 

1831  Einer  von  10 1 

1832  „ , 382 

1837  , , 74 

1848  . . 166 

1849  „ . 75 

1830  . , 352. 

Von  247  Erkrankten  genasen  82,  starben 
165  d.  h.  33,2  pCt.  genasen  und  66,8  pCt. 
Stuben.  Von  2701  Einwohnern  Berlins  starb 
Einer  an  der  Cholera.  Früher  starben  von  den 
Erkrankten  in  der  Epidemie  von 
idnA  a r-  ism.  «. 


1831  . . . 62.6  pCt 

1832  . . . 67.2  „ 

1837  . . . 65.7  „ 

1848  , . . 66,2  . 

1849  . . . 66.2  „ 

1850  . . . 60,0  „ 

Die  Mortalität  der  Krankheit  war  demnach 
nicht  so  günstig  wie  in  der  letzten  und  ersten 
Epidemie,  und  verhielt  sich  ungefähr  eben  so 
wie  in  den  übrigen  Kpidemicen.  Die  gesummte 
Mortalität  des  Jahres  1852  (11615)  zur  Ein- 
wohnerzahl 445692  stellte  sieh  dar  wie  1 : 88,3, 
es  fand  also  dasselbe  Verhältnis*  statt,  wie  in 
den  cholerafreien  Jahren,  denn  in  den  5 C'holera- 
jahren  1831,  1882,  1837,  1848  und  1849  war 
diese  Verhältnis«  wie  1:28.4  und  in  den  fünf 
elmlerafreien  Jahren  1843 — 1847  wie  1:38.7. 

Zur  Ocsammtzahl  der  Todesfälle  des  Jahre» 

1852  verhielt  sieh  die  Choiernmortalität  wie 
1 : 70,8.  Die  Dauer  des  epidemischen  Vor- 
kommens der  Krankheit  betrug  16  Wochen. 

Die  Hälfte  sämmtliehrr  Erkrankungen  fand  In- 
nerhalb der  ersten  5 Woehen  statt , ebenso  die 
Hälfte  sämmtlichcr  Todesfälle.  138  der  Er- 
krankten waren  männlichen,  109  weiblichen  Ge- 
schlechts, von  erstem  starben  93,  von  letztem  72. 

Die  Krankheit  verbreitete  sich  über  die 
ganze  Stadt  In  den  mitten  in  der  Stadt  um 
die  Selliens«  gelegenen  Strassen:  der  Adler-, 

Bruder-,  Wall-,  allen  Leipziger-,  Spreegasto 
kamen  mehrere  Erkrankungen  vor.  Ausbreitung 
gewann  die  Krankheit  in  dici  Anstalten;  dem 
Arbeitshaus«,  dem  katholischen  Kranken  hause 
und  in  der  Charit^. 

E*  gali  sich  bei  der  wenig  verbreiteten  Krank- 
heit nicht  einmal  ein  Zusammenhang  mit  der 
herrschenden  Krankheitsconstitution  kund.  Durch- 
fälle waren  während  des  Sommers  zwar  häufig 
gewesen  und  hatten  unter  Kindern  im  Siug- 
lingsalter  eine  grosse  Sterblichkeit  zu  Wege  ge- 
bracht, aber  im  September  wurde  sie  kaum  mehr 
einzeln  beobachtet.  Vorherrschend  waren  zu 
der  Zeit  catari Italisch-rheumatische  Krankheiten, 
daneben  Exantheme,  Scharlach  und  Masern 
häutig,  die  Pocken  nicht  verbreiteter  als  all- 
jährlich und  zwar  in  der  Regel  in  der  milde- 
sten Form.  Die  Krnnkheitserscheinungcn  un  i 
der  anatomische  Befund  haben  keine  wesentlichen 
Abweichungen  von  den  frühem  Epidemiren  ge- 
zeigt. Den  diirchgefülirten  sanilätspolizeiliclien 
Maasregeln  lag  die  ans  der  Erfahrung  geschöpfte 
Ansicht  zu  Grunde,  dass  die  Krankheit  epide- 
mischer Natur  unter  Umständen  sich  aller  auch 
durch  Ansteckung  verbreite.  Daher  einerseits 
Aufsuchung  und  möglichste  Beseitigung  äus- 
serer, besonders  lokaler  Schädlichkeiten,  an- 
dererseits Desinfection  und  möglichste  l«ollrung 
der  Kranken. 

Int  Sommer  1852  trat  die  Krankheit  in 
Schlesien  auf.  Ueber  ihr  Erscheinen  in  zwei 
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Im  Regierungsbezirk  Oppeln  (telegnen  Orlen, 
Landsberg  und  Kreuzburg  hat  Dr.  A.  Kosen- 
/iauni  berichtet.  Nach  ihm  begann  die  Krank- 
heit in  Polen,  zeigte  eich  besonders  im  Juni 
1852  in  der  russischen  Grenzstadt  Kalisch  und 
wurde  von  da  nach  Ostrowa  und  Pieschen  ver- 
schleppt, und  halte  sich  in  Praczka,  einem  un- 
gefähr */«  Meilen  von  Landsberg  gelegenen 
russisch  polnischen  Städtchen  heimisch  gemacht. 
Nachdem  dort  ein  verheerender  Brand  am  12. 
Juli  ausgekommen  war,  zu  dem  viele  Einwohner 
Landsbergs  Hilfebringend  hcrbeieiltcn , trat  die 
Epidemie  am  25.  Juli  in  Landsberg  auf,  und 
wurde  um  dieselbe  Zeit  auf  dem  Wege  der 
Ansteckung  auch  nach  Kreuzburg  übertragen. 
Im  ersten  Städtchen,  das  1019  Einwohner  hatte, 
erkrankten  447,  genasen  290,  starben  157  und 
zwar  49  Männer,  56  l'rauen  und  52  Kinder. 
In  Kreuzburg  mit  3500  Einwohnern  mögen  un- 
gefähr 400  an  der  Cholera  erkrankt  und  220 
gestorben  sein.  Das  Auftreten  der  Krankheit 
ott  den  genannten  Orten  bot  sonst  nichts  Ab- 
weichendes ton  den  Beobachtungen  an  andern 
Orten  dar. 

In  Schweden  war  die  Cholera-Epidemie  von 
1850  nur  auf  eine  geringe  Fläche  beschränkt, 
an  iler  O.-tküstc  des  Landes  auf  Konncby  und 
Düdcrhullsrik  und  längs  der  Westküste  in  der 
Richtung  von  Süden  nach  Norden  auf  eine 
Strecke  von  50  Meilen. 

Die  einzige  Uehereinstimmung  rücksichtlich 
der  natürlichen  Beschaffenheit  der  befallenen 
Otto  besteht  in  der  mehr  oder  weniger  nahen 
Lage  am  Meere  oder  an  schiffbaren  Seen  und 
Wasserstrassen.  Die  Stadt  Malmoc,  wie  die 
Stadt  und  Provinz  Golheuburg  und  die  Provinz 
Elfsborg  wurden  vorzüglich  von  der  Seuche 
hciingesucht.  Die  Epidemie  dauerte  im  Ganzen 
5 Monate,  vom  August  bis  Ende  Dezember. 
In  kleinen  Comniuticn  war  die  Dauer  der  Epi- 
demie eine  oder  einige  Wochen,  in  grossem 
Überstieg  sic  niemals  14  Wochen,  und  war  int 
Allgemeinen  an  verschiedenen  Orten  sehr  verschie- 
den. Die  grösste  Verbreitung  hatte  sie  zwischen 
dem  1 7.  Sept.  und  17.  Okl.  bei  oft  ungewöhnlich 
kaltem  und  regnichtem  lierbstwetter,  als  die  in 
den  Ilundstagen  häufigen  gastrischen  Störungen 
schon  allgemein  aufgehört  hatten.  An  der  Krank- 
heit starben  im  August  und  September  422  und 
vom  Oktober  bis  Dezember  1309.  Die  unge- 
fähre Summe  der  Erkrankungen  betrug  4410 
mit  Ausschluss  der  Abortivformen , die  beiläufig 
doppelt  so  hoch  angenommen  werden  können. 
Mau  rechnete  in  den  Städten 

Gothenburg  . . . 1316 

Malmoe 1138 

Wcncrsborg  ...  114 

Amal  58 

Latus  . 2626 


Transport  . 2626 

Kimgelf 18 

Falkenberg  ...  3 

auf  die  Flecken  u.  Fischerplätze : 

Lilla  Edct  ....  107 


Döderhultsvik  . . 95 

Ronncby 88 

Raa  70 

Trollhaetta  ....  65 


in  Summa  . 3072 

In  den  Provinzorten  erkrankten  1338,  darunter 
80  Seefahrer  auf  der  Götha-Elf.  In  den  Städten 
starben  990  Individuen , daun  in  Gothenburg 
529  und  in  Malmoe  378,  in  den  Flecken  191 
und  auf  dem  Lande  550.  Am  grössten  war  die 
Sterblichkeit  in  Lilla  Edet,  wo  die  19te  Person 
der  Bevölkerung  starb,  in  Raa  erlag  die  28te, 
in  Döderhultsvik  die  30slc,  in  Malmoe  die  34ste, 
Trollhaetta  die  3Ssle,  Gothenburg  die  40»te. 

Die  Mortalität  betrug  im  Jahro  1850  im 
Ganzen  39,25  I’roc.  Was  das  Geschlecht  betrifft, 
so  kamen  unter  2207  Fällen  männlichen  Ge- 
schlechts 975  Todesfälle  und  unter  1648  Fällen 
bei  Personen  weiblichen  Geschlechts  745  To- 
desfälle vor.  Von  519  Krankheitsfällen  mit 
1 1 Todesfällen  war  das.  Geschlecht  nicht  an- 
gegeben. 

Dem  Alter  nach  kamen  619  Erkrankungen 
mit  325  Sterbefällen  unter  15  Jabren  vor,  1883 
Erkrankungen  mit  783  Sterbefällcn  zwischen  15 
und  50  Jahren,  und  826  Erkrankungen  mit  299 
Sterbelällen  über  50  Jahren;  bei  1382  Er- 
krankungen mit  324  Todesfällen  war  das  Alter 
nicht  vollständig  oder  gar  nicht  angegeben. 

Der  grösste  Theil  der  Erkrankungen  gehörte  den 
dürftigsten  Arbeiterklassen  nn.  Auch  der  schäd- 
liche Einfluss  enger,  ungesunder  Wohnungen, 
des  Mangels  an  Lebensbedürfnissen,  der  Trunk- 
sucht wurde  überall  bestätigt.  Die  meteorolo- 
gischen Verhältnisse  geben  über  die  Entstehung 
mul  Entwickelung  der  Epidemie  keinen  Auf- 
schluss, waren  aber  dieselben  wie  bei  der  Cho- 
lcrn  Epidemie  d.  J.  1834.  Der  Epidemie  waren 
im  Jahre  1847  und  1848  die  Pocken  und 
kalte  Fieber  in  grosser  Verbreitung  vorherge- 
gangen; letztere  erschienen  im  Jahre  1830  nur 
sporadisch,  ebenso  der  Typbus  nur  hie  und  da 
in  kleinen  beschränkten  Epidemieen.  In  jedem 
Jahr  zeigte  sich  während  des  letzten  Theils  des 
»Sommers  und  im  Herbste  Diarrhoe,  Ruhr  und 
Cholera,  jedoch  nicht  so  bedeutend  wie  1850 
im  ganzen  Lande.  Nach  der  Cholera-Epidemie 
trat  im  ganzen  Lande  eine  Influenza-Epidemie 
von  mildem  Charakter  auf.  Rücksichtlich  der 
Verbreitung  der  Cholera  ergeben  zahlreiche  That- 
aachen  die  mögliche  Erkrankung  einer  gesunden 
Person  nach  dem  Besuche  eines  Cholcrakranken, 
so  wie  die  mögliche  Uebertragung  durch  eine 
vorher  gesunde  Person  in  die  bis  dahin  gesunde 
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Heimat , wo  die  Person  oder  deren  Umgebung 
erkrankt  und  die  Krankbeit  sieb  dann  weiter 
verbreitet,  ferner  die  Wetterführung  der  Cholera 
durch  Fahrzeuge.  Ein  grosser  Theil  der  schwe- 
dischen Aerzte  glaubt  an  die  Contagiösität  der 
Cholera.  Von  48  Stiidten  in  12  Provinzen  ha- 
ben 40  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Ab- 
sperrungsmaasregeln durchgeführt.  Diese  Maass- 
regeJn  haben  enorme  Summen  gekostet , und 
nur  den  Beweiss  geliefert,  dass  alle  Quarantaine- 
massregeln  nicht  genug  abscbliessen  und  wenig 
nützen. 

Das  biliöse  Typhoid  and  andere  Krank- 
heiten Egyptens. 

Prof.  VV.  Griesinger  hat  seine  vom  1.  Octbr. 
1850  bis  zum  1.  Mai  1852  reichenden  Beob- 
achtungen über  die  Krankheiten  von  Egypten 
veröffentlicht  Sie  wurden  meist  im  Hospital 
von  Carr-el-Ain,  einem  geräumigen  Gebäude, 
eine  halbe  Stunde  von  C'airo  entfernt  und  bloss 
zur  Aufnahme  männlicher  Kranken  bestimmt, 
gemacht.  Zuerst  werden  Krankheiten  mit  mehr- 
facher Eocalisation  und  im  1.  Abschnitt  typhoide 
Krankheiten  abgehandelt.  Er  unterscheidet  3 
Hauptformen  typhöser  Erkrankungen  in  Cniro: 
den  überwiegend  in  den  Feyer'schen  Driisen  lo- 
calisirten  oder  Ileotyphus,  sodann  eine  dem  eng- 
lischen Typbusfieber  einigermasscu  analoge  Form, 
bei  welcher  vorzugsweise  die  Kespirationsorgano 
leiden,  Broncho-  (l’neumo-)  Typhus;  endlich 
eine  Form  mit  sehr  vielfacher  Eocalisation,  wel- 
ches er  biliöses  Typhoid  nennt.  Krstere  Form 
kam  ihm  in  Cairo  am  seltensten  vor,  nur  in  15 
Fällen  unter  200  typhösen  Erkrankungen  bei 
1087  Kranken  auf  der  klinischen  Abtheilung 
des  genannten  Spitals.  Die  Dauer  dieser  Form 
war  durchschnittlich  4 — 5 Wochen ; in  2 mit 
Parotitis  und  secundärer  Dysenterie  complicirten 
Fällen  zog  sie  sich  bis  in  die  7.  und  9.  Woche. 
In  2 Fällen  verlief  die  Krankheit  ohne  ein 
Exanthem,  in  2 mit  Roseola.  Petechien  kamen 
in  2 Fällen , Miliaria  in  9 Fällen  vor.  Bei 
letzterem  Exanthem  nahm  G.  eine  grössere  He* 
gelmässigkeit  in  der  Dauer  und  Eruption  wahr 
als  bei  den  in  Deutschland  beobachteten  Fällen. 
Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Constanz  der  Bron- 
chitis, die  in  keinem  dieser  Fälle  fehlte,  obgleich 
die  gewöhnliche  Bronchitis  in  Cairo  weit  seltner 
als  in  Deutschland  vorkommt.  Die  Volumszu- 
nahme der  Milz  war  mit  Ausnahme  von  3 Fäl- 
len unbedeutend.  Die  von  6 Füllen  mitgetheilten 
Sertionsergebnisso  bieten  nichts  Abweichendes 
von  den  bei  uns  beobachteten  Ecichonverändc- 
rungen  nach  Ileotyphus.  Die  zweite  Form,  den 
Broncho-  (Pneumo-)  Typhus  bezeichnet  G.  als 
die  einfachste  Form  des  typhösen  Erkranken«, 
während  des  Lebens  charukterisirt  durch  einen 


anhaltenden  Fieberzustand,  der  In  keinem  be- 
stimmten IntensitätsverbältnisB  zu  den  Eocaler- 
kraukungen  steht , frühe  von  Schwindel , Hin- 
lälligkeit  und  Apathie  begleitet  wird,  und  öftere 
in  wahren  Status  typhöses  übergeht,  durch  Bron- 
chitis und  mehr  oder  weniger  Schwellung  der 
Milz;  an  der  Leiche  durch  cutarrhalische  und 
Exsudativprocesse  mannigfacher  Form  und  Aus- 
dehnung auf  den  verschiedensten  Abthcilungcn 
der  Luftwege,  eine  von  der  sonst  bei  den  acu- 
ten Entzündungen  der  Respirationsorgane  ge- 
wöhnlichen abweichende  Hlulbeschaffenhcit,  öfters 
Afl'ection  der  Milz  und  Mesenterialdrüsen,  ohne 
Infiltration  der  7'cper'suhen  Plaques.  Von  dem 
analogen  Typhusfever  der  Engländer  unterschied 
sie  sich  durch  das  Fehlen  eines  charakteristi- 
schen Exanthems.  Davon  kuiuen  63  Fälle  in 
der  Klinik  vor,  von  denen  4 starben.  Sie  kamen 
meist  bei  Soldaten  oder  Arbeitern  an  den  öffent- 
lichen Gebäuden  vor.  Mehrere  Tausend  letzte- 
rer, worunter  wohl  über  die  Hallte  noch  im 
Knabenalter,  lebten  unter  sehr  ungünstigen  Ver- 
hältnissen und  zusarauiengcJrüngt.  Harte  Arbeit, 
höchst  einförmige,  schlechte  Nahrung,  Schmutz 
der  Haut  und  Kleider,  Infiltration  des  Bodrns 
um  die  Wohnungen  mit  Urin  und  Faecalmatc- 
riecn,  ganz  besonders  aber  Ucbcrfiillung  der 
Schlalrüume,  vielleicht  zugleich  verdorbnes  Trink- 
wasser bildeten  bei  ihnen  die  aetiologisclien  Mo- 
mente liir  Entstehung  der  Krankheit;  bei  den 
Soldaten,  die  meist  von  der  Station  Atar-cl-Nebbi, 
1%  Stunden  von  Uairo  Nilaufwürts  gelegen, 
kamen,  wurde  grosse  Feuchtigkeit  des  Bodens, 
auf  dem  sie  schliefen , und  Ueberfüliung  enger 
Schlafraumc  constatirt.  Die  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen fiel  in  die  Wiritermouate  Januar, 
Februar  und  Mürz.  Der  Bronclioty pbus  kam 
mit  dem  biliösen  Typhoid  zusammen  unter  den- 
selben Verhältnissen  vor. 

Die  Erscheinungen  des  Bronchotyphus  wa- 
ren im  Anfangsstadium  Erhöhung  der  Hauttem- 
peratur, Koplweb,  Schwindel,  Abgeschisgeuheit, 
vermehrte  Pulsfrequenz  100  bis  140,  rothe,  mehr 
oder  weniger  dick  schmutzig  gelb,  weiss  be- 
legte Zunge,  etwas  Milzvcrgrösserung,  die  Aus- 
leerungen normal  oder  angehaUen.  Nach  3 bis 
5 Tagen  machte  sich  das  typhöse  Stadium  durch 
den  Ausdruck  grosser  Ermattung  und  Apathie, 
Benommenheit  des  Sensoriums,  Schwindel,  Ver- 
minderung des  Gehörs,  Sclilullosigkeit  und  leichte 
Delirien  bemerklich.  Dazu  Heiserkeit,  Schling- 
beschwerden, Bronchitis  olt  mit  sehr  geringem 
Husten,  aber  verbreitetem  Pfeifen  und  Schnurren 
auf  der  Brust,  massige  Milznnscliwelhiug , der 
Bauch  klein,  weich,  oder  in  einigen  Füllen  mas- 
sig aufgetrieben,  in  V,  der  Fülle  Miliarexanlhcm 
meist  auf  Brust  und  Hauch  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung, das  mit  einer  beträchtlichen  Remission 
häufig  mit  der  eigentlichen  Beendigung  der  Krank- 
heit zusammcnfiel.  Diese  traf  in  leichteren  Fäl- 
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len  auf  de»  9. — 12.,  in  schwereren  auf  den 

Sil.— 28.  Tag. 

Das  biliöse  T\  plioi J ist  in  anatomischer  Be- 
ziehung ausgezeichnet  durch  die  Vielfachheit  der 
I.ocalisationcn,  es  gehört  zu  den  grossen  Krank- 
hvitsprocessen,  in  denen  fast  mit  einem  Schlage 
eine  Menge  vou  Functionen  gestört  und  schon 
nach  kurzem  Verlauf  eine  Menge  von  Organen 
alt>‘rirt  werden.  Diese  Form  wurde  von  andern 
Beobachtern  in  andern  Ländern  zum  Tlieil  unter 
neu  remittirenden  Fiebern  warmer  Länder,  zum 
'Theil  als  biliös-entzündliches  Fieber,  als  Typhus 
icteroides,  auch  als  gelbes  Fieber  beschrieben, 
und  hat  manche  Analogie  mit  Tvphusformen  in 
Mittel-  und  Südeuropa.  Davon  kamen  132 
Fälle  in  der  Klinik  vor,  darunter  25  zur  Sec— 
Ihm.  Die  sehr  acute  schwere  Krankheit  mit 
stürmischen  Fiebersymptomen  und  wechselvollem 
Verlauf  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  I — 1% 
Wochen  zusaminengcdringl,  tlieilt  Griesinger  in 
4 Stadien : 

A.  Anfangsstadium  3—5  Tage.  Alle  Kranken 
gaben  an,  dass  ihr  Leiden  mit  Kopfschmerz  und 
Gliederschmerz,  Schwindet  und  Ermattung  ange- 
fangen, dazu  kömmt  einiger  Frost,  Temperatur- 
erhöhung, gestörter  Schlaf,  Unruhe,  die  Pulsfre- 
quenz 100 — 120,  der  Puls  voll,  die  Ausleer- 
ungen meistens  angehalten,  hei  nur  wenig  Kran- 
ken massiger  Bronehialcutarrh ; sonst  ergab  die 
Untersuchung  sämmtlicher  Organe  weiter  nichts, 
als  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  noch  geringe 
Volumszunahme  der  Milz.  Die  Fiebersymptomc 
Hessen  in  der  Zeit  in  der  Regel,  eine  vou  Tug 
zu  Tag  massig  zunehmende  Steigerung  wahr- 
nehmen. 

15.  Vebergangsstadium.  Nach  3 bis  5 Ta- 
gen ändert  sich  gewöhnlich  plötzlich  und  auf- 
fallend der  Zustand  der  Kranken,  das  langsam 
sich  steigernde  Fieber  erreicht  im  Verlaufe  von 
21 — 36  Stunden  schnell  eine  bedeutende  Inten- 
sität. Glühhitze  der  meist  trocknen,  hie  und 
da  rothen,  von  Schweiss  triefenden  Haut,  lohen- 
des Kopfweh,  injicirtes  Auge,  Pulsfrequenz  auf 
HO  gestiegen,  mehr  oder  weniger  Umwandlung 
der  geistigen  Functionen,  Muskelschwäche,  zu- 
weilen Nasenbluten,  bei  */*  der  Kranken  Her- 
pesausschlag im  Gesicht,  bei  etwa  % Petechien 
treten  auf.  Die  Respiration  ist  tieberhalt  be- 
schleunigt, bei  etwa  der  Fälle  stellt  sielt 
Bronehialcutarrh  ein,  häufig  sind  Schlingbe- 
schwerden und  Schmerzen  im  Rachen.  Die  Un- 
ter leibsorgane  zeigen  sieb  jetzt  deutlicher  aflicirt : 
reichliches  Erbrechen  galliger  Stoffe,  Diarrhoe 
hie  und  da  schon  etwas  blutig,  sehwärzlirh,  stin- 
kend, in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dünn, 
dnnkelgrUnhraun  und  copiös,  das  Kpigastrium 
zuweilen  der  ganze  Bauch  empfindlich.  Die 
Yulumszunahmo  der  Milz  ateigert  sieh  rasch, 
auch  an  der  Leber  tritt  sic  ein,  beide  Organe 
«chmerzcn  spontan  oder  bei  Druck.  Dazu  kömmt 


Icterus,  der  nach  G.  Anschauungsweise  das  Ende 
dieses  Uebergaiigstadiums , dessen  Dauer  eine 
verschiedene  von  36  Stunden  bis  zu  8 und  4 
Tagen  ist,  bezeichnet.  Unter  anhaltender  Stei- 
gerung der  Fiebersymptome  und  Delirien  star- 
ben einige  Kranke  schon  in  diesem  Zeiträume, 
bei  andern  schritt  die  Krankheit  rasch  zurück, 
viele  andere  traten  in  ein  neues  Stadium. 

0.  Typhöses  Stadium.  Der  ictcriscbe  Kranke 
liegt  jetst  in  Prostralion  da,  apathisch,  halb  so- 
poroes,  zuweilen  anhaltend  seufzend,  Nachts  mei- 
stens unruhiger  wohl  auch  laut  deiirirend.  Das 
Gehör  ist  mitunter  geschwächt.  Der  Puls  er- 
hält zuweilen  nach  1 — 2 Tagen  seine  Frequenz, 
wird  aber  kleiner,  häutiger  tritt  kurz  nach  dem 
Icterus  eine  bedeutende  Verlangsamung  dessel- 
ben auf  80  und  75  Schläge  ein,  später  und 
gauz  besonders  hei  tödtlichem  Ausgange  nimmt 
seine  Frequenz  wieder  zu.  Die  Lippen  sind 
trocken,  eben  so  die  Zunge,  letztere  ist  in  der 
Regel  geschwollen  und  wie  die  Zähne  und  das 
Zahnfleisch  mit  schwärzlichen  Krusten  bedeckt. 
Druck  auf  deil  ganzen  Bauch,  Milz-  Leber-, 
namentlich  aber  lleocoecalgegend  erregt  ziem- 
liche Schtnerzensüusscrungen,  eine  mässige  Gas- 
aiiftreibung  stellt  sich  ein.  Die  Ausleerungen 
sind  meist  dünnbreiig,  dunkelgrün,  schwärzlich, 
öfters  etwas  blutlmltig,  sie  erfolgen  2 — 6 mal 
täglich,  häutig  unwillkührlich.  Einigemal  trat 
tagelang  fortdauerndes  Schluchzen,  viel  öfter 
noch  Erbrechen  auf  alle  Getränke  und  Arzneien 
ein.  Die  Milz  kann  in  diesem  Stadium  ein  Vo- 
lum erreichen  abwärts  bis  zur  Crista  ossis  ilei, 
nach  oben  bis  fast  in  die  Achselhöhle ; öfters 
ist  das  linke  liypocbondrium  sehr  erheblich  vor- 
gewölbt. Die  Volumszunahme  der  Leber  zeigt 
nur  eine  Vorragung  um  1 — 2 Queriingcr  ' über 
den  Rippenrand,  in  der  Regel  sind  Heiserkeit 
und  Schlingbeschwerden,  Respirationsbeschleuni- 
gung,  öfters  wahre  Dyspnoe  vorhanden.  Die 
Bronchitis  nimmt  an  Ausdehnung  und  Intonsität 
zu.  lu  */,0  der  Fülle  kam  lobäre  Pneumonie 
in  den  untern  Lappen  unter  bedeutender  Fieber- 
exacerbation,  3mal  Pericarditis,  2mal  Endocardi- 
tis  vor,  selten  Nasenbluten,  ölter  Miliarexanthem 
auf  Brust,  Hals  oder  Bauch.  Der  Urin  zeigte 
verschiedene  Beschaffenheit,  in  6 Fällen  massi- 
gen, vorübergehenden,  einmal  6 Tage  atihallen- 
den , reichlichem  Eiwcissgehalt.  ln  der  Regel 
enthielt  er  Uallenfarbcstuff,  wenn  der  Icterus  be- 
trächtlicher geworden  war,  einigeraal  wurde  er 
bltilig.  Ausser  der  regelmässig  abendlich  ein- 
trelenden  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  Hitze  und 
Unruhe  kamen  in  cinigeu  Fällen  umegelmässige 
Anfälle  von  etwas  Frost,  Hitze  und  darauf  fol- 
gendem Schweissu  vor,  die  immer  zur  Verschlim- 
merung des  Ucsainmlzustandes  des  Kranken  führ- 
ten. Das  typhöse  Stadium  dauerte  durchschnitt- 
lich 3 — 6 Tage,  in  ihm  erfolgt  meist  der  lüdt- 
iiebe  Ausgang  unter  Convulsionen,  Flockenlesen 
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und  dem  Symptoraeneomplex  der  sinkenden 
Reaction  de»  Nervensystems,  oder  von  der  Ilrnst 
aus  unter  zunehmender  Dyspnoe,  den  physika- 
lischen Zeichen  der  UebcrfiHlung  der  Hronchieu 
und  Erstickung  durch  Lungenödem.  Die  mei- 
sten Todesfälle  erfolgten  in  der  ersten  Zeit  des 
typhösen  Stadiums  um  den  7.  bis  9.  Tag,  we- 
nige um  dcu  10. — 14.  Hei  den  genesenden 
Kranken  (rat  uin  den  9. — 10.  Tag  die  Besae- 
rung  rasch  oder  allmählig  unter  noch  einige  Zeit 
anhaltendem  Fieber,  Diarrhoe  und  Milzvergrös- 
sernng  ein , so  dass  die  eigentliche  Keconvalet- 
cenz  erst  um  den  14. — 20.  Tag  begann. 

D.  KeconvaUtcens  und  Xtichkrankhciten. 
Die  Keconvalescenz  machte  sich  im  Allgemeinen 
schnell  und  leicht.  Bei  sehr  lebhaftem  Appetit 
nahm  das  Körpervolum  rasch  bis  zum  Normalen 
zu.  2 Mal  traten  Kecidive  ein,  in  2 Füllen 
acuter  Marasmus  mit  Gedern  der  Beine,  etwas 
Wassererguss  in  die  Peritonealhöhle , in  einem 
Falle  Brand  der  Fusszehen,  schwere  Dysenterie, 
endlich  Tuberculose,  der  der  Kranke  im  4.  Mo- 
nat nach  Beginn  des  Thypliuids  erlag. 

Seiten  wurde  im  Verlauf  der  Krankheit  Ko- 
•eola,  Petechien  wurden  in  % der  Fülle,  Paroti- 
tis nur  einmal,  nie  schwarzes  Erbrechen  oder 
Atfection  der  üussern  Lymphdrusen  und  Bubo 
beobachtet.  Die  im  Spitale  am  biliösen  Typhoid 
behandelten  Kranken  gehörten  dem  Soldaten-  und 
Arbeiterstande  an,  im  Weiberspitul  und  unter 
den  hohem  und  mitllern  Standen  in  der  Stadt 
kam  diese  Krankheit  nicht  vor.  Die  Kranken 
gehörteu  dem  Alter  von  8 bis  60  Jahreu  au,  36 
derselben  waren  von  zarter,  schwächlicher,  durch 
körperliche  Anstrengungen  früh  heruntergebrach- 
ter  KÖrpercoostitution,  die  übrigen  114  von  kräl- 
tigem,  einzelne  darunter  von  athletischem  Kör- 
perbau. Die  Krankheit  erreichte  im  Winter  und 
Frühling,  in  den  Monaten  Deccmber  bis  Mai 
ihr  Maximum;  Luftverderbniss  in  den  Scldaf- 
raumen,  verbunden  mit  Feuchtigkeit  des  Bmlens 
von  der  Nilübersehwemmung  her  mit  öltem  Er- 
kältungen und  dem  Genuss  schlechten  Trinkwas- 
sers scheinen  G.  die  llanptursaclien  der  Krank- 
heit zu  sein,  ln  Folge  von  Ueberfüllung  einer 
Caserne  zu  Damiette  war  im  Sommer  1 83 1 un- 
ter den  daselbst  statiouirten  Soldaten  eine  Epi- 
demie ausgebroeben,  die  der  dortige  lirginicnu- 
srzt  für  gelbes  Fieber  erklärte,  die  aber  G.  für 
identisch  mit  dem  von  ihm  zu  Cairo  beobach- 
teten biliösen  Typhoid  hält,  einer  Erkrankungs- 
form,  die  dem  gelben  Fieber  gemäss  ihrer  Symp- 
looie  zuin  mindesten  höchst  nahe  steht.  Für 
die  Contag iosität  des  biliösen  Typhoids  sprechende 
Thatsacben  hat  er  nicht  beobachtet.  Als  Sec- 
tionsergebnisse  werden  aufgeführt:  Constunt  acute 
Anschwellung,  häutige  Entzündung  der  Milz,  oft 
acute  cntarrhalische  und  Exsudativprocesse  auf 
der  Gastrointestinalschleimhaut,  gallige  Tränkung 
und  oft  einige  Schwellung  der  Leber,  etwas  we- 


niger häufig  acute  Schwellung  der  Nieren,  In- 
filtration der  Mesenterialdrüsen,  Catarrh  oder  Croup 
Im  Pharynx  und  Larynx,  Catarrh  der  Bronchien, 
Entzündungen  in  den  Lungen,  leichte  Exsudativ- 
processe aut  den  serösem  Häuten,  innere  Blutun- 
gen in  der  Form  von  Ecchymosen,  auffallende 
Blutannuth  der  meisten  Gewebe.  Hiezu  kommt 
noch  die  ictcrischc  Färbung  der  Haut,  der  Con- 
juncliva,  der  iunern  Thcile  oder  mindestens  des 
Blutfibrins,  welche  bei  auf  der  Höbe  der  Krank- 
heit Gestorbenen  selten  fehlte.  Die  Leichen  zeig- 
ten  bald  eintretende  nur  massig  ausgcrprocline 
und  schnell  vorübergehende  Todtenstarre  und 
raschen  Eintritt  der  Zersetzung.  Auf  der  Haut 
der  Brust  und  des  Bauchs  fanden  sich  öfters 
Petechien,  aber  selten  in  starker  Verbreitung. 
Die  Muskulatur  zeigte  nur  scheu  die  Trocken- 
heit und  dunkle  Färbung  wie  in  unserin  Typhus. 
In  2 Fällen  landen  sich  subcutane  Abscesse 
(Pyämie).  G.  betrachtet  die  von  ihm  bei  den 
Leichenöffnungen  beobachteten  Milzentzündungen 
und  Inlarete,  den  Croup  der  Schleimhäute,  die 
Exsudativprocesse  auf  seroesen  Häuten  etc.  als 
bedingt  durch  Resorption  eines  Krankheitspro- 
dukts  aus  den  Mulpighischcn  Bläschen  oder  ans 
den  Lyniphdrüscn  also  als  pyämische  Erschei- 
nungen. Ausserdem  wird  das  Blut  von  der  Le- 
ber aus  mit  Gallcnfarbestotf,  von  den  gleichfalls 
erkrankten  Nieren  aus  mit  Harnstoff  verunreinigt, 
so  dass  iluu  das  biliöse  Typhoid  als  eine  Cöm- 
binatiun  von  Processen,  die  von  Erkrankung  der 
Milz,  der  Leber  und  der  Nieren  nusgehen,  und 
von  Eindrücken,  die  die  abnorme  und  wechselnde 
Beschaffenheit  des  Bluts  auf  das  Nervensystem 
hervorbringt,  bedingt  erscheint-  G.  behandelte 
die  ersten  Fälle  exlpectativ  und  symptomatisch, 
theils  nur  mit  strenger  Diaet  und  schleimigen 
Getränken,  oder  mit  Aderlass,  örtlichen  ülutent- 
zichmtgcn  und  Cataplasnren  in  die  Milzgegend; 
Calomel  und  Säuren  mit  wenig  günstigem,  Er- 
folge. Später  wendete  er  das  Chinin  au  und 
machte  die  Erfahrung,  dass  die  Behandlung  mit 
diesem  Mittel  einen  »ehr  erheblichen  Einfluss 
aut  dio  Erhaltung  des  Lebens  dor  am  biliösen 
Typhoid  Erkrankten  ausübe.  Von  30  ohne  Chi- 
nin behandelten  starben  16=53  Procent;  dage- 
gen von  49  mit  Chinin  behau  leiten  9=17  Procent. 
G.  rillt  das  Mittel  bei  voller  Entwicklung  der 
Erscheinungen  des  Uebergangsstudiums  in  we- 
nigen mittleren  Dosen  zu  reichen,  10 — 15  Gran 
im  Laute  eines  Vormittags,  dann  nach  einigen 
Stunden  Pause  Abends  neue  6 — 8 Gran  in  Auf- 
lösung mit  einigen  Tropfen  Schwefelsäure. 

G.  vergleicht  »"dann  das  biliöse  Typold  mit 
einzelnen  in  den  letzten  Jahren  in  Deutschland 
von  Virchow,  Finger,  Lange  u.  a.  beschriebe- 
nen Typhusepidenficen  in  Schlesien , Prag  und 
Königsberg.  Er  findet  zwischen  denselben  eine 
unverkennbare  Acbniichkeit.  dieselbe  zeigt  sich 
nach  seiner  Meinung  auch  im  Verhallen  der 
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typhoiden  Krankheiten  in  Aegypten  zu  den  Ver- 
hältnissen des  Typhus  in  England  und  Schottland. 

Der  Ileotyphus  kommt  dort  relativ  selten 
vor;  als  nauptform  ein  einfacher  Typhus  mit 
massiger  nicht  constantcr  Milzanschwellnng  und 
häufiger  Locaiisation  in  den  Respirationsorganen, 
analog  dem  von  G.  angeführten  Broncho- (Pneunto) 
Typhus;  eine  dritte  Form,  welche  erst  in  den 
letzten  10  Jahren  recht  bekannt  wurde,  das  Re- 
lapsing- fever  der  englischen  Pathologen,  mit 
Schwellung  der  Leber  und  Milz,  häufig  mit  Icte- 
rus und  einer  merkwürdigen  Remission  gegen 
Ende  der  ersten  Woche,  ültcrs  mit  keilförmiger 
Miizentziindung. 

Dieser  letztem  Form  entspricht  nach  G.  das 
bilioese  Typhoid,  das  er  zu  Cairo  beobachtet  hat, 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  englische  Form 
als  eine  viel  leichtere,  weniger  entwickelte  Er- 
krankung auftritt,  der  auch  gerade  die  besondere 
Afiection  der  Malpighischcn  Bläschen  zu  fehlen 
scheint.  Dabei  wird  bemerkt,  dass  in  Aegypten 
Milzerkrankungen,  namentlich  Milzentziindungen 
überhaupt  auffallend  häufig  sind  und  viel  öfter 
als  bei  uns  andere  Krankheiten  complieiren.  Es 
scheint  dieser  Apparat  neben  der  Darmsehleim- 
haut unter  den  dortigen  Verhältnissen  der  stör- 
barste,  zu  Erkrankungen  am  meisten  disponirte 
zu  sein,  und  hiemit  dürlten  wieder  jene  Vorgänge 
der  sogenannten  Acclimatisntion  Zusammenhän- 
gen, die  mau  namentlich  im  Sommer  dort  wie 
in  andern  heissen  Ländern  beobachtet,  nämlich 
ein  gewisser  Grad  von  Blutarmuth  (Cruorcon- 
sumtion)  mit  Neigung  zu  starken  galligen  Aus- 
scheidungen. G.  betrachtet  diesen  Zustand  als 
ein  schwaches  mit  sonst  normalen  Functionen 
sich  noch  vertragendes  Analogon  des  Proccsscs, 
der  sich  als  auffallende  Folge  der  bedeutenden 
Milzanschwetlung  im  biliösen  Typhoid  einstcllt. 

Kein  einziger  Fall  von  l’esterkrankung  kam 
während  G’s.  Aufenthalt  In  Aegypten  zu  ärztli- 
cher Cognition,  es  scheint  überhaupt  seit  7 — 8 
Jahren  kein  constatirter  Fall  dieser  Krankheit 
im  ganzen  Lande  mehr  vargekommen  zu  sein. 
Die  Intermittens  kommt  in  Cairo  nicht  häufig 
vor,  während  sie  an  der  Küste  um  die  Mün- 
dungen der  Nilarme  eben  so  endemisch  ist  wie 
in  jedem  andern  Delta  eines  grossen  Stromes. 
Es  kamen  nur  18  Fälle  in  die  Klinik  und  da- 
von waren  6 bis  8 von  andern  Orten,  Alexan- 
dria, Jerusalem,  der  Moldau  hergebrachte  Fie- 
ber. Allo  diese  Fälle  waren  ziemlich  leicht. 
Die  meisten  ( 8 in  2 Jahren)  kamen  im  Monat 
Februar  vor.  Der  Rhythmus  war  tertian  oder 
quotidian,  niemals  quartan,  die  Anfälle  stellten 
sich  öfters  Abends  ein.  Milzanschwellung  war 
immer  vorhanden. 

Chinin  in  flüssiger  Form  mit  Schwefelsäure 
beseitigte  das  Leiden  ruscher  oder  langsamer 
nach  der  Dauer  des  Fiebers,  häufig  schon  nacli 
3 — 4 Tagen.  Auch  öfters  vorkommende  chro- 


nische Milztumoren  mit  Anaemie  nnd  Oedem 
wurden  durch  fortgesetzten  Gebrauch  des  Chinin 
allein  zertheilt. 

G.  schaltet  an  der  Stelle  folgende  Mitthei- 
lungen über  die  epidemischen  Fieber  in  den 
oberen  Nilgegenden,  welche  dem  afrikanischen 
Tropenlande  angehören  ein,  welche  den  officlel— 
len  Hospitalbcrichten  des  in  Chartoum  stationirten 
Oberarztes  der  Sudan -Armee  Dr.  Pmtry  ent- 
nommen sind. 

Militairspitäler  finden  sich  in  den  Sudanlän- 
dern zu  Chartoum,  Ottled-Medcny,  Sennar,  Cas- 
san,  Kordofan,  Taka  und  Dongolah. 

Die  Krankheiten  in  diesen  Hospitälern  zeigen 
grosse  Einförmigkeit.  Das  Frühjahr,  die  Zeit 
der  schnell  sich  steigernden  Hitze,  der  brennen- 
den Wüstenwinde,  der  Wolkenhildung,  welche 
dem  tropischen  Regen  vorangeht,  Ist  im  all- 
gemeinen die  gefährlichste  Jahreszeit,  in  welcher 
Fpidemieen,  Cholera,  Typhus  vorzugsweise  auf- 
trelen.  Der  Typlms  soll  in  den  verschiedenen 
symptomatischen  Formen  erscheinen,  welche  man 
auch  in  der  gemässigten  Zone  beobachtet,  aber 
mit  sehr  grosser  Intensität,  so  dass  der  Tod  öf- 
ters schon  am  3 — 4 Tage  unter  schweren  Ge- 
hirnsymptomen und  profusen  nicht  zu  stillenden 
Nasenblutungen  eintritt.  Dabei  finden  Bich  bei 
Menschen  heller  Hautfarbe  ln  der  Regel  Pe- 
techien. 

Gegen  Ende  des  Frühjahrs  mit  dem  Beginn 
der  Regenzeit  werden  Diarrhocen  und  Dysente- 
rien, die  übrigens  das  ganze  Jahr  hindurch  herr- 
schen, viel  häufiger.  Zugleich  treten  intermit- 
tirende  Fieber  auf;  gegen  das  Ende  der  Regen- 
zeit, im  Herbst  werden  sie  allgemein  und  um 
so  häutiger,  je  reichlicher  die  Regen  waren.  An 
der' Grenze  der  tropischen  Regenzone  fast  un- 
bekannt, in  Dongolali  und  Berber,  wo  die  Ke- 
gen noch  sparsam  sind,  noch  sehr  selten  herr- 
schen sic  auf  dem  Plateau  von  Chartoum  (14 — 
15°  NB.)  bereits  in  der  grössten  Ausdehnung 
und  werden  noch  häufiger,  je  weiter  man  nach 
dem  Süden  geht;  wie  fast  überall  sind  auch 
dort  hochgelegene  Gegenden  so  ziemlich  ver- 
schont, die  sumpfigen  Ufer  des  weissen  Flusses 
dagegen  anhaltend  fort  die  Heimnth  dieser  Fie- 
ber. Im  Herbste  1851  war  nach  der  ungewöhn- 
lich starken  Nilüberschwemmimg  dieses  Jahres 
die  Zahl  der  Wecliselfiebcrkranken  in  Chartoum 
und  der  Umgegend  so  ungemein  gross,  dass  Dr. 
V.  schätzt,  •/,„  Jer  ganzen  Bevölkerung  des  Su- 
dan ohne  Unterschied  des  Alters,  der  Hautfarbe 
etc.  mögen  erkrankt  gewesen  sein.  Der  Rhyth- 
mus in  Chartoum  war  bald  der  quotidiane,  bald 
der  tertiane  und  doppelt  tertiane,  selten  der  quar- 
tane,  aber  ln  unzähligen  Fällen  auch  gnnz  un- 
regelmässig. Es  kamen  Fälle  vor,  ln  denen  das 
Hitzestadium  5 Tage  dauerte,  dann  1 — 2 Tage 
Apvrexie,  dann  wieder  ein  Anfall  von  gleicher 
Dauer  und  Heftigkeit  eintrat;  meist  war  der 
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erste  Anfall  der  längste.  Während  im  Jahre 
1650  nur  2 Fälle  von  perniciösem  Wcchseläe- 
ber  mit  tüdtlicliem  Ausgang  vorgekommcn,  wa- 
ren solche  im  Jahre  1851  etwas  häufiger,  doch 
im  Verhältnis«  zu  der  grossen  Verbreitung  des 
Fiebers  nocli  immer  selten.  Die  pernieiösen 
Erscheinungen : schwere  Hirnsymptome , aus- 

setzender  unregelmässiger  Puls  etc.  zeigten  sich 
oft  erst  nach  5,  6 und  mehr  gewöhnlichen  An- 
fällen. Diese  perniciocscn  Fieber  präsontiren 
sich  meist  in  der  biliösen  Form.  Aderlässe  sind 
schädlich,  Brechmittel  werden  mit  Nutzen  vor 
dem  Chinin  gegeben. 

Kecidive  auf  die  mindesten  Anlässe  hin  sind 
bei  einmal  Befallenen  in  jenen  Ländern  an  der 
Tagesordnung.  Eine  Menge  Menschen  leidet  an 
chronischen  Milz-  und  Lebcrkronkhcitcn  in  Folge 
der  Fieber;  bei  deu  Seclionen  findet  man  fast 
in  keiner  Leiche  eine  normale  Milz,  und  die 
Mehrzahl  der  Invaliden  wird  durch  Milzkrank- 
heiten  untüchtig.  Die  Eingebornen  kennen  keine 
andere  Behandlung  der  Wechselfieber  als  mit 
Furgirmittcin  (Seuna  und  Tamarinden),  die  sie 
mit  verschiedenen  adstringirenden  Pflanzcnmitteln 
mischen ; diese  Gemische  machen  oft  Erbrechen, 
das  im  Beginn  nützlich  sein  kann.  — Das  Chinin 
wird  nach  öftern  Rückfällen  unwirksam;  Wechsel 
des  Chinins  ist  dann  das  einzige  Heilmittel,  und 
auch  ihm  wiederstehl  off  die  Krankheit.  Dr.  /’. 
machte  in  den  letzten  Jahren  therapeutische 
Versuche  mit  der  Rinde  des  Adanscouia  digilata, 
des  Riesenbaums  jener  Gegenden  gegen  die 
chronisch  sich  hiiischleppendcn  Wechselfieber. 
Die  Versuche  mit  diesem  im  Jahre  1848  in 
Frankreich  init  grossen  Lobeserhebungen  als 
wenigstens  der  China  gicichkomtnend  empfohle- 
nen Mittel  waren  aber  von  rein  negativem 
Erfolg. 

Auch  der  Cholera  erwähnt  G.  in  Kürze,  die 
in  Kairo  im  Sommer  1850  epidemisch  auftrat. 

Die  ersten  Fälle  kamen  am  291  Juli  vor, 
die  letzten  gegen  Ende  Septembers.  Die  Epi- 
demie war  im  Ganzen  von  massiger  Stärke. 
Die  zuerst  Erkrankten  starben  im  Verlauf  von 
12 — 24  Stunden,  die  Sectionen  boten  nicht  die 
geringste  Abweichung  von  den  in  Deutschand 
beobachteten  Choleraveränderungcn  dar.  Die 
ersten  Erkrankungen  kamen  an  dem  seiner  Lage 
nach  unzweifelhaft  gesundesten  Orte  der  gunr.cn 
Stadt,  nämlich  in  dem  durch  Frische  und  Trocken- 
heit der  Luft  und  durch  grosse  Zerstreutheit  der 
Wohnungen  ausgezeichneten,  schon  ganz  in  der 
Wüste  gelegenen  kleinem  Quartier  vor,  welches 
sich  um  den  Palast  Ubasrie  gebildet  hat.  Sie 
betrafen  2 Neger,  die  in  Begleitung  eines  Offi- 
ciers  Morgens  lange  vor  Tagesanbruch  gesund 
zn  Pferde  gesessen  waren,  einen  weiten  Ritt  in  die 
Wüste  gemacht  hatten  und  etwa  um  8 L'ltr 
früh  zurückgekommen  waren.  Kaum  vom  Pferde 
gestiegen  erkrankten  sie  in  der  schwersten  Weise 


und  starben  im  Laufe  des  Tags.  Gegen  Abend 
kamen  plötzlich  3 Erkranknngsfällc  in  der  ganz 
in  der  Nähe  auch  in  der  Wiisto  gelegenen  Ca- 
serne  der  viceköniglichen  Garde  vor,  in  der 
Nacht  und  am  folgenden  Tage  eine  ziemliche 
Zahl  weiterer  Fälle  in  demselben  Gebäude.  Von 
dort  an  tauchten  bald  hier  bald  dort  in  der 
Stadt  Fälle  auf.  Mehr  als  einen  Monat  vorher 
waren  MckkapilgerscliiiTe  mit  Cholerakranken  in 
Alexandrien  angekommen ; sie  wurden  in  Qua- 
rantaine  gesetzt,  und  eine  Anzahl  Menschen 
staib  noch  im  Lazarett).  Die  Entlassenen  setz- 
ten ihren  W'cg  über  Cairo  fort.  Jener  Ttieil 
der  Wüste,  in  dom  die  ersten  Erkrankungen 
aufgetreten  waren , liegt  innerhalb  der  Route, 
welche  die  Pilger  von  Cairo  aus  weiter  *ein- 
schlagen.  Ein  Zusammensein  irgend  welcher 
Art  zwischen  den  zuerst  Erkrankten  und  solchen 
Reisenden  licss  sich  indessen  nicht  fcststellcn. 

im  Winter  und  Frühjahr  1851  herrschte  in 
Cairo  eine  Masern-Epidemic  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung. Die  Krankheit  unterschied  sich  in 
Nichts  von  ihrem  Verhalten  in  Deutschland, 
zeigte  übrigens  namentlich  gegen  das  Ende  der 
Epidemie  ziemliche  Bösartigkeit.  Gleichzeitig 
und  in  unmittelbarer  Folge  auf  die  Masern  war 
ein  Catarrh  der  Respirationsorgane  epidemisch. 
Von  Pocken  kamen  uur  G Fälle  auf  die  Klinik, 
von  denen  einer  starb.  Die  Vaccination  ist  schon 
seit  längerer  Zeit  in  Egypten  gesetzlich  ciuge- 
fülirt,  geschieht  aber  auf  dem  platten  Lande 
ziemlich  lässig.  In  den  obern  Nillündern  kom- 
men noch  von  Zeit  zu  Zeit  furchtbare  Pncken- 
Epidomieen  vor.  G.  sendete  12  Aerzte  in  den 
Soudan,  deren  hauptsächliche  Mission  die  Vac- 
cination war.  Der  acute  Gelenk-Rheumatismus 
kam  in  IG  Fällen  auf  die  Klinik,  Kndocarditis 
3mal,  Pericarditis  lmal,  mehr  im  Frühling  und 
Beginn  des  Sommers  nis  im  W'inter.  Die  Sy- 
philis ist  nacl)  G.  unter  dem  egyptischcn  Volke 
ausserordentlich  verbreitet,  er  betrachtet  sic  als 
eine  sehr  erhebliche  Mitiirsache  der  durchschnitt- 
lich so  schlechten  physischen  Constitution  der 
Kgrpter.  Die  Schaamiosigkeit  des  geschlecht- 
lichen Verkehrs  unter  den  niedersten  Ständen, 
die  völlige  Vernachlässigung  der  primären  For- 
men und  die  Unwissenheit  des  einheimischen 
ärztlichen  Personals  tragen  die  Schuld  daran. 
Orientalische  Laster  gehen  der  Krankheit  noch 
eine  ziemliche  Verbreitung  unter  Kindern  männ- 
lichen Geschlechts  in  einem  Alter,  wo  Bic  sonst 
seiten  vorkommt.  Der  einfache  Tripper  schien 
G.  in  Cairo  durchschnittlich  eine  kurz  dauernde 
Richte  Erkrankung  bei  geeigneter  Diät,  da  aber 
diese  selten  cingelialten  wird,  so  sind  verschleppte 
Tripper,  Stricturen  und  alle  ihre  weiteren  Folgen 
an  der  Tagesordnung,  ln  der  Gestaltung  und 
Verlaufswcise  der  Uclit  syphilitischen  Primärfor- 
men und  dem  Einfiussc  der  Behandlung  auf  die- 
selben konnte  G.  keinen  Unterschied  von  dem 
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Verhalten  bei  uns  bemerken.  Bubo,  Anginen, 
condylomatiise  Formen , Hautkrankheiten  aller 
Art  sind  sehr  hantig,  doch  letztere  selten  in  den 
schcusslichen  Formen,  die  man  hei  der  grossen 
Vernachlässigung  erwarten  sollte.  Ungemein 
zahlreich  sind  Erkrankungen  des  Periost’s  und 
der  Knochen.  Diese  und  die  eigentliche  syphiliti- 
sche Cache  sie,  ein  Zustand  von  Anaemle  mit  grün- 
licher Hautverfärbung,  grosser  Muskelschwäche, 
Abmagerung  und  tiefgreifenden  Veränderungen 
in  den  inneren  Organen,  bilden  die  Grundlage 
eines  Sicchthums,  welches  häufig  als  Motiv  der 
Dienstuntauglichkeit  von  Soldaten  vorkam.  Nicht 
selten  gab  cs  Gelegenheit  zur  anatomischen  Un- 
tersuchung von  Individuen,  welche  an  syphyliti- 
schen  Erkrankungen  selbst  oder  doch  während 
des  Bestehens  solcher  gestorben  waren , . an  La- 
rynxleiden  , an  Pyaemie  von  Knoehenentzitndung 
ausgehend,  an  Leber-  und  Milzbypertrophie  mit 
Leukaemie  und  schliesslicher  Lnngeninflltration, 
an  Hydrops  mit  Atrophie,  zum  Tlieil  Cirrhose 
der  Leber,  Imal  mit  der  von  Prof.  Dittrich  als 
specifisch-  syphilitische  AfTektion  beschriebenen 
Lebererkrankung.  Mehrmals  fand  eich  speckige 
Entartung  der  Leber,  öfter  der  Milz  und  Nieren ; 
die  Häufigkeit  der  Leberatrophie  (6mal  unter 
II  Fällen)  fiel  auf,  sie  kam  indessen  überhaupt 
sehr  häufig  in  den  ägyptischen  Leichen  vor. 

Die  Resultate  der  anti-syphilitischen  Therapie 
schienen  bei  gleichem  Verfahren  dieselben  wie 
in  Europa.  Unter  3ß3  in  Carr-el-Ain  secirten 
Leichen  fanden  sich  Tuberkel  in  62  Fällen  also 
in  17  Procent.  Aus  der  statistischen  Verglei- 
chung derselben  mit  dem  Vorkommen  der  Tu- 
berkel an  andern  Orten,  zu  Stuttgart  und  Prag 
zieht  G.  den  Schluss,  dass  die  Tuberkulose  über- 
haupt und  die  Phtliisis  pulmonum  in  specie  unter 
den  niederen  Klassen  der  dortigen  Bevölkerung 
weit  seltener  sind  als  in  Mitteleuropa.  Als  Mo- 
mente, welche  einen  Einfluss  auf  dieses  günstige 
Verhältnis  haben  können,  führt  er  an:  das 
milde  Klima , tbeils  an  sich , theils  in  so  ferne 
es  das  ganze  Jahr  hindurch  den  beständigen 
Aufenthalt  im  Freien  gestattet;  die  geringere 
Frequenz  der  Brustkrankheiten  überhaupt , na- 
mentlich der  Bronchitis,  die  Lebensart  des  Volkes, 
welches  fast  gar  keine  sitzende  Beschäftigung 
kennt,  aul  dem  Lande  Feldarbeit  treibt,  in  den 
Städten  sich  so  viel  nur  immer  möglich  einem 
herumschlcppenden  Dolce  far  nientc  ergibt,  dabei 
eine  den  Körper  und  namentlich  den  Brustraum 
in  keiner  Weise  beengende  Kleidung  trügt.  Als 
weitere  Momente  werden  noch  bezeichnet:  die 
eigenlhiimliche  Krankheits-Constitution  Egypten^ 
welche  dieses  Land  zu  gewissen  Zeiten  des 
Jahres  den  Malaria-Ländern  nähert;  der  überall 
herrschende  ausserordentliche  Staub,  die  Be- 
schaffenheit des  zwar  mechanisch  verunreinigten 
aber  chemisch  sehr  reinen  Trinkwassers  aus  dem 
Nil.  Die  Untersuchung  ergibt  weiter  die  relative 


Seltenheit  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  gegen- 
über ihrer  grossen  Frequenz  in  Mitteleuropa  und 
eine  viel  geringere  Abweichung  innerhalb  der 
ganzen  Zeit  von  7 bis  40  Jahren,  beinahe  cino 
Gleichheit  der  Disposition  zur  Tuberkulose  in 
dieser  ganzen  grossen  Abtheilung  des  Lehens. 
Acute  Lungentuberkulose  ohne  vorausgegangene 
tuberkulöse  Erkrankung  kam  nie  vor.  Alles 
zusammengerechnet  schienen  (1.  die  Zerstörungen 
in  den  Lungen  entschieden  geringer  als  bei  den 
Leichen,  die  er  in  Deutschland  untersuchte.  In 
verhältnismässig  vielen  (12  bis  15)  Fällen  war 
hei  im  oberen  Lappen  vorhandenen  Tuberkeln 
die  Spitze  der  Lunge  selbst  etwa  im  Umfang  eines 
Apfels  duvon  frei,  die  Hauptablagerungsstälio  der 
Lungenluberkel  um  1 bis  2 Iulercostalräumo  mehr 
nach  abwärts  gerückt.  Das  Bauchfell,  die  Me- 
senlerialdrüsen , die  Leber,  Milz  und  Nieren 
waren  relativ  ausserordentlich  häufig  erkrankt. 
Diese»  letztere  Verhalten  nähert  den  erwachse- 
nen Egypter  in  Bezug  auf  Tuberkulose  den 
pathologischen  Verhältnissen  des  mitteleuro- 
päischen Kindes.  Kigentliiiinlich  ist  der  egypti- 
schen  Tuberkulose  die  Combiuation  mit  dysen- 
terischen Processen,  die  oft  den  Tod  beschleunigen, 
der  dort  deshalb . seltener  als  bei  uns  an  der 
vollendeten  tuberkulösen  Zerstörung  der  Organe 
erfolgt. 

Die  Frage,  ob  der  Aulenthalt  in  Egypten 
europäischen  Phthisikern  anzurathen , wird  von 
G.  mit  Bestimmtheit  bejaht.  Er  sah  bei  ein- 
zelnen solchen  Kranken  Husten  und  Auswurf 
fast  bis  zum  Erlöschen  sich  bessern;  die  Unter- 
suchung zeigte  einen  .Stillstand  des  Krankheits- 
processcs  in  der  Lunge,  die  Ernährung  nahm 
zu;  doch  passen  nur  solche  Kranke  nach  Egyp- 
ten , welche  erst  im  Beginn  der  Tuberkulose 
stehen,  fieberlos  sind , von  vorn  herein  keinen 
rapiden , sondern  einen  chronischen  Gang  der 
Krankheit  vetmuthen  lassen  und  keine  Neigung 
zur  Diarrhoe  haben.  Das  Land  eignet  sich  nur 
für  den  Winter  als  Aufenthalt  für  Tuberkulöse. 
Kranke,  welche  länger  ausbloiben  wollen,  können 
den  folgenden  Summer  in  Syrien  zubringen  und 
fiir  den  zweiten  Winter  nach  Egypten  zurück- 
kehren. Sic  sollen  im  Oclober  in  Alexandrien 
ankommen , dort  nur  kurze  Zeit  verweilen , den 
November  — in  vielen  Jahren  dort  der  ange- 
nehmste Monat  — jedenfalls  in  Kairo  zubrin- 
grn  und  nun  nach  Umständen  dort  bleiben  oder 
nach  Obcr-Egyplcn  und  Nubien  reisen.  Zu  Ende 
März  ist  es  Zeit,  Egypten  zu  verlassen.  Krebs 
kam  G.  selten,  nur  in  K Fällen  vor. 

Krankheiten  der  Respiralionsorganc  sind  in 
Egypten  seltener  als  in  Mitteleuropa.  So  schon 
der  gewöhnliche  Nasencatarrh ; wenn  man  sich 
den  leichten  Schädlichkeiten  ausselzt,  die  bei  uns 
den  Schnupfen  herrormfen,  z.  B.  Erkältung  des 
Kopls  bei  schwitzender  Haut,  so  entsteht  viel 
häufiger  Ophthalmie  als  Schimpfen.  Die  Dispo- 
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lition  zu  Schnupfen  scheint  bei  Eingewanderten 
abzunehmen.  Ebenso  ist  die  einfache  Bronchitis 
seltener  und  leichter  ' als  bei  uns.  Unter  1087 
Kranken  kamen  nur  38  Fälle  derselben  auf  die 
Klinik.  Sie  tiberwogen  in  der  Zahl  noch  iu 
der  feuchten  Zeit  vom  September  bis  Januar. 
Nur  5 dieser  Falle  konnten  als  chronische  Bron- 
chitis bei  älteren  Leuten  betrachtet  werden, 
ebenso  kam  nur  in  5 Fällen  Emphysem  vor, 
die  Bronchicctasie  fand  «ich  nur  selten  bei  Greisen 
in  der  Leiche. 

Ein  epidemischer  Catarrh  (Grippe)  von  ziem- 
licher Verbreitung  herrschte  im  Frühling  1831 
neben  Masern.  Während  der  Zeit  kamen  einige 
Todesfälle  an  acuten  Brustleiden:  capillärer  Bron- 
chitis und  catarrhalischer  l'neuniouie  und  ein 
Fall  von  Croup  bei  einem  lOjäbrigeu  Knaben 
vor.  Die  Zahl  der  primären  lobaereu  Pneumo- 
nieen  betrug  unter  der  obengenannten  Kranken- 
zahl der  Klinik  21,  von  denen  die  meisten  auf 
den  Monat  Mai,  weniger  auf  die  Monate  De- 
zember bis  April  traten.  Von  diesen  21  Kran- 
ken starb  nur  ein  einziger.  Rechnet  mau  9 Fälle 
der  Anatomie  dazu,  so  ergab  sich  hinsichtlich 
des  Sitzes  der  Krankheit  in  diesen  30  Fällen, 
dass  12mal  der  rechte  untere,  7mal  der  linke 
untere,  6mal  der  rechte  obere,  Imal  der  linke 
obere  Lappen,  2mal  die  ganze  linke,  lmal  die 
ganze  rechte  Lunge,  lmal  beide  Lungen  der 
Sitz  der  Infiltration  waren.  Die  Fälle  verliefen 
rascher  als  bei  uns,  wie  auch  anderweitige  Hei- 
lungsprocesse  z.  B.  bei  Verletzungen  in  Egypten 
entschieden  leichter  und  schneller  vor  sich  gehen. 
Diese  Fälle  wurden  theila  mit  Vcnacsectioncn 
und  tartarus  stib. , theila  ohne  Venaesectlon  mit 
Nitrum  oder  indifferent  mit  viel  schleimigem 
Getränk  oder  rein  symptomatischer  Arzneian- 
wendung behandelt.  Viel  häufiger  als  die  pri- 
märe croupöse  Pneumonie  kamen  seenndärs  bei 
typhoiden  Krankheiten,  neben  Dysenterie,  chro- 
nischen Erkrankungen  des  uropoetiseben  Appa- 
rats, Pyacmie,  Krankheiten  des  Nervensystems, 
Apoplexie,  Meningitis  nnd  als  letzte  Localisation 
cacbectiscber  Allgemeinzustände:  Syphilis,  Chlo- 
rose vor.  Pieuritische  Adhaesioncn  fanden  sich 
in  den  egyptischen  fliehen  in  sehr  vielen  Fällen, 
wenn  aucii  vielleicht  nicht  ganz  so  häufig  und 
stark  als  bei  ans.  Häufig  zeigten  Sectiouen 
geringe  Grade  pathologischer  Veränderungen  des 
Herzens,  etwas  Erweiterung  und  Hypertrophie 
namentlich  des  linken  Ventrikels,  massige  Ver- 
dickung der  Mitral  - noch  öfter  Rigidität  der 
.Aortaklappen , cailöse  Stellen  im  Uerzfleisch, 


starke  Sehnenflecke  etc.  G.  betrachtet  einen 
grossen  Tlieil  dieser  leichten  Erkrankungen  des 
Herzens  als  zusammenhängend  mit  der  herr- 
schenden Chlorose.  Dagegen  kamen  bedeutende 
organische  Herzleiden  nicht  häufig  vor,  nur  2m&l 
Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappe,  lmal 
Stenose  an  der  Aortamündung.  Aueurysmen 
kamen  G.  in  Egypten  gar  nicht  vor.  Der  athe- 
romatöse  Process  schien  ihm  in  den  Arterien 
seltner  in  deu  Leichen  sich  vorzufmden  als  bei 
uns.  Varices  der  Beine  sind  gleichfalls  Dicht 
häufig  trotz  des  bei  dom  egyptischen  Volke 
gewöhnlichen  unermüdlich  angestrengten  Laufens. 
Von  spontaner  Coagulation  des  Blutes  in  grös- 
seren VenenstUmruen  kamen  mehrere  Fälle  vor: 
2inal  in  den  grossen  Vcnenstämmon  der  untern 
Extremität  mit  tödtlichem  Ausgang,  2uial  mit 
Genesung  nach  schwerer  Krankheit,  einmal  eine 
Blutgerinnung  mit  festem  harten  Coaguiutn  in 
den  Venenzweigen  am  Vorderarme  bei  einem 
hartnäckigen  Lichen  syphiliticus  eines  jungen 
wohlgenährten  Mannes. 

Das  gelbe  Fieber. 

Andre- Michaux , der  Amerika  aus  langem 
Aufenthalte  und  ausgedehnten  Reisen  kennt, 
zählt  3 Ursachen  auf,  die  zusammen  zur  Erzeu- 
gung des  gelben  Fiebers  iu  den  Seestädten  der 
vereinigten  Staaten  wirken. 

Die  Anhäufung  der  Bevölkerung,  ihre  Lage 
am  Meere  oder  au  einem  in  dasselbe  münden- 
den Flusse , in  dem  sich  Ebbe  und  Kluth  noch 
bemcrklich  machen,  und  lange  andauernde  heisse 
Witterung,  die  nicht  von  plötzlichem  Sinken  der 
Temperatur  unterbrochen  wird.  Die  erstem  beiden 
Momente  betrachtet  er  als  praedisponirend , dio 
hohe  Temperatur  als  causa  elTiciens. 

In  allen  Seestädten  vom  29.  57.  ßreitegrad 
(New- Orleans)  bis  zum  40.  43.  (New -York)  er- 
scheint das  gelbe  Fieber;  es  tritt  nicht  auf  in 
den  nördlicher  gelegenen,  Boston  (42.  50.)  und 
Portsmouth  (43.  50.),  in  welchen  die  Hitze  nicht 
mehr  einen  hohen  Grad  erreicht.  Im  Winter 
erscheint  die  Krankheit  nie,  und  so  heftig  sie 
auch  zu  New  - Orleans,  Savannah  oder  Charles- 
town  wiilhen  mag,  so  ereignet  sich  kein  neuer 
Erkrankungsfall  mehr  von  dem  Tage  an,  wo 
ein  Grad  Kälte  sich  bemerklich  macht,  was 
dort  um  den  25.  bis  30.  November  und  in  den 
im  Centruni  der  vereinigten  Staaten  gelegenen 
Seestädten  einen  Monat  Iriilier  der  Fall  zu  sein 
pflegt. 
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Allgemeine  Literatur. 
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l'i'lar  actnel  de«  connaiuances  acqaiace  en  Maemata- 
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Im  ausführlichen  Auszug  in  Edinb.  med.  and  Burg. 
Jonrn.  Oct.  1653. 

2)  Thomas  Williams,  M.  D.:  The  blood,  its  chemistry, 
physiology  and  pathology.  Medieo-chirurg.  reviear. 
Oct.  p.  465-466. 

3)  Irr.  Friedrich  Kehrer:  Das  Blut  in  seinen  krank- 
haften Verhältnissen.  Ein  beitrag  sur  Pathogenie. 
Gieasen  1853.  300  S. 

1)  Eine  umfassende  Arbeit,  die  aber  bo  gut 
wie  gar  nichts  Eigenes  enthält,  sondern  nur  eine 
kritische  Zusammenstellung  des  auf  diesem  Ge- 
biete bisher  von  Andern  Geleisteten  giebt.  Die- 
selbe enthält  die  älteren  französischen  Leistungen 
ziemlich  vollständig,  die  englischen  grossentheiis, 
von  den  deutschen  jedoch  nur  einen  kleinen 
Tbefl. 

2)  Bildet  den  Anfang  einer  grösseren  Ab- 
handlung über  Blut.  Der  vorliegende  Theil  ent- 
hält jedoch  nur  allgemeine  Bemerkungen  über 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes, 
dann  dessen  sperielle  Morphologie  und  Chemie 
bei  niederen  Thieren,  und  bis  jetzt  durchaus 
Nichts,  was  sich  speciell  auf  „Blutkrankheiten“ 
bezieht. 

3)  Diese  Schrift  betrachtet  die  krankhaften 
Verhältnisse  des  Blutes  in  einer  Weise,  wie  sie 
zu  der  Zeit  Mode  war,  als  die  naturphilosophi- 

Jahresbericht  der  Medici«  pro  1S5Ä.  Bd.  III. 


sehe  Richtung  in  der  Medicin  herrschte.  Sie 
vindicirt  den  Blutkörperchen  nicht  blos  eine 
selbstständige  Contraction  und  Expansion,  son- 
dern sogar  ein  Selbstgefühl  (!  S.  18),  lässt  die- 
selben Licht  aufnehmen,  lim  dadurch  zur  Ernäh- 
rung der  Nerven  geschickt  zu  werden  etc.  ctc. 
Ref.  glaubt  auf  eine  specielierc  Darlegung  der 
einzelnen  Ansichten  des  Vcrf.,  die  mit  den 
Lehrsätzen  einer  auf  exacte  Untersuchungen  sich 
stützenden  physiologischen  Medicin  fast  überall 
in  Widerspruch  stehen,  hier  verzichten  zu  müssen. 

Methoden  der  BliilunlersHclinng. 

1)  Paul  Du  Bois-Reymond,  8tud.  med.;  Zur  Kritik  der 
Blutanalysen.  Mit  einer  Einleitung  vou  C.  Ludwig, 
Henlc  u.  Pfeuffers  Zeitachr.  Bd.  IV.  Heft  1.  8.  44  ff. 

2)  G,  Zimrnermann:  Eine  exacte  Methode  der  Blut- 
analyse. Arch.  f.  physiol.  Heilk.  lieft  1.  S.  155  ff. 

3)  //.  Welcker:  Ueber  BIutkörperclicnzÄhlung.  Arch. 
d.  Vereins  f.  gern.  Arbeiten  t.  Förderung  d.  Wissen- 
schaft. Heilkunde.  Bd.  I.  Heft  2.  S.  161. 

4)  Der—lbe:  Der  Gehalt  de«  Blutes  an  gefÄrbtcn  Kör- 
perchen, approximativ  bestimmt  nach  der  bei  metho- 
discher Verdünnung  des  Blutes  entstehenden  Fär- 
bung. Ebendas.  S.  195. 

5)  J.  Vogel:  Vereinfachte  Methode,  den  Chlorgehalt 
des  Blutes  quantitativ  tu  bestimmen.  Corre»p.-Bl. 
d.  Vereins  f.  gern.  Arbeiten  *.  Förderung  d.  Wissen- 
schaft!. Heilkunde.  Ko.  4.  8.  44. 

1)  Verf.  zeigt  auf  mathematischem  Wege, 
dass  es  unmöglich  ist,  nach  den  bisherigen 
Methoden  der  Blutanalyse  mit  Sicherheit  den 
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Inhalt  des  Blutes  an  Plasma  und  Körperchen 
zu  berechnen.  Wenn  man  nämlich  aus  den 
Grössen,  die  sich  bis  jetzt  allein  mit  Sicher- 
heit ermitteln  lassen:  Volum  des  Blutes,  spez. 
Gew.  des  Blutes  und  des  Serum,  procent.  Was- 
sergehalt von  Blut  und  Serum  Gleichungen  bil- 
det, so  erhält  man  immer  solche,  die  sich  nicht 
auflösen  lassen,  z.  B.  3 Gleichungen  mit  4 Un- 
bekannten, 4 Gleichungen  mit  5 Unbekannten. 
Alle  bis  jetzt  ausgeführten  Modificationen  der 
Blutanalyse  ändern  dieses  Verhältniss  nicht: 
inan  erhält  immer  Gleichungen , in  denen  eine 
Unbekannte  zu  viel  ist.  (Das  ist  freilich  in  der 
Hauptsache  längst  bekannt,  doch  kann  es  nichts 
schaden , wenn  dasselbe  immer  wiederholt  und 
eingeschärft  wird.  ltef.). 

Schliesslich  kritisirt  Verf.  noch  besonders 
Vierordt's  Methode , um  ohne  Kenntniss  des 
Rauminhaltes  der  Blutkörperchen  jene  unbe- 
kannten Grössen  zu  bestimmen.  Er  behauptet, 
dass  sie  anf  Irrthiimem  beruhe,  und  dass  ebenso 
bei  der  von  VUrordl  angegebenen  Methode, 
das  Volumen  der  Blutkörperchen  zu  ermitteln, 
„die  Fehlergrenzen,  welche  an  der  genauesten 
Mcssuug  haften  bleiben , die  kleinen  physiologi- 
schen und  pathologischen  Modificationen,  auf  die 
es  gerade  ankommt,  ohne  Ausnahme  in  sich 
einschliessen  würden.“ 

2)  Die  vom  Verf.  vorgeschlagene  und  aus- 
geftihrte  exaetc  Methode  der  Blutanalyse  be- 
steht wesentlich  darin,  dass  Cr  sich  bemüht,  von 
dem  zu  untersuchenden  Blute  blutkörperchen- 
freies  Serum  und  serumfreie  Blutkörperchen  zu 
erhalten  (die  letzteren  dadurch,  dass  er  aus  dem 
Blutkuchen  durch  Abtropfen  etc.  das  Serum  so 
viel  als  möglich  zu  entfernen  sucht).  Indem  er 
in  beiden  den  Procentgchalt  nn  festen,  bei  120° 
nicht  flüchtigen  Theilen  durch  Eintrocknen  be- 
stimmt, und  ebenso  den  Procentgehalt  des  Blu- 
tes an  festen  Bestandtheilcn  auf  dieselbe  Wciso 
bestimmt,  berechnet  er  aus  diesen  Daten  , wie 
viel  das  fragliche  Blut  an  Serum  und  Körper- 
chen enthält.  Verf.  hält  diese  seine  Methode  für 
genauer  als  die  von  I'rerost  und  Dutnas,  Auel  rat 
und  Gavarret,  selbst  wenn  die  letztere  mit  Be- 
nützung des  Schmidt’echen  Coeficicntcn  rcctifi- 
cirt  wurde.  Aber  er  gesteht  selbst:  „Ich  will 
nicht  behaupten,  dass  meine  Methode  ganz  rich- 
tige Resultate  gibt,  denn  ich  kann  den  direkten 
Beweis  nicht  führen,  dass  aus  dem  in  der  be- 
schriebenen Art  behandelten  Blutkuchen  alles 
Serum  entfernt  war;  aber  Bie  liefert  mindestens 
richtigere  Resultate  als  alle  bisherigen  Methoden.“ 
Mit  diesen  eigenen  Worten  des  Verf.  ist  die 
Brauchbarkeit  der  Methode  hinreichend  charak- 
terisirt;  sie  giebt  den  Gehalt  eines  Blutes  an 
Serum  und  Körperchen  etwas  genauer  an  als 
die  bisherigen  Methoden,  aber  doch  nicht  genau 
und  sicher  genug,  um  für  die  Fälle  brauchbar 
au  sein,  in  denen  cs  sich  um  Ermittelung  klei- 


ner Differenzen  handelt.  Für  praktische  Zwecke 
aber,  wie  die  Ermittlung  von  Blutkrankheiten, 
bei  denen  approximative  Resultate  genügen,  hat 
sic  den  Nachtheil,  dass  sie  zu  mühsam  und  zeit- 
raubend ist  und  daher  nicht  leicht  von  prakti- 
schen Acrzten  benützt  werden  wird. 

3 u.  4)  Welker  hat  die  im  vorigen  Jahres- 
bericht erwähnte  Methode  von  Vierordt,  die  in 
einem  genau  abgemessenen  Volumen  Blut  ent- 
haltenen Blutkörperchen  durch  Zählung  quan- 
titativ zu  bestimmen,  durch  eine  methodische 
Verdünnung  des  Blutes,  Anwendung  eines  in 
bezifferte  Felder  getheilten  Mikrometers  etc.  ver- 
einfacht und  sicherer  gemacht,  so  dass  es  da- 
durch, wie  Ref.  sich  mehrfach  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatte,  für  den  cinigemiassen  Ge- 
übten möglich  ist,  die  in  einem  bestimmten 
Volum  enthaltenen  Körperchen  in  der  verhält- 
nissmässig  kurzen  Zeit  von  ein  Paar  Stunden 
bis  auf  eine  Fehlergrenze,  die  ein  Paar  l’ro- 
centc  nicht  übersteigt,  quantitativ  zu  bestimmen. 
Doch  ist  diese  Methode  immer  noch  zu  schwie- 
rig und  zeitraubend,  als  dass  sic  für  praktische 
Zwecke  vielfach  in  Anwendung  kommen  könnte. 
Diese  letzteren  Bedingungen  verspricht  die  zweite 
von  Welker  ausgebildete  Methode  zu  erfüllen, 
welche  darin  besteht,  dass  ein  genau  abgemes- 
senes Volumen  Blut  mit  einer  bestimmten  Menge 
Wasser  verdünnt,  und  aus  der  Farbe  der  Mi- 
schung, verglichen  mit  den  Farben  der  Glieder 
einer  zu  diesem  Zwccko  bereiteten  Blutfarben-  ' 
skale  der  Inhalt  des  Blutes  an  Blutkörperchen 
oder  genauer  an  Blutfarbestoff  quantitativ  be- 
stimmt wird,  lief.,  der  sich  mit  dieser  Methode 
vielfach  beschäftigt  hat,  kann  versichern,  dass 
man  dadurch  die  Menge  des  Blutfarbcstoffes 
und  dadurch  indirect  die  der  Körperchen  in  ei- 
ner Blutprobe  innerhalb  einer  Fehlergrenze,  die 
4—5  Procentc  nicht  übersteigt,  bestimmen  kann. 
Die  ganze  Bestimmung  lässt  sich  Ubcrdiess  in 
Zeit  von  wenigen  Minuten  ausführen  nnd  man 
braucht  zur  Untersuchung  nur  sehr  wenig  Blut 
— ein  Fingerhutvoll  genügt.  Dies  Alles  macht 
die  genannte  Methode  im  hohen  Grade  geeig- 
net für  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  sich 
darum  bandelt,  für  ärztliche  Zwecke  den  Ge- 
halt eines  Blutes  an  Körperchen  approximativ 
zu  bestimmen. 

5)  Die  von  mir  am  obigen  Orte  angegebene 
vereinfachte  Methode,  den  Chlorgehalt  des  Blu- 
tes quantitativ  zu  bestimmen,  besteht  darin,  dass 
ein  abgemessenes  Volumen  Blut  mit  Salpeter- 
säure versetzt,  und  dann  aus  einer  producirten 
Bürette  von  einer  titrirten  Lösung  von  salpeter- 
saurem  Silber  so  lange  zugesetzt  wird,  bis  eine 
filtrirtc  Probe  der  Lösung  mit  salpetersaurem 
Silber  keine  Trübung  mehr  giebt.  Dadurch 
lässt  sieb  ohne  vorheriges  Einäschern  und  ohne 
Wägung  der  Chlorgehalt  des  Blutes  in  wenigen 
Minuten  ziemlich  genau  bestimmen. 
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Anämie  und  Chlorose. 

1)  J.  Düringen  Bemerkungen  über  da»  wahre  Wesen 
und  eine  naturgemäße  Behandlung  der  Bleichsucht. 
Bordhausen  1853.  34  3. 

2)  Voileix:  Observation  sur  la  chloroso  et  son  traite- 
ment.  Journ.  de  mdd.  et  de  chir.  prat.  Journ.  des 
connaiss.  mdd.  Oct.  1851.  p.  7. 

3)  Sandras:  Des  accidents  nerveux  de  la  chlorose. 
Journ.  des  counaiss.  rnddico-chirurg.  1852.  No.  23. 
p.  617  ff. 

4)  J.  Ü2ac : I)e  la  chloroso  chcz  1'homme.  Paris, 
Baillere,  1854.  Aasgezogen  in  Gaz.  des  hop. 
No.  113  n.  Revue  thdrapeut.  Nov.  p.  609  ff. 

1)  Ein  kleines  Sehnlichen  über  Chlorose, 
welches  so  wenig  wissenschaftlichen  Werth  hat, 
dass  ea  hier  weiter  keine  licachlung  verdient. 

2)  Valltix’s  Abhandlung  bringt  fast  nur  be- 
reits Bekanntes,  erläutert  durch  Mittheilung  eini- 
ger Fälle,  die  bei  der  grossen  Häufigkeit  der 
Krankheit  auch  nicht  viel  Neues  darbieten,  lief, 
begnügt  sich  desshalb  nur  aus  der  ziemlich  zu- 
sammengesetzten Therapie  des  Verf.  einige  Punkte 
hervorzuheben.  Gewöhnlich  reicht  zwar,  wie 
Verf.  zugiebt,  Eisengebrauch  in  Verbindung  mit 
kräftiger  Kost,  zur  Heilung  hin.  Bisweilen  wird 
jedoch  das  Eisen  nicht  vertragen  und  der  Magen 
ist  in  manchen  Fällen  so  empfindlich,  dass  sich 
eine  kräftige  Kost  ebenfalls  nicht  unwomlen  lässt. 
Dann  muss  man  Eisen  in  kleineren  Dosen  geben 
— nur  6 bis  8 gr.  pro  dosi  (Verf.  giebt  im 
Allgemeinen  sehr  grosse  Gaben,  tf>  bis  20  gr. 
Ferr.  carbonic.  etc.  — nach  des  Kef.  l'eber- 
zeugung  ist  es  jedoch  besser,  in  solchen  Fällen 
noch  kleinere  Dosen,  nur  '/,  bis  1 gr.  ferr. 
pulver.,  lacticum  etc.  zu  geben)  — und  gleich- 
zeitig Mittel,  die  beruhigend  auf  den  Magen 
wirken  (Bismuth.  nitr.,  Morphium  etc).  Eine 
weitere  Indication  besteht  fiir  den  Verf.  darin, 
die  gewöhnlich  vorhandene  Verstopfung  zu  mil- 
dem. Er  bedient  sich  dafür  ziemlich  zusammen- 
gesetzter Pillen  (Res.  Jalapp.,  Aloe,  Scämmon., 
Gutti  aa  gr.  IG.  M.  f.  pillul.  Nro.  20),  wovon 
täglich  1 — 4 Stück  genommen  werden.  In  Be- 
zug aui  Diät  empfiehlt  Verf.  anfangs  Bouillon  und 
Fleischgallerte , später  gebratenes  Fleisch , in 
allmählig  steigender  Dosis. 

3)  Bei  Gelegenheit  einer  Besprechung  der 
klinischen  Leistungen  des  Herrn  Sandras  im 
Hopital  Beanjon  werden  auch  die  Verdienste 
desselben  um  Aufhellung  der  von  Anämie  ab- 
hängigen Nervenstörungen  ausführlicher  erörtert. 
Die  Ansichten  und  Beobachtungen  von  F.  ent- 
halten Manches , namentlich  für  die  Therapie 
Wichtiges,  daher  Ref.  Im  folgenden  einen  Aus- 
zug aus  denselben  zu  geben  für  zweckmässig 
hält. 

Die  Chlorose  ist  zwar  keine  Nervenkrankheit, 
aber  sie  hat  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss 
auf  das  Nervensystem,  und  cs  giebt  wenig  vom 
Nervensystem  abhängige  Krankheitssymptome, 


von  den  leichtesten  an  bis  zu  den  allerschwcr- 
sten,  welche  nicht  von  einer  Chlorose  abhängen 
können,  die  sie  oft  maskiren  und  unkenntlich 
machen,  namentlich  dann,  wenn  sie  das  einzige 
oder  wenigstens  vorherrschende  Krankheitssym- 
ptom bilden. 

Zunächst  äussert  sich  der  Einfluss  der  Chlo- 
rose auf  die  Psyche  und  die  Moral , und  be- 
wirkt in  diesen  Gebieten  oft  sehr  intensive  Stö- 
rungen, worüber  S.  einige  lehrreiche  Beobach- 
tungen mittheilt.  Ein  von  ihm  behandeltes  jun- 
ges Mädchen  machte  8 bis  10  mal  täglich  den 
Versuch,  sich  in  einen  Brunnen  zu  stürzen.  Der 
Selbsterhaltungstrieb  war  bei  ihr  stark  genug, 
um  diese  Versuche  nicht  zur  Ausführung  kom- 
men zu  lassen;  aber  wiewohl  die  Kranke  die 
ganze  Lächerlichkeit  dieses  Triebes  fühlte,  war 
doch  ihre  Vernunft  und  ihr  Wille  nicht  stark 
genug,  zu  verhindern,  dass  dieser  Trieb  immer 
wiederkehrte.  Eisengebranch  heilte  sie  vollstän- 
dig von  demselben. 

Auch  alle  anderen  Formen  von  Geistesstö- 
rungen können  durch  Anämie  herbeigeführt  wer- 
den. Am  häufigsten  beobachtet  man  von  die- 
sen hei  Cblorotischcn  ein  akutes  Delirium,  wel- 
ches plötzlich  erscheint,  wie  die  Manie.  S.  be- 
handelte eine  Frau,  die  an  maniakalischcn  De- 
lirien litt:  sie  sang  in  einem  fort  mit  erhöhter 
Stimme.  S.  suchte  den  Grund  dieser  Exaltation 
in  Anämie  und  wandte  desshalb  Eisenpräparate 
an.  Da  indessen  die  Wirkung  derselben  sich 
nur  sehr  allmählig  geltend  machte,  versuchte 
er  unterdessen  die  Delirien  durch  Opium  zu 
beseitigen.  Dieses  Mittel  hatte  nur  einen  ganz 
momentanen  Erfolg:  die  Delirien  erschienen 

immer  wieder  und  hörten  erst  dann  ganz  auf, 
als  die  gosammte  Constitution  durch  das  Eisen 
eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren  hatte. 
W eichen  nachtheiligen  Einfluss  in  einem  solchen 
Falle  eine  Behandlung  durch  Hlulentziehimgen, 
wiederholte  Abführmittel  und  strenge  Diät  ge- 
habt haben  würde,  liegt  auf  der  Hand.  Eine 
andere  von  S.  behandelte  Frau  war  in  Folge 
des  Wochenbettes  anämisch  und  idiotisch  ge- 
worden und  hatte  vollständig  alle  Intelligenz, 
selbst  die  Gefühle  der  Zuneigung , verloren. 
Eisenpräparate  reichten  zu  ihrer  vollständigen 
Heilung  hin. 

Biswoilen  entwickeln  sich  unter  dem  Einfluss 
der  Chlorose  Paralysen,  die  man  in  der  letzten 
Zeit  fast  immer  auf  organische  Veränderungen 
zurückführtc  und  als  solche  mit  Blutentziehuu- 
gen  etc.  behandelte.  18.  bekam  mehrmals  solche 
Poraplcgtschc  in  seine  Behandlung,  die  schon 
durch  Aderlässe,  Moxen,  GlUheisen  etc.  wegen 
einer  vermeintlichen  Myelitis  misshandelt  wor- 
den waren.  Elektrizität  und  Eisen  stellten  sie 
wieder  her  und  lieferten  zugleich  den  Beweis, 
dass  diese  Paraplegien  bloss  die  Folge  einer 
Anämie  und  eines  nervösen  Leidens  (blossen 
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Funetionsstürung)  des  Bückenmarkes  waren. 
Durch  dieselben  Mittel  wurde  eine  Gcsichtsläh- 
lung  geheilt.  Als  besonders  merkwürdig  wird 
hervorgehoben , dass  S.  auch  die  allgemeine 
1‘aralysis,  welche  das  ausschliessliche  Privilegium 
Geisteskranker  zu  sein  schien,  mehrmals  als  Folge 
von  Chlorose  beobachtet  hat.  Sie  kam  in  die- 
sen Fällen  ohne  Storung  der  Intelligenz  vor 
und  begann  mit  einem  halbparalytischcn  Einge- 
schlafenscin  der  unteren  oder  oberen  Extremitä- 
ten: in  diesem  Anfangsstadiuro  lässt  sie  sich 
durch  Eisen  und  Elektrizität  sehr  leicht  heilen. 

Was  die  Diagnose  der  Cldorose  betriiTt,  so 
ist  sie  nicht  immer  leicht,  da  Blässe  und  Ge- 
fässgeräuschc  bisweilen  leiden.  Es  giebt  aber 
ein  Symptom,  das  nie  (ohlt:  Weichheit  des  Pulses. 
Dieses  /eichen  hält  Verl.  Pur  so  charakteristisch, 
dass  er  glaubt,  dadurch  allein  eine  versteckte 
lilciclisucbt  von  einer  beginnenden  Phtbisis  un- 
terscheiden zu  können,  die  in  manchen  Fällen 
bekanntlich  so  leicht  mit  einander  verwechselt 
werden.  Bef.  kann  die  Untrüglichkeit  dieses  Zei- 
chens nicht  zugeben,  da  er  öfters  bei  Anämischen 
den  Puls  vorübergehend  gespannt  und  härtlich 
fand,  namentlich  bei  solchen,  die  Arterienge- 
räuschc  darbieten. 

Neuralgien  hängen  sehr  oft  von  Anämie  ab. 
Sie  können  die  allerverschiedcnsten  Formen  dar- 
bieten. llüuiig  sind  Interkostalneuralgien,  die 
bisweilen  täuschend  eine  Pericarditis  oder  Pleu- 
ritis simuliren : sie  verschwinden  sehr  leicht  durch 
die  cndcrmatische  Anwendung  von  Morphium, 
werden  aber  erst  durch  Eisengebrauch  dauernd 
geheilt.  Sehr  häufig  sind  ferner  Bückenschmer- 
zen (Spinalirritation)  eine  Folge  von  Anämie. 

Als  hauptsächliche  Ursachen  der  Anämie 
betrachtet  S.  schwächende  Einflüsse,  physische 
sowohl  als  psychische.  Je  nach  ihrer  Einwir- 
kung erzeugen  sie  bald  akute,  bald  chronische 
Anämie.  Eine  Blutung  im  Wochenbett,  eine 
heftige  psychische  Aufregung,  die  einige  Stunden 
dauert,  reichen  hin,  Anämie  hervorzurufen.  Häu- 
figer ist  letztere  die  Folge  von  wiederholten 
Säftererlusten , z.  B.  lange  fortgesetztem  Stillen 
von  Kindern,  oder  von  Störungen  der  Verdauung 
und  Blutbereitung,  wie  sie  durch  Gastralgien 
bewirkt  werden:  dann  ist' die  Anämie  chronisch. 

Zur  Behandlung  der  Chlorose  bedient  sich 
auch  £.  als  Hauptmittel  der  Eisenpräparate  in 
Verbindung  mit  kräftiger  Ernährung.  Er  beginnt 
gerne  mit  einem  unlöslichen  Eisenpräparate  (Ferr. 
pulverst.,  Ferr.  carbon.),  verbindet  aber  damit 
gewöhnlich  ein  lösliches  Eisensalz,  z.  B.  Ferrum 
lacticum.  Nie  lässt  er  mehr  als  1 bis  2 gr. 
Eisen  pro  dosi,  ein  Paarmal  täglich,  nehmen, 
in  der  Ucbcrzeugung,  dass  man  damit  ausreicht 
und  dass  der  Organismus  nicht  mehr  auf  einmal 
zu  resorbiren  vermag.  Die  von  manchen  Prakti- 
kern angewandten  grossen  Dosen,  von  15  gr., 
bis  Ser.  j und  mehr,  verwirft  er  gänzlich  als  un- 


nöthig  und  schädlich.  S.  hält  jedoch  die  An- 
wendung des  Eisens  allein  nicht  für  ausreichend. 
Das  Eisen  sowohl  als  eine  kräftige  Kost  soll 
nur  dann  gut  assimilirt  werden,  wenn  damit 
gleichzeitig  Alkalien  gebraucht  werden.  Als  sol- 
che giebt  S.  Magnesia  (dr.  '/, , 1 bis  1 '/»  tägl.}, 
Kalkwasser  (1  bis  3 Esslöffel  voll  mit  Milch), 
kohlensaurcn  Kalk  (etwa  gr.  j einigcmale  tägl.) 
Unter  den  genannten  Alkalien  verordnet  S.  am 
häufigsten  die  Magnesia,  welche  die  günstige 
Nebenwirkung  hat,  dass  sie  den  Stuhl  offen  er- 
hält. Bei  gleichzeitiger  Gastralgie  wird  auf  die 
Magengegend  ein  Thcriak  - oder  Opiumpflaster 
gelegt,  und  dabei  je  nach  Umständen  bittere 
(bei  vorhandener  Appetitlosigkeit)  oder  beruhi- 
gende (bei  grosser  Beizbarkeit  des  Magens)  Mix- 
turen gegeben. 

Bäder  hält  S.  für  ein  mächtiges  Unterstützungs- 
mittel bei  Behandlung  der  Chlorose.  Er  lässt  sie 
zu  26°  nehmen  und  zwar  täglich  vier  Stunden 
lang.  Diese  Bäder  wirken  vortrefflich  gegen  die 
von  Anämie  abhängende  Enuresis  nocturna  und 
Chorea;  ebenso  gegen  den  häufig  vorhandenen 
Husten , so  lange  demselben  kein  Lungcnleidcn 
zu  Grunde  liegt.  Gegen  die  Bückenschmerzeii 
lässt  S.  mit  Erfolg  Morgens  und  Abends  Wa- 
schungen mit  einem  in  frisches  Wasser  (von 
einer  Temperatur  von  22°)  getauchten  Schwamm 
anweuden.  In  der  Privatpraxis  und  bei  Kran- 
ken , die  nicht  4 Stunden  lang  in  einem  Bade 
zubringen  können,  lassen  sich  die  Bäder  durch 
kalte  Begicssungen  oder  durch  Abreiben  mit 
einem  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Leintuch 
ersetzen.  Nur  gehört  dazu  ein  gewisser  Grad 
von  Kraft  und  Chlorotischc  sollten  dazu  kein 
zu  kaltes  Wasser  gebrauchen,  sondern  mit  einer 
Temperatur  von  20  bis  22°  beginnen  und  erst 
allmälilig  zu  einer  niedrigeren  Temperatur  über- 
gehen. 

Eine  sehr  häufige  Complication  der  Chlorose 
ist  die  Schlaflosigkeit.  Opium,  in  Dosen  von 
etwa  gr.  beseitigt  diesen  Zustand  sehr  gut, 
hat  aber  den  Nachtheil,  leicht  die  Verdauung 
zu  stören.  Daher  zieht  S.,  namentlich  wenn 
Aufregung  und  Fieber  vorhanden  ist,  eine  Pille 
aus  */i  gr.  Extr.  Belladonnae  und  '/*  gr.  Extr. 
llyoscyami  vor.  Die  nämlichen  Extrakte , in 
etwas  grösserer  Dose  (4)  5 gr.  Extr.  Beilad. 
und  1'/,  gr.  Extr.  llyoscyami)  wirken  oft  Wun- 
der bei  Neuralgien  des  5.  Paares. 

4)  V.  beschäftigt  sieh  mit  der  Frage,  ob  die 
Chlorose  auch  bei  Männern  Vorkommen  könne 
und  beantwortet  dieselbe  byahend.  Er  stellt 
17  hieher  gehörige  Fälle  zusammen,  darunter 
2 ihm  eigene.  Von  den  spccielleu  Angaben  des 
Verf,  welche  fast  nur  Bekanntes  enthalten,  glaubt 
Bef.  nur  die  Bemerkung  hervorheben  zu  müssen, 
dass  auch  bei  chlorolischen  Männern  vorzugs- 
weise der  Genitalnpparat  afflcirt  wird,  und  dass 
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die  meisten  Fälle  von  Spennatorrboe  auf  Chloroae 
zurück  Zufuhren  sind  (V  Ref.). 

Leukämie. 

1)  J.  P.  l'hlt : Ein  fall  von  licnalcr  Leukämie.  Yirch. 
Ar ch.  Bd.  V.  H.  376  ff.,  mit  einem  Zusatze  dea 
Herausgebers. 

2)  W.  Griesinger:  Zur  Leukämie  ttnd  Pyämie.  Eben- 
das. 8.  391  1t,  mit  einem  Nachtrag  dea  Heraus- 
gebern. 

3)  Ltutlei:  Note  sur  un  cas  d'hypertropkie  de  la  rate 
et  d’altdration  du  sang  consisuut  cn  une  augmen- 
tatiou  des  globulea  blauea.  Gar.  rneiL  de  Paria. 
No.  24.  p.  365  ff. 

4)  JUr.  Lanireter i On  white-ceü  blood.  Med.  Soc.  of 
London.  Jan.  22,  1333.  Lanoet  Jan.  p.  119. 

3)  Dr.  Quain:  White  cells  in  the  blood.  Sitzungsber. 
d.  pathol.  Society  in  London.  Med.  Times.  1852. 
Not.  p.  551. 

6)  l>r.  Ilewson : Leucocythemia.  American  Journal  of 
medical  Science.  Oct.  1852. 

Da  die  Zahl  der  Fälle  von  Leukämie,  welche 
veröffentlicht  werden,  jedes  Jahr  wächst,  so  er- 
scheint es  zweckmässig,  hier  nur  die  Arbeiten 
ausführlicher  zu  besprechen,  welche  für  die  Kennt- 
nis« dieser  Krankheit  neue  Gesichtspunkte  er- 
öffnen und  bei  Anführung  der  Kasuistik  nur  die 
Momente  hervurzuheben,  welche  für  die  einzelnen 
Fälle  besonders  charakteristisch  sind. 

1)  V.  giebt  eine  sehr  sorgfältige  Beschrei- 
bung eines  in  Leipzig  beobachteten  Falles  von 
Leukämie.  Derselbe  charukterlsirt  sich  nach  des 
Verf.  eigener  Zusammenstellung  folgendcrmasscn: 
Es  ist  ein  sehr  reiner  Fall  von  linealer  Leu- 
kämie, ohne  Eiterungsproaess , ohne  Blutverlust, 
ebne  vorausgegangene  Intcrniittens:  auch  war 
keine  wesentliche  Veränderung  der  LymphdrUsen, 
weder  iru  Leben  noch  nach  dem  Tode  nach- 
weisbar. Es  entstand  eine  enorme  Vcrmehruug 
der  farblosen  Körperchen  im  Blute  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Milz  bereits  ihr  grösstes  Volumen 
erreicht,  dio  Leber  aber  nur  in  sehr  massigem 
Grade  vergröaaert  war.  Die  Leber  wuebs  wäh- 
rend des  Verlaufes  von  2 Monaten  in  rascher 
Weise.  In  derselben  Zeit  scheint  sich  die  Zald 
der  farblosen  Körpereben  im  Blute  um  Einiges 
verringert  zu  haben,  während  die  hydropieeben 
Erscheinungen  langsam  fortgeschritten  sind.  Die 
Athemnoth  bestand  von  Anfang  an  ohne  Lungen- 
leiden und  ohne  beträchtliche  mechanische  Be- 
engung dea  Thorax  und  verschlimmerte  sich  nicht 
wesentlich  gegen  das  tödtliche  Ende  der  Krank- 
heit, wo  Änasarka,  Ascites  und  Lungenödem 
auftrat.  Die  Temperatur  zeigte  keinen  festen 
Gang,  war  aber  eine  abnorm  erhöhte:  sie  be- 
trug in  den  letzten  3 Wochen  vor  dem  Tode 
durchschnittlich  früh  31J,14  R.,  Abends  31°, 53  K. 
Im  MJIsvencnbintc  zeigte  sich  die  verlmltniss- 
mässig  grösste  Zahl  farbloser  Blutkörperchen  und 
dieselben  scheinen  das  Gepräge  junger  Zellen  an 
sich  za  tragen. 


2)  G.  tlieilt  eine  Anzahl  Fälle  mit,  die  sieb 
theils  mehr  an  die  Leukämie,  tiieil*  mehr  un  die 
Pyämie  anschlicssen , in  welchen  die  weissen 
Blutkörperchen  sich  im  Blute  verschiedener  Kür- 
pertbcile  in  sehr  ungleicher  Menge  fanden,  und 
namentlich  im  Blute  dea  rechten  Herzens  in 
grosser  Zahl  verkamen,  während  das  Blut  des 
linken  Herzens  nur  sehr  wenige  enthielt.  Es  ist 
ihm  dcsshalb  wahrscheinlich , dass  der  grösste 
Tiieil  derselben  in  den  Capillargefiissen  der  Lunge 
stecken  blieb  und  dort  seeuudäre  Pneumonie  ver- 
anlosste.  Diese  Mittheilungen  Bind  so  interessant, 
dass  sich  Ref.  dem  Wunsche  des  Vcrfc  anschlicsst, 
dieselben  möchten  auch  Andere  veranlassen,  der 
Mcngo  farbloser  Körperchen  in  verschiedenen 
Theiien  des  Gefäsasy  stein  cs  ihre  Aufmerksamkeit 
zuzuwrnden. 

3)  Der  von  Leudet  niltgetheilte  Fall  enthält 
nichts  Neues,  ist  aber  in  so  ferne  von  Intorcsse, 
als  er  zeigt,  dass  nun  auch  die  Franzosen, 
freilich  spät  genug,  von  der  Leukämie  Notiz 
nehmen. 

4)  Kurze  Mittheilungen  eines  Falles  von 
Leukämie  mit  wenigen  allgemeinen  Bemerkungen, 
die  jedoch  nichts  Neues  bringen. 

3)  {>.  tlieilt  kurz  2 Fälle  von  Leukämie  mit. 
Beim  ersten,  einen  Mann  von  37  Jahren  be- 
treffend, war  die  Milz  beträchtlich,  die  Leber 
etwas  vergrössert , mehrere  Lyiuphdriiscn  im 
Nacken,  der  Achsel-  und  Inguinalgegend  ange- 
schwollen;  Beine  und  Fiisse  ödematös,  etwas 
Wasser  im  Peritonealsack.  Dabei  linsten  lind 
kurzer  Athcm,  so  dass  Patient  sich  selbst  für 
plithisiscli  hielt.  Der  Urin  zeigte  ein  reichliches 
Sediment  von  harnsauren  Salzen,  enthielt  jedoch 
kein  Kiwciss.  Auf  alkalische  Diurctica  mit 
Spirit.  Juniperi  erfolgte  Besserling  des  Uedems 
und  das  Urinsedimetit  verschwand. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  von  45 
Jahren.  Auch  hier  war  Leber  und  Milz  ver- 
grössert und  etwas  Ascites  vorhanden.  Die 
Kranke,  welche  Q.  nur  einmal  sah,  scheint  kurz 
nachher  gestorben  zu  sein. 

6)  Der  von  II.  miigethciltc  Fall  von  Lcuk- 
kämie  ist  dadurch  interessant,  dass  er  geheilt 
wurde.  Ein  junger  Mann  von  17  Jahren  hatte 
die  Erscheinungen  von  Anämie , Uedem  der 
unteren  Extremitäten,  bisweilen  Kpistaxis.  Die 
Milz  war  sehr  vergriissert,  das  Blut  zeigte  einen 
bedeutenden  Ucberscliuss  an  weissen  Körperchen. 
Der  Kranke  wurde  mit  Eisen  und  Chinin  be- 
handelt, wozu  noch  eine  Zeit  lang  die  Anwen- 
dung von  Quecksilber,  Nitrum  und  Salzsäure 
kamen,  ln  5 Wochen  war  er  geheilt:  das  Blut 
gesund  und  die  Milz  von  normaler  Grösse.  Urei 
Monate  später  waren  jedoch  die  farblosen  Kör- 
perchen im  Blute  wieder  vermehrt,  wiewohl  das 
Befinden  des  Kranken  vollkommen  gut  schien. 
Verf.  giebt  noch  an,  er  habe  viele  Patienten  mit 
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Milzanachwellong  nach  Intermittdna  untersucht, 
aber  bei  Keinem  Leukämie  gefunden. 

Purpura  haemorrha^iea. 

Uirard:  Purpura  hacmorrhagica  febrilis  — Analyse 
du  sang  — aucunc  trace  de  fibrine  — mort.  Union 
m ad.  4 Janv.  1853.  No.  1.  p.  2. 

Ein  Mann  Ton  35  Jahren,  Vergolder,  trat  am 
22.  Aug.  1851  in  dag  Hospital  de  la  Pitid.  Er  war 
früher  wohl  gewesen  und  litt  seit  14  Tagen  an  einem 
Erysipelas  fad  ei,  welches  die  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen darbot.  Am  19.  Aug.,  nach  einem  kalten 
Bade,  wurde  er  von  Fieberfrost,  Kopfschmerz,  Abge- 
schlageuheit  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Xicren- 
gogend  befallen.  Am  20.  und  21.  nahmen  diese  Er- 
scheinungen zu;  sic  complicirten  sich  mit  Uebelkcit 
und  Erbrechen.  Am  22.  kam  der  Kranke  zu  Fuss  ins 
Hospital,  mit  heftigem  Fieber,  Kopfschmerz,  Appetit- 
losigkeit, Zunge  weis«,  an  den  Itäudern  leicht  roth, 
so  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  dass  der 
Kranke  laut  aufschrie  und  dadurch  fast  alle  anderen 
Symptome  verdunkelt  wurden.  Weder  Schnupfen  noch 
Husten , weder  Schlingbeschwerden  noch  Diarrhoe. 
Am  nächsten  Tage  fast  derselbe  Zustand:  die  Schmer- 
zen in  der  Nierengegend  ausserordentlich  heftig.  Ge- 
sicht und  Brust  lebhaft  geröthet;  die  Rüthc  gleich- 
förmig, nicht  punctirt,  unter  dem  Fingerdruck  schwin- 
dend. Das  Erbrechen  hat  anfgeliört,  die  Intelligenz 
frei.  Am  24.  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Puls  ent- 
wickelt, 108.  In  den  beiden  Conjunctivis  und  Augen- 
lidern, namentlich  rechtersei  tu,  starke  violette,  ja 
schwärzliche  Ecchymoson;  Sehr  viele  Petechien  auf 
dem  Unterleib  und  den  unteren  Extremitäten:  auf  den 
Beinen  in  zerstreuten  Flecken  eine  bläuliche  Färbung, 
welche  eine  Blutung  in  der  Tiefe  anzeigt.  Zahnfleisch 
und  Schlund  normal  Der  Kranke  hat  5 bis  0 blutige 
Sputa  ausgeworfen  und  versichert,  blutigen  Urin  ent- 
leert zu  haben.  Ord.  Citronenlimonadc  zum  Getränk; 
Aderlass  von  200  Grm  ; Diät.  Auf  den  Aderlass  er- 
folgte unmittelbare  Erleichterung;  aber  einige  Stunden 
später  bcklagto  sich  der  Kranke  plötzlich  über  Athem- 
noth  und  starb  plötzlich. 

Das  Aderlassblut  trennte  sich  nicht  wie  gewöhn- 
lich in  Serum  und  Kuchen ; cs  war  noch  nach  24  Stun- 
den vollkommen  flüssig  und  zeigte  dabei  eine  schwärz- 
liche Farbe.  Es  bot  keine  Spur  von  Speckhaut  dar. 
Becquerel  machte  die  Analyse  desselben  Kr  fand  nach 
viertelstündigem  Schlagen  keine  Spur  von  Faserstoff. 
Eben  so  wenig  war  es  möglich,  die  Körperchen  vom 
Serum  zu  trennen.  Weder  freiwilliges  Absetzen,  noch 
Zusatz  von  schwcfclsaurcm  Natron,  noch  Abkühlung 
konnten  diese  Trennung  bewirken.  Das  spec.  Gew. 
des  Blutes  betrug  0053, ’>6.  1000  Theile  desselben 

ergaben 

Wasser 808,44 

Fester  Rückstand  . . . 196,56 

Leichenschau  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Der 
Körper  bot  sehr  viele  Petechien  und  blaue  Flecke  dar. 
Er  war  überdiess  gleichförmig  violett  gefärbt  und  an 
einzelnen  Stellen  (Pubis,  linker  Arm  &c.)  war  die 
Epidermis  durch  ein  rßihliches  Serum  zu  Blasen  erhoben 
Die  Unterleibshöhle  enthielt  3 — 4 Gläser  voll 
blutiges  Serum,  und  es  zeigten  sich  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  im  Zellgewebe  unter  dem  reritonacum.  Die 
Fäcalmasscn  im  Darm  sind  leicht  rosig  gefärbt,  und 
am  Ende  des  Dickdarms  sind  sic  ganz  blutig.  Die 
Darmschlciuihaut  ist  an  gewissen  Stellen  gleich mftasig 
roth  gefärbt,  aber  ohne  Ecchymoson. 

Der  Herzbeutel  enthält  etwas  blutiges  Serum. 
Im  Herzen  keine  Gerinnsel.  In  den  beiden  Pleura- 
höhlen etwa  ein  Glas  voll  blutiges  Serum.  Die  Lungen 
sind  bedeutend  mit  Blut  überfüllt;  die  Bronchien  dunkel- 
roth.  Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 


Hef.  übergeht  hier  die  Reflexionen , welche 
Verf.  an  diesen  interessanten  Fall  knüpft  und 
bedauert  lebhaft,  dass  die  Untersuchung  mehrerer 
Punkte  von  Wichtigkeit  vereäumt  wurde,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  um 
zu  entscheiden,  ob  die  Blutkörperchen  noch  vor- 
handen oder  grösstentheils  aufgelöst  waren,  ob 
das  Blut  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak  ent- 
hielt, ob  dasselbe  sich  beim  Schütteln  an  der 
Luft  noch  röthete  oder  nicht. 

Bliifseriniiun??  im  lebenden  Körper. 

Fr.  Beiz:  Heber  Arterienverschliesaung  durch  spon- 
tane Blutgerinnung.  Würtemb.  Corresp.-Bl.  46. 

Eine  28jährige  Dienstmagd , eine  abgelebte  arme 
Person , kam  unter  den  Erscheinungen  eines  Gastro- 
intestinal -Catarrhs  in  daa  Paulinen- llospit&l  in  Heil- 
bronn. Bis  zum  7.  Tage  ging  Alles  gut,  als  Patientin 
auf  einmal  Morgens  über  heftige  reissendo  Schmerzen 
in  beiden  unteren  Gliedern  klagte;  zugleich  stellte  sich 
eine  suhjcctivc  und  objective  Kälte  der  Glieder  ein, 
die  sieh  marmorkalt  anfühltcn,  und  welche  Kälte  nicht 
durch  künstliche  Wärme  zu  heben  war.  Die  Glieder 
waren  dabei  vollkommen  gelähmt  und  empfindungs- 
los, und  bekamen  eine  violettblaue  Farbe,  die  sich 
von  den  Füssen  gegen  den  Stamm  zog.  Auch  wurden 
die  FÜsse  merklich  dünner,  die  Zehen  flectirt,  kurz, 
die  unteren  Glieder  waren  ganz  ähnlich  wie  die  eines 
an  der  Cholera  Sterbenden.  Die  Kälte  erreichte  das 
Gcsäss  und  die  Regio  hypogastrica;  weiter  oben  war 
der  Körper  warm.  Fieber  fehlte.  Bewusstsein  unge- 
trübt. Tod. 

Section.  Rückenmark  gesund.  Die  AA.  iliacae 
comtn.  von  ihrem  Abgänge  aus  der  Aorta  abdomina- 
lis, dio  Art.  hypogastr.  mit  allen  ihren  Zweigen,  so- 
wie die  Art.  iliac.  extern,  und  cruralis  durch  Blut- 
coagula  so  verstopft,  dass  sich  die  Gefässe  wie  dün- 
nere und  dickere  Stränge,  je  nach  dem  Kaliber,  au- 
fühiten.  An  der  Thcilungsstelle  der  Aorta  abdomin. 
fand  sich  noch  das  Blutgerinnsel.  Hier  sass  das  Ge- 
rinnsel fester  auf  der  Arterienhaut  auf,  war  gelblich, 
krümlich.  Das  Coagulum  hatte  iu  den  obengenannten 
Arterienstämmen  ein  geringeltes,  treppenartiges  An- 
sehen , indem  abwechselnd  bald  eine  Schichte  dunkel- 
rothen  Cruors,  bald  eine  Schichte  gelblichen  Faser- 
stoffes folgte.  Die  Oberfläche  dieses  Coagolums  war 
glatt,  das  Coagulum  selbst  fest,  wenig  Feuchtigkeit 
enthaltend.  Die  Artcrienstämmc  inwendig  glatt , die 
Haute  nicht  erkrankt.  Die  Venao  iliacae  und  dio  Vena 
cava  inferior  enthielten  schwarzes  nicht  geronnenes 
Blut.  In  den  Lungen  etwas  Ocdcm;  das  Herz  welk, 
wenig  Faserstoff  enthaltend.  In  dor  Milz  eine  drei- 
eckige erweichte  Stelle,  die  von  einem  callösen  Rande 
umgeben  war.  Die  Darmschlcimhaut  cntarrhalisch 
gowulstet,  die  Dannfollikcl  injicirt;  keine  Geschwüre. 
Verf.  vermuthet,  dass  sich  zuerst,  und  zwar  vor  länge- 
rer Zeit,  Faserst offa u fl age rangen  am  unteren  Ende  der 
Aorta  abdominalis  bildeten , und  dass  zu  diesen  die 
Gerinnung  in  den  Übrigen  Räumen  als  eine  spätere 
sccundäro  hinzutrat. 


Pyämio,  Seplicämie,  l'rimir. 

1)  On  suppuration  of  tho  joiuts  from  infcction  of  the 
blood.  Med.  Soc.  of  London.  Oct.  15.  1853.  Lancet. 
Oct.  p.  397  ff. 

2)  Report  on  the  local  cffects  of  pus  on  the  blood. 
Edinb.  Monthly  Journ.  March  1858.  p.  273. 
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8)  Jattpk  Sampetm  Gtmpee:  On  Pyaemia.  Road  befuro 
tho  med.  Society  of  l'niversity  College.  Nov.  25. 
1 852.  Association  med.  Journ.  March  1853.  p.  187  ff. 

4)  Henry  Lee:  Clinical  lecture  on  the  mode  of  for- 
matirm  of  secondary  abscesses  and  soine  other  oon- 
sequences  of  a ritiated  condition  of  the  blood,  de- 
iirered  at  Kings  College  - Hospital.  London  med. 
Times  and  Oazette.  Jannary  29.  1853.  p.  105  IT. 

5)  Mitrynes : Emploi  de  i'iodnrc  d'hyposulfidc  de  soude 
contra  les  diathcses  humorales.  Kevuu  thcrap.  du 
Midi.  Resne  med.-chir.  Sept.  p.  186  ff. 

6)  Infection  purulente  surrenue  ä )a  suite  de  la  cau- 
tdrisation  d'un  bubon  ddgdnerd,  au  moyen  de  la 
poudre  de  Vienne,  par  Bauryuet  (d'Aix).  Oas.  ined. 
de  Paria. 

Note  sur  la  cantdrisation  dans  scs  rapports  arec 
la  reeorption  purulente,  en  rdponse  h Partidc  prd- 
cedent  communiqude  par  Philippeaux.  Ebendas. 

Rdponse  ä la  note  prdeddente  par  Bounjuet. 

Note  de  M.  Dittay  sur  le  meine  sujet. 

Alles  zuaammengestcllt  im  Jonrn.  des  connaiss. 
mddico-chirurg.  Acht  1853.  p.  433  ff. 

7)  Beiträge  zur  Charakteristik  der  UrHmie  von  Dr. 
E Schottin.  Arch.  f.  physiol.  Heilk,  1853.  Heft  1. 
8.  170  S. 

1)  Mr.  Caxtlson  las  in  der  Sitzung  der  Lon- 
don. med.  Society  v.  15.  OcL  eine  Abhandlung 
über  die  nach  Amputationen,  Puerperalfieber, 
Operationen  an  den  Urogenitalorgancn  &c.  ein- 
tretende pyämische  UelenkafTection.  Die  Ab- 
handlung hält  sich  mehr  an  ätisserliche  Dinge, 
Schilderung  der  Symptome,  des  Verlaufes,  ohne 
wesentliche  Aufklärungen  über  den  Krankheits- 
prozess zu  geben.  Indem  der  Verf.  nach  mehr 
äusserlichcn  Merkmalen  diese  Geleukaffcctlon  vom 
Puerperalfieber  trennt,  ohne  doch  genauer  anzu- 
geben, was  er  unter  Letzterem  versteht  und  wie 
er  beide  Krankheitsprozessc  von  einander  ab- 
grenzen will , wird  die  Sache  mehr  verwirrt  als 
erläutert.  An  der  in  Ilcziehung  auf  diese  Ab- 
handlung sich  entspinnenden  Discussion  beliici- 
ligten  sich  Copeland,  VVinn,  Jtuntt  Hird,  Ilogcrt 
Harriton,  Dr.  Hart  und  Henry  Lee,  ohne  dass 
jedoch  die  Discusioh  wesentlich  neue  Gesichts- 
punkte zum  Vorschein  brachte. 

3)  In  der  Sitzung  der  physiolog.  Society  of 
Edinburgh  v.  8.  Jan.  1853  wurde  von  Dr.  Iiennel 
ein  Bericht  des  Committee  erstattet,  welches 
niedergesetzt  war,  um  die  Experimente  von  Dr. 
Henry  Lee  über  die  örtliche  Wirkung  von  Eiter- 
einspritzung  in  das  Blut  zu  wiederholen  (vergl. 
d.  Jahresber.  für  1353.  S.  34.  No.  5). 

Das  Committee  batte  3 Mal  einem  Esel  nor- 
malen Elter  in  die  Venen  eingespritzt,  einmal 
in  die  Vena  saphena,  einmal  in  die  V.  jugularis. 
In  beiden  Fällen  trat  die  von  Lee  angegebene 
Blutgerinnung  nicht  ein.  In  beiden  Fällen  hatte 
überdiess  die  Einspritzung  gar  keine  schädlichen 
Folgen  für  das  Thier. 

Diese  beiden  Experimente  beweisen,  dass  die 
Ansicht,  nach  welcher  bei  jeder  Vermischung 
von  Eiter  und  Blut  im  lebenden  Thier  eine 


Coagulatlon  des  Blutes  eintreten  soll,  nicht  rich- 
tig ist. 

3)  Kurze  kritische  Darstellung  des  gegen- 
wärtigen Zustandes  der  Lehre  von  der  Pyämic, 
gestützt  auf  13  vom  Verf.  beobachtete  Fälle, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  in  England 
geltenden  Ansichten.  Sie  enthält  im  Ganzen 
wenig  Neues.  Als  charakteristisch  für  Pyämic 
bezeichnet  Verf.  die  Bildung  von  purulenten  An- 
sammlungen in  verschiedenen  Kürpertheilen,  die 
sich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  entwickeln, 
den  asthenischeu  Charakter  der  begleitenden  Ent- 
zündung und  die  sehr  ausgedehnte  Verbreitung 
der  purulenten  Ablagerungen.  Verf.  fand  in  3 
Fällen  metastatische  Ablagerungen  in  der  Pro- 
stata. Er  glaubt,  dass  dieselben  häufiger  Vor- 
kommen, als  man  gewöhnlich  annimmt,  weil 
dieses  Organ  in  der  Leiche  selten  untersucht 
wird.  Er  macht  ferner  aufmerksam  auf  eiuen 
häufig  vorhandenen,  schon  von  Beclard  erwähn- 
ten, eigeuthiimlichen  Geruch  des  Athcms  bei 
dieser  Krankheit. 

4)  Lee't  Vortrag  scbliesst  sich  an  frühere 
Vorträge  desselben  über  verwandte  Gegenstände 
an.  Er  beginnt  mit  der  Mittheilung  einiger  Fälle 
und  lässt  dann  allgemeine  Bemerkungen  über 
die  Art  und  Weise  folgen,  in  welcher  sich  die 
secundären  Ablagerungen  im  Allgemeinen  bilden. 
Die  ältere  Ansicht,  nach  welcher  Phlebitis  die 
Ursache  der  Pyämic,  ist  nicht  richtig.  Die  innere 
Venenliaut  verhält  sich  nicht  wie  eine  seröse 
Membran : sie  entzündet  sich  sehr  schwer.  Lee 
hat  hierüber  Versuche  angestellt  und  legt  die 
Resultate  derselben  kurz  dar.  Sie  stimmen  ganz 
mit  den  früher,  namentlich  in  Deutschland  von 
Meinet  u.  A.  gemachten  und  zeigen,  dass  die 
innere  Membran  der  Venen  durch  mechanische 
Beize,  fremde  Körper  &c.  sehr  viel  weniger 
leicht  in  Entzündung  versetzt  wird  als  eine  se- 
röse Haut. 

Die  F'aserstoffcoagula , welche  man  bei  so- 
genannter Phlebitis  innerhalb  der  entzündeten 
Venen  findet,  sind  nicht  Absonderungsproducte 
der  entzündeten  Veuenliäutc,  sondern  Metamor- 
phosen des  Blutes  innerhalb  der  Vene.  Das  Blut 
erleidet  nämlich  durch  die  Beimengung  gewisser 
krankhafter  Stoffe  Veränderungen  in  seinen  Eigen- 
schaften. 

Die  erste  derselben  ist  die,  dass  es  eine 
Neigung  bekommt,  zu  coag'uliren.  Diese  Nei- 
gung des  Blutes  zur  Coagulatlon  macht  sich 
besonders  in  den  kleineren  Gefässen  im  Paren- 
chym der  Organe  geltend,  in  welchen  der  Blut- 
lauf am  langsamsten  ist  und  dadurch,  nicht  durch 
das  .Steckenbleiben  der  Eiterkörperchen  in  den 
Capillaren,  entstehen  die  secundären  Abscesse. 

Der  weitere  Vorgang  findet  bo  statt,  dass 
die  in  der  coagulirten  Blutportion  enthaltenen 
krankhaften  Stoffe  eine  reizende  Einwirkung  auf 
die  Umgebung  ausüben.  Es  tritt  dadurch  Eite- 
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rung  ein,  Anfangs  immer  in  den  das  Coagulum 
umgebenden  Theilen  (äussere  Umgebung  der 
Venen  — Periphlebitis  Heb),  später  im  Coagu- 
inm  selbst.  Indem  dadurch  das  Coagulum  er- 
weicht wird , können  sich  seine  Bestandtheile 
und  damit  auch  die  reizenden  Krankheitsstoffe 
dem  Blnte  beimischen,  andere  Portionen  des- 
selben zum  Gerinnen  bringen  und  an  anderen 
Orten  secundärc  Abscesse  veranlassen. 

Aus  diesen  Ansichten  folgert  Verf.  für  die 
Therapie,  dass  die  Aufgabe  des  Arztes  darauf 
gerichtet  sein  muss,  in  allen  Fällen  das  ur- 
sprüngliche Coagulum  möglichst  zu  befestigen, 
dessen  Erweichung  und  Zerfallen  za  hindern. 
Daher  sind  Blutentzichungen,  Calomel  und  Anti- 
monpräparate nach  dem  Verf.  für  die  Behandlung 
solcher  Fälle  nicht  geeignet,  weil  sic  alle  die 
Wirkung  haben , die  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blntes  zu  vermindern.  Der  Verf.  empfiehlt  viel- 
mehr ein  Verfahren,  welches  bezweckt,  die  Kräfte 
des  Kranken  möglichst  aufrecht  zu  erhalten  und 
dabei  die  Neigung  zur  Blutgerinnung  zu  beför- 
dern. Er  glaubt  dicss  erreichen  zu  können  durch 
kräftige  Diät,  Chinapräparate,  unter  Umständen 
selbst  durch  Wein  und  andere  Spirituosa,  eine 
Behandlung,  welche  in  einzelnen  Fällen,  bei  be- 
stehender heftiger  örtlicher  Reizung,  die  An- 
wendung örtlicher  Blutentziehungen  nicht  aus- 
schliesst. 

5)  Mittheilung  von  ein  Paar  Krankheitsfällen 
von  scrophulöser  Pyämic,  Caries  etc.,  welche 
unter  dem  Gebrauche  des  obigen  Mittels  neben 
allen  möglichen  anderen  Arzneimitteln,  heilten  — 
gänzlich  werthlos. 

6)  B.  thciltc  einen  Fall  mit,  in  welchem 
nach  dem  Cauteriairen  eines  Bubo  mit  Wiener 
Aezpaste  l’yämie  erfolgt  war  und  zog  daraus 
den  Schluss,  dass  die  Behauptung  von  Bunnei, 


Cauterisation  sei  in  allen  Fällen  ein  Präserrativ- 
mittcl  gegen  Pyämle,  unrichtig  sei. 

Philippeaux  kritisirte  diesen  Fall  und  suchte 
Bonnet't  Behauptung  aufrecht  zu  erhalten,  wor- 
nach 

1)  die  nur  durch  Cauterisation  bewirkten 
Wunden  nie  der  Ausgangspunkt  einer  purulenten 
Infection  werden , und  diese  nur  dann  eintrelen 
kann,  wenn  man  statt  durch  Cauterisation  eine 
Geschwulst  zu  zerstören,  welche  eine  Höhle  ent- 
hält, diese  durch  die  Cauterisation  öffnet,  ohne 
ihren  ganzen  Inhalt  zu  zerstören  und  die  innere 
Oberfläche  der  Höhle  vollständig  zu  ätzen. 

2)  Jede  Wunde  durch  ein  schneidendes  In- 
strument, welche  togleich  mit  einem  kräftigen 
Causticum,  z.  B.  Zitikchlorür,  cauterisirt  wird, 
bietet  dieselbe  Garantie  gegen  purulente  Infec- 
tion, wie  eine  durch  directe  Cauterisation  be- 
wirkte, wenn  man  tief  genug  und  auf  der  ganzen 
Oberfläche  ätzt  Geschieht  dies  letalere  nicht, 
so  bietet  sie  keine  Garantie  dar. 

Bourg.  replicirtc  dagegen  und  stellte  folgende 
Grundsätze  auf: 

1)  die  Cauterisation  kann  nicht  als  ein  ab- 
solutes Präservativmittel  gegen  Pyämle  betrach- 
tet werden,  wiewohl  sie  allerdings  mehr  gegen 
dieselbe  schützt,  als  die  Anwendung  schneiden- 
der Instrumente. 

2)  Das  beste  Verfahren  in  allen  den  Fällen, 
in  welchen  man  die  Entwicklung  von  Pyämie 
fürchtet,  besteht  darin,  dass  man  mit  der  grös- 
sten Sorgfalt  die  ersten  Symptome  überwacht, 
nm  so  möglichst  bald  alle  begünstigenden  Um- 
stünde der  Pyämic  bekämpfen  und  diese  wo 
möglich  verhüten  zu  können. 

Didag  schliesst  sich  im  Wesentlichen  den 
Ansichten  von  PhiUjipeaux  an. 
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Bericht 


über  die  Leistungen 

in  der  P s y c li  i a ( Ir  i k 

von 

DB  H.  LiEHR 

n Bohveiierhof  bei  Berlin*). 


I.  Schriften  allgemeinen  psychiatrischen 
Inhaltes.  — Classification  und  Begriffs- 
bestimmungen. 

1)  Mord:  Etüde«  cliniques.  TraittS  theorique  et  pra- 
tiqne  den  raaladies  mentales,  conaiddrdea  dans  lear 
natare,  leur  traitement,  et  dans  lear  rapport  avec 
la  mddecine  legale  des  alidnds.  Tome  II.  Paria. 
Pp.  600.  (Vgl.  ror.  Jahrg.  8.  27  ) 

2)  Sinogowitz:  lieber  das  Individualisircn  in  der  Psy- 
chiatrie. Prcass.  Vereinszeit.  No.  19. 

3)  Baillarger:  Essai  sur  une  Classification  de.  diffe- 
rent. genree  do  folie.  Anu.  mdd.-psych.  p.  645—66. 

4)  Skae:  Clintcal  leetnre.  on  lnsantty  in  the  royal 
Edinburgh  asylum.  Montbly  Joum.  Juny  p.  668. 

5)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch- 
gericbtliche  Medicin,  herausgegeben  von  Deutsch- 
lands Irrenärzten  in  Verbindung  mit  Gerichts- 
Zrzten  und  Criminalisten,  unter  der  Hcdoction  von 
hamerow,  Flemming  und  Roller.  Berlin,  Hirschwald. 
Bd.  X.  Heft  1—4. 

6)  Annalen  mddico-psychologirjucs.  Journal  des  title  h 
recueillir  tous  les  doenments  relatifs  a l’alidnation 
mentale,  aux  nevroses,  et  h la  mtidedne  legale  des 
alidnds ; par  Baillarger , Brierrt  de  Boimiont  et 
Ort«.  T.  V.  Paria,  Masson. 

7}  The  Journal  of  physiologioal  medecine  and  mental 
pathology,  edited  by  /.  ll  iasloie.  Vol.  6.  London, 
Churchill. 

8)  The  American  Journal  of  Inaanity,  publishcd  hy 
tho  New  York  Stato  Lunatic  Asylum,  Utica. 
Vol.  VII.  Oct. 

9)  Raumer:  Tijdschrift  voor  Geregtelykc  Geneeskundo 
en  voor  Psychiatrie.  15te  stuk.  Tiel,  Campagne; 


*)  Unser  Herr  Referent  hat  eine  Privat-Irrenanstalt 
au  Sohweiserhof  gegründet. 

Jafcxe.6erl.hl  der  Medicin  jir«  1863.  Bd.  111. 


Nach  Sinogowili  entspricht  die  Innervation 
in  ihren  Erscheinungsweisen  der  im  Individuum 
vorwaltcnden  Entwicklung  und  Erregbarkeit  des 
cerebralen,  des  spinalen  oder  des  sympathischen 
Nervensystems,  dem  im  Ilirnleben  sich  concen- 
trirenden  Gesammteinlluss  untergeordnet.  Das 
prädominirende  Ilirnleben,  der  cerebrale  Charak- 
ter, steht  vorzugsweise  unter  dem  Spannungs- 
Verhültniss  des  Denkens,  reagirt  zunächst  durch 
entschiedenes  Denken.  Durch  die  vorwaltcude 
Entwicklung  und  Erregbarkeit  des  Rückenmarks 
bestimmte  Charaktere  stellen  vorzugsweise  unter 
dem  äpanuungsverhältniss  leicht  erregbarer  That- 
kraft;  sie  reagiren  weniger  durch  Kernbildung, 
mehr  durch  Ilandlung.  Unter  dem  vorwaltcn- 
den Einfluss  des  sympathischen  Nervensystems, 
des  Gefühllebens,  steht  der  hier  sogenannte  sym- 
pathische Charakter;  der  Gedanke  bleibt  oft  un- 
entwickelt, unvollendet,  die  Tliat,  vom  Gefühl 
befangen,  kommt  nicht  immer  zur  Ausführung. 

Die  Erforschung  der  im  Geistesgestörten  vor- 
herrschenden Innervation  führt  zu  einer  bestimm- 
teren Auflassung  der  Geistesstörung  im  concreten 
Falle,  insofern  ihre  Erscheinungen  der  Prüvalenz 
einer  der  3 Gliederungen  des  Nervensystems 
mehr  oder  weniger  entschieden  entsprechen.  Die 
Prävalcnz  des  cerebralen  Ncrvenlebens  disponirt 
zum  Wahnsinn,  die  des  spinalen  zur  Tobsucht, 
die  des  sympathischen  zu  Gefuhlstüuscliungcn, 
zur  Schwerinutb.  Im  concretcn  Falle  muss  man 
erst  diese  Grundform  erforschen,  um  nicht  durch 
zu  tretende  l'aroxysmen  irre  geleitet  zu  werden. 

Ist  ein  Geistgestürter  in  keiner  dieser  Ricbtuu- 
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gen  hin  mehr  erregbar,  dann  ist  schon  begin- 
nender oder  vollendeter  Verfall  des  Geisteslebens 
vorhanden.  Entstehungswei.se  und  Erscheinun- 
gen der  Geistesstörung  haben  desshalb  ein  ge- 
wisses physiologisches  Moment  zur  Basis,  und 
darauf  muss  man  ein  motivirtes  Individualismen 
begründen. 

Nach  Rinswangcr  (vid.  IX,  10.)  besteht  der 
Wahnsinn,  die  verkehrte  Anschauung,  das  ein- 
zige allen  Formen  der  Geisteskrankheiten  ge- 
meinsam zukommende  Merkmal,  abgesehen  von 
somatischen  Bedingungen , welche  das  Leiden 
der  Seele  erzeugen , seinem  Inhalte  nach  nicht 
darin,  dass  sich  geistige  Gesundheit  und  Krank- 
heit polar  entgegenstehen.  Vielmehr  wirft  sich 
die  früher  gewohnte  Gedankenrlcbtong  mit  be- 
sondrer Vorliebe  auf  einzelne  Gegenstände , in 
diese  vertieft  sich  der  Kranke  auf  Unkosten  der 
andern,  malt  sich  dieselben  ohne  Rücksicht  auf 
Hindernisse  subjektiv  ganz  glänzend  oder  ganz 
düster  aus;  oder  aber  durch  schnelles  Wcglei- 
ten  über  den  einen  und  Uebcrspringen  auf  ei- 
nen andern  Gegenstand  kann  er  keinen  dersel- 
ben nach  seiner  Tiefe  erfassen,  so  dass  zuletzt 
in  Folge  der  zu  starken  oder  zu  schwachen 
Eindrücke  die  Täuschung  über  die  Wirklichkeit 
in  einzelnen  oder  sämmtlichen  Sphären  des  Den- 
kens vollkommen,  und  demgemäss  auch  der 
Wille  erhöht  oder  geschwächt  wird,  oder  end- 
lich ganz  erlahmt.  Völlige  geistige  Gesundheit 
und  complctc  geistige  Erkrankung  (ausser  im 
tiefsten  Blödsinn)  sind  in  der  Regel  ideale  Be- 
griffe. Die  Erscheinungen  im  Irrenhausc  sind 
nur  schroffer  und  greller,  weil  der  Kranke  nicht 
mehr  fähig  ist,  seine  Affekte  und  seine  Ver- 
stellungen zu  bcmcistcrn.  7. u den  Fehlern  in 
der  Grundbildung  des  Körpers  und  Geistes  kommt 
gewöhnlich  noch  irgend  ein  erhebliches  Moment 
psychischer  oder  physischer  Natur  und  nun  ver- 
liert der  Kranke  sich  selbst.  Wahnsinn  in  sei- 
ner Acusscrung  ist  demnach  Zerrbild  des  Ge- 
dankens, Uebcr-  oder  Abspannung  des  Gefühls. 
Von  seiner  Subjektivität  aus  zieht  der  Kranke 
alle  Objekte  zu  sich  heran.  Selbsttäuschung 
bleibt  der  Grundcharaktcr  des  Wahns,  wie  als 
materielle  Einheit  das  primäre  oder  sccnndäre 
Gchirnlciden.  Die  durch  Alter  sanctionirte  No- 
mcnclatur  der  Geisteskrankheiten  möchte  prä- 
ciser  sein,  statt  „Wahnsinn“  als  des  obersten 
Begriffes  für  geistige  Erkrankung  „Sinneswahn“ 
gewählt  werden , da  nur  der  normale  Sinn  vom 
Wahne  befangen  ist.  Der  Sinneswahn  geht  vor- 
nehmlich in  viererlei  Gestalten  (Cardinalformen), 
gepaart  entweder  mit  eiccntrischcr  Traurigkeit 
(depressio)  oder  lärmender  Ausgelassenheit  (ex- 
altatio),  mit  ruhiger  Gesprächigkeit  (vanitudo) 
oder  willenloser  Trägheit  (torpedo).  Diesen  ent- 
sprechen annähernd  mit  je  2 Unterabtheilungen 
nach  der  Höhe  der  Krankheit:  1)  die  Schwer- 
mutli  (melancholia);  a.  Melanch.  actlva,  die 


handelnde  Schwermut])  mit  dem  Drange,  die 
Traurigkeit  zu  äussem.  b.  Mel.  attonita,  die 
ruhende  Schwcrmuth  mit  dem  krankhaften  Wil- 
len, in  sich  selbst  versunken,  den  Schmerz  allein 
zu  tragen.  2)  Die  Tobsucht  (mania);  a.  Mania 
petulans,  der  Muthwille,  die  Tollheit  b.  Man. 
furibunda,  die  Wuth,  Raserei.  3)  Die  Ver- 
rücktbeit (vesania),  a.  Vcs.  partialis,  partieller 
fixer  Wahn;  b.  Vcs.  totalis,  allgemeine  Ver- 
rücktheit 4)  Der  Blödsinn  (dementia);  a.  Im- 
becillitas,  die  Verstandcsschwächc,  Schwachsinn, 
b.  Idiotismus,  die  Verstandcslosigkeit,  Stumpf- 
sinn. Dem  Worte  Sinneswahn  entsprechen  ge- 
nau die  öfteren  Sinnestäuschungen,  Verkörpe- 
rungen krankhafter  Sinnesempfindungen. 

liaillargtr  thellt  in  3 grosse  Klassen  die 
Geisteskrankheiten,  in  Imbecillität,  charakterisirt 
durch  unvollständige  Entwicklung  der  intellek- 
tuellen und  moralischen  Kräfte,  in  Irrsein  und 
die  Dementia,  charakterisirt  durch  Schwächung 
der  Sensibilität,  der  Intelligenz  und  des  Willens, 
wovon  der  Kranke  kein  Bewusstsein  hat.  Verf. 
beschäftigt  sich  in  vorliegendem  Aufsatze  nur 
mit  der  Aufgabe,  die  Ilaupt-Unterabtheilungen 
des  Irrseins  zu  erörtern.  Sie  lassen  sich  in  fol- 
gende 2 Reihen  zusammenfassen:  I)  Delirien 
mit  partieller  Läsion  der  Intelligenz,  2)  Delirien 
mit  allgemeiner  Läsion.  Jene  begreift  mir  eine 
Art:  die  Monomanie,  diese  zweite  die  Melan- 
cholie und  die  Manie.  Die  Differenz  zwischen 
dem  Verf.  und  den  anderen  Autoren  besteht  also 
darin,  dass  er  die  Melancholie  aus  der  Klasse 
der  partiellen  Delirien  in  die  Delirien  mit  all- 
gemeiner Läsion  versetzt  und  dass  er  die  Stu- 
pidität nicht  mehr  als  eine  partielle  Art  gelten 
lässt,  daher  anstatt  4 nur  3 Hauptarten  des  Irr- 
scius  annimmt.  Nach  ihm  bestehen  im  Irrsein 
2 sehr  verschiedene  Elemente,  einmal  eine  Stö- 
rung des  Verstandes,  das  andere  Mal  der  Ver- 
lust des  Bewusstseins  dieser  Störung.  Letzterer 
kann  nicht  partiell  sein,  man  muss  datier  ge- 
nauer sagen:  Delirinm  mit  partieller  oder  allge- 
meiner Läsion.  Geht  man  die  Läsionen  der 
intellcctuellcn  und  moralischen  Kralle  im  Irrsein 
durch,  so  findet  man  besonders : delirircnde  Auf- 
fassungsweise, Ilallucinationcn,  ungewohnte  Triebe, 
Aufregung  der  Intelligenz,  Depression  der  intel- 
lectuellcn  und  moralischen  Kräfte.  Alle  können 
vereint  sein,  nur  zwei  schliessen  sich  stets  aus: 
die  Aufregung  und  die  Depression , nur  folgen 
können  sie  einander.  Die  F.intheilung  der  Lä- 
sionen der  Intelligenz  in  die  der  partiellen  (De- 
lirien, Hallucinationen  und  ungewöhnliche  An- 
triebe) und  die  der  allgemeinen  (Aufregung  und 
Depression)  bietet  sich  daher  nalurgemiiss  dar. 
Zwischen  beiden  giebt  es  noch  andere  Differen- 
zen: dass  die  ersten  oft  rein  intelieetuelle  und 
moralische  Läsionen  bleiben  und  nicht  auf  die 
Gcsammtbeit  der  Organisation  eia  wirken,  und 
dass  die  andern  im  Gegeetbeil  darauf  Efnflusa 
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haben  , bis  auf  die  Ernährungsfunclionen  selbst 
Man  beobachte  nur  Sprache,  Bewegungen,  Em- 
pfindungen u.  s.  w.  von  Aufgeregten  und  Dc- 
primirten.  ln  Fulge  dieser  Erörterungen  kann 
man  das  Irrsein  in  3 grosse  Klassen  eintheilcn: 
alle  partiellen  Läsionen,  als  vorherrscheudes  Sym- 
ptom allgemeine  Aufregung  der  Kräfte,  Haupt- 
ebarakter  Depression  der  intellektuellen  und  mo- 
ralischen Kräfte.  — Die  Monomanie  schliesst 
alle  Delirien  mit  partiellen  Läsionen  ohne  Aus- 
nahme ein;  ihre  llauptsymptomc  sind:  Delirien, 
llallucinalioue»  , ungewöhnliche  Triebe , isolirt 
oder  vereint.  Die  Monomanie  wird  nicht  allein 
durch  geringe  Ausbreitung  des  Deliriums  unter- 
schieden, sondern  auch  dnreh  die  Klarheit  der 
Ideen  und  die  anscheinend  normale  Thätigkcit 
der  intellectuellen  Functionen.  Die  Monomanie 
ist  der  wahre  Typus  des  Irrseins,  die  Krankheit 
entfernt  sich  am  meisten  von  allen  bekannten 
pathologischen  Zuständen.  Die  Aufregung  des 
Maniaeus  fuhrt  steigend  durch  uiimcrkliche  Nu- 
ancen bis  zum  Delirium  acutum,  welches  die 
grösste  Analogie  mit  dem  fieberhaften  Delirium 
hat.  Die  Schwerfälligkeit  des  Melancholischen 
nimmt  immer  mehr  zu  und  der  Kranke  fällt  in 
Stupor,  welcher  als  Symptom  in  der  Nosologie 
mit  vielen  Zuständen  verglichen  werden  kann. 
Der  Monomanie  allein  ist  Nichts  ähnlich.  ISizarre 
Vermischung  von  Delirium  nnd  Vernunft;  be- 
grenzte Störung,  welche  weniger  als  eine  andere 
mit  sogenannten  organischen  Läsionen  verbunden 
zu  sein  scheint.  Der  Charakter  der  Manie  ist 
l’ebcrtreibung  in  Allem,  Ueberreizung  der  Ge- 
birufunctionen.  Die  Melancholie  zeigt  Depres- 
sion der  intellectuellen  und  moralischen  Kräfte 
und  hat  daher  zum  llauplsymptoin  allgemeine 
Läsion  der  Intelligenz.  Bisher  stellte  man  die 
Melancholie  als  traurige  Monomanie  im  Gegen- 
satz zur  freudigen  hin,  wo  der  Kranke  neben 
einigen  Delirien  Klarheit  der  Intelligenz  hat, 
oder  wo  er  unbeweglich  und  conceiitrirt  auf  sich 
selbst  bleibt.  Hier  aber  ist  Aclivität,  dort  Schwer- 
fälligkeit, hier  Geistesklarheit  dort  Idcenvcrdun- 
kelung,  hier  partielle  Läsion  dort  allgemeine 
Störung.  Mau  darf  desshuib  den  Namen  Melan- 
cholie m r noch  auf  die  Fälle  mit  allgemeiner 
Läsion  der  Intelligenz  anwenden,  für  die  übrigen 
wird  er  ganz  synonym  mit  Monomanie,  datier 
unnütz,  ja  verwirreud , indem  er  glauben  lässt, 
zwischen  Monomnniaci  und  Melancholici  seien 
nicht  vorhandene  Unterschiede. 

Skae  classificirt  zum  klinischen  Unterrichte 
die  Geisteskrankheiten  in  folgender  Weise : I. 
Mania:  akute,  chrouische,  periodische,  remit- 
tireade.  Mania  puerperalis.  Delirium  tremens 
{Mania  a potu).  II.  Mouomania:  Mclancholia, 
Mania  siticidii,  Mania  hnmicidii,  Klcptomania, 
f’vroujuuia,  Dipsoniauia,  Satyriasis,  Nympho- 
manin (aflicirend  die  Triebe  und  Leidenschaften 
allein  ohne  Delirien  — moral  iusanity)  ctc. 


Monomania  des  Stolzes,  der  Furcht,  des  Arg- 
wohns, ungesehener  Agcnticn,  Demonomanie  (af- 
ficirend  die  Intelligenz  mit  Delirien,  Hallucina- 
tionen  elc.  — intellectneller  Wahnsinn)  etc. 
III.  Dementia  oder  Incohaerciitia : Des  Stadium: 
Vergesslichkeit  — Verlust  des  Gedächtnisses  — 
Dementia  senilis.  2tes  Stadium : Irrationalität  — 
Vernunfilosigkeit  — hervorstechende  Incohärenz. 
3tes  Stadium:  Mangel  an  Fassungskraft  — in- 
stinetives  Stadium  — Albernheit.  4tes  Stadium: 
Verlust  der  instinctiven  Thätigkcit  — totaler 
Blödsinn.  l)cr  Blödsinn  ist  das  natürliche  Ende 
des  Wahnsinns.  IV.  Allgemeine  Paralyse  mit 
Geistesstörung.  V.  Epilepsie  mit  Geistesstörung. 
VI.  Idiotismus  umfassend  Jmbecillität  und  Idiotie 
von  Gehurt  an,  von  partieller  Imbecillitüt  an  bis 
zur  vollständigen  Idiotie.  Der  endemische  Idio- 
tismus wird  CrcUnismus  genannt. 

ü.  Allgemeine  Pathologie.  Semiotik. 

1)  Idtltn  lieber  die  Hallucinationen.  Annalen  d. 
ChariUk  lieft  2.  S.  298-310. 

2)  Erltnuuyer:  lieber  die  abnormen  Sensationen, 

Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychologie  8.  217 — 45. 

3)  Richarz:  lieber  die  Nahrungsverweigerung  in 
psychischen  Krankheiten.  Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psychologie  8.  186 — 205. 

4)  Aiaury:  N'ouvclles  observationa  sur  los  analogies 
des  phenomönes  du  r^ve  et  de  Talienation  men- 
tale. Ann.  tucd.-psych.  p.  4U4  — 21. 

5)  Madin : Cas  de  mort  suito  d’une  combustiou  vo- 
lontaire  dans  un  acci:s  de  ddlirc.  (las.  des  hdp. 
No  131. 

6)  Idtltn  lieber  den  Wahnsinn  der  Kinder.  Ann. 
d.  Cliaritd.  Heft  2.  8.  310-336. 

7)  Hitchmann:  Un  tho  pathology  of  insanity.  The 
Journ.  of  psyeb.  Med.  p.  599. 

8)  Krauts ; Die  Fxtcusorcu  in  ihrem  Vorhiiltniss  zum 
normalen  psychischen  Impulse  und  zur  krank- 
haften Aflfcction  des  8cnsoriums.  Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psychologie  8.  89—96. 

9)  W.  Na»*t:  lieber  einige  Arten  von  partiellem 
Sprach  Unvermögen.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psycho- 
logie 8.  525—43. 

10)  G.  ScJj'crt:  Die  Motilitätsstörungen  der  Iris  bei 
Irrem  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychologie  8.544  — 68. 

11)  F.  llofftnann'.  Organische  (Sehirnkrankhcitcn  der 
Irren.  (Forts.)  Giinzb.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  111.  Heft  2 u.  3.  8.  131—68.  Haft  4.  8.6—24, 
175-88.  Heft  5.  8.  363-80. 

Nach  Idclcr  können  die  llnllucinatiouen  im 
gewissen  Sinne  als  ein  entscheidender  objcctiver 
Beweis  einer  Seclenstörung  angesehen  werden. 
8ie  werfen  zuerst  meist  ein  helles  Licht  auf 
Ihren  Ursprung  und  kommen  in  der  Regel  ge- 
nau mit  den  sic  veranlassenden  Leidenschaften 
der  Form  nach  überein,  schließen  sich  innig 
dem  Wechsel  des  Ccmiithszustandes  an  und 
können  daher  als  dessen  Spiegelbilder  dienen. 
Ferner  sind  sie  der  wirksamste  Hebel,  wodurch 
das  ganze  Triebwerk  der  krankhaften  Geistes- 
und Gemüthsthätigkeit  in  Bewegung  gesetzt  wird. 
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So  lange  sic  fortdauern,  schlägt  jeder  Versuch 
fehl,  sic  durch  dialektische  Beweise  zu  wider- 
legen, während  sic  gleichzeitig  aufs  Gcmiith  cln- 
wirken.  Auch  geistig  Gesunde  können  sie  als 
Wirkung  zeitweiliger  Aufregung  haben , ja  dem 
schöpferischen  Genie  seine  Ideale  zur  Anschau- 
ung bringen,  der  aber  auch  ein  scharfes  Urtheil 
in  sich  schlieest,  wie  ja  gute  Köpfe  bei  sich 
den  rein  subjektiven  Ursprung  erkennen.  Mit 
dein  aufgeregten  Nervensysteme  verschwinden 
bei  ihnen  auch  die  Hallucinationen.  Anders  bei 
den  Jahre  dauernden,  welche  zuletzt  in  ein  wirk- 
liches Scelenleiden  übergehen,  nachdem  sic  all- 
mühlig  das  früher  gesunde  Unheil  irre  leiteten. 
Bei  Kindern  machen  sic  keinen  grossen  Eindruck 
und  habituell  geworden  tragen  sie  nur  mit  an- 
deren Ursachen  zur  Entstehung  des  Wahnsinnes 
hei.  Ein  Beispiel  erläutert  diesen  Erfahrungs- 
satz. 

Nach  Erlcnmeycr  werden  die  abnormen  Sen- 
sationen von  nicht-irren  Kranken  stets  nur  mit 
anderen  Zuständen  und  Empfindungen  verglichen, 
von  Irren  damit  ohne  Weiteres  identificirt.  Ara 
häufigsten  sind  die  abnormen  Sensationen  im 
Gebiete  des  Vagus.  Verf.  thcilt  sic  in  3 Klas- 
sen ein,  je  nachdem  sie  1)  an  der  peripherischen 
Ausbreitung,  2)  in  dem  Lcitungsapparate  und 

3)  in  dem  Centralapparate  des  sensiblen  Nerven- 
systemes  entstehen.  Die  erste  Klasse  ist  am 
meisten  verbreitet  und  zerfallt  wieder  in  2 Ab- 
tbeilungen, je  nachdem  die  Energie  des  Gefühls- 
nerven  exaltirt  und  gesteigert  (Hyperästhesie) 
oder  deprimirt,  vermindert  und  erloschen  ist 
(Anästhesie).  Die  Hyperästhesien  des  Vagus 
spielen  bei  Irren  eine  Hauptrolle,  zumal  sowohl 
die  sensible  als  motorische  Bahn  befallen  wird. 
Darnach  kommt  der  Sympathicus,  dessen  Irra- 
diationen nach  dem  Gesetze  der  Association  sehr 
häufig  sind.  Von  den  Anästhesien  kommt  die 
der  Haut  Äm  öftesten  vor,  meist  nur  als  Ver- 
minderung, wie  überhaupt  die  Innervation  bei 
den  meisten  Irren  gestört  ist.  Darnach  der 
Vagus,  dessen  Anästhesie  sich  einmal  in  einer 
Verminderung  oder  Aufhebung  des  Gefühls  der 
vom  Vagus  besorgten  Organe,  und  dann  in  der 
Umänderung  des  Athmungs-  und  Nahrungstrie- 
bes offenbart,  wobei  entweder  das  Verlangen 
nach  Nahrung  oder  das  Gefühl  der  Sättigung 
vermindert  ist.  Jede  Nahrungsverweigerung  wird 
übrigens  durch  eine  Wahnidee  bedingt,  welche 
in  den  verschiedensten  Zuständen  der  verschie- 
denen Nerven  ihre  Ursache  haben  und  ebensogut 
durch  Hyperästhesie  als  durch  Anästhesie  des 
Vagus  sowohl  als  anderer  Nerven  entstehen 
kann.  — Zu  den  Sensationen  der  2.  Klasse 
gehören  nicht  nur  die  der  Nervenstämme,  son- 
dern auch  des  Rückgrates.  Meist  erscheint  die 
Hyperästhesie  als  Neuralgie,  die  allmählig  sich 
über  alle  unterhalb  der  leidenden  Stelle  sich 
ausbreitenden  Nervenzweige  erstreckt,  oft  mit 


Exaltation  auch  der  motorischen  Nerven.  Für 
die  Anästhesien  gelten  dieselben  Verhältnisse; 
selten  fehlt  die  Motilitätsstörung,  gewöhnlich  bald 
als  Lähmung.  Auch  die  Anästhesien  werden 
nach  aussen  projicirt.  In  der  3.  Klasse  ist  die 
centrale  Anästhesie  gewissermassen  als  das  Haupt- 
leiden  anzuschcn  und  die  Hyperästhesie  nur 
als  ein  Durchgangsstadium.  Ursachen  sind  meist 
sogenannte  organische  Gchirnkrankheiten.  Das 
Uebcl  schreitet  von  oben  nach  unten  vorwärts. 
Die  Hyperästhesie  tritt  als  Kribeln , Jucken, 
Brennen  etc.  auf,  wird  gewöhnlich  für  rheuma- 
tisch angesehen.  Die  Anästhesie  der  allgemei- 
nen Bedeckungen  ist  am  häufigsten.  — Die 
positivon  Symptome  der  ersten  Klasse  lassen 
sich  kurz  in  folgende  Symptome  zusammenfas- 
sen: 1)  das  leidende  Ncrvcngebict  ist  immer 
sehr  beschränkt.  Es  nehmen  selten  alle  Zweige 
eines  Nerven  daran  Thcil,  meist  nur  wenige 
und  gar  nicht  selten  die  benachbarten  Zweige 
mehrerer  Nerven.  2)  Die  Erkrankung  ist  fast 
immer  einseitig  und  nur  zuweilen  leiden  bei 
Affektion  der  Mittellinie  Nerven  beider  Seiten. 

3)  Die  Krankheit  bleibt  sich  meistens  gleich 
und  macht  auch  Jahre  lang  selten  Fortschritte. 

4)  Wenn  auch  die  liefiexaktionen  auf  hören,  so 
besteht  doch  der  Einfluss  des  Willens  fort. 

5)  Die  Motilität  ist  selten  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Die  Symptome  der  2.  Klasse  sind: 
1)  Es  leiden  die  Nerven  in  grösserer  Ausdeh- 
nung, je  näher  dem  Gehirn,  um  so  mehr  Ner- 
venbahnen sind  afficirt.  2)  Die  Krankheit  schrei- 
tet successiv  weiter  in  In-  wie  Extensität.  3)  Die 
Erkrankung  schreitet  von  unten  nach  oben  fort. 

4)  Die  Reflexthätigkeit  ist  ungestört , dagegen 
der  Willcnscinfluss  verhindert  und  aufgehoben. 

5)  Die  Bewegung  leidet  meist;  mit  dem  Ucber- 
gnng  der  Hyperästhesie  in  Anästhesie  macht  die 
Motilitätsstörung  eine  gleiche  Veränderung  durch. 

6)  Bei  RUckenmarkserkrankungcn  leiden  gewöhn- 
lich beide  Körperhälften.  7)  Man  kann  die  lei- 
dende Stelle  erkennen,  wenn  die  Erkrankung 
sich  nicht  bloss  auf  die  Nerven  selbst  beschränkt, 
sondern  auch  die  Umgebung  befällt,  so  dass  die 
peripherischen  Ausbreitungen  höher  abgehender 
Nervenfasern  davon  afficirt  werden.  8)  Wird 
die  Lcitungsfäliigkeit  aufgehoben  mit  gleichzei- 
tiger Reizung  der  nach  dem  Centrum  verlaufen- 
den Fasern,  so  wird  Anästhesie  wie  Hyperäst- 
hesie nach  der  Peripherie  projicirt  (Anaesthesin 
dolorosa).  9)  Die  Ernährung  der  betreffenden 
Organe  leidet  sehr  gewöhnlich.  10)  Sehr  oft 
treten  Hypcrästhcsio  und  Anästhesie  in  beson- 
deren Anfällen  auf,  wo  die  Intervalle  ganz  frei 
sind,  ln  der  3.  Klasse  leiden  die  verschiedensten 
Nerven.  1)  Die  Affektion  der  verschiedenen 
Nerven  ist  wieder  mehr  einseitig  nach  den  ge- 
wöhnlichen Kreuzungsgesetzen.  3)  Die  Erkran- 
kung schreitet  in-  und  extensiv  weiter.  4)  Die 
Bewegung  leidet  fast'  immer  ähnlich  mit.  5)  Die 
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cenltale  Neuralgie  d.  h.  der  eigentliche  Hirn— 
tehmerz  wird  durch  alle  Bewegungen  des  Kopfes 
oder  der  Blutstockung  im  Schädel  bedingenden 
Theile  sehr  vermehrt.  6)  Es  lässt  sich  viel 
häufiger  Erblichkeit  nachwcisen.  — Die  pro- 
gnostische Bedeutung  der  abnormen  Sensationen 
läsät  sich  in  folgendem  Satze  zusammenfassen : 
während  die  Erkrankung  der  peripherischen  Ncr- 
venausbreitung  und  der  Leitungsapparate  an  und 
für  sich  keine  ungünstige  Prognose  bedingt,  lässt 
sich  bei  centraler  Erkrankung  die  L'nheilbarkeit 
der  Seclensliining  mit  Bestimmtheit  aussprechen. 

Richarz  hat  über  die  Nahrungsverweigerung 
in  psychischen  Krankheitrn  einen  Vortrag  ge- 
halten. Er  hat  10  Fälle  von  vollständiger 
Nahrungsverweigerung  beobachtet.  4 sind  völlig 
wiederhergestcllt,  2 bei  noch  andauerndem  ge- 
linden Widerstreben  gegen  das  Essen  erheblich 
gebessert , 4 gestorben  (2  an  Lungenbrand , 2 
an  typhoidem  Marasmus).  8 gehörten  der  Melan- 
cholie mit  Wahnvorstellungen  an,  2 der  Exal- 
tation; 6 Melancholische  waren  gleichzeitig  auf- 
geregt. Dies  vorliegende  Symptom  ist  die  Er- 
scheinung aktiven  und  hartnäckigen  Widerstre- 
bens gegen  die  Einnahme  und  Einflössung  aller 
Nahrung,  oft  in  Verbindung  mit  Widerstand 
gegen  andere  natürliche  Verrichtungen,  tritt  nicht 
in  der  Kegel  für  sich  selbst  als  eine  psychische 
Krankheitsform  auf,  sondern  meist  zu  einer  schon 
bestehenden  psychischen  Krankheit  als  sehr  be- 
denkliche C'omplikation  hinzu,  am  häutigsten  in 
der  Melancholie.  Wahnvorstellungen  waren  stets 
damit  verknüpft,  mitunter  mit  gleichzeitigem  Be- 
streben der  Selbstvernichtmig,  in  mehreren  Fül- 
len mit  tiefer  Alteration  des  (iemeingefiihls  und 
der  sensitiven  Nerven  und  gänzlicher  Entfremdung 
des  lehs.  Bel  Melancholie  ohne  Aufregung  lagen 
meist  religiöse  Wahnvorstellungen  zu  Grunde. 
7 Fälle  betrafen  Männer.  Wichtig  ist  die  Be- 
scliaffenhait  der  Zunge,  Lippen  tmd  Zähne  und 
des  Athcmgenichcs.  Lungenbrand  tritt  nicht 
immer  ein  und  kommt  auch  ohne  Nahrungs- 
verweigerung vor.  Festzulialten  ist,  dass  die- 
sem Symptome  meist  im  Wesentlichen  eine  Er- 
loschenheit  des  Nahrungsbedtirfnisscs  zu  Grunde 
liegt.  Verminderung  der  Esslust  ist  olmhin  Me- 
lancholischen eigen.  Es  ist  ein  cigenthümliches 
Nervenleiden,  wahrscheinlich  von  torpidem  Cha- 
rakter im  N.  vagus  entweder  in  seiner  periphe- 
rischen Ausbreitung  im  Magen  oder  an  seinem 
centralen  Ursprünge.  Die  psychischen  Motivi- 
rungen  sind  erst  seeundärer  Natur.  Der  Ent- 
schluss zum  Selbstmord  durch  Verhungern  kommt 
bei  gesunder  Funktion  der  der  Assimilation  die- 
nenden Nerven  niemals  vor.  Eine  Herabsetzung 
der  Lebensenergic  des  N.  vagns  führt  zunächst 
zu  einer  Abnahme  der  Esstnst  und  auf  die 
Dauer  durch  Entziehung  der  Nahrung  zu  einer 
Verarmung  des  Blutes  an  ProteTn-Bestandthei- 
len.  Gleichzeitig  findet  eine  Herabsetzung  der 


Respiration  durch  Einwirkung  auf  den  N.  vagus 
vom  Gehirn  aus  statt,  und  eine  allgemeine  Er- 
krankung und  Einmischung  des  Blutes  Iocalisirt 
sich  in  den  Lungen.  In  Bezug  auf  die  Thera- 
pie ist  Vcrf.  ein  entschiedener  Gegner  der  Aua- 
und  Durchführung  der  gewaltsamen  Fütterung 
Im  strengen  Sinne  des  Wortes.  Als  Indikatio- 
nen erscheinen  ihm  1)  die  Kräfte  zu  schonen, 
horizontale  Lage ; 2)  das  erloschene  Nahrungs- 
bedürfniss  wieder  zu  erwecken  und  3)  die  zweck- 
mässige Nahrung  ztizuführen , soweit  dies  ohne 
grosse  Gewalt  möglich  ist.  Dazu  dienen:  Hin- 
zutritt kühler  Luft,  kühle  und  kalte  Biider,  Bä- 
der mit  Königswasser,  ähnliche  Waschungen, 
kalte  Klyslire  mit  Essig.  Ohne  äusserste  Ge- 
walt Einllössung  von  reichlichem  kalten  Wasser, 
säuerlichem  Wein  und  passenden  Arzneien,  wie 
bitteren  Mitteln,  Extr.  Qtiassiae,  Liq.  cupri  am- 
moniato  - mur.  Koerhlini.  Sobald  aber  die 
Zunge  trocken  und  der  Athem  stinkend  wird, 
Beschränkung  auf  Inf.  Ipec.  mit  Salzsäure.  Die 
Anstrengung  dagegen  steht  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse mit  dem  Grade  des  Leidens.  Je  mehr 
die  typhoiden  Erscheinungen  vorwallen,  desto 
mehr  wird  den  Kranken  die  animalische  Nah- 
rung entzogen,  und  vegetabilische  Schleimsup- 
pen jnit  Citronensiiiirc  dargereicht.  Auch  die 
physischen  Zwangsmittel  sollen  nur  animalisch 
einwirken.  Im  äusserstcu  Kalle  füttert  Vcrf.  nie 
durch  die  Nase,  öffnet  den  Mund  nie  gewalt- 
sam, nimmt  nur  dicke  Schlundsonden,  injicirt 
nur  einmal  täglich  und  dann  stark.  Führt  diese 
Weise  nicht  zum  Ziele , dann  steht  Verf  lieber 
ganz  von  weiterem  Zwange  ab. 

Nach  Haitru  giebt  es  in  den  psychologischen 
Vorgängen  Geistesgestörter  2 Hauptphänomene, 
welche  alle  Ursachen  des  Deliriums  zusammen- 
fassen; eine  spontane  und  gleichsam  automati- 
sche Tlmtlgkeit  des  Geistes  und  eine  fehlerhafte 
und  unregelmässige  Association  der  Ideen.  Im 
ersten  Falle  gehorcht  der  Gedanke  nicht  dem 
Willen  nach  den  Gesetzen  der  Vernunft  und 
der  Reflexion,  zeigt  sich  plötzlich  und  so  stark 
und  objektiv,  dass  der  Geist  ihn  als  eine  Em- 
pfindung von  Aussen  wahrniinmt.  Man  nennt 
dies  llallueination.  Im  2.  Falle  associiren  sich 
die  Ideen  nicht  logisch,  sondern  nach  Aehnlich- 
keiten,  ganz  unabhängig  von  ihrem  eigenthüm- 
lichen  Charakter.  Aus  einer  Menge  Beobach- 
tungen an  sich  selbst  sucht  Verf.  nun  darziitliun, 
dass  dieselben  geistigen  Vorgänge,  wie  sie  hier 
vom  Irrsein  mitgetheilt  werden,  sich  auch  in 
den  Träumen  wiederholen. 

Mndin  thcilt  die  Geschichte  eines  Geistes- 
kranken in  Folge  des  Verlustes  einer  Krau,  nächt- 
licher Geistesanstrengnngen  und  zuletzt  des  Le- 
sens asretiseher  Schriften  mit.  In  Folge  von 
Visionen  wollte  er  zur  Sühne  Alles  und  zuletzt 
Bich  verbrennen.  Der  Kranke  schichtete  15  kleine 
Holzscheite  in  den  Kamin,  zündete  sie  an,  uo» 
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fetzte  sich  aufs  Feuer.  Der  Gestank  durch  das 
Verbrennen  seines  eigenen  Fleisches  rief  die  Be- 
dienung herbei.  Der  Arzt  traf  ihn  noch  dabei, 
wobei  sein  Gesicht  weder  Schmerz  noch  irgend 
eine  Bewegung  verrieth.  Ruhig  tlieilte  er  noch 
mit,  dass  er  jetzt  sich  mit  seiner  Frau  vereinen 
würde.  Nach  10  Minuten  machte  ein  plötzlicher 
Blutslrom  aus  der  verbrannten  Poplitea  seinem 
Leben  ein  Ende.  Fiisse,  Beine  und  Schenkel 
■ waren  verbrannt,  die  Knochen  gebleicht  und 
calcinirt,  die  Genitalien  carbonisirt  und  die  Hände 
nur  noch  Stümpfe.  Eine  grosse  Quantität  Fett 
mit  Blut  vermischt  batte  sich  2 Meter  um  den 
Feuerherd  ergossen. 

Nach  ldtler  sind  die  wahren  Irrseinaformen 
bei  Kindern  äusserat  selten.  Da  alle  pathogene- 
tischen Verhältnisse  ausgeschlossen  sind,  welche 
durch  ein  Zusammenwirken  psychischer  und  so- 
matischer Elemente  die  Entstehung  der  ächten 
Geisteskrankheiten  bewirken  und  nur  solche  Stö- 
rungen des  Bewusstseins  zugelassen  sind,  welche 
einseitig  durch  ein  rein  körperliches  Erkranken 
des  Gehirns  als  Seelenorgan  zu  Stande  kommen. 
Das  Kind  bleibt  von  nllcn  Leidenschaften  ver- 
schont, denn  keine  der  Regungen  und  Triebe 
darf  die  übrigen  unterjochen,  weshalb  die  Natur 
seinem  Gcmüthc  eine  ausserordentliche  Beweg- 
lichkeit gegeben  hat  und  etwaigen  sittlichen  Zerr- 
bildern fehlt  cs  an  nachhaltiger  Thatkraft.  Nur 
eine  Leidenschaft  kann  einen  hohen  Grad  er- 
reichen, die  des  Nachahmungstriebes,  aus  Mangel 
an  Kraft  zur  Selbstbestimmung,  so  dass  sie  zu 
den  tollsten  Exccssen  fortgerissen  werden  können, 
wozu  sie  in  sich  gar  keine  Neigung  haben.  Man 
selie  alle  Epidemien  des  religiösen  Wahnsinnes, 
ohne  dass  sie  jedoch  tiefere  Wurzel  schlagen. 
Dieser  Mangel  an  wirklichen  Seelenstörungcn  bei 
Kindern  dient  zum  Beweise,  dass  sie  auf  ma- 
terieller Grundlage  nicht  beruhen,  da  doch  bei 
Kindern  so  häutig  Neuropathien  vorhanden  sind 
und  starke  und  anhaltende  Affecte  oft  genug  da- 
mit Zusammenwirken,  obwohl  sie  ihnen  fast  immer 
von  aussen  aufgezwungen  werden.  Mit  Sinnes- 
täuschungen sind  Kinder  gar  nicht  selten  be- 
haftet, aber  der  dadurch  erzeugte  Sturm  tobt 
eben  so  rasch  aus.  In  der  Pubertätszeit  nimmt 
auf  einmal  die  Neigung  zu  Geisteskrankheiten 
zu,  weil  die  Beweglichkeit  des  kindlichen  Ge- 
mütiies  aufhört,  die  Neigungen  eine  bisher  un- 
gekaimte  Tiefe  erlangen.  Die  Pubertät  ist  recht 
eigentlich  die  Geburtszeit  fast  aller  Leidenschaf- 
ten. Diese  werden  bei  ihrem  Entstehen  oft  ge- 
nug durch  Schwierigkeiten,  denen  sie  nicht  ge- 
wachsen ist,  in  passive  Zustände  versetzt,  in 
denen  sic  am  leichtesten  den  Wahnsinn  aus- 
brütet.  Diese  Bedingungen  fehlen  bei  Kindern, 
selbst  der  erbliche  Wahnsinn  kommt  bei  ihnen 
noch  nicht  zum  Ausbruche.  Die  Fälle  von 
Wahnsinn  bei  ihnen  sind  so  selten,  dass  sie 
noch  nicht  zu  allgemeinen  Folgerungen  Gelegen- 


heit gegeben  haben.  Beobachtung  eines  ein- 
jährigen Kindes  mit  grosser  Unruhe,  Gesichts- 
und Gebörstäuschungen,  dem  steten  Gedanken, 
eine  bestimmte  Person  heiratben  zu  müssen  u. 
s.  w„  endlich  Wiederherstellung. 

UUchman  wiederholt  in  Folge  irrtliümlicher 
Citate  des  Dr.  Davey  die  Resultate  seiner  Be- 
obachtungen, wonach  er  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme in  jedem  Falle  von  akuter  idiopathischer 
Manie  die  graue  Substanz  der  Hemisphären  rosig 
oder  röthlich  fand  und  diese  stimmt  mit  den  Er- 
fahrungen FovilU't  überein.  In  einigen  Fällen 
kann  man  annelunen,  dass  diess  Erytheme  im 
Acte  des  Sterbens  verschwinde  oder  unmittelbar 
nach  dem  Tode,  wie  eine  entzündete  Conjunctira 
blass  wird.  Im  Blödsinn  ist  diese  Structur  oft 
blass,  weich  und  atrophirt.  Die  Geistesstörung 
ist  jedoch  nicht  von  einer  speziellen  Form  von 
Störung  dieser  Structur  abhängig,  sondern  eine 
extensive  pathologische  Veränderung  dieses  Ge- 
hirntbeiis  producirt  Geisteskrankheit;  alle  andere 
physischen  Störungen,  welche  Geisteskrankheit 
zur  Folge  haben , Üiun  diess  durch  Erzeugung 
von  Funktionsstörugcn  oder  organischen  Ver- 
änderungen in  der  grauen  Substanz  der  Hirn- 
wandungen. 

Die  Abhandlung  von  Krauts  bezweckt,  das 
Verhältniss  der  Extensoren  in  ihrer  Beziehung 
zum  Scnsoriura  und  zur  Psyche  zu  erörtern. 
Beim  Neugeborenen,  im  Scidafe,  beim  Crctinen, 
beim  Dcmüthigen  und  Servilen,  beim  religiösen 
Schwärmer  in  seinen  gottseligen  Betrachtungen, 
heim  Philosophen  in  seinen  tiefen  Meditationen, 
beim  Gelehrteu  in  seinen  Forschungen  zeigt  sich 
das  natürliche  Uebergewicht  der  Flexoren.  In 
den  Aflecten  zeigen  sich  die  Gegensätze  noch 
deutlicher.  Die  exaitativen  Affecte  beruhen  auf 
Steigerung  des  Selbstgefühls,  die  Traurigkeit  und 
Furcht  in  Nicderdrückung  desselben.  Dies  offen- 
bart sich  in  der  Muskclthätigkeit.  Der  Freude 
und  dem  Zorn  entspricht  der  Wahnsinn  und  die 
Tobsucht,  der  Melancholie  die  Traurigkeit  und 
die  Furcht.  Im  mehr  in  sich  gekehrten  Uoch- 
inuthswahnsinn  zeigt  sich  eine  Art  Tetanus  des 
Rückgrats.  In  zweifelhaften  psychischen  Zustän- 
den lässt  sich  erwarten,  dass  da,  wo  die  Vor- 
stellungsthätigkeit  keine  Störung  erlitten  hat, 
derartige  Motilitätserscheinungeu  uns  vorzugs- 
weise Aulschluss  geben. 

Sasse  theilt  einige  Arten  von  partiellem 
Sprackuuveruiügcn  mit,  wo  bei  ungeschwächtem 
geistigem  Vermögen  mit  voller  Bewegungsfühig- 
keit  der  Zunge  die  Fähigkeit  verloren  ist,  ge- 
wisse Worte  für  die  Aussprechung  von  Gedanken 
zu  finden.  Am  häufigsten  werden  nur  für  ein- 
zelne Begriffe  die  gewöhnlichen  Worte  nicht,  ge- 
funden, während  sie  die  vorgesproohenen  deut- 
lich wiederholen  und  niedersebreiben  können.  In 
anderen  Fällen  scheint  die  Fälligkeit  zur  Be- 
nützung fast  des  ganzen  Wortschatzes  verloren 
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gegangen.  Eine  besondere  Abart  »ind  die  Fülle, 
wo  nur  einzelne  Klassen  von  Wörtern  nnd  zwar 
stets  dieselben,  verloren  gehen,  am  häufigsten 
die  Nomina  propria,  zunächst  die  eigenen  Namen, 
oder  auch  alle  Substantivs.  Hei  Niclitaussprech- 
barkeit  einzelner  Huclistaben  scheint  die  Zungen- 
bewegung leidend  zu  sein.  Eine  zweite  Keihe 
von  Fällen  umfasst  sotebe,  wo  bei  ungeschwäch- 
tem  geistigen  Vermögen  mit  Freiheit  der  Zungen- 
bewegung, Wörter  oder  Redensarten  auf  Vor- 
sprechen nicht  wiederholt  und  auch  nicht  nach- 
geschrieben werden  können.  In  einer  dritten 
Reihe  zeigt  sich  ausserdem  auch  noch  die  Un- 
fähigkeit, die  richtigen  Worte  nachzusprechen, 
doch  aber  können  sie  leicht  niedergeschrieben 
werden.  Im  zweiten  Fallo  kann  die  Unmög- 
lichkeit des  Wiederholcns  vorgesprochener  Worte 
in  einem  Fehler  der  Sprachorgane  gesucht  wer- 
den, aber  die  Unthunlichkeit  der  schriftlichen 
Aeusserung  kann  ihre  Erklärnng  nur  in  einem 
Oedächtnissmangel  finden.  In  der  dritten  Reibe 
kann  Gedächtniasleiden  nicht  vorhanden  sein. 
Ein  Gehirnleiden  wird  in  jenen  beiden  Fällen 
stets  angenommen  werden  müssen  und  fand  Verf. 
sie  auch  stets  nach  dem  Tode  mit  tiefen  Ge- 
himleiden  verbunden.  Welchen  Gehirntheilen 
diese  Störung  zukomme,  bleibt  unbekannt.  Zahl- 
reiche Beispiele  von  einfachem  partiellem  Ge- 
dächtnissverlust  bezeugen  die  Möglichkeit  einer 
vollkommenen  Herstellung,  aber  dio  l’rognose 
wird  bedenklicher,  wenn  gleichzeitig  Lähmungs- 
erscheinungen  im  Bereiche  der  Bewegung  oder 
der  Sinne  vorhanden  sind. 

G.  Seifert  bespricht  die  Motilitätsstörungen 
der  Iris  bei  Irren  nnd  bringt  ein  sorgsam  ge- 
sammeltes Material  aus  eigenen  und  fremden 
Beobachtungen  zur  Anregung  fernerer  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand.  Ans  seinen 
Studien  ergibt  sich:  1)  Mit  Ausschlicssung  der 

von  peripherischen  Ursachen  abhängigen  Motili- 
tätsstörungen der  Iris  lässt  sich  für  die  Pathologie 
der  Irisbewegungen  dieselbe  Abhängigkeit  vom 
Hirn-  und  Riickenmarke  nachweiscn.  2)  Stö- 
rungen der  Irismotilität,  von  centralen  Ursachen 
abhängig,  kommen  im  geistesgesnnden  und  geistes- 
kranken Zustande  vor.  3)  Die  Pathologie  lehrt, 
dass  bei  Motilitätsstörungen  im  geistesgesunden 
Zustande  meist  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
allgemeine  Erschöpfungszustände,  Anämien,  welche 
das  Nervensystem  influiren,  nachzuweisen  sind, 
während  Motilitätsstörungen  der  Iris  bei  Irren 
bäufig  ohne  diese  Ursachen  bestehen.  4)  Mo- 
tilitätsstörungen der  Iris,  centralen  Ursprungs, 
sind  bei  Irren  ungleich  häufiger,  als  bei  Geistes- 
gesunden. Bei  Ersteren  treten  sic  meist  als  eine 
permanente,  bei  Letzteren  als  eine  verübergehende 
Erscheinung  auf.  5)  Alle  IrTseinsl'ormen  können 
ohne  jede  Motilitätsstörung  der  Iris  verlaufen. 
S)  Die  Motilitätsstörungen  der  Iris  sind  für  keine 
bestimmte  Form  und  kein  bestimmtes  Stadium 


des  Irrscins  charakteristisch.  7)  Die  Motilitäts- 
störungen der  Iris  sind  ungleich  häufiger  in  den 
chronischen  Irrseinsformen , als  in  den  akuten. 
8)  Dio  Irisveränderungen  gewinnen  mit  dem 
Uebergang  der  akuten  Form  in  die  chronische 
an  Stabilität.  Die  grössten  Schwankungen  der 
Piipilieuformation  zeigt  die  akute  Manie  und  akuto 
Melancholie,  oft  auffallend  schön  bei  Convales- 
centen.  9)  Bei  allen  Formen  von  Irrsein  können 
Motilitätsstörungen  der  Iris  vorübergehend  auf- 
treten.  10)  Sie  befallen  beide  Seiten  ziemlich 
glcichmüssig.  11)  Sie  können  doppelseitig  und 
einseitig  sein ; diese  ist  am  häutigsten  und  kann 
zur  doppelseitigen  liinzutretcn.  Ott  sieht  inan  Un- 
gleichheit bei  doppelseitiger  Verengung  oder  Er- 
weiterung. 12)  Sie  bedingen  keine  absolut  un- 
günstige Prognose,  da  sie  auch  in  der  Conval- 
esccnz  auftreten  und  in  manchen  Fällen  ohne 
Einfluss  auf  die  Krankheit  kommen  und  ver- 
schwinden. — Der  Leichenbefund  ergiebt  noch 
wenig  Thatsachen  für  die  Erklärung  dieser  Er- 
scheinungen. Verf.  vindicirt  die  Verengung  der 
Pupillen  der  Hirnreizung,  deren  Erweiterung  der 
Hirnerschöpfung,  mit  Ausnahme  der  von  Spinal- 
aflektionen  abhängigen  Motilitätsstörungen  der 
Iris.  Deren  Einseitigkeit  scheint  durch  ein  stär- 
keres Leiden  der  einen  Gehirnhälfte  bedingt  zu 
sein,  wie  ja  schon  physiologisch  die  beiden  Kör- 
pcrhülftcn  oft  genug  ungleich  sich  entwickeln. 

F.  lioffmann  gibt  eine  Fortsetzung  über  or- 
ganische Gchirnkrankhcitcn  bei  Irren  (S.  vor. 
Jhrg.  S.  32.);  ad  3)  Verf.  findet  aus  dem  Vor- 
angeschickten ein  neues  Krklärungsprincip  für 
manche  bisher  dunkel  gebliebene»  Fälle  von  He- 
miplegie, und  unter  Umständen  die  Möglichkeit, 
die  feineren  asymmetrischen  Gestalt«  Verhältnisse 
des  Gehirns  am  Lebenden  mit  derselben  Genau- 
igkeit zu  diagnosticircn,  wie  die  der  Lungen. 
Man  kann  beim  Auftreten  der  Hemiplegie  dia- 
gnosticircn., nach  welcher  Seite  hin  die  Haupt- 
bahn des  Sin.  long.  sup.  sich  wende,  welcher 
Sin.  transv.  der  weitere  sei,  welcher  Seitenvcn- 
trikel  in  seiner  vorderen  Abtheilung  eine  Dila- 
tation erlitten  habe,  und  von  den  centralen  und 
peripherischen  Complicationen  sich  meist  Rechen- 
schaft gehen.  Dieser  Localdiagnosc  muss  die  all- 
gemeine der  Gehirnatonie  vorangehen,  bei  deren 
Dasein  ohne  Hemiplegie  man  freilich  nur  WTahr- 
schcinlichkcitsschlüsse  auf  das  allgemeine  Ergeb- 
nis der  anatomischen  Inductiou  bauen  kann. 
Diese  Hemiplegie  betrifft  meist  nur  die  linke 
Seite,  ist  flüchtig  und  unvollkommen,  lasst  sich 
auf  der  Basis  der  schon  bestehenden  Gehirnatonie 
fast  immer  auf  nervöse  Congestiouen  oder  Hirn- 
commotion  zurückführen  lind  ist  aus  dem  moto- 
rischen Gesamintwescn  der  betheiiigten  Hemi- 
sphäre hervorgegangen.  Mydriasis  und  Pleuro- 
sthntonus  kommen  zwar  oft  und  fast  ausschliess- 
lich bei  den  Gelähmten  vor,  können  jedoch  über 
die  näheren  Umstände  der  anatom.  A crletzung 
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nichts  aussagen.  Die  Mydriasis  ist  nicht  im  Ge- 
gensatz zur  Myosis  einseitig  als  Erschlaffung  und 
Lähmung  der  Iris  aufzufassen.  Ueborwiegen  der 
Cerebral-Innervation  bewirkt  Myosis,  der  Spinal- 
lnncrvation  Mydriasis.  Auf  den  Sitz  der  anato- 
mischen Veränderung  bei  cerebraler  Lähmung 
kann  die  einfache  einseitige  Mydriasis  nicht  hin- 
weisen.  Bei  Pleurosthotonus  sind  die  Kranken 
gleichzeitig  mit  d$r  seitlichen  Krümmung  auch 
oft  um  ihre  Längcnaxc  gedreht,  springt  oft  schnell 
auf  die  andere  Seite  über.  Den  Pleurosthotonus 
bei  Apoplcktischen  kann  man  dem  Antagonismus 
der  Muskeln  derselben  Seite  zuschrcibcn.  In  dem 
der  Nerven,  welcher  zuweilen  gerade  die  weni- 
ger geschwächte  Seite  befällt,  sieht  Verf.  nur 
den  offenbar  gewordenen  Gegensatz  zwischen 
Rückenmark  und  Gehirn.  Der  Pleurosthotonus 
lehrt  das  Was  und  die  Hemiplegie  das  Wie,  je- 
ner das  Unterliegen  des  Gehirnes  im  Allgemei- 
nen, diese,  welche  sich  oft  genug  mit  jenem 
kreuzt,  feinere  Differenzen  in  dem  unterlegenen 
Organe  selbst.  Die  vorliegende  Hemiplegie  kann 
man  mit  der  durch  Apopl.  sang.,  Hirnerwcichuug, 
parenchymatöse  Hirngeschwulste  bewirkten  kaum 
verwechseln.  Schwanken  kann  man,  wenn  sie 
an  einen  apoplexieähnlichen  paralytischen  Anfall 
anknüpft,  so  dass  noch  eine  Weile  das  C'oma 
neben  ihr  hergeht,  oder  der  Tod  die  Scene  bald 
endet.  Man  sieht  nach  einigen  Tagen  die  Läh- 
mung verschwinden  oder  die  Sektion  belehrt. 
Folgende  Zustände  aber  fordern  zu  einer  diffe- 
rentiellen Diagnostik  auf:  a.  manche  dynamische 
essentielle  Hemiplegien,  wie  vor  Allem  in  der 
Hysterie,  b.  die  chemisch -mechanischen  Hemi- 
plegien r.  B.  nach  Einwirkung  des  Kohlcnoxyd- 
gases,  Dyskrasicn  deren  Blut  vorübergehend  die 
Nervencenlra  betäubt.  Hier  ist  das  empyreuma- 
tische  Braunkohlenühl  an  seinem  Platze,  während 
es  in  der  allgemeinen  l’aresis  nichts  leistet,  c.  eine 
flüchtige  Hemiplegie  kann  aber  auch  blos  durch 
asymmetrischen  Hydrops  der  Ventrikel  entstehen, 
wenn  er  sich  bald  zu  einem  symmetrischen  ge- 
staltet. Die  Lähmung  findet  in  gekreuzter  Rich- 
tung statt.  Wir  haben  aber  Zeichen,  innerhalb 
der  allgemeinen  Lähmung  die  vorwaltend  ent- 
zündlichen Zustände  zu  erkennen,  wovon  2 Va- 
rietäten sich  vorzugsweise  bcmerklich  machen, 
die  eine  mit  mehr  arterieller  Krasis,  vorherrschend 
tonischen  Krämpfen,  schneller  Abmagerung,  fri- 
schen Ablagerungen  unter  der  inueren  Arterien- 
haut; die  andere  mit  tremor,  Neigung  zur  Blut- 
dissolution, zu  hämorrhagischer  Entzündung,  Ero- 
sion, Infarct,  zur  Gangrän,  d.  auch  mehr  aktive, 
arterielle  Congestionen,  Apopl.  vascularis  kann 
die  Veranlassung  sein,  wobei  Aetiologie  der  apopl. 
sang.,  muthmassliche  Atherome  entscheiden  müs- 
sen. — . Als  Complikationen  machen  sich  beson- 
ders Ptosis  und  Amaurosis  geltend.  Diagnosti- 
schen Werth  hat  nur  die  nicht  mit  Amaurose 
complicirte  Ptosis,  da  sie  nicht  durch  Mangel  an 


Reflexerregung  erklärt  werden  kann.  Die  Ptosis 
scheint  nämlich  als  ein  durch  ein  im  Parenchym  des 
Gehirnes  befindliches  Krankhcilsproduct  zu  Stande 
zu  kommen , wenigstens  nur  durch  ein  solches, 
welches  bis  auf  die  Basis  des  Gehirns  mechanisch 
und  circumscript  fortwirkt;  die  Ursachen  aber, 
welche  den  Oculomotorius  hier  in  seinem  Verlaufe 
von  der  Inscrtionsstclle  nach  aussen  treffen,  be- 
theiligen seine  Fasern  insgesammt.  Die  Ptosis 
als  C'omplication  bat  den  Charakter  der  Perma- 
nenz. Sie  verschwindet  aber  wohl  kurz  vor  dem 
Tode,  weil  hier  die  antagonistische  Thätigkeit 
des  Augeuschliessmuskels  resp.  des  äusseren  Au- 
genmuskels und  der  geraden  Irisfasern  auch  auf 
ein  Minimum  hcrabsinkt.  In  seltenen  Fällen  aber 
kann  sie  ebenso  eilig  als  die  Hemiplegie  vorüber- 
gehen und  liier  schreibt  Verf.  sie  gleichfalls  lo- 
kalem peripherischen  Gefässdrucke  zu.  Die  Amau- 
rosis gesellt  sich  nachträglich  aus  gemeinschaft- 
licher Ursache  zur  Lähmung  des  Oculomotorius. 
Lähmung  der  beiden  grossen  Augennerven  zusam- 
men entsteht  bei  Irren  langsam,  gelinde  zuneh- 
mend , in  einem  Zustande , wo  der  Uirntorpor 
die  Uirureizung  überwiegt  uud  hält  noch  längere 
Zeit  Bestand,  ehe  der  Tod  erfolgt.  Tuberkulose 
und  plastisch-purulente  Meningitis  wird  dadurch 
ausgeschlossen.  Aufzumerken  ist  daher  bei  Man- 
gel an  Zeichen  von  grösseren  Geschwülsten  auf 
die  hämorrhagische  Arachnitis,  gewöhnlich  Apo- 
plexia arachnoidealis  genannt.  Letzteren  Namen 
will  Verf.  für  nachweisbar  schnellen  und  plötz- 
lichen Erguss  aufgehoben  wissen.  Jene  ist  nicht 
sicher  zu  diagnosticiren ; Irrscin  und  deteriorirte 
Constitutionen  sind  geneigt  dazu.  Darnach  ist 
die  differentielle  Diagnostik  anzuwenden : e.  auf 
die  vorübergehenden  Hemiplegien,  welche  parti- 
aler oder  allgemeiner,  ungleiehmüssig  verbreiteter 
Meningitis  ihren  Ursprung  verdanken.  Sie  setzen, 
in  gekreuzter  Richtung  bewirkt,  ein  beträchtli- 
ches Exsudat,  daher  eine  sehr  differente  Gele- 
genheilsursachc,  unzweideutige  meningitische  Sym- 
ptome voraus.  Ein  solches  Exsudat  wird  selten 
die  Hirnnerven  derselben  Seite  unbetheiligt  las- 
sen. Die  Complications-I.äiimungen  also  müssen 
sich  in  diesem  Falle  mit  der  Hemiplegie  kreuzen 
(bei  Geschwülsten  der  Varolsbrücke  dagegen 
liegt  der  Nachdruck  auf  (jer  gekreuzten  Lähmung 
des  Gesichts  und  der  Extremitäten).  — Ad  4) 
die  Bedeutung  des  grossen  Hinterlappens  für  die 
psychische  Dignität  ist  aus  descriptiv,  comparativ 
und  pathologisch  anatomischen  Gründen  stets  ber- 
vorgehoben  worden.  Da  gewisse  allgemeine  Krank- 
heiten des  Gehirns  in  den  Occipitallappcn,  als 
seinen  längsten  und  veränderlichsten  Apophysen, 
den  stärksten  morphologischen  Ausschlag  hervor- 
bringen, so  schliesst  Verf.  aus  ihrer  Beschaffen- 
heit lediglich  auf  die  des  Gehirns  und  hält  sic 
für  vorzugsweise  geeignet,  über  einen  Zustand 
des  Organs  Aufschluss  zu  geben,  welchen  er  die 
Ostonie  desselben  nennen  will  und  versteht  dar- 
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wter  den  Process  der  Veränderung  der  Faltung, 
beruhend  auf  Erschlaffung  der  Faaergebilde  (Fal- 
tung auf  das  relative  Lagcverbältniss  aller  mit 
einander  zusammenhängenden  Gehirntheile  bezo- 
gen). Die  Atonic  des  Gehirnes  kann  eine  pri- 
märe oder  sekundäre,  einfache  oder  complicirle, 
akute  oder  chronische  sein.  Zur  complicirten  und 
sekundären  gehören  die  Falle,  wo  Erkrankung 
des  Hirngewebes  hinzugetreten  oder  als  Rcdin- 
gung  vorangegangen  ist,  während  bei  den  ein- 
fachen die  primären  Gelegenhcitsursachcn  einen 
blossen  Collapsus  des  Gehirns  zunächst  hervor- 
gebracht haben.  Die  primäre  Gekiruatonic  bei 
chronischem  Verlaufe  muss  zu  Desorganisationen 
führen  und  die  sekundäre  kann  in  akuter  Form 
auftreten  und  verlaufen.  Ein  Yacuum  kann  bei 
Collapsus  des  Gehirns  vorhanden  sein,  wie  Vcrf. 
einen  Fall  mittheilt.  Die  Idee  der  Gehirnalonic 
hat  er  meist  den  Leichen  von  l’crsonen  entnom- 
men, die  an  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren 
gestorben  sind.  Die  F.minentiae  laterales,  erst 
im  späteren  Leben  in  Folge  von  Krankheiten 
entstanden,  kommen  sehr  häufig  bei  Irren  vor 
und  sind  nur  dein  Grade  nach  verschieden  von 
der  Faltung  der  abnormen  äusseren  Wund  des 
Seitenventrikels.  Bei  manchen  exquisit  atonischen 
Gehirnen  findet  man  an  den  vorderen  Lappen 
die  Windungen  sehr  glatt,  gestreckt  und  spar- 
sam, wogegen  die  Oberfläche  des  Hinterlappen 
in  ungemein  zahlreiche,  gedrängte,  geschlängelte 
Falten  gelegt  ist.  Am  wichtigsten  bleibt  die  Um- 
gestaltung der  hiuteren  Hörner,  tbcils  wegen  der 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  tlicils  wegen  ihrer 
offenbaren  Abhängigkeit  von  einem  äusseren  Mo- 
mente, thcils  weil  mau  sie  als  eine  erworbene 
Anomalie  mit  Sicherheit  bezeichnen,  ja  den  Zeit- 
punkt ihrer  Entstehung  ziemlich  genau  bestim- 
men kann.  Ein  Gehirn  von  gutem  Tonus  kann 
als  auf  den  Ilirnstielcn  im  Gleichgewicht  schwe- 
bend betrachtet  werden.  Bei  Atonic  ändert  sich 
der  Schwerpunkt,  wird  vielfach.  Hat  hier  ein 
Gehirnthcil  eine  feste  Unterlage  erreicht,  welche 
der  ihm  durch  die  Schwere  angewiesenen  Rich- 
tung in  den  Weg  tritt,  so  muss  eine  abnorme 
starke  Reibung  entstehen  und  dadurch  die  Har- 
monie der  Hirnbewegung  gestört  und  die  Verän- 
derung der  Faltung  begünstigt  werden.  Anoma- 
lien im  Verbältniss  als  Folge  und  Ursache  kön- 
nen sein  von  Seiten  des  Knochensystems:  pri- 
mitive oder  consecutivc  Abnormitäten  des  Hin- 
terhauptbeins; die  Ln.  ertteiatae  stellen  gebro- 
chene Linien  dar,  woraus  sich  eine  solche  Ver- 
schiebung ihrer  Winkel  ergehen  kann , dass  der 
Rand  der  linken  grossen  auf  den  der  rechten 
kleinen  Hemisphäre  zu  liegen  kommt  und  um- 
gekehrt; zuweilen  seröse  Infiltration  und  Erwei- 
chung des  Hinterhauptbeins,  stets  bedingt  durch 
bypostafisch  zwischen  Os  occipitis  und  Dura  m. 
«»gesammeltes  Serum.  Von  Seiten  des  Gcfass- 
systems:  Verklebung  des  Herzens  mit  seinem 
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Deutel  oder  Fettmetamorphosc  oder  andere  Mo- 
mente, welche  die  unvollständige  Entleerung  des 
Herzens  bedingen;  atheromatöse  Beschaffenheit 
der  Arterien,  Erweiterung  einer  Ven.  jugul.,  ei- 
nes Sinus  transv.  und  sofort  des  Sin.  long.  sup 

Begegnung  einiger  Einwiirfc  gegen  die  Bedeu- 
tung der  Verwachsung  der  Hinterhörner,  welche 
erst  beginnt  mit  und  nach  der  Zeit,  wo  der  Ven- 
trikel liydrocephalisch  erweitert  wird.  Für  die 
Verschiiessung  der  Monroischen  Ocffnung  werden 
die  möglichen  Bedingungen  durchgcgangcii. 

III.  Ycrliällniss  zu  andern  kraiiklieilen. 

t)  (intfc : Einige  Bemerkungen  über  Lnngencntzün* 
düngen  bei  Irren.  Allgein.  Zeitscbr.  f,  l’svehol. 
8.  569-88. 

2)  Jiubinäon:  On  aotue  of  Üic  vital  statistics  of  in- 
snnity.  Med.  Times.  1852.  Nu v. 

3)  Ijfynut:  Des  {nalfid.  chir.  chcz  les  nli.'nes.  Mdm. 
de  la  Soc.  de  chir.  de  Paria.  T.  111.  läse.  1. 

Nach  Gaye  ward  in  der  Irrenanstalt  zu  Schles- 
wig Hepatisation  der  Lungen  bei  den  Leichen 
Irrer  im  Verbältniss  von  1 : C gefunden,  eigent- 
licher Lungenbrand  in  den  letzten  7.  Ja  nur 
einmal  in  Sitophobischcn.  Die  Krankheit  befiel 
Irre  von  meist  schlechter  Prognose  in  Betreff 
des  Irrseins,  und  Vcrf.  ist  der  Ansicht,  dass  in 
dieseu  Fällen  die  Lungenentzündung  auf  sy  m- 
pathischem Wege  von  einer  herabgcstiinmten 
Energie  der  Vagi  aus  hervorgerufen  ist.  Bei 
dem  lieferen  Ergriffensein  der  Hirnfasern  bei 
Irren  liegt  ihr  vegetatives  Nervensystem  ent- 
sprechend darnieder.  Ihre  sehr  mangelhafte  Er- 
nährung, die  oft  eintretenden  Durchfälle,  die 
kalte  llaut,  die  partiellen  Stascn  an  den  äusse- 
ren Theilen  des  Körpers,  an  Nase,  Händen  und 
Füssen  , öfteres  Oedcma  pedum  beweisen  das 
Dariiiederliegcn  der  Gcfiissncrven  nur  zu  deut- 
lich. (Ein  Fall  von  Genesung  hei  einem  Irren 
mit  Ohrblutgeschwulst  wird  mitgcthcilt).  Wie  in 
äusseren  Theilen  Stascn  und  Extravasate  sicli 
zeigen,  so  auch  ziemlich  oft  in  inneren  Orga- 
nen , wie  in  den  Lungen  bei  Melancholischen 
und  Blödsinnigen , die  nur  ungenügend  zu  ath- 
men  pflegen.  Stascn  bringen  über  je  nach  Um- 
ständen Ausschwitzung  zuwege,  besonders  oft 
auch  in  dcu  Nieren  und  Lungen.  Eine  nur  un- 
bedeutende Hyperämie  in  einzelnen  Lungenzel- 
lcu  reicht  schon  hin,  die  Lähmung  der  Gcfiiss- 
ncrven zu  vervollständigen  und  eine  Exsudaiiou 
zu  veranlassen.  Dazu  kommt,  dass  die  durch 
Sopor  vermehrte  Lähmung  der  Ilirnfnsmi  ganz 
besonders  auf  die  Entstellung  der  lobulären  S läse 
inlluirt,  und  dieser  Sopor  tritt  bei  Paralytischen 
oft  genug  ein.  In  den  vorliegenden  7 Fällen 
war  durchgehend»  der  Erguss  hinnen  wenigen 
Stunden  erfolgt,  was  noch  mehr  auf  die  Ent- 
stehung der  Entzündung  auf  paralytischem  V eg« 
hindeutet.  An  therapeutischen  Erfolgen  muss 
man  fast  von  vornherein  verzweifeln. 
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Nach  Robinson  kamen  in  Suffolk  1,86  pCt., 
in  Nottingham  4,22,  in  Kanwcll  14,14,  in  King- 
don-housc  29,67,  in  Lembroke-house  63,63  pCt 
der  Todesfälle  auf  Rechnung  der  I'htisis.  — In 
Bcthnal-housc  kamen  auf  500  Todtc-  350  als 
Folge  von  Störungen  des  Nervensystems : 88 
oder  7,60  pCt.  von  Apoplexie,  92  od.  18,40 
pCt.  von  Epilepsie,  153  oder  30,60  pCt.  von 
Paralyse  etc.  her. 

Dtyitisc,  (Chirurg  vom  Irreuhausc  zu  Cha- 
renton}  macht  Miltlieilungen  über  Krankheiten 
der  Irren,  die  in  das  Bereich  der  Chirurgie  lal- 
len. Knochenbrüche  heilen  bei  Irren,  die  von 
allgemeiner  Paralyse  ergriffen  sind,  sehr  langsam 
oder  gar  nicht  Die  Verbünde  sind  hei  ihnen 
wegen  leichten  Uebergangs  stark  gedrückter 
Thcilc  in  Brand,  nur  mit  grosser  Behutsamkeit 
anzuwenden.  Bei  solchen  Kranken  dürfen  auch 
keine  chirurgischen  Operationen  vorgenommen 
werden,  es  sei  denn,  dass  Gefahr  im  Verzüge 
sei,  wie  bei  der  Nothwendigkeit  der  Unterbin- 
dung eines  Gelasses,  eingeklemmtem  Bruche  etc., 
denn  die  Wunden  bekommen  bald  ein  missfar- 
biges Aussehen.  Nur  in  einem  Falle  ertragen 
sie  operative  Eingriffe  leicht,  nUmlich  bei  An- 
thrax, an  dem  solche  Irren  ohnehin  oft  leiden. 
Die  Verkehrtheit  ihrer  Sensibilität  ist  gross. 
Einer,  dem  Verf.  wegen  Fract.  comminutn  den 
Unterschenkel  amputirtc,  beklagte  sich  während 
der  Operation  unter  Lachen  Uber  das  dadurch 
verursachte  Kitzclu.  Eino  Frau  von  25  Jahren 
scalpirte  sich  die  Kopfhaut;  ein  Abbö  versuchte 
sich  zu  castriren.  I)cn  Kathetcrismua  räth  Verl, 
mit  einer  gebogenen  elastischen  Sonde  ohne 
Mondric  vorzunehmen,  weil  man  leicht  Gefahr 
läuft,  mit  Metallsonden  falsche  Gänge  zu  ma- 
chen, die  die  schwersten  Zufälle  bei  ihnen  her- 
vorrufen.  Da  die  Irren  oft  sehr  gefrässig  sind, 
so  stopfen  Bic  sich  zuweilen  bis  zu  drohender  As- 
phyxie. Hier  muss  -man  mit  den  Fingern  oder 
mit  der  Schlundsoude  nachlielfen.  Letztere  auch 
beim  Verhungern.  Dazu  verschluckte  ein  Irrer 
auch  eine  zinnerne  Gabel,  die  man  nach  seinem 
Tode  im  Magen  fand,  ohne  dass  dieser  dadurch 
im  Leben  eine  Störung  erlitten  gehabt  hätte. 
Ein  Anderer  zwängte  sich  einen  grossen  hölzer- 
nen Löffel  in  den  Schlund,  wcsshalb  die  Durch- 
schneidung mit  der  KettensUge  geschehen  musste. 
Da  sie  oft  fallen,  erleiden  sie  verhältnissmäsaig 
viele  Kopfwunden,  die  jedoch  — wohl  wegen 
des  verliältnissmässig  stärkeren  Blutandranges 
nach  dem  Kopfe  — auffallend  schnell  heilen. 
Paralytische  neigen  zu  Absccssen  in  den  Wan- 
dungen des  Ohres. 

IV.  Falliologische  Anatomie  und  Chemie. 

1)  Jonioa : Lypdma&ie  avec  excitatiun,  pnfoccupations 
dtüirantes  relatives  k des  peradcutions  imagtuaircs ; 
halluciaations  do  Fonts,  de  la  v u e et  da  touchor. 


Convale.cenoo  rapide.  Rochuto.  Kmpolsnnnemont  par 
l'aoide  sulfurftque.  Mort.  Autopsie.  Gas.  des  hop. 
No.  62.  (Die  Bection  ergab  keine  sichtbaren  pathoL 
Zustande  des  Gehirns.) 

2)  Ltuios-.  Note  sur  uue  ldsion  anatomique  des  par* 
ties  genitales  internes  ayant  coincidd  ches  une 
jeune  Alle  avec  un  trouble  des  fonetions  inteilec- 
tuelles.  Bulletin  de  la  Boc.  de  Med.  de  Gand.  Mai. 

3)  Krausa:  Cysiccrcus  cellulosae  im  Ham  einer  Selbst, 
mürderin.  Allgein.  Zcitschr.  f.  Psychol.  S.  294. 
(Seit  5 Jahren  an  ausgehildeter  Melancholio  lei- 
dend.  Bei  der  Section  fysticerci  in  den  Hirn- 
Windungen , Fettpolster  ums  Hera,  conc-  Hyper, 
trophie  des  linken  Herzens  hei  grosser  Düonheit 
und  Welkheit  des  rechten,  elementare  Verknorpe- 
lung der  Mitralklappen , Hypertrophie  der  Leber 
und  trianguläres  Herabhüngcn  des  t^uergrimmdarms 
bis  in  das  Becken.) 

ImJos  fand  bei  einem  jungen  geisteskranken 
Mädchen  nach  deren  Seibsttödtung  den  Uterus 
von  doppelter  Grösse,  das  rechte  Ovarium  sehr 
voluminös  und  an  Beinern  obern  Rande  die  Spur 
der  frischen  Zerreissung  eines  Gran/" selten  Bläs- 
chen, das  iiuke  Ovarium  mit  einer  Menge  klei- 
ner, Serum  enthaltender  Bläschen,  die  linke 
Tuba  im  dritten  Viertel  nach  Aussen  dilatirt  in 
ciuer  Länge  von  5 Centim.  bei  3 Ccntim.  Breite 
und  mit  einer  eingekapselten  Flüssigkeit  ver- 
sehen. Die  Mucosa  der  Utcrinhöblc  so  con- 
gestionirt  und  hypertrophirt,  dass  hei  der  Tren- 
nung der  hinteren  Lippe  von  der  vorderen  Wand 
eine  rollte , gefässrciche  Membran  der  Oeffnung 
mit  dem  Scaipel  verfällt.  Die  Tuba  zwischen 
Uterus  und  dilatirler  Stelle  und  zwischen  dieser 
und  den  Fimbrien  ist  ganz  obliterirt.  Im  Leben 
hatte  die  Unglückliche  stets  Zeichen  geistiger 
Störung  während  ihres  sparsamen  und  schmerz- 
haften Monatsflusses  zu  erkennen  gegeben,  und  soll 
in  einem  solchen  auch  sich  ersäuft  haben.  Ausser 
dieser  Zeit  soll  sie  geistig  frei  gewesen  sein. 

Nach  Boyd  (vid.  IX,  23)  betrug  im  ver- 
gangenen Jahr  das  mittlere  Gewicht  des  Ge- 
hirns bei  seinen  Kranken  47  ’/a  J bei  M.  und 
42  j bei  W.  — 

V.  Aeliologi«. 

1)  Hagen : Acratlichcr  Bericht  aus  der  Kreis  - Irren- 
anstalt Irsoe.  Allgern.  Zeitschr.  f.  Psychol.  8.  1 — 72. 

2)  M.  Leidesdorf:  Beitr&ge  sur  Diagnostik  und  Be- 
handlung der  primären  Formen  des  Irrseins.  Wien. 
Zeitschr.  1.  Heft.  8.  1-20.  7.  Heft.  S.  1—18. 

8)  Davty:  On  the  nature  and  proximate  canso  of  in* 
•anity.  London,  Churchill,  p.  77. 

4)  Ideler:  Ueber  die  Entstehung  des  Wahnsinns  an# 
Träumen.  Ann.  d.  Charite.  Juhrg.  UI.  Heft  2.  8.284. 
6)  Brierre  de  Boismont:  De  l’influonco  de  la  civilisa* 
tion  sur  lo  ddrcloppcmcnt  de  la  folie.  Ann.  mdd.- 
p.sych.  Avril  p.  293. 

6)  Parchaypt:  De  l'influcnoe  de  la  eivüisalion  sur  la 
ddveloppement  de  la  folie.  Ann.  mdd--psych.  p.  814, 

7)  Alber*:  Die  gestörten  Krisen  acuter  Krankheiten 
als  Ursache  der  Geiste«-  und  Gemiiihskrankheitcn 
und  deren  Behandlung.  Froricps  Tagcaber.  1862. 
No.  C61. 
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Äforeau  (df  Tourt):  Sur  K»  cause»  prcdisnosantcg 
äfc  l'idiotie  et  de  l'in.bf' eil  litt1!.  Acad.  de  Mdd, 

T.  XVIII.  p.  178,  310—19.  Union  mdd.  No.  15,  16. 

17,  18. 

Ilagtn  hat  in  einem  Aufsalze  ton  bleiben- 
dem Werthe  aus  den  Erfahrungen  in  seiner  An- 
stalt die  oft  aller  naturbisloriscber  Basis  ent- 
behrenden leichtsinnigen  Annahmen  der  ätiolo- 
gischen Momente  und  der  Wirksamkeit  einzel- 
ner Heilmittel  in  Geisteskrankheiten  kritisch  be- 
leuchtet. Die  Statistik  gibt  noch  wenig  Anhalts- 
punkte, weil  sie  nur  selten  durch  die  unter  den 
Gesunden  regulirt  wird  und  ihre  Verhältnisse 
einer  nähern  Prüfung  unterzogen  werden.  Darum 
lässt  sich  noch  nicht  entscheiden,  ob  mehr  Städter 
oder  Landleute  erkranken,  welche  Confeasion 
besonders  davon  betrotfen  wird,  welche  Bcrufs- 
arten,  ehelichen  Verhältnisse  vorzugsweise  dis- 
poniren.  Die  Erblichkeit  begründete  160  Mal 
mehr  als  anderweitig  die  Disposition,  ohne  dass 
nach  seiner  Erfahrung  die  Prognose  dadurch  sehr 
verschlimmert  worden  wäre.  Ueber  den  Einfluss 
der  Jahreszeiten  liess  sich  Nichts  ermitteln.  Bei 
Ermittlung  der  näheren  Ursachen  hat  Verf.  alle 
unsicheren  Fälle  ganz  weggelaasen  und  nur  ab- 
gelaufene Fälle  (Genesene  und  Gestorbene)  aus- 
genommen. Unter  diesen  90  abgclaufenen  Fäl- 
len liess  sich  bei  21  gar  keine  stichhaltige  Ur- 
sache mit  Sicherheit  auflinden.  Die  psychischen 
Krankheitsformen,  welche  in  einer  schlechten 
Erziehung  und  ungünstigen  Einflüssen  auf  die 
Jugend  hauptsächlich  begründet  sind,  haben 
einen  chronischen  Verlauf  oder  sind  periodisch 
und  haben  meist  den  Charakter  der  Verrücktheit, 
Narrheit  oder  moral  insanity,  daher  nur  Wenige 
unter  den  abgeiaufenen  Fällen  verzeichnet  sind. 
Ein  sehr  wichtiger  Faktor  ist  die  Gefühlsschwel- 
gerei,  ein  grosses  Moment  auch  für  die  l’atho- 
genie  des  Griissenwahnsinns , dessen  Charakter 
ein  Schwelgen  in  erträumten  und  gehofften  Glücks- 
genuss  ist.  Uebermässige  geistige  Anstrengung 
erschien  nur  einmal  als  plausible  Ursache,  aber 
auch  da  nur  relativ  im  Verhältniss  zur  sonstigen 
Lebensweise.  Oft  ist  dabei  eine  relative  geistige 
Insuflicienz  vorhanden.  Die  Gemüthsbewcgungcn 
sind  von  allen  psychischen  Ursachen  die  häu- 
figsten, und  zwar  wohl  nur  die  deprimirenden, 
in  30  Fällen  entschieden  zu  constatiren,  worauf 
auch  z.  B.  die  ehelichen  Dissidien  bezogen  wer- 
den müssen,  wie  hier  in  4 Fällen.  Auch  die 
Leidenschaften  wirken  nur  durch  das  Medium 
der  Affekte,  welche  sie  setzen.  Heligiosität  kann 
an  und  für  aich  nicht  zu  Geisteskrankheiten 
fuhren ; religiöse  Momente  wirkten  bei  6 mit. 
Ungeeignete  religiöse  Einwirkung  kann  aber  schon 
vorhandene  Krankheiten  wesentlich  verschlim- 
mern. Das  von  Laien  so  gern  angeführte  ur- 
sächliche Moment  der  Liebe  war  in  keinem  Falle 
nachzuweisen.  Bei  der  krankhaften  Verliebtheit 
vieler  Hysterischer  ist  die  Liebe  nicht  Ursache, ' 


sondern  die  abnorme  .Verliebtheit  stammt  aus 
der  Hysterie.  Als  ätiologisches  Moment  wirkt 
immer  nur  zunächst  entweder  das  gekränkte  Ehr- 
gefühl oder  die  getäuschte  Uciratbslioflnung. 
Kzcesse  im  Beischiafc  waren  mulhinosslich  schon 
in  den  Beginn  der  Krankheit  gefallen.  Ebenso 
sind  bei  den  meisten  Ouauisten  die  Anfänge  des 
Lasters  schon  in  die  der  Krankheit  fallend,  über- 
dies liefern  sic  ein  grosses  L'ontingcnt  zu  den 
Unheilbaren.  Die  unterdrückte  Menstruation  war 
von  nur  geringem  Gewichte.  Im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  trat  2 Mal  Krankheit  ein,  doch 
im  Wochenbett  bei  '14  weiblichen  Kranken  5 
Mal ; in  die  Pubertätszeit  fiel  das  Leiden  4 Mal. 
Hcrzubnoriuitüten  kamen  unter  den  abgclaufenen 
Fällen  5 Mal  vor,  in  1 Falle  ersichtlich  erst 
später  entstunden.  Unter  41  Todesfällen  waren 
1 1 Tuberkulosen  und  Verf.  räumt  ein,  dass  die 
Tuberkulosen  auch  bei  den  Irren  viel  häutiger 
seien  als  bei  der  Gesammtbcvölkerung.  Mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles  unter  jenen  1 1 
liess  sieb  in  keinem  mit  Bestimmtheit  naebwei- 
sen,  dass  sich  die  Tuberkulose  erst  nach  der 
Psychose  entwickelt  habe.  Lcbcrkraukliciteu 
waren  in  keinen  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  bringen,  ebenso  nicht  die  Lagenveränderung 
des  Colons ; doch  scheinen  Hernien  eine  wich- 
tige Prädisposition  zu  bilden.  In  BetrefT  der 
Hämorrhoiden  sind  die  häutigen  Beschuldigungen 
sehr  vorsichtig  aufzunclimen;  nachweisbar  waren 
nur  in  5 Fällen  Knoten  oder  Blutflüsse  aus  dem 
After  da,  die  zur  Zeit  der  psychischen  Krank- 
heit nicht  mehr  bestanden.  Abnormitäten  der 
uropoctischen  Organe  kamen  3 Mal  vor,  Hyper- 
trophie der  Prostata,  Morb.  Brighti  (sicher  spä- 
ter entstanden),  und  Fehler  der  linken  Niere. 
Typhöse  Fieber  sind  nachträglich  sehr  schwer 
zu  constatiren,  doch  mögen  dieselben  äusseren 
Einflüsse,  unter  welchen  Typbus  zu  entstehen 
pflegt,  unter  Umständen  auch  wesentlich  zur 
Entstehung  psychischer  Krankheiten  beitragen 
können,  wie  bei  dem  sogenannten  Delirium  acu- 
tum, welches  lebhaft  an  eine  akute  Bleivergiftung 
erinnert  Kpilepsicu  gehörten  nicht  zu  den  ab- 
gelaufcnen  Fällen.  Grosse  Blutverluste  werden 
nie  als  Ursache  gefunden.  In  2 Fällen  von 
Chlorose  verschwand  die  Geisteskrankheit  mit 
ihr.  Unzulängliche  Beschaffenheit  des  Blutes 
war  oft  deutlich  ab  Ursache  erkennbar  und  zwar 
besonders  bei  der  uiedem  Klasse , Tagelöhnern 
und  Dienstboten  auf  dem  Lande.  Kopfverletzung 
war  nur  1 Mal  vorbergegangen,  aber  hysterische 
Symptome  waren  schon  früher  da,  alle  anderen 
Fälle  gehörten  zu  den  nicht  abgclaufenen.  lfnut- 
ausscbläge  waren  mit  Sicherheit  nicht  nachweis- 
bar, dock  waren  2 Mal  Fiissschwcissc  im  Spiele, 
das  eine  Mal  mit  folgenden  Kopferscbeimingcu 
nach  ihrer  Unterdrückung.  Ucbermässigcr  Ge- 
nuss von  Spirituosen  Getränken  war  in  3 abge- 
laufenen Fällen  mit  einiger  Bestimmtheit  als 
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Ursache  nucltzuweisen.  Unter  den  Ursachen 
der  Dement,  paral.  steht  neben  den  Excessen 
in  Vcnere  & Baccho  gewiss  auch  der  in  Tabak 
oben  an  und  in  mehreren  abgelaufenen  Fällen 
war  Tabackrauclien  zum  Excess  getrieben  wor- 
den. Aus  allen  den  angeführten  Thatsachen 
ergibt  sich,  wie  fast  stets  mehrere  Momente 
vereint  der  Entwicklung  der  Geisteskrankheit  zu 
Grunde  gelegen  haben. 

Nach  I.rklf.thlorf  ist  der  vorläufig  erkennbare 
nächste  Grund  der  primären  psychischen  Stö- 
rungen in  einer  abnorm  erhöhten  oder  vermin- 
derten Erregung  des  Orga.tVs  zu  suchen,  dessen 
Funktion  psychische  Thätigkcit  ist.  Diese  He— 
einträchtigung  der  Gelümfunktioncn  kann  von 
idiopathischem  oder  sympathischem  ErgrifTensein 
des  Gehirns  abhängen.  Das  Irrsein  kann  also 
entstehen : auf  dem  Wege  idiopathischer  Krank- 
heiten des  Gehirnes,  durch  Krankheiten  des  Kreis- 
laufes z.  11.  bei  Unterleibsstockungcn,  Herz-  und 
Lungenkrankheiten,  durch  krankhafte  Mischungs- 
veränderung des  Blutes,  wie  bei  Anämie,  Trin- 
kern, durch  eine  cigcnthiimlichc  Wechselwirkung 
zwischen  Denkorgan  und  Körpernerven.  Das 
Organ  der  psychischen  Funktionen  wird  von  den 
Sinnes-  und  GefDhlsnerven  zu  verschiedenen 
Tlüitigkeitsäusscrungcn  angeregt,  und  wirkt  wie- 
der durch  gewisse  Gedanken  und  Gefühle  auf 
die  Sinnes-  und  Bewegungsnerven  zurück.  Nach 
der  Beeinträchtigung  der  Gchirulhätigkcit  durch 
gewisse  Zustände  innerer  Organe  hängt  es  von 
der  Reactionsweise  des  Gehirns  ab,  ob  das  auf 
solche  Weise  zu  Stande  gekommene  Irrscin  den 
Charakter  der  Exaltation  oder  Depression  tragen 
wird.  Die  idiopathischen  Gehirnerkrankungen 
haben  nur  dann  nothwendig  Irrscin  zur  Folge, 
wenn  die  den  psychischen  Funktionen  dienenden 
Organe  d.  h.  die  grossen  Hemisphären  atficirt 
sind.  Je  mehr  sich  die  Affektion  über  sic  aus- 
breitet, desto  sicherer  kommen  psychische  Stö- 
rungen zum  Vorscheine.  Die  Hyperämien  sind 
wegen  der  Folgen  vor  Allem  wichtig,  sind  vor- 
zugsweise passiver  Natur,  beruhend  auf  Erschlaf- 
fung der  Papillären  in  Folge  entweder  von  den 
Tonus  der  Gelasse  vermindernden  Einflüssen 
oder  in  Folge  von  Cerebralerrcgungen.  Indem 
Erregung  und  Gefässcrwciterung  gewöhnlich  fast 
zusammenfallcn,  lässt  sich  der  nervöse  Hirnreiz 
von  dem  hypcrämischen  fast  nur  auf  exclusivem 
Wege  oder  durch  Erwägung  der  Ursachen  dia- 
gnosliciren.  Das  sympathische  Irrsein  kann  in 
Folge  eines  vom  Gehirn  entfernten  kranken  Or- 
ganes entstehen,  aber  nur  bei  gleichzeitiger  be- 
sonderer Disposition.  Bei  der  psychischen  Be- 
deutung des  Herzens,  die  schon  a priori  auf 
ein  ausgebreitetes  sympathisches  Verhültniss  des- 
selben mit  dem  Nervensystem  sehliessen  lässt, 
so  wie  bei  der  Einwirkung  des  Herzens  auf  den 
Kreislauf  und  auf  das  Blut  selbst,  werden  acute 
sowohl  als  chronische  Herzleiden  mit  Symptomen 


allgemeiner  Nervenstörung  einhergehen,  welche 
bald  von  den  Nerven  selbst,  bald  von  der  Vcr- 
theilung  und  Beschaffenheit  des  Blutes  vermit- 
telt werden.  Die  Hypertrophie  dürfte  mehr 
Excitations-,  die  Erweiterung  mehr  Depressions- 
zustände der  psychischen  Funktionen  erzeugen. 
Ebenso  wichtig  als  die  Ilerzfuaktion  ist  für  den 
Gehirnkrcislauf  das  Respirationsgeschäft.  Ein 
Causalncxus  namentlich  zwischen  Lungenphthise 
und  Irrscin  ist  nicht  zu  verkennen,  doch  scheint 
er  mehr  in  Folge  der  auch  die  Phthise  bedin- 
genden Dyskrasic  bedingt  zu  sein.  (Forts,  folgt) 

DaveyJ  ein  grosser  Verehrer  von  Gail,  ohne 
dessen  System  näher  zu  begründen,  ganz  den 
Einfluss  psychischer  Agcutien  bei  Geisteskrank- 
heiten übergehend,  betrachtet  als  die  nächste 
Ursache  derselben  eine  krankhatte  Sensibilität 
der  grauen  Hirnsubstanz,  welche  palpable  Ver- 
änderung in  der  Hirnstructur  veranlasst.  Verf. 
stützt  Bich  auf  100  Sektionen  in  Kanwell,  in 
denen  er  die  grauo  Substanz  bald  blasser,  bald 
weicher,  bald  fester,  die  Membranen  verändert, 
z.  B.  34  „mehr  oder  weniger  undurchsichtig“ 
fand,  Erscheinungen,  vor  denen  man  nicht  sicher 
ist,  ob  sie  nicht  auch  in  anderen  100  Nicht-Irren 
gefunden  worden  wären.  Im  Uebirgen  ist  auch 
nach  ihm  die  Geistesstörung  öfterer  eine  Folge 
von  Erschöpfung  als  von  Plethora,  ist  Aderlass 
meist  nachtheiiig,  und  kräftige  Diät,  umsichtige 
Behandlung , Beschäftigung  in  freier  Luft  am 
meisten  geeignet,  die  Tödtlichkcit  zu  reduciren, 
und  den  Kranken  wiederherzusellen. 

Nach  Ideler  entrücken  Wahnsinn  und  Träume 
das  Bewusstsein  allen  objektiven  Beziehungen  der 
Gegenwart  und  Vergangenheit,  und  versetzen  es 
in  eine  Zanberwelt  phantastischer  Gestalten,  wo 
das.  Ich  sich  selbst  nicht  wieder  kennt,  weil  ihm 
mit  jenen  objektiven  Vorstellungen  auch  jedes 
Maass  der  richtigen  Selbstschätzung  geraubt  ist, 
und  ihm  aus  früheren  Zuständen  nur  mehr  oder 
minder  dunkle  Erinnerungen  geblieben  sind,  noch 
überdiess  von  den  vorhandenen  Gaukelbildern 
verfälscht.  Ein  anderer  gemeinsamer  Charakter- 
zug betrifft  die  Kundgebung  des  dramatischen 
Sinnes,  welcher  den  Menschen  kaum  je  dazu- 
kommen lässt,  seine  Persönlichkeit  sich  in  völli- 
ger Isolirung  vorzustellen,  sondern  sie  fast  immer 
in  praktische  Beziehung  mit  anderen  Personen 
bringt,  um  sich  seines  Verhältnisses  zu  ihnen 
deutlich  bewusst  zu  werden.  Beide  weisen  da- 
her auch  auf  ein  pathogenetisches  Verhältnisa 
hin.  Indem  der  ächte  Wahnsinn  jedes  Mal  aus 
einer  Leidenschaft  entspringt,  werden  die  Träu- 
me mit  harmlosen  Faseleien  der  Phantasie  aus- 
geschlossen. Aber  durch  die  dem  Ausbruch  des 
Wahnsinns  vorhergehenden  leidenschaftlichen  Er- 
regungen des  Gcmüthes  und  Nervensystemcs  her- 
vorgebrachten Träume  wird  der  Gcsammtzustnnd 
wesentlich  verschlimmert,  und  auch  der  Inhalt 
jener  Träume  hat  oft  eine  nahe  Beziehung  auf 
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dag  künftige  Gemiithsleiden , weil  dessen  Cha- 
rakter und  Form  durch  die  vorherrschende  Lei- 
denschaft bestimmt  wird,  welche  ihr  Spiel  auch 
mit  dem  Traume  treibt,  so  gut  wie  am  Tage. 
Gans  besonders  ist  jedoch  der  Traum  die  mit- 
wirkende Ursache  des  Wahnsinnes,  wenn  der 
zuvor  schon  durch  ungestümme  Leidenschaften 
der  freien  Reflexion  beraubte  Mensch  auf  ihn 
ein  grosses  Gewicht  legt,  in  ihm  aller  gesunden 
Vernunft  zum  Trotz  ein  wichtiges  Ereigniss  er- 
blickt, auf  welches  er  sein  Nachdenken  richtet. 
Dem  Verfasser  sind  auch  schon  Fülle  vorge- 
von  der  plötzlichen  Entstehung  des  Wahnsinnes 
aus  dem  Traume  bei  ganz  gesunden  Menschen, 
was  sich  durch  die  Heftigkeit  der  Erschütterung 
in  Folge  davon  erklären  lasse. 

Brierrc  de  Boismont  sucht  die  Einwürfe 
gegen  seine  Ansicht,  dass  die  Civilisation  die 
Anzahl  der  Geisteskranken  vermehre,  zu  wider- 
legen, als  deren  hauptsächlichsten  er  nach  Pnr- 
chappc  anführt:  1)  es  ist  nicht  bewiesen,  dass 
die  Zahl  der  Geisteskranken  ein  grösseres. Vcr- 
hältniss  einnchme,  als  das  Wachsen  der  Be- 
völkerung; 2)  man  zählt  eine  grosse  Anzahl 
von  Irren,  weil  die  Krankheit  besser  gekannt 
ist,  die  Vornrtlieile  verschwinden,  und  die  Kran- 
ken sich  in  grossen  Anstalten  concentrircn ; 3) 
wollte  man  nach  der  Zahl  der  Irren  und  der 
Bevölkerung  urtlieilen,  so  müsste  Norwegen  die 
höchste  und  Piemont  dio  niedrigste  Civilisation 
haben;  4)  es  glcbt  eine  Menge  von  Ursachen 
des  Irrscius,  die  absolut  unabhängig  von  der 
Civilisation  sind;  4)  es  werde  den  bestimmen- 
den Ursachen  nicht  Rechnung  getragen,  die 
nach  den  verschiedenen  Jahrhunderten  verschie- 
den sind;  5)  man  hat  nicht  das  wirklich  znr 
Civilisation  Gehörende  von  dem  geschieden,  was 
der  Agglomeration  der  Menschen  lind  der  An- 
häufung der  Rcichthümer  zugcschricben  werden 
muss;  6)  die  sinnlichen  Exccsso,  die  Trunken- 
heit sind  die  häufigsten  Ursachen  des  Irrseins; 
nun  aber  müssen  die  Fortschritte  der  Bildung 
immer  mehr  diese  Ursachen  verschwinden  lassen. 
Verf.  glaubt  diese  Einwendungen  widerlegen  zu 
können  und  widerlegt  zu  hüben. 

Nach  Parchappe  lässt  sich  die  Frage,  ob 
die  Zahl  der  Irren  in  gleichem  Verhältnisse  mit 
der  Zunahme  der  Civilisation  wachse,  nur  sta- 
tistisch entscheiden : durch  Feststellung  und  Ver- 
gleichung der  Irrenzahl  einer  oder  verschiedener 
Epochen  bei  verschiedenen  und  in  Bezug  auf 
Civilisation  merklich  ungleichen  Nationen,  und 
durch  Feststellung  und  Vergleichung  der  Irren- 
zahl in  derselben  Nation  zu  verschiedenen  Zei- 
ten, entsprechend  den  ungleichen  Fortschritten  der 
Civilisation.  Dieser  statistische  Beweis  hat  noch 
nicht  gegeben  werden  können.  Andererseits  spricht 
aber  die  Verbesserung  in  den  socialen  Zuständen 
dafür,  dass  die  fehlerhaften  Einrichtungen  da- 
durch seltener  und  die  Anzahl  der  Idioten  ge- 


ringer wird,  dass  die  sinnlichen  Excesse,  die 
fehlerhaften  Angewohnheiten  und  namentlich 
Trunkenheit  sich  vermindern,  damit  auch  die 
Irren,  besonders  die  paralytischen;  dass  eine 
so  mächtige  Ursache,  wie  der  sogen,  häusliche 
Kummer,  an  Intensität  verliert,  was  die  Familie 
an  Moralität  gewinnt,  dass  das  Elend  Betreff 
des  Geldmangels  sich  mit  der  steigenden  Wohl- 
habenheit verliert.  Diese  Umstände  halten  min- 
destens der  Vermehrntig  der  Gehirnthätigkeit  das 
Gleichgewicht,  zumal  wenn  man  erwägt,  wie 
schwach  die  Zahl  der  Kranken  in  Folge  intel- 
leetuellcr  Anstrengungen  ist.  Endlich  wird  wahre 
Religiosität  nothwendig  auch  durch  Beförderung 
der  Civilisation  vermehrt  und  damit  der  Aber- 
glaube vermindert. 

In  Bezug  auf  Erblichkeit  befanden  sich  (vid. 
IX.  40.)  nach  Chandler  im  Staatshospital  von 
Massachusetts:  1 Mutter  mit  2 Schwestern  und 
1 Bruder,  2 Brüder  und  2 Schwestern,  2 Brü- 
der und  1 Schwester,  Vater  und  Mutter  mit  1 
Schwester  und  2 Brüdern,  3 Patienten  waren  mit 
je  1 Schwester  gleichzeitig  da,  ebenso  Mutter 
und  Tochter,  2 Schwestern,  1 Mann  mit  seinem 
Weibe. 

Äthers  schreibt  die  SeelensUirungon  im  Ver- 
laufe und  als  Folge  akuter  Krankheiten  .ge- 
störten Krisen“  zu.  Zur  Heilung  sind  Ruhe 
und  Mittel  nüthig,  um  die  organische  Tliätigkcit 
zu  heben  Und  die  Vollendung  der  Krise  wieder 
möglich  zu  machen. 

Morenu  hat  56  Fälle  von  Idioten  und  Im- 
becillen  in  Bicetrc  in  Bezug  auf  Erblichkeit  ihres 
Leidens  untersucht.  Die  Quelle  ist  in  den  ver- 
schiedenen pathologischen  Zuständen  der  Nerven- 
ccntren  zu  suchen,  welcher  Art  sie  nur  seien. 
Die  Acltern  jener  56  zeigten  die  enorme  Zahl 
von  132  pathologischen  Zuständen,  welchen  man 
einen  erblichen  Einfluss  zugcstchcn  konnte.  Irr- 
scin,  besonders  die  lyponmnische  Form,  ist  die 
fruchtbarste  Quelle  der  erblichen  Idiotie.  Dann 
kommen  Trunkenheit,  Epilepsie,  Hysterie  u.  s.  w. 
In  den  Seitenlinien  findet  man  der  Häufigkeit 
nach : Convulsionen , Idiotie , Scrophcln , Apo- 
plexien u.  s.  w.  Der  erbliche  Einfluss  ist  gleich 
in  Bezug  auf  Vater  und  Mutter,  stärker  auf 
Seiten  der  Grossvuter  als  der  Grossmuttcr.  Das 
männliche  Geschlecht  lieferte  ein  grösseres  Con- 
tingent  erblicher  Affcction,  als  das  weibliche; 
wie  53  : 37.  Die  Erblichkeitsvcrhältnisse  für  die 
Idiotie  sind  ganz  dieselben,  als  für  die  Geistes- 
störungen, die  Epilepsie,  Hysterie  und  anderer 
Neurosen.  Alle  therapeutischen  Anstrengungen 
müssen  darauf  gerichtet  sein,  das  Nervensystem 
in  seiner  Vitalität  umzuBtimmcn,  in  seiner  func- 
tionellcn  Energie,  den  Organismus  unter  Be- 
dingungen der  Entwicklung  zu  bringen,  wie  sie 
der  des  Ursprunges  entgegengesetzt  sind.  Die 
Erziehung  wirkt  als  eine  Art  intellectucllcr  Gym- 
nastik, der  Geist  muss  umgearbeitet  werden  (re- 
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ficere),  indem  man  «eine  organischen  Zustände 
modificirt,  die  fehlerhaften  Bestrebungen  um- 
ändert, welche  die  Organisation  aus  der  Erblich- 
keit geschöpft  hat. 

Binswanger  (vid.  IX.  10.)  theilt  2 Fälle 
von  dem  höchsten  Grade  von  Tobsucht  mit 
furibunden  Delirien,  brennender  Hitze  und  Rötbe 
des  Gesichtes  als  Symptom  der  grössten  Schwäche, 
der  Anämie  mit,  in  dem  einen  tüdtlich  ver- 
laufenden Falle  durch  ürzliche  Hülfe  hervorge- 
rufen. 

VI.  Besondere  Arien  psychischer  Störungen. 
Cnsulslik. 

1)  il'iWw:  On  somc  unrecognised  forms  of  mental 
disorder.  Lancot.  Oct. 

2)  llrierre  tte  Baitmonti  De  l’dtat  des  facultda  dan» 
les  dtflircs  partiols  ou  monomaniea.  Ami.  mdd.- 
payeb.  p.  Ö66— 91. 

3)  Jjelnsittm  e : De  la  monoinanic  aa  point  de  vue 
psycliologique  ct  ldgal.  Aon.  med.-psych.  p.353 — 7t. 

1 j liitiltarger : De  ln  mdlaticliolie  avue  »tu peu r.  Ann. 
nidd.-paych.  Avril  p.  251 — 77. 

5)  Salet-Cinnt:  Faut-il  adinettre  utie  troisieme  e»pi‘Ce 
de  mälancolic,  dito  la  irullaiiculic  avcc  stupeur 
(de  M.  Baiilarger).  Revue  med.  Avril,  p.  464— 77. 

6)  Ihlasiavre:  De  la  mdlaitcolio  avec  stupeur  de 
M.  Baillargor.  Kcponse  n M.  Sales-Girons.  Rev. 
med.  Oct.  385-99. 

7)  Buiicai:  Brief  notice  of  a casc  of  moral  insanity, 
unaccompanied  by  anv  obvious  Symptoms  of  in- 
tuliectual  aberrntion.  The  Jourii.  of  psveb.  Med. 
p.  274. 

8)  C.  A.  Weber : Einige  payebiaebe  Krankheitsfälle. 
Zeitachr.  d.  deutschen  t'bir.  - Vereines.  Bd.  VII. 
Heft  5.  6.  389. 

9)  Kraust:  Krankheitageschiehte  des  Conrad  Diirr, 
Webers  in  Dusslingen.  Allg.  Zeitsebr.  f.  Tsycbol. 
8.287.  (Payebiaebe  und  physische  Krnmpfznstltndo 
mit  Antillen  von  Mordsncbt,  vom  Ortsvorstande 
für  Faulheit  erkiürt.  Wiederherstellung  in  einer 
Anstalt.) 

10)  l>.  (j.  Köter:  Melancholie  daemonomaniaca  occulta, 
in  einem  Belbstbckcnntniss  des  Kranken  geschil- 
dert. Allgem.  Zeitachr.  f.  Psycbol.  S.  423  — 57, 
(Seibatachildorung  ciues  Kranken,  der  sich  seit  fast 
40  Jahren  für  magnetisch  vergiftet  unter  der  Ge- 
walt einer  Rotte  von  Büsewiehtern  gestellt  wähnt 
und  durch  Gehörs-  und  Gefühlshallncinationen 
darin  erhalten  wird.  Verf  allein  kennt  seine 
Geisteskrankheit,  worin  er  die  ganze  gesunde 
Welt  für  verrückt  halt,  wlihrend  die  vernünftige 
Welt  den  Kranken  für  geistig  gesund  hält.) 
lt)  Urw/:  Zwei  Fälle  von  Scelenstürung.  Deutsche 
Klinik  No.  30. 

12)  //.  Damrrtiw : Sefelogo.  Eine  Wahnsinns -Studie. 
Halle,  l’feffer.  VI  und  220  8. 

Winslow  macht  auf  gewisse  abnorme  geistige 
Zustände  aufmerksam,  welche  geistig  gestört  aber 
nicht  in  der  eigentlichen  Bedeutung  des  Wortes 
geisteskrank  sind.  Er  will  diese  Bezeichnung 
auf  diejenigen  geistigen  Verirrungen  eingeschränkt 
wissen , welche  von  positiven  Ideenvcrimingen, 
Störungen  des  Willens  begleitet  sind,  und  die 


damit  behafteten  Personen  unter  den  Schutz  des 
Gesetzes  stellt.  Diese  Störungen  beschränken 
sich  besonders  auf  Leidenschaften,  Affecte,  Nei- 
gungen und  moralische  Empfindungen,  die  auf 
die  Haltung  eines  solchen  Menschen  iotiuiren. 
Solche  Anfälle  nehmen  oft  den  Charakter  der 
Uebertreibung  einer  einzelnen  Leidenschaft  oder 
Begierde  an.  Dieser  krankhafte  Gehirnzustand 
kann  bestehen,  ohne  ärztliche  oder  gesetzliche 
Aufsicht  zu  beanspruchen.  Die  Affectionen  sind 
gewöhnlich  in  ihrem  Charakter  sehr  hinterlistig, 
wachsen  langsam , rufen  unmerklich  wichtige 
Veränderungen  in  der  zarten  grauen  Gehirn- 
substanz hervor  und  geben  zn  krankhaften  Stö- 
rungen in  den  Aeusserungcn  der  Leidenschaften 
und  Affectionen  Anlass.  Diese  Form  giebt  sich 
in  einer  Perversion  der  Gefühle,  Verirrung  der 
Affectionen  und  des  Benehmens  kund  und  bringt 
viel  Elend  ins  Familienleben.  Solche  Kranke, 
deren  krankhafter  Zustand  nicht  erkannt  wird, 
begehen  oft  Handlungen  der  Brutalität  gegen 
diejenigen , welche  die  gerechtesten  Ansprüche 
auf  ihre  Liebe  haben.  Der  sonst  edelmüthige, 
wahrhafte,  bescheidene  und  sich  selbst  verläug- 
nendc  Mensch  wird  zänkisch,  listig,  egoistisch; 
der  Schüchterne  frech,  der  Ehrbare  obseön  j Fröm- 
migkeit entartet  in  Heuchelei  oder  Fanatismus. 
Solche  Personen  sind  excentrisch  in  jeder  Hand- 
lung, geben  oft  Verdacht  auf  Trunkenheit  oder 
Irrsein.  Ueberlcgung  und  Reflexion  bleiben,  man 
ahnt  den  wirklichen  Zustand  nicht,  eine  deut- 
lich wahnsinnige  Handlung  wird  nicht  begangen. 
Ein  Kranker  unter  dem  Einflüsse  einer  positiven 
Störung  kann  auch  eine  Zeit  lang  sich  selbst 
beherrschen,  brutal,  lasterhaft,  verbrecherisch, 
trunksüchtig,  selbstmörderisch  sein,  ohne  dass 
man  ihn  im  Leben  ftir  krank  hält.  Solche  In- 
dividuen haben  heftige  Antipathien,  hegen  un- 
gerechten Verdacht , affectiren  Sonderbarkeiten 
in  Haltung  und  Gesprächen,  sind  leicht  erregt, 
heftigen  und  unbezähmbaren  leidenschaftlichen  Par- 
oxysincn  aus  geringfügigen  Ursachen  unterworfen, 
haben  alle  Zartheit  der  Empfindung  und  im  Um- 
gänge verloren,  sind  oft  hartnäckig  bei  den  ab- 
surdesten Dogmen,  streitsüchtig.  Die  Störung 
kann  sich  offenbaren  in  krankhaften  Nachahmun- 
gen, in  krankhaftem  Ehrgeiz,  in  wahnsinnigem 
Verlangen  nach  äusserer  Ehre,  in  deprimirter, 
exaltirter  oder  fehlerhafter  Gcschlcchtslust,  in 
Frömmelei , ist  oft  vereint  mit  tiefer  Anästhesie 
der  moralischen  Empfindung.  Von  Krankheiten 
des  Cepbalon  oder  sympathisch  eines  anderen 
Organes  abhängig  offenbaren  sich  gleichzeitig 
diese.  Cowper  Bums,  Byron,  Johnson,  Pope 
sind  Beispiele,  wie  auch  die  Begabtesten  diesem 
Geschicke  nicht  entrinnen.  Zwei  andere  Formen 
von  unerkannten  Gchimstürungcu  sind  Oinoma- 
nia  (unbezähmbare  Unniässigkcit)  und  versteckte 
Selbstmordsucht,  wie  sie  die  letzte  Zeit  so  oft 
gebar,  so  oft  hervorgerufen  durch  latente  De- 
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Virien.  Eine  Zwischenstufe  bildet  noch  das  Vor- 
Vinferstadium  der  Geistesstörung,  wo  der  Kranke 
noch  ein  intensives  Bewusstsein  von  dem  Da- 
sein eine«  gestörten  Geisteszustandes  hat  ln 
zweifelhaften  Fällen  kann  die  Veränderung  des 
früheren  Zustandes  den  Verdacht  hervorrufen, 
wozu  der  Arzt  noch  das  körperliche  Befinden 
zu  Ratbe  ziehen,  schlaflose  Nähe,  ruhelose  Tage, 
vor  allen  Dingen  individualisircn  muss. 

Urierrt  de  lioitmont  ist  in  seinen  Beobach- 
tungen Uber  den  Zustand  der  Geisteskräfte  in 
den  partiellen  Delirien  oder  Monomanien  zu  fol- 
genden Resultaten  gekommen.  Die  Lehre  der 
Monomanien  bat  von  Anlang  an  lebhafte  Wider- 
sprüche erfahren , weil  es  unmöglich  war , die 
Läsionen  des  Verstandes  von  der  Verkehrtheit 
des  Gemüthes  zu  trennen,  und  zu  beweisen,  dass 
eine  falsche  Idee  contagiüsc  Wirkungen  auf  die 
anderen  Ideen  ausiiben  kann.  Diejenigen  Schrift- 
steller, welche  die  Existenz  der  Monomanien  an- 
gegriffen haben,  haben  sich  auf  die  Einheit  des 
Ich  und  auf  die  wechselseitige  Solidarität  der 
Geisteskräfte  gestützt  Nur  Delauütuve,  die  Soli- 
darität der  intellecluellcn  Kräfte  zulassend,  nimmt 
sic  nicht  in  Bezug  auf  die  moralische  und  in- 
stinctive  Ordnung  an.  Die  vorliegende  Frage 
muss  vom  doppelten  Gesichtspunkte  der  Psycho- 
logie und  Pathologie  aus  studirt  werden.  Im 
normalen  Zustande  sind  wir  in  den  geistigen 
Operationen  zugleich  intelligent  und  activ.  Die 
einfachste  Beobachtung  an  uns  selbst  genügt, 
um  darzuthun , dass  die  geistigen  Thätigkeiten 
Zusammenwirken  und  dass  die  einzelnen  Kräfte 
sich  wechselseitig  durchdringen.  Wenn  der  Geist 
auffasst,  sich  vorstellt,  reflectirt,  associirt,  urtheilt, 
so  bandelt  er  ohne  Zweifel  auf  verschiedene  Art, 
aber  er  ist  stets  derselbe  bei  den  verschiedenen 
Vorgängen.  Diese  Thatsaehe,  unzweifelhaft  fiir 
den  Verstand,  ist  cs  nicht  weniger  für  den  Willen. 
Die  moralische  Analyse  beweist,  das«  eine  Gc- 
müthscigenschaft  die  Seele  nicht  beunruhigen  kann, 
ohne  dass  nicht  deren  übrigen  Kräfte  von  dieser 
Ursache  mitberiihrt  werden.  Die  Furcht  bringt 
auch  eine  Störung  der  übrigen  Empfindungen 
hervor.  Die  starken  Leidenschaften  gehorchen 
demselben  Gesetze.  Nichts  kann  die  Aufmerk- 
samkeit eines  Menschen  von  dem  Gegenstände 
seiner  Leidenschaft  wegienken.  Ana  diesen  phy- 
siologischen Zuständen  geht  als  Gesetz  die  Ein- 
heit und  die  Solidarität  der  intellectuellen  und 
moralischen  Kräfte  hervor.  Das  Studium  der 
Geistesstörungen  ist  diesem  Gesetze  nicht  weniger 
günstig.  In  der  Manie,  der  Dementia,  der  lm- 
beeiliität  ist  die  Störung  der  Funktionen  un- 
zweifelhaft. Es  giebt  in  einzelnen  Fällen  freie 
Monomanien , besonders  im  Anfänge  die  der 
Periode  der  Incubation  der  Krankbeit,  aber  sie 
verschwinden  bald  in  einer  vorgerückten  Epoebe 
der  GeistesafTection.  ln  den  meisten  Fällen  maskirt 
das  Hauptdelirium  Subdelirien  und  man  sagt  dann 


richtig,  es  ist  Neigung  zu  Delirien  vorhanden. 
Man  muss  hierbei  nicht  allein  dem  psychologi- 
schen Elemente,  sondern  auch  dem  somatischen 
Rechnung  tragen.  Die  Lehre  der  Einheit  des 
Geistes  und  der  Solidarität  seiner  Kräfte  stellt 
die  Lehre  der  Monomanie  für  die  Gerichte  in 
einem  anderen  Liebte  dar  und  zwingt  zu  neuen 
Untersuchungen  Uber  die  moralische  Freiheit  und 
Verantwortlichkeit  der  Geisteskranken. 

Nach  Delatiauvt  genügen  die  von  Enqvirol 
erdachten  Worte  Monomanie  und  Lypomanie  nicht 
mehr  den  Auforderungen  der  Wissenschaft,  noch 
bilden  sie  eine  prägnante  Bezeichnung:  das  erste 
Wort,  weil  es  den  Sinn  an  eine  einzige  Geistes- 
störung einschränkt,  obgleich  es  sich  auf  mehrere 
Delirien  ausbreiten  kann;  das  zweite,  weil  es 
zum  Grundcharakter  eine  traurige  und  deprimi- 
reude  Disposition  annimmt,  welche  von  den  ver- 
schiedensten Ursachen  abhängen  und  den  ver- 
schiedensten Formen  entsprechen  kann.  Man 
wird  für  diese  Imeinsformen  nur  eine  Gesaramt- 
bezeichnung  zuiasseu  können,  indem  jede  von 
ihnen  noch  seine  besondere  eigenthUrnliche  Be- 
deutung und  Zeichen  hat  und  desshalb  eine  spe- 
zielle Bezeichnung  erfordert.  Es  kann  ein  be- 
grenztes Delirium  geben,  welches  in  der  Störung 
einer  Empfindung  oder  in  detu  Vorhersehen  einer 
innigen  und  nach  jeder  anderen  Richtung  hin 
mit  dein  freien  Gebrauche  der  Geisteskräfte  ver- 
einbaren UehertDugung  bestellt,  es  kann  mit 
einem  Worte  ein  wirkliches  niouomaniacaiiscbea 
Delirium  gehen.  Die  gesetzliche  Verantwortlich- 
keit hat  verschiedene  Gesichtspunkte:  man  dnrf 
nicht  das  partielle  Delirium  und  die  Leidenschaf- 
ten zusammenwerfen,  welche  die  Krankheitslinie 
scharf  trennt;  die  letzteren  wären  nur  ein  Ent- 
seliuldigungs-  nicht  ein  Freisprechungsgrund.  Der 
Kranke  entgeht  der  Zurechnungsfähigkeit,  wenn 
das  Delirium  offenkundig  ist,  selbst  wenn  es, 
obgleich  begrenzt,  der  Grund  der  sträflichen 
Handlung  wäre.  Wenn  dagegen  die  Anschuldi- 
gung aut  Tluitsacben  beruht,  deren  Beweggrund 
nicht  auf  Geisteskrankheit  basirt,  so  kommt  es 
dann  den  Experten  oder  Richtern  zu,  aus  der 
Erwägung  der  vorhergehenden  und  gegenwärtigen 
Umstände  den  Grad  des  Einflusses  za  erforschen, 
welchen  das  krankhafte  Gefühl  auf  die  Wirksam- 
keit eines  freien  Urtheils  bot  ausüben  können. 
In  Betreff  der  bürgerlichen  Stellung  ist  es,  wenn 
auch  die  offene  Existenz  des  Deliriums  und  seine 
Herrschaft  manchmal  die  Lösung  erleichtern,  doch 
sehr  oft  schwer,  genau  die  Tragweite  der  Geistes- 
störung zn  ermessen  und  der  Entschluss  cinzu- 
greifen  muss  dann  ebenso  die  Erwägung  der 
Umstände  zur  Basis  nehmen. 

llaillnrger  will  den  zwei  von  Etquircl  an- 
genommenen Varietäten  der  Melancholie  eine 
dritte  biozugefiigt  wissen,  welche  er  mit  dem 
Namen  Melaneholia  cum  stupore  beiegt.  Dl® 
ihr  zugelegten  Charaktere  sind:  Die  Kranken 
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sehen  traurig,  «her  gleichzeitig  etwas  erstaunt 
aus;  ihre  Züge  sind  nicht  zusammengezogen, 
ihr  Blick  ist  ungewiss ; nichts  deutet  bei  ihnen 
auf  schmerzhafte  Anstrengung  der  Intelligenz,  ja 
sie  scheinen  in  einem  ganz  passiven  Zustande 
zu  sein.  Sie  antworten  auf  Fragen  langsam  und 
kurz,  suchen  das,  was  sio  zu  sagen  haben, 
sie  beobachten  kein  hartnäckiges  Stillschweigen. 
Wenn  sie  nicht  sprechen,  bo  geschieht  diess 
nicht  in  Folge  eines  Hintergedankens  oder  der 
Fc8thaltung  einer  Idee,  welche  ihre  Aufmerk- 
samkeit absorbirt,  sondern  aus  einer  Art  von 
Apathie,  Faulheit;  intelleclueller  Trägheit  Zwei 
Dinge  sind  bei  ihnen  zu  unterscheiden:  ein  all- 
gemeiner Zustand,  welcher  den  Torpor,  die  phy- 
sische und  psychische  Erstarrung  erzeugt,  und 
eine  Art  von  motivloser  Traurigkeit;  sie  haben 
Furcht,  ohne  etwas  zu  wissen;  sie  befürchten 
Unglück,  ohne  es  näher  angeben  zu  können; 
es  ist  diess  eine  Melancholie  ohne  Delirium. 
Dieser  Zustand  kann  von  traurigen  Delirien  be- 
gleitet sein,  selbst  sehr  oft,  aber  sie  sind  nicht 
so  klar  wie  bei  den  Melancholischen  nnderer 
Art.  Mit  der  Verstärkung  des  Stupor  verliert 
sich  das  partielle  Delirium  in  eine  Art  allge- 
meiner Störung,  Confusion,  meist  begleitet  von 
zahlreichen  schrecklichen  Illusionen  und  liallu- 
cinationen.  Sie  leben  dann  wie  in  einem  Traume 
und  bei  ihrer  Heilung  scheinen  sic  auch  wie  aus 
einem  langen  von  schweren  Träumen  durch- 
kreuzten Traum  zu  erwachen.  Die  akute  De- 
mentia und  die  Stupidität  scheinen  mir  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  der  höchste  Grad  dieser 
Alfektion  zu  sein.  Rcnundin  hat  einen  analogen 
Zustand  unter  dem  Namen  Lvpemania  stupida 
beschrieben , Aubanel  einen  Fall  beschrieben. 
Sauce  hat  21  Beobachtungen  mitgetheilt,  welche 
sich  aus  2 verschiedenen  F.lementen  constituiren: 
ans  Melancholie  und  aus  Stupor  in  verschiedenen 
Graden.  Delwtiauve  citirt  Fälle,  die  er  weder 
unter  die  einfache  Melancholie,  noch  unter  die 
Stupidität  rechnen  möchte  und  die  er  gemischte 
nennt.  Aus  den  Arbeiten  der  beiden  Letzteren 
kann  man  die  Schlüsse  ziehen : dass  die  Melan- 
cholie oder  das  melancholische  Delirium  sich  in 
vielen  Fällen  mit  Symptomen  von  Stupor  vereint 
findet,  dass  zwischen  diesen  beiden  Elementen 
eine  besondere  Verwandtschaft  stattfindet,  welche 
unzweifelhaft  ist  und  die  Schöpfung  einer  spe- 
ciellen  Varietät  von  Geisteskrankheit  rechtfertigt, 
dass  diese  von  der  traurigen  Monomanie  sehr 
verschiedene  Varietät  nicht  mit  dem  Stupor 
der  Epileptischen,  noch  der  Stupidität  der  Blöd- 
sinnigen und  der  meisten  Paralytischen , noch 
selbst  mit  manchen  Fällen  von  Stupor  ohne 
jedes  Delirium,  ohne  jedes  Zeichen  von  Me- 
lancholie zusammengeworfen  werden  darf.  Vrf. 
fügt  noch  hinzu,  dass  er  jetzt  nicht  mehr  die 
Melancholie  als  eine  Form  der  Monomanie  an- 
sehe, denn  diese  werde  durch  Delirien  charak- 


terisirt,  während  es  Fälle  von  Melancholie  ohne 
Delirien  gibt.  In  der  Monomanie  sei  die  Stö- 
rung der  Gehirnfunctionen  meist  isolirt,  in  der 
Melancholie  aber  existirt  ein  Allgcmeinleiden, 
worauf  man  den  Verlust  der  Stimme,  die  Unter- 
drückung gewisser  Secretioncn,  die  Modificationen 
der  Cireulation,  die  Kälte  der  Extremitäten  und 
endlich  die  Ohnmacht  jeder  Bewegung  zurück- 
beziehen muss. 

Salet-Giron»  und  Delaiiauve  haben  für  und 
gegen  die  Annahme  einer  Melancholie  cum  slu- 
porc  ihre  Stimme  erhoben. 

Duncan  thcilt  einen  Fall  von  moral  insanity 
bei  einem  40  jährigen  reichen,  in  der  Jugend 
sehr  verzogenen  und  an  einer  unteren  Extremi- 
tät gelähmten  Manne  mit.  Die  Erscheinungen 
waren:  eine  totale  Missachtung  der  Gefühle  An- 
derer durch  stetes  und  lautes  Aufschreien,  ohne 
ihm  Einhalt  thun  zu  wollen,  durch  unaufhörliche 
Forderungen  zu  persönlicher  Bedienung  zu  allen 
Stunden  bei  Tag  und  Nacht,  durch  geringe  Be- 
rücksichtigung seiner  Familie,  wenn  diese  selbst 
in  Geldverlegenheit,  durch  Selbstmordversuche; 
er  machte  nie  den  Versuch,  die  Opposition  sei- 
ner Freunde  gegen  seine  Heimkehr  zu  versöh- 
nen, durch  Ausdrücke  des  Bedauerns  ob  seiner 
vergangenen  Unbescheidenheit  und  durch  Ver- 
suche des  künftigen  Wohlvcrhaltens,  während  er 
keine  Störungen  der  Intelligenz  offenbarte. 

Weber  thcilt  3 Krankengeschichten  mit.  1 ) Ma- 
nie, bedingt  durch  starke  lind  dauernde  Blutcon- 
gcslion  nach  dem  Kopfe  iu  Folge  von  Ccssatio 
mensium.  2)  Melancholie  pucrpcralis.  3)  Ve- 
sania,  hervorgerufen  durch  llirncongcstion  in  Folge 
von  Sonnenstich,  unter  Mitwirkung  deprimiren- 
der  Gcmüthsaffekte.  Ausgezeichnete  und  rasche 
Erfolge  der  angewandten  Mittel  in  den  3 sehr 
kurz  andauernden  Krankheiten. 

Die  2 Fälle  von  Scclcnstörung  (11.)  betref- 
fen 2 Frauen,  von  denen  die  erste  als  Dämono- 
manie ärztlich  mit  vielen  Arzneien,  geistlich  selbst 
mit  List  nutzlos  behandelt  wird,  anstatt  sic  ei- 
ner Anstalt  zu  überweisen.  Der  2.  Fall  als  Sce- 
lenstürung  durch  Puerperalfieber  bleibt  unklar, 
trotz  gerichtlicher  Untersuchung  und  Epikrise. 

Damerou'  hat  durch  Se/eloge  in  seiner  sub- 
jectiven  und  darum  um  so  frischeren,  Geist  und 
GcmUth  erregenden  Darstellungswcisc  ein  verta- 
gendes Werk  geliefert.  Wer  die  Sache  im  Auge 
hat  und  von  einem  höheren  Slandpuncte  aus  als 
dem  des  Parteiinteresses  das  Buch  durchliest, 
wird  darin  ebenso  das  Fortschreiten  der  Psychi- 
atrie wie  seine  Bedeutung  zu  deren  Weiterent- 
wicklung anerkennen  müssen.  Verf.  weist  klar 
nach,  dass  Se/eloge  vor  der  Tbat  und  zur  Zeit 
der  That  seines  Mordversuches  auf  den  König 
von  Preusscn  seelenkrank  war,  dass  er  noch  see- 
lenkrank und  gemeingefährlich  ist  und  beides  blei- 
ben wird,  endlich  dass  er  wegen  des  Mord-At- 
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tentnta  auf  des  Königs  Majestät  trotz  seines  Wahn- 
sinns und  seiner  Verrücktheit  vor  dem  Forum 
der  Wissenschaft  und  Erfahrung  doch  in  dem 
Grade  fiir  bedingt  zurechnungsfähig  zu  erachten 
ist,  dass  er  seine  Freiheit  zeitlebens  verwirkt  hat 
Eine  Fülle  von  trefflichen  Bemerkungen  dient 
zur  Begründung  seiner  Beurtheilung.  Im  letzten 
Abschnitte  der  allgemeinen  staatsirrenärztlichen 
Studie  werden  kritisch  die  Mängel  des  gegenwär- 
tigen Freuss.  Staatsgesetzbuches  in  Bezug  auf 
Zurechnungsfähigkeit  und  deren  Unansführbarkeit 
naehgewiesen,  auf  die  Nothwcndigkcit  der  anthro- 
pologischen Ausbildung  der  Seelsorger  hingedeu- 
tet und  auf  die  Erfüllung  von  Wünschen  im  In- 
teresse der  Irren  und  des  Staates  aufmerksam 
gemacht,  wie  sic  dio  Zukunft  finden  muss.  Ein 
deutliches  Bild  des  gegenwärtigen  Zustandes  der 
Psychiatrie  in  staatsärztlicher  Beziehung. 

Dcmfillla  paralftira. 

1)  Krlenmeyfr:  Die  Gehirnatropbie  der  Erwachsenen. 
Eine  fikisze.  Neuwied,  Heuser,  1852. 

2)  Dtlatiauve : Des  diverses  furmes  de  Vaiidnetion  men- 
tale. Paralysie  gdudralc.  Gas.  des  höp.  No.  75, 
97,  98. 

8)  Murtau:  Particularilds  ayroptomatique»  de  l'oeil  dans 
la  paralysie  gdndralc.  Anu.  mdiL-psych.  Oct.  p.  682. 

4)  Routttltn:  Observation  de  ddmeucc  avec  paralysie 
gdndrale.  Gas.  des  hdp.  No.  82. 

5)  CruvtUhier:  Muskelparalyse  atrophisch  fortschreitend. 
Gas.  nuid.  de  Taris  No.  14.  (Nachweis  durch 
Krankengeschichte  und  Section,  dass  allgemeine 
Paralyse  der  Bewegung  bei  Integrität  der  äeusl- 
bilit&t  und  Intellectualitkt  vorhanden  sein  könne, 
hervorgerofeu  durch  Atrophie  der  vordem  Nerven- 
stränge, womit  die  Muskelatrophie  Hand  in  Hand 
gehe,  während  die  hintern  gesund  bleiben.) 

6)  [.unirr : De  l'empioi  de  la  mddication  bromojodurdo 
dans  le  traitement  de  la  paralyale  generale  pro- 
gressive. Vid.  VH,  7. 

Krlenmtyer  bat  unter  dem  Namen  „Gehirn- 
atrophie der  Erwachsenen“  das  Resultat  sei- 
ner Beobachtungen  Uber  Dem.  paral.  mitgetlieilt. 
Ver.  trennt  vor  Allem  die  auch  durch  andere 
Gebirnleidon  bedingte  fortschreitende  Lähmung 
von  der  durch  Atrophie  bedingten.  Diese  cha- 
rakterisirt  sich  durch  Störungen  der  Bewegung 
und  der  Intelligent,  jene  durch  Lähmungen,  diese 
durch  Monomanie  de  grandeur,  sogenannten  Ilö- 
benwahnsinn  und  dann  als  Blödsinn.  Die  Sek- 
tion zeigt  in  den  Gehirnhäuten  in  fast  allen 
Fällen  Congestion,  Exsudate  und  Ergtisse,  im 
Araehnoidealaacke  frische  und  ältere  Exsudate 
verschiedener  Art.  Jene  sind  meist  primär  und 
bedingen  durch  Druck  aufs  Gehirn  die  secun- 
däre  Gehimatrophie,  diese  sind  primär  und  erst 
ab  Folge  der  primären  Atrophie  entstanden. 
Constant  war  der  Gehirnschwund  mit  Gewichts- 
abnahme bis  2 <2  30  Lth.  Daa  klein«  Gehirn 
blieb  stets  normal,  das  Rückenmark  zeigte  sieh 
in  allen  «bgeiaufenen  Fällen  von  allgemeiner 
Paralyse  atrophisch.  Die  Haut  zeigte  viele 
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Todtenflecken  und  häufigen  Decubitus;  Lungen 
meist  tuberkulös,  lierz  atrophisch  und  hyper- 
trophisch, atheromatöse  Ablagerungen,  Leber  fast 
constant  mit  Zeichen  der  rothen  Atrophie.  Den 
Sektionsbefunden  entsprechen  die  Erscheinungen 
im  Lehen.  Intelligenz  und  motorische  Nerven 
werden  allmäblig  gelähmt  hei  Fortsetzung  der 
Atrophie  aufs  Rückenmark,  auch  die  Extremi- 
täten und  zwar  trat  die  zitternde  Schwäche  zu- 
erst in  den  Armen,  die  gänzliche  Lähmung  zu- 
erst in  den  Beinen  auf.  Umempfindlichkeit  der 
Haut  fand  Verf.  nur  an  einzelnen  Körperstellen, 
ein  allgemein  vermindertes  Gefühl  fast  bei  allen 
Kranken.  Der  N.  olfact.  ist  fast  bei  Allen  mehr 
weniger  unempfindlich,  Amblyopie  häufig  schon 
im  Stadium  der  Vorboten.  Primäre  und  secun- 
däro  Gehimatrophie  sind  nach  Verf.  schon  im 
Leben  scharf  zu  unterscheiden,  denn  dort  gehen 
LühmuDg  und  Schtvaclisinn,  hier  Exaltation  und 
Grössenwahn  voraus.  Allmähligcs  Exsudat  ver- 
anlasst selten  merkliche  Symptome,  plötzlichen, 
vorübergehenden  Schwindel  und  Bewusstlosig- 
keit. Bei  wahrer  Epilepsie  fand  Verf.  nie  liim- 
atrophie.  Der  Krankheitsverlauf  zeigt  4 genau 
getrennte  Stadien  der  Vorboten,  der  Gehirn-, 
der  Gehirnhaut  und  der  Rückenmarkerkrankung. 
Bei  primärer  Atrophie  Indifferenz,  Zerstreut- 
heit, Gedachtnissschwäche,  Zittern  der  Muskeln, 
dann  als  Gehirnleiden  Zunahme  der  geistigen 
und  körperlichen  Schwäche,  als  Gehimhautslei- 
den  mit  plötzlichem  oder  allmühligem  Ucbergange 
ein  Verfallen  iu  Glückstaumel,  nicht  selten  mit 
Gehirnshallucinationen,  fortschreitende  Lähmung. 
Endlich  im  letzten  Stadium  des  Rückenntarkieiden 
gänzliche  Lähmung  der  Beine,  der  Sphinkteren, 
Decubitus,  vollständiger  Blödsinn,  Tod  durch 
Phlebitis  mit  lobulärer  Pneumonie,  durch  Dysen- 
terie oder  in  Folge  eines  apoplektischen  Anfal- 
les. Bei  tecundiirtr  Atrophie  grosse  Reizbar- 
keit, Ubergrossc  Eitelkeit,  plötzliche  Scliwindel- 
anfiille.  Fernerhin  als  Gehirnhautleiden:  Grös- 
senwahn, apoplektischer  Anfall  mit  Lähmung 
oder  am  häufigsten  heftige  Tobsucht.  Demnach 
oft  ein  lucidum  intervallum  von  mehreren  Jah- 
ren. Das  3te  Stadium  beginnt  mit  Vcrstandes- 
und  Gedachtnissschwäche,  das  4tc  als  Rücken- 
markslciden.  — Primäre  und  secandäre  Atrophie 
sind  gleich  häufig.  In  Bezug  auf  Aetiologie  litt 
nur  einmal  auch  der  Vater  daran;  unter  52 
Kranken  waren  nur  2 Frauen,  die  meisten  zwi- 
schen 30  und  50  Jahre  alt,  nur  4 Kranke  vom 
Lande.  Viele  leibliche  und  geistige  Strapazen, 
Excosse  in  Baccho  et  Venerc  disponiren,  '/, 
waren  Kanfleute  und  Offiziere.  Tuberkulosis 
fand  sich  in  allen  Stadien,  Herzleiden  in  einzel- 
nen Fällen,  Hämorrhoiden.  Nur  im  Stadium 
der  Vorboten  ist  noch  Hülfe,  meist  Tod  nach 
2 — 3 Jahren.  Männer,  Aeltere  und  nach  Aus- 
schweifungen rascherer  Tod.  Secundäre  Atro- 
phie führt  eher  zur  Anstalt.  Sorgfältiges  Reg»- 
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men  und  Diät,  wanne  Bäder,  01.  jecorls,  in 
den  Vorboten  Arg.  nitr.,  Jodkalium,  Opium  bei 
Aufregung,  gegen  Decubitus  hydrostatisches  Bett. 

Nach  Morel  (I.  c.  p.  331 — 94)  darf  die  Parai. 
generalis  nicht  von  der  Geistesstörung  getrennt 
werden,  wovon  sic  eine  Complication  ist.  Sic 
ist  keine  unabhängige  spccielte  Krankheit.  Ihr 
besonderes  Delirium  ist  ein  neuer  Beweis  der 
Wechselbeziehung  zwischen  irgend  besonderer 
Verirrungen  der  Intelligenz  und  den  Empfindun- 
gen und  Störungen  eines  Organes  oder  Organ- 
apparates. Meist  sind  den  Symptomen  der  all- 
gemeinen Paralyse  die  deutlichsten  Störungen  in 
der  Sphäre  der  Intelligenz  und  der  moralischen 
Bestrebungen  vorangegangen,  und  wenn  die  Phä- 
nomene der  Paralyse  den  Delirien  vorangehen, 
so  sind  sie  unvermeidliche  Folge  der  Paralyse. 
Gewöhnlich  gehen  die  Symptome  der  Paralyse 
und  des  Irrseins  gleichmässig;  die  Remission  der 
einen  hat  Remission  des  andern  zur  Folge , und 
die  Abschwächung  der  Intelligenz  zieht  Unver- 
antwortlichkeit der  Handlungen  nach  sich.  Fast 
stets  bemerkt  man  in  der  Paral.  generalis  eine 
Periode  der  lncubation,  worin  trotz  der  Ab- 
wesenheit jedes  Symptomes  der  Paralyse  in  der 
Intelligenz,  den  moralischen  Bestrebungen  des 
Individuums  eine  so  beträchtliche  Veränderung 
eintritt,  dass,  wenn  sie  nicht  Unverantwortlichkeit 
herbcifiihrt,  sie  wenigstens  deren  Tragweite  ver- 
ringern muss.  Selbst  wenn  die  Paral.  gen.  ein 
primitiver  Zustand  ist  (herbeigeliihrt  durch  einen 
idiopathischen  Zustand  des  Gehirns,  Folge  von 
Stössen  oder  Fall  auf  den  Kopf  oder  Geldrn- 
hämorrhagien  mit  consecutirer  Hemiplegie  und 
endlicher  Generalisatlon  der  Paralyse),  ist  den- 
noch Geistesstörung  vorhanden,  wovon  alle  Cha- 
raktere fühlbar  sind , selbst  bei  Mangel  eines 
systematischen  Deliriums.  Verf.  stützt  seine  Re- 
sultate auf  die  genaue  Beobachtung  von  125 
Fällen  (90  M.  und  35  W.)  aus  allen  Schichten 
der  Gesellschaft.  Die  grossen  Städte  liefern  das 
Haupteontingent  am  zahlreichsten  Offiziere  (15). 
Von  den  Frauen  sind  2 Drittel  Städtebewohncr. 
In  Bezug  auf  Alter  ist  am  Hervorragendsten 
das  Alter  von  40 — 45  Jahren  bei  beiden  Ge- 
schlechtern (35  M.  II.  W.)  Nach  55  Jahren 
entsteht  das  Ucbel  gewöbulich  in  Folge  von 
idiopathischen  Krankheiten  des  Geldms,  alter 
Hämorrhagica  oder  Erweichung;  systematische 
Delirien  sind  dann  selten  und  der  Name  Dem. 
paral.  am  passendsten.  Die  Exccsse  in  Baccho 
et  Vencrc  sind  ineist  erst  die  Folge,  nicht  die 
Ursache  der  Krankheit,  ausser  wenn  sie  mit 
gleichzeitiger  Anstrengung  der  Intelligenz  ver- 
bunden sind.  Der  Grössenwahn  ist  kein  con- 
slantes  psychologisches  Phänomen , und  zuwei- 
len ist  von  Anfang  bis  Ende  (ausser  in  Anfällen 
maniacalischer  Aufregung)  Depression  vorhanden. 
In  der  Incnbationspcriode  deuten  manchmal  die 
Kranken  selbst  auf  einen  unglücklichen  Ans- 


gang hin ; sie  sind  erschrocken  über  Schmerzen 
bald  hier  bald  da,  besonders  aber  Im  Kopfe. 
Sie  haben  das  Bewusstsein  von  dem  fortschrei- 
tenden Verluste  ihrer  intellektuellen  und  physi- 
schen Kräfte.  Ihre  trüben  Ahnungen  werden 
einem  hypochondrischen  Zustande  zugeschrieben; 
man  wird  in  dieser  Meinung  bestärkt,  wenn 
man  sie  nach  tiefer  Lypemanie  plötzlich  freudi- 
ger werden  sicht;  sie  haben  sich  niemals  wobler 
gefühlt,  überlassen  sich  Eicessen,  gehen  im  vor- 
geschrittenen Alter  Ehen  mit  viel  Jüngeren  ein, 
und  stürzen  sich  aufs  Neue  in  den  Strudel  ihrer 
Geschäfte.  Aber  von  da  an  geht  das  Uebe) 
rapide  vorwärts,  und  mit  den  ihr  eigenen  Sym- 
ptomen, so  dass  die  Angehörigen  ängstlich  wer- 
den. Nun  erst  erinnert  man  sieh  oft  schon  längst 
verschwundener  Schädlichkeitsursachen.  Wenn 
dcrGrössenwahn  nicht  nothwendig  die  Krankheit 
begleitet,  so  haben  doch  fast  alle  eine  markirte 
Färbung  in  ihren  Gesprächen,  sie  erzählen  die 
einfachsten  Diugc  mit  Emphase.  Ferner  ist  ihnen 
der  Geist  des  Widerspruchs  eigen;  sie  adopti- 
ren  abwechselnd  die  verschiedensten  Rollen,  und 
gehen  rasch  zu  anderen  über,  die  noch  über- 
spannter sind ; ihre  höchst  progressive  Aficktion 
führt  eine  immer  rndicalere  Störung  aller  intel- 
lektuellen und  physischen  Kräfte  herbei.  Der 
Verlauf  ist  ganz  ungewiss , oft  unfertigen  Ath- 
letische sehr  rasch.  Die  mittlere  Dauer  über- 
schritt nicht  4 Jahre,  doch  lebt  Einer  schon  über 
10  Jahre.  Von  100  Kranken  in  der  Anstalt 
litten  30  — 32  an  diesem  Uebel.  Die  Erblich- 
keit ist  weniger  häufig  als  bei  den  andern  Irren. 
Aufgeregt  überstürzt  sich  der  Kranke  in  seiner 
Beschäftigung.  Am  meisten  Analogie  mit  alko- 
holischer Intoxieatiou  und  Opiumvergiftung,  doch 
der  Verlauf  und  die  Delirien  entscheiden. 

Nach  Ddasiau ve  handelt  es  sich  hei  der  dem. 
pural.  meist  um  eine  graduelle  und  unantastbare 
Modification  des  Moleculargewcbes.  Jedenfalls 
wenigstens  ist  nnzuuehmen,  dass  sie  über  ver- 
schiedene Muskeln  zugleich  aurgobreitet  tief  die 
Gehirnfuuktioucn  afficiit.  Die  Oehinifunktionen 
sind  verschiedener  Art;  dies  Organ  steht  der 
Bewegung,  der  Intelligenz , der  Sensibilität  vor. 
Die  Erscheinungen  aus  der  letztem  Reihe  sind 
bisher  noch  nicht  genügend  cruirt.  In  enteren 
beiden  folgen  entweder  die  Störungen  einander 
oder  gehen  am  häufigsten  parallel.  Am  selten- 
sten hleibcn  die  Symptome  in  einer  einzigen 
Reihe  von  Phenomenen  concentrirt.  Die  Dem. 
paral.  ist  nicht  ausschliesslich  primitiv  spontan, 
idiopathisch,  oft  consecutiv,  symptomatisch,  folgt 
den  verschiedenen  Irrscinsformen  und  den  tiefen 
Gchimdesorganisationen.  Die  Wiederholung  der 
epileptischen  Anfälle  führt  unleugbar  eine  allge- 
meine Paralyse  herbei,  welche  ihre  speeieilen 
Charaktere  hat.  Sie  complicirt  sieb  ebenso  mit 
Delir,  potat , Encephalop.  satumina  etc.  Für  Pro- 
gnose und  Behandlung  ist  diess  nicht  gleich- 


VON  H.  LzEHR. 


27 


gültig.  In  der  idiopathischen  allgemeinen  Para- 
lyse ist  die  Intubation  gewöhnlich  langsam, 
graduell,  unmerklich.  Kg  stellen  sich  physisch 
und  paychiach  Modificationen  ein,  deren  Natur 
und  Folgen  man  fern  ist  zu  ahnen.  Die  Kran- 
ken klagen  oft  über  Kopfschmerz , Schwere  im 
Kopfe,  vorübergehenden  Schwindel,  der  Schlaf 
ist  durch  Traume  gestört,  ungewöhnliche  mehr 
oder  minder  andauernde  und  starke  Schläfrigkeit 
folgt  den  Mahlzeiten , besonders  des  Abends. 
Damit  corrcspondircn  vage  Unruhe,  eine  gewisse 
Morositüt.  So  dauert  es  Monate  lang,  dann  be- 
ginnt alimählig  eine  gewisse  Zuversicht  die  Nie- 
dergeschlagenheit zu  ersetzen , Hoffnung  mischt 
sich  mit  der  Furcht,  das  Gefühl  der  Unbehag- 
lichkeit wird  tcbwacli ; momentan  durch  lachende 
Bilder  hingerissen,  zeigt  die  Kinbilduiigskraft  ein 
Bedürfnis«  nach  Veränderung,  welches  zur  wah- 
ren Qual  wird.  Nun  erst  tritt  im  Charakter,  den 
Ideen,  den  Gewohnheiten,  den  Alfcktioncn  und 
der  Haltung  jener  gchcimnissvolle  Wechsel  ein, 
welcher  die  Familien  aurrültclt.  Der  Kranke 
hat  zu  seinen  täglichen  Beschäftigungen  nicht 
mehr  dieselbe  Geneigtheit  und  Ausdauer.  Kr 
wird  vergesslich,  irrt  sich,  wird  ungeschickt. 
Kr  will  höher  hinaus,  kennt  keine  Hindernisse 
mehr,  eine  Fee  würde  sie  nicht  magischer  ver- 
scheuchen, als  sein  Wille.  Zur  Krreicbttng  sei- 
nes Zweckes,  weichen  er  oft  mit  eiuer  seiner 
geistigen  Zerrüttung  widersprechenden  Zähigkeit 
verfolgt,  scheut  er  kein  Opfer,  weder  Zeit,  Geld, 
Mühe.  Man  widersteht  ihm , er  ereifert  sich 
und  trotz  natürlicher  Sanftheit  wird  er  rach- 
süchtig, befehlshaherisch.  Oft,  und  zuweilen 
selbst  in  Folge  eines  vagen  Bedürfnisses  sich 
su  betäuben,  überlässt  er  »ich  berauschenden 
Getränken,  was  nicht  nur  seinen  Zustand  ver- 
■chlimmtcrt , sondern  nurli  für  unmoralisch  an- 
gesehen die  .Sorgfalt  anderer  noch  mehr  entfernt. 
Dazu  kommt  meist  Verminderung  der  sexuellen 
Aulregung,  obgleich  in  einzelnen  Fällen  sich 
vorübergehend  oder  intermiltircnd  das  Gcgcntbeil 
einstellt.  Der  Zwischenraum  zu  einer  deutlicheren 
Störung  ist  kurz.  Die  Illusionen  nehmen  plötz- 
lich phantastische  Proportionen  an,  bewegen  sich 
nur  in  Glück  und  Huhin  und  extravagante  Hand- 
lungen sind  die  Folge,  um  jene  zu  Uusscru. 
ln  manchen  Fällen  jedoch  entsteht  eine  mania- 
cahsehc  Unruhe , welche  den  Charakter  des 
Ucbels  momentan  verbirgt,  dem  geübten  Auge 
aber  sich  durch  die  unsichere  l'liysignomie,  die 
expansive  und  ehrgeizige  Form  des  Deliriums 
verrätb.  Kiuzelne  zeigen  obne  merklichen  An- 
lass oder  aus  einer  Art  von  Bewusstsein  ihres 
krankhaften  Zustandes  eine  melancholische  oder 
kummervolle  Färbung , welche  in  Lypemanie 
ausarten  kann.  Sie  associirt  sich  auch  häutig 
mit  drin  vorhergehenden  Zustande.  Der  Aus- 
druck der  Empfindungen  wechselt  bei  Manchen 
täglich,  ja  alle  Augenblicke.  In  dieser  Periode 


bewahrt  dasGcdäclitniss  gewöhnlich  seine  schein- 
bare Tliätigkcit,  welche  die  eigentliche  Demen- 
tia nicht  zeigt.  Seine  Verminderung  geht  selten 
so  weit,  dass  er  Daten  vergisst  oder  vorragende 
Ereignisse  verwirrt,  offonbart  sich  hauptsächlich 
durch  öftere  Weglassungen,  stetes  Wicdcrerzäh- 
Icn,  Beweglichkeit  der  Neigungen,  Uebereinstim- 
mungslosigkeit  der  Handlungen.  Die  Crozanf- 
sche  Anästhesie  bedarf  weiterer  Beobachtungen ; 
man  dürfte  sie  besser  als  progressiven  Verlust  der 
Sensibilität  als  wie  als  vorübergehende  Anä- 
sthesie bezeichnen.  Die  öfter  consccutive  Stö- 
rung der  Mnskelthätigkeit  kann  lange  durch 
geistige  Verirrungen  verdeckt  bleiben.  Man 
weiss  nicht  immer,  wo  sic  beginnt  oder  oh  alle 
gleichzeitig  betroffen  werden.  Lippen,  Wangen, 
Augenlider  sind  der  Sitz  einer  Art  von  vihra- 
torischen  Zittern , von  Tremulation , welche  der 
Physiognomie  ein  leichtes  Gepräge  von  Stumpf- 
heit aufdrückt;  die  Sprache  ist  ebenso,  das 
Wort  schwankend,  die  l’ronunciation  erschwert. 
Diese  Zeichen  unterliegen  zahlreichen  Oscillatio- 
nen,  so  dass  inan  aufmerksam  und  wiederholt 
beobachten  muss.  Ks  sind  mehr  oder  weniger 
lange  Intervalle  vorhanden,  manche  Tuge  sind 
sie  sehr  deutlich , manche  ganz  unuicrkllcb. 
Dies  hängt  von  barometrischen  Veränderungen 
oder  inneren  Zuständen  ab.  Man  beobachtet 
sic  inehr  im  Bett  als  ausserhalb,  mehr  Morgens 
oder  Abends,  mehr  nach  als  vor  dem  Mahle, 
mehr  in' der  Hube  als  in  der  Unruhe,  mehr  in 
einer  langsamen  Unterhaltung  als  in  einer  be- 
ichten, kurz  wenn  nicht  irgend  eine  Krregung 
dem  schwindenden  Ncrvcncinflusse  zu  Hülfe 
kommt.  Beispiele  von  Heilung  dieses  Leidens 
sind  sollen  uud  zweifelhaft.  Der  Verlauf  ist 
nicht  gleiehmüssig . Manche  sterben  in  einigen 
Monaten,  Andere  leben  lange.  Bei  München 
sieht  man  gefährliche  Exacerbationen  mit  ungc- 
hufflcn  Remissionen  wechseln,  welche  Hocou- 
valeecenz  simulircn  können  und  worin  die  Wie- 
derherstellung der  Bewegung  nicht  mit  der  psy- 
chischen Besserung  gleichen  Schritt  hält.  Man 
erklärt  sicli  diesen  Wechsel  durch  die  Häufig- 
keit der  Gchirncougestionen , indem  die  Circu- 
latiou  sich  momentan  verlangsamt,  die  Gehirn- 
gcfässc  sieh  anschoppcn  und  als  Folge  dieser 
lokalen  oft  der  Apoplexie  nahen  Opprcssion  mit 
Koma  und  seihst  Konvulsionen  die  Symptome 
der  Dementia  und  Paralyse  wachsen  und  wieder 
bis  zu  einer  neuen  Kriso  geringer  werden.  Mit 
jedrra  Anfalle  rückt  die  Krankheit  vor.  In 
ihnen  werden  dio  Anfangs  erregten  Ideen  unzu- 
sammenhängend, der  Körper  schwach  und  all— 
mälilig  Geist  und  Körper  vernichtet,  wenn  nicht 
ein  Zwischenfall  ein  rascheres  Ende  herbeifübrt 
— Andere  Irrseinsformen  consccutive  allgemeine 
Paralyse  ist  seltner,  hat  jedoch  ihre  eigenen 
Charaktere.  Ihre  Entwicklung  ist  manchmal 
rapide , wie  in  Folge  gewisser  acuter  Manien, 
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welche  die  Gchirnkrüfte  tief  zerstören,  öfterer 
aber  langsam  und  selbst  sehr  stationär,  corre- 
spondirend  den  unmerklichen  Modificationcn  in 
der  Nervensnbstanz.  Der  besondere  psychische 
Zustand  wird  lange  bewahrt,  der  Maniacus  bleibt 
lange  bei  seiner  Aufregung  oder  Incohärenz,  der 
Monomaniacus  bei  seinen  fixen  Ideen,  der  Ifal- 
lucinator  bei  seinen  Verirrungen.  Allein  die 
Ntiancen  schwächen  sich  und  an  die  Steile  der 
Delirien  tritt  allmählig  eine  Art  von  confnser 
und  passiver  Abschweifung.  Die  Krankheit  ge- 
sellt sich  häufig  genug  -zur  Stupidität,  zum  Delir, 
tremens,  zu  den  monomaniacalischen  und  per- 
ceptiven  Verirrungen.  — Symptomatische  all- 
gemeine Paralyse  ist  ziemlich  häufig  bei  der 
Häufigkeit  der  Erweichungen,  Apoplexien,  Ge- 
schwülste des  Gehirns.  Am  besten  unterschei- 
det man  sie  je  nach  den  Symptomen  der  ver- 
schiedenen Läsionen,  doch  auch  nach  gewissen 
Eigentümlichkeiten.  Anfangs  zeigt  sich  selten 
das  Delirium,  die  Bewegungen  nehmen  ab,  ohne 
dass  das  l’rtheil  wenn  auch  nicht  an  Kraft  doch 
an  Richtigkeit  verliert.  Man  bemerkt  nur  eine 
psychische  Atonie,  die  sich  durch  Unsicherheit 
des  Gedächtnisses,  Untätigkeit  des  Denkens 
und  Empfindens,  ungewöhnliche  Gleichgültigkeit 
»der  jene  kindische  Rührung,  welche  im  Blöd- 
sinn der  Greise  ohne  erhebliche  GrUnde  sogleich 
weint  und  lacht.  Nach  einiger  Zeit  zeigen  Bich 
Incohärenz  und  chrgeige  Ideen.  Manchmal  wird 
der  Kranke  im  Bewusstsein  seines  Zustandes 
schmerzhaft  von  der  ajlmähligen  Abstumpfung 
betroffen.  In  solchen  Fällen  nimmt  die  Störung 
nur  eine  begrenzte  Stelle  des  Organes  ein,  es 
bleiben  gesunde  Thcile  genug  da  um  in  begrenz- 
ter Weise  die  regelmässige  Ausübung  der  In- 
telligenz zuzulassen.  Ein  ebenso  wichtiger  Um- 
stand der  symptomatischen  Paralyse  ist  der  ge- 
wöhnlich raschere  Verlauf;  die  Meisten  sterben 
nach  einigen  Monaten.  Die  epileptische  allge- 
meine Paralyse  macht  sehr  zahlreiche  Modilica- 
tionen  in  ihrem  Verlaufe,  je  nach  den  sic  be- 
dingenden epileptischen  Anfällen.  Der  Kranke 
zeigt  selten  jene  psychische  Zusammenhangs- 
losigkeit und  jenes  vage  ehrgeizige  Delirium. 
Schwung  fehlt  allerdings  seinem  Geiste,  sein 
Urtheii  ist  langsam  und  confus,  sein  Gedächt- 
nis» kurz  und  dunkel,  der  Ausdruck  seiner  Ideen 
langsam  und  mühsam  wie  die  Articulation  seiner 
Sprache,  aber  ihm  bleibt  eine  genügende  Auf- 
fassung, um  die  gewöhnlichen  Verrichtungen 
des  Lebens  richtig  zu  erfüllen ; er  ist  nicht  irre 
in  der  gewöhnlichen  Auffassung  dieses  Wortes. 
Krauke  dieser  Art  haben  eine  merkwürdige  Ucbcr- 
einstimmung  der  Physiognomie.  Selten  ist  der 
Tod  direkt  die  Folge  der  allgemeinen  Lähmung, 
fast  stets  die  der  Gehirncongestionen,  durch  An- 
fälle hervorgerufen.  Andere  krampfhafte  Neu- 
rosen werden  selten  beobachtet  und  können  dess- 
halb  noch  nicht  genug  unterschieden  werden. 


Die  allgemeine  Paralyse  in  Folge  von  Alcobol, 
nicht  mit  Delirium  iremeiis  zu  verwechseln,  zeigt 
in  den  Bewegungen  etwas  stossförmiges , etwas 
gewaltsames,  die  Unsicherheit  zu  überwinden. 
Die  Geistesstörung  ist  nicht  immer  deutlich  und 
wenn  die  incobärenten  Ideen  von  Ehrgeiz  und 
Grösse  sich  darin  finden,  so  zeigt  sie  sich  viel 
gewöhnlicher  durch  das  Gcsammtgebiet  von  Er- 
scheinungen, welches  Nuss  Alcoholismus  chroni- 
cus nennt.  Der  Gedanke  ist  unklar,  das  Ge- 
dächtnUs  verwirrt,  unbeständig;  in  dem  Gesichte 
ist  bald  eine  Art  freundlicher  bald  trauriger 
Dummheit  ausgedrückt.  Häufig  uud  besonders 
in  der  Nacht  hören  die  Kranken  Stimmen,  welche 
sie  beleidigen  oder  bedrohen ; sie  wohnen  Scenen 
bei,  welche  sie  erschrecken,  sie  in  die  tiefste 
Melancholie  versenken  und  sie  zu  gefährlichen 
Handlungen  gegen  sich  und  andere  verleiten. 
Ist  dio  Gchirnläsion  nicht  zu  tief,  so  können 
die  Symptome  durch  Beseitigung  der  Aufregung 
und  durch  hygienische  Sorgfalt  verschwinden. 
Dio  allgemeine  Paralyse  in  Folge  von  Bleiin- 
toxication  ähnelt  derjenigen  in  Folge  von  Al- 
cohol  durch  epilepsieartige  Convulsionen  und 
besonders  durch  geistige  Stumpfheit  und  Hallu- 
cinationcn , dazu  kommen  Paralyse  der  Exten- 
soren und  Verdichtung  des  Gehirnes  bei  Sektionen. 
Diese  Lähmungsform  wird  selten  erwähnt,  Tan- 
qiicrcl  erwähnt  unter  100  Fällen  15  Mal  des 
Stammelns.  Das  Gesicht  hat  bald  einen  expan- 
siven, bald  einen  melancholischen  Ausdruck.  Die 
allgemeinen  Paralysen  in  Folge  von  Pellagra, 
Cholera  etc.  zeigen  auch  ehrgeizige  Delirien. 
Bei  2 Fallen  in  der  Rcconvalescenz  der  Cholera 
beobachtet  verschwanden  die  Symptome  bald, 
ln  dieser  Weise  lassen  sich  die  Unterabtheilun- 
gen  bis  ins  Unendliche  vervielfältigen. 

Lasscgue  hatte  in  '/,  der  Fälle  von  Paralyse 
Ungleichheit  der  Pupille  gefunden,  aber  auch  in 
anderen  Arten  von  Geistesstörung.  Moreau  hat 
nun  400  seiner  Irren  der  Beobachtung  in  dieser 
Beziehung  unterworfen  und  gefunden , dass  dio 
Convexitiit  des  Augapfels  ln  2 Dritteln  der  Fälle 
vorkommt,  dass  man  eine  ungleiche  Dilatation 
der  Pupille  in  mehr  als  der  Hälfte  beobachtet 
und  dass  bei  der  Hälfte  ebenso  die  Augeubrau- 
nen  nicht  in  der  Richtung  ihres  Bogens  stehen. 

Rousselin't  Beobachtung  einer  Dem.  paralyL 
betrifft  einen  Arbeiter  von  44  J.,  dessen  Para- 
lyse sich  Anfangs  nur  durch  somatische  Pheno- 
mene  offenbarte,  obgleich  es  allerdings  schwer 
ist,  bei  der  nur  auf  Handarbeit  beschränkten  Be- 
schäftigung eine  Verringerung  der  geistigen  Kraft 
zu  bemerken.  Im  ersten  Jahre  bleibt  trotz  ei- 
ner heftigen  Gchimcongestion,  welche  den  phy- 
sischen Zustand  des  Kranken  verschlimmert,  das 
intellectuclle  und  moralische  Verhalten  dasselbe; 
er  bat  Bewusstsein  von  seinem  landen  und  sieht 
sich  ängstlich  nach  ärztlicher  Hülfe  um.  Gegen 
Ende  des  Jahres  offenbaren  sich  etwas1  schwerere 
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psychische  Symptome:  Wechsel  im  Charakter 
und  den  Gewohnheiten  des  Kranken,  Neigung 
in  Ausgaben  und  Vergnügen,  Jeichtes  AuiTasseti 
von  Vermögens  Verlusten.  Aiimäblig  grössere  gei- 
stige und  körperliche  Lähmung,  Abmagerung, 
Tod.  Die  Sektion  ergab  namentlich  starke  Ver- 
wachsung der  grauen  Substanz  mit  den  Gehirn- 
häuten. Merkwürdig  waren:  der  langsame  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  den  3 Jahren  vor  Auf- 
nahme ins  Asyl,  Regelmässigkeit  von  Gehirn- 
eongestionen in  jedem  Frühjahre,  rascher  Ver- 
lauf der  allgemeinen  Paralyse  itn  letzten  Monate 
der  Krankheit 

Naeh  Hoyd  ( vid.  IX,  23)  wurden  bei  Dem. 
parat,  nach  dem  Tode  im  Kückenmark  Resultate 
der  Entzündung  gefunden,  welche  auch  die  Ven- 
trikel und  Membranen  der  Gehirubasis  zu  zeigen 
pflegten ; selten  wurden  sie  nicht  in  bedeutendem 
Grade  gefunden.  Gulliver  fand  mehrere  Mal  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  Entziiudungs- 
körperchen  im  Kückenmarke  selbst,  ähnlich  den 
von  Hennen  in  der  Schrill  über  die  Entzündung 
der  Nervencentren  beschriebenen.  Hei  der  liehand- 
lung  war  darauf  die  Aufmerksamkeit  gerichtet 
und  es  wurde  Liquor  Hydrargiri  bichloridi  8 
männlichen  Kranken  gegeben,  wovon  2 sicli  bes- 
serten und  1 aus  einem  sehr  liulflosen  Zustande 
jetzt  in  einem  Stuhle  sitzen  kann.  Ein  Anderer, 
sehr  abgemagert,  gewann  in  6 Monaten  21  ® 
Gewicht  mehr,  2 wurden  allmählich  schlechter 
und  4 blieben  stationär. 

Nach  Buckicill  (vid.  IX,  31.)  ist  ihm  noch 
kein  Kranker  mit  Dem.  paral.  gesundet,  obgleich 
die  Angehörigen  bei  anscheinend  leichten  Sym- 
ptomen den  Patienten  mit  den  besten  lloflhun- 
gen  der  Anstalt  übergaben.  In  Folge  der  Para- 
lyse der  Schlack  muskeln  ist  jeder  Bissen  des  oft 
gefrüssig  und  gierig  grosse  Stücke  verschlingen- 
den Kranken  geneigt  im  Pharynx  stecken  zu  blei- 
ben und  die  Kespiration  zu  verhindern.  Geschieht 
dies,  so  liat  der  Wärter  die  Instruktion,  sogleich 
»eine  Finger  in  den  Pharynx  zu  bringen  und  das 
Hindern  iss  wegzunehmen.  In  einem  tödtlich  ab- 
gelaufenen Falle  war  ein  Stück  Speise  iu  die 
Luftröhre  hineingezogen  worden  und  halte  er- 
stickt. Von  50  daran  gestorbenen  Patienten  über- 
lebten 4 das  F.nde  des  4.  Jahres  und  2 leben 
noch  nach  diesem  Zeitraume.  Die  raschesten 
Fälle  durchliefen  in  5 — 6 Monaten  ihre  Stadien, 
die  miniere  Dauer  war  18  Monate. 

Nach  Seifert  (vid.  11.,  10.)  zeigt  sich  in 
der  allgemeinen  Parese  die  grösste  Zahl  von  Mo- 
tilitätsstörungen der  Iris.  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen tritt  nicht  notliwendig  nach  jedem  soge- 
nannten Schlaganfall  auf,  und  kann  auftreten, 
ohne  dass  ein  solcher  vorfaergclit.  Die  Myosis 
ist  nicht  für  das  Exaltaiionsstadium  charakteri- 
stisch, obwohl  sie  in  demselben  aufzutreten  pflegt, 
ln  4 Fällen  bestand  sie  durch  die  ganze  Dauer 
der  Krankheit  Man  kann,  sobald  sich  dib  akute 


Manie  mit  Myosis  complicirt  zeigt,  den  früheren 
oder  späteren  Eintritt  der  allgemeinen  Lähmung 
mit  ziemlicher  Sicherheit  Vorhersagen. 

VII.  Therapie. 

J)  hmjellen : lieber  die  Prophylaxis  der  Geistes- 

störungen. Allgem.  Zeitsclir.  f.  Psychol.  8.353—95. 

2)  Sc.  Pinei:  C'onsiderations  therapetuiques  aur  quel- 
ques points  du  traitemenl  de  la  folie.  Acad.  de 
Mdd.  T.  XVIII.  p.  320. 

3)  li.  Girant:  Des  gAtcux  dans  les  asyles  d'alieud». 
Ann.  mdd.-psych.  p.  592. 

4)  Archanhault:  Note  sur  la  suppression  des  quar- 
tier« de  gAteux  dans  les  asiles  d'alidnds.  Ann. 
mdd.-psveh.  p.  094. 

5)  Galt:  On  the  reading,  rccreation  and  amusements 
nf  the  insane.  The  Journ.  of  psych.  Med.  p.  581. 

6)  F.  T.  Striblimj:  (jualifications  and  duties  of  at- 
tendants  on  the  insane.  On  the  eraploymcnt  of 
male  attondants  in  the  female  ward«  of  lunatio 
hospitals:  is  it  judicious  or  defensiblcV  With 
views  of  the  general  qualificatious  and  duties  of 
those  immcdiately  in  ohargo  of  the  insane.  Americ. 
Vourn,  of  insan.  Oct.  1852.  p.  97. 

7)  Lunte* : De  l’cmploi  de  la  mddication  bromo-jodurdo 
dans  le  traitement  de  l'alidnation  mentale  et  de 
la  paralysie  gdndrale  progressive.  Ann.  mdd.- 
psych.  p.  209  — 16,  422  — 25.  Ga*,  des  hop. 
No.  117,  118. 

8)  Clemens:  Zur  Therapie  der  Geisteskrankheiten. 
Deutsche  Klinik  No.  38. 

9)  Mich/a:  Kecherches  experimentales  sur  l’omploi 
de  rO/uu/fi  daus  le  traitement  de  l'ali&iation  men- 
tale. Gaz.  med.  de  Paris  No.  4,  8,  10. 

10)  Derselbe:  Kecherches  experimentales  sur  l'emploi 
de  la  juisytiiame  dans  le  traitement  -de  l'alie'nation 
mentale.  Gaz.  möd.  de  Paris.  No.  12,  18. 

11)  Derselbe:  Kecherches  experimentales  sur  l'emploi 
du  Datura  strantoniinn  dans  1c  traitement  de  1’alid- 
nation  mentale.  Ga*.  mdd.  de  Paris.  No.  31,  33. 

12)  Derselbe:  Kecherches  expdrimontales  sur  l'emploi 
de  la  Heliadonne  dans  lo  traitement  de  Tali^natiou 
mentale.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  45. 

13)  Derselbe:  Kecherches  experimentales  sur  l'emploi 
de  la  Maiulrayore  dans  le  traitement  de  l'ali^na- 
nation  mentale.  Gaz  med.  de  Paris.  No.  46. 

14)  Tunk:  Traitement  de  la  folie  par  les  bains  pro- 
longtfs.  Kevue  med.,  Ann.  med.-psych.  p.  685. 

15)  Schlothane:  Monomanie.  Preuss.  Vereinszeit  No. 20. 

16)  Dickson:  C'ase  of  monomania,  accompanted  with 
an  obstinate  refusal  of  fuod  for  four  montha, 
suocessfully  treated..  Lancet,  Juny.  (Fall  von 
Nahrungsverweigerung  mit  heftigen  SchlundkrHm- 
pfen  und  wahnsinnigen  Vorstellungen,  KrnUhrung 
durch  Klystierc  und  Beibringung  von  Opiaten 
auf  demselben  Wege.  Dauer  von  9 Monaten , incl. 

9 Wochen  vor  der  Behandlung;  endliche  Wieder- 
herstellung.) 

F.  Engelken  iiat  auf  die  Prophylaxis  der 
Geistesstörungen  in  beherzigcnswcrlher  Weise 
aufmerksam  gemacht.  Die  Zahl  der  Geistes- 
krankheiten ist  ohne  Zweifel  im  Ztinehmcn  be- 
griffen , ein  Mal  in  Folge  des  seit  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  herrschend  gewordenen  ner- 
vösen Kraukbeitscharakters  und  das  andere  Mal 
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in  Folge  der  Auswüchse  der  Civilisation , die 
«ich  im  Allgemeinen  auf  Luxus,  Verweichlichung 
uud  Demoralisation  zurück! Uhren  lassen.  Ehrgeiz 
und  Habsucht  spielen  in  der  Geschichte  der  Lei- 
denschaften eine  erhebliche  Rolle  und  bedingen 
eine  stete  Gemüthsunruhe.  Diese  setzt  nach 
und  nach  primär  oder  sccundär  zunächst  eine 
functionelle  Abweichung  einzelner  Theilo  oder 
vielleicht  auch  des  ganzen  Gehirnes,  die  dann 
bei  irgend  äusserer  Veranlassung  in  Irrsein  über- 
gehen kann.  Die  Geistesstörungen  gehören  zu 
den  einfachen  funetionellen  .Störungen,  die  ge- 
wöhnlich erst  allmählig  materielle  Entartung  zur 
Folge  haben.  Sic  gehören  daher  zu  den  schwie- 
rigsten Krankheiten  und  ihre  Vorbeugung  ist  um 
so  wichtiger,  als  die  Heilung  iu  vielen  ver- 
alteten Füllen  gar  nicht,  in  andern  nur  momen- 
tan gelingt,  und  von  der  anderen  Seite  diese 
Krankheit  nicht  bloss  das  individuelle,  sondern 
das  Leben  ganzer  Familien,  ja  mehrerer  Gene- 
rationen stören  kann.  Die  Disposition  kann  an- 
geboren sein,  erkennbar  in  den  Exccntricitätcn 
der  A eitern  oder  in  abnormer  Schädelbildung  — 
eine  frühe  Sorgfalt  ist  dann  nüthig — , oder  sic 
ist  angccrbt,  etwa  in  einem  Fünftel  der  Fülle 
und  die  Kinder  sind  durch  Irrscin  der  Mutter 
überhaupt  mehr  gefährdet,  als  durch  Irrsein  des 
Vaters,  bo  wie  vorzugsweise  weibliche  Kinder. 
Die  Disposition  kann  endlich  in  der  Jugend  durch 
fehlerhafte  Haltung,  Wartung,  Erziehung  erwor- 
ben werden.  NatUrgemäss  Ist  es,  dass  die  Mutter 
ihr  Kind  selbst  nährt  und  stillt.  Das  Kind  muss 
vor  Allem  im  ersten  Jahre  von  der  Liebe  ge- 
tragen werden.  Weder  Mutter  noch  Amme  dürfen 
an  der  fraglichen  Disposition  leiden.  Die  eigent- 
liche Vorbeugung  kommt  im  Allgemeinen  zu 
Stande:  1)  Durch  tüchtige  und  kräftige  Ent- 
wicklung, sowohl  des  Körpers  als  der  Seele. 
Die  Verbannung  der  Anlage  zum  Irrsein  fange 
man  gleich  in  der  frühesten  Kindheit  damit  au, 
dass  man  die  bildende  Thätigkeit  in  naturge- 
mäßer Weise  zu  befördern  sucht , besonders 
durch  Pflege  der  Verdauung  und  Hautthüligkeit. 
Psychisch  ist  cs  die  erste  Aufgabe,  das  Kind  an 
Gehorsam  und  zwar  an  unbedingten  Gehorsam 
zu  gewöhnen,  dadurch  wird  ihm  sowohl  als  den 
Aeltcrn  viel  erleichtert,  ja  das  Spiel  ist  bereits 
halb  verloren,  wenn  man  bei  Kindern  mit  an- 
geborener Disposition  zum  Irrscin  von  vorn  her- 
ein nicht  Gehorsam  erzwungen  hat.  Durch  zu 
weichliche  Erziehung  wird  unendlich  viel  ge- 
schadet. Im  Knabenalter  vom  7.  bis  15.  Jahre 
entwickelt  sich  auf  schon  vorgeschrittener  vege- 
tativer Basis  besonders  das  Muskelsystcm.  Diess 
zu  entwickeln  und  seine  Beziehungen  zum  Ge- 
mfitli,  dient  vor  Allem  die  Gymnastik,  welche 
wesentlich  zur  Förderung  der  Kraft,  Selbstbe- 
stimmung und  Selbstbeherrschung  beiträgt.  Zu 
bekämpfen  sind  energisch  die  in  der  Jugend 
hervortretenden  Affekte,  Triebe,  besonders  des 


Geschlechtes.  2)  Eine  tüchtige  Erziehung,  die 
für  möglichst  glcichmässige  Entwicklung  der  gei- 
stigen und  körperlichen  Kräfte  für  sich  und  in 
ihrer  gegenseitigen  Wechselwirkung  sorgt,  ist  das 
beste  Präservativ  gegen  Irrsein.  Dazu  ist  am 
geeignetsten  das  Familienleben,  welches  gleich- 
zeitig den  besten  Hsltpunkt  für  das  sittliche  und 
religiöse  Bewusstsein  und  Gefühl  gewährt.  Ein 
Mensch  ohne  wahre  Religion  verfällt  im  Allge- 
meinen nicht  nur  leichter  in  Irrsein,  sondern  es 
fehlt  ihm  nachher  auch  ein  wesentlicher  Theil 
der  Sclbsthülfe  um  wieder  herauszukommen,  und 
noch  mehr  das  rechte  und  beste  Mittel  sich  vor 
Rückfällen  zu  sichern.  3)  Hcirathe»  zwischen 
Personen,  welche  selbst  oder  deren  Angehörige 
mit  Disposition  zum  Irrsein  behaftet  sind,  sind 
zu  hintertreiben.  4)  Der  Mensch  in  vorgerück- 
teren Jahren  muss  immer  mehr  damach  streben, 
dass  er  seiner  selbst  und  des  Psychischen  immer 
mehr  und  inehr  Herr  werde,  körperlicher  Seite 
durch  Massigkeit  und  Bewegung.  5)  Vorbeugung, 
wenn  sich  schon  entschiedene  Vorboten  eines  zu 
befürchtenden  Ausbruches  der  Krankheit  zeigen. 
Dazu  dienen : Beseitigung  der  prädisponirenden 
lind  erregenden  Ursachen,  datier  meist  andere 
Umgebung,  Bäder,  kalte  Waschungen,  körper- 
liche Bewegung,  Beschäftigung,  zuweilen  Reisen, 
Gesnndbrunnen,  Nahrung,  zur  Beruhigung  Opium 
(Tct.  vin.  25  Tr.  mit  El.  Hall.  20  Tr.  oder  Tct. 
Valcr.  25  Tr.  2 Mal  pro  die)  oder  Aqua  lauro- 
cer.  zu  20  — 25  Tr.,  locale  Blutentziehungen 
hinter's  Ohr,  Haarseite.  Psychisch  muss  man 
solchen  Kranken  gegenüber  auf  geeignete  Weise 
Schranken  setzen  und  Maass  geben  können,  in- 
dem man  allmählig  mit  der  Beschränkung  vor- 
wärts schreitet.  Ausserdem  ist  die  moralische 
Kraft  aus  der  Passivität  durch  nlimählige  Ein- 
leitung in  die  frühere  Beschüftignngsweise  anzu- 
fachen.  Traurig,  wer  keinan  festen  Beruf  hat 
oder  nicht  mehr  entschieden  darauf  losstcuert. 
Solche  Individuen  sind  gewöhnlich  verloren. 

Hugrn  (vid.  V.  I .)  weist  vor  Allem  mit  Recht 
darauf  hin,  dass  wie  so  viele  andere  Krankheiten 
auch  die  psychischen  gar  vielfach  von  selbst 
heilen,  dass  man  diess  stets  vor  Augen  haben 
müsse,  wenn  man  aus  beobachteten  Fällen  Schlüsse 
auf  die  Wirksamkeit  bestimmter  Mittel  ziehen  will. 
Ganz  reine  Erfahrungen  über  die  Selbstbeilnng 
sind  freilich  gerade  in  der  Irrenanstalt  schwer 
zu  machen,  weil  diese  selbst  schon  von  mäch- 
tigem Einflüsse  ist.  In  länger  dauernden  Fällen 
ist  ihre  Wirkung  von  der  der  Aerztc  und  des 
übrigen  Personales  kaum  mehr  zu  trennen  und 
ihre  Wirksamkeit  besteht  hauptsächlich  in  der 
Abhaltung  von  Schädlichkeiten.  Verf.  beginnt 
nach  diesen  vollgültigen  Sätzen  Uber  die  Wirk- 
samkeit einzelner  Heilmittel  seine  Erfahrungen 
niederzulegen.  Zwangsmittel  sind  nicht  zu  ent- 
behren , zuweilen  ist  selbst  der  Zwangsstuhl 
nötfaig.  Zellenaufentbalt  tritt  vorübergebend  ein, 
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wo  wegen  Unruhe  mit  den  Patienten  abeolut 
nirgend  anders  auszukommen  ist.  Isolirung  im 
Zimmer  iat  schon  öfters  nüthig,  z.  II.  bei  Melan- 
cholischen. Das  Bottliegen  in  der  Ausdehnung, 
wie  Guülain  will,  konnte  Verf.  nicht  anwenden, 
wohl  weil  in  seine  Anstalt  nur  selten  frische 
Fälle  kamen  und  in  ihnen  mehr  anregende  und 
belebende  Kinlliissc  am  Platze  waren.  Von  der 
Wirkung  des  Aderlasses  vermag  auch  Verf.  trau- 
rige Beispiele  nachzuweiseu.  Auch  von  localen 
Blutentziehungen  hat  er  keine  Krfolgc  gesehen. 
Besser  wird  gegen  die  Gchiracongestionen  durch 
salzige  Abführmittel  gewirkt,  aber  auch  nur  gegen 
starke;  in  Melancholien  sah  er  von  Abführmitteln 
gar  keinen  Nutzen.  Brechweinstein  als  Kmeticum 
bringt  eine  Veränderung  in  der  Psychose  nicht 
hervor,  höchstens  nur  auf  kurze  Zeit.  Brech- 
weinsteinsalbe auf  den  Schädel  hat  den  l'eber- 
gang  in  Blödsinn  nie  verhütet)  können.  Zincum 
aceticum  brachte  niemals  Heilung  hervor.  Von 
Narcoticis  hat  er  keinen  Nutzen  gesehen;  über 
die  Digitalis  will  er  noch  nicht  entscheiden,  doch 
vom  Opium  beobachtete  er  eher  Schaden,  nur 
in  einem  Falle  von  maniacalischcr  Aufregung 
Minderung;  in  frischen  Fällen  mag  cs  von  Nutzen 
sein.  Arnica  nutzte  Nichts.  Von  Kisen  waren 
sehr  gute  mittelbare  Krfolgc  sichtbar,  \ or  Allem 
bei  2 chlorotischen  Wahnsinnigen  und  bei  ma- 
geren und  heruntergekommenen  Subjeclen,  wo 
das  Nervenlebcn  von  der  Vegetation  aus  einer 
Stärkung  bedarf.  Chinin  in  steigender  Dose  von 

1 — 6 Gr.  war  in  2 Fällen  von  intermittirender 
Schwermuth  bölfreicb.  Die  Krfolge  durch  Mix- 
turen von  schwarzem  Kaffee  in  Dcpressionsformen 
sind  ermunternd.  Campher  hat  sich  nio  bewährt. 
Jodkali  hatte  nirgends  sichtlichen  Krfolg.  Lcbcr- 
thran  hat  in  6 Fällen  (sämintiich  Tobsuclits- 
fonncu)  die  Heilung  merklich  beschleunigt,  ln 

2 von  diesen  Fällen  war  sehr  deutliche  Anlage 
zu  Lungcntuberculose  zugegen,  in  den  übrigen 
ausserdem  grosse  Abmagerung.  Der  Thran  be- 
wirkte in  allen  Fällen  schnelle  körperliche  Zu- 
nahme, mit  welcher  die  psychische  Besserung 
gleichen  Schritt  hielt.  Wo  die  letztere  nicht 
eintrat,  da  besserte  sich  auch  das  physische 
Aussehen  nicht.  Auch  hilft  er  in  der  Manie 
nicht  eher,  als  bis  das  Stadium  der  grössten  Ge- 
hirnreizung vorüber  ist.  Dem  Wunsche  des  Verf. 
wird  ein  Jeder  beistimmen,  dass  die  „Herren 
Mittel  - Recommandcttrs“  eich  ihre  angeblichen 
Krfolge  ein  Bischen  genauer  ansehen  möchten, 
vor  Allem,  dass  bic  den  Aufsatz  dOB  Verfassers 
selbst  sorgfältig  beherzigen  möchten ! 

Se.  Pinei  erörtert  einige  Punkte  In  der  Be- 
handlung Geisteskranker.  Die  psy  chische  Be- 
handlung ist  nicht  so  neu,  als  man  hat  glauben 
machen  wollen.  Mao  muss  sie  sehr  passend 
und  weise  anwenden,  besonders  wenn  sich  der 
Wahn  mit  politischen  Ereignissen  verbindet.  In 
der  physischen  Behandlung  sind  die  andauern- 


den .Schmerzen  und  die  heftigen  Affektionen 
stets  gefährlich,  einmal  in  Rücksicht  auf  dadurch 
im  Gehirn  erzeugte  Desorganisationen,  das  an- 
dere Mal  in  Betreff  der  Congestionen  zu  Lungen 
und  Darmkanal , welche  so  oft  in  Phthisen  und 
tödtlichen  Darmentzündungen  enden.  Die  Douclien 
werden  ausdrücklich  von  Pinel  und  Eequirol 
verbannt,  von  fieorgel  besonders  in  der  akuten 
Periode  der  Manie,  weil  sie  leicht  Paralyse  ver- 
anlassen. Endlich  muss  die  Behandlung  der 
akuten  oder  chronischen  Gehirnkranhcitcn  ebenso 
sehr  auf  die  Kenntniss  der  specicllen  Funktionen 
der  verschiedenen  Nervenccntrcn , welche  in  die 
Zusammensetzung  dieses  Organes  eintreten,  basirt 
sein , als  auf  die  bestimmte  Wirksamkeit  der 
therapeutischen  Mittel , welche  diese  Centrcn 
modiiieiren,  und  doch  mehr  auf  die  so  verschie- 
denen Kombinationen  der  direkten  Ableitungsmittel. 

Nach  U irnrd  muss  man  in  Bezug  auf  die 
Schmutzigen  in  Irrenanstalten  2 Punkte  unter- 
scheiden: der  eine  bezieht  sich  auf  die  I’alliativ- 
sorge,  um  der  Unreinlichkeit  zuvorzukommen 
und  der  andere  auf  Behandlung  der  Affektion, 
von  welcher  sie  entsteht,  ln  erstcrcr  Beziehung 
kommen  die  Gesetze  der  Gewohnheit  und  ihr 
Kinlluss  auf  die  verschiedenen  Punktionen  in 
Betracht.  Dio  Kranken  werden  gewöhnt,  zu 
bestimmen  Zeiten  sich  zu  entleeren.  In  Betreff 
der  Behandlung  ist  Beschmutzen  keine  essentielle 
Affektion , sondern  ein  Symptom ; mau  muss 
daher  diejenige  AlTcktion  bekämpfen,  von  der 
es  eiuer  der  Charaktere  ist.  Die  Reihenfolge 
je  nach  der  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  ist: 
Delirum  acutum,  Idiotie,  melancholischer  Stupor, 
tiefe  Dementia,  Dem.  paralytica.  ln  der  akuten 
Periode  des  allgemeinen  Deliriums  sind  die  Wahr- 
nehmungen confus,  der  Kranke  hat  kein  Be- 
wusstsein der  inneren  Empfindung,  die  Excre- 
tionen  sind  daher  unwillkürlich ; die  Indikation 
besteht  daher  darin,  das  Delirium  je  nach  Um- 
ständen, Alter,  Temperament  zu  bekämpfen, 
durch  Isolirung  des  Kranken,  zuträgliche  Tem- 
peratur, temperirende  und  säuerliche  Getränke, 
leichte  Laxantien,  Regimen  jo  nach  den  Ursachen, 
Freiheit  der  Rewcgungeu  und  warme  Bäder  mit 
kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf;  in  einzelnen 
Fällen  allgemeine  oder  lokale  Blutentziehungen 
hei  Plethora  und  jungen  und  kräftigen  Subjekten, 
Drastica  in  massiger  Dose  bei  biliösem  Tempe- 
ramente, beruhigende  Mittel,  Antispasmodica, 
Sedativa.  Die  Zellen  müssen  möglichst  rein 
gehalten  werden.  In  der  Idiotie  ist  das  Ner- 
vensystem sehr  geschwächt,  die  Muskclln  wirken 
schlaff,  die  Empfindungen  dunkel  und  schwach, 
die  Intelligenz  gering,  der  Wille  schwach,  eapri- 
ciös  und  wirkungslos.  Hier  muss  man  die  Ge- 
wohnheit schaffen,  vor  Allem  aber  das  Nerven- 
system durch  gute  Hygiene  und  specielle  Mittel 
verbessern.  — Im  melancholischen  Stupor  sind 
die  Wahrnehmungen  confus  und  ln  gewisser 


es 
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Höhe  ist  der  Kranke  unbeweglich,  in  eich  ver- 
sunken, gegen  äussere  Agenden  unempfindlich 
und  hört  auf,  die  natürlichsten  Bedürfnisse  walir- 
xunelimcn.  Hier  muss  man  die  Unterdrückung 
der  Kräfte  bekämpfen , indem  man  eine  expan- 
sive Bewegung  durch  energisch  angewandte 
Mittel  hervorruft,  wie  erregende  und  purgirende 
Pillen  abwechselnd  mit  aromatischen  Dampf- 
bädern und  Uebergiessutigen , durch  reine  Luft, 
massige  und  angemessene  Muskelthätigkeit,  ge- 
regelten Schlaf,  zweckmässige  Zerstreuungen, 
moderirte  Tliätigkeit  der  Intelligenz  und  des 
Gemütbcs,  geeignetes  Regimen  je  nach  dem  Zu- 
stande der  Digestionsorgane,  zuträgliche  Kleidung: 
Dinge,  welche  eine  merkliche  Verminderung  der 
Symptome,  daher  anch  des  Schmutzens  zur 
Folge  haben.  — In  der  tiefen  Dementia  sind 
die  Wahrnehmungen  confus,  die  Ideen  selten  und 
unzusammenhängend,  gewöhnlich  auch  Analgesie 
da,  um  so  mehr,  je  ferner  vom  Gehirn ; Anästhesie 
begleitet  stets  diese  Unempfindlichkeit  gegen  den 
Schmerz,  aber  noch  ist  die  Empfänglichkeit  für 
gewisse  innere  Empfindlingen  vorhanden,  und 
man  genügt  ihnen  gründlicher  noch  durch  die 
vorher  angegebenen  Mittel.  — ln  der  Dement, 
paral.  ist  das  Nervensystem  von  Atonie  betroffen, 
die  Wahrnehmungen  sind  Anfangs  schwach,  dann 
confute,  die  Ideen  werden  unzusammenhängend 
und  immer  seltener,  die  Erregungen  verschwin- 
den, die  inneren  Empfindungen  werden  endlich 
allmählich  nicht  mehr  wahrgenommen,  die  Mus- 
kelcontraktilität  verliert  an  Energie,  die  Bewe- 
gungen sind  langsam,  schwerfällig,  ungewiss  und 
daun  hören  die  Excretionen  auf,  dem  Willen 
unterworfen  zu  sein ; aber  vor  dem  Erscheinen 
diese  bedenklichen  Symplomes  kann  die  Schwäche 
des  Nervensystemes  durch  ungünstige  hygienische 
Verhältnisse  erhöht  werden  und  dann  offenbart 
sic  sich  durch  das  Symptom  des  Sclunutzens. 
Man  muss  liier,  wie  vorher,  das  System  günstig 
umstimmen : durch  Veränderung  der  Hygiene, 
durch  specielle  auf  die  Vitalität  wirkende  Mittel. 
Bei  Dem.  paral.  in  Folge  langen  Missbraucbes 
alcoholischer  Getränke  muss  natürlich  dieser 
Uebelstaud  zuerst  abgeändert  werden.  — Durch' 
ein  einziges  therapeutisches  Mittel  dies  Symptom 
des  Schmutzens  abstellcn  wollen , wäre  ebenso- 
viel, als  wollte  man  durch  eine  einzige  Substanz 
ein  Fieber  beseitigen. 

Archambavll  bat  in  Charenton  die  Abthei- 
lung der  Unreinlichen  dadurch  reinlich  gemacht, 
dass  er  mit  Consequenz  die  Unreinlichen  zu  be- 
stimmten Zeiten  ihr  ßedürfniss  zu  befriedigen 
gewöhnt  bat.  Auch  des  Nachts  werden  sie  zur 
Verhütung  der  Verunreinigung  zn  bestimmten 
Stunden  an  die  dazu  bestimmten  Urte  gebracht. 
Binnen  14  Tagen  konnte  er  in  dieser  Beziehung 
eine  vollständige  Umänderung  und  die  für  diese 
Unglücklichen  eigends  eingerichteten  Kleider  ab- 
schatfen.  (In  der  Akademie  streiten  sich:  Arch., 


Girard , Pa  rehappt  für  den  Krankenwärter 
Xicox,  Morel,  Kenoudie  um  die  Ehre  der  Prio- 
rität dieser  Einrichtung,  welche  in  den  deut- 
schen Anstalten  schon  lange  in  Anwendung 
kömmt). 

Nach  Gail  sollte  in  jeder  Irrenanstalt  eine 
Bibliothek  sein,  darin  hauptsächlich  Reisebeschrci- 
bungen,  Biographien,  Geschichte  und  manche 
gemischte  Werke.  In  Uebereinstimmung  mit 
dem  Charakter  des  Asyls,  wie  mit  der  Zahl  der 
Patienten,  welche  mit  fremden  Sprachen  vertraut 
sind  oder  Wissenschaften  culti viren,  ein  Vorrath 
von  derartigen  Büchern,  ln  Amerika  geben  viele 
Herausgeber  von  Zeitschriften  regelmässig  Exem- 
plare an  die  Anstalten.  Der  dirigirende  Amt 
muss  jedoch  stets  wissen,  was  der  Kranke  liest 
Zur  Erholung  dient  das  Kartenspiel,  bei  chro- 
nischen Fällen  wohl  unverfänglich,  doch  mit  Vor- 
sicht bei  jungen  Personen  in  frischen  Krankheits- 
fällen. Das  Tanzen  zwischen  Personen  einerlei 
Gcscilicclites  ist  nur  in  wenigen  Fällen  von  Auf- 
regung nachtheilig,  doch  darf  man  die  Trennung 
der  Geschlechter  nicht  starr  festbalten.  Ueber 
das  Schauspiel  sind  die  Meinungen  getheiit,  Lust- 
spiele und  C'omödicn  möchten  am  geeignetsten 
sein.  Die  Musik  ist  zu  betrachten  in  ihrer  Ein- 
wirkung aufs  Nervensystem  und  als  Beschäfti- 
gung; ihre  direkte  Eiuwirkting  auf  die  Krankheit, 
wie  Manche  meinten,  scheint  sich  nicht  za  be- 
stätigen. In  jeder  Anstalt  sollten  möglichst  viele 
Gegenstände  sein,  welche  das  Interesse  und  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  erregen.  Der  Platz 
vor  der  Anstalt  sei  geräumig  und  mit  Blumen 
geschmückt,  Fischteich  und  Foutainen  dienen  znr 
Zierde.  Gehölz  mit  angenehmen  Gängen,  Som- 
merhäusclicn  und  Sitzen.  Ein  Museum  ist  eine 
hübsche  Zugabe  für  eine  Anstalt,  ebenso  ein  Ge- 
wächshaus. In  manchen  Brittisclien  Anstalten 
ist  ein  Hügel  in  der  Mitte  des  Hofes.  Terrassen 
sind  nicht  selten.  Spazierfahrten  und  Reiten  xn 
hübschen  Punkten  geschieht  in  Amerika  häufig. 
Ein  angemessenes  Zimmer  diene  zu  Vorlesungen, 
zum  Feiern  einzelner  Festtage.  Es  ist  nur  zu 
billigen,  an  jedem  Wochentage  eine  besondere 
Art  der  Erquickung  oder  Beschäftigung  zu  ver- 
anlassen , um  so  einen  steten  angenehmen  Ein- 
fluss auBXiiiiben  und  die  Langeweile  fernzuhaltcn. 
Je  nach  Nationalität  und  Zufälligkeiten  sind  die 
geselligen  Spiele  in  den  Anstalten  verschieden- 
ster Art,  so  dass,  was  in  der  einen  naclitlieilig 
sein  würde,  in  der  andern  vortheilhaft  sein  kann. 

Mcrier  (vid.  IX,  10.)  sagt  über  die  Vortheile 
der  Arbeit  für  Irre:  jeder  heilbare  Irre,  welcher 
nicht  arbeitet,  verliert  3 Viertel  der  W'ahrscbein- 
licbkeit  der  Heilung;  jeder  unheilbare  Kranke, 
welchen  man  uicht  mit  Arbeit  beschäftigt,  ist 
zum  niedrigsten  und  traurigsten  Geschöpfe  ver- 
urtheilt.  Die  Arbeit,  besonders  die  auf  Feldern, 
wenn  sie  geeignet  geleitet  d.  b.  ärztlich  und  wis- 
senschaftlich geleitet  wird,  ist  nicht  allein  das 
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beste  und  wirksamste  Mittel  ia  der  Behandlung 

der  Geistesstörungen,  sondern  atieli  das  anwend- 
barste und  geeignetste  in  allen  Formen  und  l’e- 
rioden  dieser  traurigen  Krankheit;  wenn  sie  auch 
nicht  j tets  heilen  kann,  dienet  sic  doch  ttcln  da- 
zu, das  Schicksal  und  die  Gesundheit  der  Kran- 
ken zu  bessern.  — Von  den  Wirkungen  der  Mu- 
sik hat  man  nach  Verls.  Meinung  zu  viel  sich 
Tersprochcn.  Nach  ihm  könne  die  Musik,  be- 
sonders die  Vokalmusik,  für  eine  gewisse  Zahl 
Kranker  unter  Umständen  nützlich  sein,  aber 
nur  unter  dein  Titel  von  Zerstreuungen,  Spielen 
und  Erholungen,  wie  Promenaden,  Lektüre,  De- 
klamation, Tanz,  Zeichnen,  Theater  u.  s.  w., 
und  nicht  in  allgemeiner  und  habitueller  Weise, 
wie  Ackerbau  und  Industrie.  Eine  Musikschule 
ist  in  seiner  Anstalt  schon  seit  6 Jahren  einge- 
richtet. Drei  Lektionen  werden  wöchentlich  den 
Kranken  beiderlei  Geschlechtes  gegeben;  von 
Zeit  zu  Zeit  finden  gemeinsame  Gesänge  statt, 
stets  in  der  Kapelle  an  Fest-  und  Sonntagen. 

Nach  Stribliiirj  lassen  sich  die  Flüchten  eines 
Irrenwärters  unter  folgenden  Gesichtspunkten  zu- 
sammenfassen: 1)  Pflichten  gegen  seine  Vorge- 
setzten 2)  gegen  die  Patienten  3)  gegen  die  An- 
stalt 4)  gegen  sich  selbst  und  gegen  jeden  An- 
dern. Iu  Bezug  auf  den  Patienten  ist  er  weder 
ihr  Meister  noch  iiir  Diener,  sondern  ihr  Ge- 
fährte, ihr  Leiter,  ihr  zärtlicher  und  sympathi- 
girender  Freund,  die  Lebensnnnehmlichkeiten  und 
die  Wiederherstellung  des  Kranken  hängen  we- 
sentlich von  dem  Charakter  und  den  Eigenschaf- 
ten seines  Wärters  ab.  Die  Frage,  ob  männ- 
liche Wärter  die  Stelle  von  weiblichen  vertreten 
können,  wird  durchaus  vermint.  Einmal  is>  keine 
Nothwendigkeit  dazu  vorhunden,  das  andere  Mal 
würde  das  Gefühl  der  Kranken  und  deren  An- 
gehörigen dadurch  verletzt. 

Nach  I>r.  Smith  in  Ohio  (vid.  IX,  38.)  ist 
bei  der  gegenwärtigen  asthenischen  epidemischen 
Constitution  gegen  Geistesstörungen  der  Aderlass 
gewöhnlich  contrnindicirt ; in  den  vorgekomnie- 
nen  Fällen  hatte  er  die  Heilung  sehr  erschwert 
oder  hoffnungslosen  Blödsinn  oder  Tod  hervor- 
gebracht. Bei  akuten  Fällen  von  Manie  wurde 
zuerst  der  Darmkanal  durch  geeignete  Mittel  ent- 
leert : durch  Aloe,  Cal.  c.  .Iah,  Inf.  Seunae  oder 
Klystiere.  Manchmal  ein  Pulver  von  1 Gr.  tart. 
einet.,  10  Gr.  Cak>m.  und  20  Gr.  Ipecac.  Nach 
dieser  Entleerung  beginnt  der  Kranke  mit  dem 
Einnehmen  von  4 — 6 5 Wein,  3 oder  4 Mal 
täglich,  oder  eine  entsprechende  Quantität  Brannt- 
wein, nebst  reichlicher  und  leicht  verdaulicher 
Nahrung.  Die  Aufregung  lässt  nach  dieser  Be- 
handlung gewöhnlich  sehr  bald  nach.  Hört  das 
Heilmittel  auf  heilsam  eiuzuwirken,  was  sich  durch 
trockne  Zunge,  Constipation  und  Irritabilität  des 
Herzens  anzeigt,  dann  werden  tonische  Eiscnmit- 
tel,  besonders  tct.  ferr.  mur.  substituirt  In  we- 
nigen Fällen  bei  ungewöhnlicher  Irritabilität,  Hube- 
rts rcsbcrlclu  Ser  McdMs  pro  1863.  Bd.  III. 


losigkeit,  Mangel  an  Schlaf  mit  feuchter,  welker 
und  zitternder  Zunge,  natürlicher  oder  diluttirtcr 
Pupille,  häutigem,  unregelmässigem  und  schwa- 
chem Pulse,  kalter  schlaffer  Haut,  wird  Opium 
gebraucht,  gewöhnlich  mit  Wein,  und  dann  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge,  in  der  Puerperalmauie 
ist  Aderlass  durchaus  verboten,  gewöhnlich  Pur- 
gauzen, bei  grosser  Aufregung  Tart.  emet.  mit 
Opium  oder  Amon.  mur.  mit  digitalis,  bei  nicht 
heissem  Kopfe  volle  und  wiederholte  Dosen 
Opium.  Gefährüch  ist  Erschöpfung  und  ihr  zu 
begegnen  durch  nahrhafte , leicht  verdauliche 
Diät,  tonica,  Stimulantia,  wie  Wein,  Ammonium, 
Terpentin.  Als  tonicum  und  Stimulans  gebraucht 
Yerf.  gern  eine  Verbindung  von  Chiuoid.  und 
Serpentaria,  die  höheren  Schwücliegradcn  Vater, 
und  Amica.  Chlorpräparatc  haben  sich  in  ady- 
iiumischen  Zuständen,  bedingt  oder  begleitet  von 
septischen  Veränderungen  des  Blutes,  mit  un- 
gewöhnlicher Lividität  und  Kälte  der  Lippen, 
Hände  und  manchmal  der  Nasenspitze,  deutlich 
aus  Störung  der  capillaren  Girculation  entstan- 
den, vortrefflich  gezeigt.  Er  zog  Kal.  cldoricum 
vor  und  mit  Erfolg,  wo  alle  anderen  Mittel  ver- 
geblich waren ; er  verschrieb  2 oder  3 Gr.,  rasch 
bis  10  Gr.  und  mehr  steigend,  die  Dosen  in 
2 — 3 5 Aip  camphor.  2 — 3 Mal  täglich  gebend, 
lu  4 Fällen,  2 mit  Blödsinn  und  2 mit  Manie, 
verursacht  durch  Masturbation,  war  tct.  ferr. 
mur.  in  grossen  Dosen  nützlich.  Die  Nympho- 
manie eines  Falles  von  reenrrirender  Manie  ward 
rasch  durch  Kal.  bromic.  in  Dosen  von  15  Gr. 
3 Mal  täglich  beseitigt. 

Nacli  Hackintoah' » Beobachtungen  in  Glas- 
gow (vid.  IX,  23)  kann  eine  allgemeine  Blut- 
eulzielmng  in  Geisteskrankheiten  nur  selten  statt- 
linden,  meist  verzögert  sie  die  Heilung  oder 
macht  sie  holfnungsios.  Lokale  Blutentziehung 
ist  zuweilen  erforderlich  und  notliwcndig.  Der 
andauernde  Gebrauch  von  Stimulantia  und  nahr- 
hafter Diät  ist  meist  gebieterisch.  Sedativa  zur 
Beruhigung  der  Aufregung  bei  Maniacis  und 
Erleichterung  der  Melancholischen  ist  sehr  nütz- 
lich. Gegenreize  wie  Setacca  mid  Vesikatorc 
im  Nacken  haben  Vortheil  gebracht.  In  den 
ersten  Stadien  der  Krankheit  Buhe,  Isolirtmg 
von  jeder  äusseni  Aufregung,  iu  den  letzten 
Arbeit  und  Erholung. 

Lanier  hat  seihe  Erfahrungen  über  die  An- 
wendung von  Hromo-Jodurctum  in  Geisteskrank- 
heiten mitgetheilt.  Nach  ihm  ist  in  deren  Be- 
handlung, wenn  man  die  oft  unangreifbaren  ur- 
sächlichen Momente  nicht  angreifen  kann,  nichts 
rationeller,  als  die  organischen  Phänomene  zu 
bekämpfen,  welche  sich  vom  Beginn  der  Krank- 
heit nn  manifestirt  haben.  Die  Wiederherstel- 
lung der  Funktionen  des  vegetativen  Lebens 
coincidiren  fast  stets  mit  dem  Verschwinden  der 
krankhaften  Erscheinungen  der  Intelligenz  und 
des  Gemütheg,  und  es  giebt  kein  sicheres  Zei- 
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clicn  einer  vollständigen  und  dauernden  Heilung. 
Unter  den  krankhaften  somatischen  Phänomenen, 
welche  den  Beginn  fast  aller  Geisteskrankheiten 
begleiten , sind  die  Störungen  der  ernährenden 
Funktionen  am  wichtigsten.  Deren  Wiederher- 
stellung ist  daher  scu  befördern , und  ihr  ent- 
spricht Bromo-Jodurelum.  Alle  Formen  von 
Geistesstörung  werden  dadurch  nicht  gleich  gün- 
stig verändert.  Im  akuten  Irrsein  ist  es  nur 
daun  anzuwenden,  wenn  das  Delirium  langsam 
verschwindet,  und  kein  kritisches  Phänomen  er- 
scheint. Es  muss  dann  gleichsam  den  Organis- 
mus aufwecken,  die  organischen  Funktionen  be- 
leben und  das  vollenden,  wozu  die  Natur  allein 
unfähig  erscheint.  Vorzugsweise  in  den  chro- 
nischen Formen , besonders  in  der  Lypemanie 
hat  dies  Mittel  ganz  befriedigende  Resultate  zur 
Folge ; hier  mag  es,  abgesehen  von  seinem  Ein- 
llussc  auf  die  Digestivorgane , auch  günstig  auf 
die  organischen  Störungen  der  Lungen  und  des 
Unterleibes  einwirken,  die  doch  so  oft  eine  gei- 
stige Störung  bedingen.  Dadurch  wirkt  sie  auch 
inutkmasslich  in  der  hypochondrischen  Lype- 
tnanic  und  in  der  Hypochondrie  selbst , deren 
organisches  Hauptphiinoinen  im  Allgemeinen  die 
Anschoppung  des  Unterleibs  - Venensystems  zu 
sein  scheint.  Die  Anwendung  dieses  MitteU 
muss  fast  immer  lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 
Wenn  eine  progressive  Verschlimmerung  der  Ge- 
liirnzufällc  mit  der  Wiederherstellung  der  orga- 
nischen Funktionen  coincidirt,  so  muss  man  mit 
der  Mcdication  aussetzen,  um  nicht  den  Ueber- 
gang  in  Blödsinn  zu  beschleunigen.  Sie  hat  im 
Allgemeinen  günstigere  Resultate  bei  Frauen  als 
bei  Männern ; man  muss  diese  Kraft  der  Ein- 
wirkung auf  die  Funktionen  des  Uterus  zuschrci- 
ben , es  giebt  auch  wirklich  kein  besseres  Em- 
menagogum.  Allein  oder  iti  Verbindung  mit 
Eisenpräparaten  macht  Rromo-Jodurctuin  die 
zweckmässigste  Behandlungsweise  in  der  Dem. 
paral.  und  vielleicht  auch  im  Alcnholismus  chro- 
nicus aus.  — Verl',  giebt  das  Mittel  in  Pillen 
oder  lieber  in  Solution  in  Speisen,  die  der 
Färbung  wegen  nicht  mehlhaltig  sein  dürfen. 
Eine  seiner  Formeln  ist:  Kal.  hydroj.  0,60  Gr. 
Kal.  hydrobromic.  0,40,  Extr.  gent.  1,00,  aquac 
20  LölTel,  davon  2 — 3 Löffel  täglich. 

CUrnem  gab  in  4 Fällen  von  plötzlichen 
Geistesstörungen  während  der  erfolglosen  inne- 
ren grossen  Dosen  Brechweinsteins  und  der 
Gratiola  zugleich  cndcrmatisch  das  Opium  und 
der  Erfolg  blieb  nicht  aus.  Sobald  bei  fortge- 
setzter innerer  Gabe  des  Brechwcinsteins  auf 
die  Blasenpflastcrwunden  des  Cervicaltheils  der 
Wirbelsäule  Chinin,  sulph.  eingestreut  wurde, 
erfolgte  Ucbclkcit  und  Erbrechen. 

Michea  hat  an  Kranken  mit  einfacher  Manie 
oder  Monomanie  seit  nicht  länger  als  2 Jahren 
über  die  Anwendung  der  Narcotica  in  steigen- 
der Dose  eine  Anzahl  Beobachtungen  mitge- 


tlieilt.  Die  Opiate  heilten  von  17  Kranken  10, 
und  besserten  3.  Bei  jenen  nach  1 Monat  2 
Mal , 1 '/,  Mon.  3 Mal , nach  2 Mon.  2 Mal, 
nach  2 */,  Mon.  2 Mal,  nach  3 Mon.  1 Mal, 
nach  6'/,  Mon.  1 Mal;  mittlere  Dauer  1 '/a — 2 
Mon.  Die  Männer  waren  günstiger  dran.  Von 
9 M.  und  8 W.  wurden  8 M.  und  3 W.  ge- 
heilt; die  Gebesserten  betrafen  Frauen.  Nutzlos 
bei  2 IV'.  und  1 M.  Das  Opium  heilte  in  */t 
der  Fälle  von  allgemeinem  Delirium  und  etwas 
über  die  Hälfte  von  part.  Irrscin;  gebes- 
sert 2 Monoman,  und  1 Maniacus , nutzlos 
bei  Monotnaniaci.  Von  Extr.  guinmosum  wurden 
9 Gram.  8 Centigr.  als  stärkste,  3 Gr.  9 Decigr. 
als  schwächste  Dose  gegeben.  Von  Morph,  mur. 
stärkste  1 Gr.  21  Centigr.,  schwächste  21  Cen- 
tigr. Von  den  17  Fällen  ward  5 Mal  ein 
Wachsen  der  psychischen  Störung  erzeugt,  ohne 
den  Typus  oder  die  Art  des  Deliriums  zu  ändern ; 
4 Mal  Vermehrung  mit  Umbildung  und  zwar 
bestand  diese  in  einem  l’cbcrgange  des  partiellen 
Deliriums  in  ein  allgemeines.  Stets  war  der 
Paroxysmus  von  kurzer  Dauer;  binnen  einigen 
Tagen  folgt  dem  Aufhören  des  Mittels  der  frühere 
Zustand.  Gchirncongcstion  zeigte  sich  nur  1 
Mal  bei  der  stärksten  Dose,  licss  rasch  nach 
einer  Hlutcntzichung  nach.  Bei  8 Kranken  zeigte, 
sich  Constipation , Uebelkeit  und  Erbrechen , bei 

4 Diarrhoe,  bei  1 sehr  starker  Appetit,  und 
endlich  bei  einem  Andern  Gastralgie. 

Durch  Hijoseyamut  wurden  von  10  Kranken 
6 geheilt,  1 gebessert.  Bei  Jenen  kam  die  Re- 
convalcseenz  zwischen  3 — 8 Wochen,  im  Durch- 
schnitt nach  5 — 6 Wochen.  8 \V.  und  2 M. 
genasen  (letztere  sämmtlich).  Nur  1 Fall  all- 
gemeinen Deliriums  genass,  die  andere  9 waren 
begrenzten  Irrseins  mit  oder  ohne  Hallucinatio- 
nen.  Das  Mittel  ward  nie  über  1 Gramm,  täg- 
lich gegeben,  mittlere  Dose  5 — 7 Decigr.  Die 
höchsten  Dosen  im  ganzen  Verlaufe  der  Be- 
handlung überstiegen  nie  48  Gramm.  Nur  in 
einem  Falle  mit  1 Grm.  pr.  die  änderte  sich 
das  partielle  Delirium  leicht  in  ein  allgemeines 
um.  Bel  7 Kranken  entstand  Trockenheit  des 
Pharynx,  und  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter 
Durst;  bei  6 Cephalalgie  und  Constipation,  bei 

5 Uebelkeit  und  bei  1 Gesichtstäuschung. 

Von  Stramonium  heilten  unter  11  Kranken 
3 radical,  5 besserten  sich  und  3 gar  nicht. 
Ganz  genasen  3 W. , bessern  sich  4 W. , und 
gar  keine  Hülfe  bei  2 M.  Ausser  einem  Falle 
von  stupider  Lypemanie  litten  Alle  an  circum- 
scripten  Irrsein  mit  oder  ohne  Hallucinationen 
und  Illusionen.  Unter  den  3 radical  Geheilten 
gab  es  2 mit  religiöser  Lypemanie  und  1 mit 
politischer  Färbung.  Von  den  5 Gebesserten 
hatten  2 Hallucinationen  und  3 fixe  Ideen.  Die 
Dosen  überstiegen  nie  5 Decigr.  täglich ; ln  der 
ganzen  Zeit  die  Menge  nie  7 Gramm.  Bei  7 
Kranken  zeigten  sich  Gehirnerscbcinungen , als 
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die  Dosen  von  35  Centigr.  4 — 5 Decigr.  täglich 
erreichten,  einmal  maniac.  Aufregung,  6 Mal 
Halluc.  mit  Steigerung  oder  Umbildung  des  pri- 
mitiven Delirium.  Hei  2 Kranken  entstand  Auf- 
regung des  Geschlechtssysteins,  bei  2 Erysipele, 
bei  fasst  Allen  zeigten  sich : Trockenheit  des 
Schlundes,  Dilatation  der  Pupillen,  Verdunklung 
des  Gesichtes,  Diplopie,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Uebelkeit , Erbrechen , Diarrhoe. 

Die  Belladonna  brachte  von  9 Irren  4 Mal 
radicale  Heilung,  1 Mal  vorübergehende  und  2 
Mal  Besserung ; 3 Mal  war  sie  nutzlos.  Bei  2 
Geheilten  trat  die  Itcconralcscenr.  nach  2 Mon., 
bei  2 nach  2 ’/,  Mon.  ein.  10 — 12  Tage  ge- 

nügten zu  einer  günstigen  Veränderung.  Von 
den  9 Kranken  waren  6 Frauen  und  3 Männer ; 
die  Geheilten  waren  sämmtlicli  Frauen.  2 litten 
an  allgemeinem  Delirium  oder  Manie,  die  übrigen 
an  partiellem.  Jene  waren  unter  den  Geheilten. 
Fruchtlos  war  das  Mittel  1 Mal  bei  religiöser, 
2 Mal  bei  ehrgeiziger  Monomanie.  Die  Dose 
von  eztr.  Bcllad.  überstieg  nie  9 Decigr.  täg- 
lich; mittlere  Gabe  55  Centigr.  und  fi  Decigr. 
Verbraucht  worden  durchschnittlich  von  Jedem 
6 Gramme  3 Decigr.  Iiei  4 Kr.  entstanden  In- 
toxicationszufällc , bei  Dosen  von  7 — 9 Decigr. 
täglich,  bei  partiellem  Delirium  2 Mal  maniara- 
lische  Aufregung  mit  Wuth  und  Hallucinationen, 
1 Mal  Stupor.  Im  4.  Falle  mit  allgemeinen  De- 
lirium verdoppelte  es  sich  nur.  Bei  fast  Allen 
zeigte  sich  Dilatation  der  Pupillen , Gesichts- 
Störungen,  Trockenheit  des  Schlundes,  Kopf- 
schmerzen etc.  einige  Tage  nach  Anwendung 
des  Mittels. 

Nach  Micken  hat  die  frische  Wurzel  der 
Mandragora  (Alraunwurzel)  in  einem  Falle  ge- 
heilt, in  2 sehr  gebessert.  In  jenem  Falle  trat 
die  Heilung  nach  einem  Monate  ein,  in  dieser 
die  Besserung  nach  5 und  8 Wochen.  Geheilt 
ward  ein  Mann , gebessert  ein  Mann  und  eine 
Frau.  Alle  litten  an  partiellen  Delirien.  Kr  gab 
nie  über  1 Gramme  täglich  plv.  rad.  Mandrug., 
im  Durchschnitt  8 '/,  Decigr.  Die  ganze  Quan- 
tität durch  die  Dauer  der  Behandlung  betrug 
im  Mittel  13 — 14  Gr.  Nur  in  einem  Falle  zeig- 
ten sich  Schlaflosigkeit , Unruhe  und  llallucina- 
tionen , bei  3 Kranken  zeigte  sich  Trockenheit 
im  Schlunde , leichte  Dilatation  der  Pupillen, 
Kopfschmerz  und  Schwindel,  wenn  man  von  8 '/»• 
Decigr.  auf  9 Grammen  täglich  gestiegen  war. — 
Als  Endresultate  aller  dieser  narkotischen  Mittel 
ergaben  sich:  1)  die  hauptsächlichsten  Narcoticn 
(Opium,  Hyoscyamus,  Stramonium,  Bellad.  und 
Mandragora)  heilen  im  Allgemeinen  etwa  die 
Hälfte  der  heilbaren  Geisteskrankheiten  und  füh- 
ren eine  vorübergehende  Heilung  oder  einfache 
Besserung  in  */«  der  Fälle  herbei.  2)  Opium 
hat  vergleichungsweise  die  meiste  Heilkraft,  heilt 
etwa  in  ’/s  der  Fälle  und  bessert  in  '/,.  3)  Dar- 
nach folgt  Ilyoscyamus,  heilt  V,  und  bessert 


4)  Belladonna  heilt  etwas  weniger  als  die  IlUlfte, 
bessert  aber  5)  Stramonium  und  Mandra- 
gora stehen  auf  gleicher  Linie,  heilen  ’/4  und 
bessern  ‘/,.  6)  Hyosc.  und  Stramonium  heilten 
in  etwas  kürzerer  Zeit  als  die  andern.  7)  Die 
Narcotica  im  Allgemeinen  heilten  in  V9  der  Fälle 
von  allgemeinem  Delirium  und  in  '/,  der  Fälle 
von  partiellem  Delirium.  8)  ln  Bezug  auf  die 
Dosen  stehen  Opium,  Morphium  und  Strom  o- 
nium  ziemlich  auf  gleicher  Linie  Um  dieselben 
Wirkungen  zn  erzeugen,  muss  man  Hyoscyamus 
und  Belladonna  in  doppelten , Mandragora  in' 
dreifachen  Dosen  gehen.  9)  Die  Dosen  sind  im 
Allgemeinen  allmählich  zu  erhöhen,  bis  psychische 
Iutoxicationszufälle  entstehen , denn  Heilung  oder 
Besserung  erfolgt  meist  nur  unter  dem  Einflüsse 
dieser  Erscheinungen.  10)  Die  psychischen  In- 
toxicationszufliilc  werden  leichter  erzeugt  durch 
Opium,  Morph,  muriat.  und  Dat.  Stramon.  als 
durch  Hyosc.,  Bcllad.  und  Mandragora,  und  die 
durch  diese  licrvorgcrtifcncn  infiuircu  weniger 
aut  Heilung  oder  Dauer  der  Besserung  als  jene. 

Turck  berichtet  mehrere  Heilungen  in  Folge 
von  andauernden  Bilden).  Er  bediente  sich  dazu 
der  Thermen  von  Plembieres.  Eine  Dame  von 
26  J.  litt  seit  mehreren  Monaten  an  Anfällen 
von  Lvpemauif.  fl  Wochen  hindurch  Hess  T. 
täglich  3 Stunden  hindurch  ein  Bad  von  28°  R. 
geben,  es  half  nicht;  nun  Hess  er  es  36  Stun- 
den fortsetzen.  Schon  im  ersten  Bade  kehrte 
nach  24  St.  die  Vernunft  vollständig  zurück. 
Aus  dem  Bade  gestiegen  blieb  sie  so  bis  zum 
Einschlafen;  am  Morgen  darauf  imch  einem 
ruhigen  Schlafe  waren  alle  Symptome  dcrLypo- 
manic  zuriickgekelirt.  Ein  gleiches  Bad  hatte 
dieselbe  Wirkung  und  ebenso  die  andern.  2 
Monate  wurde  die  Methode  fortgesetzt,  mit  einer 
merklichen  allmählichen  Verminderung  der  An- 
fälle, bis  sie  zuletzt  Reconvalesceolin  wurde 
und  ganz  genas.  — Eine  Krau  von  30  J.  mit 
wüthender  Manie  seit  2 Monaten  bekam  lOTago 
hindurch  täglich  ein  Bad  von  1 4 Stunden  Dauer 
und  28°  11. , aber  nutzlos.  Nun  ein  Bad  von 
36  Stunden  und  so  den  ganzen  Monat  hindurch. 
Vom  Ende  des  ersten  Bades  an  stellte  sich 
merkliche  ltuhe  ein  und  nach  einem  Monate 
war  sic  geheilt.  — Ein  Mensch  in  Folge  eines 
verlorenen  Proccsses  und  einer  schlecht  verdau- 
ten Predigt  glaubte  sich  rulnlrt  und  verdammt. 
Er  ward  Bädern  von  14  St.  und  28°  11.  unter- 
worfen. Nach  10  Bädern  erzeugte  sich  merk- 
liche Besserung.  Aber  nur  erst  Bäder  von  38 
Sb  Dauer  brachten  vollständige  Iluhe  und  am 
21.  Tage  der  Behandlung  war  er  geheilt.  In 
einem  Kalle  endlich  von  akuter  Manie  führten 
wanne  Bäder  von  30  — 40  St.  nach  14  Tagen 
ein  ebenso  glückliches  ltesultat  herbei. 

Boyd  (vid.  IX,  23)  wandte  bei  2 rasenden 
weiblichen  Kranken  mit  Erfolg  warme  Bäder 
einige  Stunden  hindurch  mit  kaltem  Wasser  auf 
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den  Kopf  an.  Auch  Junoi'»  Apparat  half  bei 
einer  Kranken  auf  kurze  Zeit.  Durch  Abtrei- 
bung eines  Bandwurm  vermittelst  Kousso  ward 
auch  der  geistige  Zustand  eines  Melancholischen 
gebessert. 

Schlulhane  erziihlt  den  Fall  eines  früher 
ganz  gesunden,  seit  2'/j  J.  geisteskranken  28jlilir. 
Taglölmers,  dessen  Krankheit  sich  durch  über- 
mässiges und  meist  zweckwidriges  Arbeiten  mit 
darauf  folgender  Arbeits-  und  Menschenscheu 
offenbarte.  Nur  dass  er  verloren  wfiro,  war  aus 
ilun  herauszubringen.  Allmülich  verwilderte  er 
ganz,  da  Jeder  den  in  seiner  Kammer  sich  cin- 
sperrenden  und  Nachts  tobenden  Kranken  mied. 
Endlich  trat  durch  Vermittlung  des  Arztes  ihm 
zuin  ersten  Mal  der  gehörige  und  überwältigende 
Ernst  entgegen  und  von  diesem  Augenblicke  an 
begann  die  ilesserung.  Er  änsserte , dass  er  in 
dem  Augenblicke  der  Gcfangcnncliimiug  eine 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers  gefühlt,  die 
Besinnung  wiederbekommen , indem  er  wie  aus 
einem  Schlafe  erwacht  und  das  unglückliche 
Irrenverhäitniss  eingesehen  habe. 

Nach  Leidetdnrf  (vid.  V.  2)  ist  die  Behand- 
lung des  idiopathischen  Irrscins  verschieden , je 
nachdem  man  cs  mit  einem  hypcrämisclicn, 
anämischen,  dyskrasischen  oder  nervösen  llirn- 
rciz  oder  llirntorpor,  mit  einem  KntzUudungs- 
oder  anderm  organischen  Krankheitsprodukle  zu 
thun  hat.  Die  sonst  übliche  irrationcllc  Anwen- 
dung der  Rlutentzichungen  haben  wohl  fast  alle 
Irrenärzte  anerkannt.  Die  von  Rademacher  so 
apodiktisch  verheissene  zauberhafte  Wirkung  des 
Zinc.  acet.  hat  Verf.  50  Mal,  stets  vergeblich, 
versucht  Chloroform  zu  20 — 30  Tr.  2 — 3 Mal 
täglich  innerlich  bewährte  sich  symptomatisch 
in  den  auf  nervösen  Hirnreiz  beruhenden  psy- 
chischen Exaltationszuständen  als  sclilafmnchcn- 
des  Mittel. 

Nach  Ilimicanger  (vid.  IX,  10)  wird  die 
Schlaflosigkeit,  einem  der  quälendsten  Symptome 
besonders  der  Melancholie  oft  durch  Anämie  des 
Gehirns  und  nervöser  Reizbarkeit  bedingt.  Mit 
Kräftigung  der  Constitution  und  besserer  Blnt- 
bcrcitung,  Beschäftigung,  Spazierengehen,  Bäder 
verschwindet  sic  oft.  Dauert  sie  trotzdem  an, 
dann  bei  keiner  Contrnlndicution  Laudanutn 
30 — 40  Tr.  auf  einmal  vor  dem  Schlafengehen, 
Hilft  dies  nicht,  dann  Chloroform,  entweder  mit 
blossem  Auftriiufeln  auf  den  Kopf  oder  mit 
Inhalation,  und  cs  war  nicht  selten,  besonders 
bei  Frauen,  dass  nach  dem  ersten  Erwachen 
nach  '/» — Vz  St.  zum  2.  Male  ruhiger  Schlaf 
kam.  — In  der  Nahrungmcrtceigerung  wartet 
Verf.  bei  Trotzenden  und  bei  Leiden  des  Darms, 
bis  die  Esslust  von  selbst  wieder  kommt,  zwingt 
im  letztem  Falle  höchstens  zum  Nehmen  von 
Wasser  oder  Suppe.  Sonst  wartet  er  nicht  und 
dringt  darauf,  dass  der  Kranke  bei  der  ersten 
Verweigerung,  besonders  beim  Eintritt  in  die 


Anstalt,  die  Speise  nimmt.  Oft  genügt  ener- 
gische Rede.  Wenn  nicht,  dann  Zwang,  indem 
mit  Hülfe  der  Wärter  die  Glieder  gesichert,  die 
Nase  zugehalten , der  Mund  mit  dem  Löffelstiel 
geöffnet  und  durch  einen  Korkstöpsel  offen  er- 
halten wird.  Oft  legt  sich  der  Widerwille  des 
Kranken  schon  nach  den  ersten  Löffeln  Suppe, 
nie  war  aber  die  Sclilutidsonde  nüthig. 

VIII.  Zur  Geschichte , Biographie  und 
Geographie. 

1)  Berymth : Zar  Geschichte  der  Gcistcstöruug  de« 
Herzogs  Wilhelm  des  Reichen  and  seines  Sohnes 
Johann  Wilhelm  von  J ül  ich  - Cie  vo- Berg,  Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psychol.  8.  896 — 422. 

2)  Flfintnirnj : Ueber  eine  Krankengeschichte  von  Dr. 
JJlwkhurd.  Irrenwesen  und  Unwesen.  Allgem. 
Zeitschr.  f.  t’sychol.  S.  344. 

3)  Stimmet : Notiz  über  den  Zustand  des  Irrenwesens 
in  Wflrtemberg.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Paychol.  8. 160. 

Herzog  Wilhelm  der  Reiche  von  Jülich- 
Clcve-Bcrg,  der  Nachkomme  eines  körperlich 
und  geistig  immer  mehr  heruntergekommenen 
Geschlechtes,  geboren  1516,  machte  in  der  Ju- 
gend rasche  Fortschritte  in  allen  Zweigen  des 
Wissens,  ward  aber  ebenso  von  schmeichelnden 
Gelehrten  zum  Eigendünkel  verleitet.  Seine  reli- 
giöse Richtung  ermangelte  jeder  Basis;  or 
war  bald  für  diese  bald  für  jene  Lehre.  Seine 
zweifelhafte,  verwirrte  und  verwirrende  Stel- 
lung in  einer  so  religiös  bewegten  Zeit  mnssto 
nachtheilig  mit  der  Zeit  auf  ihn  einwirken. 
In  einem  Kriege  gegen  Karl  V.  unterlag  er, 
versöhnte  sich  aber  wieder  mit  ihm  und  hei- 
rathetc  selbst  eine  Nichte  desselben.  Im  58. 
Lebensjahre  befiel  ihn  anscheinend  ein  Schlag- 
Üttss,  1566  ein  neuer  mit  halbseitiger  Läh- 
mung und  nachfolgenden  Walinsinnsparoxys- 
men,  anfangs  mit  Intervallen  16  Jahre  hindurch, 
worin  er  merkwürdiger  Weise  soinen  religiösen 
Wankelmnth  ablegtc  und  durchaus  entschieden 
auftrat.  Vom  Jahre  1583  an  wurden  die  In- 
tervalle immer  trüber  und  allmählich  ging  der 
Wahnsinn  in  Blödsinn  über,  wozu  mehrere  Un- 
glücks(älle  in  seiner  eigenen  Familie  beitragen 
mochten.  Schlecht  behandelt  von  seiner  Schwie- 
gertochter stnrb  er  1592. 

Johann  Wilhelm,  sein  jüngstes  Kind,  ge- 
boren 1562,  also  2 Jahre  vor  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  bei  dem  Vater.  Gut  und  zärt- 
lich ward  er  als  jüngerer  Sohn  der  Kirche  be- 
stimmt. Durch  den  Tod  seines  Bruders  musste 
er  sich  1585  mit  Jacobe  von  Baden  verbclra- 
tlien.  Beide  liebten  sich  nicht,  Jacobe  hatte 
nicht  den  besten  Ruf,  Politik  war  die  Ursache 
der  F.be,  Beider  Charakter  ganz  verschieden. 
Sie  verleitete  die  Grossen  des  Reiches  zur  Miss- 
achtung des  Gatten  , widerstrebte  möglichst  dem 
Willen  desselben,  verletzte  seine  zartesten  kiud- 
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liehen  Gefühle,  mxl  entwickelte  eo  in  Ihm  einen 
Zustand  von  Mclancliolie.  Fortgesetzte  Heizung 
steigerte  denselben  immer  mehr  und  veranlasste 
Ausbruche  von  Wahnsinn  und  Tobsucht.  Nun 
erst  Herrin  missbrauchte  die  Frau  ihre  Gewalt 
in  empörender  Weise,  so  dass  er  mit  Knitteln 
um  sich  schlug  nnd  mit  dem  Schwerte  von  sich 
stach.  Sie  liess  ihn  elnsperrcn  und  gar  oft 
musste  er  an  Essen,  Trinken  und  Kleidung 
Mangel  leiden  r auch  seine  Umgebung  musste 
darben  uud  er  selbst  ward  noch  von  seiner 
bösen  Frau  verspottet.  Endlich  erzwang  der 
Landtag  eine  bessere  liehandluug  nach  djiihrigcr 
Gefangenschaft  und  auch  seine  Tobsuchtsanlalle 
Hessen  nach.  Ein  Arzt  aus  den  Niederlanden 
ward  mit  grossen  Kosten  lierkcigeholt  und  blieb, 
es  ging  auch  besser,  aber  die  Melancholie  blieb 
auch.  1597  starb  Jacobe  plötzlich.  Er  heira- 
tbete wieder  eme  vortreffliche  Frau , aber  auch 
diese  konnte  das  Ucbcl  nur  eine  Zeit  aufhaltcn. 
Schon  1600  galt  er  als  sehr  schwachsinnig. 
Da  die  Aerzte  nicht  helfen  konnten , wurde  nur 
noch  dann  und  wann  exorcisirt.  Er  starb  1609. 
Der  Pdalzgraf  Heinrich  von  Eaacli  war  der 
letzte  weltliche  Besitzer  von  Siegburg.  Er  war 
mächtig,  aber  heftig  und  rauflustig,  ward  von 
Köln  besiegt,  Mönch,  entlioh,  kriegte  und  wurde 
endlich  in  den  Armen  seiner  schönen  Gemahlin, 
nachdem  er  schon  früher  Spuren  des  Wahnsinne« 
gezeigt,  von  Wuth  befallen,  worin  er  seine  Frau 
erschlug,  mit  ihrem  ahgehaucnen  Kopfe  lachend 
umhertanzte  und  endlich  in  die  Abtei  Echter- 
nach gebracht  wurde,  wo  er  wahnsinnig  starb. 
Siegburg  kam  an  die  Benediktiner,  bis  es  1895 
Irrenheilanstalt  wurde,  nachdem  das  Kloster  1803 
aufgehoben  worden  war. 

Aus  dem  Königreiche  Wiirtemberg  wird  eine 
Kranken-  und  HeiJungsgeschichte  eines  Pfarrer 
Bhnnhnrd/,  Besitzers  einer  Bade-  um)  Irrenan- 
stalt zu  Bull  als  Beitrag  zur  Geschichte  des 
vorhandenen  Unwesens  im  Gebiete  der  Psychi- 
atrie mitgetheilt.  Besagter  Pfarrer  behandelte 
ein  Mädchen,  welches  ausser  den  ansgebrochenen 
und  auf  andere  Weise  ausgestossen  Nadeln, 
Nägeln,  Eisenstücken,  Fröschen,  Schlangen  nocli 
viele  Teufel  beherbergte  und  allmählich  von 
sich  gab.  Im  Ganzen  fuhren  ihrer  znm  Staunen 
und  Schrecken  des  Pfarrers  nach  uncrinüdctcm 
Exorciren  allmählich  1067  von  ihr  ans,  nach- 
dem sic  in  ihr  viel  Krämpfe  und  um  sie  her 
viel  Getöse  verursacht  halten.  Sic  konnten 
nach  ihrer  Versicherung  das  Beten  nicht  ertra- 
gen. Jetzt  hat  der  Pfarrer  mit  obrigkeitlicher 
Genehmigung  eine  Irrenanstalt  errichtet,  um  seine 
Kräfte  in  umfassenderer  Weise  anwenden  zu 
können. 

In  Würtemherg  hat  sich  Slimmel  seit  7 J. 
vergeblich  bei  der  Regierung  um  Beaufsichtigung 
seiner  eigenen  Anstalt  wie  aller  l'riAatanstallea 
„von  Staats  wegen'  bemüht  Auf  seinen  Anlass 


hat  der  ärztliche  Verein  seine  Petition  zu  der 
ihrigen  gemacht. 

IX.  Stalislik,  Irrenanstalten. 

1)  PI.  Eenrle:  Institutions  für  the  insanc  in  Pru*aiat 
Austria  and  dermang.  Utica.  229  8.  gr.  8.  (Relse- 
bericht  eines  amerikanischen  Irrenarztes  über  49 
ollen t liehe  und  8 Privat  - Irrenanstalten  Deutsch- 
lands.) 

2)  Erlenmeger:  Bericht  über  die  während  de«  Jahres 
1852  in  der  Privatanstalt  zu  Btndorf  bei  Koblens 
behandelten  Gehirn-  und  Nervenkranken.  Med. 
Vereinszeit-  No.  7. 

3)  W.  Hagen:  Bericht  ans  der  Kreis-Irrenstalt  Irset. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychol.  8.  1. 

4)  ZUInt r i Zur  Irrenstatistik  Oesterreichs.  Allgem- 
Zeitschr.  f.  Psychol.  8.  296. 

6)  Fisthel:  Prags  Irrenanstalt  und  ihr  Wirken  seit 
ihrem  Entstehen  bis  incl.  1850.  Mit  4 Plänen 
und  7 Tabellen.  Erlangen,  Enke.  VI  u.  184  8. 

6)  Mansfeld : Irrenstatisiik  des  Hcrtogthums  Braun- 
schweig.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychol.  8.  589. 

7)  Binsiranger:  Amtlicher  Bericht  für  das  Jahr  1851 
über  die  Thnrganer  Irren -Heil-  und  Pdegeanstalt 
Müh  Sterlingen.  Schwei*.  Zeitschr.  L Med.,  Chir. 
u.  Gcburub.  8.  1 — 38. 

8)  Spengler:  Ein  Besuch  in  der  dänischen  Irrenanstalt 
Bidntrnpynard  auf  der  Insel  Seeland.  Deutsche 
Kliuik  No.  7. 

9)  Goerieke:  Statistische  Bemerkungen  in  Betreff  der 
in  den  leisten  5 Jahren  in  der  Irrenanstalt  Bid- 
strupgaard  behandelten  Kranken.  Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psychol.  S.  97. 

10)  Gudden : Das  Irrenwescn  in  Holland . Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psychol.  8.  458. 

11)  Irrenanstalt  Meer  -en-  Berg  bei  Haarlem.  Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psychol.  8.  101. 

12)  Provincial-Irrenanstalt  zuZütphen.  Allgem. Zeitsehr. 
f.  Psychol.  8 103. 

13)  Guislain:  Rechcrchcs  statistiques  faites  dans  los 
Etablissements  d'alidnds  h (»and  ou  rapport  sur 
les  exercices  de  ces  institutions.  Ann.  et  Bullet, 
de  la  Soc.  de  Med.de  Gand.  IX.  livr.  p.  213—61. 

14)  Merier : Troisiemo  rapport  annuel  sur  1«  Service 
mddical  et  administratif  de  l'asyle  public  d'aliends 
de  St.  Dizier.  Ann.  mdd.- psych.  p.  704. 

15)  Scventh  animal  report  of  tbc  commis »iontrs  in 
lunacy  to  the  Lord  Chancellor,  30th.  June  1852. 
Pursuant  to  the  act  8 and  9 Yict.,  s.  88.  i Orde- 
red  by  the  house  of  Commons  to  be  printed,  5th 
April  1853.) 

16)  Alidnation  mentale  en  Angleterre.  Ann.  mdd.-psych. 
p.  708. 

17)  WVaWor : British  institutions  for  the  iusane.  The 
Journ.  of  psych.  Med.  p,  1 — 40. 

18)  The  report  of  Bethlehem  hospital  for  1852.  The 
Journ.  of  psych.  Med.  p.  595. 

19)  Brthlem  hospital  in  1852.  The  Journ.  of  psych. 
Med.  p.  83. 

20)  Second  animal  report  of  the  county  lunatic  asylum 
at  Colneg-Hatch  for  1852. 

21)  Report  of  tho  Somerset  eonnty  asylum  for  1852.  8. 

22)  Third  annual  report  of  the  Leiceatershint  and 
Hutland  lunatic  asylum  for  1851.  8.  1852. 

23)  The  sixth  general  report  on  tho  district  criminal 
and  private  lunatic  asylums  in  Irtland.  With 
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appendices.  Prosentod  to  bnth  houses  of  parlia- 
mont,  by  oommand  of  her  Majcsty.  Dublin. 

24)  First  report  of  Derby  conty  asylum  for  1852. 

25)  Report  of  the  Devon  County  lunatic  asvlum  for 
1852. 

26)  Tbo  annual  report  of  the  medical  officcrs  of  the 
Surrey  lunatic  asylnm  for  1852. 

27)  Ninctecnth  annual  report  of  the  Carlow  district 
hospital  for  tho  insano  for  the  year  euded  31  st 
March  1852. 

28)  Annual  report  of  tbo  Limerick  district  lunatie 
asylum  for  the  year  ended  3 Ist  March  1852. 

29)  The  report  of  the  Glasgow  royal  asylum  for  1852. 

30)  Annual  report  of  tbe  Bedford  asylum  for  1862. 

31)  Report  of  the  general  lunatic  asylum  near  Not- 
tingham for  year  1852. 

32)  Report  of  the  lunatic  asylum  at  Rainhill  in  Lan- 
cashire  for  1852. 

33)  Report  of  the  Crichton  royal  Institution , near 
Dutufrics,  for  1852. 

34)  Report  of  the  Maryborough  district  lunatic  asylum 
from  Ist  April  1851  to  31st  March  1852. 

35)  Girolamii  Ospizin  di  santo  benedetto  in  Pesaro. 
Statistica  sul  movimento  degli  alienati  dall'  anno 
della  sua  fundazione  1829  a tutto  giugno  dell* 
anno  corrente  1852.  Pesaro  1852. 

36)  Ninth  annual  report  of  the  managers  of  the  state 
lunatic  asylum  of  the  state  of  Netc~  York , trans- 
mitted  to  the  logislature.  1852.  8.  Albauy  1852. 

37)  Thirteenth  annual  report  of  the  dircetnrs  and 
Superintendent  of  the  Ohio  lunatic  asylum  to  tho 
fiftenth  general  asscinbly  of  the  state  of  Ohio,  for 
tho  year  1851.  8.  Columbus  1852. 

38)  Report  of  the  Massachusset*  state  lunatic  hospital, 
for  tb«  years  1851  and  1852. 

89)  Report  of  the  hoard  of  trustces  of  Massachussets 
general  hospital,  presen ted  at  tlicir  annual  mcc- 
ting,  Jan.  1852,  including  the  thirty-fourth  annual 
report  of  the  physician  and  «uporintendent  of  the 
Mc  Lean  asylum  for  tho  insane.  8.  Boston  1852. 

40)  State  of  the  New-  York  hospital  and  Bloomingdale. 
asylum  ior  tbo  years  1851  and  1852.  8.  New- York 
1852  and  1853. 

41)  Report  of  the  Pennsylvania  hospital  for  the  insane, 
for  the  year  1851  and  1852.  Ky  Th.  8.  Kirkbride. 
8.  Philadelphia  1852. 

42)  First  annual  report  of  the  hoard  of  trustces  of  tbo 
state  lunatie  hospital  of  the  state  of  Pennsylvania, 
Made  to  the  logislature.  Harrisbourg  1852. 

43)  Smith : Missouri  state  lunatic  asylum.  Americ. 
Journ.  of  Insan.  1852.  Oct.  p.  103. 

44)  Report  of  tho  board  of  visitors  of  tbe  Maryland 
hospital  to  general  asscoibly  of  Maryland,  con- 
taining  Statements  of  the  condition  of  tliat  insti- 
tutinn  for  1850  and  1851,  and  transmitting  the 
reports  of  the  resident  physician  for  1850  and 

1851.  8.  Baltimore  1852. 

45)  Fifth  annual  report  of  the  officcrs  of  tho  AVtr- 
Jersey  state  lunatic  asvlum  at  TYcatoa,  for  the 
year  1851.  8.  Trcnton  1852. 

46)  Thirty-fifth  annual  report  of  the  state  of  the  asy- 
lum for  the  rclief  of  persons  deprived  of  the  use 
of  their  reason.  Published  by  direction  of  the 
contributora.  8.  Philadelphia  1852. 

47)  Report  of  the  board  of  commissioners  and  Super- 
intendent of  tbo  provincial  lunatic  asylum  of 
New  Brunswick  for  the  year  1851.  8.  8t.  John 

1852. 


48)  Fiftecnth  annual  report  of  tho  directors  and  Super- 
intendent of  tho  Vermont  asylum  for  the  insace, 

1851.  8.  Brattlcboro  1852. 

49)  Report  of  the  trustees  and  Superintendent  of  the 
Butler  hospital  for  the  insane,  presented  Jan. 

1852.  8.  Providence  1852. 

50)  Reports  of  the  board  of  visitors,  trustees  building 
Committee,  and  of  the  Superintendent  of  the  New- 
Hampshire  asylum  for  the  insane.  Concord.  1851. 

51)  Report  of  the  Eastern  lunatic  asylum  in  the  city 
of  Williamsburg , Virginia,  1851.  8.  I^climond  1852. 

52)  Report  of  tho  Littlemore,  asylum  for  1851.  8.  1852. 
63)  Sccond  and  third  biennial  reports  of  the  Illinois 

state  hospital,  for  the  years  from  1849  to  1852. 

Die  Privatanstalt  zu  Bandorf  ist  in  Linearform 
gebaut  und  für  50  Krauke  bestimmt.  In  der  1.  Ab- 
tncilung  für  Narrenkranke  war  am  zahlreichsten  dio 
Gehimatrophic,  dann  Fälle  von  Apoplexie,  von  Rücken- 
marksleiden, die  verschiedenen  Irritationszuatände  mit 
allen  erdenklichen  peripherischen  Erscheinungen , von 
Hysterie  und  Hypochondrie  von  Atrophie  des  Rücken- 
marks und  von  Individuen,  die  nicht  gerade  schwach- 
sinnig waren,  aber  doch  in  ihrer  Denk-  und  Hand- 
lungsweise etwas  ganz  abweichendes  und  auffallendes 
haben.  Endlich  kommen  in  diese  Abtheilung  noch 
dio  Reconvalcscentcn.  In  der  2.  Abtheilung  wurden 
unter  Audcrcn  7 Kranke  mit  Selbstmordsucht  aufge- 
nommen und  5 davon  zur  Entlassung  gebracht.  In 
der  Pflcgcanstalt  waren  5 Kranke.  Die  S.  Abtheilung 
ist  für  schwache  und  blödsinnige  Kinder.  Ende  1851 
war  Bestand  13  Erwachsene  (9  M.  u.  4 W.)  und  9 
Kinder  (7  M.  ti.  2 W.);  es  kommen  hiezu  24  Erwach- 
sene (14  M.  w.  10  W.)  und  7 Kinder  (6  M.  u.  1 W.). 
Es  genasen  14,  gebessert  und  ungcheilt  entlassen  5, 
gestorben  2.  Bestand  blieb  18  Erwachsene  (13  M.  u. 
5 W.)  utul  14  Kinder  (12  M.  u.  2 W.). 

In  Irsee,  einem  früheren  Bcucdictinerkloster,  2200' 
über  der  MecresflJlche,  1849  als  Irrenanstalt  eröffnet, 
bis  Scpt.  1352  aufgenommen:  263  (143  M.  u.  120  W.), 
cs  gingen  ab  143,  blieb  Bestand  120  (65  M.  u.  55  W.). 
Von  160  zum  Heilzweck  aufgenommenen  wurden  ent- 
lassen: genasen  46,  gebessert  25,  ungcheilt  10,  in  die 
Pflege  16,  starben  20  und  blieben  43.  Von  den  102 
Pfleglingen  wurden  entlassen  ungcheilt  20,  starben  21. 
Die  häufigsten  Erkrankungen  im  Alter  von  26  — 30 
Jahren,  Stadtbewohner  129,  Landbewohner  134,  Un- 
verheirathete  177  (96  M.  u.  81  W.),  Verheirathetc  78, 
Vcrwittwcto  und  Geschiedene  8.  Unter  187  Füllen 
Familiendisposition  bei  47.  davon  genasen  14,  gebes- 
sert 7,  starben  6. 

Die  österreichische  Monarchie  zählte  40  öffentliche 
Irrenanstalten  mit  0254  Kranken  (3326  M.  u.  2928  \V.). 
Davon  starben  l0*ft/©.  Der  Aufwand  betrug  530446  fl. 
In  8 Kronländcrn  mit  14  Millionen  war  keine  Irren- 
anstalt. Auf  je  5920  Einw.  kam  I Irrenhanspflegling. 

Fischei  hat  einen  Bericht  über  Prag*»  Irrenanstalt 
von  deren  Entstehen  bis  zur  Gegenwart  geliefert,  wio 
sio  von  allen  neueren  Anstalten  wünschenswert!»  wäre. 
Alle  inneren  uud  baulichen  Einrichtungen  sind  genau 
beschrieben,  lctzero  durch  Abbildungen  erläuert.  Von 
1790  — 1850  wurden  aufgenommon  4646  Individuen 
(2762  M.  u.  1184  W.),  geheilt  entlassen  1791  (977  M. 
u.  8 14  \V.),  gebessert  853  (490  M.  u.  363  W.),  ge- 
storben 1567  (1042  M.  u.  525  W.),  es  blieben  500. 
Ende  1849  Bestand  447  (274  M.  u.  173  W ),  Zuwachs 
261  (140  M.  u.  111  W.),  Abgang:  geheilt  56  (31  M. 
u.  25  W.),  gebessert  entlassen  57  (29  M.  u.  28  W.), 
gestorben  85  (57  M.  u.  28  W,),  Snmma  198  (117  M. 
n.  81  W.),  blieb  500  (297  M.  203  W.) 

Mansfeld  hat  Behufs  Erbauung  einer  neuen  Irren- 
anstalt für  Braunschweig  eine  statistische  Zählung  die- 
ses Landes  unternommen.  Die  Anzahl  der  Irren  be- 
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trug  463  bei  259,228  Einw.  also  wie  1 : 630.  Dan 
weibliche  Geschlecht  prävalirte  am  19  Individuen,  ist 
aber  überhaupt  auch  zahlreicher.  Die  meinten  Kran- 
ken standen  zwischen  20 — 30  und  30—40  Jahren . in 
jedem  99  Personen.  Das  Verhältniss  der  von  Kindheit 
an  Blödsinnigen  war  1 : 1085  das  der  Blödsinnigen 
zu  den  Irren  überhaupt  wie  1 : ,ö8/ua , das  der  epi- 
leptischen Irren  zu  ihnen  wie  1 : 7. 

In  Münattrlingen  war  Bestand  Anfang  51  : 58 
(28  M.  u 30  W.),  es  traten  hiezu  49  (22  M.  u.  27  W.), 
so  dass  auf  die  Heilanstalt  45,  auf  die  Pflcgeanstalt 
62  (27  M.  u.  35  W.)  kamen.  Es  genasen  13  (8  M. 
u.  5 W.),  gebessert  entlassen  10  (5  M.  u.  5 W. ),  un- 
gebessert  3 (2  M.  u.  1 W.),  cs  starben  9 (4  M.  u. 
5 W.),  blieben  72  (31  M.  u 41  W ).  Die  meisten  Ge- 
nesungen fallen  innerhalb  des  ersten  halben  Jahres 
der  Aufnahme  f wenn  die  Krankheit  zuvor  nicht  viel 
länger  gedauert  hat;  nach  2 jährigem  Bestände  keine 
Genesung.  Im  Bezug  auf  das  Alter  war  eine  stetige 
Zunahme  bis  zur  Acme  des  Lebens  und  dann  eine 
stete  Abnahme  bis  zum  Greisenalter.  In  Bezug  auf 
den  Beruf  litten  die  3 Schneider  an  Hochmnthswahn, 
1 Schuhmacher  an  Schwermut!),  die  Weber  meist  an 
Schwermut!»  , der  Metzger  an  Säuferwahnsinn , der 
Kohlenbrenner  mit  seinem  Köhlerglauben  am  Tcufels- 
wahn.  Mehr  ledige  MAnner  und  mehr  verheirathetc 
Frauen.  Von  107  Kranken  lag  bei  12  M.  und  22  W. 
Erblichkeit  zu  Grunde.  Seit  12  Jahren  katn  immer 

I Kecidiv  auf  4 Heilungen. 

Bidstrupgaard  auf  der  Insel  Seeland,  seit  1816  als 
Irrenanstalt  eingerichtet,  worin  in  einem  Gebäude  300 
Unheilbare  verpflegt  und  in  einem  anderu,  durch  einen 
grossen  Garten  von  jenem  geschieden,  170  Heilbare 
brhandcrlt  werden.  Ex  existirt  ein  Ärztlicher  und  ein 
ökonomischer  Dircctor;  jenem  assistiren  2 Assistenz- 
Arzte.  Die  Pflcgeanstalt  hat  treflicho  Werkstätten,  ist 
aber  sehr  überfüllt  und  baufällig.  Auch  die  Heilan- 
stalt in  H Form  ist  überfüllt,  nicht  einmal  eine  völ- 
lige Trennung  der  Geschlechter  ist  möglich ; 20  Wär- 
ter sind  da.  Die  Kranken  politisiren  viel.  Die  Eisen- 
gitter hat  man  an  den  Fenstern  weggenommen  und 
sie  nur  mit  4 Klammem  fest  verschlossen.  5 Tobzcllen 
für  beide  Geschlechter  mit  Oberlicht. 

In  Bidstrupgaard  wurden  von  1847 — 51  aufgenom- 
men:  591  (213  M.  a.  278  W.)  Erblichkeit  war  bei  */j 
nachzuweisen,  bei  MAnnern  häufiger  als  bei  Frauen. 
Geheilt  wurden  212  (101  M.  u.  111  W.),  gebessert  41 
(23  M.  u.  18  W.)f  zurückgcsandt  137  (77  M.  u.  60  W.)f 
als  unheilbar  in  die  Pflegeanstalt  versetzt  76  (41  M. 
tt.  35  W.),  gestorben  102  (67  M.  u.  35  W.).  Bestand 
war  gewesen  147  (69  M.  u.  78  W.).  Es  starben  67 
M.  u.  35  W. ; darunter  mit  Aflccdonen  des  Gehirnes 
im  Befunde  57  (38  an  dem.  paral.,  8 an  akuter  Manie, 

II  an  Apoplexie),  mit  Krankheiten  der  Respirations- 
organc  21,  chronische  Unterleibsaflectionen  10. 

In  den  Niederlanden  waren  im  Jahre  1842,  mit 
Ausnahme  von  Utrecht,  Zütpbcn  und  Deventer,  die 
Irrenanstalten  noch  im  traurigsten  Zustande.  Eine 
Irren g^aetzgebung  hat  wesentliche  Hülfe  geleistet.  Die 
Heilanstalten  zHhltcn  Anfaflg  1847  1067  Kranke  (529 
M.  u.  538  W.),  die  Pflegcanstalten  96  (42  M.  u.  54  W.). 
Auf  100  Städter  kamen  34,5  I*an(lbewobner ; mehr 
Unverheirathete  als  Verhcirathotc ; allgemeine  Sterb- 
lichkeit zu  der  in  den  Heilanstalten  wie  1 : 2,5;  Ver- 
hältnis» der  Geheilten  0,34.  Zwischen  das  30.  und 
40.  Jahr  fällt  die  grösste  Zahl  Erkrankungen,  und 
vor  dieser  Zeit  erkranken  die  meisten  MAnner,  nach 
dieser  Zeit  die  meisten  Frauen.  Die  grösste  Zahl  Ge- 
heilter fällt  vor  das  40.  Jahr.  Die  meisten  Todesfälle 
failea  in  die  3 ersten  Monate  der  Behandlung.  Die 
Deisten  Heilungen  werden  im  ersten  halben  Jahre, 
and  insbesondere  im  »weiten  Viertel  desselben  erzielt. 

In  den  Siederlanden  betrug  die  Zahl  der  Pfleg- 
Sagt  io  allen  Anstalten  Anfang  49:  1173  Cs7°  “• 


603  W.),  Anfang  50:  1187  (595  M.  o.  59»  W.),  An- 
fang  51:  1276  (619  M.  u.  657  WA  Geheilt  wurden 
1851:  174  (86  M.  u 88  W. ).  Anfang  50  waren  da 
1187,  aufgonommen  469,  abgegangen  380,  es  starben 
143. 

In  Mter-en  Berg  bei  Harlem  war  Anfang  50  Be- 
stand 221,  Zuwachs  116,  Abgang:  geheilt  26,  gebessert 
9,  ungcheilt  5,  gestorben  38,  Bestand  Anfang  51  : 259. 
Frauen  siud  überwiegend ; das  Dienstpersonal  beträgt 
79,  Beamten  19  Personen. 

In  Zütphen  betrug  Anfang  51  die  Zahl  184  (100 
M.  u.  84  W.),  im  Jahre  vorher  kamen  hiezu  70,  gingen 
ab  68.  Es  starben  8,5  pCt.,  cs  wurden  geheilt  13'/* 
pC’t.  Holzsägcn  ward  trotz  des  Vorschlages  des  Dr. 
Ramaer  nicht  erlaubt. 

Die  4 unter  Guillain  stehenden  Irrenanstalten  zu 
Gand  enthielten  Ende  52:  528  Kranke  (231  M.  u. 
297  W.).  Die  Krankenanzahl  hat  sich  binnen  36  Jah- 
ren verdoppelt,  wie  die  Einwohnerzahl.  Die  Zahl  der 
Irren  in  den  Anstalten  verbAlt  sich  zu  jenen,  wie  1 : 
341,  im  Ganzen  wie  1 : 802.  Die  Städte  haben  mehr 
Geisteskranke  als  das  Land,  die  volkreichen  mehr  als 
die  andern  und  die  industriellen  die  meisten.  Das 
weibliche  Geschlecht  überwiegt  bei  weitem  das  männ- 
licho  der  Zahl  nach,  in  den  3 letzten  Jahren  wie  0,70 
zu  0,50,  wohl  daher  weil  die  meisten  Bewohner  Fabrik- 
arbeiter sind.  Der  Winter  bewahrt  am  meisten  vor 
Geisteskrankheit,  was  Verfasser  mehr  dem  Mangel  an 
Sonnenlicht,  als  der  Kälte  zuschreibt.  Vom  30.  bis 
40.  Jahre  kamen  die  meisten  Erkrankungen  vor,  20,36 
vom  100  und  dann  das  männliche  Geschlecht  vor- 
herrschend wie  0,23.  Die  ersten  Anfälle  waren  da 
im  Verhältniss  von  0,60,  die  zweiten  von  0,15,  die 
dritten  von  0,5,  die  vierten  von  0,03.  Unverheiratete 
waren  0,54,  Verheiratheto  0,34,  Vcrwittwete  0,12.  Un- 
ter den  Ursachen  nehmen  die  psychischen  den  ersten 
Rang.  Ohne  Ausnahme  auf  peinlichen  Eindrücken  be- 
ruhend übersteigen  sie  bei  den  Aufgenommenen  die 
Zahl  0,63,  öfterer  bei  der  Frau,  wie  80  unter  100, 
gleichviel  ob  bei  Armen  oder  Reichen  , während  sie 
bei  den  Männern  wie  0,40  — 0,55  siud.  Der  Schrecken 
war  häufiger  bei  Frauen  als  Männern,  an  13  Mal  bei 
100,  Reichen  und  Armen.  Religiöse  Scrupel  kamen 
bei  armen  Frauen  wie  13  unter  100,  bei  reichen  wie 
24  untor  100  vor.  Alooholmissbrauch  kam  bei  den 
Männern  wie  0,11  bei  100  aus  Ursache;  Menstruations- 
störungen nur  9 Mal  bei  200.  Erblichkeit  war  vor- 
handen 0,22  bei  armen  Männern , 0,25  bei  armen 
Frauen , 0,34  bei  den  Pensionären,  0,44  bei  den  Pen- 
sionärinnen. Die  Uobertragung  war  stärker  vom  Va- 
ter auf  den  Sohn,  als  wie  von  der  Mutter.  Manio 
war  bei  den  Mänuern  30,  bei  den  Frauen  84  von  100; 
von  den  Pensionärinnen  52,  von  den  Pensionären  28 
von  100.  Die  Melancholie  war  bei  Armen  17 , bei 
Reichen  35  von  100.  Selbstmordsucht  kam  bei  wohl- 
habenden Männern  28  Mal , bei  armen  nur  2 Mal 
uuter  100  vor.  Epilepsie  war  bei  Männern  20,  bei 
Frauen  4 Mal  unter  100. 

In  St.  iJtsier  war  Bestand  Anfang  51:  274  (136 
M.  u.  138  W.),  aufgenommen  67  (30  M.  u.  27  W.)f 
entlassen  geheilt  21,  nicht  geheilt  4 (11  M.  o.  14  W.), 
gestorben  28  (13  M.  u.  16  W.).  Bestand  Ende  51  : 
278  (142  M.  u.  136  W.).  Im  Laufe  des  Jahre«  waren 
79  unheilbare  Irren  von  der  Seine  aufgenomraen  worden. 

In  dem  spät  erschienenen  (im  Monat  August  über 
die  Zeit  von  Juni  51  bis  Juni  52)  jährlichen  Berichte 
der  Uommissioners  in  Luuacy  über  diu  Irrenanstalten 
Englands  wird  erwähnt,  dass  in  dem  Districte  dor 
Hauptstadt  (15  engl.  Meilen  um  London)  1852  dio 
Zahl  der  Privatanstaltcn  41  betrug  und  5 hatten  die 
Erlaubniss  zur  Aufnahme  von  Armen.  2326  Kranke 
waren  in  ihnen.  In  allen  Anstalten  waren  17,412  Irre 
(8247  M.  u.  9165  W.),  1847  nur  13,832.  Anfang  1852 
gab  es  25  Grafschaft*  - Asyle  in  England,  2 in  Wales 
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und  4 Marktflcckcnasylo  mit  einer  Anzahl  von  10,217, 
im  Jahre  1847  nur  5466  Irre.  In  dem  Dist riete  der 
Hauptstadt  sind  5 neue  Licenzen  gegeben  worden, 
merkwürdiger  Weise  3 an  Frauen,  während  die  Com- 
missionäre  selbst  darauf  dringen  , dass  die  Anstalten 
unter  die  eine  Gewalt  eines  dort  wohnenden  Ärztlichen 
Beamten  gestellt  werden.  Die  einzelnen  bei  Leuten 
untergeb  rach  tou  Kranken  fanden  sic  mit  wenigen  Aus- 
nahmen unzweckmAssig  untergeb  rächt. 

Die  Irrenanstalten  in  England  und  WaUs  haben 
im  Jahre  1852  die  Summe  von  7 Millionen  Fran- 
ken verausgabt,  wovon  270,000  Franken  durch  Pen- 
sionen gedockt  wurden. 

In  Wakefitdd  wurden  285  Patienten  aiifgenommen, 
49  von  ihnen  starben.  In  den  2 letzten  Jahren  waren 
darunter  138  mit  Neigung  zum  Selbstmord.  Seit  dem 
letzten  Juni  mussten  6 von  7 Frauen  mit  der  Schlund- 
r&hrc  ernährt  werden.  Arzt  ist  Dr.  Corstllis. 

In  Clißon  war  die  tAgliche  Durchschnittszahl  286, 
wovon  150  (76  M.  n.  76  W.)  im  letzten  Jahre  auf- 
genommen sind,  6 M.  u.  3 W.  mit  dem.  paral  , 13  M. 
u.  11  W.  mit  ßelbstrnordsncht.  8 M.  u.  6 W.  starben 
Unterhaltung  und  Erholung  machte  nach  Dr.  HiU  einen 
Torragenden  Thcil  der  Behandlung  aus. 

In  York  betrug  die  mittlere  Durchschnittszahl 
113,  zugelnsscu  6 M.  ti.  6 W,  3 M.  u.  2 W.  starben. 
Mechanischer  Zwang  ward  in  keinem  Falle  ausgeflbt. 

Das  Grafschaft- Asyl  in  Lancashire  unter  Dr.  Je 
Vitrd  nahm  auf  88 , tAgliche  Durchschnittszahl  773. 
62  starben  (32  M.  u.  30  W.) , an  dem.  paral.  9 M., 
an  organischen  Gehirnstörungun  1 1 W. , an  Phtlüsis 
5 M.  u.  10  W.,  an  Epilepsie  2 M. 

Die  Anstalt  zu  Rainkill , seit  Anfang  1851  eröffnet, 
hat  393  aufgenommen  , 47  entlassen  , 1 ist  entwischt 
und  48  gestorben,  darunter  19  an  dem.  paral.  oder  Apo- 
plexie, 7 an  Phtbisis,  8 an  maniacalischer  Erschöpfung. 

In  Stgffordshire  wurden  aufgenommen  1851:  179, 
46  geheilt,  38  starben,  1 entfloh;  Bestand  blieb  349. 
Von  den  im  ersten  Monate  der  Krankheit  in  eine  An- 
stalt aufgenommenen  Kranke  heilen  80  pro  Cent,  nach 
3 Monaten  70  80,  nach  G — 12  Monate  um  die  Hälfte 
weniger. 

In  Nurüiampton  unter  Dr.  Neebitt  Ende  50 : 259, 
aufgenommen  106,  Ende  51:  268.  Entlassen  geheilt 
29,  gebessert  10,  ungcbcssert  25,  es  entfloh  1 und 
starben  32  (22  M.  u.  10  W.).  Epilepsie  und  dement, 
paral.  vorwiegend  beim  männlichen  Geschlecht«. 

In  Bedford  wurden  1851  aufgenommen  78  (37  M. 
u.  41  W.) , entlassen  geheilt  26,  gebesseit  28,  ungc- 
bessert  4;  es  starben  27  (16  M.  u.  11  W.).  Es  blieb 
Bestand  267  (131  M.  u 136  W.}.  32  waren  epileptisch 
und  60  Idioten.  Nach  Dr.  Harri*  ist  mildes  rustraint 
oft  das  beste  und  mildeste  Mittel  der  Behandlung. 

In  Suffolk  nnter  Dr.  Kirf. mann  wurden  1851  auf- 
genommen öl  (36  M.  u.  65  W),  entlassen  geheilt  51, 
gestorben  36.  Beschäftigung  ist  nach  Ä.  * stets  ein 
hervorragender  Theil  in  der  Behandlung  Geisteskran- 
ker, heilt  bei  Manchen,  tröstet  sehr  Viele  nnd  ist  vor- 
teilhaft für  Alle.« 

In  Ke  nt  wurden  1851  aufgenommen  28G  (126  M. 
u.  160  W.)  zu  einem  Bestände  von  896.  134  wurden 
entlassen  (61  M.  u.  78  W.),  wovon  geheilt  49  (22  M. 
u.  27  W.),  gestorben  65  (35  M.  u.  30  W.).  Einem 
milden  Zwange  gestehen  in  manchen  Fällen  die  Dr. 
Sibbald  und  J/uxley  einen  theraperu tischen  und  huma- 
nen Zweck  su. 

In  G'louce&terahire  wurden  zu  dem  Bestände  von 
300  Kranken  aufgenommen:  128,  geheilt  66,  gestor- 
ben 45. 

In  Somerset  unter  Dr.  Boyd  wurden  1851  aufge- 
nonunen  122,  entlassen  61,  gestorben  40,  Bestand  blieb 


340.  12  M.  u.  24  W.  hatten  Neigung  zum  Selbstmord. 
Au  einem  Feste  waren  einmal  265  Personen  beiderlei 
Geschlechtes  in  einem  Saale  versammelt. 

In  Dorret  waren  naoh  dem  10.  Berichte  der  Be- 
stand 164  (68  M.  u.  96  W.),  der  Zugang  51  (23  M. 
u.  28  W.).  Neigung  zum  Selbstmord  in  6 Fällen. 
28  wurden  entlassen.  Gestorben  19,  an  dem.  paral.  6 
(4  M.  u.  1 W.). 

In  Devon  war  Bestand  428,  aufgenommen  119 
(63  M.  n.  56  W.),  entlassen  gehellt  62,  gestorben  47 
(29  M.  u.  J8  W.),  * ^ an  dement,  paral. 

In  Sttrrey  wurden  1851  aufgenommen  359,  geheilt 
116,  gestorben  120,  wovon  17  mit  dement,  paral.  und 
von  61  gestorbenen  Frauen  13  au  demselben  Uebel. 
Bestand  blieben  853  (374  M.  u.  479  W ).  Eine  Frau 
nach  20  Jahren  und  eine  nach  12  Jahren  Geistes- 
störung gesundeten. 

In  St.  Luke  wurden  1851  aufgenommen  196  Heil* 
bare  (77  M.  u.  119  W.),  geheilt  41  M.  u.  90  W.f  es 
starben  8 M.  u.  5 W. 

In  Bethlem  aufgenommen  286  (112  M.  u.  174  W.), 
geheilt  121  (52  M.  u.  69  W.);  von  den  Heilbaren 
starben  26  (9  M.  ti.  17  W ). 

In  Dcnhigh  (Wales)  sind  nach  dem  3.  Jahresbe- 
richte während  1851  aufgenommeu  72,  geheilt  19,  ge- 
bessert 5,  gestorben  11.  Noch  wird  Ocl  gebrennt,  Gas- 
beleuchtung lebhaft  gewünscht.  Mangel  geeigneter 
Weikhäusur.  Unter  den  72  Aufgenommenen  war  23 
Mal  acute  Mamic,  31  chronische,  9 Blödsinn,  3 Me- 
lancholie, 3 Selbst  mordsüchtige.  Blieb  Bestand  156. 

In  Dumhe  (Schottland)  unter  Dr.  Nimmt*  und 
Wingeft  nach  dem  32.  Jahresberichte  aufgenommen: 
40  Kranke,  die  Aufnahme  verweigert  wegen  Raum- 
mangel 14,  geheilt  24,  darunter  ein  Kranker  von  68 
Jahren,  der  wegen  latcrmittirender  Mamic  27  Jahre 
in  der  Anstalt  gewesen  war.  10  starben  (5M.U.5W.). 
Klage,  das»  Einrichtungen  je  nach  den  verschiedenen 
Rangklasscn  der  Kranken  im  gewöhnlichen  Leben 
fehlen. 

In  Glasgow  Bestand  Endo  1850:  425  (227  M.  u. 
198  W.),  Zuwachs  269  (54  in  Folge  Schnapses),  ge- 
heilt 110,  gestorbeu  42,  9 an  dem.  paral.  Arzt  ist  Dr. 
Mackintosh. 

ln  Edinburgh  aufgenommen  248,  am  Ende  1850 
Bestand  498.  Von  diesen  746  sind  entfernt  218,  blie- 
ben 516.  Von  diesen  218  sind  geheilt  111,  von  2670 
seit  Gründung  der  Anstalt  1100.  Gestorben  50,  an 
dem.  paral.  15,  an  Phtbisis  8.  Nach  Dr.  Slcac  Be- 
schäftigung in  freier  Luft  am  zuträglichsten. 

In  Bethlem,  der  Irrenanstalt  der  Residenz,  mit 
einem  Einkommen  von  20,400  Pfd. , von  einer  Mongo 
Personen  ans  der  Hauptstadt  beaufsichtigt,  haben  eino 
grosse  Anzahl  Missbrftuchc  Jahre  lang  bestanden, 
ohne  dass  sie  zur  Kenntnis»  gekommen  wären.  Die 
Kuudwcrdung  der  Misshandlungen  Seitens  einer  Dame 
hatte  zur  Folge , dass  die  Coinmissioners  in  Luuacy 
mit  der  Revision  dieser  Anstalt,  welche  eigentlich 
nicht  zu  ihrer  Jurisdiction  gehörte,  beauftragt  wurden. 
Als  Sachkenner  erkannten  sie  diesen  traurigen  Zu- 
stand und  berichteten  darüber , dass  die  Kranken 
schlecht  gepflegt , ja  häufig  von  den  schlecht  beauf- 
sichtigten Wärtern  gern  iss  handelt  würden , die  Aerzte 
nur  selten  und  oberflächliche  Visiten  machten , der 
Schatzmeister  die  Kranken  classiflcirte  und  ihre  Ver- 
pflegung bestimmte,  die  Aerzte  nie  Nacht»  controllir- 
ten  u.  s.  w. 

In  Bethlehem  scheint  der  durch  den  vorigen  Be- 
richt der  Inspectoron  aufgedeckte  Augiasstall  geleert 
zn  »ein.  Aufgenommen  wurden  52:  303  Kranke,  25*JF 
entlassen,  wovon  146  geheilt.  Seit  100  Jahren  wurden 
aufgenommen  19,192,  geheilt  entlassen  8086,  also 
42,13  pCL,  gestorben  1675  also  8,72  pCk  Ende  52 
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wir  Bestand  851  (193  M.  tt.  158  W.);  darunter  irre 
Verbrecher  112  (90  M.  u.  22  W.) , von  denen  2 an 
35  Jahren,  5 an  80  Jahren,  5 an  25  Jahren,  8 an 
20  Jahren  schon  in  Bethlem  gewesen  sind. 

In  Colney  Ilateh  wurden  aufgenommon  354  M.  n. 
270  W.,  wovon  42  M.  u.  26  W.  geheilt,  24  M.  u. 
17  W.  weggenommen  wurden,  53  M.  u.  22  W.  star- 
ben nnd  235  M.  u.  205  W.  zurückbliebcn.  Die  mei- 
sten Geheilten  waren  frische  Fälle.  Die  ganze  Anzahl 
der  Todesfälle  betrug  119  M.  u.  70  W.,  68  überlebten 
nicht  den  dritten  Monat  ihrer  Aufnahme.  Wöchent- 
lich kostete  ein  Kranker  8 s.  2 d 150  Kranke  mach- 
ten unter  geeigneter  Musik  militärische  l’ebungen  durch. 

In  Somerset  wurden  52  aufgenommen:  128  (62  M. 
und  66  W.>,  geheilt  28  M.  u.  40  W«,  es  starben  35  M. 
u.  23  W.  und  blieben  342  (155  M u.  187  W.).  5 Frac- 
turen  kamen  vor,  2 durch  Verletzungen  anderer  Kranken. 

In  Leicestershire  war  Bestand  Ende  50:  2 19.  Auf- 
genommen 95,  entlassen  geheilt  46,  gebessert  15,  ge- 
storben 20  (an  Kpil.  3,  an  Dem.  paral.  5).  Seit  Eröff- 
nung der  Anstalt  aufgenommen  1,234,  geheilt  551, 
gebessert  113,  ungebcssert  105,  gestorben  232,  zurück- 
geblieben 233.  Für  Tabakaufwand  verausgabt  12'/i 
Pfd.  Sterl. 

Die  Inapectoren  in  Irland  geben  leider  keine  um- 
fassende statistische  Zählung;  sie  führen  nur  an,  dass 
1853  in  den  Distriktsasylen  2870,  in  den  Privatasylen 
423  Kranke  waren.  1851  gab  es  in  jenen  2913,  in 
diesen  456,  and  im  Ganzen  15,118  Geisteskranke. 
4 neue  Asyle  (Cork,  Kilkenny,  Dublin  und  Killarncyi 
sind  geöffnet  worden,  und  3 andere  (Mullingar,  Armagh 
und  Stigo)  sollen  geöffnet  werden , so  dass  alle  An- 
stalten 5000  Kranke  werden  anfnehmen  können. 

In  Miekleover , Grafschaft  Derby,  mit  79  Acker 
Land,  seit  1851  eröffnet,  wurden  aufgenommen  212 
(116  M.,  36  W.),  entlassen  geheilt  34  (17  M.,  17  W. I, 
gebessert  3 (1  M,  2W.),  ungebessert  6 (4  M.,  2 W.l, 
entlaufen  1,  gestorben  16  (9  M.,  7 W.).  Bestand  Anf. 
1853:  252  (184  M.,  68  W.).  Bei  der  Aufoahrac  waren 
181  chronisch  leidend,  23  epileptisch,  20  paralytisch 
und  9 Idioten  Bei  der  Abnahme  der  Geisteskrankheit 
war  eine  allmltiige  Zunahme  des  Gewichtes  der  Patien- 
ten bemerkbar.  2 maniacalische  Frauen  wurden  unter 
grosser  Aufopferung  der  Wärterinnen  entbunden.  Nach 
Dr.  Hitckman  ist  das  „non-rcstraint  - System  streng 
durchgeführt  worden. 

Iu  Devon  waren  nach  Dr.  Bitcknill  unter  459 
Kranken  (198  M.  261  W.),  neu  aufgenommen  116 
(51  M u.  65  W.).  Geheilt  wurden  52 ; cs  starben  30 
(14  M.  16  W.),  darunter  5 an  Dem.  paral.  (im  vorigen 
Jahre  13).  Arbeiten  und  .Schulen  ln  vollem  Schwuugc. 

In  Surre jr  waren  Ende  52:  853  (374  M.,  479  W.), 
aufgenommen  860  (171  M.,  189  W.),  entlassen  geheilt 
176  (64  M.,  112  W.),  uugeluilt  52  (28  M.,  24  W.), 
gestorben  101  (57  M. , 44  W.),  blieben  884  (396  M, 
488  W.).  Geheilte  141/*  per  Cent,  Gestorbene  8 per 
Cent.  Die  Anstalt  muss  jeden  Geisteskranken,  auch 
Paralytische,  Epileptische,  Idioten  aufnehmen. 

In  Carlo*  waren  April  51:  197  (107  M.,  90  W.), 
aufgenommen  59  (29  M.,  30  W.),  entlassen  geheilt 
32  (18  5!.,  14  W.),  ungehoFlt  16  (9  M.  7 W.),  gotur- 
bcu  16  (10  M.  u.  6 W.).  Bestand  blieb  52:  302 
(103  M.,  199  W.).  Die  Kosten  der  Anstalt  beliefen  sich 
auf  3084  Pfd.  Ausser  dem  Garten  werden  3 irische 
Morgen  Land  bearbeitet,  indem  die  Kranken  früh  nach 
der  Farm  gehen,  Abends  zurückkehren  und  Mittagbrod 
kio  geschickt  bekommen.  Die  Entfernung  der  irren 
Verbrecher  nach  einer  Centralanstalt  hat  einen  sehr 
»ohltbätigen  Einfluss  auf  die  Anstalt  ausgeübt.  Arzt 
Ut  Dr.  White* 

Io  Limerick  Bestand  April  51 : 337  (t 67  1 70  W.)t 

genommen  66  (34  M,  32  W.),  entlassen  geheilt  und 
gebessert  41  (19  M-,  32  W.),  ungchcilt  7 (4  M.  3 W.), 
Jahresbericht  der  Wledieiu  pro  1853.  B4.  UL 


gestorben  14  (8  M.,  6 W.).  Bestand  April  62:  84t 
(170  M.,  171  W.),  Die  Totalausgabe  betrug  4399  Pfd. 
Sterl.,  jeder  Kranke  kostete  durchschnittlich  12'/.,  Pfd. 
Arzt  ist  Dr.  Fitzgerald. 

In  Glasgow  wurden  1852  aufgenommen  266  (141  M. 
u.  125  W.),  die  meisten  in  Folge  von  Unmässigkeit 
im  Trinken  bei  56  (34  M.  u.  32  W.),  11  in  Frdgo 
vom  Puerperium,  6 von  Epilepsie,  10  von  religftser 
Aufregung.  5 hatten  Dem.  paral.  Es  wurden  geheilt 
128  (73  M.  u.  55  W.)  und  es  starben  50  (81  M.  n. 
19  W.)f  10  au  Dem.  paral.,  8 an  Diarrhoe,  7 an  Phthi- 
sis,  4 an  Epilepsie. 

In  Dedford  betrug  die  Totalsumme  der  Kranken 
327  (einmal  an  einem  Tage  mehr,  als  das  Institut 
fassen  sollte).  39  wurden  entlassen,  13  geheilt,  11  un- 
gehcilt,  15  in  andere  Asyle;  19  (10  M.  9 W\)  starben. 

In  Nottingham  waren  Anf.  52:  236  (123  M.,  113  W.), 
aufgenommen  39  (19  M.,  21  W.),  zwei  Drittel  davon 
innerhalb  6 Monaten  nach  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit, wovon  50  per  Cent  geheilt.  37  wurden  entlassen, 
17  geheilt  (9  M.,  11  W.),  3 (2  M.,  1 W.)  weggenom- 
men, 14  gestorben  (9  M. , 5 W.).  2 M.  und  11  W. 

litten  an  Selbstmordsucht.  11  per  Cent  warcu  epi- 
leptisch; Sumbul  war  ihnen  nützlich. 

In  der  neuen  Anstalt  zu  Rainkill  wurden  248 
Kranke  (124  M.,  124  W.)  aufgenommen,  31  M.  u. 
49  W.  geheilt  entlassen,  31  M.  u.  25  W.  starben. 
5 Kranke  entflohen.  12  Kranke  starben  an  Dem. 
paral.,  11  an  Apoplexie  und  10  an  Phihisis. 

In  Crichton  wurden  135  (72  M.,  63  W.)  aufge- 
nommen, 50  (24  M.,  26  W.l  geheilt,  25  (11  M.,  14  W.) 
starben.  Zurückbliebcn  258. 

In  Maryhorough  aufgenommen  46,  geheilt  27, 
todt  23,  Bestand  blieb  April  52:  188.  Die  Unter- 
haltungskosten betragen  3086  Pfd.,  der  Kranke  kostete 
16  Pfd.  Arzt  ist  Dr.  Burton. 

In  Pesaro  wurden  von  1829  bis  Juni  1851  auf- 
genommen 982,  geheilt  449,  nicht  geheilt  entlassen  49, 
zurückgesandt  als  nicht-irre  24,  entlaufen  5,  gestor- 
ben 255;  blieb  Bestand  165.  Unter  den  98  Unheil- 
baren waren  3 mit  Dem.  paral.  und  2 mit  Dem.  pellagr , 
die  Meisten  zwischen  30— 40 Jahren,  Erblichkeit  hei  52. 
Heilungen  waren  49,  Sterblichkeit  25  unter  100.  Die 
häufigsten  Todesursachen  waren:  Phthisis  pulm.  15, 
Kiickomnarks&chwindsucht  57,  Gangrän  18,  Apoplexie 
46  unter  200.  Recidive  waren  16  hei  100.  Die  Civi- 
lisation  trägt  zur  Entstehung  der  Geisteskranken  bei. 
Ihre  Krankheit  ist  stets  das  Resultat  eines  physischen 
Zustandes.  Zwangsmittel  sind  in  manchen  Fällen  noth- 
wendig. 

In  New-  York,  Staatsanstalt,  war  Bestand  429 
(202  M.,  227  W.),  aufgenommen  366  (185  M.,  181  W.)f 
entlassen  geheilt  112  (58  M.,  54  W.),  gebessert  66 
(28  M.,  38  W.|,  uuge bessert  134  (57  M.,  77W.I,  ge- 
storben -1$  (24  M.,  24  W.).  ln  den  letzten  9 Jahren 
sind  von  1,300  Geheilten  206  wieder  rückfällig  gewor- 
den. Der  jüngste  Patient  war  II,  der  älteste  94  Jahre 
alt.  5 nahmen  aich  das  Leben,  4 durch  Erhäugcn 
am  Fcustergittcr.  Die  Legislatur  hat  20,000  Dollars 
zur  Verbesserung  der  Einrichtungen  bewilligt. 

Iu  OAio-Asyluin  war  Bestand  Ende  50:  318  (170  M., 
148  W.l,  aufgenommen  283  (133  M.,  150  W.),  ent- 
lassen geheilt  163  (77  M,  86  W.l,  gebessert  46  (30  M., 
16  W.),  ungebessert  51  (27  M.,  24  \Y.),  gestorben  40 
(19  M. , 21  W.),  von  denen  5 im  Sterben  gebracht 
wurden , 5 im  ersten  Stadium  der  acuten  Manie  an 
Erschöpfung  starben.  Im  Ohio  - Staate  kamen  auf 
1,981,940  Einw.  Geisteskranke  1,351  ( 706  M.,  646  W.  >, 
Idioten  1,399  (799  M-,  600  W.).  Die  Aufnahme  von 
200  Kranken  rnussto  abgelehut  werden , wes  sh  alb  die 
Directoren  anf  Errichtung  von  2 neuen  Anstalten  dringen. 
Heizung  nnd  Ventilation  seien  zu  verbessern.  3*  von 
106  verheirateten  oder  verwittweten  Frauen  wurden 
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direct  oder  indirect  in  Folge  rora  Kindbett  geistes- 
krank;  25  davon  waren  puerperaler  Natur.  Wahrend 
des  letzten  Jahre«  waren  7 Falle  von  Geistesstörung 
mit  Leiden  des  Gehörorganes  verbunden.  Wir  erfahren 
aus  dem  Bcrichto,  dass  beim  Wechsel  der  Regie  rungs- 
«pitzu  in  Amerika  und  der  politischen  Richtung  des- 
selben auch  an  Staata-Irreuanstaltcn  deren  Beamte  ab- 
treten müssen. 

In  der  neuen  Staatsanstalt  zu  Massachmsetts  war 
Bestand  Ende  50 : 441  (228  AL,  213  W.),  aufgenommen 
263  (125  AL,  138  W.),  geheilt  111  (66  M.,  55  W.% 
gestorben  39  (13  M.,  26  W.l,  ungeheilt  entlassen  88 
(42  M.,  46  W.)  Bestand  Endo  51:  466  (242  AL, 
224  W.).  Es  starben  an  inaniac.  Erschöpfung  5,  an 
Belbsttnord  1*  Die  Zahl  der  fremden  Kranken  betrug 
am  Ende  des  Jahres  241.  Ein  meteorologisches  Jour- 
nal wird  gleichzeitig  eröffnet,  begründet  auf  Unter- 
suchungen mit  Barometer,  Thermometer,  Psychrometer, 
Regenmesser  und  Gradmesser.  Im  Jahre  1852  kamen 
hinzu  309  (148  M„  161  W.),  entlassen  243  (126  M., 
117  W.),  davon  geheilt  103  (55  M.,  48  W.),  gestorben 
45  (20  M.,  25  W.),  an  inaniac.  Erschöpfung  11.  Be- 
stand blieb  522  (264  M.,  268  W.).  Im  ersten  Halb- 
jahre kamen  13  Fülle  von  Erysipelas  capitis  vor.  — 
Seit  Eröffnung  der  Anstalt  (seit  20  J.)  wurden  auf- 
genommen 4170  (2090  M. , 2080  W.),  davon  gebeilt 
1908  (929  M.,  979  W.)  und  450  (232  M.  und  218  W. » 
starben.  Im  ersten  Deceunium  wurden  anfgonommeu 
810  M.,  751  W.,  im  letzten  1291  M.  u.  1322  W.  1833 
betrug  die  Anzahl  107,  1852  aber  515. 

In  Mr  Lean  Asyl  war  Bestand  200  (100  M., 
100  W.),  aufgenommen  164  (85  M.,  79  W.),  entlassen 
geheilt  75  (50  M.,  25  W.),  gebessert  36  (19  AL,  17  W.), 
ungebcssert  31  (15  M. , 16  W.),  nicht  hingeliörig  2, 
gestorben  29  (15  M.,  14  W.).  Seit  1837  wurden  nuf- 
genommeu  2194  und  davon  geheilt  1101,  gestorben  256. 

In  Bloominydalc  bestand  Ende  50:  110  (50  M., 
60  W.) , aufgenonimcu  95  (43  M.,  52  W.),  entlassen 
geheilt  43  (17  M-,  26  W.),  gebessert  20  (9  AI.,  11  W.), 
ungebessert  9 (7  M.,  2 W.),  gestorben  11  (6  AL,  5 W.). 
Dr.  Nichols  übernahm  die  Anstalt  von  Columbia  und 
sein  Nachfolger  Dr.  liroun  gibt  den  nächsten  Bericht. 
Jener  ist  2,  dieser  8 Seiten  lang.  Bestand  Ende  51: 
112  (54  M.,  68  W.)  aufgenommen  104  (56  AL,  48  W. ), 
entlassen,  gestorben  und  entlaufen  107  (58  AL,  49  W.l, 
geheilt  48  (25  AI.,  23  W.l,  gestorben  18  (11  AL,  7 W.l, 
bleiben  129  (52  AI.,  67  W.).  An  Paralyse  starben  4. 

12  Pat.  innerhalb  4 Wochen  nach  der  Aufnahme. 

In  Pennsylvania  war  Bestand  Ende  50:  213,  auf- 
genomme»  204,  geheilt  107,  gebessert  entlassen  13, 
ungebessert  55,  gestorben  26.  Kirkbride  dringt  vor- 
erst auf  Vorkehrungen  gegen  Feuersgefabr  und  beson- 
dere Nachtwachen,  rühmt  Luftheizung.  Ein  neues 
Museum  wurde  für  die  Anstalt  errichtet.  — Im  Be- 
richte für  1852  kamen  zu  dem  Bestände  von  216  Kran- 
ken 197,  entlassen  geheilt  99,  ungeheilt  71,  gestorben 
28  (5  an  acuter  Atanio  In  den  ersten  Tagen  der  Auf- 
nahme). Seit  Eröffnung  der  Anstalt  wurden  aufge- 
nommen  2207  (1212  M.,  995  W.),  davon  geheilt  1049, 
gestorben  230.  Gasbeleuchtung  ist  eingeführt. 

Pennsylvania *s  .Staatsanstalt  ward  eröffnet  Oct.  51 
und  bis  Ende  Dec.  wurden  aufgenommen  37  (24  M., 

13  W.).  1 starb.  Die  Krankheit  batte  bei  17  weni- 

ger als  1 J.r  bei  15  von  1 — 5 und  bei  5 von  6 — 15  J. 
gedauert.  Beschreibung  der  Baulichkeiten  und  Ein- 
teilung, der  Art  der  Aufnahme. 

Die  Staats -Irrenanstalt  von  Missouri  zu  Fulton, 
eröffnet  seit  Mai  1852,  ist  ein  vierstöckiges  Gebäude 
ans  einem  Centrnm  und  zwei  Flügeln,  an  jenem  ein 
Porticus  von  massiven  Säulen.  Die  halbe  Front  wird 
von  den  Beamten  bewohnt,  die  andere  Hälfte  dient 
zu  Speisesklcn  an  jeder  Seite  für  Allinner  und  Frauen 
und  stehen  mit  den  Vorsälen  der  Flügel  in  Verbin- 


dung. Durch  jeden  Flügel  gehen  10'  breite  Corridore, 
an  deren  Seite  die  Zimmer  für  die  Kranken,  fürWftr- 
ter,  Kleiderz  immer,  Waschzimmer  und  ein  Water-Closet 
sind.  Das  Centrum  wird  durch  Oefcn  und  Roate^  die 
Flügel  durch  Dampf  geheizt.  Letzterer  wird  durch 
Kessel  im  Souterrain  des  Centrums  erzeugt  und  zu 
Luftkamincrn  unter  den  Corridore  der  Flügel  ihrer 
ganzen  Länge  nach  geleitet.  Die  kalte  Luft  wird  durch 
Üeffnungen  im  Boden  der  Scitenmauern  eingelassen, 
die  warme  Luft  in  die  Corridore  allein  durch  Rauch- 
fängc  an  den  Seitenwänden,  offen  unter  der  Decke  der 
Luftkammern.  In  einem  entfernten  Gebäude  wird  das 
Wasser  in  Reservoire  gepumpt,  die  höher  als  die  vier 
Stockwerke  sind,  200,000  Gallonen  enthalten  und  durch 
Röhren  mit  diesen  in  Verbindung  stehen.  Die  Anstalt 
ist  für  100  Kranke  eingerichtet. 

In  Maryland  war  Bestand  50:  133  (64  AL  69  W.), 
aufgenommen  50  und  51:  76  (44  M.  u.  32  W.) , ent- 
lassen geheilt  82  (17  AI.  u.  15  W.),  gebessert  17  (12 
AL  n.  5 W.),  ungebcssert  14  (7  AI.  u.  7 W.),  gestor- 
ben 16  (9  M.  u.  7 W.).  Dr.  Fonerden  dringt  auf  Er- 
weiterung der  Anstalt,  Verbesserung  der  Heizung  und 
Vermehrung  des  Wassors. 

In  New- Jersey  war  Bestand  Anfang  51 : 162  (86 
A1,  u.  76  W.) , aufgenommen  102  (50  Al,  u.  52  W.), 
entlassen  geheilt  37  (22  AL  u.  15  W.),  gebessert  39 
(22  M.  u.  17  W.),  ungebessert  8 (2  Al.  u.  6 W.),  ent- 
laufen 1 , gestorben  8 (4  M.  u.  4 W.).  Dr.  Buttolph 
spricht  sich  «ehr  befriedigt  über  die  Einführung  von 
Gasbeleuchtung  aus,  dringt  aber  auf  Vermehrung  de« 
Wassers  und  des  Gebäudes. 

In  Frank  ford  war  Bestand  März  51 : 43,  aufgenom- 
incn  44,  geheilt  14,  gebessert  entlassen  3 angebessert 
12,  gestorben  6.  Dr.  Worthington  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  Personen  mit  Rückkehr  von  Anfällen 
gewöhnlich  schwachen  oder  schwankenden  Geistes,  sel- 
ten befähigt  den  gewöhnlichen  Lcbcnspflichton  nach- 
zukommen, wo  dann  auf  irgeud  eine  cxcitircnde  Ur- 
sache oder  auch  ohne  diese  die  Krankheit  wieder  zum 
Vorschein  kommt.  Ist  diese  constitutionolle  Prädis- 
position  oder  fehlerhafte  Organisation  aber  nicht  vor- 
handen, so  kann  man  auf  Dauer  der  Wiederherstellung 
rechnen,  wenn  die  Symptome  der  Kranheit  verschwun- 
den sind  und  die  nötbige  Vorsicht  beobachtet  wird. 

In  Nnr- Brunswick  Bestand  Anfang  51:  96.  Auf- 
genommen 67,  geheilt  31,  entlassen  gebessert  15,  un- 
gebcssert  2,  gestorben  16.  Der  Staat  bowiUigte  5000 
Pfd.  St.  zur  Erweiterung  der  Gebäude. 

In  BrattUboro  Bestand  Ende  50:  328  (J73  M.  u. 
155  W.),  aufgenommen  137  (63  M u.  74  W.),  ent- 
lassen geheilt  73,  gebessert  II,  ungebessert  11,  gestor- 
ben 35  (16  an  Dysenterie). 

In  Buthcr  war  Bestand  Ende  50:  113  (50  M.  u. 
63  W.),  aufgenommen  68  (33  M.  u.  35  W.),  entlassen: 
geheilt  26  (8  M.  u.  18  W.),  gebessert  8 (4  AI.  u.  4 W.)f 
ungebessert  4 (3  AI.  u.  1 W.),  gestorben  16  (7  M.  u. 
9 W.).  In  Rhodo  Island  kommt  ein  Geisteskranker 
auf  351. 

In  Neu- Hampshire  war  Bestand  Alai  1850:  127 
(69  AL  ti.  58  W.),  aufgenommen  88  (44  M.  u.  44  W.), 
entlassen  geheilt  45  (31  AL  u.  14  W.),  gebessert  25 
(14  AL  u.  11  W.).  ungebessert  16  (7  M.  u.  9 W.), 
gestorben  12  (2  AL  u.  10  W.).  8eit  1842  sind  816 
aufgenommen.  Ein  Bürger  Abiel  Chandler  hatte  der 
Anstalt  ein  Geschenk  von  25,000  Dollars  gemacht. 
Eine  Kranke  war  in  der  Anstalt,  welche  eine  geringe 
Geistesstörung  unter  den  Ihrigen  offenbart,  während 
sie  von  den  Gegenständen  ihrer  Abneigung  getrennt 
frei  davon  ist. 

Im  östlichen  Asyle  zu  Williams  bürg  in  Virginien 
war  Bestand  Octobcr  50:  193  (115  AL  u.  78  W.),  auf- 
genommen 45  (29  AL  u.  16  W.),  entlassen  geheilt:  21 
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(12  M.  u.  9.  W.>,  ge»torben  23  (18  M.  u.  5 W.),  ent- 
laufen 1.  Scholen  in  Irrenanstalten  werden  warm 
empfohlen. 

In  LiltUmore  war  Bestand  Endo  50:  326  (136  M* 
u.  190  W.),  aufgenommen  114  (57  M.  u.  57  W.),  ent- 
lassen geheilt  53  (23  M.  n.  30  W.).  gebessert  4 (1  M. 
u.  3 W.)  , ungebessert  3 (1  M.  u.  2 W.l,  gestorben 
33  (17  M.  u,  ’lö  W.).  Taback  figurirt  mit  44  Pfd.  St. 

Zn  ZackaonvUle  in  Illinoi*  unter  Dr.  lliggius  wa- 
ren anfgenommen  138  (73  M.  u.  65  W.),  geheilt  34 
(18  M.  u.  16  W.),  gestorben  6 ( 1 M.  u.  5 W.)t  blie- 
ben Ende  52:  82  (43  M.  u.  39  W.).  2 Flügel  sollen 
herangebaut  werden.  Eine  Scheuer  verbrannte  durch 
Feueranlegen  eines  Kranken  ; Luftheizung.  Die  Dampf- 
kessel sind  in  einem  besonderen  CkrkAude  , 90'  vom 
Hauptgebäude. 
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II.  Falrtl  bespricht  die  Einrichtung  von  Irren- 
anstalten , welche  vor  Allem  selbstaliindig  sein 
müssen.  Die  Trennung  von  den  Angehörigen 
ist  nothwendig.  Die  Krankenanzahl  betrage  höch- 
stens nur  400  in  einer  Anstalt  und  diese  sei 
eine  gemischte.  Kranke  höherer  und  reicherer 
Stände  seien  nicht  mit  den  Anderen  in  einer 
Anstalt.  In  der  Constrnctiou  seien  die  Ver- 
sammlungssäle im  Erdgeschosse , die  Abtritte, 
water-closeta,  die  einfachen  verschliessbaren  Fen- 


ster für  die  Nacht  mit  hölzernen  Lüden , Zellen 
10  auf  100,  kein  gemeinsamer  Badesanl , Luft- 
oder Wnsscrhcizung,  Gasbeleuchtung  in  den  Cor- 
ridoren.  Die  Deschäfligung  ist  Heilzweck  nicht 
Ökonomie.  Ein  Arzt  muss  die  Krankheit  leiten; 
Trennung  des  ürztlichcn  und  administrativen  Dien- 
stes ist  auch  in  Frankreich  eine  Quelle  vieler 
Streitigkeiten.  Hiiliegclialte  lind  eine  Wärter- 
schule,  sowie  Mitwirkung  eines  Geistlichen  sind 
wünschenswert!).  Barmherzige  Schwestern  ge- 
nügen zur  Fliege,  barmherzige  Brüder  nicht. 
Ausser  Isolirung  sind  gemeinschaftliches  Leben, 
Kegel,  Arbeit  und  die  Sonderung  iu  Klassen  die 
wirksamen  Krüfte  einer  Irrenanstall. 

Errat  führt  zuerst  als  verschiedene  Typen 
von  Irrenanstaltsbautcn  5 an , die  durch  lllenau, 
Nantes,  Auxerre,  Clmmbdry  und  Kodez  reprä- 
sentirt  werden.  Verf.  will  die  Wohnungen  in 
7 verschiedene  Klassen  gctheilt  wissen,  nach 
vom  mit  Gürten  und  Hecken,  die  Logen  an 
beiden  Seiten  zurückstehend.  In  einem  ver- 
längerten Paralcllogrammc  sind  an  jeder  Seile 
7 »erechiedeuo  Gebäude  und  in  der  Mitte  der 
Länge  nach  Gebäude  für  die  allgemeinen  DienBte 
utid  die  Kapelle.  Jedes  Asyl  der  Männer  und 
Finnen  ha»  3 Höfe.  8 Logen  für  100  Kranke. 
Die  7 Abtheilungen  sind : Logen , Iiiiume  für 
unruhige  Mnuiaci,  für  Schreiende,  Idioten  und 
Schmutzige,  für  ruhige  Mnuiaci,  fiir  Blöd-  und 
Schwachsinnig« , fiir  Kcconvalesccnten , Kinder 
und  Lypemauiaci,  für  Kranke  und  Dem.  paralyt. 
Nach  diesen  Princlpien  will  Ycrf.  sich  des  Auf- 
trages entledigen,  mit  möglichster  Beibehaltung 
der  vorhandenen  Baulichkeiten  von  St.  Uobert 
eine  Anstalt  für  300  Kranke  beiderlei  Geschlech- 
tes zu  projectiren.  Kur  eine  Abthcilung  für  I’eu- 
siouürc  ist  den  obigen  hinzuzufügen.  Wiewohl 
nie  die  Reconstruction  eines  alten  Gebäudes  einen 
Neubau  ersetzen  kann,  so  auch  liier,  doch  hat 
Verf.  möglichst  den  au  sich  gestellten  Anforde- 
rungen entsprochen  und  ist  sein  Flau  zur  Aus- 
führung gekommen. 

Girard  rechnet  6 Isolirzellen  auf  100  Kranke. 
Nicht  mehr  ein  steter  Aufenthaltsort,  sondern  ein 
Durcligangspnnkt , ein  Heilmittel  und  dcsshalb 
müssen  auch  alle  Verhältnisse  darnach  einge- 
richtet werden,  ln  Auxerre  bildet  diess  Quartier 
den  entfernten  Flügel  jeder  grossen  Abthcilung 
der  Männer  und  Frauen,  in  der  Form  eines 
Trichters,  dessen  Oeffnung  nach  Nord-  und  SUd- 
ost  blickt,  um  das  Geräusch  möglichst  zu  ent- 
fernen. Jeder  Kranke  hat  seine  Zelle  und  seinen 
Ilof.  Jene  hat  3 Meter,  10  Millimeter  Breite, 
3 Meter  Länge  und  ebensoviel  Höhe,  im  Ganzen 
27,903  Meter.  5 mit  Holz  gedielte  und  gehöhnte 
Zellen  bilden  ein  Quartier ; 2 sind  bis  zur  Höhe 
von  2 Meters  mit  Holz  bekleidet  fiir  nicht  zu 
Unruhige,  werden  durch  die  Fenster  zwischen 
2 Gittern  beleuchtet,  wovon  das  ciue  beweglich 
und  verecliliessbar  ist,  3 Zellen  sind  bis  zur 
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Hube  der  Decke  mit  Holz  bekleidet  und  oben 
seitwärts  ist  ein  Fenster,  welches  der  Wärter 
beliebig  iilfnet  und  scbliesst , ohne  dass  der 
Kranke  dazu  kann,  während  jener  cs  durch  einen 
Deckel  beliebig  verdunkeln  kann.  Diese  3 Zellen 
sind  für  die  Heftigsten  und  Selbstmordsiichtigcn. 
In  einem  Winkel  jeder  Zelle  ist  ein  Nachtstuhl 
mit  einem  doppelten  Gcfasse  versehen,  welches 
man  durch  ein  Pnirlchen  am  unteren  Theile 
dieses  Stuhles  hineinschiebt.  Diess  Pförtchcn  ist 
verschliessbar  und  öffnet  sich  in  die  Beobach- 
tungsgalerie; eine  andere  Thür,  ebenfalls  ver- 
schliessbar,  öffnet  sich  in  die  Zelle  selbst.  Diess 
im  Nothfalle  bewegliche  Möbel  wird  täglich  ge- 
wichst und  abgerieben,  wie  in  den  besten  Häusern. 
Ein  solider  und  beweglicher  Deckel  verbirgt  den 
Anblick  und  verhindert  selbst  temporär  jene  un- 
gesunde Ausdünstung.  Jede  Zelle  correspondirt 
■ auf  einer  Seite  mit  dem  entsprechenden  Hofe, 
auf  der  anderen  Seite  mit  der  Bcobachtungs- 
gallcrie,  wozu  nur  der  Wärter  den  Schlüssel  hat. 
Die  Pforte  dazu  hat  in  der  Mitte  in  einer  Höhe 
von  1 Meter,  38  Millimeter,  ein  Guckloch  mit 
2 beweglichen  Deckeln  innen  und  aussen ; dickes 
Glas  schützt  das  Auge  des  Beobachters  gegen 
etwaige  böswillige  Versuche.  Der  vordere  Tlicil 
des  Daches  springt  stark  vor,  um  die  Wohnung 
trocken  zu  erhalten.  Die  Betten  sind  mit  Schrau- 
ben an  den  Boden  befestigt  und  von  massivem 
Eisen,  2 davon  mit  einer  Hängematte  versehen, 
unter  welcher  ein  sehr  dicker  Zinkboden  von 
Trichterform  zu  einem  doppelten  Gefässc  am 
Boden  führt,  mit  Hülfe  einer  kleinen  Vorrichtung 
zum  üeffneu  und  Scblicsscn , um  das  Geschirr 
beliebig  erneuern  zu  köuncn.  Auf  die  Hänge- 
matte legt  mau  zur  Nacht  für  die  unruhigen  und 
schmntzigcu  Kranken  einen  Filzlappen.  Im  Hofe 
stehen  Bäume  I Meter,  50  Ccntimeter  von  den 
Mauern  ab.  Die  Ringmauern  haben  3 Meter, 
20  Ccntimeter  Höhe,  die  Zwischenmauern  2 Meter, 
10  t'entimcter.  Um  jeden  Hof  ist  eine  Hecke 
von  Weissdom  und  Hagebutten,  und  ein  Wolfs- 
gruben von  3 Meter  Tiefe  und  einer  Neigung 
von  23°.  An  der  Abdachung  der  Mauerseite  ist 
eine  2 Meter,  50  Centimeter  hohe  Hecke  von 
Akazien,  Hagebutten  und  Weissdorn.  Hinter  den 
Zellen  ist  der  ganzen  Länge  nach  ein  Corridor 
von  2 Meter,  CO  Centimeter  Breite  und  4 Meter, 
20  Centimeter  Höhe  an  beiden  Enden  mit  F cn- 
stern.  In  dieser  Gallerie  hält  sich  der  dieust- 
thuende  Wärter  aul.  Hinter  der  ßeobaebtungs- 
gallcric  sind  2 Badezimmer,  getrennt  durch  einen 
Raum,  welcher  gleichzeitig  die  Bäder  speist,  die 
Zellenabtheilung  vermittelst  einer  Art  Mantel- 
ofens mit  warmer  und  dabei  stets  frisch  er- 
neuerter Luft  versieht  und  zum  Schlafen  des 
Wärters  dient.  Durch  diese  Vorrichtung  wird 
itn  Winter  warme  und  im  Sommer  frische  Luft 
gespendet.  Jede  Zelle  kostet  auf  diese  Weise 
eingerichtet  3000  Fr. 


In  Bezug  auf  Einrichtungen  in  Irrenanstalten 
sprach  sich  die  psychiatrische  Section  der  Natur- 
forschcrversammlung  in  Wiesbaden  dahin  aus: 
Vergitterung  der  Fenster  ist  überall  nothwendig, 
Rubige  müssten  nach  allen  Richtungen  sich  Um- 
sehen können.  Oberlicht  ward  in  den  Zellen 
von  den  Meisten  für  genügend  und  zweckmässi- 
ger als  die  hochliegenden  Seitenfenster  gehalten. 
Zur  Heizung  fand  man  die  gewöhnlichen  gehörig 
versicherten  Ofen  am  zweckmässigsteu,  Erlen- 
ineyer  einen  aus  Steinen  construirten  Mantelofen 
von  der  Farbe  des  Zimmers.  Für  hohe  Mauern 
um  die  Höfe  auf  ebener  Erde  oder  in  einem 
Graben  spraclt  man  sich  aus.  Gasbeleuchtung 
ward  nicht  für  zweckmässig  erachtet,  ebenso- 
wenig Water- closets  (dagegen  erhebt  sich  in 
einem  späteren  Artikel  nacli  eigenen  Erfahrungen 
Jessen).  Die  Irrenanstalt  müsse  für  die  Hälfte 
der  Kranken  eines  Districtes  eingerichtet  sein, 
die  Abtheilung  der  Tobsüchtigen  und  Unrein- 
lichen '/«  der  Kranken  umfassen.  Für  die  letz- 
teren seien  Filzplatteu  am  zweckmässigsten  (nach 
Jessen  mit  Oel  getränkte  Leinwand). 

Dunean  verwirft  die  in  England  von  Laien 
niifgestcllte  Forderung,  alle  Privatanstalten  auf- 
zuheben. Vollzöge  diess  die  Regierung,  so  müsste 
sic  aucli  verschieden  eingerichtete  Institute  ein- 
richtcn , um  den  verschiedenen  Schichten  der 
Gesellschaft  zu  entsprechen  — und  in  diesem 
Falle  wiirdo  sic  für  sich  und  für  Audere  nur 
Nacbtheil  haben.  Für  die  Armen  muss  sie  sor- 
gen , weil  diese  für  sich  es  nicht  können , und 
diese  Anstalten  sind  dann  Wohlthätigkeitsan- 
stalten;  aber  Reiche  kann  man  nicht  zwingen, 
von  ihren  Anstalten  Gebrauch  zu  machen.  Man 
vergesse  nicht , dass  die  Eigeuthümer  vou  Pri- 
vatasylen ein  direktes  pecuniärcs  Interesse  an 
dem  Erfolge  ihrer  Anstalten  haben.  Eine  grosse 
Anzahl  von  geheilten  Fällen  in  kurzer  Zeit 
wird  unendlich  mehr  die  Kasse  des  Eigenthümers 
füllen,  als  alle  die  vorgeworfenen  Vortheile  von 
Patienten,  welche  trotz  der  Heilung  unnöthig 
zurückgehalten  würden,  oder  von  der  Zulassung 
Anderer,  welche  niemals  aufgenommen  werden 
sollten.  In  einer  öffentlichen  Anstalt  ist  ein 
solcher  Reiz  nicht  vorhanden , wo  das  Honorar 
fcstgestellt  und  von  der  Art  der  Pflichterfüllung 
unabhängig  ist.  In  Privatanstalten  ist  der  Leiter 
und  Hausverwalter  eine  Person,  in  öffentlichen 
ist  diess  nicht  so,  die  Ehre  fallt  auf  den  Leiter 
und  der  Verwalter  hat  trotz  seines  wichtigen 
Amtes  .nicht  den  Reiz  wie  jener.  Dazu  kommt, 
dass  in  Privatanstaltcn  die  ganze  Macht  der 
Leitung  mit  aller  Verantwortlichkeit  in  eine  ein- 
zige Persönlichkeit  concentrirt  ist.  Erfüllen  die 
Assistenten  nicht  ihre  Pflicht  nach  der  Einsicht 
des  Hauptes  der  Anstalt,  so  ist  ihre  Entfernung 
leicht.  Nicht  so  in  öffentlichen  Anstalten,  wo 
Beamte  oft  genug  Verdruss  machen  und  mehr 
Hinderniss  als  Hülfe  sind.  Aus  Parteien  unter 


VON  H.  LuEHR. 


45 


den  Beamten  entapriessen  oft  die  traurigsten 
Folgen.  Ferner  ist  ein  Eigentümer  stets  im 
Stande,  Umänderungen  und  Verbesserungen  cin- 
ruführcn,  je  nachdem  er  es  für  die  Bequemlich- 
keiten, Annehmlichkeiten  der  Kranken  wünschcns- 
werth  hält.  Der  Direktor  einer  öffentlichen  An- 
stalt muss  erst  die  Zustimmung  seiner  Vorge- 
setzten einholen;  oft  Bind  diese  anderer  Ansicht, 
oder  ihm  missgünstig,  oder  eine  zweifelhafte 
Verbesserung  muss  sicher  sein,  oder  es  fehlt  an 
Geld.  Die  einzige  Grenze  der  Verbesserung 
für  den  Eigentümer  wird  durch  die  Länge  sei- 
nes Beutels  bedingt,  und  durch  die  Ermutigung, 
welche  das  Publikum  ihm  zu  solchem  Aufwands 
gewährt.  Hierin  ist  die  Privatanstalt  der  ötlent- 
lichen  untergeordnet,  bietet  nicht  die  Aussicht 
auf  Permanenz,  welche  für  die  Anlegung  eines 
grossen  Capitales  erforderlich  ist.  Die  Privat- 
anstalt hängt  vom  Tode  oder  Bankern!  des  Be- 
sitzers ab,  und  Capitalc  zu  so  specirllcn  Zwecken 
eingerichteten  Anlagen  werden  nicht  genügend 
vorhanden  sein. 

I.athr  macht  die  Vertreter  Berlin' s dringend 
darauf  aufmerksam,  bei  der  von  ihnen  projek- 
tirten  Errichtung  einer  Irrenpflegcanslalt  auch 
eine  Heilanstalt  damit  zu  verbinden  und  so  die 
heilbaren  Irren  aus  den  türsie  unzweckmässigen 
und  nicht  zeitgemässen.  Verhältnissen  der  Cbarifd 
zu  entrücken,  wo  sie  sowohl  der  zweckmässigen 
baulichen  Einrichtungen , als  auch  geeigneter 
Beschäftigung  und  der  ärztlichen  Direktion  ent- 
behren und  mit  den  Syphilitischen,  Krätzigen 
und  kranken  Gefangenen  in  einem  Gebäude  von 
den  übrigen  Krankeu  getrennt  sind. 

Die  Regierung  bat  genehmigt,  dass  zur  Aus- 
bildung junger  Aerztc  in  der  Psychiatrie  zu 
.V artberg  stets  2 junge  Aerztc  als  Assistenten 
gegen  freie  Beköstigung  mit  der  Verpflichtung 
auf  ein  Jahr  aufgenommen  werden. 

Ein  erheblicher  Fortschritt  für  die  Wirksam- 
keit einer  Anstalt  und  für  die  Ausbildung  der 
und  in  der  Psychiatrie  ist  in  Baden  geschehen, 
wo  die  Regierung  denjenigen  Bewerbern  um 
ärztliche  Stellungen  einen  Vorzug  erthcilt,  welche 
3 Monate  in  einer  Irrenanstalt  als  Hülfsärzte 
zugebracht  haben,  zu  welchem  Rehufc  die  Aus- 
bildung mit  verhältnissmässig  geringen  Kosten 
ermöglicht  worden  ist,  Koller  macht  bei  dieser 
erfreulichen  Mittheilung  iu  einem  trefflichen  Auf- 
sätze auf  die  Bedeutung  der  Psychiatrie  fiir 
jeden  Arzt  wie  für  jeden  Staat  aufmeiksam  und 
erörtert  in  einer  beherzigenswerthen  Weise  die 
Art,  in  welcher  am  zweckmässigsteu  die  Aus- 
bildung In  der  Psychiatric  erfolgen  wird,  insoweit 
sie  für  den  praktischen  Arzt  nnthwendig  ist. 

In  Jena  ist,  wohl  auf  Kiew'*  Veranlassung, 
für  die  Studirende  auch  eine  psychiatrische  Preis- 
aufgabe über  Melancholia  attonita  gestellt  worden. 

In  (Menburg  ist  1 Stunde  von  der  Residenz 
eia  schönes  Grundstück  von  46  Morgen  für 


12,000  Rtlir.  angekauft  und  Dr.  Kelp,  welcher 
sich  wesentliche  Verdienste  erworben,  zum  Di- 
rektor ernannt  worden.  Die  Anstalt  ist  für  76 
Kranke  bestimmt,  die  Kosten  auf  1 10,000  Rtlir. 

ln  Miinsterlingen  (vid.  IX,  10)  ist  eine  neue 
Abtheilung  fiir  Frauen  erbaut  und  dadurch  die 
Behandlung  der  Frauen  wie  Männer  wesentlich 
gebessert  worden.  Alle  Vorschläge  des  Arztes 
in  baulicher  und  administrativer  Hinsicht  zur 
allmähligen  Vervollkommnung  der  Anstalt  wur- 
den bewilligt 

Zu  Delft  wird  die  Anstalt  mit  64,700  Gul- 
den umgebaut  und  vergrössert , sie  enthält  jetzt 
90  Kranke.  Auch  in  Rotterdam  soll  die  sehr 
ungünstig  gelegene  Anstalt  zweckmässiger  ge- 
baut werden. 

Das  Königreich  l'ngarn  hat  noch  immer 
kein  Irrenhaus.  Die  Zahl  der  Irren  ward  1848 
auf  2100  angegeben,  1808  wurde  die  Gründung 
eines  Irrenhauses  anbefohlcn.  Die  Vorarbeiten 
und  Aufsuchung  eines  Bauplatzes  dauerten  bis 
1813.  Seit  1817  wurden  der  Reihe  nach  eine 
Menge  Klöster  vorgeschlagcn.  1836  schenkte 
der  Bischof  von  Wnitzen  ein  Gebäude  zu  die- 
sem Zwecke.  1848  wurde  vom  Kaiser  befoh- 
len, eine  Anstalt  nach  dem  Muster  der  Prager 
zu  erbauen.  Seitdem  haben  die  Jahre  noch 
kein  Resultat  hervorgebracht 

Anile  Je  Quatrc-Marts,  zum  Tlieil  vollendet, 
nach  Barehappc  projekiirt,  nahe  bei  Rouen,  ist 
Heil  und  Pllcgeanstult  für  Männer,  mit  Schiefer 
gedeckt,  ohne  Corridore  (ausser  für  Tobende  und 
Epileptische) , mit  Mantelöfen,  mit  Abtheilungen 
nach  Form  der  Krankheit,  dem  aktuellen  Zu- 
stande des  Kranken  und  nach  dem  Alter. 

van  Letuwen  nimmt  als  wahrscheinlich  an, 
dass  in  Jersey  auf  57000  Einw.  c.  100  Wahn- 
sinnige und  Idioten  kommen , wozu  besonders 
Alcoholgctriinkc  und  Zwisclienhcirathen  cinwir- 
ken.  50  sind  im  allgemeinen  Hospital  unter- 
gebracht. Eine  zweckmässig  gelegene  Anstult 
sei  fiir  100  zu  errichten,  worin  Arme  und  Pen- 
sionäre vereint  werden  müssten.  Die  Privat- 
industrie mit  armen  Irren  sei  durchaus  ver- 
werflich. 

In  Sild-Hollaml  (vid.  IX,  13)  haben  die 
Staaten  zur  Errichtung  von  Irrenanstalten  zu 
Gravenhage,  Rotterdam,  Dortrecbt  und  Delft 
die  nöthigen  Fonds  angewiesen.  Zu  Franker 
ward  eine  Anstalt  fiir  Friesland  eingerichtet. 
Das  Zwangssystem  kam  immer  mehr  ausser 
Gebrauch. 

In  der  Irrenanstalt  Meer-cn  Berg  bei  Haar- 
lem (vid.  IX,  14.)  unter  Dr.  Everti  sind  mehr- 
fache Verbesserungen  vorgekommen,  Zellen  und 
Abtheilungen  für  Unruhige  wurden  mit  Luftöfen 
versehen,  Gasbeleuchtung  cingeführt,  der  grösste 
Theil  des  Anstaltsgebietes  reparirt,  Sclinelltroclien- 
kammern  cingeführt,  dio  besondere  Abtheilung 
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für  Unreinliche  abgeschabt.  Es  ist  beschlossen, 
die  Anstalt  mit  200,000  Gulden  für  S00  Kranke 
eu  erweitern. 

Die  Commissioners  in  England  (vid.  IX,  21.) 
machen  dringend  auf  die  Trennung  der  sogen, 
irren  Verbrecher  von  den  übrigen  aufmerksam. 

1)  Eine  solche  Vereinigung  sei  ungerecht  und 
verletze  die  anderen  Patienten  wie  deren  Freunde. 

2)  Die  moralische  Einwirkung  ist  schlecht,  Sprache 
und  Gewohnheiten  von  irren  Verbrechern  sind 
gewöhnlich  verletzend  und  ihre  Neigungen  meist 
unvtränderlich  schlecht.  In  Füllen  von  simulir- 
tem  Wahnsinn  hat  der  Patient  im  Allgemeinen 
einen  schlechten  Charakter  und  im  wirklichen 
ist  die  Krankheit  oft  durch  lasterhafte  Gewohn- 
heiten veranlasst.  Solche  Patienten  versuchen 
oft  zu  entwischen,  verursachen  Insubordination 
und  Missvergnügen  unter  den  anderen  Krsnkcn. 
Die  Einen  bedürfen  einer  strengeren  Ilcwachung 
als  die  Anderen  und  diese  steht  im  Widerspruch 
mit  der  eigentümlichen  Disciplin,  Classification 
und  allgemeinen  Behandlung.  Sie  bestärkt  den 
gewöhnlichen  Irrthum,  dass  das  Asyl  ein  Gefäng- 
niss  sei.  4)  Die  irren  Verbrecher  concentriren 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  und  berauben  die 
anderen  Kranken  der  Sorge  von  den  Wärtern. 
5)  Die  Wirkung  bei  irren  Verbrechern  selbst  ist 
schlecht ; sie  werden  von  den  anderen  Kranken 
geschmäht  und  werden  dadurch  gereizt,  dass  sie 
andere  Kranke  entlassen  sehen.  Es  ist  demnach 
zu  erwarten,  dass  die  nächste  Session  die  Er- 
richtung eines  eigenen  Asyls  für  irre  Verbrecher 
genehmigen  wird,  deren  Anzahl  439  (360  M. 
79  W’.)  betrug. 

Der  von  den  Inspektoren  aufgedeckte  trau- 
rige Zustand  in  Bethlthan  ( vid.  IX , 24. ) ist 


durch  die  Macht  der  öffentlichen  Meinung  und 
der  erwachten  Thätigkcit  seiner  Direktoren  we- 
sentlich verbessert  worden.  Ein  Theil  der  Be- 
amten ist  entlassen,  die  Zahl  der  Wärter  ver- 
mehrt, ihr  Gehalt  erhöht,  eine  Oberwärterin  und 
ein  Oberwärter  angestellt  worden.  Die  Instruc- 
tionen für  die  Matrone  sind  durchgescben  und 
sie  angewiesen,  öfters  bei  Tag  und  Nacht  die 
Wärterinnen  zu  inspiciren.  Die  Schlafzimmer 
der  Kranken  sind  verbessert.  Die  gefangtiissar- 
tigen  Gitter  der  Fenster  sollen  durch  eine  leich- 
tere und  zierlichere  Construction  ersetzt  werden. 
Zimmer  sind  für  die  Kranken  errichtet  worden, 
geräumig,  luftig  und  zweckmässig  eingerichtet, 
wodurch  die  Classification  wesentlich  gebessert  ist 

Skae  (vid.  I,  4.)  hat  im  Edinburger  Asyl 
einen  klinischen  Cursus  begonnen.  3 Mal  die 
Woche  werden  12  Zuhörer  in  3 Abtheilungen 
von  den  Aerzten  durch  Abtheilungen  der  Anstalt 
geführt  und  nach  dem  einen  Besuche  wöchent- 
lich das  Gesehene  durch  Vorträge  erläutert  Die 
Zuhörer  dürfen  wenig  die  Kranken  fragen,  und 
dann  nur  wie  Gesunde  zu  Gesunden  sprechen, 
nie  ihre  Thcilnahmc  mit  dem  Geschicke  der  Kran- 
ken aus  den  Augen  setzen. 

In  Ohio  (vid.  IX,  38.)  stellte  bei  2 von  Ih- 
ren Verwandten  begleiteten  Kranken,  welche  nach 
deren  Angabe  10  Tage  und  3 Wochen  krank 
sein  sollten,  der  Arzt  evident  fest,  dass  jener 
schon  19  Monate  und  dieser  3 Jahre  krank  war. 
So  schwer  wissen  oft  Angehörige  die  Krankheit 
in  ihrem  Beginne  zu  erkennen,  und  die  Folge 
davon  war,  dass  der  Eine  unheilbar,  der  Andere 
zweifelhaft  war. 
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L Krankheiten  mit  vorwiegenden  ana- 
tomischen Störungen  (Troplionosen  und 
Vaseuiosen  des  Nervensystems). 

1.  Krankheiten  des  Hirns. 

I'ehtr  vuruloie  KraukHrlten  dea 
Hlrna  überhaupt. 

John  CkarUt  BuckniU i üu  the  specific  gravi  ty  of 
cerebral  substance  and  on  atropby  of  the  brain. 
Lancet  1852.  Oec. 

Dr.  BuckniU  in  London  geht  von  der  ge- 
wiss berechtigten  Ansicht  aua,  dass  in  liirn- 
krankbeiten  daa  Hirn,  wclchea  fiir  unsere  Sinne 
noch  normal  erscheint,  doch  Veränderungen  er- 
litten haben  kiinne,  welche  der  unmittelbaren 
Wahrnehmung  entgehen.  Er  nimmt  vor  allem 
an,  dass  eine  Molekular- Veränderung  im  Gehirn 
statihnden  könne,  welche  durchaus  nicht  sinn- 
lich wahrnehmbar  ist,  und  wo  die  Hirnsubstanz 
weder  neue  Elemente  erhält  noch  von  ihren 
Elementen  etwas  verliert  Kr  glaubt,  dass  solches 
namentlich  bei  der  Uirnerscliütterung  der  Fall 
sei,  wo  alle  Verrichtungen  dea  Hirns  plötzlich 
aufgehoben  werden,  ohne  dass  die  Chemie  oder 
das  Mikroskop  irgend  eine  Veränderung  in  ei- 


nem solchen  Hirn  auflinden  kann,  und  er  ge- 
braucht dabei  den  Vergleich,  dass  frequente  Er- 
schütterungen auch  die  ntolekuläre  Anordnung 
der  eisernen  Achsen  von  Lokomotiven  Bclir  mürb 
oder  gebrechlich  machen,  ohne  dass  irgend  ein 
äusseres  Zeichen  den  Verlust  der  Zähigkeit  an 
diesem  festen  Metall  andentet 

Uebcrhaupt  aber  nimmt  Dr.  BuckniU  fol- 
gende Veränderungen  im  Hirn  an  : 1)  eine  Ver- 
änderung der  das  Hirn  ernährenden  Flüssigkeit. 
2)  eine  Störung  in  der  Anordnung  (Disarrange) 
der  Bläschen  und  liührchen  der  Uirnsubstanz 
durch  eine  plötzliche  Erschütterung,  3)  eine  Zwi- 
schenlagerung einer  trägen  (inert)  Materie  zwi- 
schen die  activen  Molekülen  des  Hirns.  Diese 
letztere  Veränderung  nun  hat  er  zum  Gegen- 
stand seiner  besondern  Forschung  gemacht. 

Das  zwischen  die  Molekülen  des  Hirns  ab- 
gesetzte  Material  kann  eiweissartig , fettig  oder 
wässerig  sein.  Eine  eiweissartige  Ablagerung, 
welche  das  Hirn  durchzieht,  scheint  ihm  jenen 
Zustand  zu  bedingen,  den  man  als  Hypertrophie 
des  Hirns  bezeichnet  Dieser  Zustand  kommt 
seiten  vor,  und  der  Verf.  hat  ihn  nnter  240 
Sectionen  von  Geisteskranken  nur  einmal  ange- 
troffen. 
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Die  Ablagerung  von  Fe»  in  das  Gehirn  ist 
nach  B.  ein  Gegenstand  von  grosser  Wichtig- 
keit. So  oft  er  noch  umschriebene  Gehirnerwei- 
chungen unter  dem  Mikroskop  untersucht  hat, 
fand  er  die  Fettkügelchen  immer  vermehrt,  aher 
bis  jetzt  konnte  er  noch  nicht  ermitteln,  ob  bei 
solchen  Veränderungen,  welche  das  ganze  Ge- 
hirn treffen , die  Fettstoffe  ebenfalls  vermehrt 
seien. 

Die  Absetzung  von  Serum  zwischen  die  Sub- 
stanz des  Hirns  kommt  häutig  vor,  und  ist  nacli 
des  Verfassers  Vcrmuthung  constant  bei  der  all- 
gemeinen Lähmung,  bei  der  Dementia  und  bei 
allen  Arten  von  chronischen  Geisteskrankheiten, 
die  mit  einem  Mangel  an  Kraft  auftreten.  Jene 
Fälle  aber,  welche  von  Epilepsie  verursacht 
oder  begleitet  sind,  bilden  eine  Ausnahme. 

Vcrf.  bestrebte  sich,  ein  sicheres  Mittel  zur 
Bestimmung  der  Quantität  der  festen  und  flüs- 
sigen Thcile  des  Gehirns  zu  finden,  und  ist  auf 
den  Gedanken  gekommen,  das  spezifische  Ge- 
wicht des  Hirns  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande dazu  zu  benutzen.  Er  hat  bereits  früher 
eine  32  Fälle  umfassende  Tabelle  veröffentlicht, 
in  welcher  bei  jedem  Fall  das  spezifische  Ge- 
wicht des  grossen  und  des  kleinen  Hirns,  die 
C'apazität  des  Schädels  und  das  absolute  Ge- 
wicht des  Hirns  angegeben  sind  *),  und  jetzt 
liefert  der  Verf.  eine  ähnliche  Tabelle  von  30 
Fällen,  welche  er  während  des  Jahres  1852 
beobachtet  hat  Diese  Fälle  gehören  zwar,  mit 
Ausnahme  eines  Falles  von  Epilepsie,  in  das 
Bereich  der  geistigen  Krankheiten,  allein  da  es 
sich  in  dieser  Arbeit  von  gewissen  materiellen 
Veränderungen  des  Gehirns  handelt,  die  bei 
somatischen  und  psychischen  Krankheiten  Vor- 
kommen, so  glaubten  wir,  diese  Arbeit  docli  In 
diesem  Referat  besprechen  zu  dürfen. 

Das  spezifische  Gewicht  des  grossen  und 
kleinen  Hirns  zu  bestimmen,  wählte  B.  folgen- 
des Verfahren:  Er  brachte  die  zu  untersuchen- 
den Hirntheile  in  eine  .Solution  von  schwefel- 
sauerer Magnesia,  und  setzte  dann  dieser  Solu- 
tion je  nach  Bedarf  noch  so  viel  Bittersalz  oder 
so  viel  Wasser  bei,  bis  die  eingelegte  Hirnmasse 
darin  suspendirt  blieb,  ohne  zu  sinken  und  ohne 
zu  schwimmen.  War  dieser  Sättigungsgrad  der 
Solution  erreicht,  so  brauchte  er  nur  das  spezi- 
fische Gewicht  der  Solution  mit  dem  Hydro- 
meter zu  suchen,  denn  damit  war  zugleich  das 
spezifische  Gewicht  der  in  derselben  suspendirt 
gebliebenen  Hirnmasse  gegeben.  Das  Üittcr- 

*)  Wir  haben  von  dieser  Arbeit  keine  Kenntniss 
bekommen  und  wissen  nicht,  wo  sie  abgedrnckt  ist, 
xriut  wir  um  so  mehr  bedauern , da  jene  Tabelle  auch 
Fälle  von  Hirn-Entzündung,  Apoplexie  u.  dgl.  enthalt, 
wie  solches  aus  der  oben  besprochenen  dicssjährigcn 
Arbeit  des  Verfassen  hervorgeht. 


oder  auch  das  Glaubersalz  oder  auch  der  Zucker 
eignen  sielt  zu  diesen  Versuchen  deswegen,  weil 
diese  Substanzen  keine  adstringireude  oder  con- 
deusirende  Wirkung  auf  »tierische  Gewebe  üben. 

Bei  diesem  Verfahren  ergab  sich  in  8 Fäl- 
len von  I'aralysis  generalis  als  das  mittlere  spe- 
zifische Gewicht  des  Hirns  die  Zahl  1039'/,, 
als  das  höchste  1042,  als  das  niedrigste  1038  ; 
das  mittlere  spezifische  Gewicht  des  kleinen  Hirn 
betrug  1042,  das  höchste  1045,  das  niedrigste 
1037.  Diese  Zalden  sind  aber  unter  dem  nor- 
malen spez.  Gew.  des  Hirns,  welches  Verf.  zu 
1046  angiebt.  John  hat  laut  Solly  das  normale 
sp.  Gew.  des  Hirns  zu  1048  angegeben.  Die- 
sen Beobachtungen  zufolge  nimmt  B.  mit  Recht 
an,  dass  bei  der  allgemeinen  Lähmung  die  Dichte 
des  Hirns  vermindert  sei. 

Manche  Thcile  des  Hirns  haben  aber  eine 
grössere  Dichte  als  andere , so  hat  das  kleine 
Hirn  in  der  Kegel  ein  grösseres  sp,  Gew.  als 
das  grosse,  und  Verf.  fand  unter  62  Fällen  nur 
zwei  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  Verf.  hatte 
bei  manchen  Versuchen  das  ganze  Gehirn  dem 
Versuche  unterworfen,  da  aber  dann  das  spez. 
Gew.  immer  niederer  ausficl , als  beim  Wägen 
der  einzelnen  Thcile,  und  da  es  unmöglich  ist, 
eine  so  gcossc  Masse  von  Luftbiäschen  zu  be- 
freien, so  liess  er  diese  Versuche  als  unzuver- 
lässig ausser  Befrachtung. 

Ein  niederes  sp.  Gew.  zeigt  nicht  nolhwen- 
digerweise  auf  eine  Verminderung  der  Cohiision 
oder  auf  eine  beginnende  Erweichung  des  Ge- 
hirns an,  obgleich  cs  auf  eine  solche  liicbtung 
in  der  Veränderung  biadeutet.  Ein  Hirn  kann 
ein  geringeres  sp.  Gew.  erlangen  durch  eine 
Vermehrung  der  Fettkügelchen  in  seinem  Ge- 
webe, während  cs  im  übrigen  seine  normale 
Consietenz  behält.  Verf.  glaubt  aber,  dass  das 
Fett  sich  nnr  im  crwcicluen  Hirn  vermehrt,  nnd 
dass  soliin  die  durch  Fettvermeiirung  bedingte 
Verminderung  des  sp.  Gew.  des  Hirns  nicht 
zur  Quelle  von  Fehlern  bei  der  Diagnose  wer- 
den kann.  Aber  es  ist  von  der  grösten  Wich- 
tigkeit zu  bestimmen,  in  wiefem  die  Vermin- 
derung des  sp.  Gew.  von  Hirngeweben  dem 
Erguss  von  Kerum,  und  inwiefern  dieselbe  der 
Vermehrung  von  Fett  zngescbricben  werden 
muss;  und  diese  Frage  kann  entschieden  wer- 
den, indem  man  die  llirnsiibstanz  mit  Aelher 
behandelt  oder  sie  der  Verdünstung  aussetzt. 
Verf.  ist  überzeugt,  dass  bei  der  umschriebenen 
Erweichung  des  Hirns,  die  er  als  die  wahren  Er- 
weichung des  Hirns  bezeichnet,  die  Verminderung 
des  sp.  Gew.  ihrem  grösseren  Betrage  nach  def 
Vermehrung  des  Fetts  zugeschriebeo  werden  muss; 
und  diese  Frage  kann  entschieden  werden,  In- 
dem man  die  Hirnsubstanz  mit  Aether  behan- 
delt oder  sie  der  Verdunstung  aussetzt. 
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Tn  dem  letzten  Fall  der  hier  mitgetheiltcn 
Tabelle  hatte  du*  grosse  Hirn  im  Ganzen  ein 
ip.  Gew.  von  1041,  während  die  erweichten 
Theile  nur  ein  Gew.  von  1035  hatten,  und  bei 
du  Untersuchung  ergab  eich,  dass  diese  breiige 
Substanz  eine  „immense“  Substanz  Fett  enthielt. 
Die  Verfolgung  dieser  fester  Quellen  wird  nach 
dem  Dafürhalten  des  Vcrf.  eine  uene  Balm  für 
die  Forschung  eröffnen. 

Er  fragt  sich  weiter:  Ist  dos  in  das  erweichte 
Hirn  ergossene  Serum  in  die  Bläschen  imbibirt, 
oder  bleibt  es  in  den  Interstitien  ? GuUlain  sagt, 
dass  die  Zellen  des  Fundamentalgewcbes  der 
grauen  Substanz  zehnmal  grösser  seien  als  im 
normalen  Zustand,  und  dass  bei  der  Erweichung 
das  aus  den  Ge  fassen  entwichene  Wasser  in 
das  Innere  dieser  Zeilen  gedrungen  sei,  und 
deren  Ausdehnung  bewirke,  dass  sohin  eine  wahre 
Imbibition  rorliege.  Der  Verf.  hat  aber  bei 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  mit  dem  besten 
Mikroskop  solche  immense  Bläschen  nicht  finden 
können;  und  er  glaubt,  der  Cohaesionsverlust 
der  Hirnsubstanz  spreche  jlafür . dass  das  er- 
gossene Serum  grössten  Theils  in  den  Interati- 
tien  verbleibe. 

Verfasser  bat  gefunden,  dass  in  manchen 
Krankheiten,  welche  eine  Verminderung  des  sp 
Gew.  des  Hirns  verursachen,  dieses  Organ  auch 
einen  wirklichen  Verlust  an  Masse  erleide  — 
einen  wirklichen  Verlust  im  Gegensatz  zu  einer 
interstitiellen  Atrophie.  Die  Vermehrung  der 
Flüssigkeit , welche  das  Hirn  leichter  macht, 
strebt  wahrscheinlich  die  interstitielle  Atrophie 
auszugleichen,  aber  sie  gleicht  sie  nicht  voll- 
ständig aus,  und  das  Hirn  zieht  sich  von  seiner 
knöchernen  Kapsel  zurück.  Dieser  Vorgang 
wird  ganz  evident  durch  den  serösen  Erguss  in 
den  Maschen  der  weichen  Hirnhaut,  aber  der 
Verf.  beweiset  denselben  noch  genügender,  indem 
er  die  Schädelöffnungen  mit  Thon  verstopft,  das 
Schädeldach  mit  der  auhängenden  harten  Hirn- 
haut wieder  aufpasst  und  festkittet,  dann  misst, 
wieviel  Wasser  von  60°  F.  der  so  zubereitete 
leere  Schädel  fasst  und  damit  das  absolute  Ge- 
wicht des  Hirns  vergleicht.  Bei  Krankheiten 
nun,  bei  welchen  das  sp.  Gew.  des  Hirns  ver- 
mindert wird,  ist  das  absolute  Gewicht  des  Hirns, 
im  Vergleich  zu  der  Capazität  des  Schädels  in 
einem  stärkeren  Maasc  vermindert,  als  durrh 
die  Verminderung  des  sp.  Gew.  erklärlich  ist. 
Anderseits  übertrifft  das  absolute  Gewicht  des 
Hirns,  im  Vergleich  zu  der  Capazität  des  Schä- 
dels, bei  der  Epilepsie,  bei  der  Apoplexie  nnd 
bei  der  Hirnentzöndung  das  absolute  Gewicht 
des  Hirns  im  Vergleich  mit  der  Capazität  des 
Schädels  im  gesunden  Zustande.  Prof.  Shacrpty 
hat  den  Verf.  aufmerksam  gemacht,  dass  rar 
Sicherung  dieses  Vergleichs  es  nölhig  sei,  die 
Quantität  Wasser  sn  ermitteln,  welche  das  Hirn 
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verdrängen  kann;  dann  diese  Quantität  ver- 
glichen mit  der  Capazität  des  Schädels  ergiobt 
den  Hetrag  der  wirklichen  Atrophie.  Dieses  Ver- 
fahren will  der  Verf.  nun  anwenden. 

Verf.  hat  sich  bei  seinen  bisherigen  Unter- 
suchungen auf  das  Hirn  beschränkt,  später  will 
er  auf  dieselbe  leichte  Weise  auch  das  spez. 
Gew.  anderer  Organe  ermitteln,  um  so  die  ersten 
Stadien  der  fettigen  Entartung  des  Herzens,  der 
Leber,  der  Nieren  nachzuweisen. 

Die  beigegebenc  Tabelle  enthält  nur  chro- 
nische Fülle,  iu  welchen  das  spez.  Gew.  des 
Hirns  zwischen  1036  und  1046  wechselte;  in 
der  Tabelle,  welche  er  im  vorigen  Jahre  ver- 
öffentlicht bat,  siud  auch  einige  acute  Fälle  auf- 
gefuhrt,  und  in  jener  Tabelle  schwankte  das 
sp.  Gew.  des  Hirns  zwischen  1036  nnd  1059. 
In  der  beiliegenden  Tabelle  ist  das  mittlere  sp. 
Gew.  des  Hirns  1040,9,  jenes  des  kleinen  Hirns 
1043.  In  drei  Fällen  von  allgemeiner  Lähmung, 
die  mit  Convulsionen  und  Coma  endeten,  war 
das  sp.  Gew.  des  Hirns  1040;  in  zwei  andern 
Fällen  derselben  Krankheit,  die  mit  Zeichen  der 
Erschöpfung  der  Lebenskraft  endeten,  war  das 
sp.  Gew.  1036  nnd  1039.  Achnliche  bei  Epi- 
leptischen gemachte  Beobachtnngcn  deuten  an, 
dass  das  sp.  Gew.  des  Hirns  höher  ist,  wenn 
das  Leben  mit  Coma  oder  Asphyxie  endet,  als 
wenn  es  mit  Ohnmacht  oder  Asthenie  schliesst. 
Bei  der  F.pileptischen  930,  welche  plötzlich  an 
einer  Olmmacht  in  Folge  von  Krankheit  der 
Mitralklappen  starb,  war  das  sp.  Gew.  des  Hirns 
nur  1037 : bei  andern  Epileptischen,  welche  unter 
den  vereinten  Symptomen  von  Asphyxie  und 
Coma  verschieden,  war  das  sp.  Gew.  uie  unter 
1040  und  erreichte  selbst  1049. 

In  den  30  Fällen  der  beiliegenden  Tabelle 
war  die  mittlere  Capacität  der  Schädelhöhle  für 
Wasser  von  60°  F.  48,2  Unzen  mcd.  Gewicht, 
das  mittlere  absolute  Gewicht  des  Hirns  43,8 
Unzen  Civilgcwicbt  (avoirds). 

Verf.  gesteht,  dass  seine  Forschungen  zur 
Zeit  noch  keine  zuverlässigen  Folgerungen  zu- 
lassen,  doch  glaubt  er,  dass  sie  zwei  Arten  von 
Hirnatrophie  nachwcisen,  nämlich  dio  positive 
Atrophie  und  die  relative  oder  interstitielle  Atro- 
phie, welche  beide  vereint  oder  einzeln  Vorkom- 
men können.  Unter  positiver  Atrophie  versteht 
er  ein  wirkliches  Schwinden  des  Hirns,  unter 
relativer  Atrophie  eine  interstitielle  Veränderung, 
hei  welcher  die  activen  Hirnmolekülen  vermindert 
und  inerte  Materien  abgelagert  werden.  Endlich 
will  er  den  Ausdruck  Hirnerweichung  nur  auf 
die  umschriebene  und  entschiedene  Erweichung 
angewendet  wissen. 

Wir  lassen  nun  seine  Tabelle  folge«. 
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LEISTUNGEN  IN  DF.K  PATHOLOGIE  DES  NERVENSYSTEMS 
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Max  Lhtrand  - Fardel : Des  imlicatious  relatives  au 
traiteinent  de  la  congestion  ce'rdbrale  ehez  les  vieil- 
lards.  Bull,  de  Thdrap.  Oct  80. 

E.  //■  Ektnri  Die  mikroskopischen  Gcfilsserwciternngen 
bei  llirnenUiindungen  und  Geisteskrankheiten.  Mit- 
getheilt  von  Prof.  Albtrs  in  Bunu.  Deutsche  Klinik 
No.  26. 

Dr.  Durand-Farde!  hat  chic  etwas  breit  ge- 
fasste Abhandlung  über  die  itehaiullung  der  bei 
Greisen  so  häufig  vorkomtnenden  und  die  Vor- 
läufer von  Hirnblutungen  und  Himerweichung 
bildenden  Hirncongcstioncn  geliefert.  Auf  die 
Pathologie  und  die  Diagnostik  dieser  Hlrncon- 
gestionen  ist  er  leider  nicht  eingegangen,  und 
iiber  die  Behandlung  derselben  hat  er  wesent- 
lich Neues  auch  nichl  vorgetrageu.  Er  mustert 
die  bei  diesen  Congestionen  sich  ergebenden 
Indicationen  und  die  ersten  die  er  bespricht  sind 
I)  die  Blutcntlceningcn.  In  Bezug  auf  Ader- 
lässe empfiehlt  er  natürlich  grosse  Vorsicht,  weil 
bei  mangelnder  Energie  die  Blutcntlccrung  die 
active  Congestion  in  eine  passive  verwandeln 
und  seröse  Infiltrationen  zur  Folge  haben  kann. 
Er  unterscheidet  bei  Greisen  einen  noch  rcac- 
tionsfahigen  und  einen  mehr  torpiden  Zustand. 
Der  erstere  Zustand  charaktcrisirt  sich  durch 
ein  gewisses  Embonpoint,  durch  eine  dicke  und 
noch  transpirirende  Haut , durch  einen  leicht 


gefärbten  Teint  und  durch  eine  gewisse  Leb- 
haftigkeit in  dem  Verhalten  der  Personen.  Bei 
diesem  Zustand  hält  der  Verfasser  Aderlässe 
nnter  den  nüthigen  Cautelen  noch  für  zulässig. 
Bei  dem  zweiten  Zustand,  welcher  die  Aderlässe 
ansschliesst , ist  die  Haut  sehr  dünn,  trocken, 
papicrartig,  ohne  Transpiration,  das  Gesicht  ohne 
alle  Färbung,  der  Charakter  düster  und  apathisch. 
Ausser  diesem  allgemeinen  Zustand  macht  jede 
organische  Veränderung  des  Herzens  und  der 
grossen  Gelasse  die  Venacsection  unzulässig  aus 
.Gründen  die  sich  von  selbst  verstehen. 

Wenn  aber  Veuaesectionen  zulässig  oder  iu- 
dicirt  sind,  so  dürfen  sie  nicht  in  grossem  Maas- 
stabc  gemacht  werden,  sondern  mau  soll  kleine 
Aderlässe  machen  und  sic  lieber  nüthigenfalls 
wiederholen.  Man  darf  aber  bei  Greisen  die  Wir- 
kung der  Aderlässe  nicht  so  schnell  erwarten, 
wie  bei  Personen  im  Mannes- Alter,  ihre  Wir- 
kung tritt  oft  erst  nach  einigen  Stunden  ein.  Auf- 
fallcndcrwcisc  hat  Üurand-Fardel  der  Wrasser- 
Schrüpfkopfe  des  Dr.  Junol,  welche  oft  die  Ader- 
lässe ersetzen  ohne  deren  etwaige  Nachtheile  zu 
haben  und  sehr  stark  ableiteud  wirken,  mit  kei- 
nem Wrort  erwähnt. 

Die  lokalen  Blutentleerungen  durch  Blutegel 
betrefi'end  sagt  Durand-Fardd,  dass  wogen  der 
Beschaffenheit  des  Gefässsystema  im  Greisenalter 
die  Blutegel  an  entfernte  Kürperatellen  gesetzt 
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nicht  die  ableitende  Wirkung  haben  wie  bei  jün- 
geren Personen,  da*«  sie  daher  zunächst  der  hy- 
peraemischen  Gewebe,  sohin  entweder  hinter  die 
Ohren  oder  an  die  Nasenschleimhaut  gesetzt  wer- 
den sollen.  Natürlich  ist  die  Anwendung  von 
Blutegeln  an  den  Aller  nicht  ausgeschlossen,  wenn 
solehe  durch  gewisse  Hacmorhoidal- Zustande, 
durch  Stockungen  im  Unterleib  etc.  geboten  ist. 
Auch  können  die  an  den  Ader  gesetzten  Blut- 
egel bei  schleichenden,  noch  nicht  ausgebildeten 
(Kongestionen  von  Nutzen  sein,  hei  wirklich  vor- 
handenen Hirn-Congcslionen  aber  leisten  sie  ent- 
weder nichts  oder  ihre  Wirkung  kommt  zu  spät. 
Der  Vcrf.  warnt  aber  dringend,  die  Wirkung  der 
Blutegel  hei  Greisen  sorgfältig  zu  überwachen, 
da  bei  der  Dünne  der  Haut  und  hei  dem  allge- 
meinen Torpor  leicht  bedenkliche  und  selbst  tödt- 
iiehe  Nachblutungen  eintreten  können,  welche 
von  den  Kranken  um  so  weniger  bemerkt  wer- 
den , nenn  sie  in  die  Zeit  des  Schlufes  fallen. 
Verf.  führt  zwei  Beispiele  solcher  tüdtlichon  Nach- 
blutungen an:  in  dein  einen  Fall  waren  die  Blut- 
egel an  den  Unterleib,  in  dem  andern  an  den 
Aller  gesetzt  worden. 

Dr.  Aussaguel  hat  jüngst  iu  seiner  Disserta- 
tion die  Frage  besprochen,  oh  die  Aderlässe  bei 
der  Apoplexie  zuweilen  gefährlich  werden  könne 
und  diese  Frage  bejaht,  indem  allerdings  Fälle 
vorliegen,  wo  nach  der  Blutentleerung  Verschlim- 
merung und  der  Tod  ciiitratcii,  und  weil  oll  nach 
Aderlässen  der  Puls  sich  hebt  und  an  Energie 
gewinnt.  Durand-Fardel  legt  diesen  Bedenken 
keine  grosse  Bedeutung  bei  lind  meint,  dass  in 
jenen  Fällen,  wo  Apoplektische  nach  vorgenom- 
mener  Blutentlcerung  6tarben,  der  Tod  nicht  we- 
gen, sondern  trotz  der  Blutentleeriing  eingclrclen 
sei.  Für  die  Mehrzahl  solcher  Fälle  mag  IK 
ganz  Recht  haben,  allein  die  Frage  lässt  sich 
nicht  so  cavalierement  allfertigen,  nachdem  Fälle 
vorliegen,  wo  nach  dein  Anselzen  von  Blutegeln 
an  den  After  die  Apoplexie  erst  einliat. 

2)  Die  fernere  Indiealion,  etwa  vorhanden 
gewesene  periodische  Blutungen  zn  berücksich- 
tigen und  zu  regeln,  versteht  sich  von  selbst. 
Durand  - Fardel  glaubt  aber,  das«  diese  Indi- 
eation  auch  in  Bezug  auf  die  Menstruation  ihre 
Anwendung  finde,  wenn  etwa  dieselbe  bis  unter 
das  fünfzigste  Lebensjahr  hinaus  forlbestauden 
habe  und  dabei  sehr  regelmässig  und  reichlich 
gewesen  sei. 

3)  Geschwüre,  feuchte  Ekzeme  und  jnkende 
Hautansschläge  fordern  dieselbe  Beachtung,  wenn 
aach  ihrem  Abheilen  oder  Verschwinden  Hirn- 
Congestionen  entstanden  sind.  Dass  in  solchen 
Füllen  Hautreize  und  selbst  Kxutorien  angewen- 
det  werden  müssen  ist  bckannl.  Ihirand-Fardrl 
stellt  in  die  ebon  besprochene  Catbegorie  von 
gewohnten  pathologischen  Ausscheidungen  anch 
die  habituellen  Rlennorrböen  der  Bronchien. 


4)  Endlich  soll  man  etwa  früher  vorhanden 
gewesene  Gichtanfälle,  welche  von  selbst  aas- 
geblieben ( oder  unterdrückt  worden ) sind , da- 
durch unschädlich  machen  dass  man  auf  die  Ge- 
lenke Sinapismen , reizende  Einreibungen , Fru- 
dier's  Kataplasmcn  oder  erweichende  Umschläge 
anwendel,  und  er  rühmt  namentlich  die  letzten, 
die  bei  einem  länger  fortgesetzten  Gebrauch  sich 
als  sehr  nützlich  zur  Wiederherstellung  der  Gicht 
in  den  Gelenken  erweisen  sollen. 

Wir  wissen  längst,  dass  in  den  Häuten  des 
Auges  mikroskopische  Gofässe  verlaufen,  welche 
im  normalen  Zustande  nur  eine  seröse  Flüssig- 
keit (Plasma)  führen,  hei  Hyperämien  und  Ent- 
zündungen aber  dermassen  ausgedehnt  werden, 
dass  Rlulkügelclicn  in  sie  eindringeu  können, 
oder  richtiger  gesagt,  durch  eindringendes  rothes 
Blut  ausgedehnt  werden.  Es  lag  nahe,  das#  auch 
im  Hirn  solehe  Zustände  und  Vorgänge  Platz 
finden  müssen,  und  das  Vorhandensein  solcher 
feinen  Gcfussc  im  Hirn  hat  Prof.  Ilenle  in  fol- 
gender Weise  besprochen:  Das  einzige  Factum, 
welches  fiir  die  Existenz  der  serösen  Gcfässe  im 
Ilirn  zu  sprechen  scheint,  ist  folgendes.  In  der 
Substanz  des  Hirns  sind  die  feinsten  Cnpillar- 
gefässe  rührige  Cylinder  mit  Zcllenkernen  be- 
setzt ; von  diesen  gehen  als  Aestc  Fiiden  ab, 
welche  selbst  bei  SOOmaliger  Vergriisserung  kaum 
eine  messbare  Dicke  zeigen  und  in  regelmässigen 
Abständen  mit  denselben  ovalen  Zellenkemen 
besetzt  sind,  so  dass  sie  nttr  wie  Verbindungen 
dieser  Kerne  erscheinen.  Der  Zusammenhang 
dieser  Fäden  mit  den  Blutgefässen  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  sie  Flüssigkeit  führen,  Blut- 
körperchen aber  nufziinelunen,  würden  sic  kaum 
im  Stande  sein.  Neuerlichst  sucht  Dr.  F.  II. 
F.hkrr  in  Utrecht  in  seiner  unter  Mitwirkung  des 
riihmlirhst  bekannten  Srhrötler  v an  der  Kolk 
bearbeiteten  Dissertation  (De  cerebri  et  medullae 
spiimtis  systemate  vasorum  capilltiri  in  statu  sano 
et  morboso.  Project.  1853)  durch  dlrccte  Be- 
obachtungen und  Messungen  das  Verhalten  die- 
ser Serum  führenden  Gefässc  und  der  rothes 
Blut  führenden  llnargefässe  bei  verschiedenen 
Hirnkrmikheiten,  namentlich  bei  Hirnentzündung 
und  Manie  naclizuweisen,  und  hat  dazu  1 Pferd 
und  1 Hund,  die  an  IllmentzUndung  litten  und 
die  Hirne  von  3 an  Manie  zu  Grunde  gegange- 
nen Menschen  benützt,  und  Prof.  Alben  hat 
über  diese  Dissertation  referirt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Serum  führenden 
kleinsten  Gefüsse  spricht  sich  Dr.  Ekker , laut 
Alliers  Bericht,  nur  kurz  aus.  Er  sagt,  die  von 
tlenle  gesehenen  feinsten  Gefässe,  deren  Durch- 
messer er  anf  0,0005  bis  0,001  MIlHmctre  an- 
giebt,  seien  im  Hirnmarke  so  zahlreich,  dass  die 
Hirnsulistanz  unmöglich  weiss  erscheinen  könnte, 
wenn  sic  alle  mit  Blut  gefüllt  wären,  doch  scheint 
im  gesunden  Zustande  das  eine  oder  das  andere 
Blutkörperchen  In  diese  Gefässe  einziidringen. 
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Bei  der  Cungestion  aber  werden  diese  Gelasse 
mit  mehreren  Blutkörperchen  gefüllt  und  es  ent- 
steht dann  die  (marmorirte)  rosige  Farbe  des 
Markes.  Während  aber  die  feinsten  Gefässe  so 
injicirt  sind,  werden  auch  die  rotben  Haar  gefässe 
mit  Blut  überfüllt,  so  dass  man  überall  den 
schönsten  Netzen  begegnet;  und  wenn  die  C'ou- 
gestion  in  Entsünduog  übergebt,  so  sind  die  Netze 
dicht  beisammen. 

Das  nähere  Verhalten  der  Haargefässe  cr- 
giebt  sich  aut  folgender  Tabelle,  wobei  zu  be- 
merken ist,  dass  der  Hund  2 Tage  an  der  corna- 
tosen  Encephalitis  litt  und  apoplektiseh  starb, 


dass  die  Hirnentcündung  de«  Pferdes  durch  eine 
Exostose  bedingt  war  und  langsam  verlief.  Dass 
der  erste  Tobsüchtige  seit  2 Jahren  blödsinnig 
geworden  war  und  dass  sich  zwischen  Arach- 
noidea  und  Pia  mater  ein  «lbuminöses  Exsudat 
fand ; dass  im  zweiten  Fall  die  Manie  zum  Blöd- 
sinn uud  zur  Lähmung  geführt  hatte,  der  Tod 
in  Folge  eines  apoplektischen  Anfalls  eingetreten 
und  gleichfalls  eine  starke  Ergieasung  vorhanden 
war;  dass  endlich  der  dritte  Kranke  ebenfalls 
etwas  blödsinnig  geworden  und  apopieküscb  ge- 
storben war.  Auch  hier  reiches  Exsudat. 
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Aus  dieser  Tafel  ergiebt  sich,  dass  die  Hirn- 
blutgclässe,  sowohl  die  Stämme  der  CapilUrge- 
fusise  als  diese  selbst , in  den  3 Tobsüchtigen, 
weiche  an  Encephalitis  litten , weiter  waren, 
als  sie  beim  gesunden  Menschen  sind.  Vor- 
zugsweise sind  iu  den  Maniacis  B.  und  C.  in 
der  Rindensubstanz  die  Gefäasstäramchen  weiter 
(0,275  Mm.,  0,310  Mm.  zu  0,152  Mm.  am 
gesunden  Menschen) ; besonders  waren  die  Capil- 
largeiasse  in  dem  Maniacus  ß.  (0,0093  Mm.) 
grösser  als  in  andern  Fällen,  die  durch  die  Zahl 
der  Gefässe  sieii  »««zeichneten. 

Im  kleinen  Gehirn  waren  die  Stämnichen 
grösser  als  in  der  Hirnrinde,  besonders  waren 
diese  an  den  Tobsüchtigen  weit;  0,265  Mm., 
0,390  Mm,  und  0,330  zu  0,164  Mm.  beim  ge- 
sunden Menschen.  Besonders  waren  die  Capii- 
largcfiissc  aller  Tobsüchtigen,  namentlich  A.  u. 
B.,  erweitert. 

Die  grössten  Gefassstämmchen  kommen  im 
Corpui  striatum  vor.  Die  CapiilargefÜssc  seihst 
waren  in  diesem  etwas  weiter,  besonders  aber 
an  Zahl  ungewöhnlich  zahlreich  vorhanden. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  in  der  Encepha- 
litis vorzugsweise  die  Stämme  der  Capillargefüsse 
erweitert  werden,  und  zwar  ist  dieses  mehr  in 
der  acuten  als  chronischen  Encephalitis  der  Fall, 
was  sieh  namentlich  aus  der  Untersuchung  des 
Hundegehirns  ergab,  welcher  innerhalb  zweier 
Tage  comatö»  starb. 

Man  siebt  leicht  ein , dass  durch  die  Aus- 
dehnung der  Gcfässstämmcben  des  Gehirns  die 
Stnictur  des  letztem  verletzt  und  die  Hirnfasen) 


comprimirt  werden , so  dass  dieselbe  Wirkung 
hieraus  hervorgehen  muss,  als  wenn  das  Gehirn 
durch  Blutdruck  comprimirt  geworden  wäre.  Die 
grosse  Anzahl  der  erweiterten  Gefässslämmcben 
macht,  dass  sie  schon  einen  grossen  Raum  ein- 
nelnnen,  und  dadurch  einen  deutlichen  Iiimdruck 
herbeiführen. 

Es  kommt  jetzt  noch  auf  die  Verschieden- 
heit an,  welche  bei  den  drei  Tobsüchtigen  ge- 
funden ward.  Der  Maniacus  B.,  eiu  Greis,  starb 
erschöpft  und  paralytisch.  Die  übrigen  starben 
an  den  Zufällen  der  Apoplexie,  ln  den  Hirnen 
der  letztem  fand  man  an  mehreren  Stellen  die 
Gefüssstämmeheu  mit  einer  rothen  Schicht  Blut 
umgeben,  was  weder  beim  gesunden  Menschen 
noch  beim  Maniacus  B.  vorhanden  war.  Es 
scheint  somit  dieser  Bluterguss  einen  wichtigen 
Antheil  an  den  Zufällen  der  Apopltxia  enpU - 
taris  zu  haben. 

11}  ilrwrephatlua. 

John  Broihotm:  On  a case  of  extensive  cfftision  into 
the  ventricle»  of  the  brxin,  unsceompsaisd  witfc  »Bf 
premoniiory  Symptome.  Lftncet.  Oct. 

ßroxhotm  berichtet  den  räthtel  haften  Fall 
eines  innern  Hydrocephalus,  der  ohne  entspre- 
chende Symptome  verlief.  Die  27jährige  ganz 
gesunde  schwangere  Frau  klagte  am  27.  August 
Nachts  über  Kopfschmerz;  nach  9 Uhr  ging  sie 
zu  Bett,  und  am  folgenden  Morgen,  noch  im 
Bette  Hegend,  veränderte  sie  sich  plötzlich,  ver- 
fiel in  Coma,  und  starb  nach  20  Minuten.  Bei 
der  51  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten 
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cection  fand  B.  alle  Ventrikel  des  Hirns  von 
Wasser  ausgedehnt,  und  im  fünften  Ventrikel 
eine  im  Wasser  schwimmende  Hydatide  mit 
gallertartigem  Inhalt.  Die  Anwesenheit  dieser 
Hydatide  fuhrt  den  2J.  zu  der  Annahme,  dass 
der  Wassererguss  im  Hirn  schon  Beit  einiger  Zeit 
bestanden  haben  müsse.  — Die  Hydatide  war 
gewiss  von  älterem  Datum,  ob  aber  auch  der 
ezeeasive  Wassererguss,  das  müssen  wir  bezwei- 
feln. Es  lag  wohl  hier  ein  sogenannter  Wasser- 
schlag vor. 

Hirnblutungen. 

W.  (lull : On  the  Vsloe  of  Kloctricity  ns  a rtrmedial 
•gent.  Gny's  H«sp.  Reports.  Seo.  Ser.  Vol.  III. 
Part.  L p.  81. 

Andrah  H&norrbigie  e^rdbrale  avant  prnduit  nne  para- 
Ivsie  dn  monvemi-nt  du  cotd  droit  du  corps  et  une 
parajysio  du  Sentiment  du  cotd  gauche.  Union  mdd. 
No.  29. 

Brichctiau:  Kyste  hdmorrbmgiquo  de  la  cavitd  arachnui- 
dieuoe.  Union  nieiL  No.  90. 

U.  Sdmydtr:  Knnke»ge*rhiehte  eine»  vollkommen 
Faralyairten.  Subweiter  Zeiucbr.  lieft  3. 

F.  Walt:  lieber  die  Schädlich  kvit  des  Aderlasses  bei 
Gehirn  - Apopleziees.  Med.  Ztg.  Russlands.  1862. 
No.  89  u.  SO. 

Ein  Beitrag  zu  der  Frage:  „Ueber  die  Schädlichkeit 
des  Aderlasses  bei  Gehirn- Apoplexien.*  Med.  Ztg. 
Russlands.  1862.  No.  4$,  47. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Hirnblu- 
tungen ist  in  diesem  Jahre  nicht  wcsenllich  ge- 
fördert worden,  doch  ist  die  Arbeit  von  Dr. 
Gull  sehr  beachtenswert!},  weil  sic  eine  bis  jetzt 
rüthsclhafte  Erscheinung  aufzuklärcn  strebt  und 
Sehnydert  Fall  steht  einzig  in  seiner  Art  da 
uud  lässt  nur  bedauern,  dass  der  nächste  Grund 
dieser  merkwürdigen  allgemeinen  Lähmung  nicht 
mit  Sicherheit  ermittelt  werden  konnte,  während 
es  anderseits  sehr  erfreulich  ist  zu  erfahren,  dass 
die  Kunst  auch  in  solchen  verzweifelten  Füllen 
noch  volle  Genesung  erzielen  kann.  Brichtleaut 
Arbeit  endlich  liefert  zwar  nichts  Neues,  dient 
aber  znr  Bestätigung  einer  Ansicht,  für  die  jeder 
weitere  Nachweis  willkommen  sein  muss.  Doch 
zur  Sache  1 

Man  nimmt  zwar  allgemein  an,  dass  bei 
Hirnblutungen,  Hirngeschwiilstcn  etc.  die  Läh- 
mung des  Facialis  unter  densclbeu  Gesetzen 
stehe,  wie  die  der  Spinalnerven,  nämlich,  dass 
sie  den  Nerven  derjenigen  Seite  treffe,  auf  wel- 
cher das  Him  nicht  gedrückt  oder  zerstört  ist, 
viele  Aerzte  gestehen  aber  auch  zu,  dass  es 
Ausnahmen  von  dieser  Kegel  gäbe.  So  hat 
Burdath  38  Fälle  von  einseitiger  Gesichtsläh- 
mung in  Folge  von  Hirnverletzungen  zusammen- 
gestelit,  unter  welchen  in  28  Fällen  der  Facialis 
der  entgegengesetzten  Seite,  in  10  Fällen  aber 
der  Facialis  derselben  Seite  gelähmt  war,  auf 
welcher  sich  das  Hirnleiden  befand,  und  mehrere 
andere  deutsche,  englische  und  französische  Au- 


toren wollen  ähnliche  Ausnahmen  beobachtet 
haben.  William  Gull  konnte  nie  von  der  L'eber- 
zeugung  lassen,  dass  diese  Ausnahmen  nur  schein- 
bar sein  können,  weil  der  Faclalnerve  nicht 
der  anatomischen  Anordnung  der  Kreuzung  aus- 
nahmsweise entzogen  sein  könne,  wenn  eine 
solche  Anordnung  einmal  als  die  Norm  nacb- 
gewiesen  ist.  Es  ist  ihm  nun  auch  gelungen  die 
Quelle  dieses  lrrthums  zu  entdecken.  Er  hat  2 
Kranke,  die  an  rheumatischer  Gesichtslähmung 
litten,  durch  die  Elektrizität  behandelt;  anfangs 
war  bei  beiden  der  Mundwinkel  auf  der  gelähm- 
ten Seite  berabhängeud  und  das  Gesicht  etwas 
nach  der  gesunden  Seite  verzogen ; durch  die 
Einwirkung  der  Elektrizität  aber  wurde  zuerst 
die  F.nergic  des  Musculus  Zygomaticus  und  des 
Levator  angnli  oris  gesteigert,  während  der  Or- 
biculuris  oris  noch  gelähmt  blieb.  Die  Folge 
davon  war,  dass  der  Mundwinkel  der  kranken 
Seite  nach  oben  gezogen  wurde.  Dadurch  auf- 
merksam gemacht,  forschte  er  den  ähnlichen  Vor- 
gängen bei  Hirnblutungen  und  llimgcschwülstcn 
etc.  nach  und  ist  zu  folgendem  Ergehniss  ge- 
kommen: Wenn  bei  der  Hemiplegie  die  Affec- 
tion  des  Gesichtes  stark  entwickelt  ist,  so  sind 
alle  die  Muskeln,  welche  den  Ausdruck  des  Ge- 
sichts bedingen , gleichniiissig  gelähmt  und  der 
Mundwinkel  der  der  Hirnaffcction  entgegenge- 
setzten Seite  hängt  herab;  wenn  abej  die  Läb- 
niung  des  Gesichts  weniger  vollkommen  ist,  dann 
erscheint  der  M.  orbicularis  oris  mehr  gelähmt 
als  der  M.  Zygomaticus , und  der  Mundwinkel 
der  gelähmten  Körperseite,  statt  herabzuhüngen, 
ist  nach  oben  gezogen.  Der  Verfasser  giebt  als 
diagnostisches  Mittel  in  solchen  Fällen  an,  wenn 
man  einen  Kranken,  dessen  Gesicht  auf  der  ge- 
lähmten Körperscite  aufwärts  verzogen  ist,  auf- 
fordert zu  pfeifen,  so  werde  der  Defect  des  Or- 
bicutarig  oris  sofort  zur  Wahrnehmung  kommen. 

Die  Union  medicalc  berichtet  aus  Andrall 
Klinik  im  Hüpital  de  la  Charite  die  Krankheits- 
Geschichle  einer  62jährigen  Frau,  welche  plötz- 
lich durch  einen  apoplektischen  Anfall  des  Be- 
wußtseins beraubt  zu  Boden  gefallen  war  und 
zugleich  eine  Lähmung  der  Bewegung  der  gan- 
zen rechten  Seite  des  Körpers  und  den  Verlust 
der  Emptiudung  mit  vollkommener  Analgesie  der 
linken  Seite  erlitten  bat.  Das  Bewustsein  kehrte 
zurück , aber  dia  Kranke  hatte  das  Gedächtnis« 
für  die  Worte  der  Zeit-Kintheilung  verloren:  sie 
sagte  z.  B.  statt  14  Tage  — 14  Mal  oder  14 
Sous ; auch  war  ihre  Sprache  oft  ganz  unver- 
ständlich. Znr  Zeit  der  Berichterstattung  hatten 
sich  die  Erscheinungen  der  Lähmung  und  der 
Anaestbcsie  nach  einer  Aderlässe  etwas  gebessert. 

Dr.  BrUhtUau  bat  vor  der  Societe  medicale 
des  Hopitaux  die  Krankheitsgeschicbte  eines  61 
jährigen  Kutschers  besprochen,  welcher  wieder- 
holt einen  apoplektischen  Anfall  erlitt.  Von  dem 
ersten  Anfalle  erholte  er  siel»  bis  auf  eine  Schwäche 
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in  den  Gliedern  der  rechten  Seite  und  eine  Stö- 
rung des  Gedächtnisses,  der  zweite  Anfall  aber 
hatte  nach  23  Tugen  den  Tod  zur  Folge. 

Bei  der  Section  wurde  ein  bedeutendes  Extra- 
vasat in  der  Höhle  der  Arachnoidea  gefunden, 
welches  auf  der  Seitenfläche  des  vorderen  linken 
Hirnlappens  lag  und  von  einer  festen  Membran 
umschlossen  war.  Der  Inhalt  dieser  Uystc  be- 
stand aus  flüssigem  zersetzten  Blut  Das  Hirn 
aber,  auf  welchem  diese  Cyste  auflag,  war  in  ei- 
ner Tiefe  von  einem  bis  anderthalb  Ccntimeter 
gelblich  gefärbt  und  die  graue  Substanz  an  die- 
ser Stelle  erweicht. 

Brichtftau  folgert  ans  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates  und  aus  der  Consistcnz  der  um  das- 
selbe gebildeten  Membran , dass  dieses  Exsudat 
von  älterem  Datum  sein  müsse,  sohin  einige  Zeit 
vorhanden  gewesen  sei,  ohne  entsprechende  Läh- 
mungs-Erscheinungen verursacht  zu  haben.  Er 
hat  in  der  Literatur  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
gefunden,  welchen  Iloussard  in  der  Biblioth^|ue 
medicale  1817  p.  69  veröffentlicht  hat;  vergleicht 
damit  die  Versuche,  welche  Serres  an  Hunden 
nnd  Kaninchen  angestellt,  die  bei  absichtlich  be- 
wirkten Extravasaten  (durch  Trepanation  und 
Ocffnung  des  Längen- Sinus)  keine  apoplekli- 
schen  Zufälle  erlitten  und  mit  dem  Leben  davon 
kamen,  und  folgert  daraus,  dass  bei  Hirnblutun- 
gen nicht  sowohl  der  Druck  des  Blutes  auf  das 
Hirn,  sondern  die  Zerstörung  der  Hirnsubstanz 
die  schlimmen  Zufälle  und%den  Tod  verursachen, 
und  daps  desshalb  Mcningeal  - Apoplexien , wo 
solche  Verletzungen  der  Hirnsubstanz  nicht  noth- 
wendig  und  unmittelbar  cintrcten , und  wo  nur 
der  Druck  des  ergossenen  Blutes  in  Rechnung 
kommt,  an  welchen  sich  aber  das  Hirn  gewöhnt, 
nicht  sofort  Lähmungen  und  den  Tod  verur- 
sachen. Er  nimmt  ferner  an,  dass  in  solchen 
Füllen  der  Tod  durch  die  Veränderungen  des 
Hirns  veranlasst  werde,  w'elche  durch  eine  Rück- 
wirkung des  atif  den  entsprechenden  Hirnpartien 
tastenden  Extravasats  erzeugt  werden , wie  die 
umschriebene  gelbliche  Hirnerweichung  in  dem 
vorliegenden  Fall  ausweist.  — Dass  an  dieser 
Ansicht  etwas  Wahres  ist,  hat  man  in  Teutsch- 
land  längst  erkannt,  aber  sic  ist  nur  innerhalb 
gewisser  Grenzen  wahr,  denn  heftige  Hirncon- 
gestionen  können  auch  durch  den  Druck  auf 
das  Hirn,  und  ohne  gleichzeitige  Extravasate 
die  luftigen  apoplektisehen  Zufälle  und  selbst 
den  Tod  verursachen.  Es  ist  ein  grosser  Unter- 
schied, ob  der  Druck  auf  das  ganze  Hirn  oder 
nur  auf  einen  Theil  desselben  wirkt. 

Bei  der  Apoplexie  dürfen  wir  wohl  auch 
die  merkwürdige  Krankheitsgeschichte  einreihen, 
welche  Dr.  Schnyder  in  Staeffis  veröffentlicht 
hat,  wenn  auch  die  wahre  Natur  des  beschrie- 
benen Falls  noch  ziemlich  räthselhaft  ist. 

Ein  25jähriger,  sonst  gesunder  and  sehr  intelligen- 
ter Mann,  Vater  mehrerer  Kinder,  hatte  einen  heftigen 


Schlag  auf  den  Kopf  bekommen,  war  seitdem  an  wohl 
geblieben  and  hatte  besonders  über  Kopfschmerz  ge- 
klagt; am  18.  November  1852  batte  er  den  ganzen 
Vormittag  mit  einer  Wurfmaschicne  (Rhönndel)  gear- 
beitet, war  Nachmlttigs  auf  den  Heuboden  gestiegen, 
am  dort  mit  seinem  Vater  zu  arbeiten , and  als  er 
wieder  über  die  Leiter  heruntergestiegen,  wurde  er 
plötzlich  blau  irn  Gesicht,  schwankte,  rief  aus:  (j’ai 
perdu  ma  töte)  und  fiel  zusammen.  Es  traten  bald 
verworrene  Delirien  schreckhafter  Art  ein.  Nachts  um 
11  Ehr  wurde  eine  Aderlässe  gemacht,  aber  am  an- 
dern Morgen  war  der  Kranke  vollständig  gcl&hmU 
Dia  beigezogenen  Aerzte  erklärten  den  Zustand  für 
unheilbar,  auch  trat  keine  Veränderung  ein,  in  14 
Tagen  später,  am  2.  Dezember,  wurde  Herr  Scknyder 
gerufen.  Der  Zustand  war  nun  folgender:  der  Kranke 
lag  regungslos  im  Bett;  die  Extremitäten  vollkommen 
gelähmt  und  unempfindlich;  das  Gesicht  lang  und 
eingefallen,  die  Augenlieder  fast  beständig  offen,  nur 
selten  sich  bewegend;  die  Augen  starr  doch  klar,  die 
Iris  gegen  Lichtreis  reagirend;  der  Mund  geschlossen, 
die  Zungenspitze  hinter  die  untern  Schueidezähne  he- 
rabgezogen; im  Gesicht  der  Ausdruck  des  Blödsinns, 
jede  Sinnes-  und  Geistes  - Thätigkeit  erloschen.  Der 
Sehlaf  häufig  und  ruhig.  Hauttemperatur  am  Kopf 
erhöht,  am  Kumpf  normal,  an  den  Füssen  fast  kalt. 
Der  Herzschlag  schwach,  nur  29  Mal  in  der  Minute; 
die  Respiration  fast  null,  kaum  dass  man  geringe, 
nur  selten  sich  wiederholende  Hebung  und  Senkung 
iu  der  Magengrube  beobachten  konnte,  Respirations- 
geräusche kaum  wahrzunehmen.  Ein  Druck  in  die 
Hintcrhanptsgrube  bewirkte  ein  leichtes  Drehen  des 
Kopfes  nach  links  und  ein  Verziehen  des  linken  Mund- 
winkels. Bei  der  Aunähcrung  von  Nahrungsmitteln 
an  den  Mund  öffnete  der  Kranke  denselben.  Das  Kauen 
und  Schlingen  ging  gut,  er  wies  nichts  zurück.  Hielt 
man  ihm  ein  kalte*  Gefäas  zwischen  die  Beine,  so  er- 
folgte bald  ein  gewöhnlicher  1 Umstrahl , während 
dessen  Abflusses  die  Arme  in  eine  tacktmässigc,  ziem- 
lich schnell  nnf-  und  abstosaende  Bewegung  geriethen. 

Wiederholt  in  den  Nacken  gesetzte  Blutegel,  ßalz- 
und  Essigklystiere  in  dem  Maosc  , dass  der  Kranke 
des  Tags  wenigstens  einmal  Ausleerung  bekam,  Er- 
wärmung der  Füsae,  luchte  flüssige  Nahrung  bewirk- 
ten allmälig  einige  Beweglichkeit  und  hoben  den  Puls 
auf  65  Schläge,  jedoch  von  Erwacheu  der  Sinnesthft- 
tigkeit  noch  keine  Spur.  Der  Kranke  bekam  nun 
Jodkalium  und  drastische  Pillen,  worauf  die  Bewegung 
nach  und  nach  im  ganzen  Körper  wiederkehrte,  doch 
blieben  die  Glieder  noch  sehr  schwach.  Der  erste 
Schimmer  des  Bewusstseins  stellte  sich  wie  der  Kranke 
später  durch  die  Erinnerung  an  ein  vom  Amte  erhal- 
tenes Stück  Brod  angeben  konute,  am  21.  Januar  ein, 
doch  dauerte  es  noch  lange  bis  Bewusstsein  und  In- 
telligenz wieder  zur  Norm  zarflekkehrton , was  sehr 
allmälig  und  unter  dem  Gebrauch  von  Extractum 
nucis  vonicae  Spirituosum  und  Croton-Oel  geschah. 
Nachdem  aber  alle  somatischen  und  psychischen  Func- 
tionen längst  geordnet  waren,  konnte  der  Kranke  noch 
nicht  sprechen,  sondern  musste  sich  durch  die  Schrift 
stündlich  machen,  was  durch  das  feste  Anliegen  der  Zunge 
an  der  hinteren  Reite  der  untern  Bchneidezähne  bedingt 
war.  Endlich  am  27.  Mai  versuchte  der  Verf.  Sprach- 
übungen mit  dem  Kranken:  er  liess  ihn  zuerst  Buch- 
staben, dann  Kylbcn  und  kurze  Worte  betonen  und  so 
geiang  es  sehr  schnell,  den  Kranken  znm  Sprechen  su 
bringen,  wenn  er  auch  zuerst  bei  jedem  Worte  stotterte. 
Vollständige  körperliche  und  geistige  Genesung. 

Der  Verf.  diagnosticirt  diesen  Fall  als  Me- 
ningealnpoplexic.  Wir  haben  hier  den  merk- 
würdigen Fall,  dass  bei  gänzlicher  Unterdrückung 
alles  Bewusstseins  und  jeder  Geisteatbätigkelt 
während  2 und  einen  halben  Monat  das  vege- 
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tative  Leben  fortbestand  und  das  animalische 
und  geistige  Leben  endlich  vollkommen  wieder 
erwachte.  ; 

Dr.  Walz,  praktischer  Arzt  in  Petersburg 
hat  sich  mit  der  Frage  über  die  Schädlichkeit 
des  Aderlasses  bei  Gehirnapoplexien  beschäftigt 
Nachdem  er  die  pathologische  Anatomie  der  Hirn- 
blutung nach  llock't  Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie  mitgethcilt  und  die  etwas  auffallenden 
Behauptungen  gemacht,  dass  den  Hirnblutungen 
keine  Hyperämien  zu  Grunde  liegen  und  dass 
Hirnblutungen  dem  Greisenalter  cigcnthiimlich 
seien , verwirft  er  die  Aderlässe  als  schädlich, 
sowohl  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  der  Blu- 
tung, weil  hier  keine  Hyperämie  vorhanden,  als 
im  Zeiträume  der  Heaction,  weil  die  Blutent- 
leerungen ftir  den  vitalen  Prozess  der  Resorption 
lähmen.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  bemerkt  er 
jedoch,  dass  seine  Verurtheilung  der  Aderlässe 
nur  unter  dem  jetzt  herrschenden  Krankheits- 
genius Geltung  anspreche,  und  datts  bei  der  über 
kurz  oder  lang  eintretenden  Acndcrung  des  Krank- 
heitsgenius auch  die  Aderlässe  eine  andere  Be- 
deutung gewinnen  dürften. 

Diese  Arbeit,  die  in  Bezug  auf  thatsächliche 
und  logische  Begründung  allerdings  ihre  schwa- 
chen Seiten  bietet,  hat  in  No.  46  und  47  der- 
selben Zeitschrift  von  einem  l'ngcnanntcn  eine 
etwas  scharf  gehaltene  Erwiderung  gefunden, 
welche  zwar  das  Unheil  über  die  Aderlässe 
nicht  direct  angreift,  wohl  aber  das  in  jeder 
Hinsicht  Ungenügende  der  Molivirung  liervorhebt 
und  Herrn  Walz  den  Beruf  zu  einem  Reformator 
abspricht.  Wenn  wir  auch  den  wesentlichen  In- 
halt dieser  mit  Sachkenntniss  und  Logik  ge- 
schriebenen Erwiderung  gntheiseu  müssen , so 
möchten  wir  doch  bezweifeln,  dass  Herr  Walz 
als  Reformator  habe  auftreten  wollen,  da  sich 
bereits  in  Deutschland  und  Frankreich  mehrere 
Stimmen  gegen  die  Vcnäscctionen  bei  Apoplexien 
erhoben  haben. 

■in  - Erwelehnng. 

Durand  - Fardel : Sur  lca  differentes  forme»  du  Kamel, 
liaement  cdrdbral  etc.  Revue  mdd.  Febr. 

Dr.  Durand  - Fardel  nimmt  von  einer  Ab- 
handlung des  Dr.  Duparque  über  die  essentielle 
weisse  Ilirnerweichung  der  Kinder  Veranlassung, 
die  Frage  zu  erörtern,  oh  es  verschiedene  Arten 
von  Ilirnerweichung  gebe.  Zu  diesem  Behuf« 
schildert  er  vor  Allem  den  Verlauf  jener  Ver- 
änderungen des  Hirns , den  man  gewöhnlich 
Himerweichung  nennt  und  bemerkt  sogleich,  dass 
dieser  Name  kaum  als  passend  erscheine,  dass 
er  aber  nicht  habe  wagen  wollen,  statt  seiner 
einen  andern  anzunebmeu.  Die  Stadien  der  so- 
genannten Ilirnerweichung  sind  nach  ihm  1)  Leb- 
hafte Congestion  oder  Bluthdiltraiion  einer  be- 


grenzten Stelle  der  Hirnsubstairz ; 3)  Verminde- 
rung der  Uonsistenz  der  hyperämischen  llirusnb- 
stauz ; 3}  Desorganieatiou  der  Substanz,  weiche 
an  der  Oberfläche  der  Windungen  in  der  Form 
von  gelblichen  Platten  auf  tritt,  die  sich  alhnühlig 
verdünnen  - und  endlich  durch  erneu  der  Vcr- 
schwäruug  analogen  Vorgang  verschwinden : in 
der  weissen  Substanz  aber  in  einer  Resorption 
der  Nervenmassc  sich  kundgiebt,  worauf  die  ver- 
schwundene Masse  durelt  Zellgewebe  ersetzt  wird, 
welche  mit  einer  kalkmilchähnlicheu  Flüssigkeit 
Inirltrirt  ist,  welche  Vorgänge  mit  der  Bildung 
von  wahren  Höhlen  oder  selbst  mit  dem  Ver- 
lust grosser  Partien  Hlmsuhslanz  enden. 

Diese  Veränderungen  des  Hirns  kommen  zwar 
am  häutigsten  bei  Greisen  vor,  aber  sic  sind 
dem  Greiscualter  nicht  eigenthiimlich , sondern 
werden  in  jedem  Lebensalter  angetroffen. 

Eine  besondere  Himerweichung  der  Greise, 
die  als  Analogon  der  Gangraena  senilis  durch 
Verknöcherung  der  Himgefässe  oder  durch  andere 
dem  hohen  Alter  eigenthünrliehc  Veränderungen 
bedingt  wäre,  lässt  sich  dnrehaus  nicht  nach- 
weisen.  Mnn  hat  von  einer  rothen , gelben, 
weissen  und  grauen  Ilirnerweichung  gesprochen, 
aber  diese  Beiworte  bezeichnen  nur  die  ver- 
schiedene Dauer  der  Ilirnerweichung  resp.  des 
zweiten  Stadiums  derselben,  des  Stadiums  der 
eigentlichen  Erweichung ; die  frische  Erweichung 
ist  nlimlieh  immer  roth  und  erst  später  w ird  die 
erweichte  Masse  gelb  und  weiss  und  hei  ihrem 
Ucbcrgang  ins  drittle  Stadium  wird  sie  aueli 
grau. 

Eine  weisse  Erweichung,  welche  diesen  Na- 
men verdient,  müsste  von  Ursprung  an  die  weisso 
Eurbe  haben.  D.  gesteht  zu , dass  zuweilen, 
wenn  gleich  selten,  hei  Kindern,  seltener  bei 
Erwachsenen,  im  Gefolge  des  liydroeephalus  das 
Dreipfeilcrgewülbe,  das  Septum,  die  Wände  des 
dritten  Ventrikels,  zuweilen  auch  jene  der  ScitCn- 
veutrikcl  weich,  rahmartig  und  dnboi  glänzend 
weiss  sind.  Aber  hier  ist  die  Erweichung  keiue 
essentielle , sondern  sie  ist  wahrscheinlich  die 
Folge  einer  reichlichen  serösen  Exhalation  in 
diesen  Purtieu. 

Endlich  Bcheint  es  noch  eine  Art  von  Er- 
weichung zu  geben , welche  durch  andere  Be- 
dingungen ihres  Entstehens  und  durch  einen 
anderen  Sitz  (Ausdehnung)  sich  von  der  oben 
geschilderten  Erweichung  unterscheidet,  und  die 
auch  nicht  die  oben  bezeieimeten  Perioden  durch- 
macht,  und  D.  gesteht,  dass  er  selbst  2 bisher 
gehörige  Fälle  beobachtet  hat,  die  Ihm  aber  hin- 
sichtlich ihrer  I'athogenie  noch  als  ein  unbe- 
kanntes X erscheinen.  Iu  diese  Catbegorie  ge- 
hören dann  aueli  die  von  Duparqu t initgethcilten, 
tbeils  von  Dtiparque  selbst,  theds  von  Detlandet 
beobachteten  Fälle,  bei  welchen  entweder  die 
vorderen  Lappen  des  grossen  Hirns  oder  selbst 
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das  gante  Hirn  in  eine  weisse,  rahmähnliche 
zerfliesseude  Masse  verwandelt  ist,  während  nir- 
gends eine  Spar  von  abnormer  Hyperämie  oder 
von  serösem  Exsudat  tu  finden  ist,  und  für  welche 
Duparquc  noch  folgende  Merkmale  aufstellt.  Ur- 
sachen: vorzeitige  Entwicklung  des  Geistes,  gei- 
stige Anstrengungen,  lebhafte  Gemüthsbewegun- 
gen,  Lebensalter  zwischen  3 und  16  Jahren. 
Symptome:  Kopfschmerz  mit  Schläfrigkeit,  In- 
tegrität mit  Intelligenz,  Exaltation  der  spezifischen 
Sinne  und  der  allgemeinen  Sensibilität,  Fieber- 
losigkeit  und  selbst  Verlangsamung  der  Circnla- 
tion,  Abwesenheit  von  deutlichen  Delirien,  G'on- 
vulsionen,  Contracturen , Lähmungen,  Coma  und 
Bewusstlosigkeit. 

Die  Fälle  dieser  Art  sind  aber  nach  Durand- 
Fardel's  Meinung  bis  jetzt  za  selten  beobachtet 
und  erforscht  worden,  als  dass  man  ein  llrtheil 
Uber  ihre  Natur  und  Genese  abgeben  könnte.  — 
Darin  hat  der  Hr.  Verf.  allerdings  Recht,  über 
die  hier  angedeutete  Veränderung  des  Hirns  hört 
deswegen  nicht  auf  eine  Erweichung  zu  sein 
und  es  würde  sich  nur  fragen,  ob  diese  Erwei- 
chung sich  während  des  Lebens  oder  erst  in 
Agouc  mortis  oder  erst  nach  dem  Tode  ge- 
bildet hat. 

Hirn  - Atrophie. 

Erlenmeytr:  Die  Gehirn  ■ Atrophie  der  Erwachsenen. 

Neuwied,  H.  Heuser,  1862.  89  .8.  in  8. 

Charcot  et  Turnen  Exemple  d'Atrophobic  cdrdhrmle 
sveo  Atropbobie  et  Deformation«  dans  une  moitid  du 
corps.  Uu.  mdd.  de  Paris.  No.  6.  p.  76. 

Wenn  wir  die  an  Umfang  kleine,  an  Gehalt 
aber  schwere  Schrift  des  Dr.  ICrlenmeyer  Uber 
die  Himatrophle  der  Erwachsenen  erst  in  diesem 
Jahre  unsern  Lesern  vorfiihrcn , so  hat  dieBC 
Säumnis»  ihren  Grund  1)  darin,  dass  die  Vcr- 
lagshandlung  in  Neuwied  diese  Schrift  auf  unsere 
Bestellung  nicht  sofort  eiusandte,  sondern  er- 
klärte, dass  sie  die  Schrift  nur  auf  feste  Be- 
stellung versende  (unsere  Bestellung  war  auch 
nicht  anders  gemeint),  wodurch  einige  Zeit  ver- 
loren ging:  2)  darin,  dass  wir  nicht  wussten, 
ob  nicht  der  H.  Referent  über  Geisteskrankhei- 
ten diese  Schrift  berücksichtigt  habe,  denn  die 
Krankheit,  die  sie  behandelt,  kann  eben  so  gut 
zu  den  psychischen  wie  zti  den  somatischen 
Krankheiten  gezählt  werden , sowie  denn  auch 
die  an  ihr  leidenden  Kranken  bald  in  Irrenhäu- 
sern, bald  in  gewöhnlichen  Spitälern  angetroffen 
werden , je  nachdem  die  eine  oder  die  andere 
Gruppe  von  Erscheinungen  in  den  Vordergrund 
tritt,  wie  solches  weiter  unten  zur  klaren  Ver- 
ständnis# kommen  wird.  Obwohl  diese  Schrift 
nur  39  Seiten  füllt,  so  können  wir  doch  kaum 
den  ganzen  wesentlichen  Inhalt  derselben  hier 
wiedergeben,  und  unser  Referat  ist  nicht  darauf 
berechnet,  das  Original  entbehrlich  zu  machen, 


welches  überhaupt  keinem  gebildeten  Arzte  tm- 
bekannt  bleiben  sollte. 

Herr  Erlenmeyer,  der  rühmlich  bekannte 
Vorstelier  einer  Privat  - Heilanstalt  für  Gehim- 
und  Nervenkranke  zu  Benriorf  bei  Coblenz  hat 
in  der  anliegenden  Schrift  seine  Studien  Uber 
die  Hirnatrophie  der  Erwachsenen  vorgeiegt.  Er 
unterscheidet  diese  Atrophie  von  jener  der  Kin- 
der (Cretinismus) , hat  sich  aber  nicht  darüber 
geäussert,  in  welchem  Vcrbäitnisa  dieselbe  zu 
der  jedenfalls  nahe  verwandten  Hirnatrophic  der 
Greise  (vulgo  chronischer  Wasserkopf  der  Greise) 
stehe.  Das  Material  zu  seinen  Stadien  hat  er 
tbeils  in  der  Literatur,  thcils  in  den  von  ihm 
besuchten  in-  und  aasländischen  Heilanstalten, 
tbeils  in  seiner  eigenen  Praxis  gefnnden. 

Die  Krankheit  ist,  wie  schon  der  Name  an- 
deutet,  von  anatomischem  Standpunkte  anfge- 
fasst,  und  die  Bie  charakteriairenden  Verände- 
rungen treffen  einerseits  die  Substanz  des  gros- 
sen Gehirns,  und  später  anch  die  des  Rücken- 
marks, welche  auffallend  schwinden,  während 
das  kleine  Hirn  keine  nachweisbare  Verände- 
rungen erleidet;  anderseits  die  Meningen  des 
Hirns  nnd  des  Rückenmarks,  in  und  auf  wel- 
chen sich  alte  oder  frische  seröse,  albuminöse 
oder  eiterige  Exsudate  oder  Blutextravasate  (letz- 
tere namentlich  in  der  Höhle  der  Araclmoidea) 
finden;  endlich  in  den  flachen  Knochen  des 
Schädels,  welche  verdickt  sind,  und  in  welchen 
namentlich  die  Glastafelu  auf  Kosten  der  Diploe 
an  Stärke  gewonnen  haben.  Die  Veränderen» 
geu  in  anderen  Organen  des  Körpers  sind  nicht 
constant,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Leber, 
welche  mit  sehr  wenig  Ansnahmen  den  Zustand 
der  rotheu  Atrophie  bot,  und  nur  in  einem  Falle 
als  granulirte  und  in  einem  Falle  als  völlig  ent- 
wickelte Specklcber  erschien. 

Den  Schwund  des  Hirns  betreffend,  so  wird 
das  3 ’/,  bis  4 Pfund  betragende  normale  Ge- 
wicht desselben  bis  auf  circa  2 Pfund  herab 
reducirt  Das  Gewicht  des  Hirns  des  Dichters 
Lenau  z.  B.  wog  nach  Meckel  nur  2 Pfund  8 
Loth.  Das  spez.  Gew.  des  atrophischen  Hirns 
ist  leider  nicht  ermittelt  worden,  der  H.  Vert 
wird  aber  gewiss  in  Zukunft  darauf  Rücksicht 
nehmen , nachdem  Dr.  Bucknill  eine  so  leichte 
Wägungsmethode  veröffentlicht  hat  Die  Con- 
sistenz  betreffend , so  Ist  das  atrophische  Hirn 
in  der  Regel  verdichtet,  sklerosirt,  in  seltenen 
Fällen  aber  erweicht.  Die  Farbe  wechselt  von 
der  normalen  bis  zur  rotlibraunen  und  gran- 
grünen.  Der  8chwund  des  grossen  Hirns  offen- 
bart sich  durch  den  grösseren  Abstand  des  Hirns 
von  den  Schädelknochen  und  durch  die  grössere 
Entfernung  der  Hirnwindungen  von  einander. 
In  vielen  FäHen  ist  nur  eine  Himhälfte  atro- 
phisch, die  graue  Substanz  Ist,  wo  sieh  über- 
haupt eme  Grenzlinie  beider  Substanzen  ziehen 
lässt,  gewöhnlieh  auffallend  dünn.  Die  Mark- 
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Substanz  bat  aieiat  einen  Stich  in'»  Gelbe,  in 
anderen  Fällen  ist  sic  so  dunkel,  dass  sie  der 
Rindensubstanz  ähnlich  sieht. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  entsprachen 
den  oben  angedeuteten  Veränderungen  des  grossen 
Gehirns  und  seiner  Häute,  nämlich  die  Atrophie 
des  grossen  Hirns  hat  zur  Folge:  allmllige  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  und  der  Urtlieilskradt, 
ausserordentliche  Weichheit  des  Gemiiths  und 
auiTallende  Apathie,  Zittern  der  Lippen,  nament- 
lich während  des  so  leicht  eintretenden  Weinens, 
später  erschwerte  Beweglichkeit  der  Zunge  und 
in  Folge  dessen  Stottern,  Zittern  der  Hände,  zu- 
erst beim  Schreiben  und  später  in  dem  Maase, 
dass  der  Kranke  keine  Nahrung  mehr  zum  Munde 
führen  kann,  noch  später  Schwäche  und  Läh- 
mung der  unteren  Kxtremiiäten  und  zuletzt, 
wenn  anders  der  Kranke  solange  lebt,  Lähmung 
der  obern  Glieder.  Dabei  muss  aber  hervorge- 
hoben  werden , dass  die  fortschreitende  allge- 
meine Lähmung  als  solche  nicht  ein  Zeichen 
der  Periatropbie  ist,  da  sie  durch  verschiedene 
Zustände  und  Vorgänge  bedingt  sein  kann,  son- 
dern, dass  die  ganze  Gruppe  von  Erscheinungen, 
welche  weiter  unten  auch  hinsichtlich  ihres  Ver- 
laufs geschildert  wird , dazu  gehört  um  das 
symptomatologische  Bild  der  Hirnatrophie  dar- 
aus teilen. 

Die  Exsudate  und  Extravasate  auf  und  in 
den  Meningen  haben  als  .Symptome  Schwindel, 
Kopfschmerz,  zuweilen  mit  Rückwirkung  auf  den 
Magen,  Anfälle  von  epilcpsicartigen  Krämpfen 
apoplek tische  Anfälle,  nach  welchen  aber  die 
etwa  zurückgebliebene  Lähmung  nicht  von  Dauer 
ist,  endlich  als  coustante  Erscheinung  eine  enorme 
Selbstüberschätzung,  indem  der  Kranke  Eigen- 
schaften, Ueichtbümcr  oder  sociale  Stellungen 
zu  besitzen  glaubt,  die  er  durchaus  nicht  hat, 
(Grössemnase,  Monomania  superbieus,  Monomanie 
de  grandeur  et  de  la  ricbcsse)  welche  Monomanie 
aber  sieb  von  der  fixen  Idee  des  Melancholikers 
dadurch  unterscheidet,  dass  der  Kranke  sich 
wohl  von  der  Falschheit  seines  Selbstbewusst- 
seins überzeugen  lässt,  aber  gleich  darauf  sich 
einem  andern  Wahne  liingiebt.  Der  Kranke 
hält  sich  z.  B.  heute  Tür  einen  teutschen  Kür- 
zten, lässt  sich  aber  von  diesem  Glauben  zurück- 
bringen, um  zieh  morgen  fiir  einen  russischen 
Fürsten  tu  halten.  Auch  bat  diese  Monomanie 
das  Eigene,  das  sie  sich  steigert:  der  Kranke, 
der  sich  Anfangs  für  einen  Baron  halt  oder 
Tausende  zu  besitzen  wähnt , hält  sich  später 
für  einen  Fürsten  oder  behauptet  Uber  Millionen 
zu  gebieten. 

Dieses  sind  die  Merkmale  der  vorliegenden 
Krankheit  überhaupt;  diese  reichen  ohne  Signa- 
liiirung  derselben  noch  nicht  aus,  denn  es  kommt 
noch  die  Entwicklung  und  Aufeinanderfolge  der 
Erscheinungen , der  Verlauf  der  Krankheit  in 
Frage,  und  hier  kommen  wir  auf  das  Feld,  auf 

JxSrmkvrivät  irr  MfSJchi  pro  18U.  Sd  in. 


welchem  unser  Verfasser  «ich  mit  Originalität 
bewegt 

Nach  ihm  giebt  es  zwei  Formen  der  llirn- 
atrophic  der  Erwachsenen,  eine  primäre  und 
eine  secundärc.  Bei  der  primären  Hirnatrophic 
beginnt  die  Krankheit  mit  dem  Schwund  des 
Gehirns  selbst,  und  die  Exsudate  und  Extrava- 
sate entstehen  erst  secundär,  um  den  leeren 
Kaum  nuszufüllen,  welcher  sich  ausserdem  zwi- 
schen dein  Hirn  und  dem  Schädel  bilden  würde. 
Bei  dieser  Form  beginnt  dann  auch  die  Krank- 
heit mit  den  oben  aufgerührten  Symptomen  der 
Atrophie,  die  sich  ullmülig  steigern,  worauf  dann 
über  kurz  oder  laug  die  Symptome  der  Menin- 
geal- Exsudate  oder  Extravasate  liiiizu treten , die 
bald  leise  heransclilcichen  bald  sich  durch  einen 
Krampf-  oder  apuplektischcn  Anfall  ankün- 
digen. Diese  Form  macht  keinen  sehr  lang- 
samen Verlauf,  sondern  todtet  in  der  Regel  inne- 
halb zweier  Jahre,  nach  dem  deutlichen  Aus- 
bruch der  Krankheit. 

Die  secundärc  Hirnatrophic  beginnt  mit  den 
krankhaften  Vorgängen  in  den  Hirnhäuten  und 
die  llirnatropliie  soll  hier  erst  durch  Rückwirk- 
ung der  Exsudate  oder  Extravasate  auf  das 
Hirn  verursacht  werden.  Die  ersten  Symptome 
sind  demnach  die  der  Meningeal- Affeclion  und 
erst  später  gesellen  sich  die  der  eigentlichen 
llirnatropliie  hinzu.  Diese  Form  kann  einen 
sehr  gezogenen  Verlauf  machen,  und  es  kann 
namentlich  zwischen  dem  Stadium  der  Exsu- 
dation  oder  der  Kxtravasation  eine  lange,  selbst 
bis  zu  10  Jahren  dauernde  Pause  eintrelen. 

Der  Tod  erfolgt  selten  durch  vollkommene 
Erschöpfung  des  Hirns,  sondern  häufig  durch 
episodische  Zufälle,  Decubitus,  Pyäuüe,  Lungen- 
tuberkulose, Asphyxie  &c. 

Die  Actiologie  betreffend,  so  ist  diese  Krank- 
heit viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 
Dem  Alter  nach  ist  sie  am  häufigsten  zwischen 
dem  40.  und  50.  Lebensjahr,  dann  kommt  das 
Decennium  vom  30  bis  40.  Lebensjahr,  dann 
jenes  zwischen  50  und  00  und  endlich  jenes 
zwischen  20  und  30.  Erblichkeit  kommt  in 
soferne  in  Betracht,  als  die  Vorfahren  oder  Ver- 
wandte vieler  solcher  Kranken  an  andern  Ner- 
venkrankheiten, an  Seelenstörung,  Epilepsie. 
Lähmung,  nervöser  Taubheit  gelitten  hatten. 
Als  Gelegenheitsursachen  erscheinen  geistige  und 
körperliche  Strapazen,  Ausschweifungen  in  Bacho 
et  Venere,  Schwelgereien  an  der  Tafel,  die  meisten 
Kranken  aber  waren  früher  syphilitisch ; bei  an- 
dern ist  Typhus,  Rheuma  oder  Gicht  vorher- 
gegangen. Die  Epilepsie  war  nie  als  Vorläufer 
dieser  Krankheit  vorgemerkt,  dafür  sollen  manche 
dieser  Krankeu  früher  an  l'uterlcibsstockungen, 
Hämorrhoiden,  oder  heftigen  Durchfällen  gelitten 
haben,  oder  cs  war  rothe  Leberatrophie  zugegen. 

Die  Therapie  ist  trostlos ; nur  im  ersten  Auf- 
tauchen  der  primären  llirnatropliie  »oll  das  sal- 
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petersaure  Silber  noch  gute  Dienste  leisten,  in 
späteren  Stadien  aber  geradezu  schädlich  wirken. 

Dies  der  wesentliche  Inhalt  der  vorliegenden 
Schrift.  Die  Beschreibung  der  fraglichen  Krank- 
heit ist  klar  und  conseqiient,  in  wiefern  sic  aber 
naturgetreu  ist,  das  müssen  weitere  Beobachtun- 
gen lehren.  Es  wird  namentlich  darauf  ankom- 
men , ob  die  Einteilung  des  Herrn  Verfassers 
in  eine  primäre  und  secundüre  Hirnatrophie  be- 
gründet ist,  und  ob  wirklich  der  Atrophie  einer- 
seits und  den  Mcningcal -Exsudaten  und  Extra- 
vasaten andrerseits  jene  Symptome  zukommen, 
die  der  Verf.  ihnen  zuthcilt.  Er  hat  dafür  kei- 
nen andern  Beweisgrund,  als  dass  die  in  den 
Leichen  gefundenen  Exsudate  und  Extravasate 
bald  frisch  (primäre  Atrophie),  bald  veraltet 
(8ecundäre  Atrophie)  waren;  aber  der  Verf.  hat 
es  leider  unterlassen  durch  zwei  Reihen  von  Kran- 
kengeschichten den  Beweis  zu  liefern,  dass  bei 
dem  Bestand  von  frischen  Exsudaten  der  Verlauf 
der  Symptome  so  war,  wie  er  ihn  für  die  pri- 
märe Atrophie  geschildert,  und  dass  gegenüber 
von  alten  Exsudaten  oder  Extravasaten  der  Ver- 
laut der  Symptome  dem  von  ihm  aufgcstclltcn 
Bilde  der  sccundärcn  Atrophie  entsprach.  Von 
einem  solchen  Nachweis  hängt  aber  sehr  vieles 
ab.  Wir  können  uicht  recht  cinsclten , wie  ein 
nicht  näher  qualificirtes  Exsudat  oder  Extravasat 
den  Grössen-Wahnsinn  verursachen  und  Atrophie 
des  Hirns  bewirken  soll , während  so  oft  Fälle 
von  Meningeal-Exsudaten  oder  Extravasaten  zur 
Beobachtung  kommen,  welche  weder  von  Grös- 
sen-Wahnsinn begleitet,  noch  von  Gebirnatro- 
phic  gefolgt  waren.  Mcningeal-Aflectioneu  ver- 
ursachen allerdings  Delirien,  aber  vage  Delirien, 
und  so  spezifische  Delirien , wie  die  bczeichne- 
ten,  sind  doch  wohl  auch  an  eine  spezifische 
Aflection  gebunden,  sei  die  Spezifität  durch  den 
Sitz  oder  die  Qualität  der  Affection  gegeben. 

Endlich  können  wir  unser  Bedenken  nicht 
unterdrücken,  dass  der  Verf.  die  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  auftretendc  Paraplegic  durch  die 
Atrophie  des  Rückenmarkes  erklärt,  während  doch 
Versuche  gelehrt  haben,  dass  bei  der  fortschrei- 
tenden Lähmung  der  Geisteskranken  die  elektrische 
Irritabilität  nicht  unterdrückt  ist,  was  darauf  liiu- 
deutet,  dass  die  Lähmung  nicht  durch  eine  ma- 
terielle Veränderung  des  Rückenmarkes  bedingt 
ist,  während  bei  der  allgemeinen  Lähmung  ohne 
Geistesstörung  die  Muskeln  nicht  mehr  gegen  die 
Elektrizität  reagiren. 

Chariot  und  Turner  zeigten  vor  der  Sociötd 
de  Biologie  das  Hirn  eines  20jährigen  Mädchens, 
welches  an  Epilepsie,  deutlicher  Atrophie  der 
gauzen  linken  Seite  des  Körpers  mit  Flerde-Fuss 
und  Verkrümmung  der  Hand  gelitten  hatte.  Der 
Anfang  dieser  Leiden  fällt  in  ihr  siebentes  Le- 
bensjahr und  soll  durch  eine  convulsivische  Krank- 
heit herbeigeführt  worden  sein.  Sie  war  blind, 


von  schwacher  Intelligenz  und  konnte  nur  mit 
Mühe  gehen. 

Bei  der  Section  wurden  jene  Veränderungen 
gefunden,  welche  Cazanvielh  und  CalmeU  mit 
dem  Namen  Atrophie  oder  Agenesie  des  Hirns 
bezeichnet  haben.  Die  Halbkugel , der  Seltn- 
liügci,  der  gestreifte  Körper  der  Hirnschenkel 
der  rechten  Seite  sowie  die  vordere  Pyramide 
waren  atrophisch.  Andrerseits  hatte  die  linke 
Halbkugel  des  kleinen  Hirns  und  die  linke  Hälfte 
des  Rückenmarkes  ein  viel  geringeres  Volum  als 
jene  der  rechten  Seite;  und  da  die  Glieder  der 
linken  Seite  atrophisch  waren , so  stimmt  dieser 
Befund  vollkommen  mit  den  physiologischen 
Gesetzen  überein.  Die  beiden  Sehnerven  waren 
gleichfalls  vor  und  hinter  dem  Chiasma  atrophisch, 
welches  ebenfalls  kleiner  als  gewöhnlich  war. 
Die  Vicrhügel  halten  ihr  normales  Volumen. 
Die  Augäpfel  ganz  gesund.  Die  Zunge  gegen 
die  atrophische  Seite  des  Hirns  verzogen.  Der 
Schädel  unsymctrisch,  seine  Wände  auf  der 
rechten  Seite  bedeutend  verdickt,  um  den  durch 
die  Atrophie  des  Hirns  entstandenen  leeren 
Raum  auszufüllen.  Die  Muskel  der  verkrümmten 
Glieder  ein  wenig  atrophisch  und  entfärbt,  nur 
an  einigen  begrenzten  Stellen  fetthaltig  und  nir- 
gends in  Fett  verwandelt. 

Veratopfking;  der  Hlrnarterien. 

HUI, U:  Drei  Falle  halbseitiger  Lähmung,  verursacht 
durch  Verstopfung  einer  Gehirn  - Arterie.  Virch. 
Areh.  Bd.  V.  S.  189. 

G.  Burrowt:  On  the  connexiou  of  Hemiplegia  and 
Chorea  with  Valvulär  Diseases  of  the  Heatt.  Med. 
Times.  Febr. 

Wir  kommen  nuu  an  die  Betrachtung  von 
pathologischen  Vorgängen  und  Zuständen,  deren 
Kenntniss  in  der  neueren  Zeit  erhoben  worden 
ist,  und  deren  Vcrständniss  von  unberechenbarer 
Tragweite  für  die  Pathologie  und  namentlich 
für  die  Lehre  von  der  Stase  ist,  abgesehen  da- 
von, dass  viele  Veränderungen  verschiedener 
Eingeweide,  namentlich  auch  des  Gehirns,  eine 
exakto  wissenschaftliche  Erklärung  finden.  Bei 
der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  finden  wir 
uns  um  so  mehr  verpflichtet,  den  Antheil  nach- 
zuweisen, welchen  verschiedene  Forscher  an  der 
Entdeckung  und  Feststellung  dieser  Thatsachen 
haben,  und  damit  zugleich  den  nicht  bloss  un- 
berechtigten, sondern  gegen  besseres  Wissen 
usurpirten  Entdeckungsansprüchen  entgegen  zu 
treten. 

Durch  eine  Discussion  in  der  Sitzung  der 
Academie  de  Med  deine  de  Belgique  vom  15. 
October  1853  sind  wir  darauf  aufmerksam  ge- 
worden, dass  der  Belgier  Francois  in  seinem 
1832  zu  Paris  und  Mons  erschienen  Essai  sur 
les  Gangränes  spontanes  zuerst  die  Behauptung 
ausgesprochen  lmt,  dass  entzündliche  Concretio- 
nen,  die  sich  auf  der  Innern  Haut  des  Herzens 
oder  der  Arterien  bilden , durch  den  Blutstrom 
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fortgerissen , und  an  Theilungsstellcn  von  dün- 
neren Arterien  eingekeilt,  nnd  so  die  Ursache 
der  Obliteration  der  entsprechenden  Arterien 
werden  könne.  Dass  Francois  diese  Meinung 
wirklich  anfgeatcllt,  wird  dnreh  mehrere  »Stellen 
seines  genannten  Werkes  (p.  200  — 208)  ausser 
allen  Zweifel  gestellt.  Allein  die  beiden  Beob- 
achtungen , auf  die  er  sich  dabei  beruft,  hatten 
leider  nicht  die  ihnen  bcigelegto  volle  Beweis- 
kraft, und  anderseits  ist  dieses  gewiss  sehr  ver- 
dienstvolle Werk  wenig  bekannt  geworden,  und 
es  ist  uns  nicht  erinnerlich,  dass  irgend  ein 
belgischer  oder  französischer  Schriftsteller  die 
oben  bezeichnete  Meinung  beachtet  oder  irgend- 
wie besprochen  hätte,  und  in  Deutschland  war 
sie  gänzlich  übersehen  worden.  Prof.  Virehou-, 
welcher  von  diesem  Buch  durchaus  keine  Kennt- 
nis hatte  *),  kam  bei  seinen  zahllosen  und 
minutiösen  Leichenuntersuchungen  auf  dieselbe 
Entdeckung,  nnd  veröffentlichte  1847  (vergl. 
Jahresbericht  pro  1817,  Bd.  III,  207)  eine  Ar- 
beit, in  welcher  die  Verstopfung  der  Arterien 
dureh  hereingefahrene,  an  höheren  Stellen  des 
arteriellen  Systems  erzeugte  Coagula  ausser  allen 
Zweifel  gesetzt  wird.  Namentlich  hatte  er  solche 
Arterienverstopfungen  nuch  im  Hirn  und  zngleich 
die  angrenzende  Himpnrtie  erweicht  gefunden. 
Im  Jahre  1852  (vergl.  Jahresbericht  pro  1852, 
Bd.  III,  S.  195)  hat  Kirkes  in  einer  Arbeit 
„über  einige  der  hauptsächlichsten  Wirkungen, 
welche  die  Ablösung  fibrinöser  Ablagerungen 
nn  der  inneren  Wand  des  Herzens  und  deren 
I'ebergang  in  den  ßlutstrom  zur  Folge  haf  die 
von  Virchow  nachgewiesenc  Thatsaehe  wieder- 
gegeben , nnd  mit  eigenen  nnd  mit  vom  Prof. 
Papel  entlehnten  Beobachtungen  illustrirt;  den 
Namen  Virchow  hat  er  aber  durchaus  nicht  ge- 
nannt. Und  so  gilt  er  denn  in  England  als  der 
Entdecker  dieser  an  sich  und  in  ihren  Consc- 
tjuenzen  so  wichtigen  Vorgänge,  und  wir  Deut- 
schen könnten  vielleicht  annehmen,  dass  Kirkes 
seine  Beobachtungen  unabhängig  von  Virchow 
gemacht  habe,  um  so  mehr,  da  die  auswärtige 
Literatur  in  Erankreicli  wie  in  England  bis  jetzt 
über  Virchow' s Arbeit  ein  nnflhllendcs  Stillschwei- 
gen beobachtet  hat.  Die  Sache  wird  aber  in  Be- 
zug auf  Herrn  Kirkes  um  so  unbegreiflicher,  da 
derselbe  Assistent  des  Hm.  Prof.  Papel,  und 
dieser  letztere  mit  der  deutschen  Literatur  sehr 
bekannt  ist.  Wir  wollen  vorläufig  jede  weitere 
Bemerkung  unterlassen,  und  nur  an  Hm.  Papel 
die  Frage  richten , ob  ihm  wirklich  das  zweite 
lieft  von  Virehoic's  Archiv,  welches  die  viel- 
besprochene Arbeit  enthält,  nicht  bekannt  ge- 
worden sei. 

In  diesem  Jahre  ttiellt  Dr.  Illlhle  in  Breslau, 
bereits  aus  Traube ’s  Beiträgen  als  guter  Beob- 

*) Wir  haben  ihn  erst  z«  Ende  des  vorigen  Jahres 

auf  dieses  Buch  aufmerksam  gemacht. 


achter  bekannt,  unter  Anerkennung  von  Virchow’ t 
Verdienst,  drei  Fälle  von  dieser  Verstopfung  der 
Hirnartcrien  mit.  lu  zwei  Fällen  war  die  Carotis 
cerebraÜ8 , in  einem  die  A.  Fossae  sylvii  ver- 
stopft; in  allen  drei  Fällen  fand  sich  die  Ver- 
stopfung auf  der  linken;  iu  allen  drei  Fällen 
waren  die  Wände  der  verstopften  Arterien  ganz 
gesund,  während  sich  an  den  Herzklappen  ganz 
ähnliche  Gerinnsel  fanden,  wie  die,  welche  die 
Verstopfung  bewirkt  hatten.  Wenn  demnach  über 
das  wirkliche  Zustandekommen  dieser  Art  von 
Artcricnverstopfuiig  nach  Virchow 's  Beobachtun- 
gen noch  ein  Zweifel  hätte  bestehen  können,  so 
wäre  er  durch  diese  wiederholten  Beobachtungen 
beseitigt  worden. 

Es  sind  aber  in  Bezug  auf  diese  Verstopfung 
der  Hirnartcrien  noch  zwei  audere  Fragen  zu 
beantworten , nämlich , ob  solche  Verstopfungen 
an  sich,  sohin  direct  durch  gehinderte  Ernährung 
des  (iehirns  Lähmung  verursachen  können  und 
ob  solche  Verstopfungen  Erweichung  des  Hirns 
zur  Folge  haben.  Unter  den  vorliegenden  drei 
Fällen  betrifft  der  zweite  eine  Verstopfung  der 
linken  C'erebralcarolis  mit  plötzlich  ringetretener 
Lähmung  der  rechten  Seite  und  Sopor,  worauf 
nach  7 Stunden  der  Tod  erfolgte.  Die  Section 
ergab  durchaus  keine  sinnlich  wahrnehmbare 
Veränderung  der  im  Stromgebiet  der  verstopften 
Arterie  gelegenen  Hirnsubstanz,  und  namentlich 
konnte  keine  Veränderung  der  Consistenz  ent- 
deckt werden.  Man  ist  daher  zu  der  Annahme 
gezwungen,  dass  in  diesem,  bis  jetzt  freilich 
isolirt  stehendem  Falle  die  Lähmung  direct  durch 
die  Verstopfung  der  Parotis  und  nicht  durch  Ver- 
mittlung einer  Hirnerwcichung  verursacht  worden 
sei.  Um  aber  diesen  Fall  richtig  würdigen  zu 
können,  müssen  wir  den  in  der  Krankheitsge- 
schichte  gefundenen  Umstand  liervorlieben,  dass 
dass  das  Ostium  venusum  des  linken  Ventrikels 
zu  einer  spaltäliulichcn  Oeffnung  verengt  war, 
wolcltc  nur  den  kleinen  Finger  durchlicss.  Da- 
durch war  offenbar  der  Kreislauf  gestört  und  der 
Andrang  des  Blutes  gegen  das  Hirn  war  nicht 
stark  genug,  um  durch  Collateralkrcislauf  oder 
durch  Anastomoscn  die  Zufuhr  der  Carotis  zu 
ersetzen  oder  gar  zu  überbicten,  wie  solches  iu 
den  Fällen  von  Himartcricuvcrstopfung  sonst  die 
ltegel  sein  dürfte,  und  worauf  wir  weiter  unten 
zurückkommen  werden. 

In  den  beiden  andern  von  Dr.  Rühle  vor- 
getragcucn  Fällen  waren  die  nn  die  verstopfte 
Arterie  angrenzenden  liimpartiecn  erweicht,  und 
die  hier  gleichfalls  vorhandene  Lähmung  der 
rechten  Seite,  wird  leicht  dureh  die  Erweichung 
erklärt,  alter  es  fragt  sich,  in  welchem  VerhäJt- 
ttiss  stand  die  (auch  von  Virchow  unter  ähn- 
lichen Umständen  beobachtete)  Erweichung  des 
Hirns  zu  der  Verstopfung  der  Arterie.  Diejeni- 
gen, welche  eine  cigenthiimliclie,  durch  Krank- 
heit der  Gcfässc  bedingte,  der  Gaugraena  senilis 
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analoge  Hirncrweicbung  der  Greise  an  nahmen, 
werden  diese  Beobachtungen  als  laut  sprechende 
Zeugen  für  ihre  Meinung  begriissen.  Herr  Dr. 
Kühle  aber  ist  etwas  vorsichtiger:  er  ist  zwar 
auch  der  Meinung,  dass  die  Verstopfung  der 
Arterie  mit  der  Hirnerweichung  in  einem  Cau- 
salnexus  stehen  müge,  weil  das  häufige  gleich- 
zeitige Vorkommen  dieser  beiden  Zustände  sol- 
ches wahrscheinlich  mache.  Dass  aber  die  Er- 
weichung hier  in  analoger  Weise  wie  die  Gan- 
graena  senilis  entstelle,  zieht  er  schon  desswegen 
in  Zweifel,  weil  dio  unterbrochene  Illutzufuhr 
von  einer  Seite  durch  Zufuhr  von  anderer  Seite 
mittels  der  zahlreichen  Anastomosen  leicht  er- 
setzt werden  könne.  Ueberdiess  hätte  er  auf 
seinen  zweiten  Fall  hinzeigen  können,  wo  die 
Carotis  verstopft,  der  Andrang  des  Bluts  gegen 
das  Hirn  wegen  der  Beschaffenheit  des  Ostium 
venosum  des  linken  Ventrikels  überhaupt  ver- 
mindert und  dennoch  eine  Hirnerweichung  durch- 
aus nicht  vorhanden  war,  woraus  gewiss  zur 
Evidenz  hervorgeht,  dass  der  vom  Hirn  abge- 
sperrte Blutzufluss  nicht  Ursache  der  Erwei- 
chung sei. 

Um  nun  dio  wahre  Ursache  der  Iliruerwei- 
chung  bei  der  Arterienverstopfung  nachzuweisen 
müssen  wir  etwas  ausholen.  Bei  Erweichungen 
dieser  Art  wurden  die  im  Stromgebiet  der  ver- 
stopften Arterie  liegende  und  erweichte  Him- 
parlie  geröthet  oder  gelb  gefunden,  so  dass 
Yirehow  in  seiner  früheren  Arbeit  in  Zweifel 
war,  ob  man  die  rotlie  Färbung  in  Anfang  des 
Prozesses  als  ein  Analogon  der  ExsudatHecke 
zu  betrachten  habe,  welche  beim  Beginn  des 
Brandes  an  den  Extremitäten  sich  in  der  Haut 
bilden.  Zu  Ende  des  vorigen  Jahres  zeigte 
Virchuw  in  der  Sitzung  der  Würzburger  medi- 
zinisch-physikalischen Gesellschaft  ein  Prüjiarat, 
an  welchen  die  Arteria  meseraica  auf  ähnliche 
Weise  durch  ein  hereingefahrencs  Coagulum 
ganz  verstopft  und  dennoch  die  im  Stromgebiet 
dieser  Arterie  liegende  Partie  des  Mesenteriums 
auflaliond  hyperämisch  war.  Die  Thatsacho  war 
für  viele  überraschend,  und  wenn  Virehow  auch 
auf  den  ersten  Blick  erkennen  musste,  dass  diese 
Hyperämie  nur  auf  dem  Weg  des  Collateral- 
krcislaufs  zu  Stande  kommen  konnte,  so  war 
der  Prozess  seihst  noch  nicht  erklärt.  Da  wir 
seit  Jahren  die  Hyperämie  und  die  Stase  nur 
durch  Anwendung  der  hydraulischen  Gesetze 
erklärten , so  war  es  uns  sehr  erfreulich , die 
Gültigkeit  dieser  Gesetze  auch  für  diese  speziel- 
len Fälle  »achweisen  zu  können;  denn  wenn 
von  einem  Rölircnsystera,  durch  welches  eine 
Flüssigkeit  mit  einer  gewiesen  Kraft  getrieben 
wird,  eine  oder  die  andero  Röhre  ausfällt,  die 
treibende  Kraft  aber  gleichbleibt,  so  geht  die 
Propulaivkraft,  die  an  den  ausfallenden  (verstopf- 
ten) Röhren  erspart  wird,  auf  die  andern,  weg- 
eum  gcbliebeneu  Röhren  über;  in  diesen  letz- 


teren muss  dann  natürlich  der  Seiteadruck  is 
demselben  Masse  wachsen  und  es  treten  dann 
drei  Fälle  ein:  1)  Die  Röhren  Wandungen  sind 
so  stark,  dass  sie  auch  dem  vermehrten  Seiten- 
druck Widerstand  leisten  können,  dann  wird  ein- 
fach die  Geschwindigkeit  der  Störung  der  Flüs- 
sigkeit beschleunigt;  2)  die  Wandungen  können 
einen  solchen  vermehrten  Seitendruck  nicht  wi- 
derstehen, sind  aber  hinreichend  elastisch,  dann 
dehnen  sie  sich  aus ; 3)  sie  können  dem  Seiten- 
druck nicht  widerstehen  und  besitzen  auch  nicht 
hinreichende  Elastizität,  dann  bersten  sie.  Wenn 
aber  mit  dem  Ausfallen  einer  oder  der  andern 
Röhre  auch  die  Druckkraft  der  Flüssigkeit  ver- 
mindert wird,  wie  solches  in  dem  oben  bespro- 
chenen Falle  von  Dr.  Kühle  stattfand,  dann  fal- 
len natürlich  aucli  diese  Folgen  hinweg. 

Welche  Geltung  und  welche  Tragweite  diese 
Thatsachen  und  dieses  hydraulische  Gesetz  hat, 
geht  aus  folgendem  hervor.  Wenn  solche  Ver- 
stopfungen, z.  B.  künstlich  erzeugt  durch  Stücke 
von  Gummi  elasticum,  im  Bereich  der  Lungen- 
arterien Vorkommen,  so  bewirken  sie  nach  V’ir- 
chow’$  Beobachtung  keine  Hyperämie  oder  Stase, 
weil  hier  der  Collateralkreislaul  fehlt.  Nach 
Beobachtungen  an  Leichen  bewirken  sie  Coilap- 
sus  im  Gebiet  der  verstopften  und  apoplektische 
Heerde  im  Gebiet  der  benachbarten  Zweige  aus 
von  selbst  verständlichen  Gründen  (man  ver- 
gleiche weiter  unten  den  Kall  von  ßurroiet ) ; 
wenn  sie  aber  in  Arterien  mit  Collateralkreialauf 
Vorkommen,  so  können  sie  nicht  bloss  Hyperä- 
mie, sondern  auch  Stase  mit  ihren  I’roducten 
im  combinirten  Stromgebiet  der  wegsamen  und 
verstopften  Arterien  zur  Folge  haben:  so  sah 
z.  B.  Mekcl  Eiterbildung  in  der  Leber  in  Folge 
solcher  Verstopfung.  Endlich,  was  uns  beson- 
ders wichtig  scheint,  fragt  es  sich,  ob  nicht  ein 
gleicher  Vorgang  aucli  viele  andere  krankhaft! 
Hyperämien  und  Stasen  vermittelt.  Man  denke 
sich  einige  kleine  Arterien  statt  eines  Pfropfs 
durch  einen  Krampf  unwegsam  gemacht,  müs- 
sen dann  nicht  sofort  die  Erscheinungen  der 
Hyperämie  und  nach  Umständen  auch  der  Stase 
in  den  benachbarten  kleinen  Arterien  entstellen.  V 
Diesen  Thatsachen  gegenüber  wird  man  die 
hydraulischen  Gesetze  als  Vermittler  der  Hype- 
rämie und  Stase  wohl  respektiren  müssen,  und 
dass  dieselben  durch  die  Beobachtungen  des 
Herrn  Micher  in  Giessen  zur  Zeit  noch  keinen 
Einspruch  erlitten  haben,  ist  in  dem  Referat 
Uber  allgemeine  Pathologie  bereits  angedeutet 
worden.  Aua  diesem  unserem  Referat  geht  dann 
auch  hervor,  dass  die  fraglichen  Hirnerweichun- 
gen nicht  nach  Art  der  Gangraena  senilia  durch 
Mangel  an  Blut,  sondern  durch  Hyperämie  und 
seröse  Ausschwitzung  entstehen. 

Wir  wollen  nun  noch  den  Artikel  von  Dr. 
Uurrowt  kurz  besprechen.  Dieser  bekannte  gute 
Beobachter  batte  längst  gefunden,  dass  die  mei- 
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Men  Hemiplegien,  welche  vor  dem  80.  Lebens- 
jahr Vorkommen,  mit  Klappenfehlern  des  Herzens 
Zusammenhängen,  und  es  war  daher  seit  Jahren 
sein  Brauch  bei  Hemiplegien  in  diesen  Lebens- 
altern sofort  das  Her*  zu  untersuchen.  Wenn 
nun  auch  seine  Vorhersicht  in  der  Kegel  eintraf, 
so  war  ihm  doch  der  nähere  Zusammenhang 
swischen  den  Klappenfehlern  und  dem  Hiruleiden 
nicht  klar,  bis  „ Kirkes'  Entdeckung“  ihm  das 
Räthsel  löste.  Er  theilt  nun  einen  sehr  instruc- 
tiven  Fall  dieser  Art  mit.  Ein  1 1 jähriger  Knahc 
wurde  plötzlich  von  Hemiplegie  der  linken  Seite 
befallen  und  starb  nach  1 1 Wochen.  Die  Mitral- 
klappen waren  namentlich  an  ihrem  freien  Itande 
reich  mit  einem  fibrösen  Exsudate  besetzt,  wel- 
ches theilweisc  in  eine  kalkhaltige  Masse  ver- 
wandelt war;  ganz  von  derselben  Masse  war 
ein  Stück  von  der  Grösse  eines  Hanfkoms  in 
die  rechte  mittlere  Ilirnartcric  eingekeilt  und 
hing  mit  der  inneren  Haut  der  Arterie  fest  zu- 
sammen, sonst  war  keine  Veränderung  in  dieser 
und  den  andern  Arterien  ztigegen;  das  rechte 
Corpus  Striatum  und  die  benachbarten  Tlieile  an 
der  unteren  Partie  des  mittleren  Hirnlappens 
deutlich  erweicht,  wenn  auch  erst  beim  Druck 
in  Brei  zerfallend,  übrigens  nicht  weniger  vaseu- 
lar  als  die  anderen  Partien  des  Hirns,  und  in 
den  meisten  kleinen  Gelassen  eine  bedeutende 
Menge  Blut  enthaltend  (sohin  offenbare  Hyper- 
ämie;. In  anderen  Eingcwcidcn  ähnliche  Zu- 
stände , namentlich  in  den  Lungen  einige  kleine 
apopleklische  Heerde  und  detnehen  etdlabirlr, 
luftleere  Läppchen.  Dr.  ßurrowt  hatte  die 
oben  beschriebene  Veränderung  des  Hirns  schon 
während  des  Lebens  diagnosticirt,  aber  troti  der 
von  ihm  selbst  hervorgehobenen  Hyperämie  in 
der  erweichten  Himpartie  glaubt  er,  dass  diese 
Erweichung  durch  die  Absperrung  des  Blutes 
und  sohin  durch  Blutmangel  entstanden  sei. 

(ieseliwfilsle  In  oder  an  dem  Hirn. 

.V.  FrUdreick:  Beitrage  zur  Lehre  von  den  Geschwül- 
sten innerhalb  der  Schädelhöhlc.  Habilitations* 
Programm.  Wfirzb.,  Stahel.  94  8.  in  gr.  8. 

Amdral:  Faralyale  des  mnsclea  des  deux  Teux  et  de 
la  moitio  ganche  de  la  face  ddimnindc  par  dea 
Tubcrculea  du  cerveau.  Union  Bied.  No.  29. 

Dr.  M.  Friedrtich,  ein  Enkel  des  früheren 
rühmlich  bekannten  Würzburger  Klinikers,  AiVo- 
laus  Friedreich , hat  die  in  und  am  Hirn  vor- 
kommenden Geschwülste,  ihre  Rückwirkungen 
auf  die  Intelligenz,  die  Sensibilität  und  die  Mo- 
tilität und  die  dadurch  bedingte  Diagnose  dieser 
Geschwülste  überhaupt  sowie  ihres  jeweiligen 
Sitzes  zum  Gegenstand  seiner  Studien  gemacht, 
und  wenn  es  ihm  nicht  gelungen  sein  sollto  die 
Gesetze  zur  Klarheit  zu  bringen,  unter  welchen 
die  Rückwirkungen  dieser  Geschwülste  »nf  die 
verschiedenen  Verrichtungen  des  Nervensystems 
stehen,  oder  die  Mittel  an  Händen  zu  geben, 


durch  welche  diese  Geschwülste  und  ihr  jewei- 
liger Sitz  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden 
küimeu,  so  liegt  die  Schuld  wahrlich  nicht  an 
ihm,  denn  er  hat  seine  Arbeit  mit  Geschick 
angegriffen  und  mit  unermüdlichem  I'leiss  dtirclt- 
gelührt. 

Er  giebt  fürs  erste  10  Krankheitsgeschichten 
von  verschiedenen  liimgeschwülsten  mit  den  ent- 
sprechenden Seclionscrgebnisscn.  Die  meisten 
dieser  Fälle  hat  er  selbst  als  Assistenzarzt  im 
Juliusspital  beobachtet  und  nur  ein  paar  davon 
sind  ihm  von  andern  Acr^jett  uiitgetheilt  worden. 
Diese  10  genau  beschriebenen  und  dann  noch 
34  der  Literatur  der  letzten  20  Jahre  entnom- 
menen Fälle  bilden  das  Material  für  seine  müh- 
samen Vergleichungen  und  auf  Zahlen  gegrün- 
dete Folgerungen.  Er  hat  nämlich  fürs  erste 
die  oben  bezeichnten  44  Fälle  in  Bezug  auf 
jede  einzelne  Functionsstöning  gemustert,  wie 
oft  und  in  welcher  Weise  gestört  war  1)  die 
Sensibilität  (Kopfschmerz,  Neuralgien,  Anästhe- 
sien), 2)  die  Motilität  (Lähmungen,  Krämpfe, 
Contrnciuren),  3)  die  specifischeii  Sinne,  4)  die 
psychischen  Thätigkciten,  6)  die  Digestion,  Cir- 
culation  und  Ernährung.  Aus  dieser  vergleichen- 
den Zusammenstellung  folgert  er  dann  die  all- 
gemeine Diagnose  der  Hirngcscliwüiste. 

Darauf  geht  er  an  die  spccicllo  Diagnose  der 
Himgcsclivvülsten  hinsichtlich  ihres  Sitzes.  Er 
stellt  nun  je  die  Fälle  zusammen,  die  einen 
gleichen  Sitz  der  Geschwulst  boten  und  unter- 
sucht, welche  Störungen  des  Nervensystems  in 
den  Fällen  derselben  Cathegoric  vorkamen  und 
in  welcher  Häufigkeit  diese  Störungen  beobachtet 
wurden.  Diese  Art  von  Analyse  wendet  er  auf 
folgende  C'atliegorien  an. 

1)  Geschwülste  der  Grosshirnhemisphären. 
Solcher  Geschwülste  oder  Fälle  hatte  er  18  vor 
sich  und  nach  einer  sorgfältigen  Vergleichung 
stellt  er  folgende  Diagnose  auf:  Hartnäckiger 
Kopfschmerz  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
zu  welchem  sich  nicht  selten  Eckel  oder  Er- 
brechen gesellt;  eben  so  häufig  sind  Motilitäts- 
störungen , welche  sich  meistens  als  mehr  oder 
minder  ausgehreitete,  bald  mit,  bald  ohne  gleich- 
zeitige motorische  Lähmungen  bestehende  G'on- 
vulsioncn  änasem  und  welche  gerne  den  epileptl- 
formen  Charakter  amiehmen.  Findet  sich  Hemi- 
plegie, so  ist  dieselbe  entweder  eine  gekreuzte 
oder  nichlgckrcuzte , immer  aber  glcicbaei- 
t'ge  *).  Siiinesstörungcn  und  zwar  isolirte  Stö- 
rungen der  Sehfunction  ohne  Theilnahme  anderer 


•)  Gekreuste  LAhnmng  ist  jene,  wo  sich  die  Läh- 
mung nicht  auf  jener  Seite  teigt,  aof  welcher  die  Hirn- 
geachwulet  hegt;  gleichseitige  Hemiplegie,  wo  daa 
Geaicht  und  die  Extremitäten  derselben  Seite  gelähmt 
sind,  nicht  gleichseitige  Hemiplegie,  wo  dsa  Gesicht 
auf  der  einen  und  die  Extremitäten  auf  der  andern 
Seit«  gelähmt  sind. 
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Sinne« Vorrichtungen  kommen  häufig  vor,  ebenso 
Störungen  der  Intelligenz. 

2)  Geschwülste  an  der  Hirnbasis  in  der  Nähe 
der  Brüche.  Folgerung  aus  9 Füllen.  Kopf- 
schmerz meist  in  der  Stirngogcnd  und  hier  nicht 
Belten  halbseitig  auf  gleicher  Seite  mit  der  Ge- 
schwulst. Lähmung  des  Gesichts  und  gewöhn- 
lich noch  anderer  Kopfnerven  auf  gleicher  Seite 
mit  der  Geschwulst  neben  paralytischen  Erschei- 
nungen in  den  Extremitäten  der  entgegengesetzten 
Seite.  Doch  fehlen  letztere  auch  in  seltenen 
Fällen.  Seltener  sind  gleichseitige  Hemiplegien 
oder  pnraplegische  Formen;  auch  sind  Convul- 
rionen  von  geringerer  Häufigkeit  als  bei  Gross- 
himgosehwülsten  und  nehmen , wenn  sie  vor- 
handen sind,  nicht  dun  cpileptiformcn  Charakter 
an.  Steifheiten,  Stössc  in  den  Gliedern,  die 
nach  Lebert  zu  den  Grundziigen  gehören,  schei- 
nen nach  Fricdrcich's  Analysen  von  unterge- 
ordneter Wichtigkeit.  Von  grösstem  Werth  ist 
die  Multiplicität  der  Siniicsstörmigen  mit  vor- 
wiegender Neigung  der  Gesichtsstörung,  doppel- 
seitig zu  werden.  Störungen  der  inlcllcctuellen 
Fülligkeiten  sind  aucli  hier  von  Bedeutung,  aber 
mehr  für  die  Diugnoso  einer  Geschwulst  in  der 
Schädelhöhlc  überhaupt,  als  für  die  Unterschei- 
dung ihres  speziellen  Sitzes. 

3)  Getehwiihtc  der  1’itnitar-G egend.  Diag- 
nose nach  9 Füllen:  Kopfschmerz,  häufig  im 
Vorderkopf,  wozu  sich  Schmerzen  in  der  Tiefe 
der  Augenhöhlen  hinzu  gesellen  können ; hinzu- 
tretend doppelseitige  Amaurose.  Motilitätsstö- 
rungen sind  seltener  und  scheinen  zunächst  dann 
aufzutreten,  wenn  die  Geschwulst  den  gemein- 
schaftlichen Augcnbewegungs  - Nerven  erreicht 
(Schielen,  Ptosis),  oder  wenn  sie  bei  zunehmen- 
der Grösse  einen  Druck  auf  das  ganze  llirn 
übt  (Allgemeine  Lähmung). 

4)  Geschwülste  am  vordem  Theil  der  Basis- 
Nach  2 Füllen  zu  urthcilcn,  lassen  sich  diese 
Geschwülste  nicht  leicht  von  denen  der  I’itujtar- 
liegion  unterscheiden.  Dio  vorwiegenden  Stö- 
rungen sind  auch  hier  die  der  Sensibilität  und 
der  Sinne ; crstcre  in  der  Form  des  Kopfschmer- 
zes , der  häufig  seinen  Silz  in  der  Stirngegeud 
hat , letzterer  in  der  Form  der  doppelseitigeu 
Cesichtsstörungen.  Seltener  sind  auch  hier  die 
Anomalien  der  Motilität  und  noch  seltener  jene 
der  Intelligenz  und  der  Verdauung. 

5)  Geschwülste  an  der  Basis  in  den  Schen- 
keln and  Stielen  des  Gros»  - and  Kleinhirns. 
In  drei  Fällen  waren  Gesicht  und  Extremitäten 
auf  der  der  Geschwulst  entgegengesetzten  Seite 
gelähmt,  ln  2 von  diesen  3 Fällen  waren  mehr- 
fache Sinnesstörungen  vorhanden  und  Oculo- 
motorlus  und  Trigeminus  auf  der  Seite,  auf 
welcher  das  Geschwulst  lag,  betheiligt. 

6)  Geschwülste  iles  Kleinhirns.  Ergcbniss 
von  8 Fällen.  Kopfschmerz  im  Occiput  beinahe 


constant  und  dieser  Kopfschmerz  sichert  die 
Diagnose  um  so  mehr,  wenn  gleichzeitig  Naken- 
schmerzen  zugegen  sind,  wenn  Drehungen  des 
Kopfes  und  Druck  auf  die  Hinterhaupts-  and 
Nakengcgend  die  Schmerzen  steigern.  Erschein- 
ungen im  Bereiche  der  Geschlechts-Funktionen 
wurden  in  allen  Fällen  vermisst. 

Auf  die  Analysen  selbst,  welche  zu  obigen 
Ergebnissen  rührten,  konnten  wir  natürlich  wegen 
Mangel  an  Raum  nicht  eingehen. 

Die  Union  medieale  berichtet  aus  Andral' s 
Klinik  den  Fall  eines  '29jährigen  Bäckers,  wel- 
cher früher  vollkommen  gesund  nach  Tcmpcra- 
turwechsel  und  schlechter  Ernährung  an  wieder- 
holtem Nasenbluten,  Vcrlusst  des  Appetits,  Zit- 
tern der  Glieder,  Ameisenlaufen  am  Rumpfe  litt 
und  4 Wochen  später  plötzlich  das  Bewusstsein 
Tür  eine  Viertelstunde  verlor,  als  er  wieder  zu 
sich  gekommen , war  er  nicht  gelähmt,  dagegen 
stellten  sich  8 später  folgende  Zulalle  ein.  Die 
linke  Seite  des  Gesichts  gelähmt  und  die  Sen- 
sibilität derselben  sowie  der  Geschmack  auf  der 
linken  Seite  der  Zunge  stark  vermindert;  die 
gruden  Muskeln  des  Augs  und  der  sechste 
Nerve  der  rechten  Seite  gelähmt,  auch  das  obere 
Augculicd  gelähmt  und  die  Pupille  sehr  erweitert. 
Auf  der  linken  Seite  nur  dio  graden  Muskeln 
des  Augs  gelähmt.  Das  Sehvermögen  auf  bei- 
den Augen  verfallen.  Auacsthcsic  der  vordem 
Seite  des  Bauch9  und  der  Brust;  habituelle 
massige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Betäubung 
und  Ekel. 

Andral  diagnosticirte  tuberkulöse  Geschwülste 
an  der  Basis  des  Hirns,  weil  bei  einer  Hirn- 
blutung, welche  Lähmung  der  geraden  Muskeln 
beider  Augen  bewirkt,  die  Extremitäten  gewiss 
nicht  Irei  bleiben  können.  Der  plötzliche  apo- 
plcktisclie  Anfall  stellt  dieser  Diagnose  nicht 
entgegen,  denn  es  kommen  nicht  Idos  bei  Kin- 
dern sondern  auch  zuweilen  bei  Erwachsenen 
Fälle  vor,  wo  Hirntubcrkeln  sich  durch  einen 
solchen  Anfall  unkundigen.  Andral  brachte  in 
der  Klinik  ein  solches  Beispiel  vor  und  wir 
seihst  haben  leider  bei  einem  theuern  Freund 
unter  der  Einwirkung  an  Zugluft  sofort  einen 
apoplecktischen  Anfall  eintreten  sehen,  der  auch 
keine  Lähmung  hinlerliess,  aber  allmäligc  Er- 
blindung, Versinken  des  Geistes  und  nach  langem 
Leiden  den  Tod  zur  Folge  halte.  Die  Section 
ergab  einen  grossen  Tuberkel  an  dem  einen 
Schlingel.  Bei  Andral' a Kranken  waren  über- 
diess  Tuberkel  in  der  Lunge  zugegen. 

2.  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

lietirhwAliit«  de«  Rftrltenmarlt«. 

Seit: : Ueber  ein  l’scudoplasm*  Medallne  spinalis. 
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Prof.  Seils  berichtet  den  Fell  einer  fibrösen 
Geschwulst  des  Rückenmarks,  welcher  manches 
lnterressante  bietet.  Die  Geschwulst  fast  zwi- 
schen  dem  4 und  5 Halswirbel,  ging  von  der 
pia  mater  ans,  lag  auf  dem  Rückenmark  auf, 
war  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  von  fibrö- 
ser Natur  und  bestand  aus  Bindegewebe,  Faser- 
zellen  und  aus  freien  Kernen,  die  zum  Tlieil 
Im  Vorfall  begriffen  waren.  Sie  zeigte  zum 
Theil  eine  Fettmetamorphose.  Die  unter  ihr 
liegenden  Markstrange  waren  verdünnt,  zur  Seite 
geschoben,  verdrängt.  Im  Araehnoidal-Sack  nur 
wenig  mehr  Flüssigkeit  als  gewöhnlich.  Die 
Lungen  in  den  untern  l’artieen  hyperämisch, 
ödematös. 

Die  Kranke,  eine  25jährige  Dienstmagd, 
hatte  vor  2 '/,  Jahren  eine  kalte  Durchniissung 
erlitten  und  war  einige  Zeit  später  von  Schmer- 
zen befallen  worden,  die  vom  Hals  ausgingen, 
sich  allmälig  bis  zu  den  untern  Extremitäten 
erstreckten,  des  Nachts  stärker  wurden  und  an- 
fallsweise cxaccrbirten.  In  solchen  Anfällen  ge- 
sellten sich  Streck  - oder  Bäugc  - Krämpfe  der 
Glieder  hinzu.  Bald  litt  sie  auch  an  Schwäche 
der  untern  Glieder,  so  dass  sie  auf  keinem  Fusse 
mehr  stehen  konnte.  Diese  Zufälle  besserten 
sich  nach  einem  sehr  traurig  verlebten  Winter, 
im  Sommer  1853  der  Art,  dass  sic  mit  Hülfe 
eines  Stockes  ganz  gut  gehen  und  ihre  häus- 
lichen Geschäfte  verrichten  konnte.  Nachdem 
diese  Besserung  ein  halbes  Jahr  bestanden,  trat 
im  October  wieder  der  alte  Zustand  ein ; zu  der 
Lähmung  der  untern  gesellt  sich  nun  auch 
Schwäche  der  obem  Glieder,  während  die  Tem- 
peratur normal  bleibt  und  die  Empfindung  nicht 
vermindert  ist.  Endlich  kommt  Dispom,  Lähmung 
der  Spbinktoren  hinzu  und  einige  Tage  später 
stirbt  die  Kranke  suffokativ. 

Herr  Seils  glaubt,  dass  die  starke  Verkäl- 
tung  eine  schleichende  Entzündung  in  der  pia 
mater  verursacht  und  diese  ein  fasersloifreiches 
Exsudat  (geliefert  habe,  welches  eino  Bindege- 
webs - Neubildung  eingegangen  und  später  eine 
Fettmetamorphose  eingegangen  habe.  Die  für  die 
Dauer  eines  halben  Jahres  bestandene  Besserung 
erklärt  er,  wohl  mit  Recht,  durch  Beseitigung 
der  anfänglichen  phlogistischen  Reizung,  während 
darauf  das  Wachsen  der  Geschwulst  oder  die 
vermehrte  Consistenz  derselben  durch  den  fort- 
gesetzten Druck  auf  die  vordem  Stränge  die 
letzte  Verschlimmerung  und  den  Tod  verursachte. 

Reeundlre  Erkrankungen  des 
KAekrnmarka. 

C.  T£rl : lieber  scenndäre  Erkrankungen  einseiner 
Rflckenmarkssträngc  und  ihrer  Fortsetsangen  rum 
Gehirn.  Zeitsehr.  d.  Gcsellsch.  Wien.  Acrxtc.  1852 
Dec.,  u.  1853  Oct.  u.  Nor. 

Prof.  Türk  in  Wien  hat  bereits  im  Jahre 
1850(vergl.  unser  Referat  pro  1850)  eine  wich- 


tige Arbeit  über  die  secundären  Veränderungen 
in  den  Hiickenmarkssträngen  im  Gefolge  von 
apoplektischen  Herden  veröffentlicht;  er  hat  seit- 
dem seine  Arbeiten  mit  einem  ausserordentlichen 
Zeitaufwand , einer  musterhaften  Geduld  und 
■einer  bekannten  vorzüglichen  Beobachtungsgabe 
fortgesetzt,  sie  auch  auf  Krankheiten  des  Rücken- 
markes ausgedehnt,  und  ist  bereits  durch  seine 
zahlreichen  Beobachtungen  zu  Ergebnissen  ge- 
langt, die  nicht  hlos  pathologisch -anatomisches 
Interesse  haben,  sondern  auch  der  physiologi- 
schen Anatomie,  der  Kenntniss  von  der  Anord- 
nung und  den  Verrichtungen  der  Kückenmarks- 
strängc  grossen  Vorschub  leisten,  indem  Herr 
Türk  mit  auesergewöhnliclier  Geduld  die  er- 
krankten Stränge  verfolgte  *)  und  so  einerseits 
den  Verlauf  derselben  durch  das  verlängerte 
Mark  bis  ins  Hirn  nachwies,  anderseits  in  sicherer 
Weise  die  Richtung  ihrer  Tbätigkeit — ob  ccn- 
trifugalc  oder  ceutripcdalc  — ermittelte. 

Wir  sind  nicht  in  der  Möglichkeit  den  gan- 
zen Inhalt  dieser  bedeutungsvollen  Abhandlungen 
hier  wieder  zu  geben , denn  erstens  fehlt  uns 
dazu  die  Zeit , zweitens  greift  derselbe  sehr 
stark  in  das  Gebiet  der  Anatomie  und  Physio- 
logie ein  **),  und  drittens  halten  wir  es  für  ein 
Unrecht,  wenn  wir  uns  den  Anschein  geben 
würden,  als  wollten  wir  durch  unser  Referat  die 
Lektüre  des  Originals  für  den  gebildeten  Arzt 
ganz  entbehrlich  machen.  Wir  werden  daher 
den  wesentlichsten  Inhalt  derselben  hervorheben 
und  auch  dieser  wird  einen  schönen  Raum  ein- 
nclimen. 

Die  Veränderungen  der  Rückcnmarkesträngc 
bestehen  darin , dass  sich  in  denselben  Kürn- 
chcnzelien  bilden , wahrend  die  Nervenfasern 
schwinden,  und  dass  diese  Körnchenzcllen  später 
in  Klementarkörner  zerfallen.  Diese  Verwand- 
lung bildet  sich  in  der  Regel  erst  6 Monate 
nach  der  Unterbrechung  der  Nervenleitung  durch 
einen  Herd  im  Hirn  oder  durch  eine  materielle 
Veränderung  im  Rtickenmarkc  aus  und  nur  in 
Ausnalinisfällcn  ( bedingt  durch  den  Sitz  des 
Krankheitsherdes)  wurde  diese  Körnchenzcllen- 
bildung  in  ihren  ersten  Anrängen  und  in  schwa- 
cher Ausbreitung  gesehen.  Diese  Veränderung 


*)  Man  muss  das  Verfahren  nachlcscD,  welche* 
der  Verf.  zu  diesem  Zweck  angewendet  hat.  um  die 
Aufopferung  desselben  würdigen  zu  können.  Es  genüge, 
zu  bemerken,  das*  die  Arbeit  mehrerer  T*ge  erforder- 
lich war,  um  ein  einziges  Rückenmark  samiut  Hirn  au 
durchforschen , und  dass  der  Verf.  41  solcher  Unter- 
suchungen gemacht  hat:  nämlich  29  Untersuchungen 
von  Hirnherden  und  12  Untersuchungen  von  Rückcn- 
markskrankheiten. 

**)  Vielleicht  kommt  das  Referat  über  Physiologie 
im  nächsten  Jahr  auf  dieao  Arbeit  zurück.  Wir  sind 
etwas  zu  spät  mit  der  physiologischen  Tragweite  der- 
selben bekannt  geworden,  um  sie  dem  Hm.  Referenten 
über  Physiologie  zur  Benützung  pro  1853  »usehicken 
au  können. 
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in  den  Markg&ngen  ist  nicht  identisch  mit  jener 
Veränderung  in  den  Primitivnervenröhren,  welche 
Waller,  Rurige  und  Schiff,  sowie  der  Verfasser 
nach  Nervendurehschneidungcn  bei  Tlperen  ge- 
sehen haben  , sondern  diese  Kürnchenzellea 
könnten  eher  für  Exsudatpruductc  angesehen 
werden,  und  man  wird  in  dieser  Anschauung 
bestärkt,  wenn  man  die  Gefässe  in  den  erkrank- 
ten Rttckenmarkssträngcn  häufig  mit  Körnchen- 
zellen und  Elemcntarkürnern  besetzt  findet.  Aber 
diese  Ansicht,  dass  die  Kömchenzellcn  bloses 
Exsudat  seien,  muss  schwinden,  wenn  sich  wei- 
ter ergiebt,  dass  gerade  nur  die  grösseren,  meist 
mit  freiem  Auge  sichtbaren  Gefässe  von  0,020 
bis  0,105  Millm.  Durchmesser,  mit  zahlreichen 
Kömermassen  besetzt  sind,  wälircnd  die  klei- 
neren und  kleinsten  Kapillargelasse  deren  nur 
sehr  unbedeutende,  ja  meist  gar  keine  darbieten. 
Jene  körnigen  Massen  hatten  sich  nach  dem 
Verf.  nicht  aus  einem  längs  der  mit  imper- 
meablen Wandungen  versehenen  grösseren  Gc- 
QUsstämnie  gesetzten  Exsudate  gebildet,  sondern 
sie  hatten  sich  aus  dem  aus  einer  andern  Quelle 
gekommenen  Fluidum  nur  an  jene  Gefässstämme 
allgelagert,  ähnlich  etwa  wie  in  einer  krystalli- 
sirbaren  Lösung  die  Krystalle  an  den  hincinge- 
liangenen  Faden  anschiesseu.  Dieses  Fluidum, 
aus  welchem  sich  die  Elementarkörner  uud 
Körnchenzellen  bilden , kann  nach  dem  Verf. 
durch  Anomalie  der  Ernährung  in  den  nicht 
mehr  leitenden  Marksträngen  oder  durch  Auf- 
lösung der  zerfallcncu  Frimitivfasern  selbst  ent- 
stehen. Jedenfalls  scheint  die  liildung  dieser 
Körperchen  das  Ergebniss  der  Lähmung  der 
entsprechenden  Riickenmarksstränge  zu  sein, 
welche  keine  motorische  oder  sensiblen  Impulse 
mehr  leiten,  denn  wie  wir  später  sehen  werden, 
verfolgt  diese  Bildung  bei  apoplektischcn  Her- 
den im  Hirne  die  Richtung  von  oben  nach  unten 
durch  die  motorischen  Stränge  und  bei  materiel- 
len Veränderungen  des  Rückenmarkes,  z.  B. 
durch  Druck  von  Exsudaten , verfolgt  sic  die 
Richtung  von  unten  nach  oben  durch  die  sen- 
siblen oder  ccntropctalcn  Stränge. 

Diese  Körperchen  sind  auf  die  gelähmten 
Markstränge  beschränkt,  doch  fand  der  Verf. 
auch  Elementarkörner  und  mitunter  selbst  Kürn- 
chenzcllen  in  geringer  Anzahl  an  einzelnen  Stel- 
len der  Gefässe  weit  über  die  Grenze  der  er- 
krankten Markstränge  hinaus , ja  in  einigen 
Fällen  sah  er  sie  selbst  in  grösserer  Anzahl 
über  den  ganzen  Gcfässapparat  der  Hirn-  ttnd 
Rückenmarkssubstanz  verbreitet,  welches  letztere 
Vorkommen  er  freilich  nicht  zu  erklären  vermag. 

Die  Intensität  der  secundiiren  Erkrankung 
eines  Markstranges  steht,  abgesehen  vom  Sitze  des 
ursprünglichen  Herdes,  auf  dessen  Einfluss  wir 
weiter  unten  zurückkommen  werden,  in  direktem 
Verhältnisse  mit  der  Dauer  der  Krankheit.  Die 
grössere  Intensität  der  secundären  Erkrankung 


aber  giebt  sich  durch  die  grössere  Anzahl 
und  den  in  der  Regel  mit  ihr  gleichen  Schritt 
haltenden  grösseren  Umfang  der  Kürnchenzellea 
zu  erkennen.  Der  Durchmesser  dieser  letzteren 
schwankte  von  0,014 — 0,025  Millm.,  der  Länge- 
durcluncsser  der  längsten  reichte  bis  0,042  Mm. 
Bei  grösserer  Intensität  der  Erkrankung  kom- 
men, wenn  man  auch  vermeidet,  die  Körneben- 
zellen zu  verreiben,  überaus  zahlreiche  Elemen- 
tarkörner  vor,  dabei  vermindert  »ich  die  Anzahl 
der  Primitivfasern,  welche  an  einzelnen  Stellen 
fast  gänzlich  verschwinden.  Für  das  unbewaff- 
nete Auge  bietet  der  erkrankte  Markstrang,  selbst 
bei  reichlichem  Gehalt  an  Körnchenzellen  durch- 
aus nichts  abnormes  dar;  erst  bei  weiteren  Fort- 
schritten des  Prozesses  wird  er  schwach  gela- 
tinös durchschimmernd,  und  im  höchsten  Grade 
der  Erkrankung  bekommt  er  ein  gallertähnlicbes 
Aussehen.  Als  letztes  Glied  dieser  Erkrankung 
scheint  Atrophie  einzutreten,  worauf  eine  Stelle 
in  Rukilantk]/»  pathologischer  Anatomie  Bd.  II, 
775  bezogen  werden  muss,  welche  sagt,  dass 
die  Substauzverluste,  die  Atrophien,  welche  das 
Hirn  im  Gefolge  von  Apoplexie  und  von  Ent- 
zündung erfahrt,  Atrophie  verschiedener  Fasor- 
züge,  ja  wohl  bei  grosser  Ausbreitung  den 
Schwund  einer  ganzen  Hemisphäre  und  der  ihr 
ungehörigen  Stammfascrungen  im  Pedunculua, 
in  dem  Pons,  in  der  Medulla  oblongata  und  spi- 
ualis  im  Gefolge  haben. 

Die  Körnciienzellen  lösen  sieb  in  Aether, 
bei  hochgradigem  Uebel  ist  auch  freies  Fett 
vorhanden. 

Die  Fälle  nun,  wo  diese  secundäre  Erkran- 
kung der  Rückenmarksstränge  vorkommt,  sind 
von  zweierlei  Art,  nämlich  1)  sie  haben  ihren 
Ausgangspunkt  im  grossen  Hirn  durch  einen 
alten  encephaliüscheu  oder  apoplektischen  Herd, 
2)  das  primäre  Leiden  haust  im  Rückenmark, 
und  besteht  in  Veränderung  des  Marks  durch 
Druck,  veranlasst  durch  ein  Exsudat,  welches 
sich  in  jenem  des  Marks  bilden  kann,  oder,  was 
häufiger  der  Fall,  die  Folge  von  Caries  der 
Wirbel  ist. 

Wir  beginnen  mit  den  secundären  Erkran- 
kungen der  ersten  Art,  und  diese  zerfallen  wie- 
der in  zwei  Kathegorien,  nämlich  in  solche,  wo 
ein  Herd  im  .grossen  Hirn  die  secundäre  Er- 
krankung des  Seilenslrangs  der  entgegengesetz- 
ten Seite  zur  Folge  hat,  und  in  solche,  wo 
neben  der  Erkrankung  des  Seitenstranges  der 
entgegengesetzten  Seite  auch  der  vordere  StraDg 
derselben  Seite  erkrankt  ist,  auf  welcher  sich 
der  Herd  im  grosson  Hirn  befindet.  Solche 
Fälle,  wo  blos  ein  vorderer  Strang  ohne  gleich- 
zeitige Affectioo  des  entgegengesetzten  Seiten- 
stranga  erkrankt  wäre,  sind  dem  Verfasser  nicht 
vorgekommen. 

In  den  Fällen  der  ersten  Kathegorie  ist  also 
der  Seitenstrang  der  vom  Hirnherd  entgegen- 
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gesetzten  Seite  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
erkrankt.  In  leichteren  Fällen  erscheint  nur  das 
hintere  Dritttheii  des  Seitenstrangs  erkrankt.  Ist 
aber  die  secundäre  Erkrankung  umfänglicher  ge- 
worden , so  dehnt  sie  sich  auf  den  ganzen  Sci- 
tenstr&ng  der  entgegengesetzten  Seite  aus.  Des 
Herrn  Verf.  l'ntcrsuchungen  über  diese  Erkran- 
kungen haben  nämlich  ergeben,  dass  nicht  blos 
der  Seitenstrang  durch  den  Sulcus  lateralis  pos- 
terior anatomisch  uud  physiologisch  von  dem 
Hinterstrang  geschieden  ist,  sondern  dass  auch 
der  Scitenstrang  wieder  in  drei  Nebenstränge, 
in  einen  hintern , mittlcrn  und  vordem  zerfällt, 
welche  verschiedene  Verrichtungen  haben,  wie 
sich  weiter  unten  zeigen  wird.  Durch  Verfol- 
gung des  erkrankten  Scitenstrangs  überzeugte 
er  sich,  dass  derselbe  sich  in  den  Pyramiden, 
die  grosstentheils  wo  nicht  ganz  aus  ihm  be- 
stehen , kreuzt , und  durch  den  Pons  auf  die 
Marksubstanz  des  Grosshirnschenkels  der  ent- 
gegengesetzten Seite  übergeht,  während  die  Vier- 
liugel,  die  Haube,  der  auf  den  Grosshirnschen- 
kel aufsitzende  Theil  des  Sehhügels  ausser  die- 
sem Tractus  liegt,  d.  h.  vou  der  secundären 
Erkrankung  frei  war.  Nach  unten  reichte  die 
Erkrankung  des  Scitcnstrnngs  sehr  weit.  Die 
Intensität  dieser  Erkrankung  nahm  erst  an  der 
Insertion  des  dritten  bis  vierten  Lendennerven 
ab,  von  hier  aus  nach  abwärts  verminderte  sich 
die  Anzahl  und  Grösse  der  Körnchenzellen  suc- 
cessir,  bis  letztere  an  den  Insertionsstellcn  der 
letzten  Sacralnerven  gänzlich  oder  beinahe  ganz 
verschwunden  waren.  In  leichteren  Fällen  aber 
reicht  die  secundäre  Erkrankung  dieses  Strangs 
nicht  so  tief  herab. 

Hei  den  zweiten  Fällen  der  zweiten  Cathc- 
gorie  war  neben  dem  .Seitenstrang  der  entgegen- 
gesetzten Seite  der  vordere  Strang  der  dem  Ge- 
hirnherde gleichnamigen  Seite  auf  die  beschriebene 
Weise  erkrankt  In  leichteren  Fällen  war  nur  die 
innere  Abtheilung  des  Vorderstrangs,  zugleich 
jener  Theil , welcher  die  eine  Seitenwand  des 
Sulcus  longitud.  anterioris  bildet,  in  schwereren 
Fällen  aber  der  ganze  gleichnamige  Vorderstrang 
erkrankt.  Die  Erkrankung  des  Vorderstrangs  reicht 
aber  nicht  ganz  soweit  herunter  als  jene  des  ent- 
gegengesetzten Seitenstrangs.  Nach  oben  aber 
zog  sich  die  Erkrankung  des  Vorderstrangs  durch 
den  inneren  Uülscnstrang,  blieb,  ohne  sich  zu 
kreuzen , auf  der  äusseren  hinteren  Fläche  der 
Pyramide  derselben  Seite  und  verlief  durch  die 
tniulere  Briickenschicbte  in  den  Grosshirnschen- 
kel und  nicht  in  die  Iiaube. 

l'ebcr  das  Verhältnis«  des  Sitzes  des  ur- 
sprünglichen Gehimherdes  zur  secundären  Riik- 
kemnarkserkrankung  hat  der  Verf.  durch  Ver- 
gleichung von  21  Pallen  folgendes  ermittelt. 

1)  Beträchtliche  Herde  in  der  gTanen  Sub- 
stanz des  Corpus  Striatum,  d,  h.  im  Nucleus 
eaudatus,  welche  die  innere  Kapsel  nicht  be- 
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rühren , bewirken  keine  deutlich  erkennbare 
Iiückenmarkserkrankung. 

2)  Erbsen-  bis  boünengrossc  Herde  im  vor- 
deren Abschnitt  des  Sehhügels  bewirken  keine 
deutlich  erkennbare  secundäre  Rückenmarkser- 
krankung. 

3)  Linsengrosse  Herde  im  vorderen  Abschnitt 
des  dritten  Gliedes  vom  Linsenkem  bewirken 
keine,  und  sehr  ausgebreitete  Herde  im  dritten 
Gliede  des  Linsenkerns  nur  eine  sehr  geringe 
secundäre  Erkrankung  des  entgegengesetzten  Sei- 
tenstranges, vielleicht  bloss  durch  Mitbetbeiiigung 
eines  kleinen  Theils  der  angrenzenden  inneren 
Kapsel. 

4)  Grosse  Herde,  bis  zu  einem  Quadratzoll 
und  darüber  im  Marklager  der  Grosshirnhemi- 
sphiiren  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Gehirn- 
windungen in  entsprechender  Ausdehnung,  be- 
wirken nur  eine  üusserst  geringe  oder  massige 
Erkrankung  des  entgegengesetzten  Seitenstranges. 
Dicss  gilt  nicht  bloss  von  Herden,  welche  die 
Balkeustrabiungen  betreffen,  sondern  auch  von 
solchen,  die  im  Bereich  das  Stabkranzes  liegen. 
Herde  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  bewirken 
keine  secundäre  Erkrankung.  In  einem  Falle 
jedoch  bewirkte  ein  Afterprodukt  zugleich  eine 
massige  Erkrankung  des  gleichnamigen  Vorder- 
sten ges. 

5)  Dagegen  erzeugen  schon  kleinere  Herde 
der  Inneren  Kapsel  zwischen  der  grauen  Sub- 
stanz des  Corpus  striutum  und  dein  dritten  Gliede 
des  Linscnkoms  eine  intensive  secundäre  Er- 
krankung des  entgegengesetzten  Scitenstranges. 

6)  Die  graue  Substanz  des  Corpus  Striatum, 
des  Sehhügels,  das  dritte  Glied  des  Linsenkerns, 
die  innere  Kapsel  zwischen  der  grauen  Substanz 
des  Corpus  Striatum  und  dem  dritten  Gliede  des 
Linscnkcrii8,  sowie  auch  jener  Tlicile  der  innern 
Kapsel,  auf  welchen  der  hintere  Abschnitt  des 
Sehhügels  aufrubt,  können  in  beträchtlichem  Um- 
fange zerstört  sein,  ohne  dass  dadurch  eine  se- 
cundäre  Erkrankung  des  gleichnamigen  Vordcr- 
stranges  bewirkt  wird. 

7)  Bei  beträchtlichen  Herden  im  zweiten  und 
ersten  Gliede  des  Linscnkems  war  stets  eine 
intensive  secundäre  Erkrankung  des  Vordcrstrnngs 
derselben  und  des  Scitenstrangs  der  entgegen- 
gesetzten Seite  vorhanden. 

Was  die  Erkrankung  des  Vorderstrangs  be- 
trifft, so  kam  sic  unter  allen  bisher  abgchandel- 
ten  Herden  der  verschiedenen  Theile  des  grossen 
Hirns  nur  ein  einziges  Mal  und  auch  liier  nur 
in  sehr  massigem  Grade  vor ; dagegen  erscheint 
sie  bei  Herden,  welche  das  erste  und  zweite 
Glied  des  Linsenkerns  theilwcisc  zerstören , in 
grosser  Intensität  und  bei  keinem  solchen  Herde 
fehlte  sie,  woraus  zu  folgen  scheint,  dass  eine 
beträchtliche  Zerstörung  des  ersten  und  zweiten 
Gliedes  vom  Linsenkern  und  vielleicht  nur  sic 
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allein  eine  intensive  Vorderstrangscrkrankung  zur 
Folge  haben  müsse. 

8)  Ein  nahebei  erksengrosser  Herd  in  der 
einen  Seitenhälfte  der  Rrücke,  welcher  das  Cen- 
trum der  hinteren  Hälfte  von  der  mittleren  Brük- 
kenschichte  zerstörte,  bewirkte  eine  intensive 
Erkrankung  des  entgegengesetzten  Seitenstrangs, 
während  sich  der  gleichseitige  Vordergtrang,  so- 
wie alle  übrigen  Tlieilc  des  Rückenmarks  nor- 
mal verhielten. 

9)  Ein  linsengrosser  Herd  in  der  einen  Seiten- 
bälfte  der  Brücke,  welcher  das  Centrum  der 
mittleren  ürückenschichte  zerstörte,  bewirkte  nur 
eine  geringe  Erkrankung  des  entgegengesetzten 
Seiten-  und  gleichnamigen  Vorderstrangs. 

10)  Kleinere  Herde,  sowie  sehr  beträchtliche 
Afterprodukte  im  kleinen  Hirn  bewirkten  weder 
eine  secundäre  Erkrankung  eines  Rückenmarks- 
Stranges  noch  eine  solche  der  Brückenarme. 

Wir  kommen  nun  zu  den  secundären  Er- 
krankungen zweiter  Art,  wo  nämlich  die  secun- 
däre Erkrankung  der  Rückenmarkssträngc  durch 
Krankheiten  des  Rückenmarks  selbst  bedingt  war. 
Die  ursprünglichen  Krankheiten  des  Rückenmarks 
waren  unter  12  Fällen  acht  Mal  durch  Carics 
der  Wirbel  verursacht,  welche  ein  Exsudat  auf 
die  äussere  Fläche  der  barten  Rückenmarkshaut 
zur  Folge  hatte.  Das  Exsudat  übte  je  nach 
seinem  S'olum  und  seiner  Dichte  einen  schwä- 
cheren oder  stärkeren  Druck  auf  das  Rücken- 
mark. ln  vier  Fällen  war  der  Druck  auf  das 
Rückenmark  durch  ein  Afterprodukt  verursacht. 
Die  in  Folge  einer  solchen  Riickcnmarksvcr- 
letzung  eintretenden  secundären  Erkrankungen 
bieten  hinsichtlich  ihrer  iogischen  Verhältnisse 
verschiedene  Modificationcn  ihres  nächsten  Sitzes. 
Nämlich : 

1)  Am  Krankheitsherde  selbst,  wo  das  Rük- 
kenmark  durch  den  Druck  mehr  oder  weniger 
gelitten  hat,  mehr  oder  weniger  verletzt  ist,  sind 
natürlich  alle  Stränge  der  secundären  Erkrankung 
unterworfen  und  mau  trifft  dann  auch  hier  die 
Kornchenzcllcn  und  Elemcntarkörnchen  in  allen 
Rückcnmarkssträngun.  Bei  geringer  Compression 
war  hier  ein  deutliches  Vorwaltcn  der  AtTection 
in  den  Seitensträngen  bemerklicli;  die  Vordcr- 
und  Ilintersträngc  verhielten  sich  gleich.  Nach 
oben  zu  nahm  die  Erkrankung  der  Vordcrstränge, 
nach  unten  jene  der  Hinterstränge  rasch  ab,  um 
noch  innerhalb  des  Umfangs  des  Exsudats  der 
Dura  mater  völlig  zu  verschwinden.  Bemerkt 
muss  werden,  dass  das  Alter  Bolcher  Rücken- 
marksberde  nicht  so  bestimmt  werden  kann,  wie 
jenes  der  Hirnherde,  sohin  auch  nicht  durch 
directe  Beobachtung  ermittelt  werden  kann,  wie 
lange  cs  dauert  bis  diese  Verletzung  des  Rücken- 
marks und  die  dadurch  bedingte  Unterbrechung 
der  Nervenleitung  braucht,  um  die  secundäre 
Erkrankung  der  verschiedenen  Stränge  sowohl 


am  Herde  als  nach  oben  und  unten  zu  Stande 
zu  bringen. 

2)  Der  oberhalb  der  comprimirtcn  Stelle 
gelegene  Theil  des  Rückenmarkes  zeigte  immer 
eine  secundäre  Erkrankung  der  hintern  Rücken- 
markssträngc; unmittelbar  über  der  comprimirtcn 
Stelle  traf  diese  secundäre  Erkrankung  die  hin- 
tern Rückenmarksstränge  in  ihrer  Totalität,  je 
weiter  man  aber  diese  Erkrankung  nach  oben 
verfolgte,  desto  mehr  zog  sic  sich  auf  die  inner» 
Abschnitte  der  Hinterstränge  zurück,  während 
die  äussern  Abschnitte  der  Hinterstränge  allmälig 
frei  wurden.  In  den  innern  Abschnitten  der 
Hinterstränge  liess  Bich  die  Erkrankung  zuweilen 
durch  die  zarten  Stränge  (Fortsetzungen  der  in- 
nern Segmente  der  Ilintersträngc)  bis  nabe  an 
den  untern  Brückenrand  verfolgen ; in  andern  Fäl- 
len reichte  die  Erkrankung  dieser  Stränge  bei 
weitem  nicht  so  hoch  hinauf. 

Unter  16  Fällen*)  dieser  Art  (13  neuere 
und  3 ältere)  waren  die  Seitenstränge  achtmal 
erkrankt  und  zwar  beschränkte  sich  die  Er- 
krankung bald  auf  das  hintere  bald  auf  das 
mittlere  Segment  der  .Seitenstränge , zuweilen 
aber  verbreitete  sie  sieh  auf  die  Totalität  des 
Seitenstranges  und  liess  nur  einen  schmalen 
Streifen  des  vorderen  Segments  desselben  frei. 
Die  Erkrankung  der  Seitenstränge  wurde  in  meh- 
reren Fällen  (9)  durch  das  verlängerte  Mark 
verfolgt  und  da  zeigten  sich  die  Fortsetzungen 
der  sccundär  erkrankten  Particen  der  Seitenstränge, 
als  zwei  dieselben  (die  erkrankten  I’artieen)  an 
Umfang  kaum  erreichende,  zu  beiden  Seiten  des 
verlängernden  Marks  gelegene  Stränge,  welche 
je  höher  nach  aufwärts,  gegen  die  Brücke  zu, 
um  so  mehr  mehr  nach  rückwärts  treten , so 
dass  sie  erst  hinter  die  Oliven  zu  liegen  kom- 
men , dagegen  unmittelbar  unterhalb  des  untern 
Brückcnrands  sich  als  äussere  Partie  des  Corpus 
rcstiformc  darstellen.  Eine  Kreuzung  der  er- 
krankten Seitenstränge  am  Anfänge  des  ver- 
längerten Marks  wurde  bei  genauer  Untersuchung 
nicht  gefunden.  Einmal  gelang  es  dem  Verf. 
die  Fortsetzung  des  centripetal-leitenden  Antheils 
des  einen  Seitenstrangs  bis  zur  Insertions-Stelle 
des  Corpus  restiformc  ins  kleine  Hirn  zu  verfolgen. 

Die  Vorderstränge  verhielten  sich  in  allen 
16  Fällen  dieser  Art  vollkommen  normal. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass 
die  Vorderstränge  centrifugal,  die  Hinterstränge 
ccntripetal  leiten  und  dass  in  den  Seitensträngen 
sich  sowohl  centrifugal-  als  centripetol-lcitende 
Röhren  finden,  dass  die  centrifugal  - leitenden 
Elemente  der  Scitenstränge  sich  im  verlängerten 
Marke  kreuzen,  die  centripetal-leitenden  Ele- 


*)  Wenn  die  Zahl  der  verschiedenen  Fülle  nicht 
stimmt,  so  ist  das  nicht  unsere  .Schuld,  denn  das  Ori- 
ginal enthalt  in  dieser  lleziehnng  Undeutlichkeiten  und 
Widersprüche  (Druckfehler?),  aus  denen  wir  uns  nicht 
zurecht  finden  konnten. 
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mente  derselben  Stränge  aber  eine  solche  Kreu- 
zung nicht  machen. 

3)  Der  unterhalb  der  comprimirten  Stelle 
gelegene  Theil  des  Kückenmarks  zeigte  ein  an- 
deres Verhalten  wie  der  oberhalb  gelegene  Theil: 
hier  waren  nämlich,  wie  bei  der  secundären  Er- 
krankung in  Folge  von  Hirnherden,  die  Seiten- 
strängc  und  Vorderstränge  sccundür  erkrankt, 
während  die  Hinterstränge  normal  blieben.  Auclr 
hier  fand  sich,  dass  die  totale  Erkrankung  der  Vor- 
der- und  Seitenstränge  sich  nicht  weit  nach  ab- 
wärts erstreckten,  sondern  dass  in  den  .Seiten- 
strängen die  Erkrankung  sich  allmülig  auf  das 
hintere  Segment  zuriiekzog,  wahrend  in  dem 
Rückenmarkc  ober  der  comprimirten  Stelle  die 
Erkrankung  der  Seitensträngc  nach  oben  sich 
mehr  auf  das  mittlere  Segment  beschränkte.  Nur 
in  einem  einzigen  sehr  frischen  Fall,  wo  sich 
selbst  an  der  comprimirten  Stelle  nur  massig 
zahlreiche  blasse  Knochenzellen  vorfanden,  war 
ober-  und  unterhalb  der  (’ompression  nur  die 
äussere  l’artic  des  mittleren  Segments  der  Sei- 
tenstränge ergriffen. 

ln  llezug  auf  die  secundärc  Erkrankung 
überhaupt  bemerkt  der  Verf.  noch,  dass  die  oft 
genannte  Erkrankung  nie  in  der  grauen  Sub- 
stanz gefunden  wurde.  Auch  erwähnt  er  noch 
der  rätliselhaften  Corpora  amylacca,  welche  mit- 
unter in  beträchtlicher  Anzahl  in  den  erkrank- 
ten Strängen  jedoch  auch  oft  ohne  alle  liczichung 
zu  denselben  beobachtet  wurden. 

Es  ist  Thatsache,  dass  die  oben  geschilderten 
Erkrankungen  der  Rückenmarksstränge  immer 
in  der  Richtung  ihrer  Nervcnströmung  auftreten, 
und  diese  Erkrankungen  scheinen  daher  evident 
die  Wirkung  der  unterbrochenen  Nervcnströmung 
zu  sein,  doch  liegen  Reobachtungeri  vor,  welche 
diese  Frage  noch  nicht  als  dulinitiv  beantwortet 
erscheinen  lassen  und  diese  sind: 

1)  Das  Abnehmen  und  oft  völlige  Verschwin- 
den der  Erkrankung  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  dem  ursprünglichen  Krankheitsherd  im  Hirn 
oder  Rückenmark. 

2}  Der  völlige  Mangel  von  sccundärer  Er- 
krankung in  mehreren  vom  Verf.  beobachteten 
Fällen  von  alten  partiellen  Erkrankungen  der 
weissen  Riickcnmarkssubstanz , welche  selbst 
stellenweise  bis  zum  Verschwinden  der  Nerven- 
röhren gediehen  waren. 

3)  Das  Verhalten  des  Rückenmarks  von  In- 
dividuen die  vor  längerer  Zelt  (vor  2 Jahren) 
amputirt  worden  waren  (Oberarm-  und  Ober- 
schenkelamputationen) in  welchem  der  Verf. 
weder  ober-  noch  unterhalb  des  I'rsprungs  der 
betreffenden  Nervenplexus,  weder  im  verlänger- 
ten Marke , noch  in  der  Drücke , noch  im  Hirn 
eine  solche  Veränderung  aufünden  konnte,  ob- 
wohl in  einem  solchen  Falle  (Amputation  des 
Oberarms)  die  Nervenwurzeln  der  drei  letzten 
Hals  - sowie  die  ersten  Drustnerven  der  ent- 


sprechenden Seite  deutlich  verschmächtigt  waren, 
übrigens  normale  Ncrvcnriihren  enthielten.  Es 
zeigte  sich  hier  auch  nirgends  eine  Spur  jener 
Degeneration , die  von  Walter , llmlge , Schiff 
nach  Nervcndurchschneiduugcn  an  Tlüercn  und 
vom  Verf.  in  einem  pathologischen  Fall  am 
Menschen  beobachtet  worden  ist. 

Diese  Deobachtungen  tlmn  dar,  dass  die 
unterbrochene  Leitung  durch  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Nervcurührcn  zur  Erzeugung  einer 
secundären  Rückenmarkserkrankung  noch  nicht 
hinreicht  und  dass  noch  andere  (’rsacben  dabei 
thätig  sein  müssen. 

Wenn  nun  auch  die  bisherigen  Deobachtungen 
des  Verfassers  mehr  physiologische  als  patho- 
logische Folgerungen  zulassen,  so  dürfen  wir 
doch  von  der  Fortsetzung  derselben  gewiss  auch 
noch  wichtige  Aufschlüsse  für  die  Heilkunde 
erwarten;  und  dass  der  sehr  verdiente  H.  Verf. 
seine  Fortsetzungen  nicht  als  geschlossen  be- 
trachtet , geht  aus  seiner  nüchternen  Auffassung 
seiner  bisherigen  Dcohachtungen  und  aus  der 
ganzen  Haltung  seiner  Abhandlung  deutlich 
hervor. 

II.  Krankheiten  mit  vorwiegenden  func* 
tiouellen  Störungen  des  Nervensystems 
(Neurosen). 

1.  Ucker  Neurosen  iin  Allgemeinen. 

Romheryi  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Men- 
schen. Dritte  veränderte  Auflage.  Erster  Band, 
erste  Abtheilung.  Berlin,  Alex.  Dunker.  3 fl.  12  kr. 
L.  Verhnrghe:  Du  Traitcmcnt  dca  matadica  nerveuaea 
par  les  baina  de  tner.  Deuxibme  dditton.  Anvers, 
Kornickrr.  91  pages  in  8. 

Von  Ilombcrgi  rUhmlichst  bekannten  Lehr- 
buch der  Nervenkrankheiten  ist  in  dritter  itr- 
ilniterter  Auflage  die  erste  Abtheilung  des  ersten 
Dandes,  enthaltend  die  Krankheiten  der  Sensi- 
bilität erschienen.  Wenn  dieses  1840  bis  1846 
zuerst  erschienene  Lehrbuch  im  Jahre  1851  in 
einer  zweiten  veränderten  Ausgabe  uns  vorge- 
legt wurde,  so  fand  solches  einerseits  in  dem 
Werth  des  Ducltcs,  anderseits  in  den  Fortschritten 
der  1’alhologie  seine  Erklärung;  wenn  uns  aber 
1853  wieder  eine  neue  veränderte  Auflage  ge- 
boten wird,  so  ist  es  die  I’flicht  des  Referenten 
genau  zu  erheben , worin  diese  neuen  Verän- 
derungen begonnen,  da  wohl  manche  Dcsitzer 
der  älteren  Ausgaben  veranlasst  werden,  das 
Ruch  zum  drittenmal  zu  kaufen,  in  der  Erwar- 
tung einen  oder  den  andern  Fortschritt  in  der 
Ncrvcnpathologie  in  dieser  neuen  Ausgabe  zu 
finden.  Wir  haben  die  zweite  und  dritte  Aus- 
gabe dieses  Lehrbuchs  Seite  für  Seite,  Satz  für 
Satz  mit  einander  verglichen  und  die  so  ermit- 
telnd.m Veränderungen  der  dritten  Ausgabe  sind, 
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abgesehen  von  einigen  neuen,  die  Pathologie 
und  Therapie  in  nichts  ändernden  Krankenge- 
schichten, folgende: 

ln  der  zweiten  Ausgabe  werden  neben  den 
Neuromen  als  Ursachen  .von  Neuralgien  noch 
Tubercula  dolorosa  besprochen;  in  der  dritten 
Ausgabe  füllt  diese  Unterscheidung  weg  und  das 
Neuroma  wird  nach  Smith,  Kemak  und  lioki- 
tansky  kurz  beschrieben.  — • 

Die  Hyperästhesien  der  sympathischen  Gang- 
lien stehen  in  der  zweiten  Ausgabe  in  der  ersten 
Ordnung  der  Neuralgien,  nämlich  unter  den  Neu- 
ralgien von  erregten  Nervenbahnen,  in  der  dritten 
Ausgabe  aber  unter  den  Neuralgien  zweiter 
Ordnung,  unter  den  Neuralgien  von  Erregung 
der  Centralapparate.  Gründe  für  diesen  Orts- 
wechsel sind  nicht  angegeben. 

Rei  der  Amaurose  ist  der  Mittels  des  Au- 
genspiegels entdeckten  Extravasate  in  der  Netz- 
haut und  im  Glaskörper  mit  5 Zeilen  gedacht. 

Bei  der  spinalen  Anästhesie  sind  der  von 
Gendrin  entdeckten  Anästhesie  der  Hysterischen 
einige  Zeilen  gewiedmet,  die  Analgesie  aber  ist 
mit  Stillschweigen  übergangen. 

Mit  Ausnahme  dieser  hier  angezeigten  Ver- 
änderungen ist  die  dritte  Ausgabe  ein  wörtlicher 
Abdruck  der  zweiten  Ausgabe. 

Das  Buch  wird  wohl  noch  mehr  als  eine  Aus- 
gabe erleiden;  wenn  aber,  wie  wir  zu  erwarten 
berechtigt  sind,  die  späteren  Ausgaben  wirkliche 
Fortschritte  in  der  Ncrvenpathologic  enthalten, 
so  dürfte  es  am  Orte  sein,  dass  Herr  Homberg 
diese  Verbesserungen  und  Zusätze  auch  als  Sup- 
plcmcntheft  für  die  Besitzer  der  älteren  Aus- 
gaben drucken  Hesse.  Diese  Rücksicht  dürfen 
wohl  die  zahlreichen  Besitzer  der  früheren  Aus- 
gaben ansprcclieu.  Sollte  Herr  Homberg  oder 
sein  Verleger  diesen  billigen  Wünschen  kein 
Gehör  geben , so  dürfte  cs  leicht  Vorkommen, 
dass  die  Industrie  die  Sache  ausbeutet.  Denn 
wenn  man  in  Berlin  Herrn  Auerbach  „verar- 
beiten" darf,  so  wird  man  in  SUddeutschland 
auch  Herrn  Romberg  ein  bischen  verarbeiten 
dürfen. 

Dr.  Verhaeghe  hat  eine  zweite  Ausgabe 
seiner  Schrift  über  die  Behandlung  der  Nerven- 
krankheiten durch  Seebäder  erscheinen  lassen, 
da  aber  diese  Ausgabe  von  der  1850  erschie- 
nenen ersten  Ausgabe  nur  darin  abweicht,  dass 
sic  etwas  enger  gedruckt  ist , so  müssen  wir 
auf  unsere  frühere  Anzeige  dieser  Schrift,  Jah- 
resbericht pro  1850,  Bd  III  61,  hinwelsen. 

2.  Krankheiten  des  Sensoriums. 

Delirium  nervoauin. 

F.  Hexftlder:  Da»  chirurgische  Klinicum  der  Univer- 
sität Erlangen.  Deutsche  Klinik  No.  44. 

Delirium  tremens  produced  by  abstinonco  front  tobacco. 
Med.  Time».  August. 


Prof.  Hcyfetder  berichtet  über  zwei  Fälle 
von  Delirium  uervosutn,  welche  nach  Amputation 
des  Unterschenkels  cingctreten  waren.  Der  erste 
Fall  betraf  ein  16  jähriges  anämisches  Mädchen, 
dem  der  Unterschenkel  wegen  eines  Mark- 
schwamms abgesetzt  wurde.  Die  Operation 
wurdo  im  Zustand  der  Chloroformnarkose  voll- 
zogen. Das  Delirium  brach  erst  am  neunten 
Tag  nach  der  Operation  aus,  währte  20  Stun- 
den, worauf  sie,  in  Folge  des  angewendeten 
Opiums  in  Schlaf  fiel,  aus  dem  sie  nach  8 Stun- 
den, ohne  Erinnerung  des  Geschehenen  erwachte. 
Sie  genas  bald  und  bekam  ein  blühendes  Aus- 
sehen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  58jährigen 
Wegmacbcr,  von  dem  leider  nicht  gesagt  ist, 
ob  die  Operation  ebenfalls  nach  vorgenommener 
Chloroformisirung  vorgenommen  worden  ist.  Bei 
diesem  erschien  das  Delirium  20  Stunden  nach 
der  Operation  und  führte  trotz  des  angewendeten 
Opiums  22  Stunden  später  den  Tod  herbei.  Dl« 
nächste  Ursache  des  Deliriums  konnte  nicht  durch 
die  Scction  ermittelt  werden : das  Hirn  war  ganz 
normal. 

Die  Medical  Times  bringen  aus  der  Klinik 
des  Dr.  Curling  einen  Fall  von  Delirium  ner- 
vosum  von  ganz  eigener  Ursache.  Eine  alte, 
dem  Branntweintrinken  und  dem  Tabackrauchen 
ergebene  Frau  kam  wegen  einer  starken  Ver- 
brennung ins  Spital.  Es  wurden  ihr  Stimulan- 
tia in  reichlichem  Masse  zugelassen , auch  be- 
kam sic  Opium , dcmohngeachtct  war  sie  sehr 
unruhig,  delirirte  zuweilen  und  konnte  nicht 
schlafen:  ihr  Zustand  ähnelte  sehr  dem  Delirium 
tremens.  Einige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
gestattete  ihr  Dr.  Curling  das  Tabakrauchen 
und  sofort  wurde  sic  ruhig,  alle  Neigung  zum 
Delirium  schwand,  die  folgende  Nacht  erfreute 
sie  sich  eines  guten  Schlafs  und  von  nun  an 
machte  ihre  Genesung  stete  Fortschritte. 

Apoplexia  nervosa. 

Buiston:  Apoplexie  nerveuse.  Journ.  de  Mdd.  de  Bor- 
dcaux.  J ui II et. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Medizin 
von  Bordeaux  vom  6.  Juni  berichtete  Ruinon 
folgenden  Fall , den  er  für  eine  nervöse  Apo- 
plexie erklärte. 

Eine  Freu  von  31  Jahren,  »eit  6 Jahren  verhei- 
rathet,  aber  ohne  Kinder,  litt  seit  langer  Zeit  an  ner- 
vöaem  Herzklopfen  mit  Dyspnoe,  Kritmpfcn  und  Auf- 
treibung der  Magengegend.  Eine»  Tag«,  als  sie  mit 
Bügeln  beschäftigt  war  nnd  sich  mit  einer  Freundin 
Aber  Ereignisse  unterhielt,  welche  sie  lebhaft  intereesir- 
ten,  fiel  sie  plötxlich  und  ohne  zuvor  über  Unwohl- 
sein geklagt  zu  haben,  bewusstlos  zusammen.  Ihr  Ue- 
sicht  war  gcrOthct,  dio  ganze  linko  Seit«  gelahmt,  die 
Kespiration  stertorös , der  Puls  schwach , und  sie 
rauchte  die  Pfeife,  wie  die  Franaosen  »ich  ausdrücken. 
Es  wurden  sofort  Sinapismen  auf  dio  untern  Glieder 
und  kalte  Comprcsscn  auf  den  Kopf  gelegt,  und  als 
BntMson  erschien,  lies»  er  Aotber  einathtnen  und  den 
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Magen  mit  A «liier  reiben.  E«  erschienen  darauf  einige 
convulaivische  Bewegungen  der  Glieder  nnd  bald  da- 
nach ein  heftiger  hysterischer  Anfall,  während  dessen 
alle  Erscheinungen  der  Lähmung  verschwanden.  Als 
die  Kranke  wieder  som  Bewusstsein  kam,  hatte  sie 
keine  Erinnerung  von  dem  Vorgefallenen. 

Mit  Hinblick  auf  das  geröthete  Gesicht  der 
Kranken  und  die  stattgefundene  Anwendung  von 
Sinapisraen  und  kalten  Umschlägen  stellten  meh- 
rere Mitglieder  der  Gesellschaft  die  nervöse 
Natur  dieses  apoplektischen  Anfalls  in  Abrede, 
und  suchten  — nicht  ohne  Berechtigung  — die 
Ursache  dieses  Anfalls  in  einer  einfachen  Hirn— 
congestiun  ohne  Blutung  (die  ihrerseits  allerdings 
durch  Krampf  bedingt  sein  mogle).  Dagegen 
wurde  von  andern  Mitgliedern  die  nervöse  Natur 
dieses  Anfalls  anerkanut  und  es  wurden  als  Be- 
weise für  das  Vorkommen  solcher  nervösen 
Apoplexien  noch  folgende  Fälle  vorgebracht. 
Burguet  behandelte  ein  junges  Dienstmädchen, 
welche  plötzlich  das  Bewusstsein  und  darauf  die 
Empfindung  und  die  Bewegung  in  den  obern 
Gliedern  verlor,  die  aber  innerhalb  24  Stunden 
wiederkehrten.  Der  l’uls  war  während  des  An- 
falls langsam  und  klein,  und  die  Kranke  hatte 
mehrere  Monate  hintereinander  sulche  Anfälle. 
Ein  anderes  von  ihm  behandeltes  hysterisches 
Mädchen  wurde  bei  jedem  Anfall  auf  die  Dauer 
von  3 -4  Tage  amaurotisch.  Sie  hatte  wenig- 
stens 10  solche  Anfälle  gehabt,  und  die  nervö- 
sen Erscheinungen  waren  eben  so  wie  hei  der 
vorhergehenden  immer  rasch  wieder  verschwunden. 

Garut  und  Bumset  berichten  von  einem 
jungen  Mann,  welcher  öfter  Anfälle  erlitt,  die 
alle  Zeichen  der  Hirnapoplexic  mit  Hemiplegie 
bothen,  aber  nach  Aderlässen  schnell  wieder 
verschwanden.  (Wozu  aber  die  Aderlässe,  wenn 
es  nervöse  Anfälle  waren  V)  Bonsset  spricht  fer- 
ner von  einem  Manne,  der,  während  er  durch 
sein  Zimmer  ging,  von  Apoplexie  mit  Hemiple- 
gie befallen  wurde,  wobei  der  l’uls  schwach 
war.  Bousset  wartete  die  Ileaction  ah,  machte 
dann  eine  Aderlässe,  worauf  der  Zustand  sich 
sofort  besserte,  und  nach  einer  zweiten  Ader- 
lässe waren  alle  Zufälle  verschwunden. 

Hiriguyen  machte  bei  einem  clilorotisclicn 
und  hysterischen  Mädchen  eine  Aderlässe  von 
200  Grammes  (?),  das  Blut  war  sehr  blass  und 
kaum  war  der  Arm  verbunden,  so  stellten  sieb 
heftige  Convulsionen  mit  vollständiger  Lähmung 
der  linken  Seite  für  die  Dauer  von  20  Minu- 
ten ein. 

Mlrnunf  Her  rrrrbralrn  S|irarh- 
organe. 

Sandras:  De  l'abolition  de  la  parule.  Gas.  des  Höp, 
Ko.  144. 

Sandras  unterscheidet  drei  Arten  von  Alalie, 
nämlich  1)  jone,  welche  durch  eine  Lähmung 
derjenigen  Muskel  bedingt  ist , die  bei  der 


Stimmbildung  *)  thätig  sind.  Bei  dieser  Art 
kann  die  Zunge  kuutn  aus  dem  Munde  gestreckt 
werden,  ilire  Bewegungen  sind  unvollständig, 
unregelmässig,  ohne  l’ritcision,  zuweilen  sind 
auch  die  Lippen  gelähmt,  sohin  welk  und  hän- 
gend etc.;  aber  der  Sprachsinn  ist  nicht  ver- 
loren, und  die  Kranken,  wenn  anders  des  Schrei- 
bens mächtig,  können  sich  durch  die  Schrift 
ausdriieken,  2}  jene  Sprachlosigkeit,  welche  in 
einer  Verletzung  der  Fähigkeit,  die  Sy  Iben  an 
einander  zu  reihen  und  des  Bewusstseins  der 
Conventionellen  Bedeutung  der  Worte  ihren  Grund 
hat  **).  Hier  sind  die  Bewegungen  der  Zunge 
und  des  Mundes  nicht  gestört,  der  Kranke  kann 
aber  deswegen  nicht  sprechen,  weil  er  vergessen 
hat,  welche  Bewegungen  er  mit  der  Zunge  und 
den  Lippen  machen  muss,  um  seine  Gedanken 
auszudriieken.  Kr  kann  vielleicht  einzelne  Worte 
hervorbringen,  aber  diese  Worte  entweichen  ihm  ' 
gleichsam  unwillkürlich  und  entsprechen  seinen 
Gedanken  nicht.  Sandras  beobachtete  einen 
Kranken,  welcher  nicht  dazu  gebracht  werden 
konnte,  ein  ihm  vorgesagtes  Wort  naehzuapro- 
cheti;  trotz  aller  Anstreugungen  brachte  er  immer 
ein  anderes  Wort  hervor.  Ein  solcher  Kranker 
vermag  auch  nicht  das  niederzuschreiben,  was 
uian  ihm  diktirt ; jeder  einzelne  Buchstahe  ist 
richtig  gezeichnet,  aber  er  kann  die  Buchstaben 
nicht  zu  Sylbe»  verbinden.  Er  kann  sich  sohin 
auch  nicht  durch  die  Schrift  atisdrücken. 

3)  Jene  Sprachlosigkeit,  hei  welcher  gleich- 
zeitig das  Vermögen,  die  Buchstaben  zu  coordi- 
niren  und  das  Vermögen  zu  artikuliren , die 
geistigen  und  materiellen  Organe  der  Sprache, 
gestört  sind. 

Ein  Kall  dieser  letzten  Art  hat  Sandreu  be- 
obachtet. 

Eiu  37jähriger  intelligenter  uml  robuster  Mann 
von  nüchterner  und  regelmässiger  Lebensweise,  der 
nie  zuvor  an  einer  schweren  Krankheit  gelitten,  aber 
den  grössten  Thcil  des  Tags  an  einem  feuchten  Ort 
sich  aufhalten  musste,  legte  sich  spät  in  der  Nacht  in 
voller  Gesundheit  nieder,  aber  als  er  des  Morgens  er- 
wachte,  konnte  er  nicht  ein  einziges  Wort  hervor, 
bringen;  der  Mund  war  ein  wenig  nach  links  vet> 
zogen,  was  sich  besonders  bei  gewissen  Bewegungen 
des  Gesichts  zeigte.  Oer  Kranke  kennte  aber  die 
Wangen  aufhlaaen,  die  beiden  Augen  zchliesen,  die 
Augenbraunen  beider  Seiten  runzeln  ; das  Sehvermögen 
ist  ungestört,  aber  die  rechte  Pupille  ein  wenig  weiter 
als  die  linke,  das  Gehör  normal  Die  Zunge  kann 
etwas  leicht  aus  dem  Munde  gestreckt,  aber  nur  schwach 
nnch  oben  und  unten  nnd  nach  rechts  uud  links  be- 
wegt werden ; sie  weicht  überdies*  deutlich  und  con- 
stsnt  nach  Rechts  ab.  Tastsinn  und  Geschmack  der 
Zange  normal.  Wenn  man  an  den  Kranken  eine 

*)  Muss  offenbar  heissen;  -hei  der  Artieulation“. 
Es  kann  Stimme  ohne  Sprache  und  Sprache  (Flüstern) 
ohne  Stimme  vorhanden  sein.  E. 

**)  Die  Bedeutung  der  Worte  kennen  solche  Kranke 
wohl,  denn  sie  verstehen  ganz  gut,  waa  man  ihnen 
stuft,  aber  sie  können  die  Worte  weder  durch  die 
Zunge  noch  durch  die  8chrift  wiedergehen,  weil  das 
Vermögen  der  Buche  laben -Co  Ordination  fehlt. 
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Frage  richtet,  so  zeigt  er  durch  Gebchrdcn,  dass  er 
eie  ganz  gut  versteht,  aber  er  kann  nicht  antworten 
und  bringt  nur  einen  rauhen  und  unartiknlirten  Ton 
hervor.  Kr  kann  anch  seine  Gedanken  nicht  durch 
die  Schrift  ansdrücken,  und  bringt  höchstens  ein  Wort 
ohne  Sinn  auf  das  Papier,  z.  B.  Bauru.  Spricht  man 
das  von  ihm  geschriebene  Wort  aus,  so  wird  er  ärger- 
lich über  sich  selbst  und  giebt  durch  Gebehr.’en  zu 
verstehen,  dass  dieses  das  Wort  nicht  ist,  welches  er 
schreiben  wollte.  Wenn  man  ihm  ein  Wort  dictirt, 
so  schreibt  er  die  erste  Sylbe  desselben , aber  die 
zweite  besteht  aus  sinnlos  an  einander  gereihten  Buch- 
staben. Legt  man  ihm  Sätze  zum  Abschreiben  vor, 
so  copirt  er  richtig,  aber  sowie  man  ein  Wort  bedeckt, 
welches  er  eben  gelesen,  so  hält  er  im  Schreiben  ein 
oder  schreibt  Buchstaben  ohne  Zusammenhang.  Kr 
schreibt  leicht  eine  Zahl  von  einer  Ziffer,  aber  sowie 
die  Zahl  nur  etwas  zusammengesetzt  ist,  wird  er  irre. 
.Sonst  keine  Störung  der  Motilität  oder  der  Sensibi- 
lität, nur  etwas  Schmerz  auf  der  linken  Seite  des 
Kopfes  der  sich  etwas  auf  die  linke  Seite  des  Gesichts 
verbreitet.  Der  Puls  mässig  entwickelt;  kein  Fiobor. 
Die  Zunge  schmutzig  belegt;  Anorexie.  — Diät,  Li- 
monade, Sedlizer  Wasser.  Am  zweiten  Tage  hatte  sich 
der  Zustand  des  Kranken,  nachdem  einigo  Auslee- 
rungen erfolgt  waren,  schon  gebessert:  er  spricht  Worte 
von  zwei  Bylben  und  benennt  diu  ihm  vorgehaltenen 
Gegenstände  richtig,  aber  im  Schreiben  irrt  er  immer. 
Am  4.  Tag  weniger  Kopfweh;  die  rechte  Pupille  im- 
mer noch  etwas  erweitert  und  die  Zungo  stark  nach 
Hechts  gezogen.  Die  .Spracho  bessert  sich  allmälig, 
aber  die  Lippen-  und  Zähn  - Buchstaben  kosten  ihm 
Mühe.  Er  irrt  sich  noch  immer  im  Schreiben,  so 
schrieb  er  z.  B. : Kntonnoir  statt  des  ihm  dictirton 
Bourgogne.  Die  Zunge  noch  immer  belegt,  der  Appetit 
mangelnd.  — Suppe,  purgirende  Klysticre.  Die  Bes- 
serung schritt  die  folgenden  Tage  bei  exspcctativen 
Verfahren  fort.  Ain  16.  Tag  kein  Kopfweh  mehr,  die 
Verziehung  des  Mundes  und  die  Erweiterung  der 
rechten  Papille  ganz  verschwunden,  die  Zunge  noch 
ein  wenig  nach  rechts  abweichend,  ihre  Bewegungen 
aber  freier.  Die  Spracho  bessert  Bich  täglich  und 
langsam  kann  der  Kranke  ganze  Sätze  deutlich  sprechen, 
sowie  er  aber  schnell  sprechen  will , wird  er  unver- 
ständlich. Er  kann  seinen  Namen  und  dictirte  Sätze 
schreiben.  Am  24.  Tag  vollständige  Genesung  bis 
auf  etwas  Schwere  der  Zunge. 

Verfasser  glaubt  die  Lähmung  der  rech- 
ten Gesichtsnerven , die  Erweiterung  der  Pa- 
pille, die  Verziehung  und  die  unvollständigen 
und  unregelmässigen  Bewegungen  der  Zunge 
zeigen  auf  eine  Hirncongestion  oder  Blutung 
hin.  Wir  mochten  ober  glauben,  dass  eine 
Congestion  einerseits  nicht  so  umschrieben  ge- 
wesen und  anderseits  schneller  geheilt  worden 
wäre,  und  dass  eine  so  umfangreiche  Blutung, 
welche  neben  dem  geistigen  Organe  der  Sprache 
auch  noch  eine  Reihe  von  Nervcnwurzeln,  vom 
Occulo-motoriu8  bis  zum  Facialis,  drückt,  gewiss 
auch  auf  das  Bewusstsein  und  auf  die  Motilität 
der  Extremitäten  eine  lähmende  Wirkung  gehabt 
hätte,  selbst  wenn  sic  als  capilläre  Apoplexie 
aufgetreten  wäre.  Wir  vennuthen  daher,  dass 
hier  entweder  ein  von  den  Verdauungsorganen 
reflektirtes  Gehirnleiden  oder,  was  wahrschein- 
licher ist,  eine  rheumatische  Veränderung  der 
entsprechenden  Hirnpartie  vorlag,  sohin  eine 
Veränderung  über  die  wir  zur  Zeit  noch  gar 
nichts  bestimmtes  wissen. 


3.  Krankheiten  der  Sensibilität. 

A.  VeuralgiwD. 

»)  Aentarre  .\cural(lrrn. 

Edwin  Morris:  A concise  practica!  treatise  on  Neu* 
• r&lgia,  ita  varioua  forma,  l'athology  and  treatment 
Spät  ding,  Edur.  Gilbert.  49  p.  in  8. 

Cautdrisation  de  l'oreille  dana  l'odontalgie , la  pro- 
aopalgie  et  la  coxalgie.  Gat.  dea  116p.  No.  68. 

Das  Schriflchcn  von  Edwin  Morris  ist  ein 
Separatabdruck  einer  im  Provincial  Medical  und 
Surgical  erschienenen  Abhandlung  und  enthält 
durchaus  nichts  neues.  Erwahnenswerth  ist, 
dass  er  von  der  Durchschneidung  der  afßcirten 
Nerven  in  manchen  Füllen  eine  vollkommene 
Heilung  gesehen  haben  will,  eine  Behauptung, 
die  von  den  englischen  Aerzten  mit  Zweifel 
aufgenommen  wird. 

Wir  haben  in  früheren  Berichten-  von  der 
Cautcrisation  des  Ohrs  als  einem  Heilmittel  gegen 
Ischias  und  andern  Ncuralgieen  gesprochen ; liun 
versichert  Dr.  Gior.  Pugnn  in  der  Gaz.  med. 
stati  sarti,  dass  die  Aerztc  Costa  und  Pagliano 
dieses  Verfahren  schon  vor  1830  mit  Erfolg 
angewendet  und  dass  er  selbst  diese  Cauterlsa- 
tion  seit  1830  öfter  vorgenommen  habe.  Er 
cautcrisirlc  Anfangs  nur  die  hervorragendste 
Stelle  und  später  die  Wurzel  der  Helix,  gegen- 
wärtig aber  cautcrisirt  er  ohne  Unterschied  eine 
oder  die  andere  Stelle  der  Ohrmuschel.  Er  brennt 
eine  nur  2 — 3 Millimeter  lange  aber  tiefe  Linie; 
die  Brandstelle  wird  mit  Olivenöl  bestrichen  und 
dann  sich  seihst  überlassen.  Nur  bei  wenigen 
Kranken  war  eine  zweite  Cauterisation  nölbig. 
Freilich  waren  die  meisten  von  ihm  cautcrisirten 
Kranken  solche,  die  an  Zahnschmerz  litten. 

Der  Ucdactcur  des  Journals  von  Roulcrs, 
welcher  diese  Notiz  mittheilt,  fügt  bei:  dass  die 
Cauterisation  des  Ohrs  keine  neue  Entdeckung 
ist,  lehrt  das  vor  mir  liegende  1740  erschienene 
Buch  von  Anton  Huck,  Professor  an  der  Uni- 
versität zu  Leyden,  welcher  sagt,  man  habe  ein 
Instrument  erfunden,  mit  dem  man  die  Zahn- 
schmerzen wunderbar  schnell  beseitigen  könne; 
cs  sei  dies  ein  Cauterium  actunlc,  welches  weiss 
glühend  atif  den  Anti  tragt»  angewendet  werde. 
Dieses  Mittel  soll  in  Flandern  sehr  gebräuch- 
lich sein. 

Gesichlsschmcr:. 
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da  nerf  den  Ui  re  infdrieur  per  le  procddd  de  M. 
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Patrvban:  Ueber  die  Rcsection  und  Exstirpation  des 
UnterangenbBKIen-Nerrs  als  Kadicalheilung  der  Pro- 
sopalgia  infraorbitalis.  Wien.  Woohenachr.  No.  20 
u.  21. 

Schuh : Hesoction  des  Nerrus  infraorbitalis  an  der  Augen- 
höhle gegen  Geaicbuschmcrx.  Wien.  Wochenselir. 
No.  26.  u.  27. 

Todd  and  Fergueon:  Tic  douloureux,  ropcated  section 
and  cauterisation  of  tho  neree,  tnitigation  of  Symp- 
toms. Lancct.  Oct. 

May  ne:  Neuralgie  oculairo  Ititermittente  causde  par 
One  parcelle  de  millet  incrustec  sur  la  com  de.  Gax. 
des  H6p.  No.  88. 

Dr.  Xeucourl  hat  im  Juniheft  1849  der 
Archive8  generales  de  medecinc  eine  Denkschrift 
über  den  Gesichtsschmerz  veröffentlicht,  in  wel- 
cher er  folgende  Sätze  aufstcllt  und  begründet. 

Der  Gesichtsscbmcrz  folgt  selten  dein  Ver- 
laufe der  Nervenzweige;  er  kann  alle  Stellen 
des  Gesichts  befallen , und  haust  sehr  oft  an 
einer  oder  mehreren  sehr  begrenzten  Stellen,  wo 
nur  unmerklicbe  Zweige  des  aflicirtcn  Astes  auf— 
zufinden  sind.  — Es  bestellt  ein  Enterschied 
zwischen  dem  spontanen  und  dem  durch  Druck 
verursachten  Schmerz  *),  und  diese  beiden  Ar- 
ten von  Schmerz  hausen  oft  hei  demselben 
Kranken  an  verschiedenen  Stellen.  — Die  Hei- 
zung eines  Nervenstammes  erzeugt  einerseits  ei- 
nen Schmerz  ln  dem  Stamme  selbst,  welcher 
durch  Druck  hervorgerufen  wird , und  ander- 
seits einen  spontanen  Schmerz  in  jenen  Thei- 
len,  in  welche  der  leidende  Schmerz  sich  ver- 
breitet. Dieses  stimmt  mit  den  Lehren  der 
Physiologie.  — Es  besteht  eine  Neuralgie  des 
siebenten  Paars.  — Die  Prognose  ist  eine  andere 
beim  akuten  Zustande  der  Neuralgie  (soll  heis- 
sen bei  frischen  Neuralgien),  und  eine  andere 
beim  chronischen  Zustand  (soll  heissen  bei  ein- 
gewurzelten Neuralgien).  — Die  Caries  der  Zähne 
spielt  eine  wichtige  Holle  bei  der  Genese  der 
Neuralgieen, 

In  dieser  zweiten  Denkschrift  verfolgt  der 
Vcrf.  für’s  erste  das  Verhältniss  der  Caries  der 
Zähne  zum  Gesichtsschmerz.  Die  Caries  und 
der  Sitz  derselben  sind  nicht  immer  leicht  zu 
erkennen.  Allerdings  beschränkt  sich  oft  der 
Schmerz  auf  den  schadhaften  Zahn , und  ist 
überdiess  nicht  selten  von  einer  Hyperämie  oder 
selbst  von  Geschwulst  des  Zahnfleisches  beglci- 

*)  Verf.  bemerkt,  dass  Valleir  diesen  Unterschied 
vor  ihm  nachgewiesen  hat. 


tet,  welche  sicli  zcrtheilcn,  oder  in  kleine  Ab- 
scessc  übergehen  kann.  In  solchen  Fällen 
Ist  die  Diagnose  der  Caries  ihres  Sitzes  und 
ihres  etwaigen  Verhältnisses  zum  Gesichtssinnen 
leicht;  aber  in  vielen  andern  Fällen  fehlen  diese 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Verf.  ist  zu 
folgenden  Ergebnissen  seiner  Hcobachtungen  ge- 
kommen. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Scbnien  eine  deut- 
liche Geschwulst  des  Zahnfleisches  zur  Foigo 
hat,  darf  man  annehmen,  dass  Caries  des  Zahns 
vorhanden  ist , selbst  wenn  am  Zahne  durchaus 
keine  Veränderung  zu  entdecken  ist.  — In  allen 
Fällen,  wo  ein  Zahn  bei  der  Berührung  oder 
bei  der  Percussion  schmerzt,  dem  Kranken 
länger  erscheint,  als  die  andern  und  in  den  be- 
nachbarten Zähnen  keine  abnorme  Sensibiliät  be- 
steht, ist  der  Zahn  cariös,  wenn  selbst  sonst  keine 
Spur  von  Caries  wahrnehmbar  ist.  Diese  Kegel 
erleidet  nur  die  eine,  aber  leicht  erkennbare 
Ausnahme,  dass  ein  nicht  carioscr  Zahn  durch 
einen  bisher  nicht  näher  erforschten  besonder« 
Mechanismus  nach  und  nach  aus  seiner  Höhle 
gehoben  wird,  um  endlich  auszufallen,  welches 
man  vorzüglich  bei  Greisen,  seltener  bei  frühe- 
ren Lebensalter,  beobachtet.  Der  durch  Oblite- 
ration der  Zahnhöhle  gehobene  Zahn  wird  ent- 
blösst  und  beweglich , und  in  Folge  dessen 
schmerzhaft.  Dieser  Process  kann  sich  auf  viele, 
ja  auf  alle  Zähne  ausdehucn,  und  die  entspre- 
chenden Zähne  schmerzen,  bis  sie  ausgezogen 
werden  oder  nusfallen.  Dieser  Vorgang  wird 
übrigens  bei  jungen  Leuten  zuweilen  durch 
eine  Algic  eines  Astes  des  Trigeminus  einge- 
leitct,  und  cs  kann  dann  zur  Obliteration  der 
Zahnhöhle  und  zum  Ausfallen  des  Zahnes  kom- 
men, oder  der  Schmerz  kann  wieder  verschwin- 
den, und  der  Zahn  zur  Norm  zuriiekkehren. 

Die  oben  bczeichnctcn  Verhältnisse  der  ca- 
riüsen  Zähne  muss  man  kennen , um  nicht  die 
Caries  eines  oder  mehrerer  Zähne  mit  einer 
wahren  Neuralgie  zu  verwechseln , weil  der 
Schmerz,  welcher  durch  Caries  bedingt  ist,  sich 
oft  über  einen  grösseren  Tbeil  des  Gesichts  ver- 
breitet. Verf.  erläutert  solches  durch  Krankheits- 
fälle, wo  allerdings  die  Diagnose  schwierig  war, 
und  wo  der  Erfolg  und  die  Untersuchung  des 
endlich  ausgezogenen  Zahns  die  Diagnose  recht- 
fertigte, und  es  kommen  darunter  Fälle  vor,  wo 
zuerst  die  scheinbare  Neuralgie,  und  daraui  erst 
der  Schmerz  in  dem  cariösen  Zahne  auftrat.  Die 
unter  solchen  Entständen  entstandene  Neuralgie 
kann  lange  Zeit  (in  einem  Falle  6 Monate)  un- 
unterbrochen andauem  und  eine  enorme  Ab- 
magerung sowie  eine  sehr  grosse  Schwäche  zur 
Folge  haben. 

Der  Verf.  bemerkt  aber  sehr  unbefangen, 
dass  in  manchen  Fällen,  die  nach  dem  Ausrcis- 
sen  des  Zahns  verschwundene  Neuralgie  über 
kurz  oder  lang  wiederkehre,  und  dass  in  solchen 
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Fallen  die  Caries  eher  als  Wirkung  der  Neu- 
ralgie , ala  umgekehrt  die  Neuralgie  ala  Folge 
der  Caries  betrachtet  werden  könne,  (warum  sol- 
len dann  nicht  auch  Caries  der  Zahne  und  Ge- 
sicbUsehmerz  neben  einander  ohne  irgend  einen 
Causalzusammcnhaug  bestehen  V)  Sind  ja  dein 
Verf.  wie  vielen  anderen  Aerztcn  Fülle  vorge- 
kommen,  wo  das  Ausziehen  cariöscr  Zähne  nicht 
den  geringsten  Einfluss  auf  den  Gesichtsschmerz 
übte  oder  ihn  gar  steigerte.  Ausserdem  hebt 
der  Verf.  hervor,  dass  im  Individuum  eine  Prü- 
disposition  zur  Neuralgie  bestehen  müsse,  wenn 
letztere  durch  Zahncaries  provocirt  werden  solle, 
und  cs  sei  daher  natürlich,  dass  nach  der  Er- 
lernung des  schadhaften  Zahns  irgend  ein  ande- 
rer Einfluss  wieder  zur  Ursache  der  Algie  in 
demselben  oder  in  anderen  Nerven  werden  künue. 

Der  Verf.  kommt  dann  auf  die  beiden  Arten 
von  Schmerz  hei  der  Neuralgie  zurück  und  sagt, 
ValUix  habe  dem  durch  Druck  hervorgerufenen 
Schmerz  ein  zu  grosses  Gewicht  beigclegt,  denn 
er  (Verf.)  habe  in  einigen  Füllen  von  Gesichts- 
schmcrz,  wo  der  spontane  Schmerz  sehr  heftig 
war,  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keinen 
solchen  Druckschmerz  entdecken  könneu,  in  an- 
dern Fällen  sei  dieser  Schmerz  nur  während 
der  Anfälle  vorhanden  gewesen,  während  in  der 
freien  Zeit  nicht  einmal  jenes  von  ValUix  als 
beinahe  constant  bczeichnetc  Gefühl  von  Con- 
tusion  zurückgeblieben  sei.  Anderseits  finde  sich 
der  Druckschmerz  allerdings  am  häutigsten  auf 
den  von  ValUix  angegebenen  Punkten,  derselbe 
werde  aber  auch  an  allen  andern  Stellen  des 
Gesichts,  der  Stirn  und  des  Schädels  getroffen 
und  zeige  sich  namentlich  oft  längs  des  Ver- 
laufs der  Temporalarterien.  Auch  fiat  Verf.  ge- 
funden , dass  der  Druckschmerz  wie  der  spon- 
tane Schmerz,  zuweilen  selbst  während  der.  Dauer 
eines  Anfalls,  oft  in  verschiedenen  Anfällen,  sei- 
nen Sitz  wechselt  und  nicht  bloss  auf  andere 
Aeste  des  Trigeminus,  nicht  blos  auf  andere 
Nerven  derselben  Seite,  sondern  aucli  auf  Ner- 
ven der  entgegengesetzten  Seite  überspringt. 

Als  Ursachen  der  Prosopalgie  bezeichnet  der 
Verf.  die  Hyster'j,  die  Chlorose,  die  Gicht,  das 
Rheuma,  die  Plethora,  die  Narcotica,  die  Hitze, 
die  Kälte  und  noch  andere  zur  Zeit  nicht  näher 
bekannte  Einflüsse.  Wecbseitieber,  Miasma  hat 
er  übergangen  und  auch  der  als  Ursache  von 
Neuralgien  verdächtigen  Syphilis,  sowie  des 
Trippers  nicht  erwähnt.  In  Dezug  auf  die  Kar- 
kotica  als  Ursache  des  Gesichtsschmerzes  giebt 
er  die  Geschichte  von  2 plethorischen  Frauen, 
welche  nach  dem  Gebrauch  von  tnässigen  Gaben 
von  Opium  und  resp.  Cicuta-Extruct  Congc- 
stionen  nach  dem  Kopf  und  Gcsichtsselimcrz  be- 
kamen, der  aber  nach  einer  Aderlässe  und  nach 
dem  Anssetzen  des  Narkoticons  sogleich  wieder 
verschwand.  Die  Hitze  als  Ursache  des  Gesichts- 
schmerzes  sucht  er  dadurch  nachzuweiseu , dass 


ihm  in  den  heissen  Monaten  der  Jahre  1846  und 
1852  aussergewöhnlich  viele  Fälle  von  Neural- 
gien verschiedener  Art  vorkamen. 

Der  Verf.  gedenkt  endlich  noch  der  Metasta- 
sen und  der  Metaschematismen,  welche  der  Ge- 
sichtsschmerz machen  kann.  Nach  dem  Verschwin- 
den des  Gesichtsschmerzes  erscheinen  nämlich 
zuweilen  Schmerzen  in  anderen  Theilen,  oder 
anch  ganz  verschiedene  Krankheiten : z.  B.  ein 
llautausschlag , heftiger  Husten , Durchfall , un- 
bezwingliches  Erbrechen,  Eutzündung  der  Scheide, 
Betäubung,  wiederholte  Ohnmächten  etc. 

Der  Verf.  bespricht  endlich  die  Behandlung 
des  Gesichtsschmerzes  und  mustert  die  verschie- 
denen von  ihm  und  von  Andern  dagegen  ange- 
wendeten  Mittel,  ohne  aber  etwas  Neues  vorzu- 
tragen.  Seine  Abhandlung  ist  übrigens  im  De- 
cember-Heft  der  Arcliives  generales  noch  nicht 
geschlossen. 

Trousteau  handelt  von  dem  Tic  douloreux, 
den  er  Neuralgie  epileptiforme  nennt  und  für 
eine  besondere  Art  der  Neuralgie  erklärt.  Die 
Eigenthümlichkeiten  dieser  epiiepsieartigen  Pro- 
sopalgie bestehen  darin  1)  dass  der  Anfall  plötz- 
lich cintritt,  durch  Sprechen,  Essen,  Berührun- 
gen, Gemüthsbewegungen  hervorgerufen  werden 
kann,  nur  sehr  kurze  Zeit,  einige  Secunden  bis 
einige  Minuten  dauert,  dann  eben  so  plötzlich 
aufliört,  aber  nach  sehr  kurzen  Zwischenzeiten 
wiederkehren  kann,  in  anderen  Fällen  aber  auch 
Monate  lange  Pausen  macht ; 2}  dass  der  Schmerz 
fürchterlich  heftig  und  von  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln begleitet  ist ; 3)  dass  die  Krank- 
heit sehr  hartnäckig  und  noch  in  keinem  ihm 
bekannten  Falle  geheilt  worden  ist. 

Wir  wollen  cs  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob 
diese  von  verschiedenen  Autoren  beschriebene 
und  auch  einigemal  von  uns  im  Juliusspital  be- 
obachtete Form  des  Gesichtsschmerzes  eine  ei- 
gene Art  von  Neuralgie  begründet,  aber  ob  die 
Art  des  Anfalls  und  die  mit  dem  heftigen  Schmerz 
verbundenen  Muskelzuckungcn  nicht  eher  eine 
grössere  Intensität  der  Krankheit  anzeigen;  auch 
wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  ob  nicht  etwa 
die  Muskelzuckungcn  Folgen  des  heftigen  Schmer- 
zes sind,  das  aber  Btcht  fest,  dass  diese  Form 
des  Gesichtsschmerzes  selten  (nach  Trousteau 
nie)  geheilt  wird.  — Trousteau  hat  ausser  vie- 
len andern  Mitteln  auch  die  Durchschncidung 
der  entsprechenden  Nerven  oft  und  bei  denselben 
Kranken  zu  wiederholten  Malen  angewendet,  aber 
der  Schmerz  ist  immer  zuriicligekehrt,  wenn  er 
auch  Monate  lang  ausgeblieben  war.  Es  gelang 
ihm  nur  den  Schmerz  in  so  weit  zu  mildern, 
dass  das  Leben  ganz  erträglich  wurde,  und  die- 
ses erreichte  er  durch  fabelhafte  Gaben  von  Mor- 
phium oder  Opium.  Er  gab  einer  Frau  anfangs 
lö — 20  Gentigrammes  schwefelsaures  Morphium 
und  stieg  damit  in  14  Tagen  bis  auf  4 Gram- 
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raeis  (eine  Drachme)  per  Tag.  Die  Besserung 
war  eine  „ImmenBe,“  die  Verdauung  wurde  da- 
bei wenig  gestört  und  die  geistigen  Verrichtun- 
gen blieben  im  guten  Zustande.  Aber  die  Kranke 
kennte  die  enormen  Summen  für  solche  Quanti- 
täten Morphium  nicht  aufbringen,  er  ging  daher 
aum  Opium  über,  von  dem  die  Kranke  in  einem 
Jahre  für  1200  Franken  einnahm.  Endlich  ver- 
schaffte er  ihr  rohes  Opium  um  den  Handels- 
preise, das  Pfund  zu  20 — 25  Francs.  Sie  machte 
sich  davon  Bissen  von  einer  Gramme  und  nahm 
davon , je  nach  Bedürfnis , 5 — 20  des  Tages. 
Er  beobachtete  diese  Frau  unter  diesen  Umstän- 
den länger  als  6 Jahre.  Sie  blieb  zuweilen  2 — 3 
Monate  ohne  Anfälle;  in  dem  Maasse  als  die 
Schmerzen  sich  minderten,  minderte  sie  auch  die 
Dosis  des  Opiums  und  setzte  es  endlich  ganz 
aus.  Dann  kam  aber  plötzlich  wieder  ein  sehr 
heftiger  Anfall  und  dann  begann  sie  wieder  mit 
15 — 20  Grammes  Opium  des  Tages,  setzte  diese 
Dosis  bis  zu  dem  Moment  fort  wo  die  Zufälle 
schwächer  wurden;  sobald  die  Anfälle  an  Hef- 
tigkeit und  an  Häufigkeit  nachliessen,  minderte 
sie  auch  die  Quantität  des  Opiums,  welches  sie 
nun  nicht  mehr  in  dieser  grossen  Dosis  nehmen 
konnte  ohne  Eckel  und  Ucbelkelt  zu  bekommen. 
Nach  wenigen  Tagen  war  die  Kranke  in  einem 
erträglichen,  der  Gesundheit  nahen  Zustand  und 
die  Anfälle  blieben  wieder  für  einige  Zeit  ganz 
aus , und  so  ging  es  fort.  In  anderen  Fällen 
reichten  auch  kleiuere  Gaben  Opium  zur  Linde- 
rung der  Schmerzen  aus  z.  B.  60  — 80  Centl- 
grammes  auf  den  Tag,  nachdem  er  mit  30 — 40 
Centigrammes  angefangen  hatte.  — Aber  nicht 
alle  Kranke  vertragen  die  zur  Beschwichtigung 
des  Schmerzes  nöthige  grosse  Dosis  Opium,  in- 
dem dieselbe  Eckel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durch- 
falle , heftigen  Kopfschmerz , Betäubung  etc.  in 
solchem  Maasse  hervorbrachte,  dass  an  eine  Fort- 
setzung derselben  nicht  zu  denken  war. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  die  Kranken  in  der 
Kegel  nm  so  grössere  Gaben  bequem  vertragen 
konnten,  je  heftiger  der  Schmerz  war.  Auch  lässt 
sich  nach  dem  Vcrf.  die  nöthige  Gabe  im  all- 
gemeinen nicht  bestimmen : man  musa  eben  so 
lange  die  Gabe  verstärken,  bis  ein  Nachlass  der 
Schmerzen  eintritt. 

Dieser  Arbeit  von  Tronsseau  gegenüber  macht 
das  Bulletin  de  Thcrapeutique  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Andrl,  welcher  bekanntlich  die  erste 
genaue  Beschreibung  des  Tic  douloarenx  gelie- 
fert, fünf  desparate  Fälle  dieser  Krankheit  da- 
durch geheilt  hat,  dass  er  die  schmerzende  Stelle 
mittels  eines  gefensterten  Heftpflasters  mit  cau- 
stischem  Kali  cautcrisirt,  den  gebildeten  Schorf 
mit  dem  Messer  bis  ins  Gesunde  durchschnitten 
und  den  Grund  abermals  cautcrisirt  hat,  bis  er 
mit  dem  Aezmittel  bis  auf  den  Knochen  kam 
nnd  dann  die  Wunde  längere  Zeit  in  Eiterung 
erhalten  hat. 

Jdwnkwkh«  ä«'  *«<““■  t"  UM-  Bä- 


Dr.  'Wertkeim  in  Paris  versichert,  durch  die 
drei-  bis  viermal  täglich  wiederholten  Einreibungen 
der  Kellerhalsheerentinctur  die  Neuralgia  frontalis 
geheilt  zu  haben.  Die  Tinctur  war  bereitet  aus 
24  Beeren  von  Daphne  Mezereum  und  eben  so 
viel  Grammes  rektiiieirleu  Weingeist. 

Der  Militärarzt  Voggioli  rühmt  in  einer  der 
Akademie  der  Modicin  am  21.  Januar  vorgelegteu 
Denkschrift  als  eine  Art  von  Specificum  gegen 
den  Gesichtsschmerz,  wodurch  er  die  hartnäckig- 
sten Fälle  geheilt  habe,  folgende  Salbe:  Bella- 
donnaextrakt 4 Grammes,  salzsaures  Morphium 
eine  halbe  Gramme,  unguentura  populeum  16 
Grammes,  Fett,  in  welchem  Blätter  von  Datura 
Stramonium  in  hinreichender  Menge  mazerirt 
sind  16  Grammes,  Lavendelessenz  9 : f>.  Auf 
diese  Formel,  welche  nach  der  Irritabilität  der 
Kranken  modificirt  werden  kann,  ist  der  Verf. 
durch  die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  ge- 
kommen, dass  eine  Verbindung  von  verschie- 
denen beruhigenden  Mitteln  besser  wirkt,  als 
eines  von  diesen  Mitteln  allein  angewendet. 
Ganz  dieselbe  Beobachtung  haben  wir  seit  vie- 
len Jahren  gemacht  und  ist  dieselbe  auch  von 
andern  Aerzten  bestätigt  worden.  Ob  übrigens 
gerade  die  obige  Formel  so  ausserordentliches 
gegen  den  Gesichtsschmerz  leistet,  müssen  wir 
daliin  gestellt  sein  lassen. 

Wir  haken  im  vorigen  Jahre  eine  Arbeit 
von  Roux  über  die  Kesektion  der  Nerven  als 
Heilmittel  gegen  Neuralgien  besprochen;  in  die- 
sem Jahre  nun  liegen  mehrere  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  vor:  Wir  beginnen  mit  jener 
des  Dr.  L.  Heati,  Chirurgien  major  der  Marine 
und  Chef  der  anatomischen  Arbeiten  der  medi- 
zinischen Schule  zu  Toulon.  Beau  will  natür- 
lich die  Kesektion  der  Nerven  nur  auf  jene  Fälle 
von  Neuralgie  beschränkt  wissen,  welche  allen 
andern  Mitteln  getrotzt  haben  , und  sucht  dabei 
nach  einem  Verfahren,  welches  den  Erfolg  fiir 
die  Dauer  sichere.  Er  hebt  hervor,  dass  unter 
den  von  Roux  berichteten  Fällen  sich  einige 
finden,  wo  die  Kcsekliou  gar  keine  Besserung 
bewirkt,  oder  die  Schmerzen  nur  für  einige  Zeit 
beseitigte,  und  dass  in  den  meisten  Fällen  einige 
Monate  nach  der  Operation  die  normale  Sensi- 
bilität wiederkehrte,  was  auch  eine  Wiederkehr 
der  Neuralgie  befürchten  läBst.  Diese  Unsicher- 
heit des  Erfolgs  will  Beau  dadurch  erklären, 
dass  der  Nerve  in  zu  geringer  Ausdehnung  re- 
sccirt  wordeu  sei,  dass  in  Folge  dessen  das 
Nervengewebe  sich  zwischen  den  beiden  Nerven- 
enden wieder  reproducirt  habe.  Aber  wie  er- 
klärt man  denn  die  Thatsachc , dass  in  einem 
Falle  die  Resektion  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Neuralgie  geübt,  dass  in  einem  andern  Falle 
die  Kesektion  zwar  die  Neuralgie  für  eine  ge- 
wisse Zeit  beseitige,  aber  nach  der  W’lederkchr 
derselben  zum  zweitemal  angewendet,  ohne'  Er- 
folg blieb.  Hatte  Hr.  Beau  solche  Thatsachen, 
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statt  sie  ganz  unberücksichtigt  zu  lassen,  schär*  endlich  das  4 Ceutimeter  lange  resecirte  Stück 
fer  ins  Auge  gefasst,  so  dürfte  er  wohl  zu  einer  auszog.  Der  Schmerz  minderte-  sich  nicht  in 


andern  Ansicht  über  die  Heilwirkung  der  Ner- 
venresektion  gekommen  sein.  So  aber  ist  die 
Resektion  für  ihn  nnr  dann  von  unsicherer 
Wirkung,  wenn  nicht  genug  resecirt  wurde,  und 
er  glaubt,  dass  Lit/ranc  neuerlichst  das  Problem 
gelüst  habe,  iudem  er  auf  einige  Beobachtungen, 
sowie  auf  jene  von  Swan  und  Michaelis , sich 
fussend  behauptet,  dass  zwischen  den  Enden 
der  resecirten  Nerven  die  Wiedererzeugung  von 
Nervengewebe  nur  dann  verhütet  werde,  wenn 
das  ausgeschnittene  Stück  34  — 41  Millimetres 
(15  — 18  Linien)  messe.  Dr.  Vtrge% , früher 
Prosektor  bei  der  medizinischen  Fakultät  von 
Montpellier,  sagt  dagegen  in  seiner  Inaugural- 
sebrift,  dass  die  Regeneration  der  Nerven  in 
einer  Ausdehnung  von  8—10  Centiinetres  beim 
Menschen  ihn  gar  nicht  überraschen  würde. 
Darauf  hin  behauptet  nun  Beau,  der  Erfolg  der 
Resektion  sei  um  so  sicherer,  je  grösser  das 
resecirte  Stück,  und  er  glaubt  demnach,  dass  nur 
das  Verfahren  zu  empfehlen  sei,  welches  Mal- 
gaigne  beim  lufraorbitalnervcn  angewendet,  indem 
er  diesen  in  der  Orbita  durclischnitteneu  Nerven 
unter  der  Haut  gefasst  und  aus  der  Augenhöhle 
bervorzieht  *).  Die  Nouvclic  Methode  des  Herrn 
Beau  besteht  nun  darin , dass  er  das  Verfahren, 
welches  Matgaigne  beim  Infraorbitalnerven  aus- 
gefubrt,  auch  auf  den  Supraorbitalnerven  und 
auf  den  untern  Kiefernerven  angewendet  wis- 
sen will. 

Beau  beschreibt  dann  ausführlich  das  Ver- 
fahren, um  die  genannten  Nerven  aus  ihren  Höh- 
len und  Knochenkanälcn  hervorziehen  und  eine 
Resektion  von  4 — 5 Centiinetres  Länge  effec- 
tuiren  zu  können.  Diese  Operationen  wurden 
von  ihm  vorläufig  nur  an  Leichen  ausgefuhrt. 

Sedillot  in  Strasshurg  berichtet  nun  in  der 
Gazette  des  HopUaux  vom  6.  September  den 
Fall  einer  sehr  heftigen  Neuralgie  der  untern 
Zahnnerven,  die  von  Muskelzuckungen  begleitet 
war  (sohin  Neuralgie  cpileptiforme  nach  Troui- 
seau),  und  dem  Strammoniuin,  dem  Atropin, 
dem  Zinkvalerianat , dem  Morphium  und  dem 
Aconitin  getrotzt  hatte.  Am  23.  Juni  unter- 
nahm er  die  Operation  an  der  chloriformisirten 
Kranken  nach  der  von  Beau  vorgeschlagencn 
Methode,  indem  er  den  Nerven  am  Kieferloch 
bloss  legte,  dann  3 Centimetcr  weiter  nach  rück- 
wärts den  Kanal  des  Unterkiefers  mit  einem 
Trepan  öffnete,  darauf  den  Nerven  in  der  Tre- 
panhühlc  und  2 Oentimeter  vor  seinem  Austritt 
aus  dem  Kieferlocb  durchschnitt,  die  beiden  En- 
den in  dem  Knocbenkaual  und  vor  dem  Kicfer- 
loch  mit  Pincetten  fasste , locker  machte  und 


*)  Mabtaignex  Manuel  de  wddecine  opdratoire. 
Eilt,  4.  p.  163. 


den  beiden  ersten  Tagen  nach  der  Operation, 
dann  aber  lies  er  nach  und  am  ersten  Juli  war 
er  verschwunden,  worauf  sich  die  sehr  erschöpfte 
Kranke,  die  früher  weder  essen  noch  schlafen 
konnte,  erholte. 

Sedillot  legt  auf  den  Erfolg  dieses  Verfah- 
rens um  so  mehr  Gewicht,  da  er  in  einem  an- 
dern Fall  von  fürchterlicher  Neuralgie  des  untern 
Zabnnerven  die  Excision  der  Nerven  diesseits 
des  Untcrkieferlochs  uud  später  die  Resection 
eines  Theils  des  Unterkiefers  (um  den  Nerven 
bei  seiuent  Eintritt  in  den  Zahnkanal  zu  er- 
reichen) ohne  Erfolg  gemacht  hatte  nnd  die 
Kranke  durch  den  Schmerz  aufgerieben  worden 
war.  Allein  es  ist  die  Frage,  ob  die  Heilung 
von  Dauer  ist,  denn  ein  Termin  von  2 Monaten 
kann  darüber  nicht  entscheiden,  nachdem  Fälle 
vorlicgeu,  wo  die  Neuralgie  2 — 3 Monate  nach 
der  Excision  des  Nerven  wiedergekehrt  ist. 

Die  Professoren  Patruban  und  Schuh  haben 
bei  zwei  Frauen,  nach  dum  Ausziehen  von  Zäh- 
nen aus  dem  Oberkiefer  eiuc  äusserst  heftige 
Neuralgie  des  Infraorbitalnerveu  der  rechten  Seite 
beobachtet,  welcher  in  Schuh' t Fall  sich  auf 
mehrere  andere  Gesichtsnerven  verbreitet,  in 
Patruban'»  Fall  aber  von  Muskelzuckungen  be- 
gleitet war;  beide  Fälle  bestanden  seit  vielen 
Jaliren,  batten  verschiedenen  Mitteln  getrotzt 
und  die  Kranken  sehr  heruntergebracht.  Bei 
beiden  Frauen  machten  die  genannten  Aerzte 
die  Resection  des  Infraorbitalnerven  nach  Mal- 
gaigne's  Methode,  indem  sie  den  Nerven  tief 
in  der  Augenhöhle  absebnitten,  daun  den  Abschnitt 
durch  den  Unteraugenhüblenkanal  hcrauszogen  und 
vor  dem  I-'oramen  infraorbitale  von  dem  peripheri- 
schen Tlicil  des  Nervens  trennten.  Patruban  ging 
durch  das  Fettlager  in  den  Augenhöhlengrund  ein, 
und  halte  das  Uuangeuehme  eines  Fettvorfalls,  — 
Schuh,  um  solches  zu  vermeiden,  ging  mit  dem 
Messer  zwischen  dem  Periost  und  dem  Knochen 
ein.  Patruban'»  Kranke  war  gleich  nach  der 
Operation  von  Schmerz  ganz  frei  und  hatte  gar 
keine  Empfindung  an  der  Wunde ; Schuh'»  Kranke 
empfand  nach  der  Operation  etwas  Schmerz  im 
leidenden  Auge  und  hatte  auch  noch  einige 
Tage  Andeutungen  von  der  früher  bestandenen 
Neuralgie,  es  verloren  sich  aber  die  Schmerzen 
nicht  bloss  im  ausgeschnittenen  Infraorbital-  son- 
dern auch  in  allen  andern  Geeicbtsverven.  Beide 
Kranken  erholten  sich  nach  der  Operation  und 
waren  zur  Zeit  der  Berichterstattung  (zwei  Mo- 
nate nach  der  Operation)  noch  ganz  frei  von 
Schmerzen.  Die  Empfindung  hatte  sich  in 
den  im  Bereich  des  Infraorbitalis  liegenden 
Theilen  in  beschränktem  Grade  wieder  her- 
gestellt. Wir  bemerken  noch,  dass  Patruban 
das  ausgeschnittene  Nervenstück  mit  freiem  Auge 
und  unter  dem  Mikroscop  untersucht  und  durch- 
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su*  keine  Veränderung  an  demselben  gefun- 
den bat. 

Sollte  in  diesen  drei  Fällen  ( Sedillot , Pa- 
trulon  und  Sch  uh)  der  Erfolg  ein  dauerhafter 
sein,  was  gewisser  Jedermann  von  Herzen  wün- 
schen muss,  dann  hätte  die  Chirurgie  einen 
grossen  Sieg  gefeiert  und  Trontteau't  Behaup- 
tung wäre  widerlegt. 

Patruban  berichtet  bei  Gelegenheit  seiner 
Opcrationsgeschichtc  auch,  dass  er  an  Tliic- 
ren  Versuche  über  die  Wiedervereinigung  aus- 
geschnittener Nerven  angestellt  hat.  Oie  Ergeb- 
nisse dieser  Versuche  treffen  mit  jenen  seiner 
Vorgänger,  SUinruk,  Nette,  Valentin,  Günther , 
Buhler  und  Volkmann,  im  wesentlichen  zu- 
sammen. Kr  sagt  zuletzt:  Bei  der  Ausschnei- 
dung eines  sehr  namhaften  .Stücks,  oder  beim 
Umschlagen  des  Nerven-Endes,  welches  ich  mit 
einem  Seidenfaden  noch  insbesondere  fixirte  fand 
gar  keine  Vereinigung  Statt.  Da  man  aber 
die  oben  angedeutctc  so  eingreifende  und  schwie- 
rige Operation  nur  desswegen  machte,  um  die 
Wiedervereinigung  der  ausgeschnittenen  Nerven 
unmöglich  zu  machen,  so  sollte  man  denken, 
dass  das  Umschlagen  des  ausserhalb  des  Kno- 
chenkanals resecirten  Nerven  vorzuziehen  sei; 
es  kommt  jedoch  in  Betracht,  dass  der  lufra- 
orbitalnervr  sehr  weit  rückwärts  in  der  Augen- 
höhle eiuen  Zahnnerven  abgiebt,  der  wohl  auch 
der  Sitz  des  Schmerzes  sein  könnte,  und  dass 
sohin  Prof.  Schuh  mit  Recht  ein  Gewicht  dar- 
auf legte,  den  Infraorbitalnerven  vor  dem  Ab- 
gang dieses  Zahnnerven  zu  durchsclmeiden. 

Bei  Alle  dem  geben  diese  Operationen  und 
ihre  wahrscheinlichen  Erfolge  noch  viel  zu  denken. 
Schon  der  nm  die  Nervenphysiologie  so  verdiente 
Belt  hat  angenommen,  dass  die  Neuralgien  cen- 
tralen Ursprungs  seien  und  behauptet,  dass  8ec- 
tionen  und  Resectinnen  nur  in  sofern  Erfolg  haben 
können , als  der  operative  Eingriff  durch  seinen 
Riickstoss  auf  die  Nervencentra  eine  Umstimmung 
bewirke,  und  Dieffcnbach  hat , freilich  etwas  zu 
exclusiv , das  Vorkommen  von  peripherischen 
Neuralgien  geläugnet  und  jede  Neuralgie  als  die 
excentrische  Wirkung  einer  centralen  Irritation 
betrachtet  und  daher  die  Ncurotomic  als  Heil- 
mittel gegen  Neuralgien  proscribirt.  Wir  selbst 
stellen  zwar  nicht  in  Abrede,  dass  Neuralgien 
durch  peripherische  Einflüsse  bedingt  sein  können, 
so  durch  Druck  von  Geschwülsten  aller  Art, 
durch  Periostitis,  Kuochenschwielen , Exostosen, 
ehrgedningenc  fremde  Körper,  Narben,  tief  ge- 
legene Absccsse  etc.;  aber  wie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  wo  solche  Einflüsse  fehlen,  wo  die 
Schmerzen  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Mo- 
bilität zeigen . wo  nach  Resection  eines  Nerven 
der  .Schmerz  einen  andern  Nervenast  aufsucht, 
wo  das  resecirtc  Nervenstück  nicht  die  geringste 
Veränderung  wahmehmen  lässt  etc.  vou  einem 


peripherischen  Leiden  der  Nerven  die  Rede  sein 
könne,  das  vermögen  wir  nicht  einzuschen.  Ueber- 
diess  liegen  unzweifelhafte  Fälle  vor,  wo  die 
Reizung  eines  Organs  oder  einer  Schleimhaut 
eine  Neuralgie  entfernter  Tbeilc  per  Sympalhiam, 
das  heisst  durch  Reflexwirkuug  hervorrief.  Es 
sind  demnach  die  Rüthsei  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Neuralgien  noch  bei  weitem  nicht 
gelöst. 

Der  von  Toeld  und  Fergmon  beobachtete 
Fall  von  Gesichtsschmerz  bietet  nichts  ausser- 
gewöhnliches.  Die  zweimalige  Section  und  die 
endlich  vorgenommene  Resection  des  unteren 
Zahnnerven  bewirkten  nur  eine  Milderung  des 
Schmcrzens.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  der 
Durchschneidung  des  Nerven  der  Schmerz  früher 
wieder  zuriiekkehrte,  che  die  Empfindung  in  den 
entsprechenden  Thellen  wieder  hergestellt  war: 
der  Schmers  kehrte  Wochen,  die  Empfindung 
erst  5 Monate  nach  dor  Operation  zurück.  Eine 
Thatsache , welche  kaum  an  den  peripherischen 
Sitz  dieser  Neuralgie  glauben  lässt.  Auch  wollen 
wir  hervorheben,  dass  der  zwischen  der  ersten 
und  zweiten,  dann  zwischen  der  zweiten  und 
dritten  Operation  wiedergekommene  Schmerz  für 
einige  Zeit  durch  das  koltlensaure  Eisen  beseitigt 
wurde,  dass  aber  der  Gebrauch  dieses  Mittels 
wegen  Störung  der  Verdauung  und  Verstopfung 
nicht  lange  fortgesetzt  wurde. 

Am  Schluss  dieses  Kapitels  wollen  wir  noch 
eines  Falles  gedenken,  wo  die  Neuralgie  durch 
einen  äusseren  mechanischen  Einfluss  verursacht, 
aber  wahrscheinlich  dnrcli  Reflexwirkung  ver- 
mittelt war. 

Dr.  Magne  berichtet  nämlich  in  der  Socidtd 
de  Mcdecinc  prati<|ue  einen  Fall  von  intermit- 
tirender  Neuralgie  des  Auges,  welche  durch  ein 
Fragment  eines  Hirsekorns,  das  sich  auf  der 
Kornea  incrustirt  hatte,  verursacht  worden  war 
und  sofort  dauernd  verschwand,  als  diese  Ur- 
sache endlich  aufgefunden  und  der  kleine  fremde 
Körper  entfernt  worden  war.  Herr  Magne  sucht 
die  in  diesem  Falle  beim  ersten  Anblick  gewiss 
sehr  räthaelhafte  Intcrmission  der  Neuralgie  in 
folgender  Art  zu  erklären:  der  fremde  Körper 
verursachte  des  Morgens  beim  Erwachen  durch 
die  Friction  des  Augenlids  heftigen  Schmerz  in 
der  Cornea,  in  Folge  dessen  starkes  Thränen; 
durch  die  TliTäuen  schwoll  das  Hirsekornstück- 
chen an,  wurde  aber  auch  alimählig  sehr  er- 
weicht und  konnte  nun  die  Cornea  nicht  mehr 
so  reisen,  daher  jetzt  Nachlass  und  Aufhürcn 
der  Schmerzen,  bis  der  Vorgang  sich  am  andern 
Morgen  erneute.  Irgend  einen  Nachweis  für 
diese  auffallende  Hypothese  und  namentlich  für 
die  gegen  Morgen  immer  cingetrctcne  Intermis- 
sion  der  Tbränenabsonderung  bat  der  Verfasser 
nicht  geliefert. 
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Ischias. 

Poyyioli:  Nouveau  traitemont  externe  des  neuralgies 
scistiquc*.  Campt,  rend.  de  l'Acad.  des  sc.  727. 
Union  mdd.  No.  Al. 

Poggioli  rühmt  in  einer  vor  der  Akademie 
der  Wissenschaften  am  1 6.  April  gelesenen  Denk- 
schrift die  bereits  oben  beim  Gesichtsschmerz  be- 
sprochene Salbe  aus  llelladonna,  Morphium,  Da- 
tura Strammonium  und  Lavcndclesseuz  nun  auch 
gegen  die  Ischias,  und  führt  10  Fälle  auf,  welche 
er  damit  geheilt.  Die  Fälle  waren  heftiger  Art, 
grossenthcils  veraltet  und  hatten  vielen  anderen 
Mitteln  getrotzt.  Die  Heilung  erfolgte  schnell 
und  war  von  Dauer. 

JV curalgia  generalis. 

Ledere:  De  la  nevraigie  gdndralo.  Thfese.  Paris  1852. 

Valleix  hat  bekanntlich  zuerst  1847  (uuion 
mcd.)  und  dann  1848  (Bullet,  de  Thcrap.)  Be- 
obachtungen über  eipe  allgemeine  Neuralgie  ver- 
öffentlicht (vergl.  Jahresbcr.  pro  1847  u.  1848 
Bd.  III),  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Aerztc 
auf  sich  zogen,  die  wir  aber  damals  mit  einigem 
Zweifel  über  die  wahre  Natur  dieser  Krankheit 
aufnahmen.  Die  allgemeine  Neuralgie  soll  sich 
allmiihlig  aus  einer  partiellen  Neuralgie  ent- 
wickeln und  später  Hirnsymptomc  (Betäubung, 
allgemeine  Schwäche , Zittern , schwankender 
Gang  etc.)  hinzukommen.  Mau  hat  in  dieser 
allgemeinen  Neuralgie  ein  Analogon  der  fort- 
schreitenden allgemeinen  Lähmung  gefunden  und 
allerdings  wäre  diese  Krankheit  im  Bereich  der 
Sensibilität  dasselbe,  was  die  fortschreitende  all- 
gemeine Lähmung  im  Bereich  der  Motilität  ist, 
wenn  ihre  Entwicklung  aus  einer  wahren  ört- 
lichen Neuralgie  nachgewiesen  werden  kann  und 
auf  der  Höhe  iiirer  Entwicklung  der  Charakter 
der  Neuralgie  nicht  vennisst  wird.  Diese  An- 
forderungen wurden  in  den  früheren  Krankheits- 
geschichten nicht  erfüllt  (vergl.  unsem  Bericht 
pro  1848),  cs  fragt  sich  daher,  welchen  Fort- 
schritt die  Pathologie  dieser  Krankheit  seitdem 
gemacht  hat.  Dr  Ledere  hat  dieselbe  zum 
Gegenstand  seiner  Inaugural  - Dissertation  ge- 
macht, aber  dieselbe  ist  uns  leider  nicht  zuge- 
kommen, wir  kennen  sic  bloss  aus  einer  Anzeige 
des  Archivus  generales  von  diesen  Jahr  p.  499, 
und  bedauern  solches  um  so  mehr,  da  diese 
Dissertation  12  neuere  Beobachtungen  Uber  diese 
Krankheit  enthält  und  ausser  diesen  und  den  6 
früheren  von  Valleix  mitgetheilten  Fällen  keine 
audere  Beobachtungen  über  dtese  Krankheit 
vorlicgcn.  Vielleicht  dürfen  wir  folgern , dass 
die  französischen  Aerzte  eine  ähnliche  Meinung 
von  der  Sache  haben,  wie  wir,  und  dass  sio 
zwar  solche  Fälle  beobachtet , sie  aber  nicht 
unter  dem  Namen  Neuralgin  generalis  veröffent- 
licht haben,  während  II.  Leclerc  als  ein  Schüler 


Valleix ’s  für  die  Doctrin  seines  Meisters  ein- 
steht.  Die  tranäeurrente  Cauterisation  wird  auch 
von  ihm  als  das  zuverlästigste  Mittel  gegen 
die  allgemeine  Neuralgie  gerühmt. 

b)  Innere  Keuralgleen. 

Xturalgia  inlcrcostalis. 

Lecadre : Har  Ics  n^rraigies  intercosUlcs.  Ball,  de 
l’Acad.  de  Mdd.  T.  XVIII.  1121. 

Die  Intercostal- Neuralgie,  deren  wirkliche 
Existenz  vorausgesetzt,  bildet  den  Uebergang 
von  den  äussern  Ncuralgieen  zu  den  Visccral- 
Neuralgiecn ; wir  beginnen  daher  den  Abschnitt 
der  Visceral  -Neuralgiccn  mit  dieser  Neuralgie, 
bedauern  aber,  dass  keine  gewichtigen  Leistun- 
gen über  dieselbe  vorliegen.  Wir  haben  nur 
über  eine  Denkschrift  zu  berichten,  welche  Dr. 
Lecadrc  der  Akademie  der  Medizin  vorgelcgt 
und  über  welche  Herr  l'iorry  einen  Rapport 
vorgetragen  hat.  II.  Piurry  hat  aber  in  seinem 
Rapport  mehr  seine  eigenen  Ansichten  über 
diese  Krankheitsform  vorgetragen , als  ein  ge- 
ordnetes Referat  über  l.ecadre's  Arbeit  geliefert, 
und  Bich  überdies  oft  so  unklar  ausgesprochen, 
dass  wir  nicht  wissen,  ob  er  seine  oder  Lccadrc’t 
Meinung  vorträgt.  H.  Piurry  sagt  uns  fürs 
erste,  dass  zwar  vor  20  Jahren  Professor  Fou- 
quier  bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Pleuritis 
den  untern  Rand  der  Rippen  der  Art  palpirt 
habe,  dass  er  geglaubt  habe,  Fouquier  habe 
seit  jener  Zeit  die  Intercostal -Ncuralgieen  ge- 
kannt, und  so  hätten  dann  auch  mehrere  Schrift- 
steller und  unter  diesen  Lecadre  dem  Prof. 
Fouquier  die  ersten  Studien  über  diese  Ncural- 
giccu  zugescbricbcn  (mit  Recht!  aber  Fouquier 
hat  aus  dem  genannten  Schmerz  keine  Neuralgie 
gemacht).  Aber  Fouquier  habe  über  diesen 
Gegenstand  nur  einige  wenige  Beobachtungen 
veröffentlicht.  Auch  II.  Jolly  habe  in  mehreren 
Memoiren , besonders  im  Diel,  de  Mcd.  et  de 
üliir.  pratiques  davon  gesprochen,  aber  haupt- 
sächlich sei  es  sein  (Piorry’sJ  damaliger  Kleve 
Da sserau,  welcher  Thatsachcn  über  die  luter- 
costal-Ncuralgie  veröffentlicht  und  zugleich  er- 
klärt habe,  dass  seine  Kenntnisse  nur  die  noth- 
wendige  Folge  von  Piorry’s  Arbeiten  über  die 
Neuralgin  brachio-thoracica  seien,  die  mau  früher 
als  eine  Neuralgie  des  Herzens  (Angina  pectoris) 
betrachtet  habe  (und  das  unseres  Wissens  noch 
allenthalben  so  gedeutet  wird).  Mit  ciuem  Wort, 
II.  Piurry  spricht  die  Priorität  für  die  Entdeckung 
der  Neuralgin  inlcrcostalis  an , mit  welchem 
Recht,  lehrt  das  oben  Gesagte. 

Die  Symptomatologie  und  der  Verlauf  der 
Neuralgia  inlcrcostalis  werden  mit  Stillschweigen 
übergangen,  was  wir  nur  insofern  bedauern,  als 
uns  die  Gelegenheit  benommen  wurde,  synipto- 
matologische  Vergleiche  zwischen  der  sogenann- 
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ten  Intercostal  - Neuralgie  und  den  wirklichen 
Neuraigieen  zu  ziehen. 

Dafür  folgt  in  ätiologischer  Beziehung  ciue 
Reihe  von  Sätzen,  von  welchen  wir  nicht  wissen, 
ob  sie  in  iMadre’t  Denkschrift  stehen  oder  aua- 
scblicssend  Hrn.  Piurry  eigen  sind.  Dieselben 
enthalten  übrigens  viel  Wahres  und  lauten  wie 
folgt : 

1)  Die  Intcrcostalncuralgic  ist  zuweilen  das 
Ergebnis«  einer  dauernden  Verletzung  des  ent- 
sprechenden Intercostalnerren.  Solche  sind  Zer- 
rung oder  Druck  des  Nerven  durch  gewisse 
Stellungen  (?),  Verbreitung  der  Entzündung  der 
Pleura  auf  den  Nerven*);  Druck  durch  Neu- 
rome oder  durch  Drüsengeschwülste  in  der  Achsel- 
höhle; Rückwirkung  vou  Brustkrebs.  (Sohin  immer 
nur  ein  symptomatischer  Schmerz  der  Intcrcostal- 
nerven.) 

2}  Sehr  oft  sind  die  Schmerzen  in  einem 
Intercostalnerven  bedingt  durch  momeutanc  Mo- 
diticationen  in  seinem  Molccularzustand  (V)  ver- 
anlasst durch  Druck  auf  die  Dorsalncrven  bei 
ihrem  Austritt  aus  dem  Wirbelkanal,  durch  eine 
Geschwulst  der  Wirbelsäule,  oder  durch  Leiden 
des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  (sohin  wie- 
der nur  symptomatische  Schmerzen  der  Inter- 
costalnervcn). 

3)  Unter  100  Fällen  von  Intercostalncuralgic 
sind  ungefähr  SO  an  AfTectionen  der  Eierstöcke 
gebunden  (sobiu  sympathische  Schmerzen  der 
Intercostalnerven). 

4)  Die  Intcrcostalneuralgien  gehen  sehr  oft 
den  Regeln  vorher  oder  folgen  ihnen  unmittelbar 
nach  fiir  die  Dauer  von  24 — 36  Stunden.  Auch 
beobachtet  man  sie  in  Fällen,  wo  der  Uterus 
verschwört,  dislocirt,  carcinomatüs  ist.  (Wieder 
lauter  sympathische  Schmerzen  der  Intcrcostal- 
uerven) 

5)  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  sie 
bei  Männern  im  Gefolge  von  Gcschlcchtsaus- 
schweifungen,  von  Saamenfluss  (ebenfalls  sym- 
pathische Schmerzen). 

6)  Auch  Krankheiten  der  Brusteingeweide 
sollen  nach  Jolly  und  Drachel  Intcrcostalncural- 
gien  zur  Folge  haben. 

Wir  haben  demnach  durchaus  keinen  Fall 
einer  selbstständigen  Intercostalneuralgie  vor  uns, 
sondern  immer  nur  symptomatische  oder  sym- 
pathische Schmerzen  der  Intercostalnerven,  wel- 
che überdies«  in  ihrer  Qualität  und  in  ihrem 
Verlauf  sehr  von  den  wahren  Neuralgien  ab- 
weicben.  Dazu  kommt,  dass  nach  Lecadre  und 
nach  IHorry  die  meisten  der  gegen  Neuralgien 
gerühmten  Mittel  nichts  gegen  die  Schmerzen 

*v  Piorry  schreibt  die  Entdeckung  dieser  Ver- 
breitung der  Entzündung  »uf  die  Intorcosul- Nerven 
Boui/lautf  zu,  wahrend  nnscres  Wissens  die  schöne 
Arbeit  über  die  «ecundJlrc  Entsendung  der  Intercostal- 
Herren  in  den  Archive»  gdndrales  von  Bern  ist. 


der  Intercostalnerven  ausrlcliten,  dass  nur  das 
endcrmatisch  angewendete  salzsaurc  Morphium 
die  Schmerzen  beschwichtigt,  dass  aber  eine 
wahre  Heilung  derselben  nur  durch  Hebung  der 
sie  bedingenden  primären  Krankheit  erreicht  wird. 
Damit  wollen  wir  aber  die  Existenz  einer  wah- 
ren Intercostalneuralgie  nicht  geradezu  leugnen, 
denn  nachdem  cs  eiuc  Lumbo-abdomiual-Neu- 
ralgie  giebt,  kann  cs  wohl  auch  eine  Intercostal- 
Neurulgie  geben,  nur  jene  Fälle,  welche  Piorry 
als  Intercostalneuralgie  allgesprochen  hat,  als 
solche  anzuerkenneti , tragen  wir  Bedenken. 

I.ecadre  will  die  Intercostalneuralgie  von 
der  Pleurodynie  geschieden  wissen,  Piorry  aber 
giebt  solches  nicht  zu.  Bei  dem  jetzigen  Stand 
der  Iutcrcostulneuralgie  hatt  Piurry  liecht,  wenn 
aber  einmal  eine  wahre  Intercostalneuralgie 
nacligcwiescn  wird,  dann  hat  Lecadre  Recht 

Neuralgin  cordis. 

Dtiehenne:  Note  sur  I'infliicnco  therapeutique  de  l’ex- 
ciution  ölectro-cntanee  dans  längiue  de  poitriue. 
Bull,  de  Thdvap.  Sept  SO. 

Dr.  Duchenne  hat  die  Wissenschaft  mit  der 
Kcnntniss  von  der  grossen  Heilwirkung  der  nach 
seiner  Methode  angewendeten  Elektrizität  gegen 
die  Neuralgie  des  Herzens,  vulgo  Angina  pecto- 
ris bereichert.  Die  Krankheit  selbst  und  die 
zweideutigen  oder  ganz  negativen  Erfolge  der 
Hcilkunst  gegen  dieselbe  sind  zu  bekannt,  als 
dass  wir  darüber  clwas  zu  sagen  veranlasst 
wären.  Wir  wenden  uns  sogleich  an  die  erste 
Beobachtung,  die  wir  so  kurz  als  ohne  Miss- 
verständnis« möglich  ist,  mittlieilen  wollen.  Ein 
äujähriger  Gerber , von  starkem  , untersetz- 
tem Bau,  der  vor  2 Jahren  au  einem  Rheuma 
der  rechten  Schulter  gelitten,  sonst  aber  nie  be- 
bcdcntcml  krank  war,  bekam  am  29.  Novem- 
ber 18ö2,  früh  9 Uhr,  ohne  ermittelbare  Ur- 
sache, einen  heftigen  deutlich  chnraktcrisirtcn 
Anfall  von  Angina  pectoris,  welcher  18  Stun- 
den dauerte,  und  nach  einer  starken  Aderlässe 
endete,  nachdem  verschiedene  beruhigende  und 
ablcitendc  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  waren. 
Nach  dem  Anfall  befand  sich  aber  der  Kranke 
nur  in  solange  wohl , als  er  die  vollkommenste 
körperliche  und  gemüthliehc  Kulte  genoss,  denn 
die  geringste  Bewegung,  selbst  Niesen  und  Gäh- 
nen, sogar  die  horizontale  Luge  und  jede  tie- 
müthsbewegung  brachte  einen  neuen  Anfall  her- 
vor, der  so  heftig  wie  der  erste  war . aber  nur 
8 — 10  Minuten  dauerte,  auch  konnte  der  Kranke 
nicht  schlafen.  Einreibungen  von  Drcchweio- 
steinsalbc  auf  den  obern  Theil  der  Brust,  l’ur- 
girmittcl,  Blutegel  an  den  After  etc.  änderten 
nichts.  Der  Kranke  war  zur  absoluten  Ruhe 
verdammt.  Sechs  Monate  nach  dem  ersten  An- 
falle kam  der  Kranke  zu  Dr.  Duchenne  im  Wa- 
gen, und  um  die  zwei  Stiegen  in  Duchenne  i 
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Wohnung  zu  steigen,  kostete  cs  im  grosse  An- 
strengung und  viel  Zeit.  Dort  angekommen  be- 
durfte er  einer  Viertelstunde,  um  wieder  zur 
Ruhe  zu  kommen.  D.  untersuchte  die  ganze 
Brust  auf  das  Sorgfältigste,  und  fand  weder  im 
Herzen,  noch  in  den  grossen  Gelassen,  noch  in 
den  Bronchien  und  den  Lungen  die  geringste 
Veränderung , und  dieses  negative  Ergebniss 
wurde  auch  nach  wiederholten  späteren  Unter- 
suchungen von  anderen  Aerztcn  bcstättigt.  Der 
Puls  war  normal  und  nirgends  auf  der  Brust 
durch  Druck  ein  Schmerz  zn  bewirken.  D.  liess 
nun  absichtlich  einen  Anfall  hervorrufen,  und 
dazu  bedurfte  es  von  Seite  des  Kranken  nur 
eines  Vorwürtsbeugens,  als  wenn  er  etwas  auf- 
heben  wollte.  Der  Anfall  trat  mit  allen  seinen 
Cbraktercn  und  mit  Heftigkeit  ein.  Derselbe 
endete  nach  8 — 10  Minuten,  binterliess  aber 
noch  etwas  Schmerz  und  Spannen  der  Brust. 
D.  provocirtc  einen  zweiten  Anfall , indem  er 
den  Kranken  gelten  liess,  und  als  dieser  ausge- 
bildet war,  berührte  er  mit  zwei  dünnen  Con- 
ductoreu  seines  im  höchsten  Grade  und  mit  den 
rapidesten  Intermissionen  thätigen  Apparats  die 
Brustwarze  des  Kranken.  Dieser  stiess  sofort 
einen  so  heftigen  Schrei  aus,  dass  D.  den  Slrom 
unterbrechen  musste.  Der  so  erzeugte  fürchter- 
liche Schmerz  liess  auf  der  Stelle  wieder  nach, 
und  damit  war  aber  auch  der  Anfall  spurlos 
verschwunden.  D.  provocirte  darauf  eiucu  drit- 
ten Anfall,  dieser  war  aber  nicht  mehr  so  leicht 
hervorzurufen , der  Kranke  musste  zu  diesem 
Beltufe  4 — 5 Minuten  lang  verschiedene  Be- 
wegungen machen.  Jetzt  berührte  P.  mit  sei- 
nen Elektroden  nicht  mehr  die  Brustwarze,  son- 
dern die  schmerzende  Stelle  der  Bmst  am  obern 
Tlieil  des  Sternums,  und  der  Anfnll  verschwand 
eben  so  schnell  als  beim  ersten  Versuche.  />. 
wiederholte  diese  Versuche  noch  einige  Mal 
hintereinander  und  jedesmal  war  eine  stärkere 
und  längere  Bewegung  nölhig,  um  den  Anfall 
zu  erzeugen,  beim  letzten  Versuche  musste  der 
Kranke  die  zwei  Stiegen  des  Hauses  schnell 
licraufstclgcn,  damit  der  Anfall  cintrat,  und 
immer  verschwand  derselbe  augenblicklich  nach 
der  Berührung  der  Haut  der  Brust  mit  den  bei- 
den Elektroden.  Der  Kranke  machte  den  weiten 
Rückweg  nach  Haus  zu  Fuss  ohne  alle  Be- 
schwerde, und  konnte  die  folgende  Nacht  zum 
erstenmal  seit  Beginn  seiner  Krankheit  schlafen. 
Am  uuderii  Morgen  fühlte  er  ein  wenig  Brnst- 
spaniicn  ohne  Schmerz,  ging  dann  zu  Fuss  zum 
Verf.  und  stieg  die  zwei  Stiegen  ohne  Unter- 
brechung und  ohne  Beschwerde.  Um  wieder 
einen  Anfall  hervorzurufen,  musste  er  eine  Vier- 
telstunde lang  heftige  Bewegungen  machen,  und 
der  so  erzeugte  Anfall  wurde  wieder  in  2 — 3 
Secunden  unterdrückt.  Von  nun  an  ist  der  An- 
fall nicht  mehr  wicdcrgckclirt , und  die  stärk- 
sten Anstrengungen  ilm  hervorzurufen,  brachten 


höchstens  ein  Gefühl  von  Oppression  und  Span- 
nung der  Brust  hervor.  D.  wendete  die  Elekri- 
zität  noch  4 — 5 Mal  nach  längeren  Zwischen- 
zeiten an ; es  verschwand  jede  Spor  der  Krank- 
heit, der  Genesene  kehrte  zu  seinem  anstrengen- 
den Geschäfte  zurück,  und  befand  sich  2 Mo- 
nate später  noch  ganz  gesund.  Vcrf.  glaubt, 
dass  gerade  die  öfter  wiederholte  Anwendung 
-der  Elektrizität  in  den  hervorgerufenen  Anfällen 
viel  zu  dieser  schnellen  Heilung  beigetragen, 
weil  er  beobachtet  hat,  dass  die  Heilung  einer 
Neuralgie  um  so  sicherer  oder  dauernder  ist,  je 
öfter  die  Anfälle  in  ihrer  Modalität  und  in 
ihrem  Verlauf  gestört  wurden. 

Ein  zweiter  von  Aron  beobachteter  Fall  ist 
folgender.  Eine  22jährige  Frau  wurde  durch 
den  Verlust  ihres  Kindes  »o  ergriffen,  dass  sie 
in  Scheintod  verfiel.  Nach  dem  Anfall  folgten 
für  die  Dauer  von  7 Monaten  Herzklopfen  mit 
grösster  Angst,  Athcmlosigkeit  und  Störung  der 
Intelligenz.  Der  Zustand  besserte  sich,  aber  das 
Herzklopfen  blieb.  Acht  Jahre  später  erlitt  sie 
in  Folge  eines  neuen  schweren  Kummers  heftige 
Anfälle  von  Angina  pectoris,  welche  zwei  Jahre 
lang  allen  dagegen  aufgebotenen  Mitteln  trotzten. 
Auch  hier  konnte  die  genaueste  physikalische 
Untersuchung  keine  materielle  Veränderung  in 
den  Circulations-  und  Respirationsorgauen  finden. 
Als  endlich  Aron  von  Duchenne  die  Geschichte 
des  obigen  Falles  erftihr,  wendete  er  bei  dieser 
Kranken,  deren  Leben  bereits  sehr  bedroht  war, 
ebenfalls  die  Elektrizität  nach  Duchenne'»  Me- 
thode an  und  der  Erfolg  war  trotz  der  langen 
Dauer  der  Krankheit  eben  so  unmittelbar  und 
eben  so  glücklich  als  im  ersten  Fall. 

Diese  Beobachtungen  bedürfen  keines  Com- 
mentars,  nur  die  Bemerkung  erlauben  wir  uns, 
dass  Duchenne  neben  seinem  nicht  genug  zu 
ehrenden  therapeutischen  Verdienst,  auch  durch 
seine  Erfolge  die  nervöse  Natur  der  Angina 
pectoris  ausser  Zweifel  gestellt  hat  Damit  ist 
aber  natürlich  nicht  ausgeschlossen , dass  die 
Neuralgie  des  Herzens  nicht  auch  neben  orga- 
nischen Fehlern  Vorkommen  nnd  neben  ihrer 
idiopathischen  nicht  auch  eine  symptomatische 
und  sympathische  Genese  haben  könne. 

Cardialgic. 

M.  Brotius:  Jod  gegen  Cardialgic.  Günsb.  Zeitachr. 

Bd.  IV.  292. 

Im  vorigen  Jahre  iiat  Sichert  in  der  deutschen 
Klinik  (1832,  Ko.  10)  das  milchsauere  Eisen 
gegen  alle  chronischen  Magenschmerzcn  empfoh- 
len, indem  dasselbe  ebensowohl  gegen  vasculose 
wie  gegen  neurosc  Affectionen  des  Magens  heil- 
kräftig sei ; in  diesem  Jahre  spendet  Dr.  Brosius 
der  Jodtinctur  ein  gleiches  Lob  und  erklärt,  dass 
er  seinen  Beobachtungen  zufolge  bei  inveterirteo, 
langjährigen  Cardialgien  die  Jodtinctur  jedem 
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andern  Mittel  zur  Seite  setze.  Er  nimmt  dabei 
an,  dass  solche  veraltete  Neuralgien  selten  als 
isoiirte  Neurosen  bestehen,-  sondern  in  der  Hegel 
mit  Qastris  mucosa  chronica  oder  sonstigen  Ge- 
websveränderungen verbunden  seien,  die  sie  aber 
zu  einem  stationären  Leiden  machen.  Er  sucht 
dann  nachzuweisen,  wie  die  Jodtinctur,  Zeuge 
dessen  was  auf  der  äusseren  Haut  vorgeht,  eiu 
so  wirksames  Mittel  gegen  chronische  Entzün- 
dungen sei.  lieber  die  Anwendnngsweise  des 
Jods  in  solchen  Fällen  und  über  die  etwaigen 
Cautelen  bei  seinem  Gebrauch  hat  er  nichts 
gesagt.  Yerf.  gesteht  übrigens  ein , dass  das 
Jod  auch  in  manchen  Fällen  den  Dienst  versagt. 

Colica  nervosa. 

Sandras  i U kilitc  des  veatonio*  seches  sur  läbdomen 
dsns  les  cts  de  coliiiues  nerveuses.  Aon.  mdd.  de 
ls  Fl&ndre  oedd.  Union  miid.  No.  09. 

Die  nervöse  Kolik,  die  sich  oft  von  der 
Peritonitis  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die 
Schmerzen  so  plötzlich  in  Toller  Stärke  eintreten 
und  dass  die  Kranken  einen  starken  Druck  auf 
den  Leib  ziemlich  gut  vertragen , werden  in 
Deutschland  längst  mit  trockenen  Schröpfköpfen 
behandelt ; nun  bat  auch  Sandras  diese  Schröpf- 
köpfe sehr  gegen  diese  Krankheit  gerühmt  und 
versichert,  daas  3 oder  4 derselben  auf  den 
Bauch  gesetzt,  ihm  in  zahlreichen  Fällen  die 
besten  Dienste  geleistet  haben. 

B.  Anafstbrsirra. 

Arm:  Anästhesie  do  la  peau  dans  lo  eeurs  do  ecr- 
tainee  maladiaa  infiamtnatoirea.  Union  mdd.  No.  81. 
Cesran:  Farial  Auaesshceie.  Glasgow  med.  Journ. 

July.  Asaoo.  med.  Joum.  Sept. 

I'.  Boulbu : Considerations  pratiques  sur  an  cts  de 
partlysir  lide  ii  la  grosseaaa,  traitec  ct  gudrie  par 
stryehnine.  Bott,  de  Thdrap.  Febr.  15.  MÄre  30. 

Aran  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  im 
Gefolgo  mehrerer  entzündlichen  Kraukliciteu  die 
Haut  ihre  Sensibilität  verliert;  so  bei  der  Pleu- 
ritis, bei  der  Peritonitis,  bei  der  Phlegmasia  slba 
dolens.  Die  Anaesthesie,  welche  mehr  oder  we- 
niger vollkommen  sein  kann,  ist  genau  auf  jene 
Partie  der  Haut  begrünst,  welche  der  entzünde- 
ten Stelle  der  serösen  Häute  oder  des  Zellengc- 
webes  entspricht,  sie  reicht  bei  der  Pleuritis  nicht 
über  die  Anheftungsstellen  des  Zwerchfells  hinab, 
bei  der  Peritonitis  überschreitet  sie  seitwärts  nicht 
die  äussere  Gränze  der  Lendengegend  und  nach 
abwärts  nicht  das  Fallopistbe  Band ; bei  der  Phleg- 
masia alba  erstreckt  sie  sich  längs  der  Verzwei- 
gung des  Cruralnervcn  und  reicht  nicht  über  die 
oberen  Tbcilc  des  Schenkels  hinauf.  Sie  ist  nicht 
in  jedem  Stadium  der  Krankheit  zugegen;  sie 
feldc  auf  der  Höhe  der  acuten  Entzündungen, 
und  soviel  Aran  aus  seinen  Beobachtungen  fol- 


gern kann,  erscheint  sie  in  der  Abnahme  der 
Krankheit  und  besonders  im  chronischen  Zustand. 
Aran  meint,  sie  möchte  durch  eine  Verdickung 
des  Ncurilcms  der  cutspreclieudcn  Nerven  bedingt 
sein. 

Dr.  J.  D.  Cowan  bat  eine  Abhandlung  über 
die  Anaesthesie  des  Trigeminus  geliefert;  er  ist 
vorzüglich  Rumberg  und  ilarshall-Ilall  gefolgt, 
ohne  aber  etwas  Neues,  die  Pathologie  oder  The- 
rapie dieses  Leidens  Förderndes  vorzutragen;  ja 
wir  vermissen  sogar  jede  Andeutung  Uber  die 
symptomatische  und  sympathische  Anaesthesie 
im  Gebiete  des  Trigeminus.  Bei  der  Therapie 
sagt  er  autfallendcrwcise,  dieselbe  könne  nur  eine 
palliative  sein,  welche  die  Milderung  der  Sym- 
ptome bezwecke.  Wenn  er  eingestehen  muss, 
dass  spontane  Heilungen  nicht  selten  Vorkom- 
men, so  hätte  er  denn  doch  auch  annehmen  dür- 
fen, dass  in  solchen  Fällen  auch  die  Kunst  Hei- 
lung herbeiführen  kann.  Die  Anaesthesie,  welche 
durch  schwere  materielle  Veränderungen  bedingt 
ist,  trotzt  freilich  jeder  Kunsthülfe. 

Einen  seiir  bemerkenswerthen  Fall  von  Anae- 
sthesie iiat  Buullay  veröffentlicht. 

Die  Kranke,  eine  25jährige,  bisher  vollkommen 
gesunde  Näherin , verlor  im  7.  Monat  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  ohne  bekannte  Ursache  auf  der  Strasse 
plötzlich  das  Bewusstsein  und  Hel  nieder.  Die  Bewusst- 
losigkeit dauerte  uur  kurze  Zeit,  die  Intelligenz  zeigte 
ihre  frühere  Lebhaftigkeit,  aber  cs  zeigte  sich  nun, 
dass  alle  Muskeln  der  rechten  Beite  des  Körpers,  vom 
Gesicht  bis  su  den  Fussschcn  beinahe  anhaltend  un- 
willkürliche (Veitstanz  - ähnliche)  Cuntraotiouen  mach- 
ten, welche  aber  von  der  Kranken  insoweit  beherrscht 
werden  konnten,  dass  sie  im  Stande  war,  eioo  Nadel 
vom  Tische  aufzunehmen.  Neben  diesen  irregulären 
Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  waren  aber  auch 
ständige  Contracturcn  zugegen,  denn  das  Gesicht  war 
nach  roebta  versogen,  ca  hatte  sich  eine  starke  Nasea- 
Mundwinkel-Faitu  gebildet,  die  hervorgestreckte  Zunge 
wich  nach  rechts  ah,  das  Sprechen  und  das  Sehlingen 
war  etwas  erschwert,  ebenso  die  Respiration  aef  der 
rechten  Seite;  Inoontineuzdes  Urins,  ohneKiweiasstotTim 
Harn,  die  Zehen  des  rechten  Kusses  beständig  einge- 
zogen. 

Im  Bereich  der  Sensibilität  fand  sich  neben  einem 
massigen  Kopfschtnera  vollkommene  Anaeetheeie  der 
ganzen  rechten  Seite  des  Körpers,  und  zwar  war  nicht 
bloss  die  allgemeine  Sensibilität  gelähmt,  sondern  auch 
das  Sehvermögen,  das.  Gehör,  der  Geschmack  und  der 
Geruch  auf  der  rechten  Seite  ganz  unterdrückt,  je  die 
Kranko  fühlte  nicht  einmal  die  Bewegung  des  Kindes. 

Wiederholt  engewendete  Blutegel,  abloitendo  und 
krampfwidrigo  Mittel  änderten  nichts  an  dem  Zustand 
der  Kranken ; alz  sie  eher  zwei  Monate  nach  Eintritt 
dieser  Erscheinungen  von  einem  gesunden  uud  star- 
ken Kinde  natürlich  entbanden  worden  war,  kehrte 
sofort  die  Sensibilität  iu  mehrere  Theile  des  Körpers 
zurück,  in  andern  bestand  die  Anaesthesie  fort,  nament- 
lich blicbeu  die  Sinne  auf  der  webten  Seite  gelähmt 
und  die  unwillkürlichen  Bewegungen  dauerten  fort. 
Dazu  kamen  einige  WoehonbotfczufäUe,  namentlich  eine 
bald  beseitigte  Phlegmasia  alba  dolens.  Sechs  Wochen 
nach  der  Entbindung  bekam  die  Kranke  Strychnin  in 
der  starken  Dosis  von  0,16  Gran,  des  Tags  eine,  spä- 
ter auch  zwei  solcher  Dosen.  Dadurch  wurden  neben 
den  gewöhnlichen  Wirkungen  des  Strychnins  auch 
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Ameiaenkriachen  und  Schmerzen  in  der  rechten  (kran- 
ken) Seite  des  Körpers  verursacht,  aber  auch  in  weni- 
gen Tagen  volikommenc  Beseitigung  der  convulairi- 
scben  Bewegungen  und  der  Anaesthcsic  bewirkt,  so 
dass  nur  die  Sprache  noch  ein  wenig  erschwert  war. 

Dass  in  dem  vorliegenden  Fall  die  einseitige 
Anaesthesie  weder  durch  eine  Blutung  noch  durch 
eine  andere  materielle  Veränderung  des  Hirne 
bedingt  war,  das  lehrt  das  rasche  Verschwinden 
derselben  einmal  unmittelbar  nach  der  Entbin- 
dung und  einmal  nach  dem  Gebrauch  des  Stry- 
chins.  Auch  eine  hysterische  Basis  dieser  Anae- 
sthesie weist  der  Verl,  zurück,  weil  die  Kranke 
nie  zuvor  an  hysterischen  Zufällen  gelitten  und 
weil  die  Anaesthcsic  vorherrschend  auf  der  rech- 
ten Seite  des  Körpers  auftrat,  während  nach  den 
Arbeiten  von  Briquet,  Bezansnn  und  Monet  die 
hysterischen  Lähmungen  die  linke  Seite  treffen. 
Monet  sagt  in  seiner  Inauguraldissertation  (1852 
Januar).  Es  ist  eine  Tbatsache,  auf  welche  ich, 
wegen  ihres  so  häufigen  Vorkommens,  ein  be- 
sonderes Gewicht  lege,  dass  bei  der  Hysterie  die 
Anaesthesie  oder  die  Lähmung  sich  auf  der  lin- 
ken Seite  des  Körpers  lokalisirt.  Mit  der  F.cklam- 
psie  batte  diese  Anaesthesie  und  Lähmung  der 
Sinnesorgane  ebenfalls  nichts  zu  schaffen , denn 
der  wiederholt  untersuchte  Harn  enthielt  durch- 
aus kein  Eiweiss  und  das  Kind  wurde  bei  dieser 
Krankheit  nicht  gefährdet.  Verf.  ist  demnach 
geneigt,  anzunehmen,  dass  diese  Lähmung  der 
Sensibilität  durch  die  Schwangerschaft  und  zwar 
durch  die  Ausdehnung  des  Uterus  bedingt  gewe- 
sen sei,  um  so  mehr,  da  solche  Fälle  nicht  ge- 
rade sehr  selten  sind.  G.  Frank  hat  schon  die 
Anaesthesie  ohne  Symptome  von  Hirnaftection 
nach  der  Entbindung  beobachtet;  Simpson  be- 
richtet im  Monthly  Journ.  of  Med.  1847  Octbr. 
mehrere  Fälle  von  Lähmung,  die  während  der 
Schwangerschaft  aufgetreteu  sind ; Dr.  Condry 
hat  dem  Verf.  mehrere  Fälle  aus  Sandras’  Kli- 
nik mitgetheilt,  die  dem  obigen  ganz  ähnlich 
waren ; in  einem  derselben  starb  die  Kranke  an 
der  I’ucrperalpcritonitis,  und  in  der  von  San- 
dras, Landry  und  andern  Acrztvn  auf  das  sorg- 
fältigste untersuchten  Leiche  konnten  keine  ma- 
teriellen Veränderungen  aufgefunden  werden.  An- 
dere Fälle  dieser  Art  hat  die  Abcillc  medicale 
mitgetheilt.  Endlich  beruft  sich  der  Verf.  auf 
mehrere  von  Lis/ranc  im  Journal  des  Connai- 
sances  medico-chirurgicales  veröffentlichte  Fälle 
von  Lähmungen,  welche  mit  gewissen  Uterin- 
affectionen  Zusammenhängen. 

4.  Krankheilen  der  Motilität. 

A.  Hrämpfe. 

Ceber  Krämpfe  überhaupt. 

C.  B.  Radeliffe:  On  the  pathology  of  aflcctions  allicd 
to  epilepsy.  Lancet.  Mftri  ö-  April. 

J.  Murphy:  On  examp  or  spasm.  Lancet.  Juni. 


Dr.  R adelige,  welcher  die  Behauptung  auf- 
gestellt hat,  dass  die  Epilepsie  durch  eine  ver- 
minderte Activität  des  Nervensystems  bedingt 
sei,  sucht  nun  in  einer  durch  drei  Nummern 
der  Lancet  fortlaufenden  Abhandlung  nachzu- 
weisen, dass  auch  alle  mit  der  Epilepsie  ver- 
wandten Krankheiten,  nämlich  1)  Zlttem,  2)  Con- 
vulsionen , 3)  Krämpfe  (tonische  nämllcli)  ab- 
hängig seien  von  einer  mangelhaften  Activität 
im  GefSss-,  Nerven-  und  Muskelsystem,  und 
erzeugt  werden  durch  Ursachen  von  lebenswid- 
rigem (antivital)  Character.  Diesen  Beweis  ver- 
sucht er  zu  liefern  durch  Erscheinungen,  wie 
sie  in  vielen  (aber  gewiss  nicht  in  allen  Fällen) 
dieser  Krankheiten  beobachtet  werden.  Wir 
können  in  das  Detail  dieser  Arbeit  nicht  ein- 
gehen,  da  die  Pathologie  der  Neurosen  durch 
solche  Studien  gewiss  nicht  gefördert  wird,  selbst 
wenn  sich  wirklich  heraussteilen  sollte,  dass  alle 
diese  Krankheiten  mit  dem  Charakter  der  Ast- 
henie auftreten,  denn  damit  ist  noch  gar  nichts 
gewonnen.  Aber  der  V erfasser  giebt  sich  tlber- 
diess  nach  unserem  Ermessen  noch  dem  Irrthum 
hin,  dass  er  Zustände,  die  oft  Folge  der  Krank- 
heit sind , als  Bedingung  derselben  hinstellt. 
Jeder  Arzt  weiss,  dass  ganz  robuste  Menschen 
von  Convulsionen,  Tetanus  und  Epilepsie  befal- 
len werden  können.  Und  was  soll  man  dazu 
sagen,  wenn  der  Verfasser  die  Verkühlung,  welche 
nicht  nur  verschiedene  Neuroseu,  sondern  such 
die  verschiedensten  und  hoftigsten  Entzündungen 
verursachen  kann,  unter  die  antivitalen  (das  heisst 
deprimirenden)  Ursachen  einreibt ! 

Murphy  hat  bei  seiner  Abhandlung  über  die 
nächste  Ursache  des  Krampfs  nur  die  auf  ein- 
zelne Muskel  beschränkte  oder  lokale  Krämpfe 
im  Auge,  zu  welchen  er  auch  die  Angina  pec- 
toris zählt ; und  die  nächste  Ursache  dieser 
Krämpfe  liegt  nach  ihm  in  einer  trägen  Strö- 
mung des  Bluts  in  den  Venen  der  entsprechen- 
den Muskeln.  Und  der  Krampf  selbst  ist  unter 
solchen  Umständen  eine  heilsame  Tbätigkeit 
eines  Muskels,  um  die  Circulation  des  venösen 
Blutes  zu  begünstigen. 

Mimischer  Gesichtskrampf. 

Ch.  L.  Bonrin:  Neuralgie  faciale  gudric  par  le  chloro- 
forme.  Uax.  des  Uöp.  No.  72. 

Die  Gazette  des  Hopitaux  tlieilt  unter  der 
falschen  Ueberschrift  „Neuralgie  faciale“  einen 
von  Dr.  Bonvin  in  Sion-en-Valais  beobachteten 
Fall  von  mimischen  Gesichtskrampf  mit,  welcher 
durch  Chloroform  geheilt  wurde  und  der  unser 
Interesse  um  so  mehr  in  Anspruch  nimmt,  da 
der  Gesichtskrampf  bekanntlich  sehr  rebellisch 
ist.  Wir  selbst  haben  zwei  Fälle  derselben  ge- 
sehen und  cs  ist  uns  nicht  gelungen  dieselben 
zu  bessern,  vielweniger  zu  heilen.  Der  Fall 
von  Bonvin  ist  folgender: 
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A.  B. , 27  Jxbrc  alt,  wurde  am  6.  April  plötzlich 
too  häufigen  Contractioncn  der  Augonlider  der  rech- 
ten Seite  befallen.  Am  andern  Tage  gesellte  sich  ein 
Thr&nenfiuea  des  rechten  Auges  dazu.  Die  Aufnahme 
von  Nahrungsmitteln,  wenn  solche  zwischen  die  Wange 
und  die  Zähne  fallen , ist  dem  Kranken  unmöglich ; 
im  Munde  ein  sehr  salziger  Geschmack.  Am  8.  April 
war  die  ganze  rechte  Seite  des  Gesichts  der  Sitz  von 
intermittirenden  Convulsionen,  welche  nur  einige  Se- 
cunden  dauerten  und  die  vorzüglich  beim  I .sehen 
deutlich  erschienen:  der  Mund  und  die  Nase  wurden 
stark  nach  rechts  gezogen;  der  Augenringmuskel  der- 
selben Seite  zog  sich  zusammen , der  grosse  Zygo- 
maticua  trat  etwas  hervor  und  die  rechte  Seite  der 
Stirn  runzelte  sich  ein  wenig.  Die  Sensibilität  der 
Haut  ist  dabei  unverletzt  und  die  ConTulsioneu  worden 
durchaus  nicht  von  Schmerzen  begleitet.  Nachdem  ein 
Blasenpfiastcr  ohne  Erfolg  geblieben  war,  goss  der 
Verf.  beiläufig  8 Grammes  Chloroform  auf  Baumwolle, 
legte  diese  hinter  den  Mundwinkel  und  bedeckte  sie 
mit  Wach stalf ent,  um  die  Verdunstung  des  Chloroforms 
so  hindern.  Schon  am  andern  Tage  war  Besserung 
eingetreten,  und  nachdem  noch  fünf  Applicatiouen  von 
Chlorform  auf  verschiedene  Stellen  (auf  die  Gegend 
unter  dem  Auge,  neben  der  Naso,  am  Winkel  der 
untern  Kinnlade)  gemacht  worden,  war  die  Krankheit 
nach  einer  vierzehntägigen  Dauer  vollkommen  geheilt. 

Es  ist  zu  beachten,  dass  die  Krankheit  gleich 
nach  ihrem  Ausbruch  energisch  angegriffen  wurde 
und  demnach  14  Tage  zu  ihrer  Heilung  fordert. 
Ob  sie  auch  geheilt  worden  wäre,  wenn  man 
ihr  Zeit  gegönnt  hätte  sich  fest  zu  setzen,  steht 
in  Frage. 

Chorta. 

J.  J.  Cdppiner:  Paralysis  — chorea.  Med.  Times.  April. 
E.  Lendet:  Memoire  eur  les  chorde*  sans  complication, 
termine'e  par  la  murr.  Arch.  gcu.  fiept. 

E.  i'azennee:  Observation  rare  de  ebo ree.  Union  mdd. 
No.  25. 

Wtir  und  Ailken:  Ein  Fall  von  acuter  nnd  tbdtllcher 
Chorea.  The  Glasgow  med.  Jonrn.  April, 
ii-  Gtellt  On  the  vslue  of  electricity  ss  s remedisl 
agent.  Gay ’s  Hosp.  Reports.  Sccond  Ser.  Vol.  VIII. 
Part.  I. 

& Escolur:  Cinq  css  de  Danse  du  Ssiut-Gny;  gucrison 
par  1c  valcrianate  de  Zinc.  Jouru.  de  Med.  de  Bor- 
deaux. Juni. 

Stottmann:  Anwendung  der  Fowler’zcheu  Arseniktinctur 
gegen  Veitatanz  und  Katalepsie.  Geneeskundigc  Cou- 
rant. Gaz.  dea  Höp.  No.  8. 

Dr.  Coppinger  hat  einen  Fall  veröffentlicht, 
der  wohl  einzig  in  seiner  Art  sein  dürfte.  Ein 
84jähriger  Greis,  der  immer  gesund  war,  hatte 
einen  Streit  mit  einem  Handelsmann,  der  ihn 
sehr  aufregte,  er  legte  sich  noch  ganz  gesund 
zu  Bett,  aber  als  er  am  andern  Morgen  auf- 
stehen wollte,  war  er  an  den  untern  Gliedern 
gelähmt  und  sein  Gesichtsausdruck  halte  etwas 
stupides.  Die  Zunge  belegt  und  die  Ausleerungen 
schwarz  mit  einem  Stich  ins  grüne  gefärbt. 
Enter  einer  Behandlung,  bei  welcher  cs  die  hef- 
tigsten Purgirmittel , wie  Scomonium  und  Cro- 
tonöi  neben  Calomel  und  Terpentinöl  (letzteres 
durch  den  Mund  und  durch  den  After  cinge- 
fubrt)  die  Hauptrolle  spielten,  gesellte  sich  14 
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Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  zu  der  Para- 
plegie auch  Veitstanz.  Beide  Krankheiten  wur- 
den  aber  in  2 Monaten  vollkommen  geheilt  und 
zwar  schwand  die  Chorea  früher  als  die  Apo- 
plexie. Die  Behandlung  wollen  wir  übergehen, 
da  so  viele  und  vielerlei  Mittel  zu  gleicher  Zeit 
angewendet  wurden,  dass  sich  daraus  gar  nichts 
entnehmen  lässt,  als  dass  der  Kranke  Kraft 
genug  batte,  diesem  Uebcrsrhütten  mit  äussern 
und  inuern  Heilmitteln  Widerstand  zu  leisten. 

Nach  Totiil  und  andern  englischen  Beobach- 
tern hat  die  Chorea  bei  Kindern  znweilen  Läh- 
mung zur  Vorläuferin,  ober  bei  einem  84jähri- 
geu  Greis  dürfte  ein  solches  Zusammentreffen 
der  genannten  beiden  Krankheiten  noch  nicht 
beobachtet  worden  sein. 

Dr.  Lerntet  veröffentlicht  einen  Fall  von 
Veitstanz  ohne  nachweisbare  materielle  Ver- 
letzung, welcher  tödtlich  endete.  Er  zeigt  auf 
eine  Reihe  von  ähnlichen  Fällen  hin,  die  er 
in  der  französischen , englischen  und  teutschcn 
Literatur  gefunden  und  sucht  zu  ermitteln,  ob 
diese  tödtlichcn  Fälle  des  Veitstanzes  sieh  durch 
irgend  eine  Eigenthümlishkeit  von  den  andern 
glücklich  endenden  Fällen  auszeichnen  oder  mit 
andern  Worten,  ob  man  die  drohende  Gefahr 
rorherseheu  kann.  Das  Ergcbniss  seiner  Ver- 
gleichungen ist  ein  negatives,  denn  wenn  auch 
die  meisten  der  tödtlichen  Fällen  mit  sehr  hefti- 
gen Erscheinungen  aultratcn,  so  waren  doch  auch 
in  einem  oder  dem  andern  derselben  die  unwill- 
kürlichen Bewegungen  nicht  sehr  intensiv.  Die 
Dauer  dieser  Fülle  wechselten  von  3 bis  42  Ta- 
gen. Der  Tod  erfolgte  in  der  licgel  im  corna- 
tösen  und  unter  asphyktischcn  Erscheinungen. 
Die  Scction  konnte  keine  Veränderung  aufGnden, 
welche  als  Ursache  der  Krankheit  gelten  konnte. 

Eine  Prognoso  des  tödtlichen  Ausgangs  über- 
haupt lässt  sich  allerdings  beim  Veitstanz  so  wenig 
als  hei  andern  Krankheiten  aufstcllen,  denn  viele 
Krankheiten  können  bekanntlich  auch  bei  einem 
anscheinend  milden  Verlauf  zutn  Tod  führen. 
Doch  haben  wir  aus  einigen  tödtlichen  Fällen 
entnommen,  dass  ein  baldiger  schlimmer  Aus- 
gang droht,  wenn  die  chronischen  Krämpfe  mit 
Heftigkeit  auftreten,  keine  deutlichen  Interinis- 
sionon  machen  nnd  namentlich  die  Nacht  Uber 
fortdauern.  Ein  solcher  Fall  findet  sich  z.  B. 
in  Kutts  Magazin.  Auch  der  vorliegende  von 
I.eudet  beobachtete  Fall  gehört  in  diese  Kathc- 
gorie,  denn  auch  hier  waren  die  chronischen 
Bewegungen  anhaltend  und  die  Nacht  über  fort- 
dauernd. Oh  der  Harn  Eiwciss  enthielt,  wurde 
nicht  erforscht.  Die  Krankheit  war  circa  18 
Stunden  nach  einer  Durchnässung,  wodurch  auch 
die  Regeln  unterdrückt  wurden,  aufgetreten.  Die 
in  der  Leiche  gefundene  theilweise  aber  feste 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen 
stammte  wahrscheinlich  von  einem  drei  Monate 
früher  bestandenen  Gclenkrhcuma. 
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Ob  aber  solche  Fälle  noch  zur  Chorea  ge- 
rechnet werden  dürfen,  das  ist  eine  andere  Frage. 
Jedenfalls  verhalten  sie  sich  zur  Chorea  wie  die 
EckJaiupsie  zur  Epilepsie. 

Das  eben  Vorgetragene  wird  auch  durch 
einen  von  Kd.  Cazenave  veröffentlichten  Fall 
bestättigt. 

Diener  betraf  einen  55jährigen  Mann,  welcher  ohne 
bekannte  Ursachen  vom  Veitstanz  in  der  heftigsten 
Weise  befallen  wurde.  Alle  Muskeln  seines  ganzen 
Körpers  mit  Einschluss  jener  des  Gesichts  und  des 
Halses  waren  ununterbrochen,  auch  wahrend  des  Schla- 
fes, in  unwillkürlichen  Bewegungen;  auch  die  Augen 
machten  beständige  Rotationen ; statt  der  Sprache  nur 
ein  unverständlicher  Klageton  ; das  Schlingen  nur  stoss- 
weise  möglich.  Der  Kranke  das  bedauerlichste  Bild 
des  Jammers.  Die  Sensibilität  bei  alledem  ungestört, 
die  Respiration  frei,  die  Bewegungen  des  Herzens 
regelmässig,  die  Pulse  schwach  und  concentrirt  (25); 
die  Verdauung  mit  Ausnahme  einer  habituellen  Ver- 
stopfung normal.  Der  Harnabgang  bald  stossweise, 
bald  tropfenweiae.  Der  Ham  enthielt  in  Uekerein- 
stimmung  mit  den  Angaben  von  Benee  Jones  ein  Uebcr- 
gewicht  von  Sulpkaten  über  die  Phosphate  in  Folge 
der  beständigen  Agitation  des  Kranken.  Valeriana, 
Zinkoxyd,  Opium,  Strychnin,  nach  einander  in  gros- 
sen Gaben  und  längere  Zeit  angewendet,  hatten  eben 
so  wenig  Erfolg  als  laue  Bäder  von  reinem  Wasser 
oder  mit  Schwefelleber.  Der  Kranke  starb,  nachdem 
sein  namenloses  Leiden  obngef&hr  ein  Jahr  gedauert 
hatte. 

Die  Section  ergab  oino  ausserordentliche  Vermeh- 
rung der  Ccrebro  - Spinal  - Flüssigkeit,  Wasser  in  den 
Hirn-Ventrikeln,  deutliche  Atrophie  des  Hirns,  voll- 
kommene Erweichung  der  vorderen  Rückenmarks - 
st ränge  bei  normaler  Beschaffenheit  der  hinteren. 

Endlich  wollen  wir  noch  das  von  den  Dok- 
toren Wcir  und  Aitken  beobachteten  Fall  von 
schnell  verlaufener  tüdtlicber  Chorea  gedenken. 

Ein  ITjähriges  Dienstmädchen  erlitt  auf  der  Eisen- 
bahn eine  starke  Verkftltung;  seit  dieser  Zeit  scheinen 
ihre  geistigen  und  organischen  Functionen  gestört  (oh 
sie  es  nicht  schon  früher  waren,  konnte  nicht  ermittelt 
werden):  sie  hatte  etwas  Fremdartiges  in  ihren  Ma- 
nieren, zeigte  eine  grosse  Lebhaftigkeit,  etwas  Un Zu- 
sammenhang ln  ihren  Ideen,  ihre  Bewegungen  waren 
etwas  unsicher  und  sie  klagte  oft  über  .Schwäche  und 
Schmerz  in  den  nntern  Gliedern.  Die  Schmerzen  loca- 
iisirten  sich  in  die  Hand-,  Fass-  und  Kniegelenke, 
so  (lass  ein  Rheumatismus  diagnosticirt  wurde.  Vier 
Wochen  nach  der  Verkftltung,  am  13.  December,  kam 
sie  ins  Spital.  Die  Schmerzen  Hessen  jetzt  nach,  dafür 
traten  unwillkürliche  Bewegungen  aller  Glieder  und 
selbst  des  Rumpfs  ein  und  die  Intelligenz  war  etwas 
getrübt.  Die  convulsivischen  Bewegungen  besserten 
sieb  zweimal  auf  den  Gebrauch  der  verordnten  Mit- 
tel, kehrten  aber  immer  mit  erneuter  Heftigkeit  wie- 
der. Während  der  ganzen  Nacht  vom  21.  auf  den 
22.  December  hielten  die  Convulsionen  mit  grosser 
Heftigkeit  an  und  am  Morgen  früh  6 Uhr  starb  sic 
ganz  erschöpft. 

Die  Leichenuntersuchung  ergab:  Die  linke  Halb- 
kugel voluminöser  als  die  rechte;  die  wcissc  Substanz 
der  linken  Halbkugel  beinahe  blutleer,  blass,  die  graue 
Substanz  abor  in  Folge  von  starker  Injection  dunkul 
gefärbt.  Die  Schügel  und  die  gestreiften  Körper  der 
linken  Seite,  welcho  unter  dem  Mikroskop  sehr  viele 
GcfUsso  von  variköser  Form  zeigten,  batten  ein  spec. 
Gew.  von  1,031,  die  der  rechten  von  1,028.  Das 
ganze  Hirn  wog  46  Unzen.  Der  Umfang  des  Kopfs 


betrug  20,5  Zoll,  der  Umfang  des  entblüeaten  Hcbädels 
19,25  Zoll,  der  Umfang  des  Hirns  mit  der  harten  Haut 
18  Zoll,  der  Durchmesser  des  Schädels  von  vorn  nach 
hinten  6,75  Zoll,  der  transversale  Durchmesser  5,25  Zoll. 

Aus  diesen  Befunden  wagt  Aitken  die  Fol- 
gerung, dass  diese  abnormen  Dimensionen  mit 
der  Chorea  im  Zusammenhang  standen  und  dass 
die  Chorea  mit  dem  Idiotismus  und  der  Demen- 
tia verwandt  sei. 

Dieseu  tödtlicheu  Fällen  gegenüber  müssen 
wir  aber  auch  eines  Falls  von  Chorea  gedenken, 
wo  auch  die  krankhaften  Bewegungen  Tag  und 
Nacht  unhielten  und  bereits  Parese  der  untern 
Glieder  dazu  gekommen  war,  der  aber  von 
Fetlrik  Cowes  durch  Chloroformtnhalationen  ge- 
heilt worden  ist.  Med.  Times  Mai  p.  518. 

In  der  fünften  Nummer  der  Guy 's  Hospital 
Reports  hat  Dr.  Addison  eine  Abhandlung  „Uber 
den  Einfluss  der  Elektrizität  gegen  gewisse  con- 
vulsivische  und  krankhafte  Krankheiten“  ver- 
öffentlicht und  darin  mehrere  Fälle  von  Chorea 
aufgeiüliri,  welche  erfolgreich  durch  Elektrizität 
behandelt  worden  sind.  In  der  zwölften  Num- 
mer dersclbeu  Reports  hat  Dr.  Bird  30  Fälle 
von  Chorea  vorgefUhrt,  von  denen  durch  die 
Elektrizität  23  geheilt  und  5 gebessert  worden 
sind,  während  zwei  unverändert  blieben.  Diese 
zwei  letzten  sollen  aber,  wie  W.  Gull  nicht 
ohne  Grund  behauptet,  Fälle  von  Paralysis  agl- 
tans  gewesen  sein.  In  der  achten  Nummer  der 
zweiten  Serie  dieser  Reports  hat  Dr.  Hughes 
in  seinem  .Digest  of  a hundred  Cases  of  Chorea“ 
die  Elektrizität  gleichfalls  als  ein  wichtiges  IleH- 
mittcl  gegen  Chorea  gerühmt  und  1 4 zum  Theil 
sehr  schwere  Fälle  von  Chorea  verzeichnet, 
welche  durch  Elektrizität  behandelt  und  vou 
denen  9 geheilt  worden  sind,  ln  der  diesjäh- 
rigen Nummer  der  Guy 's  hospital  Reports  (VoL 
VTI 1 1.  Part.  I.)  hat  Dr.  William  Gull  25  Fälle 
vou  Chorea  verzeichnet,  welche  durch  Elektri- 
zität behandelt  und  von  denen  19  gehellt,  3 
«ehr  gebessert  und  einer  unverändert  geblieben 
sind.  Unter  den  sehr  gebesserten  befanden  sich 
zwei  welche  die  Kur  nicht  lange  geuog  fort- 
setzten. 

Im  Ganzen  rühmt  Herr  Gull  die  Elektrizität 
sehr  gegen  die  Chorea,  versichert,  dass  sie  oft 
wunderbare  Erfolge  habe,  und  gerade  in  den 
heftigeren  und  universellen  Formen  am  sicher- 
sten wirke,  ohne  aber  bei  der  Chorea  einzelner 
Glieder  oder  Muskel  den  Dienst  zu  versagen, 
wie  Bird  behauptet  hat*).  Ihre  Wirkung  ist 
oft  auffallend  schnell.  Kinder  die  so  heftig  lit- 
ten, dass  sic  kaum  auf  dem  Isolirstuhl  oder 
auf  dem  Schooss  der  Wärterin  festgehalten  wer- 
den konnten,  wurden  schon  durch  einige  Sitzun- 
gen so  gebessert,  dass  sic  ohne  Unterstützung 
im  Zimmer  herum  gehen  konnten.  Wenn  aber 

*)  Es  darf  abor  natürlich  keine  Verwechslung  mit 
Paralysis  agitans  statt  Anden. 
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die  Chorea  mit  Irritation  der  Meningen  öfter 
mit  Neigung  tu  anhaltendem  Krampf  anftritt, 
dann  hilft  die  Elektrizität  wenig,  dagegen  fuhren 
alterirende  Mittel  zum  Ziel,  wie  in  dem  fünften 
Fall  des  Verf.  der  Fall  war. 

Herr  Gull  wendet  die  statische  Elektrizität 
gegen  die  Chorea  an,  indem  er  aus  den  Gliedern 
und  namentlich  aus  der  Wirbelsäule  Funken 
ziehen  lässt. 

Prof.  Esrolar  veröffentlicht  5 Fülle  von  Veits- 
tanz, welche  durch  das  Zinkvalerianat  geheilt 
worden.  Irgend  eine  allgemeine  Regel  lässt  sieh 
von  diesen  5 Fällen  nicht  abstrahiren  nnd  die 
diesen  Füllen  beigegebeneu  Beobachtungen  ent- 
halten nichts  Neues. 

Hollmann  in  Kdam  heilte  einen  Veitstanz 
bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  der  Fowler’- 
schen  Arseuiktinktur , die  er  des  Tags  zu  6 
Tropfen  gab. 

Soft  reiberkra  m p f. 

Laut  der  Union  mtMicnle  Nro.  93  berichtete 
I)r.  Hubcrl-Valleronx  der  Societd  medico-prati- 
qne  in  Paris  am  23.  Mai  über  einen  Fall  von 
Sehreiberkrampl,  der  eine  anssergewölmlielic  Ur- 
sache hatte.  Oer  Kranke,  ein  40jähriger  Buch- 
halter schoss  ein  Gewehr  ab,  wobei  ein  Stück 
des  geborstenen  Zündhütchens  in  die  innere  Sei- 
te des  Mittelfingers  seiner  rechten  Iland  drang. 
Dieses  Fragment  wurde  zwar  sogleich  heraus- 
genommen, aber  demohngeachtet  blieb  die  ver- 
letzte Stelle  empfindlich,  und  drei  Monate  spä- 
ter bildete  sich  hier  ein  kleiner  Ahscess , bei 
dessen  OefTnung  noch  ein  zweites  Fragment  des 
Zündhütchens  ansgeschieden  wurde.  Kurze  Zeit 
darauf  entwickelte  sich  in  dieser  Hand  der 
Scbrcibcrkrampf,  uud,  was  das  Merkwürdigste 
bei  der  Sache  ist,  der  Krampf  verbreitete  sich, 
freilich  in  schwächerem  Grade,  auch  auf  die 
Finger  der  nand.  Verschiedene  Einreibungen 
uud  Doucbeii  hatten  zur  Zeit  der  Berichterstat- 
tung noch  gar  keine  Besserung  bewirkt,  und  der 
Kranke  war  nicht  in  der  Möglichkeit,  sein  Ge- 
schäft als  Buchhalter  fortzusetzen. 

Delthil  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
er  zwei  Fälle  dieses  Krampfes  bei  Männern  ge- 
sehen, die  keine  Schreiber  waren.  Der  eine 
war  ein  Hemdenzusclineider,  der  andere  ein  Ar- 
beiter, weicher  die  Zeiciinungcn  auf  die  emailir- 
ten  l'brenzifferblütter  auftrng;  der  erstere  bekam 
den  Krampf,  wenn  der  die  Schcere,  der  andere, 
wenn  er  den  Pinsel  führen  wollte.  Delthil  will 
seine  Kranken  durch  Kulte,  kalte  Douclten  und 
dadurch  geheilt  haben,  dass  er  die  vom  Krampf 
befallenen  Finger  in  Bewegungen  brachte,  wel- 
che ihren  gewohnten  Bewegungen  entgegen- 
gesetzt waren. 

In  Prof.  Hamernjks  Klinik  kam  der  Schrci- 
berkrampf  bei  einem  47jährigen  Polizcisoldaten 


vor.  Der  länger  fortgesetzte  Gebrauch  von 
Dampfbädern  und  von  Einreibungen  mit  Ter- 
pentinöl bewirkte  Besserung. 

Paralysis  agilans. 

Dr.  IV'.  Gull  berichtet  in  seiner  Abhand- 
lung Uber  die  Heilkraft  der  Elektrizität  4 Fälle 
von  Paralysis  agitaus  von  verschiedener  Aus- 
dehnung. In  zwei  Fällen  war  das  Leiden  Folge 
von  Verkühlung,  in  einem  Folge  eines  Schlags, 
und  in  einem  war  die  Ursache  nicht  zu  ermit- 
teln. In  allen  diesen  Fällen  wurde  die  Elek- 
trizität (Funkcnziebcu  aus  der  Wirbelsäule)  ohne 
allen  Erfolg  angewandt.  Uh  vielleicht  eine  an- 
dere Anwendungsart  der  Elektrizität  mehr  leistet, 
muss  die  Zukunft  lehren. 

ln  den  beiden  rheumatischen  Fällen  von 
Paralysis  agitnns  ist  die  rheumatische  Genese 
der  Krankheit  kaum  zu  bezweifeln.  Der  eine 
Fall  betrifft  eine  00jährige  schwächliche  Frau, 
welche  vor  3 Monaten  an  einem  offenen  Fen- 
ster sitzend  den  rechten  Arm  dein  Wind  aus- 
gesetzt hatte:  es  folgte  ein  heftiger  rheumati- 
scher Schmerz  in  diesem  Arm,  der  4 Wochen 
anhielt,  und  nach  dieser  Zeit  stellte  sich  ein 
leichtes  Zittern  in  der  rechten  Hand  ein,  wel- 
ches immer  stärker  wurde , und  sich  auf  dcu 
Arm  verbreitete,  der  nun  beständig  zitterte. 

Der  andere  Fall  trifft  einen  15jährigen  ge- 
sund aussehenden  Mann , der  vor  2 Jahren  im 
Oktober  bei  kaltem  Wetter  sehr  durchnässt  wurde, 
mit  den  nassen  Kleidern  auf  dem  Leibe  lange 
Zeit  in  einem  Kaffeehaus  sitzen  blieb,  dann 
ein  Dampfboot  bestieg,  und  die  ganze  Nacht  auf 
dem  Verdeck  zubrachtc.  Am  andern  Morgen 
konnte  er  kaum  gehen , weil  seine  Glieder  steif 
waren,  nach  4 Tagen  begann  seine  rechte  Hand 
so  zu  zittern , dass  er  nicht  schreiben  konnte ; 
allniiihlig  wurde  der  ganze  rechte  Arm  so  affi- 
cirt , 8 Monate  später  wurde  das  rechte  Bein 
schwer  und  zitterte  wie  der  Arm ; vor  4 Mo- 
naten begann  der  linke  Arm,  und  bald  darauf 
das  linke  Bein  zu  zittern,  so  dass  nun  der  Kör- 
per in  steter  Agitation  ist. 

i Verrüfe*  Drbreehen. 

Van  Drommf : Yomissementa  nerveux  oplniatrea.  Em- 
ploi  de  hi  Htrvchninc.  Uudriaon.  Annal.  de  ls  Soc. 
mdd  -ebir.  de  Bnigwa.  Juillet. 

Dr.  rau  Dronimc  hat  ein  lange  bestande- 
nes, hartnäckiges  nervöses  Erbrechen,  welches 
den  Kranken  schon  sehr  herunter  gebracht  hatte, 
durch  die  Anwendung  des  Strychins  in  etwas 
starken  Dosen  geheilt.  Die  nervöse  Natur  des 
Erbrechens  ging  fiir  den  Verfasser  daraus  her- 
vor, dass  der  Magen  weder  spontan,  noch  nach 
Drurk  noch  nach  dem  Genuss  von  Nahrungs- 
mitteln , die  übrigens  fast  alle  sogleich  wieder 
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vrcggebrochen  wurden,  schmerzte.  Vcrf.  glaubte 
dieses  Mittel  sei  gegen  diese  Krankheit  noch 
nicht  angewendet  werden,  aber  die  Commission 
der  Gesellschaft  belehrte  ihn,  dass,  abgesehen 
von  altem  Aerztcn,  wie  //i i/elaml,  Voigtei , Horn, 
Ktvermann,  Siemann,  Schmiillmann , Werber 
in  Freiburg,  PaJiolcun  in  Nantes  und  Burg- 
gratee  in  Gent,  theils  die  Nux  voinica,  tlicils 
die  Tinctnra  micis  vomicae,  theils  das  Strychnin 
mit  Erfolg  angewendet  haben  und  dass  Borggraeve 
mit  viel  kleineren  Dosen  Gran)  zum  Ziel 
gekommen  ist. 

l)r.  Co;e,  Sohn,  von  Strassburg  übersendete 
der  Pariser  Akademie  der  Medizin  in  ihrer 
Sitzung  vom  18.  Januar  eine  Denkschrift  über 
die  Anwendung  des  Collodiums  (in  die  Magen- 
gegend cinzupinseln  V)  gegen  nervöses  Erbrechen. 

Tetanus. 

Cosfe*:  Observation  de  Tetauos,  suite  d’une  violente 
contraction  mu&culaire.  Journ.  de  Mdd.  de  Bor- 
deaux. May. 

Turk:  Tctanos  ddvcloppd  sous  rinfluence  d’une  trop 
fort  dose  d'Arnica.  Journ.  des  connaiss.  med.-chir. 
Nov. 

lioreUi : Traumatischer  Tetanus  durch  das  Glüheisen 
geheilt.  Ga*.  mdd.  Sarda.  Gaz.  des  Hop.  No.  54. 
S/itt/er:  Trismus  periodicus.  Deutsche  Klinik  No.  29. 
Puiievin : Tetanoa  traumatique.  Emetiquc  k haute  dose. 
Gudrison.  Journ.  des  connaiss.  tnud.-chir.  Oct. 

Die  Pathologie  des  Tetanus  ist  in  diesem 
Jahre  nur  in  soferne  gefördert  worden,  als  vier 
Beobachtungen  vorliegen,  welche  theils  eine  aus- 
aerge wohnliche  Ci  enese,  theils  einen  ausserge- 
wöhnlichcn  Symptomen-Complex  oder  Verlauf 
dieser  Krankheit  bieten,  und  diese  4 Fälle  wol- 
len wir  sofort  mittheilcu. 

I.  Beobachtung  von  Casts s.  Tetanus  in  Folge 
heftiger  M uskelanstrengung. 

Der  20jährige  Kranke  hatte  sich  denselben  durch 
grosse  Anstrengung  der  Schenkel-  und  Gefässmuskel 
bei  einem  Sprunge  zugezogen : Nach  diesem  Sprunge 
stellte  sich  eine  Contracüon  aller  Muskeln  des  hintern 
Theils  des  Kumpfes,  des  Halses  und  des  Gesichts  mit 
Schluss  der  Kinuladcn  und  Steiflieit  der  untern  Glieder 
ein.  Diese  Contraction  war  permanent  und  wurde 
nur  durch  Convulsionen  aller  Muskel  unterbrochen, 
welche  anhaltsweise  auftraten  und  von  dem  Gefühle 
der  Zerschlagenheit  in  allen  Gliedern  begleitet  waren. 
Es  waren  alle  Symptome  des  Tetanus  zugegen,  aber 
die  Respiration  und  dos  Schlingen  ganz  frei*  Der  Fall 
endete  glücklich.  Die  Behandlung  bestand  in  allgc- 
gemeinen  und  örtlichen  Blutentleeriingcn,  Bädern  und 
der  Anwendung  von  Antiapasmodicis,  Opium  in  gros- 
sen Gaben,  Ghloroformeinathmungen,  kalten  Begiessun- 
gen , SalxkJyatieren  ctc. 

II.  Beobachtung  von  Turck . Tetanus  nach 
einer  starken  Dosis  Arnica. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  28jährigen,  ganz  gesun- 
den Landmann , welcher  gegen  Rückenschmcrz  und 
Oppression  in  Folge  des  Tragens  einer  schweren  Last 
ein  sehr  starkes  Arnicainfusum  (eine  handvoll  Ar- 
mcablüthcn  auf  ciu  halbes  Litrc  Wasser)  nahm,  dar- 


auf allgemeine  Unruhe  empfand,  die  sich  immer  stei- 
gerte und  am  vierten  Tag  in  allgemeinen  graden 
Tetanus  überging.  Nachdem  dieser  Zustand  drei  Tage 
gedauert,  wurde  Herr  Turk  gernfen,  welcher  Chloro- 
formeinathmuugen  verordnete.  Diese  beseitigten  zwar 
sofort  die  tetanischen  Erschein ugm,  allein  die  Krampf- 
anfälle kehrten  wieder  und  erlitten  durch  dio  Chloro- 
fonneinathmungen  nur  kurze  Unterbrechungen  und  der 
Kranke  starb  am  sechsten  Tag  nach  Ausbruch  des 
Tetanus.  Die  Section  wurde  leider  nicht  gemacht. 

Solche  oder  ähnliche  Wirkungen  der  Arnica  wur- 
den noch  uicht  beobachtet  Turk  selbst  »ab  sich  nach 
einer  starken  Dosis  Arnica,  welche  genommen  worden 
war , um  Abortus  zu  bewirken , heftige  Unterleibs- 
achmerzcn,  wie  bei  Poritonitis  mit  allgemeiner  nervö- 
ser Aufregung;  GriUot  beobachtete  nach  einer  über- 
mässigen Dosis  Arnica  sehr  starken  Schwindel , so 
das  der  Kranko  einige  Stunden  nicht  aufrecht  stehen 
oder  sitzen  konnte;  wir  selbst  haben  einmal  nach 
einer  staaken  Dosis  Arnicaiufusttzn  das  heftigste  Bren- 
nen im  Magen  empfunden  , ohne  anderweitige  Zufälle 
zu  erleiden,  aber  touischc  oder  kloniscbe  Krämpfe 
als  Wirkung  der  Arnica  sind  noch  nie  beobachtet 
worden.  Wrir  müssen  daher  glauben,  dass  der  oben- 
beschriebenc  einseitige  Tetanus  eher  Folge  einer  trau- 
matischen Einwirkung  durch  die  überschwere  Last 
war,  wofür  dann  auch  der  Kückenschmer*  und  die 
Oppression  sprechen  , welche  auf  jene  Anstrengung 
folgten. 

III.  Beobachtung  von  BoreU't.  Tetanus  io 
Folge  der  Heizung  eines  peripherischen  Nerven- 
endes. 

Der  20jährige  Kranke  war  aus  dem  Wagen  ge- 
fallen und  hatte  sich  unter  andern  eine  leichte  Wrunde 
auf  der  Palmarfiächo  der  Hand  zugesogen;  in  dieser 
erschien  ein  anfangs  intermittirender , später  beinahe 
anhaltender,  zerrei ssonder,  heftiger  Schmerz,  der  bald 
Schlaflosigkeit,  stete  Unruhe,  Delirien,  Sennenhüpfen, 
schmerzliches  Ziehen  läng»  der  Wirbelsäule,  Kopf- 
schmerz, Steifheit  des  ganzen  Armes  mit  Roth%  und 
Geschwulst  des  Vorderarms  und  endlich  Steifheit  und 
Spannung  des  Körpers  mit  Beugung  nach  Vorne  zur 
Folge  hatte.  Bei  genauer  Untersuchung  der  Wrunde 
wurde  ein  weisscs  Pünktchen  cutdcckt , dessen  Be- 
rührung fürchterlichen  Schmerz  verursachte,  welches 
als  das  Ende  eines  zerrissenen  und  eingeklemmten 
Nervenfadcns  erkannt  wurde.  Auf  diese  Stelle  wurde 
das  wcissglühcnde  Eisen  angewendet,  welches  zwar 
enormen  Schmerz  verursachte,  aber  eine  allmäligc  Ab- 
nahme aller  oben  beschriebenen  Zufälle  und  vollstän- 
dige Hebung  bewirkte.  Wir  erlauben  uns  die  Be- 
merkung, dass  einige  Tropfen  concentrirte  Salpeter- 
säure auf  das  Nervenende  angewendet  denselben  Dienst 
mit  weniger  schlimmen  Nebenwirkungen  geleistet  hät- 
ten. Es  wird  dies  Niemand  in  Abrede  »teilen,  der  die 
blitzschnelle  Wirkung  der  Salpetersäure  gegen  den 
Schmerz  cariöser  Zähne  kennt 

IV.  Beobachtung  von  Speyer.  Chronischer 
intermittirender  Trismus. 

Ein  bis  daher  immer  gesund  gewesener  kaiserl. 
österreichischer  Jäger,  30  Jahre  alt,  schlanker,  hagerer 
Statur,  mittlerer  Grösse,  sanguinischen  Temperament», 
wurde  zuerst  im  Sommer  1850,  in  unbestimmten  und 
selten  wiederkchrendsn  Zeiträumen  . gewöhnlich  wäh- 
rend der  Nahrungsaufnahme,  plötzlich  von  einem  bald 
vorübergehenden  tonischen  Krampfe  befallen,  welcher 
die  Kaumuskeln,  Zunge  und  Lippen  beherrschte,  und 
die  dabei  vorgestreekte  Zunge  zwischen  den  fest  ver- 
schlossenen Kiefern  eingeklemmt  hielt  Die  AnfÄlIe 
nahmen  späterhin  an  Zahl,  Heftigkeit  und  Dauer  zu, 
traten  zwar  vorzugsweise  beim  Esscu  ein , kehrten 
aber  endlich  auch  bei  jeder  Bewegung  der  genannten 
Theile  zurück.  Durch-  das  energische  Ycrschliesen 
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der  Kiefer,  verbanden  mit  dem  gewaltsamsten  Aufcin- 
imlerrcibcn  der  Zähne,  waren  die  Kronen  der  letzte- 
ren fast  zur  Hälfte  abgeschliffen,  die  Zunge  ihres  vor- 
deren Dritttheils  beraubt,  durch  das  abwechselnde 
Einklemmen  der  Lippen  diese  eben  so  bedeutend  ver- 
wandet, als  die  Fingerspitzen  beider  lläude,  welche 
cs  versucht  hatten,  Zunge  und  Lippen  bei  Eintritt 
des  Krampfes  vor  der  verletzenden  Wirkung  desselben 
zu  schützen , von  ihm  aber  eben  so  wenig  verschont 
geblieben  waren.  Als  der  Kranke  im  Dezember  des- 
selben Jahres  in  die  Behandlung  des  Verfassers  kam, 
befand  er  sich  in  einem  beklagenswertken  Zustande. 
Besorgt  über  die  Zunahme  seines  Leidens  und  der  da- 
durch, zumal  während  der  nächtlichen  Anfälle  dessel- 
ben in  Erwartung  gestellten  Verletzungen , hatte  er 
sehr  oft  sich  des  Schlafes  entzogen ; er  war  daher 
körperlich  und  geistig  deprimirt.  Wir  fanden  seine 
Lippen  zerfetzt,  bedeutend  angosch wollen,  die  Zunge 
zum  Theil  fehlend,  zum  Theil  in  mehrero  Lappen  ab- 
gequetscht,  aufgewulstet,  gcschwfirig,  wodurch  das 
Sprechen  sehr  mühsam  und  undeutlich  wurde.  Ein 
fauliger  Geruch  drang  aus  dem  meistens  verschlosse- 
nen Munde,  aus  welchem  sich  fortwährend  ein  dünner 
Speichel  ergoss.  War  auch  Appetit  vorhanden  , so 
fürchtete  der  Kranke  doch  Nahrung  zu  sich  zu  neh- 
men , theils  wegen  der  durch  das  heftige  Verschliescn 
der  Kiefer  verursachten , anhaltenden  Zahnschmerzen, 
theils  aus  Angst  einen  Anfall  hervorzurufen;  er  stellte 
daher  das  Bild  eines  halb  Verhungerten  dar,  denn  die 
gestörte  Alimentation  hatte  Abmagerung,  Muskcl- 
schwäche.  wankenden  Gang,  mangelhafte  Blutbereitung 
und  verminderte  Wärmeentbindung,  verminderte  Se- 
und  Excretionen  u.  dergl.  im  Gefolge.  Sein  geistiges 
Leben  zeigte  Kummer,  Seelenschmerz,  Hingebung;  er 
lag  den  grössten  Theil  des  Tages  über  zu  Bette,  still 
vor  sich  hin,  mit  gefalteten  Händen  und  betend;  trat 
jedoch  ein  Aufall  heftiger  Art  ein,  dann  wurde  er  auch 
wohl  pfeilschnell,  selbst  rücklings  aus  dem  Bette  ge- 
schleudert. oder  er  geberdete  »ich,  unter  den  mannig- 
fachsten Gesticulationen,  Körperstellungen  und  ko- 
mischsten Bewegungen,  wie  ein  Verrückter.  Die  An- 
fälle waren  zu  Anfangs  mässig  heftig  und  wechselten 
mit  vollkommen  freien  Zwischenräumen  von  24  — 30 
Stunden,  selbst  mehreren  Tagen;  später  aber  reiheten 
■ich  sich  so  kurz  an  einander  an , dass  ein  Nachlass 
von  nur  wenigen  Minuten  stattfand,  während  welchen 
der  Kranke  Kiefer,  Zunge  und  Lippen  willkürlich  be- 
wegen konnte,  eine  solche  Pause  daher  zur  Nahrungs- 
aufnahme dergestalt  benutzte,  dass  er  dünne  oder  sehr 
verkleinerte  Speisen  gleichsam  warfweise  in  die  Ka- 
cbcnhuhlc  brachte  und  alsbald  gierig  verschlang.  Jeder 
Versuch,  mittelst  complicirter  mechanischer  Vorrichtun- 
gen Zunge  und  Lippen  des  Kranken  vor  Verletzungen 
zu  schützen,  missglückte;  am  zweckmässigstcn  zeigte 
sieb  ein  spatelförmig  xugeachnitztes  Holz,  welches  fast 
stets  von  ihm  zwischen  den  Zähnen  fcstgehaltcn,  und 
nur  bei  krampffreien  Intervallen  entfernt  wurde.  Diese 
traten  denn  auch  während  der  sechsmonatlichen  Be- 
handlung desselben  in  einer  an  Grösse  allmälig  zu- 
nehmenden Ausdehnung  ein,  indem  zugleich  die  An- 
fälle an  Heftigkeit  abnahmen,  die  verwundeten  Theil« 
vernarbten,  der  Kranke  ungehindert  Nahrung  zu  sich 
nehmen  konnte,  er  mehrnäehtliclie  Kühe  genoss,  eine 
heitere  Geinüthsstimmung  bekam  und  an  Kräften  bald 
so  gewann,  dass,  behufs  einer  Nachcnr,  er  die  Kciae 
in  ein  böhmisches  Mineralbad  anzutreteu  in  den  .Stand 
gesetzt  war. 

l’eber  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  hat  sich  bei  der  Anamnese  nichts  cruiren 
lassen.  Patient  gab  an,  auf  dom  Marsche  sich  über 
Zerschmetterung  de«  Schaftes  seiner  Schiess  warte  durch 
einen  seiner  Kameraden  heftig  erschrocken,  vielleicht 
auch  zu  gleicher  Zeit  erkältet  zu  haben. 

Die  zur  Heilung  angewendeten  Mittel  waren  Zink- 
oxyd,  Ziokvalerianat,  Zinkhydrocyauat,  Cuprum  am- 


moniacalc,  Ferrum  carbonicunt,  Calomel,  Argentum  ni- 
tricum,  Kevuisiva  und  Dcrivantia,  Bäder.  Douche,  der 
olectrische  Rotation* np parat , zuletzt  Schwefelbäder. 
Die  Heilung  erfolgte  langsam. 

Was  die  Behandlung  des  Tetanus  betrifft, 
so  heilte  Dr.  VuUevin  zu  Pcnsacolu  (Westllo- 
rida)  einen  ausgebildeten,  heftigen,  traumatischen 
Tetanus  durch  Brechweinstcin  in  grosser  Dosis. 
Die  Formel  war  30  Ccntigrnmmea  (6  Gran)  Brcch- 
weinstein,  180  Grammes  Wasser,  40  Tropfen 
Laiidanum ; alle  zwei  Stunden  einen  Esslöffel  voll. 
Die  Arznei  verursachte  kein  Erbrechen,  wohl 
aber  mehrere  Durchfalle,  einen  fürchterlichen 
Schwei»#  und  nach  12  Stunden  war  der  Zustand 
schon  so  gebessert,  dass  V.  den  Kranken  ohne 
Arznei  Hess,  ihm  dafür  Fleischbrühe  und  Wein 
gab.  Nach  4 Tagen  kehrte  der  Genesene  zu 
seinen  Arbeiten  als  Matrose  zurück.  Es  wird 
übrigens  unsern  Lesern  bekannt  sein,  dass  der 
Tartarus  eineticus  schon  öfter  gegen  den  Teta- 
nus mit  Erfolg  angeweudet  worden  ist. 

Das  ('hloroforui  ist  auch  in  diesem  Jahre 
bald  mit,  bald  ohne  Erfolg  angeweudet  worden. 
Während  Putcquct  im  Brüsseler  Journal  de  Med. 
Fcbr.  vier  Fälle  veröffentlicht,  wo  das  Chloro- 
form innerlich  und  äusserlich  angewendet  nichts 
leistete,  berichten  dorre  und  Bargigly  drei  Fälle 
wo  es  den  gewünschten  Erfolg  hatte.  Es  ver- 
dient aber  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in 
dem  Falle  von  Bargigly  die  Inhalationen  län- 
gere Zeit  und  in  dem  einen  Fall  von  Gorr£  gar 
zwei  Monate  lang  fortgesetzt  werden  mussten. 
Ein  Fingerzeig,  dass  man  nicht  gleich  verzwei- 
feln darf,  wenn  die  dauernde  Wirkung  der  Chlo- 
roform-Inhalationen auf  sich  w'arteu  lässt. 

T o n ifch  er  G csich  ttkro m / >/. 

Cullerier : Contracture  des  in  u sei  cs  de  la  Face.  Gaz.  des 
llöp.  No.  31. 

Dr.  Cullerier  beobachtete  einen  gewiss  sehr 
seltenen  Fall  von  halbseitigem  tonischem  Ge- 
sichts!; rnmpf. 

Eino  28  Jnbro  alte  Gärtnerin,  welche  »eit  ihrem 
22.  Lebensjahre  dreimal  geboren  hatte,  kam  am  28.  Jan. 
1833  in»  Hospital  Courcine  mit  folgenden  Erscheinungen. 
Die  Mu»kclii,  die  unter  dem  Einflüsse  des  rechten  Ge- 
sichtsnerven stehen,  sind  im  Zustand  der  stetigen  Con- 
traction;  die  rechte  Augenbraue  gerunzelt,  die  Falte 
auf  der  rechten  Beite  der  Stirne  stArk  entwickelt;  das 
rechte  Auge  beinahe  geschlossen,  während  die  den  Aug- 
apfel bcwegctiden  Muskeln  dein  Willen  gehorebeu ; dio 
Spitze  der  Nase  und  der  Mund  nach  rechts  gezogen, 
der  rechte  Hantmuskcl  bildet  eine  Reihe  von  hervor- 
ragenden kleinen  Strängen.  Wenn  die  Kranke  die 
Muskeln  der  linken  Seite  des  Gesichts  tusammenzog, 
so  kehrten  Nase  und  Mund  in  die  gerade  Richtung 
zurück.  Die  Kinnladen  waren  fest  geschlossen,  aber 
nur  der  Masseter  der  rechten  Seite  contrahirt  uud  die 
relative  Hörte  des  rechten  Temporalis  Hess  annehmen, 
dass  auch  dieser  Muskel  sich  im  Zustande  der  Con- 
traotion  befand.  Die  Kranke  konnte  nur  dünnflüssig« 
Nahrungsmittel  zu  »ich  nehmen  und  überdies*  war  das 
Schlingen  erschwert.  Die  Sensibilität  auf  beiden  Seiten 
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erhalten.  Sie  fühlte  etwa*  Behüten  am  oberen  Zahn- 
fleisch der  rechten  Seite,  derselbe  scheint  aber  durch 
Aphthen  bedingt  an  sein,  von  denen  man  Spuren  auf 
der  Spitze  der  Zange  und  auf  der  innere  Flüche  der 
Lippen  sieht.  Heim  Sprechen  ist  die  Kranke  über  die 
Bewegung  der  Lippen  nicht  vollkommen  Herr  und  ihre 
Stimme  hat  etwas  Pfeifendes  und  Abgestossenes.  Die  Re- 
spiration frei.  BeiGemöthsbewegnngen,  a.  B.  einer  Ver- 
legenheit, steigern  sich  alle  Krampferscheinungen.  Eine 
Ursache  dieses  partiellen  Tetanus  konnte  nicht  ermit- 
telt werden.  Die  endermatischo  Anwendung  des  Opiums 
und  der  innere  Gebrauch  des  Chloroforms  nützten 
nichts,  ja  am  9.  Kehr,  verbreitete  sich  der  Krampf  auch 
auf  die  linke  Seite  des  Gesichts.  Nun  wurden  neben 
dem  innere  Gebrauch  des  Belladonna  Extracta  Chloro- 
form-Inhalationen versucht  Diese  bewirkten  wenig- 
stens einen  temporfiren  Nachlass  des  Krampfes  und 
gaben  der  Kranken  Gelegenheit,  nahrhafte  Speisen  zu 
gemessen  , auch  kehrte  die  Contractur  der  Massetcren 
nicht  zu  der  früheren  Starke  zurück.  Nun  wurde  eine 
Behandlung  mit  Belladonna-Tinctur  eingeschlagen : sie 
nahm  die  Tinetur,  ja  bis  die  Pupillen  steh  erweiterten 
und  das  Sehvermögen  gestört  wurde,  worauf  das  Mit- 
tel ausgesetzt  wurde.  Bei  dieser  vom  12.  Februar  bis 
zum  6.  Mürz  fortgesetzten  Behandlung  hat  der  Zustaud 
der  Kranken  sich  so  sehr  gebessert,  dass  nur  das  Ge- 
sicht noch  etwas  nach  rechts  verzogen,  das  rechte 
Auge  aber  offen  und  der  Gennss  von  etwas  consiaten- 
ten  Nahrungsmitteln  möglich  ist  Eine  baldige  voll* 
stündige  Genesung  steht  in  Aussicht 

Asthmo. 

Kin  Hatzen:  On  spasmodic  Asthma.  Glasgow  mcd. 
Journ.  No  1. 

7'roussrau:  Lebens  sur  l'Asthme.  Gaz.  des  Höp.  No.  29 
et  34. 

Rüssel  Reynolds:  On  the  nsc  of  Chloroform  inhalations 
in  tho  treatment  of  certain  classcs  of  spasui.  Lancet. 
Oct 

Dr.  Klm  Walxon  behauptet,  dass  beiin  krampf- 
haften Asthma  neben  der  Contraclion  der  feinsten 
ßronchienzweige  ln  der  Regel  auch  ein  Krampf 
der  Glottis  zugegen  sei,  ja  dass  in  vielen  Fäl- 
len der  Krampf  in  der  Glottis  beginne  und  erst 
von  da  auf  die  feinsten  ßronchienzweige  und 
Luftzcilen  sich  verbreite*).  Dass  das  Asthma 
häutig  durch  Reizungen  des  Larynx,  namentlich 
durch  chronische  Entzündung  und  Verschwärung 
desselben  verursacht  werde,  dass  aber  auch  Fälle 
Vorkommen,  wo  eine  Bronchitis  das  Asthma  lier- 
beifiihrt  und  dass  man  in  solchen  Füllen  nicht 
wissen  kühne,  oh  der  Krampf  zuerst  in  der  Glot- 
tis oder  in  den  Bronchialendignngen  beginnt,  dass 
aber  in  solchen  Fällen  der  Glottiskrampf  nie 
fehle.  Er  behauptet  ferner,  dass  beim  asthma- 
tischen Anfall  der  Glottiskrampf  die  Hauptsache 
nnd  er  cs  vorzüglich  sei,  der  die  Luft  von  den 
luspiratioiiswegen  abltaltr.  Es  komme  daher  al- 
les darauf  au,  diesen  Krampf  zu  beseitigen,  denn 
wenn  er  verschwunden  sei,  so  weiche  der  Krampf 
der  llronchialcndigungen  von  selbst;  zu  diesem 

*)  Nach  ‘‘rin , wie  wir  (las  Asthma  aus  eigeuer 
uud  fremden  Beobachtungen  kennen,  ist  solches  beim 
idiopathischen  Asthma  gewiss  nicht  der  Fall;  denn  die 
Kranken  fühlen  die  Beklemmung  auf  der  Brust. 


Behufe  sei  aber  die  örtliche  Anwendung  des  Sal- 
petersäuren Silbers  auf  die  Glottis,  wozu  er  eine 
Lösung  von  16—20  Gran  auf  die  Unze  Was- 
ser verwendet.  Er  macht  diese  Anwendung  an- 
fangs täglich,  später  alle  zwei  Tage.  Er  ver- 
sichert in  einigen  Füllen  die  besten  Erfolge  und 
selbst  dauernde  Heilung  gesehen  zu  haben,  und 
zeigt  überdies  auf  den  entschiedenen  Nutzen  die- 
ses Verfahrens  heim  Keuclihusteu  hin.  Er  hat 
dasselbe  1849  empfohlen  und  seitdem  haben  er 
und  Joubert  von  Cherion  (Bull,  de  Therap.  1852 
Januar)  zusammen  125  Fälle  von  Keuchhusten 
auf  diese  Weise  behandelt  und  von  diesen  sind 
78  oder  62.4  Procent  innerhalb  14  Tagen,  39 
oder  31.2  Procent  in  3 — 4 Wochen  geheilt  wor- 
den , während  8 oder  6.4  Proceut  dem  Mittel 
trotzten  und  durch  andere  Mittel  oder  durch  die 
Zeit  geheilt  wurden.  Ausser  dem  örtlich  ange- 
wendeten salpetcrg&urcu  Silber  rühmt  er  auch 
kleine  Gaben  von  Strychnin..  Blutentleerungen, 
Blasenpflaster  und  Ahleitungsmittel  erklärt  er  nur 
in  sofern  für  zulässig,  wenn  sic  eine  vorhandene 
Bronchitis  bekämpfen  sollen,  oder  weuu  die  Blut- 
entleerungcn  gegen  secundärc,  durch  das  Asthma 
verursachte  Hyperämien  im  Hirn  oder  in  den 
Lungen  gerichtet  sind. 

Das  Asthma  tritt  oft  in  Gesellschaft  von  Herz- 
krankheiten auf  nnd  ist  dann  bald  Folge,  bald 
Ursache  der  Herzkrankheit.  Wenn  es  Folge  der 
Herzkrankheit  ist,  daun  erscheint  cs  nicht  als 
wahres  Asthma,  als  Krampf  der  Respirations- 
wege, sondern  cs  ist  eine  durch  vesiculäres  Em- 
physem bedingte  Dyspnoe  (Aptioc)  und  die  ört- 
liche Anwendung  des  Höllensteins  kann  dann 
natürlich  nichts  nützen. 

Wir  erfahren  von  Klm  Walton , dass  das 
krampfhafte  Asthma  in  Glasgow  ausserordentlich 
häufig  ist,  denn  im  Jahre  1 85 1 kamen  dort  von 
4543  Todesfällen  Erwachsener  212  oder  4.6 
Procent  auf  Rechnung  des  Asthma  und  1852 
unter  4853  Stcrbliillen  202  oder  4.1  Procent 
Todesfälle  durch  Asthma.  Dass  aber  darunter 
sehr  viele  Fälle  mit  unlergclaufen  seien,  welche 
nicht  einmal  dem  symptomatischen,  viel  weniger 
dem  idiopathischen  Asthma  angchören,  ist  kaum 
zu  bezweifeln. 

Prof.  Troussemt  hat  seinen  Schülern  eine 
sehr  gute  Beschreibung  des  Asthma  vorgetragen, 
welche  Dr.  Droste  in  Nr.  34  der  deutschen  Kli- 
nik wiedergegeben  hat,  da  dieselbe  aber  wesent- 
lich nichts  Neues  enthält,  so  müssen  wir  sie  über- 
gehen, nur  ein  von  Troussr.au  angeführtes  merk- 
würdiges Beispiel  von  dem  bekannten  Einfluss 
der  Ortsveränderungen  auf  Asthmatische  wollen 
wir  liier  mittheilcn. 

Ein  junger  Mann  von  28  Jahren  aus  Sc.  Om*r, 
wurde  iu  seiner  Heimath  von  intensiven  Asthmaan- 
Hillen  ergriffen;  er  reizt  nach  London,  evohnt  dort  2 
Jahre  in  der  nuhlichen  und  volkreichen  City  unter 
anstrengenden  Arbeiten,  ohne  den  geringsten  Anfall 
zu  erleiden.  Er  kehrt  nach  St.  Omer  zurück  uud  4 
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Tag«  nach  »einer  Ankunft  bekommt  er  »eine  früheren 
Anftlllu  wieder.  Drei  Monate  apüter  geht  er  nach 
Paris  au  Trousnau  und  das  Asthma  verliert  sich  hier 
in  kurser  Zeit  (während  andere  Menschen  in  Pari»  an 
Asthma  leiden).  Er  gebt  während  der  schönsten  Jah- 
reszeit nach  Versaille  und  wird  dort  sofort  von  Asthma 
heimgesucht.  Nach  Paris  inrückgekehrt,  ist  er  für  die 
ganze  Dauer  seines  dortigen  Aufenthalts  (6  Monate) 
vom  Asthma  frei.  Er  muss  nach  St.  Omer  zurück  und 
wird  dort  von  Asthma  der  Ajrt  gefallen,  dass  er  in 
Agone  liegt.  Auf  Hrn.  7'romatau  a Kath  wird  er  auf 
einer  Tragbahre  auf  den  Bahnhof  und  auf  der  Eisen- 
bahn nach  Paria  gebracht,  und  gleich  nach  seiner  An- 
kunft dort  verschwindet  sein  Leiden. 

Dr.  Routstl  Rtynoldt  in  London  berichtet 
über  drei  Fälle  von  nervösem  Asthma,  die  hei 
jüngeren  (einer  20jäbrigen  Dame)  und  älteren 
Personen  vorkamen  und  durch  den  Gebrauch 
von  Chloroforminlialatiouen  erfolgreich  behandelt 
wurden.  Die  Inhalationen  wurden  mit  der  Vor- 
sicht angewendet,  dass  keine  llctäubung  eintrat, 
wenn  solche  drohte  wurde  das  mit  Chloroform 
befeuchtete  Tuch  sogleich  von  Mund  und  Nase 
entfernt , und  die  Inhalationen  mit  den  etwa 
niltbig  werdenden  Unterbrechungen  1 1>  Minuten 
lang  fortgesetzt  und  alle  4 Stunden  eine  solche 
Anwendung  wiederholt.  Das  Cldoroform  zeigte 
zuweilen  in  der  ersten  Anwendung  gar  keine 
WirkuDg,  jedenfalls  aber  wurde  der  Erfolg  bei 
der  zweiten  Anwendung  hemerklich  und  steigerte 
sieh, in  den  folgenden  Anwendungen.  Der  Total- 
effect des  Mittels  aber  war,  dass  die  Anfälle 
nicht  so  leicht  und  nicht  so  hauiig  wiederkehrteu 
und  dass  dann  das  Chloroform  schon  in  der  ge- 
ringsten Dosis  — einige  Tropfen  — ausreicht 
den  Anfall  zu  unterdrücken.  Unter  den  vom 
Verf.  berichteten  Fällen  war  einer  wo  die  Krank- 
heit seit  6 — 7 Jahren  bcstaud  und  eine  ausser- 
ge wohnliche  Intensität  hatte.  Der  vom  Verf. 
behandelte  Anfall  dauerte  nicht  nur  die  ganze 
Nacht,  sondern  auch  am  Tage  fort,  war  ton 
Nasenbluten  begleitet  und  hatte  eine  so  starke 
Anschwellung  dos  Gesichts  zur  Folge,  dass  die 
Augen  kaum  sichtbar  waren  und  grosse  Gefahr 
drohte.  In  diesem  Falle  hatte  die  Krankheit 
früher  unter  der  Anwendung  verschiedener  Mittel 
au  Heftigkeit  zugenutninen,  bis  die  Anfälle,  die 
durch  Witterung» verändern ngen  veranlasst  wur- 
den, die  oben  beschriebene  außergewöhnliche 
Starke  und  Dauer  erreichten.  Der  Erfolg  des 
Chloroforms  war  eiu  vollständiger. 

Oytphdgia  spatino'lica. 

£ Reevts:  Bpaaraodic  stricture».  Association  med. 

Journ.  Aug.  701,  Sept.  790. 

Dr.  Reevtt  hat  einen  Artikel  über  die  krampf- 
hafte Verengerung  des  Oesophagus  geschrieben, 
welcher  sielt  durch  einen  grossen  Keichlhum  an 
hieber  gehörigen  Krankheitsfällen  auszeichnet, 
welche  der  Verb  aus  der  älteren  und  neueren 
Literatur  zusammen  gesucht  bat.  Kr  sagt,  dass 
die  krampfhalte  Verengerung  des  Oesophagus 


am  lüiufigsten  dem.  unteren  Oonstrictor  des  Pha- 
rynx treffe,  zeigt  aber  durch  Beispiele,  dass  sie 
mich,  wenn  gleich  seltener,  an  anderen  Stellen 
der  Speiseröhre  Vorkommen  könne.  Ferner  zeigt 
er  durch  fremde  und  eigene  Beobachtungen,  dass 
die  krampfhafte  Strictur  des  Oesophagus  mehrere 
Jahre  bestellen  kann,  ohne  eine  Verdickung  sei- 
ner Wände  herbeizuführen,  dass  jedoch  in  man- 
chen Füllen  eine  solche  Verdickung  gefunden 
wird  und  dass  umgekehrt  Verdickung  dieser 
Wände  eine  krampfhafte  Contraction  hcrbeifUh- 
reu  kann. 

Die  Ursachen  dieser  Dysphagie  sind  nach 
ihm:  1)  direct«,  und  zwar  Afiectionen  des  La- 
rynx,  der  Trachea,  des  Pharynx,  Entzündung 
des  Oesophagus  und  fremde  Körper.  2)  indirectc : 
Affcctionen  des  Magens,  der  Leber,  des  Zwerch- 
fells, des  Uterus;  ferner  die  Gicht  und  unter- 
drückte ilautausschläge.  Endlich  fuhrt  er  noch 
als  Ursachen  auf,  Aflectionen  des  Hirns  und  des 
oberen  Thetis  des  liiiekenmarks.  Diese  Eintbei- 
lung  der  Ursachen  wird  kaum  einen  allgemeinen 
Beifall  linden,  doch  das  ist  ja  Nebensache. 

Er  geht  darauf  alle  diese  uufgezählten  Krank- 
heiten durch  und  fuhrt  für  jede  derselben  meh- 
rere Fälle  an,  wo  in  ihrem  Gefolge  krampfhafte 
Dysphagie  auftrat,  lleraushebcii  wollen  wir  einige 
auffallende  Fälle.  Nämlich  zwei  Fälle,  wo  diese 
Strictur  nach  einem  starken  Brechmittel  auftrat 
und  längere  Zeit  forlbestand.  Besonders  merk- 
würdig aber  sind  die  Fülle  \ on  Sirictur  in  Folge 
von  GemUthseindriickeu,  wo  Personen,  die  sonst 
recht  gilt  selilingen  konnten,  sofort  einen  Krampf 
der  Speiseröhre  bekommen,  wenn  sie  eine  be- 
stimmte Speise  oder  ein  bestimmtes  Getränke 
verschlingen  wollten.  Endlich  führt  er  mehrere 
Fälle  von  Personen  auf,  die  sich  von  einem 
wüihcudcu  llund  gebissen  glaubten  und  mehrere 
Tage  nicht  selilingen  konnten , oder  selbst  die 
gesummten  Erscheinungen  der  Ilundswutli  be- 
kamen, und  von  denen  eine  sogar  starb.  In 
einem  solchen  von  Mondiere  berichteten  Fall 
war  der  Kranke  am  neunten  Tag  sofort  genesen, 
als  der  Arzt  ihm  versichert  hatte,  dass  alle  an 
der  Wuth  leidenden  Kranken  am  achten  Tag 
sterben ; in  dem  Falle  von  Ilurbnlini  genas  der 
Kranke,  an  dem  sich  schon  die  anderen  Sym- 
ptome der  Wuth  gezeigt  hatten  sogleich,  als  er 
seinen  Jagdhund,  den  er  für  wfithend  gehalten, 
am  neunten  Tag,  nachdem  er  ihn  gebissen  und 
diirchgcgangen  war,  gesund  und  fröhlich  nach 
Haus  ziiriiekkoinnien  sah;  in  einem  Falle  aber 
sfarb  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der 
Wuth,  nachdem  er  gehört  halle,  dass  der  Hund, 
von  dem  er  vor  20  Jahren  gebissen  worden 
war,  wüthend  gewesen  sei. 

llcui. 

Jjtaut/ramd:  Kecherchcs  pour  servir  h ltüloti»  da 
l’il«Su*  ou  dtrangletncnt  interne.  Journ.  de»  connaue. 
mdd.  prat.  Avril  et  May. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DES  NERVENSYSTEMS 


Dlnclton : A Case  of  Intussuscepticn.  Med.  Times.  Aug. 
II.  Merz:  Heilung  eines  Ileus  durch  I.uftklyatieri:  und 
Chloroform-EinsthmuDgcn.  Schweiz  Zeitschr.  Hell  1. 
Panihel:  Zwei  Fülle  von  Ileus,  miigctheilt  zur  Be- 
leuchtung der  Frage:  Erregt  Einklcmmuug  Kolli- 
brechen  oder  auch  blosse  Unwegsamkeit  des  Darms? 
Deutsche  Klinik  8.  496. 

Dr.  Deaugrand  hat  eine  grössere,  durch  drei 
Numern  des  Journal  des  Connaissances  mödi- 
calcs  pratiques  laufende  Arbeit  über  den  Ileus 
geliefert.  Er  nimmt  den  Ileus  In  einer  weiteren  Be- 
deutung, wie  wir  sogleich  sehen  werden  und  ob- 
gleich in  diesem  Referate  eigentlich  nur  der  ner- 
vöse Ileus  in  Betracht  zu  kommen  hat,  so  fanden 
wir  uns  doch  veranlasst  des  Verfassers  Arbeit  hier 
zu  besprechen,  weil  Bie  den  nervösen  Ileus  nicht 
ausschliesst  und  weil  cs  von  Interesse  ist  die 
Beziehungen  dieses  Ileus  zu  anderen  Arten  von 
Darmverstopfungen  kennen  zu  lernen.  DerVerf. 
hat  zum  Behufe  seiner  Studien  über  den  Ileus 
146  isolirtc  Fälle  dieser  Krankheit  (natürlich 
verschiedenen  Beobachtern  entnommen),  von  de- 
nen 107  Gelegenheit  zur  Lcichcnuntersiicliting 
gaben,  zusammcngestcllt,  analysirt  und  auf  die 
bei  dieser  Krankheit  sich  ergebenden  einzelnen 
Kragen  die  numerische  Methode  angewendet.  Er 
ist  auf  diesem  Wege  freilich  nicht  zu  neuen 
pathologischen  oder  therapeutischen  Entdeckungen 
gekommen , wohl  aber  hat  er  die  Begründung 
verschiedener  über  diese  Krankheiten  bestehen- 
den Meinungen  durch  Zahlen  beleuchtet.  Diese 
numerische  Methode  hat  aber  für  viele  Fragen 
gar  keinen  "Werth,  weil,  wie  sich  weiter  unten 
ergeben  wird,  die  verschiedensten  Zustände  zu- 
sammengeworfen und  unter  den  numerischen  Aus- 
druck gebracht  worden  sind.  Wir  werden  uns 
darauf  beschränken  die  erhobenen  numerischen 
Verhältnisse  hier  mitzuthellen , während  wir  die 
weitwandigen  nichts  neues  enthaltenden  Raisonne- 
ments  übergehen. 

Dr.  Heaugraml  nimmt  mit  Haisonncuve  drei 
Cathcgorien  von  Heus  an,  nämlich:  I.  Ileus, 
dessen  Ursache  im  Innern  des  Darms  liegt,  als 
da  sind  Anhäufung  von  verhärteten  Faecahnassen, 
unverdauliche  mit  den  Speisen  oder  sonstwie  eiu- 
geführte  fremde  Körper  (Kirschen-  oder  Zwctsch- 
genkerne,  Samengehäuse  von  Acpfeln  etc.),  poly- 
poesc  Gebilde.  II.  Ileus,  dessen  Ursache  in  den 
Darmwänden  haust,  und  zwar:  1)  durch  In- 
vagination,  2)  durch  Rotation  des  Darms  um 
seine  Axe,  3)  organische  Veränderung  des  Darms. 
IU.  Heus,  dessen  Ursache  ausserhalb  des  Darms 
liegt:  Druck  auf  den  Darm  durch  den  Darin 
selbst,  durch  zufällige  Divertikel  und  Bänder, 
dureh  Einschnürung  in  einen  Bauchsack  oder  in 
einen  Riss  des  Epiploon  etc. 

Ucber  die  Häufigkeit  des  Ileus  überhaupt 
glebt  der  Vcrf.  folgende  Thatsachcn.  Loui»  hat 
unter  500  Leichenöffnungen  nur  3 Fälle  von 


Ileus  gesehen , Hoyil  unter  908  Autopsien  8, 
Pagtl  unter  224  nur  2,  I’reseot  - Hcivctt  unter 
760  Leichen  9;  cs  kommen  sohin  auf  2392 
Leichenuntersuchungen  22  Fälle  oder  etwas  mehr 
als  ein  Procent  Ileus.  Die  Krankheit  ist  sohin 
eine  seltene. 

Das  Geschlecht  betreffend,  so  waren  unter 
144  Kranken,  deren  Geschlecht  angegeben  ist, 
90  Männer  und  34  Frauen. 

Das  Alter  betreffend  vertheilen  sich  110 
Fälle,  wo  das  Alter  angegeben  ist,  in  folgen- 
der Art: 

Neugeborene  ...  4 

Von  4 Monaten  . . 2 

Von  1 — 5 Jahren  3 

Von  5 — 10  „ 4 

Von  10 — 15  „ 2 

Von  15-20  „ 13 

Von  20—30  „ 21 

Von  30—40  „ 18 

Von  40—50  „ 14 

Von  50 — 60  „ 13 

Von  60 — 70  „ 9 

Von  70—80  „ 4 

Von  SO— 90  „ 3 

Wenn  man  aber  aus  dieser  Tabelle  einen 
Schluss  ziehen  wollte,  so  iiiusb  man  nach  unserem 
Ermessen  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  ea  viel 
weniger  Menscheu  zwischen  dem  60.  und  90., 
als  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahr  giebt. 
Dabei  wäre  noch  zu  untersuchen,  welche  Art 
von  Ileus  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
am  häufigsten  vorkommt,  was  der  Verf.  unter- 
lassen hat. 

Die  Gelegenheitsursachen  betreffend,  so  war 
unter  des  Verf.  146  Fällen  die  Krankheit  nur 
einigemal  nach  einer  plötzlichen  Verkältung  cin- 
getreten  und  der  Verf  glaubt  daher,  aber  gewiss 
mit  Unrecht,  auf  diese  Gclcgeulieitsursachen  wenig 
Gewicht  legen  zu  dürfen.  (Die  Verkältung  kann 
nur  bei  dem  nervösen  Ileus  in  Betracht  kommen, 
und  diese  Ursache  ist  bei  vielen  Kranken  thätig, 
ohne  dass  dieselben  darauf  achten.)  In  3 oder 
4 Fällen  ging  der  Krankheit  eine  heftige  Con- 
tusiou  des  Unterleibs  oder  eine  bedeutende  Mus- 
kelanstrengung  vorher.  In  14  Fällen  folgte  die 
Krankheit  auf  Ueberladung  des  Magens  oder  auf 
den  Genuss  unverdaulicher  Dinge,  Kirschkerne 
und  dergleichen.  In  13  Fällen  waren  alte,  übri- 
gens reducirbarc  Hernien  zugegen.  In  der  gros- 
sen Mehrzahl  konnte  sohin  e)ne  Gelegenheits- 
ursache nicht  ermittelt  werden. 

Die  Art  der  Krankheitsentwicklung  betreffend 
so  waren  unter  83  Fällen,  deren  Anamnese  ge- 
nau angegeben  ist,  in  50  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorher  Untcrleibsscbmerzen , ein  Wechsel 
von  Durchfall  und  Verstopfung  oder  die  Zeichen 
von  Enteritis  oder  selbst  von  Volvulns  vorher- 
gegangen. Nur  in  33  Fällen  überraschte  der 


Digitized  by  Google 


VON  EISENMANN. 


89 


Ileus  in  voller  Gesundheit.  Dazu  bemerkt  der 
Verf. , dass,  wie  schon  Kaigc-Delormc  gesagt, 
die  Invagination  und  die  Verengerung  des  Darms 
am  häufigsten  Vorboten  gehabt  habe. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte  zuweileu 
plötzlich  mit  voller  Heftigkeit,  bald  entwickelten 
sich  die  Symptome  allmählig. 

Die  Symptome  betreffend,  so  fehlte  das 
Erbrechen  nur  in  zwei  Fällen  gänzlich  (Fälle 
von  KotiianhäufungV),  in  einem  Zehntthcil  der 
Fälle  wurde  nur  Schleim  und  Galle  und  kein 
Koth  erbrochen;  in  neun  Zehntel  der  Fälle  war 
Kotherbrechen  zugegen,  welches  sich  bald  früher 
bald  später  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
rinstellte.  Verf.  sagt,  dass  man  aus  der  Be- 
schaffenheit des  Erbrochenen  (zuweilen)  den  Sitz 
der  Verstopfung  erkennen  könne,  denn  wo  ein 
heller,  scharfer,  wenig  stinkender  Drei  erbrochen 
wird,  da  hause  die  Verstopfung  im  Jejunum, 
wo  aber  die  charakteristischen  Fäcaltnasscn  durch 
den  Mund  abgehen,  da  sei  Absperrung  am  Ende 
des  Ileums  oder  im  Dikdarm. 

Die  Verstopfung  ist  gelbst  in  den  tüdtlichen 
Fällen  nicht  constant,  denn  abgesehen  von  dem 
aus  dem  Dikdarm  kommenden  wässerig-schlei- 
migen und  den  schleimig -blutigen  Abgängen 
werden  auch  wahre  Kothentleerungcu  und  zu- 
weilen selbst  Durchfalle  beobachtei,  sei  cs  weil 
die  Verschliessung  hoch  oben  sass  oder  momen- 
tane Remissionen  machte.  Solcher  Fälle  sind 
19  vorgekommen.  Bei  kleinen  Kindern  ist  die 
Invagination  des  Dickdarms  gewöhnlich  von 
blutigen  Abgängen  begleitet. 

Die  Leibschmerzen , die  nur  in  drei  Fällen 
ganz  fehlten  , nehmen  unter  dem  stetigen  (nicht 
plötzlichen)  Druck  der  Hand  nicht  zu  und  ihr 
Sitz  kann  zuweilen  über  den  Sitz  der  Krank- 
heit Aufschluss  geben;  dasselbe  gilt  au  dem 
partiellen  Meteorismus  auf  den  ganzeu  Unterleib. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel 
ein  anhaltend  fortschreitender;  unter  91  genau 
beobachteten  tödtlichcn  Fällen  fand  solcher  bei 
74  Statt  und  nur  bei  17  kamen  Remissionen  vor. 

Die  Dauer  war  unter  fifi  tödtlichcn  Fällen 
wo  sich  der  Verlauf  genau  vorgemerkt  fand, 
einmal  wenige  Stunden,  3 Mal  10 — 24  Stunden, 
9 Mal  2 Tage,  1 Mal  4 Tage,  2 Mal  5 Tage, 

8 Mal  6 Tage,  4 Mal  7 und  4 Mal  8 Tage, 

1 Mal  9 Tage,  8 Mal  10  Tage,  2 Mal  11  Tage, 

3 Mal  12  Tage,  12  Mal  15  — 30  Tage,  2 Mal 

42  Tage,  1 Mal  60  Tage.  In  jenen  Fällen, 
wo  die  Dauer  der  Krankheit  nicht  genau  an- 
gegeben war,  heisst  es  beinahe  immer,  dass  sie 
in  wenigen  Tagen  tüdtlich  geendet  habe.  Dem- 
nach sind  der  zweite , sechste  und  zehnte  die 
tödtlichsten  Tage  bei  dieser  Krankheit,  zugleich 
repräsentiren  diese  Tage  die  verschiedenen  Grade 
des  akuten  Verlaufs. 

Die  vergleichende  Diagnostik  des  Ileus  in 
gencre  mit  durchbohrenden  Darmgeschwüren, 

JkkrnbfricM  Medici«  pro  18M.  Bd.  III. 


Vergiftungen  &c.  hat  Verf.  umgangen.  Die  Pro- 
gnose stellt  sich  aber  itn  Allgemeinen  ungün- 
stig, nachdem  unter  14G  Fällen  107  tüdtlich 
und  nur  39  glücklich  endeten,  sohin  die  Mor- 
talität 73  5 Prozent  beträgt.  Der  Tod  erfolgt 
in  der  Regel  durch  Peritonitis. 

Die  Leichcnuntcrsuchiing  ergiebt  ausser  der 
weiter  unten  näher  zu  besprechenden  Verschlies- 
suug  des  Darms,  die  Spuren  einer  frischen, 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  Peritonitis;  Aus- 
dehnung der  Därme  oberhalb  der  Verstopfung 
durch  Gas  und  Fäcaluiaterien ; die  Wände  des 
Darms  gerüthet,  erweicht,  zuweilen  verschwürt, 
durchbohrt,  gangränös  oder  cingerissen. 

Unter  107  Sectionen  wurde  15  Mal  Brand 
oder  Perforation  in  Folge  von  Brand , 9 Mal 
Perforation  durch  Geschwüre  und  5 Mal  Einrisse 
gefunden.  In  mehr  als  20  Fällen  war  die  nächste 
Ursache  des  Todes  nicht  angegeben,  und  unter 
diesen  dürften  wohl  auch  öfter  Brand  lind  Durch- 
bohrungen verbanden  gewesen  sein. 

Was  nun  die  Statistik  der  Verscldiessungs- 
arten  seihst  betrifft,  so  hat  Verf.  aus  107  Sec- 
tionen folgende  erhoben : 

I.  Kathegorie.  Verschliessung  durch  den  In- 
halt des  Darms.  Durch  die  Section  wurden 
drei  Fälle  nachgewiesen,  aber  es  gehörten  noch 
2 von  den  glticklich-gecndcten  Fällen  hieher, 
von  diesen  5 Fällen  war  die  Verschliessung 
zweimal  durch  verhärteten  Darmkolh,  zweimal 
durch  grosse  Gallensteine  und  einmal  durch  das 
Saamcngehäus  eines  Apfels  bedingt. 

II.  Kathegorie.  Verschliessung  durch  die 
Darmwände.  1)  Invagination.  Diese  ist  die 
häutigste  Art:  unter  10  secirten  Leichen  fand 
sich  dieselbe  24  Mul;  ferner  konnte  dieselbe 
noch  9 Mal  bei  den  gliicklicb  geendeten  Füllen 
aus  den  abgegangeneu  Dannstücken  mit  Sicher- 
heit diagnosticirt  werden.  Es  kommen  sohin 
33  nachgewiesene  Inrnginationen  auf  146  Fälle, 
abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  die  Invagination 
wahrscheinlich  aber  nicht  nachgewiesen  war. 
Die  Invagination  kam  in  jedem  Alter,  am  häu- 
figsten aber  bei  Kindern  vor:  einmal  bei  einem 
reifen  Fötus,  2 Mal  hei  Kindern  von  4 Mona- 
ten , 2 Mul  zwischen  1 und  D Jahren , 2 Mal 
zwischen  5 und  10  Jahren  1 Mal  zwischen 
10  und  15  Jahren,  Bohin  im  Ganzen  achtmal 
unter  dem  15.  Lebensjahr,  sohin  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Ilcuskrankcn  unter  dem  18.  Le- 
bensjahr. Die  Invagination  ging  meistens  von 
oben  nach  unten,  selten  von  unten  nach  oben 
und  noch  seltener  in  diesen  beiden  Richtungen 
zugleich  bei  einem  und  demselben  Kranken,  so 
dass  iui  obern  Tlteil  des  Darms  ein  Stück  von 
oben  uacb  unten  und  im  untern  Tlteil  ein  Stück 
von  unten  nach  oben  cingcscbobcn  war.  Bei 
der  Invagination  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  der  cingeschobene  Darm  mit  dem  ihn  um- 
fassenden Dartnthei!  im  Niveau  der  Einschiebung 
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verwächst  lind  dann  das  cingcschobenc  Darin- 
stücR  abgestosscn  wird.  Unter  den  146  Fällen 
des  Verfassers  kam  dies  9 Mal  vor,  und  Thomnm 
liat  35  solche  Fälle  - zusammen  gestellt.  Der 
Ausgang  dabei  ist  aber  nicht  immer  ein  glück- 
licher, denn  bald  ist  die  Vereinigung  nicht  voll- 
ständig und  es  erfolgt  dann  ein  tiidtlicher  Er- 
guss von  Fäcalmaterie  in  die  liaucbhöhle;  bald 
rcisst  die  Narbe  mit  denselben  Folgen,  bald 
entsteht  durch  die  Vernarbung  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Verengerung  des  Darms. 

2)  die  Torsion  des  Darms  um  seine  Achse 
kam  unter  den  107  Fällen  dreimnl  vor. 

3)  die  Verengerung  des  Darms  wurde  14  Mal 
gefunden. 

III.  Kathegoric.  Verschliessung  durch  Ur- 
sachen ausserhalb  des  Darms.  Von  dieser  Kallie- 
gorie  wurden  65  Fälle  beobachtet,  die  sich  in 
folgender  Weise  vertheilten: 

Compression  des  Darms  durch  ihn  selbst  4 Fälle 
Einschnürung  durch  ein  Divertikel  12  , 

„ durch  den  Wurmfortsatz  3 . 

, durch  das  verlängerte  und 

gedrehte  Mesenterium  7 „ 

„ durch  accidentcllc  Bänder  18  . 

„ durch  die  Fallop.  Röhre  1 

„ durch  den  Stiel  einer  Ge- 
schwulst 2 . 

„ durch  eine  Oetfnung  des 

Kpiploon  oder  des  Me- 
senteriums 5 . 

„ durch  einen  alten  Bruch- 

sack  2 , 

„ durch  einen  accidentellen 

Bruchsack  3 . 

r durch  Adhäsionen  des 

Darms  mit  sich  selbst  1 „ 

„ durch  anomale  Adhäsio- 
nen 5 „ 

„ durch  eine  den  Dann  um- 
fassende Geschwulst  2 „ 

lieber  die  Behandlung  des  Ileus  trägt  der  Verf. 
nichts  Neues  vor. 

In  dem  Falle  von  Jllarklon  ging  nach  dem 
Gebrauch  von  Calomcl  mit  Opium  ein  Darm- 
stück  von  9 Zoll  Länge  ab. 

Dr.  P/enfcr  hat  bekanntlich  die  Behauptung 
anfgestellt,  dass  das  Kothcrbrechen  nicht  dees- 
halb entstehe,  weil  der  Darm  unwegsam,  son- 
dern weil  er  eingeklemmt  sei.  Um  diese  Be- 
hauptung zu  widerlegen,  verüflentllcht  Dr.  Pan- 
llirl  zwei  Fälle,  wo  Kothcrbrechen  zugegen  war, 
und  die  Leichenuntersuchung  blos  Unwegsamkeit 
des  Darms  fand;  nämlich  in  dem  Falle  einer 
47  Jahre  alten  Frau  Erweiterung  des  mit  Kotli 
angcnillteu  Colon  asccndens  mit  Verdünnung 
seiner  Wände  und  in  dem  Falle  eines  Ncuge- 
bomen  Verengerung  des  untersten  Tlieils  des 
Ileums  mit  Verdickung  der  Wände.  Aber  ab- 


gesehen davon,  dass  in  dem  ersten  Falle  ein« 
krampfhafte  Einschnürung  während  des  Lebens 
zugegen  gewesen  sein  dürfte,  und  dass  sich  nur 
durch  eine  solche  öfter  wiedergekehrte  Einschnü- 
rung die  öfter  vorgekommene  Verstopfung  und 
überhaupt  die  ganze  Entwicklung  der  Krank- 
heit erklären  lässt,  also  abgesehen  davon,  hat 
Herr  VJtuftr  unseres  Wissens  nicht  behauptet, 
dass  die  Unwegsamkeit  des  Darms  nie  und  unter 
keiner  Bedingung  Kothcrbrechen  zur  Folge  habe, 
er  hat  nur  gesagt,  dass  das  beim  Volvulus  80 
schnell  eintretendc  Kothcrbrechen  in  der  Ein- 
schnürung seine  Ursache  haben  müsse,  und  die 
dafür  angeführten  Gründe  werden  kaum  eine 
Einrede  zulassen,  • 

Dr.  Heinrich  Merz  in  Mcnxiken  veröffent- 
licht einen  Fall  von  Ileus  mit  Kotherbrechcn, 
bei  welchem  nach  der  erfolglosen  Anwendung 
von  Opium,  Belladonna,  Quecksilbersalbe,  Kly- 
stirc  etc.  das  Chloroform  einen  unzweifelhaften 
Erfolg  hatte;  denn  kaum  war  die  Kranke  durch 
die  Chlorofonninhalationen  auf  den  Punkt  der 
vollständigen  Erschlaffung  gebracht,  po  entstand 
plötzlich  ein  bedeutendes  Kollern,  es  gingen 
Gase  mit  dein  charakteristischen  Fäcalgeruch 
ab,  6 Stunden  später  erfolgte  die  erste  und 
nach  weiteren  4 Stunden  die  zweite  Ausleerung 
und  damit  war  die  Krankheit  gehoben. 

B.  I.fihniungeu. 

Heber  Lähmungen  im  Allgemeinen. 

W.  Gull:  On  the  Valuc  of  Electricity  as  a remedial 
agent.  Guy ’s  Hosp.  Reports.  Sccond  8er.  Vol.  VIII. 
Part.  I. 

William  Gull  bat  6 Fälle  von  rheumati- 
schen Lähmungen  veröffentlicht,  und  zwar  zwei 
Fälle  von  Paraplegie,  einen  Fall  von  „Cervical- 
Paraplegic“  (Lähmung  der  beiden  obern  Glie- 
der) einen  Fall  von  Hemiplegie,  und  zwei  Fälle 
von  Lähmung  beider  Hände,  in  welchen  die 
Lähmung,  obwohl  durch  die  gleiche  Ursache 
bedingt,  eine  sehr  verschiedene  Ausdehnung  in 
Bezug  auf  unterdrückte  Energien  hatte.  Denn 
bald  ist  neben  der  Lähmung  der  Bewegung 
auch  vollkommener  Verlust  der  Empfindung  zu- 
gegen, ohne  dass  die  Ernährung  der  Muskel 
leidet,  bald  ist  neben  der  Lähmung  der  Bewe- 
gung auch  Atrophie  der  gelähmten  Muskel  mit 
gesunkener  Temperatur  vorhanden,  ohne  dass 
die  Empfindung  geschmälert  ist,  üherdiess  steht 
die  Mnskelatrophic  durchaus  nicht  in  direktem 
Verbältnlss  zur  Lähmung,  denn  bei  einem  Kran- 
ken (Fall  III)  ist  das  ganze  Muskelsystem  welk 
und  geschwunden,  und  doch  klagt  der  Kranke 
durchaus  nicht  über  Schwäche  in  den  untern 
Gliedern , während  Arme  und  Schultern  sehr 
schwach  sind.  Vergleicht  man  damit  die  Tliat- 
sachc,  dass  bei  traumatischen  Lähmungen  ein- 
zelner Nerven,  wo  der  traumatische  Einfluss  den 
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ganzen  Durchmesser  der  Nervenbahn  beschä- 
digte , alle  Energien  ( Bewegung , Empfindung} 
Ernährung  und  Wärmeerzeugung ) unterdrückt 
sind,  dass  anderseits  in  manchen  Fullen  nur 
die  Ernährung  der  Muskelu  leidet,  ohne  dass 
die  Bewegung  gestört  ist,  so  in  dem  Fall  von 
Lasagne  (Archiv,  gen.  1852  Mai  — Froriep’t 
Tagsbcr.  1882  Nro.  657),  wo  die  eine  Hält'te 
des  Gesichts  atrophisch  geworden  war,  ohne 
dass  die  Bewegung  gelitten  hatte,  nicht  zu  ge- 
denken der  älteren  Beobachtungen  Hombergs, 
so  drängt  sich  uns  die  Vermuthung  auf,  dass 
wie  für  die  Bewegung  und  Empfindung,  so  auch 
für  die  organisch- vegetativen  Verrichtungen  eige- 
ne Nerven  rüden  in  den  Nervenbahnen  bestehen 
müssen.  Diese  Thatsache  ist  aber  von  grosser 
Tragweite  in  der  Lehre  von  den  Lähmungen, 
denn  abgesehen  davon , dass  wir  bei  der  fort- 
schreitenden Muskelatrophie  auf  dieselbe  zurück- 
kommen , so  ist  sie  auch  bei  Beantwortung  der 
Frage  von  Kintliiss,  ob  Paralysen,  welche  bloss 
die  Bewegung  treffen,  ln  gemischten  Nerven- 
bahnen Ihren  .Sitz  haben  können  oder  centralen 
Ursprungs  sein  müssen. 

Bekanntlich  hat  Atphonso  Rcguoto  behauptet, 
dass  nach  epileptischen  und  hysterischen  Anfäl- 
len Im  Harn  Zucker  gefunden  wird  ( vergl.  un- 
sem  Bericht  vom  vorigen  Jahr);  in  diesem  Jahre 
hat  Dr.  Marcchal  de  Calci  bei  einem  an  Amau- 
rose und  Pnraplegio  leidenden  Kranken  ebenfalls 
Zucker  itn  llarn  gefunden  *}  und  die  Aerztc  da- 
rauf aufmerksam  gemacht,  dass  man  bei  allen 
Lähmungen  den  llum  auf  Zucker  prüfen  solle. 
I)r.  Marcrhnl  stellt  den  etwas  aufiätlendcn  Satz 
auf,  dass  die  Lähmung  in  solchen  Fällen  Folge 
des  {in  so  massigem  Grade  vorhandenen)  Dia- 
betes sei , es  wird  sieb  aber  sehr  leicht  Heraus- 
stellen, dass  der  Diabetes  Folge  der  Lähmung  ist. 

Griff  die  theilt  in  Nr.  31  der  Union  medieale 
die  Geschichte  einer  seit  lange  hysterischen  Frau 
mit,  welche  an  Lähmung  der  Bewegung  un<r  der 
Empfindung  auf  der  rechten  Seite  des  Körpers 
mit  auffallender  Schwäche  der  Sinne  derselben 
Seite  litt  und  bei  welcher  zugleich  ausgebiideter 
Diabetes  vorhanden  war.  GrUoite  nimmt  an.  dass 
die  Hemiplegie  hysterischer  Natur  sei.  Zur  Zeit 
der  Berichterstattung  batte  sich  die  Quantität  des 
gelassenen  Harnes  und  des  in  ihm  enthaltenen 
Zockers  um  vieles  vermindert,  die  Lähmtmgs- 
ersebeinnngen  aber  waren  dieselben  geblieben. 

Lähmung  dtf  Ocutomotoriua  COtnmtmi*. 

Jo Jta  Stndktr* : Ca»«  of  Paralysis  of  tbo  common 

Motor  Oculi  Nerve.  Montbly  Jonrn.  of  med.  sc. 

•)  Auch  wir  hatten  im  Sommer  1853  Gelegenheit, 
noen  zugleich  »maurotischen  und  pnraplcgischcn  Mann 
rn  dietn  Consilium  zu  sehen;  Ilr.  Prof.  Scktrtr  hat 
dessen  linrn  »uf  unser  Ersuchen  analvsirt  und  eine 
nicht  bh bedeutende  Menge  Zucker  in  demselben  ge- 
fanden. 


Roux:  Paralysie  aymptomatie  de  In  troisieme  paire 
de  nerfs  cruuicn.  Gaz.  des  Hop.  No.  24. 

Marti : Paralysie  de  ln  paupicro  »upericurc  gauche, 
suite  de  la  masturbation.  Gaz.  des  II  dp.  No.  5. 
JoUrt:  Paralysies  co&tisftantcs  du  nerf  de  la  septieme 
paire  d'un  cote  et  du  nerf  de  la  troisiöme  paire  du 
cote  oppose.  Gaz.  des  Udp.  No.  12. 

Wir  haben  zweier  Falle  von  rheumatischer 
Lähmung  des  Nervus  oculumotoriiis  der  einen 
Seite  zu  gedenken , welche  Ür.  Slrtdhera  ver- 
öffentlicht hat 

Der  Kranke  des  ersten  Falls,  eiu  73jähriger  Greis, 
hatte  vor  10  Jahren  einen  apoplccktischen  Anfall  mit 
Hemiplegie  bestanden , von  dem  er  sich  vollkommen 
erholt  hatte.  Vor  einigen  Jahren  hatte  er  einen  An- 
fall von  Bewusstlosigkeit  gehabt,  der  nach  einer  Ader- 
lass in  wenigen  Stunden  vorüberging.  .Seine  Intel- 
ligenz war  früher  stark  und  lebhaft,  seit  einigen  Jah- 
ren aber  hatte  dieselbe  immer  mehr  gelitten  und  er 
war  zuletzt  tbeilwuiso  imbccill.  Dieser  Mann  .saus  zu 
Anfang  Septembers  1852  eines  Abends  in  der  freien 
Luft  in  gewöhnlicher  Gesundheit,  und  als  er  am  an- 
dern Morgen  erwaehte,  war  der  Oculorootoriua  com- 
munis der  liukcn  Seite  gelähmt.  Das  obere  Augenlicd 
hing  bcwogungslos  herab,  dci  Augapfel  ragte  ein  weuig 
hervor  und  war  etwas  nach  autscu  gerichtet;  die  Be- 
wegung de«  Auges  nach  olu*n,  unten  und  innen  auf- 
gehoben, nach  aussen  aber  frei:  versuchte  der  Kranke 
noch  abwärts  zu  schon,  so  rotirte  der  Augapfel,  wie 
solches  Dr.  Jncoh  für  solche  Fälle  angegeben , von 
oben  nach  inncu  und  etwas  nach  aussen.  Die  Pupille 
doppelt  so  weit  als  die  rechte  und  gegen  das  stärkste 
Lieht  unempfindlich.  Das  Sehevermögen  und  die  all- 
gemeine Sensibilität  des  Auge«  ungestört.  Kein  Kopf- 
schmerz. Blasenpflaster  im  Nacken,  Laxie* mittel  und 
eine  milde  Quecksilbcrbebnndlung  brachten  in  2 Mo- 
naten eine  bedeutende  Besserung  zu  Stande  Aber  cs 
erfolgte  anch  eine  schwache  Affection  des  Zahnfleisches 
und  vh  bildete  sich  ein  träges  Geschwür  auf  der  Cor- 
nea dos  rerhUn  Auges,  mit  chronischer  Ophthalmie 
und  flockiger  Absonderung,  was  sich  alles  unter  dem 
örtlichen  Gebrauch  des  Salpetersäuren  Silbers  und  der 
rothen  Praccipitatsalbe  besserte.  Die  Besserung  in 
der  Motilität  des  linken  Auges  schritt  bis  zum  5.  Dec. 
fort,  als  der  Kranke  wieder  einen  apoplecktischcn  An- 
fall bekam,  der  anfangs  mftssig  auftrat,  aber  unter 
alhnüligcr  Steigerung  der  Lähmung  nach  30  Stunden 
den  Tod  herbeiführte. 

In  der  Sch&Jclhühle  fand  sich  viel  Wasser;  die 
Hirnwindungen  etwas  nhgeflnebt;  die  Seiten  Ventrikel 
von  hellem  Serum  stark  ausgedehnt;  das  Foramen 
Monro'i  so  weit,  dass  beinahe  die  Spitze  des  kleinen 
Finger«  • indringen  konnte;  die  pia  .Muter  etwa»  hy* 
perämisch.  Im  grossen  und  kleinen  Hirn  keine  Spur 
eines  alten  oder  frischen  Extravasats  Das  Hirn  nach 
Entfernung  der  Arterien  an  der  Basis  und  des  Was- 
sers 51 3 | Unzen  wiegend.  An  der  Basis  des  Hirns 
die  pia  Mater  zwischen  den  Hirnschcnkcln  etwas  ver- 
dickt und  undurchsichtig;  die  Stämme  der  inneru  Ca- 
rotis ein  wenig  atheromatös : attf  der  linken  Seite  alle 
Nerven  gesund  bis  auf  den  Ocnlomotorius,  welcher  um 
ein  Dritttheil  dünner  als  der  der  rechten  Seite  und 
von  bräunlich  gelber  Farbe  war,  während  alle  übrigen 
Nerven  rein  weis»  erschienen.  Der  Ursprung  des 
dritten  Nerven  auf  und  unter  der  Oberfläche  ohne 
irgend  eine  Veränderung;  Hirn  Schenkel,  Pons  und  Vier- 
htigel  ganz  normal.  Unter  dein  Mikroskop  erschienen 
die  Nervcnröhren  des  linken  Oculomotorius  um  die 
Hälfte  dünner  als  die  des  rechten  , auch  waren  sic 
weniger  deutlich  und  enthielten  verhältnismässig  inehr 
filanmntöscs  Gewebe.  Diese  Veränderung  des  linken 
Oculomotorius  setzte  sieh  in  die  Augenhöhle  fort,  wo 
die  obere  Theilting  dieses  Nerven«  um  die  Hälfte,  die 
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untere  um  ein  Viertel  dünner  war  als  auf  der  rechten 
Seite.  Die  Ciliarnervcn  auf  heiden  Seiten  gleich.  Der 
obere,  innere  und  untere  gerade  Augenmuskel,  so- 
wie der  Levator  palpebrac  etwas  geschwunden  und 
um  1 1 ; Gran  leichter  als  die  entsprechenden  Mus- 

keln der  rechten  Seite;  die  beiden  linken  Obliqui  Ton 
gleichem  Gewichte  wie  die  rechten:  der  linke  Muse, 
externus  um  einen  Grau  schwerer  als  der  rechte.  Das 
linke  Ganglium  optathalmicura  Ton  gewöhnlicher  Grösse 
nnd  Form,  das  recht'  aber  etwas  kleiner  und  verlängert. 

Verf.  bezeichnet  das  Leiden,  an  dem  tler 
Kranke  starb,  als  seröse  Apoplexie  und  die 
Lähmung  der  Augenmuskeln  als  eine  rheuma- 
tische, wobei  cs  freilich  riithsclhaft  ist,  wie  dem 
Schwund  des  linken  Oculo-motorius  gegenüber 
die  Lähmung  so . auffallend  gebessert  werden 
konnte.  Verf.  gedenkt  noch  eines  zweiten  Falles 
von  rheumatischer  Lähmung  der  Augenmuskel, 
welche  hier  gleichfalls  nach  einer  plötzlichen 
Verkühlung  eintrat.  Hier  war  aber  neben  dem 
dritten  Nerven  auch  der  sechste,  der  Abduccns 
und,  wie  er  glaubt,  wahrscheinlich  auch  der 
vierte  gelähmt  und  das  Auge  stand  grad  und 
bewegungslos.  Das  Gesicht  war  gut,  aber  wegen 
der  erweiterten  Pupille  musste  der  Kranke  durch 
ein  kleines  Loch  in  einer  Karte  selten.  Merk- 
würdig ln  diesem  Falle  war,  dass  die  von  der 
oberen  Verzweigung  des  dritten  Nerven  belebten 
Muskeln  mehr  gelähmt  waren,  als  die  unter  dem 
Einflüsse  der  unteren  Verzweigung  dieses  Nerven 
stehenden,  welche  sich  nur  im  Zustande  der 
Parese  befanden.  Verf.,  welcher  schon  mehrere 
Fälle  von  Lähmung  des  Oculo-motorius  beob- 
achtet hat,  sagt,  dass  in  manchen  Fällen  dieser 
Art  die  Pupille  nicht  erweitert  sei  und  dass  in 
sulchen  Fällen  die  zur  Iris  gehenden  Fäden  des 
Oculo-motorius  bei  der  Lähmung  nicht  betheiligt 
seien  und  dass  cs  irrig  sei  anzunehmen,  als 
kämen  die  Ciliarnervcn  zuweilen  thcilweisc  vom 
Abditcens.  Denn  der  Abduccns  habe  ein  für 
allemal  mit  den  Ciliaruerven  keine  Gemeinschaft. 

An  diese  von  Slrulhert  veröffentlichten  Fälle 
wollen  wir  noch  drei  andere  anreihen,  die  in 
einer  oder  der  anderen  Ileziehung  bemetkens- 
werthes  bieten. 

Der  Kranke  von  Roux  hatte  vor  einigen 
Jahren  Hemiplegie  bekommen , von  der  noch 
Spuren  vorhanden  waren.  Später  wurde  ihm 
plötzlich  die  Articulation  der  Worte  schwer;  er 
wusste,  was  er  sagen  sollte,  konnte  cs  aber  nicht 
aussprechen,  man  konnte  kaum  einige  einsilbige 
Worte  verstehen,  die  er  zu  sprechen  versuchte, 
bis  wurde  ihm  ein  Haarseil  in  den  Nacken  ge- 
setzt und  darauf  bekam  er  bald  die  Sprache  so 
ziemlich  wieder.  Vor  einem  Jahre  iiess  man 
das  llaarscil  zuheilen  dnd  beinahe  unmittelbar 
darauf  wurde  der  linke  Oculo-motorius  communis 
in  seinem  ganzen  llcreich  gelähmt,  wobei  zu 
merken  ist,  dass  die  Ursache  der  friiherrn  Hemi- 
plegie auch  auf  der  linken  Seite  des  Hirns  ge- 
sucht werden  musste,  da  die  rechte  Seite  ge- 


lähmt war.  Uebcr  die  nächste  Ursache  dieser 
wandelbaren  oder  fortschreitenden  Lähmung  kön- 
nen nur  Vermuthungen  aufgestcllt  werden. 

Der  Fall  von  Havel  betrifft  ein  13jähriges 
Mädchen,  bei  welchem  sich  allmählig  eine  Läh- 
mung des  linken  oberen  Augenlids  ausbildete, 
ohne  dass  gleichzeitig  die  graden  Augenmuskeln 
litten;  die  verschiedensten  Mittel  waren  erfolg- 
los angewendet  worden,  als  endlich  Mavcl  be- 
merkte, dass  die  Pupille  beider  Augen  nicht  in 
der  Mitte,  sondern  nach  oben  und  innen  versetzt 
war.  Da  Petrtquin  diese  Erscheinung  als  eine 
Folge  der  Masturbation  bezeichnet  hatte,  so  wusste 
M.  von  der  Kranken  das  Geständniss  dieses 
schlimmen  Treibens  und  das  Versprechen  seiner 
Unterlassung  zu  erhalten.  Das  Mädchen  scheint 
sein  Versprechen  erfüllt  zu  haben , denu  in  9 
Tagen  verschwand  die  Ptosis  und  die  falsche 
Stellung  der  Pupille  vollkommen  und  das  Aus- 
sehen des  Mädchens  wurde  blühend. 

Joltert's  Fall  endlich  ist  in  der  Gazette  des 
Hopitaux  vorläufig  nur  angedeutet  und  dürfte 
wohl  einzig  in  seiner  Art  sein,  denn  eine  gleich- 
zeitige Lähmung  des  Facialis  der  einen  und  des 
Oculo-motorius  der  anderen  Seite,  hei  welchem 
Zustande  der  Kranke  das  eine  Auge  nicht 
schliesscn  und  das  andere  nicht  öffnen  konnte, 
ist  unseres  Wissens  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Gesichts-  Lähmung, 

G.  Jäger:  Ucber  Paralysis  Nervi  facialis.  \\ ürttemb. 

Corrcsp.-Hl.  No.  26. 

IF.  Gull : On  the  Valuc  of  Electricity  &C,  Guy  s Ilosp. 

Reports.  Vol.  VIII.  Part.  I. 

Aus  der  Journalabhandlung  des  Obermedi- 
zinalraths Dr.  Jäger  in  Stuttgart  erfahren  wir, 
dass  bereits  1804  in  Groningen  eine  Dissertation 
von  Vertchui  erschienen  ist  unter  dem  Titel: 
De  Paralysi  musculorum  faciei  sic  dicta  rheu- 
matica,  in  welcher  diese  in  Holland  häufig  vor- 
kommendc  Krankheit  vollständig  abgehandelt 
ist.  Er  gedenkt  ferner  der  1822  zu  Heidelberg 
erschienenen  Dissertation  von  Gucdechens:  De 
Nervi  facialis  l’hysiologia  et  l’athologia,  welche 
eine  ausgezeichnete  Beschreibung  dieser  Krank- 
heit mit  vollständiger  Angabe  ihrer  Literatur 
enthält.  Herr  Jäger  hat  diese  Lähmung  bei 
weitem  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männ- 
lichen Geschlecht  beobachtet,  während  alle  an- 
dern Schriftsteller  das  Gcgcnthcil  angeben.  (Wir 
selbst  haben  sie,  die  rheumatische  Prosoplegie 
nämlich,  zweimal  bei  Männern  und  einmal  bei 
einer  Dienstmagd  gesehen.)  In  einem  von  Jäger 
beobachteten  Falle  trat  diese  Lähmung  bei  einer 
52jährigen  Frau  im  Gefolge  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus und  mit  Ccrebralerscl.einungen  auf. 

Die  meisten  Neuropalhologcn  nehmen  an, 
dass  bei  der  Gesichtslähmung,  welche  nicht  Folge 
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von  nachweisbaren  materiellen  Veränderungen 
des  Gehirns  ist,  die  Lähmung  eine  peripherische, 
das  heisst  in  dem  Gesichtsnerven  selbst  hau- 
sende sei.  Auch  William  Gull  nimmt  solches 
an-,  wenn  derselbe  aber  in  der  oben  bezeich- 
neten  Abhandlung  eine  Reihe  von  Gesichtsläh- 
mungen anfluhrt,  welche  alle  durch  dieselbe 
Ursache  erzeugt  worden  waren,  nämlich  durch 
Verkühlungen,  und  wenn  die  Lähmung  in  dem 
einen  Kall  sich  auf  die  Muskeln  des  Gesichts 
beschränkt,  in  dem  zweiten  Fall  neben  dem 
Facialis  auch  die  Geschmacksnerven  der  einen 
Seile  der  Zunge,  in  dem  dritten  Fall  Gesichts- 
nerven, Geschniacksnervcn  und  Gehörnerven  der 
einen  Seite  traf,  wenn  ferner  in  einem  Falle 
neben  der  Gesichtslähmung  und  neben  dent 
halbseitigen  Verlust  des  Geschmacks  auch  noch 
ein  heltiger  Schmerz  hinter  dem  Ohr  und  über 
den  ganzen  Kopf  derselben  Seite  zugegen  war, 
wenn  endlich  andere  Beobachter  bei  der  rheu- 
matischen Gesichtslähmung  eine  Verziehung  der 
Uvula  bald  antrafen,  bald  vermissten,  so  spre- 
chen diese  Thatsachen  doch  wohl  flir  die  von 
uns  seit  Jahren  vertretene  Meinung,  nach  wel- 
cher der  eigentliche  Herd  der  rheumatischen 
Gesichtslähmung  nicht  in  der  peripherischen  Ver- 
breitung des  Gesichtsnerven , sondern  in  jener 
Stelle  des  Hirns  zu  suchen  ist,  wo  die  Wurzeln 
dieses  Nerven  liegen. 

Dr.  IV.  Gull  fuhrt  unter  amlern  eine  Ge- 
sichtslähmung auf,  welche  zwei  Stunden  nach 
einem  erlittenen  Schrecken  die  rechte  Seite  gc- 
troflTen  hatte  und  die  nach  zweimonatlichen  Be- 
stand in  drei  Wochen  durch  die  Elektrizität  ge- 
heilt wurde.  Eine  Gesichtslähmung  durch  mo- 
ralischen Einfluss  war  unsere  Wissens  bis  jetzt 
noch  nicht  vorgeraerkt  worden. 


Paraplegie. 

Sandras:  Des  diverses  espüecs  ilc  parnpldgic.v  Gss.  des 
HOp.  No.  78,  80,  82,  84.  Mitgethcilt  vou  M.  Marce, 

Sandras  unterscheidet  acht  Hauptklasseu  von 
Paraplegic : 

1.  Die  erste  Klasse  umfasst  alle  jene  Parn- 
plegien , welche  durch  eine  materielle  V eriinde- 
rung  der  Wirbelsäule,  der  Riickenmarkhäute  oder 
des  Rückenmarks  selbst  bedingt  sind.  Als  sol- 
che Veränderungen  bezeichnet  er  Hyperämien*), 
Entzündungen,  capiliare  und  andere  Blutungen, 
Geschwülste  aller  Art,  und  ausser  diesen  be- 
kannten Ursachen  der  Paraplegie  führt  er  noch 
folgende  Veränderungen  auf,  die  er  in  Fällen 


*)  Dass  Hyperaemie  des  Rückenmarks  Lähmung 
venrsacben  kfinnc,  sucht  er  durch  einem  Fall  au  bewei- 
sen. wo  das  eine  untere  Glied  die  Bewegung,  das 
andere  die  Empfindung  verloren  batte,  der  aber  in 
drei  Wochen  vollkommen  geheilt  wurde.  Dieser  Fall 
beweitt  aber  gewiss  nicht,  was  er  beweisen  soll. 


von  Paraplegic  beobachtet  hat,  welche  genau 
so  verlaufen  waren,  wie  die  unter  dem  Einfluss 
der  Anaentic  entstandene  Paraplegic,  aber  allen 
Mitteln  getrotzt  hatten.  In  dem  einen  Falle  fand 
er  in  verschiedenen  holleren  und  tieferen  Par- 
tien des  Rückenmarks  zerstreute  grauliche,  halb- 
durchsichtige  Flecken,  in  deren  Umgebung  die 
Nervenrührclien  atrophisch,  angefressen  und  theil- 
weise  ganz  verschwunden  waren.  In  einem  zwei- 
ten Falle  war  das  Rückenmark  zu  beiden  Seiten 
der  Medianlinie  mit  harten  Körnchen  von  unbe- 
kannter Natur  besäet.  In  einem  dritten  Falle 
fanden  sich  auf  den  vordem  Strängen  zwei  Län- 
gebänder, welche  aus  schwarzen  Pigmentkörpcr- 
clicn  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bestanden. 

2.  Die  zweite  Klasse  enthält  jene  Paraple- 
gien. welche  Verhaltung,  überhaupt  durch  rheu- 
matische Einflüsse  erzeugt  wurden,  und  von  denen 
er  eine  grosse  Anzahl  beobachtet  luvt. 

3.  Die  dritte  Klasse  begreift  jene  l’araple- 
gioen,  welche  durch  eine  Veränderung  des  Blu- 
tes entstehen  z.  B.  in  Folge  von  Chlorose,  in 
Folge  von  Anacinie,  welche  ihrer  Seils  die  Folge 
von  Exccssen,  von  Entbehrungen  und  von  ande- 
ren schwächenden  Ursachen  sein  kamt.  Die 
chloroti'che  i'araplegie  hat  er  vor  einiger  Zeit 
öfter  beobachtet,  aber  ob  in  solchen  Fällen  die 
Paraplegic  wirklich  Folge  der  Chlorose  oder  eine 
Wirkung  derselben  Ursache  war,  welche  die 
Chlorose  erzeugt  hat,  das  ist  eine  andere  Frage. 

4.  Die  vierte  Klasse  bilden  die  hysterischen 
Paraplegien,  die  sieb,  abgesehen  von  anderen 
Merkmalen,  durch  ilire  Beweglichkeit  auszeicb- 
nen : es  wechselt  t.  B.  die  Paraplegic  mit  Hemi- 
plegie. 

5.  Die  fünfte  Klasse , die  der  syphilitischen 
Paraplegien  scheidet  sieh  in  zwei  Arten:  hei 
der  einen  ist  die  Lähmung  Folge  einer  Exostose 
und  des  durch  sic  auf  das  Rückenmark  ausge- 
übten Druckes;  bei  der  andern  ist  die  Lähmung 
durch  dio  syphilitische  Cacliexic  selbst  bedingt. 

fi.  Die  Klasse  der  syphilitischen  Paraplegicn 
zerfällt  ebenso  in  zwei  Arten  wie  die  vorher- 
gehende, denn  auch  hier  können  die  Gicht- 
Concretionen  im  Wirbelkanal  *)  oder  die  gichti- 
sche Cacliexic  die  Lähmung  verursachen. 

7.  Die  siebente  Klasse  hatte  ihren  Grund 
in  dem  Missbrauch  geistiger  Getränke. 

8.  Die  achte  Klasse,  die  Paraplegien  durch 
metallische  Gifte  hat  als  Arten  die  Quecksilber-, 
die  Arsenik-  und  die  Bleiparaplegie. 

*)  Nach  der  von  Ilm.  Sandras  beliebten  Einthei- 
lang  gelieren  denn  doch  die  durch  syphilitische  Exo- 
stosen und  CJichttophcn  bedingten  Paraplegieen  in  die 
erste  {'lasse.  Aber  abgesehen  davon,  müssen  wir  uns 
wundern,  worum  er  nicht  auch  hei  der  rheumatischen 
Paraplcgie  solche  Unterarten  aufgestellt  hat,  wie  bei 
der  syphilitischen  und  bei  der  gichtischen,  nachdem 
die  rheumatische  Schwiele  der  Knochenhaut  und  der 
harten  Haut  ein  bekaunte  Thatsache  ist. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DES  NERVENSYSTEMS 


Die  Symptome  der  Paraplegie  scheidet  S. 
in  allgemeine,  das  heisst  solche,  welche  allen 
Paraplegien  gekommen,  und  in  besondere,  wel- 
che den  verschiedenen  Klassen  und  Arten  der 
Paraplegie  eigen  sind. 

Die  allgemeinen  Symptome  umfassen  die 
\ erscliiedcnen  Grade  der  Auaesthesie  und  der 
Muskel,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  llypcraest- 
hiisic,  die  Analgesie,  die  verschiedenen  Grade 
der  Molililiitslahmung,  das  verschiedene  Verhal- 
ten der  Illase  und  des  Rcctums,  die  Schwäche 
der  Geschlechtsorgane  *)  und  das  Verhalten  der 
Muskeln  gegen  die  Elektrizität.  In  Bezug  auf 
Letzteres  hat  er  noch  zu  keinen  sicheren  Folge- 
rungen gelangen  können,  denn  er  hat  z.  B.  Fälle 
von  Bleilähmung  gesehen,  wo  die  elektrische 
Irritabilität  erhalten  war,  und  anderseits  hat  er 
gefunden,  dass  der  Verlust  der  elektrischen  Irri- 
tabilität bei  der  chlorotischcn  Paraplegie  von 
guter  Vorbedeutung  für  die  Heilung  ist,  denn 
oft  sah  er  dieselbe  nach  einigen  Sitzungen  wic- 
derkchren  und  sogar  sieh  steigern,  l’cbcr  die 
andern  Symptome  der  Paraplcgic  in  Genere  hat 
S.  keine  allgemeinen  Regeln  anfgcstellt,  ja  er 
hat  sich  gar  nicht  in  eine  Beurtiieilung  dieser 
Symptome,  ihrer  Intensitäten  und  Pombinatio- 
nen  eingelassen. 

l’iira/ilegie  aus  organischen  l’r fachen.  Feber 
die  Symptome  dieser  Klasso  ton  Paraplegien 
sagt  der  Verf.  nur  Bekanntes,  und  er  setzt  uns 
nicht  in  die  Lage,  diese  ganze  Klasse  überhaupt 
von  jenen  Paraplegien  zu  unterscheiden,  denen 
keine  materielle  Veränderung  zu  Grunde  liegt, 
und  noch  weniger  giebt  er  nur  halbwegs  sichere 
Mittel,  um  die  verschiedenen  Arten  dieser  Klasse 
von  einander  zu  unterscheiden.  Dass  die  hämor- 
rhagische Paraplegie  plötzlich  cinlritt  (immer  ??), 
dass  die  entzündliche  Paraplegie  von  Schmerz 
begleitet  ist , dass  bei  der  tuberkulösen  Para- 
plegie Schmerz  an  einer  begrenzten  Stelle  des 
Rückenmarks  zugegen  ist  (immer  ?),  dass  bei 
der  krebsigen  Paraplegie  lanziuirende  Schmerzen 
im  Rüekcu  Vorkommen,  dass  die  Paraplegie  in 
Folge  von  Exostosen  sich  langsam  ausbildot  etc. 
solche  Angaben  reichen  zur  Diagnose  dieser 
Arten  von  Paraplegie  gewiss  nicht  aus.  Dem- 
ohngeachtet  will  der  Verf.  in  wieder  vorkom- 
menden Fällen  sogar  die  oben  besprochenen 
kleinen  harten  Körnchen  am  Riickcnmarke  und 
die  schwarzen  Pigmcnlkörperchen  diagnosticircn  1 

J’arapUgkn  ohne  organische  Verleitungen, 
unter  welchen  er  als  die  wichtigste  voranstcllt: 

])  die  Paraplegicn  durch  Chloroanämic.  Sie 
entwickeln  sich  nach  langen  und  cxcessiven 
Märschen  und  nach  andern  Strapazen'.  Bei 
Frauen  ist  diese  Paraplegie  leid  t an  den  fibri- 

*)  dandm*  behauptet,  dass  bei  jeder  nur  etwas 
a ungebildeten  Paraplegie  das  EroctinnsvermOgen  des 
IVnis  erloschen  sei;  ca  kommen  aber  zuweilen  sehr 
auffallende  Ausnahmen  von  dieser  Kegel  vor. 


gen  Erscheinungen  der  Bleichsucht  zu  erkennen, 
bei  Männern  aber  ist  die  Diagnose  oft  schwer, 
da  sic  ganz  robust  und  blühend  ausseheu  können. 
Es  fehlt  hier,  sagt  tfändrus,  das  Blasegeräusch 
in  den  Arterien  und  die  anämische  Hautfarbe; 
aber  wenn  man  den  Puls  aufmerksam  unter- 
sucht, so  findet  man  ihn  klein  und  weich ; wenn 
man  die  grossen  Arterien  auscultirt,  so  findet 
mau  einen  bedeutenden  Unterschied  in  der  Stärke 
und  Intensität  des  ersten  und  zweiten  Schlags : 
der  letztere  ist  weniger  rein  und  wie  geblasen ; 
ferner  kommt  der  Kranke  leicht  ausser  Athem, 
leidet  an  Dyspnoe  und  an  einer  grossen  Beweg- 
lichkeit (Erregbarkeit)  des  Gelasssystcms,  in 
E'olge  deren  bei  der  leichtesten  Gemüthsbewe- 
gung  und  auch  ausserdem  das  Gesicht  sich 
plötzlich  röthet,  aber  eben  so  plötzlich  wieder 
entfärbt,  ln  Gegenwart  dieses  Symptomencom- 
plcxcs  darf  man  sicher  sein,  eine  durch  Anämie 
bedingte  Paraplegie  vor  sich  zu  haben  und  durch 
den  Gebrauch  von  Eisen  bei  einem  entsprechen- 
den Regime  Besserung  zu  erzielen.  Ferner 
fuhrt  S.  als  ein  Merkmal  dieser  Klasse  von 
Paraplegicn  an,  dass  die  Lähmung  beinahe 
immer  in  den  Füssen  beginnt  und  von  der  Pe- 
ripherie gegen  das  Centrum  fortschrcitet,  wäh- 
rend die  durch  materielle  Verletzungen  des 
Rückenmarks  bedingte  Paraplegie  sich  in  der 
Regel  zuerst  in  den  Organen  des  Beckens  be- 
merklich  macht.  Wenn  ferner  diese  Paraple- 
gien einmal  entwickelt  sind,  so  zeigen  sio  nicht 
j£nc  Stetigkeit  wie  die  aus  organischen  Ursachen  ; 
so  bringt  eine  kalte  und  feuchte  Witterung  eine 
schncllo  Verschlimmerung,  dasselbe  thut  jeder 
erschöpfende  oder  deprimirende  Einfluss;  ein 
junger  Mann  musste  z.  B.  das  Rauchen  aufge- 
ben, weil  er,  so  oft  er  rauchte  und  dabei  Speichel 
verlor,  sich  viel  schwächer  fühlte*);  bei  einer 
chlorotischcn  Kranken,  welche  eine  grosse  Nei- 
gung zu  Blutungen  hatte,  wurde  durch  jede 
Blutung  in  einem  Augenblicke  wieder  verloren, 
was  man  durch  mehrtägige  Behandlung  gewon- 
nen hatte.  Bei  der  Untersuchung  der  Wirbel- 
säule findet  man  häufig  sonderbare  Störungen 
der  Sensibilität;  so  kann  z.  B.  eine  Stelle  ge- 
gen Nadelstiche  ganz  unempfindlich  und  doch 
gegen  den  leichtesten  Druck  sehr  empfindlich 
sein.  Diese  Sclunerzpunkte  sind  aber  flüchtig, 
beweglich  vollkommen  und  dürfen  nicht  mit 
jenem  anhaltenden  Schmerz  zusammengeworfen 
werden,  welcher  eine  tiefe  Veränderung  des 
Rückenmarks  anzeigt.  Endlich  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  die  Dornfortsätze  der  Wirbel 
nicht  immer  von  gleicher  Länge  sind,  und  dass 

*)  Es  ist  nicht  der  unbedeutende  Verlust  an 
Speichel,  welcher  solchen  Kranken  schadet,  sondorn 
der  Kind  .iss  der  narkotischen  Bestandtheilo  de«  Tabaks, 
den  solche  Kranke  nicht  mehr  vertragen,  selbst  wenn 
sie  früher  dagegen  gar  nicht  empfindlich  waren.  Das 
ist  wenigstens  da«  Ergebnits  unserer  Beobachtung. 
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sohin  da*  Hervorslehen  eines  oder  des  andern 
dieser  l'orteäit7.e  noch  keine  Veränderung  in  den 
Knochen  anzeigt , namentlich  wenn  die  andern 
entsprechenden  Zeichen  leiden. 

Das  obige  Krankheitsbild  wird  gewiss  jeder 
Arzt  von  nur  einiger  Erfahrung  als  naturgetreu 
anerkennen , aber  cs  werden  sich  auch  Jedem 
folgende  Bemerkungen  aufdrängen.  1)  Die  Dia- 
gnose der  Olychümie  bei  Männern  kann  leicht 
vervollständigt  werden  durch  die  Untersuchung 
eines  Tropfen  Ulates . dem  man  durch  cinrn 
Nadelstich  entziehen  kann,  und  zu  welcher  Un- 
tersuchung es  nicht  einmal  des  Mikroscops  be- 
darf, da  das  liut  schon  für  das  freie  Auge  blass 
und  dünnflüssig  erscheint.  9)  Diese  Veränderung 
des  Bluts  stellt  Bich  ailmählig  bei  jeder  lange 
dauernden  dynamischen  Aflcction  des  Itücken- 
marks  ein,  und  die.  Lähmung  ist  nicht  Folgo 
der  Blutveründerung,  sondern  Folge  der  Rücken- 
marksaffection.  Damit  wollen  wir  aber  nicht 
in  Abrede  stellen,  'dass  bei  Paraplegicn  dieser 
Klasse  auch  materielle  Veränderungen  eintreten 
können,  welche  mehr  dem  chlorolischen  Prozess 
angeboren.  Bei  der  Chlorose  ist  z.  B.  eine 
grosse  Neigung  zu  serösen  Iniiltrntionen  gegeben, 
und  wenn  der  Vcrf  glaubt,  dass  solche  Infil- 
trationen auch  in  den  Häuten  des  liUckenmarks 
mit  lähmender  liückwirkung  Vorkommen  können, 
so  werden  wir  ihm  um  so  weniger  widerspre- 
chen, als  wir  glauben,  dass  solche  Infiltrationen 
das  Mark  selbst  treffen  können  und  als  wir 
längst  die  zuweilen  bei  vernachlässigter  Chlorose 
endlich  eintretende  Hückeuntarkscrweichung  uns 
auf  diese  Weise  erklärt  haben.  3)  wenn  Herr 
Sandras  mit  der  Anwendung  des  Eisens  und 
bei  diesen  Zuständen  so  glücklich  war,  wie  er 
andeutet,  so  haben  andere  Aerzle  (aueh  wir) 
über  das  Gegenthcil  zu  klagen. 

2)  die  hysterischen  Paralysen  will  der  Vcrf. 
von  den  Chlorolischen  streng , getrennt  wissen 
(wir  treten  den  andern  französischen  Aerzten 
bei,  welche  keinen  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  beiden  zulassen , in  soferne  nämlich 
bei  der  chlorolischen  Paraplegie  noch  keine  Er- 
weichung des  Rückenmarks  eingetreten  ist,  wo- 
mit sich  nicht  selten  der  Krankheitsvcrlauf  endet) 
und  er  erkennt  als  hysterisch  im  eigentlichen 
Sinn  des  Wortes  (?  ?)  nur  jene  Frauen  mit 
brannen  reichlichen  Haaren,  die  gut  racnstrairt 
sind,  einen  lebhaften  Teint,  eine  kräftige  Con- 
stitution und  ein  männliches  Aussehen  haben, 
dabei  an  jenen  Convulsionen  leiden,  welche  sich 
durch  den  hysterischen  Globus,  die  Unverletztheit 
des  Bewusstseins  während  der  Anfälle  (?)  clinrak- 
terisiren  und  bei  denen  die  Anfälle  seilen  mit 
einer  Affection  des  Uterus  Zusammenhängen, 
wenn  auch  die  Krankheit  durch  Geschlechtsatis- 
icbweifungen  offenbar  verschlimmert  wird.  (Wir 
werden  uns  hüten  einem  solchen  exclusiven, 
zflen  Erfahrungen  widersprechenden  Begriff  der 


Hysterie  das  Wort  zu  reden).  Die  bei  solchen 
Frauen  vorkommenden  Parnplegien  sind  oft  so 
rebellisch,  dass  man  eine  organische  Veränderung 
vennuthen  würde,  wenn  sie  nicht  anderseits  oft 
spontan  oder  unter  dem  Einfluss  von  Gcmülhs- 
bewegungen  verschwinden  oder  in  eine  andere 
Neurose  übergingen.  5.  sah  eine  seit  t>  Wochen 
bestandene  Paraplegie  dieser  Art  plötzlich  ver- 
schwinden und  dafür  nach  wenigen  Tagen  He- 
miplegie auftreten.  Des  Verfassers  Beschreibung 
der  hysterischen  Paraplegic  ist  sehr  ungenügend 
ausgefallen. 

3)  Die  syphilitischen  Paraplegien  durch  Ver- 
mittlung von  Exostosen  werden  kaum  in  Abrede 
gestellt  werden , etwas  anders  verhält  es  sich 
mit  jenen  Paraplegien,  die  nach  dem  Verf.  durch 
die  syphilitische  Cachcxie  an  sich  bedingt  sind. 
Dass  die  Syphilis  auf  solche  direkte  Weise 
Paraplegie  verursachen  könne,  folgert  der  Vcrf. 
daraus,  dass  solche  Kranken  einen  anämischen 
Zustand  zeigen,  da*s  in  den  Arterien  oft  ein 
Blasegeräusch  gehört  wird , dass  die  Lähmung 
sich  von  der  Peripherie  gegen  das  Ccntrani 
verbreitet  und  oft  sehr  schnell  geheilt  wird, 
welche  beiden  Vorgänge  (Entwicklung  und  Rück- 
bildung der  Krankheit)  sich  bei  der  durch  Exo- 
stosen bedingten  Parnplegien  ganz  anders  ver- 
halten. Vcrf.  versichert,  dass  er  die  meisten 
Fälle  dieser  Paraplegie,  und  zuweilen  sehr  rasch 
durch  die  Elektrizität  geheilt  habe,  nachdem  er 
zuvor  zur  Bekämpfung  der  Cachexie  Eisen  und 
Jodkalium  nngevrendet  hatte. 

4)  Die  rheumatischen  Paraplegieen  zeigen 
sich  im  acuten  ( frischen ) oder  iui  chronischen 
Zustand.  Die  plötzlich  eintretenden  acuten  Fülle 
sind  aus  den  vorhergegnngenen  rheumatischen 
Einflüssen  leicht  zu  erkennen,  dazu  kommt  als 
weiteres  Merkmal,  dass  sie  (immer?)  von  einem 
intensiven  und  anhaltenden  Ameisenkricchen,  von 
lebhaften  in  der  Bcttvvärme  zu  - in  der  freien 
Luft  abnehmenden  Schmerzen  in  den  nflicirton 
Gliedern  begleitet  sind,  dass  nach  dem  Verlauf 
einiger  Ncrvcnstämme  oder  in  den  Muskeln  cino 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  Druck  besteht,  zu- 
weilen auch  leichtes  Fieber  vorhanden  ist.  In 
manchen  Fällen  sind  auch  andere  rheumatische 
Zufälle  vorhanden,  und  in  einem  vom  Verf.  be- 
obachteten Fall  war  neben  der  unvollkommenen 
Lähmung  der  unteren,  auch  der  Gelenkrheuma- 
tismus der  oberen  Glieder  zugegen. 

Die  chronische  rheumatische  Paraplegie  bie- 
tet als  diagnostische  Anhaltspunkte  neben  der 
Abwesenheit  der  auf  eine  organische  Verletzung 
hinzeigenden  Erscheinungen  und  neben  der  Anam- 
nese einen  cigontbUmlichcn  Zustand  der  unteren 
Glieder,  denn  während  diese  sonst  In  Folge  lan- 
ger Unthätigkcit  welk  und  atrophisch  sind,  zei- 
gen sic  sich  hier  steif,  hart  und  angcschwollen. 

5)  Bei  den  gichtischen  Paraplegieen,  die 
nach  dem  Verf.  selten  sind,  darf  man  nicht  aus- 
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scr  Acht  lassen,  dass  die  Bewegungen  schon 
durch  die  gichtische  Ablagerung  in  der  Nähe  der 
Gelenke  oder  in  diesen  seihst  erschwert  sind. 
Iui  Ganzen  verhalten  sich  die  gichtischen  Para- 
plegiccn  ganz  ähnlich  wie  die  rheumatischen  und 
bieten  für  die  Behandlung  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg  (?). 

6)  Die  Paraplegieen  durch  Missbrauch  gei- 
stiger Getränke,  welche  der  Verf.  eben  so  kurz 
abfertigt,  wie  die  vorhergehenden  Arten,  zeigen 
in  der  Regel  nur  den  ersten  Grad  einer  Läh- 
mung, die  sich  aber  bald  über  den  ganzen  Or- 
ganismus verbreitet,  von  Krumpfen,  schmerz- 
haften Contractioncn,  einem  charakteristischen 
Zittern,  Erschwerung  der  Sprache  begleitet  ist 
und  in  Symptomen  und  Verlauf  der  allgemeine!! 
Lähmung  der  Geisteskranken  ähnlich  ist. 

7)  Die  Blei-  und  Merkurialparapiegiecn  sind 
seltene  Formen  der  Blei-  und  Quecksilberver- 
giftungen; S.  gesteht,  zu  wenig  Fälle  derselben 
gesehen  zu  haben,  um  sic  genauer  kennzeichnen 
zu  köunen.  IV ir  sollten  aber  meinen,  dass  die 
Bieiparaplcgie  wegen  der  sic  begleitenden  ander- 
weitigen Symptome  nicht  schwer  zu  erkennen  ist. 

Le  Itoy-d'  Lliviles  hat  nach  einigen  Beobach- 
tungen aus  der  Praxis  seines  Vaters  eine  Klasse 
von  sccundüren  Paraplegien  angeführt,  welche 
im  Gefolge  von  schweren  Krankheiten  der  Ge- 
schlechts- und  Harnorganc  erscheinen.  Sandrai 
glaubte  diese  Klasse  von  l’araplegicii  läugucn 
zu  dürfen  und  meint,  diese  Paraplegien  seien 
eben  das  Ergebuiss  der  Kachexie,  welche  durch 
organische  Krankheiten  der  Nieren  oder  der  Blase 
herbeigeführt  worden  sei,  und  andrerseits  seien 
Catarrhe  und  Trägheit  der  Harnorganc  nicht  die 
Ursache,  sondern  die  Wirkung  von  Paraplegie. 
Herr  Sandra*  ist  hier  gewiss  im  Irrthum,  denn 
cs  handelt  sich  nicht  blos  von  Catarrhen  der 
genannten  Schleimhäute,  sondern  von  tieferen 
Leiden  der  Harnorganc,  und  welclio  Rückwir- 
kung AITcctioncn  des  Blasenhalses  und  Nieren- 
krniikheitcn , z.  B.  geschlossene  Nierenabsccsse, 
auf  das  Rückenmark  üben,  das  weiss  denn  doch 
jeder  erfahrene  Arzt. 

Die  Behandlung  hetreflfend,  besteht  der  Verf. 
darauf,  dass  vor  allem  die  Ursache  der  Lähmung 
bekämpft  und  dann  erst  die  Energie  des  Rücken- 
markes angeregt  werden  müsse.  Er  sagt  uns 
dabei  nichts  Neues,  ausser  dass  er  das  Eisen- 
Fersulfurat  als  ein  zuverlässiges  Mittel  gegen  die 
Blei-,  Quecksilber,  Kupfer-  und  Arscnikcachexie 
erprobt  habe.  Er  meint,  es  sei  erwiesen,  dass 
das  Gift  sich  auf  den  Kreisslauf  in  der  Leber 
beschränke  (wer  kann  das  beweisen,  nachdem 
das  Gcgentheil  mit  Wage  in  der  Hand  nach- 
gewiesen  worden  ist?)  und  alliniihlig  in  den 
Dünndarm  gelange;  dass  das  Eisenpersulfurat 
sich  zersetze,  die  giftigen  Metalle  in  unlösliche 
Sulfurate  verwandle,  während  das  freigewordene 
Eisen  dann  als  Tonicutn  wirke. 


Unter  den  gegen  die  Lähmung  als  solche 
wirkenden  Mitteln  stellt  er  das  Strychnin  und 
die  Elektrizität  natürlich  oben  an , des  Brucins, 
des  Sumiichs,  des  Mutterkorns  etc.  gedenkt  er 
mit  keinem  Wort. 

Wenn  nun  auch  die  Vorträge  des  Prof.  San- 
dras der  Natur  der  Sache  nach  so  manches  zu 
wünschen  übrig  lassen,  so  hat  er  doch  das  Ver- 
dienst, dass  er  sich  vom  starren  Anatomismus 
abwendet,  eben  so  wenig  seine  volle  Befriedi- 
gung in  der  Kenntniss  des  Pathos  (Functions- 
störung) findet,  sondern  auch  dem  Nosos,  dem 
inneren  Grund  der  Krankheit  die  verdiente  Auf- 
merksamkeit zuwendet.  Nur  so  kann  eine  rati- 
onelle Kranklicits-  und  Heilungsichre  endlich  zu 
Staude  kommen,  und  cs  muss  Herrn  Sandra * 
zugestanden  werden,  dass  er  nach  solchen  Grund- 
sätzen handelnd  bei  der  Behandlung  von  Para- 
plegien eine  Reihe  von  schönen  Erfolgen  aufzu- 
weisen hat. 

Lähmung  der  Harnblase. 

Antimin  Paeriti:  Nicotin-Einspritzungen  gegen  Bissen- 
Lähmung,  (iszs.  med.  Lombard.  Med.  Time«.  Oct. 

A.  Pavttti  heilte  eine  Blascnlühmung  bei 
einem  zwischen  60  und  70  Jahre  alten  athleti- 
schen Manne,  die  nach  einer  Verkühlung  unter 
dem  Vortritt  von  heftigen  Schmerzen  in  den 
Lenden  und  dem  untersten  Thcil  der  Wirbel- 
säule und  von  Slranguric  entstanden  war  und 
der  Anwendung  der  Elektrizität  und  anderer 
Mittel  getrotzt  hatte  durch  Einspritzungen  einer 
Nicotinsoiution  (10  Gran  Nicotin  auf  10  Unzen 
Wasser  und  etwas  Gutnmischlcim)  in  folgender 
Art.  Nachdem  die  Blase  mittelst  eines  silbernen 
Katheters  entleert  und  mit  einem  Malvcndccoct 
ausgespült  war,  wurde  anfangs  Früh  und  Abends 
eine  halbe  Unze,  nach  drei  Tagen  eine  ganze 
Unze  der  obigen  Solution  eingespritzt.  Die  lllasc 
bekam  unter  dieser  Behandlung  von  Tag  zu  Tag 
mehr  Contractionskraft  und  nach  15  Tagen  war 
die  {ieilung  vollendet. 

Lähmung  einzelner  Glieder. 

Dass  Quetschungen  der  Nerven  eine  locale 
Lähmung  verursachen  können,  ist  nie  bezweifelt 
worden  und  die  Lähmungen,  die  im  Gelolge  von 
Luxationen  auftreten,  zeigen  solches  auf  das  ecla- 
tauteste;  in  der  neueren  Zeit  hat  man  aber  be- 
obachtet, dass  auch  ein  sehr  massiger  auf  einen 
Nerven  ausgeiibter  Druck  denselben  lähmen  kann. 
Dr.  William  Gull  hat  in  seiner  Abhandlung  über 
die  Heilkraft  der  Elektrizität  mehrere  solche  Fälle 
berichtet,  nämlich  einen  Fall  von  Lähmung  der 
Hand  und  paralytischer  Schwäche  des  Arms  in 
Folge  von  Druck  auf  den  Brachialnerven  wäh- 
rend des  Schlafes,  einen  Fall  von  Lähmung  der 
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Flexoren  des  rechten  Armes  von  Druck  auf  die 
Nerven  wahrend  de«  Schlafe«,  einen  Fall  von 
Lähmung  der  rechten  Hand  durch  Druck  auf 
die  Handwurzel  während  de«  Schlafe«*),  einen 
Kall  von  paralytischer  Schwäche  des  linkon  Fuss- 
gelenkes  durch  Druck  aul  den  ischiadischen  Ner- 
ven beim  Sitzen  auf  den  Rand  eine«  Sessels, 
zwei  Fälle  von  Lähmung  des  einen  Arm«  durch 
einen  Fall  auf  die  Schulter  und  einen  Fall  von 
Lähmung  de«  Arme«  durch  den  Druck  einer 
Krücke,*  in  diesem  Falle  war  auch  Mnskel- 
atrophie  vorhanden.  In  diesen  Fällen  führte  die 
Elektrizität  bald  Heilung  herbei  und  Gull  rühmt 
die  Elektrizität  ganz  besonders  gegen  solche  Arten 
von  traumatischer  örtlicher  Lähmung! 

Allgemeine  l.ähmung. 

Wir  haben  in  unserem  Bericht  die  Discussion 
besprochen,  welche  iu  der  Socidte  de  Mcdccine 
de  I'aris  über  die  Frage  geführt  wurde,  ob  die 
erhaltene  oder  erloschene  elektrische  Irritabilität 
der  Muskeln  ein  sicheres  Merkmal  für  den  cere- 
bralen oder  spinalen  Sitz  der  1‘aralysi«  generalis 
progressiva  abgeben  könne.  Wir  konnten  damals 
den  Schluss  dieser  Discussion  nicht  millhcilen, 
weil  die  Hefte  der  Revue  medieale  vom  30. 
November  und  15.  December  1852,  welche 
diesen  Schluss  enthalten,  uub  damals  noch  nicht 
Vorlagen.  Wir  haben  nun  nachzutragen,  dass 
noch  Duchenne,  llaillargcr,  Sandra »,  lielhomme 
und  Delasiauve  sich  an  dieser  Discussion  be- 
theiligten. 

Duchenne  bemerkte  gegen  Sandrat,  dass  er 
die  von  ihm  (Sandrae)  als  geheilt  angeführten 
Kranken,  welche  an  allgemeiner  Lähmung  ohne 
Verminderung  der  elektrischen  Muskelirritabilität 
gelitten,  nicht  als  geheilt  betrachten  könne,  da 
sic  theils  noch  Zeichen  der  Krankheit  wahr- 
nehmen Hessen  und  da  andererseits  diese  Art 
der  allgemeinen  Lähmung  oft  für  längere  Zeit 
so  starke  Remissionen  mache,  dass  man  sie  für 
geheilt  halte,  aber  auf  einmal  ihren  Verlauf 
wieder  aufnehme  und  fortsetze.  Duchenne  be- 
gründet diese  Behauptung  durch  einige  Beispiele, 
gegen  welche  sich  allerdings  nichts  einwenden 
lies«.  Duchenne  sagt  ferner,  dass  der  Ausbruch 
der  Lähmung  oft  Jahre  lang  dem  Ausbruch  der 
Geistesstörung  vorhergehe  und  belegt  solches 
gleichfalls  durch  Beispiele. 

Er  besteht  sohin  auf  der  von  ihm,  Debont 
und  Hrierre  de  Boismont  gemachten  Beobachtung, 
dass  die  allgemeine  Paralyse  der  Geisteskranken 


•)  Ausser  den  drei  oben  aufgcfiihrten  Warden 
im  Gav's  Hospital  noch  8 andere,  im  Ganzen  1 1 Kalle 
von  der  im  Bchlaf  durch  Liegen  auf  dem  Arm  erzeugte 
Lähmungen  durch  die  Elektricitltt  geheilt,  tu  9 Fallen 
war  der  rechte  Arm  gelahmt,  in  den  beiden  übrigen 
Killen  ist  die  Seite  nicht  angegeben.  Neun  von  diesen 
11  Kranken  waren  Minner  und  zwei  Frauen. 

JOmbrricU  4«r  Mvdieia  pro  ISS).  SS.  IU. 


(richtiger  gesagt  die  Paralysis  generalis  cerebralis) 
mit  ungestörter  elektrischer  Mnskelirritabilität  ver- 
laufe , während  die  spinale  allgemeine  Paralyse 
eine  Verminderung  oder  Erlöschen  dieser  Irri- 
tabilität zeige.  Er  gesteht  jedoch  zu,  dass  cs 
Ausnahmen  von  dieser  letzteren  Regel  gebe,  und 
dass  er  selbst  eine  Bolclie  Ausnahme  beobachtet 
habe. 

Er  gestellt  ferner  zu,  dass  seine  Beobachtung 
im  Wesentlichen  mit  den  Angaben  von  Marshall- 
llall  übereinstimmen  und  nur  in  soferne  von 
denselben  abweiche,  als  Marshall-Hall  hei  ce- 
rebralen Lähmungen  eine  Steigerung,  er  aber 
nur  eine  Erhaltung  der  Muskelirrilabilität  an- 
nchme. 

Er  bemerkt  ferner,  dass  bei  der  rheumati- 
schen und  hysterischen  allgemeinen  Lähmung  die 
Mnskelirritabilität  erhalten  Bei,  er  nimmt  aber 
an , dass  diese  beiden  Arten  von  allgemeiner 
Lähmung  ihren  Sitz  weder  im  Hirn,  noch  im 
Rückenmark , noch  in  den  Nervenbahnen  habe. 
Ob  diese  letztere  Annahme  begründet  sei,  haben 
wir  hier  nicht  zu  untorsuchen , doch  dürfen  wir 
ausspreeben,  dass  wir  sie  nicht  anerkennen. 

Aus  der  Discussion,  besonders  aus  den  mit 
Tliatsaehen  belegten  Angaben  von  Delasiauve, 
geht  ferner  hervor:  1)  dass  die  cerebrale  allge- 
meine Lähmung  bald  der  Geistesstörung  folgt, 
bald  ihr  vorhergeht;  2)  dass  sie  eben  so  gut 
im  Verlaufe  der  Epilepsie  auftritt. 

Paralytische  Muskel  - Atrophie. 

Brochin : De  l'Atfeetion  musculoire  dito  Paraiysie  mus  - 
cuiaire  progressive  atrophiquo.  Ann.  mdd.-psych. 
Oet. 

Cruveithieri  Sur  ln  Paraiysie  muscnlnire  progressive 
atrophique.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  T.  XVIII. 
Arch  gen.  Mai.  Gaz.  mdd.  de  Paris  No.  16.  Avril  16. 
Revue  mdd.-chir.  Avril. 

Durhcnn t : Etüde  comparde  desl.dsions  anatumiques  dsus 
Patrophie  museulsiro  progressive  et  dnns  la  para- 
iysie generale.  Union  radd.  No.  51,  54,  55,  61,  62, 

63,  64. 

A ’itpee:  Atrophie  museuiairo.  Acad.  de  Mdd.  Seance 
du  19  Avril  Bull,  de  l'Acad.  de  Mdd.  Union  mdd. 
No.  47.  Gaz.  tndd.  de  Paris  No.  17.  Gaz.  des  H5p. 
No.  47. 

Landryi  Paraiysie  et  ntrophie  museuiairo  du  ntembro 
superieur  gauche.  Mort;  autopsie;  nullo  Idsion  du 
Systeme  nerveux.  Moniteur  des  H6p.  Gas.  mdd. 
de  Paris  No.  17. 

Bonchur : De  la  paraiysie  museuiairo  atrophique  Gaz. 
des  Hop.  No.  46.  (Keferirt  bloss  über  Crmri’h irrt 
Vortrag.) 

Valerius : Note  sur  l'atrophic  museuiairo  progressive. 

Ann.  de  la  Soo.  de  Mdd.  de  Gand.  Jan.  ct  Fdvr. 
Duchenne'.  De  la  valeur  de  l'dlcctrisation  iocaiisdo 
eummc  traitement  de  l'atropbie  rausculaire  progres- 
sive. Bull,  de  Thdrap.  Mai  p.  407. 

Yatlrix:  Atrophie  museuiairo  progressive.  Journ.  de 
Mdd.  et  de  t hir.  prat.  Joum.  des  connaisa.  mdd. 
185*.  Ddc. 

Bellouard:  De  l'Atropbie  musculaire  progressive.  These. 
Paris  1852. 
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Burq:  Observation  de  paralysic  musculaire  atropbiqne 
gut’ric  pnr  leg  armatures  metalliqtles  du  Dr.  liurq. 
Bulletin  de  l'Acad.  de  Med.  Gaz.  des  Höp.  No.  .15. 

Wenn  wir  die  Studien  über  die  paralytische 
Muskelatrophie,  oder  nie  man  sie  immer  heissen 
mag  *),  an  jene  über  die  1‘aralysis  generalis  spi- 
nalis  anreihen,  so  Buchen  und  tiuden  wir  unsere 
Rechtfertigung  in  der  nahen  Verwandtschaft  dieser 
beiden  Krankheitsfbrmen : wahrend  nämlich  bei 
der  spinalen  allgemeinen  Lähmung  zuerst  die 
motorischen  Fäden  der  entsprechenden  Nerven- 
bahnen von  der  Lähmung  befallen  werden  und 
die  Atrophie  und  Fettentartung  der  Muskeln  sich 
erst  später  dazu  gesellt,  beginnt  die  paralytische 
Muskelatrophie  mit  der  Lähmung  der  trophischen 
Muskelnerven,  mit  der  Atrophie  der  Muskelu  und 
die  Lähmung  der  motorischen  Fäden  gesellt  sich 
früher  oder  später  dazu.  Die  Wahrheit  dieser 
Angaben  wird  gerade  durch  die  Arbeiten  diescB 
Jahres  ausser  Zweifel  gestellt. 

Was  fiir's  erste  den  Artikel  von  Dr.  Urachin 
betrillt,  so  enthält  er  hinsichtlich  der  Pathologie 
und  Therapie  der  paralytischen  Muskelatropbie 
nichts  neues,  wohl  aber  giebt  er  eine  gedrängte 
Literärgeschichte  dieser  Krankheit,  aus  der  wir 
folgendes  entnehmen. 

Den  ersten  bekannten  Fall  von  paralytischer 
Muskelatrophie  hat  (in  Frankreich)  Cruvcithicr 
im  Jahre  1832  beobachtet.  Die  Kranke,  eine 
42  Jahre  alte  Frau,  litt  an  allgemeiner  Muskel- 
lähmung mit  Atrophie,  welche  in  den  oberen 
Gliedern  stärker  entwickelt  war , als  in  den 
unteren : die  Atrophie  zeigte  sich  namentlich 
stark  in  der  Handfläche  und  in  der  Schulter. 
Die  Kranke  konnte  ihre  oberen  Glieder  zu  den 
gewöhnlichen  Verrichtungen  des  Lebens  durch- 
aus nicht  mehr  gebrauchen,  während  sic  noch 
ohne  Unterstützung  im  Zimmer  herum  geben 
konnte.  Aufl’allendcrweise  aber  waren  bei  dieser 
tiefen  Störung  der  Bewegung  und  der  Ernährung 
die  Sensibilität,  die  Sitmesthiitigkeiten , die  In- 
telligenz und  das  Gemiith  ganz  unverletzt  und 
blieben  es  bis  an's  Ende.  Ebenso  erhielten  sich 
die  Verrichtungen  der  Verdauung  und  der  son- 
stigen Ernährung.  Die  Lähmung  nahm  stätig 
zu  und  nach  einem  Jahre  war  keine  willkühr- 
liche  Bewegung  mehr  möglich.  Die  Lähmung 
erreichte  dann  die  Schlingmuskeln,  die  bei  der 
Articulation  betheiligten  Muskeln  und  selbst  die 
Muskeln  des  Larynx;  und  endlich  wurden  auch 
die  Intcrcostalmuskcln  und  das  Zwerchfell  er- 
griffen und  die  Kranke  starb  (aspbyktisch),  wäh- 
rend die  Intelligenz  und  die  Sinne,  wie  bereits 
gesagt,  bis  zum  letzten  Augenblick  ihre  volle 
Thiitigkcit  behalten  hatten.  Bei  der  Untersuchung 

*)  Wir  folgen  hierin  CmwÜHr,  welcher  dio 
Krankheit  Paralysie  musculaire  atrophique  nennt,  und 
damit  die  wesentlichen  Elemente  derselben : die  Muskel, 
atruphic  und  die  Lähmung  angedeutet  hat. 


der  Leiche  fand  Oruveilhier , zu  seiner  grossen 
Uebcrraschung , weder  im  Rückenmark  noch 
im  grossen  und  kleinen  Hirn  irgend  eine  Ver- 
änderung. 

Sechzehn  Jahre  später  (1848)  beobachtete  er 
einen  zweiten  Fall.  Der  18jährige  Kranke  kam 
im  Mai  1848  in  die  Charite  mit  ganz  abge- 
magerteu  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Glieder 
und  mit  einer  Lähmung,  welche  für  viele  Mus- 
keln vollkommen,  für  andere  unvollkommen  war. 
Im  übrigen  ein  ganz  gleicher  Zustand* wie  bei 
der  vorhergehenden  Kranken,  ein  ähnlicher  Ver- 
lauf der  Krankheit  und  ein  gleiches  Ende.  Auch 
hier  gab  die  Leicbenuntersuchung  keine  Ver- 
änderung im  Rückenmark  und  im  Hirn.  Die 
Muskeln  fand  Cruceilhier  sehr  geschwunden,  aber 
während  diejenigen,  welche  während  des  Lebens 
sich  nur  unvollkommen  gelähmt  zeigten,  nahebei 
ihre  uormalc  Farbe  hatten,  waren  die  anderen 
blussrosa,  stroh-  oder  holzgelb  und  viele  von 
diesen  waren  in  Fett  verwandelt.  Die  Muskeln 
zeigten  sohin  zwei  Grade  von  Veränderung:  im 
ersten  Grad  waren  sie  auf  den  zehnten,  selbst 
auf  den  zwanzigsten  Theil  ihres  normalen  Ge- 
wichts geschwunden,  ohne  dass  ihre  Textur  ver- 
ändert war,  nur  ihre  Farbe  hatte  von  ihrer 
Sättigung  verloren ; Im  zweiten  Grade  waren 
die  Muskeln  hi  Fett  verwandelt.  Eine  zwischen 
diesen  beiden  Graden  bestehende  Ucbcrgangs- 
stufe  charaktcrisirle  sich  durch  eine  rosenrothe 
Färbung  der  Muskeln,  so  dass  sie  den  Muskeln 
des  organischen  Lebens  ähnlich  sahen.  Die 
Nerven  der  atrophischen  Glieder  erschienen  dem 
blossen  Auge  von  normaler  Stärke  und  ebenso 
die  Nerven,  da  wo  sie  in  die  atrophischen  Mus- 
keln cingingcu. 

Demnach  hat  CraveUhier  nicht  nur  zuerst 
auf  diese  Krankheit  aufmerksam  gemacht,  son- 
dern auch  dio  endliche  Verwandlung  der  atro- 
phischen Muskelu  in  Fett  nachgewiesen. 

Im  Jahre  1849  richtete  Dr.  Duchenne,  auf 
Oruveilhier  gestützt,  an  die  Akademie  der  Wissen- 
schaften eine  Denkschrift  Uber  die  Atrophie  mus- 
culairc  avcc  transformation  graisseusse.  Duchenne 
hat  gefunden , dass  die  von  der  Atrophie  be- 
fallenen Muskeln  ihre  elektrische  Sensibilität  und 
Irritabilität  in  so  lange  beibehalten,  als  sic  nicht 
in  Fett  verwandelt  sind.  Int  Jahre  1850  ver- 
öffentlichte Dr.  Aran  in  den  Archives  generales 
de  Medecine  eine  Abhandlung  unter  dem  Titel: 
Recherches  sur  une  inaiadie  non  encoro  decrite  (?) 
du  systtlme  musculaire,  atrophic  musculaire  pro- 
gressive, welche  schon  auf  II,  thcils  fremde, 
theils  eigene,  in  der  Charite  gemachte  Beobach- 
tungen gegründet  war,  und  in  welcher  der  Verf. 
diese  Krankheit  als  eine  von  jeder  Veränderung 
des  centralen  uod  peripherischen  Nervensystems 
unabhängige  Atrophie  mit  Ernährungsrerände- 
rungen  der  Mnskclfascm  bezeichnet  Aran  hat 
übrigens  berausgefunden , dass  diese  Krankheit 
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in  der  Regel  in  den  oberen  Extremitäten  und 
namentlich  in  den  Hunden  oder  Vorderarmen 
ihren  Anfang  nimmt  und  sich  von  da  weiter 
verbreitet;  dass  aber  auch  in  manchen  Fällen 
ru  Anfang  einzelne  über  den  Körper  zerstreute 
isolirte  Muskeln  ergriffen  werden. 

Bald  nach  .Iran  (im  Dezember  1851)  schrieb 
Thouvmet,  ein  Assistent  Cm  veil hier' 8,  seine  Dis- 
sertation : De  la  Paralytfe  musctilairc  atrophique 
nach  eigenen  in  der  Charite  unter  Cruvcilhier 
gemachten  Beobachtungen.  Diese  Beschreibung 
ist  sehr  gut  bearbeitet  ( vergl.  Jahresbericht  pro 
1851.  Bd.  111.  8.  87.)  und  Verf.  gesteht,  was 
Brochin  verschweigt,  dass  diese  Krankheit  schon 
von  Ch.  Bell  und  Aber  crom  hie  beobachtet  wor- 
den ist.  Thouverut  stellt  Aran  gegenüber  die 
Meinung  auf,  dass  diese  Krankheit  ihren  Sitz 
in  den  peripherischen  Nerven  habe.  Die  im  J. 
1850  von  Bottvicr  und  Bayer  beobachteten  Fälle 
Übergebt  Brochin  lind  von  deutschen  Leistungen 
auf  diesem  Gebiete  ist  olmediess  nicht  die  Hede. 

Inzwischen  bat  1\nvfUhifr  seine  Beobach- 
tungen und  Studien  über  diese  Krankheit  theils 
für  sich,  theils  unter  der  Mitwirkung  des  Dr. 
Duchenne  (in  Bezug  auf  elektrische  Versuche) 
fortgesetzt  und  in  diesem  Jahre  vor  der  Akademie 
der  Medizin  eine  grosse  Abhandlung  vorgelesen, 
welche  sofort  in  allen  grösseren  Pariser  medi- 
zinischen Journalen  ahgedriickt  worden  ist. 

CntveUhier  kommt  in  dieser  Abhandlung  auf 
seine  früheren.  1832  und  1 848  gemachten  Beob- 
achtungen zurück  lind  berichtet  dann  die  Krank- 
heitsgcschiehte  des  hei  der  Pariser  ärztlichen 
Welt  renommirten  unglücklichen  „Salfim  banque* 
Prosper  Lecomte,  welcher  iin  Juli  1850  im  Alter 
von  32  Jahren  mit  einer  bereits  sehr  verbreiteten 
paralytischen  Muskelatrophie  in  die  Charite  knm. 
um  dort  am  12.  Februar  1853  an  dieser  Krank- 
heit zu  sterben. 

Die  Krankheit  hatte  im  September  IMS  begon- 
nen, wo  er  die  Nacht  im  Freien,  in  Schmutz  und 
Näaae  geschlafen  und  am  andern  Morgen  beim  Er- 
wachen ein  Gefühl  von  Taubheit  iu  der  ganzen  rech- 
ten Seite,  auf  welcher  er  gelegen,  empfunden  hatte, 
die  sich  aber  schnell  wiedor  verlor.  Drei  Wochen 
spater  fühlte  er  eine  Schwache  in  der  rechten  Hand, 
brachte  aber  dennoch  oft  die  Nichte  im  Freien  zu, 
der  Kälte  und  der  Feuchtigkeit  ausgesetzt.  Wahrend 
eines  Jahres  blieb  dio  Schwache  auf  die  Hand  be- 
schrankt, dann  aber  stellte  sich,  als  er  wieder  während 
einer  kalten  und  ft-uchten  Nacht  im  Freien  geschlafen, 
eine  grosse  Schwache  in  den  untern  Gliedern , beson- 
ders in  den  Knien  ein,  und  seitdem  konnte  er  keinen 
langen  Marsch  mehr  machen , ohne  sehr  zu  ermüden, 
auch  fiel  er  oft  Über  das  geringste  Hindernis*.  Doch 
machte  er  noch  im  November  184t!  sieben  Meilen 
(lieaes)  in  9 Stauden ; das  war  aber  auch  seine  letzte 
strapaziöse  Tour,  denn  von  der  Krankheit  überwun- 
den. kam  er  im  Decembcr  1849  nach  Paris  in  die 
Charitd  in  Arnimf*  Klinik.  Nach  3 Monaten  verlies* 
er  das  Spital,  um  bald  wieder  in  dasselbe  und  zwar 
in  Crfrreithicr  * Klinik  zurück  zu  kehren.  Bei  seinem 
Eintritt  war  d«*r  grösste  Theil  der  Muskel,  mit  Ein- 
schluss jener  des  Gesichts,  der  Zunge  und  besonders 
der  Lippen,  schon  sehr  gesch w Ich t u off  gesch wunden  ; 


er  litt  dabei  an  einem  beständigen  Zittern  oder  Iliipfen 
der  einzelnen  Muskelfasern  oder  Bündel,  zu  welchem 
sich  oft  auch  ein  Zittern  grösserer  Muskelportion  oder 
des  ganzen  Körpers  gesellte,  und  Verf.  hebt  hervor, 
dass  das  Zittern  der  einzelnen  Muskelfasern  so  lange 
andauerte,  bis  sie  ganz  entartet  waren.  Wir  über- 
gehen die  ausführliche  Beschreibung,  wie  die  Lähmung 
und  die  Mnskelatrophie  immer  mehr  fortscliritt  und 
heben  nur  hervor,  dass  die  untern  Glieder  noch  lange 
eine  gewisse  Kraft  behielten,  während  die  des  Kopfs, 
des  Gesichts,  der  Zunge,  der  obrrn  Glieder  schon  alle 
Kraft  verloren  hatten , dass  er  aber  nicht  stehen  oder 
gehen  konnte,  ohne  sich  auf  irgend  einen  Gegenstand 
zu  stützen,  weil  er  sonst  das  Gleichgewicht  verlor  *). 
Der  Zustand  des  Kranken  wurde  immer  trauriger,  da 
er  den  Kopf  nicht  bewegen  konnte  und  das  Sdhlingen 
wegen  der  Lähmung  der  Lippen  nnd  der  Zunge  itus- 
serst  schwierig  und  mir  mit  mancherlei  Unterstützungen 
möglich  war.  Sprechen  konnte  er  olmediess  nicht 
und  die  Respiration  wurde  nur  noch  durch  das  Zwerg- 
fell  und  die  Bauchmuskcl  nusgeführt.  Der  Thorax  hob 
sich  nicht  mehr.  Nur  die  Augenmuskeln,  die  Zygo- 
matici,  die  Temporales  und  die  Masseter  behielten  ihr 
Coutractionäveruiügcu  und  ihr  Volum.  Endlich  bekam 
Len>*ntr  am  15.  Januar  1853  die  (»rippe  und  da  keine 
Möglichkeit  vorhanden  war , den  hchleim  aus  den 
Bronchien  au  entfernen , so  wurde  die  Respiration 
schwierig  und  ain  12.  Februar  fand  man  ihn  todt  in 
seinem  Bette. 

Die  Leiche  wurde  auf  das  allci  sorgfältigste  unter- 
sucht, die  Aorta  injicirt,  alle  Nerven  ausserhalb  und 
innerhalb  der  Muskeln,  alle  Muskclu  und  die  Nerven- 
ocutren  ohnediess  auf  das  genaueste  durchforscht  und 
das  Ergebnis  * WAI*  folgendes : Dio  Muskeln  des  untern 
Theil  des  Körpers,  jene  des  Gesichts,  (mit  Ausnahme 
der  Brw  cguugamuakeln  des  Augs  der  Zvgomatici,  Fte- 
rygoidei,  Masscterea  und  Temporales)  der  Lippen,  der 
Zunge  und  der  obern  Extremitäten  thcilwcise  einfach 
geschwunden  und  verblasst,  theiJwciso  in  Fett  ver- 
wandelt. Im  Original  sind  «Uc  einzelnen  Muskeln 
nach  dorn  Grade  ihrer  Entartung  zusammen  gestellt. 
Das  Zwergfell  etwas  verdünnt,  aber  nicht  verfettet. 
Bemerken  wollen  wir , dlM  die  InUrcosfftlmuskeln 
xwur  atrophisch  aber  nicht  in  Fett  verwandelt  wareu. 
Während  doch  dio  Bewegungen  des  Thorax  im  Leben 
ganz  aufgehört  hatten.  Alle  Muskeln  des  organischen 
Lehens  normal  Hirn  und  Rückenmark  und  nament- 
lich auch  die  vordem  .Stränge  des  letzteren  ganz  nor- 
mal. Aber  die  vordorn  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven  waren  von  dem  Funkte  an,  wo  sie  vom  Rücken- 
mark ah geheu . bis  zu  jenem , wo  sie  sich  mit  den 
hintern  Wurzeln  zu  der  gemeinschaftlichen  Nerven- 
bahn vereine» . in  verschiedenem  Grado  atrophisch, 
und  diese  Veränderungen  müssen  wir  schon  etwas 
ausführlicher  wiedergeben. 

liutniJiur  hat  gefunden,  dass  im  normalen  Zu- 
stande zwischen  den  hintern  und  vordem  Wurzeln 
der  Rückeomarksncrven  folgende  Verhältnisse  dos 
Volum*  bestehen : in  der  LurvikalgegenU  wie  3:1; 
ln  der  J><  Tsalgcgcnd  wie  1,5  : 1;  in  der  Lenden- 
gegend wie  2:1.  Bei  Lecanät  dagegen  hatten  dio 
vordem  Warte! u in  der  Cervikolgegend  den  zehnten 
und  iu  der  Dorsal-  und  l.umbargcgend  den  vierten 
oder  fünften  Theil  des  Volums  der  hintern  Wursel. 


*1  Einer  unserer  älteren  Freunde  leidet  seit  eini- 
gen Jahren  an  dieser  Krankheit  in  Folge  von  anomaler 
Gicht,  und  es  haben  sich  leider  die  Zeichen  von  Klap- 
penfehlern und  Bright'schcr  Nierenentartung  dazu  ge- 
sellt Derselbe  musste  sich  schon  seit  Jahren,  wenn 
er  stehen  bleiben  wollte , mit  der  Hand  auf  etwa« 
stützen  nnd  es  genügte  ihm  schon , wenn  er  seine 
lland  auf  die  Schulter  desjenigen  legen  konnte,  mit 
dem  er  sprach. 
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Nachdem  diese«  Verhältnis*  im  Allgemeinen  constatirt 
war,  lie«s  C.  das  Uiickoninark  24  Stunden  lang  in  vor- 
dünnte  Salpetersäure  legen  und  dann  ergab  sich  bei 
neuer  sorgfältiger  Untersuchung:  1)  vollkommen  un- 
verletzter Zustand  des  Kückenmarks  und  der  hinturn 
Wurzeln  der  Kitckcnmarksncrven , in  Beziehung  auf 
Volum  und  auf  Farbe;  2)  ein  relativ  geringeres  Volum 
der  vordem  Wurzeln  in  der  Cervikalgegend,  welche 
Differenz  jetzt  noch  viel  stärker  bor vortrat,  als  vor 
dem  Einlegen  des  Rückenmarks  in  verdünnte  Salpe- 
tersäure: in  mehreren  liaknerven  war  die  Nerven- 
masse  ganz  verschwunden  und  nur  noch  das  Neuntem 
eiuzeinen  Nervenflden  in  der  Form  von  ganz  feinen 
grauen  Fasern  vorhanden,  und  der  sehr  schwache 
Bündel,  welcher  durch  die  Vereinigung  der  einzelnen 
Fäden  oder  Würzelchen  entsteht,  war  ebenfalls  grau 
und  liess  keine  Spur  von  Nervengewebe  autlinden. 
Nach  der  Verbindung  der  vordem  Wurzeln  mit  den 
hintern  konnte  dieser  graue  Bündel  oder  Strang  nicht 
wieder  aufgefunden  oder  verfolgt  werden. 

Was  aber  die  einzelnen  Nervenpaare  betrifft,  so 
fand  Cr.  folgendes.  Das  erste  paar  der  lialsnerven 
konnte  nicht  untersucht  werden , weil  das  Rücken- 
mark an  ihrer  Abgangstellc  herausgenommen  war. 
Die  vordem  Wurzeln  resp.  Würzelehen  der  zweiten 
und  dritten  Halsnerven  enthielten  gar  kein  Nerven- 
gewebe, sondern  nur  Nenrilem  ; in  den  vordem  Wur- 
zeln der  vierten  Halsnerven  waren  einzelne  Faden 
oder  Würzelchen  zwar  etwas  verdünnt,  aber  noch 
weiss;  in  den  vordem  Wurzeln  des  fünften  Paars  war 
die  Nervensubstnnz  noch  deutlich  erhalten  und  über- 
haupt die  Atrophie  nicht  so  weit  vorgeschritten ; in 
den  vordem  Wurzeln  des  sechsten,  siebenten  und 
achten  Paars  war  die  Atrophie  wieder  stärker  ent- 
wickelt, und  namentlich  in  den  letzten  besonders  auf 
der  linken  Seit«  lagen  einige  graue,  sohin  auf  ihr 
Neurilcm  reducirte  WurzelfKdcn  zwischen  andern  volu- 
minöseren , welche  noch  Nervensubstanz  zu  enthalten 
schienen.  Die  Wurzelfäden  der  vordem  Nervenwur- 
zeln  der  Halsgegcnd  waren  sohin  theil weise  abgema- 
gert, theil weise  hatten  sie  ihr  Nervengewebe  gänzlich 
verloren.  Jene  atrophischen  Nervenwurzeln , welche 
noch  Nervensubstanz  enthielten,  hatten  nicht  den  zehn- 
ten 7'hcil  des  Volums  der  hintern  Wurzeln,  diejenigen 
vordem  Wurzeln  aber,  welche  gar  keine  Nervensub- 
stanz mehr  enthielten,  hatten,  nach  Cruvcilhier’.i  Aus- 
druck, ein  Volum  gleich  Null,  eben  weil  keine  Nerven- 
substanz zugegen  war.  Von  den  zweiten  Rücketiner- 
ven  au  abwärts  waren  die  vorderen  Wurzeln  nur  ge- 
magert aber  nicht  ihrer  Nervensubstanz  beraubt,  und 
ihr  Volum  verhielt  sich  zu  dem  der  hintern  Wurzeln 
in  der  Rückengegend  wie  1 : 4 und  in  der  Lenden- 
gegend wie  1:2.  • 

Es  wurde  bereits  oben  gesagt,  dass  die  Veränder- 
ung der  vordem  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven 
nicht  über  ihre  Verbindung  mit  den  hintern  Wurzeln 
hinaus  verfolgt  werden  konnte,  und  so  erschienen 
denn  auch -die  Nervenbahnen,  welche  durch  ihre  Ver- 
einigung den  Plexus  brachialis  bilden,  dieser  Plexus 
selbst  und  die  aus  ihm  hervorgehenden  Nervenbahnen 
im  normalsten  Zustand  gefunden;  dagegen  hat  Cr. 
nach  vorgängiger  Behandlung  der  Präparate  zuerst 
mit  verdünnter  .Salpetersäure,  und  darauf  mit  Wasser 
und  etwas  Weingeist  ermittelt,  dass  die  von  diesen 
Nervenbahnen  abgehenden  Muskclzweige  im  Verhältnis» 
zu  den  abgehenden  Hautzweigen  an  ihrem  Volum  ver- 
loren hatten,  und  dass  in  diesen  Muskelzweigen  das 
Neurilcm  in  zu  starkem  Verhältnis«  gegen  die  Nerven- 
substanz war,  dass  endlich  in  jenen  Nervenfäden,  welche 
sich  in  dem  Ballen  des  Daumens  und  in  den  Zwischen- 
knochenmuskeln der  Hmd  verbreiten , kaum  etwas 
anderes  als  Neurilem  wnhrgcnctnmcn  werden  konnte. 

Die  stärksten  Veränderungen  bot  die  Zungo:  das 
Muskelgewebe  derselben  war  vollkommen  in  Fett  ver- 


wandelt, und  in  den  Nervenfäden  des  llypoglossus, 
die  sich  in  der  Zunge  vcrtheilcn , war  nach  der  Be- 
handlung mit  verdünnter  Salpetersäure  die  Nervensub- 
stanz auf  den  sechsten  Theil  des  normalen  Zustande« 
geschwunden;  manche  Fäden  waren  ganz  auf  ihr  Neu- 
rilera  rcducirt,  andere  zeigten  - ganz  feine,  weniger 
wcissc  Fasern.  Die  Fäden  des  sensiblen  Lingualis 
dagegen  hatten  ihr  normales  Volum  und  ihre  normale 
weisse  Farbe. 

Diesem  Berichte  fügt  CruneUhier  noch  bei,  dass 
Duchenne  auf  seinen  Wunsch  mit  grosser  Ausdauer 
pathologische  und  therapeutische  Versuche  mittels  der 
Inductionselcktrizität  bei  Lecomtt  angestellt  hat,  aus 
welchen  sich  aber  ergab,  dass  die  einzelnen  Muskcl- 
bündel  so  lange  gegen  die  Elektrizität  reagirten,  bis 
sic  ganz  atrophisch  waren  und  dass  die  Krankheit 
schon  im  Februar  1850,  als  der  Kranke  noch  in  Andraft 
Klinik  lag,  schon  zuweit  vorgeschritten  war,  um  noch 
durch  die  Elektrizität  aufgchaltcn  oder  gar  geheilt 
worden  zu  können.  Doch  bewirkte  die  Elektrizität 
selbst  bis  in  die  letzte  Zeit  noch  vorübergehende  Er- 
leichterung in  einer  odor  der  andern  Verrichtung. 

Cruveilhicr  knüpft  an  diese  wichtige  Beo- 
bachtung Bemerkungen  folgenden  wesentlichen 
Inhaltes.  Die  Krankheit  beginnt  nicht  mit  der 
Atrophie  der  Muskeln,  sondern  mit  der  Schwäche 
oder  der  beginnenden  Lähmung  der  Bewegung  *) ; 
die  Lähmung  ist  bedingt  durch  die  Atrophie  der 
vorderen  Wurzeln  der  Rüekenmarksnerven ; diese 
Atrophie  der  Nerven  ist  keine  primäre,  sondern 
jedenfalls  eine  sccundärc  Erscheinung,  aber  die 
primäre  Affection,  welche  diese  Atrophie  der 
Nervenwurzeln  zur  Folge  hat,  ist  uns  nicht  be- 
kannt. I)ic  Atrophie  der  Muskeln  ist  nicht  etwa 
bedingt  durch  die  Lähmung  gewisser  Ernährungs- 
nerven, welche  mit  den  motorischen  Nerven  zu 
den  Muskeln  gehen,  sondern  dadurch  dass  die 
Muskeln  unthätig  sind,  dass  ihnen  die  (Bewe- 
gungs)  Innervation  fehlt.  (Wie  erklärt  aber  //. 
Cruveilhicr  dann  die  widersprechenden  Thataa- 
clien,  dass  bei  dieser  Krankheit  die  Muskeln  so 
schnell  und  schon  zu  einer  Zeit  schwinden,  wo 
die  Bewegung  in  denselben  noch  lange  nicht  auf- 
gehoben, sondern  nur  etwas  geschwächt  ist,  wäh- 
rend bei  andern  Krankheiten  vollkommene  Läh- 
mungen viele  Jahre  bestehen  können,  ohne  dass 
die  Ernährung  der  Muskeln  merklich  leidet.  Z. 
R.  die  Gesichtslähmung  kann  Jahre  lang  beste- 
hen, ohne  dass  die  gelähmte  Gesichtshälfte  ab- 
mngert;  beginnt  aber  die  paralytische  Muskel- 
atrophie im  Gesicht,  wie  Cruveilhicr  selbst  in 
2 Fällen  gesehen,  so  tritt  auch  die  Abmagerung 
der  Gesichtsmuskeln  gleich  sehr  entschieden  auf, 
und  so  könnten  wir  noch  mehrere  Beispiele  an- 
ftihren;  nicht  zu  gedenken  des  verschiedenen 
Verhaltens  der  organischen  Temperatur.)  Die 
paralytische  Muskclatrophie  nimmt  beinahe  bei 
jedem  Individuum  einen  andern  Anfang  und  ei- 

*)  Die  Beobachtung  lehrt  aber,  dass  die  Atrophie 
der  Muskeln  schon  sehr  weit  vorgeschritten  sein  kann, 
ohne  dass  die  Motilität  bedeutend  oder  in  einem  der 
Muskclatrophie  entsprechenden  Grade  leidet.  Solches 
ist  z.  B.  der  Fall  bei  dem  Kranken,  dessen  wir  oben 
gedachten. 
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non  andern  Verlauf  der  Verbreitung.  Der  Verf. 
sali  sie  bei  Kindern  einer  Familie  im  Gesicht, 
bei  einem  robusten  Gcschüftsmanne  in  der  Zunge 
beginnen.  (In  der  Kegel  aber  scheint  sie  in  den 
oberen  Theilen  des  Körpers  oder  in  den  oberen 
Gliedern  zu  beginnen. ) 

Bei  der  Discussion,  welche  in  der  Akademie 
der  Medizin  über  CYuveilhiera  Vortrag  statt  fand, 
machte  I)r.  Jirovvier  in  einer  sehr  gehaltvollen 
Hede  gegen  CruvcUhur  im  Wesentlichen  Fol- 
gendes geltend : Die  Atrophie  der  Muskeln  ist 
bei  der  vorliegenden  Krankheit  keineswegs  Folge 
der  Lähmung,  denn  sie  macht  sich  deutlich  wahr- 
nehmbar, ehe  noch  von  einer  Lähmung  die  Kode 
sein  kann.  In  der  Charite  befindet  sich  gegenwärtig 
ein  Kranker,  ein  Alhlete  von  Profession,  der 
noch  so  stark  ist,  dass  er  seinen  Gegner  nieder- 
werfen kann,  und  doch  sind  die  Muskel  seines 
Annes  merklich  geschwunden  und  der  Sit*  von 
fibrillären  Bewegungen  und  die  Muskeln  seines 
Vorderarms  schon  sehr  atrophisch  und  wahr- 
scheinlich theilweise  in  Fett  verwandelt.  Die 
einfache  Atrophie  (und  das  Zittern  oder  Hiipfeu) 
der  Muskeln  sind  daher  die  ersten  »Symptome 
dieser  Krankheit.  Ob  diese  gestörte  Ernährung 
der  Muskeln  durch  die  Atrophie  der  vordem 
Wurzeln  der  Kiickenmarksnerven  bedingt  sei, 
steht  noch  in  Frage,  Magcndie  hat  hei  einer 
alten  Frau,  die  seit  12  Jahren  an  vollständiger 
Lähmung  mit  Contraetion  der  untern  Glieder 
aber  ohne  Muskelatrophie  litt,  die  vordem  Wur- 
zeln des  Kückenmarks  in  gewisser  Art  auf  ihr 
Neuntem  reduzirt  gefunden  und  Lorgtt  hat 
Beispiele  derselben  Verletzung,  die  von  andern 
Beobachtern  z.  B.  von  Gendrin  stammen,  mit- 
getheilt*).  Ein  Bewciss,  dass  die  Atrophie  dieser 
vordem  Nerven  wurzeln  wohl  Verlust  der  Moti- 
lität, aber  nicht  die  Atrophie  der  entsprechenden 
Muskeln  zur  Folge  haben  kann.  Es  wäre  datier 
dankbar,  dass  die  Muskelatropbie  ihren  Grund 
in  einer  Verletzung  einer  andern  Partie  des  Ner- 
vensystems hat , und  diese  Verletzung  kann  ja 
eine  blos  vitale,  nicht  von  wahrnehmbaren  mate- 
riellen Veränderungen  begleitet  sein. 

Es  ist  ferner  denkbar,  dass  die  so  entstan- 
dene Muskelatropbie,  wenn  sie  einmal  vollstän- 
dig geworden  ist,  nicht  blos  Aufhebung  der 
Motilität , sondern  auch  Atrophie  der  vordem 
Wurzeln  der  Kückenmarksncrven  zur  Folge  hat. 

Gticrin  dagegen  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  rheumatische  Einfluss,  we'?hem  Leeontt 
sich  wiederholt  aussetzt,  seine  Wirkung  auf  die 
unverkennbarste  Weise  geäussert;  dass  er  die 
peripherischen  Endigungen  der  dem  Ganglien- 
system angchÖrigen  Ernährungsnerven  und  zu- 
gleich die  peripherischen  Endigungen  der  mo- 

*) Afaqtndit  in  (ViPMr’a  Trakl  de  la  imnUIe  Ipi- 
niere,  Ed.  IL  724.  Lonptt  in  seiner  Physiologie  du 
Systeme  nerrew,  I&42,  T.  I.  388. 


torischen  Nerven  getroffen  und  so  gleichzeitig 
die  Ernährung  lind  die  Motilität  gelähmt  habe. 

Der  Beobachtung  von  CrvveUhitr  stellt  in 
mehrfacher  Beziehung  diejenige  gegenüber,  welche 
Landry  aus  Sandras*  Klinik  mitgetheilt  hat. 

Der  16jährige  Plateau,  welcher  eine  feuchte  Schlaf- 
stätte  hatte  und  eine  unzureichende  Nahrung  ( ohne 
Ficischi  genoss,  bekam  in  einer  Nacht  Schmerzen  in 
den  Gelenken  beider  oberen  Glieder,  besonders  in 
jenen  der  linken,  die  nach  einem  Mtägigen  Aufent- 
halte auf  dem  Lande  ganz  verschwanden.  Als  er  aber 
nach  Paris  in  seine  feuchte  Schlafstätte  zurückkehrte, 
hatte  er  nach  der  vierten  Nacht  des  Morgens  beim 
Erwachen  den  Gebrauch  des  linken  Arms  verloren, 
wfthrend  die  Sensibilität  erhalten  war.  Bald  darauf 
bemerkte  er,  dass  dieser  Arm  sehr  Abmagerte,  und 
diese  Abmagerung  sowie  die  Lähmung  schritten  uu> 
aufhaltsam  in  enormor  Weise  fort,  blichen  aber  auf 
den  liukcn  Arm  und  die  linke  Hand  beschränkt.  End- 
lich bekam  er  einen  Absccss  im  linken  Fussgelenk, 
welcher  allgemeine  Abmagerung  herbeiführte  und  die 
Amputation  des  Unterschenkels  nüthig  machte,  worauf 
Besserung  ein  trat.  Aber  bald  darauf  bildete  sich  wie- 
der Eiter  im  linken  Kniegelenke,  und  es  musste  nun 
der  linke  Schenkel  ampuürt  werden;  von  dieser  Ope- 
ration konnte  sich  der  Kranke  nicht  erholen  und  starb 
einige  Wochen  nach  derselben. 

Scctionsbefund.  Allgemeine  ausserordentliche  Ab- 
magerung, die  aber  dennoch  viel  stärker  in  der  lin- 
ken oberen  Extremität  bemerklieh  war.  Im  übrigen 
Körper  war  nur  das  Zellgewebe  zwischen  den  Mus- 
keln geschwunden,  die  Muskeln  selbst  waren  erhalten, 
fest  und  von  normaler  Farbe.  In  der  linken  oberen 
Extremität  mit  Einschluss  der  Hand  und  der  Schulter 
waren  die  Muskeln  mehr  oder  weniger  erblasst,  den 
Muskeln  dos  organischen  Lebens  ähnlich,  die  Muskel- 
fasern thcils  ganz  verschwunden,  theils  von  zeljgewebs- 
ilhnlicher  Coiisistens,  theils  einfach  atrophisch,  und 
diese  verschiedenen  Grad«  der  Veränderung  fanden 
sich  selbst  in  einem  und  demselben  Muskel.  Nirgends 
aber  war  eine  Verwandlung  der  Muskelfasern  in  F.*tt 
wahrzunehmen.  Die  {Sehnenscheiden  und  Aponcuroscn 
bis  auf  ein  Minimum  geschwunden.  Die  Muskeln  der 
rechten  Seite  verhielten  sich  trotz  ihrer  starken  Ab- 
magerung zu  den  gleichnamigen  Muskeln  der  linken 
Seite  dem  Volum  nach  wie  5 : 1 und  der  Intensität 
der  Farbe  nach  wie  16  : 1.  Die  Arterien  des  linken 
Armes  hatten  Wände  beinahe  wie  die  Venen,  das 
gelbe  Gewebe  dieser  Wände  schien  ganz  verschwun- 
den, und  die  Wände  der  Venen  waren  transparent. 
Pr.  ßoullajf  sagte,  dass  er  während  des  Lebens  den 
Kadialpul*  am  linken  Arme  gar  nicht  habe  fühlen 
können , und  doch  war  die  linke  Kadialarterie  nicht 
schwächer  als  die  rechte.  Im  gesunden  Nervensystem 
konnte  durchaus  nichts  Normwidriges  gefunden  wer- 
den, und  von  den  Wurzeln  der  Kückenmarksnerven 
sagt  Landry,  sie  seien  in-  und  ausserhalb  des  Wirbel- 
kanals sehr  schön  gewesen. 

Ess  fragt  sich  nun:  ist  die  Krankheit  des 
Plateau,  bei  welcher  keine  Fettmetamorphose 
der  atrophischen  Muskel  und  keine  Atrophie  der 
vordem  Wurzeln  der  Kückenmarkswurzeln  ge- 
funden wurde,  eine  andere  gewesen,  als  die  des 
Lecomte,  oder  war  für  diese  Metamorphose  die 
Zeit  nicht  ausreichend , da  die  Krankheit  im 
Ganzen  nur  9 Monate  gedauert  hatte,  oder  Imt 
etwa  die  während  des  Lebens  vorhanden  gewe- 
sene Pyacinie  diese  Fettmetamorphose  gehin- 
dert? Wir  wollen  übrigens  hervorbeben,  dass 
in  der  Geschichte  dieses  Falles  die  fibrillären. 
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Zuckungen  mit  Stillschweigen  übergangen  sind’*). 
Jedenfalls  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  in 
den  weiter  oben  angedeutelen  Fällen  von  Ma- 
gendie  und  Langet  Atrophie  der  vorderen  Ner- 
venwurzeln  ohne  Atrophie  der  entsprechenden 
Muskeln  und  in  dem  Fall  von  Condry  Atrophie 
der  Muskeln  ohne  Atrophie  der  vordem  Ner- 
vcnwurzeln  gefunden  wurde. 

Der  Fall  von  Valleix  bietet  nichts  Erhebens- 
werthes,  nur  wollen  wir  bemerken,  dass  die 
Krankheit  im  linken  Arm  begonnen  hat , sich 
von  da  auf  die  Ilrust  und  dann  auf  die  linke 
untere  Extremität  verbreitet  hat,  und  wie  Vulltix 
selbst  glaubt , auch  noch  weiter  gehen  wird. 
Der  linke  Arm  befand  sich  in  steter  Unruhe, 
es  war  allgemeines  Zittern,  fibrillc  Bewegungen, 
und  t'ontracturen  in  einzelnen  Muskeln,  i.  B.  im 
Biceps  zugegen.  Die  Atrophie  hatte  schon  be- 
deutende Fortschritte  gemacht. 

Drllouard  veröffentlicht  in  seiner  Dissertation 
drei  Fülle  dieser  Krankheit,  in  welchen  grosse 
Muskelanstrengungen  als  Ursache  derselben  wahr- 
scheinlich gemacht  werden. 

Duchenne  hat  vergleichende  Studien  tiber 
die  paralytische  Muskciatrophie , und  die  allge- 
meine Lähmung  bei  Geisteskranken  und  Nicht- 
geisteskranken  gemacht,  und  darüber  einen  Vor- 
trag \ or  der  Societd  uicdico  - chirurgicale  de 
Baris  in  deren  Sitzungen  vom  11.  März  und 
8.  April  gehalten,  wobei  er  vorzüglich  die  patho- 
logische Anatomie  dieser  drei  Krankheiten  in’s 
Auge  gefasst,  und  in  Bezug  auf  die  paralyti- 
sche Muskciatrophie  den  von  Cruveilhur  beob- 
achteten Fall  des  Lecomte  zu  Grunde  gelegt  hat. 

Im  Vorbeigehen  gedenkt  er  auch  einer  bis 
jetzt  nicht  beschriebenen  Lähmung,  nämlich  der 
diueh  Schwefelkohlenstoff  verursachten.  Dieser 
Stoff  bildet  ein  Element  des  vulkanisirten  Caout- 
chouc.  und  D.  sali  bei  mehreren  Arbeitern,  wel- 
che sich  mit  der  Fabrikation  dieses  Caoutchouc's 
beschäftigten  die  meisten  Symptome,  die  bei  der 
allgemeinen  Lähmung  der  Geisteskranken  Vor- 
kommen, doch  waren  diese  Zufälle  bei  den  ge- 
nannten Arbeitern  nur  vorübergebend,  sic  dauer- 
ten einige  Wochen,  während  die  Lähmung  der 
Geisteskranken,  was  mau  auch  dagegen  tliuen 
mag,  immer  einen  tödtlichen  Verlauf  macht. 
Doch  nun  zur  Sache. 

A.  Anatomischer  Zustand  iltr  Muskelfaser 
hei  der  progressiven  Muskelatrophie.  Die  mikro- 
skopischen Untersuchungen , welche  der  nach- 
folgendenden  Beschreibung  zu  Grund  liegen,  wur- 
den an  den  Muskelfasern  des  oben  erwähnten 
Lecomte  gemacht.  Die  sorgfältige  mikroskopi- 

*)  J/utin  sagt  in  einem  Bericht  über  die  Noto  des 
Dr.  Valerius  (Ann.  de  la  Soc.  de  Mdd.  de  Gand,  J»n. 
ct  Fdvr.  p.  22),  er  habe  mit  la/critt*  einen  ziem- 
lich weit  vorgeh rittenen  Fall  von  progressiver  Muskel- 
Atrophie  beobachtet,  in  welchem  die  Zuckungen  der 
afücirten  Muskel  nicht  wahrgenommen  wurden. 


sehe  Untersuchung  der  Muskeln  verschiedener 
Körperstcllen  ergab  eine  Verwandlung  der  Mus- 
kelfasern in  Fett,  welche  Verwandlung  aber  sehr 
verschiedene  Entwicklungsgrade  zeigte,  und  zwar 
fanden  sich  diese  verschiedenen  Entwicklungs- 
grade nicht  blos  an  verschiedenen  Kürperstellen, 
sondern  auch  selbst  an  einem  und  demselben 
Muskel.  Duchtime  hat  4 Grade  dieser  Ent- 
artung aufgestellt,  aber  bei  jedem  Grad  wieder 
2 — 3 Untergrade  gefunden,  welche  er  nbbildcn 
liess,  und  folgcnderinasscn  charakterisirt. 

Der  erste  Grad  wird  durch  drei  Abbildun- 
gen erläutert  *).  I’ig.  1 zeigt  die  normale  Mus- 
kelfaser mit  ihren  deutlichen  Querstrichen  und 
mit  Figuren  von  Läugestreifen.  Fig.  2 hat  weni- 
ger deutliche,  oft  unterbrochene,  theilweise  ganz 
vermischte  Querstreifen , dafür  also  deutlicher 
hervortretende  Längcstreifcn.  In  Fig.  3 ist  das 
Verschwinden  der  Quer-  und  das  Auftreten  der 
Längestreifen  noch  deutlicher. 

Der  zweite  Grad  umfasst  wieder  zwei  llnter- 
gradc.  In  Fig.  4 zeigen  die  Muskclslränge  nur 
Längefasem,  die  Querfasern  sind  vollkommen 
verschwunden,  ausserhalb  der  Muskelfaser  sieht 
man  Fettgewebe,  welches  ans  runden  oder  läng- 
lichen Zellen  besteht.  Ausserdem  sind  Fett- 
tröpfchen in  die  Muskelfaser  abgelagert.  In 
Nro.  5 haben  die  Längefasern  ihre  Contractili- 
lät  noch  erhalten,  und  erscheinen  wellenförmig. 

Der  dritte  Grad  wird  wieder  durch  2 Figu- 
ren veranschaulicht.  In  den  Figuren  6 und  7 
sind  die  Längefasern  schon  wieder  deutlich,  die 
Fettmolcciile  viel  zahlreicher  und  in  Fig.  7 wer- 
den die  Fasern  beinahe  ganz  von  den  Fettmole- 
cülcn  gedeckt. 

Der  vierte  Grad  hat  drei  Abbildungen.  In 
Nro.  8 sind  die  Idingefäscrn  verschwunden,  man 
sicht  man  nur  dicht  gedrängte,  wenig  unter- 
scheidbare Fettmolecüle.  In  l'ig.  9 ist  das  Fett 
noch  reichlicher,  zertliessender,  so  dass  die  Mus- 
kclsträngc  durchscheinender  werden.  In  Fig.  10 
endlich  sieht  man  gar  keine  distinkte  Fetlmole- 
cülc  mehr,  der  Muskelstrang  ist  in  eine  amorphe 
Masse  verwandelt. 

Duchenne  bemerkt,  dass  diese  Verwandlun- 
gen den  umgekehrten  Gang  zeigen,  von  der 
Entwicklung  der  Muskelfasern,  wie  sic  O'Iyeary 
in  Edimbourgh  an  den  Froschlarven  beobachtet 
bat;  dass  ferner  die  Entfärbung  der  Muskel- 
stränge und  die  Abnahme  ihres  Rcactionsver- 
mögens  gegen  die  Elektrizität  mit  dem  Grade 
der  Fettentartung  in  direcktem  Verhältnis  stand. 

Er  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
die  fragliche  Krankheit  nicht  zu  den  Lähmungen 
gehören , sondern  dass  sie  ein  Ernährungsleiden 
der  Muskeln  sei,  welche  anfangs  schwinden  und 

*)  Wir  haben  die  Abbildungen  selbst  hier  weg- 
geUascn,  da  sie  zum  Verständnis  dieser  Veränderungen 
nicht  niltbig  sind. 
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spät«  sich  in  Fett  verwandeln.  Er  betont  aber, 
dass  diese  Fettinetamor)ikosc  der  Muskeln  bei 
der  fortschreitenden  Muskelntrophie  (wie  sie  Arun 
nennt)  zuerst  von  Cructilhier  an  der  Leiche 
des  l^granj  nachgewiesen  worden  sei,  sohin 
durch  denselben  Krankheitsfall , welchen  .4 ran 
und  Thouvenet  ihren  Arbeiten  zu  Grund  gelegt 
haben:  mit  andern  Worteu,  dass  .trän  sich  eine 
Priorität  angemasst  habe,  die  ihm  nicht  gebührt. 

B.  Anatomiacher  Zustand  der  Muskelfaser 
bei  der  allgemeinen  iMhmung  der  Geisteskranken. 
Die  elektrische  C'ontractilität  hatte  sich  in  den 
Muskeln  bis  zum  Tode  vollkommen  erhalten. 
Die  Muskeln  waren  zwar  sehr  geschwunden 
aber  sic  hatten  ihre  Farbe  behalten  und  unter 
dem  Mikroscop  zeigten  sic  die  normale  Structur. 

C.  Anatomischer  Zustand  der  Muskelfaser 
bei  der  allgemeinen  spinalen  Lähmung.  Das 
hier  einschlägige  entnimmt  Duchenne  aus  dem 
Fall  des  55jährigen  Martin , welcher  in  der 
Charite  in  Andral's  Klinik  lag.  Derselbe  war 
mit  einer  Last  Holz  auf  der  linken  Schulter 
gefallen  und  hatte  sich  dadurch  eine  Verrenkung 
zugezogen.  Ausserdem  war  durchaus  nichts  zu 
ermitteln,  was  mit  seiner  sich  bald  darauf  ent- 
wickelnden Krankheit  in  Caticalzusammcuhang 
gebracht  werden  könnte.  Dieser  Mann  wurde 
von  I’aresc  der  untern  Glieder  befallen,  welche 
sich  bald  auch  auf  die  obern  Glieder  verbreitete 
nnd  die  elektrische  Contractilität  und  Sensibilität 
der  Muskeln  erlosch  nicht  nur  sehr  bald,  son- 
dern in  manchen  Muskeln,  z.  B.  in  jenen  des 
Gesichts,  schon  zu  einer  Zeit,  wo  dieselben  uoch 
ihre  vollkommene  Beweglichkeit  zeigten.  Nach 
dem  Tode  fand  man  die  Muskel  des  Schenkels 
entfärbt,  theilweise  In  dem  Grade  fettig  entartet, 
dass  diese  Entartung  schon  mit  dem  bloscn 
Aug  erkannt  werden  konnte.  Von  den  Muskeln 
des  Beins  waren  die  meisten  zwar  sehr  geschwun- 
den, hatten  aber  ihre  normale  Farbe  und  Tex- 
tur behalten,  obwohl  diese  Muskeln  von  Anfang 
an  ihre  spontane  und  ihre  elektrische  Contrac- 
tilität,  in  hohem  Grade  verloren  hatten.  In  den 
Nervencentren  wurde  trotz  der  sorgfältigsten  Nach- 
suchung  keine  krankhafte  Veränderung  gefunden. 
Duchenne  folgert,  dass  bei  dieser  spinalen  Läh- 
mung, im  Gegensatz  zur  progressiven  Muskel- 
Atrophie  , die  Lähmung  das  primäre  und  die 
Störung  in  der  Ernährung  der  Muskeln  das 
Mcuodüre  sei,  denn  bei  der  spinalen  Lähmung 
macht  sich  die  Schwache  in  den  Muskeln  zuerst 
und  auffallend  bemerklieh ; die  Kranken  können 
nicht  mehr  gehen,  wenn  auch  die  Atrophie  der 
Muskeln  noch  ganz  unbedeutend  ist ; bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  dagegen  ist  die 
Schwäche  der  Muskeln,  selbst  bei  auffallendem 
Schwund  derselben,  nicht  so  vorgeschritten. 

Nachdem  Duchenne  den  anatomischen  Zu- 
stand der  Muskelfasern  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie , bei  der  allgemeinen  Lähmung 


der  Geisteskranken  und  bei  der  allgemeinen 
Spinallälimiing  vergliche»,  gebt  er  an  die  Bcur- 
tlieilung  dieser  Zustände.  Bei  der  allgemeinen 
Lähmung  der  Geisteskranken  linden  sich  anato- 
mische Veränderungen  im  Gehirn,  die  aber,  wie 
Duchenne  selbst  zugestcht , von  sehr  verschie- 
dener Art  sind*,  und  welche  Duchenne  dennoch 
als  die  Ursache  der  allgemeinen  Lähmung  an- 
erkennen will.  Wenn  es  aber  schon  bedenklich 
erscheinen  muss,  so  verschiedene  anatomische 
Veränderungen  — verschieden  in  ihrer  Natur 
und  in  ihrem  (sitz  — als  die  Ursache  der  Läh- 
mung gelten  zu  lassen , so  muss  dieses  Beden- 
ken sieh  noch  durch  die  Thalsache  steigern, 
dass  l.eurct  in  einigen  Fällen  dieser  allgemeinen 
cerebralen  Lähmung  durchaus  keine  anatomische 
Veränderung  im  Gehirn  aiiflindcn  konnte.  Du- 
rhenne meint  freilich,  dieses  seien  Ausnahms- 
fälle, damit  ist  aber  nichts  gesagt,  und  wenn 
nicht  etwa  später  gezeigt  wird,  dass  in  solchen 
Ausnahmsfällen  mikroskopische  Veränderungen 
im  Hirn  zugegen  sind,  so  müssen  wir  annchinen, 
dass  diese  Lähmung  ohne  nachweisbare  anato- 
mische Veränderungen  im  Hirn  beslchcn  kann, 
und  es  ist  dann  sehr  die  Frage,  ob  die  iu  an- 
dern Fällen  im  Hirn  gefundenen  Veränderungen 
als  die  Ursache  dieser  Lähmung  betrachtet  wer- 
den dürfen,  namentlich  wenn  iiir  Sitz  nicht  für 
eine  solche  Annahme  spricht. 

Bei  der  allgemeinen  spinalen  Lähmung  konnte 
in  mehreren  Fällen  trotz  der  aufmerksamsten 
Untersuchung  weder  im  lliru  noch  im  und  am 
Rückenmark  irgend  eine  anatomische  Verän- 
derung entdeckt  werden;  ob  aber  in  diesen 
Fällen  das  Mikroscop  zur  Untersuebuiig  des 
Biickcnmarks  »»gewendet  wurde,  darüber  schweigt 
Duchenne,  und  es  muss  sohin  die  Entscheidung 
der  Frage  über  die  anatomischen  Veränderungen 
des  Bückenmarks  bei  der  allgemeinen  spinalen 
Lii Innung  noch  v ertagt  werden.  Ucbrigens  kom- 
men allerdings  Fälle  solcher  Lähmungen  vor, 
bei  welchen  eine  anatomische  Veränderung  des 
Uückenmarks  für  das  unbewaffnete  Aug  betnerk- 
lich  ist  und  Duchenne  führt  einen  solchen,  ohne 
bekannte  Ursache  entstandenen  Fall  an,  wo  die 
vorderen  lUickcmnarksstränge  im  Cervikaltbeil, 
vom  vierten  Halswirbel  abwärts  iujicirt  und  er- 
weicht waren.  Ob  aber  Duchenne  im  liecht  ist, 
wenn  er  die  Fälle  von  allgemeiner  spinaler  Läh- 
mung mit  und  ohne  wahrnehmbare  anatomische 
Veränderung  des  Rückenmarks  in  eine  Kathegorio 
stellt,  darüber  zu  urtlieilen  überlassen  wir  dem 
Leser. 

Bei  der  progressiven  Atrophie  der  Muskel 
hat  Cruvdlhier  in  der  Leiche  des  oben  erwähn- 
ten Lecomte  eine  Atrophie  der  vorderen  Nervcn- 


• ) Nach  Parehapi w,  welcher  Hunderte  von  solchen 
Leichen  untersucht , hat  immer  eine  Erweichung  der 
Kindensubstani  des  Hirns  gefunden.  £. 
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wurzeln  gefunden  und  der  Akademie  der  Medi- 
zin vorgezeigt.  Auch  Langet  gedenkt  eines  von 
Gutrin  beobachteten  Falles,  wo  der  Kranke  an 
Lähmung  und  Muskelatropliie  litt  und  wo  nach 
dein  Tode  die  Muskel  entfärbt  und  die  vorderen 
RUckenmarksstränge  in  der  Lendengegend  atro- 
phisch gefunden  wurden.  Duchenne  bemerkt, 
dass  diese  Atrophie  durch  rheumatische  Einflüsse 
und  durch  cxcessive  Anstrengungen  der  Muskeln 
herbeigeführt  werden  könne,  wie  solches  aus 
mehreren  Krankheitsfällen,  namentlich  auch  aus 
dem  von  Lecomte  deutlich  hervorgehen,  er  fügt 
aber  bei,  dass  diese  Krankheit  auch  ohne  diese 
Einflüsse  entstehen  könne,  und  dass  namentlich 
die  Erblichkeit  von  grosser  Bedeutung  bei  deren 
Genese  sei,  was  er  durch  Beispiele  belegt,  wo 
immer  mehrere  Glieder  derselben  Familie  ohne 
irgend  eine  ermittelbare  Ursache  von  dieser  heil- 
losen Atrophie  befallen  wurden. 

Duchenne  hebt  nochmals  hervor,  dass  bei 
dieser  Krankheit  die  Lähmung  nicht  das  primäre, 
und  dass  die  Fetlcntartung  der  Muskeln  über- 
haupt nicht  die  Folge  der  Lähmung  sei  #),  da 
es  viele  Lähmungen  von  altem  Datum  giebt,  bei 
welchen  diese  Fcltentartung  der  Muskeln  nicht 
beobachtet  wird,  und  er  verweist  auf  8 bis  12 
jährige  Kinder,  bei  denen  gewisse  Glieder  seit 
ihrer  Geburt  gelähmt  waren  und  deren  Muskeln 
ihre  elcctrischc  Contractilität  und  ihr  normales 
Gewebe  behalten  haben  und  höchstens  nach  dein 
Tode  ein  wenig  blass  gefunden  wurden,  was  auch 
Cruveilhier  bestätigt. 

Die  elektrische  Muskelcontractiliät  behält  bei 
der  progressiven  Atrophie  immer  ihre  volle  In- 
tegrität sie  schwindet  nicht  im  geraden  Ver- 
hältnis mit  den  Fortschritten  der  Atrophie,  wie 
solches  bei  der  elektrischen  Muskelsensibilität  der 
Fall  ist,  und  sie  verschwindet  nur  dann,  wenn 
die  Muskelfaser  entartet  ist.  Solches  hat  D.  in 
allen  von  ihm  beobachteten  Füllen  und  sohin 
auch  bei  Lecomte  beobachtet,  bei  dem  die  ele- 
ktrische Muskelcontrnclililiit  bis  zur  letzten  Mus- 
kelfaser unverletzt  blieb.  Wenn  nun  hier  bei 
der  oft  sehr  vorgeschrittenen  Atrophie  der  Wur- 
zeln der  vordereu  Rückcnmarksncrvcu  die  ele- 
ktrische Muskelcontractilität  erhalten  bleibt,  so 
ist  diese  Erscheinung  um  so  auffallender  der  Tliat- 

*)  Duchenne  ist  sonach  entgegengesetzter  Meinung 
wie  Cruveilhitr;  er  adoptirt  die  Ansicht  von  Aran. 
Aber  mit  dieser  Ansicht  steht  dis  als  constant  aner- 
kannte Erscheinung  in  Widerspruch,  dass  die  Muskel- 
fasern im  Beginn  der  Atrophie  von  fibrillftrcn  Zuck- 
ungen oder  Pasorhüpfcn  und  auch  grössere  Muskel- 
partiecn  von  Zittern  und  Contraclionen  befallen  wer- 
den, eine  Erscheinung,  die  nicht  durch  die  gestörte 
Muskel-Ei  nübrung  allein  erklärt  werden  kann  und  dio 
denn  auch  unseres  Wissens  bei  den  reinen  Tropho- 
nenrosen,  hei  der  Muskel- Atrophie  ohne  Lilkmung 
nicht  boobachtet  wird. 

*•)  Man  sehe  dagegen  weiter  unten  den  Fall  von 

liurq. 


Sache  gegenüber,  dass  diese  Contractilität  bei  al- 
len wahren  Lähmungen  erlöscht.  Duchenne  ver- 
sichert, dass  in  den  vielen  von  ihm  beobachte- 
ten Fällen  von  Gesichtslähmung,  gleichviel  durch 
welche  Ursache  sie  erzeugt  waren,  die  elektrische 
Muskelcontractilität  immer  mehr  oder  weniger 
vermindert  war. 

Was  die  willkührlichc  Contractilität  betrifft, 
so  hebt  Duchenne  die  unbegreifliche  Thatsaclie 
hervor,  dass  bei  Lecomte,  bei  dem  die  Wurzeln 
der  vorderen  Kückcnmarksnervcn  so  tief  verän- 
dert waren,  dass  bei  manchen  derselben  nur  noch 
das  Neuntem  vorhanden  war,  die  willkülirliche 
Conlractiliiüt  nicht  mehr  litt  als  die  elektrische, 
wodurch  die  ganze  von  Bell  aufgeslcllte  und  von 
Langet  ( Magendie , Panizza,  Slilling  und  An- 
dern) unterstützte  Lehre  von  der  Function  der 
vorderen  Riickcnmarksslränge  erschüttert  würde. 
Duchenne  gesteht  freilich  zu,  dass  unser  Wissen 
über  die  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
der  progressiven  Muskclatropbie  noch  lange  nicht 
abgeschlossen  ist  und  dass  namentlich  noch  zu 
erforschen  ist,  welchen  Anthcil  das  Ganglien- 
sy stem  an  dieser  Ernährungsstörung  habe;  aber 
die  obige  Behauptung  Duchenne' s ist  auch  an 
sich  ganz  unbegründet,  denn  bei  Lecomte  war 
dio  willkührlichc  und  die  elektrische  Contracti- 
lität in  den  entarteten  Muskeln  ganz  erloschen, 
und  es  liegt  nicht  der  entfernteste  Grund  vor  zu 
der  Behauptung,  dass  eine  oder  die  andere  Art 
von  Muskelcontractilität  nach  dem  Eintritt  der 
Entartung  der  vorderen  Nervenwurzeln  noch  fort- 
bestanden hätte.  Es  lässt  sich  auch  gar  nicht 
bestimmen,  wann  dio  Atrophie  der  vorderen  Ncr- 
venwurzcln  beginnt,  denn  dass  die  Krankheit 
damit  aufange,  kann  Duchenne  um  so  weniger 
behaupten,  als  er  mit  Aran  die  Muskclatropbie 
als  das  erste  Element  derselben  bezeichnet,  und 
überdies  lehrt  ja  der  Fall  von  Landry,  dass 
Muskelatropliie  und  Lähmung  ohne  Atrophie  der 
vorderen  Nervenwuizeln  bestehen  können. 

Duchenne  unterscheidet  aber  noch  eine  be- 
sondere Form  von  Muskelatropliie,  bei  welcher 
der  Muskelschwund  sieh  über  den  ganzen  Kör- 
per erstreckt  und  die  Kranken  endlich  in  allge- 
meiner Prostration  untergeben,  wo  aber  die  aufs 
Aeusserste  geschwundenen  Muskeln  ihre  normale 
Farbe  und  Textur  beibelialtcn  und  eine  Fettent- 
artung derselben  durchaus  nicht  wahrzunelmien 
ist,  wovon  er  ein  sehr  instructives  Beispiel  aus 
Vigla'e  Klinik  aiiliilirt.  Er  bildet  daher  die  von 
Aran  aufgestellte  Bezeichnung  „Progressive  Mus- 
kelatrophie * *•) für  die  oben  beschriebene  Krank- 
heit eben  so  unzulässig,  wie  dio  von  Thoncenel 
angenommene  Bezeichnung  „ atrophische  Para- 
lyse,* weil  die  Muskelatropliie  nur  das  erste 
Stadium  dieser  Krankheit  bezeichnet,  und  weil 
cs  eine  Muskelatrophie  giebt,  welche  nicht  in 
Fcttentartung  übergebt.  Er  bleibt  datier  bei  der 
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von  ihm  vorgcschlagencn  Benennung:  Fettige 
Muskelatrophie  (Atrophie  mtisculaire  gravisscuse). 

Ben  Schluss  dieser  interessanten  Arbeit  bil- 
det folgendes  Kösumö  general. 

1)  Die  Muskelfaser  verwandelt  sich  in  Fett- 
gewebe bei  der  sogenannten  progressiven  Mus- 
kelatrophie und  bei  der  allgemeinen  spinalen 
Lähmung. 

2)  Bei  der  progressiven  Muskelatrophie  sind 
twei  Phasen  zu  unterscheiden,  nämlich  die  Pe- 
riode der  einfachen  Atrophie,  welche  sehr  lang 
dauert.  Sie  charakterisirt  sich  durch  das  Schwin- 
den der  Muskeln , durch  die  Abnahme  der  ele- 
ktrischen Muskelsensibililät,  durch  zahlreiche  Con- 
tractionen  von  Muskelfasern  (contractions  fibril- 
laires),  durch  die  Integrität  der  elektrischen  und 
wiltkiibrlichcn  Contractilität  (die  willktihrlichen 
Bewegungen  verlieren  allerdings  an  Kralt  im 
Verhältnisa  'zur  Verminderung  der  Menge  der 
Muskelfasern).  In  der  zweiten  Phase  werden 
die  noch  vorhandenen  Muskelfasern  in  Fett  ver- 
wandelt. Damit  verschwindet  natürlich  die  ele- 
ktrische und  die  willkübrliche  Contractilität. 

3)  Auch  bei  der  allgemeinen  spinalen  Läh- 
mung beobachtet  man  eine  Periode  der  Atrophie 
und  eine  Periode  der  Fettentartnng ; aber  vor  und 
während  der  Periode  der  Atrophie  lässt  sich  der 
Verlust  oder  die  bedeutende  Abnahme  der  will— 
kiihrlichen  und  der  elektrischen  Contractilität 
nachweiscn.  Die  Fettentartnng  hat  hier  weniger 
Neigung  sich  zu  entwickeln  und  sich  zu  ver- 
breiten, als  bei  der  Muskelatropbie. 

4)  Die  Muskelfaser  erleidet  keine  Texturver- 
änderung bei  der  allgemeinen  Lähmung  der  (Jet— 
steskranken,  so  gross  auch  der  Marasmus  der- 
selben sein  mag.  Auch  behalten  die  Muskeln 
ihre  elektrische  Contractilität. 

5)  Die  allgemeine  Lähmung  der  Geisteskran- 
ken hinterlässt  anatomische  Veränderungen  im 
Hirn,  welche  bei  der  fettigen  Muskelatropbie  und 
bei  der  allgemeinen  spinalen  Lähmung  fchlru. 

6)  Die  centrale  anatomische  Nervenverletzung 
bei  der  allgemeinen  spinalen  Lähmung  findet  sieb 
zuweilen  in  den  vorderen  Hiickenmarkssträngen. 

7)  Die  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven  ist  nach  (VuvcUhicr  die  ana- 
tomische Nervenverletzung  der  fettigen  Muskel- 
atrophie und  sie  bewirkt  die  Ernährungsstörung 
in  den  Muskeln.  Diese  Atrophie  der  vorderen 
Nervenwurzeln  ist  aber  bei  der  fraglichen  Krank- 
heit erst  einmal  nachgewiesen  worden. 

8)  Die  Integrität  der  elektrischen  und  will- 
kührlichcn  Coutraction  bis  zur  letzten  Muskel- 
faser bei  der  fettigen  Muskelatrophie  und  gegen- 
über der  Atrophie  der  vordem  Nervenwurzeln 
fuhrt  zu  dem  Gedanken,  dass  die  Ncrvenkraft 
der  vordem  Stränge  des  Rückenmarks  durch  eine 
Art  von  Collateralleiter  zu  den  Muskeln  geführt 
werde.  (Vergl.  oben.) 

JakmbtritM  4er  Mcdicin  pro  1853.  Bd.  111. 


9)  Die  von  Oruveilhicr  entdeckte  und  durch 
zwei  frühere  Beobachtungen  bestätigte  Atrophie 
der  vordem  Ncrvenwurzeln  lehrt,  dass  die  vor- 
dem Uückenmarksstränge  einen  grossen  Einfluss 
auf  die  Ernährung  der  Muskeln  üben  *),  während 
andere  Physiologen  diesen  Einfluss  den  hintern 
Strängen  zuschreiben. 

10)  Die  Muskclatrophie  entsteht  zuweilen 
spontan  oder  unter  dem  Einfluss  einer  erblichen 
Ursache.  Uekrigens  können  verschiedene  Ge- 
legenhcitsursachen  die  Entwicklung  dieser  Krank- 
heit veranlassen  oder  beschleunigen.  Unter  die- 
sen Ursachen  ist  die  häufigste  und  stärkste  die 
anhaltende  und  angestrengte  Contraction  der 
Muskeln. 

1 1)  Die  fettige  Muskelatrophie  kann,  in  so- 
weit noch  keine  fettige  Entartung  stattgefunden, 
durch  die  lokalisirle  Galvanisation  aufgehalten 
und  selbst  geheilt  werden.  Sie  verdient  aber 
den  Namen  progressive  Muskelatropbie  in  so- 
ferne,  als  sie  zwar  nicht  unheilbar,  doch  grosse 
Neigung  Imt  sich  auf  alle  Muskeln  zu  verbreiten 
und  dieselben  zu  zerstören. 

Wir  wollen  nun  einige  Beobachtungen  folgen 
lassen,  welche  hinsichtlich  der  Therapie  dieser 
Krankheit  von  Interesse  sind. 

Brofntchluno  von  AVcpce.  Diese  betrifft  einen  42- 
jihrigen  Arst,  bei  dem  sieb  vor  drei  Jahren  in  Folge 
von  Strapazen  in  der  1-andpraxis  (?)  rheumatische 
Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers, 
namentlich  aber  in  den  Muskeln  des  llslses , des 
Kückens  und  der  Arme,  und  Anftlle  eines  intermit- 
tirenden  Fiebers  einsteilten.  Diese  Schmerzen  und 
die  Fieberanfälle  verschwanden  in  Zeit  von  vier  Wo- 
eben  nach  dem  Gebrauche  von  ('hinin  und  vun  bit- 
tcru  Mitteln.  Nach  weitern  vier  Wochen  aber  begann 
die  hintere  Seite  des  Halses,  die  Hand  und  der  Vorder- 
arm  der  linken  Seite  abznmagern  *•),  wobei  die  Muskel- 
kraft dieser  Theilc  allmäiig  schwacher  wurde.  Die 
Krankheit  machte  rasche  Fortschritte,  der  Nacken 
magerte  ausserordentlich  ab,  ebenso  der  linke  Arm, 
die  Bewegungen  wurden  so  sehwach,  dass  der  Kopf 
vorn  iiberhing  und  vom  Kranken  nicht  in  die  Höhe 
gerichtet  werden  konnte;  der  linke  Arm  hängt  am 
Körper  herab  und  die  Finger  der  linken  Hand  sind 
gekrümmt,  das  ganze  Glied  unbrauchbar.  Die  ver- 
schiedensten Mittel,  darunter  Strychnin  und  Moxen, 
und  der  wiederholte  besuch  von  Aix  in  Savoyen  hat- 
ten nicht  den  geringsten  Kiufluss  auf  dio  Krankheit 
geübt;  endlich  kam  der  Kranke  zu  Dr.  Aiepce  in  das 
Bad  von  Allevard,  dessen  Wasser  neben  a^chwcfel  viel 
Jod  enthält.  Auf  den  energischen  innern  und  äussern 
Gebrauch  dieses  Wassers  erfolgte  eine  Eruption  von 
Kyphiliden,  ohne  dass  aber  die  Hauptkrankbeit  sich 
besserte.  Doch  bemerkte  der  Kranke  bei  seiner  Rück- 
kehr nach  Hause,  dass  die  Atrophie  keine  Fortschritte 
mehr  machte.  Er  gebrauchte  nun  das  Jodkaliura  und 


*)  Diese  Folgerung  hat  keine  Berechtigung,  da 
auch  die  s^citenstrttnge  Fäden  zu  den  vordem  Nerven- 
wurzeln liefern.  £*. 

**)  Es  ist  dieses  der  dritte  unter  den  in  diesem 
Berichte  besprochenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  sich 
entweder  auf  den  linken  Arm  beschränkte  (Fälle  von 
Lendry  und  Xiepce)  oder  in  diesem  Glicdo  begann 
(Fall  von  Vallcix). 
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darauf  begann  da»  Volum  und  die  Kraft  in  den  sehr 
geschwundenen  Muskeln  sich  wieder  zu  heben,  und 
als  er  im  nächsten  Jahre  wieder  nach  Allevard  kam, 
überzeugte  sich  *Vi epee,  dass  die  Atrophie  sich  um  die 
Hälfte  vermindert  und  die  Muskelkraft  sich  etwas 
gebessert  hatte.  Siepce  zweifelt  nicht  an  dem  Fort- 
schrciten  dieser  Besserung  bei  dem  Fortgebrauche 
des  Wassers  von  Allevard. 

Dieser  Fall  verdient  unsere  Beachtung,  weil  die 
Besserung  unter  sehr  bedenklichen  Umstünden  erfolgte, 
denn  die  Muskeln  des  Nackens,  der  Schulter,  mit 
Einschluss  des  Kopfnickers  und  des  grossen  Brust- 
muskels und  jene  des  Arms  and  der  Hand  waren 
schon  sehr  stark  geschwunden ; doch  wollen  wir  auch 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  Valcriut  vom  Gebrauche 
des  Jodkaliums  gar  keinen  Erfolg  sah. 

Die  Beobachtung  von  Duchenne  ist  in  mehr- 
facher Beziehung  instructiv.  Sie  lehrt  erstens, 
was  übrigens  Duchenne  bereits  von  anderen  Fäl- 
len abstrahirt  hatte  *),  dass  strapaziöse  Anstren- 
gungen der  Muskeln,  namentlich  wenn  diese  An- 
strengungen nicht  durch  entsprechende  Ruhepau- 
sen unterbrochen  werden,  die  Muskelatrophie  zur 
Folge  haben,  und  dass  in  solchen  Fällen  dieje- 
nigen Muskclparthicn  zuerst  und  vorherrschend 
leiden,  welche  bei  den  strapaziösen  Arbeiten  der 
Kranken  am  meisten  betheiligt  waren.  Andrer- 
seits lehrt  diese  Beobachtung  1)  dass  die  Indu- 
ctionselectrizität  selbst  bei  deutlich  ausgespro- 
chener Muskelatrophie  noch  Heilung  bewirken 
kann ; 2)  dass  aber  sofort  liückfollc  erfolgen, 
wenn  die  Genesenen  wieder  zu  ihren  strapaziö- 
sen Arbeiten  zuriiekkehren ; 3)  dass  unter  sonst 
günstigen  Umständen  auch  diese  Rückfälle  durch 
die  lokalisirte  Anwendung  der  Inductionselektri- 
zität  geheilt  werden  können,  denn  der  31jährige 
Kranke  dieses  Falls  erlitt  nach  seiner  Heilung 
zwei  Rücklälle,  indem  er  immer  wieder  sein  die 
Arme  anstrengendes  Geschäft  betrieb,  und  immer 
leistete  die  Elektrizität  wieder  dieselben  Dienste. 

Dass  man  aber  von  der  Elektrizität  nicht 
zu  viel  verlangen  dürfe,  und  dass  sic  nur  dann 
noch  Heilung  bewirken  könne,  wenn  die  Krank- 
heit nicht  zu  lange  bestanden  hat  und  die  At- 
rophie noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten  ist, 
darauf  hat  Duchenne  schon  früher  aufmerksam 
gemacht,  und  Vateriue  sagt  in  seiner  Note  über 
diese  Krankheit,  dass  er  In  Fällen,  wo  die  Krank- 
heit ein  oder  mehrere  Jahre  alt  war,  die  Electri- 
zität  ohne  allen  Erfolg  angewendet  habe.  Er 
weisst  namentlich  auf  zwei  Kranke  hin,  die  er 
em  volles  Jahr  wöchentlich  dreimal  clektrisirte,  • 
ohne  auch  nur  den  Verlauf  der  Krankheit  auf- 
halteu  zu  können. 

Beobachtung  von  Burg.  Endlich  müssen 
wir  des  Falls  gedenken,  der  in  Roitan's  und 
Vigla's  Klinik  im  Hotel-Dieu  durch  die  metal- 
lischen Armaturen  des  Dr.  Burg  geheilt  und 


*)  Duchenne  führt  in  dem  Artikel  des  Bullet,  de 

Thdrap.  noch  4 andere  Fülle  an,  in  welchen  eine 
anhaltende  Thütigkcit  einzelner  Muskeln  als  Ursache 
der  Atrophie  naebgewiesen  werden  konnte. 


der  Akademie  der  Medizin  am  26.  April  vorge- 
legt  worden  ist*). 

Der  45jührige,  robuste,  bisher  ganz  gesunde  Touzard 
fiel  am  30.  Juni  1850  nach  einem  Trinkgelage  und 
mit  schwitzender  Haut  in  den  Fluss  Aus  dem  Was- 
ser geholt  und  zu  sich  gebracht,  belädt  er  «eine  naa- 
Ben  Kleider  an,  und  ging  iu  ein  Wirthshaus,  konnte 
sich  aber  nicht  wieder  erwärmen.  Hchon  am  Abend 
fühlte  er  Maskclhüpfen  (Battements  dana  le  talons  et 
commc  des  Houpapea  on  des  resorts  qnt  s'elovaient 
ct  s’abeissaient  altcrnati vernein  sous  la  peau  nach 
dem  Ausdruck  des  Kranken)  **)  und  am  andern  Mor- 
gen konnte  er  nicht  aufstehen.  Die  folgenden  Tage 
nahm  die  Krankheit  zu,  das  Muskelhfipfcn  verbreitete 
sich  allmühlig  auf  die  geaarnraten  untern  Extremitäten 
und  auf  die  oben)  Extremitäten  von  den  Fingerspitzen 
bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes.  Zwei  Monate  später, 
nach  der  uunützen  Auwendung  von  Aderlässen  und 
Belladonnacxtract  kam  er  ins  Hotel-Dieu.  Nachdem 
alle  hier  versuchten  Mittel  nichts  geleistet,  begann 
Dr.  Bnrtj  am  13.  »September  seine  elektrischen  Arma- 
turen anzu wenden  Der  Zustand  des  Kranken  war 

zu  dieser  Zeit  iui  wesentlichen  felgcudcr : Alle  ober- 
flächlichen Muskeln  der  Füase  und  der  Hände,  die 
der  vordem  Hcitc  der  Beine  und  der  Vorderarme,  et- 
was weniger  die  .Schneidermuskel  und  die  Adductoren 
in  stetem  fibrillären  Zittern;  in  den  »Schenkeln  und 
Armen,  wo  die  Muskeln  noch  ziemlich  mit  Zell-  und 
Fettgewebe  umgeben  sind  und  an  der  hintern  Seite 
der  Beine  sind  diese  Krampfe  weniger  deutlich,  doch 
fühlt  man  sie  genau,  sobald  man  die  Hand  auflegt; 
dio  sehnigen  Extremitäten  sind  bi  sonders  stark  durch 
diese  Krämpfe  atlicirt,  namentlich  zeigen  die  Muskeln 
um  das  Handgelenk  und  auf  dem  Rücken  des  Kusses 
einen  ununterbrochenen  sehr  raschen  Wechsel  von 
»Spannung  und  Erschlaffung,  wodurch  wurmartige  Be- 
wegungen bewirkt  werden.  Die  Muskeln  des  Rumpfs 
scheinen  noch  frei  zu  sein,  doch  findet  man  im  Ge- 
sicht manche  Bewegungen  von  derselben  Natur.  Tou- 
zard litt  übrigens  auch  an  einem  leichten  Alkohol- 
zittern. Ausser  der  horizontalen  Lage  leidet  er  an 
allgemeinem  Zittern  in  den  Armen  und  Reinen.  Das 
Gehen  ist  ihm  selbst  mit  Unterstützung  nicht  möglich, 
er  kann  nur  schwer  mit  den  Händen  fassen,  so  dass 
er  Huppe  und  Getränke  durch  den  Krankenwärter  be- 
kommen muss;  feste  Speisen  kann  er,  wenn  sic  in 
kleine  Stücke  zerschnitten  sind , zur  Noth  mit  der 
linken  Hand  zum  Mund  führen.  Finger  und  Zehen 
sind  mehr  weniger  steif  und  dio  grossen  Zehen  kann 
er  gar  nicht  bewogen.  Den  rechten  Daumen  kann 
er  weder  beugen  noch  beiziehen,  er  hat  sohin  gar 
keine  Druckkraft  in  der  rechten  Hand;  die  linke  Hand 
übt  auf  das  Dynamometer  eine  Druckkraft  von  4 
Kilogramme,  wonn  man  seine  Finger  an  das  Instru- 
ment angelegt  hat,  denn  er  selbst  kann  das  Instrument 
nicht  fassen.  Von  den  Muskeln  des  Rumpfs  zeigen 
nur  die  Lendenmuskeln  etwas  Schwäche.  Die  Mus- 
keln des  Geaichts  thmlweiso  geschwächt,  doch  die  der 
Zunge  noch  in  voller  Kraft.  Diesen  Storungen  der 
Bewegung  entspricht  eine  Atrophie  der  geschwächten 
Muskel  und  die  Atrophie  steht  mit  der  Paralyse  in 
geradem  Verhältniss:  wo  die  Paralyse  am  stärksten, 
da  ist  auch  dio  Atrophie  am  weitesten  vorgeschritten, 
so  ist  der  Ballen  des  Daumens  der  rechten  Hand  bei- 
nahe vollkommen  verschwunden.  Di«  Atrophie  der 


*)  Dieser  Fall  wird  gewiss  dazu  beitragen,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  dAs  Verfahren  des  Dr. 
Bur-j  zu  richten,  über  welches  wir  in  unsetui  vorjäh- 
rigen Bericht  8.  71  das  Näher«  mitgetheilt  haben. 

**)  In  diesem  tolle  ist  sohin  klar  erhoben,  dass 
die  Krankheit  mit  motorischen  und  nicht  mit  Nutri- 
tionsstorungen begann. 
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Muskeln  folgte  immer  Auf  die  fibrillären  Bewegungen 
und  begann  immer  da,  wo  auch  die  Krämpfe  zuerst 
Aufgetreten  waren.  Die  elektrische  MuskelirritabilitUt 
war  in  Allen  atrophischen  Muskeln  sehr  geschwächt 
und  die  Muskeln  der  Beine  reagirten  auf  die  luductiuus- 
Elektrizität  kaum  durch  einige  fibrilläre  Conti  actioncn. 
eine  Erscheinung,  welche  Dr.  Bvrq  besonders  hervor- 
hebt,  und  die  auch  den  Grund  enthält,  warum  Dttehrnur 
diesen  Fall  früher  nicht  als  paralytische  Muskelatrophic 
sondern  als  allgemeine  fortschreitende  Lähmung  dia- 
gnosticirte.  Die  Sensibilität  am  Kumpf  normal,  in  den 
Gliedern  gesteigert  und  »war  um  so  mehr,  je  näher 
den  Enden  der  Glieder:  Diese  Hyperästhesie  ist  hier 
sieoilich  bedeutend.  Das  Tastgefüld  hat  aber  viel  von 
seiner  Feinheit  verloren , so  dass  er  einmal  einen 
Bund  Schlüssel  für  ein  Zwrifrankcnsttick  hielt.  Diu 
Sensibilität  der  Muskeln  ebenfalls  gesteigert,  ein  Druok 
auf  dieselben  empfindlich.  Dabei  nahezu  beständiges 
Ameisen  krö  chen.  früher  zuweilen  scliiossende  Schmer- 
zen. Intelligenz,  Circulation . Respiration  und  Ver- 
dauung normal. 

Am  13.  September  Anlegung  von  zwei  gtossen 
messingnen  Ringen  um  den  linken  Ober-  und  Vorder- 
arm. Nach  einer  halben  Stunde  lebhafte  Wärme  in 
diesem  Gliede,  Auf  hören  des  Amcisenkricchens , der 
anomalen  Empfindungen  und  des  Muskelhfipfens.  Nach 
einer  Stande  die  Hyperästhesie  der  Haut  im  ganzen 
Arm  beinahe  vollkommen  verschwunden,  kein  Schmerz 
mehr  beim  Druck.  An  allen  andern  Theilen  der  frü- 
here Zustand.  Die  Ringe  blieben  S Standen  liegen; 
15  Minuten  nach  ihrem  Abnehmen  kehrten  die  fibril- 
lären Zuckungen  aber  in  geringerer  Zahl  wieder;  die 
Hyperästhesie  sehr  vermindert.  Der  Kranke  gebrauchte 
nun  Schwefelbäder  ohne  Fortgebrauch  der  Armaturen 
und  dennoch  schritt  die  Besserung  des  linken  Arms 
fort. 

Am  20.  Septbr.  an  den  linken  Vorderarm  einen 
Ring  von  Kupfer,  an  den  Oberarm  einen  Ring  von 
Messing,  an  den  rechten  Vorderarm  einen  Ring  von 
englischem,  an  den  Oberarm  einen  Ring  von  tcutschem 
Stahlblech.  Nach  2 Stunden  auf  der  Seite  wo  der 
Stahl  angewendet  wurde,  keine  Veränderung,  auf  der 
linken  Seite  dagegen  dieselben  Erscheinungen  wie  bei 
der  ersten  Anwendung,  mehr  Beuqsamkeit  in  den  Fin- 
gern, Vermehrung  der  Druckkraft  um  1 Kilogramme. 

Ara  24.  September.  Neue  Anwendung  der  Stahl- 
ringe auf  den  rechten  Arm  ohne  Erfolg,  während  der 
linke  A^m  sich  bereits  etwas  gebessert  hat  Fortsetz- 
ung der  Schwefelbäder  und  innerlich  Opium  (offenbar 
gegen  Brwf*  Wunsch)  die  Armaturen  ausgesetzt  Der 
Kranke  wurde  wieder  schlimmer. 

Am  5.,  6.,  7.,  8.  und  9.  Octbr.  Anlegung  von  4 
Messingriogeu  an  die  beiden  obern  Glieder,  welche 
je  von  Abends  bis  den  Morgen  des  andern  Tags  liegen 
blieben.  Fortschreitende  Besserung  im  linken  Arm. 
Die  linke  Hand  druckt  mit  der  Kraft  von  6 Kilo- 
gramme?. Am  10.  und  11.  dieselbe  Bchaudlimg  auf 
die  linke  Seite  beschränkt : jetzt  zeigt  sich  auch  etwas 
Besserung  im  linken  Bein,  ohne  dass  die  Ringe  auf 
dasselbe  applicirt  worden  waren  Am  12.  und  13. 
Messingringc  ausschlii  ssend  auf  den  rechten  Arm,  in 
der  Nacht  Amoi senkriechen,  Hitze,  Transpiration,  am 
Morgen  Müdigkeit  und  Leere  des  Kopfs,  aber  Bes- 
serung des  rechten  Arms  in  jeder  Hinsicht,  so  dass 
der  Kranke  mit  der  rechten  Hand  Getränke  zum  Mund 
führen  katirv  und  mit  der  Kraft  von  2 Kilogramme* 
drückt.  Am  14.  dieselbe  Behandlung,  und  am  15. 
kann  der  Kranke  bereits  mit  Unterstützung  gehen. 

Vom  15.  September  an  täglich  Abends  Anlegung 
einer  allgemeinen  Armatur,  nämlich  von  4 messingenen 
Ringen  an  die  beiden  obern  Glieder  und  von  2 grossen 
Platt-  n nnf  den  Rumpf.  Starke  Hitze  und  Transpira- 
tion, am  Morgen  grosse  Mattigkeit,  ausserordentliche 
Leere  im  Kopf,  In  der  Nacht  vom  15.  auf  den  16. 
ist  der  Schwciss  so  stark,  dass  Touzard  zwei  Iiemdeu 


durchnässt.  Die  Besserung  schreitet  aber  nun  so  rasch 
vorwärts,  dass  der  Kranke  sich  verleiten  lässt,  die 
Armaturen  auch  am  Tage  an  zulogen,  was  er  nun  selbst 
besorgen  kann,  solches  verursacht  ihm  aber  nächtliche 
Schmerzen,  cs  müssen  daher  die  Armaturen  einige 
'Page  ausgesetzt  werden,  tftatt  Schwefelbäder  gebraucht 
er  nun  Dampf  bilde  r.  Um  cs  kurz  zu  machen:  Am 
15.  November  drückt  die  rechte  Hand  mit  der  Kraft 
vou  8 Kilogramme?;  die  Sensibilität  ist  am  ganzen 
Körper  normal;  kein  Zittern  mehr;  der  Gang  und 
alle  willkührlicbcn  Bewegungen  des  Kranken  haben 
•ich  sehr  gebessert.  Die  Abmagerung  hat  uin  die 
Hälfte  abgenommen ; der  Kranke  geht,  wenn  das  Wet- 
ter es  erlaubt  in  dcu  Garten  oder  auf  die  Terassc  des 
Hospitals. 

Es  sei  uns  gestattet  noch  einige  Bemerkun- 
gen über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  vor- 
zutragen. 

1)  Die  Erblichkeit  und  die  erbliche  Anlage. 
Duchenne  wies  durch  Beispiele  nach,  dass  diese 
Krankheit  erblich  ist  und  Cruveilhicr  bat  sie  bei 
zwei  Kindern  in  einer  und  derselben  Familie 
gesehen. 

2)  Heftige  Muskelanblrengungen,  Duchenne 
hat  durch  4 Beispiele  gezeigt,  dass  anhaltende 
Muskclanstrengungcn,  besonders  wenn  immer  die- 
selben Muskeln  bei  der  Arbeit  gebraucht  werden, 
die  Krankheit  verursachen  können. 

3)  Rheumatische  Einflüsse.  CruvcUhicr , Du- 
cht-nne , Valerius  t Landvy , Burq  sahen  die 
Krankheit  nach  Verkühlungen  und  Durchnäs- 
sungen entstehen. 

4)  Syphilis.  Siepct  und  Valerius  folgern 
aus  ihren  Beobachtungen,  dass  die  Krankheit 
zuweilen  eine  syphilitische  Basis  habe. 

l>)  (licht.  Ein  Fall,  wo  diese  Krankheit  ent- 
stand , nachdem  die  Gichtanfulle  ausgeblieben 
waren,  ist  uns  näher,  ein  zweiter  solcher  Fall 
weniger  genau  bekannt 

(>)  Dr.  I lutin  sagt  in  dem  Rapport,  welchen 
er  über  die  Note  des  Dr.  Valerius  in  den  An- 
imles de*  la  Öoctöt*  de  Medecine  de  Gaud  er- 
stattet, er  habe  mit  Valerius  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  diese  Krankheit  eine  entzündliche 
Afiection  der  Därme  zur  Ursache  hatte.  Diese 
Darmentzündung  hot  ganz  ähnliche  Charaktere, 
wie  die  durch  Blcivergiftuug  verursachten  Ent- 
zündungen; sie  machte  in  Zwischenzeiten  von 
10  — 14  Monaten  5 Anfälle;  beim  dritten  Anfall 
erschien  ein  allgemeines  convulsivisches  Zittern 
und  eine  beginnende  Lähmung  der  Streckmuskeln 
der  rechten  Hand:  das  Zittern  verschwand  mit 
dem  Entzündungsanfall,  aber  die  Lähmung  be- 
stand noch  über  2 Monate.  Beim  vierten  An- 
fall kehrten  Zittern  und  Lähmung  der  rechten 
Hand  wieder  und  letztere  wurde  nun  dauernd. 
Nach  dem  fünften  Anfall  endlich  kam  auch  noch 
eine  Lähmung  der  Strecker  der  linken  Hand 
dazu.  Aus  diesen  Angaben  können  wir  aber 
nicht  ersehen,  dass  die  angedeutete  Krankheit 
der  paralytischen  Muskelatrophie  angehörte. 
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Die  Krankheit  ist,  wie  wir  aus  der  Literatur 
ersehen,  in  Frankreich  sehr  häufig;  aber  auch 
in  Relgicn  scheint  sie  oft  vorzukunimcn,  denn 
Valerius  in  Gent  versichert,  sie  im  Verlauf  von 
2 Jahren  zweimal  gesehen  zu  haben. 

5.  Krankheiten  des  Sensoriums  und 
der  Motilität. 

Epilepsie. 

Epilepsie  siiuulant  l'hyst^rie  eher  l’homrae.  Gaz.  des 
H6pt>  No.  46. 

Duchel':  Bericht  über  Prof.  Ilamernjk's  Abtheilung  des 
Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Prag.  Prager  Viertcl- 
jahrsschr.  Bd.  X. 

Valon:  Bericht  Uber  die  auf  Raimann's  Klinik  behan- 
delten Kranken.  Zcitschr.  Wien.  Aerzte.  Aug.  u. 
Sept. 

Bouchet:  Sur  TEpilepsio.  Ann.  mdd.-psych.  Avril. 

Du  chloroformc  comme  raoyen  de  distinguer  l'Epi- 
lepsic  reelle  do  cellc,  qui  cat  simul^e.  Revue  th<*rap. 
Nov. 

Ch.  Edwards : Practical  obsorvations  on  Tracheotomy 
with  a case  operated  upon  for  Epilepsia  laryngea. 
Lancet.  May. 

J.  Ch.  Rucknill:  Two  cases  of  tracheotomy  for  the 
relicf  of  Epilepsy.  Lancet.  Aug. 

Fred.  C-otUns : Epilepsia  laryngea  treated  by  Chloro- 
form in  place  of  Tracheotomy.  Med.  Times.  April- 
II.  Bowc:  Case  of  cpilcptic  convulsions  enred  by  the 
internal  administraüon  of  Chloroform.  Med.  Times. 
Scpt. 

Moreau  (de  Tours):  Du  traitement  de  {'Epilepsie  par 
l'oxyde  de  zinc.  Union  möd.  1852.  No.  144,  145,  146. 
Herpin:  Prognostic  et  traitement  de  l'Epilepsie.  Union 
mdd.  No.  59. 

Fahre : De  l'hydrocyanatc  de  for  daus  l'Epilcpsie. 
Revue  mdd.-chir.  Mars. 

Luiqi  Crosia : Centrale  angeborne  Epilepsie  durch 
Atropin  geheilt.  Gazz.  Lotnb.  1852.  No.  40.  Wien. 
Wochenschr.  8.  "SO. 

Michea:  De  l’emploi  du  Vale'rianate  d’ Atropin  contro 
les  affections  convulsives.  Rev.  med.  Oct. 

H.  J.  Grave* : On  tho  nature  and  treateinent  of  Epi- 
lepsy. Dublin  quarterly  Journ.  1852.  Nov. 

Micrgues:  Du  l'usago  des  preparations  de  Galium  pal- 
lustrc  contre  l’Epilcpsie.  Rcvuo  thdrap.  du  Midi. 
Avril  15. 

Zur  Symptomatologie.  Die  Gazette  des  Hn- 
pitaux  hat  aus  Gendrin  s Klinik  einen  Fall  mit- 
getheilt,  welcher  von  mehreren  Acrztcn  als  Hy- 
sterie, von  Gendrin  aber  als  Epilepsie  diagnosticirt 
wurde  und  der  so  viel  aussergcwöhnliches  bietet, 
dass  wir  denselben  hier  wiedergeben  zu  müssen 
glaubten. 

Der  18jährige  Kranke,  der  in  seiner  Kindheit  nie 
an  Nervenxufällon  gelitten,  hstte  vor  einem  Jahre  des 
Nachts  auf  der  Strasse  einen  Messerstich  bekommen 
und  war  dadurch  so  erschreckt  worden,  dass  er  einen 
nicht  näher  beschriebenen  Anfall  bekam,  der  8 Mo- 
nate lang  nicht  wicdorkchrte.  Beit  4 Monaten  aber 
kamen  diese  Anfälle  wieder  und  zwar  um  so  häufiger, 
je  unthätiger  er  war.  Wegen  einer  intercurrircndcn 


Krankheit  kam  er  ins  Bicetro,  wo  er  für  hysterisch 
gehalten  und  mit  kalten  Begiessungen  behandelt  wurde. 
Nachdem  er  das  Bicetrc  verlassen,  kam  er  ins  Hospi- 
tal de  la  Pitid  und  litt  nun  an  einer  Anaesthesie  des 
Körper«  und  des  Gesichts,  so  dass  er  nicht  einmal 
das  Gefühl  von  dor  Stellung  hatte,  in  die  man  einen 
seiner  Arme  gebracht.  Wenn  er  einen  Anfall  bekommt, 
fühlt  er  eine  vorübergebende  Betäubung,  dann  verdrehen 
sich  seine  Augen  etwas , seine  Glieder  werden  auf- 
fallend steif,  beugen  sich  in  den  Gelenken,  er  em- 
pfindet einen  heftigen  Schmerz  in  allen  Gliedern,  be- 
sonders wenn  mnn  sie  in  ihre  normale  Lage  zu  brin- 
gen versucht.  Zu  gleicher  Zeit  hat  er  das  Gefühl 
eines  Körpers,  der  von  der  Magengegend  bis  zum 
Hals  aufsteigt,  hier  verweilt  und  ein  Erstickungsgefühl 
verursacht;  der  Hals  wird  steif  und  schwellt  an,  der 
Kopf  beugt  sich  zurück,  das  Gesicht  wird  finster,  alle 
Muskeln  sind  krampfhaft  gespannt  und  der  Kranke 
lässt  Klagen,  wie  von  Schmerzen,  hören.  Er  hat 
keinen  Schaum  vor  dem  Munde.  Zeitweise  contra- 
hiren  sich  allo  Muskeln  der  hintern  Seite  des  Kör- 
pers und  der  Kranke  bildet  dann  plötzlich  einen  Kreis- 
bogen mit  der  Concavitttt  nach  rückwärts.  Diese  Zu- 
fälle gehen  bald  vorüber,  um  von  Neuem  wieder- 
zukehren. Wenn  dann  die  convulsirischen  Bewegun- 
gen aufhören,  löst  sich  auch  die  gezwungene  Beugung 
der  Glicdor  allmHlig,  ebenso  kehrt  nach  und  nach  die 
Sensibilität  zurück , die  in  24  Stunden  wiodor  ganz 
normal  wird.  In  der  Zwischenzeit  bekommt  er  oft 
einen  vorübergebenden  Schwindel,  so  dass  er  fällt, 
aber  sogleich  wieder  nnfateht. 

Diese  Schwindelanfalle , das  Auf  hören  der 
Anaesthesie  nach  den  Anfällen,  die  Ursache  der 
Krankheit  bestimmte  Gendrin,  diese  Krankheit 
nicht  als  Hysterie,  sondern  als  Epilepsie  zu  be- 
zeichnen. Wir  könnten  beifügen,  dass  tonische 
Krampfe  keine  ganz  ungewöhnliche  Erscheinung 
bei  der  Epilepsie  sind,  dass,  wie  Herpin  an 
seinen  Beobachtungen  gezeigt,  und  ein  paar 
weiter  unten  folgende  Falle  von  Ilamernjk  aus- 
weisen,  manche  Epileptische  nur  tonische  Kräm- 
pfe in  ihren  Anfällen  neben  der  Bewusstlosig- 
keit haben,  dass  andere  in  einem  Anfall  toni- 
sche, in  einem  anderen  kloniscbe  Krämpfe  er- 
leiden; aber  bei  alledem  ist  uns  die  Diagnose 
des  vorliegenden  Falls  noch  zweifelhaft,  denn 
der  von  der  Magengegend  aufsteigende  Krampf, 
das  Klagen  während  des  Anfalls,  die,  wenn 
auch  nicht  permanente,  Anaesthesie,  der  man- 
gelnde Schaum  bei  so  starken  Anfällen  etc.  spre- 
chen mehr  für  Hysterie  als  Epilepsie. 

In  Prof.  Hamcrnjk's  Klinik  kamen  einige 
Fälle  von  Epilepsie  vor,  bei  welchen  die  An- 
fälle aussergewöhnliche  Erscheinungen  boten. 

Bei  mehreren  Kranken  charakterisirte  sich 
der  Anfall  durch  eine  Reihe  conBtanter  combi- 
nirtcr  Bewegungen:  so  bei  einem  14jährigen 
Mädchen,  das  während  des  Anfalls  in  zusam- 
mengekauerter Stellung  leise  summend  auf  dem 
Boden  hin  und  her  rutschte;  die  Kranke  verlor 
während  des  kurzen,  höchstens  5 Minuten  dau- 
ernden Anfalls  vollkommen  das  Bewusstsein. 
Die  Anfälle  traten  später  seltener  auf  und  blie- 
ben endlich  durch  längere  Zeit  aus.  worauf  die 
Kranke  entlassen  wurde. 
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Bei  einer  36jährigen  Magd,  welche  die  An- 
fälle nur  im  Stehen  bekam,  charaktcrisirtcn  sich 
dieselben  nur  durch  Hewusstlosigkeit  und  Steif- 
heit, Starre  aller  Muskclpartieen,  und  dauerten 
nur  einige  Minuten.  Obwohl  die  Krankheit  erst 
Tor  einem  Jahre  aufgetreten  war , hatten  doch  die 
Geisteskräfte  schon  bedeutend  gelitten , nament- 
lich war  das  Gedächsnisa  und  die  Urtheilskraft 
sehr  trage. 

Bei  einem  15jährigen  Kranken  trat  1 — 0 
Mal  des  Tags  der  epileptische  Anfall  in  Form 
von  Opisthotonus  auf,  der,  ohne  von  Convnlsio- 
nen  begleitet  zu  sein,  5 — 6 Minuten  anhielt. 

Eine  20jährige  Kranke  sprang  bei  Beginn 
des  Anfalls  aus  dem  Bette  auf,  drehte  sich  leise 
murmelnd  einige  Mal  im  Kreise  herum,  und  das 
Bewusstsein  kehrte  sogleich  wieder  zurück.  Sechs 
Monate  später  waren  bei  dieser  Kranken  die  epi- 
leptischen Anfalle  vollkommen  ausgebildct  und 
die  Geisteskräfte  zeigten  nun  schon  eine  bedeu- 
tende Trägheit. 

In  Prof,  llamernjk't  Klinik  sind  auch  fol- 
gende Beispiele  von  Combinatiouen  und  Folgen 
der  Epilepsie  beobachtet  worden: 

Eine  der  häufigsten  Erscheinungen  ausser 
den  Anfällen  waren  einseitige  oder  auf  um- 
schriebene Stellen  beschränkte  Kopfschmerzen, 
sowie  vage  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  die 
nntem  Extremitäten  fanden  sich  häutig  zitternd, 
gleichsam  unfähig  den  Kiirpcr  zu  tragen,  was 
vorzüglich  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
rorkam.  Eben  so  bemerkte  man  bei  man- 
chen Kranken  nach  jahrelanger  Krankhcilsdaiier, 
Schwäche,  unvollkommene  Lähmung  einer  Kur- 
perhälfte. Bei  einer  30jährigen  Magd  zeigte 
sich,  nachdem  die  Krankheit  4 Jahre  gedauert, 
nach  einigen  sehnell  auf  einander  folgenden  An- 
fällen Lähmung  der  linken  untern  Extremität, 
die  nach  drei  Wochen  auch  die  rechte  untere 
Extremität  befiel,  so  dass  die  Kranke  vollkom- 
men paraplegisch  wurde,  (konstant  war  bei  die- 
ser Kranken  in  der  freien  Zeit  ein  fixer  Schmerz 
auf  einer  thalcrgrosen  Stelle  des  rechten  Schei- 
telbeins. Sie  wurde  in  gleichem  Zustande  auf 
ihr  Verlangen  entlasssn. 

Bei  einer  24jährigen  Magd  trat  nach  den 
Anfällen  leichte  Tobsucht  mit  nyinphomanischer 
Aufregung  hinzu.  Nach  Anwendung'  der  kalten 
Douche  wurden  die  Anfälle  etwas  seltener,  und 
die  Tobsucht  kehrte  während  der  Behandlung 
in  der  Anstalt  nicht  wieder. 

Auf  der  Klinik  des  Professor  Hnimnnn  kam 
eia  Fall  von  Epilepsie  vor,  der  hinsichtlich  der 
Eintrittszeit  seiner  Anfiillc  etwas  Merkwürdiges 
bot  Bei  dem  16jährigen  stark  gebauten  und 
gut  aussebenden  aber  nun  etwas  geistesschwachen 
Kranken  war  der  erste  Anfall  vor  2 Jahren  nach 
eiaetn  starken  Bausche  ohne  sonstige  ermittelbare 
Ursachen  eingetreten.  Die  Anfälle  wiederholten 


sich  dann  ziemlich  häufig , traten  aber  nur  des 
Nachts  ein,  manchmal  zur  selben  Stunde,  nament- 
lich gegen  Morgen  nach  dem  Schlafe  Als  man 
aber  den  Kranken  Nachts  lind  am  Tage  schlafen 
Hess,  blieben  die  Anfälle  des  Nachts  aus  und 
traten  dafür  am  Tage  nach  dem  Schlafe  ein, 
und  es  war  sohin  klar,  dass  nicht  die  Nacht  als 
solche,  sondern  der  Schlaf  und  das  Erwachen 
aus  demselben  die  Anfälle  begünstigte.  Die  vielen 
im  Verlauf  von  mehreren  Monaten  angewendeten 
Mittel  vermochten  nur  die  Heftigkeit  und  die 
Häufigkeit  der  Anfälle  zu  massigen,  nicht  aber 
die  Krankheit  selbst  zu  heilen. 

Zur  Pathologie.  Dr.  Hauchet,  früher  Assistent 
an  der  Salpctrijrc,  jetzt  Oberarzt  am  Ilospico 
Saint-Jacquc  und  an  der  Abtlieilmig  für  Geistes- 
kranke zu  Nantes,  hat  eine  42  Seiten  füllende 
Abhandlung  über  die  Pathologie  und  Patliogcnie 
der  Epilepsie  geschrieben,  deren  Hauptsätze  ge- 
wiss vielseitigen  Beifall  finden  werden,  wenn 
auch  manche  nähere  Ausführung  auf  Widerspruch 
stossen  sollte.  Er  beginnt  seine  Untersuchung 
mit  der  gedrängten  Darstellung  von  43,  tlieils 
in  der  Salpetrige,  tlieils  Im  Hospicc  Sainl-JacqOc 
gesammelten  Krankheitsfällen  sammt  Sectionser- 
gebnissen,  welche  wir  übersichtlich  hier  mitlhcl- 
Icn  wollen,  wobei  wir  uns  aber  erlauben,  die 
gleichen  Fälle  in  Gruppen  zusammen  zu  stellen. 

I.  Gruppe.  Frische  Hirnblutung.  1 Fall ; 

II.  (fruppc.  Hämorrhagische  oder  Erweichungs- 
höhlcn,  die  mit  Serum  gefüllt  sind,  wobei  die  Hirn- 
subatana  in  beschränkteren  oder  weiteren  Kreisen  ver- 
härtet ist,  3 Fälle ; 

III.  Gruppe.  Allgemeine  Weichheit  des  Hirns  mit 
Anheftung  der  Hirnhaut  au  die  llindensilbstanz , 1 Katt ; 

IV.  Gruppe.  Partielle  Hirnerweichung,  3 Fälle; 

V.  Gruppe.  Verhärtung  de.a  Hirns.  1)  Allgemeine 
Verhärtung  des  Hirns,  u Fälle;  2)  Verhärtung  der 
weissen  Substanz,  t Fall;  3)  Verhärtung  der  Ccntral- 
aubstauz.  1 Fall;  4)  Verhärtung  eines  Tcmporallnp- 
pens.  2 Fälle;  5)  Verhärtung  beider  Ammonshörner, 
7 Fälle;  6)  Verhärtung  eines  Ammonshorns,  4 Fälle; 
7)  Verhärtung  der  TcmporaUappen  und  des  linken 
Amtnonshoms;  8)  Verhärtung  und  Absorption  des 
rechten  Temporallappens  und  des  linken  Lappens  des 
kleinen  Hirns,  I Fall;  91  Verhärtung  und  Absorption 
des  kleinen  Hirns  besonders  der  rechten  Seite,  1 Fall. 

VI.  Gruppe.  Geschwülste.  1)  Fibröse  Geschwülste 
im  grossen  oder  kleinen  Hirn,  2 Fälle;  2)  Speckge- 
schwulst im  vierten  Ventrikel,  1 Fall;  3)  Gelatinöse 
Geschwulst  im  linken  Tcmporallappen,  1 Kal! ; 4)  Krebs- 
geschwulst in  der  linken  Fossa  temporalia,  1 Fall. 

VI.  Gruppe.  Verknöcherungen  der  harten  Haut, 
2 Falle. 

Wir  haben  sohin  sehr  verschiedene  Verän- 
derungen und  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des 
Hirns,  welche  alic  bei  Epileptischen  gefunden 
wurden,  und  von  denen  der  Verfasser  annimmt, 
dass  sie  alle  mit  der  Epilepsie  in  Causalver- 
band  sieben  *).  Es  bandelt  sich  nun  darum, 

Leider  ist  der  Verf.  gerade  hier  hei  seinen  pa- 
thologischen Forschungen  nicht  in  die  L'ntersucliung 
eingegangen,  in  wieferne  jede  eineclne  von  diesen 
Gruppen  l* rasche  oder  Wirkung  der  Epilepsie  ist; 
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diejenige  Element  herauszufinden , welches  alle 
diese  Veränderungen  mit  einander  gemein  haben 
und  welches  die  Epilepsie  verursachen  kann. 
Er  nimmt  bei  dieser  Untersuchung  die  Epilepsie 
in  einem  weitern  Sinn,  als  gewöhnlich  geschieht, 
das  heisst,  er  wirft  bei  der  Pathogcnie  die  Cereb- 
ralconvulsionen  überhaupt  mit  der  Epilepsie  zu- 
sammen, weil  nach  ihm  die  Genese  für  beide 
dieselbe  ist.  Das  allen  diesen  Veränderungen 
gemeinschaftliche  Element,  welches  die  Epilepsie 
erzeugt,  ist  die  Hirncongcstion,  denn  alle  diese 
Veränderungen  gelten  für  ihn  aus  der  Hirncon- 
gestion  hervor,  und  sie  können  ihrer  Scits  auch 
wieder  Hirncongcstion  veranlassen,  und  die  Ilirn- 
congestiou  ist  nach  ihm  derjenige  Zustand,  wel- 
cher Convulsionen  mit  oder  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins  hervorruft.  Die  Epilepsie  ist  nicht 
ein  Leiden  einer  bestimmten  Provinz  des  Hirns, 
sie  ist  ein  Leiden  des  Hirns  in  seiner  To  vlität, 
welches  durch  die  Ueberfüllung  der  Hirngelasse 
mit  Blut  verursacht  wird.  Die  Epilepsie  ist  so- 
nacli  keine  Krankheit  sui  generis,  auch  keine 
spezifische  Krankheit  , sondern  ein  Symptom 
(Symptomeucomplex)  der  Hirncongestion , und 
die  Hirncongestion  das  Ergebniss  sehr  verschie- 
dener und  Bcltr  verschieden  lokalisirter  Krank- 
heiten. Denn  diese  Hirncongcstion  kann  anf- 
Ireteu , ohne  dass  man  die  geringste  materielle 
Veränderung  im  Hirn  selbst  auffindet,  dann  aber 
sind  in  der  Regel  Krankheiten  in  den  Hrust- 
Verduuungs-  oder  Geschlechtsorganen  zugegen. 
So  führt  er  das  Beispiel  eines  Mannes  auf,  der 
an  Blutspeien  litt,  und  der  in  der  Regel  einen 
epileptischen  Anfall  bekam,  so  oft  er  einen  An- 
fall von  Blutspcicn  hatte;  ferner  das  Beispiel 
eines  Erauenzimmers,  die  in  Folge  eines  organi- 
schen Herzfehlers  an  Herzklopfen  und  Erstick- 
ungsanfallcn  und  zugleich  an  Epilepsie  litt.  Bei 
diescu  beiden  Kranken  konnte  nach  dem  Tode 
durchaus  keine  Veränderung  im  Hirn  gefunden 
werden.  Er  gedenkt  ferner  der  Fälle , wo  die 
Epilepsie  durch  Würmer  bedingt  war.  Auch 
die  Convulsioncn  der  Schwangeren  und  Gebären- 
den zieht  er  bei,  indem  er  glaubt,  dass  dies 
ebenfalls  durch  Ueberfüllung  des  Hirns  mit  Blut 
verursacht  werde,  indem  der  Vorgang  in  den 
Geschlechtsorganen  durch  Rückwirkung  auf  das 
Hirn  hier  Congestion  erzeuge. 

Eine  essentielle  oder  idiopathische  und  eine 
symptomatische  Epilepsie  erkennt  er  nur  in- 
sofern an,  als  bei  der  ersten  die  Ursache  der 
Hirncongestion  im  Hirn  selbst,  bei  letzterer  aber 
in  anderen  weniger  oder  mehr  entfernten  Orga- 
nen liegt. 

Weiter  unten  aber  wo  er  über  die  Behand- 
lung der  Epilepsie  seine  Ansicht  äussert,  spricht 

nur  weiter  unten,  wo  er  von  der  Behandlung  der 
Krankheit  spricht,  hat  er  gesagt,  dass  alle  diese  Ver- 
Änderungen  Folge  der  Epilepsie  und  dann  wieder  Ur- 
sache derselben  sein  können. 


er  sich  über  die  Entstehung  der  Epilepsie  etwas 
abweichend  aus,  denn  dort  werden  die  materiellen 
Veränderungen  im  Gehirn  nicht  als  die  Ursache, 
sondern  als  die  Folge  der  Epilepsie  dargestellt; 
denn  er  sagt  dort  wörtlich:  „ln  den  speziellen 
Fällen , welche  uns  beschäftigen , war  die  Epi- 
lepsie anfangs  eine  einfache  Congestion,  welche 
entweder  durch  äussere  Ursachen  (Schrecken, 
Scldäge)  oder  durch  innere  Ursachen  (Einge- 
weidewürmer, Hirnentzündung)  veranlasst  wurde. 
Diese  Congestion  kehrte,  in  Folge  der  anhalten- 
den Einwirkung  der  fortdauernden  Ursache,  öfter, 
nach  kürzeren  oder  längeren  Zwischenzeiten  wie- 
der und  wurde  endlich  definitiv.  Bei  dem  öfte- 
ren Zufluss  von  Blut  und  Serum  gegen  das 
Hirn  haben  diese  Flüssigkeiten  sich  endlich  ver- 
dichtet, verdickt  und  haben  ailmählig  die  Festig- 
keit der  Gewebe,  ilire  Verhärtung  und  ilire  Ver- 
wandlung in  den  fibrösen,  tendinösen,  speckigen, 
knorplichen , knöchernen  Zustand  herbeigeführt. 
Diese  Verwandlungen  treffen  entweder  das  ganze 
Hirn,  oder  eine  Halbkugel,  oder  das  kleine 
Hirn,  oder  einen  Lappen,  oder  eine  Partie  eines 
Lappens,  wie  z.  B.  das  Ammonshom  je  nach 
der  Prädisposition  des  Individuums  oder  je  nach 
der  verborgenen  Natur  der  Organisation,  welche 
gewisse  Theile  unserer  Organe  gegen  dieselbe 
Eindrücke  empfindlicher  oder  gleichgiliiger  macht. 
Die  entfernte  innere  oder  äussere  Ursache  der 
Congestion  mag  dann  verschwinden,  die  Verhär- 
tung ist  nun  in  gewissen  gegebenen  Fällen  au 
sich  ausreichend,  das  Phänomen  der  Convulsio- 
nen  zu  erzeugen , so  wio  es  früher  durch  die 
ersten  Congestioncn  erzeugt  worden  ist“ 

Wenn  wir  die  Theorie  des  Herrn  Verfassers 
einer  Kritik  unterwerfen  wollen,  so  fragt  es  sicli 
vor  allem:  Ist  der  Symptomcncomplex,  den  wir 
Epilepsie  nennen,  wirklich  durch  eiue  allgemeine 
Hyperämie  des  HirnB  bedingt?  Diese  Frage 
dürfte  aus  folgenden  Gründen  zu  bejahen  sein; 
1)  dieser  Symptomencomplex  kann  nnr  durch 
eine  Affection  des  gesummten  Hirns,  und  nament- 
lich der  Ilirnbasis  erklärt  werden ; für  eine 
Aftection  des  gesammten  Hirns  giebt  es  aber 
nicht  leicht  eine  andere  Ursache,  als  eine  allge- 
meine Hyperämie  des  Hirns.  (Freilich  können 
allgemeine  Convulsionen  auch  durch  Blutleere 
des  Hirns  bedingt  sein).  2)  Hyperämie  des 
Hirns  bringt  wirklich  cpilepsieförmige  Zufälle 
hervor,  z.  B.  bei  Gehängten  durch  Druck  des 
Stricks  auf  die  Halsvenen.  3)  Während  und 
nach  dem  epileptischen  Anfall  sind  Erscheinun- 
gen wahrnehmbar,  welche  auf  eine  Ueberfüllung 
des  Hirns  mit  Blut  hinzeigen.  4)  Bei  epilepti- 
schen wird  der  Anfall  durch  alle  Einflüsse  her- 
vorgerufen, welche  eine  momentane  Hyperämie 
des  Hirns  veranlassen:  Gcmüthsbewegungcn,  an- 
strengende Körperbewegung , Einwirkung  der 
Form  auf  den  bloscn  Kopf,  geistige  Getränke, 
Chloroforminhalationen.  Dabei  versteht  sich  aber 
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von  selbst , dass  eine  gewisse  Prädisposition 
(irritable  Schwäche)  des  Hirns  vorhanden  sein 
muss,  wenn  die  Hyperämie  des  Hirns  Convul- 
sionen  bewirken  soll.  Diese  angeborene  oder 
erworbene  irritable  Schwäche  des  Hirns  ist  ge- 
wiss in  vielen  Fällen  das  Hauptmoment  der 
Krankheit,  indem  dann  leichte  Hirncongcstionen, 
die  im  Leben  so  häufig  Vorkommen,  ohne  irgend 
eine  schlimme  Wirkung  zu  äussero , bei  dieser 
Prädisposition  epileptisehc  Zufälle  verursachen, 
l’nd  wenn  die  Epilepsie  als  eine  bestimmte 
Krankbeit  betrachtet  werden  darf,  so  ist  es  nur 
diese  reizbare  Schwäche  des  Hirns,  welches  sic 
dazu  gemacht.  Wir  werden  weiter  unten  auf 
dieses  Element  der  Epilepsie  ztiriickkommen.  I)ic 
Hyperämie  einerseits  und  die  reizbare  Schwäche 
anderseits  scheint  aber  nicht  immer  gleichmässig 
über  das  ganze  Him  verbreitet  zu  sein  und  es 
ist  denkbar,  dass  eine  Hyperämie,  welche  vor- 
herrschend die  Halbkugeln  trifft,  nur  Bewusst- 
losigkeit ohne  Convulsionen  und  eine  Hyperämie, 
welche  die  Basis  des  Gehirns  trifft,  Convulslo- 
nen  ohne  Bewusstlosigkeit  verursacht. 

Stfinde  der  Satz  fest,  dass  Hyperämie  des 
Hirns  die  nächste  l'rsachc  der  epileptischen  Zu- 
fälle ist,  dann  fragt  cs  sich,  welche  Einflüsse 
diese  Hyperämie  veranlassen  können.  Hier 
treffen  wir  1)  auf  äussere  Einflüsse,  welche 
direkt  die  Congestion  hcrbcifiihrcn , als  da  sind: 
Gcmöthsbewcgiingcn,  traumatische  Einwirkungen, 
Verkühlungen  bei  erhitztem  Körper,  Wcchscl- 
fieber  Miasma  &c.  2)  auf  innere  Einflüsse,  und 
diese  sind  a)  Erblichkeit,  b)  materielle  Verän- 
derungen im  Gehirn  selbst,  namentlich  Knochen- 
splitter, E.vostoscngcschwülste  aller  Art,  aber 
nicht  die  Weichheit  und  nicht  die  Verhärtung 
des  Hirns  (symptomatische  Epilepsie),  c)  Hei- 
zungen und  Veränderungen  in  entfernten  Orga- 
nen (sympathische  oder  refleklirte  Epilepsie). 

Dass  die  häufig  wiederkehrenden  epileptischen 
Anfälle,  d.  h.  die  ihnen  zu  Grund  liegende 
häufige  Hyperämie  des  Hirns  allmählig  materielle 
Veränderungen  des  Gehirns,  namentlich  Sklerose 
des  ganzen  Gehirns  oder  einzelner  Partieen  des- 
selben oder  auch  eine  grössere  Weichheit  *) 
desselben  herbeifiihren  können,  wird  kaum  be- 
zweifelt werden , wenn  auch  Beispiele  vorliegcn, 
dass  die  Epilepsie  viele  Jahre  bestehen  kann, 
ohne  solche  Folgen  Zu  haben.  So  berichtet 
Andral  den  Fall  einer  Frau,  welclte  seit  30  Jahren 
an  Epilepsie  gelitten  und  dennoch  schnell  gc- 

*)  Ob  die  grössere  Weichheit  des  Hirns,  wovon 
mehrere  Beispiele  vorliegen,  »icht  ein  Ergebnis»  des 
letzten  t.xltlichen  Anfalls  ist,  wollen  wir  dahin  gestellt 
«io  lassen  Jedenfalls  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass 
die  der  dtase  sich  nähernde  Hypcraemic  seröse  Aus- 
schwitzungen und  dadurch  die  ödematöse  Weichheit 

des  Hirns  verursachen. 

Zn  den  Folgen  häufiger  epileptischer  Anfälle  ge- 
hört nach  Ckarie*  BvckniWt  Beobacchtungen  auch  eine 
Hypertrophie  des  M.  Stcrnomaatoidci. 


heilt  war,  nachdem  ein  Knanl  von  Würmern 
von  ihr  abgegangen. 

Eine  wichtige  Frage  ist  aber  noch  die,  ob 
nicht  in  Folge  von  häufigen  epileptischen  An- 
fällen das  Hirn  sich  an  das  epileptische  Ver- 
halten gewöhnen  kann,  dass  dasselbe  auch  nach 
Entfernung  der  l'rsachcn  noch  fortbesteht.  Diese 
Frage  muss  bejaht  werden,  denn  es  liegen  Fälle 
vor,  wo  nach  Entfernung  der  ganz  deutlichen 
l'rsachc  der  Epilepsie  die  Anfiille  noch  lange 
Zeit,  z.  B.  ein  volles  Jahr,  freilich  mit  abneh- 
mender Hastigkeit  und  Häufigkeit  wiederkehrten, 
bis  sic  endlich  ganz  ansblichen 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  hat  Houchel 
nur  im  Allgemeinen  besprochen,  und  in  soweit 
solche  aus  der  von  Ihm  aufgestcllten  Pathologie 
hervorgeht.  Für  ihm  giebt  es  natürlich  kein 
l’niversalmittel  gegen  die  Epilepsie,  denn  jeder 
Kall  muss  nach  der  ihm  zu  Grunde  liegenden 
Ursache  behandelt  werden,  und  da  diese  Ur- 
sachen oft  nicht  zu  beseitigen  sind,  z.  B.  mate- 
rielle Veränderungen  im  Hirn,  so  leuchtet  es 
von  selbst  ein,  warum  so  häufig  alle  möglichen 
Mittel  den  Dienst  versagen.  Doch  bemerkt  er: 
.da  aber  diose  Veränderungen  bestehen  können, 
ohne  die  Complikation  der  Hirneongestion  (besser 
gesagt,  ohne  Epilepsie  zu  verursachen),  so  Ist 
wohl  der  Versuch  erlaubt,  das  convulsivische 
Symptom  zum  Verschwinden  zu  bringen.“  Die- 
ses ist  ein  für  die  Pathologie  und  für  die  The- 
rapie der  Epilepsie  sehr  wichtiger  Satz,  welchen 
aber  icr  Verf.  durchaus  nicht  näher  verfolgt, 
und  nicht  im  geringsten  ausgcbcutet  hat.  Die- 
ser Satz  bcstättigt  nämlich , dass , wie  wir  schon 
oben  gezeigt  haben , eine  besondere  Disposition 
des  Hirn»,  eine  Art  irritabler  Schwäche  dessel- 
ben vorhanden  »ein  muss,  wenn  die  bekannten 
Ursachen  wirklich  epileptische  Anfälle  hervor- 
bringen sollen , und  cs  fragt  sieh  sohin , ob  es 
Mittel  giebl,  welche  direkt  diese  Disposition  des 
Hirns  bekämpfen.  Solche  Mittel  giebt  es  aller- 
dings, und  hiehcr  gehören  alle  jene  Arzneikör- 
per, welche  gegen  die  Epilepsie  iibcrhanpt  em- 
pfohlen worden  sind,  die  eigentliche  Anliepilep- 
tica,  die  bei  jeder  Epilepsie,  gleichviel  welches 
ihre  entfernte  Ursache  sein  möge,  nützlich  sein 
können.  Diese  Anticpileptica  können  aber  nur 
insoweit  helfen,  als  die  Anfälle  mehr  ln  der 
lieizbarkcit  des  Hirns  als  ln  der  Stärke  der 
Hyperämie  ihren  Grund  haben.  Sind  aber  die 
entfernteren  Ursachen  der  Art,  dass  sie  eine  so 
heftige  Hyperämie  hervorrufen,  welche  auch  das 
normalste  und  kräftigste  Him  epileptisch  afflcl- 
ren,  dann  werden  die  Antiepileptica  natürlich  in- 
solangc  nichts  ausrichten,  als  man  die  entfernte 
Ursache  nicht  beseitigen  oder  massigen  kann, 

Zur  .1  ctiotogic.  In  llamemjk'»  Klinik  (Prager 
Vierteljahrshcft  Bd.  I,  S.  25)  kamen  einige  Fälle 
von  Epilepsie  vor,  wo  die  ersten  Anfälle  kurze 
Zeit  nach  einem  überstandenen  Typhus  erschie- 
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nen  waren.  Etwas  Näheres  Uber  die  Pathogcnie 
der  Krankheit  liess  sich  nicht  ermitteln. 

In  zwei  anderen  Pallen  hatte  sielt  die  Epi- 
lepsie nach  dem  Wochenbett  entwickelt. 

Zur  Diagnose.  Dr.  Tosquinel  hat  beobachtet, 
dass  Epileptische  sehr  bald  einen  Anfall  bekom- 
men, wenn  sic  Chloroform  einathmen;  diese  Er- 
fahrung hat  nun  Decaisnc  in  mehreren  Fällen 
beetättigt  gefunden,  wo  2 — 3 Chloroform-Inha- 
lationen hinreichten,  einen  Anfall  hervorzurufen, 
ja  die  durch  Chloroform  provocirten  Anfälle 
waren  sogar  heftiger  als  die  spontan  eingetre- 
tenen. Die  entsprechenden  Ileobachtungcn  wur- 
den nämlich  bei  Soldaten  gemacht,  welche  zum 
Behufs  von  Operationen  oder  Cauterisationen 
chloroformirt  worden  waren.  Bei  einigen  Sol- 
daten wurden  die  Chloroform -Inhalationen  wie- 
derholt, und  es  stellten  sich  auch  wiederholt  die 
epileptischen  Anfälle  ein.  Man  glaubte  daher, 
an  dem  Chloroform  ein  Mittel  zu  besitzen,  um 
die  Diagnose  der  Epilepsie  zu  sichern.  Allein 
diese  Beobachtung  hat  keine  allgemeine  Gültig- 
keit, denu  die'  Annales  et  Archives  de  medecine 
militaire  beige  bringen  in  ihrem  Septemberheft 
7 oder  8 Fälle  von  constatirter  Epilepsie,  wo 
die  Chloroform  - Inhalationen  nicht  die  Anfälle 
hervorriefen.  Diese  Verschiedenheit  in  der  Wir- 
kung des  Chloroforms  bei  Epileptischen  kann 
bei  näherem  Studium  vielleicht  dahin  führen, 
verschiedene  epileptische  Zustände  von  einander 
zu  unterscheiden ; vorläufig  wollen  wir  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  Chloroform-Inhalatio- 
nen auch  bei  Nichtepileptischen  erst  Aufregung 
und  Convulsionen  verursachen,  ehe  sie  Anästhe- 
sie und  Bewusstlosigkeit  bewirken,  dass  sic  aber 
bei  solchen  Personen,  deren  Nervensystem  be- 
reits sehr  geschwächt  ist,  die  Anästhesie  und 
Bewusstlosigkeit  direkt,  ohne  den  Vortritt  von 
Aufregung  bewirken. 

Zur  Therapie,  a)  Behandlung  der  Anfälle. 
Dio  von  Marshall-llall  gegen  gewisse  Fälle  von 
Epilepsie  empfohlene  Tracheotomie  war  auch  in 
diesem  Jahre  bei  den  englischen  Acrzten  der 
Gegenstand  fortgesetzter  Prüfungen  und  Beob- 
achtungen und  wohl  auch  einer  lebhaften  Pole- 
mik. Dr.  Radclijfe  hat  in  der  Medical  Society 
of  London  (Lancet  May  p.  483)  die  bisherigen 
Beobachtungen  über  die  Tracheotomie  einer  Kritik 
unterworfen  uud  sich  entschieden  gegen  diese 
Operation  als  erfolglos  und  gefährlich  ausge- 
sprochen und  die  Doctoren  Humes  und  Dcnoy 
stimmten  ihm  bei.  Dagegen  wurde  von  Tyler 
Smith,  Henry  Thompson,  Troller  und  Andern 
der  Operation  das  Wort  gesprochen  uud  ver- 
sichert, dass  in  den  von  ihnen  beobachteten 
Fällen  der  Zustand  der  Kranken  in  mehrfacher 
Beziehung  gebessert  wurde,  indem  die  Anfälle 
an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  verloren  und  die 
Intelligenz  der  Kranken  sich  unverkennbar  hob. 
Es  wurde  aber  auch  hervorgeboben , dass  man, 


wie  Harshall-Ilall  wiederholt  gesagt,  von  der 
Tracheotomie  nicht  mehr  erwarten  dürfe,  als  die 
Beseitigung  jener  Heftigkeit  der  Anfälle,  welche 
durch  den  gehemmten  Blutlauf  durch  die  Lungen 
und  durch  die  gehinderte  Oxydation  des  Blutes 
bedingt  ist;  dass  dagegen  jener  Antheil,  welchen 
der  Druck  der  krampfhaft  contrnhirten  Halsmuskel 
auf  die  Blutstauung  im  Schädel  hat,  durch  die 
Tracheotomie  natürlich  nicht  beseitigt  werden 
könne.  In  der  Lancet  erschienen  überdiess  Be- 
richte über  das  fernere  Schicksal  der  früher  ope- 
rirten  Epileptischen,  welche  allerdings  günstig 
lauten.  Es  wird  aber  auch  gezeigt,  mit  welcher 
Sorgfalt  man  die  eingelegte  Kanüle  überwachen 
muss,  da  solche  leicht  durch  Schleim,  in  der 
ersten  Zeit  auch  durch  Exsudate  verstopft  wird, 
wo  dann  der  Nutzen  der  Tracheotomie  wegfällt, 
wenn  die  Kanüle  nicht  sofort  gereinigt  wird. 

Zu  den  bis  jetzt  bekannten  Fällen  kommen 
in  diesem  Jahre  noch  drei  neue,  einer  von  Dr. 
Edwards  und  zwei  von  Dr.  Bucknill,  wo  die 
Operation  der  Tracheotomie  gegen  die  Heftigkeit 
der  epileptischen  Anfälle  gemacht  wurde.  Zwei 
von  diesen  F'ällcn  waren  von  aussergewühnlicher 
Heftigkeit  und  der  dritte  war  ein  veralteter 
Bchlimmer  Fall.  In  dem  Fall  von  Edwards  war 
der  Zustand  des  Kranken  bereits  so  bedenklich 
geworden,  dass  E.  Anstand  nahm,  die  Operation 
zu  machen,  weil  er  fürchtete,  dieselbe  durch  das 
beinahe  nothwendige  Misslingen  derselben  in  der 
Meinung  der  Aerzte  zu  gefährden.  Aber  der 
Erfolg  war  ein  so  günstiger,  dass  gerade  dieser 
Fall  den  Werth  der  Tracheotomie  unzweifelhaft 
hcrausslellt.  Der  erste  Fall  von  Bucknill  war 
gleichfalls  von  der  schlimmsten  Art  und  neben 
den  heftigen  epileptischen  Anfällen  war  noch 
epileptische  Manie  mit  wiederholten  Selbstmord- 
versuchen zugegen.  Die  Operation  wurde  unter 
den  ungünstigsten  Umständen  unternommen,  aus- 
geführt und  später  überwacht  uud  den  Erfolg 
drückt  Dr.  HncknUl  mit  den  Worten  aus , die 
HäuRgkcit  der  Anfälle  habe  sich  um  50,  die 
Heftigkeit  derselben  um  75  Procent  gemildert. 
Dazu  kommt  noch  die  Besserung  des  Zustaudes 
der  Kranken,  namentlich  ihres  llirniebens  ausser 
den  Anfällen. 

Aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen 
geht  ganz  unzweifelhaft  hervor,  dass  bei  epi- 
leptischen Anfällen  der  Krampf  sehr  oft  auch 
die  Glottis  trifft;  dass  durch  die  Absperrung  der 
Luft  von  den  Lnngen  die  Stauung  des  Blutes 
im  Hirn  vermehrt  wird;  dass  durch  diese  ver- 
mehrte Stauung  die  Intensität  des  Anfalls  ge- 
steigert und  die  Vitalität  des  Hirns  immer  mehr 
gefährdet  auch  zu  materiellen  Veränderungen  in 
demselben  eine  gesteigerte  Veranlassung  gegeben 
wird;  dass  überdiess  durch  den  Krampf  der  Glottis 
an  sich  die  Gefahr  der  Asphyxie  bereitet  wird; 
dass  endlich  alle  diese  Folgen  des  Glottiskrampfes 
durch  die  Operation  der  Tracheotomie,  durch 
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das  Einlegen  einer  hinlänglich  weiten  Kanüle 
und  durch  das  Hein-  und  Offcnhalten  dieser  Ka- 
nüle verhütet  werden. 

Eine  Frage  bleibt  aber  noch  zu  beantworten, 
ob  der  Zweck  der  Tracheotomie  nicht  durch  an- 
dere weniger  gefährliche,  weniger  abschreckende 
und  weniger  genirende  Heilmittel  erreicht  wer- 
den könne.  Diese  Frage  wird  bereits  von  dem 
Amerikaner  Hrown-Sequard  beantwortet. 

Derselbe  empfiehlt  in  der  Aprilnummer  des 
Philadelphia  med.  Kxaminer  von  1853  die  Cau- 
terisation  des  Larynx  statt  der  Tracheotomie. 
Er  hat  freilich  bis  jetzt  nur  epileptische  Thicrc 
auf  diese  Weise  beliandelt,  versichert  aber,  dass 
mehrere  amerikanische  Aerzte  dieses  Verfahren 
streb  bei  Menschen  mit  Erfolg  angewendet  haben. 
Er  wendet  5 — 6 Wochen  lang  jeden  Tag  eine 
Solution  von  einer  Drachme  Höllenstein  auf  die 
Unze  Wasser  auf  den  Larynx  an.  Diese  An- 
gaben reichen  freilich  noch  nicht  aus,  uns  ein 
Urtbeil  über  den  Wenh  dieses  Verfahrens  zu 
bilden ; aber  wenn  man  sich  erinnert , welche 
Erfolge  Klm  Walton  von  diesem  Verfahren  beim 
nervösen  Asthma  und  beim  Keuchhusten  rühmt, 
so  werden  wir  demselben  unsere  Beachtung  nicht 
versagen  können. 

Ferner  steht  zu  untersuchen,  ob  nicht  etwa 
die  Uhloroforminhalationeu  oder  der  innere  Ge- 
brauch des  Chloroforms  den  epileptischen  Krampf 
der  Glottis  bewältigen  können.  Dass  die  C'hloro- 
forminbalationen  bei  mehreren  Epileptischen  die 
Anfälle  hervorgerufen  haben,  steht  nicht  im  Wege, 
denn  da  das  Chloroform  bei  relativ  gesunden 
Personen  gewöhnlich  erst  Aufregung  und  selbst 
Convulsionen  veranlasst , che  es  Betäubung  be- 
wirkt, so  kann  es  wohl  auch  die  schon  vor- 
handenen Convulsionen  beschwichtigen , und  es 
ist  überhaupt  ein  grosser  Unterschied,  ob  wir 
das  Chloroform  ausserhalb  oder  während  der 
Anfälle  anwenden.  Auch  könnten  wir  vielleicht 
auf  die  Wirkung  hinweisen,  welche  nach  lluttel 
Rcynoltfs  Beobachtungen  das  Chloroform  gegen 
das  nervöse  Asthma  hat  (vgl.  oben  das  Kapitel 
Asthma) ; doch  solche  Analogien  beweisen  nichts, 
nur  directe  Versuche  müssen  die  Frage  entschei- 
den, und  es  liegen  auch  bereits  ein  paar  hieber 
gehörige  Beobachtungen  vor. 

Dr.  Fred.  Collint  berichtet  den  Fall  eines 
zweijährigen  Mädchens,  welches  an  heftigen  Con- 
vulsionen litt,  welche  bereits  all  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  getrotzt  hatte;  der  Anfall  hatte 
bereits  10  Stunden  gewährt  und  das  Leben  war 
in  hohem  Grade  gefährdet,  indem  Tod  durch 
Asphyxie  in  Folge  des  Krampfes  des  Larynx 
drohte.  Collint,  welcher  Chloroform  bei  sich  hatte, 
wendete  dasselbe  an , liess  zugleich  die  Füssc 
in  beisses  Wasser  mit  &’cnf  bringen  und  einen 
Senfteig  auf  die  Brust  legen,  worauf  sofort  eine 
günstige  Wendung  eintrat.  Die  Inhalationen 
wurden  mit  Unterbrechungen  20  Minuten  fort- 
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gesetzt,  da  fiel  die  Kranke  in  einen  ruhigen 
»Schlaf  und  cs  bedurfte  des  andern  Tags  nur 
noch  eines  Abführmittels  zu  ihrer  vollständigen 
Heilung.  Collint  versichert,  dass  er  öfter  das 
Chloroform  gegen  Laryngismus  Stridulus  mit 
nie  fehlendem  Erfolg  angewendet  habe. 

Dr.  Henry  Ilow  giebt  den  Fall  eines  19 
Monate  alten  Kindes,  welches  im  fünften  Lebeus- 
monat  ohne  bekannte  Ursache  den  ersten  epi- 
leptischen Anfall  bekommen  hatte  und  bei  dem 
sich  allmählig  die  Krankheit  trotz  vieler  ange- 
wandter Mitte)  so  steigerte,  dass  endlich  circa 
18  Anfälle  in  einem  Tage  eintraten,  das  Kind 
in  der  Zwischenzeit  in  Conia  lag  und  verloren 
schien,  li.  gab  nun  5 Tropfen  Chloroform  in 
Gummischleim.  Schon  nach  der  ersten  Dosis 
blieben  die  Anfälle  aus,  er  liess  aber  noch  zwei 
solche  Dosen  nehmen. 

Ihhandlung  der  Anfälle.  Zinkoryd.  Moreau 
de  Tourt,  Arzt  im  Bicetre,  hat  auf  Herpin’t 
Empfehlung  hin  das  Zinkoxyd  in  9 Fällen  von 
Epilepsie  angewendet.  Er  hat  dabei  die  von 
Herpin  aufgestelltcn  Bedingungen  erfüllt  und 
nur  solche  Kranke  dem  Versuche  unterworfen, 
welche  noch  nicht  100  Anfälle  erlitten  und  keine 
eingreifende  Behandlung  bestanden  hatten.  Er 
gab  3 Grammes  Zinkoxyd  mit  der  entsprechen- 
den Menge  Zucker  als  erste  Portion,  welche  in 
20  Pulver  gcthcilt  wurde,  von  welchen  der 
Kranke  täglich  drei  nahm.  Bei  jeder  neuen 
Portion  (alle  8 Tage)  stieg  er  um  eine  Gramme, 
so  dass  er  bei  der  zwölften  Portion  bis  anf  15 
Grammes  Zinkoxyd  kam,  wo  dann  die  einzelne 
Dosis  12  Gran  Zinkoxyd  enthielt.  Das  Ergeb- 
nis dieser  5 Monate  fortgesetzten  Behandlung 
war  aber  nichts  weniger  als  befriedigend:  nicht 
einer  von  diesen  9 Kranken  wurde  geheilt  und 
selbst  eine  dauerhafte  Besserung  war  kaum  in 
einen.  Falle  nachzuweisen.  Diese  Ergebnisse 
contrastircn  sehr  mit  der  von  Herpin  aufgestcll- 
ten  Behauptung,  dass  der  Arzt  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  von  Epilepsie  (unter  den  oben 
angegebenen  Bedingungen)  Heilung,  in  einem 
Fünftel  Besserung  erzielen  könne  und  dass  nur 
ein  Viertel  der  Fälle  der  Behandlung  trotze. 

Dr.  Herpin  in  Genf  erwiedert  Morcaut  Be- 
richt über  die  negativen  Erfolge  des  Zinkoxyds 
mit  einer  statistischen  Untersuchung  über  die 
Heilkraft  dieses  Mittels  bei  Erwachsenen  — zwi- 
schen dem  20.  und  GO.  Lebensjahre  — und  bei 
beiden  Geschlechtern,  und  da  ergiebt  sich  denn, 
dass  dieses  Mittel  bei  erwachsenen  Frauen,  wenn 
cs  einen  Erfolg  haben  soll , in  grossen  Dosen 
und  sehr  lange  gebraucht  werden  muss,  dass  es 
aber  bei  erwachsenen  Männern,  selbst  unter  den 
günstigsten  Umständen  und  bei  starker  und  lange 
fortgesetzter  Anwendung , selten  vollkommene 
Heilung  bewirkt.  Da  nun  Mureau’t  Kranke 
dieser  Kathegorie  des  Alters  und  des  Geschlechts 
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angehören , so  stimmen  Ilcrpin's  ältere,  in  sei- 
nem Huche  nicdergelegtc,  dann  seine  in  neuerer 
Zeit  gemachten  Heobachtungcn  mit  denen  des 
Dr.  Moreau  vollkommen  überein.  Er  bemerkt 
dabei,  dass  das  Ergebniss  dieser  Zusammenstel- 
lung ihn  bestimmt  habe,  die  Behandlung  epi- 
leptischer Männer  immer  mit  dem  Cuprum  amo- 
niaeale  (schwefelsaurcs  Kupferammonium)  zu  be- 
ginnen. 

Anderseits  aber  behauptet  er,  dass  bei  Kin- 
dern und  Greisen,  unter  den  von  ihm  angege- 
benen günstigen  Bedingungen,  das  Zinkoxyd, 
selbst  in  sehr  kleinen  Dosen  gegeben,  bald  Hei- 
lung bewirke. 

Illausaures  Eisen.  Dr.  Berlrand  zu  I’ont- 
du-Chateau  hat  im  Jahre  1829  in  denArchives 
gen.  de  med.  die  ersten  Erfolge  des  blausauren 
Eisens  gegen  die  Epilepsie  veröffentlicht;  und 
in  demselben  Jahr  hat  Gergirts  zwei  andere 
durch  dieses  Mittel  geheilte  Fülle  in  der  Revue 
medieale  bekannt  gemacht.  Er  hatte  die  täg- 
liche Dosis  dieses  Mittels  von  einem  bis  auf 
vier  Gran  gesteigert.  Darauf  hin  hat  Prof.  Roux 
mehrere  Fälle,  die  vielen  andern  Mitteln  getrotzt 
hatten,  mit  dem  Eisenhydrocyanat  behandelt  und 
die  Erfolge  lielen  so  günstig  aus,  dass  er  seit- 
dem dasselbe  bei  allen  ihm  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Epileptischen  angewendet  hat  Einige 
Jahre  später  erklärt  Dr.  Jansion  zu  Bruguierc 
im  Jouru.  des  Connaissances  medico-chirurgica- 
lcs,  dass  er  mit  dem  blausaurcn  Eisen  in  vielen 
Fällen  von  Epilepsie  theils  bedeutende  Besser- 
ung, theils  vollkommene  Heilung  erreicht  habe 
und  belegte  diese  Behauptung  durch  einige  Bei- 
spiele. Ddusiauvt  dagegen  erklärte  1817,  dass 
das  fragliche  Mittel  zwur  in  vielen  Fällen  weder 
eine  gute  noch  eine  schlimme  Wirkung  geäus- 
sert,  dass  es  aber  auch  in  einigen  Fällen  die 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfälle  offenbar 
gemildert  habe.  (Ddusiauvt  ist  Arzt  um  Bicetro 
und  die  dort  behandelten  Fälle  von  Epilepsie 
scheinen  besonders  hartnäckig  zu  sein).  Dr.  Fahre 
in  Marseille  veröffentlicht  nun  aus  den  Notizen 
des  Prof.  Roux  von  Bignollcs  7 Fälle  von  Epi- 
lepsie, welche  durch  dieses  Mittel  geheilt  wur- 
den, mit  dem  Bemerken,  dass  sich  in  Roux's 
Notizen  noch  eine  Menge  ähnlicher  Fälle  finden. 
Die  geheilten  Fälle  hatten  zum  Thcil  eine  Dauer 
von  mehreren  Jahren,  und  das  Eisenhydrocyanat 
wurde  bald  in  Pillen,  bald  in  Pulvern,  meistens 
mit,  zuweilen  auch  ohne  Valeriana  angewendet. 
Er  begann  mit  einem  Gran  des  Tags  in  2 Ga- 
ben , und  stieg  nllmählig  bis  auf  1 6 Gran  des 
Tags.  Die  Kur  dauerte  8 — 12  Monate. 

Atropin.  I.nigi  Crnsia  erzählt  in  der  Gazz. 
Louib.  40,  1852,  einen  Fall  von  angebomer 
Epilepsie  bei  einem  30jährigen  Manne,  wobei 
die  Anfälle  mit  tetanusähnlichen  Krämpfen  all- 
wöchentlich wiederkehrten,  und  welche  nach 
fruchtlos  versuchten  anderweitigen  Mitteln  mit 


Atropin  gehoben  wurden.  Vf.  gab  ’/a  Gr.  Atro- 
pin auf  4 Unz.  Wasser,  Früh  und  Abends  1 Ess- 
löffel, Nach  den  ersten  5 Esslöffeln  x delirirte 
der  Kranke  in  der  Nacht , am  darauffolgenden 
Morgen  hatte  er  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
mit  leichten  covulsivisclien  Zuckungen.  Am  Abend 
beständige  Brechneigung,  Schlingbeschwerden, 
Trockenheit  der  Zunge,  Ameisenkricchen  in  der 
Haut,  unbewegliche  stark  erweiterte  Pupille, 
Appetitlosigkeit.  — Die  Solution  wurde  hier- 
auf ausgesetzt,  und  erst  nach  7 Tagen  schwan- 
den die  Intoxicationsersclieimmgen.  Nach  eini- 
ger Zeit  wurde  das  Mittel  in  Pausen  wieder 
gegeben.  Nach  etwas  anhaltenderem  Gebrauche 
desselben  klagte  der  Kranke  über  Schlundschmer- 
zen , und  es  entwickelte  sieh  eine  Laryngo- 
Bronehitis,  die  mit  wiederholten  Aderlässen  und 
Blutegeln  behandelt  wurde.  Das  Atropin  musste 
4 Wochen  ausgesetzt  werden.  Nach  dieser  Zeit 
nahm  der  Kranke  abermals  durch  5 Tage  */a  Gran 
Atropin , wobei  schwächere  Inloxicalionserschei- 
nungcu  auftraten.  Der  Patient  hatte,  nachdem 
er  in  diesen  3 verschiedenen  Perioden  im  Gan- 
zen 1 '/a  Gran  Atropin  genommen  hatte,  keinen 
epileptischen  Anfall  mehr  gehabt,  und  auch  der 
stupide  Ausdruck  soll  sich  verloren  haben. 

Valeriantaure»  Atropin.  Mirhea  behandelte 
C Epileptische  mit  dem  valeriansanren  Atropin. 
Vier  von  diesen  Kranken  waren  jungo  Leute, 
theils  Kinder,  theils  Erwachsene;  bei  ihnen  war 
die  Epilepsie  von  kurzem  Bestand , durch  Ge- 
müthsbewegnngen  entstanden  und  nicht  mit 
Störungen  der  Intelligenz  complicirt.  Diese  4 
Kranken  wurden  geheilt.  Die  beiden  übrigen 
Kranken  waren  60  und  67  Jahre  alt,  bei  ihnen 
bestand  die  Krankheit  seit  7 und  25  Jahren 
und  die  Anfälle  waren  mit  Verlust  des  Gedächt- 
nisses, l’nzusammcnhang  der  Ideen  &c.  compli- 
cirt, und  diese  beiden  Kranken  wurden  gebessert. 

Miehca  giebt  das  valeriansaure  Atropin  bei 
Kindern  Anfangs  zu  einer  halben  Milligramme 
auf  den  Tag  und  steigt  höchstens  auf  eine  Milli- 
gramme. Bei  Erwachsenen  beginnt  er  mit  einer 
Milligramme  und  steigt  bis  auf  zwei  Milligram- 
mes  des  Tags.  Wenn  die  Kranken  die  Anfungs- 
Dosis  8 — 14  Tage  genommen  haben , so  lässt 
er  das  Mittel  eben  so  lange  aussetzen , dann 
giebt  er  das  Mittel  wieder  8 — 14  Tage  in  der 
stärkeren  Gabe,  lässt  darauf  wieder  14  Tage 
aussetzen  und  so  setzt  er  diesen  Wechsel  3 — 4 
Monate  lang  fort. 

Das  valeriansaure  Atropin  bringt  dieselben 
physiologischen  Wirkungen  hervor,  wie  das  reino 
Atropin , nämlich  Erweiterung  der  Pupillen, 
Doppclschen,  leichten  Schwindel,  Trockenheit 
des  Rachens;  aber  alle  diese  Erscheinungen 
verschwinden  schnell  wieder,  Bowic  man  das 
Mittel  aussetzt. 

Colyleiion  imMlictis.  Dr.  Robert  Graves 
veröffentlicht  6 Fülle  von  Epilepsie,  welche  mit 
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Cotyledon  umbilictis  behandelt  und  von  denen 
zwei  geheilt,  einer  eelir  gebessert  und  drei  nicht 
einmal  gebessert  wurden,  Uebor  die  Indikationen 
dieses  Mittels  lassen  sich  aus  diesen  Fällen 
keine  Folgerungen  ziehen.  Verf.  fügt  noch  zwei 
Fälle  von  Epilepsie  bei,  von  denen  der  eine 
durch  eine  starke  Blutung,  der  andere  durch 
Kummer  verursacht  worden  war.  ln  dem  zweiten 
Falle  litt  der  Kranke,  ohne  dass,  man  es  wusste, 
am  Bandwurm,  und  der  hinzugekommene  Kum- 
mer brachte  die  Epilepsie  ztun  Ausbruch,  welche 
lange  Zeit  den  verschiedensten  Mittel  trotzte; 
als  endlich  Grava  auch  das  Terpentinöl  ver- 
suchte , trieb  dieses  den  Bandwurm  ab , und 
darauf  blieben  die  epileptischen  Anfälle  aus. 

Galium  pohislre.  Vr.  Miergue * sagt,  er 
habe  im  Jahre  1840  in  den  Comptes  rendus 
de  l’Acadcmie  des  .Sciences  den  Gebrauch  von 
Galium  rigidum  und  Galium  mollugo  gegen  die 
Epilepsie  empfohlen,  er  habe  seitdem  seine  Be- 
obachtungen über  die  Heilkraft  dieser  Pflanzen 
fortgesetzt  und  dieselbe  so  bewahrt  gefunden, 
dass  er  sic  als  das  zuverlässigste  Mittel  gegen 
die  Epilepsie  empfehlen  könne.  Sein  Grossvater 
und  sein  Vater  hatten  dieselben  bereits  mit 
bestem  Erlolg  angewendet.  Das  Extract  wird 
in  seiner  Gegend  zu  8 Grammes  bei  Kindern 
und  zu  16  Grammes  bei  Erwachsenen  (pro  die?) 
angewendet.  Er  selbst  bedient  sich  folgenden 
Präparats.  Die  frische  Pflanze  wird  im  Mörser 
zerstossen,  dann  ein  Sechzehntel  ihres  Gewichts 
WeingeiBt  zngesetzt,  und  noch  ein  wenig  gc- 
stossen,  darauf  ausgedriiekt,  der  Saft  einer  Tem- 
peratur von  100°C.  ausgesetzt,  ßltrirt,  in  der 
Colatur  eine  hinreichende  Menge  Zucker  bis 
zur  Syrupsconsistenz  gelöst  und  endlich  ein 
Viertel  PomeranzenblUthwasser  zngesetzt.  Von 
diesem  angenehm  schmeckenden  Symp  wird 
bei  sehr  nah  gerückten  Anfällen  stündlich  ein 
Löffel  voll,  ausserdem  Früh  und  Abends  2 — 3 
Löffel  voll  gegeben.  Das  Mittel  soll  um  so 
lieberer  wirken,  wenn  es  Ausleerungen  macht. 

Sein  Grossvater  glaubt,  dass  das  Galium 
palustre  album  latiore  fotio  der  Alten  mit  Ga- 
llnm  mollugo  identisch  sei. 

Kalaleptie. 

J. Skoda:  Geschichte  einer  durch  mehrere  Monate  an- 
haltenden Katalepsie.  Zeitschr.  Wien.  Amte.  1862. 
Not. 

Hollm/mn:  Heilung  der  Chorea  und  der  Katalepsie 
durch  Fowter'i  Arseniktinctur.  Geneeskund.  Courant. 
Gaa.  des  ilöp.  No.  8. 

Professor  Skoda  hat  einen  sehr  merkwürdi- 
gen Krankheitsfall  veröflentlicht , der  von  ihm 
als  Katalepsie  bezeichnet  wird , für  den  aber 
unsere  pathologische  Terminologie  keinen  Na- 
men hat.  Denn  von  der  Katalepsie  war  aller- 


dings die  wächserne  Biegsamkeit  der  Glieder 
mit  dem  Beharren  für  eine  gewisse , nicht  sehr 
lange  Zeit  in  der  ihnen  gegebenen  Lage  vor- 
handen, aber  die  Krankheit  trat  nicht  unfalls- 
weise  auf,  wie  die  Katalepsie,  sondern  der  frag- 
liche Zustand  dauerte  mehrere  Monate  ununter- 
brochen fort,  auch  war  das  Bewusslsein  der 
Kranken  nicht  erloschen , denn  sic  sah , hörte 
und  fühlte  alles,  was  um  sic  vorging,  nur  war 
sic  nicht  in  der  Möglichkeit,  die  geringste  Be- 
wegung mit  irgend  einem  Muskel  auszti führen, 
selbst  eine  schnelle  Annäherung  eines  Fingers 
oder  einer  Messerspitze  gegen  das  Aug  bewirkte 
nicht  das  geringste  Zucken  der  Augenlider;  nur 
das  rasche  Annäbern  einer  Kerzenflammc  an  das 
Aug  brachte  ein  Zucken  der  Augenlider  hervor, 
sowie  das  Berühren  der  Cilien.  Diese  That- 
saehen  wurden  nach  der  Genesung  zur  Evidenz 
nachgewiesen,  und  gegen  die  Annahme  einer 
Täuschung  schützt  der  Name  des  Beobachters. 
Die  Krankheitsgeschichte  hat  überhaupt  soviel 
Ausserge  wohnliches  *),  dass  wir  bedauern,  die 
15  Seiten  füllende  Krankheitsgeschichte,  die 
keinen  Auszug  gestattet,  nicht  wiedergeben  zu 
können.  Nur  einige  wenige  Thatsachcn  wollen 
wir  hervorheben.  Die  Kranke,  eine  15  Jahre 
alte,  sehr  verzärtelte,  launige,  aber  sittliche  und 
religiöse  Jüdin  wurde  von  ür.  Schoder  wegen 
Schwerhörigkeit  magnetisch,  durch  Streichen  und 
Reiben  an  Kiefer  und  Schläfen  behandelt.  Sol- 
che» verursachte  ihr  eine  höchst  traurige  Ge- 
müthsstimmung , und  diese  Stimmnng  ging  all— 
mälig  in  den  oben  beschriebenen  Zustand  Uber. 
Die  genaue  Untersuchung  der  Glieder  ergab, 
dass  bei  der  sogenannten  wächsernen  Biegsam- 
keit derselben  diejenigen  Muskel  sich  contra- 
hirten,  welche  dazu  dienten,  die  Glieder  in  der 
Stellung  zu  erhalten , die  man  ihnen  gegeben 
hatte,  während  die  bei  dieser  Stellung  nicht  bc- 
theiligten  Muskeln  ganz  schlaff  waren.  Die 
wächserne  Biegsamkeit  war  sohin  nicht  durch 
eine  mässige  Anspannung  der  sänimtlichcn  Mus- 
keln bedingt.  Auch  konnte  der  Wille  der  Kran- 
ken, bei  der  Beibehaltung  ungewöhnlicher  Stel- 
lungen nicht  tliätig  sein,  denn  die  Kranke  konnte 
gar  keinen  Willenscinfluss  auf  ihre  Glieder  iiben, 
auch  war  kein  Zeichen  von  Anstrengung  dabei 
von  Seite  der  Kranken  hemerklich,  über- 
dies» behielten  die  Glieder  auch  während  des 
Schlafs  die  ihnen  gegebene  Stellung.  Skoda 
glaubt  daher,  dass  die  Biegsamkeit  der  Glieder 
in  der  Katalepsie  eine  RcflexerBcheinung  sei. 

*)  Hi  finden  »ich,  wio  Prof.  Skoda  an»  holehrt, 
nur  drei  solche  Falle  in  der  medicinischcn  Literatur, 
nlmlich  ausser  dem  obigen  ein  Fall  in  den  Mdmoires 
der  Pariser  Akademie  von  1713  und  einer  von'  Hof- 
rath tiioehoff  in  seiner  Darstellung  der  Heilnngsmethode 
der  in  der  med.  Kiinik  an  der  med.  chir.  Josephs-Aka- 
damie  in  deu  Jahren  1826 — 1827  (Wien  1829)  veröf- 
fentlichter FaLL 
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Nachdem  der  kataleptiscbc  Zustand  ver- 
schwunden war,  und  die  Kranke  sich  frei  be- 
wegte , ass , trank , und  sich  durch  die  Schrift 
ausdrückte,  dauerte  es  noch  lange,  bis  sie  wieder 
sprechen  konnte. 

Ein  Symptom,  auf  das  Skoda  kein  Gewichtgc- 
legt,  ist  uns  aufgefallcn,  nämlich  das  winkelige 
Verzogensein  der  erweiterten  Pupille.  Ob  aber 
dieser  Zustand  der  Pupille  mit  einer  AflTection 
der  Genitalien  in  Beziehung  stand,  wie  die  Be- 
obachtungen französischer  Aerztc  andeuten,  wol- 
len wir  nicht  geradezu  behaupten ; Thatsache 
aber  ist,  dass  die  Menstruation  beim  ersten  Be- 
ginn der  Krankheit  ausgeblicben , und  seitdem 
auch  nach  der  Genesung  nicht  wieder  erschie- 
nen ist. 

Dr.  Hollman  in  Edorn  berichtet  den  Fall 
einer  Katalepsie  bei  einer  22jährigen  Bäuerin, 
welche  er  durch  Foicler’s  Tinctur  heilte.  Die 
Krankheit  war  ohne  ermittelbare  Ursache  ent- 
standen, und  hatte  bereits  verschiedenen  Mitteln 
getrotzt,  als  //.  zu  der  Arseniktinktur  griff.  Die 
Anfälle  stellten  sich  spoutan  jeden  Tag  und 
überdicss  nach  Gemiithsbcwegungen  ein.  II.  be- 
gann mit  kleinen  Dosen  der  Tinctur  und  stieg 
damit.  Als  er  bis  zu  10  Tropfen  des  Tags 
gekommen  war,  blieben  zwei  von  den  habituel- 
len Anfällen  aus,  und  als  er  die  Dosis  auf  15 
Tropfen  gesteigert  hatte,  verlief  zuweilen  eine 
ganze  Woche  ohne  Anfall.  Als  er  aber  nun  das 
Mittel  wegen  Belästigung  des  Magens  aussetzen 
musste,  erschienen  die  Anfälle  wieder.  Nach- 
dem die  lntoxikationscrscheinungen  durch  er- 
weichende Mittel  beschwichtigt  waren,  begann 
Hollman  wieder  mit  dem  Gebrauch  des  Arse- 
niks, er  gab  ihn  aber  jetzt  mH  mehr  Vorsicht, 
jedoch  mit  grosser  Ausdauer,  und  erreichte  da- 
mit vollkommene  Heilung. 

6.  Krankheiten  des  Sensoriums,  der 
Motilität  und  der  Sensibilität. 

Hysterie. 

Gendrin : LcQons  sur  PHystdrie.  Gaz.  des  Höp.  No.  16, 
19,  22,  25,  28,  35,  41,  43. 

R.  B.  Carter:  On  the  pathology  and  treatment  of 
Hysteria.  London,  Churchell.  161  S.  in  10. 

W.  John  Anderson:  llysterical  and  norvons  affections 
of  women.  London,  Churchill.  39  Pp. 

Hystdric  nymphomaniaqne.  Gas.  des  Hop.  No.  18. 
John  Dal  ziel:  Remarks  on  Hysteria  in  connexion  with 
Hydrophobia  and  other  convulsi  vo  affections.  Edinb. 
82  Pp. 

Grisolle:  Anesthdsie  complbte  et  gdndralo  che*  une 
femme  hystdrique.  Union  mdd.  No.  21. 

R.  Todd:  On  ccrtain  nervoua  affections,  local  Hyste- 
ria and  Catalepsia.  Med.  Times.  Jan.  1. 

U.  Gramshaw,  Hysteria  simulating  Peritonitis.  Med. 
Times.  Fobr. 


Rüssel  Reynolds:  On  the  use  of  the  Chloroform-Inha- 
lations  in  the  truatement  of  certain  dasses  of  Spasm. 
Lancet.  Oct. 

Mathieu:  Bpasmc  de  l'ocsophagc,  gudri  par  la  Strych- 
nine.  Gaz.  med.  de  Lyon.  Ann.  mdd.-psych.  p.  504. 
Fisson:  Emploi  des  ventouscs  ahchc«  sur  l'dpigastre 
contre  l’hystdric.  Bull,  de  la  Boc.  de  Med.  de  la 
Sarth.  Revue  therap.  Nov. 

Jarquier:  Gudrison  par  le  chlorofortno  d’aeefes  histd- 
riques  rebcllos  ctc.  Bull,  de  Thdrap.  1852.  Ddc. 
Nouveaux  exemples  de  bons  effets  des  inbalations  du 
ehluroformc  dann  lo  traitement  des  acces  hystdriques. 
Ann.  radd.-psych.  p.  284. 

Ditmar:  Convulsions  hystdriques  traitdes  au  moyen 
de  passes  magnetiques.  Gax.  med.  de  Strassb.  Juin. 

Professor  Gendrin  hat  in  der  Gazette  des 
Uopitaux  eine  Reihe  von  Vorlesungen  über  die 
Pathologie,  Aetiologic,  Diagnostik,  Prognose  und 
Therapie  der  Hysterie  veröffentlicht,  die  sowohl 
wegen  der  eigentliümlichen  pathologischen  Auf- 
fassung dieser  Krankheit  als  wegen  der  sorg- 
fältigen Hcobachtung  und  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  die  Beachtung  der  Acrzte 
in  hohem  Grade  verdienen. 

Nach  Gendrin  bietet  die  Hysterie  zwei  Ka- 
thegorien  von  Erscheinungen  oder  Functions- 
störungen, nämlich  solche,  welche  für  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  immer  oder  anhaltend  zu- 
gegen sind  und  solche,  welche  anfallsweise  Auf- 
treten. 

Die  ständiyen  Erscheinungen  umfassen  fol- 
gende krankhafte  Zustände:  Die  excessive  Be- 
weglichkeit des  Nervensystems,  das  Vermögen 
durch  die  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf 
Empiindungseindrücke  dieselben  zu  steigern  oder 
zu  mildern,  die  Anästhesie,  Dysästhesie  und 
Hyperästhesie,  endlich  die  Contractur  und  die 
Lähmung.  Die  Contractur  hat  er  zwar  nicht 
ausdrücklich  bei  dieser  Uebersicht  aufgeführt, 
aber  aus  seinen  Vorträgen  und  aus  den  Beob- 
achtungen vieler  Aerzte  geht  auf  das  unzwei- 
deutigste hervor,  dass  dieselben  hieber  gehören. 

Die  An/al/serscheinungen  sind  von  dreierlei 
Art,  nämlich  die  convulsi vischen  (richtiger  ge- 
sagt die  krampfhaften,  wie  sich  weiter  unten  er- 
geben wird ) die  exstatischen  und  die  algischen. 

I.  Kathegorie , ständige  Erscheinungen.  1) 
Die  Beweglichkeit  des  Nervensystems.  Während 
im  normalen  Zustand  alle  auf  das  Nervensystem 
ciuwirkenden  psychischen  und  somatischen  Ein- 
flüsse eine  gewisse,  wenn  auch  noch  so  kurze 
Zeit  brauchen,  a)  bis  ihre  Wirkung  zum  Be- 
wusstsein kommt,  b)  bis  vom  Sensorium  aus 
die  entsprechende  Reaction  erfolgt  #),  c)  bis  die 


*)  Die  uervöse  Reaction  auf  äussere,  namentlich 
Bomatische  Einwirkung,  geht  gewiss  in  vielen  Fallen 
direct  vom  Rtickenmarke  aus  und  ist  durch  Kcflex- 
thitdgkeit  bedingt.  Freilich  hat  Gendrin  bei  seiner 
Aufregung  nur  die  des  GemÜths  im  Auge,  aber  bei 
somatischen,  namentlich  mechanischen,  chemischen  &o. 
Einwirkungen  treten  auch  spinale  Kcactionen  auf. 
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durch  die  genannten  Einflüsse  herrorgerufene 
Reaction  oder  Aufregung  wieder  und  zwar  all- 
mählig  verschwindet:  während  endlich  die  Auf- 
regung oder  Reaction  in  einen)  gewissen  Ver- 
hältnis« zu  den  sie  bedingenden  Einflüssen  steht, 
verhält  sich  das  Alles  bei  der  nervösen  Beweg- 
lichkeit oder  dem  sogenannten  nervösen  Zustand 
ganz  anders:  die  Aufregung  steht  gewöhnlich 
nicht  im  Verhältiiiss  zu  der  Qualität  oder  In- 
tensität des  aufregenden  Einflusses;  der  Einfluss 
kommt  bald  schneller,  bald  langsamer,  als  im 
normalen  Zustand  zum  Bewusstsein  ; die  dadurch 
bedingte  Aufregung  oder  die  Stimmung  des  Ge- 
miiths  tritt  ausserordentlich  leicht  und  rasch  ein, 
aber  sie  ist  von  keiner  Dauer,  sie  kehrt  auf- 
fallend schnell  zur  Ruhe  zurück  oder  macht 
eben  so  rasch  einer  entgegengesetzten  Oemiiths- 
stiramung  I’latz.  ( iendrin  sagt  sehr  bezeichnend : 
Diejenige  Person , welche  das  Ende  einer  Frage 
nicht  abwartet,  um  darauf  zu  antworten,  welche 
mit  l'ebercilung  antwortet,  oft  ohne  zuvor  die 
Antwort  bedacht  zu  haben  und  dann  leicht  eine 
Antwort  gieht,  welche  der  Frage  nicht  entspricht, 
welche  in  der  Convcrsationcn  keinen  bestimmten 
Ideengang  cinhall,  sondern  von  einem  Gegenstand 
auf  einen  andern  nicht  Ubergehl,  sondern  über- 
springt; die  plötzlich  von  F'urcht  befallen  wird 
nnd  nicht  daa  geringste  Geräusch  hören  kann, 
ohne  zusammen  zu  schrecken;  bei  welcher  der 
Eindruck  äusserer  Ursachen  unmittelbar  die  Re- 
gungen der  Freude  oder  des  Zorns,  Lachen  oder 
Weinen  veranlasst  und  bei  welcher  das  Nerven- 
system dennoch  äusserst  rasch  zur  physiologischen 
Ruhe  znriiekkehrt  oder  in  eine  andere,  zuweilen 
ganz  verschiedene  .Stimmung  übergeht — diese  Per- 
son leidet  an  abnormer  Beweglichkeit  des  Nerven- 
systems. Dieser  Zustand  hat  das  Eigentlilimliehe, 
dass  er  ausschliesslich  dem  Nervensystem  ange- 
hört  und  dass  er  mit  dem  Anschein  der  besten 
Gesundheit  Zusammentreffen  kann.  Derselbe  findet 
sich  naturgeinüss  (in  gewissem  Grade)  hei  den 
Kindern  und  (in  noch  schwächerem  Grade)* bei 
den  Frauen,  besonders  im  Beginn  der  Schwan- 
gerschaft Im  späteren  Alter  mildert  er  sich 
bedeutend  oder  erlöscht  ganz.  Derselbe  bildet 
ferner  den  Vorläufer  der  Hysterie,  aber  die  Hys- 
terie entwickelt  sich  nicht  bei  allen  Personen, 
welche  an  demselben  leiden.  Nach  dem,  was  wir 
aus  eigenen  nnd  fremden  Beobachtungen  wissen, 
ist  allerdings  ein  hoher  Grad  von  nervöser  Be- 
weglichkeit ein  Hauptmerkmal  der  ausgebildcten 
Hysterie,  dieser  Zustand  des  Nervensystems  ist 
aber  schon  Folge  und  nicht  Ursache  der  Krank- 
heit Dabei  wollen  wir  aber  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  eiu  ursprünglich  vorhandener  min- 
derer Grad  desselben  zur  Hysterie  priidisponirc ; 
das  aber  möchten  wir  bezweifeln,  dass  ein  merk- 
licher Grad  dieses  Zustandes  immer  schon  vor 
dem  Beginne  der  Hysterie  zugegen  sei. 


i)  Da»  Steigern  iler  Empfinduttgteindriicke 
durch  die  Au f fnerkKnnkr.it  auf  diuclbe.  Ycrf. 
sagt,  dass  von  dieser  Erscheinung  in  keinem 
pathologischen  Werk  die  Rede  sei ; wir  gehen 
dieses  zu  und  bemerken  noch  überdies«,  dass 
wir  diese  Erscheinung  auch  gar  nicht  zu  wür- 
digen wissen,  so  lange  er  uns  nicht  mehr  dar- 
über sagt,  als  seine  Vorlesungen  enthalten. . Da 
hcissl  es  nämlich:  „Sic  zwicken  und  kneipen 
eine  Frau  von  grosser  nervöser  Beweglichkeit, 
ohne  dass  sic  darauf  vorbereitet  ist,  in  den  Arm 
oder  in  die  Wade  nnd  sic  fühlt  nichts  davon; 
sowie  Sie  aber  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
Stelle  richten,  die  Sie  berühren  und  die  Auf- 
merksamkeit derselben  sicii  mit  Willen  darauf 
richtet,  so  wird  der  sensitive  Eindruck,  welcher 
soeben  nicht  esistirte,  gegen  das  Hirn  geleitet 
nmi  erzeugt  sich  schneller  und  intensiver  als 
kurz  vorher.  Dieses  Phänomen  der  Aufmerk- 
samkeit zeigt  die  Macht,  mit  welcher  gewisse 
Personen  ihren  Geist  auf  ein  Phänomen  der  Art 
richten  können , dass  sie  solches  wahriichmen, 
dass  sic  durch  sensitive  Eindrücke  afficirt  wer- 
den, welche  sonst  unbemerkt  vorüber  gingen; 
es  zeigt  die  Macht,  mit  welcher  sie  nervöse 
Zufälle  beherrschen , welche  ilire  Ursachen  in 
schmerzhaften,  oft  moralischen,  Eindrücken  fin- 
den.“ Dieses  die  Worte  des  Verfassers,  den 
Sinn  derselben  haben  wir  erst  nach  Vergleichung 
mehrerer  Krankengeschichten  gefunden  und  der 
ist  denn  folgender.  Hei  der  hysterischen  Anäs- 
thesie ist  der  Tastsinn  so  geschwächt , dass  die 
Kranken  die  Berührungen  der  empfindungslosen 
Theilo  nicht  fühlen,  wenn  sie  dieselben  nicht 
zugleich  selien,  dass  sic  aber  solche  Berührungen 
sogleich  empfinden,  wenn  sic  den  Akt  der  Be- 
rührung sehen.  Die  nufgebotene  Aufmerksam- 
keit hat  mit  dieser  Erscheinung  nichts  gemein, 
sondern  es  ist  die  Unterstützung  eines  Sinnes 
durch  einen  andern,  und  das  ist  denn  doch  eine 
längst  heknnnte  Sache  und  nichts  weniger  als 
eine  Kigenthümlichkelt  der  Hysterie.  Wenn  ich 
In  dem  Garfen  auf  der  Veste  Oberhaus  die 
Uhren  der  Stadt  l’nssAii  schlagen  hörte,  ohne 
auf  die  Stadt  zu  selten,  so  konnte  ich  nicht 
unterscheiden , welche  Thurmuiir  eben  schlug, 
sowie  ich  aber  den  Blick  auf  die  Stadt  richtete, 
so  war  jeder  Zweifel  beseitigt. 

3)  Die  Aniitlhetie.  Diese  ist  allerdings  eine 
wichtige  Erscheinung  der  Hysterie  und  wir  ver- 
danken nächst  Macarii)  dem  Herrn  Verfasser 
die  Kenntnis«  von  der  grossen  Bedeutung  der- 
selben hei  dieser  Krankheit  *).  Itei  jeder  Hy- 

*)  Prof.  Forget  in  Stressburg  zeigt  in  einem  Artikel 
de  Anesth^sie  hyatrfrique  in  der  (Ja*,  de*  HOp.  So.  47, 
desa  die  Aneosthcaio  *1*  ein  Symptom  der  Hysterie 
den  Acrsten  Ungut  bekennt  wer,  den*  euch  er  sie  in 
der  auffallendsten  Weise  gesehen  und  in  seinen  frühem 
Schriften  (Tor  (iendrin)  besprochen  hebe;  eher  er  muas 
sugeatchcn,  des*  die  n&hcru  Beziehungen  dcrAjiÄstbe- 
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sterischen  trifft  man  nach  seiner  Beobachtung 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Stelle  des  Kör- 
pers, welche  unempfindlich  ist,  nur  muss  man 
diese  Stellen  zu  suchen  wissen,  denn  sie  kommen 
nicht  immer  auf  dieser  oder  jener  Partie  der 
äussern  Haut  vor,  sie  finden  sich  häufig  auch 
unter  der  Haut  und  auf  Schleimhäuten  oder 
selbst  in  Sinnesorganen.  Das  Vorkommen  der 
Anästhesie  in  den  liefern  Theilen  unter  der  Haut 
hat  die  Erscheiuung  zur  Folge,  dass  die  ent- 
sprechende Kürperstelle  einen  tiefen  Druck  nicht 
fühlt , aber  gegen  jede  Berührung  der  Haut 
empfindlich  ist,  sowie  im  umgekehrten  Fall  die 
Haut  gegen  Brennen  und  Stechen  unempfindlich 
ist,  während  ein  tiefer  Druck  empfunden  wird. 

Die  Anästhesie  der  Schleimhäute  kann  an 
allen  Mündungen  Vorkommen,  an  der  Nase,  in 
der  Mundhöhle,  am  Pharynx,  am  Larynx,  be- 
sonders aber  wichtig  und  nicht  zu  übersehen 
ist  ihr  Vorkommen  am  Blasenhals  und  am  Rec- 
tum. Wenn  sie  am  llloscnhals  auftritt,  so  wird 
die  Völle  der  Hurnblase  nicht  gefühlt  und  es 
ergeht  an  den  Blasengrund  keine  (refiexiuoto- 
risclie)’  Anregung  zur  Uontraction  und  zur  Ent- 
leerung des  Harns,  welcher  sich  im  Uebermaasc 
ansammclt  und  die  Blase  ausdehnt.  Dt  die 
Anästhesie  des  Blasenhalses  nicht  complct,  so 
füllt  sieh  die  Blase  auch  an,  doch  erfolgen  noch 
zuweilen  Anregungen  zur  Entleerung.  Hausst 
die  Anästhesie  im  Rectum,  so  fehlt  es  an  der 
Anregung  zur  Ausleerung  des  Kotlis,  und  dieser 
sammelt  sich  zuweilen  so  an,  und  wird  durch 
Austrocknen  so  hart,  dass  er  mit  Hülfe  von 
chirurgischen  Instrumenten  entfernt  werden  muss. 
Diese  Zustände  meint  Gendrin  könnten  leicht 
mit  Lähmung  verwechselt  werden ; aber  woher 
weise  er,  dass  nicht  wirklich  ein  Zustand  von 
Lähmung  oder  von  Parese  mit  zugegen  ist, 
nachdem  wie  er  weiter  unten  sagt,  die  hysterische 
Lähmung  immer  an  Anästhesie  gebunden  sei*). 

Die  Anästhesie  der  Muskeln  tritt  nicht  gar 
selten  in  einem  solchen  Grade  auf,  dass  sic  sich 
der  Stellung  oder  Lage  nicht  bewusst  sind,  in 
die  man  eines  ihrer  Glieder  gebracht  hat,  oder 
dass  sie  kein  Bewusstsein  von  den  Bewegungen 
haben,  die  sie  willkürlich  ausfiihrcn. 

Die  Anästhesie  der  Augen,  hysterische 
Amaurose,  kommt  seltener  und  die  Anästhesie 
der  Gehörnerven  noch  seltener  vor. 

So  dankenswerth  nun  auch  die  Beobachtungen 
sind,  welche  Gendrin  uns  über  die  hysterische 


»io  zur  Hysterie  erst  durch  Macario  und  Gtndrin  er- 
hoben wordon  Bind. 

*)  Nachdem  wir  Ubiges  niedergeschrieben,  lasen 
wir  die  Geschichte  eines  von  (irinolU  beobachteten 
Falles,  der  unsere  Meinung  rechtfertigt,  denn  die  Kranke 
fühlte  «oder  ltarn  noch  Koth  abgehen  iAnaesthesie  des 
Blasen halses  und  des  Anus),  aber  der  Drang  su  diesen 
Entleerungen  war  ungeschmälert  vorhanden  und  die 
Entleerungen  selbst  erfolgten  in  normaler  Weise. 


Anästhesie  mitgetheilt,  so  müssen  wir  doch  be- 
dauern, dass  er  die  Analgesie,  auf  welche  Beau 
zuerst  Aufmerksamkeit  gemacht,  mit  Stillschwei- 
gen übergeht.  Es  ist  aber  wichtig  zu  wissen, 
dass  manche  Hysterische  nur  an  Analgesie  leiden 
ohne  dass  ihre  Sensibilität  für  mechanische  Ein- 
drücke aufgehoben  ist.  Die  Herrn  Heurot,  Be- 
xanfon  (1849)  und  Memel  (1852)  ersterer  ein 
Schüler  Gendrin' t , letzte  beide  Schüler  Briquet ’s 
haben  die  hysterische  Anästhesie  und  Analgesie 
zum  Gegenstand  ihrer  Dissertationen  gemacht 
und  sohin  besonders  studirt.  Sie  sind  darüber 
einig,  dass  die  Anästhesio  beinahe  bei  allen 
Hysterischen  vorhanden  ist.  Ueurot  sah  nur 
eine  hysterische  Frau,  hei  welcher  sie  zu  fehlen 
schien,  bei  genauerer  Untersuchung  fand  er  aber 
doch  zwei  unempfindliche  Steilen  an  ihr.  Manet 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  jenen 
Kranken,  welche  nur  wenige  und  wenig  ausge- 
dehnte unempfindliche  Stellen  haben,  diese  vor- 
herrschend ander  äussern  Seite  der  Glieder  und 
auf  der  hintern  Seite  des  Rumpfes  Vorkommen. 
Die  Union  medieale  (Nr.  21  p.  83)  bestättigt 
diese  Beobachtung,  sowie  das  constante  Vor- 
handensein der  Anästhesie  und  fügt  bei,  dass 
sie  häufiger  auf  der  linken  als  auf  der  rechten 
Seite  beobachtet  werde,  was  aber  auch  von  den 
Muskellähmtingcn  und  den  Hyperästhesien  gelte. 

4)  Dyiifthesie.  Von  der  hysterischen  Dys- 
ästhesie  sind  weniger  Formen  bekannt:  Verf. 
fuhrt  nur  an , dass  manche  Kranke  diese  oder 
jene  Farbe,  Andere  gewisse  musikalische  Töne 
nicht  vertragen  können.  Dabei  kommt  die  merk- 
würdige Thatsaclie  vor,  dass  solche  Töne  zu- 
weilen dem  einen  Ohr  wehe  thun,  dem  andern 
Ohr  desselben  Kranken  aber  nicht  lästig  fallen. 
(Dass  viele  Hysterische  diese  oder  jene  YVohlge- 
rüche,  z.  B.  den  von  Rosen,  nicht  vertragen 
und  dafür  Gerüche  lieben,  welche  andere  Men- 
schen meiden,  ist  eine  allgemein  bekannte,  vom 
Verf.  aber  übergangene  Thatsaclie.  Nicht  min- 
der bekannt  ist  der  krankhafte  Geschmack  der 
Hysterischen,  welchen  Verf.  mit  Unrecht  der 
Anästhesie  znrechnet , indem  er  glaubt,  die 
Kranken  wollten  durch  Pfeffer,  Gips  &c.  den 
erloschenen  Geschmack  reizen). 

5)  Hpperiutheeie.  Auch  die  Hyperästhesien 
kommen  häufig  und  in  manigfacher  Art  und  in 
manigfachem  Grade  bei  Hysterischen  vor.  Manche 
können  den  Druck  ihrer  Kleider  nicht  vertragen, 
andere  haben  Schmerzen  an  den  Anbeflungs- 
stcllen  einer  oder  der  andere  Sehne ; andere 
haben  einen  Schmerz  zur  Seite  der  Brustdrüse, 
so  dass  sie  eich  das  Vorhandensein  eines  Krebses 
nicht  ausreden  lassen,  andero  haben  eine  solche 
Hyperästhesie  der  Scheide,  dass  der  Coitus  oder 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  ihnen  uner- 
träglichen Schmerz  verursacht  Auffallenderwelse 
hat  der  Verf.  die  Empfindlichkeit  einzelner  oder 
mehrerer  Wirbel  gegen  Druck  übergangen,  und 
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doch  wird  diese  Spinaleuiplindlichkeit  selten  bei 
Hysterischen  vermisst. 

C)  Contracturen.  Die  bei  Hysterischen  so 
häutig  verkommenden  und  namentlich  von  eng- 
lischen Aerztcn  so  gut  beschriebenen , am  häu- 
figsten das  Kniegelenk  treffenden  Contracturen 
wirft  der  Verfasser  mit  den  Lähmungen  zusam- 
men, während  sie  gewöhnlich  nur  von  Anästhesie 
begleitet  sind.  Hei  diesen  Contracturen  kommt 
die  merkwürdige  Erscheinung  vor,  dass  zu  der 
Contractur  des  Arms  eich  sehr  gern  die  Con- 
tractur  des  Heins  derselben  Beite  gesellt  und  dass, 
wenn  die  Contractur  des  einen  Gliedes  durch 
Gewalt  vorsichtig  und  allmählig  überwunden 
wird,  die  Contractur  des  andern  Gliedes  sich 
sogleich  von  Belbsl  lässt. 

7.  JMhmungen.  Wie  häutig  und  mannig- 
faltig die  läihmtingen  bei  Hysterischen  sind,  das 
haben  die  Beobachtungen  der  neueren  Zeit  ausser 
Zweifel  gestellt.  Gendrin  behauptet  nun,  dass 
die  hysterischen  Lähmungen  immer  au  Anästhesie 
gebunden  seien : Wenn  diese  Behauptung  sagen 
will,  dass  das  gelähmte  Glied  immer  auch  em- 
pfindungslos sei , dann  wäre  diese  Thatsache, 
im  Falle  sie  sich  bestättigt,  von  Bedeutung  für 
die  Diagnose  hysterischer  Lähmungen.  Diese 
Diagnose  soll  aber  nach  Gendrin  ohnedies  nicht 
schwer  sein,  da  nach  ihm  die  hysterische  Läh- 
mung nie  zu  Anfang  auftritt,  sondern  erst  nach 
dem  Vorbergang  anderer  hysterischer  Erschei- 
nungen, meistens  nach  einem  hysterischen  An- 
fall wahrnehmbar  wird.  (Die  hysterischen  Läh- 
mungen , denen  wir  so  manches  Nachdenken 
gewidmet,  können  wir  nicht  als  ein  genuines 
hysterisches  Leiden  erkennen , sie  erscheinen 
uns  mehr  als  ein  Eolgeübel,  bedingt  durch  tem- 
poräre Erschöpfung  der  entsprechenden  Bewe- 
gungsnerven in  Folge  von  hysterischen  Anfällen.) 

Diese  so  eben  näher  betrachteten  7 Arten 
von  Störungen  im  Nervensystem  kommen  in 
unxähligen  (Jombinationen  und  in  verschiedenen 
Gestaltungen  nach  Art  und  Intensität  vor.  Con- 
staut  sind  nur  die  nervöse  Mobilität  und  die 
Anästhesie,  die  andern  Erscheinungen  können 
bald  thciiweisc,  bald  sämmtlicb  fehlen  und  selbst 
bei  einer  nnd  derselben  Kranken  unzählige 
Wechsel  bieten.  Namentlich  iiben  die  hysterischen 
Anfälle  einen  grossen  Einfluss  auf  diese  anhal- 
tenden Erscheinungen,  indem  nach  solchen  An- 
fällen die  Anästhesie  oft  den  Ort  und  den  Grad 
der  Heftigkeit  ändert,  die  andern  Zufälle  aber 
nicht  bloss  Ort  und  Heftigkeit  wechseln , son- 
dern theilweise  oder  ganz  verschieden  oder  auch 
neu  auftreten  können. 

II.  Caihegorie.  Erscheinungen  de»  Anfalls. 
1)  tonvnlsionen.  Den  convulsivischen  hysteri- 
schen Anfall  beschreibt  Gendrin  sehr  gut  fol- 
gendertnassen : ohne  wahrnehmbare  äussere  Er- 
suchen . häufiger  aber  unter  dem  Einflüsse  sehr 
schwacher  Einwirkungen,  i.  B.  eines  plötzlichen 


Geräusches,  eines  unangenehmen  Geruchs,  eines 
leichten  Verdrusses  (einer  leichten  Unverdaulich- 
keit,  einer  peinlichen  Erinnerung,  einer  gespann- 
ten Erwartung,  einer  geringen  Verletzung  ctc.) 
olt  nach  den  Vorhergang  von  Vorboten,  wel- 
che die  Kranken  recht  gut  als  solche  kennen, 
bekommt  die  Kranke  ein  Gefühl  von  Druck  in 
der  Magengegend,  welches  vom  Schwertfortsatz 
aus  hinter  dem  Brustbein  in  die  Hohe  steigt, 
und  an  der  Basis  des  Halses  innc  hält,  wo  es 
iu  eine  Empfindung  von  Zusammenschnürung 
übergeiit,  worauf  der  Iials  anschnellt,  das  Ge- 
sicht sich  rüthet,  der  Körper  steif  wird,  einen 
Kreisbogen  bildet,  tiefes  Kinatlimcn,  stossweiscs 
Ausathmen  mit  Geschrei  und  (oft)  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  erfolgt.  (Diese  Beschreibung 
gilt  aber  nur  der  letanischen  Form,  welche  man 
doch  nicht  mit  der  convulsivischen  verwechseln 
darf,  Ueberdicss  kommt  die  tctanischc  Form 
unseres  Wissens  weit  seltener  vor  als  die  con- 
vulsivische  oder  clonische).  Diese  tonischen  (oder 
clonisclien)  Zufälle  bilden  das  erste  Stadium  des 
Anfalls;  im  zweiten  Btadium  folgt  Erschlaffung 
der  Muskeln,  bei  fortdauernder  spasmodischer 
Respiration , auch  kann  die  Bewusstlosigkeit, 
wenn  solche  vorhanden  war,  noch  fortwähren. 
Der  Anfall  kann  von  einigen  Minuten  bis  zu 
mehreren  Stunden  dauern.  Er  kann  aus  einer 
zusammenhängenden  Reihe  von  krampfhaften 
Erscheinungen  bestehen,  er  kann  sich  aber  aus 
mehreren  solchen  krampfhaften  Zufällen  mit  Inter- 
missioucn  zusammensetzen.  Die  Franzosen  haben 
dafür  verschiedene  Ausdrücke:  sie  nennen  den 
zusammenhängenden  Symptomcncomplcx  Accfrs, 
dfc  Totalität  solcher  einzelner  innerhalb  \on  Stun- 
den oder  selbst  Tagen  nach  kurzen  Zwischen- 
zeiten sich  öfter  wiederholender  Anfälle  Attaque. 
Wir  finden  für  diese  Unterscheidung  keine  an- 
dere Ausdrücke  als  einfacher  und  zusammenge- 
setzter Anfall. 

Die  Heftigkeit  des  Anfalls  giebt  keinen  Maass- 
stab für  die  Heftigkeit  der  Krankheit , denn  ein 
heftiger  Anfall,  der  erst  nach  längerer  Zeit  wie- 
derkehrt, zeigt  keine  so  heftige  Krankheit  an, 
als  ein  mässiger  Anfall,  der  sehr  oft,  sohin  nach 
kurzer  Zeit  wirderkehrt.  (Die  Heftigkeit  oder 
Hartnäckigkeit  der  Krankheit  steht  offenbar  mR 
der  Intensität  der  Ursachen,  welche  den  Anfall 
hervorrufen  können,  im  umgekehrten  Verhältniss: 
je  leichter  der  Anfall  nach  den  unbedeutendsten 
Veranlassungen  eintritt,  desto  stärker  die  Krank- 
heit.) Nach  dem  Anfall  wird  in  der  Regel  ein 
wässeriger  Ham  in  reichlicher  Menge  ausge- 
schieden. 

2.  Exslase  oder  der  exstatische  Anfall.  Die 
Zustände , wldclie  hieher  gehören , sind  wieder 
sehr  mannigfach  von  dem  einfachen  Verlust  des 
Bewusstseins  mit  dem  Verbleiben  in  der  beim 
Eintritt  des  'Anfalls  iunegchabteu  Steilung  bis 
zur  delirirenden  Exstase,  wo  die  Kranken  aich 
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mit  irdischen  oder  überirdischen  Wesen,  die  sie 
vor  sich  zu  sehen  glauben,  unterhalten  und  zum 
Somnambulismus  führen.  Alle  Formen  haben 
das  gemein,  dass  die  Kranken  nach  dem  Anfall 
nichts  von  dem  wissen,  was  in  dem  Anfall  mit 
ihnen  vorgegangen,  ja  von  dem  Anfall  selbst 
kein  Bewusstsein  haben , indem  sie  nach  dem 
Anfall  ihre  Rede  gerade  da  fortsetzen,  wo  sie 
durch  den  Anfall  unterbrochen  wurde. 

Zuweilen  ist  das  Benehmen  der  Kranken 
während  des  exstatischcn  Anfalls  von  ihrem  ge- 
wöhnlichen so  wenig  verschieden,  dass  es  schwer 
fallt,  den  Anfall  von  ihrem  gewöhnlichen  Zu- 
stand zn  trennen. 

3.  Schmerzen  oder  neuralgische  Anfälle. 
Ucber  diese  Art  von  Anfällen,  die  sicher  Vor- 
kommen, denn  wir  haben  sic  selbst  gesehen, 
drückt  sich  der  Verfasser  sehr  undeutlich  aus, 
denn  er  wirft  offenbar  die  anfallswcise  auftre- 
tenden  Schmerzen  mit  den  ständigen,  mitunter 
regelmässig  exacerbirenden  zusammen. 

Durch  oft  wiederkehrende  heftige  Anfälle 
wird  natürlich  der  Organismus  mehr  oder  weni- 
ger erschöpft:  die  Kranken  verfallen  in  die 

chlorotische  Cuchexie,  in  allgemeine  Schwäche ; 
sie  leiden  an  Dyspepsie,  welche  aber  der  Verf. 
für  eine  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  des  Nali- 
rungskanals  erklärt , oder  auch  an  allgemeiner 
ErschlaiTung  der  Innervation. 

Die  Anfälle  sind  oft  von  organischen  Ver- 
änderungen abhängig,  namentlich  findet  der  Verf. 
in  den  Verdauungsorganen  oft  die  Veranlassung 
zu  denselben,  da  sie  bei-  manchen  Frauen  wäh- 
rend der  Verdauung  einzutreten-  pflegen.  Da- 
gegen spricht  er  auflallcnderwcise  den  Vorgän- 
gen im  Uterus  während  der  Menstruation  einen 
solchen  Einfluss  ab,  während  .doch  gar  manche 
Frauen  regelmässig  zur  Zeit  der  Menstruation 
ihre  Anfälle  bekommen. 

Die  Aeliologie  der  Hysterie  betreffend  be- 
hauptet Gendrin,  dass  die  cxcessivc  nervöse 
Beweglichkeit  die  Prädisposition  und  die  Be- 
dingung zur  Entwicklung  der  Hysterie  sei,  bei 
deren  Anwesenheit  dann  körperliche  Schmerzen  *) 
und  moralische  Einflüsse  aller  Art  namentlich 
nucli  Excessc  im  Coitus  (Freudenmädchen)  und 
Masturbation  die  Krankheit  zur  Entwicklung 
bringen  können.  Diese  Behauptung  erscheint 
uns  zu  exclusiv,  denn  es  sind  uns  Fälle  vor- 
gekommen, wo  Frauen,  bei  welchen  eine  solche 
cxccssive  nervöse  Beweglichkeit  durchaus  nicht 


*)  Hinsichtlich  der  Menstruationsbeschwerden  als 
Ursache  der  Hysterie  meint  er,  dass  der  dahei  vor- 
kommende Schmerz  als  solcher  das  ursächliche  Mo- 
ment bilde,  dass  »her  manche  Stellen  der  weiblichen 
wie  der  männlichen  Genitalien  gccigcnscliaftct  sind, 
auch  hei  leichten  Kcizungssust&nden  eine  ltcflexwir- 
kung  auf  Hirn  und  Rückenmark  zu  üben,  davon  spricht 
er  kein  Wort,  glaubt  es  vielleicht  auch  nicht. 


wahrnehmbar  war,  häufig  an  Krämpfen  zur  Zeit 
der  Menstruation  litten,  welche,  z.  B.  wegen 
fehlerhafter  Lage  des  Uterus  ihre  Schwierigkei- 
ten hatte,  und  die  in  Folge  dieser  häufigen 
Krampfanfalle  erst  eine  erhöhte  Nervcnreizbar- 
keit  und  den  hysterischen  Habitus  (sit  venia 
verbo!)  bekamen.  Eine  Prädisposition  zn  den 
Krämpfen  musste  freilich  vorhanden  gewesen 
sein,  aber  diese  kündigte  sich  nicht  durch  die 
nervöse  Mobilität  an.  Sonst  trägt  Verf.  nichts 
neues  über  die  Genese  dieser  Krankheit  vor,  ja 
wir  vermissen  bei  ihnen  die  Entstehung  dieser 
Krankheit  in  den  climakterischen  Jahren,  die 
doch  auch  zuweilen  vorkommt.  Dagegen  führt 
er  das  schnelle  Wachsen  unter  den  Ursachen 
der  Hysterien  auf.  was  wir  mit  einigem  Beden- 
ken aufnehmen.  Er  ist  endlich  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  die  Hysterie  auch,  wenn  gleich  etwas 
selten  vorkomme  und  versichert,  dass  die  con- 
vulsivischc,  die  exstatische  und  die  neuralgische 
Form  mit  dauernder  Anästhesie  beobachtet  wor- 
den seien. 

Die  Diagnose  der  convulsivischen  Anfalle 
der  Hysterie  gegenüber  der  Epilepsie  wird  nach 
Gendrin  nicht  sowohl  durch  die  Erscheinungen 
des  Anfalls  selbst,  denn  diese  können  bei  beiden 
Krankheiten  höchst  ähnlich  sein,  als  dadurch 
gesichert , dass  bei  der  Hysterie  ausserhalb  der 
Anfälle  die  permanenten  Erscheinungen  der  Anä- 
sthesie, oft  auch  Hyperästhesie  zugegen  sind, 
welche  bei  der  Epilepsie  fehlen.  Auch  legt  er 
darauf  ein  Gewicht,  dass  die  Epilepsie  nur  einen 
einfachen,  die  Hysterie  aber  oft  zusammenge- 
setzte Aufalle  macht.  Ob  aber  die  Epilepsie  nie 
mehrere  Anfalle  in  kurzen  Zwischenzeiten  hinter- 
einander mache,  darf  wohl,  neueren  Beobach- 
tungen zufolge,  bezweifelt  werden.  'Gendrin  findet 
nur  dann  die  Diagnose  schwer,  wenn  eine  Hy- 
sterische zugleich  an  Epilepsie  leidet  und  bald 
einen  hysterischen  bald  einen  epileptischen  An- 
fall hat.  Allein  ist  es  denkbar,  dass  ein  con- 
vulsivischer  hysterischer  Anfall  bei  einer  Epi- 
leptischen auftreten  könne,  ohne  in  einen  epi- 
leptischen Anfall  iiberzugehen  V 

Für  die  Prognose  der  Hysterie  hat  Gendrin 
in  seinen  Vorlesungen  vorzüglich  das  Alter  zum 
Anhaltungspunkt  genommen.  Abgesehen  davon, 
dass  Frauen , welche  sich  dem  kritischen  Alter 
nähern,  erwarten  dürfen,  früher  von  diesem 
Leiden  befreit  zu  werden  als  junge  Fraucu  — 
eine  Regel,  die  übrigens  auch  ihre  Ausnahmen 
hat  E.  — so  hat  nach  Gendrin  das  Alter  auch 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Form  der  Hysterie, 
indem  jüngere  Frauen  häufiger  an  der  klonischen, 
ältere  häufiger  an  der  exstatischen  Form  leiden. 
Die  exstatischc  Fonn  verbindet  sich  mit  der 
klonischen  in  dem  Maase,  in  welchem  die  Kranke 
im  Alter  vorriiekt.  Die  exstatische  Form  er- 
scheint bedenklicher  als  die  klonische,  auch  ist 
sie  weniger  studirt  und  im  Ganzen  seltener  als 
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die  klonische,  bei  allen  dem  ist  aber  die  Pro- 
gnose bei  derselben  nicht  schlimmer  als  bei  der 
letzteren. 

Wenn  die  hysterischen  Zufälle,  in  Folge  von 
häutig  wiederkehrenden  Anfällen,  anhaltend  wer- 
den oder  sehr  oft  eintreten,  so  üben  sie  endlich 
einen  schlimmen  Einfluss  auf  die  Intelligenz  der 
Kranken  und  können  wahre  Manie  zur  Folge 
haben;  aber  die  so  entstandenen  Fälle  von  Manie 
nehmen  in  der  Itegel  keinen  schlimmen  Ansgang 
und  gehen  nie  in  Dementia  über,  wie  die  in 
Folge  von  epileptischen  Anfällen  entstandenen. 
Die  hysterische  Manie  complicirt  sieh  aber  oft 
mit  anhaltender  Lähmung,  mit  scheinbarer  Hemi- 
plegie ohne  Verletzungen  des  Kückeumarks  oder 
des  Hirns,  mit  exatatischen  Zufällen;  aber  alle 
diese  Zustände  sind  nicht  so  gefährlich  wie  jene 
welche  auf  Epilepsie  folgen. 

Der  Verf.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit, 
dass  viele  Fälle  von  Manie  bei  Wöchneriucn 
hysterischer  Natur  sind,  diese  Natur  durch  per- 
manente C'ontraclnren  oder  aueli  durch  klonische 
Zufalle  verralhen  und  dann  selten  länger  als 
3 Monate  anhalten. 

Die  exstatisclic  Form  der  Hysterie  führt  zu 
tieferen  Störungen  der  Intelligenz  als  die  klonische 
Form,  und  heftige  klonische  Anfälle  haben  nicht 
so  leicht  Manie  zu  Folge  als  paralytische  Zu- 
stände, es  mögen  nun  diese  letztem  genuin  oder 
nach  dem  Vorhergang  von  klonischen  Anfällen 
anfgetreten  sein. 

Am  schlimmsten  gestaltet  sich  die  Prognose 
bei  der  Hysterie,  wenn  Epilepsie  droht,  und  ein 
solcher  Eeborgang  findet  nicht  selten  statt ; ja 
die  Kinder  von  hysterischen  Frauen  werden  zu- 
weilen epileptisch,  oder  sie  werden  während  der 
Dentition  von  Ecclampsic  befallen,  und  oft  wer- 
den sie  in  den  Entwicklungsjahren  ebenfalls 
hysterisch. 

Die  Behandlung  der  Ilytlerie  scheidet  Gen- 
drin natürlich  in  eine  solche  der  Anfälle  und 
in  eine  Therapie  der  Krankheit  selbst.  Gegen 
die  Anfälle  empfiehlt  er  kalte  Kegiessuugen, 
nicht  aber  leichte  Ilespritzungcn  mit  kultcm 
Wasser,  welche  die  Anfälle  nur  steigern;  Ein- 
wirkung eines  grellen  Lichts  auf  die  Augen, 
Anwendung  gewisser  Gerüche,  z.  B.  den  Ge- 
rnch  von  verbrennten  Federn,  von  Asa  foetida, 
Castoreum,  Aether,  ferner  Essigsäure  oder  Am- 
moniak. 

Gegen  die  Krankheit  selbst  rühmt  er  vor 
Allem  das  Opium,  welches  die  krankhafte  Reiz- 
barkeit der  Nerven  abstuuipft.  Dasselbe  muss 
zo  diesem  Zwecke  in  grossen  Dosen  gegeben 
werden.  Da  aber  so  manche  Kranke  das  Opium 
gar  nicht  oder  nur  in  kleinen  Gaben  vertragen, 
so  muss  man  immer  mit  kleinen  Dosen,  dann 
zu  einem  Gran,  beginnen  und  allmählig  so  weit 
steigen  als  nölhig.  Er  ist  bei  einzelnen  Kran- 
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ken  bis  zu  3'/,  Gran  pro  Dosi  gestiegen,  ohne 
dass  narkotische  Zufälle  eintraten ; wold  aber 
stellte  sich  Ekel  und  Brechneigung  ein,  und  so- 
bald diese  Erscheinungen  zur  Beobachtung  kom- 
men, darf  man  auch  der  beruhigenden  Wirkung 
des  Opiums  sicher  sein.  Manche  Kranke  ver- 
tragen, wie  gesagt,  das  Opinm  gar  nicht;  bei 
solchen  bewirkt  schon  ein  Viertel  Gran,  gleich- 
viel ob  er  durch  den  Magen  oder  durch  die 
Haut  (cndermutisch)  eingeführt  wird,  Erbrechen, 
und  bei  solchen  Personen  würden  grössere  Ga- 
ben Opium  grosseu  Nuchtheil  bringen.  Andere 
vertragen  das  Opium  nur  bedingungsweise  nicht, 
namentlich  wenn  eine  Hyperästhesie  des  Magens 
oder  Gastroatonia  acida  zugegen  ist.  Bei  der 
Hyperästhesie  des  Magens  muss  vor  allem  die- 
ser Zustand  durch  das  Magisterium  Bismuthi 
bekämpft  werden  und  bei  der  Dyspcpsia  aces- 
ccns  muss  die  Säure  durch  licsorbeiitia  besei- 
tigt werdeu,  dann  wird  auch  das  Opium  ver- 
tragen. In  manchen  Fällen  wird  auch  das  Opium 
erst  dann  gut  vertragen,  wenn  man  zugleich 
Aether  anwendet.  Wenn  Anästhesie  des  Magens 
vorhanden  (woran  aber  diese  zu  erkennen,  sagt 
Verf.  nicht)  dann  bleiben  auch  die  grössten  Ga- 
ben Opium  ohne  Erfolg. 

Das  zweite  zur  Beruhigung  des  Nervensy- 
stems vom  Verf.  sehr  gerühmte  Mittel  ist  der 
Aether,  der  aber  in  grossen  Dosen  und  mit  viel 
kaltem  Wasser,  schon  um  die  starke  Verdunstung 
desselben  zu  verhüten,  gegeben  werden  muss. 
Gendrin  hat  ihn  bis  zu  20  Grammes  auf  den 
Tag  gegeben.  I)a  aber  seine  Wirkung  schnell 
vorübergeht,  so  hält  er  cs  für  gut  die  nüthige 
Quantität  des  Acthers  in  getliciltcn  Dosen  zu 
geben,  so  dass  der  Kranke  alle  Stunden  oder 
seihst  alle  halben  Stunden  eine  Einzelgabe,  aber 
immer  in  kaltem  Wasser,  erhält. 

Der  Assa  foetida  schenkt  Gendrin  wenig  Ver- 
trauen, vom  C'astorcum  aber  in  Substanz  zu  20 
bis  24  Gran  gegeben,  erwartet  er,  bei  sonst  ent- 
sprechendem Verhalten,  gute  Dienste,  Aehnli- 
rhes  gilt  von  den  Ponieranzenblättcm,  der  Va- 
leriana, dem  getrockneten  Kraut  von  Chenopo- 
diuni  vulvaria,  den  LindeublUthen , welche  die 
Krankheitsäusserungen  mildern  und  so  die  Hy- 
sterie allmählig  zum  Verschwinden  bringen  kön- 
nen, jedoch  nie  eine  so  direkte  Heilwirkung  er- 
zielen wie  das  Opium. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  fordert  der 
Zustand  des  Magens  bei  der  Behandlung  der  Hy- 
sterie, indem  derselbe  sehr  häutig  an  Hyperästhe- 
sie leidet  und  die  hysterische  (’ardialgic  eine 
sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist.  Gegen  diese 
Hyperästhesie  und  die  dadurch  bedingte  Dyspe- 
psie empfiehlt  er  nach  Heil'»  Vorgang  das  Ma- 
gisteriuin  Bismuthi,  und  zwar  in  grossen  Ga- 
ben. wie  denn  auch  Heil  dasselbe  schon  in  Scru- 
peldosen  gereicht  hat.  Wenn  durch  dieses  Mit- 
tel die  Hyperästhesie  des  Magens  bekämpft  ist, 
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dann  werden  nicht  nur  die  Nahrungsmittel,  son- 
dern auch  die  gegen  die  Krankheit  erforderlichen 
Arzneien  gut  vertragen.  Zuweilen  fuhrt  die  Hy- 
perästhesie des  Magens  zu  einer  Veränderung  in 
den  Sccretionen  des  Magens,  es  bildet  sich  die 
Dyspcpsia  accscens  mit  dem  bekannten  scharfen, 
sauren  Aufstosscn;  liier  muss  vor  allein  durch 
Magnesia,  Kalkerdc  oder  Alkalien  abgehoben 
werden. 

Dass  alle  Mittel  gegen  die  Hysterie  nichts 
helfen,  wenn  sie  nicht  durch  eine  entsprechend 
geordnete  Diät  und  Verhalten  des  Körpers  und 
des  Ucmiiths  unterstützt  und  alle  jene  Einflüsse 
ferne  gehalten  werden , welche  die  Aulregnng 
des  Nervensystems  unterhalten,  versteht  sich  von 
selbst.  Der  Vcrf.  empfiehlt  aber  auch  viel  Bc- 
wegung  in  freier  Luft  und  kalte  Waschungen 
und  Hcgiessungen,  über  deren  Nutzen  kein  Zwei- 
fel besteht.  Der  Seebäder,  als  Heilmittel  gegen 
die  Hysterie  hat  Gendrin  zu  unserer  Verwunde- 
rung gar  nicht  erwähnt  und  doch  sind  sie  das 
kräftigste  unter  allen  antihysterischen  Mitteln. 

Wenn  zur  Hysterie  die  Erscheinungen  der 
Chlorose  hinzukommen,  dann  sollen  auch  die 
Anlichlorotiea  mit  zu  Hülfe  genommen  werden, 
namentlich  die  Eisenpräparate.  Uns  scheint,  dass 
bei  jeder  Art  von  Hysterie  die  Tonica  beigezo- 
gen werden  sollten. 

Das  Ruch  von  Carter,  welches  die  Ansich- 
ten des  verstorbenen  Mackenzie  verbreiten  will, 
liefert  ausser  der  allbekannten  Symptomatologie 
der  hysterischen  Zufälle  Variationen  über  das 
nicht  minder  bekannte  Thema: 

Es  ist  ihr  ewig  Weh!  und  Ach! 
so  mannigfach 

aus  einem  Punkte  zu  kuriren. 

Für  eine  solche  Auffassung  der  Hysterie  wird 
dem  Verfasser  die  Wissenschaft  eben  so  wenig 
Dank  wissen  wie  die  so  ungerecht  behandelten 
Frauen.  Carter  sieht  in  der  Hysterie  mehr  ein 
Gcmüths-  als  ein  Körperleidcn,  hofft  daher  auch 
nur  von  moralischen  Einwirkungen  guten  Erfolg 
und  will  nichts  von  der  Heilkraft  pharmazeuti- 
scher Mittel  wissen. 

Das  Schri flehen  von  Anderson  war  ursprüng- 
lich eine  Vorlesung  vor  der  llarvcian  Society 
und  enthält  durchaus  nichts  Neues  und  bei  wei- 
tem nicht  alles  llekanntc. 

Laut  der  Gazette  des  Uüpitaux  hat  GrisoUe 
ein  Frauenzimmer  unter  seiner  licobachtung,  wel- 
cher der  Uterus  fehlt  und  die  an  der  libidinüsen 
Form  der  Hysterie  leidet. 

Dr.  John  Dahiclt  hatte  die  oben  bezeiehnele 
Abhandlung  vor  mehr  als  20  Jahren  an  das 
Glasgow  Medical  Journal  gesendet,  in  welchem 
ein  Auszug  derselben  erschienen  ist.  Der  Verf. 
lmt  null  diese  Abhandlung  vollständig  in  einem 
Separatabdruck  erscheinen  lassen,  um  zu  zeigen, 
dass  seine  Ansichten  über  Hysterie  und  Hydro- 


phobie ganz  mit  jenen  übereinstimraen , welche 
Dr.  Marshall- Hall  in  letzter  Zeit  veröffentlicht 
hat.  Diese  Gleichheit  der  Meinungen  ist  nicht 
zu  verkennen,  wenn  man  beim  Verfasser  liest: 

„Der  hysterische  Globus  und  die  ähnliche 
Erscheinung  bei  der  Hydrophobie  besteht  in  einer 
krampfhaften  Zusammenziehung  der  Muskeln  des 
Halses  (Glottis)  wodurch  die  Respiration  ge- 
hindert wird.  Die  gehinderte  oder  unterdrückte 
Respiration  verursacht  Hirneongestion  und  jenes 
Erstickungsgefiihl,  welches  die  anfallsweisc  auf- 
tretende Exacerbationen  der  beiden  genannten 
Krankheiten  begleitet,  llirncongestioncn  und  das 
Erstickungsgefiihl,  einzeln  oder  vereint,  können 
besonders  bei  reizbaren  Constitutionen  Couvul- 
sionen  verursachen.“ 

Bei  der  Hydrophobie  führt  er  weiter  aus, 
dass  die  eintretenden  Convulsionen  einzig  und 
allein  durch  den  Verschluss  der  Glottis  und  die 
dadurch  bedingte  Hirncougcstion  verursacht  wer- 
den, und  bemerkt,  wenn  je  eine  Heilung  für 
diese  fürchterliche  Krankheit  entdeckt  werde,  so 
werde  die  Operation  der  Tracheotomie  den  ersten 
Schritt  dazu  machen ; denn  durch  dieselbe  werde 
der  Krankheit  die  Gelegenheit  gegeben,  sich  voll- 
ständig zu  entwickeln  und  sich  in  ihrem  wahren 
Charakter  zu  zeigen,  anderseits  werde  der  Kranke 
in  eine  Lage  gebracht,  in  welcher  die  Heilmittel 
eine  günstigere  Wirkung  hervorbringen  küunen. 

Solche  Proben  lassen  wohl  keinen  Zweifel 
übrig,  wenn  die  Originalität  der  pathologischen 
Theorie  über  die  Bedeutung  der  Strictur  der 
Glottis  in  so  manchen  Krankheiten  und  der  the- 
rapeutischen Lehre  der  Tracheotomie  gegen  die- 
selbe zuzuerkeunen  ist 

Wir  gehen  nun  an  die  Besprechung  solcher 
Journalartikel,  welche  einzelne  Erscheinungen 
oder  Formen  der  Hysterie  zum  Gegenstand  haben 
und  werden  mit  Notizen  über  die  Behandlung 
der  Anfälle  schlicssen. 

Die  Union  medieale  bringt  aus  Grisolle’i 
Klinik  in  der  Pitie  einen  Full  von  Hysterie, 
welcher  für  die  Symptomatologie  dieser  Krank- 
heit instrncliv  ist. 

Die  Kranke,  eine  23jflhrige  Köchin,  die  zuvor  nie 
krank,  aber  immer  sehr  nervös  war,  ohne  übrigens 
hysterische  Anfälle  erlitten  zu  haben,  bekam  vor  zwei 
Monaten  in  Folge  eines  Schreckens  einen  heftigen  cou- 
vulsivischen  Anfall  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Nach 
diesem  Anfall  bemerkte  sie,  dass  ihre  Sensibilität  sich 
bedeutend  vermindert  habe,  denn  weder  eine  sehr  aus- 
gedehnte Contusion  des  Beins,  noch  zufälliges  Schnei- 
den oder  Brennen  verursachte  ihr  Schmerz.  Sie  bo- 
kam  von  nun  an  wöchentlich  2 oder  3 hysterische  An- 
ftlllo  und  kam  am  7.  Febr.  1853  ins  Spital.  Die  haupt- 
sächlichsten Erscheinungen  ihrer  Krankheit  waren  nun 
folgende:  Oeftere  Zusammenschnürungen  im  Halse  mit 
Opprcssion  und  der  hysterischen  Kugel;  ausgehildeto 
convulsivischo  Anfälle,  die  Woche  zwei  oderdrei.  Ausser 
den  Anfällen  vollständige  und  allgemeine  Anästhesie. 
Es  ist  keine  Stelle  am  ganzen  Körper,  welche  gegen 
Stochen  oder  Schnoiden  empfindlich  wäre.  Nur  die 
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Scheidewand  der  Nase  macht  davnn  eine  Ausnahme ; 
ienn  drückt  man  diene  mischen  den  Fingern,  so  ver- 
ursacht dieses  nicht  bloss  Bcbraurz,  s andern  cs  würde 
sofort  ein  Anfall  eintreten,  wenn  man  nicht  schnell 
damit  aufhörte,  Die  Anüsthesio  nnd  Anslcpsic  ist 
nicht  bloss  oberflächlich,  sie  reicht  such  in  die  Tiefe, 
denn  eingestoebene  Nadelu  werden  nicht  gefühlt.  Alan 
kann  die  C’onjnnctiva  mit  dem  Kopf  einer  Nadel  be- 
rühren und  die  Schleimhaut  der  Lippen  kneipen,  die 
Kranke  hat  kein  Gefühl  davon;  ebenso  bringt  eine 
in  die  Nase  so  tief  als  möglich  eingeführtc  Feder  keine 
Kmpündung  hervor.  Die  Zunge  und  die  Wände  des 
Mundes  sind  gegen  Schtnera  vollkommen  unempfind- 
lich. Die  Kranke  hat  auch  das  Gefühl  für  Hitze  und 
Kälte  verloren , die  Berührung  mit  kalten  Metallen 
und  das  l'ebergicssen  mit  kaltem  Wasser  wird  von  ihr 
eben  ao  wenig  empfunden  wie  eine  zufällige  Vei  bren- 
nung.  Der  Tastsinn  ist  ebenfalls  anfgehoben , doch 
findet  dabei  folgendes  Verhalten  statt:  Wenn  man  ihr 
die  Augen  verbindet,  so  kann  man  jeden  beliebigen 
Theii  ihres  Körpers  berühren,  ohne  dass  sie  dessen 
gewahr  wird;  siebt  sio  aber  die  Berührung,  so  fühlt 
sie  dieselbe  auch.  Das  Verhalten  des  Tastsinnes  ist 
aber  sehr  wandelbar,  denn  an  den  vorhergehenden 
Tagen  fühlte  sie  die  leichteste  Berührung.  Die  Anäathc- 
sie  erstreckt  sich  auch  auf  den  Blaseuhals  und  auf  das 
Kectum . denn  sie  fühlt  den  Abgang  von  Harn  und 
Koth  nicht,  doch  ist  weder  der  Drang  zu  diesen  Aus. 
lecrungcu  geschmiücrt,  noch  sind  diu  Ausleerungen 
selbst  unterdrückt 

Die  speeifischo  Sensihilitüt  einiger  anderer  Pinne 
ist  anch  erloschen  oder  geschwächt.  Man  hat  sie  die 
verschiedensten  Gerüche  einziehen  lassen,  ohne  dass 
sie  dieselben  wahrnehmen  konnte;  sio  konnte  auf  der 
Zunge  gewürzten  Wein  nicht  von  Wasser  unterschei- 
den, unti  sie  kaute  Kauclitabak,  Papillen  von  Pfefler- 
tnünz,  Salz,  KUs.  Gurken,  Zucker,  ohne  eine  von  die- 
sen Substanzen  durch  den  Geschmack  zu  erkennen, 
ohne  die  geringste  Geschmacksempfindung  davon  za 
haben.  Später  schmeckte  sie  den  Zucker  und  das 
Zuckerwasser,  aber  nicht  die  andern  obengenannten 
Substanzen.  Daa  Sehvermögen  Dt  ein  wenig  geschwächt, 
Gehör  und  Intelligenz  unverletzt. 

Die  beiden  untern  Glieder  haben  etwas  an  Kraft 
verloren.  Auf  der  rechten  Seite  des  Kumpfs  und  des 
Arms  hat  sie  zuweilen  Schmerzen. 

Kotiert  Todd  hat  bei  Gelegenheit  einer  in 
•einer  Klinik  liegenden  Kranken,  welche  an 
hysterischem  Sehmer*  im  rechten  1 1\ pogastrium 
der  Art  litt,  das»  man  an  Enteritis  oder  l’erito- 
nitis  hätte  denken  können , einen  Vortrag  über 
mehrere  Arten  oder  Formen  von  lokaler  Hyste- 
rie gehalten,  als  da  sind  der  hysterische  Üauch- 
schmcrs , der  hysterische  »Sehmer*  unter  der 
Frauenbrust , die  hysterische  Gastrodynie , die 
hysterische  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  die 
hysterische  Affectlon  der  Gelenke,  die  bald  in 
Schmerz , bald  in  Contractiir  mit  Anästhesie, 
bald  in  Lähmung  besteht.  Kr  hat  über  diese 
hysterischen  Zttiallc,  die  er  ziemlich  oberfläch- 
lich behandelt . nichts  Neues  vorgetragen , denn 
was  ci  über  die  Diagnose  zwischen  Enteritis, 
Peritonitis  einerseits  und  hysterischer  Peritonal- 
gie  anderseits  sagt,  ist  längst  bekannt,  doch  hat 
er  einen  Umstand  hervorgehoben , welchen  wir 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  dürfen,  näm- 
lich ar  hat  oft  neben  diesen  lokalen  Aeusse- 
rnngen  der  Hysterie,  namentlich  neben  der 


hysterischen  Intercostalneuralgie  und  Pcrilonal- 
gie,  Leukorrhoe  angetroflen , welche  mit  diesen 
Schmerzen  in  Causaltcrband  oder  wenigstens  in 
naher  Hcziehung  zu  stehen  schien,  denn  wenn 
es  gelang,  diese  Leukorrhoe  zu  beseitigen,  so 
schwanden  die  Schmerzen  oder  verloren  viel 
an  ihrer  Helligkeit.  Er  ist  von  dem  Causul- 
vcrhülmiss  zwischen  der  Leukorrhoe  und  den 
genannten  Schmerzen  so  überzeugt,  dass  er  alle 
ihm  vorkommenden  Kranken,  die  an  dem  hyste- 
rischen Schmerz  unter  der  Frauenbrust  litten, 
sofort  nach  der  etwa  vorhandenen  Leukorrhoe 
fragte,  und  immer  eine  bejahende  Antwort  be- 
kam. Ohne  diesen  Beobachtungen  im  gering- 
sten zu  nahe  treten  zu  wollen,  müssen  wir  den- 
noch bemerken,  dass  in  dem  vorliegenden  F’alle 
die  Leukorrhoe  durch  kalte  Sitzbäder,  milde  er- 
öffnende Mittel  mit  Galhanum,  citronensaurem 
Eisen  erfolgreich  bekämpft,  und  die  allgemeine 
Gesundheit  sehr  gebessert  wurde,  dass  aber  dem- 
olingeachtct  der  Schmerz  im  Hypogastrium  zwar 
etwas  an  Heftigkeit  verloren  hatte,  aber  die 
Kranke  noch  immer  sehr  (piältc.  Iiis  endlich 
TotlU  auf  den  Einfall  kam,  ein  Blascnpllasler  in 
das  linke  Hypogastrium  zu  setzen,  worauf  der 
Schmerz  vorn  rechten  in's  linke  Ilypocliondrlum 
überging. 

Bisher  gelang  es  immer  mir  schwer  oder 
gar  nicht,  diese  Schmerzen  durch  Arzneimittel 
zu  bekämpfen,  die  Zeit  leistete  oft  mehr  als 
die  ärztliche  Knust;  jetzt  aber  haben  wir  an 
den  Chloroform  - Inhalationen  eilt  ausreichendes 
Mittel  gegen  diese  örtlichen  hysterischen  Schmer- 
zen , wie  solche)  der  Artikel  in  den  Anualcs 
mcdico-psychologir|ues  answeist.  Die  Schmer- 
zen werden  dadurch  nicht  für  immer  beseitigt, 
sie  kehren  anfaltswcise  wieder,  aber  wir  haben 
Ursache  zufrieden  zu  sein,  wenn  wir  diese  An- 
fälle schnell  unterdrücken  können.  Da  aber  die 
Chloroform-Inhalationen  immer  ein  etwas  be- 
denkliches Mittel  bleiben,  so  sollte  man  bei 
solchen  örtlichen  Aflectionen  vor  Allem  den  Ll- 
tpior  ntüistlieticus  versuchen , welcher  bekannt- 
lich schon  in  äusserer  örtlicher  Anwendung  sehr 
betäubend  auf  die  Sensibilität  wirkt. 

Dr.  Kuttel  Keynoldt  In  London  bespricht 
ein  sogenanntes  hysterisches  Knie,  welches  seit 
6 Jahren  ununterbrochen  in  einem  spitzen  Win- 
kel gebogen  war,  und  allen  Strcckungsvcrsuchen 
widerstanden  hatte.  Man  musste  unter  den  ge- 
gebenen Umständen  an  eine  ligamentüse  Anshy- 
lose  glauben,  aber  schon  nach  einmaliger  Chlo- 
roform - Inhalation  wurde  das  Gelenk  leicht 
beweglich , und  das  Bein  konnte  vollkommen 
gestreckt  werden. 

Dr.  J/«fAiVu>  beobachtete  hei  einem  30jäbri- 
gen , im  höchsten  Grade  hysterischen  Frauen- 
zimmer einen  Krampf  des  Oesophagus , welcher 
seit  6 Monaten  in  solchem  Grade  bestand,  dass 
die  Kranke  nur  mit  grosser  Mühe  Flüssigkeiten 
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schlingen  konnte  und  einen  convnlsivischen  An- 
fall bekam,  so  wie  sic  nur  den  Versuch  machte, 
feste  Speisen  zu  schlingen.  Nachdem  Malhieu 
einige  andere  Mittel  erfolglos  angewendet  hatte, 
verordnetc  er  das  Strychnin  und  stieg  damit  bis 
auf  zwei  und  eine  halbe  Ccntigrammcs  (beinahe 
einen  halben  Gran!)  pro  Dosi,  Bei  dieser  Dosis 
traten  bedeutende  Zufälle  ein,  er  ging  daher  auf 
2 Centigrammes  zurück  und  nachdem  diese  Be- 
handlung 6 Wochen  fortgesetzt  worden  war,  ver- 
schwand der  Krampf  des  Oesophagus  für  die 
Dauer,  die  Hysterie  aber  bestand  fort. 

Dr.  F ’issun  rühmt  die  gute  Wirkung  der  auf 
die  Magengegend  gesetzten  trockenen  Schröpf— 
köpfe  gegen  heftige  hysterische  Anfalle.  Epilepsie- 
artige  Anfalle  mit  heftigen  Krämpfen  des  Larynx 
und  deren  E'olgen  schwanden  schnell  nach  dem 
Ansetzen  der  Scbröpfküpfc ; auf  das  Verlangen 
der  zum  Bewusstsein  gekommenen  Kranken  zu 
bald  abgenommen,  so  kehrte  der  Anfall  wieder, 
um  von  Neuem  den  Schröpfköpfen  zu  weichen, 
die  nun  15  Minuten  sitzen  blieben  und  einen 
dauernden  Erfolg  hatten. 

Das  Bulletin  de  Thcrapeutii|uc  und  die  An- 
nales  mcdico-psychologiques  liefern  neue  Beispiele 
von  der  entschiedenen  Wirkung  der  Chloroform- 
inhalationen gegen  hysterische  Anfälle.  Die  eben 
genannten  Annalen  melden,  Briquel  habe  in  der 
C ha  ritt!  dieses  Mittel  in  beiläufig  100  Füllen 
angewendet  und  in  allen  diesen  Füllen  seien  die 
convulsivischcn  Erscheinungen  schnell  verschwun- 
den; in  eiuem  Fünftel  dieser  100  Fülle  habe  die 
Ruhe  nur  so  lange  gedauert,  als  die  durch  das 
Chloroform  verursachte  Betäubung  und  man  habe 
auf  dieses  Mittel  verzichten  müssen.  Zuweilen 
sei  der  gewünschte  Erfolg  erst  nach  der  zweiten, 
dritten  oder  vierten  Inhalation  cingctreten,  indem 
nach  dem  ersten  und  selbst  nach  dem  zweiten 
oder  dritten  Erwachen  aus  der  Cbloroformbetän- 
bung  die  Zufälle  wiederkehrten,  so  dass  noch 
eine  zweite  und  respective  dritte  Inhalation  zur 
dauerhaften  Unterdrückung  des  Anfalls  nüthig 
war.  Die  Inhalationen  haben  nie  die  Zufälle 
verschlimmert. 

Wir  kommen  endlich  an  eine  Mittheilung  des 
Dr.  Dilmar,  welcher  durch  magnetische  Striche 
die  heftigsten  hysterischen  Anfälle  unterdrückt, 
und  als  Beweis  lur  die  Wahrheit  seiner  Angaben 
nicht  bloss  seinen  unbescholtenen  Charakter,  son- 
dern auch  das  Zeugniss  einiger  College»  bei- 
bringen  kann.  Nachdem  aber  die  Pariser  Aka- 
demien! beschlossen  oder  dccretirt  haben,  dass 
es  keinen  thicrischcn  Magnetismus  giebt,  so  muss 
natürlich  das  Departementalblatt  Bedenken  tragen, 
solche  Mitlheihingcu  aufzunehmen,  und  wenn  cs 
ihren  Abdruck  endlich  nicht  mehr  verweigern 
kann,  weil  die  Sache  bereits  viel  Lärm  in  nicht 
rurdicinischen  Blättern  gemacht  hatte,  so  geht 
es  nur  unter  den  jämmerlichsten  Entschuldigungen 
daran.  Man  darf  sich  wahrhaft  nicht  wundern, 


wenn  ein  Volk,  welches  nicht  einmal  eine  selbst- 
ständige wissenschaftliche  Meinung  den  Decreten 
einer  Akadetfiic  gegenüber  zu  vertreten  wagt, 
noch  weniger  Anspruch  auf  politische  Selbst- 
ständigkeit bat.  Damit  wollen  wir  aber  natür- 
lich nicht  jedem  Unfug  das  Wort  sprechen,  wel- 
cher unter  dem  Namen  thierischcr  Organismus 
sich  breit  macht , sondern  wir  verlangen , dass 
gut  beobachtete  Tliaisacbcn  berücksichtigt  wer- 
den und  Thatsnche  ist,  dass  der  sogenannte 
t Iberische  Magnetismus,  bestehe  er  nun,  worin 
er  wolle , auf  gewisse  nervöse  Zustände  eine 
unverkennbare  Wirkung  übt. 

Hypochondrie. 

ldeler : lieber  die  Hypochondrie.  Aunalen  d.  Om  rite 
Krankenhauses  zu  Berlin.  Jahrg.  HI.  Heft  ).  8.42 
u.  119. 

Kd.  Lambert:  De  1'action  du  Tartrlte  de  Potaase  dant 
fhypochondrie.  Bull,  de  Thdrap.  May  SO. 

Während  die  neuere  Zeit  auch  für  die  soge- 
nannten Geisteskrankheiten  eine  körperliche  Un- 
terlage sucht,  und  die  pathologische  Anatomie 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  auch  in  das  Ge- 
biet dieser  Krankheiten  cingcdrungen  ist,  sucht 
Herr  Prof,  ldeler  eine  Krankheit,  deren  vorlierr- 
echcude  somatische  Basis  wir  jedem  Zweifel  ent- 
rückt hielten,  ganz  auf  das  Gebiet  der  psychi- 
schen Neurosen  zu  versetzen.  Die  Hypochondrie 
Ist  für  ihn  eine  Leidenschaft  und  nichts  weiter 
als  eine  Leidenschaft  mit  ihren  Conscquenzen, 
nämlich  die  leidenschaftliche  Liebe  zum  Leben. 
Nun  wir  haben  auch  in  der  Hypochondrie  einen 
krankhaft  gesteigerten  Selbsterhaltungstrieb  er- 
kannt, aber  wir  haben  nie  geglaubt,  dass  diese 
Leidenschaft,  wenn  man  sic  so  heissen  will,  die 
Krankheit  selbst  sei,  so  wenig  als  wir  den  Syra- 
ptomcncomplcx  der  Epilepsie  für  die  Krankheit 
selbst  nehmen  konnten.  Wir  fragen,  wie  ent- 
steht denn  diese  exccssive  Leidenschaft  der  Selbst- 
crhaltungV  Darauf  ist  uns  Herr  ldeler  die  Ant- 
wort schuldig  geblieben.  Er  hat  es  vorgezogen 
viel  über  die  Wirkungen  dieser  Leidenschaft  vor- 
zutragen, dadurch  aber  die  Pathogenese  der  Hy- 
pochondrie so  wenig  gefördert,  als  die  Patbo- 
genic  der  F.pileiisic  durch  eine  Betrachtung  der 
Folgeübel  der  epileptischen  Anfälle  gefördert  wer- 
den kann.  Verf.  hat  überdies  die  sogenannte 
hypochondrische  Melancholie  und  überhaupt  die 
auf  den  eigenen  Körper  sich  beziehenden  fixen 
Ideen  mit  in  sein  Sehfeld  gezogen  und  dadurch 
uns,  die  wir  nur  über  somatische  Krankheiten 
zu  referiren  haben,  den  Gegenstand  um  so  si- 
cherer entrückt.  Aber  auch  ausserdem  müssen 
wir  bemerken,  dass  die  Arbeit  des  Herrn  ldeler 
vorherrschend  raisonirender  Art  ist  und  kaum  ei- 
nen Auszug  zulässt  Wenn  Herr  ldeler  cs  ver- 
suchen wollte,  den  wesentlichen  Inhalt  seiner 
Abhandlung  in  logisch  gegliederten  kurzen  ISätzen, 
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in  einer  Art  Kamme  darzustellen , dann  wird  er 
vielleicht  gelbat  Anden,  dass  das  eine  achwerc 
Aufgabe  ist.  Die  Behandlung  der  Hypochondrie 
muss  lur  den  Verl,  natürlich  eine  vorherrechend 
moralische  oder  psychische  sein;  Apothckermit- 
tel  vermögen  gegen  dieselbe  nichts,  sie  sind  höcli- 
stens  gegen  gewisse,  accidentcll  vorhandene  kör- 
perliche Anomalien  zu  empfehlen ; doch  räumt 
er  der  Wasserheilkundc  und  der  Heilgymnastik 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Hy- 
pochondrie ein,  welche  er  in  jeden  Kurplan  cin- 
geachlosacn  wissen  will  und  versichert,  dass  er 
Bich  häufig  der  Eiiiwicklungcu  in  nnssc  Tücher 
bedient  habe,  und  damit  sind  wir  in  praktischer 
Beziehung  zufrieden  gestellt ; wir  machen  dem 
Herrn  Verf.  die  Gegenconecsaion,  dass  eine  ent- 
sprechende psychische  Leitung  der  Kranken  fiir 
eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Hypochondrie 
von  grosser  Wichtigkeit  ist,  und  wir  wollen  hier 
kein  grosses  Aufheben  davon  machen,  duss  Herr 
Itlelcr  die  somalische  Begründung  der  Hypochon- 
drie geradezu  als  ein  schädliches  Vorurthcil  be- 
zeichnet ( S.  166),  wenn  wir  auch  nicht  einsc- 
hen  können,  wie  derjenige,  der  zu  con-truiren 
oder  zu  begründen  strebt,  eines  Vorurtlieils  an- 
geklagt werden  könne. 

Herr  Lamt/erl  wollte  die  gute  Wirkung  des 
Tartarus  tartarisatus  gegen  die  Hypochondrie 
nachweiscn,  hat  aber  leider  zu  diesem  Zweck 
zwei  Krankheitsfälle  aufgeboten,  die  mit  der  Hy- 
pochondrie auch  gar  nichts  gemein  haben. 

(II.  .ifliolo?isriie  Kianklieilsarleri. 

Er  fehlt  Htrtmg, 

Fano:  Ueber  die  Veränderungen  im  Hirn  bei  der  Ilirn- 
Erschütterang.  Mcm.  de  la  80c.  de  chir.  de  Paris. 
1852.  T.  III. 

Kojf*ly:  Zur  Pharmakodynamik  des  Jodkali.  Med. 
Ztg.  Russl.  No.  3. 

Curling:  Paraplegia  froin  concuraion.  Expcctant  treat- 
ment.  Recovery.  Med.  Times.  Juny. 

Barlotc:  Paralyais  from  chronic  softening  of  ihe  spinal 
cord,  apparently  induccd  by  peripherical  Injury. 
Med.  Times.  Oct. 

Dr.  Fano  glaubt,  durch  Beobachtung  und 
directe  Versuche  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
die  sogenannte  Hirnerichütlirung  sine  materia 
gar  nicht  exittire,  sondern  dass  bei  den  Zustän- 
den, die  man  als  llirncrschülterung  zu  bezeich- 
nen pflegt,  ein  Bluterguss  an  der  Basis  cranii 
statt  habe,  von  dessen  grösserer  oder  geringerer 
Menge  plötzlicher  Tod  oder  eine  vorübergehende 
Störung  der  Thätigkcit  des  Sensorium  abhängc. 
In  den  sogenannten  leichteren  Ilirncrschiittcrungen 
fanden  Sanson,  Chanaignac  und  Fann  zerstreute, 
Stecknadelkopf-  oder  hirsekomgrosse  Blutergüsse 
in  der  Hirnsubstanz.  Wir  haben  vor  Jahren 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  bei  der  soge- 


nannten Hirnerschüttcrung  die  Quetschung  eines 
peripherischen  Uber  einem  Knochen  verlaufenden 
Nervcns  eine  Rückwirkung  auf  die  Nerveucentra 
iibe.  Wir  sehen  nun,  dass  diese  Rückwirkung 
iu  der  Regel  die  vasamotorischen  Nerven  der 
Capillarilät  trifft  und  Krumpf  der  Ilaargefässc 
mit  dessen  Folgen,  wozu  auch  die  Ruptur  der- 
selben gehört,  verursache.  Wir  glauben  aber, 
dass  diese  Rückwirkung  in  selteneren  Füllen 
auch  die  Wurzeln  von  psychischen  Nerven  treffe 
und  dann  vorübergebende  oder  dauernde  Neurosen 
erzeuge. 

Mit  einer  solchen  Ansicht  von  der  vasculoscn 
Natur  der  sogenannten  Hirnerschilttcning  liar- 
monirt  es  ancli,  dass  das  Jodkalium,  welches  be- 
kanntlich stark  auf  die  Resorption  wirkt,  sielt 
gegen  die  Hirnerschilttcning  heilkräftig  zeigt*), 
w ie  solches  folgender  von  Koffsky  veröffentlichter 
Fall  zeigt. 

Ein  vierzehnjähriges  Mädchen  öe]  von  einer  stei- 
len Treppe,  erbrach  gleich  darauf  viermal  Blut,  stieaa 
einige  Hchmerzcnslaute  aus  und  blieb  dann  bewusst- 
und  regungslos  mit  verschlossenen  Augen  liegen.  An 
der  Wange  und  dem  untern  Augenlid  der  linken  Seite 
hatte  sic  einu  livide,  elastische  Geschwulst  und  dio 
das  Jochbein  deckende  Baut  zeigte  eine  starke  Quet- 
schung; die  Augen  starr  nnd  unempfindlich  gegen 
das  Licht,  die  Pupillen,  besonders  dio  linke,  erweitert 
und  der  linke  fluibns  merklich  hervorstchcnd.  Dia- 
gnose: Hirnerschüttcrung  mit  Extravasat.  Aderlass, 
Eisumschlligo,  innerlich  Mngnesm  sulplmrica  In  der 
nächsten  Nacht  trat  starke  Kenction  ein : grosse  Un- 
ruhe, liitzc,  Beschleunigung  des  Pulses,  Greifen  der 
Hände  nacli  dem  Kopf.  Blutegel,  Klystier,  innerlich 
Ualomei  mit  Digitalis.  Am  dritten  Tage  minderte  sich 
die  Temperatur  etwas,  der  Puls  machte  95  Schlüge, 
aber  die  Bewusstlosigkeit  hielt  noch  immer  an ; nun 
bekam  aic  Jodkalium  mit  Digitalis,  darauf  floss  der 
Harn  in  auffallender  Menge  und  nach  24  Stunden 
öffnete  sie  dio  Augen  und  machte  Versuche  zn  spre- 
chen. Bei  dem  Eortgebrxuche  dieser  beiden  Mittel 
mzehte  die  Besserung  rasche  Fortschritte,  Am  10.  Tsge 
konnte  die  Kranke  sehen,  hören  nnd  deutlich  spre- 
chen, zeigte  aber  eine  zn  Blödsinn  grenzende  Geistes- 
schwäche; besonders  scheint  ihr  Gcdächtniss  gelitten 
zu  haben.  Noch  längeren  Gebrauch  des  Jodkzliums 
ohne  Digitalis  erfolgte  vollkommene  Genesung. 

Der  Krampf  der  Haargefässe  führt  aber  nicht 
immer  zur  capillärcn  Blutung , sondern  unter 
Umständen  auch  zur  Stase  und  zur  Erweichung 
und  w ir  möchten  die  Slase  in  allen  jenen  Füllen 
annehmen,  wo  die  Lähmiingscrseheinungen  nicht 
umiiiltclbnr  nach  der  traumatischen  Verletzung 
auftreten,  sondern  sich  erst  nllinäldig  ausbilden. 
So  ist  denn  auch  der  von  Curling  veröffentlichte 
Fall  von  Riickenmarkserschütterung  eines  zwei- 
jährigen Knaben  zu  bcurtheilen.  Der  Knabe 
war  rückwärts  auf  eine  steinerne  Treppe  gefallen, 
halte  beim  Aufslehen  zwar  belügen  Schmerz  ge- 
klagt aber  keine  Liiltmungserscheinungcu  geboten, 
die  sieh  zwei  Tage  später  entstellten.  Die  untern 

*)  Wir  haben  das  Jodkalium  auch  gegen  die 
Hemiplegio  in  Folge  von  Hirnblutung  nützlich  ge- 
funden. 
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Extremitäten  wurden  vollständig  gelähmt  und  die 
Sensibilität  derselben  sehr  geschwächt ; Hände 
und  Arme  dagegen  befanden  sich  im  Zustande 
der  l'aresc,  ihre  Sensibilität  blieb  jedoch  normal. 
Ham-  und  Kothcntlccrung  normal.  Wirbelsäule 
empfindlich.  Alle  krankhaften  Erscheinungen  ver- 
schwanden vollkommen  in  Monatsfrist  unter  dem 
Einfluss  der  Ruhe  in  der  horizontalen  Lage  bei 
Milchdiät,  üb  die  von  Curling  verordnclen  auf 
den  Rücken  zu  machenden  warmen  Fomentationcn 
einen  Anthcil  an  dieser  Heilung  hatten,  lassen 
wir  dahin  gestellt. 

Wir  glauben  ferner  einen  von  Harlow  be- 
obachteten Fall  hier  anreihen  zu  müssen,  welcher 
zwar  nach  dem  gewöhnlichen  Begriff,  den  man 
von  der  Erschütterung  hat,  nicht  bisher  gehören 
dürfte,  der  aber  sehr  für  die  Richtigkeit  unserer 
Auflassung  spricht. 

Einem  25jährigen  kräftigen  Arbeiter  wurde  zu 
Anfang  1845  die  linke  Hnnd  durch  ein  Btfick  Bauholz 
heftig  gequetscht  und  thcilwcisc  zerrissen ; cs  folgte 
eine  starke  Entzündung  und  die  Wunde  forderte  6 
Wochen  zu  ihrer  Heilung.  AI«  der  Kronko  darauf 
wieder  zu  seiner  Arbeit  zurückgekehrt  war,  fühlte  er 
eine  Bchwäclie  in  der  verletzt  gewesenen  Hand,  die 
sich  auf  den  Arm  verbreitete  und  bald  von  Anacsthe- 
sio  begleitet  war.  Allmälig  wurde  die  Lähmung  im 
Arm  vollständig  und  ging  auch  auf  die  untern  Glieder 
über,  wo  «io  in  den  Küssen  als  Taubheit  begann  und 
mit  vollständiger  I'aralvse  und  Anncsthesie  der  untern 


Glieder  endete.  Anf  eine  von  Barlo *•  verordnetc  Su- 
blimatkur, die  ohngefähr  7 Monate  lang  mit  Unter* 
brechungen  angewendet  wurde,  besserte  sich  der  Zu- 
stand der  untern  Glieder  ao,  dass  der  Kranke  mit  Hülfe 
einer  Krücke  gehen  konnte.  Der  Arm  war  aber  noch 
gelähmt.  Der  Kranke  vcrliess  nun  das  Spital,  im 
Mai  1852  fiel  er  in  Folge  der  unvollkommenen  Gewalt, 
die  er  über  seine  untern  Glieder  hatte.  Dieser  Kall 
erschütterte  ihn  sehr,  und  darauf  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  seiner  untern  Glieder  aufs  Neue,  so  dass 
er  am  6.  Juli  1852  mit  vollkommener  Karaplegie  ins 
Spital  zurückkehrte.  Trotz  aller  angewendeten  Mittel 
schritt  nun  die  Lähmung  von  unten  nach  oben  fort, 
dio  Bedeckung  des  Kcrotums  und  des  Bauchs  verlor 
ihre  Sensibilität,  der  rechte  Arm  verlor  gleichfalls 
seine  Motilität  und  Scnsibiltät  und  der  Kranke  starb 
endlich  bei  vollem  Bewusstsein,  (wahrscheinlich  aspbyk- 
tisch;.  Die  Lcicbcnuntersuchung  ergab  eine  breiige 
Erweichung  des  Kückenmarks  in  der  Kücken-  und 
untern  Halsgegend. 

Iti  diesem  Fall  kamt  doch  wohl  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  dass  die  Misshandlung  peri- 
pherischer Rückenmarksncrvcn  durch  Rcflex- 
wirkung  eine  Stasc  und  durch  diese  {Rase  Er- 
weichung verursacht  hnt.  ln  diesem  wie  in 
dem  vorhergehenden  Fall  ist  die  durch  Reflex- 
wirkung bedingte  Krankheit  nicht  unmittelbar 
nach  der  traumatischen  Verletzung  und  nicht 
plötzlich  zum  Ausbruch  gekommen,  sondern  sie 
hat  sieh  schleichend  entwickelt,  und  dadurch 
unterscheidet  sich  die  reflektirte  Stase  von  der 
reflektirten  cappillären  Blutung. 
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Bericht 


Aber  die  Leistungen 

in  il e r Augenheilkunde 

▼on 

D*  HEGER 

in  Dresden. 


i.  Augenheilkunde  im  Allgemeinen. 

Ratte:  Lehrbuch  der  Ophthalmologie  für  Aerzte  und 
Stndirendc.  Mit  zahlreichen  in  den  Text  eingedruck- 
ten Holzschnitten.  Zweite  umgearbeitete  und  ver- 
mehrte Auflage.  I.  Lief.  Braunnchw.  1863.  266  S. 

Arh:  Die  Krankheiten  des  Auges  für  praktische  Aerzte. 
II.  Band.  Die  Krankheiten  der  Sclcra,  Iris,  Chorioi- 
dea  und  Linse,  gr.  8.  364  8. 

Stelhcay  u.  Canons  Die  Ophthalmologie  vom  natur- 
wissenschaftlichen Standpunkte  aus.  Erster  Band. 
Breslau  1863.  796  8.  in  8. 

Hannover : Das  Auge.  Beitrüge  zur  Anatomie,  Physio- 
logie und  Pathologie  dieses  Organs.  Leipzig  1862. 
131  S. 

Corriuä:  t’ebcr  die  Ernährungsweise  der  Hornhaut 
und  die  Berum  führenden  Grfitssc  im  menschlichen 
Körper.  Leipzig  1862.  177  8.  in  8. 

Sichel:  Iconographie  ophthalmnlngiqne  ou  description, 
avec  figures  coloriees,  des  maladica  de  l'organe  do 
la  rue,  comprenaut  l'anatomie  pathologiqnc,  la  patho- 
logie  et  la  thdrapeutiqnc  mddico-chirurgicalcs.  Paris 
1852.  1—4.  livr. 

Dalrymjtle : Patho logy  of  the  hnman  Eye.  Lond.  1851. 
Fase.  I— VL  1852.  Fase.  VII— IX. 

Walton:  Trcatisc  on  Operative  Ophthalmie  Surgery. 
London  1863.  619  8.  in  8. 

ran  Ronshroeek:  Cour*  d'Ophthalmologie  enseignd  h 
PUnlversitd  de  Gand,  ou  Traitd  theoriquo  ct  pra- 
tique  des  maladics  des  yeaz.  Gand  1853.  2 vol. 

in  8.  1340  8. 

Meijr:  Bek  nopt  handboek  der  Oogheelkundc.  Ult  het 
Hoogduitscn  door  ran  Campen.  1.  8tuk.  8.  Utrecht. 

S» nee:  Das  8eh vermögen  in  seinem  gesunden  nnd  krank- 
haften Zustande,  nebst  Rathschlägen,  die  geschwächte 
Sehkraft  durch  zweckmässige  Brillen,  Gläser  und 


Lichtschirme  zu  unterstützen  und  zu  verbessern,  so- 
wie Andeutung  der  Gefahren,  welche  eine  Folge  des 
Missbrauchs  der  Gläser  sind.  Mit  60  erläuternden 
Figuren.  148  8.  in  kl.  8.  Vier  Vorlesungen  im 
Central  Ophthalmie  Hospital. 

Tretttnbacktri  Statistische  Ucbcrsicht  der  im  Augcn- 
spitalc  zu  Moskau  unter  der  Dircction  des  Prof. 
flösse  vom  1.  Jan.  1845  bis  zum  1.  Jan.  1853  be- 
handelten und  operirte«  Augenkranken.  Med.  Ztg. 

KussL  No.  21,  22,  23. 

Hivaud-Lamlmu:  Bericht  Über  die  in  dun  Jahren  1851 
und  1852  behandelten  Augeukrankhciteu.  Annalca 
d'occulist.  T.  XXIX.  Mai  u.  Juni.  T.  XXX.  Juli, 

Aug.  u.  Sept.  (Entlehnt  aus  Gaz.  ra«*d.  de  Lyon.) 

Botrmun:  Vorträge  über  die  bei  Augenoperationen  ho- 
theiligten Gebilde,  gehalten  am  Spitalc  für  Augen- 
kranke zu  London  im  Juni  1847,  nebst  einer  Ab- 
handlung über  den  Humor  vitreus  und  einigen  Be- 
obachtungen über  Augen krankheiten.  Ann.  d'oeulist. 

T.  XXIX.  Mai  u.  Juni,  T.  XXX.  Jul  , Aug.  u.  Sept. 

JJerries : Ophlhalmologische  Beobachtungen  aus  /Vtre- 
avinM  Klinik  am  Hdtel -Dien  zu  Lion.  Ann.  d'oeulist. 

T.  XXX.  Oct,  Nov.,  Deo. 

Paoli : Dci  malatt  entrati  nella  clinica  oftalmojatrica 
negli  anni  1850,  1861,  1852.  Florence  1853.  28  8. 

Abdruck  aus  der  Gazz.  med.  italiaua  federst,  tose. 

Ruttel  Ucbcr  das  Verhalten  der  Augen  bei  Krank- 
heiten anderer  Tbeile.  Univ.-Progr.  Lcipz.  1853. 

Schmidts  Jahrb.  Bd.  818.  107. 

Moreau : Untersuchungen  hinsichtlich  der  Erschei- 
nungen, welche  das  .Sehorgan  hei  allgemeiner  Para- 
lyse der  Irren  darbictet.  L’Union  mdd.  So.  78. 

Winter's  Mittheilung  hierüber  in  Schmidt'*  Jahrb. 

Bd.  81  8.  110. 

UojfmaMi  Organisclie  Gchirnkrankht  iten  der  Irren. 

Zcitschr.  f.  klin.  Med.  v.  Günsburg.  IV.  Bd.  1.  Heu. 
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Sem  (d'Utiss):  Untcrsuchnngtm  über  die  Lichtringe 
der  Retina  oder  die  Phosphcne  in  ihren  Beziehun- 
gen zur  Pathologie  und  Physiologie  des  Sehver- 
mögens. Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  de  Bclgiqnc.  No.  4. 
Serre  (d'Uzee):  Essai  sur  les  phosphenes  oa  anneaux 
lumineax  de  la  retine,  considdrds  dans  leurs  rapports 
avec  la  pliysiologie  et  la  pathologie  do  la  Vision. 
Paris  1853.  444  S.  in  8. 

Kerzen-  oder  Lampenlicht.  Froriep's  ärztl.  Hausfreund. 
No.  3. 

t\  Jäger:  Homöopathische  Behandlung  der  Augen- 
krankheit des  Marsehall  Radetzky.  Monthly  Joum. 
Fcbr. 

Kutte' i Lehrbuch  der  Ophthalmologie  ist  in 
zweiter  Auflage  erschienen.  Dem  lief,  liegt  zur 
Zeit  nur  die  erste  Lieferung  vor.  Der  Vcrf. 
handelt  in  derselben  nur  von  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  Auges  in  ihrem  Zusammenhänge 
mit  der  Nosologie.  Diesen  Tlieil  seines  Werkes 
hat  er  mehrfachen  Verbesserungen,  Erweiterungen 
und  Abänderungen  unterworfen,  da  mit  den  raschen 
Fortschritten  der  Physiologie  in  allen  Ihren  Tlicilcn 
auch  eine  wesentliche  Umgestaltung  in  der  Patho- 
logie und  Therapie  Hand  in  Hand  geht.  Es  gilt 
diess,  wie  der  Verf.  im  Prospectus  zur  vorliegen- 
den Auflage  sagt,  namentlich  in  jetziger  Zeit  von 
der  Augenheilkunde,  in  der  durch  die  Krlindnng 
des  Augenspiegels  viele  neue  Gesichtspunkte  in 
das  Wesen  des  Sehorgans  eröffnet  sind,  die  für 
die  Physiologie  und  Pathologie  desselben  das 
höchste  Interesse  gewähren.  Er  gibt  daher  im 
physiologischen  Theilc  die  Principicu,  nach  wel- 
chen der  Augenspiegel  wirkt,  und  thcilt  im  pa- 
thologischen Theile  die  Ergebnisse  mit,  die  er 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  mit  dein  Augen- 
spiegel an  Kranken  gewonnen  hat;  diese  Ergeb- 
nisse machen  in  manchen  Kapiteln,  z.  II.  in 
denen  von  der  Choroiditis , Retinitis,  Amaurose 
u.  s.  w.  eine  neue  Bearbeitung  notliwendig,  die 
ihnen  auch  in  der  neuen  Auflage  des  /foefe  sehen 
Werkes  zu  Tlieil  wird.  Der  eigentlichen  Krahk- 
hcitslchre  wird  der  Verf.  eine  kurze  Anleitung 
zur  Untersuchung  kranker  Augen , namentlich 
auch  mit  dem  Augenspiegel  (und  zwar  besonders 
mit  dem  seinigen),  numerische  Beobachtungen, 
Regeln  zur  Anwendung  der  Heilmittel  hei  Augen- 
krankheiten, Mittheilungen  über  bewährte  Hcil- 
fonncln  vorhergehen  lassen.  Dem  Texte  sind 
xylographischc  Abbildungen  von  Präparaten,  In- 
strumenten, Operationen  u.  s.  w.  beigegeben. 

Von  Arll's  .Krankheiten  des  Auges»,  wovon 
im  J.  1851  der  1.  Band  erschienen,  (Vergleiche 
Jahresbericht  pro  1851  III  8.  104  und  106) 
liegt  gegenwärtig  der  2.  Band  vor,  welcher  die 
Krankheiten  der  Sclerotica  (in  der  neueren  Zeit 
schreibt  man  ohne  hinreichenden  Grund  lieber 
Sclera),  der  Iris,  Choroidea  und  Linse  zum 
Gegenstand  hat;  ihrer  Darstellung,  die  klar  und 
umfassend  ist,  schickt  der  Verf.,  wie  im  I.  Bande, 
anatomisch-pphysiologischc  Bemerkungen  voraus, 
die  ganz  passend  zur  Einleitung  in  die  Pathologie 
der  erwähnten  Gebilde  dienen.  Die  Schilderung 


der  Sclerotica  ist  in  anatomisch-physiologischer, 
wie  pathologischer  Beziehung  ziemlich  kurz  ge- 
halten; er  unterscheidet  die  eigentliche  Sclero- 
tica, die  aus  dicht  zusammengeerbten  Fasern 
bestehend  gewissermassen  das  Gehäuse  des  Aug- 
apfels bildet,  und  die  Scheidenhaut  (Tunica 
vaginalis;  des  Augapfels,  die  in  einer  den  Bulbus, 
soweit  die  Sclera  reicht,  umhüllenden  zeiligfibrösen 
Membran  besteht , die  durch  Bindegewebe  mit 
jener  Membran  zusammenbängt  und  somit  eine 
Art  Scheide  oder  Kapsel  bildet,  in  der  sich  der 
Bulbus  nach  jeder  Richtung  leicht  drehen  kann. 
Von  Krankheiten  führte  er  die  Entzündung  der 
Sclerotica,  Wunden  und  Beratungen,  sowie  Aus- 
dehnungen und  Verdiinuungen  derselben  (Ekta- 
siecn  und  Staphyloma)  an.  Ungleich  ausführ- 
licher beschäftigt  er  sich  mit  der  Regenbogen- 
haut, deren  Beobachtung  offenbar  fleissige  Stu- 
dien zum  Grunde  liegen;  zahlreiche  Kranken- 
geschichten sind  dem  pathologischen  Theile  ihrer 
Darstellung  beigegeben.  Der  Verf.  bespricht 
zunächst  die  Entzündung  der  Regenbogenhaut 
im  Allgemeinen  nach  ihren  Symptomen , ihrem 
Verlaufe  und  den  mehrfachen  Ausgängen  die 
sie  nimmt,  ihrem  Vorkommen  und  ihren  Ursachen, 
geht  sodann  auf  die  verschiedenen  Arten  der 
Iritis  über  (traumatische,  rheumatische,  syphili- 
tische und  scrofulöse  I.)  und  fügt  diesen  noch 
.unbestimmte  Formen“  von  Irisentzündung  hinzu, 
Formen , deren  Wesen  und  Charakter  wegen 
langer  Dauer  der  Entzündung,  Vernachlässigung 
oder  übler  Behandlung  u.  s,  w.  sich  nicht  näher 
bestimmen  lassen.  Der  Entzündungslehre  folgt 
die  Schilderung  der  Irisabnormitäten  in  Bezug 
auf  Lage,  Farbe,  Faserung,  in  Bezug  auf  After- 
produktc  in  der  Iris;  ihre  Beweglichkeit  (Motili- 
tätsstörungen), Mangel  und  Spultung  der  Iris 
und  Verschlicsung  der  Pupille.  An  letztere 
reicht  der  Verf.  die  Darstellung  der  Pupillen- 
bildung an,  indem  er  die  Zustände,  welche  die 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille  notliwendig 
machen,  bespricht,  die  Bedingungen,  welche  die 
Pupillenbilduug  überhaupt  voraussetzt,  bezeichnet, 
die  allgemeinen  Regeln  für  diese  Operation  und 
die  au  künstliche  Pupillen  zu  stellenden  Anfor- 
derungen angibt  und  endlich  die  verschiedenen 
Methoden,  künstliche  Pupillen  zu  bilden,  durch- 
gebt. Ref.  muss  cs  lobend  herausheben,  dass 
sich  der  Verf.  sowohl  in  Betreff  der  Beschrei- 
bung des  technischen  Verfahrens  bei  Ausführung 
künstlicher  Pupillenbildungen  der  möglichsten 
Einfachheit  befleissigt,  als  auch  in  ein  näheres 
Eingehen  In  die  mehr  oder  weniger  unwesentlich 
modificirtcn  Verfalmingsweisen  (Varietäten)  der 
Grundmcthoden  (Iridotomie,  Iridectomic,  Irido- 
dialysie  und  Iridcctomedialysis)  nicht  eingelassen 
hat,  da  die  Wissenschaft  und  Praxis  durch  die 
Erfindung  unerheblicher  zum  Tbeil  selbst  sehr 
complicirter  Operationsweisen  mit  ebenso  compli- 
cirtcn  Instrumenten  in  keinerlei  Weise  gefordert 
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wird.  Geschichtliche  Notitzen  Uber  die  Pupillen- 
bildung schiiesscn  den  Abschnitt  der  Lehre  von 
den  Iriskrankheiten.  Einer  sehr  sorgsamen  Be- 
arbeitung hat  sich  ferner  auch  die  Choroidea 
in  A.’s  Werke  erfreut;  die  Mittheilung  interes- 
santer Sectionsbefunde  verbreitet  Licht  in  wün- 
schenswerter Weise  über  den  Verlauf  und  die 
Ausgänge  der  Choroiditis  (in  albuminös-seröse, 
croupöse , und  faserstoiTige  Exsudatbildung) ; 
als  besondere  Arten  dieser  Entzündung  schildert 
der  Verf.  die  Choroiditis  e congestiona  chronica, 
Ch.  e dyscrasia  venosa,  Cb.  pyaemica  (metasta- 
tica  Fitcher) , Ch.  syphilitica,  Ch.  scrofulosa 
(tuberculosa),  Ch.  rbeumatica  und  Cb.  trauma- 
tica (die  in  der  Reihenfolge  der  hier  angeführten 
Entzündungsarten  jedenfalls  obenan  stehen  sollte) ; 
zur  Erläuterung  sind  Krankengeschichten  aus 
eigner  und  fremder  Praxis  beigegeben.  Die 
Choroiditis  e dyscrasia  venosa  bezeichnet  er  als 
gleichbedeutend  mit  der  Ophthalmia  arthritica 
und  dem  Glaukom  der  Autoren.  Blut-  und 
Serumerguss  unter  der  Choroidea,  Cystcnbildung 
an  ihr,  Krebsablagerung  in  ihr,  sowie  zuletzt 
die  angeborne  Spaltung  der  Choroidea  und  der 
Pigmentmangel  (denen  jedoch  nur  wenige  Worte 
gewidmet  sind)  schliessen  den  Abschnitt  Uber 
die  genannte  Membran.  Der  folgende  Abschnitt 
behandelt  die  Krystalllinsc  und  ihre  Kapsel; 
nachdem  der  Verf.  die  Anatomie  und  Physiologie 
des  Linsensystems  vorausgeschickt  hat,  beginnt 
er  die  Darstellung  der  Krankheiten  desselben 
sofort  mit  Vorführung  der  Linsentrübungen  und 
ihrer  Arten  (Kernslaar,  Rindcnstaur  und  Kcrn- 
uud  Rindenstaar  oder  totaler  Linsenstaar ) , so- 
dann der  Kapseltrübungen  (hinterer  und  vor- 
derer Kapselstaar,  Auflagerungen  auf  der  vor- 
deren Kapsel  u.  s.  w.),  und  der  Verschrum- 
pfung des  Krystallkörpers  nach  Verletzungen  der 
Kapsel  und  Störungen  ihres  Zusammenhanges 
mit  dem  Ciliarkörper;  die  durch  Trübung  und 
Schrumpfung  des  Krystallkörpers  entstehenden 
Staare  sind  nach  A.  Kapsel-  oder  Kapsel- 
linsenstaar  und  es  erscheint  ein  solcher  Staar 
als  Cat.  membranacca  (traumatica,  secundaria, 
als  Cat.  aiida  siliquuta  oder  als  Cat.  cystica 
(tremula,  natatilis).  Den  Trübungen  des  Linsen- 
systems lässt  er  die  Dislocationen  (Verrückung 
der  Linse  aus  ihrer  Lage)  folgen,  und  cs  reihen 
sich  an  sie  als  fernere  Gegenstände  der  Be- 
trachtung die  mit  Cataract  verbundenen  Sch- 
Störungen , die  mit  ihr  vorkommenden  Compli- 
cationen,  das  Vorkommen  und  die  Ursachen  der 
Staarbildung,  zuletzt  die  Behandlung  des  grauen 
Staares.  Was  die  letztere  aulnngt,  so  thut  der 
Verf.  zunächst  der  Angaben  über  Heilbarkeit 
beginnender  Cataracte  durch  diätetisch-  pharma- 
ccutische  Behandlung  Erwähnung,  indem  er 
hierbei  vorzüglich  auf  Rau’i,  Sichtl'i,  Wallhei't 
und  seine  eignen  Wahrnehmungen  Bezug  nimmt. 
Auffällig  erscheint  es,  dass  er  die  Wirksamkeit 
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der  Pulsatille  bei  anfangenden  Trübungen  der 
Linse  oder  Kapsel  ganz  mit  Stillschweigen  über- 
geht : sollte  sie  ihm  unbekannt  sein?  Ref.  hat 
durch  sie  zu  wiederholten  Malen  Rückbildung 
der  beginnenden  Trübung  uud  in  einem  Falle 
doch  so  viel  bewirkt,  dass  die  auf  den  ersten 
Blick  erkennbare  Kapseltrübungcn  zwei  Jahre 
hindurch  nicht  nur  über  den  vor  der  Behand- 
lung erlangten  Trübungsgrad  nicht  binausging, 
sondern  auch  in  so  weit  sich  minderte,  dass  der 
Kranke  wieder  ohne  grosse  Mühe  lesen  und 
schreiben  konnte.  Den  Schluss  des  2.  Bandes 
seines  Werkes  bildet  die  Schilderung  der  ver- 
schiedenen Methoden  der  Staaroperation  mit 
geschichtlichen  Bemerkungen  über  sic  nach 
Uutat  und  Ilimli  und  die  hierbei  in  Frage 
kommenden  Gegenstände  der  Betrachtung  in 
Bezug  auf  Opcrotionsanzcigcn  (Bedingungen  zur 
Extraction,  Reclination,  Discission),  relativen 
Werth  der  einzelnen  Methoden,  Veränderungen 
im  Auge  nach  Staaroperationen , Gebrauch  von 
Staarbrillen  ti.  b.  w.  In  Betreff  des  Erfolgs, 
den  Staaroperationen  hüben,  spricht  sich  der 
Verf.  dahin  aus,  dass  man  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  Operirten  wohl  von  Glück  sagen 
könne , wenn  von  100  Individuen  80 — 90  ihr 
Gesicht  wieder  erlangen ; nach  den  einzelnen 
Augen  gerechnet  stelle  sich  ein  weit  minder 
günstiges  Verhältniss  heraus.  In  Bezug  auf 
diese  Angabe  entlehnt  er  Mackemie’t  Werks 
einige  interessante  Data.  Der  Curiosität  wegen 
bemerkt  Ref. , dass  ein  hiesiger  Augenarzt  be- 
hauptet, von  100  Individuen  98  mit  Erfolg  zu 
operiren,  seitdem  er  nur  die  Discission  ausführe ; 
trotzdem  bleiben  die  meisten  der  von  ihm  Ope- 
rirten — blind  und  es  begegnet  ihm  nicht  selten, 
dass  er  ein  Auge  drei-  und  viermal  operirt, 
ohne  sich  eines  besseren  Erfolgs  zu  erfreuen. 

Die  vom  „naturwissenschaftlichen  Standpunkte“ 
aus  bearbeitete  Ophtalmologic  SUllu-ag’s,  wovon 
dem  Verf.  zur  Zeit  der  1.  Band  vorliegt,  ist 
mit  wahrhaft  deutscher  Gründlichkeit  abgefasst, 
ohne  langweilig  uud  unpraktisch  zu  sein.  Verf. 
kann  hier  auf  das  Werk  nur  im  Allgemeinen 
aufmerksam  machen , da  ihm  in  Rücksicht  auf 
die  Tendenz  des  vorliegenden  Berichts  und  den 
ihm  zugemessenen  Raum  auf  die  ausserordent- 
liche Reichhaltigkeit  des  Stoffes  im  Einzelnen 
einzugehen  nicht  gestattet  ist.  Der  Verf.  gedenkt 
in  der  Vorrede  der  Hemmnisse,  welche  die  Me- 
dicin  überhaupt  und  die  Ophtalmologic  insbeson- 
dere auf  dem  Wege  ihrer  Entwicklung  erlitt,  in- 
dem sie  mit  Mühe  von  der  Speculation  sich  los- 
riss, um  dem  Experimente  und  den  pathologisch- 
anatomischen Untersncbungcn  sich  zuzuwenden. 
Erst  Uctr't  grosses  Genie  hatte  die  zu  lösende 
Aufgabe  erfasst;  er  war  es,  der,  obschon  sich 
nicht  ganz  lossagend  von  den  Vorurtheilen  sei- 
nes Zeitalters,  als  den  richtigen  Weg  der  For- 
schung die  Analyse  der  Erscheinungen  an  der 
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Leiche  erkannte;  Verf.  nennt  ihn  einen  Roki- 
tansky der  Ophtalmologic,  vor  dem  sich  noch 
die  Augenärzte  später  Jahrhunderte  beugen  wer- 
den. Leider  verliess  man  bald  wieder  nach  Bctr's 
Tod  den  cingeschlagenen  Weg;  Missbrauche  ris- 
sen wieder  ein,  die  pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen  wurden  mit  wenigen  ehrenvollen 
Ausnahmen  ganz  eingestellt  und  die  Speculation 
trat  wieder  in  ihr  altes  Recht  ein.  Der  Verf. 
lasst  nun,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  den  Fa- 
den auf,  den  licer's  Tod  zerrissen  hat  und  will 
ihn  fortspinnen,  dabei  an  die  vortrefflichen  Ar- 
beiten einzelner  der  neuesten  Autoren  sich  an- 
lehucnd,  alle  Vorurtheile,  so  weit  er  deren  be- 
wusst wird,  bei  Seite  setzend  und  ohne  alle  Rück- 
sicht auf  irgend  einen  Zweck  forschend.  Was 
die  Therapie  der  Augenkrankheiten  anlangt,  so 
erklärt  er,  dass  es  nicht  seine  Absicht  habe  sein 
können,  eine  Therapie  cxplicite  zu  schreiben,  da 
er  weit  hinter  der  Möglichkeit  zurtlckblieb , Ex- 
perimente als  Grundlagen  einer  wissenschaftlichen 
Therapie  schon  jetzt  mit  Aussicht  auf  Erfolg  an- 
stcllen  zu  können.  Therapie  ist  ihm  angewandte 
Pathologie;  jene  verhält  sich  zu  dieser,  wie  die 
technische  Chemie  zur  Chemie  als  Naturwissen- 
schaft; es  fliesst  die  Therapie  unmittelbar  aus 
der  Pathologie.  Insofern  glaubte  er  eine  Augen- 
heilkunde zu  schreiben,  ein  Werk,  In  dem  die 
Grundprinciplen  der  oculistischen  Therapie  zwi- 
schen der  Zeile  zu  lesen  sind,  in  dem  allent- 
halben sich  Andeutungen  dessen  finden,  worauf 
die  Therapie  hinzuwirken  hat,  wenn  auch  die 
Mittel  noch  nicht  angegeben  werden  können,  durch 
Welche  diese  Zwecke  zu  realisircn  sind.  Von 
den  angodeuteten  Grundsätzen  ausgehend,  beginnt 
Cr  sein  Werk  mit  Darstellung  der  Hornhaut,  zu- 
nächst in  anatomisch -physiologischer,  dann  pa- 
thologischer Hcziehung  und  cs  ist  dieser  Gang 
der  Betrachtungsweise  auch  in  Bezug  auf  die 
Übrigen  im  1.  Baude  besprochenen  Gebilde  des 
Auges  eingehaltcn.  Als  1.  Echlergruppe  der  Horn- 
haut werden  Abweichungen  in  Bezug  auf  Zahl, 
Grösse  und  Gestalt,  Consistenz  und  Elastizität, 
Durchsichtigkeit  und  Farbe,  Verbindung  und  Lage 
der  Hornhaut;  als  2.  Fchlergnippe  die  Anoma- 
lien des  Zusammenhanges  (Anomalicen  ln  der 
Cohiision  der  chemischen  Bestandteile,  Cohäsi- 
onsanomalieen  der  organischen  Formbestandtheile), 
als  3.  Echlergruppe  Abweichungen  der  Textur 
(ein  vorzüglich  reichhaltiger  Abschnit  , in  wel- 
chem die  Hornhautentzündung  und  ihre  mannig- 
fachen Ausgänge  und  Produkte  allseitig  und  gründ- 
lich besprochen  sind)  und  als  4.  Echlergruppe 
Anomalicen  des  Inhalts  (Blutextravasate,  fremde 
Körper,  Incrustationen  u.  s.  w. ) abgehandelt. 
Einen  unverkennbar  grossen  Fleiss  hat  der  Verf. 
auf  die  Darstellung  der  verschiedenartigen  Hom- 
hautexsudate  und  Neubildungen  in  der  Horn- 
haut verwandt;  er  hat  sic  in  einer  Weise  aus- 
geführt, die  als  neu  und  ihm  eigentümlich  an- 


zusehen Ist.  Wie  seine  Mitteilungen  Uber  die 
Hornhaut,  so  sind  auch  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten die  Ober  die  „ Glashäute  “ im  Allge- 
meinen und  Besonderen  überaus  gehaltreich  und 
gewichtvoll.  Er  bespricht  unter  dieser  Ucber- 
schrift  die  Descemet’sclie  Haut,  die  Augenkam- 
mern und  den  Humor  aqueus,  den  Krystallkör- 
per,  das  Strahlenblättchen  und  den  Hetit’schen 
Kanal  und  zuletzt  den  Glaskörper,  dessen  Dar- 
stellung in  anatomisch-pliysiologisch-pathologi- 
schcr  Beziehung  den  Schluss  des  1.  Bandes  bil- 
det. Unter  den  hier  oben  angeführten  Gebilden 
Ist  cs  vor  allen  die  Linao  und  LinsencapscI,  de- 
ren Anomalicen  er  ein  sehr  flelssiges  Studium 
zugewendet  hat;  hier  wie  in  jedem  anderen  Theile 
seiner  Arbeit  finden  die  Forschungen  der  neue- 
ren und  neuesten  Autoren  nicht  bloss  Erwähnung, 
sondern  auch  umsichtige  Besprechung  und  Be- 
urthcilung.  Eine  ausserordentliche  Fülle  inter- 
essanter und  lehrreicher  Daten,  beachtenswerther 
Winke  und  Ansichten  tritt  hier  dem  Leser  ent- 
gegen. Verf.  schlicsst  hiermit  Beine  ganz  allge- 
mein gehaltene  Anzeige  de*  Stelhcagen' seiten 
Werkes,  das  wohl  geeignet  ist,  in  der  augen- 
ärztlichen Literatur  unserer  Zeit  einen  der  ersten 
Plätze  cinzunehtnen. 

Als  ein  sehr  gediegenes  Werk  erscheint  be- 
reits in  seinen  Anfängen  Sichefs  Iconographie, 
welche,  wie  der  Verf.  in  der  Einleitung  sagt, 
die  Frucht  einer  zwanzigjährigen  Arbeit  ist 
S.  giebt  in  ihr  eine  bündige,  besonders  die 
Diagnose  Scharf  bezeichnende  Darstellung  der 
Augcnkrankhclten  mit  colorlrten  (in  Knpfcr  ge- 
stochenen) Abbildungen,  deren  künstlerische  Aus- 
führung und  Naturtrcuc  in  der  That  kaum  et- 
was zu  wünschen  übrig  lässt.  Die  Abbildungen 
machen  den  wichtigsten  Theil  des  Werkes  aus; 
der  Text  dagegen  soll  nur  zur  Ergänzung  und 
als  Commcntar  dienen.  Das  Werk  beginnt  mit 
der  Darstellung  der  Angcnontzü'ndungen,  denen 
die  des  grauen  Staares  folgen  wird.  In  den 
dem  Verf.  zur  Zeit  vorliegenden  vier  Lieferun- 
gen sind  die  Augenentziinduugcn  nach  Sitz  und 
Ursache  in  wissenschaftlicher  Ordnung  bespro- 
chen und  durch  zahlreiche,  trefflich  gelungene 
Abbildungen  veranschaulicht  nnd  erläutert. 

Der  Verf.  beginnt  zunächst  mit  Vorführung 
der  „einfachen“  Ophthalmien  (idiopathischen 
Ophthalmien  der  Autoren),  die  lediglich  nach 
ihrem  Sitze  in  dem  einen  oder  anderen  Gebilde 
des  Anges  betrachtet  werden.  Bei  ihrer  Schil- 
derung unterscheidet  er  consequent  die  anato- 
mischen Charaktere  von  den  physiologischen  unter 
Hinweisung  auf  die  beigegebenen  Abbildungen, 
die  sich  natürlich  nur  auf  die  ersteren  beziehen 
können.  Die  therapeutischen  Angaben  sind  kurz, 
oft  zu  aphoristisch  gehalten,  und  desshalb  von 
geringerem  Werthc.  Auf  der  ersten  Tafel,  wel- 
che Fälle  von  traumatischer  Ophthalmie  (herbei- 
geführt  durch  fremde  Körper  und  Verbrennung), 
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sowie  die  unterscheidenden  Merkmale  des  An- 
nui  us  eonjmictivalis  und  des  Circulus  venosus 
darstellt,  versucht  der  Vcrf.  noch  ausserdem  den 
natürlichen  Reflex  der  Hornhaut  eines  gesunden 
Auges  zu  veranschaulichen.  I)n  dieser  Keflex 
oft  gerade  auf  die  wesentlichsten  /iige  der  dar- 
zustellenden Krankheit  fällt,  so  ist  er  vom  Vcrf., 
der  sich  hierüber  in  der  Vorrede  ausspricht,  ge- 
wiss mit  vollstem  Hechte  bei  den  orsten  Abbil- 
dungen gänzlich  weggelassen  worden.  Der  Tür 
diese  Weglassung  angegebene  Grund  sichert  ihn 
vor  jeglichem,  von  ärztlicher  oder  künstlerischer 
Seite,  etwa  herkommenden  Vorwurfe.  Weitere 
Abbildungen  beziehen  sich  auf  die  Ophthalmia 
catarrbalis  granulöse,  catorrho-rheumatica,  auf 
die  verschiedenen  Formen  und  Erscheinungs- 
weisen der  Granulationen,  und  auf  die  Chemosis, 
die  in  eine  Cb.  oedematosa  a.  seröse  und  Ch.  phleg- 
monosa s.  parenchymatosa  unterschieden  wird. 
Die  4.  Tafel  liefert  Darstellungen  des  gesunden 
Auges,  und  insbesondere  auch  der  Retina  in 
horizontalen  und  vcrticalcn  Durclischittcn  nach 
Brücke  und  Artt.  Den  einfachen  (idiopathi- 
schen) Augcnentzüudungen  lässt  der  Vcrf.  die 
tpecifuchen  folgen,  die  durch  ihre  Ursachen  und 
Combinationen  mit  heterogenen  Elementen,  aus 
denen  sie  hervorgegangen  sind  oder  die  sich  zu 
ihnen  gesellt,  und  an  der  Unterhaltung  des  ent- 
zündlichen Leidens  wesentlichen  Anthcil  haben, 
bezüglich  ihres  Charakters  und  ihrer  F.rschei- 
nungsweisc  mehrfache  Modifikationen  erleiden. 
S.  formulirt  den  Unterschied  zwischen  einfachen 
oder  idiopathischen  uud  specitischen  oder  com- 
binirten  Augenentzündungon  folgcndermasscn : 
bei  den  erstgenannten  sind  die  Ursachen  lokal, 
sie  siud  für  das  Blutgcfässsystem  besonders  für 
die  Capiliargefasse  des  leidenden  Organs  cxciti- 
rcud,  dergestalt,  dass  sic  dasselbe  in  Eutziindung 
setzen.  Das  entzündliche  Element  besteht  darin 
isolirt  und  in  grösster  Reinheit,  ohne  Abände- 
rung durch  Contact  mit  irgend  einem  fremden  - 
Elemente.  Die  traumatitschen  Augenentzündun- 
gen, von  welchen  vollkommen  gesunde  Indivi- 
duen befallen  werden , ohne  dass  irgend  ein 
organisches  System,  mit  Ausnahme  des  Gefäss- 
systems,  prädominirt,  sind  die  natürlichen  Re- 
präsentanten der  einfachen  Augenentzündung. 
Bei  den  specitischen  oder  combinirten  Augcn- 
entzündungen  dagegen  sind  die  Ursachen  weder 
rein  lokal , noch  auch  ausschliesslich  für  das  Ge- 
fässsystem  irritirend.  Ihre  Thätigkeit  beschränkt 
sich  nicht  auf  das  ergriffene  Organ,  sondern  er- 
streckt sich  vielmehr  auch  auf  andere  organi- 
sche Systeme , drückt  ihnen  tiefgehende  Modi- 
fi cationen  auf,  und  verleiht  ihnen  dadurch  einen 
ganz  eigentümlichen  (specitischen)  -Charakter. 
Ein  heterogenes  (catarrhalischcs , rheumatisches, 
acrofulüses , syphilitisches  u.  s.  w.)  Element  ver- 
bindet sich  innig  mit  dem  entzündlichen,  und 
diese  innige  Verbindung  wird  durch  das  Wort 


Combination  bezeichnet,  und  zwar  wegen  ihrer 
Analogie  mit  dor  chemischen  Combination,  wo- 
durch sie  von  der  einfachen  Complication  oder 
zufällige  Coexistenz,  die  der  mechanischen  Men- 
gung (indlange)  analog  ist,  unterschieden  wird. 
Die  Richtigkeit  dieser  Auflässungswcise  des  Un-' 
tcrschiedes  beider  Arten  von  Augenentzündung 
sucht  £.  durch  eine  Reihe  sehr  gelungener  Ab- 
bildungen zu  \ cronschaulichen  uud  festzustellen. 
Er  legt  dabei,  was  die  anatomischen  Cliarakterc 
der  specitischen  Augciicntzündiingcn  anlangt,  ein 
vorzügliches  Gewicht  auf  die  einer  jeden  Art 
dieser  Entzündungen  eigenthümliche  Injcction 
der  Blutgefässe , mit  eiserner  Hand  festlialtend 
an  der  alten  Doctrin.  Mit  den  Worten  catar- 
rhalischc,  lymphatische,  rheumatische  u.  s.  w. 
Injcction  bezeichnet  er  das  Verhalten  der  Ge- 
fiisszweige  im  Verlaufe  der  Ophthalmien,  wel- 
che jene  Beinamen  führen.  Die  zur  Erläute- 
rung gegebenen  Abbildungen  beziehen  sich  auf 
speeiüsehe  Entzündungen  der  Bindehaut,  Horn- 
haut, Choroidea  (Ophthalmia  venosa),  Regenbo- 
genhaut u.  s.  w,  in  ihren  Ausgängen  in  ober- 
flächliche oder  interlanielläre  Ausschwitzung  und 
Uiccration.  Die  achte  Tafel  enthält  instruktive 
Darstellungen  der  Depression  uud  Discissioti  des 
grauen  Staars,  sowie  der  scleroticalcn  Extraction 
secumliirer  und  traumatischer  Kapsclstaare  und 
der  I’seudomembrancn.  Die  Scleroticalcxtraction, 
welche  5.  selbst  erfunden  hat,  wird  von  ihm 
mit  Hülfe  eines  lanzcnfürmlg  gestalteten  Messers 
und  einer  für  die  Extraction  besonders  gefer- 
tigten Pincettc  vollzogen;  das  Verfahren  wird 
dureh  zwei  Abbildungen  veranschaulicht.  Auf  der 
zwölften  Tufel  sind  die  zur  Depression  uud  Dis- 
cission,  und  die  zur  Ausführung  der  Sclero- 
ticalextraction  erforderlichen  Instrumente,  unter 
welchen  Bich  das  erwähnte  Lanzenmesser  und  die 
gezähnte  Scleroticalpincclte  besonders  auszeich- 
nen,  im  Ganzen  und  in  ihren  einzelnen  Thcilen 
dargcstcllt.  Ausser  diesen  Instrumenten  stellt  der 
Verf.  auf  jener  Tafel  aber  auch  noch  ein  ande- 
res Instrument  dar,  die  Cylindcrpincette  oder 
den  Pincettentuhus , ein  Instrument,  das  zur 
Verrichtung  der  Scleroticalextraction  secundärer 
Kapsclstaare  und  pseudomembranöser  Gebilde  in 
exceptionellcn  Fällen  dienen  soll.  Es  ist  dicss 
das  neuerdings  unter  dem  Nomen  Serrctile  be- 
schriebene Instrument.  Nachdem  nun  der  Verf. 
auf  Tafel  13  die  syphilitische  Regenbogenhaut- 
entzündung und  ihre  Complicationen  (rheuma- 
tisch-syphilitische und  syphilitisch- venöse  Oph- 
thalmie) bildlich  veranschaulicht  hat,  führt  er 
auf  Tafel  14,  15  und  16  Liueenstaare  von  ver- 
schiedener Consistenz,  daun  corticale  und  dcliiB- 
circnde  Liusenstaarc , und  auf  der  letzten  der 
genannten  Tafeln  die  Extraction  des  grauen 
Staars  von  ( Jägcr's  Horuhautschnitt  nach  oben, 
Bcer's  Ilornhautschnitt  nach  unten , Vftn**/  * 
Schrägschnitt  nach  unten  und  aussen)  und  die 
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Abtragung  des  IIornhautBtaphyloma  mittelst  Horn- 
hautschnittes  nach  oben  (wie  bei  der  Staarextrac- 
tion  nach  oben,  mir  mit  dem  Unterschiede , dass 
bei  Abtragung  eines  Stapliyloms  ein  viel  grös- 
serer Lappen  gebildet  werden  muss). 

Von  Dalrymplc't  Pathologie  des  mensch- 
lichen Auges  in  Abbildungen  mit  erläuterndem 
Texte  liegen  dcrn  lief,  gegenwärtig  nenn  Helte 
vor.  Die  ersten  sechs  Hede  sind  bereits  im 
J.  1851,  die  letzten  drei  im  J.  1852  erschienen. 
Ein  jedes  derselben  besteht  aus  vier  fein  colo- 
rlrten  Tafeln  in  kl.  Folio  mit  dazu  gehörigem, 
die  abgebildcten  Krankhcitsztiständc  kurz  erläu- 
terndem Texte.  Sic  veranschaulichen  in  treff- 
licher Ausführung  griisstentheils  entzündliche  Zu- 
stände des  Attgcs,  sowie  deren  mannichfaehe 
Ausgänge  und  solche  Anomalien,  die  sich  nus 
ursprünglich  entzündlichen  Zuständen  oder  an- 
deren nicht  entzündlichen  Gcfässcrkraiikimgen 
allmählig  herausbilden.  Die  ersten  Tafeln  füh- 
ren Beispiele  von  chronischer  Augenentzündung, 
l'inea  ciliaris,  Bippitudo,  Pterygium,  Symblepha- 
ron und  Anchylublepharon,  Hordeolum  und  Tar- 
susgeschwülsten, von  Warzen-  und  Hornbildung 
an  den  Augenlidern , syphilitische  Augcidid- 
ulceralion,  von  USeus  exedens  an  der  inneren 
Augcnlidcotmhissur,  von  Krankheiten  des  Thrii- 
nenapparats  (Absccss-  und  Eistciblldmig),  ferner 
ein  Beispiel  von  Rupia  prominens,  von  Länsc- 
Buclit  der  Augenlider,  \ on  Eecliymosen  und  Au- 
genlidödcm;  weiterhin  veranschaulicht  der  Vcrf. 
in  sehr  zarten  Bildern  die  verschiedenartigen 
Gefässentwicklnngen  im  Auge  und  gibt  auf  Ta- 
fel VIII.  das  Porträt  eines  in  hohem  Grade  an 
scrofulöser  AugcnentzUndung  leidenden  Knaben 
mit  Excoriation  und  Gcschwiirbildung  an  den 
Wangen,  vermehrter  Secretion  der  Nascnschleim- 
haut  u.  s.  w.  Die  folgenden  Tafeln  führen  In 
recht  gelungenen  Bildern  Beispiele  purulenter 
Ophthalmie  (O.  neonatorum,  O.  contngiosa,  O. 
gonorrhoica)  und  die  durch  sic  veranlasstcn  Zer- 
stönmgsproccsse  vor;  namentlich  dient  das  Bild 
eines  au  Ophthalmia  neonatorum  leidenden  Kin- 
des recht  gut  zur  Veranschaulichung  dieser  Ent- 
zündung. Dagegen  lässt  sieh  dies«  von  den 
abgcbikleten  Lcucomcn , Homhautstaphylomen, 
Irisvorfalle  und  andern  üblen  Ausgängen  puru- 
lenter Ophthalmien  weniger  sagen.  Sehr  schön 
sind  die  Beispiele  von  Conjunctivitis  mit  Pustel- 
und  Phlyktänenbildung , von  Entzündung  und 
Gesehwürbtldung  der  Hornhaut,  von  Aijuo-cap- 
stilitis.  Sclcrotitls  und  Iritis,  von  welchen  letz- 
teren der  Vcrf.  mehrere  Arten  (insbesondere  die 
syphilitische  und  ihren  Ausgang  in  Ausschwitzung 
in  mehreren  Beispielen)  verführt.  Die  XX.  Tafel 
des  5,  Heftes  bringt  die  von  Sichel  zuerst  be- 
schriebene partielle  Entzündung  der  Choroidea 
und  des  subtmicöscn  Zellgewebes  zu  möglichster 
Veranscbaulichtnig.  Mehrere  andere  Beispiele 
von  Congeslion  und  Entzündung  der  Chorldea, 


sowie  die  inneren  Angenhäute  überhaupt  folgen 
ihr  und  es  ist  ihrer  Darstellung  die  der  äusseren 
Erscheinungsweise  des  Glaukoms  ganz  sachge- 
mäss  angcreiht;  in  Bezug  auf  letztere  ist  ausser 
der  Genauigkeit,  mit  welcher  die  objeetiven  Kenn- 
zeichen des  Glaukoms  wiedergegeben  sind,  be- 
sonders der  eigentliche  Ausdruck  der  Leblosig- 
keit und  Starrheit  giaukomatöser  Augen  hervor- 
zuheben. Die  25.  bis  28.  Tafel  (7,  Heft)  stellt 
Fälle  von  grauem  Staar  (Kapsel-  und  Linsen- 
etaare) und  Disloeation  der  Linse  in  die  vordere 
Augenkammer  dar.  Auf  Tafel  29  hat  sich  der 
Vcrf.  den  Strabismus  und  die  Ptosis  abgebildct; 
diesen  Abbildungen  hätte  es  bei  der  ausseror- 
dentlichen Gemeinheit  wenigstens  des  erstereu 
Augenfehlers  und  der  leicht  zu  stellenden  Dia- 
gnose, die  auch  für  den  Anfänger  keine  Schwie- 
rigkeit haben  kann,  wohl  nicht  bedurft.  Um  so 
mehr  Werth  ist  der  30.  Tafel  beiznlegen,  welche 
das  Bild  einer  an  Paralyse  des  N.  facialis  der 
rechten  Seite  leidenden  (weiblichen)  Parson  ln 
recht  gelungener  Weise  vorführt.  Den  lief, 
hat  dies  Bild  um  so  mehr  angesprochen,  als  er 
eben  eine  weibliche  Person  in  Behandlung  hat, 
die  an  Paralyse  des  N.  facialis  der  linken  Seite 
leidend  vollkommen  dem  vom  Vcrf.  gegebenen 
Bilde  bezüglich  jenes  Augenleidens  gleicht.  Die 
Figuren  der  folgenden  Tafeln  stellen  Cysten  der 
Augenkammcrn,  einen  Fall  von  Chemosis,  Exoph- 
thalmus und  üuphthalmos,  von  Cornea  conica, 
Mierophthalmos  u.  s.  w.  und  zuletzt  verschie- 
dene Augenkrankheiten  bösartigen  Charakters, 
wie  das  Medullarsarkom  und  den  Blutschwamm, 
das  Carclnom  und  die  Melanose  des  Auges 
dar.  Mit  dieser  kurzen  Inhaltsangabe  des  Dal- 
ryinplc's eben  Pracbtwerkcs  schliessen  wir  die 
Anzeige  desselben,  indem  wir  die  Bemerkung 
daran  knüpfen,  dass  es  unbestritten  eine  Zierde 
der  ophtbaimologischen  Literatur  unserer  Zeit 
ist;  möge  es  sich  auch  im  Verhältnis  zu  dem 
grossen  Aufwand«  vor  Mühe,  Zeit  und  Kosten, 
den  die  Herausgabe  jedenfalls  verursacht  hat, 
als  praktisch  nützlich  erweisen. 

Die  Schrift  von  Hayne * Wallern  über  opera- 
tive Augenheilkunst  enthält  nach  des  Verf.  eige- 
nem Ausspruche  dessen  erste  Früchte  der  Be- 
obachtung und  praktischen  Erfahrung;  ihre  Aus- 
stattung ist , einschliesslich  der  zahlreichen  er- 
läuternden Holzschnitte,  untadclhaft. 

Van  Ronshroeck'»  Werk  kann  Ref.  nur  nach 
einer  in  den  Annni.  d’oeulist.  (Tom.  XXX.  Oct. 
und  Nov.)  enthaltenen  Anzeige  hier  anführen. 
Der  Verf.  beginnt  dasselbe  mit  der  Anatomie 
des  Sehorgans,  des  Augapfels  und  der  äusseren 
zu  ihm  gehörigen  Gebilde.  Ihr  folgt  der  patho- 
logische Thcil.  Der  Darstellung  der  Pathologie 
dient  die  pathologische  Anatomie  /uin  Ausgangs- 
punkte und  es  sind  die  Krankheiten  des  Auges 
in  drei  grosse  Classen  getheilt:  I)  in  Morphoscn 
(Krankheitszustände,  die  unseren  Sinnen  erkenn- 
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bar  sind;  2)  Hämatogen  (Abnormitäten  der  Cir- 
culation  und  chemischen  Beschaffenheit  [Com- 
position]  des  Blutes) ; 3j  Neurosen.  Zur  1.  Glosse 
rechnet  er  die  Dysmorphoscn  oder  Bildungs- 
fehler, die  (wahren  und  falschen)  Hypertrophien, 
unter  die  er  höchst  verschiedenartige  Kranltheits- 
zustiinde  (vom  Emphysem  der  Augenlider  bis 
rum  Krebs  und  den  Parasiten)  zusanimengcfasst 
hat,  ferner  die  Atrophien,  Ectasicn  oder  passiven 
Erweiterungen  (Atome  des  Thränensacks,  Aneu- 
rysmen), die  Atresiccn,  Krtopieen,  die  Verdunk- 
lungen der  durchsichtigen  Medien  mul  die  Ver- 
letzungen des  Auges.  Die  1 läniatoscn  innfaesen 
zwei  Kapitel ; im  ersten  bespricht  er  die  ein- 
fachen und  specifischcn  Phlogosen , im  zweiten 
die  Ilüinasthcnosen,  die  nur  die  durch  Scorbut 
in  den  verschiedenen  Theileu  des  Auges  hcr- 
beigeführten  Zustande  begreifen.  Die  Neurosen 
hat  der  Verf.  mit  grossem  Elcisse  bearbeitet  und 
es  finden  darin  auch  die  Amaurosen  ihre  Be- 
sprechung. 

Sniee's  Schriflchcn  belehrt  In  anziehender 
Weise  nicht  bloss  Leien,  sondern  auch  Aerzte 
und  Optiker  sowohl  über  das  gesunde  Auge  und 
seine  Verrichtungen,  als  auch  über  sein  viele 
and  mannigfache  Krankheilszusläudc  und  die 
Mittel,  ihnen  zu  wehren.  Allerdings  linden  sieh 
darin  auch  gar  mancherlei  Mittliciluugcn  und 
Rathschlügc,  welche  cincstheils  über  die  Capaeitü! 
des  Laien  hiuausgelicn,  uudvmthciL  für  den  Arzt 
und  Optiker  als  Sachverständige  zu  obci Höchlich 
und  nicht  erschöpfend  genug  sind.  Der  Verf. 
handelt  zunächst  vom  normalen  Sehen , dann 
von  den  krankhaften  Zuständen  des  Gesichts,  von 
den  Brillen  und  den  andern  optischen  Instru- 
menten zur  L’ntcrstiUzuug  des  Sehens,  vom  Licht 
und  seinem  Einfluss  auf  das  Sehen,  von  llrctnUr'» 
Stereoskop,  GohUchtuidl's  Instrument  zur  Be- 
stimmung der  Brennweito  der  Brillengläser,  Alex. 
Bryimt'»  optischen  Instrumenten  (der  polsrisircit- 
den  Brille,  dem  l’olariskop  für  Gemälde,  dem 
polarlsirenden  Diaphragma  flir  Mikroskope,  dem 
chirurgischen  Polariskop),  ferner  \ on  Perspcctii  rn, 
Lorgnetten  und  mehrfachen  andern  Vorrichtungen 
zu  optischen  Zwecken.  Sechzig  Figuren,  welche 
den  Bau  des  Auges,  die  Vorgänge  beim  Selten 
in  physikalischer  Beziehung,  verschiedene  optische 
Instrumente,  wie  Brillen,  Theatcrlorgnetten,  con- 
vexe und  concavc  I.inse  u.  s.  w.  dnrslclien, 
dienen  zur  Erläuterung  des  Inhalts. 

Rurte  macht  in  diagnostischer  Beziehung  sehr 
beaehtenswcrtlie  Mittlieilnngcn  über  die  Erschei- 
nungen , welche  man  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten anderer  Tlielle  an  den  Aiig>m  wahminimt. 
Nachdem  er  einleitende  Bemerkungen  über  den 
Werth  der  Augensymplome  Sir  Diagnose  und 
Prognose  voransgeschickt  hat,  geht  er  zur  Be- 
trachtung de*  Verhaltens  der  Augen  in  einzelnen 
Krankheitsgruppen  über.  Zuerst  bespricht  er  das 
Verhalten  der  Augen  bei  Dyskrasien,  fehlerhafter 


Nutrition , Circulation  und  Innervation  (Chlorose, 
Anämie,  HvdrSmie,  Vcnosität,  Typhus,  Scorbut, 
Icterus,  Gelbfieber,  melunotlschc  Kakochymie, 
Diabetes,  lirümie,  Bleikolik,  Mcnoslasie,  Hämor- 
rhoiden, Scrophulose,  Seirrhtts),  sodann  bei  Krcis- 
Inufsstörungon,  die  sich  im  Auge  durch  Ilvper- 
ütnic , Stasc  oder  Anämie  ausgesprochen , bei 
Secrelions-  und  Resorptionsanomalicn , bei  Er- 
nährungsstörungen u.  s.  w.  Die  wichtigsten 
Zeichen,  besonders  in  Bezug  auf  l’rognoie  liefert 
nacli  R.  die  Innervation  der  Augen,  die  den 
häufigsten  Störungen  unterliegt.  Die  Bedeutung 
spastischer  Erscheinungen  an  den  Augen,  dio 
nicht  von  idiopathischen  Erkrankungen  der  ver- 
schiedenen Tlieile  derselben  seihst  ubhängen,  geht 
er  ausführlich  durch.  Bezüglich  der  diagnosti- 
schen Bedeutung  der  Augen  für  Parese  und 
Paralyse  ist  er  der  Meinung , dass  man  oft  aus 
den  gelähmten  Muskeln  einen  Schluss  auf  den 
Sitz  des  l’ebels  machen  könne  und  es  werden 
von  ihm  in  Bezug  hierauf  mehrere  Sätze  als 
leitend  und  ninassgcbcnd  in  der  Diagnose  auf- 
gestellt. Die  Hyperästhesie  und  Anästhesie  der 
Augen  bespricht  er  in  ihren  Beziehungen  zu 
allgemeinen,  den  Gesanimtnrganismus  betreffen- 
den Zuständen  und  Erscheinungen  (Epilepsie, 
Hysterie,  Gicht,  Hämorrhoiden,  Hydrophobie, 
Encephalitis , Hydroeepbalus  , Wechsclfieber, 
Phlliisis  ii.  s.  w.). 

Morratt'i  Abhandlung , die  ganz  in  Rvtle’t 
Arbeit  elnschlägt,  beschränkt  sich  nur  auf  Dar- 
stellung der  Erscheinungen,  welche  das  Sehorgan, 
insbesondere  die  Pupille  bei  allgemeiner  Lähmung 
der  Irren  darbictet,  und  an  sic  reiht  sich  sehr 
passend  an , was  Hnffmann  bezüglich  der  ein- 
seitigen Erweiterung  der  Pupille  bei  organischen 
Gehirukrankheiten  der  Irren  vorbringt. 

Scrre  theilt  seine  ferneren  Beobachtungen  in 
Bctrefl  des  von  ihm  früher  schon  unler  dem 
Namen  Pliosphcn  beschriebenen  Phänomens  mit. 
Er  glaubt  aus  der  Beachtung  und  Benutzung 
dieses  Phänomens  auch  Zur  die  Pathologie  des 
Auges  grossen  Vortheil  ziehen  zu  können.  Das 
Phänomen  besteht  in  der  Erzeugung  von  Licht- 
ringen durch  Druck  auf  das  Auge  oder,  wie  S. 
sich  ausdruckt,  auf  die  lictiua,  indem  man  bei 
geschlossenen  Augenlidern  auf  die  innere,  äussere 
oder  untere  Seite  des  Augapfels  einen  Druck 
ausiibt.  Drückt  man  auf  die  innere  Seite  des 
Augapfels,  so  erzeugt  sieb  nach  aussen,  drückt 
uiau  auf  die  äussere  Seite,  so  erzeugt  sieb  nach 
innen  ein  Lichtring;  drückt  man  ferner  auf  den 
oberen  Tlicil  des  Bulbus,  so  zeigt  sich  der  Licht- 
riug  unten,  drückt  man  unten  (bei  nach  aufwärts 
gerichtetem  Auge),  so  zeigt  er  sich  oben.  Hier- 
nach kann  msn  nach  S.  innere»  und  äusseres 
Pliofphcn  (Nasal-  und  Teuiporalphospheu),  oberes 
und  unteres  Pliusphen  (Eccatal-  und  Jugalpboa- 
plien)  unterscheiden.  Aus  dem  Eintreten  dieser 
Lichtcrtciiciiiung  auf  Druck  auf  das  Auge  kann 
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mau,  wie  S.  dariuüiun  sucht,  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Sehkraft  der  Ketina  scblicascn.  Denn 
das  I’hosphcn  zeigt  sicli  constant  bei  normalem 
Sehvermögen.  Nur  wenn  man  auf  die  Hornhaut 
oder  dessen  nächste  Nähe  drückt,  zeigt  sie  sicli 
nicht  so  auffallend.  S.  nennt  deshalb  das  beim 
Druck  auf  die  Hornhaut  oder  dessen  nächste 
Umgebung  entstehende  Lichtbild  „ kleines  I’hos- 
jihcn “ zum  Unterschied  vom  „grossen  Phosphen“, 
das  man  in  Gestalt  eines  grossen  deutlichen 
Lichtringa  constant  hervorruft,  wenn  man  das 
Auge  seitlich  bewegt  und  mit  dem  Fingernagel 
näcli  hinten  gegen  den  Knochenrand  der  Augen- 
höhle su  auf  die  Sclerotica  drückt.  Das  in  Itede 
stellende  Lichtbild  zeigt  sich  dagegen  nie  bei 
Amaurose  und  es  kann  deshalb  das  „retino- 
scopieche“  Verfahren  als  diagnostisches  Uülfs- 
initiel  bei  Krankheiten  der  Ketina  in  Anwendung 
kommen.  Selbst  wenn  eine  Amaurose  noch  nicht 
vollkommen  ausgebiidet  ist,  das  Ketinaleiden 
vielmehr  nur  im  Umfange  seiner  Entwickelung 
sicli  befindet  und  als  Amblyopie  erscheint,  ist 
das  Phosphen  dennoch  von  grosser  Wichtigkeit  in 
diagnostischer  Hinsicht,  llei  aufangender  Amau- 
rose fehlt  nämlich  zuerst  das  untere  Phosphen ; 
fehlt  es  bei  noch  gesundem  Sehvermögen,  so  ist 
es  als  ein  kostbares  Zeichen  bevorstehenden  Ver- 
lustes des  Sehvermögens  gar  sehr  der  Beachtung 
zu  würdigen.  Macht  die  Paralyse  der  Ketina 
Fortschritte , so  geht  das  obere  Phosphen  ver- 
loren; geht  jene  noch  weiter,  so  schwinden  auch 
die  seitlichen  Phosphen;  am  längsten  hält  das 
innere  Phosphen  oder  Nasalphosphen  aus.  Mit 
Hülfe  dieses  Phänomens  soll  man  denn,  wie  S. 
behauptet,  die  Amaurose  im  Gefolge  des  Glau- 
koms, die  mit  Cataract  complicirten  Amaurosen 
u.  a.  richtig  diagnosticircn  können. 

H.  Slasen  und  ihre  Ausginge. 

l|iople\lf  um!  Hamorrhüflf  der 
.’Vftxlinnl, 

Deemarres:  Entzündung  der  Knochen  und  der  Knochen- 
haut  in  der  Augenhöhle.  Gaz.  de«  HAp.  No.  41. 
Fischer : Beobachtungen  über  entzündliche  Affectionen 
der  den  Bulbus  umgebenden  Gebilde  in  der  Augen- 
höhle. Henlc'a  u.  Pfcuffcrs  Zeitschr.  f.  rat.  Med. 
N.  V.  III.  Bd.  8.  Heft. 

Tavignot:  Wie  hat  man  ein  destruirtes  Auge,  das  sich 
oft  entzündet,  zu  behandeln?  Journ.  des  connaiss. 
mtfd.-chir.  Nov.  No.  21. 

White  Cooper:  lieber  die  Entzündung  der  Sderotica. 

Abu.  d'oeoulist.  T.  XXIX.  Jan. 

Taviynot:  Kami  die  cbroinsclMi  Iritis  Symptom  eines 
allgcmoinou  Kraukbeitszustandes  sein  ‘i  Ga t des 
Hup.  No.  48. 

Mej/ri  Dio  Entzündung  dca  Ciliarkörpers.  Zeitschr.  d. 
k.  k.  Gc.vllscb.  d.  Wien.  Aoriste.  IX.  Jahrg.  Aug. 
u.  8ept. 

Htrricz:  Ophthal  mul  ogi  sehe  Beobachtungen  aus  /V/re- 
quin  .i  Klinik  am  Hdtel-Dieu  zu  Lyon.  Ann.  d oculist 
T.  XXX.  Deo. 


Hancock : Vorlesungen  über  remittirende  Augenentzün- 
düng.  Lanoet  Mai,  Juni,  JuM. 

Wilde:  Practica!  observalions  on  aural  sorge  ry  and 
the  nature  and  treatment  of  diseases  of  theT  ear 
with  illustrations.  London  1853.  506  S. 

France : Ueber  scrophulöee  Ophthalmie.  Lancct.  April 
bis  Juni. 

Esrolar:  Blepharitis  herpetica  nach  einer  traumatischen 
Augeucntzündung  und  eomplioirt  mit  Psoriasis  des 
Kopfes;  Besserung  dieser  und  vollstindige  Heilung 
der  Blepharitis  durch  den  innern  und  Ausscru  Ge- 
brauch des  Jodschwefels.  Ann.  d’oeulist.  T.  XXX. 
Oct.  u.  Nov. 

Thiryi  Ophthalmia  granulosa  auf  beiden  Augen;  über 
Ophthalmia  granulosa  im  Allgemeinen.  Presse  zndd. 

No.  4. 

Cunier:  Dio  Ugyptische  Augenentzündung  in  der  däni- 
schen Armee.  Ann.  d'oeulist.  Juli  — Dec.  1852. 
Melchior:  Historiske  Noticon  om  dem  aegyptiske  Oien- 
betaendelses udbrcdelse  i Enropa.  Kjöbenliavn  1852. 
72  8.  in  8.  (Historische  Notizen  über  die  in  Eu- 
ropa verbreitete  Ophthalmia  aegyptiaoa.) 

Rooähroecl : Ergebnis*  einiger  Untersuchungen 

übor  die  contagiösen  Ophthalmieen.  Ann.  d'ocuÜst. 
T.  XXX.  Juli,  Aug.  u.  Scpt.,  Oct.  u.  Nov. 

Frisch : Ueber  die  sogenannte  Ägyptische  Augenent- 
ztindung.  Wien.  med.  Wocheuschr.  No.  39,  40,  43. 
Deutsch:  Bericht  über  die  königl.  landwirtschaftliche 
Typhus -Waisenanstalt  zu  Georgenflur,  und  beson- 
ders über  die  darin  herrschend  gewesene  contagiöee 
Ophthalmie.  Med.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Jlcilk.  iu  Pr. 
No.  9,  10. 

r an  Kempen:  Einige  Bemerkungeu  über  die  von  oon 
Rooebroeck  beschriebenen  Augenlid- Granulationen. 
T.  XXX.  Oct  u.  Nov. 

Meyr:  Ueber  Eiterung  am  Auge.  Zeitschr.  d.  k.  k* 
Gesellsch.  d.  Acrzte  zu  Wien.  IX.  Jahrg.  Aug.  u* 
Scpt. 

Adehnann : Das  Aussaugen  de«  Uypopyon.  Illustr.  med. 
Ztg.  II.  Bd.  4.  Heft  1852. 

TavignUl  Von  welchem  Nutzen  kann  eine  künstliche 
Mydriasis  bei  drohenden  Ilornhautperforationcn  sein? 
Joum.  des  connaiss.  mdd.-ohir.  Nov.  No.  21. 
van  Roosbroeck:  Ueber  den  Pannus.  Ann.  d'oeulist. 
T.  XXIX.  Mai  u.  Juni. 

Oph thalmologische  Klinik  des  Dr.  Hübsch  in  Coti- 
stantinopel.  Ann.  d'oeulist  T.  XXX.  Dec. 

Türcki  Ein  Fall  von  Hftmorrhagie  der  Netzhaut  bei- 
der Augen.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Wien. 
Acrzte.  März.  IX.  Jahrg.  3.  Heft. 

Detmarret  sieht  in  der  Entzündung  de»  Zell- 
gewebes in  der  Augenhöhle  und  der  sogenannten 
i'anophthaltnitis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Entzündung 
der  Knochen  und  Knochenhaut  in  der  Augen- 
höhle. Die  Entzündung  soll  da,  wo  die  Knochen 
an  der  innern  oder  untern  Orbitalseile  ergriffen 
sind,  besonders  gern  dos  Orbitaizellgewebe,  seihst 
den  Augapfel  ergreifen  und  der  Eiter  fast  immer 
in  die  benachbarten  Höhlen  ergossen  werden. 
Da  die  nach  spontaner  Eröffnung  der  sich  bil- 
denden Abscessc  zurückbieiberidon  Eistein  bei 
ihrer  Schliessung  oft  Form  Veränderungen  der 
Augenlider  zuriieklasscn,  so  TerUugt  D.  die  so- 
fortige Vornahme  der  Function,  sobald  sich  deut- 
liche Fluctuatiou  zeigt.  Es  soll  aber,  um  die 
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selbst  nach  kflnstlicher  Eröffnung  eines  Abseesses 
leicht  eintretenden  Veränderungen  der  Angcnlid- 
form  zu  verhüten,  die  Punction  an  der  erhaben- 
sten Stelle,  wio  gewöhnlich  angerathen  wird, 
nicht  vollzogen,  vielmehr  der  Abseess  von  einem 
entfernten  Punkte  der  Peripherie  der  Augenhöhle 
aus  subcutan  geöffnet  und  sodann  durch  den  off 
ziemlich  langen  Stichkanal  eine  Cliarpiewicke 
täglich  so  lange  eingefiihrt  werden,  bis  sich  der 
cariüse  Knochen  entfernen  lässt.  Am  Schlüsse 
seines  Aufsatzes  theilt  1).  zwei  Krankheitsfälle 
mit,  von  denen  der  eine  eine  Entzündung  der 
inneren  Wand  der  Augenhöhle  mit  C'aries  des 
Os  ethmoidcuin  und  Os  anguis,  der  andere  eine 
Caries  der  untern  Augenhöhlenwand  mit  Austritt 
de9  Eiters  in  den  Sinus  roaxillaris  und  die  Mund- 
höhle nach  geschehener  Extraction  eines  Zahns 
betrifft. 

Fischer  schildert  die  entzündlichen  Affectio- 
nen  der  den  Bulbus  umgebenden  Gebilde  iu  der 
Augenhöhle  nach  Beobachtungen,  die  er  an  sich 
selbst  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Die  Symptome,  unter  welchen  sich  diese  Ent- 
zündungen bei  ihm  einstdhen,  war  zunächst  eine  un- 
bedeutende Hyperümie  der  Bindehaut  und  ein  leichter, 
spannender  Schmer»  in  dem  Augeniide,  welches  dem 
Entzündungsherde  am  nächsten  war  ; dieser  Schmers 
eoncentrirte  sich  bald  in  der  Tiefe  der  OrhiU;  über 
dem  Auaseren  Augenwinkel  durch  das  oben'  Augenlid 
war  eine  harte,  pralle,  hohnenforinige  Geschwulst  su 
fühlen,  bei  deren  Berührung  die  Sclimorzen  bedeutend 
Zunahmen.  Das  Sehen  wsr  nicht  gestört,  die  Thriincn- 
shsonderung  aber  vermehrt  und  die  Bewegungen  des 
Bulbus,  wie  die  des  oberen  Augenlides  erschwert 
Allmthlig  vergrösserte  sich  die  Geschwulst  und  diu 
Schmerlen  wurden  heftiger,  über  eine  ganze  Gesiehts- 
hälfte  und  die  Tlintcrhauptsgcgcud  sich  verbreitend. 
Das  obere  und  innere  Augenlid  schwoll ; Zahnschmer- 
zen und  Schnupfen  auf  der  leidenden  Seite  traten  hin- 
an. Des  Abends  stellte  sieh  heftiges  Kicher  ein  und 
es  machte  sich  spitter  auch  ein  Gefühl  von  Klopfen 
in  der  Orbita  bemerkbar.  Nach  cingctrelener  Eiterung 
borst  die  Bindehaut  und  es  floss  blutiger  Eiter  durch 
die  Atagenlidspnlte  aus.  Sammtliche  Entziindungser- 
sebeinungen  Hessen  hierauf  beträchtlich  nach  und  es 
wsr  nun  jene  noch  prall  und  hart  gebliebene  Ge- 
schwulst über  dem  ftusseren  Augenwinkel  noch  deut- 
licher zu  fühlen.  F.  lasst  es  unentschieden , ob  diese 
Geschwulst  rom  vorderen  Kando  der  < " bern ) Thränon- 
drüsc  gebildet  wurde  hach  Beseitigung  aller  Ent- 
züudungszufille  und  der  Eiterung  war  auch  der  nor- 
male Zustand  des  Auges  in  Bezug  auf  Sehkraft  und 
Bewegung- vermögen  wieder  hergestellt.  In  zwei  an- 
dern Fallen  derartiger  Entzündung,  die  F.  an  zieh 
selbst  erlitt,  war  der  Sitz  derselben  nicht  in  der  Ge- 
gend der  ThrÄnendrüse,  sondern  auf  der  unteren  Seite 
des  Bulbus;  in  dem  letzten  dieser  beiden  Falle  waren 
die  Schmerzen  iusserst  heftig  nnd  es  verursachte  ihm 
der  Druck  der  Geschwulst  auf  den  betroffenen  Aug- 
apfel ein  beständiges  Gefühl  von  Fcuercrscheinung  in 
diesem. 

Seinen  Wahrnehmungen  zufolge  hält  F.  die 
differentielle  Diagnose  der  Entzüudung  de«  Zell- 
gewebe« und  der  Knochenhaut  der  Orbita,  aowie 
die  der  Tbrünendrüae  und  der  Augenmoskel- 
acheiden  für  schwer;  es  war  weder  ihm  seihst, 
noch  dem  ihn  behandelnden  Arzte  möglich,  in 


den  von  ihm  erlittenen  Entziimlungsfällen  den 
Sitz  der  Entzündung  bestimmt  anztigeben.  In 
dem  ersten  der  hier  erwähnten  Fälle  schien  ihm 
hauptsächlich  die  dem  Bulbus  zugekehrte  Fläche 
der  die  Drüse  umgebenden  Zellgcwebsliülie  er- 
griffen zu  sein. 

Taviquut  meint,  in  Fällen  von  Destruction 
eines  sich  off  entzündenden  Auges  habe  man 
sein  Augenmerk  auf  das  Vorhandeusein  von  norm- 
widrigen Gefässerweiteruugen  oder  Geiüsseutwick- 
lungen  an  der  Oberfläche  oder  im  Parenchym  der 
llornhaut  zu  richten.  Diese  Gelasse  erfordern 
nach  seinem  Dafürhalten  die  Cauterisation , Ex- 
cision  oder  Scarification. 

White  Cooper  macht  auf  die  günstige  Wir- 
kung der  Benzoesäuren  in  Füllen  von  Entzün- 
dung der  Sclerotica  aufmerksam ; er  wendete  sie 
in  einem  derartigen  Falle  an.  An  der  Entzün- 
dung jener  Membran  nahm  die  Bindehaut , Iris 
und  Choroidea  Tbcil  und  cs  war  der  rheuma- 
tische Charakter  der  EntiüiicUing  nicht  zu  ver- 
kennen. C.  lies«  6 Blutegel  hinter  die  Ohren 
appliciren  und  verorduete  */,  Drachme  der  Ben- 
zoesäure in  Pulverform,  wovon  er  täglich  drei- 
mal Gebrauch  machen  iiees.  Schon  nach  eini- 
gen Tagen  trat  Besserung  ein  und  sechs  Tage 
nach  der  ersten  Verordnung  des  Mittels  war  der 
Krsuke  genesen. 

Die  Frage , ob  eine  chronische  Iritis  Sym- 
ptom eines  allgemeinen  Kranklieitszastandes  sein 
kann,  wird  von  Tavignot  bejahend  beantwortet; 
doch  lässt  sieh  seinem  Kaisonncment  hierüber 
wenig  Werth  beilegen,  da  es  ebenso  unverständ- 
lich als  oberflächlich  Ist. 

Mayr  gibt  eine  detaillirte  Schilderung  der 
Entzündung  des  Clliarkiirpcrs  nacli  ihren  Sym- 
ptomen, ihrem  Verlaufe,  ihren  Ausgängen  und 
der  Behandlung.  Dass  Erkrankungen  des  Ciliar- 
körpers, insbesondere  Hyperämien  und  Exsuda- 
tivprocessc  nicht  gar  selten  Vorkommen  müssen, 
ergibt  sieh  nach  ihm  schon  a priori  aus  dem 
Gelass-  und  Nervenreichthume,  sowie  aus  der 
hohen  anatomisch-physiologischen  Bedeutung  die- 
ses Gebildes.  Die  unmittelbare  Verbindung  des 
Ciliarkörpers  mit  der  Choroidea,  Iris,  Zonula 
nnd  Cornea  macht  es  begreiflich,  das«  sich  die 
Entzündung  desselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  Entzündung  dieser  Gebilde  complicirt;  in- 
dessen kommt  sie  doch  auch  allein  vor  oder  tritt 
wenigstens  primitiv  auf  und  verbreitet  sich  erst 
im  weiteren  Verlaufe  auf  die  benachbarten  Ge- 
bilde. Sie  lässt  Varianten  wahmehmen,  die  von 
der  Ausdehnung  des  Entzündnngsproccsses,  von 
der  Natur  der  gelieferten  Exsudate  (plastische, 
seröse,  eitrige)  und  von  dem  Verlaufe  abhängig 
sind.  Man  kann  hier  demnach  eine  partielle  und 
totale  Entzündung  des  CilSarkörpers  unterschei- 
den, sodann  eine  Entzündung,  die  mehr  hn  äus- 
seren Thcile  des  Ciliarkörpcrs , hn  sogenannten 


136 


LEISTUNGEN  IN  DER  AUGENHEILKUNDE 


Ciliarmuekel  oder  Tensor  choroidcae  abläuft,  und 
eine  die  vorzugsweise  im  inneren  Theile,  in  den 
CiliarfortsüUen  ihren  Sitz  aulschlägt.  Die  in  dem 
Ciliarmuskel  vorzugsweise  sitzende  Entzündung 
ist  die  von  Ammon  als  Entzündung  des  Ürbi- 
culus  ciliaris  aufgestellte  Form.  Ihre  Symptome, 
wie  die  der  anderen  Entzündungsfornicn  geht  V. 
ausführlich  durch.  Von  Ausgängen  der  Ciliar— 
kiirperentzündung  macht  er  die  Zcrtheilung,  die 
Verdickung  und  Hypertrophie  des  Ciliarkürpcrs, 
die  Atrophie  desselben,  lerner  Eiterung  (Bildung 
eines  Ilypopyon)  vermehrte  Secretion  des  Hu- 
mor aqueus  und  dadurch  bedingte  Ausdehnung 
der  vorderen  Augenkammer  (Hydrophtlialmus 
anterior)  und  Atrophie  des  Auges  namhaft.  Der 
Ausgang  in  letztere  erfolgt  nur  dann,  wenn  der 
Kntziindungsprocess  auch  auf  die  übrige  Cliorn- 
idea  ausgedehnt  ist  und  durch  die  massenreichen 
Froducte  die  Ernährung  des  Augapfels  beeinträch- 
tigt wird.  Die  Ursachen  der  Entzündung  sind 
fast  dieselben,  welche  die  Entzündung  der  Iris 
und  Choroidea  hervorzurufen  pflegen ; besonders 
gehören  hiclier  Verletzungen  des  Auges  über- 
haupt und  insbesondere  des  Cillarkörpcrs  selbst. 
Bezüglich  des  Einflusses  von  Dyskrasieen  ist  der 
scrofulösen  und  syphilitischen  Dyskrasie  ein  sol- 
cher auf  Erzeugung  des  in  Rede  stehenden  Ucbels 
beizumessen.  Der  syphilitische  Krankhcitsprocess 
kann,  so  wie  Iritis,  so  auch  (freilich  seltener) 
eine  Kyklitis  herbeiführen.  Jf.  beobachtete  meh- 
rere Fälle  hievon,  die  durch  Lues  syphil.  be- 
dingt waren.  Ausserdem  äussern  auch  Störun- 
gen im  Kreisläufe,  vorzüglich  venöse  Stasen, 
Krankheiten  der  drüsigen  Unterleibsorgane  und 
besonders  Menostasieen  einen  unverkennbaren 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  fraglichen  Ent- 
zündung. Die  Behandlung  ist  bei  acuter  Ent- 
zündung antiphlogistisch  und  der  Behandlung  der 
Iritis  analog.  Bei  zu  Grunde  liegender  Dyskra- 
sie ist  auf  möglichst  schnelle  Tilgung  derselben 
Bedacht  zu  nehmen.  Bei  chronischen  Entzün- 
dungen, die  mit  venösen  Stasen  im  Zusammen- 
hänge stehen , sind  Purganzen,  kühlende  Mittel, 
aullüseudes  Mineralwasser  zu  verordnen,  bei  Mo- 
nostasieen  sind  Ableitungen  (durch  Fussbäder, 
Schröpfköpfe  auf  die  Kreuzbeingegend)  und  mit 
Vorsicht  gereichte  Drastiea  öfters  von  Erfolg. 
Bei  scrofulösen  Individuen  verdienen  unter  den 
hier  angezeigten  Mitteln  die  l’raeparate  des  Co- 
nium  die  meiste  Empfehlung;  bei  schwächlichen, 
blass  aussebenden  Personen  ist  von  der  Anwen- 
dung tonischer  Mittel  und  der  China  mehr  zu 
erwarten. 

Ileroiez  thcilt  eine  Beobachtung  von  „Oph- 
thalmia iodica“  mit,  die  in  sofern  Beachtung 
verdient,  als  zur  Zeit  noch  wenig  Beobachtun- 
gen dieser  Art  vorliegen.  11.  veröffentlicht  seine 
Wahrnehmung,  um  zu  zeigen,  dass  das  Jodka- 
lium vorzugsweise  auf  gewisse  Organe  und  be- 
sonders auf  solche  irritirend  einwirkt,  die  sich 


bereits  in  einem  krankhaften  Zustande  befin- 
den oder  auch  nur  von  einer  Irritation  ergriffen 
sind. 

Der  Fall  betraf  einen  Mann  von  28  Jahren,  der 
zuerst  an  syphilitischen  Geschwüren  litt,  welche  ver- 
narbten und  verhärtete  Stellen  suztickliessen , später 
eher  von  einem  pspulös-syphilitischen  Ausschläge  be- 
fallen und  mit  Jodkslium  behandelt  wurde,  worauf 
eine  Bindehautentzündung  sich  einstelltc,  die  der  Be- 
handtung  mit  Jodine  zugeschrieben  wurde.  Indces  bst 
es  doch  den  Anschein , als  habe  der  syphilitische  Krsnk- 
heiuprocess  an  dieser  Entzündung,  wobei  auch  dis 
Pupille  unregelmässig  wor,  am  untern  und  innern 
Theile  des  Auges  sich  Befand,  ihren  Antheil  gehabt, 
obschuu  11.  die  Meinung  auaspriebt,  dass  diese  night 
der  Fall  gewesen  sei. 

In  der  Geschichtserzählung  des  Falles  nimmt 
der  Verf.  auf  zwei  Beobachtungen  liodtl’t  (Ver- 
such über  die  Zufälle,  welche  durch  den  Ge- 
brauch des  Jodkalium  verursacht  werden  kön- 
nen, Gaz.  im'd.  1847)  Bezug.  , 

In  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  des 
Gehörorgans  ihut  Wilde  einer  Complication  der 
Otitis  scrofulosa  mit  Ophthalmia  scrofulosa  Er- 
wähnung und  fuhrt  einige  hierauf  bezügliche 
Beobachtungen  an;  sie  kommt  nach  ihm  am 
häufigsten  zwischen  den  5.  und  16.  Lebensjahre 
vor  und  cs  tritt  das  Augenleiden  al9  Keratitis, 
bisweilen  auch  als  Choroido-iritis  auf;  bald 
sind  sie,  die  Otitis  und  Ophthalmie,  gemein- 
schaftlich vorhanden,  bald  wechseln  sie  mit  ein- 
ander und  es  erscheint  in  manchem  Falle  die 
Ophthalmie  im  Frühjahr  und  Sommer,  die  Otitis 
im  Herbst  und  Winter.  IV.  macht  ferner  dar- 
auf aufmerksam,  dass  in  den  Statistiken  Uber 
Tatibsluntmen  sehr  oft  auch  Augenkrankheiten 
erwähnt  werden.  Obschon  nun  letzterer  an  sich 
die  Taubheit  nicht  haben  herbeiführen  können, 
so  konnte  doch,  wie  VV’  meint,  mit  der  Oph- 
thalmie ein  verstecktes  Gehürübel  bestehen,  das 
wegen  des  gänzlich  fcltlcndcn  Schmerzes  und 
der  Tiefe  des  Sitzes  des  l'ebels  nicht  erkannt 
wurde,  das  aber  bedeutend  genug  war,  um  Stö- 
rungen licrbcifülireu  zu  können,  durch  welche 
das  Gehör  verloren  ging  und  In  weiterer  Folge 
bei  sehr  jungen  Individuen,  Stummheit  verur- 
sacht wurde.  Diese  Hinweisung  W.’s  auf  eine 
bezüglich  ihrer  Folgen  so  wichtige,  und  zurZeit 
noch  nicht  beachtete  Complication  verdient  jeden- 
falls eine  genauere  Prüfung. 

Frisch  bespricht  die  sogenannte  ägyptische 
Augenentzündung  in  einem  recht  werlhvollen 
Aufsatze,  in  welchem  er  auch  der  Ansichten 
der  neueren  und  neuesten  Autoren  über  diesen 
Gegenstand  Rechnung  trägt.  Er  erörtert  zu- 
nächst die  Frage,  ob  der  Katarrh,  die  Blennorrhoe 
nnd  das  Trachom  (drei  Krankbeitsbilder,  die  bald 
unter  dem  Namen  der  contagiöscn  Augenent- 
ziindung  zusamrn engefasst,  bald  als  ganz  ver- 
schiedene Krankheiten  betrachtet  worden  sind) 
ihrem  innersten  Wesen  nach  qualitativ  von  ein- 
ander abweichen,  ob  diees  insbesondere  vom 
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Trachom  zu  gellen  habe  und  ob  die  im  Militär 
so  zahlreich  beobachteten,  sich  immer  wieder- 
holenden drei  Formen  von  Ophthalmie  durch 
äussere  Momente  bedingt  oder  ein  diesen  oder 
dem  Trachom  vorzugsweise  zu  Grunde  liegendes 
AUgemeinleiden  die  Ursache  sei?  Die  Wesen- 
heit des  Trachoms  in  einem  speciiisch  verschie- 
denen Frocesse  begründet  zu  linden,  in  einem 
Processe,  der  von  dem  der  Blennorrhoe  und  de» 
Katarrhs  absolut  verschieden  sei,  hält  F.  für 
die  von  ihm  beobachteten  Fülle  weit  nachhal- 
tigerer Beweise  bedürftig,  um  hierauf  eine  ratio- 
nelle Bebandlungsweisc  zu  stützen.  Vor  Allem 
scheint  ihm  die  Tbatsache,  dass  alle  drei  For- 
men mit  und  nebeneinander  Vorkommen,  eine 
aus  der  anderen  bervorgebt,  für  die  Identität 
des  Grundprocessea  des  Katarrhs,  der  Blennor- 
rhoe, sowie  des  Trachoms  zu  sprechen.  Oft 
entwickelt  sich  die  Blennorrhoe  in  auffallend 
kurzer  Zeit  mit  dem  Katarrh.  Sorgfältige  Unter- 
suchungen mit  der  Luppe  setzen  nach  F.  die 
Kombination  des  Katarrhs  mit  dem  Trachom 
ausser  allem  Zweifel.  Sehr  klar  ist  des  Vcrf. 
Darlegung  des  Verhaltens  der  sich  öfters  wie- 
derholenden Bindebautbyperämien  und  des  Ka- 
tarrhs zum  Trachom,  sowie  der  Blennorrhoe  zu 
demselben.  Kr  sagt;  „eine  aufmerksame  Auf- 
fassung der  die  Blennorrhoe  und  das  Trachom 
coustituirenden  Erscheinungen  lässt  nicht  ver- 
kennen, dass  die  verschiedenen  Grade  von  Blen- 
norrhoe und  Trachom  ebenso  viele  Modißcatio- 
nen  des  Katarrhs  darstellen,  und  dass  das  allen 
dreien  gemeinschaftlich  zukommende  Gharactcri- 
sticum  „entzündliche  Exsudation  aus  den  Ge- 
lassen der  Conjuncliva*  sei,  welche  bald  als 
einfacher  Katarrh  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn 
die  oberflächlichen  Partien  der  Conjunctiva  allein 
oder  überwiegend  ergriffen  sind,  bald  als  Blen- 
norrhoe, wenn  der  Grad  ciu  höherer,  und  mit 
dem  Ergriffensein  des  Gesarurutparenchyms  die 
krankhafte  Ausscheidung  sich  nicht  allein  auf 
die  Oberfläche,  sondern  auch  auf  das  zellgewc- 
bige  Stroma  der  Bindehaut  ausgedehnt  bat,  bald 
endlich  als  sogeuauntes  Trachom  wenn  die  Ab- 
lagerung des  organisirungsfühigen  Exsudats  anstatt 
anf  die  Oberfläche,  unter  das  Kpithelium  der 
Bindehaut,  in  das  die  Fullikelunigebendc  gefossrei- 
cbe  Stroma  vorwaltend  geschieht,  und  hier  um- 
schriebene Massen  bildet  oder  bestimmte  Formen 
anuimuit.  In  diesem  Satze  concentrirt  sich  ge- 
wiescrinasaen  F.’s  Ueberzeugung  von  der  Wesen- 
heit jener  drei  Krankhcilsformcn.  Die  That- 
sachc  ferner,  dass  entzündliche  Affektionen  der 
Schleimhäute  und  Katarrhe  der  Bindehaut  zu 
gewissen  Zeiten  auffallend  häufig  Vorkommen, 
weist  nach  F.'t  Ansicht  nothwendig  auf  eine 
besondere  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  als 
begünstigendes  Moment  zur  Uervorrufung  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  hin.  Nach  Mit- 
theilung  seiner  Ueberzeugung  in  Betreff  der  Ent- 
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stcliungsursachen,  der  Fortbildung  des  Ucbels 
und  seiner  Ansteckungsfähigkeit  gibt  er  einige 
Bemerkungen  über  den  von  ihm  beobachteten 
Verlauf  und  die  Ausgänge  „des  Katarrhs,  der 
Blennorrhoe  und  des  Trachoms“  und  ihre  Bc- 
handlungsweise.  Die  örtliche  Anwendung  der 
Kälte  und  des  Salpetersäuren  Silbers  in  Auf- 
lösung bildet  gewissermassen  die  Grundlage  der 
Behandlung. 

Deutsch  theilt  mit,  dass  seit  dem  Jahre 
1849,  wenn  nicht  in  allen,  doch  in  den  mei- 
sten Typhus- Waisenans talteil  der  Kreise  Pleaa 
und  Rybnicb  in  Schlesien  eine  Augenkrankheit 
epidemisch  geherrscht  hat,  der  nicht  wenig  Au- 
gen zunr  Opfer  gefallen  sind;  die  aur  Entfer- 
nung der  Seuche  angewendeten  Massregeln  hatten 
fast  gar  keiuen  Erfolg.  Diese  Augenkrankheit 
war  die  sogenannte  ägyptische  oder  sogenannte 
contagiöse  Augcnentzüiiduiig,  die  aber  ihren 
Urspruug  nickt  etwa  einem  von  irgend  einem 
Punkte  aus  eiugeseblicbeuen  Contagium  ver- 
dankte, sondern  sich  erst  unter  dem  unglück- 
lichen Zusammentreffen  mancherlei  ungünstiger 
Verhältnisse,  uutcr  welchen  ciDCstlieils  jene  An- 
stalten gegründet  wurden,  anderntheils  ihre  Be- 
wohner in  sie  aiifgenommen  worden  waren,  und 
darin  verpflegt  w urden,  zu  der  Höhe  entwickelte, 
dass  sic  sich  seuchenartig  unter  die  letzteren 
verbreiten  konnte;  als  wichtiges  Agens  bringt 
der  Bcubacbtcr  hierbei,  in  Uebereinstiinmung  mit 
anderen  Aerztcn,  eine  Wechselwirkung  zwischeu 
dem  Typhus,  wie  er  in  den  Jahren  1847  und 
1848  in  Schlesien  herrebte,  und  der  später  nuch 
Tilgung  der  Typliusepidemio  aufgeUuclitcn  Au- 
genkrankheit in  Anschlag.  Sein  Bericht  über 
das  Verhalten  der  Entzündung,  ihre  Entste- 
hung, ihren  Verlauf  und  ihre  Symptome,  ihre 
Ausgänge  und  Behandlung  gründet  sich  haupt- 
sächlich auf  seine  daraut  bezüglichen  Wahrneh- 
mungen in  der  Typhus- Waisenanstalt  zu  Geor- 
geuflur  hei  Nicolai  in  Schlesien.  Das  l'ebel  trat 
daselbst  Anfangs  unter  den  Erscheinungen  einer 
katarrhalischen  Augenlidentzündung  auf,  gestal- 
tete sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  Blennorrhoe 
und  glich  im  höheren  Grade  der  Entwicklung 
den  höheren  Graden  der  Augenblennurrhoe  der 
Ncugebornen  und  der  gonorrhoischen  Augcn- 
blennorrhoe;  die  Granulationen,  das  die  Krank- 
heit am  meisten  charakterisirendc  Kennzeichen, 
waren  am  deutlichsten  wahrzunclimcn,  so  lange 
die  Augenlidbindehaut  nur  noch  massig  geröthet 
und  wenig  geschwollen  war.  Das  ärztliche  Ver- 
fahren bestand  mit  wenigen  Ausnahmen  in  der 
anhaltenden  Anwendung  einer  starken  Auflösung 
des  Silbcrsalpeters  (24  Grau  auf  1 Unze  destill. 
Wasser),  die  mittelst  eigens  zugeschniUcucr  Lcin- 
wandcompresscii  auf  die  obern  und  untern  Au- 
genlider applicirt  wurde;  die  hierdurch  orzeug- 
teu  Schorfe  auf  den  Augenlidern  bewährten  sich 
als  ein  vorzügliches  Derivanz  ( wie  kaon  eia 

18 


138 


LEISTUNGEN  IN  DER  AUGENHEILKUNDE 


Brandschorf  derivircnd  wirken  ? Ref.).  Ausser- 
dem kam  aber  auch  Zinkvitriol  ( 1 Gran,  auf 
1 Urne  Wasser)  und  Sublimat  in  Auflösung 
(IGr.  auf  6 Unzen  Wasser  mit  1 Ser.  Tinet. 
opii  croc.)  u.  8.  w.  in  Anwendung,  ßlutentzie- 
hungcn  wurden  nicht  angcwendet.  Zum  inner- 
lichen Gebrauche  verordnet«  man  l’urganticn 
aus  Calomel  und  Jalappa. 

iW eyr  bespricht  die  verschiedenen  Zustände 
und  Verhältnisse,  unter  welchen  Eiterbildung  im 
Augapfel  uud  dessen  Umgebungen  zu  Stande 
kommt.  Nachdem  er  in  dieser  Beziehung  Eini- 
ges über  die  Eiterung  in  den  Augenlidern,  be- 
sonders in  den  Haarzwiebeldrüsen,  in  den  Mci- 
bomschcn  Drüsen,  sowie  Uber  die  Eiterung  in 
der  Orbita  und  die  Vereiterung  einzelner  Folli- 
kel der  Augenlidbindehaut  mitgethcilt  hat,  geht 
er  zu  den  Eiterungen  im  Innern  des  Augapfels 
über.  Der  im  Bulbus  sich  ansammclndc  Eiter 
tritt  nur  dann  in  die  Erscheinung,  wenn  er  in 
der  vordem  Kammer,  im  Pupillarraumc  oder  in 
der  Iris  abgelagert  wurde.  Als  Ursachen  der 
Eitercrgicssung  in  der  vordem  Augenkammer 
(Eiterung,  Ilypopyon)  bezeichnet  M.  folgende: 
1)  Eitercrgiessung  durch  einen  Abscess  der  Horn- 
haut ; 2)  Eitercrgiessung  durch  einen  aufgebro- 
chenen Abscess  der  Iris:  3)  Bildung  von  Eiter 
hei  Entzündung  der  Iris , der  Wasserhaut  oder 
des  l'iliarkörpers ; 4)  F.rgiessung  von  Eiter  in's 
Auge  durch  Ophthalmia  interna  (Choroiditis) ; 
5)  Eiterablagcrung  in’s  Auge,  im  Gefolge  von 
Pyämie. 

Mehrfache  Umstünde  üben  nach  .)/.  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  Eiterbildung  im 
Auge  aus.  Dahin  rechnet  er  zunächst  die 
Rapidität  des  Entzündungsprocesses , sowie  die 
grosse  Menge  des  ergossenen  Productcs,  den 
Einfluss  umgebender  Gewebe,  ferner  die  gesun- 
kene Lcbensthätigkeit  entweder  einzelner  Organe 
oder  des  ganzen  Organismus.  Von  grosser  Wich- 
tigkeit sind  die  F.iterablagcrungen  im  Auge  in 
Folge  von  Infeetion  der  lilutmasse  bei  der  Prä- 
mie. Am  häufigsten  ist  die  Pyophthalmic  nur 
Folge  von  Phlebitis,  wobei  eiterige  Massen  von 
der  inneren  Fläche  der  Venen  der  ganzen  zirku- 
lirenden  Blutmasse  beigemischt  werden.  Sie  tritt 
nach  bedeutendem  Verletzungen,  öfterer  jedoch 
im  Puerperalzustande  auf.  Bei  Wöchnerinnen 
besteht  eine  grosse  Disposition  zur  Erkrankung 
der  Augen,  die  sich  auch  durch  andere  Uebcl, 
als  durch  Eiterung  in  ihnen  Hussert:  so  findet 
man  bei  Sectionen  von  Puerperis  oft  eine  be- 
deutende Turgescenz  der  venösen  Gefüssc  an 
der  inneren  Scbüdelfläche  und  in  der  Nähe  der 
Orbita,  woraus  man  sich  die  Neigung  zur  Bil- 
dung secundärcr  purulenter  Ablagerungen  im 
Innern  des  Auges  erklären  kann.  In  einzelnen 
Fällen  von  Pyophtalinie  durch  Phlebitis  der 
Choroidea  entsteht  zugleich  eine  bedeutende 
Eitererergiessung  in  die  Höhlung  der  Augen- 


kapsel (Tunica  Tenonij,  wodurch  der  RuRrna 
aus  der  Orbita  hervorquillt,  sehr  prall  und  ver- 
grössert  erscheint.  In  einem  solchen  Falle  ber- 
stet, wie  >/.  angiebt , nur  die  Kapsel , und  der 
Augapfel  bleibt  ganz  oder  es  berstet  die  Scle- 
rotica,  und  cs  erfolgt  eitrige  Schmelzung  des 
Bulbus.  Die  Grundsätze,  welche  man  bei  der 
Behandlung  von  Eiterergiessungen  in’s  Auge  zu 
beobachten  hat,  ergeben  sich  aus  dem  Obigen. 
In  der  Regel  ist  cs  der  Entzüngungsproccss,  der 
je  nach  Intensität , ätiologischem  Moment  und 
Kräftezustand  des  Kranken  zu  berücksichtigen 
ist.  Die  Eröffnung  der  Hornhaut  zur  Entlee- 
rung des  Eiters  ist  nach  M.  höchstens  nur  dann 
angezeigt,  wenn  die  ganze  vordere  Augenkaiu- 
mer  ungefüllt,  die  Spannung  des  Augapfels  sehr 
vermehrt,  und  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind. 
Jedenfalls  ist,  wie  Sl.  behauptet,  eine  eitrige  In- 
filtration des  Homhautlappens  nach  einem  in 
die  Hornhaut  gemachten  Einschnitte  zu  fürchten. 

Nach  Adehnann  soll  beim  Hypopynm  eine 
Operation  mittelst  Einstiches  und  uachheriger 
Anwendung  der  Scction  zu  einem  wahrschein- 
lich günstigeren  Resultate  führen,  als  diess  nach 
der  gewöhnlichen  Operationsweise  der  Fall  Ist. 
Der  glückliche  Erfolg,  den  er  in  einem  Falle 
von  Eiterauge  dadurch  erzielte,  dass  er  die  Röhre 
einer  feiucn  Augenspritze  in  die  mit  einem  Messer 
gemachte  Oeffnung  der  Hornhaut  einbrachte  und 
nach  Entfernung  des  Stempels  der  Spritze  den 
Eiter  mit  dem  Munde  auszog,  bestimmt  ihn  zu 
jener  Meinung.  Er  liess  sich  später  zu  dem  in 
Rede  stehenden  Zwecke  ein  besonderes  Saug- 
instrument  anfertigen  und  empfiehlt  das  Ver- 
fahren , dessen  Ausführungsweise  und  Vortheile 
er  ausführlich  bezeichnet,  hauptsächlich  flir  die 
durch  Verletzung  der  Hornhaut  herbeigeführten 
Fälle  von  Hypopyum.  Bei  dem  in  Folge  von 
sogen,  rheumatischer  Augenentzündung  oder  in 
Folge  einer  Iritis  entstandenen  Hypopyum  wird, 
wie  .4.  annimmt,  die  Section  nur  selten  ange- 
zeigt sein  und  bei  der  blennorrhoischen  Augcn- 
entzündung,  wo  die  ganze  Hornhaut  mit  eiterigem 
Exsudate  erfüllt  ist,  wird  sie  gar  keinen  Erfolg 
haben.  Es  liegt  diess  auch  sehr  nahe. 

In  Betreff  des  angeblichen  Nutzens,  der  der 
künstlichen  Pupillenerweiterung  in  Fällen  drohen- 
der Ilornhautdurchbohrung  allgemein  zugesebrie- 
ben  wird,  insofern  man  dadurch  der  Entstehung 
eines  Irisvorfalls  Vorbeugen  zu  können  glaubt, 
meint  Tavignot,  dass  diess  Verfahren  doch  nicht 
den  ihm  beigelegten  Werth  habe.  Denn  es  sei 
ein  physiologisches  Factum,  dass  in  dem  Mo- 
mente, wo  der  Humor  aqueus  ausfliesst,  die 
Pupille,  sie  möge  so  erweitert  sein,  wie  sie  wolle, 
sich  rasch  contrahire  und  dass  diese  Contractlon 
fortdauere,  so  lange  der  Humor  aqueus  sich  noch 
nicht  wieder  erzeugt  hat.  Man  kann  diess,  wie 
T.  sagk,  bei  jeder  Staaroperation  sehen,  nach- 
dem die  Pupille  vorher  erweitert  worden  ist  und 
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m findet  nach  ihm  dasselbe  Verhältnis«  auch  bei 
Perforationen  der  ilornliaut  statt. 

van  Rootbroerk't  Aufsatz  Uber  den  Pannus 
ist  seinem  Train1  des  maladiex  des  yeux  ent- 
lehnt. Dm  P.  membranacetts  s.  tenior  glaubt 
er  besser  durch  1J.  rasrulosus  und  den  P.  car- 
nosus  s.  sarcomatosns  durch  P.  fibrinosus  be- 
zeichnen tu  können.  Bezüglich  der  Behandlung 
bemerkt  er,  dass  das  beste  und  sicherste  Heil- 
mittel des  Pannus  in  der  von  J.  Fr.  JiUjtr 
empfohlenen  Inocuistion  des  eiterigen  Seercts 
einer  Ophthalmia  neonatorum  bestehe;  er  hält 
es  für  gut,  die  Vorurtheile,  die  noch  viele  Prak- 
tiker gegen  dieses  Mittel  hegen,  durch  klitlhei- 
lung  der  günstigen  Resultate  seiner  Anwendung 
tu  zerstreuen,  ln  Ermangelung  eines  Falles  t on 
Ophthalmia  neonatorum  beniitzt  er  auch  das  Be- 
eret einer  O.  militari*  oder  0.  gonuorrhoica  zur 
fhoculation  oder  .Vuccination" : auch  vom  Eiter 
der  Uarnröhrenblennorrhoen  macht  er  uöthigeu- 
falls  Gebrauch.  Der  Eiter  wird  von  ihm  mit 
einem  Pinsel  auf  die  Bindehaut  aufgetragen.  Die 
dadurch  hervorgerufene  Augcnblennoirhoe  besei- 
tigt den  Pannus  um  so  sicherer  und  rascher,  je 
akuter  sic  verläuft ; eine  einzige  luoculatiou  kann 
zum  gewünschten  Ziele  führen.  Bisweilen  ist 
aber  die  Toleranz  der  Bindehaut  so  gross,  dass 
10 — 12  Inoculalionen  niitlüg  sind,  ehe  es  ge- 
lingt, eine  gehörig  akute  Blennorrhoe  im  Auge 
zu  entwickeln,  ln  mehr  als  100  Fällen,  gegen 
welche  r.  If.  da«  Mittel  in  Anwendung  brachte, 
trat  auch  nicht  ein  einziges  Mal  ein  Unfall  ein, 
der  zu  beklagen  gewesen  wäre. 

Hühtch  beobachtete  einen  hier  erwähnens- 
werthen  Fall  von  Apoplexie  des  rechten  Auges 
eines  Mannes  von  t>5  Jahren,  der  ganz  gesund 
war. 

Diene  Apoplexie  trat  nach  Schwindel  und  heftigem 
Schmerze  der  rechten  Seite  de«  Kopfe«  ein  : der  Sehmer* 
erstreckte  sich  bis  tief  in  die  Augenhöhle  und  zog 
sich  nach  der  Stirne  nnd  den  Schilfen;  ein  rnther 
Schleier  deckte  das  Auge  (?),  das  Sehvermögen  war 
getrübt;  Flammen,  Funken  und  andere  Lichtcrschei- 
nangen  ble.ndcten  den  Kranken;  die  Pupille  war  »ehr 
erweitert,  unregelmäßig  gestaltet,  mehr  oval  al«  rund, 
der  Angeiigrund  grün  schimmernd;  dicke  Gefftsse  zogen 
sich  durch  die  Augapfelbindebaut  und  ein  feiner  Sclo- 
roticalgeflUskrans  umgab  die  Hornhaut.  Der  Kranke 
war  schlaflos,  hatte  den  Appetit  verloren  und  war 
ohstrairt;  er  hatte  immer  au  Hflmorrhoiden  gelitten, 
nie  an  Syphilis  oder  einem  Hautausschlage.  Dia  Be- 
handlung führte  zu  keinem  erwünschten  Erfolge.;  denn 
es  traten  Desorganisationen  ein  und  das  Sehvermögen 
kehrte  nicht  wieder. 

Tiirrk  beobachte!«  eine  Hamorrhagie  der  Netz- 
haut beider  Augen  einer  Peraon  von  37  Jahren, 
die  an  Gehirnkrcbs  gestorben  war. 

Die  mehr  als  wallnussgrosse  Krebsgeschwulst, 
die  an  der  worden»  Flftche  des  linken  Vorderlappcns 
des  großen  Gehirn*  sasa,  hatte,  besonder«  auch  durch 
eonsecative  Schwellung  des  (Jehirns  einen  Detritus 
so  der  innern  SchldelnÄchc  bewirkt  und  der  Druck, 
deo  die  Sehnerven  , namentlich  das  Chiasma,  an  der 


Schädelbasis  erlitten,  hatte  in  den  letzten  Lebens- 
monaten  eine  Amaurose  herbeigeflthrt.  ln  der  Netz- 
haut beider  Augen  fand  T.  sehr  zahlreiche,  kleine, 
hellruthe  Blutcxtravate,  die  am  vordem  Abschnitte  der 
Retina  bedeutend  zahlreicher  und  grösser,  als  am  hin- 
tern sich  zeigten;  im  linken  Auge  waren  sie  grösser 
und  zahlreicher.  Unter  dem  Mikroskope  erkannte  inan, 
dass  sic  aus  noch  gut  erhaltenen  Blutkörperchen  be- 
standen (frische  capilUlrt-  Apoplexie).  Die  GsflLttse  der 
Netzhaut  waren  kaum  blutreicher  als  gewöhnlich,  ei- 
nige von  ihnen  mit  kleinen  Blutpunkten  umgeben. 
Ihe  StAbchcnschicht  war  verschwunden,  die  Körner- 
schiebt noch  ziemlich  deutlich.  Neubildungen  nirgends 
sichtbar;  iu  der  Choroidea  keine  Spur  von  Extravasat; 
Linse  und  Glaskörper  normal.  Weder  eine  Dyskrasie, 
noch  Entzündung,  noch  auch  atberomatöse  Erkrankung 
der  NetshautgefHsse  lag  hier  zum  Grande:  T.  ver- 

muthete  vielmehr,  dass  der  erschwerte  Rückfluss  des 
venösen  Blutes  von  der  Retina  die  Veranlassung  zu 
jenem  Zustande  gewesen  sei;  die  AuafGhrungsstclle 
des  Sinus  petrosus  snp.  in  den  Sinus  hasilaris  ist  von 
einem  Bande  brückenartig  überwölbt,  und  da  die 
flattellehnc  durch  den  Druck  der  AftermosM:  grössten- 
theils  zerstört  war,  so  wurde  dadurch  das  Band  nieder- 
gedrückt und  so  der  Rückfluss  des  Blutes  verhindert 
oder  erschwert. 


111.  »urosen. 

h)  Krankheiten  der  aen»ltlven  Verven 
(MeiiMibllltAtsneiiroaeii)  den  Inges. 

Den i/:  Abhandlung  über  die  Aumanrose  und  den 
schwarzen  Staar.  In'«  Deutsche  Überträgen  von 
J.  Ihtzfelder.  gr.  8,  Quedlinburg,  bei  G.  Basse. 
Kem/tiy:  Bemerkungen  über  Erkenntnis«  uud  Behand- 
lung auiuaurotischer  Zustftndc.  l'ugar.  Zcitsclir. 
w.  s.  w.  III.  Bd.  16  — JO.  1852.  Schmidt'*  Jahrb. 
Bd.  78.  8.  216  ff. 

DoHrhmtl  Praktische  Lntersuchungen  (nach  P/trequin’t 
klinischen  Vortrögen)  über  die  differentielle  Diagnose 
und  methodische  Behandlung  der  hauptsächlichsten 
Arten  von  Amaurose.  Ann.  d ocnlist.  T.  XXIX.  Jan. 
Weltmann ! Erblindung  eines  Auges,  begleitet  von  Atro- 
phie des  N.  opticus  nnd  des  Lohns  opticus.  Atncr. 
Jour».  Oct.  1852. 

: Amaurose  mit  Exophtbalmie,  behandelt  mit- 
telst Durchscbueidung  des  M.  obliquus  parvus.  Re- 
vue uiüd.-cbir.  Mai. 

ff, eilet  Drei  Fäll*  von  Albumiuuria  amaarotica.  Deut- 
sche Klinik  No.  15. 

Praktische  Bedeutung  des  Daltonismus  oder  des  Man- 
gels des  Farbensinnes  Froriep'a  Aretl.  Hausfreund. 
No.  15.  Aus  Association  ined.  Journ. 

Kick  mann : Achromatopsia.  Med.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heilk. 
in  Prcussen  No.  47. 

M.  1/ut*:  Om  Sverges  endomiska  Sjukdomar  u.  s.  w. 

Stockholm  1852.  131  8.  in  8. 

JurpenbecLi  l'rber  das  physiologische  Vielfach  sebon 
mit  einem  Auge,  sowie  über  die  farbigen  Sita  me  bei 
undeutlichem  Beben.  Hannov.  Corresp.-Bl.  IV.  Bd. 

6.  Heft. 

Heachtcnswerth  ist  Ktmtnyi  Beitrag  zur* 
Lehr«  von  der  Amaurose.  Nach  seiner  Ansicht 
ist  es.  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissen- 
schaft zufolge,  am  zweekmässigsten,  sämmüfehe 
amaurotische  Zustände  als  Netzhauücidcn  in  pri- 
milixe  und  consecutive  zu  scheiden;  «r  stellt 
demuacb  folgende  Classification  auf;  I)  Aman- 
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rosen  aus  primitiven  Netzliautleiden  (akute  Reti- 
nitis, chronische  Retinitis,  Rctinalcangestion) ; 2) 
Amaurosen  aus  consecutivcn  Netzliautleiden  und 
zwar  vom  Ganglion  ciliare,  dessen  wichtige  Rolle 
K.  besonders  hervorhebt,  ausgehend  (Congestion 
des  Ganglion  ciliare,  Lähmung  desselben}  und 
von  der  Choroidea  ausgehend  (Choroiditis  acuta 
und  chronica,  Congestio  choroideae).  In  Bezug 
aul  den  pathologisch-anatomischen  Befund  thcilt 
K.  nur  das  Resultat  der  Untersuchung  mit,  die 
er  an  5 cataraetösen  l’ferdeaugcn  anstellte,  von 
denen  2 zugleich  amaurotisch  waren. 

Pctrtquin  unterscheidet  folgende  Arten  von 
Amaurose:  1)  Amaurose  in  Folge  von  Asthenia 
nervosa;  ihr  Sitz  Ist  die  Retina  und  der  N. 
opticus ; 2)  die  erethische  Amaurose , die  von 
krankhafter  Irritabilität  des  Auges  herrührt  und 
mehr  oder  weniger  mit  einer  allgemeinen  Irri- 
tation complicirt  ist;  3)  die  torpide  Amaurose; 
cs  ist  diese  der  höchste  Grad  der  asthenischen 
Amaurose;  4)  die  traumatische  Amaurose,  be- 
dingt durch  Commotion  oder  Coutusion  ; eie  kann 
gleichzeitig  asthenisch  und  congestiv  sein;  5) 
die  congestivc  Amaurose;  6)  die  organische 
'Amaurose,  die  in  materiellen  und  organischen 
Krankheiten  des  Auges  und  Gehirns  begründet 
ist.  Diese  Eintheilung  hält  Bourland  für  prak- 
tischer , als  die  anderer  Autoren ; denn  nach 
seinem  Dafürhalten  ist  es  fiir  die  l’raxis  ohne 
Werth,  zu  wissen,  dass  cs  Ciliaramaurosen  giebt 
und  solche,  die  vom  Ganglion  ophthalmicum, 
und  wieder  andere,  die  vom  Ganglion  cervicale 
sup.  herkommen  u.  s.  w. 

Malgaitjne  erzählt  einen  Fall  von  Amaurose 
mit  Exophthalmus,  bei  welchem  die  Durchschnei- 
dung des  M.  obliquus  minor  mit  Erfolg  ver- 
richtet wurde. 

Ein  Mann  von  52  Jahren,  der  im  J.  1811  wegen 
Kopfverletzungen  trepanirt  worden  war,  bekam  II/, 
Jahro  vor  seinem  Eineritt  in’s  Hpital  nebst  Con- 
cuasionen  der  Gliedmassen  rotirendc  Bewegungen  der 
llulbi ; gleichzeitig  traten  diese  mehr  hervor  und  die 
Behärfe  des  Gesichts  nahm  in  dem  Grade  ah,  dass 
der  Kranke  nach  vier  Monaten  nicht  mehr  lesen  konnte. 
I>ie  Pupillen  waren  gleichweit,  kein  Schielen  bemerk- 
bar. M.  nahm  au  dem  linken  Auge  die  Durcbschnei- 
dutig  des  M.  obii(|QUs  uiinor  vor  and  schon  am  fol- 
genden Tage  erschien  das  Augo  weniger  hervorragend; 
die  Pupille  war  etwas  enger  und  der  Kranke  sah  mit 
beiden  Augen  zugleich  besser  als  am  Tage  vorher; 
am  nicht  operirten  Auge  aber  schien  ihm  die  Besse- 
rung deutlicher  ausgesprochen  zu  sein.  Am  7.  Tage 
nach  der  Operation  prüfte  3t.  das  Auge  in  Betreff  dos 
Farbensehens  nnd  es  stellte  sieh  dabei  herans,  dass 
der  Operirte  manche  Farben  wohl  erkannte  (roth), 
„ andere  dagegen  nicht  erkannte  oder  mit  andern  ver- 
wechselte (z.  R.  apfelgrün  mit  gelb).  Das  in  Folge 
der  Operation  ansgetretene  Blut  wurde  nach  nnd  nach 
vollkommeu  resorbirt  und  dos  Reh  vermögen  besserte 
sich  immer  mehr.  Durch  diesen  Operationserfolg  zu- 
frieden gestellt,  willigte  der  Operlrto  uicht  in  die  Ope- 
ration des  rechten  Auges. 

- Thcilc  veröffentlicht  drei  von  Amaurose  be- 
gleitete Fälle  von  Albuminurie;  die  Amaurose 


ist  nach  seinem  Dafürhalten  ein  büchst  prägnan- 
tes Symptom  der  mit  Eiweissham  einherschrei- 
tenden  Nierendegeneration ; in  prognostischer  Be- 
ziehung glaubt  er  ihr  eine  sehr  ungünstige  Be- 
deutung zusprechen  zu  müssen.  Auf  die  etwa 
gleichzeitig  vorhandene  Unempfänglichkeit  des 
Gehörorgans  nimmt  er  weniger  Rücksicht,  da 
die  Baryecoia  bei  der  Amaurose  ganz  fehlen 
kann ; auch  scheint  die  Schwerhörigkeit  nicht 
den  hohen  Grad  zu  erreichen,  wie  die  Amaurose. 
An  die  mitgetheilten  drei  Krankhcitsgeschichien 
knüpft  sich  in  sofern  noch  besonderes  Interesse, 
als  ihnen  Th.  für  die  pathologische  Anatomie 
nutzbare  Scctionsberichte  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Befund  des  Gehirns  und  der  Augen,  als 
auch  auf  die  Vorgefundene  Nierendegeneration 
beigegeben  hat. 

Der  Daltonismus  oder  Mangel  an  Farbensinn, 
welcher  in  dem  Unvermögen  besteht,  Farben, 
besonders  Roth  und  Grün  richtig  zu  erkennen 
und  zu  unterscheiden  (in  neuerer  Zeit  auch 
Farbenblindheit  und  ChromatopscudopBis  genannt) 
ist  ein  nicht  selten  vorkommender  Fehler,  der 
eben  dieses  Umstandes  wegen  bei  Anstellung 
von  Eisenbahnbeamten  zu  beachten  ist.  Das 

häufige  Vorkommen  des  Fehlers  (unter  38  Men- 
schen soll  den  bisherigen  Wahrnehmungen  zu- 
folge 1 an  mangelhaftem  Farbensinn  leiden)  be- 
stimmte Wilion  und  Tyndatl,  einen  berühmten 
Eiscnbaliningenicur,  sich  gegen  den  Gebrauch 
farbiger  Signale  (namentlich  der  rothen  und  grü- 
nen) auszusprechen,  da  von  deren  richtiger  Be- 
urtheilung  Leben  und  Gesundheit  vieler  Hunderte 
von  Reisenden  abhängt.  In  Froriep's  ärztlichem 
Hausfreunde  heisst  es  in  dieser  Beziehung:  „Be- 
rücksichtigt man,  dass  solche  Farbenblinde  z.  B. 
rothe  .Johannisbeeren  von  den  Blättern  nicht 
unterscheiden  können  *),  dass  eih  junger  Arzt, 
der  sich  in  Paris  ein  grünes  Käppchen  kaufen 
wollte,  ein  rothes  wählte,  das  ihn  mit  der  Polizei 
in  Conflict  brachte,  dass  ein  anderer  gar  einen 
grünen  Kopfputz  besorgen  sollte  und  einen  rothen 
Aufsatz  mitbrachte,  so  kann  man  nicht  ln  Zweifel 
sein,  in  wie  grosser  Gefahr  Eisenbahnreisende 
schweben,  so  lange  die  Signale  und  Warnungs- 
zeichen  mit  Farben  gegeben  werden. 

Interessant  ist  Eichmaim'i  Mittheilung  in  Be- 
zug auf  Achroniatopsic. 

Ein  Kauftnnnn  vou  47  Jahren,  an  dessen  Seh- 
organe durchaus  keine  Abnormität  zu  entdecken  war, 
vermochte  von  frühester  Jugend  an  keine  einzige  Farbe 
irgend  aunfthernd  zu  unterscheiden.  Sechs  Jahre  nach- 
her, nachdem  ihn  E.  zum  eritcnmalc  gesehen  hatte, 
sah  ihn  derselbe  wieder  und  er  konnte  nun  alle  Far- 

*)  Ein  solche«  Unvermögen  würde  nicht  bloas 
auf  mangelhaften  Farben-,  sondern  auch  auf  einen 
höchst  mangelhaften  Formensinn  scbliesscn  lassen,  da 
Bceron  von  Blättern  sich  nicht  bloss  durch  ihre  Farbe, 
sondern  auch  durch  die  Form  doch  wohl  gar  sehr 
unterscheiden.  Bef 
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her»  genau  und  bi»  zu  den  feinsten  Nuancen  an  nahen 
and  Turnen  Gegenständen  unterscheiden.  Er  hatte 
AagenSrstc  verschiedener  BtAute  und  Länder  zu  Käthe 
gezogen,  jedoch  immer  ohne  Nutzen;  erst  auf  einer 
Heise  nach  Amerika  tind  iu  New -York  war  er  durch 
Zoomsgnetisinus  von  seinem  Augeufehlcr  befreit  wor- 
den. Ein  baden  »eher  Arst  nämlich,  der  nach  Amerika 
übersiedelnd  dieselbe  Keise  machte,  übte  wllhrend  der 
kMn  acht  Tage  der  Ueberfahrt  und  dann  noch  in 
New -York  etwas  über  drei  Wochen  lang  aoomagneti- 
sebu  Einwirkungen  auf  ihn  aus,  wobei  er  im  letst- 
genan nten  Orte  stets  eine  sehr  genau  nach  der  De- 
olinatious-  und  Inolinationsnadel  berechnete  Lagerung 
annchmen  musste.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  er 
von  dem  Unvermögen , die  Farben  zu  unterscheiden, 
völlig  befreit.  K.  fand  keinen  Grund,  die  Wahrhaftig- 
keit und  Glaubwürdigkeit  des  Mannes  in  Zweifel  au 
ziehen. 

In  zwei  andern  von  »hm  beobachteten  Füllen  be- 
zog sich  die  Achromatopsi«  in  dom  einen  Falle  auf 
die  blatte,  in  dem  andern  auf  die  rothe  Farbe,  ln  dem 
erstern  dieser  beiden  Fllle  zeigte  sich  der  Fehler  zü- 
rnt nach  einer  Febris  intormitten«  errata  comitata 
mit  soporösen  und  synkoptischcn  ZufÄllrn,  verschwand 
aber  auch  nach  roehrern  Monaten  wieder  ohne  Ärzt- 
lichen Beistand. 

Der  andere  Fall  betraf  ein  hysterische»  Mädchen 
von  27  Jahren  mit  eigenthümlioher  Empfänglichkeit 
dm  Nervensystems;  der  Augenfehler  trat  bei  ihr  bald 
Dich  Beseitigung  einer  Odontalgia  Sympathien  ein, 
schwand  aber  wieder  nach  fünftägigen»  Gebrauche  des 
Ferro -kalium  cy&nntum  tlavum  in  verhAltnissmfUsig 
grossen  Dosen,  und  zwar  an  einein  Tage  plötzlich. 

Huts  hielt  in  der  Gesellschaft  skandinavischer 
Naturforscher  am  21.  Juli  1851  einen  Vortrag 
über  die  endemischen  Krankheiten  Schwedens, 
worin  er  mittheilte,  dass  vor  20  Jahren  die  Am* 
blyopia  crepuscularis  unter  dem  Pionniercorpa 
der  Festung  Karlsburg  dergestalt  endemisch  vor- 
kam, dass  die  Zahl  der  daran  Leidenden  auf 
10,50  bis  60  von  300  Mann  der  Garnison  be- 
trug; sie  zeigte  sich  besonders  im  Winter  und 
schien  mit  Störungen  der  Digestion  im  Zusam- 
menhänge zu  stehen ; doch  Hess  sich  oft  auch 
gar  keine  bestimmte  Ursache  nach  weisen. 

b)  Mrankheltrn  «Irr  motorhelifM 
Arrven  ( Jlotlllf  Ät««ieur®*en ) de« 
Auges. 

£)u  Bois  - Rcymond : lieber  eine  orthopädische  Heil- 
methode de»  Schielen».  Müll.  Arch.  u.  ».  w.  1852. 
Heft  V. 

Sichel:  Beobachtungen  von  Amblyopia  presbytica,  vor- 
züglich in  Hinsicht  auf  ihre  Arten  und  (’omplica- 
tionen  «aaaznmengeatellt.  Ann.  d'oeuliat.  T.  XXIX. 
Jan.,  MArs. 

Tavu/not : Ueber  die  Copiopie  vom  Standpunkte  ihre» 
Wesens  und  ihrer  Heilanzcigen.  L’Union  mdd.  No.  46. 
(i rat/*:  Constitution  de»  M.  orbiculari*  palpebrarum. 

Med.  Centxalzeitung  No.  70. 

Fr/belius:  Paralysi»  nervi  oculomotorii.  Luscito«,  Amnu- 
rosi»  oc.  ain. , Durchoehneidang  de»  Muse,  rectu» 
extern»»»;  Heilung.  Med.  Ztg.  Ru»»l.  No  28. 

Struthcrs : Beobachtung  einet  Falles  von  Lähmung  de* 
N.  ocnlomotoriu*  communis,  mint  Bemerkungen 
hierüber.  Ann.  d'oculLt.  T.  XXIX.  Mai  u.  Juni. 
Aus  Montlhly  Journ.  Juli. 


J {avcl:  Lähmung  de»  linken  obern  Augenlides  in  Folge 
▼ou  Onanie.  Gas.  des  llöp.  No.  5. 

Marc/:  Lähmung  de»  N.  oculomotorius  beider  Beiten. 
Gaz.  des  H6p.  No.  60. 

Desmarres : Künstliches  Ankyloblcpharon  in  einem 
Falle  von  hartnHckiger  Paralyse  des  siebenten  Nerven- 
paare*. Goa.  des  Hup.  No.  48. 

Nach  fhtbois-Regtnond  kann  cs,  wenn  über- 
haupt eine  orthopädische  Behandlung  des  ßchie- 
lens  etwas  vermag,  kein  geeigneteres  Mittel  da- 
zu geben,  als  den  Kranken  häufig  *tereo$enpitche 
Reliiibungen  anstellen  zu  lassen.  Den  Sehübun- 
gen mit  dem  Stereoscop  misst  er  den  grossen 
Vortheil  bei,  dass  in  dem  Uebergangc  des  Dop- 
pelbildes in  eine  Erscheinung  ein  Merkmal  für 
die  richtige  Beherrschung  der  Augenachsen  ge- 
geben ist.  Mit  Hilfe  dieses  Merkmals  soll  nicht 
allein  ein  Kranker,  der  sich  eelbst  controlircn 
kann  und  will,  in  Stand  gesetzt  werden,  sich 
erfolgreich  zu  üben,  sondern  es  soll  dieses  Merk- 
mal auch  denen,  die  die  Hebungen  Unmündiger 
zn  leiten  haben,  ein  Mittel  zur  Control«  ihrer 
Zöglinge  sein.  Iin  Grunde  bedarf  es  aber  zn 
der  In  Rede  stehenden  Behandlung  nicht  einmal 
des  Stereosropes,  da  nach  /).-/?.  jedes  Betrach- 
ten von  Körpern  in  solcher  Entfernung,  dass  die 
durch  den  Abstand  der  Augen  bedingte  Farallalc 
noch  einen  merklichen  Werth  hat,  dasselbe  lei- 
sten mnss;  nur  bat  der  Kranke  kein  Merkmal, 
woran  er  erkennen  kann,  dass  er  seine  Augen- 
achsen richtig  einstellt. 

Sehr  beachtenswcrth  sind  Sichel* s Mitlhei- 
luugcn  über  die  Amblyopia  presbytica  (die  Las- 
situdo  ocularis,  Kopiopie,  Asthruopie  a.  A.)  be- 
sonders in  Hinsicht  auf  ihre  Arten  und  Com- 
plicationen.  Es  reiben  sieh  diese  Mittheilungen 
an  seine  klinischen  Vorträge  an,  die  er  über 
die  Brillen  und  die  aus  einem  irrotlonellen  Ge- 
brauch derselben  erwachsenden  Nachthelle  in 
den  Annal.  d’oeulist.  Tom.  Xlli  und  XI\  ver- 
öffentlichte. Zuerst  bespricht  er  einige  Idiosyn- 
krasien des  Auges  vom  Standpunkte  ihrer  Com- 
plication  mit  der  Amblyopia  presbytica;  diese 
Idiosynkrasien,  wovon  die  Autoren  sehr  sonder- 
bare nnd  unerklärliche  Beispiele  anftihren,  sind 
nach  S.  nur  Complicationen  und  zum  grossen 
Theil  Folgen  jener  Amblyopie. 

Die  erste  von  ihm  mitgetheflte  Beobachtung  be- 
trifft einen  Mann,  der  an  Amblyopia  preabytica  mit 
Erscheinungen  von  chronischer  l'ongestion  nach  Ge- 
hirn und  Augen  litt;  wollte  dicaer  Manu  einen  Gegen- 
stand mit  den  Augen  fixiren,  so  >**t»cg  ihm  dos  Blut 
in  den  Kopf-  und  er  bekam  eine  ungewöhnliche  Em- 
pfindung iu  der  Kehle  und  hinter  dem  oberen  Tbull 
des  Brust knochen» ; auch  gesellte  »ich,  wenn  er. den 
Gegenstand  zu  fixiren  fortfuhr,  Erbrechen  hinzu  & 
»ali  hierin  nervöse  Erschein ungen , und  erklArt  sie 
durch  Annahme  einer  beträchtlichen  Heizung  des  Ur- 
sprung« de«  N.  pneumogastricos  in  Folge  der  Cere- 
bral- und  (>cula»congc»tion;  die  neue  Pbyaiolog»«  würde, 
wie  er  meint,  diese  Art  von  Idiosynkrasie  der  Au«en 
durch  Rcflexwirkung  de»  excilialen  N.  optien«  auf  den 
N.  pneumogastricus  erklären. 
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ln  dnern  Anderen  Falle  war  die  Amblyopie  pres- 
bytica  mit  einer  Neuraegia  octtlari»,  mit  Conjunctivitis 
und  innerer  Irritation  der  Augen  leichten  Grade»  com- 
plicirt;  wtarkc  Gerüche,  s.  B.  der  Terpenthingeruch 
riefen  Anfälle  von  Ncuralgia  ucnlaris  hervor;  milde, 
wohlthuende  Gerüche  thaten  die»»  nicht. 

Ferner  theilt  S.  Vorschriften  mit  in  Betreff 
des  Verhaltens  bei  der  Amblyopia  presbytica 
jüngerer  Tersonen,  und  solcher,  die  noch  im 
Kindesalter  stehen;  er  widerräth  liier  im  All- 
gemeinen den  Gebrauch  convexer  Gläser,  ist 
derselbe  unumgänglich , so  soll  man  von  An- 
fang an  nur  ganz  schwache  Gläser  brauchen 
lassen,  übrigens  Ruhe  für  die  Augen  und  mög- 
liclistc  Schonung,  sowie  Hebung  derselben  im 
Fernsehen  im  schlimmsten  Falle  selbst  die  Wahl 
eines  anderen  Berufes  anempfehlen.  Kr  macht 
noch  besonders  auf  die  bei  Kindern  bisweilen 
plötzlich  eintretendc  A.  preab.  aufmerksam,  und 
führt  ein  Beispiel  der  Art  an;  das  beste  und 
einzige  Mittel  den  Eintritt  solcher  Amblyopien 
bei  Kindern  abzu wenden,  bestellt  nach  darin, 
dass  man  femsichtige  Kinder  nicht  zu  zeitig  im 
Lesen,  Schreiben,  in  Nadelarbeiten  u.  s.  w.  unter- 
richte, sie  nicht  zu  lang  und  anhaltend  sich 
hiermit  beschäftigen  lässt  und  sic  daran  ge- 
wöhnt, die  Arbcitsobjccte  möglichst  weit  von 
den  Augen  entfernt  zu  hallen.  Sehr  ausführ- 
lich ist  seine  Mittheilung  eines  Falles  von  Ani- 
blyopia  presbytica,  von  der  ein  junger  Arzt  in 
Folge  zu  anhaltender  Arbeit  plötzlich  befallen 
worden,  und  die  mit  einer  anfangenden  Kurz- 
sichtigkeit complicirt  war,  das  Uebel  w'urde  in 
diesem  Falle  in  vier  Monaten  gehoben. 

Tavignot  betrachtet  die  Kopiopie  oder  Au- 
genmattigkeit  als  das  offenbare  Resultat  einer 
für  die  Ausdauer  ungenügenden  Accommodation 
des  Auges  für  nahe  Distanzen.  Dieser  Accom- 
modationsfehler  kann  nach  seiner  Ansicht  von 
zwei  verschiedenen  Ursachen  herrühren.  Wenn 
eine  Person , die  fernsichtig  wird , das  Lesen 
und  Schreiben  in  der  früheren  Distanz  des  Au- 
ges vom  Objecte  fortsetzen  will,  so  stellt  sich 
die  Kopiopie  vou  dem  Augenblicke  an  ein,  wo 
das  Muskelsystem  des  Auges  eine  neue  Accom- 
modation des  Sehvermögens  in  andauernder 
Weise  nicht  mehr  bewerkstelligen  und  besonders 
nicht  unterhalten  kanti.  Ist  eine  Person,  ohne 
fernsichtig  zu  sein,  mit  einem  wenig  ausgebil- 
deten Muskelsystem  versehen,  so  tritt  dieselbe 
Erscheinung  ein;  denn  die  Accommodation  des 
Auges  für  eine  kurze  Distanz  wird  nur  eine 
kurze  sein.  Die  Anstrengung,  welche  die  Mus- 
keln machen,  um  auf  einige  Zeit  ihre  Funktion 
zu  erfüllen,  führt  einen  Zustand  von  Atonie 
oder  Erschlaffung  herbei,  der  mit  dem  deut- 
lichen Sehen  naher  Objecte  unverträglich  ist. 
Der  Gebrauch  convexer  Gläser  genügt  in  solchen 
Fällen,  um  das  Auge  für  nahe  Gegenstände  zu 
accommodiren. 


Noch  Graefe'*  Beobachtung  und  MUtheilung  war 
ein  Kranker,  dem  ein  Apfel  an  da»  linke  Auge  gewor- 
fen worden  war,  von  einer  tetaniaehen  Constriotion 
de»  < irbicularaiaskels  der  Augenlider  befallen  worden. 
Jeder  gewaltsame  Versuch,  da»  Auge  zu  öffnen,  führte 
allgemeine  Con  vulsionen  herbei.  Daboi  war  die  Unke 
Btirnhtlfte  gelähmt.  Nachdem  durch  innere  Mittel 
eine  vorübergehende  Besserung  erlangt  worden  war, 
trat  dor  frühere  Zustand  mit  solcher  Heftigkeit  wieder 
ein,  dass  sich  die  Convulsionen  ohne  Yerlust  des  Be- 
wusstseins in  einer  dos  Leben  gefährdenden  Weise 
täglich  mehrmals  wiederholten.  Auf  Anruthen  Rom- 
bonft  wurde  die  subcutane  Neurotomie  des  N.  sapra- 
orbitalis  ausgefflhrt.  worauf  der  Krampf  nachlieas. 
Zwölf  Stunden  nachher  trat  er  aber  im  unteren  Liede 
wieder  ein,  minderte  sich  jedoch  aümählig  wieder  nnd 
verschwand  dann  ganz.  Im  Verlaufe  des  erwähnten 
Leidens  machte  sich  auch  an  dem  gesunden  Auge  und 
später  ebenfalls  an  dem  genesenen  eine  Presbyopie 
bemerklich,  die  den  Kranken  hinderte,  in  einer  gerin- 
geren Entfernung  als  2 */i‘  Gegenstände  an  erkennen. 
Durch  C'onvexglHser  wurde  diese  (scheinbare)  Pres- 
byopie gar  nicht,  durch  (violett,  blau,  gelb,  grün)  ge- 
färbte Gläser  ziemlich,  durch  ein  schwaches  Concav- 
glas  von  N.  40  aber  vollständig  beseitigt,  so  dass  die 
Person  auf  8 Zoll  Entfernung  lesen  kann.  Stärkere 
oder  »chiuächere  Ooncavgläscr  äusserten  diese  Wir- 
kung nicht. 

FrövtUua  erzählt,  dass  ein  Bauer  von  2?  Jahren 
im  J.  1848  einet»  Cholcraanfall  mit  Krämpfen,  heftigen 
Kopfschmerzen  und  Bpäter  eintretender  Bewusstlosig- 
keit erlitt.  Als  er  nach  Verlauf  von  Wochon  wieder 
zur  Besinnung  gekommen  war,  sah  er  mit  dem  Unken, 
bis  dahin  ganz  gefunden  Auge  (das  rechte  war  »taphy- 
lomntös)  gar  nichts;  auch  konnte  er  es  weder  öffnen, 
noch  bewegen.  Als  P.  den  Mann  untersuchte , fand 
er  ein  Hornhautstaphylom  am  rechten  Auge,  und  einen 
Strabismus  int.  au  demselben ; das  obere  Augenlid 
schloss  sieb  fortwährend.  Am  linken  Auge  bestand 
eine  vollkommene  Ptosis  palp.  anp.  und  LubcHm  nach 
«nssen  in  dem  Grade,  dass  die  Hornhaut  erat  bei 
starkem  Auseinanderzerren  de»  äusseren  Augenwinkels 
zum  Vorschein  kam;  die  Pupille  war  starr,  massig 
erweitert,  etwas  eckig;  der  Kranke  unterschied  nur 
Lieht  und  Schatten;  die  Bewegungen  des  Angapfels 
noch  innen,  oben  und  unten  waren  vollkommen  auf- 
gehoben. P.  diagnostirte  hiernach  eine  Paralyse  des 
Muse,  rcctus  int.,  superior,  inferior  und  obliquu»  in- 
ferior, sowie  auch  de»  M.  levator  palp.  sup.  und  ein- 
zelner Circularfasern  der  Iris,  mithin  eine  Paralyse 
des  diese  Theile  versorgenden  motorischen  Nerven, 
des  N.  oculomotorius.  Die  Contraetionen  des  M.  or- 
biettlaris  palp.  aber,  der  durch  den  N.  facialis  versorgt 
wird,  waren  vollkommen  vorhanden;  denn  der  Kranke 
konnte  die  Spalte  fast  vollkommen  schliessen.  Dage- 
gen fehlte  die  Thränenabsonderung  im  linken  Auge 
fast  ganz,  was  für  Beeinträchtigung  des  Lacryroal- 
zweiges  des  N.  trigeminus  sprach.  P.  erörtert  nun 
die  Frage,  welches  hier  das  primäre  Leiden  war,  wel- 
ches die  secundHrcn  Ersch ein ungen  waren  und  welches 
der  Grund  der  seit  4 Jahren  fortdaurenden  Lähmung 
der  Angenmnskeln  und  der  Amausosc  war.  Er  schritt 
zur  Durchschneiduug  des  M.  rectus  uxt.,  der  einen 
ganz  ungewöhnlichen  Widerstand  leistete,  dicht  an 
seiner  Insertion  an  der  Sclerotica;  sogleich  stellte  sich 
das  Auge  mehr  in  die  Mitte;  die  Pupille  zog  »ich 
stark  zusammen;  das  einfallende  Licht  verursachte 
dem  Operirten  Schmerz;  das  obere  Augenlid  blieb 
ptosünch.  P.  lies»  später  das  nach  innen  schielende 
Auge  verbinden  and  nur  das  linke  Auge  brauche  n. 
Die  Achsen  beider  Augen  stellten  sich  nach  und  nach 
vollkommen  gerade,  so  dass  kein  Auge  mehr  schielte, 
und  das  Sehvermögen  wurde  wieder  bergestellL  Tuict. 
valer.  Tinct.  nuc.  vom.  (aa  port.)  wurde  um  da#  operirte 
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Aoge  herum  cingerieben.  Io  dem  glücklichen  Erfolge 
dteecr  Behandlung  sieht  der  Beobachter  eine  Bestäti- 
gung seiner  Diagnose  und  der  Richtigkeit  seiner  An- 
nahme, dass  der  Äussere  Augenmuskel  verkürzt  und 
ilieae  Verkürzung  der  Grund  dor  vierjährigen  Lähmung 
des  N.  oculomotorius  und  N.  opticus  war,  dass  mithin 
Amaurose  als  Folge  der  Muskrikrankhcit,  nicht  aber 
als  Ursache  derselben  zu  betrachten  sei. 

Die  von  Struther * mitgetheilte  Beobachtung  betrifft 
das  linke  Auge  eines  Mannes  von  78  Jahren  ; das  obere 
Augenlid  hiong  bewegungslos  herunter ; das  Auge  schien 
etwas  hervorzuragen  und  etwas  nach  oben  gerichtet ; 
es  konnte  sich  weder  nach  oben  noch  nach  unten  und 
innen  bewegen;  nur  nach  aussen  licss  es  sich  frei  be- 
wegen. Bei  dem  Versuch,  nach  unten  zu  sehen,  ge- 
rieth  das  Ange  ganz  deutlich  in  rotatorische  Bewegung, 
indem  es  sich  kreisförmig  nach  innen  und  vielleicht  (?) 
auch  etwas  nach  vorn  bewegte;  es  war  diese  eine  Art 
Vibration  des  Auges  iu  der  angegebenen  Richtung;  die 
Pupille  war  noch  einmal  so  gross  wie  die  des  andern 
Auges  und  unbeweglich.  Das  Seh vermöge n war  nicht 
gestört.  Fs  sass  demnach  die  Paralyse  in  den  Thei- 
len,  die  vom  dritten  Nvrvenpaar  oder  dein  N.  oculo- 
fnotorius  communis  versorgt  werden , nämlich  im  M. 
elevator  palp.,  M.  rectus  sup  , rectus  Infer.,  reetns  int. 
und  in  den  dio  Pupille  comrahirenden  Irisfasern.  An 
einem  sicheren  Beweise  dafür,  dass  auch  der  M.  ob- 
liquus  intern,  gelähmt  war,  fehlte  es;  doch  konnte  die 
rotatorische  Bewegung,  deren  oben  Erwähnung  gesche- 
hen ist,  dafür  gelten.  Diese  wird  nämlich  durch  die 
M.  obliquus  sup.  (M.  obliqous  magnUs)  bewerkstelligt; 
der  Thiitigkcit  dieses  Muskels  hält  diu  des  M.  obliquus 
infer  (M.  obl.  psrvus  ) das  Gleichgewicht;  letzterer 
dürfte  darum  mit  den  andern  Muskeln , zp  denen  das 
8.  Senrenpaar  geht,  paralysirt  gewesen  sein.  Die  Be- 
seitigung des  Uebch»  gelang  durch  Purgirmittel , Mer- 
kur und  Vcaicatorieu.  Einige  Monate  uacblu-r  aber  starb 
der  Genesene  apoplcktiscb  und  man  fand  bei  der  Se- 
ction  aasser  serösem  Erguss  im  Gehirn  die  ganzen 
Nerven  des  8.  Paares,  sowie  die  Muskeln,  zu  denen 
ea  sich  begibt,  in  einem  offenbaren  Zustande  von  Atro- 
phie. An  diesen  Fall  knüpft  der  Beobachter  einige 
Bemerkungen  über  eine  Varietät,  die  er  an  den  mo- 
torischen .Nerven  der  gelahmten  Seite  fand.  Dos  3.  und 
6.  Nervenpaar  waren  durch  einen  beträchtlichen  Com- 
suunicat ionszweig  mit  einander  verbunden  und  das  3. 
Paar  gab  etwas  nach  hinten  zu  und  nach  dem  Gang- 
lion ciliare  hin  einen  weissen,  deutlich  erkennbaren 
Nervenfaden  zum  M.  rectus  externut.  l>a  dieser  Fall 
sich  denen  an  die  Beit®  stellen  Hisst,  wo  das  6.  Ner- 
venpaar einen  Zweig  an  das  3.  abgab,  woraus  man 
den  Schluss  zog,  dass  jenes  Paar  die  Bewegungen  der 
Iris  nach  erfolgter  Lähmung  drs  3.  Paares  unterhalten 
könne,  so  glaubt  St.  diese  Ansicht  bei  Gelegenheit  der 
von  ihm  gemachten  Beobachtung  einer  Prüfung  unter- 
werfen au  können,  die  zur  Anatomie  und  Physiologie 
in  näherer  Beziehung,  als  zur  Pathologie  steht. 

In  Folge  von  Masturbation  beobachtete  Haiti  eine 
Lähmung  des  linken  oberen  Augenlides  an  einem  13 
jährigen  Mädchen ; die  Pupille  des  Auges  dieser  Beite 
sowohl  als  auch  die  des  andern  Auges  stand  nach  oben 
und  innen.  J/.  erlangte  von  dem  Mädchen  das  Ge- 
ständnis*, dass  es  Onanio  treibe,  und  mit  Vermeidung 
derselben  erfolgte  die  Heilung  jener  Lähmung. 

In  einem  Falle  ton  hartnäckiger  Lähmung 
des  7.  Nervenpaares  bildete  Detmarrt*  ein  künst- 
liches Ankyloblepharon  an  der  äusseren  Beite 
des  Auges. 

Der  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  16  Jahren;  der 
Orbicularmuskcl  ihres  linken  Auges  war  gelähmt,  das 
Auge  blich  während  des  Behufes  offen  und  entzündete 
sich  sehr  oft-  Fm  nun  der  unvermeidlichen  Zerstö- 
rung des  Auges  und  auffallenden  Erweiterung  der  Au- 
gen lidspalte  vorzubcogen,  entschloss  sich  D.  tu  obiger 


Operation.  Nachdem  er  die  Cilien  des  oberen  und  un- 
teren Augenlides  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr 
1 Centiro.  ausgezogen  hatte,  trug  er  den  Rand  beider 
Augenlider  mit  Betonung  des  Äusseren  Augenwinkels 
sh  Dann  führte  er  durch  dos  obere  Augenlid  eine 
Nadel  ein  und  diese  an  der  entsprechenden  B teile  des 
unteren  wieder  heraus;  zwischen  ihr  uud  dem  äusse- 
ren Augenwinkel  führte  er  eine  zweite  Nadel  ein,  um 
die  mit  der  Scbeere  biosgelegten  Randtbeile  der  Au- 
genlider iu  genauester  Berührung  mit  einander  zu  er- 
haften,  zu  welchem  Zwecke  die  Nadeln  mit  Faden  um- 
wunden wurden.  Der  freigebliebene  Augenlidtheil  wurde 
mit  engl.  Heftplastcr  und  das  Ganze  mit  in  kaltes  Was- 
ser getauchten  (’ompressen  gedeckt.  Auf  diese  Weise 
hoffte  i>.  die  Deformität  zu  mindern  und  das  Ange 
gegen  den  fortwährenden  Luftzutritt  zu  schützen.  Die 
Vereinigung  der  Wundwändc  ging  gut  von  Statten  und 
es  war  ein  günstiges  Resultat  tu  erwarten;  ob  dies* 
jedoch  wirklich  erzielt  worden  ist,  darüber  lässt  der 
Beobachter  den  Leser  in  Ungewissheit. 

Feber  Tavignot'*  ( > j »erat  ions  verfahren  bei  Stra- 
bismus s.  den  Tlieil,  der  von  Augenoperationen 
und  Augcniustruw enten  bandelt  (XV). 

IV.  Angebern«  Krankhfitrn  and  Miss- 
bildungen des  Auges. 

Sichel:  lieber  eine  noch  nicht  beschriebene  Art  von 
Epicanthus,  den  Epicantbus  externus.  Union  mdd, 
Juli.  No.  89. 

Chertlbn:  Leber  den  Epicanthus  externus,  mit  Besug 
auf  Sicher  * Beobachtung.  Ann.  d'oeulist.  T.  XXLX. 
Mai  u.  Juni. 

Conto«:  Ueber  die  angebornen  Annomalieen  der  Iris- 
farbe. Ann.  de  la  Boc.  tndd.-chir.  de  Broqes.  Mai. 
Steltniy  r.  Canon:  Ueber  angebornen  Mangel  der  Iris 
nach  Mittheilungen  des  Prof,  lioeck  za  Christania. 
Zeitschr.  d.  Wien.  Aerztc.  IX.  I. 

White  Cooper:  Ueber  angeborene  Cataracten.  Ein  kli- 
nischer Vortrag.  Med.  Times.  Jul.  18Ö2.  Ga*,  des 
Höpit.  No.  105,  107.  1852. 

Im  J.  1851  schrieb  Sichel  über  den  ange- 
borenen und  erworbenen  Epicanthus  (s.  den  Be- 
richt auf  dieses  Jahr  S.  116;  beide  bestehen  be- 
kanntlich in  einer  halbmondförmigen  Hautfalte, 
die  einen  Tlieil  des  inneru  Augenwinkels  deckt. 
Ara  iiusseren  Augenwinkel  war  eine  ähnliche 
Erscheinung  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Um 
so  beachtenswerthcr  ist  nun  B.’s  Beobachtung 
eines  sehr  deutlich  ausgesprochenen  Epicanthus 
der  äusseren  Commis sur  beider  Augen  eines 
Geistlichen  von  39  Jahren,  welcher  wegen  Am- 
blyopie FV«  Rath  sich  erbat. 

Am  linken  Auge  war  die  äussere  Commissur  voll- 
kommen von  einer  halbmondförmigen  und  vertical  ste- 
henden Falte  gedeckt,  die  der  beim  gewöhnlichen  Epi- 
canthus congenita*  beobachteten  Hautfahc  ganz  ähn- 
lich war ; dabei  bestand  auch  ciu  Strabismus  divergens 
dieses  Anges,  der  aber  mehr  von  der  unvollkommenen 
Amaurose  desselben,  als  vom  Epicanthus  herzurühren 
schien.  Zog  man  die  Haut  der  Augenlider  und  ihre 
Nachbarschaft  nach  den  Bchläfeu  hin,  so  verlor  sieb 
der  Epicanthus.  Die  Falte  bildete  ein®  Art  Brücke, 
die  von  dem  einen  Augenlide  zum  andern  ging.  Nach 
Aussage  des  Mannes  bestand  diese  Afftktion  seit  20 
Jahren;  sie  zeigte  sich  gleichzeitig  mit  dem  Beginns 
seiner  Augen  sch  wiche.  & dagegen  kielt  es  für  wahr- 
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»cheiniicher,  dass  sic  ein  angeborener  Fehler  sei,  der 
in  der  Kindheit  unbeachtet  geblieben,  später  zugunom- 
men  habe  und  erst  zur  Zeit,  als  daa  Sehvermögen  zu 
leiden  anfing,  Gegenstand  der  Wahrnehmung  Seitens 
des  Kranken  geworden  sei.  Bei  jüngeren  Individuen 
und  besonders  bei  weiblichen  Personen  würde  er  in 
solchem  Falle  von  Epicanthns  nicht  Anstand  nehmen, 
ein  elliptisches  Hautstück  zu  excidiren.  Dem  Kranken 
im  vorliegenden  Falle  war  die  Deformität  gleichgültig; 
sein  Alter  konnte  die  Operation  wohl  nicht  contrain - 
diciren. 

CheviNon  bestätigt  die  vollkommene  Rich- 
tigkeit der  Beobachtung  Sichel'*  in  Betreff  des 
Epicantlms  extenms,  da  ihm  der  Mann,  ein 
Geistlicher,  welcher  an  diesem  Fehler  leidet, 
persönlich  bekannt  ist.  Oft.  meint,  der  in  Rede 
stehende  Fehler  sei  vielleicht  nicht  so  selten, 
als  es  scheine;  vor  zwei  Jahren  hat  er  an  einem 
jungen,  Conscribirten  ein  ganz  analoges  Beispiel 
der  Art  beobachtet. 

Die  beiden  Augäpfel  des  jnngen  Mannes  waren  klein 
und  hervorstchend;  die  inneren  AugcnlidcoinniUsuren 
standen,  wie  die  Augäpfel,  der  Nasenwurzel  sehr  nahe; 
nach  aussen  waren  eigentlich,  so  zu  sagen,  gar  keine 
Commissuren  vorhanden.  Eine  sichelförmige  Falte  deckte 
nämlich  die  Hornhaut ; die  Falte  lief  vom  oberen  zum 
unteren  Augenlidc,  unterschied  sich  ganz  deutlich  von 
der  Augenlidhatit  und  ging  nach  den  fehlenden  Com- 
mi sauren  hin  spurlos  in  die  äussere  Haut  über;  die 
Torsalknorpel  gingen  nicht  bis  zu  der  Stelle,  wo  dio 
Commissuren  hätten  sein  sollen.  Die  Cilien  hörten  am 
Rande  der  Falte  auf.  Man  bemerkte  die  Hautfalten 
nicht,  wenn  die  Augen  geschlossen  waren,  l’ebrigens 
fand  keine  Störung  in  den  Bewegungen  der  Augen  n. 
s.  w.  statu 

Cornat  schildert  die  angeborne»  Anomalien 
der  Irlafarbe  zum  Tlicil  nach  eigenen  Wahr- 
nehmungen , zum  grossen  Tlieil  auf  Grund  der 
Beobachtungen  Anderer.  Seine  Arbeit  ist  eine 
nutzbare,  aber  sehr  trockne  Zusammenstellung 
dessen,  was  bisher  über  den  fraglichen  Gegen- 
stand beobachtet  und  veröffentlicht  worden  ist. 
Um  eine  gewisse  Ordnung  in  seine  Darstellung 
zu  bringen,  classificirt  er  die  bezüglich  der 
Farbe  vorkoinmenden  Irisauomalien  in  solche, 
bei  welchen  das  Irispigment  in  (|uantitativcr  Be- 
ziehung von  der  Norm  abzuwcichcn  scheint,  par- 
tiell oder  total  fehlt,  und  in  solche,  wo  inan 
eine  weisse  oder  hellgelbe  Substanz  findet,  deren 
Natur  zwar  noch  unbekannt  ist,  die  aber  wenig- 
stens in  manchen  Füllen  von  den  liadialfascrn 
der  Iris  herzurübren  scheint.  Obschon  durch 
diese  Kintheilung  Formen,  die  viel  Aehnlichkcit 
miteinander  hoben,  von  einander  getrennt  wer- 
den, so  scheint  sie  dem  Yerf.  doch  vorderhand 
die  einzig  rationelle  zu  sein,  über  welche  fer- 
nere Forschungen  zn  entscheiden  haben  werden. 
Zuvörderst  bespricht  er  den  Albinismus  oder  die 
angeborne  Leucotis,  soweit  dieser  Bildungsfehler 
auf  den  in  Kede  stehenden  Gegenstand  Bezug 
hat,  sodann  das  Vorkommen  beider  verschieden 
gefärbter  Regenbogenhäute  eines  und  desselben 
Individuums  und  das  Vorkommen  zwei  verschie- 
dener Farben  an  einer  und  derselben  Iris  in 


grösserem  oder  geringerem  Umfange,  sowie  die 
verschiedenen  Färbungen  der  Iriskreise,  des  in- 
neren und  äusseren,  die  hie  und  da  an  der  Iris 
Vorkommen,  den  Flecken  und  Streifen  von  sehr 
verschiedenen  Karben  und  Formen,  mit  welchen 
zuweilen  gleichzeitig  auch  „buntscheckige“  Au- 
genbrauuen  und  Wimpern  vergesellschaftet  sind. 
Die  Formen  dieser  Flecken  sind  manchmal  so 
sonderbarer  Art,  dass  man  darin  nicht  blos  ein- 
zelne Buchstaben,  sondern  sogar  ganze  Namen 
(z.  B.  den  Karls  XII.,  „Napoleons  des  Kaisers“ 
u.  s.  w.)  erkannt  haben  will,  woran  allerdings 
die  Kinbildiingskraft  der  Beobachter  einen  sehr 
gewichtigen  Anthcil  gehabt  haben  mag.  Hier 
und  da  macht  C.  auf  die  diagnostischen  Irrlhü- 
mer  und  Missgriffe  aufmerksam,  die  bei  ober- 
flächlicher Besichtigung  von  Augen  mit  der  ei- 
nen oder  anderen  der  ln  Rede  stellenden  Ano- 
malien möglicherweise  begangen  werden  könne. 
Das  Dunkel,  was  noch  über  die  Genesis  man- 
cher dieser  Anomalien  liegt , muss  noch  durch 
das  Mikroskop  erhellt  werden. 

Stell  wag  v.  Carion  berichtet  über  mehrere 
interessante,  von  Prof,  lioech  in  Christiania  be- 
obachtete Fälle  von  Iridermie.  Zur  Bewahrhei- 
tung der  Behauptung,  dass  dieser  Bildungsfehler 
von  Generation  zu  Generation  sich  verarb,  stellt 
er  eine  Art  .Stammbaum  auf  mit  Andeutungen 
über  den  Zustand  der  Augen  bei  den  einzelnen 
Gliedern  der  von  ihm  beobachteten  Familie. 
liueck's  Wahrnehmungen  bezüglich  der  gewöhn- 
lichen Combination  der  Iridermie  und  Myopie 
stimmen  mit  den  anderer  Autoren  überein.  Der 
faktische  Mangel  der  Iris  ist  übrigens,  wie  Stell- 
way  meint,  zur  Zeit  durch  Scctiouen  noch  nicht 
erwiesen. 

IV.  Cooper  unterscheidet  zwei  Arten  ange- 
borner  Cataracten,  eine  in  Folge  r.on  Bildungs- 
hcmniung  der  Linse  und  eine  wahrscheinlich  in 
Folge  entzündlicher  Thätigkeit  herbeigeführte 
Trübung  der  Linse  oder  Linsenkapsel.  Die 
Cataract  kann  die  ganze  Linse  oder  die  ganze 
Kapsel  oder  nur  einen  Thcil  der  einen  oder 
anderen  oder  auch  beide  zugleich  treffen.  Be- 
weise dafür,  dass  Linsen  mit  angeborner  Trü- 
bung sich  auf  bellen,  fehlen  noch;  dagegen  fehlt 
cs  nicht  an  Beweisen , dass  angeborne  Staare 
um  die  mittlere  Lebenszeit  eine  grössere  Tbätig- 
keit  entwickeln,  insofern  Linsen,  die  nur  trübe 
waren,  an  sich  noch  mehr  trüben  und  die  Eigen- 
schaften weicher  Staare  darbieten.  Als  passendste 
Zeit  zur-  Vornahme  der  Operation  betrachtet  C. 
die  vor  der  Zahnung  und  es  soll  die  Operation 
nicht  ohne  Grund  Uber  den  4.  oder  6.  Monat 
liinausgesehoben  werden,  da  die  Augen  sehr 
bald  jene  Oscillation  und  ein  rastloses  Suchen 
nach  Licht  sich  aneignen,  das  nach  der  Pubertät 
schwer  zu  überwinden  ist.  Die  Operation  be- 
steht nach  C.  in  der  Keratonyxis;  die  vordere 
Kapsel  wird  der  Mitte  so  nahe  als  möglich  ler- 
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Mhnitten  , um  der  wässrigen  Feuchtigkeit  den 
Antritt  xur  Linse  tu  verschaffen;  das  lleratis- 
MhUijtfen  der  letxtercn  in  die  vordere  Augen- 
kamnter  ist  aber  tu  verhüten.  Hat  die  Opera- 
tion keine  Entzündung  veranlasst,  so  kann  sic 
drei  Wochen  nachher  wiederholt  werden ; da  in 
dieser  Zeit  die  Linse  sich  wahrscheinlieh  er- 
weicht hat,  so  lässt  sich  auch  von  der  Nadel 
dreister  Gebrauch  machen,  um  die  Masso  der 
Linse,  besonders  in  ihrer  Mitte  tu  durchbrechen. 
Gemeiniglich  pflegt,  wie  C.  ferner  angibt,  eine 
dreimalige  Wiederholung  der  Operation  tur  Be- 
seitigung angebomer  Staare  niithig  tu  sein.  Bei 
gant  kleinen  Kindern  sah  er  niemals  Entzün- 
dung auf  die  Operation  folgen.  Unter  dem  Ein- 
flüsse des  Chlorofonnes  soll  diese  mit  der  gröss- 
ten Leichtigkeit  volltogen  werden  können.  Doch 
hält  es  C.  für  gut,  auch  dann  noch  twei  Ge- 
hilfen tur  Hand  tu  haben,  weil  ein  plötaliches 
Erwachen  aus  der  Narkose  eintreten  kann,  wel- 
ches die  Gegenwart  einer  1‘erson  nothwendig 
macht,  die  das  zu  operirende  Individuum  hält, 
bis  es  von  einer  zweiten  Chloroformirung  über- 
wunden ist.  Bei  einem  vierjährigen  Knaben 
fand  C.  dos  rechte  Auge  vollkommen  wohlge- 
staltet, das  linke  dagegen  nur  halb  so  gross, 
als  jones,  übrigens  aber  vollkommen  in  allen 
seinen  Verhältnissen , nur  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben ; eine  sammtartig  aussebende 
Kapsellinsencataract  nahm  die  l'upille  ein  und 
ee  schien,  als  ob  in  Verbindung  mit  der  ge- 
hemmten Entwicklung  eine  Kntaündung  stattge- 
funden hätte,  da  der  I’upillarrand  mit  der  Kap- 
sel verwachsen,  war.  Vierzehn  Tage  nach  voil- 
aogener  Sclcroticonyxli  fand  C.  das  linke  Auge 
auffallend  grösser,  als  es  vor  der  Operation  war 
nnd . mH  dem  rechten  verglichen , zwar  noch 
kleiner,  als  dieses,  dennoch  im  natürlichen  tirös- 
senverhiütnissc. 

V.  Verletzung«!!  des  Augfs.  Fremde  Körper 
im  Auge.  Verbrennung  der  Augen. 

Jaateson:  Fall  von  Luxation  de«  Augen.  Annal.  d’oeu- 
Dil  Tom.  XXIX.  Jau.  Ga*,  den  HApit.  No.  29. 
Falfot:  Heftige  Contusion  den  Augen;  drohende  Ent- 
zündung; energisch  und  ausdauernd  antiphlogistische) 
Behandlung,  ln  roll  komme  ne  Wiederherstellung  de« 
Sehvermögen*  durch  eine  künstliche  Pupille.  Aunal. 
d’oculist.  Tom.  XXIX.  Mürz. 

Peitschenhieb  auf  das  linke  Auge;  Blutergiessung  in 
die  vordere  Augenkammcr;  Resorption;  Mydriasis. 
Oac.  de«  HApit.  No.  107. 

Montyomryy : Ein«  nicht  erkannte  Fraktur  de«»  Orbital- 
grw öl  bes  des  Stirnbeins.  Aus  DubL  metl.  Press  in 
Annal.  d’oealist.  Tom.  XXIX.  Jan. 

Myw;  Fremder  Körper  im  Auge,  der  eine  intrr- 
mittirende  Neuralgie  simulirte.  LTnion  med.  No.  73. 
Verbrennung  beider  Augen  durch  Kalk.  Gaz.  des 
Ildpft.  No.  107. 

Augenrerlctzungen  bei  Kindern.  Froriep*s  Ärztlicher 

Hausfreund.  No.  40.  Deebr. 

Jaiimbericbt  4er  Miiitin  pro  IBM.  Di  III. 


Einen  Fall  von  Luxation  des  Auges  in  Folge 

eines  Stosses  gegen  einen  eisernen  Hacken  oder 
Schlüssel  beobachtete  Jamaon  an  einem  be- 
trunkenen Manne  von  30  Jahren. 

IMs  recht»’  Auge  war  aus  der  Augenhöhle  herau.ge- 
treten,  unbeweglich  and  erblindet,  die  Hornhaut  trocken 
und  etwas  triibe;  die  Pupille  mK.sig  contrahirt,  die 
Isis  unempfindlich  gegen  das  Licht;  das  obere  Augen* 
litt , durch  welches  der  fremde  Körper  hindurch  ge- 
gangen tvar,  vorwuudet;  kein  Blutextravasat  und  keine 
tiefüssiujektion.  J.  nahm  die  Kcduction  des  Augapfels 
vor;  es  zeigte  »ich  später  etwa»  Geschwulst  der  Au- 
genlider , Uefässiitjection  und  Bchmerx  im  Augapfel. 
Diese  Zufälle  verloren  sich  aber  nach  und  nach  wie* 
der;  das  Sehvermögen  »teilte  sich  allmählig  wieder 
ein  und  da»  Ange  erhielt  aueh  seine  Bewegungsfähig- 
keit wieder,  so  dass  der  Mann  schon  nach  ti  Tagen 
(am  3.  Norbr  lt*52  erlitt  er  den  Unfall,  am  9.  d.  M. 
war  er  wider  hergeatellt)  als  vollkommen  genesen  ent- 
lassen werden  konnte. 

Aus  den  statistischen  Angaben  Doissoimeau'i 
ergibt  sich,  nach  einer  Mittlicilung  des  von 
Froriep  berausgeg.  „ärztlichen  Hausfreundes«, 
dass  von  4984  Individuen , denen  er  während 
der  letzten  Jahre  künstliche  Augen  einsetzte, 
939  iitre  Augen  in  dent  Alter  von  G — 15  Jahre 
verloren  hatten  und  zwar  aus  folgenden  Ursachen ; 
Durch  Augetienltündtmg  in  ....  201  Fällen, 
„ verschiedene  Ursachen  (?)  ..  360  „ 

„ Zufall  heim  Ballschlagen,  Bo- 

gcnschiessen  u.  s.  w 37  „ 

„ Verwundung  mit  Schicssgewclir 
und  Zündhütchen,  die  entweder 
mit  dem  Hammer  oder  einer 
Kinderflinte  cxplodirt  wurden  341  „ 

939  ~ 


VI.  Dislocallouen  und  Verwachsungen. 

Hrt/toa:  lieber  Distichiasis.  Association  Mod.  Journ. 
M&rz. 

Tavignot:  Heilnng  der  Trichiasis  mittelst  de»  C'autcrium 
actuale.  Journ.  des  connais«.  mtkl.-chir.  Nor.  No.  21. 

Walton:  Feber  das  Ton  perverser  Muskelcontraction 
abhängige  Entropium.  Journ.  de«  connais».  med. 
Juli.  Aua  Med.  Time«. 

Gitrr.«iHt:  Entropium  bei  Kindern.  Journal  f.  Kinder- 
krankheiten. 1hl.  I.  H.  2. 

Detmarrtt:  Kxophthaluios  in  Folge  von  Hypertrophie 
de»  Orbitalfcttzellgewcbes.  Ga«  de«  HApit.  No.  1. 

A ou /ft fi rin  : Herzleiden  mit  Anschwellung  der  Schild- 
drüse und  Exophthalmus.  Deutsche  Klinik.  No.  24. 

Primassin:  Struma,  Kzophthalmos  nebst  Herzaffection. 
Org.  f.  d.  gcs.  fldÜL.  Bd.  II.  U.  3. 

Bellingkam:  Beobachtung  eines  Hydrops  des  linken 
Sinus  frontalis  mit  betrieb tlicher  Erweiterung  des- 
selben und  Absorption  seiner  Winde;  Bildung  einer 
Ausscrlicb  erkennbaren  Geschwulst  mit  Hervortrei- 
bung des  linken  Auges  nach  unteu  und  aussen. 
Annal.  d'oculist.  Tom.  XXIX.  März. 

Gerhard:  Desmarrca’  neues  Verfalircu  zur  Reduction 
der  Irisheruien.  Gaz.  * mdd.  de  Strasbourg.  Dec. 
1852. 

Quadri:  Intorno  all*  emia  delP  iridc  consccotira  all 
estrasionc  anteriore  de!  cristallino.  (Ort  und  Jahr 
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des  Drucke*  dieser  Schrift  ist  in  den  Anna),  d'oeulist., 
der  wir  diese  Anzeige  entnehmen,  nicht  angegeben.) 
van  Dommelen : Beobachtungen  von  Keratocele  und  Vor- 
fällen der  liegen  bogen  Inuit.  Anna),  d'oeulist  Tom. 
XXIX.  Mürz.  Aus  Xederlandsch  Lancet. 

Bethtwe:  Dialocatio  spontanes  der  Krystalllinsc  im 
Mutterleibc.  Xordamerikan.  Monatsbericht  f.  Xat.  u. 
ileilk.  1852,  Bd.  IV.  H.  6.  Kroriep's  Tagsborichle 
u.  s.  w.  1852.  No.  69. 

Sichel:  Symblepharon  und  Ankyloblepharon.  üaz.  des 
Hop.  No.  63. 

11.  Walton  behauptet  in  Betreff  der  Dis- 
tiacliis , dass  die  angebliche  neue  Reihe  von 
Cilicn  nur  aus  den  natürlichen,  aber  fehlerhaft 
gerichteten  bestehe,  und  dass  die  Annahme  noch 
anderer,  ausser  diesen,  irrthUmlieh  sei.  Der 
Kehler  werde  auf  dreierlei  Weise  hervorgebracht : 
1)  in  Folge  des  Zusammenlebens  einiger 
Cilicn  durch  Thräncnflüssigkcit  bei  gewissen 
AfTcktionen  der  Bindehaut  oder  der  Meibom’- 
schcn  Drüsen ; 2}  durch  langanhaltcndc  Ein- 
würtskehrung  der  Augenlider,  und  3)  durch 
Krankheiten  der  Augcnlidriinder  (der  häufigste 
Fall),  wodurch  pathologische  Veränderungen  in 
dem  dichten  fibrös-zeiligen  Gewebe,  welches  die 
Haarfollikel  umgibt,  herbeigeführt  werden , und 
vielleicht  auch  durch  Veräudcrnng  der  Follikel 
selbst.  Der  Verf.  bestreitet  ferner,  dass  nach 
dem  Fötalleben  eine  zweite  Hnarfollikelbildung 
zu  Stande  kommen  könne,  und  sagt  in  Bezug 
hierauf,  dass  die  ganze  Körperoberfläche  mit 
Ausnahme  der  Handtelle  und  Fusssohlcu  mit 
Haarfollikeln  versehen  sei , und  dass , falls  an 
einer  sonst  haarlosen  Stelle  das  Aufschicsscn 
von  Haaren  eiutnal  stattfiiide,  dicss  nur  einer 
vermehrten  Gefiissthütigkcit  in  den  vorhandenen 
Keimen  oder  einer  übermässigen  Ernährung  der- 
selben an  den  betreffenden  Stellen  zugescliric- 
ben  werden  könnte,  aber  nicht  von  einer  Schö- 
pfung neuer  naarkeiiuc  herrühre.  Dio  Ansicht 
ferner,  dass  die  Cilien  die  Lider  mehr  nach 
innen  als  natürlich  durchbohrten,  bezeichnet  Verf. 
ebenfalls  als  irrig,  indem  er  darauf  hinweist, 
dass  schon  im  gesunden  Augenlide  die  Wimpern 
so  nahe  als  möglich  am  Knorpclrandc  entsprin- 
gen, und  dass  sic  nicht  weiter  nach  innen  ent- 
springen könnten,  ohne  den  Tarsalknorpel  selbst 
zu  durchbohren. 

Obschon  nach  Taiiynot's  Versicherung  das 
Ausziehen  fehlerhaft  stehender  Cilien,  wenn  es 
lange  Zeit  d.  h.  jahrelang  fortgesetzt  wird,  end- 
lich eine  Atrophie  der  Haarzwiebeln  bewirkt, 
so  hat  diese  Behandlungswcise,  abgesehen  vou 
der  Geduld  und  Ausdauer,  die  sie  erhcUcht, 
auch  desswegen  ihre  Unzuträglichkeit,  weil  wäh- 
rend dieser  Zeit  das  Auge  oft  entzündlichen  Rei- 
zungen der  Bindehaut  und  Hornhaut  ausgesetzt 
ist.  T.  räumt  dcsshalb  der  isolirten  Kauterisa- 
tion einer  jeden  einzelnen  Haarzwiebel  den  Vor- 
zug ein.  Er  führt  zu  diesem  Zwecke  den  Ring 
seiner  zur  Exstirpation  von  Augeniidgeschwül- 


stcu  erfundenen  Fincelte  unter  das  Augenlid 
(wenn  cs  das  obere  ist,  wie  in  dem  beschrie- 
benen Falle),  und  sliilpt  es  nach  Austen;  auf 
diese  Weise  kommt  der  Tarsairand  so  nach 
Aussen  zu  liegen,  dass  er  an  der  betreffenden 
Stelle  leicht  cautcrisirt  werden  kann,  hierzu  be- 
dient er  sich  einer  wcissglühcnden  Nadel,  deren 
Ende  er  rasch  in  die  Haarzwiebeln , und  zwar 
in  eine  jede  der  falsch  stuhenden  Cilien  ein- 
sticht. 

Wullon  sieht  iu  der  perversen  Contraction 
des  Orbicularmuskels  der  Augenlider  eine  Haupt- 
nrsache  des  Entropium.  Die  krumme  Linie,  wel- 
che die  Deformität  stets  iu  Füilcu  dieser  Art  dar- 
stellt, deren  Symmetrie  auf  beiden  Seiten  und 
der  Antheil , den  das  ganze  Augenlid  daran 
nimmt,  gelten  ihm  als  Beweis,  dass  hier  die 
Muskelwirkung  das  Agens  ist.  Bei  seinen  Un- 
tersuchungen fand  er  den  Muskel  am  Augenlid- 
randc  in  einer  Ausdehnung  von  ’/e  Zull  noch 
einmal  so  dick , als  in  seiner  übrigen  Breite. 
Dieses  anatomische  Verhalten  des  Muskels  spricht 
sich . nach  IV.  besonders  deutlich  am  unteren 
Augenlide  aus.  In  der  Zeit,  wo  W.  seine  Un- 
tersuchungen ansteiltc,  zeigte  ihm  ein  College, 
dass  er  seine  Augenlider  willkürlich  durch  Mus- 
kclcontraction  nach  Innen  uinstiilpen  konnte, 
und  zwar  so,  dass  seine  laugen  und  zahlreichen 
Wimpern  vollkommen  verborgen  waren.  Aus 
jener  Muskclpurtie  machte  selbst  Alhinut  ein 
besonderes  Bündel  unter  dem  Namen  M.  ciiiaris. 
Es  entspringt  dieser  Muskel  mit  dünnen  Fasern 
vom  verticalcn  Rande  des  Thränenbeins , gebt 
nach  vom  und  aussen  zntn  Thränensacke,  trennt 
sich  iu  zwei  Arme , die  uacli  den  Augenlidern 
hingeheu , und  mit  dem  Orbicularmuskel  sich 
vermischen,  ln  Ihrem  Verlaufe  schicken  diese 
Muskelzwcigc  Fasern  nach  den  Thränenpunkten. 
Zufolge  dieses  Untersucliungscrgebnisses  kann 
das  Heilverfahren  nach  VV.  nur  in  der  Durch- 
srhncidung  der  rctraiiirtcn  Muskclportion  be- 
stehen ; zu  diesem  Zwecke  macht  man  zwei 
Illusionen  in  die  Haut  und  den  Muskel  des 
Augenlides,  die  eine  parallel  mit  dem  Tarsus- 
randc,  längs  der  Cilien,  die  andere  ’/<  Zoll 
darüber,  an  beiden  Enden  mit  jener  sich  ver- 
einigend. Der  so  isolirte  Haut-  und  Muskel- 
lappen wird  hierauf  abgetragen;  bleiben  hierbei 
einige  Muskelfasern  zurück,  so  werden  auch  sie 
nachträglich  mit  Pincette  und  Bistouri  entfernt. 
Nachher  werden  drei  oder  vier  Nähte  angelegt. 

Gutrtant  bedient  sich  eines  weissglühenden 
Eisens  zur  Heilung  des  bei  Kindern  vorkommen- 
den Entropiums  und  zwar  nachdem  er  das  betr, 
Kind  chloroformirt  hat.  Der  Wimperrand  soll 
sich  darnach  immer  normal  richten.  Wie  zur 
Aussclmeidung,  bei  der  das  entgegengesetzte  Uebel 
leicht  eintritt,  wird  eine  Querfalte  des  Augen- 
lides gebildet  und  diese  mit  einer  kleinen,  weiss- 
glühend gemachten  Zange  weggenommen.  Die 
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dadurch  erzeugte  Brandwunde  soll  bei  gerade 
gerichtetem  Augenlidrande  sehr  rasch  vernarben. 
Nach  der  Anwendung  des  Eisens  lässt  man  be- 
sänftigende Uebcrschlägc  machen. 

Dctmarres  macht  auf  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Exophthalmos  und  Struma , auf 
die  Colncidene  beider  Erscheinungen  und  zwar 
auf  die  Coincidcnz  der  letzteren  mit  Kxophthal- 
mos  in  Folge  von  Hypertrophie  des  Orbitalfctt- 
zcllgewebes,  sowie  auch  auf  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Herzkrankheiten  hierbei  auf- 
merksam. Ref.  verweist  in  dieser  Beziehung 
auf  die  bereits  früher  schon  von  mehreren  an- 
deren Autoren  veröffentlichten  Beobachtungen 
dieser  Art,  deren  von  Seiten  des  französischen 
Collegcn  keine  Erwähnung  geschieht.  M.  i.  v. 
Berichte  auf  das  Jahr  1849,  S.  134  und  1851 
S.  119,  sowie  Camtalt's  Bericht  über  die  Lei- 
stungen in  den  chronischen  Krankheiten  im  J. 
1848  S.  153. 

Naumann  schildert  sehr  ausführlich  nach 
Entstehung,  Verlauf  und  Symptomenbildung,  Be- 
handlung und  Obductionsbefund  einen  interes- 
santen Fall  von  Herzleiden,  das  sich  aus  vor- 
hergegangenem Gelenkrheumatismus  hcrausgcbil- 
det  hatte,  mit  beträchtlicher  Anschwellung  der 
Schilddrüse,  und  so  bedeutender  Her vortreibung 
beider  Augäpfel  aus  den  Augenhöhlen,  dass  sic 
fast  unbeweglich  waren  und  mir  zum  kleinsten 
Theile  von  den  Augenlidern  bedeckt  werden 
konnten.  Das  Herzleiden  bestand  im  Wesent- 
lichen in  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  Klap- 
penfehler mit  Verengung  des  Eingangs  zur  Aorta, 
massiger  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  be- 
sonders des  Atriums,  jedoch  ohne  namhafte  Ver- 
dickung der  Wandungen;  in  der  Aorta  und  der 
aus  ihr  entspringenden  grossen  Arterien  fand 
man  atberomatöse  Ablagerungen.  Die  Gcsclüchts- 
erzählung,  die  besonders  des  beigegegebenen  Scc- 
lioDsbericbts  wegen  ein  sehr  beachtenswertes 
Seitenstück  zu  den  bereits  veröffentlichten  Beob- 
achtungen von  ähnlicher  Art  bildet,  wird  dadurch 
noch  nutzbarer,  dass  der  Beobachter  in  der  bei- 
gefügten  Epikrise  seine  Meinung  über  den  Ent- 
wicklungsgang des  Leideus  niedergelegt  bat. 

Ein  gewiss  sehr  selten  vorkommender  Fall 
ist  auch  der,  welchen  Bel/ingham  beobachtete 
und  erzählt. 

Ein  Mann  von  46  J.  litt  an  einer  Geschwulst, 
welche  ungefähr  die  Grösse  einer  Citrone  hatte,  o" 
in  Irans versalcr  Richtung,  3"  von  oben  uach  unten 
masK  und  an  der  Stirn  über  der  Nasenwurzel  und 
Aagenbrauncngegend  ihren  Sitz  hatte ; sie  erstreckte 
sich  ron  der  Mitte  der  rechten  Angenbraunc  bis  zur 
linken  Bchläfcngegcnd  und  trieb  das  linke,  zum  Thcil 
Ton  ihr  bedeckte  Auge  nach  unten  und  aussen;  sie 
wsr  nicht  schmerzhaft  und  die  sie  bedeckende  Haut 
batte  die  natürliche  Farbe;  der  mittlere  und  untere 
Theil  fühlte  sich  weich  and  so  an , als  sei  etwas 
Flüssiges  darin  enthalten;  nach  oben  und  nach  beiden 
Seiten  hin  fühlte  man  längs  der  Basis  der  Geschwulst 
«neu  knöchernen  Vorsprung,  der  sich  etwas  über  die 


Wände  hinaus  erstreckte.  Das  Sehvermögen  war  ge- 
schwächt und  der  Kranke  hatte  nie  mehr,  als  linker- 
seits eine  geringe  Empfindung  nahe  an  der  Basis  der 
Geschwulst  gehabt,  auch  war  er  immer  gesund  ge- 
wesen und  hatte  nie  einen  8toss  an  die  leidende  Stelle 
erlitten;  er  schrieb  sein  Ucbel  der  Einwirkung  der 
Kälte  zu.  Ein  anderer  Arzt  hatte  vor  B.  die  Ge- 
schwulst mit  einem  kleinen  Troikart  punktirt,  worauf 
eine  dunkle  Flüssigkeit  ausgeflossen  war,  und  es  war 
diese  Punktion  spftter  wiederholt  worden ; nach  einer 
jeden  derselben  hatte  sich  die  Geschwulst  gemindert. 
Der  linke  Tcstikcl  des  Kranken  war  in  Folge  einer 
Verletzung  atrophirt.  Da  die  Natur  und  der  Sitz  des 
Ucbels  nach  ZiV.  Ansicht  zweifelhaft  war,  so  ent- 
schloss er  sich,  die  Geschwulst  erst  bloss  zu  legen, 
indem  er  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  und  in  der 
ganzen  Länge  der  Geschwulst  eine  transversale  In- 
cision  machte  und  die  Wundränder  nach  oben  und 
unten  zurucklogte.  Er  öffnete  dann  die  Geschwulst, 
wobei  mehrere  Unzen  einer  zähen,  dunkel  gefärbten, 
der  Galle  sehr  ähnlichen  Flüssigkeit  ausflossen.  Die 
Höhle  wurde  von  dem  erweiterten  Sinus  frontalis  der 
linken  Seite  gebildet;  die  vordere  Knoclientafel  war 
Ausser  lieh , ausgenommen  nach  der  Basis  der  Ge- 
schwulst hin,  wo  man  den  harten  Vorsprung  fühlte, 
icsorbirt,  ebenso  die  hintere  Knochenlamelle;  die  Pul- 
sationen des  Gehirns  konnte  man  sehen  und  fühlen. 
Auch  war  die  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  verschwun- 
den, ao  dass  man  das  linke  Auge  vom  Sinus  aus  be- 
rühren konnte.  Das  Innere  der  Höhle  hatte  eine 
gleichförmige  Olierflllche,  war  weiss  und  glänzend, 
ähnlich  der  Dura  matcr.  Nur  an  einer  einzigen  Stelle 
quoll  etwas  Blut  hervor.  Boi  Einschncidung  der  Haut- 
decke aber  mussten  wegen  starker  Blutung  mehrere 
Ligaturen  angelegt  werden.  B.  brachte  nun  die 
Wundränder  durch  einige  Niihto  und  Hcftpflaster- 
atreifen  mit  einander  in  Berührung;  später  entfernte 
er  wieder  zwei  der  Nähte,  öffnete  die  Wunde  zu  einem 
kleinen  Theile  und  machte  Einspritzungen  von  lauem 
Wasser.  Es  trat  eine  entzündliche  Reaktion  mit  Eite- 
rung ein,  wahrend  ein  Theil  der  Wunde  per  pritnam 
intentionem  heilte.  Der  Ausfluss  aus  der  Höhle  liess 
immer  mehr  nach ; cs  füllte  sich  diese  mit  Granulatio- 
nen und  der  Kranke  genas  vollkommen.  Die  bei  Er- 
öffnung der  Geschwulst  aus  ihr  lieraustretcndo  Flüssig- 
keit enthielt  eine  körnige  Substanz,  Ool,  Blutkügelcheu 
(die  sich  ihr  bei  lueiaiun  der  Haut  beigemengt  hatten) 
nnd  eine  grosse  Anzahl  flacher,  tafelförmiger,  der 
C liolcsteariiie  ähnelnder  Krvstalle.  Unter  Bezugnahme 
auf  Dubais  und  Bayer,  welche  die  Ausdehnung  des 
Siuu*  maxillaris  durch  Anliaüfung  des  Sccretiouspro- 
ductes  in  ihr  Hydrops  de«  Sinns  max.  nannten,  glaubt 
B.  den  von  ihm  beobachteten  Krankheitszustand  ganz 
passend  als  Hydrops  des  8inus  frontalis  bezeichnen 
zu  können. 

( ierhurd  theilt  über  Detmarrct’  Vorschlag, 
Hernien  (richtigere  Vorfälle)  der  Regenbogenhaut 
zu  redlichen,  Kinlges  mit.  Dtimnrrc»  schlügt 
■iimlich  cor  und  empfiehlt  in  seinem  Traitd  des 
mnladics  des  yeux.  (Paris,  1847)  8.  397,  bei 
noch  frischen  Irishcmien  zwei  oder  drei  Stellen 
der  Aug.ipfclbindehant  am  Homhantrand  mit 
einem  Hiillensteinstific  zu  touchiren  oder  hiermit 
die  Hornhaut  zu  umgehen,  jedoch  ohne  die  Her- 
nie selbst  mit  dem  Aetzmittel  zu  berühren.  D. 
glaubt  auf  diese  Weise,  die  noch  schwachen 
Adhäsionen  dadurch  zerstören  zu  kiiuncn,  dass 
er  eine  erhöhte  Gefässtliiitigkeit  oder  eine  neuo 
Entzündung  an  einer  andern  Stelle  des  Auges 
hervorruft.  Iievor  man  diese  Heizung  herbei- 
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führt,  wird  Belladonna  in  Solution  eiBgetröpfelt 
und  diess  auch  unmittelbar  nach  der  Cautcri- 
ention  gethan;  die  Wirkung  derselben  von  vorn 
nach  hinten  trügt  das  ihrige  zur  Rcduction  der 
Iris  bei.  Die  Bciludonnaeinträufelungeu  werden 
zwei  Tage  lang  wiederholt.  Die  Cautcrisalioncn 
können  nach  Ablauf  dieser  Zeit  ebenfalls  noch- 
mals vorgenonunen  werden,  wenn  die  Hernie 
nicht  xurückgeht,  und  zwar  in  Intervallen  von 
zwei  oder  drei  Tagen.  Nach  diesem  Vorschläge 
nun  verfuhr  Gerhard  in  einem  Falle  von  pene- 
trirender  Hornhautulccration  mit  Irisvorfall ; das 
Verfahren  hatte  wirklich  den  besten  Erfolg,  in- 
sofern es  gelang,  die  Irls  von  der  Hornhaut  ab- 
zuziehen  und  wieder  vollkommen  frei  zu  machen. 
G.  knüpft  an  die  Mittheilung  dieses  Falles  einige 
geschichtliche  Bemerkungen  in  Behandlung  pro- 
labirter  Regenbogenhäute  und  erinnert  hierbei 
daran , dass  mau  in  Fällen  von  paralytischer 
Amaurose  und  idiupathischer  Mydriasis  die  Pu- 
pille sofort  auf  einige  Zeit  zur  Contraclion  bringt, 
wenn  man  den  Rand  der  Hornhaut  oder  auch 
nur  die  Sclcroticalbindehaut  cauterisirt.  (Sem/, 
über  die  C'aulerisalion  der  Hornhaut  in  d.  Revue 
med.  frany.  et  ctrang.  1830  T.  III.  S.  1GI). 

Das  mit  Ankyloblepharon  complicirtc  Sym- 
blepharon ist  bekanntlich  um  so  schwerer  heil- 
bar, je  umfänglicher,  dichter  und  härter  die  Ver- 
wachsung zwischen  den  Augenlidern  und  dem 
Augapfel  ist,  da  die  Adhäsionen,  auch  wenn  cs 
gelingt,  sie  vollkommen  zu  lösen,  sich  immer 
wieder  von  Neuem  bilden.  Einen  Fall  dieser 
Art  beobachtete  neuerdings  Sichel: 

Der  Fall  betraf  einen  Mann  von  40  und  einigen 
Jahren,  dem  geschmolzenes  Zink  in  das  rechte  Auge 
gekommen  war.  Es  hatte  aich  hiernach  ein  Ankylo- 
biepharon  und  Bymhlepharon  gebildet;  letzteres  bo. 
stand  zwischen  dem  oberen  Augenlide  und  dem  Aug- 
apfel ; besonders  tvnr  die  Verbindung  zwischen  dem 
Lide  nnd  der  Hornhaut  sehr  fest.  Die  Verwachsung 
war  durch  eine  fleischige,  sehr  dicke,  harte  und  fast 
knorpelige  Masse  vermittelt.  Das  Ankyloblepharon 
wurde  gehoben ; das  .Symblepharon  aber  nicht  Idoss 
von  &,  sondern  auch  von  Juem/k-em.  der  den  Kranken 
ebenfalls  untersuchte,  für  absolut  unheilbar  erklärt. 

Selbst  wenn  ein  Symblepharon  nur  partiell 
ist,  führt  die  Trennung  doch  Dicht  zur  Heilung, 
wenn  nicht  an  eine  Stelle  der  Verwachsung 
zwischen  ihm  und  dem  Bulbus  ein  freier  Raum 
besteht,  der  gewissermnssen  eine  Brücke  bildet, 
unter  welche  inan  ein  Stylet  führen  kann.  In 
diesem  Fülle  kann  die  Operation  Erfolg  haben; 
cs  ist  aber  dazu  nöthig,  nach  der  Trennung  die 
Wuntlfläche  des  Augenlides  unmittelbar  nachher 
mit  einem  Höllcnstcinstilte  zu  cauterisireu , und 
diese  Cautcrisntion  zu  wiederholen,  so  oft  der 
Aetzschorf  abfUllt , übrigens  auch  das  Augenlid 
so  oft  als  möglich  vom  Attgenlide  abzuziehen 
und  hiermit  fortzufahren , bis  die  Augcuw utitlc 
vernarbt  ist.  Aber  auch  in  diesem  Falle  miss- 
lingt die  Operation  doch  oft  und  es  ist  dann 


nach  -lmmon’*  Verfahren  zn  beiden  Seite«  der 
Adhäsion  eine  Incision  in  das  Augenlid  zu  machen, 
wodurch  sie  vollkommen  vom  Augenlide  ge- 
trennt wird  und  am  Augapfel  haften  bleibt.  Die 
Augenlidwundränder  werden  dann  durch  eine 
Naht  vereinigt  Nach  erfolgter  Vernarbung  die- 
ser Wunde  kann  das  Augenlid  nicht  mehr  mit 
dem  Augapfel  verwachsen,  da  nun  die  Lidfläcbc 
mit  gesunder  Bindehaut  überzogen  ist ; man  löst 
hierauf  die  am  Bulbus  anhängenden  Tlteile  ab 
und  leitet  die  Vernarbung  der  zuriickbleibendcn 
Wunde  ein. 

VII.  Hypertrophieen,  Geschwülste, 
Wucherungen, 

Tarignot:  Uebor  Natur  und  Behandlung  de«  Ptcrygium. 

Journ.  des  connaiss.  mcd.-chir.  Nov.  No.  21. 
Magnet  Abtragung  einer  sehr  voluminösen  Pinguecula  ; 
mikrographischc  uiul  chemische  Untersuchung  der 
Geschwulst.  Annnl.  d'oculist.  Tora.  XXIX.  Mürz. 
Dtmartptay.  De  tumeurs  do  1'orbit«.  Paria  1853.  8. 
210  8. 

Wo  Von : Ercctilc  Geschwulst  in  der  Augenhöhle.  Med. 
Time«.  Jul.  1852. 

)V ofß' t Grosse  Cyste  in  der  Orbita.  Med.  Ztg.  d.  V* 
f.  Hcilk.  in  Prcusscn.  No.  50. 

Sichel:  Tumor  orbitalia  annularis.  Ga*,  dea  Höplt. 
No.  80. 

Muisonnem  e : Exostose  des  ßiebbeim ; Heilung  mit 
vollkommener  Erhaltung  der  Function  und  Beweg- 
lichkeit des  Auges.  I/Union  mdd.  No.  95. 

Rtfha:  lieber  Dcrmoidgcschwßlstc  der  Bindehaut.  Prag. 

Viertoyahrsschrift  f.  d.  pr.  Hcilk.  X Jahrg.  III.  Bd. 
Kanin:  Lipomatöse  Geschwulst  der  Augapfclhindchant. 

Zeitschr.  f.  Natur*  u.  Heilk.  in  Ungarn.  No.  4. 
Jjesmarres : Fibrös-plastische  Geschwulst,  die  sich  in 
der  vorderen  Augcnkaminer  entwickelte  und  durch 
Hornhaut  und  SclCrotica  hindurch  ging.  Ga*,  des 
Höpit.  No.  63, 

Pärnu  rd : Ophthalmologische  Beobachtungen  , durch 
welche  die  allgemein  gewordene  Ansicht  von  der 
krebshaften  Natur  der  Melanosen  entkräftet  wird. 
Annal.  d’oculist.  Tom.  XXIX.  Jan. 

Stocher:  Ucber  die  krebshnftc  Natur  der  Medanoae  da« 
Auges.  Annal.  d'oculist.  Tom.  XXX.  Deo. 

Scotti:  Medullarkrcbs  des  Auges;  Recidivo)  Tod;  Au- 
topsie. Ga*z.  Loinb.  No.  16. 

Brainardi  Erectilc  Geschwulst  in  der  Augenhöhle,  be- 
seitigt durch  Einspritzungen  einer  Lösung  von  milch- 
saurem  Eisen  und  Einlegung  glühender  Nadeln,  »ach 
erfolgloser  Unterbindung  der  Carotis.  Lnneet.  Aug. 
L'Union  mod  No.  104,  Schmidt'*  Jahrb,  u.  s.  w. 
B.  80.  8 350. 

Brainard:  Fall  von  Erweiterung  der  Etbmoidalzellen, 
Exostose  der  Orbita  siniulirend.  Amer.  Journ.  of  Med. 
8c.  Juli  1852.  Froriep’s  Tagsberichte  u.  s.  w.  1853, 
No.  683. 

Tätig  not.  licht  in  dem  Ptcrygium  eine  eigen- 
thiimlichc  Hypertrophie  der  Augenschlcünbaut, 
die  je  nach  den  vorzugsweise  ergriffenen  Uo- 
webselementeu  der  Bindehaut  buhl  als  Ptery- 
gitim  cetlülosum,  Pt.  vusculosum,  bald  auch  nls 
Pt.  pingue  oder  Pt.  (ibrosuui  oder  PL  fuirgosum 
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erscheint.  Sein  Bitz  entspricht  immer  einem 
der  geraden  Augenmuskeln;  es  ist  diess  keines- 
wegs etwas  Zufälliges,  vielmehr  hat  nach  2>. 
Dafürhalten  die  Lage  der  Pterygien  ihren  Gruiid 
in  der  Lago  der  vier  langen  l'iliararterien , von 
denen  eine  jede  einem  der  Durchmesser  des 
Auges  oder  wenn  man  will,  einem  der  geraden 
Augenmuskeln  entspricht;  von  diesen  vier  Artc- 
rienttämmen  sind  die  zwei  seitlichen  die  stärk- 
sten. Im  Vurhültniss  nun,  als  die  Bindehaut 
dem  vorderen  Tlieilc  der  Sclerotien  und  der 
Uoruhautpcriphcrio  sicli  nähert , adhärirt  sie 
immer  fester  an  den  unterliegenden  Tiicile ; dio 
Adhäsionen  sind  nicht  blos  zeitiger  Art,  sondern 
auch  von  zahlreichen  Ucfussanastomoscn , dio 
von  den  Ciliararterien  herrühren,  gebildet.  Er- 
leiden mm  die  anastomisirenden  Befasse  in  Folge 
akuter  oder  chronischer  Entzündungen  oder  auch 
blos  in  Folge  des  Alters  eine  Verengerung  oder 
Obliteration,  so  entstellen  im  vorderen  Tlicilo 
der  Schleimhaut  des  Auges  Gefässstockiuigcu, 
gewissermaßen  eine  Anhäufung  von  Nulrilioiis- 
stolTen , welche  die  das  Ptorygium  bedingende 
Hypertrophie  begründet,  die  ihrerseits  wieder  je 
nach  Verschiedenheit  dor  betroffenen  Gcwcbe- 
cletncnte  und  ihrer  Vitalität  verschieden  sich 
gestaltet.  Zur  llcseitigung  der  Pterygien  giebt 
T.  ein  Opcrationsverfaliren  an,  das  er  für  ein- 
facher, rationeller  und  wirksamer  hält , als  alle 
anderen,  die  bisher  vorgeschlagcn  und  angewett- 
det  worden  sind.  Mit  einer  gezähnten  Pincelte 
fasst  mau  zuviirderst  die  Spitze  des  Ptcrygiiim 
und  zieht  den  Augapfel  nach  der  der  Hyper- 
trophie entgegengesetzten  Seite  (1.  Act);  hier- 
auf licht  man  mit  einer  anderen  Pincelte  die 
Basis  des  Ptcrygiuma  in  grösstmögliehstem  l'm- 
fangc  in  die  Höhe  (2.  Act);  man  bildet  auf 
diese  Weise  eine  Falte,  durch  deren  Basis  mau 
Nadeln  mit  drei  feinen  Fäden , die  zur  Naht 
dienen,  hindurchführt  (3.  Act;  nachher  trägt  man 
mittelst  einer  gekrümmten  Schee rc  den  Tlicil 
der  Schleimhaut  ab.  der  cur  den  Fäden  liegt, 
d.  h.  das  ganze  Pterygium  (4.  Act);  endlich 
vereinigt  man  die  ltändcr  der  Wunde  durch  Zu- 
sammenstellung der  Fäden , wodurch  man  eine 
lineare  Naht  erhält  (5.  Act). 

J fayme  beschreibt  eine  Pinguecula,  uic  »ich  an  der 
Ku.tiM.Trn  Seite  de#  IJulbus  befand  und  dassolbst  eine 
beträchtliche  Hervorragung  bildete,  dergestalt  dos«  der 
Augapfel  »ich  nicht  frei  bewegt n konnte;  da«  betref- 
fende Auge  litt  gleichzeitig  an  Diplopie.  „I/.  trug  dio 
schmutzig  gelbe  Geschwulst,  welche  an  Grösse  einer 
aebr  grossen  Nun«  glich,  ah.  Bei  der  Untersuchung 
unter  dem  Microscopo  zeigte  es  sich,  dass  sie  aus  Epi 
thelialzdlen  und  Pigmentkörperchm  bestand ; bei  der 
chemischen  Untersuchung  'entdeckte  inan  eine  Ölige 
Flüssigkeit  mit  Fettkügelchen  in  ihr. 

iJanarqttay  gibt  eine  recht  gute  Schilderung 
der  in  den  Augenbuhlen  verkommenden  Ge- 
schwülste mehrfacher  Art;  er  unterscheidet  Ge- 
schwülste der  Angenhöhlenwände  und  Geschwülste 

der  Angeohöhie  selbst.  Unter  den  letzteren  schil- 


dert er  die  Entzündungen,  Abscessbildung  und 
Hypertrophie  des  Zellgewebes  der  Augenhöhle, 
die  Blutgeschwülste,  Ersten,  Lipome,  Krebsge- 
schwülste, Xcuroiue  u.  s.  w.  uiul  zuletzt  die 
Tlmmcndrüsengescliwülste.  Eine  der  besten  Par- 
thien  seiner  Schrift  ist  die,  welche  von  der  Hy- 
pertrophie des  Orbitnlzellgewebcs  handelt. 

Watton9$  Kall  von  erectilcr  Geschwulst  in 
der  rechten  Augenhöhle  eines  Kindes  von  fünf 
Monaten  ist  besonders  des  glücklichen  Behänd- 
lungserfolges  wegen  orwälmenswertii. 

Der  Augapfel  war  beträchtlich  herausgrtrieben ; beim 
Schreien  des  Kindes  nahm  die  Geschwulst  an  und  es 
zeigte  »ich  dann  vermehrte  Gefilsaentwicklting ; Pulsa- 
tion war  nicht  vorhanden;  mit  Hülfe  des  Stcthoscop* 
vernahm  man  aber  ein  Blasen  in  den  Arterien  der  Au- 
genhöhle. II'.  unternahm  nach  Vorheriger  Uhlorofor- 
mirtmg  des  Kindes  die  Unterbindung  der  rechten  Art. 
carotis  communis;  die  Behlinge  schloss  er  erst,  nach- 
dem die  Wirkung  des  Chloroforms  aufgehört  hatte. 
Schon  am  4 Tage  konnte  die  Idgattir  entfernt  werden, 
da  dio  Keaetion  »ehr  gering  war.  Die  Hervortreibung 
d»*s  Augapfel»  erschien  bereit»  wAhrcnd  der  Wirkung 
des  Chloroforms  geringer  nnd  »ie  verlor  »ich  allmäh- 
lig  bis  auf  eine  kaum  bemerkbare  8pur.  Ein  nacht  hei- 
liger Einfluss  auf  das  Befinden  des  Kindes  hat  sich  bis 
zur  Zeit  nicht  gezeigt. 

UW//1  tiieiU  einen  Kuli  von  Kystonbildung 
in  der  Augenhöhle  eines  Mannes  mit,  der  in  sei- 
ner Kindheit  einen  Stciiiwurf  an  »las  linke  Auge 
erlitten  hatte. 

Der  nach  aussen  gedrängte  Augapfel,  dessen  Seh- 
kraft allmShHg  ganz  erlosch,  stand  2"  6"'  vor  und 
»ns»  auf  einer  elastischen,  prallen  Geschwulst,  welche 
dio  ganze  Augenhöhle  ausffilltc.  W.  exstirpirte  das 
Ange  summt  der  mehr  als  hflbncrcigroaacn  Geschwulst 
mit  Erhaltung  des  Augenlides;  die  Geschwulst  bestand 
su«  einem  länglichrunden,  mit  lcimartiger,  klebriger 
Flüssigkeit  gefülltem  Backe,  der  hiernach  als  Collofd- 
balg  zn  bezeichnen  war;  seiner  Constmclion  nach  war 
derselbe  eine  einfache,  cinkKmmcrige  Kyste,  die  mit 
ihrer  obcrui  Wandung  den  N.  opticus  umfasste.  Dia 
Kystenwand  bestand  aus  mehreren  Schichten,  die  nach 
aussen  ein  mehr  oder  weniger  festes  Zellgewebe,  nach 
innen  ein  fi broldea  Zellgewebe  darstellten,  und  war  mit 
dem  Kctirilem  des  K.  opt.  und  mit  den  Augenmuskeln 
innig  verschmolzen.  Die  Orbitalhöhle  war  beträchtlich 
erweitert;  sie  füllte  sich  rasch  mit  Granulationen  und 
der  Operirtc  genas  vollkommen. 

Eine  selten  verkommende  Form  von  Augen- 
höhlenpeschwulit  teobachlctc  Sieht t nn  den  bei- 
den Augen  einer  Frau  von  71  Jahren. 

Jeden  Augapfel  dieser  Frau  umgab  ri ne  Geschwulst 
in  Form  eines  resistenten  und  sehr  hervorragenden 
Kinges,  die  hinter  den  nboren  und  unteren  Augen- 
lidern sieh  befand  und  in  welchem  der  Augapfel  lag; 
letzterer  hatte  weder  viel  von  seiner  Beweglichkeit 
verloren,  noch  war  er  in  irgend  einer  Kichtung  dialo- 
cirt;  auch  das  Sehvermögen  litt  nur  sehr  wenig  dabei. 
Die  GcschwüNte  waren  ziemlich  hart,  etwas  elastisch, 
von  unebener  Oberfläche  und  lics^ou  »ich  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  in  die  Augenhöhlen  zu  rück  drängen; 
dabei  waren  »ie  farh-  und  schmerzlos ; mit  Ausnahme 
der  Augcnli  Vommissuren,  wo  man  sie  weniger  fühlte, 
waren  »ie  nirgends  in  ihrer  Kontinuität  unterbrochen. 
Die  auffallend  cachrk tische  Körperbescbaffenbeit  der 
Person,  die  beträchtliche  Anschwellung  der  Bubma- 
xillar-  und  oberen  Cervicaldrflscn , ebenso  wie  dor 
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Haut  und  de«  Zellgewebes,  welches  sie  umgab,  be- 
stimmten & zur  Annahme  einer  Hypertrophie  und 
Verhärtung  des  zclligcn  Fettpolsters  der  Augenhöhle, 
besonders  au  ihren  vorderen  Theiio  rings  um  die  Aug- 
äpfel herum , wodurch  diese  weder  eine  Zerrung  noch 
eine  Compreesion  ihres  Sehnerven  erlitten.  Doch  konnte 
möglicherweise , wie  S.  meint,  statt  einer  einfachen 
Hypertrophie  auch  eine  cnccphaloide  Degeneration  des 
Fettpolsters  vorhanden  sein.  Das  Alter  der  Person, 
Umfang,  Lage  u.  s.  w.  der  Geschwülste  machte  eine 
Operation  unzulässig-  £.  verordneto  nur  antilympha- 
tische  und  antiplastischc  Mittel  (Calomel,  Goldschwefel, 
Aetbiops  antim.,  Baryt,  Jodkalimn,  Furgirmittcl  u.  s.  w., 
Einreibungen  des  lTng.  merettr.  und  bewerkstelligte 
durch  diese  Mcdication  doch  cino  Abnahme  im  Volu- 
men der  Geschwülste. 

ilnitonncvve  iheilt  mit,  das«  ein  22jähriger, 
sonst  gesunder  und  kräftiger  Mann  an  einer 
Exostose  des  Siebbcins  litt. 

Anfangs  batte  er  ciu  Gefühl  von  Schwere  und 
dumpfem  Schmerz  in  der  rechten  Augenhöhle,  mit  ge- 
ringer, später  beträchtlicher  Hervortreibung  des  Aug- 
apfels nach  der  Schläfe  hin ; das  Sehvermögen  war 
nicht  ganz  aufgehoben  und  die  Thräncntcitung  nor- 
mal. Im  inneren  Augenwinkel  fühlte  man  die  runde 
Spitze  einer  tiefgelegenen  Exostose,  dio  der  Sitz  un- 
unterbrochener, dumpfer  Schmerzen  wurde;  die  ent- 
sprechende Nasenhöhle  war  vollkommen  frei.  Kino 
Ursache  (Schlag,  Dyskrasie)  war  nicht  zu  ermitteln. 
,tf.  nahm  in  diesem  Falle  nach  vorheriger  Cltlorofor- 
mirung  die  Exatirpation  vor,  woiu  er  sieh  des  Meiseis 
und  Hammers  bediente,  da  die  Säge  und  Lbton'ache 
Knochen  sekeere  tbciis  des  engen  Kaums,  thcils  der 
Härte  der  Geschwulst  wegen  nicht  anwendbar  war. 
Das  Auge  und  die  benachbarten  Knochen  wurden  hier- 
bei vollkommen  gcschunt,  so  das  M . das  ersterc  an 
seine  Stelle  zurfiekbringen  konnte;  die  Wunde  schloss 
or  durch  dio  umschlungene  Naht.  Die  Ueaction  war 
sehr  gering;  vier  Wochen  nach  der  Operation  war 
die  N.-trbo  kaum  bemerkbar;  ltichtung  ttnd  Beweglich- 
keit des  Auges  war  ebenso  wie  das  Seit  vermögen,  die 
Thätigkcit  der  Augenlider  und  Thränenpttnkte  normal. 
Die  czstirpirte  Knoohengeschwulst  war  elfeubeinlmrt, 
SS  Grin.  schwer  und  glich  der  Gestalt  naclt  vollkom- 
men dem  Siebbeine. 

Ityba  unterwirft  die  bisher  veröffentlichten 
Beobachtungen  von  Bindchuutgcscliwülsten,  über 
deren  Natur  uoclt  jetzt  mancherlei  sieb  thcil- 
weiac  widersprechende  Ansichten  verbreitet  wer- 
den , einer  genaueren  Revision.  Er  knüpft  sie 
zunächst  an  cino  Beobachtung,  die  von  Mayne 
gemacht , und  in  der  Gaz.  des  Ilöpit.  4852 
Nro.  102  veröffentlicht  wurde. 

Diese  Beobachtung  betrifft  eine  am  mittleren  und 
äusseren  Theilc  der  Sclerotica  sitzende  und  zugleich 
einen  Tlieil  der  Hornhaut  bedeckende  Geschwulst  eines 
I&jährigen  Mädchens;  nach  der  Exstirpation  dieser 
Geschwulst  zeigte  das  Gewebe  derselben  auf  der 
Scbnittlläche  eine  ausserordentliche  Achnliclikett  mit 
dem  Aussehen  einer  abgrschnittcucn  Warze  und  es 
soll  diese  Achnlichkeit  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wahrzunchtnen  gewesen  sein. 

If.  stimmt  min  mit  Mmjnc  überein,  dass  ein 
solcher  Eall  von  Warzcnbiltlung  am  Augapfel  im 
Fall  sich  die  Analogie  jener  Bindehnutgeschwulst 
mH  einer  wahren  Hantwnrze  bestätigen  sollte,  für 
eine  ganz  neue,  bisher  in  der  Wissenschaft  nir- 
gends sicher  iiarligcwicsoue  Erscheinung  sei.  Ob- 
schon er  aber  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 


eines  solchen  Falles  nicht  bestTCiten  will,  so  hält 
er  es  doch,  so  lange  der  Beweis  dafür  fehlt,  (in 
Mayne’s  Fall  ist  nicht  nachgewiesen,  wodurch 
die  Achnlichkeit  der  Schnittfläche  der  Geschwulst 
mit  der  einer  Warze  sich  zu  erkennen  gab),  ftir 
wahrscheinlicher,  dass  die  in  Rede  stehende  Ex- 
cresenz  zur  Classe  derjenigen  BindchautgeschwQIste 
gehört,  wie  sie  von  anderen  Beobachtern,  obwohl 
in  sehr  seltnen  Fällen , doch  bereits  mehrmals 
unter  verschiedenen  Namen,  insbesondere  auch 
als  „Bindebautwarzen“  hier  und  da  erwähnt 
werden.  Naclt  Hyba’a  Untersuchungen  unter- 
scheiden sich  aber  diese  Geschwülste  sehr  wesent- 
lich von  wahren  Hautwarzen.  Er  beginnt  seine 
Revision  der  bisher  vorgekommenen  Fälle  dieser 
Art  mit  spcciciler  Aufzählung  derselben.  Unter 
ihnen  befinden  sich  6 Fälle  (4  an  Menschen, 
2 an  Thieren),  die  er  selbst  beobachtete  und  von 
denen  der  letzte  mit  ausführlichem  Untersuchungs- 
befunde von  itim  aufgeführt  wird.  Bei  genauer 
Durchsicht  und  Vergleichung  aller  dieser  Fälle 
ergab  sich  ihm  als  beständigste  und  wesentlichste 
Erscheinung  derselben  eine  eigentümliche  Ver- 
änderung der  Bindehaut;  sic  erschien  undurch- 
sichtig, mehr  oder  weniger  verdickt,  in  den 
meisten  Fällen  weise,  in  einem  Falle  rftthlich- 
weiss,  im  andern  Falle  gelblich- weiss,  auch 
bräunlich;  die  Oberfläche  war  weich,  glatt,  ge- 
schmeidig, nur  von  iiusserst  feinen  RUnzclchcn 
durchkreuzt  , mit  Härchen  von  verschiedener 
Länge,  Stärke  und  Farbe  besetzt.  In  einem 
Falle  fanden  6ich  bei  genauer  mikroscopischer 
Untersuchung  alle  wesentlichen  Bestandteile  der 
äussern  Hautbedeckungen,  wie  sie  an  dichter  be- 
haarten Stellen  sich  zeigen,  mit  Ausnahme  der 
ganz  fehlenden  Seliwcissdrüsen.  R.  nimmt  diesen 
Beobachtungen  zufolge,  die  Frage  in  Betreff  des 
Vorhandenseins  oder  Nichtvorhandenseins  von 
Schwcissdrüsen  daher  noch  dahin  gestellt  sein 
lassend , schon  jetzt  als  erwiesen  an , dass  die 
constantcste  Erscheinung  der  hier  in  Rede 
stehenden  Geschwülste  in  einer  Texlurbeschaflen- 
heit  der  wesentlich  daran  beteiligten  Augapfel- 
bindchaut  bestelle,  die  mit  den  organischen  Baue 
der  äusseren  Haut  beinahe  ganz  iibercinstimmt, 
dass  demnach  seine  schon  im  J.  1838  über  sie 
ausgesprochene  Ansicht  sich  gegenwärtig  voll- 
kommen bestätigt.  Er  legt  deshalb  diesen  Ge- 
schwülsten den  Namen  Dermoidgetchiciiltle  der 
Bindehaut  bei.  Die  in  Betreff  der  Form,  Grösse 
und  Consistcnz  der  Geschwülste  beobachteten 
Verschiedenheiten  können  nach  ihm  nicht  im 
Bereiche  des  Gewächses  begründet  sein;  viel- 
mehr hängen  sic  nur  von  der  verschiedenartigen 
Beschaffenheit  und  Beteiligung  anderer  unter 
der  Bindehaut  liegenden  organischen  Gebilde  ab. 
Weitere  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  die  Zu- 
nahme der  Geschwülste  an  Umfang  und  Masse 
und  ihre  Neigung  zur  Regeneration.  In  allen 
bisher  beobachteten  Fällen  war  das  Bindehaut- 
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dermoid,  wie  II.  annimmt,  ohne  Zweifel  ange- 
boren, ein  Felder  der  ersten  Bildung,  und  es 
erscheint  dasselbe  als  primäre  Abweichung  von 
der  normalen  Bildung,  der  sich  erst  in  secundürcr 
Ueilic  verschiedenartige  krankhafte  Veränderungen 
tieferliegender  Theite  des  Auges  beigeseilen  kön- 
nen. Die  Belegung  einer  solchen  Bindehautge- 
schwulst mit  dem  Namen  Harte  ist  nach  R. 
nicht  wissenschaftlich,  da  hierunter  mannlchfache, 
unter  sich  wesentlich  verschiedene  Bildungen, 
wie  die  wahre  Hautwarze,  manche  Formen  des 
Naevus  Spilus,  der  Telangiektasie  u.  s.  w.  be- 
griffen werden.  Die  eigentliche  Warze  besteht 
in  Hypertrophie  und  Verlängerung  der  Ilaut- 
papillen  mit  Verdickung  und  Auflockerung  der 
sie  bedeckenden  und  mit  scheidenähnlichen  Fort- 
sätzen umkleidenden  Epidermis;  sie  ist  eine  nur 
der  Cutis  eigenthiimliche  Formation,  die  bisher 
nicht  einmal  in  Dermoiden,  viel  weniger  in  an- 
deren organischen  Geweben,  als  Sklera,  Cornea 
u.  dgl.  je  wirklich  nachgewiesen  worden  ist. 
R.  stellte  früher  schon  die  fraglichen  Geschwülste, 
die  mit  der  im  Allgemeinen  normal  gebauten, 
nur  etwas  dichter  behaarten  Haut  zu  vergleichen 
sind,  mit  den  abnorm  behaarten  Hautdecken, 
den  sogenannten  behaarten  Muttemiälcrn  (Naevus 
Spilus,  lltbra)  in  gleiche  Reihe.  Unter  dieser 
Benennung  kann  man  sich  nur  eiue  bestimmte 
und  mit  der  bisher  beobachteten  Art  des  Binde- 
haut-Dermoids in  jeder  Hinsicht  analoge  Ent- 
artung des  Hautsystems  denken,  derru  Wesen 
von  II.  auch  bestimmt  angegeben  wird.  Im 
Allgemeinen  will  er  diese  Geschwülste  unter  das 
Genus  Bindehaut-Dermoid  stellen,  glaubt  aber 
sic  specicll  gleich  richtig  und  bestimmt  behaarte 
Muttermäl er  der  Bindehaut,  Xaei  us  Spilus  oder 
Trichosi»  congenita  conjunctivae  zu  nennen. 
Wird  jene  generelle  Bezeichnung  gewählt,  so 
bleibt  neben  der  dem  Dermoid  unterzuordnenden 
Trichosis  congenita  der  Bindehaut  noch  ein  I’Iatz 
für  eine  zweite,  jedenfalls  mögliche,  jedocli  erst 
noch  zu  entdeckende  Specics : Verruca  conjunc- 
tivae übrig.  Die  Entstehungsweise  des  Dermoids 
liegt  übrigens  noch  sehr  im  Dunkei ; It  glaubt, 
dass  die  Ursachen,  da  es  immer  angeboren  ist, 
in  gewissen  auf  die  Entwicklung  des  Fötus  Ein- 
fluss habenden  Umständen  liege,  uud  cs  wird 
von  ihm  bezüglich  der  Genesis  des  Bindehaut- 
Dermoids  eine  Ansicht  entwickelt,  in  der  auf 
die  Bildung  der  Bindehaut  in  der  frühesten  Ent- 
wicklungsperiode des  Fötus  Bezug  genommen 
ist.  Was  die  Therapie  des  Bindehaut-Dermoids 
anlangt,  so  räth  R.  zur  Exstirpation  desselben 
und  zwar  so  frühzeitig  als  möglich,  weil  es  mit 
den  Jahren  immer  mehr  wächst ; man  verrichtet 
die  Operation  am  besten  mit  Hülfe  der  spitzcu 
Doppelhackcnpincette  von  Mutcut  und  eines 
S taarmessers.  Zur  Beschränkung  der  Regene- 
ration der  Geschwulst  dient  später  die  Anwen- 
dung des  Höllensteins,  Kupfervitriols,  wieder- 


holter Scarificationen  in  Verbindung  mit  Lau- 
danum  liqu.  Syd.  u.  b.  w.  — Die  letzteren  zieht 
R.  vor,  wenn  das  Fibroid  in  der  Hornhaut  wur- 
zelt; er  sah,  dass  sich  darnach  auch  die  Horn- 
haut \ erdunkiung  auf  einen  viel  kleinerou  Raum 
beschränkte,  als  nach  Cauterisation  mit  Lapis 
infcrnnlis. 

Kanka  (heilt  einen  Fall  von  lipomatöser  Ge- 
schwulst eigcnthüiulicbcr  Art  mit. 

Hie  befand  sich  an  der  Augapfclbindekaut  and 
erschien  in  Form  gelblicher  Wülste,  die  vom  äusseren 
Hornhautrande  bis  xur  Hindcbsutfslte  sich  crstrcckteu 
und  nsch  einer  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit 
überstandenen  Entzündung  sich  entwickelt  hatte  A'. 
lieas  tusserüch  Jod  anwenden,  worauf  das  Volum  der 
Geschwulst  abxtmehiuen  schien. 

Derselbe  Beobachter  ssii  auch  polypöse  Ge- 
schwülste der  Augenlidhindehsut  am  Kaudc  der  obe- 
ren S.ider  beider  Augen  in  Gescllschsft  mit  einer  ge- 
stielten polypösen  Geschwulst  lln  linken  äusseren  Gc- 
horgsnge  eines  IHjshrigen  Mädchens.  Die  Geschwülste 
an  den  Augenlidern  hatten  die  Grösse  einer  Himbeere. 
A.  trug  sie  an  ihrer  Basis  mit  der  Bchcerc  ah;  alle 
drei  seigten  bei  der  Besichtigung  unter  dem  Mikro- 
skope dieselbe  Zusammensetzung  aus  zahlreichen  Ge- 
Hissen  und  Bindegewebe. 

Dttmann  beobsebtete  su  einem  Mädchen  von  8 
Jahren  nach  einer  Entzündung  des  linken  Auges  (deren 
Hits  und  Natur  nicht  näher  bezeichnet  wird)  die  Ent- 
stehung einer  Geschwulst  im  unteren  Theite  der  vor- 
deren Augcuksnitncr,  die  sich  durch  Hornhaut  und 
Helerotica  einen  Weg  nach  aussen  bahnte.  Hie  wurdo 
exstirpirt , wobei  such  der  vordere  Tltcil  des  Bulbus 
abgetragen  wurde  und  es  stellte  sich  bei  der  Unter- 
suchung ihre  fibrös-plastische  Beschaffenheit  heraus. 

Pamard  (heilt  einige  Beobachtungen  von 
Melanose  des  Augapfels  und  der  Tliräncndrüse 
mit  nielitnotisclicr  Degeneration  des  Zellgewebes 
der  Augenhöhle,  sowie  auch  eine  Beobachtung 
ven  Melanose  eines  Testikcls  mit  und  zieht  aus 
dem  Umstande,  dass  nach  der  Entfernung  der 
nielauotiscli  entarteten  Gebilde  auf  operativem 
Wege  kein  Iiccidiv,  vielmehr  vollkommene  Hei- 
lung viutrat,  die  Folgerung,  dass  Melanosen 
nicht  krebsiger  Natur  sein  können,  da  ein  charak- 
teristisches Kennzeichen  krebsig  entarteter  Ge- 
webe die  Wiedererzeugung  derselben  nach  der 
Abtragung  oder  Exstirpation  sei,  ein  Kennzeichen, 
das  der  Melanose  seinen  Wahrnehmungen  zu- 
folge nicht  zukommt. 

Offenbar  ist  Pamartti  Beweisführung  für 
die  Richtigkeit  seiner  Behauptung  eine  sehr 
schwache.  Die  letztere  hat  auch  bereits  in 
Stocher  einen  Gegner  gefunden,  welcher  durch 
Aufführung  einer  Reihe  interessanter  Beobach- 
tungen (8  au  Zahl)  von  Melanose  des  Auges 
gerade  das  Gegenthcil  von  Pamard't  Behauptung 
darthut.  Geht  auch  der  Melanose  die  charakte- 
ristische Krebszelle  ab,  so  sind  doch  die  übrigen, 
sie  begleitenden  Erscheinungen  von  der  Art, 
dass  man  sie  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
ftir  bösartigen,  krebshaften  Charakters  halten 
muss ; denn  sic  kann,  wie  aus  den  Beobachtun- 
gen St'e  hervorgeht,  nach  der  Exstirpation  wie- 
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derkehren  und,  mag  sie  auf  operativem  Wege 
entfernt  worden  sein  oder  nicht,  in  mehreren 
Organen  (besonders  in  der  Leber)  Auftreten  und 
eine  Cachexie  erzeugen,  die  zum  Tode  führt. 
Es  kann  das  t’cbel  aber  auch  durch  Exstir- 
pation wirklich  geheilt  werden,  wie  andere  Arten 
des  Krebses:  diess  war  in  zwei  von  St.  erzählten 
Fällen  von  exstirpirter  Melanose  des  Auges  der 
Fall.  Einesteils  ist  es  diese  Tbatsachc,  welche 
St.  bestimmt,  für  die  Exstirpation  mclanotischer 
Augen  sich  zu  erklären,  andcrntheils  der  Um- 
stand, dass  die  Melanosen  des  Auges  nur  selten 
Stillstehen,  vielmehr  fast  immer  sich  weiter  fort- 
bilden, bisweilen  selbst  auf  das  Gehirn  tiber- 
gehen und  eine  Krebscachexie  erzeugen,  oft 
auch  mit  peinigenden  Schmerzen  vergesellschaftet 
sind.  Unter  solchen  Umständen  erscheint  ihm 
anceps  remedium  melius  quam  nullum. 

Interessant  ist  auch  Brainard's  Fall  von 
erectiler  Geschwulst  der  Augenhöhle. 

B.  beobachtete  sie  an  einem  sonst  gesunden  Manne 
Von  35  Jahren.  Mit  jedem  Arterienpulsc  wurde  die 
Geschwulst  mehr  hervorgetrieben ; man  fühlte  ein 
Schwirren  und  hei  Anlegung  des  Ohrs  war  ein  lautes 
Klopfen  in  ihr  wahrnehmbar;  die  Gesichts vene«  waren 
geschwollen ; Kopf-  und  Iialsarterien  pubtirten  stärker 
als  gewöhnlich ; die  Compression  der  Carotis  der  lei- 
denden (linken)  Seite  machte  alle  Erscheinungen 
schwinden.  Der  Kranke  hatte  oft  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen mit  Uebelkcit  und  Erbrechen  gelitten  ; das 
Klopfen  hatte  er  zuerst  nach  Verletzung  des  Kopfes 
in  Folge  eines  Hufschlages  im  J.  1851  gespürt  Das 
Gefühl  von  Schwirren  verbreitete  sich  später  über 
den  ganzen  Kopf.  B.  schritt  zur  Unterbindung  der 
Carotis  communis  sin.  2"  oberhalb  ihrer  Thcilung; 
die  Operation  gelang  und  es  verlor  sich  unmittelbar 
darauf  das  Klopfen  und  Schwirren  in  der  Geschwulst; 
auch  nahm  sie  nach  der  Application  von  gcstosacncin 
Eis  in  Blasen  au  Umfang  ab.  Indcss  trat  späterhin 
doch  wieder  das  Klopfen  und  Schwirren  ein , anch 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  hatten  sich  wieder  ein- 
gestellt und  die  Geschwulst  nahm  nach  Ablauf  eines 
Jahres  die  ganze  Augenhöhle  ein,  der  Bulbus  war 
nach  aussen  getrieben  und  es  befand  sich  am  inneren 
Augenwinkel,  zwischen  Nasenwurzel  nnd  Snpraciliar- 
rande,  eine  pulsircndc  elastische  Geschwulst  Aus  der 
wuchernden  Bindehaut  erfolgten  reichliche  Blutuugen. 
Die  Unterbindung  der  Carotis  communis  erschien  un- 
ausführbar, da  der  Kranke  hei  Compression  derselben 
schon  nach  wenigen  Secunden  ohnmächtig  ward.  B. 
stach  nun  zu  wiederholten  Malen  und  zwar  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  eine  weissglühende  Stricknadel  mit 
dreieckiger  Spitze  in  die  Geschwulst  ein;  diese  wnrde 
darnach  fester  und  das  Schwirren  war  nicht  mehr  so 
deutlich.  Bald  nachher  aber  machte  sich  sowohl  das 
Schwirren  und  die  Elaaticität  der  Geschwulst  wieder 
bemerkbar.  Es  schien,  als  erkalteten  die  Nadeln  zu 
schnell,  um  auf  die  tieferen  Thcile  der  Geschwulst 
gehörig  einwirken  zu  können.  B.  stach  nun  in  die 
erhabenste  Stelle  der  Geschwulst  einen  Rxplorations- 
troikart  ein,  sog  dessen  Stilet  zurück,  injicirte  hierauf 
eine  Auflösung  von  8 Gr.  milchsaurem  Eisen  in  1 
Drachme  Wasser  und  entfernte  dann  die  Kanüle.  Hier- 
auf wurde  die  Geschwulst  allmählig  fester,  das  Klopfen 
undeutlicher  und  nur  noch  an  einer  kleinen  Stelle 
fühlbar,  in  die  er  eine  glühende  Nadel  einführte.  Nun 
▼erschwaudcn  die  früheren  Erscheinungen  von  Pul- 
sation, der  Augapfel  sank  ein  und  es  soll  zuletzt  die 
Angenhöhle  vollkommen  leer  and  frei  von  jeder  krank- 


haften Veränderung  erschienen  sein.  Bezüglich  der 
Einspritzungen  einer  Auflösung  des  milchsauren  Eisens 
bemerkt  Zf.,  dass  er  hiermit  zuerst  an  einem  Hunde 
experimentirte,  ohne  nachtheilige  Folgen  für  ihn;  er 
spritzte  die  Lösung  in  die  Venen  ein.  Später  machte 
er  derartige  Einspritzungen  (9  an  der  Zahl)  auch  an 
einem  Menschen.  Alle  Venen  der  Armbuge,  in  dio 
die  Einspritzung  stattgefunden  hatte,  fanden  sich 
nach  einiger  Zeit  obliterirt  und  in  feste  Stränge  ver- 
wandelt, ohno  dass  Schmerz  oder  erhebliche  Entzün- 
dung rorhergegangen  war.  B.  hält  seinen  Wahrneh- 
mungen zufolge  diese  Einspritzungen  in  Fällen  von 
Varices  und  Ancnrysmcn  für  vorzüglicher,  als  die  des 
neuerdings  von  Pravat  u.  A.  empfohlenen  Eisen- 
Chlorids. 

Derselbe  Arzt  beobachtete  ferner  einen  Fall 
von  Erweiterung  einer  der  Etlnnoidalzellen,  wo- 
durch eine  Exostose  der  Augenhöhle  simulirt 
wurde. 

Der  rechte  Augapfel  des  20jährigen  Mannes,  den 
der  Fall  betraf,  war  so  weit  bervorgctricbon,  dass  die 
Augenlider  kaum  geschlossen  werden  konnten.  Am 
inneren  C'anthus  gewahrte  man  eine  harte  2 Z.  lange, 
der  Krümmung  der  Augenhöhle  sich  Anschliessende 
Knocbengesch wulst.  Bewegung  und  Function  des  Au- 
ges war  ungestört.  B.  suchte  die  Geschwulst  zu  cx- 
stirpiren ; beim  Blosslegen  derselben  drang  er  mit  dem 
Messer  durch  eine  Kuoohenschale  in  eine  mit  dickem, 
gelben,  geruchlosen  Schleim  gefüllte  Höhle,  deren  äus- 
sere Wandung  er  mit  Knochenbohrer  und  Meisol  be- 
seitigte. Die  Höhle  hatte  ungefähr  die  Grösse  eines 
Hühnereies,  erstreckte  sich  hinter  der  Nasenwurzel 
nach  der  inneren  Seite  der  linken  Augenhöhle,  etwa 
2 Z.  weit  und  vrar  mit  einer  durchaus  gesunden  Schleim- 
haut ausgekleidet.  B.  machte  am  unteren  Thcile  der 
Höhle  eine  wreite  Hoffnung  nach  der  Nasenhöhle  zu, 
legte  einen  Charpiepinsel  ein,  der  sich  durch  die  Na- 
senhöhle ziehen  Hess  und  nähte  di«  Wunde  zu.  Bin- 
nen einer  Wocho  heilte  die  äussere  Wunde  und  der 
Operirtc  genas  vollkommen;  nur  blieb  ein  Thränen  des 
Auges  zurück. 


VIII.  Krankheiten  der  Hornhaut. 

K Hehler:  Eine  neue  operative  Methode  der  sÄmmtlichen 
wehren  lTornhauietepliylnme  nebst  Untersuchungen 
über  die  Form  und  Bildungsweise  dieser  Stsphyloine. 
Braunschweig,  1S&3.  102  8. 

Botrman:  Verdunklung  der  Hornhaut  Med.  Times. 
11.  Bept  1852. 

Ueber  den  Areus  senilis,  angeblich  als  Zeichen  ron 
Fettentartung  des  Hersens.  Froriep'i  ürzti.  Haus, 
froiiud.  No.  33. 

Küchler  beschreibt  in  seiner  Schrift  zunächst 
das  von  ihm  angegebene  Ojierationsverfalireti 
zur  Beseitigung  der  Hornhantatapliylonie.  Ks  ist 
dicss  dasselbe  Verfehlen,  dessen  der  Vcrf.  be- 
reits in  friilieren  Abhandlungen  in  den  Jahren 
1841  und  1845  Erwähnung  getlian  hat  (s.  hier- 
über die  Berichte  auf  das  J.  1843  S.  166  und 
auf  das  J.  1845  S.  171).  Es  bestellt  dasselbe 
in  Spaltung  des  Staphyloms,  naclilicrlger  Ent- 
fernung der  Linse  aus  der  Spalte  und  im  Oflen- 
lialtcn  der  Wundspalte  wahrend  einer  der  Grösse 
und  dem  Grade  der  Verbildung  entsprechenden 
Zeit.  Hierdurch  wird  ein  Einsinken  der  Horn- 
haut nnd  Znrückbllden  des  Staphyloms  bewirkt, 


TON  BEGER. 


153 


ohne  dass  dadurch  ein  Verlust  oder  eine  be- 
deutende L'mfangsverminderung  des  Augapfels 
gesetzt  wird.  Als  die  beste  Opcrationsstellc  für 
totale  Hornhmutetaphylome  betrachtet  K.  im  All- 
gemeinen den  mittleren  Querdurchmesser  der 
Hornhaut,  für  zweckmässig  erachtet  er  cs  aber, 
den  erhabensten  Thcil  der  Hornhaut  zu  spalten, 
such  wenn  er  nicht  ganz  mit  dem  Durchmesser 
Zusammentreffen  sollte.  Die  Messerklinge  wird 
bei  der  Einführung  horizontal  mit  nach  vorn 
gewendeter  Schueidc  gehalten , und  dann  raBeh 
durch  die  Hornhaut  hindurchgeführt.  Die  Ein- 
senkungsstclle  des  Messers  entspricht  genau  der 
Grenze  des  Stapliyloms  oder  dem  Punkte,  an 
weichem  die  krankhafte  Vortreibung  des  Aug- 
apfels zu  beginnen  scheint , gleichviel  ob  diese 
in  der  Hornhaut  oder  in  der  Sehnenhaut,  vor, 
in  oder  hinter  dem  (.'iliarringe  liegt;  in  Betracht 
der  Austrittastelle  des  Messers  hat  der  Opera- 
teur dieselbe  Vorschrift  zu  beachten.  Im  Au- 
genblicke der  Spaltung  der  Hornhaut  muss  aber 
auch  die  Iris,  mag  sie  ganz,  partiell  oder  nicht 
an  die  Hornhaut  angchcftet  sein,  eine  ergiebige 
klaffende  Wunde  bilden,  damit  die  Linse  leicht 
beraustreten  kann.  Der  Querschnitt  durch  die 
Hornhaut  wird  am  sichersten  zu  einer  klaffen- 
den Wunde,  wenn  der  sie  nach  allen  Seiten 
haltende  und  durcli  das  Ciliarband  verstärkte 
Sehnenhaulring  um  die  Hornhaut  mit  getrennt 
wird.  Für  die  in  der  Bildung  begriffenen  Sla- 
phylome  genügt  cs  jedoch  nach  K’s.  Angabe 
nicht,  blos  den  bereits  vorgetriebenen  staphylo- 
matösen  Theil  zu  trennen,  sondern  es  muss  die 
ganze  krankhafte  Partie  getrennt  werden,  soweit 
sie  bereits  dem  Anscheine  nach  zur  Staphylom- 
biidung  tendirt,  und  es  können  selbst  die  Gren- 
zen des  Verdachts  in  dieser  Beziehung  eher 
zu  weit  als  zn  eng  gezogen  werden;  denn  in 
der  gründlichen  Aufhebung  der  Möglichkeit 
des  Druckes  auf  die  vorderen  Partien  des 
Augapfels  liegt,  wie  K.  sagt,  die  Lösung 
des  Käthsels  der  grossartigen  Wirkung  einer 
gehörig  ausgeführten  Qucrspaltung.  Eine  kleine 
Homhautöffnung  genügt,  sofern  dadurch  die 
Linse  entbunden  wird,  nur  dann,  wenn  die 
Hornhaut  weich  und  biegsam  und  das  Staphy- 
lom  in  seiner  ersten  Entwicklung  ist.  Meistens 
tritt  die  Linse  gani  oder  zerschnitten  von  selbst 
aus  der  Staphylomspalte  heraus ; geschieht  diese 
nicht,  so  ist  mit  dem  Dai'ie/'schen  Löffel 
oder  der  Spitze  des  Staarmcssers  nachzuhelfen. 
Als  zweiten  Theil  der  Operation  bezeichnet  K. 
das  Offen  halten  der  Wundspalte,  damit  der 
Hornhaut  genügende  Zeit  bleibe,  sich  zusam- 
menzuziehen , und  die  beutelartige  Ausdehnung 
verschwinden  zu  lassen.  Schliesst  sich  die  Wun- 
de früher,  so  genügt  der  Druck  der  wässrigen 
Feuchtigkeit,  den  Hornhautbeutel  wieder  anzu- 
spajuien  und  die  Entstellung  wenigstens  theil- 
weise  zu  unterhalten.  Das  OSenbalten  der 
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Wunde  kann,  wenn  sie  zu  vorzeitiger  Schlies- 
sung hinneigt,  dadurch  bewerkstelligt  werden, 
dass  man  den  Kopf  einer  Stecknadel  oder  das 
Endo  einer  Haarnadel  oder  den  Daciefschen 
Löffel  durch  die  lialhvcrleimte  Hornhautspalte 
eiiifiihrt,  und  die  Spalte  ganz  oder  theilweise 
wieder  öffnet;  man  erneuert  diese  Verfahren 
alle  1 — 3 Tage  so  lange,  bis  der  Zweck  er- 
reicht ist.  Durch  den  fortdauernden  Ausfluss 
wässriger  Feuchtigkeit  einerseits  uud  durcli  die 
gelinde  unterhaltene  Eiterung  der  Wundspalte 
andererseits  wird,  wie  K.  meint,  die  Rückbil- 
dung der  staphylomatösen  Verbildung  vermittelt, 
und  zwar  dadurch,  dass  die  ausgedehnten  und 
verdünnten  Particen  der  Hornhaut  sich  zusam- 
mcnziclien,  ihre  Elastizität  und  Festigkeit  wic- 
dergewinnen,  die  verdichteten  Partieen  aber  ihre 
Feuchtigkeit  an  die  Wunde  absetzen,  und  durch 
den  lebhafteren  Stoffwechsel  ebenfalls  schmel- 
zen. In  einigen  Fällen  von  starker  Verdichtung 
und  Verbildung  der  Hornhaut  legte  K.  Cliar- 
picHidcn  in  die  liornhautspaltc  und  liess  sie 
mehrere  Tage  liegen.  Nur  in  wenigen  Fällen 
bediente  er  sich  des  Höllensteins,  der  Antimo- 
niulhutter  oder  des  Liquor  beilostii,  womit  er 
die  Wundspalte  ganz  oder  theilweise  betupfte, 
indem  er  sie  gleichzeitig  an  der  völligen  Schlies- 
sung verhinderte.  Das  Actzen  sollte  zur  Ver- 
mittlung rascheren  Stoffwechsels  in  der  Wund- 
spalte beitragen.  Von  Zufällen,  die  eine  be- 
sondere Nachbehandlung  erfordern  können,  führt 
A\  Schmerz,  Blutung  und  Verlust  des  Glaskör- 
pers an;  er  beobachtete  nicht,  dass  diese  Zu- 
fälle von  Bedeutung  und  schlimmen  Folgen 
waren.  Secundäre  Zufälle  und  Nachkrankheiten 
weiss  er  nicht  zu  erwähnen,  und  es  kann  sonach 
die  Nachbehandlung  eine  Bchr  einfache  sein. 

Das  angegebene  Operationaverfahren  eignet 
sich  für  alle  Arten  von  Staphylom  (Kugelsta- 
pliylome,  Kegelstapliylomc,  cylindrische  Stapliy- 
loine,  Traubenstaphylome,  Staphylome  mit  Ver- 
dickung und  Verdünnung  der  staphylomatösen 
Wandungen , ausgebildetc  und  in  der  Entwick- 
lung begriffene  Staphylome  u.  s,  w. ) K.  kann 
nicht  genug  empfehlen , sie  frühzeitig  der  Ope- 
ration zu  unterwerfen.  Indem  er  Bein  Verfahren 
mit  der  von  Beer  befolgten  und  zu  allgemeiner 
Geltung,  wie  es  scheint,  gelangten  Verfabrungs- 
weisc,  die  in  der  gänzlichen  Ausschncidung  der 
Hornhaut  besteht,  vergleicht,  setzt  er  die  Vor- 
züge des  seinigen  vor  der  letzteren  mit  der  Be- 
merkung auseinander,  dass  dasselbe  das  einzig 
sichere  Mittel  sei,  wenigstens  die  Form  des  ed- 
len Organs  zn  erhalten.  Diesen  Angaben  lässt 
der  Verf.  in  seiner  Schrift  die  Beschreibung  ei- 
ner Reihe  von  33  Fällen  staphylomatüser  Er- 
krankung, die  er  nach  seinem  Verfahren  mit  er- 
wünschtem Resultate  operirtc,  folgen.  Nachdem 
er  sodann  der  von  den  Autoren  aufgestellten 
Theorieen  über  die  Eutstehung  des  Hornbaut- 
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«taphvloniB  Erwähnung  gethan  hat,  führt  er  dem 
Lener  seine  durch  vielfache  Untersuchungen  und 
Prüfungen  gewonnene  Uobcrzeugung  in  Helrcff 
des  Antheils  der  Hornhaut,  der  Regenbogenhaut, 
der  wässrigen  Feuchtigkeit,  des  Glaskörpers  und 
der  Augenmuskeln,  insbesondere  aber  der  Linse 
an  dem  stapbylomatösen  Processe  vor,  wobei 
auch  der  Wahrnehmungen  und  Untersuchungen 
anderer  Autoren  älterer  und  neuester  Zeit  und 
ihrer  Meinungen  gedacht  wird.  Die  Ilornhaut- 
scliwärung  ist  nach  des  Ycrf.  Ilcobachtung  die 
erste  Bedingung  des  Staphvloms;  die  Schwärung 
muss  penetrireud  sein  und  den  Abfluss  des  Au- 
gemvassers  gestatten;  die  Stelle  und  Grösse  der 
Schwarung  ist  dabei  ohne  Einfluss.  Die  Lehre 
von  der  I’sendocomea  ist  nach  ihm  unbegründet, 
auf  Irrthum  und  Verwechslung  beruhend.  Kr 
sagt  in  dieser  Beziehung,  dass  llosei-  die  Stütze 
dieser  Lehre  sei  und  es  werde  die  von  Demsel- 
ben und  seinem  Autor  Jones  zu  einem  reinen 
Luftgebilde  entwickelte  Idee  die  Reform  der  Sta- 
phylomlehre  genannt;  aus  der  Entwicklung  der 
Ansichten  Hoser's  und  seiner  Schrift  sei  ziemlich 
erweislich,  dass  er  in  Arlt  seinen  Boden  und 
seine  Nahrung  gefunden  habe ; aus  der  Natur 
aber  habe  er  nicht  geschöpft.  Mit  Kosei-  unter 
dem  Namen  Pseudostaphylom  eine  Rumpelkam- 
mer zu  bilden,  hält  der  Vorf.  für  sehr  tadclns- 
werlh : dergleichen  bequeme  Aufbewahrung  un- 
bequemer Fälle  betrachtet  er  als  eine  Faulbank 
fü>  schlechte  Tfacorieen.  Ferner  siebt  K.  auch 
in  der  Erweichung  des  Hornhautgewebes  ein  wich- 
tiges Bildungsmoment  des  Staphvloms  und  es 
sind  nach  ihm  die  Kigenlhümlicbkeiten  und  Man- 
nigfaltigkeiten der  Staphylomform  auf  die  ver- 
schiedengradigc  Erweichung  an  den  verschiede- 
nen Stellen  der  Hornhaulflächc  zurilckzufiihren. 
Der  Krweicbungszustnnd  beruht  auf  Entzündung 
und  so  lange  er  dauert,  ist  auch  dem  Wuchs- 
thum keine  Grenze  gesetzt.  Die  Erweichung  und 
Ausdehnung  des  Hornhautgewebes  geht  von  den 
schwärenden  Stellen  aus.  Verwachsungen  zwischen 
Regenbogenhaut  und  Hornhaut  kommen  nach 
A’s,  Beobachtungen  nicht  constant  beim  Sla- 
pbylom  vor  und  er  erklärt  desshaib  die  Behaup- 
tung Beer's,  dass  die  Beständigkeit  vollständi- 
ger Verwachsung  beider  Häute  eine  Bedingung 
des  Totalstaphyloms  sei,  für  unrichtig.  Ebenso 
erklärt  er  die  Theorie  der  PupiUenverscbiicssung 
als  allgemeiner  Bedingung  der  Staphylombiidung 
für  unbegründet ; die  Pupillcnscliliessung  im  Sta- 
pliylom  ist  ihm  eine  unwesentliche  Erscheinung; 
er  sah  Homhautstaphylome  ohne  Pupillenver- 
schliessung,  ja  es  hatte  sogar  in  einem  Falle, 
wie  A".  annimmt,  die  vorhandene  Pupillenver- 
achliessung  die  Staphylombiidung  verhütet  ( das 
Nähere  hierüber  s.  in  des  Yerf.  Schrift  selbst). 
Bei  Besprechung  des  Antheils  der  wässrigen 
Feuchtigkeit  am  stapbylomatösen  Processe  geht 
er  die  ifeer’sche  Theorie  vom  Drucke  derselben 


kritisch  durch,  wobei  er  die  Ansicht  ausspricht, 
dass  die  von  Beer  aufgestellte  Hypothese  in  der 
Luft  schwebe.  Interessant  und  von  Bedeutung 
für  die  Lehre  vom  Staphylom  sind  des  Verf. 
Mittheilungen  über  den  Antheil  der  Linse  an 
der  Bildung  von  Hornbautstaphylomen , über 
deren  Lage  und  sonstiges  Verhalten  in  staphy- 
lomatöscn  Augen,  ihr  Vorkommen  und  Nicht- 
vorkommen in  denselben.  In  Betreff  des  letz- 
teren ist  K.  der  Meinung,  dass  zuverlässige  Be- 
obachtungen Uber  Mangel  der  Linse  bei  der 
Bildung  eines  Stapbyloms  noch  fehlen,  und  dass 
in  den  seltenen  Fallen,  wo  dieser  Mangel  viel- 
leicht bestätigt  wird,  die  Linse  nach  erfolgter 
Staphylombiidung  resorbirt  wurde  oder  im  be- 
reits stapbylomatösen  Auge  zufällig  verloren  ge- 
gangen war.  Der  Druckkraft  der  Linse  nach 
vorn  misst  er  ein  grosses  Gewicht  in  der  Bil- 
dung der  Staphylome  bei;  er  sieht  in  ihr  ein 
wesentliches  Bildungsmoment  derselben.  In  allen 
Fällen,  wo  penetrirende  Hornhautschwärungen 
und  Erweichung  der  Hornhaut  eintreten,  wird, 
wie  er  annimrot,  der  Druck  der  Linse  die  ent- 
scheidende Erscheinung  zur  Entstehung  des  Sta- 
phyloms.  Kr  folgert  hieraus,  dass  die  recht- 
zeitige Entfernung  der  Linse  allein  genügt,  den 
itaphylomatüsen  Process  zu  verhindern.  Daraus 
folgt  jedoch  nicht,  dass  auch  jedes  vollendete 
Staphylom  durch  die  einzige  Entfernung  der 
Linse  schwinden  müsse  ohne  Rückkehr.  Nach 
des  Verf.  Ansicht  gibt  die  Linse  nur  zur  Zeit, 
wo  alle  Gebilde  des  Auges  zur  Staphylombil- 
duug  vorbereitet  sind,  den  Ausschlag  für  die 
Entstehung  des  Produkts,  und  zur  Zeit,  wo  das 
Produkt  vollendet  ist,  einen  der  Faktoren  zu 
dessen  Bestand,  der  mehr  oder  weniger  maass- 
gebend sein  kann.  Die  Augenmuskeln  haben 
an  dem  in  Rede  stehenden  Processe  insofern 
Antheil,  als  sie  bei  vorhandener  Schwärung  und 
Erweichung  der  Hornhaut,  noch  mehr  bei  ge- 
schehenem Durchbruche  derselben  uud  erfolgter 
Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  beson- 
ders geeignet  sind,  die  Contcnta  unter  verstärk- 
tem Drucke  auf  den  Bulbus  nach  vorn  zu  trei- 
ben. Dem  Glaskörper  misst  der  Verf.  nur  einen 
mittelbaren  Antheil  an  der  Staphylombiidung  zu. 
Am  Schlüsse  seiner  Schrift  stellt  er  seine  Mei- 
nung von  der  Form  und  der  Entstehung  der 
Homhautstaphylome  nochmals  in  mehreren  Sätzen 
kurz  zusammen  und  fügt  dieser  Zusammenstel- 
lung noch  eine  Uebersicht  des  Thatbestandes 
seiner  33  Beobachtungen  bei. 

Bomnan  gedenkt  eines  Falles  von  Verdunk- 
lung der  Hornhaut,  in  welchem  die  verdunkelnde 
Masse  aus  einer  feinkörnigen  Kalkschicht  bestand, 
die  in  die  Hornhaut  und  zwar  unmittelbar  unter 
deren  Epithelium  abgesetzt  war.  Nachdem  letz- 
teres abgeschabt  worden  war,  liess  sich  die 
kalkige  Substanz  leicht  entfernen  und  es  zeigte 
sich  dann  die  Hornhaut  ganz  gesund  und  durch- 
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sichtig;  das  vorher  ganz  aufgehobene  Sehver- 
mögen war  hiermit  wieder  hcrgestelll. 

Die  Behauptung  Clinton’ f,  dass  der  Arcus 
senilis  an  den  Augen  alter  heule  ein  Zeichen 
von  Fettentartung  des  Herzens  sei  (s.  hierüber 
den  Bericht  auf  das  Jahr  1851.  S.  120)  ist  von 
Hntkini  in  Amerika  durch  genaue  Untersuchung 
von  12  Leichen  widerlegt  worden.  An  allen 
zwölf  war  der  Arcus  senilis  vollständig  ansgc- 
Mldet  nnd  doch  fand  sich  nur  hei  zweien  eine 
Spur  von  Herzkrankheit.  Es  verliert  hiernach 
der  sogen.  Greisenbogen  die  schlimme  Bedeutung, 
die  man  ihm  als  angebliches  Symptom  eines 
unheilbaren  Herzübels  beilegen  musste. 

IX.  Krankheiten  der  wässerigen 
Feuchtigkeit. 

FneMiusi  Von  der  intermittirenden  Trübung  der 
wÄsserigen  Feuchtigkeit.  Med.  Zeitung  Russlands. 
No.  15.  April. 

Froeticliut  schildert  ein  bisher  uoch  nicht 
beschriebenes , in  seinem  Auftreten  eigcnlhüm- 
licbes  Augenleiden.  Es  ist  dicss  eine  intermit- 
tirende,  den  Quotidiantypus  enthaltende  Trübung 
der  wässrigen  Feuchtigkeit,  die  sich  in  allen  von 
ihm  beobachteten  Fällen  stets  gegen  Mittag  ent- 
stellte, dem  Kranken  das  Sehvermögen  raubte, 
einige  Stunden  dauerte  und  gegen  Abend  wieder 
verlor,  su  dass  die  objectiven  Zeichen  vollständig 
schwanden  uud  das  Sehvermögen  zurückkelirte. 
Dies«  intermittirende  Trübung  dauert  bald  14, 
8,  4,  ja  zuweilen  nur  2 Tage,  wenn  sogleich 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  ärztliche  Hülfe  ge- 
sucht wird,  und  verschwindet  dann  vollständig, 
ohne  Spuren  zu  hiuterlassen.  Kecidive  kommen 
in  einzelnen  Fällen  nach  Monaten  vor,  gelten 
aber  ebenfalls  spurlos  vorüber.  Da  alle  ent- 
zündlichen Erscheinungen  fehlen,  so  ist  eine  Yer- 
wecliselung  mit  Ophthalmia  Intermittens,  Keratitis, 
HydromeningitU  oder  Iritis  nicht  leicht  möglich. 
F.  fuhrt  die  objectiven  und  subjectiveu  Symptome 
dieses  eigcntiiümliclicn  Zustandes  ausführlich  auf. 
Wir  heben  hievon  die  wichtigsten  hervor;  die 
Augenlider-  und  Angapfelbindeliaut  zeigt  nur  in 
einzelnen  Fällen  eine  sehr  geringe  Küthe,  sonst 
keine  Veränderung;  Hornhaut,  Iris  und  Pupille 
erscheinen  trübe  im  erkrankten  Auge  (F.  beo- 
bachtete das  Leiden  stets  nur  am  linken  Auge); 
Die  Pupille  ist  in  directem  Verhältnisse  zum 
Grade  der  Trübung  erweitert,  übrigens  vollkom- 
men rund,  die  Iris  beweglich  und  die  in  den 
Aagenkammern  befindliche  Flüssigkeit  sieht  bald 
milchweiss,  bald  grau  oder  trübem  Wasser  ähn- 
lich. Von  den  subjectiven  Symptomen  ist  das 
ntenuiuirende  plötzliche  Nicht-  oder  Trübseheit 
das  wichtigste;  die  Contoureu  grösserer  Gegen- 
ttände  werden  kaum  erkannt  oder  es  ist  das 


Sehen  von  dar  Art,  dass  noch  grössere  Druck- 
schrift gelesen  werden  kann.  Schmerzen  sind 
nicht  vorhanden.  Des  Morgens  oder  Abends 
wird  keine  Trübung  des  Sehvermögens  bemerkt, 
wohl  aber  in  der  Mitte  des  Tags  und  sie  tritt 
in  einzelnen  Fällen  rasch  ein.  F.  beobachtete 
diese  Krankheit  bisher  an  Männern  von  40 — 50 
Jahren,  die  alle  an  langjährigen  Hämorrhoidal- 
leiden litten,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
starke  lllutfliissc  verminderten,  er  glaubt,  das 
Wesentliche  jener  in  einer  auf  einer  Itlutkrasis 
beruhenden,  qualitativ  veränderten  Absonderung 
der  wässrigen  Feuchtigkeit,  ohne  Störung  des 
Verhältnisses  der  Kesorption  zur  Exhulation , zu 
finden.  Schwierig  ist  die  Bestimmung,  welche 
Bestandthcile  des  Blutes  die  Trübung  veranlassen; 
berücksichtigt  man  aber  die  Bestandthcile  der 
wässrigen  Feuchtigkeit  im  gesunden  Zustande, 
so  wird  man  geneigt,  sie  dem  im  Blute  ent- 
haltenen Albumin  zuzuschreihcu.  Die  Frogno.se 
ist  gut,  der  Verlauf  des  l'ebels  rasch,  wenn  cs 
bald  nach  seinem  Auftreten  richtig  behandelt 
wird.  Hat  es  aber  bereits  monatelang  bestanden, 
so  wird  die  Prognose  ungünstiger;  denn  die 
Trübung  längt  dann  an  permanent  zu  werden 
und  cs  gesellen  sieh  Trübungen  hinter  der  Pu- 
pille dazu , die  wahrscheinlich  von  varicöscn 
Erweiterungen  der  Choroidca  herrühren.  Jahre- 
lang au  dem  in  Keile  stehenden  L'ebcl  leidende 
Personen  lassen  die  Zeichen  von  Ainblyopia 
torpida  ei  kennen,  die  aber  sogleich  als  eine 
primäre  Blutkrankheit  zu  diagnosticircn  ist.  In 
solchen  Füllen  kann  der  Augenspiegel  wichtige 
Aufschlüsse  liefern.  Die  Behandlung  muss  zwar 
auf  Verbesserung  der  allgemeinen  lilutkrasis  und 
Wiederherstellung  der  gestörten  Circulation  iui 
Auge  gcrichct  sein,  ln  frischen  Fällen  wird  man 
aber,  um  dem  Uebel  nicht  Zeit  zur  weitern  Ent- 
wicklung zu  lassen,  durch  baldige  Anwendung 
resorptionbefördernder  uud  cxcitircnder  Mittel, 
sowie  solcher , welche  die  Unterteibsfunktioneu 
bethütigen  und  vom  Kopfe  ubleiten,  am  schnellsten 
zum  Ziele  kommen.  F.  verordnete  I ng.  Kall 
hydrojod.  mit  Kampfer  oder  Belladonna,  Einrei- 
bungen von  Tinet.  valer.  aetli.  und  Tinkt.  nucis 
vom.  (aa.  port.)  oder  Tinet.  nuc.  vom.  mit  Spir. 
sapon.  in  die  Attgcnbruunen  und  Schläfe ; inner- 
lich llämorrhoidenpnlver,  Kheum,  Seltcrswasser 
u.  *.  w.;  bei  starken  Blutflüssen  und  geschwäch- 
ten Kranken  die  Aqua  oxyraur.  und  das  Chininum 
sulphur.  oder  muriaticuui.  Chronisch  gewordeue 
Trübungen  gehören  nach  F.'s  Ansicht  zu  dcu 
Amblyopien  und  erheischen  eine  andere  ihrer 
Natur  entsprechende  Behandlung.  /•'.  schliesst 
seine  Arbeit  mit  Aufführung  dreier  Fälle  des 
fraglichen  l ebels,  des  Verlaufs  derselben  und  der 
eingcschiagenen  Behandlung. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  AUGENHEILKUNDE 


X.  Krankheiten  der  Linse  and  Linsen- 
kapsel. Grauer  Staar.  Operation  des 
grauen  Slaars. 

Jtnni:  lieber  die  Entzündung  der  Linsenkapsel.  Gaz. 
den  Höpit.  No.  127. 

liobin:  Verdanklang  der  Linsenkapsel , erkannt  unter 
dem  Mikroskope.  Gaz.  des  llopit.  No.  123. 

Bosch  : Uebcr  die  Verdunklung  der  Linsenkapsel.  Aun. 

d'oeulist.  Tom.  XXX.  Oct.  u.  Nov. 

FUcklrt : Balneologischc  Mittheilungen  aus  der  Brunncn- 
saison  in  Karlsbad  im  Jahro  1852.  Leipzig,  1853. 
35  8.  in  8. 

Dtsmnrlia:  Cataracta  liqnida,  operirt  durch  Aspiration. 
Beschreibung  eines  neuen  Aspirators.  Herne  Thor, 
du  Midi.  No.  9. 

llervitz:  Ophthalmol.  Beobachtungen  aus  Pttrequina 
Klinik  n.  s.  w.  Ann.  d’oeulist.  Tom.  XXX.  Dec. 
Blot:  Zwei  FKlle  von  Cataracta  nigra. 

: Lettera  supra  una  catcratta  nera  spodita  »Ha 
Societk  Medico-Chirurgica  di  Bologna  per  allogarsi 
nel  cabinetto  di  anatomia  pathologica.  Bologna, 

1852.  15  8.  in  8. 

Ed.  Jager:  Ueber  Staar  und  Staaroperationen.  Wien, 

1853. 

Gucrsant:  Betrachtungen  über  die  Cataract  und  ins- 
besondere über  die  traumatische  Cataract  bei  Kin- 
dern. Journ.  des  connaiss.  med.  Oct.  1852. 

GuS/dn : Uebcr  angeborene  Cataracten  nnd  die  für  sie 
sich  eignenden  Operationen.  Ann.  d'oeulist.  Tom. 
XXX.  Jul.  Aug.  u.  8ept. 

Jacoh:  Ueber  die  Operation  des  grauen  Stoars  durch 
die  Hornhaut  mittelst  einer  feinen  Nkhnadel.  Ann. 
d’oeulist.  Tom.  XXIX.  MArx. 

JJixoni  Praktische  Bemerkungen  über  Augcukrank- 
heiten  und  zwar  über  Dislocation  der  Linse  in  der 
hinteren  Augenknmmor.  Lancct.  Oct. 

Tavignot:  Uebcr  die  Operation  des  granen  Staars. 

Journ.  des  connaiss.  mdd. -chirurg  No.  9,  10.  Mai. 
Boicman:  Ein  neues  Operations verfahren  zur  Zerreis- 
sung  falscher  Membranen  und  verdunkelter  Linsen- 
kapseln in  der  Sehachse.  Med.  Times.  Neue  incd.- 
chir.  Zeitung.  No.  13. 

Marjn e:  Uebcr  die  günstige  Wirkung  der  Eisapplica- 
tionen  nach  Staaroperationen.  Gaz.  des  HApitaux. 
No.  19,  20. 

Chassaignac : Eisapplication  nach  Staaroperationen.  Gsz. 
des  llopit.  No.  23. 

Baude  ns : Eisapplication  auf  das  Auge  nach  Staar- 
operationen. Gaz.  des  llopit.  No.  23. 
van  den  Benjh:  Heilung  eines  grauen  Staars  durch 
arzneiliche  Behandlung.  Annal.  de  la  Soc,  de  Mdd. 
d’Anvcrs.  Juni. 

Jtnni  meint,  dass  die  Verdunklung  der  Linse 
mit  Ausnahme  der  durch  hohes  Alter  und  Nu- 
tritionsstörungen bedingten  Cataracte  immer 
die  Folge  einer  Entzündung  der  Linaenkapsel 
oder  der  Linse  seihst  sei.  Zu  dieser  Annahme 
wird  er  durch  den  Umstand  bestimmt,  dass  alle 
die  Ursachen,  welche  auf  das  Linsensystem  wir- 
ken, auch  in  anderen  Membranen  des  Auges 
Entzündung  setzen  können  und  dass  in  der 
Staarbildung  Ausgänge  der  Entzündung  erschei- 
nen, so  in  der  Cataracta  lactea  ein  Ausgang 
der  Lrntitis  in  Eiterung,  in  der  Cat.  dura,  ossca 


u.i.  w.  ein  anderer  Ausgang  der  Lentitis  (welche?), 
in  dio  Cat.  caseosa,  riseosa  ein  entzündlicher 
Ausgang  in  Erweichung  u.  s.  w. ; auch  die  vor- 
kommenden Adhäsionen  zwischen  den  verschie- 
denen Theilcn  des  Linsensystems  oder  zwischen 
vorderer  Kapsclwand  und  hinterer  Irisflüche, 
sowie  die  mit  der  Bildung  einer  Cataract  ver- 
gesellschafteten Symptome  von  Feinheit  oder 
Schärfe  der  Sehkraft,  grosser  Empfindlichkeit 
gegen  das  Licht  scheinen  ihm  für  seine  Meinung 
zu  sprechen.  In  einer  lOjälirigen  Praxis  beob- 
achtete er  28  Fälle  von  reiner  Kapselentzündung 
und  öfterer  noclt  Fälle,  wo  sie  durch  Irisent- 
zündung oder  durch  Entzündung  der  Membrana 
Uesccmeti  bedingt  war.  Er  unterscheidet  zwei 
bestimmt  von  einander  unterschiedene  Perioden  im 
Verlaufe  der  fraglichen  Entzündung,  nämlich  die 
der  Gcfiiesbildung  und  die  der  F.xsudation  oder 
Trübung.  Beide  Perioden  beschreibt  ./.  nach 
ihren  subjectiven  und  objcctiven  Symptomen, 
und  deren  allmühlige  Entwicklung  bis  zur  Bil- 
dung einer  Kapsclcataract,  an  der  oft  auch  die 
Linse  Theil  hat. 

Dus  neuerdings  von  verschiedenen  Selten  her 
in  Zweifel  gezogene  Vorkommen  von  Verdunk- 
lungen der  Linsenkapsel  veranlagte  Rubin,  die 
Linsenkapsel  eines  stnphylomalösrn  Auges  nach 
vollzogener  Operation  des  Staphyioms  einer  ana- 
tomisch-mikroscopischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen, und  er  fand  hierbei,  dass  nur  die  vordere 
Hälfte  derselben  verdunkelt  war;  die  hintere 
hatte  ihre  Durchsichtigkeit  behalten.  Das  Kr- 
gebniss  der  Untersuchung  des  verdunkelten  Kap- 
schheils  wird  von  ihm  ausführlich  mitgethcilt. 
Diesem  Ergebnisse  zufolge  wird  man  nach  U.'t 
Uehcrzetigung  nicht  mehr  an  der  Existenz  der 
Kapselverdunkhmgen  zweifeln  können. 

Der  oben  erwähnten  mikroscopischen  Unter- 
suchung Rubin  l stellt  llntch  eine  andere  zur 
Seite.  Sic  betraf  eilte  Linsencatnract , die  von 
van  Roatbrotek  zuerst  per  sclcroticam  diseidirt 
und  deprimirt  wurde;  wegen  mehrfacher  Adhä- 
sionen der  Kapsel  an  der  Iris  gelang  aber  die 
Operation  mir  unvollkommen ; v.  R.  machte  nun 
mit  einem  Staarmcsscr  an  der  äusseren  Seite 
der  Sclcrotica  eine  Incision  von  1 Lin.  und 
fiilirte  durch  sie  Desmarres’t  Kapselpincctte  oder 
serre-lfle,  womit  er  den  Kapscliappen  ohne 
Muhe  herauszog.  Diese  Operation  hatte  den 
besten  Erfolg.  Der  Lappen  wurde  hierauf  unter 
dem  Mikroscope  untersucht;  doch  stimmte  das 
Krgcbniss  nicht  mit  den  Untcrsuciinngsergebnissen 
Robin's  überein. 

Fltrklet  referirt  über  einen  beginnenden  grauen 
Staar,  der  mit  einer  prononcirlen  Mllzhyper- 
thropie  und  einer  artbritischen  Krase  in  näch- 
ster Verbindung  stand;  der  Fall  betraf  einen 
Mann  von  42  Jahren,  der  schon  im  J.  1851 
in  Karlsbad  vorzüglich  Sprudel  trank,  und  im 
Sprudel  badete,  und  diese  Kur  im  J.  1852 
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wiederholte.  Im  letzten  Jahre  erfreute  er  eich 
wieder  des  neugewonnenen  Sehvermögens,  so 
dass  er  sich . vou  Neuem  als  Geschäftsmann  sei- 
nem Berufe  widmen  konnte.  F.  sieht  in  diesem 
Heilresultate  den  Beweis,  dass,  wenn  das  Auge 
in  den  allgemeinen  Krankheitsproccss  hincingc- 
zogen,  ein  chronisch  dyskrasischcs  Leiden  als 
Reflex  von  Abdominalplethora , Gicht , Hämor- 
rhoiden. oder  Rheuma  zur  Behandlung  darbictct, 
Karlsbad  ein  entscheidender  Factor  ist,  um  so- 
wohl das  primäro  Leiden , die  Dyskrasie  zu 
heben,  als  auch  dem  secundären  des  Auges  in  sei- 
ner Entwicklung  Schranken  zu  setzen.  F.  be- 
merkt hierbei,  dass  in  Karlsbad  viele  chronische 
Augenleiden  als  Heilobject  erscheinen,  denen  eine 
arthritischc,  skrofulöse  oder  hümorrlioidalo  Krasc 
zu  Grunde  liegt ; den  Grundcharaktcr  vieler  der- 
selben bilde  eine  venöse  Hyperämie  und  der 
primäre  Grund  vieler  Aflcktionen  des  Sehorgan? 
liege  im  Unterleibe,  in  der  Pfortader,  Leber, 
Milz  u.  s.  w. 

Hrrvies  tlieilt  aus  Pt'trequin'*  Klinik  zwei 
Fälle  von  schwarzer  Liusencataract  mit,  an 
deren  Existenz , wie  er  sagt,  nicht  mehr  ge- 
zweifen werden  kann.  Um  derartige  Cataracten 
zu  erkennen,  muss  man  das  Auge  nach  Pur- 
köge-Santon’»  Verfahren  mit  einer  Kerze  im 
dunkeln  Zimmer  untersuchen.  Her  eine  Full 
bot  die  Eigen thiimlichkeit  dar,  dass  der  Betref- 
fende, ein  Mann  von  00  Jahren,  mit  dem  linken 
Auge,  welches  an  schwarzer  Cataraet  litt,  besser 
sah,  als  mit  dem  rechten,  ebenfalls  cataractösen 
Auge.  Pelreqtiin  glaubte,  dass  die  Bchwarze 
Linse  mehr  Lichtstrahlen  durchfallen  liess,  als 
die  verdunkelte  Linse  des  anderen  Auges,  und 
meint,  dass,  wenn  diu  Astronomen  zur  Beob- 
achtung der  Gestirne  sich  schwarzer  oder  sehr 
dunkler  Gläser  bedienen,  cs  nicht  Wunder  neh- 
men könne,  wenn  jener  Mann  mit  dem  an 
schwarzer  Cataraet  leidenden  Auge  besser  sähe, 
als  mit  dem  anderen.  Den  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit dieses  Vergleichs  ist  er  freilicii  schuldig 
geblieben.  Die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  bei- 
den Fällen  wurde  von  mehreren  Acrzten  bestä- 
tigt; in  dem  einen  F'alle  wurde  die  Extraction 
der  Linse  vorgenommen , die  deutlich  schwarz 
gefärbt  war. 

Blut  beobachtete  ebenfalls  zwei  Fälle  von 
Cataracta  nigra;  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung der  Augen  zeigte  sich  ein  fast  voll- 
kommener Mangel  des  Pigments  auf  der  Cho- 
rioidea  und  Iris.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Linsen  lässt  diese  schwarze  Materie 
zwischen  den  Lamellen  und  in  der  Dicke  der 
Linsenschichtcn  eingeschlossen  erkennen.  Eben- 
so berichtet  Alaui  über  einen  Fall  von  schwar- 
zer Cataraet,  der  aber  dem  lief,  nicht  näher 
bekannt  worden  Ist. 

Die  Dislocation  der  Linse  In  der  hinteren 
Augenkammer  nach  rückwärts  hält  Diron  für 


ein  Vorkommniss,  das  ziemlich  sicher  den  Ver- 
lust des  Sehvermögens  nach  sich  zieht,  da  die 
Retina  unter  jener  Dislocation  leidet.  Die  Linse 
wirkt  hier  wie  ein  fremder  Körper,  und  veran- 
lasst oft  andauernde  Schmerznnfalle.  Wäre  es 
möglich,  meint  /).,  eine  Nadel  zwischen  Iris 
und  vorderen  Kapsclfläche  einzuführen,  ohne  die 
eine  oder  andere  zu  verletzen , und  dann  die 
Linse  mit  der  unverletzten  Kapsel  unter  das 
Niveau  der  Pupille  nicdcrzudrUckcn , so  würde 
sic,  nls  fremder  Körper  wirkend,  jedenfalls 
kranklnfte,  die  Funktion  der  Retina  störende 
Veränderungen  hcrbcifiihren.  Die  Linse  kann 
auch  aus  ihren  Verbindungen  heraustreten,  und 
in  der  hinteren  Augenkammer  niedersiuken,  ohne 
dass  das  Auge  eine  Verletzung  erlitten  hat,  je- 
doch geschieht  dicss  nur  in  Folge  einer  Er- 
schlallung  und  Nachgiebigkeit  des  Ilüngcbandes 
und  hei  Mangel  hinreichender  Consislcnz  des 
Glaskörpers. 

In  einem  Falle  von  Cataraet,  die  nabe  an  40  Jahra 
bestanden  batte,  war  daa  Sehvermögen  des  von  ihr 
betroffenen  linken  Auges  plötzlich  w iedergekchrt ; die 
Linse  war  dislocirt  und  auf  den  Boden  der  hinteren 
Augenkammer  gefallen,  ohne  dass  cino  Verletzung  des 
Auges  vorhergegzngcn  war.  Pie  Linse  befand  sieb 
unter  dem  Niveau  der  Pupille;  bei  lebhafter  Bewegung 
des  Angel  kam  sic  aber  snm  Vorschein ; sic  hing  nur 
locker  an  dem  Aufhängcbzude.  Der  Kranken,  einer 
Frau  von  3fi  Jahren,  war  ca,  als  giuge  eine  Wolke 
vor  ihr  auf  und  nieder;  oft  empfand  sie  Schmerz; 
Riithe  war  aber  nicht  vorhanden  Trat  die  Linse  aus 
der  Sehachse,  so  sah  die  Person  so  gut,  wie  mit  ihrem 
anderen  gesunden  Auge.  Später  löste  sich  die  Linse 
vollkommen  von  dem  Aufhitugcbnndc,  so  dass  sio  sich 
ganz  frei  bewegen  konnte.  />.  verordnete  Atropin  und 
fies,  die  Person  mehrere  Stunden  auf  dem  Gesichto 
liegen,  damit  die  Linse  in  die  vordere  Augenkammer 
füllen  sollte.  Allein  dies*  geschah  nicht.  Da  nun  die 
fostwHhrendcn  Schwankungen  der  verdunkelten  Linse 
das  Selten  und  die  Person  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit 
störten,  so  rxtrahirtc  sie  D.  mittelst  des  Hornhaut- 
«ehnittes  nach  oben,  jedoch  ohne  Erfolg ; der  flüssige 
Körper  floss  nus , aus  der  geöffneten  Kapsel  trat  eine 
rahmfthnliche  Flüssigkeit  und  in  ihr  befand  sich  ein 
bernsteinartiger  Kern,  der  in  der  IJornhautwtindc  blich 
und  mit  der  Pincettc  entfernt  wurde.  Die  Hornhaut- 
wunde heilte;  die  Pupille  war  gross;  die  Operirtc 
wurde  von  ihren  .SehmerzanOUlen  befreit  ; Licht* 
empfind itng  war  aber  nicht  vorhanden. 

Dieser  ungünstige  Erfolg  vcranlassto  L).  in  dem 
hier  folgenden  Falle  eine  andere  Operationsweisc  tu 
versuchen.  Der  Fall  betraf  einen  Mann  von  4!  J., 
den  ein  Stück  Kohle  an  da«  linke  Auge  getroffen 
hatte.  Dieser  Unfall  hatte  einen  Vorfall  der  Linse  «ur 
Folge  gehabt,  die  von  ihren  Verbindungen  vollkommen 
getrennt  war  und  bei  jeder  Bewegung  des  Auges  ganz 
frei  in  diesem  sich  bewegte;  sie  fiel  auch  in  die  hin- 
tere Angenknmmer  zurück  und  störte  daa  Sehen  nicht, 
so  lange  nie  daselbst  ruhig  unter  dem  Niveau  der 
Pupille  Ing.  Sie  befand  sieh  in  der  geschlossenen 
Kapsel  und  da  sie  sonach  nicht  aufgesaugt  werden 
konnte,  so  befürchtete  1>.  den  Eintritt  einer  Func- 
tionsstörung der  Ketins  und  sehmcrxvollcr  Entzündung 
der  tiefer  liegenden  Gewebe.  Aus  diesem  Grunde  ent- 
schloss er  sich  xu  folgendem  ungewöhnlichen  Opera- 
tioiwverfahren.  Er  Hess  den  Kranken  auf  einen  nied- 
rigen Stuhl  mit  hoher  Lehne  so  setzen,  dass  der  Kopf 
darüber  hing  und  der  Kranke  auf  den  Fusaboden  sah. 
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Dies*  bewirkte  den  Vorfall  der  Linse  gegen  die  Horn- 
haut. Hierauf  kniete  ü.  nieder  und  io  dieser  Stellung 
führte  er  eine  gerade  Nadel  durch  die  Sclcrotica  ein, 
etwas  über  dem  Aequator  des  Auges  und  ungefiihr 
**"  hinter  der  Verbindung  der  Sclerotica  mit  dem 
llomhantrande.  Mit  der  hinter  die  Linse  geführten 
Nadelsnitxe  verhinderte  er  den  Rücktritt  in  die  hintere 
Augenkamnicr.  Nachdem  nun  der  Kranke  seinen  Kopf 
wieder  erhöhen  hatte,  führte  b.  eine  zweite  Nadel  von 
der  entgegengesetzten  (inneren)  Seite  des  Auges  ein; 
dann  mit  beiden  Nadeln  zusammenwirkend  Offtietc  er 
die  hintere  Kapselwaud,  um  die  weicheren  Linscutheile 
zu  zerstückeln.  Hierauf  zog  er  die  Nadeln  wieder 
heraus  und  legte  einen  Verband  an , wie  nach  der 
Extraction.  Die  ltcaction  nach  dieser  Operation  war 
gering.  Die  Aufsaugung  der  weicheren  Linsentheile 
erfolgte  bis  auf  einen  gelben  Kern,  der  auf  dom  Boden 
der  hinteren  Augenkammer  fest  liegen  blieb;  das  Um- 
herrollen bei  den  Bewegungen  des  Auges  hatte  aufge- 
hort ; die  Pupille  blich  weit  und  unbeweglich;  das 
Sehvermögen  war  gut.  Allein  spilter,  nach  Verlauf 
mehrerer  Wochen,  war  die  verkleinerte  Linse  doch 
wieder  in  die  vordere  Augc-nkammcr  vorgcfallen,  wo 
sie  locker  lag  und  von  wo  sie  zu  wiederholten  Malen 
wieder  in  die  hintere  Kammer  zurücktrat.  IJ.  fürchtete 
nun  den  Kintritt  einer  Iritis,  wenn  er  sie  der  Resorp- 
tion allein  überliess.  Kr  extrahirte  desshalb  den  zu- 
rückgebliebenen Linsenkern,  wobei  ein  Thcil  des  Glas- 
körpers ausfloss.  Die  Hornhautwunde  heilte  und  das 
Sehvermögen  war  gut.  Diese  Operation  empfiehlt  nun 
b.  für  Ähnliche  Fülle  von  Linsendislocation,  bemerkt 
jedoch  dabei,  dass  man  sic  nicht  für  so  leicht  halten 
dürfe;  auch  stellt  er  einige  f'ontraindicationen  auf,  die 
übrigens  sehr  nahe  liegen. 

In  seinem  Memoire  über  die  Operation  des 
grauen  Slaars  geht  Tavignot  die  Bedingungen, 
unter  welchen  operirt  werden  darf,  durch , ohne 
dem  etwas  Neues  hinzuzufügen.  Bei  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Operationsweisen  gibt  er 
aber  auch  ein  neues  Instrument  zur  Depression 
weicher  Linsenstaare  älterer  Personen  an,  bei 
welchen  die  Depression  mit  der  gewöhnlichen 
Nadel  nicht  auszufiihren  und  die  Zerstückelung 
wegen  der  allzu  langsam  erfolgenden  Resorption 
der  Linsenfragmcnte  auch  nicht  am  rechten  Platze 
wäre.  Dieses  Instrument  bestellt  aus  einer  run- 
den, mit  metallenem  Stiel  und  einem  Hefte  ver- 
sehenen Scheibe  von  der  Form  und  Grösse  ei- 
ner Pupille  von  mittlerer  Weite;  die  Scheibe 
steht  in  rechtem  Winkel  zum  Stiele,  am  Ende 
desselben.  Man  führt  das  Instrument  durch  ei- 
nen seitlichen  Hornhautsclinilt  ein , in  der  Au- 
genkammer  weiter  vor  und  legt  cs,  durch  die 
erweiterte  Pupille  liindurchgehend , so  au  die 
vordere  Fläche  der  Cataract  an,  dass  die  Scheibe 
nach  oben  gerichtet  ist.  Hierauf  drückt  man  die 
Scheibe  von  vorn  nach  hinten  auf  die  Kapsel, 
wodurch  man  sie  von  ihrer  Verbindung  trennt, 
und  es  wird  durch  die  röhrende  Bewegung,  die 
man  von  vorn  nach  hinten  mit  der  Scheibe 
macht,  die  vordere  Fläche  der  Linse  zur  oberen. 
Nachdem  die  Linse  unter  das  Niveau  der  Pu- 
pille gedrückt  ist,  rotirt  man  die  Scheibe  um 
ihre  Achse,  so  dass  sic  nunmehr  nach  unten 
gerichtet  ist  (während  sic  erst  nach  oben  gerich- 
tet war),  hebt  sie  wieder,  indem  man  dem  In- 


strumente eine  horizontale  Stellung  gibt  und  zieht 
sic  durch  die  Homhautwunde  wieder  heraus.  Auf 
diese  Weise  lässt  sich  der  ganze  Linsenapparat, 
Linse  sammt  Kapsel,  deprimiren,  was  bei  der  ge- 
wöhnlichen Nadcloperation  nur  in  den  Fällen 
möglich  ist,  wo  gleichzeitig  auch  die  Kapsel  ver- 
dunkelt ist. 

Ferner  gibt  Tavignot  noch  mehrere  Abbil- 
dungen bezüglich  einiger  anderer,  neu  erfunde- 
ner Instrumente  zur  Ausführung  von  Staaropc- 
rationen.  Kr  selbst  schliesst  die  Beschreibung 
derselben  mit  der  Bemerkung:  „ le  meilleur  i In- 
strument pour  l’opdrntion  de  la  cataracte  sera 
toujours  celui  qtie  I on  confiern  aux  mains  les 
plus  habiles.“  Uchrigens  ist  dieser  Instrumente 
mich  bereits  in  dem  Berichte  auf  das  .1.  1852 
S.  152  Erwähnung  geschehen. 

Botrman  wendet  in  Fällen,  wo  in  der  Pu- 
pille befindliche  Pseudomembranen  so  zähe  und 
fest  sind,  dass  sie  von  der  Staamadel  nicht  zer- 
rissen werden  können,  oder  wo  sie  so  dehnbar 
und  nachgiebig  sind,  dass  sie  nach  Zurückzieh- 
ung der  Nadel  wieder  in  der  Pupille  erscheinen, 
zwei  Staarnadeln  an,  die  er  gleichzeitig  links 
und  rechts  durch  die  Hornhaut  einführt  und  vor- 
schicbt,  bis  sich  die  Spitzen  der  Nadeln  in  der 
Pupille  begegnen ; hier  nngekommen  zerreisst  man 
mit  ihnen  die  Membran  und  zieht  deren  Frag- 
mente nach  entgegengesetzten  Richtungen  der  Pu- 
pille hin. 

Bauden»,  Magne  und  Chanaignaic  rühmen 
den  Nutzen  der  Eisapplicationen  auf  das  Auge 
nach  Staaropcralionen  zur  Abwehr  entzündlicher 
Zufälle.  Die  Priorität  der  Empfehlung  derartiger 
Umschläge  beansprucht  Bauden».  Die  Anwen- 
dung der  Külte  in  Form  des  Eises  oder  eiskal- 
ten Wassers  zu  dein  angegebenen  Zwecke  liegt 
so  überaus  nahe  und  ist  sicherlich , wenn  nicht 
gnnz  begründete  Gcgenanzoigen  sie  verbieten, 
so  nothwendig  und  unentbehrlich,  dass  man  sieh 
wundern  muss,  wie  sie  jetzt  erst  als  etwas  ganz 
Neues,  unlängst  in  Paris  Entdecktes  hervorge- 
hoben  werden  kann. 

Van  den  Bergh  verorflneto  In  dem  Falle  von  trau- 
matischer Catarakt  eines  Knaben  von  12  Jahren,  den 
ein  Ufeifenrobr  an  das  linke  Auge  getroffen  hatte, 
nützliche  Blutentziehungen,  kalte  UeberschlAge,  reizende 
FussbUder,  Vesicator  im  Nacken,  Einreibung  von  Ung. 
liydr.  ein.  mit  Extr.  hellad.,  auch  derselben  Salbe  mit 
Jodkali  um  die  Augenhöhle  herum,  innerlich  t'alomel 
mit  Jalappa  bis  zur  Salivation.  lu  Folge  dieser  Be- 
handlung verschwand  die  Cataract  dergestalt,  dasa  der 
Knabe  die  feinste  Schrift  wieder  lesen  konnte;  nur  am 
Inneren  Theile  der  Linse  blieb  ein  sehr  kleiner  weisser 
Pnnkt  zurück  and  es  war  dieas  die  Stelle  der  Linse, 
welche  die  Verletsung  erlitten  hatte. 

Dieser  Beobachtung  zufolge  hält  der  Verf. 
traumatische  Cataracte  für  heilbar  durch  Medica- 
mente,  dyskrasische  dagegen  oder  durch  conati- 
tutionelle  Krankheiten  erzeugte  Cataracte  lassen 
sich,  wie  er  meint,  nur  auf  operativem  W'ege 
beseitigen. 


VON  BEGER. 


159 


XI.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

iVitiicht  Verknöcherung  de»  (llsskörpers.  Archiv  für 
paihol.  Anatomie.  Bd.  V.  lf.  4. 

Wittich  fand  den  Glaskörper  in  dem  atro- 
phischen Auge  eines  Mannes  von  (iO  Jahren 
verknöchert.  Oie  ausführliche  Mittheilung  des 
Sektionsbefundes  übergehend  bemerkt  lief.,  dass 
die  mikroskpUcbe  Untersuchung  des  verknöcherten 
Körpers  eine  vollkommene  Knochenstruktur  nach- 
wies, zahlreiche  strahlige  Knochenkörperchen  in 
feinkörniger  fester  Zwischenmasse.  An  die  Mit- 
tbeiluug  des  anatomischen  Befundes  des  Auges 
knüpft  der  Beobachter  kritische  Bemerkungen 
über  die  Beobachtungen  angeblich  ossificirter 
Glaskörper  Seiten  anderer  Autoren,  wobei  auch 
der  Organisalionsiahigkeit  der  Exsudate  und 
Ossiilcationsfahigkeit  der  Gewebe  mit  Rücksicht 
auf  den  vorliegenden  Fall  Erwähnung  geschieht. 

XII.  Cholestearinbildnu?  im  Auge.  S>  n- 
cbysis  sciulillans  (Scintillalio  oculi). 

Dfamnrtit:  Ucber  Bcintillatio  oculi.  Kevue  thdrap.  du 
Midi.  Nr.  3.  — Schmidt'»  Jahrh.  u.  s.  w.  B.  78  S.  222. 
Ksll  von  Bynchysi»  sdnlillsns.  Aunalea  d’ocuiist.  Tom. 
XXX.  Jot.  Äug.  und  Sept.  — Aua  Virginian  med. 
and  surg.  Journal. 

Sehauenlmrg  spricht  sich  in  seiner  Schrift 
Uber  die  Cholestearinbildung  im  menschlichen 
Auge  (s.  die  Literatur  aus  dem  J.  1852  S.  147) 
dabin  aus,  dass  dieselbe  unter  gewissen  Be- 
dingungen innerhalb  der  Kapsel  zu  Stande  kom- 
me und  zwar  zu  Zeiten , in  welchen  auf  chro- 
nisch entzündlichem  Wege  auch  andere  Exsudate 
daselbst  abgelagert  werden.  Oie  Trübung,  unter 
welcher  das  Sehvermögen  leidet,  hängt  mehr  von 
den  übrigen  Kxsudatmasscn,  als  von  den  Chole- 
stearinkrystallen  selbst  ah;  Srh.  hält  es  für  denk- 
bar, dass  ohne  Zerstörung  der  Kapsel  eine  par- 
tielle oder  totale  Resorption  der  Linsensubstanz 
und  eine  Cholestearinbildung  in  der  Kapsel  zu 
Stande  kommen  kann.  Besonders  neigt  er  sich 
zu  der  Annahme,  dass  die  Bildung  dieser  Kry- 
stalle  häutig  in  dislocirten  Linsen  staufindet, 
so  dass  also  auch  die  Orlsvcrändcrung  der  Linse 
auf  ihre  Entstehung  Einfluss  hätte;  ja  selbst  eine 
spontane  Verrückung  der  Linso  dürfte  ihre  Ent- 
stehung und  ihr  .Sichtbarwerden  begünstigen. 
Pilz  macht  hierzu  die  Bemerkung,  dass  nach 
seinem  Dafürhalten  die  Cholestearinbildung  im 
menschlichen  Auge  auf  doppelter  Weise  möglich 
werden  könne:  1)  durch  eine  regressive  Meta- 
morphose der  Linsenzellen,  welche  die  ober- 
flächlichste, dicht  unter  der  Kapsel  befindliche 
Schicht  bilden.  Diese  Metamorphose  besteht 
darin,  dass  sich  die  Kemzcile  zu  Kömchenzeilen 
und  FettkörnerconglooierateE  umwandeln,  aus 
welchen  sich  Cholestearinkrystalle  bilden  können ; 
8)  bei  vorgeschrittener  Metamorphose,  vorzüglich 


bei  beginnender  Verknöcherung  eines  massenhaft, 
in  Folge  einer  acuten  und  chronischen  Entzündung 
ins  Innere  des  Auges  oder  in  seinen  Gebilden 
abgesetzten  Exsudates.  Auf  diese  Weise  kann 
noch  P.  eine  Entwicklung  von  Cholcstearinkry- 
stalien  sowohl  in  Choroidealexsudaten,  als  auch  in 
Exsudaten,  welche  die  Augenkammem  ausfüllen 
und  einem  vorausgegangenen  Irisleiden  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  und  in  Ilornliautexsudateu 
zu  Stande  kommen. 

Deumrlis  beobachtete  im  rechten  Auge  einer 
SbjJÜirigen , übrigen»  gesunden  Krau  die  ScintilUtiu 
oculi;  das  Sehvermögen  war  fast  erloschen,  die  Iris 
unbeweglich,  die  l’upille  »ehr  verengt;  ein  wenig  hin- 
ter der  l’upillc  »ah  man  einen  auf  der  vorderen  Kapscl- 
wand  gelegenen  Kreis,  der  aus  kleinen  duukclgclkcn 
Partikelehcn  bestand  und  suwcilen  gewahrte  man  einen 
glanzenden  Schein,  der,  gleich  einer  Sternschnuppe, 
von  der  unteren  IlZIfie  des  Auges  nach  oben  fuhr 
nnd  daselbst  verschwand.  Das  linke  Auge  der  Person, 
die  nach  grosser  Gemüthaunrubu  die  Abnahme  der 
Sehkraft  des  rechten  Auges  bemerkte,  war  gesund. 
I iD.  meint,  jener  Kreis  könnte  wohl  aus  einer  Art  von 
l'igment,  da»  hei  Lösung  des  an  der  vurderen  Kapsel 
angcklobten  Pupillarrandes  zurückgeblieben  wäre,  be- 
standen haben ; auch  hält  er  es  für  bemerkenswert!), 
dass  hei  der  Kranken  mit  Ausnaliiuo  der  Absonderung 
des  Urins,  der  dick  war  und  sehr  stark  roch,  alle 
Functionen  rcgeliukssig  waren.  Er  erinnert  hiebei  an 
Bourchartlut ’»  Arbeit  über  die  Sehstörungett,  die  mit 
Veränderungen  der  Zusammensetzung  des  Urins  in 
Verbindung  stehen. 

Die  VermiUhung  Schauenburg'»,  dass  man 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  exlrahirtcr  Lin- 
sen und  Linscnkapscln  sehr  häutig  Clioleslearin- 
tiifelchcn  linden  werde,  wo  vor  der  Operation 
Cholestearinc  nicht  wahrnehmbar  war,  gewinnt 
durch  eine  Beobachtung  Uannover't  Anhalt ; 
II.  theilt  diese  Beobachtung  in  einer  Abhandlung 
über  Cataracta  sclntillans  mit,  nachdem  er  vor- 
her die  Mehrzahl  der  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  in  einer  gedrängten  l'cbersicht  angeführt 
hat  und  zu  dem  Resultate  gekommen  ist,  dass 
die  in  Rede  stellende  Erscheinung  auf  Chole- 
stearinhildung  und  zwar  im  Linsensy  steme  beruhe. 

Die  Untersuchung  betraf  die  cataractüsen  Augen 
einer  Krau  von  87  Jahren;  ohne  das  Untersuchungl- 
srgehniss  des  linken  Auges  en  detail  hier  wiederzu- 
geben, sei  nur  so  viel  bemerkt,  dass  man  hier  an  der 
hinteren  l.insentiitohe  blasse  Ketttropfen  von  verschie- 
dener Grösse  nebst  einer  bedeutenden  Menge  einer 
formlosen,  molekularen,  undurchsichtigen  Masse  fand 
nnd  es  zeigte  sich  zwischen  der  vorderen  Kapselwand 
und  Linse  eine  ziemliche  Anzahl  grösserer  und  klei- 
nerer, rhombischer  Cholestearinkrystalle  (s.  die  Litera- 
tur zu  diesem  Berichte  über  Augenheilkunde  im  All- 
gemeinen [1 ) ). 

Ueber  Cholestearinbildung  iin  Auge  und  die 
Sy nchyeis  sciulillaus  ist  auch  Stellwag  v.  Varion  t 
Werk  (s.  Augenheilkunde  im  Allgemeinen)  und 
CocriW  Schrift  über  den  Augenspiegel  (s.  In- 
strumente zur  Untersuchung  des  Auges)  nach- 
zusehen. 

Ein  amerikanischer  Arzt,  dessen  Name  in 
den  Annales  doculist.,  welchen  wir  den  folgen- 
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den  Full  entnehmen,  nicht  genannt  ist,  hat,  wie 
es  seheint,  einen  Fall  von  Synchysis  scintillans 
beobachtet,  ohne  von  den  in  Europa  veröffent- 
lichten Beobachtungen  bezüglich  dieser  Erschei- 
nung Kcnntuiss  gehabt  zu  haben. 

Er  operirte  nämlich  zu  wiederholtem  Male  das 
rechte,  an  Katarakt  leidende  Auge  eines  Mannes  von 
32  Jahren  und  zwar  die  ersten  Male  durch  Zcr- 
kiickclung,  wie  zu  vermuthen  ist  (die  Angabe  des  Ver- 
fahrens ist  sehr  mangelhaft),  spät  nachher  aber,  da  die 
erwarteten:  Resorption  nicht  ciutrat,  durch  Depression; 
es  gelang  ihm  jedoch  nur  einen  Theil  der  Pupille  frei 
zu  machen.  Zwei  Monate  nach  der  letzten  Operation, 
welcher  evidente  Entzündungscrschcinungcn  nicht  folg- 
ten , gewahrte  man  durch  dio  vordere  und  hintere 
Augenkammer  hindurch  und  in  deu  Glaskörper  so  weit, 
als  man  sehen  konnte,  unzählig  glänzende  Partikeln, 
die  hei  jeder  Bewegung  des  Auges  flottirten  und  nach 
allen  Richtungen  hin  sich  bewegten.  Sic  hatten  dos 
Ansehen  kleiner  durchsichtiger  Glasstückchen ; einige 
von  ihnen  rcflektirten  momentan  durch  Lichtzcrsctzuug 
die  Prismafarben  ; ihre  Grösse  variirtc  bis  zu  der  eines 
sehr  kleinen  Nadel  köpfe».  Stellt  der  Mann  einige  Zeit 
hindurch,  so  sammeln  sich  die  Körperchen  im  untern 
Theile  der  vordem  Augenkammer;  bringt  er  den  Kopf 
einige  Minuten  lang  nach  vorn  und  hebt  ilm  darauf 
rasch  in  die  Höhe  und  nach  rückwärts,  so  legen  sic 
sich  in  grosser  Anzahl  auf  die  vordere  Fläche  der 
Iris.  Der  Beobachter  dieses  Falles  sucht  die  Quelle 
dieser  Erscheinung  in  dem  Glaskörper,  weil  er  allein 
ein  so  beträchtliches  Volumen  hatte,  um  die  Menge 
der  Körperchen  zu  erklären  (die  Linse  soll  nämlich 
durch  die  vorhergegangenen  Operationen  auf  ungefähr 
ein  Bechstheil  ihres  Volumens  reducirt  gewesen  sein), 
sodann  auch  weil  sie  im  Glaskörper  ebenso  zahlreich 
vorhanden  waren,  wie  in  der  vorder»  Augenkammer, 
und  das  Zittern  der  Iris  im  linken  Auge,  dos  ebenfalls 
krank  war  (man  sah  durch  die  Pupille  hindurch  einen 
rotben  Lichtschein)  auf  eine  anfangendc  Desorganisation 
des  Glaskörpers  im  rechten  Augu  hindeutete,  endlich 
auch  weil  die  mehrmals  (sechsmal)  wiederholten  Ope- 
rationsversuche beträchtliche  mechanische  Störungen 
im  Glaskörper  bewirken  mussten. 

XIII.  Fehler  des  Accomodationsverniögens 
und  Reslraclionszustandes  der  Augen. 

White  Cooper:  On  Ncar  Siglit,  Aged  Sigbt,  Impairt-d 
Vision,  and  the  Mcans  ot  Assisting  äight.  2.  l'idit. 
London,  1858.  320  S ») 

Griff.  Uebcr  den  Gebrauch  prismatischer  Gläser  als 
Beitrag  zur  Orthopädie  des  Auges.  Med.  Ccntral- 
xeitung.  No.  16. 

Stelhray  v.  Carion : Ueber  Diplopie  und  Polyopie. 
Prager  Vierteljabrscbrift.  X.  Jahrgang.  3.  Hand. 
(Analckten  S.  09.) 

W.  Cooper's  Schrift  über  Kurz-  und  Fern- 
sichtigkeit, Beeinträchtigung  des  Sehvermögens 
und  die  Mittel,  das  letztere  zu  verbessern,  bietet 
nichts  wesentlich  Neues,  bringt  aber  in  liczug 
auf  die  genannten  Zustände  Manches,  was  der 
Beachtung  wcrlh  ist.  Für  Laien  in  der  Medicin 
enthält  die  Schrift  manniglache  Aufklärungen, 
namentlich  in  Betreff  des  Gebrauchs  der  Brillen. 
Die  allgemeine  Meinung,  dass  sich  die  Augen 


•)  Froriop’a  Irzlichcr  Baus  freund.  1858.  No.  34, 
35,  37,  38,  39,  40. 


kurzsichtiger  mit  dem  Alter  bessern,  wird  nach 
C.  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Seiner 
Angabe  zufolge  bat  Dr.  Wells  (Phil.  Trans- 
actions 1811)  diesem  Gegenstände  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet.  Wenn  Personen,  die 
in  ihrer  Jugend  gute  Augen  iiaben,  beim  Heran- 
nahen  des  Alters  durch  Abflachung  der  Horn- 
haut oder  andern  Formveränderungen  im  Auge 
fernsichtig  werden,  so  scheint  es,  wie  C.  meint, 
zwar  richtig,  anznnelimen , dass  solche , deren 
Augen  wegen  zu  starker  Wölbung  der  brechenden 
Medien  des  Auges  kurzsichtig  sind , durch  ähn- 
liche Altersabflachung  ein  besseres  Sehvermögen 
für  ferne  Gegenstände  bekommen  müssen;  aber 
in  Wirklichkeit  verhält  es  Bich  nicht  so.  Von 
vier  Kurzsichtigen,  deren  Sehvermögen  in  der 
Zeit  von  50 — GO  Jahren  ganz  besonders  beo- 
bachtet wurde,  bemerkten  zwei  gar  keine  Ver- 
änderungen an  ihren  Augen , und  zwei  waren 
noch  kurzsichtiger  geworden , als  sie  es  früher 
waren.  Auch  kommen  die  Fälle  gar  nicht  selten 
vor,  dass  sehr  alte  Personen  versichern,  mit 
derselben  Brillo  seit  40  bis  50  Jahren  immer 
mit  gleicher  Leichtigkeit  und  Klarheit  zu  sehen. 

Die  unter  regelwidrigen  Verhältnissen  vor- 
kommende  Diplopie  und  Polyopie  eines  Auges 
schreibt  Slellwag  der  doppelten  Brechung  der 
Lichtstrahlen  im  Glaskörper  zu ; er  fand , dass 
dieser  Fehler  immer  mit  einer  dauernden  Uebcr- 
anstrengung  des  Anpassungsvermögen  verbunden 
ist.  Bei  dem  Drcifachselien  zeigt  das  Hauptbild 
immer  ein  Nebenbild  auf  jeder  Seite,  bei  dem 
Funffuchsehcn  zwei  Nebcnbilder.  Bei  der  Di- 
plopie und  Polyopie  linsenloser  Augen  entfernen 
sich  die  Bilder  von  einander,  wenn  der  Gegen- 
stand dem  Auge  näher  rückt;  das  Nebenbild 
wird  aber  immer  schwächer  und  kann  bet  15  Z. 
Abstand  gar  nicht  mehr  wahrgenommen  werden. 

Graefe  macht  Mitlheilungcn  Uber  den  Ge- 
brauch prismatischer  Gläser  als  Beitrag  zur 
Orthopädie  des  Auges.  Nachdem  er  die  physio- 
logischen Erscheinungen,  welche  durch  Anlegung 
eines  Prisma  vor  ein  Auge  hervorgerufen  wer- 
den, besprochen,  weist  er  nach,  dass  ein  schwaches 
Prisma  (5 — G°)  kein  Doppelheiten  bedingt,  da 
die  Richtung  der  Sehachse  des  einen  Auges 
geändert  uud  im  Interesse  des  Einfachsehens 
der  sonst  vorherrschende  Consensus  in  der  Be- 
wegung der  Augenmuskeln  überwunden  werde. 
Diese  letztere  Thatsache  ist  es,  welche  die  An- 
wendung prismatischer  Gläser  hei  Diplopie,  Stra- 
bismus mit  Diplopie  und  Hebetndo  visus,  sofern 
diess  Leidcu  auf  einer  Scliwäcbc  der  inneren 
Augenmuskeln  beruht,  bedingt.  In  diesen  Glä- 
sern ist  nach  G.  ein  Mittel  gegeben,  durch  welches 
die  Spannkraft  und  Thäligkeit  einzelner  erschlaffter 
Augenmuskeln  erhöht  werden  kann,  was  durch 
die  früheren  orthopädischen  Verfaiirtragsweiscn 
nicht  erreicht  werden  konnte,  da  sie  niemals  die 
consensuellen  Bewegungen  des  gesunden  Augea 
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tnsschlossen  und  somit  soviel  an  diesem  ver- 
schlimmerten, als  am  Kranken  gut  gemacht 
wurde.  Bei  hohen  Graden  von  Strabismus  lässt 
G.  die  Anwendung  der  prismatischen  Gläser 
erst  als  Nachbehandlung  nach  der  Operation 
folgen,  während  sie  bei  AflTcctioncn  geringeren 
Grades  allein  zur  Heilung  führt.  Das  Verdienst, 
die  prismatischen  Gläser  zuerst  zu  diesem  Zweke 
verwendet  zu  haben,  kommt,  wi*  G.  bemerkt, 
dem  Prof.  Donden  und  Dr.  Knrke  zu.  Krstcrer 
machte  u.  a.  auch  darauf  aufmerksam,  dass  man 
durch  jene  Gläser  am  besten  den  Zusammen- 
hang zwischen  Convergcnz  der  Sehachse  und 
der  Accommodation  prüfen  kann ; in  diagnosti- 
scher Beziehung  wandte  er  sie  vorzüglich  bei 
Muskelparesen  an,  um  die  Stellung,  besonders 
Schiefheit  der  Doppelbilder  zu  erkennen. 

XI V.  Krankheiten  der  Thrinenwerkzenge. 

Bfratul:  Untersuchungen  Ober  den  Tumor  lscryinahs, 
Arch.  gen.  de  med.  Mürz,  Juli. 

Binard : Uebcr  den  Tumor  und  die  Fistula  lacrymalis. 
Gaz.  des  Höp.  No.  66. 

Chassaignac : Ueber  die  Behandlung  der  beginnenden 
Thr&nensackgoschivulst.  Bull,  de  Thdrap.  OcL 
Dubois : Gleichseitige  Dilstation  und  Catitsrisation  durch 
silbersalpeterisirtc  Darmsaiten  bei  Stenochorie  des 
Nssenkanals.  Ann.  d'oeulist.  Tom.  XXIX.  März. 
Magne:  Heilung  des  Tumor  und  der  Fiatula  lacry- 
malis.  Gas.  des  HOp.  No.  64. 

Xlalago:  Behandlung  der  Thr&nenfistel  mittelst  Cau- 
teriaation  des  Sackes.  Revue  mtid.-chir.  Jan. 
Vesmarres : Verschliessung  des  Thränctisacks  durch 

Anwendung  von  Chloraink.  Gas.  des  Höp.  No.  67. 
iMimarrei:  Obliteratton  des  ThrKnensackes.  Anzeigen 
und  Gegenz ii zeigen  der  Cauterizalion.  Gazette  des 
Höpit.  No.  67. 

Üamarrtt:  Tumor  lacrymali*  in  Flasclicnform,  Gaz. 
des  Höpit.  No.  48. 

Als  eine  recht  werthvolle  Arbeit  müssen  wir 
MramCt  sorgfältigste  Untersuchungen  über  den 
Tumor  lacrymalis  anfdhrcn.  II.  erörtert  in  dem 
vorliegenden  Aufsatze  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Geschwulst,  ihre  Ursachen  und  ihre  Ent- 
stehungsweise (den  „ Mechanismus“  ihrer  Ent- 
stehung); weitere  Erörterungen,  die  dem  Vcrf. 
noch  nicht  vorlicgen,  sollen  die  Symptome  und 
die  Diagnose,  sowie  die  Behandlung  der  Tlträ- 
nengeschwulst  und  Thrünenfistel  betreffen.  Er 
bemerkt,  dass  die  pathologische  Anatomie  der 
Thränenwege  bisher  vernachlässigt  worden  sei. 
Zunächst  theilt  er  den  anatomischen  Befund 
sweier  Fälle  Ton  Fistel  und  Geschwulst  der 
Thränenwege  mit;  den  einen  beobachtete  Janin, 
den  anderen  Auzint-Ttirenne.  Diesen  Fällen 
lägt  er  mehrere  instruktive  Beobachtungen  aus 
seiner  eigenen  Praxis  bei.  Aus  jenen  beiden 
und  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  zieht  er 
den  Schlusa,  dass  die  Beobachtungen  in  zwei 
C'ategorien,  in  poiitive  und  negative,  gebracht 
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werden  können.  Die  ersteren  beweisen  ihm, 
dass  ein  Tumor  lacrymalis  unter  mehrfachen  Ver- 
hältnissen entstellen  kann:  1)  mit  Verengerung 
der  Thränenwege ; 2)  ohne  Verengerung  der- 
selben. Iiu  ersteren  Falle  beobachtet  man  eine 
Obliteration  nn  der  Vereinigung  des  Tluüncn- 
sacks  mit  dem  Nasenkanal  und  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Obstruktion  an  der  Ver- 
bindungsstelle der  Thrünengängc  mit  dem  Thrä- 
nensacke,  oder  cs  besieht  eine  Exostose,  welche, 
wie  in  der  einen  der  mitgcthcilten  Beobachtun- 
gen, den  Tumor  erzeugt;  duch  ist  diese  nur  ein 
e.vceplioitcller  Fall,  In  dem  anderen  Falle  fehlt 
jede  Art  von  Verengerung;  die  einzige  Abwei- 
chung von  der  Norm,  die  nachweisbar  ist,  ist 
die  Entzündung  der  Schleimhautfollikel  des  Tlträ- 
ncusaeks.  (Im  Verlauf  seines  Aufsatzes  gibt  II. 
eine  genaue  Beschreibung  des  Drüsenapparates 
des  letzteren).  Was  nun  die  negativen  Wahr- 
nehmungen anlangt,  so  geht  aus  ihnen  hervor, 
dass  in  einer  Verengerung  oder  Oblitcralion  am 
unteren  Theile  des  Nasenkanals  nicht  notliweu- 
digerweise  die  Bedingungen  zur  Entwicklung 
eines  Tumor  lacrymalis  gegeben  sind ; mau  sieht 
sehr  umfängliche  Verengerungen  der  Tltrünen-. 
wege  ohne  Bildung  einer  Geschwulst  und  es  ist 
von  II.  uacligcwiesen  worden,  dass  verdichteter 
Schleim,  der  einen  wahren  Pfropf  bildete,  keine 
Tliränengeschwulst  zu  veranlassen  vermocht  hatte. 
Es  fragt  sich  nun,  worin  die  Ursachen  dieser 
Erscheinung  liegen,  woher  cs  kommt,  dass  in 
dein  einen  Falle  vou  Störung  in  den  Tlträncn- 
wegen  eine  Thrünciigcschwulst  entsteht,  in  dem 
auderen  nicht.  Diese  Frage  Uber  die  Ursachen 
und  den  Hergang  (den  „Mechanismus“)  hei  der 
Entwicklung  und  Vergrößerung  des  Thräneu- 
sucks  zu  einer  wahren  Geschwulst  wird  nun  von 
II.  einer  sorgfältigen  Prüfung  und  Erörterung 
unterworfen.  Den  wesentlichsten  Authcil  an  der 
Entstehung  einer  Tliränengeschwulst  schreibt  er 
eiucstheils  den  Thränenpunktcii  und  dem  Homer’- 
selten  Muskel,  welche  die  Thrüncn  in  die  Thränen- 
wego  leiten  und  weiter  treiben,  andemtlicils  und 
ganz  vorzüglich  dem  Klappenapparate  der  Thrä- 
uenwege  zu.  Dieser  spielt  nach  ihm  als  mechani- 
sches Agens  eine  grosse  Stelle  in  der  fraglichen 
Beziehung.  II.  besciireibt  vier  Kluppen;  die 
eine  besieht  an  der  Vereinigung  der  Thränen- 
gänge  mit  dem  Tliräncnsacke  ( Hutchke ),  die 
andere  an  der  Vereinigung  des  Thränensacks 
mit  dem  Nasenkanal  (Beraud),  die  dritte  be- 
findet sielt  am  mittleren  Tlteile  des  Nasenkanals 
(Haille/er),  die  vierte  endlich  am  Uebcrgangc 
des  Nasenkanals  in  den  Meatus  inferior  (Cru- 
vtilhier).  Findet  nun  an  der  unteren  Klappe 
des  Thränensacks  in  Folge  eines  „Prolapsus“ 
oder  einer  Adhäsion  derselben  an  der  gegen- 
Ubcrstehenden  Höhlenwand  eine  Obliteration  statt, 
während  durch  die  Contractionen  des  Horner'- 
scheu  Muskels  und  der  Thräncnpunkte,  deren 
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Thätigkeit  bezüglich  dieser  Contractionen  der 
des  Herzens  gleicht,  die  Thriincn  in  den  Thrii- 
liensack  hincingetrichcn  werden,  so  füllt  sich 
der  Thrünensack  allmiihlig  und  da  sich  die  obere 
Klappe  dem  Rückflüsse  der  Thrünen  entgegen- 
stellt,  so  wird  der  Thrünensack  durch  das  sich 
immer  mehr  in  ihm  anhäufendc  Contenlum  der- 
gestalt ausgedehnt,  dass  er  eine  üusserlich  sicht- 
bare Geschwulst  bildet  Nach  langer  Dauer 
eines  solchen  Zustandes  geht  auch  die  obere 
Klappe  Adhäsionen  mit  den  Thräncnsackwändcn 
ein  und  es  kommt  auf  diese  Weise  ein  Tumor 
zu  Stande,  den  B.  als  Kystcngeschwulst  (tuincur 
enkystdc)  bezeichnet.  Kommen  nun  Fälle,  von 
Verengerung  und  vollkommener  Obliteration  des 
Nasenkanals  ohne  Tumor  lacrymalis  vor,  so  ist 
darauf  hinzuweisen , dass  der  Nasenkanal  und 
Thrünensack  mancher  Personen  gar  keine  Klap- 
pen hat.  Entsteht  unter  solchen  Umständen  aus 
enlzändlicher  oder  irgend  einer  anderen  Ursache 
eine  Obliteration  des  Nascnkanal,  so  werden  die 
Thränen  von  den  Thränenpunkten  und  dem 
Homer’schcn  Muskel  zwar  in  den  Thräiiensack 
getrieben  und  von  ihm  aufgenommen,  bis  er 
sich  gefüllt  hat;  dann  aber  llicsst  das  Ueber- 
maass  durch  die  Thränenpunktc  zurück,  so  dass 
es  zu  keiner  Ausdehnung  des  Thräncnsuckes 
kommt.  Erst  dann  wenn  die  Thränenpunkte 
obllterircn,  wird  sich  ein  Tumor  bilden  können, 
wie  in  dem  obigen  Falle,  wo  der  Thrünensack 
an  seinen  beiden  Enden  oder  wenigstens  im 
Niveau  seiner  beiden  Klappen  (der  oberen  und 
unteren)  geschlossen  ist.  Dieser  Anschauung  zu- 
folge unterscheidet  B.  vier  Arten  von  Thräncn- 
geschwiilstcn : 

1)  Die  rein  entzündliche  Thräncngeschwulst, 

2)  Die,  welche  von  der  Entwicklung  eines 
Schleimfollikcls  herrührt. 

3)  Die  Tbränengcschwulst  mit  Prolapsns  oder 
Adhäsion  der  unteren  Tbränensackklappe. 

4)  Die  mit  Adhäsionen  der  Klappen  (der 
nnteren  und  oberen)  des  Thränensackes  und  Um- 
bildung desselben  iu  einer  wahren  Kyste. 

liinard  ist  unter  Hinweisung  auf  Hatnrr'i 
nnd  Bcrauifs  Untersuchungen  bezüglich  des 
Thrünenkanals  und  seines  Klappenapparates  der 
Ansicht,  dass  die  Affektionen  des  Thränensackes 
oft  in  der  .Schleimhaut  des  Nasenkanals  ihren 
Entstehungsgrund  haben  und  dass  von  hier  aus 
das  Leiden  auf  den  Klappenapparat  übergeht,  der 
durch  Oblitcration  des  Nasaltheiles  des  Thräncn- 
kanals  destruirt  wird.  In  vielen  Fällen  bildet 
auch  die  Dacryocystitis  den  Ausgangspunkt  des 
Tumor  und  der  Fistila  lacrymalis.  Carics  eines 
öderer  mehrerer  Knochen  kann  man  nach  B.  mit 
Gewissheit  annehmen,  wenn  eine  Thräncntistel 
ungeachtet  einer  zweckmässigen  Lokalbchandlung 
fortdauert.  Bei  vorhandener  Destruktion  des 
Klappenapparates  und  Obliteration  des  Nasal- 


theiles des  Thrünenkanals  hilft  nach  H.  kein 
Dilatationsversuch;  vielmehr  ist  der  Thrünensack 
zu  vernichten.  Das  Thränen  des  Auges,  dessen 
Fortdauer  man  nach  der  Zerstörung  des  Thrä- 
nensackes befürchten  zu  müssen  glauben  sollte, 
hört  bald  nachher  ganz  auf.  B.  nennt  diess 
ein  über  allen  Zweifel  erhobenes  Factum. 

Chaisaignac  bespricht  vorzugsweise  die  Be- 
handlung der  beginnenden  Thrüncnsackgeschwulst, 
die  nach  ihm  trotz  der  geringfügigen  Beschwerden, 
die  sie  verursacht,  doch  alle  Beachtung  verdient, 
da  sic  früher  oder  später  zur  Entstehung  einer 
Fistel  führen  kann.  Diese  glaubt  er  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  schon  von  Lajoril 
vorgesclilagcuen  Einspritzungen  von  der  Sau 
aus  verhüten  zu  können.  Da  ihm  aber  weder 
I.a/urte’i,  nach  Gensoul't  Instrument  zu  diesem 
Zwecke  geeignet  erscheint,  so  hat  er  an  dem 
letzteren  eine  Acnderung  dahin  getroffen,  dass 
er  an  der  Convexltät  des  Gensout'schkn  Instru- 
mentes eine  seitliche  Oeffnung  anbringen  lieas; 
er  versichert,  auf’ diese  Weise  mit  Hülfe  einer 
kleinen  LuftpresBe  (pompe  atmosphdrique)  Flüs- 
sigkeiten mit  so  grosser  Kraft  direkt  in  den 
Thrünensack  treiben  zu  können,  dass  sie  bei 
gesundem  Zustande  der  Thrunenwegc  und  an 
der  Leiche  aus  den  Tlträuenpunktcn  mit  Gewalt 
hervorspringen,  bei  krankltaftem  Zustande  aber, 
namentlich  zu  Anfang  der  Behandlung,  wenig- 
stens bis  an  den  Augapfel  gelangen.  Die  Klap- 
pen im  Thränenschlauchc  sollen  nur  dann  ein 
erhebliches  Hindemiss  entgegeustellen,  wenn  der 
Katheter  nicht  tief  genug  eiugefübrt  wird.  Als 
nächste  Folgen  dieser  Douchen  von  der  Nase 
aus  bezeichnet  Ch.  die  Abnahme  der  Geschwulst 
und  die  Veränderung  der  Absonderung,  die  sehr 
bald  mehr  durchsichtig  wird  und  beträchtlich 
abuimmt ; auch  verliert  sich  darnach  in  Kurzem 
die  Ruthe  und  Entzündung  der  Haut  über  dem 
Thränensacke. 

Puboit  empfielt  die  temporäre  Erweiterung 
und  Actzung  des  Naseukanals  in  Fällen  von  Ver- 
engerung desselben  durch  Darmsaiten,  die  mit 
einer  Solution  von  Silbersalpeter  getränkt  sind; 
die  so  getränkten  Saiten  lässt  er  auf  einer  Glas- 
tafel und  im  Dunkeln  trocken  werden.  Die 
Dauer  der  Tränkung  steht  im  Verhältnisse  zur 
Dicke  der  Saiten,  die  ihrer  cauterisirenden  Wir- 
kung wegen  nie  länger  als  zwei  Tage  im  Nasen- 
kanale  liegen  bleiben  sollen. 

Magne  dagegen  bezeichnet  die  Verödung  des 
Tbränensacks  als  das  einzig  sichere  Verfahren, 
und  giebt  an,  dass  er  sie  mittelst  der  Spiesa- 
glanzbulter  seit  mehreren  Jahren  in  allen  Fäl- 
len erzielt  habe,  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Falles,  wo  Caries  vorhanden  war. 

Wieder  anderer  Meinung  ist  Malago,  er  be- 
hauptet , dass  nur  die  Verödung  des  Thränen- 
sacks  mit  gleichzeitiger  Durchbohrung  des  Thrä- 
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nenUeins  eloe  dauernde  Heilung  kerbeiführen 
könne,  da  oiueatheiU  durch  kein  Verfuliren  an- 
! lallende  Erweiterung  des  Tliränensclilauchs  zu 
erzielen  sei,  amlcrnlbcila  aber  durch  die  blosse 
Verödung  des  Sackes  den  Thronen  kein  Abfluss 
in  die  Nase  verschafft  werde.  Sein  Verfahren, 
das  er  selbst  als  eine  Modiffcatiun  des  ursprüng- 
lich von  S'unnoni  angegebenen  bezeichnet,  be- 
steht darin,  dass  er  den  geöffneten  Thrlinensack 
mit  Charpic  füllt,  den  Verband  alle  2 Tage, 
bis  die  Reizung  verschwunden  ist,  erneut,  und 
erst  dann  ein  roggenkorngrosses  Stück  Höllen- 
stein einbringt,  das  mit  Charpic  bedeckt  wird. 
Alle  3 Tage  pflegt  er  ein  frisches  Stück  Höl- 
lenstein einzulegen,  und  zwar  so,  dass  es  auf 
eine  andere  Stelle  des  Sacks  einwirkt,  sobald 
dieser  an  der  ersten  Applieationsstcllc  zerstört 
ist.  Das  Thränenbein  wird  gewöhnlich  nach 
13  — 14  Tagen  hlosgclegt,  worauf  3/.  nur  mit 
trockener  Charpic  verbindet  nnd , um  die  etwa 
eintretenden  Wucherungen  zu  beseitigen,  sowio 
die  Exfoliation  des  Tliriinenracks  und  des  Kno- 
chens au  begünstigen , von  Zeit  zu  Keil  mit 
Höllenstein  ätzt.  Nur  in  seltenen  Füllen  erfolgt 
nach  M.  die  Abstossung  des  Knochens  erst  unter 
Wiederaufbrcrhen  der  schon  gebildeten  Narbe, 
oder  ohne  weitere  Zufälle  in  die  Nasenhöhle; 
in  den  meisten  Füllen  soll  sie  binnen  zwei  Mo- 
naten durch  die  Wunde  cinlreten , und  dann 
weder  Tliriinentriiufcln,  noch  irgend  eine  Forra- 
veränderung,  mit  Ausnahme  einer  iinsserst  fei- 
nen Narbe  Zurückbleiben,  ln  67  Fällen  von 
Geschwulst  oder  Fistel  des  Thränensacks  ver- 
sichert M.  von  dem  beschriebenen  Verfahren 
den  besten  Erfolg  gesehen  zu  haben. 

Desmarrtt  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen 
er  auf  Jiingken's  Rath  das  Chlorzink  zur  Ver- 
ödung des  Thränensacks  in  der  Art  auwandtr, 
dass  er  nach  Eröffnung  der  Geschwulst  und 
gehöriger  Abtrocknung  ihrer  inneren  Fläche  mit- 
telst einer  Federpose  ein  bolinengrosscs  8tiick 
vou  Chlorzink  so  tief  als  möglich  cinbrachtc, 
und  es  mit  Watte  bedeckte.  Durch  die  iu  den 
back  eindringenden  'Ultimen  wurde  aber  sehr 
bah]  ein  Tlieil  des  Actzmittels  nach  Aussen  ge- 
sell wemmt,  und  so  eine  Aetzung  der  Haut- 
wunde veranlass!,  die  iu  einem  Falle  eine  be- 
trächtliche Anschwellung  der  Augenlider  zur 
Folge  hatte.  Nur  in  einem  Falle  war  übrigens 
der  Erfolg  nach  einmaliger  Anwendung  des  Mit- 
tels befriedigend,  in  den  beiden  auderu  Füllen 
ward  eme  aweite  Application  nötliig.  D.  be- 
merkt hiezu,  dass  er  den  Tlirüuensack  nur  bei 
stattfindender  Unmöglichkeit,  eine  dauernde  Er- 
weiterung des  NasenkauaU  zu  erzielen,  verödet, 
dsun  aber  zur  Verödung  des  Sackes  des  Gluk- 
eisens  sieb  bedient,  da  hierdurch  selbst  bei 
wiederholter  Anwendung  keine  Formverände- 
ruug  veranlasst  wird,  während  beim  Gebrauch 
von  Aelzmiitclu  die  Haut  im  inneren  Winkel 


stets  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  ge- 
rüth , und  auch  stets  eine  entstellende  Narbe 
zurückbleibt.  Es  weicht  mithin  dieses  Beöbach- 
tuiigscrgehnisa  von  dem  Malagc't  ab. 

Die  Vernichtung  des  Thränensacks  mittelst 
des  Gliiheisens  oder  anderer  Aetzmittel  ist  nacli 
Desmnrret  nicht  immer  ein  untrügliches  und 
auf  alle  Fälle  anwendbares  Mittel.  Wenn  nicht 
tiefgehende  Desorganisationen  des  Sackes  vor- 
handen sind,  und  nur  die  Weichthcilc  leiden, 
soll  man  vor  Allem  die  Erweiterung  des  Sackes 
oder  irgend  ein  anderes  Mittel,  welches  die 
natürlichen  Thränenwegc  wiedcrherstellcn  kann, 
versuchen.  Erst  dann,  wenn  man  hiernach  zu 
keinem  Resultate  gelangt , erscheint  ihm  das 
Cauterium  indicirt. 

Derselbe  Beobachter  berichtet  auch  über 
eine  cigcHtliümlich  geformte  Thräiiciisackge- 
scliwulst;  die  Geschwulst  war  zweilappig,  nnd 
hatte  ganz  die  Form  einer  Kiirhisllasclic , ihr 
dünnerer  Thcil  befand  sich  zum  Tlieil  Uber  der 
Seime  des  Ürhicuiurmuskels,  sie  war  das  Sym- 
ptom einer  chronischen  Ostitis  mit  Caries.  Uebri- 
geus  bot  der  Fall  kein  besonderes  Interesse  dar. 

XV.  Augenoperalioneit  und  Augen- 
inslrumrntf. 

Rosrr:  lieber  einige  Opereiionen  am  Augenlid*.  Arch 
f.  physiologische  Heilkunde.  U.  3. 

Ttiriynot : Ueber  die  Exstirpation  der  Angenlidge- 
schwülste  ohne  Blutergiessung.  Journ.  des  counais*. 
uicd.-chir.  De«.  1852. 

2 ao*9«0/:  Neues  Operationsverfahren  des  Strabismus 
mittelst  temporärer  Ligatur.  Comptos  rendus.  Tom. 
XXXVI.  Arch.  g^n.  etc.  Jul. 

DU on : Fülle  von  künstlicher  Fapillenhildung.  Lancct. 
Juni. 

Tätig  not:  Künstliche  Pupillenbildung  in  einem  Falle 
von  secumlfirer  Cataract.  Journ.  des  connaiss.  med.- 
chir.  No.  21. 

FrfiMiui:  lieber  ('halazion  und  dessen  Heilung.  Med. 
Zeitung  Kurlands.  1862«  No.  52.  1868.  No.  1. 

Funntri:  Künstliche  Pupillenbildung,  .die  mit  Erfolg 
im  Jahre  1841  ausgeführt  wurde;  Verlust  des  .Seh- 
vermögens 10  Jahre  nachher  in  Folge  einer  trau- 
matischen Ursache;  nochmalige  Wiederherstellung 
der  Pupille  im  J.  1851.  Ann.  d’oculist.  Tom.  XXX. 
Uct.  u.  Noy. 

Sämann:  Die  Transplantationsmethode  des  Prof.  Dr. 
liuruw.  Deutsche  Klinik.  No.  20. 

Nu**buunt:  Cornea  artificial!» . ein  Substitut  für  die 
Transplantatio  corneae.  München,  1853.  16  8.  Ab- 
gedr.  in  d.  r Deutschen  Klinik*4.  No.  34. 

Pauli:  1‘eber  die  Transplantatio  corneae  und  über  Dr. 
Xntsbamm’a  Cornea  artificialis,  als  Substitut  derselben. 
Landau,  1853.  35  8 

AD**is  neues  Kystitom.  An  aal.  d’oculist.  Tom.  XXX. 
Oct.  u.  Nov, 
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LEISTUNGEN  IN  DER  AUGENHEILKUNDE 


Tauignot:  Neu«  l’incette  tur  Excäsion  der  Augenlider- 
haut. Journ.  des  connaiss.  mod.  cbir.  No.  21.  Not. 

Alessis  Abänderung  des  .Jägcr’scben  Opbthalmostaten. 
Annal.  d'oculist.  Tom.  XXX.  Ocu  u.  Not. 

Mittheilung  über  die  neneste  Form  der  Lawficr'sc lien 
Saugnadcl  zur  Staaroporatioo.  Gazette  des  Udpit. 
No.  107. 

Roser  macht  Mitthcilungen  über  einige  Au- 
genlidoperationen. Die  erste  derselben  betrilTt 
eine  Blepharoplastik,  die  er  dem  Falle  angemes- 
sen modifleirte.  In  einer  zweiten  Mittheilung 
beschreibt  er  die  Operation  eines  complieirlen 
Augcnlidcoloboms.  Die  drille  bezieht  sich  auf 
mehrere  Fülle  von  Tarsotomie,  die  er  nach  Jac- 
srhe’s  Angabe  (Abtrennung  des  Cilicnrandcs  vom 
Tarsus  in  Form  einer  langen  und  schmalen  Haut- 
brückc  mit  Aufwärtskebrung  und  Anheilung  die- 
ses Hautstrcifs  weiter  oben,  vermöge  einer  Oval- 
cxcision  aus  der  äusseren  Augcnlidhaut)  vollzog. 
Obschon  der  Erfolg  dieser  Operation  ihn  nicht 
unbefriedigt  licss,  sofern  sic  das  Abträgen  der 
Cilicn  ersparte  (die  Fälle  betrafen  8 Kranke  mH 
Eiiiwürlskcbrung  des  Cilicnrandes  am  oberen  Au- 
genlidc  in  Folge  von  vernachlässigter  Ophth. 
aegyptiuca),  so  sali  er  sich  doch,  da  zweimal 
partielle  Kecidive  mit  Verkürzung  des  Augenli- 
des nach  wiederholter  Operation  verkamen,  auch 
einmal  ein  Stück  Hnutbriickc  brandig  wurde  und 
die  Operation  selbst  sich  schwierig  zeigte,  ver- 
anlasst, die  Operation  mehr  nach  Art  der  :tin- 
»lon’scbcn  Tarsotomia  longitudinalis  zu  machen, 
und  cs  stellte  ihn  sowohl  die  Operation  als  dns 
Resultat  in  den  ihm  neuerlich  vorgekommenen 
Füllen  zufriedener.  Für  weitere  Mittheilung  hat 
die  Operation  die  Distichiasis  zum  Gegenstände. 
Die  Fälle  von  Distichiasis,  die  R.  nach  mehr- 
jähriger granulöser  Ophthalmie  beobachtete,  sahen 
ihm  nicht  so  aus,  als  wären  sic  durch  neue  Ent- 
wicklung von  Haaren  ausser  der  natürlichen  Reihe 
zu  erklären , sondern  cs  schienen  ihm  einzelne, 
weniger  tief  wurzelnde  Cilicn  durch  Verkürzung 
der  Schleimhaut  am  Tarsalrandc  aus  der  Reihe 
getreten  zu  sein  *}.  Da  das  Ausziehen  solcher 
Cilicn  ohne  Erfolg  blieb,  so  entschloss  sich  U. 
(nach  Varca  lierlinghieri)  zur  Hlosslegung  und 
Exstirpation  der  anomal  gestellten  Haarzwiebeln 
und  diese  Operation  war  in  11  Fällen  Uber  alle 
Erwartung  befriedigend.  Nach  Einführung  einer 
von  einem  Assistenten  gehaltenen  Hornplattc  un- 
ter das  Augenlid  machte  er  einen  kleinen  Hori- 
zontalschnitt mitten  zwischen  den  Normaleilien 
und  l'scudocilicn  hin  gegen  die  Zwiebeln  der 
letzteren,  zog  die  Wunde  aus  einander  und  nahm 
dann  die  zu  Gesicht  kommenden  Rulbi  der  fal- 
schen Wimpern  tlicils  durch  Umsclmeideu  mit 


*)  8.  hierüber  auch  WaUon'o  Mittheilungen  in  dem 
Theile  des  Berichts,  der  von  üislocationen  nnd  Ver- 
wachsungen handelt  (VI). 


einem  feinen  Messerchen,  theils  mH  Pincette 
und  Scheere  heraus.  Die  Schnittwunde  heilte 
nach  Il's.  Angabe  bis  zum  andern  Tage  spurlos. 

Ferner  liefert  derselbe  Beobachter  einen  un- 
bedeutenden Beitrag  zur  Operation  des  Entropium 
senile  und  zur  Behandlung  der  Blepharophimose. 
Bezüglich  der  letzteren  weist  er  auf  einige  Vor- 
theile bei  der  Ausführung  der  Augenwinkelbil- 
dung (Canthoplastik)  hin,  durch  deren  Benützung 
der  Operationserfolg  mehr  gesichert  werden  soll.  — 
In  den  meisten  Fällen  von  Krebs  des  Augcn- 
lidrandcs  hält  es  R.  für  gut,  das  Kranke  ein- 
fach wegzunehmen  und  keine  complicirlcre  pla- 
stische Operation  zu  versuchen. 

Froebelius  behauptet,  dass  die  von  den  Au- 
toren bei  der  Exstirpation  von  Chalazien  aufge- 
stellte Regel,  den  Knorpel  möglichst  zu  schonen, 
mit  der  Exstirpation  desselben  unvereinbar  sei, 
da,  wie  er  nachgewiesen  hat,  gerade  der  Knor- 
pel das  Chalazion  bildet;  es  ist  dasselbe  an  sei- 
ner Basis  überall  mit  dem  Tarsaiknorpel  ver- 
schmolzen und  desshalb  das  Umgehen  der  Ge- 
schwulst nn  der  Basis  mit  dem  Messer  nicht 
möglich.  F.  erklärt  darum  jeden  operativen  Ein- 
grilf,  von  der  äusseren  Fläche  zumal,  für  durch- 
aus irrationcll.  Sein  Heilverfahren  besteht  in  der 
Eröffnung  des  Chalazion  nach  innen,  wobei  die 
äussere  Geschwulst  vollkommen  unangetastet 
bleibt.  Er  bedient  sich  hiezu  des  Hüllcnstein- 
stiflcs,  den  er  auf  die  der  äusseren  Geschwulst 
entsprechende  Bindchautstclle  applicirt,  worauf 
er  dns  Augenlid  mit  Oel  bestreicht  und  im  Falle 
heftigerer  Reaction  kalte  Umschläge  machen  lässt 
Bei  allen  Chalazien  können  mehrere  solcher  Ap- 
plicationen  nolhwcndig  sein.  Die  durch  dieses 
Verfahren  angeregte  Reaction  soll  die  innere  Fläche 
zur  Eröffnung  bringen,  die  Resorption  an  den 
abgelagerten  Exsudaten  befördern  u.  s.  w.  ln 
drei  von  F.  mitgcthcilten  Fällen  hatte  diese  Ver- 
fahren einen  ganz  günstigen  Erfolg. 

Tavignot  gibt  ein  von  den  bisherigen  ab- 
weichendes Operationsverfahren  zur  Heilung  des 
Schielens  an.  Die  bisherigen  Verfahrungsweiscn 
bestanden,  wie  er  sagt,  darin,  dass  man  bei  der 
Ungleichheit  der  Länge  zweier  Muskeln  ( z.  B. 
beim  Strabismus  internus)  den  kürzeren  durch- 
schnitt  und  nun  von  dem  längeren  Muskel  er- 
wartete, dass  er  das  von  der  normalen  Stellung 
abgewichene  Auge  wieder  gerade  richten  werde. 
Hätte  sich  nun  der  letztere  immer  in  normalem 
Zustande  befunden,  so  würde  man  nach  der 
Operation  auch  immer  einen  Strabismus  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  bekommen  iiaben.  Dieser 
Anfall  tritt  aber  nach  der  Myotomia  oeuiaris 
gewöhnlich  deshalb  nicht  ein,  weil  der  Antago- 
nist des  durchschnittenen  Muskels  theils  wegen 
der  Dehnung,  die  er  erlitten  hat,  theils  auch 
der  Unthätigkoit  wegen,  in  der  er  sich  kürzere 
oder  längere  Zeit  befunden  hat,  halb  paralysirt 
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ist.  Der  günstige  Erfolg  in  den  nach  Stromayer 
operirten  Fällen  lässt  sich  nur  dadurch  erklären, 
dass  die  Thätigkeit  des  Muskels,  der  das  Auge 
wieder  in  die  normale  Stellung  bringen  sollte, 
im  Verhältniss  xu  dem  Grade  der  Abweichung 
des  Auges  von  dieser  Stellung  gestanden  hat. 
Wer  kann  aber,  meint  T.,  auf  den  Zufall  rech- 
nen. Er  verfahrt  deshalb  auf  andere  Weise. 
Statt  einen  lür  zu  kurz  gehaltenen  Muskel  zu 
verlängern,  verkürzt  er  einen  wirklich  zu  langen 
Muskel.  Statt  das  Auge  zwischen  zwei  Mus- 
keln gewissermassen  schwanken  zu  lassen,  von 
denen  der  eine  durch  den  Schnitt  verstümmelt 
ist,  der  andere  aber  immer  mehr  oder  minder 
unmächtig  bleibt,  wendet  sielt  7\  bei  seinem 
Verfahren  direkt  an  don  verlängerten  Muskel, 
indem  er  ihn  nicht  nur  genügend,  verkürzt , um 
ihn  seinem  Antagonisten  gleich  zu  machen,  son- 
dern auch  das  normale  Contraction*  vermögen 
von  Neuem  in  ihm  bethätigt  und  steigert.  Das 
Verfahren  ist  Folgendes:  Nachdem  der  verlän- 
gerte d.  h.  der  Richtung,  in  welcher  der  Aug- 
apfel von  der  normalen  Stellung  abgewichen  ist, 
entgegengesetzte  Muskel  nach  der  gewöhnlichen 
Regel  der  Strabotomic  blossgelegt  ist,  wird  ein 
an  seinem  Ende  mit  einem  Oehre  versehener, 
stumpfer  Hacken  so  unter  den  Muskel  geführt, 
dass  dieser,  indem  man  ihn  in  die  Höhe  hebt, 
vom  Bulbus  gelöst  wird;  der  Hacken  umfasst 
dabei  den  Muskel  in  geringer  Entfernung  von 
seiner  aponeurotischen  Ausbreitung.  Ein  Faden 
von  roher  Seide  wird  dann  in  das  Hackenöhr 
eingefiihrt.  Man  zieht  hierauf  die  Ligatur  unter 
den  Muskel.  Indem  man  nun  das  eine  Faden- 
ende mit  dem  anderen  doppelt  umwickelt , er- 
hält man  einen  einfachen,  aber  sehr  festen  Kno- 
chen, der  hinreichend  zusainmeugezogcti  wird, 
worauf  man  das  untere  Fadcuendc  kurz  ab- 
sehneidet , das  andere  dagegen  in  der  Nähe  des 
Auges  befestigt.  Das  Erste,  was  diese  Ligatur 
bewirkt,  ist,  dass  sie  die  seitlichen  Muskelfasern 
zu  mehr  centralen  macht  und  in  Folge  davon 
den  Muskel  verkürzt;  sodann  ruft  sie  aber  auch 
eine  adhäsive  Entzündung  hervor,  durch  welche 
der  Muskel  mit  der  unterliegenden  Sclerotica 
Adhäsionen  eingehen  kann.  Da  sic  aber  den 
Muskel  nur  einschnüren,  nicht  trennen  soll,  so 
darf  sie  nur  ten>i>oriir  sein.  Den  2.  oder  3.  Tag 
kann  man  sie  durch  einen  Zug  an  dem  zurück- 
gelassenen  Fadenendc  leicht  entfernen . indem 
man  an  ihm  in  der  Richtung  des  abgesrhnittenen 
Endes  (d.  h.  in  dem  hier  angenommenen  Falle 
von  oben  nach  unten)  behutsam  zieht.  Es  genügt 
dann  ein  leichter  Zug  von  hinten  nach  vorn  zu, 
am  den  Knoten  wieder  aufzulösen  und  den  Fallen 
hinwegxunelunun.  Dieses  Verfahren  erfüllt  aber, 
wie  T.  angibt,  seinen  Zweck  nur  in  leichteren 
Fällen  von  Strabismus;  höhere  Grade  des  Schie- 
lens  widerstehen  ihm.  Desshalb  sann  er  noch  auf 
ein  anderes  Mittel,  seinen  Zweck  zu  erreichen. 


Nachdem  nämlich  der  Hacken  unter  den  Muskel 
gebracht  worden  ist,  wie  im  bereits  beschriebenen 
Falle,  führt  man  die  Ligatur  nicht  sowohl  unter 
den  Muskel,  als  vielmehr  unter  den  Hacken,  so 
dass  die  aufgehobene  Muskclpartie  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  umfasst  wird.  Ist  die 
Ligatur  unter  den  Hacken  gebracht,  so  schiebt 
man  in  die  von  ihr  gebildete  Schlinge  einen 
zweiten  Kaden,  worauf  mau  die  Ligatur  zusam- 
menziebt , jedoch  so , dass  man  nur  einen  ein- 
fachen Knoten  macht.  Der  Hacken  wird  alsdann 
zurückgezogen.  Nimmt  der  Augapfel  nach  dieser 
Operation  noch  nicht  die  normale  Stellung  ein, 
so  muss  inan  mehr  Muskclsubstanz  in  die  Li- 
gatur fassen ; geht  die  Richtung  des  Augapfels 
über  die  normale  Stellung  hinaus , so  fasst  man 
weniger  Muskclsubstanz.  In  beiden  Fällen  zieht 
man  die  bereits  applicirtc  Ligatur  so  rasch  als 
möglich  wieder  zurück;  zu  diesem  Zwecke  zieht 
man  den  Augapfel  mit  einem  Häckchen  seitwärts, 
zieht  sodann  an  einem  der  Fadenenden,  während 
man  mit  der  andern  Hand  den  in  die  Ligatur- 
schiingo gebrachten  Faden  sprengt.  Auf  diese 
Weise  löst  sich  der  Knoten  leicht  auf.  Man  führt 
daun  den  Hacken  von  Neuem  unter  den  Muskel, 
wenn  man  diess  nicht  schon  vor  Abtragung  der 
Ligatur  gethan  hat,  und  beginnt  das  Verfahren 
nnclunnls,  wobei  man  den  einen  oder  anderen 
obiger  Füilc  zu  vermeiden  bestrebt  ist.  Nucli 
erfolgter  Lignturniilegting  wird  der  Hacken  ent- 
fernt. Die  Ligatur  darf  liier  ebenfalls  nur  zwei 
oder  drei  Tage  lang  liegen  bleiben. 

Kcf.  thcilt  dieses  Operationsverfahren  7Vi- 
vignol't  ziemlich  ausführlich  mit,  da  es  der  Be- 
achtung und  weiteren  Prüfung  jedenfalls  sehr 
würdig  erscheint. 

Ein  zur  Ausführung  künstlicher  Pupillen- 
bildungcn  sich  recht  wohl  eignendes  Instrument 
ist  auch  Tacignoft  llackcnpiiicette,  deren  einer 
Arm  in  ein  Bäckchen  ausläuft,  an  das  eich  der 
andere  gerade  auslaufende  Arm  anschlicsst,  wenn 
die  Pincctte  geschlossen  ist;  ist  diese  aber  ge- 
öffnet, so  tritt  das  Häckchcn  davon  ab ; mit  der 
geschlüsselten  Pincettc  fasst  man  die  Iris,  zieht 
sic  in  die  liomhautwiimle  und  schneidet  die 
herausgezogene  Irispartic  ab. 

Nach  !>acmanii't  Mittheilung  ist  Burotc’t  auf 
rein  geometrischen  I’rinciplcn  beruhende  Trans- 
plautationsmcthodc  auch  auf  plastische  Opera- 
tionen anwendbar.  Ks  bestellt  diese  Methode 
darin,  dass  man  die  Stelle,  wo  ein  Substanz- 
mangel stattlinriet,  durch  drei  Messerscbnilte  so 
umgebt,  dass  ein  möglichst  dreisebenk  liebes  Drei- 
eck entsteht;  durch  Vergrösserung  des  Schnittes 
an  der  Basis  nach  einer  oder  der  anderen  Seite, 
sowie  durch  zwei  andere  Schnitte  wird  ein  zwei- 
tes glcichsclicnklichcs,  dem  ersten  aber  entgegen- 
gesetztes Dreieck  gebildet.  Man  entfernt  hierauf 
die  innerhalb  der  Dreiecke  liegende  Subslan», 
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präparirt  die  Lappen  von  den  unterliegenden  Ge- 
weben hinlänglich  los,  und  vereinigt  die  Wund- 
ränder  der  Schenkel  des  zuerst  gebildeten  Drei- 
ecks durch  die  Naht,  wodurch  ein  Nälierrücken 
der  beiden  Rasen  und  die  Vereinigung  dersel- 
ben , sowie  der  beiden  Schenkel  des  zweiten 
entgegengesetzten  Dreiecks  erfolgt.  Es  versteht 
sich,  dass  der  Ort,  den  der  Substanzverlust 
cinniimnt,  sowie  die  Form  der  letzteren  Modi- 
fientionen  bei  der  Ausführung  notliwemfig  ma- 
chen kann.  Rcsoudere  Rerücksichtiguug  ver- 
dient die  Richtung,  in  der  man  das  erste  Dreieck 
ausschneidet;  sie  wird  nicht  blos  durch  die  Form 
des  Suhätanzmangcls,  sondern  auch  noch  be- 
sonders dadurch  bestimmt,  dass  mau  durch  die 
Verlängerung  der  Rasta  in  der  gesunden  Sub- 
stauz  die  minder  wichtigen  Gelass-  und  Nervcn- 
fltämmc  zu  durcUschneidcn  genüthigt  ist.  Wen- 
det man  dieses  Verfahren  auf  den  Dcfect  eines 
Augenlides  au,  so  macht  man  die  Ränder  des 
Restes  durch  zwei  Schnitte  wund,  die  beiin 
oberen  Augenlide  in  der  Supra-,  beim  unteren 
in  der  Infraorbitalgcgend  möglichst  gleichschenk- 
lig zusammenlaufen,  führt  alsdann  vom  äusseren 
Augenwinkel  einen  Schnitt  in  horizontaler  Rich- 
tung nach  der  Scldäfc  hin,  und  excidirt  aus  der 
Schläfenhaut  ein  gleiclipchcnklichcs  Dreieck,  des- 
sen Rasis  der  Rrcitc  des  Liddefectes  entspricht 
und  dessen  Spitze  beim  Defcctc  des  oberen  Li- 
des nach  uuten,  hei  dein  des  unteren  nach  oben 
gerichtet  ist , worauf  man  die  entsprechenden 
Wundränder  der  Drciccko  vereinigt. 

In  einem  Falle  von  skirrhöaer  Entartung  der 
Karunkcl  des  reckten  Auges,  welche  die  Gr&sso  einer 
Haselnuss  erreicht  hatte  und  thoilwetae  aus  der  Angcn- 
lidspaltc  hervorragte  (die  Hautdecken  waren  vom 
inneren  Räude  bis  zur  Glabclla  hin  krebsig  entartet), 
umging  D.  diu  entarteten  Hautparticon  durch  drei 
Hautschnittc  so,  dass  die  Basis  des  gleichschcnkclichcn 
Dreieckes  ein  wenig  links  von  der  Mittellinie  der  Gla- 
bolla  und  des  Nasenrückens,  parallel  mit  derselben 
verlief.  Hierauf  wurde  die  im  Dreieck  befindliche  Hub 
stauz  bis  zum  inneren  Augenwinkel  abpräparirt  und 
die  Karuukdgeschwulst  sammt  der  entarteten  Binde- 
haut und  dem  der  Geschwulst  fest  adhftrirenden  Binde- 
gewebe der  Orbita  exatirpirt.  Nach  Stillung  der  hef- 
tigen Blutung  wurde  der  Schnitt  von  der  Baais  aus 
parallel  mit  der  Mittellinie  der  Stirn  bis  zum  Umfange 
des  oberen  Drittthoils  der  Stirn  verlängert  und  dann 
die  Substanz  aus  dem  dem  1.  Dreieck  congrucnt  ge- 
machten zweiten  entfernt  Nach  Lospräparirung  der 
Wandränder  wurden  zunächst  die  des  2.  Dreieckes 
durch  3 umschlungene  Nähte,  hierauf  die  der  Basis 
durch  5 umschlungene  und  endlich  die  der  Schenkel 
des  I.  Dreiecks  durch  zwei  KnopfnJlhto  vereinigt.  Die 
Spannung  in  der  Gegend  der  Glabolla,  sowie  dio  Ver- 
engerung der  Ocffnung  der  AugcnltdspaUe  verlor  sich 
am  2.  Tage.  Am  3.  Tage  wurden  die  Knopfnähte  und 
nachdem  die  Fäden  der  umschlungenen  Naht  mit  Col- 
lodium  bestrichen  worden  waren,  sämmtliche  8 Nadeln 
entfernt.  Als  am  7.  Tage  die  Fäden  abfielcn,  waren 
beide  auf  der  Stirne  verlaufende  Wundspalten  eng  ver- 
ein igt  und  nur  die  untere,  nach  dein  Augenwinkel 
laufende  Wandspalte  um  P/j'"  auseinander  gewichen 
und  eiternd.  Am  16.  Tage  wurde  der  Operirto  ohne 
eine  andere  Entstellung  als  3 feiner  Narben  entlassen. 


Durch  vielfache,  zum  Tlicil  gelungene  Ver- 
suche an  Thieraugen  gerielh  Kuttbaum  auf  den 
Gedanken,  die  Stelle  undurchsichtig  gewordener 
Hornhäute  dadurch  ersetzen  zu  können,  duss 
man  ein  rundes  Stück  aus  der  verdunkelten  Horn- 
haut ausschneidet  und  dafür  ein  Gläschen  (Bcrg- 
krystall)  cinsetzt,  das,  um  das  Heraus-  oder 
Hiueinfalien  zu  verhüten,  innen  und  aussen  rings- 
um einen  kleinen  Falz  haben  und  der  Grösse 
des  ausgeschnittenen  llornhautstUckcs  entsprechen 
muss.  Er  liotflo  von  oiner  derartigen  Operation 
iu  Fällen  von  Uurnhautvcrduuklung , übrigens 
mit  Sohliihigkcit  noch  begabten  Augen  besseren 
Erfolg,  als  von  der  bisher  immer  misslungenen 
liornluiuttransplnntation.  Indcss  überzeugte  er 
sich  doch  auch  mit  der  Zeit,  dass  das  an  le- 
liemlen  Thiorcu  von  ihm  versuchte  und  ausführ- 
lich beschriebene  Verfahren  der  Uornhautcxcision 
und  .Einheilung“  von  Gläschen  in  dio  excidirte 
Hornhautslcllo  nicht  zum  Ziele  iühren  werde,  da 
oft  nicht  blos  Iris  und  Linse  voriiel,  sondern 
auch  profuse  Eiterung  eintrat  und  die  eingesetz- 
ten Gläschen  wieder  herauslielcn.  Er  modilicirte 
desshalb  das  von  ihm  ersonuene  und  zuerst  ver- 
suchte Verfahren  dahin,  dass  er  statt  der  Ex- 
cision  eines  kreisrunden  Stückes  nur  einon  ein- 
fachen Schuitt  machte,  welcher  hinreichte,  um 
da  ein  dickes,  mit  Falz  versehenes  Gläs- 
chen, dessen  übrige  Grösse  und  Form  von  ihm 
genau  angegeben  und  beschrieben  wird,  cinzu- 
lieilcn.  Dem  Hornhautschnitte  gab  er  eine  Länge 
von  ungefähr  l'/s"'i  in  dio  Wunde  führte  er 
daun  das  Gläschen  so  ein,  wie  etwa  einen  Knopf 
in  ein  Knopfloch.  Dieses  Vorfahren  gelang  ihm 
besser,  als  jenes;  cs  floss  nach  solchen  Ver- 
suchen weniger  Humor  aqueus  aus  (in  einigen 
Fällen  kaum  zwei  Tropfen),  Iris  und  Linse  blie- 
ben unversehrt.  Doch  war  der  Erfolg  nicht 
immer  so  günstig;  denn  er  sah  auch  lloruhaut- 
und  Irisontzündungen , auch  LinsenvorOillc  nach 
der  Operation  cintrcten ; aber  auch  iu  solciien 
Fällen  will  er  nocli  zu  günstigen  Heeultateu  ge- 
langt sein,  licrcils  nach  8 Tugen  sprangen  seine 
Patienten  (Kaninchen)  trotz  der  noch  bestehen- 
den Kcactiouszuliillc  so  lustig  umher,  wie  zu- 
vor. 

Dieser  Operationsvorschlag,  dem  offenbar  der 
gute  Wille,  zu  helfen,  wo  kaum  noch  au  hel- 
fen ist,  zu  Grunde  liegt,  hat  bereits  Zweifler 
und  Gegner  gefunden.  Ausser  Winter  (Schmidts 
Jalirb.  u.  s.  w.  II.  SO.  S.  253)  hat  Pauli  sich 
entschieden  gegen  den  Vorschlag  ausgesprochen. 
Freierer  sagt : Zugegeben , dass  die  Einheiluug 
der  Glaslinse  auch  beim  Menschen  ebensogut  ge- 
lingt, wie  es  Kuttbaum  nacli  seinen  Versuchen 
an  Tliicrcn  aiigibt,  so  ist  doch  nicht  recht  zu 
begreifen,  in  welchen  Fällen  das  Verfahren  .V». 
Anwendung  finden  soll;  ein  Fall,  wo  die  Blind- 
heit nur  von  der  vollkommenen  Trübung  der 
Hornhaut  nbhängen  sollte,  ist  nach  ihm  kaum 
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denkbar , denn  Entzündungsproccsse,  die  so  lief— 
tig  sind,  dass  sic  totale  Trübung  der  Hornhaut 
veranlassen , ziehen  wohl  auch  solche  Verände- 
rungen in  den  tieferen  Gebilden  des  Augapfels 
nach  sieh,  die  der  Ausübung  des  Sehvermögens 
unüberwindbare  Hindernisse  entgegensetzen.  Aber 
auch  zugegeben,  dass  die  dem  Sehen  entgegen- 
stehenden Hindernisse  sich  beseitigen  Hessen, 
zweifelt  er  doch  unter  Angabe  stichhaltiger  Gründe, 
dass  die  von  A'xtt bäum  ersonnene  Operation  mit 
Erfolg  an  Menschenaugen  sieii  werde  ansführen 
lassen.  Pauli  eröffnet  seine  Schrift  mit  dem 
in  Bezug  auf  den  vorliegenden  Gegenstand 
jedenfalls  für  ganz  passend  zu  erachtenden 
Motto:  «Es  geht  nirgends  wunderlicher  zu,  als 
in  der  Welt.  “ Die  Schrift  seihst  beginnt  mit 
einem  kurzen  historischen  Rückblicke  auf  die 
Keratoplastik,  die  er  gewiss  mit  vollstem  Rechte 
einen  Gegenstand  nennt,  der  in  unserer  nach 
allem  Neuen  mit  besonderer  Gier  haschenden 
Zeit,  besonders  bei  jüngeren  Collegcn,  die  norli 
niemals  durch  das  Fegfeuer  ärztlicher  Schwinde- 
leien gegangen  sind,  mehr  Anklang  gefunden  hat 
und  noch  ferner  finden  dürfte,  als  er  in  der  Thal 
bei  ernster  Betrachtung  verdient.  Nachdem  er 
Sich  Ober  die  Erfolg-  nnd  Werthlosigkcit  der 
Tranaplantatio  corneae  ausgesprochen,  auch  da- 
rauf hingewiesen  hat,  dass  sich  zur  Zeit  noclt 
Niemand  zur  Empfangnahme  des  von  ihm  im 
J.  1846  ansgesetzten  Preises  von  100  Louisd'or 
für  das  Gelingen  dieser  Operation  am  Auge  ei- 
ne* lebenden  Menschen  gemeldet  habe,  „obwohl 
hie  und  da  nocli  kcratoplastiscli  gelicbäugclt  wor- 
den ist,“  unterwirft  er  Antibauni’t  Operations- 
Vorschlag  einer  ebenso  gründlieben  als  scharfen 
Kritik,  die  er  mit  der  Bemerkung  schliesst,  dass 
die  Einsetzung  einer  Cornea  artificiulia  weder  mit 
physiologischen,  noch  mit  pathologischen  Vor- 
gängen sich  in  Einklang  bringen  lasse  und  datier, 
weder  mit  Theorie  nocli  Praxis  vereinbar,  als 
ein  fruchtloses , mit  Schmerzen  und  selbst  mit 
Gefahren  verbundenes  Verfahren  ein  für  alle  Mal 
aus  der  Reihe  der  Operationen  am  Krankenbette 
gestrichen  werden  müsse.  Durchdrungen  von 
dieser  Ueberzeugung  sichert  er,  wie  früher  für 
die  Keratoplastik,  so  auch  dem  einen  Preis  von 
100  Louisd'or  zu,  der  einem  vollkommen  erblin- 
deten Menschen  eine  Cornea  crystallina  so  ein- 
setzt,  dass  er  noch  nach  10  Monaten  (Termin, 
in  welchem  bei  Kaninchen  die  Gläschen  noch 
in  der  Comea  getroffen  wurden ),  das  neu  ver- 
liehene Sehvermögen  besitzt.  Es  ist  diess  eine 
lockende  Aufforderung  für  operationslustige  Ti- 
rone  der  Chirurgie! 

TavU/not  beschreibt  eine  Pincetle,  die  sich 
recht  gut  zur  Exstirpation  von  Augenlldgc- 
seh wiilsten  eignet.  Ihr  Gebrauch  soll  auch  die 
Entstehung  von  Blutungen  während  der  Opera- 
tion verhüten.  Es  besteht  dieses  Instrument  aus 
einer  mit  Schieber  versehenen,  stellbaren  Pin- 


cctte,  deren  einer  Anu  in  eine  am  Ende  des- 
selben befindliche  Platte  uusliiuft;  der  andere 
Arm  dagegen  endigt  ringförmig.  Die  Platte 
wird  bei  der  Operation  zwischen  den  Augapfel 
und  dus  Augenlid  geschoben  und  dient  dadurch 
zugliech  dein  Auge  zum  Schulze;  der  Ring  da- 
gegen kommt  auf  die  äussere  Augcnlidflüclie  so 
zu  liegen,  dass  er  die  zu  exstirpirende  Geschwulst 
in  sich  fasst.  Mittelst  des  Schiebers  kann  die 
Pincclte  nach  Belieben  fest  appiieirt  werden. 

Derselbe  strebsame  Ophthalmiater  gibt  auch 
eine  neue  Pincctte  an,  mit  deren  Hülfe  man  in 
Fällen  von  Entropium  oder  Ptosis  eine  Querfallc 
der  Augcnlidbaut  in  zweckentsprechender  Aus- 
dehnung sicher  soll  entfernen  können.  Die  au 
sich  schon  einfache  Operation  soll  dadurch  nocli 
mehr  vereinfacht  worden.  Es  bestellt  diese  Pin- 
cettc  aus  zwei  nicht  sehr  breiten,  aber  starken 
und  diirclilüchei teil  Brauchen;  eine  jede  derselben 
hat  sechs  bis  acht  kleine  Löcher  (nie  Nadelöhre) 
die  einander  gcgeniibcrstclien.  Mitleist  dieser, 
an  einer  ihrer  Flächen  etwas  concuv  geformten 
Branchen  fasst  man  in  einiger  Entfernung  vom 
Rande  des  Augenlides  eine  Hautfalte,  sobald 
man  sich  überzeugt  hat,  dass  man  nur  aoricl 
von  der  Haut  gefasst  hat,  als  mau  nhtragen 
will,  fiiht  man  durch  ein  jedes  jener  Löcher  eine 
feine  Nadel  (öpingle  d’  Allemagne);  hierauf 
trägt  nmn  die  am  äusseren  Rande  der  Branchen 
befindliche  Haut  mit  einer  Schccrc  und  dann  die 
Köpfe  und  Spitzen  der  Nudeln  ah.  Die  Bran- 
chen werden  alsdann  entfernt  und  es  bleiben 
die  Nudeln  da  fixirt,  wo  sie  eingcstoclicn  wur- 
den ; mau  liut  hiernach  nichts  weiter  zu  thun, 
ais  sie  mit  einem  gewichsten  Faden  zu  um- 
wickeln. 

Altai  gibt  eine  Abänderung  des  Ophthamo- 
Stuten  au,  dessen  sich  Jäger  in  Wien  bei  Aus- 
führung des  Hurnhautsclinittes  nach  oben  be- 
dient. Er  macht  diesem  Instrumente  den  Vor- 
wurf, dass  ea  während  des  Hornliaiitsclinittes  die 
Anwendung  zweier  Kräfte  erheischt,  und  diesem 
Fcbelstande  glaubt  er  durch  die  Constrnktion 
einer  Princetle  ahziihclfen , die  er  Pincctte  mit 
permanentem  Druck  (pincc  a pression  conlinue) 
nennt.  Zur  besseren  Veranschaulichung  und 
Vergleichung  beider  Instrumente  gibt  er  eine 
Abbildung  derselben.  Dem  lief,  scheint  der 
eine  wie  der  andere  Ophthalmostnt  eine  werth- 
lose Bereicherung  des  augenärztlichen  Instrn- 
mentenapparates.  Ebenso  möchte  es  sieb  wohl 
auch  mit  Alleai’i  neuem  Kystitom  verhalten. 
Dieses  Instrument,  wovon  er  ebenfalls  eine  Ab- 
bildung gibt,  bat  die  Bestimmung,  die  Kapsel- 
lappen zu  extrabiren,  die  bisweilen  nach  Staar- 
extractioncn,  vor  der  Papille  Zurückbleiben.  Man 
aoll  mit  ihm  die  Linsenkapsel  gleichzeitig  cin- 
schneiden  und  extrahiren  noch  eiie  man  die 
Linse  extrahirt,  deren  Gegenwart  sich  dem  Ver- 
drängen dee  Glaskörpers  entgegenstellt. 
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XVI.  Instrumente  zur  Untersuchung  des 
Auges. 

Cocciue:  Ueber  die  Anwendung  de«  Augenspiegel« 

nebst  Angabe  eines  neuen  Instrumentes.  Mit  eiucr 
lithogr.  Tafel.  Leipzig,  1853.  209  S.  in  8. 

Spencer  Weih:  lieber  einen  neuen  Ophthalmoskop. 
Med.  Time«,  fiept. 

Dondert : De  oogspicgel,  tot  onder  zock  van  twijfel- 
aehtige  xiekteatocsUnden.  Qeneeskundige  Courant. 
No.  29.  Juli. 

Ulrich:  De  Catoptrice«  et  Dioptrices  in  oculorum  mor- 
bis  cognoscendis  usu  atque  ntilitatc.  Cum  tribus 
tab.  lithogr.  Gottingac. 

Cxermak:  BeitrAgo  rur  Ophthalmoskopie.  Prag.  Vicrtel- 
johrsschrift  f.  d.  prakt  Heiik.  X.  Jahrg.  2.  Bd. 

FrGlteliue:  lieber  die  Untersuchung  der  Retina  im  leben* 
den  Auge  vermittelst  des  Hclmholtt’schen  Augen- 
spiegel«. Med.  Zeitung  Russland«.  1852.  No.  46. 

Ophthalmoskop  des  Dr.  Anagiwetakix.  Gas.  de«  Hop. 
Dec.  Ann.  d’oeulist.  Tom.  XXXI.  Jan.  1854. 

Coccius  tlicilt  im  physiologischen  Thcilc  seiner 
Schrift,  in  welcher  er  einen  nach  seiner  Angabe 
construirten  Augenspiegel  besclircibt,  Untersuchun- 
gen mit  über  die  I’ulsation  der  Centralvcne  der 
Netzhaut,  den  Grad  der  Durchsichtigkeit  dieser 
letzteren,  die  physiologische  Karbe  des  Augen- 
grundes und  den  physiologischen  Habitus  der 
Macula  lutea.  Er  erkennt  hierin  die  wichtigsten 
physiologischen  Grundlagen  für  die  pathologische 
Untersuchung;  ohne  ihre  Beachtung  kann,  wie 
es  in  der  Vorrede  heisst,  der  unerfahrene  Beob- 
aebter  manche  krankhafte  Veränderungen  im 
Augengrunde  nicht  mit  Sicherheit  erkennen  und 
ohne  Berücksichtigung  der  Pulsation  der  Ccntral- 
vene  würden  gewisse  physikalische  Verhältnisse 
des  Capillarsystems  der  Retina  und  Choroidea 
während  der  Entzündung  nicht  die  Würdigung 
erhalten,  die  sie  verdienen.  In  Bctrelf  des  von 
Anderen  angeblich  wahrgenommcucn  Pulsircns 
der  Ccutralartcric  der  Retina  bemerkt  der  Vorf, 
'dass  er  bei  seinen  Untersuchungen  stets  nur  die 
Vene  ah  das  Ge/äs s erkennen  konnte,  welches 
Pulsationen  zeigte.  Eine  Verwechslung  der  Ma- 
terie mit  der  Vene  hat  hierbei,  wie  er  behauptet 
und  zu  beweisen  sucht,  nicht  stattgefunden.  Das 
Pulsiren  soll  ein  rhythmisches,  dem  die  Materie 
analog  sein,  häufiger  an  einem  Vcrsmasse  als  an 
zweien , die  sich  vor  dem  Eintritte  in  den  Seh- 
nerven zu  einem  verbinden,  vorfinden,  und  cs 
soll  die  Verengung  der  Vene  mit  der  Diastole 
der  Materie  zusamenfallen.  Die  Erklärung,  die 
der  Verf.  in  Betreff  der  Erscheinung  gibt,  ist 
folgende : die  Retina  befindet  sich  innerhalb  einer 
geschlossenen  elastischen  Kapsel ; wird  nun  durch 
die  Systole  des  Herzens  und  mithin  bei  der 
Diastole  aller  in  den  Augapfel  eintretenden  Ma- 
terie ein  Druck  auf  die  Augenkapscl  ausgeübt, 
so  muss  sich  diese  Drucksumme  vorzüglich  an 


den  Stellen  zeigen,  die  dem  Drucke  am  ehesten 
weichen.  Da  nun  diese , die  das  Blut  ausfuh- 
renden Gelasse,  die  Vene  sind,  so  muss  auch 
auf  sie  ein  stärkerer  Druck  bei  der  Diastole 
siimmtlicher  in  den  Augapfel  cintretendcn  Ma- 
terien erzeugt  und  cs  müssen  sie  verengert  und 
rascher  Blut  entführend  gemacht  werden.  Nach- 
dem der  Verf.  den  Zweifeln,  welche  gegen  die 
Richtigkeit  dieser  Erklärung  gemacht  werden 
konnten,  zu  begegnen  bemüht  gewesen  ist,  ver- 
sucht er  auch,  die  dem  Pulsiren  der  Centralvcne 
gegebene  Deutung  durch  Angabe  von  Experi- 
menten zu  bekräftigen.  Die  von  ihm  angestcllten 
Untersuchungen  nahm  er  mit  dem  nach  seiner 
Augabc  construirten  und  von  ihm  unter  Bei- 
fügung einer  darauf  bezüglichen  Abbildung  be- 
schriebenen Augenspiegel  vor,  der  auf  das  Prjn- 
cip  des  Scheinet 'sehen  Versuchs  gegründet  ist. 
Derselbe  besteht  der  Hauptsache  nacli  aus  einem 
im  Cenlrum  durchbohrten  Planspiegel  und  einer 
Convexlinse,  dessen  Centrum  dem  des  Spiegel- 
loches  sich  befindet;  beide  Tlteile  lassen  sich 
behufs  des  Gebrauchs  zu  Untersuchungen  durch 
ciue  besondere  Vorrichtung  in  beweglicher  Weise 
bo  mit  einander  in  Verbindung  bringen,  dass  der 
Spiegel  der  Convexlinse  genähert  und  von  ihr 
entfernt  werden  kann.  Ist  der  Spiegel  richtig  zur 
Linse  gestellt,  so  sieht  man,  wenn  man  dus  ver- 
grössertc  Elammeubild  einer  zur  Seite  des  zu 
untersuchenden  Auges  befindlichen  Kerze  oder 
Lampe  auf  seine  eigene  llohlhand  oder  auf  die 
Wange  der  zu  untersuchenden  Person  wird,  einen 
lichten  Kreis  mit  einem  dunklen  runden  Fleck 
in  der  Mitte,  welcher  der  Ueflhung  im  Spiegel 
entspricht.  Diesen  Fleck  richtet  man  auf  die 
Pupille  und  schaut  dann  durch  das  Loch  nach 
den  Centralgefässcn  hin,  während  man  von  dem 
normalsichtigcn  Auge  in  einer  Entfernung  von 
1 — 1 */a  Zoll  mit  dem  Spiegel  sich  befindet. 

Ziemlich  ausführlich  erörtert  Coccius  die  ver- 
schiedene Färbung  des  Attgcngrundes  im  phy- 
siologischen Zustande  und  die  Ursachen  dieser 
Verschiedenheit.  Die  Kenntniss  der  Färbungsver- 
schiedenhciten  sowohl  als  auch  ihrer  Ursachen 
ist  durchaus  nothweudig,  um  vor  Täuschungen 
und  Irrtlitimern  bei  der  Untersuchung  kranker 
Augen  sicher  zu  sein.  Bei  Mangel  jener  Kennt- 
niss konnte  ein  physiologischer  Zustand  leicht 
für  einen  pathologischen  genommen  werden.  Unter 
dem  Begriffe  Augengrund  versteht  der  Verf  die 
Choroidea,  da  sic  es  hauptsächlich  ist,  welche 
die  Färbung  des  Augengrundes  bedingt,  während 
dio  Retina  nur  als  dämpfende  Membrane  in  Be- 
tracht kommt.  Je  geringer  der  Pigmentgehalt  der 
Choroidea  ist,  desto  röther  erscheint  der  Augen- 
grund und  die  Netzhaut  tritt  wenig  hervor;  je 
reicher  dagegen  die  Choroidea  an  Pigment  ist, 
desto  mehr  erscheint  die  Netzhaut  als  lichtgraue 
Membran.  Im  ersteren  Falle  lassen  sich  nicht 
selten  die  Gefasse  der  Choroidea  wahrnehmen. 
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Gegen  die  ziemlich  allgemeine  Annahme,  dass 
die  Netzhaut  vollkommen  durchsichtig  sei,  be- 
hauptet C.  unter  Entwicklung  der  Gründe  für 
seine  Behauptung,  dass  diese  Membrane  iui  Leben 
nicht  glashell  durchsichtig,  sondern  nur  im  hohen 
Grade  durchscheinend  sei.  Die  Erörterung  Uber 
das  optische  Verhalten  der  Netzhaut  im  phy- 
siologischen Zustande  erscheint  wichtig,  da  von 
ihrer  Genauigkeit  die  richtige  Auifassung  der 
Retina-  und  Choroideaexsudate  abhängt,  Be- 
sUglich  des  physiologischen  Habitus  der  Macula 
lutea  bei  der  Betrachtung  mit  dem  Augenspiegel 
weichen  dis  Ansichten  des  Vcrf.  von  den  An- 
gaben, die  Helmholtz  macht,  wesentlich  ab ; Letz- 
terer bezeichnet  jene  Stelle  viel  deutlicher,  als 
die  übrige  Netzbaut,  und  graugeib  ohne  Bei- 
mischung von  Roth;  dagegen  will  der  Yerf.  die 
Netzbaut  an  dieser  Stelle  an  sich  nicht  anders 
gefunden  haben,  als  an  den  übrigen  Theilen; 
auch  bat  er  die  graugelbe  Farbe  noch  nie  an- 
sichtig werden  können.  Es  ist  vielmehr  nach 
seiner  L'ebcrzeugung  in  allen  normalen  Augen, 
selbst  ohne  Erweiterung  der  Pupille,  die  Stelle 
des  direkten  Sehens  (die  Macula  luten)  nur  an 
dem  Reflexe  zu  erkennen , den  die  an  dieser 
Stelle  befindliche  Netzhautgrube  (eine  mehr  oder 
weniger  kreisrunde  Vertiefung  mit  glattem  Rande) 
bildet.  Bei  manchen  Personen  reflektirt  des  Verf. 
Meinung  zufolge  nur  der  Rand,  während  bei 
anderen  auch  der  Boden  der  Vertiefung  mit  re- 
flektirt und  der  ganze  Reflex  einem  Strome  gleicht ; 
meistens  aber  stellt  er  sich  als  ein  Halbmond  dar. 

Diesen  physiologischen  Untersuchungen,  wel- 
che unleugbar  sehr  beachtenswerten  Inhalts  sind, 
lässt  Cocciut  den  zweiten  Theil  seiner  Schrift, 
den  pathologischen  Theil  folgen.  Er  beginnt  ihn 
mit  Bemerkungen  über  die  Erscheinungen  von 
krankhaften  Veränderungen  in  den  brechenden 
Medien,  und  es  enthält  dieser  Abschnitt  seiner 
Schrift  viel  Lehrreiches.  Er  handelte  darin  be- 
sonders von  den  Trübungen  der  Linse  und  Lin- 
senkapsel und  ihrer  Erscheinungsweise  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel , von  dem 
Nutzen,  den  diese  nach  .Staaroperationen  und 
Pupillcnbildungen  gewährt,  um  durch  sie  die 
Ursachen  etwa  noch  vorhandener  Gesichtsstö- 
rungen genau  zn  erkennen,  und  von  den  Trü- 
bungen des  Glaskörpers,  die  er  in  farbige  nnd 
farblose  oder  weisse,  in  flüssige  und  solide,  in 
ruhende  und  bewegliche  unterscheidet.  Die  ge- 
wöhnlich vorkommende  farbige  Trübung  des  Glas- 
körpers ist  nach  C.  grünlich  grau  oder  meergrün; 
er  glaubt,  diese  Färbung  nicht  anders  als  optisch 
durch  die  gelbliche , in  verschiedenen  Graden 
bis  zum  t'ebergange  in’s  Höthliche  bemerkbare 
Gegenwart  von  Blutfarbstoff  im  Glaskörper  er- 
klären zu  können,  und  stützt  diese  Erklärung 
auf  Wahrnehmungen  bei  Sektionen  von  Angen 
alter  Leute,  und  deren,  die  an  Entzündung  der 
Choroidea  und  Retina  gelitten  haben.  Bei  den 
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Untersuchungen  des  Glaskörpers  mit  dem  Au- 
genspiegel beobachtete  er  auch  einmal  einen  be- 
weglichen Körper  in  Form  einer  weissen  Blase 
in  demselben,  und  er  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  dieser  Körper,  dessen  Verhalten  unter 
dem  Augenspiegel  er  genau  beschreibt,  ein  Euto- 
zoon  war.  Auch  auf  die  Syncbysis  scintillnns 
und  die  in  verschiedenen  Theilen  des  Auges 
vorkommende  Cholestearinkrystalle  erstreckten 
sich  seine  Spiegelnntersuchungcn , die  ihn  auch 
auf  die  Unterscheidung  der  wahren  Myopie  von 
der  scheinbaren  und  auf  die  Anwendung  und 
passende  Wahl  von  Brillen  führten.  Zur  Be- 
stimmung des  eingetretenen  Todes  erscheint  ihm 
der  Augenspiegel  unzulänglich.  Sehr  ausführ- 
lich handelt  der  Verf.  ferner  von  den  Erschei- 
nungen krankhafter  Veränderungen  an  der  Re- 
tina und  Choroidea,  und  es  beziehen  sich  seine 
Mittheilungen  hauptsächlich  auf  die  verschie- 
denartigen Trübuugen  der  Netzhaut  (schwarze, 
rothe,  braune,  gelbliche,  weisse,  punkt-  und 
fleckenförmige,  diffuse  Trübungen),  auf  die  an 
ihr  vorkommenden  Lageveränderuugen , die  sich 
als  Trennungen  von  der  Choroidea  derselben 
und  zwar  vom  geringsten  bis  zum  höchsten 
Grade  (wobei  C.  Gelegenheit  nimmt,  zweier 
Fälle  von  Hydrops  choroideae  internus  zu  ge- 
denken), auf  das  Schwanken  der  Retina  und 
des  Glaskörpers,  auf  die  am  Sehnerven  und  des- 
sen Peripherie  wahrnehmbaren  Veränderungen, 
sowie  auf  die  so  wichtigen  Veränderungen  der 
Choroidea,  besonders  auf  die  Exsudate  dersel- 
ben unter  der  Netzhaut,  die  er  nach  Farbe, 
Form  und  Grösse  und  in  ihrem  Verhältnis«  zur 
Retina  bespricht.  Namentlich  macht  er  auf  die 
toliilen  Exsudate  der  Aderhaut  mit  Erhebung 
der  Netzhaut  aufmerksam.  Nach  diesen  An- 
gaben macht  der  Verf.  die  Leser  mit  seinen 
Wahrnehmungen  in  Betreff  der  Bestimmung  des 
Sitzes  von  Trübungen  iu  den  brechenden  Me- 
dien und  Im  Augengrunde , mit  den  hierbei  zu 
vermeidenden  Täuschungen  und  den  Mitteln, 
ihnen  zu  entgehen,  bekannt.  Er  bespricht  hier- 
bei die  Leistungen  und  den  Werth  der  tle  la 
Hirt' selten  Untersiichungsmethodc  (der  Unter- 
suchung des  menschlichen  Auges  unter  Wasser 
in  neuester  Zeit  von  Czermak  empfohlen)  im 
Verhältnis!  zu  denen  der  Augenspiegel.  Weiter- 
hin vergleicht  er  die  frühere  Untcrsuchungswcise 
mit  der  durch  den  Augenspiegel  „nach  den 
Grenzen  ihrer  Sicherheit“  behufs  der  Therapie, 
wie  über  diese  Erscheinung,  und  schlicsst  mit 
Erörterung  der  Frage,  ob  ein  und  dieselbe  Netz- 
hautstclle  Eines  Auges  zu  einer  mittleren  Em- 
pfindung bestimmt  werden  kann,  wenn  sie  von 
zwei  elementaren  Farben  gereizt  wird.  Aus 
dieser,  für  unseren  Bericht  fast  zu  ausführlichen 
Anzeige  der  in  Rede  stehenden  Schrift  wird  der 
Leser  erkennen,  dass  sic  zum  Theil  neuen  und 
recht  reichhaltigen  Inhalts  ist,  und  spricht  die  Mei- 
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nung  aus,  dass  cs  möglich  sei,  mancherlei  sub- 
jcctivc  Erscheinungen,  wie  die  Empfindung  \ cr- 
zerrter  Bilder,  das  Halb-  lind  unterbrochene 
Sehen  u.  s.  w.  durch  den  Befund  der  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  erklären  zu  kön- 
nen. Für  mehrere  Fülle  dieser  Art  hat  er  be- 
reits objective  Gründe  an  der  Netzhaut  gefun- 
den. Andere  Mittbeilungen  des  Verf.  beziehen 
sich  auf  Prismenspiegel , ihre  Bcurtheiluug  im 
Yerluiltniss  zu  durchbohrten  Spiegeln , auf  die 
Untersuchungen  über  das  Vcrhällniss  der  Up- 
licusgläser  zur  Stelle  des  direkten  Sehens,  und 
auf  ein  Venäscctionsexperimcnt  zur  Erklärung 
der  Pulsation  der  Ccnlralvene.  Am  Ende  seiner 
Schrift  stellt  er  noch  Untersuchungen  über  das 
angeblich  spontane  Leuchten  des  Menschenauges, 
Über  die  Wahrheit  der  Beobachtung  desselben 
an.  Die  Möglichkeit  des  spontanen  Leuchtcus 
wiederlegend  giebt  er  sodann  Erklärungen  zu 
den  Täuschungen. 

Spencer  Well»  spricht  vom  Cvcciu»’ schon  Au- 
genspiegel und  zwar  über  dessen  Construktion, 
Anwendungsweise  und  das  ltesnltat  seiner  An- 
wendung, ohne  etwas  Nettes  hinzuztifügeu.  Er- 
wähnt wird  dabei,  dass  Donder»  einen  begrenzten 
Bluterguss  zwischen  Choroidca  und  Retina,  oder 
in  letzterer  allein,  mit  chronischer  Entzündung 
erkannt  bat.  Er  schliesst  seinen  Aufsatz  mit 
Belobung  der  Erfindung  in  der  Aussicht  auf 
grossen  Nutzen  fiir  die  Diagnose,  besonders  für 
die  der  Amaurose. 

Cstrmak  liefert  einen  weiteren  Beitrag  zur 
Ophthalmoskopie,  worin  er  die  von  ihm  em- 
pfohlene Untersuchung  des  Auges  unter  dem 
Wasser  mittelst  des  Orthoskops  von  Neuem  der 
Beachtung  empfiehlt.  Das  Orthoskop  erfüllt 
nach  ihm  die  zur  Erhellung  des  Augcngruudcs 
niithigen  Bedingungen  auf  die  einfachste  Alt 
und  kann,  wie  er  angibt,  bei  heiler  Tages-  und 
Lampeubclcuchtung  nicht  blos  zur  Untersuchung 
der  vorderen  Augenkammer  (hierzu  bedarf  es 
nach  des  Kcf.  Uebcrzeugung  keines  Orthoskops), 
sondern  auch  der  Retina  und  der  übrigen  inneren 
Thcilc,  wie  ein  Augenspiegel  gebraucht  werden. 
Die  ursprüngliche  Form  des  Orthoskops  soll  sich 
nach  den  Bedürfnissen  des  Praktikers  leicht 
modificiren  lassen,  so  dass  seine  Anwendung 
beim  Tags  - und  Lampenlicht  ungleich  geringer 
Schwierigkeiten  macht  und  weit  weniger  Ucbung 
erfordert,  als  die  Anwendung  der  verschiedenen 
Augenspiegel.  Ausserdem  bezeichnet  Cs.  cs  als 
einen  wesentlichen  Vortheil  des  Orthoscops,  dass 
bei  dessen  Anwendung  der  Ilornhautrcflex,  wel- 
cher beim  Gebrauche  eines  der  bekannten  Au- 
genspiegel die  Untersuchung  des  gelben  Fleckes 
und  seiner  Umgebung  sehr  erschwert,  vermieden 
wird.  Ar/I  hat  nach  Cs.'»  Mittheilung  ein  für 
ärztliche  Zwecke  vollkommen  brauchbares  Or- 
thoscop  aus  Gutta  perclm  constrnirt;  das  hier- 


aus gefertigte  Kästchen  hat  nur  eine  gläserne 
Wand,  die  von  vorn  und  innen  nach  hinten 
und  aussen  geneigt  ist;  der  Preis  dafür  über- 
steigt nicht  1 fl.  C.  M. 

Ferner  bemerkt  Csermak , dass  man  auch 
durch  die  Solerotica  und  Choroidca  Licht  in  das 
Ange  gelangen  lassen  kann ; denn  beide  Häute 
sind,  wie  ihn  zahlreiche  V ersuche  gelehrt  haben, 
selbst  bei  dunklen  Augen  hinreichend  durch- 
scheinend. Das  Licht  wird  durch  eine  grosse 
Sammellinse  concentrirt  nnd  es  muss  der  Strah- 
lenkcgel  \on  der  Seite  her  auf  das  Ange  fallen. 
Das  Licht  gelangt  durch  die  Sclerotiea,  C'horoi- 
dea  und  Retina  in  das  Innere  des  Auges  und 
trifft  je  nach  der  Elnfallsrichtung  entweder  einen 
Punkt  der  entgegengesetzten  Beite  der  Retina, 
Choroidea  und  Sklera  oder  es  wird  durch  die 
Linse,  den  Humor  aqueus  und  die  Cornea  direkt 
nach  aussen  gelenkt.  Der  Tlieil  des  Lichts, 
welcher  an  der  getroffenen  Stelle  der  entgegen- 
gesetzten Seite  durehgegangen  ist,  macht  sich 
äusserlich  als  heller  Fleck  bemerklich;  der  an- 
dere Tlieil,  welcher  daselbst  reflektirt  wird,  kann 
hingegen,  bei  einer  gewissen  Einfailsrichtung  des 
Stralilenkegeis  der  Beieuchtungsllnse  durch  die 
Pupille  aus  dem  Auge  herausgelangen.  Auf  die- 
sem Wege  soll  man  das  ganze  Ange,  nament- 
lich den  Glaskörper,  die  Linse,  das  Ligain.  ciliare 
ii.  s.  w.  in  den  verschiedensten  Richtungen  durch- 
leuchten und  dabei  Aufschlüsse  Uber  etwa  vor- 
handene pathologische  Veränderungen  erhalten 
können. 

Fröbtliut  fand  deu  Beleuchtnngsapparat  des 
Ilelmhollz'tchen  Augenspiegels  zu  schw’ach,  um 
genauere  Nuancen  in  den  Rildern  der  Retina  zu 
unterscheiden.  Er  verbesserte  desshalb  den  Be- 
ieuciitungsapparat  dadurch , dass  er  statt  der  4 
spiegelnden  Glasplatten  vorn  an  das  Iustrument 
ein  Glasprisma  mit  planem  Catbeter  befestigen 
liess , das  von  der  Ilypothenusc  zu  der  einen 
Cathete  durchbohrt  wurde,  so  dass  der  leuch- 
tende Körper  die  Strahlen  auf  die  Hypothenuse 
wirft  und  von  da  durch  die  zweite  Cathete  in’s 
Auge  des  Kranken;  zugleich  aber  kann  durch 
das  Loch  die  erhellte  Retina  vermittelst  der 
Concavlnise  beobachtet  werden.  Ferner  liess  er 
der  Bequemlichkeit  wegen  statt  der  einen  Con- 
cavliuse  eine  Drehscheibe  mit  4 Concavlinsen 
(No.  6,  8,  10  und  12)  so  anbringen,  dass  sie 
abwechselnd  nacli  dem  Bedürfnisse  in  das  Seh- 
loch  hineingedrebt  werden  können.  Fr.  misst 
diesen  Abänderungen  mehrere  Vorlheile  bei, 
deren  wichtigster  in  der  stärkeren  Beleuchtung 
des  Augeugrundes  besteht.  Der  Opticus  Mielck 
in  Petersburg  verfertigt  solche  Augenspiegel  nach 
Fr.'»  Angabe. 

Zur  Untersuchung  der  Augen,  insbesondere 
des  Augengrundes  bedient  sich  Anagnnslaki» 


VON  BEGEH. 


17t 


ganz  einfach  einea  kleinen  Hohlspiegels  von  5 
Centim.  Durchmesser  und  4 bis  5 C.  Brennweite. 
Die  verzinnte  Kläcke  ist  uiit  einer  geschwärzten 
Kupferplatte  bedeckt;  in  der  Mitte  des  Spiegels 
befindet  sich  eine  trichterförmige  OeiTuung  mit 
nach  vom  gekehrter  Basis.  Am  Baude  des 
Spiegels  ist  ein  kleiner  Grill'  zum  Anfassen  an- 
gebracht. Die  Untersuchung  wird  nach  vorhe- 
riger Erweiterung  der  Pupille  in  einem  dunkeln 
Zimmer  an  der  Seile  eines  Tisches  vorgenonmien. 
Eine  Ocllampe  wird  so  nahe  als  möglich  an  das 
Auge  und  in  gleicher  Linie  mit  ihm  gestellt. 
Von  der  zu  untersuchenden  Person  und  in  glei- 
cher Höhe  mit  ihr  sitzt  der  Untersuchende,  die 
Spiegelfläche  gegen  jene  haltend ; die  hintere 
Fläche  des  Spiegel»  ist  dem  Auge  des  Beob- 
achters so  zugekchrt,  dass  er  durch  die  centrale 
Oclfnung  im  Spiegel  hindurch  sei  en  kann.  Hier- 
auf wendet  der  Beobachter  diesen  etwas  nach 
aussen,  so  dass  die  Spiegelfläche  in  schräget 
Richtung  zur  Lichtflamme  zu  stehen  kommt 
und  diese  auf  die  Pupille  des  beobachteten  Au- 
ges rcliektirt  wird.  Der  Lichtreflex  muss,  um 
zweckdienlich  zu  sein,  oblong,  schmal  und  sehr 
glänzend  sein,  was  mau  dadurch  erlangt,  dass 
man  sich  nach  Umständen  vom  beobachteten 
Auge  etwas  entfernt  oder  ihm  nähert.  Der  Beob- 
achter sieht  nun  in  etwas  schiefer  Richtung 
durch  das  Loch  des  Spiegels  in  die  Pupille  des 
beobachteten  Auges.  Untersucht  man  die  Retina, 
so  ist  man  oft  genüthigt,  sich  in  etwas  grösserer 
Entfernung  vor  das  Auge  zu  stellen,  und  iu 
solchem  Falle  genügt  es,  die  Lampe  dem  Spiegel 
so  za  nähern,  dass  der  Focus  verlängert  wird. 
Will  man  ein  vergrössertes  Bild  haben,  so  braucht 
man  nur  eine  vergrössernde  Linse  vor  dein  Auge 
hin-  und  herztibewegen.  Ein  solcher  Spiegel 
soll  alle  Vortheile  der  bis  jetzt  bekannten  Oph- 
thalmoskopen in  sich  vereinigen.  Zur  Aufflndung 
der  Liusen-  und  Glaskörperverdunklungen  be- 
dient sich  .1.  auch  eines  einfachen  Planspiegels, 
der  in  seiner  Mitte  an  einer  kleinen  runden 
Stelle  frei  ist  von  Zinnfolie  und  den  inan  mit 
dem  ersten  besten  Spicgelstiickc  leicht  iinprovi- 
siren  kann;  er  will  hiermit  in  Gemeinschaft  mit 
Deamarrea  oft  Linsenverdunklungen  entdeckt  ha- 
ben , die  allen  anderen  Untersucliungsmitteln 
entgangen  waren.  Selbst  die  Retina  soll  man 
mit  diesem  Spiegel  erkennen.  Durch  einige 
Versuche  überzeugte  sich  .4.,  dass  der  hier  be- 
schriebene Spiegel  auch  das  beste  Mittel  zur 
Erhellung  des  uusseren  Gehörganges  sei,  um 
das  Trommelfell  zu  untersuchen. 

In  den  Annal.  d'oeulist.  Febr.  1.354  thcilt 
Anagnoatakia  seine  weiteren  Versuche  über  die 
Exploration  der  Retina  und  der  durchsichtigen 
Augeuiuedicn  mittelst  seiucs  Qplithalinoscops  mit ; 
dieser  Mittheilungen  wird  im  Bericht  auf  d.  J. 
1854  Erwähnung  xu  geschehen  haben. 


XVII.  AugrnhrilmlHel. 

Chloroform. 

Sim/mw : Mitlheilung  (Hier  einige  alte  griechische 

ArxnoigcfiUso  zur  Aufbewahrung  diu*  Lykion  ; über 
den  heutigen  Gebrauch  dieses  Atzneistolh  in  Indien. 

Annal.  d’oeulist.  Tom.  XXIX.  Mürz. 

White  Coopen  Uober  die  Anwendung  des  Chloroforms 
in  der  operativen  Augenheilkunde.  Aus  dem  Atotoc. 
in  cd.  Journ.  in  Annal.  d’oeulist.  Tom.  XXIX.  Jan. 

l'iftrtqui m : Recherche*  sur  Kaution  des  caux  minerales 
d’Aix  <vSavoi)  dann  les  mala  dies  des  yeux.  Chambery, 

1852  in  8o,  avec  deux  tahleaux  tonchant  Kinflncnce 
des  eaux  sulfnrenscs  sur  la  circulotion  ct  ia  calori- 
fioation.  8.  hierüber  den  Bericht  auf  d.  J.  1852. 

Brakclairz  lieber  die  Anwendung  der  Jodincrftuche- 
rungen  gegen  scrophttköM  Augentxüudungcn.  Ga», 
ined.  de  Lyon.  Juli 

Lusnatta:  (Jeher  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Atropin.  Ami.  univ.  di  med,  Juni  1852» 

Warhmont:  Ucber  eine  wenig  bekannte  Eigenschaft 
der  Helladonna*  Eintröpflungen  in  s Auge.  A anales 
d'oeulist.  Tom.  XXIX.  Mai  u.  Juui. 

Dontftrt:  Micropie.  Annal.  d'oeulist.  Tom.  XXX.  Oct. 
u.  Nov.  Aus  Xodcrlaudsch  Lance  L April  1851. 

C'Artowiyjwie:  Anwendung  des  Atropin  auf  die  Binde- 
haut dos  Auges.  Gttnxburg's  Zeitschr.  f.  kliu.  Med. 

IM.  IV.  H.  3. 

Ale*.>i:  Das  Cadiköl.  Anna!,  d'oeulist.  Tom.  XXIX. 

Mai  u.  Juni. 

Oerbsaures  Zinn  gegen  Augenleiden.  Ga», 
des  11  dp.  No.  18. 

Annrlt:  lieber  den  Nutzen  des  Creosot*  In  Krank- 
heiten der  HchleimhUutc  und  bei  Blutilüsscn.  Med. 

Zeitung  Russland*.  1852.  No.  42.  Froriep’s  Tages- 

berichte  u.  8.  w.  1852.  No.  691. 

Wkite'A  Augen« asser  besteht  au*  einer  Lösung  von 
Zinkvitriol  iu  Rosen-  und  Fenchel  wasscr. 

Kocht  interessanten,  für  Altcrthumsforscber 
wie  für  Acrzto  bcachtcnswcrthen  Inhalts  ist 
Simpson**  Milthciiung  bezüglich  luelircrer  alter 
griechischer  Gelasse,  die  zu  arzneilichem  Ge- 
brauche dienten , und , wie  aus  den  an  ihrer 
Aussenscite  befindlichen  Inschriften  hervorgeht, 
eümmtlich  zur  Aufbewahrung  eines  und  desselben 
Arzneistoflfcä  bestimmt  waren.  Fs  ist  dies»  das 
von  den  alten  Griechen  vorzüglich  aus  llmdostau 
bezogene  Lycium  oder  iudischc  Lykion  (des 
Dioscortdes) ; heutzutage  noch  wird  dasselbe  von 
den  eingcborucn  Acrztcn  des  Orients  oft  ange- 
wendet, und  zwar  in  deu  selben  Fullen,  in  wel- 
chen es  die  griechischen  Aerzte  brauchten.  S. 
beschreibt  vier  LyciunigeCissc , die  er  in  den 
neueren  Schriften  angegeben  gefunden  bat,  hält 
cs  aber  für  wahrscheinlich,  dass  man,  wenn  man 
in  den  Museen  uachsuchcn  wollte,  noch  verschie- 
dene andere  griechische  Gelasse,  die  dasselbe 
Mittel  oder  andere  ähnliche  enthielten,  lindeu 
würde.  Das  eiue  jeuer  vier  Gefiisse  hat  aussen 

Digitized  by  Google 


172 


LEISTUNGEN  IN  DER  AUGENHEILKUNDE 


die  Inschrift:  Lycium  des  Paramusaeus;  das  zweite 
die  Inschrift:  Lvcium  des  Heracleus;  auf  dem 
dritten  und  vierten  ist  zu  leseu:  Lyciura  des 
Jason.  Diese  Namen  bezeichnen  entweder  die 
Verkäufer  der  Substanz  oder  die , welche  sie 
bereiteten.  Das  Mittel  war  bei  den  Alten  seiner 
grossen  Heilkräfte  wegen  sehr  beliebt  und  wurde 
gegen  sehr  verschiedenartige,  besonders  auch 
gegen  Augenkrankheiten  (Psoriasis  und  Prurigo 
der  Augenlider,  AugencntzUndungcn  u.  s.  w.) 
angewendet.  Man  unterschied  zwei  Arten;  die 
eine  kam  aus  Lycicn  in  Kappadocien,  die  andere 
aus  Indien.  Am  meisten  wurde  das  indische  Ly- 
ciurn  als  Augenwasser  bei  verschiedenen  Formen 
der  Ophthalmie  angewendet.  Jetzt  noch  wenden 
es  die  eingebornen  Acrzte  Indiens  unter  dem 
Hindunamen  Rusot  oder  Kuswut  an.  Nach  Prof. 
TloyU's  Forschungen  Uber  die  Natur  des  Lycium 
des  Dioscorides  ist  dasselbe,  wie  S.  mittheilt, 
ein  dickes  Extract,  das  aus  dem  Holze  oder  den 
Wurzeln  mehrerer  Arten  von  Berberis,  z.  B. 
Berberis  lycium,  anistata  u.  s.  w.  bereitet  wird ; 
diese  Pflanze  kommt  in  den  Gebirgen  und  Ebenen 
der  hoher  gelegenen  Theile  Indiens  und  beson- 
ders zu  Nuggur-Koke  bei  Lahore  vor.  Das  Ru- 
sot ist  jetzt  in  allen  Verkaufsläden  Indiens  zu 
haben  und  es  wird  von  den  eingebornen  Aerztcn 
entweder  für  sich  allein  oder  iu  Verbindung  mit 
Opium  und  Alaun  verordnet;  auch  die  europäi- 
schen Aerzte  Indiens  verordnen  es  bisweilen.  Dr. 
Wise,  ein  Freund  S’t.,  bewirkte  damit  in  Fällen 
von  acuter  Bindehautentzündung  die  Heilung  in 
sehr  kurzer  Zeit.  Es  wird  mit  Wasser  verdünnt 
und  so  auf  die  Augenlider  gestrichen.  Walker 
machte  in  der  Edinburgcr  Augenheilanstalt  in 
Fällen  von  einfacher,  catarrlmlischcr  und  pustu- 
Itiser  Bindehautentzündung  davon  Gebrauch  und 
sah  darnach  schon  in  einem  oder  zwei  Tagen 
das  Uebcl  schwinden,  rascher  als  es  wohl  nach 
der  Anwendung  der  gewöhnlichen  Mittel  ge- 
schehen wäre;  er  verband  cs  mit  Opium  und 
culcinirtcm  Alaun  und  trug  es  in  Form  einer 
flüssigen  Paste  auf  die  Augenlider  auf;  gemeinig- 
lich stellte  sich  darnach  ein  Gefühl  von  Brennen 
oder  Brickeln  ein. 

Die  üusscrliehc  Anwendung  der  Jodine  ist 
zwar  nicht  neu,  bisher  aber  doch  nicht  üblich 
gewesen.  Mit  der  innerlichen  Anwendung  des 
gegen  die  scrofulöse  Dyskrasie  „specifisch“  wir- 
kenden Mittels  lässt  sich  aber  auch  nach  lieau- 
clair  die  üusscrliche  passend  verbinden,  um 
mehr  direkt  auf  die  Lokalisirung  des  Ucbcls  ein- 
zuwirken. Seiner  Angabe  nach  hat  schon  Hauche t 
die  Jodine  in  DampfTorm  gegen  Augenentzün- 
dungen,  den  Dampf  an  die  Augen  leitend,  mit 
gutem  F.rfolge  verordnet.  Insbesondere  sind  es  die 
scrofulösen  Bindehautentzündungen,  gegen  wel- 
che sich  derartige  Dämpfe  hülfrcich  bewähren,  zu- 
mal wenn  gleichzeitig  innerlich  noch  andere  pas- 
send gewählte  Mittel  gebraucht  werden.  Die 


Jodräucherungen  wirken  nach  B.  auf  die  ganze 
Fläche  der  entzündeten  Membran,  und  vernich- 
ten die  in  der  Augenlidbindeliaut  eich  bilden- 
den, mit  blossem  Auge  in  der  Regel  nicht  sicht- 
baren Granulationen,  welche  die  Quelle  der  die 
Entzündung  begleitenden  Schleim-  und  Eiter- 
absonderungsind. Die  Jodine  verflüchtigt  sich  bei 
einer  ziemlich  niederen  Temperatur  (28 — 30°) 
das  Anscheu  eines  schönen  violetten  Dampfes 
annchmcnd.  Man  kann  daher  auf  ein  massig 
erwärmtes  Messer  oder  irgend  einen  anderen 
Gegenstand  eine  kleine  Quantität  in  der  Grösse 
einer  Linse  legen  und  sic  verdunsten  lassen, 
während  man  das  offene  Aug  dem  aufsteigen- 
den Dunste  soweit  nütbig  nähert.  B.  bedient 
sich  aber,  um  von  diesem  Dunste  nichts  unbe- 
nutzt zu  lassen,  einer  Schale  oder  Kapsel, 
die  bis  zu  dem  erforderlichen  Grade  erwärmt 
ist,  legt  in  sic  Jodine  in  Pulverform  oder  in 
Stücken,  und  stellt  in  das  Innere  eine  gläserne, 
an  beiden  Enden  offene  Röhre ; das  obere  Ende, 
welches  die  Form  eines  Schiffchens  hat,  nimmt 
das  Auge  so  auf,  dass  der  an  dasselbe  anstrei- 
chende Dunst  ganz  benutzt  wird.  Diese  Vor- 
richtung soll  noch  den  Vortheil  haben,  dass  der 
Kranke,  bei  deren  Gebrauche  von  dem  durch- 
dringenden und  unangenehmen  Gerüche  des 
Mittels  nicht  belästigt  wird.  B.  führt  zur  Be- 
stätigung der  guten  Wirkung  solcher  Räuche- 
rungen mehrere  Beispiele  an , und  will  ausser- 
dem noch  andere,  dem  Mittel  günstige  Beobach- 
tungen gemacht  haben. 

In  Betreff  des  innerlich  verabreichten  Atropins 
(und  der  Belladonna)  auf  die  Iris  entnehmen  wir 
Folgendes  aus  Luttana’»  Mittheilungcn  über  die 
Wirkungen  des  Atropins:  Es  bewirkt  Dilatation 
und  Unbeweglichkeit  der  Pupille ; die  erstcre  ist 
am  auffallendsten  zu  Anfang  (14  — 20  Minuten 
nach  einer  kleinen  Gabe  von  oder  Gr.) 
und  gegen  das  Ende  der  Einwirkung,  während 
bei  völliger  Immobilität  auf  der  Höhe  der  Into- 
xication  die  Pupille  fast  ihren  normalen  Durch- 
messer hat;  der  Wiedereintritt  einer  leisen  Iris- 
bewegung ist  das  erste  Zeichen,  dass  die  Wir- 
kungen des  Mittels  nachlassen,  wogegen  die 
Dilatation  oft  bis  acht  Tage  lang  die  anderen 
Symptome  überdauert.  Die  Dilatation  wird  durch 
Paralyse  der  kreisförmigen  Irisfasern  verursacht; 
es  erhalten  dadurch  die  strahlenförmigen  Fasern 
das  Uebergcwicht,  bis  auch  sie  beim  Fortschreiten 
der  Intoxication  gelähmt  worden,  worauf  wegen 
des  aufgehobenen  Antagonismus  Immobilität  der 
Irls  eintritt,  die  dann  in  dieser  Beziehung  der 
eines  todten  Auges  gleicht  Dass  dieses  Symptom 
und  die  Unbeweglichkeit  der  Iris  bei  der  Rück- 
kehr zur  normalen  Dimension  bisher  von  An- 
deren noch  nicht  wahrgenommen  wurde,  schreibt 
L.  dem  Umstande  zu,  dass  man  bisher  noch  nie 
so  systematische  Versuche  mit  dem  Atropin  an- 
gestellt hat.  Dasselbe  bewirkt  aber  auch,  inner- 
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lieh  genommen,  Störung  de»  Sehvermögens,  indem 
die  Gegenstände  wie  in  Nebel  gehüllt  erscheinen. 
Die  Störung  nimmt  mit  der  steigenden  Dosis  zu, 
ja  es  kann  völlige  Blindheit  eintreten,  die  aber 
eben  so  schnell  wieder  verschwindet,  wenn  das 
Mittel  ausgesetzt  wird,  so  dass  nach  l — 2 Tagen 
keine  Spur  mehr  davon  vorhanden  ist  Die 
äuMfre  Anwendung  der  Belladonna  auf  nur  ein 
Auge  bringt  nach  L.  auch  nur  in  diesem  Dila- 
tation der  Pupille  hervor,  wobei  des  Gesichtssinn 
gar  nicht  afficirt  wird.  Durch  grössere  Dosen 
und  am  leichtesten  bei  endermatischer  Anwen- 
dung wird  aber  auch  das  andere  Auge  nfficirt; 
die  Sehkraft  wird  gestört  und  cs  stellen  sich 
mehr  oder  weniger  allgemeine  Symptome  ein ; 
niemals  aber  kommt  cs  bis  zur  totalen  Lähmung 
der  Iria.  Innerlich  verabreicht  wirkt  das  Mittel 
nie  blos  auf  ein  Auge. 

'Warlomont  macht  auf  ein  bisher  kaum  be- 
achtetes Phänomen  aufmerksam,  das  nach  der 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Belladonna  sieh 
äuseert ; es  besteht  dasselbe  darin,  dass  die  Per- 
sonen mit  so  erweiteter  Pupille  alle  Objecte  viel 
kleiner  sehen,  als  sic  wirklich  sind.  Nach  Si- 
chel'» Angabe,  die  IV.  anliilirt,  ist  dieses  Phac- 
nomen  bei  derjenigen  Mydriasis , die  nicht  eine 
Wirkung  der  Belladonna,  des  Strainonium  oder 
Hyoscyamus  ist,  weniger  constant,  obschon  es 
eich  auch  da  nicht  selten  zeigt.  IV.  tlieilt  ein 
schlagendes  Beispiel  dieser  cigcnihiimlichcn  Wir- 
kung der  Bcliadooua  mit. 

Einem  Manne  von  40  Jahren,  der  an  Mouches  vo- 
lantes  litt,  ohne  dass  irgend  ein  objectives  Krankheit«- 
Symptom  sn  seinen  Angen  wshrsunehmen  gewesen 
wire,  ward«  des  Abends  eine  Solution  von  Bells- 
donnaextrset  in  beide  Augen  eingetrOpfelt,  um  sie 
genauer  untersuchen  su  können.  Am  andern  Morgen 
sab  er  zwar  beit  und  klar,  aber  Alles  kleiner; 
die  Schrift  des  vor  ihm  hegenden  Jonmals  schien 
ihm  mikroskopisch,  die  in  sein  Zimmer  tretende 
Dienstperson  wie  ein  Mädchen  von  IO  Jahren,  seine 
Kleidungsstücke  erschienen  ihm  wie  die  eines  Kindes; 
Frau  und  Kinder  kamen  ihm  vor  wie  Zwergin  und 
Puppen.  Ala  er  nun  tu  seinem  Arste  ging,  erschienen 
ihm  unterwegs  die  Pferde  wie  Hunde,  die  Hunde  wie 
Rauen,  mit  einem  Worte,  es  erschien  im  Alles,  aift 
wenn  es  dem  Lande  der  Lillipnten  entnommen  wZre. 
Bei  der  Untersnchnng  der  Augen  wurde  ausser  der 
erweiterten  Pnpillc  durchaus  nichts  Normwidriges  auf 
gefunden.  Es  wurden  kslte  1’mschUge  verordnet  und 
am  andern  Tage  war  die  sonderbare  Erscheinung  wie- 
der vorüber;  nur  die  Mouches  Tolantes  war  gebUcbtn. 

Zwei  ähnliche  Beobachtungen  machte  nach 
W».  Versicherung  auch  van  Knutbrotek,  nur 
mit  dem  l'nterseliiede.  das»  die  sonderbare  F.r- 
acbeinuug  weniger  auflallend  war.  und  es  sollen 
auch  Sichel  mehre:  e Fälle  ähnlicher  Art  vorge- 
kommen sein. 

Die  eben  geschilderte  eigcnthümüchc  Wir- 
kung der  Belladonna  nach  Eintröpfelungen  in  das 
Auge,  wurde,  wie  aus  den  Anna).  d'oculist.  a. 


a.  0.  ersichtlich,  auch  von  Dondcrt  wahrgenom- 
men und  zwar  an  seinem  eigenen  rechten  Auge; 
heim  Lesen  erschienen  ihm  die  Buchstaben  viel 
kleiner.  Nachdem  die  Wirkung  der  Belladonna 
auf  die  Pupille  vorüber  war,  verschwand  auch 
diese  Anomalie  des  Sehens.  Die  von  Dondctt 
versuchte  Erklärung  des  Phänomens  sucht  llar- 
lomont  zu  widerlegen,  sic  ist  ihm  nicht  verständ- 
lich und  logisch  genug. 

Nach  Ckassaigiuxc's  Beobachtung  brachte  Atropin, 
welches  wegen  Catarset  beider  Augen  mit  Adhäsion 
der  Iris  an  der  Kapsel  in  der  Btürke  von  1 Gran 
Atropin  in  1Ä0  Gran  Wasser  xu  3 — 4 Tropfen  ein- 
geträufelt  wurde  , VergiftungssuflUlc  hervor : schon 
nach  einer  halben  .Stunde  empfand  der  Betr.  Schwindel 
und  es  stellten  sich  ungewohnte  Gefühle  ein;  1 , Stunde 
später  zeigten  sich  alle  Symptome  einer  Belladonna- 
Vergiftung;  ruthea  Gesicht,  enorm  erweiterte  Pupillen, 
fortwährende  Sinnestäuschungen . Versuche  aus  dem 
Bette  sn  entweichen,  ohne  sieh  einen  Schritt  weit 
schleppen  sn  können ; der  Puls  zählte  120  Schläge; 
am  Abend  war  die  Blase  ausgedehnt  und  cs  musste 
der  Katheter  applicirt  werden.  Alle  diese  Erschei- 
nungen verschwanden  erst  nach  3—4  Tagen. 

Das  früher  schon  von  Scrre  ( iC  Mai» I gegen 
scrofulöso  Oplithalinicen  empfohlene  Cadtk-  oder 
Wachholderöl  (s.  hierüber  die  Berichte  auf  d. 
J.  1 84 G S.  131  und  1848  8.  108)  wird  aucit 
von  Ale*»i , auf  zahlreiche  Beobachtungen  sich 
stützend,  gegen  dieselbe  Entzündung  angelegent- 
lichst empfohlen. 

Iiotmewyn  empfiehlt  gegen  Augenkrankhei- 
ten mit  schleimig-eitriger  Absonderung  ein  Au- 
genwasser, das  gerbsanres  Zinn  enthält,  und  zwar 
in  folgender  Formel:  Tannat.  zinc.  2 Gran,  Aqu. 
destili.  C Enzen,  Mucil.  gm.  arab.  1 '/,  Unzen. 

In  Betreff  der  Anwendung  des  neutralen  essig- 
sauren  Bleies  gegen  Bindehautgranulationen  und 
ihres  angeblichen  Nutzens  fällt  Kivaud-I.andrau 
ein  durchaus  ungünstiges  Unheil,  indem  er  sagt, 
dass  dieses  Bleisalz  oft  heftige  Entzündungszu- 
fälle veranlasst,  die  llindcliaut  incrustirt  und 
wahrschcilich  in  Folge  von  Zersetzung  durch  die 
in  der  Thränentiüssigkeit  enthaltenen  Malze  bald 
in  harte  Massen  sich  verwandelt , die  begreif- 
licherweise den  Augapfel  incitircn  müssen.  Trotz 
dieses  Vorwurfs  nimmt  aber  Warlomont  in  einer 
Anmerkung  zu  Berichte  die  Anwendung  des 
Bleisalzes  in  Schutz ; nur  müsse  man,  meint  er, 
das  Malz  vor  der  Anwendung  in  einer  Porcellan- 
schaic  mit  etwas  Wasser  auflösen,  dann  mit  dem 
Pinsel  cs  auf  die  Bindehaut  auftragen  und  nach- 
her mit  einem  in  Wasser  eingetauchten  Pinsel 
wieder  abwnschen;  auf  diese  Weise  wirke  das 
Salz  auf  die  Schleimhaut,  ohne  eine  Incrustation 
mehr  zu  veranlassen  (s.  die  Literatur  unter  I). 

Ueber  die  Anwendung  der  Benzoesäure  gegen 
Entzündung  der  Scierotica  nach  VV.  Cooper  siehe 
den  Theil  des  Berichtes,  der  von  den  Stascn 
u.  s.  w.  handelt  (11). 
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Ucbcr  Anwendung  des  Chlorziuks  zur  Ver- 
ödung des  Thräncusacka  nach  Deamarrct  siehe 
Krankheiten  der  Thrünenwcrkzeugo  (XIV). 

Ucber  die  günstige  Wirkung  des  Terpentin- 
öls in  einem  Falle  von  Iritis  atnenorrlioica  nach 
Treltenbacher’n,  sowie  über  die  Opthalmia  jodica 
nacli  Hcrvicz't  Beobachtung  g.  Stasen  u.  8.  w.  (II). 

Die  ausserordentliche  Wirksamkeit  des  Ter- 
pentinöls in  den  späteren  Stadien  der  Irisent- 
ziindung  hat  Ref.  bereits  mehrmals  in  seiner 
augenärztlichen  Praxis  erprobt ; es  verdient  diese 
Mittel  in  der  Therapie  der  Iriseatziindiingon  im 
hohen  Grade  die  Beachtung  der  Praktiker. 

W.  Looper  machte  im  Laufe  zweier  Jahre 
bei  verschiedenen  .Vngenoperationen  mit  dem 
besten  Erfolge  vom  Chloroform  Gebrauch;  er 
wendete  es  bei  16  Staarextractionen , einer  be- 


trächtlichen Anzahl  von  Staardcprcssionen , in 
9 Fällen  künstlicher  PupUlcnbildting,  4 Fällen 
von  Extraction  fremder  Körper  und  in  ‘Z  Fällen 
von  Geschwülsten  des  Augapfels  an.  Zu  den 
llauptvorthcilen , die  das  Chloroform  gewährt, 
rechnet  C.  die  vollkommene  Ruhe,  in  welche 
alle  Muskeln,  sowohl  die  des  Augapfels,  wie  di« 
der  Augenlider  dadurch  versetzt  werden. 

Scliliissficnierkiuig. 

Diejenigen  der  Literatur  des  J.  1853  angc- 
hürigen  Schriften  und  Aufsätze,  deren  in  diesem 
Berichte  nicht  Erwähnung  geschieht,  weil  sie 
sich  zur  Zeit  der  Ablieferung  des  Manuscriptcs 
zum  Druck  noch  nicht  in  dcu  Händen  des  Ref. 
befanden,  werden  in  dem  Berichte  auf  das  Jahr 
1854  Aufnahme  finden. 
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Bericht 


über  die  Leistungen 

in  der  0 li r e n li e 1 1 k u n d e 


Ton 

D8  M.  FRANK, 

Doccnton  in  M fi  n b ?i  fe  u. 


1.  Allgemeines. 

1)  Bonntfont:  Pfcber  du  Dnrchdringvn  der  Schallwellen 
durch  die  Kopf  knocken  rur  Buurtheilung  der  8en- 
rilrilithl  der  Gehimnervvn.  In  der  Siuung  der 
Soc.  mdd.  wurde  darüber  von  Cajft  ein  Bericht 
erBtnttet. 

Wenn  die  Schall  zufuhrenden  Wege  des  Ge- 
börgasvges  u.  a.  w.  verschlossen  sind,  sei  dieses 
die  Folge  eines  Zufalles,  einer  Krankheit,  oder 
von  Geburt  aus  durch  einen  Kurmationsfehler, 
so  dass  die  Schallwellen  nicht  sum  Aeustieus 
dringen  können,  so  sollte  man  \or  Allem,  wenn 
e>  sieb  um  eine  diesfalleige  Operation  handelt, 
darüber  in's  Klare  gekommen  (ein,  ob  der  Nerv, 
aeustieus  überhaupt  seine  Sensibilität,  seine  Fähig- 
keit der  Pcrception  für  den  Sehalt  noch  besitzt 
oder  nicht.  Diese  Krage  ist  hier  eben  so  wichtig, 
als  wie  hei  der  Cataracte,  wenn  sie  mit  einer 
Amaurose  compticirt  -wäre,  in  weichem  Falle 
natürlich  die  Operation  nur  compromfttirend  sein 
würde.  Wenn  bei  der  Unwegsamkeit  der  Scball- 
leitendeu  Ginge  der  Kranke  noch  hört,  so  ist 
natürlich  die  Frage  schon  gelöst,  wenn  aber  der 
Kranke  gegen  alle  Geräusche  taub  ist,  so  ist 
die  mögliche  Paralyse  des  Aeustieus  nicht  so 
leicht  zu  distlnguircn  — , ■ausser  durch  die  Stimm- 
gabel, wenn  diese  an  den  Processus  mastoideus, 
an  die  SchUtfouseitenwandungen  oder  den  zygo- 
maCtechen  Knochen  angelegt  wird.  Empfindet  er 
die  an  diese  Tbsile  angSsettte  in  Schwingungen 


versetzte  Stimmgabel,  so  ist  der  Aeustieus  nicht 
gelähmt.  Aber  auch  Lücken  im  Schitdelgewölbe 
z.  1t.  nach  Trepanationen  erleichtern  die  Gehirn- 
pcrceplion,  wie  man  diese  Krfahrung  einigemal 
gemacht  hat,  und  aus  Allem  scheint  hervorzu- 
gehen, dass  die  Diplocmusse  zwischen  der  äus- 
seren und  inneren  Knochcnlamellc  ein  bedeuten- 
der Modulator  der  Perception  für  die  Schall- 
lamellen ist,  und  Verf.  spricht  die  Vermuthung 
aus,  dass  bei  grossen  musikalischen  Virtuosen 
diese  anatomische  Slructur  in  Betreff  der  Schädcl- 
wandungen  eine  bedeutende  Rolle  spiele  und  das 
Gehör  eine  um  so  bedeutendere  Intensität  besitze, 
je  dünner  die  Schädelwandungen  seien,  je  weni- 
ger Diploe  sie  beherbergen.  (Jotirn.  des  connaiss. 
möd.  Janv.) 

2)  Hary:  Iiheusiatüun,  «oat,  and  MHiralgU,  on  affec- 
ting  the  bead  and  Kar,  wiih  nmarks  on  aome 
forma 'Of  hoadachc,  in  connoaion  witk  daafuessea. 
London.  8.  P.  291. 

Dass  Rheumatismus  nnd  Oicht  auf  Ohren- 
krankheiten Einfluss  haben , wusste  man  in 
Deutschland  schon  vor  dieser  liekanntmacliuug 
des  Verf. , welcher  aie  für  eine  Entdeckung  zu 
halten  scheint. 

8)  K’.  R.  Wilde : PracHeal  Observmtionf  on  Atrral 
Burgarv  and  the  Notare  and  Treacanant  of  Disoasei 
of  the  £ar ; with  IHaatratioaa.  London.  8.  Pp.  808. 

Wir  hatten  des  Buch  seihet  nicht  vor  ui», 
aus  einer  Anzeige  desselben  In  der  Med.  Timen. 
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Octob.  entnehmen  wir  aber  mit  Vergnügen,  dass 
Verf.  gegen  die  Glyzcrine- Quacksalberei  auftritt. 
Die  Empfehlung  eines  neuen  Spcculums.  das  ganz 
allein  ausreiche,  ohne  eine  künstliche  Beleuch- 
tung  bei  Mangel  des  Sonnenlichtes  nöthig  zu 
haben,  ist  etwas  überflüssiges,  denn  ein  Spccu- 
lum  ist  so  gut  als  das  andere  zur  Besichtigung. 
Mit  Recht  moquirt  er  sich  über  Kratner's  Fa- 
voritmittel der  Aetherdiinste  (namentlich  bei  der 
Art  und  Weise  der  Anwendung , bei  welcher 
sicherlich  kein  Atom  von  Actherdunst  in  die 
Tuba  steigt,  da  dieser  Dunst  nur  hingetrieben 
werden  kann)  gegen  nerviise  Taubheit  Endlich 
gesteht  er  mit  lobenswerther  Offenheit  die  Un- 
macht der  Kunst  gegen  Ohrentönen , nervöse 
Taubheit  u.  dergl.  Zustände,  welche  das  Para- 
dies der  Quaksalberankiindigungcn  ausmachen, 
und  stimmt  mit  Recht  nicht  mit  den  Anpreisun- 
gen des  GlyzeHncs  überein. 

II.  Region  des  äusseren  Gehörgangrs. 

4)  Meitsner:  Ucber  Polypen  des  ttussorun  Gehörganges. 

(Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  III.)  Histologisches. 

6)  Syme:  Ucber  eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene 
Ursache  der  Taubheit.  (Monthly  Journ.  May.) 

Diese  Ursache  war  in  zwei  von  dem  Verf. 
beobachteten  Fällen  eine  kleine  bei  der  Berüh- 
rung sehr  schmerzhafte  Exostose  von  der  Grösse 
einer  halben  Erbse,  welche  mit  einem  dünnen 
Stiele  im  Gehörgangc  attfsass  und  das  Gehör  in 
beiden  Fällen  sehr  behindert  hatte.  Es  wurde 
wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  chloroformirt, 
und  in  dem  einen  Falle  mit  einer  schmalen  Po- 
lypenzange die  Exostose  entfernt,  in  dem  andern 
Falle  aber,  wo  die  Exostose  so  bedeutend  gross 
war,  dass  eine  Polypenznnge  nicht  eingefiilirt 
wurde,  konnte  die  Trennung  nur  mittelst  einer 
Scliccrc  geschehen , worauf  der  20  Jahre  lang 
schon  sehr  harthörige  Kranke  sein  Gehör  so- 
gleich wieder  bekam. 

III.  Region  des  Trommelfells. 

6)  Toynbee:  On  tho  Use  of  on  artifical  Membrana 
Tympani  in  Ca«c«  of  Deafoesa,  Dependtsnt  upon 
Perforation  on  Destruction  of  the  Natural  Organ. 
To  which  y added,  a I’opcr,  entithed,  Ought  tho 
Tonsil*  or  Uvula  to  bc  Knciged  in  the  Treapnent 
of  Deafness?  London:  Churchill,  1853. 

Verf.  licss  von  Weis»  zwei  verschiedene  Sorten 
von  künstlichen  Trommelfellen  verfertigen  aus 
vulkanisirtem  Cautschuk  oder  von  Gutta-Porcha 
mit  Silber  eingefasst,  welche  mittelst  eigener  Pin- 
cetien  leicht  eingelegt  und  entfernt  werden  kön- 
nen. Diese  künstlichen  Trommelfelle  sollen  eine 
grosse  Woldthat  werden,  wenn  grosse  Ocffnungen 
in  dem  Trommelfelle  sich  befinden,  oder  wenn 
es  ganz  und  gar  zerstört  worden , wobei  die 


Schlcimmembran  der  Paukenhöhle  in  Folge'  der 
fortwährenden  Reizung  hypertrophisch  geworden. 
Der  Nutzen  dieser  künstlichen  Scheidewand  er- 
folge, möge  bei  der  Trommelfcllzerstörung  ein 
Ausfluss  zugegen  sein  oder  nicht,  wenn  nur  der 
Kranke  noch  höre,  wenn  man  ihm  nahe  ins  Ohr 
spreche  und  der  Steigbügel  nicht  an  die  Fenestra 
oculi  ankylosirt  sei.  Wenn  nun  das  künstliche 
Trommelfell  recht  gut  anpassend  ohne  zu  geniren 
und  zu  reizen,  nicht  zu  gross,  nicht  zu  gross, 
nicht  zu  klein  eingelegt  werde,  so  dass  die  Luft 
der  Paukenhöhle  nicht  mit  der  äusseren  Luft 
communiciren  könne  und  nur  des  Tags  ’/,  — 1 
oder  höchstens  2 Stunden  liegen  lasse,  so  werde 
der  empfindlichste  Thoil  des  Gehörganges,  näm- 
lich der  an  der  Paukcnköhle  befindliche  ge- 
schützt und  bringe  grosse  Erleichterung ; vergl. 
No.  9.  — 

7)  Toynbee:  Ucber  die  Functionen  de«  Trommelfells, 
der  Gehirnknöchclchen,  dor  Muskeln  des  Trommel- 
fells und  der  Tube  Eustachi!  im  menschlichen  Ohre. 
(London,  mcd.  chir.  Kevicw  Jan.) 

Verf.  vergleicht  das  Tympanum  mit  der  Iris; 
die  Ilauptfiinction  des  Trommelfells,  der  Muskeln 
und  Knöcheln  des  Gehörorgans  ist  der  Function 
der  Iris  im  Auge  analog.  Der  innere  Ilammer- 
muskel , Muse,  tensor  tympani , welcher  das 
Tympanum  anspannt  und  zugleich  die  Labyrinth- 
flüssigkeit comprimirt,  schützt  das  Ohr  gegen 
allzustarke  Vibrationseindrücke.  Der  Steigbügel, 
welcher  das  Tympanum  leicht  erschlafft  und  den 
Druck  auf  die  Flüssigkeit  des  Labyrinthes  wieder 
beseitigt,  setzt  das  Ohr  in  die  Empfänglichkeit  gegen 
sehr  grosse  Vibrationen.  Der  Steigbügel  besitze  auf 
einer  knorpeligen  Grundlage  der  Circutnforenz  seiner 
Basis  eine  wahre  membrauÜBe  Gelenkverbindung 
mit  der  Fenestra  sualis  und  die  Bewegungen 
desselben  durch  den  Tensor  tympani  und  deri 
Stapcdins  vermittelt,  seien  in  ihren  Wirkungen 
denen  der  Iris  analog,  hier  ein  mehr  oder  weni- 
ger von  Schallwellen,  wie  dort  von  Lichtstrahlen 
zur  Retina,  hier  zum  Labyrinth  zuzulassen.  Eine 
andere  Function  des  Trommelfells  sei  die,  mit 
den  resonnanten  Winden  der  Trommelhöhle  eine 
geschlossene  Kette  zu  bilden.  Verf.  stdllt  auch 
die  Ansicht  auf,  dass  das  Gutturalende  der  Tuba 
EusL  gewöhnlich  geschlossen  sei  und  die  Cavitas 
tympani  mit  der  Knochenhöhle  nur  bei  gewissen 
Muskelactionen,  namentlich  beim  Schlucker,  com- 
municire.  Es  müsse  sogar,  damit  das  Gehör 
vollständig  gut  von  Statten  gehe,  die  Cavitas 
tympani  von  der  äusseren  Luft  abgeschlossen 
sein. 

IV.  Rogion  der  Tuba  Eustachi!  und 
Halstbeilc. 

8)  Toynbee:  Ucber  eine  einfache  Methode,  eich  ohne 
Catlieterismut  von  der  Wegsamkeit  der  Tuba  Euat. 
au  überzeugen.  (The  Lance  t.  April.) 
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Verf.  bebt  als  gewöhnliche  Entwürfe  gegen 
den  Catheterisnius  hervor,  das  unangenehme  Ge- 
fühl des  Catheterisnius  und  dass  man  nicht  leicht 
sich  allzeit  die  Gewissheit  verschallen  könne,  ob 
der  Cathetcr  wirklich  in  der  Tuba  liege;  dass 
die  Absicht,  das  Tympanum  durch  forclrte  Ex- 
piration bei  xugchaltencr  Nase  und  geschlosse- 
nem Munde  anzuspanuen,  nicht  immer  gelinge, 
weil  junge  und  nervöse  Personen  das  Manoeuvrc 
oft  nicht  machen  können  und  wenn  es  selbst 
gemacht  worden,  die  GutluralmUndung  der  Tuben 
znsammengepresst  zu  werden  scheint,  so  dass 
die  Lnfl  nicht  eindringen  kann.  Verf.  hat  früher 
schon  einmal  nachznweisen  versucht,  dass  die 
GutluralmUndung  der  Tuba  gewöhnlich  geschlos- 
sen sei,  und  dass  die  Iailt  der  Paukenhöhle  mit 
der  Luft  der  Fauces  nur  wahrend  des  Schluckens 
in  Verbindung  gebracht  werde.  Während  des 
Schluckens  werde  Luft  durch  die  Tuba  in  die 
Paukenhöhle  eingepresst  und  bleibe  darin  bis  zur 
nächsten  Schluckbewegttng,  wo  die  Tuba  sich 
wieder  öffne  und  der  Luft  gestatte,  anszustriiinen. 
Die  Muskeln,  welche  die  Tuba  Eust.  öffnen,  sind 
der  Tensor  und  Levator  palati,  welche  bekannt- 
lich von  dem  Knorpelwallc  der  Tuba  entspringen. 
Man  kann  also,  wenn  man  Nase  und  Mund 
schliesst  und  den  Kranken  seinen  .Speichel  im 
Munde  schlucken  lässt  und  das  Otoscope  ans 
Ohr  anlegt,  erlauschen,  ob  Luit  in  die  Pauken- 
höhle eindringt  oder  nicht,  und  ob  also  die  Tuba 
offen  oder  geschlossen  sei.  Dabei  bemerkt  Verf., 
wenn  die  Tuba,  wie  dieses  oft  der  Fall,  in  Folge 
von  Auflockerung  der  Schleimhaut  an  der  Tuba- 
mündung unwegsam  sei,  diese  Verdickung  der 
Schleimhaut  und  somit  die  Unwegsamkeit  der 
Tuba  am  zweckmässigsten  durch  den  Höllenstein 
auf  die  Fauces  angewendet,  beseitigt  werde  Rcf. 
hat  diese  Lehre  zuerst  aufgcstcllt,  und  schon 
lange  und  wiederholt  behauptet,  dass  die  Kx- 
cision  und  Cauterisatiou  der  vergrösserten  Man- 
deln bei  bestehender  Taubheit  mir  dadurch  gün- 
stig wirke,  dass  in  dem  Masse,  als  wie  an  den 
angängigen  Stellen  der  Fauces  die  Dröschen 
durch  den  Hilbcrsalpcter  sielt  verkleinern,  auch 
die  Follikel  an  der  Tubumündung  kleiner  wer- 
den und  die  Obsiruction  so  beseitigt  werde. 
Der  Vorschlag  des  Verf.,  die  Cathetcr  statt  rund 
lieber  oval,  der  Tubamündung  entsprechend,  ati- 
fertigen  zu  lassen,  wird  wohl  nicht  von  grosser 
Bedeutung  sein. 

9}  Derselbe  Verf.  hat  (In  Med.  Times  and 
Gaz.  Febr  ) die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  das 
Gutturalorificinm  der  Tuba  Eust,  beständig  geöffnet 
sei,  bei  mehreren  Gelegenheiten  wiederlegt.  Im 
Gegentbeile  die  Paukenhöhle  bilde  einen  von 
der  äusseren  Luft  isolirtun  Raum;  das  Hören 
gelte  bei  geschlossener  Tuba  vor  sich  und  die 
so  bekannte  Analogie,  die  man  zwischen  der 
Tuba  Eust.  und  deui  Luftloch  der  gewöhnlichen 
Trommel  gezogen,  sei  iucorrect.  Im  Gegentheil 
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zur  Fortpflanzung  der  Schallwellen  sei  nütliig, 
dass  die  Luft  nicht  entweichen  könne  und  wära 
die  Tuba  Eust.  beständig  offen,  so  würden  sich 
die  Schallwellen  in  der  Rachenhöhle  ausbreiten, 
hier  vou  der  dicken  und  weichen  Schleimmem- 
bran ahsorbirt,  anstatt  in  der  Paukenhöhle  ein- 
gcschlossen  zu  werden,  wo  die  harten  Wandun- 
gen am  geeignetsten  seien,  sic  concentrirt  in  das 
Labyrinth  zu  leiten.  Aus  diesem  zieht  Verf.  den 
Schluss,  dass  bei  Taubheiten  in  Folge  von  Oeff- 
nungen  im  Trommelfelle,  wobei  die  Schallwellen 
in  den  äusseren  Gehörgang  zuriiektreten  können, 
die  Geliürkraft  verbessert  werden  kann  durch  den 
Gebrauch  künstlicher  Trommelfelle  (vgl.  No.  6), 
welche,  au  das  Tympanum  gebracht,  die  Pauken- 
höhle wieder  vcrscliliessen. 


V.  Region  des  Labyrinthes. 

10)  Jjflioux:  lieber  die  Anwendung  der  Aelherdflnatc 
gegen  gewisse  Formen  der  Psriicousie  und  gegen 
die  Otalgie.  (Ball,  de  Thor.  Juny.) 

Verf.  wagt  es,  gegen  das  Ohrensausen  und 
dessen  verschiedene  Modulationen,  sowie  gegen 
die  Neuralgie,  Otalgie,  die  Aetherdüuste  zu  em- 
pfehlen, als  wenn  dieses  etwas  Unbekanntes  oder 
gar  Neues,  oder  was  noch  auffallender  sein  würde, 
oft  von  erwünschtem  Erlolge  wäre,  oder  gar 
bei  der  von  dem  Verf.  angegebenen  Methode 
erzielt  werden  könnte.  Er  empfiehlt  nämlich  ein 
kleines  Fläschchen  mit  etwas  Aether  gefüllt  ans 
Ohr  dicht  zu  halten  und  verdunsten  zu  lassen. 
Der  Aether  wirke  hier  als  Anaestheticum.  lief, 
hat  sich  mchrercmale  schon  darüber  ausgespro- 
chen, dass  diese  Art  der  Aethcrdunstanwendung 
rein  vergebliche  Arbeit  sei.  Will  man  Aetbcr- 
diiustc  anwenden,  so  muss  man  sie  mit  irgend 
einer  Vorrichtung  in  den  Gehörgang  oder  die 
Tuba  oder  Paukenhöhle  vmlreiben,  wofür  Rcf. 
einen  .eigenen  Apparat  angegeben  und  in  seinem 
Hundbuchc  abgekildet  hat,  denn  von  seihst  »tei- 
gen sie  gewiss  nicht  in  diese  verborgenen  Re- 
gionen; ausserdem  sind  es  die  ADAmlUnstc  auch 
am  allerwenigsten,  die  sich  hier  wirksam  zeigen, 
sondern  es  sind  die  Joddüuste,  die  mit  Narco- 
ticis  u.  s.  w.  geschwängerten  Dunste,'  und  end- 
lich ist,  wenn  man  auch  Erfolge  davon  sieht, 
die  Hezeichuung  der  öfteren  Erfolge  eine  über- 
triebene. 

11)  It'öÄ,  II.  0.:  Das  Obrcntünen  und  die  nervöse 

Schwerhörigkeit.  Ein  Beitrag  zur  Ohrenheilkunde. 

Altona,  Wandcborn.  S.  6 und  64. 

Das  Obrcntünen  ist  nach  seinem  Ursprünge 
entweder  ein  protopathisches  oder  dcutcropathi- 
sches  und  nach  den  nächsten  l'rsacheu  ein  vas- 
culäres  (congestivcs)  oder  nervöses  (krampfhaf- 
tes). Die  protopathischen  Veränderungen  des 
Horncrvens  können  entweder  peripherische  sein, 
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d.  li.  den  Nerven  In  seiner  peripherischen  Aus- 
breilnng  treffende  (Abnormitäten  der  Bogengänge 
tnul  Schnecke,  Exostosen,  Aneurysmen  der  Caro- 
tis interna,  Eiterablagcruugcn  unter  der  Dura 
mater  mit  Senkung  in  den  Nervus  audit.  inter- 
nus u.  s.  iv.);  2)  oder  cs  sind  centrale,  d.  h. 
sein  centrales  Ende  afficircndc  Veränderungen 
(Typhus  und  andere  abnorme  allgemeine  Blut- 
reize,  Wassersucht  der  Gehirnhöhlc  u.  s.  w.). 
Die  deutcropatliischc  Reizung  kommt  zu  Stande 
dureii  Synergie  und  Rcllcx  hei  Leiden  des  cx- 
citorischen  und  exetmotorischen  Hilfsnerven  (Fa- 
cialis und  Trigeminus)  und  durch  Sympathie  bei 
Affcvtioncn  des  Sympathicus.  Das  wusste  man 
alles  schon  durch  andere  Systematiker  und  es 
bringt  uns  Verf.  weder  in  prognostischer  noch 
diagnostischer  oder  gar  therapeutischer  Reziehung 
etwas  Neues  oder  Nützliches.  Dasselbe  müssen 
wir  von  dein  Abschnitte  übor  nervöse  Schwer- 
hörigkeit wiederholen.  Nichts  Neues,  nichts  Nütz- 
liches , sondern  sogar  Irrthümlichcs  ist  über  die 
Wirkungsweise  der  Cauterisalion  im  Pharynx 
bemerkt,  worüber  Rcf.  bei  mehreren  Gelegenhei- 
ten sich  schon  ausgesprochen. 


VI.  Taubstummheit. 

12)  Michel  macht  Mittheilungen  Uber  die 
Sectionscrgcbnisse  des  inneren  Ohres  bei  einem 
Taubstummen.  Namentlich  bemerkenswert!,  waren 
die  llildungsfehler  der  hulbzirkeiformigcn  Kanäle. 
(Union  med.  Nr.  38). 

13}  Hubert.  ValUmter:  Kritische  .Studien  (Iber  die  Taub- 
stummheit. (Arch.  genörales  de  Med.  Juiu.) 

Diese  kritischen  .Studien  auf  16  Seiten  ent- 
halten für  den  deutschen  Arzt  nicht  ein  Wort 
Neues.  Wir  wissen  schon  längst,  dass  die  Taub- 
stummheit ein  interessanter  Gegenstand  fiir  den 
Philosophen,  den  Pädagogen  und  den  Arzt  sei. 
Bei  uns  in  Deutschland  weiss  wohl  jeder  Arzt, 
dass  die  Taubheit  Ursache  der  Taubstummheit 
ist,  wenn  nicht  Idiotismus  zu  Grunde  liegt.  Wir 
wissen,  dass  die  Taubstummheit  zuweilen  angc- 
boten  sei,  aber  bei  weitem  nicht  so  oft,  als  sic 
erworben  wird,  ebenso  wenig  als  die  Blindheit  so 
oft  angeboren  ist,  als  sie  in  den  ersten  Lebens- 
zeiten angegeben  vorkommt.  Es  ist  bekannt, 
dass  Kinder,  die  erst  in  ihrem  7 — 8 Lebensjahre 
taub  werden,  viel  von  ihrer  Sprache  behalten, 
oder  sic  nach  und  nach  ganz  verlieren  können. 
Auch  weiss  jeder  Taubstummenlebrer,  dass  meh- 
rere Taubstumme  etwas  hören,  einige  mehr  oder 
weniger,  bis  cs  endlich  manche  gibt,  die  keine 
Spur  von  Gehör  haben.  Wir  wissen,  dass  die 
verschiedensten  Krankheiten  des  Gehörorganes 
Taubheit  und  somit  in  der  Kindheit  Taubstumm- 
heit nach  sich  ziehen  können,  dass  die  Taub- 


heit keine  Krankheit,  sondern  dcT  Ausgang  einer 
Krankheit  sei,  und  dass  es  kein  spedhsches 
Mitte!  dagegen  gebe,  dass  es  also  Charlatancrie 
ist,  Mesmerismus,  Galvanismus,  Elcctrizität  u.  s.  w. 
tl.  s.  w.  dagegen  als  Heilmittel  aufzustcllcn. 

14)  Hubert -Valleraux:  tntrodnctton  hFEtnde  mddicale 
ct  phitosophique  de  la  Bnrdi-mutitd.  In  8o,  ohec 
Mapon. 

In  Frankreich  haben  sich  Stimmon  erhoben 
gegen  die  dort  gebräuchliche  Unterrichtsmethode 
der  Taubstummen,  und  es  kam  in  der  Akademie 
der  Medicin  darüber  zu.  langen  Debatten,  daher 
die  Menge  von  Aufsätzen  über  diesen  Gegen- 
stand und  aucli  die  Abhandlung  des  Verfassers, 
lieber  die  Prognose  dieser  Inürmitüt  und  über 
die  Behandlung  derselben  erfahren  wir  nun  nichts 
Neues  in  derselben.  In  den  deutschen  dicsfall- 
sigeu  Instituten  ist  man  schon  lange  gewohnt, 
das  Rischen  Gehör  der  einzelnen  Schüler , die 
dies  noch  haben , beim  Sprachunterricht  der- 
selben zu  benützen.  Die  zugcdachle  Art  hat 
mehr  den  pädagogischen  Standpunkt  eingenom- 
men gegen  das  in  den  kaiserlich  französischen 
Taubstumuicniustituten  eiugefülirte  Erzichunga- 
system,  in  welchen  meist  die  Zeichensprache 
als  vorherrschendes  Unterrichtsmittel , statt  der 
in  Deutschland,  Holland  und  Belgien  eingeführten 
Lautsprache  benützt  wird.  Hlattchtl  bat  daher 
beim  Ministerium  auf  eine  Reform  des  Taubstum- 
menunterrichtes angetragen,  und  das  Ministerium 
hat  die  Akademie  über  diese  Reform  zu  Halbe 
gezogen.  Vergl.  die  folgende  Nr. 

15)  Vnhjuiu , //.:  Chargö  du  cours  d'articulation  k 
1'institution  imperiale  des  Sourds-iuueta  de  Paris. 
Kxposö  de  quelques  fait»  rclatifs  a la  question 
pendantc  devaut  1'Acadeniic  impdrinlc  de  Medecine. 

8.  Paris,  l’halvet. 

16)  Die  vom  Ministerium  der  Akademie  der 
Medizin  zur  Begutachtung  vorgelegtfn  Fragen  über 
die  projectirtc  Reform  im  Taubstummennnterrichts- 
wesen  enthalten  folgende  Punkte  (vgl.  Bulletin 
de  l’Academic  inpdriale  de  MtSd.  No.  13  — 15. 
Avril) : 

1)  Ob  unter  den  alljährlich  aufgenommenen 
Eleven  des  Taubstummcniustilutes  sich  nicht  eine 
Anzahl  solcher  befände,  welche  eine  Heilung  oder 
Verbesserung  durch  eine  ärztliche  Behandlung 
zuliessen,  und  so  dahin  gebracht  werden  könn- 
ten, dass  sie  die  Sprache  direct  mit  dem  Ohre 
oder  mit  Hülfe  von  acustischcn  Instrumenten  oder 
anderen  Mitteln  auffassen  könnten. 

2)  Ob  nicht  manche  Eleven  noch  die  Fähig- 
keit des  Sprechens  behalten  haben  und  nicht 
fähig  wären,  das  Lesen  durch  Absehen  von  den 
Lippen  zu  erlernen,  obwohl  sic  von  einer  un- 
heilbaren Taubstummheit  heimgesneht  sind. 
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3)  Ob  den  Eleven  dieser  Ictxteren  Cathegorie 
nicht  einige  Kenntnisse  des  Schalles,  des  Tones 
durch  die  allgemeinen  Gesichtsnerven  bcigcbraclit 
werden  können. 

4)  Soll  sich  die  Commission  darüber  aus- 
sprechcn,  ob  sie  glaubt,  dass  cs  ein  Vortheil  wäre, 
die  Eleven  der  einen  dieser  zwei  bezeiclmeten 
Cathegorien  von  einer  lichandlung  auszusrhlics- 
sen,  und  ob  bei  denen  der  ersten  Cathegorie  über 
die  Artikulationslahigkeit  und  die  Fälligkeit,  von 
den  Lippen  abzulesen,  ein  spccieller  Unterricht 
erthcilt  werden  solle,  mul  zwar  nusschliesslieh 
nur  von  'Lehrern , welche  s|>rechen  (cs  gibt 
nämlich  bis  jetzt  auch  Lehrer  dort,  welche 
selbst  taubstumm  sind)  und  welche  die  Schüler 
täglich  mehrere  Stunden  im  Sprechen  üben 
sollten. 


5)  Endlich  soll  die  Commission  sich  über  eine 
Ansicht  lUnnrhel'»  (der  überhaupt  diese  Fragen 
beim  Minister!»  angeregt  hat)  instruiren,  der  da 
die  Versicherung  gegeben  hat,  die  Eleven,  welche 
dieser  besonderen  Unterrichtsmethode  und  einer 
entsprechenden  liehandlung  unterworfen  worden 
waren,  könnten  am  Ende  ihres  Krzlehungscurscs 
der  Gesellschaft  wieder  znrückgcgcben  werden 
mit  der  Fälligkeit  und  Fertigkeit,  sich  mittelst 
artikulirter  Sprache  ausziidriicken. 

Auf  alle  die  Antworten , welche  die  Com- 
mission gegeben  hat,  und  auf  die  in  Folge  der 
darüber  gepllogcncn  Discussion  vorgekommenen 
Itedcn,  l’rctcntionen,  I’rotokolle  u.  s.  w.  im  Dc- 
tail  emzugehen , lohnt  sich  wahrlich  für  die 
Deutschen  nicht,  deren  Institute  in  allen  diesen 
Fragen  den  französischen  als. Muster  dienen  können. 
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Aber  die  Leistungen 

in  der  Pathologie  des  Beivcgungsapparates 

▼on 

DR  GLEITSMANN. 


I.  Krankheiten  des  Muskels)  slems. 

Vetltge  Ileffencrntlon. 

JJenyan : On  granalar  and  fatty  Degeneration  nf  tho 
voluutary  mascle».  Med.-chir.  Transact.  Yol.  XXV, 
p.  73.  London.  1853. 

Ist  bereits  im  Jahresberichte  1852,  lid.  III. 
S.  165  besprochen,  liier  wäre  zu  bemerken, 
dass  M.  noch  einige  Fälle  von  hereditärer  fet- 
tiger Degeneration  der  Muskeln  beibringt,  wel- 
che aber  auch  stets  das  männliche  Geschlecht 
betreffen;  der  Anfang  des  Leidens  in  den  oberen 
Extremitäten  in  einigen  l-'ällcn  machte  eine  Ent- 
stehung  vom  Kückenmarke  aus  ganz  unwahr- 
scheinlich. 

Paralyse. 

Bolivien  Note  snr  un  cas  do  parslyae  partielle  des 
mnsclcs  de  la  main.  I’aris.  1851.  *) 

Bnuvier'i  Fall  betrifft  partielle  Paralyse  der 
Handmuskcln , besonders  der  äussersten  Zwi- 
schenknochen — und  Lumbicalmuskcln,  dann  der 
Muskeln  des  llypotherma.  Die  Affection  war 
durch  eine  sehr  bedeutende  Anstrengung  der 
Hand  entstanden,  Anfangs  mit  heftigen  Schmer- 
zen verbunden  gewesen,  welche  später  einer 

*}  Dem  Rcf.  erat  jetat  zugekommen,  aber  wegen 
der  darin  enthaltenen  physiologischen  Thatsachen  jeden- 
falls anch  noch  einer  nachträglichen  Erwähnung  wertb. 


Art  Taubheit  und  Schwäche  Platz  machten,  und 
führte  später  Abmagerung  der  Hand  und  selbst 
Stumpfheit  des  Taslgelühls  herbei.  Die  Bewe- 
gungen der  Ab-  und  Adduction  der  beiden  letzten 
Finger  waren  sehr  beschränkt  und  gering;  die 
vordersten  Phalagncn  dieser  Finger  leicht  ge- 
bogen und  durch  fremde  Einwirkung  leicht, 
durch  den  Willen  der  Kranken  jedoch  nur  dann 
vollkommen  ausstreckbar,  wenn  er  mit  der  an- 
dern Hand  auf  die  erste  Phalanx  drückte,  und 
diese  auf  solche  Art  verhinderte,  dem  Zuge  des 
langen  Fingerstreckers  nachzngcbcn,  In  der 
Auseinandersetzung  und  Begründung  der  Diag- 
nose zeigt  //.  — zum  Theil  auf  die  letztgenannte 
Erscheinung,  zum  Theil  auf  fremde  und  eigene 
anatomische  Untersuchungen,  zum  Theil  auf  die 
Experimente  mit  Duchttme't  elektromagnetischem 
Apparat  gestützt  — , dass  ein  grosser  Theil  der 
sehnigen  Ausbreitung  auf  dem  Rücken  der  Fin- 
ger den  Fasem  der  Zwischenknochen  und  Lum- 
bricalmuskcln  zugehöre,  dass  ferner  die  Action 
der  letzteren  auf  das  erste  Fingerglicd , indem 
sie  dasselbe  flxiren,  absolut  nothwendig  ist,  um 
die  Ausstreckung  der  beiden  vorderen  Finger- 
glieder durch  den  Extensor  longus,  der  ausser- 
dem nur  auf  das  erste  Glied  wirkt,  vollführen 
zu  lassen,  so  dass  eigentlich  jene  kleinen  Mus- 
keln, nicht  die  langen  Fingerbeuger,  bezüglich 
des  ersten  Fingerglicdcs  die  Antagonisten  des  Ex- 
tensor  longus  sind.  (Bei  gänzlicher  Paralyse  der 
kleinen  Muskeln  der  Hand  sind  nach  Dtichaine's 
Beobachtungen  die  Fingerbeuger  ganz  ausser 
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Stand , den  Wirkungen  des  Strecker»  auf  die 
erste  Phalanx  da»  Gleichgewicht  zu  halten , so 
dass  zuletzt  diese  sich  auf  den  Mittelhandkno- 
chen luxire).  Diese  Thatsachen  leiteten  H.  unter 
den  erwähnten  Umstünden  auf  die  oben  ange- 
gebene Diagnose  bezüglich  der  befallenen  Mus- 
keln, und  von  diesen  schloss  er  rückwiirts  auf 
den  sie  versorgenden  Nervus  cubitalis,  so  dass 
aU  Ursache  der  Paralyse  eine  primäre  AfTcction 
der  letzten  Verzweigungen  des  Nervus  rnbüitlis, 
und  zum  Theil  des  Mcdiunus,  dann  aber  auch 
der  Muskelsubstanz  selbst  angenommen  wurde. 
Die  Behandlung  bestand  Anfangs  in  Einreibungen 
mit  Opodeldok,  die  einige , jedoch  nicht  bedeu- 
tende Besserung  bewirkte;  denn  in  Elektrisirung 
der  paralysirten  Muskeln  mittelst  des  genannten 
elektromagnetischen  Apparates  von  Duchenne, 
wodurch  binnen  einiger  Monate  fast  gänzliche 
Herstellung  der  Kranken  erzielt  wurde;  dorh 
blieb  etwas  Schwäche  und  Taubheit  der  Hand, 
so  wie  leichte  Beugung  der  vorderen  Glieder 
der  beiden  letzten  Finger  zurück.  Am  Schlüsse 
weist  U.  noch  darauf  hin , wie  nothwendig  in 
diesen  und  ähnlichen  Fallen  eine  genaue  Dia- 
gnose sei.  und  wie  man  ohne  solche  z.  H.  eine 
Paralyse  des  Extensor  longus  und  daher  des  N. 
radialis,  oder  bei  weiter  vorgeschrittener  Aflection 
eine  Retraction  der  Flexoren  hätte  annehmen,  und 
im  ersten  Falle  die  Elektrizität  an  der  Unrechten 
Stelle  anwenden,  Im  zweiten  vielleicht  gar  zur 
Tenotomie  kommen  können.  Nach  li.'*  Aus- 
spruch selbst  ist  übrigens  die  AITeclion  mit 
transprogressiver  Muskelatrophie  (Jahresbericht 
1850,  Bd.  III,  S.  182),  wenn  nicht  identisch 
doch  analog. 

II.  Krankheiten  der  \äirel  *). 

Chutcaignnr : De  ITiypertruphie  douloorrase  de*  orteil». 

Revue  med.-chir.  Uct, 

Die  in  Rede  stehende  AfTcction  kam  Chas- 
taignac  zweimal  vor,  das  erstemal  bei  einem 
Mädchen,  wo  er  sie  jedoch  nicht  genau  be- 
achtete und  wo  sie  gegen  den  Eintritt  der  Pu- 
bertät wieder  verschwand,  das  zwcitcmnl  bei 
einem  17jährigen  Küchenjungen,  dessen  Fall 
ausführlich  beschrieben  wird.  Das  Leiden  be- 
gann mit  Schmerz  in  der  dritten  Zehe  des  linken 
Fusses;  allmählig  wuchs  die  Zehe  und  der  Schmerz 
nahm  immer  zu,  beschränkte  sich  zuerst  auf  die 
der  Matrix  des  Nagels  corrcspondirctidcn  Punkte, 
so  wie  auch  die  Hypertrophie  nicht  über  die 
Verbindung  der  vordersten  mit  der  zweiten  Pha- 
lanx hinausging;  die  Gewebe  waren  infillrirt, 
der  Nagel  jedoch  unverändert.  Der  Schmerz 
blieb  fortwährend  und  alle  Mittel,  selbst  eine 
Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  blieben  nutzlos, 

•)  Ueber  die  Stellung  dieser  hier  cf.  den  vor- 
jährigen Jahresbericht 


daher  die  Zehe,  da  die  Hypertrophie  später  sich 
auch  weiter  nach  hinten  fortsetzle,  an  ihrer  Basis 
amputirt  wurde.  Nach  Durchsägung  derselben 
nach  ihrer  ganzen  Länge  zeigte  sich  in  der 
Nagelextremität  der  letzten  Phalanx  eine  Art 
knöchcner  Kern,  ganz  ausser  aller  (Kontinuität 
mit  dem  Knochengewebe  der  Phalanx,  von  einer 
hypertrophisch  - fibriis  - zölligen  Haut  umgeben; 
dieser  Kern  war  ganz  und  gar  gebildet  durch 
ein  spongiöses  Alvcolargewcbe,  in  welchem  das 
Mikroskop  die  Körperchen  und  die  anderen 
Charaktere  des  Knochengewebes  wahrneluncn 
lies».  Der  Umstand , dass  dieser  Knochenkern 
von  einer  Hülle  umgeben,  daher  unbeweglich 
war  — erschwerte  die  Diagnose  — auch  im 
anästhesirlen  Zustande,  zu  welchem  Hilfsmittel  ‘ 
man  wegen  der  excessiven  Sensibilität  schreiten 
musste  — ausserordentlich  oder  machte  sie  eigent- 
lich unmöglich;  übrigens  riilli  Ch.  in  allen  ähn- 
lichen Fällen  vor  der  Ausflihrung  der  Ampu- 
tation einen  tiefen  Einschnitt  auf  der  obern  oder 
untern  Seite  der  Zehe  zu  machen,  um  die  Dia- 
gnose zu  erleichtern;  dadurch  glaubt  er  auch 
die  nachfolgende  Amputation  wegen  der  einge- 
tretenen Entzündung  und  Eiterung  minder  be- 
denklich zu  machen,  da  laut  dem  Zeugnisse  der 
Erfahrung  (besonders  bei  Hinwegnahme  über- 
zähliger Finger)  Operationen  nn  entzündeten  oder 
eiternden  Gliedern  minder  bedenklich  sind  als 
an  gesunden.  (Ch.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass 
man  überhaupt  vielleicht  eines  Tages  die  Ge- 
fahren einer  chirurgischen  Verstümmlung  durch 
eine  vorher  künstlich  erregto  Entzündung  und 
Eiterung  zu  vermindern  suchen  werde,  und 
nennt  daher  letztere  die  Yaccination  des  chirur- 
gischen Traumatismus. 

III.  Krankheilrn  der  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutrl. 

CktUMDjiiac : Kuchcrches  cliniqnm  mir  los  boursc*  »Jo 
glisKcmont  do  la  region  trochanturienne  ct  de  la 
region  iliaqne  posterieure.  Archiv.  g<*n.  de  Med. 

April,  Juli. 

Vrl/teau:  Sur  rinflaimnatiou  des  peroniers  latcraux  ct 
desguise*  tendinense*  cu  gtWral.  Gas.  des  HApit. 

1852.  No.  38. 

Börrili : Do  la  curo  radicslo  des  ganglions  par  los 
iqjcciion*  iirdoen.  Revue  do  Thi'rap. 

6 tnnUjf:  Largo  bnrna  rortaining  solid  bodies  bcncath 
tho  dcltoid  muscle.  Mod.  Times.  Bcpt. 

(ihmnuitjnac  theilt  die  verschiedenen  serösen 
Scheiden  und  Kysten  in  3 Abheilungen : 1)  die 
Synovialscheiden;  2)  die  subaponeurotischen 
Itursae;  3)  die  subcutancn  Schleinibcutcl.  Die 
Trennung  der  beiden  erstem  rechtfertigt  sich 
dadurch,  dass  die  subaponeurotischen  Ilursae  von 
einer  Aponenrosc,  die  Synovialscheiden  dagegen 
bloss  von  der  äusseren  Haut  bedeckt  sind,  daher 
ihre  Empfänglichkeit  für  änsscro  Einwirkungen, 
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ihre  Pathologie  und  Therapie  eine  ganz  verschie- 
dene ist.  Eine  Bursa  subcutanea  befindet  Bich 
unter  der  Haut  über  dem  grossen  Trochanter; 
ein  Bursa  subuponeurotica  zwischen  dein  Tensor 
fasciae  lutac  und  dem  fibrösen  Gewebe,  weiches 
den  Trochanter  major  umgibt ; das  Uebercinau- 
derbiegeu  dieser  beiden  Bursac,  wenn  sie  auch 
durch  eine  dicke  Aponcurose  getrennt  sind,  gibt 
au  mancherlei  wichtigen  diagnostischen  und 
therapeutischen  Folgerungen  Veranlassung.  Stusse 
auf  den  Trochanter  ( wenn  sie  nicht  eine  Ver- 
letzung des  Knochens  bewirken ) haben  Erguss 
und  Eiterbildung  zur  Folge;  die  Diagnose,  in 
welcher  Bursa  letztere  ihren  Sitz  hat,  ist  darum 
wichtig,  weil  Kiterinfiltration  unter  der  Fascia 
latu  jedenfalls  von  viel  grösserer  Bedeutung  ist. 
( ,'A.  tiieilt  hierauf  7 Krankheitsgeschichten  von 
Ergüssen  theils  in  die  Bursa  subapoueurotica, 
tlicils  in  die  Bursa  subcutanea  über  dem  grossen 
Trcohanter  und  jene  in  der  Iicgio  iliaca  posterior 
(eine  davon,  Eiterung  in  der  Bursa  subaponcu- 
rotica,  wo  die  Geschwulst  durch  Incision  geötfuct 
und  die  innere  Oberfläche  mit  Jodtiuctur  bestrichen, 
darauf  die  Vereinigung  resucht  wurde,  mit  tüdt- 
lichein  Ausgange  in  F olge  dazu  getretener  Phleg- 
mone ohne  alle  AITection  irgend  eines  Knochens) 
mit,  und  zieht  daraus  nachstehende  Folgerungen: 

1)  Die  Schieimbcutcl  in  der  Beckengegeud 
können  eine  enorme  Dimension  erlangen  (in  einem 
der  mitgctheilten  Fälle  wurden  1 500  Gramme 
uub  einem  solchen  entleert). 

2)  Ihre  Anschwellung  gibt  sehr  leicht  zu  Ver- 
wechslung mit  Cougestionsabsccsscn  Veranlassung. 
Die  Diagnose  vor  Eröffnung  der  Geschwulst  ist 
möglich  durch  die  Durchsichtigkeit  derselben  bei 
llygroma  der  Bursa  (während  der  Congcstions- 
abscess  natürlich  undurchsichtig  ist),  durch  die 
Abwesenheit  von  Symptomen  einer  Knochcn- 
affection , insbesondere  von  Schmerz  an  irgend 
einem  Punkte;  auf  der  anderen  Seite  durch  das 
Vorhandensein  von  kalten  Abscessen  an  anderen 
Thcilcn  des  Körpers  oder  von  Lungentuberculose. 
Nach  der  Oeffnung  der  Geschwulst  wird  die 
Diagnose  gesichert  durch  die  chemische  und 
mikroskopische  Untersuchung  der  ausdiessenden 
Flüssigkeit , dann  durch  die  Sonde ; um  die  oft 
sehr  kleine  und  daher  der  letzteren  leicht  ent- 
gehende blossliegende  Oberfläche  des  angegrif- 
fenen Knochens  besser  zu  entdecken , ist  eine 
biegsame  Sonde  mit  metallischer  Spitze  vorzu- 
ziehen. 

Die  Diagnose  zwischen  Ilygroma  der  ober- 
flächlichen und  der  subaponeurotisehen  Bursa  in 
der  Trochantergegcud  sliitzt  sich  auf  folgende 
Momente: 

1)  Das  subaponcurotischc  Hygrom  stellt  eine 
nach  der  Axc  des  Gliedes  längliche  — allenfalls 
eine  sehr  verlängerte  Ellipse  bildende  — , das 
subculanc  eine  wirklich  ovale,  übrigens  in  der- 
selben Hiehtung  verlaufende  Geschwulst  dar. 


2)  Das  subaponeurofisclic  Ilygrom  hat,  wenn 
es  nicht  verwelkt  ist,  nach  aussen  einen  scharfen, 
wie  abgehackten  Hand,  der  von  oben  uud  hinten 
nach  unten  uud  vorne  verläuft. 

3)  Die  elliptische  subaponcurotischc  Ge- 
schwulst springt  sehr  stark  hervor  bei  der  Fle- 
xion des  Schenkels  und  plattet  sich  ab  bei  der 
Eltens  Ion. 

4)  Das  subaponcurotischc,  durch  feste,  resi- 
stente Membranen  begrenzte  Hygrom  vergrössert 
sich  nicht  seiir  merklich  nach  einer  Heilte  suc- 
ccssiver  Entleerungen , während  bei  der  subcu- 
tanea Bursa  in  der  Hegel  das  Gegcnthcil  der 
Full  ist. 

3)  Endlich  entscheidet  uucli  dos  Gefühl  der 
Fluctuation  entweder  unter  der  Haut  allein  oder 
auch  durch  eine  dicke  sehnige  Membrane  hin- 
durch, was  sich  aber  natürlich  nicht  beschreiben 
lässt. 

Für  die  Therapie  besteht  der  bedeutende 
Unterschied,  dass  die  subcutanea  Bursen  eine 
sehr  kleine  Ocflnung  vertragen,  während  die  sub- 
aponeurotischon  so  weit  als  nur  möglich  ge- 
öffnet werden  müssen. 

Eine  merkwürdige  für  die  Therapie  sehr  wich- 
tige Eigenschaft  dieser  Burseu  ist  ihre  Permea- 
bilität für  die  darin  enthaltenen  eitrigen  Flüs- 
sigkeiten. Nicht  die  Dicke  der  umhülleuden 
Membranen,  sondern  die  Vollkommenheit  der 
Organisation  ist  hier  entscheidend,  und  die  Per- 
meabilität stellt  mit  letzterer  itn  umgekehrten 
Verhältnisse,  ro  dass  die  ( accidentelle ) Bursa 
subcutanea,  wenn  gleich  die  dickste  Umhiillungs- 
membran  habend,  am  meisten,  die  ausgebildetste 
seröse  Haut,  Pleura  und  Peritoneum  dio  geringste 
besitzt.  (Diese  grössere  Permeabilität  rührt  nach 
CA.  grösatentheils  von  der  Abwesenheit  des  Pfla- 
stcrcpitheliums  auf  der  inneren  Oberfläche  der 
Bursa  her.)  Die  subaponeurotische  Bursa  ist 
daher  viel  weniger  permeabel  als  dio  subcutancn ; 
eine  Diffusion  des  Eiters  von  letzterer  aus  ge- 
schieht unter  der  Haut,  von  der  erstcron  in  die 
Interstitiell  der  Muskeln.  — Obwohl  die  Hy- 
grnine  dieser  Bursen  ohne  Complicatiou  sehr 
gutartiger  Natur  sind , so  ist  es  doch  nicht  gc- 
rallicn,  sie  ungehindert  sich  cntwickclu  und  ver- 
grössem  zu  lassen,  da  ein  bedeutendes  Volumen 
derselben  sehr  leicht  unangenehme  Folgen  hat; 
besonders  muss  die  Suppuration  verhütet  wer- 
den, welche  durch  die  Diffusion  Veranlassung 
zur  Phlegmone  gibt  (CA.  nennt  die  auf  solche 
Art  entstandene  Phlegmone  hier  Diffusionen , im 
Gegensätze  zur  primären  Phlegmone  diffusa), 
die  oft  schon  vorhanden  ist,  ehe  man  an  den 
Eintritt  der  Eiterung  denkt.  Die  Bursa  subcu- 
tanea und  subapoueurotica  in  der  Gegend  des 
grossen  Trochanters  entwickeln  sich  gewöhnlich 
sehr  bedeutend  bei  angeborner  oder  in  Folge 
von  Covalgic  entstandener  Curvation  des  Ober- 
schenkels. Die  Bursa  subcutanea  iliaca  posterior 
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bietet  beim  Druck  mit  dem  Finger  oft  ein  eige- 
nes Geräusch  der,  welches  durch  die  Undulation 
auf  dem  darunter  liegender!  Knochen  hervorge- 
bracht au  werden  scheint.  CA.  beobachtete  das 
Vorhandensein  dieser  Bursa  häufig  bei  Indivi- 
duen , die  schlecht  conetruirte  oder  schadhafte 
Bruchbänder  trugen.  Die  Eiterung  in  den  Bursen 
durch  mechanische  Ursache  wird  vorzüglich  bei 
älteren  Individuen  hervorgeruien ; bei  Kindern 
ist  das  subcutane  llygrom  sehr  selten.  Dio  Zeit, 
welche  zur  Entwicklung  eines  Ilygroms  notli- 
wondig  ist , variirt  je  nach  den  l'rsachen  und 
der  Individualität;  Bie  ist  jedenfalls  kürzer  bei 
der  Bursa  subcutanea  als  bei  der  subaponcuro- 
tica.  Der  Ansicht  l’etriquin'i,  dass  Hygronia  der 
Bursa  subcutanea  Caries  des  gToscn  Trochanters 
teraidassen  könne,  kann  CA.  nicht  beistimmen, 
da  in  solchem  Lalle  die  Caries  eher  das  primäre 
Leiden  und  jedenfalls  eher  Hygrom  der  Bursa 
subaponcurotica  die  veranlassende  Ursache  sein 
müsse.  Vom  physiologischen  Standpunkte  ver- 
dient noch  die  Thatsache  Erwähnung,  dass  in 
mehreren  der  mitgetheilten  Fälle,  wo  CA.  Jodin- 
jectionen  machte,  die  Kranken  unmittelbar  dar- 
nach einen  eigcutkiimlichcu  Geschmack  emplan- 
den , was  für  die  ausserordentliche  Schnelligkeit 
der  Besorption  spricht. 

Velpeau  theilt  zwei  Fälle  von  Entzündung 
der  Sehnenscheide  — in  einem  der  Art.  pero- 
uaei,  im  andern  der  den  Pies  anscrimis  bildenden 
Sehnen  — mit  und  warnt  vorzüglich  vor  der 
Verwechslung  mit  Abscessbildung.  die  durch  die 
vermehrte  Absonderung  des  Serums  in  der  Seh- 
nenscheide leicht  bewirkt  werden  kann  und  dann 
Veranlassung  zur  künstlichen  Krülfiiung  der  Ge- 
schwulst mit  allen  Nachlhcilcn  des  Zutritts  der 
atmosphärischen  Luft  zu  einer  Synovialuicitibrnn 
geben  könnte;  die  Form  der  Geschwulst,  ihr 
Verlauf,  die  Heibung  der  Seimen  sichern  die 
Diagnose.  Ruhe,  wenn  diese  nicht  nusrcicht, 
Blutegel,  vor  Allem  Hautreize,  Sinapismen  im 
Anfänge,  Vesicantien  im  vorgerückteren  Stadium 
der  Krankheit  sind  die  zweckmässigstcn  und  in 
allen  Fällen  ausreichenden  Mittel. 

Borelli  hat  in  der  Gazetln  medico  Sorda  5 
Fälle  zur  Bestätigung  des  Erfolges  der  Jodin- 
jectionen  hei  Ganglien  veröffentlicht , wovon  in 
der  Revue  de  Therap.  die  erste  mitgethcilt  ist. 
Es  wurde  bei  der  zweiten  Function  reine  Jod- 
tinctur  injicirt  und  darin  gelassen,  die  dadurch 
entstandenen  Schmerzen  durch  Umschläge  aus 
Essig  und  Wolle  beschwichtigt  und  binnen  ei- 
nem Monate  war  die  Geschwulst  bis  auf  eine 
geringe  durchaus  nicht  bindernde  Verdickung  der 
Sehnenscheide  verschwunden. 

Stanley  redet  überhaupt  einer  ergiebigen  Oe  ff» 
nung  angesebwoilener  Sehleimbeutel  das  Wort, 
und  führt  zum  Beweise  des  Vorzuges  dieser  Rc- 
fcsndhmgswcise  im  Gegensätze  zu  den  durch  ei- 
nen Falt  aufgezeigten  üblen  Folgen  des  Haar- 


teils, nebst  einigen  früheren,  einen  Fall  von  ei- 
ner grossen  Geschwulst  unter  dem  M.  deltoidcus, 
vorzüglich  unter  seinem  Rande,  an,  welche  un- 
ter dem  Acromion  durchzugehen  und  daher  mit 
dem  Gelenke  zusammenzuliängen  schien , und 
in  der  einige  kleine,  feste  Körperclien  leicht  ge- 
fühlt werden  konnten ; St.  machte  naeli  frucht- 
loser Anwendung  resorptionsbefiirdrmder  Mittel 
(Jodtinctur  und  Vesicantien)  einen  probat  orl  sehen 
Einstich,  erweiterte  nach  bestätigter  Diagnose 
denselben  bis  auf  zwei  Zoll  Länge,  worauf  un- 
gefähr ein  Dutzend  melouenkcrnartigc  Körpereben 
sich  entleerten,  und  bewirkte  dann  durch  Eite- 
rung und  Granulation  Heilung  ohne  alle  üblen 
Zufälle. 


VI.  Krankheiten  der  Knochen. 

Entzfluitiing,  Cwrle*,  \rkrose. 

(jtrdy:  1 >i-  U periostite  et  de  U medullito.  Arcb.  gen. 
de  Mud.  Aug.  u.  Oct. 

Chassaignac:  Du  traitement  des  abces  soua  (periosUquc») 
aigus.  Gas.  des  II<*.p.  So.  99. 

Corrn<tn:  Kasche  lvnochencntziindung  am  Kopfe  und 
Halse  des  Sehcnkelbeins.  Wiener  medicin.  Wochen- 
schrift Ko  38. 

r.  lirtuniNfj : Heilart  des  Ueinfrasses  auf  arzneilichem 
Wege.  Zur  Vermeidung  operativer  Verstümmelungen. 
Wien.  1852.  (Dem  Ref.  verspätet  zugekommen.) 
Vmi  Jen  liroeel : Memoire«  sur  lea  eflets  salutaires  de 
bäume  Opotleidock  dans  la  carie  des  os.  Journal 
des  coimaiss.  imid.-chir.  No.  J uud  Gaz.  des  HOpit. 
No.  59. 

Lee : t)n  fixt  ,1  and  Jona  continued  pain  in  bono. 

Associat  med.  Juuru.  Jan. 

Ltehhnrfie : Caries  und  spontane  Resorption  beinahe 
des  ganzen  Brustbeins  und  beider  Schlüsselbeine  in 
Folge  von  Fraeturen.  Schweizer.  Zeitschrift  für 
Medicin,  Chirurgie  and  Geburtshilfe.  Hft.  3. 

Die  Abhandlung  von  Gm/t/  ist  ein  den  Ar- 
eltives  im  voraus  rnitgetheilter  Auszug  aus  seinem 
zu  erwartenden  Werke  Uber  Krankheiten  der 
Bewegungsorgane  und  reiht  sieh  den  von  ihm 
1836  in  der  neinlichen  Zeitschrift  veröffentlichten 
Arbeiten  über  pathologische  Anatomie  der  Kno- 
chen an.  Sie  ist  natürlich  keiue  vollständige 
Monographie,  enthält  aber  manches  bernerkens- 
wertho. 

A.  Periostitis. 

f.  Akute  Form.  Die  Ursachen  sind  Rheu- 
matismus (lange  Einwirkung  feuchter  Kälte) 
Syphilis , mechanische  Einwirkungen  (hier  oft 
mit  Ostitis  und  Medullitis);  oft  sind  die  Ursachen 
unbekannt  und  die  Affektiou  kommt  an  beiden 
Schienbeinen  zugleich  vor.  — Die  anatomischen 
Charaktere  sind  bekannt:  Injection,  Verdickung, 
Abtrennung,  Erguss  von  Flüssigkeit  verschie- 
dener Consistenz  und  Form  bis  zur  Bildung  von 
Apophyscu  und  Epiphysen,  Yascularisation  des 
Knochens,  Nekrose  und  Bildung  von  Sequestern.  — ■ 
Symptome:  Geschwulst,  Spannung,  bisweilen 
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Röthe,  Schmerz,  örtliche  Warme ; die  Geschwulst 
oft  ödemalös,  phlegmonös,  oft  so  hart,  dass  matt 
versucht  ist,  sic  lür. Exostose  zu  halten.  Der 
Gang  der  gewöhnliche ; die  Ausgänge  Zerthei- 
lung,  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeiten, 
Eiterung  mit  Losstossung  von  Knochcnfragmenten, 
Geschwürbildung,  selten  Caries  dann  l'ebergang 
in  den  chronischen  Zustand,  oder  Keproduction 
des  Pcriost's  und  der  verloren  gegangenen  Kuo- 
chcnparthicen,  oder  Tod  durch  Erschöpfung. 

11.  Chronische  Form;  hielier  gehören  die 
Periostose  und  Hyperostose.  Die  Ursachen  sind 
die  nemliehen  wie  bei  der  akuten,  speciell  Syphilis, 
Geschwüre  nicht  gehörig  beachtet,  mechanische 
Fanwirkungen.  Sie  ist  charaktcrisirt  durch  um- 
schriebene oder  nicht  scharf  begrenzte  Geschwülste 
von  verschiedener  Consistenx  und  Inhalt  und 
verschiedener  Verbindung  mit  dem  Knochen, 
gewöhnlich  an  oberflächlichen  Knochen  befind- 
lich ; oft  ist  ein  ganzer  Knochen  aufgetricben 
(Hyperostose).  Letztere  ist  oft  Folge  eines  Ge- 
schwürs oder  einer  invaginirten  Nekrose , der 
Knochen  kann  dadurch  um  1 — 2 Centimcter 
dicker  werden.  G.  hält  die  Hyperostose  gegen 
die  Ansicht  anderer  Pathologen  für  entzündlicher 
Natur,  worauf  die  Yascularisation  entschieden 
hinweist  und  unterscheidet  folgende  Arten: 

1)  die  ulccröse-  kreisrunde  oder  ovale  Er- 
höhung mit  durchlöcherter  Oberfläche,  mit  knö- 
chernen Schuppen,  Platten  und  Nadeln  besetzt, 
so  dass  der  ganze  Knochen  wie  borstig  (tdnissd) 
ist;  dazu  innen  die  Erscheinungen  der  compacten 
oder  verdichtenden  Osteitis.  Trotz  der  Anwesen- 
heit des  Geschwürs  ist  die  Aflection  minder 
schmerzhaft  als  man  glauben  sollte. 

2)  Vegctircnde  Hyperostose  — gcrülhetc 
Concretiou,  einer  grasigen  Wiescnflücbe  ähnlich, 
mit  Champignon  ähnlichen  Auswüchsen,  zwischen 
denen  reichliche  Löcher  und  F'urchen  sich  finden. 
G.  hält  diese  Art  für  mehr  acuter  Natur,  weil 
die  Löcher  und  F'urchen  viel  tiefer  sind  und 
daher  eine  activere  Yascularisation  beurkunden. 

3)  Elfenbeinerne  11.  — durch  die  F'estigkeit 
ihres  Gewebes  ausgezeichnet,  Resultat  einer  con- 
trahirenden  Periostitis  oder  selbst  Osteitis,  häutig 
auch  Rhachitis. 

4)  Hyperostose  mit  Kvste  unter  dem  Perlost, 
wovon  bis  jetzt  ein  einziges  Beispiel  bekannt 

Die  Symptome  sind:  Schmerz,  mehr  oder 
weniger  heftig,  meist  vermehrt  des  Nachts  oder 
durch  Kälte  oder  Anstrengung,  local  vermehrte 
Wärme.  Der  Verlauf  sehr  langsam,  der  Aus- 
gang Resorption  des  ICrgossencn , so  lange  cs 
sich  noch  iin  flüssigen  Zustande  befindet,  oder 
Verknöcherung,  oder  Bildung  eines  Geschwüres 
mit  lilo8slegung  des  Knochens,  welcher  sehr 
hartnäckig  ist  und  meist  der  Heilung  wider- 
steht, bis  der  Knochen  sich  nckrosirt  hat,  was 


man  oft  durch  künstliche  Mittel  hervorrufen  muss. 
Bisweilen  erfolgt  spontane  Heilung  durch  Ent- 
wicklung orgauisirbarer  Sccretioneu  im  Gewebe 
des  Knochens  selbst,  die  den  entblüssten  Kno- 
chen von  innen  nach  aussen  resorbiren,  allinühlig 
als  plastische  F'ungositäten  auf  der  Oberfläche 
des  Geschwürs  hervorwachsen  und  dann  durch 
Granulation  oder  Verknöcherung  vernarben. 

Die  Diaguosc  der  Periostose  ergiebt  sich 
durch  die  Ursache  der  Erscheinungen ; ein  Ein- 
stich mit  einer  Flxplorationsuadel  oder  noch  besser 
einem  Exploralioustroicart  vervollständigt  dieselbe 
und  giebt  zugleich  Aufschluss  über  die  Natur  der 
vorhandenen  Flüssigkeiten.  Eine  ossifleirte  Peri- 
ostose lässt  sich  freilich  nicht  von  einer  Exostose 
unterscheiden,  indess  ist  diess  glücklicher  Weise 
gleichgültig.  Die  Explorationsnadel  oder  der 
Troicart  giebt  auch  Aufschluss  über  die  allen- 
fallsigc  Entblössung  des  Knochens  oder  die  sel- 
tene F'orin  der  Hyperostosis  cystica ; Gerdy  rätb 
übrigens  bei  Geschwüren  mit  blosslicgendcin  Kno- 
chen, letzteren  gut  abgewaschen  mit  der  Lupe 
zu  betrachten,  um  der  Beschaffenheit  desselben 
gewiss  zu  sein. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Intensität  und 
der  Ausbreitung  der  Aflection  ab ; wenn  die 
Periostitis  sehr  intensiv  ist,  so  stirbt  oft  der 
darunter  liegende  Knochen  ab,  ohne  dass  er 
Zeit  hat,  sich  zu  vascularisiren,  wie  man  cs  aus 
den  Sequestern  abnehmen  kann.  Enterung  ist 
jedenfalls  ein  gefährlicher  Ausgang,  ebenso  ist 
llinzutrilt  von  Osteitis  oder  Mcdullitis  ein  er- 
schwerender Umstaud.  Die  syphilitische  Perio- 
stitis ist  leichter  zu  behandeln  als  die  übrigen 
Formen. 

Therapie.  Bei  der  akuten  Periostitis  Anti- 
phlogose,  Incisionen,  Kinollientia ; letztere  und 
die  topische  Anwendung  des  Jods,  Mercurs, 
Schwefel  bei  der  chronischen  Form,  Exutorien 
bei  heftigem  Schmerz.  Vorsichtige  Comprcssion 
ist  häufig  von  Vortheil.  Absolut  nothwendig  ist 
gänzliche  Ruhe.  Tritt  Eiterung  ein,  so  wird  der 
Eitcrhecrd  wie  ein  Abscess  behandelt;  ein  Ge- 
schwür auf  dem  Periost  erfordert  oft  neben  dem 
Contentivvcrband  noch  Antiphlogose  und  kau- 
stische Mittel.  Bei  Entblössung  des  Knochens 
muss,  wenn  dieser  sich  nicht  nekrosiren  will, 
wie  oben  bemerkt,  das  Glüheisen  angewendet 
werden,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  kaltes  Wasser 
auf  den  Knochen  zu  giessen,  um  eine  Entzün- 
dung der  Markhöhle  zu  verhüten.  Die  übrige 
Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  den 
Complicalioncn  u.  s.  w. 

B.  Mcdullitis. 

G.  wählt  diese  Benenung,  weil  der  Name 
Meuingtitis  sich  gewöhnlich  auf  das  Rückenmark 
bezieht. 

Die  häufigste  Ursache  ist  die  Amputation; 
auch  Erschütterung,  durch  Fall  auf  die  ausge- 
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»treckten  unteren  Extremitäten.  In  einigen  Fällen 
wurde  eie  nach  Eintauchung  der  Küsse  in  kaltee 
Wasser  beobachtet.  Nicht  selten  ist  die  Ursache 
unbekannt. 

Anatomische  Charaktere.  Selten  ist  das  Mark 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  entzündet,  sondern 
meist  nur  in  einzelnen  Punkten,  seien  diese  iso- 
lirt  oder  nicht;  bei  der  akuten  Form  ist  es  weich, 
bei  der  chronischen  bisweilen  hart;  die  Farbe 
braun,  weinhefenartig,  in  der  chronischen  Form 
grau,  schieferartig;  bisweilen  bilden  sich  Eiter- 
hecrdc.  Schwarze  gangränöse  Erweichungen  konnte 
G.  nicht  wahrnehmen.  Dass  eine  Volumenver- 
mehrung  eintritt,  beweist  das  Auslaufen  des  ent- 
zündeten Markes  aus  amputirten  Knochen.  Nicht 
selten  gesellt  sich  Nekrose,  Phlebitis,  Osteitis 
und  Periostitis  dazu.  Oft  wird  die  Markhühle 
mit  Knochensubstanz  ansgefüllt  und  von  aussen 
tritt  Hyperostose  ein ; meist  scheint  hier  die 
Medullitis  die  primäre  Affection  gewesen  zu  sein. 

Symptome.  Der  Schmerz  Ist  nicht  immer 
»ehr  lieftig,  Geschwülste,  Hitze  der  umgebenden 
Theile,  Eiterung  unter  dem  Periost  sind  gewöhn- 
liche Erscheinungen.  I>a  nicht  selten  andere 
Aflcctioncn  damit  complicirt  sind , ist  die  Aus- 
scheidung der  Symptome  schwer. 

Der  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch,  der 
Ausgang  Zerthcilung,  öfter  Eiterung  nach  Am- 
putation ; tritt  Eiterung  in  geschlossenen  Mark- 
liöhlen  auf,  so  ist  dicss  ein  fataler  Umstand  — 
Auftreibung  des  Knochens,  Zerstörung  desselben 
von  innen  nach  aussen  mit  heftigem  Schmerz 
und  Fieber  ist  die  Folge.  Der  Verknöcherung 
des  Markes  bei  der  chronischen  Form  und  der 
Unwalirscheiuliclikeit  der  Gangriiu  wurde  bereits 
gedacht. 

Die  Diagnose  ist  oft  schwierig;  doch  kön- 
nen tiefer  Schmerz,  Geschwulst  der  umgebenden 
Tliciic,  Oedcm  des  Gliedes  mit  .Fieber  immer 
die  Vernnilhung  einer  vorhandenen  Medullitis  be- 
gründen und  eine  dagegen  gerichtete  Behandlung 
rechtfertigen. 

Die  Proguosc  ist  \erschicdcn , beim  anipu- 
tirten  Knochen  schlimmer  als  beim  uicht  ampu- 
tirteu,  günstiger  bei  breiten  Knochen,  ebenfalls 
günstig,  wenn  die  Affection  bei  chronischem  Ver- 
laufe aich  zur  Ossification  neigt,  oder  bei  um- 
schriebener Form  der  Eiter  sich  einen  Weg  nach 
aussen  bahnt 

Behandlung.  Antipblogose,  topische  beruhi- 
gende Mittel,  Galaplasmen ; mit  diesen  Mitteln 
beschwichtigte  G.  oll  die  stürmischen  Erscheinun- 
gen nach  Amputation,  konnte  aber  nur  seiten 
Heilung  bewirken,  die  überhaupt  bei  Medullitis 
in  amputirten  Kümpfen  selten  ist.  Bei  Sympto- 
men der  Medullitis  in  noch  geschlossenen  Kno- 
chen räth  G.  zur  Anwendung  des  Trepans,  der 
ia  keinem  Falle  nachtheilig  wirkt,  besonders 
wenn  man  einen  kleinen  wählt 
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Hierauf  spricht  G.  noch  von  einigen  Formen 
der  KnochcnetilzUndung.  Bei  der  ikrophulöten 
ist  die  praedisponirende  Ursache  die  Scrophulo- 
sis,  oft  auch  die  veranlassende ; oft  ist  letztere 
auch  eine  äussere  Einwirkung.  Die  anatomischen 
Charaktere  Anschwellung  spongiöser  Knochen, 
bisweilen  mit  compacten  knöchernen  Concretio- 
nen,  oft  Karefaction  des  Knochengewebes,  oft 
ätisserste  Zerreisslichkcit.  Bisweilen  enthalten  die 
Kunchen  Tuberkeln  oder  man  findet  atiderwärta 
soiciic.  Die  Krankheit  kommt  nicht  nur  bei  Kin- 
dern sondern  auch  bei  Erwachsenen  vor;  auch 
hei  diesen  ist  dann  das  Mitteistück  des  Knochens 
diiun  und  die  Extremitäten  angeschwolien , und 
man  unterscheidet  in  diesen  compacte  coneen- 
trischc  Lagen,  durch  Lagen  rou  Kanälchen  von 
einander  getrennt  Symptome  und  Verlauf  be- 
kannt; der  Ausgang  meist  Carics,  wobei  biswei- 
len organisirbare  Flüssigkeiten  dio  Kuocheniücken 
ausfüllen  und  vernarbeu , häutiger  nocli  hek- 
tische Fieber,  tüdtlichen  Ausgang  herbeiführt ; 
häufig  sind  bekanntlich  auch  Ankylose  und  son- 
stige Deformitäten.  Uücksicktlicb  der  Behand- 
lung legt  G.  neben  den  bekannten  antiscroplm- 
lüscn  Mitteln  ein  Hauptgewicht  auf  Jodinjectio- 
nen,  von  denen  er  in  vielen  Füllen  sehr  guu- 
stige  Kesultate  erhielt  — Die  syphililiieht  Osteitis 
nennt  G.  eine  noch  wenig  bekannte  Affection. 
In  der  ( 'harakteristik  gibt  er  die  bekannten  Sym- 
ptome au.  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  entweder 
das  Periost,  oder  das  Knoclicngcwebe  selbst,  der 
Verlauf  chronisch,  höchstens  subacut,  der  Aus- 
gang bisweilen  selbst  Gcscbwiirbilduiig  auf  dem 
Periost  oder  dem  Knochen  selbst  mit  Fistelbil- 
dung  in  den  Wcichtlieilen;  diese  Ulceratiou  des 
Knochens  — eine  barte  nicht  rasculärc  Carics 
oder  Nekrose  — entsteht  1)  durch  Kesorption 
des  Knochens  unter  der  entzündeten  ßeinhaut, 
oder  2)  durch  innere  Kesorption  des  Knochens 
vermittelst  seiner  inneren  Gefasst)  oder  3)  durch 
eine  elitninirende,  im  Innern  des  Knochens  ent- 
stellende , die  oberflächlichen  Schichten  vertil- 
gende l'lceratioti.  G.  sali  diese  Ulcerationen 
an  den  Schüdelknoehen  bisweilen  durch  unregel- 
mässige, crbscngrossc,  compacte,  gar  nicht  oder 
kaum  vasculare  Cuncrelionen  vernarben.  Dia- 
gnose, Prognose  und  Behandlung  enthalten  das 
Bekannte ; einige  mitgelheilte  KrankheiUgeschich- 
ten  beweisen , welche  bösartige  Beschaffenheit 
die  syphilitische  Knochenentzündung  unter  man- 
chen Verhältnissen  annehmen  nnd  wje  sie  durch 
C'omplicationen  selbst  die  Nothwendigkeit  der 
Amputation  eines  Gliedes  herbeiftiliren  kann.  — 
Die  idiopathischen  Knochenentzündungen  ent- 
stehen nach  G,  1)  durch  die  Einwirkung  der 
Kälte ; 2)  durch  indirecte , 3)  durch  directe 
mechanische  Einwirkung ; von  jeder  Art  der 
durch  diese  verschiedenen  Ursachen  bewirkten 
Knochenentzündung  hat  G.  mehrere  Fälle  mit- 
getliellt.  Welche  Intensität  und  Hartnäckigkeit 
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die  durch  Einwirkung  der  Külto  (insbesondere 
Eintauchen  der  Risse  in  kaltes  Wasser)  hervor- 
gerufene Knochcncntziindungen  bekommen  kön- 
nen, beweisen  die  Krankheitsgeschichten  19  und 
20 ; in  beiden  Rillen  dauerte  die  Krankheit  — 
mit  lutermissionen  — eine  lange  Reihe  von 
Jahren  und  im  letzten  waren  nur  Moxen  und 
Gliiltcisen  im  Stande,  die  iiusserst  heftigen  Kno- 
chenschmerzen zum  Tlieil  zu  beschwichtigen, 
eine  gleichzeitige  Entzündung  des  ganzen  Kno- 
chengewebea  und  der  Markbaut  in  beiden  Bäl- 
len war  unverkennbar.  Aber  auch  durch  me- 
chanische , Bclbst  unbedeutender  Verletzungen 
bewirkte  Knochenentxiindungen  können  bedeu- 
tende, langwierige  Rügen  haben, 'wie  mehrere 
Krankheitsgeschichten  zeigen:  besonders  sind  die 
Knochenverletzungen  durch  Schusswunden  zu 
fürchten,  bei  denen  oft  wohl  nach  Jahren  er- 
neuerte Entzündung,  Erweichung  des  gebildeten 
Callus  und  Nekrose  eintreten  und  za  nachträg- 
licher Amputation  nöthigen  kann.  Von  tiidtlieli 
gewordenen  Knochenentziindungen  nach  Ampu- 
tationen hat  O.  drei  Fälle  aufgeführt;  offenbar 
war  aber  hier  nicht  bloss  eino  einfache  Knochen- 
cnlzUndung,  sondern  pyämische  (oder  wie  ff.  sie 
nennt  traumatische)  Diathesc  vorhanden;  übri- 
gens hat  0.  jedenfalls  Recht,  wenn  er  auf  die 
mögliche  Gefährlichkeit  bedeutender  Verletzungen 
in  dieser  Beziehung  aufmerksam  macht.  Doch 
darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  drei  an- 
geführten Fälle  aus  der  Spital-  nicht  aus  der 
Privatpraxis  entnommen  sind ; mit  der  eingc- 
schlagcnen  Behandlung,  die  soweit  es  die  inner- 
liche angeht,  fast  gar  keine  zu  nennen  war,  dürfte 
auch  schwerlich  ein  deutscher  Arzt  einverstan- 
den Bein. 

Chatsaignac  behandelte  die  acuten  Abscesse 
unter  dem  Perlost,  welche  so  gerne  einen  un- 
glaublichen Ausgang  herbeiführen,  einesthcils 
durch  Incisionen  bis  auf  den  lleerd  des  Ab- 
scesses,  anderntheils  zur  Verhütung  der  Nekrose 
durch  Injectioncn  aus  Salzsäure  mit  Wasser 
verdünnt  ( einige  Grammen  Säure  auf  1 Litre. 
destillirtes  Wasser).  Das  Residium  dieser  In- 
jectionen  enthält  stets  eine  sehr  kleine  Menge 
Kalkphosphat,  was  bei  reinen  Wasserinj  ectionen 
nicht  der  Fall  ist.  Die  günstige  Wirkung  die- 
ser Behandlungsweise  wnrde  in  einem  Fall  von 
Periostitis  an  Femur  bei  einem  jungen  Mädchen 
erprobt. 

Corviser  entwirft  bei  Gelcgenhet  der  Bctir- 
thcilung  des  im  Jahresbericht  erwähnten  Falles 
ein  allgemeines  Bild  der  raschverlaufenden  Kno- 
chencntzUndung,  die  er  seit  einigen  Jahren , wo 
er  seine  Aufmerksamkeit  besonders  darauf  rich- 
tete, 10  Mal  (4  Mal  am  Schlüsselbein,  3 Mal 
am  Kopfe  des  Oberarms , 2 Mal  am  Schien- 
bein, 1 Mal  am  Oberschenkelkopfe ) wahrgenom- 
men; der  Ausgang  war  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles  jedesmal  tödtlich.  Die  Entzün- 


dung entsteht  in  der  Regel  wenige  Tage  nach 
einer  meist  geringfügigen  Verletzung,  bisweilen 
auch  ohne  nachweisbare  Ursache.-  Es  bildet  sich 
sowohl  an  der  Aussenlläcbe  als  in  dem  Mark- 
raume  des  Knochens  durch  gleichzeitige  Theil- 
nalime  der  Bein-  und  Markhaut  eine  bald  eitrig 
oder  jauchig  zerfliessemlc  Ausschwitzung,  in  deren 
Gefolge  sich  unter  stürmischen  allgemeinen  Er- 
scheinungen rasch  andere  Ablagerungshecrde  von 
gerinnbarer  Ausschwitzung  im  Herzen  oder  des- 
sen Um-  und  Auskleidung,  meist  auch  in  an- 
dern Eingeweiden,  namentlich  Lungen  und  Nie- 
ren, die  in  der  Kegel  mit  dem  Tode  endi- 
gen; im  allergünsligsten  Falle  folgt  Krtöd- 
tung  des  ergriffenen  Theils.  Die  Haut  ist  An- 
fangs ganz  unverändert,  und  nur  ein  senkrech- 
ter Druck  auf  den  Knochen  bewirkt  äcbmera ; 
bald  aber  entsteht  Pscudoerysipelat,  was  die  in 
der  Tiefe  bereits  geschehene  Vereiterung  oder 
Verjauchung  bezeichnete,  dabei  ist  jetzt  hefti- 
ger Schmerz  und  unverbältuissmäasigcs  Fieber 
vorhanden.  Bei  oberflächlich  liegenden  Kno- 
chen entsteht  bald  Fluctualion , bei  tiefer  lie- 
genden kann  diese  natürlich  nicht  hervortre- 
ten. Gleichzeitig  entsteht  Entzündung  an  der 
äusseren  oder  inneren  Umhüllung  des  Herzens, 
in  deren  Folge,  wie  bemerkt,  Ausschwitzung, 
Sinken  der  Kräfte,  überhaupt  die  Erscheinungen 
des  nervösen  Fiebers,  sehr  erschwertes  Alhem- 
liolen  (abgesehen  von  den  in  der  Brusthöhle 
oder  ihren  Organen)  — auch  in  anderen  Ein- 
geweiden,  namentlich  den  Nieren  — eintreten- 
den Ausschwitzungen),  und  der  Tod  erfolgt  oft 
schon  am  5 — 6tcn  meist  gegen  den  10  — I4ten 
Tagen,  bei  langsameren  Verlaufe  wohl  auch  erst 
nach  3 — 4 Wochen.  In  einer  Leiche  findet 
man  Ausschwitzung  am  Herzen , Mürbheit  der 
Substanz  desselben,  Ausschwitzungen  in  andern 
Organen;  am  ergriffenen  Knochen  bei  raschen 
Eintritt  des  tüdtlichcn  Ausgangs  Auflockerung 
und  bläuliche  Färbung  der  Beinhaut,  Abtren- 
nung derselben  vorn  Knochen,  Eiter-  oder  Jati- 
cliccrguss  zwischen  beiden ; bisweilen  ist  sie  gegen 
die  Mitte  zerstört , fetzig.  Auf  dem  Knochen 
ist  bisweilen  eine  dünne  Knochenanflagcrung, 
das  Oewcbc  entfärbt,  die  Kellen  des  schwam- 
migen Gewebes  von  gclbröthlichcr  oder  gelb- 
grauer  geronnener  Materie  gefüllt,  wodurch  die 
Durchschnittsfiäche  ein  ganz  eigenes  Anssehen 
bekommt:  die  ausklcidende  Markhaut  trübe,  das 
Mark  weissfarbig  speckig,  etwas  derber,  mit 
einzelnen  gelblich  grauen  Krweichungaheerden; 
in  der  Umgebung  der  eigentlichen  Entzündung 
ist  es  dunkelroth,  ebenfalls  derber,  mit  kleinen 
Blutextravasaten  durchzogen.  — Bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  fehlt  das  Perinst  grössten- 
theils,  ist  in  der  Umgebung  geschwollen,  verdickt, 
weissfärbig;  der  Knochen  cariüe,  im  schwam- 
migen und  festen  Gewebe  desselben  in  der  Um- 
gebung zahlreich  nach  der  Länge  verlanfeiide, 
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durch  Aufsaugung  entstandene  Lücken,  welche 
durch  fortschreitende  Gefässentwicklung  dein 
Knocken  ein  röllilicli  gestreiftes  Aussehen  geben, 
in  der  Umgehung  eine  aufgelagerte  Knochcn- 
schicbte;  die  Kellen  des  schwammigen  Oewebes 
mit  grau  weissfarhlger , theil weise  eiterig  zer- 
Siesaender  Materie  gefüllt,  die  Markhaut  theil- 
weise  zerstört,  die  Krwcicbungsheerde  im  Marke 
grösser,  und  zu  wirklichen  Kilcrheerden  ausge- 
bildet. In  der  Umgebung  des  abgestorbenen 
und  zur  Losstossung  vorbereiteten  Knochcu- 
stücks  ist  der  Inhalt  der  Kellen  des  schwam- 
migen Gewebes  oder  der  Markrüliro  rothlichgelb, 
halbdurchsicbtig  und  gallertar,  ig.  — Der  von  C. 
ausführlich  erzälillc  Kall  betraf  einsn  Ujäliri- 
gen  gesunden  Knaben,  die  Veranlassung  war 
ein  Kall  auf  den  Hauch  heim  .Springen  über 
einen  Graben,  den  aber  nach  dem  Aufstehen 
das  Herangehen  nicht  hiuderte;  beim  Eintritte 
des  Kranken  in's  Spital  am  8.  Tage  war  die 
Krankheit  bereits  büchst  intensiv,  am  13.  Tage 
gesellten  sich  Herzerseheinungrn  dazu,  und  schon 
am  15.  Tage  trat  der  Tod  ein,  Kisumscliiüge 
um  das  ergriffene  Gelenk,  allgemeine  kalte  Wa- 
schungen wegen  der  Trockenheit  der  Haut,  SKu- 
ren  innerlich  waren  umsonst  angewendet  worden. 
Die  Sectionsresultale  waren  drei  angegeben; 
Herz,  Lunge  und  Nieren  zeigten  Ausschwitzun- 
gen und  Ergüsse.  C.  macht  zum  Schlüsse  auf 
die  Eigentlmmlichkeit  der  Affection,  insbesondere 
die  Intensität  des  Fiebers  und  das  bedeutende 
Ergriffensein  des  Gehirns,  dann  der  andern  ge- 
nannten Organe,  so  wie  auf  den  gewöhnlich 
lödtlichen  Ausgang  und  die  daher  ungünstige 
Prognose,  endlich  das  — auch  in  gerichtsärzt- 
lichcr  Hinsieht  wichtige  — Missverhältnis*  zwi- 
schen der  oft  geringfügigen  Ursache  und  der  so 
äusserst  heftigen  Krankheit,  die  sich  durchaus 
nicht  von  jener  allein  herleiten  lässt,  aufmerksam. 

v.  Brtuning  veröffentlicht  seine  durch  mehr- 
jährige glückliche  Erfahrung  bewährte,  zwar  nicht 
an  und  für  sich,  doch  in  ihrer  Anwendung  neue 
Methode  zur  Heilung  der  (Jaries  auf  rein  arznei- 
liclicm  Wege.  Nachdem  er  sich  über  die  so  häu- 
tige ganz  uunülhige  Vornahme  der  Amputation 
und  liesretion  bei  Caries  und  über  deren  Nutz- 
losigkeit in  vielen  Fällen  ausgesprochen,  dann 
•ine  kurze  — nur  Bekanntes  gebende  — Schil- 
derung der  Carios,  die  er  dem  Geschwüre  iu  den 
Weichtbeilen  gleich  setzt,  entworfen  und  endlich 
die  Nutzlosigkeit,  ja  nicht  selten  Kweckwidrigkeit 
der  meisten  bisherigen  Curmetboden  in  siemlicb 
starken  Zügen  entworfen,  von  denen  er  höch- 
stens die  K&lieiuspriUungcn  (bei  denen  er  jedoch 
die  gleichseitige  LufUnjection  als  reizend  für 
schädlich  erklärt;  und  die  Methode  der  Ver- 
ödung des  Gelenks  (cf.  Jahresbericht  185a  lid. 
11L  & 176}  noch  am  Förderlichsten  für  den 
Heilzweck  findet,  stellt  er  folgende  Indicatfoneti 
für  die  Behandlung  der  Caries  auf: 


1)  Die  ursprüngliche  F.ntzüiiduug  der  Bein- 
haut zu  unterdrücken,  um  die  Knoclieiigcschwulst 
zur  Aufsaugung  zu  bringen,  oder  doch,  wo  er- 
sleres  nicht  möglich  ist,  die  Entzündung  nach 
Möglichkeit  nicderzulmltcu  und  von  der  Knochen- 
haut und  der  Nähe  der  Knochen  ahzulciteu. 

2)  Bei  bereits  geschehener  Eiterbildung  dio 
noch  bestehende  Entzündung  der  Umgebung  nie- 
derzniialten , die  Eiterung  aber  nach  aussen  zu 
leiten  und  durch  einen  kleinen  (zur  Verhütung 
des  Luftzutritts)  Lancettstich  dem  Eiter  Ablluss 
zu  verschaffen. 

3)  Den  Abfluss  des  Eiters  möglichst  frei  zu 
halten,  ihn  selbst  künstlich  zu  begünstigen  (nur 
nicht  durch  Mittel,  welche  durch  Wärmeentwick- 
lung die  Kongestion  steigern),  dabei  aber  das 
Lnfteimlringen  in  die  Geschwilreüffnung  möglichst 
zu  verhüten. 

Dabei  sind  natürlich  allgemeine  Dvskrasicen 
zu  berücksichtigen,  die  Kräfte  des  Kranken  zu 
erhalten  und  etwaigen  Nebenerscheinungen,  ins- 
besondere dem  Fieber  zu  begegnen. 

Kur  Erfüllung  dieser  Indicationen  hat  Br. 
neben  einigen  anderen  minder  wesentlichen  Mit- 
teln vorzüglich  zwei  angewendet  und  dadurch 
den  lfciiifrass  allemal  gebeilt,  nämlich  Laugen- 
bäder und  Höllenstein. 

Diu  Laugenbäder  — aus  gewöhnlicher  llolz- 
aschenlauge . wobei  die  llnlzgattung  gleichgültig 
ist  — ziehen  Entzündung  und  Eiterung  aus  der 
Tiefe  der  Knochcnthcile  energisch  an  die  Ober- 
fläche und  sind  datier  auch  in  l'anaritien  so  vor- 
theilhaft,  dass  v.  Brtuning  hei  diesen  nie  etwas 
anderes  anwandtc  und  höchstens  dem  etwa  schon 
vorhandenen  Eiter  durch  eiuen  feinen  Einstich 
Abfluss  verschaffte.  Diese  Laugenbäder  bewirken 
Abnahme  der  Entzündung,  lebhaftere,  gesunde 
Granulationen,  verbessern  den  Eiter  und  fordern 
ihn  heraus,  zugleich  mit  mancher  Erleichterung 
des  Kranken.  Sie  werden  uach  r.  Brtuning’» 
Erfahrungen  von  der  kranken  Stelle  immer  ver- 
tragen und  eine  allcnfailsige  ätzende  Einwirkung 
auf  die  gesunde  Haut  der  Umgebung  lässt  sich 
durch  entsprechende  Stäike  der  bereiteten  Laugo 
immer  vermeiden  (im  Allgemeinen  ist  beginnende 
Schlüpfrigkeit  der  richtige  Masstab  für  den  Grad 
der  letzteren);  ist  wirkliche  Actzung  eingetreten, 
so  lässt  man  die  wunden  Stellen  mit  Oel  ein- 
reiben  oder  einige  Keit  Cliainillenbädcr  nehmen, 
die  auch  bei  intercurrirondcr  Entzündung,  wo 
die  Lange  dessbalb  nicht  mehr  recht  vertragen 
wird , beruhigend  wirken.  — Der  Höllenstein 
wirkt  umündernd  auf  dcu  Lebensproccss  ohne 
Erregung  von  Entzündung,  daher  sogar  letztere, 
wenn  sie  dyskrasischen  Ursprungs  ist,  beschrän- 
kend und  dadurch  scbmcrzmildernd.  Gewöhnlich 
ist  daher  nur  die  erste  Actzung  empfindlich,  dio 
spätere  Wiederholung  wird  dagegen  vom  Kranken 
selbst  gewünscht.  Er  ist  daher  allen  anderen 
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Aetzmittcln  bei  CarieB  unbedingt  vorzuziehen.  — 
Kiicksichtlich  der  allgemeinen  Behandlung  wendet 
t'.  Breuning  bei  scrophulöscr  Dyskrasie  Anfangs 
Calomcl,  dann  Lcberthran  oder  Chinin  mit  intcr- 
ponirien  Gaben  von  Rheum , bei  gichtischen 
Jamcspulver  mit  Extr.  cicut  und  Aconit  an  (auf 
welchen  er  das  Hauptgewicht  legt),  zeitweise  auch 
etwas  Calomel  und  Sulph.  aurat.  Die  Anwen- 
dung anderer  Mittel , wie  Schwefel  — selbst 
Sublimatbiidcr  u.  dgl. , hangt  von  den  Umstan- 
ständen  ab. 

Das  Specielle  der  Behandlung  ist  nach  den 
verschiedenen  Stadien  des  Leidens  folgendes: 

1)  Ursprüngliche,  unschmerzhaftc  Knochcn- 
gcschwulst.  Der  befallene  Theil  ist  täglich  drei- 
und  mehrmal  in  lauer  Lauge  zu  baden,  oder  wo 
die  Ocrtlichkcit  das  Baden  nicht  zulässt,  Bä- 
hungen mit  Lauge  so  oft  als  möglich  zu  machen, 
nach  Umständen  auch  ein  Paarmal  in  der  Woche 
ein  Aczlkalibad  zu  gebrauchen.  Nach  dem  Bade 
wird  die  Geschwulst  mit  Oel,  am  besten  mit  einer 
Salbe  aus  Ungiotfc  mit  Extr.  cicutt.  oder  Mcrc.  dulc. 
bestrichen.  Bei  hartnäckig  zögernder  Aufsaugung 
der  Geschwulst  wirkt  auch  die  zeitweilige  An- 
legung einiger  Blutegel  sehr  förderlich.  Bei 
sichtbar  vermehrter  Wärme  wird  Sauerteig  oder 
nasser  Lehm  übergeschlagen,  was  gleichmässigcr 
wirkt  als  kalten  W asserumschlüge  und  weniger 
Gefahr  entzündlieh  rheumatischer  Reizung  setzt. 
Gichtische  Knochengcschwül8te  weichen  dieser 
Behandlung  langsamer  als  scrophulöse,  dagegen 
sind  diese  mehr  zur  Eiterbildung  geneigt. 

2)  Die  entzündete  Beinhautgeschwulst  (Kno- 
ehrnliautenlziindung)  wird,  mag  sio  sich  aus  der 
ersteren  entwickelt  haben,  oder  erst  zur  Behand- 
lung kommen , mag  sic  noch  im  Anfänge  be- 
stehen oder  schon  der  Eiterung  nahe  sein,  ganz 
auf  diese  Art  behandelt.  So  lange  der  Eiter 
nicht  durch  die  äussere  Haut  durchzufühlen  ist, 
lässt  man  mit  grösstem  Vortheile  alle  6 — 8 Tage 
einige  Blutegel  an  die  empfindliche  .Stelle  setzen, 
wodurch  oft  noch  die  Rückbildung  der  Geschwulst 
gelingt ; seihst  nach  ausgcbildeter  Eiterung  und 
Eröffnung  des  Abscesses  setzt  t*.  Breuning  diese 
vereinzelte  Anlegung  von  Blutegeln  an  die  em- 
pfindlichen Stellen  der  Umgebung  fort.  Eine 
grössere  Zahl  von  Blutegeln  auf  einmal  anzu- 
setzen, widerräth  r.  B.  durchaus.  Bisweilen  ge- 
lingt es  durch  dio  Laugenbäder  tmd  durch  die 
Blutegel,  die  Eiterung  am  Gelenke  selbst  zu 
verhüten  und  auf  eine  andere  unschädliche  Stelle 
zu  leiten.  Ist  die  Fluctuation  deutlich,  so  muss 
hei  dicker  bedeckender  Haut  der  Ahscess  mit 
einem  Lancettstich  geöffnet  werden.  Bei  der 
Wahl  der  Eröffnungsstelle  soll  man  sich  nicht 
bloss  durch  Rücksicht  auf  den  niedrigsten  Punkt, 
sondern  auch  durch  jene  auf  Bildung  einer  bes- 
seren Narbe  u.  dgl.  leiten  lassen,  v.  Br.  gibt 
dabei  den  Rath , nicht  immer  parallel  mit  dem 
Ilautgcwobc,  sondern  nach  Umständen  auch  senk- 


recht auf  dasselbe  einzustechen:  an  sich  falten- 
den Stellen  wird  dadurch  die  sonst  immer  ein- 
tretende  schwielig  wulstige  Vernarbung  vermieden. 

3)  Offener  Beinfrass.  Wurde  die  Krankheit 
vom  Anfang  nach  der  bisher  angegebenen  Me- 
thode behandelt,  so  zeigt  die  Fortsetzung  der 
Laugenbäder  oder  Umschläge  ( die  nun  noch 
unerlässlicher  sind),  nnd  die  zeitweilige  Aetzung  der 
Geschwüre  mit  Höllenstein  bis  auf  den  Grund, 
in  Verbindung  mit  entsprechender  allgemeiner 
Behandlung,  eine  baldige  und  sichere  Heilung 
zu  erzielen.  Ist  aber  die  Caries  krank  oder 
nicht  behandelt  worden,  schlechte  Eiterung,  Un- 
terminirung vorhanden  etc. , haben  die  Kräfte 
gelitten,  oder  droht  Lungenschwindsucht  wie  ge- 
wöhnlich, vom  15.  bis  zum  85  — 40.  Lebens- 
jahre, so  ist  vor  Allem  die  Gefahr  der  Letztem 
in's  Auge  zu  fassen , und  ihr  wo  möglich  zu  be- 
gegnen. (i>.  Br.  sieht  als  nächste  Ursache  der 
Lungcntuberculose  eine  vom  Gehirn  und  Rücken- 
marke ausgehende  Veränderung  der  Nervenkraft 
aus  ererbter  oder  erworbener  kränklicher  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  und  dieselbe  daher  als 
ein  Hellbestrebcn  der  Natur  an,  diese  Beschaf- 
fenheit durch  Ausscheidung  zu  verbessern;  He- 
bung der  Lebensthütigkcit  in  den  erwähnten 
Central  punkten  des  Nervensystems  durch  Ver- 
besserung der  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  nach 
ihm  daher  der  einzige  vernünftige  Heilplan,  man 
mag  hiezu  nach  Umständen  China,  Jodeisen, 
Eisen,  Lcberthran,  Landluft  etc.  anwenden).  Ist 
aber  kein  Lungenleidcn  im  Spiele,  so  ist  die 
Behandlung  in  diesem  Falle  Folgende:  Täglich 
3 — 4 Laugenbäder , dazwischen  Laugenüber- 
schläge,  dann  alle  1 höchstens  2 Wochen  ener- 
gische Aetzung  mit  Höllenstein  bis  auf  den 
Grund  des  Geschwürs , und  bei  sehr  engen  Fi- 
stelgängen selbst  zeitweise  Belassung  eines  klei- 
nen Stückes  Höllenstein,  darin  (sehr  vortheil- 
haft  ist  es  für  diesen  Zweck,  wenn  letzterer  in 
ganz  dünnen  Stangen  vom  Calibcr  einer  Strick- 
nadel gegossen  ist).  Steigert  sich  hiebei,  was 
jedoch  sehr  selten,  die  Entzündung  in  der  Um- 
gebung, so  sind  sowohl  die  Laugenbäder  küh- 
ler nnzuweuden,  vielleicht  auch  fiir  einige  Zeit 
mit  den  beruhigenden  Cbamillenbädern  zu  ver- 
tauschen, als  auch  die  Laugenüberschläge  kühl, 
ja  selbst  kalt  zu  machen,  allenfalls  auch  Blut- 
egel zu  legen.  Losgewordene  Knochenstüeke 
zieht  man  mit  der  Kornzange,  ohne  Gewalt  an- 
zuwenden, aus.  Die  Heilung  erfolgt  hier  natür- 
lich erst  sehr  spät,  aber  doch  sicher;  es  ist 
übrigens  sehr  vortheilhaft,  die  Laugenbäder  mit 
Ooleinreibungen  auch  noch  einige  Zeit  darüber 
hinaus  f'ortsetzen  zu  lassen.  — Zum  Schlüsse 
folgt  eine  Reihe  von  Krankheitsgeschichten  von 
Carios  an  den  verschiedensten  Knochen  und 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen,  welche 
die  Wirksamkeit  des  v.  Br.' sehen  Heilverfah- 
rens bei  gehöriger  Ausdauer  und  Umstellt  ausser 
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Zweifel  setiten.  aber  natürlich  keines  Auszugs 
fähig  sind ; nur  soviel  mag  bemerkt  werden,  dass 
ü.  Br.  auch  bei  Carle*  im  Hüftgelenke  die  heil- 
kräftigen Wirkungen  seiner  Hehandlungaweiae  er- 
probt haben  will,  doch  hat  er  sich  die  ausführ- 
lichere Besprechung  dieser  Form  mit  Rücksicht 
auf  seine  Erfahrungen  auf  eine  weitere  Gele- 
genheit Vorbehalten. 

Van  der  Broeck't  Memoire  ist  seinem  wesent- 
lichen Inhalte  nach  bereits  im  Jahresberichte  pro 
1800  (Bd.  III,  S.  168)  mitgctheilt,  Oer  vor- 
liegenden Anzeige  desselben  ist  die  Erzählung 
dreier  weiterer  von  den  früheren  verschiedener 
Krankheitsfälle  beigegeben,  2 von  Curics  des 
Schultcrgelenks  (der  zweite  mit  halber  Ankylose), 
in  welchen  beiden  jedoch  auch  ein  Sequester 
ausgezogen  wurde,  daher  offenbar  auch  Nekrose 
vorhanden  war,  der  dritte  von  Caries  und  Ne- 
krose der  Fibia.  Auch  eine  Caries  des  Stirn- 
beins in  der  rechten  Supraorbitalgcgend  heilte 
v.  d.  Br.  durch  seine  Bchandlungsweisc  ohne 
merkbare  Exfoliation  binnen  6 — 7 Monaten.  Er 
glaubt  dieselbe  vorzüglich  indicirt  in  jenen  Fäl- 
len von  Caries,  wo  keine  Instrunientalhilfe  an- 
wendbar ist,  z.  B.  bei  Caries  der  Wirbelsäule, 
des  Beckens  , dann  auch  bei  Krankheiten 
des  Sinus  maxillaris,  die  oft  immer  nur 
Folge  eines  cariöscn  Zahns  sind,  ohne  dass  ge- 
rade die  Wurzel  des  Zahns  in  die  Höhle  penc- 
trirt ; man  zieht  den  cariösen  Zahn  aus , und 
injicirt  in  die  Höhle  eine  Mischung  von  Opo- 
deldok  mit  Mandelöl,  welche  man  allmählich 
durch  Vermehrung  der  Quantität  des  erstem 
verstärkt. 

Le * theilt  einen  Fall  von  doppelter  An- 
schwellung der  Tibia  mit.  wovon  die  obere  nach 
den  Resultaten  der  mit  der  Trcpliine  gemachten 
Anbohrungen  eine  elfenbeinerne  Härte  mit  Aus- 
füllung der  Markhühie  durch  Knochcnsubstunz 
zeigte,  die  untere  einen  Knochenabseess  enthielt, 
zwischc  n beiden  war  in  der  Tibia  ebenfalls  reich- 
lich Eiter  enthalten , ohne  dass  eine  t 'ommtini- 
cation  des  letztem  mit  dem  untern  Knochcn- 
abscess  vorhanden  gewesen  wäre.  F.Hi  consti- 
tutionclles  Leiden  schien  den  Grund  zur  Affec- 
tion  gelegt,  und  mechanische  Einwirkungen  sie 
vollends  zur  Ausbildung  gebracht  zu  haben ; 
diese  veranlassenden  C machen,  die  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Knochens  und  die  offenbar« 
Geschwulst  des  I'eriosts  Hessen  gleich  Anfangs 
vertnuthen,  dass  es  niebs  mit  einen  einfsclten 
Abscess  des  Knochens  zu  Ihtin  habe.  Brr 
Jahre  lang  bestandene  jede  Nachtruhe  raubende 
Schmerz  lies*  bald  nach  der  Operation  nach, 
hörte  nach  14  Tagen  ganz  auf.  und  der  Aus- 
gang war  günstig.  G.  empfiehlt  daher  die  — 
wenn  nothwendig  selbst  wiederholte  — Pcrfo- 
ration  des  Knochens  mit  der  Trephine  neuer- 
dings aufs  Wärmste,  sei  cs  auch  nur  zur  Siche- 


rung der  Diagnose.  (Cf.  Jahresbericht  1852, 
Bd.  III,  S.  169). 

Delaharpe’t  üiisscrst  seltener  und  darum 
höchst  interessanter  Fall  betraf  einen  18jährigen, 
durchaus  gesunden  und  kräftigen  Burschen,  hei 
dem  auch  keine  hereditäre  Dyskraaie  angenom- 
men werden  konnte,  was  den  Kranklicitsprocess 
noch  schwerer  erklärlich  macht.  Derselbe  fiel, 
mit  einem  ziemlich  schweren  Tragkorbc  belastet, 
am  5.  Febr.  auf  dem  Eise  ausgleitend  auf  den 
Rücken,  rosp.  auf  den  Tragkorb,  konnte  aber 
darnach , wenn  auch  mit  Mfilio  seinen  Weg 
und  in  den  folgenden  Tagen  seine  ge- 
wöhnten Geschäfte  fortsetzen,  wesshalb  er  von 
der  Hebamme  bloss  mit  einem  Pilaster  und  einer 
Brustbinde,  im  Beginne  des  darauf  folgenden 
Monates  wegen  beginnender  Schmerzen  in  der 
Brust  mit  Schröpfköpfen  behandelt  wurde.  Der 
am  6.  März  herbeigerufene  Arzt  fand  das  rechte 
Schlüsselbein  an  zwei,  das  linke  an  einen,  das 
Sternum  an  seinem  oberen  Tlieilc  und  überdieas 
mehrere  Rippen  der  rechten  Seite  zerbrochen 
und  die  Bruchstellen  »och  beweglich  und  legt« 
daher  SBiyer’s  Verband  an;  da  aber  der  Zustand 
sich  verschlimmerte  und  Exsudation  der  rcchlcn 
Brusthöhle  sieh  austiildeie,  so  wurde  der  Kranke 
später  ins  Kantouspital  geschickt.  Dort  fand 
sich  bei  der  l'ntersuchung  am  17.  April  ein 
Abscess  an  der  Verbindungsstelle  des  oberen 
Drilthcils  des  Sternum  mit  dem  mittleren  mit 
offenbarer  Trennung  des  Knochens  in  der  Quecre, 
der  obere  Thcil  des  Knochens  nur  ein  Zoll  Uber 
die  Fissur  fühlbar,  dann  unter  einer  vorher  flachen 
elastischen  Geschwulst  verschwindend,  das  rechte 
Schlüsselbein  nirgends  in  seinem  Verlaufe  ausser 
auf  der  Schulterliühe,  das  linke  erat  hinter  dem 
Ansatzpunkte  der  Scaleni  an  die  Rippen,  dabei 
etwas  imtcthalb  des  linken  Sternoclavicularge- 
lenks  eine  isolirte  KnochenspHze  fühlbar;  die 
ganze  rechte  Brusthöhle  war  mit  einem  flüssigen 
Exsudate  sngefüllt.  Es  wurda  sofort  die  Ge- 
schwulst auf  dem  Sternum  mit  Actzkaii  cautc- 
risirt  und  gegen  den  Hydrotliorax  die  entspre- 
chenden Mittel  angewendet ; die  Geschwulst  zeigte 
nach  14  Tagen  keine  Muctuation  mehr  und 
wurde  kleiner,  wobei  dns  obere  Stück  des  Brust- 
beins ebenfalls  zugleich  abnahm  und  endlich 
ganz  verschwand ; der  Hydrotliorax  wich  dagegen 
den  gcwölinliclien  Mitteln  nicht,  und  es  wurde 
daher  bei  zunehmender  Verschlimmerung  des 
Kranken  als  letztes  Hellungsmittel  die  Paracen- 
tese  vorgenonunen , welche  6 'S  blutig  gefärbter 
Flüssigkeit  entleerte,  indes.«  den  bereits  4 Tage 
darnach  cintretemicn  tödtlichen  Ausgang  nicht 
nbzuwenden  vermochte.  Die  Section  ergab  einen 
Kiierheerd  in  der  .Mitte  des  Brustbeins  der  sich 
bis  zu  den  knorpeligen  Tbcilen  des  Knochens  nach 
beiden  Seiten  verbreitete;  diese  waren  gesund 
und  mit  den  Rippen  verbanden;  dagegen  der 
knöcherne  Tbeil  bis  auf  ein  2 Zoll  lange*  Frag- 
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ment  unten  verschwunden , welches  oben,  wo 
es  vom  Eiter  bespült  war,  dunkelroth,  zerfressen 
und  mürbe,  vom  verdickten  Periost  leicht  trenn- 
bar, unten  dagegen  gesund  war.  Die  vordere 
und  hintere  Wand  des  Abscesses  war  durch  das 
übrig  gebliebene  schon  verdickte  Periost  gebil- 
det. Auf  den  Knorpeln  der  beiden  obersten 
rechten  Rippen  fanden  sich  Eitergängc  von  ge- 
ringer Ausdehnung;  auf  der  linken  Seile  die 
beiden  obersten  Kippen  nabe  nn  ihrem  Stcrnal- 
ende  gebrochen,  die  ltruchenden  nekrotisch,  von 
Jauche  nmüossen ; von  der  ersten  Rippe  ging 
der  bemerkte  Knochenvorsprnng  aus.  An  der 
Stelle  beider  Schlüsselbeine  fanden  sich  Kiter- 
gängc,  in  denen  zerreibliche  Knocbentheilchen 
befindlich  waren,  links  war  vom  Knochen  nur 
ein  9 Zoll  langes,  rechts  gar  nur  ein  1 Zoll 
grosses  Stück  votii  Akromialcude  übrig,  welches 
beiderseits  in  einen  rauhen , schiefen  nicht  von 
Eiter  bespülten  Rand  endigte.  Die  an  den 
Schlüsselbeinen  sich  anheftenden  Muskeln  waren 
unter  sich  durch  ein  aus  dem  verdickten  Periost 
hervorgehendes  Fachergewebe  verbunden  geblie- 
ben. Delnharpe  wirft  die  Frage  auf,  wie  die 
nicht  geheilte  Fractur  itn  vorliegenden  Falle  zur 
Caries  und  Erweichung  des  Knochens  nament- 
lich an  den  compacten  festen  Schlüsselbeinen 
Veranlassung  geben  konnte;  er  glaubt  dicsq  bei 
den  letztem  durch  die  Isolirung  der  gebrochenen 
Stücke  und  beim  Brustbein,  wo  die  Kcsorptiou 
die  Bruchstelle  überschritt,  durch  die  schwam- 
mige Textur  des  Knochens  erklären  zu  können. 
Ferner  glaubt  er,  dass  die  Entzündung  in  den 
Knochen  nicht  längs  des  Periost,  sondern  in 
dem  durch  die  Fraktur  blossgelegten  schwam- 
migen Gewebe  fortgeschritten  sei,  weil  im  ersten 
Falle  durch  die  Loslösung  des  Periosts  Nekrose 
und  Sequcsterbildung,  nicht  aber  wie  hier  Caries 
and  Resorption  entstanden  wäre;  in  den  Schlüs- 
selbeinen namentlich  scheint  der  Zcrstörungspro- 
ccss  offenbar  von  innen  nach  aussen  fortgeschrit- 
ten zu  sein.  Die  Versuche  an  lebenden  Thieren 
können  gegen  diese  Ansicht  nichts  beweisen, 
weil  die  gewaltsame  Zerstörung  durch  C'autcri- 
sation  des  Innern  eines  Knochens  und  eine  lang- 
sam fortschreitende  Entzündung  mit  ihren  F olgen 
bis  zur  endlichen  Resorption  jedenfalls  sehr  ver- 
schiedene ursächliche  Momente  sind.  Auffallend 
ist  noch  die  Reihenfolge  und  Raschheit  der  Re- 
sorption , weiche  letztere  selbst  bei  den  beiden 
Schlüsselbeinen  in  14  Wochen  ganz  vollendet  war. 

Oaleophft.  Osteoporose,  Osteo. 
ninlarln,  KIirpIiIiIm. 

J frytr:  HeitrRge  za  der  I.ehre  von  den  Knochen- 
krankheiten. Osteophyt,  Osteoporose,  Osteomalacis 
and  Rhnchitis.  Zcitschr.  f.  rotiou.  Modicin.  .Neue 
Folge.  BcL  UL 

Meyer  sucht  vor  Allem  die  Form  der  Er- 
krankung in  der  Osteomolacie  und  Klrachitis  iest- 


zustellen,  wobei  die  Fragen  Uber  Osteoporose 
und  Osteophyt  nur  als  nothwendige  Vorfragen 
erscheinen.  Die  erste  von  ibm  aufgeworfene  Frage 
ist:  Kann  das  Knociiengewebe  erkranken  V In 

den  meisten  Geweben  ist  doppelte  Möglichkeit 
solcher  Erkrankung  vorhanden:  1.  entweder 

selbstständige  Erkrankung  der  Elementarthcile 
durch  Abgabe  des  Zelleninhalts  oder  Aufnahme 
unangemessener  Materien  in  das  Innere  der  Zelle ; 
2.  Veränderung  der  Zwischensubstanz,  die  dann 
wieder  ihren  Einfluss  auf  die  Elementarthcile 
geltend  macht  — durch  Zerfaserung,  Erweichung 
und  Verkreidung,  endlich  durch  Vcrmeugung  mit 
Exsudat,  welche  sich  dann  verschieden  ausbildet. 
Im  Knochcngcwcbe  dagegen,  wo  der  Unterschied 
zwischen  Elemcntartheilcn  und  Zwischcnsubslanz 
verschwunden  ist  und  erstere  keine  functions- 
fiihige  Wandung  mehr  haben,  kann  eine  Ver- 
änderung nur  auf  indirectem  Wege  vor  sich 
gehen,  durch  Exsudat  vom  Periost  oder  von  der 
Markhaut  aus.  Dieses  Exsudat  wird  entweder 
selbst  zu  Knochen  oder  wirkt  zerstörend  auf  den- 
selben. Die  Grundform  aller  Knochcnleldeu  Ist 
daher  Exsudat  setzende  Hyperämie  der  Markhaut 
oder  des  Periosts.  Eine  Exsudatsetzung  flüssiger 
Art  und  von  geringer  Quantität  kann  zwar  mög- 
licher Weise  auch  von  den  In  den  Kanälen  der 
Stibstaniia  dura  verlaufenden  Geflissen  geschehen ; 
indessen  sind  diese  Gefasse  nur  eine  Fortsetzung 
des  Periosts  oder  der  Markhaut,  vorzüglich  des  Gc- 
fassnetzes  erstem,  und  ca  kann  daher  diese  Exsudat- 
setzung nicht  als  gcsondertcForm  angesehen  werden. 

Nach  diesen  Voraussetzungen  erscheint  die 
Osteoporose  — eine  Vergrösserung  der  Höhlen 
des  Knochens,  wodurch  er  poröser  und  leichter 
wird  — als  Folge  einer  Auflösung  der  Knochen- 
substuuz  durch  Exsudatsetzung  aus  den  Geflissen; 
hiezu  gehört  Hyperämie  der  Kiioclrengefit»e, 
womit  nach  dem  Gesagten  Hyperämie  der  Mark- 
haut oder  des  Periosts  verbunden  sein  muss. 
Die  Osteoporose  findet  sich  daher  oft  neben 
andereu  Folgen  der  Hyperämie  — z.  B.  neben 
Eiterung  oder  Osteophyt;  in  ihrem  acuten  Ver- 
laufe ist  sie  Folge  einer  Hyperämie  des  Periosts, 
in  ihrem  chronischen  dagegen  (wozu  die  Atrophie 
der' Knochen  bei  Greisen  gehört)  der  Hyperämie 
der  Markbaut.  Die  Folge  der  osteoporotischen 
Beschalfenheit  des  Knochens  ist  Aufhebung  der 
Widerstandskraft,  die  sich  vermöge  der  mecha- 
nischen Anordnung  bei  den  langen  Knochen  als 
Neigung  zu  brechen,  bei  den  kurzen  als  Neigung 
citizuknicken  kund  gibt.  Indem  man  nach  AI. 
vorzüglich  die  Nachgiebigkeit  der  kurzen  Kno- 
chen, insbesondere  der  Wirbelsäule,  ins  Auge 
fasste,  machte  man  durch  einen  logischen  Sprang 
aus  der  Osteoporose  eine  Oateomaiacic,  und  weil 
man  diese  Folgen  eben  nur  an  den  kurzen  Kno- 
chen sah,  nahm  man  an,  dass  Schädel-  oder 
Extremitätenknochon  selten  oder  nie  (?  lief.)  von 
der  Ostcomalucie  ergriffen  würden.  Dass  di« 
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Knochen,  wenn  sie  anf  dünne  Lamellen  redu- 
eirt  sind,  biegsam  erscheinen,  rührt  von  ihrer 
Durchtränkung  mit  Flüssigkeit  oder  mit  Fett  her. 
Die  Osteomalacie  ist  daher  nur  ein  höchster  Grad 
einfacher  Osteoporose;  würde  sie  eine  wirkliche 
K.rweichung  — Knorpligwerden  — • sein,  so  fänden 
sich  keine  Einknickungen  kurzer  Knochen  oder 
BrUehigkeit  langer,  sondern  in  boiden  Arten  von 
Knochen  Verbiegungen.  (Was  gegen  diese  Dar- 
stellung M'a.  namentlich  vom  chronischen  Stand- 
punkte zu  erinnern  ist,  bedarf  für  den,  der  mit 
den  neueren  Untersuchungen  über  Osteomalacie 
vertraut  ist,  keine  Erinuerung.  lief.)  Als  ursäcli- 
ches  Moment  einer  solchen  allgemeinen  Osteo- 
porose aber  sieht  M.  eine  allgemeine  Hyperämie 
des  Periosts  an,  weil 

1)  die  Form  der  Knochenzerstörung  bei 
Osteomalacie  der  bei  Osteoporose  ganz  gleich  Ist 
und  diese  letztere,  wo  sie  local  erscheint,  immer 
mit  einem  nachweisbaren  Leiden  des  Periosts 
auftritt : 

2)  weil  M.  als  sieten  Begleiter  der  Osteo- 
malacic  Osteopliyt  — in  [Matten  oder  als  sammt- 
artiges  — fand. 

Dass  die  Markhaut  zugleich  betheiligt  ist, 
erscheint  31.  zwar  sehr  möglich , die  Art  der 
Betheiligung  aber  nicht  anatomisch  nachweisbar. 

Auf  das  Vorhandensein  der  grossen  Quan- 
tität Fett  hei  Osteomalacie  legt  31.  keinen  Werth, 
weil  es  bloss  als  Ausföllungsmittcl  der  entstan- 
siandenen  Hohlräume  dient  uud  auch  bei  der 
Atrophia  senilis  in  hohem  Grade  sich  findet. 

Hierauf  handelt  3t.  vom  Osteopliyt,  der  Kno- 
chenauftreibung und  der  Osteoporose  mit  Ver- 
dickung der  Knochen.  Eine  Verdickung  der 
Knochensubstanz  bei  Osteoporose  kann  vermöge 
der  unnachgiebigen  Structur  der  Knochen  nicht 
durch  Auflockerung  dcsaelben,  sondern  nur  durch 
Osteophvt,  Knochenumbildung  und  Auflagerung 
vom  Periost  aus  geschehen,  indem  ein  yon  letz- 
terem ergossenes  Exsudat  verknöchert.  Je  nach- 
dem dieses  schichtenweise  langsam  oder  in  grös- 
serer Menge  auf  einmal  ergossen  wird,  geschieht 
der  Vorgang  in  der  Sulutanr.  des  Pcriosta  oder 
auf  der  Oberfläche  des  alten  Knochens  ; im  ersten 
Falle  kann  das  Osteopbyt  lose  bleiben  oder  mit 
dem  Knochen  verwachsen;  im  letzteren  Falte 
tritt  es  natürlich  mit  dem  Knochen  in  Cotinuitüt; 
meist  ist  das  mit  den  Knochen  verwachsene 
Osteopliyt  aussen  mit  einer  compacten  Lamelle 
bedeckt.  Immer  aber  wird  die  Schichte  der  Sufa- 
stantia  dura  des  allen  Knochens  unter  dem  Osteo- 
phyt  oeteoporotisch,  so  dass  die  Markrautne  des 
letzteren  mit  jenen  des  alten  Knochens  in  C'on- 
tinuität  treten , und  die  ursprüngliche  compacte 
Lamelle  verschwunden  oder  nach  aussen  auf  die 
Oberfläche  des  Osteophyts  rersctit  scheint  Der> 
Knochen  scheint  daher  an  der  Stelle  des  Osteo- 
phvts  aufgetrieben,  was  er  aber  im  Grunde  nicht 


ist.  Die  Osteoporose  mit  Verdickung  ist  daher  in 
ihrem  Weaen  eine  Osteophytbildung,  welcher  ein 
Poröswerden  der  alten  Substantia  dara  nach- 
folgt und  es  geht  aus  einer  acuten  Periostitis 
hervor.  (Dasselbe  Verlmltniss  findet  statt,  wenn 
der  Knochen  durch  Geschwülste  im  Innern, 
Knchondroma , Krebs,  aufgetrieben  scheint;  die 
vorhandene  äussere  Lamelle  ist  nicht  die  ur- 
sprüngliche Substantia  dura  des  Knochens,  welche 
vielmehr  durch  das  Osteoproduct  zerstört  ist, 
sondern  eine  Vorbildung.) 

Khnchitu.  Der  Begriff  der  ßlutchitis  ist 

nach  M.  ein  symptomatisch  pathologischer  kein 
anatomischer.  Die  Eigenthiimlichkeiten  der  Ra- 
chitis rührte  bloss  von  den  bei  Kindern  ganz 
verschiedenen  Verhältnissen  des  Periosts  und 
Knochens  her,  indem  letzterer  noch  in  der  Aus- 
bildung und  orsteres  nicht  wie  beim  Erwachse- 
nen in  der  Ruhe,  sondern  in  voller  Thütigkelt 
begriffen  ist.  Was  nun  die  Produkte  der  Pc- 
riostitis  hei  Kindern  angeht , so  findet  sich  bis- 
weilen ein  wässrig  hämorrhagisches  Exsndat  oder 
Eiter,  wodurch  das  ganze  Periost  siebartig  auf- 
getrieben  ist,  so  dass  nach  dessen  Eröffnung  der 
Knochen  ganz  lock  ist  und  herausgehoben  wer- 
den kann , wobei  die  Knorpelkohlen  zwischen 
der  Mitlelflachc  und  den  Epiphysen  ganz  aufge- 
löst und  verschwunden  sind.  Dio  verknöchern- 
den Ablagerungen  des  Periosts  als  die  wichtig- 
sten , sind  entweder  die  normalen , nur  dass  sie 
wegen  der  hypcrämischen  Vordickung  des  Pe- 
riosts wcitscliiclitigcr,  aber  aucli  weniger  resistent 
sind,  oder  wenn  das  Exsudat  auf  einmal  in  gros- 
ser Masse  abgcsotxt  wird , so  entsteht  an  der 
äusseren  Oberfläche  eine  mehr  oder  minder 
mächtige  (olt  1 Linie  und  darüber  dicke)  Schichte 
schwammiger  Knochciisubstnnz , weiche  mehr 
oder  weniger  weit  in  der  Verknöcherung  voran- 
geschritten  ist.  Diese  verschiedenen  Produkte  der 
Periostitis  hei  Kindern  kommen  aber  nicht  im- 
mer regelinäsig  sclmrl  begrünst , sondern  oll  in 
(.'onibinution , scliichtcnweise  aufeinander  liegend 
vor.  Da  nun  das  neugebildcte  Osteopliyt  wenig 
resistenzfühig  ist,  so  müssen,  sobald  die  darunter 
gelegene  Knoclienschiclite  ostenporotisch  gewor- 
den ist,  sehr  leicht  Kiiikmckungen  des  Knochens 
geschehen  (die  dann  wieder  mit  neuem  Osteophyt 
bedeckt  werden  können)  und  diese  sind  ein« 
Ursache  der  rhacbitischen  Verkrümmungen.  Die 
zweite  Ursache  ist  eben  die  besonders  bei  rha- 
ehitischen  Schädelknochen  oft  sehr  ausgebro- 
chene Osteoporose,  die  unter  dem  Einflüsse  der 
Periostbyperümie  schneller  vor  sich  zu  gehen 
scheint.  Unter  diesem  Einflüsse  wird  aber  auch 
der  Proccss  der  Verknöchcruug  überhaupt  ge- 
hindert, indem  im  Knorpel  keine  Ablagerung 
von  Kalksalzcn  statt  findet,  sondern  die  Mark- 
höhlc  mittelst  Zerfaserung  und  Erweichung  in 
derselben  eindringt , jener  dadurch  sehr  weich 
und  nachgiebig  wird , und  natürlich  manchen 
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Missstaltungen  aufgesetzt  ist , zugleich  aber  zur 
Verschiebung  der  Epiphysen  Veranlassung  gibt. 
Dieses  Verhältniss  des  Knorpels  ist  offenbar  Pro- 
duct einer  Anämie , welche  eben  nach  dem  Er- 
fahrungsgesetze des  Gegensatzes  als  Folge  der 
Hyperämie  des  Periosts  erscheint.  Das  Grund- 
leiden des  Khachitis  ist  demnach  eine  Periostitis; 
in  einzelnen  sehr  heftigen  Fällen  scheint  aller- 
dings auch  die  Markhaut  betheiligt  zu  sein. 

Aus  den  bisherigen  zieht  nun  M.  folgende 
Schlüsse : 

1)  Osteomalacie  ist  nur  ein  höchster  Grad 
der  einfachen  Osteoporose  und  die  Folge  einer 
allgemeinen  Periostitis  bei  Erwachsenen. 

2)  Rliachitis  ist  die  Folge  einer  allgemeinen 
Periostitis , welche  ein  Knochengerüste  befällt, 
das  in  starkem  Wachsthum  begriffen  ist. 

3)  Osteomolacie  und  Khachitis  sind  also  in 
ihrer  primären  Form  ganz  gleich  und  differiren 
bloss  in  der  äussem  Erscheinung  vermöge  der 
verschiedenen  Ausbildung  der  befallnen  Knochen. 

In  einem  gesonderten  Theilc  bespricht  nun 
H.  die  Missstaltungen  des  Knochengerüstes  durch 
Khachitis  und  Osteomalacie.  Hier  ist  es  un- 
möglich, dem  Vcrf.  in  Einzelne  zu  folgen,  zu- 
mal ein  grosser  Theil  der  Ausführung  auf  ma- 
thematische Ausmessungen  basirt  ist , und  es 
können  nur  die  Grundziigc  angegeben  werden. 
Diese  sind  nach  il.  folgende : In  der  liliachitis 
sind  die  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Krankheit 
gebildeten  Knochenmassen  fest  und  rcsistenzfahig 
und  verlieren  nur  bei  langer  Dauer  der  letztem 
und  im  höheren  Grade  derselben  an  dieser  Fähig- 
keit; die  noch  nicht  in  Vorbereitung  zur  Ver- 
knöcherung gewachsnen  Knorpelmassen  besitzen 
ihre  normale  Klasticität  und  Kesistonzfälügkcit, 
die  spongiösen  Knorpelmassen  dagegen  zwischen 
den  verknöcherten  und  den  noch  nicht  für  die 
Verknöcherung  vorbereiteten  Knorpelmassen  sind 
im  höchsten  Grade  weich  und  nachgiebig.  In 
der  Osteomalacie  ist  alles  Knochengewebe  rare- 
ficirt  und  porös  und  desswegen  auch  nachgiebig. 
Daraus  folgt,  dass  in  der  Rliachitis  die  Gcstalt- 
veränderungen  bedingt  sind,  durch  Coinprcssion 
der  spongiösen  Knorpelsubstanz  und  die  gegen- 
seitige Verschiebung  zweier , durch  spongiöse 
Knorpclsubstanz  verbundner  Theile,  nur  in  höhe- 
ren Graden  weichen  auch  sonst  feste  Knochen 
wie  die  MittelstUcke  der  Röhrenknochen;  in  den 
ostcomaiacischen  Knochen  dagegen  gibt  sich  die 
allgemeine  Rarefaction  durch  leichtes  Entstehen 
von  Fracturen  an  den  festen  und  von  Einknick- 
ungen und  Zusammendrückungen  an  den  spongiö- 
sen Knochen  kund.  Die  vorzüglich  zur  Ent- 
stehung von  Missstallungen  wirkenden  Gewalten 
sind  die  Schwere  und  die  Muskelthütigkeit,  wo- 
von il.  aber  blos  die  erste  ins  Auge  fasst,  weil 
sie  zur  Erklärung  vollkommen  ausreicht  und  die 
letztere  sie  blos  hie  und  da  unterstützt. 


Die  rhachitiscben  Missstaltungen  der  Extre- 
mitäten sind  demnach  vorzüglich:  1)  Verkür- 
zung mit  absoluter  und  relativer  Verdickung, 
besser  Verbreiterung  der  Gclenkenden;  2)  Ver- 
schiebung der  Epiphysen  gegen  die  Diaphyse; 
3)  Verkrümmung  des  Mittelstücks,  hervorgerufen 
durch  Einknickungen,  die,  weil  die  Schwere  nach 
bestimmten  Gesetzen  wirkt,  auch  regelmässig  an 
bestimmten  Stellen  Vorkommen.  Kleinere  Ver- 
krümmungen gleichen  sich  später  durch  die 
fortdauernde  normale  Knochenbildung  aus,  grös- 
sere natürlich  nicht.  Dass  rbachitische  Knochen 
nach  vollstöudiger  Heilung  des  rhachitischen 
Proccsscs  sklerosiren  sollen,  fand  il.  bei  Erwach- 
senen nicht  bestätigt;  es  ist  dies  auch  nicht  wohl 
denkbar,  da  das  aufgelagerte  rbachitische  Ex- 
sudat, wenn  auch  vielleicht  im  Anfänge  ver- 
möge des  eigenthümlicbcn  Ganges  der  Bildung 
desselben  und  seiner  Verknöcherung  dichter, 
doch  später,  wenn  es  von  normalen  neuen  Kno- 
chenscliichten  bedeckt  wird , durch  die  fortschrei- 
tende Markraumbildung  wieder  lockerer  wird. 

Am  Schädel  dagegen  sind  die  Verhältnisse 
anders,  weil  was  von  den  Schädelkuochcn  ein- 
mal gebildet  ist,  nicht  wie  bei  den  Kxtremitüten- 
kuochen  beim  Fortschrcitcn  des  Wachsthums  wie- 
der aufgelöst  wird , sondern  bleibt  und  ein 
Wachsthum  bloss  in  den  Nähten  stattfindet; 
die  Missstaltungen  bleiben  darum  hier  parmanent 
Die  Veränderungen  des  bereits  Gebildeten  sind 
Auflagerungen  und  Osteoporose  und  finden  sich 
vorzüglich  an  den  Knochen  des  Schädeldaches 
und  des  Gesichts.  Die  Auflagerungen  sind  local 
oft  sehr  bedeutend,  erzeugen  locale  Verdickungen 
und  dadurch  veränderte  Umrisse ; oft  gehen  sie 
auch  Uber  die  Nähte  hinweg  und  hemmen  so 
das  Waclistlmm  des  Schädels  an  einzelnen  Stel- 
len, was  sich  durch  vermehrtes  Wachsthum  an 
andern  compensirt  und  so  die  sonderbarsten  Ge- 
staltungen bewirkt.  Die  Osteoporose  findet  sich 
vorzüglich  an  der  Hinterhauptsschuppe  (weichen 
Hinterkopf,  nicht  selten  bis  zur  Durchlöcherung) 
an  den  Gesichtsknochen  (Unterkiefer)  und  an  den 
bereits  gebildeten  Theilen  der  Schädelbasis.  Die 
Veränderungen  des  noch  in  Bildung  Begriffenen 
zeigen  sich  vorzüglich  in  der  knorpligen  Sub- 
stanz zwischen  den  einzelnen  Theilen  des  Os 
basilarc.  Die  einwirkendc  Gewalt  ist  hier  der 
Gegendruck  der  Schädelsäule  gegen  das  Gewicht 
des  Kopfs,  und  nach  mechanischen  Gesetzen 
und  einer  Reihe  von  Messungen  stellt  sich  als 
Schlusssatz  hier  heraus : Dass  beim  rhachitischen 
Schädel  der  Druck  der  Wirbelsäulo  das  Wachs- 
tbutn  der  einzelnen  Theile  des  Hinterhauptbeines 
hindert  tmd  der  i’ars  basilaris  eine  flachere  Lage 
gibt.  Dadurch  findet  eine  Verkleinerung  der 
hinteren  Schädelgruben  statt  und  dieser  enspricht 
ein  compensirendes  Wachsthum  der  vorderen. 

An  der  Wirbelsäule  zeigt  sich  die  Wirkung 
der  Osteomalacie  durch  Einknickung  der  rare- 
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ficlrtcn  Wirbelkörper,  die  der  Khachitis  mehr 
durch  Verschiebung  der  cinzelucn  Wirbel,  deren 
obere  und  untere  Kndflüchcn  nicht  mehr  parallel 
sind,  während  die  Beschaffenheit  der  Wirbel 
selbst  normal  ist;  an  der  concaven  Seite  der 
Krümmung  bilden  sich  an  den  Kündern  der 
Endflächen  gern  vorspringende  Osteophyton. 

Die  Missstaltungen  des  Beckens  durch  Oateo- 
malacic  und  Khachitis  anlangend,  so  hat  M. 
ebenfalls  eine  Reihe  mathematischer  Messungen 
angestellt,  welche  aber  durchaus  keinen  Auszug 
zulassen ; es  kann  daher  nur  die  aus  diesen 
Messungen  und  der  Erörterung  der  mechanischen 
Gesetze  der  cinwirkendcn  Ursachen,  welche  zum 
Theil  eben  durch  diese  Messungen  erläutert 
werden,  vom  Verf.  gezogene  practischc  Charakte- 
ristik beider  Reckenformen  hier  mitgetheilt  wer- 
den. Beim  osteomalaciscben  Becken  nähern  sich 
bei  der  vollkommenen  Nachgiebigkeit  aller  Theile 
desselben  die  drei  Punkte,  Promontorium  und 
die  beiden  HUftpfannen  einander  gleicbmässig; 
dadurch  entsteht  eine  Verengerung  des  Beckens 
von  hinten  nach  vorne  und  von  einer  Seite  zur 
andern,  so  dass  zw  ischen  Scham-  und  Sitzbeinen 
beider  Seiten  Dur  noch  ein  spaltfürmigcr  Kaum 
übrig  bleibt.  Die  in  peripherischer  Richtung 
um  die  Pfanne  wirkenden  Momente  nähern  Sitz- 
höcker und  Schambeine  einander,  wobei  die 
Sitzböcker  stark  nach  vorne  gedrängt  werden. 
Beim  rbachitiscben  Becken  dagegen  verschieben 
sich  die  steifen  durch  weiche  Verbindungsstellen 
getrennten  Theile  des  Beckens  durch  den  Druck 
der  Schwere  so,  dass  das  Promontorium  nach 
vorne  hinuntersteigt,  währeud  der  Bogen  der 
Schambeine  hinaufsleigt  und  zugleich  flacher 
wird;  das  Becken  wird  dadurch  von  vorne  nach 
hinten  verengert  Durch  die  iu  peripherischer 
Richtung  um  die  Pfanne  wirkenden  Momente 
werden  die  Sitzhöcker  und  die  Symphyse  dem 
Promontorium  entgegengedrängt  und  damit  ge- 
hoben. Tritt  übrigeus  beim  höheren  Grade  der 
Khachitis  auch  eine  Osteoporose  ein,  so  kann 
das  rhachitischc  Becken  auch  zum  Theil  die 
Form  des  osteomalaciscben  annehmen. 


Exostose. 

ifauonneu r«:  Exostose  ebarnS  de  l'oi  etbmoide,  nc- 
cnpsnt  tout  ls  messe  laterale  droite  de  oet  oe;  ex- 
stirpation  complete,  geerison  rapide  avec  Conser- 
vation parfaite  des  fonctions  et  de  moovetnent  de 
l'oeil.  (Extraitd'un  mdmoires  prdsentd  ä l’Academie.) 
Compt  rend.  T XXXVII. 

Die  Exostose  in  diesem  sehr  interessanten 
Fall  Maaonneuvc't  sass,  soviel  vor  der  Opera- 
tion erkennbar,  auf  der  innern  Wand  der  Augeu- 
höhle,  und  batte  das  Auge  ganz  nach  vor-  und 
auswärts  gedrängt;  trotzdem  war  war  das  Seh- 
vermögen nicht  ganz  erloschen,  und  die  Thrü- 
nen  nahmen  ihren  gewöhnlichen  Lauf.  Eine  Ur- 
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sachc  war  durchaus  nicht  aufzufinden;  Jodkali 
innerlich  angenendet  blieb  ohne  alle  Wirkung. 
M.  trennte  daher  durch  einen  halbzirkelformi- 
gen  Schnitt  alle  Weichlheile  am  inneru  Um- 
fang der  Orbita,  und  legte  dadurch  die  Exostose, 
welche  mehr  als  zwei  Drittthcilc  der  Augen- 
höhle einnahm , bloss.  Dieselbe  war  an  der 
Basis  nicht  eingesclmfirt,  und  so  hart,  dass  meh- 
rere schneidende  Zangen  zerbrachen,  ohne  sie 
cinzuschncidci).  Die  Anwendung  von  Sägen  war 
wegen  Enge  des  Raumes  unmöglich , und  so 
blieb  nur  Meisel  und  Hammer  übrig,  durch  deren 
lliifc  es  nach  sehr  grosser  Anstrengung  gelang, 
die  Geschwulst  loszutrcnuen.  Da  dieselbe  je- 
doch auch  in  die  Nasenhöhle  hineinragte,  so 
war  auch  Hebel  und  Zange  notbwendig,  um 
sic  aus  dem  knöchernen  Ring,  in  welchen  sie 
eingeklemmt  war,  loszureisen.  Weder  die  Nascn- 
schicimhaut  war  verletzt,  nach  der  Sinus  rnaxil- 
laris  geöffnet  worden.  Das  Auge  wurde  nach 
beendigter  Operation  in  seine  normale  Lage  zu- 
rückgebracht und  die  Wunde  durch  die  um- 
schlungene Naht  geschlossen , und  in  3 Wo- 
chen war  der  Kranke  so  geheilt,  dass  man  die 
Operationsteile  kaum  erkennen  konnte,  und  das 
Auge  seine  Funktionen  vollkommen  ausübte. 
Die  Geschwulst  wog  18  Gramme,  reichte  nach 
hinten  bis  zum  Schloch , und  war  vollkommen 
elfenbeiuhart. 


V.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Gelenkkrankheilen  im  Allgemeinen. 

Werke,  neue  Auflagen. 

Brodle:  Abhandlung  über  diu  Krankheiten  der  Ge- 
lenke. Aus  der  fünften  sehr  vermehrten  englischen 
Ausgabe  übersetzt  and  durch  einen  Anhang  ver- 
vollständigt von  L>r.  Stor.  Cobtenx.  1863. 

Brodlet  Werk  über  die  Gelenkkrankfaeiten 
ist  durch  die  früheren  Auflagen  bereits  hinrei- 
chend bekannt,  und  es  bedarf  duber  nur  der 
Bemerkung,  dass  diese  neue  Auflage  tbeils  durch 
Hinzufüguug  einiger  neuer  Kapitel,  die  früher 
nur  angedeutete  Krankheiten  ausführlicher  be- 
handeln, theil«  durch  Zusammenzieliung  der  Re- 
sultate der  früher  durchaus  einzeln  ausgetheil- 
ten  Beobachtungen  in  gedrängtere  Form,  wobei 
von  letzteren  nur  jene,  wclcho  für  die  Patho- 
logie der  Gelenke  wichtig  erschienen,  beibehal- 
ten wurden,  theil«  durch  die  Erweiterung  ein- 
zelner Abschnitte  und  neuer  Beobachtungen  be- 
reit» vom  Verf.  eine  wesentliche  Veränderung 
erfahren  bat.  Neu  im  Vergleich  mit  der  ersten 
Ausgabe  sind  insbesondere  die  Kapitel:  1.  über 
Nekrose  der  Gelenke;  2.  chronisches  Gelenk- 
leiden in  Verbindung  mit  Gicht;  3.  lose  Knor- 
pel; 4.  bösartige  Ucbel  an  den  Gelenken  (Krebs, 
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Markschwamm);  5.  Neuralgie  der  Gelenke;  6. 
chronischer  Abscess  im  Gelenkendc  der  Tibia. 
Abweichend  von  der  1.  Ausgabe  ist  u.  a.  auch 
lir't.  Ansicht  über  die  früher  von  ihm  geleug- 
nete Heilbarkeit  des  Gliedschwamms  und  die 
Schädlichkeit  äusserer  Ablcitungsmittel  bei  der 
skrofulösen  Knochenentzündung,  welche  er  frü- 
her als  passend  empfohlen.  Unstreitig  aber  noch 
grösseren  Werth  hat  die  Ucbcrsctzung  dieser 
neuen  Auflage  bekommen  durch  den  vom  Ucber- 
setzer  beigefügten  Avhang,  in  welchem  — da 
Br.  sich  iast  nur  auf  die  Mittheilung  eigener 
Erfahrungen  beschränkt  hat  — auch  die  Beo- 
bachtungen und  Erfahrungen  anderer,  besonders 
deutscher  und  französischer  Wundärzte  bis  auf 
die  neueste  Zeit  herab  übersichtlich  zusammen- 
gcstcllt  sind,  so  dass  da3  Werk  dadurch  dcu 
jetzigen  Standpunkt  der  Lehre  von  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  Gelcnkkrankheitcn  voll- 
kommen darlcgt.  Mit  Recht  hat  Sotr  übrigens  hie- 
bei auf  die  Unzweckmässigkeit  der  in  der  Noinen- 
clatur  der  Gelenkkrankhgiten  vorkommenden  Be- 
nennungen bingewiesen , und  eine  zweckmässi- 
gerc  dafür  in  Vorschlag  gebracht.  Um  letztere 
und  zugleich  den  Umfang  den  von  ihm  gemach- 
ten Zusätze  können  zu  lernen,  setzt  Rcf.  die 
Ucbcrschriften  der  Kapitel  des  Anhangs  her: 

I.  Arthromeningitis  (Entzündung  der  Synovial- 
haut); 2.  Hydrarhron;  3.  Arthromeningitis  e 
blennorrhoea ; 4.  Arthrosyndermitis  (Entzündung 
der  fibrösen  Gelenkbänder);  0.  Arthrochondritis: 
6.  Arthrostitis;  7.  Arthroposis  (Gelcnkeitcrung 
von  der  Synovialhaut,  dem  Knorpel  oder  dem 
Knocben  ausgehend) ; Artbroneuralgie;  9.  Arlby- 
losis  (Gelenksteifigkeit,  sowohl  Contractur  als 
eigentliche  Verwachsung  der  Gelenkenden);  10. 
Arthrochondrion  vagans  ( lose  Gclenkknorpel ) ; 

II.  Iuflammatio  bursac  synovialis  (Entzündung 
der  Schleimbeutel);  12.  Coxalgia  (in  liotrefi 
derer  S.  das  Unpassende,  Verwirreude  sowohl 
in  der  Benennung  als  in  der  Bestimmung  der 
Stadien,  des  Sitzes  der  Krankheit,  der  Existenz 
und  der  Deutung  einzelner  Erscheinungen  her- 
vorhebt) mit  den  l'nterabtheilungen  a.  Iscbio- 
meningitis  (Entzündung  der  Synovialhaut  des 
Hüftgelenks);  b.  Ischiohydropg ; e.  Ischiostitis ; 
d.  Ischiocbondritis ; e.  Iscbiosyndermitis  (Entzün- 
dung der  fibrösen  Kapselligamente);  f.  Iscliio- 
piositis  (Entzündung  des  Hüftgclenkfetts) ; 13. 
Iscbioatrophia  und  Omstrophia  exuberans  (ma- 
lum  coxae  senile),  wobei  S.  vorzüglich  Schö- 
mannt  Monographie  zu  Grund  gelegt  hat) ; 1 4. 
Meniognstyma  (Entartung  der  Synovialhaut,  Tu- 
mor albus  s.  fungns  articuli).  Verf.  wird  auf 
einzelne  Zusätze  Soers  namentlich  wo  dieselben 
auch  eigentümliche  Ansichten,  nicht  bloss  Bchon 
bekannt  gegebene  andrer  Acrzte  enthalten,  bei 
späteren  Gelegenheiten  zurüekkommen. 


Pathologische  Anatomie  der  Gelenk« 
krankhelten. 

Gurh : Beitrüge  zur  vergleichenden  pathologischen  Ana- 
tomie der  Gelenkkraukheiten.  Berlin.  1863. 

Führer : Die  verschiedenen  Formen  von  Gelenkem* 
sündung  in  pathologisch  .anatomischer  Beziehung. 
Virchow'a  Archiv,  lta.  V,  H.  2.  (Fortsetzung  vom 
vorigen  Jahre.) 

( rurlft  Werk  im  umfassendsten  Maassstabe 
angelegt  und  ausgefiihrt,  bezweckt  die  Grund- 
steinlegung zu  einer  ncueu  klinischen  Bearbeitung 
der  Gelcnkkrankheitcn  nach  dem  jetzigen  Stande 
punkte,  was  natürlich  nur  durch  eine  vollständig- 
patiiologischc  Anatomie  derselben  möglich  war. 
Diesen  Gesichtspunkt  hat  G.  auch  so  streng  fest- 
gehalten,  dass  er  alle  Bemerkungen  über  Patho- 
logie und  Therapie,  auch  wo  sie  sich  von  selbst 
darboten,  vermied  ; dagegen  sind  die  bisherigen 
Beobachtungen  über  die  anatomisch  - pathologi- 
schen Veränderungen  in  den  Gelenken  in  einer 
erschöpfenden  Vollständigkeit  mitgethcllt , wie 
man  sich  aus  dem  Werke  selbst  überzeugen 
kann.  G.  benützte  hiezu  nicht  nur  alle  Sections- 
bericlitc  fremder  Schriftsteller,  von  irgend  einer 
Wichtigkeit,  deren  er  habhaft  werden  konnte 
(auf  solche,  die  ihm  nicht  zu  Gebote  standen, 
ist  wenigstens  hingewiesen),  sondern  auch  die 
in  den  pathologischen  Museen  in  England  und 
Berlin,  die  er  selbst  gesehen,  befindlichen  Prä- 
parate und  nahm  Behufs  der  vergleichenden 
Anatomie  an  Tliieren  gemachte  Beobachtungen 
mit  auf;  vom  oben  bemerkten  Gesichtspunkte 
aus  fand  sich  G.  auch  veranlasst,  die  angebomen 
und  veralteten  traumatischen  Luxationen  und  die 
geheilten  Fracturcn  der  Gelenkendeu  mit  hl  den 
Kreis  der  eigentlichen  Erkrankungen  der  Gelenke 
zu  ziehen,  Ihcils  weil  bisweilen  wirkliche  Gelenk- 
kranklieiten  dabei  Vorkommen,  theils  weil  bei 
einer  klinischen  Betrachtung  der  ticlenkkrank- 
beiten  hinsichtlich  der  Diagnose  nothwendig  dar- 
auf Rücksicht  genommen  werden  muss.  Dass 
vom  •Standpunkte  der  pathologischen  Anatomie 
aus  sieh  ganz  andere  Kintheilungen  ergeben,  als 
vom  klinischen,  ist  von  selbst  klar;  es  wird 
daher  einer  späteren  klinischen  Bearbeitung  der 
Gelenkkraukheiten , die  G.  selbst  wünscht,  Vor- 
behalten bleiben  müssen , z.  B.  die  Gelenkent- 
zündung, die  G.  bloss  nach  den  anatomischen 
Bestandteilen  der  Gelenke,  nur  mit  der  Schei- 
dung in  akute  und  chronische,  betrachtet  hat, 
nach  ihren  einzelnen  Formen  ( wie  Führer , cf. 
den  vorjährigen  Jahresbericht  uud  weiter  unten) 
zu  scheiden,  wobei  einer  solchen  natürlich  das 
schätzbarste  Material  aus  G’i.  Werk  zu  Gebote 
steht.  RUoksichtlich  der  Einteilung  zerfällt  letz- 
teres in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Theil, 
wovon  der  entere  eine  Uebersicht  derjenigen 
Veränderungen  giebt,  weiche  in  den  einzelnen 
die  Gelenke  zusammensetzenden  Geweben  bei 
Erkrankungen  der  enteren  rorkommen  mit  spe- 
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ciellcr  Anführung  derjenigen  Veränderungen, 
weiche  zahlreiche  Gelenke  zugleich  befallen;  im 
zweiten  folgt  die  Beschreibung  der  pathologisch- 
anatomischen  Befunde,  wie  sic  hei  den  einzelnen 
Gelenken  modificirt  gefunden  werden,  Rücksicht- 
lich  der  Anordnung  des  Stoffs  hat  G.  bei  jedem 
Abschnitte  eine  rein  objectiv  gehaltene  Darstel- 
lung der  treffenden  pathologischen  Veränderun- 
gen — ferne  von  allen  Theorien  und  Hypo- 
thesen — vorausgeschickt  und  dieser  daun  die 
einzelnen  Beobachtungen  ziemlich  in  extenso 
folgen  lassen ; wo  letztere  zur  Aufstellung  all- 
gemeiner Grundsätze  zu  spärlich  waren,  sind 
rein  die  Beobachtungen  ohne  allen  Zusatz  mit- 
getheilt.  Es  leuchtet  nach  dieser  Anordnung  von 
seihst  ein,  dass  ein  Auszug  aus  dem,  nur  Tliat- 
sachen  (die  zwar  schon  grossentheiis  bekannt, 
doch  nirgends  so  zusammcngestellt  und  gesichtet 
worden  sind)  enthaltenden  Werke  rein  unmög- 
lich ist,  daher  Ref.  nur  auf  dasselbe  verweisen 
und  höchstens  an  einigen  Orten  einzelne  darauf 
bezügliche  Bemerkungen  einsrhaltcn  kann 

Führer  setzt  seine  im  vorhergegangenen  Hefte 
begonnenen  anatomisch  - pathologischen  Unter- 
suchungen über  die  verschiedenen  Formen  der 
Gelenkentzündung  fort;  es  scheinen  hiebei  Wie- 
derholungen theilweise  stattzufinden  , wesahalü 
sich  Ref.  einfach  an  das  ihm  vorliegende  Heft 
halten  muss,  da  das  vorhergehende  ihm  nicht 
mehr  zu  Gebote  stellt.  Die  hier  abgelmndelten 
Formen  (mit  Fs.  Nummer  bezeichnet)  sind: 

4)  Die  podagraische  Gelenkentzündung.  Die 
Beobachtungen  hierüber  Bind  sehr  selten,  daher 
die  Kenntniss  derselben  unvollständig.  Sie  dif- 
ferirt  von  der  arthritiachcn  durch  das  Auftreten 
in  späterem  Lebensalter,  das  ücfallenwerdcn  klei- 
nerer Gelenke  (der  Handwurzel,  der  Finger,  des 
Fusses)  und  die  vorzugsweise  Aflcction  der  Ge- 
ienkhöhie  mehr  als  der  Knochenenden;  letztere 
werden  bei  der  chronischen  Form  bei  den  klei- 
neren Röhrenknochen  kolbig,  die  Knochen  ein- 
gebogen ; die  Gclenkhöhlc  ist  mit  einem  woiss- 
lichen,  vorzüglich  aus  Kalkphosphatcn  und  Ura- 
ten  bestehenden  Niederschlage  angefüilt.-  Tritt 
Cariea  in  solchen  Gelenken  ein,  was  selten  ist, 
so  trägt  sie  den  einfachen  ulcerösen  Charakter; 
auch  finden  sich  hiebei  noch  hnrnsaure  Nieder- 
schläge. 

5)  Die  fungüsc  Gelenkentzündung.  Sie  ist 
ausgezeichnet  durch  den  ausnehmend  chronischen 
Verlauf,  dann  durch  das  gleichzeitige  Vorhan- 
densein wuchernder  Granulationen  hei  ausge- 
breiteter oberflächlicher  Destruction  des  Knochens 
und  des  Gelenke*  (bisweilen  sogar  tritt  eine  aus- 
gedehnte weiche  Verknöcherung  der  fungösen 
Masten  ein,  docli  häufiger  durchbohren  die  Gra- 
nulationen den  Knochen,  senken  sich  in  die 
spongiöse  Substanz  desselben  ein  und  geben 
den  maccrirten  Gelenkcnden  ein  siebförmig  durch- 
löchertes fächeriges  Aussehen ;)  endlich  durch 


die  ausgebreitete  chronische  Periostitis,  die  tiefe 
Entzündung  der  Muskeln  und  Fascien,  die  In- 
filtration der  ganzen  Umgebung  des  Gelenks  mit 
einem  dicken  von  Fett  durchsetzten  schwieligen 
Bindegewebe.  Nekrose  der  Gelenkenden  mit 
profuser  Eiterung  und  Zerstörung , wie  bei  der 
chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündung  ist 
nicht  vorhanden.  Häutig  kommt  die  fungüsc 
Gelenkentzündung  an  den  Gelenken  der  Hand 
vor,  wo  sic  Bich  Anfangs  als  l'anaritium  auf- 
tretend, längs  der  sehnigen  Gebilde  bis  zur  Hand- 
wurzel fortsetzt ; die  Knochen  werden  oberfläch- 
lich cariös  und  durch  Verzehrung  der  Bänder 
gelöst. 

6)  Tnbcrculöse  Gelenkentzündung.  F.  hat 
als  Beispiel  hiefür  einen  einzigen  Fall  von  Tumor 
albus  gönn  bei  einem  Kinde  mitgctheilt.  Hier 
fanden  sich  Kistclgänge,  die  mit  caribsen  Stellen 
der  Knochen  des  Gelenks  in  Verbindung  stan- 
den, so  dass  alle  Perforationen  des  letztem  von 
der  hinteren  Wand  ausgingen  (im  Gegensätze 
zu  den  massigen  Durchbohrungen  bei  der  acuten 
rheumatischen  Gelenkentzündung)  fibröse  Dege- 
neration der  Muskeln,  wobei  die  Fasern  Neigung 
zur  Fettbildimg  zeigten,  die  Gelenkfiächen  mit 
dicken  Membranen  überzogen,  welche  eine  meist 
faserknorpelige  Structiir  mit  allhängenden  Frag- 
menten ächten  Knorpels  zeigten , nach  Abzug 
dieser  Membranen  tiefe  ringförmige  Geschwüre 
in  den  Knochen , in  welche  membranöse  Fort- 
sätze eindrangen;  die  Körperchen  der  darunter 
liegenden  Knochenfragmente  sowohl  , als  die 
Knorpelkörperchen  der  erwähnten  Membran  waren 
fetthaltig.  Die  spongiöse  Substanz  der  Gelenk- 
enden war  scheinbar  von  Fistelgängen  durch- 
bohrt und  eitrig  infiltrirt,  auch  die  Diapbyse  des 
Knoctiens  mit  schmutzig-grünlicher  Materie  (Fclt- 
körnchen  Fetlbläschen  und  eckig  geschrumpfte 
amorphe  Körperchen  enthaltend)  gefüllt;  der 
Knorpcllibcrziig  noch  grossentheiis  vorhanden, 
daher  offenbar  mir  secundür  leidend,  doch  porös 
und  siebförmig  tief  durchlöchert;  auf  der  Durcli- 
schnittsfliiche  der  obere  Rand  offenbar  stärker 
pathologisch  verändert,  als  die  tiefere  Substanz, 
welche  nur  da  sich  zerfaserte , wo  der  Knorpel 
mit  entzündetem  Knochen  in  Berührung  kam. 
Der  Ausgang  des  Processes  vom  Knochen,  der 
chronische  Verlauf,  die  Abmagerung  und  Zer- 
störung in  tiefen  ringförmigen  Geschwüren  iu 
trichterförmig  engen  und  langen  Knochcnfisteln 
gibt  nach  F.  ein  sehr  markirtes  Bild  von  der 
sogenannten  Tnbcrculöse  der  Gelenkknochen. 

Unter  den  Resultaten  hebt  F.  u.  A.  hervor, 
dass  die  Aufiockerung  und  Erweichung  des  Knor- 
pels vorzüglich  durch  Umfangszunahme,  rasche 
Narhschtisse  und  reiche  Proliferation  der  Knor- 
pelzellen bedingt  ist,  dass  bei  Hypertrophie  des 
Knorpels  unter  Umständen  eine  oberflächliche 
Zerfaserung  der  Grundsubstanz  eintritt  und  ein- 
zelne Lamellen  des  zerfaserten  Knorpels  sich 
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membranartig  ablieben  können,  dass  ferner  die 
knöchernen  Randwiilstc,  welche  bei  der  Arthritis 
chronica  sicca  die  Gelenke  umgeben,  nicht  bloss 
durch  Druck  und  Aushöhlung  der  Gelenkpfanne 
entstanden  sind  oder  durch  Abflachung  der  Gc- 
lenkköpfc  hervorgetrieben  werden,  sondern  mei- 
atcnthcils  neue  Auflagerungen  sind,  welche  zu- 
gleich vom  Knorpel  und  Knochen  ausgehen, 
unter  Verknöcherung  de»  entern  *). 

Therapie  der  tielenkkranktaelten  Im 
Allgemeinen. 

Bonnet : Thcrapcutiquee  des  maladies  des  articulationa. 

Gaz.  mdd.  de  Lyon.  cinq.  annee.  No.  3.  (31.  Mitra 

1853.) 

Bonnet  gibt  iui  vorliegenden  Journalartikel 
eine  Einleitung,  gewissermassen  eine  Uebcrsicht 
des  Inhalts  des  angezeigteu  demnächst  erschei- 
nenden Werks,  welches  er  nicht  als  eine  neue 
Auflage  seines  im  Jahre  1845  erschienenen  Trailö 
des  maladies  des  arliculations , sondern  als  ein 
durch  seine  bisherigen  Erfahrungen  und  die  über- 
haupt gemachten  Entdeckungen  bereichertes  Werk 
über  die  Thcrapeutik  der  Gelenkkrankheiteu  be- 
trachtet wissen  will,  während  er  bezüglich  der 
Aetiologie,  der  Diagnose  und  der  pathologischen 
Anatomie  auf  jenes  frühere  zurückweiBt.  Die  von 
ihm  selbst  als  neu  bezeichnetcn  Ideen  seiner 
Behandlungsweise  sind  die  Verbindung  der  Phy- 
siologie mit  der  Therapeutik  — die  gänzliche 
Unterdrückung  der  Functionen  eines  Gelenks,  die 
successive  Wiederherstellung  der  einzelnen  Ele- 
mente dieser  Funktionen  und  die  Anwendung 
dieser  absoluten  Rübe  und  der  succesiven  ele- 
mentaren Herstellung  der  Functionen  zu  cura- 
tiven  Zwecken.  Zum  llehufe  der  — auch  durch 
den  für  die  übrigen  Gelenke  ausreichenden  Klei- 
sterverband  nicht  erreichbaren  — Unbeweglich- 
keit der  Wirbelsäule,  des  Schulter-  und  Hüft- 
gelenkes glaubt  II.  durch  seine  für  die  Wirbel- 
säule bestimmte  Holilschiene  alles  Erforderliche 
geleistet  zu  haben.  Da  aber  die  absolute  Un- 
beweglichkeit nie  anhaltend  sein  darf  (wie  B. 
früher  gezeigt  hat  und  auch  von  anderen  Chirurgen 
anerkannt  ist)  ui  d gleichwohl  die  volle  Bewegung 
eines  Gelenks  in  den  meisten  Fällen  nur  tiach- 
tbeilig  oder  ganz  unmöglich  ist,  so  hat  II.  die 
partielle  oder  elementare  (passive)  Bewegung 
vorgeschlagen  und  ausgeführt,  die  aber  nur  in 
liegender  Stellung  ausgeführt  werden  darf,  um 
allen  weiteren  Druck  des  Körpers  auf  das  Gelenk, 
alle  Muskclcontraction  aufzuheben ; diesen  pas- 
siven Bewegungen  folgt  das  Gehen  mit  unbe- 
weglich gemachtem  Gelenk  und  die  Ermöglichung 
einer  Bewegung,  indem  mau  die  anderen  aufhebt. 
Zur  Erreichung  dieser  Zwecko  hat  II.  eine  Reihe 
von  Apparaten  construiren  lassen,  die  theils  zur 

*)  Vcrgl.  hierüber  und  über  Vascularisation  des 
Knorpels  nuten  bei  Malum  coxac  senile. 


Ausführung  passiver  Bewegungen , theils  zur 
Sicherung  des  Gelenks  bei  activen  Bewegungen 
dienen.  (Diese  Apparate  sind  bereits  aus  frü- 
heren Jahrgängen  des  Jahresberichtes  bekannt. 
Ref)  Bezüglich  der  den  Gelenken  mit  allen 
übrigen  Thcilen  des  Körpers  gemeinsamen  Func- 
tionen der  Ernährung,  der  Circulation,  der  Wärme- 
erzeugung und  ihrer  Herabstimmung  oder  Er- 
höhung je  nach  der  vorhandenen  Nothwendigkeit 
hat  B.  das  Gesetz  aufgefunden  und  ausgesprochen, 
dass  sanfte  und  einförmige  Behandlung  (ohne 
alle  und  jede  Reize  und  ohne  Abwechslung  der 
einwirkenden  Agenticn)  jene  Functionen  bernb- 
stimmt,  dagegen  eingreifende  Thätigkeit,  Ab- 
wechslung und  Contrast  sic  erhöbt;  auf  die  Aus- 
führung dieser  Idee  in  der  Behandlung  legt  B. 
grosses  Gewicht  und  macht  dieselbe,  sowie  das 
seinen  Ansichten  über  den  Nutzen  passiver  Be- 
wegungen bei  Gelenkkrankheiten  zu  Grunde  lie- 
gende Gesetz  von  dem  therapeutischen  Nutzen 
der  Inanspruchnahme  der  Functionen  eines  Or- 
gans (cf.  Jahresbericht  1850  nd.  III.  S.  172  u. 
173)  auch  bei  Behandlung  der  den  meisten  Ge- 
leukkrankheiten  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasicen 
geltend.*)  Die  Wirkungen  des  Schwefels,  der 
alkoholischen  Salze,  des  Terpentins,  des  Jods  &c. 
bei  den  letzteren,  wo  meist  eine  Belebung  der 
Functionen  nothwendig  ist,  erklärt  II.  (wohl  sehr 
richtig  Ref.)  dadurch,  dass  sie,  indem  sie  selbst 
wieder  aus  dem  Körper  ausgesehieden  werden, 
die  Erneuerung  der  organischen  Stoffe  bethätigen. 
Ferner  hat  II.  für  Vorrichtungen  zur  Douche,  zu 
Aethcrverdunstungeri , zur  Bewirkung  der  Ab- 
sorption vom  Jod  in  geschlossenen  Höhlen  oder 
auf  der  der  Epidermis  beraubten  Haut  neue 
zweckmässige  Apparate  angegeben.  Die  Betrach- 
tung und  Auseinandersetzung  dieser  physiologisch 
wirkenden  Agentien  hat  B.  jedoch  auch  die  der 
anatomisch , d.  h.  auf  die  Form , Richtung  und 
Beziehungen  der  Gelenke  wirkenden  beigeftigt.  — 
Die  bereits  oben  erwähnte  Vorrichtung,  um  den 


*)  Bannet  bat  sich  in  einer  Anmerkung  darüber 
ausgesprochen , dass  er  von  diesen  Gesetzen  anch  bei 
Behandlung  anderer  Krankheiten  mit  Nutzen  Gebrauch 
gemacht.  So  hat  er  der  habituellen  Kälte  der  Fiiaae 
durch  abwechselndes  Eintauchen  derselben  in  warmes 
und  kaltes  Wasser  abgehoben  und  dadurch  selbst  unter* 
drückte  Fussschweissc  hergestellt,  hat  dann  durch  die 
günstigen  Erfolge  aufgemuotert  diese  Abwechslung  von 
Wärme  und  Kälte  für  Hitsbäder  aor  Wiederherstellung 
der  Menses  oder  für  allgemeine  Bäder  bei  geringer 
allgemeiner  Körperwärme  mit  günstigem  Erfolge  an* 
gewendet,  indem  er  diese  Abwechslung  3 bis  4 Mal 
hintereinander  ointreten,  Anfangs  daa  warme  Bad  3 bis 
4 Mal  länger  als  das  kalte  danern  liess,  allmählig  aber 
die  Dauer  des  Letaleren  verlängerte.  Auch  Augen- 
krankheiten, Dyspnoe,  Schmerzen  und  Paralysen  in 
Folge  von  Kückenmarksloiden  hat  B.  nach  diesem 
Princip  zum  Theii  bereits  mit  Glück  behandelt,  anm 
Theil  hofft  er  noch  Erfolg  davon  nnd  glaubt,  dass  auf 
diesem  Wege  wobl  überhaupt  eine  innigere  Bestehung 
der  Physiologie  auch  mit  der  Therapeutik  au  erwarten 
stehe. 


VON  GLEITSMANN. 
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Rumpf,  die  HUfle  und  Schultern  unbeweglich 
zu  machen,  welche  in  mehreren  Fällen  von 
Fraeturen  sehr  erspriesslichc  Dienste  leisteten  — 
bat  ferner  durch  forclrte  Bewegungen  die  Frage 
hinsichtlich  der  Ursachen  der  traumatischen  Ver- 
letzungen aufgeklärt  und  manche  nützliche  Ful- 
gerungen daraus  gezogen  (so  ist  nach  seinen 
Versuchen  Beugung  der  Hand  ein  sicheres  Mitte), 
die  verrenkten  Bruchenden  bei  Fractur  des  unteren 
Tbeils  des  Radius  einzurichfen  und  eingerichtet 
zu  erhalten).  Am  meisten  glaubt  aber  B.  die 
Frage  wegen  Zerreissung  der  Ankylosen  ihrer 
Lösung  näher  geführt  zu  haben , insbesondere 
durch  genaue  Bestimmung  der  Fälle,  in  welchen 
die  gewaltsame  Brechung  derselben  — die  ein- 
zige erfolgreiche  Methode  — in  Verbindung  mit 
der  von  Poloncinro  zuerst  hier  angegebenen  und 
von  ihm  verallgemeinerten  subcutanen  Tcnotomic 
vollkommen  oder  nur  iheilweisc  Erfolg  haben 
kann  oder  wo  sie  schädlich  ist.  Grosses  Gewicht 
legt  B.  auch  auf  die  von  ihm  angegebene  Ver- 
bindung verschiedener  Heilmittel  und  Operationen 
in  bestimmten  Fällen,  deren  Unterlassung  oft 
Ursache  des  Nichterfolgs  war.  Zur  Exposition 
dieser  neuen  ihm  eigcnliiümlichcn  Methoden 
kommen  aber  auch  nocli  andere  Entdeckungen 
fremder  Acrzte,  die  auf  die  Behandlung  der  Ge- 
lenkkrankheiten von  sehr  bedeutendem  Einflüsse 
sind.  Diese  sind  die  Aetherisation  — deren 
Nutzen  für  Diagnostik  und  noch  mehr  für  Be- 
handlung der  Gelenkkranklicitcn  keiner  Bespre- 
chung bedarf  — welche  beim  Erscheinen  des 
ersten  Werkes  von  B.  noch  unbekannt  wur,  dann 
die  bereits  zum  Thcil  früher  bekannten , jedoch 
seither  bedeutend  vcrvollkommnctrn  Uber  An- 
wendung der  Tenotomic,  des  Kleisterverbnnds, 
der  Bäder  in  comprimirter  Luft  und  der  Jod- 
injectionen,  ferner  die  subculanc  Zerbröcklung 
fremder  Körper  im  Kniegelenke  nach  Velptau, 
die  Beobachtungen  von  Bauden»  über  Verstau- 
chung, die  von  Chevandie  und  Smith  über  Ter- 
pentinbäder, endlich  mehrere  noch  nicht  bekannt 
gemachte,  B.  bloss  mündlich  initgetheillc  Unter- 
suchungen anderer  Acrzte  über  einzelne  Gclenk- 
affectioneu  ( Gentoul's  Vcrfalircn  zur  Reposition 
veralteter  Luxationen  des  Ellcnbogcngclcnks  und 
zur  Durchrclincidung  des  Stcrnocleidomastoideus, 
Riiolle’t  Versuche  über  die  Wirkung  der  Injec- 
tion  mineralischer  Wässer  in  die  Gelenke,  Btmeba- 
eourt's  subcutane  Extraction  fremder  Körper  im 
Kniegelenk). 

deleakentzfladnng  mit  Ihren  las* 
gingeu. 

Hierguet  Fik:  Läsion  articulaircs.  Aflections  fmici'i. 

Journ,  des  connsiss.  med.  1852.  Nor. 

Ltfrouzi  De  is  caoterisation  su!furi<jue  appliqule  sox 
erthrites  chroniques  et  stix  nettralgiex : un  mot  flur 
i'xction  locale  de  rammooiaque  dxns  ces  dernieres 
aflections.  (Quelle  nicht  angegeben.) 


Homer : Traitemont  des  arthrites  ebronlques  par  lea 
applications  d'urate  d’ammoniaque.  Bull,  de  Tber. 
Burkhardt:  Betrachtungen  über  den  Gliedscbwarom  und 
dessen  Heilung.  Zeitachr.  d.  deutschen  Chirurgen- 
vereins. Bd.  III.  H 1. 

Soer:  Tumor  albus.  Anhang  xur  Uebersctzung  von 
Brodie't  Abhandlung  aber  die  Gclcnkkrankhciten. 
Larut:  Obscrvations  relationcs  aux  tumeurs  blanches. 

Journ.  des  connaiss.  me'd.-chirg.  No.  5.  1.  MRrz. 
Roter:  lieber  Rcseotion  bei  Gelenkeiterung.  Arcb.  f. 
physiol.  Med.  Heft  2. 

Mierguet  wendet  in  allen  Fällen  von  Ver- 
stauchung kalte  Begicssungen  mit  so  gutem  Er- 
folge an,  dass  selbst  bei  acuter  Verstauchung 
des  Knöcliclgelenks  die  Kranken  in  2 — 3 Tagen 
ihren  Beschäftigungen  nachgclicn  können.  Er 
macht  die  Hcgieasung  aus  grosser  Höhe  iierab 
in  einem  möglichst  dünnen  Strahle  und  lässt 
letzteren  so  lange  auf  den  verletzten  Theil  wir- 
ken, bis  ein  allgemeines  Frösteln  eingetreten  oder 
die  Handwurzelgegend  erkaltet  ist,  was  ihm  als 
Zeichen  gilt,  dass  die  Entzündung  abortiv  unter- 
gegaugen  ist.  Eine  allenfullsige  Continuitäts- 
trennung  hindert  die  Auwendung  der  Begicssungen 
keineswegs;  nach  denselben  werden  die  Wunden 
auf  gewöhnliche  Art  verbunden. 

Legroux  cautcrisirt  seit  10  Jahren  bei  chro- 
nischen Gelenkentzündungen  mit  Schwefelsäure 
statt  des  transcurrenten  Glühciscns  und  will  in 
allen  Fällrn  unmittelbar  ein  mehr  oder  minder 
vollständiges  Verschwinden  der  Schmerzen  wahr- 
genommen haben.  Er  bedient  sich  hiezu  der 
concentrirten  Schwefelsäure  (nur  bei  sehr  reiz- 
barer Haut  wird  diese  etwas  verdünnt)  und 
zieht  mittelst  eines  I’inscls  von  breiteren  oder 
schmäleren  Streifen  auf  die  hervorragendsten 
Parthicen  der  Geschwulst  (oder  nach  dem  Ver- 
laufe des  Ncrvcns  bei  Neuralgien)  mit  der  Vor- 
sicht, keine  allzu  dicke  Lage  Säure  auf  der  Haut 
zurück  zu  lassen ; die  gezognen  Streifen  werden 
mit  Watte,  wenn  sie  heftig  schmerzen  sollten, 
mit  kalten  Ucbcrschlägen  bedeckt.  Absolute 
Ruhe  (durch  eine  Ilohlschiene,  oder  in  leichteren 
Fällen  durch  einen  Dextrinverbaud  bewirkt)  ist 
dabei  unerlässlich.  Ucbrigcns  erzielte  L.  in  2 
Fällen  von  Neuralgie  auch  sehr  günstige  Re- 
sultate durch  Cauterisation  mit  Aetzammoniak. 
Der  Hautreiz  ist  daher  die  Hauptsache,  das  ihn 
bewirkende  Mittel  gleichgültig;  dio  Cauterisation 
mit  Schwefelsäure  hat  jedoch  den  Vorzug,  dass 
sie  minder  erschreckend  aussieht  als  das  Glüh- 
elsen. 

Hornc  wandto,  veranlasst  durch  die  auflös- 
senden  Wirkungen  welche  das  gemeine  Volk  dem 
menschlichen  Urine  beimisst  und  die  guten 
Wirkungen  eines  Umschlags  aus  Urin  mit  Töpfer- 
erde in  einer  heftigen,  durch  nichts  zu  beschwich- 
tigenden Arthritis,  das  Guano  (eino  bekanntlich 
an  llamsalze  sehr  reichen  Substanz)  mit  'Rupfer- 
erde als  Umschlag  in  zwei  Fällen  chronischer 


198 


LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DES  BEWEGUNGSAPPARATES 


Gelenkentzündung  mit  angeblich  sehr  gutem  Er- 
folge an.  Die  Umschläge  wurden  warm  gemacht 
und  wegen  der  Neigung  zur  Trocknung  mit  ge- 
ölter Seide  oder  noch  besser  mit  Kautschuck 
bedeckt;  von  Zeit  zu  Zeit  mussten  sie  wegen 
der  Vesication  der  Haut  unterbrochen  werden. 

llurkhardt  versteht  unter  Gliedschwamm  oder 
weisser  Gelenkgeschwulst  eigentlich  die  ursprüng- 
lich im  Zellgewebe,  welches  Ränder  und  Sehnen 
umgibt,  beginnende,  erst  später  auf  Ränder,  Knor- 
pel und  Knochen  übergehende  Entzündung,  wel- 
che theils  mit  Ausschwitzung,  theils  mit  De- 
rtructinn  des  Knorpels  und  Knochens  — selten 
der  Synovialhaut  — verbunden  ist.  Als  ursäch- 
liche Momente  erzählt  derselbe  eine  Menge  theils 
prädisponirender , theils  veranlassender  Umstände 
auf,  ohne  jedoch  in  dieser  Beziehung  etwas  Neues 
zu  sagen.  Bezüglich  der  Behandlung  recapitu- 
lirt  er  das  Bekannte.  Der  Amputation  nach  eln- 
getretener  Eiterung  und  Fistclbildung  redet  er  das 
Wort  durchaus  nicht,  weil  nach  ihr  die  Opcrir- 
ten  meist  sterben;  doch  führt  er  selbst  spcciell 
2 von  Crampton  in  Dublin  mit  Glück  gemachte 
Rcsectioncn  als  Beweis  der  Möglichkeit  eines 
günstigen  Ausgangs  auf.  Einen  von  ihm  glück- 
lich behandelten  Fall  von  Tumor  albus  geru 
der  schlimmeren  Art,  auf  rheumatisch  gichtischer 
Dyskrasic  beruhend,  hat  er  ausführlich  mitge- 
tlieilt;  die  Behandlung  bestand  innerlich  ln  dem 
Gebrauche  von  Pillen  aus  Extr.  Aconit.  Hyd- 
rarg.  stib.  sulph.  aa  3j  Res.  guaj.  nativ.  Extr. 
Duicam.  au  3*j  Culom.  gr.  VIII.  Balsam  peruv.  q. 
s.  f.  pil.  grij,  täglich  2mal  6 später  8 Stück, 
später  Kali  hvdrojod.  ji  Extr.  Aconit.  3ß  solve 
in  Vin.  Colchic.  $j,  täglich  3mal  20 — 25  Tro- 
pfen zu  nehmen,  wobei  äusscrlich  folgendes  von 
H.  seit  23  Jahren  bei  chronisch  gichtischen  und 
rheumatischen  Beschwerden  ausgezeichnet  be- 
währt gefundene  Liniment  auf  die  von  der  Gicht 
ergriffenen  Thcile  täglich  2mal  eingerieben  wurde: 
01.  terebinth.  01.  sabim.  Mixt,  oleos.  balsam. 
aa  fiii  Amon.  liq.  Alcoh.  sulph.  aa  3>j  Tr.  Op. 
croc.  -)ij  f.  Linim.  Auf  die  Knorpclschwulst 
wurden  Blutegel,  Einreibungen,  Bähungen,  Vesi- 
cantien  und  Comprcssion  nutzlos  gemacht,  bis 
endlich  nachdem  durch  die  angegebene  Be- 
handlung sich  das  Allgemeinbefinden  entschie- 
den gebessert  hatte,  nachfolgende  von  11.  schon 
seit  Jahren  mit  grossem  Vortheil  zur  Zerthei- 
lung  kalter  Geschwülste  gebrauchte  Salbe  half: 
01.  nuc.  juglaud.  siiß  Gumm.  Eiern.  Cer.  flav. 
aa  Sxiiiß  Coloph.  Jiiiß  Len.  calor.  liquef.  ad- 
misc.  Styrac.  liq.  Pulv.  Gallar.  §j  f.  l'ng. 
Diese  Salbe  wurde  dick  aufgcstrichcn,  das  Knie 
damit  verbunden,  und  der  Verband  jeden  drit- 
ten oder  vierten  Tag  erneuert;  schon  nach  dem 
dritten  Verbände  zeigte  sich  merkliche  Abnah- 
me der  Geschwulst,  und  in  3 Monaten  war  voll- 
ständige Heilung  erzielt. 


Soer  glaubt,  dass  man  mit  Unrecht  den 
Tumor  albus  iu  verschiedene  Affectionen  ge- 
tlieilt  habe,  da  im  Grunde  nur  ein  einziger 
Krankheitszustand,  nämlich  Structurveründerung 
der  Synovialhaut  existirt,  auf  den  jene  Benen- 
nung passend  angewendet  werden  könne.  (Auch 
Gurlt  sagt  a.  a.  0.,  dass  der  Tumor  albus,  ana- 
tomisch betrachtet,  stets  dieselben  Veränderun- 
gen unabhängig  von  der  zu  Grunde  liegenden 
Dyskrasie  zeige).  Doch  unterscheidet  S.  3 ver- 
schiedene Formen,  unter  denen  sich  das  Leiden 
im  Leben  offenbart,  und  welche  auch  ein  Unter- 
schied des  therapeutischen  Verfahrens  bedingen. 
Diese  sind: 

a.  Die  primär  entzündliche  Form  — meist 
chronischer  Art,  von  der  gewöhnlichen  Artbro- 
meningitis  (s.  oben)  durch  ein  meist  vorhandenes 
constitutionelles  Leiden  verschieden. 

b.  Die  primäre  nicht  entzündliche  Form,  wo- 
bei die  Synovialhaut  in  einem  ungesunden  Kör- 
per durch  irgend  eine  äussere  Ursache  in  einen 
Keizzustand  versetzt  nnd  zum  Ausscheidungs- 
organe  von  Krankheitsstoffen  wird. 

c.  Die  sccundäre  Form  in  Folge  von  Affec- 
tlon  der  Knorpel  oder  Knochen. 

Die  primär  entzündliche  Form  erfordert  — 
neben  der  allgemeinen  constitutioncllen  Behand- 
lung — Gegenreize  durch  Fontanelle  und  perio- 
disch angesct/.tc  Blutegel ; hei  der  primären  nicht 
entzündlichen  Form  sind  bekanntlich  eine  Menge 
von  S.  ziemlich  vollständig  aufgefiihrte  Mittel 
empfohlen.  Die  serundäre  Form  erfordert  vor 
Allem  Berücksichtigung  des  ursprünglichen  Lei- 
dens nnd  dann  erst  Behandlung  des  Tumor  albus 
durch  die  entsprechenden  Mittel.  Ist  Eiterbildung 
erfolgt,  so  tritt  die  Kur  der  Artliropyosis  ein, 
meist  wird  aber  die  Amputation  nothwendig. 

I.arue  erzählt  2 glücklich  geheilte  Fälle  von 
schon  sehr  lange  bestandenem  Tumor  albus  genu, 
aus  mechanischer  Einwirkung  entstanden,  ohne 
Eiterung.  Die  Behandlung  bestand  in  absoluter 
Ruhe  Anfangs,  mit  Einreibungen  einer  Salbe  aus 
30  Grammen  Fett  mit  20  Ccntigrammen  blau- 
saurem  Quecksilber  und  dem  innerlichen  Ge- 
brauche des  Sassaparillsyrups  mit  Jodkali  (1  Tb. 
Jodkali  auf  60  Th.  Syrup,  täglich  3mal  1 Ess- 
löffel) mit  andern  entsprechenden  Mitteln  ab- 
wechselnd; später  wurden  Gehversuche  gemacht 
unter  gleichzeitiger  Compression  des  Kniees;  An- 
fangs mit  einer  Binde,  später  mit  einem  20  Centi- 
meter  über  das  Knie  hinaufreichenden  Strumpf 
von  Kautschuk,  den  L.  zur  Verhütung  von  He- 
cidiven  sehr  lang  tragen  liess  und  anf  den  er 
— wohl  mit  Recht  — ein  sehr  bedeutendes 
Gewicht  legt. 

Hörer,  der  die  Resection  bei  Getenkeitenmg 
angelegentlich  empfiehlt,  sucht  den  Nutzen  der- 
selben vorzüglich  in  der  Umwandlung  der  grossen 
vielbuchligcn  Eitcrungsfiäclie  mit  wehr  oder  wc- 
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nlger  gehindertem  Eiteransflusse  in  eine  freie, 
einfache,  den  Eiterabfluss  erleichternde  Wunde. 
Daher  erscheint  die  Kesection  nicht  nur  bei 
eariöser  Gelenkeiterung,  sondern  überhanpt  bei 
schlimmer  Eiterung  der  Synovialhaut  als  das 
rechte  Mittel.  Namentlich  möchte  R.  diesen 
Satz  auf  das  Kniegelenk  angewendet  wissen, 
dessen  Eiterung  so  gefährlich  ist  und  bei  dem 
die  Resection  durch  einen  einfachen  Querschnitt 
von  vorne  (Abtrennung  der  Sehne  des  Quatrl- 
eeps)  ohne  weitere  Verfettung  möglich  ist;  die 
von  R.  stets  bewährt  gefundene,  weder  Entzün- 
dung noch  sonst  bedeutende  Beschwerden  ver- 
ursachende Malguignt'scbe  Schraube  bewirkt  eine 
hinreichende  Coaptation  beider  reseclrter  Knochen. 
R.  schlägt  daher  anch  die  Resection  als  Lebens- 
rettungsmittel  vor,  wo  der  in  Lebensgefahr  be- 
findliche Kranke  die  Amputation  nicht  zugiebt. 

B.  Krankheiten  einzelner  Gelenke. 

Cäelcmke  «er  Wlrhelsänle. 

Schätzenberger : De  l'Artbrite  rhachidicnne  ccrvicale. 

Gas.  med.  de  Btrassbourg.  No.  6 u.  7. 

SaJJ jy:  Clinic&l  lectaru  oa  diseasos  of  tho  spiru.  Med. 
Times.  30.  April. 

Piorry:  Memcürcs  sur  les  aflectiyns  dcsigtides  sous  ]e 
nom  de  msl  de  Pott,  nur  leur  diagnostic  et  sur  Io 
traitement  d'uu  grand  nombre  d'enter  eiles  par  le 
pbosphste  de  chaux  et  l'iodure  de  potaaaium.  Cooapt. 
rend.  de  l'Aewi  T.  XXXVI. 

Schützcnberger  glaubt  den  beiden  Affeetioncn, 
welche  bisher  unter  dem  Namen  des  /'»«'sehen 
Hebels  begriffen  waren,  nämlich  der  Caries  und 
der  Tubcrculose  der  Wirbclkörper  eine  dritte 
als  selbständige,  primäre  (nicht  nur  bis  jetzt  an- 
genommene secundifre)  anweiseti  zu  müssen, 
nemlicb  die  Affectionen  der  Gelenkverbindungen 
der  Wirbelsäule,  die  er  mit  dem  Namen  Ar- 
thrite  rhachidiünne  bezeichnet.  E'iir  die  Gelenk- 
verbindungen zwischen  dem  Hinterhaupt  und 
dem  Atlas,  und  zwischen  letzterem  und  dem 
zweiten  Halswirbel  ist  diese  Affection  überhaupt 
schon  durch  Thatsaehen  bewiesen;  aber  auch 
rücksichtlieh  der  Gelenkverbindungen  der  übrigen 
Wirbel  beobachtete  Sch.  in  seiner  Klinik  unter 
15  Fällen  mehrere,  in  denen  der  Ausgangspunkt 
der  Affection  von  der  Gelenkverbindung  un- 
zweifelhaft, andere,  in  denen  er  wenigstens  wahr- 
scheinlich war,  wenn  auch  bei  einigen  ein  primäres 
Ergriffcnaein  der  Knochen  angenommen  werden 
musste.  Die  dieser  Affection  am  meisten  aus- 
gesetzte  Parthie  der  Wirbelsäule  ist  die  Cervical- 
portion. 

Aetiologie.  Je  nachdem  die  Gelenkverbin- 
dungen primär  oder  secundär  ergriffen  sind  nnd 
je  nach  den  wirkenden  Ursachen  ist  auch  die 
Entwicklung  der  Krankheit  verschieden,  so  dass 
Sch.  specielie  ätiologische  Formen  constituiren 
zu  müssen  glaubt. 


Am  häufigsten  sind  mechanische  Ursachen, 
Fall  auf  den  Kopf,  Tragen  schwerer  Lasten  auf 
demselben,  vielleicht  auch  das  Aufheben  beim 
Kopf,  die  gymnastische  Uebung  sich  auf  den 
Kopf  zu  stellen.  Unterstützend  können  hier  noch 
wirken  constitutioneile  Momente  — Rhachitis, 
Scropheln  — wodurch  Laxität  der  Bänder  und 
Anlage  zu  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der 
Knochen  gegeben  ist  — hier  kann  schon  eine 
schnelle  Muskelcontraction  das  Leiden  der  Wirbel- 
säule hervorrufen.  ln  solchen  Fällen  werden 
auch  die  späteren  Erscheinungen  einigenuassen 
modifleirt  und  verschlimmert.  Nicht  selten  ist 
bei  vorhandener  constitutioneller  Anlage  eine 
äussere  Ursache  gar  nicht  aufzufinden  und  das 
Uebel  bat  sich  später  entwickelt;  hier  ist  für 
die  primäre  Affection  der  Gelenkverbindungen 
kein  Beweis  gegeben  und  das  Leiden  kann  füg- 
lich den  bisher  als  Puft’sches  Uebel  bezeichneten 
Fällen  angereiht  werden.  Eine  weitere  Ursache 
ist  Verkältung,  welche  vorzüglich  gerne  eine 
acute  oder  subacute  Form  der  Krankheit  hervor- 
ruft. Ueber  die  prädisponirendeu  Ursachen  hin- 
sichtlich des  Geschlechts  und  des  Alters  weiss 
Sch.  nichts  besonderes  zu  sagen. 

Pathologische  Anatomie  und  Physiologie.  So- 
viel die  anatomischen  Untersuchungen  ergeben, 
scheinen  die  Zwischenwirbelkörper  die  primär 
afficirten  Gebilde  zu  sein,  was  auch  schon  nach 
ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  uud  desshalb 
wahrscheinlich  ist,  weil  sic  bei  allen  forcirten 
Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  bei  allen  ge- 
waltsamen Einwirkungen  aut  dieselbe  am  mei- 
sten in  Anspruch  genommen  werden.  Die  Syno- 
vialkapscl  der  Gelenkfortsätze  ist  zwar  ihrer 
Construction  nach  allerdings  der  Entzündung 
ausgesetzt,  allein  die  mechanischen  Einwirkun- 
gen treffen  sie  viel  weniger  direct;  die  übrigen 
Bänder  der  Wirbelsäule  sind  schon  nach  ihrem 
Gewebe  der  Entzündung  viel  weniger  unter- 
worfen. Untersucht  man  den  Nacken  in  einer 
vorgerückten  Periode  des  Uebels,  so  findet  man 
häufig  statt  der  mittleren  Furche , welche  ver- 
schwunden ist,  einen  Vorsprung,  so  dass  der- 
selbe eben  erscheint,  oder  in  noeh  höherem 
Grade  des  Uebels  einige  Dornfortsätze  vor- 
springen. Diess  kann  nur  durch  Elnsinkung  der 
vorderen  Parthie  der  Wirbelsäule  geschehen; 
wenn  nun  auch  in  den  Fällen  von  Carles  und 
Tuberkulose  diese  Einsinkung  auf  Rechnung  der 
Knochen  gebracht  werden  muss,  so  sind  doch 
jedenfalls  die  Zwischenwirbelkörper  eben  so  sehr 
mitbetheiligt,  und  in  den  Füllen,  die  aus  mecha- 
nischer oder  rheumatischer  Einwirkung  entstan- 
den sind,  kam  eine  primäre  Affection  der  letz- 
tem nicht  beschnitten  werden.  Anch  geht  die 
Heilung  bisweilen  so  rasch  von  Blatten,  dass 
ein  Leiden  des  Knochens  nicht  füglich  ange- 
nommen werden  kann.  In  einem  Falle,  wo 
neben  einem  Absccss  hinter  dem  Pharynx  und 
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oberflächlicher  Erosion  der  vordem  Fläche  der 
Wirbclkörper  eine  wahre  Lordosis  des  Nackens 
vorhanden  war,  fanden  sich  wirklicli  die  Zwi- 
schenwirbelkörpcr  in  ihrer  hinteren  Hälfte. ab- 
sorbirt,  und  die  Kapseln  und  Oberflächen  der 
Gclenkfortsätze  entzündet.  (Zur  Bestätigung  hat 
Sch.  noch  einige  analoge  Beobachtungen  Ande- 
rer aufgeführt).  In  späterer  Zeit  ist  freiliclt  eine 
so  genaue  Localisation  der  Krankheit  unthun- 
lich,  du  Knochen  und  Intervertebralkörper  gleich- 
■nässig  ergriffen  werden.  — Da  bei  der  gerin- 
gen Vitalität  der  Zwischenwirbelkörper  die  Vor- 
gänge der  Entzündung  in  ihnen  sehr  langsam 
verlaufen,  so  kann  die  Affection  lange  dauern, 
ohne  eine  Veränderung  des  Gewebes  zn  bewir- 
ken , so  dass  noch  spät  Zerthcilung  erfolgen 
kann;  in  diesem  Stadium  findet  Bich  dann  keine 
Deformation  der  Wirbelsäule,  sondern  bloss  Steif- 
heit und  Erschwerung  der  Bewegungen  mit 
Schmerz  und  unwillkürlicher  Muskelcontraction. 
Dauert  die  Krankheit  länger,  so  verändert  sich 
das  Gewebe  durch  die  Exsudationsproducle,  die 
Zwischcnknorpel  erweichen  und  verschwinden 
durch  Resorption,  wobei  natürlich  entsprechende 
Kichtungsveränderung  der  "Wirbelsäule  cintritt; 
(gewöhnlich  bildet  sich  auch  eine  teigige  Ge- 
schwulst im  Umfange  der  afficirlen  Steile)  oder 
es  tritt  Verknöcherung  und  Ankylose,  meist  mit 
Verkrümmung  ein,  oder  endlich  — der  sclilim- 
ste  Ausgang  — cs  entsteht  Eiterung,  wobei 
bisweilen  die  Knochen  unversehrt  sein  können, 
meist  aber  ebenfalls  mehr  oder  weniger  ergrif- 
fen sind.  Das  Rückenmark  kanu  hiebei  ganz 
frei  bleiben,  oder  durch  Druck  in  Folge  der 
Deviation  der  Wirbelsäule  leiden  oder  in  den 
entzündlichen  Processc  selbst  mit  hineingezogen 
werden.  Uebrigens  giebt  es  Fälle,  wo  die  Er- 
scheinungen unzweifelhaft  auf  eingetreteno  Eite- 
rung und  auf  Destruction  der  Zwischenkörper 
oder  der  Knochen  schliessen  lassen  , und  doch 
Genesung  erfolgt,  wahrscheinlich,  indem  der  ge- 
bildete Eiter  resorbirt  wird  und  Ankylose  cin- 
tritt. Consecutiv  erscheinen  bei  der  Krankheit 
Symptome  der  Reizung  oder  der  Lähmung  der 
von  der  afficirlen  Parthie  des  Rückenmarks  aus- 
gehenden Nerven , Entzündung  der  Gelenkfort- 
sätzc  der  leidenden  Wirbel,  bisweilen  Luxation 
des  Zahnfortsatzes  mit  beinahe  plötzlichem  Tode. 
In  einem  von  Sch.  beobachteten  Falle  war  die 
durch  Verkältung  entstandene  Affection  vom 
äusseren  Thcile  der  Gelenkverbindung  des  Atlas 
ausgegangen,  und  die  Eiterung  hatte  sich  längs 
dar  Vena  condyloidea  auf  die  Dura  mater  im 
hintern  Theil  der  Schädelhöhle  und  den  hintern 
Lappen  des  kleinen  Gehirns  fortgesetzt,  und  da- 
durch den  Tod  bewirkt ; die  Ursache  der  Krank- 
heit (Rheumatismus),  sowie  die  wenn  auch  aus- 
gebreitete, doch  oberflächliche  Erosion  des  Kno- 
chens , die  äusaerst  rasche  Entwicklung  ( vom 
ersten  Auftreten  bis  zum  tödtlichen  Ausgange 


verflossen  im  Ganzen  19  Tage)  sprechen  dafür, 
dass  nicht  der  Knochen,  sondern  der  ligamen- 
töse  Bandapparat  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
gewesen  war.  Der  Absccss  hatte  in  diesem 
Falle  auch  den  Pharynx  durchbohrt,  und  war 
Veranlassung  zu  äusserst  fötidem  Gerüche  des 
Athcms  gewesen. 

Bezüglich  der  Diagnose  hebt  Sch.  bei  der 
rheumatischen  Form  den  meist  akuten  Verlauf 
und  das  Fieber  hervor.  Um  sie  von  der  Menin- 
gitis spinalis  zu  unterscheiden , mit  welcher  sie 
die  erschwerte  Bewegung,  den  Schmerz  dabei, 
das  Kopfweh  und  die  Aufregung  gemein  bat, 
dient  eine  genaue  locale  Exploration,  welche  iu 
den  meisten  Fällen  die  Anschwellung  der  tiefer 
gelegenen  Gebilde,  den  örtlichen  Schmerz  und 
die  Grenzen  der  afticirtcn  Tbeile  erkennen  lassen 
wird ; auch  die  Abwesenheit  bedeutender  Gehirn- 
symptome im  Beginne  der  Krankheit  und  opi- 
stliotonischer  Contractur,  wie  sie  ausgedehnter 
Iihachialgic  zukommt,  kann  die  Diagnose  unter- 
stützen. (Sch.  selbst  war  es  begegnet,  den  oben 
erwähnten  Fall  mehr  als  Meningitis , denn  als 
Arthritis  anzusehen.)  Noch  nothwendiger  wird 
eine  genaue  Exploration  im  späteren  Verlaufe 
der  Krankheit  zur  Constatirung  der  allenfalls 
vorhandenen  Abscessc.  — Die  weniger  akute 
und  fieberlose  Form  der  rheumatischen  Cervical- 
alfection  kann  mit  Rheumatismus  muscularis  ver- 
wechselt werden;  der  Sitz  des  Schmerzes,  ins- 
besondere Fixirung  und  anhaltende  Dauer  des- 
selben müssen  hier  immer  denVerdacht  auf  die 
bedeutendere  Affection  leiten,  zumal  bei  Torti- 
collis , bei  weichem  Sch.  bisweilen  einfachen 
Rheumatismus  statt  der  Cervicalaffection  anneh- 
men sah.  Auch  bei  Neuralgieen  ist  eine  gleiche 
Vorsicht  zu  beobachten  und  immer  die  Möglich- 
keit einer  Cervicalaffection  zu  berücksichtigen.  — 
Bei  mechanischer  Veranlassung  ist  iu  der  Kegel 
die  Diagnose  leichter  und  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit wird  man  die  Affection  nicht  übersehen. 
— Sch.  glaubt,  dass  bei  primärem  Ergriffensein 
der  Verbindungsapparate  (primitiver  Arthritis 
cervicalis)  im  ersten  Stadium  stets  functioneile 
Symptome  Vorkommen  und  Gestaltveränderungen 
erst  später  cintrcten,  während  bei  primärer  Affee- 
tion  der  Knochen  im  ersten  Stadium  örtlich 
höchstens  vage  Schmerzen,  allenfalls  auch  ein 
allgemeines  Constitutionelles  Leiden  bemerkbar 
werden  und  die  funclionellen  Erscheinungen  erst 
mit  und  durch  die  Deformität  der  Wirbelsäule 
cintreten.  — Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen 
bedenklich ; am  schlimmsten  in  der  akuten  Ent- 
zündung der  Gelenkverbindungen  der  oberen  Wir- 
bel ; ebenso  ist  ein  vorhandener  kacbektiacher 
Zustand  sehr  erschwerend.  Am  günstigsten  sind 
die  in  gesunden  Individuen  iu  der  mittlcm  oder 
untern  Cervicalgcgend  aus  mechanischer  Ursache 
entstandenen  Formen,  wenn  jene  nicht  eine  sehr 
bedeutende  Verletzung  bewirkt  hat;  hier  ist,  wie 
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oben  bemerkt,  auch  nach  langer  Dauer  der 
Krankheit  Heilung,  wenn  auch  im  vorgerückten 
Stadium  mit  Ankylose,  möglich.  — Die  Grund- 
sätze der  Behandlung  sind  die  nämlichen  wie 
bei  andern  Gelenkentzündungen,  ln  der  akuten 
rheumatischen  Form  (an  welcher  Sch.  3 Kranke 
sterben  und  in  welcher  nur  die  frühzeitigst  cin- 
gcschlagene  Behandlung  etwas  nützen  kann)  halt 
er  die  abortive  Methode  durch  Aderlässe,  Blut- 
egel, starke  Rcvulsiva,  nämlich  Veratrin  in  stei- 
gender Dosis  (nach  Truuticau'i  Vorschlag  des- 
selben gegen  die  akute  rheumatische  Arthritis) 
für  das  Beste;  vielleicht  kann  auch  Mercur  hier 
von  Nutzen  sein.  — In  der  traumatischen  Form 
sind  Anfangs  wiederholte  örtliche  Hlutentziebun- 
gen , kalte , dann  zerlheilende  Fomentationcn, 
später  kräftige  ltevulsiva  durch  Theorie  und  Er- 
fahrung bewährt.  Chronische  Fälle  mit  allge- 
meiner Kachexie  erfordern  die  entsprechenden 
innern  Mittel,  insbesondere  Lebcrthran,  Jodeisen 
und  Jodkali ; auch  des  von  I'iurry  empfohlenen 
kohlcnsauren  Kalkes  (cf.  unten)  erwähnt  Sch. 
l ebrigens  ist  hier  auch  die  äussere  Behandlung 
nicht  zu  versäumen  und  Cautericn  oder  die 
äusserliche  Anwendung  der  Jodtinctur  zeigen 
hier  oft  eine  autfallende  und  entschieden  gün- 
stige Wirkung.  Abscesse  werden  nach  den  Re- 
geln der  Chirurgie  behandelt. 

Svlly  beschreibt  ebenfalls  eine  vom  ligamen- 
tösen  Apparat  der  Wirbelsäule  ausgehende  Affcc- 
tion,  die,  durch  Verkältung  oder  directe  Gewalt 
hervorgerufen,  F.rgiessung  im  RUckenmarke  mit 
den  bekannten  ( Anfangs  irrilirenden,  später  pn- 
ralysirenden ) Wirkungen  auf  die  entsprechenden 
Nerven  zur  Folge  hat.  Dieselbe  fällt  daher  fast 
mit  Schfilsenherger’s  Arthritc  rachidiennc  zusam- 
men. Derselbe  erzählt  zugleich  2 Fälle  dieser 
Art  (einen  durch  Verkältung,  den  zweiten  durch 
Fall  entstanden,  wovon  letzterer  bereits  über 
2'/,  Jahre  gedauert  hatte,  ehe  er  unter  seine 
Behandlung  kam  und  mit  Spcrmatorrhoe  ver- 
bunden war),  welche  er  durch  Moxen  und  inner- 
lichen Gebrauch  des  Jodqiiecksilbers  im  ersten, 
tonischer  Mittel  im  zweiten  Falle  glücklich  zur 
Heilung  brachte.  Eine  zweite  ARcction,  die  8. 
der  eben  beschriebenen  anreihen  will,  gehört 
eigentlich  nicht  bieher,  denn  sie  ist  nichts  an- 
ders als  die  bekannte  Tabes  dorsualis;  nebenher 
mag  nnr  bemerkt  werden,  dass  S.  gegen  letztere 
neben  der  grössten  Ruhe,  Enthaltsamkeit  und 
einer  nährenden,  doch  nicht  reizenden  Diät  nach 
lirodie’s  Rath  innerlich  die  T.  lyttae  zu  10—15 
Tropfen  mit  2 — 4 Gran  Snlph.  Zinc.  am  wirk- 
samsten fand. 

Die  zur  Berichterstattung  über  Piorry’t  Me- 
moire ernannte  Commission  bestehend  aus  den 
Mitgliedern  der  Akademie  Serres,  Andral,  Uayer, 
Lallcmand  formulirt  die  Folgerungen  daraus  in 
nachstehender  Weise: 

Jiüimbfrickl  Ä»r  Mrdicin  pro  1863.  Bd.  III. 


1)  Unter  dem  Namen  des  PoM’sehen  Ucbels 
hat  man  die  rücksichtlich  ihrer  Natur  und  er- 
forderlichen Behandlung  verschiedenartigsten  Af- 
fcklinnen  zusammengeworfen. 

2)  Ulme  Unterscheidung  in  solchen  Fällen 
Cauterien,  Haarseile,  Moxen  oder  eine  tonische 
oder  antiphlogistische  Behandlung  anzuwenden, 
entspricht  weder  der  Vernunft  noch  der  Erfahrung, 

3)  ln  allen  Baralysen  der  unteren  Extremi- 
täten, der  Blase  und  des  Mastdarms,  in  jeder 
Ncuralgia  Imnbalis  oder  ischiadica,  beider-  oder 
einerseits,  in  jedem  sogenannten  rheumatischen 
Schmerz  an  den  Nieren  muss  man  sorgfältig  den 
Zustand  der  Wirbelsäule  constatircn  und  die 
Unterlassung  dieser  Untersuchung  ist  ein  Ver- 
stoss  gegen  die  ärztliche  l’flicht. 

4)  Die  Pleasimetrie  oder  ärztliche  Percussion, 
welche  den  Verlauf  oder  den  Organographismus 
der  Wirbelsäule  wie  vieler  anderer  Organe  her- 
zustellen erlaubt,  ist  unerlässlich  und  leitet  den 
Praktiker  in  der  Constatirung  der  Art  der  Läsio- 
nen, von  denen  die  Wirbelsäule  ergriffen  ist. 

5)  Die  Anwendung  des  Jodkali  ist  in  vielen 
Fällen  chronischer  AITccllon  der  Wirbel  von  aus- 
gezeichnetem Nutzen. 

6)  Der  phosphorsaure  Kalk  bietet  in  der 
Erweichung  und  Tuberkulose  der  Wirbel  die 
grössten  Vortheile  dar,  und  hat  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  Geschwulst  und  Paraplegie  vorhan- 
den war,  häufig  Heilung  bewirkt 

■Iftftselenk. 

Coxalgie  und  ('oxarlhrocace. 

IJeidenreick:  Die  Verkürzung  des  Schenkels  im  Hüft> 
gelenke.  Eine  Kritik  über  die  Ansichten  und  Bo- 
handlang  der  Coxalgie,  veranlasst  durah  die  in  der 
H’iüMerjrar’schen  ortbupftdischen  Anstalt  zu  Bamberg 
gemachten  Beobachtungen.  Ansbach.  1852.  (Ver- 
spätet zugekommen.) 

Rots:  Zur  muchaniichcu  Behandlung  der  sogenannten 
I.uxstio  coxae  spontanes  in  dessen  Beitragen  zur 
Orthopädie.  Altona.  1852.  (Oben.) 

Soert  Heber  Coxalgie.  Anhang  snr  Uebersotxung  von 
Brodtc’*  Abhandlung  über  die  Qelenkkraokheiten. 
Corinser:  Die  Messung  des  Schenkels  als  Mittel  zur 
Erkrnutniss  gewisser  Krankheiten  des  Schenk  elbeins 
und  Hüftgelenks.  Wiener  Zeitschrift  April. 

Solly:  On  diseases  of  die  hip-joint.  I. an  cot.  Januar. 
AVese:  Ein  Beitrag  zu  den  Krankheiten  des  Hüftge- 
lenks. Deutsche  Klinik.  No.  37.  Nachtrag  hiezu  in 
No.  39. 

Ueidcnreich  fasst  die  Verkürzung  als  das 
gewöhnlich  vorkommende  Symptom  der  soge- 
nannten Coxalgie  ins  Auge,  welche  letztere  natür- 
lich in  seinen  Augen  ein  ätiologischer  Begriff 
ist,  der  für  die  Wissenschaft  unbrauchbar  in  seine 
einzelnen  Momente  zerlegt  werden  muss.  Indem 
er  für  die  mannigfaltigen  Erscheinungen  der 
Coxalgie  nach  einem  gemeinsamen  Ausgangs- 
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punkte  sucht,  findet  er  diesen  in  der  ersten  Rei- 
zung mit  Hyperämie,  Congestion,  Stase,  Schmerz 
mit  der  dadurch  bedingten  (bekannten)  Haltung 
und  Lagerung,  welche  Momente  er  unter  dem 
Namen  des  coxalgischen  SituatiouBverhältnisses 
zusammenfasst.  Die  secundären  Veränderungen 
gehen  dann  nach  bestimmten , von  Heidenreich 
als  orthopädische  Dislocationsgesetzc  bezeichne- 
ten  Regeln  daraus  hervor.  Die  Ursachen  jedoch 
sind  verschieden  und  darnach  und  nach  den 
Ausgängen  unterscheidet  er  Coutractur,  Luxation, 
Arthrocace  nicht  als  verschiedene  Stadien  oder 
Ausgänge  einer  und  derselben  Krankheit,  sondern 
als  verschiedene  Krankheitsformen.  Unter  Cou- 
tractur versteht  H.  die  andauernde  Beugung  des 
Oberschenkels,  meist  mit  Adduction  (Coutractur 
in  gestreckter  Lage  ist  so  selten,  dass  II.  die- 
selbe gar  nicht  weiter  berücksichtigt.)  Die  Ilaiipt- 
ursaehc  liegt  immer  im  Muskelsystcm,  allenfalls 
in  den  aponcurotischeu  Gebilden;  anderweitige 
chirurgische  Krankheiten  und  Missbildungen  des 
Hüftgelenks  stehen  liier  ferne.  II.  unterscheidet 
mit  Guirin  Coutractur  als  Verkürzung  des  Mus- 
kels durch  abnorme  Reizung  seiner  Nerven  von 
der  Rctraction  als  Verkürzung  durch  Abnormität 
der  Structur,  erstere  in  die  spasmodische,  orga- 
nische (wo  die  Ausdehnungsfähigkeit  schon  ver- 
loren gegangen)  und  paralytische  (wo  der  An- 
tagonist gelähmt  ist),  letztere  in  die  primäre 
(aus  Contractur  hervorgegangen)  und  die  secun- 
däre  (nicht  aus  einem  ursprünglichen  Muskel- 
leiden  sondern  aus  Dislocation  der  Knochen  &c. 
entstandene)  mittheilend.  In  der  Praxis  freilich 
lassen  sich  diese  Unterschiede  nicht  leicht  genau 
durchführen  und  man  wird  sich  hier  meist  mit 
der  Eintheilung  in  eine  primäre  oder  einfache 
(von  ursprünglichem  Muskelleidcn  ausgehende) 
und  eine  secundäre  oder  mit  Bänder-  Kapscl- 
Zellgewebs-  Hautleiden  u.  dgl.  complicirte  Con- 
tractur begnügen  müssen.  Das  Bild  der  ein- 
fachen Contractur  ergibt  eich  von  selbst  und  es 
ist  daher  eine  weitere  Schilderung  unuötlüg; 
die  für  jene  im  ankylosirten  Hüftgelenk  eintre- 
tende Beweglichkeit  des  Beckens  in  der  Sym- 
pbysis  sacro-iliaca  und  die  Convexität  der  Len- 
denwirbel nach  der  gesunden  Seite  fand  II. 
durch  vielfältige  Untersuchungen  an  Kranken  in 
Wildberger't  Anstalt  bestättigt.  Beim  Beginne 
der  Streckung  des  flectirten  Oberschenkels  ent- 
steht Anfangs  nebst  der  bemerkten  Skoliose  Lor- 
dosis  der  Wirbelsäule  am  letzten  Rücken-  und 
ersten  Lendenwirbel,  der  auf  geeignete  Weise 
begegnet  werden  muss.  (Cf.  das  Referat  über 
Orthopädik  im  Bd.  IV.  dieses  Jahrgangs).  Die 
Ursachen  und  Complicationen  der  Contractur  sind 
mannigfaltig  und  bedürfen  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung; ebenso  verstehen  sich  Dauer, 
Verlauf  und  Prognose  von  selbst.  Die  Diagnose 
der  einfachen  Contractur  ist  leicht ; bei  Com- 
plication  müssen  Berücksichtigung  der  Neben- 


erscheinungen, Messungen  (unter  den  bekannten 
Cautelen)  dieselbe  feststcllen.  Die  Contractur 
der  Fascia  lata  wird  nach  Fruriep  durch  das 
in  die  Höhe  Steigen  der  Spin,  anter.  sup.  oss. 
il.  beim  Drücken  auf  das  Knie  in  der  Rücken- 
lage erkannt.  Bezüglich  der  Behandlung  redet 
II.  der  Myo-  und  Tcnotomie  gegenüber  der  in 
der  neueren  Zeit  fast  ausschliesslich  wieder  vor- 
herrschend werdenden  mechanischen  Behandlung 
das  Wort;  die  verschiedenen  bisher  in  Gebrauch 
gezogenen  Maschinen  hat  er  zwar  aufgefübrt, 
jedoch  sich  für  keine  derselben  speciell  ausge- 
sprochen. 

Unter  Luxation  verstellt  II.  hier  nur  die 
spontane.  Dieselbe  ist  nach  ihm  für  sich  (öfter 
als  gewöhnlich  angenommen  wird)  eine  angc- 
borne,  die  im  Anfänge  unvollkommen,  später 
beim  Gehen  und  Stehen  durch  den  Mechanismus 
der  Muskeln  eine  vollkommnc  wird.  Begünstigt 
wird  sie  durch  mangelhafte  Entwicklung  der 
Pfanne,  des  SchcnkclkopfB  und  der  Bänder.  Die 
Richtung  der  Ausrenkung  ist  auch  hier  eine  vier- 
fache wie  bei  der  traumatischen  Luxation.  Die 
Ursachen  der  später  entstandenen  spontanen  Lu- 
xation sind  Hydrarthrosc,  Geschwulstbildung  im 
Gelenke,  die  ebenso  wirkt  wie  Hydrarthrose  und 
cariüse  Zerstörung.  Ein  Hauptzweck  H's.  ist  es, 
durch  Analyse  der  älteren  hicher  gehörigen  Be- 
obachtungen, sowie  durch  eigene  solche  nach- 
zuweisen, dass  spontane  Luxation  keineswegs 
immer  durch  Coxarthrocace  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  — cariüse  Zerstörung  — bewirkt 
werde,  sondern  ganz  unabhängig  davon  durch 
andere  Ursachen  erfolgen  könne  und  häufig  wirk- 
lich erfolge,  so  dass  die  Luxation  nicht  als  ein 
Stadium  der  Coxalgie  (im  früheren  weiteren  Sinne 
des  Wortes),  sondern  als  eine  Art  derselben,  wie 
oben  augedeutet,  angesehen  werden  muss.  Die 
häufig  dabei  vorkommende  Carics  kann  eben  so 
gut  Folge  als  Ursache  der  Verrenkung  sein ; in 
einzelnen  Fällen  ist  diess  sogar  bestimmt  nach- 
zuweisen (so  iu  Maisonneuve's  16  Fällen).  Znr 
Bewirkung  einer  spontanen  Luxation  tragen  drei 
Momente  bei:  Erweiterung  der  Kapsel,  Tbätig- 
keit  der  Becken  und  Schenkelmuskeln  (nach  den 
Gesetzen  des  Hebels)  und  die  Lage  des  Kranken 
(/!’>.  coxalgischcs  Situationsverhältniss ).  Das 
Bild  der  Luxation  nach  ihren  verschiedenen  Rich- 
tungen istbekannnt;  merkwürdig  ist  die  Vorliebe 
derselben  (wie  der  Coxarthrocace)  für  die  linke 
Seite.  Ausführlicher  verbreitet  sich  H.  noch  über 
die  angebornen  Luxationen,  iudem  er  die  neueren 
Beobachtungen  darüber  znsammenstellt  und  einige 
eigene  aus  W’ihlberger's  Institut  beifügt ; nach 
den  letzteren  scheint  sie  bei  Mädchen  häufiger 
vorzukommen,  während  die  nach  Coxarthrocace 
eintretende  bei  Knaben  häufiger  ist.  Die  Diagnose 
der  angebornen  Luxation  von  der  veralteten  trau- 
matischen ergibt  sich  aus  der  relativ  normalen 
Stellung  des.  Gelenkkopfs  und  des  Trochanters 
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zum  Becken,  daher  die  Fussapitze  nicht  nach 
einwärts  gerichtet  ist,  dann  durch  die  Verrin- 
gerung oder  Verkürzung  im  Liegen , Uberdiese 
durch  die  Zeit  der  Entstehung  und  die  Neben- 
erscheinungen; von  der  aur  Zerstörung  des  Ge- 
lenks beruhenden  durch  das  Fehlen  der  diesen 
eigenlhUmlichen  Erscheinungen,  insbesondere  der 
Narben,  Fisteln  und  Abscesse.  Die  später  ent- 
standene spontane  Luxation  wird  an  den  ge- 
wöhnlichen Zeichen  dar  Ausrenkung  des  Schon- 
kelkopfs  durch  Messungen  u.  dgl.  erkannt.  Die 
Heilung  kann  natürlich  einzig  durch  mechanisch- 
orthopädische  Behandlung  erzielt  werden.  11.  hat 
■ich  auch  hier  nicht  näher  über  die  einzelnen 
Proceduren  derselben  ausgesprochen. 

Coxarthrocace  ist  für  11.  gpeciell  die  Ent- 
zündung des  Hüftgelenks  mit  allen  ihren  Folgen. 
Doch  ist  er  auch  hier  geneigt,  zwei  Formen  zu 
unterscheiden : eine  einfache  Entzündung  mit  ge- 
linderen Erscheinungen,  die  — selbst  wenn  Caries 
sich  ausbildet  — zur  Heilung  tendirt  und  höch- 
stens zur' Luxation  führt,  mit  deren  Eintritt  sie 
selbst  erlischt,  und  die  eigentliche,  dem  Tumor 
albus  angebörende,  zur  Zerstörung  und  Con- 
sumtion  führende  mit  Dvkrasio  verbundene  Ar- 
throcace.  Bezüglich  der  Stadien  scheint  es  II. 
am  zwcckmässigsten,  nur  zwei  anzunehmen:  das 
der  Entzündung  und  dos  der  Eiterung  mit  ihren 
Folgen ; eine  bestimmte  Scheidung  zwischen  bei- 
den hat  er  jedoch  nicht  gezogen.  AU  Ausgänge 
sind  die  bekannten  angegeben.  Sehr  ausführlich 
hat  II.  die  Diagnose  von  22  möglicherweise  da- 
mit zu  verwechselnden  Krankheitsformen  abge- 
handelt , doch  ist  es  natürlich  unmöglich , hier 
ins  Detail  einzugehen.  Die  Behandlung  richtet 
sich  nach  der  zu  Gruudc  liegenden  Frsache 
(allgemeine  Behandlung)  und  nach  dem  Stadium 
und  der  Intensität  des  örtlichen  I^idens.  II.  ver- 
wirft w eder  die  Antiphlogose  noch  selbst  das 
Glüheisen , wie  manche  neuere  Acrzte,  sondern 
empfiehlt  überhaupt  den  gesammten  chirurgischen 
Heilapparut  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  ohne 
jedoch  einen  neuen  Vorschlag  zu  machen. 

In  dem  angehängten  Kesumd  purallelisirt  II. 
die  drei  Formen,  in  welche  er  den  Begrifl  der 
Coxalgie  aufgelöst  hat,  uud  zwar  die  Contrac- 
tion  dem  Dynamischen,  die  Luxation  dem  Me- 
chanischen, die  Arthrocace  dem  Chemischen  und 
vindicirt  wiederholt  jedem  derselben  ihre  Selbst- 
ständigkeit , indem  er  aucli  auf  den  grossen 
Unterschied  der  Behandlung  aufmerksam  macht, 
welcher  jeder  derselben  zukommt,  und  auf  den 
Nacktheit , welcher  aus  ihrer  Verwechslung  für 
den  Kranken  entspringt. 

Rot»  spricht  deu  bisher , selbst  von  lionntt 
nicht  gehörig  gewürdigten  Satz  aus,  dass  die 
Stellungen  der  Glieder  in  den  verschiedenen 
Gelenkentzündungen,  besonders  in  der  Entzün- 
dung des  Hüftgelenks,  keineswegs  durch  die 
Willkür  des  Kranken , sondern  durch  innere 


Nothwendigkcit  bedingt  seien,  und  namentlich 
Anfangs  immer  mit  denjenigen  zusammenfallen, 
in  welchen  Bowohl  die  Capacität  der  Gclenk- 
höhlc  am  grössten  sei,  als  auch  welche  der  Gc- 
sammteindruck  der  vereinten  Contraclion  sämmt- 
liciier  Gelenkmuskeln  zu  sein  seheinen.  Im  An- 
fänge der  Coxitis  wird  nach  diesen  Gesetzen  der 
Schenkelkopf  anhaltend  gegen  den  hinteren  I’fan- 
nenrand  angespannt,  dort  dadurch  Entzündung 
und  Knochenschwund,  zugleich  eine  Erweiterung 
der  Pfanne  bewirkt.  Durch  dieses  in  die  Höhe 
Gezogcnwcnwcrden  des  Schenkclknpfs  ändert  eich 
das  Verhältnis)  der  Muskeln,  in  deren  Gewalt  er 
steht;  das  Ligamentum  anticum  wird  angespannt 
und  cs  folgt  nun  Adduction  und  Einwärtsrollung 
des  Beins;  der  Zug  nach  oben  bleibt  und  der 
Schcukelkopf  drängt  weiter  nach  hinten  ah,  bis 
entweder  der  Tod,  oder  nach  Erschöpfung  der 
ziehenden  Kräfte  eine  .Selbstheilung  mit  soge- 
nannter Luxntio  spontanen  cintritt.  Letztere  ist 
daher  eine  Verschiebung  des  Sebenkelkopfs  inner- 
halb der  Pfanne,  kein  Austritt  des  crstcren  aus 
der  letzteren,  die  eine  seltene,  von  li.  nicht  be- 
achtete Ausnahme  ist.  II.  gründet  diese,  eiuiger- 
massen  von  der  bisherigen  abweichenden  Ansicht 
auf  seine  Studien  an  Leichen  und  schlägt  daher 
vor,  durch  eine  dem  Zuge  entgogenwirkeude 
Krall,  also  durch  Zug  t on  unten  jenen  zu  neu- 
tralisircn  und  dadurch  die  fortschreitende  Gelenk- 
entzündung aufzuheben ; diese  Extension  ist  nach 
seinen  Erfahrungen  jedenfalls  das  den  Schmerz 
am  meisten  lindernde  Mittel  und  er  glaubt,  dass 
man  dadurcli  der  Entstellung  der  Luxatio  spon- 
tanea  in  den  meisten  Fällen  Vorbeugen  könne. 
Die  Behandlung  der  wirklich  eingetretenen  Lu- 
xation s.  im  Heferate  Uber  Orlhopüdik. 

Stier  unterwirlt  einzelne  Erscheinungen  hei 
der  Coxalgie,  über  welche  bisher  sehr  diüerirendo 
Ansichten  aufgestellt  worden  sind,  einer  genaueren 
Würdigung.  Diese  sind: 

I.  Der  Knieschmerz.  Die  bisherigen  Er- 
fahrungen über  das  Vorkommen  desselben  be- 
währen , dass  er  nicht  immer  von  einer  und 
derselben  Ursache  licrgclettet  werden  könne  und 
S.  nimmt  daher  eine  dreifache  Entstehnngsquellc 
desselben  an : 

1)  Sympathischer  Knieschmerz  durch  Leiden 
des  Schcnkelknpfes ; 

2'  Sympathischer  Knieschmerz  durch  Span- 
nung der  Flexoren  des  Unterschenkels ; 

3)  Symptomatischer  Kiiicschtuerz  durch  me- 
chanische Spannung  der  Nerven. 

Bei  der  ersten  Form  ist  das  Knie  gegen 
Druck  empfindlich , bei  der  dritten  nicht.  Die 
Art  des  Kniesclunctzcs  ist  daher  selbs verständ- 
lich auch  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit. 

II.  Die  Abweichung  der  LUngendimension  der 
Extremität.  Als  Ursachen  der  Verlängerung  wer- 
den von  verschiedenen  Schriftstellern  aufgeführt: 
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1)  einseitige  Senkung  de«  Beckens  (scheinbare 
Verlfingemng  bewirkend); 

2)  Auftreibung  des  Schenkelkopfs  (durch  die 
Erfahrung  nicht  bestätigt); 

3)  Erschlaffung  der  Muskeln  (ebenfalls  nicht 
haltbar  nachzuweisen); 

4)  Anschwellung  der  Knorpel  (nicht  ausrei- 
chend und  iui  Ganzen  ebenfalls  wenig,  du  der 
Knorpel  sehr  häufig  normal  gefunden  wird  auch 
bei  weit  vorgerückter  Affection); 

6)  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Gelenke 
(vorzüglich  durch  1‘arire  als  Ursache  nachge- 
wieseu  und  durch  einen  Fall  von  Zuecarini  und 
aus  v.  Giell't  Klinik  bestätigt).  Dieselbe  Wirkung 
kann  natürlich  eine  in  der  Pfanne  sich  bildende 
Geschwulst  haben. 

6)  Verrenkung  nach  vorne  und  unten  — 
übrigens  höchst  selten  vorkommend. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bespricht  S.  auch 
Bilkring't  Ansicht,  dass  eine  blosse  Luxation  bei 
Coxarthroncace  ausser  bei  völliger  Zerstörung 
des  Gelenks  nicht  stnttfindc  und  weist  durch 
zahlreiche  Erfahrungen  und  Mittheilungrn  der 
der  bewährtesten  Autoritäten  nach,  dass  selbst 
Luxationen  nach  dem  sie  bedingenden  Mecha- 
nismus nicht  nur  Vorkommen  können,  sondern 
auch  wirklich  Vorkommen.  (Auch  Hörer,  der  die 
Spontanluxation  früher  für  zweifelhaft  erklärt 
hatte,  hat  diesen  Satz  wiederholt  zurückgcnom- 
men  und  betrachtet  gemäss  einer  bestimmten 
Aeusserung  in  einer  Rccension  der  fliikring’schen 
Abhandlung  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Hiiftgelcnkkrankheitcn  im  Archiv  für  physiolo- 
gische Heilkunde  Jahrgang  XI,  Ergänzungsheft, 
das  Vorkommen  derselben  ohne  Zerstörung  des 
Gelenks  und  der  Gclenkkrankheiton  als  ausge- 
macht. Ref.) 

Die  Verkürzung  der  Extremität  wird  bedingt 

1)  eine  scheinbare  durch  einseitige  Hebung 
des  Beckens; 

2)  eine  weitere  scheinbare  durch  die  von 
Gaeileolicrt  zuerst  ermittelte  Annäherung  des 
Trochanters  bei  der  Beckensenkung  an  den  Darm- 
beinkamm ; 

3)  eine  wirkliche  durch  Luxation  (nach  hinten 
und  oben  oder  vorne  und  oben),  durch  Zerstö- 
rung des  Schenkelkopfs,  Ausweitung  der  Pfanne, 
durch  Verschiebung  des  vom  Kopfe  getrennten 
Trochanters  nach  oben,  durch  Atrophie  des  gan- 
zen Schenkels. 

Dass  S.  die  Benennung  Coxalgie  fiir  eine 
nicht  länger  zu  duldende  erklärt,  welche  in  ver- 
schiedene rilcksichtlich  Diagnose , Prognose  und 
Kur  von  einander  zu  trennende  Krankheitsformen 
aufgelöst  werden  müsse,  versteht  sich  nach  dem 
bereits  oben  Gesagten  von  selbst.  Bezüglich  der 
Lagerung  des  Kranken  scheint  ihm  Biikring't 
Verfahren  (Jahresbericht  1852  Bd.  III  S.  177) 


am  zweckmässigsten ; die  Behandlung  der  ein- 
zelnen Formen  ist  ganz  wie  bei  anderen  Gelen- 
ken. Der  Streit  Uber  den  Nutzen  des  GlühelscnS 
(welches  Brodie  in  seinem  ganzen  Werke  nur 
einmal  flüchtig  berührt)  ist  nach  S'i.  Zusammen- 
stellungen noch  keineswegs  geschlichtet,  sowie 
überhaupt  bezüglich  der  Therapie  noch  manche 
nicht  ausgemachte  Punkte  bestehen.  Eine  Kur 
der  eingctrelcuen  spontanen  Luxation  erklärt  S. 
für  vergeblich,  wenn  Knochen  oder  Knorpel  pri- 
mär afücirt  sind  und  Ulccration  vorhanden  ist 
(liier  ist  die  Berührung  des  kranken  Schcnkcl- 
kopfs  mit  der  kranken  Pfanne  nicht  einmal  wün- 
achenswerth),  statthaft  dagegen  bei  Synovitis  und 
HydropB  articuli. 

Corinser  erklärt  die  gewöhnliche  Stellung 
des  Schenkels  ( bei  Hiiltgelenkkrankheiten ) vom 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel  aus  fiir  un- 
richtig, weil  dieser  vom  Mittelpunkte  der  Be- 
wegung des  Oberschenkelknochens  — der  Pfanne 
— zu  weit  absteht  und  das  Maass  natürlich  durch 
Ad-  und  Abduction  des  Schenkels  bedeutend 
verändert  wird ; die  vorgeschlagene  Correctur, 
dadurch  das«  man  den  gesunden  Schenkel  in 
dieselbe  Lage  bringt  wie  den  kranken,  ist  eine 
ganz  irrige,  da  — abgesehen  von  andern  In- 
convcnicnzcn  und  Irrungen  — ein  wirklich  ver- 
längertes oder  verkürztes  Glied  durch  eine  pa- 
thologische Stellung  (Ab-  oder  Adduetion)  jeden- 
falls ganz  anders  hinsichtlich  des  Maasses  afficirt 
wird  als  ein  normales.  Die  hiedurch  bewirkten 
Messungsfchler  können  1 • — 1 ■/,  Zoll  betragen. 
Ebenso  darf  der  Unterschenkel  nicht  ins  Maass 
gezogen  werden,  weil  dann  die  nicht  selten  un- 
gleiche Länge  mit  ins  Spiel  kommt.  be- 
zeichnet daher  als  Ausgangspunkte  der  Messung 
untin  den  deutlich  fühlbaren  Rand  des  äusseren 
Schcnkelknorrcn  und  oben  die  Mitte  der  Pfanne; 
letztere  liegt  ziemlich  (wenigstens  für  die  Mes- 
sung hinreichend)  genau  im  Mittelpunkte  einer 
geraden  Linie,  welche  vom  äusseren  Ecke  des 
vorderen  oberen  Darmbeinstachels  bis  zu  dem  am 
meisten  nacli  abwärts  ragenden  Punkte  des  Sitz- 
knorrens gezogen  wird.  misst  die  Entfernung 
vom  Condyl  bis  zur  Spina  anter.  super,  und  bis 
zum  Sitzknorren,  und  dann  zwischen  beiden  letz- 
ten Punkten  mittelst  eines  feststellbaren  Greif- 
cirkcls,  trägt  dann  diese  Maasse  auf  Papier  über, 
halbirt  die  letzte  Linie  und  misst  dann  vom 
Halbirungspunkte  bis  zum  unteren  Winkel  des 
auf  diese  Alt  gewonnenen  nnd  verzeichncten 
Dreiecks ; das  letzter«  Mas«  bezeichnet  die  Länge 
des  Schenkels  — keineswegs  aber  immer  des 
Schenkclbeins.  Das  Maass  vom  Sclienkelknorren 
bis  znr  Spin,  anter.  super,  bezeichnet  I..  mit 
Darmbeinhöhe,  vom  ersteren  Punkte  bis  zum 
Sitzknorren  mit  Sitzbeinhöhe.  Diese  Maasse  sind 
wichtig  auch  fiir  die  Reurfheilung  der  Stellung 
des  Schenkels  überhaupt,  da  ihr  Verhältnis«  die 
Richtung  des  Schenkels  zum  Becken  bezeichnet ; 
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*la  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Stei- 
lung des  kranken  Schenkels  dient  die  zuvor  am 
gesunden  Schenkel  in  gerader  Richtung  desselben 
hi  gewöhnlicher  wagereehter  Rückenlage  vorgo- 
nommene  Messung.  Beugung  und  Abduction 
verkürzt  die  Darmbein-  und  verlängert  die  Sitz- 
knorrenböbe ; Streckung  und  Abduction  haben  dio 
entgegengesetzte  Wirkung ; Beugung  und  Abduc- 
tion , Streckung  und  Abduction  m Verbindung 
gleichen  ihre  entgegengesetzte  Wirkung  aus ; 
Beugung  und  Abduction  dagegen,  sowie  Streckung 
und  Abduction  eombinirt  erhöhen  die  Massediffe- 
renz. Die  Entfernung  des  unteren  Standes  des 
Condylus  extemus  von  dem  als  Mittelpunkt  der 
Pfanne  bezeichneten  Punkte  bleibt  dagegen  in 
allen  Richtungen  des  Schenkels  unverändert ; 
wenigstens  ist  die  Maassdifferenz  so  unbedeutend, 
dass  sie  ftir  pathologische  Bestimmungen  ausser 
Ansatz  bleibt.  Zur  Bestätigung  des  Gesagten 
hat  L.  die  Ergebnisse  der  Messung  an  einem 
gesunden  Schenkel  beigöfilgt.  Das  Verhältniss  der 
Darmbein-  zur  Sitzbeinhöhe  bleibt  sich  gleich, 
so  lange  der  von  beiden  Linien  gebildete  Winkel 
derselbe  bleibt;  daher  kann  die  Vergleichung 
beider  Höhen  nicht  dazu  dienen,  die  Stellung  des 
Schenkels  ganz  genau  auszudrücken,  sondern  nur 
eine  gewisse  Gruppe  von  Stellungen  zu  bezeich- 
nen, andere  dagegen  auszuschiiessen.  Zur  Ver- 
vollständigung der  Maasse  gehört  aber  noch  die 
RollhifgelhÖhe  — die  Entfernung  der  Spitze  des 
Rollhtigeis  bis  zum  Gelenkrande  des  äusseren 
Schenkelknorrens,  entweder  mit  dem  t'irkel  oder 
mit  einem  Maassbande  (längs  des  hinteren  Rnn- 
des  des  Trochanter,  nicht  über  dessen  Spitze) 
gemessen.  Znr  Betirtheilung  der  Langen  Verhält- 
nisse des  Obersehenkels  müssen  die  Maasse  bei- 
der Oberschenkel  und  wenn  beide  erkrankt  sind, 
die  anderer  Kiirpertheile  verglichen  werden ; be- 
züglich der  letzteren  Imt  L.  folgende  Verhiilt- 
nisszahlen  angegeben: 

Ganze  Länge  des  Oberschenkelbeines  zum 
Schienbein 

bei  Männern  = 89  : 73 
bei  Weibern  = 63  : 52 
Rolihiigelhöhe  zur  Länge  des  Schienbeines 
{vom  unteren  Kniegclcnkrande  bis  unter  den 
inneren  Knöchel) 

bei  Männern  = 51  : 42 
bei  Weibern  = 39  : 33 
Rollhügelhöhe  zur  Obcrarmlänge  (vom  höch- 
sten Punkte  des  Os  huineri  bis  zum  tiefsten 
Punkte  de*  äusseren  Knorrens) 

bei  Männern  = 51  : 38 
bei  Weibern  = 39  : 29 
Hierauf  bespricht  L.  die  einzelnen  Verände- 
rungen der  Längen  Verhältnisse  des  Schenkels  und 
ihre  Ursachen. 

I.  Verkürzung  des  Schenkels  wird  bedingt : 

1)  durch  Veränderungen  am  Schenkelbcine  mit 
Verkürzung  desselben; 


2)  durch  Veränderungen  an  der  Pfanne,  wo- 
bei der  Schenkclkopf  einen  höheren  Stand  ein- 
nimmt; 

3)  durch  Luxation  (in  gewissen  Richtungen). 

Gleiclimäsaige  Verkürzung  des  Schenkels  rührt 

von  mangelhafter  Entwicklung  her;  es  verbindet 
sich  damit  eine  Skoliose  des  unteren  Theils  der 
Wirhelsätde,  welche  häutig  die  primäre  Verän- 
derung ganz  übersehen  lässt.  Die  Differenz  der 
Scbenkclläugc  beiderseits  ist  hier  der  Differenz 
der  Rollhügelhöhe  gleich.  Unterhalb  des  Roli- 
hügels  wird  das  Schenkclbein  verkürzt  durch 
Fracturen  mit  Uebereinanderschiebung , durch 
Verkrümmung  des  Knochens,  durch  Compression 
des  unteren  Gelenkendes  in  Folge  entzündlicher 
Erweichung;  auch  hier  ist  — bei  Abwesenheit 
weiterer  (Jomplicationen  — die  Differenz  der 
ganzen  Sclienkellünge  und  der  Kollhügelhöhe 
gleiel).  Ist  diese  Differenz  verschieden,  so  liegt 
die  Ursache  offenbar  oberhalb  des  Rollhiigels. 
Diese  kann  — soweit  sic  vom  Schenkclbeiiie 
ausgelit  — sein , entweder  Sclienkelhalsbruch, 
oder  llerabdriickung  oder  Abplattung  des  Schen- 
keikopfs nach  entzündlicher  Erweichung.  Um 
diese  Veränderungen  durch  das  Maas«  zu  finden, 
muss  man  von  der  Thatsaclic  ausgeben,  dass 
bei  normaler  Stellung  des  Schenkelhalses  die 
Spitze  des  grossen  Rollhügels  gleich  hochsteht 
mit  der  Mitte  der  Pfanne;  hei  den  genannten 
Veränderungen,  wo  der  Rollhügel  sich  liinauf- 
schiebt,  ist  also  die  Rolihiigelhöhe  länger  als 
das  Maa&s  des  ganzen  Schenkels.  Welche  pa- 
thologische Affection  wirklich  vorhanden  sei, 
muss  aus  den  übrigen  — hier  nicht  näher  an- 
zugebenden — Erscheinungen , eruirt  werden ; 
das  höchste  Maass  der  Verkürzung  durch  Ab- 
plattung des  Schcnkclkopfes  mit  gleichzeitiger 
llerabdriickung  des  Schenkelhalses  beträgt  cr- 
fahrungsgemäss  1 Zoll.  Die  Veränderungen  der 
I’fannc,  die  Verkürzung  bewirken,  sind:  Bruch 
mit  Verschiebung,  Ausweitung  in  Folge  entzünd- 
licher Erweichung,  Durchlöcherung  — die  wei- 
teren Erscheinungen  müssen  auch  hier  die  ge- 
nauere Diagnose  sichern.  Von  den  Verrenkungen 
bewirken  jene  auf  die  äussere  Fläche  des  Darm- 
beins, in  den  grossen  IlUftausschnitt  und  auf 
den  queren  Ast  des  Schambeins  Verkürzung  des 
Gliedes.  Bei  diesen  Verrenkungen  liegt  der 
Mittelpunkt  der  Bewegungen  des  Schenkels  nicht 
mehr  in  der  Pfannenmitte , sondern  ausserhalb 
derselben,  daher  die  Stellung  des  Oberschenkels 
auf  die  Maassdifferenz  grossen  Einfluss  hat.  Bei 
Verrenkung  auf  den  queren  Schambeinast  kann 
daher,  wenn  der  Kopf  tief  steht,  seihst  Ver- 
längerung eintreten,  wie  L.  durch  Versuche  an 
Leichen,  deren  Mcssungsrcsultalc  er  mittheilt, 
erweist. 

II.  Verlängerung  des  Schenkels  entsteht 

1)  durch  einen  zu  stark  wirkenden  Ztig- 
verband  während  der  Heilung  schiefer  Brüche 
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des  Schenkelbeins;  von  der  Möglichkeit  dieses 
Kalls  überzeugte  sich  L.  durch  die  Erfahrung. 
Differenz  der  Schcnkellänge  und  RoUhügclhöho 
sind  hier  beiderseits  ebenfalls  gleich. 

2)  Durch  Verdrängung  des  Schenkelkopfs  aus 
der  Pfanne  nach  abwärts,  — meist  durch  flüs- 
sige Ausschwitzung,  wohl  nur  sehr  selten  durch 
Aftergebilde.  Die  Kollhugelhöhc  ist  hier  beider- 
seits gleich,  der  Schenkel  leicht  differirt;  dazu 
kommen  noch  die  übrigen  Erscheinungen  der 
— meist  auf  acuter  Entzündung  der  Synovial- 
baut  beruhenden  — Ergicsung. 

3)  Durch  Verrenkung  des  Schenkelkopfes 
auf  das  Foramcn  obturaiorimn,  wie  L.  eben- 
falls durch  Versuche  an  Leichen  und  Messung 
nachweist;  auch  kann,  wie  oben  bemerkt,  bei 
Verrenkung  auf  den  queren  Schambeinast  bis- 
weilen Verlängerung  eintreten. 

III.  In  manchen  Fällen  gleichen  sich  Ver- 
kürzung und  Verlängerung  an  einem  und  dem- 
selben Schenkel  verkommend  gegenseitig  aus  — 
z.  II.  bei  Verrenkung  eines  nach  Fractur  mit 
Verkürzung  geheilten  Schenkels  in  das  Hüftloch; 
die  Vergleichung  der  Schcnkellänge  und  Roll- 
hügclhühc  unter  sich  und  mit  denen  der  gesun- 
den Extremität  wird  aber  — neben  den  übri- 
gen Erscheinungen  — liier  immer  die  gewünschte 
Aufklärung  geben. 

Sofft/  erzählt  einen  Fall  von  Coxarthrocacc, 
wo  der  auf  das  Dorsum  ilci  luxirte  cariöse 
Seheukolkopf,  welcher  Fistelbildung,  profuse  Ei- 
terung und  drohende  Erschöpfung  des  Kranken 
hervorgerufen  hatte,  mittelst  Incisioti  und  Ab- 
tragung mit  der  Circularsäge  hinweggenommen 
wurde.  Die  Operation  wurde  sehr  erschwert 
durch  die  fibrösen  Verbindungen,  welche  der 
Schenkclkopf  auf  dem  Dorsum  ilei  eingegangen 
hatte , deren  Trennung  grusre  Schwierigkeiten 
verursachte,  dann  die  knorpligen  Ablagerungen, 
welche  bereits  eine  neue  Pfanne  zu  bilden  an- 
gefangen  halten.  Der  Ausgang  war  letlial  durch 
ein  am  13.  Tage  nach  der  Operation,  nachdem 
Anfangs  Alles  gut  gegangen  war,  eingetretenes 
Erysipelas  mit  nervösem  Fieber.  Die  Section, 
welche  den  ganzen  noch  vorhandenen  Ober- 
schenkelknochen gesund  und  die  alle  Pfanne 
mit  Granulationen  bedeckt  und  iin  Ilcilungs- 
proccss  begriffen,  alle  übrigen  Organe  aber  nor- 
mal zeigte,  bewies,  dass  ohne  Zutritt  des  Ery- 
sipelas der  Ausgang  günstig  gewesen  wäre,  und 
dass  die  Vornahme  der  Operation  einige  Mo- 
nate früher,  wo  die  feste  Verbindungen  des 
Kopfs  in  seiner  neuen  Lage  noch  nicht  einge- 
gangon  waren , darum  auch  einen  besseren  Er- 
folg versprochen  hätte. 

Kien'*  Fall  ist  höchst  interessant  durch  die 
damit  verknüpfte  Schwierigkeit  der  Diagnose. 
Er  betraf  eine  50jährige  Frau  von  laxem  Kör- 
perbau , die  nacli  einem  Ausgleiten  ein  eigen- 


tümliches „gTubsendes“  Geräusch  im  linken 
Hüftgelenke,  dann  einige  unbestimmte  Sensatio- 
nen im  Knie  mit  etwas  Schwäche  im  Bein  und 
Beschwerde  beim  Geben  fühlte;  erst  nach  län- 
gerer Zeit  wurde  K.  zur  Beratung  beigezogen. 
Die  jetzt  vorhandenen  Ersbeinungen  waren : Eine 
rundliche,  pralle,  in  die  Umgebung  verstreichende 
Geschwulst,  schmerzlos,  das  Gefühl  einer  Flnc- 
tuation  in  der  Tiefe  darbietend,  von  4 — 5 Zoll 
Durchmesser  mit  normal  beschaffener  Haut  ober- 
halb und  etwas  nach  hinten  von  den  deutlich 
zu  fühlenden  grossen  Trochanter;  „grubsendes“ 
Geräusch  bei  den  meisten  aciiven  und  passiven 
Bewegungen , welche  beide  übrigens  nach  allen 
Richtungen  hin  ohne  Anstand  möglich , so  wie 
durch  I dinge  und  Stellung  der  Extremität  voll- 
kommen normal  waren.  Schmerz  war  nirgends 
uud  bei  keiner  Art  der  Untersuchung  vorhan- 
den, wohl  aber  eine  grosse  Schwäche  in  der 
Extremität,  die  den  Gang  höchst  unsicher  und 
schwankend  machte.  Der  Zustand  war  von  zwei 
anderen  Aerzten  für  Luxato  femoris  resp.  Frac- 
tura  colli  femoris  erklärt  worden ; K.  aber  dia- 
gnosticirte  ein  flüssiges  Exsudat  in  der  Hüft- 
gclenkkapsel , nnd  erklärte  das  grubsende  Ge- 
räusch dadurch,  dass  der  wegen  jies  Exsudates 
nicht  mehr  fest  liincingepresste  Gelenkkopf  bei 
jeder  Bewegung  an  den  Knorpclring  der  Pfanne 
austreifte  oder  partiell  darüber  hinwegglitt,  so- 
mit für  Knorpelreibung,  und  sagte  bei  eintre- 
tender weiterer  Dehnung  oder  ZerToissung  des 
Ligam.  teres  eine  wahrscheinliche  Dislocation 
voraus.  Längere  Zeit  hindurch  sah  X.  die 
Kranke  nicht,  während  in  der  Zwischenzeit  ein 
anderer  Arzt  die  Krankheit  als  einen  aus  dem 
Becken  hervorwuchernden  Markschwamm  dia- 
gnosticirte.  Der,  weitere  Verlauf  rechtfertigte 
Ke’*.  Diagnose,  indem  bald  allmiilig  Luxation 
des  Schenkelkopfs  nach  hinten  und  oben  sich 
entstellte,  und  die  Geschwulst  sieb  vergrösserte 
und  deutlicher  abgrenzte;  später  trat  letztere 
auch  in  der  Schenkelbuge  ausser  und  unterhalb 
des  Canalis  cruralis  hervor,  und  ein  Druck  auf 
beide  Geschwülsto  zeigte  deutlich  die  zwischen 
ihnen  stattfindende  Communication  *).  Um  den 
vorhandenen  Indicationen  zur  Behandlung  zu 


*)  Eino  Ähnliche  Geschwulst,  eigentlich  ein  Her- 
vortreten der  durch  Flüssigkeit  ausgedehnten  Gelenk. 
kapst'I  beobachtete  .V.  hei  einer  Eiterung  im  Hüftge- 
lenke bei  einem  1 1 monatlichen  Knaben,  wo  die  Ge- 
schwulst nach  Entleerung  des  Eiters  snsammenfiel; 
der  Knabe  starb,  nachdem  aieh  Anfangs  Besserung 
eingestellt  hatte,  in  Folge  einer  Verschlimmerung  des 
Gelenklcidens  durch  hinzngetretenen  Scharlach,  wobei 
sieh  noch  ein  Abseess  auf  der  inneren  Fliehe  des 
Darmbeins  bildete,  der  mit  dem  Gelenkabsceas  in  Ver- 
bindung trat;  die  Section  zeigte  ungeheure  Ausdehnung 
dor  Gelenkkapsel,  bedeckotein  ihrer  inneren  Fliehe  mit 
schwarzem,  schmierigem  Niederschlage  ans  dem  Eiter, 
totale  Zerstörung  des  Gelenkkopfs,  Ausdehnung  der 
Pfanne,  deren  Knorpel  und  »um  Theil  auch  Knochen- 
rand verschwunden  war. 
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grnügen  , bracht«  X.  den  Schenkel  durch  Ex- 
tension wieder  in  seine  normale  Stelle , legte 
tur  Verhütung  der  ausserordentlich  leichten  Wic- 
deraosrenkung  den  Schenkel  anf  das  Planum 
inelinatum , und  umschloss  behufs  der  Bewir- 
kung des  zur  Resorption  nothwendigen  Drucks 
und  der  Aufhebung  aller  Bewegungen  im  Hüft- 
gelenke die  Beckenhälfte  der  leidenden  Seite 
mit  einem  Panzer  — einer  Kapsel  — aus  Gutta 
percha,  welche  durch  2 Riemen  um  die  andere 
Seite  des  Beckens  und  über  die  Schulter  fest- 
gehalten wurde,  und  in  die  er,  so  lange  sie 
noch  weich  war,  die  Kaust  hinter-  und  ober- 
halb des  grossen  Trochanters  einsetzte,  um  dort 
eine  innere  Ausbuchtung  zu  bewirken,  die  wie 
ein  Polster  das  Ausrenken  des  Schenkeikopfs 
noch  mehr  verhinderte.  (Ein  vorher  angelegter 
Kleisterverband  war  bereits  am  zweiten  Tage 
verschoben,  wcsshalb  X.  den  Gutta  Percha- 
Vetband  zu  ähnlichen  Zwecken  unbedingt  vor- 
zieht). Wegen  eintretender  Anästhesie  der  gan- 
zen unteren  Extremität,  die  sich  von  unten  noch 
verbreitete,  zu  welcher  übrigens  die  Kranke 
schon  früher  disponirt  war,  musste  jedoch  zu- 
erst das  Planum  inelinatum,  später  auch  der 
Gutta  Percha- Verband  aufgegeben,  und  bloss 
eine  entsprechende  allgemeine  Behandlung  ein- 
geschlagen werden.  Später  gesellte  sich  auch 
noch  Hydrops  des  rechten  Kniegelenks  dazu, 
als  Bestätigung  für  die  Diagnose  des  Hüftge- 
lenkleidens und  als  Beweis,  dass  Letzcres  nicht 
durch  mechanische  Ursache  (das  Ausgleiten), 
sondern  durch  constitutionelle  Anlage  bedingt 
war.  Jodeinreibungen  minderten  die  Geschwulst 
des  Kniegelenks  und  auch  am  Hüftgelenk  trat 
wenigstens  Besserung  ein,  zwar  blieb  die  Dis- 
lokation des  Schenkelkopfs,  hinderte  aber  das 
Gehen  nicht  ganz.  Es  war  beabsichtigt,  letz- 
teres durch  eine  Bandage  noch  mehr  zu  er- 
leichtern. 

Maltins  eoxae  senile. 

Zeis:  Beiträge  tur  pathologischen  Anatomie  und  Pa- 
tbologio  des  Hüftgelenks.  Abdruck  aus  den  Ab- 
handlungen der  k.  Leop.-Carol.-Akailemie  der  Natur- 
forscher.  Bonn.  1852.  (Verspätet  erhalten.) 

idtinel:  Recenaion  von  Schumann'*  Monographie  über 
Mai  um  coxae  senile.  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde. 
Jahrgang  XI.  Ergämungsheft. 

Sosr  a.  a.  O. 

Curit  a.  a.  O. 

Zeis  beschreibt  eine  Anzahl  pathologischer 
Schenkelköpfe,  die  er  in  bestimmte  Reihen  ab- 
theilt.  Die  erste  Reihe  enthält  breitgedrückte 
Sebenkelköpfe  [Rokitansky' t pilzartige  Form). 
Eine  nähere  Beschreibung  ist  hier  natürlich  nicht 
möglich;  sämmtlichen  ist  Auflockerung,  Erwei- 
chung, Breitdrückung  des  Knochens  gemeinsam, 
welcher  Krankheitsproccss  zwar  in  den  verschie- 


denen Fällen  nicht  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schieden und  auch  durch  verschiedene  Ursachen 
bedingt  gewesen  sein  mag,  in  sämmtlichen  jedoch 
mehr  oder  weniger  Verkürzung  der  Extremität 
zur  Folge  gehabt  haben  muss.  Knochenausbil- 
dung  fand  hier  nicht  statt.  Die  zweite  Reihe 
umfasst  Schenkelkopf  mit  Knochcnauflagcrung 
und  Abschleifung,  wie  Wernher  sie  als  gewöhn- 
liche Folge  der  Hüftmuskelentzündung  beschreibt. 
7..  tritt  indess  Wernher's  Ansichten  vielfach  ent- 
gegen. Er  ist  nämlich  der  Meinung,  dass  wirk- 
lich Abschleifung  des  Knochens,  ja  selbst  der 
spongiösen  Substanz  statt  linde,  und  dass  die 
Fälle,  wo  die  polirten  Flächen  ununterbrochen 
fortgehen,  nicht  die  verwelkten,  sondern  im  Gegen- 
theile  die  frischen  sind  und  dass  vielmehr  je  tiefer 
der  Knochenschliff  eindringt,  desto  grösser  die 
Fläche  werden  muss  (was  insbesondere  die  beiden 
Präparate  N.  6 und  7 erweisen),  während  Wcrn- 
hcr  die  Abschleifung  erst  nach  Verknöcherung 
des  Knorpels  beginnen,  die  Corticalschlcte  unter 
der  ncugebildctcn  Knochenmasse  fortbestehen,  ja 
in  manchen  Fällen  selbst  noch  sich  verdicken 
lässt , was  jedenfalls  unphysiologisch  erscheint. 
Zeis  hält  diese  angeblich  verdichtete  Cortical- 
schichtc  nur  für  ursprünglich  spongiöseB  Gewebe, 
welches  die  Natur,  um  die  geöffneten  Zellen  des 
spongiösen,  ja  selbst  des  Markgewebes  wieder  zu 
schliessen,  durch  Osteosklerose  verdichtet  hat. 
Die  ursprüngliche  Corticalschicht,  wie  sie  noch 
vorhanden  und  von  der  ncugebildeten  Knochen- 
masse überdeckt  ist,  lässt  sich  von  jener  ver- 
dichteten Schichte  sehr  gut  unterscheiden,  ver- 
dichtet sich  aber  keineswegs,  sondern  wird  ver- 
dünnt und  allmählich  resorbirt.  — Die  dritte  Reihe 
enthält  Gelenkköpfe  mit  Knochcnaufiagerung 
ohne  Abschleifnng.  liier  zeigt  sich  deutlich,  dass 
die  ursprüngliche,  von  neuen  Kuochcnauflagc- 
rungen  bedeckte  Corticalschichte  sich  nicht  ver- 
dichtet, ebenso  dass  die  Knochenauflagerungen 
nicht  durch  Verknöcherung  des  Gclcnkkuorpcls, 
sondern  durch  Erguss  von  Knochcnmassc  auf  der 
Oberfläche  — nachdem  der  Knorpel  überall  ver- 
schwunden war  — gebildet  wurde.  Bei  einem 
Präparat  dieser  Reihe  zeigten  sich  die  nämlichen 
Veränderungen  wie  am  Schenkelkopf  auch  am 
unteren  (Knie)  Ende  des  Knochens,  sowie  auch 
am  Knieendc  des  anderen  Oberschenkelknochens 
(hier  bei  gänzlicher  Unversehrtheit  des  Schenkel- 
kopls),  ein  Beweis,  dass  hier  kein  locales  "Leiden, 
Hüftmuskelentzündung  u.  s.  w.  — eingewirkt 
haben  könne.  Die  in  diesen  Fällen  statt  findende 
Abwesenheit  einer  Abschlcifung  rührt  offenbar 
daher,  weil  durch  die  mechanische  Anwendung 
der  Knochenauebildung  jede  Bewegung  im  Pfan- 
nengelenk unmöglich  gemacht  wurde.  Ein  fer- 
nerer Fall  ist  bemerkenswert!!  durch  die  unge- 
heure Verdichtung  der  (unverletzt  gebliebenen) 
Corticalsubstanz , welche  ein  vollkommen  por- 
cellanartigcs  Aussehen  darbot  und  daher  von  Z. 
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mit  dem  Namen  Osteohyolaris  (Verglasung)  be- 
zeichnet wird;  in  einem  weiteren  findet  sich 
Formveränderung  durch  Erweichung  (wie  hei  den 
Präparaten  der  ersten  Reihe),  dann  Kuochensuf- 
lagcrung  mit  interstitieller  Resorption  (Atrophia 
senilis)  vereinigt.  Das  letzte  Präparat  stellt  eine 
knöcherne  Ankylose  im  Hüftgelenk  dar,  wo  vom 
Schenkclkopf  kaum  mehr  ein  Rudiment  zu  ent- 
decken ist.  — Aus  der  Beschreibung  dieser  Prä- 
parate zieht  Z.  den  Schluss  (was  eingestandener- 
massen  einer  der  Hauptzweke  seiner  Arbeit  war), 
dass  ausser  cariöser  Zerstörung  des  Hüftgelenks 
(welche  leider  so  häufig  vorkommt)  in  Folge  der 
Coxalgie,  im  weitesten  Sinne  genommen,  nicht 
selten  auch  eine  Menge  anderer  Zustände  ein- 
treten,  welche  organische  Veränderungen  bewir- 
ken, deren  Folge  jedenfalls  wirkliche  Verkürzung 
des  Beines  gewesen  ist.  Z.  nimmt  übrigens  nur 
da  wahre  Verkürzung  oder  Verlängerung  an,  wo 
alle  Falten  und  messbaren  Punkte  so  hoch  oder 
tief  stehen,  dass  weder  die  scheinbare  (durch 
Hinaufscbiebcn  oder  Ilerabsinken  des  Beckens 
bewirkte)  Verkürzung  Oder  Verlängerung,  noch 
die  mit  dieser  gerade  im  umgekehrten  Verhält- 
nisse stehende  messbare,  jedoch  ebenfalls  nur 
scheinbare*)  Veränderung  der  Längendimension 
der  Extremität  nicht  hinreichen,  jenen  abnormen 
hohen  oder  tiefen  Stand  zu  erklären.  (Z.  gibt 
hiebei  zu,  dass  Verlängerung  der  leidenden  Ex- 
tremität durch  Herabsenkung  des  Beckens  auch 
selbst  dann  schon  eintreten  könne,  wenn  noch 
Schmerz  im  Hüftgelenke  vorhanden  ist,  aber  nur 
wenn  bereits  eine  Verkrümmung  des  untern  Theils 
der  Wirbelsäule  erfolgt  ist.  Zum  Liegen  wählen 
die  Krauken  nach  seinen  Beobachtungen  immer 
die  höher  stehende  Seile,  daher  die  Verlängerung 
der  krauken  Extremität  uur  bei  solchen  Kranken 
vorkommt,  welche  auf  der  gesunden  Seite  zu 
liegen  gewöhnt  sind.)  Dass  allen  den  Verände- 
rungen, wie  sic  in  den  beschriebenen  Präparaten 
Vorkommen,  eine  grosscntheils  gemeinschaftliche 
Ursache,  im  Wesentlichen  ein  entzündlicher  l’ro- 
cess  zu  Grunde  liege,  wenn  dieser  auch  nicht  in 
cariöse  Zerstörung  übergeht,  ist  Z.  nach  den 
Erscheinungen  höchst  wahrscheinlich.  Dagegen 
tritt  er  entschieden  gegen  W'crnhtr'a  Ansicht  auf, 
dass  das  sogenannte  Molum  coxae  senile  (wel- 
ches gewöhnlich  als  Ursache  der  angegebenen 
Veränderungen  genannt  wird)  primär  nicht  in 
einer  Afiection  des  Gelenks  selbst,  sondern  in 
Hüftmuskelcntzündung  bestehe.  Z.  beweist  diess 
durch  die  Seltenheit  der  Muskelentzündung  an 
und  fiir  sich,  daun  durch  den  Widerspruch,  in 

*)  Bekanntlich  — wie  Z.  früher  nachgewieseu,  des«» 
wegen  scheinbar,  weit  die  Länge  der  Extremität  nicht 
vom  Grunde  des  Acetabulum  aus,  sondern  von  der 
aus-  und  aufwärts  gelegenen  Spina  op.  il.  gemessen 
werden  muss,  genule  als  wenn  man  die  Länge  einea 
Uhrenzeigers  s.  B.  vom  8chlüssetloche  aus  messen 
wollte. 


welchem  IVitraitr'i  Beschreibung  der  Muskel- 
entzündung  mit  der  uller  andern  Schriftsteller 
und  Beobachter,  sowie  mit  den  Wahrnehmungen 
der  gewöhnlichen  Erfahrung  stellt,  durch  die  Un- 
möglichkeit, dass  ein  entzündeter  Muskel,  der 
natürlich  functionsunfäbig  ist,  durch  Contraction 
den  Scheukelkopf  so  fest  an  die  Pfanne  an- 
drücken  solle.  Die  übrigen  von  Z.  gegen  IVern- 
her't  Ansicht  geltend  gemachten  Gründe  muss 
lief,  als  zu  weitläufig  übergehen.  Die  bei  man- 
chen Oberschenkelknochen  auf  der  Durchachnitte- 
lläche  sich  darstellende  knöcherne  Leiste,  die 
vom  untern  Rande  gegen  den  oberen  sieh  bin- 
ziebt,  ohne  indess  diesen  zu  erreichen,  erklärt 
Z.  wie  auch  Weruhcr,  nicht,  wie  oft  angenom- 
men, für  Callusbildung  in  Folge  einer  geheilten 
Fractura  intracapsularis , gibt  jedoch  eine  von 
Wernher  abweichende  einfachere  Erklärung,  nem- 
lich  durch  einseitigen  Druck  bei  Verbiegung  des 
Schenkelhalses  *). 

Schömann’s  Monographie  ist  zwar  bereits  im 
Jahresberichte  pro  1851  besprochen;  der  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  halber  möge  es  jedoch 
verstauet  sein  , aus  Htiueh  kecension  Einiges 
nachzutragen.  M.  glaubt,  dass  vorzüglich  zwei 
Umstände  dazu  beigetragen,  die  Verwirrung  in 
den  Ansichten  Uber  Malum  coxae  senile  herbei- 
zuführen — einmal,  dass  man  übersah,  dass  ein 
und  dasselbe  Product  aus  verschiedenen  Ursachen 
entstehen  könne,  dann,  dass  man  nur  das  Hüft- 
gelenk zum  Gegenstand  der  Untersuchungen 
machte.  Erst  liukilansky  und  Dillrich  (durch 
die  unter  seinem  Einflüsse  geschriebene,  im  vor- 
jährigen Jahresberichte  Bd.  11.  S.  29  besprochene 
Inauguraldissertation  VVcninps)  brachten  feste 
Grundsätze  in  dieses  Chaos.  Die  anatomischen 
Charaden:  der  Afiection  bestehen  in  Erweiterung 
und  Verflachung  der  Gelenkhöble  und  in  einer 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  Misstallung  der 
Gelenkendcn  — namentlich  der  oft  besproebnen 
pilzförmigen  Gestalt.  .)/.  stimmt  daher  mit 
Schumann' s Definition  des  Malum  coxae  senile 

*)  Zeit  bemerkt  hiebei  gleichsam  Anhangsweise, 
dass  er  in  einem  Falle  (offenbar  von  Bunij  cf.  Jahres- 
bericht 1852.  Bd.  III.  8.  lört),  wo  die  grosse  Zebo  mit 
der  Hälfte  ihres  Mittclfussknochens  amputirt  wurde, 
deutliche  Gefäsabildung  in  dein  bereits  tbeilweise  re- 
sorbirten  Knochen  der  ersten  Phalanx  wahrgenommen 
habe,  während  an  andern ' Stellen  des  Gelenks  die  Re- 
sorption des  Knorpels  ohne  solche  ulcerijso  Zerstörung 
stattfand.  Eine  Verknöcherung  des  Gelenkknorpels 
durch  Yascularisation  giebt  Z.  nicht  au.  &>er  (a.  a-  0.) 
glaubt,  dass  durch  die  bisherigen  von  ihm  zusammen- 
geatcllten  Beobachtungen  die  Frage  über  die  mögliche 
V ascularisatiou  des  Knorpels  allerdings  bejahend  ent- 
schieden sei , dass  man  aber  bei  der  weiteren  Frage, 
warum  solche  nicht  überall  bei  Uloeration  des  Knor- 
pels und  überhaupt  unter  welchen  Bedingungen  sie 
ciutrcte,  viel  zu  wenig  Rücksicht  auf  die  veränderte 
Quantität  und  Qualität  der  Synovia  Rücksicht  genom- 
men habe,  deren  Einflusa  auf  die  Ernährung  der  Knor- 
pel doch  nach  mehreren  physiologischen  und  patho- 
logischen Erscheinungen  unverkennbar  ist. 


VON  GLKITSMANN. 


209 


nicht  überein,  sondern  erklärt  es  für  ein  allen 
Gelenken  gemeinsameres,  und  im  Hüftgelenke 
häufiger,  meist  symmetrisch  anftretendes  in  sei- 
nem Wesen  auch  bei  verschicdner  Formation 
des  Producta  — je  nach  den  verschiedncn  Um- 
ständen — immer  identisches  Leiden,  welches 
mit  entzündlicher  Osteoporose  beginnt  und  mit 
consecutiver  Sclcrose  endet,  wobei  der  Knorpel 
verloren  geht , oder  wenn  auch  Beste  desselben 
übrig  sind,  seiner  physiologischen  C'haractere  ver- 
lustig gegangen  ist.  (Cf.  die  oben  angeführten 
Stellen  in  den  erwähnten  Jahrgängen  des  Jah- 
resberichts.) M.  geht  hierauf  den  grössten  Thcil 
der  kritischen  Behauptungen  Schümann'»  durch, 
theils  beistimmend,  theils  öfter  widerlegend.  Ins- 
besondere stimmt  er  nicht  mit  Schümann  über- 
ein, wenn  dieser  die  Gicht  durchaus  nicht  als 
Grundursache  des  Leidens  zugibt , fiir  welche 
Behauptung  bis  jetzt  alle  wissenschaftlichen  und 
Erfahriingsbcwcise  fehlen;  noch  entschiedncr 
spricht  er  sich  (wie  auch  Corinser  cf.  Jahres- 
bericht 1801  a.  a.  O.)  gegen  die  Schümann' sehe 
Ansicht  aus,  dass  keine  Entzündung  dabei  statt 
finde,  was  durch  Ditlrich  mit  Evidenz  widerlegt 
ist.  Die  Stadieneintheilung  Schumann'»  erscheint 
nach  dem  Gesagten  ebenso  wenig  haltbar  als 
der  Name  Malum  coxae  senile;  IHtlrich  nimmt 
blos  zwei  Stadien  an , das  der  Osteoporose  und 
das  der  Oslrosclerose.  Die  von  Schümann  be- 
hauptete Verschiedenheit  (wenn  auch  Verwand- 
schaft) des  Malum  coxae  senile  und  der  Atro- 
phia  colli  femoris  excentrica  lässt  M.  gelten. 
(Auch  Soer , der  übrigens  in  seiner  Darstellung 


des  Malum  coxae  senile  ganz  der  Monographie 
Schümann ’s  folgt,  nimmt  diese  Verschiedenheit 
an,  schlägt  für  das  letztere  Leiden  die  Benennung 
Meroderatrophia  exuberans  vor  und  sucht  die 
Diagnose  zwischen  beiden  zu  begründen. 

Gurlt  bezeichnet  das  Malum  coxae  senile 
(welches  übrigens  auch  nach  ihm  in  allen  Ge- 
lenken vorkommt)  als  eine  chronische  Entzündung 
des  Gelenks  schlechtweg,  da  alle  andern  Benennun- 
gen Arthritc  chroniquc  stehe,  chronic  rheumatic 
Arthritis,  Morbus  coxae  senilis  nicht  passen,  und 
selbst  die  Bezeichnung  „cntzündlose  Osteoporose'1 
nicht  ganz  anwendbar  erscheint,  weil  sie  Ver- 
anlassung zur  Verwechslung  mit  andern,  in  gar 
keinem  Zusammenhänge  mit  dieser  Erkrankung 
stehenden  Afiectionen  geben  könnte , und  weil 
sie  nur  eine  Veränderung  im  Zustande  der  Ge- 
lenkcnden  der  Knochen  bezeichnet,  während  fast 
allo  Bestandthcile  des  Gelenks  ergriffen  sind. 
Der  Begriff  „chronisch“  muss  jedoch  hiebei  in 
seiner  ganzen  Strenge,  nls  sehr  chronisch  gefasst 
werden.  Uebrigcns  lässt  er  allerdings  entzünd- 
liche Osteoporose  als  Ursache  der  Veränderung 
der  Gelenkcnden  der  Knochen  gelten ; die  Schliff— 
flächen  sind  nach  ihm  in  einzelnen,  jedoch  sel- 
tenen Fällen  Folge  einer  Verknöcherung  des 
Gclcnkknorpcls  von  der  befestigten  Oberfläche 
derselben  ausgehend,  meist  aber  (da  gewöhnlich 
Substanzverlust  des  Knorpels  vorhanden  ist)  der 
Usur  und  darauf  folgenden  Kbumation  des  Kno- 
chens, wie  bei  manchen  andern  Afiectionen 
z.  B.  veralteten  Luxationen. 
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Bericht 


über  die  Leistungen 

in  der  Pathologie  des  Zellgewebes  und  der 
serösen  Hiiule 

von 

D*  GL  BITS  MANN. 


I.  Krankheiten  des  Zellgewebes. 

ZrllgrHrb*rntzfln4una;  und  Ab««»*e. 

Laut/irr:  D'une  affcction  rare  appt-läe  par  Dupuytren 
I’hlegmon  chroniquc.  Gaz.  des  Höp.  No.  7 u.  8. 
Preatut : Memoiro  prdsente  h la  Socidte  do  Chirurgie. 
Rapport.  Ibid.  No.  99. 

Nagel:  Zur  Behandlung  kallcr  Abacesse.  Zeitschr.  f. 
Natur-  u.  Heilkunde  in  Ungarn.  No.  27  vom  3.  Jan. 
1853. 

Foucault:  Aboes  par  congestion.  Union  indd.  No  116. 
Cumminq:  On  tho  treatment  of  the  cal  absccss.  Uanoeb 
May." 

Die  von  Laugier  besprochene,  übrigens  nicht 
so  sehr  seltene  Aflection  ist  zuerst  von  Dupuytren 
als  chronische  I’hlcgmonc  beschrieben  worden 
und  es  findet  sich  in  den  älteren  Autoren  nichts 
darauf  Bezügliches ; wahrscheinlich  wurde  sie 
mit  anderen  verwandten  Formen  verwechselt. 
Ihre  Frscheimingcn  sind  folgende:  Anfangs  ein 
vager  Schmerz,  dann  Rildung  einer  erbsen-  oder 
nussgrossen  Geschwulst  mit  all  uählig  sehr  dun- 
kel werdender  Küthe  der  Haut;  die  Geschwulst 
sowohl  als  die  Ilautröthc  gehen  allmiihlig  in 
die  Oberfläche  und  die  Farbe  der  umliegenden 
gesunden  liaut  Ober;  der  Schmerz  hiebei  nicht 
sehr  heftig,  so  dass  der  Kranke  seinen  Beschäf- 
tigungen nachgehen  kann.  Nach  und  nach  wird 


die  Haut  in  der  Mitte  violett,  dünn,  bricht  end- 
lich auf  und  es  bildet  sich  ein  kleines  Geschwür, 
welches  einen  dem  scrofulösen  ähnlichen  Eiter 
absondert;  dieses  Geschwür  vergrössert  sich, 
oder  es  entstehen  mehrere  kleinere  und  flieasen 
zusammen  und  cs  bildet  sich  eine  runde  ge- 
schweige Stelle  mit  senkrecht  abgeschnittenen 
Bändern  und  einer  filzigen  graugelblichen  Masse, 
analog  den  abgestorbenen  Zellgcwcbslappen  bei 
der  acuten  Phlegmone  nur  viel  dichter,  so  dass 
sic,  durch  den  Naturhcilprocess  abgestossen,  als 
ein  Ganzes  sich  entfernen  lässt.  Die  Eiterung 
nach  der  Abstossung  dieses  — oft  18 — 20  Linien 
dicken  — Brandschorfes  ist  sehr  reichlich  und 
übelriechend,  es  bilden  sich  Zcllgewebspfröpfe 
wie  oft  nach  der  Exstirpation  von  Krebsgeschwül- 
sten und  die  Heilung  und  Vernarbung  gebt  nur 
sehr  langsam  vor  sich.  Die  Aflection  kommt 
nur  bei  constitutionell  geschwächten,  herabge- 
kommenen Individuen  vor.  Die  Behandlung  be- 
stand in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  in  An- 
wendung von  C'ataplasmen  und  nach  Abfallen 
des  Brandschorfes  eines  einfachen  Verbandes; 
im  zweiten  (in  welchem  ein  gewöhnlicher  phleg- 
monöser Abscess  in  der  Umgebung  damit  ver- 
bunden war)  wurde  zur  Beseitigung  des  üblen 
Geruchs  Chlorkalk  angewendet.  J.augier  sieht 
in  der  Affektion  zugleich  eine  Hypertrophie  und 
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Gangrän  des  Zellgewebes,  wobei  die  Haut  erst 
später  in  den  Krankheitsprocess  hineingczogen 
wird,  und  der  gangränöse  Proeess  von  der  Spitze 
bis  zur  Basis  der  Gesehwnlst,  wo  die  Elimina- 
tion stattfindet,  tortschreitet.  Obwohl  dem  Aus- 
sehen nach  das  Geschwür  ganz  einem  venerischen 
gleicht,  so  ist  doch  kein  Grund  vorhanden,  die 
Affection  für  syphilitischer  Natur  zu  halten.  Vom 
Anthrax  unterscheidet  sich  dieselbe  durch  den 
geringeren  Schmerz,  den  viel  langsameren  Ver- 
lauf und  die  Bildung  des  Brandschorfes;  von 
der  gummösen  syphilitischen  Geschwulst  durch 
die  Art  und  Weise  der  Ulceration,  welche  bei 
der  letztem  den  Tuberkel  selbst  ailmithlig  vom 
Centrum  bis  zur  Peripherie  zerstört  und  das 
meist  gleichzeitige  Vorhandensein  mehrerer  sol- 
cher Geschwülste,  mit  dem  Keloid  Aliberlt  hat 
dieselbe  gar  nichts  zu  schaffen,  da  bei  diesem 
Schmerz  und  Eiterung  fehlen  und  nur  die 
Haut  aflicirt  ist.  Eher  können  einige  der  von 
Skell  mitgetheilton  Fälle  von  Geschwülsten,  die 
mit  dem  Measer  ezstirpirt  ohne  antisyphilitische 
Behandlung  heilten,  vieiieicht  auch  die  Muskel- 
geechwülste  Warrm’i  hieher  gehören. 

Ueber  die  Wirksamkeit  der  Jodinjcctionen 
bei  Abscessen  liegen  wieder  mehrere  Beobach- 
tungen vor.  So  3 Fälle  von  Preitol  (ein  Ab- 
scess  in  der  Kniekehle  nach  Quetschung,  eine 
Zahnfistel , ein  kalter  Abscess)  von  Nagel  (3 
kalte  Abscessc%  ohne  Knochenleidcn  , innerlich 
wurde  zugleich  Ol.  jec.  asclli  gereicht),  von 
Foucault  (Congestionsabsccss  in  Folge  von  Caries 
der  Rückenwirbel,  mit  Fistelbildung  seit  8 Mo- 
naten, Heilung  binnen  2 Monaten  durch  4 Jod- 
injectionen  mit  gleichzeitigem  innercu  Gebrauch 
der  Jodpräparatc  bewirkt.  Rcf.  kann  diese  Wirk- 
samkeit aus  eigener  Erfahrung  bestättigen ; er 
nahm  aber  immer  reine  Jodtiuctur  zur  Injection, 
während  die  genannten  Beobachter  sic  mehr 
oder  weniger  verdünnten  und  wiederholte  dio 
Injectionen  öfter,  z.  B.  in  einem  Falle  eines 
scrofulösen  der  Heilung  hartnäckig  wiederstre- 
benden Abscesses  am  Halse  alle  Tage. 

Cmnming  bespricht  die  Indicationen  zur  In- 
cision  bei  Panaritien  der  Volarfläche  der  Finger. 
Nicht  jede  Entzündung  der  Finger  bedingt  die 
Nothwcndigkeit  der  Incision ; C.  sali  solche  Ent- 
zündungen, wo  er  die  Incision  für  absolut  noth- 
wendig  hielt,  bisweilen  spontan  in  einigen  Tagen 
sich  verlieren,  oder  den  Abscess  auf  dem  Rüc- 
ken oder  zur  Seite  des  Fingen  sich  öffnen,  zum 
Beweis , dass  niebt  die  Theca  der  eigentliche 
Sitz  der  Entzündung  war.  Die  von  ihm  ange- 
gebenen Zeichen  für  den  Site  der  Entzündung 
und  des  Eiters  in  der  Theca , welche  baldige 
Incision  absolut  nothwendig  machen , während 
oberflächliche  Entzündung  eich  überlassen  bleiben 
kann , sind : Geschwulst , Köthe , Spannung, 
klopfendes  Gefiibl,  neben  diesen  auch  die  ober- 


flächlicher Entzündung  zukommenden  Erscheinun- 
gen: Schmerz  beim  Druck  nach  dem  Verlaufe  der 
.Sehne , Gefühl  von  Fluctuation  in  der  Tiefe, 
grosser  Schmerz  beim  Versuche,  den  gewöhnlich 
Leicht  gebeugten  Finger  zu  strecken,  Schlaflosig- 
keit in  Folge  des  Schmerzes. 

Plileciuasla  «Iba  ilslens. 

Mackenzie : Roacsrchcs  on  the  pathology  and  obstruc- 
tion  of  the  veins,  and  the  natu  re  and  proximale 
cauae  of  pMcgmasia  dolens.  Med.  Times.  Mitra. 
(Auszug  aus  einem  eigenen  Werke  desselben,  vor- 
guieson  in  der  royal  med.  and  Chirurg.  socicty.J 

Mackenzie  bezieht  sich  auf  die  Untersuchun- 
gen von  Dr.  Davit  (im  VU.  Bande  der  Trans- 
actiona)  und  sucht  dann  durch  Experimento  nach- 
zuweisen, in  wie  weit  die  Uauptsymptome  der 
Phicgmasia  alba  dolens  — die  eigenthiimliche 
Geschwulst,  daun  die  Schmälerung  der  Muskel  — 
und  Nerventliätigkeit  im  afficirtcn  Gliode  — durch 
künstliche  Experimente  hervorgerufen  werden 
könne.  Diese  Experimente  bestanden  iu  drei 
Reiben:  1)  Application  von  Ligaturen  an  den 
Venen;  2)  chemische  und  mechanische  Irritation 
der  innern  Membran  der  Venae  iliacae;  3)  an- 
haltende Compression  der  Femoralvcnen  durch 
Metailplatten  ; sie  wurden  an  Hunden  angestellt. 
Nach  der  Ligatur  zeigten  sich  nur  unbedeutende 
allgemeine  Symptome,  mehr  von  der  nothwen- 
digen  grossen  Wunde  alB  von  der  Läsion  der 
Venen  herrührend;  die  örtlichen  Erscheinungen 
in  der  Vene  waren  die  bekannten  nach  l'ntcr- 
bindnngen  — Bildung  eines  Blutpropfs,  Ent- 
zündung und  Verdickung,  später  Ulceration  der 
Venenhäute,  endlich  Durchsclincidung  dieser;  so- 
wohl allgemeine  als  örtliche  Erscheinungen  dif- 
ferirten  sehr  weit  von  denen  der  Phlegmasia 
aiba  dolens  und  stimmten  ganz  mit  den  ge- 
wöhnlichen bei  Wunden , Operationen  n.  dgl. 
an  diesen  Gebilden  überein.  Auch  die  chronische 
oder  mechanische  Irritation  der  Schcnkelvencn  — 
durch  Silbcrsalpeterlösungoder  ßougies  bewirkt  — 
brachte  durchaus  keine  der  Phlegm.  a.  d.  ana- 
loge Erscheinungen  hervor;  beide  Reihen  von 
Experimenten  bewirkten  namentlich  nur  Ocdem, 
nicht  die  eigentümliche  elastische  Geschwulst 
jener,  so  dass  M.  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass 
die  eigentliche  Ursache  der  letztem  nicht  in  der 
Aflection  der  Venen  zu  suchen  sei,  um  so  mehr, 
da  Phlebitis  häufig  ohne  alle  Symptome  der 
Pbiegm.  a.  d.  auftrete.  Zur  genaueren  Begrün- 
dung der  Pathologie  der  Phlebitis  stellte  .U.  eine 
weitere  Reihe  von  Experimenten  — Reizung 
der  üussem,  dann  der  innem  Venen  haut  — an 
und  berücksichtigte  die  Beobachtungen  über  Ver- 
änderungen des  Venenbluts  durch  die  äusserste 
vitale  Erschüpfnng  oder  den  Einfluss  krankhafter 
Stofle  (iM's.  Versuche  bestätigten  jedoch  die  An- 
sichten Henry  Lee ’»  von  der  Bilduog  einer  all- 
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mählig  muscularisirten  Membran  aus  dem  Blut- 
coagulum  in  den  Venen  nach  der  Beimischung 
von  Eiter  oder  dergleichen  nicht)  und  kam  dann 
zu  folgenden  Resultaten: 

1)  dass  die  Entzündung  der  V.  iliacae  oder 
femorales  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  Phleg- 
masia alha  dolens  herrorzurufen; 

2)  dass  die  so  bedeutende  Venenobst  rm-tion 
bei  dieser  Krankheit  nicht  durch  locale  Einwir- 
kung veranlasst  .werden  kann: 

3)  dass  Irritation  der  innem  Venenmembran 
unabhängig  von  localer  Verletzung  oder  Ent- 
zündung nur  soweit  eine  Obslruction  der  Vene 
erzeugt,  als  die  Irritation  cingewirkt  hat; 

4)  dass  extensive  Irritation  der  inneren  Ve- 
nenhaut, welche  Obstruction  und  alle  Erschei- 
nungen der  Phlebitis  bewirkt,  durch  verschiedene 
krankhafte  Stoffe,  die  in  die  venöse  Circulation 
gerathen  und  gegen  gewisse  Theile  des  venösen 
Systems  gerichtet  werden,  hervorgerufen  werden 
können ; 

5)  dass  daher  der  Ursprung  der  Krankheit 
eher  in  fehlerhafter  Besehatlcnheit  des  circuliren- 
den  Fluidums  als  in  einer  localen  Verletzung  zu 
suchen  ist. 

M.  berührt  hierauf  die  Ursachen,  welche  eine 
krankhafte  Beschaffenheit  des  Blutes  hervorzu- 
rufen im  Stande  sind,  und  stellt  dann,  um  diese 
Deduclionen  durch  die  klinische  Geschichte  der 
Pblcgin.  a.  d.  zu  bestätigen,  100  Fälle  der  letz- 
teren in  tabellarischer  Form  zusammen,  wovon 
60  bei  Wöchnerinnen,  40  aus  anderen  Ursachen 
vorkamen.  Unter  den  ersteren  sind  40  Genesungs- 
und 20  Todesfälle,  unter  den  letzteren  20  Ge- 
nesungs-  und  20  Todesfälle.  Der  Schluss  aus 
allen  diesen  Untersuchungen  und  Zusammenstel- 
lungen ist,  dass  die  Krankheit  wesentlich  eine 
Blutkrankheit  ist  und  wie  jede  andere  Blutkrank- 
heit behandelt  werden  muss,  und  dass  die  Affec- 
tion  der  Venen  und  Nerven,  der  Lymphgefiisse 
und  des  Zellgewebes  secundär  ist.  * 

Gegen  Mackenzie’»  Darstellung  wurden  von 
mehreren  Mitgliedern  der  Gesellschaft  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Entwertungen  vorgebracht. 
Henry  Lee  bemerkte,  dass  die  einfache  Liga- 
tur einer  Vene  nicht  mit  der  bei  Pltlegm. 
alb.  dol.  stets  stattfindenden  Obstructionen 
mehreren  Venen  parallel  zu  setzen  sei,  dass 
er  bei  Experimenten  an  Eseln  nach  Ver- 
stopfung — nicht  bloss  einfacher  Ligatur, 
welche  allerdings  diese  Folge  nicht  habe  — 
der  Vena  jugularis  ein  der  Phleg.  alb.  dol. 
ganz  ähnliches  Oedem  der  umliegenden  Ge- 
webe beobachtet,  dass  er  die  früher  wahrgenom- 
menen Resultate  bei  Einbringung  krankhafter 
Stoffe  in  das  Venenblut  durch  neue  Untersu- 
chungen bestätigt,  aber  durch  weitere  Versuche 
gefunden  habe,  dass  die  innere  Venenbaut  keine 


Lymphe  absondere  ohne  vorgängige  Alteration, 
daher  cs  eben  so  wahrscheinlich  sei , dass  die 
krankhafte  Materie,  die  das  Blut  zum  Coagu- 
liren  bringe,  erst  die  Slructur  der  Innern  Venen- 
haut alterirc,  und  letztere  dann  aul  das  Blut 
reagire,  als  dass  die  Alternation  des  Blutes  allein 
die  Verstopfung  der  Vene  bewirke.  Merott  be- 
stritt die  Gültigkeit  des  .Schlusses  von  der  Wir- 
kung der  Ligatur  bei  niederen  Tbieren  auf  die 
Unmöglichkeit  der  Entstehung  der  Phlegm  alb. 
dol.  durch  eine  Veneuaffcclion  beim  Menschen, 
da  eine  solche  Folgernng  im  Allgemeinen  nicht 
rechtgültig  erschien , und  man  uberdiess  daraus, 
dass  bei  M's.  Versuchen  auf  angewandte  Reize 
bisher  keine  ausgebreitete  Venenentzündung  folg- 
te, nicht  acliliessen  dürfe,  dass  sie  in  keinem 
Falle  darauf  folgen  könne;  für  die  primäre 
Erkrankung  der  Venen  spreche  auch  die  Abwe- 
senheit von  Ablagerungen  an  andern  Stellen. 
Hodgton  machte  gegen  M’».  Ansicht  geltend, 
dass  bei  Herleitung  der  Phlegm.  a.  d.  von  ei- 
ner Veränderung  der  Blutmischung  es  schwer 
erklärbar  sei,  warum  dieselbe  auf  gewisse  Venen 
beschränkt  bleibe,  und  warum  gewöhnlich  keine 
gefährlicheren  allgemeinen  Erscheinungen  sich 
cinstcllten ; da  Phlegm.  a.  d.  auf  noch  andern 
Veranlassungen  z.  B.  der  Punclion  von  Cysten 
des  Ovariums,  bei  Carcinoma.  Uteri,  grossen  Ab- 
sccsscn  in  der  Hüftgegend  u.  s.  w.  bisweilen 
entsteht,  so  ist  ihm  dieselbe  eine  locale  Krank- 
heit hervorgebracht  durch  die  Aufnahme  eines 
irritirenden  Stoffs  in  die  Vene,  welcher  Phlebi- 
tis und  dadurch  Vencnobstruction  mit  allen  ihren 
Folgen  bewirkt.  Auch  der  Vorsitzende  Copland 
schloss  sich  lloilgson't  Ansicht  an,  und  bemerkt 
uur,  dass  die  Phlegm.  alb.  dol.  auch  von  andern 
Gebilden  primär  ausgehen  könne  (z.  B.  von  Ver- 
stopfung der  Lymphgefässe , Affcction  der  Ve- 
nen), wobei  die  Venen  erst  secundär  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wurden.  Locoek  sah  eine 
Bestätigung  der  Ansicht  der  Phlegm.  alb.  dol. 
als  localer  Krankheit  in  dem  Zwischenräume 
der  stets  zwischen  der  Entbindung  und  dem 
Auftreten  der  Krankheit  vorhanden  ist;  einige 
Thatsachen  veranlassen  ihn,  eine  hereditäre  Dis- 
position zu  derselben  anzunehmen. 

Die  von  M.  gegen  diese  Einwendungen  gel- 
tend gemachten  Gründe  sind  im  englischen  Ori- 
ginal ziemlich  undeutlich  dargestellt.  Er  hob 
heraus,  dass,  wenn  schädliche  Stoffe  in  die  Ve- 
nen gelangten,  diese  eben  so  gut  auf  die  innere 
Venen  haut  als  auf  das  Blut  wirken  müssten, 
und  dass  man  die  daraus  hervorgebendeu  patho- 
logischen Erscheinungen  nicht  in  der  Affection 
der  einen  oder  des  andern  einseitig  zuschreiben 
könne ; dass  ferner  bei  seinen  Experimenten, 
wenn  die  innere  Venenhaut  nach  AUsebliessong 
des  Blutes  gereizt  und  dann  das  Blut  wieder 
zugelassen  worden  war,  letzteres  noch  einige 
Zeit  sich  durch  die  ganze  Länge  der  gereizten 
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Vene  coagulirt  zeigte,  und  dass  bei  Einspritzun- 
gen schädlicher  Stoffe  in  die  Vene  die  Coagu- 
lation  des  IUutes  nicht  auf  die  ganze  Blutaäulc 
der  Vene  sich  erstreckte,  sondern  sich  auf  dns 
mit  der  inneru  Membran  in  Berührung  gewesene 
Itiut  beschränkte,  so  dass  der  inneru  Venenhaut, 
wenn  sie  gereizt  worden , offenbar  Einfluss  aut 
die  Coagulation  des  Blutes  zugestandcu  werden 
musste.  (Dies  scheint  dem  Kef.  aber  mit  llenry 
Lee’»  Ansichten  Ubeinstimmcnd).  Gegen  Merott, 
der  eher  in  einer  besondern  Art  von  Venen- 
entzündung als  in  krankhafter  Beschaffenheit  der 
Blutmasse  die  Ursache  der  Plilcgm.  alb.  dol. 
sehen  wollte,  bemerkte  M. , dass  eben  die  be- 
sondere Art  wohl  nur  durch  eine  eigenthiimliche 
Beschaffenheit  des  Bluteg  bedingt  sein  könne, 
daher  eigentlich  dadurch  nur  seine  Ansicht  be- 
stätigt werde;  übrigens  sei  cs  jedenfalls  irrig, 
in  einer  pathologischen  Frage  den  einzelnen 
Fall  als  Regel,  die  häufigeren  als  Ausnahme 
anzusehen.  Gegen  Hodgaon  bemerkte  M.,  dass 
die  Alteration  des  Blutes  verschiedener  Art,  so- 
wohl allgemeiner  als  localer  Natur  sein  könne  (Y) 
ond  dass  wohl  besondere  Umstände  dazu  beitru- 
gen, die  Affection  bestimmer  Venen  berbeizufüh- 
ren.  Lecock'»  Thatsachen  einer  hereditären  An- 
lage sprächen  jedenfalls  nur  für  seine  (.U’s.) 
Ansicht,  Uebrigens  verwies  H.  zur  Bestätigung 
des  Letztem  auf  die  demnächstigc  I’ublication 
seiner  ganzen  Abhandlung,  in  welcher  die  dazu 
nothwendigen  Thatsachen  genauer  und  weitläu- 
figer auseinandergesetzt  seien. 

II.  Krankheiten  der  serösen  Häute. 

Wassrmirht. 

Presfot : Memoire  present,-  ä ]a  Socidctf  de  Chirurgie. 

Rapport.  Gaz.  des  II dp.  No.  99. 

In  diesem  bereits  oben  erwähnten  Memoire 
hat  Preslot  2 Fälle  von  Jodinjectionen  bei  As- 
cites mitgetheilt,  welche  ein  nicht  gewöhnliches 
Interesse  darbieten.  Im  ersten  Falle  war  der  As- 
cites F olge  einer  Hepatitis  mit  subacuter  Peri- 
tonitis complicirt,  im  zweiten  Falle  zugleich  eine 
bedeutende  Anzahl  beweglicher  Geschwülste  von 
der  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Apfels 
im  Unterleibe  vorhanden.  Nachdem  im  ersten 
Falle  alle  Antihydropica  vergebens  angewendet 
worden  waren  und  nach  drei  wiederholten  Func- 
tionen die  Flüssigkeit  sich  jedesmal  aehr  rasch 
wieder  reproducirt  hatte,  wobei  das  Allgemein- 
befinden des  Kranken  sehr  schlecht  geworden 
war,  injicirte  IV.  200  Grammen  Wasser  mit  50 
Grammen  Jodtiuctur,  malaxirte  den  Unterleib, 
Hess  die  Flüssigkeit  5 Minuten  ganz,  darin  und 
dann  die  Hälfte  auslaufcn.  Die  unmittelbar  darauf 
folgenden  Erscheinungen  waren  äusserst  erachrek- 
kend : iiusserst  heftiger  Schmerz,  der  das  Athmen 
hemmte  und  Suffocation  drohte,  schwacher,  lang- 


samer, selfcuer  I'nls,  blasses,  decomponirtcs  Ge- 
sicht. Die  Suflöcatiousersclieinungen  verloren  sich 
nach  10  Minuten,  der  Schmerz  blieb  und  der 
Unterleib  dehnte  sich  in  Folge  acuter  Peritonitis 
zu  demselben  Umfange  aus  wie  vor  der  Opera- 
tion. Binnen  8 Tagen  verschwand  die  Peritonitis 
und  es  w urde  mm  eine  methodische  Compressioii 
des  Unterleibs  angewendut , unter  deren  Fort- 
setzung bei  reichlicher  Urincnllcerung  letzterer 
sich  allmählig  verkleinerte  und  nach  3 Monaten 
zinn  normalen  Volumen  zurückgekehrt  war.  Nach 
einem  Zeitraum  von  3 ’/»  -fahren  zeigte  sich, 
dass  die  Wiederherstellung  der  Gesundheit  eine 
vollkommene  und  dauernde  war.  — Im  zweiten 
Falle  injicirte  /V.  zuerst  30  Graminen  Jodtiuctur 
mit  220  Grammen  Wasser ; die  Erscheinungen 
waren  dieselben  wie  im  ersten  falle,  doch  minder 
heftig.  Da  der  Erfolg  nicht  genügend  war,  so 
injicirte  Pr.  2 Monate  später  70  Gr.  Jodtiuctur 
auf  220  Gr.  Wasser.  Die  Erscheinungen  waren 
sehr  heftig,  selbst  Syncopc  trat  ein,  doch  folgte 
keine  Entzündung.  Der  Unterleib  verkleinerte 
sich  wohl  Anfangs  sehr  merklich,  doch  war  die 
Besserung  nicht  dauernd  und  nach  3 Monaten 
hatte  er  wieder  sein  früheres  Volumen  ange- 
nommen; die  Kranke  starb  plötzlich,  indem  sie 
eine  grosse  Menge  Bronehialschlcim  mit  Blut 
gemischt  erbrach.  — Der  Berichterstatter  der 
Sociöte  Chirurg.  Fügt  diesen  beiden  Füllen  noch 
2 andere  Fälle  bei,  wo  Jodinjectionen  io  den 
Unterleib  bei  Ascites  mit  gutem  Erfolge  gemacht 
wurden ; der  erste  Kall  war  dem  zweiten  Pr». 
ganz  ähnlich,  indem  auch  bewegliche  Geschwülste 
im  Unterleib  vorhanden  waren,  und  es  wurde  die 
Flüssigkeit  von  Boinet  iujicirt  Jod  und  '/- 
Alkohol  im  Vcrhültniss  zum  Wasser] ; im  zweiten, 
wo  zugleich  eine  Geschwulst  des  linken  Eier- 
stocks vorhanden  war,  wurden  succcssiv  3 In— 
jectionen  (die  beiden  crstenmalc  init  130  Grammen 
Wasser,  30  Gr.  Jodtiuctur  und  2 Gr.  Jodkali, 
das  lctzteroal  mit  250  Grammen  Wasser,  60 
Gr.  Alkohol  und  6,25  Thcilcn  Jod  und  Jodkali) 
gemacht;  nach  der  letzten  traten  sehr  heftige 
Erscheinungen  ein,  das  Erbrechen  und  der  sehr 
bedeutende  Schmerz  dauerten  4 Tage;  dann  legten 
sich  die  Symptome  und  18  Monate  nachher 
konnte  die  Kranke , bei  welcher  die  Eicrstocks- 
geschwulst  fühlbar  war,  im  Ganzen  als  geheilt 
angesehen  werden.  In  einem  anderen  Falle  jedoch, 
wo  man  es  mit  einer  Kyslc  des  Orariums  zu 
tliuu  zu  haben  glaubte,  wurde  die  Injection  (nach 
Goibourt’i  Vorschrift  ’/1#  Jod  und  '/2  Alkohol) 
durch  Peritonitis  schnell  tödtlich;  in  einem  fer- 
neren Falle  einer  wirklichen  Kyste  des  Ovuriums 
gelaugte  die  Iiijcetionsfliissigkeit  durch  Abstreifen 
der  Canüle  von  der  Kyste  unabsichtlich  in  den 
Unterleib  und  es  erfolgten,  trotz  eine  Menge 
warmes  Wasser  nachinjicirt  wurde,  sehr  heftige 
Zuiülle,  die  sieh  jedoch  nach  2 Tagen  legten. 
Mit  Rücksicht  aul  diese  Fälle  und  den  ersten 
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Pr’i.  glaubt  daher  der  Berichteratatter,  dass  man,  erzählten  Fällen  mehrere  beizultigen  habe  und 
aussergewühnliehe  Fälle  ausgenommen,  Anfangs  solche  später  mittbeilen  werde;  vorläufig  wolle 
das  Verbaltniss  von  Jod  und  ‘/e  Alkohol  er  nur  beifügen,  dass  er  unter  17  Fällen  von 
zum  Wasser  nicht  übersteigen  damit  ‘/-0 — '/so  Eierstockaffection  15  mal  durch  Jodinjection  Hei- 
Jodkali  verbinden  solle  (die  Injectionsmasse  Pr't.  lung  erzielt  habe,  und  die  beiden  übrigen  Falle 
enthalt  '/so  Jod  und  '/»  Alkohol)  und  nur  beim  von  der  Art  waren,  dass  sie  den  Werth  die- 
Nichterfolg  steigen  kiinne.  Boinet  bemerkte  bei  ser  Handlungsweise  keineswegs  beeinträchtigen 
Gelegenheit  der  Berichterstattung,  dass  er  den  konnten. 
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A.  Bildiingsfehler  des  Slmianis. 

Flmar*  llrrnl. 

Prof.  Hamemjky  Joseph : Die  an  Herrn  Groux  Eug. 
Alexander  beobachtete  Fissur  am  Sternum.  Wiener 
mcd.  Wochenschr.  No.  29.  80,  81,  32. 

Der  an  Herrn  Groux  tu  beschreibende  Be- 
fund hat  denselben  zu  weitläufigen  Reisen  be- 
wogen. In  I*rag  wurde  derselbe  auf  der  medi- 
zinischen Klinik  untersucht  und  einem  zahlreichen 
Collegium  von  Medizinern  und  Aerzten  demon- 
Btrirt. 

Fiasura  sterni;  wahrnehmbare  Bewegungen 
am  Aortenbogen  und  am  rechten  Vorhofe;  pleu- 
ritische  und  pcricarditisclie  Verwachsungen  und 
Verengerung  der  rechten  Brusthälfte ; normale 
Verhältnisse  der  Lage  und  Grösse  des  Circo- 
lationsapparates. 

Groux,  Eug.  Alexander,  23  Jahre  alt,  früher 
Kaufmann.  Seine  Mutter  starb  im  32ten  Jahre 
an  Tuberculose;  der  Vater  lebt;  2 Geschwister 
sind  gestorben.  Groux  batte  Masern,  Intermittens, 
Cholera  überstaiiden ; leidet  öfter  an  Nasenbluten 
und  vor  mehreren  Jahren  wiederholt  an  Seiten- 
stich und  Brustbeschwerden.  Die  zu  beschrei- 
bende Anomalie  wurde  bald  nach  der  Geburt 
bemerkt,  hatte  jedoch  keine  Erscheinungen  ver- 
ursacht. Groux  war  immer  etwas  schwächer, 
blässer  und  mager. 


Befund  am  25.  Juni  1853:  Körper  mehr 
schlank  und  zart  gebaut,  die  Hautdecken  massig 
erblasst,  glatt  und  elastisch,  die  Hautvenen  nur 
an  sparsamen  Stellen  als  dünne  gestreckte  Streifen 
durchscheinend,  sparsames  Fettgewebe,  geringer 
entwickelte  Musculatur.  — Hals  mehr  lang,  an 
dessen  vorderer,  mittlerer  Fläche  sind  einige 
Venen  (Jug.  externa  inedia)  als  bläuliche  Streifen 
wahrnehmbar,  welche  mit  einigen  Thoracicae 
extemac  Zusammenhängen.  Diese  Venen  bleiben 
beim  ruhigen  Respiriren  unverändert,  so  auch 
bei  abhängiger  Lage  des  Kopfes,  schwellen  bei 
angestrengter  Expiration  etwas  an.  Bei  der  In- 
spiration verengert  sich  die  vordere  Halsgegcnd, 
entstehen  Gruben  zwischen  dem  Mnsculus  sterno- 
cleido-mastoideua. 

Kein  Nonnengeräusch.  Der  Brustkasten  von 
gewöhnlicher  Form,  seine  Durchmesser  sind  jedoch 
durchgängig  kleiner.  Der  seitliche  Umfang  am 
Ende  der  Kxpiration 

unten  = rechts  34,  links  33  Ctm. ; 
an  der  Brustwarze  = „ 3 6 , 38  „ 

unter  der  Achsel  ==  „ 37,  „ 39 */» » 

Der  Muse,  sternocleidomast.  ist  stärker  ent- 
wickelt, seine  Brnstcnden  sind  durch  die  Breite 
der  Spalte  am  Sternum  getrennt;  auch  Ist  der 
dreieckige  Raum  zwischen  den  beiden  Schenkeln 
enger.  Der  Muse,  sternohyoideus  und  slerno- 
thyreoideus  ist  auch  mehr  entwickelt  und  be- 
festigt sich  nur  an  der  linken  Hälfte  des  Sternums. 
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Noch  ist  die  Portio  clavicularis  des  Mose, 
pcctoralis  major  starker  entwickelt.  Nach  der 
ganzen  Länge  der  Medianlinie  des  Sternums 
besteht  an  diesem  Knochen  eine  Spalte,  durch 
welche  seine  rechte  und  linke  Hälfte  getrennt 
werden;  sie  wird  nach  unten  enger,  gegen  den 
Sehwertknorpel  spitz  zulatifcnd,  und  cs  scheint, 
dass  die  genannten  beiden  Hälften  des  Sternums 
durch  ciucn  Rest  des  Schwerlknorpels  zwar 
etwas  verschiebbar,  jedoch  ziemlich  fest  zusam- 
mengehalten werden.  Die  Breite  der  beiden 
Stcrnalhälften  beträgt  etwas  über  Ein  Cm. , sie 
begränzen  als  Knochenstreifen  die  Intercostal- 
räumc.  Die  Breite  dieser  Spalte  beim  ruhigen 
Respiriren : 

Zwischen  den  Claviculis  . . . . = 3 Cm. ; 
„ den  3.  Rippenknorpeln  = 3'/,  „ 

„ den  6.  u.  7.  , = kaum  '/>  r 

Bei  angestrengten  Inspirationen  erreicht  die 
Breite  der  Spalte  3 Cm.;  bei  solchen  Expiratio- 
nen  wird  sie  enger,  bei  ruhigem  Respiriren  bleibt 
die  Spalte  anhaltend  concav,  etwas  mehr  bei 
der  Inspiration,  verhält  sich  wie  ein  Intercostal- 
raum,  sind  die  Bewegungen  der  Brust  und  Bauch- 
wand normal.  Bei  angestrengter  Expiration 
verengert  sich  der  Brustkasten  und  der  Unterleib 
bedeutender,  die  Venen  am  Halse  werden  deut- 
licher sichtbar,  einige  Ititercostalräume  ausgcfiillt 
oder  nach  Aussen  concav  ; die  Spalte  atu  Sternum 
wird  in  convexer  Form  nach  Aussen  getrieben; 
gespannt,  so  dass  sic  um  einige  Liuien,  als  eine 
längliche  von  oben  nach  unten  sich  verjüngende 
und  spitz  zulaufende  Geschwulst,  die  vordere 
Brustwand  überragt. 

Die  durch  diese  Spalte  bedingte  Lücke  nn 
der  vordem  Medianlinie  des  Brustkorbes  ist  nur 
durch  die  Hautdecken  und  die  betreffenden  Weich- 
theile  vermehrt,  sie  ist  sehr  beweglich  und  nach- 
giebig, und  es  zeigen  sich  au  derselben  die  be- 
schriebenen respiratorischen  und  circulatorischen 
Bewegungen.  Die  vordere  ürustwaud  ist  auf- 
fallend elastisch  und  es  lassen  sich  die  beiden 
Slernalbälftcn  und  Uippenknorpel  bedeutend  ein- 
biegen, ohne  dass  hiedurch  an  der  Herzbewegung 
oder  an  den  Pulsationen  der  Gliedmassen  etwas 
verändert  werden  möchte.  Dio  Lage  der  Leber 
ist  höher  als  Bonst.  — Die  Erscheinungen  der 
Percussion  sind  sonst  die  gewöhnlichen  nur  an 
der  Herzgegend  zwischen  dem  4ten  und  6ten 
linken  Knorpel  verändert.  Daselbst  ist  der 
Schall  wie  am  Schenkel , bleibt  auch  während 
tieferen  ltespiratiousbcwcgungcn  ganz  derselbe; 
auch  ist  die  Ausdehnung  der  kurz  schallenden 
Stelle  der  Herzgegend  grösser  als  gewöhnlich. 
Der  llcrzsloss  ist  undeutlich  zwischen  der  bten 
und  liten  Rippe  6 Cm.  nach  Aussen  vom  innern 
Rande  der  linken  Sternalhälfte;  auch  zwischen 
der  4tcn  und  öteh  Rippe  gerade  an  der  linkeu 
Brustwarze  ist  der  Hcrzstoss  nachweisbar.  Die 
systolische  Erschütterung  der  Herzgegend  ist 


last-  und  sichtbar.  Die  Herztöne  sind  normal, 
der  diastolische  der  Arteria  pulmonalis  etwas 
stärker. 

Zarte  etwas  engere  Arterien  mit  undeutlichen 
Pulsationen.  An  der  Sternallücke  ist  der  Pcr- 
cussionsschall  anhaltend,  hinreichend  lang,  nicht 
tyinpanitiscli.  An  dieser  Lücke  sieht  man  bei 
ruhigen  Respirationen  folgendes:  An  der  ober- 
sten Stelle  derselben,  in  der  Höhe  der  1.  Rippe, 
sind  die  2 Töne  , des  Aortenbogens,  der  diese 
Lücke  passirt,  zu  tasten.  Weiter  nach  abwärts 
sind  an  dieser  Lücke  nur  zeitweise  und  zwar 
während  der  Hcrzsystolc,  Form  und  Resistenz- 
Veränderungen  sicht-  und  tastbar,  ausser  dieser 
Zeit  ist  diese  Lücke  für  den  tastenden  Finger 
glcichmässig  weich  und  geschmeidig,  und  lassen 
sich  an  derselben  keine  Verschiedenheiten  ihrer 
verborgenen  Gebilde  unterscheiden.  Kurz  vor  dem 
Herzstosse  wird  an  der  Lücke  in  der  Höhe  der  2. 
Rippe  ein  rundlicher  Körper  durch  seine  inüssigc 
Erhärtung  und  Erschütterung  tust-  und  sichtbar. 
Derselbe  verkleinert  sich  in  allen  Durchmessern, 
von  Oben  nach  Unten,  von  Rechts  naeli  Links,  und 
wie  derselbe  zur  linken  vierten  Rippe  anlangt,  ist 
auch  der  llerzstoss  tastbar.  Darauf  verschwindet 
diese  tastbare  Wahrnehmung,  man  sieht  jedoch, 
w ie  die  Decke  dieser  Lücke  allmählig  in  der  Rich- 
tung von  Unten  nach  Oben  und  von  Links  nach 
Rechts  etwas  vorgewölbt  wird.  Darauf  folgt  von 
Neuem  die  beschriebene  Erhärtung  und  Erschüt- 
terung des  unter  der  Decke  der  Spalte  liegenden 
Organes  (Systole  des  Herzmuskels  vom  rechten 
Vorhofe  sieh  Uber  die  Kammer  verbreitend).  — 
Man  findet  ferner,  wie  der  tastbare  Körper  noch 
am  Ende  seiner  Wahrnehmbarkeit  eine  nicht 
unbedeutende  Grösse  behält,  und  wie  derselbe 
den)  tastenden  Finger  nur  dadurch  sich  entziehet, 
weil  seine  Härte  und  Erschütterung  verschwin- 
den. Wird  der  Brustkasten  durch  einen  ange- 
strengteren Zug  der  Mnsculi  pectorales  majores 
erweitert,  so  wird  die  Lücke  breiter,  aber  fiach, 
gespannt,  und  die  beschriebenen  Bewegungen 
an  derselben  undeutlicher,  von  kürzeren  Excur- 
sionen.  Am  Unterleib«  nichts  Auffallendes. 

Erklärung  und  Bedeutung  des  Befundes. 

Die  beschriebene  Anomalie  des  Sternums  ist 
als  eine  .Spalte  desselben  zu  betrachten , und 
wäre  möglich,  dass  dieselbe  oder  dass  dieser 
Ribs  des  Sternums  beim  Beginn  der  Respirations- 
Bewegung  durch  den  Zug  der  Inspiratoren  ein- 
geleitet worden  ist. . — Der  Muse,  sterno-byoi- 
deus  und  thyreoideus  befestigt  sich  nur  an  die 
linke  Hälfte  des  Sternums,  wo  er  wahrschein- 
lich doppelt  ist.  — Unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen befestigen  sich  die  Laminae  mediastini 
am  linken  Sternairande,  der  rechte  Pleurasack 
reicht  also  bis  zu  diesem,  und  unter  dem  Sternnm 
liegt  der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge,  wo- 
raus geschlossen  werden  kann,  daas  slch’g  auch 
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in  unserem  Falle  so  verhalte : Die  Fissur  liegt 
ober  dem  rechten  Pleurasack,  die  Resonanz  der- 
selben rührt  von  dem  vorderen  Rande  der  rech- 
ten Lange.  Darauf  giebt  II.  die  Methode  an, 
wie  die  natürlichen  Verhältnisse  der  Organe  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  zu  erforschen  sind  d.  i. 
durch  die  Perkussion,  durch  das  Kinstechen  von 
Nadeln.  Bet  der  Kröflhung  wird  zuerst  der 
Unterleib  aufgeschnitten , die  untere  Fläche  des 
Diaphragma  untersucht,  mit  den  Fingerspitzen 
im  Oesophagus  die  hintere  Herzwand  erforscht, 
dann  erst  wird  der  rechte  Pleurasack  allein  er- 
öffnet, oder  erst  der  Unke,  n.  s.  w.  Endlich  kann 
die  Pleura  der  Herzgegend  blosgelegt  werden. 

Um  nachzuweisen,  dass  im  vorliegenden  Falle 
die  Verhältnisse  der  Lage  und  Grösse  des  Her- 
zens, der  Qefassstämnie  die  gewöhnlichen  sind, 
giebt  H.  an:  Die  convexe  Wand  der  Kammern 
des  Herzens  zeigt  unter  gewöhnlichen  Fällen  zur 
linken  vorderen  Brustwand  ein  zweifaches  Ver- 
häitniss:  Fis  ist  nämlich  die  convexe  obere 

vordere  Wand  der  Kammer  an  die  Brustwand 
zwischen  dem  4.  und  6.  Knorpel  angelagert, 
indem  dasselbt  die  Lamina  mediastini  sin.  an  die 
Pleura  costalis  angelegt  ist,  und  der  vordere 
Rand  der  Lunge  eine  entsprechende  Einkerbung 
zeigt,  und  das  zungenförmige  Finde  seines  oberen 
Lappens  hinter  dem  6.  Knorpel  die  Herzspitze 
bedeckt,  was  als  die  horizontale  Lage  des 
Uerzenz  bekannt  ist.  — Im  zweiten  Falle  ist 
zwischen  der  Lamina  mediastini  sinistra  und 
Pleura  costallis  an  der  genannten  Stelle  der 
vordere  Rand  der  linken  Lunge  eingeschoben, 
derselbe  hat  seine  halbmondförmige  Einkerbung 
und  seine  zungeuförmige  Verlängerung  mehr 
weniger  verloren,  und  reicht  bis  zum  linken 
Sternalrande,  — was  als  die  verticalu  Lage  des 
Herzens  bekannt  ist.  — 

Siebt  man  von  diesem  zweifelhaften  Ver- 
hältnisse der  vorderen  Herzwand  zu  den  Rippcn- 
knorpeln  ab,  so  hat  im  Allgemeinen  das  Herz 
immer  dieselbe  Lage , es  giebt  weder  eine 
horizontale  noch  weniger  eine  verticale  Lage 
des  Herzens.  Die  Einmündungsstelle  der  Cava 
superior  in  den  rechten  Vurhof  entspricht  dem 
Costalende  des  2.  rechten  Rippenknorpel,  jene 
liegt  nach  Aussen  von  der  Aorta  ascendcns;  die 
äuaserste  Vercinigungsstellc  der  rechten  Kammer 
mit  dem  Vorhofe  (d.  i.  der  durch  den  verticalen 
rechten  und  schiefen  vordem  untern  Rand  des 
Herzens  gebildete  Winkel)  entspricht  dem  5.  rech- 
ten Rippenknorpel;  die  Ostia  artcriosa  dem  linken 
Sternalrande  an  der  Verbindung  desselben  mit 
dem  3.  Rippcnknorpe! ; das  Septum  ventriculo- 
rum  verläuft  von  dieser  Stelle  schief  nach  unten 
und  aussen  zur  Herzspitze , welche  etwa  hinter 
dem  Costalende  des  G.  Rippenknorpcls  gelegen 
ist.  — Da  die  Vorböfe  des  Herzens  ober  seinen 
arteriösen  üstien  liegen,  und  diese  sich  hinter 
dem  linken  Sternalrande  in  der  Höhe  der  3.  Rippe 
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kreuzen,  so  ranss  der  rechte  Vorhof  nach  Rechts 
von  der  linken  Sternalliälfte  und  ober  dem  3.  Rip- 
pcnknorpcl,  der  linke  Vorliof  in  derselben  Höhe, 
jedoch  hinter  dem  linken  Sternalrande  und  den 
linken  Knorpeln  gelegen  Bein. 

Der  rechte  Vorhof  ist  der  vorderen  Brnst- 
wand  näher,  als  der  linke,  die  Kreutzungssteile 
der  Ostia  arteriosa  ist  zwischen  den  Vorhöfen, 
von  welcher  Stelle  nn  die  Arterienstämme  eineu 
divergirenden  Verlauf  annehmen : Die  Aorta  as- 
cendens  geht  hinter  dem  rechten  Vorhofe  in 
einer  Linie  vom  3.  linken  Knorpel  zur  zweiten 
rechten  Rippe,  hier  liegt  diese  nach  innen  von 
der  Cava,  hier  beginnt  ihr  Bogen,  indem  sie 
hinter  das  Sternum  gelangt,  und  sich  in  der 
Höhe  der  1.  Rippe  mit  demselben  kreuzt.  — 
Die  Arteria  pulmonalis  nimmt  vom  Sternalrande 
des  3.  linken  Knorpels  vor  dem  linken  Vor- 
hofe eine  Richtung  nach  links,  oben  und  hin- 
ten. — Man  muss  ferner  am  Herzen  unterschei- 
den: Eine  vordere  oder  convexe  und  eine  hin- 
tere oder  flache  Wand,  mit  welcher  die  Kam- 
mern anhaltend  mit  dem  Centrum  tendineum  in 
Berührung  stellen;  ein  rechter  und  linker  ver- 
ticale Rand,  welche  von  der  Höhe  der  2.  Rippe 
die  äussere  W'and  der  Vorhöfe  begrenzen,  ein 
vorderer  unterer,  und  ein  vorderer  oberer  schie- 
fer Rand , welche  den  Kammern  entsprechen, 
jener  ist  der  bekannte  scharfe  Rand  der  rechten 
Kammer,  und  ist  in  den  zugespitzten  Winkel 
gleichsam  eingekeilt,  welchen  die  vordere  Brust- 
wand mit  dem  Centrum  tendineum  bildet,  beide 
laufen  an  der  Herzspitze  d.  i.  hinter  dem  Co- 
stalende  des  6.  linken  Knorpels  zusammen.  Bei 
der  sogenannten  verticalen  Lage  des  Herzens 
wird  das  Herz  und  die  Gefüssstämme  nach 
Vorne  von  den  vorderen  Rändern  beider  Lun- 
gen bedeckt,  deren  Ränder  an  die  Befestigungs- 
Stellen  der  Laminae  mediastini  am  linken  Stcr- 
nalrande  angezogen  sind ; die  unter  dem  Sternum 
liegenden  Theilc  des  Herzens  und  der  Gefass- 
stämmc  werden  jedesmal  vom  vordem  Rande 
der  rechten  Lunge,  welcher  daselbst  zwischen 
die  Pleura  costalis  und  Lamina  mediastini  dextra 
ciiigrscliohen  ist,  bedeckt,  wodurch  auch  die 
Resonanz  des  Sternums  zu  erklären  ist.  Bei  der 
sogenannten  horizontalen  Lage  des  Herzens  Ist 
die  convexe  Kammerwand  zwischen  dem  4.  u. 
6.  Rippenknorpel  an  die  vordere  Brustwand  nn- 
gelagert,  und  desswegen  ist  auch  der  Schall 
zwischen  dem  4.  und  6.  linken  Rippenknorpel 
kurz.  Am  6.  linken  Rippenknorpel  ist  unter 
dem  Herzstosse  in  diesen  F'ällen  etwas  Reso- 
nanz, welche  von  der  zungenförmigen  Verlän- 
gerung des  linken  obem  Lungenlappens  ber- 
röbrt , welcher  hinter  diesem  Knorpel  gelagert 
ist,  und  da  man  dieses  Verhältniss  übersah,  kam 
die  irrige  Annahme,  dass  der  Hcrzstoss  die  Stelle 
der  Herzspitze  anzeige,  dass  an  der  Grenze  des 
Herzschockes  sich  die  Resonanz  der  Brustwand 
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verändere  u.  s.  w.  Nach  den  gegebenen  Me- 
thoden kaun  man  sich  überzeugen,  dass  bei  der 
horizontalen  Lage  des  Herzens  die  Kammern 
unbeweglich  zwischen  das  Diaphragma  und  die 
Brustwand  eingesetzt  sind : Der  scharfe  Rand 
derselben  in  den)  genannten  Winkel,  der  stumpfe 
eingefasst  von  der  halbmondförmigen  Einker- 
bung der  linken  Lunge,  die  Herzspitze  bedeckt 
von  der  zungenförmigen  Verlängerung,  wäbreud 
die  Vorkammern  uud  Gefiissstäimne  durch  ihre 
Einlagerung  in  die  Concavität  beider  Lungeu 
nach  allen  Seiten  von  densclbcu  umschlossen 
werden.  — Wird  bei  verschlossener  Brustwand 
ein  Finger  durch  die  Cardia  eingeführt,  so  er- 
reicht man  den  hinetrn  Theil  der  Basis  der 
Kammern ; man  findet  einen  mässigeu  Raum 
zwischen  derselben,  der  Aorta  thoracica  dcscen- 
dens  und  den  Wirbeln , der  bei  der  Compres- 
sion  der  Brustwand  kleiner  wird,  es  erreicht  je- 
doch das  Herz  die  Wirbel  nicht 

Bei  der  verticalen  Lage  hat  das  Herz  seine 
feste  Stellung  verloren,  es  ist  auch  schwieriger 
an  der  untern  Fläche  des  Diaphragma  nach- 
weisbar; es  steht  mit  der  vorderen  Brustwand 
in  keiner  Berührung.  Die  Beweglichkeit  des 
Herzens  wird  bei  Hydrocardie  uud  reichliehen 
Exsudationen  im  Pericardio  noch  bedeutender. 

Vergleichen  wir  das  Uber  die  Lagerung  des 
Circulalionsapparates  und  der  Ränder  der  Lun- 
gen Gesagte  mit  dem  angeführten  Befunde  am 
Herrn  Uroux,  so  ergiebt  sieb,  dass  bei  demsel- 
ben die  horizontale  large  des  Herzens  nach- 
weisbar, und  somit  auch  die  damit  verbunde- 
nen beschriebenen  Verhältnisse.  — Darauf  giobt 
der  Verfasser  an,  wie  Arterien,  Venen,  Muskel- 
stränge als  solche  unter  den  Hautdecken  oder 
tiefer  gelegen  mit  dem  Tastorgane  nicht  uacli- 
zuweisen  sind;  sie  werden  nur  tastbar,  wenn 
ihre  Wände  in  Vibrationen  ( Artcrienpulsation, 
Nonnengeräusch) , geratlicn , die  MuskcLlrängc 
bei  iiircr  Verkürzung  und  Erhärtung.  Darnach 
ist  auch  der  Mechanismus  des  llerzstosscs  leich- 
ter begreiflich.  Bei  der  horizontal«»  Lage  des 
Herzens  liegt  dasselbe  anhaltend  an  der  vorde- 
ren Brustwand,  diese  wird  jedoch  nur  zeitweise 
erschüttert,  oder  der  5tc  Intercostalraum  auch 
gehoben.  (Herzstossj  — Daraus  wird  auch  er- 
sichtlich, warum  bei  Herrn  Groux  an  der  ge- 
nannten Spalte  nur  zeitweise  tastbare  Erschei- 
nungen vorhanden  waren.  — Es  wurde  bereits 
angegeben,  wie  das  Herz  bei  der  horizontalen 
Lage  zwischen  der  vorderen  Brustwand  und 
dem  Centrum  tendineura  gleichsam  eingekeilt  sei. 
Das  Centrum  tciidineum  wird  durch  die  Anlage- 
rung der  Leber  an  dasselbe,  welche  letztere  sich 
übcrdicss  an  den  Rippenbogen  stützt,  an  Festig- 
keit gewinnen.  Nacli  den  besprochenen  anato- 
mischen Verhältnissen  der  Herzkammern,  der  be- 
deutenden Widerstandsfähigkeit  des  Diaphragma, 
durch  die  Anlagerung  der  Leber  findet  somit 


der  llerzstoss  seine  Erklärung  noch  ia  den 
Umstäudeu,  dass  sich  bei  der  Herzsystole  der 
Dickendurchmesser  der  Kammern  vergrossert, 
und  dass  dieselben  in  Folge  ihrer  Erhärtung 
an  eiuem  Intercostalraum  tastbar  werden,  und 
dass  in  besonder»  Fällen  selbst  1 oder  2 Rip- 
pen gehoben  werden  können. 

Bei  der  Atrophie  des  linken  Leberlappens 
und  noch  mehr  bei  der  Tympanitit  l’eritonaei, 
(wo  sicli  die  Leber  vom  Diaphragma  entfernt, 
und  ihre  feste  Stellung  verliert)  verliert  sich  der 
llerzstoss.  — Bei  der  verticalen  Lage  des  Her- 
zens, bei  Hydrocardie,  Exsudaten  im  l’eriear- 
dium  ist  das  Hers  beweglich  gelagert,  seine 
systolische  Erhärtung  und  Vergrösscrung  braucht 
die  Brustwand  weder  zu  erschüttern, ' noch  zu 
heben;  bei  massigen  Exsudaten  im  Pericardinm 
und  bei  solchen  Hydrocardien  verändert  sich  die 
horizontale  Lage  des  Herzens  in  die  verticale, 
d.  i.  es  verlässt  die  Lamina  mediaatini  sinistra 
die  Pleura  costalis,  es  wird  der  vordere  Rand 
der  linken  Lunge  zum  Sternum  angezogen,  das 
Herz  beweglich  u.  s.  w. , wodurch  sowohl  die 
Zunahme  der  Resonanz  der  Herzgegend , als 
auch  das  Verschwinden  der  systolischen  Er- 
schütterungen der  Brustwand,'  des  Herxstosses 
zu  erklären  sind. 

U.  Krankheiten  des  Herzens. 

Monographiten. 

Bdlingkan ; A treatisc  on  disease«  of  the  heart. 

Dublin  1853.  252  p. 

In  einer  neuen  Auflage  erschienen. 

Sauer , lyn.:  Doctrina  de  percussionc  et  auscultatione, 
quam  juxta  principia  ccl.  D.  Skoda  concinaavit. 
Vindobona«  1853. 

Jour  na  lau/sä  ft t. 

1)  Barclay:  Statihtical  report  upon  case*  of  disease 
of  the  heart  occurring  in  9t.  George's  Hospital, 
London;  expeciaUy  in  relation  to  rhenmatism  and 
albuminaria.  Edinburgh,  mcd.  and  aurg.  Journal» 
JuJy.  8.  89.  (Enthalt  einen  Abdruck  aus  den  35. 
Bande  der  London,  niodic.  and  Chirurg,  transactions 
und  ist  ausführlicher  behandelt  als  in  unserem  Be- 
richte vom  Jahr«  1852.  8.  190.) 

2)  Beau , J.  H.  S.t  Considerations  gdndrale«  sur  lea 
maladies  du  coeur.  Arch.  gen  er.  Januar  8.  15, 
Februar  8.  159. 

3)  Derselbe:  Nouvolles  remarque«  sur  lhypcrthrophie 
du  coeur  V.  Journ.  des  connaiss.  med.  pradque. 
März  No.  12.  8.  332. 

4)  M . Dovel:  Contrlbutions  to  the  pathology  of  tho 
heart.  Dublin,  qu  ater  ly  Journal.  Novemb.  1852. 
8.  852  und  August  1858.  8.  76. 

5)  Hamernjk : Ueber  einige  Verhältnisse  der  Venen, 
der  Vorhöfe  und  Kammern  des  Herzens  und  über 
den  Einfluss  der  Contractionskraft  der  Luugeu  und 
der  Respirationsbewegungen  auf  den  Circulations- 
apparae.  Trag.  Mertel jah rasch rift  Bd.  8. 

6)  Herard:  Des  signes  stdthoscopiques  dn  rdtr&isae- 
ment  de  1’orific«  auriculo  - vontxiculaire  gauchc  du 
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ooenr  el  apecieHement  da  bruit  de  Souffle  sa  sccond 
tcinpa.  Arcli.  gen . Not.  8.  543.  L'Union  medicale 
No.  133.  8.  537. 

7)  Xaumnim:  Hersleiden  mit  Anschwellung  der  Schild- 
drüse und  Exophthalmus.  Deutsche  Klinik.  No.  34. 
(Betrifft  einen  56Jshre  alten  Stetiger.  Zuerst  be- 
kam derselbe  in  den  spateren  Eebemyahren  soge- 
nannte Hhcnmntismusschmerzcn,  Herzklopfen,  Be- 
klemmungen, Kopfschmerz,  darauf  nahm  die  Schild- 
drüse an  Umfang  su,  die  unteren  Arterien  derselben 
wurden  weiter  und  ihre  Pulsationen  deutlich  und 
gedehnt,  endlich  entwickelte  sich  Exophthalmus. 
Der  Tod  trat  unter  Qeblrnerscheinungon  ein ; die 
Obdaation  zeigte  atherotnatüs  entartete  Arterien 
nnd  lasst  alles  Andere  ohne  Erklärung.) 

3)  Somit : De  l'emplui  de  l'buile  de  croton  tiglium? 
dans  les  hydropsies  symptomatiqnes  des  maladies 
du  coeur.  Uax.  des  rfdp.  No.  79. 

9)  Parolu : De  1'emploi  do  semencis  de  cigue  dans  les 
traitement  des  maladies  du  Coeur,  de  la  phthisie 
pulmonaire  etc.  Jonrn.  des  connaiss.  mdd.  April. 
(Wird  ohne  Kritik  und  ebne  Grund  in  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  angerühmt ) 

10)  Paterton:  Brain  and  licart  disease,  wilh  extra- 
ordinary  and  long  continued  reduction  in  tbe 
frequcncy  of  tbe  pulse.  Association  med.  Jonrn. 
October.  8.  877.  (Ein  nicht  interessanter  Kall  mit 
wabrscheinliclier  Diagnose  ohne  Bectionsbefund.) 

11)  Philipps:  Moryaijni's  Verdienste  um  die  Lehro  von 
den  Herzkrankheiten  Deutsche  Klinik  No.  45. 

12)  Powell:  Illustrations  of  diseases  of  tbe  beart  and 
aorta  Associat.  med.  Jouvn.  Mltrz.  8.  293.  (Ent- 
halt 5 Krankengeschichten  mit  unwichtigen  Bemer- 
kungen.) 

18)  Rollet:  Das  effets  remarqusblrs , obtenus  par 

l'usage  de  bains  de  pied  aiguises  d'aeide  hydro- 
ehlorique,  Journ.  de  mdd.  de  Bordeaux.  August. 
8.  498. 

14)  Skoda:  Heber  die  Function  der  Vorkammern  des 
Herzens  nnd  über  den  Kinduss  der  Contractions- 
kraft  der  l.unge  und  der  Kespirationsbewegungen 
auf  die  Blutcirculation.  Novemberheft  1852  der 
Sitzungsbericht''  der  inath.-naturhistor.  Klasse  der 
kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Wien. 
Bd.  IX  8.  788. 

15)  Troutteau:  Marche  diverse  des  maladies  du  Coeur. 
Gax.  des  Höp.  No.  78.  (Einige  unbedeutende  und 
nichts  sagende  Krankheitsnotizen.) 

16j  Prognosis  and  trcalment  of  valvular  disease  of 
the  beart.  Association  med.  Journ.  Marz  8.  239. 
(Enthalt  einen  kurzen  Auszug  von  Williame  A 
Semplit  bereits  bekannte  Data 

Eine  ausführliche  in  vielen  Beziehungen  recht 
lobenswerthe  Abhandlung  über  die  Herzkrank- 
heiten lieferte  Bellingham  (MonogT.  1)  in  einem 
ln  9 Kapitel  gctheilten  252  Seiten  starken  Wcrk- 
chen,  worin  der  Neuzeit  vollkommen  Rechnung 
getragen  wurde,  nnd  worin  der  Verfasser  oft  von 
den  üblichen  Ansichten  abweicht.  Im  1.  Kapitel 
von  Seite  1 — 36  gibt  BeUinghnm  eine  genaue 
Beschreibung  des  Herzens  und  seiner  Höhlen  im 
gesunden  Zustande,  und  hält  Seite  20  die  Aran- 
tischen  Körpereben  für  Anhaltspunkte  der  seh- 
nigen Bänder  der  Semilunarklappen,  ohne  welche 
diese  oft  nmgebogen  würden,  nnd  Veranlassung 
*nr  Insufticienz  (Regurgitation)  geben  möclitem. 
S.  22  vertheidigt  er  die  Angabe  Sibion’s  über 
die  Capacitiit  des  Pcricardiutn's,  welches  je  nach 


dem  Alter  in  seiner  grössten  Ausdehnung  6—20 
Unzen  Flüssigkeit  aufnehmen  kann.  Im  2.  Ka- 
pital p.  36 — 55  bespricht  Bellingham  die  Länge, 
das  Gewicht,  die  Ilieke  der  Wendungen , die 
Durchmesser  der  Orificicit  und  die  relative  Lage 
der  einzelnen  Herztlieile  in  Beziehung  zur  Brust- 
wand. Kr  fand,  was  die  Grösse  des  Herzens 
anbelangt  (S.  38),  1)  dass  dasselbe  in  beiden 
Geschlechtern  gradutim  und  verhültnisamässig  von 
der  Kindheit  bis  in’s  hohe  Alter  wachse,  und 
zwar  schneller  bis  zum  20  Jahre,  nachher  lang- 
samer. 

2)  Mit  Ausnahme  der  Kindheit  ist  das  Herz 
hei  Männern  in  allen  seinen  Durchmessern  grosser 
als  hei  Weibern.  3)  Die  Breite  an  der  Basis  der 
VeDtrikcl  ist  grösser  als  ihre  Länge.  4)  Die 
mittlere  Länge  der  yentrikel  eines  gesunden  aus- 
gewachsenen Herzens  ist  bei  Männern  etwas  unter 
3"  10"',  bei  Weibern  unter  3"  7'".  5)  Die 

mittlere  Breite  bei  Männern  gegen  4"  5'",  bei 
Weibern  gegen  3"  11'".  6)  In  liochgewach- 

seuen  Personen  ist  die  absolute  Grösse  des  Her- 
zens nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  sic  scheint 
sogar  verringert,  während  7)  die  Capucität  des 
Thorax,  die  sich  durch  die  Breite  der  Schultern 
kund  gibt,  mehr  Kintluss  auf  die  Grösse  des 
Herzens  ausiibt. 

Hinsichtlich  des  Gewichts  des  Herzens  fand 
er  (S.  41),  dass  das  absolute  Gewicht  bei  Män- 
nern mit  den  Jahren  merklich  zuuimmt,  während 
hei  Weibern  nach  dem  50.  Jahre  keine  absolute 
Gewichtszunahme  statt  hat,  2)  dass  dieses  bei 
Männern  in  jedem  Alter  grösser  sei , und  zwar 
3)  beträgt  das  Gewicht  eines  gesunden  ausge- 
wachsenen Herzens  9 Unzen  bei  Männern  und 
etwas  über  8 Unzen  bei  Weibern.  4)  Das  Ver- 
liultniss  des  Gewichtes  des  Herzens  zu  dem  des 
ganzen  Körpers  diflerirt  nach  dem  Alter  und 
nach  dem  Geschlcchte.  5)  Dieses  ist  in  beiden 
Geschlechtern  in  der  Kindheit  grösser  als  bei 
Erwachsenen  und  6)  im  Alter  grösser  als  in  der 
minieren  Lehensperiode.  7)  Bei  Weibern  ist  das 
relative  Gewicht  des  Herzens  zum  ganzen  Kör- 
pergewichte Im  Alter  grösser  als  bei  Männern. 

Eben  so  genau  sind  die  Dicke  der  Herz- 
wandungen S.  44,  sowie  dft>  Capacität  der  Herz- 
höhlen S.  47  und  die  Durchmesser  der  einzelnen 
Orificien  Seite  50  angegeben.  Die  genaue  Aus- 
einandersetzung der  relativen  Lagen  der  Herz- 
ulTmiiigen  verdient  eine  nähere  Erwähnung  (S  53). 

Das  rechte  Orific.  auriculo-ventric.  liegt  hinter 
dem  Centro  des  Sternums  in  einer  Linie  mit  dem 
unterem  Rande  der  Verbindung  der  vierten  Rippe 
mit  dem  Sterno. 

Das  linke  ist  in  derselben  Ebene  hinter  dem 
rechten , liegt  hinter  dem  Knorpel  der  linken 
vierten  Rippe  in  der  Nähe  des  Sternum's. 

Die  Puhnonarklappen  liegen  im  Zwischen- 
räume der  Knorpeln  der  zweiten  und  dritten 
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Kippe  links  und  nabe  dem  Stemo;  im  einzelnen 
Fällen  etwas  tiefer,  nämlich  in  einer  Linie  mit 
der  Verbindung  des  dritten  Rippenknorpels  mit 
dem  Brustbein,  oder  unmittelbar  unter  derselben. 

Die  Aorlaklappen  liegen  hinter  dem  Sterno 
in  einer  Linie  mit  der  Verbindung  des  dritten 
Rippcnknorpels  mit  dem  Sterno,  gegen  den  linken 
Rand  dieses  Knochens.  Wenn  die  Pulmonar- 
artcrienklappen  tiefer  liegen , findet  sich  diess 
auch  bei  den  Aortaklappen. 

Die  Aorta.  Der  aufsteigende  Ast  des  Hodens 
der  Aorta  reicht  rechts  vom  Sternum  zwischen 
dem  zweiten  und  dritten  Rippcnknorpel ; das 
Querstuck  kreuzt  sich  in  der  Mitte  des  Manu- 
brium's  sterni  mit  der  Trachea  in  einer  Linie 
mit  dem  unteren  Rande  der  Gelenksverbindung 
der  ersten  Rippe  mit  dem  Sterno,  nähert  sielt 
dann  beinahe  der  Thoraxwand  an  dem  Punkte, 
wo  die  Arterin  anonyma  abgeht,  d.  i.  in  einer 
Linie  mit  der  Verbindung  des  zweiten  Kippen- 
knorpels mit  dem  Stemo. 

Die  Pulmonalarterie.  Ihr  Ursprung  ist  in 
einer  Linie  mit  der  Verbindung  des  dritten  Kippen- 
knorpels mit  dem  Brustbein ; ihre  Thcilung  findet 
in  einer  Linie  mit  dem  unteren  Rande  des  zweiten 
Rippenknorpels  statt , wo  sich  dieser  mit  dem 
Sternum  verbindet. 

Im  dritten  Kapitel  (54—76)  werden  die  Herz- 
bewegungen nbgelmndelt,  als  die  Systole  und 
Diastole  der  Vorhüfe  und  Kammern,  die  Ord- 
nung ihrer  Aufeinanderfolge,  der  Zeitraum  der 
Ruhe  des  Herzens,  die  Häufigkeit  der  Herzaction 
und  des  Pulses,  der  Einfluss  der  Körperhaltung 
auf  den  Puls  und  die  Ursache  dieses  Einflusses, 
das  Vcrhältniss  der  Hcrzaction  zur  Respiration, 
endlich  der  Mechanismus  der  Wirkung  derKlnppcn. 

Die  Ordnung,  in  welcher  die  einzelnen  Hcrz- 
bewegungen  auf  einander  folgen,  ist: 

1)  Systole  der  Vorhöfc. 

2)  Systole  der  Kammern. 

3)  Diastole  der  Kammern. 

•1)  Zeitraum  der  Ruhe  der  Herzkammern,  in 
dessen  letztem  Theilc  die  Vorhofsystole  wieder 
beginnt. 

Einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Hcrzaction 
hat  die  körperliche  Stellung;  sie  Ist  frequenter 
im  Stehen  als  im  Sitzen  und  da  frequenter  als 
im  Liegen;  diese  Verschiedenheit  scheint  aber 
nach  B.  mehr  in  den  Lungen  als  im  Herzen  zu 

liegen,  indem  letzteres  durch  die  häufigere  Re- 

spiration indirect  excitirt  wird.  Die  gewöhnliche 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Rlut  durch  das 
Herz  kreist,  wird  berechnet,  wenn  mau  bei  ge- 
gebener Zahl  der  Iicrzpuleationcn  die  Menge  des 
in  den  Gcfiisscn  enthaltenen  Dlutes,  sowie  die 
Menge  kennt,  welche  bei  jeder  Systole  der  linken 
Kammer  in  die  Aorta  getrieben  wird.  Rci  einer 
Gesammtmcngc  von  28  ’S  Blut,  und  wo  ange- 
nommen wird,  dass  bei  jeder  Systole  des  linken 


Ventrikels  I '/,  Unzen  Blut  in  die  Aorta  getrieben 
wird,  passirten  bei  75  Hcrzpulsationeu  in  einer 
Minute  112  7,  Unzen  oder  etwas  mehr  als  7 "tb 
Blut  durch  die  Herzkammer,  sonach  in  4 Mi- 
nuten die  ganze  Menge  von  28  S,  und  in  jeder 
Stunde  würde  sonach  die  Gcsammtmasse  des 
Blutes  lömal  das  Herz  passiren. 

Die  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  in  die  Aorta 
getrieben  wird,  wird  verschieden  angegeben. 

Das  4.  L'apitel  (S.  76 — 104)  bespricht  den 
Ilerzstoss  und  die  Herztöne  im  gesunden  Zu- 
stande. 

Vcllingham  behauptet,  dass  die  Reibung  des 
Blutes  und  der  Wände  an  den  Orificien  der 
Kammern  viel  zur  Erzeugung  der  Herztöne  bei- 
tragen, dass,  wenn  wenig  Blut  oder  mit  schwa- 
cher Kraft  durchflicsst,  ein  schwacher  Ton,  im 
umgekehrten  Falle  aber  die  Reibung  des  Blutes 
vermehrt  werde,  und  dass  bei  einem  Hindernisse 
in  der  Circulation  ein  Geräusch  entstehen  müsse. 

Im  5.  Capitel  (8.  104 — 123)  wird  die  Un- 
tersuchung des  Herzens  im  krankhaften  Zustande 
behandelt,  und  zwar  die  Veränderungen  des 
Herzimpulses,  die  Pulsation  und  Turgescenz  der 
.lugularvenen,  das  Katzenschnurren,  und  die  Er- 
scheinungen der  Perkussion.  Das  Katzenschnnr- 
ren  erscheint  nur,  wenn  die  betreffenden  Parthien 
nicht  vollkommen  mit  Wut  voll  gefällt  find, 
so  im  Herzen  bei  InsufTicienz  der  Mitralklappe, 
die  Rückfluss  des  Blutes  zulässt;  in  den  grossen 
Arterien,  bei  InsufTicienz  der  Aortaklappen,  bei 
erweiterten  Arterien,  bei  Aneurysmen,  oder  bei 
Communication  einer  Vene  und  einer  Arterie. 
Es  ist  dieser  Zustand  der  Gcfässe  in  Verbindung 
mit  einem  gewissen  Grade  von  Kraft  und  Schnel- 
ligkeit des  Blutstromes  die  alleinige  Ursache 
dieser  Erscheinung,  und  die  Vibration  oder  das 
Schwirren  werden  der  untersuchenden  Hand  um 
so  wahrnehmbarer,  je  rauher  die  innere  Haut 
der  betreffenden  Parthic  ist.  Der  schnellende 
(jarring)  Puls  der  Radialarterie  cigenthümlich 
der  InsufTicienz  der  Aortenklappen  ist  nichts  an- 
deres, als  ein  in  kleineren  Arterien  vorkommen- 
des Katzenschnurren.  — 

Das  6.  Capitel  (S.  123—161),  welches  die 
Auscultation  bei  Herzkrankheiten  beleuchtet,  er- 
wähnt die  Veränderungen  der  Intensität  und  des 
Tones,  der  Dauer,  der  Häufigkeit,  des  Rythmus 
und  der  Zahl  der  Hcrztüue,  so  wie  die  Gränzen, 
innerhalb  welcher  diese  gehört  werden,  ferner 
das  pericardialc  Reibungsgeräusch,  die  abnormen 
Klappen-,  Arterien-  und  Venengeräusche. 

Da  die  Herztöne  nach  lle/lingham  durch 
das  Reibqn  des  Blutes  au  den  Wandungen  ent- 
stehen, so  kann,  wenn  entweder  wenig  Blut 
sich  aus  dem  linken  Ventrikel  entleert,  oder 
dieses  mit  iiusserst  geringer  Kraft  geschieht,  ein 
lntermilliren  der  Herztöne  erscheinen.  Die  t'n- 
regelmtuaigkeU  des  Rythmus  der  Herztöne,  wo 
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2 — 3 rasche  Doppelschläge  gefolgt  von  2 — 3 
langsamen  Vorkommen , wobei  ein  Ton  stärker, 
der  andere  schwach  und  der  zweite  gewöhnlich 
fast  nicht  wahrnehmbar  ist,  ist  ein  viel  ungün- 
stigeres Zeichen  als  das  einfache  Inlermiltiren, 
erscheint  nur,  wenn  der  lllutumlauf  im  Herzen 
oder  den  Lungen,  oder  in  beiden  gehindert  wird, 
wie  dicsa  bei  weit  vorgeschrittenen  Herzkrank- 
heiten, als  bei  bedeutender  Stenose  der  Mitral- 
klappe , Erweichung  der  Uerzsubstanz,  copiöscn 
pericardischcn  Exsudaten  oder  fibrinösen  Gerin- 
nungen in  den  Herzhöhlen  kurz  vor  dem  Tode 
vorkömmt.  Consequcnter  Weise  erklärt  lle/ling- 
hnm  als  die  alleinige  physikalische  Ursache  des 
Illasebalggeräusehcs,  es  mag  im  Herzen,  den 
Arterien,  Venen  oder  bei  Aneitrismcn  erscheinen, 
die  vermehrte  Reibung  des  lilutes  mit  den  be- 
treffenden festen  Thciltn  (S.  141).  Der  Werth 
dieses  Geräusches  als  Zeichen  einer  Krankheit 
der  Klappen  oder  der  Orificicn  des  Herzens 
hängt  ab: 

1)  Von  dem  Momente  der  Hcrznetion , in 
welchem  cs  vorkommt. 

2)  Von  der  Stelle,  an  der  es  am  deutlich- 
sten ist. 

3)  Von  seinem  Charactcr  oder  Tone  und 

4)  Von  den)  Umstande,  ob  cs  constant  vor- 
handen ist,  oder  nicht. 

Das  7.  Capitel  giebt  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen der  Herzkrankheiten  (S.  1 U 1 — 196). 

Als  ein  häufig  vorkooituendcs  Zeichen  wird 
das  Hervorragen  des  Augapfels,  das  in  Verbin- 
dung mit  Vergrösscrung  der  Schilddrüse  vor- 
kömmt, beobachtet.  Die  Individuen,  bei  denen 
dieses  Zeichen  meistens  verkommt,  und  beob- 
achtet wurde,  waren  weiblichen  Geschlechts  und 
grösstcnthcils  hysterisch.  Es  hat  jedenfalls  einen 
sehr  zweifelhaften  Zusammenhang  mit  Herzkrank- 
heiten. 

Die  Hcrzpalpitationen , die  sowohl  mit  als 
ohne  organische  Herzkrankheiten  Vorkommen, 
treten  bei  plcthorischen  und  anämischen  Indivi- 
duen auf;  sie  sind  oft  Begleiter  der  Dyspepsie, 
oder  Störungen  des  Vcrdauungsapparatcs,  kom- 
men bei  allgemeiner  Schwäche  vor,  sind  ein 
häutiges  Zeichen  der  Hypochondrie  und  Hysterie, 
erscheinen  in  den  ersten  und  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft,  sowie  bei  vielen  Lungen- 
krankheiten. 

Btllinghai»  stellt  nun  S.  172  die  2 Haupt- 
formen der  l’alpitationcu  zusammen. 


Pnlpitation  von  Herzkrankheiten 


abhängig 

1)  Häufiger  bei  Htimern. 

2)  Tritt  Janguun  und  grz- 
datim  auf. 

3)  Sind  constant  nur  zu 
manchen  Zeiten  stär- 
ker. 


unabhängig 

HKnfigor  bei  Weibern. 
Tritt  plötzlich  auf. 

Nicht  constant  vollkom- 
mene Intormtttion. 


4)  Der  Impuls  gewöhnlich 
stärker,  zuweilen  merk- 
lich breiter,  bebend  und 
verlängert,  ein  anderes 
Mal  im regelmliasig  und 
ungleich. 

5)  Der  Percuasionston  in 
einer  grossem  Ausdeh- 
nung und  mehr  dumpf. 

6)  Die  Äuscultation  hietut 
die  Zeichen  der  Klap- 
penkrankheit. 

7)  Der  Rythmus  regelmfls- 
sig,  unrcgclmllssig  oder 
imeruiittirend,  diellerz- 
action  nicht  notliwendi- 
gerweise  beschleunigt. 

8)  Belustigen  oft  die  Kran* 
ken  nicht;  sind  jedoch 
zuweilen  mit  heftigen 
Bch menten,  die  sich  bis 
in  diu  linke  Schulter 
und  Arme  erstrecken, 
verbunden. 

9)  Oft  Cyan  ose  der  Lip- 
pen und  Wangen  ; das 
Gesicht  congcstirt,  ge- 
wöhnlich Anaaorca  der 
unteren  Extremitäten. 

10;  Steigerung  durch  Be- 
wegung, Stimulantia, 
Tonica  u.  s w.;  Ver- 
minderung bei  Ruhe  u. 
oft  durch  allgemeine 
oder  örtliclio  Ulutent- 
leerungen  u.  antiphlo- 
gistisches Regime. 


Weder  hebend,  noch  ver- 
längert; oft  unterbrochen, 
klopfend,  umschrieben  u. 
begleitet  von  Praecordial- 
angst. 

Nicht  Tom  normalen  ab- 
weichend. 

Kein  Zeichen  der  Klappen- 
krankheit; öfteres  Blasen 
in  den  grossen  Arterien 
und  VenengerHuschc. 
Gewöhnlich  regelmässiger, 
zuweilen  iuturmittirender 
Kythmus;  die  llcrzactiou 
gewöhnlich  rapid. 

Die  Kranken  beklagen  sich 
oft  sehr;  die  Palpitatio- 
nen  werden  durch  Gc- 
tnüthsbewegungen  her- 
vorgerufen und  oft  mit 
Schmerzen  in  der  linken 
Seite  begleitet. 

Keine  Cyanose , cbloroti- 
sehe  Gesichtsfarbe ; nur 
in  Ausserst  seltenen  Fäl- 
len Anasarca. 

Steigerung  bei  sitzender 
Lebensweise;  bei  örtli- 
chen u.  allgemeinen  Blut- 
cutlccrungen ; Verminde- 
rung bei  raAssiger  Be- 
wegung, beim  Gebrauche 
von  Stimulanzen,  Tonicia, 
besonders  Eisen. 


Als  die  unmittelbare  Ursache  der  Angina 
l’ecturis  betrachtet  llillingham  ein  plötzliches 
llindemiss  der  Circulation  in  der  Arteria  coro- 
naria , besonders  Verhinderung  des  Rückflusses 
des  lilutes  mis  den  Kranzvenen;  was  die  Folge 
einer  zeitweise))  Blutüberfüllung  der  der  Herz- 
kammern und  Unfähigkeit  einer  Selbstentleerung 
ist,  sie  möge  durch  eine  Schwäche  des  Muskel- 
fasern der  linken  Herzsubstanz  oder  aus  einer 
andern  Ursache  entstanden  sein.  Es  ist  sonach 
die  Angina  pectoris: 

1)  Symptom  einer  Herzkrankheit  im  Allge- 
meinen. 


2)  Sic  kommt  nur  bei  langdauemden  orga- 
nischen Herzkrankheiten  vor. 


3)  Der  Zusammenhang  mit  Spasmus  oder 
Neuralgie  ist  zweifelhaft. 

4)  Die  wahrscheinlichste  Ursache  liegt  iu 
einem  Hinderniss  der  Circulation  der  Kranz- 
arterie. 


0)  Sie  erscheint  am  leichtesten  bei  Insufli- 
cicnz  der  Aortakiappen  mit  Erweiterung  und 
Rigidität  des  uufsteigenden  Theilcs  der  Aorta; 
combinirt  mit  Dilatation,  Verdünnung  oder  Er- 
weichung der  Wände  der  linken  Herzkammer. 

6)  Und  tritt  nur  auf,  wenn  die  Herzaction 
gestört  oder  die  Herbewegungen  durch  eine 
mechanische  Ursache  gehindert  sind. 
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Der  Pul»  wird  verändert  bei  Endocarditis, 
bei  Entartung  der  Herzsubstanz , bei  Verände- 
rung der  llcrzhöhleucupacitüt ; bei  krankhafter 
licschalTcnlieit  der  Klappen  oder  der  Orificien ; 
bei  Veränderung  des  Blutes;  bei  krankhaften 
Zuständen  der  Arterien ; oder  bei  Störungen  oder 
Krankheiten  anderer  auf  das  Herz  influirendcr 
Organe. 

Nicht  uninteressant,  aber  bekannt  ist  die 
(S.  193  u.  194)  Zusammenstellung  über  die 
Beschaffenheit  des  regulären  und  irregulären 
Pulses  bei  normaler  und  abnormer  Beschaffen- 
heit des  üerzens. 

Das  8.  Capitel  giebt  (8.  196  — 241)  die 
secundürcn  Symptome  der  Herzkrankheiten,  als 
die  Congestioncn  gegen  die  verschiedenen  Or- 
gane, die  polipösen  Congestioncn  in  den  Herz- 
höhlen und  die  Wassersucht  (cardiodhydropsic). 

Die  Congcstion  entsteht  öfter  bei  verminder- 
ter als  vermehrter  Kraft  der  Herzaction.  Es 
entstehen  Congestioncn  gegen  das  Ilerz  selbst, 
was  bei  langandauerndcin  Circulationshinderuissen, 
beträchtlicher  Obstruction  der  Circulution  in  den 
Lungen  auftrilt;  Congestioncn  gegen  die  Lungen 
mit  Dispnoe,  Husten,  Lungenocdem , plötzliches 
Auffahren  im  Schlafe,  Hämoptoe  und  Lnngen- 
apoplexie;  Congestioncn  gegen  die  Leber  mit 
nachlolgender  Entartung  derselben;  Congestion 
gegen  die  Gastro-intestiiialschlcimhaut;  Conges- 
tionen  gegen  das  Gehirn  und  zwar: 

1)  Wenn  eine  grössere  Menge  Blutes,  oder 
mit  erhöhter  Kraft  wie  bei  Hypertrophie  des 
Unken  Ventrikels,  in's  Gehirn  gelangt. 

2)  Bei  verhindertem  Rfickfluss  des  Blutes 
vom  Gehirn. 

3)  Wenn  das  Blut  durch  Krankheit  der 
Klappen  oder  der  Orilicien  nicht  gehörig  ver- 
ändert wird,  und  sonach  ein  Gemisch  von  venö- 
sem und  arteriellem  Blute  durch  das  Gehirn  cir- 
culirt. 

4)  Wenn  bei  Stenose  des  linken  Orificiuins 
eine  geringere  Blutmenge  in's  Gehirn  gelangt. 

( Low). 

5)  Bei  Verstopfung  eines  Gehirnarterienastes 
durch  von  der  erkrankten  ^Klappe  losgerissene 
Fibrinmassen.  (Kirke»),  Endlich: 

6)  unabhängig  von  Herzkrankheiten  bei  ab- 
normer Qualität  des  Blutes. 

Die  in  den  Herzhöhlen  vorkommenden  Con- 
cretionen,  fälschlich  polipös  genannt,  theilt  Bel- 
lingham  S.  229  in  4 Abteilungen  ab : 

1)  die  mit  Fibrin  vermischten  Blutcoagula, 

2)  Concretionon,  die  rein  aus  Fibrin, 

3)  die  rein  aus  Lymphe,  und 

4)  die  aus  Fibrin  und  Lymphe  bestehen. 

Er  fand: 

a)  dass  die  Coneretionen , welche  sich  gele- 
gentlich während  des  Lebens  in  den  Herzhöhlen 


bilden,  die  Thätigkck  der  Klappen  hindern,  oder 
den  Durchfluss  des  Blutes  aufheben,  und  Poly- 
pen genannt  werden,  haben  weder  in  ihrem  Aus- 
sehen noch  in  ihrer  Zusammensetzung  oder  in 
der  Art  der  Entwicklung  irgend  eine  Analogie 
mit  den  Polypen. 

b)  Sie  bestehen  entweder  ans  Fibrin  oder 
Lymphe  oder  aus  beiden.  Die  aus  Fibrin  be- 
stehenden kommen  am  häufigsten  auf  der  rech- 
ten Seite  des  Herzens  vor,  können  aber  in  bei- 
den Seiten  gefunden  werden;  die  beiden  letztem 
finden  sich  bloss  in  der  linken  Seite. 

c)  Die  aus  Fibrin  bestehenden , sie  mögen 
als  amorpho  Massen  oder  in  gestreiften  Lagen 
auftreten,  sind  mechanisch  vom  Blute  getrennt. 

Die  aus  Lymphe  zusammengesetzten  siud 
aus  den  das  Herz  mit  Blut  versehenden  Gelas- 
sen abgelagert. 

d)  Das  Fibrin  ist  nicht  organisirt,  und  auch 
unfähig  sich  zu  orgauisiren,  das  Gegentbcil  fin- 
det hei  der  Lymphe  statt. 

c)  Der  in  fibrinösen  Gerinnungen  gefundene 
Eiter  ist  das  Resultat  von  Phlebitis. 

f)  Die  grössere  Dumpfheit  in  der  Herzge- 
gend, eine  unregelmässige  Ilcrzaction,  intermit- 
tirender  oder  unregelmässiger  Puls,  abnorme 
Hcrzgcriiuscho  sind  durchaus  nicht  uotliwendige 
Zeichen  der  Entwicklung  derartiger  Coneretionen. 

g)  Es  giebt  keine  Mittel,  diese  Concretio- 
nen  zu  lösen. 

Die  aus  Blutgerinscl  und  Fibrin  bestehenden 
Coneretionen  entstehen  meist  nur  in  den  letzten 
Lebensstunden. 

Int  9.  und  letzten  Capitel  werden  die  Ur- 
sachen, der  Verlauf  und  der  Ausgang  der  Herz- 
krankheiten besprochen. 

Journahvi/sätze. 

Zur  Pathologie  und  IHaaruoatlk  der 
Herzkrankheiten. 

Philipp  zu  Berlin  suchte  die  Verdienste  Mor- 
gagni» über  Herzkrankheiten  zu  erforschen  und 
leistete  der  Geschichte  zur  Lehre  von  den  Herz- 
krankheiten einen  wesentlichen  Dienst  Die  Er- 
gebnisse seiner  Forschungen  sind: 

1)  Morgagni  hebt  zuerst  die  hohe  Bedeutung 
physikalischer  Zeichen  für  die  Diagnostik  der 
Brustkrankheiten  hervor; 

2)  thut  dar,  dass  alle  bis  dahin  für  patho- 
gnomoniach  ausgegebenen  Symptome  der  Herz- 
beutelwassersucht  dieses  Prädikat  ganz  und  gar 
nielit  verdienen ; 

3)  kennt  und  unterscheidet  anatomisch  die 
beiden  Hauptformen  der  Volumszunahmc  des 
Herzens,  die  Hypertrophie  und  die  Erweiterung; 

4)  bezeichnet  den  iiarten  und  gespannten  Puls 
als  mehr  der  Hypertrophie  angehörend; 
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5)  besitzt  das  vollkommenste  Verständnis«  der 
durch  Kehler  der  Herzklappen,  wie  durch  Ver- 
engerung der  Ueraorificien  bediugten  Storungen 
der  Circulation ; 

G)  leitet  die  cyanotiscbe  Färbung  in  Füllen 
von  organischer  Herzkrankheit  von  dem  gehin- 
derten Kückfluese  des  Venenblutes  in  das  rechte 
Herz  her,  und  erkennt  selbst  in  einem  Kalle  von 
OfTenbleiben  des  eirunden  Loches  bei  gleichzeitig 
vorhandenen  Klappenfehlern  dem  erstgenannten 
Umstande  keinen  Einfluss  zu  auf  das  Zustande- 
kommen der  blauen  Farbe  der  Haut.  F.r  weise 

7)  dass  Erkrankung  des  rechten  Herzens  Ver- 
anlassung zu  Lungensfaseu  und  Luugenblutiingen 
gebe; 

8)  kennt  und  würdigt  er  die  durch  Herz- 
krankheit bedingte  Dislocation  dieses  Organs  wie 
der  Nacbbnrorgaue  nach  ihrem  diagnostischen 
Wcrthe ; 

9)  kennt  er  die  mechanischen  Iiediugungcn, 
unter  deren  Einflüsse  Hypertrophie  wie  Erwei- 
terung des  Herzens  entsteht,  gibt 

10)  die  naturgemässe  Deutung  des  Vcncn- 
pulses,  hebt 

11)  den  chronischen  Lungenkatarrh  als  aetio- 
logieches  Moment  der  organischen  Herzkrank- 
heiten hervor,  und  stellt 

12)  dass  anhaltende  Palpitationen  häufiger 
ihren  Grund  hätten  in  organischen  Krankheiten 
des  Herzens  und  der  Aorta. 

Trotz  den  bedeutenden  Leistungen  der  Neu- 
zeit ist  weder  die  Physiologie  noch  die  Patho- 
logie der  Herzthätigkeit  und  ihrer  ltcdeutung  zur 
Genüge  beleuchtet  und  die  Arbeiten  Skoda't,  die 
allmählich  überall  die  würdigste  Anerkennung 
finden,  sind  in  dieser  Ileziehung  massgebend,  und 
jede  seiner  Ansichten  der  genauesten  Erwähnung 
werth.  Nicht  unwichtig  Ist  seine  bereits  im  Jahre 
1852  (14)  mitgetbeilte  Ansicht 

a.  l’eber  die  Function  der  Vorkammern. 

Skoda  widerlegt  die  gangbaren  Ansichten  Uber 
die  Function  der  Vorhöfe,  und  bestreitet  die  An- 
gabe, dass  sich  die  Vorhöfe  unmittelbar  vor  den 
Kammern  zusammenziehen. 

Die  ältere  Ansicht,  nach  welcher  Bich  die 
Vorhöfe  zusammenziehen,  um  das  lllut  in  die 
Kammern  zu  treiben,  ist  unstatthaft,  weil  die  vis 
a tergo  nicht  gerade  bis  in  die  Vorböfe  reichen 
könne,  und  das  lllut  noch  eines  besonderen 
Stoffes  bedürfe,  um  in  die  Kammor  zu  gelangen. 

Nach  '/.ungenbühUr  nnd  Wedtmager  soll  der 
Vorhof  durch  seine  Ausdehnung  das  lllut  aus 
den  Venen  saugen  und  durch  seine  Zusammen- 
ziehung das  Blut  in  die  Kammern  treiben. 

„Aus  dem  Baue  des  Vorhofes  scheint  oltn« 
weitere  Beweise  klar  bervoraugehen,  dass  der- 
selbe eine  einigermassen  ausgiebige  Saugkraft 


nicht  besitze.“  Ebenso  müssen  die  Angaben 
widerlegt  werden , nach  welchen  dos  in  Folge 
der  Zusammenziehung  der  Verliefe  in  die  Kam- 
mern gewaltsam  getriebene  lllut  die  Schliessung 
der  Atrio-vcntricular-Klappcn  bewirkt,  nach  wel- 
chen der  Schluss  der  veuöscn  Klappen  vor  der 
Kammersystolc  cingelcitet  wird. 

Skoda  gibt  vorerst  an,  dass  eine  so  gewalt- 
same Zusamincnziehung  der  Vorhöfe  auch  durch 
anderweitige  Wirkungen  bemerkbar  werden  müsste, 
weil  seihst  hei  der  alteren  Ansicht  nach  Valentin 
cs  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  während  der 
Zusammenzichung  der  Vorböfe  ein  Theil  ihres 
Inhalts  gegen  die  Vene  zurückgetrieben  würde. 
Es  müsste  eine  jede  Zusammenziehung  der  Vor- 
kammern, die  lllut  in  die  Kammern  treibt,  die 
gewaltsame  also  um  so  mehr,  sic  möge  au  der 
Eiumündung  der  Venen  oder  au  einer  anderen 
Stelle  beginnen,  eine  rückgängige  Bewegung  des 
Blutes  in  die  einmüudenden  Venen  und  ein  Au- 
schwellen  dieser  Venen  durch  das  continuirlich 
nachflicssendc  Blut  bewirken.  Durch  diesen  Uiick- 
iluss  des  rechten  Vorhofsinhalts  würden  die  Ilals- 
venen  hei  horizontaler  Eage  eines  gesunden  Men- 
schen massig  mit  Blut  gefüllt  erscheinen , und 
eine  gewaltsame  Zusammenziehung  dieses  Vor- 
lmfes  eine  stärkere  Füllung  der  Halsvencp  be- 
wirken müssen. 

Skoda  sagt : „ Sind  nämlich  die  Halsvenen 

massig  mit  Blut  gefüllt,  so  ist  die  Holilvene  vom 
Blute  ausgedeht,  und  cs  reicht  eine  ununlcrbro- 
broebene  Blutsäule  vom  rechten  Vorhofe  in  die 
Halsvenen.  Wird  unter  solchen  Verhältnissen  der 
Abfluss  des  Blutes  aus  der  HoUlveue  durch  die 
Zusammenzichung  des  rechten  Vorhofes  unter- 
brochen, so  müssen  die  Halsvenen  durch  das  aus 
den  kleineren  Venen  stets  nachfliesscndc  Blut 
stärker  gefüllt  und  ausgedehnt  werden,  und  eine 
rückgängige  Ucwcwegung  des  Blutes  in  den  Hold- 
venen  wird  sich  in  die  Halsvenen  fortsetzen,  und 
kann  nur  durch  die  an  den  Halsvenen  ange- 
brachten Klappen  am  weitereu  Fortschritten  ge- 
hemmt werden.“ 

Diese  Folgen  dor  Systole  des  Vorhofes  können 
weder  durch  ihre  kurze  Dauer,  weil  ein  Finger- 
druck auf  eine  Halsveuc  augenblicklich  ihre 
Schwellung  verursacht,  noch  durch  das  Bedenken, 
es  könne  die  rückgängige  Bewegung  des  Blutes 
zu  geringe  sein,  um  sich  bis  in  die  Halsvenen 
fortzupflaiizcn , vereitelt  werden , weil  diese  Be- 
wegung eben  so  stark  sein  müsse,  wie  jene  nach 
vorwärts,  welche  die  Spannung  der  Kammerwand 
und  den  Schluss  der  venösen  Klappen  einleitct, 
uud  weil  die  rückgängige  Bewegung  des  Blutes 
in  der  Holdveue  bei  horizontaler  Rückenlage  eines 
gesunden  Menschen , in  welcher  Lage  die  Wir- 
kung der  Schwere  auf  das  Blut  in  den  Halsvenen 
und  auf  das  Blut  im  rechten  Vorhofe  fast  gleich 
ist,  hiorcichcn  muss,  die  Klappen  der  Halsvenen 
aufzublähen. 
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Nach  dem  Gesagten  scliliesst  Skoda , dass 
gewisse  Erscheinungen  an  den  Venen  des  Halses 
benützt  werden  können  zur  Ermittlung  des  Ver- 
haltens der  Vorhöfe  und  somit  auch  zur  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  die  Systole  der  Vorhöfe 
den  Verschluss  der  venösen  Klappen  vor  der 
Katnmcrsystole  bewirke. 

Er  findet  hiermit  Veranlassung  die  Erschei- 
nungen an  den  Halsvenen  unter  normalen  und 
abnormen  Verhältnissen  zu  beschreiben,  und  fügt 
auch  jene  hinzu,  welche  an  denselben  durch  die 
Respirationsbewegungen  cingelcitet  werden. 

Unter  normalen  Verhältnissen  und  in  auf- 
rechter Stellung  sind  die  Halsvenen  nicht  ge- 
schwellt, bei  zarter  Haut  schimmert  die  Jugularis 
externa  oder  die  Mediana  colli  als  ein  dünner 
blauer  Streif  hindurch ; er  wird  beim  Inspiriren 
nicht  dünner,  beim  Expirircn  nicht  dicker ; auch 
die  Herzthätigkcit  ändert  nicht  seine  Durchmes- 
ser ; ein  Fingerdruck  bringt  augenblickliche 
Schwellung  deg  peripherischen  Theiles  hervor. 

Die  Pulsation  der  anliegenden  Arterien  kann 
an  denselben  eiu  Erzittern,  eine  Beugung,  eine 
kleine  Schwellung , oder  selbst  ein  schwaches 
Hüpfen  der  Blutsäule  bewirken. 

Eine  angestrengte  Expirationsbewegung  (wäh- 
rend welcher  nach  S.  der  Austritt  der  Luft  aus 
der  Lunge  gehemmt  ist),  macht  die  Halsvenen 
schwellen  , wobei  selbst  ihre  Klappen,  als  kno- 
tige Erweiterungen  erkennbar  werden ; auch  hier- 
bei wird  ihr  Lumen  durch  die  Systole  und 
Diastole  des  Herzens  nicht  verändert,  die  Pul- 
sation der  nachbarlichen  Arterien  wirkt  wie  oben. 

In  horizontaler  Lage  schwellen  die  Halsvenen 
mäsig  an ; noch  deutlicher  bei  abhängiger  Lage 
des  Kopfes.  Auch  jetzt  bringt  die  gewöhnliche 
In-  und  Expiralioa  und  die  Bewegungen  des 
Herzens  keine  Veränderungen  derselben. 

Die  meisten  Erwachsenen  vertragen  eine  tiefe 
Lage  des  Kopfes  schwer , cs  entstehen  starke 
Pulsationen  der  Ilnlsartcrien  und  hiedurch  nicht 
selten  l'ndulatiouen  an  den  Halsvenen.  — 

' Eine  angestrengte  Expirationsbewegung  wirkt 
wie  in  der  aufrechten  Stellung. 

Unter  gewissen  abnormen  Verhältnissen  des 
Circulationsapparates  findet  man  entweder  schon 
bei  aufrechter  Stellung,  oder  doch  bei  der  ge- 
wöhnlichen Lage  im  Bette  die  Halsvenen  ent- 
weder constant  geschwellt,  oder  cs  sind  an  den- 
selben An-  und  Abschwellungen  sichtbar,  die 
mit  den  Herzbewegungen  im  Zusammenhänge 
stehen.  — 

Die  constante  Schwellung  der  Halsvenen  tritt 
bei  Anhäufungen  des  Bluts  vor  der  rechten 
Kammer  bei  normaler  Valvula  venosa  ein ; sie 
wird  überdies  durch  Druck  auf  die  Halsvenen 
oder  die  Lava  superior  erzeugt. 

Das  von  der  Ilcrzbewegnng  abhängige  An- 
und  Abschwellcn  der  Hohlvenen  (Halsvenen  ?) 
zeigt  sich  auf  mehrfache  Weise : 


1)  Mit  jeder  Katnmcrsystole  tritt  eine  rasche 
Schwellung  ein , die  mit  jeder  Kammerdiastole 
entweder  rasch  oder  langsam  verschwindet.  — 

Dieser  Vcncnpuls  kömmt  vor  bei  Insufficienz 
der  dreispitzigen  Klappe,  oder,  wenn  der  rechte 
Vorhof  an  der  Ausdehnung,  bei  grössem  Ex- 
sudaten im  Pericardium,  gehindert  ist.  — 

2)  Die  rasche  Schwellung  der  Halsvenen 
tritt  während  der  Kammerdiastole  ein , die  Ab- 
schwcllung  kann  noch  während  derselben,  oder 
bei  der  Kammersystole  Vorkommen. 

Dieser  Venenpuls  soll  bei  Blutüberfüllung 
und  ungewöhnlicher  Zusammenziehung  des  rech- 
ten Vorhofs  „da  die  normale  Zusammenziehung 
des  Vorhofs  während  der  Kammcrdiastole  statt- 
linden  muss  ,“  vorkommeu , und  darf  nicht  an- 
ders erklärbar  sein.  — 

3)  Die  rusche  An-  und  Abschwellung  zeigt 
Bich  sowohl  während  der  Kammersystole  als 
während  der  Kammerdiastole;  ja  es  kann  sich 
das  An-  und  Abechwellen  während  der  Daner 
einer  Kammersystole  und  Diastole  dreimal  wie- 
derholen. 

Dieser  Vencnpuls  ist  durch  die  gleichzeitig 
wirkenden  sub  1 und  2 angeführten  Verhältnisse 
zu  erklären,  insbesondere  durch  ein-  zwei-  und 
mehrmalige  abnorm  starke  Zusammenziehungen 
des  rechten  Vorhofes.  Wenu  auf  einen  stärkern 
Vencnpuls  rcgclmäsig  ein  oder  zwei  schwächere 
folgen,  kann  dies  auch  die  Folge  des  gestörten 
Gleichgewichts  der  durch  eine  ungewöhnliche 
Zusammcuzichung  des  Vorhofs  oder  Insulficienz 
der  dreispitzigen  Klappe  bedingten  rückgängigen 
Bewegung  dieser  Blulsüulc  sein. 

4)  Die  Anschwellung  der  Halsvenen  erfolgt 
wahrend  der  Kauimersyslolc  nur  allmählig,  da- 
gegen erfolgt  das  Abschwellen  derselben  mit 
dem  Eiutritte  der  Kainmerdiaslolc  plötzlich. 

Dieser  Venenpuls  findet  seine  Erklärung  in 
der  Paralyse  des  rechten  Vorhofs,  ein  solcher 
dehnt  sich  bei  der  Kammcrsyetole  nicht  aus, 
und  verengert  sich  nicht  bei  der  Kammerdiastole. 

Sind  neben  diesen  Störungen  des  Circnla- 
tionsapparates  gleichzeitig  abnorme  Respirations- 
bewegungen vorhanden,  so  werden  bei  der  Ex- 
piration die  Halsvenen  anschwellen  und  bei  der 
Inspiration  abschwellen,  und  der  beschriebene 
Vencnpuls  wird  bald  mit  der  inspiratorischen 
Abschwcllung,  bald  mit  der  expiratorischen  An- 
schwellung der  Halsvenen  zusammenfallen. 

Diese  Erscheinungen  sind  besonders  bei  fil- 
tern und  mageren  Individuen  und  vorzüglich  auf 
der  rechten  Seite  deutlich. 

„Bei  Individuen,  die  lange  Zeit  an  Dispnoc 
gelitten  hnben,  werden  die  Halsvenen  erweitert, 
und  nicht  selten  wird  die  erste  Reibe  ihrer 
Klappen  insulßcicnt“.  Hiebei  kann  die  Jngnlaris 
interna  in  der  Dicke  eines  Daumes  fühlbar  wer- 
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den.  Die  Innominata  kann  besonders  rcchlcrscits 
aber  dem  Schlüsselbeine  hervorragen. 

Darnach  stellt  S.  die  Function  der  Vorhiife 
aal  Am  rechten  Vorhofe  kann  nie  eine  Con- 
triction  Vorkommen,  durch  weiche  das  Kinstrü- 
men  des  Blutes  aus  den  Hohlvencu  gehindert 
wäre,  weil  eine  solche  bei  geeigneter  Stellung 
des  Individuums  ein  Schwellen  der  llalsvenen 
bewirken  müsste;  da  die  Systole  und  Diastole 
der  Kammern  die  Füllung  der  Halsvenen  nicht 
indem,  so  folgt  daraus,  dass  während  der  Sy- 
stole der  Kammern  das  Blut  in  der  Hohlvene 
eben  so  rasch  fliest,  als  während  der  Diastole. 
.Das  Gleichbleiben  des  Niveaus  des  Bluts  in 
den  Halsvenen  ist  nur  begreiflich  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  das  im  Momente  der  Kammer- 
systole  aus  den  Venen  kommende  Blut  in  dem 
erweiterten  Vorhofe  Kaum  findet,  und  dass  wäh- 
rend der  Kammerdiastole  die  Zusammenziehung 
des  Vorhofes  eine  solche  sei , welche  das  Ein- 
itrömen  des  Blutes  aus  der  Hohlvene  in  den 
Vorhof  nicht  hindert.“  — 

Die  Zusainmenziehung  des  Vorhofes  ist  nie 
vollständig,  sie  erreicht  etwa  den  Umfang  der 
einmündenden  Venen ; „sie  geschieht  und  ist  am 
stärksten  im  Beginne  der  Kammerdiastole,  wo 
das  Blnt  heim  Einströmen  in  den  Ventrikel  den 
geringsten  Widerstand  findet  während  bei  zu- 
nehmender Füllung  der  Kammern  mit  der  Zu- 
nahme des  Widerstandes  für  das  einströmendc 
Blut  der  Vorhof  sich  wieder  zu  erweitern  be- 
ginnt.“ — 

„Der  rechte  Vorhof  hätte  sonach  die  Bestim- 
mung, durch  seine  Erweiterung  zu  verhüten,  dass 
die  während  der  Kammersystole  zwischen  Vor- 
hof und  Herzkammer  eintretende  Unterbrechung 
der  Blutbewegung  sich  nach  den  Venen  fort- 
pflanze und  durch  Beine  Zusammenziehung , die 
ihn  zu  einem  mit  den  einmündenden  Venen  bei- 
läufig gleich  weitem  Canalc  umwandelt , die 
rasche  Füllung  der  Kammer  zu  ermöglichen, 
ohne  dass  ein  rascheres  Strömen  des  Blutes  in 
den  Venen  nöthig  wird.“ 

Nach  der  Ansicht  von  Skoda  wird  die  re- 
trograde Bewegung  des  Blutes  aus  der  Kammer 
in  den  Vorhof  nicht  verhütet,  weil  das  unmög- 
lich ist;  allein  die  retrograde  Bewegung  ist  auf 
eip  bestimmtes  Quantum  Blut  und  auf  die  ge- 
ringste Distanz  rcducirt.  Die  retrograde  Be- 
wegung des  Blutes  aus  der  Kammer  in  den 
Vorhof  hört  mit  dem  Schlüsse  der  venösen  Klappe 
auf,  und  geht  nicht  Uber  den  Vorhof  hinaus. 

kJ  Leber  den  Einfluss  der  Contractionskraft  der 
Lunge  und  der  liespiralionsbewegungen  auf  die 
Iilutcirculation. 

Skoda  sagt , dass  nach  der  gewöhnlichen 
Ansicht  die  Respirationsbewegungen  den  Blut- 
lauf fördern  sollen , während  Volkmann  den 

Jabmbcricht  4«r  Medkin  pro  1853.  Bd.  III. 


Einfluss  der  Respirationsbewegungen  auf  die  Cir- 
culation  zweifelhaft  macht.  Da  nach  Skoda 
„beim  normalen  In-  und  Expiriren  die  Rlutsäule 
in  den  llalsvenen  keine  Acndcrung  erleidet,“  da 
beim  Inspirircn  das  Blut  in  den  llalsvenen  nicht 
rascher  flieset , während  der  Expiration  nicht 
langsamer  sich  bewegt,  oder  zurückgestaut  wird, 
so  scheinen  die  normalen  Respirationsbewegungen 
auf  den  Lauf  des  Blutes  in  den  Venen  gar  kei- 
nen Einfluss  zu  üben. 

Da  jedoch  eine  solche  Annahme  der  augen- 
fälligen Voraussetzung  widerspricht,  dass  wäh- 
rend der  Inspiration  auch  das  Blut  asperirt 
werden  sollte,  so  geht  Skoda  zur  Beantwor- 
tung der  Frage  Uber,  durch  welche  Einrichtung 
die  Einwirkung  der  Alhembewegungen  auf  den 
Blutlauf  in  den  Venen  aufgehoben  werde?  — 

Er  führt  zuerst  die  Contractionskraft  der 
Lunge  an,  durch  welche  auf  die  Brustwandungen 
und  die  in  der  Brusthöhle  enthaltenen  Canäle, 
wodurch  jene  verengert,  diese  etwas  erweitert 
werden,  ein  continuirlicher  Zug  ausgeübt  werde. 
Dieser  Zug  ist  zwar  stärker  beim  Inspiriren  als 
beim  Expiriren;  die  Differenz  kamt  aber  nicht 
so  gross  gedacht  werden,  um  daraus  eine  merk- 
liche Erweiterung  und  Verengerung  der  Hohlvcne 
während  den  Respirationsbewegungen  erklärlich 
zu  finden,  da  auch  an  den  Intcrcostalräumen  bei 
ruhiger  Respiration  kein  merklicher  Unterschied 
der  Spannung  sichtbar  ist.  — 

„Eine  unbedeutende  Erweiterung  der  Hohl- 
vene innerhalb  der  Brusthöhle  im  Momente  der 
Inspiration  wird  durch  die  gleichzeitig  erfolgende 
Beengung  des  Bauchrnumes,  und  den  dadurch 
bedingten  vermehrten  Druck  auf  die  untere  Hohl- 
vene compcnsirt  werden.“  — 

„Von  einem  Drucke  auf  die  Hohlvene  und 
auf  die  in  der  Rrusthöhle  vorhandenen  Organe 
überhaupt  kann  aber  beim  ruhigen  Expiriren 
keine  Rede  sein ; es  wird  beim  ruhigen  Expiriren 
das  Blut  in  der  Hohlvcne  nicht  zurückgedrängt, 
und  die  Klappen  an  den  Halsvenen  haben  beim 
ruhigen  Expiriren  nichts  zu  thun.  Somit  bedingt 
die  Contractionskraft  der  Lunge,  die  bei  der  In- 
und  Expiration  fast  gleich  stark  wirkt,  bei  nor- 
maler Kespiratlonsbewegung  eine  stetige  Be- 
schleunigung des  Blutlaufcs  in  den  Venen  , und 
ist  im  Vereine  mit  der  geringen  Erweiterung 
und  Verengerung,  welche  abwechselnd  die  untere 
und  obere  Hohlvene  trifft,  die  Ursache , dasB  an 
den  Halsvenen  beim  normalen  Kcspiriren  keine 
Schwankungen  der  Blutsäule  Vorkommen.“ 

Die  Contractionskraft  der  Lungen  wirkt  an 
den  Vorhöfen  und  Kammern  der  Zusammen- 
ziehung entgegen,  begünstigt  ihre  Ausdehnung; 
sic  wird  durch  die  .Systole  besonders  der  Kam- 
mer überwunden , unterstützt  ihre  Füllung.  — 
An  der  I’ulmonalarteric  ’tann  die  Contrac- 
tionskraft der  Lunge  keine  merkliche  Vcränderug 
erzeugen. 
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„Man  kann  sich  verstellen,  dass  die  Capil- 
largcfiissc  der  Lunge  sich  in  Folge  der  durch 
die  Contractionskraft  der  Lunge  bedingten  Span- 
nung in  der  zum  Durchgang  des  Bluts  günstig- 
sten Lage  befinden.  “ 

Die  Lungenvenen  werden  durch  die  Con- 
tractionskraft  der  Lunge  unwesentlich  verändert; 
ao  auch  die  Aorta.  — 

„Das  Ergebnlss  der  bisherigen  Erörterungen 
lässt  sich  in  dem  Satze  zusammenfassen , dass 
die  Contractionskraft  der  Lunge  den  ülutlauf  in 
den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  beschleunigt, 
die  Füllung  des  rechten  Vorhofes  und  der  Herz- 
kammer und  den  Durchgang  des  Blutes  durch 
die  Capillaren  der  Lunge  erleichtert,  dass  sic 
jedoch  einen  Theil  der  Contractionskraft  der 
Vorhöfe  und  Herzkammern  consumirt  und  die 
Einwirkung  der  normalen  Respirationsbewegungen 
auf  den  Kreislauf  fast  auf  Null  reducirt.“  — 

Eine  angestrengte  Inspirationsbewegung  (wäh- 
rend welcher  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Lunge 
gehemmt  ist),  erhöht  die  genannten  Wirkungen 
der  Contractionskraft  der  Lunge:  waren  die  Hals- 
venen  gefüllt,  so  werden  sie  entleert;  cs  wird 
ein  grösserer  Theil  der  Contractionskraft  der  Vor- 
höfe und  Kammern  consumirt,  wodurch  das  in 
solchen  Fällen  vorkommende  Klcinerwcrden  des 
Pulses  erklärt  werden  könnte,  was  auf  Verlang- 
samung des  Blutlaufes  hinzeiget. 

Die  genannte  Entleerung  der  Halsvenen  und 
der  untern  llohlvene  hat  nicht  nothwendig  eine 
Beschleunigung  des  Blutlaufes  zur  Folge,  da 
dicss  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Venenwan- 
dungen, durch  ihre  Compression  verhindert  wer- 
den kann. 

Die  genannte  Consumption  der  Contractions- 
kraft des  Herzens  bewirkt  nothwendig  ciuo  Ver- 
langsamung der  Strömung  im  grossen  Kreis- 
läufe. Dasselbe  geschieht  im  kleinen  Kreisläufe, 
indem  die  Arterien , Venen  und  besonders  die 
Capillaren  der  Lunge  erweitert  werden,  wodurch 
sich  ihr  Inhalt  leichter  bewegt , Beine  Strömung 
jedoch  durch  die  Kaumvergrösserung  seiner  Bahn 
und  durch  die  Abnahme  der  Druckkraft  des  rech- 
ten Herzens  langsamer  wird. 

Eine  angestrengte  Expirationsbewegung  ver- 
ursacht ciuen  gleichen  Druck  auf  den  gesamm- 
ten  Inhalt  der  Brust-,  Bauch-  und  Beckenhöhle. 
Hiedurch  wird  das  Blut  der  rechten  Vorkam- 
mer, der  Uohlvenen  gegen  die  Peripherie  ge- 
drängt und  an  die  Venenklappen  getrieben.  Bei 
kurzer  Dauer  einer  solchen  Expirationsbewe- 
gung endet  diese  rückgängige  Bewegung  an  den 
Veneuklappcn,  bei  längerer  Dauer  derselben  ver- 
breitet sich  diese  venöse  Stauung  bis  zu  den 
Capillaren  des  grossen  Kreislaufs,  und  wird  erst 
durch  eine  entsprechende  Steigerung  des  Blut- 
druckes in  den  Arterien  überwunden,  ein  Theil 
des  Inhalts  der  Hohlvenen  wird  durch  die  Herz- 
bewegung entfernt,  und  die  Stauung  beseitigt. 


Dieser  Expiralionsdruck  wirkt  der  Ausdeh- 
nung des  Herzens  entgegen,  sie  wird  blos  durch 
die  vis  a tergo  eingeleitet;  derselbe  summirt 
sich  dagegen  mit  der  Zusammenziehungskraft  des 
Herzens  und  ist  die  Ursache  des  häufig  ver- 
kommenden grossem  Pulses  bei  angestrengten 
Expirationsbewegungen.  „Eine  angestrengte  Ex» 
pirationsbewegung  (ein  llustenstoss)  bringt  zu- 
weilen selbst  im  Momente  der  Kamu.erdiuslole 
eine  starke  Pulsation  in  den  Arterien  hervor, 
welche  Pulsation  offenbar  durch  dio  rasche  Com- 
pression  des  gefüllten  linken  Ventrikels  und  der 
Aorta  hervorgebracht  wird.“ 

Der  Expirationsdruck  bewirkt  ein  Enger- 
werden der  Arterien,  der  Venen  und  Capilla- 
ren  der  Lunge,  vermehrt  dadurch  die  Reibung 
zwischen  Blut  und  Gcfasswand , hemmt  den 
kleinen  Kreislauf,  weil  dieses  llinderniss  durch 
die  Steigerung  der  Herzcontractiou  nicht  auf- 
gewogen wird. 

Dieser  Expirationsdruck  verengert  die  Aorta, 
vermehrt  die  Druckkraft  der  liukeu  Kammer, 
und  da  bei  längerer  Dauer  desselben  in  den 
Venen  des  grossen  Kreislaufes  eine  Stauung 
entsteht,  wird  der  Blutdruck  im  grossen  Kreis- 
läufe gesteigert. 

„Durch  diese  .Steigerung  des  Blutdrucks  im 
grossen  Kreisläufe  wird  jedoch  der  Blutlauf  nicht 
beschleunigt.  Das  Blut  bewegt  sich  langsamer 
als  bei  normaler  Respirationsbewcgung.“ 

Hierbei  werden  nämlich  die  in  der  Brust-, 
Bauch-  und  ücckenhühle  und  innerhalb  der 
Muskeln  gelegenen  Arterien,  Venen  und  Capil- 
laren des  grossen  Kreislaufs  verengert,  die  Rei- 
bung zwischen  Blut  und  GeCässwand  vermehrt, 
und  die  Strömung  verlangsamt.  Der  ausser- 
halb der  genannten  Apparate  gelegene  Gefass- 
theit wird  zwar  gleichzeitig  erweitert,  die  hie- 
durch ermöglichte  raschere  Bewegung  des  Blutes 
wird  jedoch  durch  die  Stauung  des  Blutes  in 
den  Ilohlvencn,  und  durch  den  am  rechten  Her- 
zen lastenden  Druck  vereitelt,  und  selbst  die 
vermehrte  Druckkraft  der  linken  Kammer  und 
die  Vcrcugcruug  der  Aorta  kann  dicss  nicht 
überbieten. 

Aus  dieser  Erörterung  geht  hervor,  „dass 
während  einer  angestrengten  Inspirationsbewe- 
gung die  Blutcirculation  durch  Consumption  ei- 
nes Thcilcs  der  Kraft  der  Herzkammern,  wäh- 
rend einer  solchen  Expirationsbcweguug  dagegen 
durch  Vermehrung  der  Reibung  zwischen  Blut 
und  Gcfusswänden  in  einem  grossen  Abschnitte 
des  Circulationsapparatcs  verlangsamt  wird.“ 

„Der  Wechsel  zwischen  In-  und  Expiration 
erleichtert  unter  solchen  Verhältnissen  die  Blut- 
circulation insoferne , als  beim  Ucborgange  der 
einen  Bewegung  in  die  andere  das  eine  die 
Circulation  hemmende  Moment  früher  zu  wirken 
aufbört,  als  das  andere  zu  wirken  beginnt.“ 
Endlich  ist  bald  die  Inspiration  bald  die  Ex- 
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piration  angestrengter,  oder  beide  gleichmüssig, 
was  anf  den  Blutlauf  von  Einfluss  sein  könnte. 

Bei  einem  hochgradigen  Lungenemphysem 
geht  die  Expiration  nur  mit  Hilfe  der  Expira- 
tionsmuskeln vor  Bich,  und  es  werden  hiebei 
blos  die  peripherischen  Lungentheile  und  Rän- 
der eingeengt,  bei  der  Inspiration  erweitert,  wäh- 
rend die  centralen  Lungenportionen  unverändert 
bleiben.  Hiedurch  wird  die  Cireulution  nicht 
gefördert. 

Eine  so  geringe  Contracllouskraft  der  Lunge 
unterstützt  die  Diastole  des  Herzens  nicht,  sie 
bieibt  von  der  vis  a tergo  allein  abhängig,  da- 
her findet  man  in  solchen  Fällen  die  Halsvenen 
ausgedehnt  und  Cyanose. 

Hamernjffs  (5)  Arbeit  schlicsst  sich  an  die 
vorgehende  an. 

Die  Venen  des  Kopfes,  Halses  und  der  obern 
Gliedmassen  (Hessen  zum  Truncus  anonymus 
zusammen , welcher  hinter  der  Articulation  der 
ersten  Rippe  mit  dem  Sternum  durch  das  tiefe 
Blatt  der  Fascia  colli  an  die  Angrenzungen  un- 
verschiebbar angeheftet  ist,  wodurch  sein  Lumen 
gleichsam  continuirlich  ausgespannt  erhalten  wird. 
Derselbe  ist  an  dieser  Stelle  etwas  verengert, 
die  einmündenden  Venen  mit  Klappen  versehen. 
— Die  Vena  jugularis  interna  liegt  rechts  fast 
gerade  in  dem  dreieckigen  Raume  des  Musculus 
sternocleidomastoideus,  links  liegt  dieselbe  zum 
grossem  Theile  unter  der  Portio  clcidomastoidea. 

Die  Vena  jugularis  interna  hat  besonders 
rechts  bei  Erwachsenen  und  noch  mehr  bei  alten 
Individuen  ober  ihrer  Klappe  eine  längliche  Aus- 
buchtung (Bulbus  venae  jugularis),  welche  bis 
zum  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels  reicht ; von 
da  an  wird  dieselbe  enger,  und  besitzt  durchaus 
keine  Klappen.  Die  Vena  subclavia  hat  gleich- 
falls ober  ihrer  Klappe  einen  Bulbus.  Auch 
an  den  andern  Venen  des  Halses  sieht  man, 
dass  sie  an  ihrem  Zusammenflüsse  enger,  Klap- 
pen besitzen,  und  hinter  diesen  mehr  weniger 
ausgebuchtet  sind. 

Bei  todtgeborenen  Kindern  zeigt  sich  an  die- 
sen Venen  kein  Bulbus;  bei  jüngem  Individuen 
ist  derselbe  mässig  ausgebildct ; bei  ältern  Leu- 
ten und  bei  Störungen  des  Respirations  Vorgan- 
ges sind  diese  Venen  lang  und  breit,  der  Bul- 
bus bedeutend,  es  kann  selbst  die  genannte  An- 
heftung des  Truncus  anonymus  hinter  der  ersten 
Rippe  gelockert  gefunden  werden.  — 

So  wie  die  Cava  inferior  am  Foramen  quad- 
rilatcrum  unverschiebbar  befestigt  ist , so  findet 
man  ähnliche  Vorrichtungen  an  der  Vena  ano- 
nyma  an  der  genannten  Stelle  an  den  Yenis 
thoracicis  exteniis,  an  der  Stelle,  wo  sie  die 
Brustwand  durchbrechen,  weniger  an  der  Vena 
cruralis  am  horizontalen  Stücke  des  Schambeins. 

Die  Vena  cruralis  bat  an  dieser  Stelle  zwei 
Klappen,  und  wird  sie  unter  diesen  eröffnet,  so 


findet  man  sie  schliessend.  Wird  dieselbe  ober 
diesen  Klappen  geöffnet,  so  kann  das  Blut  un- 
ter einem  - deutlichen  Drucke  ablaufen , es  kann 
so  die  Cava  und  der  rechte  Vorhof  entleert  und 
mit  Luft  ungefüllt  werden,  woraus  sich  ergibt, 
dass  diese  Canäle  communicircn.  Wird  am 
l'adaver  die  Vena  jugularis  blosgelcgt,  und  er- 
öffnet, so  sieht  man  nicht  selten  ihre  Klappe 
offen,  und  es  kann  bei  Verengerung  des  Brust- 
kastens durch  einen  Druck  ein  Theil  des  Inhalts 
der  Cava  herausgetrieben  werden.  Dieses  Offen- 
sein der  Klappe  ist  jedoch  eine  cadaveröse  Er- 
scheinung, d.  i eine  solche,  welche  erst  nach 
dem  Todo  eingeleitet  wird.  Nach  dem  Abster- 
ben wird  nämlich  durch  die  noch  wirksame  Con- 
tractionskraft  der  Lungen  der  Umfang  des  Brust- 
kastens verkleinert,  die  Wölbung  des  Diaphragma, 
die  Vertiefungen  der  Intercostalräuine,  der  Gru- 
ben am  Halse  grösser,  wodurch  der  Rauminhalt 
der  Luftwege  kleiner  und  jener  der  Blutcanäle 
grösser  werden  müsse,  und  wodurch  jene  Venen- 
klappen geöffnet,  die  Halsvenen  entleert,  und 
die  Schwellung  und  Farbe  des  Halses  und  Ge- 
sichtes geändert  werden.  Auch  bei  Blutarmuth 
zeigen  sich  die  Klappen  der  Anonyma  und 
cruralis  mehr  weniger  continuirlich  offen  oder 
ineufficient.  — Wie  man  sich  durch  Versuche 
leicht  überzeugen  kann,  indem  die  Vena  jugu- 
laris blosgelcgt  und  eröffnet  wird , während  der 
untere  Theil  des  Brustkastens  eröffnet  und  Ein- 
spritzungen in  die  Cava  superior  vorgenommen 
werden,  — schliessen  diese  Klappen  vollkommen, 
auch  wird  hiebei  ihre  unverschiebbare  Befesti- 
gung deutlich.  — Bei  gesunden  Individuen  giebt 
der  Brustkasten  und  der  Unterleib  einen  nicht- 
tympanitiseben  Schall  bei  der  Perkussion,  woraus 
geschlossen  wird , dass  die  in  diesen  Räumen 
vorhandene  Luft  von  entsprechend  gespannten 
Wänden  umgeben  wird.  Die  elastischen  und 
contractilcn  Elemente  der  Brust-  und  Bauch- 
nrganc  bedingen  ihre  Spannung  und  durch  die 
bekannten  Verhältnisse  der  Pleura  und  des  Pcri- 
tonäums  wird  der  concentrische  Zug  der  Umst- 
und Bauchorganc  sowohl  auf  ihre  äuBscre  Be- 
grünzung,  als  auch  auf  ihren  Circulationsapparat 
übertragen,  und  die  Form  und  der  Umfang  bei- 
der hiedurch  bestimmt.  In  normalen  Verhält- 
nissen findet  man  in  der  Pleura  und  im  Pcri- 
tonäum  keinen  Liquor  serosus  oder  keinen  Hia- 
tus zwischen  den  Blättern  dieser  Säcke.  An 
der  Pleura  wird  das  peripherische  Blatt  an  allen 
Stellen  vom  visceralen  bedeckt;  cs  macht  nur 
eine  kleine  Stelle  hievon  eine  Ausnahme:  die 
Pleura  peripherica  zwischen  dem  4.  und  ü.  lin- 
ken Rippenknorpel  steht  in  Berührung  mit  der 
Lamina  mediastini  sinistra;  au  dieser  Stelle  ist 
die  eonvcxeWand  des  Herzens  in  die  Coricavität 
der  Rippenknorpel  eingelagert,  steht  zwar  etwas 
verschiebbar,  jedoch  anhaltend  mit  denselben  in 
Berührung;  der  vordere  Rand  des  linken  obern 
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Lungenlappens  zeigt  eine  entsprechende  halb- 
mondförmige Einkerbung,  und  seine  zungenfdr- 
mige  Verlängerung  liegt  hinter  dem  6.  linken 
Rippcnknorpcl  vor  der  Herzspitze.  Diese  Ver- 
hältnisse sind  als  die  sogenannte  horizontale 
Lagerung  des  Herzens  bekannt.  Bei  der  soge- 
nannten verticalon  Lagerung  des  Herzens  reicht 
der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  bis  zum 
linken  Sternalrande,  seine  Einkerbung  und  zun- 
genförmige  Verlängerung  sind  mehr  weniger  ver- 
schwunden, die  concavc  Wand  des  Herzens  liegt 
nicht  an  den  genannten  Rippenknorpeln , es  ist 
zwischen  dieselben  der  vordere  Rand  der  Lunge 
cingcschoben.  — Da  somit  das  peripherische 
Blatt  der  Pleura  und  des  Pcritonäums  unzer- 
trennlich mit  der  Brust-  und  Bauchwand  ver- 
bunden , und  da  zwischen  dem  peripherischen 
und  visceralen  Blatte  ein  Hiatus  nicht  möglich, 
so  folgt  daraus , dass  alle  Veränderungen  des 
Umfangs  und  der  Form  des  Brustkastens  und 
Unterleibes  auch  auf  die  Lunge  übertragen,  nml 
durch  diese  auf  den  in  der  Brusthöhle  liegenden 
Circulationsapparat  von  entsprechendem  Einflüsse 
sein  werden,  d.  i.  dass  der  Zug  der  Inspiralions- 
muskeln  vom  Einflüsse  auf  die  Circulatiou  sein 
müsse.  — Die  erste  Inspiration  ist  auch  die 
Folge  des  Zuges  der  Inspirationsmuskel,  mnl 
setzt  nothwendig  voraus,  dass  zwischen  den 
Blättern  der  Pleura  kein  Hiatus  durch  einen 
anomalen  Inhalt  verbunden , uud  dass  die  In- 
spirationsmuskeln  hinreichend  entwickelt  und 
nicht  etwa  (wie  bei  Gcbirnhämorrhagicn)  ge- 
lähmt sind. 

Das  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen  Ist 
die  Folge  der  entstandenen  Räume,  so  wird  auch 
das  Blut  in  die  neuen  oder  erweiterten  Bahneu 
angezogen. 

Die  Blätter  des  Perieardiums  verhalten  sich 
anders,  zwischen  denselben  ist  bei  gestruden  In- 
dividuen ein  kleiner  Hiatus  oder  etwas  (weniger 
als  1 Drachme)  Liquor  scrosus  angesammelt.  Die- 
ser Hiatus  findet  sich  an  Leichen  zwischen  «ler 
concaven  hinteren  Wand  des  Herzens  und  dem 
Antrum  tendineum  des  Diaphragma;  nicht  selten 
ist  dieser  Stelle  entsprechend  die  convexe  Wand 
der  Leber  erblasst  oder  eingedrückt  (Impressio 
hepatis  cardiaca). 

Wird  der  rechte  Pleurasack  allein  eröffnet, 
so  siebt  man  das  I’ericardiimi  und  findet  bis  auf 
die  genannte  Stelle  das  peripherische  Blutt  allent- 
halben am  visceralen  liegen.  Wenn  am  Pericar- 
dium  noch  ein  anderer  Hiatus  vorkümmt,  z.  B. 
neben  den  Laminis  mediastini,  so  bildet  dicss  die 
Hydrocardie.  — Die  au  Leichen  vorkommende 
Concavität  der  hinteren  Ilerzwand  ist  eine  eada- 
veröse  Erscheinung;  im  Leben  ist  das  Herz  nie 
leer  und  convex ; bei.  der  Systole  erhärtet  und 
vibrirt  seine  Wand , wodurch  nicht  nur  bei  der 
genannten  horizontalen  Lagerung  die  vordere 


Brustwand  erschüttert,  die  Form  der  Rippen- 
jtnorpel  abgeändert,  sondern  auch  die  genannte 
impressio  cardiaca  hepatis  erzeugt  wird.  Mit  der 
genannten  Ausnahme  werden  die  Laminae  medi- 
astini allenthalben  von  der  inneren  Fläche  der 
Lungen  und  ihren  vorderen  Rändern  bedeckt. 
Da  ferner  zwischen  den  Blättern  des  Pericardi- 
ums  kein  Hiatus  und  dasselbe  mit  den  Laminis 
mediastini  unzertrennlich  verwachsen:  so  wird 
auch  ersichtlich,  wie  der  concentrischc  Zug  der 
Lungen  auf  das  llcrz  und  die  grossen  Gcläss- 
stämmc  übertragen,  und  wie  das  Mediastinum 
anhaltend  in  Spannung  erhalten  wird.  — 

Die  Brustwaud  eines  gesunden  Menschen  ist 
glcichmässig  gespannt,  die  Intercostalräume  sind 
anhaltend,  mehr  bei  der  Inspiration,  von  aussen 
concav;  das  Jugulum,  die  Regio  supraclavicu- 
laris  verhalten  sich  ebenso.  Das  Diaphragma 
ist  anhaltend  kuppelartig  ausgespannt;  bei  der 
Inspiration  wird  seine  Wölbung  flacher,  tiefer, 
seine  Rippentheilc  entfernen  sich  von  den  Rip- 
pen, die  während  tiefer  Exspirationen  sich  be- 
rührenden Pleura  costalis  und  diaphragmatica 
lassen , indem  sic  aus  einander  treten , die  un- 
teren Ränder  der  Lungen  bis  an  die  Insertionen 
des  Diaphragma  hinreichen.  Die  bei  der  Inspi- 
ration vorkommende  Wölbung  der  Magengrube 
muss,  da  die  Pars  tendinea  weniger  beweglich 
ist,  auf  eine  entsprechende  Lageveränderung  der 
Rippentheilc  des  Diaphragma  bezogen  wer- 
den. Die  Leber  folgt  den  Bewegungen  des 
Diaphragma.  — An  den  Kindcslcichcn  sind 
diese  Verhältnisse  des  Diaphragma  sichtbar.  — 
Die  Contractionskraft  der  Lungen  wurde  zu- 
erst von  James  Carton  erkannt.  E.  J.  WoiV- 
tez  fand,  dass  dieselbe  noch  nach  dem  Sterben 
den  Umfang  des  Brustkastens  verkleinere  und 
Ham.  fügt  noch  hinzu , dass  diese  nach  dein 
Tode  wirkende  Verkleinerung  der  Lungen  am 
Cadaver  die  Concavitäten  der  Intercostalräume, 
des  Jugulum,  der  licgio  supraclavicularis,  das 
Diaphragma  vergrössern,  die  Luftcanäle  verklei- 
nern und  den  Umfang  des  Circulationsapparates, 
besonders  der  Vorhofe  und  der  Hoblvenen  zu- 
nchmeu  machte,  wodurch  die  Ilalsvenen  einen 
Tbeil  ihres  Inhaltes,  und  das  Gesiebt  und  der 
Hals  ihre  Schwellung  und  Färbung  abändem 
können.  Die  äusseren  Halsvenen  können  hier- 
bei ihren  ganzen  Inhalt,  die  Vena  jugularis  in- 
terna nur  einen  Theil  desselben  verlieren.  — 
Die  letzteren  werden  auch  nie  am  Cadaver  leer 
gefunden,  die  C'ontinuität  ihrer  Blutsäule  mit  je- 
ner der  Sinus  cerebrales  und  jener  der  Venae 
cavae  ist  zum  Bestehen  der  Circulation  in  der 
Schädclhühle  nothwendig,  wie  die  veröffentlichten 
Leichenbefunde  von  Geköpfteu  die  Theorien  von 
Hamernjk  Über  den  lllutlauf  in  der  Schädelhöhle 
bestätigen.  Beim  Köpfen  mit  dem  Schwerte, 
wenn  der  Kopf  nicht  auf  einen  liieb  abfällt, 
kann  bei  Auflagerungen  in  der  Carotis  oder  Ver- 
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tcbralis  eine  oder  die  andere  klaffend  bleiben, 
durch  die  folgenden  Inspirationen  wird  das  Blut 
der  Schädelhöhle  entzogen  und  au  seine  Stelle 
durch  die  klaflenden  Arterien  Luft  eintreten  müs- 
sen. Beim  Köpfen  mit  dem  Fallbeile  verliert 
dagegen  die  Schädelhöhle  nichts  von  ihrem  In- 
halte. So  bleibt  es  auch  bei  zarten  Arterien, 
weil  sich  die  durchgeschnittene  Arterie  von  selbst 
verscbliesst  und  so  der  Inhalt  der  ScbUdclhöble 
nichts  verlieren  kann.  — 

Die  Verkleinerung  des  Brustkastens  nach 
dem  Absterben  zeigt  an,  duss  die  (,'ontractions- 
kraft  der  Lungen  mit  der  Expiration  nicht  er- 
schöpft sei.  Wird  an  einem  passenden  Cadavcr 
die  Lagerung  des  Diaphragma  und  der  seitliche 
Umfang  des  Brustkastens  mit  der  Mensur  be- 
stimmt und  hierauf  die  Bauchhöhle  unter  dem 
Nabel  eröffnet,  so  findet  man,  wie  die  Wölbung 
des  Diaphragma  höher  steigt  und  der  seitliche 
Umfang  des  Brustkastens  grösser  wird.  Der  letz- 
tere wird  fertrer  grösser,  wenn  ein  Pleurasack 
eröffnet  wird.  Die  am  Cadavcr  bei  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  oder  des  einen  oder  des  anderen 
Pleurasackes  zunehmende  lictraction  der  Lungen 
wird  ferner  an  einem  in  der  Trachea  befestigten 
Manometer  deutlich  sichtbar.  — Diese  noch  am 
Cadavcr  nachweisbare  Hetraction  der  Bauch-  und 
Brustorgane  ist  der  Grund  des  auch  am  Cadavcr 
vorkommenden  Pneumothorax  und  Tympanitis 
peritonaei;  beide  erhalten  sich  am  Cadavcr  genau 
so,  wie  wenn  während  des  Lebens  die  Luft  des 
Pleurasackes  mit  der  Atmosphäre  communicirte. 
Wird  z.  B.  an  einem  passeuden  Cadavcr  der 
linke  Pleurasack  eröffnet,  so  verliert  diese  Brust- 
wand  ihre  Spannung,  wird  weiter,  die  Intercostal- 
rättme  flacher,  die  linke  Hälfte  des  Diaphragma 
erschlafft,  wird  tiefer,  dio  Lamina  mediastini 
sinistra  verlässt  die  Pleura  costalis,  nimmt  eine 
vertieale  Richtung  an,  das  Mediastinum  wird 
nach  rechts  gezogen,  also  gerade  so,  wie  wäh- 
rend des  Lebens. 

Der  Mechanismus  der  ersten  Respiration,  das 
gerade  Verhältnis  zwischen  der  Entwicklung  der 
Inspirationsmuskel  und  des  Brustkastens  zeigen 
bereits  an,  dass  der  Zug  der  Inspirationsmuskcl 
hinreichen  müsse,  die  Contractionskraft  der  Lunge 
zu  Überwinden. 

So  wird  auch  der  Herzmuskel  besonders  in 
seinen  Kammern  die  Contractionskraft  der  Lungen 
überwinden ; bei  seiner  Ruhe  werden  jedoch  be- 
sonders die  Vorhöfe  derselben  nachgeben.  Die 
kleineren  Gefasae,  die  Venen,  die  Vorhöfe  werden 
die  Contractionskraft  der  Lungen  nicht  modili- 
ciren  können , werden  vielmehr  anhaltend  von 
derselben  gespannt  erhalten  werden  Ist  einmal 
die  Respiration  im  Gange,  so  ist  der  Brustkasten 
in  einer  continuirliclicn  Bewegung;  von  Ruhe 
desselben  kann  nicht  gesprochen  werden.  Die 
Zeit,  wo  die  Inspirationsmuskeln  thiitig  sind,  ist 


die  Inspiration ; die  andere  bildet  die  Expiration, 
und  diese  ist  auch  nach  dem  Tode  noch  wirksam. 

Es  gibt  ruhige  und  angestrengte  Respirations- 
bewegungen. 

A.  Die  ruhiye  Respiration.  Die  ruhige  In- 
spiration geht  durch  den  Zug  der  gewöhnlichen 
Inspirationsmuskcln  (Diaphragma,  sealeni,  inter- 
costales)  vor  sich,  wobei  sich  die  Glottis  im  ge- 
raden Verhältnisse  zur  Erweiterung  des  Brust- 
kastens vergrüssert,  und  der  Inhalt  der  Luftwege 
die  Spannung  und  Dichtigkeit  der  umgebenden 
Atmosphäre  behält.  — Bei  der  ruhigen  Expi- 
ration  ist  kein  Muskel  thätig;  wie  der  Zug 
der  Inspiration  zu  Ende  ist , beginnen  sich  die 
elastischen  und  contractileu  Gewebe  der  Lun- 
gen und  des  Brustkastens  zu  verkürzen ; hiedurch 
wird  bereits,  noch  mehr  durch  die  gleichzeitige 
Verengerung  der  Glottis,  der  Inhalt  der  Luftwege 
verdichtet  und  zum  Theilc  hcrausgetrieben.  Diese 
Verkleinerung  des  Brustkastens  dauert  noch  am 
Cadavcr  an,  und  findet  ihr  Ende  erst  mit  der 
complcten  Erkaltung  des  Cadavcrs,  wo  dann  bei 
offener  Glottis  der  Inhalt  der  meisten  LuftcanäJc 
mit  der  umgebenden  Atmosphäre  communicirt  und 
ihre  Spannung  und  Dichtigkeit  annimmt.  Wird 
zu  dieser  Zeit  ein  Pleurasack  geöffnet,  so  entsteht 
Pneumothorax,  und  eine  normal  beschaffene  Lunge 
gelangt  in  denjenigen  Zustand,  den  llamerujk 
als  die  einfache  Hetraction  beschreibt. 

Bei  der  einfachen  Hetraction  communicirt  der 
Inhalt  nur  der  grossen  Luftwege  mit  der  Atmo- 
sphäre und  hat  ihre  Dichtigkeit;  der  Inhalt  der 
kleinen  Luftwege  ist  gleichsam  durch  eine  Knik- 
kung  derselben  abgesperrt,  wird  von  seiner  ela- 
stischen Wand  verdichtet,  wodurch  das  Knistern 
solcher  Lungenportionen  beim  Drücken  oder  Ein- 
scimeiden  zu  erklären  ist.  Wird  ans  einer  ein- 
fach relrahirten  Lunge  alle  Luft  ausgetrieben,  so 
zeigt  dieselbe  den  Zustand  der  Carnification  oder 
Comprttnion,  in  welche  Zustände  dieselbe  durch 
das  blosse  Gewicht  der  Atmosphäre  oder  der 
Exsudate  nicht  gebracht  werden  kann : hiezu  ist 
entweder  ein  häufiges  Kneten  mit  den  Eiugcrn, 
oder  während  des  Lebens  wiederholte  und  an- 
gestrengte Rcspiratiousbewegungcn  unter  Mitwir- 
kung einer  wachsenden  Menge  eines  anomalen 
Inhaltes  in  der  l’lura  notbweudig. 

Da  während  einer  ruhigen  Inspiration  die 
Lnftsäulchen  der  Lungen  die  Spannung  der  At- 
mosphäre haben,  und  nur  bei  der  Expiration  eine 
grössere  Dichtigkeit  erlangen , so  folgt  daraus, 
dass  der  Einfluss  der  ersteren  auf  den  Blutlauf 
~ 0 Ist,  dass  hei  der  Expiration  der  Druck  der 
Lnftsäulchen  nur  den  Circulationsapparat  der 
Lungen  treffe , das  Herz , die  grossen  Geliiss- 
stämmc  nicht  berühre.  Da  jedoch  dio  Erschei- 
nungen am  lliimadynamomcttr,  jene  an  den  Hals- 
venen, bei  angelegten  blechernen  Larven  an  die 
Gliedmassen , bei  Blutungen  u.  s.  w.  den  Ein- 
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fluss  der  Respirationsbewegungen  auf  dio  Circu- 
lation  Uber  allen  Zweifel  setzen,  so  bleibt  noch 
die  Frage:  Durch  welchen  Mechanismus  wirkt 
die  Respiration  auf  die  Circulation ? 

Die  Respirationsbewegungen  üben  ihren  Ein- 
fluss auf  die  Circulation  besonders  durch  die 
Coutractionskraft  der  Lungen.  Die  Contractions- 
kraft  der  Lungen  steigt  iin  geraden  Verhältnisse 
zur  Ausdehnung  der  Lungen.  Die  Erweiterung 
der  Lungen  muss  somit  für  den  im  Ilrustkasten 
liegenden  Circulationsapparat  dieselbe  Hcdcutung 
haben,  wie  das  Aufziehen  des  Stempels  auf  den 
Umfang  des  Raumgebaltes  einer  Spritze;  die 
Verengerung  der  Lunge  wird  die  Räumlichkeiten 
des  Circulutionsapparates  auf  ähnliche  Weise  ver- 
kleinern, wie  das  Hernbdriicken  des  Stempels 
den  Raumgehalt  einer  Spritze , woraus  sich  bei 
der  bekannten  Einrichtung  der  Verhältnisse  des 
Brustkastens  und  der  Ventilation  seiner  Canäle 
die  Bedeutung  der  Respirationsbewegungen  für 
die  Circulation  von  selbst  ergibt.  — Hamernjk 
weist  hierauf  auf  die  Verschiedenheiten  der 
Bewegung  des  Blutes  innerhalb  der  Schädelhohle 
und  In  der  Artcria  carotis  cerebralis  und  vccte- 
bralis  und  in  der  Vena  jugtilaris  interna,  wie  die 
Blutbewegung  dieser  Canäle  den  Mechanismus 
eines  Hebers  deutlich  nachwciscn  lasse ; berührt 
die  Unabhängigkeit  der  arteriellen  Pulsationen 
von  der  Strömung  ihres  Inhalts,  den  Mechanis- 
mus der  Ilerzbcwegung,  der  Bewegung  und  des 
Schlusses  der  Herzklappen,  der  Bildung  der 
Töne  des  Herzens  u.  s.  w.,  was  in  dieser  Arbeit 
und  den  angeführten  Abhandlungen  nachgesucht 
werden  muss. 

Zur  Ermittlung  des  in  der  Bauchhöhle  herr- 
schenden Druckes  wurde  ein  Manometer  in  den 
Mastdarm  eingebracht,  und  bei  ruhiger  und  an- 
gestrengter Respiration  geprüft.  — Beim  ruhigem 
Athmen  veränderte  sich  das  Nicvcau  im  Mono- 
meter, stand  im  änssern  Schenkel  um  2 — 3 Centi- 
meter  höher,  machte  jedoch  keine  Schwankungen; 
beim  angestrengten  Athmen  machte  die  Flüssig- 
keit gelinde  Schwankungen,  und  erreichte  den 
höchsten  Stand  bei  der  Expiration.  — 

H.  Angestrengte  Respiration.  Bei  ruhigen 
Respirationsbewegungcn  darf  am  I.arynx  kein 
nach  Aussen  (d.  i.  ohne  Auscultation ) hörbares 
Geräusch  entstehen,  und  die  Intercostalrüume 
müssen  anhaltend  concav  bleiben.  Dio  ange- 
strengte Respirationsbewegung  setzt  voraus,  dass 
die  an  der  Glottis  erzeugten  Geräusche  nach 
Aussen  hörbar  sind  und  die  Intercostalrüume 
wenigstens  bei  der  Expiration  die  Concavität 
verlieren.  Bei  beginnendem  Marasmus  und  bei 
anderweitig  erkrankten  Menschen  sieht  man  die 
angestrengte  Respiration.  Bei  einer  angestrengten 
Inspiration  kann  die  Luft  des  Brustkastens,  in- 
dem sich  die  Glottis  im  Verhältnisse  zur  Er- 
weiterung des  Brustkastens  als  unzureichend 
darstellt,  mehr  weniger  verdünnt  werden,  was 


auf  die  Form  des  Brustkastens  und  den  Kreis- 
lauf vou  Einfluss  werden  könnte:  es  werden 
die  Intercostalrüume  und  die  Gruben  des  Halses 
tiefer,  dio  Entleerung  der  oberflächlichen  Hals- 
venen bedeutender,  die  Jugularis  interna  und 
Subclavia  mehr  als  sonst  verengert,  wodurch 
die  vordere  Halsgegend  auffallend  vertieft  und 
verengert  wird,  der  Herzstoss  an  Deutlichkeit 
verliert,  und  die  untere  Rippenwand  und  die 
Magengrube  nach  innen  gezogen  werden  können. 
Ferner  wird  durch  den  verwaltenden  Druck  der 
Atmosphäre  auf  die  äusseren  Hautdecken  der 
centripetale  Lauf  des  Blutes  unterstützt,  der 
ccntrifugalc  mehr  weniger  gebrochen,  indem  ein 
grösserer  Grad  der  llerzsystole  und  der  Con- 
tractionskraft  der  Arterienstämme  absorbirt  wird, 
was  sich  an  den  peripherischen  Arterien  bis  cur 
lutcrinittenz  ihrer  Pulsation  steigern  kann.  Bei 
einer  angestrengten  Expirationsbewegung  ist  neben 
der  Contractionskraft  der  Lungen  des  Brustkastens 
noch  eine  wechselnde  Zahl  von  Expirationsmus- 
kcln  tliütig;  die  Glottis  kann  sich  bedeutender 
verengern,  selbst  schliessen.  Durch  diesen  Druck 
der  Expiratiousmuskcl  wird  der  Umfang  des 
Brustkastens  rascher  verkleinert,  als  sich  die 
Luftwege  verengern,  wodurch  ihr  Inhalt,  beson- 
ders beim  Schlüsse  der  Glottis  eine  Verdichtung 
erleidet,  und  einen  entsprechenden  Druck  auf 
seine  Wände , auf  den  Circulationsapparat  und 
Bclbst  auf  die  Brustwand  ausüben  wird.  Hiedurch 
werden  die  Lungen  an  die  Brustwand  gedrückt, 
gegen  die  Intercostalrüume  und  andere  weniger 
verwahrte  Stellen  getrieben , sic  können  ein- 
reissen  u.  s.  w. 

Bei  einer  angestrengten  Expiration  wird  das 
Blut  des  Circulutionsapparates  der  Brusthöhle 
noch  durch  diesen  Luftdruck  weiter  getrieben, 
welcher  sogar  auf  das  Herz  und  die  Gefass- 
stämmc  seinen  Einfluss  nimmt.  — , 

Durch  wiederholte  angestrengte  Expirationen 
kann  die  Zahl  der  Ilcrzsystolen  in  einer  Minute 
grösser,  kann  eine  Intercurrenz  der  Herzbewe- 
gung erzeugt  werden,  cs  können  hiedurch  peri- 
pherische Arterien  an  Umfang  gewinnen.  Bei 
solchen  Expirationen  schwellen  die  Halsvenen 
an,  was  beim  genannten  Schlüsse  ihrer  Klappen 
nicht  als  Regurgitation  aus  der  Cava  Superior 
erklärt  werden  kann,  sondern  .in  der  beschleu- 
nigten Strömung  ln  den  Arterien,  Capillaren  und 
Venen  begründet  ist.  — Durch  wiederholte  an- 
gestrengte F.xpirationcn  wird  nicht  selten  die 
Elasticität  der  Lungen  kleiner,  der  Umfang  des 
Brustkastens  grösser,  der  Stand  des  Diaphragma 
tiefer,  die  Lagerung  des  Herzens  eine  sogenannte 
vertieale,  n.  s.  w.  Bei  einer  solchen  Verkleinerung 
der  Elasticität  der  Lungen  (wie  sie  bei  Catarrhen, 
im  Alter  u.  dgl.  m.  vorkömmt)  verkleinert  sich 
der  Einfluss  der  Contractionskraft  der  Lungen 
entsprechend  auf  die  Circulation , mit  der  Zu- 
nahme des  Umfanges  des  Brustkastens  werden 
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die  peripherischen  Theilc  düsterer  oder  cyanotisch 
gefärbt,  die  Venen  weiter,  varicös,  cs  entsteht 
Hydrops  u.  s.  w.  Andererseits  werden  bei  einer 
hinreichenden  Elasticität  des  Lungengewebes  ( wio 
hei  jungen  Individuen,  bei  Tuberculüscn  der 
Umfang  des  Brustkastens  kleiner,  die  Concavi- 
täten  deutlich  ausgesprochen , die  Hautdecken 
blass  oder  hellrotb  gefärbt,  keine  Cyanose,  keine 
Varicositäten,  kein  inecbanischer  Hydrops  u.  s.  w. 
Bei  jedem  Zustande  des  Herzens  können  die 
Zustände  der  Lungen  deutliche  Störungen  der 
Circulation  begründen,  wie  dies  im  Vcrlaufo  von 
Pneumonie,  vou  Typhus  u.  s.  w.  zu  sehen  ist.  — 
Was  .die  Verhältnisse  der  Venen  des  Halses, 
ihrer  Klappen,  der  Insufficieuz  der  Venenklappcn 
betrifft,  muss  in  der  Abhandlung  selbst  nachge- 
lesen  werden,  weil  es  bereits  in  llamernjk ’s 
frühem  Arbeiten  besprochen  ist,  und  sich  im 
Auszüge  nicht  geben  lässt.  Am  Schlüsse  noch 
einige  Ergänzungen  zur  Lehre  des  Nonnenge- 
räusches. Das  Nonnengeräusch  fand  llamernjk 
an  der  Vena  jugularis  interna,  anonvma,  Cava 
Superior,  cruralis,  iliaca,  Cava  abdominalis,  end- 
lich kann  dasselbe  bei  anomalen  Couimunlcn- 
tionen  eiuer  Vene  mit  einer  Arterie  (Aneurisma 
varicosum)  an  was  immer  für  einer  Vene  Vor- 
kommen. Das  Nonnengeräuscb  ist  die  dem 
Gehör-  oder  Tastorgane  oder  nur  dem  ersteren 
wahrnehmbare  Vibration , in  welche  die  Wand 
einer  Vene  durch  die  Strömung  ihres  Inhaltes 
versetzt  wird.  Das  Nonnengeräusch  hat  au  ver- 
schiedenen Venen  andere  Formen.  An  der  Vena 
jugularis  interna  ist  das  Nonnengeräusch  entwe- 
der als  das  bekannte  „ Murmeln “ oder  , Wirbeln“ 
oder  ab  der  von  Lännec  bezeichuetc  „Gesang“ 
hörbar.  — Der  tastende  Finger  kann  diese 
zwei  Formen  nicht  unterscheiden.  Dieses  Non- 
nengeräusch wird  durch  Respirationsbewegungen 
deutlich  modificirt:  es  wird  nicht  selten  am 
Ende  tieferer  Inspirationen  unterbrochen,  wäh- 
rend derselben  intensiver  u.  s.  w.  Das  an  der 
Vena  auonyma  und  Cava  Superior  verkommende 
Nonnengeräusch  hat  die  Form  des  Gesangs,  und 
wird  durch  Kespiratiousbewegungen  nicht  modi- 
ficirt; dasselbe  gilt  vom  Nonnengeräusche  an 
der  Vena  cruralis,  iliaca  uud  Cava  inferior.  — 
Die  Bedingungen,  welche  die  Strömung  eiuer 
Vene  in  der  Art  beschleunigen,  um  ihre  Wand 
in  wahrnehmbare  Vibrationen  zu  versetzen,  sind 
folgende:  Das  Nouncngcräusch  wird  nur  an 

jugendlichen  Individuen  beobachtet,  die  in  merk- 
licher IVeise  erblasst  und  abgemagert  sind,  de- 
ren Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  einen 
hinreichenden  Grad  von  Elasticität  besitzen  und 
deren  Hautvenen  einen  auffallend  geringen  Durch- 
messer haben.  Da  in  solchen  Fällen,  wie  die 
Blässe  der  Hautdecken  anzeigt,  die  oberflächli- 
chen Venen  am  Halse  und  Brustkasten  weniger 
Blut  als  sonst  führen,  so  wird  insbesondere  wäh- 
rend einer  Inspiration  die  venöse  Strömung  in 


der  Vena  jugularis  interna  an  Geschwindigkeit 
gewinnen  und  ihre  Wand  in  Vibrationen  ver- 
setzen. — Endlich  kommen  bei  Communicalio- 
nen  einer  Arterie  mit  einer  Vene  an  den  Wän- 
den dieser  letztem  nicht  Belten  tast-  und  hörbare 
Vibrationen  vor,  in  welche  die  betreifenden 
Wände  durch  die  ln  der  genannten  Weise  be- 
schleunigte Strömung  versetzt  werden,  und  welche 
gleichfalls  als  N'onnengeräusche  bekannt  sind. 
Bei  einer  solchen  Communication  wird  ein  Thcil 
der  arteriellen  Blutsäulc  in  die  Vene  übertragen, 
wodurch  an  dem  centralen  Stücke  eiuer  solchen 
Veno  (ober  der  Einmündungsstelle)  die  Strömung 
eine  bedeutendere  Geschwindigkeit  erhält  und 
etwa  in  der  Weise  sich  verhalten  wird,  wie  in 
den  Arterien  d.  i.  sie  wird  Schwankungen  dar- 
bieten, deren  höchste  Intensität  am  Endo  der 
Inspiration  vorkommt,  und  so  werden  sich  auch 
die  Vibrationen  der  Venenwaud  darbieten.  — 

An  dem  peripherischen  Stücke  (unter  der 
Einmündungsstelle)  wird  jedoch  die  venöse  Blut- 
säule eine  Stauung  erleiden , dadurch  die  be- 
treffenden Venen  sich  ausdelmeu,  Cyanose  und 
Hydrops  eingelcitct  werden. 

In  einem  durch  Krankheitsgeschichten  be- 
leuchteten Aufsätze  sucht  llcrard  (6)  zu  be- 
weisen, dass  eine  genaue  Beobachtung  der  kli- 
nischen Fülle  nachweisc,  dass  die  Stenose  der 
zweizipftigen  Kluppe  sowohl  ein  präsystolisches, 
als  ein  systolisches,  als  auch  ein  diastolisches 
Geräusch  hervorbringen  könne,  in  welch  letzterer 
Beziehung  er  namentlich  gegen  Beau  auftritt. 
Der  Grad  sowie  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
dieses  GeräuBchcB  ist  verschieden,  endlich  könne, 
wie  z.  11.  im  Grciscnalter,  beträchtliche  Stenose 
ohne  ein  Geräusch  auftreten.  (Die  aus  Anlass 
dieses  Aufsatzes  entstandene  Discussion  in  de/ 
Union  medieale  ist  unwichtig  und  beinahe  eben 
so  unrichtig.) 

Nach  dem  Sl.  Doivel  (4)  12  Fälle  von  Herz- 
krankheiten mit  Erweiterung  anführle,  die  er 
unter  3 llauptformcn  1)  Dilatation  der  Herz- 
kammern, Vergrösserung  des  Herzens,  Erweich- 
ung des  Muskelgewebes,  ohne  Klappenkrankheit 
(I,  2,  11,  12).  2)  Passive  Dilatation  und  Ver- 
grösserung des  Herzens,  iu  Folge  vou  Krankheit 
der  Wandungen  der  Aorta  mit  den  Zeichen  der 
Circulationshemmung  (Obstruction)  (3,  4).  3)  Ein- 
fluss der  Erweiterung  der  Herzkammern  als  eine 
Complication  von  Klappenkrankheiten  (5  — 10) 
brachte,  laud  er  folgende  Resultate: 

1)  Kxccssive  Dilatation  der  Herzkammern  ist 
eine  directe  und  genügende  Ursache  der  t.'ircu- 
lationshemmung.  2)  Sie  eontrastirt  in  dieser  Be- 
ziehung mit  der  Hypertrophie,  deren  wohlthätige 
Wirkung  bei  Klappenkrankheiten  oft  durch  die 
fortschreitende  Dilatation  paralysirt  wird-  3)  Die 
Erweiterung  kann  unabhängig  von  Klappcnkrank- 
liciten  bestehen,  kann  die  allgemeinen  Symptome 
von  Klappenstenose  hervorrufen  und  im  1 creme 
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mit  Erweichung  eine  Mitralstenose  vortäusclien. 
4)  Die  Dilatation  kann  als  Complication  aller 
Formen  von  Klappcnkranklieiten  auftreten,  ihre 
Zeichen  modificiren  uml  in  den  Endsymptomen 
eine  Identität  der  verschiedensten  Krankheiten 
bewirken.  5)  Desshulb  entwickeln  sich  bei  nicht 
vollkommenener  Stenose  der  Klappen  durch  den 
Hinr-utritt  von  Dilatation  die  Zeichen  der  Klappen- 
stenose ; deshalb  Lungenapoplcxie  und  andere 
Zeichen  bei  Insufticienz  der  Aortaklappen.  G)  Der 
atheromatösc  Process  in  der  Aorta  verursacht 
Ubstruction  in  Folge  des  Verlustes  der  Elasticitiit 
dieses  Gelasses.  Wo  sich  nur  Vergrösserung  des 
Herzens  Dilatation  hinzugescllt,  ist  der  Verlauf 
tödtlich,  obschon  die  Herzklappen  frei  von  allen 
Krankheiten  sind. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  hält  Beau  (3) 
mit  den  meisten  Schriftstellern  fiir  eine  wahre 
Muskelzunahme  und  glaubt  nicht,  wie  I.ancisi, 
dass  sie  eine  einfache  Verdickung  der  Herzwände 
durch  passive  Congestion  oder  reine  Folge  von 
Entzündung  (DouUlaud)  sei;  sie  lallt  stets  mit 
den  Erscheinungen  eines  Hindernisses  in  den 
Functionen  des  Herzens  zusammen  und  scheint 
nur  durch  die  Anstrengungen  desselben  dus  Ilin- 
demiss  zu  überwinden  und  das  Gleichgewicht  in 
der  Circulation  zu  erhalten,  zu  entstehen,  eine 
Ansicht,  welche  bereits  Mayow  im  17.  Jahr- 
hundert aufstellte.  Mit  dieser  Hypertrophie  wird 
aber  das  Organ  schwächer  unh  cs  tritt  ein  Zeit- 
punkt ein , wo  diese  Hypertrophie  nicht  mehr 
zunehmen  kann,  die  Schwäche  wird  cxccssiv  und 
das  Individuum  geht,  wenn  nicht  durch,  so  doch 
trotz  der  Hypertrophie  zu  Grunde. 

Da  die  Herzkrankheiten  bald  mit,  bald  ohne 
Erscheinungen  verlaufen,  führt  Beau  an  einem 
anderen  Orte  (2)  die  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose der  Herzkrankheiten  an  und  glaubt  in 
Folgendem  dieselben  aufzuklären.  Im  Verlaufe 
einer  schweren  Herzkrankheit  beobachtet  man 
folgende  Erscheinungen:  Vermehrte  Rothe  oder 
Cyanose  des  Gesichts,  Infiltration  der  Augenlider, 
Schwellung,  selbst  Pulsation  der  Drossclvencn, 
kleiner  Arterienpuls,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Con- 
gestionen  und  Hlutungen,  Wassersucht.  Es  sollen 
diese  Erscheinungen  in  einer  unvollständigen  Sy- 
stole des  Herzens  begründet  sein,  wodurch  das 
Herz  nicht  alles  Blut  weiter  fordert , das  dem- 
selben zuströmt  und  deswegen  nennt  Beau  diese 
Gruppe  der  Erscheinungen  Insufticienz  der  Sy- 
stole des  Herzens,  Asystolie.  — Die  Asystolie 
ist  leicht,  mittelmässig  oder  schwer,  in  letzterem 
Falle  hört  das  Herz  auf  sich  zu  verkürzen,  es 
tritt  der  Tod  ein.  Die  Asystolie  ist  der  ge- 
wöhnliche Ausgang  bedeutender  Herzkrankhei- 
ten; als  Verengerungen  der  Ostien,  Insufficienz 
der  Klappen , Pericarditis , Polypen  n.  s.  w. 
Andererseits  können  diese  anatomischen  Ver- 
änderungen am  Herzen  bestehen  und  die  ge- 
nannten Erscheinungen  dennoch  fehlen,  was  eine 


hinlängliche  Thätigkeit  des  Herzens  anzeigt,  es 
begleitet  diese  Herzkrankheiten  keine  Asystolie. 
— Die  Asystolie  ist  somit  eine  Alteration  der 
Function  des  Herzens,  welche  die  genannten 
anatomischen  Veränderungen  desselben  begleiten 
kann  oder  nicht.  — Bei  der  Verengerung  eines 
Ostiuins  oder  hei  Insufticienz  einer  Klappe  des 
Herzens  werden  die  Erscheinungen  der  Asystolie 
so  lange  fehlen  können,  als  die  sich  auBbildende 
Hypertrophie  der  betreffenden  Herzpartie  das  ge- 
nannte Ilindcmiss  überwindet,  während  sie  beim 
Fehlen  einer  Ostium  - oder  Klappenkrankheit 
durch  eine  einfache  Dilatation  des  Herzens  ent- 
stehen können.  Die  Erscheinungen  der  Asystolie 
sind  nämlich  bedingt  in  einem  wirklichen  oder 
relativen  Hindernisse,  das  von  der  Contraction 
nicht  überwunden  ‘ werden  kann,  die  Asystolie 
selbst  hat  ihren  Ausgangspunkt  entweder  in  einem 
Hindernisse  der  Circulation  oder  in  einer  insuffi- 
cirtcn  Contractililät  der  Herzwand.  Der  Unter- 
schied der  Erscheinungen  während  des  Lebens 
liegt  aber  nur  in  der  verschiedenen  Conlractions- 
kraft  der  Herzwände.  Die  Contraction  der  Herz- 
wand wird  verändert : durch  Anhäufung  von  Blut 
im  rechten  Herzen , wie  bei  chronischen  Bron- 
chialkatarrhen , hei  angestrengten  Respirations- 
bewegungen; durch  Blutarmuth  und  durch  de- 
primirende  Gemüthsaffecle.  Bei  der  Auseinander- 
setzung und  Erklärung  der  genannten  Erscheinun- 
gen behauptet  Beau,  dass  die  von  Verengerungen 
der  Ostien  und  InBufticietiz  der  Klappen  ab- 
hängigen Geräusche  nur  bei  Abwesenheit  der 
Asystolie  wahrnehmbar  seien , durch  diese  aber 
undeutlich  werden  und  verschwinden.  Während 
der  Asystolie  zeigen  sich  bestimmte  Partieen  des 
Herzens  erweitert  und  hiedurch  können  wthder 
die  Zeichen  der  Percussion  an  der  vorderen 
Brustwand  an  Ausdehnung  gewinnen  ( was  je- 
doch der  Erfahrung  widerspricht.  Rcf.).  Beau 
widerlegt  nun  die  Ansichten  Corvisarft  und  Ber- 
lin s über  die  Hypertrophie  des  Herzens,  ihm 
bedeutet  die  einfache  Hypertrophie  bereits  die 
eine  Hypertrophie  mit  einer  massigen  Erweite- 
rung der  Höhlen;  die  excentrische  Hypertrophie 
zeigt  bereits  eine  bedeutende  Erweiterung  der 
Ilöldcn ; die  conccntrische  ist  der  normale  Zu- 
stand des  Herzens.  (Letztere  kann  sich  auch 
an  hypertrophischen  Herzen  während  des  Ster- 
bens, oder  erst  während  der  Untersuchung  der 
Leiche  aushildcn.  Rcf.)  Was  die  Function  der 
einzelnen  Herzpartien  betrifft,  glaubt  Beau,  dass 
sich  das  Herz  bei  einer  jeden  Systole  ganz  ent- 
leeren müsse,  der  Herzstoss  in  die  Kamtnerdia- 
stole  falle  und  die  Vorhäfe  auch  einen  Herzstoss 
erzeugen  können. 

Zur  Therapie  der  Herzkrankheiten. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Asystolie 
(sieh'  oben)  kömmt  Beau  (3)  zur  Therapie,  und 
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glaubt,  das  therapeutische  Streben  müsse  dahin 
gehen,  die  Asystolle  zu  verhüten,  und  wenn 
dleaelbe  eingetreten,  sie  zu  mildern  und  zu  be- 
seitigen. Bei  der  rnheilbarltcit  der  Erkrankun- 
gen der  Klappen  , Ostien  und  Wände  des  Her- 
zens bleibt  folgende  Aufgabe  zu  erfüllen:  Man 
trachte  nach  Möglichkeit , die  Contractionskraft 
des  Herzmuskels  zu  erhalten,  da,  so  lange  diese 
sufBcient  bleibt , die  Lage  des  Kranken  nicht 
gefahrdrohend  ist  Man  entferne  daher  alle 
schwächende  Einflüsse,  als:  depritnirende  Ge- 
müthsleiden,  Blutentziehungen , (diese  vergrös- 
sern  unter  allen  Verhältnissen  bei  Herzkrank- 
heiten das  Uebel,  und  die  momentane  Erleich- 
terung ist  nur  scheinbar ) , schlechte  oder  magere 
Nahrung,  viel  Bewegung  etc.  Besonders  werden 
da  die  Wirkungen  der  Digitalis  gelobt 

In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Bordeaux 
berichtet  Rollet  (15)  die  günstigen  Wirkungen 
der  salzsäurehaltigen  Fussbüdcr,  (45  Grm.  Salz- 
säure zu  einem  Bade)  bei  Herzklopfen,  und 
glaubt  sogar,  durch  diese  eine  Hypertrophie  ge- 
heilt zu  haben.  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt 
Cottet,  dass  ihm  in  ähnlichen  Fällen,  die  er 
übrigens  für  nervös  hält,  eine  Verbindung  von 
Syrupus  aetheris;  Syrupus  thcbaic.  und  acetas 
ainmoo.  gute  Dienste  leistete. 

ln  8 Fällen  von  Hydrops  bei  Herzkrank- 
heiten wandte  Eonat  (8)  das  Oleum  crotonia 
tigli  in  Pillenform  an,  und  hatte  7 Mal  einen 
günstigen  Erfolg;  im  8.  Falle  war  die  Herz- 
krankheit zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  von 
einem  Mittel  Hilfe  zu  erwarten  gewesen  wäre. 
Von  den  Geheilten  werden  3 Fälle  genauer  er- 
wähnt. 


Anhang. 

Liehlenfelt  ond  Fröhlich : Beobachtungen  Aber  die  Ge- 
setze des  Ganges  der  Palsfreqaenx  und  der  Körper- 
warme in  den  Normalzuständen  sowie  unter  dem 
Einflüsse  bestimmter  Ursachen.  Aus  dem  3.  Bande 
der  Denkschriften  der  ksis.  Akademie  der  Wissen- 
schaften 1862.  (GeliSrt  eigentlich  der  Physiologie  an. 

9elhade  der  l'atersuehnng. 

Zur  Bestimmung  der  Pulsfrequenz  wurde 
ein  grösserer  Seenndonzeiger  benützt  und  der 
Puls  von  '/« — '/4  Minute  gefühlt 

Zur  Bestimmung  der  Körperwärme  bedien- 
ten sich  die  Verfasser  eines  lOOthciligen  von 
Capellen  angefertigten  mit  Dawg’s  Verbesse- 
rung versehenen  Thermometers. 

Zur  Vergleichung  der  Resultate  der  einzel- 
nen Versuchsreihen  wurde  sowohl  die  absolute 
Zahl  als  auch  die  Differenz  und  der  Quotient, 
d.  i.  das  Verhältnis  berechnet,  in  welchem  die 
Zahl  der  Pulsationen  einer  bestimmten  Zeit  im 
Verhältnisse  zu  jener  eines  vorhergehenden  Zeit- 

Jjkhmbcriehl  der  Mcdieln  pro  1863.  Bd.  UI. 


raums  zngenommen  habe.  Die  Versuche  zur 
Bestimmung  der  Wirkung  einzelner  Agenlien 
auf  die  Zahl  der  Pulsschläge  wurden  vorgenom- 
men, wenn  weder  Ermüdung  vorhanden , noch 
eine  bedeutendere  Körperbewegung  vorgenom- 
men worden  war,  ferner  niemals  in  den  ersten 
2 Stunden  nach  einer  Mahlzeit,  und  im  Allge- 
meinen zu  jener  Zeit,  wo  erfahrungsgemäsa  der 
Puls  sich  constant  bleibt.  Zugleich  wurde  bei 
jeder  Beobachtung,  die  Tagesstunde,  Zimmer- 
temperatur, so  wie  die  Zeit  nach  der  letzten 
Mahlzeit  genau  nolirt.  Die  Experimentatoren 
standen  regelmässig  vor  7 Uhr  Morgens  auf, 
tranken  zwischen  7 — 8 Uhr  Caffee,  assen  zwi- 
schen 2 — 2'/j  Uhr  zu  Mittag,  Abends  zwischen 
7 — 8 Uhr  tranken  beide  CafTee,  zwischen  11 — 12 
Uhr  der  Beobachter  A Bier,  der  Beobachter  B 
nahm  gemischte  Nahrung,  hingegen  kein  alko- 
holisches Getränk  zu  sich.  Alle  Versuche  wur- 
den im  Sitzen  vorgeuomtnen. 


/.  Täglicher  Gang  des  Pulte»  und  der 
Körperwärme. 


Insofern  als  man  unter  „ Tageszeit'1  nur  et- 
was von  physikalischen  Bedingungen  Abhängiges 
sich  denkt,  hat  die  Idee  ciuer  Curve  des  Pulses 
nach  Tagesstunden  keinen  Sinn,  denn  es  stellt 
sich  heraus,  dass  nur  die  Einnahme  dei • Knh- 
rungsmiltel  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Pul- 
sationen so  wie  auch  der  Körperwärme  bervor- 
bringt.  — Die  erste  bedeutende  Abweichung  von» 
Kormale  des  Fuhr»  (7  Uhr  Morgens)  bringt  die 
Einnahme  des  Morgenkaffee'»  hervor.  Bezeich- 
net man  das  Normale  des  Pulses  vor  Einnnhme 
des  Kaffee's  mH  P,  so  zeigt  sich  mit  der  ersten 
Stunde  schon  eine  Steigerung,  die  allmählig  von 
der  zweiten  Stunde  angefangen  abnimmt,  und 
sich  nach  5 — 6 Stunden  vollkommen  verliert, 
bo  dass  dann  der  Puls  fast  zum  Normale  d.  i. 
die  Zahl  der  Pulsschläge  um  7 Uhr  Morgens 
zurückkehrt,  wie  dicss  die  folgende  Zusammen- 
stellung der  Mittel  der  beiden  Beobachter  lieraiis- 
stellt. 


St 
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Vor  dem  KalTee  = P 
0 — 60'  darnach  z=  P -j-  7,990 

1 — 2 Stunden  darnach  = P -f-  7,118 

2 — 3 „ „ = P + 3,310 

13  — 4 „ , = P + 2,772 

f4  — 5 „ „ = P + 0,326 

V 5 — 6 „ „ = P + 0,050. 


Die  zweite  grosse  Steigerung  in  der  Puls- 
frequenz bringt  das  Mitlagsessen  hervor;  es  tritt 
eine  neue  steigende  Bewegung  ein,  die  sich  durch 
längere  Zeit  erhält ; sic  dauert  bei  A , der  re- 
lativ mehr  Protein  zu  sich  nimmt  0 — l’/i  Stun- 
den und  beträgt  6,2  Schläge;  bei  B,  der  rela- 
tiv mehr  Amylum  zu  sich  nimmt,  dauert  sie 
0 — 21/,  Stunden  und  beträgt  9,3  Schläge.  — 

• 30 
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Von  da  an , d.  i.  bei  A in  der  Zeit  von 
l1/,  — 3'/j  und  bei  B in  der  Zeit  von  ’/a  — 
3 '/,  Stunden  sinkt  der  Puls  mit  Beschleunigung 
und  zwar  bei  A (in  der  ersten  Reihe  der  Be- 
obachtungen im  Mittel  um  4>,  15 , in  der  zwei- 
ten Reihe  um  7,44 );  im  Mitttel  aus  beiden  Be- 
obachtungsreihcn  um  6,734  Schlüge;  — bei  B 
um  4,38  Schläge  im  Mittel.  Auf  diesem  tiefe- 
ren Stande  angekommen,  sinkt  der  Puls  nicht 
weiter  herab,  sondern  er  zeigt  in  den  Stunden 
2'/j — ■ 3 72  und  .‘i'/j  — 5,  sowohl  bei  A,  als 
bei  B den  relativ  gleichen  Stand,  ja  sogar  in 
der  letzten  Zeit  ein  gel  inget  Steigen , und  zwar 
bei  A um  0,6,  bei  1!  um  0,4  Pulsschlüge,  welche 
Grössen  aber  zu  vernachlässigen  sind.  Demnach 
zeigt  sich  in  den  Stunden  4 — 5 wieder  eine. ge- 
wisse Stabilität  des  Pulses.  Es  zeigen  sich  dem- 
nach im  Gange  des  Pulses  zwei  7. eiten , U'o  er 
gleich  ist,  d.  i.  die  vor  der  ersten  Nahrungs- 
einuahme  und  die  5 — ti  Stunden  darnach.  Ver- 
gleicht man  die  Zeit:  4 — 5 Stunden  nach  dem 
Mittagscsscn  mit  dieser,  so  zeigt  sich,  dass  dann 
der  Puls  bei  A tiefer,  bei  B höher  steht  als  die 
genannten  Verglcichungspunete ; diese  Differen- 
zen betragen  bei  A (in  der  I Reihe  um  1,80, 
in  der  II  1,63);  im  Mittel  aus  beiden  Reihen 
3,75  weniger  als  der  Stand  vor  dem  Morgen- 
kaffee; bei  U ist  der  Stand  um  diese  Zeit  (4  — 
5 Stunden  nach  der  Miltagsmahlzeit)  um  6,78 
Schlüge  höher  als  des  Morgens. 

Die  dritte  uerhältnissmässig  sehr  geringe  Stei- 
gerung tritt  durch  die  Einnahme  des  Nachmil- 
tagkaffee'i  ein;  sic  beträgt  bei  A (in  der  I Reihe 
4,62,  in  der  II  4,35)  Im  Mittel  — 3,54;  bei 
B 1,10  Schlüge;  der  Puls  erhält  sich  auf  die- 
sem Staude  von  0 — 2 Stunden  (in  einer  Ver- 
suchsreihe bei  A,  so  wie  bei  B nur  von  0—1 
Stunden),  und  sinkt  von  da  bis  zum  Ende  der 
dritten  Stunde  mit  grösserer  Schnelligkeit,  bei 
A um  3,8,  bbi  B um  3,64  Schläge.  Von  die- 
sem Zeitpuncte  an,  von  10  Uhr  Nachts  sind 
die  beiden  Beobachter  nicht  mehr  mit  einander 
vergleichbar,  da  sie  eine  verschiedene  Kost  zu 
sich  nehmen,  bei  B,  der  gemischte  Kost  zu  sich 
nimmt,  erfahrt  der  Puls  eine  neue  Steigerung 
um  10  — 30  Minuten,  und  zwar  um  1,0  Schläge, 
von  da  an  fällt  er  continuirlich ; bei  .4,  der  bloss 
Bier  zu  sich  nimmt,  tritt  das  Entgegengesetzte 
ein ; der  Puls  erfährt  eine  primäre  Depression 
in  der  Zeit  0 — 30',  und  zwar  um  2,689  Schläge, 
von  da  an  steigt  er  rasch,  und  zwar  ist  das  ab- 
solute Steigen  doppelt  so  gross  als  das  Sinken, 
und  das  relative  Steigen  dreifach  so  gross  als 
das  Sinken. 

Gang  der  Körperwärme. 

Die  Körperwärme  ist  vor  Einnahme  des 
Murgenkaffee’s  am  niedrigsten  bei  A.  36,563,  bei 
B.  36,63  (=  N.  das  Normale) ; von  da  an  steigt 
sie  bis  gegen  10  Uhr  (1 — 2 Stunden  nach  dem 


Morgenkaffee)  im  Mittel  ftir  beide  Beobachter 
um  0,403,  sinkt  dann  um  ein  Geringes  auf 
N -j-  0,300  in  der  Zeit  von  10—11  Uhr  Vor- 
mittags (2 — 3 Stunden  nach  dem  Morgenkaffee) 
imd  erhebt  sich  bis  zur  Zeit  zwischen  12  — l 
Uhr  Vormittags  auf  N -f-  0,400,  auf  welchem 
Punkte  sic  bis  zur  zweiten  Nahrungseinnahme 
stehen  bleibt  (4 — 6 Stunden  nach  dem  Morgen- 
kaflee  am  höchsten). 

Von  2 — 4 Uhr  Nachmittag  während  und 
nach  dem  Mittagessen  sinkt  sie  auf  N -(-  0,340, 
erhebt  sieh  dann  1 */*  — 2‘/j  Stunden  darnach 
(4 — 5 Uhr  Nachmittags)  bedeutend  auf  N -f-  0,530 
und  sinkt  in  der  Zeit  von  2’/,  — 3'/j  Stunden 
nach  dem  Mittagcsssen  wieder  auf  N -f- 0,420. 
Sodann  erreicht  sie  vor  dem  Abendkaffee  die 
Höhe  von  N -}-  0,460  und  sinkt  in  der  Zeit  von 
0,60  nach  demselben  wieder  auf  N -f-  0,370, 
steigert  sich  in  der  folgenden  Stunde  bis  auf 
N -j-  0,480  und  sinkt  dann  bei  beiden  Beobach- 
tern trotz  der  verschiedenen  Abendmahlzeit  ziem- 
lich rasch. 

Nahrungseinnahme  zur  Nachtzeit  bedingt 
hiemil  keine  Steigerung  der  Temperatur. 

Hieraus  ergibt  sich  folgendes: 

1)  Der  Zusammenhang  zwischen  dem  täg- 
lichen Gange  des  Pulses  und  der  Körperwärme 
ist  kein  unmittelbarer,  sondern  wird  nur  durch 
die  Nahrungseinnahme  bedingt.  Beide  Tbütig- 
keiton  werden  dadurch  gesteigert,  die  Steigerung 
tritt  aber  für  die  Körperwärme  durchwegs  1 — 1 '/, 
Stunden  später  als  der  Puls  ein.  2)  In  der  sin- 
kenden  Bewegung  entsprechen  sich  Puls  und 
Körpertiärmc  nicht,  denn  für  den  Puls  tritt  sie 
schon  in  der  zweiten  Stunde  nach  der  Nahrungs- 
einnahme ein  und  wird  in  der  dritten  Stunde  sehr 
beschleunigt;  für  die  Körperwärme  tritt  hingegen 
das  Maximum  erst  in  der  zweiten  Stunde  ein, 
und  bleibt  in  der  3.  — 6.  Stunde , wo  der  Puls 
rasch  sinkt,  in  einer  bedeutende  Höhe  stehen. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  der  Puls  allein  durch 
den  Act  des  Verdauen»  gesteigert  wird  und  dann 
rasch  sinkt,  die  Körperwärme  aber  erst  durch 
das  Verdauthaben  ( den  Vcrbrennungsprocess) 
gesteigert  wird,  und  sich  dann  längere  Zeit  con- 
stant  erhält;  dass  aber  Körperwärme  und  Puls- 
frequenz nur  in  einem  solchen  Zusammenhänge 
stehen,  zeigt  sich  durch  die  Wirkungen  verschie- 
dener Stoffe,  von  denen  einige  den  Puls  kaum 
afficiren,  hingegen  andere  die  Körperwärme  stei- 
gern und  den  Puls  deprimiren. 

Einzclbcobachtnngen  von  S — 6 oder  von 
10  — 10  Minuten  angestclit,  geben  den  Beweis 
von  dem  Eintreten  noch  anderer  Schwankungen 
der  Pulsfrequenz,  die  abhängig  sind:  a)  von  der 
Dauer  des  Essens;  je  länger  dasselbe  dauert, 
desto  früher  tritt  die  Steigerung  und  nach  Be- 
endigung desselben  des  Maximum  ein;  b)  von 
der  Wärme  der  Speisen ; c)  von  der  Qualität 
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derselben.  Nach  seclis  Beobachtungen  scheint  das 
Maximum  der  Speisen  bei  Amylumgcnuss  ein 
grösseres  zu  sein  als  bei  Einführung  gleicher 
Mengen  von  Protein. 

Ferner  scheint,  dass  die  Erhöhung  der  Puls- 
frequenz bei  letzterem  sogleich  cintrilt,  aber  in 
einer  Stunde  verschwunden  ist,  während  sie  beim 
Amylum  später  eintritt,  aber  erst  in  2'/,  Stunden 
aufhürt 

Die  grünte  mittlere  til gliche  Schwankung 
von  7 Uhr  früh  und  10  Uhr  Abends  beträgt  im 
Mittel  beim  Pulse  11,16  Schläge,  bei  der  Kör- 
perwärme 0,536  0 C. 

Das  Tagesmiltel  <ltr  Körperwärme  ist  bei 
A und  B ziemlich  gleich,  nämlich  36,909°  C. 
und  36,919®  C.,  während  ihre  mittlere  Pulsfre- 
quenz um  17  differirt. 

Die  dritte  Stunde  nach  der  ersten  Kahrungs- 
einnahme  gibt  to  ziemlich  das  Mittel  der  täg- 
lichen Körperwärme,  indem  das  Tagesmittel  bei 
A nur  um  -j-  *yi000  C.  von  dem  Mittel  aus  der 
dritten  Stunde  nach  Einnahme  der  ersten  Mahl- 
zeit, bei  B mir  um — ,9/IIW0  0.  davon  abweicht. 
Das  Tagesmittcl  eines  Individuums  findet  man 
mit  grosser  Schärfe,  ohne  für  alle  Stunden  Be- 
obachtungen zu  besitzen,  durch  folgende  Glei- 
chung. Wenn  M das  Tagesmittcl,  m das  Mittel 
der  Stunde  vor  der  ersten  Nahrungscinnahme 
Morgens,  und  p das  Mittel  der  Pulsfreqncns  aus 
der  Zeit  30 — 90'  nach  dem  Mittagsessen  aus- 
macht, so  ist  M = ’/,  (m  + p),  wobei  ein  fester 
unterläuft,  der  kleiner  ist  als  ein  halber  Puls- 
schlag. 

II.  l'ebtr  den  Einfluss  der  gebräuchlichsten 
Getränke  auf  die  Pulsfrequenz  und  Körper- 
wärme. 

Die  Versuche  wurden  in  den  Nachmittags- 
slunden  augestellt,  wo  der  Puls  durcli  mehrere 
Stunden  nahezu  stationär  bleibt.  Die  Dauer  einer 
Versuchsreihe  war  in  der  Hegel  = 100  Minuten, 
während  man  sich  in  vollkommener  Ruhe  erhielt. 

/.  Bier. 

Es  ist  nicht  wahr,  dass  die  Narkose  nach 
Genuss  der  sogenannten  geistigen  Getränke  an 
eine  Steigerung  der  Pulsfrequcns  und  der  Kör- 
pertemperatur geknüpft  sei;  man  beobachtet  im 
Gegentbeil  nach  dem  Genüsse  von  ’/, — 1 Maass 
Bier  mit  3 — 4 Procent  Alkohol: 

1)  Dass  der  Puls  um  6 — 7 Schläge  oder 
0.94 — 0,88  sinkt,  und  der  tiefste  Stand  sich 
10  — 15  Minuten  nach  dem  Einnehmen  zeigt; 
dagegen  30  Minuten  nach  dem  Einncluncn  hat 
der  Puls  die  Hohe  vor  demselben  wieder  er- 
reicht , und  90  Minuten  darnach  übersteigt  die 
’/.ahl  des  Pulses  die  vor  dem  Einnehmen  um 
6 — 10  Schlüge.  Diess  tritt  ebenfalls  bei  Leuten 
ein,  die  an  das  Bier  nicht  gewöhnt  sind;  bei 


solchen,  die  dasselbe  häufiger  trinken,  tritt  immer 
ein  sehr  bomerkenswerthes  Sinken  auf,  so  bei  A : 
10  Ihr  Nachts  67,2  Pulsfrequenz  vordem  Ge- 
nüsse; (20  Beobachtungen);  11  Uhr  Nachts 

64.4  Pulsfrequenz  0'  — 30'  nach  demselben 
(Mittel  aus  40  Beobachtungen;;  12  Uhr  Nachts 

73.5  Pulsfrequenz  30'  — 90'  nach  demselben 
(Mittel  aus  36  Beobachtungen). 

Man  sieht  aus  diesen  Beobachtungen , dass 
nicht  das  grösste,  aber  das  mittlere  Sinken  der 
Pulsfrequenz,  2,8  Pulsschläge  oder  0,95  beträgt; 
das  folgende  mittlere  Steigen  ist  bedeutender,  es 
beträgt  6,3  Pnlsschlüge  oder  1,09  über  den  Punkt 
vor  dem  Versuche,  hingegen  9,1,  Pulsschläge 
oder  1,14  über  den  Punkt  des  mittlcrn  Sinkens. 
Es  ist  demnach  das  absolute  Steigen  nahezu 
doppelt  so  gross,  als  das  Sinken,  und  das  rela- 
tive Steigen  3 Mal  so  gross  als  das  Sinken. 

2)  Die  Körpertemperatur  wird  bedeutend 
herabgesetzt,  in  der  angegebenen  Versuchskreise 
um  0,5“;  inr  Mittel  aus  vielen  Reihen  nur  0,436°. 
Das  Sinken  tritt  schon  nach  15  Minuten  ein, 
und  dauerte  über  90'.  Die  Symptome  der  Be- 
rauschung traten  zu  verschiedener  Zeit,  sogar 
während  des  Sinkens  des  Pulses  und  der  Kör- 
perwärme ein. 

2.  WVm. 

Wirkt  ähnlich,  cs  tritt  in  den  eisten  10 — 20 
Minuten  ein  primäres  Sinken  der  Pulsfrequenz 
und  der  Körperwärme  ein;  in  2 hierüber  an- 
gestcllten  Versuchen  sank  die  letztere  binnen 
20  Minuten  von  36,90,  aut  36,55,  d.  i.  um 
0,35 , — und  ein  andermal  von  36,9,  auf  36,6, 
also  um  0,3  — . Hierauf  folgt  ein  secundäres 
Steigen  beider,  so  In  einem  Versuche  ein  Stei- 
gen der  Pulsfrcquez  bis  auf  9 Schlage  über  die 
Zahl  vor  der  Einnahme.  Das  primäre  Sinken 
ist  nicht  abhängig  von  der  Kälte  des  Getränkes. 

3 . Alkohol. 

Die  Wirkung  besteht  ebenfalls  in  einem  pri- 
mären Sinken  der  Pulsfrequenz  — um  13  Schläge 
oder  0,38  — und  in  einem  secundären  Steigen 
und  zwar  bis  auf  17  Schläge  oder  um  1,22.  — 
Dagegen  trat  kein  Sinken  der  Korpertviirme  ein, 
vielmehr  es  zeigte  sich  nach  10  Minuten  eine 
Steigerung  von  0,15  — 0,3°  C. , von  welchem 
Punkte  sie  wieder  herabsank.  — Der  Alkohol 
war  1 7grUdig  und  bis  auf  38°  C.  (Körperwarme) 
erwärmt.  Die  Verfasser  leiten  die  Höhe  der 
Temperatur  von  einer  Örtlichen  Congcstion  in 
Folge  starker  Coneentration  des  Alkohols  ab. 

4.  Kohlensäure. 

Fs  würde  Hrausepulvcr  mit  Wasser  gctrtin- 
ken.  Der  Puls  geriet!)  in  beträchtliches  Sinken 
(9  — 16  Schläge),  was  durch  20  Minuten  dauerte. 
Die  Körpertemperatur  konnte  ebenfalls  um  0,1 
— 0,5°  herabgesetzt  werden,  sic  erhob  sich  je- 
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doch  34'  nach  dem  Einnelimen  wieder  tum 
frühem  Stande. 

5.  Kaltes  Wasser. 

Wasser  von  16  — 18°  C.  macht  die  Puls- 
frequenz in  der  ersten  halben  Minute  um  8 — 11 
Pulsschlügc  sinken,  das  Sinken  dauert  jedoch 
nicht  lange,  so  dass  nach  W der  frühere  Stand 
trieder  hergestellt  ist. 

Dasselbe  scheint  auch  die  Körpertemperatur 
zu  lliun,  nur  konnte  die  örtliche  Wirkung  des 
Wassers  auf  die  Temperatur  des  Mundes  von 
der  Geeammtwirkung  nicht  getrennt  werden. 

6.  Kaffee. 

Die  Wirkung  ist  verschieden,  je  nachdem 
man  ihn  mit  Milch  oder  als  reinen  Aufguss  des 
Morgens  oder  des  Abends  nimmt.  Das  Mittel 
aus  zahlreichen  Untcrsungen  ergiebt  folgendes: 
für  A. 


a)  Morgenkaffee. 

„ , I 69,325  vor  demselben 
l )_78,975,_0— 60'  nach  i 
Differenz:  9,65. 


demselben. 


b)  Abcndkmffee. 

p , (,  67,575  vor  demselben 

I 70,456,  0 — 60'  nach  demselben. 
Differenz:  2,88. 

Die  Wirkung  des  Abcndkaßee's  verhält  sich 
daher  zu  der  des  Morgenkaffcc’s  wie  l : 3,43.  — 
Für  den  llcobachter  tl.  verhalten  sie  sich  wie 
1 : 4,942.  Die  Quantitäten  des  Kaßcc's  waren 
immer  gleich.  — .Dies  ist  das  Mittel  aus  allen 
Beobachtungen  in  einer  Stunde;  bei  Betrachtung 
kleinerer  Zwischenräume  findet  man,  dass  bei 
dem  Morgenkaffee  der  Puls  schon  20 — 30'  nach 
dem  Einnelimen  die  grüssto  Hübe  erreicht.  — 
Beim  Abendkafiee  hingegen  erbebt  sich  der 
Puls  in  den  ersten  20 — 30  Minuten  kaum  merk- 
lich über  die  für  0 — 60'  gültige  Mittelzahl.  Im 
Allgemeinen  zeigt  in  der  ersten  Stunde  der  Puls 
nach  dem  Morgenkaffee  ein  mehr  continuirliches 
Steigen , nach  dem  Abendkaffee  hingegen  ein 
beständiges  .Schwanken,  so  dass  er  hiedurch  nur 
gleichsam  vor  dem  Sinken  im  Allgemeinen  be- 
wahrt wird.  — In  der  2.  Stunde  ist  der  Stand 
des  Pulses  beinahe  gleich  dem  in  der  ersten 
(beim  Morgen-  und  Abendkafiee) ; in  der  3. 
Stunde  dagegen  tritt  ein  beinahe  sprungweises 
Sinken  ein. 

111.  Wirkung  narkotischer  Stoffe. 

Iliebei  wurde  vorausgesetzt  1.  Die  Kcnnt- 
uiss  des  normalen  Ganges  des  Pulses  und  der 
Wärme.  2.  ein  chemisch  reines  Präparat.  3.  Ge- 
nauigkeit der  Wägung,  4.  Einhaltung  vollkom- 
mener körperlicher  Ruhe.  5.  Einnahme  des 
Stoßes  nach  vollendeter  Verdauung.  6.  Einhal- 
tung 10  minutiger  Beobachtungstermine.  7.  Die* 
Versuche  werden  an  verschiedenen  Personen 


und  an  denselben  mit  verschiedenen  Dosen  des 
Stoße  gemacht.  Denkt  man  sich  eine  Reihe 
von  Beobachtungen,  die  vom  Normale  in  Etwas 
abwcichcn,  und  zu  bestimmten  Zeiten  angestcllt 

sind,  also  durch  a,  as,  aa ausgedrückt 

werden  können,  so  werden,  wenn  man  die  Ein— 
zelbcobachtungen  unter  einander  vergleicht,  ver- 
schiedene bald  mit  Plus  bald  mit  Minus  zu  be- 
zeichnende Dißerenzcn  resultiren ; je  nachdem 

a,  oder  a,  grösser  ist:  a,  — a„  0,  — Sg, 

Man  unterscheidet  durnach : 

1)  den  eonlinuirlich  steigenden  Puls, 

2)  den  „ fallenden  Puls,  wenn  die 
Dißerenzcn  zwischen  den  Beobachtungen  sümmt- 
lich  negativ  oder  positiv  sind. 

3)  den  sehtrankeuden  Puls  und  zwar: 

a)  den  gltichmiissig  schwankenden,  wenn  die 
Plus  und  Minus  der  Beobachtungen  gleich 
sind,  so  dass  sich  der  Puls  um  ein  Niveau 
fortwährend  herumbewegt. 

b)  den  Jiscontinuirfich  steigenden  Puls, 

c)  den  „ fallenden  Puls,  wenn  zwar 

die  Dißerenzen  wechselnde  Zeichen  haben, 
aber  doch  im  erstem  Falle  die  mit  Minus 
im  2.  die  mit  Plus  bczeichneten  Dißerenzcn 
fortwährend  grösser  werden. 

4)  den  Puls  mit  positivem  ) ... 

negativem]  W endepunkte, 

je  nachdem  ein  primäres  Steigen  und  secun- 
därCB  Fallen  oder  umgekehrt  vorlianden  ist.  Der 
Puls  mit  negativem  Wendepunkte  zeigt  ein  pri- 
märes Fallen  und  scetmdäres  Steigen,  welche 
beide  Perioden  sowohl  in  Bezug  ihrer  Dauer  als 
ihrer  Länge,  und  die  Schnelligkeit,  in  der  sie 
zurückgelegt  worden,  mit  der  Grösse  der  Dosis 
in  gesetzlichem  Nexus  stehen.  Am  besten  zeigt 
dies  die  Ilclladonna  und  ihr  Alkaloid:  das  Atro- 
pin,  wenn  sie  in  äquivalenter  Dosis  angewen- 
det werden. 

llesultate  nach  ßeUadonna  und  Atropin: 
Der  Puls  fällt  in  seiner  primären  Bewegung 
von  seinem  Normalnivean  A um  eine  Anzahl 
Pulsschlägc  n,  auf  das  Niveau  A — «;  dieser 
Stand  ist  sein  Wendepunkt  d.  i.  der  Puls  ändert 
dus  Zeichen  seiner  Bewegung  von  — in  -f- 
tim,  und  steigt  nun  von  N — n zu  N dem  Aor- 
ma/pttnkl , der  nun  Durchgangspunkt  heisst 
und  von  da  bis  N -f-  p.  Der  Worth  der  Grösse 
p,  welche  den  Betrag  des  Sinkens , und  n -f-  p, 
welche  den  Betrag  des  secundärcn  Steigcns  von 
N — n bezeichnet,  steht  mit  der  Grösse  der  Dosis 
in  folgendem  Zusammenhänge. 

A.  Primäre  sinkende  Bewegung. 

1)  Je  kleiner  die  Dose  desto  grösser  ist  n. 
d.  1.  desto  tiefer  steht  der  negativo  Wendepunkt, 

2)  Je  kleiner  die  Doee,  desto  länger  wird 
die  Zeit,  in  der  das  Siukeu  stattfindet. 
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B.  Secundäre  steigende  Bewegung. 

1)  Je  kleiner  die  Dose,  desto  kleiner  ist 
n -f-  p oder  das  Steigen ; jn  bei  den  kleinsten 
Dosen  wird  n p =:  0,  wodurch  der  PW*  ein 
einfach  fallender  wird. 

2)  Je  kleiner  die  Dose  — desto  liingcr  die 
Zeit  in  der  das  Maximum  des  SteigeiiB  eintritt. 
Mithin  steht  der  Betrag  des  Sinkens  mit  der 
Dosengrössc  iiu  umgekehrten , der  lletrag  des 
Steigens  aber  im  geraden  Verhältnisse,  mithin 
wird  der  Puls  bei  sehr  kleinen  Dosen  ein  ein- 
fach fallender,  bei  sehr  grossen  ein  einfach  stei- 
gender, mithin  darf  man  sagen,  da»  kleine 
Voten  deprimiren,  grosse  ejeitiren.  Die  Kör- 
perwärme füllt  immer  nach  Belladonna. 

Der  Puh  mit  positivem  Wendepuncte  d.  I. 
mit  einem  primären  Steigen  und  secundäreiti 
Sinken.  Der  Puls  steigt  vom  Normnlpuncte  N 
zu  N -f-  n;  hierauf  fällt  er  wieder  auf  N und 
endlich  auf  N — x (s.  Wirkung  der  Muskcllhä- 
tigkeit).  Es  zeigt  diese  Form  die  Wirkung  des 
Opiums.  Die  lieobachtungen  zeigen  jedoch  viel 
Verschiedenes,  wahrscheinlich  wegen  Verschie- 
denheit des  Präparates.  Man  bemerkt  indosa 
nach  Opium  folgendes:  1)  Der  Gang  des  Pulses 
zeigt  ein  beständiges  Schwanken,  er  ist  kein  so 
fester  wie  bei  Belladonna.  2)  Die  primäre  stei- 
gende Bewegung  dauert  nur  etwa  '/,  Stunde, 
und  ist  etwa  4 Mul  kleiner  als  das  secundäre 
Fallen,  hängt  auch  wahrscheinlich  von  der  Ge- 
wöhnung nn  das  Mittel  ah.  3)  Die  secundäre 
sinkende  Bewegung  stellt  in  geradem  Verhält- 
ni-se  zu  der  Grösse  der  Dose.  4}  Das  primäre 
Steigen  der  Körperwärme  ist  vielleicht  zufällig, 
konstant  jedoch  das  Sinken  derselben.  Die  Wir- 
kungen des  Hachich  (Canabis  iudica)  sind  fol- 
gende : 

1)  Der  Puls  zeigt  zuerst  ein  Sinken,  welches 
in  den  beiden  ersten  Stunden  nach  dem  Kin- 
nehmen theilweise  zum  Normalzustände  gehört, 
da  der  Stoff  sehr  langer  Zeit  zum  Auftreten 
seiner  Wirkung  bedarf  — 

2}  Bei  Vergrüsscrung  der  Dose  von  3 zu 
5 Gran  hört  die  sinkende  Bewegung  ungleich 
früher  auf,  und  geht  in  Steigen  über.  — 

3)  Der  Puls  schwingt  sieh  nun  mit  grosser 
Raschheit  weit  über  seinen  Normalzustand  hin- 
aus; so  betrug  die  Steigerung  einmal  in  20 
Minuten  41,  ein  andermal  in  10  Minuten  16 
Schläge , ein  drittesmal  binnen  35  Minuten  22 
ScLlügc. 

4)  Nach  solch'  heftiger  Erhebung  sinkt  der 
Puls  mit  gleicher  Raschheit  wieder  unter  seinen 
Nonnalstand  herab,  um  dann  vom  Neuen  zu 
steigen  u.  e.  w. 

5)  Die  Körperwärme  steigt  bis  in  die  4. 
Staude  in  die  Höhe , und  dieses  Steigen  kann 
0,4° — 0,6*  C.  betragen. 


Aether  und  Chloroform  erzeugten  folgende 
Wirkungen. 

Der  Puls  steigt  sehr  beträchtlich  im  Beginne 
der  Narkose,  und  kann  im  Momente  der  totalen 
Narkose  seinen  Normalzustand  beinahe  verdop- 
pelt haben.  Die  Körperwärme  ist  in  der  Nar- 
kose bedeutend  erhöht;  sie  beträgt  indess  10 
Minuten  nnch  derselben  nur  etwa  0,1°;  steigt 
bei  30' — 40'  auf  0,3°  und  bei  60'  auf  0,5°  C. 
— Zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Körperwärme 
noch  itn  Steigen  begriffen  ist,  ist  der  Puls  längst 
auf  seinem  Normalstand  angelangt. 

IV.  l'eber  den  Einfluss  der  gänzlichen  Kah- 
rungsentsiehung. 

Die  Beobachter  assen  durch  20  — 21  Stunden 
Nichts  und  hielten  sonst  die  gewöhnlichen  Ver- 
haitungsregeln  fest  ein.  Die  letzte  Nahrungsein- 
nahmc  geschah  Abends  vor  dem  Tage,  wo  die 
Versuche  gemacht  wurden. 

Es  fand  sieh  folgendes: 

1)  Die  Körperwärme  fiel  bis  in  die  15. 
llungerstunde  coutinuirlich,  besonders  rasch  aber 
von  der  1 4.  zur  1 5 , und  zwar  war  sie  in  der 
15.  Stunde  (tiefster  Stand)  int  Verhältnisse  zum 
Frühstand  um  */4"  C.  gefallen,  während  der 
Stand  hei  normalen  Verhalten  in  Folge  der  ersten 
Nahrungseinnahme  nicht  T — * 4 0 C. , sondern 
t — { — */, 0 C.  gewesen  wäre.  Der  Einfluss  der 
ersten  .Xahrungscinnahme  beträgt  hiemil  s/( 
oder  f»/„°  C.  Dicss  für  Beobachter  A.  Ebenso 
fiel  bei  B.  bis  in  die  15.  — 16.  Stunde  des  Hun- 
gems  die  Körperwärme  gegen  den  Friihstand  um 
0.54 , während  die  normale  Temperatur  nicht 
T — 0,54,  sondern  t-j-0,25  gewesen  wäre;  der 
Einfluss  der  ersten  E uhrungscinnahme  ist  dem- 
nach für  V — 0,5  + 0,25  = 0,«°  C. 

2)  Bei  beiden  Beobachtern  hörte  um  die  15. 
llungerstunde,  d.  i.  die  Mittagszeit , das  Sinken 
der  Temperatur  freiwillig  auf,  und  die  Tem- 
peratur fängt  ohne  Ursache  zu  steigen  an,  und 
zwar  bis  in  die  20.  llungerstunde;  hei  A.  be- 
tlägt das  Steigen  '/, 0 C.  Hiedurch  nähert  sich 
die  Temperatur  dem  Stande,  der  sich  hei  Erfolgen 
der  zweiten  Nahrungseinnahmc  gezeigt  hätte;  es 
ist  das  Steigen  absolut  grösser  als  das  durch  dus 
Mitlagscssen  hervorgebrachte;  da  jedoch  das 
Sinken  bis  zur  15.  Stunde  so  gross  war,  so 
erreicht  die  Temperatur  ilen  Eormalstand  nirht, 
sondern  ist  um  tjt  0 kleiner.  Ebenso  beträgt 
das  Steigen  bei  11  '/i°  C.,  und  auch  der  Ab- 
stand von  der  Normaltemperatur  in  der  20.  Stunde 
= V C. 

Der  Puls  sinkt  bis  zur  1 6.  Stunde  bei  beiden 
Beobachtern  und  steigt  von  da  an  parallel  der 
Körperwärme  bei  A.  um  3,  bei  B.  um  4 Schlüge 
in  der  20.  Stunde.  Aus  dem  freiwilligen  Steigen 
des  Pulses  zur  Zeit  des  gewöhnlichen  Mittags- 
csscns,  sowie  aus  der  verliällnissmässig  grossen 
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Steigerung  der  Wärme  und  des  Pulses,  die  die 
gegen  die  Mittngsniahlzcit  der  Masse  nach  nur 
geringe  Murgennahrung  hervorbringt,  und  endlich 
aus  der  geringen  Schwankung  durch  den  Abend- 
katfec  und  dem  Sinken  beider,  des  Pulses  und 
der  Wärme,  nach  dem  Abendessen  muss  man 
schlicssen , dass  rielleicht  noch  andere  Agenlien 
ausser  der  Nahrung  die  Ziffer  der  Temperatur 
und  de s Pultes  s«  bestimmten  Stunden  steigen 
oder  fallen  machen,  welche  jedoch  die  Verfasser 
nicht  weiter  verfolgen.  Dies»  scheint  auch  das 
zu  beweisen , dass  bei  anderen  lieobachtern, 
ltanj , Oicrse  und  Hollmann , die  Steigerung 
durch  die  Mittngsniahlzcit  immer  kleiner  ausfiel, 
je  später  sie  dieselbe  einnalunen,  und  bei  Hary, 
der  um  5 Uhr  zu  Mittag  ass,  gar  keine  Stei- 
gerung der  Wärme  und  des  Pulses  mehr  durch 
die  Mitlugsmahheil  hercorgerufen  u-urde. 

V.  l’cbcr  den  Einfluss  der  Muskelthätigkeit 
auf  die  Pulsfrequenz. 

Es  wurde  hiebei  der  Puls  von  ’/« — Vs  Mi- 
nute gezählt,  wobei  eine  Uhr  gebraucht  wurde, 
deren  Ziflerblatt  einen  sehr  grossen  Halbmesser 
hat.  Es  waren  bei  jedem  Versuche  drei  Personen 
beschäftigt. 

A.  Wirkung  der  einige  Zeit  continuirlich  andauernden 
Spannung  der  Muskeln. 

Nach  vorhergegangener  Kühlung  der  norma- 
len Pulsfrequenz  wurdo  der  Arm  der  betreffen- 
den Person  durch  ein  ungchüngtcs  10  'tt  schwe- 
res Gowicht  in  Spannung  versetzt ; der  Rumpf 
war  dabei  an  die  Rückenlehne  des  Stuhles  fixirt. 
Dauer  des  Versuchs  & Minuten ; während  dieser 
Zeit  wurdeu  viele  Zahlungen  vorgenomracu,  eben- 
so nach  deiu  Ende  dieser  Zeit. 

Resultate: 

1)  Die  Veränderung  des  Pulses  ist  im  All- 
gemeinen klein  im  Verhältnis*  zur  Kraftäusse- 
rung, die  sogar  zuweilen  Zittern  des  Armes  her- 
vorrief. 

2)  Die  Steigerung  des  Pulses  erreicht  ihre 
Höhe  erst  nath  dem  Auf  hören  der  Muskelspan- 
nung, ja  während  derselben  verwandelt  sich  das 
-j-  zuweilen  in  — . 

3)  Die  Grösse  des  Steigens  ist,  wenn  die 
linke,  also  die  dem  Herzen  nähere  Iland  in  Span- 
nung versetzt  wird,  um  2 und  mehrmal  grös- 
ser, als  wenn  die  rechte  Hand  gespannt  war.  — 
Es  verhalten  sich  nämlich  erstens  die  mittleren 
Maxima  der  Steigerung  während  der  Spannung 
von  Rechts  zu  Links 

r : 1 = — 1,6  : 3,7  = — 1 : + 2,31  bei  A. 

r : 1 = 4,1  : 10,0  = 1 : 2,43  B. 
zweitens  nach  der  Spannung: 
r : 1 = 1,7  : 5,7  = 1 : 3,3  bei  A. 
r : 1 = 5,1  : 9,0  = 1 : 1,8  bei  B. 


Und  es  verhalten  Bich  weiter  die  Mittel  aus 
den  mittleren  Steigerungen  während  der  Span- 
nung von  Rechts  zu  Links: 
r : 1 = — 3,85  : + 0,55  bei  A. 
r : 1 = + 1,6  : 6,4  bei  B. 
zweitens  nach  der  Spannung: 
r : 1 = 0,3  : 3,9  = 1 : 13  bei  A. 
r : 1 = 2,7  : 4,63  = 1 : 1,7  bei  B. 

B.  Wirkung  der  andauernden  Muskel- Contraction. 

Es  wurde  der  Arm  mit  einem  1 ü,  schweren 
Gewichte  belastet,  durch  21/,  Minute  horizontal 
ohne  irgend  eine  Unterstützung  ausgestreckt  ge- 
halten, während  dieser  Zeit  von  '/< — '/,  Mi- 
nute, sowie  nach  Ablauf  des  Versuchs  der  Puls 
gefühlt. 

Resultate: 

1)  Sehr  bald,  gewöhnlich  */«  Minuten  nach 
Beginn  der  Contraction  tritt  das  I.  Maximum 
der  Steigerung  des  Pulses  ein. 

2)  Darauf,  noch  während  der  Contraction, 
sinkt  der  Puls  oft  bis  unter  den  Punct  vor  Be- 
ginn des  Versuchs. 

3)  Darauf  folgt  ein  zweites  Steigen,  das  nach 
der  Contraction  die  grösste  llölio  erreicht.  Die- 
ses zweite  Maximum  ist  übrigens  immer  kleiner 
als  das  erste. 

4)  Von  da  sinkt  der  Puls  wieder  unter  den 
Punct  vor  Beginn  des  Versuchs,  erreicht  dieses 
Maximum  i/i  — ’/<  Minuten  nach  dem  Ende 
der  Contraction, 

5)  und  steigt  erst  dann  zum  Normale  hinauf. 
Vergleicht  man  die  Wirkung  der  Mnskelspanming 
mit  der  der  Contraction,  so  zeigt  sich  Folgendes: 

1)  Die  Wirkung  der  Contraction  ist  grösser, 
obwohl  die  Dauer  der  Contraction,  so  wie  das 
belastende  Gewicht  kleiner. 

2)  Während  der  Contraction  und  Spannung 
tritt  jedesmal  ein  Maximum  ein;  ebenso  ein 
zweites  nach  Aufhören  derselben.  Bei  der  Con- 
traction ist  jedoch  das  erste,  bei  der  Spannung 
das  zweite  Maximum  grösser. 

3)  Der  Einfluss  der  Contraction  ist  kleiner 
als  der  der  Bewegung  der  Glieder,  die  nun  be- 
sprochen wird. 

C.  Einfluss  der  eine  sehr  kurze  Zeit  durch  10  — 90  Sc- 
cunden  andauernden  Bewegungen  von  der  grössten  Ge- 
schwindigkeit. 

Der  zu  Beobachtende  sass  an  einem  Tische, 
an  dein  er  seine  linke  Iland  anstemmte,  und 
liess  die  rechto  mit  einem  2 ffi  schweren  Ge- 
wichte belastete  Hand  Schwingungen  von  grösst- 
möglichstem  Radius  in  der  möglichsten  Schnel- 
ligkeit machen.  Der  Puls  wurde  vor  dem  Ver- 
suche, während  desselben  von  — '/t  Minute, 

unmittelbar  nach  demselben  und  einige  Zeit  da- 
rauf gezählt. 
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Uesuluto : 


1)  Diese  Bewegungen  haben  auf  den  Puls 
den  grössten  Effect. 

2)  Die  Steigerung  variirt  -bei  A.  zwischen 
10  — 70  Pulsationen,  oder  nach  Quotienten  um 
0,14 — 1,90;  bei  U.  zwischen  5 — 65  oder  nach 
Quotienten  nm  1,05  — 1,77.  — 

■3)  Diese  grosse  Diflcrenz  hängt  jedoch  weder 
von  der  Zeit  noch  der  Anzahl  der  Schwingungen 
allein  ab , sondern  es  hängt  der  (Juvlietd  des 

Steigern  vorzüglich  von  * ab,  wo  s die  Anzahl 


der  Schwingungen  uud  t die  Zeit  ausdrückt  und 
zwar  wächst  der  Quotient  des  Stcigens  mit  enor- 
mer Raschheit,  wenn  snur  um  weniges  zunimmt. 
Gesetzt  man  führt  n Schwingungen  in  der  Zeit- 
einheit ohne  bemerkbare  Anstrengung  aus,  so 
kann  sich  ohne  Vergrösserung  der  Anstrengung 
nicht  auch  n multipliciren;  vielmehr  verlangsamt 
sich  die  Geschwindigkeit  des  Schwingens  nutur- 
gemäss ; sobald  inan  nun  aber  durch  gesteigerte 
Kraftanstrengung  sich  dem  wahren  Multiplum 
nähert,  oder  es  gar  übersteigt,  so  wächst  der 
Quotient  des  Stcigens  mit  grosser  Kuschhcit.  So 
haben  wir  für  B bei  3G  Schwingungen  in  40" 
den  Quotienten  1,05,  aber  für  41  Schwingungen 
in  derselben  Zeit  den  Quotienten  1,77;  für  A 
bei  24  Schwingungen  in  20"  den  Quotienten 
1,20;  aber  für  27  Schwingungen  in  derselben 
Zeit  den  Quotienten  1,42  u.  s.  w. 

4}  Es  hängt  indess  die  Grösse  des  Quotien- 
ten auch  noch  von  der  Höhe  der  Pulsfrequenz 
tor  dein  Versuche,  von  der  Häufigkeit,  in  wel- 
cher diese  Versuche  nacheinander  vorgcnomnicn 
wurden , von  der  Grösse  ilcs  Gewichte*  etc.  ab. 
Ganz  besonders  aber  von  der  Hebung,  obwohl 
auch  bei  einem  Turner  die  Steigerung  sehr  be- 
deutend ausfallt , so  erhalten  wir  bei  A für  74 
Schwingungen  in  60"  eine  Steigerung  von  48 
Pulsationen,  bei  dein  Turner  C aber  für  86 
Schwingungen  in  derselben  Zeit  eine  Steigerung 
von  30  Pulsationen. 

5)  Die  Form  der  Pulsbcwegung  ist  die  mit 
positivem  Wendepunkte.  Es  zeigen  sich  vier 
Abschnitte : 


a)  Steiles  Ansteigen ; 

b)  Sinken  bis  zum  Punkte  vor  dem  Versuche 
in  einer  Zeit  von  */4'; 

e)  Langsameres  Sinken  unter  diesen  Punkt,  das 
bis  10  Pulsschlägc  betragen  kann;  der  tiefste 
Stand  tritt  in  in  der  Zeit  von  1 */» — 4 Mi- 
nuten nach  dem  Versuche  ein; 
d)  Zweites  Steigen  mit  grösserer  Geschwindig- 
keit über  den  Normalpunkt;  dieses  tritt  5 — 7 
Minuten  nach  dem  Versuche  ein. 

Werden  die  Versnobe  oll  hintereinander  ge- 
macht, so  er  hält  sieh  der  I‘uis  auf  einem  höhe- 
ren Stande;  dies  ist  die  Wirkung  der  „Ermüdung“. 


Der  Puls  befolgt  nun  bei  seiner  seciindüren  sin- 
kenden Bewegung  zum  Normalpunkt  hinab  ein 
sehr  einfaches  Gesetz , das  er  so  lange  befolgt, 
bis  er  seinen  Normalpunkt  erreicht  hat,  daun 
aber  nicht  mehr  einhält.  Es  ist  folgendes : 
Wenn  die  Pulsfrequenz  am  Ende  der  ersten 
Zeiteinheit  nach  dem  Versuche  (d.'i.  nach  ’/4 
Minute)  = n0  ist,  so  ist  dieselbe  am  Ende  der 
2 — 3 — 4 . . . . Xfachen  Zeit  = 2n — x,  2n — y, 
2n — z ti.  s.  w. , so  dass  x,  y,  z u.  s.  w.  eine 
arylhmetische  Hcilic  der  ersten  Ordnung  bilden ; 
wir  erhalten  nämlich: 

Nach  V«  Min.  die  Pulsfrequenz  =rn0 

n J i r r n — * 

* */«  an  n =3n  — (x-f  Ax) 

* */s  s » r =4n—  (x-f-2  A*) 

oder  allgemein:  n = n0  (l  -j-t)  — [x-f-  (Mt)]. 

D.  Wirkung  der  sehr  lange  Zeit,  bi»  zur  Ermüdung 
fortgesetzten  Bewegungen  von  mittlerer  Geschwindigkeit. 

Während  die  Wirkung  der  bisher  betrachte- 
ten Bcwegongen  5 — 10"  nach  dem  Versuche 
verschwanden,  ist  die  Dauer  der  lange  Zeit  fort- 
gesetzten bei  Weitem  anhaltender. 

1)  Der  Stand  des  Pulses,  welcher  dem  Zu- 
stande der  Ermüdung  zukommt , wie  z.  R.  in 
Folge  eines  starken  Marsches  in  der  Wärme,  ist 
immer  ein  hoher.  Die  Ermüdung  scheint  sich 
dem  sogenannten  „Fieber“  in  den  äusscron  Er- 
scheinungen zu  nähern. 

2)  Das  Sinken  der  Pulsfrequenz  nach  solchen 
Bewegungen  geht  überhaupt  sehr  langsam  vor 
sich  und  insbesondere  verlangsamt  sich  die  Ge- 
schwindigkeit des  Sinkens  immer  mehr.  Nach 
30  — 60  Minuten  Ruhe  steht  der  Puls  noch 
ausserordentlich  hoch. 

3)  Die  Geschwindigkeit  des  Sinkens  iiängt 
hier  nicht  ab  von  der  Grösse  des  durch  die 
Bewegung  erzeugten  Quotienten  des  Steigens  der 
Pulsfrequenz,  denn  dieser  Quotient  ist  nach  einer 
zweistündigen  Bewegung  nicht  merklich  grösser 
oder  kleiner  als  nach  einer  4stündigen ; wohl 
aber  hängt  dio  Geschwindigkeit  des  Rinkens  ab 
von  der  Dauer  der  Bewegung , und  zwar  steht 
sie  zu  dieser  im  umgekehrten  Verhältnisse.  Da 
aber  die  Pulsfrequenz  auch  nach  mehreren  Stun- 
den noch  höher  steht  als  im  Normale,  so  kann 
dies  nicht  von  einer  mechanischen,  sondern  einer 
ehemischen  Veränderung  (der  Muskeluiassc)  ab- 
hüngen. 

4)  Die  absolute  Grösse  des  Stcigens  ist  hier 
viel  kleiner,  als  nach  heftigen  schnellen  Bewe- 
gungen; sie  war  beim  schnellen  Schwingen  eines 
Armes  oft  so  bedeutend,  dass  man  die  Zahl  tler 
schwachen  Hencontractionen  weder  an  der  Ar- 
teria  radiatis  noch  am  Brustkörbe  sälden  konnte. 
— Der  Herzschlag  sistirte. 

Auch  das  Stiegensteigen , das  die  Zahl  der 
Respirationen  bedeutend  erhöht,  erhöht  die  Puls- 
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freqtietiE  für  einige  Zeit  bedeutend;  aber  schon 
nach  1 '/j  Minuten  schlägt  der  Puls  seinen  sin- 
kenden Gang  ein , wobei  er  wieder  merklich 
unter  den  Punkt,  den  er  vor  dem  Versuche  ein- 
nahm, herabsinkt;  nach  Verlauf  mehrerer  Minu- 
ten tiat  er  sich  wieder  erholt. 

Spezielle  IflerxkranUlirlteii. 

Krankheiten  der  Klappen. 

Peacock:  On  malformation  of  the  aortic  valvea  as  a 
cause  of  diacaac.  Montkly  Journ.  of  med.  sc.  Mai. 
8.  3 85. 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren  Arbeit  (siehe 
Jahresber.  1852.  S.  192.)  suchte  Ptacock  den 
Einfluss  fehlerhaft  gebildeter  Aortaklappen  auf 
die  Entstehung  von  Krankheiten  zu  erforschen, 
woraus  hervorgeht,  dass  auch  hier  Stenose  oder 
Insu fficicnz  oder  zusammen  entstehen  können. 
Die  Entstehuugsweisc  sowie  die  secundüren  Fol- 
gen sind  dieselben  wie  bei  normal  beschaffenen 
Klappen.  Die  3 angefügten  Krankheitsgeschich- 
ten bieten  wenig  Interesse. 

Endokarditis. 

1)  Gäntbttrg : Zur  Pathologie  der  Endocarditia.  Zeit- 
schrift der  klinischen  Medici».  4 Bdc.  4.  Heft. 

2)  Kirkes i On  some  of  the  principal  Effects  rcsnlting 
from  the  detaeheraent  of  flbrinoua  deposits  from 
tho  interior  of  the  heart  and  thero  mixturo  with 
the  circulnting  blood.  Ediubourgh  mcd.  and  «urg. 
Journal.  July.  S.  119.  (Ein  von  dan  tran&actionn 
of  London  med.  and  chirurg.  Bocicty  35  ltand  und 
der  Lancet  Juny  1852  entnommener  Artikel,  der 
bereits  im  verflossenen  Jahre  mitgethcilt  wurde, 
siehe  unser»  Jahresber.  1852.  8.  195.) 

3)  Dasselbein  französischer  lebersetzung  im  Auszüge 
mitgethcilt  im  Arch.  gen.  MHrz.  8.  297. 

4)  Tufnill:  On  the  influcncc  of  Vegetation«  on  the 

valves  of  the  heart  in  the  production  of  secondary 
arterial  disease.  Dublin  quatcrly  Journ.  May.  8. 
371.  ( ErzKhlt  einen  Fall,  wo  in  Folge  warziger, 

gestielter  und  blumcnkohhirtigcr  Kxcreacenzen  an 
den  Klappen  Verstopfung  des  unteren  Theiles  der 
Arteria  poplitea  mit  den  cousecutiven  Erscheinun- 
gen (die  anfangs  das  Vorhandensein  eines  Aneu- 
rysma art.  popliteae  vort&uschtcn ) entstand,  und 
welchen  Hergang  der  Verfasser  nach  den  Erfah- 
rungen von  Kirkes  und  Hühl  für  dio  Wirkung  los- 
goritjaencr  Excrescenzcn  hält.) 

Einen  nicht  uninteressanten  Beitrag  liefert 
Güntburg  zur  Pathologie  der  Endocarditia  (t). 
Er  behauptet,  dass  die  anatomische  Gliederung 
die  eigentlichen  Exsudationen  als  die  seltenste 
Vorkommenheit  zeige,  sucht  die  verschiedenen 
Veränderungen  des  Endocnrdiums  zu  einen,  die 
Differenzen  aufrusuchen,  die  Abweichungen  von 
den  normalen  Tonerscheinungen  richtig  zu  wür- 
digen, und  mit  den  anatomischen  Veränderungen 
der  Ventilapparate  in  Einklang  zu  bringen. 

1)  Die  häufigste  Form  der  sogenannten  Endo- 
carditis  ist  nichts  als  eine  Hypertrophie  des  Kndo- 


cardiums  an  den  Klappenapparaten  begränzt.  Sie 
erscheint  von  der  milch  weissen  Trübung  am  Hand- 
tlieilc  der  KlappensegeJ  bis  zur  Wulstung  des 
freien  Hundes  mit  Verkümmerung  der  Bügel- 
taschen. Unter  1200  Leichen  zeigten  sich,  ab- 
gesehen von  Herzkrankheiten,  a)  7(Jm<ü  Trübung 
und  Verdickung  de s freien  Hantlet  der  Mitral - 
klappe ; 5mal  liess  sich  die  Trübung,  eine  amorphe 
Masse  mit  eingestreuten  Elementarkörnchen,  weg- 
schaben,  -17 mal  eine  gicichmässige  Massenzu- 
nahme aui  Ansätze  der  Schnenfaden  an  den  Segcl- 
taschen  zu  hanfkorn-  bis  hohnengrosaen  Ver- 
dickungen. b)  l'JSmal  Veränderungen  der  gan- 
zen Segelfläche  der  Mitralklappen,  c)  2ttmal  der 
2-  und  ilzipßigtn.  I!)  Veränderungen  der  Aorta- 
taschen. d)  II mal  einfache  Trübung  einzelner 
/Apfel  der  Tricuspidalisklappe.  Diese  Vsrfinde- 
rungen  entstanden'  meist  mechanisch  durch  den 
heftigen  Blutandrang,  Differenzen  in  der  Span- 
nung der  Klappe  &c. 

2)  Die  Exsudation  einer  an  Eiwciss  und 
Faserstoff  reichen  Masse  zwischeu  das  fibröse 
und  seröse  Blut  bedingt  eine  Reihe  seltener 
Textur-  und  Consistcnzvcrändcrungcu  der  Herz- 
klappen; sic  bilden  Einlagerungen  spater  Ver- 
dickungen von  der  Härte  des  Fascrknorpeis,  sind 
ohne  Zerstörung  der  Klappe  nicht  eulfemhar, 
und  bedingen  im  höheren  Grade  die  verschie- 
denen Anomalien  der  Ostieo. 

3)  Dirccte  Ausscheidung  von  Eiweiss  und 
Faserstoff  bedingt  die  sogenannten  Vegetationen 
der  Kluppen.  Unter  121  Seclionen  waren  diese 
14mal  sehr  entwickelt,  lOmal  am  Mitralsegei, 
darunter  9mal  auf  der  Vorhofsfläche,  4mal  an 
den  Aortenklappen.  Ihr  erstes  Entstehen  ist  aus 
der  iiäclisUimgeheuden  Blutmasse  herzuleiten, 
vielleicht  mechanisch  durch  Zurückhaltung  einer 
gewissen  Menge  Blutes  iu  den  Falten  des  Segels 
und  steter  Agitation  desselben  dureil  die  langsam 
schwingende  Klappe. 

4)  Die  versclilicdenen  uuter  Endocarditis  in- 
begriffenen Veränderungen  entstehen  unter  dem 
Einflüsse  anhaltenden  Zerfalles  des  organischen 
Nährstoffes  grösserer  GcweUsabscimittc.  So  kam 
hei  a)  die  Tubcreulote  Kanal,  bei  b)  23mal,  bei 
c)  1 1 ntal  vor;  Krebs  bei  a)  6mal,  bei  b)  12mal, 
bei  c)  3mal;  Typhus  bei  a)  2mal,  bei  b)  7 mal, 
bei  c)  lmal;  Pneumonien  bei  a)  Gnial,  bei  b) 
11  mal.  — Bei  Scercliont-  und  Transsudations- 
Anomalicn  der  Dnrmechleimhaut  entsteht  Ver- 
mehrung des  Kpithelialabsatzcs  am  Kndoeardium. 
So  in  der  Cholera.  Dasselbe  tritt  bei  Milz-, 
Kia-enkrankheilen  ein. 

5)  Nur  eine  bestimmte  Reihe  von  Schwin- 
gungen der  Klappen  kann  als  Ton  bezeichnet 
werden. 

6)  Die  Herxgerüusche  entstehen  von  ver- 
änderten Schwingungsverhältnissen  der  Klappen, 
mögen  diese  von  veränderten  Elasticitätsverhält- 
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niesen  oder  bloss  von  veränderter  Geschwindig- 
keit herrühren;  durch  letztere  entstehen  lleri- 
gerüusche  ohne  Hensklappenveriinderung ; sie 
kommen  sonach  bei  den  verschiedensten  Zustän- 
den vor. 


Ruptur  des  Herzens. 

Giraldis:  Fait  interessant  de  ruptur  du  coeur  ä la 
suite  d'une  chittc.  Arch.  g<?nt?r.  July.  8.  110  und 
Ga*,  des  Hdp.  No.  58.  8.  287. 

( G . erzählt  den  Fall  eines  12jfihrigen  Knaben,  der 
nach  einem  Hturze  ans  dem  Fenster  bewusstlos  in  St. 
Georgs  Spital  gebracht  wurde  und  nach  4 Stunden 
starb.  Jus  war  kein  Blut  ins  Pericardium  ergossen. 
An  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  und  der  oberen 
Partie  dos  Septum  l'//#  unter  dem  Ursprung  der  Ar- 
terien fand  sich  eine  1"  grosse  Kcehymose,  das  Blut 
war  unter  der  unverlctsten  «eriVsen  Haut  ergossen,  das 
Septum  zerrissen  und  cino  Conununiuation  zwischen 
beiden  Kammern.  Die  innere  Haut  des  Unken  Ven- 
trikels war  unversehrt,  der  Riss  setzte  sich  bis  zmn 
vorderen  Theile  der  Wand  der  rechten  Kammer  fort; 
linkerseits  waren  2 Fleischbalkcn  unvollkommen  ge- 
trennt. Nebstbei  war  ein  Bruch  des  .Schildeis,  des 
Unterkiefers,  der  beiden  Schenkel  und  Ruptur  der  Milz.) 


Aneuristna  des  Herzens. 

F orgtt : Recherchen  cliniqucs  sur  l'Aneurisme  partial 
du  coeur.  Ga*,  me'd,  No.  14.  S.  208. 

Das  Aneuriama  wurde  bei  der  Oliduction  eines 
81jährigen  Mannes  gefunden.  Die  Blätter  des  Peri- 
cardiums  waren  straff  verwachsen,  das  Anourisma 
hatte  den  Umfang  einer  Kastanie  und  nahm  den  hin- 
teren oberen  Theil  der  linken  Kammer  ein.  Ks  war 
die  chronische  Form  von  Hokitansky. 


Fettkrankheil  des  Herzens. 

1)  Barlow:  Granulär  and  incipient  fatty  dcgcncration 

of  the  heart,  causing  sudden  dcath.  Lancct  1852. 
Dccembor.  8.  178.  ( KnlhAlt  den  Sectionsbefund 

eines  plötzlich  Verstorbenen,  wo  sich  cino  begin- 
nende Fettentartung  des  Herzens  als  Ursache  des 
schnellen  Todes  herausstclltcl) 

2)  Uatkins : ls  the  arcus  senilis  diagnostic  of  fatty 
degeneration  of  the  heart'/  Assoc.  mcd.  Journal 
März.  S.  232. 

Haskins  verfolgte  die  Angabe  Clintons  (siehe 
unseren  Jahresbericht  1852  S.  199)  und  fand, 
dass  zwar  bei  der  fettigen  Entartung  des  Her- 
zens immer  deutlich  ein  Arcus  senilis  vorhanden 
sei,  ohne  dass  man  umgekehrt  von  der  Gegen- 
wart des  Arcus  senilis  auf  die  fettige  Entartung 
des  Herzens  schliessen  könne. 

Er  stellte  12  Fälle  von  Arcus  senilis  (10 
Weisser  und  2 Neger)  zusammen,  wo  nur  2mal 
die  Fettkrankheit  des  Herzens  deutlich  nachweis- 
bar war. 


Pericardilis. 

1)  J forrkead:  Notes  on  pericarditis,  cndocarditis  and 

organic  diaeaao  of  the  heart  and  aorta.  Mcd.  Times 
July.  Ö.  96. 

JuhrMbcricht  <Ur  Mediicia  pro  1863.  Bd.  UL 


2)  Ormerodi  A comparativ  view  of  aoroe  of  the  more 
important  poiut  of  the  pathology  of  rheiimatic  and 
non  rheumatic  Pericarditis.  Mcd.  Times  Novemb. 
1852. 


Mit  Beziehung  auf  die  Untersuchung  Tay- 
lor'*, welcher  nachwies,  dass  der  Rheumatismus 
nicht  die  alleiuige  Ursache  der  Pericarditis  sei, 
stellte  Ormerod  (2)  seine  Forschungen  an.  Unter 
1410  Füllen  waren  1240  ohne  rheumatische 
AITeclion,  141  Kranke  hatten  entweder  früher 
oder  während  der  lieobachtmig  an  Rheumatismus 
gelitten.  Im  Ganzen  zeigten  8ä  Kranke  acute 
Pcricarditis  entweder  während  des  Lehens  oder 
nach  dem  Tode,  und  zwar  24  von  den  Kranken 
ohne  = 1,92%  und  Gl  von  denen  mit  Rheu- 
matismus = 37,88%.  Das  mittlere  Alter  der 
Gl  mit  Rheumatismus  behafteten  Individuen  war 
gegen  21  Jahre,  das  der  zweiten  Reihe  42.  Die 
Extreme  7 und  63  Jahre. 

Als  Ursachen  stellten  sich  heraus: 
Rheumatismus  in  Gl  Fällen. 

Kein  Ittienma  . 7 Falle  von  Pneumonie  oder  Pleuritis, 
stier  eine  Ort-  12  „ . einer  bösartigen  Krankheit 

liehe  Krank-  I des  Pcricardinms. 

heit.  . t Fall  von  alter  Herzkrankheit. 


Kein  Rheuma  l 
und  con*  1 
Stitutionellc  i 
Krankheit  f 


6 Falte  von  Bright.  Kicrenkrankheit 
4 . . lldmorrhagien  oder  Ent- 

kräftung. 

2 „ . 8carlatina  oder  Erysipel. 

2 . unerklärlichen  Ursprungs. 


Der  Zeitraum,  wann  bei  Rheumatismus  Peri- 
carditis nnftrat , wurde  in  33  Fällen  bestimmt; 
cs  zeigte  sieb  der  10,  5 Tag. 

Die  Frage,  ob  der  erste  oder  der  nachfol- 
gende Rhcuiuatismusanfall  mehr  zur  Pericarditis 
geneigt  mache,  ist  nicht  entschieden. 

Kiue  2.  Frage  ist:  Welches  ist  der  Kinfluss 
einer  bestehenden  ilerz-  oder  Lungenkrankheit 
auf  das  Entstehet)  der  Pericarditis  in  nicht  rheu- 
matischen Fällen.  Fr  fand,  dass  unter  1410 
Fällen  117  Pneumonien  (darunter  19  Mal  uiit 
Pericarditis)  8G  Pleuritiden  (darunter  G Mal  mit 
Pericarditis)  und  62  Pleuropneumonien,  darunter 
8 Mal  mit  Pericarditis  verbunden  verkamen. 
Fs  zeigte  sich  ferner , dass  bei  rheumatischer 
Pericarditis,  wenn  auch  selten,  doch  zuweilen 
Lungenall'ectionen  nachfolgen,  während  bei  nicht 
rheumutisclier  Pericarditis  die  Lungciiuireclion, 
besonders  die  Pleuritis,  wenn  sic  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  die  jüngere  Krankheit  sei. 

In  einem  zu  Bombay  'erschienenen  Werke 
sucht  Storchend  (1)  nachzuweisen,  dass  der  Ge- 
lenkrheumatismus zwar  weuiger  häutig  in  Indien 
als  in  Europa  beobachtet  werde,  dass  aber  in 
Bombay  die  Peri-  und  Eodocarditis  und  deren 
Folgcu  eben  so  häutig  mit  Rheumatismus  Vor- 
kommen oder  demselben  folgen.  Kr  tlieiltc  das 
Werkchen  in  folgende  Capitel  ab:  1.  das  Vcr- 
hältniss  der  Fälle  von  Peri-  und  Eodocarditis 
uud  deren  Combination  (in  7 Fällen  Peri-  ohne 
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Endocarditis . in  6 KKlIen  das  Vorkommen  der 
letzteren  zweifelhaft , in  4 Füllen  Endo-  ohne 
Pcricarditis;  8 Mal  waren  beide  combinirt,  da- 
bei ging  die  Pcricarditis  7 Mal  voraus. 

2)  Resultat  der  Fülle.  Die  Pcricarditis  nach 
Rheumatismus  liess  eine  günstigere  Prognose 
stellen , als  wo  sic  nach  andern  Krankheiten 
auftrat.  Von  25  Füllen  starben  9,  5 heilten 
vollkommen,  3)  das  Verhültniss  nach  dem  Ge- 
schlechte , 4)  nach  den  Kasten , 5)  dem  Alter, 
»>)  der  Beschäftigung,  7)  der  Lebensweise.  8) 
statistische  Beobachtungen  in  den  verschiedenen 
Monaten,  9)  Verhültniss  der  Perieardltis  zum 
Rheumatismus,  den  Cachexiecn  und  den  Lnttgen- 
alfectionen,  10)  Symptomatologie,  11)  Behand- 
lung. Nie  wandte  er  allgemeine  stets  örtliche 
Blntentleertingen  mit  dem  besten  Erfolge  an. 
Oefters  Vesicantien  und  innerlich  Mercurialicn. 

Krankheiten  der  Arterien. 

1)  Detchamps:  Uecbcrche»  sur  lea  incruBtstions  cal- 
eaircs  du  Coeur,  des  artdres  et  des  reines.  Ost. 
med.  de  Paris  Ko.  44  u.  46. 

2)  GarKkc : Caso  of  gangraeua  senilis,  succcsfuliy 
treated  by  amputation  of  the  tbigh  Lancet  April. 
8.  315.  (Enthalt  einen  wenig  interessanten  Fali 
von  Gangraena  senilis,  wo  nach  der  Amputatiuu 
im  Bchcnkol  der  Patient  geheilt  wurde.  Die  sich 
bei  dieser  Gelegenheit  entsponnene  Debatte  spricht 
fllr  die  Amputation  hoch  oben.) 

3)  1/arlin:  Uober  Coagulutionsbrand  (Gangraenn  se- 
nilis). Würtemborg.  tned.  Corrospondcnzbl.  No.  30. 
August. 

Bei  Beobachtung  der  krankhaften  Ablage- 
rungen in  der  Aorta  kam  Deichautpi  (1)  .zur 
Ansicht,  dass  die  am  Herzen  und  in  den  Ge- 
lassen vorkommenden  Incrustationen  identisch 
seien,  und  erhielt  hinsichtlich  ihrer  Entwicke- 
lung folgende  Resultate: 

1)  Die  im  Organismus  vorkommenden  lösli- 
chen Salze  dienen  meist  physiologischen  Zwecken, 
oft  aber  auch  zur  Umwandlung  weicher  Gcwcbs- 
tlicilc  in  festo  und  compacte.  2)  Die  itn  Alter 
vorkomnicndcn  kalkigen  Incrustationen  werden 
passend  „physiologische“  genannt,  zum  Unter- 
schiede von  den  „pathologischen“,  welche  durch 
Entzündung  entstehen , und  dazu  dienen , die 
durch  Ruptur  der  elastischen  Fasern  entstandene 
Lösung  der  Continuitiit  zu  schliessen,  und  so  eine 
Blutung  zu  verhüten.  3)  Die  Zeitperiode,  wenn 
diese  Incrustationen  entstehen , ist  nicht  aus- 
schliesslich das  Alter.  Sie  können  in  jedem  Alter 
(zu  15  Monaten  (Ywtng)  zu  8,  18,  24  Jahren 
(Andral)  Auftreten,  während  sie  manchmal  in 
sehr  hohem  Alter  (nach  100  Jaltren  llarvey) 
fehlen.  4)  Der  Mechanismus,  nach  welchem  sich 
die  Kalksalze  in  den  Circulationsorganen  hei 
Alten  ansetzen,  Ist  unbekannt.  Die  Ossification 
entsteht  übrigens  in  3 Zeiträumen.  Im  ersten 
entsteht  Ruptur  der  elastischen  Fasern,  im  zwei- 
ten wird  eine  Knochenflüssigkeit  secernirt,  die 


sich  an  der  verletzten  Stelle  ausbreitet,  und  ei- 
nen provisorischen  Callul  bildet.  Die  dritte 
Periode  ist  die  der  knöchernen  Concretion.  5) 
Die  Rupturen  des  elastischen  Gewebes  der  Ge- 
lasse kommen  im  Alter  am  häufigsten  vor,  sie 
siud  gleichsam  ein  Privilegium  des  Alters,  und 
in  der  energischen  Contractiou  des  Herzens  und 
der  relativen  Schwäche  der  Arterien  begründet; 
besonders  sind  die  grossen  Arterien,  und  unter 
diesen  am  meisten  die  Aorta  diesen  Rupturen 
ausgesetzt,  sic  sind  Anfangs  klein,  werden  durch 
jeden  Blulstoss  vergrössert,  es  erweitert  sich  das 
Gelass,  und  es  entsteht  das  wahre  Amurisma. 
Bei  grosser  Ausdehnung  berstet  die  innere  Mem- 
bran, und  es  bilden  sich  oft  Ablagerungen  von 
kartilaginöscn  und  knöchernen  Plutten.  — Wo 
sich  eine  Ruptur  der  gelben  Fibrillen  zeigt,  wird 
eine  Knochenflüssigkeit  abgesondert  (die  erste 
Basis  der  Incrustation);  oft  werden  statt  dersel- 
ben Fibrin-  oder  Knorpelablagcrungen  gefun- 
den; wo  alle  3 Geiusshäutc  cingerisaen  sind, 
wird  keine  derartige  Masse  secernirt.  — Die 
Rupturen  im  Alter  werden  von  keinem  Entzün- 
dungszeichen begleitet.  Selten  erscheinen  der- 
artige Rupturen  in  den  Venen,  es  ist  hier,  so 
wie  bei  den  elastischen  Membranen  des  Her- 
zens und  bei  den  Lyniphgcfässen  in  der  Regel 
Erweiterung  der  betreifenden  Parthiccn  und  die 
Ruptur  eine  Ausnahme,  die  sccernirte  Flüssig- 
keit ist  gelblicliweiss,  matt  wie  Wachstropfen, 
und  ist  bestimmt , die  geborstenen  Stellen  aua- 
zuluUcn,  und  die  innere  Haut  gegen  den  Stoss 
der  anströincndcn  Flüssigkeit  zu 'schützen;  sie 
bekam  verschiedene  Namen  (sue  osseux  t\  Senac, 
matii*re  casecuse,  plutröc , atberomateuse  von 
Morgagni,  Halter , llodgtu n,  pus  arlöricl)  unter- 
scheidet sich  von  kleinen  Eiterherden  durch  den 
Mangel  von  Entzüudungszeicheu , so  wie  durch 
ihre  chemischen  Eigenschaften , und  erscheint 
nie,  wenn  auch  die  innere  Gefasshaut  zerrissen 
ist.  Es  wird  stets  mehr  als  nothwendrg  von 
dieser  Flüssigkeit  abgesondert,  desshalb  die 
innere  Haut  buckelförmig  erhoben,  wodurch  die 
Masse  leicht  untersucht  werden  kann.  Bei  Ent- 
zündung der  inneren  Haut  wird  die  Masse  blos- 
gelogt,  durch  den  Blutstrom  fortgerissen,  und 
eB  entwickeln  sich  gegen  die  äussere  Haut  bin 
ftbro-albuminöse  Schichten,  um  die  Beratung  der 
fibrösen  Haut  zn  verhüten ; werden  auch  diese 
weggespült,  entsteht  Ruptnr  nach  Aussen  mit 
nachfolgender  Blutung.  Die  KnochenfliiseigkeH 
einmal  erzeugt,  verwandelt  sich  in  einen  festen 
compacten  Körper,  der  nie  wieder  aufgesaugt 
wird. 

Nachdem  Ilarlin  (3)  die  Lehre  von  der  Ar- 
teriitis mit  dem  Entstehen,  dem  Verlaufe  und 
Leichenbefunde  des  Circulationsbrandes  (GangTäna 
senilis)  verglichen,  glaubt  er  sich  zur  Behaup- 
tung berechtigt:  .dass  jene  acute  Arteriitis  dem 
Bilde  des  Circulationsbrandes  nur  unvollständig 
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und  in  seltenen  Fällen  entspricht,  dass  sie  weit 
häufiger  als  Krankheitsursache  angenommen  wird, 
als  sie  verdient,  wie  diess  namentlich  die  Frau* 
xosen  gethan,  und  dass  die  chronische  Arteriitis 
nach  dem  Ergebnisse  der  pathologischen  Ana- 
tomie ab  eine  solche  Ursache  verworfen  wer- 
den muss.  Andrerseits  liefert  die  Pathogenie 
und  pathologische  Anatomie  der  . excidirenden 
Auflagerungen  von  innerer  Gefiisshatit  * ein  so 
getreues  Bild  des  Wesens  des  Coagulationebrau- 
des,  indem  es  den  Ursprung  der  Erkrankung 
aus  der  BluUnasse  zeigt , die  Erkrankung  selbst 
als  eine  constltutionelle  auf  einer  fibrösen  ('rase 
beruhend  nachwebt,  dass  wir  uns  zu  der  wei- 
teren Behauptung  berechtigt  halten , dass  die 
Krankheiten  der  Gsjässe,  welche  dasjenige , was 
wir  CaagutaHonsbmnd  nennen , bedingt,  zwar 
dessen  nächste  Ursache,  seihst  aber  schon  Krank - 
heitsprodnkt  und  zwar  in  der  Hegel  nicht  Pro- 
dukt einer  Artcs'iitis  ist. 

Krankheiten  der  lorta. 

1)  Cotrtlcll ; Tiro  cascs  of  sudden  death  fr<>ui  haemor- 
rhage  from  uleeratinn  of  the  aorta  Assoc.  med. 
Journ.  Jnny.  No.  26.  8.  639.  (Zwei  Fälle  von  Rup- 
tur  der  Aorta,  bei  dem  einen  aumirisiuaartige  Aus- 
buchtung an  der  Beratungsstelle  und  Durchbruch 
in  den  rechten  Bronchus,  beim  zweiten  ein  Ancn- 
risma  der  Aorta,  wo  sie  das  Diaphragma  passirt 
und  Beratung  in  die  Bauchhöhle.) 

2)  Sonnt:  Aneurisine  da  l'aorte  abdominal,  Gaz.  des 
Hop.  No.  33.  (Ein  unvollständiger,  wenig  interes- 
santer Fall.) 

3)  Powtlh  Illustrations  of  anenrismal  diseases.  Assoc* 

nied.  Jonrn.  MJlrz.  8.  232.  (Enthält  8 Fälle  von 
Aneurismcn  der  Aorta:  I)  Aneurisma  verum  dor 

Wurzel  der  Aorta  von  Obei;  2)  Aneurisma  der 
Aorta  von  Hart;  3)  Tumor  des  Sternums,  der  ein 
Aneurisma  der  Aorta  vortäuschte,  von  Anderson; 

4)  Wahres  Aneurisma  der  Brustaorta  nicht  dingno- 
•ticirt,  Tod  durch  llymophyse,  von  Thomson;  b) 
Kuptur  der  absteigenden  Aorta  mit  Entzündung*- 
erschein ungen  von  Campbell;  6)  Aneurisma  der  ab- 
steigenden Aorta  von  Fortes;  7)  und  8)  Fülle  von 
Aneurin  men  der  Rauchaorta  von  Sroud  und  Obre.) 

4)  Pntrqnat:  Consideratinn*  cKniqucs  snr  !’anemrisme 
de  l*aorte  abdominale.  Journ.  de  Med.  de  Bruxelles 
Octobre.  (Eine  unvollständige  Beobachtung  eines 
Aneurisma  der  Baucbnorta:  Schmerzen  im  Kreuze 
und  häufige-»  Erbrechen,  zuletzt  Oedoui  und  blutige 
Infiltration  der  K retizbc  in  gegen  d . der  Genitalien 
u.  s.  w.,  was  fälschlich  als  ein  Zeichen  der  nicht 
vorgekoumicnen  Kuptur  des  Aneurisma'»  ausge- 
geben wird  Die  zweite  Beobachtung  ist  wahr- 
scheinlich kein  Aneurisma.) 

5)  Thirial:  Nou veile  observation  de  comnmnlcation 
anormale,  entre  l’aorte  aoeendanto  et  Forofllotta 
gauche,  survcnuc  aocidentellemcnt  dans  les  cours 
d'une  nialndic  qnalefiec  de  fievre  typhoide,  Gaz. 
des  Hop.  No.  lüO.  8.  304.  (Ein  im  J.  1837  von 
RonUlarJ  beobachteter  unvollkommen  erzählter  Fall, 
der  hier  der  Vollständigkeit  wegen  erwähnt  wird.) 

A neunsmen. 

1)  AJquiC:  Aneurisine  bramuatiqiie  de  la  cubitate 

traitu  par  Tinjection  de  perchlorure  de  fer;  acci- 


deata  grave,«  et  ndccssitd  de  recourir  h des  liga- 
tures.  Kcvue  mld.-chir.  October.  8.  229. 

2)  Honnef:  Aueurisme  traumatiqne  de  l’irterie  sous- 
clavihre,  gnfrie  par  la  cautcrisation  avec  Ia  pftte 
de  chlorure  de  zinc.  Journ.  des  connaiss.  im'd.- 
ebir.  August  8.  399.  (Der  Ort,  wo  das  Aneu- 
risnia  vorkam,  lieas  keine  andere  Behandlungs- 
weise zu.) 

3)  Burin  du  Buixson:  Note  sur  la  prdparation  du 
perchlorure  de  fer  liquide  considcrd  commo  agent 
coagulatcur  de  sang.  Journ.  des  connaiss.  med.- 
chir.  Juny.  S.  291.  L’ Union  tndd.  No.  57. 

4)  Coup  d’oeil  sur  le  mode  d’actiou  du  perchlorure 
de  fer  sur  le  sang  et  les  parvis  arterielles.  Bull, 
de  Thorap.  October.  8.  364. 

6)  Coup  d’oeil  sur  les  divers  cssais  tentis  avec  lc 
perchlorure  de  fer  commo  agent  coagulant  et  hd- 
inostatique.  Bull,  de  Therap.  May.  8.  462. 

6)  Hanckroth:  Selbstheilung  eines  Aneurisma  secund. 
mit  erhaltenem  Lichten.  Prcuss.  Voreinszeitung 
No.  49.  1862.  November.  (Es  wurden  bloss  kalte 
Umschläge  gegeben , nach  einigen  Monaten  llci- 

ln»«-) 

7)  Derselbe:  Der  Schatten  eine»  Aneurisma  seeuu- 
dariuin  als  diagnostisches  Merkmal.  Ebendas. 

8)  Injections  de  perchlorure  de  fer.  T/Unlon  med. 
No.  48. 

9)  Laltemaud:  De  la  gudrison  des  ancurismea  par 
l'injection  du  perchlorure  de  fer.  Compt.  rendus 
T.  30,  8.  821.  LX’nion  med.  No.  40.  ß.  160. 

10)  Larrey:  t’as  de  gucrison  d’un  ancurisme  sua  or- 
bitairc  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer.  Gaz. 
des  HAp.  No.  43.  S.  177  et  No.  57.  8.233.  1/Union 
mod.  No.  42.  8.  168  et  No.  58.  8.  232. 

11)  1. endet:  Kxemplo  daneurisme  de  l'artdre  splenique 
ct  de  l'artdre  renale.  Gaz.  des  HOpit.  1852.  No. 
146.  (Gehören  sur  Casuistik  und  bieten  nichts 
Interessantes.) 

12)  Mabjnignt:  Mcmotres  sur  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer,  appliqtides  aux  traitements  des 
aneuristnes.  Gaz.  des  Hdp.  No.  120  u.  133. 

13)  Siepce:  Ancurisme  de  l'artdre  poplitdc,  gudri  par 
l'injcction  de  la  »olution  coneentree  de  perchlorure 
de  fer,  »uivant  le  procede  de  AI.  Pracaz.  Compt. 
rend.  No.  36.  8.  G97. 

14)  Nouveaux  documcnta  sur  le  traitement  des  aneu- 
rismes  pnr  l’injection  de  perchlorure  de  fer.  Journ. 
des  conualaa  mdd.-chir.  Juny.  8.  314. 

15)  Pravaz : Nouvelle  experience  sur  l'emploi  tbdra- 
peutique  du  perchlururo  de  fer  lüstorique  de 
cettc  question.  LT’nion  med.  No.  50.  8.  221. 

10)  Derselbe:  Moycn  nouveau  pour  coaguler  iustan- 
tanement  le  sang  dans  les  artdres.  Revuo  mdd.- 
chir.  Januar  31.  8.  83.  Compt.  rend.  I.  36.  8.  87. 

17^  Atrfown ; Note  sur  an  nouvd  agent  hdmostatiqttc 
et  ht’moplastiquc  pour  le  traitement  des  hdmor- 
rhagiea,  des  aueurismes  et  des  varices.  Kevue 
mdd.-ohlr  October.  8.  236.  f Enthält  einen  Aus- 
zug einer  weiter  nuten  [sieh*  Blutungen]  zu  er- 
wähnenden Arbeit.) 

18)  Suite  des  experience«  snr  la  ooagnlation  da  sang 
par  le  perchlorure  de  fer.  Gaz.  des  Hdp.  No.  46. 
8.  189  et  No.  58.  8.  237. 

19)  Sur  l omplui  des  injections  de  perchlorure  de  fer 
dann  le  traitement  des  aueurismes.  Revue  mdd.- 
cbr.  May.  8.275. 

20)  Velpe  an:  Ancurisme  faux  du  plle  du  coud,  traitd 
par  l’injection  de  perchlorure  de  fer;  accidents,  — 
iigature  consecattve.  Revue  med  -chir.  October. 
8.  231.  L’ Union  med.  No.  101.  8.  399. 
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21)  Soule  de  perchlorure  de  fer,  »ppliquc  s.  la  eure 
des  tumeurs  sncurismiües.  Deux  eas  d'injection 
de  cette  eubetance  pour  lesquelles  il  a de  ndecs- 
sflire  de  rccourir  n d'autrcs  fnoyens  chirurgicaux. 
üftx.  des  Höp.  No.  122. 

22)  Isnoir:  Traitement  des  aneurismes  per  l'injection 
dn  perchlorure  de  fer.  Gas.  des  116p,  No.  126. 

23)  Brainard:  Observation  do  tumeur  drectile  de  l’or- 
bite,  traitde  stns  succes  par  la  ligsturc  de  l'artdre 
carntide,  et  gudrie  par  i'iujection  d'une  solution 
de  laotatc  de  fer  et  la  ponction  avec  des  aguillcs 
rougies  au  fen.  L'Union  mdd.  No.  104.  (Entliiilt 
einen  Fall  als  Beitrag  der  von  l^ravaz  in  An- 
wendung gesogenen  Einspritzungen  von  Eisen- 
saizlösnngon,  wo  statt  des  Eisencbiortds  das  milch- 
saure  Eisen  angewendet  wurde.) 

Therapie  der  Aneuriemen. 

Ih-avaz  (15),  der  mit  väterlicher  Sorgfalt 
den  Erfolg  der  Anwendung  der  Galvnnopunctur 
zur  Heilung  der  Aneurismen  beobachtete,  sali 
bald  ein,  dass  diese  Methode  sowohl  durch  die 
hei  deren  Anwendung  nüthige  besondere  Vor- 
sicht, als  auch  durch  die  Unvollkommenheit  vie- 
ler Apparate  einer-  und  einer  gewissen  Idiosyn- 
crasie  andrerseits  noch  immer  nicht  die  erwünschte 
Allgemeinheit  erlangen  konnte,  und  auch  nicht 
immer  den  erwünschten  Erfolg  halte.  Er  ver- 
suchte sonach  dio  Wirkung  der  bekannten  härno- 
statischcn  Mittel  auf  Kiweiss,  so  wie  er  sich 
durch  Vivisectioncn  zu  überzeugen  trachtete,  wel- 
chen Einlluss  diese  auf  das  in  den  Arterien  cir- 
culirende  Tilsit  übe.  Er  fand  besonders  die  Ei- 
scnchloridlüsung  als  ein  rasch  wirkendes  Gcrin- 
nungsniittul,  das  er  alsbald  auch  beim  Menschen 
auzuwenden  empfahl.  Die  Socicte  de  Chirurgie 
nahm  den  Gegenstand  mit  der  demselben  gebüh- 
renden Anerkennung  auf,  bei  welcher  Gelegen- 
heit Leruy -’  itEttaUe»  die  Priorität  der  Idee, 
die  Blutgerinnung  in  den  Arterien  durch  styp- 
tischc  Mittel  herbeizuführen  für  sich  zu  vindici- 
rcu  trachtete.  Die  Wichtigkeit  dieser  neuen  Ent- 
deckung gab  zu  fernerer  Forschung  Veranlas- 
sung. Geralde»  stellte  mit  Govbaux  in  Alfort, 
Dehiml  mit  Lcblanc  und  Denonvillier » Versuche 
an  Thicren  an.  Helmut  fand , dass  das  Gcrin- 
sel  in  den  Gefässcu  nicht  geronnenes  Blut,  son- 
dern ein  Magma  aus  Eiscnalbumiiiat  und  Scsqui- 
o.xyd  sei.  Dieser  l’ropf  schlicsst  das  Gelass.  Der 
Kuchen  bildet  sich  in  einer  Minute  bei  Anwen- 
dung von  5, — C Tropfen  Elsenchlorid.  Wird 
die  C'omprcssion  nicht  unterhalten , so  wird  der 
Kuchen  zerbröckelt  und  wie  cs  auch  Giraldct 
beobachtete,  in  die  Zweiggelasse  vertrieben,  was 
jedoch  nach  Dibimt  keine  Gefahr  bringt.  Le- 
id one  fand  bei  den  diesen  Versuchen  unterwor- 
fenen Pferden  Fieber,  Abgeschlagenheit  und  Ap- 
petitlosigkeit. Die  Gelasswäude  werden  gegerbt, 
cs  zeigte  sich  in  der  äusseren  Gcfässschichte  eine 
reichliche  Viiscularisalion  ( Lallemand ) an  ein- 
zelnen Stellen,  neue  Gelass-  und  in  einigen  Fäl- 
len sogar  Pseudoineinbranbildung.  Oeftcr  wur- 


den die  Wände  wieder  weicher,  so  dass  sie  dem 
Blutdrücke  naebgaben,  so  wurde  die  Carotis  bei 
einem  Pferde  in  48  Stunden  varicös. 

Praeaz  rätb  zu  Injectioncn  das  Eisenchlorid, 
das  von  Burin  du  Buittou  *)  ganz  rein  berei- 
tet wurde  (3)  schief  durch  die  Wände  des  Ge- 
lasses einzubringen.  Nachdem  ein  feiner  Troi- 
cart  mittelst  bohrartiger  Bewegung  in  das  Ue- 
fiiss  eingcfiibrt  wurde , wird  an  demselben  eine 
Spritze  angebracht,  deren  Stiipsel  schraubenartig 
sich  fortbewegt  (Bei  jeder  Umdrehung  wird  bei- 
läufig ein  Tropfen  Flüssigkeit  in  das  Innere  des 
Gefüsses  gelangen.),  um  einerseits  die  stossweise 
Einspritzung  zu  verhüten  und  andrerseits  die 
Menge  der  eingespritzten  Flüssigkeit  zu  bestim- 
men, hiebei  musB  durch  etwa  4 — 5 Minuten 
durch  Compression  ober  und  unterlialb  der  Ope- 
rationsstelle die  Circulation  des  Blutes  unterbro- 
chen werden.  Dio  Menge  der  einzuspritzenden 
Flüssigkeit  lichtet  sich  nach  der  Grösse  des  Ge- 
lasses und  bei  Ancnrismen  nach  der  Grösse  des 
nncurismati  selten  Sackes.  Es  sollen  in  einer 
Sitzung  nicht  mehr  als  4 — 6 Tropfen  einge- 
spritzt werden,  da  nach  Lallemand  die  in  ein- 
zelnen Fällen  beobachteten  schweren  Zufälle  von 
einer  zu  grossen  Menge  der  eingespritzten  Flüs- 
sigkeit herrühren . obschon  Barrier  aus  Lyon 

(12)  behauptet,  dass  er  im  Zeiträume  von  14 
Tagen  gegen  G5  Tropfen  einspritzte,  ohne  irgend 
eine  iiblc  Folge  beobachtet  zu  haben. 

Die  Neuheit  des  Gegenstandes  erheischt  die 
Zusammenstellung  aller  beobachteten  Fälle. 

l.Fall:  Aneurisma  supraorbitalc  lat.  sin.  von 
Raoutt-  l)t*longchamps  bei  einem  26jährigen 
Schlosser  durch  einen  heftigen  Schlag  entstanden. 
Compression  durch  25  Tage  erfolglos;  10 — 12 
Tropfen  eingespritzt;  nach  3 Minuten  war  die 
Geschwulst  steinhart  ohne  Pulsation,  in  den  nächst- 
folgenden Tagen  Auftreibung  der  Geschwulst,  die 
sich  schon  nach  4 Tagen  besserte.  Nach  14 
Tagen  Heilung.  Robert,  der  in  diesem  Falle  die 
Natur  des  wahren  Aneurisma  bezweifelte,  ver- 
anlasste  eine  genaue  Untersuchung  und  fernere 
Beobachtung  des  Falles,  über  welchen  nach  2 
Monaten  Larrey  (10,18)  berichtete,  und  wor- 
nach  sich  damals  an  derselben  Stelle  eine  erectile 
Geschwulst  gebildet  batte.  — 2.  Fall.  Äiejtce 

(13)  Aneurisma  art.  poplit.  “/st  5 Minuten  nach 
der  Operation  verschwand  die  Pulsation,  dio  Ge- 
schwulst fühlte  sich  hart  an;  bei  der  Entfernung 
der  Canülc  floss  kein  Tropfen  Blut  aus.  Die 
folgenden  Tage  Entzündung  und  Eiterung  an 
der  operirten  Parthie,  am  20.  Tage  Heilung.  — 
3.  Fall  von  Serre  it  Alait.  Ancuris.  varic.  plicae 
enbiti.  Schnelle  Pfropfbildung  ohne  Pulsation, 

m)  Burin  du  Hui* um  stellt  nach  bekannter  Weise 
ein  reines  Eisenoxyd  dar,  das  hie  ra nf  in  chemisch 
reiner  Snlzslture  aufgelöst  wird,  diese  Lösung  von 
Eisenchlorid  wird  dann  xnr  constanten  Dichtigkeit 
von  43,5  -44  Grad  Beaumd  eingednmpft. 
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nachfolgende  Entzündung  und  Vereiterung  des 
Sackes  ohne  Hämorrhacie.  Heilung.  — - 4.  Fall. 

Aneurisma  raric.  im  Elibogenbuge  nach  einem 
Aderlass.  6 — 10  Tropfen  injicirt.  Schmerzen 
im  Arme,  Aufhören  der  Pulsation  selbst  in  der 
Arier,  brach  ; die  Hand  wurde  kalt,  blass  und 
unempfindlich,  die  Schmerzen  im  Arme  steigerten 
sich,  die  Hand  gangränescirte.  Nach  11  Tagen 
Amputation  des  Vorderarmes,  und  nach  einigen 
Tagen  Tod.—  5.  Fall  von  l.nwir  (22).  Aneu- 
risma art.  poplit.  bei  einem  Greiso  mit  rigiden 
Arterien  (reo  nie  die  Injeetion  zu  machen  »ein 
toll)  in  ft  Tagen  2 malige  Injeetion  ohne  Er- 
folg. 6.  Fall  von  Ve/peau  (20)  Aneur.  varic. 
im  F.llbogenbuge  ohne  Erfolg,  es  musste  die 
Ligatur  angewendet  werden.  7.  und  8.  Fall 
von  Sende  (21).  7.  Fall  bedeutendes  Aneurisma 
der  CTuralis  bei  einem  Hüjährigon  Manne,  2 lu- 
jeetionen  (am  und  ’/8)  heftige  Entziindungs- 
ztifälle  und  Zunahme  der  Geschwulst,  */*  Unter- 
bindung der  Arterie,  Heilung.  — 8.  Fall.  Anotir. 
faux  consec.  der  Arteria  tibialis  postiea  bei  einem 
50jäbrigen  Schanzarbciter,  ,s/g  Injeetion,  die  Ar- 
terie nicht  obliterirt,  deshalb  Incision  der  Ge- 
schwulst und  Tamponade  mit  in  pngliardisebem 
Wasser  getränkter  Cliarpie.  Heilung.  9.  Fall 
von  Alquir  zu  Montpellier  (1 ) Anenris.  int  Ell- 
bogenbuge,  5 Tropfen  injicirt,  heftige  .Schmerzen, 
Geschwulst  der  Finger,  Rüthe  der  Hand  und 
des  Vorderarms  bis  zum  Ellbogen,  drohende 
Ruptur  der  Geschwulst.  Am  10.  Tage  nach 
Mässigung  der  Entzündung,  Unterbindung  der 
Artcr.  brach.  — 10.  Fall  von  Dufottr  (12) 

Aneur.  der  rechten  Carotis,  heftige  Entzündung, 
Gangrän  und  Ruptur  der  Geschwulst,  tüdtlichc 
Blutung.  11.  Fall  von  Matgaigne  (12)  Aneur. 
traumaticum  art.  brach.  Injeetion  von  6 Tropfen, 
nach  48  Stunden  Schmerzen  in  der  Geschwulst, 
die  sich  am  5.  Tage  ungemein  steigerten  nach 
10  Tagen  drohende  Ruptur,  deshalb  Unterbin- 
dung der  Arterie.  Heilung. 

Von  diesen  11  Füllen  war  sonach  einer  mit 
zweifelhaften  Erfolge  (1  Fall).  2 mH  Erfolg  und 
leichten  Zufällen  (2,  3 Fall),  2 ohne  Erfolg  mit 
unglücklichem  Ausgange  (4  und  10  Fall)  .Holme 
Erfolg  und  ohne  Zufall  (5.  C.  und  8.  Fall)  und 
3 ohne  Erfolg  mit  heftigen  Zufällen  i7.  9.  und 
11.  Fall).  Matgaigne,  der  die  Ergebnisse  dieser 
Operationsmethode  zusammengcstcllt  (12)  und 
sie  einer  Kritik  unterzieht,  verwirft  sie  durchaus. 

Hraukhelten  der  l enen. 

1)  Bomet:  Du  traitement  des  varices  des  membres 
infericure«  pur  la  cauterismtion.  Jonrn.  de  rm'd. 
de  Bordeaux.  August 

3)  L)rimU:  Ua  taot  sar  quelques  e'stois,  taute  arec 
le  perchlurure  de  fer  cunune  traitciucnt  curatif  des 
varices.  Bull,  de  Thcrap.  September.  S 207. 

3)  Fallin:  Du  trsip-ment  des  rariees  per  ies  injections 

da  petchlorure  de  fer.  Oes.  des  HOp.  No.  124. 


•I)  Lee.  ff.:  On  tho  oblitcrotion  of  vxriecs  veins  And 
the  sottreo  of  donycr  involved  in  tliat  Operation. 
Med.  Times  Januar.  8.  6.  (/.fr  spricht  sich  für 

die  l.igotur  der  vnricOsen  Venen  aus  und  er- 
wähnte des  Einflusses  des  im  Blute  etroulirenden 
Fibrins  auf  den  Gcsammturgainsumx,  welcher  Auf- 
satz als  Ergänzung  der  früheren  (Jahresbericht 
1650  und  51)  nnzusehen  ist) 
r,j  Letnlet:  Recbercltos  sur  la  phlebite  de  la  veine 
porte.  Arclt.  gen,  Febr.  9 145. 

6)  .1  fetter:  Feber  krebsige  Phlebitis.  Zeitschr.  f.  rat 
Med.  Neue  Fulge.  IM.  111.  8.  130, 

7)  Antiar r Traitement  abortiv  de  la  phhfbitc  par  les 
vesicatorcs  Volants,  (iaz.  des  H*‘*p.  No.  122.  8.  402 
(Er  wendet  die  Vestcanticn  bet  jeder  Form  der 
Phlebitis  an,  sie  möge  nach  einem  Aderlass,  nach 
Typhus  oder  noch  qiner  anderen  Krankheit  ent- 
standen sein,  ohne  audere  Mittel  mit  in  Gebrauch 
zu  zielten  und  hatte  bereits  in  8 Füllen  spontaner 
Phlebitis  der  untern  Extremitäten  und  in  4 Fällen 
von  Phlebitis  nach  Yenäsectlonen  guten  Erfolg.) 

8;  /’ätVq.ytemtr:  Du  traitement  des  variccs  de«  lnem- 
bres  inferieurs  par  la  cauterisation  d’ftpres  la 
tne'thnde  de  fftwnet  (de  Lyon).  Journ.  de  tned. 
de  Bordeaux  August.  8.  159.  - 

9)  .Schah : Feber  die  Teleangiektasie.  Zeitschr.  der 
Wiener  Aerzte.  July.  8.  19. 

10)  M 'erner-Steinleia  1 lieber  Galvanopunctnr  bei  Bo- 
handhmg  von  Vsriccs  und  Aneurismen.  Zeitschr. 
der  Wiener  Aerzte.  April.  8.  312. 

11)  Thomas:  Zwei  Fälle  von  Entzündung  der  Pfort- 
ader. Deutsche  Klinik  No.  27. 

Eine  interessante  tunl  genaue  Abhandlung 
lieferte  Schuh  über  die  Teleanglcclasicen  (9);  »io 
entstellen  entweder  in  der  dem  Corium  zunächst 
liegenden  FetUchichte,  oder  itn  Uoterliautzell- 
gewebe  und  sind  artcHe/ler  (von  deücn  Schuh 
5 Fälle  sali)  oder  venöser  Natur.  Ute  im  Un- 
terliaiilzcllgewcbc  vorkomtnenden  tiabeii  bereits 
eine  bedeutende  Grosse  erreicht , bevor  sic  an 
der  ättssern  Haut  Bichtbar  werden ; sic  haben 
einen  geringeren  Gcfässreiclithum  als  andere  Ge- 
schwülste, und  erhielten  desswegen  in  der  Praxis 
attclt  verschiedene  Namen,  so  z.  B.  wird  dieses 
um  den  Bulbus  im  Fcttlager  sielt  entwickelnde 
und  Exophthalmus  bildende  Aftcrgcbilde  fälsch- 
lich Lipom  genannt.  Uic  von  den  Schriftstel- 
lern angegebene  ücfnh'r  der  Blutungen  von  Ge- 
füssschwämmcn  ist  übertrieben . sie  beruht  auf 
der  Verwechslung  dieser  Gebilde  mit  cavernüsen 
Blutgescliwülsten  mul  sehr  gelässrcidiem  Mark- 
schwamm.  Iler  Gefüssscbwamni  ist  eine  gut- 
artige und  rein  örtliche  Krankheit.  Oie  mikro- 
scoplsche  Untersiirbimg  zeigt  Achnlicbkcit  des 
Aftcrgcbildcs  mit  der  Haut  und  dem  Fettge- 
webe, es  zeigt  eine  deutlich  alveolare  Anordnung 
der  Elemente,  die  Alvooli  sind  rund,  länglich 
rund,  oft  bedeutend  verlängert,  und  so  einem 
Hohlkolben  ähnlich;  sie  liegen  stellenweise  ganz 
nahe  an  einander  und  die  Zwisebonsubstanr.  be- 
stellt ans  in  Verschmelzung  begriffenen  Zellen. 
Schuh  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Ele- 
mente des  Bimlewcbcs  sieh  auf  Kosten  des  Fet- 
tes entwickeln,  und  dio  Fettzellen  zu  structur- 
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losen  Rlascn  für  die  künftigen  Alveoli  werden. 
Die  erste  Abgrenzung  der  Alveoli  ist  sehr  zart 
und  undeutlich  mit  Ausnahme  der  an  den  Rän- 
dern des  Präparates  vorstehenden  Bogeuliuien. 
Die  Entwicklung  der  Gefässe,  so  wie  deren  Ein- 
mündung in  den  Kreislauf  ist  unbekannt,  sic 
unterscheiden  sich  nicht  von  den  normalen  Ge- 
lassen, und  die  Einmündung  vieler  kleiner  Ge- 
lasse geschieht  meist  in  grosser  Anzahl  unter 
spitzen  Winkeln  in  ein  verhältnissmässig  viel 
grösseres  Gelass. 

Sie  können  verwechselt  werden  mit  den  ca- 
vernüsen  Geschwülsten,  unterscheiden  sich  aber 
durch  das  schnelle  W’achslhum.  Der  Geßtss- 
schwanun  kömmt  nie  unter  den  sehnigen  Aus- 
breitungen vor,  schmerzt  nicht  beim  Drucke  und 
tritt  meist  in  den  ersten  Kinderjahren  auf. 
Microscopisch  zeigt  der  Gefässschwnmm  die 
alveolare  Textur,  die  eavernöse  Uhitgcsehwulst 
ein  mit  Blut  gefülltes  Maschenwerk.  Eine  höchst 
interessante,  nur  selten  verkommende  Krankheit, 
welche  mit  der  in  Rede  stehenden  grosse  Aelin- 
lichkcit  hat,  und  die  Schuh  noch  vor  2 Jahren 
als  mit  ihr  identisch  hielt,  ist  die  übermässige 
Entwicklung  des  venösen  Antheils  des  Gefass- 
systems  an  irgend  einem  Theilc  des  mensch- 
lichen Körpers,  derart,  dass  jedes  andere  Ge- 
webe, als  Muskeln,  Nerven,  selbst  Knochen  all— 
mählig  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Dieses 
merkwürdige  Ucbcl  entspringt  nicht  von  einem 
Punkte,  ist  mit  ausgezeichneter  Schwellbarkeit 
in  Verbindung,  datirt  sich  meist  aber  nicht  im- 
mer von  der  ersten  Jugend,  her,  kann  auf  einen 
gewissen  Grad  entwickelt  stehen  bleiben , aber 
sich  auch  ununterbrochen  und  unaufhaltsam  aus- 
breiten. Schuh  beobachtete  es  im  Gesichte;  an 
einer  untern  Gliedmasse,  wo  cs  sich  bis  gegen 
die  Hüfte  erstreckte,  und  endlich  am  BulbuB 
als  Fungus  haematodes  der  Okulisten.  Ein  Fall 
verdient  eine  Miltheilung.  Er  betraf  einen  jun- 
gen gesunden  Mann,  der  das  Ucbcl  an  der  rech- 
ten obem  Gliedmasse  trug,  wo  es  ohne  bekannte 
Veranlassung  an  der  lland  entstand,  und  von 
da  nllmählig  nach  aufwärts,  bis  zur  Mitte  des 
Oberarms  stieg:  Die  verdünnte  Haut  zeigte  ein 

bläuliches  Durchscheinen,  und  war  an  den  dünn- 
sten Stellen  in  rundlichen  bis  Zwanzigerstücke 
grossen  Gruppen  lirid  punctirt.  Die  kranke 
Extremität  erschien  bei  abhängiger  Lage  noch 
einmal  so  dick,  als  die  gesunde,  noch  einmal 
so  diinn  aber,  so  wie  sie  gehoben  wurde.  Wenn 
man  die  letztere  Lage  einige  Zeit  fortsetzte,  so 
bildeten  sich  durch  Entleerung  des  Blutes  allent- 
halben, besonders  aber  nm  Rücken  der  Hand 
und  der  Finger  bis  eigrosse  Säcke,  oder  besser 
leere  in  Falten  legbare  Taschen . in  welchen 
man  viele  Vcnensteino  durchfühlte.  Mit  Aus- 
nahme einer  Stelle  an  der  hintern  Fläche  des 
Oberarms,  wo  sich  das  Uebel  überhaupt  viel 
weiter  aufwärts  erstreckte,  konnte  mau  nirgends 


grössere  ausgedehnte  Venen  sehen.  Muskeln 
und  Sehnen  waren  so  geschwunden,  dass  man 
alle  Flächen  und  Ränder  der  Vorderarmknochen 
scharf  lühlen  konnte,  an  der  Volarseite  des 
Haudgelenkes  selbst  war  keine  Seime  zu  greifen, 
eben  so  wenig  an  den  Fingern.  Dadurch  Mus- 
kelschwäche der  lland  und  des  Vorderarmes. 
An  den  Knochen,  besonders  der  lland  ein  deut- 
liches Schwinden  nach  dem  Dickendurchmesser. 
Patient  fühlte  oft  einen  sehr  lebhaften  Schmerz 
im  Arme,  und  vermochte  das  Einwickeln  durch- 
aus nicht  zu  vertrageu.  Wurde  der  massige 
Bindedruck  einige  Zeit  fortgesetzt,  so  fühlte  er 
durch  Hlutüberliillung  in  inneren  Organen  Druck 
in  der  Brust,  und  bekam  Nasenbluten.  Das 
Uebel  wuchs  während  seines  14tägigen  Aufent- 
haltes auf  der  Klinik  um  2 Zoll  nach  aufwärts 
mit  strengem  UinBcliricbcnseiu  an  der  Gränze. 
— Aus  dem  Abgebandelten  ergiebt  eich,  dass 
das  bisher  in  der  Chirurgie  als  Fungus  haema- 
todes beschriebene  3 wesentlicli  von  einander 
verschiedene  Krankheiten  in  sich  schloss,  und 
zwar  den  alveolaren  Blut-  oder  Gefiiasschwatnm, 
den  cavernösen  Blut-  odcrGelässschwamm,  und 
die  zuletzt  erörterte  Ausdehnung  der  freien  venö- 
sen Gelasse,  welche  als  den  Pseudoplasmen 
nicht  angchürig,  nur  allein  mit  dem  Namen  Te- 
leangiectasic  belegt  werden  soll,  wenn  man  an- 
ders mit  der  Terminologie  keinen  Unsinn  aus- 
drücken  will. 

Der  alveolare  Blutschwamm  könnte  noch 
verwechselt  werden  mit  Gebilden,  in  welchen 
Pigmcntablagerungen  stattfauden,  z,  B.  mit  der 
sogenannten  gutartigen  Melanose  und  mit  dem 
ganz  oberflächlich  in  der  llaut  auftretenden  rae- 
lanotischen  Marksclnvamm.  Bei  diesen  ist  aber 
die  Farbe  niemals  bUithrotli , sondern  spielt  ins 
Braune  oder  Schwarze  und  cs  fehlt  alle  Scbwell- 
barkeit.  — 

Die  Bedeutung,  ja  die  oft  vorhandene  GeOilir- 
lichkeit  der  Variccs  giebt  jährlich  zu  den  oft 
abenthoucrlichsten  therapeutischen  Y erfahrungs- 
arten Veranlassung.  So  erwähnt  Philippcauj;  (8) 
der  Cauterisationsmcthodc  nacli  Bonnei.  Nach- 
dem sich  die  Cautcrisationcn  mit  dem  glühenden 
Eisen,  dem  kaustischen  Kali  und  der  Wiener 
Paste  ungenügend  zeigten,  versuchte  Bannet  das 
Chlorurctum  Zinci  nach  Cancuin  und  erhielt  die 
günstigsten  Resultate.  Er  wendet,  um  die  Epi- 
dermis zu  entfernen,  durch  etwa  10  Minuten 
die  Wiener  Aetzpasta  an  und  applicirte  ins  Cen- 
trum des  hiedurch  gebildeten  Schorfes  die  Can- 
coiu'sche  Pasta  fl  Omimeier  lang  und  5 Milli- 
meter breit).  Diese  wird  nun  durch  eine  Binde 
fest  gehalten  und  24  Stunden  liegen  gelassen. 
Es  wird  hiedurch  eine  tiefgreifende  Mortification, 
dauerhafte  Heilung  durch  Obliteration  der  Vene 
erzielt  und  was  das  Wichtigste  ist,  die  Hämor- 
rhagic,  welche  bei  anderen  Cauterisalionsmitteln 
einlritt,  verhütet.  Binnen  8 — 10  Tagen  ist  der 
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Schorf  abgestossen  , die  erweiterte  Vene  muss, 
wie  diese  auch  bei  andern  Aetzmitteln  der  Fall 
ist , an  verschiedenen  Stellen  (7  — 8 Centim. 
Zwischenraum)  enuterisirl  werden,  weil  sich  die 
Coagulation  des  Blutes,  so  wie  die  Veracliliessung 
der  Vene  nur  in  der  Niihe  der  cauterisirleu  Stelle 
befindet  und  die  entfernteren  Ycucn  wurzeln  wie 
vor  der  Operation  erweitert  bleiben,  man  ver- 
meide jedoch  die  Cauterisation  an  der  Wade 
oder  in  der  Nähe  der  Knochen.  Weder  Könnet 
noch  die  andern  Chirurgen  zu  Lyon  hatten  irgend 
eine  ungünstige  Wendung  oder  sonstige  Zujulie, 
ja  sie  hatten  bis  jetzt  noch  nicht  einmal  eine 
Kecidive.  Könnet  (1)  suchte  zuerst  zu  bewei- 
sen, dass  alle  Itelmndlungswcisen  der  Varicosi- 
täten  der  Cauterisation  nachstehen,  ja  von  dieser 
verdrängt  werden.  Angezeigt  fand  er  diese  bei 
weit  verbreiteten  Geschwüren  am  Unterschenkel 
und  bei  Gefahr  von  Blutung  eines  Varix  oder 
bei  grosser  Ausdehnung  der  Varieositaten,  wo- 
durch selbst  der  Gang  und  die  Beschäftigung 
behindert  werden.  Gcgcnangezeigt  ist  sio  bei 
hohem  Alter  des  Kranken , langer  Datier , oder 
beim  Vorkommen  der  Varicositüten  au  beiden 
Unterschenkeln. 

Werner-Steintein  (10),  welcher  die  von  Kaum- 
garten  und  Würlemberg  (siehe  Jahresbericht 
1852  Seite  206)  aufgcstellten  Sätze  bcstütügt, 
suchte  den  Grund  derselben  durch  Experimente 
aufzufinden.  Kr  benutzte  hiezu  die  hantelt’ sehe 
Theorie,  die  nachweisst,  dass  sic  bei  Salze«  am 
negativen  Pole  Wasserstoflgas  entwickelt,  wäh- 
rend sich  die  Säure  zu  B.  in  S04  Ns,  SO,  am 
positiven  Bol«  festsetzt  und  Nat.  in  der  Flüssig- 
keit gelöst  bleibt.  Beim  Albuinen  und  sonach 
auch  wahrscheinlich  im  Blute  nimmt  durch  die 
Zersetzung  der  Salze  die  Coagulabilität  zu,  cs 
werden  die  Säuren  am  positiven  Pole  frei,  und 
gehen  mit  dem  Zink  der  I’olnadel  Metallver- 
bindungen ein , weiche  das  Albumin  füllen ; 
schwerer  geht  die  Zersetzung  vor  sich , wenn 
die  Bolnadehi  aus  Eisen  oder  Platin  sind. 

tVcrwer  - Steinlein  glaubt  um  so  mehr  Ge- 
wicht auf  die  Sätze  von  Kaumgarten  und  VVür- 
temberg  legen  zu  müssen,  da  die  am  negativen 
Pole  cintretende  Gasentwicklung  dieselbe  Wir- 
kung wie  die  in  eine  Vene  gelangenden  Luft- 
blasen haben  könnte , wenigstens  scheint  Ent- 
zündung und  Eiterung  sich  hiedurch  zu  ent- 
wickeln, da  die  genannten  Herrn  besonders  dar- 
an! aufmerksam  machen,  dass  weder  Entzündung 
noch  Eiterung  entstehe , wenn  der  positive  Pol 
allein  eingefubrt  wird.  Nach  den  gemachten 
Versuchen  rätli  Werner  statt  der  Acupunetur- 
nadein  von  Stahl , diese  von  Zink  anzulcrtigen, 
und  da  diess  nicht  gellt,  eiuc  Mischung  von 
Zink  und  Zinn  oder  Blei,  oder  mit  Zink  über- 
zogene Stahlnadel  anzuwenden.  Die  Galvano- 
punctur  hätte  sonach  anf  folgende  Weise  zu 
geschehen : In  das  Aneuristna  oder  varicöse  Ge- 


lass werden  eine  gewisse  Anzahl  Nadeln  von 
angegebener  Beschaffenheit  eingesenkt  und  mit 
dem  positiven  Pole  einer  galvanischen  Batterie 
verbunden.  Der  negative  Pol  wird  mit  einer 
Platinplatte  oder  einem  mit  Salzlösung  befeuch- 
teten Schwamme  verbunden , welcher  in  der 
Nähe  des  Aneuristna  auf  die  Haut  gelegt  wird, 
deren  Epidermis  durch  verdünnte  Säure  oder 
Salzlösung  besser  leitend  gemacht  wird. 

Debout  (2)  veröffentlicht  die  Resultate  der 
EisenchlorydeinBpritzung  bei  Varices,  welche  seit 
Krams  Entdeckung  (siehe  oben  bei  Aneurismen) 
in  Anwendung  gezogen  wird.  Die  bis  jetzt  be- 
kannten Fälle  sind  2 von  I’etrequin  (sieiie  Aneu- 
rismen 17),  2 Fälle  von  Valette,  6 Fälle  von 
I/csgrangct  und  3 Fälle  von  Follin  (3).  l'etre- 
quin  wandte  das  Maiigaueiscnchlorid,  die  Andern 
das  Eisenchlorid  von  Kurin-LhibuUtsun  an.  Die 
Eiille  verliefen  günstig,  die  Heilung  war  eiue 
rasch  befriedigende,  nnd  sonach  die  Operations- 
methode  empfehlenswert!).  Ein  Fall  endete  tüdt- 
lich  ('  hisgranges ) , bei  einem  Manne  von  68 
Jahren,  wo  das  vorgerückte  Alter  das  bereits 
vorhandene  ilernbgekommcnscin  des  Individuums 
und  die  injicirte  Menge  Schuld  tragen  dürfte. 
Zur  Erzielung  einer  vollkommenen  Heilung  macht 
JJcigranget  auf  folgeude  Punkte  aufmerksam : 
1)  Das  Eisencliloryd  sei  vollkommen  rein ; 2)  die 
Venen  müssen  zur  Zeit  der  Operation  ange- 
schwollen sein;  3)  bei  voluminösen  Varicis  kann 
der  Kranke  im  Liegen,  sonst  muss  er  im  Stehen 
operirt  werden;  4)  Ober  und  unter  der  zu  ope- 
rirenden  Stelle  werde  eine  Compression  ange- 
wendet, um  da  das  Blut  zu  sammeln;  b)  man 
trachte  mit  einem  Stiche  in  die  Vene  zu  kommen, 
ohne  das  umgebende  Gewebe  zu  zerrcissen;  6)  die 
Punctation  geiic  gerade,  nicht  quer  und  subcu- 
tan;  7)  man  vermeide  Verletzung  der  entgegen- 
gesetzten Vcncnwand ; 8)  man  spritze  2 — 8 
Tropfen  ein  und  mache  stets  nur  eine  Injection ; 
9)  »ach  gemachter  Injection  ist  die  Compression 
b — 10  Minuten  fortzusetzen;  10)  Anfangs  ein 
adstringirender,  bei  Entzündung  ein  erweichender 
Verband ; 11)  Nachbehandlung : Ruhe  und  strenge 
Diät  durch  einige  Tage. 

Entzündung  der  K/ortader. 

Thomas  in  Königsberg  theilt  (11)  noch  zwei 
Fälle  von  Pfortaderentzündung  mit,  bei  denen  die 
Section  nicht  gestattet  wurde,  sie  wurden  nach 
der  alten  Methode  behandelt;  beim  ersten  Falle 
trat  ein  Lungenlcidcn , beim  zweiten  I’arotiden 
lind  Gchirnerscbeinnngcn  hinzu  ; der  erste  Patient 
war  22  Jahre,  der  zweite  42  Jahre  alt,  die 
Entstchungsursachc  bei  beiden  unbekannt.  Beide 
waren  kräftig.  Meyer  ( 6)  fand  bei  einem  Manne 
von  ungefähr  40  Jahren  ein  umfangreiches  Krebs- 
gesebwür  iml’ylorustheile  des  Magens,  die  Leber 
zeigte  an  ihrer  Oberiiäche  viele  weissliche  Ge- 
schwülste, welche  durch  das  Peritonäuw  durch- 
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schienen  uml  ganz  das  Ansehen  von  Krcba  dar- 
boten. Der  Stamm  der  Pfortader  gerade  an  der 
Thciliitigsstellc  in  den  Raums  licpui.  dexter  und 
sinister  und  der  Stamm  dieser  beiden  Aeste  selbst 
war  angeflillt  mit  einer  zusammenhängenden 
weichen  graurötblichen  Masse;  diese  Reizte  sich 
in  viele  Aeste  der  Pfortader  fort,  und  verfolgte 
man  diese,  so  kam  man  zu  einer  Stelle  an  der 
Oberfläche,  welche  von  Aussen  das  Ansehen 
eines  Knoten  bot.  Die  Vene  war  grbsstcntlicils 
im  Innern  glatt,  an  vielen  Stellen  aber  auch 
rauh,  und  hier  hing  die  verslopfendo  Masse  fest 
an.  — Meyer  glaubt  nun  hier  die  Erfüllung  der 
Vene  mit  Krebsmasse  als  Product  einer  Phlebitis, 
deren  Exsudat  in  Folge  des  vorhandenen  Magen- 
krebses eine  ktebsige  Metamorphose  erfuhren  bat. 

Lendet  (5)  erzählt  einen  Fall  bei  einen»  18- 
jiihrigen  gutgebauten  und  immer  gesunden  Mäd- 
chen, wo  plötzlich  Frost  mit  abwechselnder  Hitze 
cintrat : Den  zweiten  Tug  Schmerz  in  der  rechten 
Seilt*,  kein  Jctcrus,  Puls  über  100.  — Wieder- 
holte Froslanfälle , Erbrechen,  allmähliche  Ver- 
grösserung  der  Leber,  Meteorismus,  Delirium, 
Sopor,  nach  25  Tagen  Tod. 

Otiduelhn,  Abscesse  in  der  Leber  und  ein 
eitriger  Inhalt  in  den  Mesenterialverzwcigungcn 
und  int  Stnmmc  der  Pfortader  bei  Trübung  und 
Verdickung  ihrer  Wände. 

Krankheiten  der  I.|inplnrf«*«r. 

Michel : Note  Bur  la  lympborrlingic  i»  tu  suite  de  U 
saigude  du  bras  et  sur  la  dilatation,  sous  forme  de 
granulation  des  rescaux  ]yi»jdiati<|uc  sous  epidermi- 
tpie.  (*az.  mdd,  de  Strussbourg  No.  4.  Kevue  mdd.- 
ebir.  July.  8.  30  und  Itevue  annnl.  ct  crit.  8.  239. 

Nach  einem  Aderlässe  fand  Miehet  den  Ver- 
band von  einer  viscidcn  Flüssigkeit  durchdruu- 
gen ; nach  Entfernung  des  Verbandes  sah  er  eine 
an  der  Luft  vertrocknende  Lymphe  attssiekern, 
welcher  Zufall  nach  3 Wochen  durch  die  C'out- 
pression  aufhürte.  lici  dieser  Gelegenheit  er- 
wähnt er  der  Fälle  von  Fitger  und  Vermarquay, 
die  an  der  Oberfläche  des  Körpers  Granulatio- 
nen in  Form  von  Plüschen  fanden,  die  spontan 
entstanden,  barsten,  und  eine  Lymphe  aussickcru 
Hessen.  Michel  überzeugte  sich  durch  Injcc- 
tionen,  dass  diese  Granulationen  an  der  Ober- 
fläche, subcutan  gelegenen  Lymphgcfüssnetzcn 
entsprochen. 

Anhang. 

n)  Krankheiten  der  Srlill«ltlrft*e. 

1)  Zur  Genesis  de«  Kropfes  und  Cretiuismus.  Deutsche 
Klinik  No.  27.  (Es  wird  bewiese»,  das«  diese 
Krankheiten  durch  tclhirischc  Verhältnisse  ent- 
stehen.) 

2)  JJernarit:  Quelques  consideration«  sur  les  maladiea 
du  corpa  tliyr4oido  et  observation  d'abscds  multi- 


ples dans  oette  gl  an  de.  I/Union  medical  Ko.  6. 
( MarcuUt  berichtet  über  diesen  Fall,  der  bei  einem 
»jährigen  Weibe  vorkam.  Entzündung  und  Ge- 
schwulst der  »Schilddrüse  und  der  vorderen  llals- 
thcile,  Küthe,  Schmers  beim  Drucke , Atherobe- 
sehwerden,  gelbe  Hautfarbe.  Ara  Ring-  und  klei- 
nen Finger  der  linken  lland  Abscesse,  3G  Stunden 
nach  der  Aufnahme  Tod.  — Bei  der  Scction  fand 
man  vielfache  Ahseesse  in  der  Schilddrüse,  Eiter- 
ablagcruugen  und  Ecchymosen  in  den  Machbar- 
theileu,  Abscesse  in  der  Leber,  den  Nieren  und 

Halsmuskeln.) 

3)  BickertUth  Reports  and  observationa  in  surgical 

Practicu  Edinburgh  mcd.  and  sorg.  Journ.  Dezbr. 
V*52.  8.  540.  ( Ein  bedeutendes  Hematocele  der 

Schilddrüse,  das  Dyspnoe  und  Compression  der 
Trachea  bewirkte,  nach  fruchtloser  Function,  In- 
cision  und  Heilung.) 

4)  Johtrl : Goitrc  • Elcctropuncture.  Gaz.  des  Höpit 
No.  12. 

5)  Mnchujan  Dvuylas:  Analysis  of  the  fluid  from  « 
lyst  in  the  thyreoid  body.  Monthly  Journal  Juny. 

».  523. 

6)  Michnux : Sur  Fh^matocele  ou  les  kystes  sanguin« 
du  cou.  Gaz.  des  Hop.  No.  33,  35,  36.  (S.  Jahres- 
ber.  1852.  S.  208.) 

7)  Ijh seilet.:  Note  additionellc  h uno  communication 
relativd  h l'hdniatocele  ou  les  kystes  sauguines 
du  cou.  Bullet,  de  l'Academie  royal  de  mdd.  de 
Bclgiijue.  1852—53.  T.  XII  No.  4.  8.  247. 

8)  Daselbst  8.  257  Scuiin : Memoire  et  observation« 
sur  les  kystes  du  con. 

Zu  den  bereit«  iiu  vorigen  Jahre  (sieh' 
Jahresbericht  185*2,  S.  208  Anmerkung)  fügt 
Mkheaux  (6)  zwei  neue  Beobachtungen  hinzu. 
In  beiden  Füllen  sass  die  Cyste  am  linken  Sei- 
tcnthcilc  des  Halses,  entwickelte  sich  sehr  lang- 
sam, ohne  »Schmerzen,  die  Hautdecken  blieben 
unverändert,  die  Cyste  war  elastisch  und  zeigte 
eine  mehr  weniger  deutliche  FJuctuation.  Mi- 
ch tau. v glaubt,  dass  sich  solche  Cysten  am  Halse 
auch  in  (len  betreffenden  Lymphdrüsen  entwickeln 
können,  und  nicht  selten  auch  einen  blutigen  Iu- 
halt  führen. 

Scutin  (8)  beobachtete  viele  Fälle  (14  Beo- 
bachtungen) von  Cysten  an  den  vorderen  und 
seitlichen  Gegenden  des  Halses,  welche  man  ge- 
wöhnlich als  Cystenkropf,  Blutcystcn  und  Häma- 
tocelc  des  Halses  bezeichnet;  sie  können  eine 
bedeutende  Grösse  erreichen,  uud  die  Verrich- 
tungen der  betrellenden  Organe  der  Respiration, 
Phonation  und  Deglutition  stören,  wodurch  nicht 
selten  ihre  Entfernung  geboten  wird.  — Diese 
Cysten  sind  entweder  in  die  Schilddrüse  oder 
in  dos  Zellgewebe  der  vorderen  oder  seitlichen 
Gegenden  des  Halses  eingetragen,  und  führen 
entweder  einen  serösen  (cystes  seieux)  oder 
blutigen  Inhalt  (cystes  h&natiques  oder  h&nor- 
rhagiques).  Der  Inhalt  einer  serösen  Cyste 
Buchte  Madagan  (5)  bei  einem  Patienten  Syme's 
zu  analysircn.  Die  Flüssigkeit  war  farblos,  klar, 
nach  2 Tagen  trübte  sie  sich  leicht;  specifi  sches 
Gewicht  1009.47.  Es  enthielt  etwas  Eiweis« 
und  Epitheiiaisellen  ohne  Kerne  und  Granu- 
lationen. 
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I)ic  chemische  Analyse  zeigte  in  100  Thei- 
len  Wasser  = 989.44  feste  Tlicilo  10.56,  unter 


letzteren: 

Eiweiss 1.16 

Festes  Fett,  Urea? 0.34 

Phosphor-Kalk 0.26 

Salzsaur.  Kali 0.32 

Flüssiges  Fett  0.22 

Lösliche  Animaltheile 1.48 

Salzsaures  Natrum 5.80 

Schwefelsaur.  Kalk  etc 0.64 


10.24 
Verlust  0.34 

1ÜE56 

Zur  Therapie  der  Kröpfe. 

Scutin  behandelt  obenerwähnte  Cysten  sehr 
einfach  (8) , sie  werden  durch  eine  kleine  Caniile 
entleert,  und  es  wird,  wie  bei  der  Behandlung 
der  Hydrocele  mehr  weniger  verdünnte  Jod- 
tinctur  eingespritzt.  Nicht  selten  muss  die  Ein- 
spritzung wiederholt,  oder  reizende  Massen  ein- 
geführt, oder  endlich  eine  passende  C'ompression 
unternommen  werden.  — Die  Exstirpation  sol- 
cher Cysten  wird  widerrathen;  sic  kann  wich- 
tige Nachtheile  verursachen. 

Jubert  (4)  behandelte  bereits  mehrere  Fälle 
von  Kropf  mittelst  der  Elcctropuuctur.  Es  wer- 
den 2 Nadeln  in  die  Geschwulst  eingeflihrt,  und 
täglich  eine  Sitzung  vorgenommen.  Die  Opera- 
tion ist  nicht  schmerzhaft , und  nach  einer  Zeit 
wird  der  Kropf  kleiner  und  weicher.  Wo  diese 
nichts  nützt,  räth  Jobci  t Jodeinspritzungen. 

b)  Krankheiten  der  Hills. 

Lyon  Edmund:  Casus  of  abscess  of  the  spieen  with 
rumarks  on  the  paihology  of  that  Organ.  Assoc, 
med.  Journ.  April.  S.  319. 

Durch  Zusammenstellung  mehrerer  alter  und 
neuer  Beobachtungen  suchte  Lyon  zu  Manchester 
eiuiges  zur  Aufhellung  der  Pathologie  der  Milz- 
krankheiten beizutragen  und  bespricht  nament- 
lich die  Abscessbildung  in  der  Milz;  der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  langsam , die  Symptome , die 
eine  annäherungsweise  Diagnose  zulasseu,  sind 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrio,  wobei  sich 
bald  eine  fluctuirende  Geschwulst  daselbst  ent- 
wickelt, Spannen  im  Epigastrio,  Dyspnoe,  Er- 
brechen, hectisches  Fieber,  Abmagerung.  Uebri- 
gens  gesteht  er  selbst,  dass  sowohl  die  Pathologie 
als  die  Physiologie  der  Milz  noch  immer  eines 
eifrigen  Studiums  bedürfe.  Erster  Fall.  Eine 
36jährige  Frau,  seit  der  ersten  Entbindung  1833 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrio ; im  Juli 
daselbst  eine  undeutlich  fluctuirende  Geschwulst, 
Frösteln,  Erbrechen,  Seitenlage  unmöglich.  Im 
Oktober  entleerte  sich  eine  blutgemischte  Masse 
per  auurn;  die  Geschwulst  verschwand,  am  B/io 
Tod.  Scction:  Der  Magengrund  mit  den  Nach- 
bartheilen verwachsen,  bei  deren  Entfernung  sich 
eine  vom  Magen,  dem  Diaphragma,  der  linken 

Jahrefcbcricht  der  Medicin  pro  1853.  Bd.  111. 


Niere  und  dem  Colon  gebildete  Höhle  zeigte. 
Ausser  der  Milzkapsel  und  2 wallnussgrossen 
fungoiden  Körpern,  die  ober  der  linken  Niero 
lagen,  war  von  der  Milz  keine  Spur.  Die  Höhle 
cominunicirte  mittelst  einer  runden  Oeflnung  mit 
dem  Colon  desccndens. 

Zweiter  Fall  von  ßaifcem  (Dezember  1829). 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrio , daselbst 
Geschwulst,  die  bis  zum  Nabel  reichte,  bald 
weicher  wurde,  in  der  Lumbalgegend  linkerseits 
Oedem,  in  der  Tiefe  Fluctuation,  nach  2 Mona- 
ten Tod.  Die  obere  Parthie  des  Colon  ascendens 
und  der  Magengrund  mit  der  Milz  verwachsen, 
diese  zweimal  so  gross  als  im  normalen  Zustande, 
von  ihr  ergoss  sich  ein  Abscess  und  senkte 
sich  der  Eiter  bis  zum  Schenkclring. 

Dritter  Fall  von  Fantoni  (Abcess  der  Milz, 
Entleerung  durch  den  Nabel,  Heilung). 

Vierter  Fall,  lliecktnann  (1821).  Ein  13jäli- 
riges  Mädchen ; Schmerzen  im  linken  Hypochondrio, 
Wassersucht.  Exulceration  des  Nabels;  Entlee- 
rung einer  klaren  Flüssigkeit  unverdauter  Nah- 
rungsstofle;  Tod  im  15.  Jahre.  — Das  Trans- 
versurn  Colli  calloes  und  obliterirt,  der  Magen 
ulccrirt  adhärirte  und  communicirtc  mit  der  Milz, 
die  einen  Eiter  und  Nahrungsstoflo  enthaltenden 
Sack  darstellte  und  mit  dem  Nabel  communi- 
cirte  (Aucurisma  der  linken  Nierenarterie). 

Fünfter  Fall  von  Abercrornbrie.  Keine  Er- 
scheinungen während  des  Lebens.  Im  Cenlro 
der  Milz  eine  unregelmässige  viele  Unzen  Eiter 
enthaltende  Höhle. 

Sechster  Fall.  (1753)  Quartanfieber,  Colik- 
sebmerzen  Ascites;  die  vergrösserte  Milz  bildete 
einen  Sack,  der  7 % eitrige  Flüssigkeit  enthielt. 

Siebenter  Fall  von  Coye.  Schmerzen  im  Epi- 
gastrio, Hacmatemesis.  Der  Magen  mit  der 
Milz  verwachsen,  letztere  bildete  einen  Sack 
voll  Eiter  und  Blut,  der  mit  dem  Magen  durch 
eine  weite  Oeflnung  communicirtc;. 

Achter  Fall  von  Jacquinellc.  Nach  einem 
Falle  Schmerzen  im  linken  Hypochondrio.  Vor 
dem  Tode  entleerte  sich  eine  Menge  schwarzer 
übelriechender  Masse  durch  den  Stuhl.  Die 
Milz  vergrössert  mit  dem  Colon  verwachsen, 
enthielt  einen  Abscess,  der  sich  in’s  Colon  ent- 
leerte. — 

Neunter  und  zehnter  Fall  von  Grotanelli. 
Einmal  barst  der  Milzabcess  in's  Pcritonäum; 
beim  zweiten  verschwand  der  Tumor  in  der 
Milzgegetid  nach  einem  heftigen  Schlag  in  die 
linke  Seite,  und  es  entleerte  sich  durch  3 Wochen 
eine  Menge  dicker  und  stiukender  Flüssigkeit 
mit  dem  Urine;  Heilung. 

Elfter  Fall  von  Ürake.  Plötzlich  Schmerzen 
im  Epigastrio,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  Ab- 
magerung, nach  drei  Monaten  Oedem  der  linken 
untern  Extremität,  nach  fünf  Monaten  eine  rund- 
liche fluctuirende  Geschwulst  vom  Processus 
ensiformis  bis  zum  Nabel , die  punctirt  2 Pinten 
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kadebrauncr  nicht  übelriechender  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Raid  darauf  der  Tod.  Das  Netz  ver- 
dickt, ebenso  die  Magcnwändc  um  das  dreifache. 
Die  Peritonialhülle  der  Milz  in  eiue  grosse  Cyste 
verwandelt,  deren  Durchmesser  9"  war,  sie  ent- 
hielt 1 ’/s  ft  schwarzes  geronnenes  Blut  und 
Blutserum,  nirgends  eine  Communication. 

Zwölfter  Fall.  Nach  Rheumatismus  Erbrechen, 
so  dass  der  Kranke  durch  Clystiore  ernährt  wer- 
den musste;  nach  einigen  Monaten  Tod.  Die 
Milz  vergrüssert,  härter,  am  obern  Ende  unter 
der  Capscl  ein  nussgrosser  erweichter  Körper 
(Tuberkel),  mehrere  kleinere  am  untern  Ende. 
Beim  Durchschneiden  der  Milz  zeigten  sich 
rüthliche,  erweichte  und  weise  Körperchen. 

Dreizehn  und  Vierzehn  Fälle  von  Tuber- 
keln in  der  vergrösserten  Milz. 

*)  Blutungen. 

1)  Arendt:  Ueber  den  Nutzen  des  Creosots  in  Krank- 
heiten der  Schleimhäute  und  bei  Blutäüssen.  Med. 
Zeitung  Russlands  Octob.  1852.  No.  42  n.  53. 

2)  Burin  du  Buisson : Etüde  de  Taction  chemique  du 
pcrchlorure,  du  pcrsulfato  et  du  perazotate  de  fer 
sur  Ics  principes  fibrins-albumincaux  du  sang.  Rull, 
de  Tberap.  Beptbr.  S.  262. 

3)  Atarjolin  et  Guirsant:  Hdreux  cmplol  du  pcrchlorure 
de  fer  combattre  Ics  hdmorrhagics.  Archiv  gdndr. 
July.  8.  119. 

4)  Bi trequin:  Memoire  sur  un  non  veile  agent  hdino- 
statiquo  et  hdmoplastiquo  pour  le  traitemeut  des 
hdmorrhagics,  des  ancuristnes  et  des  varices.  Gaz. 
mdd.  do  Paris  No.  40  et  Compt.  rend.  T.  87.  Sep- 
tember. S.  460. 

Während  sich  Matgaigne  (siehe  oben  Aneu- 
risma)  gegen  die  Anwendung  des  Eisenchlorids  bei 
Behandlung  der  Aneurismen  ausspricht,  treten 
Burin  de  Buisson,  Pelrcquin,  Harjolin  und 
Gutrsant  als  Vcrthcidigcr  dieses  Mittels  in  seiner 
Eigenschaft  als  llümoplasticnm  auf. 

Burin  de  Buisson  stellte  (2)  eine  Verglei- 
chung dieses  Mittels  mit  den  bekannten  hämosta- 
tischen  Mitteln  an,  und  fand,  dass  die  Eisensalze 
jedenfalls  den  Vorzug  verdienen. 

Anmerkung.  Die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes verdient,  dass  die  Angaben  Buissons  hier 
in  der  Gänze  mitgetheilt  werden. 

Die  Masse  des  Blutes  ist  ein  CenUlitre.  • 
Eisensalze : 

Eisenchlorid  von  45°  Bcaumt  7 Tropfen  bedeu- 
tend vorschrcitende  Coagulation.  *) 
10  Tropfen  vollkommene  Coagulation. 
Eiscnchlorid  von  30°  B.  8 Tropfen  unvollkommene 
Coagulation. 

10  Tropfen  vollkommene  Coagulation 
von  mittlerer  Consistenz. 


*)  Coagulation  ist  eigentlich  die  Bildung  ciucs 
Magma. 


Eisensatze: 

Eiscnmanganchlorid  von  40°  II.  7 Tropfen  wie 
bei  Eisenchlorid,  von  45°  B 
10  Tropfen  vollkommenes  festes  Coa- 
gulum,  fester  wie  von  Eisenchlorid. 
Eiscnmanganchlorid  von  30°  B.  8 Tropfen  weit  vor- 
geschrittene Coagulation. 

10  Tropfen  bedeutende  Festigkeit  der 
Mischung. 

Eisensulfat  von  48°  Beaumd  7 Tropfen  = dem 
Resultat  des  Eisenchlorids  von  45°. 
10  Tropfen  vollständige  Coagulation. 
Eisensulfat  von  30°  B.  8 Tropfen  = dem  Re- 
sultat des  Eisenchlorids  von  30°. 

10  Tropfen  = vollständige  Coagulation. 
l'erazotat  de  fer  von  45°  B.  — 5 Tropfen  sehr  vor- 
geschrittene Coagulation. 

10  Tropfen  die  Mischung  wird  fest. 
Perazotate  de  fer  von  30°  B.  3 Tropfen  wenig 
Coagulation. 

10  Tropfen  vollkommene  Coagulation. 
Andere  Mittel: 

Zinkchlorid  von  403  10  Tropfen  halbfliissigcs 
Magma. 

Tannin  von  30°  15  Tropfen,  Eiweissgerinnung, 
das  Blut  verdickt 

Pagliarischcs  Wasser  5 Gramm,  Eiwcisspräcipitat. 
ßrochieri8ches  Wasser  5 Gramm,  ein  noch  gerin- 
geres Resultat  als  vom  früheren. 
Alkohol  von  40°  15 — 20  Tropfen  Eiweisspräci- 
pitat  in  einer  farblosen  Flüssigkeit 
schwimmend. 

Conccntrirte  Essigsäure  10  Tropfen,  vollkommene 
Coagulation  des  Blutes  in  Form  eines 
gummiartigen  Extractcs. 

Creosot  10  Tropfen,  wenige  feste  Salze. 
Ergotin-Bonjean  keine  Wirkung. 

Sublimat:  Unvollkommene  Coagulation. 
Wässerige  Jodlösung:  geringe  Eindicknng  des 
Blutes. 

Alaun:  leichte  Eindickung. 

Acidum  nitricum:  Eindickung  und  Dcsorgani- 
sirung  des  Blutes. 

Salzsäure:  Flockenbildung. 

Protochlorure  de  fer  de  30°  10  Tropfen  keine 
Coagulation. 

Protosulfate  de  fer  de  30°  10  Tropfen  keine 
Wirkung. 

Protochlorure  de  magn&e  de  80°  10  Tropfen 
keine  Wirkung. 

(Ebenso  von  Citrate  de  peroxyde  de  fer  zu 
30°  10 — 20  Tropfen  und  von  Lactate  de  pero- 
xyde de  fer.) 

Er  suchte  nun  den  Vorgang  bei  der  Ein- 
wirkung zu  beleuchten  und  fand,  dass  die  er- 
wähnten Eiseusalzc  eine  neutrale  Verbindung  mit 
den  Eiwcisselcmeutcn  cingehcn , und  sich  Salze 
bilden,  welche  nach  der  Nomenclatur  Dumas  als 
chloro  - sulfato  - oder  azotato  - ferrato  de  libirin 
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zu  bezeichnen  wären.  Es  ist  dieses  Magma  voll- 
ständig im  Wasser  löslich,  ebenso  in  kalter  Al- 
calilösting.  Uebcrhaupt  wirken  diese  Salze  mehr 
styptiscb  - gerbend  und  durchaus  nicht  ätzend, 
wesshalb  sie  auch  stets  nur  eine  massige  lieac- 
tion  in  den  GefUsswänden  oder  in  einem  Aneu- 
rismasack  hervorrufen. 

Ptlrequin  ( 4 ) , der  sich  mehr  für  die  An- 
wendung des  Eisenmanganchlorids  als  des  ein- 
fachen Eiscnchlorids  ausspricht,  wandte  es  in  8 
Fällen  *)  mit  dem  besten  Erfolge  an , und  cm- 

•)  1)  Heftige  Epistaxi*,  Unwirksamkeit  der  ge- 
wöhnlichen hJimost&tischcn  Mittel  und  der  Tamponade; 
Injection  und  Tamponade  mit  Eisenmanganchlorid, 
Heilung.  2)  Nasenpolypen  — Exstirpation,  Httmorrhagic, 
Wirkung  des  Eiscnchlorids  als  HAmostaticum.  3)  Ope- 
ration eines  Nasenpolypen,  Hämorrhagic,  Injection  und 
Tamponade  des  Chlorids.  4)  Bedeutende  Varfees  mit 
Knoten  der  rechten  Saphena  externa  seit  20  Jahren, 
seit  8 Monaten  ein  bedeutendes  Geschwür,  rnjcction 
des  Eisenmanganchlorids,  Heilung.  5)  Bedeutende 
Varices  der  linken  Saphena  interna,  Geschwürsbildung, 
Injection  des  Chlorids;  Heilung.  6)  Voluminöse  Varices 
mit  xwei  varieüsen  Geschwülsten;  complicirt  mit  fünf 
GeschwürsflÄchen  ; Injection  des  Chlorids ; Heilung. 
7)  Varices  der  linken  Saphena  interna  seit  7 Jahren, 
Geschwüre  an  beiden  Unterschenkeln,  Injection  des 
Chlorids,  Heilung  ohne  einen  Zufall.  8)  Sehr  ausge- 
brcitetc  Varices  mit  knotiger  Erweiterung  der  Saphena 
interna.  Injection  des  Chlorids,  blieb  noch  in  Be- 
handlung. 


pfiehlt  dieses  Mittel  bei  atonischcn  jauchenden 
und  putriden  Geschwüren,  ebenso  bei  übelrie- 
chender Eiterscretion. 

Marjolin  und  Ou&sant  (3)  brachten  durch 
Injectionen  von  Eisenchlorid  in  die  Vagina  eine 
Metrorrhagie  in  Folge  krebsiger  Degeneration 
zum  Stillstände.  (Ein  bei  uns  seit  Jahren  er- 
probtes Mittel.  Ref  ) 

Die  guten  Wirkungen  des  C'reosots  bei  Krank- 
heiten der  Schleimhiiute  vcranlasste  Arendt  (1) 
zu  ferneren  Versuchen.  Er  fand  dessen  Anwen- 
dung hei  Cardialgien,  chronischen  Augcnentzün- 
dungen,  Fluor  albus  und  lilemiorrlioen  (2  — 3 
Tropfen  auf  die  Unze  Wasser)  vom  raschesten 
Erfolge  gekrönt,  und  besonders  überraschend 
waren  ihm  die  Erfolge  von  Crcosotcinspritzungen 
(3  Tropfen  auf  5 Unzen  Wasser),  bei  Metrorrha- 
gien, während  oder  nach  der  Gehurt,  sowie  bei 
Tlacenta  praevia  pnrtialis. 

Als  hämostatisclics  Mittel  gebrauchte  er  es 
in  allen  Blutungen  aus  kleinen  Gelassen,  wo  nur 
die  unmittelbare  Application  auf  die  blutende 
Oberfläche  möglich  war.  — Bei  operativer  Tren- 
nung gebraucht  Arendt  im  Falle  rebellischer 
Blutung  eine  conccntrirtere  Lösung  (10,  20  und 
mehr  Tropfen  auf  die  Unze  Wasser) ; dieselbe 
wird  mit  Charpie  auf  die  blutende  Stelle  aufge- 
legt, und  eine  Zeit  mit  dem  Finger  angedrückt. 
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leber  Brustkrankheilen  im  Allgemeinen. 

Monographiccn. 

1)  King  Alfred:  On  aome  of  tho  diseases  affecting 
the  voicc  and  respiration  including  reconsumption 
Asthma,  and  bronchitis,  and  those  disorders  of  the 
throat  colled  inflammatory,  spasmodic  and  nlccra* 
tivo  with  remarks  on  the  curativo  influcnce  of 
warme  bathing  in  varions  diseases.  Intendcd  as  a 
guido  for  tho  invalid  and  general  reader.  London 
1853.  (Eine  in  klein  Octav  herausgegebene  131 
Seiten  starke  populKro  mcdicinischc  Schrift,  dio 
nichts  des  Neuen  bietet.) 

2)  Lcichscnring : Die  physikalische  Exploration  der 
Brusthöhle.  2te  Auflage.  Leipzig  1853.  (Enthält 
nichts  Neues.  In  einem  Anhänge  wird  eine  soge- 
nannte neue  Methode  zur  Behandlung  der  Krank- 
heiten des  mncösen  und  serösen  Apparates  der 
Lungen  und  des  Herzens  vorgeschlagen.  Er  spricht 
gegen  die  Blutentziehungen  und  reicht  den  Kranken 
kleine  Gaben  von  Brechweinstein , warme  Thee- 
gctrllnko  und  gute  Bedeckung.  Nur  hei  grosser 
Hitze  der  Hautdecken  können  kalte  Waschungen 
vorgenommen  und  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit 
der  Brustwand  kalte  Umschläge  angelegt  werden. 
— Auch  können  Opiate  mit  dem  Brcchwcinstcin 
verbunden  werden.) 

8)  Locher  Hans:  Dio  Erkcnntniss  der  Lungenkrank- 
beiten vermittelst  der  Percussion  und  Auscultation. 
Ein  Lehrbuch  bearbeitet  für  Btudirende  und  prak- 
tische Acrztc.  Zürich,  Schultheis  1853.  8vo.  312  p. 

4)  Manch,  Wilhelm  Q.  T. : Die  asthmatischen  Krank- 
heiten der  Kinder.  1.  Theil.  Berlin  1863. 

5)  Reumont  l Denkschrift  über  die  Einrichtung  voll- 
ständiger Apparate  znm  Eicnthmcn  der  Gase  und 


Dämpfe  der  Bchwcfelthermen  zu  Aachen,  nament- 
lich der  Kaiserqucllo  daselbst  in  chronischen  Brust- 
krankheiten. Aachen  1853. 

6)  Winter , CA.  F.  C. : Das  krampfhafte  Asthma  der 
Erwachsenen.  Bondershausen  1853. 

Von  den  hier  verzeichneten  Monographien 
verdient  nur  die  Locher (3)  eine  etwa«  genauere 
Würdigung.  Im  ersten  Abschnitte,  der  als  Ein- 
leitung die  Geschichte  der  Auscultation  und 
Percussion  enthält,  bezeichnet  Locher  genau 
den  Werth  und  die  Ausdehnung  dieser  Unter- 
Buchungsmethode.  Er  sagt  ganz  richtig;  „Um 
des  strengen  Fcsthaltens  an  den  Grundsätzen 
von  JMnnec  willen  ist  Frankreich  von  Deutsch- 
land überflügelt  worden,  und  Paris  wird  in  dieser 
Hinsicht  so  lange  hinter  Wien  Zurückbleiben, 
als  cs  nicht  seinen  unhaltbaren  Weg  verlässt 
und  sich  der  von  Skoda  eröflheten  Bahn  zu- 
wendet.“ Er  sieht  es  ein,  wie  richtig  Skoda 
dio  Ergebnisse  der  Auscultation  und  Percussion 
als  Symptome  betrachtet,  die  zeigen,  ob  Luft, 
wenig,  viel  oder  gar  keine  Luft,  ob  an  deren 
Stelle  flüssiger  oder  fester  Schleim,  feste  Masse 
&c.  zugegen  ist,  während  JMnncc  und  seine 
Anhänger  für  bestimmte  Krankheiten,  bestimmte 
au8cultatorische  Zeichen  aufstellcn.  Es  giebt 
sich  hier  eine  Ueberschätzung  der  Auscultation 
kund,  die  anfangs  verzeihlich,  itzt  verderblich  ist. 
Bei  der  Abhandlung  (II)  der  durch  die  Percus- 
sion im  Allgemeinen  und  am  Thorax  insbeson- 
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dere  erhaltenen  Töne  spricht  sich  L.  gegen  die 
Eintheilungsschemata  der  Lehrbücher  aus,  und 
will  nur  die  von  Skoda  angenommene  Unter- 
scheidung vom  vollen  zum  leeren  Percussionston 
gelten  lassen , da  er  die  Unterscheidung  vom 
hohen  znm  tiefen,  und  vom  hellen  zum  dum- 
pfen Ton  Ste  79  „unbegreiflich  und  unpraclisch“ 
nennt,  und  den  tympanitischen  Ton  als  eine 
Erscheinung  erklärt , welche  den  vollen  und 
leeren  Ton  begleiten  kann,  an  und  für  sieb  aber 
nichts  entscheidet,  ja  nur  in  Verbindung  mit 
dieser  Bedeutung  erhält;  dasselbe  gilt  vom 
Tone  des  gesprungenen  Topfes.  Deutlich  und 
einleuchtend  übrigens  ist  die  Abhandlung  Uber 
das  metallische  Klingen  und  den  tympanitischen 
Percussiouston , nur  ist  eg  unbegreiflich,  wie 
Locher  Seite  89  die  Frage  behandelt,  wie  dick 
das  luftleere  Medium  sein  müsse,  nm  einen 
leeren  Ton  zu  geben,  da  er  hiebei  die  Angaben 
Skoda's  und  der  übrigen  Auscultatoren  dieser 
Schule  ganz  übersehen  zu  haben  scheint,  und 
es  bereits  eine  ausgemachte  Thatsaclie  ist,  dass 
die  Schichte  eine  Dicke  von  6"  haben  müsse, 
ein  Resultat,  für  das  er  das  Prioritätsrecht  be- 
anspruchen zu  wollen  scheint. 

Die  Krklärungswcise  des  metallischen  Klin- 
gens beim  Pneumothorax  Seite  115  ist  neu,  es 
soll  diess  nicht  durch  die  in  der  Pleurahöhle 
enthaltene  Luft  entstehen,  sondern  durch  die 
gespannten  Rippen  und  Weicbtheile,  welche  im 
normalen  Zustande  nicht  elastisch  sind,  und 
somit  nicht  tönen  können,  im  Pneumothorax  aber 
einen  so  hohen  Grad  von  Elasticität  erreichen,“ 
dass  sic  die  Fälligkeit  zu  tönen  gewinnen,  und 
zwar  in  einer  Weise,  dass  dagegen  der  Ton 
der  hinter  ihnen  liegenden  Luft  nicht  aufkömmt.“ 

Das  Werk  von  Mauch  soll  6 Bände  umfas- 
sen. Der  erste  Tbeil  (4)  handelt  vom  Verhält- 
nisse der  Thymus  beim  Asthma  — Mauch  vin- 
dicirt  der  Thymus  folgende  Bedeutung:  Sie  dient 
beim  ungeborenen  Kinde  demjenigen  Anlheile 
des  Blutes , welcher  nach  der  Geburt  den  Lungen 
zufliesst,  als  Diverticulum  sanguinis  und  füllt  als 
ein  mehr  passiver  aus  blossem  Zellstoff  beste- 
hender Theil  denjenigen  Raum  aus,  den  später 
die  Lunge  einnimmt.  .Mit  der  Ausdehnung  und 
Vergrösserung  der  Lunge  schwindet  der  Umfang 
der  Thymus:  so  lange  aber  die  Organe  der  Brust 
den  in  der  Brusthöhle  enthaltenen  Raum  nicht 
adaequat  auslullcn,  hel  ält  die  Thymus  ihre  ein- 
mal angenommene  Grösse  bei,  oder  nimmt  in 
seltenen  Fällen  wohl  noch  gar  an  Umfang  zu; 
gewöhnlich  besteht  sie  bis  zu  den  Jahren  der 
Pubertät,  sie  kann  jedoch  noch  viel  länger  be- 
stehen , zuweilen  sogar  bis  ins  höchste  Alter, 
sobald  ein  durch  ihre  Masse  auszufüllender  Raum 
io  der  Brusthöhle  vorhanden  ist.  — „Die  Thy- 
mus hat  dann  nur  noch  die  Bestimmung,  ebenso 
wie  jeder  andere  Zellstoff  als  eine  Ausfullungs- 
rnasse  zu  dienen  und  die  zwischen  den  verschie- 


denen Thcilen  vorhandenen  Intcrslitien  auszu- 
fiillen.“  Das  Resultat  der  Untersuchungen  über 
das  Verhältniss  der  Thymus  zum  Asthma  ver- 
legt nuu  Mauch  dahin,  dass  Catarrhe,  Keuch- 
husten, Pneumonie,  Tuberculose,  Brustkrampf 
u.  s.  w.  nach  und  nach  zur  Vergrösserung  der 
Thymus  führen,  indem  bei  Athcmbcschwerden 
die  Circulation  durch  die  Lungen  und  in  der 
Cava  superior  behindert  werde,  und  somit  der 
Blutreichthum  der  Thymus  wachse  und  zu  ihrer 
Anschwellung  Veranlassung  gebe.  — Die  ver- 
grösserte  Thymus  ist  somit  nicht  Ursache  des 
Asthma  thymicum,  sondern  die  Folge  desselben. 
(Die  vorgclegtcn  Fragen  sind  in  diesem  Theile 
in  keiner  Weise  beleuchtet,  die  Volumsverbält- 
nisse  der  Thymus  von  keiner  besonderen  Bedeu- 
tung und  ihre  Bedeutung  noch  immer  ganz  un- 
bekannt. lief.). 

Hinter  zählt  in  seinem  Werke  (6)  32  Spc- 
cies  des  Asthma  auf,  die  besonders  in  Bezie- 
hung der  Therapie  eine  Wichtigkeit  haben  soll- 
ten, insofern  sic  nämlich  die  in  einzelnen  Fällen 
das  Asthma  erregenden  Ursachen  hervorbeben. 
Dass  aber  diese  Arten  des  Asthma  sich  speci- 
fiscli  in  anderer  Weise  von  einander  unterschei- 
den als  eben  z.  B.  durch  die , neben  dem  asth- 
matischen Paroxisinus  erkennbaren  Symptome 
eines  organischen  Lungen-  oder  Herzleidens,  der 
Gicht,  der  impetiginösen,  urodyalitischen  Dys- 
crasie,  der  Bronchorrhoe  u.  s.  w. , hat  man  mit 
Recht  in  Zweifel  gezogen.  Hinter  nimmt  so- 
mit auch  nur  eine  Art  von  Asthma  an,  das 
Asthma  essentiale,  nervosum,  convulsivum,  spas- 
modicum  adultorum  periodicum,  sive  bronchiale 
et  pulmonale.  — 

Aus  den  mehrfachen  Betrachtungen  Winters 
stellt  eich  heraus,  dass  das  Asthma  adultorum 
convulsivum  als  eine  Spccies  des  Genus  Neuro- 
nose  vom  Asthma  als  einer  eben  solchen  Spc- 
cies  nicht  unterschieden  werden  kann,  weil  das 
pathologische  Verhalten  desselben  die  Möglich- 
keit dazu  nicht  darhietet. 

Von  der  Dyspnoe,  Orthopnoe  und  Apnoe 
unterscheidet  sich  das  Asthma  adultorum  cun- 
vulsivum  nur  durch  den  Krampf,  fehlt  dieser 
bei  allen  3 Abstufungen , so  ist  kein  Asthma 
vorhanden,  tritt  er  zu  allen  dreien  hinzu,  so  ist 
das  Asthma  geschaffen.  — Man  kann  daher 
auch  nur  durch  das  Hinzutreten  des  Krampfes 
die  Dispnoc,  Orthopnoe  und  Apnoe  vom  Asthma 
unterscheiden,  denn,  so  wie  es  ohne  Congcstion, 
Erethismus  und  Fieber  keine  Entzündung  gibt, 
so  gibt  es  ohne  Dispnoc,  Orthopnoe  und  Apnoe 
kein  Asthma.  — Es  hat  sich  also  ergeben,  dass 
das  Asthma  vom  Asthma  nicht  unterschieden 
werden  kann,  dass  also  eine  Species  mit  der  an- 
dern identisch  ist,  nur  muss  man  von  den  mög- 
lichen Veranlassungen  ab  und  auf  das  Asthma 
als  solches  hinschen.  — Bei  der  Behandlung 
gibt  W.  der  homöopathischen  den  Vorzug.  — 
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Krankheiten  der  einzelnen  Respirations- 
Organe. 

Krankheiten  des  Larynx. 

Monoyraphieen. 

1)  Green  Horace:  On  tho  snrgical  treatment  of  thß 
Larynx  and  oedema  of  tho  glottia.  New  - York 
1852.  8vo.  121  p. 

2)  Ilarn  de  G.  Th.:  8poeimen  medienm  inangttrale, 
continens  quaedatn  de  angina  momhranacea  infan- 
tum. Groeningvn  1853.  (J/urn  spricht  sich  für  dio 
entzündliche  Natur  dieser  Krankheit  aus  und  hält 
hei  der  Behandlung  an  reichliche  Blutentzichungen 
und  ähnlicho  Mittel.) 

In  einem  eigenen  Werke  bespricht  Green  die 
Polypen  de»  Kehlkopfes  und  dio  wohlthiitige 
Wirkung  der  örtlichen  Behandlung  des  Oedema 
glottidi9  mittelst  Cauterisation  mit  einer  starken 
Auflösung  von  Nitrits  argenti.  — Das  ganze 
Werkchen  zerfallt  in  7 Capitol : Das  erste  Ca- 
pitol, das  gleichsam  als  Einleitung  dient,  bespricht 
die  Gefährlichkeit  der  Kehlkopfspolypcn.  Es  sind 
bis  jetzt  gegen  40  Fülle  bekannt,  und  wahr- 
scheinlich waren  diese  in  noch  andern  Füllen 
die  unbekannte  Ursache  des  plötzlich  eingetre- 
tenen Todes,  die  Diagnose  ist  sehr  schwer;  sich 
seihst  überlassen  führen  sic  früher  oder  später 
den  Tod  herbei;  sie  sind  entweder  gestielt  oder 
aufsitzend,  erstere  finden  sieb  entweder  in  den 
Morgagnischen  Taschen,  oder  an  den  Stimmritz- 
bändern, werdet)  oft  In  die  Stimmritze  getrieben, 
wo  sic  nach  dem  Tode  entdeckt  werden.  — Das 
zweite  Capitcl  enthält  die  Geschichte  der  bis 
jetzt  bekannten  Fälle  *). 

Dass  ausser  den  Polypen  auch  andere  krank- 
hafte Produkte  als  Hydatiden  und  enrtiluginüse 

*)  Da  Ehnnann'*  Work:  Ilistnirc  des  polypes  du 
larynx,  ritrassburg  1850,  seiner  Zeit  in  unserem  Be- 
richte keine  Erwähnung  fand,  so  glauben  wir  hier  in 
der  grössten  Kürze  dio  seit  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  vorgekommenen  Fällo  erwähnen  zu  müs- 
sen. Lieutand  ( 1767)  erzählt  iu  seinem  histor.  anatom. 
med.  über  IV.  ebnere.  63  et  64  2 Fälle;  Bichat  in 
DeeeauU'e  Ocnvrcs  Chirurg.  3 Fälle;  Pelle  tan  in  CH- 
nique  Chirurg.  T.  1,  p.  15,  observ.  8 I Fall;  Schulte 
2 Fälle;  Otto.  Seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie. 
Berlin  1824,  1 Fall;  Andrul  in  seiner  Cliniquc  med. 
Tom.  2,  8.  194,  2 Fälle;  Senn  im  Journal  des  progress. 
des  sc.  med.  Totn.  5,  p.  230,  1 Fall;  Alber*  zu  Bonn, 
Diniert  de  tumoribus  in  cavo  laryngeo.  Bonn  1953, 

1 Fall;  Bupnytren,  Icqons  orales  T.  3,  p.  602,  1 Fall; 
Vatemrelty,  Journal  de  med.  prat  de  ihtfcland  T.  80, 

2 Tlile,  S.  78,  I Fall;  Trouseean  «V  Betör . Traitd  de 
la  phtbisie  laryng.  S.  41,  1 Fall;  Mayo,  Outtinea  of 
human,  pathol.  S.  514,  1 Fall;  /frm/tor//’ in  Heidelberg 
1 Fall ; Glu 'je.  Abhandlungen  zur  Physiologie  und  Fa* 
thologie  1841  S.  01,  3 Fälle;  in  der  Gaz.  med.  de 
l'aria  1814  S.  385,  1 Fall;  Gerardin.  Lecturc  faite  ä 
l’Academie  de  med.  Scpt.  1836,  1 Fall;  Rnef  1 Fall; 
Brrthcmnd  zu  Straasburg  4847,  1 Fall;  Ehemann  1837 
1 Fall;  Im  Freiburger  anatom.  Museum  1 Fall;  Chat, 
man,  Transact.  of  tho  physico  et  tnedico  Society  of 
Ncw-York.  Vol.  I,  8.  413,  1 Fall;  Dr.  Smith,  Ncw- 
York,  Journ.  of  Med.  Januar  1852,  p.  15,  2 Fälle. 


Excresccnzen  Vorkommen  können,  wird  im  3.  Ca- 
pitcl erwähnt.  Hier  werden  die  Fälle  erwähnt, 
wo  durch  die  Operation  die  Polypen  entfernt 
wurden.  Obenan  steht  der  Fall  von  Ehrmann 
im  Jahre  1844,  wo  die  Laryngotomie  wegen 
Erstickungsgelahr  gemacht,  und  nach  48  Stun- 
den der  Polyp  entfernt  wurde  (sich’  Jahresbe- 
richt 1844,  S.  233j. 

Die  Patientin  starb  an  Typhus  6 Monate 
nachher.  Der  2.  Full  ist  von  Green  im  Jahre 
1845;  hier  kam  beim  Niederdrücken  der  Zunge 
und  forcirter  Exspiration  der  Polyp  zum  Vor- 
schein, der  mit  einem  Doppclhacken  nach  meh- 
reren fruchtlosen  Versuchen  gefasst  und  entfernt 
wurde;  bald  hörten  die  krankhaften  Zufälle  auf, 
und  die  Patientin  erfreute  sich  der  besten  Ge- 
sundheit. (Ein  ähnlicher  Fall,  wo  der  Polyp 
mit  einem  kurzen  Stiele  auf  dem  linken  Stimm- 
ritzenhand aufsass,  ist  im  anatom.  Museum  des 
King’s  Collego  aufbewabrt  und  von  Rylanä  be- 
schrieben). In  einem  3.  Falle,  beobachtet  von 
Green  im  Jahre  1846,  wurden  durch  die  Can- 
tcrisation  mit  einer  starken  Hüllcnsteinlösung 
10 — 12  kleine  Polypen  entfernt,  welche  an  der 
Sonde  hängen  blieben , und  entfernt  wurden 
(Seite  71);  sic  zeigten  sich  als  kleine  Polypen, 
und  überstiegen  bei  der  fortgesetzten  Aetzung 
vom  18 — Ende  Deccmber  die  Zahl  von  30. 
Den  M/j  1847  war  der  Kranke  vollkommen 
hergestellt , und  blieb  gesund.  Green  sah  ihn 
das  letzte  Mal  am  8.  Juli  1850.  Ebenso  wurde 
in  einem  4.  Falle  von  Green  1848  ein  Theil 
einer  cnccphaloiden  Masse  mit  dem  Messer  ent- 
fernt, hierauf  die  Cauterisation  mit  einer  starken 
Höllensteineinlösung  mit  Erleichterung  angewen- 
det: die  Patientin  starb  nach  31  Tagen  in  Folge 
des  Wachsthums  des  gleichzeitig  an  der  äussem 
Seite  des  Halses  vorhandenen  krebsigen  Tumo- 
ren. Der  5.  Fall , wo  der  Polyp  hinter  der 
Epiglottis  gesehen  wurde,  wurde  1851  von 
JJarltreR  beobachtet.  Die  Kranke  wollte  sich 
zu  keinem  Heilverfahren  entschiiessen. 

Das  4.  Kapitel  handelt  von  der  Diagnose. 
Diese  kann  gemacht  werden,  wenn  entweder  ein- 
zelne Thcilc  der  polypösen  Excerescenzen  durch 
den  Husten  entfernt  werden,  wie  diess  bei  den 
Fällen  von  (»Io,  Ehrwann  und  dem  3.  Falle 
von  Green  vorkam,  oder,  wenn  der  Polyp  bei 
der  Untersuchung  gesehen  (in  dem  einen  Falle 
von  Green  und  den  von  Harltce/I)  oder  gefühlt 
wird  (wie  in  einem  Falle  von  Rayer  wo  ihn 
auch  Roux  hei  der  Untersuchung  fand).  Immer 
ist  eine  Veränderung  der  Stimme  bis  zur  voll- 
kommenen Aphonie  nnd  Athembcschwerdc  (Dys- 
pnoe), vorhanden.  — 

Die  Ursache'  der  Polypen  ist  unbekannt, 
vielleicht  sind  hicher  wiederholte  Croapanfalle, 
langdauerndc  Keitzung  der  lairynxschleimhaut, 
Keuchhusten  zu  zählen ; Tnbercuiose  scheint  mit 
denselben  in  keinem  Zusammenhänge  zu  stehen. — 
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5.  Capitcl.  Behandlung.  Ehrmann  spricht 
sich  für  Laryngotrachcctomie  au«;  sie  ist  nur 
dann  vorzuuelimen , wenn  die  leichteren  Mittel 
ohne  Erfolg  bleiben ; sie  wurde  5 mal  ange- 
wendet, und  nur  einmal  ( Ehrmann ) mit  Erfolg. — 
Bei  gestielten  Polypen,  die  beim  Husten 
oder  der  Exspiration  zum  Vorschein  kommen, 
kann  die  Torsion  oder  die  Excision  vorgeuom- 
men  werden.  Wo  eine  genaue  und  wiederholte 
llntersushung  den  Polypen  nicht  entdecken  kann, 
wende  man  die  Cauterisation  mit  der  Uöllcn- 
steinlüsung  an.  Bei  der  Laryugotomie  ist  joden- 
falls  das  Verfahren  Ehrmann ’s  anzucmpfehlen. 
wo  die  Laryugotomie  als  ludicatio  vitalis  ge- 
macht, und  mit  der  Entfernung  des  fremden 
Körpers  so  lange  zugewartet  wird,  bis  sich  der 
Patient  von  der  ersten  Operation  erholt  hat.  — 
Das  5.  und  6.  Capitel,  das  vom  Ocdcma 
glottidis  handelt,  wo  die  Symptomatologie  sehr 
oberflächlich  abgefertigt  wird,  beweiset  abermals 
den  Nutzen  der  Cauterisation  mit  llöllenstein- 
lösung.  — 

Juumalaußätzr. 

1)  Arnoldi : Asthma  et  coqueluche.  Emploi  de  U 
litnonsde  nitrique.  Gm.  des  Hüp.  No.  73.  (Die 
Salpetersäure  Limonade  soll  das  beste  Mittel  bei 
Keuchhusten  und  Asthma  sein.  Bei  einem  zwei- 
jährigen Kinde  worden  6 Gramm.  Acid.  nitricuni 
in  24  Stunden  gereicht,  nach  3 Wochen  soll  jeder 
Keuchhusten  demselben  welchem) 

2)  Brnnett:  Illustratious  of  laryngeal  and  pharyngeal 
diseases,  wich  mrc  frequently  mistaken  for,  or 
associaled  with  phthisis  pnlmunalis,  Monthly 
Joorn.  of  med.  sc.  Decemher  1852. 

3)  Chastaiynae : Compression  do  ia  t racher  per 
les  gangliona  bronchiques  — Trachcotomia  — 
Nouveau  signe  de  diaguostic  des  engorgemenls 
ganglionaires  du  ntediastin.  Gas.  des  ilüpiiaux 
No.  43.  (Durch  einen  Fall  glaubt  sich  CA.  be- 
rechtigt als  ein  neues  Zeichen  der  Infiltration  der 
Drusen  des  Mediastinums  eino  tiefere  und  unbe- 
weglichere Stellung  des  Larynx  anxugebcu.) 

4)  LHcf s:  Sur  uu  nouveau  procedd  de  tsachc,.t  .tnie 
ou  de  la  tracheotomie  sous  cricoidicnno.  I.’Unlon 
med.  1863.  No  51,  53,  54. 

6)  Dtlioux:  Behandlung  der  Aphonie  mittelst  Aether. 
Medix.  Zeitung  Russland»  Dctober  1852  (».  unsere 
Jahresbericht  1852,  Krankheiten  des  Larynx  (1), 
ß.  220). 

6)  Gig  or:  De  la  cauterisation  par  Io  nitrate  d'argent 
dans  la  laryngitc  oodematcuso.  Journal  de  med. 
de  Bordeaux  August  et  Kcvue  therap.  November. 
8.  608. 

7)  G's ertönt:  Sur  U trachcatomie.  Gax.  des  llöpit. 
Ko.  120.  S.  486. 

8)  Saemann : Zfwroir 's  Behandlung  der  Laryngitis 

chronica  mit  Einathmungen  von  Argentum  nitri- 
cum  in  Substanz.  Deutsche  Klinik  1853.  No.  21. 

9)  Settier:  Traite  de  l’angine  laryngee  oedemateusc. 
L’L'nion  med.  No.  24. 

10)  Tartivel?  Physiologie  pathologiquo  do  la  phthisio 
laryngee.  Pblhisie  laryngee  pulmonaire,  phthisio 
lsryugee  vdndricnua.  Traitement  d’apres  la  cli- 
.nique  do  Trouwau.  L’Cnlon  med.  No.  00,  100, 


101.  (Ein  ganz  unzuverlässiges  Referat  über  die 
Klinik  von  Trousseau ; cs  wird  über  das  ange- 
gegebone  Thema  mit  einer  seltenen  Leichtigkeit 
und  Unkenntnis»  geschrieben.) 

11)  7>OM*»r<iu:  Croup  cn  voie  de  gudrison.  Traite- 

ment.  Gax.  des  Hdp.  No.  36  ( /'.  spricht  sich 

(i'ir  die  Anwendung  der  Emetica  aus  und  lobt  das 
Sitlphas  cupri.) 

12)  Walton : De  la  valcur  du  traitement  topique  dans 
les  inüammntionfl  aigues  do  larynx  et  de  ia 
trachdc.  Bullet,  go’n.  therap.  mdd.  et  cliir.  März, 
(Eine  Uebcrsetzitng  des  englischen  Aufsatzes  von 
WatxtM  sieh'  Jahreshcr.  1852  (0)  S.  210  u.  221.) 

13)  Zur  Tracheotomie.  Med.  Times  p.  265.  Septemb. 

Die  Union  medicale  enthält  in  ihrer  N.  24 
einen  Bericht  von  Ihmarquay  über  Srstier'i 
Werk  Traitö  de  1’  anginc  laryngde  oedemateusc 
(g)  1852.  Es  diess  eino  aus  der  Reihe  der- 
jenigen Monographien , die  S.  über  die  soge- 
nannten tödtlichen  Krankheiten  zu  liefern  unter- 
nommen hat. 

Dass  auch  die  Laryngitis  oedematosa  hieher 
gehöre,  ist  bekannt,  und  S.  sammelte  die  aus 
eigener  Erfahrung  sowohl , als  tlie  aus  fremder 
Beobachtung,  welche  bis  zu  Hippocrates,  Arctaeus 
und  Cclsus  hinaufreicht,  bekannten  Fälle , die 
die  Zahl  von  276  erreichten.  Er  trachtete  in 
dem  anatomischen  Theile  durch  Versuche  zu 
bestimmen,  in  welcher  Weise  die  verschiedenen 
Portionen  des  Larynx  zu  einer  mucösen  oder 
submucöscn  Infiltration  geeignet  sind.  So  ent- 
stand durch  Injektion  von  Wasser  in  die  eine 
der  Carntidon,  während  die  andere  unterbunden 
war,  eine  Glotlisödem,  ähnlich  dem,  das  gewöhn- 
lich tödlich  endet.  Die  Angaben  über  die  ana- 
tomischen Verhältnisse,  Ursachen  und  Symptome 
dieser  Krankheit  enthalten  nichts  Neues,  so  wie 
die  Behandlung  im  Allgemeinen  die  der  franzö- 
sischen Aerzte  ist,  und  bereits  im  verflossenen 
Jahresberichte  Seite  220  erwähnt  wurde.  — 
Harnet  erzählte  aus  mehreren  Fällen  seiner 
Praxis  7 (2),  wo  blutig-eitriger  Auswurf,  hefti- 
ger Husten,  Fieber,  kurz  Symptome  vorhanden 
waren , die  ftir  Phthisis  pulmonalis  gehalten 
wurden.  Die  physikalische  Explorationsmethodc 
zeigte,  dass  entweder  die  Lungen  gesund,  oder 
doch  nicht  derartig  erkrankt  waren,  dass  dies 
mit  den  obengenannten  Erscheinungen  hätte  in 
Einklang  gebracht  werden  können. 

Es  zeigten  sich  andererseits  aber  an  der 
hinteren  Pharynxwand  entweder  catarrhalische 
Injectionen  oder  leichte  Geschwiirshildtiug,  oder 
hypertrophirte  leicht  blutende  Follikel,  welche 
Veränderungen  nach  der  Cauterisation  mit  Höllen- 
steinlösung sammt  den  erwähnten  * Symptomen 
schnell  wichen.  Die  Erfahrung  führte  Bcnnet  zu 
folgenden  praktischen  Schlüssen: 

1)  Dass  öfters  Krankheiten  des  Larynx  und 
Pharynx  für  Phthisis  pulmonalis  angesehen  wer- 
den. 2)  Dass  seihst  heim  Bestehen  der  Lungcn- 
tubcrculose  mehrere  gefahrdrohende  Symptome 


Digitized  by  CjOOqIc 


256 


LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DER  RESPIRATIONSORGANE 


nicht  so  sehr  ilem  Lungcnleiden,  als  einer  Kehl- 
kopf- oder  l’liary nxkrankcit  angeboren,  und  3) 
dass  eine  locale  Behandlung  (Cauterisation  des 
Pharynx  und  Larynx  mit  Höllenstcinlösung)  nicht 
allein  die  genannte  Complicalion  erleichtert  oder 
beseitigt,  sondern  dass  selbst  bei  zwcckgemässer 
allgemeiner  Behandlung  das  Luugenleidcn  zum 
Stillstände  bringen  kann. 

Zur  Bekandlung  der  K«‘lilko|ifn- 
Mrankliellrn. 

Gigot  (6)  erzählt  drei  Fälle  von  Glottisoedem, 
die  durch  Cauterisation  mit  Ilöllensteinlösung 
(1  Thcil  zu  2 Theilcn  destillirten  Wassers)  ge- 
heilt wurden.  Er  rätli,  nach  Niederhalten  der 
Zunge  ein  an  einem  gebogenen  Stab  befestig- 
tes Charpiobourdonnet  ( besser  ein  Stückchen 
Schwamm ) zur  Stimmritze  zu  führen , und  es 
daselbst  so  lange  anzuhalten,  bis  das  Gefühl  der 
Resistenz  überwunden  ist.  Dieses  Manoeutrc  kann 
mehrere  Male  hintereinander  in  einer  Sitzung 
wiederholt  werden.  Die  Cauterisation  wirkt  auf 
eine  dreifache  Weise:  1)  Sie  begünstigt  die 

Lösung  der  Infdtration,  2)  zerreisst  einzelne  der 
ergriffenen  Parthicn,  3)  und  ciregt  Erbrechen  und 
hiedurch  Compression  der  ödematösen  Tlieile. 
Ausserdem  werden  Brechmittel  und  Synapismen 
an  den  unteren  Extremitäten  urgerathen. 

Buroto  (8)  lässt  bei  chronischer  Laryngitis 
das  Argentum  nitricum  (gr.  III)  mit  1 Drachme 
Zucker  pulvcrisirt  vermischen  und  täglich  eine 
Quantität  dieses  Pulvers,  wie  sie  etwa  auf  der 
flachen  Rinne  einer  Stahlfeder  ruhen  kann,  ciu- 
athmen.  Auf  diese  Weise  wurden  mehrere  Kranke 
von  jahrelangc’r  Heiserkeit  geheilt;  zur  leichteren 
Einführung  und  Einathmung  dieses  Pulvers  hat 
Buroic  ein  neues  Instrument  construirL 
% 

Tracheotomie. 

Bereits  seit  14  Jahren  übt  Deccs  (4)  eine 
eigene  Art  der  Tracheotomie,  die  er  la  traehco- 
tomic  souscricoidiennc  nennt.  Die  Vortheile,  die 
diese  Operationsteile  bieten  soll,  sind:  1)  Ist  der 
Vorgang  einfach,  leicht  und  gefahrlos.  2)  Liegt 
da  die  Trachea  am  oberflächlichsten,  und  daher 
am  leichtesten  aufzufinden.  3)  Wird  der  Larynx 
geschont,  und  man  ist  gleich  weit  von  der  Glottis 
als  den  Bronchien  entfernt.  4)  Man  trifft  da  weder 
Gefasse  noclt  Nerven  noch  Muskeln  oder  Drüsen 
und  Knorpel.  5)  Trotz  der  kleinen  Hautwunde 
kann  die  Trachea  in  einer  grösseren  Ausdehnung 
geöffnet  werden,  als  dicss  bei  jeder  anderen  Me- 
thode der  Fall  ist,  und  6)  kann  man  hier  eben 
so  leicht  Canülen  cinlegen  und  fremde  Körper 
selbst  grösseren  Calibcrs  entfernen.  Die  Operation 
selbst  geschieht  auf  folgende  einfache  Weise: 
Man  schneidet  die  Haut  vom  unteren  Rande  des 
Schildknorpels  bis  zum  Isthmus  der  Schilddrüse 


(25 — 30  Millimeter)  ein,  lässt  die  Muskeln  durch 
stumpfe  Hacken  auseinander  halten , und  trennt 
unter  dem  leitenden  Finger  das  Ligament,  crico- 
trachealc,  bei  welcher  Gelegenheit  der  erste  Ring- 
knorpel der  Trachea  oft  mit  einer  ungeheuren 
Kraft  nach  abwärts  gezogen  wird,  und  die  Luft 
unter  Zischen  in  die  Luftwege  eintritt.  Ist  die 
Oeffnung  für  des  Einfuhren  der  CanUIe  oder  anderer 
Instrumente  zur  Entfernung  fremder  Körper  zu 
klein,  so  muss  die  Schilddrüse  nach  abwärtsgedrückt 
und  der  erste  Ringknorpel  der  Trachea  mittelst 
einer  Schcere  der  Länge  nach  durchschnitten  wer- 
den, wodurch  dann  die  Oeffnung  eine  T F orm  hat.  Es 
können  so  2,  3,  auch  4 Ringknorpel  durchschnitten 
werden ; es  wird  das  letztere  Verfahren  nament- 
lich bei  Kindern  oft  nothwendig.  (Dem  Aufsatze 
ist  eine  Tabelle  über  die  Durchmesser  der  Tra- 
chea, die  Dimensionen  der  einzelnen  Schnitte 
nach  dem  Alter  und  Geschlechte  angebäugt,  die 
Deccs  mit  Crcvaux  heim  erwachsenen  Manne 
und  Weibe,  bei  einem  Kinde  von  14  Monaten, 
einem  Manne  von  34  und  einem  Weibe  von 
55  Jahren,  endlich  bei  einem  Weibe  mit  einem 
voluminösen  Kropfe  vornahm.) 

Die  Zeit,  wann  nach  der  Bronchotomio  die 
Caniilc  entfernt  werden  kann,  um  die  normale 
Respiration  einzuleiteu,  ist  unbestimmt.  Oft  treten 
nach  5 — 6 Wochen  bei  Entfernung  der  Canüle 
nspliyciischc  Symptome  ein,  wie  dies  einmal 
Guc'rtanl  (7)  vorkam.  Um  die  Durchgängigkeit 
wieder  horzustcllcn , sei  sie  durch  Schleiman- 
sammlung (Chastaignae)  oder  Pseudomembran- 
reste (wo  die  Cauterisation  anzurathen  ist)  be- 
hoben, führte  G.  eine  elastische  Sonde,  welche 
ain  untern  Ende  ein  Charpicbourdonnet  befestigt 
hatte,  durch  die  Wunde  in  den  Larynx,  und 
entfernte  sie  durch  die  Mundhöhle,  worauf  die 
Canüle  entfernt  wurde. 

Im  Septemberhefte  der  Med.  Times  (13) 
werden  6 Fälle  zusammengcstellt,  wo  wegen 
verschiedener  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und 
dadurch  bedingter  Erstickungsgefahr  die  Tracheo- 
tomie mit  dem  glücklichsten  Erfolge  gemacht 
wurde,  nur  blieb  in  mehreren  von  diesen  Füllen 
die  künstliche  Oeffnung  zurück,  oder  war  sie 
wenigstens  zur  Zeit  der  Berichterstattung  noch 
nicht  geschlossen.  Die  behandelnden  Aerzte 
waren : Paget  im  Bartholomäus  Hospital  (2  Fälle) 
llilton  in  Guys  Hospital  (2  Fälle)  Addison  und 
Birkett  (1  Fall),  Birkett  (1  Fall).  In  mehreren 
von  diesen  Fällen  hatte  die  Erstickungsgefahr 
einen  hohen,  in  einem  Falle  den  höchsten  Grad 
erreicht. 

Krankheilen  der  Bronchien. 

1)  Black:  On  tliö  pathology  of  tbe  bronchio -pulmo- 
nary inucous  mcinbranc.  Monthly  Journ.  of  med. 
sdcnc.  Januar,  p.  1 — 11  ; Februar  p.  89—97;  März 
p.  185-202;  April  p.  281—300;  May  p.  400—425; 
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Juay  p.  497—513.  Medic,-chirurg.  Reviews  Octob. 
8.  537  und  Asboc.  medio.  Journ.  August. 

3)  Dasselbe  io  einem  8oparatabdruck  99  p.  Edin- 
burgh 1853. 

3)  Corft : Observation*»  on  emphyicma  pulmonum. 
Med.  Times  Juli.  S.  86. 

4)  Gimtrac:  Broncbite  chronique,  gu^ric  par  le  tartro 
stibi4  k haute  dose.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux 
December  1852.  p.  705. 

5)  ( iordon : Plastic  bronchitia  of  the  small  bronchial 
tubcs,  with  effusion  of  lymph  into  the  air-cells  of 
the  Jung.  Dublin  Quatcrly  Journ.  Mai.  S.  5G3. 
(Die  als  plastische  Bronchitis  aufgefilhrten  FAlle 
waren  sicher  nur  FAlle  von  Pneumonie,  daher  die 
gauze  Abhandlung  unnütz  und  auf  falscher  Dia- 
gnose beruhend.) 

6)  Guitloi:  Observation»  d'dmphysemc*  sidgeant  sous 
la  pleure,  dans  le  tissue  ccllulaire  des  modiastins, 
dtendus  jusqu*  aux  rdgions  du  cou,  du  tronc,  de 
la  t#te  et  dea  membres,  que  l'on  peu  attribuor  aux 
efforts  de  la  toua  che*  lea  enfants.  Arcb.  general. 
August.  S.  151. 

7)  Kirkes , H'.  S. : AtTections  of  the  broncliial  muoous 
membranc  in  chronic  renal  dcsenscs.  Med.  Times 
Januar.  S.  8. 

Black  (1)  suchte  systematisch  die  l’athologic 
der  Kespiratiousschleimliaut  zusammcnzustellen. 

Nachdem  Black  die  Anatomie  der  Schleim- 
haut auseinandersetzte,  untersuchte  er  das  Secret 
dieser  Schleimhautparthie  mlcroscopisch  und 
chemisch  und  geht  sodann  zum  Verhalten  die- 
ser l’arthien  im  krankhaften  Zustande  über.  — 
Die  Krankheiten  dieser  Schleimhautpartie 
theilte  er  1)  in  entzündliche,  2)  in  nicht  ent- 
zündliche uud  8)  In  Structurverletzungen  ein. 

Die  Entzündung  der  Hespirntionsschleimhaut 
kann  sein  1)  eine  einfache,  acute  oder  chronische, 
2)  athenisch  oder  asthenisch  und  8)  specifisch. 

Die  acute  Entzündung  kann  wieder  a)  das 
Epithclium  betreffen  (Bronchitis  epithd.  acuta 
Simplex  oder  b)  das  submucöse  Gewebe,  oder 
c)  das  Epitheliom  der  Lungenzellen  (Cellulitis). 

Ad  a.  Im  ersten  Stadium  der  Krankheit 
Schwellung  und  Congestion  der  Schleimhaut, 
die  intensiver  bis  ins  Scharlachrotlie  geiärbt  ist. 
Der  durch  Reflexaction  entstandene  Husten  ist 
trocken,  Brustbeschwerden  und  Beklommenheit, 
keine  Veränderung  im  Percussionstone;  wo  je- 
doch die  Krankheit  eine  grosse  Ausdehnung  in 
einer  oder  beiden  Lungen  gewinnt,  wie  dicss 
namentlich  bei  Bronchitis  der  Kinder  vorkömmt, 
entsteht  Collapsus  der  betreffenden  Lungenparthie 
und  hiedurch  Veränderung  des  Percussionstones. 
Die  Auscultation  zeigt  nach  der  Verschiedenheit 
der  ergriffenen  Partldeen  mehr  oder  weniger  laute 
Rasselgeräusche,  und  zwar  erscheint  in  den 
kleinen  Bronchien  Pfeifen,  in  den  grossem  und 
an  deren  Tbciltmgsstellen  rauhere  sonore  Rhoncht. 

Im  2.  Stadio  tritt  Ausschwitzung  des  wäs- 
serigen Theiles  des  Blutes,  Fibrin,  Eiweiss  und 
unorganische  Salze  enthaltend , so  wie  erhöhte 
Scbleimsecration  ein,  wodurch  ein  geringerer 
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Druck  auf  die  betreffenden  Nervenparthien  und 
sonach  weniger  heftiger  Husten  auflritt,  da  er 
nur  durch  Ansammlung  von  Schleim  und  mehr 
paroxisuienweise  sieh  zeigt.  Die  Brustbeklem- 
mung ist  geringer,  und  steigert  sich  nur,  wenn 
sich  da  Schleim  ansammelt,  was  gewöhnlich 
während  des  Schlafes  eintritt.  Der  Percussions- 
ton ist  wie  im  ersten  Stadio,  die  Auscultation 
zeigt  Schleimrasseln,  dies  Secret,  von  dem  4, 
6 — 8 Unzen  in  24  Stunden  ausgeworfen  werden, 
ist  viscid,  dünnflüssig.  Microscopisch  untersucht 
zeigt  es  Schleimkörperchen,  welche  mit  Epithe- 
iinlzellen,  Theilen  der  Schleimhaut  selbst  unter- 
mischt in  einer  visciden  Flüssigkeit  (dem  Zell- 
inhalt) schwimmen.  Zuweilen  siebt  man  die 
Lilien  an  den  Schleiuikörperchen  noch  in  voller 
Thätigkeib 

Im  Anfänge  zeigt  die  chemische  Untersuchung 
des  Sccretes  keinen  Unterschied  von  dem  im 
normalen  Zustande.  Im  spätem  Verlaufe  zeigt 
sich  bloss  ein  qantitatlver  Unterschied. 

Ad  b.  Die  auch  das  suhmucöso  Zellgewebe 
uiit  ergreifende  Bronchitis  ähnelt  zwar  in  vielen 
Beziehungen  der  einfacheu  Bronchitis,  unter- 
scheidet sich  aber  hinsichtlich  der  Dauer , des 
Typus  der  mi (ergriffenen  Gewebe,  der  Natur  uud 
Zusammensetzung  des  Secrcts  und  der  Wir- 
kungen. 

Sie  kann  acut  oder  chronisch  auftreten.  Er- 
stem ist  stets  stheniscb,  letztere  kann  sthenisch 
oder  asthenisch  sein.  Hier  Anden  sich  in  den 
Sputis  ausser  einer  grösseren  »cbleimabsonde- 
rung  Epithelialzellen  und  »chleimhautreste,  auch 
andere  organische  uud  unorganische  Substanzen. 
Die  Wirkung  der  einfachen  Bronchitis  ist  Epi- 
thelialabscliuppung  oder  Uiceration  uud  Hyper- 
trophie des  Epithels  und  der  Schleimhaut  selbst; 
bei  dieser  Form  findet  man  Uiceration,  Hyper- 
trophie, Bronchialabscesse  und  Verstopfung  der 
Bronchien  als  primäre,  und  Emphysem,  llron- 
chialerwcitcrung , Collapsus  und  Atrophie  des 
Liingengcwcbcs  als  seeuudäre  Krankheiten.  Die 
sub  a erwähnten  Krankheitserscheinungen  sind 
intensiver  und  zieht  sich  bei  der  sthenischen  Form 
das  erste  Stadium  mehr  in  die  Lauge,  während 
es  bei  der  asthenischen  Form  rasch  ins  zweite 
Stadium  übergeht.  Die  Scldeimliaut  der  Bron- 
chien ist  mehr  geschwellt  und  die  einzelnen  Par- 
tbien enger,  deshalb  öfters  Atheinnoth.  Im  zwei- 
ten Stadium,  wo  eine  massenhafte  Exsudation 
in  das  submucöse  Zellgewebe  stattflndet,  bilden 
sich  theils  neue  Zellen,  die  dicht  aneinander  lie- 
gen, theils  ergiesst  sich  diese  in  die  gebildeten 
Zellen  seihst,  wodurch  endlich  ein  gänzliches 
Zerfallen  derselben  Platz  greift.  Es  können  sich 
aber  bei  fortdauernder  Congestion  liier  auch  Ei- 
terzellen bilden,  was  durch  die  fettige  Umwand- 
lung der  Exsudations  - Zellen  entsteht.  Zuweilen 
jedoch  entstehen  bloss  plastische  Gerinnungen. 
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Eine  ähnliche  Veränderung  zeigt  eich  in  der 
Schleimhaut  selbst.  Es  bilden  sich  rasch  eine 
Menge  Scblehnkörperchen,  welche  zuerst  in  den 
Sputis  erscheinen,  mit  diesen  zeigen  sich  eine 
grosse  Anzahl  EpithelialpläUchen  und  endlich 
oberflächliche  Sclileimhautparthien,  ja  sogar  zu- 
weilen erscheint  diese  Membran  in  ihrer  ganzen 
Dicke  im  Auswurfe..  Bald  erscheinen  an  diesen 
Stellen  Exsudationskörperchen,  welche,  wenn  sie 
nicht  durch  den  Husten  entfernt  werden,  sich 
vollkommen  entwickeln , als  Grannlationcn  sich 
an  die  innere  Oberfläche  der  Wände  ansetzen 
und  plastische  Zellen  bilden,  auf  dieser  Entwick- 
lungsstufe müssen  sie  nun  mit  dem  dieselben 
enthaltenden  Gewebe  verschmelzen,  oder  gehen 
sie  zu  Grunde  und  sind  den  chemischen  Ge- 
setzen unterworfen.  Sie  verwandeln  sich  da  in 
Eiterzellen  und  erscheinen  als  solche  in  den  Spu- 
tis. Es  geht  sonach  dem  Erscheinen  der  Eiter- 
zellen wenigstens  Abstossen  des  Epithels,  zu- 
weilen selbst  Ulceration  der  Schleimhaut  voraus. 

Zuweilen  erscheinen  in  diesem  Stadium  an- 
dere undurchsichtige  Körper  in  den  Sputis,  die 
weder  eine  bestimmte  Form,  noch  eine  bestimmte 
Structur  haben,  sie  sind  fibro-albumiuöser  Na- 
tur. Zuweilen  zeigen  sich  bei  Affection  der  Bron- 
chien des  dritten  Grades  Massen,  welche  coa- 
gulirt  als  förmliche  Stücke  Bronchus  sich  erken- 
nen lassen,  sie  erscheinen  aber  häufiger  bei  der 
subacuten  oder  halbciironischen  als  in  der  acu- 
ten Form.  Durch  ihre  zähe  Beschaffenheit,  so 
wie  durch  die  veränderte  Sensibilität  der  ergrif- 
fenen Parthie,  wird  es  oft  unmöglich,  sie  durch 
Husten  zu  entfernen,  wodurch  der  von  Gairäner 
(siehe  Jahresbericht  1851)  beschriebene  Colla- 
psus  pulmonum  entsteht.  — Ad  c.  Unter  Cel- 
lulitis versteht  'Black  die  Entzündung  des  Epi- 
thels der  Lungenzeilen  zum  Unterschiede  von 
Pneumonie,  mit  welcher  Krankheit  der  in  Frage 
stehende  Zustand  besonders  bei  Kindern  verwech- 
selt wurde,  wo  Exsudation  ins  intercelluläre  Ge- 
webe stattfindet.  Sie  ergreift  mehr  den  untern 
Lungenlappen,  erscheint  öfters  in  den  hinteren 
Lungenparthien,  befällt  mehr  Kinder  als  Erwach- 
sene und  tritt  mehr  plötzlich  oder  im  Verlaute 
von  Bronchitis,  welcher  Art  immer,  auf,  in  wel- 
chem Falle  ein  einfaches  Fortschreiten  der  Krank- 
heit sich  zeigt. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  sind  die 
Erscheinungen  ähnlich  den  von  a und  0 nur  ist 
die  Farbe  der  Schleimhaut,  besonders  an  den 
Rändern  der  Zellenöffnungen  dunkelroth  und  braun 
gefärbt,  der  Diameter  der  Lungcnzellon  und  der 
kleinem  Bronchien  ist  durch  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  verringert,  die  Cilien  der  letztem 
sind  erigirt.  Alhembeschwerden , Husten,  das 
Gefühl  von  Schwere  und  Brennen  auf  der  Brust.1 
Der  Percussionston  an  der  ergriffenen  Stelle  ist 
matter.  Grösstentheils  übernimmt  die  gesunde 
Lunge  compensatorisch  die  Function  der  er- 


krankten, desshalh  erscheint  die  Bewegung  bei- 
der Thoruxiiälfteu  ungleich.  Dos  Respirations- 
geräusch ist  weniger  intensiv  und  bei  heftigem 
Blutandrang  in  die  Zellenwände  gänzlich  aufge- 
hoben. Stets  jedoch  steht  die  Resonauz  der 
Stimme  im  VerbälUiiis  zur  Congestion  der  er- 
griffenen Parthie.  ’ 

Im  zweiten  Stadium  hat  die  Schleimhaut 
ihre  Trockenheit  und  Schwellung,  sowie  die  tiefe 
Färbung  verloren.  Es  zeigen  sich  Rasselge- 
räusche, crepilirend  meist  suberepilirend ; bei 
Abnahme  der  Krankheit,  wo  diese  nämlich  nun 
mehr  auf  die  kleinem  Bronohien  beschränkt  ist, 
findet  man  den  Rhonchus  submucosus.  Im  All- 
gemeinen richtet  sich  die  Qualität  des  Rhonchus 
nach  dem  Zclleuiuhalte  und  der  Art  des  Ath- 
meus.  Das  rauhe  Atbmen , Bronchophonie  und 
das  tubäre  Atbmen  bleiben  oft  selbst  ln  der 
Reconralesccnz,  was  durch  die  Hypertrophie  der 
Schleimhaut,  welche  oft  nach  Wochen,  ja  Mo- 
nate zurück  bleibt,  bedingt  wird. 

Die  Sputa  sind  in  der  ersten  Zeit,  was  Farbe 
und  Consistenz  anbelangt,  wie  in  der  Bronchitis 
das  Microscop  zeigt , Epithelialzellen  , Schleim- 
körperchen und  in  Flüssigkeit  schwimmende  Ex- 
sudationspunkte  und  Massen,  die  spätem  Sputa 
sind  consistenter,  zähe,  gelb,  oder  grünlich  gelb 
gefärbt.  Man  findet  weniger  Kpithelialzellea 
aber  mehr  Sehleimhantstiicke  mit  zahlreichen 
Exsudatiouskörperclien  und  Massen,  und  Theile 
förmlicher  Lungeuzelien.  Bei  Combiuatiou  der 
C'cllolitis  mit  capiilärcr  Bronchitis  zeigen  sich 
Stücke  von  kleinen  Bronchien. 

Diese  Form  kaun  mit  Bildung  von  Bronchial- 
Absccsscn  enden.  Nachdem  nämlich  das  be- 
treffende Epithel  abgestossen,  wird  zuweilen  eine 
so  massige  Exsudation  ergossen , dass  es  die 
betreffenden  Bronchien  obturirt;  es  entsteht  voll- 
kommener oder  theilweiser  Collapsus,  es  sammelt 
sicli  die  Masse  in  einzelnen  Zellen  an,  welche 
durchbrechen,  mit  einander  communiciren , und, 
da  sic  durch  den  obturirten  Tlieil  sich  nicht 
entleeren  können,  so  entsteht  die  Form,  welche 
man  Bronchinlabsccssc  nennt.  Bei  fortdauernder 
Congestion  können  sie,  wie  früher  erwähnt,  in 
plastische  oder  Eiterzclien  übergehen , welches 
letztere  besonders  bei  der  asthenischen  Form 
erscheint 

Falb  die  Krankheit  einen  schlechten  Aus- 
gang nimmt,  es  sei  bei  der  sthenischen  oder 
asthenischen  Form,  werden  die  Sputa  braun  oder 
rothbraun,  fester  und  weniger  zäh ; endlich  wer- 
den sie  copiös  dünn,  wie  Pflaumensauce  gefärbt. 
Unter  dem  Microscope  findet  man  abortiv  Zellen, 
Zeilenwände,  kleine  Schleimhautfetzen,  znweilen 
Bronchialfragmente.  Wenn  eine  Krankheit  oder 
irgend  eine  krankhafte  Dlathese  mit  Cellulitis 
verbanden  ist,  finden  sich  entsprechende  krank- 
hafte Produkte  in  den  Spntis;  so  fand  Black 
hamsaures  Ammonium,  oxalsaure  Crystalle,  Oho- 
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lestejin  und  Gallenferbstoff  in  den  Sputls  bei 
einzelnen  Kranken,  wodurch  sichtbar  ward  1. 
dass  eine  eigenthümliche  Diathese  oder  die  Ge- 
genwart einer  eigeothUmlichcn  Krankheit  auf  den 
Character  der  Sputa  Einfluss  üben  könne.  2.  Dass 
dieser  Einfluss  durch  die  Gegenwart  der  krank- 
haften Stoße  in  den  Sputig  sich  zeige.  3.  Dass 
die  krankhaften  Produkte  durch  die  Epithelial- 
zellea  ausgescliicdcn  werden,  dass  sie  als  acci- 
denteDe  Ilcstandtheilc  der  SchlciiuzcUcn  erschei- 
nen, dass  sie  auch  in  den  Exsudaten  der  ent- 
blösten  Schleimhaut  auftreteu,  aber  nie  in  den 
Exsudalionszellcn  sich  zeigen.  4.  Dass  in  die- 
ser Hinsicht  das  Epilhclium  als  Excretionsorgau 
wirke,  dass  diese  Eigentlmmlirkkeit  aber  mehr 
von  der  besondem  lilutbcschaffeuheit,  als  den 
Eigenschaften  der  Epithclialzcllcn  abhänge.  5. 
Dass  bevor  eine  derartige  Ausscheidung  entstellt, 
eine  Anhäufung  der  krankhaften  Produkte  im 
Blute  vorkomine,  die  Funktion  der  normalen 
Excretioncn  mangelhaft  sei,  und  dass  bei  Re- 
staurirung  dieser  die  Sputa  ihren  einfachen 
krankhaften  Charakter  annchmen. 

Die  chronische  Bronchitis  ist  im  geringeren 
Grade  eine  Fortsetzung  des  zweiten  Stadiums, 
der  früher  erwähnten  akuten  Formen,  die  Ent- 
liindungserscheinungen  sind  gemässigt,  aber  die 
Exsudation  dauert  im  submucösen  Gewebe  so- 
wohl als  auf  der  entblöasten  Schleimhaut  fort, 
desshalb  erscheinen  diese  Gewebe,  selbst  die 
fibrösen  und  Zellwände  der  Bronchien  hyper- 
truphirt,  die  Schleimhaut  verdickt,  und  dadurch 
Verengerung  der  ergriffeneu  Broncliialverzwci- 
gung.  Durch  die  fortdauernde  Exsudation  würde 
bald  eine  vollständige  Obliteration  der  ergriffe- 
nen Theile  cilitreten,  wenn  nicht  ein  grosser 
Theil  des  Exsudates  durch  die  Sputa  entfernt 
würde.  Es  ist  aber  besonders  bei  gewissen 
Krankheiten,  besonders  im  vorgerückten  Alter 
eine  grössere  Neigung  zu  derartigen  Ohlitera- 
tionen  mit  nachfolgendem  Collapsus,  während  an 
andern  Stellen  sich  Emphysem  entwickelt;  die 
Percussion  bietet  nichts  besonders,  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  und  in  einzelnen  Fällen  giebt  sic 
einen  dumpfen  Ton.  Die  Auscultntiou  Bisst  die 
verschiedenartigsten  Rasselgeräusche  hören.  Das 
Athmcn  seihst  ist  meist  erschwert,  und  zwar  im 
Verhältnisse  zur  Ausdehnung  der  Krankheit,  zur 
grossem  oder  geringem  Verengerung  der  einzel- 
nen Bronchienzweige,  lind  zur  Menge  der  in  dcu 
Lungenparthien  enthaltenen  Flüssigkeit,  es  variirt 
vom  einfachen  schweren  Allicm  bis  zum  asth- 
matischen Anfall.  Ebenso  variirt  der  Husten, 
der  im  Anfänge  und  bei  geringer  Ausdehnung 
der  Krankheit  mehr  weniger  paroxismenartig 
auftritt,  leicht  erregt  wird,  und  heftig  mit  leich- 
ter Kxpectoratiun  ist,  hei  starker  Verengerung 
und  hei  Abnahme  der  Kräfte  des  Kranken  ändert 
sich  das  Timbre  desselben;  bei  fortschreitender 
Krankheit  tritt  fehlerhalle  Ulutbildung,  mangel- 


hafte Ernährung,  Abmagerung  und  vor  Allem 
Gewichtsabnahme  des  Körpers  ein. 

Hinsichtlich  der  Sputa  machte  Black  auf  4 
Varietäten  der  chronischen  Bronchitis  aufmerk- 
sam. 1)  Auf  das  Sputsm  der  plastischen  Bron- 
chitis, 2)  auf  das  in  dem  ersten,  3)  auf  das  in 
dem  spätem  Zeiträume  der  einfachen  chroni- 
schen Bronchitis  and  4)  auf  das  der  senilen 
Bronchitis. 

Ad  1.  Hier  besteht  das  Sputnm  aus  soliden 
oder  hohlen  Kxsudatmasscn , mehr  oder  weni- 
ger mit  Exsudatzellen  gemischt,  aus  Schleim- 
körperchen und  häufig  aus  JBlutkügelchen , es 
Ist  bläulich  oder  gelblich  weiss,  mit  wenig  Blut- 
streifen ; die  Exsudatmassen  bestehen  entweder 
aus  breiten  Streifen  oder  haben  sie  die  Form 
und  den  Diameter  der  Röhre,  in  denen  eie  ent- 
halten waren,  sie  behalten  in  späterer  Zeit  ent- 
weder ihre  Form  bei,  oder  gehen  In  Eiterzellen 
über. 

Ad  2.  Das  Sputum  ist  gelblich  weiss,  viscid, 
beinahe  eiweissartig,  mit  zahlreichen  gelblichen 
oder  gelblich  weissen  Substanzen,  besteht  aus 
vollkommenen  granulirtcn  Schleimkörpcrcbcn, 
coagulirtcn  Exsudationsfetzen  und  Massen,  zahl- 
reichen Zellenkerncn;  ausserdem  aus  Exsuda- 
tionszellen  jeden  Grades , Schleimhautstücken, 
plastischen-  und  Eiterzellen,  Bronchienresten, 
wenigen  Kpithelialzellcn  und  Ablagerungen  von 
Schwefel-  und  pbosphorsaurem  Kafi. 

Ad  3.  Das  Sputum  ist  weniger  zäh,  als  in 
2,  meist  serös  mit  grauen , gelblichgrauen  oder 
grauweissen  Flecken  und  vereinzelten  unregel- 
mässigen Massen,  welche  nach  einiger  Zeit  ira 
GeHisse  zu  Boden  fallen.  Mikroscopisch  zeigt 
cs  dieselben  Elemente,  nur  In  geringerer  Menge 
und  weniger  entwickelt. 

Ad  4.  Hier  ist  das  Sputum  weniger  zäh 
und  consistent  als  in  den  frühem  Formen  und 
gleicht  einer  Gummilösung,  in  welcher  kleine, 
unregelmässige,  gelhlichwcisso  Flocken  oder  balb- 
solide  Körperchen  suspendirt  sind;  diese  sinken 
rasch  zu  Boden,  und  nehmen  dcu  14.  Theil 
der  Masse  ein.  Die  oben  sich  befindende  diinno 
Flüssigkeit  zeigt  zahlreich  Fibrinknötchen,  wenige 
isolirtc  Exsudationszellcn , wenige  oberflächliche 
Sclilcimhautfetzcn , und  eine  massige  Menge 
Scldciinkörperchen.  Das  Sediment  hingegen  ent- 
hält eine  massige  Menge  Schleimzellen,  deren 
Form  und  Aussehen  sic  mehr  den  wahren  Zel- 
len nähert,  wenige  Exsudatzellen  mit  vcrbält- 
uissmässig  vielen  Exsudatmassen,  die  Spuren 
der  Zellenentwicklung  zeigen , ausserdem  ober- 
flächliche Scldcimhautfctzcn,  Broncliicnstücke  und 
dünne  durchscheinende  unregelmässige  Lagen  von 
coagulirtCm  Exsudate,  von  denen  einige  struc- 
turlos,  andere  die  Zeitform  zeigen. 

S ptcijUcht  I.n!  iunduug  der  liespiraliotu- 
tchleiinhauC.  Diese  hängt  mit  verschiedenen 


260 


LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DER  RESPIRATIONSORGANE 


Krankheiten  zusammen  als  Lues,  Scarlatina,  Ru- 
beola, Variola,  Erysipelas,  Syphilis,  Arthritis  und 
Rheumatismus,  sic  können  in  jeder  der  bisher 
erwähnten  F ormen  von  der  einfachen  Epithelialer- 
krankung bis  zur  chronischen  Bronchitis  auftreten. 
Die  einfache  Kpithelialerkrankung  geht  dem  Auf- 
treten der  eigentümlichen  Symptome  der  speci- 
fischcn  Krankheit  vorher,  und  verschwindet,  so- 
bald diese  entwickelt  ist,  wie  diess  bei  einzelnen 
Fällen  der  Raaeola,  Variola,  Scarlatina,  Erysipc- 
las  und  syphilitischen  Hautausschlägen  vorkümmt, 
nur  bei  arthritischer  und  rheumatischer  Compli- 
cation  recidivirt  die  Entzündung  der  Respirations- 
schleimhaut leicht.  Bei  dem  Tiefergreifen  der 
Entzündung  wird  diese  von  der  speciellen  Blut- 
erkraukung  oder  Diathese  influencirt.  So  er- 
scheinen bei  Variola  während  des  Ausbruchs 
der  Pusteln,  Eiterzellcn  in  den  Sputis,  während 
bei  crysipelatoscr,  arthritischer  oder  rheumati- 
scher Complication  in  einzelnen  Füllen  harn- 
saures Ammonium  und  bei  Arthritis  harnsauro 
Soda  und  Magnesia  (Kalk  V)  in  den  Sputis  sich 
zeigen,  bei  Syphilis  Thcilc  von  Bronchialknor- 
pcln,  und  eigentümliche  nicht  näher  zu  bestim- 
mende (syphilitische  V)  Zellen.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  sucht  Black  die 
Frage:  Inwiefern  da»  »ogenannte  Asthma  mit 
der  ICntsiindung  der  Bronchialscldeimhaut  zu- 
sam  menhünge,  zu  beantworten  : 

Er  nimmt  2 Arten  von  asthmatischen  An- 
fällen an,  bei  der  einen  kommt  der  Anfall  pa- 
roxismenwcisc  und  plötzlich  mit  vollkommenem 
Wohlsein  ausser  dem  Paroxismus;  diese  Form 
bängt  mit  einem  Allgemeinleiden  besonders  mit 
Ergriflenscin  des  Nervensystems  zusammen,  man 
findet  durchaus  keiuo  Veränderung  der  Bronchial- 
schleimhaut ; die  2.  Form  tritt  allmählig  auf: 
während  der  Zwischenzeit  ist  mehr  weniger 
Atheinbcscliwcrde  vorhanden,  die  Schlelmsecre- 
tion  gesteigert  und  die  Schleimhaut  selbst  ver- 
ändert. Hier  giug  dem  Beginn  des  Anfalls  Ent- 
zündung der  Bronchialschleimhaut  voraus,  diese 
ist  nie  ganz  behoben,  selbst  bei  Abwesenheit 
der  Hauptsymptome  ist  das  Atlimen  nicht  ganz 
frei,  wird  bei  jeder  Bewegung  erschwert,  und 
fast  stets  ist  Husten  und  copiüsc  Expecloration 
vorhanden.  Die  Sputa  während  des  Paroxismus 
zeigen  Exsudations-  Schleim-  und  Eiterzellen, 
Schleimhaut-  und  wenig  Epithelialfctzcn,  Bron- 
chicnsUickc  und  entwickeltes  Exsudatlonsplasma 
und  Schwefel-  und  phosphorsauren  Kalk : sonach 
das  F.rgcbniss  der  chronischenlironchitis.  Selbst 
die  anatomische  Betrachtung  der  Schleimhaut 
zeigt  dieselben  Veränderungen  wie  bei  der  chro- 
nischen Bronchitis.  — Allmählig  entwickeln  sich 
die  Folgen  der  chronischen  Bronchitis  mehr;  es 
tritt  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  Verengerung 
der  kleinen  Bronchien  fehlerhafte  Sanguiiieation 
und  Abmagerung  des  Körpers  auf;  im  Auswurf 
zeigen  sich  zahlreiche  Eiterzellen  und  wenige 


F.xsudatlonspUttchen,  Schleimhaut-  und  Epithe- 
lialfetzen. 

Um  die  nächste  Ursache  der  asthmatischen 
Anfälle  aufzufinden,  wiederholte  Black  die  Ex- 
perimente von  William»  und  Volkmann,  die 
er  jedoch  nicht  bestätigt  fand.  Die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  sind  in  Kürze : 

1)  Die  pathologische  Ursache  des  wahren 
periodischen  Asthma  ist  Entzündung  der  Bron- 
chialschleimhaut  und  der  andern  Bronchialge- 
webe  und  deren  Folgen.  2)  Die  nächste  Ur- 
sache des  Anfalls  eine  unregelmässige  Contrac- 
tion  der  hypertrophirten  Bonchialfibem.  3)  Die 
excitircnde  Ursache  muss  direkt  auf  diese  wir- 
ken, die  sich  ähnlich  den  organischen  Muskeln 
contrahircn.  4)  Die  Contraction  beginnt  an  der 
Stelle,  wo  entweder  das  Epithel  oder  die  Schleim- 
haut selbst  ulcerirt  ist,  oder  wo  bei  fortdauern- 
der Congestion  die  überfüllten  Gelasse  einen 
Druck  ausüben , sie  kann  aber  nicht  5)  durch 
direkten  Einfluss  auf  die  Bronchialnerven  ent- 
stehen, wohl  aber  indirekt. 

Was  die  Indication  und  die  Therapie  dieser 
sämmtlichen  Krankheiten  anbelangt,  bieten  sie 
durchaus  nichts  Interessantes. 

Kirke»  (7)  beweist  den  Einfluss  chronischer 
Krankheiten,  besonders  der  Albuminurie  auf  die 
Schleimhäute  der  Respirations-  und  Verdauungs- 
Organe.  Erstere  werden  namentlich  in  einzelnen 
Fällen,  wie  Kirkes  2 erzählt,  sehr  leicht  er- 
griffen, die  krankhafte»  Erscheinungen  nehmen 
oft  einen  sehr  heftigen  Character  an,  recidiviren 
sehr  leicht  und  weichen  den  diuretischen  und 
diaphoretischen  Mitteln.  Ein  Uebergang  der 
Krankheit  der  einen  Schleimhautparthie  ln  die 
der  andern  wird  häufig  beobachtet,  wobei  die 
ursprüngliche  Krankheit  sich  mindert  oder  gänz- 
lich aufhört.  — 

Gintrac  (4)  spricht  sich  für  die  ausgezeich- 
neten Wirkungen  grosser  Gaben  von  Tartarus 
slibiatus  (0.30  gramm.  allmählig  bis  0.80  stei- 
gend) aus , cs  wurde  die  Krankheit  in  einem 
hiezu  erzählten  Falle  vollkommen  gehellt,  der 
Patient  hatte  nur  die  ersten  4 Tage  Erbrechen 
oder  Brechneigungen,  die  Zeichen  der  Bronchitis 
verschwanden  von  da  an,  die  Kxpectoration  lies 
nach,  der  Kranke  wurde  kräftig,  nahm  an  Um- 
fang zu,  der  Appetit  wurde  besser,  und  die  Ver- 
dauung geregelt. 

Emphysem*  pulmonum. 

Corfe  (3)  sucht  zu  beweisen,  dass  das  Em- 
physem eine  reine  Blutkrankheit  sei,  entstanden 
durch  das  gestörte  Gleichgewicht  der  in  den 
Lungen  enthaltenen  Luft  und  des  dahin  zur 
Oxydation  gelangenden  Blutes.  Im  normalen 
Zustande  halten  sich  nämlich  diese  beiden  Ffüs- 
sigkeit'Mt  das  Gleichgewicht , wird  aber  eine 
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leichtere  Loft  elngeathmet , wie  die«  beim  Be- 
iteigen des  Mont  Blanc  oder  bei  Luftschiffem 
itatuindct,  so  geben  die  Lnftsellen  dem  Drtickc 
der  Blutgefässe  nach,  es  tritt  Bersten  der  Wände 
und  Blutspeien  ein ; wo  aber  umgekehrt  bei 
normaler  Beschaffenheit  der  Luft  das  eintretende 
Blut  durch  fehlerhafte  Nahrung  mehr  wässerig, 
z.  B.  das  specifische  Gewicht  von  1050  auf 
1035  gesunken  ist , leisten  die  Gelüssc  weniger 
Widerstand,  die  Zellen  werden  ausgedehnt  oder 
bersten , und  so  entsteht  durclt  ursprüngliches 
Erkranken  des  Blutes,  Lunpenemphgum.  Corfe 
sucht  non  auch  die  paroxismenartig  auftreienden 
asthmatischen  Anfälle  beim  Emphysem  hiedurch 
su  erklären.  Bei  längerem  Bestehen  des  Em- 
physems entwickelt  sich  nämlich  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels;  sttr  Zeit,  wo  das  Mini- 
mum der  Circulation  vorhanden  ist  (von  13 — 3 
Uhr  Nachts)  wird  diese  durch  die  ausgedehnte 
Lunge  noch  mehr  erschwert , es  gelangt  das 
Blut  schwerer  in  den  iiuken  Ventrikel , wodurch 
das  Gefühl  der  Suffocation  und  der  bekannte 
asthmatische  Anfall  entsteht. 

Im  Gegensatse  su  dieser  Theorie  sucht 
GvU/ot  (6)  aus  16  mitgetheilten  Krankheitsge- 
schichten die  rein  mechanische  Entstehungsweise 
des  Emphysems  au  beweisen,  ja  behauptet  so- 
gar, dass  das  Emphysem  bei  Erwachsenen  bereits 
in  der  Kindheit  durch  heftige  llustenanlälle, 
grüsstentheiis  aber  durch  Keuchhusten  seinen 
Anfang  nahm.  Zur  leichtern  Ueberaicht  tlieilte 
er  seine  Beobachtungen  in  3 Abtheilungen  ab; 
in  der  ersten  betrachtete  er  die  Fälle,  wo  die 
Pleura  an  einem  oder  mehreren  Punkten  der 
Lungenoberfläche  erhoben  wurde  (hieiu  9 durch- 
aus uninteressante  Krankheitsgeschiclitcn),  in  der 
xweiten  erzählt  er  3 Fälle,  wo  durch  Bersten 
einzelner  Lungenzelleti  die  Luft  unter  die  Pleura 
und  ins  Zellgewebe  austrat,  endlich  werden  in 
der  3.  Abtbeilung  4 Falle  erwähnt,  wo  die  Luft 
selbst  in  das  Zellgewebe  des  Halses , Kopfes, 
Kumpfes  und  der  Extremitäten  eindrang.  Bei 
allen  erzählten  Fällen,  die'  Neugebornc  oder 
Kinder  bis  ins  3.  Jahr  betroffen,  waren  heftige 
Hustenanlaile , meistens  Keuchhusten  vorhanden 
und  in  den  meisten  Hess  sich  mit  der  Luppe 
oder  durch  Aufhiascn  der  Lunge  unter  Wasser, 
Berstung  der  Lungcnzclluii  nachwciscn,  und  in 
vielen  war  in  dem  ausgedehnten  Zellgewebe 
nebst  Luft  auch  Schleim , Eiter  oder  Blut  ent- 
halten. — 

Krankheiten  der  Lunge. 

Pssru  niosslr. 

Monographie. 

liiert:  Erster  statistischer  Beitrag  mm  Aderlass  in 
der  Lungenentzündung.  Wies  1853. 


Joumalav/tälte. 

t)  Aran : Recherchcs  snr  Pemploi  de  la  vdratrine  dans 
lc  traitement  des  maladies  febriles  et  en  particnlier 
de  la  pneumonie,  de  la  flevre  typhoid,  da  Kheuma- 
tiame  artis.  aign.  Bullet,  gen.  de  therapie.  July, 
8.  5 et  55. 

3)  Dasselbe  im  Aussage  im  Bull,  de  Therapie  Septbr. 

3)  Beate:  De  la  diminution  de  chlorures  dans  Turins 
ou  de  leur  absence  de  ce  liquide  dans  lea  cas  de 
pneumonie  et  de  la  composition  chimique  de  cra. 
chats  dans  cette  maladie.  (Eine  Cebersetaung  des 
englischen  Aufsatzes  sieh1  Jahreaber.  1852,  Pneu- 
monie 1 ),  8.  228. 

4)  Emploi  da  veratrine  rinde  ou  dllebore  d'Amdrique 
dans  lc  traitement  de  la  pneumonie  et  de  ]a  fievre 
typhoide,  Revue  mdd. -Chirurg.  Juny.  8.  355. 

5)  IS[ier : Dn  traitement  de  la  pneumonie  des  vletl- 
larda.  Journ,  des  connaiss.  August. 

6)  Weher:  Die  interlobuUre  Pneumonie.  Virohow’s 
Archiv  zur  Patkoioyie  der  Pneumonie.  Bd.  II.  H.  1. 

Einen  Beitrag  zu  seiner  bekannten  Schrift 
über  die  Behandlung  der  Pneumonie  ohne  Blut- 
entzic hiing  (siehe  unser n Jahresbericht  1849) 
lieferte  Dielt  (Monographie).  — Er  berührt 
zuerst  die  Ansichten  seiner  Gegner  und  erwi- 
dert treffend,  dass  weder  das  Alter  einer  Behand- 
lungsmethode, noch  die  Annahme  eines  sogenann- 
ten Genius,  noch  die  Annahme  verschiedener 
Arten  der  Pneumonie  die  Anwendung  der  Biut- 
entzichungcn  rechtfertigen  können  und  geht  hier- 
auf zur  .Statistik  der  ursprünglichen  oder  selbst- 
ständigen Pneumonie  über,  wie  sich  dieselbe  im 
Kraukcnltause  auf  der  Wieden  in  Wien  der  Be- 
obachtung dargeboten.  — 

In  den  Jahren  1847,  1848,  1849  und  1850 
wurden  in  diesem  Krankenbause  au  Pneumonien 
behandelt : 

750  Kranke,  davon  413  (55%)  Männer,  338 
(45%)  Weiber.  Dem  Alter  nach  waren: 


Von  10 — 20  Jahren  .......  142, 

„ 20  — 30  , 187, 

„ 30-40  , 127, 

« 40-50  * 129, 

„ 50  — 60  , 82, 

, 60  — 70  * 61, 

, 70—80  ■ . • 88, 


Summa  750. 

Hieraus  ist  nun  zu  scbliesscn,  dass  die  An- 
lage zur  Pneumonie  mit  zunehmendem  Alter 
wachse,  weil  nämlich  die  höheren  Altersperioden 
zunehmend  kleinere  Zahlen  von  Individuen  ent- 
halten und  diese  auch  ein  weniger  bewegtes  Le- 
ben führen.  — Diese  richtige  Beobachtung 
spricht  gegen  die  Blutentziehungen.  — 

Zu  denselben  Bemerkungen  führt  der  Um- 
stand, dass  die  Pneumonie  nicht  so  häufig  rü- 
stige und  sogenannte  blutreiche  Individuen  be- 
fällt, als  schwächliche , durch  vorausgegangene 
Krankheiten  herabgekommene.  — 

Diess  ergibt  sich  auch  daraus,  dass  unter 
den  750  Kranken  nur  134  (17,8%)  vor  ihrer 
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letzten  Erkrankung  ganz  gesund  gewesen,  die 
anderen  batten  mehr  weniger  schwere  Krankhei- 
ten Überstauden.  Es  ergaben  die  Verhältnisse 
des  Altera  und  des  Körperbaues  unserer  Kran- 
ken, dass  Pneumonie  keineswegs  das  Ergebniss 
der  Kraft  und  des  Ueberniasses,  sondern  viel- 
mehr der  Schwäche,  der  Blutentmischung,  der 
schlechten  Ernährung,  der  Schlauheit  und  sol- 
cher anatomischer  Veränderungen  ln  lebenswich- 
tigen Organen,  namentlich  denen  des  Atbmens 
und  des  Kreislaufes  ist,  die  man  am  wenigsten 
mit  schwächenden,  herabstimmenden,  bluten t- 
zichcndcn  Mitteln  zu  bekämpfen  im  Stande  ist. 

Die  Dauer  der  Vorboten  war  1 bis  über  5 
Tage.  Das  Eieber  dauerte  bei  588  Kranken 
nur  5 — 8 Tage,  bei  161  Kranken  über  8 Tage. 
In  den  letzteren  Fällen  war  die  Pneumonie  com- 
plicirt.  — Die  Dauer  der  Keconvalescenz  war 
7 — 14  Tage  in  556  Fällen,  über  11  Tage  in 
125  Fällen.  Diese  waren  complicirt. 

Unter  den  750  Pneumonien  war  die  Infil- 
tration: 

In  der  rechten  Lunge 430  mal, 

• n **«■  » »77  „ , 

„ „ beiden  Lungen 43  „ , 

Im  oberen  Lappen 106  „ , 

„ unteren  „ 531  „ , 

In  mehreren  Lappen 113  „ . 

Die  Ilautausdiinstung  war  normal  in  360  Fällen, 

deutlicher  Schwoiss  in  . . . 81  „ , 

Ictcrischc  Hautdecken  hatten  . . 351  Fälle, 

D.  gibt  ferner  die  Verhältnisse  der  Dyspnoe, 
des  Hustens  und  des  Auswurfes,  der  Harnsedi- 
mentc  und  der  Combinntionen  an. 

Ucber  die  Sterbefalle  sagt  D: 

1)  Dass  bei  der  unblutigen  Behandlung  der 
Pneumonie  nur  wenige  im  Stadium  der  rotlien 
Hepatisation  starben,  und  hier  waren  vorausge- 
gangene Krankheiten  oder  C'omplicatiouen  die 
Todesursache. 

2)  Noch  Wenigere  starben  im  Stadium  der 
eiterigen  Hepatisation,  auch  diese  waren  in  den 
genannten  .Verhältnissen.  — 

8)  Die  wenigen  Todesfälle  in  der  eiterigen 
Hepatisation  entsprechen  der  Seltenheit  der  Sputa 
cocta  bei  dieser  Behandlung.  — 

4)  Bei  der  unblutigen  Behandlung  ist  der 
Verlauf  der  Pneumonie  einfach,  das  Exsudat 
selten  eitrig.  — 

5)  Das  eitrige  Zerllicsscn  des  Exsudates  ist 
häufig  das  Ergebniss  von  schwächenden  Einflüs- 
sen der  Venaesection , des  Purgircns , Erbre- 
chens. — 

6)  Bei  der  unblutigen  Behandlung  liegt  der 
Grund  des  Todes  in  C'omplieaUuucu , früheren 
Krankheiten.  — 

Im  Jahre  1847  wurden  Pneumonicon  behan- 
delt: 157.  — Mortalität  =:  11,2%.  Im  Jahre 


1S48  wurden  Pneumonieen  behandelt:-  124.  — 
Mortalität  = 11,2%-  Im  Jahre  1849  wurden 
Pneumonieen  behandelt:  253.  — Mortalität 
= 7,9%.  Im  Jahre  1850  wurden  Pueumo- 
nieen  behandelt:  216.  — Mortalität  = 8,17%. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  wird  ersicht- 
lich, dass  die  Zahl  der  an  Pneumonie  Erkrank- 
ten in  den  verschiedenen  SoUrjahren,  Jahres- 
zeiten, Monaten,  eine  verschiedene,  jedoch  an 
kein  bestimmtes  pro-  oder  regressives  VerbäJt- 
niss  gebunden  sei.  — Am  häutigsten  erscheinen 
allenfalls  die  Pneumonieen  in  den  Frühiinga- 
monaten:  März,  April,  Mai,  Juni;  seltener  wer- 
den sie  in  den  Monaten  des  Hochsommers  und 
des  Frühherbstes,  und  wieder  frequenter  in  den 
Monaten  des  Spätherbstes  und  des  Winters. 
Auch  soll  kein  gerades  Verhältnlss  obwalten 
zwischen  der  Häufigkeit  und  der  Schwere  der 
Erkrankungen. 

Professor  Weiter  in  Kiel  (6)  beschreibt  eine 
besondere  nach  ihm  noch  nicht  bekannte  Specie» 
der  Pneumonie,  die  bei  Rindern  unter  dem  Na- 
men der  Lungenscuchc  bekannt  ist.  (Dieselbe 
Speeics  ist  bereits  kurz,  jedoch  in  derselben 
Weise  von  Rukiiaruky  beschrieben).  Ref. 

Bei  dieser  Pneumonie  wird  das  Exsudat  in 
die  interlobuläre  Räume  abgelagert,  wobei  auch 
Veränderungen  in  den  ensspreebenden  Lungen- 
läppchcn  bedingt  werden  können ; in  der  Regel 
gesellen  sieb  hiezu  Exsudate  in  der  Pleura,  und 
nur  ausnahmsweise  geringe  Infiltrate  der  Lun- 
genläppchen. 

Sie  kommt  besonders  häufig  bei  Kindern  vor, 
da:  Dens  hier  die  interlobuläre  Bindegewebs- 
schicht  viel  stärker  entwickelt  ist  als  beim  Men- 
schen. Man  kann  auf  einem  Durchschnitte  die 
Lungenläppehen  erster  und  zweiter  Ordnung  in 
weiter  Ausdehnung  aneinander  verschieben,  was 
an  der  Lunge  des  Menschen  des  strafferen  und 
spärlicheren  interlobulären  Bindegewebes  wegen 
nur  unvollkommen  möglich  ist;  2tens  werden 
die  interlobulären  Schichten  und  die  Pleura,  der 
Sitz  der  Krankheit,  von  Zweigen  der  Bronchial- 
arterie, die  Lungenbläschen  von  jenen  der  Lun- 
gcnartcrle,  versorgt. 

Im  Ilöhestadio  der  Krankheit  findet  man 
ausser  der  pleuritischen  Exsudation,  die  Lungcn- 
oberfläche  dunkel  gefärbt,  und  zwar  nicht  gleich- 
massig,  sondern  entsprechend  der  Umgrenzung 
der  Läppchen,  durch  sehr  zahlreiche  wcissgelbe, 
oft  3 — in‘  breite  Streifen  in  zahlreiche  eckige 
Felder  abgetlieilt.  Beim  Einsclmeiden  bietet  ein 
solches  Lungenstück  mehr  Widerstand  als  die 
gewöhnliche  Pneumonie,  und  auf  der  Schnitt- 
fläche sielit  man  zahlreiche  kleinere  und  grös- 
sere unregelmässige  Felder,  diess  sind  die  durch 
dickere  und  dünnere,  gelbe  oder  weisaiiebe  F.x- 
sudatmaasen  von  einander  getrennten  Lungen- 
läppchen verschiedener  Ordnung.  Di«  grösseren 
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lind  durch  dicker«  Exsudatschichten , die  im 
inter lobularen  Bindegewebe  liegen,  die  kleineren 
Läppchen  durch  dünnere,  nicht  aelten  aber  durch 
1 bis  2 Linien  dicke  Schichten  von  einander 
geschieden.  Die  Limgcnläppchcn  sind  melir  we- 
niger rolh,  die  sie  umgebenden  Kxsudatschicb- 
ten  weisslich  gelb,  die  erstem  mehr  weniger 
reichlich,  selbst  bis  zur  Luftleere,  mit  rotblicbem 
Serum  gefüllt;  die  Uronchialscbleiinhaut  bleibt 
fast  normal,  und  in  den  feinsten  Enden  der  Luft- 
wege ist  nur  ein  flüssiger  Inhalt  (Oedem).  „Das 
bis  zum  höchsten  Ende  allenthalben  entwickelte 
Oedem  ist  F'olgecusland  des  ursprünglichen  Kx- 
sudationsprocessea  im  interlobulären  Bindegewebe; 
das  Oedem  ist  nothwendige  Folge  der  bedeu- 
tenden bis  zu  kleinen  fliimorrhagien  führenden 
Stase,  die  in  den  gleichsam  von  der  umgeben- 
den Exsudation  eingeklemmten  Lungenläppchen 
zu  Stande  kommen  muss.“ 

Die  Im  interlobularen  Bindegewebe  vorhan- 
dene Schichte  der  Exsudation  betragt  selbst  die 
Fingerbreite.  Die  Läppchen  2ten  Banges  sind 
durch  dünnere  Schiohten  geschieden.  Die  äus- 
sern  Lagen  solcher  massiger  Exsudaiionsscbich- 
ten  zeigen  die  verschiedenen  L'ebergängc  zur 
Organisation,  während  der  centrale  Antheil  der- 
selben roh  bleibt;  die  kleinsten  Bronchialgefüsse 
zeigen  sich  stellenweise  erweitert,  und  mit  Blut- 
gerinnungen verstopft.  — Belm  eitrigen  Zerfalle 
des  sich  nicht  organisirenden  Antlieils  der  Intcr- 
lobulärcn  Exsudation  kann  es  geschehen , dass 
„sich  grosse  unregelmässig  geformte  Lungcn- 
sttlcke  im  Innern  der  Lunge  von  den  sic  um- 
gebendeu  Lungenpartliien  zuweilen  vollkommen 
loslösen , so  dass  sic  sich  aus  einer  Kitcrhühlc 
von  sehr  unregelmässiger  Form  herausheben 
lassen.“ 

Solche  losgctrenntc  Lungenstücke  können 
auch  brandig  zerfallen;  unter  günstigeren  Ver- 
hältnissen findet  eine  Einkapsclung  derselben  statt 

Der  Anfang  dieser  Pneumonie  zeigt  sich  als 
Stase  und  zerstreute  llain<^rrhagieen  an  der  be- 
treffenden luterlobularstclle  und  der  Pleura;  spa- 
ter beginnt  die  Exsudatiou. 

Beim  iJentehen  ist  die  interlobuläre  Pneu- 
monie viel  seltener  und  undeutlicher  ausgeprägt. 
Weher  sah  nie  das  angegebene  Loslösen  einzel- 
ner Lungenläppcheu  (was  Uvkilanaky  beschreibt 
Bef.).  Sehr  wahrscheinlich  hat  die  interlobuläre 
Pneumonie  mehrfache  Beziehungen  zu  Lungen- 
abscessen  und  zum  Lungeubrand. 

Zur  Therajiie  Jer  Pneumonie. 

lAger  (6)  bespricht  die  Behandlung  der  Lun- 
genentzündung bei  alten  Individuen  etwas  aus- 
führlicher, ohne  etwas  Neues  oder  Interessantes 
zu  bieten,  ond  schlfesst  mit  der  Bemerkung,  man 
müsse,  mn  die  bei  der  Therapie  sieh  bietenden 
Schwierigkeiten  zu  überwinden,  die  Kräfte  des 


Kranken,  die  Kigenthümlichkeiten  des  Alters,  der 
Constitution  und  des  vorlicrgegangcncn  Gesund- 
heitszustandes als  Leiter  benützen. 

Besonders  liervorgcliohen  werden  Wirkungen 
des  Vcratrlns  in  der  Behandlung  der  Pneumo- 
niccn  (2,  4).  Es  entstellt  constaut  eine  Abnahme 
der  Athmungs-  und  Pulsfrequenz.  (In  dem  Falle 
von  Summer  von  128  auf  90  und  68,  in  einem 
von  llobcrt  bis  auf  40.)  Es  wirkt  wie  der  Tar- 
tarus stibiatus,  und  soll  dcsshalb  nie  ohne  vor- 
ausgeschickte lllutcntleeruiig  angeweudet  werden 
(!  Kcf ).  Soncood  gibt  es,  wie  folgt : 150  Gramm, 
der  getrockneten  Wurzel  von  Yeratum  vlride 
werden  in  einem  Littrc  Alkohol  durch  wenigstens 
1 4 Tage  digerirt.  Erwachsene  erhalten  dreistünd- 
lich 8 Tropfen,  man  steigt  täglich  um  1 oder  2 
Tropfen,  bis  der  Puls  auf  65  bis  70  fällt,  «der 
Eckel  oder  Erbrechen  cintritt,  wo  sodann  die 
Dosis  verringert  wird,  Fraueu  und  Kinder  be- 
kommen dreistündlich  6,  Kinder  vou  1 — 5 Jah- 
ren 1 oder  2 Tropfen.  Summer  und  Rdberl 
stiegen  bis  20  Tropfen  dreistündlich;  Sollten  üble 
Wirkungen  eintreten,  so  geben  sic  Svrop  de 
Morphin,  Tinctura  zingiberis  oder  TincL  Laudani. 

Aran  (1),  der  das  Veratrin  bei  vielen  fieber- 
haften Krankheiten , als  Typhus , acuten  Rheu- 
matismus, Pleuritis,  Peritonitis  u.  s.  w.  amven- 
detc,  behandelte  sechs  Kranke  an  Pneumonie.  *) 

Es  zeigte  sich  bei  Allen  Ueblidikcit,  Erbre- 
chen, Schluchzen,  Abnahme  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz.  (Etwa  sowie  nach  jedem  Emeticum ; 
die  Verminderung  der  Temperatur  und  die  Ver- 
kleinerung der  Zahl  der  Pulsationen  gehört  zum 
natürlichen  Verlaufe  der  Pneumonie,  uud  wenn 
Herr  Aran  Exlractum  iiquiritiae  statt  des  Vera- 
trins  verabreicht  hatte,  er  hätte  noch  bessere 
Resultate  erlangt!  Ref.)  Das  Veratrin  bewirkt 
nicht  selten  heftige  Erscheinungen  uud  Aran  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Bluteutzicbungen,  der  Tar- 
tarus stibiatus,  die  Vcsicantien  u.  d.  m.  dennoch 
in  Anwendung  bleiben  sollen,  und  dass  das 
Veratrin  bloss  nach  denselben,  oder  wo  die  er- 
steren  unmöglich , an  die  Reihe  komme  ( 1 11 ). 

(Ref.  muss  bemerken,  dass  diese  sogenannten 
rationellen  Bchandluiigsweisen  mehr  Kranke  zu 
Gruudc  richten,  als  die  Krankheit  selbst.  Der 
Arzt  darf  kein  miissiger  Zuschauer  sein,  und 
muss  sich  mit  der  Krankheit  allnren!)  Da  die 
Fillcnform  des  Vcratrins  bald  von  den  Kranken 
refusirt  wurde,  zog  Aran  folgende  Formel  vor: 
Rpe.  Voratrini  5 Centigr.  tolve  in  eplritu  vini 
q.  s Syrnpl  simpl.  50  Gramm.  Aquac  flor.  naph. 
30  Gramm.  Aquae  destill.  q.  s°.  ut  fiat  potio 
150  Gramm.  Ds.  3siündlicb  einen  Easlöffel,  der 
5 Milligramm.  Veratrin  enthält. 

*)  Arm  gestellt  selbst,  dass  bei  zweien  die  Kmnk- 
heit  Tuberkulose  wer.  Ueberhsupt  sind  die  Diegnesen 
und  Beobachtungen  .IrowN  nichts  weniger  eis  verläss- 
lich. HeJ. 
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CatuirtiU  einzelner  Lungenkrankheilcn. 

1)  Alßer:  Plötzlicher  Tod  durch  die  Ruptur  eines  gros- 
sen AcephAlocyatenbalgcs  in  der  Lunge  Deutsche 
Klinik  No.  38*.  (Die  24j&hrige  U.  hatte  seit  11 
Monaten  stechende  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrio,  Husten  und  m&gerto  ab.  Nach  3 Monaten 
entstand  eine  spannende  Geschwulst  daselbst,  die 
bei  der  Aufuahme  s/4"  erhaben,  8"  im  Durch- 
messer hatte.  Die  Percussion  da,  sowie  über  der 
rechten  Brnsthftlftc  bis  einen  Finger  breit  über  der 
Brustwarze,  seitlich  bis  in  dio  Achselhöhle  und 
hinten  bis  zwei  Finger  über  dem  Schulterwinkel 
dumpf , kein  RespirationsgcrAusch  , Husten  mit 
weissein  schaumigen  Auswurfe.  (Blutentziehungen, 
Calomel,  Salzbäder  ohne  Erfcrtg  ) Plötzlich  zeigte 
sich  Opression  und  Schmerz  iu  der  Brust;  es  ent- 
leerte sich  eine  Menge  schaumiger  Flüssigkeit  durch 
Mund  und  Nase  und  Patient  starb. 

Stetion : Auf  dem  stumpfen  Leberrande  eine  fluc- 
tuirende  Geschwulst,  die  sich  durch  das  Zwerchfell 
in  den  rechten  Pleurasack  fortsetzte;  in  der  Bauch- 
höhle war  sie  von  einer  derben  fibrösen  Membran, 
in  der  Brusthöhle  vom  comprimirten  obsoleten 
Lungengewebe  und  der  Pleura  pulmonalis  einge- 
hüllt, sie  war  9“  lang  und  4“  breit,  enthielt  einen 
Acephalocystenbalg,  welcher  an  mehreren  Stellen 
gerissen , einen  Tbcil  seines  Inhaltes  eingebüsat 
hatte.  Die  verloren  gegangene  Flüssigkeit  war 
durch  die  vielen  sich  in  das  obsolete  Lungenge- 
webe Öffnenden  Bronchien  in  die  Luftwege  nacb 
Aussen  abgefiossen  und  hatte  den  plötzlichen  Tod 
durch  Erstickung  bewirkt). 

2)  Milchner : Ein  seltener  Sectionshefund  aus  der  Kli- 
nik des  Professors  Rapp  in  Tübingen.  Deutsche 
Klinik  No.  28.  (Die  36jährige  Ch.  Zaab  klagte  seit 
*,'i  Jahren  über  Brustbeschwerden,  seit  5 Wochen 
Bluthusten,  wo  täglich  6 — 8 Unzen  Blut  entleert 
wurden.  Die  rechte  Brustseite  von  der  2.  bis  4. 
Rippe,  dicht  am  rechten  Rande  des  Sternums  kug- 
lioh  hervorgetrieben,  daselbst  eine  mit  dem  Herz- 
impuls synchronische  Hebung  uud  Senkung  sicht- 
nnd  fühlbar.  Die  Percussion  gab  von  dcr^.  Rippe 
nach  abwärts  und  bis  zur  Mittellinie  des  Sternums 
einen  dumpfen  Ton,  der  sich  seitlich  allmählig  ver- 
lor. Die  Auscultation  ergab  an  der  vordem  Seite 
der  rechten  Brusthälfte  bronchiales  Athmrn,  con- 
sonirendes  Rasseln  und  an  mehreren  Stellen,  na- 
mentlich in  der  Umgebung  der  Brustwarze  rechter 
Seits  ein  deutliches  mit  dem  Pulse  synchrones 
blasendes  Geräusch.  Das  Herz  frei.  8 Tage  nach 
der  Aufnahmo  starb  die  Krauke.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  an  der  Stelle  der  rechten  Lunge  eine 
mit  straffem  Bindegewebe  und  Fett  bedeckte  weiss- 
gelblichc  Masse,  welche  sich  vou  der  zweiten  Rippe 
bis  zum  Diaphragma  und  links  bis  über  die  Mittel- 
linie des  Brustbeins  erstreckte,  sie  fühlte  sich  im 
oberen  Theile  uneben,  fest  und  höckerig  an  und 
war  nach  unton  und  innen  weicher  und  undeutlich 
fluetuirend.  Das  Pericardium  nach  aussen  frei, 
rechts  mit  der  erwähnten  Masse  verwachsen , so- 
wie diese  an  dor  vorderen  Brustwand  zcllig  und 
ziemlich  fest  adbärirte,  die  rechte  Lunge  oompri- 
mirt,  sonst  völlig  gesund;  die  Aorta  und  Trachea 
verdrängt.  Der  untere  Lungenlappen  hing  direct 
mit  dem  unteren  Thcilc  des  Tumors  zusammen, 
das  Herz  war  normal,  die  Aorta  enger.  Die  Ge- 
schwulst stellte  sich  als  eine  Kindskopfgrosse  Cyste 
dar,  die  Wände  einige  Linien  dick,  dio  innere 
Fläche  mit  Faserstoffniederschlägen  und  kleinen, 
eckigen,  schiefe rfarbenen  , sich  fettig  anfühlenden 
Plättchen  beschlagen.  Die  ganze  Cyste  ist  in  zwei 
ungleiche  Hälften  gotlieilt,  die  Scheidewand  besteht 
aus  eioem  Knochen-  und  Knorpclgerüst,  das  mit 


einer  festen  fibrösen  Haut  überzogen,  an  einzelnen 
Stellen  mit  Ilaaron  besetzt  ist.  Die  Cyste  iat  mit 
Fibrin  und  Blutgerinnsel  erfüllt,  sowie  sich  stellen- 
weise fettige  Massen  vorfinden.  Eine  später  vor- 
genommene  genauere  Untersuchung  zeigte  einen 
dirtcU.a  Zusammenhang  zwischen  dem  Innern  der 
Hauptcyste  und  der  Pars  adscendens  der  Aorta. 

3)  Fall  eines  enorm  grossen  Markte h wammts  des  forde- 
ren Mediastinums  bei  einem  39jährigen  wohl  ge- 
nährten , sonst  keine  Spuren  eines  dyscrastschrn 
Leidens  an  sich  tragenden  Kranken.  Bei  der  Au- 
topsie zeigte  sich  das  Herz  verdrängt,  dio  Kreba- 
masse  hatte  in  das  Pericardium,  in  die  Vena  cava 
superior  und  in  die  Arteria  pulmonalis  hineinge- 
wuchert. Hiedurch  entstanden  cyanotische  Erschei- 
nungen während  des  Lebens.  Dio  Krebsmasse  wog 
13*/*  mod.  Pfund. 

4)  Wundarzt  Jäger  : Bleizucker  gegen  Lungenblutung. 
Preuas.  Vereinszeitg.  No.  43.  (Acetas  plumbi  mit 
Opium  zeigte  sich  in  einem  Falle  wirksam.) 


Iiungenbrancl. 

1)  Skoda:  Fälle  von  Lungenbrand,  behandelt  und  ge- 
heilt durch  Einathmen  von  Terpentinöld&mpfen. 
Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.  May. 

2)  Traube : Bemerkungen  Über  Lungenbrand.  Deutsche 
Klinik  No.  87. 

Traube  theiltc  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft 
für  wissenschaftliche  Medizin  (Berlin  ain  18.  Juli) 
einige  Bemerkungen  über  Lungenbrand  mit,  (2) 
welche  Bich  auf  14  Beobachtungen  stützten,  die 
er  in  4*/a  Jahren  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte. 
(2  mal  fiel  der  Lungenbrand  mit  Bronchialdila- 
tation zusammen , in  der  Mehrzahl  entstand  er 
aus  chronischer  Pneumonie  mit  Induration  und 
Abscessbildung,  in  2 Fullen  ging  er  aus  häruop- 
toischcu  Infarctus  hervor.  Iu  einem  Falle  wurde 
er  bei  chronisch  verlaufender  Lungenphthise  be- 
obachtet, in  einem  Falle  blieb  die  Genesis  dun- 
kel, wahrscheinlich  aber  entstand  er  aus  hämop- 
toischcn  Infaret.  Traube  legt  seit  dem  Nachweise 
der  Heilbarkeit  des  Lungenbrandes  besonderes 
Gewicht  auf  dessen  Diagnose.  Die  bekannten 
Erscheinungen , als  Fieber , übler  Geruch  der 
Sputa,  deren  Menge,  Farbe  und  Consistenz,  die 
Neigung  derselben  nach  längerer  Zeit  sich  in  3 
Schichten  zu  trennen,  so  wie  endlich  der  Gehalt 
des  Sputtims  an  schmutzig  gelblich  - weissen, 
breiig- weichen  PfrÖpfen  von  Hirse-,  Hanfkom- 
bis  Bohnengriisse  mit  glatter  Oberfläche  und 
von  vorzugsweise  üblem  Geruch,  geben  durch- 
aus keine  sichere  Diagnose,  da  sie  auch  sonst 
beim  chronischen  Broncbialcatarrb  mit  Bronchi- 
ectaaie  Vorkommen  können.  Nur  wo  sicher  Zer- 
störung des  Lungenparenchyms  nachweisbar  ist, 
darf  man  auf  Lungenbrand  schliessen.  F.  kennt 
nur  3 Umstände,  welche  diesen  Schluss  zulas- 
sen: a.  Wenn  metallische  Phänomene  vorhanden 
sind,  welche  auf  Höhlen  im  Lungenparenchym 
bezogen  werden  müssen  und  sieb  unter  den  Au- 
gen des  Beobachters  daher  acut  entwickelt  ha- 
ben. (Waren  sie  zur  Zeit  der  ersten  Uutersu- 
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chung  schon  vorhanden,  so  können  sie  auch  ei- 
ner chronischen  Pneumonie  mit  Abscessbildung 
oder  Bronchiectasic  mit  indurirtem  Lungenpar- 
enchym angeboren. : b.  Wenn  in  den  chara- 

eteristiseben  Sputia  mikroscopische  Bündel  von 
elastischen  Fasern  nachweisbar  sind,  die  die  Grup- 
pirung  derjenigen,  die  das  Lungenparenchym  zu- 
fammensetzen,  zeigen.  (Diese  elastischen  Fasern 
kommen  indess  in  deu  Sputis  bei  Lungeubrand 
selten  vor,  weil  sie  sieh  in  der  Hrandjauche  auf- 
lüscn.)  c.  Wenn  in  dem  stinkenden  Auswurfe 
sich  unregelmässige,  meist  längliche,  graue  von 
feiueu  schwarzen  Linien  und  Puncten  durchzo- 
gene Fetzen  von  zuuderähnlicher  Consistenz  auf-, 
finden  lassen,  in  denen  das  Mikroscop  innerhalb 
einer  amorphen,  stark  durclischeinenden  Substanz 
eine  grosse  Menge  dicht  gedrängter  aber  freier 
Moleküle  von  schwarzem  Pigment  nachweist: 
Wichtig  sind  die  Mittheilungen  Skodu’a  (1)  und 
wir  halten  cs  für  unsere  Pflicht,  das  in  unserem 
vorjährigen  Berichte  Ausgelassene  hier  nachzu- 
tragen. Im  Juuiheftc  der  Zeitschrift  Wiener  Aerzte 
von  1852  berichtete  Skoda  über  einen  Fall  von 
gthtiilem  Lungenbrande : Ein  33jiihrigcr  Haus- 
knecht, stets  gesund,  erlitt  am  14.  Januar  li- 
tten Frostanfall,  am  20.  trat  Stechen  in  der  rech- 
ten Seite,  starker  Husten  und  Erbrechen  vou 
stinkender,  blutgestreifter  Jauche  ein.  Am  3.  Fe- 
bruar aufgenommen,  ergab  am  5.  die  Untersu- 
chung: Vom  rechten  Schlüsselbein  bis  zur  vier- 
ten Kippe  einen  dumpfen,  von  da  tympauilirchcu 
Percussionston  ; die  Auscultatiou  lehrte  vorn  und 
rückwärts  amphorischen  Widerhall  und  metalli- 
sches Klingen,  der  Auswurf  einer  gelblieh-grür 
nen,  mit  Blulstreifcn  untermischten  Jauche  be- 
trug 1 — 1 ’/,  Seidel  des  Tages.  — Sublimat 
blieb  ohne  Erfolg,  die  Affcction  nahm  zu,  dess- 
balb  licss  Skoda  Terpentinöl  über  siedendes  Was- 
ser giessen  und  mittelst  des  Mudgi'schcn  Appa- 
rates jede  zweite  Stunde  die  Dämpfe  durch  15 
Minuten  einathmen  und  reichte  innerlich  Chinin. 
Diese  Dämpfe  drangen  in  die  Brandhöhle,  be- 
wirkten keine  Aufregung,  es  schien  sogar  Er- 
leichterung einzutreten , der  Urin  nahm  einen 
Veiichengeruch  an,  bald  verlor  sich  der  Gestank 
des  Answurfes,  der  Appetit  kehrte  zurück.  Am 
19.  Februar  kein  tympanitischer  Percussions- 
schall, das  Körpergewicht  nahm  zu  (vom  2.  bis 
18.  März  um  11  'S),  der  Patient  fühlte  sich 
am  18.  März  wohl,  die  Dämpfung  verschwand, 
man  hörte  vesiculäres  Athmen,  kein  Hasseln, 
das  Sputum  war  sparsam,  ohne  Geruch.  — 
Skoda  bemerkte  nun,  dass  ein  circumscripter 
Laagenbrand  heilbar  sei,  während  ein  diffuser 
nie  heile.  Der  Tod  trete  beim  Lungenbrand 
durch  Anaemie,  Hydrops  oder  Pneumorrhagie 
ein,  es  findet  bei  der  Heilung  kein  Einsinken 
des  Thorax  statt,  die  Umgebung  der  Brandhöhle 
wird  normal,  die  Schliessung  der  Höhle  selbst 
dürfte  durch  Verstopfung  der  mit  derselben  com- 
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municirenden  Bronchien  durch  Exsudation  statt 
haben.  Obbenanntcr  Hausknecht  war  nach  3 
Monaten  trotz  seiner  anstrengenden  Beschäftigung 
vollkommen  gesund.  Seit  dieser  Zeit  beobach- 
tete Skoda  noch  3 Fälle.  1)  Bei  einem  Gast- 
wirtin' im  Mannesaiter.  Die  Braudhöhle  war  im 
unteren  Lungenlappen  seit  dem  11.  März  1852; 
die  Einathmungen  der  Tcrpentinöidümpfe  began- 
nen aui  21.  März  jede  zweite  Stunde  5 — 10 
Minuten,  innerlich  wurde  jede  zweite  Stunde 
ein  Gran  Sulph.  chin.  gereicht.  Nach  3 Wochen 
sank  die  Menge  des  Auswurfes  von  l’/j  auf  */. 
Seidel.  Einathmungen  4 mal  des  Tages.  Nach 
6 Wochen  verlicss  der  Kranke  das  Belt,  Aus- 
wurf sparsam,  jauchig,  übelriechend.  Der  Ap- 
petit und  die  Krad  nahmen  zu , das  Aussehen 
war  gut.  Anfangs  Juni  war  der  Auswurf  noch 
übelriechend,  die  rechte  Brusthälfte  schmerzhaft, 
das  Athmen  beklommen,  im  rechten  unteren  Lun- 
gcnlappcn  Dämpfung  und  unbestimmtes  Athmen, 
schwaches  Rasseln  und  Pfeifen.  Der  Kranke 
ging  aufs  Land,  Einathmungen  täglich  2 mal. 
Mitte  Juli  kein  Husten,  kein  übler  Geruch.  Im 
Deccmber  stellte  sich  der  wohlbeleibte  Patient 
genesen  vor.  — 

In  einem  zweiten  Falle  rieth  Skoda  die  Ein- 
atlimungcn,  denen  Sich  ein  zweiter  Consiliarius 
widersetzte.  Der  Kranke  starb  nach  5 Wochen. 
Der  dritte  Fall  ist  noch  in  Behandlung. 

Tiibrrrulose  der  Lunge. 

Monograjihieen. 

1)  Anrtll , //. : A troatiso  on  tubcrculusia  the  con- 
atilntionoll  origin  of  congamption  and  acrofuta. 
London  1852.  8vo.  779  p. 

2)  Bur$lrm,  IF.  M.:  Pulmonary  conaumption  and  ita 
trratment.  London  1852.  8vo.  156  p. 

3)  Cotton,  H.  P.:  Tbe  natu  re . Symptoms  and  troat- 
ment  of  conaumption.  London  1852.  8vo.  28G  p. 

Diese  3 bereits  im  Jahre  1852  erschienenen 
Werke  sind  uns  erst  in  diesem  Jahre  zugekom- 
men und  cs  würde  die  Gränzen  dieses  Berichtes 
weit  überschreiten,  wollten  wir  in  eine  gerechte 
Würdigung  derselben  eingeben,  wcsshalb  wir  uns 
nur  auf  die  Auseinanderstzung  der  Anlage  dieser 
Werke  beschränken,  und  im  Verlaufe  das  Wich- 
tigste hervorheben  wollen. 

Obenan  steht  die  Zusammenstellung  von  An- 
cell  (1),  welche  durch  Benützung  vieler  bis  jetzt 
über  Tuberculosc  erschienenen  deutscher,  fran- 
zösischer und  englischer  Werke  nnd  Journalauf- 
sätze  zu  einem  bedeutenden  Umfauge  heranwnehe, 
durch  chemische  und  mikroskopische  Untersu- 
chung , so  wie  durch  die  Beigabe  von  39  Ta- 
bellen zu  den  besten  Arbeiten  der  englischen 
Literulur  gezählt  werden  muss.  Er  theilt  das 
ganze  Werk  in  8 Kapitel,  jedes  wieder  in  Ab- 
schnitte. AnctU  betrachtet  im  vorliegenden  Werke 
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(Seite  2)  die  Tuberculose  als  eine  idiopathische 
Blutkrankheit  (8.  112  sagt  er:  Tuberculosis  ist 
eine  reine  Blutkrankheit,  der  sowohl  der  }lensch 
als  die  Thiere  zu  jeder  Lehensperiode  von  der 
frühesten  embryonalen  Entwickelung  bis  ins  spä- 
teste Alter  mehr  oder  weniger  aufgesetzt  sind) 
unter  folgenden  Hauptabschnitten : 

I.  Die  tuberculose  Anlage. 

II.  Zeichen  und  Symptome  der  Tuberculose. 

III.  Geschichte  der  tuberculiisen  Ablagerungen. 

IV.  Specielle  pathologische  Anatomie  der  Tu- 
berculose. 

V.  Ursachen. 

VI.  Allgemeine  Pathologie  und  Wesenheit. 

VII.  Arten  und  Varietäten. 

VIII.  Behandlung  der  Tuberculose. 

ad  I.  Im  ersten  Kapitel,  das  6 Unterab- 
theilungen enthält,  werden  die  physikalischen, 
mikroskopischen  und  chemischen  llestandtheile 
des  Blutes  bei  Skropbeln  und  beginnender  Tuber- 
culose, sowie  die  Analysen  von  Ficolson,  Phit- 
lipps,  Glovtr  (bei  Skrophulösen)  und  von  Fricke, 
Audral , und  Gavarrel,  Becquerel  und  Kodier 
(beginnende  Phthise)  angegeben,  und  bewiesen, 
dass  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Blutes 
bei  Tuberculoscn  durch  quantitative  Fehler 
der  rothrn  Blutkörperchen  (Consumption  of  tbc 
blood)  sich  charaktcrisire.  Dabei  ist  das  Fibrin 
sowohl  als  das  Albumin  qualitativ  verwandelt 
(S.  13).  Auf  die  Veränderungen,  welche  in  Be- 
zug auf  die  unorganischen  llestandtheile  bestehen, 
legt  Aneell  wenig  Gewicht,  da  diese  mit  der 
Qualität  der  Nahrungsmittel  im  Zusammenhänge 
stehen.  Zur  leichteren  Uebersicht  führt  er  fol- 
gendes Diagraiu  bei  (S.  15): 

Red  corptuw-les  ( Globulin 
Deticieut  in 
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Es  ist  sonach  eine  geringere  -Vitalität  des 
Blutes  bei  Tuberculosis.  Diese  Veränderung  reicht 
einerseits  bis  zur  Lymphe  und  dem  Chylus,  an- 
dererseits influencirt  er  die  aus  dem  Blute  sich 
bildenden  Theile  vom  einfachen  Blastem  bis  zum 
Knochengerüste,  Veränderungen,  welche  mehr 
weniger  bleibend  auch  die  Functionen  der  ein- 


zelnen Organe  modiRciren  und  unter  den  Namen : 
tuberculüse  Constitution,  tuberculose  Physiognomie 
u.  s.  w.  bekannt  sind  Bei  der  Ausemander- 
setzung  verfolgt  Aneell  (S.  16 — -51)  die  Ver- 
änderungen von  den  einfachsten  bis  zu  den  com- 
pllcirtesten  Organen. 

ad  II.  Die  vorzüglichsten  Erscheinungen  der 
Tuberculose  sind:  1)  Anaemie;  2)  Atrophie  der 
einzelnen  Gebilde;  3)  Schwäche  der  einzelnen 
Functionen;  ♦)  Verringerung  der  animalischen 
Wärme  und  Mangel  an  Kraft,  sie  zu  erhalten; 
5)  Fieber. 

Die  Atrophie  tritt  besonders  bei  Kindern 
sehr  rasch  auf,  und  Aneell  hält  es  für  noth- 
wendig,  das  absolute  Körpergewicht  zu  kennen, 
da  die  beginnende  Atrophie  durch  Abnahme  des 
Gewichtes  sich  kund  giebt.  Bel  dieser  Angabe 
folgt  Aneell  den  Lehren  Hutchinsons,  und  be- 
merkt, dass  dasselbe  stets  im  Verhältniss  zur 
Körperlänge  zu  betrachten  sei.  Eine  langsame 
und  regelmässige  Gewichtsabnahme  ist  wichtiger 
als  eine  schnelle  und  unregelmässige.  Beson- 
ders treten  die  Zeichen  der  Atrophie  in  den 
Muskeln,  Knochen,  den  Gefässen,  dem  Herzen 
und  dein  Nahrungskanal  auf,  während  die  Leber, 
Milz,  Nieren,  Pankreas  und  andere  Organe  durch 
fettige  Entartung  grösser  werden.  Durch  das 
Localisireti  der  Tuberkulose  nimmt  die  Atrophie 
desto  rascher  zu.  Durch  Atrophie  der  Schleim- 
häute entstehen  häutig  Blutausschwitzungen , so 
wie  durch  die  Atrophie  der  Blutgefässe  Hämor- 
rhagica auftreten.  Die  directe  Schwäche  bei 
Tuberculosis  gielit  sich  durch  Anomalien  der 
Secretioncn,  durch  Veränderung  der  Verdauung, 
Pulsfrequenz  und  der  Respiration  kund , (hier 
werden  die  verschiedenen  Arten  der  Brustmesser 
Silisons  und  Guains  Stcthometcr,  so  wie  der 
Spirometer  Hutchinsons  erwähnt , und  die  von 
diesem  gefundenen  Resultate,  bereits  bekannt, 
mitgelheilt  pag.  20 — 97).  Die  veränderte  Lun- 
genthütigkeit  ist  bei  nicht  complicirten  Fällen 
von  Tuberculosis  In  dircctem  Verhältnisse  zur 
verminderten  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 

Das  III.  Capitcl  enthält  in  der  ersten  Ab- 
theilung eine  Untersuchung  des  tuberkulösen 
und  scrofulösen  Eiters  (pag.  114  — 117),  in  der 
zweiten  die  Untersucbug  der  mehr  festen  Ab- 
lagerungen bei  Tuberkulose,  in  der  dritten  der 
Tuberkel  selbst,  welche  letztere  wieder  nach 
anatomischer  und  mikroBCopischer  Beschreibung 
der  Tuberkeln  in  6 Unterabtheilungen  geschie- 
den wird,  nämlich:  1)  der  primär«  Sitz  der 
Tuberkel;  2)  deren  Ursprung  und  früheste  Ent- 
wickelung; 3)  ihre  Consislenz,  Form  und  Ver- 
schiedenheit der  tnbercnlösen  Materie;  4)  die 
Einthcilung  der  Tubcrceln  und  das  Verhältnis«, 
das  zwischen  dem  grauen  nnd  gelben  Tuberkel 
besteht;  5)  die  Phasen  der  tuberculöeen  Ent- 
wickelung; 6)  die  chemische  Untersuchung  der 
Tuberkeln. 
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Dies«  Untersuchungen  sind  meistentbeils  den 
Arbeiten  ton  Hokitanskg , Lebert,  Andral,  Cart- 
icell , lla»$c  u.  s.  w.  entlehnt ; die  chemischen 
Analysen  die  von  Scherer,  Thcnard,  Vrcust, 
Simon,  Lauainge,  Heretier,  Wood  und  Andere, 
die  mikroscopische  Analyse  besonders  die  von 
Vogel. 

Die  Ueechiebte  des  Tuberkels  lässt  diesen 
als  ein  anatomisches  Klement  sui  geueris  er- 
kennen, dass  sielt  physiologisch,  mikroscopisch 
und  chemiscli  von  jedem  Krnäiirung&product,  so 
wie  von  jeder  normalen  Sc-  und  Kxcretion,  als 
auch  von  jedem  wie  immer  gestalteten  Entziin- 
dungpvoduote  unterscheidet.  bis  unterscheidet 
sich  von  jedem  bösartigen  oder  nicht  bösartigen 
oder  parasitischem  krankhaften  l’roduktc,  und 
ist  eigcsalkdt  weder  Berum  noch  Kiter,  noch 
eoagubibie  Lymphe,  noch  Kiwciss  oder  Fibrin. 
Es  enthält  eine  dem  Käsestoff  ähnliche  Proteln- 
verbindung,  eine  bedeutende  Menge  Fett  und 
Wasser.  AU  Anhang  wird  in  der  4.  Abthei- 
lung die  Melanosis  der  Lungo  besprochen. 

Ad  IV.  Die  pathologische  Anatomie  der 
einzelnen  Organe  bei  Tuberkulösen.  In  jeder 
einzelnen  Abtbeilnng  ist  das  Verhältnis»  zwi- 
schen den  Kranklicitserscheinnngen  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  znsannnengesteflt,  und  im  An- 
hänge [tag.  852  das  Vorkommen  der  Tuber- 
kulose bei  fleisch-  und  pflanzenfressenden  Säu- 
gethieren,  den  Vögeln,  Keptilien  und  wahrschein- 
lich auch  bei  den  lusectcn  bewiesen,  endlich 
pag.  355  erhähnt,  dass  der  Hau  der  1‘flanzcn 
die  Möglichkeit  des  Vorkommens  tubcrkelähn- 
Kcher  Zustände  nicht  ansschliosse. 

1)  Die  Eingeweide  nehmen  griisstcntliells 
keinen  Aulheil  un  der  Gewichtsabnahme  des 
Körpers. 

2)  Die  allgemeinen  Schlüsse  über  die  rela- 
tive Häufigkeit  der  Tuberkeln  in  den  verschie- 
denen Organen  haben  bereits  viele  Fyliler  ver- 
ursacht, hier  kann  nur  eine  rein  muncrischo 
Methode  Aufschluss  geben,  (wie  diess  die  Ta- 
fel VII  zeigt). 

3)  Louis'«  Sats,  dass  sieh  Tuberkeln  in  den 
verschiedenen  Orgnnen  nach  dein  15.  Lebens- 
jahre nie  ohne  gleichzeitige  Lungentuberkulose 
entwickeln,  ist  als  allgemeine  Kegel  wahr. 

4)  Ebenso  wahr  ist  Lokis’«  allgemeine  Ke- 
gel, das«  bei  gleichzeitiger  Tuberkelablagcruug 
in  den  Lungen  und  andern  Organen,  die  Krank- 
heit in  ersteren  weiter  entwickelt  sei,  und  dass 

5)  der  Entwickelmigsgrad  in  den  übrigen 
Organen  eine  Stufe  etnnehme. 

6)  In  den  verschiedenen  Organen  wühlen  die 
Tuberkeln  verschiedene  Tliellc  zu  ihrem  Sitze. 

7)  Die  Sectionsresultate  differiren  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen.  In  der  beigefiigten  Ta- 
belle (pag.  362}  von  312  tuberkulösen  Kindern 


waren  in  48  Fällen  2 Organe  bedeutend,  die 
übrigen  weniger,  in  29  Fällen  3,  in  11  4 Or- 
gane tuberkulös  erkrankt.  In  95  Fällen  waren 
8 — 12,  in  einem  Falle  13  Organe  ergriffen. 
51  Mal  kam  zahlreiche  Tuberkelbildung  mit 
Ausnahme  der  Brust ; 36  Mal  im  Unterlcibe, 
1 1 Mal  im  Gehirn  und  2 Mal  in  der  Bauch- 
höhle und  im  Gehirne  mit  Ausnahme  der  Brust- 
höhle vor.  Es  erscheint  sonach 

u)  die  Tubcrculose  ohne  die  Lungen  zu  er- 
greifen öfters  bei  Kindern. 

ti)  Sie  tritt  da  häufig  in  mehreren  Organen 
zugleich  auf. 

y)  Hei  Kindern  werden  meistens  die  Brust 
im  Allgemeinen  und  die  Hronchialdriisen  insbe- 
sondere, die  Nervencentra , die  Milz  und  Leber 
ergriffen. 

d)  Graue  Granulationen  und  der  rolic  Mi- 
liartuberkel sind  häufiger  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen. 

t)  Die  Tuberkel  sind  oft  erweicht  und  eiter— 
fiirmig  in  den  Hronchialdriisen , während  sie  in 
den  Lungen  roh  sind. 

’Q)  Die  Form  der  gelben  Infiltration  erscheint 
häufiger. 

rt)  Der  Uebergang  von  der  grauen  Granu- 
lation zum  gelben  Tuberkel  ist  rascher. 

.9,)  Die  Zeichen  und  Produkte  der  Entzün- 
dung werden  sehr  oft  beobachtet  und  sind  Ur- 
sache des  rasch  töilllichon  Verlaufs. 

i)  Seltener  erscheinen  C'avernen. 

x)  Hingegen  werden  sehr  oft  kleine  Höhlen 
(Vncuoles)  durch  Erweichung  kleiner  Tuberkel 
gefunden. 

X)  Folligc  Entartung  der  Leber  ist  selten. 

8)  Eben  so  verschieden  ist  die  Tuberkulose 
im  vm-tterlickten  Alter.  I.  Sic  kömmt  an  um-  - 
»cliricbcnen  Stellen  und  meist  nur  in  der  Lun- 
genspitze vor.  2.  Erscheint  meist  nur  in  der 
Lunge,  und  zwar  öfters  nur  in  einer  Lunge. 

3 Die  Tuberkel  sind  im  rohen  Zustande , er- 
weicht oder  erweitert,  und  cs  linden  sich  bloss 
kleine  Caverncn.  4.  Oft  linden  sich  barte  resistente 
graue  Tuberkel  in  der  Milte  von  indurirtem  Lun- 
gengewebe.  5.  Man  begegnet  oft  jenem  Zustande, 
den  man  vernarbte  lubnrculöse  Krcavationen  oder 
alte  Spuren  von  Tuberkeln  nennt. 

9;  Die  detaillirtcn  Angaben  beweisen  die 
Identität  der  Tubcrculose  und  Skrophulose.  Ab- 
lagerung an  den  Kürperobcrfläehcn  verringern  die 
Neigung  zur  Bildung  von  Tuberkeln  im  Innern 
des  Körpers. 

Im  5.  Kapitel  werden  die  Ursachen  der 
Tuherculose  per  longum  et  latiim  abgebandelt 
(S.  368 — 348).  Hier  findet  man  (in  vielen  Be- 
ziehungen die  interessantesten)  statistische  Zu- 
sammenstellungen in  22  Tabellen.  Besonders 
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interessant  und  instructiv  ist  die  Geographie  der 
Tubereulose  (508 — 528),  sowie  der  Einfluss  der 
Veränderung  des  Klimas  auf  das  Entstehen  der- 
selben. Erstcrem  sind  die  statistischen  Tabellen 
26,  8,  27,  letzterem  die  militärischen  Rapporte 
28,  29,  30  beigegeben.  Ausser  diesem  aber  im 
Verlaufe  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  und 
im  Verhältnisse  zur  Tubcrculose  in  den  verschie- 
denen Städten  Europas  und  den  vereinigten 
Staaten  Amerikas  erwähnt ; zur  genauem  Uebcr- 
sieht  aber  wurden  die  Rapporte  Uber  die  Sterb- 
lichkeit -in  der  Phthisis  und  bei  Skropheln , wie 
sie  in  vielen  Werken  noch  separat  aufgefiihrt 
werden,  bcibehaltcn. 

Im  Allgemeinen  reduciren  sich  diese  Angaben 
auf  folgende  Punkte  (S.  545): 

1)  Die  Ursachen  sind:  prüdisponirendo  oder 
cxcitirende.  2)  I)jc  ersteren  sind  entweder  phy- 
siologische oder  pathologische,  sic  können  ftir 
sich  nicht  die  Krankheit  hervorrufen ; die  phy- 
siologischen bestehen  wieder  entweder  in  einer 
ursprünglich  bestehenden  oder  erworbenen  fehler- 
haften Beschaffenheit  des  Blutes,  was  besonders 
beim  lymphatischen  Temperamente  und  dem 
weiblichen  Geschlechts  so  leicht  geschieht.  3)  Zu 
den  am  meist  wirksamsten  Ursachen  gehören : 
Kino  schlechte  Atmosphäre,  ungenügende  Mus- 
kclbewcgung  und  deprimirende  Gemüthsaflecte. 
4)  In  die  zweite  Reihe  gehört  eine  fehlerhafte 
Diät.  5)  Zu  den  untergeordneten  Ursachen  ge- 
hören: unzureichende  Bekleidung,  besonders  in 
kalten  Klimaten,  Unreinlichkeit,  Einathmcn  einer 
zu  dichtet)  oder  zu  feuchten  Atmosphäre,  endlich 
jene  Einflüsse,  welche  die  Leber-  oder  Ver- 
dauungsfunction stören  oder  behindern  oder  zu 
Congestionen  Veranlassung  geben  und  die  Ner- 
venkraft  erschöpfen,  als  geschlechtliche  Kxccsse 
u.  dgl.  6)  Die  Krankheit  entsteht  oft  durch  die 
Lebensweise  und  Beschäftigung,  den  immerwäh- 
renden Aufenthalt  in  Gefängnissen,  Schulen.  Ho- 
spitälern oder  schlechten  Hütten , eine  immer- 
währende sitzendo  Lebensweise  in  gesperrten 
Räumen.  7)  Es  ist  ausser  allem  Zweifel , dass 
das  Klima  eine  bedeutende,  jedoch  untergeordnete 
Rolle  in  der  Entstehungsgeschichte  der  Tubcr- 
culosc  spiele.  8)  Häufig  sind  die  prädisponirenden 
und  excitirenden  Ursachen  vereinigt.  9)  Einmal 
entstanden  kann  die  Tuberculose  eiblieh  werden. 
10)  Durch  verschiedene  geschlechtliche  Einflüsse, 
Fehler  und  Krankheiten  der  Eltern  kann  eine 
schwache  Constitution  im  Embryo  und  Fötus 
entstehen,  und  so  zur  prädisponirenden  Ursache 
werden.  11)  Bei  vorhandener  Neigung  ist  jedo 
hinzutretende  Ursache  wirksamer.  13)  Die  eigent- 
liche wahre  Ursache  der  Krankheit  Ist  noch 
unbekannt  (was  die  frühere  Nummer  beleuchtet 
Ref.). 

ad  VI.  Nachdem  Anteil  die  verschiedenen 
Theoricen  und  Ansichten  von  Hippocratcs  bis  auf 
die  neueste  Zeit  auseinandersetzte  (S.  548 — 579), 


erklärt  er  die  Tuberculose  als  das  Product  eines 
primären  Fehlers  der  Hämatose.  Eine  fehlerhafte 
oder  wenig  erneute  Luft  bewirkt  im  Verein  mit 
anderen  antihygiäuiseben  Einflüssen  (als  eine 
fehlerhafte  Diät)  zuweilen  rasch,  zuweilen  all- 
mählig  eine  noch  üngekannte  Veränderung  der 
Proteinverbindungen  des  sich  neu  bildenden  Li- 
quor sanguinis.  Diese  Veränderung,  sie  möge  in 
einer  Hyporoxydation  oder  in  was  immer  be- 
stehen, macht  sic  zur  normalen  Organisation 
unfähig;  zu  gleicher  Zeit  wird  das  fettige  Prin- 
cip,  das  mit  einer  geringeren  Anzahl  rother  Blut- 
körperchen circulirt,  theilweise  in  eine  Fcttmasse 
verwandelt.  Es  schwitzen  nun  die  so  veränderten 
fettigen  und  Proteingebilde  in  das  Blastem  aus, 
und  werden  entweder  resorbirt,  verändern  da  dio 
Ernährung  mehrer  organischer  Gebilde,  oder 
werden  sie  im  vorgerückten  Stadio  in  besonderen 
Geweben  abgelagert,  und  hänfen  sich  da  ent- 
weder in  der  Form  von  Tuberkeln,  oder  von 
Tuberkel  und  Fett  an  (wie  deutlich?  Ref.). 

Die  in  diesem  Kapitel  erwähnten  Bemer- 
kungen über  die  Diagnose , Prognose  und  das 
Verhältnis»  der  Tuberculose  zu  andern  Blut- 
krankheiten bieten  nichts  Neues;  besonders  ge- 
nau ist  das  Verhältnis»  derselben  zur  Inter- 
mittens  (605  et  sequ.)  auseinandergesetzt  und 
durch  statistische  Data  beleuchtet,  aus  denen 
folgt,  1)  Die  krankhafte  Beschaffenheit  des 
Blutes  bei  beiden  ist  verschieden.  2)  Eine 
intensive  und  andauernde  Blutvergiftung  durcii 
Malaria  schliesst  Tuberculose  aus,  wahrend 
diese  3)  bei  leichterem  Grade  sich  ent- 

wickeln kann.  4)  Individuen  mit  hochgradiger 
Tuberculose  mit  oder  ohne  Localisation  werden 
nicht  durch  den  Aufenthalt  in  Malariagegenden 
geheilt.  5)  Wird  das  vom  Malariagiftc  inficirte 
Blut  geheilt,  so  kann  cs  tuberculös  werden. 
6)  Derartige  Individuen  werden  eben  so  wenig 
wie  sub.  4 durch  die  Rückkehr  zur  Malarialuft 
geheilt.  Uebcrhaupt  ist  die  Wirkung  der  Suinpf- 
luft  zur  Heilung  der  Tuberculose  fraglich  und 
bloss  wahrscheinlich,  und  der  Gewinn,  sich  der- 
selben auszusetzen,  das  Blut  zu  vergiften,  um 
dio  Tuberculose  zu  verhüten  oder  zn  heilen, 
wahrlich  kein  grosser. 

Ad  Vn.  Um  die  Formen  nnd  Varietäten 
der  Tnberculose  znsammenzustellen , verfasste 
Anteil  Seite  630  ciue  Synopsis  der  verschiedenen 
Formen  der  Tabercnlosc,  die  als  Basis  über 
die  Stellung  der  Tnberculose  in  einem  künftigen 
nosologischen  Systeme  dienen  soll.  Um  diese 
hier  nicht  unerwähnt  zu  lassen,  wollen  wir  blos 
die  Ilauptabtbeilungen  nennen.  Er  theilt  dio 
Tuberculose  ab  1)  Tuberkulose  der  Haut  und 
des  Unterhautgcwobes , 2)  Tuberculose  der 

Schleimhäute  und  der  submucösen  Gewebe, 
3)  Tuberculose  der  serösen  Häute  und  subscrö- 
»en  Gewebe,  4)  Tuberculose  der  Lymphdrüsen, 
5)  Tuberculose  der  Ncrvcncentrcn  und  der  Ner- 
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von,  6)  Tubcrculosc  der  Lunge,  7)  des  Herzens, 
8)  der  Leber,  9)  der  Nieren,  10)  der  männ- 
lichen Harn-  und  Geschlcchtswcrkzeuge,  11)  die 
der  weiblichen,  12)  Tubcrculosc  des  Pcrichon- 
driums  und  der  Knorpel,  13)  Tubcrc.  des  Pcriost's, 
14)  der  Knochen,  15)  der  Gelenke,  16)  des 
Auges  und  17)  des  Ohres  (also  in  allen  Ge- 
weben). — 

Endlich  werden  die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen erwähnt,  welche  nach  der  Localisation  und 
vollkommenen  Entwicklung  der  Tubcrculosc  statt 
haben.  Diese  beziehen  sieii  a)  auf  die  nun- 
mehrige Beschaffenheit  des  lllutes,  und  b)  auf 
eine  Gruppe  von  Symptomen , die  unter  dem 
Namen  hektische!  Fieber  bekannt  ist.  Das  Iilut 
erleidet  beim  Fortachrciten  der  Tubcrculosc  eine 
Veränderung  wie  dies  bereits  die  chemischen 
Analysen  nachwcisen,  und  Anccll  in  einem  Dia- 
gramme im  Vergleiche  zum  ersten  zusammen- 
stcllt. 
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Ad  VIII.  Die  Punkte  auf  welche  Anccll 
bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  aufmerk- 
sam macht,  sind : 

1)  Man  verhüte  die  Erblichkeit. 

2)  Man  verhüte  bei  der  Fortpflanzung  der 
Species  das  Entstehen  der  Krankheit  selbst,  oder 
derjenigen  Constitution,  die  als  prädisponirende 
Ursache  wirkt.  3)  Verhüte  man  die  Entwicke- 
lung der  Krankheit  im  Flitus.  4)  Nach  der 
Geburt  verbessere  man  die  Anlage  oder  verhüte 
die  Entwicklung  der  Krankheit.  5)  Ist  dafür 
tu  sorgen,  dass  keine  Ablagerung  statt  habe, 
oder,  wenn  sie  bereits  staltgefunden , dass  sie 
unschädlich  werde. 

Auch  dieses  Capitel  ist  mit  der  ihm  gebüh- 
renden Genauigkeit  und  der  dem  ganzen  Werke 
eigen thiimlichen  logischen  Bearbeitung  durchge- 
fiihrt,  besonders  aber  die  dritte  Indication , die 
bestimmt,  wie  die  Lebensweise  der  Tuberculösen 
finzurlchten  sei.  Es  wird  besonders  dem  Clima, 
dem  Aufenthalte  an  der  Seeknste,  der  Diät  iin 
Allgemeinen,  und  wie  sic  in  den  verschiedenen 


Lebensperioden  insbesondere  einzurichten  sei, 
Rechnung  getragen.  Interressant  ist  die  Abhand- 
lung über  die  körperliche  Bewegung,  wo  beson- 
ders den  passiven  Bewegungen,  zu  Wagen,  zu 
Pferde,  den  Schaukelbewegungen  der  Kinder  und 
den  gymnastischen  Uebungen  das  Wort  gespro- 
chen wird.  Seite  728  et  sequ.  wird  von  dcu 
Bädern  gesprochen,  sowohl  den  kalten,  als  den 
Sec-  Kegen-  Douchcbädern,  auch  diese  sind 
in  einzelnen  Fällen  anwendbar,  so  wie  über- 
haupt über  die  Anwendung  der  Mcdicamcnlc, 
unter  denen  des  Eisens  und  des  Leberthrans 
besonders  Erwührung  geschieht,  keine  allgemeine 
Kegeln  aufzustellen  sind,  weshalb  wir  uns  anrli 
hlos  mit  der  Andeutung  dieses  Capitels  begnügen. 

Eine  zweite  Arbeit  ist  das  preisgekrönte 
Werk  Ctiltim’s  (Monogr.  3).  Das  ganze  Werk 
zerfällt  in  3 Hauplstücke,  deren  jedes  in  ein- 
zelne Capitel  gcthcilt  wird.  Er  erwähnt,  dass 
im  Jahre  1840  ein  Todesfall  auf  310  Seelen 
in  England  kam,  uml  dass  mehr  als  ’/,  und 
weniger  als  ein  Fünftheil  der  Todesfälle  die 
Tuberculose  betraf,  er  spricht  sich  für  dio  Iden- 
tität der  Tuberculose  und  der  Scrophulose  aus, 
und  erwähnt , dass  der  Ausdruck  Phthisis  einer 
cigcnthündiehcn  noch  dunkeln  Beschaffenheit  des 
Gesanimtsystems  beigclegt  werde , in  welcher 
die  zum  Wachsthum  und  zum  Ersätze  des  Kör- 
pers nothwendigen  Beslandtheile  unvollkommen 
durch  den  Emährungsprozess  hcrgeschafft  wer- 
den; während  die  Elemente  einer  krankhaften 
Substanz  durch  das  Blut  ihren  Weg  findend, 
in  gewissen  innern  Organen,  besonders  in  den 
Lungen  als  Tuberkel  abgelagert  werden , und 
endlich  deren  Zerstörung  und  den  Tod  herbei- 
fiiliren.“  — ■ Im  ersten  Abschnitte  wird  die  Natur 
der  Tuberculose  abgchandelt;  er  zerfällt  in  9 
Capitel ; das  erste  enthält  die  Definition  der 
Phthise,  den  Unterschied  zwischen  dieser  und 
der  Tuberculose,  und  beweist  dass  diese  (Con- 
sumption)  nicht  contagiös  sei.  Das  zweite  Ca- 
pitcl  bespricht  den  Ursprung,  die  allgemeinen 
Charactere  und  die  Structur  der  Tuberkeln.  Sie 
entstehen  entweder  allmähiig  durch  einen  nicht 
entzündlichen  Hergang,  vom  Blute  separirt,  oder 
2.  durch  Entzündung,  die  statt  einer  gesunden 
oder  fibrinösen  Secretion  eine  scrophulose  Masse 
absetzen.  Erstcrca  ist  gewöhnlich  der  Fall. 
Die  verschiedenen  Untcrsucbungrfmelhoden  Hessen 
erkennen,  dass  die  Tuberkeln  nicht  immer  die- 
selbe Structur  zeigen , sie  ist  verschieden  nach 
dem  Grade  der  Krankheit  und  den  verschiede- 
nen Organen,  in  denen  sic  Vorkommen;  so  zeigen 
die  Miliartuberkel  der  Lungen  eine  dichte  Masse 
unvollkommener  Zellenkerne,  geborstener  Zellen, 
Toll  von  Granulationen,  in  denen  Fettkügelchen, 
verlängerte  Fasern  und  schwarzes  Pigment  zer- 
streut sind , während  die  Tuberkeln  in  andern 
Organen  kein  Pigment  und  andere  Zellen  zeigen. 
Im  weitem  Verlaufe  ändert  sich  die  StructuT, 
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so  besteht  der  gelbe  Tuberkel  aus  Kürnchen- 
uiasse,  einer  grossen)  Anzahl  Fettkügelchen  mit 
wenigen  Ucberbleibseln  von  Zellwänden. 


3.  Cap'rtc).  Sitz  der  Tuberkel.  (Jo Hon  gibt 
eine  statistische  Tabelle  von  1000  Kranken,  die 
beweiset,  dass  die  Tuberculose  384mal  in  der 
rechten,  455tnal  in  der  linken  und  lülmal  in 
beiden  Longen  auftrat  (pag.  22). 

4.  Capitel.  Die  Heilbarkeit  der  Tuberculose 
bietet  nichts  Neues.  Im  V.  Capitel  wird  die 
Identität  zwischen  der  Tuberculose  und  den 
Scroplidn  bewiesen.  Das  6.  Capitel  enthält 
das  Vcrhältniss  zwischen  der  Lungentuberkulose 
und  andern  tubcrculösen  Krankheiten.  Hier  wird 
der  Tabes  tncseraica,  des  acuten  und  chronischen 
Ilydrocephalus  und  der  chronischen  tuberculiisen 
Peritouäitis  erwähnt,  und  bewiesen,  dass  alle 
diese  Krankheiten  eine  gemeinschaftliche  Ursache, 
Tuberkelbil Jung  haben,  und  so  wie  andere  Krank- 
heiten , als  gewisse  Augen  und  Ohraffectionen, 
die  scropbulösen  Drüsenanschwellungen,  die  Ca- 
rics  der  Wirbelsäule,  die  Coxalgie,  Rachitis  etc., 
früher  oder  später  eich  mit  Lungentubereulose 
verbinden,  oder  von  dieser  gefolgt  werden.  Das 
7.  Capitel  behandelt  das  Vcrhältniss  der  Lun- 
gentubcrculosc  zu  andern  Krankheiten.  Cotton 
gibt  an,  dass  die  so  beliebte  Excluslonstheoric 
imaginär  und  falsch  verstanden  sei ; die  Krank- 
heiten , welche  die  Tuberculose  ausscliliessen 
sollen,  als  lutermittcus,  Rheumatismus,  Arthritis, 
Luttgcticnipliyscm , organische  Herzkrankheiten 
und  Iirighlischcr  Hydrops,  verbinden  sich  im 
Allgemeinen  selten  mit  andern  Krankheiten  und 
erscheinen  umgekehrt  auch  mit  Tuberculose  ver- 
bunden, wie  die  beigefügte  Tabelle  von  1000 
Luugcutiibcrculoscn  beweist,  (pag.  4$). 
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VIII.  Capitel  praedisponirende , IX.  cxciti- 
rendc  Ursachen,  Da  diese  Capitel  nichts  des 
Neuen  bieten,  so  erlauben  wir  uns  nur  in  Be- 
rücksichligung  des  besonderen  Nutzens  der  sta- 
tistischen Data  die  beigegebenen  Tabellen  Uber 
die  beobachteten  1000  Fülle  von  Tuberkulose 
rnitzutheilen.  — 


Pag.  54.  Hinsichtlich  des  Alters  waren  bis 
zu  5 Jahren  3 M.  3 VV.  = 6;  von  ö — 10, 
15  M.,  13  W.  = 28;  von  10  — 20,  76  M. 
77  \V.  = 153;  von  20  — 30,  228  M.  169  W. 
= 397;  vou  30  — 40,  159  M.  103  W.  = 262; 
vuu  40  — 50  , 81  M.  39  W.  =:  120;  von  50 


— 60,  14  M.  12  W.  = 26;  von  60—70,  6 
M.  2 W.  = 8.  Es  waren  sonach  582  Männer 
= 58,27,  und  418  Weiber  = 41,87«- — Die 
sonst  so  wichtig  angeführte  Erblichkeit  der  Krank- 
heit scheint  Cotton  von  keiner  so  hohen  Bedeu- 
tung, da  unter  den  1000  Fällen  bei  633  (393 
Männer  und  240  Weiber)  sonach  7«  keine  Erb- 
lichkeit nachzuweisen  war.  Bei  dem  letzten 
Dritttheil  367  waren  112  mal  (59  Männer  und 
53  Weiber)  der  Vater;  102  mal  (40  Männer 
und  62  Weiber)  die  Malter;  27  mal  (15  Männer 
und  12  Weiber)  beide  Ellern  und  126  mal  die 
Geschwister  tuberculös.  — Eine  zweite  Tabelle 
fpag.  66)  zeigt,  dass  hinsichtlich  der  Beschäf- 
tigung 841  m gesperrten  Räumen  eine  mehr 
sitzende  Lebensweise  führten,  während  159  im 
Freien  beschäftigt  waren.  Es  sind  aber  nicht 
die  Beschäftigungen  allein , sondern  auch  die 
Nebemimstände  zu  berücksichtigen 

I)io  zweite  Hauptabteilung  die  Symptome 
der  Lnngcnsucht  zerfällt  in  4 Capitel.  Das 
erste  behandelt  die  allgemeine  Beschreibung  der 
•Stadien  der  Krankheit,  wobei  die  Periode  vor 
der  Ablagerung  der  Tuberkel  und  die  nach  der 
Tnbcrkelbildung  unterschieden  wird.  Letzte  hat 
3 Stadien,  daB  der  rohen  Tuberkel,  das  der  Er- 
weichung und  das  der  Bildung  von  Cavernon. 

Im  zweiten  Capitel  werden  die  vorzüglichen 
Symptome  niihcr  besprochen,  bei  dieser  Gelegen- 
heit erwähnt  Cotton  Seite  112  et  soq,  des  Ma- 
gen- hysterischen  und  cntarrlialisclicn  Husten  und 
deren  Unterschied  vom  tuberkulösen.  Hämoptoe 
war  536  mal  vorhanden  (bei  Männern  239  mal 
im  1 .,  46  mal  im  2.  und  4 1 mal  ira  3.  Stadio ; 
bei  Weibern  154  mal  im  1.,  38  mal  im  2.,  18 
mal  im  3.  Stadio)  sonach  in  53  67,;  in  464 
Füllen  (260  Männer  und  204  Weiber),  sonach 
bei  46  47«  fehlte  sie. 

Auch  Cotton  gibt  pag.  134  den  Gewichts- 
verlust des  Körpers  als  ein  wichtiges  Symptom 
bei  beginnender  und  fortschreitender  Tuberculose 
an,  so  wie  er  die  Veränderung  der  Nägel  als 
ciiaracteristiscbc  Zeichen  erwähnt. 

Das  dritte  Capitel  enthält  die  Beschreibung 
der  verschiedenen  Formen  der  Lungenaucht,  der 
acuten  und  chronischen  Form,  letztere  betrachtet 
Cottim  als  Ooride  und  Icntescirrude  in  einem 
Verhältnisse  von  2 : 5.  Ausserdem  werden  die 
l’litliisis  infantum  und  Laryngis  näher  betrachtet. 
Das  4.  Capitel  bespricht  die  physikalischen 
Zeichen. 

Der  dritte  Hauptabschnitt  enthält  die  Be- 
handlung. Er  zerfällt  in  5 Capitel.  1.  Vorbau- 
ungscui  (enü)ält  diätetische  Regeln)  2.  Behand- 
lung vor,  und  3.  nach  der  Tuberkelablagerung. 
Lrslere  enthält  gleichfalls  diätetische  Verhaltungs- 
regel» und  Anpreisungen  des  Gebrauches  des 
Eisens  nud  Leberthranes , letzteres  bietet  nichts 
Neues,  und  enthält  Vieles  der  gewöhnlichen  Cur- 
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methoden.  Bei  Hämoptoe  lobt  Cotton  ein  In- 
fusnm  maticonis  *). 

Zur  Verhütung  des  Fortsclireitens  der  Krank- 
heit  werden  llautreitzc  anempfoblen , da  Haut- 
krankheiten sicli  schwer  mit  der  Tuberculose 
combiniren;  besonders  wird  den  Jodcinreibun- 
gen**)  das  Wort  gesprochen  (pag.  221  ) 

Bei  Diarrhoe  fand  Cuttun  nach  der  Angabe 
von  Thompson  das  Magist.  Bismuthi  5 gr.  pro 
dosi  jede  4.  bis  5.  Stunde  mit  Pulvis  acaeiae 
wirksam. 

Das  4.  Capital  enthält  die  Behandlung  der 
verschiedenen  Formen  der  Lungensucht.  Cut/vn 
überzeugte  sich  gleichiails  von  der  wohlthätigen 
Wirkung  der  örtlichen  Behandlung  nach  Grün, 
bei  Pbtbisis  laryngis.  Im  6.  Capitel  werden 
einige  besonders  angerühmte  Mittel  näher  be- 
leuchtet 1)  Die  Veränderung  des  Clima.  Cotton 
spricht  sich  Uber  das  Absurde,  ja  Grausame,  Pa- 
tienten in  ein  fremdes  Clima  zu  schicken,  aus, 
da  die  Phthisis  überall  vorkömmt.  Fs  wird  be- 
sonders das  Clima  von  West-  und  Ostindien, 
Australien  und  Neuseeland  erwähnt. 

2)  Der  Leberthran.  Cotton  rühmt  ihn  besonders 
und  glaubt,  dass,  wer  es  noch  nicht  in  Anwendung 
zog,  nicht  seine  Pflicht  erfüllte.  Fs  muss  rein, 
blass  und  geschmackvoll  sein ; man  beginne  mit 
einem  TbeelöfTel  zweimal  des  Tages,  und  steige 
allmühlig  bis  auf  2 FssliilVel.  Das  beste  Vehikel 
ist  ein  leichter  Wein  oder  frische  Milch.  Fine 
beigefügte  Tabelle  von  100  Füllen,  wo  der  Le- 
berthrau  angewendet  wurde , beweiset  dessen 
wolilthätige  Wirkung  (pag.  266  et  scq.) 

3)  Andere  animalische  und  vegetabilische 
Oele  hatten  ähnliche  Wirkungen , blieben  aber 
weit  hinter  dem  Leberthran  zurück. 

4)  Jodpräparate  ohne  Erfolg,  nur  das  Jod- 
eisen besonders  als  Syrupus  fern  jodatus  zeigte 
sich  in  6 Fällen  wirksam. 

5)  Eisen  ist  besonders  in  Verbindung  mit 
Leberthran  sehr  wirksam. 

Die  Form:  Vinum  ferri  oder  Mixtura  ferri 
comp.  Endlich  werden  dio  tonischen  Vegetu- 
bilien , der  Liquor  potass.  die  Naphtha  und  die 
Inhalatiouscuren  erwähnt. 

Das  Werkehen  von  Buntem  (2).  Er  logt 
besonderes  Gewicht  auf  die  Menstruation,  deren 
Däner,  der  Menge  des  abgesonderten  Blutes, 
und  hält  deren  Unregelmässigkeit  häufig  als  Ur- 
sache der  Lungensucht.  Kr  stellt  pag.  66,  f 1 ft 
Fälle  zusammen,  wo  er  das  Alter,  wann,  und 

*)  K.  »bl.  matJconU  unc.  ij. 

Aqaae  forvrnti*  Libr  mmm. 

Mac«!-*  per  lioras  du*«  Cola. 

Dosis  unc.  una  ad  dum. 

**)  R.  Jodi  pari,  KaU  hydrojodici  aa.  unc, 
unim.  Spirit  rectif.  unc.  daaa.  öolve. 
D.  8. 
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die  Zeit  wie  lange  die  Periode  dauerte,  angab. 
Bei  3 Kranken  trat  sic  zu  10,  bei  6 zu  11, 
bei  9 zu  12,  bei  22  zu  13,  bei  26  zu  11,  bei 

21  zu  15,  bei  16  zu  16,  bei  7 zu  17,  bei  6 
zu  18,  bei  je  1 zu  19  und  20  Jahren  ein.  In 
4 Fällen  dauerte  sic  2 Tage,  ln  16  3 Tage,  in 

22  4 Tage,  in  19  5 Tage,  in  43  beinahe  6 Tage; 
61  mal  war  profuse  Menstruation,  und  in  68 
Fällen  war  Leucorrhö  vorhanden.  Besonders 
genau  wird  pag.  77  et  seq.  der  Einfluss  der 
Beschäftigung  auf  das  Entstellen  der  Lungen- 
sucht liervorgehobco.  — 

Buntem  ist  ein  Verlbeidjger  der  Emetica 
im  Beginne  und  Verlaufe  der  l’hilrisis;  Fuhrt 
deren  Anwendung  pag.  92  bis  auf  Ihpjwcrate* 
und  Araetaeus  zurück,  und  fügt  zum  Beweise 
der  Dichtigkeit  seiner  Auaiclit  20  Krank  hei  ts- 
geschtcbten  bei. 

Jonrnalauf sätze. 

1)  Cahrright : Du  Sucre  dsns  la  phthisie.  Oa*.  des 
USpit.  No.  43.  (Versichert  Lungcutubcrculosc  mit 
Zucker  geheilt  au  haben,  indem  er  seinen  Patienten 
anrieth,  täglich  mehrere  Stunden  in  Zuckerfabriken 
auzubringen  und  sich  da  den  Zuckerdämpfen  aus* 
euaetten.) 

2)  Hughes : Cases  of  Pneumothorax  »ith  remarks. 
firifv’«  hospit.  reports.  Vol.  VIII.  Part.  1.  (Enthält 
8 Krankbeitsgeschfchtsn , welche  di«  bemlts  im  J. 
1844  (sicho  Jaliresber.  1844,  Pleuritis  (10),  8.  251) 
aufgcatellteu  (Sätze  bestätigen.) 

3)  Tuntmlt:  Sogar  of  milk  as  an  article  of  food  in 
consumption  and  olher  pulmonary  diseases.  Assoc 
med.  Journ.  No.  25.  25.  Juny.  (Räth  den  Ge- 
brauch des  Zuckers  und  namentlich  des  Milch- 
zuckers bei  der  Tnbcrculose.  (Zucker  dürfte  ohne 
Zweifel  augenehmer  uud  nützlicher  sein  als  der 
Leberthran.  ltnf.J  Er  wurde  durch  die  Leistungon 
t.iehig's  aufmerksam  gemacht,  der  den  Zucker  ein 
hespirations mittel  nennt,  und  swar  jenes,  welches 
am  leichtesten  das  Oxygcn  ansieht  i 

4)  i i ichoir , Rudulphi  Leber  die  Verschiedenheit  von 
i hthiso  und  ruberculose.  Med.  Zeitung  Huastanda, 
October  1852.  (Ein  Auszug  des  Aufsatzes  aus  den 
Verhandlungen  der  physik. -medic.  Gesellschaft  tu 
Wurzbnrg.  3.  Bd.  1.  lieft.) 


Krankheiten  der  Pleura. 

1)  Aran : Du  1 utilitd  de  l'association  de«  injectiona 
joddea  k la  thoracentdae  dana  to  traitement  de« 
dpanchements  purulent«,  conaecmivea  h la  plen- 
resie  aigue  et  ebronique  et  de  rhydropneumo- 
thorax.  L'Uniun  mdd.  No.  97j  98,  99.  102,  108. 

2)  Bart  hex  et  Rilliet:  Sur  quelques  phenomens  stetho- 
Bcopiques  rarement  obaervd«  dana  la  pleardaie 
chroniqae.  Archiv,  gdndr.  de  mdd.  Mllrz.  8.  288. 

8)  Benutdei  t Observation  depanchemeut  pleurdtiqme 
rdsorbdo  par  l’uaago  d'une  poiumade  jodurdo. 
Journal  de  mdd.  de  Bordeaux.  Decombcr  18.^2. 
( Bernadet  findet  den  Rath  von  Bonnet  bei  serösen 
pleuritiachen  Exsudaten  Vesioantien  an  applicirrn, 
ungenügend  and  empfiehlt  die  Vesieatorstcilm  mit 
einer  Jodaal be  au  verbinden.  Den  awciun  Tag 
a«*igt  aicb  Jod  im  Urin,  die  Aufsaugung  gebt  rasch 
von  8 tatton.) 
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4)  Boinet : Da  trzitemcnt  de«  dpenohemenU  pleurd 
tiqucs  purulent«  par  les  injcction«  on  gendral,  ct 
le«  injections  joddcs  en  particulier.  Arch  gdndr. 
Miln.  B.  279  et  May  B.  621. 

5)  Guupp-.  Zar  Lehre  vom  Empyem.  Württemberg, 
medio  CurrespondcuzbUtt  No.  33.  ( Gaupp  erzählt 
einen  Fall,  wo  nach  einer  nicht  penotrirenden 
Brustwunde  am  vierten  Tago  pleuritische  Erschei- 
nungen, nach  3 Wochen  Durchbruch  der  gebilde- 
ten Narbo  und  massenhafte  Entleerung  einer  eiteri- 
gen Flüssigkeit  eintrat.  Es  bildeten  sich  Pseudo- 
membranen, welche  den  Eiter  einkapselten ; nach 
einigen  Monaten  radicale  Heilung.) 

6)  Marlham : A particular  alteration  of  tho  natural 
Percussion  sound,  ohservahle  in  certain  cascs  of 
Pleuresy  and  Pneumonie.  Monthly  Journal  of 
tned.  sc.  Jnny.  8 488. 

7)  Dasselbe  in  fransbaischer  Uebersetsung.  Archiv, 
gdndral.  Octobor. 

8)  Noitl  Gueneau  de  Afussy:  Etudes  sur  la  plourdsie 
diapbragmatique.  Arch.  gen.  Beptember.  B.  271. 

9)  Schuh : Ein  in  mehrfacher  Beziehung  merkwürdiger, 
cilfmal  durch  die  Punction  behandelter  Fall  von 
Empyem.  Wiener  med.  Wochenschritt  No.  11. 

10)  Trotuacau;  Brnit  de  cuir  neuf.  Ga«,  des  HnpiL 
No.  33.  (Dicss  wird  den  Frictioncn  der  selbst 
noch  frischen , weichen  Pscudomembranen  zuge- 
schriebcn,  daher  cs  auch  zuweilen  bei  Pneumoni- 
schen beobachtet  wird. 

11)  Trontteau:  Ein  Fall  von  Hydropncumothoraz,  Pa- 
raccntlioso.  L'Union  mdd.  No.  103. 

12)  Walter:  Pleuritische«  Exsudat  I’araconthese  des 
Thorax.  Deutsche  Klinik  No.  32.  S.  351.  (Ein 
Fall,  wo  sich  in  24  Stunden  0 Schoppen  seröser 
Flüssigkeit  entleerten,  nach  6 Wochen  die  Thorax- 
höhle sieb  wieder  füllte  und  der  Kranke  sich 
trotzdem  erholte.) 


Zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Pleuritis. 

Bott  Gueneau  du  Mussy  machte  cs  sich  zur 
besonder»  Aufgabe,  (lie  in  neuerer  Zeit  weniger 
beachtete  Paraphrenitis  oder  die  Pleuritis  partis 
diaphragmaticae  näher  zu  studiren  (8).  I.aenncc, 
der  ihrer  nur  oberflächlich  erwähnt , bestätiget 
aus  dein  häufigen  Vorkommen  von  Pscudomem- 
branen zwischen  der  untern  I’arthie  der  Lunge 
und  dem  Diaphragma,  dessen  Existenz.  Sie 
kann  hier  beschränkt  bleiben,  oder,  nachdem 
sie  da  eine  Zeit  bestanden  hatte , die  ganze 
Pleura  ergreifen , oder  endlich  umgekehrt  von  der 
gewöhnlichen  Pleuritis  auf  diese  Parthie  über- 
gegangen sein.  Besonders  wichtig  ist  die  erste 
Varietät.  Sie  beginnt  grösstenthcils  mit  Schüt- 
telfrost, Ficbcrbewegungcn  und  Stirnschmerz; 
bald  tritt  ein  heftiger  stehender  Schmerz  in  ei- 
nem der  Hypochondrien  auf,  der  im  Niveau  der 
lOten  Rippe,  ein  oder  zwei  Querfinger  von  der 
welssen  Hauchlinie  beginnt,  gegen  das  Epigas- 
trium  und  den  Rippen  ontlaug  ausstrahlt,  und 
bei  jeder  Inspiration  so  wie  beim  Drucke  sich 
steigert:  es  gesellt  sich  bald  Schluchzen,  Brech- 
neigung und  die  Leiden  vermehrendes  Erbre- 
chen hinzu,  die  Respiration  wird  beschleunigt, 


erschwert  bis  zur  Orthopnoe.  Oft  ist  die  Gegend 
der  Wirbelsäule  im  letzten  Zwiscbenrippenrauin 
schmerzhaft  bei  der  Berührung,  ebenso  pflegt 
die  llalsparihic  des  Nervus  phrenicus  zwischen 
den  beiden  Schenkeln  des  Sternoclcidomastoi- 
deus,  so  wie  dio  ganze  Regio  supraclavicularis 
bis  zur  Supraspinalgegend  besonders  empfindlich 
zu  sein.  Die  Auacultalion  und  Percussion  giebt 
kein  positives  Zeichen.  Die  Leber  wird  nach 
ab-  die  Lunge  nach  aufwärts  verdrängt.  Bei 
mehreren  Kranken  zeigte  sich  Icterus , stets 
abendliche  Verschlimmerung  und  Schlaflosigkeit 
Bei  tödtlich  verlaufenden  Fällen  treten  in  den 
letzten  Tagen  Delirien  auf,  einmal  zeigte  sich  das 
sardonische  Lächeln ; nach  und  nach  werden  die 
Ge8icbtsziige  verändert,  die  Kräfte  nehmen  ab, 
cs  tritt  endlich  Aphonio,  heftiges  Schluchzen  und 
zuweilen  Coma  ein.  Van  Swieitn  und  Andral 
sahen  Durchbruch  des  Diaphragma  mit  nach- 
folgender tüdflicher  Peritonaeitis. 

Die  Dauer  ist  verschieden  von  6 — 36  Ta- 
gen, die  Prognose  grüsstcutheils  ungünstig,  ob- 
schon Laennec  diese  Krankheit  eine  weniger 
bedeutende  nennt.  Bei  der  Section  findet  man 
die  Pleura  injicirt,  mit  plastischer  Lymphe  be- 
legt, in  einigen  Fällen  zwischen  dem  Dia- 
phragma und  den  Lungen  abgesacktes  serös 
eitriges,  oder  rein  eitriges  Exsudat,  zuweilen 
Perforation  des  Zwerchfells.  — Das  ton  Skoda 
bei  pleuritischen  Exsudaten  und  Pneumonien 
erwähnte  Vorkommen  des  tympanitischcn  Pcr- 
cu88ionstones , so  wie  des  Tones  des  gesprun- 
genen Topfes  wird  nun  auch  in  England  durch 
die  Untersuchungen  Markham’s  ( 6,7)  angenom- 
men, und  die  Erklärung  Skoda' s als  die  rich- 
tigste erkannt. 

Bartht*  und  Billiet  (2)  machen  auf  andere 
Auscultutorische  Erscheinungen  aufmerksam,  und 
fuhren,  tun  vor  diagnostischen  Fehlern  zu  war- 
nen, 6 Fälle  hiezu  an.  Sie  fanden  nämlich: 
1)  dass  das  cavernöse  und  amphorische  Athmen, 
so  wie  consonirende  Rasselgeräusche  (Gargou- 
illemcnt)  bei  Abwesenheit  irgend  einer  Höhle 
im  Lungengewcba , bei  pleuritischen  Exsudaten, 
durch  Tage,  Wochen,  ja  Monate  gehört  werden 
kann,  und  2),  dass  dicss  die  fortgeleiteten  und 
durch  Consonanz  verstärkten  normalen  Geräu- 
sche der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien 
seien.  Als  begünstigende  Momente  zur  Wahr- 
nehmung dieser  Geräusche  sind  anzunebmen: 
a)  Verdichtung  der  Lunge,  b)  Anlagerung  der- 
selben an  die  Rippen,  c)  die  Gegenwart  und 
Anlagerung  eines  jeden  die  Vibrationen  fortlei- 
tenden Körpers  z.  B.  (Aneurlaina  der  Aorta  im 
5tcn  Falle),  d)  der  verstärkte  Wiederhall  der 
in  den  Bronchien  erzeugten  Geräusche,  und  e) 
kann  eine  dünne  Schichte  Flüssigkeit  diese 
Wirkung  bervorrufen.  (Beigefügte  Krankheits- 
geschichten). 
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Sur  Tliar>milr«r. 

Immer  mehr  häufen  sich  die  Fülle  von  Tliora- 
centese,  die  sowohl  bei  acuten  als  bei  chro- 
nischen , einfachen  und  purulenten  Exsudaten 
angewendet  wird. 

Ausser  dem  bereits  erwähnten  Falle  von 
Walter  (12)  erzählt  Schuh  (9),  der  diese  Ope- 
ration schon  102mal  vorgenommen , einen  in 
mehrfachen  Beziehungen  merkwürdigen  Fall  von 
Empyem,  der  in  Kürze  hier  eine  nähere  Erwäh- 
nung verdient.  Ein  30jiihriger  Drechsler  kam  im 
Jänner  1852  als  Ambulant  auf  die  Klinik  und 
erzählte,  dass  er  seit  1 '/,  Jahren  an  Athmungs- 
beschwerdcn  leide,  die  die  Lage  auf  der  rechten 
Seite  unmöglich  machen  und  ihn  im  Arbeiten 
stören.  Man  fand  eine  bedeutende  Exsudution 
im  linken  Thorax  mit  den  bekannten  Erschei- 
nungen. Am  19.  Jänner  wurde  die  Function  im 
fünften  Zwischenräume  mit  dem  Trogapparate 
und  mit  der  Vorsicht  gemacht,  dass  die  Lunge 
zum  Sichwiedcrausdehnen  Zeit  hatte.  Es  flössen 
5 Seidel  In  vollem  Strahle  aus,  womit  Bich  S. 
das  erstemal  begnügte.  Nach  einigen  Stunden 
Erleichterung;  des  Nachts  flössen  noch  2 Seidel 
aus;  die  Flüssigheit  War  zitronengelb,  eiterfdnnig. 
Die  Besserung  hielt  14  Tage  an.  In  der  dritten 
Woche  begannen  wieder  die  Beschwerden,  dess- 
halb  die  Operation  am  19.  Februar  wiederholt, 
wobei  4 Seidel  entleert  wurden.  — In  der  Flüs- 
sigkeit zeigte  sich  Zucker  und  Fett.  Von  nun 
an  wurde  alle  fünf  Wochen  punctirt  und  stets 
zwischen  3 und  5 Seidel  entfernt.  Bei  der  5. 
Function  flössen  bloss  2 Seidel  aus.  Nun  musste 
jede  3.  bis  4.  Woche  die  Function  vorgenommen 
werden ; es  flössen  jedesmal  5 — 6 Seidel  aus. 
Bei  der  10.  Function  war  der  Ausfluss  übel- 
riechend. Das  11.  Mal  im  November  1852  punc- 
tirte  S.  mit  dem  stärksten  Bauchtroicart , und 
führte  in  die  C'anüle  einen  elastischen  Katheter 
ein,  um  den  stetigen  Ausfluss  zu  erzielen.  Es 
entwickelte  sich  Pyopneumothorax,  der  Ausfluss 
wurde  übelriechend ; desshalb  wurden  Einsprit- 
zungen mit  lauem  Wasser  (2 — 3 grosse  Spritzen) 
gemacht.  Es  besserte  sich  am  Ende  Decembcr 
der  Zustand,  als  am  28.  Jänner  1853  ein  Roth- 
lauf  an  der  kranken  Seite  und  Pericarditis  ent- 
stand, denen  der  Kranke  unterlag. 

Die  traurigen  Folgen,  welche  Trousttau  bei 
der  Operation  der  complicirten  acuten  und  chro- 
nischen Pleurcsieen  hatte,  da  ihm  alle  Patienten 
(2  bei  acuter  und  4 bei  chronischer  Form)  bis 
auf  einen  in  Folge  der  Operation  starben,  letz- 
terer mit  einer  Fistel  davonkam,  hielten  dennoch 
nicht  von  ferneren  Versuchen  ab.  Man  ging  viel- 
mehr zu  medicaroenUisen , namentlich  Jodein- 
spritzungen in  die  Pleurahöhle  über.  Bereits 
lioinet  ( 4 ) sammelte , nachdem  er  eine  kurze 
Geschichte  der  Thoracentese  und  der  darauf  fol- 
genden Injectionuncthode  gegeben,  die  ihm  be- 

J*hre*br rieht  der  Medicin  pro  1863.  Bd.  UL 


kannten  Fälle  von  Jodbijectiouen  in  die  Pleura- 
höhle, von  denen  einer  ihm  selbst,  einer  Bou- 
i laut  und  der  dritte  Mauiani  (Garreau)  angehört; 
bei  Allen  drang  Luft  in  die  Thoraxböhle,  die 
Injection  selbst  wurde  oft  Tage,  ja  Monate  lang 
fortgesetzt,  die  Heilung  nach  3,  4 und  6 Mo- 
naten erzielt;  es  blieb  aber  bei  Allen  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  Einsinken  des  Thorax 
zurück.  Um  nun  auch  diesen  Uebclständen  ab- 
zuhelfen, macht  -4rnn  (1)  die  Function  nach 
dem  Vorgänge  von  Ueybard  und  Trtruueau, 
spritzt  alsogleich  nach  entleertem  Eiter,  ohne  der 
Luft  den  Zutritt  zu  gestatten,  eine  Jodlösung 
(Aquae  dcstillatne  100  Gramm,  Tincturae  jodinae 
50  Gramm,  Kali  hydrojod.  4 Gramm)  in  die 
'Thoraxhöhle,  lässt  sic  in  derselben  und  trachtet 
durch  Bewegen  des  Krankeu  sie  mit  allen  Funkten 
des  Eiterheerdes  in  Berührung  zu  bringen.  Hie- 
durch werden  die  Wunde  des  Eiterheerdes  nach 
Resorption  der  injicirten  Flüssigkeit  verwendet, 
gehen  alsbald  eine  Verwachsung  ein,  und  der 
DifTorinität  wird  vorgebeugt.  Am  zweiten  Tage 
nach  der  Injection  erscheint  gewöhnlich  das  Jod 
im  Urine  und  im  Speichel ; zuweilen  erscheinen 
Zeichen  der  Jodiutoxication.  Von  den  drei  mit- 
gcihciltcn  Fällen  wurden  zwei  geheilt,  einer  starb. 
Ara»  legt  gegen  Boinet  besonderes  Gewicht 
darauf,  dass  keine  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein- 
trete. Troutttau  tbeilte  (11)  gleichfalls  einen 
Fall  von  Thoracentese  mit  nachfolgender  Jod- 
injection  mit,  der  durch  hinzugetretenes  Erysipel 
tödtlicb  verlief. 

Boinet  (4),  der  wie  bereits  erwähnt,  eine 
Geschichte  der  Thoracentese  lieferte,  und  diese 
so  wie  die  nachfolgenden  Einspritzungen  bis  auf 
Hippocrates  zurUckführte , kam  zu  folgenden 
Resultaten.  1)  Auf  anderweitigen  Erfahrungen 
über  Jodinjection,  und  deren  wohlthätige  Wir- 
kung gestützt,  erschloss  er  deren  Anwendbarkeit 
beim  Empyem  bereits  im  Jahre  184C  und  brachte 
dieselbe  1849  in  Anwendung.  — 

2)  Die  von  älteren  Acrzten  gebrauchten  In- 
jcctionen  wurden  von  den  jungem  verlassen,  da 
sie  zur  Unrechten  Zeit  und  unzweckmässig  ange- 
wendet nur  schlechte  Resultate  lieferten , und 
liefern  mussten. 

3)  Aus  denselben  Gründen  kam  auch  die 
Thoracentese  in  Misscredit.  — 

4)  Dass  diese  Operation  auch  jetzt  selten 
geübt,  ja  als  schädlich  betrachtet  wird,  hat  seinen 
Grund  darin,  dass  sie  nur  in  Fällen  chronischen 
Empyems  angeweudet  wurde,  und  nie,  oder  fast 
nie  einen  guten  Erfolg  hatte. 

5)  Die  von  älteren  Acrzten  durch  die  Tho- 
zacentesc  erzielten  günstigen  Resultate  sind  in 
dem  gleichzeitigen  Gebrauche  von  Injectionen 
begründet. 

6)  Neuere  Erfahrungen  und  Verbesserungen 
besonders  die  von  Troueteau,  Ueybard , und 
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Gucrin  gaben  dieser  Operation  einen  neuen 
Schwung. 

7)  Sie  hat  sowohl  eine  palliative  als  auch 
eine  curative  Bedeutung. 

8)  Bei  chronischen,  eitrigen  pleuritischen 
Ansammlungen  muss  die  Operation  mit  nach- 
folgenden Einspritzungen  gemacht  werden , da 
sie  auf  eine  andere  Weise  nie  heilen  können. 

8)  Die  Jodeinspritzungen  bringen  keinen 
Nachtheil,  und  haben  den  Nutzen,  dass  sic 

a)  dem  Exsudate  den  üblen  Geruch  benehmen, 

b)  die  Vitalität  der  Pleura  abäiidem  und  c)  selbst 
in  desperaten  Füllen  Heilung  einleiten.  — 

Hinsichtlich  beider  Momente  der  Operation 
und  der  Injection  gibt  er  jedoch  folgende  prac- 
tische  Winke:  a)  Bei  acuten  serösen  oder  eitri- 
gen Ergüssen  kann  die  angesammelte  Flüssigkeit 
mit  Einemmalc  entleert  werden,  was  er  bei 
chronischen  eitrigen  widerräth;  um  der  durch 
lango  Zeit  comprimirten  Lunge  Zeit  zur  Aus- 
dehnung zu  lassen,  entleere  man  nur  einen  Theil, 
und  lasse  den  Rest  von  selbst  ausfliessen.  b)  Nach 
der  Function  führe  man  eine  elastische  Sonde 
ein,  um  den  Eiter  zwischen  dieser  und  der 
Wunde  oder  durch  die  Sonde  selbst,  die  5 — 6mal 
des  Tages  geöffnet  werde,  ausfliessen  zu  lassen. 
Sobald  nichts  mehr  neben  der  Sonde  ausfliesst, 
mache  man  eine  erweichende  Einspritzung,  um 
gleichsam  die  Pleurawünde  zu  reinigen  und  gleich 
darauf  eine  Jodeinspritzung,  c)  Allmählig  ver- 
ringert man  die  Menge  der  cinzuspritzendcn 
Flüssigkeit.  Wie  lange  die  Einspritzung  fort- 
zusetzen sei,  lasst  sich  im  Allgemeinen  nicht 
bestimmen.  d)  Man  beginne  mit  schwachen 
DoBen  und  geringen  Quantitäten  Flüssigkeit  und 
steige  allmählig.  (ß.  wendet  anfangs  10  Gramm 
Jodtinctur  auf  100  Grammen  Wasser  und  1 Gramm 
Jodkali  an.)  e)  Das  Gefühl  des  Patienten  und 
die  Veränderungen  in  der  entleerten  Flüssigkeit 
dienen  als  Massstab,  ob  die  Injection  zu  wieder- 
holen, und  die  Dosis  der  Jodtinctur  zu  vermeh- 
ren oder  zu  verringern  sei.  f)  Etwa  eintretende 
Schmerzen  oder  fieberhafte  Aufregungen  werden 
durch  emollircnde  Einspritzungen  behoben,  g)  Eine 
Communication  der  Bronchien  mit  der  Pleura- 
höhle contraindicirt  die  Jodeinspritzungen  nicht. 


Anhang. 

I.  Krankheiten  des  Diaphragma. 

Duchenne  de  boulogne:  Recherche«  clectro-pbysiologi* 
ques,  pathologiqucs  ct  thdrapeatiques  aur  )a  dis. 
phragme.  L'Uuion  mcd.  No.  26,  27,  28,  38,  39,  SO, 
41,  42,  44  und-Acsd.  do  itiedic.  T.  18. 

Duchenne  fasst  die  Resultate  seiner  interes- 
santen Untersuchungen  in  folgender  Weise: 


A.  t.lrrtrs - physlolsglsthe  Inter- 
sucliungen. 

I.  Nach  Untersuchungen  an  Menschen , an 
lebenden  und  todten  Thicrcn  sicht  man  bei  der 
Contraction  des  Diaphragma,  wenn  dieselbe  durch 
locale  Elcctrisation  ( electrisation  localisde)  des 
Nervus  phrenicus  eingcleitet  wird,  bei  unver- 
letzten Bauchdecken,  wie  sich  die  falschen  Rippen 
nach  oben  und  aussen  bewegen ; hiebei  wird 
auch  der  von  vorne  nach  hinten  gehende  Durch- 
messer der  Basis  des  Brustkastens  etwas  grösser. 
Diese  cxecntrischo  Bewegung  der  untern  Rippen 
wird  nur  in  seltenen  Fällen  auch  den  obem 
mitgetheilt.  — 

II.  Sind  jedoch  bei  einem  solchen  Versuche 
die  Rauchwände  eröffnet,  und  ihre  Eingeweide 
herabgedrückt,  so  bewegt  die  Contraction  des 
Diaphragma  die  untern  Rippen  nach  Innen. 

III.  Bei  dieser  gleichsam  expiratorischen  Be- 
wegung der  falschen  Rippen,  bei  der  Contraction 
des  Diaphragma  bei  oflenem  Unterleibe  wird 
jedoch  der  Längendurchmesser  des  Brustka- 
stens , indem  das  Diaphragma  sich  vertieft, 
dennoch  grösser. 

IV.  Die  concentrische  Bewegung  der  falschen 
Rippen  bei  der  Contraction  des  Diaphragma 
beim  offenen  Unterleibe  widerlegt  die  Angabe 
von  Ham  und  Maithiat,  nach  welchen  das  Dia- 
phragma bei  seiner  Contraction  am  Pericardium 
eine  Stütze  finde , um  die  Rippen  nach  Oben 
und  Aussen  zu  bewegen. 

V.  Die  entgegengesetzte  Bewegung  der  un- 
tern Rippen  bei  der  Contraction  des  Diaphragma 
bei  unverletzten  oder  offenen  Bauchwänden  be- 
weiset die  von  Magendie  angedeutete  Angabe 
nach  welcher  die  excentrische  Bewegung  der 
Rippen  in  der  Unterstützung  begründet  sei,  welche 
das  sich  contrahirende  Diaphragma  an  den  Baucli- 
cingcwcidcn  findet. 

VI.  Zur  Erzeugung  dieser  Wirkung  muss  die 
von  den  Organen  deB  Unterleibs  dem  Diaphragma 
gebotene  Unterstützung  eine  grosse  Ausdehnung 
haben.  Dies  soll  sich  nach  einem  Versuche  er- 
geben haben , wo  bei  der  Unterstützung  durch 
die  Anlegung  der  Hand  an  das  Diaphragma 
eines  Pferdes  die  untern  Rippen  dennoch  eine 
concentrische  Bewegung  zeigten.  (Rcf.  hält  diese 
Ansicht  für  irrig.  Duchenne  hat  die  Verhält- 
nisse deB  conccntrischen  Zuges , welche  am 
Brustkasten  und  an  den  Organen  des  Unterleibes 
herrschen , übersehen , und  aus  diesen  werden 
die  verschiedenen  Bewegungen  der  Rippen  be- 
greiflich). — 

D.  Patholotlsehe  und  thrrsprutisrhe 
Folgerungen. 

1)  Lähmung  de»  Diaphragma. 

VI.  Die  angeführten  Beobachtungen  spre- 
chen ftir  das  Vorkommen  der  Lähmung  des 
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Diaphragma,  die  sich  durch  folgende  Erscheinun- 
gen kund  gibt : die  Hypochondrien  und  das  F.pi- 
gastrium  ziehen  sich  hei  der  Inspiration  ein, 
während  sich  die  Brustwand  erweitert;  bei  der 
Expiration  dehnt  sich  der  Unterleib  aus,  wäh- 
rend der  Brustkasten  enger  wird. 

Während  einer  solchen  Inspiration  hat  es 
den  Anschein,  als  ziehen  sich  die  Bauchorgane 
in  den  sich  erweiternden  Brustkasten.  Die  In- 
spiration ist  kurz  und  für  die  Bedürfnisse  der 
Stimme  und  Sprache  unzureichend;  auch  sind 
tiefe  Inspirationen , Seufzen  u.  dgi.  mehr  un- 
möglich. 

VIII.  Die  Lähmung  des  Diaphragma  tödtet 
nicht  sogleich;  beim  ruhigen  Zustande  fuhren 
die  Musculi  intercostaies,  beim  bewegten  noch 
die  andern  Inspiratoren  das  Athmen ; solche 
Kranke  können  sogar  noch  lange  leben , aber 
eine  selbst  geringe  Bronchitis  kann  ihrem  Leben 
ein  Ende  machen.  — (Rf.  Diese  Respirations- 
bewegungen kommen  thatsächlicli  vor,  sie  haben 
jedoch  eine  andere  Bedeutung,  als  Lähmung  des 
Diaphragma.) 

IX.  Die  beste  Behandlung  dieses  Zustan- 
des ist  jene  durch  locale  Klectrisation  des  Dia- 
phragma durch  die  Nervi  ptirenici.  — 

2)  Künstlich  durch  Electrisation  des  Diaphragma 
erzieltes  Athmen  zur  Behandlung  der  Asphyxie. 

X.  Bel  gewissen  Vergiftungen  durch  Opium, 
Chloroform,  Kohlendampf  oder  in  schweren  Fie- 
bern, bei  der  Cholera,  bei  der  Asphyxie  über- 
haupt können  die  respiratorischen  Muskeln  halb 
gelähmt , oder  unzureichend  thätig  erscheinen, 
das  Athmen  wird  zunehmend  langsamer  und  der 
Tod  ist  bevorstehend.  — 

In  solchen  Fällen  kann  die  Electrisation  des 
Diaphragma  durch  die  Nervi  phrenici  das  Ath- 
men verbessern,  es  kann  Zeit  gewonnen  werden 
zu  einer  anderweitigen  Behandlung.  — 


XI.  Diese  Electrisation  des  Diaphragma  ist 
sogar  hinreichend,  kurz  nach  dem  Tode  am  Ca- 
daver  Hcspirationsbewcgungcn  einzulciten.  — 

3)  Contractur  des  Diaphragma. 

XII.  Wird  bei  einem  Thiere  das  Diaphragma 
durch  die  Nervi  phrenici  etwas  heftiger  clectri- 
sirt,  so  erfolgt  eine  Contractur  des  Diaphragma 
und  Asphyxie.  — 

XIII.  Beim  Menschen  sind  die  Zeichen  einer 
solchen  Contractur  nicht  bekannt.  — 

XIV.  Nach  des  Verfassers  Erfahrungen  aus 
seinen  electro  - physiologischen  Versuchen  an 
Thicrcn  sind  die  Erscheinungen  einer  Contractur 
des  Diaphragma  beim  Menschen  etwa  folgende: 
die  untere  Hälfte  des  Brustkastens  wird  vorzüg- 
lich in  der  teuere  anhaltend  vergrossert , die 
Hypochondrien  und  das  Epigastrium  werden  ge- 
hoben, während  die  sich  contrahirendcn  Bauch- 
muskeln die  Basis  des  Brustkastens  nicht  ver- 
engern können,  und  die  an  der  obern  Brustwand 
thätigen  Inspiratoren  sich  in  abnehmender  Stärke 
zusammenzichcn : nach  ein  bis  zwei  Minuten 
beginnt  die  Asphyxie  und  bald  erfolgt  der  Tod. 

XV.  Bcßlllt  die  Contractur  nur  die  eine 
Hälfte  des  Diaphragma , so  wird  das  Athmen 
bedeutend  erschwert,  die  untere  Hälfte  des  Brust- 
kastens behält  dennoch  einige  Beweglichkeit.  — 

II.  Krankheiten  der  Nase. 

Ntlnton:  Polyp«  nasopharyngien.  Gat.  du»  Höpitaux 
No.  78.  (i\V/fi/on  entfernte  den  Polypen  durch  die 
Excision  und  cAutcrisirte  die  Basis  mit  concentrirtcr 
Salpetersäure,  diu  er  in  einum  Glasröhrchen,  das  mit 
in  der  Sfture  getränkter  Leinwand  gefüllt  war , an 
die  Basis  brachte,  wo  die  Sfture,  ohne  den  Patienten 
tu  belästigen,  durch  mehrere  Minuten  einwirkte  und 
den  erwünschten  Erfolg  übte. 
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I.  Krankheiten  der  Mundhöhle. 

I)  Krankheiten  der  Zunge. 

Ettlenhfrf}:  Ein  schwanger  Zangenbeleg.  Archiv  für 
physiol.  lleilk.  Jlft.  3. 

Medizinulruth  Eulenberg  fand  bei  einem  zwei- 
jährigen an  geringer  Diarrhoe  leidenden , sonst 
gesunden  Knaben  die  Zunge  von  der  Spitze  bis 
in  den  Rachen  schwarz  wie  mit  Dintc  überzo- 
gen. Ein  Waschen  mit  Essig  und  Wasser  be- 
seitigte diese  schwarze  Färbung  höchstens  für 
einen  Tag,  worauf  sic  mit  ihrer  früheren  Inten- 
sität wiederkehrtc.  Die  Zunge  blieb  3 Monate 
lang  immer  dieselbe,  obgleich  die  Diarrhoe 
schon  längst  aufgehört  hatte,  die  Zungenwärz- 
chen  waren  dabei  strark  entwickelt,  die  Papillac 
filiformes  unterschieden  sich  sehr  deutlich,  waren 
besonders  dunkel  gefärbt  und  standen  wie  Gar- 
ben neben  einander.  Die  l’apillae  vallatae  rag- 
ten kegelförmig  hervor,  und  waren  namentlich 
auf  ihrer  Spitze  mit  einer  starken  schwarzen 
Decke  versehen.  Der  abgekrazte  Hcleg  bestand 
aus  einem  bräunlichen  visciden  Schleim , und 
unter  dem  Mikroscop  fand  der  Ilr.  Verf.  ihn  aus 
Epithelialplaften  und  Pigment -Körnern.  Verf. 
verordnete  endlich  zum  innem  Gebrauch  3 Drach- 
men Chlorwasser  auf  eine  Unze  destillirten  Was- 
sers, davon  alle  3 Stunden  einen  Theelöflcl  voll 
zu  nehmen.  Nachdem  diese  Quantität  zweimal 


verbraucht  worden  war,  zeigte  sich  keine  Spur 
mehr  von  der  schwarzen  Färbung,  die  Zunge 
war  normal,  und  die  starke  Entwicklung  der 
Zungenwärzchen  bedeutend  vermindert.  Die  Fär- 
bung war  auch  in  Jahresfrist  nicht  wiederge- 
kehrt. Verf.  glaubt,  dass  im  vorliegenden  Fall 
die  Pigmentbildung  mit  einer  mangelhaften  Ab- 
stossung  und  krankhaften  Ansammlung  des  Epi- 
tfaeliums  in  Verbindung  stand. 

t)  Krankheiten  der  ttpelehetgänge. 

Bailbrytr:  Memoire  sar  t'obtiteration  du  cau&l  de 
Stenern.  Qoz.  mcd.  de  Paris  No.  13. 

Deltiy:  Calcut  salivaire  forme  autoar  d’une  Arcto  de 
poisson  dans  le  conduit  de  Wharton.  Revue  therap. 
Avril. 

Dr.  Bnillarger  hat  nachgewiesen,  dass  der 
Ductus  Stenonianus  in  Folge  von  Wunden , von 
Entzündung  seiner  Wände  (bei  Entzündung  der 
Parotis)  und  von  Abscessen  des  Zellgewebes  der 
Wangen  obliterirt  werden  kann,  und  dass  dann 
auf  der  Aussenflüche  der  Wange  während  des 
Essens  eine  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  aus- 
schwitzt, welche  nucli  Henry’s  Untersuchung 
1)  aus  einer  fetten  krystallisirbarcn  Masse,  2)  aus 
Schleim  mit  Spuren  von  Eiwciss,  3)  aus  einer 
löslichen  thierischen  Substanz , die  Henry  für 
Phtyalin  hält,  4)  aus  Spuren  ton  thierischen 
Diastas,  5)  aus  Kalkphosphat,  Chlornatrium, 
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einem  alkalischen  Salt  und  einem  ammonlaka- 
liscbeu  Product.  Diese  Flüssigkeit  ist  sohin  dem 
Speichel  sehr  ähnlich,  wenn  sie  auch  nicht  voll- 
kommener Speichel  ist , auch  übt  sie  auf  das 
Amylon  ganz  denselben  zersetzenden  Einfluss  wie 
der  Speichel.  Diese  Flüssigkeit  schwitzt  iu  der 
ersten  Zeit  nach  der  Obliteration  des  Speicbcl- 
gangs  in  grosser  Menge  aus;  ein  Kranker  konnte 
während  jeder  Mahlzeit  mehrere  Unzen  sammeln, 
allmälig  aber  nimmt  dieses  Ausschwitzen  bedeu- 
tend ab,  und  diese  Abnahme  scheint  mit  der 
aliinäligen  Atrophie  der  Parotis  in  Ycrbültniss 
zu  sieben. 

In  einem  Falle  wurde  dieses  Aussickern  aus 
der  Wange  durch  adstringirende  Kataplasmen 
in  5 Monaten,  in  einem  andern  durch  Auflegen 
von  gepulvertem  Colophonium  gebeilt 

Dr.  Delery  erzählt  den  merkwürdigen  Fall 
eines  Mannes,  der  beim  Genuss  einer  Forelle 
ein  Gräte  in  den  Whnrton'sclicn  Gang  bekam, 
ohne  dessen  gewahr  zu  werden,  ln  der  darauf 
folgenden  Nacht  wurde  er  durch  einen  heftigen 
Schmerz  geweckt,  der  sich  von  der  Mundhöhle 
ans  über  den  Kopf  verbreitete  und  ihn  so  pei- 
nigte , dass  er  fürchtete,  wahnsinnig  zu  werden. 
Blutegel  und  Cataplasmen  mit  Laudanum  be- 
schwichtigten den  Schmerz  so  sehr,  dass  er  nur 
ab  eine  Unbequemlichkeit  fortbcstnnd.  Nach  6 
Monaten  trat  wieder  ein  heftiger  Schmerzanfall 
ein,  der  ebenfalls  bewältigt  wurde,  und  dasselbe 
ereignete  sich  noch  ein  paarmal  nach  Zwischen- 
zeiten von  8 und  10  Monaten.  Endlich  erkannte 
der  Arzt  einen  Stein  im  Wliartou'schcn  Gang; 
derselbe  wurde  attsgezogen  und  da  ergab  sich, 
dass  derselbe  ein  Fischgräte  umgab,  dessen  Spitze 
frei  hervorragte.  Nach  dieser  kleinen  Operation 
war  der  Kranke  genesen. 

S)  Krankheiten  den  Hnrhena. 

Angina. 

Bottr'ly:  Quelques  Reflextons  et  obaervatinns  sur  les 
maladies  des  amygdaJes.  Journ,  des  connaiss.  med. 
May. 

Dr.  Bourely  hat  in  seinen  Anmerkungen  über 
die  Krankheiten  der  Mandeln  hervorgehoben,  dass 
diese  Krankheiten  von  sehr  verschiedener  Natur 
sind , und  dass  diese  verschiedene  Natur  theil- 
weise  schon  durch  das  Aussehen  der  Mandeln, 
off  aber  durch  die  Anamnese  und  den  herrschen-' 
den  Krankheitsgenius  erkannt  werde.  So  unter- 
scheidet er  denn  eine  catnrrhalische,  rheumatische, 
dyphtheritischc,  nervöse,  searlstinöse,  morbilliisc, 
syphilitische  Entzündung  der  Mandeln.  Alles, 
was  er  darüber  vorträgt,  ist  für  deutsche  Aerzte 
nicht  neu,  aber  es  ist  bemerkenswert!],  dass  man 
in  Frankreich  auf  solche  Ontologiccn  zurück- 
kommt, welche  man  mit  Stumpf  und  Stiel  aus- 
gerottet zu  haben  sich  vermass. 


Das  Bulletin  de  Therapeutiqüe  vom  16.  Oc- 
tober  kommt  auf  von  einem  spanischen  Arzte 
mit  so  viel  Erfolg  gegen  Angina  angewendete 
Aderlässe  aus  den  Froschadern  zu  sprechen, 
wundert  sich , dass  eine  so  einfache  und  wirk- 
same, bereits  von  Anlyllus  und  Galenits  geübte 
und  vou  Orihasius  gegen  Anginen  empfohlene 
Operation  habe  in  Vergessenheit  kommen  können, 
und  berichtet,  dass  Aran  den  Werth  derselben 
geprüft  und  ausser  Zweifel  gestellt  habe.  Als 
Beleg  wird  ein  Fall  erzählt,  wo  das  Anschnciden 
der  beiden  Froschadern  schon  nach  10  Minuten 
Nachlass  der  Schmerzes  und  der  Schlingbeschwer- 
den bewirkte. 


II.  Krankheiten  des  Oesophagus. 

Vesehwilre  den  Ot*i>0|>h(i*ti». 

E.  R'tvtt : Simple  nleeration  of  the  Oesophagus.  As- 
sociation med.  Journ.  October  7. 

Dr.  Beetes  sagt  in  seinem  Artikel  über  die 
Verschwräung  der  Speiseröhre,  dass  die  Geschwüre 
dieses  Organs  dieselben  Charaktere  bieten  wie  die 
des  Magens.  Sie  beginnen  in  der  Regel  in  der 
Schleimhaut,  können  aber  auch  im  Unterschlcim- 
hautbindegewebc  in  Folge  von  Abscessen,  tuber- 
kulöser Ablagerung,  von  Verdickung  der  Wände, 
von  Druck  durch  vergrössertc  Drüsen  oder  son- 
stige Geschwülste,  vou  Aneurysmen,  von  Ver- 
knöcherung der  Ringe  der  Trachea,  von  Absces- 
sen  der  Augen,  Caries  der  Wirbel  &c.  entstehen. 
In  der  Regel  ist  nur  ein  Geschwür  zugegen ; 
wenn  die  Follikularentziindung  des  Oesophagus  die 
Veranlassung  gibt,  dann  sind  zahlreiche  Geschwüre 
vorhanden.  Das  Geschwür  sitzt  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Nähe  der  Bifurcation 
der  Trachea.  Wenn  klein,  ist  cs  rund  oder  oval, 
wenn  gross,  ist  cs  mehr  oder  weniger  unregel- 
mässig. Es  kann  sieh  auf  die  Schleimhaut  be- 
schränken, aber  auch  die  Muskelhaut  ergreifen 
oder  selbst  die  ganze  Wand  durchbohren,  und 
in  letztem  Fall  ist  cs  wie  ausgeseblugen , ähn- 
lich den  perforirendeu  Magengeschwüren.  Diese 
Geschwüre  führen  den  Tod  herbei,  indem  sie 
eine  Verengerung  des  Oesophagus  veranlassen 
oder  den  Kranken  erschöpfen  oder  die  Trachea, 
einen  Bronchus,  die  Pleura,  ein  kleines  Blut- 
gefäss , die  Aorta  oder  den  Herzbeutel  durch- 
bohren. Von  allen  diesen  Ausgängen  liegen  Bei- 
spiele vor.. 

Der  Verf.  bat  25  Fälle,  die  er  tlicils  selbst 
beobachtet,  theils  in  der  Literatur  aufgesucht, 
tabellarisch  zusammengestellt  und  die  entspre- 
chenden Krankhcitsgeschichten  in  kurzen  Um- 
rissen folgen  lassen,  ohue  aber  aus  diesen  Krank- 
heitsgeschichten pathologische  oder  therapeutische 
Folgerungen  zu  ziehen. 
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llyprrtroplile  uu«l  Verengerung  de« 
Oewophngii«. 

Dtbourge:  R4tr4ciasemcnt  chroniquc  de  l’Oesopbagc; 
Csthtftörisme;  (juerison  Journ.  de  Mdd.  ete.  de  Bru- 
xelles Januar. 

Gendron  de  CliAteau  - du  - Loire:  De  la  Cauterisation 
ä joindre  a la  dilatation  dana  lea  rdtrdcisaementa  de 
rocsophage.  Revue  du  Tfadrap.  Mars  18. 

SpenyUr:  Beobachtung  einer  Hypertrophie  des  Oeso- 
phagus. Wiener  Wochenschrift  No.  25. 

Der  vor  langer  Zeit  empfohlene  und  in 
neuerer  Zeit  von  Trouueau  und  Gendron  wie- 
der mit  Erfolg  angewendete  Cathctcrismus  des 
Oesophagus  gegen  Verengerungen  dieses  Kanals 
wurde  auch  von  Dr.  Dtbourgt  bei  einer  4 fijäh- 
rigen  Frau  erprobt.  Dieselbe  hatte  bereits  seit 
18  Monaten  an  Dysphagie  gelitten,  hatte  in  der 
letzten  Zeit  gar  nichts  mehr  verschlingen  kön- 
nen und  war  in  Folge  dessen  in  den  vollstän- 
digsten Marasmus  verfallen.  Die  Scldimdsonde 
fand  die  Verengerung  ohngefähr  3 Zoll  über 
der  Cardia;  doch  gelang  es  mit  einer  diinnen 
Sonde  die  Strictur  zu  passireu  und  kräftig  näh- 
rende Flüssigkeiten  in  den  Magen  einzuspritr.cn, 
welche  auch  behalten  wurden.  Es  wurden  im- 
mer dickere  Sonden  gewählt  und  diese  Anfangs 
des  Tags  einigemal,  und  als  die  Frau  wieder 
schlingen  konnte,  jeden  zweiien,  dann  jeden 
dritten  und  zuletzt  jeden  achten  Tag  cingcluhrt. 
Die  Behandlung  dauerte  vom  Februar  bis  zum 
Juli  1848,  und  die  Frau,,  welche  im  Februar 
1848  dem  Tode  nahe  war,  war  im  Juli  des- 
selben Jahres  genesen  und  wohlbeleibt  und  er- 
freute sich- noch  im  November  1852  (Zeit  der 
Berichterstattung)  der  besten  Gesundheit. 

Dr.  Gendron  erklärt,  dass  seit  seinen  ersten 
Beobachtungen  Ihm  einige  Fälle  von  Verengung 
des  Oesophagus  vorgekommen  seien,  wo  er  mit 
der  Anwendung  der  erweiternden  Sonden  allein 
nicht  habe  zum  Zweck  kommen  können  und 
wo  er  die  Wirkung  dieser  Sonden  durch  das 
Aetzcn  mit  salpetcrsaurcm  Silber  habe  unter- 
stützen müssen,  so  habo  er  namentlich  drei  Fälle 
erst  nach  mehreren  Aetzungen  im  Verein  mit 
der  mechanischen  Erweiterung  heilen  können. 
Er  bemerkt  ferner  die  Verengerung  der  Speise- 
röhre entwickle  sich  namentlich  oft  im  Gefolge 
einer  schweren  Angina  diphtheritica  und  cs  star- 
ben in  seiner  Gegend  so  manche  Kranke  an 
dieser  Verengerung  aus  Mangel  an  entsprechen- 
der Hülfe.  Die  Verengerung  sitze  in  solchen 
Fällen  im  Niveau  der  Cartilago  cricoidea,  und 
cs  sei  ihm  bisher  immer  gelungen,  sic  durch 
die  Verbindung  des  Aetzmiltels  mit  der  Anwen- 
dung der  Sonde  zu  zerstören. 

Hofrath  Spengler  in  Ems  veröffentlicht  den 
Fall  einer  Hypertrophie  der  Wände  des  Oeso- 
phagus; der  Oesophagus  bildete  einen  dicken 
Kanal  von  2 Zoll  Durchmesser ; die  Verdickung 
seiner  Wände  reichte  vom  Kohlkopf  bis  einen 
Zoll  vor  dem  Magenmund;  die  Wände  waren 


2 Linien  dick,  derbe,  glänzend ; die  Schleimhaut 
war  weiss,  hatte., ein  fibröses  Ansehen,  und  die 
Schleimdrüsen  nicht  zu  erkennen.  Der  Magen- 
mund gesund.  Im  obern  Drittheil  zeigte  sich 
auf  der  hintern  Wand  des  Oesophagus  eine 
rundliche,  silbcrkreuzergTossc,  schwärzliche,  ein- 
gezogene  sternförmige  Narbe,  woselbst  die  sonst 
so  dicken  Wände  dünner  waren  und  nur  aus 
den  äussersten  Zcllgewcbsschichten  bestanden, 
so  dass  man  einen  Substanzverlust , eine  Ver- 
tiefung mit  serös-fibröser  Basis  erkennen  konnte, 
die  durch  das  Fehlen  der  innern  Haut  bedingt 
war.  Am  untern  Ende  des  Oesophagus  drei 
erbsengrosse  oberflächliche  Excoriationen.  Das 
Lumen  der  Speiseröhre  war  bis  nahe  an  die 
Cardia  verengt,  so  dass  das  Schlingen  von  Spei- 
sen und  Getränken  unmöglich  war,  alles  Ver- 
schlungene bewirkte  Würgen  und  Erbrechen  und 
kam  so  wieder  heraus  *).  Dieser  Zustand  war 
sehr  wahrscheinlich  dadurch  herbeigeführt  wor- 
den, dass  der  Kranke  vor  6 Jahren,  seit  welcher 
Zeit  er  auch  litt,  bei  hastigem  Essen  einen  heis- 
sen Klos  verschluckt  hat,  der  nach  seiner  An- 
gabe in  der  Nähe  der  Cardia  stecken  geblieben 
ist.  Man  darf  sohin  annchmcn,  dass  eine  Ver- 
brennung des  Oesophagus  an  der  Stelle  statt- 
gefunden  hat,  wo  die  Section  die  Narbe  fand, 
und  dass  von  dieser  Stelle  aus  eine  chronische 
Entzündung  sich  über  den  Oesophagus  verbreitet 
bat.  In  diesem  Falle  hätte  die  Ernährungssonde 
das  Leben  wohl  noch  längere  Zeit  erhalten 
können. 

lie.rg  sah  eine  Dysphagia  in  Folge  von 

Caries  der  beiden  ersten  Brustwirbel.  (Würt- 
temb.  Corrcsp.  I!I.  Nr.  34.)  Der  Oesophagus 

hatte  seine  hintere  Wand  in  der  Länge  von 

zwei  Wirbeln  verloren  und  war  mit  diesen  ihrer 

Knochenhaut  beraubten  Wirbel  verwachsen  aber 
noch  wegsam. 

III.  Kraiiklieildi  des  Magens. 

Krankheiten  den  ftlaffen«  nberlianpt. 

G.  Budd:  Lectures  on  the  organic  diseases  and  func- 
tional  disordors  of  the  Storaach.  Med.  Times  April 
9.  16.  May  7.  21.  Juny  4.  18.  July  9.  August  27. 

Dr.  Budd  hat  eine  Reihe  von  Vorlesungen 
über  die  Krankheiten  des  Magens  gehalten,  die 
reich  an  praktischen  Bemerkungen  sind.  Er 
scheidet  diese  Krankheiten  in  solche,  bei  denen 
eine  materielle  Veränderung  der  Magenhäute 
wahrnehmbar  ist  und  in  solche,  die  nur  eine 

*)  Wenn  die  Speiseröhre  mit  den  Wänden  einen 
Durchmesser  von  2 Zoll  und  die  Wände  eine  Dicke 
* on  2 Linien  hatten,  so  musste  doch  ein  Lumen  von 
20  Linien  bleiben ; wie  unter  solchen  Umständen  das 
Lumen  des  Oesophagus  als  verengt  und  für  Speisen 
and  Getränke  unwegsam  sein  konnte,  ist  uns  nicht 
begreiflich. 
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Functionssförung  des  Magens  zeigen:  Für  jetzt 
bespricht  er  nur  die  crsteren. 

Unter  den  anatomischen  Veränderungen  des 
Magens  ist  die  einfachste  die  Congestion , die 
Ueberfüllung  der  Blutgefässe  namentlich  der  Ve- 
nen des  Magens  mit  Blut,  und  diese  Congestion 
ist  bald  eine  passive  bald  eine  actire.  Die  Con- 
gestion des  Magens  fuhrt  sehr  gerne  zu  Blut- 
ausschwitzungen und  zwar  im  leichtesten  Fall 
zu  so  spärlichen  Blutausschwitzungen , dass  sie 
der  Beobachtung  ganz  entgehen,  indem  das 
Blut  durch  den  Darm  abgeht,  aber  auf  seinem 
Wege  mit  andern  Stoffen  vermischt  und  gedeckt 
wird.  Wenn  die  Congestion  stärker  ist,  so  er- 
folgen auch  stärkere  Blutungen  und  das  Blut 
geht  dann  bald  durch  den  Mund  (Bluterbrechen) 
bald  durch  den  After  ab.  Es  ist  eine  Eigen- 
tümlichkeit der  Schleimhäute  des  Magens,  der 
Därme  und  des  Uterus,  dass  die  Congestionen 
auf  denselben  sehr  leicht  zu  Blutausscliwilzungcn 
fuhren,  während  auf  der  Schleimhaut  der  Ure- 
thra, der  Harnblase,  des  Oesophagus  solches 
nicht  der  Fall  ist,  was  seinen  Grund  darin 
hat,  dass  letztere  drei  Organe  blos  leitende 
Kanäle  sind,  während  die  Schleimhaut  der  drei 
erstgenannten  Organe  eine  starke  Sccretions- 
thätigkeit  und  dcsshalb  eine  reiche  Vascularilät 
hat.  Es  ist  ferner  eine  Eigentümlichkeit,  dass 
die  Blutung  auf  der  Magenschleimhaut  immer 
auf  der  freien  Oberflächu  und  nie  in  das  Unter- 
Scbleimhaut-ßindegewebe  erfolgt.  Endlich  hebt 
der  Verf.  hervor,  dass  bei  der  Congestion  der 
Magenschleimhaut  nie  das  Serum  allein  nus- 
schwitzt, wie  in  anderen  Organen,  sondern  dass 
immer  das  ganze  Blut,  Serum  und  rotiie  Blut- 
körperchen austreten.  Wenn  der  II.  Vcrf.  diese 
Behauptung  ausschliessend  auf  die  passive  Con- 
gestion beschränkt  hätte,  so  mochte  Bie  vielleicht 
begründet  sein;  aber  so  allgemein  wie  er  sie 
hingestellt,  können  wir  sie  nicht  annehmen , da 
die  Cholera  und  andere  krankhafte  Zustände 
dagegen  sprechen. 

Eine  notwendige  Folge  der  Congestion  des 
Magens  ist  eine  Störung  seiner  normalen  Secre- 
tionen  und  Verminderung  des  Appetits  und  der 
Verdauungskraft;  ferner  eine  Schwäche  und  ge- 
steigerte Empfänglichkeit  gegen  schädliche  Ein- 
flüsse. Aller  Art  Speisen  die  Bonst  gut  verdaut 
werden , können  für  den  hyperbolischen  Magen 
als  Unverdaulichkeiten  wirken. 

Die  passive  Magencongestion  ist  bedingt  durch 
alle  jene  Zustände,  welche  den  Abfluss  des 
venösen  Blutes  in  das  Herz,  in  die  Leber  oder 
in  die  Milz  hindern,  also  durch  organische  Krank- 
heiten des  Herzens,  der  Lungen,  der  Leber  und 
der  Milz.  Aber  auch  die  gestörte  Gallcnsecrc- 
tion  in  der  Leber  wirkt  eben  so  wie  ein  mecha- 
nisches Hinderniss  und  hemmt  den  Blutabfluss 
aus  dem  Magen.  In  jenen  schlimmen  Fällen 
wo  die  Gelbsucht  eine  tödtiiehe  Störung  des 


Hirns  zur  Folge  hat.  ist  die  Magenblutung  eine 
gewöhnliche  Erscheinung,  sowie  in  jenen  Fällen, 
wo  eine  permanente  Absperrung  des  gemein- 
schaftlichen Gallcngangs  eine  Zerstörung  der 
galleubsonderndcn  Zellen  der  Leber  zur  Fulge  hat. 

ln  solchen  Fällen  von  passiver  Magcn-Con- 
gestion,  wo  in  der  Regel  die  Ursache  derselben 
nicht  beseitigt  werden  kann,  bleibt  nach  unse- 
rem Verf.  für  den  Arzt  nichts  anderes  zu  thun 
(ihrig,  als  die  Diät  zu  regeln,  alle  geistigen  Ge- 
tränke möglichst  fern  zu  halten  oder  nur  in  sehr 
verdünntem  Zustande  gemessen  zu  lassen  und 
mit  dem  Gebrauche  aller  scharfen  Mittel,  wohin 
namentlich  die  Diuretica  gehören,  sehr  vorsich- 
tig zu  sein. 

Eine  andere  Art  von  Congestion  der  Magen- 
schleimhaut, die  aber  mehr  activer  Natur  ist, 
wird  nach  unserem  Verf.  durch  eine  anomale 
Bcschaflenheit  des  Blutes  bedingt.  Hicher  zählt 
er  die  für  die  normale  Menstruation  vikarirende 
Magenblutung,  welche  nicht  selten  beobach- 
tet wird,  dann  die  Blutabgänge  aus  dem  Magen 
bei  der  Cholera  und  beim  Gelbfieber.  Verf.  ge- 
steht übrigens  selbst,  dass  cs  noch  viele  andere 
Krankheitszustände  gebe,  wo  in  Folge  einer  ano- 
malen Bcschaflenheit  des  Blutes  Magencongestion 
mit.  ihren  Folgen  eintretc. 

Nächst  der  Congestion  betrachtet  Dr.  Budii 
die  Entzünduug  des  Magens.  Eine  unterschei- 
dende Diagnose  zwischen  Congestion  und  Ent- 
zündung hat  er  nicht  gegeben,  er  sagt  blos,  dass 
bei  der  Entzündung  vermehrter  Blulzufluss,  ver- 
mehrte Wärme,  Geschwulst,  Vermehrung  des 
Faserstoffes  des  Blutes  und  Ausschwitzungen  ver- 
schiedener Art  vorhanden  seien.  Das  Exsudat 
ist  verschieden  je  nach  der  Ursache  der  Entzün- 
dung und  je  nach  dem  entzündeten  Gewebe. 
Die  Entzündung  einer  Schleimhaut  kann  folgende 
I’roducte  liefern  1)  ciuen  zähen,  klebrigen,  un- 
durchsichtigen oder  sonstwio  veränderten  Schleim, 
2)  plastische  Lymphe,  welche  eine  falsche  Haut 
auf  der  Schleimhaut  bildet,  3)  Eiter.  Bei  jeder 
von  diesen  drei  Exsudationen  kann  die  Schleim- 
haut nach  Verlauf  der  Entzündung  zu  ihrem 
normalen  Zustande  zurückkehren.  Das  alles  mag 
auch  von  der  Entzündung  der  Magenschleimhaut 
gelten,  allein  diese  Entzündung  an  sich  und  ihre 
Exsudate  entziehen  sich  der  Beobachtung,  es  ist 
hier  nicht  wie  bei  Entzündungen  der  Luftwege, 
wo  das  Exsudat  ausgeworfen  wird  und  die  Krank- 
heit wegen  des  häufigen  tödtlichen  Ausganges 
zur  näheren  Beobachtung  kommt.  Verf.  benützt 
daher  die  Beobachtungen,  welche  Dr.  Beaumont 
an  dem  Canadier  St.  Martin  mit  dem  Loch  im 
Magen  machte  und  die  wir  als  bekannt  überge- 
hen. Verf.  statuirt.  dass  unverdauliche  Speisen 
und  Missbrauch  geistiger  Getränke  zu  einer  Ma- 
genentzündung führen , die  er  als  crythematüse 
bezeichnet,  deren  Zeichen  sind:  leichter  Druck 
und  unaugenebmes  Gefühl  ln  der  Magengegend, 
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Absonderung  von  dickem,  zähem  Schleim,  wie 
beim  Hlasencatarrh , namentlich  bei  der  chroni- 
schen EntzUndung  des  Magens,  wo  oft  Schleim- 
crbrcchen  erfolgt.  Wenn  bereits  Congcstion  des 
Magens  durch  Rlutstauung  vorhanden  ist,  dann 
werden  schwer  verdauliche  Speisen  und  geistige 
Getränke  um  so  leichter  Entzündung  verursachen. 
Zu  solchen  Ursachen  der  Magenentzündung  rech- 
net der  Vcrf.  auch  das  Verhalten  der  Speisen 
im  Magen  durch  Hindernisse  am  Pylorus,  z.  B. 
durch  Geschwüre. 

Heftiger  wird  natürlich  diese  Entzündung  wenn 
harte , unlösliche,  fremde  Körper  in  den  Magen 
gelangen.  Der  Vcrf.  theilt  hier  die  famüsc  Ge- 
schichte von  dem  Mcsscrfresscr  mit,  welche  Dr. 
Marie I im  12.  Rand  der  Medico  chirurgical  truns- 
actions  veröffentlicht  hat  (der  Mann  starb  1809 
im  Guy 's  Hospital).  Kerner  erzählt  er  die  Ge- 
schichte eines  alten  Matrosen,  dem  bei  einem 
Brande  geschmolzenes  Blei  auf  Kopf  und  Hals 
lief,  von  dem  er  7 Unzen,  5 Drachmen  8 Gran 
unwillkührlich  verschlang  und  erst  12  Tage  dar- 
nach Btarb  “).  Endlich  erwähnt  der  Vcrf.  Fälle, 
wo  durch  das  Verschlingen  von  Schwefel-  oder 
Salpetersäure  die  Schleimhaut  des  Magens  tlieil- 
weisc  zerstört  worden  war  und  die  Kranken  den- 
noch längere  Zeit  fortlebten,  ln  einem  solchen 
Falle  starb  der  Kranke  erst  einige  Monate  spä- 
ter und  zwar  an  der  Strictur  des  Oesophagus 
und  an  Lungentuberkulose. 

Unter  die  Ursachen  der  Magenentzündung 
gehört  ferner,  wie  schon  Andral  und  Gavarret 
nachgewiesen  haben,  ein  *11  langes  Fasten  oder 
Hungern.  Die  so  entstandene  Entzündung  ist 
ausreichend,  den  Fibringehalt  des  Blutes  merklich 
zu  vermehren  und  sic  geht  leicht  in  Verschwä- 
rung Uber.  Dieselben  Erscheinungen,  welche 
Folgen  des  absoluten  Hungcrns  sind,  treten  auch 
ein , wenn  längere  Zeit  ein  und  dasselbe  Nah- 
rungsmittel ohne  Abwechslung  genossen  wird, 
und  es  sind  nicht  bloss  die  stickstofffreien  Nah- 
rungsmittel (Zucker,  Fett,  Stärkmehl),  sondern 
auch  Kiweiss,  Fibrino  und  Gelatine,  welche  im 
unvermischten  Zustande  genossen  sich  unzurei- 
chend erweisen  und  eine  solche  schlimme  Wir- 
kung haben..  Selbst  die  Brod-  und  Wasser- 
Diät,  die  in  England  bei  Gefangenen  oft  in  sehr 
humaner  Weise  zur  Anwendung  kam,  kann 
sehr  schädlich  werden.  Mr.  Malcolmton  berich- 
tete 1837  an  Sir  Henry  (jetzt  Lord)  Hardinge 

•)  Dioso  (ioschichte  ereignete  sich  im  Winter 
1756  in  der  Nahe  von  Flymonth  nnd  als  Dr.  Spry 
diesen  Fall  and  einige  von  ihm  an  Hunden  angestellte 
Versuche  dor  Royal  Society  zum  Abdruck  in  ihren 
Transactions  vorlegte,  konnte  er  diesen  Abdruck  erst 
erreichen , nachdem  er  und  andere  Zeugen  die  Wahr- 
heit der  Thatsachon  beschworen  hatten.  Freilich  musste 
es  unglaublich  erscheinen,  dass  ein  Hund,  dem  er  6 
Unzen,  2 Drachmen  geschmolzenes  Blei  in  den  (Milch 
enthaltenden)  Magen  cingegossen  sich  so  wohl  befand, 
als  wenn  gar  nichts  geschehen  wäre. 


darüber  wie  folgt : „ Manche  indolente  Naturen 
mögen  eine  Einsperrung  mit  Beschränkung  auf 
Brod  und  Wasser  4 — 6 Wochen  ohne  Schaden 
vertragen ; aber  oft  reicht  eine  kürzere  Zeit  hin, 
einen  gänzlichen  Verlust  des  Appetits  zu  bewir- 
ken, das  Brod  wird  dann  kaum  angerührt,  und 
wenn  man  den  Kranken  andere  Nahrungsmittel 
zukommen  lässt,  so  sind  Bie  unfähig,  dieselben 
zu  gemessen  oder  zu  verdauen.  Der  Magen  wird 
schwach,  in  der  Magen-,  Milz-  und  Leberge- 
gettd  hauest  ein  Gefühl  von  Unwohlsein,  die  Le- 
ber verhält  steh  torpid ; der  Darm  verstopft  oder 
durchfüllig;  schleimige  Abgänge  ohne  Schmer- 
zen ; die  Zunge  roth  und  geschwollen,  der  Puls 
frequent  und  schwach,  die  Haut  klebrig,  dabei 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  und 
Schwäche,  die  lteconvalescenz  langsam.“  Wenn 
eine  solche  Diät  länger  fortgesetzt  wird , so  ist 
die  Gesundheit  nicht  wieder  herzustellen.  Verf. 
verweist  auch  auf  die  Versuche,  welche  Dr.  Stark 
im  Jahre  17G9  au  sich  selbst  anstelfte.  Er  be- 
gann damit  im  Juni  und  fiel  als  Opfer  derselben 
im  Februar  des  nächsten  Jahres. 

Die  Entzündung  des  Magens  wird  ferner  ver- 
ursacht durch  gewisse  in's  Blut  gelangte  giftige 
Stoffe.  Dahin  gehört  vor  Allem  der  Arsenik, 
welcher  diese  Wirkung  hat,  gleichviel  ob  er 
durch  Auftragung  auf  ein  äusseres  Geschwür 
oder  in  der  Form  von  Dämpfen  durch  die  Lungen 
in  den  Organismus  eingeführt  wird.  Ja  selbst  die 
Anwendung  des  Arseuiks  auf  eine  grössere  ge- 
sunde Hautfläche  soll  dieselben  Folgen  haben  *). 
Ausser  dem  Arseuik  giebt  es  noch  verschiedene 
andere  Substanzen , welche  vom  Blut  aus  eine 
verbreitete  Entzündung  des  Magens  und  des 
Darms  verursachen  können.  Verf.  bezeichnet 
aber  namentlich  nur  das  Blei  und  die  Jalappa, 
welche  beide  auch  auf  Geschwüre  applizirt  eine 
solche  Wirkung  üben. 

Er  nimmt  ferner  an,  dass  die  Magenentzün- 
dung, die  zuweilen  im  Gefolge  von  gewissen 
spezifischen  Krankheiten  auftritt,  ebenfalls  durch 
eine  Art  Blutvergiftung  ermittelt  wurde,  und 
führt  als  solche  die  gichtische  Magenentzündung 
auf,  welche  entsteht,  wenn  die  Gicht  sich 
nicht  auf  die  Gelenke  beschränkt,  oder  wenn 
sie  die  Gelenke  plötzlich  verlässt.  Der  Magen 
ist  nach  dem  Verf.  mehr  als  jedes  andere  Organ 
geeignet,  von  der  plötzlich  zurückgetretenen 
Gicht  zu  leiden,  und  es  kommen  zwei  Arten 
von  Magenleiden  zur  Beobachtung,  welche  auf 

*)  Dass  für  diese  letzte  Thatsacho  exacte  Beob- 
achtungen vorliegen,  ist  nns  nicht  erinnerlich;  wenn 
aber  solche  Beobachtungen  festatchcn  sollten,  so  hüte 
man  sich,  die  Vorgänge  ohne  weiters  durch  Resorption 
des  Arseniks  erklären  zn  wollen,  denn  es  muss  auch 
die  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  peripherischen 
Nervenvcrzweigungcn  und  die  Rückwirkung  von  da  auf 
die  Nervencentren  berücksichtigt  werden,  abgesehen 
von  der  möglichen  Verdunstang  und  Inhalation  des 
Arseniks  in  Form  von  Arseuik  wassere  tufr. 
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diesem  Wege  entstanden  sind.  Die  erste  und 
gewöhnlichere  Art  erscheint  bei  der  chronischen 
Gicht,  und  offenbart  sich  durch  ein  Gefühl  von 
Schwäche  im  Magen  mit  kneipendem  Schinerz 
und  einem  Gefühle  von  Krampi.  Der  Schmerz 
wird  durch  Druck  erleichtert,  und  selten  sind 
Erbrechen,  Fieber  oder  sonstige  Zeichen  einer 
aetiven  Entzündung  zugegen.  Diese  Form  wird 
am  besten  durch  warme  alkoholische  Stimulan- 
tia und  durch  Sinapismcn  behandelt,  welche 
darauf  berechnet  sind,  die  Gicht  in  die  Gelenke 
wieder  zu  ziehen,  welche  jüngst  oder  früher 
daran  gelitteu. 

Die  zweite  Art  folgt  auf  eine  active  Ent- 
zündung der  Gelenke  und  charakterisirt  sich 
durch  heftigen  Schmerz  im  Magen,  häufiges  Er- 
brechen oder  Würgen,  starkes  Fieber  und  off 
auch  durch  profuse  Diarrhoe.  Diese  Art  von 
Entzündung,  welche  in  tüdtlichen  Collapsus  über- 
gehen kann,  ist  heutzutage  selten  und  nicht  hin- 
reichend studirt  Um  nun  dieselbe  zu  illustri- 
ren,  greift  der  Verf.  nach  einem  Präparat  im 
Museum  des  Collegiums,  welches  wohl  für  die 
Pathologie  des  Iibeuma  von  Interesse  ist,  für 
die  gichtische  Magenentzündung  aber  nichts  be- 
weist. Das  Präparat  wurde  vom  Dr.  Kooper 
in 's  Museum  gegeben,  und  hat  folgende  Be- 
schreibung iui  Katalog:  „Ein  Stück  vom  Magen 
eines  Erwachsenen  mit  bedeutender  Ablagerung 
von  Eiweiss  zwischen  der  Muskel-  und  Schleim- 
haut am  Pylorus  (die  Wände  sind  hier  enorm 
verdickt).  Der  Kranke  litt  an  acuten  rheuma- 
tischen Fieber  mit  Geschwulst  aller  Glieder, 
diese  Geschwulst  trat  plötzlich  zurück,  und  es 
stellte  sich  daher  Schmerz  im  Magen  ein.  Der 
Kranke  bekam  noch  Delirium , und  starb  nach 
2 Tagen.  Dr.  Guthrie'e  Magen  hatte  dasselbe 
Aussehen.“  Was  es  mit  dem  Magen  des  Herrn 
Guthrie  für  eine  Bewandniss  hat,  das  wissen 
wir  nicht,  aber  in  Bezug  auf  den  andern  Ma- 
gen die  Bezeichnung  Rheumatismus  streichen 
und  dafür  Gicht  zu  setzen,  wie  Ilr.  Budd  thut, 
das  ist  mH  einer  wissenschaftlichen  Forschung 
unverträglich.  Gegen  die'  activc  gichtische  Ent- 
zündung empfiehlt  der  Verf.  Blutegel,  Blasen- 
pfiaster  auf  den  Magen,  Brausetränke  in  kleinen 
Dosen , Opium , endlich  stimulirende  Mittel  auf 
die  Gelenke,  um  die  Gicht  dahin  zu  ziehen. 

Eine  fernere  Art  von  Magenentzündung  ist 
die  durch  den  Missbrauch  von  geistigen  Ge- 
tränken verursachte.  Dieselbe  setzt  Exsudate 
von  coagulabler  Lymphe  zwischen  die  Muskel- 
und  Schleimhaut,  und  wenn  dieses  Exsudat  nicht 
bald  wieder  aufgesaugt  wird , so  versinkt  cs, 
zieht  sich  zusammen  und  bildet  eine  Verdickung 
der  Magenwand.  Dieser  Vorgang  kann  ün  Um- 
kreis von  allen  Magengeschwüren  stattfinden,  er 
kommt  aber  auch  oft  am  Pylorus  ohne  vorher- 
gegangene Geschwüre  vor,  umschlicsst  dann  den 
ganzen  Pylorus,  und  lührt  zur  Vereinigung  des- 

Jnhre»b*richt  der  Mcdicin  pro  1&5&  Bd.  111. 


selben  mit  ihren  Folgen.  Die  ersten  Erschei- 
nungen dieser  Entzündung  sind  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  des  Magens,  Erbrechen.  Als 
eine  merkwürdige  Erscheinung  der  auf  diese 
Weise  entstandcncnVercngiing  des  Magenpfört- 
ners hebt  der  Verf.  die  Leichtigkeit  hervor,  mit 
welcher  solche  Kranken,  zuweilen  selbst  will- 
kürlich, erbrechen.  Die  Behandlung  dieser  Ma- 
genentzündung ist  nach  dem  Verf.  die  gewöhn- 
liche, und  zu  unserem  Befremden  hat  er  dabei 
des  Opiums  gar  nicht  gedacht,  welches  sich  doch 
gegen  die  Alkoholkrankheiten  überhaupt  so  nütz- 
lich zeigt.  — Gegen  Entzündungen  der  Magen- 
schleimhäute überhaupt  empfiehlt  er  vor  Allem 
Ruhe  des  Magens,  Milchdiät,  kalte  Getränke  und 
namentlich  Eis,  welches  der  Kranke  im  Mund 
vergehen  lässt  und  sofort  verschlingt. 

Verf.  bespricht  auch  den  warzigen  Zustand 
der  Magenschleimhaut,  und  zeigt,  dass  derselbe 
auch  bei  Leuten  gefunden  wird,  die  in  voller 
Gesundheit  plötzlich  durch  traumatische  Einflüsse 
zu  Grunde  gehen. 

Ziemlich  ausführlich  behandelt  Herr  Budd 
die  Magengeschwüre  und  die  verschiedenen  Arten 
von  Magenkrebs ; aber  wenn  wir  auch  gerno 
zugestehen,  dass  diese  Vorträge,  welche  überdies 
durch  Vorzeigung  von  entsprechenden  Präpara- 
ten unterstützt  wurden , für  die  Zuhörer  sehr 
instructiv  waren,  so  bieten  sie  doch  für  uns 
wenig  Erhebliches,  da  sie  nur  Bekanntes  enthalten. 
Das  aber  wollen  wir  hervorheben,  dass  der 
Verf.  hei  der  Behandlung  von  Magengeschwüren 
vor  Allem  auf  eine  Milchdiät  dringt:  die  Milch 
soll  aber  nicht  für  sicli  und  nocli  weniger  in 
grossen  Quantitäten  auf  einmal  gereicht  werden, 
weil  sie  sonst  grosse  geronnene,  dem  Magensaft 
schwer  zugängliche  Massen  bildet  und  die  mecha- 
nische Reizung  der  ycrschwürten  Stelle  nicht 
vermindern  wird ; sondern  die  Milch  soll  mit 
Mehl  (besser  noch  mit  geriebenem  feinen  weissen 
Brod)  gekocht  werden.  Verf.  hat  namentlich 
dieser  Diät  die  Heilung  mehrerer  Fälle  zu  dan- 
ken, und  dass  in  diesen  Fällen  wirklich  Magen- 
geschwüre zugegen  war,  das  lehrte  die  Scction, 
als  einige  von  diesen  Genesenen  kürzere  oder 
längere  Zeit  darnach  durch  Unglücksfälle  oder 
durch  andere  Krankheiten  zu  Grund  gingen,  in- 
dem sich  die  Narben  der  früher  bestandenen 
Geschwüre  auf  der  Magenschleimhaut  deutlich 
nachweisen  Hessen. 

Dyspepsie. 

H.  Benneti:  Functions!  and  organic  diseases  of  the 
Steinach.  Mouthly  Journ.  Fcbr. 

Blau:  Thörapcutique  de  la  Dyspepsie.  Gas.  des  HOp. 
No.  101. 

Plouviez:  De  l'eniploi  du  sucre  candi  dans  lo  legeres 
irritations  gastriques  on  faiblesscs  digestives  do 
l'estomac.  Union  mäd.  No.  19. 
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Prof.  Hughei  Beurteil  hat  In  einem  Vortrag 
liier  Dyspepsie  die  verschiedenen  Formen  oder 
Arten  dieses  Leidens  unter  eine  physiologische 
Anschauung  zu  bringen  gesucht,  indem  er  sagt: 
zu  einer  normalen  Verdauung  gehören  1)  der 
Genuss  von  Spcissen  in  entsprechender  Quan- 
tität und  Qualität;  ein  hinreichendes  Kaum  und 
Ein8peichcln  der  Speissen ; 3)  eine  entsprechende 
Bewegung  des  Magens,  damit  die  Speisaen  voll- 
kommen vom  Magensaft  durchdrungen,  der  lös- 
liche  Tlieil  derselben  aufgesaugt,  der  andere  in 
den  Darm  geführt  werde;  4)  die  nöthige  Quan- 
tität von  Magensaft,  Galle  und  Bauchspeicltcl ; 
5)  eine  harmonische  Thütigkeit  der  Därme.  Er 
zeigt  dann,  wie  gegen  jede  dieser  verschiedenen 
Bedingungen  gefehlt  werden  und  so  verschiedene 
Arten  der  Dyspepsie  herbeigeführt  werdeu  kön- 
nen, wobei  er  freilich  nichts  Neues  vorträgt.  Er 
mag  übrigens  wohl  gefühlt  haben , dass  unsere 
Wissenschaft  noch  nicht  so  weit  vorgerückt  ist, 
um  in  den  verschiedenen  Arten  der  Verdauung 
die  entsprechenden  physiologischen  Störungen 
und  die  Art  dieser  Störungen  nachweiscn  zu 
können;  denu  ausser  dem  oben  angedeuteten 
Schema  bespricht  er  die  Dyspepsie,  welche  mit 
der  Sarcina  ventriculi  zu  thun  bat,  von  der 
wir  wollt  aunchmen  dürfen,  dass  ein  anomaler 
Gährungsprozcss  dabei  im  Spiele  ist,  dass  ein 
krankhaftes  Diastas  gebildet  wird,  ohne  dass  wir 
aber  diese  Ursache  seiner  Entstehung,  noch  das 
Mittel  zu  seiner  Beseitigung  kennen.  Das  sonst 
dagegen  gerühmte  Natriumsulfid  bat  in  dem 
von  ihm  berichteten  Fall  nichts  geleistet,  dage- 
gen schien  die  Tinclura  ferri  muriatici  Erfolg 
gehabt  zu  haben.  Ferner  bespricht  er  jene  Art 
von  Dyspepsie,  welche  von  Oxaluric  begleitet 
ist;  auch  diese  Art  ist  in  physiologisch-patholo- 
gischer Beziehung  noch  gar  nicht  näher  gekannt, 
doch  glaubt  er,  dass  in  dem  von  Gulding  Bird 
dagegen  empfohlenen  Königswasser  mit  bittcru 
PDanzenstoflcn  das  entsprechende  Mittel  gefun- 
den sei.  Er  gab  Acid.  nitric.  und  Acid.  niuriat. 
na  drachm.  unam,  Tincturae  gcntianac  compositae 
Unc.  unam  und  Infus.  Gcntianac  Unc.  5,  wovon 
des  Tags  dreimal  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
In  einem  Eall  war  die  Wirkung  dieses  Mittels 
eine  vollständige  in  einem  andern  beseitigte  es 
zwar  die  Oxalsäure  im  Harn,  ohne  aber  die 
Dyspepsie  ganz  zu  heilen.  Auch  würden  wir 
Bedenken  tragen,  das  Königswasser  in  so  wenig 
verdünntem  Zustand  zu  geben. 

Dr.  Beau  hat  im  Hospital  Corbin  Vorträge 
über  Dyspepsie  gehalten,  von  denen  die  Gazette 
des  Ilöpllaux  einen  Auszug  giebt.  Beau  hat 
vorzüglich  die  primitive  oder  idiopathische  (durch 
anomale  Innervation  bedingte?)  Dyspepsie  im 
Auge,  erwähnt  übrigens  auch  derjenigen,  welche 
durch  Würmer  verursacht  wird.  Er  legt  ein 
grosses  Gewicht  auf  diese  Krankheit  und  zählt 
den  Scorbut,  die  Anämie,  die  Chlorose,  die 


Lähmung  etc.  unter  ihre  Folgen.  Als  Ursachen 
bezeichnet  er  dcpriniirende  Gemüthebewegungen, 
das  Tabakrauchen , den  Genuss  von  Kaffee, 
Theo,  geistigen  Getränken,  Tisancn,  selbst  von 
frischem  Wasser  und  von  verschiedenen  Arzneien, 
namentlich  wenn  sic  längere  Zeit  gebraucht 
werden.  Es  ist  natürlich,  dass  vor  Allem  die 
Ursache  beseitigt  werden  muss,  wenn  solche  be- 
kannt ist  und  beseitigt  werden  kann.  Viele 
Kranke  wurden  blos  dadurch  geheilt,  dass  sie 
das  Tabakrauchen  *)  oder  den  Genuss  von  Kaffee, 
Thee  und  dergleichen  aufgaben. 

Zur  Behandlung  der  Krankheit  selbst  em- 
pfiehlt er  BlasenpHaster  auf  die  Magengegend, 
frische  Bäder  mit  Schwefclleber;  innerlich  das 
von  Belloc  gerühmte  Pulver  von  Pappelkohle, 
von  dem  er  nach  jeder  Mahlzeit  einen  Löffel 
voll  nehmen  lässt.  Er  bemerkt  aber,  dass  diese 
Kohle  sich  bei  Männern  wirksamer  zeige  als 
bei  Frauen  und  glaubt , solches  möge  daher 
kommen , weil  bei  Frauen  die  Dyspepsie  häufi- 
ger mit  moralischen  Einflüssen  und  Uterin-Affec- 
tionen  zusammen  hänge.  Ferner  empfiehlt  er 
das  Magisterium  ßismuthi,  die  Magnesia,  die 
Tonica  und  die  blttem  Mittel. 

Vorherrschende  Symptome  fordern  entspre- 
chende Mittel:  das  hartnäckige  Erbrechen  den 
Genuss  von  Eis  in  kleinen  Stücken  und  Blasen- 
pflaster auf  die  Magengegend  (warum  nicht  das 
Chloroform  innerlich  oder  äusserlich  V);  bei 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  bei  der 
Inlerco8talncuralgie  ebenfalls  Blasenpfiastcr ; bei 
Lähmungen  Kohleupulver  oder  gebrannte  Mag- 
nesia; bei  Verstopfung  Aloe  und  Klystierc  von 
frischem  Wasser ; bei  Anorexie  bittere  Mittel, 
Sedlitzer  Wasser,  Gewürze,  Eisgetränke.  Opium 
und  Belladonna  sollen  bei  der  Behandlung  der 
Dyspepsie  durchaus  gemieden  werden. 

Die  Diät  betreffend,  so  verbietet  er  den 
Kaffee,  besonders  den  Milchkaffee  zum  Früh- 
stücke, den  Thee.  Man  soll  dem  Kranken  die 
Nahrungsmitteln  nicht  schmälern,  aber  für  gute 
Nahrung  sorgen  und  nicht  zu  viel  auf  einmal 
gemessen  und  die  Kranken  wenig  trinken  lassen. 
Sie  sollen  nicht  zu  lange  im  Bette  liegen ; spa- 
zieren gehen,  fahren  oder  reiten. 

Dr.  Plouvies  in  Lille  empfiehlt  gegen  ner- 
vöse Verdauungsschwäche  mit  Schmerzen  oder 
Unbequemlichkeiten  vor  oder  nach  den  Mahl- 
zeiten als  ein  sicheres,  wenn  auch  oft  nur  pal- 
liatives, Mittel  ein  Stück  Kandiszucker,  welches 
der  Kranke  nach  dem  Essen  im  Munde  durch 
den  Speichel  auflüsscn  lässt  und  dann  diese 
Auflösung  verschlingt.  Er  unterstützt  seine  Em- 
pfehlung durch  einige  Krankheitsgeschichten. 

*)  Es  wird  das  Beispiel  eines  älsnnes  aufgeführt, 
welcher  seinen  Appetit  verlor,  traurig,  melancholisch 
wurde,  sich  sehr  schwach  fühlte  und  abmagerte,  der 
aber  sofort  genas,  als  er  du  Tsbskrauchen  aufgab. 


VON  EISENMANN. 
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Atrophie  der  Drflaenetruetur  des 
Magens. 

Bandjitld  Jones:  On  the  Degencrations  of  the  glan- 
dulär Structure  of  the  Sturasch.  Assoc.  med.  Juurn. 
Oct.  7.  p.  874. 

Dr.  Handfiehi  Jones,  Assistenzarzt  am  St. 
Mary 's  Hospital  in  London,  hat  gewisse  patho- 
logische Veränderungen  in  dem  Drüsengewebe 
des  Magens  entdeckt,  welche  zwar  zur  Zeit  eine 
praktische  Verwcrthung  für  den  Arzt  kaum  zu- 
lassen, die  aber  gewiss  den  Ausgangspunkt  wei- 
terer Forschung  in  dieser  Richtung  bilden  werden, 
deren  Ergebniss  sich  nicht  im  Voraus  berechnen 
lässt;  doch  darf  man  annehmen,  dass  die  an- 
gedeutenten  Veränderungen  im  Driisengcwcbe  des 
Magens  ein  Analogon  zu  den  Veränderungen  in 
den  Tubulis  der  Nieren  und  dem  Kpithelium  der- 
selben werden.  Doch  nun  zur  Sache. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  bat  nach  II. 
Jones  eine  ganz  andere  Structur  als  die  der 
Därme,  denn  sie  ist  ein  Driisengcwcbe  und  ihre 
Follikeln  sind  nicht  einfache  Iliillcn  ihrer  Ober- 
fläche und  haben  eine  höhere  Verrichtung  als  die 
der  blossen  Schlcimabsondcrung.  Ein  vcrticalcr 
Durchschnitt  dieser  Schleimhaut  im  gesunden 
Zustande  zeigt  uns,  dass  dieselbe  in  dem  grössten 
Theil  ihrer  Ausbreitung  aus  parallel  aneinander 
gereihten  Röhrchen  bericht,  die  so  nahe  bei- 
sammen liegen , dass  kaum  ein  Zwischenraum 
zwischen  denselben  wabrgenommen  werden  kann. 
Diese  Röhrchen  haben  dieselbe  Grösse  und  über- 
haupt eine  ganz  ähnliche  Beschaffenheit  wie  die 
Tubuli  der  Nieren;  eine  hauptsächliche  Verschie- 
denheit von  diesen  letzteren  beruht  aber  darin, 
dass  sie  mehr  mit  F.pithelicn  gefüllt  sind  und 
keinen  deutlichen  Ccntralkanal  wahrnehmen  las- 
sen. In  der  Tiefe  enden  sie  am  Corion  der 
Schleimhaut  (am  Unterschleimhaut -Hlndgewebe) 
mit  einem  Rlindsack , der  etwas  ausgebaucht, 
zuweilen  auch  etwas  verzweigt  ist,  und  nach 
oben  öffnen  sie  sich  in  flache  Grübchen,  welche 
Bowman  und  Todd  in  ihrer  Physiologie  II.  193 
dargestellt  haben.  Diese  Grübchen  sind  von  einem 
Epithelium  ausgekleidet,  welches  aus  säulenför- 
migen Theilchcn  besteht,  während  das  Epithe- 
lium , welches  die  Röhrchen  füllt , in  körnige 
Masse  geknetete  Kerne  und  sehr  zahlreiche  grosse 
kernhaltige  und  mit  körnigem  Inhalt  gefüllte 
Zellen  zeigt.  Diese  Magcndriiscnepilhelien  unter- 
scheiden sich  von  den  Epithelien  der  Nicrentnbuli 
wesentlich  dadurch,  dass  sie  nicht  wie  die  letz- 
teren an  ihrer  Grundmembran,  an  der  Wand  der 
Röhrchen , befestigt  sind , sondern  abgestossen 
werden  und  einen  Bestandtbeil  der  Sccrction 
bilden.  In  der  Gegend  des  Pylorus  sind  die  oben 
beschriebenen  Grübchen  tiefer  und  die  in  sic 
mündenden  Röhrchen  kürzer;  auch  finden  sich 
aul  den  Scheidewänden  dieser  Grübchen  kurze 
Zotten,  welche  einzelne  Capillarsclilingen  ent- 
halten. In  den  übrigen  Gegenden  des  Magens 


kommen  keine  wahren  Zotten  vor,  denn  was  man 
dort  dafür  ansehen  könnte,  ist  in  der  Thal  nur 
eine  pupillenartige  aus  den  Röhrchen  hcrvorlre- 
teude  Masse  von  Epithelien. 

Es  kommt  nun  häufig  ein  krankhafter  Zu- 
stand vor,  welcher  in  einer  Atrophie  der  unteren 
Enden  der  Röhren  und  ihrer  Epithelien  besteht. 
Die  Epithelien  erscheinen  dann  als  eine  rohe 
körnige  Masse  mit  wenigen  verbutterten,  verküm- 
merten Kernen  und  mit  Zellen,  die  oft  Oel- 
molekiile  enthalten.  Das  untere  blindsakige  Ende 
der  Röhrchen  ist  dabei  nur  schwach  markirt  und 
zeigt  oft  eine  deutliche  Neigung  zum  Zerfallen, 
und  zu  gleicher  Zeit  sind  die  Zwischenräume 
zwischen  den  benachbarten  Röhren  grösser,  als 
wenn  schon  einige  dieser  Röhrchen  bereits  ver- 
schwunden wären.  In  manchen  Fällen  sind  die 
Epithelien  verändert,  sie  enthalten  keine  gesun- 
den Zellen,  und  die  Röhrchen  sind  mit  einer 
rauhen  körnigen  Masse  gefüllt,  während  sie  selbst 
(die  Röhrchen)  nicht  atrophisch  sind. 

Eine  fettige  Entartung  der  Epithelien  ist  nicht 
selten , und  innerhalb  gewisser  Gränzen  hat  sie 
kaum  eine  pathologische  Bedeutung.  Bei  unseren 
Hausthieren  sind  die  unteren  Enden  der  Röhrchen 
oft  ganz  ovale  durch  die  Anwesenheit  einer 
grossen  Menge  von  Oel  in  den  Epithelien:  in 
solchen  Fällen  aber  sind  keine  Anzeigen  vom 
Schwinden  oder  Zerbrechen  der  Röhrchen  vor- 
handen. Zuweilen  aber  scheint  das  Drüsengewebe 
eine  fettige  Eutartung  zu  erleiden:  die  Röhrchen 
verlieren  dann  viel  von  ihrem  normalen  Aus- 
sehen, sie  verwandeln  sich  in  cyliudrische  Züge 
(tracts)  von  körniger  mit  Oeltropfen  beladener 
Masse.  Wenn  die  Epithelien  verfettet  sind, 
daun  zeigt  die  innere  Fläche  des  Magens 
eine  cadaverüse,  matte  weisse  Farbe,  und  diese 
Veränderung  beschränkt  Bich  oft  auf  vollkommen 
umschriebene  Flecke  von  verschiedener  Ausdeh- 
nung. Andral  bat  diese  Veränderung  der  Farbe 
für  das  Ergebniss  einer  chronischen  Gastritis 
gehalten.  • 

Neben  den  verschiedenen  Graden  der  atro- 
phischen Veränderung  der  Röhrchen  wird  oft 
auch  eine  merkwürdige  Veränderung  im  L'nter- 
scbleimhautzellgewebe , welches  der  Vcrf.  als 
eine  Art  Oorium  für  die  Schleimhaut  betrachtet, 
wahrgenoinmen.  Auf  einem  vertikalen  Durch- 
schnitt sieht  man  dann  Kern-I’artikelchen  zwi- 
schen den  Fasern  da  angehäuft,  wo  diese  Fasern 
mit  dem  blinden  Ende  des  Drüscugewcbes  in 
Berührung  kommen ; und  diese  Kernhaufen  ver- 
mehren sich  nach  oben  zu  zwischen  den  Röhr- 
chen, und  es  ist  nun  die  Frage,  ob  sie  die 
Atrophie  der  Röhrchen  verursachen  oder  blos 
mit  dieser  Atrophie  Zusammentreffen.  Diese 
Kernhaufen  sind  von  einander  getrennt,  so  dass 
Zwischenräume  mit  gesundem  Gewebe  zwischen 
ihnen  bestehen.  Die  Stellen,  an  welchen  sich 
diese  Kernablagcrungeu  befinden,  sind  zuweilen 
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eingedrückt,  so  dass  sie  wie  offene  Follikel  aus- 
sehen.  In  einem  Falle  war  die  Kernablagerung 
so  bedeutend,  dass  sic  eine  beinahe  rollständige 
Atrophie  der  Röhrchen  rerursachte:  es  konnten 
nur  noch  Trümmer  der  Röhrchen  zwischen  dem 
veränderten  Gewebe  wahrgenommen  werden. 
Eine  rasculäre  Injection  ist  durchaus  keine  con- 
stantc  ßegleitercn  dieses  Zustandes,  und  da  wo 
sie  vorhanden  war,  schien  sie  dem  Verf.  mehr 
passiver  Natur  zu  sein.  Neben  diesen  zusam- 
nicngchäuftcn  Kernen  findet  sich  auch  eine  ge- 
wisse Menge  von  körniger  Masse,  deren  Quan- 
tität zwar  sehr  wechselt,  die  aber  nie  so  bedeutend 
ist,  um  die  Kerne  zu  verbergen. 

Zuweilen  hat  die  Ausschwitzung  die  Nei- 
gung ein  fibröses  Gewebe  zu  erzeugen,  doch  hat 
Verf.  letzteres  nie  deutlich  entwickelt  gesehen. 
Er  glaubt  jedoch  annehmen  zu  dürfen,  dass  auf 
•diese  Weise  eine  Contraction  des  Unterschleim- 
haut-Bindegewebes zu  Stande  komme  und  ein 
Zustand  entstehe,  welcher  der  Cirrhose  der  Leber 
analog  ist,  so  wie  man  denn  auch  das  frisch 
gebildete  fibröse  Gewebe  bei  der  Lcbercirrhose 
mit  Kernen  beladen  findet,  welcbo  den  in  und 
utn  die  Röhrchen  des  Magens  erzeugten  ganz 
ähnlich  sind.  Er  nimmt  ferner  an,  dass  diese 
excessive  Bildung  von  Kernen  durch  eine  Inter- 
tubular  Exsudation  bedingt  sei,  kann  aber  diese 
Exsudation  nicht  als  das  Ergebniss  einer  Hyper- 
ämie oder  Entzündung  erkennen , sondern  hält 
sic  für  ein  primäres  Phänomen  des  Verfalls  der 
Lebenskraft,  indem  das  Plasma  statt  gesunde 
Epithclien  zu  liefern,  solche  anomale  organische 
Elemente  entwickelt. 

Die  Ursache  dieser  Veränderung  kann  er 
nicht  angeben,  er  folgert  nur,  das3  sie  bei  sehr 
vielen  Kranken  Vorkommen,  und  dass  man  in 
der  Regel  annehmen  darf,  bei  solchen  Personen, 
deren  Magen  - Verdauungskraft  permanent  ge- 
schwächt war,  entweder  eine  Atrophie  der  Epi- 
t lielien  oder  einen  mehr  oder  weniger  vorgeschrit- 
tenen Verfall  der  Drüscnstructur  zu  finden*); 
dass  die  erstere  Veränderung  (Atrophie  der  Epi- 
thclien) häufiger  vorkomme  als  die  letztere 
(Atrophie  und  Zerfallen  der  Röhrchen)  und  dass 
erstere  durch  leichte  Nahrungsmittel,  Lcberthran 
und  milde  Tonica  auf  einen  mehr  gesunden  Zu- 
stand zurückgctülirt  werden  kann.  Dass  wir 
endlich  bei  der  Anwendung  von  Blutegeln  und 
Blasenpflastem  zur  Bekämpfung  einer  vermeint- 
lichen Gastritis  vorsichtig  sein  sollen,  indem 
solche  oft  in  der  That  nicht  vorhanden  ist. 

Der  Verf.  tlieilt  die  Geschichte  von  10  Per- 
sonen mit,  welche  an  den  verschiedensten  Krank- 
heiten gestorben  waren  und  bei  denen  er  die 
oben  beschriebenen  Veränderung  in  verschiede- 

*) Sollten  nicht  diese  Veränderungen , die  Verf. 
als  verschiedene  Zustande  zu  betrachten  scheint,  ver- 
schiedene Btadieu  eines  und  desselben  Processcs  an- 
deuten ? 


nen  Kodificationen  angetroffen  hat,  welche  er 
genau  beschreibt.  Zur  Zeit  lässt  sich  aus  die- 
sen 10  Fällen  keine  Folgerung  hinsichtlich  der 
Genese,  des  Verlaufs,  des  Ausgangs  oder  gar 
der  Heilung  dieser  Veränderungen  ziehen.  Bei 
alle  dem  kann  die  Arbeit  des  Herrn  Verfassers 
nichts  an  ihrem  holten  wissenschaftlichen  Werth 
verlieren,  wenn  auch  etwa  eine  oder  die  andere 
Erscheinung  eine  andere  Deutung  zulassen  sollte. 

.tlaiengesehwfir. 

Bämhoff:  Beitrag  zur  l-ehre  vom  Magengeschwür. 
Denkschrift,  der  kais.  Universität  Dorpat  au  ihrem 
60jährigen  Jubelfest  am  12.  Dezember  1852  darge- 
bracht von  der  Gesellschaft  praktischer  Acrzte  zu 
Kiga.  Kiga,  W.  F.  Häcker,  1852.  22  S.  in  4to,  mit 
swei  Abbildungen. 

Fabtr:  Perforaiio  ventriculi.  Württemberg.  Corre- 

spondcnzblatt  No.  6. 

A.  Via*d:  Paralysie  incomplete,  snite  de  fracture  de 
la  oolonne  vertebrale;  gueriaon.  llematemeae.  Mort. 
Union  mdd.  No.  8. 

Dr.  liiirnhoff,  ordinirender  Art  am  Artuen- 
kranketdiaus  zu  Riga  hat  in  der  oben  bezeicb- 
neten  Denkschrift  den  Fall  eines  Magengeschwürs 
beschrieben  und  daran  Bemerkungen  angeknüft, 
die  in  einer  grossen  Belesenheit  und  in  eigener 
Anschauung  ihre  Begründung  haben.  Der  Falt 
selbst  zog  sich  zwei  Jahre  lang  mit  wechselnden 
Interniissionon  und  Rückfällen  hiu  und  kam 
endlich  dadurch  auf  den  Sectionstiscb,  dass  eine 
chronische  Ruhr  dem  Leben  des  Kranken  ein 
Eude  machte.  Die  Krankheit  war  längst  von 
Dr.  Bärnhoff  für  das  erkannt,  was  sie  wirklich 
war  und  wiederholt  erfolgreieit  mit  Argentum 
nitricum  behandelt  worden:  Erbrecben,  Magen- 
blutung,  Schmerz  etc.  waren  wiederholt  beseitigt 
und  der  Kranke  in  soweit  wieder  hergcstellt 
worden , dass  er  das  Spital  verlassen  konnte, 
auch  zeigte  die  Section,  dass  mehrere  Geschwüre 
zur  Vernarbung  gekommen  waren.  Das  eine 
derselben  hatte  freilich  die  Vernarbung  nur  in 
soferne  erreicht,  als  eine  feste  Atilöthung  an  das 
Pankreas  zu  Stande  kam.  Bemerkenswerth  war 
in  diesem  Falle,  dass  durch  die  contrahirende 
Narbcnbildung  die  kleine  Curratur  des  Magens 
der  Art  verkürzt  wurde,  dass  der  l’ylorus  nur 
3/t  Zoll  von  der  L'ardia  entfernt  war  und  der 
Magen  dadurch  ein  ballenartiges  Anseben  be- 
kommen batte.  Bei  dieser  Form  des  Magens 
musste  natürlich  die  Verdauung  sehr  schwierig 
sein,  da  die  verdauten  Speisen  in  die  Höhe  ge- 
trieben werden  mussten,  um  den  nächst  der  Cnr- 
dia  liegenden  l’yiorus  zu  erreichen. 

Der  Herr  Verf.  längnet  den  Unterschied 
zwischen  acutem  und  chronischem  Magenge- 
schwür und  behauptet  mit  Hecht,  dass  bei  den 
acutesten  Fällen  des  perforireuden  Magenge- 
schwürs immer  zuvor  eiue  Krankheit  der  Magen- 
schleimhaut zugegen  gewesen  sein  müsse,  die 
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über  bei  der  nachgewiesenert  Unempfindlichkeit 
der  Magenschleimhaut  nicht  zum  Bewusstsein 
des  Kranken  gekommen  Ist.  Auch  nimmt  der 
Yerf.  an,  dass  bei  dem  perforirenden  Magenge- 
schwür ein  den  Geschwüren  der  äuseem  Haut 
ganz  analoger  Vorgang  stattfinde. 

Dr.  Faber  hat  einen  1823  beobachteten  Fall 
von  perforirendem  Magengeschwür  mitgethcilt, 
und  diesem  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle,  die  er 
In  der  Literatur  zusammengesucht,  angereiht; 
da  aber  weder  die  Aetiolegie  noch  die  Sympto- 
matologie, Diagnose  und  Therapie  dadurch  ge- 
fördert worden  ist,  müssen  wir  uns  auf  diese 
Anzeige  beschränken. 

Cruveilhier  beschreibt  in  der  10.  Lieferung 
seiner  Anatomie  palhologique  den  Fall  einer 
Perforation  des  Magens,  welche  die  Kranzarterie 
des  Magens  öffnete,  und  ihren  Sitz  in  der  Mitte 
eines  alten  vernarbten  Magengeschwürs  hatte. 
Einen  ganz  ähnlichen  Fall  berichtet  nun  Viaud 
aus  der  Klinik  des  Dr.  Le/evre  in  Kochefort. 
Der  Kranke  war  an  copiösem  Bluterbrechen  und 
blutigen  Abgängen  nach  unten  gestorben,  und 
das  erbrochene  Blut  hatte  eine  hochrothc  Farbe. 
Bei  der  Section  fand  man  an  der  kleinen  Cur- 
vatur  des  Magens,  3 — 4 Centimetres  von  der 
Cardia  entfernt  eiue  depriinirtc  Narbe , und  in 
deren  Mitte  zwei  kleine  Oeffntingen,  welche  mit 
Zweigen  der  Kranzarterie  des  Magens  coinmuni- 
cirten.  Crnveilhier  hat  gemeint , dass  das  An- 
bohren der  Kranzarterie  nicht  so  gefährlich  sei, 
als:  z.  B.  das  der  Milzarterie,  weil  das  gerin- 
gere Kaliber  der  ersteren  oft  Oblileration  zu- 
lasse; aber  in  dem  vorliegenden  Fall  war  schon 
die  Verletzung  von  Zweigen  der  Kranzarterie 
hinreichend,  um  eine  tüdtliche  Blutung  zu  ver- 
ursachen. 

IV.  Kraukheilen  der  Därme. 

t)  Krankheiten  der  UArme  ilherhaupt. 

Entzündung  der  Därme  überhaupt. 

Oppolzer:  lieber  Entzündung  des  Darmkznals.  Wiener 
Wochenschrift  No.  19. 

Die  Entzündungen  des  Dannkanals  treffen 
primär  nur  die  Schleimhaut  derselben  — Mus- 
kelhaut und  Peritonealfiberzug  werden  nur  se- 
etindär  befallen  — und  zwar  entweder  die  ganze 
Schleimhaut  mit  oder  ohne  Affection  des  Unter- 
schlelmhant- Bindegewebes  oder  die  Follikeln 
der  Schleimhaut.  Als  Ursachen  der  Entzündung 
der  Darmschleimhaut  iiberhanpt  führt  der  1 Ir. 
Verf.  auf:  traumatische  Einflüsse,  in  den  Darin- 
kanal  gelangte  fremde  Körper,  namentlich  spitzige 
oder  scharfkantige,  chemische  Kcizmiltel,  rei- 
zende Medikamente  (Tartar,  stibiat.  Ilrasti- 
ca),  verschiedene  Gifte,  Säuren  und  Alka- 
lien, schwer  verdauliche,  stark  gewürzte  Spei- 


sen, hitzige  Getränke  *),  Verkühlungen  von 
Innen  und  von  Aussen,  die  verdorbene  Luft 
in  Spitälern,  Gefängnissen,  Lagern,  belagerten 
Städten  **) , endlich  gewisse  epidemische  und 
endemische  Einflüsse,  die  nicht  näher  bekannt 
sind. 

Secuudär  entstehen  die  Darmentzündungen 
durch  andere  Krankheiten  des  Darms  selbst  oder 
anderer  Organe,  sei  es  nun,  dass  der  Koth  zer- 
fallen , der  Blutlauf  im  Darm  mechanisch  ge- 
hindert, oder  der  andere  deletäre  Stoff  in  oder 
an  den  Darm  ergossen  wird.  Endlich  geben  viele 
andere  Krankheiten,  als  Blattern,  Scharlach,  Ma- 
sern, Puerperalfieber,  Typbus  zur  Entstehung  der 
Enteritis  Veranlassung. 

Pathologische  Anatomie.  Wenn  die  ganze 
Schleimhaut  entzündet  ist,  so  ist  die  Entzündung 
entweder  diflus  oder  auf  einzelne  Flecke  be- 
schränkt als  disseininirtc  Entzündung.  Sind  die 
Zotten  entzündet,  so  ist  die  Küthe  punktförmig. 
Die  durch  Injection  bedingte  Küthe  nnd  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  sind  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen ihrer  Entzündung ; dabei  ist  ihre 
Consistenz  vermindert,  manchmal  in  so  hohem 
Grade,  dass  man  sie  als  rothen  Brei  abstreifen 
kann;  sie  ist  ferner  getrübt,  das  submukose 
Bindegewebe  meistens  serös  infiltrirt.  Anfangs 
ist  der  entzündete  Darm  contrahirt,  später  und 
bei  einem  hohen  Grad  von  Entzündung  ausge- 
dehnt. In  manchen  Fällen  sind  die  Lymph- 
gelassc  zugleich  entzündet , in  andern  ist  eine 
Blutgerinnung  in  den  Venen,  in  noch  andern 
Fällen  sind  die  /frunner'scheo  und  Fei/ er 'scheu 
Drüsen  bedeutend  geschwellt  und  gcrothet.  Bei 
der  chronischen  Entzündung  der  Darmschlcim- 
liaut  ist  dieselbe  ebenfalls  verdickt,  aber  ihre 
Consistenz  nicht  vermindert,  sondern  vermehrt, 
ihre  Farbe  bräunlich  oder  schiefergrau , ihr  Sc- 
cret  reichlich,  in  durchsichtigem  glasartigen  oder 
in  eiterartigem  oder  in  weissem  milchig  getrüb- 
ten Schleim  bestehend;  in  mauchen  Fällen  sind 
beim  chronischen  Katarrh  polypöse  Wucherun- 
gen, Verdickung  des  submukösen  Zellstoffs  und 
der  Muskelhaut  vorhanden.  Beim  Croup  des 
Dannkanals,  welcher  im  Dünndärme  sehr  selten 
uud  nur  als  secundärcr  l’roccss,  um  so  häutiger 
aber  im  Dickdarm  vorkömmt,  ist  die  Schleim- 
haut gerülhet,  und  mit  I’seudomembranen  in 
Streifen  oder  in  ganzen  Platten  bedeckt;  bei 
höheren  Graden  ist  die  Schleimhaut  Belbst  mit 
dieser  plastischen  Lymphe  infiltrirt,  und  in  eiuen 


*)  Wenn  in  südlichen  Gegenden  die  wässerigen 
nnd  säuerlichen  Früchte  sehr  häufig  Darmentzündung 
verursachen,  wie  der  Hr.  Verf.  sagt,  so  geschieht  soi- 
ches  gewiss  nicht  durch  die  chemischen  Eigenschaften 
dieser  Früchte,  sondern  wohl  nur  durch  die  bei  ihrem 
übermässigen  Genuss  leicht  stattfindendo  Verkühlung. 

**)  Nach  dem  Itrn.  Verf.  sieht  man  in  überfüllten 
Krankenzimmern  die  folliculäre  Dyscrasie  häutig. 
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grünlichen,  im  höchsten  Grade  selbst  in  einen 
bräunlichen  Schorf  verwandelt;  in  diesem  Grade 
sind  die  Gefagse  mit  einer  trockenen,  schwar- 
zen , pulverigen  Masse  gefüllt.  In  manchen 
Fällen  werden  die  Follikeln  ergriffen,  es  ent- 
stehen kleine  runde  Geschwüre,  welche  manch- 
mal zusanimenflicssen,  und  unregelmässige  Ver- 
schwärungen bilden.  In  günstigen  Fällen  tritt 
Vernarbung  ohne  Verengerung  des  Darmes  ein, 
wenn  nämlich  der  katarrhalische  Process  nicht 
so  weit  gediehen  ist,  ist  aber  viel  Schleimhaut 
verloren  gegangen,  so  entsteht  eine  Strictur  des 
Dannkanals,  welche  später  den  Tod  verursachen 
kann. 

Erscheinungen.  Der  Schmerz  ist  oft  ganz 
unbedeutend , namentlich  wenn  der  Dünndarm 
entzündet  ist:  die  Kranken  klagen  in  der  Regel 
erst  dann  über  Schmerz,  wenn  man  stark  auf 
den  Unterleib  drückt;  auch  wird  der  Schmerz 
durch  Bewegungen  des  Darms,  durch  Ausdeh- 
nung von  angesammeltcn  Gasen,  durch  Einfüh- 
rung von  Speisen  und  Getränken  erregt.  Bei 
Entzündung  des  ohern  Theils  des  Darmkanals 
ist  der  Appetit  vermindert  oder  selbst  Ekel  und 
Brechreiz  vorhanden.  Bei  der  Entzündung  des 
untern  Theils  dagegen  häufiger  Stuhldrang,  und 
wenn  zugleich  der  Mastdarm  ergriffen  ist,  auch 
schmerzhafter  Stuhlzwang.  Die  Bewegungen  des 
Darms  sind  bei  der  Entzündung  entweder  auf- 
gehoben, cs  zieht  sich  niimlich  der  entzündete 
Darm  fest  zusammen,  und  die  Contenta  werden 
dann  oberhalb  zuriickgelialten,  so  hei  der  Dysen- 
terie , während  unterhalb  die  Entzilndungspro- 
dukte  abgehen;  in  den  meisten  Fällen  aber  ist 
die  Bewegung  vermehrt,  daher  die  Speisen  in 
kürzester  Zeit  und  unverdaut  entleert  werden, 
was  namentlich  von  den  VegetabiHen  gilt,  die 
im  Dünndarm  verdaut  werden.  Die  Secrcllonen 
sind  an  (in  der  Nähe?)  der  entzündeten  Stelle 
vermehrt:  so  ist  bei  Entzündung  des  Duodenums 
die  Gallensecretion  bedeutend  vermehrt,  die  zöl- 
ligen Entleerungen  geschehen  häufig  und  in  gros- 
ser (Quantität,  vorausgesetzt,  dass  der  Ductus 
choledochus  nicht  verengert  und  kein  Icterus 
zugegen  ist.  Ueber  die  übrigen  Secretionen, 
z.  B.  die  des  Pankreas  liegen  keine  positiven 
Erfahrungen  vor.  Die  Auftreibung  des  Unter- 
leibs dureh  Gase  und  das  Verhalten  des  Per- 
cusslonstons  übergehen  wir  als  bekannt. 

Die  Entleerungen  sind  für  die  Diagnose  die 
wichtigsten  Erscheinungen.  Bei  der  Entzündung 
des  Darmkanals  wird  entweder  bloss  das  Ex- 
sudat entleert,  ein  durchsichtiger,  mehr  weniger 
mit  Blut  gefärbter  Schleim,  der  häutig  mit  gel- 
ben und  grauen  Flocken  gemischt  ist,  und  un- 
ter dem  Mikroskope  Eiterzellen,  Epithelien  und 
Hlutktigelii  zeigt;  mit  Salpetersäure  erkennt  man 
Eiweiss;  kaustisches  Kali  bildet  aus  diesen  Ent- 
leerungen eine  gallertige  Masse.  In  andern  Fällen 
ist  im  Stuhl  aufgelöster  Koth,  und  obwohl  Eiter 


und  selbst  Blut  secernirt  wird,  so  ist  diess  doch 
in  den  Stuhlentlecrungen  durch  das  blosse  Auge 
nicht  mehr  zu  erkennen;  häufig  sind  unverdaute 
Speisen  dem  Stuhle  beigemischt ; unter  dem  Mi- 
kroscop  findet  man  dann  Muskelfasern,  Pflanzeu- 
zellen, Amylumkömer,  oder  Spiralfasem. 

Ist  die  Entzündung  in  einem  höher  gelegenen 
Theil,  so  tritt  gewöhnlich  Erbrechen  ein;  wenn 
Verengerung  in  Folge  von  Schwellung  der  Darm- 
schleimhaut, namentlich  an  der  Valvula  Coli 
auftritt,  entstellt  Kotherbrechen.  Der  Einfluss, 
den  die  Entzündung  auf  andere  Organe  nimmt, 
erstreckt  sich  zuvörderst  auf  die  Circulation: 
der  Puls  wird  mehr  weniger  beschleunigt;  bei 
der  Entzündung  des  Dünndarms  wird  er  mehr 
beschleunigt  als  bei  der  Entzündung  des  Dick- 
darms. Die  Tcmpatur  ist  dabei  vermehrt,  gegen 
das  ungünstige  Ende  zu  aber  vermindert.  Auf 
die  Respiration  hat  die  Entzündung  des  Darm- 
kanals iusoferne  einen  Einfluss,  als  der  Unter- 
leib durch  Gase  ausgedehnt,  und  dadurch  das 
Zwerchfell  ln  die  Höhe  getrieben  wird ; die  Pa- 
tienten müssen  dann  durch  den  Mund  athmen, 
wcsshnlb  die  Zunge  so  häufig  trocken  wird. 
Der  Einfluss  anfs  A ’ervenayslem  ist  bei  der 
Entzündung  des  Darmkanals  weit  überschätzt 
worden , es  kommen  zwar  einzelne  Fälle  vor, 
wo  nervöse  Erscheinungen  auftreten,  aber  dieses 
geschieht  nur  in  den  höchsten  Graden  und  gegen 
das  ungünstige  Ende  zu.  In  den  meisten  Fällen 
gehören  die  nervösen  Erscheinungen , die  man 
der  Gastroenteritis  zuschrieb,  ganz  anderen  Um- 
ständen zu,  so  wurde  von  einzelnen  Franzosen 
der  Typhus  für  eine  Gastroenteritis  angesehen; 
alle  Erscheinungen  des  Typhus,  als  Sopor,  De- 
lirien u.  s.  w.  bezogen  sic  auf  die  Gastroente- 
ritis; so  kann  im  Verlaufe  einer  Enteritis,  wenn 
bedeutende  Entleerungen  stattfanden,  Anämie, 
und  durch  diese  Ohnmacht,  Sopor,  Delirien  auf- 
Ircten;  so  kann  endlich  im  Verlaufe  einer  En- 
teritis, wenn  Geschwüre  sich  bilden,  Resorption 
cintrcten,  und  auf  diese  Weise  secundär  Menin- 
gitis oder  Cerebrilis,  und  dadurch  eine  Masse 
von  nervösen  Erscheinungen  zur  Beobachtung 
kommen.  Oder  die  Gastroenteritis  entsteht  durch 
Gifte,  die  resorbirt  wurden,  und  nun  Erschei- 
nungen von  Seite  des  Gehirns  oder  Rücken- 
marks zeigen.  Wenn  wir  nun  in  Kürze  die 
Erscheinungen  recapitnliren,  so  haben  wir  Schmer- 
zen, die  entweder  spontan  sind,  oder  beim  Druck 
zunehmen ; zeitweise  Koliken ; mehr  weniger 
Auftreibung  des  Unterleibs;  Entleerung  von  un- 
verdauten Speisen,  von  schleimiger,  eitriger  oder 
blutiger  Masse,  mehr  weniger  Fieberbewegungen. 

Was  nun  die  chronische  Entzündung  des 
I)armkana)8  betrifft,  so  hat  man  unter  dieser 
Benennung  nicht  blos  chronische  Katarrhe,  son- 
dern meist  auch  Geschwürsprozesse , typhöse, 
folliculare,  dysenterische,  hämorrhoidale,  Tripper- 
geschwüre, ja  selbst  den  Krebs  zusammenge- 
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werfen.  Dass  diess  geschah,  ist  leicht  erklärlich, 
indem  es  in  vielen  Kälten  unmöglich  ist , am 
Krankenbette  zu  bestimmen,  ob  schon  Geschwüre 
vorhanden  sind  oder  nicht,  da  kein  Eiter  in  den 
Stuhlentlcerungen  bemerkt  wird , wo  schon  Ge- 
schwüre vorhanden  sind  und  umgekehrt  Eiter 
da  sein  kann  ohne  Geschwüre.  Die  Erscheinun- 
gen beim  chronischen  Katarrh  sind  dieselben, 
wie  beim  acuten,  nur  sind  die  Schmerzen  un- 
bedeutend , die  Kolikanialle  selten , Kiebcrbe- 
wegungeti  fehlen , aber  dafür  leidet  die  Ernäh- 
rung bedeutend ; die  I’ntienten  magern  immer 
mehr  ab;  es  entstehen  aphthöse  Affectionen  im 
Munde,  Soor,  Anschwellung  der  Küsse.  Auf 
diese  Weise  gehen  die  Kranken  nach  Monaten, 
selbst  nach  Jahren  zu  Grunde,  oder  es  treten 
die  Symptome  von  Entcrostenose  auf;  der  Darm- 
kanai  treibt  sich  auf,  man  erkennt  die  Faecal- 
massen  oberhalb  der  Einschnürung,  es  entsteht 
Erbrechen,  manchmal  selbst  Kothcrbrechen,  wenn 
die  Stenose  im  unteren  Theil  des  Darmkanales  ist 

Was  den  Croup  des  Darmkanales  anbelangt, 
so  kömmt  er  im  Dünndarm  sehr  selten  und  nur 
secundär  vor;  In  Folge  von  Puerperalfiebern, 
Typhus,  acuten  Exanthemen,  namentlich  Blat- 
tern , und  im  sogenannten  Typhusstadium  der 
Cholera,  beim  Kotz,  bei  der  Infection  durch 
Leichengift,  bei  eitrigem  Exsudate,  namentlich 
bei  eitriger  l’neumonie,  oder  der  Croup  im  Dünn- 
darm ist  blos  fortgepilanzt  vom  Croup  im  Dick- 
darm. Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie 
bei  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut, nur  dass  in  den  Entleerungen  I’seu- 
domembranen  Vorkommen ; manchmal  förmlich 
röhrige  Gerinnungen.  Man  darf  aber  durchaus 
nicht  glauben,  dass  die  Psoudomcmbranen  im- 
mer Vorkommen,  es  gibt  eine  Periode,  wo  die 
Pseudomembran  noch  nicht  entleert  wird , und 
eine  andere  Periode,  wo  blos  Eiter  abgeht,  da- 
her diese  Erscheinung  durchaus  nicht  charakte- 
ristisch ist.  Der  Croup  ist  daher  im  Leben  von 
einer  Folliculardyscntcric  durchaus  nicht  mit 
Sicherheit  in  jeder  Periode  zu  unterscheiden. 

Was  nun  die  Diagnose  betrifft,  so  beruht 
sie  vorzugsweise  auf  Entleerung  des  Exsudates. 
Wird  das  Exsudat  rein  entleert,  so  ist  die  Diag- 
nose der  Enteritis  sicher,  wird  es  aber  mitFae- 
calmassen  gemischt  ausgeschieden,  so  ist  die 
Diagnose  schon  schwieriger.  Aus  den  flüssigen 
Entleerungen,  aus  dem  Schmerz  im  l'nterleibe, 
der  entweder  spontan  ist,  oder  blos  durch  Druck 
erregt  wird,  ferner  aus  den  Fieberbewegungen 
werden  wir  blos  die  acute  Entzündung  des 
Darmkanals  erkennen,  ob  aber  folliculare  Ver- 
schwärung vorhanden  ist,  oder  Croup,  oder  chro- 
nisch er  Katarrh,  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht 
möglich  zu  entscheiden.  Auf  FollicularverschwU- 
rung  wird  man  in  der  Kegel  dann  mit  Wahre 
sebeinlichkeit  schliessen  können,  wenn  Klümp- 


chen von  Froschlaich  ähnlichem  Schleim  in  den 
Entleerungen  entdeckt  werden. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener,  die 
Ausgänge  Bind  die  in  Genesung  oder  in  den 
Tod  durch  Marasmus  oder  durch  Peritonitis  in 
Folge  von  Perforation. 

Die  Vorhersage  ist  bei  Kindern  und  Grei- 
sen nicht  günstig.  Bei  enteren  gesellen  sich 
gerne  jene  Erscheinungen  hinzu , welche  die 
Engländer  nach  Martkttll-  Hall  Ilydroccphatoid 
nennen. 

lieber  die  Behandlung  trägt  der  Verf.  nichts 
Neues  vor,  wir  vermissen  vielmehr  in  seiner 
Therapie  gar  manches  Mittel,  von  dem  wir  bei 
Darmentzündungen  die  schönsten  Erfolge  sahen : 
so  die  massenhaften  Warmwassereinsprilzungen 
bei  den  acuten  und  den  Kupfervitriol  mit  Upiurn 
bei  subacutcn  und  chronischen  Entcritcn. 

Tympanltii. 

Un  mot  aur  Ja  ponotiou  abdominale  comnte  reaource 
cxlrcinc  dans  leg  caa  de  Tympaniie.  ltull.  de  Tbe'r. 
1852.  Dcccmber  30. 

Das  Bulletin  de  Thcrapeutique  empfiehlt  die 
Punction  des  Darms  gegen  die  Tympanitis,  wenn 
dieselbe  den  gewöhnlichen  Mitteln  trotzt  and 
das  Leben  des  Kranken  bedroht,  indem  durch 
die  enorme  Ausdehnung  der  Bauchhöhle  die 
Brusthöhle  verengt  und  so  Asphyxie  herbei  ge- 
führt wird,  wie  solches  in  zwei  mitgetheilten 
Fällen  geschah,  wo  die  Punction  von  dem  zur 
Üerathung  beigezogeneu  Arzt  abgelehnt  worden 
war.  Prof.  Sclaton  hat  auf  Rteamitr't  Anregung 
die  Punction  wenigstens  in  5 Fällen  gemacht,  und 
sie  butte  nicht  nur  keinen  schlimmeu  Erfolg,  son- 
dern die  Kranken  wurden  immer  erleichtert  und 
in  einem  oder  zwei  Fällen  wurde  die  Tympa- 
nitis geheilt.  Auch  Yclpeau  hat  die  Punction 
zweimal  mit  Erfolg  gemacht. 

I.abrie  hat  vier  andere  Fälle  dieser  Opera- 
tion gesammelt,  einer  davon  der  in  Piedagnel't 
Klinik  vorkam,  wird  ausführlich  erzählt.  Purgir- 
rnlttel , die  Electrizität , aufsteigende  kalte  Dou- 
chen,  Einreibungen  von  Grotonöl  auf  den  Unter- 
leib waren  erfolglos  angewendet  worden.  Der 
Leib  hatte  einen  Umfang  von  140  Centimetres, 
die  Ilerzgeräusche  wurden  unter  dem  linken 
Schlüsselbein  gehört,  die  Respiration  sehr  be- 
schleunigt, anhaltendes  Schluchzen,  Schlaflosig- 
keit, erdfahles  Aussehen.  Ohngefähr  vier  Zoll 
ober  dem  Nabel  wurde  in  der  Mittellinie  ein 
Explorationstroikart  auf  zwei  Drittel  seiner  Länge 
senkrecht  gegen  die  Baucbtläche  eingestossen ; 
nach  Auszug  der  Nadel  entwich  das  Gas  und 
damit  etwas  schwärzliche  Flüssigkeit  von  Fä- 
kalgerucb;  der  Leib  fiel  ein,  das  Herz  kehrte 
in  seine  normale  Lage  zurück,  die  Respiration 
wurde  leichter;  der  Abgang  des  Gases  wurde 
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durch  eine  mit  frischem  Wasser  befeuchteten 
Bandage,  auf  welche  eine  mit  Eis  gefüllte  Bluse 
gelegt  wurde,  beiordert.  Drciviertel  Stunden  nach 
der  Operation  hatte  der  Kranke  eine  Ausleerung 
von  schwärzlichen  flüssigen  Stoffen  mit  viel  Gas, 
und  diese  Ausleerung  wiederholte  sich  wenig- 
stens 1 5mal.  Am  Abend  hörte  das  Schluchzen 
auf.  Der  Kranke  klagte  nur  noch  Schmerz  in 
der  Eossa  iliaca , der  aber  wie  der  übrige  Theil 
des  Bauchs  sonor  ist.  Die  Ausleerungen  hielten 
6 Tage  an,  der  Zustand  des  Kranken  hatte  sich 
gebessert,  aber  das  Fieber  hatte  sich  nicht  ge- 
mindert. Am  7.  Tage  blieben  die  Ausleerungen 
ganz  aus  und  damit  stellten  sich  die  Symptome 
der  Peritonitis  immer  mehr  heraus  und  der 
Kranke  starb  am  10.  Tag.  Bel  der  Section 
zeigten  sich  die  Spuren  einer  alten  und  die  An- 
zeigen einer  frischen  acuten  Peritonitis , dann 
eine  Verengerung  des  Dickdarms  da  wo  das 
Colon  ascendena  ln  das  Colon  transversum  über- 
geht. Diese  Verengung  war  durch  zahlreiche 
alte,  zeilig-fibröse  Bänder  bedingt,  welche  die 
beiden  Partien  des  Colons  in  einer  Länge  von 
10 — 15  Cent,  so  aneinander  lötheten,  dass  sie 
im  Innern  eine  Art  Schlinge  oder  Sporn  bilde- 
ten. Nirgends  am  Darm  waren  Spuren  der 
Pnnctiou  zu  sehen,  eben  so  wenig  am  Parietal- 
blatt des  Bauchfells ; nur  unter  der  iiussern  Haut 
fand  sich  an  der  Einstichsstelle  ein  (kleiner) 
Eiterheerd.  In  diesem  Falle  bat  die  Punction 
blos  Erleichterung  gebracht,  ohne  aber  den  lc- 
tbalen  Ausgang  abhalten  zu  können  , welcher 
durch  die  Verengung  des  Colons  verursacht 
wurde,  indem  eine  neue  Anhäufung  von  Faecal- 
massen  daselbst  Darmreizung  und  in  deren  Folge 
Peritonitis  .veranlasse. 

Dr.  Labric  hat,  wie  das  Bull.  Tlierap.  sagt, 
noch  drei  andere  Fälle  (von  Maisonneuve,  Wache 
und  Levrut ) zusammcngestellt,  von  welchen  zwei 
einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen,  der  aber  nicht 
der  Operation  zur  Last  gelegt  werden  kann.  In 
dem  Falle  von  Wacht  wurde  nachgewiesen,  dass 
5 Abdominal  - Punclionen  keine  Peritonitis  ver- 
ursacht haben,  wenn  sie  auch  den  unglücklichen 
Ausgang  nicht  abhalten  konnten. 

Verstopfung. 

Denj.  Webster  Urown:  On  intestinal  Obstructions.  As- 
sociation med.  Joum.  Febr. 

Robert  Chrittison:  Observation*  on  a case  of  faccal 
Obstruction.  Monthly  Journ.  of  med.  8c.  Scptcmb. 
Rur.  Rranctichini : Ucbor  den  inneren  Gebrauch  des 
rcgulinischcn  Quecksilbers  gegen  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Ga*,  mdd.  Ital.  Toscana  186?.  ' Revue 
med.-chir.  de  Paris.  Juin. 

Dr.  Wehster  Urown  verlas  vor  der  Midland 
Branch  of  the  Provincial  medical  and  surgical 
Association  of  Nottingham  eine  Abhandlung  über 
Verstopfung  des  Unterleibs,  deren  Ursachen  und 


Behandlung.  Unter  den  verschiedenen  Ursachen 
der  Verstopfung  sind  die  verschiedenen  Zustände 
und  Krankheiten  des  Durmkauals  genannt,  welche 
Verstopfung  zur  Folge  haben  und  es  fallen  so- 
hin sehr  verschiedene  Krankheiten  in  den  Be- 
reich dieser  Betrachtung.  Da  aber  der  Verf. 
durchaus  nichts  Neues  vorgetragen  und  nichts 
Zweifelhaftes  entschieden  bat,  so  müssen  wir 
uns  auf  diese  Anzeige  beschränken. 

Professor  Hubert  Christison  berichtet,  dass  in 
Schottland  die  sogenannte  Hartleibigkeit  ausser- 
deutlich  häutig  ist,  dass  es  dort  viele  Personen 
gibt,  welche  nur  alle  7,  ja  alle  14  Tage  eine 
Ausleerung  haben ; er  fuhrt  das  Beispiel  von 
zwei  bejahrten  Gutsbesitzern  an,  welche  ihr  gan- 
zes Lehen  lang  nur  alle  14  Tage  Ausleerungen 
hatten.  Der  Fall,  der  zu  diesen  Mittiicilungen 
Veranlassung  gab,  betrifft  einen  74jährigen  pen- 
sionirten  Soldaten,  welcher  erst  in  jüngster  Zeit 
an  Verstopfung  litt  und  nachdem  er  4 Wochen 
lang  keine  Ausleerung  gehabt,  nun  wieder  seit 
3 Wochen  v erstopft  war.  Der  Mann  fühlte  kdiue 
Unbequemlichkeit,  nur  war  der  Leib  so  ange- 
scliwollen.  dass  er  seine  Beinkleider  nicht  mehr 
zuknöpfen  konnte.  Der  Verf.  liess  zuerst  ein 
Terpentin- Klystier  geben,  welches  eine  enorme 
Ausleerung  von  Faecalstoffen  von  der  verschie- 
densten Consistenz  bewirkte;  darauf  bekam  er 
eine  Dosis  Calomel  mit  Jalappa,  worauf  gleich- 
falls viele  Faeces  abgingen;  am  zweiten  Tage 
bekam  er  wieder  eine  solche  Dosis  Calomel  und 
Jalappa,  worauf  nur  eine  gewöhnliche  Auslee- 
rung folgte.  Da  aber  der  Leib  immer  noch  stark 
angeschwollen  war,  bekam  er  am  dritten  Tage 
2 Drachmen  Terpentinöl  mit  6 Drachmen  Rici- 
nusöl,  solche  bewirkten  aber  nur  zwei  schwache, 
weiche  Ausleerungen,  ohne  die  Anschwellung 
des  Leibes  zu  vermindern.  Der  Verf.  sah  nun 
wohl  ein,  dass  durch  die  lange  Ausdehnung  der 
Därme'  dieselben  ihren  Tonus  wenigstens  «heil- 
weise  verloren  hatten,  namentlich  im  Coecnm 
und  im  absteigenden  Colon;  es  wurde  daher  der 
Galvanismus  wiederholt  auf  den  Unterleib  ange- 
wendet, indem  die  (anhaltenden  oder  unterbro- 
chenen?) Ströme  bald  von  vorn  nach  hinten, 
bald  von  einer  Seite  zur  andern  geleitet  wurden. 
Dadurch  wurden  nicht  bloss  mehrere  starke  Aus- 
leerungen erzielt,  sondern  die  Thütigkeit  der 
Därme  wurde  auch  der  Art  geregelt,  dass  der 
Genesene  nun  täglich  eine  spontane,  normale 
Ausleerung  batte. 

Franctschun  veröffentlicht  14  Krankheitsfälle, 
welche  eine  hartnäckige  Verstopfung  mit  einauder 
gemein  hatten,  und  in  denen  das  metallische 
Quecksilber  innerlich  angewendet  worden  ist,  und 
zieht  aus  denselben  'nachstehende  Folgerungen : 

1)  Das  innerlich  gebrauchte  reguilinischo 
Quecksilber  hat  in  Fällen  von  Verstopfung  und 
von  Ileus  sehr  gute  Dienste  geleistet,  indem  es 
die  Obstruction  der  Eingeweide  überwunden  hat; 
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3)  cs  Hat  constant  das  hartnäckigste  Erbrechen 
unterdrückt;  3)  es  hat  nie  einen  örtlichen  Nach- 
theil gebracht,  seihst  nicht  in  solchen  Fällen,  wo 
man  eine  bereits  vorhandene  Veränderung  in  dem 
Gewebe  des  Darms  vermutheu  konnte;  4)  es  hat 
weder  sogleich  noch  später  irgend  welche  all- 
gemeine Zufalle  verursacht. 

Wir  aber  erlauben  uns  folgende  Bemerkungen. 
Die  initgetbeilten  Krankheitsgeschiehten  sind  in 
so  allgemeinen  Umrissen  gegeben , dass  ein 
diagnostisches  Urtheil  sehr  schwierig  ist.  In  den 
meisten  Fällen  scheint  die  Krankheit  ursprüng- 
lich eine  Gastroenteritis  gewesen  zu  sein  mit 
hinzugetretener  Affcction  des  Peritonaeums;  nach- 
dem der  entzündliche  Zustand  durch  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  bekämpft  oder  gemildert 
worden  war,  blieb  Verstopfung  zurück,  zu  wel- 
cher sich  Erbrechen  gesellte,  wenn  solches  nicht 
schon  fortbestauden  hatte.  In  manchen  Fällen 
scheint  die  Verstopfung  in  Folge  von  Atonic  des 
Darms  das  primäre  Moment  gewesen  und  die 
Reizung  des  Unterleibs  erst  durch  die  angesam- 
melten Faecalmassen  veranlasst  worden  zu  sein. 
In  einem  oder  dem  anderen  Fall  bildete  eine 
acute  fieberhafte  Krankheit  mit  Durchfall  den 
Anfang  der  Krankheit.  Ob  in  einem  oder  dem 
anderen  Fall  eine  krampfhafte  Einschnürung  zu- 
gegen war,  lässt  sich  weder  behaupten  noch 
widersprechen.  In  allen  Fällen  war  neben  der 
hartnäckigen  Verstopfung  auch  hartnäckiges  Er- 
brechen zugegen;  in  mehrent  Fällen  hatte  sich 
dasselbe  zum  Kotberbrechcn  gesteigert;  in  einem 
Falle  hatte  dasselbe  einen  urinüsen  Geruch.  Ehe 
zur  Anwendung  des  Quecksilbers  geschritten  wurde, 
waren  immer  verschiedene  andere  Mittel  und 
namentlich  Klystierc  ohne  Erfolg  gebraucht  wor- 
den. Das  Quecksilber  wurde  zu  3 — 3 Unzen  auf 
einmal  und  in  12stündigcn  Zwischenzeiten  2 — 4 
solche  Dosen  gegeben.  Die  erste  Wirkung  des 
Quecksilbers  war  immer  das  Aufhören  des  Er- 
brechens, welches  selten  nach  der  ersten,  häu- 
figer nach  der  zweiten,  zuweilen  erst  nach  der 
dritten  oder  selbst  vierten  Dosis  ausblicb,  wäh- 
rend die  Verstopfung  noch  fortbestand.  Die  Ver- 
stopfung löste  sich,  selten  spontan,  meist  erst 
nach  Anwendung  von  Klysticren,  1 — 6 Tage  *) 
nach  der  ersten  Einführung  des  Quecksilbers. 
Mit  den  Faeces  ging  dann  das  rcgulinische  Queck- 
silber entweder  in  der  eingeführten  Quantität 
wieder  ab,  oder  es  zeigte  sich  neben  dem  me- 
tallischen Quecksilber  in  den  Faeces  oin  schwar- 
zes Pulver,  welches  der  Verfasser  wohl  mit  Recht 
für  Sulphuretum  Hydrargyrl  (Acthiops  mineralis) 
erkennt,  welches  sich  bei  längerem  Verweilen 

*)  Im  ersten  Fall  erfolgte  die  vollständige  Lösung 
und  der  Abgang  enormer  Mengen  von  verhärtetem 
Koth  mit  dem  Quecksilber  erst  tisch  4 Wochen,  wäh- 
rend Inzwischen  schwächere  Ausleerungen  stattgeftm- 

den  batten.  - 

Jahresbericht  äer  Medicia  pro  1869.  Bd.  1U. 


des  Quecksilbers  im  Darm  unter  dem  Einfluss 
des  sieb  dort  entwickelnden  Schwefelwasserstoffs 
leicht  bilden  kaun.  Alles  wohl  beachtet  wirkt 
das  Quecksilber  nicht  mechanisch  durch  sein 
Gewicht,  sondern  durch  seinen  Contact  mit  den 
peripherischen  Nerven  des  Darms,  und  cs  steht 
sohin  zu  erforschen,  oh  nicht  eine  äussere  An- 
wendung des  Quecksilbers  oder  anderer  Metalle 
auf  den  Unterleib  bei  längerem  Contact  dieselbe 
oder  selbst  eine  zuverlässigere  Wirkung  hervor- 
bringen, 

Infarkten, 

Kohlrautch : Ueber  sogenannte  Infarkten.  Mtliler’s 
Archiv  Heft  2. 

Bei  Menschen,  die  an  Unterleibsbeschwerden 
leiden,  findet  man  namentlich  neben  den  Er- 
scheinungen, die  man  einer  Plethora  abdomina- 
lis zuzuschrciben  pflegt,  Abgänge  von  weissli- 
chen,  ziemlich  zähen  und  festen,  perlscbnurfor- 
mig  zusammenhängenden  Massen,  die  meist  mit 
den  andern  Ausleerungen,  selten  allein  abgehen. 
Diese  Art  von  Infarkten  — welche  nicht  mit 
den  weissen  flockigen  Abgängen  zu  verwech- 
seln ist,  die  bei  acuten  Leiden  der  Darmschleim- 
haut,  nach  Typhua,  Ruhr  etc.  Vorkommen,  und 
welche  immer  Eiterkörperchen  in  grosser  Menge 
enthalten  — hat  Dr.  Kohlrautch  in  Hannover 
untersucht.  Sie  zeigen  unter  dem  Mikroscop 
keine  Spur  einer  eigenen  Organisation,  enthal- 
ten höchstens  sparsame,  jung  abgestossene  Epi- 
thelien , und  ihre  Grundlage  besteht  aus  einer 
amorphen  Masse , welche  durch  Essigsäure 
nicht  verändert,  nicht  transparenter  wird.  In 
dieser  amorphen  Masse  sind  die  verschiedensten 
Speisereste  eingebettet : Spiralgetosse , Hoizzel- 
len;  Pflanzenceüulose,  thieriseber  Zellstoff,  halb- 
verdaute MuskelbUndcl  etc.  und  Fett  in  Tröpf- 
chen oder  krystalllsirt.  Ausser  diesen  Resten 
fand  der  Verf.  häufig  noch  feine  Fasern,  welche 
verfilzt  sind,  einen  Durchmesser  von  0.002  bis 
0.001  Linie,  uud  feste,  etwas  dunklere  Con- 
touren  haben,  und  die  Verf.  für  Schimmelfäden 
erkennen  mögte,  wenn  ihnen  auch  die  dicholome 
Theilung  und  entsprechende  Spuren  fehlen.  Die 
bezeichneten  Infarkten  enthalten  viel  Fett,  und 
zwar  ein  dickflüssiges,  scharf  nach  Terpentin 
und  Butteraäure  riechendes  Fett. 

Verf.  nimmt  als  sicher  an,  das«  diese  In- 
farkten ans  einer  amorphen , die  Schleimhaut 
zäh  bedeckenden  Absonderung  des  Darmkanals 
bestehen , welche  sich  ablöst  und  Speisereste 
einschliesst.  Von  einer  entzündlichen  Aus- 
schwitzung kann  es  sich  hier  nicht  handeln,  da 
Eiter-  und  Schleimkörperchcn  in  diesen  Massen 
fehlen. 
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Darmrttine. 

Guibourt:  Bericht  Qber  eine  Beobachtung  von  Intcati- 
nalconcrctioncn , welche  ron  den  H.H.  Claret  und 
J.avillardaie  tu  Vanne*  der  Akademie  der  Medizin 
Torgelegt  wurden.  Bull,  de  l'Aoad.  de  Med.  T.  XVUl. 
p.  323. 

I)r.  Guibourt  erstattet  in  seinem  und  in  Jolly'i 
und  DelafontCs  Namen  der  Akademie  der  Medi- 
zin Bericht  über  ein  von  den  Doctoren  Claret 
LavillardaU  zu  Vannes  cingesendete  Beobach- 
tung von  zwei  Durmsleincn,  weiche  einer  33 
Jahre  alten  Frau  mittels  einer  Art  Zange  aus- 
gezogen  wurden,  nachdem  dieselben  eine  Art 
Dysenterie  verursacht  hatten.  Die  Steine  hatten, 
der  erste  6 Cm.  Länge,  ebensoviel  Breite  und  & 
Cm.  Dicke  bei  einem  Gewichte  von  44.0  Grins.; 
der  zweite  7.4  Cm.  Länge,  5.5  Cm.  Breite. 
4 Cm.  Dicke,,  bei  einem  Gewicht  von  27.0 
Gnus.  Sie  bestanden  vorherrschend  aus  Fasern 
(55.713%)  dann  ans  Salzen,  Faecalstoflen, 
Fett  etc. , und  jeder  hatte  in  seiner  Mitte  einen 
Pflaumenkern,  um  welchen  sich  eine  Art  Filz 
gebildet  hat.  Die  Fasern,  weiche  diesen  Filz 
.bildeten,  wurden  als  die  kurzen  Härchen  er- 
kannt , welche  an  der  Spitze  der  Haferkiirncr 
einen  kleinen  Pinsel  bilden,  und  da  die  Kranke, 
wie  überhaupt  ihre  näheren  Landsleute  viel  Ha- 
fermehl geniesen,  so  war  die  Genese  dieser  Darm- 
steine leicht  aufzukliiren.  Der  Berichterstatter 
verbreitet  sich  nun  auf  das  IrUhcr  so  häutige 
Vorkommen  dieser  Darinsteine,  wo  das  Hafer- 
mehl dcu  Haiiptbestandtheil  der  Nahrung  der 
Landleute  ausmacht.  Kr  zeigt,  dass  mau  dort 
diesen  Steinen  längst  grosse  Aufmerksamkeit 
gewidmet,  dass  Wolterton  zuerst  die  vegetabili- 
sche Natur  der  Fasern  ihres  Filzes  erkennt,  und 
daraus  geschlossen  habe,  dass  sie  von  einem 
den  Schotten  eigenen  Nahrungsmittel  stammen 
müssen , dass  dann  Cli/t  den  Hafer  als  dieses 
Nahrungsmittel  erkannt,  und  darauf  Wollerton 
sich  überzeugt  habe,  dass  der  Filz  der  Darm- 
steinc  wirklich  aus  den  Härchen  des  Hafers  be- 
stehe. Es  wird  darauf  gezeigt,  dass  die  bei 
den  Pferden  so  häufig  vorkommenden  Darm- 
steine aus  derselben  Quelle  stammen,  dass  aber 
bei  Menschen  und  Thieren  noch  ein  Umstand 
eintreten  müsse , wenn  diese  Härchen  sich  im 
Darm  verfilzen  sollen.  Diesen  Umstand  bildet 
gewöhnlich  ein  fremder  Körper,  ein  Knochen- 
oder Zahnstückclien , ein  Nagel , beim  Menschen 
sehr  häufig  Pflaumen-  oder  andere  Obststeine. 
In  neuerer  Zeit,  wo  das  Mehl  sorgfältiger  be- 
reitet wird,  kommen  diese  Dannsteinc  beim 
Menschen  etwas  seltener  vor , doch  berichtet 
noch  im  Jahre  1341  das  Edinbonrgber  Monthly- 
Journal  einen  Fall,  wo  14  solche  Steine  von 
der  Grosse  eines  Hühneraugs  und  darüber  bis 
zur  Grösse  des  Ei's  eines  Feldhuhns  von  einem 
Kranken  entnommen,  und  dann  ron  Uaclagan 
analysirt  wurden,  welchen  Fall  der  Berichterstat- 


ter hier  mittheilt.  In  der  auf  diesen  Bericht  fol- 
genden Disscussion  wurde  herTorgehoben , dass 
beim  Menschen  auch  Damsteine  Vorkommen, 
die  auB  Cholestearine  bestehen,  aber  zu  grob 
sind,  als  dass  man  annehmen  könnte,  sie  hätten 
den  Gallengang  passirt,  und  dass  bei  Thieren 
Darmsteine  gefunden  werden,  welche  aus  ver- 
filzten Haaren  bestehen,  welche  den  Thieren  in 
den  Mund  gekommen  sind,  indem  sie  sieh  selbst 
oder  andere  Tbiere  leckten. 

Darmeimchnürung. 

J.  Hinton:  A Case  ot  intestinal  Obstruction  arising 
from  internal  Strangulation  with  a table  of  essen. 
Association  med.  Journ.  May  20. 

Dr.  Hinton  hat  einen  Fall  von  innerer  Darm- 
Einschnürung  veröffentlicht,  bei  welchem  er  die 
Gastfotomie  machen  wollte,  die  aber  der  plötz- 
liche Tod  des  Kranken  nicht  zur  Ausführung 
kommen  liess.  Er  stellte  darauf  137  Fälle  von 
Intestinal  - Obstruction  zusammen , welche  er 
in  der  Literatur  zusammengesuclit  hat  und  die 
er  in  drei  Kathegorieen  theilt,  nämlich  A.  Ob- 
structionen,  bedingt  durch  Ursachen  ausserhalb 
des  Darms,  B.  Übatructionen , bedingt  durch 
ZuBtände  des  Darms  selbst,  C.  Obstructionen, 
bedingt  durch  den  Inhalt  des  Darms.  Aus  die- 
ser Tabelle  folgert  der  Verf. , dass  bei  der  in- 
neren Einschnürung  und  beim  Volvulus,  sohin 
bei  jenen  Formen  der  Obstruction,  wo  die  Ope- 
ration retten  kann,  der  Krankheitsanfail  und  na- 
mentlich das  Erbrechen  sehr  rasch  eintritt,  wäh- 
rend bei  der  Verstopfung  durch  angehäuften  Koth 
und  andere  fremde  Körper,  bei  der  Strictur  und 
dem  Krebs  des  Darms  die  Symptome  sich  lang- 
sam entwickeln  und  da  wo  Ausnahmen  Vorkom- 
men, das  rasche  Eintreten  des  Erbrechens  ge- 
wöhnlich eine  nachweisbare  Ursache  hat.  Bei 
Enteritis,  wo  die  Zufälle  auch  sehr  rasch  Auf- 
treten können,  wird  die  Diagnose  durch  andere 
Erscheinungen  gesichert.  F.r  glaubt  daher,  dass 
in  den  meisten  Fällen  zeitig  erkannt  werden 
könne,  ob  von  der  Gastrolomic  Hülfe  zu  erwar- 
ten sei.  Dieser  Operation  spricht  er  sehr  das 
Wort  und  verweist  auf  eine  Arbeit  des  Dr.  B. 
Philippe  in  der  Medical  gazette  vom  2.  März 
1838,  wo  derselbe  sagt,  dass  er  332  Fälle  von 
Gaatrotomie  zusammengestellt  habe,  von  denen 
nur  44  unglücklich  ausfielen.  Diese  Mortalität 
bezeichnet  er  mit  Recht  als  eine  relativ  geringe, 
da  bei  Obstructionen  überhaupt,  heilbare  und 
unheilbare  zusammengenommen,  die  Sterblichkeit 
eine  viel  grössere  ist  Er  glaubt  übrigens,  dass 
selbst  die  oben  angedeutete  Mortalität  nach  der 
Gastrotomic  noch  vermindert  werden  könne,  wenn 
die  Operation  bei  Zeiten  gemaebt  nnd  die  gehö- 
rige Vorsicht  angewendet  wird.  Er  fordert  na- 
mentlich, dass  die  Temperatur  des  Krankenzim- 
mers bis  nahe  zur  Temperatur  des  Blutes  erhöht 
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und  bo  gleichmässig  erhalten  werden  solle , hat 
aber  unterlassen  beizultigen,  dass  auch  für  einen 
entsprechend  hohen  Grad  von  Luftfeuchtigkeit 
gesorgt  werden  müsse.  Es  besteht  darüber  kaum 
ein  Zweifel,  dass  in  warmer  und  feuchter  Luft 
starke  Verwundungen  viel  leichter  und  schneller 
heilen  und  die  durch  den  operativen  Eingriff  ver- 
anlassen Entzündungen,  namentlich  die  der  se- 
rösen Häute,  viel  massiger  auftreten,  kaum  den 
Grad  einer  heilsamen  Hyperämie  überschreiten; 
und  wir  haben  uns  längst  gewundert,  dass  die 
Chirurgen  diese  ThaUachc  so  wenig  berücksich- 
tigen. 

»)  Krankheiten  des  Duodenums. 

Geschwüre  da  Duodenums. 

Barrielrti?»:  Ein  Fall  von  perforirendem  Duodenalge- 
schwür. Virchow's  Archiv  Bd.  V. 

Prof.  Bardel  eben  bat  den  Fall  eines  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Pylorus  und  der  Einmün- 
dungsstelle  des  Gallenganges  bestandenen  und 
bei  antiphlogistischer  llehandlung  tödllich  ver- 
laufenen perforirenden  Durdenulgeschwürs  ver- 
öffentlicht. Trotz  der  vorhandenen  gewesenen 
sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  oberen  Baucb- 
gegend  und  trotz  der  Anfüllung  des  Peritoneal- 
Sacks  mit  einer  braunen  ßriihe  und  verschie- 
denem Mageninhalt  wurde  am  Peritonäum  selbst 
nirgends  Köthung  oder  sonstige  Entziindungs- 
spuren  gefunden.  Das  perforirende  Geschwür 
verhielt  sich  durchaus  wie  ein  Magengeschwür; 
und  Herr  Bardcleben  bemerkt,  der  obere  Tlieil 
des  Duodenums  habe  nahebei  dieselbe  Structur 
wie  der  Pylorustlieil  des  Magens,  dass  insbeson- 
dere die  ßrumier'eclien  Drüsen  in  ihrem  ßau 
mit  dem  traubenformigen  Drüsen  der  Portio 
pylorica  des  Magens  vollkommen  übereinstim- 
men, während  weiter  abwärts  in  der  Darm- 
»ehleimhaut  ähnliche  Drüsen  nicht  angetroffen 
werden.  Verf.  vermuthet,  und  gew  iss  mit  Hecht, 
dass  gerade  diese  traubenförmigen  Drüsen  der 
Ausgangspunkt  der  Verschwärung  seien. 

Herr  Bardeleben  sagt  endlich,  er  sei  zur 
Veröffentlichung  seines  Falles  durch  eine  Mit- 
tbeilung  von  Giberl  (Bull.  de  1' acad.  de  Med. 
T.  XV1L  und  Giiniburg's  Zeitschrift  111.  407) 
veranlasst  worden,  welcher  einen  ähnlichen  Fall 
aber  mit  allen  Merkmalen  einer  Peritonäitis 
beobachtet  hat  und  denselben  für  einen  unerhört 
seltenen  Fall  hält.  Wir  bemerken  dazu,  dass 
ein  ähnlicher  Fall  im  Sommer  1853  in  Würz- 
burg vorgekommen  ist. 

3)  Krankheiten  4ea  DAondanm. 

Diarrhoe. 

7t.  Hunt-  On  the  cause*  and  treatment  of  diarrhoea. 
Aaaociat.  med.  Journ.  Oclbr.  38. 


Dr.  Hunt  stellt  folgendes  aetiologische  Schema 
für  die  Diarrhöen  auf:  Die  Durchfalle  können 
entstehen 

I.  Durch  die  Anwesenheit  reizender  Stoffe  in 
den  dünnen  Därmen;  und  diese  Stoffe  können 
bestehen  oder  ihren  Grund  haheu  1)  in  exces- 
aiven  Quantitäten  des  natürlichen  Darmiuhaltes, 
und  zwar  a)  der  Galle,  b)  des  Pankreassaftes, 
c)  der  IntestinalsecretiOnen ; 2)  in  dem  Mangel 
von  einem  dieser  Stoffe:  wenn  z.  11.  die  Galle 
fehlt,  so  werden  die  anderen  Stoffe  durch  ein 
Uebermaas  von  Säure  reizend;  3)  in  Nahrungs- 
mitteln, welche  den  Pylorus  im  unverdauten  Zu- 
stande passiren  und  zwar  a)  in  Folge  von  Ex- 
ccsecn  im  Käsen  und  Trinken;  b)  in  Folge  von 
Krankheit  und  Schwäche  der  Verdauungsorgane; 
c)  in  Folge  von  plötzlicher  Hemmung  des  Ver- 
dauuugsprocesses  durch  Gemüthsbewegungcn  oder 
Unglücksiaile;  4)  in  scharfen  Absonderungen  aig 
Ergebnis«  einer  geschwächten  oder  unvollkom- 
menen Verdauung,  a)  in  excessiver  Säure,  b)  in 
excessivera  Alkali. 

H.  Durch  die  Anwesenheit  eines  Giftes  im 
ßlute,  es  mag  solches  durch  den  Magen,  die  Lun- 
gen oder  die  Haut  dahin  gekommen  sein,  llieher 
gehören  1)  tbierische  Gifte:  a)  specitische  Gifte, 
b)  faulige  thierische  Stoffe,  c)  verdorbene  mensch- 
liche Sccretionon  von  fauliger  oder  anderer  Be- 
schaffenheit ; 2)  vegetabilische  Gifte  von  speci- 
fischcr  oder  fauliger  Art;  3)  mineralische  Gifte 
als  Arzneien  oder  anderweitig  in  das  Glut  ein- 
gcbracht. 

III.  Durcli  unterdrückte  Ausleerungen  oder 
durch  Congeation  oder  Beizung  ontieruter  Organe ; 

IV.  Durch  eine  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  dünnen  Därme,  in  welche  Kathegorie  der  Verf. 
wohl  auch  die  Darmgeschwüre  stellt.  (Die  Aus- 
leerungen, weiche  durch  Entzündung  der  dicken 
Därme  bedingt  sind,  geboren  der  ltuhr  an.) 

V.  Durch  Alonie  oder  Erschlaffung  der  aug- 
liauchcnden  Gelasse  der  Eingeweide;  gewöhnlich 
ciu  chronischer  Zustand,  aber  zuweilen  auch  das 
Ergebniss  einer  acuten  Diarrhöe  im  höheren  Al- 
ter. Sie  entstehen  1)  in  Folge  von  hohem  Al- 
ter, 2)  in  Folge  von  Krankheiten  und  zwar  a) 
iu  Folge  von  Typhus,  b)  von  Pbthisis  etc.  etc. 

Verf.  gesteht,  dass  dieses  Schema  noch  lange 
nicht  alle  Ursachen  der  Durchfalle  umfasst,  son- 
dern die  gewöhnlichsten  derselben  darstellt,  und 
bemerkt,  dass  bei  4 von  diesen  5 Katliegorieen 
die  Durchfälle  ein  heilsamer  und  schützender 
Vorgang  für  den  Organismus  seien,  und  dass 
eine  Behandlung  derselben  durch  sogenannte 
stopfende  Mittel,  Blei,  Schwefelsäure,  Adstrin- 
gentia, Opiumpräparate  nur  den  Erfolg  haben 
können,  die  Heizung  des  Darms  zu  vermehren 
oder  gar  das  Gift  iu  das  Blut  zurückzulreiben, 
In  solchen  Füllen  sei  es  am  besten,  den  Durch- 
fall sich  selbst  zn  überlassen,  oder  die  Auslerunng 
durch  milde  Mittel  zu  befördern.  Zu  diesem 
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Behuf  schlägt  er  vor  allem  eine  Verbindung  von 
3 Gran  Calomel  und  & Gran  Rhcum  vor,  welche 
ihm  in  tausend  Fällen  sicher  und  schnell  den 
gewünschten  Dienst  geleistet  hatten,  während  er 
in  vielen  Fällen  zuvor  Stimulantia,  Opium  und 
Adstringentia  ohne  Erfolg  angewendet  hatte.  Er 
gesteht  zu , dass  andere  Aerzte  von  Magnesia 
und  Rlieum,  C'astoröl  &c.  einen  eben  so  gün- 
stigen Erfolg  gesehen  haben. 

Wenn  epidemische  Vorfälle  herrschen,  die 
einen  bedenklichen  Verlauf  nehmen  können,  da 
sei  die  exspektative  Methode  durchaus  verwerf- 
lich, aber  es  frage  Bich  dann  immer,  von  welcher 
Ursache  der  Durchfall  stamme.  Er  wendet  diese 
Frage  auf  jene  Durchfälle  an , welche  zur  Zeit 
von  Cholcraepidemieen  so  häufig  verkommen  und 
so  gerne  in  die  Cholera  übergehen.  Diese  Durch- 
fälle sind  nach  seiner  Versicherung  keine  Diar- 
rhoea  sui  geneiis,  sondern  hängen  gleichfalls  von 
verschiedenen  Ursachen  ab.  Die  häufigste  dieser 
Ursachen  sei  die  Furcht,  deren  Wirkung  um  so 
sicherer  sei,  wenn  Anstrengungen,  Nachtwachen, 
Krankenpflege  &c.  dazu  kommen.  Die  so  ent- 
standene Diarrhoe  könne  durch  die  verschieden- 
sten Mittel  geheilt  werden , wenn  der  Kranke 
nur  an  ihre  Wirkung  glaubt,  und  sie  neben  dem 
beruhigenden  Einfluss  auf  das  Gemüth  die  Ver- 
dauungsorgane anregen , Bei  der  Erfolg  um  so 
sicherer,  daher  Tinctura  Rliei,  Laudamim,  Zimmt- 
tinktur,  Cardamomtinctur  &c.  oft  so  nützlich  sind. 
Ferner  entstehen  diese  Durchfalle  durch  Un- 
mässigkeit  und  andere  Ursachen , welche  eine 
Reizung  der  Därme  zur  Folge  haben;  hier  sei 
Calomel  mit  Rlieum  das  beste  Mittel.  Drittens 
seien  sic  durch  Kälte  und  Durchnässung  ver- 
ursacht, wo  dann  Doieer's  Pulver,  heisser  Sand, 
Flanell,  Cataplasmen  mit  Senf  & c.  nützlich  seien. 
Auch  komme  es  vor,  dass  Furcht,  Dyspepsie 
und  Verkältung  Zusammenwirken,  um  den  Durch- 
fall zu  erzeugen , und  solche  Fälle  gingen  am 
liebsten  in  die  Cholera  über.  Hier  gibt  er  zuerst 
Calomel  mit  Kheum,  lässt  den  Unterleib,  die 
Wirbelsäule  und  die  Extremitäten  erwärmen,  gibt 
dann  Brausetränke  mit  Aromaticis  und  zuletzt, 
wenn  nöthig,  Opiata  und  Adstringentia.  End- 
lich kann  der  Durchfall  bereits  ein  Symptom 
der  Cholera  selbst  sein , was  sich  dadurch  erriith, 
dass  die  gallige  Beschaffenheit  desselben  schnell 
in  die  bekannte  seröse  Qualität  übergeht.  Hier 
zweifelt  er  selbst,  ob  die  von  verschiedenen  Sei- 
ten gerühmten  Mittel  Hülfe  bringen,  und  glaubt 
noch  am  Besten  zu  fahren , wenn  er  dieselbe 
Behandlung  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle 
einschlägt,  mit  Calomel  und  Rlieum  beginnt  und 
zu  den  anderen  dort  genannten  Mitteln  übergeht. 

Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  das,  was 
der  Vcrf.  Uber  die  Ursachen  und  die  Behand- 
lung der  Durchfälle  gesagt  hat,  viel  Wahres  ent- 
hält; abgesehen  davon,  dass  manche  von  seinen 
ätiologischen  Arten  des  Durchfalls  nur  conjec- 


turirte  und  nicht  thatsächlich  nachgewiesene  sind, 
so  hat  er  es  auch  gänzlich  unterlassen,  eine  ver- 
gleichende Diagnose  dieser  verschiedenen  Arten 
von  Diarrhoe  auch  nur  auszudrücken ; aber  ohne 
Diagnose  keine  gerechtfertigte  Behandlung! 

4)  Krankheiten  «len  Coeeuma  und 
Wurmfortsätze«. 

H.  Bambtrgtr:  Die  Entzündung  in  der  rechten  Fou* 
iiiaca.  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  24,  25,  26, 
27,  28,  29. 

Kot/mann : Tod  durch  Perforation  des  Processus  vermi- 
formis. Schweizer  Zeitschr.  Hft.  1. 

Forgetx  Do  U Peritonitc  psr  ls  Perforation  de  l’Ap- 
pendice  Ilco-coecale.  Gsz.  mdd.  de  Strasbourg  N.  10. 

In  Deutschland  war  es,  unseres  Wissens, 
Puchelt,  der  zuerst  in  den  Heidelberger  Annalen 
die  Perityphlitis  beschrieben  hat  und  nach  ihm 
hat  V'o/s  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes 
eine  Monographie  gewidmet;  ausserdem  hat  man 
hei  uns  wenig  oder  nichts  über  die  Entzündung 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  zu  lesen  bekommen, 
während  «die  Franzosen  derselben  eine  grossere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  haben.  Wer  aber 
daraus  scldiessen  wollte,  dass  diese  Krankheiten 
selten  Vorkommen,  der  würde  sich  sehr  täuschen, 
denn  in  der  medizinischen  Abtheilung  des  Ju- 
liushospitals kommen  dieselben  oft  zur  Beobach- 
tung und  Herr  Hornberger , Assistent  des  I’rof. 
Oppolzer  hat  dieselben  24mal  gesehen.  Es  ist 
daher  dankenswert!! , dass  Hr.  Bantbtrger  es 
unternommen  hat,  diese  schlimmen,  so  häufig 
einen  ungünstigen  Ansgang  nciimendcu  Krank- 
heiten nach  eigenen  Beobachtungen  zu  be- 
schreiben. 

Die  abzuhandclnden  Entzündungen  in  der 
rechten  Darmbeingrube  umfassen  drei  Formen 
und  zwar  die  Entzündung  des  Typhlon , die 
Entzündung  des  wurmförmigen  Fortsatzes  und 
hei  beiden  die  sie  begleitende  umschriebene  Pe- 
ritonitis und  die  sich  hinzu  gesellende  Perity- 
phlitis , und  endlich  die  genuine  Perityphlitis, 
die  Entzündung  des  das  Cöcum  rückwärts  um- 
gehenden Zellgewebes , welches  mit  dem  Zell- 
gewebe und  der  Umgebung  der  Nieren  und  mit 
jenem  im  Becken  zusammenhängt,  Diese  drei 
Krankheitsformcn  gesondert  abzuhandeln  hat  der 
Verf.  desswegen  unterlassen,  weil  die  Diagnose 
derselben  oft  sehr  schwer  und  gewöhnlich  erst 
dann  möglich  ist,  wenn  sie  ihre  grösste  Bedeu- 
tung verloren  hat. 

Palhologisch-anatomüche  VerhliHniste.  Bei 
der  Tvphlitis,  die  meist  durcli  Stagnation  harter 
Käcalninssen  und  fremder  Körper  bedingt  ist, 
findet  sich  die  Schleimhaut  des  Cöcums  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  anfangs  im 
Zustande  des  acuten  oder  chronischen  Katarrhs, 
der  sich  über  das  Cöcum  hinaus  verbreiten  kann. 
Dieser  verschwindet  mit  der  Entfernung  der  ihn 
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bedingenden  Ursachen,  oder  er  führt  bei  Fort- 
dauer oder  öfterer  Wiederkehr  dieser  Ursachen 
zur  geschwungen  Zerstörung  der  Schleimhaut, 
die  bald  auf  die  Muskelhaut  übergeht  und  end- 
lich zur  Perforation,  Dadurch  wird  allgemeine 
oder  umschriebene  Peritonitis  verursacht,  oder 
aber,  wenn  der  Prozess  die  hintere  Coccalwand 
trifft,  was  häufig  der  Fall,  Entzündung  und  Ver- 
jauchung des  Zellgewebes  über  der  Fossa  iliaca 
herbeigeführt.  Kommt  es  nicht  zur  Durchboh- 
rung, oder  wird  diese  durch  reactive  Entzündung, 
Auflagerungen  auf  die  äussere  Flüche  und  Ver- 
dickung der  Darmhäute  gehemmt,  so  kanu  Hei- 
lung mit  Narbenbildung  auf  der  Schleimhaut, 
mit  Verdickung  oder  mit  Schrumpfung  sämmt- 
licher  Ilüute  des  Typhlon  und  Verengerung 
desselben  erfolgen. 

Die  Entzündung  des  wurmförmigen  Fort- 
satzes verhüllt  sich  und  verläuft  in  derselben 
Weise. 

Die  durch  Durchboltrung  des  Cöcnms  oder 
des  wurmförmigen  Fortsatzes  entstandenen  oft  be- 
deutenden Eiterherde , können  in  glücklichen 
Fällen  durch  Resorption  und  Eindickuug,  durch 
Entleerung  in  einen  andern  Darm,  mittels  Durch- 
bohrung und  Anheftung  oder  durch  Entleerung 
nach  Aussen  einen  günstigen  Ausgang  nehmen; 
sie  können  aber  durch  sich  in  die  Harnblase, 
in  die  Scheide,  in  den  Uterus,  in  die  Pfanne 
des  Oberschenkels,  in  die  untere  Hohlvene,  in 
die  Bauchfellhöhle,  durch  Anfressen  kleiner  Gc- 
fässe  , durch  Steigen  nach  aufwärts  gegen  die 
Lenden  - und  Nierengegend , selbst  bis  in  die 
Brusthöhle  durch  Senken  ins  Becken  tödtlieh 
enden. 

Die  genuine  Perityphlitis  kann  sich  verthei- 
len oder  in  Eiterung  übergehen  und  der  Abscess 
kann  dann  ganz  dasselbe  Unheil  anrichtcn,  als 
wenn  er  vom  Cöcum  oder  Wurmfortsatz  aus 
sich  gebildet  hätte. 

Aetinlogie.  Die  Entzündung  des  Cöcum  und 
jene  des  Wurmfortsatzes  werden  in  der  Kegel 
durch  sogenannte  Kothateinc,  harte  Fäealmasscn, 
zu  welchem  noch  die  Niederschläge  von  Kalk- 
salzen aus  dem  blennorrohischcn  Secret  kommen, 
veranlasst.  Bei  der  Entzündung  des  Typhlon, 
seltener  bei  jener  des  Wurmfortsatzes , sind  es 
auch  die  Kerne  von  Obstfrüchten  und  die  Hül- 
sen von  Leguminosen,  die  verschluckt  worden 
sind.  Dass  auch  Rheumatismus  der  Muskelhaut 
des  Ciicums  diese  Ansammlung  von  Fäcalmassen 
verursachen  könne , ist  durch  keine  klinische 
Beobachtung  nachgewicscti.  Verschwärungen  und 
Durchbohrungen  des  Cöcums  und  des  Wurm- 
fortsatzes können  aber  durch  typhöse,  tuberku- 
löse und  dysenterische  Prozesse  bedingt  sein. 

Die  genuine  Perityphlitis  hat  ihren  Grund 
in  traumatischen  Einflüssen  oder  in  Verkühlun- 
gen. Die  Perityphlitis  kann  aber  auch  secun- 


där  noch  entstehen  durch  Verbreitung  einer  Ent- 
zündung des  Peritonäums  und  des  Beckenzell- 
gewebes, durch  Entzündung  und  Vereiterung  des 
Psoas,  durch  Caries  der  Wirbel  oder  der  Bccken- 
knoeben,  durch  den  puerperalen,  pyämischen 
und  tuberkulösen  Prozess. 

Die  Entzündungen  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  Bind  viel  häutiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen;  nach  Marchall  de  Calci  ist  das  Ver- 
hältniss  wie  32  : 4,  nach  V'o/z  wie  37 : 9,  nach 
den  Beobachtungen  des  Verfassers  wie  20 : 4, 
sohin  im  Ganzen  beiläufig  wie  6 : 1. 

Hihi  und  Verlauf  der  Krankheil.  Die 
Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich  oder  nach 
dem  Tage  oder  selbst  wochenlang  Symptome 
eines  Unterleibsleidens  vorausgegangen  waren, 
namentlich  Kolikanfalle,  Erscheinungen  von  Darm- 
oder von  Bauchfellentzündung,  dumpfer  Schmerz 
besonders  in  der  Blinddarmgegend,  Stuhlver- 
stopfung,  Aufblähung,  Aufstossen,  Appetitmangel. 
Die  wesentlichsten  Symptome  der  Krankheit 
selbst  sind  Geschwulst,  Schmerz,  Störungen  in 
den  Verrichtungen  des  Darmkanals  und  endlich 
die  allgemeinen  Erscheinungen. 

Die  Geschwulst  ist  das  constantcste  und  be- 
zeichnendste Symptom,  denn  sie  fehlt  nur  in 
jenen  Fällen,  wo  der  Prozess  früher  zur  Durch- 
bohrung führt  als  sich  eine  umschriebene  Ent- 
zündung mit  Exeudalbildung  in  der  Blinddarm- 
gegend entwickeln  konnte.  Oder  sie  ist  undeut- 
lich, wenn  starke  flüssige  Exsudate  in  der  Bauch- 
höhle oder  vorhandene  Gase  im  Darm  oder  in 
der  Bauchhöhle  die  Untersuchung  erschweren. 
Sie  entsteht  immer  rasch  und  erreicht  in  einem 
oder  wenigen  Tagen  eine  bedeutende  Grösse. 
Sie  hat  ihren  Sitz  in  der  lleocöcalgegend , ist 
unbeweglich  glatt,  in  ihrem  queren  Durchmesser 
convex  und  von  massiger  bis  zur  brettartigen 
Härte.  Wenn  sic  wieder  verschwindet,  so  ge- 
schieht diess  nur  langsam,  im  günstigsten  Fall 
braucht  sie  dazu  einige  Wochen  (V).  Oft  bleibt 
eine  Härle  durch  Verwachsungen  und  nrgani- 
sirtes  Exsudat  zurück.  Der  Druck  der  Geschwulst 
auf  die  Nerven  bewirkt  Taubheit  oder  Schmerz 
im  rechten  Bein  und  in  den  Genitalien,  Anziehen 
des  rechten  Hodens,  Erektionen.  — 

Der  Schmerz  bildet  ebenfalls  ein  constantes 
Symptom , allein  bei  der  Verschiedenheit  seiner 
Ursachen,  als  da  sind  Entzündung  des  Cöcnms 
oder  des  Wurmfortsatzes,  Peritonitis,  Ausdehnung 
von  Darmschlingen  durch  Luft,  Entzündung  des 
Zellgewebe  hinter  dem  Cöcum,  Geschwiirbildung 
und  Perforation  bietet  er  die  grösste  Manigfaltig- 
keit  hinsichtlich  seiner  Qualität,  Intensität  und 
selbst  hinsichtlich  seines  Sitzes,  denn  er  kann 
auf  die  Bliuddarmgegend,  aber  auch  über  einen 
grossen  Tlieil  des  Unterleibs  verbreitet  sein. 

Die  functionellen  Störungen  des  Darms  sind 
Verstopfung,  Durchfalle,  die  aber  nur  Producta 
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der  catarrhalischen  Entzündung  zu  Tag  fördern 
und  bald  wieder  der  Verstopfung  weichen;  fer- 
ner Erbrechen,  welches  sich  bis  zum  Kother- 
brechen  steigern  kann;  endlich  Mangel  an  Ap- 
petit und  bedeutender  Durst. 

Als  allgemeine  Erscheinungen  trifft  man  die 
bekannten  Fiebersymptome,  welche  je  nach  Um- 
stünden sehr  massig  oder  heftig  und  sehr  heftig 
auftreten  und  die  namentlich  bei  der  allgemeines 
Peritonitis  sehr  intensiv  sind. 

Diese  eben  besprochenen  Erscheinungen  kom- 
men in  so  manigfachen  Combinationen  und  Nuan- 
cen vor,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  allgemeines 
llild  der  Krankheit  aufzustellen,  wir  wollen  nur 
bemerken,  dass  der  Verfasser  die  verschiedenen 
Modifikationen  der  einzelnen  Symptome  mit  ste- 
tem Rückblick  auf  ihre  physiologische  Ursache 
mit  < ienauigkoit  verfolgt  lind  ihre  verschiedenen 
Combinationen  angedeutet  hat.  Wir  konnten  in 
ein  solches  Detail  hier  nicht  eingehen,  du  jeder 
gebildete  Arzt  sich  nach  obigen  allgemeinen 
Angaben  zurecht  finden  wird.  Wenn  der  H. 
Verf.  die  genuine  Perityphlitis  von  der  Typh- 
litis  und  der  Wurmfortsatzentziindung  sympto- 
matologisch  geschieden  hätte,  dann  wäre  es 
eher  thunlich  gewesen,  die  entsprechenden  Krank- 
heitsbilder annähernd  zu  entwerfen. 

Diagnose.  Da  viel  darauf  ankommt,  die 
genuine  Perityphlitis  von  der  Typhlitis  und  der 
Wurmfortsatzentziindung  zu  unterscheiden , so 
hat  V crf.  natürlich  auch  die  vergleichende  Diag- 
nose dieser  beiden  Krankheitsforincn  gegeben. 
Die  Perityphlitis  characterisirt  sich  durch  die 
Gelcgcnheitsiirsachcn,  durch  das  plülzlicho  Auf- 
treten der  Krankheit  ohne  vorhergegangenen 
Störungen  der  Darmfunktionen,  durch  massigen 
Schmerz,  unbedeutendes  Fieber,  weniger  heftiges 
und  nicht  lange  dauerndes  Erbrechen,  unbedeu- 
tenden Meteorismus,  weniger  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, tiefe  Lage  der  Geschwulst,  Aus- 
strahlcn  deä  Schmerzes  in  das  rechte  Bein  und 
Affection  der  Genitalien. 

Ausserdem  gibt  der  Verf.  die  vergleichende 
Diagnose  der  Entzündungen  der  Cijcalgegcnd 
einerseits  und  der  einfachen  Kothanhäufung  im 
Blinddarm,  der  Entzündung  und  Abscessbildung 
des  Psoas,  der  Geschwulst  der  rechten  Niere 
und  der  Perinephritis,  des  Krebses  des  Blinddarms 
und  Colons,  des  Volvulus  etc.  anderseits,  kann 
aber  natürlich  darüber  nur  Bekanntes  vortragen. 

Die  Aufgänge  haben  wir  bereits  oben  bei 
der  pathologischen  Anatomie  angedeutet,  und  die 
Prognose  ist  im  Ganzen  eine  nicht  günstige, 
doch  nach  unserem  Verfasser  nicht  so  schlimm, 
als  nach  Volt;  denn  während  dieser  auf  49 
Kranke  39  oder  79  6 Procent  Todte  zählt,  sah 
Verf.  von  10  schwer  Erkrankten,  bei  welchen 
bereits  bedeutende  Exsudatmassen  in  der  rech- 
ten Darmbeingegend  vorhanden  waren , nur  7 


oder  70  Procent  sterben.  Immerhin  noch  eine 
fürchterliche  Mortalität. 

Behandlung  betreffend,  so  kommt  man  bei 
der  genuinen  Perityphlitis  mit  Ruhe,  Diät,  Blut- 
egeln, Quecksilbersalbe  und  einfachen  Klystieren 
aus.  Bei  der  Typhlitis  und  Wnrmfortsatzent- 
zündung  sollen  nnr  im  Beginne  der  Krankheit 
neben  Klystieren  milde  Pnrgiermittel  (Tamarin- 
den, Manna,  Oleum  Ricini,  Calomel)  angewen- 
det werden ; so  wie  die  Erscheinungen  der  um- 
schriebenen Peritonitis  in  der  Cöcalgegend  vor- 
handen sind,  und  wo  sohin  ihr  Weiterschreiten 
zu  verhüten  und  der  Durchbruch  der  Verschwä- 
rung abzuhalten  ist , wirken  die  Purgiermittel 
nur  schädlich,  dafür  ist  nun  neben  möglichster 
Ruhe  des  Darmkanals  Opium  das  Hauptmitte!, 
welches  selbst  bei  vorhandener  Verstopfung  ge- 
geben werden  muss,  denn  so  wie  die  Peritonitis 
gehoben  ist,  erfolgen  die  Ausleerungen,  selbst 
während  des  Gebrauchs  des  Opiums  von  selbst. 
Verf.  gibt  es  1 — 3 stündlich  zu  einem  halben 
bis  ganzen  Gran  in  Substanz  oder  als  Extrac- 
tum  aquosum  und  zieht  aus  eigener  Erfahrung 
diese  von  Slockci,  Gravi* , Volt  und  Andern 
empfohlene  Methode  allen  andern  vor  *).  Nach 
dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Peritonitis 
lässt  Verfasser  auf  die  leidende  Stelle  Blutegel, 
Quecksilbersalbe,  Cataplasmen  anwendcii.  Von 
den  Aderlässen,  die  schon  von  Roslan  und  Volt 
verworfen  worden  sind,  hat  er  nie  einen  gün- 
stigen Erfolg  gesehen.  Die  Diät  muss  noch  in 
der  Rccouvalcsccnz  sorgfältig  überwacht  werden, 
da  eine  leichte  Indigestion  tödtlichc  Recidive 
veranlassen  kann.  Auch  soll  der  Kranke  jede 
Bewegung  so  lange  meiden,  als  noch  Spuren 
von  Entzündung  des  Bauchfells  zugegen  siud. 

Der  Fall  von  Dr.  Kottmann  betrifft  ein  6 
jähriges  Mädchen,  bei  dem  ein  Stück  verluirte- 
ten  Kotiis  von  der  Grösse  einer  sehr  starken 
Erbse  sich  in  den  Wurmfortsatz  eingekeilt  und 
hier  als  fremder  Körper  wirkend  Entzündung 
und  \crschwärung  des  Wurmfortsatzes  und  end- 
lich Durchbohrung  dieses  Fortsatzes  an  zwei 
Stellen  herbeigeföhrt  und  endlich  durch  Erguss 
des  Inhalts  eine  tödtlichc  Peritonitis  verursacht 
hat.  Vor  der  Perforation  hatte  das  Mädchen 
öfter  vorübergohend  über  Schmerz  in  der  Cöcal- 
gegend geklagt,  was  nicht  weiter  beachtet  wor- 
den war , da  das  Kind  sonst  ganz  gesund  er- 
schien. Der  Fall  kam  erat  nach  stattgehabter 
Perforation  und  eingetretener  Peritonitis  in  Be- 
handlung und  lehrt  aufs  Neue,  wie  wenig  eine 
nocli  so  umsichtig  cingeleitetc  antiphlogistische 
Behandlung  gegen  solche  und  andere  Bauchfell- 
entzündungen vermag.  Wenn  sie  je  etwas  bel- 


*)  Wir  haben  uns  Hingst  überzeugt,  du»  du 
Opinm  in  schicklichen  Verbindungen  , wenigstens  bei 
dem  jetzt  herrschenden  Krankheitsgenius , das  beste 
Antiphlogisticum  ist. 


VON  EISENMANN. 


295 


Im  konnte,  so  bitte  sie  hier  nützlich  sein  müs- 
sen, denn  die  ergossenen  Stoffe  konnten  nur  ans 
einer  geringen  Menge  Eiter  oder  Jauche  be- 
stehen, weil  der  Wurmfortsatz  oberhalb  der 
klebten  Perforationen  durch  das  Kothsttickchen 
abgesperrt  war.  In  der  That  verrätb  auch  das 
Exsodat  seinen  eigentlichen  Eisprung  nicht  und 
es  wurde  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
erst  nach  wiederholter  Untersuchung  der  Bauch- 
höhle gefunden.  Dass  dieser  Pall  während  des 
Lebens  für  genuine  Peritonitis  gehalten  worden, 
ist  sehr  zu  entschuldigen,  da  er  in  dem  .Stadium, 
wo  vielleicht  die  kleine  Geschwulst  die  Diagnose 
hätte  leiten  können , noch  nicht  zur  Beobach- 
tung kam. 

Prof.  Forgtl  veröffentlicht  3 Fälle,  die  liiehcr 
gehören  und  tödtlicli  endeten.  Er  verweist  auf 
die  1851  in  Paris  erschienene  Dissertation  von 
Henri  Fahre:  Historie  des  perforations  sponta- 
nes de  l’appendice  ileocücale,  in  welcher  eine 
ziemlich  vollständige  Geschichte  dieser  Krank- 
heit gegeben  ist  und  26  vom  Verf.  gesammelte 
Beobachtungen  mitgetheilt  Bind. 

I)  Hrankheltea  des  Hertuma  und 
de«  Anus. 

Vorfall  de*  Kectums. 

G vertont:  Chute  du  rectum  detennino  par  la  connti- 
pation.  Traitement  par  lei  laxatifa.  IVraistance  de 
la  chute,  mail  a un  degrd  moindre.  Traitement  par 
la  ötrjrehnmc.  Gucrison.  Gaz  des  II  üp  No.  99. 

Duchautseri  berichtet  aus  Gutrsanl'i  Klinik 
im  Hopital  des  enfants  malades  die  Heilung  eines 
Mastdarm  Vorfalls  mit  Lähmung  des  Schliessmus- 
keis  bei  einem  11jährigen  Mädchen  durch  die 
cndermatische  Anwendung  des  Strychnins  an  2 
Stellen  ober  und  neben  dem  After.  Diese  Heilung 
begreifen  wir,  aber  kaum  begreifen  wir,  wie  man 
das  Kind  durch  ein  endcrmatischcs  Verfahren 
plagen  konnte,  während  ein  einfaches  Aufstrcucn 
von  Strychnin  auf  die  Schleimhaut  des  vorge- 
failcoen  Darms  einfacher,  sicherer  und  schneller 
zum  Ziele  geführt  hätte. 

Fissuren  des  Amts. 

Pvtfjnat : Nota  aar  !e  traitement  de  la  Fissure  h länua 
par  Temploi  topiejue  de  ronguent  de  ia  rni-re.  Jouru. 
de  Med  de  Bruxelles.  Union  mdd.  No.  102. 

Nachdem  Dujmytre n erklärt,  derjenige  würde 
der  Meuschheit  einen  wahren  Dienst  leisten, 
welcher  ein  Mittel  fände,  die  Fissuren  des  Afters 
ohne  Operation  zu  heilen,  wurden  von  verschie- 
denen Aerzten  verschiedene  Vorschläge  zu  die- 
sem Zweeke  gemacht:  von  Brtltmntau  Klystier« 
mit  Kat&nhia,  von  mehreren  Anderen  die  topische 
Anwendung  des  salpetersauren  Silbers,  von  Ke- 


camicr,  Maitonneuve  und  Slonod  die  gewaltsame 
Erweiterung.  Da  aber  alle  diese  Mittel  ihre  Un- 
annehmlichkeiten hatten,  schlug  Dr.  Campaignae 
1851  der  Pariser  Akademie  der  Medizin  die  ört- 
liche Anwendung  des  Mutterpffasters  vor.  Es 
werden  Schlingen  von  Charpie  von  der  Dicke 
einer  Sehreibfeder  gemacht,  dieselben  mit  einer 
Mischung  von  gleichen  Theiien  Mutlersalbe  und 
Olivenöl  bestrichen,  so  ins  Rectum  eingefiibrt, 
die  Fissnr  damit  gedeckt  und  alle  24  Stunden 
erneut.  Nach  10—12  Tagen  Ist  die  Fissur  ver- 
narbt. Dieses  Verfahren  wurde  von  Velpeau, 
Cloquet  und  Sf.  Larrey  adoptirt,  aber  seitdem 
wurde  wenig  Uber  die  gute  Wirkung  desselben 
veröffentlicht;  nun  macht  Pttlegnal  Ton  I.une- 
villc  einen  Fall  bekannt,  wo  dieses  Verfahren  in 
14  Tagen  vollkommene  Heilung  bewirkte,  wobei 
zu  bemerken,  dass  der  Kranke  während  der  Kur 
seinen  gewöhnlichen  Verrichtungen  nachgehen 
kann.- 

Mastdarmßsteln. 

Boinet : Da  traitement  des  ffxtnlea  k Tanns  per  les 
injectione  jodees.  CompL  read.  T.  XXXVII. 

Boileau  de  Cottelnan:  Pistole  k Tanns  gueric  par  des 
injeetions  d'un  Solutd  d'Azotate  d' Argtut  Itevue 

de  Tlidrap.  Ootbr.  15. 

Dr.  Boinet  hat  der  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaften  eine  Denkschrift  über  die  Be- 
handlung der  Mastdarmffsteln  durch  Jodeinspriz- 
znngen  vorgelegt,  welche  mit  folgendem  Resumd 
schlicsst : 

1)  Die  zweckmässig  und  mit  Vorsicht  an- 
gc wendeten  Jiidenispritzungen  können  die  ein- 
fachen und  complicirten , vollständigen  oder  un- 
vollständigen Mastdarmffsteln  radikal  heilen ; 
2}  sie  heilen  dieselben  schneller  und  angenehmer 
als  die  Operation;  3)  sie  verursachen  keine 
Schmerzen  und  sind  leichter  auszufiiliren ; 4)  sie 
zwingen  den  Kranken  nicht,  im  Bett  zu  bleiben 
und  seine  Geschäfte  zu  verlassen,  auch  machen 
sie  die  alle  Tage  zu  wiederholenden  schmerz- 
lichen Verbände  entbehrlich;  5)  sie  können  in 
allen  Fällen  und  selbst  da  angewendet  werden, 
wo  die  Operation  gefährlich  oder  gar  nicht  an- 
wendbar ist;  6)  sic  verschlimmern  nie  den  Zu- 
stand des  Kranken,  selbst  daun  nicht,  wenn  sie 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  haben  sollten. 

Was  Herr  Boinet  durch  das  Jod,  das  erreicht 
Herr  ron  Castelnau  durch  das  Salpetersäure 
Silber:  er  tbeilt  die  Heilung  einer  Mastdann- 
fistel  mit,  die  er  in  4 Wochen  durch  das  tägliche 
Einspritzrn  einer  Höllcnsteinsolution  erreichte. 
Der  Kranke  halle  dabei  nie  das  Zimmer  ge- 
hütet — Wir  selbst  haben  vor  30  Jahren  den- 
selben Zweek  durch  das  Einfuhren  einer  auf 
eine  Charpicwicke  gestrichenen  scwacben  Prä- 
cipatsalbe  in  sehr  kurzer  Zeit  erreicht. 
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V.  Krankheiten  der  Inlerleibsdrüsen. 

1)  Krankheiten  der  Leber. 

Es  liegen  uns  in  diesem  Jahre  mehrere,  zum 
Tbeil  sehr  wichtige  Arbeiten  Uber  verschiedene 
functionclle  und  anatomische  Störungen  der  Leber 
vor.  Da  aber  diese  Arbeiten  besonders  die  Ver- 
änderungen im  feineren  Bau  der  Leber  ins  Auge 
fassen,  solche  Veränderungen  aber  nur  dann  klar 
werden  können,  wenn  der  normale  feiuere  Bau 
des  Organs  uachgewiesen  ist,  so  wollen  wir  die 
feinere  Anatomie  der  Leber  nach  Lereboullet, 
dessen  Werk  unten  bei  der  Fcltleber  besprochen 
wird,  unserem  Referate  vorhergehen  lassen,  ohne 
aber  in  miuutiöse  Darstellungen  einzugehen,  wel- 
che hier  nicht  am  Orte  wären. 

Die  Leber  ist  in  Läppchen  (Acini)  von  circa 
2 Mm.  Durchmesser  getheilt,  welche  durch  feine 
Pfortaderzweige  umgrenzt  aber  nicht  regelmässig 
. abgeschlossen  sind.  Beim  Schweine  sind  diese 
Läppchen  durch  eine  zeitig  — fibröse  llülle  (die 
Fortsetzung  der  Glisson’schen  Gefässscheide)  ab- 
geschlossen; beim  Menschen,  wo  überhaupt  die 
Läppchen  nicht  so  scharf  abgegrenzt  erscheinen, 
lässt  sich  eine  solche  Scheidewand  nicht  nach- 
weisen,  doch  spricht  die  Entwicklung  eines  fibrö- 
sen Netzes  bei  der  Cirrhosc  der  Leber  dafür, 
dass  eine  (Zellgewebe  V)  Scheide  der  Lcbcr- 
läppchen  auch  beim  Menschen  zugegen  sein 
dürfte.  Die  Umgrenzung  dieser  Läppchen  wird, 
wie  gesagt , von  feinen  Zweigen  der  Pfortader 
gebildet;  aber  jedes  Pfortaderzweigleiu  ist  von 
einem  Zweiglein  der  Leberartcrie  und  einem 
Wurzelzwcig  des  Leberganges,  das  heisst  von 
einem  Galle  ausführenden  Kanälchen  begleitet, 
und  diese  drei  Gelasse  zusammen  sind  von  der 
Glisson’schen  Scheide  cingeschlossen.  Die  Pfort- 
aderzweiglein  im  Umfang  der  Läppchen,  welche 
Lercboutlet  treffend  perilobuläre  Venen  nennt, 
geben  noch  feinere  Portalzweige  ab,  die  gegen 
das  Centrum  des  Läppchens  verlaufend,  durch 
unzählige  Anastomosen  ein  feines  Netz  bilden, 
in  welchem  die  freien  Zwischenräume  denselben 
Durchmesser  haben,  wie  die  dasselbe  bildende 
Portalzwciglcin  und  gegen  das  Centrum  des 
Läppchens  gehen  die  Portalzweiglein  in  ein 
Würzelchen  der  Vena  hepatica  über,  welches 
der  Vcrf.  die  centrale  Vene  des  Läppchens 
nennt,  und  welches  blindsackig  in  der  Mitte 
des  Läppchens  entspringt  und  in  eine  grössere 
Wurzel  der  Vena  hepatica  mündet.  Die  Zwi- 
schenräume des  feinen  Portalnetzes  des  Läpp- 
chens sind  von  den  Galle  bereitenden  Gängen 
ausgefüllt,  oder  mit  andern  Worten,  die  feinsten 
Portalzweiglein  sind  allseitig  von  den  feinsten  Galle 
bereitenden  Röhrchen  durchsetzt  oder  durchfloch- 
ten, so  dass  dieses  Geliecht  von  Portalzweigen  und 
Galle  bereitenden  Röhrchen  mit  den  Wiirzelchen 
der  Vena  hepatica  in  der  Mitte  die  Substanz 


des  Läppchens  oder  das  Leberparenchym  bilden. 
Die  Hauptsache  bei  diesen  Galle  bereitende» 
Tubnlis  sind  aber  die  Leberzcllen.  Die  Leber- 
zellen  sind  runde,  ovale  oder  auch  polygonale 
nach  allen  Beiten  abgeschlossene  Säckchen  und 
enthalten  bei  Säugethieren  und  beim  Menschen 
I)  einen,  selten  zwei  Kerne,  welche  ihrer  Seits 
oft  wieder  Nuclcoli  einschltessen ; 2)  eine  graue 
oder  gelbe  körnige  Masse,  weiche  in  der  Zelle 
zertheilt  oder  auf  Häufchen  beisammen  gelagert 
ist,  die  Gallenkörner;  3)  ganz  kleine,  zwischen 
den  Gallenkörnern  zerstreut  liegende,  zuweilen 
auch  sehr  sparsam  vorhandene  oder  ganz  feh- 
lende Fettbläschen.  Die  Leberzellen  sind  rosen- 
kranzfiirmig  aneinander  gereiht,  aber  der  Länge 
nach  fest  aneinanderiiängend,  ohne  aber  durch 
Mündungen  miteinander  zu  communiciren,  denn 
jede  Zelle  ist,  wie  gesagt,  eine  ringsum  abge- 
schlossene Blase.  Mehrere  solche  parallel  ver- 
laufende Reiben  von  Leberzcllen  lassen  zwischen 
sieb  einen  der  Länge  nach  verlaufenden  Kanal 
frei,  dessen  Wand  sohin  von  den  Leberzellen  ge- 
bildet ist : dieses  sind  die  Galle  bereitenden  Tubuli ; 
diese  Tubuli  haben  aber  ein  Lumen,  welches  erst 
dann  bemerklich  wird,  wenn  durch  ihren  Inhalt 
z.  B.  durch  eine  Injection  in  den  Lebergang, 
die  Zellen  platt  gedrückt  werden,  so  dass  der 
nun  merkliche  Kanal  sich  auf  Kosten  der  Zellen 
bildet.  Ob  dieser  Streif  von  Leberzellen  ausser 
den  anliegenden  Wänden  der  Portalzweiglein  noch 
eino  Umhüllung  habe,  so  dass  die  Leberzellen 
eine  Art  von  Epithelium  der  Galle  bereitenden 
Tubuli  darstellen,  konnte  Hr.  I.ertbouUct  nicht 
ermitteln.  Noch  müssen  wir  hervorheben , dass 
der  Hr.  Vcrf.  zwar  in  den  Lebern  von  wirbel- 
losen Tliieren  neben  Leberzellen  auch  eigene 
Fettzellen  uachgewiesen  hat,  bei  Wirbelthieren 
aber,  namentlich  beim  Menschen,  durchaus  keine 
eigenen  Fctlzcllen  auffinden  konnte,  sondern  dass 
das  Fett  nur  iu  der  Form  von  sehr  kleinen 
Bläschen  in  den  Lcbcrzellen  selbst  enthalten 
war,  wie  bereits  oben  gesagt  wurde;  dass  da- 
gegen bei  Fötuscn  von  Säugethieren  die  Leber- 
zcllen ursprünglich  mir  Fettbläschen  und  keine 
Gallenkörner  enthalte,  die  sich  erst  allmählig 
bilden.  Mehrere  Beobachtungen  zeigen  darauf 
hin,  dass  in  den  Leberzcllen  auch  endogene 
Zellenbildung  stattfindet.  Diese  Galle  bildenden 
Kanälchen  münden  in  die  Galle  auslubrenden 
Gänge,  welche  mit  den  Portalzweigen  in  der 
Peripherie  eines  jeden  Läppchens  verlaufen  und 
diese  Gänge  sind  geschlossene  Röhren,  welche 
keine  Leberzellen  mehr  enthalten,  dafür  Epithc- 
lien  an  ihren  Wänden  nachweiscn  lassen.  Diese 
Darstellung  erscheint  uns  ganz  klar  und  nach 
den  vom  Verf.  beigebraebten  Beweisen,  wozu 
auch  eine  genaue  Berechnung  der  Räumlich- 
keiten gehört,  scheint  sie  auch  ganz  der  Natur 
zu  entsprechen. 
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Dieae  Darstellung  der  Drüsenstruetur  der 
Leber  erinnert  an  die  von  llandfield  Junes  ge- 
lieferte Darstellung  der  Drüsenstruetur  des  Ma- 
gens (sieh  oben)  und  es  wundert  uns  daher, 
dass  der  eben  genannte  Forscher  nicht  die  ähn- 
liche Anordnung  in  der  Leber  auflhnd.  Nach 
ihm  sind  die  Lebenellen,  deren  Anordnung  er 
nicht  näher  ermittelt,  für  sich  bestehende  Organe, 
welche  den  Gallenfarbstoff  bilden;  die  Gallen- 
giingc  sollen  mit  ihnen  durch  frei  liegende  Kerne 
Zusammenhängen  und  die  Anfänge  dieser  Gallen- 
gänge sollen  bei  der  Ausarbeitung  der  Galle  be- 
theiligt sein. 

Functionsstorungcn  der  Leber. 

Fauconneau-  Dufrtsnt. : Des  Perturbations  dana  Im  Se- 
cretions  ilu  Fui.  Union  lue li.  Ko.  29,  80,  81. 

Dr.  Fauconneau-  Du/resne  hat  eine  grössere 
Arbeit  über  die  Sccretionsstörungen  der  Leber 
geliefert,  deren  Inhalt  sich  aber  kurz  zusammen- 
fassen lässt  Nachdem  Btrnard  gezeigt , dass 
die  Leber  ausser  der  Gallenbcreitung  noch  die 
dreifache  Aufgabe  habe , I ) Zucker  zu  bilden, 
2)  Fett  zu  bildrn,  und  3)  das  Eiweiss  oder 
die  Albuminose  des  Speisesafts  in  Fibrin  zu 
verwandeln,  so  will  er  nun  zeigen,  wie  diese 
drei  Funktionen  gesteigert  oder  geschmälert  wer- 
den können. 

Die  Secretion  des  Zuckers  in  der  Leber  be- 
treffend, so  statuirt  er  natürlich  eine  Steigerung 
dieser  Secretion,  wodurch  die  Zuekerharuruhr  be- 
dingt sei,  und  folgt  darin  ganz  den  Vorträgen 
Bernarcfs,  ohne  irgend  etwas  Neues  beizufiigen. 
Er  nimmt  ferner  die  schon  von  Magendie  ge- 
stellte Frage  auf,  ob  dio  Zuckerbildung  in  der 
Leber  nicht  auch  vermindert  werden  könne. 
Diese  Frage  bejaht  er  aus  dem  Grunde,  weil 
man  zuweilen  in  Leichen  die  Leber  ärmer  an 
Zucker  gefunden  habe,  als  im  normalen  Zu- 
stande, lügt  aber  sogleich  bei,  dass  mau  darüber 
zur  Zeit  nichts  Näheres  wisse. 

Die  Bildung  des  Fetts  in  der  Leber  betref- 
fend sagt  er,  dass  diese  Bildung  vermehrt  wer- 
den könne,  aber  wie  es  scheint,  unter  gauz 
entgegengesetzten  Bedingungen  'wie  die  des 
Zuckers,  denn  während  durch  eine  Beizung  des 
Kückenmarks  mittelst  Stichen  die  Zuckerse- 
cretioo  vermehrt  wird,  werde  die  Fettsecretion 
in  der  Leber  durch  dasselbe  Experiment  ver- 
mindert (Btrnard).  Die  Fettsecretion  stehe  so- 
hin eben  so  unter  dem  Einflüsse  der  Nerven, 
wie  die  Zuckersecretion.  Dio  Fettsecretion  werde 
in  der  Leber  unter  verschiedenen  Umständen 
vermehrt,  und  dann  entstelle  entweder  die  Fett- 
leibigkeit oder  das  Blut  setze  seinen  excessiven 
Gehalt  an  Fett  durch  die  Nieren  ab,  es  er- 
scheine der  fetthaltige  Urin,  weicher  mit  dem 
eigentlichen  chylushaltigen  nicht  verwechselt  wer- 
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den  dürfe,  wenn  er  ihm  auch  ähnlich  sehe.  Es 
gebe  sohin  eine  fettige  Harnruhr  wie  es  eine 
zuckerige  gebe.  Der  fetthaltige  Ham  enthält 
aber  nach  ihm  Immer  auch  Eiweiss,  was  wir 
zu  bezweifeln  uns  erlauben.  Die  Fettsecretion 
kann  aber  auch  vermindert  werden ; diess  sei 
einmal  bei  der  Vermehrung  der  Zuckersecretion 
der  Fall,  und  anderseits  komme  diese  Vermin- 
derung unter  Umständen  vor,  wo  man  sie  am 
wenigsten  gesucht  liätte,  nämlich  bei  der  Fett- 
leber. Die  Entstehung  der  Fettleber  erklärt  er 
aber  einfach  durch  die  Beschränkung  der  Kcspi- 
ration  oder  der  Transpiration,  sohin  ohne  des 
Ncrvencinflusses  zu  gedenken,  unter  dom  doch  die 
Fettsecretion  stehen  soll.  Dass  aber  bei  der  Fett- 
leber die  Fettbilduug  in  dem  übrigen  Körper  wirk- 
lich vermindert  sei,  dafür  führt  er  keinen  andern 
Beweis  an,  als  die  starke  Abmagerung  der  Lun- 
gensüchligen,  bei  welchen  man  die  Fettleber  so 
häufig  (70  l’rocent  nach  Louis)  findet.  Verf. 
hat  aber  ubersehen , dass  einerseits  auch  jene 
Luugensüchtigen,  welche  keine  Fettleber  haben, 
eben  so  sehr  abinageru , und  dass  anderseits 
Fettlcbcrn  bei  Thieren  und  Menschen  gefunden 
werden,  welche  nichts  weniger  als  abgemagert 
sind. 

Dio  Verwandlung  des  Kiweiases  in  Fibrin 
betreffend , so  kann  dieselbe  ebenfalls  gehemmt 
sein,  das  Blut  wird  dann  mit  Eiweiss  überladen, 
und  dieees  hilft  sich  dadurch,  dass  es  das  über- 
schüssige Eiweiss  in  den  Nieren  ausscheidet. 
So  entsteht  danu  die  Albuminurie,  und  da  das 
an  Fibrin  arme  Blut  nicht  circuliren  kann,  son- 
dern sein  Serum  durch  die  Wände  der  Ilaar- 
gefässe  ausschwitzt,  so  entsteht  das  Uedem,  mit 
einem  Wort  die  Brigh'tsehe  Krankheit,  bei  wel- 
cher die  Nierenentartung  nicht  Ursache,  sondern 
Folge  der  anomalen  öecretionen  sein  soll.  Eine 
ähnliche  Meinung  ist  schon  von  Michca  aufge- 
stellt worden.  Der  Herr  Verf.  hat  uns  sonach 
nichts  Neues,  wohl  aber  manches  Unglaubliche 
vorgetragen. 

An  diese  Beobachtungen  schliessen  sich  ganz 
die  Beobachtungen  über  die  Gelbsucht  an,  über 
welche  Handfteld  Jones  einige  Bemerkungen  vor- 
getragen hat.  Nach  diesem  Forscher  sind  die 
Bestandtbeile  der  Galle  nicht  vorgebildet  im  Blute 
vorhanden,  sondern  sic  werden  erst  in  den  gal- 
lenbereitenden Organen  der  Leber  gebildet,  und 
diese  Organe  sind  nach  ihm  nicht  ausschliessend 
die  von  l’ortalcapillaren  umsponnenen  Leber- 
zellen, sondern  es  wirken  auch  die  feinsten  Gal- 
leugängc  mit,  um  die  Galle  auszuarbeiten.  Die 
Gelbsucht  nun,  die  durch  einen  Uebergang  des 
Gallenfarbstoffcs,  wenn  nicht  der  Galle  selbst, 
ins  Blut  bedingt  ist,  kann  auf  dreierlei  Weise 
zu  Stande  kommen:  1)  Der  Abfluss  der  Galle 
wird  durch  ein  im  Ductus  choledochus  bestehen- 
des mechanisches  Hindetniss  gehemmt;  2)  Die 
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die  Galle  ausarbeitenden  Kanäle  sind  unthülig, 
was  nach  dem  Vcrf.  der  häufigste  Kall  sein  soll 
(Catarrli  der  Gallengänge  V)  und  die  Leberzcllcn 
werden  in  Folge  dessen  mit  gelber  Materie  ge- 
füllt, weil  dieselbe  nicht  abgeleitet  wird.  3)  Es 
wird  im  Leberparencbynt , d.  h.  in  den  Leber- 
zellen eine  vermehrte  Menge  von  gelbem  Pig- 
ment gebildet  bei  fortbestehender  oder  aufgeho- 
bener Thütigkeit  der  Gallenkanälchen,  wenn  sol- 
ches z.  B.  bei  der  acuten  Leberatrophie  statt— 
findet  und  nach  dem  Vcrf.  überhaupt  leicht  ein- 
tritt,  wenn  in  Folge  von  Blutstauung  eine  ve- 
nöse Hyperämie  der  Leber  entsteht , sohin  bei 
Krankheiten  des  rechten  Herzens  nicht  selten 
ist.  Es  ist  aber  nun  eine  andere  Frage,  ob  die 
in  den  Leberzellen  im  Uebermaaa  erzeugte  gelbe 
Materie  wirkliche  Galle  oder  nur  Gallenfarbstolf 
ist.  Nach  dem  Verf.  ist  letzteres  der  Fall,  denn 
diese  Materie  mit  Alkohol  ausgezogen  und  mit 
Bettenkoffer’ a Reagens  geprüft  zeigt  keine  Gal- 
lcnsäure.  Auch  in  dem  dunkel  gefärbten  Ham 
der  Gelbsüchtigen  soll  oft  keine  Spur  von  Chol- 
sfiure  zu  finden  sein. 

Hyperämie  der  Leber. 

Oke:  Obstrnction  of  die  livcr.  Auociat.  med.  Joura. 
August  12. 

Dr.  Oke1*  Artikel  liebt  zwar  richtig  hervor, 
dass  die  Obstrnction  der  Leber,  sie  mag  nun 
durch  Congestion,  Exsudate  ins  Parenchym  der- 
selben oder  durch  organische  Veränderungen  be- 
dingt sein , den  Blutlauf  in  der  Pfortader  und 
deren  Wurzelästen,  Zweigen  lind  Fasern  hemmt, 
Stockung  in  der  Capillaritüt  des  Magens,  der 
Därme,  der  Milz  und  des  Pankreas  zur  Folge 
hat  und  endlich  selbst  auf  die  zufuhrenden  Ar- 
terien und  selbst  auf  das  linke  Herz,  die  Lun- 
gen und  das  Hirn  zurückwirkt;  aber  er  sagt 
uns  in  keinerlei  Beziehung  etwas  Neues. 

Entzündung  der  Galltngänge. 

Mesnet  et  Boinet:  Considerations  sur  les  kyste«  liyda- 
tiques  du  Foio,  euivies  de  la  description  d’une  ma- 
lad ie  mediic  des  Voies  biüairea.  Revue  med.  Febr.  lö. 

Die  Doctoren  Mesnet  und  Boinet  berichten 
über  einen  Fall  von  Hydatiden  der  Leber,  welche 
von  einer  merkwürdigen  Veränderung  in  den 
Gallcngängen  des  linken  Lebcrlappens  begleitet 
waren.  Die  Leber  war  um  das  doppelte  ver- 
grössert  und  der  rechte  Lappen  enthielt  mehrere 
grosse  Kysten,  welche  untereinander  und  selbst 
durch  das  zerstörte  Zwergfell  mit  der  Lunge 
communicirten  und  mit  einer  Menge  von  erhal- 
tenen und  zerfallenen  Hydatiden,  bis  zur  Grösse 
einer  Faust,  sowie  mit  purulenten  und  saniösen 
Stoffen  angefüllt  waren.  Eine  Menge  von  Hyda- 
tiden und  ein  paar  hundert  Grammes  Eiter  und 


Jauche  waren  während  des  Lebens  durch  die 
- in  die  eine  grosse  Kysto  gemachte  Hoffnung  ent- 
leert worden.  In  diese  Kyste  wurde  dann  wie- 
derholt Jodtinktur  mit  gleichen  Theilen  Wasser 
und  etwas  Jodkalium  eingespritzt.  Diese  Ein- 
spritzung hatte  durchaus  keine  schlimme  Folge, 
sie  schien  im  Gegentheil  wohlthätig  zu  wirken, 
auch  fand  man  nach  dem  Tode  die  die  Kyste 
nuskleidende  Haut,  mit  Ausnahme  von  ein  paar 
kleinen  Stellen,  abgestossen ; aber  bei  einer  sol- 
chen Zerstörung  der  Leber,  wie  sie  hier  vorlag, 
konnte  keine  Heilung  erzielt  werden. 

Im  ganzen  rechten  Lappen  war  das  Paren- 
chym der  Leber  bis  auf  eine  dünne  Schichte  am 
Rand  oder  au  der  Oberfläche  ganz  verdrängt 
und  auch  die  Gallenblase  war  verschwunden, 
sie  hatte  einigen  Kysten  mit  zum  Theil  knor- 
pelharten und  selbst  verknöcherten  Wandungen 
weichen  müssen. 

Im  linken  Leberlappcn  aber  fand  sich  fol- 
gende merkwürdige  Veränderung:  das  Gewebe 
desselben  war  brauuroth,  ein  wenig  weicher  als 
im  normalen  Zustande,  aber  überall  körnig  und 
unter  dem  Wasser  knirschend.  In  den  durchaus 
erweiterten  Gallengängen  lag  ein  diesen  Gängen 
in  allen  ihren  Theilungen  genau  entsprechendes 
System  von  Röhren  und  Röhrchen,  welche  in 
der  Querspalie  ohngeführ  die  Dicke  einer  Fe- 
durspuhle  in  den  feinen  Gallcngängen  aber  nur 
die  Dicke  einer  Nadel  hatten.  Diese  Röhren 
waren  allenthalben  hohl,  so  dass  selbst  in  die 
feinsten  ein  llaar  eingeführt  werden  konnte;  sie 
lullten  die  Gallcngüngc,  in  welchen  sie  lagen, 
aber  verliefen  bei  weitem  nicht  aus,  auch  waren 
sie  nirgends  an  die  Wände  dieser  Gänge  ange- 
heftet, sondern  lagen  frei  in  denselben.  Die 
Wand  dieser  Röhrchen  war  roth  gefärbt  und 
zeigte  unter  dem  Mikroscop  eine  grosse  Menge 
kuglichcr  Kömer,  welche  durch  eine  amorphe 
Masse  miteinander  verbunden  waren  und  so  eine 
Membran  mit  gelbem,  rolhem  Schein  darstellten, 
wie  die  der  Galle,  und  welche  auch  wie  jene 
durch  Färbcstoff  gebildet  waren,  der  sich  in  das 
Gewebe  dieser  Membran  abgelagert  hatte.  Kry- 
stalle  waren  auf  den  Wänden  dieser  Röhrchen 
nicht  zu  sehen.  Die  Wand  der  Gallengänge 
aber,  in  welchen  diese  Röhrchen  lagen,  zeigte 
ein  verschiedenes  Verhalten,  denn  bald  war  eie 
weiss,  undurchsichtig,  dick,  ohne  Unterbrechung 
ihrer  Continuitüt,  (so  war  sie  namentlich  in  den 
grossen  Gallengangcn  in  den  mittleren  Partien 
der  Leber  beschaffen)  bald  war  sie  nur  noch  in 
flotirenden  Trümmern  vorhanden.  Das  Leber- 
parenchym , welches  an  die  Wand  der  Gallen- 
gänge grunzt  oder  diese  Wand  bildet,  ist  wein- 
hefenfarbig und  weicher  als  die  andern  Partien. 
Die  Röhrchen  enthielten  eine  orangefarbige  Flüs- 
sigkeit, welche  wiederholten  Untersuchungen  zu- 
folge Gallenfarbstoff  aber  keine  Krystalle  ent- 
hielten ; die  Gallengänge  dagegen,  das  heisst  der 
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Raum  zwischen  der  innern  Wand  der  Gallen- 
gänge und  den  vielbesprochenen  Röhrchen  ent- 
hielt eine  weissliche  Flüssigkeit , in  welcher  die 
Elemente  der  Galle  und  wahre  Eiterkörperchen 
gefunden  wurden.  Ausserdem  fanden  sich  im 
linken  Leberlappen  zunächst  der  innern  Ober- 
fläche kleine  Eiterherde  von  der  Grösse  einer 
Linse  bis  zu  jener  einer  kleinen  Nuss;  diese 
Höhle  war  von  einer  feinen  Haut  ausgekleidet 
und  ihr  Inhalt  bestand  thcilwcisc  aus  der  oben 
bezeichnetcn  orangefarbigen,  theil weise  aus  der 
weisalichen,  aus  Gallcnstoffen  und  Eiter  zusam- 
mengesetzten Flüssigkeit. 

Dr.  Monet  glaubt,  dass  die  obenbeschrie- 
benen Röhrchen  in  den  Gallcnglingcn  durch  eine 
Entzündung  der  Schleimhaut  dieser  Gänge  und 
die  Bildung  einer  Pseudomembran  entstanden 
seien , indem  diese  Pseudomembran  wie  ein 
fremder  Körper  gewirkt  und  so  eine  neue  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  und  die  Trennung  der 
rührigen  Pseudomembran  von  der  Wand  der 
Gallengänge  gebildet  habe.  — Man  darf  wohl 
auch  hiuzufligcn,  dass  die  purulente  Absonderung 
auf  der  Wand  der  Gallcngängc  und  deren  An- 
sammlung wohl  eine  Ausdehnung  und  Erweite- 
rung dieser  Gänge  bewirken  konnte. 

Leberabeceue. 

Bvrrherand:  Considerations  sur  divers  cas  d’abcl-s  du 
Pole.  Qax.  des  HAp.  No.  141. 

Dr.  Bertherand  bespricht  mehrere  in  Alge- 
rien vorgekommene  Lcberabscesse  und  zeigt, 
dass  diese  Abscesse  in  den  verschiedensten  Ge- 
genden  von  Algerien  Vorkommen;  dass  in  meh- 
reren Fällen  die  Kranken  früher  länger  am 
Wcchselfieber  gelitten  hatten , und  findet  darin 
eine  alte  Theorie  bestätigt , nach  welcher  die 
durch  den  Ficberfrost  verursachte  Hyperacniie 
der  innern  Organe  die  Entzündung  der  Leber 
veranlasse  oder  begünstige.  F.r  zeigt  ferner,  dass 
bei  dieser  Abscessbildung  oft  die  Gelbsucht  gänz- 
lich fehlt.  Endlich  dass  diese  Abscesse  durch 
den  Darmkannl  und  durch  die  Bronchien  sich 
zum  Heil  des  Kranken  entleeren  können,  dass 
aber  auch  eine  Oeffnung  des  Abseesscs  durch 
wiederholte  Anwendung  des  kaustischen  Kali 
mit  bestem  Erfolg  vorgenommen  werden  kann, 
namentlich  wenn  man  nach  geschehener  Ent- 
leerung die  Vernarbung  der  Abscosshühle  durch 
Jodeinspritzungen  zu  befördern  sucht. 

Atrophie  der  Lebertellen. 

RüMt:  Mittheihmgen  von  der  Abtheilung  für  akute 
innere  Kranke  dr»  Hospitals  Allerheiligen.  Qüns- 
burg's  Zeitschr.  Bd.  IV.  Cbolämio  8.  104. 

Dr.  Kühle,  Assistenzarzt  des  Professors  Fre- 
rtcAs  in  Breslau,  hat  unter  der  Ueberscbriit  Cbo- 


laetnic  zwei  Krankheitsfälle  veröffentlicht , bei 
denen  eine  Veränderung  der  Leber  zur  Zeit  als 
Hauptmoment  erscheint,  die  aber  manches  Ausscr- 
gcwöhnliche  boten  und  zum  näheren  Studium  sal- 
dier etwa  wieder  vorkommenden  Zustände  dringend 
einladen. 

Die  Kranken  beider  Fälle  waren  junge  Mäd- 
chen aus  der  arbeitenden  Klasse  von  2 t und 
23  Jahren;  beide  wurden  ohne  bekannte  Ur- 
sache von  Gelbsucht  beiallon,  ohne  dass  in  der 
ersten  Zeit  andere  auffallende  Erscheinungen  zu- 
gegen waren,  nur  Uber  Mattigkeit  klagten  beide. 
Nachdem  die  Gelbsucht  bei  der  einen  14,  bei 
der  anderen  8 Tage  bestanden,  brach  während 
des  Schlafs  ein  heftiges  Delirium  ein,  wobei  dio 
Pupillen  erweitert  waren  und  die  erste  Kranke 
dunkles  flüssiges  Blut  aus  der  Scheide  verlor, 
die  zweite  aber  blutige  Massen  augbrach.  Nach- 
dem das  Delirium  bei  der  einen  Kranken  2,  bei 
der  anderen  gegen  18  Stunden  gedauert  und 
graue  Eaeccs  abgegangen  waren , stellte  sich 
C'oma  ein,  itt  welchem  die  Kranken  nach  9 und 
C Stunden  verschieden. 

Die  Scction  ergab  eine  intensive  gelbe  Fär- 
bung der  Haut,  der  Hirnhäute,  der  inneren  Haut 
des  Herzens;  im  ersten  Fall  war  sogar  das  Innere 
der  Rippcnknorpel  gelb  gefärbt.  Keine  Exsudate 
im  llirn.  Dafür  in  verschiedenen  Organen,  Pleura, 
Epi  - und  Endocardium , Mesenterium  , Uterus, 
Ovarien,  Ecchymosen  oder  auch  stärkere  Extra- 
vasate; iu  den  Lungen  dunkelbrannrothc,  liasel- 
nussgrosse  Herde,  die  luftleer  sind  und  eine 
trockene  Schnittfläche  darbieten. 

Die  Leber  bedeutend  verkleinert,  ihr  Paren- 
chym zähe,  welk,  auf  der  etwas  körnig  erschei- 
nenden Schnittfläche  wechseln  im  ersten  Falle 
grnugelbc  Läppchen  mit  hclirotlihrauiicn  ah;  im 
zweiten  Fülle  die  Schnittfläche  schmutzig  gelb- 
braun , au  einzelnen  Stellen  durch  Abwechslung 
mit  dunkleren  Läppchen  muskatnussartig.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  beiden 
Fällen  nirgends  Zellen,  nur  kleine  Fettkügelchen 
und  gelb  molekulare  Masse.  Aus  den  Gallen- 
gängen lässt  sich  keine  Galle  drücken ; in  der 
Gallenblase  grünlich  schmutziger  Schleim  in  dem 
einen,  schmutzig-grauer  Schleim  im  anderen  Falle. 
Die  Ducti  hcpatici,  cysticus  und  cholcdochus  frei. 
In  der  wegsamen  Vena  portarum  flüssiges  Blut. 

Wir  haben  demnach  bei  Wegsamkeit  der 
Pfortader  und  der  Galicnwege  eine  unterdrückte 
Gallensecrction,  offenbar  bedingt  durch  das  Ver- 
schwinden der  Lcberzellen ; dabei  im  Blut  ein 
Pigment,  von  dem  es  noch  nicht  nachgewiesen 
ist,  dass  es  mit  dem  üallenpigment  identisch  ist. 
Wäre  solches  der  Fall,  so  wäre  damit  der  Be- 
weis geliefert,  dass  die  Galleuhestandtlieilc  sich 
eben  so  im  Blute  bilden  wie  die  Harnbestand- 
tlieilc.  Das  Blut  hatte  aber  eine  deletäre  Wir- 
kung auf  die  Nerven,  die  sonst  beim  Icterus 
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nicht  vorkommt.  Ausserdem  zeigen  die  vielen 
und  umfangreichen  Extravasate,  dass  das  Blot 
in  Zersetzung  begriffen  war.  Der  massenhafte 
Untergang  der  Leberzellen  war  liier  nicht  Folge 
einer  Gailencolliquation , wie  Rokitansky  seine 
acute  gelbe  Atrophie  beschreibt;  auch  waren 
diese  beiden  Fülle  mit  Rokitansky' s acuter  gelber 
Leberatrophie  weder  nach  den  Symptomen  im 
Leben  nocii  nach  dem  Leichenbefunde  zu  vor- 
gleichen. Von  Urämie  haben  wir  in  beiden  Fällen 
keine  Spur  gefunden. 

llandfietd  Jones  theilt  in  seinem  oben  nuf- 
gefuhrten  Artikel  im  Edinb.  roed.  and  surg.  Journ. 
einen  Fall  mit,  welchen  er  als  acute  geibe  Leber- 
Atrophie  bezeichnet,  der  aber  mit  den  vorher- 
gehenden Fällen  grosse  Aebnlichkcit  bat 

Der  Kranke,  ein  junger  Bursch  (a  lad),  bekam  8 
Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Spital  Uebelkcit  und 
Schmerz  in  der  Magengegend  und  wurde  gelb ; der 
Harn  aber  war  schon  seit  14  Tagen  dunkler  gefärbt. 
Er  hatte  seit  2 Monaten  Uopaivabalsnm  gegen  Tripper 
gebraucht.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Puls  schwach, 
ztlhlte  64  Schlage,  der  Leib  etwas  durchfallig,  dto 
Ausleerungen  hell  gefärbt;  heftiges  Kopfweh  und 
Schmerz  im  Magen.  Beim  Gebrauche  von  C'alomel 
nahm  die  Gelbsucht  an,  die  Ausleerungen  nach  unten 
wurden  immer  blasser,  der  Kranke  erbrach  dagegen 
gallig  gefärbte  Massen.  Königswasser  Änderte  auch 
nichts,  cs  wurden  alle  Speisen  nusgebrochen ; endlich 
kam  Schläfrigkeit,  Erweiterung  der  Pupillen,  Stupor, 
zeitweise  Delirium  und  C'oma  und  18  Tag«  nach  dem 
Eintritt  ina  Spital  verschied  der  Kranke. 

Bection.  Lunge  und  Hera  gcauud ; im  Herzbeutel 
gelbes  Serum,  Endocardium  gelb  gefärbt,  im  l’crito- 
nilum  ebenfalls  etwas  gelbes  Serum;  Därme  gesund; 
im  Magen  und  Duodenum  danke]  olivenfarhige  Flüssig- 
keit. Leber  2 Pfund  schwor,  gelb,  ihre  Gänge  voll- 
kommen  wegsnm ; in  der  Gallenblase  viel  dünne, 
schwach  gelb  gefärbte  Flüssigkeit;  Nieren  hyperämisch, 
aber  gesund.  Unter  dem  Mikroskop  erachten  die  Leber 
welk,  blutleer,  tief  gelb  gefärbt.  Das  Parenchym  be- 
stand aus  einer  tief  gelb  gefärbten,  zerfallenen  körni- 
gen Masse,  die  mit  Oeltropfen  gemischt  war;  hie  und 
da  grosse  dnnkelgelbe  Massen  oder  Kügelchen  mit 
starker  Refraction  ; kaum  eine  einzige  Zeile  oder  auch 
nur  ein  Kern  wahrzunehmcu  Längs  des  Randes  der 
Läppchen  und  in  den  Portalkanälen  eino  bedeutende 
Menge  von  freier  Oclmassc.  Durch  das  Zugicssrn  von 
Liquor  PotasBac  entstehen  überall  kleine  stabfurmige 
Krystalle,  welche  häufig  Kreuzchen  bilden,  aber  auch 
oft  mehr  parallel  als  in  rechten  Winkeln  insammen- 
gefügt  sind  und  nach  des  Verf.  Meinung  aus  Margarin- 
süurc  bestehen.  Manebe  Gallengänge  sind  an  ihren 
Seiten  ausgebaucht,  Infarkte  enthaltend,  ihre  Kerne 
verändert  und  die  dazwischen  liegende  Substanz  gelb 
gefärbt.  Die  Leber  enthielt  keinen  Zucker;  auf  Cliol- 
aUurc  wurde  sie  zum  Bedauern  des  Verfassers  nicht 
untersucht,  es  ist  daher  nicht  ermittelt,  ob  neben  dem 
massenhaft  vorhandenen  Farbstoff  auch  die  spezifischen 
organischen  Bestandteile  der  Galle  zugegen  waren : 
Verf.  zweifelt  daran , weil  die  Oallcngüngc  so  verän- 
dert waren , dass  sie  ihre  Verrichtung,  die  Qailc  aus- 
zuarbeiten,  teilweise  oder  ganz  vurlorcu  haben  dürften. 

Cirrhose  der  Leber. 

Bemard  et  Laboulhcnf:  Sur  nne  altcration  special  du 
foio  et  des  reins.  Gaz.  des  Hüp.  No.  148. 

Die  Cirrhose  der  Leber  besteht  nach  Iland- 
field  Jones  (L  c.)  in  einer  fibrösen  Verwand- 


lung des  Zellgewebes  des  Leberparenchyms  und 
der  Gtisson'seben  Scheiden,  aber  er  nimmt  au 
a.  dass  diese  Entartung  hinsichtlich  ihres  Sitzes 
sich  verschieden  verhslte,  indem  sie  1)  in  den 
grösseren  Portalkanälen  und  in  jenen  von  mittlerer 
Grösse  mit  Ausnahme  der  kleinsten  vorkomme; 
2)  dass  sie  in  den  kleinsten  Portalkanälen  und 
in  den  Fissuren  auftrete;  3)  dass  sie  endlich  in 
den  kleinsten  Kanälen,  in  den  Fissuren  und  in 
der  Substanz  der  Läppchen  sich  ontwiekeln 
könne.  Die  erste  Art  constiluire  die  sogenannte 
Speckleber,  die  zweite  und  dritte  Art  erzeuge 
feste  und  dichte  Lebern,  welche  auch  zuweilen 
fleischige  Lebern  genannt  werden,  b.  Ueber  das 
Zustandekommen  der  Cirrhose  hat  er  die  Mei- 
nung, dass  hier  nicht  eine  Entzündung  mit  einer 
plastischen  oder  fibrösen  Ausschwitzung  im  Spiele 
sei,  sondern  er  nimmt  mit  Rokitansky  eine  fibröse 
llltitkrase  an,  welche  eine  solche  anomale  Er- 
nährung der  Gewebe  zur  Folge  habe,  und  siebt 
demnach  in  der  Cirrhose  der  Leber  ein  Ana- 
logon der  fibrösen  Verdichtung  so  mancher  serö- 
sen Häute  lind  Parenchyme,  namentlich  der  ent- 
sprechenden Veränderungen  in  den  Herzklappen 
mit  oder  ohne  Verengerung  der  Miinduugcn, 
in  der  Milz,  in  den  Nieren,  der  fibrösen  Knöt- 
chen unter  der  Leberkapsel  und  auf  der  Pleura 
und  selbst  der  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus. 
Einen  Ilcweis  für  seine  Ansicht  findet  er  in  der 
Ursache,  dass  solche  fibröse  Veränderung  selten 
in  einem  Organe  allein  Vorkommen,  Bondern 
meistens  in  mehreren  zugleich  erscheinen.  Unter 
30  von  ihm  zusammcngestcllten  Fällen  von 
fibrös  verdickten  fJ/fsson’schcn  Scheiden  war  in 
13  Fällen  eine  ähnliche  Veränderung  auch  in 
andern  Organon  zugegen;  in  14  Fällen  war  es 
zweifelhaft  ob,  andere  Organe  in  ähnlicher  Weise 
erkrankt  seien,  und  nur  in  3 Fällen  war  die 
fibröse  Entartung  der  Leber  wirklich  isolirt. 
Anderseits  fanden  sich  unter  diesen  30  Fällen 
26  in  welchen  zugleich  die  Nieren  entartet 
waren. 

Wir  glauben  auch,  dass  eilte  gewisse  Be- 
schaffenheit des  Blutes  zugegen  sein  müsse,  wenn 
Hyperämien  zu  solchen  Veränderungen  führen 
sollen,  die  Hyperämie  aber  halten  wir  dazu  für 
eben  so  nothwendig  als  die  ülutkrase.  Die  Er- 
scheinung aber,  dass  diese  Eulartung  so  häufig 
in  mehreren  Organen  auf  tritt,  findet  eine  unge- 
zwungene Erklärung  in  dem  Umstande,  dass  die 
Krankheit  in  einem  Organ , z.  B.  im  Herzen 
oder  iu  der  Leber , Circulalionsstörungen  zur 
Folge  hat,  welche  Hyperämieen  in  andern  Or- 
ganen verursachen.  Ob  endlich  die  fibrösen 
Geschwülste  des  Uterus  iu  dieselbe  Kategorie 
zu  stellen  seien,  müssen  wir  dem  Unheil  des 
Lesers  anheimgeben. 

Folgender  von  Uernnrd  und  Labovlbene 
veröffentlichte  ausscrgewöbnliche  Fall  von  Leber- 
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und  Nierenleiden  mag  hier  provisorisch  ein  Un- 
terkommen finden. 

Die  46j!hrige  Kranke  littt  an  Verstopfung,  Blut- 
abgang mit  der»  Faeces,  schlechter  Verdauung  mit 
Brechneigung,  Bchmcrz  im  reehton  Hypochondrium, 
Vergrösserung  der  Leber,  Ocdcm  der  Beine,  Abmage- 
rung, Schwache  und  ihre  Gesichtsfarbe  bot  zugleich 
das  ikterische  und  das  anämische  Colorit  und  in  der 
That  war  auch  bedeutende  Anftmie  zugegen  und  ein 
Blaaegcräusch  beim  ersten  Herzton  ohne  materielle 
Veränderung  im  Ilcrzcu.  Her  öfter  durch  Hitze  und 
Salpetersäure  untersuchte  Harn  enthielt  keine  Spur 
von  Eiwetss. 

Leichenbefund.  Die  im  Leben  vergrössert  erschie- 
nene Leber  ron  normalen  Dimensionen;  ihre  Ober- 
fläche trocken,  das  sie  bedeckende  l’eritonäum  ver- 
dickt, opalartig  mit  orgauisirten  falschen  Häuten  ver- 
sehen , durch  welche  die  Leber  mit  den  benachbarten 
Organen  zusammenhing  Das  Parenchym,  dichter  als 
die  Herren  Verf.  cs  je  gesehen , unter  dem  Messer 
etwas  knirschend.  Die  Farbe  des  Parenchyms  bei- 
nahe ganz  gleichförmig,  dem  neuen  Jnchtcnleder  ähn- 
lich, mit  zahlreichen  helleren,  chamoisfnrbigen  Körnern 
durchsäet.  Im  Innern  des  Organs  sehr  erweiterte  Go- 
fässe,  welche  die  Herren  Verf.  für  (Sallengüngc  hielten. 
Die  Gallenblase  durch  Galle  ausgedehnt  und  einen 
grossen  Gallenstein  enthaltend,  der  aber  den  Abfluss 
der. Galle  nicht  hinderte. 

Die  Nieren  atrophisch  von  blasser,  besonders  an 
der  Rindensubstanz  auffallenden  Farbe;  dos  Nierenge- 
webe, so  fest  wie  die  Verf.  es  nie  gesehen,  unter  dem 
Messer  stark  knirschend. 

Die  sorgfältigste  mikroskopische  Untersuchung 
liess  weder  in  der  Leber  noch  in  den  Nieren  etwas 
besondere«  auflinden  Das  Peritonäum  zeigte  leichte, 
aber  deutliche  »puren  einer  alten  Entzündung  im  l'm- 
f&ng  der  Leber  und  der  Goschlecbtsorgaue. 

Die  Vertaner  sind  in  Zweifel,  was  sie  aus 
diesem  Befund  machen  sollen,  da  im  Beben  die 
Symptome  der  Cirrhosc  wie  jene  der  Nephritis 
albumfnosa  fehlten,  und  auch  die  anatomischen 
Veränderungen  durch  mehrere  wichtige  Cltarac- 
tere  von  diesen  beiden  krankhaften  Zuständen 
abwicben. 

Die  Felllcbtr. 

LertbonUel:  Memoire  .nur  la  structure  intime  du  Fuie 
et  sor  la  nature  de  l'alteration  eomme  «ou«  le  nom 
de  Foie  gras  Mein,  rjui  a remportd  le  prix  Portal. 
Pari«,  BailUero  117  p.  in  gross  tjuart  und  4 Tafeln 
Abbildungen. 

Bamkeryer:  Die  Fettleber  (talgkaitige  Leber,  8tcarose 
der  Leber).  Wiener  Wochenschr.  1.  2. 

Hamijifld  Jone* : Seine  Observation«  etc.  Kdinb.  med. 
and  8urg.  Journ.  Öctbr.  (Bereits  oben  citirt.) 

Ueber  die  fettige  Entartung  der  Leber  liegen 
uns  in  diesem  Jahre  mehrere  bcachtenswerlhc 
Arbeiten  vor,  welche  den  anatomischen  Tliat- 
bestand  aufklären , aber  leider  nicht  ganz  mit 
einander  in!  Einklang  stehen.  Die  wichtigste 
dieser  Arbeiten  ist  unstreitig  diejenige  von  /.<- 
reboullel,  welcher  die  Pariser  Akademie  der  Mc- 
dicin  den  von  Ptirtal  gestifteten  Preis  anerkannt 
hat  Der  grössere  Tlieil  dieser  Arbeit  befasst 
sich  mit  dem  Studium  des  feinsten  Baues  der 
Leber,  die  der  Verf.  dieser  Studien  durch  zahl- 


reiche eigene  anatomisch-mikroskopische  Unter- 
suchungen und  durch  stete  Vergleichung  seiner 
Beobachtungen  mit  denen  der  anderen  Forscher 
gemacht  und  dabei  eine  Bekanntschaft  mit  der 
deutschen  Literatur  gezeigt,  wie  man  sie  sehr 
selten  bei  französischen  Gelehrten  findet.  Seine 
eigenen  Untersuchungen  hat  er  auf  die  Lebern 
von  Molusken,  Krabben,  Fischen,  Reptilien,  Vö- 
geln, Säugethieren,  Menschen  und  auch  jene  von 
Fötusen  des  Kaninchens  und  des  Menschen  aus- 
gedehnt. Das  Ergcbniss  dieser  Forschungen  im 
Einzelnen  mitzutheilen  wäre  hier  nicht  der  Ort, 
doch  glaubten  wir  die  wesentlichsten  Thalsachen 
unseren  Lesern  vortragen  zu  müssen,  weil  solche 
zttni  Verständnis»  der  pathologischen  Verände- 
rungen kaum  entbehrt  werden  können,  hielten 
es  alter  für  zweckmässig  die  feinere  Anatomie 
der  Leber  nach  i.eretumllt:l  an  die  Spitze  des 
Berichtes  über  die  ^Krankheiten  der  Leber  zu 
setzen. 

Um  die  pathologische  Anatomie  und  die  Ent- 
wicklung der  fettigen  Entartung  der  Leber  zn 
stiidireu,  bat  I.erehoullel  nicht  nur  einige  Exem- 
plare ton  Fettleber  des  Menschen,  und  zwar 
Exemplare  von  verschiedenen  Entwicklungsgra- 
den der  Fettentartung  auf  das  Sorgfältigste  un- 
tersucht, sondern  er  bat  auch  einige  Gänse  mit 
Mais  gemästet  und  sic  9,  14  und  28  Tage  nach 
Beginn  des  Müslcns  getüdtet  und  ihre  Lebern 
untersucht.  Bei  den  Gänsen,  wo  eine  exeessive 
Ernährung  mit  Stärkmchlhalligcr  Nahrung  und 
Mangel  an  Bewegung  zur  excessiven  Fcttbildung 
zusammenwirkten,  ergab  sich,  dass  Anfangs  das 
Volumen  und  das  absolute  Gewicht  der  Leber 
nicht  in  gleichem  Verhältnisse  wie  das  absolute 
Gewicht  des  gcsainmtcn  Körpers  r.nnahm,  denn 
während  anfangs  das  Verhältnis«  der  Leber  zum 
Körper  war  wie  1 : 2fi.5,  war  es  nach  '.ttäglger 
Mast  wie  1 : 29.8.  Wurde  aber  dio  Mästung 
der  Gänse  fortgesetzt,  dann  wurde  das  Fett, 
welches  früher  auf  den  ganzen  Körper  \ertheilt 
worden  war,  mehr  in  die  Ieber  abgesetzt  und 
diese  verlijelt  sich  dann  (ttncli  1 4 Tagen)  zum 
gosammten  Körper  wie  1 : 18.4  und  nach  28 
Tagen  wie  1 : 12.  Die  Leber  wog  312  Gram- 
mes, der  Körper  4 Kilogramines. 

Die  Veränderungen  im  Lcberparonchym  da- 
bei waren  folgende.  Die  in  den  Lcbcrzcllcn 
zerstreut  liegenden  Oclbläschcn  nahmen  an  Zahl 
und  an  Grösse  zu , und  in  demselben  Maasc 
verschwanden  die  Gallenkörnchen,  und  die  Lebcr- 
zellcn  wurden  durch  die  vergrüsserten  Oelbläs- 
chen  ausgedehnt  und  bekamen  eine  höckerige 
Peripherie ; die  Kerne  in  denselben  verschwan- 
den ebenfalls  mit  den  Gallenkörnern,  bald  waren 
mir  noch  Rudimente  derselben  vorhanden,  bald 
waren  sic  nur  von  den  Oelbläschen  gedeckt, 
bei  der  höchsten  Krankheitsentwicklung  aber 
waren  sie  spurlos  verschwunden.  Dabei  hebt 
aber  der  Verf.  hervor,  dass  selbst  Im  höchsten 
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Grade  der  Fettmetamorphe  die  gehr  vergrößer- 
ten Oelbläschen  in  den  Leberzellen  nie  zusam- 
men geflossen  waren , sondern  sich  als  abge- 
schlossene Kügelchen  behaupteten,  als  wenn  sie 
eine  Hülle  von  einer  Eiweisssubstanz  gehabt 
hätten.  Unterhalb  der  Leberzcllcn  hat  Herr 
l.crebmilkt  keine  Fettbläschen  oder  Oeltröpf- 
chen  auflinden  können,  und  wenn  Fett  am  Mes- 
ser hängen  blieb,  so  darf  nicht  übersehen  wer- 
den, dass  mit  jedem  Messerzug  viele  Leberzel- 
len  zerschnitten  und  zerrissen  wurden.  Die  Ent- 
artung ging  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum der  Läppchen : in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  hatten  daher  die  Läppchen  einen 
grauweissen  Rand,  während  sie  im  Centrum 
noch  rölhlich  oder  gelblich  erschienen;  in  den 
spätem  Stadien  wurde  dio  Karbe  des  ganzen 
Läppchens  gleichmässig  grauweiss.  Hei  diesem 
Prozess  war  übrigens  auch  das  Rlnt  in  den 
perilohuliiren  Portalzweigeu  betheiligt,  da  das 
lilut  überhaupt  sehr  reich  an  Fett  wurde  und 
eine  entsprechend  blasse  Farbe  bekam.  Oh 
diese  mit  Fett  überladenen  Lebern  noch  Zucker 
enthielten , darüber  hat  der  Verf.  keine  Unter- 
suchung angcstcllt.  Die  Veränderungen  in  den 
Fettlebcrn  von  Menschen  waren  im*  Wesent- 
lichen dieselben  wie  in  den  fetten  Lebern  ge- 
mästeter Gänse:  auch  hier  vergrösserten  sich 
die  in  den  Leberzcllcn  enthaltenen  Oelbläschen 
auf  Kosten  der  Kerne  und  der  Gallenkörner ; 
auch  hier  waren  die  Folgen  für  die  Leberzellen 
selbst  Ycrgrüsserung  bis  zum  zwei  und  drei- 
fachen ihres  normalen  Volums,  und  unregelmäs- 
sige l)orm  derselben ; aber  ein  Unterschied  machte 
sich  bemerklich,  nämlich  die  vergrösserten  Ocl- 
bläschcn  der  Leberzcllcn  flössen  zu  fünf,  vier, 
dreien,  ja  zu  einer  grossen  Oelblase  zusammen, 
welche  dann  die  ganze  Zelle  nuslUllt,  oder  noch 
einige  kleine  Oelbläschen  selten  einen  Zcllen- 
kern  neben  sich  halte;  bei  hohem  Grad  der  Ent- 
artung waren  in  den  meisten  Zelleu  die  Oel- 
bläsclicn  selbst  zu  einer  diffusen  Masse  zusam- 
men geflossen  und  in  einigen  wenigen  Lcber- 
zcllen  fand  Verf.  auch  Krystallc  von  Margarin- 
säurc,  was  schon  J.  Vogel  beobachtet  hat.  Wenn 
daher  andere  Beobachter  sagen , dass  die  aus- 
gebildete  Fcttlcbcr  keine  Zellen  mehr  enthalte, 
so  haben  sie  allerdings  Recht,  denn  die  Leber- 
zellcn  sind  in  Fetlbiascn  verwandelt;  wenn  sie 
aber  versichern,  dass  die  Fettbildung  oder  Ab- 
lagerung ausserhalb  der  Zellen  stattflnde,  so 
wiedersprechen  ihnen  die  genauen  Beobachtun- 
gen von  Lerehoullet,  welcher  kein  Fett  ausser- 
halb der  Zellen  gefunden  hat.  In  einer  und 
derselben  Leber  zeigen  nicht  alle  Leberzellen 
denselben  Grad  von  Entartung,  sondern  es  herrscht 
darin  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Zellen  eine 
grosse  Verschiedenheit  (welche  wenigstens  zum 
Theil  durch  die  Lage  derselben  bedingt  ist,  da 
die  Entartung  an  der  Peripherie  der  Läppchen 


beginnt  und  von  da  gegen  das  Centrum  fort- 
schreitet). 

II.  ].erel>oullet  hat  die  fettige  Entartung  der 
Leberzellen  auch  bei  der  Leber  -Cirrhose  ange- 
troffen und  hinsichtlich  der  Aetiologle  der  Fett- 
entartung der  Leber  stimmt  er  mit  andern  Beob- 
achtern überein , dass  sie  nämlich  verursacht 
werde  durch  excestive  Zufühmug  von  fetten 
oder  Stärkmehlhaltigen  Nahrungsmitteln,  durch 
beschränkte  Respiration  und  Oxydation  and  durch 
sonstige,  zur  Zeit  nicht  näher  bekannte  Ernäh- 
rungsstörungen. 

Aus  Bambcrger't  Abhandlung  wollen  wir 
Folgendes  hcrausheben: 

Pathologische  Anatomie.  Voluniztmahme  der 
Leber  mit  vorwaltendcr  Ausbreitung  in  die  Fläche, 
Abplattung  und  Dickwerden  der  Ränder,  eine 
platte  glänzende  und  durchsichtige,  prall  ange- 
spannte Peritonäalhülsc,  dabei  ein  teigiges  An- 
fühlen,  so  dass  sich  durch  einen  Fingerdruck 
leicht  eine  bleibende  Grube  bewirken  lässt, 
aussen  und  innen  eine  gclbröthliche , ja  selbst 
weisse  glcichmässige  Färbung,  Blässe  und  Blut- 
leere, Talggchalt.  Eine  Abart  ist  die  sogenannte 
wächserne  Leber:  sie  unterscheidet  sich  von 
jener  durch  eine  gesättigtere,  dem  gelben  Wachs 
vergleichbare  Färbung,  grössere  Consistenz,  tro- 
ckene Brüchigkeit,  bedingt  durch  eine  besondere 
Modifikation  des  intiltrirten  Falles.  Unter  dem 
Mikroscop  sieht  man  die  gewöhnlich  auffallend 
vergrösserten  Leberzcllcn  von  meist  mehreren 
ungieichmäesig  grossen  Fetttröpfchen  manchmal 
so  erfüllt,  dass  die  Kerne  nicht  mehr  fühlbar 
sind  und  auch  zwischen  den  Zellen  freieres  Fett 
in  Tropfenform  ergossen.  Manchmal  beobachtet 
man  auch  büschelförmige  Margarinkrystalle. 

Aeliotogie.  Die  Feltmetamorphose  der  orga- 
nischen Parcnchyinzellen  geschieht  nach  Virchotr 
durch  Metamorphose  des  Inhalts  der  Zelle  seihst 
und  ist  eine  Art  Rückbildung,  welche  durch 
Ucbcrlluss  oder  Mangel  an  Ernährung  begün- 
stigt wird;  bei  den  meisten  Füllen  der  I'eltleber 
hingegen  entsteht  das  Fett  nicht  im  Innern  der 
Zelle,  sondern  wird  von  Aussen  (aus  dem  Blute) 
resorbirt,  d.  h.  in  die  Zelle  infiltrirt.  Denn 
nach  Gulliver'i  Beobachtungen  sind  die  am 
meisten  fettig  entarteten  I'articen  gewöhnlich 
um  die  Pfortaderäste  gelegen,  Magendie  und  Gluge 
erzeugten  die  Fettlcber  künstlich  durch  lujection 
von  flüssigem  Fett  in  die  Blutgefässe  und  Ginge 
und  Thiernesse  sahen  die  Fettlebcr  leicht  bei 
fettreicher  Nahrung  entstehen*).  Ein  geringer 
F'ettgehalt  der  Leber  liegt  noch  innerhalb  der 
physiologischen  Grenze. 

Was  die  Ursachen  der  Fetlleber  betrifft,  so 
gehören  hicher  namentlich  übermässige  Nahrung 

*)  Wir  verweisen  auf  das  oben  aus  LercbouUefs 
Werk  Vorgetragene,  nach  welchem  VirrAotc's  Ansicht 
such  für  die  wehre  Fettlebcr  gültig  ist. 
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bei  mangelnder  Bewegung,  der  reichliche  Genuss 
von  Speissen , die  entweder  Fett  an  und  dir 
sich  oder  Stoffe  enthalten , die  leicht  in  Fett 
umgew&ndclt  werden  können,  dasshalb  auch  der 
Spirituosft,  besonders  des  kohlcnstolTreichen  Brannt- 
weins. 

Eine  zweite  sehr  häufig  zu  beobachtende 
Ursache  der  Fettleber  ist  die  Lungentuberkulose. 
Louis  hat  nacbgewiesen , dass  bei  mehr  als 
einem  Drittheil  der  Fälle  dieser  Krankheit  Fett- 
leber vorkomme. 

Verf.  hat  aber  auch  die  Fettleber  so  liäufig 
als  Begleiterin  der  verschiedensten,  namentlich 
chronischen  Krankheiten  der  verschiedensten  Or- 
gane gesehen,  dass  er  glaubt,  protrahirte  Krank- 
heit an  und  (ur  sich,  gleich  viel  welcher  Art 
sie  sei , gebe  die  wesentliche  Veranlassung  zur 
Fettleber,  und  zwar  vorzüglich  durch  die  bei 
jeder  Krankheit  vom  Normalen  abweichenden 
Respirationsverhältnisse.  Dass  diess  Verhültniss 
bei  der  Tuberkulose  am  meisten  in  die  Augen 
falle,  kann  wohl  nicht  überraschen,  weil  die 
Tuberkulose  eben  bei  weitem  die  häufigste  chro- 
nische Krankheit  ist 

Die  Fettinfiltration  tritt  nicht  nur  selbststän- 
dig auf,  sondern  sie  begleitet  auch  die  verschie- 
densten besonders  chronischen  Krankheiten  der 
Leber,  am  häufigsten  ist  diess  der  Fall  bei  der 
Muskatnuaslcber,  der  C'irrhose  und  dem  Leber- 
krebse, so  dass  man  sie  bei  diesen  Krankheiten 
nur  selten  vermisst.  Meist  ist  die  Fetlentartung 
auf  das  ganze  Organ  gleichnüissig  verbreitet, 
sehr  selten  findet  man  nur  einzelne  Partiecn 
davon  ergriffen. 

Die  Fettleber  kömmt  nicht  selten  bereits  im 
kindlichen  Alter  vor,  sic  ist  beim  weiblichen 
Geschlecht  häufiger  als  beim  männlichen. 

Symptomatologie.  Geringe  Grade  der  Felt- 
leber  bieten  keine  zur  Diagnose  ausreichende 
Erscheinungen  und  selbst  höhere  Grade  derselben 
treten  nicht  mit  charakteristischen  Symptomen 
auf,  so  dass  das  Vorhandensein  derselben  mehr 
durch  den  Complex  der  Umstände  erschlossen 
werden  muss,  doch  wird  die  Diagnose  nament- 
lich dadurch  geleitet,  dass  die  angeschwollene 
Leber  nicht  jene  Uärte  wahrnehmen  lässt,  welche 
alle  anderen  chronischen  Anschwellungen  der 
Leber,  namentlich  die  Specklebcr,  die  hydatiden- 
haltige  Leber,  die  Krebse  der  Leber  &c.  zeigen. 

Hehandlung.  Eine  direkte  Behandlung  der 
Fettleber  könnte  nur  da  statllinden,  wo  sic  die 
Folge  einer  luxuriösen  Lebensweise  oder  des 
Missbrauchs  geistiger  Getränke  war,  und  wo 
daun  vor  allem  eine  entsprechende  Diät  und 
Lebensweise  nöthig  erscheint;  im  Uebrigen  em- 
pfiehlt der  Verf.  Alkalien,  die  Mineralquellen  von 
Karlsbad,  Kissingen,  Marienbad,  Kräuter-  und 
Obstkuren.  Bei  der  Lungentuberkulose  koblcn- 
säurcbaltige  alkalische  Mineralwasser:  Ems,  Sel- 


ters, Gleichenberg,  Liebwerda.  Ob  aber  die  Kunst 
je  etwas  gegen  die  Fettleber  ausgerichtet  habe, 
für  die  Beantwortung  dieser  Frage  hat  der  Verf. 
keine  Thatsachen. 

Uandfleld  Jones  in  seinem  oben  bei  der 
Literatur  der  Functionsstörungen  der  Leber  auf- 
gefiihrten  Artikel  unterscheidet  eine  einfache  Ver- 
mehrung der  in  den  Leberzellcn  normal  vorhan- 
denen Oelstoffc,  die  er  noch  nicht  als  wirkliche 
Krankheit  betrachtet,  von  der  fettigen  Entartung 
der  Leber,  bei  welcher  die  Leberzellen  zerstört, 
die  freien  Kerne  *)  vermindert  sind  und  das  Oel 
sohin  nicht  in  den  Leberzellcn  enthalten  sein 
könne,  sondern  ln  einem  körnigen  oder  halb- 
fibrösen  Stratum  liegt.  Er  hebt  dabei  noch  be- 
sonders hervor,  dass  weder  er  noch  sein  Freund 
lilyth  bei  der  wirklichen  fettigen  Entartung  Zucker 
in  der  Leber  finden  konnte,  dass  dagegen  die 
Leber  einer  Katze,  die  in  Folge  einer  seiir  fetten 
Nahrung  mit  Oel  überladene  Zellen  hatte,  die 
volle  Quantität  au  Zucker  enthielt.  Verf.  liebt 
ferner  hervor,  dass  die  Fettentartung  in  den  Bän- 
dern der  Läppchen  beginnt,  und  dass  solche 
Läppchen  somit  eine  Umfangszone  von  einer 
undurchsichtigen  Masse  haben,  und  wenn  dann, 
wie  solches  nicht  selten  vorkommt,  die  centralen 
Zellen  der  Läppchen  mit  gelben  Molekülen  ge- 
füllt sind , so  bekommt  die  Leber  mehr  oder 
weniger  das  Aussehen  der  Muskatnussleber. 

Die  fettige  Entartung  der  Leber  kommt  bei 
verschiedenen  Krankheiten  vor  und  ist  keine 
Eigentümlichkeit  der  Phtldsis.  Unter  19  Fällen, 
welche  der  Verfasser  mikroskopisch  untersucht 
hat,  standen  nur  5 mit  Plithisis  in  Zusammen- 
hang. Die  anderen  14  Fälle  hatten  sieb  im  Ge- 
folge von  sehr  verschiedenen  Krankheiten  ent- 
wickelt, welche  meistens,  jedoch  nicht  immer, 
auch  eine  grosse  Abmagerung  herbeigeführt  hat- 
ten. Unter  20  Fällen  von  ausgtbildeler  Fettleber 
fanden  sich  3,  wo  gleichzeitig  granuläre  Nieren, 
und  einer,  wo  gleichzeitig  Feltnieren  vorhanden 
waren.  Unter  30  Fällen  von  theitweiser  Fett- 
entartung der  Leber  waren  7 mit  gleichzeitigen 
granulären  Nieren. 

Specklebcr. 

llandfietd  Jone»  (in  einem  der  oben  bezeich- 
neten  Artikel]  hat  zwei  Fälle  von  Speckleber 
untersucht.  Die  Leber  war  vergrössert,  fest  an- 
zufühlen,  von  glänzendem  Aussehen,  von  gelb- 
licher Farbe  mit  einigen  weisslichen  Flecken  und 
enthielt  sehr  wenig  Blut.  Einige  Läppchen  schie- 
nen gut  erhalten,  nur  waren  ihre  Zellen  etwas 
vergrössert  und  zeigten  mehr  eine  lineare  An- 
ordnung. In  anderen  Läppchen  dagegen  war 
zwischen  die  Zellen  eine  homogene,  das  Licht 
stark  brechende  Substanz  infiltrirt,  welche  ge- 

*)  Jene  Korne,  darch  welche  nach  seiner  Meinung 
die  QalleogSnge  mit  den  Leberxctlen  snsammeahaugen. 
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ronnencm  Oelc  glich.  Dies«  Sustanz  war  an 
manchen  Stellen  so  reichlich  vorhanden,  dass  sie 
die  Zellen  iiisamroendrückte  lind  in  blosse  Ränder 
oder  Streife  verwandelte , welche  mit  einander 
anastomosirlen,  so  dass  das  Ansehen  eines  Plexus 
entstand,  dessen  Maschen  mit  der  homogenen 
Substanz  ausgefüllt  waren.  An  manchen  Stellen, 
besonders  in  der  Nachbarschaft  der  abgelagerten 
Substanz,  waren  die  Zellen  mit  einer  gelben 
Materie  tief  gefärbt.  In  dem  zweiten  vom  Ver- 
fasser untersuchten  Fall  bestand  die  lichtbrechende 
Substanz  aus  runden,  ovalen  oder  unregelmässig 
geformten  Massen , welche  in  Grösse  und  Form 
den  normalen  Zellen  etwas  ähnelten,  waren  aber 
nicht  durch  eine  Verwandlung  dieser  Zellen  ent- 
standen. Liquor  Potassac  verwandelte  diese  Sub- 
stanz In  häufige  Fragmente  und  verminderte  deren 
lichtbrechende  Krall  bedeutend.  Die  Wirkung 
dieses  Liquors  auf  diese  Substanz  und  auf  die 
benachbarten  zum  Theil  ülrcichen  Zellen  war 
sehr  verschieden:  die  letzteren  wurden  durch- 
sichtiger und  zeigten  ihren  öligen  Inhalt  sehr 
deutlich,  die  erstere  aber,  obwohl  durchscheinend, 
zeigte  keine  Spur  von  Ocl.  Die  feinen  Gallen- 
gänge hatten  in  beiden  Fällen  ganz  das  natür- 
liche Ansehen,  und  dieser  Umstand  macht  es 
dem  Verf.  erklärlich,  wie  bei  einer  so  bedeu- 
tenden Veränderung  des  Lebcrparenchyns  die 
Gallenabsonderung  noch  fortwähren  könne.  Verf. 
hat  oft  in  der  Milz  eine  ganz  gleiche  Substanz 
in  grosser  Menge  gefunden,  welche  hauptsächlich 
in  den  Malpighischen  Körperchen  zu  lagern  schien, 
deren  normale  Gallenstructur  sie  ersetzte,  und 
welche  durch  ihre  Verbreitung  nach  Aussen  eine 
Atrophie  der  rothen  Pulpe  bis  zu  dem  Maasse 
verursachte,  dass  zuletzt  nur  rotlie  Streifen  vor- 
handen waren,  welche  die  durchscheinende  Sub- 
stanz trennten,  und  wobei  die  dunkelrothc  Farbe 
des  Organs  verloren  war. 

Ilokilaniky  glaubt,  dass  die  speckige  Leber 
ein  Ergehniss  der  Skropheln,  der  Uhachitis,  der 
Syphilis  und  der  Merkurialkachexic  sei,  und  auch 
Uutld  hält  sie  für  skrophulöser  Natur.  II.  Jones 
stimmt  dieser  Ansicht  bei,  behauptet  aber,  dass 
die  abgelagerte  Masse  von  der  tuberkulösen  ganz 
verschieden  und  eine  Ablagerung  sui  generis  sei. 

Hydaliden  der  Leber. 

Dupont : Enorme  dcvcloppoment  d'un  Kystc  Hydatido 
da  Foie.  Ouerison.  Ga*.  mod.  de  Paris  No.  5. 

Dr.  Duponl  zu  Boulognc-sur-mer  berichtet 
über  eine  ganz  enorme  Hydatidengeschwulst  der 
Leber  bei  einer  47jährigen  Frau,  welche  den 
salinischcn  Abführmitteln,  den  Rcsolventien,  Mer- 
curialien , Plasenpflastern , wurmtreibenden  und 
drastischen  Purgirmitteln  getrotzt  und  den  Zu- 
stand der  Kranken  sehr  bedenklich  gemacht  hatte, 
aber  von  freien  Stücken  schwand,  indem  die  ein- 


zelnen Rlazen  theils  ganz,  tlieils  zerrissen  mit 
vieler  Flüssigkeit  durch  den  After  abgingen. 

t)  Krankheiten  de«  Pankreas. 

Kis  'rnmann : Zur  Pathologie  des  Pankreaa.  Prager 
Viorteljahraschrift  Bd.  IV. 

Dr.  Eitenmann  nimmt  von  einem  ihm  vor- 
gekommenen Krankheitsfall  Veranlassung  die 
Symptomatologie  der  Pankreaskrankheiten  zu 
studiren,  wobei  er  auf  die  Angaben  von  Bemard 
besondere  Rücksicht  nimmt,  nach  weichen  der 
l’ankreassaft  bestimmt  ist,  die  Digestion  der  neu- 
tralen Fette  zu  vermitteln  und  sohin  bei  Ab- 
wesenheit dieses  Saftes  die  Fette  nicht  mehr 
verdünnt,  Bondern  mit  den  Faeces  entleert  wer- 
den. Es  werden  nun  fürs  erste  die  in  der  Li- 
teratur verzcichneten  Fälle  zusammengcsteUt,  wo 
bei  organischen  Leiden  des  Pankreas  Fettab- 
gängc  durch  den  Alter  beobachtet  worden  waren ; 
dann  wird  ein  Fall  von  Lussanna  berichtet,  wo 
neben  den  andern  auf  ein  Pankreasleiden  hin- 
zeigenden Symptomen  deutliche  Fettabgänge  durch 
den  After  zugegen  waren,  der  Kranke  aber  ge-, 
heilt  wurde.  Endlich  trägt  E.  seine  eigene  Be- 
obachtung  vor,  in  welcher  alle  von  Lustaaa 
angegebenen  Symptome  zugegen  waren , aber 
Fett  in  den  Faeces  mit  blossem  Auge  nicht  auf- 
gefunden wurde  *).  Die  Symptome  aber , aus 
welchen  E.  eine  schleichende  Entzündung  des 
Pankreas  folgerte  und  die,  wie  gesagt,  auch  in 
dem  ganz  exquisiten  Fall  von  Ltissanna  zugegen 
waren,  sind  nachstehende.  Ein  Gefühl  von  Schwere 
in  der  Magengegend,  welches  besonders  2 Stun- 
den nach  dem  Essen  auftritt,  sich  bis  über  die 
Brust  erstreckt  und  hier  die  Form  der  Oppres- 
sion  annimmt;  sehr  verminderter  oder  ganz  ver- 
lorener Appetit ; häufiges  Aufstossen  von  geruch- 
und  geschmacklosen  Gasen,  Ucbclkcit,  Brech- 
neigung oder  auch  wirkliches  Erbrechen  bei 
reiner  und  nicht  geschwollener  Zunge;  Ver- 
stopfung des  Unterleibs,  kleiner  unterdrückter 
Puls;  Abmagerung;  Ausdruck  eines  Abdominal- 
leidens in  dem  etwas  niissfarhigen  Gesicht ; Ver- 
stimmung des  Geinütlis  bis  zum  Lebensüberdruss. 
Die  Fettauslecruugen  betreffend,  so  zeigt  E.,  dass 
dieselben  allerdings  ein  beactitenswerthes,  aber 
durchaus  kein  zuverlässiges  Symptom  sind,  da 
sie  laut  vorliegenden  Kranklicits-  und  Sections- 
berichten  bei  vollständiger  Desorganisation  des 
Pankreas  fehlen  und  bei  gesundem  Pankreas  aber 
kranker  Leber  zugegen  sein  können,  was  kaum 
auffallen  kann,  da  nach  Budge  und  Wistmyhausm 
auch  die  Galle  die  Absorption  der  neutralen  Fette 
befördert.  Bcmerkenswertb  ist  die  grosse  Menge 
von  Fett,  welche  in  mehreren  von  E.  angeführ- 
ten Fällen  mit  den  Ausleerungen  abging,  welche 

*)  Dabei  darf  freilich  nicht  unbemerkt  bleiben, 
dass  die  Kranke  alle  fetten  Speisen  vermied. 
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jücbt  wohl  von  den  genossenen  Speisen  stam- 
men konnte,  sondern  in  einer  normalen  Neu- 
bildung (aus  Amylum)  einerseits  und  in  der  He- 
sorption  des  im  Organismus  vorhandenen  Fettes 
ihren  Ursprung  haben  musste.  ' 

Schlü&slich  haben  wir  zu  berichten,  dass  der 
von  E.  als  schleichende  Pankreatitis  diagnosti- 
cirte  Fall  durch  den  Gebrauch  von  kleinen  Gaben 
Friedrichshaller  Bitterwasser  in  3 Wochen  ge- 
heilt worden  ist. 

VI.  Rrankhoilen  des  PrrllonSums. 

Perltoallls. 

ChampouilUn : De  ia  peritonite  simple  spontandc.  Das. 
des  Höp.  105. 

Falot ; Behandlung  der  PeritonlUüexsadatc  mittelst  Ko- 
mentfttionen  mit  Digitslisobkochung.  Journ.  de  Med. 
de  Bruxelles.  Janvier. 

Fcmdeuide:  Observation  d'epanchement  gelatiueux  daus 
la  eavile  peritoneale,  Gas.  des  Hdp.  65. 

Herr  Valleix  ln  Baris  hat  behauptet,  dass 
cs  keine  spontane  oder  idiopathische  Peritonitis 
gehe;  darauf  hat  nun  Dr.  ChampouUlon  erklärt, 
dass  83  Fälle  von  Peritonitis,  die  er  beebaebtet, 
sich  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  folgendermaßen 
vertheilen:  34  Fälle  in  Folge  von  tuberkulöser 
Diathcsc,  5 Fälle  in  Folge  von  Contusion  des 
Bauches,  8 Fälle  Im  Gefolge  der  akuten  Kttlir, 
4 Fälle  in  Folge  von  Durchbohrung  des  Darms, 
2 Fälle  ln  Folge  von  phlegmonöser  Splenitis,  2 
Fälle  im  Gefolge  von  Magenkrebs,  6 Fälle  int 
Gefolge  von  Nephritis  albuminosa  und  22  Fälle 
von  idiopathischer  Peritonitis,  welche  iu  der  Kegel 
durch  nachweisbare  Verkühlungen,  durch  raschen 
Temperatur*  ecbscl , namentlich  auch  durch  den 
Genuss  von  kaltem  Wasser  hei  erhitztem  Kör- 
per entstanden  waren.  Verf.  zeigt,  dass  solche 
Fälle  gerade  beim  Militär  häutig  Vorkommen, 
dass  sic  aber  etwas  seltener  geworden,  seit  an 
die  Stelle  des  Uniformfracks  der  Ucbcrrock  ge- 
treten ist. 

Dr.  Falul  hat  in  wiederholten  Fällen  be- 
deutende scröso  Exsudate  in  der  Bauchhöhle  in 
Folge  von  Peritonitis,  w'o  der  Innere  Gebrauch 
der  Digitalis  und  anderer  resorbirender  Mittel 
entweder  keinen  Erfolg  batte  oder  wegen  grosser 
Reizbarkeit  des  Magens  nicht  vertragen  wurde, 
Fomentationen  des  Unterleibs  mit  einer  Ab- 
kochung der  Digitalis  (60  Grammes  kommen  auf 
eine  LUre  Wasser)  bei  gleichzeitiger  gleichför- 
miger Comprcssion  des  Unterleibs  durch  Binden 
mit  dem  besten  Erfolge  angewendet. 

Dr.  Fondtviüe  berichtet  aus  der  Klinik  des 
Dr.  Bttturit  zu  Toulouse  einen  Fall,  welchen 
der  leUgcnannte  Arzt  als  einen  Erguss  eiuer 
gallertartigen  Masse  in  der  Bauchhöhle  diagnos- 
ticirtc  Die  charakteristischen  Merkmale  dieses 
chronischen  Falls  waren:  Anschwellung  des 

Jahresbericht  der  Mrdicia  pro  1853.  Bd.  III. 


Bauchs,  Abplattung  desselben  vorne  in  der  Mit- 
tellinie, matter  I’ercussiomton  zwischen  dem  Na- 
bel und  dem  äcluuubein,  Empfindlichkeit  gegen 
Druck,  keine  Fluctuation,  keine  Bewegung  der 
Flüssigkeit  je  nach  der  Lage  des  Kranken,  beim 
l’alpiren  des  Unterleibs  ein  Gefühl  von  Knit- 
tern (Eremissement) , wie  beim  Bewegen  einer 
gallertartigen  Substanz.  Der  Kranke  wurde  durch 
Aloepiiien,  Einreihung  von  Morkurialsalbe  in  den 
Unterleib  und  festes  Einwickeln  des  Unterleibs 
geheilt.  Dass  hier  wirklich  eine  gallertartige 
Masse  iu  der  Bauchhöhle  lag , folgert  Dotieret 
aus  einer  früheren  Leichenöffnung,  wo  eine  sol- 
che Substanz  wirklich  gefunden  wurde,  und 
daraus,  dass  das  Exsudat  bei  Lageveränderun- 
gen des  Kranken  sich  uicht  den  hydropalischen 
Gesetzen  unterworfen  zeigte. 

BHiirhwassrrsnrht. 

Firfimann:  Jodinjecüon  bei  Ascites.  Deutsche  Klinik 

Nu.  35. 

Cu'-'r* : Noavelles  observations  d’sscites  traitec*  par 
les  injcctiuns  joddes.  Journ.  de  Mdd.  de  Bordeaux. 
May. 

Btmrrtf.  Des  Injections  jodees  dans  le  peritoine. 
Gaa.  des  Hdp.  No.  24. 

Fhilippeaiir : De  ia  Valeur  des  injections  jodees  dans 
les  hydropisics  sscites,  et  de  la  tuclhudc  employee, 
par  M.  Ttitnier  de  Lyon,  pour  en  asaurer  rinuoeuitd. 
Bull,  de  Thdrap.  Aug.  30.  Octbr.  15. 

Die  vielen  günstigen  Erfolgen,  welche  die 
Doclorcn  IJieuLafuy  *),  I.ciichc,  Griffon,  lioinet, 
( oslet,  Depcrriire,  Gintrac,  Cyprien  Ort,  Gra- 
utier, Tcisaier  etc.  durch  die  Jodeinspritzungen 
gegen  die  Wassersucht  erreicht  haben,  müssen 
diesem  Verfahren  einen  Platz  in  der  Therapie 
sichern. 

In  diesem  Jahre  haben  die  Herren  Eich- 
mann zu  Flaton  und  Cutter  in  Bordeaux  neue 
Beobachtungen  über  die  günstige  Wirkung  der 
Jodeinspritzungen  veröffentlicht.  Aber  mehr 
noch  als  diese  Casuistic  müssen  uns  die  Studien 
interessiren,  welche  der  rühmlich  bekannte  Teit- 
»ier  in  Lyon  Uber  diese  Einspritzungen  gemacht, 
und  weiche  Phitippeaux  in  diesem  Jahre  ver- 
öffentlicht hat.  Wir  haben  bereits  im  vorigen 
Jahre  gelesen  (Jahresber.  111,  S.  275),  dass 
Ttmier  vor  Allem  darauf  besteht,  dass  man 
die  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  nicht  alle 
•blassen  solle , well  solche  die  gleichmässige 
Vertheilnng  der  injicirten  Jodsolution  begünstigt 

*)  Die  Entdeckung  dieses  Verfahrens  möchte  man 
gar  xu  gern*:  einem  Pariser  Arxte,  Hm.  lioinet,  zu- 
wenden  und  die  Pariser  Akademie  der  Medicin  hat 
diese  Usurpation  direct  gefördert,  wahrend  doch  un- 
bestreitbar Herr  Itüuia/uy  in  Toulouse  der  Entdecker 
desselben  ist , wio  Prof,  litaeiere*  nach  wehrt,  tioinfl 
bat  die  Jodtinctur  gegen  einen  Cougcsiionsahscosa  uuj 
das  Bauchfell,  wie  er  sich  selbst  ausdrilckt,  angewen- 
det, Dimlafoy  aber  bat  sie  stierst  (1840)  in  die  Baach- 
huhle  cingeaptiut. 
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und  das  Perltonaeum  gegen  eine  zu  Heftige  Ein- 
wirkung des  Jods  schützt.  Eine  ferner  von  ihm 
aufgestellte  Regel  ist  folgende:  wenn  der  Hauch 
durch  die  in  ihm  angesammelte  Flüssigkeit  sehr 
ausgedehnt  ist,  so  dass  sein  Umfang  115  bis 
120  Centimcters  überschreitet,  so  soll  man  ein 
paar  Tage  vor  der  Injcction  eine  einfache  l'ara- 
centese  machen,  und  soviel  Flüssigkeit  ablusscn, 
dass  der  Leih  auf  den  Umfang  von  circa  115 
Centimetres  zuriiekgeht,  und  erst  einige  Tage 
darauf  soll  man  die  vollständige  Operation  ma- 
chen. Durch  dieses  Verfahren  wird  die  Aus- 
dehnung des  Bauchfells  und  damit  die  Gefahr 
der  Peritonitis  vermindert. 

Endlich  zeigt  Tcistier , dass  cs  gar  nicht 
gleichgültig  ist,  welche  Quantität  von  Jod  und 
in  welcher  Form  dasselbe  eingespritzt  wird,  dass 
vielmehr  die  in  der  Bauchhöhle  enthaltene  Flüs- 
sigkeit je  nach  ihrem  Gehalt  an  Alkali  mehr 
oder  weniger  Jod  fordert,  weil  eben  durch  dus 
Alkali  eine  entsprechende  Quantität  Jod  nculra- 
lisirt,  in  Jodnatrium  oder  Jodkalium  verwandelt 
wird.  Er  hat  daher  iolgcnde  Verhältnisse  auf- 
gestellt.  Wenn  die  Flüssigkeit  hell,  blassgclb, 
neutral  oder  schwach  alkalinisch  ist  und  wenig 
Eiwciss  enthalt,  was  Ttmicr  durch  gerülhetes 
Lacmnspapicr  und  Eintröpfeln  von  Salpetersäure 
in  die  abgelassene  Flüssigkeit  ermittelt,  nimmt 
er  20  bis  höchstens  30  Grammes  Jodtinktur 
und  2 Grammes  Jodkalium  auf  circa  lbOGram- 
mes  Wasser  zur  Injection,  da  eine  concenlrirtere 
Injcction  unter  solchen  Umständen  schädlich 
wirkt.  Wenn  die  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
reich  an  Eiwciss  ist,  oder  wenn  sic  Blut  oder 
Eiter  enthält  und  stark  alkanisch  rcagirt,  dann 
nimmt  Teissicr  40  — 50  Grammes  Jodtinktur 
und  4 Grammes  Jodkaiium  auf  circa  160  Gr. 
Wasser.  Wenn  endlich  die  Flüssigkeit  sehr  klebrig 
ist  und  eine  sehr  grosse  Menge  Eiwciss  oder 
Schleimextractivstotr  enthält,  wie  solches  nament- 
lich bei  Kysten  der  Eierstöcke  beobachtet  wird, 
dann  vermeidet  2’.  die  Jodtinktur,  weil  der  Al- 
kohol das  in  Uebermaas  vorhandene  Eiwciss  ge- 
rinnen macht  und  abgesehen  von  andern  Hin- 
dernissen und  Nachtheilen  die  Resorption  der 
Flüssigkeit  hindert ; er  nimmt  dafür  ciue  Lösung 
von  6 — 8 Grammes  Jod  auf  100  Grammes 
Wasser  oder  20  Grammes  Jodkalium  auf  100 
Grammes  Wasser.  AVenn  etwa  die  Einspritzung 
zu  heftige  Schmerzen  erregt,  so  lässt  T.  einen 
Tlieil  davon  auslaufen;  Im  Uebrigcn  bleibt  die 
injicirte  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  und  wird 
mH  der  bereits  vorhandenen  krankhaft  abgeson- 
derten Flüssigkeit  aufgesaugt.  Tciuitr  hat  in 
der  neuesten  Zeit  wieder  6 Fälle  auf  diese  Weise 
behandelt;  5 derselben  wurden  geheilt,  und  nur 
bei  einem  hatte  die  Injcction  keinen  günstigen, 
aber  auch  keinen  nachtheiligen  Erfolg. 

Die  Gegner  dieses  Verfahrens  behaupten  unter 
anderian,  es  lasse  sich  der  Beweise  nicht  stellen, 


dass  man  wirklich  eine  freie  tmd  keine  einge- 
sackte Bauchwassersucht  vor  sieh  gehabt , und 
diese  Herrn  nehmen  keinen  Anstand,  den  An- 
hängern dieses  Verfahren  diagnostische  Irrthümer 
in  allen  von  ihnen  berichteten  Fällen  zur  Last 
zu  legen.  In  manchen  Fällen  ist  ein  solcher 
Irrthum  möglich  und  verzeihlich;  aber  in  so  vie- 
len Fällen  und  von  Seite  so  tüchtiger  A erste  ? ! 
Solches  kann  nur  Parteileideuschaft  behaupten. 
Abeillc  hat  erklärt , es  gäbe  nur  ein  Zeichen, 
durch  welches  man  mit  Sicherheit  erkennen 
könne,  dass  die  so  behandelte  Wassersucht  keine 
eingcsacktc  gewesen  sei,  und  dieses  bestehe 
darin , dass  die  eiogespritzte  Flüssigkeit  nicht 
wieder  ausllicsse , so  sehr  man  sich  auch  be- 
strebe, solches  zu  erzielen,  weil  sie  sich  zwischen 
den  Darmschlingcn  etc.  vertheile.  Nun  legt  aber 
Philippcaux  die  Geschichte  von  zwei  solchen 
Fällen  vor,  wo  eben  das  eratiebte  tbeilweise 
Wicderauslliessen  der  injicirten  Flüssigkeit  nicht 
bewirkt  werden  konnte.  Es  steht  abzuwarten, 
was  nun  die  Gegucr  dieser  Operation  Neues 
gegen  dieselbe  Vorbringen  werden.  Um  aber 
Missverständnissen  vorzubeugen , müssen  wir 
hervorheben,  dass  alle  Anhänger  dieser  Operation 
und  namentlich  Teiuier  dieselbe  in  allen  Fäl- 
len, wo  die  Ausschwitzungen  iu  der  Bauchhöhle 
die  Folge  von  organischen  Fehlern  des  Herzens, 
der  Leber  oder  sonstiger  Eingeweide  sind  sie  für 
unzulässig  erklären. 

VII.  Unlerleibsleideu  Oberhaupt. 

IVrcAoir : Historisches,  Kritisches  und  Positives  zur 
Lehm  der  Lruerleibsaffoctionen.  Virchow’s  Archiv 
Bd.  V.  Hfl.  3. 

Prof.  Virrhow  Hat  eine  94  Seiten  füllende 
Abhandlung  über  Untcrlcibsaffcctioncn , zu  wel- 
chen gewöhnlich  auch  die  Hypochondrie  gezählt 
wird,  geliefert  und  die  physiologische  Entwick- 
lung derselben,  das  Ineinandergreifcn  der  phy- 
siologischen Störungen  der  Unterleihsorgane  nach- 
zuweisen gesucht.  Wir  können  natürlich  nicht 
in  das  Detail  dieser  Arbeit  cingchen  und  wollen 
daher  so  viel  als  möglich  die  Cardinaisätze  in 
ihrem  Zusammenhänge  darstellcn. 

Nachdem  er  die  Unhalthaltbarkeit  der  StahF- 
schen  Theorie  gezeigt,  und  eben  so  nachgewie- 
sen , dass  es  eine  allgemeine  Plethora  im  ge- 
wöhnlichen Sinn  des  Wortes  nicht  geben  könne, 
gesteht  er  eine  locale  abdominelle  Plethora  zu, 
uud  zwar  eine  active,  durch  vermehrten  Blut- 
zufluss und  eine  venöse  Hyperämie  Im  Pfortader- 
gebiet. Eine  active  Congestion  gegen  den  Un- 
terleib kann  entstehen  durch  Erweiterung  der 
zuführenden  Arterien , und  diese  Erweiterung 
(Relaxation  der  Wandungen)  kann  bedingt  sein 
durch  eine  Ernährungsstörung  oder  durch  einen 
nervösen  Einfluss,  für  dessen  Dasein  und  Wir- 
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ken  die  bekannten  Pulsationen  in  der  Regio 
epigaatrica  sprechen.  Diese  Fragen  aind  aber 
zur  Zeit  nicht  näher  atndirt. 

Die  venöse  Hyperämie  im  1 ‘fortadergebiet  iat 
möglich  und  nachweisbar,  wobei  aber  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  darf,  dass  das  Blut  in 
der  Pfortader  unter  der  Gewalt  des  Hrrzdrucks 
strömt,  wenn  auch  die  Respiration,  die  Beweg- 
ung der  Bauchmuskeln  und  die  der  Dammus- 
keln  als  Untcrstiitzungsmomente  dienen.  Die 
Stauung  des  Blutes  in  der  Pfortader  kann  unter 
folgenden  Bedingungen  zu  Stande  kommen: 

1)  durch  Schwäche  d.  Ii.  durch  verminderte 
Energie  der  Miiskelcontrarllonen.  Diese  kann  an 
Muskeln  des  Herzens,  der  Respiration,  des  Bauchs, 
des  Darms,  der  Gclässe  entweder  gleichzeitig 
oder  einzeln  auftreten. 

2)  Durch  Rückstellung  vom  Herzen  oder  von 
den  Lungen  aus,  das  heisst  durcli  alle  jene  Krank- 
heitszustände dieser  beiden  Organe,  welche  den 
Rückfluss  des  venösen  Blutes  erschweren  oder 
hindern. 

3)  Durch  Krankheiten  der  Leber  und  zwar 
durch  Geschwülste  aller  Art  und  durch  Meta- 
morphosen des  Lcbcrparcnchynts  (Süuferleber, 
Wechslet  er,  Speckleber,  graiiulirtc  Leber)  durch 
die  acute  Schwelluug  bei  Stauung  der  Galle  in 
Folge  von  Catarrh  der  Ausführnngsgiinge. 

4)  Durch  äussere  Comprcssion , durch  Klei- 
dungsstücke, Schnürlcib. 

5)  Durch  Erweiterungen  der  Venen  und  der 
Mils. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst  tun  die  Folgen 
der  venösen  Hyperämie  des  Pfortadergebietes  lind 
da  wird  vor  Allem  die  Lehre  von  den  Infarkten 
beleuchtet  und  gezeigt,  dass  die  vermeintlichen 
Infarkte  gewöhnlich  nichts-  anderes  sind  als  Reste 
von  thieriachen  oder  pflanzlichen  Speiseresten. 
Ebenso  wird  die  Doktrin  von  den  Anschoppun- 
gen und  Physkonieen  zuriiekge wiesen.  Dann 
wird  gesagt: 

Bei  jeder  dauernden  nervösen  Hyperämie 
kann  man  drei  Stadien  unterscheiden : das  hy- 
perämische  oder  cyanotlsche,  das  exsudative  nnd 
das  hämorrhagische.  Das  hypcrümische  Stadium 
versteht  sieh  von  seihst:  in  Bezug  auf  das  ex- 
sudative Stadium  *)  wird  gezeigt  dass  die  Ex- 
sudation  nicht  in  den  Venen,  sondern  in  der 
Capillarität  statt  findet  und  Folge  des  vermehrten 
Seitcndruckes  ist,  unter  dem  das  Blut  in  den 
Capillaren  strömt.  Die  F.xsudation  ist  anfangs 
unbedentend , wird  durch  die  Resorption  der 
Lymphgefassc  ausgeglichen : bei  längerer  Dauer 
einer  mässigen  venösen  Hyperämie  entsteht  zu- 

*) Wir  würden  den  Ausdrnck  Stadium  hier  nicht 
gebrauchen,  sondern  lieber  den  Ausdruck  Vorgang 
wählen , weil  die  HSmorrhagie  nicht  auf  dlo  Exsuda- 
tion folgen  und  die  Exsudation  nicht  der  HHmorrhagie 

vorhergehea  muss. 


nächst  leichte  Infiltration  des  Gewebes  mit  se- 
röser Flüssigkeit,  die  sogenannte  Auflockerung 
der  Gewebe:  die  Theiie  sind  etwas  dicker,  etwas 
wulstig  oder  höckerig , lockerer , feuchter.  Die 
Absonderung  auf  der  Fläche  ist  dabei  nicht  uoth- 
wendig  eine  seröse,  ulbuminöse,  sondern  z.  B. 
auf  Schleimhäuten  zuweilen  eine  wirklich  schlei- 
mige. Venöse  Hyperämie,  Auflockerung,  ver- 
mehrte SchleitnabaondertiHg  geben  dann  das  Bild 
des  sogenannten  chronischen  (,‘atarrhs,  der  hei 
Steigerungen  der  Hyperämie,  hei  Zunahme  der 
Stauung,  Uedem  der  Schleimhaut,  serös -albu- 
minöser  Absonderung,  Extravasation  von  Blut 
auf  die  Flüche  oder  in  das  Gewebe  mit  nach- 
folgender Pigmentbildung  bedingen  kann.  So 
sieht  man  die  chronischen  Catarrhc  der  Bron- 
chialschleimhaut bei  Stenosen  der  Oritieien  des 
linken  Herzens.  Diese  3 Zustände,  Hyperämie 
oder  locale  Cyanose,  Exsudation  oder  lliimor- 
rhagic  können  sohin  in  den  Organen,  die  zutu 
Pfortadersystem  gehören,  zu  Stande  kommen, 
wenn  die  Strömung  des  Pfortaderbluts  durch  die 
Leber  irgendwie  gehindert  wird.  Der  Dickdarm 
scheint  aber  bei  den  venösen  Hypcrämiecn  der 
Pfortader  weniger  betheiligt  zu  sein  als  der  Dünn- 
darm , in  manchen  Fällen  sind  Duodenum  und 
Jejunum  vorherrschend  aflicirt,  während  die  Er- 
scheinungen atn  llcmu  abnehinen.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Hyperämie  und  ilire  Folgen 
um  so  entschiedener  auftreten,  jo  rascher  dio 
Verstopfung  sieh  ausbildet.  Bei  langsam  zu  Stande 
kommender  Verstopfung  können  sieh  collaterule 
Bhitbahnen  entwickeln  und  die  Erscheinungen 
nmssigeu.  Vor  Allem  ist  der  Wassergehalt  der 
Exsudate  ausserordentlich  wechselnd.  Bald  füllt 
die  Bauchhöhle  sich  rasch  mit  serösen  Exsuda- 
ten, die  sehr  wenig  Eiweiss  enthalten;  audere- 
nml  findet  man  ganz  unbedeutende  Exsudate  von 
einem  euormen  Eiweissgehall,  welche  nur  die 
Oberfläche  der  Häute  bedecken.  Achtdich  ver- 
hält cs  sich  mit  den  Absonderungen  der  Durrn- 
scbleiinhaut , die  bald  wässerige,  bald  relativ 
trockene , bald  schleimige , bald  seröse , salzige 
oder  blutige  sind.  Es  sind  daher  bald  Durch- 
fälle , bald  Verstopfungen  zugegen ; in  dem  ei- 
nen Falle  kann  Appetitlosigkeit,  übler  Geschmack, 
Magenbcschwerdcn,  Dyspepsie,  in  dem  anderen 
schleimiges  Erbrechen,  iu  dem  dritten  Meiaena 
ein  treten. 

Die  Stauungen  des  1‘fortaderblutcs  bringen 
nicht  im  sieh  die  eigentlichen  chronischen  Untcr- 
Icihsbcschwcrden  hervor,  sondert)  cs  gehören 
dazu  noch  verschiedene  andere  Bedingungen, 
die  aber  nocli  zu  wenig  sludirt  sind,  namentlich 
das  Verhalten  der  spezifischen  Driisen-Secrete, 
der  Lnbllüssigkeit,  der  Galle,  des  Bauchspeichels 
etc.  Auch  is)  sicher,  dass  die  gewöhnlichen 
Formen  der  portalen  Plethora  zu  einer  Reihe 
anderer  Krnnkheitserschcimmgen  disponireu,  so 
dass  beim  tlinxutrctcn  neuer  Krankheitsmomenl« 
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Affeetionen  von  grosser  Heftigkeit  und  Gefähr- 
lichkeit sich  entwickeln. 

Verfasser  geht  nun  an  eine  kritische  Be- 
trachtung der  verschiedenen  Theorien  über  die 
Hypochondrie  und  bekämpft  die  Ansicht  der- 
jenigen, welche  bei  derselben  ein  primäres  Ner- 
venleiden, Geistesstörung,  selten  und  die  wirklich 
vorhandenen  materiellen  Veränderungen  durch 
die  Vorstellungen  des  Kranken  entstehen  lassen. 
Er  nimmt  einerseits  an , dass  die  Hypochondrie 
ein  Zustand  von  nervöser  Debilität,  von  ver- 
minderter Widerstandsfähigkeit  und  verminderter 
Leistungsfähigkeit  sei,  behauptet  aber  anderseits 
mit  füllen,  Ftqtrirol  und  Brachei,  dass  die 
Hypochondrie  ohne  reale  epigastrieche  und  hypo- 
chondrische Hyperästhesie  und  Dyspepsie  nieiit 
besteht;  dass  sohin  die  wesentliche  Störung  der 
Phantasie,  des  Gcmiiths  einer  Störung  der  epi- 
gastrischen und  hypochondrischen  Organe  folgt, 
welche,  indem  sie  ccntripetale  Erregungen  be- 
dingt, rückwärts  bei  der  schon  bestehenden  cen- 
tralen Störung  — dem  melancholischen  Tempe- 
rament füllen»,  der  hypochondrischen  Prädispo- 
gition  Brächet '»  — die  Hyperästhäsie  darstellt. 
Mag  daher  die  periphärische  Störung  durch 
anomale  Erregung  vom  Nervencentrum  aus  oder 
durch  primäre  Abweichungen  der  Digestion,  der 
Lagerung  etc.  bedingt  sein,  in  jedem  Falle  be- 
ginnt erst  mit  ihr  die  eigentliche  Krankheit. 
Die  Hypochondrie  ist  sohin  dadurch  bedingt, 
dass  Störungen  in  den  Unterleibsorganen  bei 
vorhandener  Widerstandslosigkeit  (Prädisposition) 
des  Nervenapparats  Erscheinungen  mit  dem 
Charakter  der  Exaltation  an  den  sensitiven  und 
mit  dem  die  Depression  an  den  motorischen 
Nerven  hervorrufen. 

Es  folgt  nun  eine  Betrachtung  der  dyspep- 
tischen Erscheinungen.  Die  llauptmomentc  bei 
der  Dyspepsie  sind  zu  langes  Verweilen  der 
Speisen  im  Magen  und  anomaler  Chemismus 
des  Speisebreis.  Mag  nun  das  zn  lange  Ver- 
halten der  Speisen  im  Magen,  sohin  die  Bewe- 
gungsstörung in  ätiologischer  Hinsicht  das  frühere 
und  wichtigere  Moment  sein,  in  der  Erscheinung 
aber  tritt  die  chemische  Alienation  des  Verdau- 
ungsprozesscs  in  den  Vordergrund.  Es  bilden 
sich  Säuren  und  Gase.  Säure  im  Magen  ent- 
steht entweder  aus  den  eingebrachten  Speisen 
oder  durch  eine  Sccretion  der  innern  Oberfläche. 
Die  Säuren  aus  den  Speisen  entstehen  durch 
Anomalie  der  Amylumverdauung,  indem  unter 
der  FJnwirknng  des  Speichels  aus  dem  Amylum 
zuerst  Dextrin  und  Traubenzucker,  dann  Milch- 
säure und  endlich  Buttersäure  (bei  chlorotischen 
Mädchen  auch  Essigsäure)  gebildet  wird.  Die 
Anomalien  der  Milchverdauung  nähern  sieh  der 
ersten  Form.  Die  sccernirten  Säuren  sind  nach 
Prout  Salz-  und  Milchsäure.  Ob  aber  nun  die 
Milchsäure  secemlrt  oder  aus  den  Ingestis  ge- 
bildet werde,  ist  zur  Zeit  nicht  entschieden. 


Man  muss  sich  damit  begnügen,  dass  die  Ver- 
haltung der  Speisen  im  Magen  eine  fortgehende 
saure  Metamorphose  der  Ingezta  möglich  macht 
und  dass  bei  der  Dauer  der  dadurch  bervorge- 
brachten  Reizung  des  Magens  eine  vermehrte 
Absonderung  stattfinden  kann.  Diese  Absonde- 
rung ist  immer  saurer  Natur,  und  wo  eie  alka- 
lisch erscheint,  liegt  der  Grund  in  dem  in 
zu  grosser  Menge  vereclilukten  Speichel,  der 
leicht  in  zu  grosser  Menge  verschluckt  werden 
kann,  weil  bei  allen  Reizungen  der  Magen- 
schleimhaut eine  vermehrte  Speichelabsonderung 
stattliiidet.  Endlich  fand  Frerich»  noch  eine 
besondere  Form  von  gestörter  Amylumverdauung, 
wo  sich  ein  Theil  der  genossenen  Kohlehydrate 
in  eine  zähe,  fadenziehende  Masse  verwandelte, 
welche  auch  ausserhalb  des  Organismus  bei 
der  Milchsätircgährung  entsteht  und  mit  Schleim 
verwechselt  werden  kann.  Alle  diese  anomalen 
Substanzen  kommen  nicht  blos  im  Magen,  son- 
dern aucli  in  den  Därmen  vor.  Geht  die  Zer- 
setzung noch  weiter,  so  bilden  sich  Gase.  Es 
können  aber  auch  Gase  secernirt  werden,  nach 
Ih-out  Kohlensäure  und  Stickstoff.  Die  .Kohlen- 
säure entweicht  leicht  wegen  ihrer  reizenden 
Eigenschaft,  der  Stickstoff  kann  Aasdehnung 
des  Magens  verursachen. 

■Während  aber  die  Retention  der  Ingesta  ei- 
nen anomalen  Chemismus  zur  Folge  hat,  kann 
diese  Retention  durch  mangelhafte  Resorption 
der  flüssigen  Restandiheile  oder  durch  eine  man- 
gelhafte Fortschiebung  der  festeren  in  Folge  an 
Störungen  der  Darmbewegung  verursacht  werden. 
Die  mangelhafte  Resorption  der  Flüssigkeiten 
und  der  löslich  gewordenen  Theile  der  Ingesta 
führt  auf  den  Zustand  des  Blntes,  der  Gefässo 
und  der  Darmwandungen  zurück.  Je  grösser 
die  Quantität  des  Blutes,  desto  weniger  wird 
resorbirt,  und  Gefässe,  die  sich  im  Zustande  der 
Stauung  befinden,  wo  sohin  starker  Seitendruck 
herrscht,  resorbiren  wenig.  Anch  kann  dis 
Schleimhaut  des  Darms  durch  einen  Schleim- 
Überzug  oder  durclt  einen  Zustand  von  Reizung 
an  der  Resorption  gehindert  sein. 

Ferner  bespricht  der  Verfasser  die  falschen 
Lagen  der  Unterleibsorgane,  besonders  der  dicken 
Därme,  die  meistens  durch  Verwachsungen  be- 
dingt sind,  weiche  ihrer  Seits  ihren  Grund  in 
den  so  häufig  vorkommenden  und  so  wenig  be- 
achteten lokalen  oder  umschriebenen  Bauchfell- 
Entzündungen  haben.  Die  lokale  Peritonitis  geht 
aber  immer  von  einer  Reizung  oder  Entzündung 
der  entsprechenden  Schleimhnutparthie  aus. 

Von  der  Ruhr  sagt  der  Verf. , dass  sie  ur- 
sprünglich ein  Katarrh  der  Därmschleimhaut  sei, 
dass  aber  durch  den  Einfluss  der  Kaeealstofle 
der  katarrhalische  Process  in  den  diphtheriti- 
schcn  verwandelt  werde,  dass  hei  jeder  ausge- 
bildelen  Ruhr  Diphtheritis  zugegen  sei.  Aelin- 
liches  gilt  von  der  Brechruhr  der  Kinder.  Dai 
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Nähere  darüber  muss  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Am  Schlosse  sagt  der  Verf.,  die  krankhaften 
Erscheinungen , die  wir  bei  den  sogenannten 
Unterleibsleiden  während  des  Lebens  beobach- 
ten , sind : 

1)  dyspeptische  Erscheinungen,  bestehend  in 
Schärfen  und  Blähungen , abhängig  von  Zer- 
setzung der  Ingesta  und  Anomalien  der  Ver- 
dauungssäfte ; 

2)  Muskelerscheinnngen,  bestehend  in  krampf- 
haften und  paralytischen  Zuständen  der  Ilarra- 
hänte ; 

3)  nervöse  Erscheinungen,  bestehend  in  Hy- 
peräathesieen  (Hypochondrie,  l.'ardialgie  etc.). 

An  der  Leiche  finden  wir  hauptsächlich: 

1)  venöse  Ilyperäinlccn , abhängig  von  ei- 
nem Rückstand  des  Blutes  ; 

2)  Lageveränderungen  des  Darms,  insbeson- 
dere häufig  in  Folge  partieller  Peritonitis; 

3)  Veränderungen  der  Schleimhaut,  haupt- 
sächlich in  Folge  von  Katarrhen. 

Jeder  von  diesen  Zuständen  kann  der  Aus- 
gangspunkt aller  andern  Veränderungen  und 
di«  höchste  Form  der  complicirten  Störung,  der 
eigentlichen  chronischen  Üntcrleibsleidcn  wer- 
den. In  jedem  Falle  sind  die  Angriflspuukte  für 


das  therepcu tische  Verfahren  verschieden;  die- 
selben sind  aber  oft  für  den  fähigsten  Arzt 
schwer  zu  finden , denn  der  grosse  Kreis  von 
Ursachen  nnd  Wirkungen  macht  es  sehr  schwie- 
rig, die  reellen  Ausgangspunkte  zu  erkennen. 

Jeder  Arzt  wird  diese  umfangsreicbe  Ab- 
handlung mit  dem  grössten  Interesse  lesen  und 
sie  wird  ihm  als  Leuchte  dienen,  um  sich  in 
den  physiologischen  Verwicklungen  so  mancher 
chronischen  Krankheiten  zu  recht  zu  finden. 
Man  darf  aber  nicht  übersehen,  dass  sie  mehr 
▼om  pathologisch  - anatomischen  als  vom  klini- 
schen Standpunkte  aus  geschrieben  ist,  und  dass 
aus  diesem  Grunde  die  gestörte  Innervation  der 
Unterleibtorgane  und  der  Einfluss  derselben  auf 
die  Secrctionen  nicht  näher  verfolgt  worden  sind. 
Jeder  beschäftigte  Arzt  wird  sich  erinnern,  schein- 
bar schwere  Untericibskrankheitcn  beobachtet  zu 
haben,  die  bei  ihrer  baldigen  und  leichten  Hei- 
lung unmöglich  durch  eingreifende  materielle 
Veränderungen  bedingt  sein  konnten.  Wir  selbst 
haben  ao  manchen  mit  sich  und  der  Welt  zer- 
fallenen Hypochonder  in  wenigen  Wochen  durch 
den  Gebrauch  des  Friedrichshaller  Bitterwassers 
in  ganz  kleinen,  nicht  laxirenden  Dosen  zu  einem 
neuen  Leben  erweckt.  Solche  Wunder  kann 
dieses  Wasser  bei  materiellen  Veränderungen 
der  oben  bezeiclineten  Art  nicht  leisten. 
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Bericht 


Aber  die  Leistungen 

in  der  Pathologie  der  Harn-  und  männlichen 
Geschlechts-Organe 

von 

DB  L.  GUETERBOCK. 


I.  Krankheiten  der  liieren. 

a.  DlflTu«e  ^icrfiipnlxAndiuiK  ( JlorhtiM 
Brlffhtil). 

1)  Abeille:  Quelques  reflexions  nur  P Albuminurie 

dphdmfere.  (Gaz.  mdd.  de  Paris  39  ) 

2)  Ancefom  Sur  la  thdrapeutique  de  )a  maladic  de 
Bright.  (Gaz.  des  Hup.  24.  Kev.  indd.-chir.  Mars.) 

3)  Arrard:  Memoire  nur  1‘amaurose  albuminurique. 
(Gaz.  mdd.  de  Paris  31  und  32.) 

4)  Urachtt  (ds  Lyon) : Rdsumd  des  lc^ons  sur  l’albu- 

' minurie.  (Rcv.  mdd  1862,  20.  Not.) 

6)  Cless:  Nephrocystici»  chronica.  (Bericht  über  die 
innere  Abthcilang  des  Katharinen  - Hospitals  in 
Stuttgart.  Med.  Corrcspondensbl  1852,  18.  Dec.) 

6)  Lhtchelc  r Bericht  aus  Prof.  Raimann's  Klinik.  (Zeit- 
schrift Wiener  Aerzte  Aug.  u.  Septbr.) 

7)  Eisenmann:  Uebcr  Urftmic  and  urftmischen  Krank- 
hcitscharakter.  (Vcrbandl.  der  physik. -med.  Ges. 
zu  Würzburg  1852.  111  p.  190  u.  fT.) 

8)  George  Johnson:  Die  Krankheiten  der  Niorcn.  Aus 
dem  Engl,  von  Dr.  li.  Schütze.  Quedlinburg.) 

9)  //.  Bencc  Jones:  On  disorders  on  the  renal  secre- 
tion  in  Cholera,  in  acute  rhcumatic  Inflammation 
of  the  kidney  and  in  scarlct  fever.  (Clinic.  lect. 
Med.  Times  Sept.) 

10)  Legroax:  Note  sur  l'cclampsie  albuminuriqne  et 
cn  particulicr  sur  1'eclainpsic  albuminurique  des 
femmes  enceintes.  (Union  mdd.  87  u.  88.) 

11)  Uebcr  psychische  Einflüsse  nnd  Albumi- 
nurie als  Ursachen  der  Eclampsie  bei  Kreissenden. 
(Hospitals-Meddelelver.  Bd.  IV.  Heft  4.  Schmidt1* 
Jahrb.  1853.  No.  4.) 


12)  Mard:  De  l’emploi  da  genft  conttc  Palbaminn- 
rie.  (Gar.,  des  llöp.  24.) 

13)  C.  E.  L.  Mager:  Uebcr  die  Bedeutung  der  Ge- 
rinnsel im  Harn  f.  Nierenerkrankungen.  ( Virchow's 
Archiv  V.  2.) 

14)  Charles , J.  Mill.:  Gase  of  tubulär  infiammation 
of  Kidney,  suppression  of  urin  with  incipient 
coma,  recovery.  (Med.  Times  Juni  ) 

15)  David  Nelson : Clinical  observations  of  tartarized 
antimony  in  scarlatinous  nepbritis.  (Lanoet  II.  17.) 

16)  G.  Sumpson : Permanganate  of  potash  in  diabetes 
[and  albuminariaj.  (Lancet  Jan.) 

17)  Schottin  (in  Köstritz):  Beitrftge  zur  Charakteristik 
der  Urämie.  (Arch.  f physiol.  Hcilk.  Ilft.  1.) 

18)  Theilt:  Drei  Fälle  von  Albuminnria  amaurotica. 
(Deutsche  Klinik  15.) 

19)  Todd : Chronic  rhenmatism,  cordiac  complication, 
albuminuria,  anasarca  and  ascitcs,  goad  cffects  of 
elaterium.  (IIusp. -Bericht.  Lancet  II.  8.) 

20)  Troussoau:  Nephrite  aignö,  anasarque  et  albumi- 
nurie.  Erysipele  de  tout  un  membre  inferienr 
produit  par  des  mouebetores  et  gudri  par  le 
collodiura.  (Union  mdd.  96.) 

Eiue  Verständigung  über  das  Wesen  der 
Brigt'sclicn  Krankheit  ist  trotz  der  vielseitigen 
Untersuchungen , trotz  der  Unzahl  von  Mitthei- 
lungen noch  nicht  herbeigeführt  worden.  Auch 
der  diesjährige  Bericht  liefert  viel  Material,  das 
nach  vorgenoradieuer  Sichtung  nur  wenig  Posi- 
tives bietet.  Die  Hauptfrage  bleibt,  ob  der 
Morbus  Brigthii  als  eine  Nierenkrankbeit  sui 
generis , als  Degeneration  der  Niere , oder  als 
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eine  Form  der  Nierenentzündung  anzusehen, 
welche  von  den  leichtesten  Graden  bis  zu  den 
'schwersten  Entartungen  zu  verfolgen  ist. 

Eisenmann  (7)  will  den  Begrifl  des  Morbus 
Br.  nur  da  anerkennen  , wo  die  granulöse  Ent- 
artung der  Niere  In  ihrem  ausgebildeten  Zu- 
stande oder  in  ihren  Anfängen  vorlicgt ; diese 
Entartung  besiehe  aber  in  einer  Fettmetamor- 
phose , welche  von  einer  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Ausschwitzung,  eines  albuminös-fibri- 
nösen  Plasma’s  begleitet  wird.  Er  stimmt  der 
Ansicht  von  Reinhardt , Frerichs,  Virehow, 
Othorne  und  Anderen  nicht  bei,  welche  die  fet- 
tige Entartung  aus  einem  entzündlichen  Prozesse 
hervor  gehen  lassen,  sondern  neigt  sich  zu  der, 
welche  die  Br.’scbe  Krankheit  als  eine  primäre 
Feltentartung  betrachtet  (Johnson,  Hcnlc),  welche 
er  von  andern  exsudativen  Hyperämien  getrennt 
wissen  will.  Während  bei  der  genuinen  Br.’- 
schen  Krankheit  die  Veränderungen  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  fortschreiten, 
gehen  die  hyperämischen  vom -Centrum  gegen 
die  Peripherie  und  wenn  es  bei  diesen  zu  einer 
fettigen  Entartung  komme,  so  erscheine  solche 
als  ein  secundärcs  Ergebniss.  Zu  diesen  Hy- 
perämien (welche  einen  acuten  Character  haben, 
während  die  genuine  ßr.'schc  Entartung  ein 
chronischer  Prozess  ist)  gehören  die  catarrhalische, 
die  faserstoffige  oder  croupiise  und  die  purulente 
Hyperämie  der  Hamcgnälchen  und  ferner  die 
Hyperämien  des  Nierenparenchyms  (hämorrha- 
gische und  purulente).  Nach  ihrer  Pathogenese 
theilt  Eisenmann  die  Niercnhyperämien  in  3 
Kategorien:  1)  in  die  jn-imt'iren  (die  trauma- 
tische, rheumatische,  gichtische,  scrophulösc  (V) 
chlorotische,  syphilitische  und  toxische  [Cantha- 
riden-]  Nephritis)  — 2)  die  seeundiirrn , d.  h. 
solche,  welec  im  Gefolge  anderer  Krankheiten 
auftreten , also  die  Nierenhyperämien  in  Folge 
des  gehemmten  Rückflusses  des  Rlutes  aus  den 
Nieren,  wie  bei  chronischen  Herzkrankheiten  und 
durch  die  Schwangerschaft,  ferner  durch  Ver- 
breitung der  Hyperämie  nach  der  Continuität 
von  der  Blase  auf  die  Nieren,  ferner  durch  Me- 
tastase und  endlich  durch  Pyüinie  bei  Caries, 
LungenphtiBe  u.  s.  w.  durch  Aufsaugung  des 
Eiterserums  und  Wiederabscheidung  in  den  Nie- 
ren — 3)  aretsturische  Nierenhyperämien,  d.  h. 
solche,  die  sich  zu  andern  Krankheiten  gesellen, 
ohne  dass  sie  durch  den  Mechanismus  der  pri- 
mären Krankheit  bedingt  wären,  wie  im  Gefolge 
fieberhafter  Krankheiten,  als  Scharlach,  Cholera, 
Pneumonie , Typhus  u.  s.  w.  E.  sucht  nun 
naehzuweisen , dass  in  allen  den  angeführten 
Krankheitszuständen  und  Krnnkheitsprozesscn  die 
verschiedenen  Formen  der  Nierenhyperämie,  die 
catarrhalische,  croupiise,  purulente  Vorkommen 
können,  dass  aber  die  wahre  Br.  Nierenentartung, 
(die  fettige)  nur  dann  angetroffen  werde,  wenn 
die  Nierenhyperämie  sich  von  der  primären 


Krankheit  cmancipirtc  und  einen  chronischen 
Character  annebmc,  was  im  Ganzen  nur  selten 
wahrgenommen  würde.  Besonders  fasst  er  zur 
Verteidigung  seiner  Ansicht  das  Verhültniss  der 
Albuminurie  und  Urämie  zur  Schwangerschaft 
auf,  weil  beide  Zustände  gleich  nach  der  Ent- 
bindung , sohin  nach  Beseitigung  der  Stauungs- 
ursache von  Belbst  verschwinden,  welches  gewiss 
nicht  der  Fall  wäre,  wenn  die  Br.  Nephritis 
vorhanden  gewesen  wäre , ferner  sei  auch  die 
wahre  Br.  Nierenentartung  noch  bei  keiner  an 
Eclampsia  parturientium  Verstorbenen  nachge- 
wiesen  worden.  Hier  läge  also  eine  Urämie  der 
schlimmsten  Art  ohne  Br.  Nierenentartung  vor; 
E.  unterscheidet  desshalb  zwischen  Br.  Krank- 
heit und  Urämie,  in  so  fern  die  Letztere  nicht 
allein  durch  die  Br.  Nierenentartung,  sondern 
auch  durch  andere  Formen  der  Nicrenhypcrümie 
bedingt  sein  kann.  Neu  ist  die  Aufstellung  eines 
urämischen  (nephritischen)  KrankheitscharactcrB, 
welchen  E.  zur  Erklärung  des  Vorkommens  der 
primären  und  accessorischen  Nierenhyperämien 
annimmt,  wie  es  gallige,  nervöse  u.  s.  w.  Krank- 
heitscharactere  gebe,  die  durch  örtliche  und  zeit- 
liche Verhältnisse  bedingt  werden.  Er  gibt  zu 
dieser  geistreichen  Hypothese  einige  kurze  An- 
deutungen, wie  das  zeitweilige  Vorkommen  der 
accessorischen  Nicrenhypcrümie  in  manchen  Schar- 
lachepidcmien  und  das  Fehlen  derselben  in  an- 
dern, ferner  dass  der  gallige  Kraukheitsi  liaracter 
den  Süden  und  die  feuchte  Wärme  liebt,  wäh- 
rend der  urämische  den  Norden  und  die  feuchte 
Kälte  u.  s.  w.  die  weitere  Verfolgung  dieses 
wichtigen  Gegenstandes  der  ferneren  Beachtung 
der  Aerzte  empfehlend. 

G.  E.  /..  Mayer  (13)  stellte  auf  Virehow' s 
Veranlassung  eine  Reihe  von  Harnuntersuchun- 
gen an,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  sich 
die  einfache  croupiise  Nicrenaffection  von  den 
tieferen  Degenerationsprocessen  in  den  Nieren 
auch  im  Lebenden  aus  gewissen  Beimengungen 
des  Harns  unterscheiden  lasse.  Er  beobachtete 
im  Harne  zweierlei  Arten  Gerinscl,  welche  ihren 
Ursprung  in  den  Nierencanälchen  haben:  1)  die 
bekannten  faserstofligen  (cylindrischeti  in  Essig- 
säure aber  nicht  in  iöalzsäure  löslichen)  Gerinscl 
der  Nierencanälchen  und  2)  sehr  blasse,  mehr 
oder  weniger  platte,  homogene  oder  fein  längs- 
gestreifte Coagula,  die  sich  in  Essigsäure  wie  in 
■Salzsäure  lösten,  sich  also  [?]  nicht  wie  faser- 
stoffige  und  auch  nicht  wie  schleimige  verhielten, 
andrer  Gerinnungen  nicht  zu  gedenken,  die  aus- 
serhalb der  Nieren  in  der  Blase,  Prostata  u.  s.  w. 
sich  bilden.  Jene  fanden  sich  unter  44  Fällen 
(wo  weder  die  Anamnese  noch  der  Status  prae- 
sens eine  Nicrenkrankhelt  vermuthen  liess  — 
Pneumonien,  Tuberculose,  Empyem,  Typhus, 
Intermittens , Variola)  in  22;  von  diesen  ende- 
ten 11  lethal  und  ergaben  1 Mal  croupös- ca- 
tarrhalische und  2 Mal  Degenerationsprozesse  in 
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den  Nieren.  Verf.  theilt  6 dieser  Falle  genauer 
mit,  wo  sich  die  Nierenaffection  (mit  Ausnahme 
des  letzten  Falles)  erst  in  den  letzten  Lebens- 
tagen eingestellt  zu  haben  scheint.  Kr  zieht 
aus  diesen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 
dass  auch  bei  der  leichtesten  Form  croupöser 
Entzündung  Kiweiss  und  cylindrische  Coagula 
aus  den  Nierencanälchen  im  Harne  bei  Lebzeiten 
erscheinen  können,  dass  kein  Croup  in  den  Nie- 
ren besteht  ohne  Coagula  aus  den  Nieren  zur 
Erscheinung  zu  bringen. — Dass  sich  die  Klas- 
sen weder  wie  Schleim  noch  wie  Faserstoff 
verhaltenden  Cylinder  (die  zweite  Art)  zeitweise 
in  allen  Fällen  vorfanden  (während  sie  bei  acu- 
ten Nierendegenerationen  vermisst  wurden),  häu- 
figer aber  in  den  leichtern  Formen  — dass  die 
Consistenz  der  cylindrischen  Coagula  ihr  grös- 
seres Lichlbrechungsvermügen  und  ihre  Unlös- 
lichkeit in  Salzsäure  von  der  Intensität  der  Ex- 
sudation , die  Menge  der  Coagula  aber  von  der 
Ausbreitung  derselben  abzuhängen  scheine  — 
dass  zwischen  (Mindern  und  Albumen  iiu  Harn 
kein  constantes  Yerhältniss  besteht  (Letzteres 
wie  bekannt  oft  fehlt  oder  aussetzt),  dass  sie 
dagegen  häufig  zusammen  Vorkommen  — dass 
die  Quantität  des  bei  croupiis  - catarrhaliBcher 
Nierenentzündung  ausgesebiedenen  Albumeus  nie 
die  Höhe  erreicht  wie  bei  acuter  Nierendegene- 
ration — dass  eine  Unterscheidung  croupöser 
Affection  und  chronischer  so  wie  subacuter  De- 
generation der  Nieren  nicht  möglich  scheine  (für 
acute  gibt  es  dagegen  etliche  Anhaltspuncte)  — 
dass  die  croupöse  Nierenaffection  olt  ein  schnell 
vorübergebender  Prozess  (im  Verlaufe  acuter 
Krankheiten)  sein  kann , oft  auch  längere  Zeit 
bestehe,  ohne  in  Degeneration  der  Niere  über- 
sugehen. 

Eine  eigentümliche  Theorie  der  Br.  Krank- 
heit gibt  BracJicl  (4)  in  seinen  Vorlesungen 
über  Albuminurie.  Er  will  die  Br.  Krankheit 
streng  von  der  Nierenentzündung  gesondert  wissen, 
und  sieht  in  ihr  zugleich  eine  Affection  der 
Nieren  und  des  grossen  lymphatischen  Apparates ; 
ersterc  sei  keine  Entzündung,  sondern  eine  vi- 
tale (?)  Vcräuderung , letztere  lasse  sich  nicht 
durcli  das  Scalpell,  sondern  nur  durch  die  patho- 
logische Physiologie  erweisen.  Beide  entwickeln 
sich  gleichzeitig  unter  dem  Einflüsse  derselben 
speciflschen  Ursache,  seien  miteinander  verbun- 
den, ohne  dass  eine  von  der  ändern  abhänge. 
Für  diese  eigentümliche  Erkrankung  des  lym- 
phatischen Systemes  macht  er  unter  Ändert» 
geltend,  dass  eine  Lymphe  abgesondert  werde, 
welche  dicker  und  plastischer  sei , und  daher 
auch  nicht  so  leicht  aus  Einstichen  lliesse,  als 
bei  dem  von  organischen  Krankheiten  abhängigen 
Oedcm ; ferner  soll  die  Infiltration  in  dieser 
Krankheit  gewöhnlich  am  Thorax  und  den  obern 
Extremitäten,  wälirend  bei  organischen  Krank- 
heiten der  Unterleibsorgane  immer  unterhalb 


des  Diapbragma's  beginnen.  Noch  auffallender 
ist  die  Behauptung,  dass  das  Eiweiss  im  Harn 
beim  Oedem  nach  Scharlach  und  andern  Haut- 
krankheiten nicht  dasselbe  sei,  wie  das  in  der 
Br.  Krankheit,  indem  es  durch  Salpetersäure 
oder  Kochen  nicht  so  fest  und  gebunden,  son- 
dern mehr  pulvrig  erscheine.  Diese  Vorträge 
enthalten  überhaupt  der  Unrichtigkeiten  und  irri- 
gen Ansichten  so  viele,  dass  man  fast  zweifeln 
könnte,  ob  sie  von  einem  Professor  an  einem 
der  grössten  französischen  Hospitäler  herruhreo. — 
Zur  Charakteristik  der  L'rümie  hat  Schottin 
(17)  wichtige  Beiträge  geliefert,  welche  beson- 
ders gegen  die  Frcricht' sehe  Lehre  von  der 
urämischen  Intoxication  gerichtet  sind.  (Vergl. 
vorj.  Bericht  Bd.  111.  pag.  230).  Schottin  macht 
zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  die  urämischen 
Erscheinungen  ganz  ähnlich  denen  sind,  welche 
durch  verschiedene  Krankheitsprozesse,  wie  Ty- 
phus, acute  Tuberculose,  Exantheme,  Pyätnie 
hervor  gerufen  werden  und  dass  selbst  nicht 
einmal  die  dir  untrüglich  gehaltenen  Befunde 
der  chemischen  und  niikroskopiscbenUntersuchung 
des  Harues  für  die  Stellung  der  Diagnose  immer 
einen  festen  Anhaltspunkt  gewähren,  zum  Beweis 
dessen  er  eiuige  Fälle  von  Metropblebitis  und 
Pyämic  anführt,  in  denen  sich  des  Vorhanden- 
seins der  Faserstoflcylinder  [er  nennt  sie  irrthum- 
licli  Cylinderepithelien  ] im  Harne  keine  nach- 
weisbare Veränderungen  in  den  Nieren  zeigte, 
während  die  deu  urämischeu  Symptomen  fast 
gleichenden  Erscheinungen  der  acuten  I’yämie 
zugegen  waren.  Dass  ein  dem  Blut  so  diffe- 
renter Stoff,  wie  das  Ammoniak  (das  nie  im 
normalen  lebenden  Organismus  sieb  vorfinde), 
sobald  es  in  die  cirkulirende  Blutmasse  injieirl 
wird,  die  Functionen  des  Nervensystems  tief 
verletzte , dürfe  nicht  wundern ; auch  andere 
chemische  Stoffe  können  die  nämlichen  Verän- 
derungen im  lebenden  Organismus  wie  das  kohlen- 
saure Ammoniak  hervorrufen,  so  z.  B.  das  im 
Blute  nur  in  unbedeutender  Menge  verkommende 
schwefelsaure  Natron  und  Schwefelsäure  Kali; 
auf  Injection  conceutrlrter  Lösungen  dieser  Salze 
erfolgten  die  gleichen  Erscheinungen  wie  nach 
Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak,  nur 
fehlte  natürlich  die  Ausströmung  von  Ammoniak 
durch  die  Lungen.  Man  hat  als  ein  wichtige« 
Moment  zur  Bcgründuug  der  Ansicht,  dass  nur 
dann  erst  urämische  Erscheinungen  aufträten, 
wenn  sieb  der  Harnstoff  in  kohlensaures  Am- 
moniak umgewandclt  habe,  das  Ammoniakalisch- 
werden  des  Alhems  angeführt.  Allein  man  finde 
bei  den  an  den  verschiedensten  Krankheiten 
Leidenden,  besonders  bei  Agonisirenden,  Anuno- 
niakausscheidung  mit  dem  Athem  (za  dessen 
Untersuchung  ein  vorgcbalitiier , mit  Salzsäure 
befeuchteter  Glasstab  unzuverlässig,  sondern  ge- 
röthetes,  mit  reinem  Wasser  befeuchtete«  Lack- 
muspapier empfohlen  wird).  Die  Ausscheidung 
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erfolge  aber  niebt  aus  dem  Blule  durch  die 
Lungen,  sondern  aus  der  Muudliühlo  durch  Ver- 
setzung der  Mundsccrete  oder  der  zwischen  den 
Zähucu  zurückgebliebenen  Speisereste.  Inter 
16  Individuen,  die  an  urämischen  Erscheinungen 
nach  gestörter  Harnausscheidung  litten,  fand  Sch. 
nur  bei  einem  Versuche  eine  geringe  Menge 
Ammoniak  in  der  Exspiration,  der  Kranke  lag 
aber  schon  lungere  Zeit  mit  weit  geöffnetem 
Munde.  Wenn  man  aber  auch  in  den  Secretcn 
und  selbst  im  Illute  Aminoniakbildung  anträfe, 
so  sei  es  noch  immer  nicht  erwiesen . dass  das 
Ammoniak  aus  der  Versetzung  des  Harnstoffes 
berrübre  oder  wenn  es  auch  in  einigen  Ausschei- 
dungen wirklich  von  einer  solchen  Umwandlung 
stamme,  wie  z.  ß.  im  Erbrochenen,  so  folge  dar- 
aus noch  nicht,  dass  das  Ammoniak  primär  aus 
dem  Blute  ausgeschieden  worden  sei.  Es  spricht 
aber  auch  gegen  diese  Hypothese  das  nach- 
weisbare Fortbestehen  des  Harnstoffes  im  cirku- 
lircnden  Hinte  während  des  Stadiums  der  Urämie, 
so  z.  B.  die  Ausscheidung  des  reinen  Harn- 
stoffes und  nicht  des  kohlensauren  Ammoniaks 
durch  die  Haut  im  Cholcralyphoid ; auch  andere 
vicarireudc  Organe  der  Nieren,  wie  die  serösen 
Häute  und  die  Speicheldrüsen  ergeben  als  Ab- 
scheidungsprodukt nicht  Ammoniak  sondern  Harn- 
stoff. Nach  der  Ansicht  des  Ycrf.  ist  die  Ursache 
zu  den  urämischen  Symptomen  nicht  in  der  An- 
häufung des  Harnstoffes  im  Blute  an  sich,  son- 
dern in  der  Hemmung  der  Stolfmetamorphose 
überhaupt  ( namentlich  auch  Vermehrung  der 
Extractivstoffe  im  Blute),  in  einem  gestörten 
I’rozess  der  Endosmose  zwisuhen  Blut  und  Ge- 
weben und  vielleicht  in  einer  im  Allgemeinen 
verminderten  Oxydationsfälligkeit  des  Blutes  zu 
linden.  Vur  Erläuterung  fügt  er  3 interessante 
Krankengeschichten  bei ; sowohl  in  den  natür- 
lichen Secretioncu  (wie  namenllich  auch  in  dem 
Speichel  und  im  Schwciss)  wie  in  den  patholo- 
gischen Transudaten  fand  sich  in  reichlicher 
Menge  Harnstoff  aber  kein  kohlensaures  Ammo- 
niak. — In  gleicher  Weise  hat  auch  Referent 
(Bericht  über  die  Cholera-Epidemie  in  Berlin 
während  des  Jahres  1352,  deutsche  Klinik  1 1 — 13) 
die  Unlialtbarkeit  der  Frcricha 'sehen  Theorie  vou 
der  Urämie  nachzuweisen  gesucht,  namentlich 
dass  der  Rückschluss  von  der  Ammoniakbilduug 
im  thierischcu  Körper  und  in  den  Excreten  auf 
Urämische  Intoxication  ganz  unstatthaft  sei.  Re- 
ferent hat  den  Nieren  und  dem  Harn  während 
der  Cholera  seine  besondere  Aufmerksamkeit 
zugewendet.  Er  hält  die  diffuse  Nierenentzün- 
dung als  ein  constantcs  Glied  des  Cholerapro- 
cesses , nicht  bloss  dem  nachfolgenden  Typhoid 
zugebörend,  sondern  einem  jeden  Fall  von  Cho- 
lera eigen,  und  bervorgerufen  durch  die  in  Folge 
der  bekannten  Blutveränderung  verursachte  se- 
cundäre  Blutstauung  in  den  Nieren,  so  das  sich 
im  Harn  eine  besümmte  chemische  und  mikro- 
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skopische  Zusammensetzung  nachweisen  lässt,  die 
selbst  unter  Umständen  ein  diagnostisches  Merk- 
mal abgeben  kann.  Der  erste  Choleraharn 
zeigt , kurz  angegeben , folgende  Eigenschaften, 
welche  der  Harn  im  Allgemeinen  auch  bei  der 
aus  andern  Ursachen  entstandenen  Br.’schcn 
Nierenentartung  darbietet;  er  ist  bräunlich,  trübe, 
sauer,  enthält  reichlich  Eiweiss,  färbt  sich  heim 
Kochen  mit  Salpetersäure  ponceauroth,  Chloride 
fehlen  in  ihm  gänzlich,  in  seinem  flockigen 
Bodensätze  linden  sich  die  bekannten  Faserstoff- 
cy linder,  er  ist  arm  au  Harnstoff.  Obwohl  Ref. 
dargethan,  dass  in  Fällen  vou  Typhoid  die  Aus- 
stossung  der  fibrinösen  I’fröpfe  der  Nierenkanäl- 
chen eine  geringere  als  in  den  zur  schnellen 
Genesung  führenden,  und  damit  eine  mechanische 
Beeinträchtigung  der  Harnsccretion  und  wahr- 
scheinlich auch  eine  grössere  Anhäufung,  von 
Harnstoff  im  Blute  solcher  Krunkcn  verbunden, 
so  hält  er  es  doch  nicht  für  gerechtfertigt,  dass 
man  das  Choleratyphoid  Bchlechtwcg  als  Urämie 
bezeichnet  ( llamert\jk , Frcricha),  indem  die  ner- 
vösen oder  sensoriellen  Störungen  im  Reactions- 
stadium  von  verschiedenen  pathologischen  Zu- 
ständen einzelner  Organe  abhüngen  können,  auch 
die  Lehre  von  der  Urämie  noch  keineswegs 
genügend  aufgehcllt  ist.  — Verdeil  (Soc.  de 
Biologie  Gaz.  med.  de  l'aris  12)  fand  im  Blute 
eines  Albuuiinurischen  20  Mal  so  viel  Harnstoff, 
als  im  normalen,  das  Blut  seihst  war  so  alka- 
lisch ( V.  vermulhet  durch  kohlensaurcs  Ammo- 
niak), dass  es  erst  nach  Hinzufüguug  einiger 
Tropfen  Essigsäure  coagulirt  werden  konnte. 
Es  lässt  sich  hieraus  weder  für  noch  gegen  die 
Frcricha' sehe  Theorie  ein  Schluss  ziehen,  da 
nicht  angegeben  ist,  ob  Zeichen  der  Urämie 
vorhanden  waren, 

Iicncc  Jones  (9)  bespricht  in  einer  Vor- 
lesung den  Zusammenhang  der  Niereuaffection 
uüt  Cholera,  rheumatischem  Fieber  und  Schar- 
lach. Die  Albuminurie  in  der  Chulera  leitet  er 
vou  passiver  Congcstion  der  Nieren  her  und  nicht 
von  einem  hypothetischen  Gifte,  welches  sich 
durch  die  Nieren  zu  entleeren  strebt.  Dagegen 
tritt  in  Folge  acuten  rheumatischen  Fiebers,  wo 
man  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  GUI  im 
Blute  annehmen  müsse,  nur  selten  Eiweiss  im 
Harne  auf.  Die  Niereuaffection  hält  er  nicht  für 
einen  nothwendigen  Theil  des  Scharlachfiebcrs, 
wie  es  Miller  und  licghic  behaupten.  Wo  sich 
Albumcn  bei  dieser  Krankheit  im  Harne  zeigt, 
muss  man  mit  grosser  Aufmerksamkeit  die  se- 
rösen Häute  überwachen ; öfters  tritt  die  Ent- 
zündung derselben  sogar  früher  als  das  Eiweiss 
hu  Harne  auf.  Die  Quantität  des  Eiweisscs  im 
Harne  ist  aber  kein  Zeichen  Tür  das  Erscheinen 
der  gefährlichen  Symptome;  cs  kann  sich  noch 
Scharlach  selbst  Monate  lang  vorfinden , ohne 
dass  diese  auftreten.  Die  Section  hat  im  Schar- 
lach die  verschiedenen  Stadien  der  Br.  Nieren- 
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entartimg  nnchgcwiesen.  Die  Behandlung  dieser 
Formen  unterscheidet  sich  nicht  von  der  der  I!r. 
Krankheit  überhaupt;  nur  ist  zn  bemerken,  das» 
hier  häufiger  Genesung  eintritt.  Merkiirlalien  sind 
hier  wie  dort  verpönt,  Diurctica  zu  meiden, 
Sndorifera  und  Apericntia  aber  von  Nutzen,  in 
extremen  Fällen  Elatcrium.  — In  Bezug  auf  die 
.Beghie’schen  Mittheilungen  (vor].  Iicr.  pag.  ti7H) 
erinnert  Aheille  ( 1 ) , dass  er  bereits  im  Jahre 
1850  auf  die  temporäre  und  kritische  Albumi- 
nurie aufmerksam  gemacht  und  sie  sowohl  im 
Scharlach  und  Erysipelas  wie  im  Typhus,  Pneu- 
monie und  anderen  Krankheitszuständen  nach- 
gewiesen habe;  diese  Entdeckung  gebühre  also 
nicht  der  englischen , sondern  der  französischen 
Medizin.  — In  der  ffeiwiann’schcn  Klinik  (fi) 
kam  der  Morbus  Brightii  als  selbstständige  Krank- 
heit 11  mal  zur  Beobachtung,  und  zwar  hei  9 
Männern  und  2 Weibern,  welche  mit  Ausnahme 
eines  Kalles  über  das  jugendliche  Alter  hinaus 
waren.  Es  war  meist  die  chronische  Form ; wan- 
delbarer Hydrops  und  Anämie  waren  stete  Be- 
gleiter, Schmerz  in  der  Nicrengegend  gehörte  zu 
den  Ausnahmscrscheinuiigcn,  grunulirte  und  Fett- 
leber,  Milztumoren  wurden  einige  Male,  llerz- 
affcctioncn  in  keinem  Falle  beobachtet,  Bron- 
chialcatarrh,  Diarrhöe  und  Erbrechen  waren  meist 
zugegen.  In  einem  Falle  soll  während  des  sieben- 
monatliehen Verlaufs  im  Hospital  Eiwciss  im 
Harne  gefehlt  haben  und  doch  nach  dem  Tode 
die  unverkennbaren  Zeichen  des  dritten  Stadiums 
der  Jlr.'tchen  Degeneration  aufgefunden  worden 
seien.  — Prof.  Lery  (11)  hatte  von  Mitte  Juni 
bis  Anfangs  September  1848  den  Urin  aller 
Gebärenden  im  Hospital  während  oder  am  ersten 
Tage  nach  der  Geburt,  einige  Male  auch  vor 
derselben , nachdem  er  mit  dein  Katheter  abge- 
lasscn,  untersucht.  Von  84  Gebärenden  hatten 
42  an  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Oedcm 
der  Beine  gelitten , welches  sich  hei  32  schon 
1 Monat  vor  der  Entbindung  verlor,  und  doch 
fand  man  unter  84  nur  bei  zweien  einen  eiweiss- 
haltigcn  Harn , bei  der  einen  war  kein  Oedcm, 
wohl  aber  Psoriasis  und  Prurigo  vorhanden  ge- 
wesen , bei  der  anderen  bis  zum  letzten  Monat 
Oedeni,  doch  kein  Zeichen  von  Nierenkrankheit; 
Schwangerschaft  und  Entbindung  verliefen  ohne 
jegliche  Störung.  Nur  bei  Einer  der  84  Frauen 
entstand  nach  der  Gehurt  ein  Krampfanfall,  der 
aber  offenbar  epileptischer  Art  war,  indem  die 
Frau  schon  seit  Jahren  au  Epilepsie  gelitten 
halte.  Bei  ihr  fand  sich  weder  Oedcm  noch  Al- 
buminurie. Hiernach  glaubt  L.  zu  der  Annahme 
berechtigt  zu  sein,  dass  die  Albuminurie  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  zur  Zeit 
der  Geburt  ein  selten  vorkommender  Zufall  ist. 
Obwohl  das  häufige,  wenn  auch  keineswegs  con- 
stante  Zusammentreffen  der  Albuminurie  mit  der 
Eclampsie  der  Gebärenden  nicht  geläugnet  wer- 
den kann , so  müsse  er  doch  das  ursächliche 


Verhältnis»  der  ersteTon  zur  zweiten  bezweifeln 
und  namentlich  die  Entstehung  der  Eclampsie 
aus  einer  mangelhaften  Depurafion  des  Blutes 
von  den  Ilarnbestandtheilen  In  Folge  der  durch 
den  Druck  des  Uterus  auf  die  Nierennerven  er- 
zeugten Hyperämie  der  Nieren  bestreiten,  sich 
v ielmehr  der  Ansicht  von  fliot  anschliessen,  dass 
eine  Blutcnngestioii  gleichzeitig  nach  der  Axis 
ccrebro-spinalis  und  nach  den  Nieren  stattfinde, 
indem  die  Albuminurie  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
hören der  Eclampsie  abnehme  und  zwar  so  rasch, 
dass  man  schon  am  ersten  Tage  nach  dem  Auf- 
hören der  Eclampsie  keine  Spur  von  Albumen 
iin  Harne  finden  konnte,  auch  ohne  dass  inzwi- 
schen die  Geburt  des  Kindes  erfolgt  wäre.  Solche 
Kranke  zeigen  übrigens  nach  Ueberelelmng  der 
Eclampsie  eine  grosse  Disposition  zu  EntzUndnng 
und  Ausschwitzung  des  Peritonäums. 

Für  die  mit  der  Albuminurie  verbundene 
Amaurofc  werden  immer  wieder  neue  Beispiele 
aufgeführt,  doch  ist  das  Wesen  derselben  noch 
keineswegs  ergründet.  Airard  )3)  berichtet  mit 
grosser  Weitschweifigkeit  über  2 Fälle  von  Al- 
buminurie bei  gestörtem  Scharlachprozess,  wo 
sich  schon  früher  Abnahme  des  Gesichtssinnes 
und  gänzliche  Amaurose  zu  erkennen  gab ; beide 
betrafen  Mädchen  von  9 Jahren,  von  denen  das 
eine  unter  Konvulsionen  starb,  das  andere  aber 
vollständig  und  in  kurzer  Zeit,  obwohl  sich  noch 
Purpura  hacmorrhagica  hinzugesellt  hatte,  genas. 
Trotz  der  Ausführlichkeit  ist  die  Relation  doch 
mangelhaft;  auch  ward  die  Section  in  dem  ersten 
Falle  nicht  gestattet.  Diese  beiden  und  3 ähn- 
liche während  derselben  Scharlachcpidemie  er- 
lebten günstig  verlaufenen  Fälle  gaben  .4.  Ver- 
anlassung, den  von  Landouzy  aufgcstcllten  Sätzen 
über  diese  eiweisshurnige  Amaurose  beiznstim- 
mcti,  welche  wir  hier  nicht  weiter  wiederholen. 
Er  sucht  nur  nachzuweisen,  dass  sie  weder  von 
allgemeiner  Schwäche  noch  von  einem  Ergüsse 
in's  Gehirn  herriihren  könne.  — Theile  (18)  er- 
zählt 3 (lieber  gehörige  Fälle,  welche  innerhalb 
5 Mouatcn  auf  Vogt’s  Abtheilung  des  Inselspitals 
in  Bern  vorgekommen  waren  und  sümmtllch  einen 
tiidtlichcn  Ausgang  genommen  hatten.  Er  legt 
dabei  auf  die  Affection  des  Sehapparates  ein 
solches  Gewicht , dass  er  sie  als  Albumlnuria 
amaurotica  (besser  die  französichc  Benennung 
Antaurosis  albuminurica)  bezeichnet.  In  progno- 
stischer Beziehung  scheint  ihm  dieses  Symptom 
von  sehr  ungünstiger  Bedeutung  zn  sein.  Die 
3 Fälle  betrafen  3 jugendliche  Individuen  von 
19 — 22  Jahren,  2 weibliche  und  X männliches, 
wie  überhaupt  die  Amaurosis  als  Symptom  der 
Nephritis  aibuminosa  nach  den  bisherigen  Be- 
obachtungen besonders  den  Rliithcnjahren  eigen 
zu  sein  scheint.  Sie  verliefen  unter  versteckten 
Erscheinungen  (namentlich  war  der  Hydrops  sehr 
gering  und  fehlte  ganz)  und  ziemlich  rapide.  Die 
Amaurose  trat  plötzlich  ein,  befiel  beide  Augen 
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und  ward  durch  Kopfschmerz  ciugeleitet,  sie  war 
aber  nicht  als  Produkt  einer  urämischen  Intoxi- 
cation  anzusehen , da  Störung  des  Bewusstseins 
feldte  oder  erst  später  cintrat.  Die  Section  lie- 
ferte keinen  festen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung 
der  Amaurose;  im  ersten  Kalle  wurde  wohl 
Weichheit  des  Gehirns,  namentlich  des  Balkens, 
der  Thalami  und  der  Sehnerven  gefunden,  und 
im  zweiten  Weichheit  des  Septum  pcllucidum, 
doch  im  dritten  ganz  und  gar  nichts  Abnormes 
im  Gehirn.  So  mangelhaft  auch  der  Ilydrops  der 
äusseren  Haut,  so  fand  sich  doch  in  allen  3 Fällen 
Erguss  in  die  Respirationsorgane , namentlich 
Oedema  pulmonum,  welches  auch  die  nächste 
Ursache  des  Todes  abgab.  In  allen  3 Fällen 
war  die  Uirncuturtung  weit  vorgeschritten,  in 
zweien  bis  zur  Atrophie.  Die  Amaurosis  war 
eine  hochgradige  und  bestand  bis  zum  Tode  fort; 
sic  war  aber  nicht  das  erste  Symptom  des  Mor- 
bus Brightii,  wie  l.andousy  behauptet,  sondern 
als  ein  später  hinzugetretenes  anzusehen.  Der 
damit  verbundene  Kopfschmerz,  sowie  das  gleich- 
zeitige Krgriffcnscin  beider  Augen  sprechen  fiir 
den  centralen  Ursprung  derselben;  auch  in  dem 
von  Abtille  angeführten  Ausnahmsfall  von  ein- 
seitiger Amaurosis  ulbuminurica  fand  sich  eine 
Gehirusvcrletzung,  nämlich  Erweichung  des  Seli- 
hägels  der  entgegeugesetzteu  Seite.  In  den  3 
mitgcthcilteu  Fällen  zeigte  sich  unbedeutende  oder 
gar  keine  Affeclien  des  Gehörorganes. 

Auch  in  der  Therapie  dieser  Krankhcils- 
form  finden  wir  dieselbe  Unsicherheit  und  Ver- 
schiedenheit der  Ansichten,  wie  sie  uns  die 
Pathologie  gezeigt  hat.  Ancelun  (2),  welcher 
.Morbus  Brightii , Albuminurie  und  Nephritis  al- 
buminosa  als  3 verschiedene  Krankheitszustäudc 
in  sehr  unklarer  Weise  unterscheidet,  rühmt  den 
innern  Gebrauch  der  zuerst  von  Krüger-Hamen 
und  dann  von  Karget  empfohlenen  Salpetersäure; 

1 — 4 Grnt.  derselben,  täglich  in  Zuckerwasser 
genommen,  machten  das  lviwciss  im  Harn  bei 
7 Kranken  in  höchstens  3 Wochen  weichen,  die 
Kranken  konnten  in  30 — 40  Tagen  als  vollständig 
geheilt  entlassen  werden , ohne  zu  recidivircn. 
Schwefelsäure  hatte  nicht  diese  Wirksamkeit: 
Gallussäure  i Tannin)  und  Eisenpräparate  schei- 
nen dagegeu  zur  Entfernung  des  Kiweisses  aus 
dem  Harne  empfehlenswert!).  (Die  hohen  I’ro- 
ceiitsutze  von  Kiwisiss  im  Harne,  welche  Verf. 
angiebt,  sogar  60  — 65  p(\,  beruhen  auf  einem 
irnhume  in  der  Abschätzung).  — Auch  nach 
Uuchtk  (6)  zeigte  siel)  in  3 Fällen  der  längere 
Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  des  Acidum  nitricum 
von  guter  Wirkuug,  und  soll  sogar  in  einem 
Falle  Heilung  erzielt  haben.  — l^egroux  (10) 
empfiehlt  den  Gebrauch  des  Tartarus  stibialus 
iu  der  akuten  Albuminurie  und  besonders  in  der 
in  Folge  der  Schwangerschaft  auftretenden  Form. 
Den  Aderlass  hält  er  nur  da  für  zulässig,  wo 
auffallende  Congestionserscheinungen  vorhanden, 


schädlich  dagegen,  wo  Anämie.  Er  meint,  die 
Wirkling  des  BrcchWcinstcins , wodurch  die  ab- 
normen wässrigen  Iiluttheilc  aus  dem  Körper 
fortgeschafR  werden,  und  somit  die  Hydräniic 
gebessert  werde,  theils  von  seiner  coutrastimu- 
lirenden  Wirkung,  welche  man  bekanntlich  auch 
als  Ersatzmittel  des  Aderlasses  benutze , ablci- 
ten  zu  müssen.  Auch  die  durch  das  Mittel  er- 
regte Iluuttlhüiigkcit  sei  als  nutzbringend  an- 
zuschlagcn:  die  Brecherregung  sei  nicht  uach- 
theilig,  könne  im  Gcgcntheilc  als  Beförderung 
der  Gcburtsthätigkcit  von  Nutzen  sein.  Er  ver- 
abreicht den  Tarl.  stib.  zu  2 — 5 Gr.  in  4 3 Was- 
ser mit  Syrup.  Ipecacuanh.  stündlich  zu  einem 
Essl.;  das  Mittel  soll  mit  Unterbrechungen  fort- 
gebraucht  werden,  bis  die  Gehirnsymptome  so 
wie  die  albuminurischcn  Erscheinungen  sich  ge- 
mindert haben.  Verf.  führt  zur  Uulcrstiitzuug 
seiner  Empfehlung  2 Fälle  \on  Eelampsie  und 
Albuminurie  während  Schwangerschaft  und  Wo- 
chenbett an,  in  beiden  erfolgte  Genesung.  — 
Auch  A e/son  (15)  rühmt  den  Tartarus  stibialus 
bei  der  nach  Scharlach  nuftrclcndcn  Nephritis, 
und  führt  fiir  seine  vortreffliche  Wirkung  iu  sol- 
chen Fällen  6 Beispiele  auf.  Das  Mittel  wurde 
zu  */,  Gr.  alle  2 — 3 Std.  verabreicht,  aber  frei- 
lich nicht  rein,  sondern  in  Verbindung  mit  Opium- 
uud  Bilsenkrauttinktur,  sowie  auch  mit  Colcbi- 
cutnwciii.  — Für  dio  günstige  Wirkung  des 
Elaterium  bei  den  iu  Folge  der  Nierenentartung 
auftretenden  Gehirnerscheimingen  und  besonders 
C'onvulsionen  wird  wieder  ein  Fall  von  Tmld 
(19)  berichtet;  cs  wurde  zu  ’/4  Gr.  alle  3 Std. 
gegeben , bis  reichliche  Darmentlecrungen  ein- 
traten, und  dann  längere  Zeit  in  selteneren  Do- 
sen fortgesetzt.  — Unter  ähnlichen  Verhältnissen 
•verordnete  Milt  (14)  bei  einem  8jährigen  Kna- 
ben mit  Erfolg  den  t'olchicuiuwein  zu  10  Tro- 
pfen in  Verbindung  mit  15  Tropfen  Spirit,  nitr. 
aelh.  — Für  die  gute  Wirkung  des  von  Hager  em- 
pfohlenen Aufgusses  des  Ffriemenkrautes  (geuet- 
Spartiuin  Scoparium)  zu  15 — 20  Grm.  auf  '/, 
Lilrc  Wasser  wird  von  Marct  (12)  ein  Fall  an- 
geführt. 

Wenn  eine  acute  Nephritis,  hemeiktc  Troui- 
sectii  (20)  in  einem  klinischen  Vorträge , in  ei- 
nem ludividuum  auftritt,  so  sind  die  gewöhn- 
lichen Ursachen  derselben  Nierensteine,  äussere 
Verletzungen  in  der  Nicrengcgcnd  oder  Tripper- 
metastase. In  keiuem  dieser  Fälle  zeigt  sich 
aber  Auasurca.  Von  dieser  acuteu  Nephritis  ist 
ganz  verschieden  die  s.  g.  acute  Nephritis  al- 
buminosa,  deren  Ilauptsymplom  Wassersucht  ist, 
und  von  der  es  ihm  zweifelhaft  erscheint,  ob 
hier  wirklich  eine  Nierenentzündung  vorhanden. 
Für  diese  exccptionelle  Form  empfiehlt  er  zu 
Anfang  allgemeine  Blutentzichung,  Scliropfkopfc 
in  der  Nicrengcgcnd  oder  Blutegel  am  Anus; 
bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  Abnahme 
der  Kräfte  stehe  man  aber  von  der  Blutentziehung 
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ab , und  gebe  kleine  Calomcldosen , gleichzei- 
tig schleimige  Getränke  und  Milchdiät.  Auf 
diese  Art  beseitige  man  schnell  die  Krankheit 
und  verhüte  den  Uebergang  in  die  gefürchtete 
chronische  Form  die  lir.  - Krankheit.  In  einem 
vorgelegtcn  Falle  machte  T.  noch  auf  das  in 
Folge  von  Einstichen  aufgelretenc  Erysipel  der 
einen  Untercxtremitüt  und  auf  die  gute  Wir- 
kung der  Comprcssion,  namentlich  durch  Collo- 
diurn  aufmerksam,  welches  er  aber  fruchtlos  ge- 
funden habe,  wo  das  Erysipcias  ein  serpens  ge- 
wesen. T.  giebt  als  Formel  fiir  ein  C'ollodium 
elasticum:  K.  Coüodii  communis  80  Grm.,  Tere- 
blnth.  vcnct.  1,5  Grm.,  Ol.Ricini  0,5  Grm.  M. — 
Nach  Satnpton  (16)  schwindet  zwar  auf  den 
Gebrauch  grosser  Dosen  von  Acidum  gallicum 
in  der  Albuminurie  sehr  schnell  das  Kiwciss 
aus  dem  Harn,  oft  bleibt  aber  die  Quantität  des 
Harnes  zu  übermässig  und  sein  spccifisches  Ge- 
wicht zu  niedrig,  was  er  einer  unvollkommenen 
Digestion  und  Assimilation  zuschrcibt.  Diesem 
entgegen  zu  wirken,  suchte  er  Mittel  anzuwen- 
den,  welche  leicht  Sauerstoff  abgeben.  Da  das 
Chlorsäure  Kali  sich  unwirksam  erwies,  so  ver- 
snobte das  tttiermangantaurc  Kali , wtlches  die 
Harnabsonderung  schnell  verminderte , und  das 
Allgemeinbefinden  verbesserte.  Kr  führt  einen 
Fall  von  Diabetes  mellitus  an,  wo  dieses  Mittel 
zu  2 — 3 Grm.  3 Mal  täglich  in  Solution  verab- 
reicht, die  Quantität  des  Harns  und  demgemäss 
auch  den  Durst  in  Kurzem  verminderte;  doch 
fand  sich  selbst  nach  ämonatlichen  Gebrauch 
dieses  Mittels  noch  immer  Zucker  im  Harn. 

b.  Afterproilukte  der  X Irren. 

1)  Charles  Clark:  Eztraordinary  bodies  passed  with 
tbe  urin«.  (Med.  Sog.  of  London.  I-aucrt  Febr.  ) 

2)  Sierekinpl  A caao,  in  whioh  hydatida  wese  disehor- 
gad  from  the  Kidney  during  lifo.  (Laucot  II.  fl.) 

S)  John  Simon : Dischorge  of  bydatids  in  the  urinc. 

(Lancot  II.  13.) 

An  die  in  unserm  vorjährigen  Rcricht  (Bd. 
III.  pg.  282)  erzählten  Fälle  von  HydnMen 
der  Nieren  reiht  sieh  zunächst  ein  von  John 
Simon  (3)  mitgetheilter  Fall  an,  welcher  einen 
41jährigen  Arbeiter  betraf,  der  früher  stets  ge- 
sund und  namentlich  niemals  an  Eingeweide- 
würmern gelitten  hatte,  nur  öfters  Gries  im 
Harn  bemerkte.  Seit  2 Jahren  klagte  er  ge- 
legentlich über  einen  schneidenden  Schmerz  von 
einem  Hypochondrium  zum  andern.  Nachdem 
er  schon  2 Mal  Anfälle  von  Nierenkolik  Über- 
stunden, entleerte  er  nach  einem  3.  Anfall,  wo 
sich  ein  heftiger  Schmerz  nach  dem  Laufe  des 
rechten  llreter's  bis  zum  Ifoden  und  Schenkel 
herabschiessend,  kuud  gab,  eine  sehr  bedeutende 
Menge  von  Echinococci  in  den  verschiedenen 
Stufen  ihrer  Bildung,  Blasen  von  der  Grösse 
einer  Lambertsnuss  und  viel  kleinere  nebst  einer 


Anzahl  von  Häckchen  abgestorbener  Thiere. 
Es  war  damit  grosse  Reizbarkeit  der  Harnblase 
und  Fieber,  aber  kein  Erbrechen  und  Entzün- 
dung verbunden.  Vier  Tage  nach  diesem  Ab- 
gang wurde  noch  eine  einzelne  Ilydatide  mH 
geringer  Beschwerde  entleert.  Seitdem  haben 
sich  die  Schmerzen  in  den  Hypochondrien  be- 
deutend vermindert  und  befand  sich  der  Kranke 
sonst  wohl.  Im  Harn  wurden  zuletzt  nur  noch 
Krystalle  von  oxnlsaurcm  Kalk  gefunden.  — 
Nicht  so  cdntant  ist  der  von  Sieveking  (2)  be- 
schriebene Fall,  in  welchem  nur  grosse  häutige 
Stücke  von  Hydatiden  entleert  wurden ; Echino- 
cocccn  oder  Theltc  derselben,  wie  Häckchen, 
konnten  nicht  aufgefunden  werden.  Verf.  meint, 
dass  nach  den  Erscheinungen  die  Ilydatidencyste 
längst  bestanden  hatte,  und  zwar  in  der  Nähe 
des  rechten  Nierenbeckens,  aber  durch  eine 
mechanische  Einwirkung  (durch  Kegelschieben) 
zum  Zerfallen  gebracht  worden  war.  — Noch 
unklarer  ist  der  von  Clark  (1)  erzählte  Fall, 
wo  bei  einer  24jährigen,  im  7 Monat  schwan- 
geren Frau  nach  heftigen  Schmerzen  längs  des 
linken  Ureters  6 — 7 cigenthiimliche  Körperchen 
mit  dein  Harne  entleert  wurden;  einige  waren 
zerbrochen,  sic  hatten  die  (’onsistenz  gekochter 
Bohnen,  waren  grösser  als  Erbsen,  einige  rund, 
andere  flach,  von  unregelmässiger  oder  triangu- 
lärer Form,  iiurscrlich  platt  und  von  dunkel- 
brauner Farbe,  innerlich  ptilpös.  Achnlichc 
Körperchen,  doch  kleiner  und  zahlreicher  waren 
ihr  schon  vor  2 Jahren  unter  ähnlichen  Erschei- 
nungen abgegangen.  Die  Natur  derselben  ist 
den  Sachkundigen  nicht  klar  geworden;  Quckelt 
hatte  einmal  ähnliche  Körperchen  in  einer  Nic- 
rencystc  gesehen. 

*.  Blldungsfehler  und  Lagever- 
iiaiilrr«inj(  der  k'leren. 

1)  Braun  Förth):  Beirrtins  der  Gebärmutter  mit  Ko- 

topie  der  rechten  Niere.  (Deutsche  Klinik.) 

2)  Peacock:  Albuminuria  und  chronic  disease  of  the 

heart,  general  dropsy,  dealt: , congenital  absenoe 

of  tbe  right  kidney.  (Med.  Times  July.) 

So  häufig  auch  die  Verschmelzung  beider 
Nieren  zu  einer  einzigen  in  Form  der  s.  g. 
Hufeisenniere  angetroffen  wird,  so  selten  möchte 
das  gänzliche  Fehlen  einer  Niere  sein.  Ein 
solcher  Fall  wird  von  Peacock  (2)  berichtet, 
wo  bei  der  Scction  eines  48jährigen  Mannes, 
der  an  Wassersucht  und  Albuminurie  gestorben 
war,  die  rechte  Niere  nebst  ihrem  Ureter  gänz- 
lich fehlte,  während  die  entsprechende  Neben- 
niere vorhanden  war;  die  linke  Niere  lag  an 
der  normalen  Stelle,  war  um  die  Hälfte  ver- 
grössert,  blutreich  und  mit  grauer  Ablagerung 
in  der  Cortiealsubstanz.  Ausserdem  fand  sich 
Hcrzhypertrophic  und  Dilatation,  so  wie  ein 
Abseess  in  der  Herzspitze.  Es  wird  bei  dieser 
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Gelegenheit  noch  ein  merkwürdiger,  jüngst  vor- 
gekommener Fall  von  enormer  Hypertrophie 
und  Infiltration  beider  Nieren  in  einem  ansge- 
tTagencn  männlichen  Fötus  erzählt , wo  jede 
Niere  die  Grösse  zweier  Mannsfiinste  hatte,  was 
die  Gebnrt  des  Kindes,  das  todt  znr  Welt  kam, 
ungemein  erschwerte.  — Braun  (1)  fand  bei 
der  Section  einer  50jährigen  Frau  auf  der  rech- 
ten Seite  zunächst  dem  Nabel  zwischen  und  auf 
den  Gedärmen , eingehiillt  in  eine  blasse  halb- 
feste  Masse,  die  vergrösserte  rechte  Niere  von 
blasser  blutleerer  und  weicher  Beschaffenheit, 
den  rechten  Harnleiter  bis  Fingerdicke  ausge- 
dehnt und  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  die  linke  Niere 
normal  gelagert.  Verf.  vermuthet,  dass  erst  die 
durch  einen  Scirrhus  der  Gebärmutter  veran- 
lasstc  Bauchwassersucht  und  die  dadurch  be- 
dingte Maceration  der  Unterleibrgebilde  und  dem 
Druck  bei  jeder  Bewegung  in  den  letzten  Le- 
benswochen diese  Dislocation  hervorgebracht 
habe.  Plausibler  scheint  die  Erklärung,  welche 
Dillrich  gab,  dass  der  Krebs  von  dem  Uterus 
auf  die  Blase  übergegangen  und  die  Mündungs- 
stelle des  rechten  Ureters  verlegt  Italic,  durch 
welches  Hindemiss  dieser  angcfiillt  und  ausge- 
dehnt wurde;  Die  Niere  selbst  wurde  in  Folge 
der  Harnüberfiillung  grösser  und  weicher;  schwillt 
aber  die  Niere  bedeutend  an,  so  wendet  sic  sieh 
immer  hauptsächlich  nach  innen  und  vorn,  da 
ihr  in  dieser  Richtung  die  weichen  Contenta 
des  Unterleibs  kein  Hinderniss  entgegen  setzen. 
Obwohl  es  zweifelhaft,  ob  sich  in  diesem  Falle 
der  Scirrhus  wirklich  aut  die  Blase  fortgesetzt 
hatte,  so  konnte  doch  der  vergrösserte  Uterus 
allein  schon  sehr  wohl  eine  solche  Verschlies- 
sung  der  Hamleitermündung  verursachen. 


d.  Anomal  gesteigerte  Thätlgkelt  der 
Nieren. 

C.  Y'A.  Falk:  Beiträge  zur  Lehre  von  der  einfachen 
Polyurie.  (Deutsche  Klinik  41,  42,  43.) 

Mit  dem  Namen  Polyuria  rinijilex  bezeichnet 
Falk  die  Krankheitsspecles,  weiche  die  älteren 
Aerzte  mit  dem  Namen  Diabetes  insipidus  be- 
legten , und  meint  mit  dieser  Bezeichnung  bes- 
ser den  Charakter  des  pathologischen  Zustandes 
auszudrücken,  wo  sich  eine  habituelle  Hyperdiu- 
rese  kund  gibt,  ohne  dass  der  Harn  pathologische 
Producte,  wie  z.  B.  Zocker  und  Eiweiss  enthalte, 
ln  diese  Krankhcitsspecies  subsumirt  er  je  nach 
der  Dichtigkeit  des  Harnes  2 Subspecle* : 1)  die 
Polyspissnria,  wo  das  specifischc  Gewicht  des 
Harnes  1,018 — 1,036  beträgt,  welche  Robert 
Willit  mit  dem  Namen  Azoturia  wegen  des  lieber- 
misses  des  entleerten  Harnstoffes  bezeichnete,  und 
2)  die  Polydiluturia,  wo  das  specifischc  Gewicht 
des  im  Uebormasse  gelassenen,  sber  die  norma- 
len Bestandteile  enthaltenden  Harnes  1,000  — 


1,018  beträgt.  Zu  der  letzteren  gehören  als  Va- 
rietäten : a)  die  Hydruria  von  R.  Willi s,  wo  der 
Harn  wie  der  eines  gesunden  Wasserlrinkers  be- 
schaffen und  wo  ausser  Polydipsie  und  Hyper- 
diuresc  kein  erhebliches  Leiden  vorhanden  ist 
und  b)  dio  Anazoturia,  wo  der  Harn  ähnlich 
dem  vorigen,  aber  sein  absoluter  llarnstoffgelialt 
verringert  und  in  Folge  des  mangelhalten  Stoff- 
wandels noch  andere  erhebliche  Leiden  vorhan- 
den sind.  /•'.  hat  in  der  HruKinger’ selten  Klinik 
einen  Fall  von  einfacher  Polyurie  und  zwar  die 
Subspccies  Polydiluturic  beobachtet,  da  das  spec. 
Gewicht  des  in  24  Stunden  entleerten  Harnes 
1,002  — 1,004  betrug.  Er  bezeichnet  den  Fall 
als  eine  Hvdriirlc , weil  der  absolute  Harnstoff- 
gehalt von  dem  normalen  kaum  abwich  und  aus- 
ser einer  intumescirtcn  Milz  nichts  Krankhaftes 
aufzuftnden  war.  Der  Fall  betraf  eine  45  Jahre 
alte,  magere  Tuglöhnersfrau,  die  sich  mit  Aus- 
nahme eines  übermässigen  Durstes  einer  vollkom- 
menen Gesundheit  erfreute.  Uehcr  die  Ursache 
der  Polydipsie  war  nichts  zu  ermitteln,  doch 
scheint  die  Frau  seit  8 Jahren  daran  zu  leiden. 
Die  Huniquantität,  welche  sie  in  24  Stunden 
entleerte,  betrug  6000  — 9000  e.  e.  d.  h.  12  — 
18  Zollpfunde,  F.  stellte  mit  dieser  Frau  in 
Bezug  mif  die  Quantität  der  Harnabscheidung 
und  des  Wasserbedürfnisscs  einige  Versuche  an, 
welche  sich  seinen  früheren  über  Glycurie  an- 
reihen. Fr  fand,  dass  die  Krau  innerhalb  einer 
bestimmten  Zeit  bedeutend  mehr  Flüssigkeit  als 
sein  eigener  Körper  bei  gleicher  Kost  veraus- 
gabte. Sie  schied  des  Morgens  im  nüchternen 
Zustande  4 mal  so  viel  Harn  als  er  selber  aus, 
in  den  12  Nachtstunden  eine  ebenso  grosse  Harn- 
menge als  in  den  12  Tagstumlen , obwohl  sie 
dem  genossenen  Getränk  zufolge  bei  Tage  eine 
viel  grössere  Harnmengc  hätte  ausscheiden  sol- 
len. Des  Nachts  scheint  die  Hyperdiurese  zu 
wachen , sobald  die  ersten  Wege  sich  entleeren 
und  zur  Ruhe  gelangen;  hei  Tage  lassen  die 
Nieren  von  der  allzugrosscn  Entwässerung  des 
Körpers  ab  und  alsdann  vermögen  die  Organe, 
wenn  Wasser  zugcfiihrt  wird,  das  Wasser  wie- 
der zu  gewinnen,  welches  sie  während  der  Nacht 
durch  die  anomale  Thätigkeit  der  Nieren  Cinge- 
büsst  hatten.  Bei  ungesalzner  Kost  entleerte  die 
Patientin  in  mittlerer  Stunde  7 c.  c.  Urin  mehr 
als  sic  an  Getränk  zu  sich  nahm,  während  sie 
bei  gesalzener  Kost  4 c.  c.  weniger  Urin  ab- 
schied,  als  sic  an  Getränk  verzehrte.  Kochsalz 
(vielleicht  auch  Traubenzucker)  hielt  also  besser 
die  Bilanz  der  Einnahme  und  Ausgabe  in  Ord- 
nung, daher  der  Instinet  der  Patientin  zu  ge- 
salzenen Speisen,  und  ihr  Wohlbefinden  bei  sol- 
cher Kost,  so  sehr  auch  ihr  Durst  dabei  gestei- 
gert ward.  Ob  die  intumeseirte  Milz  zu  der 
Polyurie  und  Polydipsie  in  Verhältnis«  steht, 
vermag  der  Verfasser  nicht  zu  entscheiden. 
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LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DER  HARN-  UND 


II.  KraakiirilfH  der  Harnblase. 

1)  Braun  (Fürth):  Zur  Kenntnis»  der  Harnverhaltung. 
(Deutsche  Klinik  29.) 

2)  E.  J.  Chance:  A description  of  two  cascs  of  cx- 
tTnveraion  of  the  hiadder;  with  on  explanation 
of  the  error  of  development  front  wbich  such  mat- 
formations  mort  prohabiy  arive.  ( Lancet  1952. 
II.  24.) 

3)  Deitert : Die  Anwendung  der  Cubebcn  gegen 
Schwache  der  Harnblase , des  Sexualsystcms  und 
des  Kückenmarks.  (Preuss.  Vercinsatg.  19.) 

4)  tjitnther  (Ruhrort):  Fungus  mednllaris  vesicae; 
Atrophia  renis  siniitri.  (Deutsche.  Klinik  2t>.) 

5)  Derselbe:  Cystitis  et  I’yeliti»  crouposa.  (Ibidem.) 

ft)  Daniel  Stoo/nr:  Fatal  baematuria  fron:  peeuiiar 

growths  in  the  biadder.  (Lancet  1852.  II.  25.) 

7)  J'assoi:  De  l'emploi  de  l'ergot  de  »eiglo.  (Gas. 
niüd.  de  Lyon  1852.  November.) 

8)  Antonia  Poren! : Nicotin -Injection  hei  Blasenlltli- 
inung.  ( Gasz.  I.oml».  1852.  No.  41.  Schmidt'» 
Jahrb.  1853.  Heft  9.) 

9)  TI’.  Rerres:  Irritability  of  the  biadder  treated  by 
injection»  of  nitrate  of  silver.  (Lancet  I.  24.) 

10)  Roux : Vessie  comprise  dans  tmo  hernie  inguinale 
etranglde.  (Soc.  de  chir.  de  Pari».  Union  weil. 
Xo.  15.) 

11)  Jules  Roux  (Toulon):  Exstrophio  de  la  vessie j 
autoplastic  pour  mast]Uor  ta  diffurmitd.  (Union 
tndd.  114  u.  115.) 

12)  John  Simon : Ectopia  vesicae.  Operation  for  direc- 
ting  tho  oriüoer  of  the  ureters  into  the  rectum, 
(llospitalber.  Lancet  1852.  11.  25.) 

13)  Robert  ü 'J'orld : Clinioal  lecture  on  caacs  tu 

wliicb  pnr  is  found  in  the  urinc,  and  gout  as  it 
affects  the  biadder.  (Med.  Times  April  u.  May.) 

Angeborne  Spallbiltlungen  der  Harnblase  ge- 
boren nicht  zu  den  Seltenheiten.  Chance  (2) 
berichtet  2 solcher  Fälle  von  einem  Knaben 
von  13  Jahren  und  einem  männlichen  Kinde 
von  wenigen  Wochen.  Interessant  war  bei  dem 
letzteren  der  Zusammenhang  der  Nabelschnur  mit 
dem  oboren  Thcilc  der  HlasenscJilciiuhaut,  wo 
sich  nach  Abfall  der  Nabelschnur  die  Narben- 
substanz  bildete , die  sich  oberhalb  und  seitlich 
der  ltlusenschleiuihaut  hinzielil.  Chance  leitet 
diese  .Missbildung  von  einem  sehr  frühzeitigen 
Hildungsfehlcr  durch  Ueberausdehnung  der  Al- 
lantois  durch  Luft  oder  Flüssigkeit  und  Zerreis- 
sung  ihrer  vorderen  Wandung  her.  — Diesen, 
wegen  des  fortdauernden  liarngeruchs  so  ekel- 
haften Bildungsfchler  zu  heilen,  hat  man  ver- 
schiedene Operationsvcrsnchc  gemacht,  von  denen 
der  eine  bezweckt,  die  Ureter  mit  dem  Rectum 
in  Verbindung  zu  setzen,  also  dieses  in  eine 
Kloake  zu  verwandeln,  uud  der  andere  eine 
künstliche  vordere  Illasenwandung  zu  bilden. 
Die  erste  Upcration  gelang  Jolm  Simon  (12) 
bei  einem  13juhrigen  mit  Ectropia  vesicae  be- 
hafteten Knaben.  Die  Communication  zwischen 
Ureter  und  Rectum  wurde  mittelst  einer  Faden- 
tchlinge  hergestellt,  die  von  14  zu  14  Tagen 
fester  zusammen  geschnürt  worden  war,  wäh- 
rend schmale  Compressen  auf  dio  Mündungen 


der  freieren  gelegt  wurden,  um  den  Abfluss 
des  Harns  nach  Aussen  au  verhindern.  Zwei 
Monate  uach  dieser  Operation  floss  der  Harn 
fast  nur  durch  das  Rectum,  welches  ihn  oft 
nach  Willkür  zu  entleeren  vermochte.  Die  Mün- 
dung der  Ureteren  durch  umschlungcuo  Nätlie 
zu  zchliessen,  misslang.  Die  Erfolg  dieser  Ope- 
ration dauerte  indessen  nur  wenige  Monate,  die 
Communication  zwischen  Ureteren  und  Reetua 
verengerte  sich,  es  bildeten  sich  steinige  Cou- 
cremente  in  den  Ureteren,  und  der  Knabe  ging 
12  Monate  nach  der  Operation  an  Erschöpfung 
und  Peritonitis  zu  Grunde.  Man  fand  bei  der 
Section  die  Ocflhungen  im  Rectum  ungefähr  2" 
über  dem  Anus  gelogen,  und  noch  mit  den  fre- 
ieren correspoudirend.  — Die  andere  Operation, 
eine  vordere  Blasenwandung  durch  einen  Uaut- 
lappcn  zu  bilden,  versuchte  Juice  Roux  (II), 
Marinearzt  in  Toulon,  au  einem  27jährigen  Ga- 
leerensträfling, indem  er  aus  der  durch  doppelte 
Hydrocclc  sehr  ausgedehnten  Scrotalhaut  einen 
Uatitlappen  schnitt,  diesen  Uber  die  ülasenschleiin- 
haut  in  der  Art  schlug,  dass  dio  blutende  Fla- 
che nach  Aussen  und  die  Epidermisllächc  nach 
Innen  sah  , und  mit  einem  oberhalb  des  iiarn- 
blasentuinors  aus  der  AbdominaJhaut  gebildeten 
kurzen  Lappen  durch  Sulur  vereinigte.  Allein 
der  grösste  Tlieil  des  Lappens  ging  durch  Brand 
verloren.  Ruux  benutzte  den  Rest  desselben, 
und  das  lange  Pmcputium,  eine  Brücke  über  die 
Urethralrinne  zu  bilden,  uud  zog  durch  den  so 
entstandenen  Kanal  einen  Harnbehalter  aus  vul- 
kanisirtem  Kautscliuck,  der  nach  oben  an  einem 
Rauchgürtei  befestigt  ward,  also  die  Blasen- 
fläclie  schützte,  nach  unten  in  einem  mit  einem 
Hahne  versehenen  Behälter  zum  Auflaugcn  des 
Harnes  endete,  und  durch  den  künstlich  gebil- 
deten Kanal  fest  an  seinem  Orte  erhalten  ward. 
Dieser  Apparat  soll  sich  von  grossem  Nutzen 
erwiesen  haben , der  Kranke  verbreitete  nicht 
mehr  den  Haritgeruch , und  konnte  seitdem  ge- 
wöhnliche Hosen  tragen. 

Die  Cystoccle  inguinalis  kommt  so  selten  vor, 
dass  selbst  der  greise  Roux  (10)  Sie  nur  in  ei- 
nem Falle  gesehen  hat,  der  zugleich  zeigt,  zu 
welcher  gefährlichen  Verwechslung  sie  Anlass 
gehen  kann.  Es  war  bei  Gelegenheit  einer 
Bruchoperation,  wo  sich  neben  der  eingeklemm- 
ten Darmschlinge  ein  glatter  Tumor  bestand,  der 
beim  Einschnitt  in  einem  Strahle  Urin  entleerte. 
R.  vereinigte  sogleich  wieder  die  Wundränder, 
doch  der  Kranke  starb  lä  Std.  nach  der  Ope- 
ration. Die  Section  bestätigte,  dass  ein  4"  lan- 
ger Divertikel  der  Blase  im  Brucbsack  lag. 

Zwei  klinische  Fälle  gabeu  Todd  (13)  Ver- 
anlassung zu  eitlem  interessanten  Vorträge  Uber 
Eiter  im  Harn  und  Jlltuengiehi.  Um  die  Gegen- 
wart von  Eiter  im  liarne  löst» us teilen , gibt  T. 
folgende  Beispiele  an : Der  Harn  ist  im  Augen- 
blick , wo  er  gelassen  wird , trübe , wodurch  er 
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»teil  von  dem  Harne,  welcher  Urate  enthält,  unter* 
scheiden  soll.  (?)  Der  Eiter  setzt  sich  ineist  in 
Form  eines  geibgriinen  Stratums  zu  Boden  und 
nimmt  durch  die  schnell  erfolgende  Entwickelung 
von  kohlensaurem  Ammoniak  (auch  durch  Zusatz 
von  Kali ) eine  zähe  Beschaffenheit  gleich  dem 
Eiereiweiss  an , was  der  Schleim  nicht  thun 
soll.  (?)  Eitriger  Harn  enthält  ferner  immer  Ei- 
weiss  und  zwar  im  Verhältnis»  zu  dem  beige- 
mengten Eiter;  die  Gegenwart  von  Eiterktigel- 
chen  gibt  einen  Anhalt  zur  Unterscheidung  von 
dem  eiweisshaltigen  Harn  In  Folge  von  Nieren- 
krankheit. Wir  verfolgen  nicht  weiter  die  doch 
nicht  stichhaltigen  Unterscheidungszeichen  des 
Eiters  von  Schleim  und  fügen  nur  eine  Angabe 
von  Iiealt  zu,  nach  welcher  der  Harn,  wenn  er 
Eiter  enthält,  der  von  der  Schleimhaut,  mit  wel- 
cher der  Ham  ln  Berührung  kommt  (den  Nieren, 
der  Blase,  Harnröhre,  auch  Vagina),  herriihrt, 
gleichzeitig  mit  den  Eitcrkiigelchen  Trippelphos- 
phate enthalten  soll,  während  diese  feilten,  sobald 
der  Eiter  von  einem  Abscess  kommt,  der  sich  in 
die  Hamwege  geöffnet  hot.  Todd  meint  diesen 
Satz  in  den  zwei  vorliegenden  Fallen  bestätigt  ge- 
funden zu  haben.  Der  eine  derselben  betrifft  einen 
4/ijährigen  von  gichtischer  Gelenkentzündung 
vielfach  heimgeauchten  Mann,  dessen  Krankheit 
er  als  gichtische  Entzündung  der  Blase  bezeichnet, 
weil  bei  ihm  die  Gichtanfälie  schon  mehrfach 
von  den  Gelenken  auf  die  Blase  gesprungen  seien, 
sieb  in  Schmerz  daselbst,  Dysurie  und  Hämaturie 
kund  gebend,  aber  eben  so  sehnell,  als  sie  kamen, 
auch  wieder  schwanden.  (Gewiss  gab  aber  auch 
ebne  gleichzeitig  im  vorderen  Tlieil  der  Harnröhre 
vorhandene  Strictur  zu  vielen  der  Zufälle  und 
auch  zur  Anwesenheit  des  Eiters  im  Harne  Ver- 
anlassung). Gicht,  äusserte  Tuitd,  manifcstirt  sich 
in  der  Blase  in  4 verschiedenen  Weisen:  1)  als 
ausgesprochene  Blascnschleimhautcntznndung  mit 
Neigung  zur  Eiterahsclieidung;  2)  als  grosse  Reiz- 
barkeit der  niasenschleimhaut,  wodurch  ein  häu- 
tiges Entleeren  kleiner  Theilc  eines  blassen,  sauren, 
von  Schleim  und  Eiter  freien , zuweilen  wegen 
gichtischer  Affeetatiou  der  Nieren  ciweisshaltigcn 
Hames  stattfindet , — eine  bei  ältlichen , mit 
gichtischen  Ablagerungen  behafteten  Leuten  vor- 
kommende Form ; 3)  als  Aflection  des  Blasen- 
umskels  In  Form  plötzlich  auftretender  Blasen- 
paralyse; 4)  als  plötzlich  eintretender  heftiger 
Schmerz  in  der  Blasengegend  von  1 oder  meh- 
reren Stunden  Datier,  gewöhnlich  nach  reichlicher 
Mahlzeit,  welchen  Gegenreize  und  der  Gebrauch 
von  Alkalien  zu  beseitigen  pflegen.  Ueberhanpt 
empfiehlt  T.  bei  den  gichtieehen  Blaienaffectionen 
die  äusseren  Ableitungen,  aber  nicht  durch  Can- 
thariden  und  Terpentin  wegen  ihrer  spezifischen 
Wirkung  auf  die  Harnwerkzeuge,  sondern  durch 
Senf  oder  Ammoniak.  Zunächst  räth  er  alsdann 
für  Beseitigung  des  Schmerzes  zu  sorgen  durch 
Einreibung  eines  Opiatliniments,  oder  was  noch 


besser,  durch  Opiatklysticre,  ein  Mittel,  das  auch 
bei  der  Cantliaridenstrangurie , mit  welcher  die 
gichtische  viele  Aehnlichkeit  habe,  von  ausge- 
zeichneter Wirkung  sei.  Kr  gibt  als  allgemeine 
Regel  an , sich  wie  bei  allen  gichtischen  Aflec- 
tionen  innerer  Organe,  so  auch  bei  der  der  Blase 
nicht  zu  Blutentziehungen,  selbst  örtlichen,  ver- 
leiten zu  lassen,  worauf  schon  Itrodie  hingewiesen. 
Anch  das  als  Spezilicuin  gepriesene  Colchicum 
sei  nur  mit  Vorsicht  seiner  deprimirenden  Wir- 
kung wegen  anzuwenden.  Er  zieht  im  Allgemeinen 
ausser  den  angeführten  Mitteln  Sudorifera  und, 
wenn  der  Harn  nicht  alkalisch  ist,  Alkalien  vor. 
— Der  zweite  Fall,  In  welchem  Todd  Eiter  im 
Harne  vorfand,  betraf  ein  25jähr!ges  Mädchen, 
welches  seit  5 Jahren  über  fortdauernden  Schmerz 
in  der  linken  Nierengegend  geklagt  hatte  und  seit 
einem  Jahre  nach  vorausgegangener  Harnverhal- 
tung immerwährend  mit  dem  Harne  Eiter  ent- 
leerte, dessen  Quantität  in  24  Stunden  2 — 4 
Unzen  betragen  mochte;  trotzdem  war  damit  nur 
unbedeutendes  Allgemeinleiden  verbanden.  Bei 
der  Untersuchung  des  Unterleibs  fand  sich  in  der 
linken  Nierengegend  ein  grosser,  glatter,  elasti- 
scher, auf  Druck  schmerzloser  Tumor;  dabei  war 
die  llarnsecretion  beschränkt  und  betrug  oft  in 
24  Stunden  nicht  mehr  als  12  Unzen.  7'odd 
sucht  nun  nachzuweisen , dass  der  Eiter  uiclit 
von  der  Blasensclilcimhaut  kommen  konnte,  wofür 
er  auch  geltend  macht,  dass  dieser  niemals  Trlppel- 
phosphale  enthielt,  sondern  entweder  von  einem 
Abscess  ln  der  Niere  oder  von  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  (Pyelitis);  letzteres  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  in  diesem  Falle  anzunehmen. 
T.  stellte  für  den  vorliegenden  Fall  keine  un- 
günstige Prognose,  indem  die  Eiterabsonderung 
nachlasscn  und  die  sackige  Niere  einschrumpfen 
mag,  wobei  freilich  die  seccmirende  Kraft  der- 
selben aofhört,  während  die  andere  gesunde  Niere 
für  sie  mitarbeitet.  So  geschah  es  auch,  wie  wir 
nachträglich  erfahren;  nach  18  Monaten  war  von 
dem  Tumor  keine  Spur  mehr  vorhanden  und  auch 
die  Eiterabsonderung  hatte  aufgehört. 

Günther,  Arzt  In  Kubrort,  (5)  erzählt  einen 
Fall  von  diphteritischer  und  croupöser  Ver- 
schwärung der  Harnröhre,  Prostata  und  Harn- 
blase bei  einem  jungen  Manne,  der  unter  Er- 
scheinungen der  Hectik  zu  Grunde  ging;  man 
fand  auch  eine  fächerförmige  Zerstörung  der 
rechten  Niere,  doch  nicht  Pyelitis  cronposa,  wie 
G.  angegeben  hat.  Die  Genese  des  Uebels  war 
sehr  dunkel,  Tnberenlose  scheint  ihm  nicht  zu 
Grunde  gelegen  zu  haben. 

In  mehreren  Fällen  von  ßlasenreizbarkelt 
[?  vage  Bezeichnung  für  ein  Symptom]  hat 
/freie*  (9)  mit  Nutzen  starke  Höllensteininjec- 
tionen  (von  20  gr.  auf  Jj)  angewendet ; der 
Schmerz  darnach  war  massig  und  nur  von  we- 
nigen Stunden  Dauer.  Einige  dieser  Fälle  be- 
ruhten sicherlich  nur  auf  BlaseDcatarrb,  wogegen 
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diese  Mittel  auch  von  Debeney  namentlich  em- 
pfohlen worden  ist.  — 

Gegen  Harnverhaltung  in  Folge  von  Atonie 
und  Paralyse  der  Blase  ist  vielfach  dio  Wirk- 
samkeit des  Mutterkorns  gerühmt  worden;  Pur- 
tot  (7)  führt  dafür  ein  neues  "Beispiel  an.  Ein 
flOjähr.  Lebemann  litt  an  lilaseuparalyse,  derent- 
wegen er  2 Mal  täglich  den  Katheter  ointühren 
musste ; nach  vergeblicher  Allwendung  von  Can- 
tharideneinreibung  und  Application  eines  Blasen- 
ptlasters  auf  den  Unterleib  erhielt  er  innerlich 
von  einem  Schütlcltrank  des  Secale  (2  Griu. 
auf  120  Grm.  Potionis  gummosae)  halbstünd- 
lich einen  Esslöffel  und  Morgens  und  Abends 
ein  Suppositorium  von  s/4  Grm.  Secale.  Es 
stellte  sich  darauf  Ilarndrüngen  ein  und  sodann 
freiwilliges  Harnen,  das  bis  zu  dem  2 Jahr 
darauf  erfolgten  Tode  des  Kranken  fortdauerte. 
— Pavesi  (8)  wandte  in  einem  Fall  von  Bla- 
senliUimung,  die  bei  einem  alten  kräftigen  Manne 
nach  Erkältung  zurückgeblieben  war,  nach  ver- 
geblicher Einwirkung  des  Galvanismus  Einspritz- 
ungen von  Nicotinsolution  (gr.  j auf  §j)  in  die 
Blase,  nachdem  dieselbe  zuvor  entleert  und  mit 
Malvcndecoct  ausge$piilt  worden,  2 Mal  täglich 
an,  zu  Anfang  zu  §l>  und  später  zu  jj.  Nach 
14  Tagen  hatte  die  Blase  ihre  C'outractions- 
fähigkeit  wieder  erlangt;  eine  Nebenwirkung  auf 
das  Gehirn  fand  nicht  Statt.  — Braun  (1) 
macht  auf  das  häufige  Vorkommen  dor  Harn- 
verhaltung im  höherii  Alter  in  Folge  des  Ge- 
nusses von  schlechtem,  schädliche  Bcsiandtheile 
enthaltenden  Bieres,  wie  er  es  an  seinem  eigenen 
Körper  beobachtet,  aufmerksam ; cs  wirke  nicht 
blos  auf  die  Harn  bereitenden  und  ausfülircndcu 
Organe,  sondern  bilde  auch  ein  mechanisches 
Hindemiss  der  Entleerung  des  Harnes  durch 
Anhäufung  harter  Kothmosscn  im  Rectum,  wor- 
aut schon  lleberden,  P.  Frank  und  Richter  hin- 
gewiesen. Mau  müsse  desshalb  in  solchen  Fäl- 
len besonders  auf  die  Stuhlbciorderung  dringen, 
wobei  natürlich  die  Anwendung  des  Katheters 
nicht  zu  verabsäumen  sei. 

Gegen  das  lästige,  oft  so  schwer  zu  besei- 
tigende Uebel  des  Bittpissens  der  Kinder  em- 
pfiehlt Deiters  (3)  als  ein  zuverlässiges  Mittel 
das  Cubebenpulver  und  führt  zum  Beleg  dafür 
eine  Reihe  von  Fällen  (heile  bei  Kindern  theils 
bei  Erwachsenen  au ; erstere  erhielten  das  Mit- 
tel Messerspitzenweise,  letztere  die  doppelte  Por- 
tion in  Milch  gerührt,  mehrere  Male  täglich,  cs 
muss  aber  mehrere  Wochen  hintereinander  fort- 
gebraucht  werden,  wenn  nicht  Rückfälle  eiu- 
treten  sollen.  Verdauungsstörungen  hat  D.  da- 
nach nicht  beobachtet,  [lief,  kann  diese  ange- 
priesene Wirkung  der  Cubeben  aus  seiner  Er- 
fahrung bestätigen].  Auch  gegen  nächtlichen 
Saamenfluss  in  Folge  von  Onanie  gab  D.  einige 
Male  mit  Erfolg  dieses  Mittel.  Endlich  wandte 
er  es  auch  bei  Blasenlähmung  in  Folge  von 


Rückenmarksverletzung  an,  sie  wichen  nach  Ver- 
brauch von  Jjß  Cubebenpulver. 

Ein  Fall  von  Fungus  medullaris  der  Harn- 
blase ist  von  Günther  (4)  bei  einem  71jährigen 
Musikus  beobachtet  worden;  in  Folge  dos  mit 
dem  Harne  verlorenen  Blutes  war  zuletzt  Was- 
sersucht eingetreten.  Bei  der  Section  fand  man 
im  Innern  der  verdickten  Blase  an  der  vordem 
und  linken  Seitenwand  die  fungösc  Geschwulst 
mit  breiter  Basis  aufsitzen,  sie  füllte  den  Blasen- 
raum grüsstentheils  aus  und  war  in  ihrer  Ober- 
fläche mit  zottigen  Wucherungen  bedeckt.  Der 
linke  Ureter  war  an  seiner  Einmüudungsstelle 
durch  die  Geschwulst  verstopft,  dadurch  finger- 
dick erweitert  und  die  linke  Niere  durch  Kysten- 
bildung  verödet,  die  rechte  gesund.  — llooper  (6) 
berichtet  einen  Fall  von  einem  büschelförmigen,  aus 
kleinen  Capillaren  bestehenden  Gewächse  auf  der 
Blasenschlcinihaut  nicht  weit  von  der  Einmün- 
dung des  rechten  Ureters  [TelangiectasieV],  wel- 
ches durch  Verblutung  ohne  sonstige  krankhafte 
Erscheinungen  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  H. 
empfiehlt  für  solche  Fälle  kräftige  adstringirende 
Einspritzungen,  hat  aber  in  dem  angeführten 
nicht  danach  gehandelt. 

III.  Kiaiiklieilon  des  Ilaniblaseiilialses 
und  der  Proslala. 

1)  John  Athtms ; A casc  of  scirrhua  of  the  prostata 
glaml  with  % corrcaponding  »ffection  of  the  lympha- 
lis  gland«  in  the  lumb&r  region  and  in  the  pclvia. 
(Koy.  uied.  and  aurg.  Soc.  Lancct  L 17.) 

2)  Drattbridye:  Caac  of  retention  of  urinc  ansing  from 
a Hpasmodic  stricture  of  the  sphincter  of  the  blad* 
der,  succeafuly  treated.  (Ibidem  I.  19.) 

3)  Guillon:  Trnitement  de  certains  tftats  pathologiques, 
produisant  de«  rdtentions  d’urins,  Attributes  fansse- 
ment  n la  paralysie  de  la  Yessie.  (Acad.  des  sc. 
12.  Sept.  Union  mdd.  113.) 

4)  Leroy  tT  Et  lullt  s : Note  sur  Texcision  des  tumeurs, 
bourrclets  et  valvulcs  du  col  de  la  vessie,  qui 
produisent  la  retention  d'urin.  (Comptes  rendus 
T.  XXXVI.) 

5)  H.  J.ipperif  Mitteilungen  aus  der  Praxis.  Pro- 
statitis. (Deutsche  Klinik  17.) 

6)  M trete r : Instrument  dostind  h facilitcr  la  section 
des  valvules  du  col  de  la  vessie.  (Acad.  de  mdd. 
30.  Aoflt.  Union  mdd.  104.) 

Ürau  bridge  (2)  erzählt  einen  Fall  von  Harn- 
verhaltung angeblich  von  krampfhafter  Strictur 
des  Blasenhalses  herrührend,  die  jedoch  keines- 
weges  nachgewiesen  worden  ist,  da  jede  genauere 
Untersuchung  durch  den  Gatbeter  oder  auf  andere 
Weise  unterlassen  ist;  nur  soviel  steht  fest,  dass 
die  Harnverhaltung  durch  grosse  Opiumgaben 
und  ein  warmes  Bad  schnell  gehoben  wurde. 

Guillon  (3)  reclamirt  für  sich  die  Priorität 
der  Erfindung  der  Excision  und  Incision  der 
Blasenhalsklappen.  — Leroy  d' Limites  (4)  weist 
in  einer  Zuschrift  an  die  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  wieder  darauf  hin,  dass  die 
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Ursache  der  Harnverhaltung , die  unabhängig 
von  Stricturen  auftrete,  gegenwärtig  nicht  mehr 
wie  vor  40  Jahren  in  Rlascnparalvse,  sondern 
in  einem  mechanischen  Hindernisse  am  Blasen- 
hals durch  Anschwellungen,  Klappen,  Tumoren 
gesucht  werden  müsse,  und  dass  demgemäss  die 
Behandlung  sich  nicht  mehr  auf  das  Liegcnlassen 
des  Catbeters  beschränken  könne,  sondern  die 
Depression , Compression , Excision  , Ligatur, 
Zermalmung,  Herausrcissung  der  Tumoren  zu 
HUlfe  nehmen  müsse,  Methoden,  welche  er  zuerst 
eingefiihrt  habe.  Seine  gegenwärtige  Mittheilung 
betrifft  besonders  die  Excision  eines  Theiles 
der  Anschwellung  des  ßlasenhalscs,  für  wolchc 
Operation  er  wieder  ein  neues  Instrument  erfunden 
bat,  bestehend  in  einer  flachen  Röhre,  an  deren 
Rand  eine  Kerbe  sich  befindet,  in  die  sich  die 
Wulst  oder  die  Klappe  hinein  legen  soll,  um 
alsdann  mit  einer  Art  Hohlmeissei  fortgenommen 
zu  werden.  — Da  es  mitunter  nicht  gelingt, 
Instrumente  mit  kurzer  und  jäher  Krümmung 
in  die  Blase  xn  führen  wegen  des  bedeutenden 
Vorsprunges  am  ßlasenbals  oder  wegen  der 
Kürze  des  Ligamentum  suspens.  penis,  so  hat 
Mercier  (6)  seinen  Sdcateur  mit  einem  gewöhn- 
lichen gekrümmten  C'atbeter  in  folgender  Art 
verbunden  Der  Cntheter  ist  nämlich  in  seinem 
graden  Theile  und  auf  der  convexen  Seite  auf 
ein  Drittheil  seines  Umfanges  offen,  um  den 
Hecateur  vollständig  in  sich  cinzuschliessen,  mit 
welchem  er  an  seinem  üussern  Ende  durch  eine 
Bajoncttvorricbtung  befestigt  werden  kann;  die 
so  verbundenen  Instrumente  führt  man  in  dio 
Blase  ein,  stösst  den  Sdcateur  einige  Millimeter 
vor,  dass  seiu  Schnabel  hcraustritt,  dreht  diesen 
dann  nach  unten,  um  den  Blascnhals  zu  fassen 
und  vollführt  die  Operation  wie  mit  dem  ein- 
fachen Sdcateur;  darauf  kehrt  man  wieder  den 
Schnabel  nach  oben  und  führt  ihn  iu  den  Lci- 
tungscatheter  zurück. 

lieber  die  Prostala-Entxtindung  macht  IJp- 
pert  (5)  folgende  Mittheilung:  er  sah  dieselbe 
immer  nur  als  Consecutivleiden  des  Trippers 
auftreten , will  sie  aber  nicht  als  folge  der 
Einspritzungen  gelten  lassen ; unter  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen,  welche  er  mit  Einspritzun- 
gen behandelt,  hat  er  sie  nur  3 Mal  beobachtet ; 
in  dem  einen  dieser  Fälle  gab  Onanie  und  in 
den  beiden  andern  vorangegangene  Hämorrhoi- 
dalbesch werden  die  Prädisposition  zu  derselben 
ab.  Dass  durch  die  acute  Tripperprostatitis 
der  Keim  zur  Induration  der  Prostata  im  Grei- 
senalter  gelegt  werde,  glaubt  er  nicht,  da  er 
viele  Fälle  der  letztem  Art  gesehen  habe,  denen 
nicht  jene  vorangegangen  sei.  Gegen  die  Prostata- 
Induration  im  Greisenalter  schlägt  er  allabend- 
liche Mercuri&lfrictionen  in  die  Flectionsseite 
aller  Körpergelenke  mit  gleichzeitigem  inner- 
lichem Gebrauch  des  Jodkali  und  der  örtlichen 
Applikation  von  Jodtinctur  oder  eines  Vesicans 
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anfs  Perinäum  vor.  Der  häufig  beim  Tripper 
beobachtete  Congestivzustand  der  Prostata,  sich 
kund  gehend  durch  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Perinäum,  Harn-  und  Stuhldrang,  weiche  schnell 
einer  Dosis  Ricinusöl,  warmen  Bädem  und  Ruhe, 
oder  nöthigenfalls  einer  örtlichen  ßlnteniziehung. 

John  Adams  (1)  theilte  der  medizinischen 
und  chirurgischen  Gesellschaft  zu  London  in 
Kürze  einen  Fall  von  Scirrhus  der  Prostata 
mit,  in  welchem  sich  die  scirrhöse  Masse  im 
linken  Lappen  der  Drüse  entwickelt  hatte,  wäh- 
rend der  rechte  frei  blieb ; gleichzeitig  waren 
die  Lumbar-  so  wie  die  lymphatischen  Drüsen 
des  Beckens  scirrhös  irrfiltrirt.  Bei  der  Besprechung 
dieses  Falles  gaben  die  Anwesenden  fast  sämmt- 
lich  zu,  dass  der  genuine  Scirrhus  der  Prostata 
zu  den  Seltenheiten  gehöre,  liowman  reihte 
daran  einen  ähnlichen  von  ihm  selbst  beobach- 
teten Fall,  in  welchem  der  Krebs  von  der 
Schleimhaut  ausging  (deshalb  auch  Hämaturie 
ein  Hauptsymptom  gewesen),  während  in  dem 
Adams’  schon  die  Substanz  der  Prostata  ergrif- 
fen war. 

IV.  Krankiieilen  der  Harnröhre. 

Harnröhren  Verengerung. 

1)  Giuseppe  Capponnta : Memoria  riguardante  gU 

stringimenti  uretrali  curati  con  particolarc  metodo. 
Messina  1852. 

2)  John  Hamilton : Un  the  eure  of  urinary  fistulae 
by  cumpressiun.  (Dublin  quart.  Journ.  August.) 

3)  Lerojf  J Ktiolles : Extraction  des  corps  dtranger  do 
]a  vessie,  autres  que  lea  pierrea  ct  lour  ddbris. 
(Acad.  de  tndd.  sdance  du  30.  Aoüb.  Union  nidd. 
104.) 

4)  Mackenzie  (Edinburgh):  Ciwea  of  stricture  of  the 
urethra  treated  by  external  iuciaiou.  (Montbly 
Journ.  of  mcd.  sc.  July.) 

5)  Maisonneuve : Obliteration  completo  du  canal  de 
l’urt'tre,  nouveau  prooddd  d'uri-trotomie  perineale; 
gueriaon.  (Acad.  do  mdd.  sdanco  du  15.  Novbre. 
Union  mdd.  138.) 

6)  Niese:  Warnung  gegen  die  Benützung  der  Cathe* 
ter  au«  (Jutta  percha.  (Deutsche  Klinik  21.) 

7)  Ret/bnrH .*  Traitd  pratique  des  rdtrdcis seinen ta  du 
canal  de  Puretre,  ouvrago  oouronnd  par  l Acndemio 
impdriale  de  mddecinc,  qui  lui  a ddeernu  en  1852 
lc  grand  prix  d’Argonteuil.  Paris  1858  chez  Labu. 

8)  Derselbe:  Quelques  modifications  apportees  au 

traitement  dea  retrecisaements  infranchiasablca  et 
conipliqurfs  de  fanssea  routca.  (Soc.  de  chir.  de 
Paria  20.  Juin.  Union  mdd.  86.) 

9)  G.  W.  Scharlau : Thooretiach-praktiaohe  Abhand- 
lungen über  den  Typhus,  die  Cholera,  die  Chlo- 
roais  und  die  Harurbhrenverengcrungen.  Stettin 
1853. 

10)  Stein  (Prof.):  Ueber  diffuse  UrininfUtration.  (Ilo- 
spitals-Mcddelclscr  Bd.  IV.  Schmidt*»  Jahrb.  H.  0.) 

11)  11.  Stillinq  (Kassel):  Ueber  die  Heilung  der  orga- 
nischen Ilamröhrenvcrengerungen  durch  die  innere 
Incision  mittelst  eines  neuen  Instrumentes.  (Wien, 
med.  Woehenschr.  9,  10,  11,  12.) 

41 
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1 2)  J-  Symt:  On  tlio  trealment  of  obstinate  atrietnrea 
of  tbe  urethra,  by  externst  incision  upon  a groo- 
v d director.  (Roy.  mcd.  and  surg.  Soc.  12.  ApriL 
Lance t L 19.) 

12)  Cllmann : Lieber  die  Brauchbarkeit  des  vulkamstr- 
ten  Kautschuks  für  medicinische  und  chirurgische 
Zwecke.  (Deutsche  Klinik  27.) 

38)  Weiclcert : Fälle  aus  dem  Kreiakrankenslift  au 
Zwickau.  In  der  Harnblase  abgebrochene  Gutta. 
pcrchx-Soude.  (Ibidem  22.) 

Dio  wichtigste  Arbeit,  die  seit  langen  Jah- 
ren über  Ilarnröhrenstricturen  erschienen,  ist  das 
Werk  Beybard’t  (7),  welchem  von  der  Aka- 
demie der  Medizin  zu  Paris  der  Argenteuilschc 
Preis  zuerkannt  worden  ist.  HeybarWi  Verdienst 
beruht  aber  nicht  allein  in  der  Erfindung  einer 
neuen  radicalen  Heilmethode  der  Harnröbren- 
stricturen,  sondern  in  der  Art,  wie  er  dieselbe 
begründet.  Sorgfältige  anatomische  und  physio- 
logische Untersuchungen,  Versuche  an  Thieren 
haben  ilm  zu  einer  neuen  Erkenntnias  des  We- 
sens der  llamröhrenrerengerungen  und  zu  einer 
wahren  Umwiilzung  der  Therapie  hingeieitet. 
Es  herrscht  ein  Gedanke  durch  das  ganze  Werk, 
eine  Idee  reiht  sich  der  andern  an , und  drängt 
logisch  zu  nothwendigen  Folgerungen.  Desshalb 
konnte  es  auch  nicht  genügen,  dass  einzelne 
Theile  dieses  Werkes  durch  Joiirnalartikel  be- 
kannt wurden,  sondern  die  Einsicht  in  das  Ganze 
kann  ihm  erst  Anerkennung  verschaffen.  Das 
Werk  ist  in  4 Rüchern  cingctheilt,  von  denen 
das  erste  über  Anatomie  und  Physiologie  der 
Harnröhre,  das  zweite  über  Pathologie  der  Harn- 
röhrenverengerungen , das  dritte  über  Behand- 
lung derselben  durch  Dilatation  und  Cauterisa- 
tion,  und  das  vierte  über  Urethrotomie  handelt. 
Nach  Besprechung  der  anatomischen  und  phy- 
siologischen Verhältnisse  der  Harnriihre  mit  steter 
Rücksicht  auf  die  Incislonsmethode  geht  H.  zu 
dem  wichtigen  Theil  über , welcher  die  Basis 
seiner  Arbeit  bildet,  nämlich  zur  Aetiologie  und 
Patliogcnie  der  Harnrijhrenvcrengcrungen.  Er 
theilt  die  occasionellen  Ursachen  derselben  in  2 
Kategorien:  in  die  traumatischen  und  in  die 
von  einer  Entzündung  der  Harnröbrenscbleim- 
haut  ausgehenden.  Nicht  alle  Trennungen  der 
Continnität  des  Hamröhrenkanals  führen  Ver- 
engerungen herbei;  diejenigen,  welche  sie  ver- 
anlassen, zerlullen  in  3 Gruppen:  1)  Ulceratio- 
nen,  die  sich  spontan  entwickeln  oder  auf  Ent- 
zündung, Gangrän  und  namentlich  auf  Cauteri- 
sation  folgen;  die  Wirkung  der  letztem  hat  H. 
durch  vielfache  Versuche  an  Hunden  naebge- 
wiesen,  wie  sie  Narben  und  Stricturen  bervor- 
ruft,  welche  selbst  die  sofortige  Anwendung  der 
Dilatation  durch  ßougies  zu  verhüten  nicht  im 
Stande  war;  — 2)  Wunden  der  Harnrühre,  von 
denen  Längs-  und  Querwunden  zu  unterschei- 
den sind,  erstere  verursachen  niemals  eine  Ver- 
engerung, während  letztere  sicher  eine  solche 
zur  Folge  haben;  auch  für  diesen  wichtigen 


Sitz  führt  er  den  Beweis  vom  klinischen  und 
vom  experimentellen  Standpunkte;  zu  den  Quer- 
wunden  gehören  auch  die  Harnröhrenrupturen 
in  Folge  gewaltsamer  Drehung  des  erigirten 
Penis,  und  die  Zerreissungen  in  Folge  des 
Kstheterismus,  hiernach  hat  man  also  mit  Un- 
recht die  Boutonnicrc  und  die  Urethrotomie  be- 
schuldigt, Stricturen  zu  hinterlassen ; — 8)  Con- 
tusionen  und  Continuitätstrennungen  der  Harn- 
röhre ln  Folge  von  äusseren  Einwirkungen  auf 
das  Perinäum,  welche  ausser  der  organischen 
Verengerung  durch  Entzündung  und  Eiterung 
der  infiltrirten  Gewebe  auch  eine  unmittelbare 
Verengerung  des  Kanales  durch  blutige  Infil- 
tration und  mechanisches  Vordringen  der  Ure- 
thralschleimhaut zur  Folge  haben  können,  letz- 
tere ist  die  gewöhnliche  Ursache  der  Harnver- 
haltung nach  Perinäalcontusionen , und  erfordert 
ohne  8äumen  die  Durebschneidung  der  Harn- 
röhre von  Aussen.  Die  Entzündung  der  Ham- 
rührenschleirohaut  (Tripper)  bildet  die  2te  Cate- 
gorie  der  Ursachen  der  Stricturen , sie  ist  be- 
kanntlich die  bei  weitem  häufigste  Veranlassung. 
H.  weist  die  verschiedenen  Ansichten  über  Bil- 
dung der  Stricturen  durch  Verdickung  und  In- 
duration der  Hamröhrenwandong,  durch  Fungo- 
sitäten , Ausschwitzung  von  Psendomembranen 
auf  die  Schleimhaut  n.  s.  w.  und  die  Klassifi- 
zirung  in  klappenförmige,  fungöse,  fibröse,  car- 
tilaginöse  u.  s.  w.  Stricturen  zurück.  Es  giebt 
nur  eine  Art  von  Stricturen,  durch  Bildung  eines 
anomalen  Liewebes  von  neuer  Formation,  wel- 
ches (am  häufigsten)  die  innere  Haut  allein  oder 
aucli  die  ganze  Dicke  der  Wandung  ergreift, 
nud  sich  in  allen  Perioden  ihrer  Formation  naeh- 
weisen  lässt  (vergl.  vorj.  Bericht  III,  pag.  287). 
Dieses  anomale  Gewebe  bildet  sich  nach  Art  des 
Narbengewebes , indem  die  durch  den  Entzün- 
dungsproecss  ergossene  Lymphe  sich  organisirt, 
und  gleichzeitig  die  Gewebe,  welche  das  Blastem 
geliefert,  verdrängt  werden,  atrophiren  und  zu- 
letzt vollständig  verschwinden;  cs  ist  dazu  eise 
Eiterung  oder  Ulceration  nicht  nothwendig.  Un- 
mittelbar nach  der  Entzündung  bst  es  das 
grösste  Volumen,  dann  beginnt  erst  die  inter- 
stitielle Resorption.  Das  Strictnrengewebe  hat 
2 constante  physiologische  Eigenschaften:  Rt- 
traclUiiät,  d.  b.  die  Eigenschaft  sich  nach  Art 
der  Narben  ln  progressiver  Weise  zu  verkürzen, 
und  k'laelicitäl,  d.  h.  die  Eigenschaft,  nach  wel- 
cher das  Gewebe,  durch  Instrumente  ausgedehnt, 
sich  wieder  auf  sein  früheres  Volumen  nach  Art 
der  Sprengfeder  zuriiekbegiebt,  sobald  die  Dila- 
tation aufgehört  hat.  Diese  Elasticität  mani- 
festirt  sieh  in  2 Phänomenen,  in  der  Ausdehn- 
barkeit (welche  mitunter  und  namentlich  bei  fri- 
schen Stricturen  so  gross  ist,  dass  man  diese 
bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  mit  ßougies 
ganz  übersieht),  und  in  der  elastischen  Zusam- 
menstellung; von  letzterer  kann  zieh  Jeder  über- 
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zeugen,  wenn  er  eia  knopfTörmiges  Boogie  durch- 
führt und  wieder  zurückzieht.  In  Bezug  auf  die 
Diagnostik  der  Stricturen  lieben  wir  nur  hervor, 
dass  U.  nach  Verwerfung  der  gewöhnlichen  l'nter- 
suchungsmeüiodeu  durch  Bougies  oder  Katheter 
und  selbst  mit  der  Uucamp'iehen  Ezplor&liona- 
eonde  nur  von  der  Untersuchung  mittelst  des 
von  Ch.  Iltll  zuerst  angegebenen  geknöpften 
Bougies  sichern  Aufschluss  erwartet. 

Auf  die  in  Kürze  angedeuteten  Untersuchun- 
gen Uber  die  Eutstehung  und  die  Natnr  der 
Hamrölirenverengerungru  hat  der  Verf.  seine 
therapeutische  Methode  begründet.  Die  Behand- 
lung der  Stricturen  überhaupt  zerfällt  in  3 Me- 
thoden : Die  Dilatation , Cauterisation  und  In- 
cision ; von  diesen  gewährt  nur  die  Urethrotomie 
nach  der  Methode  des  Verfassers  eine  radicale, 
dauernde  Heilung.  Die  bisherigen  Theorien  über 
die  physiologische  Wirkung  der  Dilatation  hält 
Verf.  für  falsch,  da  auch  die  Ansichten  über  die 
Natur  des  Stricturengewebes  irrige  gewesen ; die 
Wirkung  der  Dilatation  ist  eine  rein  mechanische, 
nicht  vitale,  nicht  Uesorption  oder  Llceratiou 
einer  vermeintlichen  Verdickung  oder  Induration 
der  Gewebe  hervorrufend.  Die  dem  Slirclur- 
gewebe  iuue  wohnende  elastische  Kctractililüt, 
welche  durch  keine  Ausdehuung  vernichtet  wer- 
den kann,  ist  die  wahre  Ursache  der  Itecidive 
und  Liibeilbarkeit  der  liarnröhrenverengerungen. 
Dennoch  halt  er  diese  Methode  für  rationell  bei 
sehr  dilatirbaren  Verengerungen,  als  welche  er 
solche  bezeichnet,  die  bis  10  m.  m.  ausgedehnt 
nach  15  bis  20  Tagen  ein  geknöpftes  Uougie 
von  6 in.  m.  noch  leicht  hindurchlassen,  freilich 
muss  sie  aber  das  ganze  Leben  hindurch  in 
Zwischenräumen  fortgesetzt  werden.  Nur  im 
ersten  Beginn  der  Ölricturt  u lässt  sich  vom  Ge- 
brauch der  Bougies  eine  dauernde  Heilung  hof- 
fen ; unter  1 2 solchen  Fallen  erzielte  er  durch 
die  Dilatatiou  8mal  Heilung,  wobei  sich  gleich- 
zeitig der  blennorrhoiscbe  Ausfluss  verlor.  Den 
Spasmus  der  Stricturen  hält  Verf.  nicht  von 
einer  Coutraclion  des  neuen  Slriclurengewcbcs, 
sondern  von  einer  musculüren  Action  der  innern 
Membran  des  Corpus  spongiosum  abhängig  und 
empfiehlt  gegen  ihn  besonders  die  vorgängige 
Einspritzung  einer  lauen  öligen  Flüssigkeit.  — 
Die  früher  so  beliebte  Methode  der  Cauterisa- 
tion  ist  nach  dem  oben  Mitgelheilten  und  na- 
mentlich nach  den  an  Thieren  augestcliten  Ver- 
suchen gänzlich  zu  verwerfen.  Mag  man  sie 
von  vorn  nach  hinten,  oder  von  hinten  nach 
vom,  oder  von  innen  nach  aussen,  mit. oder 
ohne  nachfolgende  Dilatation  anwenden,  sie  setzt 
eine  Verengerung  an  die  Stelle  der  andern  und 
noch  dazu  eine  ausgebreitere  und  viel  retractilerc. 

Somit  bleibt  zur  Heilung  der  Stricturen  nur 
noeii  die  drille  Methode,  die  Urethrotomie , übrig. 
Diese  zerfallt  wiederum  in  2 Methoden : 1)  in 
die  Urethrotomie  durch  Scaritication  oder  Uoarc- 


tolomk  und  2)  die  Ureüirotomia  iutraurethralis 
mittelst  Iiicision.  Die  durch  die  Coarctotomie 
hervorgerufenen  Wunden  sind  zu  oberflächlich 
und  die  nachfolgenden  Narben  zu  eng,  um  eine 
Erweiterung  des  Canals  zu  veranlassen ; man  bat 
ihr  desshalb  die  Dilatation  uachfolgen  lassen  und 
betrachtet  die  Scaritication  nur  als  Hülfsmiltel 
der  Dilatation.  Verf.  sucht  indessen  naclizu- 
weisen,  dass  durch  diese  eine  Zgrreissung  der 
inneni  Hamrölirenmembran  und  Loelüsung  der- 
selben von  dem  spongiösen  Gewebe  bewirkt 
wird,  wodurch  dieses  sich  entzündet,  häufig 
selbst  in  Eiterung  übergebt  und  somit  eine  noch 
schlimmere  Retractlon  der  Stricfur  als  zuvor 
liervorgerufen  wird.  Er  bezeichnet  die  combi- 
nirtc  Methode  der  Scaritication  mit  der  Dilatation 
nicht  allein  als  nutzlos,  sondern  auch  als  nacli- 
theilig  und  selbst  gefährlich.  Die  Urethrotomia 
intraurethralit  oder  der  UTcthrotoniie  im  engem 
Sinn  nach  dem  Verfahren  des  Autors  besteht 
aus  2 Hauptacten:  1)  im  Niveau  der  Verenge- 
rung von  innen  nach  aussen  durch  die  Wandung 
des  Kanals  eine  Incision  von  5 — 6 Cm.  Länge 
bis  auf  das  Unterhautzellgewebe,  ohne  die  äussere 
Haut  mit  zu  durchschneidcn,  also  wenigstens  von 
4 Mm.  Tiefe  zu  machen,  und  2)  die  Vereinigung 
der  Wundlippen  zu  verhindern  und  zwischen  die- 
sen eine  dünne,  geschmeidige  und  breite  Narbe 
zu  erhalten.  Das  Urethrotom  des  Verf.  ist  eine 
Art  Bistouri  Cache  in  einer  gespaltenen  Canüle, 
die  Schneide  desselben  ist  wellenförmig  und  durch 
einen  äusseren  Mechanismus  nach  Belieben  ge- 
nau cinzustellen ; er  lut  au  demselben  neuer- 
dings noch  eine  Verbesserung  angebracht,  die 
wir  bereits  in  unserem  vorjühr.  Bericht  p.  289 
erwähnt  haben  und  iu  der  Hinzufiigutig  von 
Dilatationsbrancben  besteht,  um  die  Wendung 
des  Canals  während  der  Durcbsclineidung  zu 
fixiren.  Der  Schnitt  wird  von  hinten  nach  vorn 
Yolllührt,  muss  3 — 4 Centim.  hinter  der  Ver- 
engerung beginnen  und  eben  so  weit  vor  der- 
selben enden.  Es  ist  immer  nur  eine  einzige  Incision 
zu  machen  und  zwar  unbekümmert  der  Lage 
der  altfrirten  Stelle  immer  in  seitlicher  Richtung 
wegen  der  geringem  Dicke  des  Canals  an  dieser 
Steile  und  weil  man  die  an  der  untern  Fläche 
verlaufenden  Arteriae  bulbosac  vermeidet.  Die 
Behandlung  nach  der  Operation  besteht  darin, 
die  Wundlippen  auseinander  zu  halten  uud  sie 
gesondert  vernarben  zu  lassen ; es  darf  aber  hier- 
bei so  wenig  als  möglich  Entzündiuig  oder  gar 
Eiterung  liervorgerufen  werden  und  deshalb  keiue 
Zerrung,  kein  Druck  durch  Einführung  zu  star- 
ker Sonden  oder  Eiegeniassen  derselben  ausgeübt 
werden,  lieybard  bediente  sich  daher  Bougies 
\ on  gewöhnlichem  Durchmesser,  deren  Spitze  er 
etwas  umbiegt,  und  mit  denen  er  2mal  täglich 
während  30  — 40  Tagen  die  Harnröhre  durch- 
läuft , ohne  sie  liegen  zu  lassen ; in  den  letzten 
Jahren  wandte  er  dazu  seinen  Dilatator  an,  wel- 
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eher  aus  2 Branchen  besteht  und  mit  einem  die 
Ausdehnung  angebenden  Uhrzeiger  verseilen  ist, 
und  der  sich  vor  den  übrigen  ähnlichen  Instru- 
menten noch  dadurch  auszeichnen  soll , dass  er 
bei  der  Dilatation  den  Luftzutritt  gestattet,  da- 
mit die  Harnröhrenwände  sich  nicht  in  die  Zwi- 
schenräume der  Branchen  hinein  legen.  Die 
vollständige  Vernarbung  erfolgt  in  30  bis  40 
Tagen.  Versuche  an  Hunden  und  eine  beim 
Menschen  angestelltc  Section  haben  gezeigt,  dass 
sich  auf  jeder  Wundlippe  und  im  Zwischenräume 
derselben  Narbensubstanz  ansetzt,  wodurch  ein 
supplementäres  Stück  für  den  Harnröhrencanal 
geschaffen  wird;  diese  intermediäre  Narbe  bildet 
sich  somit  ausserhalb  des  Canals,  ruht  auf  dem 
umgebenden  Zellgewebe  und  ist,  wenn  der  Hei- 
hrngsprocess  nicht  gestört  oder  verzögert  worden, 
breit,  dünn  und  nachgiebig.  Die  Zufälle,  welche 
nach  der  Operation  befurchtet  werden  können, 
sind:  1)  Hämorrhagie;  eie  kam  unter  32  Fallen 
lOmal  vor,  wie  es  in  dem  von  ICobert  der  Aca- 
demie  abgestatteten  Bericht  heisst;  in  9 Füllen 
stand  eie  von  selber;  nur  in  1 Falle  musste  sie 
Reybard  durch  äussere  Compression  stillen.  Diese 
letztere  int  der  innern  Compression  durch  Hougies 
vorzuziehen,  weil  hiedurch  leicht  ein  Rückfluss 
des  Blutes  nach  der  Blase  begünstigt  wird.  Die 
nicht  gelten  vorkommendc  blutige  Infiltration  des 
Zellgewebes  des  Penis  und  Scrotums  ist  ohne 
Bedeutung  und  schwindet  meist  von  selbst.  2) 
Harninfiltrution  ist  in  keinem  Falle  vorgekom- 
men ; man  beugt  ihr  vor  durch  Einführung  eines 
Katheters  während  der  2 — 3 ersten  Tage.  Hier- 
durch wird  auch  der  Schmerz  beim  Harnlassen 
vermieden,  der  durch  die  Berührung  des  Harnes 
mit  der  Wunde  entstehen  soll.  Von  diesem  leitet 
R.  3)  die  intermittirenden  Fieberanfälle  ab,  dio 
auch  nach  andern  Operationen  in  der  Harnröhre 
und  selbst  nach  dem  einfachen  Kathetcrismus 
vörkoinmcn.  Unter  32  Fällen  von  l'rethrotomie 
sind  sie  12mal  beobachtet  worden,  doch  endete 
keiner  tüdtlich  ; in  3 Fällen  Bchwand  das  Fieber 
von  selber,  in  den  übrigen  wurde  schwefelsaures 
Chinin  angewandt.  R.  glaubt  den  Ficbcranfällen 
vorzubeugen  durch  das  Ablassen  des  Harnes  mit 
dem  Katheter  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation.  4)  Phlebitis  (Pyämie)  kam  nicht  in 
einem  einzigen  Falle  vor.  während  sie.  wohl  nach 
der  Scarification  beobachtet  worden  ist.  5)  Der 
Tod  trat  nur  in  einem  einzigen  Falle  ein  und 
zwar  plötzlich  einen  Tag  nach  der  Operation, 
ohne  dass  die  Ursache  desselben  zu  ergründen 
war.  In  8 der  Akademie  vorgelegten  Fällen  ist 
die  Heilung  als  eine  dauernde  constatirt  worden. 
R.  hat  seinem  Werke  36  Beobachtungen  sowie 
die  Abbildung  der  in  demselben  erwähnten  In- 
strumente beigefügt.  So  gewagt  auch  diese  neue 
Behandlungswcise  der  Stricturcn  zuerst  erscheinen 
möchte,  so  wird  sie  doch  sicherlich  nach  der 
gediegenen  Auseinandersetzung  Reybard'*  An- 


hänger Anden,  deren  unparteiische  Beobachtun- 
gen abzuwarten  sind,  bevor  ein  definitives  Ur- 
tlieil  Uber  sie  gefällt  werden  kann.  — Wir  ge- 
denken hier  schliesslich  noch  eines  Verfahrens, 
das  Reybard  (8)  für  die  Behandlung  unweg- 
samer und  mit  falschen  Wegen  complicirter 
Stricturcn  vorgcscblagcn  hak  Es  besteht  darin, 
das  geschlossene  Urethrotom  in  den  falschen  Weg 
einznführen  und  die  Scheidewand,  welche  diesen 
von  dem  Harnrohrcnkanal  trennt,  zu  durchscbnei- 
den.  Aber  auch  bei  unwegsamen  Stricturen  ohne 
foussc  route  scheint  ihm  diese  l’rethrotomia  in- 
trapnrietali s,  wie  er  sic  nennt,  empfehienswerth, 
wie  ihn  Versuche,  die  er  an  Leichen  angestellt, 
belehrt  haben.  Nachdem  er  eine  künstliche  Strie- 
tur  durch  eine  Schlinge  gebildet  hatte,  führte  er 
das  mit  einer  stumpfen  Spitze  versehene  Urethro- 
tom bis  vor  die  Verengerung,  richtete  die  Spitze 
nach  abwärts,  bildete  einen  künstlichen  falschen 
Weg  von  etwa  4 Cm.  Länge  und  durchschnitt 
von  diesem  aus  die  untere  Wand  des  Kanals 
von  anssen  nach  innen,  von  hinten  nach  vom; 
um  sicher  die  Scheidewand  zu  trennen,  ist  es 
räthlicb  2 — 3mal  die  Inclsion  zu  wiederholen. 
Bei  diesen  Versuchen  am  Cadavcr  gelang  es 
ihm  unter  lOmoien  8mal  in  dio  Höhle  des  Ka- 
nals zu  gelangen  und  unter  diesen  8mal  6mal 
die  künstliche  Strictur  (den  Faden)  zu  durch- 
sebneiden.  Diese  geistreiche  Idee  möchte  in- 
dessen bis  jetzt  nur  als  ein  Vorschlag  zu  be- 
trachten sein,  den  man  am  Lebenden  auszufüh- 
ren wohl  noch  Anstand  nehmen  wird. 

Auch  R.  Slilling  (11)  tritt  als  Vcrtheidlger 
der  inneren  Incision  der  organischen  Hamröhren- 
strlcturen  auf  und  hält  sie  für  die  vorzüglichste, 
weil  rationclste  Heilmethode  dieses  liebele.  Kr 
sucht  zunächst  nachzuweisen,  dass  alle  Dilata- 
tionsmethoden und  selbst  die  temporäre  mittelst 
elastischer  Sonden  und  Bougies,  wenn  sio  er- 
folgreich sein  sollen,  eine  Zerreissung  der  ver- 
engten Hamröhrenstelle  bedingen  und  dass  sie 
nicht  nachhaltig  wirken,  wenn  sie  nicht  einreissen ; 
dafür  spreche  die  fast  in  allen  Fällen  dem  Aus- 
ziehen der  Sonde  nachfolgende  kleine  Blutung, 
ferner  der  Schmerz  und  die  dabei  vorkommende 
Eitcrabsonderung  aus  der  Harnröhre;  ein  Ring 
aus  Narbenmassc  werde  durch  einfache  Dilatation 
nicht  bleibend  einen  grösseren  Durchmesser  an- 
nehmen. Soll  eine  ringförmige  Strictur  (die  am 
häufigsten  vorkommende)  erweitert  werden  und 
auf  die  Dauer  erweitert  bleiben , dann  ist  es 
nothwendig,  dass  man  die  Sparsamkeit  der  Natur 
corrigire,  dass  man  den  engen  Ring  zertrenne 
und  neue  Theile  in  denselben  einschalte  oder 
neue  bilden  zu  lassen  die  Natur  veranlasse.  Zur 
Erlangung  dieses  Zweckes  ist  aber  eine  Zerreis- 
sung der  verengten  Stelle , welche  Verletzungen 
bewirkt,  die  der  Wundarzt  nicht  bestimmt  be- 
grenzen kann,  ein  weniger  geeignetes  Mittel  als 
eine  reine  Schnittwunde,  doren  Grösse,  Form  und 
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Oertlichkeit  ganz  von  dem  Willen  des  Wund- 
arztes abhängt.  St.  stellt  folgende  3 Forderungen 
an  die  innere  Inciaioir.  1)  die  verengerte  Stelle 
der  Harnrohre  muss  dergestalt  der  Länge  nach 
eingesehniuen  werden,  dass  sie  unmittelbar  nach- 
her so  ausgedehnt  werden  kann  wie  die  normale 
Harnröhre  zunächst  der  verengten  Stelle;  2)  ausser 
der  Stelle  der  Strictur  und  der  verengerten  Masse 
darf  keine  andere  Verletzung  der  Harnröhre  statt 
finden ; 3)  der  Ort,  die  Länge  und  die  Tiefe  deB 
Einschnittes  muss  mit  Sicherheit  bestimmt  werden 
können.  Verf.  fand  nun,  dass  keines  der  bisher 
für  diese  Operation  erfundenen  Instrumente  voll- 
kommen den  gestellten  Fostulaten  entspricht  und 
hat  desshalb  ein  neues  Irethrotom  angegeben, 
welches  aus  3 Haupttheilcn  besteht:  1)  aus  einem 
geraden  cylindrischen , als  Leitungssonde  die- 
nenden Slaiilstilet ; 2)  aus  einer  an  beiden  Seiten 
offenen,  von  Silber  und  Argentan  verfertigten 
armirten  Caniile,  welche  an  ihrem  Vesicalende 

2 kleine  Messerklingen  nach  Form  der  lieer'  sehen 
Staarmesser  trügt,  deren  Schärfen  nach  aussen 
gerichtet  und  die  zusammen  gleichsam  eine  ge- 
theilte  Pfeilspitze  bilden,  in  deren  Mitte  ein 
Zwischenraum  bleibt,  um  das  Stahlstilct  zw  ischen 
sich  so  aufzunehmen,  dass  der  Rücken  einer  jeden 
Messerklinge  seiner  ganzen  Länge  nach  in  dem 
ihm  entsprechenden  Falzo  des  Stahlstilets  läuft; 
3)  aus  einer  kürzeren  äusseren  Deckungscanülc, 
welche  an  ihrem  Vcsiealeude  zwei  feine  Lüngs- 
cinschnitte  hat  zur  theilweisen  Bergung  der  Mes- 
serchen der  armirten  Caniile.  Mit  dem  aus  diesen 

3 Thcikrn  zusammengesetzten  Instrument  wird 
die  Operation  in  folgender  Weise  ausgefUhrt : das 
geschlossene  Instrument  wird  bis  zur  Strictur 
eingeführt , alsdann  das  Stahlstilct  durch  die 
Strictur  bis  in  die  Blase  vorgeschoben , darauf 
die  armirte  Caniile  Uber  das  Stahlstilet  durch  die 
Strictur  so  weil  vorgestossen . bis  jeder  Wider- 
stand aufhört ; nach  Zurückziehung  der  armirten 
in  die  äusaere  Caniile  werden  diese  beiden  ver- 
eint durch  die  äussere  Strictur  bis  in  die  Blase 
vorwärts  geschoben.  Man  zieht  nun  das  Stilct 
aus,  entleert  den  Harn,  entfernt  alsdann  die  beiden 
übrigen  Theile  des  l’rethrotoins  und  legt  hierauf 
einen  dicken  elastischen  Katheter  ein , um  über 
demselben  die  Vernarbung  der  Harnröhre  zu  be- 
wirken. Man  kann  dieses  Irethrotom  leicht  in 
ein  gekrümmtes  omwandeln,  an  ihm  Spiralfedern 
nach  Art  des  Ivanchich 'sehen  anbringen,  die 
armirte  Canüle  nur  mit  einer  einzigen  Messer- 
klinge versehen  u.  s.  w.  Schliesslich  fügt  Verf. 
noch  eine  Krankengeschichte  bei,  nis  Beweis  für 
die  Wirksamkeit  »eines  Instrumentes;  nach  Durch- 
schneidung der  unnachgiebigen  Strictur  in  der 
Pars  membranacea  konnte  er  sofort  einen  sil- 
bernen Katheter  von  5'"  Durchmesser  durch- 
fuhren. Nach  fortgesetztem  Gebrauch  von  Bougics 
scheint  der  Kranke  auch  nach  Verlauf  eines  Jahres 
keinen  Rückfall  gehabt  zu  haheu  tob  auch  nicht 


nach  längerer  Zeit?)  Gegen  die  Behauptung 
StUling't,  dass  das  lianchich' icbe  Urethrotom 
wesentlich  nur  das  Ricor rasche  und  letzteres 
wesentlich  nur  das  Stafford' sehe  sei , verwahrt 
sich  leanchich  (Wiener  med.  Wocheuschr.  13) 
in  einer  Weise,  die  wir  hier  nicht  weiter  zu  be- 
rühren haben,  doch  müssen  wir  bemerken,  dass 
auch  das  StUliny'sche  Instrument  eine  Nach- 
ahmung des  Bonnet'tehen  Scarilicateur  per  fort?  isL 
Der  inneren  Harnröhrcnincision  nach  der 
Methode  von  lieybard  in  vieler  Beziehung  ver- 
gleichbar ist  die  iiutttre  Hamröhrenineirion  nach 
Syme.  Bis  jetzt  scheint  aber  die  letztere  mehr 
Anklang  als  die  erstere  gefunden  und  sich  trotz 
der  vielen  Anfeindungen  einen  dauernden  Werth 
für  die  Behandlung  der  Harnröhrenstricturcn  er- 
rungen zu  haben.  Syme  kämpft  aber  auch  selbst 
unermüdlich  für  sie;  in  einem  mündlichen  Vor- 
trage (11)  setzte  er  der  medizinischen  und  chi- 
rurgischen Gesellschaft  zu  London  seine  Methode 
auseinander  und  machte  dabei  auf  einige  wichtige 
Punkte  aufmerksam,  deren  Beachtung  nothwendig, 
um  ihr  ihren  Werth  zu  sichern  : der  Schnitt  müsse 
genau  in  der  Mittellinie  gemacht  werden  lind  nicht 
seitlich,  wie  es  lieybard  zur  Vermeidung  der 
Arteriae  hulbi  für  seine  Methode  empfohlen  habe; 
ferner  dürfe  inan  statt  der  gefurchten  Leitungs- 
sonde nicht  einen  gewöhnlichen  silbernen  Ka- 
theter gebrauchen ; endlich  soll  man  nach  der 
Operation  den  Katheter  höchstens  3 Tage  und 
nicht,  wie  cs  vorgekomtnen , C Wochen  liegen 
lassen.  Man  lasse  sich  durch  gewisse  gelegentlich 
nach  der  Operation  eintretende  nervöse  Erschei- 
nungen, wie  Frostanfälle,  galliges  Erbrechen, 
Delirien,  Kälte  der  Extremitäten  und  Harnunter- 
drückung nicht  erschrecken,  sic  seien  vorüber- 
gehend lind  schwinden  in  kurzer  Zeit.  Nach 
Entfernung  des  Katheters  soll  1 — 2mal  wöchent- 
lich ein  starkas  Bougie  einige  Wochen  laug  und 
dann  in  grösseren  Zwischenräumen  durchgeführt 
werden.  Schliesslich  thcilt  Syme  12  Fülle  für  die 
vollständige  und  dauernde  Heilung  durch  seine 
Methode  miL  Bei  der  durch  diesen  Vortrag  an- 
geregten Debatte  erklärte  zuerst  HW«  seine 
schon  bekannte  Ansicht  gegen  die  Operation ; er 
halte  diese  weder  für  so  gefahrlos  noch  für 
dauernde  Heilung  erzielend,  doch  sei  sie  nament- 
lich bei  traumatischen  Strieturcn  und  bei  solchen, 
wo  alle  anderen  Methoden  fehl  geschlagen,  an- 
wendbar; natürlich  vergisst  er  hiebei  auch  nicht, 
seine  eigene  Methode,  die  Aetzung  mit  Kali 
caustieuin  in  Geltung  zu  bringen.  Svlly  verthei- 
digt  die  Uilatationsmethodc.  Coulton  bemerkte 
zunächst,  dass  derselbe  Gegenstand  schon  früher 
vor  die  Gesellschaft  gebracht  worden,  1811  von 
Chevalier  und  besonders  1822  von  Amott,  die 
äifmesclie  Methode  sei  aber  offenbar  eine  viel 
sicherer  und  leiciiter  zu  vollführende  Operation; 
er  glaubt,  dass  sie  für  3 Klassen  von  Stricturen 
passe,  von  denen  die  beiden  ersten  solche  Fälle 
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betreffen , wo  der  Canal  durch  chronische  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  und  der  darunter  lie- 
genden Gewebe  fast  ganz  obiiterirt  ist,  und  die 
er  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  unterscheidet; 
die  dritte  Klasse  umfasse  die  elastischen  nach 
jeder  Dilatation  sich  wieder  contraliirenden  Stric- 
turen.  Die  Hanptgefahr  der  Operation  bestehe  in 
der  Hämorrhagie,  der  man  aber  begegnen  könne. 
Ob  sie  permanent  heile,  müsse  die  Zelt  lehren, 
wahrscheinlich  aber  eben  so  wenig,  wie  jede 
andere  Methode,  auch  nach  ihr  sei  der  Gebrauch 
von  Ilougies  zur  Dilatation  nothwendig.  Letzteres 
bestätigt  auch  Henry  Smith,  der  zugloich  einige 
tödtiieh  abgelaufenc  Fälle  anführt.  Auf  die  Frage 
Gny't,  in  welchen  Fällen  Sy  me  seine  Operationen 
für  nicht  anwendbar  halte,  erwidert  dieser,  dass 
wo  der  Canal  nicht  gänzlich  obiiterirt,  die  Ope- 
ration nicht  anwendbar  sei,  und  dass  in  den 
Fällen  von  Striclurcn,  wo  gleichzeitig  organische 
Krankheiten  in  anderen  Theilen  der  llarnwege 
sich  vorfinden,  die  Operation  unwirksam  sei.  Die 
in  London  vorgekommenen  ungünstigen  Resultate 
der  Operation  schreibt  er  der  nicht  pünktlichen 
Befolgung  der  von  ihm  Tür  die  Operation  er- 
theilten  Vorschriften  zu. 

Mackenzie  (4)  führt  7 detaillirtc  Fälle  von 
glücklich  vollführter  Durchsclmeidting  der  Slrictur 
von  aussen  nach  Syme'»  Methode  an  [von  denen 
der  letzte  jedoch  nicht  hierher  gebürt,  da  er 
eine  Slrictur  des  Orificium  extermim  betrifft]; 
in  keinem  derselben  war  die  Operation  von 
,ublen  Zufällen  begleitet,  kaum  war  der  etwas 
beträchtlicheren  Blutung  in  einem  Falle  zu  er- 
wähnen. Nach  der  Operation  führte  er  meist 
einen  flexiblen  Katheter  ein,  welchen  er  weniger 
lästig  für  den  Kranken  hält,  als  den  von  S. 
empfohlenen  silbernen.  Sollte  nach  Vollendung 
der  Operation  und  Entfernung  der  gefurchten 
Sonde  die  Einführung  eines  Katheters  namentlich 
weger  falscher  Wege  schwierig  scheinen,  so 
empfiehlt  er  die  Handhabe  von  der  gefurchten 
Sonde  abzuschrntiben,  diese  durch  eine  Leitungs- 
sondc  zu  verlängern  und  darüber  einen  lexiblcn 
Katheter  zu  schieben.  In  allen  Füllen  wurde 
nngcralhcu , die  Dilatation  nach  der  Heilung 
zeitweise  fortzusetzen,  namentlich  war  in  einem 
Falle  eine  Neigung  zur  Contraction  nicht  zu  ver- 
kennen. Wir  erfahren  bei  dieser  Gelegenheit, 
dass  bis  jetzt  in  Edinburg  von  Syme  und  An- 
dern beinahe  100  Mal  die  besprochene  Operation 
ausgeführt  worden  ist  und  nur  in  einem  einzi- 
gen Falle  ein  tödtlichcr  Ausgang  (durch  Pyämie) 
erfolgte. 

Syme  hat  einen  C'oncurrentcn  gefunden,  wel- 
cher die  Priorität  des  nach  ihm  benauuten 
llarnriihrenschnittcs  in  Anspruch  nimmt.  Indessen 
ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Sprne’gchc  Schrift 
schon  1849  erschien  und  Mittheilung^n  über 
seine  Operationsmethode  sich  schon  mehrere 


Jahre  zuvor  in  Journalartikeln,  die  von  Scharlau 
(9)  angegebene  Operation  selbst  nichts  weiter 
als  eine  verschlechterte  Auflage  der  alten  Bou- 
tonnlüre,  mit  der  die  Sytne’sehe  Operation  gewiss 
nicht  zu  concurriren  beabsichtigt.  Scharlau  hat 
seine  vermeintliche  Entdeckung  ln  eine  lange 
Abhandlung  Uber  die  Harnröhreninstructuren  im 
Allgemeinen  eingekleidet,  die  er  vor  2 Jahren 
als  Concurrenzschrift  für  den  Argentenil'scben 
Preis  eingereicht  hat.  Nach  Scharlau  gibt  eg 
nur  2 Heilmethoden,  von  denen  Erfolg  zu  er- 
warten ist:  die  Erweiterung  durch  Bougies  und 
die  Operation  durch  den  Schnitt.  Durch  die 
erste  Methode  sollen  alle  Verengerungen,  welch« 
durch  einfache  Falten  oder  kleine  Erhabenheiten 
gebildet  werden,  wenn  sie  überhaupt  wegsam, 
vollständig  in  längstens  4 Wochen  geheilt  wer- 
den. Er  vollfUhrt  die  Dilatation  mittelst  selbst- 
verfertigter Darmsaitenbongie« , die  er  mit  einer 
Mischung  von  grauer  Salbe  und  Belladonna- 
extract  bestreicht,  und  lässt  diese  mehrere  Stun- 
den, selbst  die  Nacht  hindurch  liegen,  operirt 
Morgens  und  Abende,  oder  gebraucht  gar  die 
permanente  Dilatation  [also  die  alte,  längst  ver- 
pönte Methode],  Die  Aetzungs-  und  Scarifica- 
tionsmethode  verwirft  er  mit  kurzen  Worten. 
Die  Operation  durch  durch  den  Schnitt  ist  nach 
ihm  in  folgenden  Füllen  anzuwenden:  1)  wo 
Darmsaiten  nicht  durchzuführen  sind,  2)  wo  die 
Verengerung  sehr  lang  und  bereits  knorpelig 
oder  callös  geworden,  3)  wo  harte  Geschwülste 
in  der  Umgegend  der  verengerten  Harnröhre, 

4)  wo  Fistelgänge  im  Damm  und  Sero  tum, 

5)  wo  gänzliche  Harnverhaltung,  die  mir  durch 
den  Blasenstich  zu  beseitigen  sein  würde.  Die 
Operation  selbst  vollführt  er  in  folgender  Weise: 
nachdem  der  Kranke  wie  zur  Steinoperation  ge- 
lagert, wird  ein  silberner,  an  der  Spitze  durch- 
bohrter und  an  der  convexen  Seite  mit  einer 
Rinne  versehener  Katheter  bis  zur  Verengerung 
cingefuhrt,  die  Spitze  des  Messers  eine  Linie 
vor  dem  Ende  des  Katheters  eingestochen  und 
die  Wände  nach  abwärts  durch  Haut  und  Fas- 
cien  verlängert.  Von  dem  geöffneten  wegsamen 
Tlieil  der  Harnröhre  aus  führt  man  nun  das 
spitze  gekrümmte  Bistouri  durch  die  Strictur 
und  durchschneidet  diese  nach  abwärts.  Jetzt 
schiebt  man  einen  feinen  stumpf-spitzigen  Troi- 
kart  von  der  Wunde  aus  in  die  Blase;  Btrie- 
turen,  wenn  sic  dem  entgegen  stehn,  werden 
unter  Anwendung  von  einiger  Gewalt  zerstört 
[sic!].  Nachdem  der  Troikart  ausgezogen,  wird 
der  Katheter  in  die  Blase  geschoben.  Gegen 
Ende  der  3-  Woche  nimmt  man  den  Katheter 
zeitweise  heraus  und  vertauscht  ihn  mit  einem 
dicken  ßleibougic.  Krankengeschichten  anzu- 
führen  hält  Scharlau  für  völlig  überflüssig; 
Nachahmungen  dieser  Operation  und  der  dabei 
empfohlenen  Regeln  werden  ihre  Zahl  wohl 
nicht  vermehren. 
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In  einem  Falle  von  vollständiger  Obliteration 
eines  Tbeiles  der  Harnröhre  und  Fistelbildung 
in  Folge  traumatischer  Einwirkung  machte  Mai- 
umntuvt  (5)  den  Haniröbrenschnitt,  indem  er 
von  dem  Hauptiistelgange  aus  ein  dünnes  liougie 
in  die  Blase  und  einen  gefurchten  Katheter  in 
die  Harnröhre  bis  rum  Verschluss  derselben 
führte  und  alsdann  die  Narbensubstanz  in  der 
Mittellinie  von  dem  ßougie  bis  zum  Katheter 
durchschnitt.  Er  Iiess  die  Wunde  über  einen 
eingeftihrten  Katheter  zuheilen,  und  stellte  da- 
durch einen  künstlichen  Kanal  her,  so  dass  der 
Harn  mit  Leichtigkeit  wieder  auf  natürlichem 
Wege  entleert  werden  konnte.  • 

Von  der  [sicherlich  nicht  richtigen]  Prämisse 
aasgebend,  dass  die  s.  g.  elastischen  Gumtni- 
bougies,  indem  sie  sich  durch  die  Feuchtigkeit 
und  die  Wärme  der  Theile,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommen,  erweichen,  den  Widerstand 
der  Stricturen  nicht  überwinden  können,  und 
dass  dadurch  die  Kur  derselben  immer  lang- 
wierig und  meist  erfolglos  bleibt,  hat  f 'apponata 
(1)  Metallinstrumente  von  Silber  oder  noch  besser 
von  Blei  in  Anwendung  gezogen,  mit  denen  er 
das  l'ebel  radical  [?]  und  ohne  alle  üble  Nebeu- 
zufälle  geheilt  haben  will.  Freilich  empfiehlt 
er  dabei  die  grösste  Geschicklichkeit  und  Vor- 
sicht, sie  niemals  längere  Zeit  liegen  zu  lassen 
und  gleichzeitig  kleine  Dosen  Opium  so  wie 
Halbbäder  zu  verabreichen,  welche  Regeln  ge- 
wiss nicht  wenig  zu  dem  glücklichen  Erfolg 
beigetragen  haben  mögen,  den  er  in  14  beige- 
fiigien  Fällen  durch  Metallinstrumente  erlangt 
zu  haben  meint. 

Stein  (10)  unterscheidet  2 Arten  von  diffu- 
ser VrininfitlratUm : eine  ionere  in  die  Becken- 
höhle  und  eine  äussere,  welche  sich  sofort  im 
Perinäum  zeigte.  Die  innere  wird  durch  die 
Fascia  pelvis  begrünst,  welche  nachdem  sie  die 
Blase  bedeckt  und  die  Vcsic.  sem.  eingehüllt, 
eine  dicht  anschliessende  Hülle  um  den  Blasen- 
hals, die  Prostrata  und  den  hintern  Theil  der 
Pars  membranaeca  bildet,  sich  alsdsnn  nach  oben 
an  das  Lig.  arcuatum,  an  den  Seiten  an  Schaam- 
und  Sitzbein  heftet  und  nach  unten  in  die  Fas- 
cia profunda  perfnaei  verliert  und  hierdurch  den 
Raum  zwischen  Blase  und  Mastdarm  scharf  von 
dem  Perinäum  absperrfe.  Die  innere  Infiltration 
entsteht  leicht  durch  jedweden  Durchbruch  des 
hintern  Thells  der  Pars  metnbranacea  sowohl 
von  Innen  als  von  Aussen',  bei  der  Sectio  la- 
teralis aeltener  als  bei  der  bilateralis,  häufiger 
durch  gewaltsames  und  unrichtiges  Katheterisiren. 
Gelingt  es  in  einem  solchen  Kalle  nicht,  den 
Harn  regelmässig  durch  den  Katheter  abzulas- 
sen,  so  zeigen  sich  bald  die  gefährlichen  Er- 
scheinungen der  Infiltration  ins  Zellgewebe  zwi- 
schen Blase  und  Mastdarm.  Diesen  vorznbeu- 
gen  soll  man  sofort  Harnröhre  und  Blasenhals 
wie  beim  Steioschnitt  eröflnen.  Hat  sich  aber 


die  harte  tief  liegende  und  rund  begrenzte  Ge- 
schwulst im  hintern  Theil  des  Perioäum's  gleich 
vor  dem  Orificium  aui  gebildet,  weiche  man 
vom  Mastdarm  aus  noch  genauer  füllten  kann, 
so  soll  man  um  der  Peritonitis  oder  Urämie 
vorxubeugen,  zeitig  entweder  die  Vorderwatid 
des  Mastdarms  spalten,  oder  sich  einen  Weg 
zn  der  Harnansammlung  vom  Perinäum  aus 
durch  die  Excavatio  ischio-rcctalis  bahnen , in- 
dem mau  zuerst  einen  Schnitt  wie  bei  der  La- 
teralsection,  nur  etwas  mehr  nach  hinten  macht. 
Die  äussere  diffuse  Infiltration  ist  weniger  ge- 
fährlich als  die  innere,  die  Bcsciireibung  der- 
selben übergehen  wir  als  bekannt.  Stein  em- 
pfiehlt in  solchen  Fällen  ausser  seitlichen  Haut- 
schnitten  sich  von  diesen  aus  einen  Weg  zur 
Harnröhre  mittelst  des  Fingers  durch  das  in- 
filtrirte  Bindegewebe  bis  zur  Rupturstelle  zu 
bahnen.  — Hamilton  (2)  fand,  dass  die  meisten 
Hnntfitleln  schräg,  fast  horizontal  zwischeu  Harn- 
röhre und  Perinäum  verlaufen , und  dass  die 
Natur  oft  durch  eine  Art  Klappe  den  Harn  vom 
Eintritt  in  die  Fisielgünge  abzuhalten  strebt; 
er  kam  desslialb  auf  den  Gedanken,  die  Fistel- 
gänge durch  eine  auf  das  Perinäum  passend  an- 
gebrachte Compression  zu  oblitcriren  und  führt 
mehrere  Fälle  au,  in  denen  diese  Methode  in 
kurzer  Zeit  eine  dauernde  Heilung  erzielte.  Nur 
in  einem  Falle,  welcher  einen  Knaben  betraf, 
der  nach  einer  traumatischen  Ruptur  der  Harn- 
röhre eine  Fistel  zurückbehalten  hatte,  war  sie 
erfolglos,  wahrscheinlich  weil  hier  der  innere 
Fisteleingang  sehr  weit  und  der  Verlauf  der 
Fistel  selber  mehr  gerade  gewesen ; doch  ward 
auch  in  diesem  Falle  eine  Besserung  bewirkt. 
Die  Compression  soll  in  der  Art  ausgeftihrt  wer- 
den, dass  äusscrlich  auf  den  Fislelgang  Com- 
pressen  (wenn  an  einer  vertieften  Stelle  zuvor 
lose  Cliarpie)  aufgelegt  und  diese  durch  eine 
doppelköpligc  Spiea  befestigt  wird,  deren  Touren 
durch  Nadeln  miteinander  und  mit  den  Com- 
pressen  verbunden  werden.  Zuvor  muss  ein 
elastischer  Gummikatlieter  eingelührt  und  an  sei- 
nem äussem  Ende  durch  Fäden  mit  der  Ban- 
dage befestigt  Bein.  In  höchstens  48  Stunden 
kann  die  Bandage  entfernt  werden,  oft  schon 
früher,  worauf  die  Fistel  geschlossen  ist. 

An  unsern  vorjährigen  Bericht  (pag.  291) 
Uber  das  Abbrechen  der  Gutta-percba-Kathcter 
reihen  sich  die  von  Airs*  (6)  und  Wtickert  (14) 
mitgctheilten  Fälle.  In  dem  letztem  war  der 
Katheter  durch  eingetretene  Erection  in  der 
Harnröhre  gebrochen;  obwohl  der  grösste  Theil 
desselben  durch  den  iD  den  Mastdarm  einge- 
führten Finger  vorwärts  geschoben  und  so  leicht 
herausgezogen  werden  konnte,  so  war  doch  in 
der  Blase  noch  das  Ende  von  2"  Länge  zurück 
geblieben,  das  in  kleinen  Stücken  ausgeharnt 
wurde,  das  letzte  erst  28  Tage  nach  dem  Zu- 
fall. — 
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Auch  Leroy  d’Etiollet  (3)  führt  wieder  4 
gälle  an,  in  denen  es  seiner  Geschicklichkeit 
Felang,  abgebrochene  Stücke  von  Gutta-percha- 
Catheter  aus  der  Blase  herauszuziehen.  Sein 
neuestes  Instrument,  welches  er  zu  diesem  Zwecke 
anwandtc , hat  wie  sein  früheres  das  Prinzip, 
den  fremden  Körper  in  die  Richtung  der  Harn- 
röhre zu  bringen.  Mittelst  eines  vorgeschobenen 
halbkreisförmigen  Hackens  wird  das  Stück  ge- 
fasst, beim  Zuriickzichen  des  Hackens  auf  dem 
Rande  der  Kanüle  in  eine  Rinne  derselben  hin- 
eingeworfen und  so  leicht  mit  dem  Instrumente 
ausgeführt.  Ein  metallener  Kegel  schliesst  das 
Instrument  während  der  Einführung,  durch  Zu- 
rückziehen desselben  macht  man  die  Rinne  frei. 

Von  den  unter  Leitung  des  Dr.  Garitl  von 
Varnout  und  Galante  in  Paris  aus  vulkanisir- 
tem  Kautschuk  verfertigten  Instrumenten  und 
Apparaten  sind  nach  Mittheilung  des  Dr.  l'll- 
mann  (13)  einige,  welche  auch  dir  die  Krank- 
heiten der  Harnwege  von  Wichtigkeit  scheinen, 
namentlich  die  Harnrecipientcn , Katheter  und 
Harnröhrendilatatorcn , doch  wird  letztere  wohl 
dasselbe  Schicksal  treffen  wie  die  früher  schon 
empfohlenen  ähnlichen  Luft-  und  W'asserdila- 
tatoren;  auch  Rtybard  hat  sich  ihrer  bedient. 

Krauklieitfii  der  Hoden. 

a.  des  tterstums. 

Perry  Dicken:  Extensive  gsugreno  and  »longhing  of 
the  entire  scrotam.  (Mod.  Times  May.) 

Ein  Beispiel  von  dem  unglaublich  schnellen 
Wiederersatz  des  durch  Brand  zerstörten  Scro- 
tums  wird  von  Dicken  berichtet.  Der  Full  be- 
traf einen  64jährigen  Mann , boi  welchem  die 
Harninfiltration  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
Prostatakrankheit  eingetreten  war. 

I».  l/agrvrrändening  «Irr  Hoden, 

t)  Liontt  [('orbeil):  Observation  do  hernie  tranmatique 
du  teaticulc  k travers  ses  envcloppcs ; reduction 
snus  ddbridement ; guerison.  (Ciaa.  des  Höp.  26.) 

2)  Solly:  Excision  front  tbe  inquinal  canal  of  an  im- 
perfectly  descendcd  tcsticle.  ( I.aucet  I.  6.) 

Lionel  (l)  erzählt  folgenden  Fall  von  trau- 
matischer Hernie  des  Hodens:  Einem  öüjähri- 
gen  Fuhrmann  war  ein  Wagenrad  über  den 
Unterleib  gegangen,  batte  mehrere  Rippen  zer- 
brochen, und  an  der  rechten  Seite  des  Scrotums 
eine  Zerreissung  bewirkt,  durch  welche  der  Ho- 
den nach  Aussen  schlüpfte.  Erst  20  Stunden 
darauf  fand  er  Aufnahme  im  Hospital ; der  am 
Samenstrange  heraushängendc  Hoden  war  bereits 
kalt,  wenig  empfindlich,  und  mit  einer  Pseudo- 
membran  bedeckt,  die  Scrotalwunde  durch  Ad- 
häsionen verklebt  Dennoch  unternahm  es  L. 


nach  Wiedcraufreissung  der  Scrotalwunde  den 
Hoden  zu  reponiren,  und  die  Hautwunde  durch 
die  Naht  zu  schliessen;  die  Heilung  erfolgte, 
obwohl  Eiterung  eingetreten,  da  der  Hode  selber 
verletzt  war. 

An  den  von  llamillon  (vorjährigen  Bericht 
Bd.  III,  293)  mitgcthciltcn  Fall  von  Castration 
eines  unvollkommen  herabgestiegenen  Hodens 
reiht  sich  der  von  Solly  (2)  beobachtete:  bei 
einem  19jährigen  Lastträger  befand  sich  im  lin- 
ken Inguinalkanal  neben  einem,  jedoch  niemals 
eingeklemmten  Darmbruch  der  Hoden,  welcher, 
seit  2 Jahren  fortdauernd  Schmerz  verursachte 
und  ihn  in  seiner  Arbeit  behinderte.  Nach  vor- 
ausgegangenen nutzlosen  Versuchen,  den  Hoden 
hcrabzulciten,  wurde  dieser  von  Solly  durch  das 
Messer  entfernt;  cs  folgte  eine  leichte  vorüber- 
gehende Peritonitis,  sonst  kein  übler  Zufall. 

e.  Kpldidymltla. 

1)  Goteelin:  No  u veile»  eiudes  nur  l'obliteration  des 
voics  spermatiques  ct  sur  la  stcrilitd  cuusecutive 
k l’cpididymtte  bilaterale.  (Arch.  gener.  de  mdd. 
8ept.) 

2)  llutrkinem'n  Air-compregsor,  neuer  Apparat  tum 
Druckverband  des  Hudant.  (Deutsche  Klinik  54.) 

3)  Iam'jc:  Collodium  gegen  Nebcuhodencutztlndang. 

(Ibidem  2.) 

4)  Utide : Auffallende  Krsobcinung  nach  Anwendung 

des  Collodimn.  (Ibidem  27.) 

Gobelin  (1)  hat  einen  wichtigen  und  inte- 
ressanten Aufsatz  über  den  Einfluss  der  Epidi- 
dymitis  auf  die  Saamencrzeugung  und  Frucht- 
barkeit geliefert;  er  hat  dadurch  seinen  anato- 
mischen Untersuchungen  über  die  Obliteration 
des  Samenkanals  im  Schwänze  der  Epididymis 
und  im  Anfänge  des  Canalis  deferens,  welche 
er  seit  1847  durch  neue  Untersuchungen  an  der 
Leiche  und  an  Tlderen  bestätigt  fand,  eine  mehr 
practische  Richtung  gegeben.  Zur  Lösung  dieses 
Problems  diente  ihm  besonders  die  mikroscopi- 
sclie  Untersuchung  des  Hamens,  welchen  er  nur 
für  so  lange  als  befruchtend  betrachtet,  als  er 
Spcrmatozoiden  enthält  und  für  unfruchtbar,  so- 
bald diese  in  ihm  fehlen.  Entscheidend  für  diese 
Frage  schienen  ihm  nur  die  Fälle  von  doppel- 
seitiger Epididymitis  blennorrhagica,  von  welcher 
ihm  20  Fälle  zu  Gebote  standen.  Diese  theilte 
Gossel  in  in  2 Kategorien:  I)  in  solche,  wo  die 
Nebenhodenentzündung  beider  oder  wenigstens 
einer  Seite  nur  einige  Wochen  oder  Monate  alt 
war,  und  2)  solche,  wo  sie  beiderseits  schon 
vor  mehreren  Jahren  stattgefunden  hatte.  Zu 
der  ersten  Kategorie  gehörten  15  Individuen, 
bei  welchen  allen  eine  vollständige  Heilung  ein- 
getreten zu  sein  schien,  obwohl  sieh  am  Schwanz 
des  Nebenhoden  noch  deutlich  eine  Härte  oder 
Knoten  wahrnehmen  liess;  sie  alle  verneinten, 
in  ihren  Geschlecbtsfunctionen  eine  Aenderung 
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zu  verspüren,  auch  bot  Ihr  Same  keine  Abwei- 
chung in  Bezug  auf  Quantität,  Farbe  und  Ge- 
ruch dar,  dennoch  aber  Hessen  sich  im  Samen 
mittelst  des  Mikroscops  keine  SpermatozoTden 
entdecken,  zuweilen  noch  einige  Eiter-  und  Biut- 
kiigelchen,  meist  moliculäre  Körnchen  und  Kry- 
stallc  von  Tripelphosphaten , die  man  auch  im 
normalen  Samen  antrifft.  Dagegen  vermochte 
die  chemische  Untersuchung  keine  Abweichung 
vom  normalen  Samen  zu  finden,  Bei  2 von 
diesen  16  Individuen  kehrten  die  Samenthier- 
chen  nach  mehreren  Monaten  im  Samen  zurück, 
und  gleichzeitig  hiermit  war  auch  eine  der  In- 
durationen vollständig  geschwunden.  ( » . zieht 

aus  diesen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  bei 
diesen  Individuen  Verschliessutig  in  Folge  des 
Ergusses  plastisclier  Lymphe  um  und  im  Innern 
des  Kanals  der  Epididymis  stattfand , dem  zu 
Folge  der  Hodensamc  hindurch  zu  gelangen 
verhindert  war,  dass  aber  bei  einigen  derselben 
Resorption  eintrat,  und  mit  ihr  zugleich  Wieder- 
herstellung des  Laufes  des  Samens.  Diese  An- 
schauungsweise findet  ihre  Bestätigung  in  den 
6 Individuen  (ein  Fall  ist  als  nicht  hergehörig 
abzurechnen),  der  liten  Kategorie,  wo  die  Ent- 
zündung beider  Nebenhoden  mehrere  Jahre  vor- 
ausgegangen war,  und  in  beiden  eine  Härte 
zurückgelassen  hatte.  Obwohl  die  Hoden  ihr 
normales  Volumen  hatten , niemals  schmerzten, 
die  männliche  Kraft  dem  Anscheine  nach  un- 
gestört war,  und  der  Same  dem  normalen  glich, 
so  fanden  sich  doch  in  diesem  keine  Spermato- 
zoiden,  sondern  nur  Molecularkörnchen,  einzelne 
Epitheliallamellen  und  Tripelphosphatkrystalie, 
doch  weder  Eiter-  noch  Blutkügclchen.  Drei 
dieser  Individuen  sind  seit  einigen  Jahren  ver- 
heirathet,  haben  aber  keine  Kinder.  Nach  G. 
kommt  der  ejaeulirte  Same  bei  ihnen  ausschliess- 
lich aus  den  Samenbläschen , während  die  Ab- 
sonderung des  Hoden  selbst  durch  die  Oblite- 
ration im  Schwanz  des  Nebenhoden  zurückge- 
halten wird.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  die 
F.jaculation  bei  Obliteration  der  Saiuenwegc  eben 
so  ergiebig  ist , als  da , wo  diese  frei  sind.  G. 
schliesst  weiter,  dass  der  Hodc  im  normalen 
Zustande  nur  sehr  wenig  absondert,  und  zwar 
die  befrachtende  Substanz,  welche  durch  die 
Samenthierchen  ebarakterisirt  ist,  und  dass  das 
Product  der  Ejaculation  , in  welchem  diese  sich 
befinden , grösstentlieils  ans  den  Samenblüschen 
kommt,  deren  Absonderung  der  Same  seine 
Farbe,  Geruch  und  chemische  Bestandtheile  ver- 
dankt. Die  ferneren  für  die  Pathologie  und 
Therapie  wichtigen  Schlüsse,  welche  ff.  aus  sei- 
nen Untersuchungen  zieht,  sind  folgende:  1)  die 
Obliteration , weiche  die  Epididymitis  blcnnor- 
rhagica  zurücklässt,  ergreift  gewöhnlich  den 
Schwanz  des  Nebenhoden,  wird  der  Auefiih- 
rungsgang  desselben  an  einem  Punkt  verstopft, 
so  ist  dem  Durchgang  des  Samens  ein  Minder- 
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nies  gesetzt;  2)  dadurch  wird  kein  Schmerz  be- 
wirkt; 3)  die  Obliteration  führt  keine  für  den 
Kranken  wahrnehmbare  Veränderung  in  der  Ge- 
sclilechtgfunction  mit  sich;  4)  wen«  sie  auf  bei- 
den Seiten  existirt,  so  verursacht  sie  nothwen- 
dig  Unfruchtbarkeit,  bildet  sie  sich  nur  auf  einer 
Seite,  so  ist  die  Befruchtung  möglich,  wenn  der 
andere  Hode  gesund  ist,  und  namentlich  nicht 
von  Atrophie  häufig  in  Folge  von  Variocele  be- 
fallen ist ; 4)  die  Dauer  der  Obliteration  ist  ver- 
schieden, sie  kann  nach  3,  4 und  selbst  8 Mo- 
naten Dauer  wieder  schwinden,  ob  auch  nach 
längerer  Dauer,  ist  nhht  unmöglich,  doch  fehlen 
bisher  dafür  Erfahrungen.  Was  die  Behandlung 
betrifft,  so  ist  es  nach  dem  Gesagten  nothwen- 
dig,  dass  der  Arzt  die  Anschwellung  des  Neben- 
hoden gänzlich  zu  beseitigen  trachten  muss. 
Während  der  Entzündungsperiode  sind  ausser 
Ruhe  und  Katapiasinen  wiederholt  Blutegel  an- 
zusetzen, alle  3 — 4 Tage  Purganzen  zu  geben 
und  Mercurialeinreibungen  zu  machen ; mit  letz- 
teren muss  man  auch  in  der  Indurationsperiode 
fortfahren , besonders  wichtig  ist  aber  hier  die 
innere  Anwendung  von  Jodkali,  doch  nur  in 
massigen  Dosen  und  höchstens  auf  einige  Wo- 
cheu,  weil  sonst  Atrophie  der  Hoden  herbeige- 
geführt  werden  könnte. 

jMngt  (3)  wendete  in  18  Fällen  von  Neben- 
bodenentziindung  wiederum  die  Cauterisation  des 
Scrotums  mit  Höllenstein  mit  Erfolg  an ; von  den 
von  Buistun  empfohlenen  Oliloroformcomprcssen 
sah  er  dagegen  keine  Wirkung,  wohl  aber  eine 
sehr  gute  von  der  Bepinselung  des  Scrotums  mit 
Collodium ; diese  ist  wohl  für  die  ersten  Stunden 
schmerzhaft , aber  weniger  als  die  Cauterisation 
mit  Höllenstein  und  erzielt  eine  raschere  Hei- 
lung; meist  genügte  eine  einmalige  Bepinselung. 
— Chile  (4)  erwähnt  eines  Falles  von  Tripper- 
hodcncntzUndung , wo  diese  Bepinselung  mit 
Collodium  jedesmal  heftige  zusammenziehende 
Schmerzen  erregte,  welche  einmal  weiter  im  Ver- 
laufe des  Plexus  spermatlcus  gegen  den  Plexus 
hypogastriens  und  nach  dem  Rückenmark  zu 
ausstralilten,  hier  ein  Gefühl  von  Schauder  ver- 
anlagten und  sich  selbst  bis  zum  Plexus  bra- 
chialis  erstreckten,  dessen  sensible  wie  motorische 
Stränge  ergriffen  wurden.  Allmählich  wichen  diese 
krampfhaften  Zusammenzieliungen  (besonders  der 
Finger)  lind  machten  einer  Art  Parese  Platz; 
doch  wurde  nach  8 Tagen  der  Kranke  geheilt 
entlassen. 

Hitlchinson't  Air-compressor  (2)  zum  Drnck- 
verband  de*  Hodens  besteht  aus  einem  Dnppcl- 
beutel  von  wasserdichtem  Zeug,  der  wie  eine 
Nachtmütze  in  sich  selbst  eingestülpt  ist.  Dieser 
Beutel  wird  an  den  kranken  Hoden  durch  eine 
Schnurre  und  nach  Art  eines  Suspensoriums  be- 
festigt und  wie  ein  Luftkissen  aufgeblasen,  so 
dass  er  massig  drückt.  Die  Compression  kann 
nach  Bedürfnlss  vermehrt  oder  vermindert,  auch 
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der  ganze  Apparat  beliebig  entfernt  werden;  kurz 
dieser  Apparat  soll  alle  Vortheile  des  C'ompres- 
sivverbandes  gewähren  ohne  einen  einzigen  Nach- 
theil desselben.  Er  ist  leicht  und  ohne  viele 
Kosten  herzustellcn. 

d.  Hjilrorflf  und  Hucnmtorele. 

1)  Raudens:  Traitcment  do  l’hydrocile  r&ginale  par 
la  muthodo  de  M.  Raudens.  (Compt.  rend.  Tome 
XXXVI) 

2)  Bowman:  Haematocelo,  cousidcrablo  thickening 
of  the  tunica  vaginalis;  punctore;  subsequent  re* 
moval  of  tbe  adected  tnnics.  (Lancet  I.  8 Ho- 
spital  bericht) 

3)  Chassaignac:  Remarques  of  observations  sur  quel- 
ques varidtds  peu  eommunes  d'bydrocele  enkystec. 
(Gaz.  dos  Hup.  79.) 

4)  Derselbe’.  De  i'hydrocclo  pdritondo-vaginale.  (Re- 
vue mcd.-clür.  Juny.) 

6)  Curling:  Double  enkysted  haematocelo  of  the  te- 
sticle.  (Lancet  II.  2 Ilospitalbcr. ) 

6)  Dennnvilliers  i Apprdciation  des  divers  moyens  cu- 
rutifs  contrc  l'hydrocele.  (Union  med.  3.) 

7)  Bulin:  Rccherehes  sur  les  resultats  definitifs  dos 
traitement  employes  pour  la  gudrison  radicale  de 
riiydroeMo  vaginale.  'Bericht  der  Acad.  de  med. 
T.  XVIII.  p.  1024  u.  fg.) 

8)  Jans»;  De  l'haematocelc  du  scrotuiu,  theso  du 
Concours.  Paris  1853.  (Gas.  in  cd.  d«  Paris  12.) 

9)  Mitlil' : Heilung  eines  angeborenen  Wasserbrucbs 
durch  den  Gebrauch  des  CoUodiuras.  (Prager 
Vierteljahrscbr.  Bd.  II,  p.  102.) 

10)  Nilatanv  Hematocele  spontande.  (Gaz.  des  Höp. 
Nu.  20.) 

11)  Robert:  Hydrocido  apontandment  inflammde,  eure 
modicalc.  (Gaz.  des  115p.  26.) 

12)  Si'.lillot : Note  sur  1'hydrocMc  spermatique.  (Compt. 
rend.  T.  XXXVI.  Gaz.  mdd.  de  Btrassbourg  2. 
Bull,  de  Thdr.  15  Fevr.) 

13)  Stailelmaim  : Erfolg  der  Jodoinspritxung  bei  Hydro- 
cclen.  (Deutsche  Klinik  1.1 

14)  IJhde:  Uydroeele  mit  Samenfaden;  anatomische 
Untersuchung,  (lbid,  19.) 

Die  spontane  Entsandung  der  Uydroeele  ist 
so  Belten,  dass  in  der  Literatur  nur  2 solche 
Fälle  sich  vorfinden,  ein  von  .1.  l'ooper  bei 
einem  Greise  beobachteter,  wo  die  Uydroeele 
sich  ohne  Veranlassung  entzündete,  ein  Iirand- 
schorf  sich  bildete,  nach  Abfall  desselben  Eiter 
sich  entleerte  und  schliesslich  Heilung  eintrat, 
und  ein  zweiter  unter  Dupuytren  von  Uudrigues 
beschriebener,  wo  eine  Orchitis  blcnorrhagica  in 
einer  Uydroeele  Entzündung  (spontane?)  ver- 
anlasstc,  welche  ohne  Eiterung  Heilung  herbei- 
führtc.  Dem  (.'oopcr’schen  Fall  ähnlich  ist  der 
interessante  von  Robert  (11)  beobachtete : ein 
69jährigcr  Mann,  welcher  seit  5 Jahren  wahr- 
scheinlich nach  einem  Stoss  eine  puteneigrosse 
Uydroeele  rcchterseits  ohne  Beschwerde  trug, 
wurde  plötzlich  ohne  angebbare  Veranlassung 
von  einem  so  heftigen  Schmerz  im  Scrotum  er- 
griffen, dass  er  in  Ohnmacht  fiel,  worauf  die 
Uydroeele  sich  sehr  vergrösserte  und  die  Scro- 


talhaut  sich  röthete  und  heiss  ward ; cs  gesellte 
sich  heftiges  Fieber  mit  grosser  Hinfälligkeit  hinzu. 
Nach  dreiwöchentlicher  vergeblicher  anthiphlo- 
gistischer  Behandlung  fand  der  Kranke  Aufnahme 
im  Hospital;  mittelst  eines  Trolkart's  wurde  ’/s 
Glas  Eiter  entleert.  Da  sich  aber  die  Geschwulst 
am  nächsten  Tage  wieder  füllte,  so  machte  R.  die 
Iucision,  worauf  in  Kurzem  radicale  Heilung  erfolgte. 

Die  Uydroeele  spermatica  ist  in  Frankreich 
bisher  wenig  bekannt  gewesen ; Yelpeau  erwähnte 
einer  milchigen  und  Vidal  de  Cassis  einer  wirk- 
lichen Milchbydrocele , nur  Gosselin  gab  eine 
genauere  Beschreibung  derselben,  crtlieilte  ihr 
aber  den  unpassenden  Namen  „grosse  Kyste  des 
Hodens,“  Sedillot  (12)  erzählt  2 derartige  Fälle, 
in  denen  er  die  Anwesenheit  von  unzähligen 
Spcrmatozoiden  constatirt  hat,  die  zum  Theil 
nocli  Bewegung  zeigten ; von  vielen  fand  sich 
nur  der  Kopf  vor,  wodurch  sic  den  Milchkügel- 
chen glichen.  In  dem  einen  Fall  bewirkte  er 
Heilung  durch  Eiuspritzung , in  dem  anderen 
wendete  er  die  Baudens'sche  Canäle  an , ohne 
aber  vollständige  Heilung  zu  erzielen,  obgleich 
er  sie  8 Tage  lang  hatte  liegen  lassen  und 
Luft  eingeblasen.  Seldillot  zieht  aus  diesen  Be- 
obachtungen folgende  Schlüsse:  die  Existenz 

der  Hvdrocele  spermatica  kann  nicht  mehr  in 
Zweifel  gezogen  werden,  die  Ursache  derselben 
scheint  in  einer  Ruptur  der  Canales  efferentes 
testis  zu  beruhen  (im  zweiten  Fall  durch  forcirte 
Zurückhaltung  der  Ejaculation  hervorgebracht), 
wodurch  eine  Kyste  entsteht,  die  sich  nach  Ver- 
lauf der  Tunica  vaginalis  allmählig  ausdehnt  oder 
auch  in  das  Innere  derselben  eröffnet.  Jedesmal, 
wenn  die  Hydrocelentlüssigkoit  milchig  erscheint, 
muss  man  sie  mikroskopisch  untersuchen;  trotz 
der  Samenbeimischung  kann  aber  die  Hydrocele 
selbst  durchsichtig  sein,  wie  in  den  beiden  an- 
geführten Fällen.  Die  Prognose  muss  in  allen 
Fällen  von  H.  spermatica  sehr  vorsichtig  gestellt 
werden  wegen  der  Häufigkeit  der  Rückfälle;  die 
Ilauptindicatiou  der  Behandlung  ist,  eine  ener- 
gische Entzündung  und  selbst  Eiterung  im  In- 
neren der  Kyste  hervorzurufen,  um  ihre  Obli- 
teration zu  bewirken.  — Hiezu  bemerkt  Gosselin 
(Bull,  de  Thörap.  15.  Fevr.),  dass  er  gegen  die 
Benennung  Uydroeele  spermatica  nur  das  ein- 
zuwenden habe,  dass  sie  glauben  machen  könnte, 
die  Flüssigkeit  wäre  in  die  Tunica  vaginalis  er- 
gossen ; es  schlägt  desshalb  die  Bezeichnung  H. 
cystica  spermatica  vor.  Dass  sie  von  der  Ruptur 
eines  Vas  efferens  herrühre,  stimmt  er  vollkommen 
bei  und  fügt  2 Beobachtungen  hinzu , wo  diese 
Hydrocele  durch  körperliche  Anstrengung  (Heben) 
hervorgerufen  wurde.  Die  milchige  Hydrocelen- 
flüssigkeit  enthalte  aber  nicht  immer  Spermato- 
zoiden,  sondern  mitunter  Cholestcarin  und  einige 
Blutkörperchen.  In  Bezug  auf  Prognose  und 
Behandlung  dieser  Hydrocele  spermatica  ist  Gos- 
selin  mit  Sedillot  nicht  einverstanden;  auf  eine 
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passende  Behandlung  sei  diese  Hydrocele  eben 
so  gut  heilbar  wie  jede  andere  und  diese  bestehe 
in  Punction  und  Jodeinspritzung.  Die  Prognose 
könne  indessen  ernst  werden , wenn  man  diese 
H.  zu  lange  sich  selbst. überlasse,  weil  bei  ihrer 
Entwickelung  leiebt  alle  Vasa  efferentia  zerreissen 
und  dadurch  der  Uodc  zerstört  werden  könnte. 
— Auch  L'hde  (14)  hält  das  Vorkommen  von 
Samenfäden  in  der  Hydroceienflüssigkeit  nur  auf 
die  Weise  erklärbar,  dass  diese  sich  in  einem 
übermässig  erweiterten  samcnflihrenden  Gelass 
bildet,  vorausgesetzt,  dass  weder  der  Hode  noch 
sein  Ausftihrungsgang  bei  der  Punction  der 
Tunica  vaginalis  verletzt  worden  war.  Er  führt 
zum  Beweis  seiner  Behauptung  den  anatomischen 
Befund  einer  Hydrocele  an , welche  er  in  der 
Leiche  eines  alten  Mannes  , der  an  einem  Car- 
bunkel  gestorben  war,  antraf;  die  Tunica  va- 
ginalis propria  testis  enthielt  keine  Flüssigkeit, 
ausserhalb  derselben  aber  fanden  sich  nach  oben 
ein  grösserer  und  nach  unten  zwei  kleinere  kysten- 
ähnliche  Körper,  welche  mit  dem  Nebenhoden 
in  Verbindung  standen,  doch  liessen  sich  nur  bei 
den  beiden  kleineren  feino  OelTnungen  nach  dem 
Nebenhoden  zu  bemerken ; in  ihrem  Inneren  war 
Andeutung  eines  fächrigen  Baues.  Die  Flüssig- 
keit dieser  3 Kysten  enthielt  Kiweiss  und  Samen- 
fäden, welche  in  der  einen  Geschwulst  noch  zu 
Bündeln  verbunden  waren.  Hiernach  glaubt  I'., 
dass  diese  Kysten  in  erweiterten  Vasa  aberranlia 
Ilalleri  bestanden  habe.  Kr  schlägt  vor,  in  sol- 
chen Fällen  die  Hodensackhäute  schichtweise  zu 
spalten , die  kystenähnlichen  Körper  zu  exstir- 
piren  und  etwaige  Verbindungen  mit  dem  Neben- 
hoden zu  unterbinden. 

Chaunignac  will  die  Bezeichnung  Hydrocele 
perilonaco- laginalia  für  die  der  Hydrocele  con- 
genita eingeführt  wissen , da  sie  richtiger  und 
sachgemässer  alle  die  Fälle  umfasst,  wo  eine 
Wanderung  der  serösen  Flüssigkeit  aus  der 
Tunica  vaginalis  in's  Peritonäum  und  umgekehrt 
statt  findet,  ohne  den  Beginn  der  Krankheit 
oder  den  Sitz  der  Absonderung  oder  den  Mecha- 
nismus zu  bezeichnen,  durch  welchen  sich  die 
Communicallon  zwischen  den  beiden  serösen 
Säcken  gebildet  hat;  die  angeborne  Hydrocele 
würde  hiernach  nur  eine  Unterabtheilung  dieser 
Gruppe  bilden.  Es  handle  sich  aber  hier  nicht 
um  eine  lczicographische  oder  pathologisch-anato- 
mische .Frage,  sondern  auch  um  eine  praktische, 
da  in  allen  diesen  Fällen , ob  angeboren  oder 
nicht,  jeder  operative  Eingriff  zurück  zu  weisen 
sei,  und  zwar  so  lange,  bis  alle  Mittel  der 
innem  Therapie  erschöpft  sind.  Uebrigens  be- 
zweifelt er,  dass  die  s.  g.  angeborene  H.  jemals 
im  Augenblick  der  Geburt  angetroffen  worden 
sei.  Er  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  eine 
faustgroße  H.  sich  in  der  stehenden  Stellung 
zeigte,  die  in  der  liegenden  gänzlich  verschwand 
und  welche  sich  ohne  nachweisbare  Ursache 


seit  ungefähr  14  Tagen  eingefunden  hatte.  Die 
Behandlung  bestand  in  horizontaler  Lage,  Essig- 
cataplasmen  über  das  Scroturo,  reichliche  Ein- 
reibungen in  dem  Unterleib  mit  einer  Mischung 
von  Tinctura  scillac  und  täglich  ein  Barcger 
Bad ; innerhalb  eines  Monats  erfolgte  radieale 
Heilung.  Gegen  das  Zurückdrängen  der  Flüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  und  Zurückhalten 
derselben  mittelst  Bandage  hat  er  nur  einzu- 
wenden, dass  solches  ihm  mittelst  der  gewöhn- 
lichen Bruchbandage  nie  gelungen  sei.  Er  nimmt 
hier  Veranlassung  noch  der  Sanduhr-llydrocele 
(en  sabiier  ou  en  bissac)  zu  gedenken,  d.  b. 
solcher  H.  deren  eine  Hälfte  unterhalb  des  In- 
guinalringes und  deren  andere  oberhalb  desselben 
in  der  Bauchhöhle  sich  befindet  Sind  beide 
Hälften  gleiclimässig  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und 
ausgedehnt,  so  ist  eine  Wanderung  der  Flüssig- 
keit in  den  verschiedenen  Körperlagen  nicht 
wahrnehmbar,  wohl  aber  wenn  die  Wassermenge 
die  Säcke  nicht  ausfdllt,  und  in  diesem  Falle 
kann  eine  Verwechselung  mit  der  s.  g.  ange- 
bornen  H.  oder  auch  mit  einem  Bruch  statt- 
finden. Alle  diese  Hydrocelcn  können  sich  durch 
Verengerung  oder  vollständige  Verschliessung 
des  Inguinalcanals  unvollständig  oder  vollständig 
absackcn.  Es  bat  dies  insofern  eine  practische 
Wichtigkeit , als  man  bei  den  unvollständigeu 
Absackungen  (pseudo-enkystement)  wo  z.  B. 
eine  Vorgefundene  H.  sich  durch  Drücken  und 
Pressen  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurückdrängen 
lässt,  wohl  aber  sobald  der  Kranke  längere  Zeit 
eine  liegende  Stellung  angenommen  hat,  vor- 
sichtig mit  der  ltadicaloperation  sein  muss.  — 
Aus  Chasiaignac’t  Klinik  (3)  werden  3 seltene 
Fälle  von  abgcsacktcr  H.  mitgetfacilt,  von  denen 
wir  nur  den  einen  andeuten,  wo  man  bei  der 
Section  eines  jungen  Mannes  symmetrisch  auf 
beiden  Hoden  2 Cysten  aufsitzen  fand. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  eine  ad- 
häsive Entzündung  der  Tunica  vaginalis  zur 
Heilung  der  Hydrocele  nothwendig  sei,  werde 
diese  durch  Jodeiuspritzungen  oder  auf  andere 
Weise  erstrebt,  hat  llutin  (7)  folgende  Unter- 
suchungen im  Ilölel  des  Invalides  angestcllt, 
über  welche  der  Akademie  der  Medicin  zu  Paris 
Bericht  erstattet  wird.  Von  34  daselbst  wegen 
Hydrocele  von  seinen  Vorgängern  nach  den 
verschiedensten  Methoden  (durch  Sdton,  Kxcision, 
IncisioD,  Cautcrisation  u.  s.  w.)  operirten  Inva- 
liden waren  28  gestorben ; H.  selbst  hat  seit 
1845  an  30  Invaliden  die  Operation  der  Hy- 
drocele unternommen  und  zwar  2 Mal  die  ein- 
fache Punction  und  28  Mal  Jodeinspritzungen 
(1  Theil  alkoholische  Jodtinctur  mit  2 Theilen 
Wasser  ohne  Zusatz  von  Jodkali;.  Von  diesen 
30  waren  bis  jetzt  15  gestorben,  und  zwar, 
wie  die  oben  angeführten,  an  verschiedenen, 
von  der  Hydrocele  ganz  unabhängigen  Krank- 
heiten, während  die  Ilydrocclen  selbst  längst 
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gebellt  waren.  Die  Nekropaie  hat  nun  ergeben, 
da 09  bei  denen,  die  nach  den  verschiedenen 
Methoden  von  U.'s  Vorgängern  operirt  worden 
waren , die  Tunica  vaginalis  vollständig  oblite- 
rirt  war,  während  von  16  mittelst  Jodinjcction 
Operirten  sich  nur  bei  8 vollständige  Oblitera- 
tion der  serösen  Höhle  zeigte,  bei  4 nur  par- 
tielle und  bei  4 keine  Spur  derselben.  Hieraus 
zieht  H.  folgende  Schlüsse:  1)  dass  Pott  recht 
hatte,  wenn  er  behauptete,  dass  das  Verscliwiu- 
der  Tunica  vag.  zur  Heilung  der  Hydroccle 
nicht  unentbehrlich,  2)  dass  dieses  Verschwinden 
die  gewöhnliche  I'olge  der  früher  angewandten 
Methoden  und  selbst  der  Weininjectioh,  3)  dass 
es  weniger  häufig  in  Folge  der  Jodinjcction 
eintritt.  Es  ist  dieses  Resultat  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  einige  Chirurgen  behauptet  haben, 
dass  die  Jodinjectionen  durch  ihre  Eigenschaft 
eine  adhäsive  Entzündung  zu  verlassen , eine 
radicale  Heilung  herbeifüliren  ( Velpeau ) , während 
indessen  Andere  dio  Nothwendigkcit  der  Ver- 
wachsung der  serösen  Platten  zur  Erzielung 
einer  Radicalkur  leugnen  { Erichsen).  I lutin  meint, 
dass  die  Nichtadhärenz  der  serösen  Platten  zu- 
weilen ihr  Gutes  haben  mag  zur  Erhaltung  der 
Function  des  Testikels  [?]. — Stadel  mann  [13] 
führt  mehrere  Beispiele  für  den  dauernden  Er- 
folg der  Einspritzung  von  Jodtinctur  an,  welche 
er  meist  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnte.  In 
einem  Falle,  wo  er  die  reine  Jodtinctur  zur 
Einspritzung  benützte,  entstanden  heftige  tonische 
Krämpfe,  die  nach  Entfernung  der  Flüssigkeit 
sogleich  wieder  nachliessen,  worauf  Heilung  er- 
folgte. — Dennnvilliers  (6)  gibt  den  Weinin- 
jectioncn  den  Vorzug  vor  den  Jodeinspritzungen; 
er  fand  nach  letzteren  die  Schmerzen  viel  stärker, 
die  Heilung  langsamer  und  weniger  sicher  und 
nachhaltig  als  nach  ersteren.  Die  nachtheiligen 
Folgen,  welche  man  den  Weininjectioncn  zu- 
schrcibt,  hängen  nicht  von  der  benutzten  Flüs- 
sigkeit sondern  von  der  Art,  wie  die  Einspritzung 
gemacht  werde,  ah.  Wird  diese  schlecht  aus- 
geführt, dann  sei  freilich  das  Jod  weniger  schäd- 
lich als  der  Wein.  In  Bezug  auf  das  Einspritzen 
gibt  /).  die  Regel,  dass  man  es  nicht  zu  gewalt- 
sam mache;  man  sorge  nur  dafür,  dass  keine 
Luft  eindringe,  dass  der  Wein  eine  Temperatur 
von  40°  C.  habe  und  dass  man  alle  Flüssigkeit 
beim  Zurüekzieben  der  C'anüie  aus  der  Tunica 
vag.  a Bedrücke. 

Baudens  (1)  giebt  zur  grösseren  Präcision 
der  von  ihm  aufgcsteilten  Operationsmethode  der 
Hydrocelc  folgendes  Zeichen  dafür  an,  dass  die 
Tunica  Tag.  auf  den  nöthigen  Grad  von  Ent- 
zündung gebracht  ist:  nämlich  den  aus  der  Ka- 
nüle erfolgenden  Erguss  einer  Flüssigkeit,  welche 
sich  gleich  dem  Blute  in  zwei  Theile,  einen  se- 
rösen und  einen  plastischen  (in  Form  von  her- 
amschwimmenden  Pseudomembranen)  trennt. 


Malik  (9)  hat  bei  einem  1 monatlichen  Kinds 
einen  angeborenen  Wasserbrucb,  gegen  welchen 
Digitalis  und  Scilla  innerlich  und  Digitalissalbe 
ausserlich  sowie  die  Pflastereinwicklung  vergeb- 
lich versucht  worden  waren,  durch  mehrmalige 
Aufpinselungcn  von  Collodium  geheilt  [wegen 
seiner  Schmerzhaftigkeit  wohl  durch  andere  Mittel 
zu  ersetzen], 

Jamain  (8)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Arten  von  Hiimatuccte,  sowohl  des 
Hüllen  des  Testikels  (H.  parictalis)  als  auch  der 
in  der  Tunica  vag.  stattfindenden  (U.  vaginalis); 
erstcre  erfolge  fast  immer  auf  traumatische  Ein- 
wirkungen, letztere  ancb  spontan.  Ein  Fall  der 
letzteren  Art  wird  aus  KBalon’t  Klinik  mitge- 
theilt  (10),  welcher  einen  18jährigen  Mann  be- 
traf ; durch  Ponctionen  wurde  ein  grünliches  Blut 
entleert,  darauf  eine  Jodeinspritzung  gemacht  und 
der  Kranke  geheilt  entlassen.  — Bowman  (2) 
beobachtete  bei  einem  50jährigen  Mann  eine  Hä- 
mutoeelc  von  der  Grösse  zweier  Fäuste,  welche 
nach  einem  Stoss  entstanden  war.  Er  entfernte 
die  ganze  Geschwulst  mit  dem  Hoden  und  fand, 
dass  diese  grösstcnthcils  durch  die  verdickte  Tu- 
nica vag.  gebildet  war,  welche  Verdickung  durch 
Ablagerung  von  fibrinösen  Schichten  (ähnlich  wie 
im  aneurysmatischen  Sack)  entstanden  war;  in 
Mitte  dieser  Verdickungen  lag  der  gesunde  Mode, 
welcher  aber,  wie  B.  glaubt,  dnreh  etwa  erregte 
Suppuration  nicht  zu  retten  war.  — Ans  Cur- 
ling's  (5)  Klinik  wird  ein  Fall  von  Hämatoeele 
cystica  berichtet,  welche  ebenfalls  zur  Castration 
Anlass  gab.  Der  Hode  lag  unterhalb  des  ver- 
dickten, mit  alten  und  frischen  Coagulis  bedeck- 
ten Sackes  und  zeigte  eine  fettige  Entartung 
innerhalb  der  Tubulis ; am  obem  Tbeil  der  Cyste 
fand  sich  zwischen  den  Lagen  ihrer  Wandung 
frisches  Coagulntn,  eine  besondere  parietale  Hä- 
matocele  bildend. 


e.  Varlforel». 

Anceton:  Note  sur  la  eure  radicale  de  la  varicooMe, 
iGaz.  des  Höp.  96.) 

Anceton  berichtet  von  3 Fällen  hochgradi- 
ger Varicocele  linkerseits  ( wo  sie  bekanntlich 
am  häufigsten  vorkommt  wegen  des  längeren 
Verlaufes  der  Vena  spertnalica  sinistra  und  ihrer 
Mündung  in  die  V.  rcnalis  sinistra),  weiche  bei 
3 jungen  Leuten  sich  zeigte,  die  wegen  des 
heftigen  Schmerzes  von  ihrer  Arbeit  abzustohen 
genüthigt  waren  und  dringend  von  dem  Uehel 
befreit  zu  werden  verlangten.  Nach  einem  trans- 
versalen Hautschnitt,  Blosslegung  der  Venenbün- 
del und  Unterschieben  eiBcr  geglätteten  Karte, 
bedeckte  er  die  ausgedehnten  Venen  mit  Wiener 
Aetzpaste,  durch  welche  die  Venen  in  Kurzem 
in  einen  schwarzen  Schorf  verwandelt  waren, 
worauf  die  Paste  entierot  ward.  In  15  bis  20 
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Togen  erfolgte  nach  Abstossung  des  Schorfes 
vollkommene  Heilung. 

f.  Degeneration. 

1)  Denom  iniert : Double  tumeur  des  bourses.  tumeur 
enoephsloide  du  testicule.  (Union  mcd.  66  ) 

2)  William  lifjin  lliff:  Malignant  disease  of  tesLide, 
Operation,  return  of  tbe  diseases  of  to  two  yesre, 
death.  (Laneet  I.  S.) 

Für  die  alte  Erfahrung,  dass,  wenn  man  den 
Hoden , in  welchem  sich  Markschwamui  ent- 
wickelt hat,  entfernt,  dieser  sich  in  einem  an- 
dern Organe  bildet,  dafür  liefert  lliff  (3)  ein 
schlagendes  Beispiel.  Der  Fall  betraf  einen  51 
jährigen  Advocatcn , welcher  sich  '2  Jahre  lang 
nach  der  Operation  vollkommen  wohl  befand, 
worauf  sich  Markschwamm  in  der  Unterleibs- 
liölile  dicht  vor  den  Lendenwirbeln  und  hinter 
den  Därmen  entwickelte,  dem  der  Kranke  in  5 
Monaten  unterlag.  Der  linke  linde  war  gesund. 
— Der  von  DtnonvUlicr»  (1)  angeführte  Fall 
von  Encephaloid  des  rechten  Hoden,  welcher 
durch  den  Schnitt  entfernt  wurde,  worauf  eine 
gleichseitig  vorhanden  gewesene  ähnliche  Ge- 
schwulst im  linken  Hoden  bedeutend  abgenom- 
men haben  soll,  ist  nicht  beweiskräftig,  da  die 
Diagnose  durch  genauere  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst nicht  sicher  gestellt  worden  ist. 

Anomalien  der  Samenenfleerung. 

(Sperniatsrrhsea.) 

1)  Bruyhmaoa  (h  Diest):  Action  de  la  digitale  sur 
les  Organs  gdnitaux  et  emploi  de  cette  substauae 
dam  les  aflectinns  doot  iis  lout  le  liege.  (Journ. 
de  mt  d de  Bruxelles  Novembre  ) 

2)  L.Corrinnri:  Emploi  de  li  digitiline  dans  la  sper- 
matorrhoe.  (Bull,  de  Thdr.  28.  Feer.) 

3)  Debout:  Coup  d'oeil  rar  Paotion  thdrapeutique  du 
tupulin,  partie  active  de  houblon.  (Ibidem  15.  Avril 
und  15.  Mai.) 

4)  Sfcrttan:  Nouvelle  sende,  ponvent  aervir  an  triple 
ueage  d'dracucr  l'urine.  d'cxplorer  et  de  cauteriacr 
un  point  donne  de  l’uretre  ou  de  la  veaaie."  (Acad. 
de  mdd.  sdance  du  2.  Not.) 

Debout  (3)  hat  Uber  Lupulin  und  die  ana- 
pbrodisirende  Wirkung  desselben  eine  ausführ- 
liche Mittbeiiung  geliefert.  Das  Lupulin  ist  keine 
vegetabilische  Base,  kein  Alkaloid,  wie  cs  die 
WT ortbezeichnung  vermuthen  lässt,  sondern  ein 
pflanzliches  Sccretionsprodukt , bestehend  aus 
kleinen  goldgelben  Körnchen , welche  sich  auf 
der  aussern  Flüche  der  Blättchen  der  weiblichen 
Blüthen,  sowie  um  den  Blüthcnstiel  des  Hopfens 
ablagcrn,  aber  von  dem  Pollen  ganz  verschieden 
sind.  Es  enthält  ein  eigcnthiimlichcs  Ocl,  ein 
scharfes  Bitter  und  eine  resinöse  Substanz;  die 
genauere  chemische  Analyse  fehlt  noch.  Das 
Lupulin  selbst  in  grossem  Gaben  genommen, 


äussert  keine  gefährliche  Wirkung  [aueh  nach 
lind.  Wagner  in  Nürnberg  wirkt  das  Hopfenöl 
durchaus  nicht  narkotisch,  sondern  andern  flüch- 
tigen Oelen  ähnlich.  Journ.  f.  pract.  Cham.  Bd. 
58].  Naeli  den  bisherigen  Angaben,  besonders 
denen  von  Barbier,  ist  das  Lupulin  ein  Tonicum 
und  äussert  nur  in  grossen  Gaben  eine  Erregung 
der  Nerv enceutren ; die  ihm  von  englischen  Aerz- 
ten  zugeachriebene  narkotische  Wirkung  läugnet 
Barbier.  Debout  bespricht  hier  speciell  die 
specißsche  beruhigende  Wirkung  des  Lupulin’s 
auf  den  Erethismus  der  männlichen  Genitalien 
und  führt  für  die  anaphrodisirende  Wirkung  die- 
ses Mittels  zunächst  3 Beispiele  an,  in  denen 
verschiedene  Ursachen  dem  Genitalicnerethismus 
zu  Grunde  lagen,  in  dem  einen  Gonorrhoe,  in 
dem  zweiten  Quetschung  des  Penis  und  die  zur 
Blutstillung  angewandten  Mittel,  und  im  dritten 
Spermatorrhoe.  Da  in  dem  letzten  zugleich  Di- 
gitalin wegen  vorhandener  krankhafter  Herzer- 
sclieinungen  angewandt  worden , dieses  Mittel 
aber  von  Corvitart  auch  gegen  Spermatorrhoe 
empfohlen  ist,  so  konnte  das  Experiment  nicht 
als  rein  angesehen  werden.  D.  versuchte  dess- 
hnlb  das  Lupulin  allein  in  einem  ausgesprochenen 
Kall  von  Spermatorrhö , welcher  sich  in  dem 
Hospital  Pitii?  unter  Aran’s  Leitung  befand;  der 
Kranke,  ein  32jährigcr  Mechanicus,  litt  ausser 
gastrischen  Beschwerden  an  sehr  häufigen  Saa- 
menentleerungen,  welche  allnächtlich  2 — 3 Mal 
mit  Ercctionen  wiederkehrten.  Nach  vergeblicher 
Anwendung  von  kalten  Bädern,  Tonicis  und 
Ergotin  gab  Aron  das  Lupulin;  schon  nach  der 
ersten  Gabe  von  1 Gnu.  hörte  der  Saamer.ver- 
lust  auf,  die  Dosis  wurde  täglich  gesteigert  bis 
zu  4 Grm.  Die  Krectionen  kehrten  in  den  er- 
sten Tagen  wohl  noch  wieder,  doch  nicht  mehr 
mit  der  früheren  Energie  und  schwanden  *11- 
mählig  ganz.  Vom  9.  Tage  an  ward  die  Dosis 
des  Mittels  wieder  vermindert,  allmählig  bis  auf 
1 Grm.  und  dann  noch  einige  Wochcu  fort  ge- 
geben. Die  Pollutionen  kehrten  in  längem  Zwi- 
schenräumen wieder,  in  den  letzten  4 Monaten 
nur  ein  einziges  Mal.  Obwohl  das  Mittel  bis 
zu  4 Grm.  verabreicht  worden,  so  verursachte 
es  doch  nicht  die  geringste  unangenehme  Neben- 
wirkung, ja  der  Schlaf  schien  danach  viel  ruhi- 
ger zu  werden  und  die  Stimmung  des  Kranken 
eine  heiterere,  auf  die  gastrischen  Erscheinungen 
hatte  es  keinen  wesentlichen  Einfluss.  Nach 
diesen  Beobachtungen  meint  D.  sei  Uber  die 
Wirkung  des  Lupulin’s  nicht  mehr  zu  zweifeln; 
wenn  es  durch  sein  bitteres  Princip  eine  allge- 
meine tonische  Wirkung  habe,  so  besitze  es 
durch  sein  eigentümliches  Ocl  eine  unbestreit- 
bar beruhigende  Wirkung  auf  den  Genitalicn- 
erethismus,  vielleicht  könnte  cs  auch  wegen 
seiner  harzigen  Bestandteile  gegen  die  Abson- 
derung der  Harnröhre  benutzt  werden.  Am 
besten  ist  es  in  Substanz,  in  Form  des  Pulvers 
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mit  Zucker  abgerieben  zu  verabreichen,  weniger 
zu  empfehlen  ist  die  Tinctur;  die  gewöhnliche 
Gabe  ist  1 — 2 Grm.  Ricord  und  Buche  haben 
das  Lupulin  in  noch  viel  höheren  Gaben  zu 
6,  8 und  12  Grm.  ohne  nachfolgende  Betäubung 
oder  Schwere  des  Kopfes  gegeben. 

Corvisart  (2)  hat  in  3 Fällen  von  Sperma- 
torrhöc  Digitalin  mit  Erfolg  angewandt.  Er  ward 
auf  diese  Wirkung  des  Digitalin's  durch  einen 
Zufall  geführt,  indem  es  einem  Kranken  wegen 
Herzbeschwerden  zu  1 — 2 Millegrm.  täglich  ver- 
abreicht wurde,  wodurch  die  gleichzeitig  vor- 
handen gewesenen  nächtlichen  und  selbst  schon 
bei  Tage  aufgetretenen  Samenergiessungen  be- 
seitigt wurden.  Gleich  erfolgreich  zeigte  sich 
das  Mittel  bei  einem  jungen  Manne,  der  von 
Pollutionen  gequält  wurde,  und  selbst  mit  dem 
Harne  schon  Samen  verlor;  eine  monatliche  Be- 
handlung mit  Digitalin  zu  3 Millgrm.  täglich 
genügte  zur  Heilung.  Auch  in  einem  3tcn  sehr 
eingewurzelten  Falle  war.  dieses  Mittel  sehr 
wirksam,  ob  aber  auf  die  Dauer,  wird  nicht  ge- 
sagt, da  der  Kranke  sich  der  weitereu  Beobach- 
tung entzog.  Jedenfalls  ist  diese  Mittheilung 
geeignet,  diese  bisher  nicht  gekannte  Wirkung 
des  Digitalins  noch  weiter  zu  prüfen , und  um 
so  mehr  als  gleichzeitig  von  der  Digitalis  selbst 
eine  ähnliche  Wirkung  gerühmt  wird.  Brugh- 
mans  (1)  macht  nämlich  auf  die  ausgezeichnete 
hyposlhenisirendc  Wirkung  der  Digitalisblätter 
bei  allen  Affectionen  der  Genitalorgane,  welche 
von  Congestion  oder  Entzündung  begleitet  sind, 
aufmerksam.  Ein  Jeder  kann  sich  selber  von 
dieser  berabstimmenden  Wirkung  überzeugen, 
wenn  er  7 — 8 Grm.  des  Pulvers  der  Digitalis- 
blätter' 5 — 6 Tage  lang  nehme,  es  trete  alsdann 
eine  Erschlaffung  der  Genitalien  ein,  'Wärme, 
Erection,  wollüstige  Empfindung  verlieren  sich. 
Verf.  fasst  die  Wirkung  der  Digitalis  in  der 
Art  auf,  dass  sie,  indem  sie  den  Blutzufluss  zu 
den  Genitalien  vermindert,  die  organische  Thä- 


tigkeit  derselben  verlangsamt  und  modificirf. 
Desshalb  sei  dieses  Mittel  eine  vortreffliche  Un- 
terstützung bei  Behandlung  venerischer  Krank- 
heiten, die  von  entzündlichen  Erscheinungen  be- 
gleitet sind , bei  Schankern  und  Trippcrn , es 
verhüte  und  beseitige  die  Anschwellung  der  Ei- 
chel, Vorhaut,  Harnröhre,  Prostata,  Hoden, 
Lymphdrüscn  und  mit  einer  Sicherheit  wie  kein 
andres  Mittel.  Er  führt  eine  Reihe  von  Beo- 
bachtungen an,  von  denen  einige  indessen  man- 
chen Zweifel  erregen;  so  soll  er  eine  heftige 
Epididymitis  blennorrhagica  in  5 Tagen,  Stric- 
turen  in  IG  Tagen  bis  4 Wochen  nur  durch 
den  Gebrauch  der  Digitalis  gebeilt  haben ; Sper- 
niatorrhoe  und  nächtliche  Pollutionen  wichen 
danach  in  Kurzem.  Die  Dosis  des  Mittels  war 
6 — 8 Grm.  täglich  (doch  wohl  auf  mehrere  Ga- 
ben vertheilt).  Auch  bei  Operationen  an  den 
Genitalien,  deren  Resultat  so  häufig  durch  Erec- 
tionen  vereitelt  werden,  möchte  dieses  Mittel  von 
Nutzen  sein ; ob  cs  auch  auf  die  Geschlechts- 
organe der  Frauen  denselben  wohlthätigen  Ein- 
fluss ausübe,  müsse  der  weitern  Beobachtung 
Vorbehalten  bleiben. 

Um  bei  der  Cauterisation  in  der  Nähe  des 
Blasenbalscs  den  Austritt  des  Harnes,  durch 
welchen  der  Höllenstein  auf  Thcilc  der  Harn- 
röhre verbreitet  wird,  die  man  unberührt  lassen 
wollte,  zu  vermeiden,  hat  Se'cretan  (4)  die  l.alle- 
mrrnd’schc  Cauterisationssoude  dahin  modificirt, 
dass  er  den  die  Cuvettc  tragenden  Theil  des 
Mandrins  hohl  machte,  so  dass  der  Harn  ab- 
fliessen  kann,  ohne  die  Cuvette  oder  das  Causti- 
cum  zu  berühren.  ’ Das  Olivenende  des  Instru- 
mentes muss  vor  der  Einführung  gut  mit  einem 
Fett  beschmiert  sein.  Man  erfährt  mit  diesem 
Instrumente  zunächst  genau  die  Entfernung  des 
Blasenhalses  von  der  äusseren  Uarnröhrenmün- 
dung , kann  alsdann  die  Blase  entleeren , und 
sogleich  zur  Cauterisation  schreiten,  ohne  mit 
dem  Instrument  zu  wechseln. 
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i.  Purpura, 

Gallut$äurc  gegen  Purpura  hämorrhagica. 
In  der  englischen  Lancet  wird  von  einer  Frau 
berichtet,  welche  in  einem  hohen  Grade  an 
Purpura  hämorrhagica  litt  und  die  mit  folgenden 
Medicämenten  von  dem  schon  bevorstehenden 
Tode  errettet  wurde. 

Acid.  gallic.  gramm.  2,  Tincturac  thebaicae 
gtt.  4,  Aquae  destill.  gramm.  1&. 

Dieser  Trauk  wurde  thelölTelweisc  alle  halbe 
Stunde  gegeben , so  dass  die  Kranke  mehr  als 
eine  l'nze  Gallussäure  in  24  Stunden  nahm. 

Purpura  kam  1852  auf  Uebra's  Abtheilung 
bei  8 Männern  vor.  In  7 Fällen  war  es  Pur- 
pura seorbutica,  in  einem  Purp,  rheumatica. 
Alle  wurden  geheilt  entlassen.  Um  Kecidive 
tu  verhüten  musste  in  allen  Fällen  auch  nach 
dem  Verschwinden  der  Blutflecken  noch  mehrere 
Wochen  lang  strenge  Ruhe  beobachtet  werden. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  Verabreichung 
kühlender  Getränke  und  zuweilen  in  Umschlägen 
von  kaltem  Wasser  oder  einer  Mischung  von 
Essig  und  Wasser.  (G.  Wertheim:  Bericht  über 
die  in  Hebra't  Klinik  1852  behandelten  Fälle. 
Zeitschrift  Wiener  Aertte  1852.  August,  Sep- 
tember). 


II.  Prurigo  und  Prurills. 

Ilardt/ : Lc^oiih  cliniques  sur  lo  Prurigo.  Gab.  des 

nöp.  No.  112. 

Vanttdetn:  Prarit  de  la  Vulve  etc.  Annal.  mdd.  do  U 
FUndrc  occid.  Gab.  des  Höp.  No.  121. 

Hardy  emp  fielt  gegen  hartnäckigen  Prurigo 
den  innern  Gebrauch  des  Arseniks,  Fotcler’s 
Solutio  arsenicalis  oder  Pearson's  Liquor. 

Der  Pruritus  vulvae  ist  eine  so  schwer  zu 
hebende  Krankheit,  dass  ein  neues  Mittel,  wel- 
ches Vaneedem  empfohlen  hat,  wohl  zu  berück- 
sichtigen ist. 

Eine  Frau  von  40  Jahren , zum  fünften  Male 
schwanger,  wurde  durch  ein  Jucken  der  Vulva  ge* 
lagt,  welche»  sich  schon  wahrend  einer  früheren 
ch  wange  rscha  ft  eingestellt  hatte.  Die  gewöhnlich 
unter  solchen  Umständen  anwendbaren  Mittel  blieben 
ohne  Erfolg.  Der  Pruritus  alternirte  mit  einem  Ec- 
zemi  des  Ohres,  welches  der  Kranken  auch  ein  un- 
erträgliches Jucken  verursachte.  Vaneedem  heilte  diese 
Frau  radical  dadurch,  dass  er  ihr  innerlich  ein  Pulver 
ans  Sulphur.  stibiat.  aurantiacum,  Flore«  sulphuris  und 
Rad.  Glycyrrbizae  pulv.  gab.  Zugleich  lies«  er  au 
den  Stellen  der  Vulva,  an  denen  das  Jucken  vorhan- 
den war,  folgende  Salbe  einreiben : Florum  snlphuris 

8.00.  Natri  subboraciici  4,00.  UnguenL  simpI.  80,00. 
OL  Olivarum  q.  8.  Morphii  acctic.  0,60.  Cbloformi 

4.00.  F.  L a.  unguentum. 
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III.  Herpes. 

Hrrpm  loiiKurnn«. 

Malherhf.  Etüde«  cliniqae«  »ur  l’herpe«  toniurmt. 

Revue  mäd.-chir.  Fdvr. 

Unter  dem  Namen  Ringworm  haben  die 
Engländer  den  Herpes  tonsurans  und  den  kreis- 
förmigen Favus  zusammengeworfen,  wie  Mal- 
herbe  bemerkt.  Man  hat  zwei  Arten  des  Ring- 
xeorm  unterschieden  (Herpes  und  Favus , ohne 
aber  diese  ganz  verschiedenen  Krankheiten  hin- 
länglich zu  trennen. 

Zur  Zeit,  als  Cazenave  und  Schuld  die 
zweite  Auflage  ihres  Abrdgd  pratique  des  ma- 
ladies  de  la  peau  herausgaben,  war  ihnen  die 
Natur  dieser  Krankheit  schon  bekannt,  ohne  dass 
sie  sich  jedoch  eine  recht  genaue  Rechenschaft 
davon  gaben.  So  sagen  sie  in  Rczug  auf  die 
Diagnose  des  kreisförmigen  Favus,  dass  er  mit 
dem  Herpes  circinatus  auf  der  Kopfhaut  ver- 
wechselt werden  können , dass  aber  die  Abwe- 
senheit der  Contagiosität  bei  dem  letzteren  ein 
gutes  Unterscheidungsmerkmal  abgebe.  Wir  wer- 
den später  den  Werth  dieser  Ansicht  prüfen. 
Bis  vor  kurzem  warf  man  den  Herpes  tonsurans 
mit  dem  kreisförmigen  Favus  oder  der  I’orrigo 
scutulata  zusammen. 

Doch  schon  in  den  Untersuchungen  über 
dem  Sitz  und  die  Natur  der  verschiedenen  Tinea- 
arten, die  im  Jahre  1829  von  Mahon  bekannt 
gemacht  wurden,  unter  dem  Namen  teigne  ton- 
dante,  wird  eine  ziemlich  gute  Beschreibung  der 
Krankheit  gegeben.  Allerdings  hatte  Mahon  die 
vesiculöse  Natur  als  den  Beginn  des  Leidens 
nicht  erkannt,  doch  die  Beschaffenheit  der  Flecken 
und  das  Kahlwerden  sind  richtig  beschrieben 
und  die  beigefligte  Abbildung,  obwohl  sie  un- 
vollkommen ist,  lässt  keinen  Zweifel  Uber  die 
Art  der  Krankheit,  die  er  hat  darstcllen  wollen. 

Als  später  diese  Kränkelt  in  mehreren  Pen- 
sionsanstalten  zu  Paris  sich  zeigte,  hatte  Caze- 
nave häufige  Gelegenheit,  sie  zu  beobachten 
und  stellte  fest,  dass  sie  viele  Analogie  mit 
dem  Herpes  circinatus  habe;  er  machte  daraus 
eine  Varietät  unter  dem  Namen  Herpes  ton- 
surans. 

Erst  in  seinem  Traitd  des  maladies  du  cuir 
clievclu,  welcher  1850  erschien,  sagt  dieser 
Schriftsteller  ausdrücklich,  dass  der  Herpes  cir- 
cinatus  und  der  Herpes  tonsurans  eine  und  die- 
selbe Krankheit  sind , die  Verschiedenheit  des 
Sitzes  erkläre  die  Verschiedenheit  im  Aussehen. 

Im  Monate  März  1852  kam  ein  einjähriges 
Waisenmädchen  in  das  Hopital  Saint-Jaques. 
Sie  hatte  auf  dem  Kopfe  schuppige  Flecke,  die 
für  chronisches  Eczetn  gehalten  wurden,  und 
auf  dem  Habe  und  den  Armen  runde  mit  Bläs- 
chen besetzte  Flecken  , die  wir  für  Herpes  cir- 


cinatus halten  mussten,  die  aber  alle  wesent- 
lichen Merkmale  des  Herpes  tonsurans  nach 
Schede I hatten. 

Mit  der  vorgefassten  Meinung,  dass  die 
Krankheit  ansteckend  sei,  untersuchten  wir  die 
anderen  Kranken,  und  wir  stellten  in  demselben 
Sale  drei  Fälle  von  Ansteckung  fest.  Ausser- 
dem hatte  das  Kind,  welches  die  Krankheit  ein- 
gescbleppt  halte , ehe  cs  in  das  Hospital  kam, 
mehrere  Tage  im  Waisenhausc  zugebracht.  Wir 
untersuchten  sorgfältig  alle  Kinder,  welche  sich 
darin  befanden,  und  wir  fanden  den  Herpes  ton- 
surans bei  acht  unter  ihnen.  Einige  Tage  spä- 
ter wurde  uns  noch  eine  neunte  zugescbickt, 
und  ausserdem  erkrankten  noch  zwei  in  dem 
Sale,  in  welchen  die  zuerst  dem  Hospitale  über- 
gebene Kranke  sich  befand.  Mehrere  hatten 
gleichzeitig  Herpes  circinatus  auf  dem  Halse 
oder  den  Armen.  Bei  drei  Kranken  bestand 
ein  einziger  Fleck  von  Horpes  circinatus  und 
nicht  auf  dem  Kopfe.  Bei  einigen  beobachteten 
wir,  dass  Flecken  zur  Hälfte  auf  der  behaarten 
Kopfhaut,  zur  anderen  Hälfte  auf  der  haarlosen 
Haut  sassen.  Diese  Anordnung  fand  sich  be- 
sonders hinter  den  Ohren. 

Wir  wollen  die  Krankheit  in  der  Kürze  be- 
schreiben, Indem  wir  besonders  einige  Punkte 
hervorheben,  die  Cazenave  unberücksichtigt  ge- 
lassen hat.  Das  Uebel  beginnt  wie  der  Herpes 
circinatus  mit  einem  rotben  Fleck,  der  sich  mit 
Bläschen  bedeckt  und  sich  in  seinem  Umfange 
vergrössert,  und  der  zuletzt  einen  schuppigen 
Fleck  bildet,  auf  welchem  die  Haare  fehlen. 
Zuweilen  ist  nur  ein  Fleck  vorhauden,  in  ande- 
ren Fällen  sind  deren  mehrere  gleichzeitig  vor- 
handen. Das  Centrum  der  Flecke  heilt  nicht 
wie  bei  dem  Herpes  circinatus,  wenn  die  Flecken 
sich  in  ihrem  Umfange  weiter  ausdehnen,  son- 
dern er  bleibt  mit  seinen  grauweissen  oder  bläu- 
lichen Schuppen  bedeckt.  Dieser  Unterschied 
kann  übrigens  dazu  dienen,  zwei  Arten  zu  unter- 
scheiden, weil,  wie  wir  weiter  unten  seben  wer- 
den, die  beiden  Formen  sich,  eine  die  andere, 
durch  Ansteckung  erzeugen , und  dass  man  bei 
den  Flecken,  die  zum  Theil  an  behaarten,  zum 
Theil  auf  unbehaarten  Stellen  sitzen,  die  bei- 
den Formen  erkennen  kann. 

Die  Schuppen  des  Herpes  tonsurans  sind 
feiner,  als  die  des  Eczema , stärker  anhaftend, 
als  die  der  Pityriasis.  Die  Oberfläche  der  Fle- 
cken ist  trnkken  und  runzlig,  und  lässt  niemals 
weder  eine  flüssige  Secretion  noch  Verschwä- 
rung wahrnehmen.  Die  Desquamation  ist  nicht 
sehr  reichlich,  und  die  Epidermis  scheint  sich 
in  Ihren  unteren  Schichten  zu  verdicken.  Auch 
ragen  die  kahlen  Flecken  deutlich  über  das 
Niveau  der  benachbarten  Haut  hervor.  Wenn 
man  genau  zusieht,  so  bemerkt  man,  dass  die 
Haare  ein  bis  zwei  Millimeter  über  die  Hant- 
obertläche  abgebrochen  sind.  Wenn  die  Krank- 
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beit  regelmässig  ausgebildet  Ist,  so  schneiden  die 
kahlen  Stellen  sich  scharf  gegen  die  behaarten 
ab.  Zugleich  weichen  die  Haare  von  ihrer  nor- 
malen Richtung  ab,  sie  liegen  aut  einer  Seite 
oder  haben  einen  ganz  verschiedene  Richtung, 
die  abnorme  Richtung  der  Haare  is  so  auf- 
fallend, dass,  wenn  der  Kopf  rasirt  wird,  und 
durch  Auflegen  von  Kataplasmen  die  Schuppen 
für  einige  Zeit  entfernt  worden  sind , so  kann 
, man  auf  diese  Weise  die  Grenze  der  kranken 
Stellen  erkennen , die  von  einem  entzündeten 
Kreise  umgeben  sind,  wie  schon  Gruby  ange- 
geben, Caunave  aber  uuerwähnt  gelassen  hat. 
Diese  Merkmale  dieuen  in  den  Fällen  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose,  wo  der  Herpes  tonsurans 
mit  anderen  Krankheiten  der  behaarten  Kopf- 
haut verbunden  sind.  Oft  vereinigen  sich  meh- 
rere Flecken  miteinander,  und  ihre  Kreisform 
ist  dann  weniger  gut  zu  erkennen.  Durch  das 
Zusammenflüssen  der  Flecken  gingen  in  einem 
Falle  die  Haare  auf  dem  dritten  Thcile  des 
Kopfes  verloren.  Hei  andern  Kranken  sind  die 
Flecken  ganz  circumscript , und  zeigen  nirgends 
deutliche  Kreise.  Dei  dieser  Form  ist  die  Ab- 
schuppung viel  weniger  deutlich  ausgesprochen. 
Man  sieht  auch  vollkommen  runde  Flecken  auf 
denen  hie  und  da  einzelne  Haare  oder  ganze 
Büschel  stehen  bleiben,  die  der  Tonsur  ent- 
gangen sind.  Endlich  beobachtet  man  eine  Com- 
plication  des  Herpes  tonsurans  mit  Eczema  Sim- 
plex und  impetiginosum , die  Secretionsprodukte 
gehören  den  complicirenden  Krankheiten  an,  und 
sie  verbergen  den  wesentlichen  Charakter  dieses 
Herpes:  die  Tonsur.  Man  muss  dann ‘den  Kopf 
durch  das  Auflegen  von  Kataplasmen  reinigen, 
und  dann  werden  die  abgebrochenen  und  in 
ihrer  Richtung  veränderten  Haare  die  Diagnose 
aufkläreu. 

Obgleich , wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
wenn  man  die  Haare  abrasiren  lässt , ein  rother 
Kreis  um  den  Fleck  zum  Vorschein  kömmt,  so 
ist  die  Krankheit  doch  niemals  mit  einem  höhereu 
Grade  von  Entzündung  verbunden. 

Wir  haben  oben  gesagt,  dass  die  Enden  der 
abgebrochenen  Haare  umgebogen  wären  und  eine 
von  der  normalen  abweichende  Richtung  hätten. 
Lctcnmur  meint,  diese  rühre  von  dem  Wachs- 
tbum  der  Haare  her,  was  wir  bestätigt  fanden. 

Untersucht  man  die  Flecken  mit  der  Loupe’ 
so  zeigen  sich  kleine  Erhöhungen,  die  von  Schup- 
pen herrübren  und  von  denen  jede  gewöhnlich 
zwei  oder  drei  Haare  verbergen.  Diese  Haare 
sind  viel  länger  und  zusammengedrebt  in  allen 
Fällen,  sie  sind  spindlig  oder  haben  ein  S förmige 
Biegung.  Die  kranken  Haare  sind  dicker  und 
brüchiger  als  die  normalen. 

Wenn  die  Haare  mit  ihren  normalen  Charak- 
teren wieder  wachsen,  so  treibt  der  gesunde  Theil 
der  Haares  den  kranken  vor  sich  her. 

Jahret&circht  der  Medicia  pro  1853.  BdL  UL 


Das  Abbrechen  der  Haare  wird  so  erklärt, 
dass  die  trockenen  Schuppen,  welche  dos  Haar 
an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Haarbalge  um- 
geben, die  Sccretion  des  Uautbalges  zurückhalten, 
welches  das  Haar  im  gesunden  Zustande  benetzt 
und  dadurch  fest  erhält.  Wenn  das  Haar  aus  der 
angegebenen  Ursache  trocken  und  fragil  ist,  so 
muss  es  durch  geringfügige  äussere  Einflüsse 
abbrechen. 

Ich  werde  mich  nicht  damit  aufhalten,  Gruby t 
Ansicht  zu  widerlegen,  die  darin  besteht,  dass 
im  Inneren  des  Haares  sich  kryptogamische  Pflan- 
zen entwickeln,  welche  das  Haar  zerstören  und 
brüchig  machen. 

Einer  der  wichtigsten  Punkte  in  Bezug  auf 
den  Herpes  tonsurans  ist  dessen  Contagiosität, 
wovon  wir  oben  schon  Beispiele  angeführt  haben. 
Leltnneur  zu  Challans  in  der  Yendee  gibt  an, 
dass  dort  der  Herpes  circinatus  sehr  gewöhnlich 
sei  und  häufig  durch  Contagion  vom  Rindvieh 
auf  den  Menschen  übertragen  werde.  Die  von 
den  Kleidern  nicht  bedeckten  Stellen  des  Kör- 
pers nehmen  das  Contagium  am  leichtesten  auf. 
Auch  hat  Lelenneur  die  l'ebcrtragung  dieses 
Herpes  von  einem  Menschen  auf  den  anderen 
festgestellt. 

Der  Herpes  tonsurans  kann  mit  dem  kreis- 
förmigen Favus,  mit  Porrigo  decalvans,  dem 
Eczema  chronicum  und  der  Pithyrasis  capitis  ver- 
wechselt werden.  Die  kreisförmigen  Stellen,  die 
durch  Abbrechen  der  Haare  dieser  beraubt  sind, 
lassen  den  Herpes  tonsurans  leicht  von  anderen 
Krankheiten,  welche  Alopexie  erzeugen,  unter- 
scheiden. 

Bthandhmg.  Cazcnave  räth  nicht  zu  ener- 
gische und  zu  reizende  Mittel  anzuwenden.  Die 
Vesicatorieu  äussern  immer  eine  üble  Wirkung. 

Zu  Salben  kann  man  das  C'alomel,  das  neu- 
trale kohlensaurc  Kali  oder  Natron  in  der  Stärke 
von  1 bis  2 Grammes  auf  30  Grammes  Fett 
benutzen. 

Mir  bat  folgende  Salbe  gute  Dienste  geleistet: 
Unguentum  citrinum  20  Gramm,  Theer  10  Gramm. 
Als  Waschungen  habe  ich  das  Natrum  boracicutn, 
das  neutrale  kohlcnsaure  Kali  zu  2 bis  4 Gram- 
mes auf  500  Grammes  destillirtes  Wasser  ange- 
wendet. Auch  die  folgende  Salbe  hat  ausgezeich- 
nete Wirkungen  hervorgebracht:  Tannin  1 Grm., 
Fett  30  Grins.,  Wasser  q.  s.  Ich  habe  jeden 
Abend  vor  dem  Schlafengehen  diese  Salbe  auf 
die  kranken  Stellen  einreiben  lassen.  Am  Morgen 
wurde  die  Salbe  in  der  Regel  mit  einer  der  oben 
genannten  alkalischen  Lösungen , zuweilen  auch 
mit  lauem  Wasser  abgewaschen.  Ausserdem 
wende  ich  auch  wohl  eine  Salbe  aus  Schwefel- 
calcium, 4 bis  6 Grammes  auf  30  Grammes  Fett, 
mit  sehr  gutem  Erfolge  an.  Jeden  Morgen  wird 
eine  Waschung  mit  Elbischabkochung  gemacht, 
zweimal  wöchentlich  ein  Klcienbad,  in  welchem 
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der  Kopf  gewaschen  wird.  In  hartnäckigen  Fällen 
verordne  ich  gelatinöse  oder  alkalische  Bäder  und 
endlich  die  Dampfdouche.  Innerlich  erhalten  die 
Kranken  bittere  Mittel.  Die  Wirkung  der  Emol- 
lientia  ist  woblthütig. 

Eine  Hauptsache  ist  es,  die  Schuppen  zu 
entfernen,  weil  sonst  die  topischen  Mittel  nicht 
wirken.  Ich  lasse  desshalb  jeden  Abend  einen 
Umschlag  von  Lcinsaraenmchl  machen,  des  Mor- 
gens eine  erweichende  Waschung,  worauf  der 
Kopf  abgerieben  wird.  Sind  die  Schuppen  auf 
diese  Weise  entfernt,  so  thun  die  localen  Mittel 
ihre  Wirkung. 

Die  einzigen  Salben,  welche  ich  benutzt  habe, 
sind  die  aus  Tannin  und  Schwefclcalcium , wo- 
durch der  Herpes  circlnatus  schnell  verschwand. 

Die  Tanninsalbe,  deren  ich  mich  bediene,  ent- 
hält 4 Grammes  Tannin  auf  30  Grammes  Fett, 
doch  blieb  diese  Salbe  so  lange  ohne  Wirkung, 
bis  ich  auf  die  Idee  kam , vorher  durch  Cata- 
plasmcn  und  die  anderen  oben  genannten  Mittel 
die  Schuppen  zu  entfernen. 

Um  die  excentrische  Wcitervcrbrcilung  der 
Herpesstellen  zu  verhindern,  ätzt  Lctenneur  den 
Umkreis  mit  Argentum  nitricum.  Dicss  Mittel 
hat  Erfolg. 

Herpr«  vulvae. 

Memoire  »nr  l'hcrpfej  de  la  vulvo  par  !e  Dr.  F.  L. 
Lt>jtndrt  mddeciu  de  fhopital  de  Lourcino.  Arch. 
gdndr.  Aoüt. 

Bei  der  Genese  des  nicht  häufig  vorkom- 
menden Herpes  vulvae  sind  prädisponirende  und 
occasionelle  Ursachen  in  Betracht  zu  ziehen. 
Beide  Arten  von  Ursachen  können  jede  für  sich 
wirken,  in  den  meisten  Fällen  aber  kommen  sie 
beide  zusammen  boi  derselben  Person  vor.  Zu 
den  prädisponirenden  I rauchen  gehören  die  Fett- 
leibigkeit, die  warme  Jahreszeit,  scharfe  Aus- 
flüsse aus  den  Geschlechtsthcilcn , die  Zeit  der 
Menses,  die  Schwangerschaft. 

Bei  sehr  fetten  Frauenzimmern  bemerkt  man 
dnreh  die  llervorragung,  welche  der  innere  Theil 
der  Gcnito-Cruralfalten  der  Oberschenkel  bildet, 
einen  sehr  deutlichen  Eindruck  an  denselben, 
der  eine  Art  von  Vertiefung  bildet,  in  der  die 
grossen  Schaamlefzen  liegen.  Da  der  Contact 
zwischen  den  Theilen,  aus  dencu  zugleich  eine 
reichliche  Absonderung  stattfindet,  ein  sehr  ge- 
nauer ist,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  hier- 
durch eine  Anlage  für  den  Herpes  der  Vnlva 
erzeugt  werden  muss.  Manche  Frauen,  beson- 
ders solche,  die  rothhaarig  oder  aehr  braun  sind, 
deren  Schweiss  und  Schleimhaut-  und  Uauttalg- 
absonderung  von  Natur  sehr  reichlich,  sehr  scharf 
und  von  starkem  Gerüche  sind , haben  durch 
diese  organische  Beschaffenheit  eine  Disposition 
ru  dem  habituellen  Erscheinen  des  Herpes  vul- 


vae, indem  besonders  durch  die  Sommcrwänne 
das  Entstehen  des  Ausschlages  begünstigt  wird, 
obwohl  derselbe  auch  ohne  das  Hinzukommen 
dieses  zweiten  Umstandes  oft  genug  sich  bildet. 

Der  bevorstehende  Eintritt  der  Menses  prä- 
disponirt  auch  zum  Herpes ; zu  dieser  Zeit  nimmt 
die  Vulva  an  der  Blutcongestion , welche  im 
Unterleibe  stattfindet  Theil,  die  Secretionen  der 
Drüsen  der  Geschlechtstheile  erfolgen  schneller 
und  reichlicher  und  oft  tritt  ein  mehr  oder  we- 
niger heftiges  Jucken  ein,  Umstände,  welche 
genügen,  um  die  Ausbildung  des  Herpes  in  die- 
ser Zeit  zu  erklären.  So  werden  manche  Frauen- 
zimmer jedesmal  einen  oder  zwei  Tage  vor  dem 
Eintritte  der  Menstruation  von  einer  Hcrpes- 
cruption  befallen,  die  sich  durch  eine  oder  meh- 
rere Gruppen  von  Ilcrpesbläschen  characterisirt, 
welche  eintrocknen  oder  zerrissen  werden.  Es 
entstehen  im  letzteren  Falle  oberflächliche  Ero- 
sionen. Diese  wunden  Stellen  bestehen  so  lange, 
als  die  Blutausscheidung  aus  den  Genitalien 
dauert,  sie  heilen  erst  einige  Tage  nach  dem 
Aufhöreii  der  Menses,  ohne  eine  Spur  zuriiek- 
zulassen. 

Endlich  ist  während  der  Schwangerschaft 
eine  Neigung  zum  Herpes  da,  indem  dabei  eine 
bedeutende  Hemmung  des  Blutrückflusses  im 
unteren  Tlicile  des  Bauches  stntlfindet,  so  dass 
die  Schleimhaut  der  Vulva  und  Vagina  zuweilen 
bläulich  oder  schwärzlich  aussieht,  während  zu- 
gleich ein  rahmartiger  bleuorrhoischer  Ausfluss 
aus  der  Vagina  stattfindet,  welcher  zuweilen  auch 
muco-purulent  wird.  Da  dio  Vulva  gewöhnlich 
in  Schleim  gleichsam  gebadet  ist,  was  starkes 
Jucken  erregt,  so  begünstigt  dicss  das  Entstehen 
des  Herpes. 

Occasionelle  Ursachen.  Die  Vagiuablennor- 
rhöen  sind  eine  häufige  Gelegeuheitsursache  des 
Herpes  vulvae;  doch  bildet  dieser  Ausschlag 
sich  nur  in  den  Fällen,  wo  der  Ausfluss  sehr 
reichlich  und  von  purulenter  Beschaffenheit  ist, 
wo  er  die  Vulva  fortdauernd  bespült  und  reizt. 
Es  entsteht  dann  ein  Jucken,  welches  die  Kran- 
ken durch  Kratzen  oder  Reiben  mit  dem  Hemde 
zu  mildern  suchen.  Die  Geschlechtstheile  sind 
wegen  der  reichlichen  Absonderung  immer  durch 
Schleim  beschmutzt,  welcher  mit  der  Zeit  er- 
härtet und  Krusten  bildet 

Eine  andere  Gelegenheitanrsacbe  des  Herpes 
vulvae  ist  Unreinllcbkeit , die  ungefähr  ebenso 
wirkt,  wie  die  Vaginalblenorrliöen.  Indem  man- 
gelnde Reinlichkeit,  die  Anhäufungen  des  Schwei  s- 
ses,  der  fettigen  Hautsecrete  und  de«  Vaginal- 
schleimes begünstigen,  welche  Sccrete  sich  dann 
zersetzen,  so  entsteht  eine  Reizung  der  Vulva 
und  der  Ausschlag  bildet  sich. 

Lange  fortgesetzte  Märsche  bewirken  oft 
Herpes  vnlvae  durch  die  unausgesetzte  Reibung, 
welche  die  Vulva  durch  den  oberen  Theil  der 
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Schenkel  beim  Geben  erleidet,  sowie  vermöge 
der  dadurch  beförderten  Secrctioncn  der  Vagina, 
die  über  die  Vulva  fortilicssen.  Besonders  ent- 
wickelt da«  Leiden  sieb  unter  den  eben  ange- 
gebenen Umständen  bei  starker  Sommerhitze. 

Die  Gelegenheitsursachen , welche  als  die 
letzten  anzufükren  sind,  bestehen  in  der  zu  häu- 
figen Ausübung  des  Beischlafes  und  bei  kleinen 
Mädchen  in  dem  Treiben  von  Onanie,  so  wie 
durch  Versuche  zur  Nothzuclit  bei  unerwachsenen 
Mädchen.  Auch  wird  das  Zustandekommen  des 
Herpes  unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
begünstigt  durch  das  Vorhandensein  von  Aus- 
flüssen aus  der  Vagina,  die  entweder  Folge  der 
Beizung  durch  zu  häufig  ausgeübten  Beischlaf 
bei  erwachsenen  Frauenzimmern  oder  der  Onanie 
bei  jungen  Mädchen  sind,  auch  durch  Ansteckung 
von  Seiten  eines  an  Tripper  leidenden  Mannes, 
mit  dem  der  Coitus  ausgeführt  worden  ist  oder 
der  einen  Versuch  zur  Nothzuclit  gemacht  bat. 

Allgemeine  Merkmale  de»  Herpe » vulvae.  — 
Dieser  Ausschlag  stellt  sich  auf  verschiedene 
Weise  dar,  je  nachdem  er  nur  aus  einer  oder 
zwei  Bläscbengruppen  oder  aus  einer  grossen 
Zahl  von  Bläschen  besteht,  die  zerstreut  oder 
gruppenweise  bei  einander  stehen.  Im  ersten 
Falle  sind  die  grossen  Schaamlippen  weder  ge- 
röthet  noch  geschwollen  und  die  Inguinahlrüsen 
nicht  aufgetrieben;  die  Kranke  empfindet  fast 
keinen  Schmerz,  sondern  nur  ein  leichtes  Jucken 
an  den  Stellen,  an  denen  der  Ausschlag  sitzt. 
Selten  hat  man  Gelegenheit,  den  Ausschlag  gleich 
nach  seinem  entstehen  zu  sehen,  wo  die  Bläs- 
chen die  Grösse  eines  Hirsekornes  haben , mit 
klarem  Serum  gefüllt  und  von  einem  schmalen 
röthlichen  Hofe  umgeben  sind.  Gewöhnlich 
findet  man  die  Bläschen  schon  abgeplattet,  runz- 
lich,  zusammengefallen  und  mit  einer  molken- 
ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt.  Auch  fliesseu  nicht 
selten  mehrere  Bläschen  zusammen  und  bilden 
eine  Bulla.  Zuweilen  ist  die  Bläschen  - oder 
Rlasenform  bei  der  Untersuchung  der  Kranken 
achon  verschwunden  und  man  findet  statt  der- 
selben oberflächliche  F.rosionen,  die  rundlich, 
grau  von  Farbe  und  von  einem  rothen  Hofe 
umgeben  sind,  sowohl  wenn  sie  auf  der  Kusscrn, 
als  auch  auf  der  Innern  Fläche  der  grossen 
Labien  sitzen.  Diese  Krosionen,  welche  durch 
die  Lostrennung  der  F.piderniisliüiie  der  Bläs- 
chen entstehen,  können  bei  unaufmerksamer 
Untersuchung  für  Clmnker  gehalten  werden. 

Wenn  der  Herpes  vulvae  über  grössere 
Flächen  verbreitet  ist  lind  auf  der  inneren  und 
äussern  Fläche  der  Labien  sich  gebildet  hat, 
wenn  auch  das  Perinaeum  und  die  Umgegend 
der  AfteröfTuung  mit  dem  Ausschlage  bedeckt 
sind,  so  empfinden  die  Kranken  ein  sehr  hefti- 
ges Jucken  und  starke  Schmerzen  an  den  er- 
griffenen Tbeilcn.  Diese  Schmerzen  werden 
durch  das  Uinüberfliessen  des  Urines  Uber  die 


kranken  Stellen  vermehrt,  und  auch  beim  Gehen 
werden  die  Kranken  durch  Schmerzempfindungen 
sehr  belästigt.  Bei  der  Untersuchung  zeigen 
sich  die  grossen  Schaamlippen  mehr  oder  weniger 
angoschwollen  und  geröthet,  so  wie  der  Rand 
der  Afteröffnung,  wenn  dieser  mitergriffen  ist. 
Was  besonders  auffällt,  ist  das  Vorhandensein 
einer  Menge  von  Geschwüren  auf  der  Innern 
und  äussern  Fläche  der  grossen  Labien  oder 
besonders  auf  ihrem  vorderen  Rande.  Bald 
sind  diese  Ulccrationen  auf  die  Vulva  beschränkt, 
bald  finden  sie  sich  auch  in  der  Umgegend  des 
Anus,  am  Perinaeum,  so  wie  an  der  inneren 
und  oberen  Flüche  der  Schenkel,  an  den  Stellen, 
die  dem  freien  Rande  der  grossen  Lefzen  nahe 
liegen.  Diese  Geschwüre  sind  oft  mit  kleinen 
gelben  Krusten  bedeckt , zuweilen  aber  auch 
fehlen  diese  Krusten  und  eine  breiige,  aus 
abgestorbenen  Gewebe  bestehende  Masse  findet 
man  nicht  selten  auf  den  Geschwüren.  Letztere 
sondern  eine  scröspuriiicnte  Flüssigkeit  ah. 

Die  Geschwüre  verhalten  sich  auf  folgende 
Weise:  Sie  sind  gewöhnlich  oberflächlich  und 
mehr  Krosionen,  als  wirklich  Geschwüre;  sie 
sind  vollkommen  rund  mit  scharl  abgcschnitlencn 
Rändern,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Linse, 
wenn  sie  isolirt  stellen;  dagegen  haben  sie  eine 
grössere  Ausdehnung  und  eine  unregelmässige 
Form , wenn  sie  durch  das  Zusammenflüssen 
mehrerer  Ulccrationen  entstanden  sind.  Wenn 
diese  Geschwüre  auch  meistens  oberflächlich 
sind  und  nicht  in  die  tiefen  Schichten  der  Cutis 
eindringen , so  kommen  doch  zuweilen  Ulcera- 
tionen  vor,  welche  ganz  den  Cbankcm  gleichen, 
in  denl  sie  erhabene  Ränder  haben  und  aug- 
schon,  als  wenn  ein  .Stück  der  Haut  mit  einem 
Locheisen  fort  genommen  worden  wäre.  Ihr 
Grund  ist  mit  einer  grauen  Substanz  bedeckt. 
Was  noch  mehr  zu  einer  Täuschung  beiträgt, 
ist  der  Umstand,  dass  sich  auch  an  den,  den 
Geschwüren  an  den  Labien  gegenüber  liegenden 
Stellen  der  Schenkel,  Geschwüre  bilden,  die 
rund  und  mit  grauer  Materie  bedeckt  sind  und 
welche  man  als  die  Folge  einer  virulenten 
Inociilation  mischen  könnte,  die  von  den  Ge- 
schwüren an  den  grossen  Labien  ansgeht,  wäh- 
rend hier  doch  nur  die  Kinwirkung  einer  ein- 
fach irritirenden  Flüssigkeit  stattfindet. 

Fast  immer  findet  man  indes«  zwischen  den 
Ulccrationen  andere  Hautveründerungen,  welche 
die  wahre  Natur  des  Uebeis  sicher  erkennen 
lassen,  wie  das  Vorhandensein  isolirter  und  öfter 
in  Gruppen  von  5 bis  6 bei  einander  stehender 
Bläschen,  die  eine  klare  Flüssigkeit  enthalten  und 
von  einem  rothen  Hofe  umgeben  sind,  später 
trübt  sich  der  Bläscheninhalt  molkenartig,  die 
Hülle  der  Vesikel  fällt  zusammen  und  zerwisst 
und  die  oberflächlichen  Lagen  der  Cutis  werden 
auf  diese  Weise  Irci  gelegt.  Zuweilen  fliessen 
auch,  wie  schon  öfter  erwähnt,  mehrere  nahe 
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bei  einander  stehende  Bläschen  zu  grösseren 
Blasen  zusammen.  Sieht  man  am  I'erinäum 
und  um  den  After  keine  Bläschen,  sondern  nur 
Erosionen,  so  mnss  man  die  Falten  der  grossen 
Lefzen  aus  einander  ziehen  und  fast  immer  findet 
man  dann  dort  eine  Anzahl  von  Herpcsbläschcn, 
die  In  den  Vertiefungen  der  Labien  verborgen 
waren. 

Sind  mehrere  Bläschengruppen  an  den  grossen 
Lefzen  vorhanden,  so  schwellen  die  Leistendrüsen 
an  und  zeigen  sich  beim  Drucke  empfindlich. 
Diese  Veränderung  der  Drüsen  ist  um  so  stärker, 
je  bedeutender  die  Ilerpcseruption.  Diese  An- 
schwellung der  Drüsen,  die  zuweilen  den  Umfang 
eines  keinen  Taubcncies  erreicht,  ragt  wenig 
hervor  und  lässt  sich  besser  fühlen,  als  sehen. 
Niemals  ist  die  Haut  geröthet  und  in  keinem 
Falle  trat  Eiterung  ein. 

Verlauf.  Nachdem  die  Ucrpcsblüschen  die 
oben  angegebenen  Veränderungen  erlitten  haben 
und  entweder  mit  kleinen  Krusten  bedeckt  er- 
scheinen oder  zu  kleinen  Erosionen  geworden 
sind,  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  die  Heilung 
schnell.  Gewöhnlich  ist  die  Krankheit  in  einigen 
Tagen  beendigt.  Grössere  lllcerationen  bedecken 
sich  zuweilen  mit  einer  rseudomembran  und  ragen 
dadurch  etwas  über  das  Niveau  der  benachbarten 
Theilo  hervor,  so  dass  die  Afleetion  eine  Achtt- 
lichkeit  mit  breiten  Condylomen  bekömmt.  Die 
gewöhnlich  in  der  Nähe  vorhandenen  Bläschcn- 
gruppen  lassen  indess  eine  Verwechselung  mit 
Condylomen  nicht  zu.  Es  werden  noch  andere 
physikalische  AfTcctionen  angeführt,  wie  Chankcr 
auf  dem  Wege  der  Heilung  und  Tubercpla  sy- 
philica,  die  mit  den  heilenden  Ulccrationcn  einige 
Aclrnlichkeit  haben  sollen,  doch  wird  bei  auf- 
merksamer Betrachtung  eine  solche  Verwechselung 
nicht  möglich  sein. 

In  prognostischer  Beziehung  wird  bemerkt, 
dass  der  Herpes  vulvae  ein  leichtes  Uebel  sei, 
das  niemals  Gefahr  mit  sich  führe.  Wenn  auch 
zuweilen  grössere  Ulcerationen  einige  Zeit  dauern, 
so  gelangen  sie  bei  einem  zweckmässigen  Heil- 
verfahren doch  immer  nach  nicht  zu  langer  Frist 
zur  Vernarbung. 

liehandlung.  Besteht  die  Herpeseruption  in 
einer  mässigen  Anzahl  von  Bläschen,  so  rätli  man 
den  Kranken  die  horizontale  Lage  zu  beobachten 
und  sich  nicht  zu  kratzen.  Zugleich  lässt  man 
die  kranken  Theile  mit  einer  Abkochung  von 
Stipites  Dulcamarae  kalt  fomentiren.  Bildet  der 
Herpes  sich  während  des  Flicssens  der  Menses, 
so  wendet  man  die  Fomente  lauwarm  an. 

Haben  sich  aus  den  Bläschen  Geschwüre 
gebildet,  die  schmerzhaft  geworden  sind,  weil 
die  Kranken  dabei  viel  gelaufen  oder  gekratzt 
haben , so  müssen  verschiedene  besänftigende 
Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Lauwarme 
Kleicnbäder,  in  denen  die  Kranken  eine  Stunde 


lang  bleiben  und  die  einen  Tag  um  den  andern 
genommen  werden.  Das  Auflegen  vonCataplasmen 
aus  Kartoffelbrei,  denen  etwas  von  einer  Eibisch- 
abkochung zugesetzt  wird.  Nach  dem  jedes- 
maligen Ahnchmon  der  Cataplaamen  werden  die 
kranken  Theilo  mit  einer  Abkochung  von  Stipites 
Dulcamarae  gewaschen.  Die  Kranken  müssen 
ruhig  im  Bette  bleiben,  kühlende  Getränke  und 
milde  Nahrungsmittel  in  kleiner  Menge  zu  sich 
nehmen.  Man  verbindet  hiermit  passend  Injcc- 
tionen  von  lauem  Wasser  oder  einer  Abkochung 
von  Stipites  Dulcamarae,  wenn  der  Herpes  sich 
im  Verlaufe  einer  Vaginitis  entwickelt  hat.  Hat 
der  Herpes  sich  während  der  Menstruation  ausge- 
bildet, so  müssen  die  Kranken  ebenfalls  im  Bette 
bleiben  und  sich  häufig  mit  lauwarmen  Flüssig- 
keiten waschen.  Unter  der  Anwendung  dieser  Mittel 
lässt  der  Schmerz,  der  mit  den  Ulcerationen  ver- 
bunden ist,  bald  nach,  und  eben  so  verhält  es  sich 
mit  dem  Schwinden  der  grauen  Ablagerung  auf 
dem  Grunde  der  Geschwüre,  die  schon  nach  Ver- 
lauf eines  Tages  sich  verliert,  worauf  das  Ge- 
schwür eine  rollte  Farbe  annimmt,  sich  verflacht 
und  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  vernarbt.  Wenn 
unter  den  an  der  Vulva  und  dem  Scheidcnein- 
gange,  am  Pcrinäum  und  um  den  After  befind- 
lichen Geschwüre  einzelne  sind,  die  schmerzhaft 
bleiben  und  bei  denen  der  Heilungsprocess,  trotz 
des  Gebrauches  der  erweichenden  Mittel,  sich 
verzögert,  dann  ist  es  zweckmässig  sic  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  Argentum  nitricum  in  Substanz  zu 
touchiren,  was  die  Empfindlichkeit  vermindert 
und  den  Heilungsprozess  befördert.  Bildet  sich 
nach  dem  Verheilen  der  Geschwüre,  an  den 
Stellen,  an  denen  sic  gesessen  hatten,  eine  Hy- 
pertrophie der  Haut  aus,  so  darf  man  die  spon- 
tan« Heilung  nicht  abwarten,  sondern  muss  durch 
häufiges  oberflächliches  Touchiren  mit  Argentum 
nitricum  oder  durch  Bestreichen  mit  Oleum  cadi- 
cum  die  Hypertrophien  vcrtheilen. 

IV.  Eczema. 

Professor  Blasius  in  Halle : Oleum  rüflei  als  Heil- 
mittel bei  chronischem  Eczema.  Deutsche  Klinik 
No.  20. 

Das  unter  dem  Namen  Oleum  rusci  gebrauchte 
empyreitmatische  Oel  der  Betula  alba  ist  be- 
kanntlich von  Heim  gegen  Psoriasis  empfohlen 
worden  und  besitzt  dagegen  auch  eine  Wirkung, 
welche  freilich  selbst  bei  gleichzeitiger  innerlicher 
Anwendung  von  Tinctura  eolocynthidis  mit  Li- 
quor saponis  stibiati  meistens  nur  vorüberge- 
hend ist 

Von  viel  entschiedener  Wirkung  ist  das  Mittel 
gegen  chronisches  Eczema,  wogegen  es  Hr.  Blasius 
seit  mehr  als  15  Jahren  anwendet.  Die  Erfolge, 
welche  er  von  dem  Oel  gesehen  hat,  sind  die 
ausreichendsten,  und  die  Zahl  seiner  günstigen 
Beobachtungen  ist  bei  dem  sehr  bäufigep  Vor- 
kommen des  chronischen  Eczema  sehr  gross. 


VON  SIMON. 
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So  lange  das  Eczema  nicht  als  ein  acutes 
zu  betrachten  ist,  muss  die  Anwendung  dieses 
Oeles  unterlassen  und  reizmildernde  Mittel,  na- 
mentlich Glycerin  angewendet  werden.  Ist  cs 
chronisch  geworden,  so  muss  die  kranke  llaut- 
fläche  täglich  einmal  mit  dem  unvermisebten 
Oleum  rtisci  bestrichen,  mit  einem  leinenen  Enppen 
umhüllt,  nach  einigen  Tagen  mit  Seifenwasser  ge- 
reinigt und  dann  immer  wieder  mit  dem  Ocl  auf 
dieselbe  Weise  behandelt  werden.  In  dieser  Art 
muss  fortgefahren  werden,  bis  nicht  allein  die 
Eruption  von  Bläschen  aufgehürt,  sondern  die 
kranke  Hautilächc  ihre  völlig  normale,  glatte, 
weisse  und  milchweisse  Beschaffenheit  wieder 
angenommen  hat.  Das  Mittel  ist  bei  sehr  ver- 
schiedenen Zuständen  anzuwenden,  in  welchen 
man  die  Haut  bei  chronischem  Eczema  antrilft, 
sowohl  bei  dem  fortwährend  wunden  und  näs- 
senden, wobei  es  gar  nicht  zur  Bildung  von 
Krusten  kömmt,  sondern  eine  reichliche  Aus- 
scheidung von  Flüssigkeit  fortdauernd  statt  hat, 
als  bei  dem  trockenen,  bei  welchem  nur  seilen 
Eruptionen  von  Bläschen  Vorkommen  und  für 
gewöhnlich  die  Überdache  nur  trockene,  schop- 
penübnlichc  Borken,  sich  abslosscnde  Epidermis- 
theile  und  Schrunden  zeigt,  als  endlich  bei  den 
zwischen  diesen  beiden  liegenden  Zuständen.  Nur 
dann,  wenn  durch  ein  schmerzhaftes  Brennen,  ein 
stärkeres  Gefühl  von  Hitze,  grössere  Anschwel- 
lung und  lebhaftere  Köthe  temporär  ein  mehr 
acuter  Zustand  Bich  ausspricht,  lässt  Verfasser 
auf  einen  oder  wenige  Tage  die  Anwendung  des 
Ücles  unterbrechen  und  darnach  wieder  in  der 
früheren  Art  damit  fortfabren  Innerliche  Mittel 
wendet  er  neben  diesem  Verfahren  dann  an, 
wenn  er  eine  Beziehung  des  Ausschlages  zum 
übrigen  Zustande  des  Körpers  anziinchiucn  Ur- 
sache hat,  und  diess  hat  nach  seinen  Beobach- 
tungen in  sehr  vielen  Fullen  und  auf  eine  für 
den  Praktiker  höchst  beachtenswerthc  Weise 
statt;  die  Mittsl,  welche  sich  ihm  dafür  am 
meisten  bewährt  haben,  sind  die  Calcaria  stibiato- 
sulpburata,  das  Anthracokali  und  der  Goldschwe- 
fel in  steigenden  Dosen.  — Es  ist  darauf  zu 
achten,  dass  gutes,  achtes  Oleum  rusci  in  Ge- 
brauch genommen  werde;  von  den  Droguistcn 
wird  statt  desselben  häufig  ein  Gemisch  von 
Oleum  animale  foetidnm  und  Theer  verkauft  oder 
auch  das  Birkenöi  mit  Theer  versetzt.  Das  ächte 
Oleum  rusci  ist  unter  dem  Namen  Daggel  oder 
schwarzer  Dagon  im  Handel,  und  wird  von  damit 
berumziehenden  Juden  aus  Polen  und  Russland 
verkauft;  es  wird  am  besten  an  dem  cigentliUm- 
lichen  Juchtengeruch  erkannt,  welcher  nicht  durch 
den  Gestank  von  Thieröl  oder  Theer  verdrängt 
sein  darf. 

Hebra  gibt  an,  dass  das  Eczema  an  Theilen 
entsteht,  welche  durch  verschiedene  Bekleidungs- 
weisen dem  Drucke  und  der  Reibung  am  meisten 
ausgesetzt  sind,  so  bei  Weibern  in  dem  Umkreise 


in  der  Mitte  des  Rumpfes  und  in  der  Gegend, 
wo  die  Strumpfbänder  getragen  werden,  bei 
Männern  in  der  Stirngegend,  auf  dem  Fussrücken. 
Einige  Fälle,  bei  welchen  eine  Complication  eines 
Eczemes  mit  einem  zweiten  erst  hinzutretenden 
acuten  Prozesse  zur  Beobachtung  kam,  verdienen 
eine  besondere  Erwähnung. 

Eine  Knabe  von  15  Jahren  befand  sich  wegen 
eines  ausgebreiteten  Eczema  an  den  Unterschenkeln 
und  Vorderarmen  in  Behandlung.  Auf  der  Abtheilung 
bekam  er  eine  rechtzeitige  Pneumonie,  mit  deren  Zu- 
nahme die  cczematüscn  Stellen  sichtlich  weniger  ent- 
zündet waren  und  weniger  absonderten.  Nach  erfolg- 
ter Qenesnug  von  der  Pneumonie  kam  das  Eczcm 
wiedor  mit  der  früheren  Intensität  zum  Vorschein. 

Diese  Beobachtung  reiht  sich  in  befriedigen- 
der Uebercinstimroung  anderen  ähnlichen  auf  der 
Abtheilung  schon  früher  gemachten  an,  weiche 
gleichfalls  zeigten,  dass  durch  den  eintretenden 
Congcstiv-  oder  Kntzündiingszustand  eines  um- 
fangreichen parenchymatösen  Eingeweides  und 
die  dadurch  bedingte  unglcicltmässige  Blutver- 
theihing,  liyperämisclie  oder  krankhaft  secerni- 
rende  llautparticn  für  einige  Zeit  eine  Besse- 
rung erfahren. 

In  mehreren  Fällen  wurde  cfne  Complien- 
tion  von  Eczcm  mit  liinzutretcnder,  wahrschein- 
lich durch  Ansteckung  auf  der  Abtheilung,  her- 
vorgerufener Variola  beobachtet.  In  diesen  Fäl- 
len waren  ausnahmslos  die  eczeinatösen  Stellen 
viel  dichter  mit  Variolaefllorenzen  besetzt,  als 
die  übrige  Haut;  auch  durchliefen  diese  Efflo- 
rcsccnzen  ihre  Stadien  merklich  schneller,  als 
am  (ihrigen  Körper.  Auf  den  Verlauf  des  Blat- 
tcruproccsses  im  Allgemeinen  batte  die  Compli- 
cation keinen  Einfluss.  Für  die  Behandlung  des 
Eczemes  gellen  gegenwärtig  folgende  Grundsätze 
als  die  leitenden:  bei  rccentcn  Fällen,  und  wo 
das  Uebcl  keine  sehr  bedeutende  Ausdehnung 
hat,  werden  kalte  Umschläge  angewendet,  mit 
der  Vorschrift,  dass  die  Compressen  so  wenig 
nass  als  möglich , applicirt  werden , um  die 
durch  die  fortdauernde  Nässe  oft  entstehenden 
artificiellen  Eczeme  zu  verhindern.  Liegen  aber 
Fälle  zur  Behandlung  vor,  die  schon  längere 
Zeit  gedauert  haben,  gleichviel  ob  unterbrochen 
bestellend  oder  mit  öfteren  Kecidivcn  auftretend, 
dann  reichen  die  kalten  Umschläge  allein  nicht 
aus,  und  es  müssen  dann  mit  diesen  locale  Be- 
handlungswciscn  verbunden  werden,  welche,  so 
verschieden  sie  auch  untereinander  sind,  das 
miteinander  gemein  haben,  dass  sie  temporär  die 
bestehende  Entzündung  vermehren.  Als  solche 
Mittel  müsson  bezeichnet  werden  die  Schmier- 
seife , die  verdünnte  und  cunccntrirtc  Kalilösung 
und  die  Jodscliwcfclsalhe.  Die  Schmierseife  und 
die  Kaliprtiparate  sind  seit  langer  Zeit  auf  der 
Abtheilung  in  Gebrauch  und  in  ihrer  Anwen- 
dungsweisc  ist  keine  Aenderung  vorgenoinmen  _ 
worden.  Die  Jodscliwefelsalbc  frp.  Suipburoti 
jodi  scr.  un.  — Ungt.  common.  Dr.  tres)  wird 
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3 bis  3 Mal  des  Tagei  eingerieben,  und  der 
Theil  dabei  foriwälirend  kalt  Comentirt.  Wenn 
■ich  unter  dem  Einflusao  dieser  Rchandliing  die 
Entzündung  des  kranken  Theiles  vermindert  hat, 
und  jener  Krankheitszustand  zum  Vorschein 
kiimmt,  der  häufig  auch  als  selbstständiger,  ohne 
vorausgegangenes  Eczem  erscheint,  nämlich  Pi- 
tyriasis rubra,  daun  wird  der  liuchentheer  und 
in  neuerer  Zeit  das  Oleum  cadinum , huile  de 
Cnde  (ein  trockenes  Dcstillationsproduct  aus 
Juiiipcrus  oxycadra)  in  Anwendung  gezogen; 
das  letztere  scheint  vor  dem  erstgenannten  den 
Vorzug  geringerer  Reizung  des  bestrichenen  Thei- 
lcs  zu  haben.  Die  Anwendungsweise  ist  bei 
beiden  dieselbe,  die  kranke  Hautflächo  wird  mit- 
telst eines  Charpiepinscls  diinn  bestrichen , und 
so  lange  ohne  Bedeckung  gelassen,  bis  die  dünne 
durchsichtige  Schicht  trocknet,  was  in  wenigen 
Stunden  der  Kall  ist.  Auf  die  so  bestrichenen 
Stellen  kommen  in  der  Regel  keinerlei  Fomen- 
tationen,  und  wonn  wider  Erwarten  dadurch  eine 
bedeutende  Reizung  des  leidenden  Theiles  her- 
vorgerufen wird,  so  werden  neuerdings  kalte 
Umschläge  gemacht.  Das  Bestreichen  wird  wie- 
derholt, wenn  die  aufgetragenc  Schichte  sich 
ganz  oder  zum  grösseren  Theile  von  selbst  ab- 
gelöst hat,  und  die  dann  zum  Vorschein  kom- 
mende Hauttläche  noch  nicht  die  normale  Be- 
schaffenheit angenommen  hat. 

In  zwei  Fällen  von  allgemeinem,  keine  Stelle 
der  Haut  verschonenden  und  seit  Jahren  be- 
stehenden F.czeme,  wovon  der  eine  einen  45  Jahre 
alten  Mann,  der  andere  ein  ,38  Jahre  altes  Weib 
betriflt , wurde  in  diesem  Jahre  ein  eigentüm- 
liches Verfahren  versuchsweise  in  Anwendung 
gebracht,  welches  einem  im  Bade  Lcuk  (Luesch) 
und  in  einigen  anderen  Bädern  in  der  Schweiz 
üblichen  Verfahren  nachgebildet  ist.  Die  beiden 
Kranken  nahmen  15  Wochen  hindurch  laue 
Bäder,  in  welchen  sic  ohne  Unterbrechung  acht 
Stunden  verweilten,  und  ihre  Mahlzeiten  ein- 
nahmen.  Diese  Biider  wurden  von  beiden  Pa- 
tienten, welche  sielt  noch  in  Behandlung  befin- 
den, ganz  gut  vertragen,  auch  ist  ihre  Wirkung 
auf  das  Eczem  bis  jetzt  als  eine  günstige  an- 
zuschen ; ob  dieselbe  von  Dauer  sein  wird,  muss 
die  Folge  lehren. 

Bei  Anwendung  der  hier  nach  ihren  Anzei- 
gen zusammengestellten  Methoden  wurden  von 
den  behandelten  192  Männern  und  den  81  Wei- 
bern entlassen:  geheilt  161  Männer  und  60 
Weiber;  gebessert  11  M.  und  8 W.,  ungcheilt 
2 M.  und  3 W.;  es  starben  an  Morb.  Brightii 
und  an  Pneumonie  2 Weiber.  Die  übrigen  ver- 
blieben in  der  Behandlung.  (Bericht  über  die 
in  Hebra'e  Klinik  1852  behandelten  Fälle  er- 
stattet von  G.  Wertheim.  Zeitschrift  Wiener 
Aerzte  August,  September). 


V.  Tubercula  ciilk 

Vogler:  Zwei  rüthseUiaftu  Hautkrankheiten,  l’reusa, 
Vercinsztg.  No.  41. 

Die  eine  von  Dr.  Vogler  in  Wiesbaden  aus- 
führlich beschriebene  räthseihaite  Hautkrankheit 
bestand  in  syphilitischen  Hauttuberkeln,  die  an- 
dere wurde  bei  einem  Offizier  beobachtet,  der 
in  Niederländisch  Ostindien  gedient  hatte.  Er 
hatte  besonders  im  Gesicht  dicke  Knollen,  bekam 
später  einen  hartnäckigen  Stockschnupfen,  litt 
an  Schmerzen  in  den  Gliedern,  die  den  rheu- 
matischen glichen.  Die  Haut  an  den  Händen 
und  Füssen  wurde  lederartig  und  braun,  um 
den  Mund  traten  Knoten  hervor  nnd  an  den 
Schenkeln  und  Armen  erschienen  dunkle  aber 
schmerzlose  erhabenen  Flecken.  Unter  dem 
rechten  Mundwinkel  bildete  sich  ein  Schorf,  der 
öfter  abfiel  und  wiederkebrte.  Im  Gesicht  bil- 
deten sich  harte,  rotlie,  spitze  Knoten.  Im  Jahre 
1851  liess  Vogler,  da  er  das  Leiden  für  syphi- 
litisch hielt,  den  Kranken  das  Zittmann'sche 
Decoct  trinken.  Die  Krankheit  besserte  sich, 
doch  verschwand  sie  niciit  völlig,  wcsshalb  dem 
Patienten  der  Gebrauch  des  Jodkaliums  in  der 
oben  angegebenen  Form  und  Dosis  verordnet 
wurde.  Er  nahm  cs  laugo  Zeit  ein , und  die 
Knoten  im  Gesicht  flachten  sieh  danach  ab, 
doch  verschwanden  grosse  dunkelrothc  Flecken, 
die  sich  an  den  Beinen  gebildet  hatten,  nicht. 

¥1.  Favus. 

Taivre  iTEinatu : I)u  trsitement  de  ia  Teigne  psr  ls 
Pomade  de  Sulfnre  noir  de  Mercure.  Revue  med.- 
ebir.  Juillet. 

ISaxin  : Des  Teigncs  et  de  leur  Trsitement.  Gas.  des 
Hdp.  No.  77. 

Auf  Prof.  Hebra't  Abtheilung  wurde  bei 
einem  amputirten  Kinde  der  Favus  auf  dem 
Amputationsstnmpf  der  rechten  untern  Extre- 
mität beobachtet.  Ein  daselbst  vorgenommener, 
doclt  von  koinem  Erfolge  begleiteter  Heil  versuch 
bestand  in  dem  nach  meclianischer  Entfernung 
der  Favusmassen  vorgenommene  Auflegen  von 
Heftpflasterstreifen  auf  die  erkrankte  Haut,  die 
vorher  rasirt  wurde,  zu  dem  Zwecke,  um  durch 
Abhaltung  der  Luft  die  Pilzbildung  zn  verhin- 
dern. (G.  Wertheim  Berichte  über  die  in  Hebra'e 
Klinik  1852  behandelten  Fälle.  Zeitschrift 
Wiener  Aerzte  1853  August,  September). 

Tniire  d'  Eenaue  hat  gegen  die  Tinea  capitis 
des  Hydrargyrum  sulpburatum  nigrnm  angewendet, 
wobei  er  auf  folgende  Weise  verfuhr.  Die  Haare 
wurden  der  Haut  so  nahe  als  möglich  nbge- 
schorcn  und  die  Pusteln  zweimal  täglich  mit 
gebrannter  Butter  d.  h.  solcher,  die  in  einem 
eisernen  Tiegel  dureli  Erwärmen  braun  gewor- 
den war,  cingesclimiert.  Der  Kopf  ward  Mor- 
gens und  Abends  mit  einem  Dococte  gereinigt 
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und  diese  beiden  Mittel  so  lange  angewendet 
bis  die  die  Kopfhaut  bedeckenden  Pusteln  und 
Krusten  gänzlich  entfernt  waren.  Darauf  wur- 
den zweimal  täglich  Einreibungen  mit  acht  Theilen 
Fett  und  einem  Thcilc  Hydrarygrum  sulphuratum 
nigrum  gemacht.  Der  Kopf  wurde  mit  einer 
durchschnittenen  Schwcinablase  bedeckt  und  dar- 
über eine  Kappe  aus  Wachstnflcnt  gezogen. 
Jeden  zweiten  Tag  wurde  der  Kopf  mit  einer 
Kleienabkochung  oder  mit  Seife  und  Wasser 
gereinigt 

Kür  die  Behandlung  des  Favus  giebt  )I.  Bazin 
die  Vorschriften,  welche  jetzt  fast  allgemein 
üblich  sind.  Man  soll  die  Favusborken  durch 
Breiumschläge  oder  schleimige  Waschungen  er- 
weichen und  entfernen  und  mit  einer  unten  breiten 
Pincette  die  Uaare  an  allen  kranken  Hautstellen 
auszupfen.  Zuweilen  sind  die  Haare  durch  den 
Ausschlag  schon  locker  geworden  und  dann  lassen 
sie  sich  leicht,  ohne  allen  .Schinerz  und  ohne 
weitere  Vorbereitung  auszieiicn.  Sitzen  sic  da- 
gegen fest,  so  soll  man  vorher  füiii  Tage  lang 
folgende  Salbe  einreiben:  Calcariae  vivac,  Natri 
carbon  aa.  grm.  3,  Sebi  grm.  60.  Audi  nützt 
es,  mehrere  Tage  lang  mit  Oleum  cadinum  die 
Kopfhaut  zu  bestreichen.  Sind  die  Haare  ent- 
fernt, so  wäscht  man  den  Kopf  zur  Entfernung 
des  Fettes  mit  Wasser  und  Seife  ab  und  lässt 
folgende  Auflösung  anwenden:  Hydrarg.  bichlorat. 
corrosiv.  partes  3 ad  & ; Aquae  distill.  pari.  300. 
Diese  Auflösung  wird  5 bis  6 Tage  laug  Morgens 
und  Abends  benutzt.  Auch  soll  folgende  .Salbe 
nützlich  sein : Sebi  grm.  500,  Cupri  acctici  grm.  1 . 
Bilden  sich  Ecthymapusteln , so  ülTnet  man  sic 
und  entleert  den  Inhalt,  worauf  sie  heilen.  Durch 
dieses  Verfahren  heilte  Haiin  den  Favus  in  sechs 
Wochen  bis  2 Monate. 

Bazin  unterscheidet  folgende  Arten : 1 ) Tinea 
favosa  (Porrigo  favosa),  2)  Tinea  tonsuraus 
(seigne  toudante  de  Uahon , 8)  Teignc  Meutagra, 
Sycosis  (gehört  nicht  zum  Favus.  Rer.),  4)  La  teigne 
achromateusc , Porrigo  decalvans  de  Bateman, 
Vitiligo  du  cuir  chcvclu  de  Cazenaie,  5)  la  teigne 
dlcalvante  ('Alopezie  idiopathique  des  auteurs). 

VO.  Menfagra  oder  Sycosis. 

Didot:  Traitement  de  ta  mentagre  par  IVpilation  st 
la  oautdruatiuu.  tias.  des  HAp,  No.  72. 

Dldol  aus  Lii^ge  behandelt  das  Mcntagra 
durch  das  Ausziehen  der  Haare.  Dieser  Arzt 
behauptet  im  Verlaufe  einiger  Tage  Kranke  ge- 
heilt zu  haben,  bei  denen  das  l’ebel  schon  Monate 
und  Jahre  lang  bestanden  hatte.  Er  benutzt 
eine  Arterienpincette  um  die  Barthaare  an  den 
kranken  Stellen  auszuziehen,  dann  cauterisirt  er 
mit  einer  starken  Solution  von  Argentum  nitricum. 
Kr  giebt  an,  dass  die«»  Verfahren  bisher  noch 
von  Niemand  bekannt  gemacht  worden  sei. 


Wir  erhalten  in  Bezug  anf  diesen  Gegenstand 
eine  Keclamation  von  I zac  zu  dunsten  Bazin' t. 
ln  der  That  heilt  man  die  Sycosis  auf  die  an- 
gegebene Art  in  kurzer  Zeit.  Dido!  mag  zu 
diesem  Resultate  selbstständig  und  ohne  zu  wissen, 
dass  seine  Methode  schon  iu  Frankreich  bekannt 
gemacht  worden  ist,  gelangt  sein. 

Im  vergangenen  Jahre  hatte  man  in  dem 
Journal  des  counaissances  mvdico  - ebirurgicales 
du  20  Aoüt  die  Entdeckung  Bazin'»  bekannt 
gemacht , die  in  einem  neuen  Verfahren  zur 
Heilung  der  Tinea,  wozu  auch  Mentagra  ge- 
rechnet wird,  besteht.  Es  ist  in  diesem  Aufsatze 
genau  dasselbe  Verfahren  beschrieben,  welches 
jetzt  Didul  empfiehlt.  Uazin  bat  die  in  Rede 
stehende  Methode  schon  seit  dein  Jahre  1851 
im  llüpital  Saint -Louis  angowcudel  und  die 
Kranken  schnell  durch  das  Auszupfen  der  Haare 
und  durch  die  Anwendung  solcher  Mittel  geheilt, 
welche  die  bei  diesem  Leiden,  nach  seiner  Mei- 
nung, verkommenden  Parasiten  zu  tüdleu  im 
Stande  sind.  Die  Kranken  blieben  gewöhnlich 
nur  acht  bis  zehn  Tage  in  den  unter  Hazin’s 
Leitung  stellenden  Sälen.  Man  zeigt  aucli  an, 
dass  in  kurzem  eine  Abhandlung  der  verschie- 
denen Arten  von  Tinea  erscheinen  würde, 

Sycosis  (Mcntagra)  kam  1852  auf  Hclrra'» 
Abtlicilimg  hei  8 Männern  vor,  von  denen  6 ge- 
heilt wurden,  2 blieben  in  Behandlung.  In  allen 
diesen  Fällen  wurde  die  Heilung  durch  den  Ge- 
brauch des  Dampfbades,  verbunden  mit  der  drei- 
mal täglich  vorgenomnicnen  Einreibung  derJod- 
scliwefclsalhe,  lierbcigcflibrt.  Das  Infiltrat  er- 
weichte sich,  schwand  sichtbar  und  es  wurde  so 
eine  schmerzlose  Heilung  einer  Krankheit  be- 
wirkt, die  bisher  nur  durch  oft  wiederholte 
Aetzungen  mit  Argentum  nitricum  erzielt  werden 
konnte. 

VIII.  Acne. 

UarHy : Lcoonn  cliniques  nur  Ir,  Maiadiee  de  la  Peau. 
Leidens  de  1'Elcment  folliculeux  de  la  Peau.  Gaz. 
des  Höp.  No.  87. 

G.  Pioijty:  Do  l’Acno  tubereuieuse  ombiliqude.  Union 
mdd.  No.  160. 

Die  Mitesser,  Acne  punctata,  über  die  llardy 
nur  Bekanntes  sagt,  werden  von  ihm  geheilt, 
indem  nach  der  Entfernung  des  verhärteten  Haut- 
talgs Mittel  angewendet  werden,  welche  den  Tonus 
der  die  Hautfollikel  umgebenden  organischen 
Muskel  vermehren:  Melissen- Wasser,  Kölnisches 
Wasser,  oder  eine  Lösung  von  2 Grammes  nntcr- 
kohlensaurcm  Kali  in  100  Grammes  Wasser. 
Diese  Waschung  wirkt  sehr  gut. 

Acnd  varioliforme.  Den  Namen  Acnd  varioli- 
forme  hat  Bazin  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der 
Pockcnpustei  gebraucht,  denn  diese  Acne  bildet 
einen  kleinen  Vorsprang  mit  einer  centralen  Ver- 
tiefung in  der  Mitte  der  Anschwellung,  weiche  die 
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normale  Oeffnung  des  erweiterten  Hautbalges  ist. 
Man  findet  diese  Acne  oft  im  Gesicht,  in  der  Um- 
gegend der  Augen,  wo  dieselbe  perlartige  An- 
schwellungen bildet.  Sie  kömmt  auch  am  Halse 
vor  und  besonders  an  den  Geschleehtslheilen. 
Wegen  dieses  Sitzes  hat  man  diese  Bildungen  lange 
Zeit  für  syphilitisch  gehalten,  was  sie  indess  nicht 
sind.  Oft  haben  sie  wie  die  C'omedonen  an  der 
Mündung  des  Balges  cineu  schwarzen  Punkt  Die 
Acne  varioliforme  heilt  ziemlich  oft  von  selbst,  die 
Umgegend  des  Balges  entzündet  sich,  es  bildet  sich 
eine  Pustel  an  der  Spitze  der  kleinen  Geschwulst, 
sie  öffnet  sich  und  ihr  Inhalt  wird  durch  die  so 
entstandene  Oeffnung  entleert. 

Was  die  Behandlung  in  den  Fällen  betrifft, 
wo  das  Uebel  nicht  spontan  verschwindet,  so 
besteht  dieselbe  in  der  Anwendung  alkalischer 
oder  schwefelhaltiger  Waschungen.  Helfen  diese 
nichts,  so  muss  man  zu  einer  kleinen  chirur- 
gischen Operation  schreiten.  Man  schneidet  mit 
der  Lanzette  den  obern  Theil  der  kleinen  Ge- 
schwulst ein  und  zieht,  indem  man  den  Balg  mit 
den  Nägeln  oder  einer  Pinzette  fasst , denselben 
vollständig  aus  der  Haut  hervor.  Die  Narbe, 
welche  darnach  entsteht,  ist  unbedeutend  und 
verschwindet  mit  der  Zeit  ganz. 

Acne  disseminata  kam  auf  llebra's  Abthei- 
lung bei  15  Männern  und  einem  Weibe  vor. 
Sämmtlichc  Kranke  wurden  geheilt  entlassen,  ln 
allen  Fällen  wurde  die  Heilung  durch  den  Ge- 
brauch dor  Dampfbäder,  verbunden  mit  der  drei- 
mal täglich  vorgenommenen  Einreibung  der  Jod- 
schwefelsalbe in  der  mehrerwähnten  Zusammen- 
setzung erzielt.  Das  Infiltrat  erweichte  sich, 
schwand  sichtlich  und  es  wurde  eine  schmerzlose 
Heilung  einer  Krankheit  bewirkt,  die  bisher  nur 
durch  häufig  wiederholte  Actzungen  mit  Argen- 
tum nitricum  herbeigeführt  werden  konnte. 

Acne  rosacea  kam  auf  Hebra’s  Abtheilung 
bei  acht  Männern  und  einem  Weibe  zur  Be- 
handlung. Dampfbäder,  Sapo  viridis  und  die 
kalte  Douche  erwiesen  sich  als  die  zweckmäs- 
sigste  Behandlung. 

Unter  dem  Namen  Acnd  lubcrculeuse  be- 
schreibt G.  Piogey  eine  Ausdehnung  der  mit 
Hauttalg  stark  angefüllten  Talgdrüsen  der  Haut. 
Sie  hatten  in  den  Fällen,  die  er  beobachtete, 
die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  eines  llanf- 
korns,  einer  Erbse.  Einige  dieser  Geschwülste 
waren  grösser,  gestielt  und  glichen  einer  Warze. 
Sie  hatten  alle  eine  Vertiefung  in  der  Mitte,  an 
welcher  eine  Oeffnung,  die  erweiterte  Mündung 
der  Talgdrüse  sichtbar  war.  Der  Inhalt  bestand 
aus  Hautfett  und  Epitheliumzcllcn.  Es  sind  diese 
sackförmigen  Ausdehnungen  der  Taldgrüsen  all- 
gemein bekannte  Bildungen. 

Piogey  hat  dagegen  Cataplasmen,  die  mit 
folgender  Auflösung  begossen  wurden,  benützt; 


Natron  carbonicum  neutrale  30  Grammes,  Aqua 
600  Grammes.  Zugleich  drückte  er  den  ange- 
häuften  llauttalg  mit  den  Nägeln  aus.  Durch 
diese  Behandinngsweise  verschwanden  diese  acne- 
artigen  Bildungen  bald.  " 

IX.  Seborrhoea. 

Svburrhoca  kam  in  llebra's  Abtheiluug  1852 
bei  zwei  Weibern  vor.  In  beiden  Fällen  war  der 
Sitz  des  Uebels  der  behaarte  Kopf.  Die  Behand- 
lung bestand  darin,  dass  die  SebnmmasBen  beult, 
nach  etwa  12  Stunden  noch  mittelst  Seife  und 
lauem  Wasser  erweicht  und  nun  mechanisch  ent- 
fernt wurden.  Einige  Zeit  gemachte  kalte  Um- 
schläge vollendeteu  die  Heilung. 

X.  Porrigo  srululafa. 

Porrigo  scutulata  kam  auf  Hebra's  Abthei- 
lung 1852  bei  3 Männern  und  2 Weibern  vor, 
die  sämmtlich  geheilt  entlassen  wurden.  Be- 
sonders interessant  waren  die  beiden  letzteren 
Fälle,  und  zwar  der  eine  durch  die  ungewöhn- 
liche Intensität,  der  andere  durch  die  schöne 
und  durchgängig  wohlerhaltene  Anordnung  der 
in  Kreise  gestellten  feinen  Bläschen,  welche  die 
Plaques  wallartig  umsäumten.  Diese  selbst  waren 
mit  sehr  feinen  Schüppchen  bedeckt,  welche 
gegen  den  Mittelpunkt  der  Scheibe  hin  am  dünn- 
sten waren.  Die  Behandlung  war  dieselbe,  wel- 
che bei  Prurigo  in  Gebrauch  ist,  nämlich  Ein- 
reiben von  Schmierseife,  Einwickeln  in  wollene 
Decken  und  hierauf  Dampfbäder. 

XI.  Psoriasis. 

Psoriasis.  Auf  llebra's  Abtheilung  wurden 
an  Psoriasis  16  Männer  und  12  Weiber  be- 
handelt. Von  diesen  hatten  3 Männer  und  6 
Weiber  das  Uebel  in  geringerem  Grade,  und 
wurden  geheilt  entlassen.  In  der  Behandlung 
einiger  Fälle  wurde  des  Versuches  wegen 
von  der  gewöhnlichen  Behandlung  abgewichen, 
und  der  Gebrauch  der  Dampfbäder  mit  dem  Be- 
streichen der  kranken  Hautslellen  mit  Oleum 
cadinum  verbunden,  welche  in  derselben  Weise, 
die  oben  beim  Eczem  beschrieben  ist,  ausge- 
führt  wurde.  Der  Erfolg  war  in  mehreren  Fäl- 
len sehr  gtiiiBtig,  besonders  in  dem  folgenden, 
der  ein  mehrfaches  Interesse  darbot. 

In  diesem  Falle,  der  einen  22jährigen  Mann 
betraf,  war  eine  Complication  einer  ausgebrei- 
teteu  Psoriasis  mit  secundärcn  syphilitischen  Ge- 
schwüren vorfanden , die  sich  auf  der  vorderen 
Brustwand  befanden,  und  ungefähr  einen  Raum 
von  zwei  Zoll  Durchmesser  einnabmen , ohne 
den  in  grosser  Verbreitung  auf  den  Streckseiten 
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aller  Extremitäten  vorhandenen  Psoriasisllecken 
den  syphilitischen  Charakter  mitzutheilcn.  Die 
Psoriasis  verschwand  viel  früher,  als  die  Ge- 
schwüre, bei  der  Anwendung  des  Oleum  cadi- 
num  in  der  schon  beschriebenen  Weise.  Der 
Ausschlag  kehrte  in  den  nächsten  3 Monaten 
nicht  wieder. 

XII.  Pityriasis  versirolor. 

Die  PUyriatit  vtnicolor  kam  auf  lltbra't 
Abtheilung  1852  bei  3 Männern  und  einem 
Weibe  vor,  die  alle  geheilt  wurden.  Mechani- 
sche Entfernung  der  Schuppen  und  Pilze,  die 
durch  den  Gebrauch  von  Dampfbädern  erleich- 
tert wurden,  bewirkte  schnell  die  Heilung. 

Xill.  Pemphigus. 

Pem phigut . Diese  Krankheit  wurde  auf 
IUbra't  Klinik  bei  1 Mann  und  1 Weibe  be- 
obachtet. 

Der  erste  re,  17  jährig , zeigte  an  beiden  unteren 
Extremitäten  10  bis  15  mässig  gewölbte,  livide,  etwa 
die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichende  Hervorragun- 
gen  der  llant,  Ton  welchen  sich  im  Laufe  einiger 
Tage  die  Epidermis  durch  darnuter  angchäuftc  seröse 
Flüssigkeit  abhob  und  pralle  lllasen  bildete,  deren 
Inhalt  4 bis  5 Tage  lang  hell  blieb,  fast  überall  durch 
Berstung  der  Hüllo  abfloss  und  'nur  bei  wenigen  Bla- 
sen eiterig  wurde  und  zu  Krusten  vertrocknete  Der 
Kranke  hatte  in  den  ersten  Tagen  seines  Leidens 
massiges  Fieber,  der  Urin  enthielt  kein  Eiweis».  Das 
Interessante  des  Falles  war  die  Entstehungsweise  der 
Blase  aus  jenen  obeu  beschriebenen  Knoten,  die  für 
•ich  allein  das  Bild  dca  Ecthyma  nodosum  dargeboten 
hauen.  Der  Kranke  genas  vollständig;  cs  konnte  in 
diesem  Falle  auch  keine  schon  vorausgegangene  Erup- 
tion dieser  Art  ermittelt  werdeu.  — 

Der  zweito  Fall  betrifft  ein  Weib  von  50  Jahren 
mit  Pemphigus  exfoliativus.  Die  schlaffen  mit  Eiter 
gefüllten  unregelmässigen  Blasencfflorosoenzcn  erstreck- 
ten sich  über  die  gante  Haut  mit  Inbegriff  des  Ge- 
sichts. Das  Uebel  ist,  wie  gewöhnlich,  »ehr  langsam 
vorgeschritten,  hat  Vorjahren  angeblich  auf  der  Haut 
der  Bruatgegend  begonnen  und  sich  nach  allen  Bich- 
tungen ausgedehnt.  Die  Kranko  befindet  sich  noch  in 
der  Behandlung. 

XIV.  Rupia. 

Ward : Emploi  du  nitrate  de  plomb  dans  les  mal&dic» 
de  In  peau.  Union  mdd.  No.  52. 

Ward  wendete  da«  llleinitrat  gegen  Haut- 
krankheiten an,  derselbe  heilte  eine  sehr  hart- 
näckige Rupia  oder  Impetigo,  weiche  sich  vom 
Scheitel  aus  über  das  Gesicht  erstreckte,  in  ihrem 
Auasehen  einige  Aebnlichkeit  mit  Elephantiasis 
zeigte,  und  vielen  Mcdicamenten  getrotzt  hatte, 
durch  das  Bieicarbonat  125  Grammes,  verdünnte 
Salpetersäure  soviel,  als  zur  Auflösung  des  Hlei- 
salaes  nüthig,  destillirtes  Wasser  500  Grammes. 
Damit  wurden  die  kranken  Theile  drei  bis  vier- 
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mal  täglich  gewaschen , zugleich  bekam  der 
Kranke  innerlich  Chinin.  Nach  14  Tagen  war 
vollständige  Vernarbung  eingetreten , und  nur 
noch  einige  Schuppen  im  Gesicht  zurückgeblie- 
ben. Aus  Vorsicht  wurden  die  Waschungen 
noch  einige  Wochen  fortgesetzt. 

XV.  Molluscum. 

Hardy : Lc?ons  cliniquea  sur  los  Maladies  de  la  Peau. 
Gaz.  de»  Hup.  Juillct  23.  Die  Krankengeschichten 
seihst  in  der  Nummer  vom  18.  Juni. 

Ilardy  bespricht  zwei  von  ihm  behandelte 
Fälle  von  Molluscum.  Der  Erfolg  seines  Ver- 
fahrens ergiebt  sich  aus  den  sogleich  folgenden 
Krankengeschichten , aber  er  meint,  sein  Ver- 
fahren führe  langsam  zum  Zweck,  nnd  es  dürfte 
gut  sein,  wenn  man  die  Heilung  dadurch  be- 
schleunigte, dass  man  die  grösseren  Tumoren 
durch  die  Excision  oder  die  Cautcrisation  ent- 
fernte. 

R-,  SO  Jahre  alt,  Näherin,  wurde  am  9.  April 
1852  in  das  Hdpital  Baint- Louis  aufgenommen.  Sie 
wohnte  schlecht  und  nllhrte  Bich  schlecht.  Im  13. 
Jahre  bekam  sie  auf  der  Brust,  auf  den  Bchultern 
und  dem  Bücken  kleine  Erhabenheiten  der  Haut,  die 
die  Grosso  einer  kleinen  Erbse  erreichten,  sie  waren 
ganz  indolent  nnd  von  der  Farbe  der  Haut.  Mit  dem 
Eintritt  der  Menstruation  im  17.  Jahre  vergrösserten 
sich  dio  Geschwülste,  ohne  an  Menge  zuzunehmen. 
Beit  4 Jahren  aber  haben  dio  Auswüchse  sich  über 
die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet,  den  Kopf  aus- 
enommen  und  haben  sich  gleichzeitig  auf  dem  Bauche, 
cm  Rücken,  den  Nates,  den  Schenkeln  und  an  den 
Beinen  gebildet.  Jetzt  stehen  die  Tumoren  sehr  nahe 
bei  einander.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen  der  eines 
Nadelkopfs,  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Einige  haben 
die  Farbe  der  Haut,  was  besonders  von  den  kleineren 
gilt,  die  Auderen  grösseren  sehen  röthlich  oder  etwas 
violett  au».  Die  ersteren  scheinen  voll,  doch  Ist  ihr« 
Consistenz  ziemlich  weich.  Dio  meisten  sitzen  mit 
breiter  Basis  auf,  cinigo  sind  aber  gestielt.  Eine  der 
grössten  Geschwülste  ist  von  llardtf  fortgeschnitten 
worden , sie  bestand  aus  einem  weissen  Gewebe, 
welches  unter  dem  Mikroskop  an  kleinen  auseinander- 
gezerrten  Stücken  sich  als  Bindegewebe  erwies. 

Die  Behandlung  war  folgende:  Die  Kranke  bekam 
einen  abführenden  Thec,  alkalische  Bäder  und  Ein- 
reibungen von  Oleum  cadinum.  Bei  der  Auwendung 
dieser  Mittel  ist  schon  eine  ziemlich  grosse  Anzahl 
von  Geschwülsten  mit  Zurücklassung  von  braunen 
Flecken  verschwunden  und  alles  deutet  an,  dass  diese 
Krankheit,  die  nun  schon  17  bis  18  Jahre  besteht, 
auf  dem  Wege  der  Heilung  sich  befindet. 

Eine  andere  Kranke,  35  Jahre  alt,  UcmdennUberin, 
wurde  ins  Höpital  de  St.  Louis  am  7.  Mai  1852  auf- 
genoinmen.  In  der  Reconvalescenz  eine«  typhösen 
Fiebers,  an  welchem  sie  gelitten,  bildeten  sich  eben 
solche  Geschwülste,  wie  bei  der  anderen  Kranken. 
Sie  bedecken  den  Stamm,  die  Schenkel,  doch  waren 
sie  Aufangs  klein  und  standeu  weit  von  einander  ent- 
fernt. Später  erst  vergrösserten  sie  sich  und  nahmen 
auch  an  Anzahl  zu.  Die  Grösse  der  einzelnen  Ge- 
schwülste ist  verschieden,  manche  haben  die  GröSBO 
eines  Stccknadelkopfes , während  viele  andere  den 
Umfang  einer  grosseu  Haselnuss  zeigen.  Eine  Anzahl 
dieser  Auswüchse  ist  gestielt,  andere  sitzen  mit  brei* 
tcr  Basis  auf. 
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Die  bei  dieser  Frau  augewendetc  Behandlung  war 
ziemlich  dieselbe  wie  bei  der  ersten  Kranken.  Das 
Oleum  cadinum  wurde  zu  Einreibungen  benutzt,  doch 
erhielt  die  Patientin  Schwefelbäder  statt  der  Alkalischen, 
welche  die  andere  bekommen  hatte. 

Bei  dieser  Kur  haben  sich  die  Geschwülste  an* 
sehnlich  verkleinert  und  eine  Anzahl  ist  bereits  ganz 
verschwunden,  indem  sie  auch  braune  oder  bläuliche 
Flecke  surückgdasscn  haben. 


XVI.  Villlijoldea. 

Will.  Gull:  Vitiligoidca;  a)  plana,  b)  taberosa.  üny'a 
Hospital  Reports  Vol.  VllL  Part.  1. 

Yitiligoidca,  ein  von  Addison  und  Gull  zu- 
erst beschriebenes  Harnleiden , kann  nach  Gull 
unter  zwei  verschiedenen  Formen  Vorkommen, 
und  vor  einiger  Zeit  war  es  schwer,  beide  Formen 
gehörig  zu  vereinigen  In  dem  Falle,  den  Mr. 
Parachule  beschrieben  hat,  kamen  beide  Formen 
zusammen  vor.  Als  die  F.ruption  zuerst  an  den 
Händen  erschien,  beschränkte  sic  sich  auf  die 
Bcugcstellc  der  Fingergclenkc  ntid  auf  die  innere 
Seite  der  Hundtläehc,  indem  sic  für  den  unauf- 
merksamen Beobachter  einen  Zustand  darstellte, 
der  der  Psoriasis  palmaris  nicht  unähnlich  war. 
doch  fand  der  leicht  erkennbare  Unterschied  statt, 
dass  hei  der  Yililigoidcu  die  Oberhaut  an  deu 
kranken  Thcilen  nicht  verändert  ist.  Die  abnorme 
Veränderung  verbreitete  sieh  allmühlig  über  die 
Finger,  indem  sic  zuerst  nur  eine  sehr  geringe 
Erhebung  bewirkte,  was  auch  an  den  Flecken 
um  das  Auge  der  Fall  war,  und  gleichzeitig  mit 
dieser  weiteren  Ausdehnung  bildeten  sich  tuber- 
culösc  Massen  tun  die  Knöchel  der  Finger.  Wäh- 
rend des  verflossenen  Jahres  hat  die  Krankheit 
anhaltend  Fortschritte  gemacht,  die  Fleckeu  um 
das  Ange  ausgenommen.  Die  Haut  der  inneren 
Seite  der  Hand  lmt  sieh  jetzt  zu  Anschwellungen 
erhöhen , was  aucli  an  der  Dorsulseitc  in  der 
Gegend  der  Gelenke  der  Fall  ist  Die  Haut  der 
inneren  Handilüche  ist  nun  aufgeschwollen  und 
bildet  Geschwülste  (Tubera),  ebenso  wie  an  der 
Rückseite  der  Gelenke.  Die  Hände  sind  so 
empfindlich , dass  der  Kranke  sic  kaum  zu  ge- 
brauchen im  Stande  ist  Aehnliche  Bildungen 
sind  an  den  Nates  entstanden.  An  dem  Ellenbogen 
und  an  den  Obren  Hat  die  Krankheit  wie  an  den 
anderen  Stellen  zugenonunen.  Die  Gelbsucht, 
welche  schon  lange  besteh! , dauert  Tort;  die 
Ernährung  ist  gut.  Ueber  die  Natur  dieser  merk- 
würdigen Aflcction  sind  wir  noch  ganz  im  Dun- 
keln. Es  ist  noch  zu  bemerken , dass  in  den 
letzten  Monaten  die  Sehnen  an  den  Mctacarpo- 
phalangalgelciiken  ebenfalls  angeschwollcn  sind 
und  eine  ähnliche  Veränderung  wie  die  Haut 
erlitten  haben,  obwohl  die  Haut  über  denselben 
unverändert  ist  Kolorirte  Abbildungen  in  diesem 
Hefte  und  dem  vorigen  Tlieile  stellen  die  be- 
schriebene Krankheit  dar. 


XVII.  Keloid. 

I innig:  Lecons  olioiqucs  sar  ies  Moladies  de  U Peaa. 

Gaz.  des  Hdp.  Juiflet  23, 

Eine  krankhafte  Veränderung  aller  T heile  der 
Haut  Hudet  beim  Keloid  statt,  einein  ziemlich 
seltenen  Hautleiden.  Es  bildet  dasselbe  eine 
ovale,  abgeplattete,  gewöhnlich  gerötbete,  in  der 
Mitte  zuweilen  vertiefte  Anschwellung,  von  der 
öfter  seitliche  Fortsätze  tn  die  Hmt  abgehen. 
Das  Hebel  ist  in  der  Regel  nicht  schmerzhaft. 
Das  Keloid  scheint  durch  eine  Hypertrophie  aller 
Thcile  der  Haut  zu  entstehen.  Mit  dem  Krebs 
hat  dasselbe  nichts  gemein,  denn  es  bricht  nicht 
auf  und  bleibt  immer  ein  locales  Leiden. 

Will.  Ichthyosis. 

Auf  Htbra's  Klinik  kamen  zwei  Fälle  von 
Ichthyosis  zur  Behandlung,  die  leichter  Art  waren. 
Zwei  Knaben  wurden  aufgenommen,  bei  welchen 
das  Ucbel  von  Kindheit  an  bestand.  Einreibung 
von  Sapo  viridis  bei  gleichzeitiger  Kinwickelung 
In  wollene  Deeken  hatte  eine  günstige  Wirkung. 

XIX.  Elephantiasis. 

An  Elephantiasis  wurdeu  auf  1 leim’*  Ali- 
theilung  il  Männer  und  4 Weiber  behandelt.  Bei 
einem  Manne,  der  geheilt  entlassen  wurde,  war 
eine  bedeutende  Zcllgewebs-  und  Ilauthypcr- 
trophie  des  rechten  Unterschenkels  und  Fusscs 
zugegen.  Dieselbe  bestand  nach  den  zuverläs- 
sigen Angaben  des  Kranken  seit  15  Jahren  und 
hatte  allen  atigcweudetcn  Heilt  ersuchen  hartnäckig 
widerstanden.  Die  Extremität  wurde  uuu,  so  weit 
die  .Erkrankung  reichte,  mit  concentrirter  Kali- 
lostnig  wiederholt  geätzt,  hierauf  mit  Roltbinden 
fest  umwickelt  und  absolute  Ruhe  befohlen.  Die 
Extremität  war  schon  früher  zu  Absoessbildungen 
sehr  geneigt  und  auch  jetzt  traten  abwechselnd 
in  der  Fusssohfe,  am  Fussrücken  oder  in  der 
Wadcngcgond  Abscessc  auf,  in  deren  Gefolge 
sieh  cinigcinalc  Lyinphangoitis  einstelitc,  die  den 
Kranken  sein  erschöpfte  und  eine  Unterbrechung 
der  erwähnten  Bebandiungsweize  erheischte.  Doch 
konnte  sic  nach  einigen  Wochen  wieder  ange- 
fangen werden  und  hatte  schliesslich  einen  so 
günstigen  Erfolg,  dass  der  Patient,  dessen  Ex- 
tremität sich  bezüglich  des  Umfanges  dem  nor- 
malen Zustande  fast  gänzlich  genähert,  auch  die 
frühere  excessive  Empfindlichkeit  verloren  hatte, 
ohne  Nachtheii  einen  längeren  Weg  zu  Fusz 
zurücklegen  und  die  Heimreise  antreten  konnte. 

XX.  Naevus. 

New  Instrument  for  Injecting  the  Perchloride  of  Iron 
in  cases  of  Naevus  etc.  Med.  Times  August. 
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In  der  Medical  Times  berichtet  ein  unge- 
nannter Arzt,  er  habe  während  der  letzten  Mo- 
nate mehrere  Versuche  angestcllt,  eine  sauere 
Auflösung  des  Perchlorids  des  Kiseus  iu  Muttcr- 
mäler  und  dergleichen  einzuspritzen,  um  dadurch 
eine  Gerinnung  des  Illutes  zu  bewirken.  In 
mehreren  Fällen  sei  dadurch  eine  heftige  Ent- 
zündung der  iujicirien  Theilc  veranlasst  worden 
nnd  bei  einem  Naevus  der  Kopfhaut  sei  ein 
brandiges  Absterben  der  Geschwulst  und  eine 
Exfoliation  eines  Stücks  der  Schädclknochcn  er- 
folgt. Er  nimmt  an.  dass  diese  schlimmen  Fol- 
gen ihren  Grund  in  der  zu  grossen  Menge  der 
cingespritzten  Flüssigkeit  hatten,  findet  aber  auch 
noch  andere  Uebelslände  bei  diesem  Verfahren, 
weil  der  Bluterguss  aus  der  geöffneten  Geschwulst 
die  Einfiihrnng  der  Spritze  erschwer«;  dagegen 
habe  er  neuerlichst  etn  sehr  zweckmässiges,  von 
t’erguiton  für  dieses  Verfahren  erdachtes  In- 
strument gesehen,  welches  zur  Sicherung  eines 
guten  Erfolges  dieses  Verfahrens  sehr  geeignet 
sei.  Dasselbe  ist  eine  sehr  kleine  gläserne 
Spritze,  deren  Spitze  aus  einem  feinen  Flatina- 
rohre  besteht.  Diese  Spitze  steckt  in  einer  an- 
deren Böhr«,  die  '/«  Zoll  länger  als  die  erster« 
ist  und  die  als  eine  scharfe  troicartahnliche 
Spitze  endet,  welche  in  der  Nähe  ihres  Endes 
eine  schräge  Oelfuung  auf  der  Seite  hat.  Da- 
durch , dass  man  den  äusseren  Tubus  nm  die 
darin  befindlishe  Spitze  der  Spritze  rotirend  be- 
wegt, kann  man  die  Oefiiiuugen  corrcrpomlircn 
lassen  oder  nicht.  Wenn  die  Spritze  gefüllt 
ist,  dreht  der  Arzt  das  Instrument  so,  dass  die 
Oelfuung  der  innern  Kühre  verschlossen  ist,  um 
auf  diese  Weise  in  das  Instrument  kein  Illut 
einlretcn  zu  lassen.  In  dieser  licschaflenhcit 
wird  das  Instrument  iu  den  mittleren  Theil  der 
Geschwulst  eingeführt,  daun  wird  die  Röhre  so 
gedreht,  dass  die  OefTmmg  der  äusseren  Röhre 
geöffnet  ist.  Darauf  wird  der  Stempel  der  Spritze 
hiueingeschobcn  und  einige  Tropfen  Flüssigkeit 
in  die  Geschwulst  getrieben,  wobei  das  Instru- 
ment in  verschiedenen  Richtungen  hin  und  her 
bewegt  wird,  damit  der  Naevus  an  verschiedenen 
Stellen  mit  der  Flüssigkeit  getränkt  wird.  Die 
Kleinheit  des  Instrumentes  um)  die  Art  wie  die 
Injection  gemacht  wird,  schützt  vor  der  Ein- 
spritzung einer  zu  grossen  Menge  von  Flüssigkeit. 

1X1.  Hypertrophie  liiguis. 

ilypcrtrophui  ungut » kam  auf  Bebras  Ab- 
teilung bei  einer  33jährigen  Magd  vor.  Es  war 
eine  starke  Hypertrophie  des  Nagels  gegen  die 
Tiefe  hin,  wodurch  der  Zustand  sehr  schmerz- 
haft wurde.  Man  erkannte  die  Ausschälung  des 
Nagels  nnd  des  Nagelbettes  in  diesem  Falle  als 
zweckmässig  und  fillirte  die  Operation,  nachdem 
die  Kranke  durch  Chloroform  uarcotisirt  worden 
war,  mit  dem  besten  Erfolge  aus. 


XXII.  Lupus. 

An  Luput  kamen  1852  auf  Hebra's  Ab- 
lheilung21  Männer  und  29  Weiber  zur  Behand- 
lung. 5 Männer  und  8 Weiber  verblieben. 
Unter  diesen  waren  G Fälle  von  Lupus  ser- 
piginosus, unter  den  übrigen  Fällen  kamen  vor: 
32  Fälle,  von  Lupus  cxulccrans,  7 mit  Lupus 
hypertrophicua  und  5 Fälle  von  Lupus  exfolia- 
tivua,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  diese 
Unterscheidungen  nur  nach  dem  vorwaltenden 
Auftreten  einer  bestimmten  Form  gewählt  sind. 

Das  Heilverfahren  bestand  in  der  Verab- 
reichung von  Oleum  jecoris  zu  2 bis  4 Unzen 
während  eines  Tages,  in  den  meisten  Fällen 
verbunden,  in  einigen  aber  auch  ganz  ohne  Aetzuog 
mit  Argentum  nitricum.  Zwei  Monate  hindurch 
wurde  der  Versuch  gemacht,  das  Oleum  jecoris 
durch  das  billigere  Oleum  Olivarum  zu  ersetzen; 
doch  schien  das  Resultat  nicht  genügend  zu 
sein. 

Mehrere  besondere  Fälle  und  Kigenthümlicb- 
keiten  im  Verlaufe  verdienen  eine  besondere 
Erwähnung. 

Harem  S.  2u  Jahre  alt,  seit  mehreren  Jahren  im 
Krankenhaus  verpflegt,  hatte  itu  Gesicht,  an  den 
oberen  Extremitäten  und  am  Rumpfe  ausgedehnte 
scrophulöse  Narben,  tief  eingreifende  Geachwüre  am 
Halse,  Absccssc  in  der  Umgebung  beider  Augenhöhlen 
und  iu  deren  Folge  erysipclatüse  Entzündung  der  um- 
liegenden Gebilde  und  ciucn  diesen  Zuständen  ent- 
sprechenden ttusserst  herabgekommenen  Kräftczustand. 
Dies»  ist  das  Bild  dts  Kranken,  dessen  Erscheinung 
selbst  fiir  Acrzte  grausenerregond  war.  Der  Kranke 
batte  vor  2 Jahren  den  Typhus,  im  abgelaufencn 
Jahre  eine  Fucuiuonie  übers  landen.  Bald  darauf  ent- 
wickelte sich  in  der  Stirngegend  oberhalb  des  linken 
OrbitnlrAndes  ein  scropbulöacs  Geschwür,  während 
dessen  Ausbreitung  sich  ein  fast  kreisförmiges  Stück 
des  Stirnknochens  von  der  Grösse  eines  Kreuzers  ex- 
fuiiirtc.  Diese  bloss  gelegte  Stelle  wurde  bald  der 
Ausgangspunkt  von  Wucherungen,  welche  durch  die 
KnochenüfTnung  vordrangen,  sich  rasch  vergrösserten 
nnd  eine  kindsfaustgrosse  fluctuirendc  Geschw  ulst  dar- 
•tellten.  Dieses  Aft<*rgchildo  begann  aodann  zu  no- 
krotisiren , gleichzeitig  machte  die  schon  lange  be- 
stehende I.ungentuherculosc  sichtliche  Fortschritte  und 
unter  grossen  Schmerzen,  die  nur  wenig  und  vorüber- 
gehend gelindert  werden  konnten,  starb  der  Kranke.  — 
Die  Soction  wies  eine  von  der  harten  Hirnhaut  gegen 
das  Gehirn  sich  erstreckende  Cyste  mit  eiterigem  In- 
halte nach , auf  deren  Oberfläche  nach  vorn  zu  eine 
medullär  - earcinomatüse  Masse  aufsass,  welche  zum 
grossen  Theil  nekrotisirt  war.  In  beiden  Lungen 
fanden  sich  tubercnlösc  Cavemen  und  ausserdem  war 
Uedem  der  Darmsobleimhaut  vorhandeu. 

C.  U„  Taglöhnerstochter,  24  Jahre  alt,  mit  Lupus 
hyper trophicus  im  Gesichte  behaftet,  war  seit  1849 
zur  Verpflegung  auf  der  Abtheilung.  Die  Zahl  der 
Mittel,  die  schon  im  vorigen  Jahre  angewendet  wor- 
den waren,  wurde  in  diesem  noch  vermehrt  durch 
Morphin-Sublimat  zu  1/13  £r-  ter  *1°  die  innerlich  ge- 
geben , C'hromstture  uiit  Aq.  deatill.  aa.  part-  aequai. 
wurde  als  Aetziuittcl  benutzt,  doch  ohne  Erfolg.  Es 
entwickelte  sich  im  Sommer  I.ungmtuberculosu,  wo- 
bei sich  die  schon  wiederholt  beobachtete  Erscheinung 
darbot,  dass  gleichseitig  die  Lupusinflltration  abnuhtu 
und  die  sonst  gesättigt  rothe  Fläche  das  Ansehen 
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einer  wcisslichen  derben  Schwiele  annahm.  Unter 
diesen  Erscheinungen  starb  die  Kranke. 

Als  eine  auffallende  Erscheinung  muss  endlich 
hervorgehoben  werden,  eine  bei  4 an  Lupus  leiden- 
den Personen  (1  Manne  und  3 Weibern),  gleich- 
seitig, nftmlich  am  18.  und  19.  October  auftretende 
Complication  mit  Erysipelas,  das  bei  allen  mit  heftigem 
Fieber  einherging.  Bei  einer  der  Patientinnen,  die 
19jilhrigc  A\  11.  trat  2 Tage  nach  dem  Ausbruche  des 
Erysipelas  plötzlich  heftige  Athcmnoth  und  Steigerung 
des  Fiebers  ein,  als  deren  Ursache  ein  akuter  Exsu- 
dativprocess  im  Larynx  vermuthet  werden  konnte,  da 
in  den  Lungen  und  den  übrigen  bei  der  Respiration 
thlitigcn  Organen  keine  zur  Erklärung  der  Erschei- 
nungen hinreichende  Abnormität  nachgewiesen  werden 
konnte.  Der  Tod  erfolgte  noch  an  demselben  Tage 
und  die  Section  zeigte  ein  frisches  croupöses  Exsudat 
an  der  inneren  Auskleidung  des  Kehlkopfes,  Ocdcm 
der  Glottis  und  das  letztere  socundAr  auch  in  den 
Lungen. 


Will.  Alopecia. 

John  Barel ty : Singular  case  of  Alopecia.  Association 
med.  Journ.  Octbr.  14. 

Selwyn  Morris:  Anothcr  singulär  case  of  Alopecia. 
Ibid.  Octbr.  21. 

Der  von  Dr.  Darcley  veröffentlichte  Kall  ist 
folgender : 

Ein  2 tjflhriger  Buchdrucker  verlor  ohne  bekannte 
Ursachen  zuerst  die  Haare  des  Kopfes , dann  die  des 
Bartes,  die  der  Genitalien,  der  Achselhöhlen,  der  Glie- 
der und  zuletzt  die  Augenbraunen  und  Augenwimpern, 
so  das»  er  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  vollkommen 
haarlos  wurde.  Dabei  war  sein  Allgemeinbefinden 
bedeutend  afficirt.  »Stahl  präparatc  besserten  seine  Ge- 
sundheit, aber  weder  dieses  Mittel,  noch  Waschungen 
des  Kopfes  mit  anfangs  sehr  verdünnter,  spfttcr  mit 
reiner  Cantharidentinctur  hatten  irgend  einen  Einfluss 
auf  die  Wicdcrcrzcugung  der  Haare,  die  sich  nicht 
wieder  bildeten.  Die  Haarzwiebeln  schienen  verschwun- 
den zu  sein,  während  die  Ocffnungen  der  HaarbAlge 
noch  vorhanden  waren. 

Dr.  Morris  hat  folgenden  Fall  berichtet: 

Eine  20jAhrtgO  Frau,  die  ebenfalls  am  ganzen 
Körper  die  llaare  verlor,  hat  dem  Dr.  Morris,  der 
»ich  von  dieser  Haarlosigkeit  überzeugt  batte,  mitge- 
theilt,  dass  dieser  Verlust  ohne  bekannte  Ursache  zwi- 
achen  ihrem  8.  und  9.  Lebensjahre  eingetreten  sei. 


XXIV.  Hypertrophie  der  Hanl. 

Paget : Large  pendulous  hyportropliy  of  the  skin  of 
the  buttock.  Operation.  Recovery.  (The  London 
practice  of  medecine  and  surgery  p.  14.  1853  and 
Medical  Times  January.) 

Paget  beobachtete  einen  interessante»  Fall, 
in  welchen  eine  Geschwulst  von  ungewöhnlicher 
Structur  durch  die  Operation  entfernt  wurde.  Die- 
selbe bestand  in  einer  grossen,  an  einem  Stiele 
herabhängenden  Geschwulst  der  Haut  an  den 
Nates. 

Stjmire  Kery.  42  Jahre  alt,  ein  Zimmermann,  in 
Bradford  in  Yorkshire  ansässig,  war  nach  London  ge- 
kommen , um  sich  eine  grosse  Geschwulst  von  seinen 
Nates  durch  eine  Operation  entfernen  zu  lassen.  Als 
man  der.  kranken  Tbeil  besah,  fand  man  eine  grosse, 
hcrabhtngende  Geschwulst,  die  sich  allmAblig  zu  dem 


gegenwärtigen  Umfange  im  Verlaufe  von  14  Jahren 
Yergrössert  hatte.  Der  Tumor  war  leicht  beweglich 
und  hing  über  den  oberen  Theil  des  Schenkels  herab, 
wodurch  dem  Besitzer  grosse  Unbequemlichkeiten  ver- 
ursacht worden.  Die  Ilautfalte,  durch  welche  der 
Tumor  befestigt  war,  erstreckte  sich  in  schräger  Rich- 
tung über  den  Nates  von  der  Spina  anterior  superior 
de»  Os  ilium  bis  zum  Os  coocygis.  Die  Integumente, 
wclohe  die  Geschwulst  überzogen,  hingen  sehr  dicht 
mit  derselben  zusammen  und  sahen  ans,  als  wären  sie 
stark  aogezogen  und  in  den  Tumor  eingefiigt-  Man 
fühlte  an  der  Geschwulst  weder  einzelne  Lappen,  noch 
scharfe  Ränder,  sondern  da»  Ganze  fühlte  sich , wie 
eine  feste  Masse  an;  einige  Theile  waren  viel  dichter 
als  die  andern  Mit  der  die  Muskeln  bedeckenden 
Fascia  hatte  die  Geschwulst  nur  eine  lockere  Verbin- 
dung. Der  Tumor  war  in  der  letzten  Zeit  schneller 
als  früher  gewachsen.  Wenn  er  sass,  so  legte  er  die 
Geschwulst  unter  Bich  wie  ein  Kissen,  aber  heim 
Gehen  belästigte  ihn  dieselbe  sehr.  Der  Kranke  war 
ein  starker,  etwas  aufgedunsen  aussehender  Mann,  ein 
Branntweintrinker  und  schien  kein  für  eine  Operation 
passendes  Subjcct  zu  sein. 

Am  25.  September  wurde  nach  Anwendung  von 
Chloroform  die  Geschwulst  ausgeschnitten.  Die  Hei- 
lung und  Vernarbung  erfolgte  langsam  aber  voll- 
kommen. Vor  der  Operation  hatte  man  vermuthet, 
dass  der  Tumor  eine  durch  lange  fortgesetzten  Druck 
mehr  oder  weniger  fest  und  fibrös  gewordene  Fettge- 
schwulst sein  möchte;  die  Section  der  Geschwulst  aber 
wies  eine  Lage  sehr  verdickter  P'pidermis  nach  und 
darunter  eine  Hypertrophie  der  Haut  und  des  sub- 
cutancn  Zellgewebe».  Die  Masse  war  eine  feste,  weiss- 
Ilche  und  fibrös  aussehrnde  Bubstanz. 

Hypertrophien  circumscriptcr  Stellen  der  Haut» 
wovon  uns  dieser  FaII  ein  auffallendes  Heispicl 
darbietet,  kommen  theils  als  angeborene,  theits 
als  erworbene  Krankheiten  nicht  selten  vor.  Von 
der  letzteren  Art  finden  sich  Fälle  am  häufigsten 
an  den  weiblichen  Genitalien.  Ein  interessantes 
Beispiel  davon,  welches  die  Clitori«  betrnf,  wurde 
kürzlich  von  Schate  in  Middelsen  Hospital  operirt. 
Die  genaueren  Umstände  sind  in  den  Verhand- 
lungen der  Pathological  Society  erörtert.  Auch 
auf  dem  Berliner  anatomischen  Museum  befindet 
sich  eine  aus  dichtem  Bindegewebe  bestehende 
Hypertrophie  der  Clitoris,  die  die  Grösse  von 
zwei  Fäusten  hatte  und  exstirpirt  wurde  (Ref.). 
Von  den  angeborenen  Fällen  hat  Verf.  in  den 
letzten  Jahren  mehrere  Beispiele  gesehen.  Ein 
Knabe,  ein  Kranker  von  Worwald,  hatte  mehrere 
feste  Hautknoten  an  der  linken  Hand.  Einige 
derselben  hatten  die  Länge  eines  Fingers  und 
waren  auch  eben  so  dick.  Die  Behandlung  hatte 
wenig  Einfluss  auf  dieselben.  Ein  anderes  Kind, 
in  der  Behandlung  von  Tatnplin  im  Royal  Ortho- 
paedic  Hospital  hatte  eine  ähnliche  Hautver- 
dickung über  der  linken  Wade.  Dieselbe  pro- 
minirte,  war  fest  und  von  mässigen  Umfang. 

XXV.  Gesdiwflre. 

Engel:  Ucber  Geschwüre.  Eine  anatomische  Abhand- 
lung. Prager  Viert eljahrsschrift  Bd.  IV. 

Engel'»  Absicht  bei  den  folgenden  Erörterungen 
über  die  Geschwüre  ist,  den  die  Anatomie  bei 
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gewiss«  für  die  Praxis  wichtig«  Fragen  cinzn- 
nehmcn  bat  ond  die  Anhaltspunkte  anzudeuten, 
welche  bei  den  Untersuchungen  der  Krankheits- 
processe  an  Leichen  festgeliallen  werden  müssen. 
Naelidem  diese  Punkte  noch  specieller  ausgeftihrt 
worden  sind , geht  Engel  zur  Betrachtung  der 
verschiedenen  (iescliwürsformen  über.  Kr  leitet 
die  Beschreibung  derselben  foigendermaassen  ein: 

Aus  einem  Geschwüre  «Hein  ist  überhaupt 
keine  Diagnose  zu  stellen,  nnr  der  ganze  Verlauf, 
die  Abwickelung  eines  Krankheitsprocesses  hat 
einen  diagnostischen  Werth. 

Aus  diesem  Umstande  ist  leicht  zu  erkennen, 
dass  die  Anatomie  nicht  in  allen  Fällen  von  sich 
aus  im  Stande  ist,  die  verlangte  Auskunft  zu 
geben,  dass  sic  in  anderen  Fällen  eine  genaue 
Krankenbeobachtung  nicht  entbehren  kann,  dass 
dort,  wo  der  Krankheitsfall  unbestimmt  war,  die 
Anatomie,  indem  sie  dem  ungenauen  Bilde  einige 
neue  Züge  zulhcilt,  zuweilen  allerdings  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  beitragen  köune,  aber 
durchaus  nicht  immer  alle  Zweifel  aufhcllen 
müsse. 

Um  überhaupt  die  verschiedenen  Kraukhcits- 
processe  an  der  Leiche  diugnosticiren  zu  können, 
ist  eine  Reibe  stetig  in  einander  greifender  Kr- 
sebeinnngen,  deren  eine  die  andere  bedingt,  un- 
umgänglich nolhwendig.  Bei  den  meisten  Pro- 
cessen bieten  sich  die  Glieder  dieser  Reihe  dem 
Anatomen  von  selbst  dar;  denn  während  z.  B. 
an  der  einen  Stelle  ein  Krankheitsproduct  bereits 
■eine  letzte  Kntwickclnng  durchgemacht  hat,  ist 
dieses  an  einer  zweiten  uud  dritten  Stelle  ge- 
wöhnlich noch  weit  zurück , au  einer  vierten 
Stelle  das  Product  aber  erst  im  Durchbruche 
begriffen,  und  es  bedarf  datier  oft  nur  der  ober- 
flächlichsten Kenntnis«,  um  diese  zerstreuten 
Glieder  in  eine  zusammenpassende  Reihe  behufs 
einer  Diagnose  zu  ordnen.  Bietet  nun  aber  die 
Natur  diese  Reihenentwicklung  nicht  dar,  indem 
sie  alle  zusammengehörigen  Prucessc  an  ver- 
schiedenen Orten  in  ein  uud  dasselbe  Gewand 
kleidet,  oder  etwa  nur  eine  einzige  anatomische 
Veränderung  zu  Tage  fördert,  dann  ist  ein  Urtheil, 
wo  nicht  unmöglich,  doch  schwer  und  höchst 
schwankend. 

Nur  in  den  Fällen  genügt  ein  einzelnes  Ge- 
schwür zu  einer  anatomischen  Diagnose,  wenn 
dieses  trotz  seiner  Vereinzelung  docli  selbst 
wieder  so  complieirt  ist,  d.  h.  au  verschiedenen 
Stellen  verschiedene  und  deutlich  genug  hervor- 
tretende  Merkmale  dartietet,  mithin  auf  einem 
engeren  Ranm  dasjenige  zusammengedrängt  ent- 
hält, was  sonst  nur  an  mehreren  Geschwüren 
beobaebtet  werden  kann.  Ks  wird  daher  auf 
immer  die  Diagnose  dann  schwierig  sein,  wenn 
zwischen  den  Gliedern  der  mehr  erwähnten 
Reibe  Lücken  bestehen , die  man  ja  nicht  will- 
kürlich ausfüUen  darf,  oder  wenn  die  ganze 


Kntwickelung  eine  solche  ist,  dass  sie  den  ge- 
wöhnlichen Krfabrungen  über  einen  Prozess  nicht 
entspricht.  Die  Anatomie  hat  sich  bisher  be- 
gnügt, diese  letzteren  Fälle  unter  dem  Namen 
der  Anomalien  des  Prozesses,  und  namentlich 
des  typhösen  Prozesses  zusammen  zu  fassen. 
Daran  that  sie  Unrecht.;  denn  wenn  auch  die 
anatomisch«  Veränderungen  den  gewöhnlichen 
Krfahrnugen  nicht  entsprechen,  so  ist  der  Prozess 
desswegen  noch  nicht  anomal  zu  nennen,  und 
die  Anatomie  hat  die  Aufgabe  jedenfalls  über- 
schritten, wenn  sie  aufs  gerade  Wohl  und  ohne 
sich  weiter  nach  den  möglicher  Weise  bloss 
localen  Ursachen  solcher  Veränderungen  zu  er- 
kundigen, buntes  Mancherlei  diagnosticirte. 

J)er  11.  Verf.  betrachtet  nun  zuerst  den 
typhösen  Prozess  und  die  typhösen  Geschwüre 
und  weisst  an  denselben  die  Wahrheit  seiner 
oben  aufgcstellten  Behauptung  nach.  Beim  typhö- 
sen Prozess  unterscheidet  man  die  Congestion, 
die  Infiltration,  die  Verschorfung  und  Geschwürs- 
bildung.  die  Vernarbung. 

1)  Die  Congestion  betreffend,  so  ist  diese, 
auch  wenn  sie  früher  vorhanden  gewesen  sein 
sollte,  in  den  Leichen  gewöhnlich  verschwunden; 
wenn  sie  aber  noch  zugegen  ist , so  bietet  sie 
durchaus  kein  Merkmal,'  wodurch  die  typhöse 
Congestion  von  der  Congestion  aus  andern 
Krankheitsursachen  unterschieden  werden  könnte. 

2)  Die  Infiltration  oder  das  typhöse  Pro- 

duct. Dasselbe  besitzt  kein  physikalisches  oder 
anatomisches  Merkmal,  welches  dem  Typhus 
spezifisch  eigen  wäre.  Das  typhöse  Product 
kann  uur  durch  den  Verein  folgender  Umstände 
diagnosticirt  werden,  aj  Ks  ist  fest  und  in  einer 
gewissen  Menge  vorhanden;  b)  es  hat  seinen 
vorzüglichen  Silz  in  den  Peyer'scben  Drüsen; 
c)  seine  Ablagerung  beginnt  in  der  Nähe  der 
Btinddarmklappen  und  verbreitet  sich  von  hier 
nacli  oben  gegen  den  Leerdarm  lind  nach  unten 
gegen  das  Colon ; c)  die  Verbreitung  ist  eine  regel- 
mässige siiceessivc  in  den  angegebenen  Rich- 
tungen; d)  neben  dem  Darm  sind  noch  andere 
afficirt:  die  Lungen  sind  hypcrämirch,  die  Milz 
angcscliwollcn,  die  Leber  anämisch  und  welk, 
die  Gekrösdriisen  gleichfalls  angeschwollen.  Wenn 
in  diesem  Complex  von  diagnostischen  Momenten 
eine  Acnderung  eintritt,  so  wird  die  ganxe  (ana- 
tomische) Diagnose  schwankend.  Solche  Aende- 
rungen  ergeben  sich  oft.  So  wechselt  das  thy- 
pliüsc  Product  seinen  Sitx : es  erscheint  an 

andern  Stellen  des  Kruiuntdarms  als  in  den 
I’ryer 'selten  Drüsen,  ja  cs  erscheint  seihst  im 
Magen,  in  der  Speiseröhre,  auf  der  Uterusschleim- 
haut; xuwcilen  ist  das  Product  nicht  in  den 
Drüsen  oder  unter  der  Schleimhaut,  sondern  auf 
der  Schleimhaut  seihst  abgelagert  und  ist  dann 
vom  sogenannten  croupüsen  l’roduct  nicht  xu 
unterscheiden. 
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3)  die  Verschorfung.  Im  Darmkanal  unterliegt 
das  typhöse  Product  gewöhnlich  der  Verschorfung, 
während  in  den  Gckrüsdrüsen  diese  Yerändeiung 
desselben  fast  nie  gefunden  wird.  Durch  das  Ab- 
fallen des  Schorfs  entsteht  ein  atonisches  Geschwür. 
Dieses  Geschwür  hat  aber  durchaus  keine  Ei- 
genschaft, welche  sich  nicht  auch  bei  andern 
atouischen  Geschwüren  fände.  Demnach  ist 
auch  Wer  der  Sitz  und  die  Verbreitung  der  Ge- 
schwüre und  der  Zustand  anderer  Organe  rnaass- 
gcbeml : Die  Lungenstasen  haben  zugenommen 
oder  es  sind  deren  Ausgfingo  eingetreten,  die 
Milzgeschwulst  hat  stell  gewöhnlich  etwas  ver- 
mindert oder  dem  entgegengesetzten  Zustand 
Platz  gemacht;  die  Leberanämie  hat  wo  mög- 
lich noch  zngenommen,  zuweilen  hat  Fcttdcge- 
ucration  derselben  begonnen  oder  cs  ist  zuweilen 
gelbe  Atrophie  eiugctreten  etc. 

4)  Vernarbung.  Die  Narbe  hat  keine  Eigen- 
thUnilichkeit,  welche  sie  als  eine  typhöse  chtrak- 
terisiren  könnte.  Wenn  aber  die  typhösen  Ge- 
schwüre des  Darms  nur  durch  die  oben  ange- 
gebenen Momente  (Sitz  und  Verbreitung)  zu 
diagnosticircn  sind,  so  fällt  auch  für  die  typhösen 
Geschwüre  ausserhalb  des  Danus  (im  Magen, 
Larynx  etc.)  wo  jene  Anhaltspunkte  fehlen,  die 
Sicherheit  der  anatomischen  Diagnose  hinweg. 
Scldiisslich  müssen  wir  bemerken,  dass  II.  Engel 
die  Theorie  der  typhösen  Iilutkrase,  die  er  früher 
selbst  vertreten,  für  einen  anatomischen  Miss- 
griff erklärt. 

Der  Verf.  wendet  sich  zunächst  an  das 
tuberkulöse  Geschwür  und  beginnt  mit  dem 
tuberkulösen  Geschwür  im  Krummdarm. 

lickanntlich  erscheint  der  Tuberkel  in  der 
Darmschleimhaut  gewöhnlich  nur  als  gelber, 
nicht  als  grauer  Knoten , oder  solange  der  Tu- 
berkel eine  biassgraue  Farbe  iiat,  kann  er  nicht 
als  Tuberkel  erkannt  werden.  Der  Tuberkel 
bildet  sich  so , dass  eine  plastische  Masse  aus 
den  Blutgefässen  ausgeschwitzt  wird,  die  im 
Darmkanal  iu  runder  Form  sich  absetzt.  Diese 
plastische  Masse  hat  keine  Eigenschaften,  durch 
weiche  sie  sich  von  anderen  gerinnbaren  Exsu- 
daten unterscheidet,  so  dass  manche  Ablagerun- 
gen im  Darmkanalc  tuberkulöser  Natur  sein 
mögen , doch  sind  wir  nicht  im  Stande , diess 
bei  frischen  Ablagerungen  zu  erkennen. 

Die  Tuberkeln  haben  mit  den  typhösen  und 
anderen  Producten  das  gemein,  dass  sie  in  den 
SclileimhautdrUsen , den  Pei/cr  sclien , dann  den 
solitären  Follikeln  und  den  Schloinifollikeln  er- 
scheinen. Dieser  Umstand  giebt  ihnen  die  runde 
Form . und  ist  die  Veranlassung  zu  manchen 
cigenthümlichen  Verhältnissen  der  später  sic|i 
bildenden  Geschwüre.  In  einer  Pei/er’schcn  Drüse 
kommen  gewöhnlich  mehrere  Isolirt  stehende 
Tuberkelknötchcn  vor;  dieses  getrennte  Vor- 
kommen unterscheidet  es  zwar  in  den  meisten, 


aber  nicht  in  allen  Fällen  vom  typhösen  Pro- 
dukte, letxteres  kömmt  nämlich  zuweilen  auch 
als  ganz  kleine  Knötchen,  ohne  merkliche  An- 
schwellung des  übrigen  Drüsengewebes  vor, 
Diese  Fälle  sind  zwar  selten,  dürfen  aber  doch 
nicht  unbeachtet  bleiben. 

Einigo  Zeit  vergebt,  ehe  das  Tuberkelplasma 
sich  so  verändert  hat,  dass  es  als  Tuberkel  er- 
kannt werden  kann,  und  ebenso  scheint  es  einige 
Zeit  zu  bedürfen,  bevor  der  Tuberkel  in  Folge 
seiner  Nekrose  zu  einem  Geschwüre  Veranlas- 
sung giebt.  Ein  frisches  Tuberkelgescbwür  ist 
daher  wohl  immer  älter  als  ein  frisches  Typhus- 
oder dysenterisches  Geschwür.  Diese  langsame 
Entwickelung  des  Geschwüres  bleibt  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Form  desselben ; denn  während 
der  Bildung  können  die  benachbarten  Theile 
leichter  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  als 
diess  beim  typhösen  Geschwüre  der  Fall  ist, 
daher  cs  auch  kömmt,  dass  eben  erst  entstan- 
dene Tuberkclgcschtvlirc  einen  angeschwollenc, 
meist  härtlichcn,  grau-rütldich  oder  röthlich  ge- 
färbten Rand  haben,  wodurch  sie  vom  typhö- 
sen Geschwüre  oft  auf  den  ersten  Blick  unter- 
schieden werden  können.  Auch  ist  diese  schlep- 
pende Entwickelung  wohl  Ursache,  dass  ein  Ge- 
schwür von  dem  anderen  längere  Zeit  getrennt 
bleibt,  und  daher  die  Geschwüre  in  den  Peyet'- 
schcn  Drüsen  eine  Gruppe  oder  ein  Nest  bilden, 
was  die  Diagnose  von  typhösen  und  dysenteri- 
schen Geschwüren  ungemein  erleichtert , dass 
diess  aber  nicht  beständige  Eigenschaften  der 
tuberkulösen  Geschwüre  Bind,  geht  daraus  her- 
vor, dass  bei  einem  anderen  Sitze  und  einem 
anderen  Verlaufe,  wie  z.  B.  hei  den  akuten 
Fällen  von  tuberkulöser  Trachealphtbisis  der  Fall 
ist,  wo  alle  eben  angegebenen  Eigentümlich- 
keiten sich  nicht  voriinden. 

Während  in  den  Drüsen  des  Krummdarmes 
die  Tubcrkelmassen  sieh  ausbilden,  bleibt  die 
Schleimhaut,  die  nächste  Umgebung  ausgenom- 
men, in  einem  völlig  unveränderten  Zustande; 
von  einer  Anschweiinng,  Injection  oder  Produkt- 
bildung in  derselben,  wie  diess  beim  Typhus, 
der  Dysenterie  und  dem  Darmkatarrb  der  Fall, 
ist  hier  nicht  die  Rede.  Auch  dieser  Umstand 
ist  für  die  anatomische  Diagnose  des  Prozesses 
nicht  ohne  Bedeutung.  Die  Art  des  Auftretens 
und  der  Verbreitung  der  Tuberkeln  ist  eint 
andere,  als  beim  Typhus.  Denn  hier  wird  die 
grosse  Regelmässigkeit  im  Auftreten  und  Ver- 
breiten der  Produkte  nicht  beobachtet.  Auch 
scheinen  die  Produkte  an  allen  Stellen  zugleich 
aufgetreten  zu  sein,  oft  sind  sie  in  den  höheren 
Partien  des  Darmkanales  ohne  Zweifel  früher, 
als  in  den  tieferen  entstanden , oft  ist  auch  das 
Umgekehrte  der  Fall.  Zuweilen  liegen  frische 
Produkte  neben  ganz  alten , in  den  Metamor- 
phosen giebt  es  häutig  Sprünge,  selten  nur  ali- 
mählige  Ucbergänge.  Dagegen  ist  eine  andere 
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Regel  nicht  gelten  bemerkbar,  welche  sieh  zwar 
häufig  auch  bei  anderen  Produkten,  wie  Krebs 
und  Syphilis,  aber  nie  beim  typhösen  Produkte 
vorfmdet.  In  der  Umgegend  einer  Hltereu  Tu- 
berkelniasse  oder  eine*  vernarbenden  Geschwü- 
res entwickeln  sieb  im  Kreise  minder  frische 
Tuberkeln,  während  die  frilbereu  ulceriren  oder 
vernarben,  und  so  breitet  sich  die  Krankheit 
über  grössere  Strecken  aus , immer  neue  und 
grössere  Kreise  bildend,  während  die  Produkte 
iss  Mittelpunkte  oder  in  inneren  Kreisen  ver- 
schwinden. Zuweilen  findet  diese  Ausbreitung 
jedoch  nur  in  einer  Richtung  statt,  und  wäh- 
rend Geschwüre  an  dem  einen  Ende  vernarben, 
vergrößern  sie  sich  an  dem  entgegeugesetiten 
Ende  dadurch,  dass  frisch  daselbst  abgelagerte 
Tuberkel maasc  durch  ilire  Nekrose  zu  neuen 
Geschwüren  Veranlassung  geben.  Hei  tuberku- 
lösen Darmgeschwüren  erfolgt  diese  Vergrös- 
serung  meistens  in  der  Richtung  des  Quer- 
durchmessers  des  Darmes. 

Mit  dein  Erscheinen  des  Darmtubrrkuls  ist 
nicht  immer  eine  besondere  Veränderung  in  den 
Lymphdrüsen  des  Gekröses  verbunden;  diese 
fängt  gewöhnlich  erst  zur  Zeit  der  Geschwürs- 
btidang  an  merklich  zu  werden  und  erreicht  um 
so  höhere  Grade,  je  weiter  die  geschweige  Zer- 
störung vorrückt.  Doch  gibt  es  hievon  auch  viele 
Ausnahme». 

Die  einzelnes  gelben  Tuherkelknötchen  be- 
ginnen gewöhnlich  an  der  Spitze  zu  nckrotisiren 
und  steilen  dann  an  der  Darmschleimhaut  kegel- 
förmige Erhabenheiten  dar,  an  deren  Spitze  sich 
seichte,  kmterartige  Vertiefungen  bilde».  ludern 
nun  die  Nekrose  sowohl  des  Tuberkel»  als  der 
ihn  bedeckenden  Schleimhaut  immer  mehr  fort- 
schreitct,  breitet  sich  das  tuberculöse  Geschwür 
symmetrisch  nach  allen  Richtungen  aus;  es  hat 
daher  im  Anfänge  gewöhnlich  eine  regelmässige 
Kreisfonn ; seine  rauhen  Ränder  erscheinen  so 
lange  angcschwollen,  als  sie  noch  mit  Tuberkel- 
masse  versehen  sind,  ihre  Farbe  ist  eben  durch 
diese.  Tubcrkelinasse  gelb;  der  Grund  des  Ge- 
schwüres ist  bedeckt  mit  tuberculösem  Produkte 
and  ersclieint  gleichfalls  rauh , glättet  sich  aber 
rammt  den  Rundem  um  so  mehr,  je  mehr  das 
Geschwür  von  dem  tubercuKisen  Produkte  be- 
freit wird.  Da»  ganz  gereinigte,  frische  Tubcrkel- 
geschwür  hat  eine  kreisrunde  Form,  glatte,  nicht 
«»geschwollene  und  ungefärbte  Ränder,  eine  glatte, 
platte  Ilasia  aus  snbmucösem  Bindegewebe  oder 
ans  dem  Muskelgewebe  bestehend.  Alle  Produkte 
fehlen. 

Da»  Tuberkel fieschwiir  gleicht  somit  ganz 
dem  typhösen,  runden  Geschwüre,  and  doeh  wird 
man  bei  einiger  Sachkenntnis«  beide  Prozesse  bei 
der  anotomischen  Untersuchung  nicht  verwech- 
seln; ebenso  gleicht  das  frische  Tnberkelgeschwür 
dem  catarrhalisehen , mit  dem  auch  nur  selten 
eine  Verwechslung  möglich  ist.  Um  solche  Ver- 


wechselungen zu  vermeiden,  ist  es  nothwendig, 
nicht  nur  die  Form  des  Geschwüres,  sondern 
mehrere  andere  Umstände  zu  berücksichtigen. 
Diese  sind  der  Sitz  des  Geschwürs,  Dünndarm 
oder  Dickdann  u.  s.  f. ; das  zerstreute  oder  ncster- 
arlige  Vorkommen  der  Geschwüre,  welche  Eigen- 
schaft besonders  deu  luberculösen  Geschwüren 
Kukümrat ; die  Reihenfolge  des  Auftretens,  ob  eia 
regelmässiger  oder  unregelmässiger  Entwickc- 
lungsgang  beobachtet  wird ; letzterer  ist  besonders 
deu  TubcrkeigesehwUren  eigen;  die  Art  der  Ver- 
breitung der  Geschwüre  von  einem  Punkte  auf 
benachbarte;  ferner  die  Veränderungen,  weiche 
in  anderen  Organen,  hauptsächlich  den  Lungen 
und  Drüsen  vor  sieh  geben.  Die  Unregelmässig- 
keit in  der  Zeiten! Wickelung  ist  es,  was  in  den 
meisten  Fällen  den  luberculösen  Verscliwüruugs- 
prozess  von  dem  typbösen  unterscheidet;  doch 
ist  diese  keineswegs  immer  ein  ganz  sicheres 
Kriterium.  DA  verläuft  auch  der  typhöse  Pro- 
zess minder  regelmässig,  während  der  tuberculöse 
sich  zuweilen  durch  eine  gewisse  Unregelmässig- 
keit uuszeichnct,  besonders  wen»  dessen  Verlauf 
eiu  schneller  ist. 

Die  luberculösen  Geschwüre  bleiben  nicht 
lange  in  dem  oben  erwähnten  Zustande  von 
Atonie,  bald  treten  neue  l’roducte  an  ihnen  auf, 
welche  die  Diagnose  des  luberculösen  Geschwü- 
res ungemein  erleichtern.  Es  ändern  sieh  nämlich 
allmähiig  die  Formen;  die  rundliche  Form  geht 
nämlich  in  eine  ungleiche  oder  vierseitige  oder 
in  eine  unregelmässig  strahlige  oder  ia  die  rinuen- 
iurmige  über;  die  ursprünglich  glatten  Ränder 
werden  rauh  oder  ausgezackt  oder  aiisgebuchtct ; 
sic  werden  dick,  hart,  mngcslülpt  oder  bedecken 
sich  an  der  Innenseite  mit  Krankheitsprodukten 
verschiedener  Art  und  heben  sich  zuweilen  so, 
dass  sie  das  Niveau  der  Schleimhaut  überragen. 
Die  äussere,  die  Peritouäalacitc  des  Geschwüres, 
wird  gleichfalls  mit  Produkten  überdeckt,  welche 
dos  tuberculöse  Geschwür  schon  von  aussen  er- 
kennen lassen , doch  gibt  es  auch  tuberculöse 
Geschwüre,  welche  wie  die  typhösen  den  «to- 
nischen Charakter  nie  ablegeo. 

Die  IToducte  der  luberculösen  Geschwüre 
sind  verschiedener  Art,  Eiter  oder  gelbe,  weisse 
Granulationen,  Tuburkolmassen  oder  dunkelgraue 
Granulationen.  Sie  erscheinen  selten  an  der  Basis 
eines  grossen  Tuberkelgescitwurs  au  allen  Stellen 
zu  gleicher  Zeit  und  bedingen  durch  dieses  regel- 
mässige Auftreten  eben  die  Uuebenheiteu,  durch 
welche  das  Tuberkelgesell wür  des  Darmes  sieb 
von  andern  unterscheiden  lässt.  Von  alle»  diesen 
Producton  scheinen  nnr  die  grauen  Granulationen 
geeignet  ein  Narbengewebe  zu  bilden.  Bei  dieser 
lToductbildung  fällt  aber  wieder  die  Unregel- 
mässigkeit auf,  welche  den  tubercnlösen  Process 
eharakterisirt.  Nicht  nnr,  dass  verschiedene  Ge- 
schwüre sehr  ungleiche  Producta  liefern,  sondern 
auck  an  einem  und  demselben  Geschwür«  finden 
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steh  verschiedene  Producte  nebeneinander.  In 
dem  Stadium  der  Productbildung  tritt  die  Durch- 
boltrung  der  Darmsäulc  am  häufigsten  ein  und 
gerade  nicht  bei  den  Gescbwliren,  welche  arm 
an  Producten  sind. 

Durch  fortwährende  Vergrösserung  fliessen 
mehrere  Geschwüre  zu  einem  grosseren  zusam- 
men. Hierdurch  wird  die  Form  der  Geschwürs- 
fläclie  sehr  unregelmässig;  die  Ränder  werden 
ausgebuchtet , lappig,  zungenartig  oder  unter- 
minirt.  Die  GeschwUrsfläclie  ist  mit  Schleim- 
hautregten bedeckt,  welche  an  den  Berührungs- 
Stellen  und  Kanten  der  einzelnen  Geschwüre 
zurückgeblieben  sind.  Hierdurch  erhält  das  Ge- 
schwür ein  eigenthümliches  zerrissenes  Ansehen, 
was  durch  die  an  einzelnen  Stellen  verschieden- 
artigen Producte  noch  vermehrt  wird.  Und  nun 
gewinnt  das  Geschwür  oft  ein  solches  Ansehen, 
dass  es  von  einem  alten  dysenterischen  Ge- 
schwüre nicht  unterschieden  werden  kann.  Die 
Diagnose'  dieser  beiden  Geschwürsformen  hat 
indess  keine  Schwierigkeiten,  da  es  wieder  bei 
diesen  Untersuchungen  nicht  auf'die  Form,  son- 
dern auf  die  Ausbreitung,  Richtung,  Gruppirung 
der  Geschwüre  und  auf  die  Veränderungen  um 
das  tubercnlöse  Geschwür,  so  wie  in  andern 
Organen  ankömmt.  Wie  gross  auch  das  tuber- 
culüse  Geschwür  werden  möge,  so  befallt  es 
doch  nicht  so  grosse  Strecken  mit  derselben  In- 
tensität, wie  das  dysenterische  Geschwür.  Beim 
tuherculöson  Processc  bilden  sich  oft  mehrere 
handbreite  Geschwüre,  die  aber  dann  von  eben 
so  breiten  Stellen  unveränderter  Schleimhaut  von 
einander  getrennt  sind.  Der  dysenterische  Pro- 
cess  verbreitet  gleiclunässig  seine  Geschwüre  über 
einen  grossen  Theil  der  Schleimhaut  des  Dick- 
darmes. Der  tuberculöse  Process  nistet  sich  oft 
so  im  Blinddärme  ein,  dass  von  dessen  Schleim- 
haut häufig  nur  kleine  Stücke  Zurückbleiben. 
Der  dysenterische  Process  hat  selten  im  Blind- 
därme, wohl  aber  im  Mustdnrme  diese  Intensität 
zwischen  den  Tuberkelgcschwiircn  linden  sich 
gesunde  Schleimhautstellen  ; die  Schleimhaut  zwi- 
schen den  dysenterischen  Geschwüren  ist  meistens 
im  Zustande  eines  bedeutenden  Catarrhes.  Die 
Lymphdrüaeu  des  Gekröses  sind  in  der  Tuberkel- 
gesebwüre  meistens  mit  Tuberkelmasse  gefüllt; 
bei  dysenterischen  Geschwüren  fehlt  zwar  die 
Betheilignng  der  Lymphdriisen  nicht,  aber  die 
angeschwollene  Drüse  enthält  gewöhnlich  keine 
speciüsche  Masse.  Zuweilen  kömmt  es  jedoch 
auch  vor,  dass  bei  allen  dysenterischen  Ge- 
schwüren die  benachbarten  Lymphdriisen  mit 
Tuberkelmasse  gefüllt  sind. 

Ebenso  verschieden  wie  die  Formen  der  tu- 
bcrcu lösen  Darmgeschwüre,  ebenso  verschieden 
sind  auch  die  Gestaltungen  der  Narben.  Kleine 
rnnde,  seichte  Schleimhautgeschwüre  hinterlassen 
nach  ihrer  Heilung  eine  feine,  weissliche,  strah- 
lige  Narbe;  nach  grossen  und  tiefen  Geschwüren 


werden  die  Narben  um  so  mehr  zusammengezo- 
gen erscheinen,  je  ausgedehnter  der  Fläche  nach 
und  je  tiefer  der  Substanzverlust  gewesen  ist. 
Strablige  Narben  kommen  auch  beim  Typhus, 
bei  C’atarrhen  und  geringeren  Graden  von  Dysen- 
terie vor;  stark  zusammengexogeue  Narben  oder 
sehr  breite,  schwielige,  mit  Scbleimhautinseln 
besetzte  Narben  bilden  sich  auch  bei  der  Dy- 
senterie. 

Tuberculöse  Larynx-  und  Trachealgeschwüre 
erscheinen  gleich  anderen  Geschwüren  an  der 
hinteren  Wand  dieser  Tbeile;  sie  stehen  entwe- 
der in  Gruppen  bei  einander  oder  einzeln,  aber 
dichtgedrängt  und  gleichförmig  verbreitet.  Ein- 
zelne Larynxgeschwüre  sind  schwer  von  typhö- 
sen zu  unterscheiden,  doch  ist  die  Unterschei- 
dung leicht,  wenn  die  Geschwüre  frisch  und  noch 
mit  ihren  Producten  bedeckt  sind ; sie  ist  schwer, 
selbst  unmöglich,  wenn  die  Geschwüre  alt  sind, 
kein  eigentliches  Tuberkclproduct  mehr  enthalten 
und  einen  tief  ausgeböhlten  Grund  besitzen.  In 
diesen  Fällen  entscheidet  nicht  das  Geschwür, 
wohl  aber  der  gesammte  Leichenbefund ; in  an- 
deren Fällen  vergleicht  man  das  Alter  mit  der 
Tiefe  und  der  Grösse  des  Geschwüres,  indem 
typhöse  Geschwüre,  welche  von  kürzerer  Dauer 
sind,  in  dieser  kurzen  Zeit  io  der  Regel  breiter 
und  tiefer  erscheinen  als  tuberculöse  Geschwüre. 

Kommen  tuberculöse  Geschwüre  in  Gruppen 
zuBammenstehend  vor,  so  können  sie  mit  syphi- 
litischen verwechselt  werden.  In  solchen  Fällen 
entscheidet  der  Entwicklungsgang  der  Geschwüre. 
Die  Geschwüre  einer  und  derselben  Gruppe  oder 
auch  verschiedener  Gruppen  haben  bei  der  Tu- 
berculosis selten  einen  verschiedenen  Character 
und  dem  Anscheine  nach  fast  ein  gleiches  Alter. 
Die  syphilitischen  Geschwüre  verhalten  sich  da- 
gegen hierin  eigenthümlich.  An  einer  Gruppe 
von  Geschwüren  kommen  gewöhnlich  an  einer 
Seite  vernarbende,  an  der  anderen  noch  offene, 
frische  Ulcerationen  vor,  und  der  Process  gibt 
überhaupt  das  Bild  des  allmähligcn  Weiterschrei- 
lens. Ausserdem  greifen  syphilitische  Geschwüre 
gewöhnlich  tiefer  ein  als  tuberculöse,  auch  be- 
findet sieb  die  Schleimhaut  des  Larynx  zwischen 
den  syphilitischen  Geschwüren  im  Zustande  eines 
starken , chronischen  Catarrhes. 

Ist  das  tuberculöse  Product  nicht  in  den  Drüs- 
chen,  sondern  frei  um  die  Schleimhaufflüche  ab- 
gelagert worden,  so  erscheinen  nach  der  Abstos- 
sung  des  Productes  eine  Anzahl  kleiner,  seich- 
ter, dicht  neben  einander  liegender  Geschwüre. 
Keinem  Proccsse  kömmt  eine  so  ausgebreitete 
Zerstörung  zu,  bei  einer  nur  geringen  Tiefe  der 
Geschwüre,  als  dem  tnbercnlösen. 

Tuberculöse  Narben  kommen  nor  in  leichten 
Fällen  und  bei  einzelnen  Larynx-  und  Traclieal- 
geschwüren  vor;  sind  sio  blosse  Schleimbautnar- 
ben,  so  haben  sie  eine  strablige  Form,  gehen 
sie  tiefer,  so  können  sie  jede  beliebige  Form 
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giutehmen,  sie  sind  schwielig,  tusammengezogen 
und  lassen  sich  von  syphilitischen  Narben  nur 
durch  eine  gonane  Würdigung  des  ganzen  Lei- 
chenbefundes unterscheiden. 

Tuberculii se  Magengetch  u ürc  sind  sehr  sel- 
ten. Wenn  sie  erscheinen , so  finden  sie  sich 
aber  fast  immer  an  der  rechten  Hälfte  des  Ma- 
gens, welcher  Theil  hauptsächlich  von  Geschwü- 
res aller  Art  heintgesucht  wird.  Auch  kommen 
sie  zuweilen  an  der  hinteren  Magenwand  vor, 
nnd  wenn  sie  von  tnberculöser  Entartung  der 
Lymphdrüsen  herriihren,  an  dem  kleinen  Magen- 
rande. ' Sie  erscheinen  gewöhnlich  einzeln  oder 
zu  zweien  oder  dreien,  haben  eine  rundliche 
Form,  glatte,  kaum  angeschwollene  Künder, 
eine  verschiedene  tiefe,  meist  glatte,  mit  von 
ihrer  Tuberkelmassc  bedeckte  Grundfläche.  Die 
Diagnose  wird  durch  die  vorhandene  Tubcrkel- 
masse  festgestellt  und  unterstützt  wird  dieselbe 
durch  die  Berücksichtigung  des  ganzen  Leichen- 
befundes. 

Auf  der  i 'IcrimchUi inhaut  nimmt  der  Tuber- 
kel gewöhnlich  nur  den  Körper  des  Uterus  in 
Anspruch;  sein  Vorkommen  in  der  Pars  cervi- 
calis  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Die  Zerstö- 
rung der  Uterinnlsclileimhaut  ist  meistens  eine 
vollständige.  Durch  den  Nachweis  der  Tuber- 
kehnassc  wird  die  Diagnose  gesichert.  Wo  die 
Tuberkelmassc  fehlt,  muss  die  Untersuchung  aller 
Organe  bei  der  Section  den  nöthigen  Aulschluss 
geben. 

Tubereidüse  Geschwüre  au/  der  Vaginal- 
Schleimhaut  oder  auf  der  .1  lucosa  der  männ- 
lichen Ilarnrühre  gehören  auch  keineswegs  zu 
den  häufig  vorkommenden  Fallen.  Durch  die 
in  anderen  Organen  vorkommeude  Tuberkulose 
lasst  sich  der  Charakter  der  Geschwüre  fest- 
stcllen.  Die  Geschwüre  für  sich  allein  betrachtet 
könnten  mit  syphilitischen  verwechselt  worden. 

Schwer  sind  die  tuberculvsen  Geschwüre 
der  llarnblasenschleimhaut  zu  diagnosticiren; 
nur  aus  der  Anwesenheit  der  Tuberculosa  über- 
haupt und  eines  toberculösen  Prodnctes  auf  der 
Geschwürsbasis  können  über  den  Charakter  der 
Geschwür«  Vermuthungen  ausgesprochen  werden. 

Als  Folge  langwieriger  Darmcatarrhe  ent- 
stehen, wie  bekannt,  öfter  Geschwüre.  Aus  einer 
Anschwellung  der  Schleimfollikcl  des  Dickdar- 
mes bilden  sich  durch  Vereiterung  dieser  Folli- 
kel Geschwüre,  die  man  mit  dem  Namen  der 
catarrhalischen , diarrhoischen  oder  folliculüren 
Geschwüre  belegt  hat.  Die  beiden  letzten  Na- 
men sind  zu  verwerfen  und  der  Ausdruck  „catar- 
rhalische  Geschwüre“  beizubehalten. 

Die  catarrhalischen  Geschwüre  kommen  fast 
nur  im  Dickdarm  nicht  im  Dünndärme  vor; 
sie  stehen  meist  einzeln  und  entweder  ganz 
gleichrnässig  zerstreut  oder  sie  erscheinen  um 
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so  dichter  gedrängt,  je  näher  sie  dem  Mastdarme 
liegen.  Ihre  Ligenschaften  sind  nach  ihrer 
Dauer  verschieden.  Sind  sie  frisch,  so  sind  sie 
oft  kaum  llanfkorngross  und  rund;  bei  weiterer 
Entwickelung  stellen  sie  kleine,  zwischen  der 
Muskel-  und  Schleimhaut  des  Darmkanales  be- 
findliche Höhlen  dar,  die  mit  einer  runden, 
engen  Oefiiiung  in  die  Darmhöble  einmünden 
und  ihren  eitrigen  oder  schleimigen  Inhalt  er- 
gicsscn.  Der  Durchmesser  der  Höhle  ist  1 bis 
3 Linien,  der  Umfang  der  Höhle  ist  kreisförmig; 
die  Muskelhaut  bildet  den  Grund  dieser  Höhle, 
die  darüber  liegende  Schleimhaut  ist  oft  florartig 
verdünnt  und  da  die  Oefiiiung  in  der  Schleim- 
haut kleiner  ist  als  die  Geschwürshöhle,  unter- 
miniit.  Bei  der  weiteren  Entwickelung  wird 
auch,  indem  das  Geschwür  nach  allen  Richtun- 
gen sich  mehr  ausdehnt,  die  Schleimhaut  öffnet, 
immer  grösser;  das  Geschwür  bleibt  zwar  rund, 
verliert  aber  seine  unterminirten  Künder;  diese 
sind  glatt,  nicht  angeschwollen,  farblos  oder 
hellgrau ; die  Geschwürsbasis  liegt  entweder  im 
Muskelgewebe  oder  am  Peritonealübcrzuge  des 
Darmes;  die  Gewebe  am  Grunde  erscheinen 
weich,  farblos,  macerirt;  das  Sccret  ist  dünner 
Eiter.  Später  endlich  flicssen  die  benachbarten 
Geschwüre  in  eine  einzige  Geschwürsflüche  zu- 
sammen; diese  hat  eine  unregelmässige,  lappige 
Form  und  lässt  sich  von  einem  alten  atonischen 
Geschwüre  nicht  mehr  unterscheiden. 

Das  ealarrhalischc  Geschwür  ist  seinem 
ganzen  Ansehn  zufolge  ein  atonisches Geschwür; 
es  hat  als  solches  mit  dem  atonischen  Typhus- 
uud  TuberkclgeBchwür  gleiche  Eigenschaften, 
unterscheidet  sich  aber  durch  den  Sitz,  die  Aus- 
breitung und  die  Art  der  Aggregation  eben  so- 
wohl, wie  durch  die  begleitenden  Erscheinungen, 
thcils  an  der  Schleimhaut  selbst,  theils  an  den 
benachbarten  Theilen,  thcils  in  den  übrigen  Or- 
ganen. So  wird  man  unter  anderen  die  zwischen 
den  Geschwüren  liegenden  Schleimhautpartien 
wohl  immer  im  Zustande  catarrhnlischcr  Ent- 
zündung antrefien;  die  Anschwellung  der  Ge- 
krösdrüsen  erreicht  dabei  keinen  bedeutenden 
Grad;  bei  Geschwüren,  deren  Basis  das  Bauchfell 
darstellt,  finden  sich  Producte  von  Bauchfell- 
entzündung, — ein  dünner,  missfarbiger  Eiter 
in  geringer  Mettgcr,  sonst  allenthalben  die  Er- 
scheinungen der  Blutarmuth  und  des  Marasmus. 
Zuweilen  führen  auch  solche  Prozesse  Darm- 
durchbohrungcn  herbei. 

Die  Narben  der  catarrhalischen  Geschwüre, 
die  übrigens  selten  sind , haben  keine  anderen 
Formen  als  die  der  typhösen;  zuweilen  nehmen 
sie  die  strahligc  Gestalt  der  typhösen  Narbe  an. 
Sic  sind  dann  sehr  zart,  wenig  zusamtneugezogen, 
von  blassgrauer  Farbe.  Kommt  an  anderen 
Schleimhäuten  als  den  genannten  in  Folge  eines 
catarrhalischen  Leidens  eine  Goschwürsbildung 
zu  Stande,  so  ist  wohl  einiger  Grund  zur  Vcr- 
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muthung,  dass  diese  Entziladungen  nicht  ein- 
fache, sondern  syphilitische  Catarrhe  sind. 

Das  dysenterische  Geschwür  ist  im  Allge- 
meinen in  den  entwickelten  Fällen  leicht  zu 
diaguosticiren ; doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  wegen 
eines  milderen  Grades  des  Leidens  und  einer 
längeren  Dauer  der  Krankheit,  sowie  wegen 
mancherlei  störender  Nebenerscheinungen  die 
Diagnose  grösseren  Schwierigkeiten  unterliegt. 
In  solchen  Fallen  gebietet  die  Vorsicht,  nicht 
aus  dem  Ansehen  der  Geschwüre  allein  Conjec- 
turen  zu  machen,  sondern  die  Entwickelung  und 
den  Verlauf  des  Prozesses  zu  studiren,  alle  ana- 
tomischen Verhältnisse  genau  zu  berücksichtigen 
und  den  ganzen  Leichenbefund  zu  prüfen.  Durch 
diese  Hülfsmittcl  wird  eine  Diagnose  in  einigen 
Fällen  möglich , in  anderen  nur  wahrscheinlich ; 
in  mehreren  Fällen  aber  gibt  die  Anatomie  keinen 
Bescheid  auf  die  vorgclegten  Fragen. 

Die  Congestion , womit  jeder  dysenterische 
Prozess  beginnt,  ist  von  jener,  welche  die  Darm- 
catarrhe  begleitet,  gar  nicht  oder  höchstens  dem 
Grade  nach  verschieden.  Mit  dem  Erscheinen 
des  Produktes  gewinnt  die  Diagnose  mehr  an 
Gewissheit.  Im  Beginne  des  Leidens  ist  plastische 
Lymphe  oder  auch  Blutserum  zwischen  den  Darm- 
häuten ergossen;  später  erscheint  auch  ein  ge- 
ronnenes Produkt  auf  der  freien  Schlcimhaut- 
oberflache.  Die  Menge  der  Produkte  ist  meist 
sehr  bedeutend ; besonders  sind  es  die  Querfalten 
des  Dickdarmes,  welche  durch  ihre  bedeutende 
Geschwulst,  durch  ihre  dunkelgraue  Farbe,  durch 
die  Menge  der  aufliegenden  Gerinnungen  beson- 
ders auflallen,  während  die  zwischen  den  Falten 
liegenden  Schleimbautparthicen  oft  frei  von  jeder 
Geschwulst  sind  und  nur  eine  unbedeutende  In- 
jcctionsröthc  zeigen.  Die  Produktbildung  geht 
nach  einem  bestimmten  Gesetze  vor  sich ; sie 
pflegt  im  Mastdarm  zu  beginnen  und  mit  all- 
mühlig  geminderter  Intensität  zur  Blinddarmklappe 
oder  selbst  über  diese  hinaus  in  den  Dünndarm 
sich  fortzusetzen,  und  ebenso  wird  dort,  wo  die 
Produkte  zuerst  sich  bildeten,  auch  deren  Um- 
wandlung zuerst  erfolgen.  Man  sieht  daher  im 
Mastdarme  nicht  selten  Geschwüre,  welche  in 
ihrer  Entwickelung  bereits  weit  vorgeschritten 
sind,  während  jenseits  der  Cöcalklappe  die  Krank- 
heit sich  noch  in  ihrem  ersten  Entwickelungs- 
stadium befindet.  Die  Diagnosen  sollten  diese 
Regelmässigkeit  uicht  unberücksichtigt  lassen.  Die 
Form  des  Produktes,  natürlich  des  geronnenen, 
ist  bei  der  Diagnose  dieses  Prozesses  von  einer 
sehr  untergeordneten  Bedeutung.  Es  erscheint 
wie  an  Schleimhäuten  überhaupt  in  Form  von 
Knötchen  und  Schüppchen  geronnen , die  bald 
dicht  aneinandergereiht  sind , bald  mehr  einzeln 
stehen,  in  einem  Falle  grosse  Flächen  bedecken, 
in  einem  anderen  nur  grosse  insclartige  Anflüge 
bilden.  Aber  diese  Produktion  ist  bei  weitem 
nicht  die  einzige:  zuweilen  erscheinen  netzartige 


oder  selbst  hautartige  croupöse  Gerinnsel,  und 
überhaupt  hängt  die  Form  der  Gerinnnng  mit 
der  Menge  und  Festigkeit  der  Exsudate  zusam- 
men. Man  hat  ähnlich  geformte  Produkte  wie 
bei  Dysenterie  auch  auf  anderen  Schleimhäuten 
gefunden,  so  z.  B.  auf  der  Uterinal-  und  Va- 
ginalschleimhaut nach  dem  Puerperium ; man 
glaubte  hierin  eine  Verwandtschaft  beider  Pro- 
zesse zu  erblicken,  man  sprach  von  einer  Ute- 
rinalruhr,  ohne  zu  bedenken,  dass  sich  eine  solche 
Frage  auf  dem  Wege  einer  anatomischen  Unter- 
suchung durch  die  Form  des  Gerinnsels  nicht 
entscheiden  lässt.  Nicht  die  Form  des  CoSgnlnms 
gibt  den  Anhaltspunkt  in  der  Diagnose  ab,  son- 
dern der  Umstand,  dass  überhaupt  ein  gerin- 
nungsfähiges Produkt  an  der  Darmscbleimhaut 
nach  gewissen  Gesetzen  der  räumlichen  und  zeit- 
lichen Entwickelung  sich  bildet. 

Die  geronnenen  Produkte  sitzen  auf  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  in  der  Art  fest, 
dass  sie  sich  von  derselben  ohne  Zerstörung 
der  Schleimhaut  nicht  lostrennen  lassen.  Ihre 
meist  cintrctende  Nekrose  zieht  auch  gewöhn- 
lich die  Nekrose  der  anliängenden  Schleimhaut 
nach  sich,  durch  diese  Nekrose  entstehen  die 
dysenterischen  Geschwüre. 

Die  Produkte  erscheinen , wie  oben  bemerkt 
wurde,  an  den  Querfallen  des  Dickdnrnts,  die 
Geschwüre  haben  mithin  eine  gleiche  Lagerung, 
und  sind  oft  durch  regelmässige,  wenn  auch 
kleine  Abstände  von  einander  getrennt.  Wie 
die  Darmfalten  nehmen  ferner  die  einzelnen  Ge- 
schwüre meist  den  halben  Darmumfang  ein,' 
haben  ihre  lange  Achse  nach  der  Querachse 
des  Darmes  gerichtet,  besitzen  im  Allgemeinen 
eine  mehr  lancettartige  Form.  Dabei  sind  jedoch 
die  Ränder  nicht  glatt,  sondern  uneben  und  ge- 
zackt, was  mit  der  Art  der  Productbildung,  der 
unregelmässig  körnigen  Beschaffenheit  derselben, 
zusammenhängt.  Die  Geschwulst,  welche  vor  der 
Geschwürsbildung  so  bedeutend  war,  nimmt  nun 
bedeutend  ab,  die  Räuder  werden  glatt  und  weich, 
die  Basis  wird  von  dem  mnsculösem  Gewebe  des 
Darmes  gebildet,  die  missfarbig,  blutend  und  wie 
aufgeweicht  erscheint  Allmählig  fliessen  diese  ein- 
zelnen Geschwüre  zu  einer  ausgebreiteten  Ver- 
schwürungsfläche  zusammen;  grosso  Stellen  der 
Muskclhaut  werden  dadurch  entblösst  und  nur 
hier  und  da  sind  einzelne  Scldeimliautläppchen 
der  allgemeinen  Zerstörung  entgangen.  In  dieser 
letzten  Form  gleichen  sich  die  dysenterischen 
und  die  allen  tuberculöscn  Geschwüre  vollkom- 
men, und  zwar  um  so  mehr,  weil  auch  die 
Productc,  womit  sich  im  ferneren  Verlaufe  die 
Geschwüre  bedecken,  dünner,  ruissfarbiger  Eiter 
und  graue  Granulationen  in  beiden  Fällen  ganz 
gleich  sind. 

Wenn  die  dysenterischen  Geschwüre  chro- 
nisch werden,  so  schwellen  die  benachbarten 
GekrUsdrfisen  bedeutend  an ; in  vielen  Fällen 
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füllen  eie  eich  mit  einem  Entzündungsproducte, 
dee,  was  die  physikalischen  und  mikroskopischen 
Eigenschaften  betrifft , von  dem  tuberculösen 
Producte  nicht  unterschieden  werden  kann.  Um 
so  mehr  muss  man  sich  dann  hiiten,  dysente- 
rische Prozesse  mit  tuberculösen  zu  verwechseln ; 
gegen  welchen  Irrthum  nicht  die  Berücksichti- 
gung der  Form  des  Geschwüres  allein,  sondern 
nur  eine  genaue  Würdigung  des  ganzen  Krank- 
beitsprozesses  und  aller  anatomischen  Verände- 
rungen sicher  stellt.  Hatte  der  dysenterische 
Prozess  keinen  besonders  hohen  Grad  erreicht 
oder  war  umgekehrt  der  tuberculüse  Prozess 
heftiger  als  gewöhnlich,  dann  kann  alle  Vorsicht 
nicht  vor  Fehlern  schützen  und  es  bleibt  eine 
offene  Darlegung  der  Unzulänglichkeit  der  ana- 
tomischen Mittel  das  Gerathcnste. 

Die  Narben  der  dysenterischen  Geschwüre 
sind , bcgrcifficher  Weise , nach  dem  Grade  der 
angerichteten  Verwüstungen  verschieden.  Oft 
sind  es  einzeln  stehend  strahlige  Narben ; oft 
erscheinen  bloss  Schlcimhautnarbcn ; zuweilen 
aber  sind  alle  Darmhäutc  durch  ein  narbiges  Ge- 
webe durchzogen  und  verunstaltet.  Die  Schleim- 
bautnarben  erscheinen  zuweilen  als  unregelmäs- 
sige , weissliche , äusserst  dicht  bei  einander 
stehende  Flecken  mit  leicht  vertiefter  Oberfläche, 
und  es  wird  dann  ein  geübtes  Auge  erfordert, 
um  diese  Narben,  welche  nicht  einmal  fixirt 
sind,  sogleich  zu  erkennen.  In  anderen  Fällen 
bilden  über  die  dysenterischen  Narben  höckerige, 
schwielige,  vielfach  in  einander  fliessende,  weiss- 
liche Stellen,  von  sehr  unregelmässiger  Form; 
hie  und  da  noch  besetzt  mit  Schleimhautrcsten; 
das  ganze  Darmstück  ist  bedeutend  verengt. 
So  sieht  die  innere  Darmfläche  bald  mehr  einer 
mit  Blatternarben  besetzten,  bald  einer  durch 
eine  Vernarbung  nach  einer  Brandwunde  ver- 
unstalteten Haut  ähnlich.  Dass  übrigens  solche 
Narbenformen  nicht  ein  ausschliessliches  Eigen- 
thum der  Dysenterie  sind , beweisen  die  ganz 
ähnlichen  Fälle  von  Vernarbung,  welche  man 
am  Magen  nach  der  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure oder  auf  der  männlichen  Harnröhre  nach 
syphilitischen  Ulzerationcn  und  der  Misshand- 
lung durch  verschiedene  chirurgische  Mittel  sich 
bilden  sieht. 

Die  Geschwüre  scheinen  zum  gewöhnlichen 
Verlauf  der  Dysenterie  so  wenig  zu  gehören, 
dass  gerade  dann,  wenn  die  Geschwüre  auftre- 
ten,  das  Leiden  einen  schlimmen  Ansgang  zu  neh- 
met! scheint,  denn  cs  bleibt  doch  befremdend, 
dass  bei  dem  Im  Allgemeinen  nicht  seltenen  Auf- 
treten der  Dysenterie,  namentlich  unter  den  är- 
meren Volksklassen,  die  hauptsächlich  das  Con- 
tingent  für  die  Krankenhäuser  liefern,  doch  aus- 
gebreitete dysenterische  Narben  zu  den  seltenen 
Erscheinungen  gehören,  so  dass  unter  ein  Paar 
Tausend  Leichen  dieselben  höchstens  ein  oder 
zweimal  beobachtet  werden.  Es  sind  diess  Um- 


stände, welche  vor  einer  unbedingten  Anwendung 
der  anatomischen  Ergebnisse  auf  die  medicinische 
Präzis  zu  warnen  geeignet  sind  *). 

Die  runden,  chronischen  oder  per/orirenden 
Geschwüre  des  Magens  bieten  nichts  als  ein  rund- 
liches Loch,  welches  durch  alle,  zuweilen  auch 
nur  durch  einige  Magenbäute  hindurch  geht.  Es 
hat  diess  Geschwür  durchaus  keine  Eigenschaft, 
die  vorläufig  einen  Schluss  auf  den  ihm  unge- 
hörigen Process  zuliessc.  Man  hebt  gewöhnlich 
als  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  seinen  Sitz 
hervor,  aber  fast  jedes  Geschwür  sitzt  im  Py- 
lorustheil  des  Magens;  ntan  bemerkt  das  Vor- 
handensein desselben  an  der  hinteren  Wand,  in 
der  Nähe  des  kleinen  Magenbogens,  Eigenschaf- 
ten, die  es  mit  vielen  anderen  Geschwüren  ge- 
mein hat;  man  weist  auf  die  gewöhnlich  sehr 
geringe  Zahl  von  Geschwüren  hin:  Typhöse  und 
tuberculüse  Geschwüre  erscheinen  nicht  anders; 
man  spricht  von  einer  ausserordentlich  regelmäs- 
sigen Form,  doch  kömmt  dicselbo  auch  den  ty- 
phösen, tuberculösen,  catarrhalischeu  und  selbst 
den  syphilitischen  Geschwürcu-zu ; man  hält  die 
scharf  uhgeschnitteuen  Bänder  für  eine  besondere 
Eigenschaft ; man  beliebe  tuberculüse  und  typhöse 
Geschwüre  zu  betrachten  und  man  wird  finden, 
dass,  was  die  Poren  der  Bänder  betrifft,  das  chro- 
nische Magengeschwür  diesen  Geschwüren  bis 
auf  die  geringste  Einzelnheit  gleicht;  man  weist 
darauf  hin,  dass  die  Basis  des  Geschwüres  ei- 
nem sehr  flachen  Trichter  gleicht.  Abgesehen 
von  der  Unrichtigkeit  dieser  Angabe,  so  passt 
diess  nur  auf  Geschwüre,  bei  welchen  wirklich 
ein  Durchbruch  der  ganzen  Magenhaut  stattfin- 
det, nicht  aber  auf  mehr  oder  minder  tiefe  Ge- 
schwüre, und  andrerseits  zeigt  sieh  ein  ähnlicher 
Umstand  auch  hei  typhösen  und  alonlschen  tu- 
bcrculüscn  Geschwüren,  wenn  sie  zu  perforiren- 
den  werden.  Das  chronische  Magengeschwür  ist 
allen  seinen  Eigenschaften  nacli  ein  atonischcs. 
Das  Magengeschwür  hat  für  den  behandelnden 
Arzt  die  grösste  Wichtigkeit,  weil  die  Diagnose 
oft  erst  dann  gemacht  werden  kann , wenn  die 
Krankheit  ein  Geschwür  veranlasst  hat.  Daraus 
folgt  nicht  die  Nothwendigkcit,  das  Geschwür  mit 
dem  Krankhcitsprocesse  selbst,  aus  welchem  es 
hervorgegangen  ist,  zu  identiliciren.  Höchst  wahr- 
scheinlich ist  es  nicht  ein  eigentbümlicher  Pro- 
cess, sondern  bald  diese  bald  jene  Krankheit, 
deren  Ausgang  die  fraglichen  Magengeschwüre 
sind.  Nach  einem  2jührigen  Durchschnitte  kom- 
men z.  B.  in  der  Präger  pathologisch -anatomi- 
schen Anstalt  bei  100  Fällen  von  chronischen 
Magengeschwüren  20  2mal  unzweideutige  Beste 


•)  Wir  ersuchen  die  geehrten  Leser  mit  der  Arbeit 
des  Herrn  Engel  die  int  IV.  Bande  des  Jahresberichts 
von  Dr.  EUenmann  besprochene  Darstellung  des  Kuhr* 
proccsses  von  Hrn.  Dr.  liier  Irr  so  vergleichen. 
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von  Lungcntuberkcln  und  von  Tuberkulose  über- 
haupt, 10.2ümnl  deutliche  Erscheinungen  von 
überstandener  Lues,  28mal  Reste  von  Lungen- 
und  Rippenfellentzündung  vor;  in  den  übrigen 
F&Ucu  wurden  verschiedene  Krankheiten  gefun- 
den Am  meisten  fallen  Magennarben  mit  Nar- 
ben dieser  verschiedenen  l’rocesse  in  andereu 
Organen  zusammen.  Ebenso  Bind  auch  frische 
Geschwüre  des  Magens  neben  frischer  Tubercu- 
lose,  z.  B.  der  Lungen , eben  keine  grosse  Sel- 
tenheit. Ja  chronische  Magengeschwüre  haben 
selbst  mit  alten  Magcnlisteln  die  grösste  Aelin- 
lichheit,  ein  Umstand,  der  uns  zur  grössten  Be- 
hutsamkeit auflordern  sollte. 

Der  Hr.  Verfasser  hat  an  vorstehenden  Bei- 
spielen zu  zeigen  gesucht,  wie  weit  die  Anatomie 
gehen  kann,  wenn  sie  das  Vertrauen  nicht  ver- 
lieren soll,  welches  Ihr  von  vielen  geschenkt 
wird.  Die  Unzulänglichkeit  anatomischer  I Hilfs- 
mittel znr  Lösnng  gewisser  praktischer  Kragen 
kann  kein  Vorwurf  <Ur  diese  Disciplin  sein.  Me- 
dicinischc  Praxis  und  Anatomie  haben  manche 
Anknüpfungspunkt.'  unter  einander,  sonst  aber 
hat  jede  dieser  Disriplinen  ihren  eigenen  Zweck. 
Die  pathologische  Anatomie  gering  schätzen  zu 
wollen , weil  sie  dem  Arzte  das  nicht  leistet, 
was  er  fordert,  ist  eben  so  unwissenschaftlich, 
als  sie  desswegen  überschätzen  zu  wollen,  weil 
sie  scheinbar  zu  den  exacten  Wissenschaften 
gehört. 

Ueber  Geschwüre  wurde  auf  Hebra's  Ab- 
theilung Folgendes  beobachtet:  a)  Yaricüse  Ge- 
schwüre, zum  Theil  von  der  grössten  Intensität, 
selbst  mit  Caries  und  Nekrosis  der  Tibia  com- 
plicirt,  kamen  in  grosser  Anzahl  vor  und  wurden 
auf  mannigfache  Weise  behandelt:  die  leichteren 
Fälle  mit  kalten  Umschlägen,  die  schwereren 
tlicils  durch  Aufstreucn  von  Cuprum  stilphuricum 
in  Substanz  oder  in  Lösung,  theils  durch  Kom- 
pression zur  Verheilung  zu  bringen  gesucht;  in 
den  intensivsten  Fällen  wird  die  schlecht  eiternde 
Fläche  zuerst  mit  Aetzkali  zerstört,  b)  Scropliu- 
löse  Geschwüre.  Die  Behandlung  war  im  we- 
sentlichen gleich  der  eben  beschriebenen;  inner- 
lich wurde  gleichzeitig  Ol.  jccoris  und  einige 
Monate  statt  dessen  versuchsweise  Oleum  oli- 
varum,  sowie  das  in  Paris  häufig  angewendete 
Oleum  jodatum  (Ol.  olivarum  libr  I;  jodi  puri 
gr.  unmn  — duo)  gereicht;  doch  schienen  diese 
Surrogate  den  Lebertbran  nicht  ganz  zu  ersetzen. 
— Ein  Weib  mit  bereits  vernarbten  scrophulösen 
Geschwüren  starb  plötzlich  an  Herzlähmung.  Die 
Scction  zeigte  eine  bedeutende  Atrophie  des 
Herzens  und  eine  geringe  Insufücienz  der  Iiietis- 
pidalis. 

Dr.  hissana  rühmt  in  der  Gazetta  medlcales 
des  Oats  sardes  (Avril  1853)  gegen  Geschwüre 
eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Fett  und 
Jodtinctur.  Diese  Salbe  wird  zweimal  täglich 


auf  das  Geschwür  gelegt  und  durch  dieses  Ver- 
fahren erfolgt  die  Heilung  In  10  bis  15  Tagen, 
selbst  bei  Ülcerationen , die  bi«  dahin  allen  be- 
kannten Mitteln  widerstanden  hatten. 

XXVI.  Krilmiflel , die  gegen  verschiedene 
Hautkrankheiten  empfohlen  wurden. 

W.  Jenner:  Clinical  I.ecturo  on  the  Patbology  and 
Treatment  of  the  Diseases  of  the  Scalp  etc.  Med. 
Times  August  20. 

Telephe  V.  Demartis : Des  Hains  et  des  Lotions  de 
Guano  dans  les  Maiadtes  cutanndes.  Gsz.  des  Hdp. 
No.  128. 

Dr.  William  Jenner , welcher  Porrigo  favosa, 
Herpes  tonsurans  Cazcnave,  Porrigo  decalvans 
und  Mentagra  als  Speeles  einer  Krankheitsgat- 
tung (Tinea)  zusammengestellt,  und  auch  irriger 
Weise  dem  Mentagra  einen  Parasiten  (Mikros- 
poron  mentagrophytes  nach  Gruby ) zuschreibt  *), 
rühmt  gegen  diese  Hautkrankheiten,  sowie  über- 
haupt zum  Tüdten  der  parasitischen  Pflanzen 
als  das  beste  Mittel  die  verdünnte  schwefliche 
Säure,  bei  deren  Anwendung  nicht  einmal  das 
Ausziehen  der  Haare  nöthig  sei.  Er  bereitet 
die  von  ihm  erprobte  Solution  in  der  Art,  dass 
er  einen  Strom  sehwelligsauren  Gases  in  Was- 
ser leitet,  bis  dieses  mit  der  Säure  gesättigt  ist; 
von  dieser  gesättigten  Lösung  werden  2 Unzen 
mit  6 Unzen  Wasser  verdünnt  und  damit  die 
kranken  Stellen  gewaschen. 

Dr.  Dcmarlis  in  Bordeaux  empfiehlt  gegen 
Hautkrankheiten  Bäder  und  Waschungen  mit 
Guano,  bei  den  Vcrsucheu,  die  er  mit  diesem 
Mittel  angestellt,  ist  er  von  den  Erfolgen  über- 
rascht worden.  In  Füllen  von  Pemphigus  sah 
er  das  Leiden  verschwinden,  ohne  dass  es  wie- 
derkehrte nach  zwei  oder  drei  Bädern,  in  denen 
er  560  Grammes  Guano  halte  auflüsen  lassen. 
Bei  dem  Favus  und  der  Impetigo  capitis,  die 
so  schwer  zu  heilen  sind , wurden  die  Haare 
abrasirt  und  wiederholte  Waschungen  mit  einer 
Auflösung  gemacht,  die  60  bis  100  Grammes 
im  Litre  Wasser  enthielt,  und  die  eine  voll- 
ständige Heilung  innerhalb  einer  oder  zweier 
Monate  herbeifiilirtc. 

Ebenso  hat  er  Psoriasis  und  chronische  Ec- 
zemo,  die  man  für  unheilbar  hielt,  zwar  nicht 
rasch,  aber  doch  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  vollständig  heilen  gesehen.  Auch  beseitigt 

•)  Kef.  hat  Haare  mit  den  Wurzeln  und  den 
Wurzdacheiden  bei  an  Mentagra  leidenden  Männern 
ansgezogen  und  nie  Pflanzen  am  Haare  oder  den 
andern  genannten  Theilen  gefunden.  Genie  bat  bei 
seinen  Untersuchungen  ein  gleiche»  Resultat  erlangt. 
Wa»  Gneby  Mikrosporon  Mentagrapbjrtcs  nennt,  hat 
er  nicht  heim  Mentagra,  sondern  hei  einer  Pityriasis 
der  Oberlippe  und  de»  Kinns  gefunden.  Bei  diesem 
Harnleiden  kommen  mikroskopische  Pflanzen  vor;  bei 
Pityriasis  fehlen  sie  ja  niemals. 
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er,  wie  beiläufig  bemerkt  wird,  mit  Einträufe- 
lungen einer  Lösung  von  Guano  in  Wasser  in 
die  Augen  Uomhautflecken , Leucome  und  trübe 
Verdickungen  der  Cornea,  so  dass  das  Auge 
seine  frühere  Durchsichtigkeit  wieder  gewann. 
Bei  scrophulösen  Subjecten,  die  mit  Geschwüren 
bedeckt  waren,  erwiess  sich  der  Guano,  in  Form 
von  Waschungen,  Injectionen  und  Bädern  sehr 
nützlich;  er  hemmte  die  anhaltende  Eiterung 
und  die  über  eine  grosse  Fläche  verbreitete 
ulceröse  Zerstörung  der  Gewebe.  Die  Guano- 
lösung muss  aber  in  diesen  Fällen  sehr  verdünnt 
angewendet  und  nur  alltnählig  verstärkt  werden, 
weil  sie  sonst  heftige  Schmerzen  und  starkes 
Jucken  auf  den  Gesehwürsflächen  erregt. 

Bei  aufgebrochenem  Krebs  erregt  der  Guano 
bedeutende  Schmerzen,  wenn  er  nicht  sehr  ver- 
dünnt gebraucht  wird.  Wenn  er  hier  auch  keine 
Heilung  bewirkt,  so  hat  er  doch  zusammenziehende 
Eigenschaften  für  diese  incurahlen  Geschwüre, 
und  er  verhindert  die  Ausbildung  jener  schmerz- 
haften Erysipele,  die  oft  in  der  Umgegend  der 
Krebsgeschwüre  entstehen. 

Obgleich  die  heilsame  Substanz  dos  Guano 
durch  Resorption  in  den  Körper  gelangt,  so  ist 
es  doch  zweckmässig,  innerlich  den  Jodschwefel 
beim  Favus,  die  FcH'b che  Tisaue,  das  Jodo- 
arsenikquecksilber  oder  die  araenige  Säure  bei 
verschiedenen  hartnäckigen  chronischen  Aus- 
schlägen, das  Jod  oder  Jodkalinm  und  daa  Ei- 
ten bei  Scroplietn,  das  Quecksilber  und  dann 
das  Jodkalium  bei  syphilitischen  Exanthemen 
anzuwenden.  In  allen  Fällen  sind  Abführungs- 


mittel nützlich,  sobald  die  Heilung  des  Haut- 
leidens zu  beginnen  anfängt 

' Wir  wissen,  welches  das  wirksame  Princip 
des  Guano  ist,  derselbe  enthält:  kohlensaures 
Kali,  Kalk,  die  als  austroeknende  Mittel  wirken 
können,  Ammoniak,  welches  die  Haut,  wenn 
sie  torpide  ist,  reizt ; Eisenoxyd  , welches  die 
Haut  erregt,  eine  fette  Materie,  die  nach  Art 
der  Mucilaginosa  einwirkt,  Harnsäure,  Oxal- 
und  Phosphorsäure , die  auch  ihren  Anthcil  bei 
dem  Erfolge  haben  mögen. 

Wendet  man  den  Guano  gegen  Hautkrank- 
heiten in  Bädern  an,  so  nimmt  inan  500  Grammes 
auf  ein  Bad.  Bei  den  Waschungen  muss  man 
auf  einen  anwesenden  Entzündungszustand  der 
Haut  achten  und  die  Lösung  sehr  dünn  anwen- 
den;  ausserdem  beginnt  man  mit  einer  Lösung 
von  50 — 60  Grammes  Guano  auf  ein  Litre  Wasser 
und  steigt  je  nacli  l’msländen.  Auch  bei  Ge- 
schwüren, wie  beim  Krebs,  den  Skroplieln  muss 
man,  wie  schon  erwälint,  die  Auflösung  sehr  ver- 
dünnen, damit  nicht  Schmerzen  und  A erniehrung 
der  Entzündung  entstehen. 

Um  den  Niederschlag,  der  die  Flüssigkeit 
trübt,  zu  entfernen,  fasst  man  sic  nach  dem  Auf- 
kochen  filtriren ; man  erhält  dann  eine  gelbe 
Flüssigkeit. 

Man  kann  auch  aus  dem  Guano  eine  Salbe 
bereiten,  zu  der  man  2 bis  10  Grammes  Guano 
auf  30  Grammes  Fett  nimmt. 

Recamitr  hat  zunächst  die  Gnanobüdcr  em- 
pfohlen und  ihre  Anwendung  mit  Recht  gerühmt. 
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Seiten  entwickelt,  was  sich  jedoch  später  verlor. 
Dagegen  wird  gegen  Beirrt  geltend  gemacht, 
dass  Mangel  einer  Nabelarterie  nicht  immer 
Ectopia  viacerum  bedinge.  Ein  Fall,  wo  ein  Ei 
im  dritten  Monat  erkrankt  und  abgestorben 
war,  aber  noch  21/,  Monate  im  Uterus  blieb, 
gab  zu  ungerechtem  Verdacht  gegen  die  fünf 
Monate  von  dem  Gatten  getrennte  Mutter  Ver- 
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nnlassung,  wobei  AI.  mit  Recht  herrorhebt,  wie 
nothwendig  genaue  Untersuchnng  des  Fötus  und 
der  Eihäute  in  solchen  Fällen  ist. 

Herr  Barnet  (heilt  als  wcltero  Ausführung 
seiner  früheren  Arbeiten  fs.  Bericht  1852)  sie- 
ben einzelne  Fülle  von  fettiger  Degeneration 
der  Placenta  mit,  welche  keineswegs  selten  sei. 
In  den  meisten  Fällen  war  der  Fötus  vor  der 
Ausstossung  abgestorben.  In  einem  Fall  wurde 
der  reife  Fötus  lebend  geboren,  was  als  Be- 
weis dient,  dass  der  Tod  des  Kindes  der  fetti- 
gen Degeneration  nicht  (nothwendig  Rcf.)  vor- 
hergeht. Dagegen  glaubt  Hr.  II. , dass  erdige 
Ablagerungen  in  der  'Placenta  nicht  nothwendig 
eine  Degeneration  anzeigen,  sondern  sehr  häufig 
einfach  eine  Ausscheidung  aus  dem  Blute  sind, 
wie  die  sonst  vorkomtnenden  Fibrinmassen.  (?) 

Eine  sonst  normale  Placeuta,  welche  eine 
eigrosse  Geschwulst  enthielt,  beschreibt  JIr. 
Harper.  Die  Geschwulst  zeigte  äusserlich  eine 
fibröse  Structur,  im  Innern  eine  Quantität  erdi- 
ger, mörteläbnliclicr  Masse.  — 

Herr  Ch.  Bemard  berichtet  von  einem  Ei 
ohne  Fötus  in  der  in  2 — 3 Fächer  getheiltcn 
Höhle  mit  knotiger  Verdicknng  der  Häute.  Von 
dem  dritten  oder  vierten  Schwangerschaflsninnat 
an  hatte  ein  blutiger  Ausfluss  stattgefunden, 
welcher  4 — 5 Monate  anhiclt  bis  zur  Aus- 
stossung der  Mole. 
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Ein  Ei  mit  einem  Embryo  von  2 — 3"'  und 
einer  Hülle  aus  Faserstoflmasscn  verschiedenen 
Datums  beschreiben  die  HH.  Sackreuter  und 
ilettcnheimer. 

Fötulkraukheiteu. 

Danyau.  Congenital«  Fracturen,  Gaz.  des  Hop.  p.  580. 
Knopf.  Hfgrooi  rysticum  congenitnm  sacrale.  Deutsche 
Klinik.  S.  461. 

Sncll.  Sarcoma  anl.  Nass.  Med.  J.  — Med.  — Chlr. 
Ztg.  S.  789. 

Gailleton  et  Ütlier,  Developpement  anormal  des  detix 
reins  chez  un  foetus , faiaant  obstacle  k l'accouehe- 
meut.  Oaz.  de  Hop.  p.  436. 

Ilouel  Description  d un  foetus  avec  exces  de  peau  et 
d’un  foetus  aiTecte  d'ichtbyose  congdniale.  C r.  d. 
1.  s.  d.  Bio),  p.  176. 

j Böhmer.  Feber  die  .»yphUittsche  Affection  der  l.eber. 
Ztschrft.  f.  rat.  Med.  III.  1. 

G übler.  Sur  une  affection  du  foie  liee  k la  sypbilU  he- 
reditaire.  Mein,  de  la  soc.  de  Biol.  p.  25. 
iJoreau.  Knfant  pie.  C.  r.  d.  L s.  d.  Bio),  p.  27. 

Herr  Danyau  stellte  der  Soc.  de  Chirurgie 
ein  neugebornes  Kind  vor,  welches  eine  wink- 
lige Krümmung  des  Unterschenkels,  anscheinend 
von  einer  schlecht  geheilten  Fractur  herrührend, 
sowie  Rctractiou  der  Achillessehne  und  an  bei- 
den Füssen  Mangel  der  fünften  Zehe  zeigte. 
In  Folge  dessen  entspann  sich  durch  mehrere 
Sitzungen  eine  interessante  Disscussion  Uber  den 
Gegenstand.  I Ir.  Guersant  glaubt,  dass  man 
nach  der  Yaccination  die  Achillessehne  durch- 
schncidcn  und  den  Fuss  ohne  weitere  Operation 
in  einen  Apparat  legen  sollte  bis  zur  Consolida- 
tion.  Die  Hm.  Degnisc  und  Lenoir  dagegen 
halten  eine  Operation  zur  Beseitigung  derPscudar- 
throsc  lür  nothwendig.  Hr.  Houel  macht  auf 
das  Fehlen  des  ausseren  Knöchels  uud  Waden- 
beines überhaupt  aufmerksam,  was  bcstättigt 
wird.  Ur.  Chassaignac  erzählt  von  einem  ähn- 
lichen Fall,  wo  drei  Zehen  fehlen.  Hr.  Broca 
erklärt  sich  darauf  überhaupt  gegen  die  An- 
nahme intrauteriner  Fracturcn,  und  glaubt,  dass 
sie  sich  alle  auf  mangelhafte  Bildung  der  Kno- 
chen in  mehreren  Abtheilungen  zurückfuhren 
lassen.  Unterstützend  führt  Hr.  Giraldes  an. 
dass  im  Museum  t an  der  Kolk’s  sich  ein  Fall 
mit  mehr  als  hundert  solcher  angeblicher  Frak- 
turen finde.  Den  Einwurf,  dass  eine  Narbe  in 
der  Haut  vorhanden  sei,  begegnet  Hr.  Broca 
difmit,  dass  cs  sehr  schwer  sei,  eine  solche  alten 
Datums  von  gefalteten,  rauhen,  blassen  Haut- 
steilen  zu  unterscheiden,  wie  denn  auch  viele 
sogenannte  congenitale  Amputationen  bloss  man- 
gelhafte Entwickelungen  seien.  Ein  Fall,  wo 
beide  Beine  glcichmässig  abgesetzt  waren , und 
die  Tibia  die  Haut  perforirt  zu  haben  schien, 
aber  gar  kein  anderes  Fragment  vorhanden  war, 
sei  beweisend.  Hr.  Danyau  berichtete  später 
über  einen  weiteren  Fall,  wo  die  Tibia  einen 
scharfen  Winkel  nach  vom  bildet,  consolidirt  ist 


and  eine  kleine  Narbe  eine  Perforation  der  Haut 
anzuzeigen  scheint.  Es  findet  sich  auch  hier 
Retraction  der  Achillessehne  nnd  Mangel  der 
zwei  äussern  Zehen,  sowie  zweier  Mittelfuss- 
knochcn  und  des  Wadenbeines,  wahrscheinlich 
auch  einiger  Fusswurzelknocben.  Die  Mutter 
des  Kindes  batte  während  der  Schwangerschaft 
eine  starke  Contusion  auf  den  Leib  erhalten; 
auch  die  Mutter  des  erstgenannten  Kindes  batte, 
wie  Hr.  D.  noch  erfahren  hat,  in  ihrer  Schwan- 
gerschaft einen  Fall  von  einer  Treppe  getban. 

Herr  Knopf  beobachtete  eine  hygroma 
rysticum  congenitum  am  Kreuzbein,  ähnlich  dem 
im  vorigen  Bericht  erwähnten.  Das  Kind  hatte 
eine  faustgrossc  Geschwulst  hinter  dem  After 
seit  der  Geburt.  Dieselbe  wuchs  und  brach  an 
mehreren  Stellen  auf.  Ueber  2 Jahre  alt  starb 
das  Kind  am  Zehrfieber;  die  Geschwulst  hatte 
dann  I l>*/a  Zoll  im  Umfang  und  batte  das  Stciss- 
bein  so  nach  hinten,  den  After  nach  vorn  ge- 
drängt, dass  beide  gegen  5 Zoll  von  einander 
abstanden.  Die  Geschwulst  zeigte  ein  festes, 
fibröses  Stroma  und  darin  eine  Menge  Blasen 
von  Stecknadel-  bis  Nussgrösse,  welche  mit 
wässriger  Flüssigkeit  oder  gallertiger  Masse  ge- 
füllt waren.  Eine  Cyste  von  der  Grösse  eines 
Gänseeies  war  aufwärts  gegen  die  Unterlcibshöhle 
gewachsen  und  in  der  Excavatio  rectouterina 
vom  Buuchfell  überzogen.  Im  Innern  fanden 
sich  Eiter-  und  Jauchchecrdc.  Die  geschlossene 
RUckenmarkssäulc  ging  nicht  in  die  Geschwulst 
ein,  in  welche  man  keine  Nerven  und  Blutge- 
fässe verlaufen  sah.  — 

Hr.  Snell  beobachtete  eine  Geschwulst  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss,  welche  an  der  in- 
nern  Seile  des  Afters  aufsitzend,  die  Kothent- 
lcerung  hinderte.  Heilung  durch  Exstirpation.  — 
Die  Hrn.  Gailleton  und  OHier  tbeilcn  einen 
in  der  Abtheilung  des  Hrn.  Bouchacourt  zu 
Lyon  vorgekomtnenen  Fall  von  Vcrgrüsserung 
beider  Kirren  mit.  Eine  Steissgcburt , deren 
Beendigung  mit  bedeutender  Beschädigung  des 
Kindes  versucht  worden  war,  wurde  schliesslich 
durch  die  Natur  beendet.  Der  Leib  des  während 
der  Geburt  gestorbenen  Kindes  hatte  50  Cm. 
im  Umkreis,  enthielt  jedoch  keine  Flüssigkeit, 
ebenso  waren  alle  Eingeweide  klein  und  normal, 
mit  Ausnahme  der  Nieren.  Diese  waren  jede 
7 Cm.  dick,  10  Cm.  breit,  15  Cm.  lang,  äusser- 
licli  glatt,  weisslich,  wenig  resistent.  Die  Nie- 
rcnarlerie  erschien  um  ein  Driltheil  weiter  als 
sonst.  Die  Uarnwege  waren  normal,  durchgängig, 
die  Blase  leer,  also  die  Nierenaffection  nicht 
von  Stauung  des  Urins  abhängig.  Die  Nieren 
waren  überall  von  einer  derben  fibrösen  Mem- 
bran überzogen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte 
sich  ein  röthlichcs , zelligfibröses  Gewebe , wel- 
ches eine  Menge  durchscheinender  Bläschen  ein- 
scbloss.  An  der  Peripherie  ging  dasselbe  ohne 
scharfe  Grenze  in  eine  gelbliche,  brüchige,  drü- 
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senähnliche  Lage  über.  Gegen  den  Hiius  nahm 
die  fibröse  Beschaffenheit  und  die  Consiatenz 
des  Gewebes  zu,  doch  waren  einzelne  Parthieen 
von  ähnlicber  Beschaffenheit  wie  die  peripheri- 
sche Schichte  eingesprengt  und  standen  da  und 
dort  mit  denselben  ln  Verbindung.  Es  schienen 
dies  die  Malpighiscben  Pyramiden  zu  sein.  In 
den  kleinen  Höhlen  des  areoliren  Gewebes  la- 
gen Bläschen  von  1 — 3 Mm.,  aber  nicht  frei, 
sondern  an  einem  Stiel  befestigt,  welcher  mi- 
kroskopisch einige  kleine  Gefässe  erkennen  liesr. 
Die  peripherische  Schichte  und  die  gegen  den 
Hiius  zu  eingelagerten  Massen  bestanden  aus 
Harnkanälchen,  weiche  nur  unregelmässiger  ge- 
formt und  mehr  mit  körniger  Masse  gefüllt 
waren,  wie  sonst.  Dergleichen  fanden  sieb  auch 
in  der  zelligfilirösen  Masse  eingestreut.  Diese 
selbst  enthielt  Bindegewebe  und  einige  elastische 
Fibrillen  in  einer  atnnrpb-  körnigen  Substanz. 
Aus  den  Bläschen  floss,  wenn  sie  zerrissen, 
eine  dicke  Flüssigkeit  mit  einigen  Epithelien 
und  einer.  Menge  molrkulärcr  Körnchen.  G. 
und  O.  resümiren  dann  die  Ansichten  über  die 
Malpigbi'schcn  Bläschen  und  indem  sic  den  Zu- 
sammenhang derselben  mit  den  Harnkanälchen 
für  nicht  erwiesen  halten  (!  lief.)  kommen  sie 
dazu,  die  Ansicht  zu  acceptiren,  dass  jene  Bläs- 
chen , wie  die  der  Thyreoidea  geschlossen,  neben 
den  Harnkanälchen  als  zweites  Drüsenciement 
existirten.  Sie  sehen  also  den  Zustand  als  hy- 
datidöse  Entwicklung  der  Malpighischen  Bläs- 
chen an.  (Die  letztere  Annahme  setzt  keines- 
wegs jenen  angeblichen  normalen  Bau  voraus. 
Ref.)  — 

Herr  Houel  beschreibt  2 angaborne  Haut- 
anomalim.  In  dem  ersten  Falle  ist  die  Haut 
zu  weit,  .der  Fötus  scheint  in  einem  Hemde 
zit  stecken.*  Ausserdem  ist  die  Entwicklung 
der  Extremitäten  in  die  Länge  mangelhaft.  Diess 
gilt  besonders  von  den  beiden  obern  Abschnitten, 
während  Hände  und  Fliese  ziemlich  normal  sind. 
Die  untern  Extremitäten  sind  etwas  gekrümmt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  Hautanomalie, 
welche  von  Steinhaufen  und  Simon,  Simpton, 
dem  Ref.  u.  A.  als  Ichthyosis  congenita  oder 
intrauterina  beschrieben  worden  ist.  Hr.  Houel 
vergleicht  die  gespaltene  Epidermis  mit  der 
Haut  einer  gesottenen  Kartoffel.  Die  Tiefe  der 
Furchen  beträgt  ’/,  — 1 Mm. , die  Breite  im 
Mittel  7 — 8 Mm.  Hr.  Hohn,  welcher  die  Haut 
untersuchte,  fand  in  den  Furchen  die  Epidermis 
um  die  Hälfte  zu  dünn,  die  Papillen  fehlen  dort 
fast  ganz.  An  den  übrigen  Stellen  ist  die  Epi- 
dermis dicker,  die  Papillen  sind  wohl  entwickelt 
oder  leicht  hypertrophisch.  Das  Derma  ist 
überall  normal.  (Die  Talg-  und  Schweißdrüsen, 
deren  Veränderungen  in  einem  Falle  lief,  früher 
beschrieben  bat,  sind  nicht  erwähnt.)  — 

Herr  Böhmer  spricht  sich  auf  die  Sectionen 
syphilitischer  K'eugeborner  gestützt  gegen  die 


syphilitische  Natur  der  von  Dietrich  beschriebe- 
nen Leberaffektionen  aus.  Auf  der  andern  Saite 
erklärt  sich  Herr  Gubler  dafür,  dass  die  Leber 
allerdings  durch  Syphilis  Veränderungen  erleide 
und  glaubt  gerade  bei  ganz  jungen  Kindern 
einen  eigcnthümlichcn  Zustand  der  Leber  dahin 
beziehen  zu  müssen.  In  höheren  Graden  der 
Affektion  ist  die  Leber  merklich  vergrössert, 
hart,  dem  Fingerdruck  schwer  nachgebend,  von 
einer  gelben  Farbe,  welche  vom  normalen  Zu- 
stand sehr  abweicht,  ähnlich  der  Färbung  der 
Flintensteine.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint 
sie  glatt,  etwas  durchscheinend,  glcichmässig 
gelblich  mit  kleinen,  trüben,  weisslichen  Körn- 
chen besäet  Wenn  man  den  Durchschnitt  drückt, 
flieset  kein  Blut  aus,  sondern  eine  gelbliche 
Serosität  in  ziemlicher  Menge.  Diese  Verände- 
rung kommt  in  verschiedenen  Graden  und  ent- 
weder allgemein  verbreitet,  oder  auf  gewisso 
Stellen  beschränkt  vor. 

Herr  Moreau  zeigte  die  Zeichnung  eine 
Kindes  von  fleckiger  Färbung  (eotilcur  pie),  wel- 
ches mit  einer  normal  gefärbten  Zwillingsschwc- 
ster  geboren  wurde.  Die  Aeltern  haben  keino 
Färbung  der  Haut.  — 

Doppclmissbilduugen. 

Darton.  I)c  monstrls,  quibus  extreroitatea  »uperflaaa 
suxpentae  sunt.  Halis  Ssx.  1603. 

Itau'r  Peux  cas  rares  de  moüilruonle  Mim.  de  lm  sog. 
de  Biel.  Toni  IV.  p.  3t  1 ■ 

hlontyomery.  Account  of  a \ rry  retaarkable  Caae  of 
Double  Monster  srith  some  observaltons  on  tbe  sub- 
jcct  of  Double  Monstroslty,  Dublin  Quart.  Journ, 

• p.  »66 

Vemeug.  Moastruositö  pur  industen  dans  Toeuf  de  la 
poule.  Cumpt.  r.  de  la  soe.  de  Biol.  p.  6t. 

Loruin . Doigt  eurnumeratre.  lbld.  p.  38. 
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hl  alter.  Vorkommen  von  3 Hoden.  Nass.  Med.  Jahrb. 
— Med.  chlrurg.  Ztg.  S.  78». 

Herr  Dallon  bespricht  die  Missbildungen 
mit  überzähligen  Extremitäten  in  einer  eigenen 
Abhandlung  nach  eigenen  und  fremden  Beob- 
achtungen, und  fügt  ein  reichhalliges  Verzeich- 
niss sowie  eine  kurze  Beschreibung  aller  Dop- 
pelmissgeburten bei,  welche  sich  in  der  anato- 
mischen Sammlung  zu  Halle  vorfinden  und  zum 
grossen  Tbeil  von  I.  Fr.  Meckel  herrühren. 

Die  Crphalomelen , deren  5 Beispiele  aus 
der  Literatur  gesammelt  sind,  denkt  sich  D. 
dadurch  entstanden,  dass  von  zwei  Keimen  das 
hintere  Ende  des  einen  mit  dem  vorderen  dca 
anderen  verschmolzen  sei. 

Von  Gastromelen  ist  der  Fall  von  einem 
Lamm  bemerkenswert!!,  welches  2 mit  getrenn- 
ten Schulterblättern  versehene  accessoriscbe  Füssa 
zwischen  den  normalen  VordcrfUssen  hat , also. 
„ thoracomelus “ ist.  Fis  fanden  sich  neben  an- 
dereu  Abweichungen  deutliche  Spuren  von  Du- 
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pllcität  an  der  Wirbelsäule,  in  deu  Eingeweidet) 
dagegen  nicht.  Aehnliche  Spuren  von  Doppelt- 
sein der  Wirbelsäule  landen  sich  bei  einem  no- 
tomclm  Stier,  welcher  2 acceesorlsche  Fiisee 
trug.  Letztere  waren  durch  ein  aus  2 Hälften 
bestehendes  Schulterblatt  am  4ten  Wirbel  be- 
- ftsligt. 

Von  PygomcUn  ist  ausser  awci  Schalen  mit 
doppeltem  Becken  und  4 hintern  Extremitäten 
ein  interessanter  Fall  beim  Menschen  ausführ- 
licher beschrieben.  Ein  Heralcephalus  trug  einen 
dritten  Fuss  in  der  Kreuzgegend.  Bei  Unter- 
suchung des  Skelets  zeigte  sich,  dass  nicht  dieser, 
sondern  der  anscheinend  normale  linke  Fuss  der 
aCcessörische  war,  welcher  durch  eine  zweite 
Wirbelsäule  befestigt  war,  die  am  Hals-  und 
Riickentheil  mit  der  regelmässigen  verschmolzen, 
an  Lenden  und  Kreuxtheil  getrennt  war.  Am 
Schädel  glaubt  D.  Reste  eines  verkümmerten 
zweiten  gefunden  zu  haben.  Sehr  complicirt 
war  die  Verbildung  der  beiden  Brustkörbe  und 
Becken.  Von  letzteren  war  das  eine  vorn,  das 
andere  hinten  offen.  Das  Vorhandensein  eines 
accessorischen  linken  Fusses  ist  davon  abhängig, 
dass  von  der  accessorischen  Wirbelsäule  auf 
eine  sehr  seltene  Weise  nur  die  linke  Hälfte 
entwickelt  war. 

Von  Melomdcn  wird  der  seltene  Fall  eines 
Frosches  beschrieben,  welcher  neben  dem  linken 
Vordcrfusa  eine  fünfte  Extremität  mit  3 Abthei- 
lungen trug. 

Am  Schluss  kommt  D.  zu  folgenden  Sätzen: 

])  Alle  Missbildungen  mit  Überzähligen  Ex- 
tremitäten sind  durch  Fusion  eines  doppelten 
Keims  entstanden,  oder  sie  zerfallen  in  zwei 
Reihen,  n)  Es  ist  blos  die  überzählige  Extre- 
mität vorhanden,  welche  von  dem  Embryo,  in 
welchem  sic  ursprünglich  entstanden  ist,  abge- 
liist  und  in  deu  andern  Ubergetragen  gedacht 
werden  muss,  b)  Es  sind  ausser  den  überzäh- 
ligen Extremitäten  andere  Theile  des  zweiten 
F.mbryo  vorhanden.  Die  erste  seltnere  Reihe 
umfasst  mir  die  Cephalomelen  und  vielleicht 
einige  Melomcle. 

2)  In  allen  bisher  beobachteten  Cephalome- 
len findet  sich  nur  eine  verstümmelte  (hintere) 
Extremität.  Dasselbe  ist  meist  bei  den  Melo- 
melcn  der  Fall.  Die  Nolo-,  Gastro-  und  Py- 
gomelcn  aber  haben  fast  immer  2 überzählige 
Extremitäten  und  andere  Zeichen  der  Duplicität. 
Das  Krstcre  erklärt  sich  dadurch,  das«  zu  der 
Zeit,  als  das  Rudiment  der  Extremität  mit  dem 
Kopf  verschmolz,  dasselbe  kaum  angelegt  war 
und  sich  bald  darauf  von  dem  mütterlichen  Em- 
bryo ablöste. 

3)  Der  Ursprung  der  polymelen  Missbildungen, 
welche  zu  der  zweiten  Reihe  gehören,  kann 
wegen  des  complicirten  Bau’s  nicht  durch  oine 
blosse  Transplantation  der  überflüssigen  Extre- 
mität in  den  andern  Embryo  erklärt  werden, 


sondern  es  wird  dazu  immer  eine  weitere  Fusion 
der  Keime  erfordert,  welche  von  der  eerebro- 
epinalen  Axe  beginnt.  Diese  zweite  Reihe  zer- 
fällt in  zwei  Familien,  von  denen  die  eine  mit 
doppelten  vordem  Extremitäten  durch  Verschmel- 
zung von  dem  hintern  Tbeil  des  Rumpfs  aus 
nach  vorn  zu  entstanden  ist,  die  andere  mit 
doppelten  hintern  Extremitäten  durch  Verschmel- 
zung von  vorn  nach  hinten.  Auf  der  Tafel 
sucht  D.  die  Verschmelzung  zweier  Embryonen 
zu  Cephalomelen  und  Melomeien  zu  versinn- 
lichen, und  gibt  ausserdem  2 Abbildungen  der 
Etrcmititen  melomeler  Vögel. 

Die  Aufzählung  der  Doppelmissbildungen  zu 
Halle  zeigt  16  Beispiele  vom  Menschen.  Nro. 
1 — 4 Schwesternpaare , welche  mit  der  Brust 
verwachsen  sind ; Nro.  5 — 8 sind  je  mit  Brust 
und  Kopf  verwachsen  (Syrotus);  9:  zwei  Mäd- 
chen vom  Nabel  bis  zum  Kopf  verwachten,  mit 
4 Armen  und  Beinen,  doppelten  Mund  und  Zunge 
am  einfachen  annacephalen  Kopf;  10:  zwei 
Mädchen,  mit  Becken,  Bauch  und  Brust  ver- 
wachsen, mit  4 Armen,  3 Beinen,  einfacher 
Vulva,  doppeltem  After;  11:  zweiköpfiges  Ske- 
let mit  unvollkommenem,  ans  zwei  zusammen- 
gesetztem dritten  Arme;  12:  ähnliches  Skelet, 
mit  rudimentärem  dritten  Arm  an  einem  aus 
zweien  verwachsenen  Schulterblatt  und  einem 
langen  Schlüsselbein;  13  und  14:  Mädchen  mit 
zwei  Gesichtem,  Aneneepbalie,  spina  bifida; 
15:  der  oben  erwähnte  Pygotnelus;  16:  ein 
Kind  mit  Nahetbrucb,  widernatürlichem  After, 
Uarnblasenapalte,  Spina  bifida,  Mangel  der  äus- 
seren Genitalien,  nur  reebterseits  einem  Hoden 
und  Saamenlciter ; vom  linken  Schambein  aus 
ragt  ein  aus  3 Knochen  bestehendes  Rudiment 
einer  Extremität  vom  Bauchfell  überzogen  in 
die  Bauchhöhle  hinein.  'Beschrieben  in  Garveru 
Diss.  inang.  Halis  1841.) 

Nro.  17  — 70  sind  Doppelmissbildungen  von 
Säugethieren ; Nro.  71  — 103  von  Vögeln,  welche 
beide  Reihen  viele  interessante,  zum  Tbeil  aus- 
führlicher beschriebene  Fälle  enthalten,  in  Be- 
treff deren  jedoch  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss. 

Herr  Bayer  beschreibt  einen  lyeephalen  Ham - 
mrlpilu$,  welcher  in  keine  der  drei  Gruppen 
Genffray  St.  Hilaire'i  ganz  passt 

Am  Kopf  ist  einerseits  ein  unvollkommenes 
Gesicht  mit  einem  Auge,  zwei  genäherten  Obren 
(apocephalus).  Andererseits  ist  das  Gesicht  noch 
rudimentärer,  kein  Auge  in  der  atrophischen 
Orbita,  zwei  Obren  mit  gemeinschaftlichem  Ge- 
hörgang (trioeephalus).  Keine  Nase,  kein  Mund, 
keine  deutlichen  Kiefer,  keine  Zunge  auf  beiden 
Seiten.  Von  2 Rümpfen  hat  jeder  4 Extremi- 
täten, Nabelgefässe,  Anus,  männliche  Gesehlechta- 
llieile.  Die  Eingeweide  bilden  von  einer  dün- 
nen Membran  bedeckt  eine  Eventration.  Am 
Schädel  ist  eine  Höhle  mit  2 Gruben  für  das 


VON  MÜLLER. 


ft 


kleine  Gehirn  und  2 HinterhauptslöcHem.  Riech-, 
Nasen-  und  Unterkieferbeine  fehlen , der  Ober- 
kiefer ist  nur  auf  einer  Seite  angedeutet,  die 
zwei  Wirbelsäulen  sind  getrennt,  seitlich  gegen 
die  Gesichter  gelagert,  die  Anordnung  de»  Tho- 
rax- und  der  Brustglieder  so , dass  immer  die 
rechte  Hälfte  des  einen  Fötus  mit  der  linken 
des  andern  verwachsen  ist , Becken  und  hintere 
Extremitäten  ganz  getrennt.  Es  ist  Rückenmark, 
verlängertes  Mark  lind  kleines  Gehirn  doppelt. 
Die  Hirnstiele  und  Seehügel  vereinigen  sich  in 
eine  Masse.  Darauf  ruht  ein  einziger,  kleiner, 
mit  einer  einzigen  Höhle  versehener  Lappen, 
welcher  die  Hemisphären  des  grossen  Hirns 
darstellt.  Auf  dei  Vcrschmelzttngslinie  der  See- 
hilgel  sieht  man  gegen  das  Auge  zu  den  Ur- 
sprung des  Sehnerven , weiter  unten  den  Stiel 
des  Hirnanhangs.  Die  Riechnerven  fehlen , die 
andern  Hirnnervenurspriinge  sind  auf  der  Seite, 
wo  das  Auge  liegt,  angedeutet,  auf  der  anderen 
Seite  fehlen  alle  Nerven,  die  sonst  zu  Organen 
gehen , welche  hier  nicht  entwickelt  sind.  Das 
Auge  hat  seine  Muskeln  und  diese  erhallen  das 
3.,  4.  und  6.  Nervenpaar,  welche  auf  jeder  Seite 
von  der  Vereinigungslinic  der  Gehirne  entsprin- 
gen. Die  Hornhaut  Ist  herzförmig,  Iris  und  I.insc 
einfach.  An  der  Basis  cranii  Hegt  eine  Höhle, 
welche  den  beiden  Rarhenhöhien  entspricht  und 
sich  durch  die  zu  einem  weiten  Sack  verschmol- 
zenen Oesophagi  In  den  Magen  fortsetzt.  Die 
beiden  Herzen  und  Respirationsorgane  liegen 
normal  in  6 getrennten  Säcken.  Auf  der  einen 
Seite  Ist  ein  Zangenbein  und  Larynx  nebst  Luft- 
röhre entwickelt,  auf  der  andern  nur  Rudimente 
davon.  Die  Mägen  sind  blos  ln  der  Gegend 
der  C’ardia  verbunden,  dann  doppelt,  der  4te  Ist 
bloss  einfach,  ebenso  das  Duodenum  und  die 
obere  Hälfte  des  Dünndarms,  dann  theilt  sieb 
dieser  und  endigt  mit  zwei  normalen  Dickdär- 
meu  Milz  und  Leber  sind  doppelt,  Nieren  4 an 
der  Zahl,  von  denen  2 in  der  Bauchhöhle  flot— 
tiren.  — 

Herr  Mimtgomrry  spricht  von  Beschreibung 
einer  von  ihm  beobachteten  Doppelmissgeburt 
über  monströse  Dupliciliit  überhaupt  und  stellt 
folgende  Groppen  derselben  auf:  1}  Ein  Fötus 
ist  in  einen  andern  eingeschlosscn.  2)  Einer  ist  mehr 
oder  weniger  vollkommen,  der  andere  bloss  ein  Ap- 
pendix (Heteradelphi).  3)  Vordere  Duplicität,  wo  die 
uahezu  gleich  entwickelten  Körper  mit  den  Brust- 
beinen verbunden  und  .ihre  Bauchhöhlen  ver- 
schmolzen sind.  4)  Untere  Duplicität.  5)  Seit- 
liche Duplicität,  wo  die  neben  einander  gelager- 
ten Körper  eine  gemeinschaftliche  Brusthöhle 
haben.  6)  Hintere  Duplicität,  wo  die  Körper 
mit  der  Rückseite  des  Beckens,  Kopfes  etc,  ver- 
einigt sind.  7)  Obere  Duplicität,  wo  die  beiden 
Köpfe  vereinigt  sind,  Sycephali.  V.  belegt  diese 
Groppen  mit  Beispielen,  von  denen  mehrere  aus- 
führlich mit  Abbildungen  und  mit  Berücksich- 


tigung des  Geburtshergangs  citlrt  sind.  Der 
folgende  Fall  ist  neu:  Eino  42jährige  Mutter 
von  6 gesunden  Kindern  gebar  eine  todte  Dop- 
pelmissgeburt, von  welcher  zuerst  (6  Stunden 
nach  Anfang  der  Wehen)  der  eine  Kopf,  dann 
der  andere,  dann  beide  Körper  zusammen  durch- 
traten , ohne  die  Mutter  zu  beschädigen.  Pla- 
ccnta  und  Nabelstrang  waren  einfach  mid  hatten 
ganz  die  gewöhnliche  Beschaffenheit,  nur  nm 
die  Insertion  des  Nabelstrangs  an  dem  gemein- 
schaftlichen Leib,  war  wie  dies  bei  solchen 
Missgeburten  constant  zu  sein  scheint,  die  äussere 
Bedeckung  mangelhaft  und  die  Eingeweide  nur 
durch  eine  membranöse  Ausbreitung  bedeckt. 
Die  beiden  Kinder  (als  Orestes  und  Pylades  be- 
zeichnet) waren  vom  Brustbein  bis  zur  Insertion 
des  Nabelslranges  vereinigt,  sonst  getrennt.  Die 
Brusthöhle  enthielt  2 Herzen  in  einem  Herzbeu- 
tel, und  2 I’aar  normale  LungeD.  Zwerchfell 
normal.  Harn-  und  Geschlechtsorgane  in  jedem 
Fötus  vollkommen  und  getrennt,  nur  1 Leber 
ohne  Gallenblase,  2 Milzen  und  Bauchspeichel- 
drüsen, 2 Paar  Nieren  und  Nebennieren,  2 Mä- 
gen, deren  getrennte  Duodena  sich  bald  zn  einem 
gemeinsehaltlichen  J ejunum  vereinigten,  welches 
in  einem  geräumigen  5"  auf  3*/,"  Sack  über- 
ging, von  dem  wieder  2 getrennte  Dünndärme 
ausgingen.  Colon,  Rectum,  Anus  waren  an  jedem 
normal.  Merkwürdig  waren  die  Circulations- 
rerhällniuf.  Die  Nabelvene  ging  durch  die 
Leber  in  die  untere  Ilohladcr  von  Pylades  allein 
über,  und  von  dieser  erst  ging  ein  starker  Ast 
quer  zur  unteren  Hohlader  von  Orestes , dessen 
Vena  azvgos  ungewöhnlich  weit  war.  Die  Na- 
belarterien  waren  in  Orestes  rudimentär,  un- 
dnrrhgiingig,  aber  von  der  Baurhaorta  ging  gerade 
oberhalb  des  Ursprungs  der  Nierenarterien  ein 
weiter  Ast  ab,  welcher,  unter  der  Leber  hinge  ■ 
hend,  in  die  Bauohaorta  von  Pylades  mündete. 
Diese  ungewöhnliche  Arterie  versah  alle  Einge- 
weide unterhalb  der  Duodena.  Die  Art,  wie 
die  Circulution  bei  Orestes  mir  durch  Pylades 
vermittelt  wird , sehlirsst  sieh  am  meisten  an 
einen  Fall  von  Parion  an.  (Phil.  Trans,  vol. 
XIV.  p.  5291 

Herr  Vemeuil  zeigte  ein  Hühnerei , ln  wel- 
chem ausser  Dotier  und  Kiwciss  sich  ein  klei- 
nes Ei  von  15  Mm.  Länge  fand.  Dieses  ent- 
hielt blos  Eiweiss,  keinen  Dotter. 

Herr  Lorain  theilt  die  Anatomie  der  Mus- 
keln und  Nerven  eines  iibtrsähligen  Daumen» 
mit.  — 

Herr  Deehmpchamp»  beobachtete  eine  Frau 
mit  einer  dritten  Brustdrüse,  welche  in  jedem 
Wochenbelt  Milch  gibt.  Ja  Kay  er  erwähnt 
dabei  einer  Person  mit  4 Brustdrüsen,  von  de- 
nen ulier  nur  3 Milch  gaben.  Die  accessorisctien 
Drüsen  lagen  alle  unter  den  normalen. 

Herr  Müller  erzählt  das  Vorkommen  von 
3 Hoden. 
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Verwachsungen. 

Gosselin.  Dfscriptkm  d’an  footus  cyclope.  Compt.  r. 

de  le  soc.  de  Riol.  p.  27. 

Maion.  A cese  of  cuugeoiul  abseuce  of  the  rectum. 

Med.  Times. 

Moreau.  Bull,  de  l'eced.  1852.  Schmidt  Jehr.  Bd.  78 

S.  46. 

CatltUa.  Gei.  de  Pari*.  _ Schmidt  J.  Bd.  77.  S.  34. 
Praid.  Month.  Journ.  March.  — Schm.  Jbch.  Bd.  78. 

S.  324. 

Schindler.  Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  40,  41  und  48. 

Schm.  Jbch.  Bd.  77.  S.  206  und  339. 

Hr.  Gosselin  beschreibt  einen  Cyclops,  wo 
das  Auge  unter  einer  missgestalteten  Nase  lie- 
gend, einfach  au  sein  schien.  Der  Schädel  ent- 
hielt eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  und  das  Ge- 
hirn stellte  blos  eine  zerfliesscmle  Masse  ohne 
unterscheidbare  Tlicile  dar.  Das  furumen  opti- 
cum  lag  mit  einem  einfachen  Sehnerven  zwischen 
den  beiden  proc.  clinoidei  anteriores.  Siebhein 
und  Riechnerven  fehlten,  der  Mund  war  vorhan- 
den, aber  klein,  die  Obren  stunden  tiefer.  Rech- 
terseits  bedeutender  Klmnpfuss. 

Herr  Unson  berichtet  einen  Fall,  wo  bei 
einem  männlichen  Neiigebomcn  einerseits  der 
Afterdarm  in  der  Höhe  eines  Fingers,  andrer- 
seits das  Colon  in  der  Gegend  der  linken  Kreuz- 
fngc  blind  endigten.  Die  Operation  mit  dem 
Troikar  entleerte  Mcconium,  aber  das  Kind  starb. 

Herr  Moreau  beschreibt  eine  Harnblase, 
welche  dnreh  bedrohende  Ausdehnung  ein  Gc- 
burtshinderniss  gebildet  hatte.  Die  Urethra  war 
undurchgängig,  der  rechte  Harnleiter  3 Mal  so 
weit  als  der  linke , die  rechte  Niere  doppelt  so 
gross  als  die  normale  linke.  Auch  der  After 
war  nndurehbohrt. 

Ein  Fall  von  Imperforation  des  Hymen  wird 
von  Ilrn.  Caslella  berichtet,  ein  Fall  ton  gänz- 
lich fehlender  Scheide  neben  rudimentärem  Ute- 
rus bicornis  und  Verkümmerung  der  unter  den 
Nieren  liegenden  Ovarien  hei  einer  nie  men- 
atruirteu  Frau  ist  von  Hm.  Rraid  erzählt.  In 
einem  Fall,  wo  ebenfalls  die  Scheide  in  ihrer 
ganzen  Länge  verschlossen  war,  gelang  es  Ilrn. 
Schindler,  den  Canal  bis  zur  Vaginalportion  her- 
zustellen, derselbe  verwuchs  aber  später  wieder 
an  seinem  oberen  Ende.  Hr.  S.  bespricht  die 
Missbildungen  der  Scheide  mit  Rücksicht  auf 
operatives  Einschreiten  im  Allgemeinen  und  un- 
terscheidet 1)  starkes,  nicht  perforirtes  Hymen, 
2)  starkes  perforirtes  Hymen,  3)  Verengerungen 
durch  partielle  Verwachsung  meist  in  Folge  von 
Entzündung,  4)  angeborne  Enge  der  ganzen 
Scheide,  5)  Vcrschlicssung  durch  adhäsive  Ent- 
zündung, 6)  angebnrner  partieller  oder  totaler 
Defect  der  Scheide. 

Defecte- 

Rayer.  D*ux  us  rares  de  monstraoslt**'.  Mein,  de  la 

Soc.  de  Biol.  T.  IV.  p.  346. 


Lauriol.  Histoire  d'on  footus  ac^phale  qai  & vooa  neuf 
h eures  Journ.  d connais*.  m«*'d.  p.  227. 

Terain.  Angeborner  Mangel  der  Gallenblase.  Abellle 
med.  — Deutsche  Klinik  Nr.  27. 

HacrdtL  Beitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  der  soge- 
nannten spontanen  Amputationen.  Zischft  d.  0. 
d.  Ae.  t.  Wien.  S.  3U3. 

Lecadrc.  Monstruosite  par  dofaut  ou  privation  des  cx- 
trhnlt«;s  abdominales  et  de  1‘avant-bras  gauche.  Compt. 
rend.  de  la  soc.  Bio),  p.  8. 

Struthrrs.  Desrription  of  two  cases  of  rudimentary  rib» 
with  remarks  on  Variation  of  the  number  of  the  ribs 
in  man  and  on  soiue  other  points  iu  the  anatomjr 
of  vertebrae.  Month.  Journ.  Oetb.  p.  223. 

Immirujrr  Med.-chlr.  Ztg.  S.  824. 

Gört.  Kryptogainie.  lbid.  S.  789. 

Herr  Rayer  beobachtete  ein  Kalb  mit  Pse u- 
doencephalia,  welche  hei  Thieren  sehr  selten  ist 
Der  Schädel  weit  offen,  an  der  Stelle  des  Hirns 
eine  cellulovasculäre  Geschwulst,  eine  grosse 
Oeffnung  stellt  Mund  und  Nase  zusammen  vor, 
die  Zunge  die  untere  I’artliie  von  jener.  Der 
Unterkieferknochen  fehlt,  die  Extremitäten  sind 
durch  allgemeine  Verkürzung  der  Knochen  und 
einige  überzählige  Zehen  ausgezeichnet,  Anus 
und  Urethra  (penis)  imperforirt,  die  zwei  Hoden 
noch  iu  der  Bauchhöhle.  Das  Herz  hat  einen 
einzigen  Ventrikel  und  zwei  Vorhöfe.  Letztere 
stehen  durch  eine  weite  OefTuung  in  Verbindung, 
der  rechte  emplängt  das  Blut  der  Hohladern 
und  der  Nabelvene,  die  Lungenvenen  gehen  zum 
linken  Vorhof.  Der  gemeinschaftliche  Ventrikel 
hat  gegen  den  Ursprung  der  Aorta  ein  kleines 
Divertikel,  der  Verlauf  der  Aorta  ist  normal, 
ausser  dass  sie  Arterien  zu  den  Lungen  abgibt, 
welche  viel  stärker  als  sonst  die  Bronchialarle- 
rien  zugleich  die  Lungenarterien  vorstellen.  Das 
Ganze  ist  durch  eine  Abbildung  erläutert. 

Herr  I.auriol  beschreibt  einen  ausgetragenen 
männlichen  Pseudencephalus,  welcher  von  einer 
gesunden  Mutter  Zweier  anderer  gesunden  Kin- 
der geboren,  9 Stunden  gelebt  hatte.  Statt  der 
Schädelwülbung  ist  eine  behaarte  plane  Fläche 
da,  unter  welcher  die  Schädelbasis  liegt.  In 
der  Mitte  ragt  eine  gestielte  welche  Masse  vor, 
welche  Hirnsubstanz  enthält.  Augen,  Ohren, 
Nase,  Mund  sind  mehr  oder  weniger  missstaltet, 
Schultern  und  Arme  mit  Haaren  von  3 Cm. 
Länge  bedeckt.  Vier  Halswirbel  fehlen,  so  dass 
im  Ganzen  bloss  20  Wirbel  vorhanden  sind. 
Das  Hinterhauptsloch  ist  bis  zum  3.  Rücken- 
wirbel mit  einer  blutigen  Flüssigkeit  angeiüllL 
Von  dort  ab  wird  der  Canal  enger  und  das 
Rückenmark  wird  deutlicher;  es  nimmt  bis  zu 
den  Lenden  an  Consistenz  zu.  Das  Kind  schrie 
nicht,  war  unbeweglich,  öffnete  die  Angen  nicht, 
respirirte  dagegen  und  gab  alsbald  nach  der 
Geburt  und  mehrere  Stunden  später  Harn  und 
Meconium  von  sich.  (Gegen  die  Annahme  L’s., 
die  affenähnliche  Beschaffenheit  des  Kindes  hänge 
damit  znsammen , dass  der  Mutter  am  Anfänge 
der  Schwangerschaft  ein  Affe  die  Hanbe  abriss 
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und  ihre  Phantasie  davon  anhaltend  beunruhigt 
wurde,  hat  die  Redaction  der  Gar.  de  Montpel- 
lier in  einer  Note  Protest  erhoben.  Die  rweite 
Folgerung,  dass  das  Leben  beim  Menschen  ohne 
das  cerebrospinale  Nervensystem  möglich  sei,  ist 
durch  die  vorliegenden  Thatsachen  mindestens 
ebensowenig  motivirt.)  — 

Herr  Tcrain  hat  in  einer  7-ijührigen  Dame 
den  Mangel  der  Gallenblnte  beobachtet,  welchen 
er  für  angeboren  hält,  da  keine  Spur  derselben 
da  war  und  die  daltir  sonst  bestimmte  Grube 
verdacht  war.  Die  Lcberkauäle  vereinigten  sich 
in  einen  einzigen  Stamm , welcher  in  das  Duo- 
denum mündete.  Die  überdache  der  um  ein 
Drittheil  verkleinerten  und  geschrumplten  Leber 
bot  zahlreiche  dicke  Bandstreifen  dar,  das  In- 
nere compacte  unter  dem  Scalpcll  schreiende  Kör- 
ner von  schiefergrauer  Farbe.  Links  von  der 
fossa  antenoposterior  dextra  und  vom  an  der 
fossa  transversa  existirtc  eine  nussgrosse  in  dem 
Gewebe  des  linken  Lappens  eingelagerte  und 
nach  aussen  einen  leichten  Vorsprung  machende 
Cyste,  welche  eine  albuminüsc  Flüssigkeit  ent- 
hielt — 

Herr  Uaerdtl  beschreibt  den  unvollkommen 
entwickelten  linken  Arm  eines  Neugeborenen. 
Der  Vorderarm  ist  vom  Ellenbogenhücker  an 
gemessen  1 Zoll  6 Linien  lang.  Beide  Vorder- 
armknochen sind  vorhanden,  enden  aber  mit 
abgerundeter  Spitze  in  den  W'eichlheilen ; das 
Ellenbogenbein  ist  um  2 Zoll  länger  als  die 
Speiche.  Die  Weichtbeile  des  Vorderarms  en- 
den in  einen  abgerundeten  Hautstumpf;  gerade 
an  der  Stelle,  wo  die  ireibeweglichc  Spitze  des 
Ellenbogenbeines  an  die  Haut  stösst,  ist  eine 
narbige  Einziehung  derselben  in  der  Länge  von 
3'"  zu  bemerken.  Nach  innen  von  dieser  sitzt 
auf  dem  Slumple  ein  halbkugelförmiger  Haut- 
wulst  von  4"'  Dm.  auf,  der  bei  2"'  hoch  und 
von  einer  kreisförmigen  Ilautfalte  umgeben  ist 
Aus  diesem  Hautwulste  entspringen  lünf,  von 
aussen  nach  innen  an  Grösse  zunehmende,  % 
— 1"'  hohe  und  ebenso  breite,  stumpf  kegelför- 
mige weiche  Erhabenheiten.  Knorpelkerne  sind 
nicht  durchzutUblen  und  von  der  «Handwurzel 
fehlt  jede  Spur.  H.  machte  dabei  einige  Be- 
merkungen Uber  verstümmelte  Gliedmassen  im 
Allgemeinen,  deren  Verhältnisse  er  noch  nicht 
hinreichend  aufgeklärt  findet,  indem  Abschuii- 
nmgen  nur  da  angenommen  werden  dürfen,  wo 
das  abschnürende  Gebilde  und  der  abgeschnürte 
Theil  nachzuweisen  sind.  — 

Herr  Lecadre  hat  eine  schon  vor  3 Jahren 
von  Hm.  .Jamet  beschriebene  30jährige  Person, 
Cdsariue  Gaillard,  untersucht.  Am  linken  Arm 
existirt  bloss  der  Humerus,  dessen  Knorren  ge- 
nähert sind,  so  dass  der  Knochen  fast  rund  er- 
scheint. Aeusserlieh  sieht  man  bloss  einen  ring- 
förmigen Eindruck  und  gegenüber  einen  weichen, 
gestielten  Körper  von  höchstens  3 Cm.  Länge. 


Statt  der  untern  Extremitäten  sind  nur  2 beweg- 
liche StUmple  von  der  Dicke  eines  Schenkels 
da.  Auf  der  einen  Seite  ist  eine  bewegliche 
grosse  Zehe  mit  2 Phalangen  und  einem  Nagel 
vorhanden  , welche  mit  einem  Segment  des  Fe- 
mur articulirt.  Auf  der  andern  Seite  findet  sich 
statt  der  Zehe  blos  ein  weicher  unbeweglicher 
Zapfen. 

Herr  Strulheri  beobachtete  zwei  Fälle  von 
nulimentärer  Sippenbildung.  Ein  sonst  wohl- 
gebildeter  Mann  zeigte  die  oberste  von  12  Rip- 
pen jederseits  kurz  (2 — 2‘/4")  und  zum  Theil 
durch  ein  Band  dargestellt.  Jede  articulirte 
durch  das  Köpfchen  mit  dem  Körper  des  ersten 
Brustwirbels,  durch  das  Höckerchen  mit  dem 
Querfortsatz.  Nach  vorn  geht  die  Kippe  in  ein 
zwei  Zoll  langes,  schmales  aber  starkes  Band 
über,  welches  durch  einen  zugespitzten  Knorpel 
von  1 Zoll  Länge  und  % Zoll  Breite  mit  dem 
Brustbein  verbunden  ist.  Die  innere  Hälfte  des 
untern  Bandes  dieses  Knorpels  ist  mit  dem  brei- 
teren Knorpel  der  zweiten  Rippe  verwachsen. 
Der  Handgriff  des  Brustbeins  ist  fast  so  lang 
als  dessen  Körper  (3")  und  an  der  Knorpelfuge 
zwischen  beiden  sitzt  der  Knorpel  der  dritten 
Rippe  an , wie  sonst  der  Knorpel  der  zweiten. 
Die  zweiten  Rippen  sind  ganz  woblgebildet,  6 
Zoll  lang.  Intercosta) -Muskeln  und  Membran 
verhielten  sich  wie  gewöhnlich,  der  Scalenus  ant. 
heftet  sich  an  das  Ende  des  Rippenrudimentz 
und  das  Band  daneben , ein  sehniger  Fortsatz 
geht  an  den  obern  Rand  der  zweiten  Rippe. 
Die  Art.  subclavia  liegt  wie  gewöhnlich  hinter 
dem  Muskel  in  einer  Furche  der  Rippe,  aber 
im  Ganzen  weiter  nach  hinten  als  sonst,  da  das 
Ende  der  Rippe  um  einen  Zoll  hinter  der  Quer&xe 
des  Thoraxeingangs  liegt. 

In  einem  andern  Fall  waren  die  beiden  zwölf- 
ten Rippen  so  klein,  dass  sie  leicht  übersehen 
werden  konnten  (V, — 1"  lang,  V< — */«"  breit). 
Die  eilfte  Rippe  war  6 Zoll  lang;  es  waren  12 
Rippen  und  5 Lendenwirbel  vorhanden.  Der 
Knorpel  der  linken  4tcn  Rippe  war  an  seinem 
Rippenende  gabelförmig  gespalten,  so  dass  man 
in  die  Lücke  die  Fingerspitze  bringen  konnte. 

An  diese  Fülle  knüpft  Ur.  S.  Bemerkungen 
über  l.ebcrzahl  und  Minderzahl  der  Rippen  über- 
haupt, welche  er  für  seltner  halt,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  indem  wenig  roncrete  Fälle 
beschrieben  werden.  Zur  CoEstatirung  von  wirk- 
lichem Mangel  oder  Ueberzahl  einzelner  Rippen 
ist  genuue  Untersuchung  der  ganzen  Wirbelsäule 
nüthig,  um  sich  nicht  durch  Fälle,  wie  die  oben 
erzählten , täuschen  zu  lassen ; dabei  ist  dann 
zu  unterscheiden,  ob  bei  normaler  Zahl  der 
Hals-  und  Lendenwirbel  ein  Brustwirbel  samrnt 
Rippen  zu  viel  oder  zu  wenig  da  ist,  oder  aber 
ob  einer  der  erstgenannten  Wirbel  ungewöhn- 
licher Weise  Rippen  trägt 
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Herr  S.  erörtert  dann  die  bekannte  Analogie, 
welche  die  vordem  Wurzeln  der  Qucrlortsätze 
am  Hals,  sowie  die  Querfortsätze  an  den  Len- 
denwirbeln mit  Rippen  haben,  wie  denn  die  be- 
schriebene rudimentöse  zwölfte  Rippe  einem  Len- 
denwirbel - Querfortsatz  sehr  ähnlich  war.  Bel 
Besprechung  dos  Verhältnisses  der  art.  vertebra- 
lis  zu  den  foramina  transversaria  erwähnt  Hr.  S. 
dass  er  und  Hr.  Qunm  jeder  nur  einen  Fall 
gesehen  haben,  wo  die  Arterie,  und  zwar  auf 
der  linken  Seite,  durch  das  Loch  des  7.  Hals- 
wirbels ging,  während  sie  öfters  an  3 — 4 Quer- 
fortsätzen vorbei  geht.  Die  Vene  findet  er  re- 
gelmässig mit  der  Arterie  verlaufend,  nicht  durch 
den  7.  Querfortsatz.  Ein  weiteres  Resultat  der 
interessanten  Betrachtungen  über  Wirbel  und 
Rippen  ist,  dass  an  deu  untern  Brustwirbeln 
solche  Variationen  in  der  Rippeninsertion  und 
in  der  Stellung  der  Golcnkfortsätzo  Vorkommen, 
dass  man  bei  Bestimmung  einzelner  Wirbel  sich 
sehr  leicht  täuschen  kann.  — 

Mangel  des  Penis  bei  einem  Neugeborncn 
mit  herabgetretenen  Hoden  wird  von  Hrn.  Im- 
minger  berichtet.  Die  Mündung  der  Harnröhre 
lag  am  (im?)  After. 

Herr  Görs  gibt  den  in  mehreren  Beziehun- 
gen auffallenden  Befund  einer  Kryptogamie, 
wovon,  nach  ihm,  bisher  nur  ein  Fall  inSvenska 
Läkare  Sällskapcls  Ilandliugar  1812  bekannt 
war.  Ein  ausgetragenes  aber  todtes  Kind  hatte 
statt  der  Genitalien  äusserlich  nur  einen  '/,  Zoll 
langen , •/.  Zoll  weiten  blindsackigcn  Canal, 
welcher  innen  glatt,  von  einer  Fortsetzung  der 
äussorn  Haut  ansgekleidet  war.  Kein  anus, 
Extremitäten  normal , Hinterbacken  monströs 
vergrössert  (Es  soll  sich  die  rechte  Hinter- 
backe bei  der  Geburt  als  eine  zweite  Blase  ge- 
stellt haben,  welche  angestoeheu  2 Maass  heller, 
nach  Urin  riechender  Flüssigkeit  entleerte.)  In 
demselben  fand  sieb  eine  weiche  hirnsubstanz- 
ähnlichc  Masse.  Vom  Kreuzbeine  weg  bildete 
einen  rechten  Winkel  ein  anderthalb  Zoll  langes 
Glied  aus  2 Knochen  ähnlich  der  2.  und  3. 
Phalanx  eines  Fingers  von  einem  Manu  beste- 
hend, der  erste  Knochen  mit  dem  Kreuzbein 
eine  Arthrodie  bildend,  1 Zoll  lang,  der  zweite 
einen  Ginglymus  gestaltend  */,  Zoll  lang,  beide 
mit  straffer  Gelenkkapsel  und  Bändern  versehen. 
Neben  diesen  lag  die  Urinblase  eine  halbe  Unze 
hellen  Harns  und  einen  erbsengrossen  (phospho- 
tischcn)  .Stein  von  lockerem  Gefüge  enthaltend. 
An  der  Blase  nirgends  eine  Hoffnung.  Der  Dick- 
darm endete  blind,  mit  dem  Kreuzbein  ver- 
wachsen. Nieren  normal,  keine  Harnleiter,  keine 
Spur  von  Genitalien.  — 

Abwfirliuufifii  der  Lage. 

Greio.  Missbildung  des  Herzens.  Mouth.  Journ.  July 

1852.  — Schmidt  Jnhrb.  Bd.  78.  S.  302. 


Leudei.  Anomalie  der  Hoblvene.  C.  r.  d.  1.  aoe,  d 
Bio],  p.  180. 

Grubcr.  Ueber  die  oberflächlicbe  EUcnbogensrhlagader 
und  deren  Anomalien.  Ztsclift.  d.  Ges.  d.  Aerzte 
z.  Wien.  S.  481. 

Blin.  Diverticulum  de  1' intestin,  anus  contra  natnre  etc. 

C.  r.  d.  1.  soc.  de  Biol.  p.  131. 

Franco.  Angeboruer  Kxomphalos.  Prev.  thea.  du  Midi, 
April.  — Med.  chir.  Zig.  S.  788. 

Herr  Oreig  untersuchte  das  Herz  eines  9 
monatlichen  Fötus,  wo  die  autsteigende  Aorta 
bloss  in  die  beiden  Coroditen  und  die  rechte 
A.  subclavia  übergeht  Die  A.  pulmonalis  hat 
fast  den  doppelten  Umfang,  gibt  2 Zweige  zu 
den  Lungen , dann  die  A.  subclavia  sinistra, 
hierauf  bildet  sie  verengt  die  aorta  descendens. 
Die  beiden  Ventrikel  communiciren  durch  eine 
Oeffnung  von  */,"  Dm.,  der  rechte  zeigt  den 
doppelten  Umfang  des  linken.  — 

Horr  Leudet  zeigte  in  der  biologischen  Ge- 
sellschaft eine  Anomalie  der  (untern)  Bohlvene, 
welche  aus  2 Stämmen  bestand,  die  sich  im 
Niveau  der  Leber  vereinigten.  Die  rechte  Eier- 
slocksvene  ging  zur  cava , die  linke  zur  v.  renalis. 

Herr  Grubcr  hat  von  seiner  Unermüdlich- 
keit ein  nenes  Zeugnis«  gegeben,  indem  er  den 
früher  schon  injicirten  1200  Armarterien  100 
neu«  hinzugefügt  hat.  Er  weiset  dadurch  das 
constanto  Vorhandensein  einer  neuen  arteria 
plicae  eubiti  superficialis  nach , welche  durch 
einige  Anomalien  wichtig  ist  Die  Arterie!  ent- 
springt normal  von  der  art.  brachialis  9 — 10"' 
über  ihrer  Theilung,  liegt  dann  unter  der  Apo- 
neurose  des  Biceps  und  verläuft  als  Muskeiast 
zur  Furche  zwischen  M.  radialis  internus  und 
palniaris  longus,  letztem  nicht  überschreitend. 
Anomaler  TVeisc  kann  die  Arterie  aus  der  nor- 
malen oder  durch  hohe  Theilung  entstandenen 
A.  radialis  oder  aus  der  A.  collateralis  ulnaris 
Inferior  entspringen.  Eine  anomale  Vergrösse- 
rung  und  Ausbreitung  der  Arterie  kommt  in 
doppelter  Art  vor : 1)  als  A.  mediana  anübrachii 
superficialis  {im  Gegensatz  der  profunda,  welche 
mit  dem  Nv.  medianus  verläuft).  Diese  grössere 
Arterie  entsprang  lmal  aus  der  A.  brachialis, 
ging  unter  der  Sehne  des  M.  palmaris  longus 
durch  und  mit  dem  Nv.  medianus  zur  Hobihand, 
um  in  den  oberflächlichen  Gefässbogcn  einzumün- 
den. Hierher  gehört  wohl  uncli  ein  Fall  bei 
'liedemann  tab.  46.  tig,  3.  In  einem  andern 
Fall  entsprang  die  Arterie  ans  der  A.  radialis 
und  ging  zuletzt  in  einem  Bogen  unter  der  Sehne 
des  palmaris  longus  und  einem  Bauche  des 
flexor  dig.  com.  profundes  zur  A.  ulnaris.  Hier- 
her sind  2 Fälle  von  Meckel  uud  Monro  za 
rechnen.  (Deutsch.  Arch.  1816.  II.  123).  2)  eine 
andere  Anomalie  der  Arterie  ist  die  A.  ulnaris 
superficialis  s.  accsssoria.  Hierher  gehören  die 
Fälle  (unter  100  zwei)  wo  die  bochentstandene 
A.  ulnaris  unter  der  Ärmaponeurose  oberfläch- 
lich verlauft,  wobei  sie  manchmal  auch  unter 
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dem  palmaris  langtu  durchtritL  Diese  vergrös- 
serte  A.  plicae  cubiti  ersetzt  dann  die  A.  uina- 
ris  entweder  ganz,  oder  in  seltenem  Fällen  ist 
eine  kleine  A.  ulnaris  propria  da,  mit  welcher 
sie  sieb  vereinigt.  Diese  A.  ulnaris  superficia- 
lis fand  Q.  normal  bei  den  Phoken.  Die  Lage 
derselben  unter  der  Aponeurose  des  Biceps  bloss 
durch  diese  von  der  Vena  mediana  getrennt, 
fordert  zur  Vorsicht  bei  Phlebotomie  auf,  wie 
denn  G.  auch  schon  Bluterguss  bei  Verletzung  der 
normalen,  kleineren  Arterie  beobachtet  hat. 

Herr  Blin  berichtet  Uber  ein , auf  der  Ab- 
teilung des  Herrn  Joberl  vorgekommenes  Di- 
vertikel des  Darms,  welches  25  Cm.  oberhalb 
des  Cücums  sass  und  die  Länge  von  3 — 4 Cm., 
die  Weite  einer  Schreibfeder  hatte.  Dasselbe 
sass  ira  Nabel  fest  und  io  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  kam  dort  Fäcalmateric,  später 
bloss  etwas  Schleim  zum  Vorschein.  F.s  scheint 
also  dadurch , dass  ein  Tlieil  des  Divertikels 
mit  in  die  Ligatur  des  Nabelstrangs  gefasst  wurde, 
eine  Art  von  widernatürlichem  After  entstanden 
zu  sein.  Als  das  Kind  6 Monate  ult  war,  drang 
durch  die  Narbe  des  Nabels  eine  Darmscblingc 
vor  und  das  Kind  starb. 

Spal(bilduii£fii. 

Billch.  Spinn  bifida  an  einem  drrUsigJShrigen  Manne. 

Gaz.  d.  Hop.  — Wiener  med.  W«ch.  Nto.  36. 
Schindler.  Heilung  einer  mit  Spina  bifida  verbundenen 
Sacralcyste  durch  die  Ligatur.  Deutsche  Klinik. 
Kru.  19. 

Chauaignac.  Ca»  de  spina  bifida,  gneri  par  l’lnjertion 
jode**.  Bull,  de  Therap.  p.  55. 

Dtcourt.  Traitemeut  du  apiua  bitkla.  Jour,  des  coun. 
med.  — chir#  p.  3U7. 

Doulnrd.  Fnetu«  monitre  de  chieu  avec  eno'phalocMe 
et  »pina  bifida.  Coinpt  r.  de  )a  *ne.  de  Hiol  p.  60. 
1 iennini/m.  Nasa-  tued.  Jabrb.  — Med.  — ebir.  Ztg. 
S.  739. 

Abbott.  Absence  da  sternam  ehez  uoe  femme  adulte. 

Compt.  r.  de  la  soe.  de  Blol.  p,  163. 

Bamemik.  Fissur  atn  Sternum.  Wien.  Med.  Wochen- 
schrift Nro.  29-32. 

Wawriye.  Cs»  d'eistrophie  de  la  vessie  avec  anomal ie 
des  organe«  ge  ui  um  et  spina  billdt.  Bull,  de  l'acad, 
r.  de  med.  de  Balgique.  p.  701. 

Chance.  Two  Case»  uf  extruversion  of  tbe  bladder. 
La ncet  1352  p.  541. 

Paul.  Vollkommene  Kpispadie,  Ztschrft.  f.  Kl  in.  Med. 
IV.  Ud.  S.  1. 

Herr  Billois  stellte  der  Pariser  Societe  de 
Chirurgie  einen  30/iihrigen  Slann  mit  spina 
bifida  vor.  Derselbe  hat  seit  seiner  Kindheit 
in  der  Mittellinie  der  Lendengegend  eine  [aust- 
grosse,  fluctuircnde,  nicht  rcducirbare  Geschwulst, 
welche  sich  nie  veränderte,  auch  nie  mit  Vor- 
sicht behandelt  wurde.  Schon  in  der  Kindheit 
kam  unfreiwilliger  Harnabgang  z.  B.  beim  Lau- 
fen vor;  seit  einigen  Monaten  aber,  wo  sich 
der  Kranke  übermässigem  Coitus  ergab,  ist  bald 
völlige  Incontinenz.  bald  beschwerliches  Harn- 
laasen vorhanden,  dabei  nächtliche  Pollutionen. 
Per  Stuhlgang  ist  bei  eintretender  Diarrhöe  un- 
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freiwillig,  sonst  nicht  Die  Untersuchung  der 
Harnröhre,  Blase  und  Prostaia  ergibt  nichts. 
Dagegen  deutet  auch  die  Unempfindlichkeit, 
weiche  die  Haut  des  Mittelfleischcs,  des  Hoden- 
sacks,  der  Ruthe,  der  Afterumgebung,  selbst  des 
oberen  Tlieiles  des  Gesässes  für  NadelstU  ha 
zeigt,  auf  einen  Lähmiiiigszustanl  dieser  Gegend. 
Bei  der  sicli  entspinnenden  Debalte  erzählt  llr. 
Ouersant,  dass  er  von  25  behandelten  Fallen 
einmal  Heilung,  und  zwar  durch  die  Ligatur, 
erzielt  habe.  llr.  Larrey  erwähnt' eines  andern 
28  Jahre  alten  Mannes  mit  spina  bifida  und 
warnt  vor  jedem  chirurgischen  F.ln griff.  Hr.  Chas- 
saiynac  dagegen  spricht  sich  für  Jod  - Inj  actio- 
ne n aus,  deren  Un*cbäJhchkcit  llr.  Voillcmicr 
bestreitet. 

Im  Bull,  de  thdr.  S.  G5  hebt  Hr.  C\astnig- 
nac  hervor,  dass  bei  dem  Übeln  Ausgang,  wel- 
chen die  meisten  Fälle  von  spina  bifida  sich 
seihst  überlassen,  nehmen,  cs  eine  Pll.cht  der 
Therapie  sei,  aus  ihrer  Ontliätigkeit  herauszu- 
treten. Es  sind  dazu  erforderlich:  I)  Eine  Un- 
terscheidung der  Fülle , welche  ein  operatives 
Verfahren  gestatten;  2)  Wirksamere  und  weni- 
ger gefährliche  Vcrfahrungsweisen.  Als  eine 
solche  betrachtet  Ch.  die  von  Herrn  Velpen u 
empfohlene  Jodinjection,  wofür  er  folgenden  Fall 
als  den  ersten  in  dieser  Weise  gelungenen  an- 
liilirt:  Ein  zweimonatliches,  schwächliches  Kind 
zeigte  in  der  Kreuzgegend  eine  H.lhnereigrossa, 
bewegliche,  gestielte,  fluctuirendo  Geschwulst, 
von  gewöhnlicher  Haut  bedeckt.  Beim  Hast*  n 
nahm  die  Spannung  zu,  Druck  erzeugte  convul- 
sivischc  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten, 
Es  wurde  (Januar  1851)  durch  einen  Troikart 
2 Löffel  voll  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit 
entleert,  auf  den  Stiel  der  Geschwulst  der  Dau- 
men eines  Gchüllen  gesetzt,  um  das  F.indringi-n 
in  die  Wirbelsäule  zu  verhüten,  dann  eine  In- 
jcction  von  Wasser  und  Jodtinctur  zu  gleichen 
Theilen  gemacht,  nach  einer  Minute  die  Flüs- 
sigkeit so  viel  als  möglich  entleert  und  ein  Druek- 
verbamt  angelegt.  Es  traten  nicht  sogleich,  aber 
später  Convulsionen  ein,  am  andern  Tage  hallo 
die  Geschwulst  ihre  vorige  Grösse,  aber  ntch 
11  Tagen  nahm  sie  sehr  langsam  ab,  so  dass 
jetzt  nur  eine  schmerzlose  Ilervorragung  von 
gefalteter  Haut  übrig  ist.  Herr  Yelpeau  wieder- 
holte iu  einem  ähnlichen  Fall  die  Injectioo 
sechsmal,  bis  sic  Erfolg  halte,  ohne  Zufälle. 
Man  soll  jedoch  nur  operiren , wenn  die  Ge- 
schwulst einfach,  gestielt,  gleiclimässig , durch- 
scheinend und  von  normaler  Haut  überzogen 
ist,  wenn  Druck  auf  die  Geschwulst  und  Bewe- 
gung derselben  wenig  oder  keinen  Schmerz  ver- 
ursachen und  die  Fluctuation  überall  gleich  i*t. 

Herr  Schindler  thcilt  ebenfalls  eine  Heilung 
einer  mit  Spina  bifida  verbundenen  Sacrnlrysle 
mit , welche  aber  durch  die  Ligalur  erreicht 
wurde.  Ein  zweijähriges  Kind  hatte  eine  cou- 


Ogk 
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genitale  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hüh- 
nereis in  der  Gegend  des  letzten  Lenden-  und 
ersten  Kreuzbeinwirbels.  Sie  war  nicht  sehr 
gespannt,  nicht  sehr  empfindlich  und  Hess  sich 
durch  Druck  nicht  verkleinern.  Es  wurden  ver- 
suchsweise mehrere  Punctionen  und  einmal  eine 
Injcction  einer  schwachen  Jodsolution  gemacht, 
worauf  sich  die  Geschwulst  Immer  rasch  wieder 
füllte,  aber  keine  Zufälle  cintratcn.  Am  20ten 
Juni  wurde  durch  die  dicken  Bedeckungen  des 
Sacks  ein  Cirkelschnitt  an  seiner  Basis  bis  auf 
die  innere  Haut  gemacht,  eine  starke  seidene 
Schnur  eingelegt  und  so  lest  als  möglich  zusam- 
niengescliniirt,  wobei  das  Kind  achric  und  Stuhl 
und  Urin  entliess.  Die  Schnur  wurde  immer 
fester  zugedreht,  aber  erst  am  Dien  Tuge  zeig- 
ten sich  Veriiuderungen  an  der  Geschwulst,  am 
15tcn  wurde  sic  mit  der  Scheerc  abgetragen, 
am  1 Steil  die  Ligatur  entfernt,  worauf  ein  trich- 
terförmiges Loch  von  % Zoll  Tiefe  blieb,  wel- 
ches sich  mit  Granulationen  füllte.  In  4 Wo- 
chen erst  war  die  eiternde  Fläche  vernarbt.  Das 
Kind  befand  sich  eine  Zeit  lang  sehr  Übel,  ob- 
schon keine  bedenklichen  Nervenzufiille  eintra- 
ten, nur  leichtes  Giiedcrzurken.  Jetzt  ist  das- 
selbe vollkommen  wohl.  Die  Geschwulst  hatte 
dicke  Wandungen  aus  einer  feinem  innem  Haut 
(utaclmoidea)  und  einer  äusseren  starken  (dura) 
bestellend.  Zwei  starke  Stränge,  welche  von 
der  Basis  der  Geschwulst  in  ihre  Höhle  eintra- 
ten, und  sich  verzweigten,  hielt  Sch.  für  Ner- 
ven, während  Herr  Heckel  sie  für  Balkcngewebe 
entzündlichen  Ursprungs  erklärte.  Beide  glau- 
ben, dass  die  Geschwulst  früher  mit  dem  RU- 
ckciiiuatkskanal  in  Yeibindung  gestanden  habe, 
aber  bereits  eine  Abschnürung  eingetreten  war, 
welche  den  Zusammenhang  ganz  oder  bis  auf 
eine  sehr  enge  Oeflhung  auihob,  wie  diess  auch 
von  Andern  beobachtet  ist.  Herr  Schindler 
glaubt,  die  Ligatur  der  Exstirpation  des  Sacks 
im  Allgemeinen  vorzichn  zu  müssen.  Der  glück- 
liche Erfolg  hängt  nur  davon  ab,  dass  das 
Rückcnmaick,  die  cauda  cquina  und  die  vordem 
Lumbal-  und  Sacralncrvcn  nicht  in  den  Sack 
treten,  während  die  hinteren  Nervenstränge  nicht 
hindernd  sind , da  sie  durch  die  Zuschnürung, 
welche  rasch  Und  fest  geschehen  muss,  wie  an- 
dere Nerven  ohne  Schaden  getrennt  werden. 
Für  unstatthaft  erklärt  Sch.  die  Operation,  wenn 
Lulinjur.g  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase 
und  des  Mastdarms,  Missbildungen  am  übrigen 
Körper,  Hydroeeplialus  vorhanden  sind,  wenn 
Druck  auf  die  Geschwulst  Zurücktritt  des  Flui- 
dums, Klumpte  und  Sopor  bewirkt,  wenn  die 
äussere  Hülle  der  Geschwulst  sehr  dünn  ist  und 
der  Knochendclect  sich  über  eine  grössere  An- 
zahl von  Wirbeln  erstreckt,  besonders  am  os 
sacrum,  weil  dann  die  Abweichungen  sich  mehr 
aut  das  Küekcmnarck  und  seine  Häute  zu  er- 
strecken pflegen. 


Herr  Decourt  gibt  eine  Zusammenstellung 
der  gegen  tpina  bifida  angewendeten  Heilme- 
thoden nebst  den  ihm  bekannten  günstig  abge- 
laufenen Fällen,  25  an  der  Zahl.  1)  Haarseil.  — 
2)  Ringförmige  Ligatur,  welche  nur  bei  gestiel- 
ten Geschwülsten  anwendbar  ist.  Vier  günstige 
Erfolge  (Trowbridge  2,  Ouersant  1 unter  25 
Operirtcn,  VV.  Page).  — 3)  Compression,  weniger 
curativ  als  palliativ  angewendet.  — 4)  Mehr- 
fache Punction,  besonders  in  Verbindung  mit 
Compression,  8mal  von  Erfolg  (A.  Cooper,  Vel- 
peau, Labonnc,  Probart , Eunnt,  Hubert,  Ro- 
letti.  Letzterer  soll  in  2 Fällen  die  vorhandene 
Paraplegie  geheilt  haben).  — 5)  Incision,  2mal 
glücklich  ( Genga , J.  J /.  Hoffmann).  — 6)  Ex- 
cision  mit  Natli , 4mal  mit  Erfolg  ( Trowbridge , 
Dubourg).  Wenn  dieselbe  überhaupt  angewen- 
det werden  soll,  Ist  die  Methode  von  Tacignot 
passend,  welcher  die  Basis  der  Geschwulst  mit 
einer  cigcnenZ  äuge  fasst  nnd  hält,  bis  Excision 
und  Nuth  vollendet  ist.  — 7)  Cauterisation  und 
Ligatur  ( Beaunier ).  — 8)  Longitudinale  Li- 
gatur, wobei  die  BaMs  der  Geschwulst  zwischen 
zwei  kleinen  Cylindem  gepresst  wird.  Drei  Er- 
folge ( Begnard , I.alil,  iloulin).  — 9)  Natb  und 
Invagination.  — 10)  Jodeinspritzungen  nach 
Velpeau.  Drei  Erfolge  ( Brainard , Velpeau, 
Chasaiignac , a.  oben).  — Als  Resultat  ergibt 
sich,  wie  Slulgaigne  bereits  1845  angab,  dass 
die  Erfolge  meist  den  Fällen  angehören,  wo  die 
Geschwulst  nicht,  oder  nur  durch  eine  enge 
OefTnung  mit  dem  Wirbelkanal  communicirte  und 
sehr  klein  wur.  Einen  Fall  von  ausgedehnter 
epina  bifida  in  der  Lendengegend  bei  einem  neu- 
geborenen Hunde  beschreibt  Herr  Boulard.  Das 
Thier  zeigte  ausserdem  einen  Hirnbruch,  indem 
das  kleine  Gehirn  und  ein  Thcil  des  linken 
grossen  Hirnlappens  durch  das  Hintcrbauptsloch 
und  vor  dem  ersten  Halswirbel  ausgetreten  war; 
Diese  Masse  war  nur  von  ihren  eigenen  Häuten 
bedeckt,  die  äussere  Haut  dagegen  durchbohrt.  — 

Herr  Henningen  erzählt,  dass  dieselben 
Eltern  zweimal  hintereinander  ein  Kind  mit  Spina 
bifida  erzeugten.  — 

Herr  Abbott  erzählt,  dass  sich  in  Bahia  eine 
vollkommen  gesunde,  kräftige  Negerin,  Mutter 
dreier  gesunder  Kinder  befinde,  welcher  das 
Brutlbein  fehlt.  Die  Rippenkuorpcl  legen  sieb 
aneinander  wie  sonst  an  den  falschen  Rippen 
und  entfernen  sich  bet  der  Respiration  um  zwei 
Zoll  von  der  vordem  Mittellinie,  so  dass  man 
das  Herz  mit  der  Hand  fassen  kann.  — 

Herr  Hamemik  theilt  die  Resultate  einer 
sehr  detaillirten  physikalischen  Untersuchung 
des  mit  Fietura  tterni  behafteten  Hm.  Grout 
mit,  wobei  die  normalen  Verhältnisse  mehrfach 
erörtert  werden.  Herr  Groux , 23  Jahre  alt, 
gracil  gebaut,  hat  seit  seiner  Geburt , ohne  be- 
sondere Beschwerden  dadurch  zu  erleiden,  eine 
Spalte  durch  die  Mittellinie  des  Brustbeine«, 
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welches  dadurch  in  eine  etwas  über  1 Ctm. 
breite  rechte  und  linke  Hälfte  zerfällt.  Dio 
Breite  der  Spalte  beträgt  zwischen  den  Schlüssel- 
beinen 3 Ctm.,  zwischen  den  dritten  Rippcn- 
knorpelo  3%  Ctm.,  zwischen  dem  sechsten  und 
siebenten  Rippenknorpel  kaum  '/,  Ctm.  Durch 
einen  Rest  des  Schwertknorpels  scheinen  dio 
beiden  ßrustbeinhälften  nnten  zusammenzuhän- 
gen.  Bei  angestrengten  Inspirationen  wird  die 
Spalte  weiter  (bis  5 Ctm.),  bei  angestrengten 
Exspirationen  enger.  Ihre  äussere  Fläche  ist 
mehr  oder  weniger  concav,  nur  bei  angestreng- 
ten Exspirationen  wölbt  sie  sich  in  convexer 
Form  vor.  Sie  ist  nur  durch  die  Haut  und 
wahrscheinlich  die  betreffenden  Fascicn  verwahrt 
und  sehr  nachgiebig.  Auch  die  Rippenknorpel 
mit  den  betreffenden  Hälften  des  Sternums  lassen 
sich  durch  Druck  bedeutend  einbiegen.  Die 
Mm.  stemoclcidomastoidci  sind  an  ihren  Brust- 
enden von  einander  getrennt  und  etwas  stärker 
entwickelt.  Dct  Sternohyoideus  und  Stcmolhy- 
reoideus  sind  nur  auf  der  linken  Seite  wahr- 
nehmbar. Der  Uerzstoss  ist  zwischen  der  5. 
und  6.  Rippe  tastbar,  schwächer  zwischen  der 
5.  und  4.,  die  Töne  der  Herzgegend  sind  die 
gewöhnlichen.  Beim  ruhigen  Respiriren  sind  an 
der  obersten  Stelle  der  Lücke,  in  der  Höhe  der 
ersten  Rippen  die  2 Töne  des  Aortabogens  mit 
dem  Finger  zu  tasten.  Weiter  abwärts  in  der 
Lücke  wird  kurz  vor  dem  Herzstoss  der  rechte 
Vorhof  durch  eine  mässige  Erhärtung  und  Er- 
schütterung tast-  und  sichtbar,  derselbe  ver- 
kleinert sich  und  wie  diese  seine  Retraction 
in  ihrer  Richtung  vom  zweiten  rechten  Rip- 
penknorpel zum  vierten  linken  Rippcnknor- 
pel  anlangt , ist  auch  der  Herzstoss  tastbar. 
Darauf  verschwindet  der  Vorlmf  dem  tastenden 
Finger,  es  werden  jedoch  die  Weichtheile  sicht- 
bar etwas  vorgewölbt,  worauf  von  neuem  die 
allein  tastbare  Systole  des  Herzmuskels  vom 
rechten  Vorhof  über  die  Kammer  bin  beginnt. 
Die  art.  mammariae  int.  sind  nirgends  nach- 
weissbar, und  wahrscheinlich  verlauft  jede  unter 
ihrer  Sternalhälfte.  Aus  den  Percussionser- 
scheinungen geht  hervor,  dass  auch  hier,  wie 
gewöhnlich,  die  beiden  Laminae  mediastini  sich 
an  der  linken  Sternalhälfte  befestigen,  dass  die 
Fissur  ober  dem  rechten  Pleurasacke  liegt  und 
dass  durch  dieselbe  die  rechte  Pleura  costalis 
und  der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge  eine 
der  Breite  der  Fissur  entsprechende  Ausdehnung 
erlitten  haben-  Die  Untersuchung  des  Circula- 
tiunsapparats  zeigt  denselben  so,  wie  er  bei  ge- 
sunden jugendlichen  Individuen  vorkotmut.  Dio 
von  dem  liuken  oberen  Lungenlappen  verdeckte 
Art.  putmon.  ist  nur  durch  ihre  härteren  Töne 
nachzuweisen.  Dass  die  Aorta  in  der  Höbe  der 
ersten  Kippe,  wo  sie  vom  vordem  Rand  der 
rechten  Lunge  bedeckt  ist,  bloss  zur  Zeit  ihrer 
beiden  Töne  tastbar  ist,  erklärt  U.  für  eine  Be- 


stätigung der  Behauptung,  dass  normale,  nicht 
rigide  Arterien  nur  durch  die  Vibration  ihrer 
Wände  tastbar  werden.  Die  Vena  anonyma 
sinistra  ist  gar  nicht  wahrnehmbar,  d.v  kein 
Nonnengeräusch  vorhanden  ist.  Aus  der  Unter- 
suchung geht  weiter  hervor,  dass  rechts  und 
links  ältere  pleuritische  und  wahrscheinlich  auch 
pericarditlsche  Produkte  vorhanden  sind.  Dia 
Entstehung  der  Fissur  ist  nach  H.  wahrschein- 
lich vom  Beginn  der  Respirationsbewegungen 
herzuleiten,  wobei  vielleicht  eine  Hemmungs- 
biidung  den  Riss  begünstigt  hat.  Es  gibt  näm- 
lich (Bochdalcck)  Fälle,  wo  die  Ränder  des 
Sternum  verknöchert  gefunden  werden,  während 
die  Medianlinie  dünner  und  knorplig  bleibt. 

Herr  Was$eige  gibt  die  Beschreibung  und  Ab- 
bildung einer  nspalasanen  Missbildung  bei  einem 
Kinde  welches  1 1 Tage  gelebt  hatte.  Es  fand  sich : 

1)  Spina  bifida  vom  4.  Lendenwirbel  (es  sind 
deren  nur  4)  bis  zum  4.  Krcuzwirbel. 

2)  Exstrophie  der  Harnblase,  welche  eino 
Geschwulst  in  der  hypogastrischeu  Gegend  bil- 
dete, indem  sie  zwischen  den  1'/,  Zull  von 
einander  entfernten  Schambeinen  vortrat.  Dio 
Nieren  waren  etwas  grösser  an  der  Oberfläche 
gefurcht  Aus  der  rechten  Niere  entsprangen  2 
Harnleiter,  welche  zuletzt  mit  einfacher  Orff- 
nung  an  der  Blase  mündeten,  links  war  der 
Harnleiter  einfach. 

3)  Einen  Zoll  oberhalb  des  Gipfels  jener 
Geschwulst  mündete  auf  der  Spitze  eines  penis- 
ähnlichen  Anfangs  der  Darm,  von  welchem  nur 
der  dünne  Theil  vorhanden  war. 

4)  Der  Gesclilechtsapparat  bestand  jcdcrscits 
aus  einem  getrennten  spindelförmigen  Uterus, 
welcher  in  eine  Tube  mit  Fimbrien  überging, 
und  aus  einem  Ovarium.  Die  Höhle  des  linken, 
grösseren  Uterus  hatte  an  ihrer  äusseren  Wand 
eine  Ocffnung,  welche  in  den  linken  Harnleiter 
führte,  etwas  oberhalb  dessen  Mündung.  Die 
Oeffnung  des  rechten  Uterus  lag  im  Grunde 
desselben  und  führte  getrennt  nach  aussen  •/,  Min. 
unterhalb  der  rechten  Uarnleitermündung.  Ausser- 
dem lagen  im  kleinen  Becken  zwei  Blindsäcke, 
welche  IV.  für  Scheiden  hielt  Dieselben  lagen 
näher  der  Mittellinie  als  die  beiden  Uteri,  waren 
1%  Zoll  lang,  1 Cm.  weit,  jeder  mit  einer 
äussern  Ocffnung  versehen , oben  an  die  innero 
Fläche  des  Kreuzbeins  geheftet.  Die  Ciitoris 
fand  sich  oberhalb  dieser  Mündungen  zwischen 
zwei  Anhängen  von  1 Cm.  Länge,  welche  W. 
für  die  Nymphen  hielt.  TV.  vergleicht  die  Miss- 
bildung mit  No.  543  hei  Otto  und  glaubt,  dass 
Ilydrorrhachis  das  Erste  war  und  Erweichung 
und  Druck  des  Rückenmarks  die  Anomalie  der 
andern  Organe  herbeigefiilirt  habe.  (Eine  ganz 
ähnliche  Verbildung  wurde  von  L’celli  an  einer 
Doppelmis8gcburt  1 823  beschrieben,  ferner  von 
Jung,  Diss.  inaug.,  Bonn  1825,  und  von  Dulton 
neuerdings  in  Erinnerung  gebracht.)  — 
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Tlcrr  Chance  hat  zwei  Fälle  von  llamUa- 
sen'pnlte  beobachtet,  welche  fast  völlig  über— 
cinstlmmcn;  einen  bei  einem  Neiigcbomen,  den 
nmjern  bei  einem  13jährigen  Knaben.  Die 
Spalte  erstreckte  sich  über  den  Rücken  des 
I’enis  bis  durch  die  Vorhaut,  so  dass  er  das 
Ansehen  hatte,  wie  nach  einer  operirten  Phlmosls. 
Der  Blasenhats  war  auch  hier  die  empfindlichste 
Stelle,  Pars  membranacea  und  Bulbus  urethrae 
nicht  zu  erkennen,  wohl  aber  die  Mündungen 
der  Ductus  ejaculatorii.  Die  Hoden  waren  im 
Scrotum,  der  ältere  Knabe  litt  zugleich  an  zwei 
angebornen  Brüchen.  Bei  dem  jüngeren  fanden 
sich  auf  der  rechten  Seito  zwei  Harnleitermün- 
dungen,  aber  aus  der  einfachen  linken  floss  viel 
mehr  Harn.  Die  Schambeine  des  älteren  Kna- 
ben standen  deutlich  von  einander  ab,  die  un- 
tern Enden  der  beiden  geraden  Bauchmuskeln 
waren  statt  durch  eine  weisse  Linie  durch  einen 
dreieckigen  Raum  getrennt.  Die  Insertion  des 
Nabebtranges  war  hier  wie  auch  in  andern  Fäl- 
len dicht  über  den  Schambeinen  in  Verbindung 
mit  der  ausgcstiilpten  Blase  und  diese  Lagerung 
enthält  nach  Ch.  den  Schlüssel  für  die  Ent- 
stehungsweiso  der  Missbildung.  Bei  der  doppel- 
ten Bedeutung  der  Allantois  für  die  Bildung  der 
Nabclgefässa  und  der  Blase  erklärt  die  Annahme 
einer  abnormen  Spaltung  der  Allantois  in  früher 
Zeit  sowohl  dio  Spaltung  der  ganzen  vordem 
Wand  der  Blase  und  Harnröhre  sammt  dem 
Oflenblcibrn  des  Beckens  in  den  meisten  Fällen, 
als  auch  die  abnorme  Insertion  des  Nabelstrangs. 
F.s  bleibt  derselbe  nämlich,  da  das  Wachsthum 
des  untern  Tlieils  der  Banchwand  gehindert  ist, 
in  Verbindung  mit  der  Harnblase  in  der  liypo- 
gastrischcn  Gegend  fixirt , anstatt  an  seine  ge- 
wöhnliche Stelle  hinatifzurücken.  Die  Epispadie, 
welche  sich  gleichzeitig  vorfindet,  ist  ulso  keine 
Hcmmungsbildung  wie  die  Hypospadie.  — 

Fälle  von  Harnblasenspaltcn  sind  erwähnt 
in  den  Nass.  Med.  Juhrb.  H.  11  (Med. -chir. 
Zig:  S.  789). 

Herr  Paul  gibt  die  Beschreibung  und  Abbil- 
dung einer  sehr  vollständigen  Epispadie  ohne 
llarnhlasenspnlle.  Oberhalb  des  mit  2 Hoden 
versehenen  Scrotum  stellt  der  an  der  untern  Seite 
C',i  Cm.  lange  Penis  (clitoris)  fast  senkrecht, 
so  dass  die  untere  Fläche  zur  vorderen  gewor- 
den ist.  Wenn  man  ihn  von  der  Bauchwand 
entfernt,  wird  eine  trichterförmige  Vertiefung 
sichtbar,  in  deren  Grunde  ein  hochrother  Wulst 
liegt  (collieulus  seininali*)  mit  2 kleinen  punkt- 
förmigen Vertiefungen  (ductus  cjaculatnrii).  Dar- 
über geht  eine  Ordnung  in  die  Blase,  der  Scharn- 
hagen ist  vorhanden  aber  eingebogen,  indem 
die  ätissero  Conjugnla  (unterer  Rand  des  Scham- 
bogens bis  znr  Vereinignngsstello  des  letzten 
Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein)  nur  3*/.  Zoll 
misst.  Der  Abstand  der  beiden  spinae  ante- 
riores superiores  ist  zu  6%  Par.  Zoll  angege- 


ben. Die  obere  Fläche  des  Penis  zeigt  zwischen 
beiden  Corpora  cavemosa  die  aus  jenem  Trichter 
nufsteigende  Harnröhre  als  eine  ■/,  Cm.  breite 
Rinne,  welche  weiterhin  eine  Erweiterung  zeigt, 
dann  über  die  Eichel  mit  einer  Tiefe  von  >/. 
Cm.  hinläuft.  In  der  Mitte  der  Rinne  liegt  eine 
mit  hochrothcn  Körnchen  (Lttter’scheo  Drüsen) 
besetzte  Linie,  es  fehlt  aber  eine  feste  Epider- 
mis der  ganzen  obem  Fläche  des  Penis.  Da 
der  Urin  zwar  willkürlich  aber  öfter  gelassen 
wird , und  seitlich  abfliesst , sind  auch  in  der 
Umgebung  Excoriationen.  Der  Penis  bat  vom 
Grund  des  Trichters  bis  zur  Spitze  eine  Länge 
von  9 Cm.,  welche  bei  der  Erection  wenig  zu- 
nimmt. Nach  letzterer  soll  öfters  eine  weiss- 
liche  Flüssigkeit  auatreten,  welche  mikroskopisch 
noch  nicht  untersucht  ist 

Hermaphrodifismiis. 

Paul.  Anomalie  der  Geschlecbtsthelle.  Ztschft.  f.  Ulo. 

Med.  S.  1. 

blackman.  Remarques  sur  l'hrrmaphrodisme.  Journ.  d. 

connaiss.  med.-ebir.  479. 

Herr  Paul  beschreibt  die  Geschlechtstheile 
einer  83jährigen  Frau,  welche  als  Husarenwacht- 
nieister  gedient  hatte.  Es  fand  sich  ein  4 Cm. 
langer  Penis  (clitoris)  mit  1 '/,  Cm.  langer  Eichel 
und  weiter,  zurückgestreifter  Vorhaut  Eine  6 
Cm.  lange  wulstige  Kinne  an  der  untern  Seite 
setzte  sich  in  die  Harnröhrentnündung  fort  Dicht 
hinter  dieser  war  die  ScheidenöfTnung  von  nur 
1 Cm.  Weite.  Die  Scheide  war  7*/«  Cm.  lang, 
ohne  alle  Runzeln,  die  Vaginalportion  klein, 
ohne  Einkerbungen.  Nymphen  fehlen , schlaffe 
seitliche  llautfallcn  können  über  die  vulva  aber 
nicht  Uber  den  Penis  zusammengezogen  werden. 
I)cr  Uterus  war  der  Altersperioüe  entsprechend, 
die  Tuben  durchgängig,  der  rechte  Eierstock 
normal,  im  linken  einige  bis  erbsengrosse  Cysteu. 
Hinter  dem  linken  Ovarium  sass  eine  eigrosse 
Cyste  mit  lehmurtigem,  fettigem  Inhalt,  der 
auch  Haare  enthielt.  Die  Mammae  waren  ge- 
hörig entwickelt,  über  Menstruation  und  Coitus 
nichts  sicher  bekannt,  doch  stand  die  Person 
im  Verdacht  des  Umgangs  mit  jungen  Mädchen, 
ja  selbst  der  Nolhzucht  an  solchen.  — 

Herr  Blackman  widerlegt,  wie  er  behauptet, 
die  allgemein  verbreitete  (Leuckortische)  Ansicht 
Uber  den  Hermaphroditmu s,  sowie  die  Angaben 
W'eher's  u.  A.  über  das  Verhältnis*  der  veaicula 
prostatica  zum  Uterus.  Herr  Arkiey  in  Clare- 
land  hat  nämlich  ein  36jähriges  Individuum  se- 
cirt,  welches  die  äussere  Conformation  eines 
Mannes,  mässigen  Bartwuchs,  einen  voluminösen 
Penis,  normalen  jedoch  leeren  Hodensack  zeigte. 
Dasselbe  hatte  einen  Widerwillen  gegen  Frauen 
und  alle  Monate  einen  Ausfluss  von  Hlut  aus 
dem  Penis , welcher  von  lebhaften  Schmerzen 
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begleitet  war.  Während  einer  solchen  Ausschei- 
dung starb  das  Individuum.  Es  fand  sich,  wie 
durch  eine  beigegebene  Zeichnung  versinnlicht 
werden  soll,  eine  Scheide  vor,  welche  sich  in 
den  Blasenhals  öffnete;  ihre  innere  Oberfläche 
war  rotli  und  sie  enthielt  Menstrualblut.  Oben 
ragte  in  dieselbe  hcreiu  die  Vaginalportion  eines 
Uterus,  von  welchem  zwei  durchgängige  Tuben 
ausgingeu.  Ferner  waren  2 Iloden  und  2 Ova- 
rien , sowie  eine  dem  Volumen  und  dem  Aus- 
sehen nach  normale  Prostata  vorhanden,  die 
Ausführungsgänge  der  Hoden  „parfaitement  dis- 
posös.“ 

Ilr.  B.  führt  andere  Fälle  von  anscheinender 
Menstruation  bei  Männern  un , worunter  einen 
von  ihm  gesehenen  Matrosen  und  glaubt,  dass 
diese , sowie  einige  citirte  Fälle  von  Duplicität 
der  Geschlechtsorgane  ihre  Erläuterung  durch 


Obiges  finden.  (Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass 
dieser  merkwürdige  Fall  nicht  genauer  beschrie- 
ben ist  Denn  auch  aus  der  Abbildung  lässt 
sieh  die  normale  Beschaffenheit  der  Prostata 
und  der  Samengänge,  sowie  namentlich  die  An- 
wesenheit von  Hoden  und  Kierstöcken  zugleich 
nicht  bestimmter  ersehen.  An  den  mit  Fimbrien 
versehenen  Tuben  hängen  2 grössere  ovale 
Körper  (angeblich  Hoden)  und  2 kleinere  Höcker, 
welche  die  Ovarien  sein  sollen.  Bei  der  Wich- 
tigkeit der  Controverse  sind  aber  detaillirtere 
Nachweise  unerlässlich,  wenn  ein  Fall  als  be- 
weisend betrachtet  werden  soll.  Jedenfalls  wi- 
derlegt die  Anwesenheit  einer  drüsigen  Prostata 
nebeu  einem  Uterus  die  verbreitete  Ansicht  über 
das  Wefrrr’sche  Organ  keineswegs,  da  sogar 
das  ausgebihlcte  Weib  nach  Leuckart  analoge 
Drüsen  besitzt.  Ref.)  — 
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I.  Berichte  Aber  orilxipniltsche  Anstalten. 

Brhrtnd.  Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Orthopädie 
durch  Tbatearhen  eriäntert.  Vortrag  zur  dreizehn- 
jährigen  Stiftungsfeier  aeines  gymnaatisch-orthopadi- 
scbeii  Instituts  in  Berlin.  Freuss.  Vereiuazeitung 
Nro.  20.  und  Zeitschrift  des  deutschen  Chirurgenver- 
eins Bd.  YIL  U.  3. 

A lelichtr.  Krater  Bericht  über  das  Institut  filr  schwedi- 
sche Heilgymnastik  und  Orthopädie  iu  WieD.  Eben- 
daselbst t863. 

Behrtnd  gab  In  einem  freien  Vortrnge  bei 
der  oben  angedeuteten  Gelegenheit  vor  einer 
zahlreichen  ärztlichen  Versammlung  zuerst  eine 
statistische  L'ebersicbt  der  seit  2 Jahren  in  sei- 
nem Institute  behandelten  zahlreichen  Kranken 
(225  stationaire  und  131  ambulatorische),  erör- 
terte hierauf,  allein  auf  seine  langjährigen  Er- 
fahrungen sieh  stutzend,  die  hauptsächlichsten 
Hilfsmittel  der  Orthopädik,  die  ärztlichen  im 
rechten  Sinne  des  Wortes,  die  chirurgischen,  me- 
chanische» und  gymnastischen,  und  wies  nach, 
wie  auf  dem  tactrollen  Individualismen  und  der 
gewissenhaftesten  präcisesten  Auswahl  der  ein- 
zelnen die  Erreichung  des  Hauptzwecks  beruhe 
und  wie  man  sich  vor  aller  Einseitigkeit  zu  hüten 
habe.  Die  materielle  Combinalion  aller  dieser 
Subsidicn  mache  zugleich  die  Ausübung  der  Or- 
Ihopädik  im  gesammten  Umfange  dem  Laien 
unmöglich,  daher  letzterer  auch  nicht  zu  einem 
vollgültigen  Urtheile  Uber  Gegenstände  des  Fachs 
competenl  sei.  Einen  solchen  UcbergrifT  erblickt 


er  von  Seite  einiger  die  schwedische  Heilgym- 
nastik vertretender  Laien.  Die  I.ing'nhc  Gym- 
nastik, welche  als  Universalspecificum  gelten  und 
die  gesanuntc  Medicin  refo-miren  will,  ist  kein 
wissenschaftliches,  probchaltigcs  neues  Heilsystem, 
liefert  jedoch  in  den  duplicirtcn  Bewegungen,  sowie 
in  den  freilich  viel  zu  minutiös  ausgebeuteten 
passiven  mancherlei  wirksame  und  namentlich 
auch  lür  chirurgisch -orthopädische  Zwecke  an- 
wendbare Hilfsmittel,  weiche  aber  der  bisher 
gebräuchlichen  und  von  rationellen  Aerzten  schon 
immer  nach  anatomisch  - physiologischen  Princi- 
pien  angewandten  activen  und  passiven  Gymna- 
stik, selbst  der  durch  Maschinen  ausgeführten 
gegenüber  viel  zn  sehr  überschätzt  worden  sind. 
Dies  gilt  ganz  besonders  von  ihrem  Werthe  bei 
Behandlung  der  Skoliosen , wo , wie  selbst  die 
Koryphäen  der  Lin/j’schcn  Gymnastik,  Bratling 
und  Gcorgti  eingeraunit  haben,  die  Kunst  ihre 
Grenze  findet.  Was  /?.-  durch  die  schwedische 
Gymnastik  zu  leisten  glaubte,  übcrtrifTt  keines- 
wegs dasjenige,  was  er  früher  durch  seine  gym- 
nastisch-orthopädische Methode  gewonnen;  doch 
will  er  seine  Beobachtungen  und  die  Versuche 
über  diesen  Gegenstand  fortsetzen.  Zur  Bekräf- 
tigung seiner  Principien  stellte  B.  hierauf  eine 
Reihe  von  Krankheiten  und  Heilungsfällen,  29 
an  der  Zahl,  die  verschiedensten  Falle  orthopä- 
discher Gebrechen  umlassend,  vor,  welche  indess 
nicht  einzeln  wiedergegeben  werden  können,  was 
bei  dem  Mangel  näherer  Angaben  über  die  Be- 
handlungsweise auch  ohne  Nutzen  wäre;  nur  so 
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viel  mag  bemerkt  werden , dass  darunter  auch 
sehr  schwierige  Fälle  (Torticollis  nach  Spondy- 
larthrocace,  angeborne  und  consecutive  veral- 
tete Luxationen  n.  s.  w.)  sich  befinden,  die  mit 
Glück  behandelt  wurden , und  B.  mit  der  Te- 
notomie  hiebei  keineswegs  so  freigebig  gewesen 
als  manche  andere  Orthopäden,  sondern  in  man- 
chen, sonst  ohne  Tenotomio  filr  unheilbar  ge- 
haltenen Deformitäten,  z.  B.  Fingcrcnntractiiren, 
durch  gymnastisch -orthopädische  Behandlung 
allein  zum  Ziele  gelaugt  war. 

Melicher't  Bericht  gibt  zuerst  eine  kurze 
Beschreibung  seiner  Anstalt,  der  Wirkungsweise 
der  Heilgymnastik  im  Allgemeinen,  dann  eine 
Aufzählung  der  verschiedenen  damit  behandelten 
Krankheitsfälle  und  eine  nähere  kurze  Beschrei- 
bung der  wichtigsten  unter  den  letzteren.  Da 
diese  Parthie  seines  Berichts  nicht  In  da*  vor- 
liegende Referat  gehört,  so  begnügt  sich  Ref., 
das  auf  Orthopädik  speriell  bezügliche  desselben 
hervorzuheben.  Behandelt  wurden  In  der  An- 
s’alt  an  Verkrümmung  des  Brustkorbs  2 (beide 
geheilt);  Skoliose  12  (geheilt  3,  9 noch  in  Be- 
handlung) ; Kyphosis  5 (geheilt  1 , gebessert  2, 
ohne  Resultat  wegen  unterbrochener  Behandlung 
1,  noch  in  Kur  1);  Verkrümmung  der  IJültc, 
des  Knies  und  Spitzhiss  1 (noch  in  Behandlung); 
Contractur  des  Hüftgelenks  1 (geheilt) , des 
Knies  3 (2  gehellt,  1 gebessert);  Spitzfuss  2, 
(1  gebessert,  1 noch  In  Behandlung);  freiwilliges 
Hinken  2 (noch  in  Behandlung);  Genu  volguea 
1 (geheilt).  Von  den  ambulatorischen  Kranken 
wurden  behandelt  an:  Coxartlirocace  — freiwil- 
liges Hinken  — 3 (1  geheilt,  2 gebessert); 
Spitzluss  3 (2  geheilt,  1 ausgeblieben);  Kypho- 
sis 5 (1  geheilt,  3 gebessert,  1 ausgeblieben); 
Skoliose  6 (2  gebessert,  2 ausgeblicbcn,  1 noch 
In  Behandlung).  Specicllcr  sind  die  Fälle  von 
Verkrümmung  des  Brustkorbes,  Skoliose,  Kyp- 
hose und  Gclenkcontracturcn  mitgctheilt.  Nir- 
gends wurde  Maschinenbehandlung,  überall  nur 
die  Heilgymnastik  angewendet , höchstens  bei 
Kyphosis  eine  Zeit  lang  die  Rückenlage;  selbst 
Congestion sabscesse  bilden  keine  Cnntraindication 
für  Anwendung  des  Heilverfahrens,  ja  werden 
vielmehr  dadurch  allmählig  verkleinert  und  zur 
Resorption  gebracht  und  die  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Aflectionen  der  Wirbelsäule,  so  ferne 
nicht  schon  wirklich  bedeutender  -Substanzver- 
lust eingetreten  ist,  gebessert  oder  geheilt.  Das 
Heilverfahren  selbst,  die  verschiedenen  verord- 
Deten  Bewegungsformen  anzugeben,  ist  hier  nicht 
möglich,  theils  weil  es  von  M.  selbst  mehr  nur 
angedeutet  als  ausführlich  beschrieben , theils 
weil  es  für  jeden  der  heilgymnastischen  (biswei- 
len allerdings  ziemlich  sonderbar  erscheinenden) 
Terminologie  Unkundigen  rein  unverständlich  ist. 
Ref.  kann  zum  Schlüsse  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass  er  mehr  Vertrauen  zu  dieser 
netten  Methode  fassen  könnte,  wenn  man  nicht 


wieder  fast  alle  Krankhcitsformen  dadurch  ge- 
heilt zu  haben  behaupten  wollte. 

II  Pathologie  uml  Therapie  der  Verkrüm- 
mungen im  Allgemeinen. 

Littic.  On  the  naffire  and  treatmrnt  of  de  deformkies  of 
the  human  body,  being  a course  of  lectures  delivered 
At  the  royal  orthopaudic  Hospital  in  IÖ33  (1843). 
Wilh  otiuivrou-t  Notes  au  1 Addition«  tu  the  pre«cnt 
time.  London  1853.  (Ang**zfigt  in  Med.  Times  July.) 
Schreber.  Die  »cb4dli<  hen  Körperhaltungen  und  Gewohn- 
heiten der  Kinder  uebit  Angabe  der  Mittel  dagegen. 
Leipzig  1853. 

TKitrf'lder,  De  regeneratioue  tendioum  dissertatio  histio- 
logica.  Meiäeuae  1852. 

Litlle's  angezeigtes  Werk  ist  eigentlich  eine 
dritte  Ausgabe  seiner  Abhandlung  über  den 
Klumpfuss  mit  einer  Zugabe  seiner  Vorlesungen 
über  Orthopädik  iin  Jahre  1843  (über  welche 
im  Jahresberichte  filr  den  genannten  Jahrgang 
bereits  referirt  worden  ist)  und  den  durch  die 
bisherigen  Leistungen  in  diesem  Fache  nöthig 
gewordenen  Zusätzen,  welche  in  Klammern  ein- 
gefügt  sind.  Die  Kintheilung  L.'t  (1.  Deformi- 
täten im  Allgemeinen  ; 2.  Deformitäten  von  Wun- 
den und  Krankheiten  der  Gelenke;  3.  Def.  von 
Krämpfen,  Paralyse,  Verbrennung,  längerem  Ver- 
bleiben in  einer  Lage;  4.  Def.  von  Rhachitis 
und  Schwäche  der  Knochen;  5.  angeborne  De- 
formitäten; 6.  angeborne  Missbildungen ; 7.  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule)  lässt  zwar  allerdings 
vom  logischen  Standpunkte  manchen  Einwurf 
zu ; indessen  gibt  die  angeführte  Recension  zu, 
dass  L.  seine  Materie  mit  grosser  Sachkenntnis« 
und  überall  mit  ruhigem  gesundem  Urtheile  ab- 
gchandclt  und  auch  alle  bisherigen  neuen  Er- 
fahrungen berücksichtigt  habe  (ülos  die  Abhand- 
lung Mayer'»,  die  Osteotomie  als  reines  ortho- 
pädisches Heilverfahren,  Uber  welche  im  vorjäh- 
rigen Jahresberichte  referirt  wurde,  ist  als  von 
Little  übersehen  genannt).  Das  Werk  wird  da- 
her als  ein  sehr  brauchbares,  dessen  Stahlstiche 
ebenfalls  vorzüglich  sind,  empfohlen. 

Schreber's  Abhandlung  ist  eine  populäre  Schrift, 
die  aber  nach  dem  Urtheile  des  Ref.  ihrem 
Zwecke  vollkommen  entspricht,  und  durchaus 
nicht  in  die  Kategorie  der  leider  in  der  Neuzeit 
so  hänflg  gewordenen  meist  als  werthlos,  ja  theil- 
weis  selbst  als  schädlich  zu  bezeichnenden  po- 
pulären medieinischen  Schriften  gesetzt  werden 
darf ; wenn  auch  im  wissenschaftlichen  Tone  ge- 
halten, vermeidet  sie  doch  alles  rein  Medicini- 
sches  und  erschöpft  ihren  Gegenstand  so , dass 
sie  seihst  für  den  Arzt  manche  nützliche  Winke 
enthält.  Gegen  manche  der  darin  empfohlenen 
gymnastischen  Ucbimgen  Hessen  sielt  — beson- 
ders vom  Wrmer’schen  Gesichtspunkte  aus  — 
einige  Einwendungen  machen;  doch  sehehit  diese 
Materie  noch  zu  coutrovers,  um  entscheidend 
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darüber  abzusprechen,  um  so  mehr,  da  Werner 
hier  offenbar  zu  weit  ging. 

Thierfelder't  Dissertation  (die  dem  Ref.  zur 
Benutzung  für  den  vorjährigen  Jahresbericht  zu 
spät  zukam)  ist  zwar  ihrem  eigentlichen  Haopt- 
theile  — dem  histologischen  — nach  bereits 
im  Jahresberichte  für  1852  (Bd.  I,  S.  23)  be- 
sprochen, doch  sind  die  Resultate  derselben  für 
die  Tenotomie,  welche  dort  nicht  erwähnt  sind, 
von  solchem  Interesse,  dass  sie  hier  eine  nach-- 
fragliche  Mittlieilung  verdienen.  Das  Gewebe 
der  neugebildeten  Zwischensubstanz  nach  Durch- 
schneidung einer  Sehne  scheint  morphologisch 
und  physisch  dem  normalen  Sehnengewebe  ganz 
ähnlich,  ja  mit  ihm  identisch.  Genaue  zahlreiche 
Forschungen  ergaben  hinsichtlich  der  Verände- 
rung der  Circumfercnz  der  Extremität  in  Folge 
des  Sehnenschnitts,  so  wie  der  Länge  der  Sehne 
(bei  Kaninciien,  bei  denen  bekanntlich  Th.  seine 
Versuche  anstclltc),  dass 

1)  der  Unterschenkel  nach  der  Durchschnei- 
dung der  Achillessehne  im  Umfange  abnehme, 
was  besonders  in  der  Gegend  der  Kniebeuge 
hervortritt ; 

2)  dass  die  Sehne,  die  Länge  der  Zwischen- 
snbstanz  abgerechnet,  nach  der  Durchschneidung 
um  3 Millimeter  oder  ungefähr  den  8ten  Theil 
Ihrer  Lange  kürzer  werde; 

3)  dass  der  Zwischenraum  zwischen  den 
beiden  Enden  der  getrennten  Sehne  bei  lebenden 
Kaninchen  um  das  Doppelte  grösser  war,  als 
bei  gestorbenen; 

4)  dass  die  durchschnittenen  Sehnen  (mit 
Einrechnung  der  Zwischensubstanz)  um  */j  ihrer 
Länge  länger  waren  als  die  unverletzten. 

III.  Pathologie  der  eitizelaeu  Ver- 
krümmungen. 

TortecoUfo.  Torticöllis. 

Note  wr  one  difTormitl  non  encore  diWit«  de  lVponlo 

ft  tur  son  Trait«  ment.  flulkiin  d.  Therapie. 

(drm  Yerf,  erst  nach  Ilremligung  d**s  vorjährigen 

Jahresberichts  zugekuinuien). 

Die  in  dieser  Abhandlung  beschriebene  De- 
formität ist  eigentlich  kein  Torticollis,  sondern 
eigentlich  eine  Schiefstellung  des  Schulterblatts 
durch  Hinaufziehung  seines  untern  Winkels,  bis- 
weilen bis  zu  gleicher  Höhe  mit  dem  äusseren, 
ohne  dass  jedoch  die  Schulter  herabsinkt;  beim 
Vorwärtsstreben  beider  Arme  gleicht  sich  die 
Deformität  aus.  Die  dabei  stattündeude  schiefe 
Haltung  deB  Kopfes  ist  eigentlich  nur  bedingt 
durch  di«  Erleichterung,  welche  der  Kranke  da- 
bei fühlt.  Die  Deformität  beruht  auf  Ketraction 
der  Muse,  rhomboid.  und  levat.  ang.  scapiil, 
und  — sccundärcr  — Schwächung  des  antago- 
nistischen Serrat.  antic.  major,  und  durchläuft 
3 Stadien:  im  ersten  ist  die  krankhafte  Con- 


traction  der  Muskeln  nur  wenig  ausgeprägt  und 
die  willkührliche  Contractibilitat  noch  nicht  affi- 
cirt;  im  zweiten  kann  die  gerade  Richtung  des 
Schulterblattes  nicht  mehr  durch  den  Willen 
allein,  sondern  bloss  durch  fremde  Hülfe  her- 
gestellt werden  und  mit  dem  Nachlass  der  letz- 
tem kehrt  die  falsche  Stellung  zurück;  im  drit- 
ten tritt  Alteration  der  Nutrition  des  Muskels 
ein,  er  wird  atrophisch  und  verliert  seine  Con- 
touren  — Ketraction.  In  der  ersten  Periode 
leisten  sicher  örtliche  Mittel  oft  gute  Dienste; 
noch  sicherer  wirken  Anodyna  (eine  Salbe  aus 
SalziUher  oder  Chloroform  mit  Fett  oder  Oel). 
Für  das  zweite  Stadium,  in  welchem  die  An- 
wendung der  Anodyna  auf  die  primär  afficirteo 
Muskeln  nicht  mehr  binzureichen  scheint,  gibt 
es  ein  sicheres  Mittel  in  der  Anwendung  der 
Electricität  auf  den  antagonistisch  afßcirten,  ge- 
schwächten Scrrutus  antic.  maj.,  und  zwar  mit- 
telst eines  Inductionsapparals  mit  Strömungen 
mit  sehr  kurzer  Unterbrechung,  da  erfulmings- 
gemüss  Strömungen  mit  langer  Unterbrechung 
ohne  allen  bemerkbaren  Erfolg  blieben , wie 
diess  die  unter  No.  1 ausführlich  mitgetheiite 
Krankheilsgeschichte  beweist,  wo  die  Electricität 
nach  der  letztem  Methode  durch  drei  Wochen 
lang  ohne  Wirkung  blieb,  während  nach  der 
eisten  Methode  4 Sitzungen  von  4 — 5 Minuten 
vollkommene  Genesung  bewirkten.  Zwei  an- 
der«, früher  vorgekommene  Fälle  blieben  unge- 
teilt, weil  die  Anwendung  der  Electricität  in 
der  angegebenen  Weis«  nicht  versucht,  eigent- 
lich nicht  an  sic  gedacht  wurde.  Der  Unter- 
schied der  Wirkung  zwischen  beiden  Anwen- 
dungsweisen wird  dadurch  erklärt , dass  der 
Strom  mit  langen  Unterbrechungen  bloss  die 
willkührliche  Contrsctilitüt,  jene  mit  sehr  kurzen 
Unteibrechungen  die  hier  vorzugsweise  afficirte 
Tonicitüt  des  Muskels  in  Anspruch  nimmt  Wah- 
rend der  Rcduction  des  Schulterblattes  durch 
die  Electricität  fühlte  die  aufgelegte  Iland  eine 
Art  Crepilation.  Dass  der  Serrat.  ant  maj. 
nicht  ganz  paralisirt  ist  (wie  mehrere  annehmen 
wollen),  gellt  daraus  hervor,  dass,  wie  bemerkt, 
die  Deformität  sich  beim  Vorwärtsstreben  der 
Arme  Biisglich;  übrigens  behauptet  der  Verf. 
zweimal  mit  Bestimmtheit  eine  vollkommene 
Lähmung  des  genannten  Muskels  gesehen  zu 
haben , als  deren  charakteristisches  Zeichen  ein 
Abstehen  des  Schulterblattes,  besonders  des 
untern  Wirbels  vom  Kumpf,  so  dass  dasselbe 
einen  Vorsprung  bildet,  beim  Vorwärfsbewegcn 
der  Arme  von  ihm  angegeben  wird.  (Werner 
bat  bekanntlich  die  Möglichkeit  einer  Paralyse 
des  Serrat.  ant  maj.  und  das  wirkliche  Vor- 
kommen des  angegebenen  diagnostischen  Zei- 
chens ganz  geläugnet  (Jahrusb.  1851  Bd.  10. 
S.  64).  Als  Grundursache  des  Leidens  ist  wahr- 
scheinlich rheumatische  Affeclion  anzusehen;  es 
ist  diese  Form  nicht  so  selten  als  man  viel- 
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leicht  glauben  möchte  und  e»  sind  viele  fran- 
zösische Aerzte  genannt,  welche  dieselbe  ge- 
sehen haben.  Uebrigens  passt  die  elektrische 
Behandlung  nicht  überall,  sondern  nur  da,  wo 
die  ursprüngliche  Ursache  — die  rheumatische 
AfFection  erloschen  ist  und  bloss  die  sccundäro 
Wirkung  localisirt  fortbesteht;  wo  jene  noch 
vorhanden  ist,  muss  sie  auf  geeignete  Weise 
bekämpft  werden.  Die  oben  beschriebene  Eigen- 
thümlichkeit  der  Elektricität,  nur  auf  gewisse 
Eigenschaften  der  Muskeln  zn  wirken  führt  den 
Verl,  auf  die  Vermutbung,  dass  sie  auch  im 
letzten  Stadium  der  Contractur,  in  der  Retraetion, 
angewendet  werden  könne , um  die  Nichtdehn- 
barkeit zu  heben , da  noch  nicht  constatirt  ist, 
öb  diese  ihren  Grund  im  fibrösen  oder  im 
Muskelgewebe  hat;  übrigens  ist  durch  Anwen- 
dung derselben  die  spätere  Vornahme  der  Teno- 
tomie,  wo  jene  wirkungslos  bleibt  nicht  ausge- 
schlossen. 

Skoliose. 

Werner.  Die  Krümmungen  de»  Rückgrat»  Pleura,  Hns. 

Yerainszritung  No.  4,  5,  6,  12,  13,  23,  48,  40. 
Webiing.  bericht  über  Werners  (lmudzüge  der  reinen 
Ortbopkdik.  Deutsche  Klinik  Nr.  5 und  G. 

DUM.  Kritik  ebender» rllien  Zeitschrift  Wiener  Aerzte. 
IHXrx. 

Dertelbe.  Ueber  Skoliose.  Vorgetragen  in  der  allgemei- 
nen Versammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte, 
Kbend.  Mai. 

Böttcher.  Die  Seitwärtskrümmnug  der  WirbeUäole  in 
ihren  Rntstehungsursachen.  von  den  Formen,  in  wel- 
chen dieselben  Vorkommen  und  über  deren  Heiluug. 
Görlitz  1853.  , 

Von  Werner  erhalten  wir  eine  Fortsetzung 
seiner  Untersuchungen  Uber  Rückgratskriimmun- 
gen;  die  behandelten  Spceies  sind  Sk.  scrophu- 
Iosa  rhachitica,  Sk.  a iaxitate  articulorum , Sk. 
rheumatica  und  arthritica. 

Scoliotit  scrophnlosa.  Die  Scrophnlosis  tritt 
nach  Werner  in  der  Wirbelsäule  in  doppelter 
Form  auf,  entweder  die  Zwisehenknorpel  oder 
die  Wirbclkörpcr  ergreifend.  Im  ersten  Falle 
(Tumor  albus  spinne)  wird  ein  Zwischenknorpel 
nach  vorgiingiger  Anschwellung  erweicht  und 
später  auch  der  Knochen  in  den  Proccss  hinein- 
gezogen und  von  fnries  ergriffen.  Bei  der  An- 
schwellung des  Zwischenknorpels , wenn  sic 
halbseitig  ist,  tritt  der  Oberkörper  nach  deren 
entgegengesetzten  Seito;  um  nicht  nmtnfallen 
biegt  der  Kranke  das  Rückgrat  nacli  der  kran- 
ken Seite  herrObcr  und  gleicht  diese  Krümmung 
oberhalb  durch  eine  Sk.  gtatica  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  wieder  aus;  vielleicht  mag 
die  Schmerzhaftigkeit  der  ergriffenen  Stelle  nach 
Jacquier  auch  zur  Annahme  der  obenliegenden 
Krümmung  veranlassen.  Ist  der  Sitz  der  An- 
schwellung vorne,  so  entsteht  eine  ursprüngliche 
Lordosis  mit  kyphotischer  Gegenkrümmung; 
dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  der  Zwischenknorpel 
ZU»«.*.  4.  Sl.üici.  fr.  ises.  ns.  tv. 


in  seinem  ganzen  Umfange  aufschwnit,  weil  die 
Verbindungen  an  den  Gcienkfortsätzen  die  vorne 
mögliche  Ausdehnung  hinten  unmöglich  machen. 
Die  Eage  des  Tumor  ist  meist  zugleich  seitlich 
und  nach  vorne;  die  Krümmungen  und  Gegcn- 
kriimmungen  nehmen  dann  die  entsprechende 
Richtung  an.  Meist  ist  nur  ein  solcher  Tumor  vor- 
handen, doch  findet  man  bisweilen  auch  mehrere. 
Der  Schmerz  an  der  befallnen  Stelle  zeigt  sich 
mehr  als  Taubsein  oder  Ermüdung,  weniger  als 
eigentlicher  Schmerz;  in  liegender  Stellung  wird 
er  vorringe' t,  und  die  Gegenkrümmungen  glei- 
chen sieh  anfangs  aus;  zuletzt  gehen  diese  aber 
in  keilförmige  Verbildung  über.  Das  Einsinken 
der  Wirkelsäule  nach  vorne,  was  Delpech  als 
Zeichen  der  Rückbildung  der  Geschwulst  und 
daher  als  günstig  ansah , ist  nacli  W.  Zeichen 
von  Auflösung  und  Schmelzung  und  daher  un- 
ungünstig. Eben  so  irrig  ist,  wie  sich  aus  den 
bisherigen  Untersuchungen  VV».  ergibt  — die 
weitere  von  Delpech  aufgestellte  Ansicht,  dass 
allen  Arten  der  Skoliose  ohne  Unterschied  ein 
krankhafter  Zustand  der  Zwischenknorpel  zu 
Grunde  liege;  bei  der  gewöhnlichen  Skoliose 
werden  die  letzteren  bloss  durch  den  einseitigen 
passiven  Druck  zusammengepresst  und  dadurch 
zuletzt  verbildet.  — Die  Diagnose  dieser  Form 
wird  gesichert  durch  den  Winkel  der  Krümmung, 
di«  Schmerzhaftigkeit,  Unbeweglichkeit  und  De- 
pression desselben,  dann  durch  die  Stciffigkeit 
des  Rückgrats  wie  bei  Spondylarthrocace;  we- 
niger erheblich  sind  anderweitige  Symptome  der 
Scrophulosis,  da  bei  solcher  auch  Sk.  habilualis, 
rheumatica  etc.  statt  finden  bann. 

Die  zweite  Form,  Tuberculosis  vertehrarnm, 
gibt  Veranlassung  zu  Skoliose , wenn  der  Tu- 
berkel seitwärts  im  Wirbclkörper  sitzt  und  nach 
der  Schmelzung  seitliche  Einknickung  veranlasst ; 
dieser  folgt  eine  statische  Skoliose  convex  nach 
der  kranken  und  eine  Gegenkriimmung  nach 
der  gesunden  Seite.  Meist  ist  aber  die  Tuber- 
cnlosc  zugleich  nach  vorn  befindlich  und  es 
bildet  sich  daher  nach  der  Schmelzung  mit  der 
Scoliose  »lieh  Gibbns;  entwickelt  sich  vollstän- 
dige Caries  im  Wirbel,  so  geht  die  Skoliose  ganz 
in  Gibbns  über.  Anfangs  sind  gewöhnlich  gar 
keine  Symptome,  höchstens  etwas  Prickeln  oder 
Nagen  an  der  afficirten  Steile  vorhanden ; erst 
mit  der  Eiterung  und  Erkrankung  des  Knochens 
tritt  dio  Deformität  mit  allen  Nebenerscheinun- 
gen — von  Zerrung  oder  Druck  des  Rücken- 
marks herrührend  — hervor.  Die  angegebenen 
Symptome,  insbesondere  dio  wirkliche  Krümmung 
und  das  Vortreten  der  Dornfortsätze  sichern  diu 
Diagnose. 

Bezüglich  der  Therapie  bestehen  nach  TV", 
folgende  Indicationen : 1)  Tilgung  der  Skrophel- 
krankheit,  2)  Ableitung  derselben  vom  Rückgrat, 
3)  Beseitigung  des  Produkts,  welches  sic  allen- 
falls schon  im  Rückgrate  gesetzt  hat.  Rück- 
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sichtlich  der  ersten  Indication  ist  IV.  weder  dem 
Jod  noch  dem  Lebcrtbrao  sehr  geneigt ; letzterer 
ist  nach  ihm  höchsten)  in  den  leichteren  Fällen 
wirksam,  welche  die  Natur  von  selbst  heilt. 
Am  besten  ist  es  aber  heftige  Güte,  wie  Mercur, 
Jod,  Baryt,  Cicuta  in  grossen  Dosen  zu  ver- 
meiden und  die  Naturheilkraft  durch  eine  kräf- 
tige mit  Abwechslung  eingerichtete  und  durch 
Gewürze  different  gemachte  Diät  und  durch 
zeitweise  leichte  Purganzon  aus  Rlieum  zur 
Entleerung  des  Schleims  zu  unterstützen.  Die 
vielfach  empfohlenen  Kräutersäfte  taugen  nichts, 
da  Bie  die  Verdauung  zu  Grunde  richten.  Inner- 
lich dabei  Quecksilber  ilir  die  gefährlichen, 
zerstörenden,  Spiessglanz  (ur  die  leichteren,  die 
Verbindung  beider  als  Aethiops  antimomalis  für 
die  mittleren  Formen  aber  stets  in  kleinen  Do- 
sen: zwischendurch  stärkende  Mittel.  Zur  Er- 
füllung der  zweiten  Indication,  der  Ableitung, 
eignet  sich  bioss  die  Haut;  doch  ist  bei  Tumor 
albus  die  Wirkung  derselben  sehr  gering,  höch- 
stens leistet  die  Uerrorrufung  eines  Kopfaus- 
schlages,  wo  Neigung  dazu  da  ist,  noch  etwas. 
Fontanellen,  Moxen,  Cauterien  sind  ganz  un- 
wirksam und  man  soll  daher  den  Kranken  da- 
mit verschonen  und  nicht  noch  mehr  schwächen 
(wie  überhaupt  bei  skrophulösen  Gelenkleiden). 
l)er  dritten  Indication  genügt  man  durch  An- 
legung von  Blutegeln  in  nicht  zu  grosser  Menge 
um  jede  Schwächung  zu  verhüten  (Schröplköpfe 
nutzen  nichts)  und  Mcrcurialeinreibungen  mit 
Liq.  aium.  caust.  bis  jeder  entzündliche  Reitz 
verschwunden  ist;  dann  leistet  das  wiederholte 
Bepinseln  mit  Jodtinctur  gute  Dienste,  während 
Jodkalisalbe  nach  IV.  wirkungslos  ist  Das 
beste  Mittel  ist  übrigens  nach  Beseitigung  der 
Entzündung  die  Oompression  (weiche  — neben- 
bei bemerkt  — bei  andern  Gelenken  mit  scro- 
phulüscr  Affection  von  W.  neben  der  Umwick- 
lung durch  tägliches  Bestreichen  der  Haut  mit 
Höllenstein  unterstützt  wird,  wodurch  letztere 
hart  wild  und  eine  dicke  Kapsel  bildet),  die 
hier  natürlich  nur  durch  allmähliche  Flexion 
nach  der  kranken  Seite , dadurch  aber  ziemlich 
energisclr  bewerkstelligt  werden  kann.  Die  Be- 
fürchtung Trirquier'i,  dass  dadurch  die  exsu- 
dirte  Masse  gegen  das  Foramen  intervcrtebrale 
gedrückt  werden  möge,  ist  ganz  ungegründet, 
da  dieses  gerade  auf  der  leidenden  Seite  durch 
das  Auseinanderwclchen  der  Wirbel  erweitert 
und  auf  der  entgegengesetzten  verengert  ist  und 
überhaupt  die  — selten  — bei  Sk.  scrophulosa  ver- 
kommenden subparalytischen  Erscheinungen  von 
Spinalirritation  herrühren,  gegen  welche  Ruhe  in 
horizontaler  Lage  das  sicherste  Mittel  ist;  erst 
wenn  der  Kranke  sich  ohne  Mühe  Rufrichten, 
bücken  und  geheD  kann,  gestatte  man  ihm 
einige  Stunden  des  Tages  aufzusitzen  um  da- 
durch den  erforderlichen  Druck  auf  den  Tumor 
albus  auszutlben.  Gymnastik  ist  nutzlos  und 


verwerflich,  wie  TV.  ausführlich  nachweisst,  wo- 
bei er  zugleich  geschichtliche  Rückblicke  auf 
Delpech't  uod  Trirquier’i  Verfahren  wirft;  na- 
mentlich dann,  wenn  der  Zwischenknorpel  seine 
Resistenz  verloren  hat  und  theilweise  verflüs- 
sigt ist,  was  man  an  der  seitlichen  Beweglich- 
keit des  Wirbels  beim  Liegen  auf  dem  Gesichte 
erkennt,  ist  strengste  Ruhe  und  nach  erfolgter 
Besserung  Unterstützung  des  Rückgrats  im  Auf- 
sein unerlässlich.  Dazu  dient  ein  Corsett  mit 
2 RUckenplanchetten , oder  noch  besser  eine 
Stützmascbine,  bestehend  aus  einer  Beckenfeder 
mit  zwei  Rückenstangen  bis  zur  Mitte  der  Schul- 
terblätter, wo  eine  kleine  durch  Acbselricmcn 
befestigte  Schulterplatte  sie  vereinigt;  das  Ganze 
wird  durch  einen  Gürtel  um  die  Taille  festge- 
halten. Es  ist  gut,  diese  Maschine  gleich  An- 
fangs tragen  zu  lassen  und  damit  den  Richtstab 
zu  verbinden  um  damit  die  oben  erwähnte  notb- 
wendige  Flexion  damit  zu  verbinden.  Ist  aber 
einmal  seitliche  Beweglichkeit  des  Wirbels  vor- 
handen, so  muss  jede  Flexion  unterbleiben  und 
cs  tritt  dann  die  Kur  der  Spondylarthrocace  ein. 
Einer  vierten  Indication  der  Beseitigung  der  aua- 
gleicbcnden  Gegenkrümmungen  genügt  man  durch 
die  Umkrümmung  derselben  und  Erhaltung  des 
Rückgrats  in  gerader  Stellung;  es  ist  gut  dicss 
bald  zu  thun,  ehe  in  den  Gegenkrümmungen 
organische  Verbildung  eingeleitet  ist  — Bel 
der  Tuberculosis  vertebrarum  fällt  die  erste  und 
zweite  Indicution  weg,  da  bereits  gebildete  Tu- 
berkeln nicht  weggeschafft  werden  können  ; man 
kann  bezüglich  der  dritten  bloss  die  Sclerosen- 
bildung  in  der  Umgebung  der  Tuberkeln  durch 
kräftige  Diät  und  mässige  Roborantien  unter- 
stützen. Eintretende  Spinalirritation  muss  als- 
bald durch  Antipblogose  bekämpft  und  das  Rück- 
grat wenigstens  an  der  leidenden  Stelle  unbe- 
weglich gehalten  werden.  Gesichtslage  wäre 
hier  allerdings  vortheilhaft;  da  sie  indess  zu 
lästig  ist,  so  lasse  man  die  Rückenlage  beob- 
achten und  lego  unter  die  leidende  Stelle  ein 
kleines  Rosshaarkissen;  im  Aufsein  muss  eine 
Stützmaschine  getragen  werden,  deren  RUckcn- 
stäbe  convex  nach  vorne  gekrümmt  sind,  odet 
man  lege  zwischen  die  Kückenstäbe  und  die 
hervorragenden  Dornfortsülze  ein  kleines  weiches 
Kissen.  Bezüglich  der  vierten  Indication  darf 
man  Bich  von  der  Umkrümmung,  selbst  der 
knieförmigen  Einknickung  nicht  abschrecken  las- 
sen; durch  keilförmige  Umbildung  der  angren- 
zenden Zwischenknorpel,  so  dass  sie  dann  au 
der  gesunden  Seite  des  Wirbels  an  Höhe  ab- 
nehmen , kann  nach  der  Umkrümmung  gleich- 
wohl wieder  eine  gerade  Richtung  der  Wirbel- 
säule erzielt  werden.  Um  zu  beweisen,  dass 
auch  bei  der  Sk.  scrophulosa  trotz  des  gefahr- 
vollen Verlaufes  und  der  Unzulänglichkeit  der 
vorhandenen  Mittel  ein  günstiger  Erfolg  möglich 
sei , hat  W.  zwei  Krankbeitsgeecbichten  mitge- 
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theiK,  di«  «rate  von  Tumor  aibua  spinae  mit 
Saerocoxalgie,  die  zweite  von  Tuberculosis  verte- 
brarum  lateralis,  welche  trotx  der  vorhandenen 
ungünstigen  Erscheinungen  dennoch  einen  relativ 
•ehr  günstigen  Ausgang  nahmen,  indem  in  bei- 
den nur  eine  leichte,  unbedeutende  Abweichung 
der  Richtung  und  etwas  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule an  der  befallenen  Stelle  zurückblieb,  welche 
in  der  Kleidung  fast  gar  nicht  bemerkbar  war. 

Skolioiit  rhachitica.  Bei  rhachitischen  Per- 
sonen wird,  auch  ohne  Scitwärtskrümraung , die 
Wirbelsäule  und  dadurch  der  Kumpf  verkürzt, 
indem  1)  die  durch  die  Krankheit  weich  ge- 
wordenen Wirbel,  dem  Drucke  von  oben  nach- 
gebend, dünner  und  breiter  werden;  2)  die  na- 
türlichen Einbiegungen  der  Wirbelsäule  vermehrt 
werden;  das  Becken  verkürzt  wird  und  sich 
wegen  der  stärkeren  Biegung  der  Lendenwirbel 
nach  vorne  ebenfalls  dahin  neigt.  Wenn  rlia- 
ehitische  Kinder  gehen,  so  richten  sie  den  Rumpf 
nach  hinten,  strecken  den  Leib  vor  und  biegen 
wegen  Umfängiichkeit  des  letzteren  die  Lenden 
ein,  dadurch  wird  das  Becken  so  weit  nach 
vorn  inclinirt,  dass  das  Promontorium  senkrecht 
über  die  Svmphysis  ossium  pubis  zu  stehen 
kommt;  Im  Sitzen  behalten  die  Kinder  daun  die 
eingeübte  Lordose  der  Lendenwirbel  bei.  Unter 
diesen  Umständen  wird  das  Becken  immer  mehr 
verengert  nnd  verkürzt  Bei  Erwachsenen  da- 
gegen wird  beim  Geben  und  Stehen  das  Pro- 
montorium nach  hinten  gerichtet,  so  dass  die 
Kürperlast  ganz  allein  die  hintere  Wand  des 
Beckens  trifft;  diese  sinkt  dadurch  herab  und 
das  Recken  wird  dadurch  zu  weit.  Gleiches 
wäre  möglich  bei  Kindern,  wenn  sie  nicht  gehen 
sondern  zusammengekauert  so  bocken  würden, 
dass  die  Fersen  die  Hüften  berühren  und  sie 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  sitzend 
ruhen  ; dann  würde  eine  Kyphosis  der  Lenden- 
wirbel entstehen , welche  indess  eine  seltene 
Ausnahme  ist.  Der  Brustkasten  wird  breiter 
und  von  allen  Seiten  stark  gewölbt,  well  wegen 
Verkürzung  des  Rauches  die  Eingeweide  des 
letzteren  in  den  unteren  Thcil  des  enteren  ein- 
dringen;  nur  bei  gleichzeitiger  Tabes  mesaraica 
entstellt  seitliche  Abplattung  des  Thorax  mit 
Hühnerbrust,  indem  der  aufgetriebene  Unterleib 
das  Bmstbein  nnd  damit  auch  die  Rippen  nach 
vorn  drängt.  Die  F.xtremitätenknochcn  verkrüm- 
men sich  dabei  mehr  oder  weniger  je  nach  den 
äusseren  Verhältnissen,  ein  bestimmtes  Gesetz 
findet  hier  nicht  statt.  Nach  Ubentandener  Rha- 
ehitis  bleibt  das  Wachsthum  eine  Zeitlang  un- 
terdrückt wird  aber  dann  gleichwohl  meist  nach- 
geholt und  meist  auch  die  Krümmungen  wenig- 
stens ihrem  grössten  Theile  nach  ausgeglichen. 
Was  die  Skoliosis  rhachitica  selbst  angeht,  so 
tritt  sie  gewöhullch  zwischen  dem  6ten  und  8ten 
Lebensjahre  auf,  nachdem  schon  Krümmungen 
der  Extremitäten  vorausgegangen  sind;  ihr  Auf- 


treten ist  nach  W.  schmerzlos.  Sie  beginnt  mit 
Lordosis  der  Lendenwirbel , der  eine  Kyphosis 
dorsalis  folgt,  wobei  es  bei  gerader  Haltung  des 
Kindes  bleiben  würde;  da  indess  dasselbe  viel 
steht  und  dabei  auf  dem  linken  Fusse  ruht  und 
die  Lendengegend  überhaupt  nach  links  biegt, 
am  die  rechte  Seite  frei  zu  haben,  so  entsteht 
Lumbalskoliose,  die  sich  (mit  Uebergehung  der 
Zwischenstadien  wie  bei  andern  Skoliosen)  durch 
Zusammendrückung  der  Wirbelkörper  und  da- 
durch entstehende  keilförmige  Verbildung  schnell 
fixirt  Meist  tritt  zugleich  eine  Dorsalkrümmuug 
nach  rechts  auf,  die  indess  von  der  Haltung  des 
Kranken  abhängt  und  als  babitualis  darum  länger 
beweglich  bleibt  als  die  Lumbalkrümmung.  Dia 
Skoliose  ist  in  den  Brustwirbeln  mit  Kyphosis, 
in  den  Lendenwirbeln  mit  Lordosis  complicirL 
Das  Becken  wird  hiebei  durch  Gegenkrümmung 
des  Kreuzbeins  und  Eindringen  desselben  mit 
dem  Hüftbein  in  die  Beckenhöble  auf  einer  Seite, 
dann  durch  Hebung  des  Hüftbeins  in  der  Öym- 
pbysis  aacro  iliaca,  endlich  durch  Aufwärtsdran- 
gungdes  Tuberc.  ileo  pectiueum  durch  den  Schen- 
kel köpf,  wenn  der  Kranke  vorzugsweise  auf  das 
linke  Bein  beim  Stehen  sich  stützt,  symmetrisch 
und  tbeilweis  verengert.  Doch  fehlt  die  Ver- 
bildung des  Beckens  bisweilen.  — Tritt  Osteo- 
sklerose ein,  so  bleibt  die  Lumbalkrümtnuug 
stationair  und  wird  nur  durch  die  einseitige  Ver- 
kümmerung der  Zwilchenknorpel  noch  etwas 
gedrängter;  die  Dorsalkrümmung  kann  sich  durch 
fehlerhafte  Haltung  des  Kranken  noch  vermeh- 
ren; bei  eintretendem  stärkeren  Wachstimm  kön- 
nen übrigens  beide  Krümmungen  durch  fehler- 
hafte Haltung  sich  wieder  vergrössern,  da  dann 
die  Wirbel  wieder  fähiger  zur  Vorbildung  werden. 
Ansgang  in  Tuberkulose  der  Wirbel  und  Ver- 
eiterung ist  selten,  dann  würden  die  Rücken- 
schmerzen  allerdings  nicht  fehlen.  Die  Diagnose 
beruht  auf  dem  Vorhandensein  der  gedrängten 
bogenförmigen  LumbuikrUmmung  mit  Lordosis, 
mit  gegenüberstehender  Seitwärtskrümmuug  des 
Kreuzbeins  und  Inclination  des  Beckens,  dann 
der  geringen  — nur  durch  Flexion,  nicht  durch  Ex- 
tensiun  möglichen  — Beweglichkeit  im  Anfänge  und 
späteren  Unbeweglichkeit  der  Krümmung.  Die 
Gegcnkrümmung  der  Brustwirbel  — wie  oben 
bemerkt,  mit  Kyphose  verbunden  — ist  beweg- 
licher. 

Die  Therapie  der  8k.  rhachitica  hat  diesel- 
ben Indicationen,  wie  jene  der  scrophulosa. 
Ueber  die  Heilung  der  Rhachitia  hat  sich  IV. 
bereit»  früher  ausgesprochen  (Jahresbericht  1852, 
Bd.  IV.,  8.  66);  eine  Ableitung  der  Krankheit 
ist  natürlich  nicht  möglich;  die  wichtigste  In- 
dication  ist  die  Verhütung  der  Verbihlung  — 
durch  Extension,  welche  richtig  ansgeftihrt  kei- 
neswegs die  Nachtheile  bat,  welche  viele  Ortho- 
päden davon  gefürchtet  haben.  W.  befestigt 
hierzu  den  Kopf  an  eine  weiche  Feder,  legt 
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beide  Hönde  flach  unter  das  Bechen,  hebt  es 
und  zieht  cs  herab,  soweit  cs  notbwendig  ist; 
die  Lendenwirbel  erfahren  dadurch  den  höchsten 
Grad  der  Dehnung,  der  sich  bis  zum  Kopfe 
fortpflanzt.  Alle  Gurte  zur  Dehnung  und  Un- 
terhaltung derselben  sind  unnöthig.  (Eine  von 
H’.  an  das  bisher  bei  der  Extension  und  in  der 
Ortlmpädik  überhaupt  beobachtete  Verfahren  ge- 
knüpfte Polemik  muss  lief,  übergehen.)  Uner- 
liisslich  ist  beim  ersten  Eintritte  der  Verkrüm- 
mungen in  den  Gliedern  Rübe  und  Anwendung 
von  Stützmascliinen ; sobald  Lordose  der  Len- 
denwirbel und  Inclination  des  Beckens  eintritt, 
ist  continuirlicbe  Rückenlage  (nur  mit  massiger 
nicht  bis  zur  Krmüduug  gesteigerter  Bewegung 
im  Freien  abwechselnd)  indicirt;  man  lege  das 
Becken  hoher,  damit  die  Lendenwirbel  sich  nuch 
hinten  senken  und  wenn  dies  nicht  eintritt,  so 
extendirc  man  mit  der  Hand  wie  oben  bemerkt, 
reclinire  das  Becken  und  lasse  es  in  der  recli- 
nirten  Lage  ruhig  liegen.  Dass  die  Stützma- 
scliinc  das  Becken  verbilde,  ist  nicht  zu  fürch- 
ten, worüber  VV.  sich  ebenfalls  bereits  ausge- 
sprochen. Vermehrt  sich  beim  zeitweisen  Auf- 
sein die  Krümmung,  so  schrecke  man  auch  vor 
der  absoluten  Hube  nicht  zurück,  bis  Osteoskle- 
rose eingetreten  ist.  Die  Kranken  gewinnen 
dann  allerdings  ihre  Körperfülle  nur  langsamer 
wieder,  allein  diess  ist  jedenfalls  besser  als  un- 
heilbare Verbildungen.  Gymnastik  taugt  natür- 
lich für  Khachiliscbe  nicht,  da  die  weichen  Kno- 
chen der  Muskclaction  nachgeben.  Um  die  Sko- 
liose der  Lumbarwirbel  zu  beseitigen,  wird  nach 
herabgezogenem  Becken  die  Uinkrümmung  der- 
selben vorgenommen , welche  allerdings  die  Ex- 
teusion  wieder  aulhebt,  aber  dennoch  erst  nach 
dieser  geschehen  kann,  weil  sonst  den  Wirbeln 
nicht  beizukommen  ist;  nach  der  Umkrünunung 
muss  der  Kranke  liegen  bleiben,  weil  eine  Richt- 
maschine  hier  nichts  nützt.  Der  Dorsalkrüm- 
mung  ist  leichter  abzuhelfen.  Nach  Eintritt  der 
Sklerose  gelingt  die  Uinkrümmung  nicht  mehr, 
und  da  diese  sehr  bald  erfolgt,  muss  die  Kur 
der  Skoliose  sehr  bald  vorgenommen  werden. 
Zur  Zeit  der  Pubertät,  wo  stärkeres  Wachslhum 
eintritt,  nehmen  die  Krümmungen,  besonders  in 
der  Dorsulgegcnd  bisweilen  auffallend  zu;  man 
muss  sie  alsdann  wie  eine  Sk.  habituaiis  im 
2tcn  Stadium  behandeln  und  kann  bisweilen 
noch  guten  Erfolg  erzielen. 

Skoliotia  a luxilatc  arliculorum.  Bisweilen 
findet  man  Mädchen  mit  einer  ausserordentlichen 
Laxitüt  aller  Gelenke,  so  dass  sie  Bewegungen 
in  weitester  Ausdehnung,  selbst  über  die  normale 
Grenze  hinaus,  ausfiiliren  können,  was  von  Dehn- 
barkeit und  Nachgiebigkeit  der  Gelenkbänder 
berrülirt,  dabei  dünne,  weitu  auch  contructions- 
lähigc  Muskeln,  leichte  Knochen  und  darum  ge- 
ringes Körpergewicht  bei  sonst  ungestörter  Ge- 
sundheit. Häutiger  noch  ist  eine  partielle  Laxi- 


tät  einzelner  Gelenke,  die  z.  B.  beim  Fuss  zu 
Plattfuss,  beim  Knie  zu  Genu  valgum  Veran- 
lassung gibt;  beim  Rückgrat  bildet  sich  daraus 
Skoliose,  indem  die  geringe  Beugung,  die  das 
Rückgrat  gewöhnlich  bei  Ermüdung  annimmt, 
hier  natürlich  viel  bedeutender  wird,  besonders 
wenn  man  im  Sitzen  keine  RUcklehne  verstauet. 
Die  so  entstandene  Skoliose  ist  ebarakterisirt 
durch  einen  gewaltigen , Uber  alle  Brust-  und 
den  grösseren  Theil  der  Lendenwirbel  sich  er- 
streckenden Krümmungsbogen  und  die  grosse 
und  andauernde  Beweglichkeit  desselben,  die 
noch  im  4tcn  Stadium,  nach  bereits  eingetretener 
keilförmiger  Verbildung  der  Wirbelkürper  sieb 
wenigstens  unter-  und  oberhalb  des  Heerdes  der 
Krümmung  bemerklich  macht  und  noch  im  üteq 
Stadium  liier  nicht  ganz  verschwindet  Bezüglich 
der  Ursache  ist  TV.  mit  Rüger  geneigt,  diese 
in  Rhachitis  zu  suchen,  wofür  die  Leichtigkeit 
der  Knochen,  die  der  rhachitischen  nahestehende 
Schädelbildting,  die  Abmagerung  der  Muskeln 
und  die  nicht  selten  dabei  vorkommeude  An- 
schwellung der  Knöchel,  ferner  das  gleichzeitige 
Vurkommen  von  Rhachitis  und  Laxität  der  Bän- 
der in  einzelnen  Individuen  oder  in  verschiede- 
nen Familiengliedern  bei  erblicher  Anlage  (bis- 
weilen in  Generationen  weehselud)  sprechen.  Ob 
die  Laxität  der  Bänder  auf  Abnahme  der  Dich- 
tigkeit und  Resistenz  lind  dadurch  möglich  ge- 
wordener Debuung  oder  auf  zu  grosser  Länge 
durch  unverbältnissmässiges  Wachsthum  beruht, 
ist  noch  nicht  ermittelt;  entzündliche  Erschei- 
nungen sind  dabei  wenigstens  nieht  vorhanden 
und  nach  beendetem  Wacbstbum  erhalten  sie 
gewöhnlich  wieder  grössere  Straffheit,  obwohl 
bisweilen  die  iu  grosse  Beweglichkeit  der  Ge- 
lenke fortdauert.  Zwei  von  Trirquier  als  Beweis 
für  entzündliche  Natur  der  Affection  aulgeführte 
Krankheitsgeschichten  lassen  eine  ganz  andere 
Deutung  zu,  indem  im  ersten  Falle  offenbar 
Osteomalacie,  im  zweiten  RUckonmarksleiden  mit 
consecutiver  Paralyse  angenommen  werdcu  muss. 
Die  Diagnose  ward  durch  die  oben  angegebenes 
charakteristischen  Merkmale  leicht  festgestellt.  — 
Die  Therapie  hat,  so  ferne  Rhachitis  zu  Grunde 
liegt,  zuerst  diese  zu  bekämpfen,  was  am  besten 
durch  Förderung  des  Neubildungsprocesses  durch 
Tonica  und  zweckmässige  Diät  geschieht,  da  eine 
eigentliche  Veranlassung  auf  den  Chemismus  einzu- 
wirken fehlt.  — Die  nächste  Indication  ist  die  Auf- 
gabe, die  verlängerten  Ligamente  zu  ihrem  Normal- 
masse zurückzuführcn.  An  den  Gelenken  könnte 
diese  erfnbrungsgemäss  durch  eine  anhaltende 
Beugung  nach  einer  Seite,  noch  sicherer  durch 
Erregung  eines  entzündlichen  Zustandes  in  der 
Umgebung  bewirkt  werden;  am  Rückgrat  Ist 
dies  natürlich  unthunlich  und  es  bleibt  liier  nur 
übrig,  durch  Unbeweglichkeit  desselben,  jeder 
ferneren  Dehnung  der  Bänder  vorzubeugen  und 
dabei  durch  den  Neubildungsproccss,  wenu  auch 
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erat  in  Jahren,  eine  verhaltmssmässigc  Verkür- 
zung und  Spannung  derselben  su  erzielen.  Durch 
anhaltende  Rückenlage  mit  einer  eng  anschlies- 
senden Maschine  würde  dieser  Zweck  freilich 
am  besten  erreicht,  doch  ist  diese  schwer  aus- 
führbar; ein  Corsett  erfüllt  in  der  Regel  diesen 
Zweck  nicht.  Durch  Dehnung  aber  die  ver- 
längerten Ligamente  zur  Contraclion  zu  reizen, 
wie  lirodie  vorschlägt , ist  ganz  unausführbar, 
weif  sie  kein  Contractionsvermögen  besitzen; 
auch  widerspricht  die  Erfahrung.  Der  dritten 
Indicatiou,  den  erschlafften  Bändern  ihre  natür- 
liche Straffheit  und  Dichtigkeit  wiederzugeben, 
lässt  sich  wohl  an  anderen  Körperstellen  durch 
den  activcn  intcrm i tti renden  Druck  genügen; 
am  Rückgrat  ist  dieser  nicht  anwendbar  und 
die  audern  Agentien,  Kälte,  China,  Eisen,  Duu- 
chen  etc.  sind  unzuverlässig.  Es  bleibt  daher 
sowohl  für  diese  Indicatiou , als  für  die  vierte, 
der  Entstehung  von  Krümmungen  vorzubeugen, 
kein  Mittel,  als  das  enganschliessende  Corsett, 
da  in  Bezug  auf  letztere  Gymnastik  nichts  nützen 
kann  und  nach  W's  früheren  Erfahrungen  auch 
wirklich  nichts  nützt.  Die  Behandlung  der  be- 
reits entstandenen  Krümmungen  ist  allerdings 
leicht  und  geschieht  ganz  nach  den  Regeln  der 
Sk.  habitualis;  indess  die  erlangte  Gcradrich- 
tung  lässt  sich  weder  durch  Orthoplastik  sichern, 
noch  durch  organische  Umbildung  üxiren,  so  dass 
man  auch  hier  wieder  zum  Corsett  grellen  muss, 
welches  aber  nie  so  fest  scliliossen  kann,  dass 
eine  Krümmung  in  demselben  unmöglich  wäre. 
Die  Sk.  a lazitate  articulorum  ist  daher  für  die 
Behandlung  die  unerquicklichste  und  bei  dieser 
bat  IV.  nach  seinem  eigenen  Geständnisse  auch 
die  geringsten  Resultate  erzielt. 

Okuliosis  rheumatica.  Indem  IV.  die  beiden 
extremen  Wirkungen  des  Rheumatismus , Ent- 
zündung und  Lähmung,  liier  aus  dem  Spiele 
lässt,  weil  deren  Wirkungen  aul  das  Rückgrat 
bereits  bei  der  Sk.  iiiQantrautoria  und  paralvtica 
in  Betrachtung  gezogen  wurden,  beschäftigt  er 
sich  nur  mit  den  gewöhnlichen  in  der  Mitte  liegen- 
den Eolgen  des  Rheumatismus  , die  in  Schmerz 
verschiedener  Natur,  Temperaturunterschied,  Ge- 
schwulst, Functionsstürung  bestehen  und  wie 
bekannt  sehr  wechselnder  und  vager  Natur  sind, 
so  dass  die  darauf  bezüglichen  Erscheinungen, 
namentlich  die  Skoliosis  als  simuiirt  angesehen 
werden  möchte  und  über  den  Vitalitätsgrad  des 
leidenden  Theilcs  — ob  Irritation  oder  Depres- 
sion — Zweifel  besteht.  Nur  soll  man  nach 
W.  nicht  aus  der  Lage  der  Tlieile  auf  die  Uebcr- 
maclit  einzelner  Muskeln  oder  Muskeigrnppen 
schliesseu  wollen.  Die  Sk.  rheumatica  kommt 
hinsichtlich  der  Ausbildung  und  äusseren  Er- 
scheinung der  traumatica  sehr  nahe,  plötzliches 
Eintreten  mit  mehrfachen  S oderschlangenförmigeu 
Krümmungen,  mit  mässiger  Rotation,  wobei  die 
gegen  die  gesunde  Seite  convexe  Krümmung 


durch  die  Renitenz  dor  Muskeln  aus  bekannten 
bereits  früher  wiederholt  angegebenen  Gründen 
beibehalten  wird,  — sie  unterscheidet  sich  aber 
von  jener  durch  ihre  Entstebongaursacbe,  durch 
die  grössere  Verschiebung  der  Schulterblätter, 
durch  die  Neigung  zum  Wechsel.  Nur  später 
entsteht  durch  Gewohnheit  Permanenz  der  Sko- 
liose und  organische  Fixirung  derselben  durch 
keilförmige  Verbildung  der  Wirbel,  übrigens 
später  uls  bei  anderen  Alten.  Ob  das  Rheuma 
wie  in  anderen  Gelenken,  so  auch  in  den 
Rückcnmu9keln  Contractur  hervorrufen  kann,  ist 
durch  die  Erfahrung  noch  nicht  ausgemacht. 
Da  nie  hei  Trnuma  oder  Entzündung  die  rheu- 
matische Skoliose  vom  Willen  des  Kranken  ab- 
hängt. so  kann  dieselbe  bald  durch  Extension 
ausgeglichen  werden,  bald  nicht.  Wird  die  Wir- 
belsäule selbst  vom  Rheuma  ergriffen , so  ent- 
steht Kvphosis  der  schlimmsten  Art,  weil  dor 
Leidende  sich  nach  und  nach  gauz  nach  vorne 
biegt,  aber  Skoliosis  ist  uuter  diesen  Umständen 
nicht  beobachtet  worden.  — Die  Therapie  ist 
die  bekannte  des  Rheumatismus  je  nach  dem 
Zustande  der  befallenen  Tbeile;  im  Allgemeinen 
reicht  man  mit  Einreihungen  ans  linirn.  volat. 
mit  Caiupli.,  warmen  liädern , oder  kalten  Um- 
schlägen und  Frictionen,  dann  vorzüglich  Dampf- 
bädern aus.  (Letztere  lässt  W.  nicht  als  Dampf- 
douclie,  weiche  Brandblasen  erzeugt,  anwenden, 
sondern  indem  der  Kranke  mit  unbekleidetem  Riik- 
ken  auf  einem  Stuhle  sitzt  und  ein  llettlaeken  Uber 
die  Schultern  geworfen,  unter  dieses  aber  eine 
Butte  mit  etwas  Wasser  gestellt  wird , welches 
man  durch  hiueingeworfcnc  glühende  Feldsteine 
erhitzt.)  Bisweilen  hilft  nach  Fruchtlosigkeit 
aller  Ktirversuche  die  Zeit.  Nach  Entfernung 
des  Rheumatismus  muss  durch  Abhärtung,  kal- 
tes Waschen,  passende  Bekleidung,  Seebäder  der 
Eintritt  von  Rezidiven  verhütet  werden.  Die 
Skoliose  selbst- wird  wie  die  Traumatica  behan- 
delt; inan  kann  zwar  noch  während  des  Beste- 
hens des  Rheuma  die  Umkriimmung  leicht  be- 
wirken. gewinnt  aber  nichts  dabei,  weil  sie  dann 
immer  wiederkehrt,  und  waltet  daher  am  besten 
damit,  bis  das  Rheuma  beseitigt  ist.  IV.  hat 
mehrere  Krankheitsgescliieliten  von  rheumatischer 
Skoliose  initgetlieilt,  um  die  Verschiedenheit  der 
Behittidluiigsweise  daran  nachzmveisen.  Auch 
den  von  Stromeyer  als  Paralyse  der  Inspirations- 
rauskelii  betrachteten  Fall  bei  der  1 Ijührigen 
Karolinc  M.  hält  VV.  für  rheumatische  Skoliose, 
da  er  mit  seinem  zweiten  olfenbar  ans  rheuma- 
tischer Ursache  entstandhen  sehr  viel  Aehnlich- 
keit  hat.  In  einem  Krankheitsfälle  trat  nach 
Beseitigung  der  eigentlichen  rheumatischen  Sko- 
liose eine  Verkrümmung  des  Rückgrats  nach 
links  in  Folge  schmerzhafter  Ermüdung  des  M. 
brach,  intern,  reehterseits  beim  Tragen  mit  dent 
Vorderarme  durch  darauf  lixirten  Rheumatismus 
ein,  wogegen  . W.  reizende  Einreibungen  verord- 
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nete.  Von  diesem  Falle  kommt  W.  auf  die 
Beobachtung  Ward*»,  dass  bei  langem  Ansge- 
etreckthalten  eines  Armes  in  horizontaler  Rich- 
tung mit  einem  Gewichte  daran  das  Rückgrat 
convex  nach  der  andern  Seite  gebeugt  wird, 
und  erklärt  mit  Bampßeld  dieses  für  eine  Folge 
der  Ermüdung,  wolür  eine  dreifache  Erklärung 
möglich  ist:  1.  weil  man  einem  ermüdeten  Mus- 
kel durch  andere,  oft  solche , die  ihn  gar  nicht 
unterstützen  können,  zu  Hülfe  zu  kommen  sucht; 
2.  weil  der  Ermüdete  für  die  Last,  welche  der 
Dcltoideus  zu  tragen  hat  und  dis  im  Armge- 
lenke sich  concentrirt,  eine  theilweisc  senkrechte 
Unterstützung  sucht,  indem  er  das  Armgelenk 
dorch  die  Seitwärtsbewcgung  des  Rumpfes  der 
Mittellinie  des  Körpers  näher  bringt;  3.  well  das 
zunehmende  schmerzhafte  Gefühl,  welches  die 
Ermüdung  des  Deltoidcus  begleitet  und  sich 
bis  in  das  Schulterblatt  verbreitet,  den  Menschen 
veranlasst,  wie  bei  Sk.  traumatica  und  inflam- 
matoria , sieh  von  der  schmerzhaften  Stelle  ab- 
zubiegen. Letztere  Erklärung  hält  IV.  für  die 
richtigste.  Zur  Sk.  rheumatica  gehört  auch  dio 
Seitwärlskrümmung,  dio  durch  Neuralgia  intcr- 
costalls  bewirkt  wird ; einen  Fall  davon  hat  W. 
bei  Gelegenheit  derThes.  54  (Jahresbericht  1851 
Bd.  IV.  8.  63)  mitgetheilt.  Zuweilen  befällt 
Rheumatismus  Personen,  die  an  Sk.  habitualis 
leiden  und  verzögert  dann  die  Heilung  durch 
die  Renitenz  der  Muskeln,  welche  er  veranlasst; 
nach  Hm.  Dtlptch  soll  Rheumatismus  auch  eine 
noch  wechselnde  Skoliose  schnell  fixiren , oder 
eine  bereits  organische  schnell  vergriissern,  wenn 
er  die  Wirbelsäule  befällt;  doch  ist  die  von  ihm 
hiefür  vorgebrachte  Beobachtung  jedenfalls  un- 
genau. 

Skolioii * arihritica.  Eine  strenge  Scheidung 
zwischen  Rheumatismus  und  Arthritis  ist  nicht 
leicht  zu  ziehen;  wenn  auch  die  Gicht  mehr  als 
constitulionelles  Leiden  anzusehen  ist,  so  kann 
doch  die  schmerzhafte  entzündliche  Anschwellung 
der  Gelenkköpfe  bei  jungen  sonst  gesunden  Per- 
eonen  nach  tief  eingreifender  Erkältung  nicht 
wohl  anders  denn  als  Arthritis  betrachtet  wer- 
den ; von  solcher  hat  VV.  einen  sehr  interessanten 
Fall  bei  einem  jungen  Mädchen  mitgetheilt. 
Seltner  ist  es  die  Wirbelsäule,  welche  von  Gicht 
befallen  wird;  ist  es  der  Fall  bei  älteren  Per- 
sonen, so  wird  das  Rückgrat  erst  schmerzhaft, 
bald  aber  dann  steif,  entweder  unbeweglich  ge- 
rade, oder  kyphotisch  gekrümmt;  die  Stellung 
fixirt  sich  durch  die  Anschwellung  der  Gclenk- 
köpfe  und  der  Wirbelgelenke,  die  sich  nicht 
zurückbildet,  sondern  Ablagerungen  von  Kalk- 
erde oder  wirkliche  Osteoiden  in  sich  aufnimmt, 
auch  durch  Osteophylen;  wenigstens  glaubt  Roki- 
tansky, dass  die  Bildung  der  schaaligen,  platten- 
förmigen, dornähnlichen , knorrigen  in  die  liga- 
mentösen  Gebilde  hineinwachsenden  Osteophyten, 
welche  man  in  der  Umgebung  der  Wirbel  vor- 


findet, der  Arthritis  angehören.  Bei  jungen  Per- 
sonen dagegen,  wo  man  unter  denselben  Um- 
ständen eine  vollkommene  Anschwellung  der 
Gelenkköpfe  ohne  Absatz  von  Knochenerde  in 
dieselben  beobachtet , bleibt  das  Rückgrat  nach 
dem  Gichtanfalle  beweglich,  wird  aber  leicht 
durch  die  Schmerzhaftigkeit  zu  fehlerhafter  Stel- 
lung veranlasst,  die  mitunter  auch  Skoliose  sein 
kann,  wie  eine  Ton  W.  mitgetheilte  Krankheits- 
geschichte lehrt;  die  hier  bereits  durch  keilför- 
mig e Verbildung  der  Wirbel  organisch  fixirt« 
Skoliose  behandelte  W.  wie  eine  habitualis  im 
4.  Stadium, , indem  er  annahm,  dass  bloss  der 
Schmerz  die  Kranke  zur  Krümmung  veranlasst 
habe  and  diese  dann  aus  Gewohnheit  beibehal- 
ten  worden  sei,  nicht  aber  eine  theilweise  An- 
schwellung der  Zwischenknorpel  den  Krümmun- 
gen zu  Grunde  liege;  die  Gicht  bekämpfte  er 
durch  gleichmässige  Temperatur,  eine  der  je- 
desmaligen Witterung  angemessenen  Kleidung, 
zweckmässige  Lebensweise  und  beharrliche  An- 
wendung örtlicher  Dampfbäder,  die  mit  Essig 
und  aromatischen  Kräutern  geschärft  wurden. 
Die  Kur  gelang  vollkommen,  nachdem  früher 
eine  Reihe  von  Mitteln,  u.  a.  auch  die  Einrei- 
bung der  ßrechweinsteinsalbe,  nutzlos  angewen- 
det worden  waren.  Uebrigens  boten  sich  W. 
nach  seiner  eignen  Angabe  noch  zu  wenige  Fälle 
der  Sk.  arthrftica  dar,  daher  er  es  nicht  wagt, 
allgemeine  Grundsätze  über  diese  Speciea  auf- 
zusteilen,  von  der  die  Literatur  nichts  enthält 

Bis  hicher  reichen  Werner'»  Untersuchungen 
in  der  obenerwähnten  Zeitschrift,  welche  er  von 
Anfang  gleich  zur  Niederlegung  und  Veröffent- 
lichung derselben  auswählte.  Uebrigens  hat  der- 
selbe sowohl  seine  bereits  früher  bekannt  ge- 
machten (und  bereits  In  früheren  Jahrgängen 
des  Jahresberichtes  bcsprochnen)  60  Thesen  znr 
Begründune  einer  wissenschaftlicher.  Orthopädik 
als  auch  die  Untersuchungen  Uber  Verkrümmun- 
gen, insbesondere  über  Skoliose  auch  in  etwas 
erweiterter  Form  als  gesonderte  Werke  heraus- 
gegeben; in  diesem  ist  auch  die  (tn  der  Preus- 
sisehen  Verciuszeitung  noch  nicht  veröffentlichte) 
Untersuchung  über  Skoliosis  hereditaria  enthal- 
ten, welche  letztere  nach  W.  doppelter  Art  ist: 
entweder  auf  theilwelser  Anschwellung  der  Zwi- 
schenknorpel, oder  auf  Tuberkulose  der  Wirbel- 
korper  selbst  beruhend.  Leider  schliesscn  hie- 
mit  kV’».  Untersuchungen,  da  er  im  Verlaufe 
derselben  durch  den  Tod  abgerufen  wnrde. 

Es  liess  sich  indes«  wohl  erwarten , dass 
Werner'*  Untersuchungen  und  Aussprüche,  die 
manche  bisher  geltende  Ansicht,  manche  Systeme 
nicht  seifen  schroff  angriffen,  nicht  unangefoch- 
ten bleiben  würden,  ln  der  That  liegen  auch 
mehrere  Beurtheilungen  und  Kritiken  der  Wer- 
ner’schen  Untersuchungen  vor,  wie  sie  oben  im 
Literaturverzeichniss  angeführt  sind,  die  schon 
nach  dem  rein  referirenden  Principe  des  Jahres- 
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berichU,  dann  aber  auch  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürren. 

Bitbring  tadelt  (wühl  nickt  mit  Unrecht)  die 
häufigen  Ausfälle  Werners  gegen  die  meisten 
neueren  Orthopäden , sowie  dessen  Umstossung 
so  vieler  bisher  als  vollgültig  angenommener 
physiologischer  und  pathologischer  Sätze,  sowie 
auch  Ref.  früher  nicht  umhin  konnte,  den  The- 
sen Werner'»  hie  und  da  einige  Bemerkungen 
beizufügen,  z.  B.  der  Trennung  von  Renitenz 
und  Contraction  der  Muskeln  als  speciliscb  ver- 
schiedenen Thätigkeitsäusserungen,  der  Annahme, 
dass  l'ebong  die  Muskeln  nicht  stärke,  der 
Steigerung  des  steten  Tonus  der  Muskeln.  Ge- 
gen die  letztere  insbesondere  macht  Bitbring  den 
Erfahrungssatz  geltend,  dass  die  Tibia  bei  Kin- 
dern, die  noch  gar  nicht  gegangen  sind,  häutig 
sich  verkrümmt  und  dann  immer  das  untere  Ende 
nach  auswärts,  was  nur  durch  das  relative  Uebcr- 
gewicht  der  Muskeln  an  der  inneren  Seite  er- 
klärt werden  könne.  Die  Erkenntnis  des  Ein- 
flusses des  Willens  auf  die  Entstehung  von  Ver- 
krümmungen nimmt  auch  Bitbring  unabhängig 
von  Wemtr  für  sich  in  Anspruch;  übrigens 
weist  Bitbring  nach , dass  Werner  dieses  Mo- 
ment überschätzt  und  durch  seine  Theorie  die 
last  constant  nach  gewissen  Seiten  hin  vorkoin- 
mende  Richtung  der  Verkrümmung  unerklärt 
lässt.  Rücksichtlich  der  Therapie  hat  Bicbring 
die  von  Wtrntr  empfohlene  Uiukrüinmung  der 
Wirbelsäule  mit  der  lland  bei  Sk.  babitualis 
ebenfalls  bereits  früher  vorgesclilagcn , sowie  er 
überhaupt  für  einen  grossen  Theil  der  Werner’ 
sehen  Ansichten  und  Vorschläge  die  Primität 
für  sieb  in  Anspruch  nimmt;  den  Tragapparat 
Wernrrt  fand  Biebring  unzuverlässig  und  dessen 
Annahme,  dass  das  fleclirte  Rückgrat  im  All- 
gemeinen durch  den  blossen  Willenseiutiuss  des 
Kranken  in  der  ihm  gegebenen  Lage  bleiben 
werde,  irrig.  Im  fünften  Stadium  der  Skoliose 
bat  Werner  nach  Biebring  ein  sehr  lästiges 
Leiden  anzuführeu  vergessen,  nämlich  den  Druck 
und  das  Uebereinanderspringen  der  auf  einander 
liegenden  Rippen , wogegen  ebenfalls  nur  das 
Streckbett  hilft.  — Mit  der  Erwähnung  der 
Werncr’schen  Untersuchungen  über  Skoliosis  sta- 
tica  schliesst  Biebring»  Bericht,  und  am  Schlüsse 
desselben  macht  er  IV.  noch  den  Vorwurf,  dass 
er,  nachdem  er  Mechanik,  Gymnastik,  chirur- 
gische und  racdicinische  Einwirkungen  so  grell 
verworfen , gleichwohl  Mcchanik-Exiension  und 
Druck-  und  orthoplastischc  Ucbungen  anwende, 
somit  doch  Mechaniker  und  Heilgymnast  sei. 
Debrigens  lässt  Biebring  dem  Streben  Werner $ 
und  seinem  Scharfsinne  alle  Gerechtigkeit  wie- 
derfahren. 

DUtel  gibt  einen  ziemlich  umfassenden  Aus- 
zug aus  Werners  Untersuchungen  und  begleitet 
denselben  mit  den  Resultaten  seiner  eignen  Stu- 
dien. Schon  die  Werner'icbo  Eintliciluug  der 


Krümmungen  in  1.  der  Knochen,  2.  der  Gelenke, 

з.  solche,  die  Folgen  von  Entzündungen  in  den 
Gelenken  und  ihren  Ausgängen  sind,  findet  D. 
unlogisch , da  den  beiden  ersten  Abteilungen 
eiu  topographisches,  der  dritten  ein  nosologisches 
Princip  zu  Grunde  liegt.  Die  Differenz  zwischen 
Werner  uud  Rokitansky , welcher  letztere  eine 
Beckeu  Verkrümmung  als  notwendige  secundäre 
Erscheinung  jeder  Skoliose  annimmt,  was  Wer- 
ner läugnet,  glaubt  ü.  — übrigens  nicht  ohne 
eine  etwas  satirische  Nebenbemerkung  — dadurch 
schiiesseu  zu  können,  dass  Werner  am  lebenden 
Körper,  Rokitansky  aber  an  Präparaten  seine 
Untersuchungen  vornahm,  ersterem  daher  die  meist 
auf  die  Lendenwirbel  fallende  Gegenkrümmung 
um  so  leichter  entgehen  konnte,  da  jede  Sko- 
liose nach  I).  mit  Axendrchung  der  Wirbelkör- 
per  beginnt  und  die  Abweichung  der  Dornfort- 
Sätze  von  der  Verticallinie  erst  später  hervor- 
tritt Die  Erklärung  der  Hühnerbrust  nach  Wer- 
ner durch  Uincindrängen  der  Bautbcingeweide 
iu  die  Brn8tböhle  wegen  passiver  Ausdehnung 
und  Contractionsunfähigkoit  der  Bauchmuskeln 
findet  D.  nicht  wühl  begreiflich,  aber  auch  jene 
Slromeyer't  und  Homberg ’s  durch  Paralyse  des 
Serratus  ant.  maj.  unstatthaft,  weil  die  Beob- 
achtung dem  Vorhandensein  der  Lähmung  wider- 
spricht und  weil  eine  genaue  Analyse  der  Wir- 
kung dieses  Muskels  auch  bei  wirklich  Vorhand- 
ner  Lähmung  weder  die  Entstehung  einer  Hüh- 
nerbrust noch  auch  einer  Skolioso  erklärlich 
machen  würde.  Auch  die  von  einem  anderen 
Arzte  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Hühner- 
brust durch  Nachgeben  der  weichen  rhachitischen 
Rippen  und  Einwärtsgelogen  werden  derselben 
durch  die  Insertionen  des  Diaphragma  entstehe, 
bat  überhaupt  die  Schwierigkeit  der  Erklärung 
von  rhachitischen  Verkrümmungen  durch  Mus- 
kelinscrtionen  gegen  sich  (da  solche  Verkrüm- 
mungen auch  schon  im  Fötalzustande  Vorkom- 
men, und  zwischen  den  Endpunkten  eines  rha- 
chitisch  verkrümmten  Knochens  noch  eine  Menge 
Muskelinsertionen  sich  befinden,  die  ganz  ausser 
Ansatz  bleiben  müssten).  Gegen  Werner,  oder 
vielmehr  trotz  dessen  nicht  bestimmter  Angabe 
hierüber  behauptet  D.  entschieden  das  Vorhan- 
densein einer  Rotation  der  Wirbelsäule  bei  jeder 
Skoliose;  auch  die  spiralförmige  Windung  der 
Wirbel  nahm  D.  öfter  wahr,  als  sie  nach  Wer- 
ner vorkonunen  soll.  (J.  weiter  unten  D.’i 
Vortrag  über  Skoliose,  lief.) 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Verkrümmun- 
gen durch  den  Willen  spricht  sich  D.  sehr  ent- 
schieden und  nicht  ohne  Ironie  gegen  Werner't 
übertriebenes  Hervorheben  des  letzteren  als  ur- 
sächliches Moment  aus,  ebenso  gegen  die  Unter- 
scheidung von  Contraction  und  Renitenz  der 
Muskeln;  in  der  Polemik  gigeu  den  Krampf 

и.  s.  w.  als  Ursache  der  Verkrümmungen  stimmt 
er  ihm  hei.  Die  auch  vou  Werner  anerkannte 
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Thatsaehe,  dass  die  gewöhnliche  Form  der  Sko- 
liosen meistens  der  physiologischen  Krümmung 
der  Wirbelsäule  entspreche,  führte  D.  dahin, 
hierauf  bezügliche  Untersuchungen  durch  mehrere 
Monute  fortzusetzen ; bei  allen  Verstorbenen  über 
7 Jahre  fand  er  die  linke  Kürperhälfte  des  3 — ■ 
6ten  lirustwirbels  abgeflacht  und  (mit  Ausnahme 
von  2 unter  mehr  als  50  Fällen)  einen  sanften 
Rogen  nach  rechts  bildend ; doch  kann  D.  in 
dieser  physiologischen  Krümmung  keine  genü- 
gende Ursache  der  Skoliosis  finden,  weil  sonst 
alle  Individuen  skoliotisch  sein  müssten,  ilai- 
lonnabe'»  Experiment,  wodurch  bewiesen  werden 
soll,  dass  nach  dem  Mechanismus  der  Wirbel- 
säule die  Dorsalkrümmung  im  oberen  Drittheil 
Vorkommen  müsse , fand  D.  — wie  leicht  vor- 
auszusehen — nicht  bestättigt  und  spricht  sich 
daher  mit  Recht  sehr  energisch  gegen  dergleichen 
unzuverlässige  Experimentationen  aus.  Die  An- 
sicht W’emcr's,  dass  bei  der  einen  Art  der  Sk. 
hereditaria  theilweisc  Anschwellung  des  Zwischen- 
knorpels Ursache  der  Verkrümmung  sei,  lässt 
D.  wohl  als  Hypothese,  nicht  aber  als  etwas 
mehr  gelten,  da  sie  bis  jetzt  weder  kliniseh  noch 
anatomisch  nachgewiesen  ist.  Auch  mit  Wer- 
ner'» Ansicht,  dass  eine  Sk.  simulata  auch  im 
Schlafe  durch  Renitenz  der  Muskeln  beibebalten 
werde,  ist  D.  nicht  ganz  einverstanden,  da  er 
die  Wemer’sche  Stadicneintheilnng  bei  Sk.  nicht 
haltbar  findet,  glaubt  übrigens  dabei,  dass  in 
den  unergründlichen  Fällen  jedenfalls  die  Cliloro- 
formnarkosc  ein  sicheres  Mittel  zur  EutlarTung 
biete. 

Hierauf  kommt  D.  auf  die  Skoliosis  liabi- 
tualis  Werner's  und  ihre  5 Stadien.  Das  erste 
Stadium  kann  eigentlich  nach  D.  gar  noch  nicht 
als  solches  betrachtet  werden,  da  hier  die  Sko- 
liose mit  der  geraden  Haltung  wechselt ; dass 
es  aber -wegen  der  Folgen  gleich  wohl  sehr  be- 
achtet werden  müsse,  darin  stimmt  D.  mit  Wer- 
ner überein.  Im  zweiten  Stadium  treten  nach 
D.  die  sogenannten  sccundären  Erscheinungen 
so  innig  verbunden  mit  der  seitlichen  Ausbie- 
gung der  Wirbel  auf,  dass  eine  Trennung  nicht 
gut  möglich  ist  Die  Ansicht  Vlerner’s,  dass  im 
dritten  Stadium  zuerst  die  Zwischenknorpel  die 
keilförmige  Verbildung  erfahren  und  erst  wenn 
diese  so  weit  beendet  ist,  dass  sich  die  Wirbel 
berühren,  die  keilförmige  Verbildung  der  Wirbel 
selbst  beginne,  findet  l).  ganz  unstatthaft,  weil 
1)  der  Zwischenknorpel  nach  mechanischen  Ge- 
setzen den  Druck  eben  sowohl  empfangen  als 
(auf  die  Knochen)  fortpilauzcn  muss;  2)  weil  die 
Behauptung  lVeraer's,  dass  entfernt  vom  Heerde 
der  Krümmung , besonders  in  den^  Gegenkrüm- 
mungen man  die  Zwischenknorpel  allein  verbil- 
det linde,  erfahrungsgemäss  (nach  genauen  Mess- 
ungen an  frischen  Präparaten)  schwierig  ist; 
3)  endlich  hauptsächlich,  weil  nach  D's  genauen 
Untersuchungen  auch  in  der  Concavität  tueislcu- 


fhcils  ein  — freilich  wohl  sehr  dünner  — Zwi- 
schenknorpel zu  finden  ist  und  daher  das  gänz- 
liche Geschwundensein  der  Zwischenknorpel  und 
Synostosircn  der  Wirbelkörper  in  einzelnen  Fällen 
einem  besonderen  entzündlichen  Processe  zuge- 
Bchrieben  werden  muss.  IVerner’s  Unterschied 
zwischen  dem  3.  und  4.  Stadium  hat  daher  (wie 
Oben  angedeutet)  keinen  anatomischen  Grund 
und  da  auch  das  erste  Stadium  Werner*  » eigent- 
lich keine  ist,  so  sind  nach  I).  eigentlich  nur 
3 Perioden  zu  statuireo:  1)  so  lange  der  Kranke 
sich  noch  selbst  die  gerade  Stellung  zu  geben 
und  bcizubehalten  vermag ; 2)  wenn  der  Kranke 
dies  nicht  mehr  kann,  der  Arzt  aber  noch  sie 
mit  der  Hand  in  die  gerade  Richtung  zu  drücken 
vermag;  3)  wenn  die  schiefe  Stellung  nicht  mehr 
zu  ändern  ist.  Diese  Unmöglichkeit  klärt  aber 
nicht  Uber  das  Stadium  der  Skoliose  auf,  denn 
sie  kann  bedingt  sein:  1)  durch  einen  sehr  spitzen 
Krümmungswinkel  bei  Sholiosis  babitualis; 
2)  durch  Synostose  einzelner  Wirbelkörper ; 3)  durch 
Ueberschu8s  oder  Bildungsmangel  von  Wirbel- 
hälften  bei  Sk.  congenita.  Als  diagnostisches 
Merkmal  der  beiden  letzten  Verhältnisse  glaubt 
IJ.  annchmen  zu  können,  dass  bei  der  Synostose 
die  Krümmung  als  ein  compactes  Ganze  bei  den 
Verschiebungsversuchen  zn  erkennen  sein  wird, 
und  die  Sk.  congenita  ganz  kleine  oft  nur  2 — 3 
Wirbel  betreuende  Bogen  bildet. 

Was  die  Therapio  IVerner's  angeht,  so  hat 
D.  die  Umkrümmung  und  permanente  Flexion 
desselben  adoplirt,  aber  noch  nicht  lange  genng, 
um  ein  Urtheil  darüber  abzugeben.  Auffallend 
findet  es  D.,  dass  Werner,  der  doch  die  Exten- 
sion der  Wirbelsäule  als  wirkungslos,  ja  selbst 
als  schädlich  verwirft,  gleichwohl  sie  im  vierten 
Stadium  als  Vorbereitung  zu  seiner  permanen- 
ten Flexion  benutzt,  und  erinnert  gegen  die  Dar- 
stellung Werners , der  von  der  Extension  nicht 
eine  Befreiung  der  Wirbel  von  ihrem  Drucke 
und  dadurch  Beförderung  schnelleren  Wachs- 
thums der  niederen  Hälfte,  sondern  nur  Locke- 
rung der  Kegel,  um  biegen  zu  können,  erwartet. 
Folgendes:  1)  dass  immer  line,  wenn  auch  sehr 
dünne  Platte  von  Zwischenknorpel  vorhanden 
ist  (die  einzelnen  Fälle  vorausgegangener  ent- 
zündlicher Processe  ausgenommen);  2)  dass 
wenn  Werners  Voraussetzung  von  gänzlichem 
Schwund  der  Knorpel  im  vielten  Stadium  richtig 
wäre , Synostose  eintreten  müsste ; 3)  dass  es 
auffallend  erscheint,  wie  Werner  durch  die  Ex- 
lension in  8 — 14  Tagen  seinen  Zweck  erreichen 
will.  D.  weisst  auch  nach,  dass  Werner  sich 
in  der  Berechnung  der  mechanischen  Wirkung 
der  Exlension  geirrt  habe  und  dass  bei  Exten- 
sion einer  aus  Keilen  bestehenden  Curve  Anfangs 
nicht  gleichmässigo  Entfernung  der  Keile  von 
einander,  sondern  eine  Entfernung  der  Spitzen 
mit  gleichzeitiger  Zusammenpressung  der  Basen 
stattfiude,  bis  beide  (Basen  und  Spitzen)  iu  der 
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Mitte  gleich  weit  abstchen.  Auch  mit  Werner'» 
Ansichten  Uber  die  Wirkungen  sehr  starken 
Zuges  im  fünften  Stadium  nach  Outrardt  Ver- 
suchet) ist  n.  nicht  einverstanden  und  verweiset 
auf  eine  eigne  bald  darüber  tu  erwartende  Mit- 
theilung. 

In  seinem  selbstständigen  Vorträge  Uber 
Skoliose  knüpft  DiUel  an  ein  trockenes  Knochen- 
priiparat  einer  den  siebenten  Halswirbel  die 
sämmllichen  Brust-  und  Lendenwirbel  umfas- 
senden Verkrümmung,  welches  umständlich  be- 
schrieben und  durch  eine  Abbildung  erläutert  ist, 
übrigens  nur  die  bekannten  gewöhnlichen  Form- 
Veränderungen  zeigt,  folgende  interessant«  Be- 
merkungen, insbesondere  Uber  die  Kntstebungs- 
weise  der  einzelnen  verschiedenen  bei  Skoliose 
vorkommeuden  Formabwcichungeu:  Für  alle 

letztem  muss  ein  bestimmter  Ausgangspunkt  vor- 
handen sein  (wie  beim  Fes  valgus  im  Gelenk 
zwischen  Sprung-  und  Fersenbein,  cf.  Jahresbe- 
richt 1852,  Bd  IV,  S.  HO)  und  diese  ist  in 
jenem  Wirbel  zu  suchen,  der  in  der  grössten 
Concavität  der  Krümmung  sich  befindet,  d.  h. 
am  weitesten  von  der  lotbrechtcn  Mittellinie  ent- 
feint ist.  Diesen  Wirbel  nennt  D.  daher  der 
Kürze  halber  Ausgungswirbcl.  Wäre  jeder  Wirbel 
an  allen  Stellen  gleichmässig  befestigt  (d.  h. 
der  Körper  eben  so  stark  als  die  Bögen),  so  wäre 
eine  Drehung  um  die  Längenacbsc  nicht  möglich; 
da  aber  die  Uügon  viel  fester  und  durch 
zahlreichere  Bänder  unter  sieb  (und  bei  den  Brust- 
wirbeln überdiess  mit  den  Kippen)  verbunden 
Sind  als  die  Körper,  so  wird  der  Ausgangswir- 
bel, indem  er  bei  Entstehung  der  Skoliose  in  der 
Richtung  der  Rcsultircndcn  zweier  Kräfte  (der 
beiden  Schenkel  der  Krümmung),  somit  eigent- 
lich horizontal  fortbewegt  wird,  zuerst  mit  dem 
Körper  iu  der  Richtung  der  beiden  Rcsultireuden 
nach  vorne  answeichen  und  dann  erst  der  Bo- 
gen nachfolgen,  d.  b.  mit  andern  Worten,  der 
Wirbel  wird  eine  Rotation  um  seine  Längsachse 
machen,  wobei  sich  sein  Körper  gegen  die  Con- 
vexität  der  Krümmung  wendet,  oder  vielmehr, 
wobei  die  Körper  der  Wirbelsäule  die  Convexi- 
lät  der  Krümmung  nusmachen.  Da  aber  die 
Körper  der  Wirbel  früher  und  weiter  die  Excnr- 
sion  gegen  die  Convexilät  machen , als  die  Bö- 
gen mit  ihren  Fortsätzen,  so  ist  die  seitliche 
Abweichung  eigentlich  immer  grösser  als  die 
Dornlortsätze  anzeigen.  Bei  einer  doppelten 
Krümmung  der  Wirbelsäule  macht  diese  somit 
eine  Drehung  von  4 Quadranten.  Die  Entste- 
hung der  keilförmigen  Verbildung  der  Wirbel- 
körper erklärt  O.  auf  die  bekannte  Weise.  Die 
Steilung  der  Dorn-  und  Querfortsätze  ist  natür- 
lich mit  der  Richtung  der  Wirbclkftrper  gegeben ; 
/>.  macht  hiebei  aufmerksam  auf  das  Vorge- 
drängtwerden der  Längsrückenmuskeln  durch  die 
Drehung  der  Querforlsätze , was  für  die  Diag- 
nose im  Beginne  von  grossem  Werthe  ist.  Die 
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bei  Skoliosts  stattfindende  Verengerung  der  Wir- 
belrinne (des  Raums  zwischen  den  Dom-  und 
Querfortsälzen  in  D’s  Präparat  am  untern  Krüm- 
mungaschenkel der  oberen  und  dem  oberen  der 
unteren  Curve  anf  der  Seite  der  Concavität  vor- 
kommend) erklärt  er  durch  die  in  Folge  der 
keilförmigen  Verbildung,  besonders  des  in  der 
Spitze  des  Krliminungsbogens  liegenden  Wirbels 
nicht  mehr  vorhandene  parallele  Richtung  der 
oberen  und  unteren  Fläche  dieses  Wirbels,  nach 
welcher  sich  die  daran  anliegenden  richten  müssen, 
so  dass  der  darüber  liegende  mit  seiner  Innern 
Hälfte  in  einem  Winkel  gegen  den  Horizont 
geneigt  ist;  der  Wirbel  macht  daher  eine  Dre- 
hung um  eine  horizontal  von  vorn  nach  hinten 
durch  ihn  gelegte  Axe,  so  dass  der  gegen  die  Con- 
cavität liegend«  Querfortsatz  mit  der  Spitze  nach 
abwärts,  der  entgegengesetzte  nach  aufwärts  sich 
richtet,  der  Stachelfortsatz  mit  seiner  Spitze  gegen 
die  Convexilät  der  Krümmung  hinneigt.  (Dicss 
ist  kein  Widerspruch  gegen  die  bekannte , auch 
von  l).  in  der  Beschreibung  seines  Präparates 
angegebene  Thntsaclic,  dass  die  Dornfortsätze 
gegen  die  Concavität  der  KrUmmong  hinsebauen ; 
denn  eben  durch  die  Drehung  des  Wirbels  um 
die  Horiznntalaxe , welche  neben  der  Drehung 
um  die  Vcrticalaxe  recht  gut  möglich  ist,  bc- 
bcschreibcn  die  nicht  gerade  nach  hinten,  son- 
dern zugleich  nach  abwärts  gerichteten  Dorn- 
fortsätze ein  Kreissegment  um  dio  Wurzel,  so 
dass  die  Spitzen  gegen  die  Convexilät  sehen, 
während  die  Wurzeln  in  der  Concavität  bleiben.) 
Durch  diese  Stellung  steht  der  Stachelfortsatz 
dem  Querlortsatze  des  unterliegenden  Wirbels 
näher  und  die  Wirbelrinne  wird  dadurch  veren- 
gert. Man  könnte  die  Wirbelrinnenverschraäle- 
rung  auch  damit  erklären , dass  die  Verkrüm- 
mung vom  Wirbel  gegen  die  Schenkel  zu  aus- 
laufend  abnimmt,  folglich  auch  die  Drehung  um 
die  verticale  Axe  eine  geringere  ist,  je  mehr 
sieb  die  Wirbel  vom  Scheitel  der  Krümmung 
entfernen;  je  mehr  sich  aber  ein  Wirbel  um 
seine  verticale  Axe  dreht,  desto  mehr  muss  er 
sich  mit  seinem  Qucrfnrtsatze  dem  Dornfortsatze 
des  darüber  liegenden  nähern  und  dadurch  kommt 
ebenfalls  eine  Verengerung  der  Wirbelrinne  za 
Stande.  — Ans  dem  bisher  Gesagten  über  dio 
verticale  Axendrehung  der  Wirbel  geht  zugleich 
hervor,  dass  und  um  wie  viel  grösser  die  eigent- 
liche Ausweichung  der  Wirbel  aus  der  lothrech- 
ten  Linie  sei,  als  sie  durch  die  über  die  Spitzen 
der  Domfortsätze  gezogene  Linie  angezeigt  wird; 
diese  Differenz,  ist  gleich  der  Summe  der  Dicko 
der  Wirbelkörper  und  der  Länge  der  Dornfort- 
sittze.  Eine  Abweichung  von  2 Linien  an  den 
letzteren  ^ässt  daher  im  Allgemeinen  schon  auf 
18  Linien  2 Linien  (10  Linien  Länge  der  Dom- 
fortsätze,  6 Linien  Dicke  der  Wirbelkörper)  Ab- 
weichung der  Tangente  der  Curve  von  der  Mit- 
tellinie schliessen;  Grnnd  genug,  eine  scheinbar 


gle 


2ß 


LEISTUNGEN  IN  DER  ORTHOPAEDIK 


noch  so  unwichtige  Abweichung  der  Spitzen  der 
Dornlortsätze  von  der  Mittellinie  nicht  zu  igno- 
rircn.  Warum  bei  den  habituellen  Skoliosen  die 
grösste  Krümmung  fast  constant  aut  die  Gegend 
zwischen  dem  6.  u.  7.  Rückenwirbel  füllt  und 
die  Lendenwirbel  gewöhnlich  weniger  Anlheil 
daran  nehmen,  glaubt  D.  durch  die,  eine  seit- 
liche Ricgung  viel  leichter  zu  lassem!  e Beschaf- 
fenheit der  Uclenkfortsätzc  der  erstcrcn  erklären 
zu  müssen,  während  diese  bei  den  Lendenwir- 
beln nur  eine  Beugung  nach  vor  und  rückwärts 
gestatten. 

Die  Veränderung  in  der  Richtung  der  Rippen 
bei  Skoliose  erklärt  D.  dadurch,  dass  an  der 
convexen  Seile  der  Krümmung  zwar  allerdings 
der  Hals  der  Rippe  entsprechend  der  Richtung 
des  Ouerfortsatzes  nach  aufwärts  gerichtet  ist, 
der  weiteren  Entwicklung  der  Rippe  in  eiuen 
Iiogeu  nach  aufwärts  der  Zug  der  Bauchmus- 
keln, des  Serrat.  post,  infer. , der  grosse  Rück- 
gratsstrecker,  das  Diaphragma,  dann  das  Ge- 
wicht der  oberen  Extremität  entgegensteht,  daher 
die  Rippe  im  Winkel  eine  Knickung  ihres  Ver- 
laufs erfährt.  Auch  an  der  concaven  Seite  der 
Krümmung  hängt  die  Richtung  der  Rippe  von 
der  des  Querfortsatzes  der  Wirbel  ab,  und  läuft 
daher  abwärts;  die  bedeutende  Verengerung  der 
Brusthöhle  auf  der  convexen  Seite  durch  Uincin- 
drüugen  der  Wirbclkoiper  trägt  vorzüglich  bei 
zur  Erweiterung  der  der  Conravität  entsprechenden 
Brusthälflc,  wodurch  der  Rippenkörper  auf  die- 
ser Seite  nicht  weiter  heiabsinkcn  kann,  sondern 
bei  jeder  Inspiration  gehoben  wird.  Es  versteht 
sich  übrigens  von  selbst,  dass  der  Atisgangs- 
wirbcl  beiderseits  für  die  Richtung  ein  Scheitle- 
punkt  sei;  das  Gesagte  gilt  nur  für  die  ober- 
halb desselben  gelegenen  I’arthiccn. 

Die  Stellung  des  Beckens  ist  nach  1).  nicht 
durch  die  ßorsalkrümmung  (so  dass  das  dieser 
entsprechende  Hüftbein  höher  stände),  sondern 
durch  den  Ausgangswirbel  der  untersten  Krüm- 
mung bedingt,  analog  dem  Verhältnisse  der  Rip- 
pen zu  den  Brustwirbeln.  Ist  wie  gewöhnlich 
der  dritte  Lendenwirbel  der  Ausgangswirbcl  und 
die  Convexität  der  Krümmung  nach  links,  so 
werden  duich  die  keilförmige  Verbildung  die 
linken  Querfortsälze  des  4.  und  5.  Lenden-  und 
1.  Kreuzbeinwirbels  nach  abwärts,  die  rechten 
nach  aufwärts  gerichtet  sein,  das  rechte  Darm- 
bein demnach  aufwärts  gehoben,  das  linke  ge- 
senkt. Man  braucht  also  nicht  hier  zu  Aus- 
glciclningsanstrengungen  der  Muskeln  Behufs  Her- 
stellung des  Gleichgewichts  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  Dadurch,  dass  das  beeeichnetc  Lcndcn- 
und  Sacralsegment  der  Wirbelsäule  in  des  Becken- 
raum  hincinrollt,  wird  der  Winkel  an  der  linken 
Krcuzdarmbcinvcrbindung  spitziger,  auf  der  an- 
dern Seite  stumpfer  und  weiter  gegen  die  Milte 
der  Linea  areuula  gedrängt.  Der  linke  Darm- 


beinstachel tritt  daher  zurück,  der  rechte  vor,  und 
so  erklärt  sich  die  scheinbar  verschiedene  Länge 
beider  unteren  Extremitäten. 

Die  Stellung  des  Schulterblattes  bängt  vom 
Ausgangspunkte  der  Dorsalkrümmung  ab.  Ist 
dieser  wie  gewöhnlich  der  6 — 7te  Brustwirbel, 
die  Convexität  rechts,  so  wird  durch  die  verän- 
derte Stellung  der  Rippen  (cf.  oben)  bei  begin- 
nender Skoliose  das  Acromialende  des  Schlüssel- 
beins und  dadurch  auch  die  Schulterhöbc  geho- 
ben; später  tritt  auch  der  innere  obere  Winkel 
der  Scapula  hervor,  well  der  durch  die  M.  M. 
rhomboid.  und  cucullar.  Uber  die  stark  vorge- 
triebnen  Winkel  der  Rippen  gehoben  werden 
muss;  der  untere  Winkel  wird  darch  den  zuneh- 
menden Bogen  der  Rippe  vom  Thorax  abge- 
wendet. Bel  weiterer  Entwickelung  der  Skoliose 
stellt  die  Schulterhühe  nur  dann  höher,  wenn 
die  Krümmung  eine  spitzwinklicbe  wird,  so  dass 
die  Querfortsälze  der  oberen  Wirbel  sich  bedeu- 
tend beben , oder  die  Rippen  von  den  Körpern 
der  Wirbel  in  Folge  der  Axcndrehung  gehoben 
werden.  Liegt  aber  der  Ausgangspunkt  höher 
oben,  schon  mehr  in  den  Halswirbeln,  so  dreht 
sich  der  Querfortsatz  des  ersten  Brustwirbels 
nach  unten,  damit  auch  die  erste  Rippe,  Acro- 
mialemlc  des  Schlüsselbeins  und  Schulterhöhe 
stehen  dann  tiefer.  --  Das  Brustbein  wird  in 
E'olge  der  Hineindrängung  der  Rippen  in  den 
Brustraum  und  Streckung  derselben  horizontal 
nach  auswärts  an  der  concaven  Seite  der  Krüm- 
mung gegen  diese  hingezogen. 

Böttcher'»  Abhandlung  ist  ihrem  ausgespro- 
chenen Zwecke  nach  eine  populäre  Schrift,  ent- 
hält indess  manches,  was  ohne  mcdicinische, 
wenigstens  anatomische  Kenntnisse  nicht  gut 
verständlich  ist  und  gibt  am  Schlüsse  deutlich 
zu  cikcnncn,  dass  sie  eigentlich  nur  als  eine 
oratio  pro  domo  anzusehen  Ist.  Etwas  weiteres 
ist  darüber  nicht  zu  berichten. 

Verkrümmungen  des  Knices. 

Jtürr.  Zar  Behandlung  dp*  einwärts  gekrümmten  Knioes. 

\YQr(trmbergUcb?$  CorrespondenzbUtt.  Bd.  XXIII. 

S.  12. 

Dürr  schlägt  für  Genu  valgum  folgende  sehr 
einfache  und  von  ihm  bewährt  gefundene  Ma- 
schine vor: 

Eine  3 Finger  breite  gepolsterte  Bracelette 
von  Leder  umfasst  den  Oberschenkel  eine  Hand- 
breit ober  dem  Knie,  eine  gleiche  den  Unter- 
schenkel am  Anfänge  der  Wade  und  kann  durch 
einen  Riemen  vomc  oder  hinten  festgeschnallt 
werden.  In  jeder  Bracelette  findet  sich  zu  bei- 
den Seiten  ein  kleiner  Slahlbogen,  auf  welchem 
eine  zollbreite  Stahlstange  beweglich  angenietet 
ist,  Die  Stahlstangc  reicht  von  einer  Bracelette 
zur  andern  und  hat  in  ihrer  Milte,  dem  Knie- 
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gelenk  entsprechend,  ein  Charnicrgelenk,  in  wel- 
chem durch  einen  Zapfen  eine  zu  starke  Strec- 
kung nach  einwärts  verhütet  wird.  Die  äussere 
alsu  an  der  hohlen  Seite  des  Kniecs  gelegene 
Stange  läuft  in  der  obern  oder  untern  ßraceletle 
statt  angenietet  zu  sein  durch  eine  Stahlschlaule, 
in  welcher  sic  durch  eine  Schraube  festgestellt 
und  zur  Streckung  der  hohlen  Seite  verlängert 
werden  kann.  Die  innere,  an  der  convexen  Seite 
des  Kniees  gelegene  Stange  soll  einen  Druck 
auf  den  vorspringenden  inneren  Ducker  des  Schen- 
keiknochens üben,  und  ist  desshalb  mit  einer 
gepolsterten  Ilohlpelotte  von  Blech  verseilen. 
Kann  das  Knie  nicht  sogleich  zwischen  die  ge- 
rade laufenden  Stäbe  gebracht  werden,  so  kann 
man  dem  inneren  eine  leichte  Krümmung  geben. 
Zur  Vorbereitung  legte  I).  in  einem  I-'allc  an 
die  hohle  Seite  der  stark  gebogenen  Knice  eine 
leicht  gebogne  Schiene  aus  Gutta  Percha  und 
erhielt  das  Knie  durch  eine  beglelsterte  Roll- 
binde mehrere  Wochen  hindurch  an  dieselbe 
angezogen , wodurch  sich  die  Knice  sehr  schön 
«treckten  und  leicht  zwischen  die  geraden  Stäbe 
der  genannten  Maschine  gebracht  werden  konn- 
ten, welche  die  Heilung  vollendete. 


Verkrümmungen  des  Fusses. 


ßrodfiurit.  Contrfbotions  to  orthopsedlc  surgrrr.  Yobpes. 
Med.  Time».  Seplbr. 

Rou.  Beiträge  zur  Orthopädie.  I.  Zur  Behandlung  des 
Klumpfueses.  Beschreibung  einer  neuen  Klumpfuss* 
msschine.  AHou»  1 S52,  .Drin . lief.  »origes  Jahr 
verspätet  zngekoroinen.) 


Brodhurst  tbeilt  eine  Lebersieht  des  Ver- 
hältnisses mit,  in  welchem  die  vcrschiednen  For- 
men des  Klumpfusaes  in  des  letzten  3 Jahren 
im  orthopädischen  Hospital  vorkamen ; es  ist 
nachstehendes: 


Angebomer  Klumpfuss 
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Nicht  angebomer  Klumpfuss 
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F.r  nimmt  für  denselben  4 Stadien  an : 1.  ein- 
fache Einwärtsdrehung:  2.  Inversion  der  Zehen, 
Hebung  des  inneren  Fussrandes,  Spannung  der 
Achillessehne;  3.  Inversion  des  Fusses,  Hebung 
der  Ferse  mit  Verkürzung  der  Sohle;  4.  eine 
noch  höhere  Steigerung  dieser  Verbildung,  so 
dass  der  Fussriicken  abwärts,  die  Zehen  ein- 
und  aufwärts  schauen.  Im  ersten  Stadium  . ist 
nach  Br.  allein  der  Tibialis  anticus  rctrahirt ; 
im  zweiten  nebstdem  der  Tih.  postietts,  der  Ex- 
tens.  propr.  hallucis,  die  Wadenmuskeln;  im 
dritten  die  nämlichen  Muskeln  in  noch  höherem 
Grade , daun  der  Flcx.  digit.  longus  und  einige 
kleinere  Muskeln  der  Fusssohle;  dazu  kommt 
jetzt  noch  Rotation  der  Knochen  des  Tarsus. 


Im  vierten  Stadium  ist  Muskel-  und  Knochen- 
abwcichung  verstärkt  und  os  sind  bei  der  an- 
gebornen  Form  stets  beide  Fiisse , wenn  auch 
nicht  in  gleichem  Maasse,  betroffen.  Beim  an- 
gebornen  Varus  fehlt  die  Paralyse  der  Antago- 
nisten, die  beim  später  entstandenen  immer  vor- 
handen ist;  als  Ursache  des  erstem  lässt  Br. 
entschieden  nur  Muskolretraction  gelten , da  er 
in  so  frühen  Perioden  des  Fötallebcns  gefunden 
wird,  dass  an  eine  mechanische  Einwirkung  des 
Uterus  nicht  gedacht  werden  kann.  Von  den 
Knochen  ist  — um  Br.'s  Ansichten  über  deren 
Veränderungen  kurz  anzugeben  — das  Fersen- 
bein um  seine  kleinere  Axe  gegen  die  Ausscn- 
seite  des  Fusses , das  Sprungbein , wie  Gut  rin 
angibt,  um  seine  verticale  Axe  uacli  aussen, 
und  in  Folge  der  Rotation  des  Fersenbeins  um 
die  longitudinale  Axe  gedreht ; das  Os  navi- 
culare  and  mit  ihm  natürlich  das  Os  cuboideum, 
die  Ossa  cunciformia  and  Ossa  metatarsi  nach 
aussen  rotirb  (Vergl.  DUiel  über  den  Ausgangs- 
punkt von  Varus  und  Yalgus  im  Jahresberichte 
1852  Bd.  IV.  S.  110)  Bezüglich  der  Entwick- 
lung der  übrigen  Extremität  beim  Kluinpfusse 
macht  Br.  auf  die  häufig  damit  verbundene 
Kleinheit  der  Patella  aufmerksam,  die  daher 
häufig  als  fehlend  angenommen  wurde.  Die 
Fortsetzung  der  ßr.’schcn  Beiträge  ist  dem  lief, 
noch  nicht  zugekommen. 

Bost  stellt  für  Behandlung  des  Klumpfuises 
nachfolgende  3 Indicationen  auf: 

1.  Den  Fuss  (auf  einem  Fussbrett)  so  tu 
fixiren,  dass  schon  dadurch  die  auseinander  ge- 
wichenen Fnssknochen  reponirt  und  der  Knik- 
kung  des  Innenrandes  und  Ausbuchtung  des 
Fussrückcns  und  des  Aussenrandes  entgegen- 
gearbeitet wird; 

2.  den  Fuss  um  seine  Längenaxen  von  innen 
nach  aussen  zu  rotiren; 

3.  Denselben  im  Tibiotarsalgelenk  zu  flectiron. 

Keine  der  bisherigen  Klumpfussmaschinen 
ist  nach  It.  so  vollkommen,  dass  eine  Verbes- 
serung nicht  wünschcnswcrth  wäre.  An  der 
Strohmnt/er'achun  Maschine  namentlich  tadelt  er 
die  Befestigung  des  Unterschenkels  auf  einem 
Brette  und  die  des  Fusses  mit  Riemcu,  wclcha 
entweder  nachgeben  oder  wund  machen , ferner 
die  Bewirkung  der  Auswärtsrollung  durch  Auf- 
wärtszichuug  des  äusseren  Fussrandes,  wobei  ci 
nie  gelingt,  den  Inneurund  herabzuführen ; end- 
lich das  NiclUzusammenfallen  der  Millclpuukta 
der  Bewegung  des  Fusses  mit  dem  des  Fusä- 
brettes  (was  schon  Werner  gerügt  hatte;  cf. 
Jahresbericht  1851  ßd.  IV'.  S.  76);  auch  dio 
von  Letzterem  an  a.  0.  vorgeschlagne  Moschino 
ist  nicht  tadelfrei.  R't.  Maschine  nun  erfüllt 
die  aufgesteliten  3 Indicationen  in  nachstehen- 
der Weise: 
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1.  Der  Fuss  wird  auf  dem  Fussbrette  (nach 
vorheriger  Geraderichtung)  festgehalten  durch  3 
an  jenem  angebrachte  IJruckpelotten,  wovon  2 
horizontale  eine  dem  Ballen  der  grossen  Zehe, 
eine  zweite  der  Ferse  entspricht,  die  dritte  ver- 
tikale, ani  einem  über  dem  Mittelfuss  verlau- 
tenden Steigbügel  verschiebbar  auf  den  am 
meisten  ausgcwichnen  Theil  des  Fussriickens 
gegen  den  Aussenrand  hin  einen  Druck  ausübt. 
Die  Pelotten  (aus  Eisenblech  mit  vulkanisirtcra 
Kautschukriemen,  ungefähr  von  der  Grösse  des 
ersten  Daumengliedes  des  I’at.)  halten  den  Fuss 
vollkommen'  und  sicber  fest,  machen  nicht  wund 
und  tragen  zur  Kcponirung  der  ausgewiclienen 
Fussknocben  wesentlich  bei.  Später  hat  R.  die 
Feraenplatte  so  modificirt,  dass  er  die  Ferse 
zu  beiden  Seiten  durch  2 Pelotten  fasst,  wolche 
unter  dem  Fussbreltc  durch  ein  Charnier  ver- 
bunden sind  und  durch  eine  horizontale  Schraube 
gegeneinander  angedrückt  werden  können ; da 
sie  hiebei  in  die  Höbe  drängen , werden  sic 
durch  eine  verticule  Schraube  herabgezogen. 
Die  Ferse  wird  dadurch  wie  mit  Daumen  und 
Zeigfinger  gefasst,  und  man  braucht  die  Riicken- 
pelotte  nicht  allzu  iutensiv  wirken  zu  lassen. 

2.  Die  Rotation  des  Fusses  wird  bewirkt 
durch  eine  an  der  Aussenseite  befindliche  unter 
einem  der  Griissc  der  Einwärtsrollung  ent- 
sprechend grossen  Winkel  abstehende  Waden- 
stange, welche  unter  dem  Köpfchen  des  Waden- 
beins angelegt,  den  Fuss  in  der  Tangente  des 
von  ihm  beschriebenen  Kreises  nach  aussen 
zieht,  und  dadurch  den  Innenrand  spannt  und 
herabziebt.  Verstärkt  kann  diese  Wirkung  noch 
werden  durch  eine  kurze  sturke  Stange,  welche 
der  Innenseite  der  Wadenitange  genau  anliegend, 
von  derselben  Stelle  des  Fussbrctts  bis  zum 
untern  Rande  des  inneren  Knöchels  in  die  Höhe 
6teigt  und  deren  oberes  Ende  durch  eine  hori- 
zontal durch  die  Wadenslunge  laufende  Schraube 

■ nach  innen  gedrängt  wird. 

3.  Die  Beugung  des  Fusses  geschieht  ver- 
mittelst eines  in  der  Höhe  des  Fnssgelenkes 
an  der  Wadenstange  angebrachten  Charnicr's 
durch  Druck  einer  mit  dem  oberen  Cbarnier- 
stück  verbundenen  horizontalen  Schraube.,  welche 
durch  eine  bewegliche  Schraubenmutter  an  der 
Ausscnfläche  des  oberen  Charnierstticks  läuft, 
gegen  das  hebelartig  nach  hinten  und  oben 
auslaufcndc  Ende  des  untern  Chamierstiicks; 
das  Fussbrett  kann  dadurch  in  jede  beliebige 
Richtung  zur  Wadenstange  gebracht  werden. 

Um  Prioritätsstreitigkeiten  vorzubeugen,  be- 
merkt R. , dass  er  bloss  die  Befestigung  des 
Fusses  durch  die  Druckpelotten  (welche  jeden- 
falls sehr  zweckmässig  scheint,  Ref.)  und  die 
kurze  Submailcolarstange  an  der  Aussenseite 
als  sein  Eigenlhum  unsprechc. 


Luxationen,  Contracturen,  Ankylosen *) 

Loriruer.  Hüftgeleakskiankheiten.  I.  Einrichtung  einer 
Dach  Hüftgelenkeutzündung  entstandenen  Selbstver- 
renkung des  finken  Oberschenkels.  Wiener  medicl- 
ntsrhen  Wochenschrift  Nr,  23. 

Rot».  Beiträge  zur  Orthopädie.  II,  7. ur  mechanischen 
Behandlung  der  sogenannten  Luzatio  eoiae  spontanes, 
nebst  Beschreibung  einer  neuen  Maschine  zur  Be- 
wegung des  Beius  im  Hüftgelenk. 

Schuh.  Ober  Kniegelenk* *outraction  und  Ankylose,  nebst 
2 Fällen  von  glücklicher  I.ostrennung  der  verwaehs- 
nen  Kniescheibe.  Wiener  medldniaehe  Wochenschrift 
Nr.  1 — 6. 

Fk.  Frank.  De  Cootractura  et  Ankylosi  artlcnlationis 
gern*  et  coxae  iisdemgue  ü.  Langenheekii  ntethodo 
violente  extrnsione  sauandis.  Dissert.  iuaugur.  Berlin 
1863.  Der  Anfang  einer  englischen  Mitlheilung 
hierüber  tot  Med.  Times  Juli. 

Coutrartura  genu.  Würtemberg.  Coiretpondenzbl.  Bd, 
XXVI.  Nr.  42. 

I.orinter’t  Fall  betrifft  eine  unzweifelhafte 
Verrenkung  des  Oberschenkels  nach  hinten  und 
oben  auf  das  Darmbein  mit  wahrer  Verkürzung 
(nach  dessen  ins.  Referate  über  Gclenkkrank- 
lieiten  mittgetheilten  Messungsmethode)  um  1'/, 
Zoll,  Schiefstellung  des  Beckens  und  sehr  star- 
ker Adduction  und  Einwärtsrollung  des  Ober- 
schenkels, welche  Folge  einseitigen  Liegens  wäh- 
rend eines  Ncrvenfiebers  war  und  seit  ungefähr 
•/,  Jahr  datirte.  Ein  Versuch  gewaltsamer 
Einrichtung  im  ätherisirten  Zustande  war  er- 
folglos; L.  legto  daher  seinen  durch  Gewichte 
wirkenden  ExtensionBapparat  an  und  Hess  den- 
selben '/4  Jahr  lang  liegen;  nach  dieser  Zeit 
war  der  Gclenkkopf  nicht  mehr  zu  iühlen  und 
der  Rolihügel  war  sehr  bedeutend  herabgerükL 
Ein  nochmaliger  gewaltsamer  Einrichtungsver- 
such in  ätherisirtem  Zustande  blieb  wieder  frucht- 
los, doch  konnte  man  in  der  Gegend  der  Ge- 
lenkpfanne bisweilen  deutlich  das  Reiben  rauher 
Flächen  fühlen.  Da  das  Becken  nocit  einseitig 
gtwas  höher  sland  und  um  den  Scbeukelkopf 
noch  weiter  herahzubriugen  wurde  der  Zugver- 
band  mit  einseitiger  Fixirung  des  Beckens  (auf 
der  gesunden  Seite)  und  mehr  schrägem  Zuge 
des  Schenkels  mich  unten,  während  das  Becken 
durch  ein  untcrgclegtcs  Kusshaarkissen  erhöbt 
wurde,  noch  2 Monate  lang  fortgesetzt,  worauf 
zwar  noch  eine  Verkürzung  der  Extremität  um  3'" 
bestand , die  L.  durch  Ausweitung  der  Pfanne 
und  Herabdrückung  des  Schenkelhalses  erklärte, 
der  Kranhe  jedoch  auf  den  Beinen  stehen  konnte, 
ohne  dass  der  Schenkelkopf  seine  Lage  verän- 
derte; die  Bewegungen  waren  intlcss  noch  be- 
schränkt. L.  glaubt,  dass  die  in  Rede  stellende 
Verrenkung  entstanden  sei  durch  eine  Entzün- 
dung, welche  einerseits  Erguss  von  Flüssigkeit, 


*)  Boi  [Irr  iiiei,  hartigkeit  und  Kigenthütnli.-hkeit 
dieser  Deformitäten  musste  hier  die  topographische  Kin- 
(heilung  verlassen  werden. 
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wodurch  der  Schenkelknopf  vom  Qrunde  der 
Pfanne  hinweggedrängt  wurde  (was  L.  nach 
einer  Anmerkung  durch  einige  spätere  Beobach- 
tungen wiederholt  beslättigt  fand)  andrerseits 
Auflockerung  des  Knochengewebes  zur  Folge 
hatte;  der  Eintritt  der  Luxation  selbst  erfolgte 
bei  einseitigem  Liegen  nach  den  bekannten 
mechanischen  Gesetzen.  Die  Einrichtung  ge- 
schah durch  den  langsam  und  stetig  wirkenden, 
den  Widerstand  der  Muskeln  überwindenden 
Zug  ohne  deutlich  schnappendes  Geräusch,  weil 
der  Pfannenrand  zum  Theil  durch  Aufsaugung 
verloren  und  der  Widerstand  der  um  das  Ge- 
lenk gelagerten  Muskeln  ein  sehr  geringer  war; 
dass  in  der  Pfanne  bereits  Knochenablagerungcn 
vorhanden  waren  beweist  das  Keibungsgeräusch 
in  der  Gegend  derselben.  Fettgehalten  wurde 
der  Schenkelkopf  nach  der  Einrichtung  durch 
die  Weichgebilde , insbesondere  die  Muskeln, 
welche  während  des  langsamen  Gorudeslehens 
atlmählip  Zeit  fanden  sich  wieder  zu  contra- 
hiren.  hoffte  übrigens  eine  spätere  Erwei- 
terung der  Pfanne  durch  Resorption  der  Kno- 
chenanswüchse  in  Folge  der  Bewegungen  des 
Kopfes  selbst. 

Ron,  der  bei  der  Luxatio  coxae  spontanea 
mH  Ausnahme  seltner,  hier  von  ihm  nicht  wei- 
ter berücksichtigter  Fälle  nicht  einen  wirklichen 
Austritt  des  Schenkelkopfeg  aus  des  Pfanne, 
sondern  eine  Verschiebung  des  Erstem,  der  auch 
zum  Theil  einen  Schwund  an  seiner  Oberfläche 
erlitten  hat,  innerhalb  der  veränderten  letztem 
annimmt  (cf.  das  Referat  über  Gelcnkkrankhei- 
ten),  gibt  zuerst  eine  Beschreibung  der  Verän- 
derungen, welche  durch  die  Lnxatlo  spontanes 
in  der  Extremität,  der  Wirbelsäule  und  dem 
Becken  hervorgebracht  werden*),  dann  der  Mittel, 
wodurch  diese  Deformitäten  maskirt  werden; 
für  die  Beurtheilung  der  letztem  ist  es  nach 
ihm  von  der  grössten  Wichtigkeit  zti  wissen, 
dass  nicht  so  sehr  die  unbedeutende  Verkürzung 
als  vielmehr  die  Schiefstellung  des  Beins  zuui 
Becken  die  Veranlassung  zu  dem  schauckelnden, 
hinkenden  Gang  sowohl,  als  zu  den  zahlreichen 
seenndären  Deformitäten  solcher  Kranken  wird. 
Ebenso  muss  für  die  Behandlung  im  Auge  be- 
halten werden,  dass  die  anatomischen  Verän- 


*) Ho «»  g*gt,  dass  zur  Bewirkung  «irr  ri'UUnti'Ften 
Er*cbrinuug*n  und  fHeirhg<>wicht»*turungfh  die  Transloea- 
tiou  des  Schenkelkopfes  auf  die  Au^erifliictic  de»  Darm- 
bein« nicht  di«  Ausdehnung  weniger  Linien  zu  überxrhrei- 
f»n  braucht  und  in  den  aeltensteu  Fällen  wirklich  ftbi*r- 
nh  feilt*.  E*  ist  aus  dcui  /uKamuiruhauge  nicht  «(eher 
zu  enuc beiden,  »b  Fl.  mit  dieser  Tranftlocation  die  von 
ihm  ah  selten  angenommenen  Aii«nihm*flillp  wirklicher 
Verrenkung  meint  — was  nicht  sehr  wahrscheinlich  hl 
— - oder  •* t»  er  nach  Abachleirung  des  obereu  Pl'anncn- 
ratide«  durch  den  Druck  des  Schenkelknpf*  gleichwohl 
ein  Hinausrflcfcfo  des  Letztem  au«  der  Pfanne  am  einige 
Linien  an  nimmt,  was  er,  wie  Kef.  glaubt,  im  Auge  zu 
haben  scheint. 


derungen  auf  die  fast  immer  stattfindende  Zer- 
störung des  runden  Bandes,  mehr  oder  mindar 
grosse  Abschleifuug  des  hinteren  Pfunnenrandes 
und  der  entsprechenden  Parthie  des  Scheukel- 
kopfs,  welche  den  Druck  zu  erleiden  hatten  und 
auf  eine  Umgehung  mit  wenig  nachgiebigem 
Narbengewebe  sich  beschränken , wobei  eine 
eigentliche  Ankylose,  eine  Fusion  der  Knochen 
nicht,  höchstens  eine  Verbindung  derselben  durch 
Narbeufäden  stattflndet.  Dieser  Zustand  er- 
scheint nach  unsern  Kenntnissen  für  eine  Be- 
handlung keineswegs  refraetär,  und  der  Einwurf, 
dass  dureii  letztere  die  schlummernde  Gelenk  • 
entzündung  wieder  hervorgerufen  worden  könne, 
erscheint  desshalh  unhaltbar,  weil  gerade  die 
Mittel,  welche  die  Luxation  beseitigen  sollen, 
auch  die  Entzündung  am  wirksamsten  bekämpfen. 
R.  hat  vorläufig  in  3 Fällen  durch  mechanische 
Behandlung  in  3 — 4 Monaten  das  Bein  gestreckt, 
abducirt  und  nach  Aussen  gerollt,  dabei  aber 
nicht  oder  wenigstens  nicht  beträchtlich  verlän- 
gert, das  Becken  gerade  gestellt  oder  vielmehr 
soweit  in  entgegengesetzter  Richtung  um  seine 
Achse  gerollt,  als  criordcrlich  ist  um  die  fehlende 
Länge  des  Beins  aiiszuglcichcn,  endlich  die  se- 
kundären Dciormitätou  gehoben  oder  auf  ein 
unmeikliches,  wenigstens  unschädliches  Minimum 
reducirt;  hiemit  sind  auch  die  wesentlichsten 
Indicalioncn  für  die  Behandlung  vorgezelchnot. 
Dieselbe  beginnt  mit  der  Extension  nacli  oben 
und  unten  auf  einer  geraden  Ebene  durch  einen 
über  das  Perinaeum  gellenden  mit  beiden  En- 
den ober  der  entsprechenden  Schulter  vereinig- 
ten Riemen,  dann  durch  zwei  circuläre  Schnall- 
riemen  ober  Fuss-  nnd  Kniegelenk,  wobei  von 
der  Außenseite  des  oberen  und  der  Innenseite 
des  unteren  je  ein  Längsrieraen  nach  unten 
läuft,  welche  beide  unterhalb  des  Fussea  ver- 
einigt werden.  Von  den  Endpunkten  beider 
Riemen  des  obern  und  milern  gelten  Darmsaiten 
über  Rollen,  an  denen  Gewichte  aiigeliängt  wer- 
den. Die  Sclinallriemen  an  der  untern  Extre- 
mität müssen  cnnisch,  nach  unten  weiter  und 
an  den  Seiten  stärker  gepolstert  sein,  damit  sie 
nur  seitlich,  nicht  circular  drücken;  überhaupt 
ist  durch  Reinlichkeit,  geiiörige  Unterlage  und 
Waschungen  fiir  Verhütung  von  Decubitus  zu  sor- 
gen. R.  beginnt  mit  kleinen  Gewichten,  2 — 3 ft  und 
steigt  rasch  täglich  um  */, — 1 — 2 ft  bis  10,  20, 
bei  Erwacliencn  selbst  30  ft;  man  muss  streben 
den  Zug  baldmöglichst  contitiuirlich  zu  machen, 
weil  jede  Unterbrechung  anthält  und  die  Wieder- 
aufnahme lästig  ist;  nun  erhält  der  Kranke  täglich 
ein  warmes  Fad.  Um  möglichst  auf  die  Aus- 
dehnung der  Theile  an  der  vordem  Seite  der 
Gelenke  zu  wirken,  legt  man  bol  der  jedesma- 
ligen Erneuerung  des  Verbandes  denselben  im 
Sitzen  und  zuerst  die  unteren  Riemen  an.  da- 
durch hat  sich,  bis  die  Schultern  zum  Liegen 
kommen,  eine  beträchtliche  Krümmung  der  Leu- 
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denwirbcl  nach  vorne  gebildet,  welche  sieb  durch 
die  Schwere  de*  Körpers  und  den  Zug  allmählig 
ausgleicht  und  «ogar  Ausdehnung  bewirkt;  man 
kann  diese  befördern  durch  eine  Unterlage  unter 
das  Becken  (nach  Lorimer' » Idee),  so  dass  das 
letztere  höher  liegt  als  der  übrige  Theil  des 
Körpers;  doch  dari  man  mit  der  Dicke  dieser 
Unterlage  nur  sehr  allmählig  steigen.  Die  sich 
spannenden  Sehnen  des  Tensor  iasc.  lat.  und 
vielleicht  des  Sartorius  zu  durchschneiden , ist 
nicht  ganz  geratben , so  eine  beträchtliche  sub- 
cutane  Blutung  darauf  folgt.  Es  gehört  viel 
Geduld  und  Ausdauer  dazu,  um  die  Sache  in 
Gang  zu  bringen.  Nachts  müssen  meist  die 
Gewichte  etwas  verändert  werden,  da  der  Zug 
im  Schlafe  viel  lästiger  wirkt.  Anfänglich 
werden  die  Kranken  durch  die  Extension  mager 
und  angegriffen,  erholen  sich  aber  immer  bald 
wieder.  Immer  tritt  im  Verlaufe  ein  Schmerz 
in  der  Gegend  des  hinteren  Pfannenrandes  ein, 
welchen  R.  durch  eine  allmählige  Ablösung  des 
Schenkelkopfs  von  letzterem  mit  nachfolgender 
entzündlicher  Reaction  erklären  zu  müssen  glaubt. 
Durch  diese  Procedur  wird  das  Bein  allmählig 
gerade  gestreckt , die  Beckenverschiebungen  ge- 
hoben und  die  Adduction  und  Einwärtsrollung 
etwas  vermindert.  Wenn  nun  einige  Beweglich- 
keit des  Beins  in  der  Richtung  der  Beugung  er- 
reicht, so  beginnt  der  zweite  Act  der  Behand- 
lung. Unter  Fortsetzung  des  Zugs  nach  unten 
und  oben  wird  der  Kranke  auf  ein  hartgestopf- 
tee  schräges  Keilkissen  mit  den  Beinen  so  ge- 
legt, dass  dieses  gerade  unter  den  Hüftgelenken 
mit  seiner  grössten  Dicke  gerade  abgesehniltcn 
endigt ; das  kranke  Bein  wird  auf  seine  Aussen- 
eeitc  der  ganzen  Lange  nach  gelegt  und  in  dieser 
Lage  mit  Binden  befestigt;  legt  sich  nun  der 
Kranke  rücklings  nieder,  so  steht  die  Becken- 
hälfte der  gesunden  Seite  zwar  hoch  von  der 
Unterstützungsflächc  ab,  was  in  höchstem  Grade 
lästig  ist,  aber  gerade  durch  das  Gewicht  des 
Körpers  am  meisten  zur  Dehnung  der  Einwärts- 
roller und  des  Ligament  artie.  des  kranken  Ge- 
lenkes beträgt.  Bisweilen  muss  man  hiebei 
einige  gespannte  Stränge  der  Adductoren  — dicht 
an  ihrer  Ursprnngsatelle,  zur  Vermeidung  ge- 
fährlicher Nebenvcrletzimgen  — durchschneiden. 
Es  ist  gut,  die  Abduction  des  Beins  durch  Ver- 
änderung der  Stellung  der  Rolle  für  die  Fuss- 
gewichle  (wobei  man  zur  Verhütung  von  Beeken- 
rerschiebung  den  Dammriemen  bisweilen  über 
die  gesunde  Seite  oder  einen  zweiten  solchen 
über  letzteres  anlegt)  einznleilen  und  wo  möglich 
durch  Druck  auf  die  Spina  anter.  ilei  der  ge- 
sunden Seite  diese  auf  die  Unterslützungsfläche 
herahzubringen.  Ist  auf  diese  Art  die  Einwärts- 
rollung beseitigt  und  das  Becken  rotirt,  auch  die 
Adduction  gemindert,  so  beginnt  der  dritte 
schwerste  Theil  der  Aufgabe,  die  gänzliche  Auf- 
hebung der  letzteren.  Zu  diesem  Bchufe  muss 


nun  das  Becken  firirt  werden,  um  dessen  Auf- 
steigen auf  eine  Seite  zu  verhüten,  was  aber 
H.  bis  jetzt  noch  nicht  vollständig  gelungen  ist 
Am  besten  erreichte  er  noch  seinen  Zweck  durch 
Befestigung  des  Beckens  zwischen  vier  auf  einem 
als  Unterlage  dienenden  gepolsterten  Brette,  von 
denen  2 gegen  das  Perinaeum,  1 auf  jeder  Seite 
zwischen  Crista  und  Rollhügcl  wirken  und  beide 
letzteren  mit  einem  über  dem  Schamberg  lau- 
fenden Gurt  verbunden  werden.  Die  Abductions- 
bewegungen  sind  immer  die  schmerzhaftesten 
und  am  wenigsten  vollständig  zu  erreichenden. 
Ist  durch  diese  Behandlung  nach  2 — 3 Monaten 
das  Bein  allmählig  rectificirt,  so  werden  die  Zug- 
kräfte allmählig  gemindert  und  nur  periodisch 
zur  Verhütung  von  Rückfällen  angewendet  und 
es  beginnt  nun  die  Periode  der  Gymnastik  — 
sowohl  für  das  Hilft-  — als  für  das  immer  dabei 
steif  gewordene  Kniegelenk  (die  Steifigkeit  des 
letzteren  möchte  vielleicht  nach  R.  für  ein  durch 
Messungen  aus  bekannten  Gründen  nicht  sicher 
zu  constatirendes  Herabgezogensein  des  Ober- 
schenkels sprechen , indem  dadurch  die  zugleich 
über  das  Hüftgelenk  verlaufenden  Kniemuskeln 
gespannt  worden  wären).  Die  Bewegungen  sind 
Anfangs  nnr  passiv,  das  Auftreten  ist  schmerz- 
haft und  muss  erst  durch  Bewegungen  mit  dem 
Prounj'schen  Rollwagen,  dann  durch  Gehen  mit 
Krücken,  später  mit  einem,  Stocke  vorbereitet 
werden.  Da  R.  sich  durch  Erfahrungen  von 
dem  grossen  Nutzen  der  Manipulationen  und 
Bewegungen  des  Beins  in  der  Horizontal  - Lage 
überzeugte,  so  bestrebte  er  sieb,  einen  Apparat 
zu  constrnircn,  in  welchem  der  Kranke  sein  einem 
ununterbrochenen  Zuge  unterworfenes  Bein  nach 
allen  Richtungen  bewegen  könnte,  wobei  aber 
alle  Beekenbewegungcn  so  ausgeschlossen  wären, 
dass  die  Bewegungen  in  der  Hüfte  erzwungen 
würden.  Eine  nähere  Beschreibung  dieser  Ein- 
richtung würde  hier  zu  weitläufig  sein ; es  mag 
daher  nur  bemerkt  werden , dass  das  Becken 
auf  einer  beweglichen,  doch  feststellbaren  Unter- 
lage fixirt  wird,  das  Bein  in  einem  Apparate 
ruht,  welcher,  Uber  dem  Kniegelenk  befestigt,  an 
dem  nach  Gefallen  zu  verlängerndem  unteren 
Ende  des  Bettes  durch  eine  bewegliche  -Schrau- 
benmutter mit  einem  ein  Kreissegment  darstel- 
lenden, in  jeder  Richtung  feststellbaren  Halb- 
kanal von  Eisen  vermittelst  einer  in  letzterem 
laufenden  Rolle  in  Verbindung  gebracht  wird; 
durch  zwei  an  dieser  Rolle  in  entgegengesetzter 
Richtung  verlaufende  Taue,  welche  dem  Kran- 
ken in  die  Hand  gegeben  werden,  kann  bei  der 
Möglichkeit,  die  Stellung  des  eisernen  nalbka- 
nals  zu  verändern,  jede  Bewegung  des  Berns 
bewirkt  werden,  während  durch  die  Verlängerung 
de*  unteren  Endes  des  Bettes  und  die  Drehung 
der  Schraubenmutter  zugleich  die  Extcnsiou  des 
Beins  bewirkt  wird. 

Schuh  tlicilt  die  C'onlractur  des  Kniegelenks 
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in  solche , die  Folge  von  Entzündung  ist  und 
niclit  entzündliche.  Nach  Entzündung  (meist  der 
traumatischen,  rheumatischen,  scrophulüsen,  selten 
der  metastatischen)  bleibt  eine  Contractur  der 
während  der  Entzündung  in  Beugezustand  ver- 
setzten Gelenks  aus  nachstehenden  Ursachen 
zurück : 

a)  Retraction  der  Beuger  durch  dio  lange 
Ruhe  — nie  als  alleinige  Ursache,  jedoch  in 
Verbindung  mit  den  folgenden;  zu  beachten  ist 
hier  in  operativer  Beziehung,  dass  bei  Contrac- 
tur  der  sonst  am  inneren  Rande  des  Biceps 
dicht  anliegende  Wadenbeinnerv  sich  von  diesem 
entfernt,  andererseits  die  Sehne  des  halbselmigen 
Muskels  gegen  die  Mittellinie  zu  rückt,  so  dass 
sie  bisweilen  ganz  nahe  oder  dicht  an  den  Schien- 
beinnerven zu  liegen  kommt. 

b)  Verdickung,  Steifheit  und  Unnachgiebig- 
keit  der  Ränder  — ein  Beweis  von  der  Fähig- 
keit der  Bänder  in  nicht  gespanntem  Zustande 
sich  zu  rctrahiren,  gibt  die  durch  längeren  im- 
moviblen  Verband  hcrgestellte  Festigkeit  von 
Kniegelenken,  die  wegen  Rclaxatiou  der  Bänder 
übermässige  Bewegung  gestatteten); 

c)  entstandene  Knochenvorsprünge  als  Knt- 
zündungsproducte  auf  den  Gelenkflächen  — er- 
kennbar durch  plötzliches  mit  Schall  verbunde- 
nes Anstossen  bei  passiven  Bewegungsversuchen 
und  von  dem  durch  Verwachsung  der  Kniescheibe 
hervorgerufenen  Hinderniss  zu  unterscheiden 
durch  Beweglichkeit  der  letzteren  und  Vorhan- 
densein eines  hinreichend  weiten  Raumes  zwischen 
dem  vorderen  Rande  der  Gelenkfläche  des  Schien- 
beins und  der  Kniescheibe  im  Moment  des  An- 
stossens; oft  tritt  das  Vorhandensein  von  Kno- 
chenvorsprüngen erst  im  Verlaufe  der  Kur,  wenn 
schon  etwas  Beweglichkeit  erzielt  ist,  hervor; 

d)  Verwachsung  der  Kniescheibe  mit  dem 
Oberschenkel,  entweder  fasrige,  wobei  ersterc  ihre 
normale  Gestalt  behalten  hat,  oder  knöcherne, 
wobei  in  der  Regel  zugleich  Formveränderun- 
gen der  Knochen  vorhanden  sind; 

e)  Subluxation  in  Folge  von  entzündlicher 
Infiltration  der  Bänder  oder  Verlust  derselben 
nach  Eiterung  und  zwar  wegen  der  meist  ange- 
nommenen Lage  der  Extremität  auf  der  äusseren 
Seite  und  den  hierbei  wirkenden  mechanischen 
Ursachen  nach  uussen  und  etwas  nach  hinten ; 

I)  callöse  Narben  der  Haut  und  des  Zellge- 
webes nach  Abscessen; 

g)  Contractur  der  Fascia  lata  und  anderer 
sehniger  Gebilde  um  das  Gelenk,  insbesondere 
des  sogenannten  Winr/otr'sclicn  Bandes. 

Natürlich  wirken  häufig  mehrere  dieser  Ur- 
sachen in  verschiedener  Reihenfolge. 

Nicht  entzündliche  Contractur  entsteht: 

a)  durch  selbstständige  primäre  Verkürzung 
der  Beuger  bei  gesunder,  doch  mehr  trockncr 
Beschaffenheit  des  Gelenkes  in  Folge  von  Mus- 


kclcntzUndung,  Rheumatismus , selbst  durch  an- 
haltend Hectirte  Stellung  der  Gelenke; 

b)  durch  Abscesse , Verbrennungen,  Nekrose 
oder  Caries  des  Oberschenkelknochens. 

Ankylose  — fibröse  oder  knöcherne,  ist  Folge 
von  Entzündung.  Bei  fibröser  Ankylose  ist  we- 
nigstens noch  ein  Grad  von  Elasticität  im  Ge- 
lenke hei  Bewegungsversuclien  zu  fühlen , die 
Form  und  Contoureu  des  Gelenks  unverändert; 
bei  knöchernen  findet  das  Ucgentheil  statt. 

Die  Complicationcn  sind  mannichfaltig  — 
zurückgebliebenes  Wachstimm,  Abmagerung,  Pa- 
resis  des  Gliedes,  Pferdefuss,  auch  Genu  valgum, 
selbst  Erschlaffung  der  Kreuzbänder  und  da- 
durch seitliche  Beweglichkeit  des  Knic's  bei 
nicht  entzündlicher  Contractur. 

Die  Behandlung  der  Kniecontraeturcn  ist 
eine  rein  orthopädische;  doch  dürfen  Maschinen, 
einzelne  Fälle  ausgenommen,  nur  dann  zur  An- 
wendung kommen,  wenn  die  Entzündung  abge- 
laufen ist  oder  nur  an  einzelnen  Punkten  be- 
steht und  eine  Zunahme  derselben  von  der  An- 
legung der  Maschine  nicht  zu  besorgen  ist 
(Der  entsprechende  Gebrauch  anderer  Maschinen 
zur  Fixiruug  während  der  Entzündung  ist  hier- 
mit nicht  ausgeschlossen).  Die  von  Sch.  ange- 
wandten Methoden  bei  Contractur  des  Kniege- 
lenks sind  folgende; 

1)  Langsame  Streckung  mit  oder  ohne  Teuo- 
tumie , wo  solche  nach  der  Beschaffenheit  der 
Contractur  Erfolg  verspricht,  namentlich  wo  noch 
bedeutende  Nachgiebigkeit  des  Gelenks  vorhan- 
den ist  oder  die  Unnachgiebigkeit  grösslenthciis 
von  den  retrahirten  Muskeln  herrührt,  wo  kein 
Anstossen  der  Kniescheibe  hei  passiven  Bewe- 
gungsversuchen sich  bemerklich  macht,  endlich 
wo  allenfalls  vorhandene  Narbeu  noch  keine 
bedeutende  Festigkeit  erlangt  haben.  Tenotomie 
ist  dann  angezeigt,  wenn  die  Bcugemuskcln  sehr 
straff  gespannt,  vielleicht  schon  in  ihrer  Structur 
altcrirt  sind  und  der  Beugcwinkel  stark  unter 
130°  nahe  einem  rechten  oder  gar  ein  spitzer 
ist.  In  solchen  Fällen  bewirkt  die  Extension 
oft  rcactivc  Contraction  der  retrahirten  Muskeln, 
die  hinterher  zur  Tenotomie  nüthigt.  Narkolisirung 
Behufs  der  Tenotomie  widerräth  Sch.  durchaus, 
weil  dadurch  die  Operation  wegen  der  geringeren 
Spannung  der  Muskeln  und  ihrer  Annäherung  an 
die  Nerven  schwieriger,  selbst  gefährlich  wird; 
übrigens  beobachtete  auch  Sch.  Widerlicrstellung 
der  Leitungsfäliigkeit  des  (mit  der  Sehne  des 
Biceps)  durchschnittenen  Wadenbein  nervens.  Dio 
einfachste  Slreckvorrichtung  ist  eine  wolilgcfülterto 
Hohlschiene,  gegen  welche  das  Knie  durch  zwei 
Riemen  (einen  ober-  einen  unterhalb)  ange- 
zogen wird.  Für  schwerere  Fälle  hat  Sch.  eine 
Maschine,  bestehend  aus  zwei  Stahiscliicncn  am 
Ober-  und  eben  so  viel  am  Unterschenkel , auf 
der  inuern  und  äussern  Seite  beider,  die  am 
Kniegelenke  durch  eine  Archimedische  Schraube 
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an  der  Susscrti,  bei  erforderlicher  stärkerer  Ge- 
walt auch  durch  eine  zweite  solche  an  der  in- 
neren Seite  verbunden  sind,  und  oben  und  unten 
auf  der  hinteren  Seite  durch  Bögen  in  Verbin- 
dung stellen.  Die  Extremität  wird  in  zwei  halb- 
cylinderförmige,  an  den  erwähnten  Bogen  be- 
festigte, in  der  Kniekehle  3 Zoll  weit  aus  ein- 
ander stehende  Lederriemen  gelegt  und  durch  Kie- 
men, das  Knie  tiberdiess  durch  eine  lederne  Knie- 
kappc  befestigt.  Bei  gleichzeitiger  Subluxation  des 
Unterschenkels  nach  hinten  bekommt  die  Ma- 
schine noch  einen  Stahlbogcu  nach  vome , un- 
gefähr einen  Zoll  unterhalb  der  Spina  Tibiae, 
und  der  Unterschenkel  wird  durch  ein  um  den- 
selben herum  und  mit  seinen  parallel  (r.ur  Ver- 
meidung der  Zusammenschnürung)  aufsteigenden 
Enden  durch  2 Fenster  dieses  Bogens  geführtes 
und  auf  dem  letzteren  gebundnes  Band  ln  die 
Hohe  gezogen.  Einwicklung  der  Gliedmasse, 
vorsichtige  Wirkung  der  Maschine  ctc.,  Appiica- 
flon  kalter  Umschläge  auf  das  Knie  bei  auf- 
tauchender Entzündung  verstehen  sich  von  selbst. 
Nach  gelungner  Streckung  legt  man  noch  eine 
Zeit  lang  einen  Kleisterverband  au,  später  lässt 
man  den  Pat.  mit  einer  Krücke  oder  einem  Stocke 
gehen.  Durch  Bäder  und  obige  Einreibungen 
kann  bei  jungen  Individuen  olt  noch  ein  bedeu- 
tender Grad  von  Beweglichkeit  des  Gelenkes  er- 
zielt werden. 

Die  schnelle  und  gewaltsame  Streckung  (mit 
oder  ohne  Tenotomie) , die  Sch.  früher  wegen 
der  damit  verbundenen  möglichen  Gefahren  ge- 
wissermassen  scheute,  später  aber  durch  die  Er- 
fahrung belehrt,  gerne  und  mit  Vorzug  anwandte, 
und  welche  durch  die  Narkotisirung  das  frühere 
Schauderhafte  für  den  Pat.  ganz  verliert,  ist  in 
allen  Fällen  angezeigt,  wo  man  mit  der  lang- 
samen Streckung  gar  nicht,  oder  nicht  vollkom- 
men, oder  nur  nach  einer  langen  peinlichen  Kur 
Zum  Ziele  kommen  könnte.  Diese  Fülle  sind: 

1.  Wo  wegen  gänzlichem  oder  beinahe  gänz- 
lichem Mangel  an  Beweglichkeit  des  Gelenks 
auf  Verwachsung  uer  Gelenkflächen  der  Knochen 
— fibröse  oder  knöcherne  — geschlossen  wer- 
den muss. 

2.  Wo  zwar  keine  Verwachsung  der  Gelenk- 
flächen, aber  eine  solche  der  Kniescheibe  besteht 
und  der  Beugungswinkel  dabei  unter  135°  ist. 
Hier  würde  die  langsame  Streckung  nur  durch 
die  sehr  langsam  erfolgende  Resorption  der  ge- 
gen einander  stossenden  Knocbenparthiccn  des 
Schienbeins  und  der  Kniescheibe  möglich  und  cs 
stände  dabei  eine  Subluxation  nach  hinten  zu 
liirclilen , während  bei  gewaltsamer  Streckung 
meist  die  Kniescheibe  vom  Oberschenkelknochen 
abreist  und  beweglich  wird.  Entsteht  auch  hie- 
bei Subluxation,  so  kommt  man  mit  der  ortho- 
pädischen Behandlung  leichter  zum  Ziele. 

3.  Wenn  wegen  Knochenunebenheiten  an  den 
Geleokflkehcn  bei  passiven  Bewegungen  sich 


ein  plötzliches  Ilindemiss  heransstellt ; auch  hier 
entsteht  »war  bisweilen  Subluxation , doch  Ist 
diese  dann  ebenfalls  leicht  zu  beseitigen. 

4.  Wenn  bei  passiven  Streckversuchen  nur 
eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden  ist,  ohne 
dass  starke  Muskelretraction  angesehen  werden 
könnte. 

f>.  Wenn  im  Verlaufe  der  langsamen  Streckung 
diese  sich  als  unzureichend  herausstellt. 

Die  Tenotomie  ist  hier  — abgesehen  von 
den  oben  aufgesteliten,  auch  hier  geltenden  In 
dicationen  — vorzugsweise  dann  angezeigt,  wenn 
die  Gliedmasse  etwas  kürzer  ist  als  die  gesunde, 
weil  nach  derselben  die  Ausdehnung  der  letz- 
tem leichter  ist.  (Ist  jedoch  die  Gliedmasse  ver- 
längert, so  ist  im  Gegentheile  eine  leichte  Beu- 
gung derselben,  durch  geringe  Zusammenzichung 
der  an  den  verkürzten  Zustand  gewohnten  Mus- 
keln bewirkt,  eher  vorteilhaft.)  Bisweilen  zeigt 
sich  die  Tenotomie  erst  im  Verlaufe  der  gewalt- 
sameu  Streckung  notwendig  und  wird  dann  erst 
vorgenommen , ausserdem  geschieht  sic  vorher. 

Die  Ausführung  der  gewaltsamen  Streckung 
anlangend,  so  ist  eine  vorherige  Beugung  nur 
dann  erforderlich,  wenn  1.  im  vollen  Umfange 
des  Gelenks  oder  auch  nur  an  der  Kniescheibe 
Verwachsungen  bestehen,  welche  getrennt  wer- 
den müssen ; 2.  wenn  eine  auch  noch  so  geringe 
Subluxation  nacli  hinten  vorhanden  ist.  Die 
Streckung  geschieht  entweder  durcli  den  Opera- 
teur allein,  oder  durch  xwei  Gehilfen,  je  nach- 
dem sie  mehr  oder  weniger  Gewalt  erfordert. 
Der  Oberschenkel  wird  fixirl  und  der  Angriffs- 
punkt am  Knöchel  gewählt;  das  Krachen  ist 
olt  so  bedeutend,  dass  es  wirklich  Schrecken 
verursacht,  doch  in  der  Regel  ohne  besondere 
Bcdcutuug.  Gelingt  die  Streckung  ganz,  so 
wird  in  der  Kniekehle  eine  einfache  Huhlschiene 
angelegt,  und  das  Knie  dagegen  angezogen;  ist 
Entzündung  zu  fürchten,  so  streckt  man  das 
Knie  nicht  ganz  gerade  und  lässt  es  beim  Ver- 
bände unbedeckt,  um  kalte  Ueberscbläge  machen 
zu  können.*)  Tritt  dagegen  Subluxation  nach 
hinten  ein,  so  wird  der  Unterschenkel  zuerst  so 
weit  gebeugt,  bis  alle  Spur  jeuer  verschwunden 
ist  und  dann  die  oben  beschriebene  Maschine 
angelegt  und  langsam  und  stets  nur  so  mild  ex- 


')  /.ritte  in  seinem  oben  angezeigten  Werke:  On  Ute 
Nature-  and  Treatment  of  Vefoemdie»  will  nach  forclrter 
Kxtensfon  eines  Gelenks  dasselbe  Oberhaupt  nicht  in 
ganz  gestreckter  Position,  sondern  nur  in  einer  vortheil- 
hafteren  als  früher  erhalten  wissen,  so  dass  Pat.  die  Lage 
ohne  llescbwerde  ertragen  kann,  und  hält  es  für  besser, 
dlo  weitere  Kor  durch  Manipulationen , Apparate,  selbat 
wiederholte  furchte  Katensiun  im  chloroforinirten  Zu- 
stande zu  rollenden:  wenigstens  will  er  durch  dieses  Ver- 
fahren am  meisten  Glück  gehabt  haben,  während  das 
entgegengesetzte  letcht  Kulzünduttg  veranlasst,  abgesehen 
davon,  dass  Blut-  tiud  Lymphgcfasse  so  wie  die  Nerven 
sieh  erst  nach  und  nach  an  die  neue  Lage  gewöhnet! 
müssen. 
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tendirt,  dass  keine  Subluxation  entsteht.  Olt 
muss  in  solchen  Füllen  auch  nach  gänzlicher 
Beendigung  der  Kur  eine  ähnliche  Maschine 
(mit  einem  im  Spruoggeleuke  beweglichen  Schuh) 
lange  Zeit  fortgetragen  werden;  statt  der  Stahl- 
achicnen  können  auch  bloss  lederne  Schienen 
mit  ähnlicher  Vorrichtung  im  Kniegelenke  dienen. 
Der  Schuh  muss  zur  Verhütung  des  Hinkens 
mit  eiucr  dicken  Suhle  versehen  sein. 

Die  Folgen  der  gewaltsamen  Streckung  sind 
keineswegs  so  bedeutend,  als  mau  a ptiori  den- 
ken sollte;  ScK  sah  die  eingetretenc  geringe 
Entzündung  stets  nach  einigen  Tagen  der  An- 
wendung kalter  Umschläge  weichen.  Oie  hiebei 
müglidten  üblen  Ereignisse  sind 

1.  Subluxation,  selten  Luxation  nach  hinten, 
in  Folge  von  Verwachsung  der  Kuicscheibe  be- 
sonders fiel  unten,  oder  von  Ktiochenunebenheiten 
an  den  (ieleuktlächen,  Bildung  einer  nach  vorne 
abhängigen  Flache,  statt  der  tellerförmigen  Ver- 
tiefung auf  dem  Schienbeine  durch  den  fortge- 
setzten Druck;  mit  derselben  ist  auch  die  Zer- 
reisung  mehrerer  YVeichgebilde  verbunden.  Bei 
jungeu  Leuten  bricht  bisweilen  die  Epiphyse  des 
Schienbeins  ab. 

2.  Biss  des  breiten  Kniesclicibenbandes,  er- 
kennbar durch  eine  auffallende  Grube  in  der 
Gegend  dos  Bisses,  übrigens  ohne  Bedeutung; 
die  \ertiefung  gleicht  sich  durch  Zwischensub- 
etanz  aus. 

3.  Bruch  des  Wadenbeins  unter  dem  Köpf- 
chen , was  Sch.,  in  einem  Falle  wiederfuhr  — 
wahrscheinlich  wurde  das  Wadenbeinköpfchen 
durch  das  nicht  naebgebende  ligam.  later,  extern, 
abgerissen.  Oer  Zuiall  blieb  indesa  ohne  alle 
Folgen  und  halte  auf  die  Heilung  gar  keinen 
Einfluss. 

4.  Störungen  im  Gefühls-  und  Bewegungs- 
vermögen, wahrscheinlich  durch  Zerrung  der  be- 
reits vor  der  Ausdehnung  gespannten  Nerven. 
In  einem  ausführlicher  mitgctbeilten  Falle  beob- 
achtete Sch.  abwechselnd  Anästhesie  uud  Hyper- 
ästhesie an  derselben  Stelle. 

ö.  Zerrung  und  tlieilweise  Zcrreissung  der 
Schcnkeisehlagader  im  Kniebtige,  erstem  bei 
bedeutender  Verwachsung  der  Weichtheile  im 
Kniebuge  unvermeidlich,  letztere  jedoch  dessen- 
ungeachtet durch  die  KJasticilül  der  Gebisse  ge- 
wöhnlich vermieden ; docli  kaut  dieselbe  Sch. 
einmal  vor  mit  Bildtmg  eines  Aneurysma,  wei- 
ches jedoch  innerhalb  1 G Tagen  unter  Anwen- 
dung von  Kisumschlügen  wieder  verschwand  und 
durchaus  ohne  alle  spätere  F'olgen  sowohl  wäh- 
rend als  nach  der  Heilung  blieb. 

ü.  Einriss  der  Haut  iu  der  Kniekehle,  be- 
sonders beim  Vorhandensein  starker  Ilauluaiben, 
doch  ebenfalls  ohne  alle  üble  Folgen. 

Knöcherne  Ankylosen  erfordern  eine  verschie- 
dene Behandlung,  je  nachdem  bloss  die  Knie- 
scheibe mit  dem  Oberschenkelknochen,  oder  über— 
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diese  Oberschenkel  und  Schienbein  mit  einander 
verwachsen  sind.  Diese  Verwachsung  aller  drei 
Knochen  gehört  zu  den  Raritäten  und  Sch.  tiber- 
geht sie,  da  ihm  keine  eignen  Erfahrungen  dar- 
über zu  Gebot  stellen. 

Die  Verwachsung  der  Kniescheibe  mit  dem 
.Oberschenkelknochen  erfordert  entweder  1.  lang- 
same Streckung  durch  Maschinenbehandlung, 
welche  aber  nur  sehr  langsam  und  allmälilig, 
häufig  gar  nicht  zuin  Ziele  führt  (aus  bereits 
oben  angegebenen  Gründen)  und  daher  nur  an- 
wendbar ist  bei  grossem  üeugcwinkcl;  2.  Los- 
trennung der  Kniescheibe  mit  Meisel  und  H im- 
mer uud  darauf  folgende  gewaltsame  Streckung 
des  Unterschenkels  ohne  vorherige  Beugung.  Diese 
Methode  ist  gefahrlos,  da  man  cs  nicht  mehr 
mit  einem  mit  Synovialhaut  überzognen  Gelenke, 
sondern  mir  mit  einer  kleinen  mit  Narbengcwebo 
ausgebildeten  Höhle  zu  thun  bat.  Sch.  bat  die- 
selbe in  2 Fällen  mit  glücklichem  Erfolge  aus- 
geführt,  indem  er  aussen  einen  halbmondförmigen 
Lappen  bildete,  diesen  bis  zum  Kniescheiben- 
rand aufbob,  sodann  bis  auf  den  Knochen  ein- 
sclmitt  und  nun  von  der  G ranze  der  Kniescheibe 
an  — die  übrigens  nicht  ganz  deutlich  zu  er- 
kennen war  — mit  Meisel  und  Hammer  so  tief 
cindrang,  bis  der  letzte  Best  der  Knochenver- 
biudting  nach  innen  durch  Anwendung  des  Tro- 
panationshcbcls  getrennt  werden  konnte;  darauf 
wurde  die  gewaltsame  Streckung  vorgenomraen 
und  iiu  ersteren  — leichteren  — Falle  die  ein- 
fache Hohlschiene  an  der  hinteren  Fläche,  im 
zweiten  bedeutenderen  die  beschriebene  stählerne 
Maschine  angelegt.  Der  erste  Fall  verlief  ganz 
günstig  und  die  eintretende  Eiterung  machlo 
eine  eiuzige  unbedeutende  Gegcnöffnung  nolh- 
wundig;  im  zweiten  Falle  jedoch  entwickelte 
sich  ausgebreitctc  Entzündung  und  Eiterung  und 
selbst  das  Leben  der  Kranken  schwebte  in  Ge- 
fahr; doch  erholte  sich  dieselbe  wieder  und  der 
endliche  Ausgang  war  vollkommen  günstig,  Sch. 
glaubt,  dass  aucli  diese  gefährliche  Eiterung  hatte 
vermieden  worden  körnten , wenn  die  äussoro 
Hautwunde  nach  Beendigung  der  Operation  nicht 
so  sorgfältig  geschlossen  tnid  dadurch  der  Eiter, 
der  sich  in  dem  noch  übrig  bleibeudcn  freien 
Baume  zwischen  der  Kniescheibe  und  dem  vor- 
deren Bande  der  Tibia  bildete , freier  Ausfluss 
gestattet  worden  wäre. 

Frank  stellt  — nach  vorgängiger  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Vorgänge  hei  Ankylose  und 
ihrer  Natur  überhaupt  lind  der  Formations-  und 
Lageveränderungen  der  einzelnen  Knochen  hei 
Ankylose  des  Kniegelenks  insbesondere  — fol- 
gende Species  der  Complicationen  bei  letzterer 
auf:  1.  Flexion  mit  Subluxation  nach  hinten ; 
2.  Flexion  mit  Abduction;  3.  Flexion  mit  Ab- 
duction  und  Botation  nacli  aussen ; 4.  Flexion 
mit  Abduction,  Botation  nach  aussen  und  Luxa- 
tion nach  hinten  und  aussen;  nach  einem  ihm 
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vorliegenden  Präparate  möchte  er  daru  als  ö. 
Spccies  die  Fiesion  mit  Subluxation  nach  hinten 
nud  aussen  mit  Rotation  nach  aussen  und  Ab- 
(hietion  rechnen.  Bei  der  Contractur  des  Hüft- 
gelenks sind  2 Positionen  möglich:  Abduction 
und  Rotation  nach  ansseti  mit  scheinbarer  Ver- 
längerung (in  Folge  des  Ilcrabsinkcns  der  Bccken- 
hiilfte)  oder  Flexion  mit  Abduction  und  Rotation 
nach  innen  und  gleichmütiger  Elevation  der  Bck- 
kcnhälftc.  ( Bonnets  Ausspruch,  dass  bei  An- 
kylose des  Hüftgelenkes  die  ersterc  Position 
häutiger  sei,  weil  die  zweite  eher  Veranlassung 
zur  Entstehung  einer  Luxation  des  Schenkelkopfs 
nach  hinten  und  oben  gebe,  beruht  nach  Fr. 
auf  irrthUnrlicbcr  Annahme  der  letztem  da,  wo 
meist  nur  Ankylose  vorhanden  war,  da  die 
wahre  spontane  Luxation  selten  ist.  (Cf.  oben 
Ross,  lief.)  In  einzelnen  seltnen  Fällen  be- 
halt der  ankylosirtc  Schenkelkopf  srine  normale 
Form  und  Structur  bei;  meist  aber  ist  er  mehr 
oder  weniger  verändert.  — Dio  Grundursache 
der  Entstehung  einer  Contractur  findet  Fr.  in 
gestörtem  Gleichgewichte  der  Muskeln,  mag  nun 
spastische  Affcction  einer  Muskelparthic  oder 
Paralyse  diese  Aufhebung  des  Gleichgewichts 
bedingen ; vermehrt  wird  dus  einmal  gewonnene 
Uebergewicht  einer  Muskelparthic  dadurch,  dass 
bei  eingetretner  Contractur  die  Insertionspunkte 
der  einzelnen  Muskeln  sich  näher  rücken , diese 
daher  mit  grösserer  Kraft  wirken  können.  Die 
bei  Entzündung  des  Kniegelenks  stets  stnttfin- 
dendc  Beugung  desselben  mit  leichter  Abduction 
nnd  Rotation , woraus  sich  dann  die  Contractur 
bildet,  erklärt  Fr.  nicht  wie  Bonnet  durch  An- 
sammlung von  Flüssigkeit,  da  die  Beugung  schon 
angenommen  wird,  ehe  man  an  eine  Exsudation 
denken  kann,  sondern  weil  in  dieser  Stellung 
die  Gelunkhöhle  die  grösste  Capaeitüt  darbietet 
(cf.  im  Referate  über  Gelcnkkrankhciten,  Ross 
bei  Coxarlhrocace)  und  die  Muskeln  am  meisten 
erschlafft  sind;  der  bei  Bewegung  eintretende 
Schmerz  erhält  die  Beugung,  spastische  Contrac- 
tionen  vermehren  sic  häufig,  ja  rufen  sie  in  ein- 
zelnen Füllen  erst  hervor.  Auch  der  Tonus  und 
die  Elastieität  der  Muskeln  tragen  zur  Vermeh- 
rung der  Contractur  bei,  um  so  mehr,  da  die 
mechanischen  Verhältnisse  letzterer  günstig  sind. 
Gegen  Yidal  und  Biihring  behauptet  Fr.,  dass 
auch  ein  contrahirter  (verkürzter)  Muskel  nur 
dann,  und  selbst  da  nicht  immer  degencrire, 
wenn  durch  die  Veränderungen  des  Gelenks  eine 
gänzliche  Unthütigkeit  desselben  bewirkt  ist ; 
gegen  Bannet  macht  er  geltend,  dass  dieser  dio 
Einwirkung  der  Muskeln  auf  die  consecutiven 
Veränderungen  bei  Gelenkaflectionen  zu  wenig 
beachtet  habe.  Die  häufige  Luxation  der  Tibia 
nach  hinten  ist  wohl  mit  Velpeau  und  Bannet 
der  Traction  der  Flexoren  auf  den  hintern  obern 
Theil  der  Tibia,  aber  auch  der  Abschleifung  der 
Gclcnkllücben  in  Folge  des  Drucks  auf  einander 


zuzuschreiben.  (Cf.  oben  Schuh.  Ref.)  Die  ge- 
wöhnlich verkommende  Abduction  der  Tibia  ist 
nach  Fr.  nicht,  wie  Bontrnt  will,  bloss  durch 
mechanische  Action,  sondern  durch  die  Wirkung 
des  ßiceps,  welche  durch  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse begünstigt  wird,  zu  erklären.  Die  Ad- 
duction  — in  Fr.’i  oben  erwähnten  5 Spccies  — 
jedoch  ist  rein  mechanischen  Ursprungs  durch 
die  Lage  auf  dem  äusseren  Fussrand  nach  Zer- 
störung der  Bänder  veranlasst.  Die  Luxation 
der  Patella  nach  aussen  geschieht  durch  die 
Traction  ihres  Ligaments;  wenn  sie  bis  auf  die 
äussere  Fläche  des  äusseren  Condyls  gleitet,  so 
wirkt  offenbar  der  Quadriceps,  insbesondere  der 
Vastus  externus  mit.  — Die  Entstehung  der  Si- 
tuutionsveränderung  im  Hüftgelenk  bei  Entzün- 
dung desselben  erklärt  Fr.  mit  B.  Langenheck , 
Bi) bring  und  Bonnct  für  eine  Folge  der  Lage 
der  Kranken  in  Verbindung  mit  dem  instinct- 
rnässigen  Bestreben  desselben  die  Berührung  der 
Gelenkflächen  möglichst  zu  verhüten  einerseits 
und  mit  der  Einwirkung  der  Muskeln  andrerseits; 
doch  schreibt  Fr.  der  Lage  (auf  der  gesunden 
oder  kranken  Seite)  einen  Haupteinfluss  anf  Ent- 
stehung der  Adduction  oder  Abduction  mit  den 
entsprechenden  gleichzeitigen  Veränderungen  zu. 

Nach  Auseinandersetzung  der  pathologischen 
Anatomie  der  Knie-  und  HUftgelenkscontracturen 
spricht  Fr.  vom  Einflüsse  des  Chloroforms. 
Die  Möglichkeit,  lang  contrahirte  Muskeln  im 
narkotisirten  Zustande  durch  mechanische  Ge- 
walt leichter  dehnen  zu  können,  spricht  für  den 
andauernden  Nerveneinfluss  bei  Contractur  neben 
der  mechanischen  Elastieität.  Das  Chloroform 
bewirkt  aber  auch  Aufhebung  der  Reflexbe- 
wegungen, wie  sich  aus  vielfachen  Erscheinun- 
gen ergibt,  was  für  die  Therapie  der  Contracture  1 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Von  vorzüglichem 
Nutzen  ist  daher  auch  das  Chloroform  für  dio 
Diagnose , um  einfache  Muskclcontractur  von 
wirklicher  (wahrer  oder  falscher)  Ankylose  un- 
terscheiden zu  können.  Ucbrigens  erwähnt  Fr. 
selbst  einiger  Fälle,  wo  auch  in  der  Chloroform- 
narkose dio  Extension  contrahirter  Muskeln  sehr 
schwer  war,  trotz  eine  Degeneration  derselben 
nicht  angenommen  werden  konnte. 

Hierauf  unterwirft  Fr.  die  bisherigen  Be- 
handlungsweisen einer  kurzen  Kritik.  Die  Ma- 
schinenbchandlung  erklärt  er  fast  aus  denselben 
Gründen,  wie  Schuh,  jedoch  nicht  nur  für  ein- 
zelne Fälle  wie  dieser,  sondern  im  Allgemeinen 
für  unzulänglich,  ebenso  die  Tenotomie,  welche 
höchstens  eine  Abkürzung  der  Kur  bewirken 
könne.  Insbesondere  ist  die  in  Fällen  von  Ver- 
wachsung der  Patella  von  Bannet  ausgeführte 
subcutane  Durchschneidung  des  (juadriceps  fe- 
moris  nach  ihm  überflüssig,  weil  nach  Trennung 
der  fibrösen  und  knöchernen  Adhäsionen  der 
Patella  an  den  Oberschenkelknochen  der  atro- 
pliirte  und  atouischc  Muskel  kein  weiteres  Hin- 
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derniss  darbieten  kann;  auch  Ist  die  Operation 
nicht  gefahrlos,  da  es  Honnet  selbst  ein  Mal 
wiederfuhr,  die  äussere  Gelenkschlagadcr  zu  tren- 
nen, was  eine  suppuralive  Phlegmose  des  Ober- 
schenkels zur  Folge  hatte.  Nur  in  einem  Falle 
ist  nacli  Fr.  diese  Operation  nothwendig,  wenn 
nümlich  die  Kniescheibe  auf  die  äussere  Ober- 
fläche des  äusseren  Condyls  des  Oberschenkel- 
knochens dislocirt  ist.  Diejfeibach'a  Methode 
(lorcirtc  Beugung  und  Extension  nach  voraus- 
gegangener Tcnotomie)  hatte  den  Nachtheil,  dass 
die  Stichwunden  der  subentan  durchschnittenen 
Muskeln  durch  die  heftigen  Bewegungen  sich 
vergrösserten , wodurch  Kntztindnng  etc.  mit  oft 
bedeutenden  Folgen  entstand;  dabei  vernach- 
lässigte Dirffenbach  die  orthopädische  Nachbe- 
handlung, was  namentlich  Schuld  war,  dass  er 
keinen  einzigen  mit  Erfolg  behandelten  Fall  von 
Hüftgelenkscontractur  aufzuweisen  hatte.  Cou- 
i rier’s  Methode  vermindert  zwar,  weil  nicht  mit 
Tenotomie  verbunden , einen  grossen  Thoil  der 
Nathelle  der  Dirffmbnch' gehen ; indess,  wenn 
auch  deren  Princip  richtig  ist,  so  muss  Ihr  doch 
der  Vorwtirf  allzu  grosser,  nicht  den  Umständen 
angemessen  zu  regulircnder,  dabei  zu  plötzlich 
wirkender  Kraft  gemacht  werden ; dio  mensch- 
liche Hand  — in  Verbindung  mit  der  Chloroform- 
narkose — verdient  aus  selbstverständlichen 
Gründen  vor  jeder  Maschine  den  Vorzug.  Ge- 
gen Bonnct’a  Verfahren,  zuerst  die  mit  dem 
Os  fetnorls  verwachsno  Patella  durch  foteirte 
Beugung  zu  lösen  dann  nach  deren  Trennung 
die  graduelle  Extension  anzuwenden,  wendet  Fr. 
ein,  dass  die  forcirte  Flexion  einmal  beim  höch- 
sten Grade  der  Beugung  des  ankylosirten  Ge- 
lenks unausführbar,  in  den  übrigen  Fällen  aber 
jedenfalls  der  von  der  vorderen  Fläche  der 
Tibia  gegen  den  untern  Band  der  Patella  aus- 
geübte  Druck  (bei  forcirter  Extension)  mehr  ge- 
eignet sei,  die  Patella  vom  Femur  loszutrennen 
als  die  forcirte  Flexion , welche  viel  eher  Deh- 
nung oder  Zerreissung  des  Ligam.  Patellac  zu 
bewirken  vermöge,  dann,  dass  die  nachfolgende 
graduelle  Extension  zur  Erreichung  des  gewünsch- 
ten Zieles  nicht  in  allen  Fällen  hinreichend  sei, 
wenn  auch  Bonnrt  in  seinen  wenigen  mittgcthcil  - 
ten  Fällen  damit  zum  Zwccko  kam,  sondern 
der  forcirten  Beugung  auch  die  forcirte  Exten- 
sion folgen  müsse. 

Die  Methode  J.anymbrck' a nun.  wie  dieser 
sie  1847  zuerst  ausübte  und  1850  in  einer 
academischen , dem  Bef.  jedoch  nicht  bekannt 
gewordenen  Schrift  veröffentlichte,  und  wie  sie 
Fr.  ausführlich  beschreibt,  ist  folgende:  Der 
chloroformirte  Kranke  wird  auf  den  Bauch  ge- 
legt, der  Kopf  von  einem  Gehilfen  in  die  Höbe 
gehalten  um  die  Cbloroformirung  fortsetzen  zu 
können  ; die  Patella  muss  am  Bande  des  Tisches 
liegen , ' das  Becken  wird  durch  einen  Gehilfen 
ülxirt.  Der  Operateur  fasst  mit  einer  Hand  den 


Oberschenkel  ober  dem  Knie,  mit  der  andern 
den  Unterschenkel  über  den  Knöcheln  und  löst 
durch  abweichende  Streck  - und  Beugebewegun- 
gen die  Ankylose;  reicht  die  Kraft  des  Opera- 
teurs allein  nicht  zu,  so  übernimmt  ein  Gehilfe 
die  Fixirung  des  Oberschenkels  und  jener  voll- 
bringt die  Bewegungen  des  Unterschenkels  mft 
beiden  Händen ! Droht  die  Tibia  nach  hinten  zu 
luxiren  (cf.  oben  Schuh),  so  muss  durch  Druck 
auf  die  hintere  Fläche  derselben  diesem  Uebel- 
standc  entgegengearbeitet  werden;  doch  ist  der- 
selbe trotz  dem  nicht  immer  zu  vermeiden. 
Bisweilen  kann  die  volle  Extension  nicht  auf 
einmal  erreicht  werden,  besonders  bei  zu  grosser 
Spannung  der  Haut,  zu  grossem  Widerstand 
der  Knochen,  Verdacht  einer  krankhaften  Af- 
fcction  der  Gelenkenden,  und  muss  dann  in 
wiederholten  Operationen  bewirkt  werden  (cf. 
oben  I.ittlc  in  der  Anmerkung);  übrigens  sind 
krankhafte  Affectioncn  der  Knochen,  Entzündung, 
selbst  Eiterung,  keine  Contraindication,  im  Ge- 
genthcile  wird  deren  Heilung  durch  Herstellung 
der  richtigen  Eage  und  Aufhebung  des  Drucks 
oft  auffallend  beschleunigt.  Nur  centrale  Ne- 
krose, die  von  der  Dlaphyse  bis  in  die  Epiphyse 
oder  gar  in’s  Gelenk  sich  erstreckt,  bildet  eine 
absolute  Contraindication;  der  einzige  unglück- 
liche Fall  Lanyrnbeck’a  unter  150  gehörte  dieser 
Kategorie  an.  Auch  chronische  arthritlsehe  Ge- 
lenkentzündung gibt  eine  absolute  Contraindi- 
cation so  lange  sie  besteht , und  lässt  auch 
nachher  wegen  der  daraus  hervorgehenden  Ver- 
änderungen des  Gelenks  keine  Widerherstellung 
der  Beweglichkeit  hoffen.  Ob  vorhandene  Schwä- 
che die  Vornahme  der  Operation  verbietet,  hängt 
von  den  Umständen  ab.  Bein  entzündliche 
Contractur  dagegen  muss  gestreckt  werden.  — 
Nachtheilige  Zufälle  während  der  Operation  ka- 
men I.anr/cnbcck  (mit  Ausnahme  des  Bruches 
der  Epiphyse  des  nekrosirten  Oberschenkelkno- 
chens im  oben  erwähnten  Falle)  nie  vor,  na- 
mentlich keine  eigentliche  Zerreissung  der  Haut 
(bloss  einmal  oberflächliche  Excoriationen  in 
der  Kniekehle  , keine  Verletzung  der  Arterie 
oder  eines  grösseren  Nervens:  die  Reactions- 
orschcinungon  wurden  durch  kalte  Umschläge 
bald  beseitigt.  Einmal  traten  4 Wochen  nach 
der  Operation,  während  der  Kranke  schon  gehen 
konnte,  heftige  neuralgische  Schmelzen  mit  Pa- 
rcsis  ein,  was  Langenbcck  einer  Zusammen- 
schnürung des  Nervus  popliteus  durch  Exsudat- 
masse zuschricb;  Ung.  mercur.  und  Bäder 
hoben  Schmerzen  und  Lähqiung  bald.  — Die 
Nachbehandlung  hat  2 Indicationcn : Erhaltung 
der  Extension  und  wo  möglich  Wiederherstellung 
der  Beweglichkeit  des  Gelenks.  Zur  Erfüllung 
der  ersten  dient  ein  geeigneter  Verband  oder 
Stromeyrr'a  Extensionsmascbine;  übrigens  wird 
bisweilen  die  ganz  gestreckte  Eage  nicht  ver- 
tragen und  man  muss  bis  zur  Beseitigung  der 
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anlänglichen  Schmerlen  und  spastischen  Con- 
tractionen  warten.  Wo  die  volle  Extension  bei 
der  ersten  Operation  nicht  gelang , wird  diese  nach 
8 — 14  Tagen  wiederholt;  die  Reactionserschei- 
nungen  sind  dann  meist  geringer  als  das  erste- 
mal. Bei  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  wurde 
statt  Slromeyer'e  Maschine  jene  von  Bannet 
mit  grossem  Vortbeil  angewendet;  bei  coiuplclcr 
Luxation  jedoch  hall  gar  keine  Maschine  und 
Fr.  glaubt,  dass,  wo  die  Patella  nicht  losge- 
trennt  werden  kann  , es  überhaupt  besser  sei, 
die  Luxation  bestehen  zu  lassen,  da  die  von 
SchuJi  empfohlnc  Lostrennung  jener  mit  dem 
Meisel  gefährlich  sei.  Bei  gleichzeitiger  bedeu- 
tender Abduktion  wurde  eine  Maschine  ange- 
wendet, welche  zugleich  nach  dem  Princip  der 
Extensionsmaschine  und  der  Maschine  für  das 
Genu  valgum  construirt  war;  wenn  die  Ab- 
duktion durch  bedeutenden  Substanzverlust  der 
äusseren  Gclenkilüche  bedingt  war,  mussten  die 
Kranken  die  Maschine  beständig  tragen.  Sobald 
die  Umstände  die  Maschine  abzulegen  erlauben, 
darf  der  Krunke  mit  dem  Stocke  herumgeheu. 
Die  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  ge- 
schieht durch  passive  Bewegungen  vermittelst 
der  Maschine  — ohne  dieselben  sind  Bic  schmerz- 
hafter — mit  steter  Rücksicht  auf  die  Neigung 
zur  Entzündung  und  daher  mit  Vorsicht;  wo 
stete  Wiederkehr  acr  letzteren  vorhanden  ist 
oder  die  Formation  der  Gclenkllächen  eine  Wie- 
derkehr der  Beweglichkeit  nicht  erwarten  lässt, 
ist  es  besser  das  Gelenk  in  extendirter  Lage 
wieder  ankylotiren  zu  lassen.  Gut  ist  es,  wäh- 
rend dieser  Nachkur  bisweilen  im  narkotisirten 
Zustande  wieder  forcirte  Bewegungen  zu  ma- 
chen , um  allenfalls  gebildete  neue  Adhäsionen 
zu  zerreiseu.  Der  Kranke  geht  dabei  Anfangs 
mit  der  Maschine  herum,  macht  dann  passive 
Bewegungen  ohne  dieselbe,  zuletzt  aktive  durch 
Niederknicen  und  Aufstcbcn  bei  gleichzeitigem 
Aulstützen  des  Körpers  auf  die  Arme;  Bäder, 
Einreibungen,  Galvanismus  unterstützen  die  Kur. 

Für  die  üontracturen  und  Ankylosen  des 
Hüftgelenks  — die  bisher  nur  in  der  Stellnug  mit 
Flexion  , Abduciion  und  Einwärtsrollung  in 
Langenbeek't  Klinik  vorkamen  — gilt  im  Gan- 
zen dasselbe  Verfahren;  nur  ist  die  Operation 
wegen  der  bedeutenden  Muskclmassen  und  we- 
gen der  Möglichkeit  einen  Bruch  des  Schenkel- 
halses herbeizuführen,  schwieriger;  doch  glaubt 
Fr. , dass  nach  Biihring'i  Erfahrung  in  einem 
Falle  dieser  Letztere  nicht  so  sehr  zu  fürchten 


und  selbst  die  Bildung  eines  neuen  Gelenks,  je- 
denfalls eine  bessere  Wiedervereinigung  des  Bru- 
ches zu  erwarten,  derselbe  daher  unbedingt  der 
gefahrvollen  Resection  des  Schenkelhalses  nach 
Harbin  vorzuzieben  sei.  Dis  Operation  ist 
mutatis  inutandis  dieselbe  wie  bei  Contractur 
des  Kniegelenks.  Zur  Nachbehandlung,  insbe- 
sondere zur  Vornahme  der  passiven  Bewegungen 
lioss  sich  Langtnbeck,  da  die  Bannet' sehe  Ma- 
schine 'zur  Fixirung  des  Beckens  nicht  aus- 
reichte , einen  eiguen  von  Fr.  weitläufiger  be- 
schriebenen und  abgebildelcu  Apparat  coustruiren. 
Das  Becken  ruht  auf  einer  gepolsterten  nach 
der  Form  desselben  construirtcn  Eisenblechplatte 
mit  seitlichen  Fortsätzen  bis  an  deu  Rand  der 
Trochanteren  und  vorderen  für  die  Sitzhöcker, 
und  diese  Platte  ist  an  einer  vorne  resp.  unten 
3 Zoll  hohen , nach  oben  schief  absteigenden 
liolzunterlage  befestigt  Die  Fixirung  des  Beckens 
geschieht  mittelst  .Schrauben  (2  auf  jeder  Seite), 
welche  durch  einen  Stahlbogeu  hindurchgehen 
und  von  oben  nach  ausseu  gegen  eine  die  seit- 
liche und  vordere  Parthie  des  Darmbeins  um- 
fassende Hülse  aus  Gutta  Percha  andruckcn. 
Eine  Eisenstaugo  unten  in  einen  rechten  Winkel 
gebogen , läuft  von  der  liolzunterlage  bis  zum 
unteren  Rande  des  Bettes  herab,  und  vermittelst 
einer  Rolle  und  einem  Seile  kann  so  der  Extremität 
jede  Richtung  gegeben  werdcu.  — Auch  bei  der 
Contractur  des  Hüftgelenks  müssen  die  forcirien 
Bewegungen  im  narkotisirten  Zustande  öfter 
wiederholt  werden,  besouders  die  der  Abduction, 
die  am  schwersten  hcrzustellcu  sind.  Auf  solche 
Weise  und  mit  seiner  Maschine  gelang  Langen- 
beck  die  gänzliche  Heilung  — mit  Herstellung 
der  Beweglichkeit  — einer  Hüftgelenksankylose, 
welche  vorher  10  Monate  lang  im  orthopädischen 
Institute  mit  dem  Streckbreite  umsonst  behandelt 
worden  war;  überhaupt  bat  Fr.  zur  nähern 
Auseinandersetzung  der  glücklichen  Erfolge  I.an~ 
ycnbcck’s  eine  Keilte  von  Krankheitsfällen  der 
verschiedensten  Art  mitgcthcilU 

Einen  durch  Tenotomie  der  gebildeten  sehr 
schwieligen  Narbcnstrünge,  der  contrabirlen  Seh- 
nen des  Unterschenkels,  dann  noch  einiger  Ad- 
häsionen in  der  Tiefe  und  darauf  angelegten 
Streckveiband  vollkommen,  ohne  Zurückbleiben 
von  Hinken  geheilten  Fall  von  Cantroclura  geuu 
nach  ausgedehnter  intensiver  Verbrennung  der 
Kniekehle,  sowie  der  ganzen  äusseren  Seite  des 
Unterschenkels  linden  .wir  mitgctbeilt  iin  Würl- 
tembergischen  Correspondenzblalt  u.  n.  0. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


im  Miete  der  meclianisclien  Kranklieilen 

TOD 

D;  A.  BARDELKUES,  Prof,  der  Chirurgie  in  Greifswald. 


i.  Hand-  mul  Lehrbücher. 

Brun« . Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  für  Amte 

u ud  Wundärzte.  Spezieller  Theil.  Ente  Abtheilung. 

Lieferung  1,  2,  3,  liebst  einem  Atlas. 

Ausführliche  Reeension  dieses  Werkes  von 
Pauli  in  dem  Archiv  lür  physiologische  Heil- 
kunde. Heft  I. 

[Was  die  Chemiker  schon  lange  in  Gmelin' s 
berühmten  Werke  besessen  haben,  — eine  voll- 
ständige kritische  Darlegung  der  Thatsachen, 
ein  mdmorial  des  faits  nach  Bichat'n  Wunsche  — , 
erhalten  die  Chirurgen  jettt  durch  das  von  Hruni 
begonnene  Riesenwerk,  dessen  Werth,  nament- 
lich für  den  Unterricht,  durch  den  beigefügten 
Atlas  noch  bedeutend  orhiilit  wird.  Hin  näheres 
Eingehen  auf  den  Plan  ttnd  den  Inhalt  der  bis- 
her erschienenen  Lieferungen  dieses  Werkes 
scheint  hier  nicht  am  Platze  zn  sein,  da  erstcrer 
aus  dem  Prospeet  ersehen  werden  kann,  zu  einem 
Referat  über  letzteren  aber  der  Raum  fehlen 
würde  nnd  von  jedem,  der  sieh  für  die  Chirurgie 
interessirt,  ohnehin  vorausgesetzt  werden  kann, 
dass  er  sich  Im  Besitze  des  Werkes  befindet. 
Die  Reeension  Ton  Pauli  liefert  nicht  blos  eine 
klare  Uebcrsicht,  sondern  ist  such  anderweitig 
sehr  Interessant  nnd  leaenswerth.] 

Burger.  Lrbrbncb  der  Chirurgie.  1 — 4t«  Lieferung. 

[Sehr  kort;  ein  wahres  Gegenstück  zu  Rruiw.] 

CheHut.  Handbuch  der  Chirurgie.  7te  Auflage.  II.  Rand. 

2te  Abtheil  oog. 

4 X«4k»  pro  1853  BJ  IV. 


Q+rdy.  Chirurgie  pratique  complete ; deniieme  monogra- 
phie;  Maladie*  generales  et  diathtaea,  avec  de  re- 
cherches  nouvelles  sur  la*  inflammations , les  gau- 
grenek,  Ich  brülures,  les  froidures  etc.  In  der  Rov. 
med.  chir.  März  findet  sich  eine  ausführliche  Anzeige. 
Vidaii  Lehrbuch  d-r  Chirurgie  und  Operationalehre. 
Nach  der  3tcn  Auflage  deutsch  bearbeitet  von  .4. 
liardtUbm.  Mit  Holzschnitten.  11.  Bund. 

MVmAer.  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen 
Chirurgie. 

[Bis  zum  Schluss  des  12ten  Heftes,  pag.  464 
des  III.  Bandes  erschienen.  Die  letzten  Hefte 
enthalten  die  Darstellung  der  Hernien  in  der 
bei  den  vorausgehenden  Thellen  bereits  licr- 
vorgeliobenen  Ausführlichkeit  mit  steter  Rück- 
sicht auf  die  wirklich  vorliegenden  Tliatsaclien. 
Die  operative  Seite  ist  auch  bei  den  Hernien 
(dem  allgemeinen  Plane  des  Werkes  entsprechend) 
unberücksichtigt  geblieben.] 

II.  Moiio?r.i|ililen  und  Journal - Aursätze. 

A.  Wunden. 

I.  Im  Allgemeinen. 

u)  VrroInlfUBf  der  Wunden. 

1)  Mantel.  Ktnploi  du  collodiom  dann  loa  Solutions  da 

continuit«.  Joum.  de  Connaiss.  med.  1852  Ortbr. 

2)  Bonurfin.  Nouselle  piuce  * saturas.  Gaz.  des  Uop. 

Sr.  14. 

8)  Matthifu.  Instrument«  ponr  obtenir  la  min  io  n imme- 
diäte  des  plaias.  Gas.  das  Hdp.  1 1 0. 

4)  Fourcault . Das  enduits  impermeables  appliqueas  nur 
la  peau , pour  combattre  les  inflammation»  locales 
chez  rhomme  et  lea  anirnaux  domestiques.  Cumpt 
rend.  T.  XXXVL  pag.  38. 
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LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  MECHANISCHEN  KRANKHEITEN 


1)  ilancel  theilt  einige  Fülle  mit,  in  denen  er 
Collodium  mit  gutem  Erfolge  angewandt  hat. 
Es  hat  ihm  sogar  zur  Befestigung  der  Binden 
bei  einer  Zerreissung  des  Ligam.  patcllae  gute 
Dienste  geleistet. 

2)  Bonncßn  empfiehlt  Behufs  der  Anlegung  der 
Knopfnaht  eine  l’incctte  mit  3 Branchen,  welche 
sicli  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Anle- 
gung der  Knopfnaht  überhaupt  Schwierigkeiten 
darbietet,  ganz  gewiss  unbrauchbar  zeigen  wird. 

3)  Matthieu  hat  nach  Angaben  von  Ihom- 
ton  ein  Instrument  verfertigt,  welches  die  Naht 
ersetzen  soll.  Dasselbe  wirkt  wie  die  Serres 
fines  durch  in  die  Haut  eingreifende  Haken. 
Seine  Federkraft  beruht  auf  mehreren  Bändern 
von  vulkanisirtem  Kautschuk.  Es  soll  Jen  Vor- 
zug vor  den  Serres  fines  haben , dass  cs  jeden 
W'undrnnd  in  grösserer  Ausdehnung  fasst  und 
daher  genauer  vereinigt.  Zum  Ocffnen  des  In- 
strumentes ist  ein  zweites  complicirtes  Instrument 
erforderlich.  Dieser  doppelten  Complication 
wegen  steht  eine  ausgedehntere  Anwendung  dieses 
Instrumentes  wohl  nicht  zu  erwarten. 

4)  Für  die  Behandlung  bedeutender  Contu- 
sionen,  sowie  der  Verbrennungen  und  anderwei- 
tiger Entzündungen  empfiehlt  Fourcault  auf's 
Neue  luftdichte  UebcrzUge,  namentlich  Collo- 
dium, welches  man  aber,  sofern  es  nicht  sogleich 
zur  Hand  sei,  auch  durch  Bestreichen  mit  einem 
Brei  von  Gyps  oder  Thon  ersetzen  könne. 

I»)  Complif  ationen.  — V»i>nd-Kii«|iJi>»<-m. 

1)  Iteinh.  Koch.  Pas  Kmphysrtna  traomattrimi.  lnau- 

giiral-Distsrtatiofi  (Prass.  WVmArr).  Uiraseti  1853, 

2)  MiiUonnruve.  Da  la  gangrSne  foudroyatit« , avec  da 

vrlopprment  « clrculatiun  da  gas  putrides  dans  las 
veinea  (pneumo-hämie  putnda).  Couipla-randu  v. 
12.  Septbr. 

3)  CkoMrtömaa.  Sur  rampolaonnamant  putride  düe  ä 

uue  darompualtiun  instantatiäc  du  saug  A U auita 
das  1, -sions  traumatiquos  conaiderables.  Coutpte- 
rattdu  vom  19.  Srptbr 

4)  Morrl-Lavallte.  Pas  a'panchatuents  traumatiquas  de 

adrosita.  Gar.  das  115p.  Nr.  60.  Archiv,  gdnär.  pag. 

eat— 73i.] 

1)  Koch  betrachtet  das  Emphysems  trauma- 
ticuni mit  Ausschluss  derjenigen  Fülle,  wo  eine 
Verletzung  der  Respirationsorgane  oder  des  Truc- 
tus  intestinorum  die  Veranlassung  dazu  gegeben 
hat.  Nach  genauer  Prüfung  der  bisher  bekannt 
gewordenen  Fälle,  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  diesem  traumatischem  Emphysem  im  enge- 
ren Sinne  stets  der  Eintritt  von  Luft  durch  die 
bestehende  Hautwunde  zu  Grunde  liege,  es  sei 
denn,  dass  es  sich  um  Gasentwickelung  in  Folge 
von  brandiger  Zersetzung  handelt.  Werden  Fälle 
der  Art  ausgeschlossen,  bo  ist  auch  eine  Gas- 
cntwickelung  im  Körper  und  namentlich  in  den 
Gcfässen  nicht  anzunehmen.  Zur  Erklärung  der 
vorliegenden  Beobachtungen  von  sogenannter 
Gasenlwickelung  in  den  Gcfässen,  welche  in 
giuem  Anhänge  sorgfältig  aufgefülirt  sind,  ver- 


weist K.  auf  den  normalen  Mechanismus  der 
Respiration.  „Der  scheinbar  pumpenartige  Ein- 
fluss des  Inspirationsactes  reducirt  sich  bekannt- 
lich darauf,  dass  alle  Hindernisse  des  Einströ- 
mens  des  Blutes  in  die  innerhalb  des  Thorax- 
raumes gelegenen  Gcfasse  während  der  Inspira- 
tion relativ  zur  Exspiration  auf  das  Minimum 
gesunken  sind.  Damit  aber  dieses  effectuirt 
werde,  muss  der  kleine  Kreislauf  möglichst  be- 
günstigt werden , die  Capacität  der  Lungenge- 
fässe  während  der  Inspiration  das  Maximum 
erreichen.  Um  uns  aber  dies  möglich  zu  den- 
ken, müssen  wir  annehmen,  dass  das  Gefäss- 
röhrensystem  innerhalb  der  Lunge  so  angeordnet 
ist,  dass  während  der  Ausdehnung  der  Lunge 
durch  die  bei  der  Inspiration  in  sie  einstürzende 
Luft,  deren  Lumina  möglichst  vollständig  ent- 
faltet werden  können.  Verhält  sich  dieses  nun 
wirklich  so , uud  ich  zweifle  nicht  daran , wie 
würde  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  in  dem 
Maasse,  als  die  Lunge  durch  die  einstürzende 
Luft  bei  der  Inspiration  ausgedehnt  und  die  Lu- 
mina der  Gofässc  entfaltet  werden,  das  Blut  rncAt 
in  dieselben  eingetrieben  wird , weil  zu  wenig 
da  ist?  — Entweder  muss  die  Inspirationsgrösse 
vermindert  werden,  oder  aber  auf  der  Höhe  der- 
selben wird  der  Druck,  den  die  in  den  Lungen- 
bläschen eingedrungene  Luft  auf  die  Gefäss- 
wände  übt,  bedeutender  sein,  als  der  Gegen- 
druck des  Blutes.  — Da  nun  aber  feuchte 
thierische  Membranen  für  Gase  permeabel  sind, 
so  bandelt  cs  sich  nur  um  den  Grad  der  An- 
ziehung zwischen  Membran  und  imbibirender 
Flüssigkeit,  um  anzugeben,  ob  und  wann  dieser 
Druck  auf  die  Gefässwände  ein  solches  Ueber- 
gewicht  erlangt,  dass  die  Luft  durch  die  Poren 
der  Membran  in  das  Gefäss  eindringt,  aber 
uicht , um , im  Blute  gelöst  in  die,  Circulation 
zu  gelangen,  sonderu  um  als  feines  Bläschen 
an  der  Innenfläche  des  Gefässcs  das  Blut  von 
einem  Stückchen  Gefässwand  abzulösen  und 
dann  fortgespült  zu  werden.  Denken  wir  uns 
diesen  Act  vcrmiliioufacht,  so  werden  innerhalb 
weniger  Athemzügc  ungeheure  Mengen  Luft  in 
den  grossen  Kreislauf  gelangen,  die  Capiliarea 
passiren  uud  in  den  beiden  Hohlvenen  wieder 
vereint  werden,  um  ausschliesslich  im  rechten 
Herzen  als  vereinte  Massen  sich  anzubäufen  und 
die  Circulation  zu  unterbrechen.“  Eine  kriti- 
sche Betrachtung  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle 
ist  dieser  Erklärung  günstig. 

2)  Hauonneuve  beschreibt  als  Gangrene  fou- 
droyante  den  sich  schnell  entwickelnden  und  mit 
Gasbildung  in  den  Venen  sich  bildenden  Brand, 
den  man  in  Folge  von  Zerschmetterungen  und 
Quetschungen  auflreten  sieht  und  sucht  durch 
Beschreibung  eines  Falles  nachzuweisen,  dass 
Verletzte , die  an  diesem  Uebel  leiden , durch 
schnelle  Amputation  gerettet  werden  köunen. 
Er  glaubt  hiermit  etwas  Neues  puhlicirt  zu  haben, 
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3)  Dagegen  erhebt  lieh  Chauaignac,  indem 
er  aacbweiast , das»  er  dieselbe  Lehre  von  der 
Zersetzung  des  Blutes  nach  grossen  Verletzun- 
gen am  11.  October  1848  in  der  chirurgischen 
Gesellschaft  vorgetragen  habe  und  dass  er  spater 
in  derselben  einen  Mann  vorgestellt  habe,  der 
durch  frühzeitige  Amputation  in  einem  solchen 
Falle  gerettet  worden.  [Beide  Autoren  scheinen 
von  trüberen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
keine  Notiz  nehmen  zu  wollen.] 

4)  Mord  —LavaUee  hat  über  traumntuche 
Ergüsse  von  filutwasser  Untersuchungen  ringe- 
st ei  ft.  Ks  bilden  sich  nach  ihm  in  Folge  von 
Quetschungen  nicht  selten  diffuse  , zuweilen  auch 
kugelige  Geschwülste,  welche  oft  lange  Zelt 
unbeachtet  bleiben.  Sie  sind  immer  aullallend 
weich,  oft  tlottirend.  Fluctuation  wird  nur  dann 
deutlich  daran  gefühlt,  wenn  man  die  Haut  dar- 
über spannt.  Erst  bei  bedeutendem  Wachsthum 
ist  die  Spannung  grösser  und  die  Ffuctuation 
ohne  Weiteres  deutlich.  l)te  anatomische  Un- 
tersuchung seigt,  dass  der  Inhalt  dieser  Ge- 
schwülste grdsstentbeils  Hirnwasser,  zuweilen 
mit  etwas  Blut  gemischt  und  daher  gelärbt,  meist 
aber  farblos  ist.  Gerinnsel  linden  sielt  in  ihnen 
nicht.  Die  Cyste  aber,  weiche  einen  solchen 
Erguss  nmschliesst,  ist  mit  einer  Art  von  Pseudo- 
membran ausgekleidet. 

II.  Einzelne  Arten  von  Wunden. 

Heb  um  w h nal  r n. 

1)  tkv.  Liuige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  i’ru- 

Jecllle  der  Feuerwaffen.  Deutsche  Klinik  Nr.  3'J. 

2)  Venrlbe.  Mlttheitungrn  an*  den  Beobachtungen  der  dä- 

nischen Amte  wahrend  der  Kriegsjahre  1 H 4M — hl. 
Deutsche  Klinik  Kr.  16  und  17. 

3)  John  IHerct  Bowling.  Case  uf  gou-übot  wound  of  the 

Icft  shoulder  lerminatiug  In  dratli  alter  a j.criod  oT 
eteven  weeks.  Lanret  1862.  Novbr. 

4)  George  Moekoy  Case  of  gnn-shot  wonnd  of  the  lett 

luag  teromuting  in  recumry,  and  a case  of  guii-ahot 
wound  of  the  Skull,  folluwed  by  great  los»  of  ce- 
rebral suhstance,  also  termiuatiug  iu  recovery.  Monthly 
Journal  of  med.  srlence.  June  1852. 

6)  G,  Simon  faus  Darmstadt).  l.’eher  die  Kinhetlung  von 
Gewehrkugeln  io  spongioeea  Knochen.  Präger  Viertel- 
jahrseebrift.  1863.  Bd.  I p.  164. 

[Vergt.  auch  -Kopf-  und  Brustwunden.Q 

1)  Kiese  bebt  hervor,  dass  die  Schusswunden 
in  mehrfacher  Beziehung  wesentliche  Differenzen 
zeigen,  je  nach  dem  zur  Anwendung  gekomme- 
nen Projectil.  Er  unterscheidet  zimüchst  zu- 
fällige (wie  z.  B.  Steine.  Nägel  etc.  [wobei 
anch  die  sogen,  indireckten  Geschosse  zu  be- 
achten sind])  und  cigend.e  angefertigte,  Letztere 
zeigen  eine  grosse  Regelmässigkeit  und  lassen 
sich  in  Bezug  auf  ihre  Grösse,  Festigkeit,  (ob  bohl 
oder  nicht)  Form  (Hand-  und  Spitzkugeln)  das 
Material  (ob  Eisen  oder  Blei)  unter  allgemeinen 
Gesichtspunkten  betrachten.  K.  macht  hiebei 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Kugel  wahrend 


ihres  Durchgangs  durch  das  Rohr  vermöge  der 
Friction  erhitzt  werde  und  dadurch  vielleicht 
einen  andern  Cohäsionszustand  unnehme.  Hieraus 
erkläre  sielt  vielleicht  die  aull'ullende  Leichtig- 
keit, mit  welcher  Bleikugeln  platt  geschlagen 
und  an  scharfen  Knochenvorsprungen  gleichsam 
zerschnitten  werden.  Zur  Erläuterung  der  ge- 
rade für  den  Civilarzt  sehr  interessanten  Eigen- 
tümlichkeiten der  Schrotschusswunden  erzählt 
Ad  2 merkwürdige  Fälle  der  Art. 

I.  Eine  Ladung  starken  Schrots  dringt  in  der 
Mitte  des  Oborarme  an  der  inneren  Seite  des 
Biceps  aus  nächster  Nähe  ein.  Einzelne  Schrot- 
körner wareu  bis  zum  Caput  bumeri  hinanfge- 
trieben.  Eine  starke  Blutung  war  gleich  nach 
der  Verletzung  durch  Corapression  gestillt  wor- 
den. An  dem  ganzen  Arme  war  nirgends  das 
Pulsiren  einer  Arterie  zu  lühien.  Die  ganze 
Extremität  konnte  nicht  bewegt  werden  mit  Aus- 
nahme einer  äusserst  geringen  Beweglichkeit  der 
Finger.  Das  Gefühl  war  in  letzteren  bedeutend 
abgestumpft.  Fis  wurde  angenommen,  dass  die  Art. 
brachialis  durchschossen  sei.  »Y,  erklärtcstcli  gegen 
die  von  anderer  Seite  vorgeschlngene  Amputation, 
liess  die  ersten  10  Tage  kalte  Umschläge  machen 
und  incidirte  am  16.  Tage  den  enorm  uuge- 
schwollencu  Oberarm  an  der  hinteren  Seite,  wo 
undeutliche  Fluctuation  zu  lühien  war,  entleerte 
daselbst  Jauche  mit  einigen  Schrotkürncrn  und 
der  Vorladung  und  liess  nun  woiterbiu  kata- 
plasmiren.  3 Wochen  nach  der  Verletzung 
wurde  ein  schwacher  Kadialpuls  wahrgenommen, 
welcher  sehr  allmshlig  stärker  wurde.  Die  Ver- 
narbung war  nach  4 Monaten  vollendet,  der 
Arm  blieb  aber  lange  Zeit  mager,  steif  io  allen 
Gelenken  und  höchst  empfindlich  gegen  Teu- 
peraturveränderungen. 

II.  Scbrotschuss  aus  unmittelbarer  Nähe  ein- 
gedrungen in  der  Gegend  der  Wölbung  der 
neunten  rechten  Rippe,  welche  in  der  Tiefe  der 
Wunde  als  mit  Substanzverlust  fracturirt  erkannt 
wurde.  Ob  die  Ladung  in  den  Pleurasack  cin- 
gedrungen,  blieb  zunächst  unentschieden.  Der 
Kranke  klagte  über  Oppression  und  einigen 
Schmerz  beim  tiefen  Kinathmen.  Anderen  Tags 
hatte  der  Kranke  schwach  blutige  Sputa,  auch 
blutigen  Uarn.  Liess  man  ihn  unter  Abschluss 
der  Nase  und  des  Mundes  auaatlimen , so  ent- 
wichen Luftblasen  aus  der  Wunde.  Aus  der 
Richtung  des  .Schusskanals  musste  man  auf  Ver- 
letzung der  Leber  schlieeseu.  Gesicht  bleich, 
Haut  kühl  , Puls  frequent  und  klein.  An  der 
rechten  Thoraxhälfte  vorn  tyinpauitischer,  hinten 
matter  Ton,  Respirutiousgeräusch  vorn  deutlich. 
Die  Lnngenvcrlelzung  und  Erguss  in  die  Tho- 
raxhöhle wurden  hieraus  mit  Sicherheit  erschlos- 
sen. Ob  Verletzung  oder  bloss  Erschütterung 
der  Niere  zugleich  bestehe,  blieb  zweifelhaft. 
Oppression  und  Schwäche  stiegen  schnell , so 
dass  Patient  den  Eindruck  einer  inneren  Yer- 
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blutung  machte.  Tod  43  Stunden  nach  der 
Verletzung.  Section  nach  34  Stunden,  wo  »chon 
bedeutende  Fäulniss  bestand.  Die  9.  und  11. 
Rippe  waren  mit  Substanzverlust  gebroclien; 
die  10  Rippe  dagegen  war  nur  einfach  Iractu- 
rirt,  ohne  dass  sich  die  Brucfaendeu  gegen  ein- 
ander verschoben  hatten;  dieselben  wurden  viel- 
mehr durch  die  nicht  getrennte  Knochenhaut 
noch  mit  einander  in  Contackt  gehalten.  Die 
Leber  ist  aul  der  rechten  Seite  ihrer  convexen 
Fläche  in  ziemlicher  Ausdehnung  verletzt  und 
das  Gewebe  derselben  dort  tlteilweise  zerstört. 
Von  dort  aus  führen  2 Hauplsehumkanäle  wei- 
ter fort  Der  eine  geht  inehr  nach  hinten  und 
oben,  durchbohrt  das  Diaphragma  nach  rechts 
und  hinten  und  hat  in  demselben  eine  zerrissene 
Oeffnung  von  der  Grösse  eines  Zweithalcralücks 
gebildet.  In  der  rechten  Brusthöhle  ein  bedeu- 
tendes Extravasat  von  mehreren  Pfunden.  In 
dieser  Flüssigkeit  lag  eine  nicht  unbedeutende 
Anzahl  von  Hagelkörnern,  so  wie  die  papierue 
Vorladung.  — Die  rechte  Lunge  war  coropri- 
mirt  und  nach  vom  gedrängt,  durchaus  lufthal- 
tig und  überall  unverletzt.  Die  Luftblasen, 
welche  aus  der  äusseren  Scbussöffnung  empor- 
stiegen , sind  also  nichts  anderes  gewesen , als 
die  durch  die  grosse  Wundöffnung  in  die  Wunde 
eingedrungenc  und  wieder  herausgepresste  atmos- 
phärische Luft.  Sowohl  dieser  Umstand  als  auch 
die  gänzliche  Integrität  der  Lunge,  obwohl  Uber 
20  Hagelkörner  nebst  der  papiernen  Vorladung 
In  die  Brusthöhle  durch  das  Zwerchfell  gelangt 
waren,  gab  dieser  Section  ein  besonderes  In- 
teresse. 

Der  zweite  Ilauptkanal  des  Schusses  führte 
weiter  durch  die  Leber  fort  nach  innen  und 
hinten  bis  zur  rechten  Niere,  weiche  gleichfalls 
nn  ihrem  oberen  Ende  eine  bedeutende  Verletzung 
und  partielle  Zerstörung  ihres  Gewebes  zeigt. 

Die  Resultate,  welche  die  dänischen  Aerzte 
in  Betreff  der  Schusswunden  erzielt  haben,  sind 
in  jeder  Beziehung  viel  dürftiger,  als  die  auf 
deutscher  Seite  erlangten.  Kitte  hat  das  Wich- 
tigste daraus  nach  den  Berichten  der  einzelnen 
Aerzte  zusammengestellt.  Eine  Uebersiciit  daraus 
zu  gewinnen,  ist  sehr  schwierig,  da  die  Berichte 
der  einzelnen  Aerzte  gesondert  aufgefübrt  sind. 
Unter  diesen  macht  Drachmann  auf  die  geringe 
Reaction  bei  Schusswunden  aufmerksam.  Die 
Verletzung  sei  namentlich  an  den  Knochen  in 
der  Regel  viel  bedeutender,  als  man  bei  der 
Untersuchung  am  Lebenden  verrauthete.  Pyämie 
wurde  vorzugsweise  häutig  nach  Amputation  des 
( tberschenkeis  beobachtet , weil  nach  dieser  die 
Wunde  niemals  zum  niedrigsten  Tbeil  des 
Stumpfes  gemacht  werden  könne  und  die  Venen 
in  der  Wunde  offen  stehen.  Um  die  Wunde 
nach  hinten  zu  verlegen  und  die  Retradion  der 
Wcicbtheile  zu  verhüten,  wird  der  vordere  Lap- 
pen empfohlen.  Resectionen  der  Geleuke  wur- 


den nicht  gemacht.  Dagegen  wurde,  besonders 
am  Ellenbogengeienk , namentlich  von  Djorup 
die  sorgfältigste  Extraction  der  Splitter  und 
Glättung  der  Bruchenden  vorgenommen,  wobei 
Ankylose  unausbleiblich  ist 

Von  Interesse , jedoch  eines  Auszuges  nicht 
wohl  fähig,  ist  der  tabellarische  Nachweise  des 
Erfolges  der  ausgefiihrten  Amputationen  und 
die  auf  6199  Fälle  gegründete  Uebersicht  über 
die  relative  Häufigkeit  der  verschiedenen  Schuss- 
wunden nach  ihrem  Sitze  und  über  daa  Verhält- 
uiss  ihrer  Tödtiichkeit 

3)  Bowling  beschreibt  unter  dem  Namen 
..Schuttwunde  der  linken  Schulter u eine  penc- 
Irirende  Bruttwunde,  welche  durch  eine  unter 
dem  Proeess.  coracoid.  eingedrungene  Musketen- 
kugel veranlasst  wurde.  Aus  derselben  drang 
bei  jeder  Exspiration  Luft  hervor,  die  Blutung 
war  mäsaig,  Atheinnoth  und  Schmerzen  verloren 
sich  bei  antiphlogistischer  Behandlung.  (Eine 
physikalische  Untersuchung  der  Brust  wurde  da- 
mals nicht  rorgeoommen).  In  der  dritten  Woche 
trat  Schüttelfrost  und  demnächst  hektisches  Fie- 
ber ein.  In  der  fünften  Woche  hustete  der 
Verletzte  grosse  Mengen  Eiter  und  etwas  Blut 
aus,  worauf  er  sich  für  kurze  Zeit  erholte,  die 
äussere  Wunde  heilte  und  der  Puls  sich  hob. 
Jetzt  ergab  die  Percussion  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  linken  Thoraxhällte  einen  leeren 
Ton  und  man  hörte  daselbst  kein  Respiratious- 
gcräusch.  Der  Puls  blieb  bis  zu  dem  1 1 Wo- 
chen nach  der  Verletzung  eintretenden  Tode 
regelmässig  — kein  Herzklopfen,  kein  Schmerz 
in  der  Herzgegend.  Und  doch  fand  man  bei 
der  Section  die  Kugel  im  Unken  HenvenlrikA, 
wohin  sio,  da  das  Pericardium  ganz  unversehrt 
war,  nur  von  der  Lunge  ans,  durch  eine  Lun- 
genvene gelangt  sein  konnte.  In  der  linken 
Lunge  war  ein  sehr  grosser  Abscesa. 

4)  Mackay  beschreibt  2 Schussverletzungen, 
welche  er  an  Birmanen  in  Ostindien  beobachtet 
hat. 

I.  Schusswunde  durch  die  linke  Brust  unter 
dem  unteren  Winkel  der  Scapula  hinein,  3 Zoll 
vom  Brustbein  seitlich  an  der  vierten  Rippe 
heraus,  jedoch  ohne  die  Haut  zu  durchbrechen. 
Massenhafter  Ausfluss  von  Blnt.  Emphysem 
tun  die  Wunden.  Patient  erhielt  Tartar.  Stib. 
mit  Laudanum  und  Keiswaaeer.  Nach  3 Wo- 
chen waren  Schmerzen  und  Athembeschwerden 
verschwunden.  Nun  wurde  die  Kugel  ausge- 
schnitten, wobei  es  sich  ergab,  dass  sie  noch 
zum  Tbeil  festeaas.  Nach  4 Wochen  geheilt 
entlassen. 

II.  Eine  Kugel  hatte  daa  linke  Scheitelbein 
streifend  ein  Stück  desselben  hinweggerissen  und 
die  tiefere  Schiebt  in  viele  kleine  Stücke  zer- 
malmt. Letztere  wurden  entfernt,  nebst  einem 
hervorquelienden  Stückchen  Gehirn;  dann  ein 
einfacher  Verband  angelegt  und  kalte  Umschläge 
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gemacht.  Am  Tage  darauf  waren  die  rechten 
Extremitäten  paralytisch,  die  ganze  rechte  Seite 
schmerzhaft,  ain  dritten  Tage  wurde  weiter 
herausgedrängte  Hirnsubstanz  abgeschnitten.  Dies 
wiederholte  sich  noch  mehrmals.  Kräftige  Pur- 
ganzen,  Calomel , Compression  des  hervordriu- 
genden  Gehirns.  Von  der  vierten  Woche  ab 
wurde  kräftige  Ernährung  eingeieitet  nebst  China. 
Ent  von  der  sechsten  Woche  an  hörte  das 
lierrorquellen  des  Gehirns  auf,  die  Wunde  fing 
an  zu  heilen  und  der  Kranke  bewegte  seinen 
rechten  Arm  ein  wenig.  Die  Pulsation  des 
blossliegenden  Gehirns  wurde  noch  Wochenlang 
beobachtet.  Dennoch  verlief  bis  zur  vollstän- 
digen Heilung  des  Kranken  kein  volles  Viertel- 
jahr. Auch  dio  Paralyse  der  Extremitäten  ver- 
schwand ganx. 

5)  Gustav  Simon  behandelt  ausführlich  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  die  Frage,  ob 
man  Kugeln,  welche  in  einem  spongiösen  Kno- 
chen /ra'sitzen , auszieben  oder  stecken  lassen 
solL  Fällt:  I.  Bilchgenkiigol  dicht  über  dem 
Oleeranon  in  der  spongiösen  Substanz  des  Hu- 
merus festsitzend.  Freie  Beweglichkeit  des  El- 
lenbogengclenkes ; Eisumschläge  und  ruhige  Lage. 
Erst  am  10.  Tage,  nachdem  durch  Abstossung 
eines  Knochensplitterchens  der  Gaug  freier  ge- 
worden war,  wurde  wieder  eine  Untersuchung 
vorgenommen,  wobei  sich  fand,  dass  die  Kugel 
bereits  von  Granulationen  Überwachsen  war. 
Heilung  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst  inner- 
halb 4 Wochen.  II.  Eine  Kugel  war  zwischen 
dem  Ligam.  patellae  und  der  Tibia  des  linken 
Reins  durchgegangen  und  in  die  spongiöse  Sub- 
stanz der  rechten  Tibia  dicht  unter  dem  Con- 
dylus  intern,  etwa  1 Zoll  eingedrungen,  woselbst 
sie  sehr  fest  sass.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zuthun  der  Kunst  an  beiden  Beinen  innerhalb 
37  Tagen , ohne  dass  ein  Knochensplitter  oder 
gar  die  Kngei  ausgestosaen  worden  wäre.  III. 
Die  Kngei  war  auf  der  äassern  Seite  des  Ober- 
schenkels etwa  1 Zoll  Uber  der  Tubcrositas 
condyli  extemi  3 Zoll  nach  hinten  vom  äussern 
Rande  der  Patella  eingcdrungen  und  im  Os  fe- 
moris  stecken  geblieben.  Dr.  Tenner  hatte  die 
Ausziehung  vergeblich  versucht.  Wiederholte 
Versuche  im  Lazareth  misslangen  gleichfalls. 
Man  wollte  nun  abwarten  bis  die  Eiterung  eilte 
Lockerung  der  Kugel  herbeigefiihrt  habe.  Kis- 
umschiage , später  einfacher  Verband.  Zwei 
Monate  lang  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  die  Ent- 
fernuogsvemnehe  wiederholt,  späterhin  aber  un- 
terlassen. Nachdem  in  grösseren  Zwischenräu- 
men sechs  Knochensplitterchcn  entfernt  wnren, 
erfolgte  die  Heilung  überraschend  schnell. 
Sie  batte  im  Ganzen  2 V,  Monate  gedauert. 
IV.  Die  Kugel  sass  bereits  4 Wochen  im 
obern  Ende  des  Humerus.  Allmälige  Er- 
weiterung des  zu  ihr  führenden  Fisteiganges 
durch  Preasschwamm.  Bedeutende  Anschwellung 


der  Weichlheile.  Die  Kugel  wird  beweglich 
gefühlt , kann  aber  wegen  der  Enge  des  Ein- 
gangs der  Knochenbühle , in  welcher  sie  steckt, 
nicht  entfernt  werden.  Heftiges  Fieber,  schlechte 
Eiterung,  Schüttelfrost,  livides  Aussehn.  Daher 
endlich  Dilatation  der  Wunde  und  Ausziehung 
der  Kugel  mit  der  Kornzange.  Tod  am  folgen- 
den Tage.  Seclion : Pyämische  Abscesse  in 
beiden  Lungen,  Eitersenkungen  au  der  vordem 
und  hintern  Seile  des  Humerus,  in  weluhem  die 
Kugel  in  der  Gegend  des  chirurgischen  Halses 
gesessen  hatte.  Keine  Fisur  ins  Gelenk.  Die 
Meduliarsubslanz  des  Caput  huiueri  von  Eiter 
durchtränkt.  V.  Die  Kugel  sass  2 Zoll  von 
der  Crista  ilei  im  Körper  dieses  Knochens  be- 
reits über  ein  Monat  fest.  Indifferente  Behand- 
lung. Nach  Abgang  von  2 KnochensplUterchen 
schloss  sieh  die  Wunde  bald , 3 Monate  nach 
der  Verletzung.  Die  Narbe  war  wie  in  den  3 
ersten  Fällen  stark  gegen  den  Knochen  eingezogen. 
VI.  Beobachtung  von  Professor  Wemher.  Ein 
Mainzer  Schiffaknccbt  gab  kurz  vor  seinem  Tode 
(1350}  an,  er  habe  in  einem  Gelenk  nucli  eine 
Fliutenkugel  aus  der  Schlacht  bei  Trafalgar 
(1805)  stecken.  Verschiedene  Gelenke  wurden 
vergeblich  gröifnet , bis  man  sie  endlich  im 
rechten  Uberurinkopf  fand.  Sie  war  von  oben 
und  vorne  eingedrungen  und  hatte  den  langen 
Kopl  des  Biceps  verletzt.  Die  Synovialkapsel 
war  an  dieser  Steile  durch  Bindegewebe  mit 
den  porösen  Knochen  verbunden.  Ein  hart  an  der 
Kugel  mit  der  Säge  geführter  Schnitt  lelirte, 
dass  die  Knocliensiibstanz  in  der  Nähe  der 
Kugel  ungemein  verdichtet  war.  Die  Peripherie 
der  Kugel  war  förmlich  inerustirt.  Auf  diese 
Beobachtungen  gestützt,  wiederholt  Simon  den 
schon  in  seiner  Abhandlung  über  die  Schuss- 
wunden aufgestellten  Salz,  dass  in  allen  Fällen, 
in  denen  eine  Kugel  in  einem  spongiösen  Kno- 
chen bis  Uber  ihren  grössten  Durchmesser  ein— 
gedrungen  ist,  und  somit  festsitzt,  dieselbe  nicht 
mit  Gewalt  zu  entfernen  sei.  Die  üblen  Zufälle, 
welche  bei  solchen  Verletzungen  beobachtet  wer- 
den , hängen  nicht  von  der  Anwesentieit  der 
Kugel , sondern  von  den  anderweitigen  Ver- 
letzungen des  Knochens,  »Splitterung  u.  dgl.  ab. 
Alsdann  sind  Knochensplitter  zu  entfernen,  viel- 
leicht auch  anderweitige  Operationen  nothwen- 
dig,  ohne  dass  diese  aber  irgend  wie  durch  die 
festsitzende  Kugel  indicirt  würden.  Der  unter 
VI.  beschriebene  Fall  ist  durch  eine  schöne  Ab- 
bildung erläutert. 

III.  Wunden  einzelner  Organe. 

«)  Art«?rl«‘llw  , mden, 

I)  Uhilf.  Mitthe iliiogcu  au»  der  chirurgischen  Klinik  in 

Hraiiimhweig.  Deutsche  Klinik  Nro.  17. 

II)  Huck'  Beitrüge  zur  Staatsffsundbeilapflrgi**  IV.  Thcil 

Nordhausrtt  bei  BQchting  1852.  2.  Absehulrtp  fiUu.  flf. 

3)  William  Lateren cc.  Clinlcal  lerture  uu  «ound*  t.f 
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bioodve&sels  of  the  lower  extremitin.  Med.  Time« 

Jane. 

1)  Vhde  sah  nach  Stichwunden  einmal  ein 
Aneurysma  der  Art.  ulnaris  und  einmal  ein  An- 
eurysma am  Arcus  volar,  sublim,  entstehen.  In 
dem  ersten  Kalle  verrichtete  er  die  Operation 
nach  Anlyllus,  musste  jedoch  das  Gelass  in  eini- 
ger Entfernung  oberhalb  des  Sackes  unterbinden, 
weil  es  ln  nächster  Nähe  desselben  nicht  zu  ent- 
decken war.  Die  Ligatur  wurde  nach  querer 
Durchschneidung  der  Arterie  angelegt.  Im  2.  Falle 
wurde  die  Geschwulst  gleichfalls  gespalten  und 
entleert.  „Aber  es  war  nicht  möglich,  ein  Gefiiss 
zur  Unterbindung  aufzufiuden.  Die  Durchschnci- 
dung  des  Arcus  volaris  sublim,  machte  der  Blu- 
tung ein  Ende.“  Dann  Druckverband  und  Heilung. 

2)  Kiecke  begleitet  einen  von  Canper  in  sei- 
nen „gerichtlichen  Fällen1*  niitgetheilten  Fall  von 
Verletzung  der  Art.  intcrossca  mit  sehr  Beharfen 
kritischen  Bemerkungen.  Es  handelte  sich  um 
Verletzung  der  Art.  internssea,  „aus  welcher  das 
Blut  stromweise  ausfloss*  (war  wirklich  nur  die 
Intcrossca  verletzt?  Ref.)  Erst  am  vierten  Tage 
wurde  zur  Unterbindung  und  zwar  der  Rrachia- 
lis  geschritten.  Vorher  und  nachher  ward  eine 
Eisblase  aufgelegt.  Die  Wunden  verjauchten 
und  der  Kranke  starb,  nachdem  sich  ein  pleu- 
ritisches  Exsudat  gebildet  hatte.  Dass  an  der 
besagten  Behandlung  sieh  Manches  anssetzen 
lasse,  wollen  wir  dem  Verf.  gern  zugestehen; 
jedoch  ist  die  KrnnkhcitBgeschichte  überhaupt 
nur  in  kurzen  Zügen  mitgclheilt.  Unter  den  kri- 
tischen Einwtlrfcn  des  Verf.  vermisst  Ref.  aber 
einen,  den  er  allen  anderen  vornngestellt  haben 
würde.  Wesshalb  wurde  nicht  am  ersten  Tage 
und  in  der  Wunde  selbst  unterbunden? 

3)  William  Lawrence  hat  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  die  allgemeine  Regel,  verletzte  Ar- 
terien an  der  verletzten  Stelle  selbst  zu  unter- 
binden, am  Unterschenkel  häufig  keine  Anwen- 
dung finden  könne,  dass  man  hier  durch  explo- 
latorisclie  Einschnitte  Nichts  erreiche,  wenn  das 
verletzte  Gefäsg  tief  liegt  und  dass  in  manchen 
Fällen  nur  durch  die  Amputation  Hilfe  zu  schaf- 
fen sei.  (Der  Möglichkeit  in  solchen  Fällen 
durch  Unterbindung  der  Femoralis  das  Leben 
und  die  Extremität  zu  erhalten,  gedenkt  Vf.  gar 
nicht,  vielleicht  weil  in  mehreren  der  angeführten 
Fälle  die  übrigen  Verletzungen  der  Art  waren, 
dass  sie  die  Amputation  wesentlich  mit  motivir- 
ten;  wenigstens  ist  wiederholt  von  grossen  Zer- 
reisstingen  und  Zermalmungen  die  Rede.  In 
einem  Falle  von  Stichwunde  des  Unterschenkels 
mit  Trennung  der  Tibialis  postica  lag  aber  ein 
solcher  Grund  jedenfalls  nicht  vor,  und  doch 
wurde  hier  weder  an  die  Unterbindung  noch  an 
die  Compression  gedacht,  sondern  mit  Aderlässen 
und  Blutegeln  der  offenbar  von  Bluterguss  her- 
rührenden Anschwellung  des  Beins  entgegenge- 
arbeitet und  Bchllesslich  der  Oberschenkel  atn- 


putirt.)  Bei  einer  fast  tödtlichen  Blutung  aus 
einer  Wunde  in  der  Inguinalgegend  wurde  die 
Iliaca  externa  am  zweiten  Tage  unterbunden, 
dicht  über  dem  Ursprung  der  Epigastrica  und 
Oircumflcxa  ilei.  Der  Kranke  starb  sehr  bald  an 
den  Folgen  des  grossen  Blutverlustes.  Die  See- 
tion  wies  nach,  dass  die  Circumflexa  ilei  verletzt 
gewesen  war,  etwa  1 Zoll  von  ihrem  Ursprünge 
entfernt.  Die  unterbundene  Iliaca  externa  war 
bis  zu  ihrem  Ursprünge  aus  der  Communis  mit 
frischem  Gerinnsel  gefüllt.  Unter  der  Ligatur 
war  ein  geringeres  Gerinnsel.  Die  innere  und 
mittlere  Gcfässhaut  waren  von  der  Ligatur  durch- 
schnitten. Die  innere  Haut  der  Femoralis  war 
so  von  Auflagerungen  überzogen,  dass  das  Ge- 
fässlumcn  beträchtlich  verringert  war.  Hieraus 
erklärt  es  sieh  auch,  wesshalb  man  bei  der  Un- 
tersuchung des  Verletzten  die  Femoralis  nicht 
pnlsiren  fühlte,  woraus  der  Verdacht  einer  Ver- 
letzung der  Iliaea  extema  entstand,  obgleich  die 
Tibialis  postica  schwach  pulsirend  gefühlt  wurde. 
8ehr  merkwürdig  ist  der  letzte  unter  den  mil- 
getheilten  Fällen.  Ein  kleines  Mädchen  hatte  mit 
einer  Scliecr  sich  nahe  dem  Foupart'schen  Bande 
eine  Wunde  beigebracht,  aus  der  Anfangs  ar- 
terielle Blutung  stattgefunden  hatte,  die  sich  aber 
nachher  schloss.  Nach  4 Tagen  aber  fühlte  man 
eine  pulsirende  Geschwulst  in  dieser  Gegend, 
während  ift  den  Unterschenkclartcrien  alle  Pul- 
sation fehlte.  Die  Art.  femoralis  wird  hinter  dem 
Poupart'schen  Bande  unterbunden,  — ohne  Er- 
folg ; man  legt  eine  zweite  Ligatur  unterhalb  der 
Stelle  der  Verletzung,  — die  Blutung  dauert 
fort  Die  Arterie  wird  zwischen  den  beiden  Li- 
gaturen durchschnitten:  die  Blutung  kommt  aus 
dem  oberen  Ende.  Dies  wird  nun  unterbunden 
und  die  Blutung  hört  auf.  Die  Arterienwnnde 
selbst  bekam  der  Operateur  übrigens  nicht  zu 
sehen.  Die  Heilung  erfolgte  schnell.  Vf.  erklärt 
die  Fortdauer  der  Blutung  nach  der  ersten  Li- 
gatur daraus,  dass  die  Ursprungsstelie  der  Pro- 
funda  femoris  genau  zwischen  der  zuerst  und  der 
zuletzt  angelegten  Ligatur  sich  befunden  haben 
möge. 

b)  (aelcnliwunde. 

VyUerhocven,  Plaie  de  Particulation  radio  - rarpirnue 
gancha;  exstirpation  du  ermi-lotuire  et  d'an  fragment 
du  pyramidal  du  earpe,  Journ , de  lndd.  de  Bruxelles 
August. 

[Vgl.  auch  „Schusswunden.“] 

UeUcrhoevcn  fand  bei  einem  Manne,  der  von 
bedeutender  Höhe  mit  der  Hand  auf  ein  Kratz- 
eisen gestürzt  war  eine  Längawunde,  weiche  zwi- 
schen den  ßeugeschnen  der  Hand  in  das  Gelenk 
eindrang.  Das  os  lunatum  und  triquetrum  ragten 
vollständig  umgedreht  aus  der  Wunde  hervor. 
Der  Kranke  hatte,  wahrscheinlich  wegen  Zerrung 
des  Medianus  heftige  Schmerzen.  Nach  Erwei- 
terung der  Wunde  wurden  beide  Knochen  ex- 
stirpirt,  wobei  der  über  sie  bergespanntc  Media- 
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nus  nicht  ganz  unversehrt  blieb.  Die  Wunde 
eiterte  nach  10  Tagen  uur  noch  unerheblich  und 
die  Heilung  erfolgtu  vollständig.  Nur  konuten 
am  Zeige-  und  Mittelfinger  die  beiden  letzten 
Phalangen  nicht  für  sich  gebeugt  werden  und 
waren  empfindungslos.  ( Auch  auf  der  Dorsal- 
aeite?  Rel.) 

e)  SekariKuzdea. 

SfdiUot,  De  U reuuion  des  tendons  aneieaaement  dmses 
et  Uotement  eieatrfsee,  counne  tnovru  de  rettblisee- 
ment  des  mouvemeots.  — l 'inptr- rrndu  des  Sesac. 
de  l'Acsd.  de  Sc,  v.  24.  Octubr.  1S53,  (ju.  des 
liüpit.  Ko.  129. 

S/dillot  hat  mit  glücklichem  Erfolge  die  nach 
einer  Hiebwunde  unverelnigt  gebliebenen  Streck- 
sehnen der  Finger  blossgelegt , angefrischt  und 
zusainmengenäht.  Er  gibt  fiir  diese  Operation 
folgende  Vorschrift:  Alle  seitlichen  Fcsthaftuugen 
der  Sebnenenden,  welche  späterhin  ihre  Bewe- 
gungen stören  könnten , müssen  gelöst  werden. 
Das  Bindegewebe  aber,  welches  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Scheide  um  den  Nerven 
bildet,  ist  zu  schonen.  Die  Sehnenenden  werden 
angefrischt  und  genau  dnreh  die  Naht  vereinigt, 
der  Verband  so  geordnet,  dass  die  betreffende 
Sehne  möglichst  erschlafft  ist.  Der  Hautsclinitt 
muss  nicht  ganz  genau  der  Lage  der  Sehne  ent- 
sprechen, damit  letztere  nachher  mit  voller  Sicher- 
heit bedeckt  werden  kann.  In  dem  von  S.  ope- 
rirten  Falle  trat  schon  nach  7 Tugen  Beweglich- 
keit der  entsprechenden  Finger  ein  (ein  wunder- 
bar glückliekes  Resultat).  Nebenbei  erwähnt  S., 
dass  Missa  schon  vor  längerer  Zeit  die  Streck- 
sehne des  Mittelfingers,  an  welcher  ein  Substanz- 
verlust bestand,  an  die  Strecksehne  des  vierten 
Fingers  angenaht  hat,  wodurch  vollkommene  Be- 
weglichkeit des  Mittelfingers  erzielt  wurde.  Roux 
bemerkt  hierzu,  dass  die  S/dillct' sehe  Operation 
schon  von  M.  Ant.  Petit  geübt  und  anempfohlen 
worden  ist  und  dass  er  selbst  sie  schon  vor  25 
Jahren  an  einem  Musicus  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  ausgeführt  habe. 

FV.  Wunden  der  einzelnen  Regionen. 

1)  HupfHiinill'n  mit  Klnsphln«  iler 
Srliädelbrllfhe. 

a ) im  Allgemeinen. 

1)  Ri'rkf.  Beiträge  zur  Staatrzeriindtifilepllfze.  IV.  Tbl. 

Nordhauren  bei  Büel.titi?  1H52.  2.  Absrlmitt  p,  iS. 

2)  Prteeoti  l/rtcel.  Analeres  ©f  Ihe  rarer  of  injtmer  ©f 

Ibe  head  elamiaed  aller  li fallt,  in  .St.  (jeorgea  llof- 
pital  from  Jattuary  1S41  lo  Jau.  1851*  Med.  Ti- 
mes, June. 

1)  Riecke  bespricht  die  Thcrapeutik  der  Kopf- 
verletzungen im  Allgemeinen,  indem  er  vor  Allem 
die  von  Rast  in  den  zwanziger  Jahren  als  ali- 
gemein  gültig  und  gleichsam  als  Präservativ 


empfohlene  antiphlogistische  und  Quecksilberbe- 
handlung entschieden  tadelt  Dieselbe  begün- 
stige vielmehr  den  Ausgang  der  Fractur  in 
Verjauchung,  als  dass  sie  irgend  etwas  nutze. 
Dagegen  empfiehlt  er  massige  Blutentziehungen, 
Abführmittel  und  nachträglich  Ableitung  auf  die 
äussere  Haut  Vf.  kämpft  ieruer  p.  62  gegen 
das  Dilutireu  der  Wunden  am  Schädel  und  das 
Einschneiden  über  fracturirten  Stellen,  sofern 
nicht  ganz  bestimmte  Indicationen  dazu  auflor- 
deru.  Ref.  kann  dem  Verf.  nur  beistimmen, 
muss  aber  in  Zweifel  ziehen,  dass  eine  solche 
Bebandlungsweise  und  so  ganz  sine  grano  salis 
wirklich  eine  so  allgemein  verbreitete  ist,  als 
Vf.  glaubt  und  durch  eine  Anzahl  von  Kran- 
kengeschichten, theils  aus  der  C'baritl,  theila 
aus  dem  Hamburger  Krankenhause  nachzuwei- 
sen  sucht.  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir 
au!  die  genauen  Erörterungen,  welche  Vf.  schliess- 
lich in  Betreff  der  medicinisdi  forensischen  Ver- 
hältnisse der  Kopfverletzungen  und  der  kunst- 
gerechten Behandlung  derselben  anstellt,  näher 
eingehen  wollten.  Sie  sind  aber  in  vieler  Be- 
ziehung interessant 

2)  llncet  hat  die  im  St.  Georg’s  Hospitale 
während  des  letzten  Decenniums  tödilieh  ver- 
laufenen Schädclverlclzungen  übersichtlich  zu- 
sanimengcsteilt : 

I.  Schädelwunden  ohne  Knochenbruch:  33 
Fälle.  Nur  in  23  Fällcu  war  der  Tod  die  Folge 
der  in  Rede  stehenden  Verletzung.  17  Mal 
Phlegmone  diffusa,  12  Mal  Erysipelas , 4 Mai 
Eutzündung  des  Halses,  2 Mal  mit  Senkung  in 
die  Mcdiastina,  2 Mul  mit  Oedcma  laryngis , 2 
Mal  Blutung,  10  Mal  Entzündung  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  8 Mai  Eiterung  zwischen 
Kuocben  und  Dura  mater,  3 Mai  wurde  trepa- 
nirt.  Oft  wurden  Kranke  auf  ihren  Wunsch 
entlassen  und  kehrten  mit  Entzüodungserscbei- 
nungen  zurück.  Gegen  üdematöse  Anschwellung 
der  Kopfhaut  ist  die  Acupunctur  nützlich;  so- 
bald aber  Eiterung  erfolgt,  müssen  freie  Ein- 
schnitte gemacht  werden.  Trennung  der  Dura 
mater  vom  Knochen  kann  primär  durch  die  Er- 
schütterung oder  seeuudär  durch  Eiterung  er- 
folgen. Im  Allgemeinen  erstreckt  sich  die  Ei- 
terung unter  dem  Knochen  ebcu  so  weit,  als 
an  seiner  Oberfläche.  Vf.  kennt  keinen  Fall, 
in  dem  der  Trepan  zur  Entleerung  von  Eiter 
aus  dem  Schädel  mit  Erfolg  angewandt  worden 
wäre.  Pyümie  kam  14  Mal  vor.  Die  Ansicht 
Chassaignac' s , (lass  die  frühzeitige  Entlernung 
eines  gequetschten  Knochens  der  Pyämie  Vor- 
beuge, erscheint  utihuitbar. 

II.  Brüche  der  ScJiüdelknochrn  und  Tren- 
nung der  Nähte  78.  Davon  18  mit  anderwei- 
tigen tüdtlichen  Verletzungen;  22  mit  Bioslegung 
des  Knochens  durch  eine  Wunde,  56  suhciitniie 
Eracturen.  Unter  letzteren  waren  19  mit  Scbä- 
delwunden  an  anderen  Stellen,  14  mit  Trennung 
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der  Nähte  complicirt.  Nur  1 Mal  und  zwar  im 
hinteren  Theile  der  Sotura  aqoammosa  bestand 
Naht-  Trennung  ohne  Fractur.  Nur  1 Mal  war 
die  Fractur  auf  die  Stelle  beschränkt,  auf  welche 
das  verletzende  Instrument  eingewirkt  hatte. 
Brüche  der  Schädelbasis  bestehen  selten  (unter 
68  nur  2)  allein,  gewöhnlich  mit  einer  von  der 
Stelle  der  Verletzung  ausstrahlendcn  Fractur. 
Impression  der  inneren  Knochentafel  allein , ist 
selten,  [lieber  Bluterguss  im  oberen  Augen- 
lid, Blutung  und  serösem  Ausfluss  aus  dem 
Ohr  ist  nur  das  Bekannte  ganz  allgemein  an- 
geführt.] 

b)  Verletzungen  des  SchiidelgeicÖlbes, 

1)  Ckattaignac.  Des  plaies  de  t«te  »vee  fnetnre  du 
traue  <*t  lesion  du  rerveau.  (lax.  dr-e  Hop.  Nr.  17. 
2}  Mard.  Plaie  de  Gaz.  d«*s  IIop.  Nr.  37. 

]))  Vrr.  Fractur«  of  SknIL  Med.  Time»  Juny. 

4)  Hibfi,  Fracture  du  craue.  Bev.  med.  30.  Aoöt. 

6)  May>  r in  Krouthal.  Zur  l*ehre  von  den  Kopfverletzun- 

gen. Wiirtetnb.  med.  Corretp.-BI.  Nr.  13. 

C)  Dt  Bart*.  Fracture  du  crane  par  cxplosion  d’une 
arme  a feu.  Gaz.  de»  lifip.  Nr.  15. 

7 ) Sfiälh.  Anatomische  Untersuchung  einet  geheilten 

tSchädelbruchea.  Medic.  Corresp.-Bl.  dea  vürtemb. 
arztl.  Verein».  Nr.  14. 

8)  Diiperthui*.  Schädelbruch  mit  Verlust  von  Ilirmub- 

»tanz  durch  den  Hufschlag  eine«  Pferde»  in  der 
Stirngegend  bei  einem  28  Monate  altem  Kinde  ohne 
üble  Zufälle  geheilt.  (Societe  de  med.  pratique)  Gaz. 
des  Höp.  Nr.  31. 

1)  Chauaignac  hat  in  Bezug  auf  die  ßctiü- 
delverletzungen , welche  mit  Verwundung  de» 
Gehirn»  complicirt  »ind,  au»  einer  früher  von 
ihm  publicirten  Concursschrift  Uber  diesen  Ge- 
genstand 10  interessante  Beobachtungen  kurz 
zusammengestellt,  au»  denen  er  folgende  Schlüsse 
zieht:  1.  .Schiidolwunden  selbst  mit  Kindruck 
und  mit  Austritt  von  Ilirnsnbstanz  sind  nament- 
lich in  der  Stimgegcnd  viel  weniger  gefährlich, 
als  man  der  Theorie  nach  glauben  sollte.  2. 
Bei  weitem  nicht  immer  tritt  dabei  Bewusstlo- 
sigkeit und  Blutung  ein.  3.  Die  Verletzten 
können  oft,  wenigstens  für  kurze  Zeit  bald  nach 
der  Verletzung  gehen.  4.  Geistesstörung  tritt 
selten  ein.  Nur  in  einem  Kalle  ging  das  Ge- 
dächtnis» für  einzelne  Worte  verloren,  in  einem 
anderen  trat  erst  kurz  vor  dem  Tode  eine  psy- 
chische Störung  ein.  5.  Lähmung  wurde  nur  1 
Mal  beobachtet. 

2)  Viani  hatte  im  Jahre  1848  als  GehUlfe 
von  Roux  Gelegenheit  bei  zahlreichen  Schuss- 
wunden am  Kopfe  mit  Kindringen  der  Kugel 
in  die  Hirnsubslanz  stets  einen  tödtliehen  Aus- 
gang zu  beobachten.  Jetzt  hat  er  einen  Men- 
schen genpsen  sehen,  der  sich  mit  einem  Tcr- 
aerol  4 Centlmeler  nach  aussen  vom  äusseren 
Augenwinkel  der  rechten  Seite  gerade  In  der 
Schläfe  eine  Kugel  ins  Gehiin  geschossen  hatte. 
Der  Mann  war  amblyopisch , hatte  eine  weite 
Papille,  Lähmung  des  Abduccns,  zeigte  sonst 


aber  keine  Krankheitserscheimmgen  während  der 
ersten  2 Tage.  Dann  kamen  die  gewöhnlichen 
Krscheinungen  der  Eiterung;  man  setzte  Blut- 
egel. Schon  am  5.  Tage  befand  sich  der  Ver- 
letzte ganz  wohl ; nach  1 2 Tagen  reiste  er  nach 
Haus  und  die  Heilung  war  von  Bestand.  Ob 
für  immer,  lässt  Vf.  dahin  gestellt.  Er  lürchtet 
jedoch , dass  die  Kugel  noch  später  tödtliche 
Zufälle  veranlassen  wird. 

3)  Vre  beschreibt  den  tödtliehen  Verlauf 
einer  mit  Wunde  complicirlen  Kractura  couiml- 
nuta  in  der  linken  Kossa  temporalis.  Das  Be- 
wusstsein war  nngetriibt;  die  Muskeln  der  rech- 
ten Gesichtshälfte  zeigten  vorübergehend  Con- 
vulsionen.  Die  Schlingbewegungen  und  die  Be- 
wegungen der  Zunge  waren  behindert,  die  linken 
Extremitäten  unvollkommen  gelähmt.  Nach  Di- 
latation der  Wunde  ward  ein  grosses  Knochen- 
stück mit  dem  Hebel  emporgebobeo  und  ein- 
zelne lose  Knocbenstücke  wurden  entfernt.  Unter 
den  Knochen  schien  arterielles  Blut  bervorzu- 
kommen.  Bald  darauf  trat  Besserung  ein;  aber 
schon  am  nächsten  Tage  entwickelte  sich  ein 
comatöser  Zustand,  die  Pupillen  waren  nach  wie 
vor  erweitert  und  unthätig,  die  Respiration  co- 
matös  und  am  2ten  Tage  darauf  erfolgte  der 
Tod.  Es  fand  sich  ein  grosser  Bluterguss  zwi- 
schen Dura  matcr  und  Schädel,  der  sich  bis 
zur  Basis  cranii  erstreckte.  Audi  die  Kractur 
war  bis  dahin  vorgedrungen  und  die  Dora  ma- 
ter  weit  zerrissen  [also  wahrscheinlich  Blutung 
aus  der  Art.  meningea  media).  Auch  im  Ge- 
hirn selbst  war  in  der  Nähe  der  Basis  auf  der 
linken  Seite  ein  Bluterguss. 

Ribet  (pens.  Ober-Wundarzt)  erzählt  mit  be- 
trächtlicher Weitläufigkeit  einen  von  seinem  Va- 
ter in  Moskau  beobachteten  Kail,  in  welchem 
gegen  die  Ansicht  des  letzteren  trepanirt  wer- 
den sollte,  weil  eine  Kractur  mit  geringem  Ein- 
druck aber  ohne  alle  Hirnzufälle  bestand.  Die 
Operation  wurde  nach  längerer  Discuasion  end- 
lich unterlassen,  obgleich  man  daa  Periost  be- 
reits in  gehöriger  Ausdehnung  mit  der  Kugine 
abgekratzt  baue.  Am  andern  Tage  wurde  der 
Rückzug  aus  Moskau  angetreten;  der  verletzte 
Oificicr  sollte  Zurückbleiben,  lief  aber  heimlich 
dato»  und  kam  wohlbehalten  nach  Frankreich. 
R.  hat  in  seiner  Abhandlung  noch  eine  ziemlich 
grosse  Zahl  von  Beobachtungen  aus  älteren 
Schriften  zusammengestellt , welche  gegen  die 
ausgedehnte  und  prophylactisclie  Anwendung  des 
Trcpans  und  ausserdem  für  die  Möglichkeit  der 
Genesung,  selbst  hei  Verlust  von  beträchtlichen 
Hirnparthien  sprechen. 

5)  ilayrr  theilt  zwei  Fälle  mit,  welche  er- 
läutern »ollen,  wie  leicht  die  Prognose  bei  Schä- 
delverletzungen  bald  zu  schlecht  bald  zu  gut 
gestellt  werden  kann.  I.  Ein  Mann  von  28  Jah- 
ren litt  nach  einem  Sturze  vom  Baume  an  Hirn- 
erschütterung, brach  viel  Blut  aus,  erlitt  einen 
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Schädel  brticli  in  der  Stimgegend  mit  deutlicher 
Krepitation  and  genas  ohne  eingreifende  Behand- 
lung. \J.  leitet  das  Blulbreclteu  von  der  Schä- 
del fraitur  direct  ab : , Woher  konnte  das  Blut 

anders  kommen , uls  aus  dem  verleimen  Kopfe, 
indem  es  hinter  den  t'hoanen  abwärts  seinen 
Weg  in  den  Magen  genindcu  hatte.1*  [lief, 
glaubt,  da  die  Verletzung  dicht  neben  der  Ula- 
brlla  sass,  dass  die  Fruclnr  nur  die  vordere 
Wand  tier  Stirnhöhle  betrüben  hat ; aus  letalerer 
lief  da-  Blut  null)  durch  die  Clumnen  und  nicht 
hinter  ihnen  in  den  Schlund.  Mit  dieser  An- 
nahme erklärt  sielt  denu  auch  das  Ausbleiben 
aller  (iereliralsytnploine , nachdem  die  Erschei- 
nungen der  Erschütterung  vorüber  waren , trotz 
der  deutlichen  Crepitatiuii  und  Beweglichkeit  der 
Fragnn  ute.'l  Oer  Verletzte  batte,  wie  titati  >las 
oft  bemerkt,  nicht  blos  von  dem  Falle  selbst, 
sondern  auch  von  der  nächst  vorhergehenden 
Zeit  keine  Erinnerung.  H.  F.in  4 jähriger  Knabe 
apiesst  seinen  Kopf  anl  ein  grosses  Messer,  so 
dass  letalere»  nur  mit  Mühe  nusgezogen  wer- 
den kann,  — an  der  Grenze  zwischen  dem  lin- 
ken Arcus  superciliaris  nttd  der  Nasenwurzel. 
Starke  Blutung,  die  aber  von  seihst  aufhört. 
Heftpflaster,  kalte  Umschläge.  Schoo  am  3. 
Tuge  läuft  das  Kind  mit  vernarbter  Wunde  um- 
her und  ist  nicht  im  Bett  zu  halten.  Am  U. 
Tage  plötzlich  Erbrechen  mit  etwas  Fieber. 
Nach  2 Tagen  lief  das  Kind  wieder  umher,  ver- 
lor jedoch  seine  Munterkeit  und  war  oft  schläf- 
rig. Erst  4 Wochen  nach  der  Verletzung  tra- 
ten plötzlich  Convtilsioncn  ein.  Heide  Extremi- 
täten der  rechten  «Seite  Warden  gelähmt.  Aus 
der  etwas  aufgetriebenen  Narbe  spritzte  beim 
Druck  Eiter.  Oas  Kind  sprach  fortan  kein  Wort 
mehr,  obgleich  es  Alles  verstand.  Nachdem 
reichlich  Eiter  ausge/losscn , auch  Blutegel  und 
Kalomcl  angewandt  worden,  wurde  das  Bewusst- 
sein freier.  Oie  Convulsionen  kehrten  aber  mehr- 
mals wieder  und  8 Wochen  nach  dgr  Verletzung 
starb  das  Kind. 

6)  De  ISarhr  beobachtete  die  Heilung  einer 
bedeutenden  Hirnverletzung,  welche  durch  das 
Eindringen  der  ganzen  noch  mit  ihrer  Befesti- 
gungsschraube versehenen  Schwa nzschraube  eines 
czplodirenden  Gewehrs  veranlasst  war.  Oie 
Wunde  befand  sielt  zwei  Ccntimctcr  oberhalb 
der  linken  Augenitraue  mitten  über  dem  Auge. 
I)ic  Schwanzscliratibe  war  ö Centim.  tief  in  den 
Schädel  eingedrurtgen.  Nachdem  sic  mit  vieler 
Miilie  ausgezogen  war,  (iel  ein  Stück  Gehirn 
heraus , ein  anderes  prolabirlc  utit  einem  Lap- 
pen der  Oura  runter,  — und  denuoch  Heilung 
ohne  weiteres  Zuthun  der  Knust  ohne  irgend 
eine  Störung  iu  dun  körperlichen  oder  psychi- 
schen Functionen. 

7)  Ein  4 jähriger  Knabe  stürzte  mit  dem 
Kopie  voran  auf  eine  Tenne.  S/x'ilA  land,  nach- 
dem er  einen  Einschnitt  gemacht  hatte,  ein  paar 
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wenig  klaffende  Sprünge.  Die  Blutung  ans  der 
Kopfschwarte  brachte  den  Verletzten  zur  Besin- 
nung und  die  Heilung  erfolgte  schnell,  2 Jahre 
darauf  verfiel  der  Knabe,  nachdem  er  eine  Ohr- 
feige erhalten,  in  Kräuipfo  und  starb  plötzlich. 
Bei  der  Sectiou,  welche  sich  auf  den  Kopf  be- 
schränkte, wurde  die  Todesursache  nicht  nach- 
ge wie sen.  Es  fand  sielt  den  verletzten  Stellen 
entsprechend  Trübung  der  Araehnoidea  und  Os- 
sification  cu'itrhrit  ihren  Müllern,  während  die 
Glaslslel  und  die  Diploe  an  denselben  Stellen 
geschwunden  war. 

c)  FrneJuren  der  Tinen  ernnii. 

I j I äjttdR.  Fe  erouie/nent  du  snntr  ]'  i r l'ureille  indi- 
que-t-11  necettsairemsnl  let  Ijtunii-  d'uue  fr/w-rure  da 
erias?  Junrn.de  l’onnaiss.  mnd.  eliir.  Jm. 

-*  I M'iijolin.  UL«, Ovation»  de  l'rirtnre  de  1s  bi-e  du  eriue. 
tön.  der  llep.  Ne.  49. 

3)  ( ’Jiqwilynne.  l»e  ii  nature  de  IVeonlernsnt  anrieulslru 
d«ns  tes  frsetureR  du  rwihrr.  Ite  U rurabüite  de  «es 
fructurer,  li.o.  des  liüp.  Nu.  140  v.  Jahre  tsüg. 

Ij  Omuaitmne,  Fneturs  du  roeber  avee  IcoulMnent  sw- 
rem  amlitif.  tiaz.  des  llep.  Ne.  35. 

5t  Ue.il/,  liippert  .er  nn-  nore  de  11.  Detchsmps!  ajsnt 
pour  oti - „Analvre  d'un  liquide  qoi  s’e.t  ereute  de 
] er  rille  d'uu  Lumm«  qni  avsit  Ulte  fraetnrr  du  iTnll#,- 
ItuU.  do  1‘Aead.  iinp.  de  ni*d.  15.  I *■  i- r. 
fil  J.  Ilillon  Cages  uf  fraeture  ef  l'.ir  bi»  fl  uf  the  erfl- 
nium.  l.anret,  Jannarv.  Felo.  Mai 
7 1 SMnrJkaU  MornirL  lutere, lins  Cise  uf  injnrj  to  th« 
Lead.  Med,  Tiutus  Jtiny. 

H)  Viyot.  It.fleaieus  sur  le  (liignostio  des  fraeture»  de  la 
i:ee  du  crüiie  k prupes  d une  eloervalien  relative  ä 
«es  frsetar«*,  Anteil,  de  Ja  Soc.  med.-cblr.  de  Bru- 
Z«s,  Krvr. 

(lieber  diose  ALltandluug  ist  bereit*  im  vurigeu  Jaitr«  p. 
50  dieses  lteferates  Lerielitet  wurden.) 

1)  Ein  bedeutender  Blutaosiluss  aus  dem 
äussereu  Obre  kauu  nach  Vrlpean  auch  ohne 
Fractirr  des  Felsenbein»  erfolgen. 

2)  Mnrjulin  stellt  der  ebitureliiscken  Gesell- 
schaft 2 Fälle  von  Verletzung  der  Basis  eranii 
vor,  deren  Heilung  von  Interesse  ist. 

I.  Ein  18jährige*  Mädchen  stürzt  aus  dem 
2.  Stockwerk.  Gequetschte  Wunde  auf  dem  rech- 
ten Scheidelbeine,  Bliilansiltiss  aus  deiu  linken 
Ohr  mul  Nasenloch.  Die  Membrana  lyrupaui  die- 
ser Seite  ist  zerrissen ; in  tier  Seitläfengegeod 
bestallt  daselbst  eine  bedeutende  Blulbeule.  Das 
Allgemeinbefinden  batte  sich  bereits  gebessert 
tmd  cs  bestand  nur  noch  eine  reichliche  Otor- 
rhoe,  als  plötzlich  Hirnsymptome  auitraten.  Die 
Blutboule  in  der  Schläfe  schwoll  an  tmd  wurde 
lhiclttirend.  Nachdem  sie  geöffnet  war,  vcrschwaud 
die  Otorrhoe;  die  Kranke  überstand  die  Bocken 
und  befand  sieb  wieder  wohl,  als  2 ’/,  Mount 
nuclt  dem  l alle  in  einem  zVnfall  von  Zorn  die 
Blutung  aus  dem  Ohr  wieder  cinlrut  und  iu  den 
folgenden  Tugen  in  einen  serös  blutigen  Aus- 
fluss überging. 

II.  Ein  Matrose  stürzte  8 Euss  hinab  auf 
die  linko  Seite  de«  Kopfes.  Blutung  aus  dein 
linken  Ohr.  Lähmung  des  Facialis  der  linken 
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Seite.  Ausserdem  Fractura  comminuta  des  linken 
Schlüsselbeins.  Erysipelas  des  Kopfs  und  der 
oberen  Hälfte  des  Rumpfes.  Delirium  tremens. 
Bildung  einer  Pseudarlhrosc  an  der  Clavicula, 
durch  welche  Bewegungen  des  Arms  nicht  ge- 
hindert werden.  Heilung  bis  auf  Schiefstchcn  des 
Mundes.  Selbst  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohr, 
dessen  Paukenfell  zerrissen  war,  ging  nicht  ver- 
loren. 

3)  Chassaignac  theilt  zwei  Fälle  mit,  .in  de- 
nen bei  Kopfverletzungen  trotz  eines  bedeuten- 
den Ausflusses  von  Blut  und  seröser  Flüssigkeit 
die  Heilung  vollständig  erfolgte.  Der  eine  Pa- 
tient war  18,  der  andere  11  Jahre  alt.  Derselbe 
hebt  ferner  hervor,  dass  die  Chemie  über  die 
Quelle  dieses  serösen  Ausflusses  keinen  Aufschluss 
geben  könne,  da  die  Flüssigkeit,  während  sie 
den  Gehörgang  passirt,  vielfach  verunreinigt  werde. 
Dass  Cerebrospinal-Flüssigkeit  aus  dem  Ohr  durch 
eine  Fractur  des  Felsenbeins  ausflicssen  solle, 
sei  eine  anatomische  Unmöglichkeit  [?  Hcf.] 

5)  Derselbe  beschreibt  ferner  den  glücklichen 
Verlauf  einer  Schädclverletzung  in  Folge  eines 
Fulles  auf  der  Treppe',  obgleich  aus  dem  rech- 
ten Ohre  anfangs  viel  Blut  und  später  andauernd 
seröse  Flüssigkeit  in  ansehnlicher  Menge  ausfloss. 
Die  Umgegend  des  Gehörganges  war  schmerz- 
haft. Um  zu  erfahren,  ob  das  Paukenfell  zer- 
rissen sei,  liess  man  den  Kranken  den  bekann- 
ten Blasenversuch  machen.  Es  entstand  dabei 
kein  Geräusch  im  rechten  Ohre.  (Es  ist  nicht 
angegeben,  ob  der  Gehörgang  nicht  vielleicht 
durch  GerinscI  verstopft  war.)  Lähraungser- 
scheinungen  bestanden  anfangs  nirgend.  Am  7. 
Tage,  nachdem  der  seröse  Ausfluss  schon  auf- 
gehört halte,  und  der  Verletzte  auf  dem  kranken 
Ohre  wieder  etwas  hören  konnte,  trat  Paralyse 
des  Facialis  hervor.  Inzwischen  war  durch  reich- 
lich gegebenen  Calomel  Salivation  herbeigeführt. 
Die  Paralyse  verschwand  in  den  nächsten  1 4 
Tagen  gänzlich,  der  Kranke  konnte  wieder  hören 
und  hatte  weiter  keine  Beschwerden.  Die  che- 
mische Untersuchung  der  aus  dem  Ohr  gelaufe- 
nen Flüssigkeit  durch  Herrn  Bussy  ergab,  dass 
kein  Eiweiss  darin  sei.  (Vgl.  das  folg.  Referat.) 

5)  Bussy  s Bericht  über  die  chemischen  Ver- 
hältnisse der  serösen  Flüssigkeit,  deren  Ausfluss 
aus  dem  Ohr  bei  Schädelbrüchen  wiederholt  be- 
obachtet ist,  gewährt  in  jeder  Beziehung  grosses 
Interesse.  Die  neueste  Analyse  derselben,  welche 
Deschamps  bei  einem  von  Deguise  beobachte- 
ten Falle  der  Art  angestellt  hat,  bestätigt  die 
früheren  Angaben  über  den  äusserst  geringen 
Gehalt  dieser  Flüssigkeit  an  Albumin,  fügt  aber 
die  neue  wichtige  Thatsache  hinzu , dass  diese 
Flüssigkeit  ganz  so  wie  Zuckerlösungen  die  Eigen- 
schaft besitzt,  Kupferoxyd  (bei  der  gewöhnlichen 
Trommcr’eelicn  Probe)  zu  reduciren.  II.  hat  so- 
gleich die  ferebrospinalfUissigkeit  eines  Pferdes 
gnd  eines  Hundes  auf  dieselbe  licaction  unter- 


sucht und  dieselbe  in  beiden  Fällen  gleichfalls 
nachgewiesen.  Somit  ist  die  Uebcreinstimmung 
zwischen  dem  „serösen  Ausfluss  aus  dem  Ohr “ 
und  der  Cerebrospinalflüssigkeil , welche  schon 
bei  Vergleichung  der  früheren  Analysen  des  ers- 
teren  mit  der  I.assaigne  sehen  Analyse  der  letz- 
teren hervortrat,  noch  durch  eine  wichtige  That- 
sache  bestätigt,  und  die  früher  kübn  genannte 
Hypothese  des  früh  verstorbenen  Berard  erscheint 
den  unhaltbaren  Theorien  von  Abflltriren  des 
Blutserum  durch  das  Felsenbein  hindurch  u.  dgl. 
m.  gegenüber  aufs  Neue  gerechtfertigt  Wirstel- 
len die  ältere  Analyse  von  Chatin  mit  den  bei- 
den neuen  (1851)  zusammen.  Ihre  Uebcrein- 
stimmung ist  so  gross,  wie  sie  bei  einer  so  de- 
licaten  Untersuchung  kaum  erwartet  werden  kann. 
(In  einem  klinischen  Vortrage  von  Hilton  [Lan- 
cet  1853  Febr.  p.  148]  wird  gleichfalls  eine 
hierher  gehörige  Analyse  erwähnt,  aber  nur  im 
Allgemeinen:  Die  Flüssigkeit  habe  sich  ganz  wie 
CerebrospinalflUssigkeit  verhalten ; nur  sei  durch 
Hitze  ein  wenig  mehr  Gerinnung  in  ihr  ent- 


standen.) 

Chatin: 

Wasser 96,9 

Schleim , Extractivstoffe , Fettsäuren, 

Kochsalz  und  andere  Salze  . . 3,1 

Albumin  Spuren 

iÖÖ 

Rabourd in : 

Wasser  98,750 

Kochsalz 1,065 

Andere  Salze,  Schleim,  Extractivstoffe  0,135 

Albumin  Spuren 

99,950 

Deschamps: 

WTasscr  98,899 

Eiweiss,  Fett,  Osmazom,  eine  das  Ku~ 
pferoxyd  reducirende  Substanz  . 0,183 

Salze  0,918 


100 

Zur  leichteren  Vergleichung  stellen  wir  die 
J.assaigne' sehe  Analyse  der  Cerebrospinalfliissig- 


keil  aus  dem  Jahre  1839  daneben  : 

Wasser  . 98,564 

Albumin  0,088 

Osmazom 0,474 

Chlorualrium  und  Chlorkalium  . . 0,881 

Andere  Salze  0,530 


100,637 

Bussy  hebt  einerseits  mit  Recht  bervor,  dass 
Deschamps  wohl  getban  habe,  aus  derReaction 
auf  Kupferoxydsalz  nicht  sogleich  den  Schluss 
zu  ziehen,  es  sei  Zucker  in  jener  Flüssigkeit; 
andrerseits  aber  kann  er  doch  nicht  unterlassen, 
darauf  hinzuweisen,  dass  bei  Felsenbeinfracturen 
vielleicht  noch  eine  besondere  Zuckerproduction 
mit  jn's  Spiel  komme,  insofern  Verletzungen  am 
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Gehirn,  wie  eie  Claude  Bemard  absichtlich  bei- 
gebracht hat,  xulallig  bestehen  könnten. 

6)  Hilton  behandelt  mit  derselben  Ausführ- 
lichkeit, weiche  er  im  vorigen  Jahre  den  Rippeu- 
brüchen  gewidmet  hat,  die  Fracturen  der  Schä- 
delbasis. Nachdem  er  ihre  grosso  Bedeutung 
hervorgehoben  hat,  sucht  er  nachzuweisen,  dass 
sie  doch  nicht  immer  tödtlicb  seien,  schildert 
unter  Anführung  von  Beispielen  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  und  unterwirft,  die  bekann- 
ten Symptome  einer  kritischen  Darstellung.  Die 
Blutung  aus  dem  Ohr  hält  er  für  ein  wichtiges 
Zeichen;  für  noch  wichtiger  den  Ausfluss  von 
Cerebrospinaiflüssigkeit  (siehe  oben).  Der  oft  lür 
immer  oder  doch  für  lange  Zeit  zurückbleiben- 
den Paralyse  des  Facialis  widmet  er  eine  be- 
sondere Schilderung,  nebst  4 Abbildungen,  durch 
welche  nachgewiesen  wird , wie  ihm  eine  Ver- 
besserung der  Gcsichlszügc  und  namentlich  der 
Stellung  des  Mundes  durch  Ausschneiden  eines 
grosseu  dreieckigen  Stuckes  aus  der  Oberlippe 
und  der  benachbarten  Wange  gelungen  sei.  Bei 
Verlust  von  grossen  Mengen  der  Cercbrospinal- 
flüssigkeit  beobachtute  //.  grossen  Durst,  den  er 
durch  Einspritzungen  in  den  Mastdarm  zu  min- 
dern suchte.  Plötzliches  Aufhören  des  Ausflusses 
aus  dem  Obr  war  immer  sehr  ungünstig.  Vor- 
ausgegangene Unmässigkeit,  Gemüths-  und  Kör- 
perbewegungen während  der  Krankheit  bedingen 
eine  sehr  ungünstige  Prognose.  Unter  den  ein- 
zelnen aufgeführten  Fallen  von  Fractur  der  Ba- 
sis cranii  ist  einer  mit  vollständiger  Genesung,  und 
die  genaue  Beschreibung  lässt  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  es  wirklich  eine  Fraktur  der  Schä- 
delbasis war. 

7)  Martack  beobachtete  bei  einem  35jäh- 
rigen  Manne , der  in  der  Trunkenheit  gefallen 
war,  Erscheinungen  des  Hirndrucks  und  eine  De- 
pression am  Scheitelbein.  Gleich  nach  der  Ver- 
letzung hatte  eine  bedeutende  Blutung  aus  dem 
rechten  Ohr  stattgefunden.  Der  Mensch  genas 
allraälig,  aber  vollständig  im  Verlauf  von  3 Wo- 
chen nnd  M.  glaubt,  diesen  Fall  daher  als  ein 
Beispiel  von  einer  Heilung  der  Fractur  der  Ba- 
sis cranii  auffuhreu  zu  müssen. 

d)  LuflgetchwulU  am  Kopf. 

BaUatsa.  Denkwürdigkeiten  au»  der  chirurgischen  Praxis. 

Wiener  med.  Wuchenschr.  No.  41. 

Balaua  beobachtete  bei  einem  übrigens  ge- 
sunden Burschen  von  16  Jahren  eine  seit  5 Jah- 
ren bestehende  Luftgeschwulst  am  Kopfe.  Sie 
hatte  ihren  Sitz  in  der  Schläfe  unterm  Seilen- 
wandbeio,  war  ohne  vorausgegangene  Verletzung 
entstanden  und  nach  einmaliger  Kulleerung  schnell 
wiedergekehrt.  Um  nachzuweisen,  dass  die  darin 
enthaltene  Luft  mit  der  Uighmor's  Hohle  nicht 
communicire,  wurde  die  entsprechende  C'boune 
tamponirt,  vor  das  Nasenloch  ein  Licht  gehalten, 
beim  Druck  auf  die  Geschwulst  (durch  weichen 


sie  kleiner  wurde)  aber  keine  Wirkung  auf  die 
Flamme  beobachtet.  Dagegen  vernahm  man  beim 
Druck  auf  die  Geschwulst,  wenn  man  das  Ohr 
au  das  rechte  Ohr  des  Patienteu  legte,  ein  fein 
ziehendes  Geräusch,  und  was  die  Hauptsache  ist, 
die  Geschwulst  wurde  bis  zur  stärksten  Spannung 
gefüllt,  sobald  der  Kranke  bei  geschlossenem 
Mund  und  zugehaltcner  Nase  den  Versuch  zu 
blasen  machte.  Dass  die  Luft  sich  unter  der 
Galea  aponeurotica  befand,  ergab  sich  aus  der 
Straffheit  ihrer  Bedeckungen  und  der  Anwesen- 
heit von  Osteophyten  in  der  Umgegend.  Das 
Ostium  pharyngeum  der  Tuba  war  sehr  weit 
aufgewulstet.  Seine  Umgebung  blutete  leicht  bei 
der  Berührung.  Die  Nasenscheidewand  setzte  sich 
bis  zur  liacheiiwand  fort,  wodurch  der  hintero 
Theil  des  Pharynx  in  2 Hälften  getheilt  wurde. 
B.  glaubt  die  für  die  Entstehung  dieser  Luftge- 
schwulst vorauszusetzende  Durchbrechung  der 
äusseren  Tafel  des  Processus  mastoideus  von  der 
Einwirkung  oft  wiederholter  Lultstösse  beim 
Schnäuzen  ableiten  zu  dürfen.  Zur  Heilung  legte 
B.  eine  Ocfliiung  am  unteren  Rande  der  Geschwulst 
an  und  befestigto  in  dieser  ein  Guttapercharöhr- 
chen, während  die  Geschwulst  comprimirt  wurde. 
Kb  trat  heftige  Entzündung  und  Eiterung  ein. 
Letztere  erstreckte  sich  bis  in's  Ohr.  (Hier  ist 
entweder  die  Beobachtung  oder  die  Beschreibung 
etwas  flüchtig.)  Der  Kranke  bekam  Diarrhoe  und 
Schüttelfröste , die  durch  grosse  Gaben  Chinin 
bekämpft  wurden.  In  der  5.  Woche  schloss 
sich  die  Wunde  und  der  Kranke  war  geheilt, 
indem  nicht  blos  die  Wände  der  Geschwulst  dem 
Knochen  adhärirten,  sondern  auch  das  stärkste 
Drängen  die  Geschwulst  nicht  wiederhcrstellte. 
Das  Trommelfell  war  zerstört,  die  Eustachische 
Röhre  unwegsam , da  der  Kranke  keine  Luft 
durch  den  Gchorgang  herausbloscn  konnte,  und 
— was  jedenfalls  etwas  wunderbar  klingt  — das 
Hören  mit  dem  betreffenden  Ohre  war  nicht  be- 
merkbar geschwächt.  Die  Fortdauer  der  Heilung 
wurde  nach  2 Monaten  constatirt. 

2)  HaliwnsAe.  — Taiga*. 

Roux.  AbUtinu  d'un.  tumeitr  du  cou.  Gar.  des  H' y 109. 

Der  alte  vielerfahrene  Roux  hat  das  Unglück 
gehabt,  während  der  Exstirpation  einer  bis  zur 
Wirbelsäule  eindringenden  Krebsgeschwulst,  als 
er  die  blosgelegte  Carotis  iu  der  Nähe  ihrer 
Theilungsstelle  unterbinden  wollte , den  Vagus 
roitzufassen.  Gleich  darauf  hörte  der  Kranke  auf 
zu  athmen , der  Puls  wurde  langsam ; cs  traten 
unregelmässige  Bewegungen  des  Kehlkopfes  und 
des  Zwerchfells  ein.  Diese  Zufälle  wurden  zwar 
durch  Besprengung  mit  kaltem  Wasser  gemindert, 
kehrten  aber  bald  wieder  und  der  Kranke  starb 
nach  einer  halben  Stunde.  Chloroform  war  nur 
ganz  zu  Anfänge  der  Operation  uud  in  geringer 
Menge  angewandt  worden.  Robert  bemerkt  hier- 
zu, dass  er,  wie  er  glaubt,  auch  eiomul  den 
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Vagus  mH  unterbunden  bat  Die  Kranke  schrie 
plötzlich,  sie  müsse  ersticken,  wurde  ganz  hei- 
ser, von  Schweiss  bedeckt  und  demnächst  ohn- 
mächtig, erholte  sieh  aber  und  halte  ausser  einer 
mehr  als  fi  M inute  dauernden  Heiserkeit  keine 
fibleu  Folgen.  (Der  letztere  Fall  entspricht  ollen- 
bar  vielmehr  den  Erfahrungen  der  Experhnental- 
physiologie.  Es  ist  sehr  erfreulich , dass  es  so 
gelegentlich  nu’s  Tageslicht  gekommen  ist.  In 
dem  Falle  von  Koux  handelte  es  sich,  wie  Gus- 
selin und  Larrey  besonders  hervorheben , um 
einen  in  jeder  Beziehung  ganz  entkräfteten  Men- 
schen , so  dass  der  Tod  gewiss  nicht  von  der 
Vagus-Unterbindung  allein  abzulciten  ist) 

S)  Hrlistiviliillcn.  t’crlcUiing  ilcrlamse, 

1)  G.  .7.  Guthrie.  Leclurea  on  suiue  uf  ttie  mors  Impor- 

tant poims  in  sargery.  I.incrt,  M.ir.  li 

2)  Mavrl . ContualuD,  Minies  de  drehirure  du  potiuioli 

i-.'iiii  fr.cture  de  cotos.  Gut,  du  ll.'ji.  \r.  IS. 

Vergl.  auch  „&chiMSwuiidflaH  und  „Uljipciibfiiche11. 

1)  Guthrie  bespricht  in  seiner  Ilten  Vorle- 
sung ausführlich  die  Operation  des  Empyems 
und  beschreibt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Schuss- 
wunde der  rechten  Tlioraxhülfte,  nach  welcher 
ein  1’yopneumothoTax  zurückblieb,  der  durch 
OtVcnhaltcii  der  Wunde  mittelst  eingefülirter 
Sehwatuin-  und  Katheterstiicke  zur  Heilung  ge- 
führt wurde. 

2)  Jdavel  beobachtete  eine  Zerrcissung  der 
Lunge  in  Folge  von  Quetschung  ohne  Kippen- 
bruch. Bluthusten,  subcutanea  Emphysem.  Nach 
den  angegebenen  Symptomen  auch  Pneumotho- 
rax. Aderlässe,  50  Blutegel,  Calomcl  etc.  Voll- 
ständige Heilung  nach  5 Wochen.  M.  glaubt, 
dass  der  Verletzte  während  des  Sturzes , bei 
welchem  er  so  furchtbar  gequetscht  wurde,  mit 
grösster  Anstrengung  inspirirt  habe , und  dass 
daher  die  Lunge  im  Zustande  der  grössten  Aus- 
dehnung von  dem  Schlage  getroffen  sei.  Dass 
kein  Kippenbruch  bestanden  habe,  hält  er  in 
Folge  der  von  ihm  und  einem  Kollegen  mehr- 
mals ausgelührlen  Untersuchung  für  ganz  un- 
zweifelhaft. [ V Kef.] 

li.  l'remih:  Kih'per. 

1.  In  den  Luftwogen. 

1)  Kaptntr.  lieber  fremde  Körper  in  den  Luftwegen. 

Inangural* UibhcrtfttioiH l*r»es.  Wcrtthrr).  tiosstu  lö53. 

2)  Hirkrtt.  Impaniou  of  n picre  uf  >\  tlimt  in  che  Ju- 

ry nx  of  a rhihl,  eigheeeu  mouths  olil;  tracfacotumy; 
recovery.  Lautet.  l'ubr. 

3)  L<Ut  Kine  KoruÜhro  mm  einem  ßrntUlvwM« 

hervor.  PrruM.  Verw»*n»iiung  Nr.  32. 

4)  Lopez  ( Juintana . Strohhalm  in  den  Luftwegen.  Ans 

der  Kt’oin-ther.  «ln  Midi.  Avril  30,  in  «Irr  Neuen 
mt*dic.  ebir.  Zeit.  Nr.  43,  löö'J, 


1) . Kupesstr  bespricht  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  neuerem  Literatur  die  festen  frem- 
den Körper,  welche  in  den  Luftwegen  Vorkom- 
men, schildert  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose, 
hebt  das  wichtige  Symptom  der  plötzlichen  Un- 
terbrechung der  Exspiration  hervor , die  Unter- 
suchung mit  der  Schlundsonde,  die  Wichtigkeit 
der  physicalischen  Untersuchung  des  Thorax, 
namentlich  mittelst  der  Auscultation.  Die  auf- 
fallende Mildheit  der  Symptome,  wenn  der  fremde 
Körper  seinen  Sitz  dicht  unter  der  Glottis  ge- 
nommen hat,  erklärt  Verf.  aus  der  von  Erich- 
en fcstgesteilten  Thatsache,  dass  die  Litflröh- 
rcnschlcimhaiit  unterhalb  der  Glottis  einen  sehr 
geringen  Grad  von  Empfindlichkeit  besitzt  und 
dass  ferner,  wenigstens  bei  seitlichem  Sitz  des 
fremden  Kiirprrs,  der  Lultstroin  gar  nicht  be- 
hindert wird.  In  Betreff  des  Sitzes  eines  fr.  K. 
in  den  .Voiyyatyni’scheu  Ventrikeln  bezieht  sieh  K., 
nachdem  er  die  Wahrscheinlichkeit  einer  irrtlitim- 
liclien  Diagnose  älterer  Autoren  hervorgehobeii 
hat,  auf  den  Fall  von  Poulet  (Jahresber.  pro 
1851,  p.  29)’,  dessen  Be  ehrcibung  ihm  jedoch 
nicht  zugängig  war.  Bei  Besprechung  der  The- 
rapie geht  Verf.  namentlich  auf  die  operative 
Eröffnung  der  Luftwege  ein,  welche  er  dringend 
und  keineswegs  mit  den  von  Blasius  nufgestellten 
Beschränkungen  empfiehlt.  Unter  32  Opera- 
tionen, vou  denen  2ß  bei  Kindern  unter  10  Jah- 
ren, waren  21  lebensrettend ; in  3 Fällen  war 
die  Operation  vergeblich  und  der  fremde  Kör- 
per wurde  später  ausgehnstet ; 8 endeten  tüdt- 
llch,  jedoch  nur  1 in  Folge  der  Operation  selbst, 
nämlich  durch  Blutung.  Unter  den  verschiede- 
nen Opcralionsslellen  gibt  Verf.  der  Tracheoto- 
mie den  Vorzug.  Schliesslich  tlieilt  K.  3 Be- 
obachtungen mit. 

I.  Eine  80jährige  Magd  glaublo  ein  Stück 
Zahn  verschluckt  zit  haben  und  litt  seitdem  au 
Husten  und  unbestimmtem  Schmerz  in  der  Ge- 
gend des  Brustbeins  mit  lebhaftem  Fieber,  wel- 
ches aber  von  einem  zugleich  bestehenden  Darm- 
katarrh abgeleitet  werden  konnte.  Der  Aiiswurf 
wurde  gegen  den  Sten  Tag  eitrig  und  blutig 
tingirt.  Man  fand  hinter  dem  Sternum  und  in 
der  unteren  Hälfte  der  rechten  Seite,  wo  zugleich 
Dämpfung  bestand,  Schleimrasseln;  links  pueri- 
les Athmen.  nin-  und  herechwankcnd  hot  die 
Patientin  in  der  dritten  Woche  das  Bild  einer 
tloriden  Tiibereulose  dar.  Der  Percutsionstuu 
unten  rechts  war  entschieden  matt ; ebenda  auch 
Bronchophonie.  Die  Atheumoth  Btieg,  bis  in 
der  fünften  Woche  plötzlich  heftiger  Bluthusten 
cintrat,  mit  weichem,  in  ein  missfarbiges  Coagti- 
lmn  eiiigelrUllt , die  Hälfte  der  Krone  mit  der 
Wurzel  eines  Backzahnes  ausgeworfen  wurde. 
Bald  darauf  erfolgte  der  Tod.  Da  wo  sich  der 
rechte  Bronchus  in  die  kleineren  Acste  theiit, 
fand  sieli  eine  deutliche  Verschwärung,  offenbar 
die  Stelle,  wo  der  Zahn  gesessen  hatte.  Die 
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untere  Halft«  der  rechten  Lungo  graugrün  lie- 
patisirt.  (Ans  der  chirurgischen  Klinik  211 
Giessen.) 

II.  Nntige  in  Hungen  verrichtete  bei  einem 
Sjährigon  Knaben  die  Tracheotomie  1 um  eine 
Holme  ans  der  Luftröhre  zu  entfernen , welche 
2 Tage  zuvor  hinejngerathen  war.  Heim  Auf- 
legen des  Fingers  auf  die  Luftröhre  liihlte  man 
eigcnthiilnliches  Schnurren  und  ein  deutliches 
Wiederklnppen  im  Innern,  welches  das  völlige 
Ansathmen  hemmte.  l)io  ErsticknngsztilKllc  er- 
reichten eine  sehreekenerregende  Höhe,  hörten 
aber  gerade,  als  mau  rar  Operation  schreiten 
wollte,  plötzlich  auf.  Ihre  Wiederkehr  machte 
dann  aber  doch  am  nächsten  Tage  die  Eröff- 
nung der  Luftröhre  nothwertdig.  Es  wurde  dann 
eine  Sonde  abwärts  eingefiihrt  und  mit  dieser 
ein  glatter  Körper  gefühlt  Oie  Hohne  wurde 
durch  den  Husten  in  die  Traehenlwunde  ge- 
schleudert, aber  durch  die  (olgeude  Inspiration 
wieder  znrUckgerisscn.  Ais  sic  wieder  erschien, 
gelang  cs , sie  mit  der  l’incette  zu  fassen ; es 
war  aber  nur  die  eine  Hallte  ohne  Schale; 
die  andere  Hälfte  wurde  mit  der  aufwärlsgc- 
führten  Soutle  entdeckt,  unter  die  Wunde  ge- 
schoben und  durch  den  nächsten  Husten  meh- 
rere Kuss  weit  liervorgcschlcudert.  Die  Wunde 
wurde  mittelst  der  blutigen  Naht  und  eines 
leichten  Druckverbandes  vereinigt.  Schnelle 
Heilung. 

III.  I)r.  Orth  in  Darmsladt  operirte  ein  4jlih- 
riges  Kind  10  Tage,  nachdem  es  sich  heim 
Essen  einer  mit  Ochsenknoehen  bereiteten  Keis- 
suppc  verschluckt  hatte,  von  wo  ab  cs  filier 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Jugulum  klagte, 
stimmlos  war  und  in  immer  grössere  Athenmoth 
versank.  Gleich  naeli  der  Eröffnung  der  Luft- 
röhre (Laryngo  traeheotomie)  wurde  mit  blutigem 
Schleim  gemischt  ein  einzelnes  Keiskom  ausge- 
hnslet.  Die  Luftröhre  wurde  aondirt  und  eine 
Kanüle  eingelegt , die  am  nächsten  Tage  mit 
einer  anderen  vertauscht  wurde , well  die  leicht 
gerinnende  [vertrocknende]  Absonderung  der 
Luftröhre  deren  Lumen  fast  ganz  erfüllt  hatte. 
[In  dieser  Beziehung  sind  die  SfWtsseou’schen 
Doppelkanälen  kusserst  heipiem.  lief.]  Am  2!eu 
Tage  narb  der  Operation  wurde  die  Kanüle 
entfernt,  da  die  Respiration  auch  ohne  sie  teielu 
von  Statten  ging.  Die  Wunde  schickte  sich 
znr  Heilung  an,  aber  das  Fieber  und  der  Hu- 
sten nahm  7.11;  die  linke  Thoraxhälfte  gab  einen 
matten  Tun  und  unter  eollir|nativen  Erscheinun- 
gen starb  da»  Kind  39  Tage  nach  dem  Beginne 
der  lad  den.  Es  fand  sich  ausgebreitete  Tn- 
hcrculoM!  der  Lungen  mit  zahlreichen  Cavemen. 
In  dein  znm  linken  unteren  Lungeniappen  tre- 
tenden Üroiichialast  sasa  ein  3 Linien  langes 
nnd  1 ■/-  Linien  dickes  KnoehensliickcHen.  Das 
Kind  batte  trither  schon  manche  seropiitdöse 
Leiden,  aucli  eine  heftige  Pleuritis  diirchgrmacht, 


deren  Resultat  in  ausgebreiteten  Verwachsungen 
der  Lungen  mit  den  Rippen  erkannt  wurde. 

2)  Ein  IS  Monat  alles  Kind  batte  sich  beim 
Essen  eines  Wallnusskerns  verschluckt.  Husten, 
Erbrechen,  Dyspnoe , besonders  in  der  Rücken- 
lage. Livido  Färbung  des  Gesichts,  kalte  Ex- 
tremitäten ; 1 5 Stunden  uacb  dem  Unfall  wurdn 
zur  Traeheotomie  geschritten , worauf  das  Kind 
sogleich  frei  athmete  und  normale  Farbe  und 
Wärme  bekam.  Ein  fremder  Körper  aber  konnte 
von  der  Trachcalwunde  aus  nicht  entdeckt  wer- 
den. flirkctt  legte  ein  silbernes  Röhrchen  ein 
lind  Hess  das  Kind  zur  Ruhe  bringen.  Am  2ten 
Tage  versuchte  li.  vergeblich  mit  einem  elasti- 
schen Katheter  von  der  Luftröhre  aus  durch  den 
Laryitx  zu  gehen.  Dass  der  fremde  Körper 
dort  sitze  wai  klar,  da  beim  Verschluss  der 
Trachcalwunde  sogleich  Atbemnoth  cintrat  und 
hei  der  Inspiration  ein  cigenthümliches  Krähen, 
bei  der  Exspiration  ein  pfeifender  Ton  vernom- 
men wurde.  Am  3tcn  Tage  endlich,  als  das 
Kind  schon  sehr  heruntergekommen  war,  gelang 
das  Hindurchschieben  des  Katheders  und  in  dem- 
selben Augenblicke  sali  man  das  Stückchen 
Nass  kern  im  Munde  des  Kindes  von  einem 
Scliteiiiiballen  umgeben.  Das  Kind  schlucklu 
cs  sogleich  hinab.  Die  Genesung  erfolgte  schnell, 
obgleich  noch  längere  Zeit  katarrhalische  Ge- 
räusche im  Lnrynx  zurückblicben.  Die  Heilung 
der  Trachcalwunde  wurde  gänzlich  der  Natur 
überlassen. 

3)  Ein  1 1 Jahre  alter  Knabe  leidet  an  Bron- 
chopneumonie. Nach  etwa  14  Tagen  war  er 
wiederhergestellt.  Späterhin  aber  bekam  er 
wieder  Schmerzen  unter  dem  linken  Scliuller- 
blatt,  woselbst  unter  Fieber  eine  grosse  Geschwulst 
entstand.  Eine  flnetuireude  Stelle  derselben 
wurde  geöffnet,  zumal  Lut s darunter  einen  spitzen 
Gegenstand  zu  (Uhlen  glaubte.  Es  drang  eine 
bedeutende  Menge  dicken  Eiters  hervor  und 
daun  wurde  das  3 4 Zoll  lauge  mit  .’>  anderthalb 
zölligen  Grannen  versehene  Ende  einer  Roggen- 
ühre  herausgezogen.  Der  Knabe  bekannte  nun, 
dass  er  am  Tage  vor  seiner  Erkrankung  diess 
Aelirenstiiek  im  Munde  gehallt  und  im  Laufen 
verschluckt  habe.  Gleich  darauf  sei  Husten  und 
Sehnten  in  der  Brust  entstanden.  Zur  Zeit  der 
Eröffnung  des  Absccsscs  bestand  nicht  die  ge- 
ringste Lungcnaffcction.  Die  Heilung  erfolgte 
in  » Tagen. 

4)  Ein  9 Monat  altes  Kind  verschlang  (V) 
ein  11  Strohhalm.  ohne  besondere  Erscheinungen 
in  den  ersten  beiden  Tagen,  hernach  trat  Fieber 
uiil  Husten  ein  und  am  13lcn  Tage  zeigte  sich 
im  ölen  Intercostalranm  der  rechten  Seite  eine 
Geschwulst  in  der  Grösse  eines  Hühnereies, 
welclie  in  der  folgenden  Nacht,  nach  mehreren 
heftigen  Hnstfiiaibällen  platzte  nnd  ausser  vier 
linzen  Eiter  den  Strohhalm  entleerte.  Voll- 
kommene Genesung. 
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II.  Wanderung  der  fremden  Körper. 

Lt  TeUier.  Fourcbetl«  avstlr,  rctrouvte  plus  Urd  daus  la 
cufaae.  Jourti.  des  Conuaiss.  med.  chtr.  Febr. 

[Vpl.  „Schusswunden.“  ] 

Eine  Frau,  welche  in  Folge  einer  Geistes- 
störung aul  die  wunderbarsten  Weisen  sich  um- 
zubringen suchte,  hatte  schon  mehrmals  Gabeln 
zu  verschlucken  gesucht.  Man  fand  dieselben 
im  Schlunde  steckend,  die  Zinken  nach  oben 
gewandt,  und  in  den  knöchernen  Gaumen  ein- 
gekeilt. Die  Entfernung  derselben  war  2 Mal 
mit  grosser  Mühe  ausgeführt  worden.  Im  No- 
vember 1848  klagte  sic  über  Beschwerden,  die 
als  Ischias  gedeutet  und  vergeblich  behandelt 
wurden.  Allmiilig  entwickelte  sich  eine  An- 
schwellung des  linken  Obersehenkels  in  der  Um- 
gegend des  Trochanter,  gleichzeitig  mit  beträcht- 
lichem Sinken  der  Kräfte.  Die  Kranke,  welche 
jetzt  von  ihrer  Geistesstörung  ganz  geheilt  war, 
erklärte,  dass  sie  glaube,  es  stecke  in  der  Ge- 
schwulst eine  von  ihr  verschluckte  Gabel;  denn 
es  sei  ihr  gelungen  im  April  1848  eine  solche 
wirklich  zu  verschlingen.  Nachdem  man  noch 
1 Mo  nat  lang  cataplasmirt  hatte,  kamen  ein 
Paar  abgelüste  Zinken  einer  eisernen  Gabel  zum 
Vorschein.  Nach  8 Tagen  wurde  ein  Einschnitt' 
gestaltet  und  nun  etwa  das  untere  Drittel  der 
Gabel,  woran  noch  2%  Zinke  waren,  hervor- 
gezogen. Das  übrige  Stück,  der  Stiel  nämlich, 
war  nicht  zu  finden.  Die  Kranke  erhig  nach 
8 Tagen  der  erschöpfenden  Eiterung.  Die  Sec- 
tion  wurde  nicht  gestattet,  und  somit  bleibt  der 
Fall  ein  Curiosum , da  nicht  erwiesen  werden 
kann,  dass  der  extrahirtc  Ucberrest  wirklich  von 
einer  verschluckten  Gabel  herrührte. 

( Knochenbrüche. 

Beitrüge  zur  Lehre  von  den  Knochenbruchen  von  Dr.  .4. 
Th.  Middtldoryf.  IV.  X und  160  S.  Mit  5 litlmgr. 
Tlln.  Breslau  1853.  Bei  Trcwendt  und  Cranier. 

Ausführliche  Anzeige  dieses,  alle  Verhält- 
nisse der  Fracturen  berührenden  Werkes  vom 
Bef.  in  Gunsburg’s  Zeitschrift  für  klinische  Me- 
die.,  woraus  im  Nachstehenden  an  den  entspre- 
chenden Stellen  das  Wichtigste  herausgehoben 
ist.  Die  Angaben  des  Verf.  sind  für  den  all- 
gemeinen Theil  auf  1C7,  für  den  spccicllen  auf 
309  Falle  basirt. 

A.  Allgemeine  Verhältnisse  der  Fracturen. 

f.  .tctiologic. 

1)  Dardinrt.  I>cux  ras  de  fraetnres  par  contrartion  mua- 

rulaire.  Connaiss.  med.  von.  20.  September. 

2)  Middtldoryf.  1.  c. 

8)  Heulhard  d'Arcy,  Les  fracturea  de  la  jambe  et  de  Ia 
cu ip&A  sont-flle»,  aufisi  rarrtnent  qu’oii  le  crolr : pro- 
duitrn  par  la  contractiou  muarulaire?  Hev.  med.« 
chir.  Marz. 

1)  Burdinet  erzählt  zwei  Fülle  von  Fraetur 
durch  Muskelzug.  I.  Ein  syphilitischer  Schnei- 


der wollte  sich  im  Stehen  die  Stiefeln  ausziehen, 
indem  er  das  eine  Bein  gebeugt  schräg  über  das 
andere  legt  und  das  Knie  mit  der  einen,  das  Fer- 
senstück  des  Stiefels  mit  der  anderen  Hand  fasst. 
Dabei  zerbricht  er  den  Oberschenkel  in  der  Mitte. 
[Der  Mann  fiel  doch  gewiss  hin.  Bestand  der 
Bruch  nun  schon  vor  oder  erst  nach  dem  Falle? 
lief.]  II.  Ein  gesunder  junger  Soldat,  der  seit 
einigen  Monaten  remittirende  Schmerzen  im  lin- 
ken Arm  hatte,  zerbricht  diesen,  indem  er  mit 
demselben  einen  Stein  werfen  will.  In  beiden 
Fällen  ist  das  vorgängige  Bestehen  einer  Kno- 
chenentzündung, im  ersten  Falle  einer  syphili- 
tischen auzunchmen.  In  dem  zweiten  Falle  er- 
folgte die  Consolidation  ohne  Anstand,  im  ersten 
mit  difformen  Callus  und  erst  nach  vorheriger 
Anwendung  antiByphilitischer  Mittel. 

2)  Middeldorjif  hält  die  Ansicht,  dass  Frac- 
turen bei  Kindern  seltener,  bei  Greisen  häufiger 
vorkämen , für  gänzlich  widerlegt.  Er  unter- 
scheidet zwischen  dem  „Nachgeben  und  dann 
Brechcu“  des  kindlichen  und  dem  „Unnachgie- 
big- und  Festsein“  des  erwachsenen  Knochen. 
Auf  die  grosse  Menge  von  Zufälligkeiten,  welche 
hier  und  dort,  in  diesem  und  jenem  Lebensalter 
eine  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen  bedingen 
können,  wird  ausdrücklich  hingewiesen.  Ein 
Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Zahl  der  Kno- 
chenbrüche ergab  sich  nicht.  Unter  den  einzel- 
nen Knochen  des  Skelets  zeigten  sich  ausnahms- 
weise die  der  linken  Seite  häufiger  fracturirt, 
als  die  der  rechten  (93:67).  Die  Skala  der 
einzelnen  Körpertheile  war:  Obere  Extremität 
77  (darunter  Radius  allein  14),  untere  Extre- 
mität 56,  Rumpf  38,  Kopf  8. 

Die  Entscheidung,  ob  eine  causa  directa  oder 
indirccta  oder  beide  die  Fraetur  veranlassten, 
war  dem  Vf.  oft  unmöglich,  trotz  genauer  Be- 
achtung der  Ecchymosen  etc.  Auf  die  Aussagen 
des  Verletzten  ist  selten  etwas  zu  gebeu.  Bei 
der  häufigsten  Veranlassung  der  Fracturen,  dem 
Fallen,  ist  die  plötzliche  Muskelanstrengung  von 
Wichtigkeit. 

3)  Heulhard  <t Arey  ist  der  Ansicht,  dass 
Brüche  der  unteren  Extremität,  die  man  von 
einem  Falle  ableitet,  in  der  Regel  durch  Mus- 
kelzug entstehen.  Der  Kranke  sei  gewöhnlich 
nicht  auf  das  Bein,  sondern  auf  den  Rücken 
u.  dergl.  gefallen  und  man  finde  die  fracturirte 
Extremität  in  gebeugter  Lage.  Er  stützt  sich 
wesentlich  auf  folgende  Beobachtung.  Eine  kleine 
fette  Frau  fiel,  indem  sie  die  Treppe  vor  einem 
Hause  binabstleg.  Vf.  war  nahe  dabei  und  fand 
die  Verletzte  in  folgender  Stellung;  das  Gesäss 
auf  der  letzten  Stufe,  das  linke  Bein  ganz  nus- 
gestreckt,  der  rechte  Unterschenkel  lag  gebeugt 
aut  seiner  äusseren  Seite;  in  seiner  Mitte  rag- 
ten die  Bruchenden  hervor,  namentlich  das  un- 
tere, welches  die  Haut  durchbohrt  hatte. 
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3.  Arte»  der  KnorltenbrUrlt«. 

1)  Middeldorf  f.  1.  e, 

ü)  Hauet.  Happort  aur  Irs  frarturea  luugitudiualee  def 

os  longa.  I. 'Union  med.  66,  Jouru.  d.  ConnoUs. 

lued.  Juni.  l.iu.  das  Hop.  Nr.  64. 

1)  Epiphysentrennung  am  Humerus  hat  AL 
zwei  Mal  bei  14  und  löjährigen  Knaben  beob- 
achtet. Es  handelte  sich  um  die  obere  Epiphyse. 
Die  Art  der  Crepitation  bezeichnet  Vf.  in  die- 
sen Fällen  als  eine  „rutschende ;“  der  scharfe 
Kand  des  hoch  oben  ubgetrennten  und  ein  we- 
nig umgewälzten  Caput  humeri  konnte  leicht 
gefühlt  werden;  der  Golenkkopf  stand  nach  vorn, 
die  Diaphyse  nach  innen  und  hinten;  die  Re- 
tention war  leicht  und  dauernd. 

AL  beobachtete  auch  am  Uadiu»  eine  Epi- 
physentrennung und  zwar  am  untern  Ende  des- 
selben bei  einem  vierjährigen  Knaben.  Die 
abgeliiste  Epiphyse  stand  als  eine  dünne  Scheibe 
an  der  Dorsalseite  etwa  V»  Zoll  hervor,  und 
wurde  am  4ten  Tage  unter  einem  schnappenden 
Geräusch  reponirt;  eine  kleine  an  der  Dorsal- 
scite  quer  hervorragende  Erhabenheit  blieb,  /n- 
fraction  wurde  nur  einmal  und  zwar  an  der 
Ulna  eines  14jährigen  Knaben  nach  einem  Palle 
beobachtet.  AL  macht  sehr  richtig  darauf  auf- 
merksam, dass  Ungeübte  leicht  vollständigen 
Bruch,  dessen  zackige  Bruchenden  genau  in  ein- 
ander greifen , für  eine  Infraction  halten.  Drei 
Mal  wurde  das  Abbrechen  einer  Knochenspitze 
ohne  Verletzung  des  übrigen  Knochens  beob- 
achtet: zwei  Mal  an  der  Spina  ant.  sup.  ilci 
durch  dlrecte  Gewalt,  das  dritte  Mal  an  der 
unteren  Spitze  der  I’atella,  so  dass  sie  am  Li- 
gam.  patellae  hängen  blieb,  und  zwar  in  Folge 
der  Muskelaction.  Querbrüche  wurden  am  un- 
tern Ende  des  Radius,  am  Malleolus  internus, 
Olecranon,  Sternum,  Patella,  den  Rippen  und 
ein  Mal  an  der  Clavicula  (durch  Gegenstoss) 
beobachtet;  gezähnte  besonders  am  Vorderarm; 
treppenförmige  am  Humerus,  Femur,  Fibula; 
SchrägbrUche  an  Clavicula,  Tibia,  Femur. 

2)  Houel  berichtet  Uber  den  an  dein  Arme 
eines  80jährigen  Menschen,  welcher  nach  einem 
Sturz  von  bedeutender  Höhe  wegen  complicirtcr 
Fracturcn  und  Luxation  amputirt  werden  musste, 
beobachteten  Längtbruch  des  Radius,  um  wel- 
chen sich  3 Aerztc,  Iiupont , CknmMlan  und 
Daormcaux  verdient  gemacht  haben.  Bei  die- 
ser Gelegenheit  werden  die  übrigen  in  Frank- 
reich bekannten  Fälle  von  Längsbrüchen  der 
Röhrenknochen  aufgczählL 

3.  Ulifnuie. 

A.  Th.  Middeldorf/".  1.  e. 

AL  gibt  eine  interessante  Uebersicht  der  diag- 
nostischen Schwierigkeiten  bei  Fraclnren.  Das 
Chloroform  wird,  wie  jetzt  wohl  allgemein,  so 
anch  von  dem  Vf.  als  ein  treffliches  llülfsmittel 
für  die  Diagnose  gepriesen.  Die  Wichtigkeit 


der  Messung  und  die  Nothwendigkeit  einer  ge- 
nauen Messung  erläutert  VI.  an  den  einzelnen 
Knochen  und  hebt  die  Schwierigkeit  hervor,  die 
Länge  des  Oberschenkels  zu  messen.  Die  Ver- 
schiebung des  Beckens  räth  er  dadurch  nach- 
zuweisen, dass  man  die  Distanz  zwischen  den 
beiden  Spinae  anterior,  superior.  messe  und  die- 
selbe dann  halbire,  wo  dann  bei  Becken  Verschie- 
bung die  Hälfte  nicht  in  die  Linea  alba  falle. 
[Für  den  Unterricht  dürfte  die  augenfälligere 
Methode  vorzuziehen  sein , dass  ein  Band  von 
einer  Spina  zur  andern  ausgespannt,  ein  zweites 
aber  vom  Processus  xiphoideus  über  den  Nabel 
zur  Schoossfugc  gezogen  wird , wo  dann  der 
Grad  der  Verschiebung  aus  dem  Grade,  in  wel- 
chem die  Kreuzungswinkel  von  einem  rechten 
abweichcn,  erkannt  wird.]  Statt  der  Bänder 
kann  man  auch  schwarze  Striche  ziehen.  Um 
das  Knie  herum  fehlen,  wie  Vf.  sehr  richtig  her- 
vorhebt, hinreichend  scharf  begrenzte  Punkte: 
weder  die  Condyleu,  noch  die  Patella  können 
als  solche  mit  voller  Sicherheit  benutzt  werden. 

Für  die  Messung  des  Umfanges  hebt  Vf.  die 
Wichtigkeit  einer  genauen  Bezeichnung  der  mit 
dem  Bande  zu  umfassenden  Stelle  hervor  und 
empfiehlt,  um  Striche  auf  der  Haut  zu  ziehen, 
den  mit  Oel  getränkten  Graphit  oder  die  soge- 
nannte Hautkreide  aus  Ilarz,  Wachs,  Fett  und 
Ktenruss.  Die  Wichtigkeit  der  genauen  Beach- 
tung jeder  Abänderung  der  äusseren  Umrisse 
des  verletzten  Thcilcs  wird  gebührend  hervor- 
gehoben und  auf  die  Nothwendigkeit  eines  be- 
sonderen Studiums  dieser  Untersuchungsmethode 
hingewiesen.  Für  die  Messung  der  Verschie- 
bung dnreh  Drehung  wird  der  von  Malgaigne 
improvisirte  Quadrant  aus  einem  vierfach  zusam- 
mengclcgten  Stück  Papier  empfohlen.  Endlich 
hebt  Vf.  ganz  besonders  die  von  ihm  eingeführte 
Anwendung  der  Acupunctumadel  zum  ßehufe 
der  Diagnose  von  Fracturcn  hervor,  welche  sich 
bereits  sicher  als  unschädlich  erwiesen  hat  und 
in  manchen  Fällen  gewiss  von  sehr  grossem 
Nutzen  sein  kann.  Als  Beispiel  wird  besonders 
die  Practura  patellae  mit  beträchtlicher  Geschwulst 
hervorgehoben.  Vielleicht  halten  sich  noch  schla- 
gendere Beispiele  anfiihren  lassen,  da  die  Be- 
handlung des  Kuicscheibenbruchs  in  den  ersten 
Tagen  doch  immer  mit  derjenigen  einer  beträcht- 
lichen C'ontuslon  übereinstimmt  und  überdies  die 
Fälle,  wo  ohne  jenes  Mittel  eine  solche  Fractur 
schwer  zu  erkennen  wäre,  sehr  selten  sein 
dürften. 

4.  Verlauf  und  äusgänge. 

1)  Ihifuy.  Observation  de  fracture  do  fentlir  gauche  peu 
dant  ta  grossste;  abaence  romplete  du  travail  du 
eonsolidatinn  juaqnäu  huitieme  mols;  consulidatimt 
rapide  apräs  Uarcnurbemeut.  Jouru.  de  med.  de  Hur- 
deaux,  Mare  p.  l&S 

[Es  lässt  sich  aus  dem  ziemlich  genau  mll- 
gethciltcn  Berichte  in  der  Tbat  kein  anderer 
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Grund  fiir  das  Aushleiben  dar  Consolidation 
entnehmen,  als  die  bestellende  Zwillingsschwan- 
gersclmft.] 

2J  Marjolin.  Fracturo  comtninulive  des  deux  ai.mt  bras 

Avec  plal«  Ji<  l'artirulaliou  radio-rarpialine.  Spiiarüle 

des  parties  profundes  snns  application  d'appsrell. 

Ou.  des  Hftp.  > r.  49. 

3)  Müideldoryf.  L.  c. 

4)  lyttcrkoerin.  Fracture  du  furnur  et  de  U rutule  du 

cöte  kau r he.  — Fracturu  double  de  In  niarlitiiro  — 

Comuiotion  cerebrale.  Journ.  de  tned.  de  Bruxelles. 

Au  auat. 

2)  Marjolin  sah  bei  einer  Fractura  commi- 
nuta  mit  Eröffnung  des  Handgelenks,  welche 
mit  verschiedenen  anderen  Verletzungen  auch 
mit  Delirium  tremens  eomplicirt  war,  ohne  An- 
wendung eines  drückenden  Verbandes  und  ohne 
Anwendung  von  Eis  eine  so  bedeutende  bran- 
dige Zerstörung  entstehen,  dass  diu  Amputation 
nnthwendig  wurde-  Die  Veranlassung  des  Bru- 
ches war  ein  Fall  von  einer  13  Fass  hohen 
Mauer. 

3)  HiJdeldnrpf  sah  in  einem  Falle  von 
Fractura  colli  femoris  mit  gleichzeitiger  Läh- 
mung  der  ganzen  Seite  keine  oder  wie  Yerf. 
sagt,  sehr  langsame  Heilung  (der  Fall  datirt 
aber  aus  dem  Jahre  1Ö49).  [Ob  hier  wie  Verf. 
meint,  die  Lähmung  Schuld  sei , oder  aber  die 
Stelle  des  Bruches,  zumal  bei  einem  Alter  von 
79  Jahren,  muss  zweifelhaft  bleiben.  Jedenfalls 
ist  dieser  Fall  für  den  Einfluss  der  Lähmung 
auf  den  Hcilungsproeess  der  Fraetur  nicht  be- 
weisend und  cs  gibt  bekanntlich  Fälle  genug, 
in  denen,  trotz  bestehender  Lähmung,  Consoli- 
dation  erfolgte.] 

4)  Vytlerhotven  berichtet  über  die  glück- 
liche Heilung  eines  jungen  Mannes,  der  durch 
einen  Sturz  von  bedeutender  Höhe  einen  Bruch 
des  Oberschenkels,  desgleichen  der  Fatella  am 
linken  Bein , einen  Doppelbruch  des  Unterkiefers, 
endlich  eine  beträchtliche  nirnerachüttcrung  er- 
litten hatte.  Von  besonderem  Interesse  sind  nur 
die  Verletzungen  am  Bein.  Mau  legte  deu  Kran- 
ken anfangs  auf  die  schiefe  Ebene.  Er  war 
jedoch  zu  unruhig,  und  man  schritt  desshalb 
zum  Kleisterverbande.  Bis  zum  Trocknen  des- 
selben wurde  die  Extension  in  der  gewöhnlichen 
Weise  hinzugefügt.  ln  der  Gegend  der  l’ulcIU 
blieb  ein  grosses  Fenster  offen.  Dies  war  um 
so  wichtiger,  als  in  der  Umgegend  des  Kniege- 
lenks eine  heftige  Phlegmone  entstand,  welche 
die  Entleerung  des  Eiters  mit  dem  Bistouri  er- 
forderlich machte.  Nach  3 Monaten  vcrlicss  der 
Patient  das  Hospital  ohne  merklich  zu  hinken, 
ohne  Steifigkeit  im  Kniegelenk  mit  einer  Ver- 
kürzung von  kaum  G Linien. 

ti.  nelinnillimg. 

1)  II.  Th.  Midd'ldoryf,  I.  c. 

2)  Hirrkr.  RaitrSsc  zur  SUftt*gcnui<llir[t<pflrgo.  IV.  Thcfl. 

2.  Abschnitt.  Nnrdhansfti  hei  [tfirliüiiK  IHS2. 


:l ) Joly.  Rapport  mir  1s  mänioiru  da  M.  MaUhyien,  inti- 
tuic:  Kouauau  inudc  d'applu  utioii  du  bandagc  au 
plÄtre  d.ius  les  fracuirea.  Jtmr.  de  Hoi.  de  Rroxellet. 
TV v r.  (Aus  der  Sitzung  der  Soc.  d**  Betone.  med. 
v.  G.  Iterbr.  1859). 

4)  tun  de  l.oo-  ItoTfltation  du  rappnrt  feit  n Ii  Sneiete 
desSeieuu.  med.  et  milur.  du  llrtixeiies,  sur  i'-ippereil 
nu  plÄtre  de  Matth) ,,n.  Juurii.  de  und. de  Rruxelles 
patt.  4f>2. 

ft)  Bnryyraeve.  Der  lVattenverbanS,  mit  0 Tafel«,  aus 
dnn  I ran/  v.  I bebe.  Reriiu  1 MÜS. 

Ii)  ./.  L'iocq.  i-A  Hli'lltede  auiulu-iusinnvibla  H le  bali- 
dngo  ouate.  Journ.  de  M-'d.  de  Bruxolles.  pap.  24.1. 
7 1 Teadour.  Pu  pAii«ement  per  oerlnsinn,  dans  ler  frar- 
ture-i  eompliqnees.  Areh.  geiler.  I8ft9.  Mai,  Anflt, 
Derbr. 

1)  Middeldorpf  hebt  ausdrücklich  die  Nolh- 
weudigkeit  der  grössten  Aufmerksamkeit  und 
Sorgfalt  hei  der  ersten  Sorge  für  den  Fraelurir- 
leu,  hei  dem  Transport,  ilt'in  Auskleidon,  der 
Lagerung  etc.  hervor.  Mit  Recht  bekämpft  er 
ferner  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Ucilapparates  hei  Kuochenhriicbcn,  sofern  nicht 
spcciclle  liidieutioncn  dazu  vorliegen;  Rcf.  muss 
jedoch  Vcrwaiirung  dagegen  einlegen,  dass  Verl, 
die  z\nwendung  „des  antiphlogistischen  Heilap- 
parates bei  jedem  Knochenbrncb  als  einen  all - 
genuinen  ScItUmlrinn  bezeichnet.  Hat  ein  sal- 
dier Missbrauch  wirklich  jemals  bestanden,  so 
ist  er  jetzt  doch  wohl  als  fast  allgemein  be- 
seitigt anz.uschcn ; wenigstens  hat  Ref.  niemals 
Gelegenheit  gehabt,  denselben  zu  beobachten, 
ln  Uolreff  des  für  die  Reduction  im  einzelnen 
Falle  zu  wählenden  Zeitpunktes  und  der  Aus- 
führung derselben  scldiesst  sieb  Verl,  wesen)  lieh 
an  Malpnigne  an.  Das  Bekenntniss  über  die 
Unmöglichkeit  der  Reduction  iu  manchen  Fällen 
und  diu  Zufälligkeit  derselben  in  anderen  dürfte 
wolil  auch  vou  recht  erfahrenen  Wundärzten 
unterschrieben  werden  können.  Den  ersten  Ver- 
band rätb  der  Verf.  nur,  wenn  cs  sieb  um  einfache 
Fractureu  ohne  Eiitziiuduugsgcschwulst  handelt, 
sogleich,  und  auch  bei  diesen  nur  weich  und 
lose  atizulcgen,  anderenfalls  aber  abzuwarten, 
bis  die  Geschwulst  gesunken  ist.  Am  wenig- 
sten rätli  er  zur  augenblicklichen  Anlegung  des 
Verbandes  bei  cpniplicirten  Fraclurcn,  wo  viel- 
mehr die  Guttapercha -Schweben,  wie  sie  von 
ryllcrlwcren  cingefiihrt  sind,  sich  empfehlen. 
Diu  Retention  kann  iu  der  ersten  Zeit  durch 
zweckmässige  Lagerung  annäherungsweise  er- 
reicht werden.  Ceberhanpt  dringt  Verf.  darauf, 
das  fracturirle  Glied  nicht  absolut  unbeweglich 
zu  machen,  besonders  in  etwas  späterer  Zeit 
seien  kleine  Bewegungen  der  Bruehenden  gegen 
einander  gar  nicht  von  so  schädlichem  Einfluss, 
als  man  iu  der  Regel  aunehttie. 

2)  liiecke  bebt  die  Naclitheilc  der  „llypcr- 
antiphlogislik-  bei  der  Behandlung  vou  Knochen- 
lirüchen  mit  Rocht  hervor;  namentlich  tadelt  er 
die  Anwendung  der  Blutegel  und  das  au  tpiile 
Anlegen  des  Verbundes.  Er  schJicsst  sieh  in 
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dieser  Beziehung  wesentlich  an  die  Aussprüche 
Dieffenbach's  an.  Mit  Recht  hebt  er  auch  die 
Unzwcekmüssigkeit  der  I’urgirinittel  bei  Fractu- 
rirten  hervor,  wenn  die  Verhältnisse  des  Bruches 
eine  ruhige  Lage  Im  Bett  erforderlich  machen, 
wo  dann  durch  jeden  Versuch  zur  Stuhlentlee- 
rung  uufs  Neue  Schmerzen  und  Verschiebung 
der  Bruchenden  veranlasst  werden. 

3)  Die  holländisch  abgefuaste  Originalab- 
handlung von  MaUhysen  Uber  den  Gypsverband 
ist  dem  Rcf.  nicht  zugegangen.  Der  Gegenstand 
seihst  ist  aber  im  Laufe  des  letzten  Jahres  von 
den  holländischen  und  belgischen  Chirurgen  fiir 
und  wider  (nicht  ganz  sine  ira  et  Studio)  so 
hinreichend  besprochen  worden,  dass  sich  sehr 
leicht  eine  vollständige  Uebersicht  darüber  ge- 
winnen lässt.  iJaithysen  in  ilnarlcm  hat  ur- 
sprünglich mehrere  Arten  des  Gypsverbandes 
beschrieben  und  empfohlen , welche  sämmtlich 
darin  von  dem  älteren  Gypsverbande  abweichen, 
dass  nicht  der  Gyps  allein,  sondern  in  Verbin- 
dung mit  (,'ompressen  oder  Binden , in  welche 
vorher  Gyps  eingericben  oder  eingestreuet  wird, 
und  welche  man  kurz  vor  oder  während  ihrer 
Anlegung  mit  Wasser  tränkt,  eine  feste  Kapsel 
um  das  fracturirtc  Glied  darstellen  soll.  In  einer 
am  2.  Oktober  1832  in  der  belgischen  Akade- 
mie der  Mediän  mitgetheiltcn  Note  erklärt  aber 
J/.  selbst,  und  gewiss  mit  Recht,  für  das  zweck- 
roässigsle  der  von  ihm  proponirten  Verfahren  die 
Anwendung  der  mit  trockenem  Gyps  gleichsam 
gesättigten  Binden  in  Form  des  Scu/tet'schcn 
Verbandes  'oder  der  Rollbinden.  Man  bedarf 
natürlich  keiner  zieslichcn  Leinewaudbinden,  son- 
dern kann  jedes  Stück  Baumwollenzeug  dazu 
benutzen.  Es  ist  sogar  bequemer,  zuerst  ein 
grosses  Stück  Zeug  mit  gepulvertem  Gyps  auf 
beiden  Seiten  einzurciben  und  demnächst  Bin- 
den von  beliebiger  Länge  daraas  zu  schneiden, 
die  man  lange  Zeit  aufbewahren  kann.  Als 
vollständiger  Antagonist  des  belgischen  Kleister- 
künstlers  hebt  M.  nur  ausdrücklich  hervor,  dass 
neue  baumwollene  Stolle  immer  Stärke  enthal- 
ten. Von  dieser  müssen  sie,  wenn  man  sie  zum 
Gypsverbande  anwenden  will , vorher  durch 
Auswaschen  befreit  werden  1 Beim  Anlegen  der 
Binden  soll  man  die  Touren  einander  zu  V, 
decken  lazsen.  Wie  viel  Schichten  von  Binden 
anzuiegen  sind,  um  hinreichende  Festigkeit  zu 
gewähren,  ist  nicht  angegeben,  wird  sieb  aber 
leicht  für  jeden  einzelnen  Fall  ermessen  lassen. 
Unmittelbar  auf  das  fracturirtc  Glied  kommt  je- 
denfalls eine  nicht  gegypste  Binde  zu  liegen. 
Schienen  und  anderweitige  Verbandstücke  sind 
überflüssig.  Will  man  eine  Wunde  frei  lassen, 
um  sie  gesondert  verbinden  und  behandeln  zu 
können , so  schneidet  man , wenn  man  beim 
Verbände  bis  in  ihre  Nähe  gelangt  ist,  die  Gyps- 
bintic  ab  und  führt  auf  der  anderen  Seile  der- 
selben mit  dem  Verbände  fort.  Um  den  Vcr- 

i.  Mcdicia  pro  1 8 j >.  IM.  IV. 
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band  abzunelimen,  braucht  man  ihn  nach  H. 
nur  mit  Wasser  zu  tränken.  Wozu  dies  nützen 
soll,  ist  dem  Ref.  unbegreiflich,  da  der  durch 
Aufnahme  von  Wasser  einmal  erstarrte  Gyps 
bekanntlich  seine  Löslichkeit  in  Wasser  verliert. 

Die  Vorwürfe,  welche  diesem  Verbände  in 
dem  belgischen  Berichte  gemacht  werden,  sind : 
dass  er  langsam  trockne,  nach  der  Erstarrung 
aber  zu  weit  sei , dass  er  schwieriger  zu  be- 
schaffen sei , als  der  Kleistervcrband , kein  so 
angenehmes  Acusscrc  habe , brüchig  und  daher 
nicht  hinreichend  sicher  sei,  nicht  leicht  abge- 
nommen und  namentlich  nicht  durch  Spaltung 
wie  der  Scuti'n’sclie  Verband  in  eine  zweiklap- 
pige  Kapsel  umgewandelt  werden  könne  und 
wenn  er  Überhaupt  mit  Erfolg  angewandt  wer- 
den solle,  wenigstens  durch  einen  Zusatz  von 
Kleister  verbessert  werden  müsse;  in  einer  sol- 
cher! C'ombinatiou  aber  habe  bereits  vor  12 
Jahren  I.afargue  den  Gyps  angewandt  [Also 
abermals  die  ewige  Wiederholung  des  alten  Ur- 
tlieils  über  neue  Entdeckungen:  Erstens,  cs  taugt 
nichts,  und  zweitens,  es  ist  schon  dagewesen.] 

4)  Diesem  unter  Seulm'schem  Scepter  ge- 
fällten Urtheil  gegenüber  hat  Van  de  Imo  dio 
Venhcidigung  seines  Landsmannes  ilatthyten 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen  übernommen. 
Kr  hebt  als  Vorzüge  hervor:  Die  Schnelligkeit 
mit  welcher  der  Verband  fest  wird;  die  Einfach- 
heit, da  man  Nichts  braucht,  als  ein  Stück  Zeug 
und  Gyps;  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  an- 
gelegt werden  kann;  die  Festigkeit;  die  Mög- 
lichkeit ihn  von  Vomeherein  als  zweiklappigen 
Verband  anzulegen;  (worauf  jedoch  Matlhyten 
selbst  später  verzichtet  zu  haben  scheint)  und 
so  fort  bis  zu  16  guten  Eigenschaften,  die  Schön- 
heit nicht  zu  vergessen.  [Als  die  wesentlichen 
Vorzüge  sind  wohl  hervorzuheben : die  schnelle 
Erstarrung  und  die  Unlöslichkeit  in  Wasser  (hei 
kalten  Umschlägen),  Urin,  Eiter.  Diese  guten 
Eigenschaften  hat  die  Guttapercha  auch;  aber 
sie  ist,  wenn  man  mit  ihrer  Handhabung  nicht 
vertraut  ist,  schwieriger  mizulegen,  als  der  Gyps- 
bindenverband,  der  nur  die  gewöhnliche  Ge- 
schicklichkeit iin  Bandagircn  verlangt,  kostspie- 
liger und  nicht  so  leicht  bei  der  Hund.] 

Die  Darstellung  des  zweiklappigen  Verban- 
des soll  folgeiidermassen  geschehen:  Man  legt 
au  der  vorderen  Seite  des  Gliedes  der  Länge 
nach  unter  die  Seultci'sclien  Binden  2 Liingri- 
streifen,  welche  gleichfalls  gegypst  sind.  An 
diese  werden  die  ScuBer'schen  Binden  nnge- 
klebt,  ohne  dass  man  sie  kreuzt.  Nachdem  eine 
hinreichend  dicke  Schicht  der  letzteren  ange- 
wandt ist,  werden  jederseits  der  freigelassencn 
Longitudinalspalte  abermals  2 Längsstreifen  anf- 
geklebt,  um  die  circular  verlaufenden  Binden 
genau  unter  einander  zu  vereinigen. 

5)  Hurggraevc  beschreibt  als  eine  neu® 
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Verbandmethode  den  sogenannten  Wattenver- 
band. Man  legt  sehr  dicke  Schichten  Watte 
auf  das  fracturirle  Glied,  darüber  die  Schienen 
und  endlich  die  r.ur  Befestigung  derselben  be- 
stimmten Tücher  oder  Binden.  Letstere  können 
auch  gekleistert  werden.  Er  empfiehlt  diesen 
Verband  für  alle  Arten  von  I'racturen,  nament- 
lich auch  lür  die  complicirten  und  lässt  ihn  auf 
eiternden  Wunden  unbekümmert  um  das  Schick- 
sal des  Eiters  liegen.  Er  erwartet  hierbei  von 
dsr  Watte  nicht  bloss  einen  milJen  elastischen 
Druck  sondern  auch  noch  eine  ganz  besondere, 
beruhigende,  antiphlogistische  Wirkung,  welche 
die  kalten  Umschläge  überflüssig  machen  soll. 

6)  J.  Crocy,  ein  entschiedener  Anhänger  der 
Setrtin'schen  Methode,  gebt  der  Burggraeve- 
sclien  Methode  von  theoretischer  und  praktischer 
Seite  scharf  zu  Leibe.  Namentlich  weiset  er 
nach,  wie  die  Anwendung  der  Watte  zum  Pol- 
stern der  Verbände  etwas  längst  Bekanntes  sei; 
wie  sie  aber  in  den  von  B.  empfohlenen,  über- 
mässig dicken  Schichten  nachtheilig  werden  müsse, 
indem  sie  durch  ihre  Nachgiebigkeit  die  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  gestatte , wie  ferner 
ihre  antiphlogistische  Wirkling  illusorisch  sei, 
uml  somit  alles,  was  B.  an  dem  Seu/in'echen 
Verbände  geändert  habe,  sich  mindestens  nicht 
als  Verbesserung  betrachten  lasse.  Durchaus 
verwerflich  sei  die  Behinderung  des  Eiterabfiusses. 
Cr.  weist  ferner  an  9 Fällen,  welche  in  Burg- 
praeve'a  Klinik  mit  dem  sogen.  Walten  verbände 
behandelt  wurden , sehr  üble  Erfolge  nach.  Mehr- 
mals erwies  sieh  bei  genauer  Untersuchung  sol- 
cher Fülle,  die  von  B.  als  ohne  Diflörmitüt  ge- 
heilt bezeichnet  waren , sehr  bedeutende  Ver- 
kürzung oder  diflörme  Callusbildung.  Ein  Mal 
blieb  eine  I’seudarlbrosc  zurück  etc.  Selbst  ein 
Fall  von  Tetanus  wird  mit  aufgeführt  uni  zu  zeigen, 
wie  wenig  der  Walte  beruhigende  Kraft  zuzu- 
sehreiben  sei.  Endlich  bchnnptet  Cr.  sogar  aus 
guter  Quelle  einen  Fall  zu  kennen,  in  welchem 
Burggraeve  schon  nach  0 Tagen  unter  An- 
wendung der  Watte  Consolidation  erzielt  zu 
haben  behauptete , während  in  der  That  gar 
kein  Bruch  bestand. 

7)  Tratlour  hat  eine  (schon  im  vorigen  Jahr 
erwähnte),  sehr  weitläufige  Empfchlungs-  und 
Rechtfertigungsschrift  für  den  CTiassarpnacschen 
Occlusionsvcrband  geschrieben,  welche  reichlich 
mit  Belehrungen  über  die  Anlegung  von  Hcft- 
pfiasterstreifen,  höchst  ausführlichen  Krankheits- 
Geschichten  und  Epikrisen  Uber,  zum  Theil  recht 
interessante  Fälle  von  complicirten  Fracturen, 
kritischen  Beleuchtungen  anderweitiger  Behand- 
lungsweisen, namentlich  auch  mit  einer  genauen 
Aufzählung  aller  Vorzüge  des  CAnssai^nac'schen 
Verfahrens  und  einer  Widerlegung  der  gegen 
dasselbe  erhobenen  Einwürfe  versehen  ist.  Ohne 
die  Vortheile  zu  verkennen,  welche  das  seltnere 


Wechseln  des  Verbandes  in  vielen  Fällen  dar- 
bietet, wird  man  bei  der  Lectiire  dieses  Panc- 
gyrikus  doch  entschieden  an  die  Empfehlungen 
gewisser  Panaceen  oder  Mineralquellen  erinnert. 
Der  Occlusionsvgrband  (welcher  einfach  darin 
besteht,  dass  man  die  Wunde  genau  mit  Ileft- 
pfluslerstreifen  bedeckt)  hat  nämlich  folgende 
Vorzüge:  1)  Verminderung  der  Entzündung, 

2)  Verminderung  der  Eiterung  (der  Verband 
bleibt  8 Tage  liegen,  3)  Schnelligkeit  der  Ver- 
narbung. Diese  ersten  3 Vorzüge  hängen  davon 
ab , dass  die  beim  täglichen  Verbände  stallfin- 
denden  Reizungen  fortfallen  und  ein  gleichmäs- 
siger  Druck  ausgetibt  wird.  Ferner  4)  Vermin- 
derung der  Schmerzen , 5)  Gar  kein  oder  doch 
nur  schwaches  Wundfieber,  6)  Selten  nervöses 
Delirium,  7)  Keine  Pyämie  (wobei  aber  die 
Darreichung  der  Tinct.  Aconiti  auch  von  Wich- 
tigkeit sein  soll),  8)  Die  Amputation  kann  ent- 
weder ganz  umgangen  oder  doch  auf  eine  Zeit 
verschoben  werden,  wo  sie  weniger  gefährlich 
ist,  als  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung, 
9)  Amputation  der  Finger  oder  an  den  Fingern 
brauchen  niemals  gemacht  zu  werden,  a)  Man 
erhält  durch  den  Occlusionsverbnnd  Finger,  die 
bei  Anwendung  der  Amputation  unrettbar  ver- 
loren gewesen  wären.  [Diess  ist  vollkommen 
klar.  lief.]  b)  Man  erzielt  längere  Stümpfe, 
wenn  man  die  Abstossung  des  brandigen  der 
Natur  überlässt  und  setzt  sich  nicht  der  Gefahr 
unangenehmer  Blutungen  aus. 

Die  Vorwürfe,  welche  dem  CAoseaiijnac'schen 
Verfahren  gemacht  sind,  werden  in  folgender 
Weise  widerlegt.  Entzündliche  Einklemmung 
ist  nicht  zu  fürchten ; denn  die  Heflpflasterstrei- 
fen  dürfen  nicht  zu  fest  und  nicht  circulär  an- 
gelegt werden  und  wo  sie  zu  Btark  drücken, 
müssen  sie  eingeschnitten  werden;  auch  wird 
die  Entzündung  durch  zweckmässige  Lage  und 
Blutegel,  die  an  passenden  Stellen  angesetzt 
werden , bekämpft  Eiteraenkungen  und  Ab- 
accaac  sind  nicht  zu  fürchten;  denn  der  Eiter 
kann  zwischen  den  Pflasterstreifcn  hindurchdrin- 
gen und  wenn  er  das  nicht  thut,  so  kann  man 
ihm  einen  Ausweg  verschaffen;  auch  ist  die 
Eiterung  bei  dieser  Verbandmethode  geringer. 
Die  Zcraelsung  dea  Eüera  und  der  dadurch 
bedingte  Gestank  kommen  nicht  in  Betracht, 
thcils,  weil  seine  Quantität  geringer,  theils,  weit 
er  nicht  dem  Einflüsse  der  Luft  ausgesetzt  ist, 
endlich  weil  der  in  die  äusseren  Verbandstücke 
ergossene  Eiter  je  nach  Bcdürfniss  entfernt  und 
der  üble  Geruch  auch  durch  Kamplicrspiritus 
vermindert  werden  kann.  Ergaipelaa  wurde  nie- 
mals beobachtet;  jedoch  soll  nicht  gesagt  wer- 
den, dass  dieser  Verband  ein  Präservativ  dagegen 
sei.  8o  glaubt  denn  T. , dass  durch  diesen 
Verband  den  Aerztcn  nicht  blos  viel  Mühe,  son- 
dern auch  den  Kranken  viel  Leiden  und  Gefah- 
ren erspart  werden  können. 
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b)  Fracturen  einzelner  Knochen. 

1)  llrüclie  am  Hupf,  mit  <%unscltlt«K*  der 
ttrhiiilt-lltrüclM-. 

Middeldorf f , I.  c. 

iliddeldorpf  beschreibt  2 Fülle  von  Bruch 
de»  Oberkiefer t und  des  Jochbogen »,  einmal  mit 
Bruch  des  Unterkiefers,  sowie  mit  Bruch  des 
Vomer  und  Keilbeins.  Die  Möglichkeit  eines 
Oberkiefetbruchs  durch  Auffallen  auf  das  Kinn 
wird  besonders  erläutert. 

Brüche  de»  Unterkiefer *.  (9  Fälle.)  l>ie 

Zerrung  des  Nervus  alveolaris  bringt  fast  nie 
heftige  Zufälle  hervor.  Die  Dislocationen  sind 
oft  nicht  vom  Muskelzug,  sondern  von  äusseren 
Einwirkungen  abhängig.  Für  schwierige  Fülle 
empfiehlt  Verf.,  wie  auch  Ref.,  den  von  Robert 
angewandten  Draht  zur  Festschnürung  nebst 
einer  Guttapercha-Rinne.  Dem  Apparat  von 
ftuetenik  und  ähnlichen  kann  vor  dem  einfachen 
Kopftuche  ein  besonderer  Vorzug  nicht  zuge- 
standen werden. 

#)  Brüche  der  Wirbel. 

t)  Bemhuber.  Heilung  eines  mutliamssllcheo  Bruches 
des  Zah'iforUatzet  des  /weilen  Halswirbels.  Deutschs 
Klinik  Nr.  6». 

2J  A - Th.  Middeldorf /*,  1.  C- 

3)  Coulto IS  und  Oe.  Cases  illustrativ  e of  fractures  uf 

rhe  vertebrae  Med  Times.  Nuvbr.  1852. 

4)  Motilel.  llemarques  et  faits  cliniques  rclatifs  i 1‘his- 

toire  des  luzatlons  rt  frarlures  de  la  culonne  ver- 
te'brale  et  de  ieura  cuuiplicationa.  Uaz.  med.  de 
Muotpcllier,  Juillet- Aoüt. 

1)  Bernhuber  beschreibt  einen  sehr  merkwür- 
digen Fall  von  Verletzung  der  oberen  Halswir- 
bel , dessen  Deutung  als  Fractura  processus 
odontoidei  allerdings  wahrscheinlich  ist.  Ob  die 
Veranlassung  ein  Sturz  oder  ein  Schlag  auf  das 
Genik  oder  gewaltsames  Drehen  am  Kopf  war, 
ist  nicht  entschieden.  Der  Verletzte,  18  Jahr 
alt,  wurde  bewustlos  in’s  Krankenhaus  getra- 
gen: Herzschlag  normal,  Respiration  mühsam, 
schnappend,  die  Arme  warm,  die  Füssc  kalt 
und  starr,  geringe  Sugillation  im  Genik,  Schmer- 
zensäussernng  und  Convulsionen  beim  Druck  auf 
die  Gegend  der  oberen  Halswirbel.  Man  licss 
ihn  zunächst  mit  kalten  Umschlägen  ruhig  lie- 
gen und  versuchte  am  ersten  Abend  einen  Ader- 
lass, durch  den  jedoch  nur  2 Unzen  Blut  ent- 
leert worden.  Am  andern  Morgen  traten  wieder 
Convulsionen  ein,  der  Kopf  wackelte  nach  allen 
Seiten  und  wurde  mehrmals  rückwärts  gezogen. 
30  Stunden  nach  der  Verletzung  fasste  3.  den 
Kopf  mit  beideu  Händen  und  zog  daran  den 
Verletzten  in  die  Hoho,  bis  er  in  eine  sitzende 
Stellung  kam.  Während  er  so  gehalten  wurde, 
öffnete  er  die  Augen,  kam  zum  Bewusstsein  und 
nickte  mit  dem  Kopte,  als  man  ihn  fragte,  ob 
ihm  diese  Stellung  behage.  Es  wurde  nun  eine 
Art  Galgen  hergerichtet,  woran  der  Kopf  sicher 


befestigt  wurde.  Der  Kranke  war  fortan  bei 
vollem  Bewusstsein,  trank  (ein  Quart  liier),  ass, 
etc.  Nur  das  Schlingen  trockner  Gcgcustando 
verursachte  einige  Beschwerden.  Am  titelt  Tage 
hatte  sich  der  Verband  gelüst  und  der  Kopf 
zeigte  Neigung  nach  links  sich  zu  senken.  Vom 
8ten  Tage  ab  schien  der  Kopf  festzusitzen, 
zugleich  aber  war  Rotation  desselben  und  Vor- 
würtsbeugung  unmöglich.  Bis  zum  Ilten  Tage 
wurden  die  normalen  Bewegungen  des  Kopfes 
etwas  leichter,  jedoch  waren  sie  noch  3 Monat 
nach  der  Verletzung  sehr  unvollkommen.  Die 
vergleichende  Diagnostik,  welche  Verf.  lünzu- 
fügt,  hebt  das  Wesentliche  richtig  hervor. 

2)  iliddeldorpf  hat  eine  genaue  Beschrei- 
bung von  5 Wirbelfructuren  geliefert:  Der  lste 
Fall  betraf  den  Atlas  und  Epistropheus ; zugleich 
bestunden  Fracturen  des  Brustbeins,  vieler  Rip- 
pen, Zerreissung  der  Lunge.  Der  Kranke  starb 
wahrend  der  Aufnahme.  2)  Zusammenquctschuug 
des  12ten  Rückenwirbels  ohne  Bruch  seines 
Bogens  oder  seiner  Fortsätze ; die  Höhe  der 
vorderen  Fläche  dos  Wirbelkörpers  betrug  13*/*, 
die  der  hinteren  27  Milim.  Zugleich  war  der 
Dornfortsatz  des  Ilten  Rückenwirbels  schräg 
abgerissen.  Der  Mann  starb  nach  42  Tagen 
an  RUckenmarkserweichuug.  3)  Aehnliche  Zu- 
sainmcnquelschung  des  3ten  und  4teu  Lenden- 
wirbels, aber  mit  gleichzeitiger  Absprenguug 
eines  Stücks  des  erstcren  an  seiner  hinteren 
Seite;  letzteres  in  den  Wirbelkanal  hineinge- 
drängt; der  Körper  des  lOten  Brustwirbels  zer- 
splittert. Ausserdem  eine  grosse  Zahl  anderer, 
zum  Tlieil  an  sich  lebensgefährlicher  Verletzun- 
gen, welche  ohue  Schwierigkeit  erkannt  wurden, 
während  kein  Zeichen  von  RückenmarksliUt- 
mung  vorhanden  war:  [Aehnliches  hat  Ref.  bei 
Caries  eines  Lendenwirbels  und  Eitcrerguss  in 
den  Kanal  der  Wirbelsäule  zu  seinem  ebeu  so 
grossen  Erstaunen  beobachtet.]  4)  Sprengung 
des  Bogens  und  Zermalmung  des  Körpers  des 
4ten  Rückenwirbels  mit  nachfolgender  Erwei- 
chung des  Rückenmarks,  ausserdem  Fractur 
mehrerer  Dornfornsätzc.  Symptome:  Anästhusie 
bis  zur  Höbe  der  Herzgrube,  Incontinentia  alvi 
et  urinae.  Opprcssion  der  Brust,  Schwerbe- 
weglichkeit des  Oberarms  und  Taubsein  der 
Finger,  Crcpitation  der  oberen  Brustwirbel  mit 
auffallender  Beweglichkeit  uod  wackeligem  Her- 
vorstehen  der  Dornfortsälze.  Ausgleichung  des 
letzteren,  mit  grosser  Erleichterung,  durch  vor- 
sichtige Extension.  Tod  am  5ten  Tage.  5;  Zu- 
sammenquetschung des  8tcu  Rückenwirbels  mit 
Bruch  der  Bögen  des  7ten  und  9tcn,  sowie  der 
1‘rocess.  spiuosi  des  7tea  und  8ten  in  Folge 
eines  Falls  von  eiuer  Leiter,  etwa  Stubenhoch, 
auf  dio  Füssc.  Anästhesie  bis  3 Finger  breit 
über  dem  Nabel,  während  bei  tiefem  Druck 
(durch  Vermittelung  des  Vagus)  Schmerz  ent- 
steht. Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  Blase, 
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Rectum,  Bauchmuskeln,  Erectionen.  Knickung, 
Geschwulst  und  Crepitation  an  der  Bruchstelle; 
letztere  fühlt  der  Kranke  beim  Husten.  Urin 
Anfangs  sauer,  später  alkalisch.  Nach  17 
Tagen  Schmerz  beim  Kathetcrisiren.  Später 
Enuresis,  Decubitus,  Pyämie,  Tod  nach  29 
Tagen.  7 Tage  vorher  wird  der  Decubitus 
echmerzhaft  und  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
vermag  Patient  die  Berührung  einer  breiten 
Flüche,  nicht  aber  eines  spitzen  Körpers  ober- 
halb des  Nabels  zu  lUhlen.  — 

Bei  der  Aetiolagie  der  Wirbelbrüche  macht 
Verf.  unter  Anführung  mehrerer  Beispiele  auf 
die  Prädisposition,  welche  durch  Ankylose  be- 
dingt wird,  aufmerksam.  Bei  der  Behandlung 
wird  die  zweckmässige  Lagerung  vorzüglich 
hervorgehoben.  Hoopen  WasBerkissen  können 
den  Decubitus , wenn  der  Kranke  lange  Zeit 
völlig  gelähmt  liegt,  doch  fast  nie  ganz  verhüten. 
Unter  den  Mitteln,  welche  gegen  zurückbleihcnde 
Lähmung  anzuwenden  sind,  stellt  Verf.  die  Elec- 
tricität  oben  an. 

3)  Coulson  beschreibt  eine  Fractnr  des  7lcn 
Halswirbels  rnit  gleichzeitigem  Schädelbruch  in 
Folge  eines  Sturzes  aus  einer  Höhe  von  10  Fuss. 
Starre  erweiterte  Pupille,  Blutung  aus  der  Nase,  aber 
nicht  aus  dem  Ohr,  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten, grosse  Unruhe.  Schwacher  Puls  von  88  Schlu- 
gen. Die  Pupillen  wurden  wieder  etwas  beweglich  ; 
der  Tod  erfolgte  nber  schon  nach  12  Stunden.  Es 
fand  sich  eine  bis  zum  Sinus  long’-ludinalis  verlau- 
fende Fissur  im  Scheitelbein,  deren  anderes  Ende 
zum  Keilbein  hinab  und  von  da  znm  Orbitaltheil 
des  Stirnbeins  verlief,  ferner  bedeutender  Bluterguss 
im  Schädel  und  eine  Fractur  des  7ten  Halswir- 
bels mit  solcher  Dislocation,  dass  des  Rücken- 
mark compriinirt  war. 

Vre  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  in  wel- 
chem gleichfalls  der  7te  Halswirbel  gebrochen 
war,  die  Fractur  sich  aber  auf  den  Körper  be- 
schränkte, an  welchem  sie  quer  verlief  und 
zugleich  ein  kleines  Stück  abgesprengt  hatte. 
Ks  bestand  ausserdem  noch  eine  Fractnra  patellae 
und  ein  bedeutender  Bluterguss  im  Schädel. 
In  einem  anderen  Falle  fand  V.  neben  mehre- 
ren Rippenbrüchen  und  einer  zweifachen  Frac- 
tur der  Schädelbasis  einen  Querbruch  des  Kör- 
pers des  2ten  Lendenwirbels  mit  Ablösung  eines 
Stückes  desselben  und  Fractur  seines  Bogens. 

4)  Moutet  hat  eine  Reihe  interessanter  Ver- 
hl Zungen  der  Wirbelstilde  gesammelt.  1.  Ver- 
renkung des  Iten  Halswirbels  nach  vom  ohne 
Dislocation  des  Htm  und  Htm  aber  mit  Bruch 
des  einen  oberen  Gelenktortsatzes  an  dem  letzte- 
ren. Die  Veranlassung  war  ein  Sturz  auf  den 
Kopf,  wie  dies  aus  der  Quetschung  des  letzteren 
und  der  Abwesenheit  von  Sugillationcn  in  der 
Gegend  der  Wirbelsäule  bestimmt  hervorging. 
Anfungs  bestand  Hirnorschütteriing,  ausserdem 
Pneumonie.  Der  Kranke  starb  am  Stcn  Tage, 


ohne  dass  eine  Verletzung  an  der  Wirbelsäule 
entdeckt  wurde.  Die  vorhandenen  Lähmungs- 
crscheiuungen  Hessen  aber  bestimmt  auf  eine 
solche  Bchliesscn.  Die  Ligg.  intervertebralia 
zwischen  dem  4ten  WirbeJkörpcr  und  seinen 
beiden  Nachbarn  waren  zerrissen;  dass  Ligo. 
flavum  hatte  gehalten  trotz  der  bedeutenden 
Verschiebung.  Auch  bei  der  Section  erwies 
sich  bestimmt , dass  eine  directe  Gewalt  nicht 
eingewirkt  hatte.  Die  offenbare  Todesursache 
war  die  C'omprcssion  des  Rückenmarkes.  Nach 
den  Sectionsresultaten  und  der  Anamnese  ist 
cs  wahrscheinlich,  dass  der  Kopf  in  dem 
Augenblick,  wo  er  den  Boden  berührte,  hinten- 
über gebeugt  war,  oder  einfacher;  dass  der 
Rumpf  in  dein  Augenblick,  als  der  Kopf  auf 
den  Boden  aulschlug  hinten  über  fiel,  so  dass 
der  4te  Halswirbel  einem  gequetschten  Keil 
ähnlich  nach  Vorn  Sprung.  Die  Untersuchung 
der  vorderen  Fläche  der  Wirbel  durch  den  Pha- 
rynx war  nicht  gemacht  worden.  — 11.  Bruch 
des  Bogens  des  Ulen  Halswirbels  durch  directe 
Gncalt.  Ein  junger  Manu  stürzte  von  einem 
Scheunenboden  herab,  mit  dem  Kopf  und  dem 
hinteren  Tlieile  des  Rumpfes  gegen  eine  Krippe. 
Die  Erscheinungen  der  Commotio  ccrebri  dauerten 
bis  zum  folgenden  Tage;  alsdann  stellten  sich 
vollständige  Lähmung  der  unteren  und  unvoll- 
ständige Lähmung  der  obern  Extremität  hinaus, 
heftige  Schmerzen  iiu  Rücken,  unwillkürliche 
Entleerung  des  Darm  und  der  Blase.  Am  3ten 
Tage  in's  Hospital  aufgenommen,  zeigte  er  einen 
schwachen  langsamen  Puls,  abdominale  Respi- 
ration , kühle  Haut , aufgelriebeuen  Bauch , un- 
vollständige F.rection  des  Penis , nebst  den  be- 
reits erwähnten  Lähmungs-Erscheinungen  und 
Schmerzen.  Am  Rücken  und  am  unteren  Thcile 
des  Halses  bestanden  Sugillationcn.  An  diesen 
Stellen,  besonders  an  der  letzteren  war  der 
Kranke  sehr  empfindlich  für  Druck;  der  Proc. 
spinös,  des  öten  Halswirbels  war  beweglich  und 
crepitirte;  endlich  war  auf  dein  linken  Scheitel- 
bein eine  Contusion.  Die  Behandlung  bestand 
in  der  Entleerung  einer  grossen  Menge  Harn 
durch  den  Katheter  und  der  Darreichung  von 
Lindcnblüthenthee.  Tags  darauf  waren  die 
Schmerzen  heftiger,  die  Bewegungen  der  oberen 
Extremitäten  noch  immer  gelähmt,  die  Em- 
pfindlichkeit derselben  vorhanden , sogar  gestei- 
gert. (Allgemeine  und  topische  Blutenlzichun- 
pcn).  In  den  nächsten  Tagen  wurde  der  Puls 
frequent,  die  Haut  heiss,  es  traten  plötzliche  Be- 
hinderungen der  Respiration  ein,  schon  am  7ten 
Tage  entstand  Decubitus  und  am  8ten  Tage 
nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod.  Die 
Section  wies  nach,  dass  die  Fractur  den  Wir- 
bclbogen  auf  beiden  Seiten  an  der  Grenze  seines 
vorderen  Drittels  abgesprengt  hatte.  Das  Bruch- 
stück ragte  aber  nur  wenig  in  den  Kanal  der 
Wirbelsäule  hinein.  Dagegen  bestand  ein  be- 
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trächtliclicr  Bluterguss  ausserhalb  der  Dura  ms- 
ler  medullae  und  die  Cervicalanschwellung  des 
Rückenmarks  war  vollständig  erweicht.  Verf. 
deutet  dies  als  Folge  der  (Kontusion  des  Rücken- 
markes. Gewiss  ist  auf  den  bedeutenden  Blut- 
erguss, nicht  blos  weil  er  comprimirte,  sondern 
auch  weil  er  Entzündung  erregte,  Gewicht  zu 
legen.  Die  reichlichen  Rlutentziehiingen,  welche 
angewandt  worden  sind,  hatten  1 Tag  früher 
vielleicht  bessere  Dienste  gethan..  111.  Com- 
molion  de»  Gehirns  und  de»  Rückenmark»  in 
Folge  eine»  Sturze»  ton  bedeutender  Hohe. 
Aderlass  am  Tage  nach  der  Verletzung;  danu 
Tartarus  stibiat.,  später  Calomel.  — Genesung. 
[Die  etwas  weitläufigen  Epikrisen  dieser  3 genau 
verzeichneten  Krankheitsgeschichten  sind  wohl 
wesentlich  für  Anlünger  berechnet.  Ref.] 

3)  ftippt'nbrUrltt*. 

Middeldorpf  1.  c. 

Unter  den  von  .V.  beschriebenen  Rippcn- 
briieheu  ist  als  Seltenheit  ein  Bruch  der  XII. 
Rippe  liervorzuheben,  zumal  bei  einem  23jühri- 
gen  Mädchen.  Er  entstand  durch  Fall  auf  die 
Stufenkunte,  2 — 3 Linien  von  der  Wirbelsäule, 
war  durch  Schmerz  und  Crepitation  ausgezeich- 
net und  heilte  in  28  Tagen  mit  nach  Vorn  ver- 
schobenem vorderem  Bruchstück.  Die  Schwie- 
rigkeit, oft  Unmöglichkeit,  selbst  die  complcten 
Rippenbrüclie  immer  zu  diagnosticiren,  sowie  die 
Schwierigkeit,  in  gewissen  Fällen  die  Rippen 
richtig  zu  zählen , hebt  31.  gebührend  hervor. 
Die  Reposition  würde  er  in  den  höchst  seltenen 
Fällen,  wo  sie  nöthig,  mit  dem  Malgaignescht'n 
Halten  versuchen. 

Eine  Lostrennung  der  Rippenknorpel  vom 
Sternum  beobachtete  Ycrf.  an  der  IV. , V.  uml 
VI.  Rippe  rechts,  mit  Dislokation  nach  Innen. 
[Diese  gewiss  sehr  seltene  Verletzung  dürfte 
aut  den  Namen  „ Luxation''  Anspruch  machen 
können,  da  die  Verbindung  jener  Rippen  mit 
dem  Brustbein  eine  wirkliche  Gelenkverbindung 
ist,  wie  dies  Verf.  weiter  unten  selbst  her- 
vorhebt.] 

4)  Ilritrlir  «!<■■  Ilru*ibt*ln*. 

1)  Cotta  dt  Sarda.  Chnte  d’uu«  trolsieme  «tage;  Frao 

turc  multiple  du  fcternutn  produite  par  ctmlre-fotip. 

Ileviu*  tnt-d.-chlr.  August  ti»z.  di»  Hop  Nr.  102. 

2)  Middrltioi  pf,  1,  c. 

1)  Cosla  de  Sarda  fand  bei  einem  Manne, 
der  sich  durch  einen  Sturz  aus  dem  dritten  Stock- 
werk getödtet  hatte,  ausser  einer  Verrenkung 
des  linken  Schlüsselbeins  nach  Vorn  und  zahl- 
reichen Fracturon  der  Wirbel  eine  Zerrcissung 
des  Aortenbogens  und  eine  mehrfache  Fractnr 
des  Sternum.  Eine  Bruchlinie  verlief  rpier  im 
oberen  Ende  des  Sternum;  hier  war  da*  obere 
Bruststück  hinter  das  untere  geschubeu.  Eine 
zweite  schräge  fand  sich  zwischen  dem  5.  und 


6.  Rippenknorpel.  Dio  dritte  verlief  quer  1 
Cenlim.  über  den  Schwertfortsatz.  Hier  war 
das  untere  Bruchstück  unter  das  obere  gescho- 
ben. Der  Mensch  war  unzweifelhaft  auf  den 
Rücken  gefallcu.  Man  hatte  ihn  gleichsam  in 
zusnmmeugcknäucltcr  Stellung  gefunden.  Es  ist 
dies  also  ein  Beispiel  für  das  Vorkommen  mehr- 
facher Fructuren  des  Sternum  durch  indirect 
wirkende  Gewalt,  wofür  3Ialgaiync  kein  Bei- 
spiel gefunden  hat. 

2)  Middeldorpf  sah  ebenfalls  einen  Doppel- 
bruch des  Brustbeins  (vergl.  Wirbelbrüchc),  wel- 
cher, da  gleichzeitig  grosse  Extravasate  am  Kopf 
und 'Bruch  des  I.  uni  II.  Halswirbels  vorhan- 
den waren , wahrscheinlich  durch  Kinknickung 
des  Brustbeins  bei  übermässiger  Vorwürtsbeu- 
gung,  während  üie  Verletzte  auf  den  Kopf  stürzte, 
zu  Stande  kam.  In  einem  anderen  Falle  wurde 
der  Stenmlbruch  wegen  gleichzeitiger  zahlreicher 
Rippenbrüclie  mit  gleichzeitiger  Verrenkung  einer 
Rippe,  nicht  erkannt.  Er  war  wahrscheinlich 
duich  Uiiücnübcrbcugen  des  Körpers  entstanden. 

.»)  DlrUthc  der  Heckfiiknorhe n 

Kriehrrn.  Fracture  of  the  flium.  Recovery.  Med.  Times 
Jan. 

Homidtit.  Fmctura  of  the  left  iiium.  Recovery.  Med. 
Times  Jan. 

Lloyd  Irislocation  of  rigid  os  innotninatum.  — Laee- 
raiion  of  nrethra.  — Fracture  of  steruum  etc,  Med. 
Times  Jan. 

Uuyd . Probable  fraeiure  of  pubic  bonrs,  wlth  mpture 
of  bladder.  Med.  Times  Jan. 

Stanley.  Separation  of  s) mphisis  pubis.  — Fracture  of 
os  pubis-ruptore  of  biadder-death  ou  fourlh  day. 
Med.  Times  Jan. 

Lloyd,  itupture  of  tbe  bladder  frorn  violent  concussion 
of  Ibe  abdumeu.  — liest  li  four  dey*  afrer  the  ac- 
eident. 

South.  Compound  fracture  of  tbe  pelvis.  — Itupture  of 
tbe  bladder.  Med.  Times  Januar. 

Middeldorpf  1,  e. 

Metlical  Times  Ihcilt  eine  Reihe  von  7 Beckcn- 
fracturen  mit,  welche  in  mehrfacher  Beziehung 
Interesse  darbieten.  Die  beiden  ersten  Fälle 
zeigen,  wie  Brüche  der  Reckcnknocheu , wenn 
sic  ohne  Complication  bestellen , auch  ohne  be- 
sondere Zoliille  heilen  können.  In  beiden  Fäl- 
len handelte  es  sich  um  l’racturen  de«  Os  iletiui 
nach  einem  Sturz  von  bedeutender  Höhe.  In 
einem  von  Lloyd  beobachteten  Falle,  über 
welchen  jedoch  Anamnese  fehlt,  war  das  ganze 
rechte  Os  innotninatum  aus  seiner  Luge  gescho- 
ben, indem  sowohl  dio  Symphysis  ossiuui  pubis, 
als  auch  die  S.  sacro-iliaca  zerrissen  und  die 
angrenzenden  Kuoclienstlickc  zerschmettert  wa- 
ren. Bedeutende  Blutergüsse  im  Becki  u führten 
so  schnell  zum  Tode,  dass  die  zugleich  bestehende 
Zerreissung  der  Harnröhre  mul  Frrutur  des  Ster- 
num gar  nicht  in  BcIihcIiI  kommen. 

Stanley  fand  hei  einem  9jährigen  Knaben, 
welcher  überfahren  war,  eine  Trennung  der  Syra- 
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physis  pubis,  sodass  eie  etwa  >/,  Zoll  klaffte 
und  einen  Bruch  des  os  pubia  im  horizontalen 
Ast  mit  gleichzeitiger  Zerreissung  der  Bluse  un- 
mittelbar hinter  der  Symphyse.  Das  Peritoneum 
war  unversehrt.  Auch  bestand,  obgleich  der 
Tod  erst  am  4.  Tage  erfolgte,  nur  sehr  geringe 
Röthung  des  Bauchfells.  Die  Harninfiltration 
war  bedeutend.  Bemerkenswerth  ist , dass  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  gar  kein 
Collapsus  stattfand , dass  ferner  Schmerzen  ver- 
hiütnissmässig  gering  waren,  heftiges  Fieber  sich 
erst  gegen  das  Eude  entwickelte  und  Erbrechen 
gar  nicht  eintrat. 

Lloyd  fand  bei  einem  Manne,  dem  ein  An- 
derer in  der  Trunkenheit  rücklings  auf  den  Hauch 
gefallen  war,  nachdem  unter  heftigen  Schmerzen, 
Erbrechen  und  llarnbeschwerden  am  4ten  Tage 
der  Tod  erfolgt  war,  einen  Zoll  langen  Riss  in 
der  hinteren  Wand  der  Blase  (keinen  Knochen- 
bruch) ; das  Peritoneum  aber  nur  leicht  geröthet, 
Obgleich  die  ganze  Beckenhohle  mit  blutigem 
Harne  gefüllt  war.  L.  bemerkt  hierzu,  dass  der 
Harn  überhaupt  weniger,  wie  mau  erwarten 
sollte,  daa  Bauchfell  reize.  Er  hat  einen  Fall 
beobachtet,  in  welchem  2 Wochen  lang  der  Harn 
aus  der  Peritonealhöhle  hei  Durchlöcherung  der 
Blase  abgezapft  wurde.  — 

In  dem  Kalle  von  South  bestanden  mehrere 
Fraeturen  der  Crista  ilci , des  Tuber  ischii , des 
Ramus  desccndens  pubis  auf  beiden  Seiten  mit 
Einbohrung  eines  Bruchstücks  in  die  Blase.  Der 
Tod  erfolgte  erst  nach  3 Tagen.  Erbrechen 
wurde  beobachtet,  aber  die  Schmerzhaftigkeit 
war  nur  gering,  — Der  Redacteur  der  Med. 
Times  begleitet  dicBe  Beobachtungen  mit  prak- 
tischen Bemerkungen,  welche  darauf  hinauslau- 
fen, tnan  solle  den  Kranken  nicht  mit  diagnos- 
tischen Bestrebungen  quälen,  sondern  ihn  ruhig 
liegen  lassen  und  zwar,  sobald  Verschiebung  zu 
befürchten  ist,  in  einem  Guttapercha-Panzer,  die 
Blase  leer  halten,  tüchtig  Opium  geben  und  die 
Prognose  nur  sehr  zweifelhaft  stellen. 

Unter  den  von  Middtldorpf  mitgetheilten 
Fällen  befindet  sieh  eine  höchst  seltene  Beob- 
achtung. Dieselbe  bctritTl  eine  Erstgebärende, 
die  in  Folge  eines  Falles  lange  Zeit  an  Entzün- 
dungen und  Abscessen  im  Unterleib«  gelitten 
hatte  und  schliesslich  mittelst  der  Perforation 
entbunden  wurde.  Sie  starb  am  TtenTngc.  Man 
fand  eine  Pseudarthrosc  des  IV.  Lendenwirbel- 
bogens; ausserdem  aber  eine  frische  Fractur, 
welche  ungefähr  7 Millimeter  von  der  Symphyse, 
feinzackig,  etwas  schräg  nach  Aussen,  30  Mil- 
lion. lang,  in  das  Foramen  ovale  dringt  und  etwa 
1 Millim.  klafft,  sich  aber  von  der  unteren  Spitze 
des  Foram.  ovale  als  unvollkommener  Bruch, 
ungefähr  15  Millim.  tief,  in  den  Sitzknorren  er- 
streckt. Die  Entstehung  dieser  Fractur  erklärt 
sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  dei  Kinds- 
kopf Anfangs  in  das  zu  enge  Becken  durch 


kräftige  Zangcntractionen  hinabgezogen  wurde. 
Vf.  hebt  als  staunenswerth  hervor,  dass  die  Um- 
gegend diese  Fractur  schon  reichlich  mit  feinen 
Osteopliyten  besetzt  war.  [Ref.  hat  einen  ganz 
analogen  Vorgang  von  auffallend  schneller  Cal- 
lusbildung  bei  Rippenbrüchen,  wo  über  die  Zeit 
der  Entstehung  gar  kein  Zweifel  sein  konnte, 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.] 

li)  DrUrbe  des  Srhlänielbvlai. 

1)  Chtwcit/nac.  Nouveau  bandag«  «tnploye  pour  ie  traite- 

inent  des  fractur«*  de  ta  claficulc.  Uaz.  des  Höp. 

Nr.  47. 

2)  Middtldorpf,  I.  c. 

1)  Chassaignac's  Verband  bei  Fractur»  cla- 
viculae  besteht  darin , dass  er  die  Hälfte  des 
Oberanus  und  den  ganzen  Vorderarm  in  einen 
Kleisterverband  legt,  um  nicht  einzelne  Stellen 
sondern  eine  grosse  Fläche  zugleich  durch  die 
Binde  zu  belasten , mittelst  welcher  der  ganze 
Arm  aufwärts  gegen  die  gesunde  Schulter  gezo- 
gen werden  soll.  Diese  wird  durch  ein  dickes 
Polster  vor  Druck  geschützt.  [Der  jedenfalls 
umständliche  Verband  gehört  also  in  die  Reihe 
derjenigen,  welche  den  Arm  der  verletzten  Seite 
einfach  erheben  sollen.] 

2)  Middcldorpf  fand  Dislokation  auch  bei 
den  nach  aussen  vom  Processus  coracoideus  lie- 
genden Brüchen.  Die  Bruchstelle  liegt  häufiger 
in  der  äusseren,  als  in  der  inneren  Hälfte  des 
Schlüsselbeins.  Die  Erhaltung  der  Form  gelingt 
der  Behandlung  höchst  selten  ganz  vollständig; 
aber  gewiss  nicht  seltner,  als  bei  anderen  Kno- 
chen, wo  man  die  Mangelhaftigkeit  nur  nicht 
eben  so  leicht  bemerkt.  Die  beste  Behandlung 
ist  die  Rückenlage  mit  hohlliegender  Schulter. 
Wer  nicht  liegen  will,  soll  sich  den  Bierkoteski- 
schen  Sattel  anlcgen  lassen,  welchen  Vf.  oft  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  bat.  Den  Vtlpeau- 
sclien  Verband  bezeichnet  er  als  mechanisch 
unrichtig,  da  er  die  Schulter  nach  Vorn  dränge. 
[Es  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass,  wie 
Vf.  selbst  sagt,  mit  den  mechanisch  richtigsten 
Verbänden  wenig  erreicht  worden  ist , während 
der  Vc/ptau'sche  Verband  doch  auch  zu  dem 
gewöhnlichen  Resultate  führt.] 

7)  Drliehe  de*  Oberarmbein*. 

1)  Middtldorpf,  I.  e. 

2)  iMugirr.  Sur  hu«  varictv  de  ls  fractur«  de  la  trucbl-e 

huuirrale  Archiv,  gen.  Jau. 

1)  Brüche  des  Körpers  des  Oberarms  kamen 
unter  Biddeldorpfs  243  Fraeturen  wunderbarer 
Weise  nur  8 Mal  vor,  während  nach  den  An- 
gaben von  Malgnigne  z.  B.  mehr  als  der  8. 
Theil  aller  Knochenbriichc  Fraeturen  des  Hume- 
rus sind  und  unter  diesen  doch  anerkannter  Massen 
diejenigen  des  Schaftes  bei  Weitem  überwiegen 
(bei  Mulgaigne  in  dem  Verhältnis»  von  284  auf 
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26  de»  Obcrarmhalses).  — Unter  13  Fracturen 
des  chirurgischen  Halses  fand  sich  einmal  ein 
auffallend  schiefer  Verlauf  der  Bruchlinie  von 
innen  nach  aussen  und  zugleich  5 Centimclcr 
abwärts.  (Nachweis  durch  die  Section.)  Dis- 
Incationen  waren  mehrmals  und  zwar  in  verschie- 
denen Richtungen  deutlich.  Ein  Mal  konnte  bei 
enormer  Geschwulst  und  fehlender  Crepitation 
(wegen  bedeutenden  Reitens  der  ßruchendeu) 
nur  mit  Hülfe  der  Acupunrtumadel  die  Diag- 
nose gesichert  werden.  Mit  dieser  fühlte  man, 
indem  sie  von  Oben  senkrecht  auf  die  Bruch- 
fläche des  unteren  Fragmentes  cingestochen  wurde, 
deutlich  die  vom  Periost  nicht  überzogene  Kno- 
chensubstanz.  Späterhin , nach  Beseitigung  der 
Geschwulst,  war  die  Diagnose,  unter  Anwendung 
des  Chloroforms,  in  der  gewöhnlichen  Weise 
möglich. 

Sliddeldorpf  hat  für  die  Fraetura  humerl, 
nach  Analogie  des  Planum  inclinatum  für  den 
Oberschenkel,  einen  leicht  herzustellenden  und, 
wie  Ref.  bereits  aus  eigener  Erfahrung  nn  3 
Fällen  bestätigen  kann,  sehr  zweckmässigen 
Verband  construirt,  der  sich  namentlich  bei  Frac- 
tnren  des  Oberarmhalses  und  bei  complicirtcu 
Brüchen  als  vorzüglich  bewähren  dürfte.  Der- 
selbe besteht  in  der  Befestigung  des  Arms  in 
kalbgebeugter  Stellung  auf  einen  aus  drei  Brett- 
chen bestehenden  Gestell,  dessen  eine  Seite  am 
Thorax  anliegt,  während  auf  der  zweiten  der 
Ober-  und  auf  der  dritten  der  Vorderarm  ruht. 
Die  beiden  letzteren  müssen  der  Länge  des 
Ober-  und  Vorderarms  genau  entsprechen;  der 
Winket  zwischen  beiden  ist  stumpf. 

2)  Laugier  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
ausser  den  bis  jetzt  anerkannten  und  namentlich 
von  Malgaigne  aufgeführten  Arten  von  Brüchen 
am  Ellenbogengelenk  noch  eine  vorkommt,  näm- 
lich die  Fractur  der  Trochlea  ohne  gleichzeitigen 
Bruch  des  Condylus  internus  humeri.  Diese 
Fractur  kann  durch  einen  Fall  auf  die  Hand 
entstehen.  Die  passiven  Bewegungen  im  Ellen- 
bogengelenk finden  sich  dabei  nicht  beeinträch- 
tigt. Bei  der  Streckung  des  Vorderarms  nimmt 
dieser  gegen  den  Oberarm  eine  stumpfwinklige 
Stellung  nach  Innen  an.  Sucht  man  ihn  in  die 
gerade  Richtung  zu  bringen,  so  bemerkt  man 
eine  abnorme  Beweglichkeit  von  einer  Seite  zur 
anderen  und  deutliche  Crepitation.  Eine  Ver- 
schiebung der  Ulna  nach  Hinten  oder  nach  In- 
nen findet  nicht  Statt.  Das  Olecranon  lässt  sich 
gegen  die  übrige  llina  in  keiner  Weise  bewe- 
gen. Die  beiden  Condylen  des  Humerus  zeigen 
keine  abnorme  Beweglichkeit.  In  dem  genau 
beschriebenen  Falle,  auf  welchen  sich  diese  An- 
gaben stützen,  konnte  noch  3 Wochen  lang  C're- 
pitition  nachgewiesen  werden.  Es  entstand  kein 
F.rguss  ins  Gelenk;  die  Synovialbaut  war  un- 
zweifelhaft nirgends  zerrissen.  Eine  grUnlirlic 
Färbung  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des 


Ellenbogens  verrieth  nach  einigen  Tagen  das 
Bestehen  einer  tiefen , aber  gewiss  extracapsu- 
lären  Sugillation.  Die  Behandlung  bestand  in 
ruhiger  Lage  des  Arms  mit  halbgebeugter  und 
pronirtcr  Stellung  nebst  zertheilenden  Umschlä- 
gen. Vollständige  Heilung  in  einigen  Wochen. 

[Obgleich  nach  3 Wochen  noch  deutlich  Crepi- 
tation zu  hören  war?  Rcf.] 

N)  Itrnrh  »an  Vorderarm  und  der  llwnd. 

1}  Itobert.  Considerations  sur  les  ftactures  de  l'extrer&itä 

inferienre  du  radios  et  Mir  leer  traitemeirt.  I.Tnion 

ined.  No.  ti  und  7. 

2)  Middrldorpf. , l.  c. 

1 ) Hubert  theilt  die  Brüche  im  unteren  Ende 
des  Radius  in  diejenigen  mit  Verschiebung  gegen 
den  Ulnar-  oder  Radialrand  und  in  solche  mit 
Verschiebung  gegen  die  Dorsal-  oder  Volarfläche. 

Erstero  sind  seltener,  obgleich  Dupuytren  sie 
fast  ausschliesslich  berücksichtigt  hat.  Hubert 
fand  in  den  von  ihm  anatomisch  untersachten 
Fällen:  1)  Zugleich  Fractur  des  Processus  sty- 
loid.  nlnae  oder  Zerrcissung  des  von  ihm  aus- 
gehenden Ligam.  laterale  internum.  2)  Zerreissung 
des  Zwiscliengelenkknorpels  und  in  Folge  davon 
Diastase  der  Vorderarmknochen.  Hierbei  sei  die 
grosso  Beweglichkeit  der  Knochen  auffallend. 

3)  Zerschmetterung  des  unteren  Bruchstücks  des 
Radius  mit  Einkeilung  des  oberen.  In  allen  die- 
sen Fällen  sei  Difformifüt  oder  doch  beträcht- 
liche Steifigkeit  zu  fürchten.  Zur  Behandlung  sei 
die  Dupuylren'sche  Schiene  noch  am  meisten 
zu  empfehlen,  aber  auch  nicht  ausreichend.  Bei 
den  Brüchen  mit  Verschiebung  nach  der  Dorsal- 
oder  Volarseite  erlährt  das  untere  Bruchstück 
eine  Drehung  um  seine  Querachse,  theils  durch 
die  äussere  Gewalt,  theils  durch  den  Muskelzug. 

Letzterer  werde  immer  durch  die  nachfolgende 
Entzündung  krampfhaft  gesteigert.  Daher  em- 
pfiehlt Robert  vor  Allem  Ruhe  der  ganzen  Ex- 
tremität, und  rath  bei  diesen  Brüchen,  gar  kei- 
nen Verband  anzuwenden,  sondern  den  Kranken 
ohne  allen  Rcductionsversuch  8 Tage  lang  im 
Bett  liegen  zu  lassen,  wobei  der  Vorderarm  auf 
einem  festen  Spreukissen  in  der  Art  ruhen  muss, 
dass  die  Hand  gar  nicht  unterstützt  wird,  son- 
dern über  den  Rand  desselben  mit  dem  Ulnar- 
rand nach  Unten  gewendet,  frei  herabhängt. 

Späterhin  trägt  der  Krank»  die  Hand  in  dersel- 
ben Weise  in  einer  Mitelia;  nach  15  Tagen  soll 
die  Consolidation  vollständig  sein.  Auf  diese 
Weise  übt  das  Gewicht  der  Hand,  welches  durch- 
schnittlich Über  350  Grammen  betragen  soll, 
eine  permanente  Extension  aus. 

2)  Middeldorpf  macht  den  Verband  bei  frac- 
turu  railii,  sowie  bei  Brüchen  des  Vorderarms 
überhaupt  aus  dicken  Watiescliiebten  und  festen 
glatten  Schienen  aus  Holz,  Guttapercha,  Pappe. 

Zur  Befestigung  dienen  Bänder,  zu  deren  An- 
spannung der  Vf.  die  Hmmert'scbe  Schnalle  für 
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besonders  bequem  hält.  Die  unmittelbare  An- 
legung der  Watte  auf  das  Iracturirte  Glied  wurde 
lange  vor  Burggraeve' s I'ublicationen  über  die- 
sen Gegenstand  in  Gebrauch  gezogen.  (Diese 
Anwendung  der  Watte  ist  so  ungemrin  nahe- 
liegend, dass  die  neuen  Entdeckungen  des  Herrn 
Burggrae ve  wohl  überhaupt  für  wenige  praktische 
Chirurgen  neu  sein  werden.  lief,  erlaubt  sieh 
jedoch,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man 
sich  auf  einen  mit  Watte  gepolsterten  Verband 
kaum  24  Stunden  sicher  verlassen  kann ; die 
Watte  lässt  sieh  gar  zu  leicht  comprimiren.) 
Gerade  für  die  Vorderarmbrüche  kommt  cs  auch 
gar  nicht  so  sehr  auf  eine  vollkommene  Festig- 
keit des  Verbandes  an,  und  lief,  kann  dem  Vf., 
welcher  den  Rath  gibt,  wo  es  irgend  angeht, 
dem  Kranken  die  Belästigung  mit  Pouteau' sehen 
Cylindem  oder  deren  Surrogaten  zu  ersparen,  — 
nur  beistimmen.  Dies  gilt  besonders  für  die  ge- 
wöhnlichen Radiusbrüehe  im  unteren  Drittel,  >vo 
das,  was  durch  die  Cylindcr  erreicht  werden  soll, 
doch  niemals,  selbst  nicht  bei  der  von  dem  Vf. 
gleichfalls  verworfenen,  forcirten  Supination  er- 
reicht werden  kann. 

Den  Bruch  des  Olecranon  hatte  Vf.  Gelegen- 
heit, mehrmals  anatomisch  zu  untersuchen  ( am 
1 5.  und  1 6.  Tage,  worüber  er  eine  genaue  Be- 
schreibung gibt).  Bei  der  Behandlung  vermeidet 
er  die  foreirtc  Streckung  und  lobt  den  Alcok'- 
srhen  Heflpflasterstrcifen , wendet  aber  in  der 
ersten  Zeit  seine  Aufmerksamkeit  ausschliesslich 
gegen  die  Entzündung.  Interessant  ist  die,  auf 
mündlicher  Mittheilung  beruhende,  Angabe,  dass 
Baum  die  Malgnigncshen  Knochenhacken  mit 
Erfolg  bei  dieser  Fractur  angewandt  habe. 

Anderweitige  Brüche  der  Ulna  führt  Vf.  3 
auf.  Die  Frage,  ob  die  Veranlassung  eine  directe 
oder  indirccte  war,  blieb  unentschieden.  (Ref.  hat 
bisher  gleichfalls  3 isolirte  Brüche  der  Ulna  ge- 
sehen; bei  dem  einen  war  die  Veranlassung  ein 
Full  rücklings  auf  die  vorgestützte  Hand,  also 
indirect. 

Brüche  der  Handwurzelknochen  vermochte 
Vf.  öfter  hervorzubringen  (au  Leichen),  wenn  er 
Fractur  des  unteren  Radius- Endes  durch  Hyper;- 
extension  der  Iland  hervorrufen  wollte.  Dies  ist 
auch  von  Anderen  bereits  angemerkt  und  scheint 
von  Wichtigkeit,  weil  es  darauf  hinweist,  dass 
bei  fractura  radii  und  luxalio  manus  Brüche  der 
Handwurzelknochcn  nicht  ganz  selten  Bein  mögen. 

Brüche  der  Hiltelhandknochcn  und  der  Pha- 
langen sah  Vf.  in  der  Mehrzahl  complicirt  und 
im  Ganzen  auffallend  häutig;  letztere  bildeten 
z.  B.  den  16.  Tbeil  aller  beobachteten  Fälle. 
Für  die  fractura  nssis  mctacarpi  empfiehlt  er  den 
Malgaigneechcn  Verband,  sucht  jedoch  die  Fin- 
ger, je  nach  der  Richtung  der  Abweichung,  in 
flectirtcr  oder  extendirter  Stellung  zu  fixiren.  Un- 
ter den  l’halangenbrüchen  ist  eine  rara  avis: 
Fractur  des  capitulum  phalangis  primae  pollicis 


mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Nagelgliedes  auf 
die  Dorsalseite. 

0)  Brltc-lu-  der  unteren  Kxtreinlflit  Int 
Allgemeinen, 

1 ) MultbUloryf.  1.  c. 

2)  Goffren.  l)u  train-mimt  des  frsetures  du  meiubre  Inte- 

rieur# [,  ir  l'tppitrt-il  de  Bauden*,  Bull  d#  Therap. 

Januar  30  und  Fcbr.  23. 

1)  Middeldorpf  macht  über  die  Brüche  der 
unteren  Extremitäten  sehr  zweckmässig  allge- 
meine Bemerkungen  (Bruchbettcu,  Lagerung  des 
kranken  Gliedes,  Stuhlentleerung,  Anwendung 
der  Kälte,  der  Irrigation,  der  Bäder).  Als  Unter- 
lagen für  Kranke,  die  sich  verunreinigen,  em- 
pfiehlt Vf.  Kautschukplatten  von  % Linie  Dicke, 
die  bei  reizbarer  Haut  mit  Leinewand  überdeckt 
werden  müssen.  In  der  Reconvalesccnz  nach 
Beinbrüchen  sah  Vf.  vortreffliche  Dienste  von 
Bädern  mit  Wuldwollcn-Extract,  Anfangs  1 Ess- 
löffel auf  2 Quart.  Ganz  besonders  aber  lobt  er 
nach  sicheren  Erfahrungen  die  altbcrühmten  Thier- 
bäder. Sehr  warm  und  lebendig  schildert  Vf.  die 
Vortbeile  der  halbgcbeugteu  Lage  und  wenn  er 
pag.  107  sagt:  „Ich  habe  noch  keinen  Kranken 
gefunden,  dem  der  Ucbergang  aus  dem  Hagedom- 
Dzondi  auf  die  doppelt  geneigte  Ebene  nicht  eine 
Erleichterung  gewesen  wäre  “ — so  kann  ich 
hinzttfUgcn,  dass  ich  noch  keinen  gesehen  habe, 
für  den  der  Hagedorn-Dzondi  nicht  eine  Tortur 
uud  noch  dazu  eino  unnütze  gewesen  wäre. 

2)  Goffres  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  der 
Baudens'Bche  Apparat  für  Fracturen  der  unteren 
Extremität  mit  vielem  Vortbcil  angewandt  wurde. 
Derselbe  ist,  was  den  Oberschenkel  betrifft,  der 
Dceault' «eben  Schiene,  für  den  Unterschenkel 
aber  der  Heister  sehen  ücintade  nachgebildet. 
Statt  der  Schiene  aber  wird  ein  vorne  offener 
Kasten  angewandt,  in  welchem  die  Extremität 
zu  liegen  kommt,  gegen  dessen  Fussbrctt  sie 
extendirt  werden  kann,  während  die  Contra-Ex- 
tension  mittelst  eines  gepolsterten  Gurtes,  der 
den  Obersckenkel  am  Ferinäum  dicht  umfasst, 
gegen  das  obere  Ende  des  Kastens  besorgt  wird. 
Der  Vf.  widmet  der  Beschreibung  dieses  Kastens 
drei  Seiten  und  versäumt  nicht , jedes  einzelne 
Kissen , was  z,  B.  unter  die  Ferse  gelegt  wird 
und  dosshalb  „Talonniere  de  Mr.  Baudens*  heisst 
besonders  zu  schildern,  sowie  auch  hervorzuheben, 
dass  Hr*  Baudens  darauf  dringe,  dass  die  Um- 
gegend der  Knöchel,  der  Condylcn  etc.  mit  Walte 
ausgepolstert  werden  müsse!  Der  ganze  Verband 
wird  schliesslich  mit  Gummilösung  getränkt,  um 
ihn  inamovibel  zu  machen.  Der  eine  der  erzähl- 
ten Fälle  betrifft  einen  schrägen  Bruch  des  Fe- 
mur, welcher  ohne  Verkürzung  geheilt  sein  soll, 
obgleich  vorher  geschrieben  sieht,  die  Extremi- 
tät sei  bei  der  Anlegung  des  Verbundes  beinalw 
bis  auf  ihre  normale  Länge  extendirt  worden. 
Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Fractura  comminuta 
im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  durch  ein 
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Geschoss.  Zahlreiche  Splitter  wurden  ausgezogen, 
die  Tibia  erlitt  einen  Substanzvcflusst  von  4—6 
Cent  int.  und  dennoch  folgte  die  Heilung  ohne 
Verkürzung.  (Mehr  kann  inan  gewiss  nicht  »er* 
langen!  Ref.) 

!•>  B^ttchr  den  Obcritrlivaki‘1«. 

I)  Mah/äUm*.  Coti*l<f*rfrti»n»  clIniqiiF«  wir  k tntteniti 
d*»  rmctores  du  frmur.  Om.  de»  Hop.  No,  125  und 
I/Cuion  uipd.  12.1  und  127. 

4)  buicher . Ön  the  treatment  of  fracture«  of  thc  femuf 

Bj  * «tmpfa  modlfleafiön  of  Liwlotts  ftplirrf;  wMh  ob* 
nrvtUoM  an  tt- fractnw*  of  tb«  bono  ln  caaes  of  do- 
formlty,  Dubl.  quaterly  Journ.  Febr. 

3)  Ijamkron.  Nouvel  appareil  pour  le  traitoiurnt  d*a  frac- 
tun*  du  la  cuiwe.  Journ.  de»  Cutiuaiaa.  mt*d.  Sptbr. 
4|  RUtkr.  Beiträge  ruf  $UatsgFsundbeitsprtfge.  4.  Thofl, 
NordbaoAon  bei  Bückling  1852.  I.  Abschnitt. 

5)  VMdrtdorpf,  1.  c. 

1)  Malgaigne  erklärt,  das»  es  bei  Ober-* 
scherrkelbrüchen,  sobald  sie  schräg  verlaufen  und 
folglich  Zur  Verschiebung  geneigt  sind,  gart«  nn* 
möglich  sei,  eine  Heilung  ohne  Verkürzung  in 
erzielen.  Bel  Qucihrilchen  (fracltites  denteides) 
und  namentlich  bei  Kindern,  wo  Sehrigbrfiche 
höchst  selten  Vorkommen,  sei  es  leieht,  die  Hei- 
lung ohne  Verkürzung  herbeizuftthren.  Da  be- 
diiefe  tnan  keiner  permanenten  Kxtension,  in  «1* 
len  übrigen  Fällen  aber  sei  sie  durchaus  unwirk- 
sam. Man  solle  daher  den  Patienten  einfach  auf 
die  doppelt  geneigte  Ebene  legen;  bekämpfe* 
lasse  sich  nur  die  Verschiebung  nach  Aussen, 
welche  ganz  gewöhnlich  besiehe  und  nur  von 
Vielen  iiberaeheu  werde.  Dieselbe  sei  gewöhnlich 
winklig  und  bedinge  daher  Difformität  und  Ver- 
kürzung zugleich.  Die  Entstehung  dieser  wink- 
ligen Verschiebung  beruhe  wesentlich  auf  der 
Wirkung  der  Adductoren.  Durch  den  gewöhn- 
lichen Contra  - Extonsion»  -Apparat  an  der  Vef- 
nMrtr/ofo'sehen  Schiene  werde  sie  vermehrt.  Auch 
das  Hinabsinken  des  Reckens  bei  der  Lage  des 
Kranken  im  Bett  sei  nicht  ganz  ohne  Bedeutung. 
Zur  Beseitigung  dieser  winkligen  Verschiebung 
dient  am  Besten  eine  starke  hölzerne  Schiene, 
welche  bei  extendirtem  Beine  nach  Oben  die 
Crista  llei  tind  nach  Unten  den  äussem  Knöchel 
Überragt.  Diese  Schiene  wird  durch  Tücher,  Rie-» 
Uten  oder  an  die  üussere  Seite  befestigt,  an  der 
Stelle  aber,  Wo  die  winklige  Verschiebung  nach 
Aussen  besieht,  legt  man  zwischen  die  Schiene 
und  dart  Bein  ein  dickes,  festes  Kissen,  um  anf 
ITcse  Weise  einen  permanenten  Drnek  anszuiihen. 

2)  ftufcher  hat  eine  ausführliche  Abhandlung 
über  Brüche  de»  Oberschenkels  geliefert,  in  Wel-* 
Cher  9 Fälle  genau  beschrieben  sind.  1.  Fractuf 
Mief  dem  kleinen  Trochanter,  welcher  bei  ver- 
nachlässigter Behandlung  höchst  diflbrm  in  einem 
rtöeh  Autlert  itark  vortpringenden  Winkel  ge- 
hellt War.  Der  Callus  wurde  30  Tage  nach  dem 
ersten  Brach  wieder  zerbrochen  und  nnn,  wie 
die  Figuren  Zeigen,  eine  nntadelige  Heilung  er- 
zielt. IL  JJruch  det  Femur  unter  dem  kleinen 

Mrn*.  4.  M.S.t,.  |*SJ.  RS.  IV. 


Trochanter.  Verkürzung  um  fast  1 '/»  Zoll.  Der 
Fass  liegt  Mach  A aasen  rotirt.  Grosse  Geschwulst 
an  der  äusseren  und  vorderen  Sehe.  Heilung 
ohrtu  Difformität  Und  ohne  Verkürzung  in  55  Tagen, 
111.  Pfacturd  dntli  ftmorii,  halb  Intra-,  halb 
eZtraeapsulär  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Tro- 
chanter. Verkürzung  um  2%  Zoll.  (Die  Stellung 
des  Hecken«  Ist  nicht  angegeben.)  Ausserdem  die 
gewöhnliche»  Symptome.  Dass  der  Bruch  zum 
Theil  intracapsulär  «ei , Wurde  aus  der  Art  der 
Bewegung  hei  passiver  Rotation  erschlossen. 
Heilung  in  8 Woeben.  IV,  SchrCIgbruch  in  der 
Mitte  det  Ohertchenkel».  Verkürzung  Uber  2 Zoll. 
Heilung  ohne  Verkürzung  in  6 Wochen.  Der 
l’af.  war  16  Jahr  alt.  V.  ScJirägbruch  durch 
de n grollen  Trochanter  bei  einem  Manne  von 
63  Jahren.  Ueberaus  deutliche  Crcpitation.  Ver* 
kUrzuilg  2 Zoll.  (Von  der  Stellung  des  Beckens 
Ist  abermals  nicht  die  Rede.)  Heilung  ohne  Ver- 
kürzung in  64  Tagen.  VI.  Fraclur  dicht  unter 
der  Milte  det  Femur.  Sehr  schräg  mit  2 Zull 
Verkürzung  bei  einem  Knaben  von  10  Jahren. 
Heilung  in  4 Wochen  ohne  Verkürzung.  Vik 
Ffaetufd  colli  Crtrarapiularii  in  Folge  eine» 
Falls  anf  die  Hüfte  hei  einer  60jäbrigen  Köchin. 
2 V,  Zoll  Verkürzung  (Bcckenstellung  ?),  deut- 
liche CrepilMion,  sonst  die  bekannten  Symptome, 
Heilung  ohne  Verkürzung  in  46  Tagen.  VIII* 
Sehrdgbruch  nahe  am  Kniegelenk.  Bel  einer 
Frau  von  53  Jahren,  von  Oben  und  Aussen  nach 
Unten  und  Innen  verlaufend.  2 Zoll  Verkürzung. 
Heilung  in  48  Tagen  ohne  Steifigkeit  des  Knie- 
gelenks und  ohne  Verkürzung.  IX.  Bruch  durch 
den  grauen  Trochanter,  beinahe  quer.  Das  ver- 
letzte Bein  wär  in  Folge  einer  in  früher  Jugend 
erlittenen  Verbrennung  viel  kürzer  und  dünner 
als  das  andere.  Es  war  nach  der  in  35  Tagen 
erfolgten  Heilung  unzweifelhaft  nicht  kürzer,  nie 
vorher.  Sehr  deutlich  konnte  gesehen  werden, 
dass  bei  Rotationen  des  Schenkels  das  ober» 
Stück  des  Trochanter  nicht  mit  bewegt  wurde. 

Der  praktische  Leser  wird  sich  vor  Allem 
dafür  inferessiren,  durch  welche  Behänd  Um  gstveiw 
diese  glänzenden  Resultate  erzielt  worden  sind, 
Solches  bewirkt  die  von  Buleher  modificirte  Lis- 
fon’eclie  Schiene,  welche  sich  von  der  Vermanr 
doil  • Dr», in /('sehen  nur  daduroh  unterscheidet, 
dass  sic  1)  länger  Ist,  so  dass  sie  bis  nahe  uns 
Ir*  die  Achselhöhle  reicht  und  der  den  Damm 
umfassende  Contra -Exfensfons- Riemen  folglich 
Weniger  schräg,  sondern  nahezu  vertical  wirkt, 
tmd  dass  2)  ihr  unteres  Ende  vermittelst  einer 
Schraube  in  verschiedener  Höhe  gegen  ein  Ge- 
stell  befestigt  werden  kann,  wodurch  eine  roti- 
rende  Bewegung  des  BeinB  unmöglich  gemacht 
tmd  die  schwebend  gehaltene  Ferse  vor  Druck 
bewahrt  wird.  Dass  diese  Schiene  gut  gepolstert 
sein  muss,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung. 

Besonders  wichtig  ist  der  Nachweis*,  welchen 
der  Vf.  (ohne  es  zu  wissen,  in  Uebereinstlmmung 
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mit  Malffalgne)  Uber  die  Häufigkeit  der  wink- 
ligen Verschiebung  nach  Aussen  bei  Brüchen 
unter  dem  kleinen  Trochanter  liefert.  Er  glaubt 
sogar,  die  von  A.  Cooper  als  gewöhnlich  ange- 
gebene Verschiebung  des  oberen  Bruchstücks 
nach  Vorn  als  selten  bezeichnen  zu  müssen  und 
stützt  sich  hierbei  nicht  blos  auf  eigene  Erfah- 
rungen am  Lebenden,  sondern  auch  auf  die  Un- 
tersuchung geheilter  Schenkelfracturen  iu  den 
Museen  des  College  of  Surgeons. 

3)  Der  neue  Apparat  des  Um.  Lambron, 
welcher  sich  durch  seine  grosse  Einfachheit  be- 
aonders  empfehlen  soll,  wenn  man  Oberscbenkel- 
brüchc  auf  dein  Lande  zu  behandeln  hat,  ist  ein 
mächtiger  Stiefel  aus  Sohlenleder  gearbeitet,  wel- 
cher bis  zur  Crista  ilei  hinaufreicht.  Die  „ ein - 
fache “ Herstellung  desselben  ist  folgende:  Man 
nimmt  nn  dem  gesundcnBein  genau  alle  mög- 
lichen Mause  und  lässt  nach  diesen  aus  IIolz  ein 
Bein  schnitzen,  welches  das  treue  Ebenbild  des 
frueturiiten  werden  muss.  Uebcr  diesen  Leisten 
.verfertigt  demnächst  ein  einfacher  Schuster  den 
Lnmfcron'schen  Sohlenlederstiefel,  der  natürlich 
an  der  vorderen  Seite  gespalten  sein  muss,  um 
das  frneturirte  Bein  hineiliznlcgcn.  Zur  grösseren 
Sicherheit  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  auch 
die  permanente  Extension  und  Coutra-Exlension 
Iiinzugefügl,  wodurch  die  Wiiksamkeit  des  Lam- 
bron' sehen  Stiefels  ebenso , wie  seine  Annehm- 
lichkeit jedenfalls  erhöht  wird. 

4)  Itirckc  bespricht  Diagnose  und  Behandlung 
des  Schcnkclbeinhalabriichs.  Er  beginnt  mit  der 
gewiss  anzuerkennemlen  Bemerkung,  dass  diese 
Brüche  häufig  vcrknnnl,  namentlich  für  Quet- 
schung gehalten  werden.  /?.  hält  den  Schmerz 
bei  dieser  Eraelur  für  so  cigenthUmlieli,  dass 
inan  sic  aus  ihm  allein  diagnosticiren  könne. 
„ Derselbe  ist  fix  und  in  der  Beugung  des  Schen- 
kels an  der  Stelle,  wo  In  der  Tiefe  die  ürucli- 
fläche  liegt.“  Dio  gestörte  E'unction  ist  nach  U. 
wenig  massgebend,  da  er  Patienten  sah,  welche 
Hüll-  und  Kniegelenk  bald  nach  der  Verletzung 
noch  beugen  konnten.  Verkürzung  und  Drehung 
nach  Aussen  treten  auch  erst  oft  nach  mehreren 
Tagen  ein.  (Worin  besteht  also  die  Aufklärung, 
welche  Vf.  uns  über  die  Diagnose  dieser  Frac- 
tur  gibt?)  Dio  Kritik  der  Kurmethoden  beginnt 
mit  einem  Kampf  gegen  den  Hagedorn- Dzondi'- 
sclien  Apparat.  Dieser  Kampf  dürfte  kaum 
mehr  nöthig  sein,  da  die  Unvollkommenheiten 
und  Nachtheile  dieses  Verbandes  von  allen 
Seilen  anerkannt  werden.  Vf.  irrt  sehr,  wenn 
er  ihn  fiir  den  in  Norddeotschland  am  verbrei- 
terten hält  und  glaubt,  die  Behandlung  der  Ober- 
echcnkelbrüche  in  halbgebcugtcr  Stellung  habe 
daselbst  keinen  Eingang  gefunden.  Die  Sache 
dürfte  sich , soweit  der  Rayon  von  Göttingen, 
Kiel  und  Greifswald  reicht,  vielmehr  gerade  um- 
gekehrt verhalten.  Vf.  empfiehlt  einen  von  ihm 
Cgnstruirlen  Krankeostuhl,  welcher  aus  einer  drei- 


fach geneigten  Fläche  besteht.  Der  Theil,  auf 
welchem  der  Rumpf  ruht,  ist  rechtwinklich  gegen 
den  für  die  Oberschenkel  bestimm' --n  durch  ein 
Charniergelenk  angefügt ; an  letzteren  schlierst 
sich  ein  Brett  für  den  Unterschenkel  unter  stum- 
pfem Winkel  an.  Auf  letzterem  steht  endlich  ein 
Fussbrett  rechtwinklig.  Der  ganze  Apparat  kann 
in  einer  gewöhnlichen  Bettstelle  angebracht  wer- 
den. Er  ist  in  Zapfen  beweglich,  so  dass  der 
Patient  sich  bald  in  einer  mehr  sitzenden,  bald 
in  einer  mehr  liegenden  Stellung  befinden  kann. 
Sollte  das  Auswürtsfallen  des  Fusses  durch  die 
flectirte  Lage  des  Oberschenkels  nicht  beseitigt 
werden,  so  kann  man  ihn  an  dem  Fu'sbrett  ln 
passender  Weise  befestigen,  oder  auch  durch 
Pflöcke,  welche  man  in  das  Untersclienkelbrett 
einschlägt,  seine  Lage  sichern.  Die  Entleerung 
des  Harns  und  der  Exeremeute  erfolgt  leicht  und 
bequem,  indem  eine  Klappe  in  dem  Oberschen- 
kelbrett  geöffnet  wird  und  der  Patient  sich  in 
eine  sitzende  Stellung  bringen  lässt.  Rcf.  zwei- 
felt nicht,  dass  dieser  Apparat  die  vom  Vf.  her- 
vorgebobenen  Yortlieile  wirklich  darbietet. 

5)  Unter  den  von  Middeldurpf  aufgeführten 
Schcnkelhalsfracturen  beflndet  sich  auch  der  be- 
reits von  Uodann  iu  der  schlesischen  Gesell- 
achaft  etc.  publicirtc  E'all  von  Heilung  eines 
intracapsulären  Bruchs  durch  Callus.  (Vgl.  den 
Bericht  v.  1849.) 

11)  Brücke  der  Halewhelbe. 

1)  Baudm*.  Memoire  sor  Solutions  de  rontinuitl  de  la 
rotule;  descriptlon  d’un  sppsreil  curmtif  nouveau 
pour  }e  traitenient  des  fractures  transversales.  Gaz. 
medio.  Nr.  VI.  u.  ff.  Kevue  rood.  Juni  15.  Gaz.  des 
Ilöp.  Nr.  ßl.  Comptee  reudus  T.  XXXVt.  p.  853. 
3)  Seulin.  Mem.  sur  le  traitement  des  fractures  de  la 
rotule.  Gar.  mld,  Nr.  30  und  37. 

3)  Mulgaitme.  I.e^on  cliniquc  sur  la  fracture  de  la  ro- 

tule. Gaz.  des  Ilöp.  Nr.  IOC. 

4)  Uytterhoeren.  Fracture  transversale  de  la  rotule;  ap- 

plieation  de  U griffe  de  Malgaigne.  Journ.  de  Mid. 
da  Bruxelles.  Marz. 

6)  SUddrldorpf  I.  c. 

1)  Bauden»  empfiehlt  znr  Heilung  der  Knie- 
scheibenbrüchc  denselben  Verband,  welchen  er 
Im  vorigen  Jahre  zur  Heilung  des  zerrissenen 
Ligamentum  patcliae  vorgeschlagcn  hat. 

2)  Seulin  unterwirft  die  Behauptungen  von 
Bauden»  in  Betrcfl  der  grossen  Vorzüge  der 
von  demselben  empfohlenen  Behandlung  des 
Kniescheibenbruchs  einer  scharfen  Kritik,  bei 
welcher  er  sogleich  die  Vorzüge  des  Kleister- 
verbandes  aufs  Neue  hervorliebt.  S.  wiederholt 
aus  seinem  bekannten  Traitö,  dass  cs  gar  keine 
oder  üusserst  gerlDge  Nachtheile  habe,  wenn  dio 
Fractura  patcliae  mit  einer  fibrösen  Zwischcn- 
substanz  heile,  selbst  wenn  dieselbe  1 Finger 
breit  wäre.  Andererseits  sei  die  Meinung  von 
Bauden»,  dass  knöcherner  Callus  so  selten  sei, 
durchaus  irrlhümlich.  Jedenfalls  aber  müsse 
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man.  nm  knöchernen  Catlus  zu  erzielen,  den 
Verband  nicht,  wie  B.  orst  nach  mehreren  Ta- 
gen, sondern  auf  frischer  That  anlegen,  was 
freilich  nur  bei  einem  gleicbmätsig  comprimiren- 
den,  nicht  aber  bei  dem  Bawlena'schen  Ver- 
bände möglich  sei,  dessen  Druck  anf  einzelne 
Theite  ungleichmässig  einwirke.  Ganz  fiber- 
seben habe  B.  ferner  den  ungeheuren  Vortheil, 
dass  der  Kranke  mit  dem  Klcistcrverbandc  als- 
bald nmliergohen  könne  und  daher  nicht  den 
Gefahren  eines  andauernden  Stillliegens  ausge- 
setzt sei.  S.  erwähnt  schliesslich  drei  Fälle  von 
knöcherner  Vereinigung  des  Knicscheibenbrucha 
(darunter  Sogar  eine  l'ractura  commiuuta  mit 
Wunde  1;  in  denen  trotz  beträchtlicher  Diastase  der 
Bruchstücke  der  Klcisterverband  sich  glänzend 

bewahrte. 

S)  Malgaigne  liebt  hervor,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Kiiieacheibenhrtielie  nach  seiner  Ueber- 
zeugung  durch  directe  Gewalt  entstehen.  Ein 
Fall  auf  unebenem  Boden  sei  die  gewöhnliche 
Veranlassung;  denn  wenn  man  einfach  aufs 
Knie  falle,  so  berühre  die  Kniescheibe  gar  nicht 
deu  Fussbüden.  Soll  die  Fractur  durch  Muskel- 
zug entstehen , so  sei  datu  eine  gewaltig  grosse 
Kraft  erforderlich,  wenn  nicht  etwa , was  wohl 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angenommen  werden 
darf,  und  in  vielen  erwiesen  ist,  eine  Knochen- 
entzündung vorausgegangeu  war.  Wenn  die 
Fractur  durch  Muskelzug  entstand  und  der 
Kranke  sich  in  aufrechter  Stellung  beGndct,  so 
kann  er  auf  das  gesunde  Bein  gestützt  stehen  blei- 
ben, oder  mit  dem  gebeugten  Knie  niederstürzen. 
Im  ersten  Falle  erfolgt  neben  dem  Knochen- 
bruch keine  Zcrreissung  der  llbrösen  Umgebun- 
gen des  Knochens  und  die  Diastase  ist  datier 
bedeutend.  Achnlich  verhält  sich  dies  bei  einer 
Fractur  durch  direkte  Gewalt,  je  nachdem  der 
Verletzte  vorn  über,  zur  Seite,  oder  aber  hinten 
Uber  gefallen  ist.  Bei  Fracturen  durch  direekte 
Gewalt  ist  die  Patella  gewöhnlich  durch  drei  oder 
mehrere  Stücke  gebrochen,  selten  in  zwei;  bei 
den  Fracturen  durch  Muskelzug  gewöhnlich  nur 
in  zwei.  Für  die  Behandlung  der  Knicsch  eiben  - 
brüchc  empfiehlt  M.  aufs  neue  seinen  bereits 
bekannten  und  auch  von  Anderen  mit  gutem 
Erloige  angewandten  Apparat.  Vor  Anlegung 
desselben  muss  aber  die  Geschwust  des  Ge- 
lenkes erst  ganz  geschwunden  sein.  Das  Blut, 
welches  die  Anschwellung  der  Gelenkkapsel  be- 
dingt entleeren  zu  wollen,  halt  M.  nicht  für 
zweckmässig.  Kr  hat  selbst  einmal  die  Punktion 
der  Gelenkkapsel  zu  diesem  Beliufc  versucht, 
ln  diesem  Falle  erfolgten  zwar  keine  Ubicu  Zu- 
fälle aber  sehr  schlechte  Heilung,  was  if.  daraus 
ableitet , dass  die  Blutgerinnsel  ein  wesentliches 
Beförderungsmittel  fiir  die  Verklebung  und  Ver- 
wachsung der  BruchfUchen  seien,  il.  verzichtet 
ferner  auf  seinen  Apparat,  so  lange  eine  irgend 
beträchtliche  Entzündung  in  dem  Gelenke  be- 


steht. Auf  die  Vortheile  eines  knöchernen  Callas 
oder  doch  einer  möglichst  schmalen  Zvvisrlicn- 
substanz  legt  11.  grosses  Gewicht.  Es  sollen 
bei  breiter  fibröser  Zwischensubstanz  häutig  Ite- 
cidive  Vorkommen  und  hiebei  die  Gefahr  be- 
stehen, dass  eine  penctrirende  Gelenkwunde  dio 
Folge  ist,  indem  die  mit  der  ZwUchcnsubstana 
verwachsene  Haut  mit  dieser  zugleich  zerrcisst. 
Jedenfalls  verliere  die  Extremität  sehr  viel  au 
Kraft  und  Sicherheit,  wenn  eine  Pscudatlbroso 
der  Patella  zurückblcibt.  Velpenu  nenne  das 
Furcht,  aber  es  sei  das  nur  eine  zu  begründete 
Furcht.  In  den  Fällen  ohne  bedeutende  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  rätht  .1/.  ausser  ge- 
streckter Lage  gar  nichts  zu  thun , als  was 
etwa  durch  entzündliche  Zufälle  erheischt  wird. 
Schliesslich  muss  bemerkt  werden,  dass  die 
Klammern  in  dem  Falle,  an  welchen  sich  dieser 
klinische  Vortrag  anknüpft  keinen  besonderen 
Erfolg  batten. 

4)  Uytterhoeven  bat  bei  einem  Querbruch 
der  Kniescheibe  mit  einem  Querfinger,  Diastase 
und  bedeutender  Gesell wiist  um  neunten  Tuge- 
die  MalgaignescUe  Klammer  angelegt,  ohne  einen 
Nachtheil  davon  zu  sehen,  jedoch  ohne  knöcherne 
Vereinigung  zu  erreichen.  Freilich  ist  auch  von 
Malgaigne  darin  abgewichen,  dass  er  die  Bruch- 
stücke nicht  sogleich  zusammenschraubte , son- 
dern dies  erst  allmählig  zu  erreichen  suchte. 
Ausserdem  wurde  die  Schraube  einmul  (wahr- 
scheinlich durch  den  Kranken)  gelöst  und  da- 
durch der  ganze  Apparat  in  Unordnung  gebracht. 
Als  nach  4 Wochen  die  Klammern  entfernt 
werden  sollten , fand  Uytterhoeven  Schwierig- 
keiten beim  Ausziehen  der  Klammern,  wclchot 
inzwischen  verrostet  waren.  Um  diees  zu  ver- 
hüten, sollen  rie  vergoldet  werden. 

5)  Middeldorpfi  sah  unter  den  von  ihm  be- 
obachteten KniescheibenbrUchen  nur  ein  Mal 
einen  Querbruch  ohne  Zereissung  des  fil/rosen 
Uebenugs  und  in  diesem  Falle  auch  knöchernen 
Gallus.  Unter  den  3 mitgetheiltcn  Fällen  er- 
langte man  nur  in  einem  eine  entsprechende 
Brauchbarkeit  des  Gliedes.  Der  Erfolg  der 
Mnlgaignesehen  Hacken  war  nur  sehr  massig. 
Verf.  glaubt,  dass  man  wesentlich  auf  Vermei- 
dung der  Steifigkeit  das  Augenmerk  zu  richten 
habe,  da  Callusbildung  doch  ein  pium  deside- 
rium  sei. 

IX)  Hrllcli«*  dm  tnU-rarticn  kcl»  untl 
dei  Fumcr. 

1)  Dürr,  Guttaperchaverband  fiir  die  Brüche  der  lTnter- 

srhenkelltnochen.  [Empfehlung  desselben,  namentlich 
tu  Verbindung  mit  elastischen  Gummibbmlern,  durch 
seiche  die  elastischen  Schienen  zuvauimclicrlt.ihf u 
trerdeu.j  Wörtemberg.  med.  Correspondeticbl,  ▼. 
8.  Novbr. 

2)  Biphmore.  On  » new  sptint  for  fraetures  of  Ihr  lower 

•xtremities.  l.anccl.  Febr. 

8)  Maiwnneu re.  Avanuge  de  I »teile  phutaire  rommo 
moyen  hypenerthecique  dans  ies  fmetures  coiupli- 
q-i.  es  de  la  Jambe.  Gaz.  de«  Flop.  Ne.  27. 
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4)  C.  A.  Weber.  Fractujra  complicata  croriji  sinutfA. 
Resection  eines  Theiie»  der  Tibia.  Zeit«cfcr.  dej 
de  titsch.  Cbirurg.-Verelns.  VII.  Jid.  5 Heft. 

*)  NÜaton.  Sign«  nouveau  ttrrf  du  ballou-ment  du  pi«4 
pour  distinguer,  dtiu  h*  cae  doutaux,  Ja  tnciuro  da 
la  coaileole  exierne  de  l’eutorö«  sü«plc,  Jouru.  de  jued, 
et  de  chirurg.  pratique.  Jour«,  des  Conuaiss.  med, 
Fevr. 

•)  A.  TA.  Middrldorpf.  Bekrige  sur  Lehre  von  den  Kno- 
chcubr  liehen.  ilit  5 Jithogr.  Tfla.  Bree*Uu  J«68. 

2)  Üigkmor*  bat  eine  Art  Beinlade  erfunden: 
Ein  gewöhnliche«  Fussbrett  lässt  «leb  durch 
KWei  Schr*uken  gegen  den  für  den  Unterschenkel 
bestimmten  Thell  in  zweierlei  Richtung  bewe- 
gen ; zwei  Seitcnbrelicr,  wie  en  der  // rmt ersehen 
Bcinlade;  am  oberen  Ende  ein  iw  Charmes  be- 
wegliches Brettchen  zur  Unterstützung  des  be- 
nachbarten Stücks  de«  Oberschenkels,  gleichfalls 
durch  eine  Schraube  in  beliebigen  VViukeln  f#st- 
»ustellen.  [Gewiss  kostspieliger,  aber  nicht  besser 
als  die  älteren  Vorrichtungen  der  Art.) 

8)  J faitonneuva  befestigt,  um  des  Hervor- 
ragen des  oberen  Bruchstücks  bei  I’ntersdaeakei- 
brüchen  zu  verhüten  an  der  Fusssohle  mit  eini- 
gen Binden  ein  kleines  Brett,  welche»  die  Ferse 
nach  hinten  um  8 — 6 Centioicnter  überragt. 
Hie  Extremität  ruht  uunmeltr  nicht  auf  der 
Wade  oder  auf  der  Ferse,  sondern  auf  de» 
vorspringenden  Eude  des  PiaulurbreUea,  Der 
Fuss  und  mit  ihm  das  untere  Bruchstück  sollen 
hierdurch  gehoben  werden , während  das  obere 
Bruchstück  durch  »eins  Schwere  nach  Hinten 
sinke.  Ein  ziemlich  eomplieirfer  Fall  wird  als 
Beleg  aufgefübrt.  [Liosse  sieh  das  Hervorragen 
des  oberen  Bruchstücke  so  einlach  beseitigen, 
so  wäre  das  Aulbungen  der  Ferse  in  einer  weich- 
gepolsterten Schwebe  sicherer  «nd  bequemer.] 
[Der  Malgaigne »che  Stachel  wird  mit  Bezug 
auf  zwei  glückliche  Fälle  aufs  Neue  empfohlen 
im  Journal  dos  Connaiss.  tued.  v,  2(1.  öeptbr. 
1883). 

4)  C.  A.  Weber  sägte  das  her  vorstehende 
Stück  der  Tibia  bei  einem  (Jnterscheakelbruch 
ab,  nähte  die  Wunde  und  wandte  später  den 
Guttapercha  mit  gutem  Erfolge  an. 

5)  Mlaton  empfiehlt  zur  Diagnose  des  Wa- 
denbeinbruchs während  der  Cbioroforntnarkosa 
den  Fuss  möglichst  hoch  zu  fassen  und  um 
seine  Längsachse  hin  und  her  zu  drehen.  Hat 
man  den  Astragalus  mügefast,  so  kann  eine 
solche  Bewegung  nur  unter  der  Bedingung  aus- 
gefiihrt  werden,  dass  einer  der  Knöchel  nach- 
gibt, woraus  also  mit  Berücksichtigung  der  übri- 
gen Symptoms  auf  einen  Bruch  des  äusseren 
Knöchels  sich  sehliessen  lasse. 

6)  In  Middcldorpfa  Beobachtungen  waren 
Brüche  des  Unterschenkels  ungefähr  der  8.  Theil 
der  Fracturen,  also  gegen  die  gewöhnliche  An- 
nahme relativ  selten.  Darunter  viele  compli- 
cirtc  (22  unter  35).  Die  einfachen  Fracturen 
wurden  theiis  in  der  UuUapercbascbwehe,  nach- 
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dem  eie  mit  wsitirten  Spahn-Schienen  umgeben 
waren,  oder  mit  dem  Kieisterverbaad  behandelt 
Letzterer  wurde  nicht  gespalten  und  höchsten» 
zweimal  erneuert.  Complicirte  Fälle  wurden 
fast  immsr  auf  der  Tafel  IV,  Fig.  2 abgebil- 
deten Guttapercha-Schwebe  behandelt-  Nächst 
ihr  empfiehlt  Var f-  am  meisten  die  nUe  Saut  er' 
sebe  Sehwebe,  Bei  bedeutendem  Hervorragen 
eines  limohstüeks  würde  Verf.  den  Malgaigne' 
sehen  Stachel  versuchen ; jedoch  nur  in  der  Mo- 
dification  voa  Uyitcrhoeven. 

Die  Brache  der  Fibula  fand  Sf.  immer  (8  an 
der  Zaht)  am  unteren  Drittel,  meist  in  der  Nähe 
der  Stelle,  wo  die  Fibnla  nahe  der  Haut,  zwl- 
schen  den  Sehnen  der  Peronel  hindurchtritt. 
Crepitalion  war  fast  nie  za  fühlen  (well  daa 
untere  Fragment  stark  nach  innen  disloeirt 
wird) , leichter  abnorme  Beweglichkeit.  Sehr 
praktisch  hebt  Verl,  hervor,  dass  man  die  scharf- 
kantige Leiste  am  unteren  Ende  der  Fibula  bei 
unzureichender  Uebung  für  eine  Bruchkante 
halten  kann  und  dass  ein  täuschendes  Gefühl 
von  Beweglichkeit  durch  Biegung  des  Knochens 
entsteht  — Der  Dupuytren' sehe  Verband  kann 
nur,  wenn  er  gekleistert  ist,  etwas  helfen. 

Brüche  der  Tibia,  6 unter  50  Brüchen  der 
l'nterschejnkelknochen,  4 Mal  nachweisbar  aus 
Causa  directa,  auch  in  den  beiden  anderen  Fäl- 
len wahrscheinlich.  Bel  Brüchen  dicht  am  Knie- 
gelenk ist  auf  die  winklige  Dislocation  nach 
vom  zu  achten.  Hier  wird  die  Schwebe  fast 
nie  vertragen,  wohl  aber  die  flach  gestellte, 
doppelt  geneigte  Ebene  oder  gestreckte  Lage. 

Bruch*  der  Mittel fusiknochen  3,  »Ile  am 
Os  melatarsi  tertium  der  rechten  Seite;  1 Mul 
wunderbarer  Weise  durch  indirecte  Veranlassung 
bei  einem  Bäckergesellen,  der  auf  einer  Treppe 
mit  der  vorderen  Ilälite  des  Fusscs  vom  Stufeu- 
rende  abglitt  — 

Brüche  der  Fusswurzdknochen.  2 post  mor- 
tem untersuchte  Fälle.  I.  Die  diinne  Cortieai- 
schicht  des  Calcancus  und  Malleolns  intern,  ist 
etwa  2 Linien  tief  in  die  Diploe  imprimirt.  Phle- 
bitis diploica.  Ausserdem  Verjauchung  des  Fuss- 
gelenks,  Pyämle.  Der  Mann  war  von  einem 
»ehr  schwer  beladenen  Wagen  überfahren.  II.  Viel- 
fache Zertrümmerung  fast  aller  Fusswurzelkno- 
chen  ohne  Hautwunde  an  der  entsprechenden 
Stelle,  obgleich  ein  Querrim  in  derselben  nahe 
dem  entsprechenden  Knöchel  auf  directe  Ge- 
walt scii Messen  lässt.  Der  Mann  war  vom  Ge- 
rüst gestürzt,  dieses  ihm  nach,  auf  Ihn,  und  es 
entstanden  noch  viele  andere  Brüche. 

D.  Verrenkungen. 

Burger.  Die  Verrenkungen  der  Knochen  Mit  7«  ln 

dn>  Text  gedruckten  HoUeehtttttrn.  WCrzbnrg  1064. 

IZluemmen Stellung  für  Anfsug-r.j 
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•)  Allgemeine  Verhältnis*«. 

1)  Aetlolofflr.  - *n(etom«  Verren- 
huB|rn. 

I)  Orlqnsi  ob(#rvHtion*  d«  luntisns.  Journ. 

df  l Md.  de  HordMtn.  Ferner. 

?)  Fuderic  CarpenUr  Slcey,  .Nu)r*  of  Jecturcs  ou  >ur- 
|fry,  >Ud.  Tim«,  Juli  b.  August. 

9]  Xotta.  Obsercmiun  de  luxstion  »oss-scromlile  in- 
complise . detsnt  de  U lulmm  r,  euitie  de  reatrr- 
q«->  eur  1»  eeuee  ijni  l't  pruduile,  Rvvo»  wed. 
chir.  Avril 

<;  Maiyaiyne.  Bemsrque»  et  nberrvsttuns  eur  le  dlegnus- 
tlc  dlflerrntiel  de  luxittoBl  cungrnUle*  et  dev  luxa- 
tiofte  de  U prtmtrrr  eufunce.  Ebenda. 

4)  Dtlatour.  OUarrrtion»  des  luutipsv  doubl»  du  feaiur 
et  des  »s  du  Mus,  urubebleturut  povlrrleur»  e le 
Belesenes,  ltev.  inea!  rhir.  Qctbr. 

Pcyt  de  Loury.  Double  luietlon  dev  femnrs.  Seance 
de  U dec.  de  med.  de  Juul  1811.  ltev.  un'il.  Septb. 
üu  dee  Hop.  130  usd 

Bwrier.  Lebet  denselben  UegeBstaBd  ebmdauUtt.  (.tut* 
beit  Nichts  neue». 

1)  Dupuy  hatte  Gelegenheit,  während  dt* 
Monats  Juli  im  Hbpital  St.  Andre  die  relativ 
grosse  Anzuhl  von  6 Verrenkungen  zu  beob- 
achten und  deutet  darauf  hin,  dass  die  grosse 
Hitze,  die  damals  herrschte , durch  Erschlaffung 
der  Blinder  und  Muskeln  vielleicht  eine  Prädie- 
position  für  Verrenkungen  bewirkt  haben  möchte. 

2)  F.  C.  Skey  macht  allgemeine  Erörterun- 
gen Uber  Muskelzusammenziehung  und  Verren- 
kungen. In  Betreff  der  letzteren  tadelt  Skry 
die  in  England  gebräuchlichen  unbestimmten  Be- 
nennungen, wie  „Dislocaled  anklc“  und  sucht 
naebzuweisen , dass  die  Angaben  Cooper's  über 
die  Reduction  veralteter  Vcrrenkungcu  durch 
neuere  Erfahrungen  wesentlich  reformirt  worden 
sind. 

Sofia  beobachtete  eine  Luxatlo  humert  sub- 
acromialis  bei  einem  lOjährlgcn  Knaben,  welcher 
noter  grossen  Schwierigkeiten  mit  Hülfe  der 
Zange  zur  Welt  befördert  worden  war.  Man 
hatte  die  Dlfformität  schon  In  den  ersten  Tagen 
bemerkt,  sieb  aber  zugleich  bestimmt  überzeugt, 
dass  der  verrenkte  Arm  im  Uebrigon  vollkom- 
men so  gut  eutwickelt  war,  als  der  andere. 
K.  fand  die  verrenkt«  Schulter  etwas  nach  vorn 
gerückt,  abgedacht,  den  Humerus  schräg  von 
bluten  nach  vorn  gerichtet  und  etwas  nach  Innen 
rolirt,  das  Olecranon  daher  nach  aussen  gerichtet. 
Die  Streckung  des  Vorderarms  ist  nur  bis  zu 
rinem  Winkel  von  150  Grad  möglich.  Die  Be- 
wegungen der  ganzen  Extremität  erscheinen 
normal  und  von  nicht  geringerer  Kraft  als  die 
der  anderen  Seite.  Der  Knabe  nimmt  alle  Ver- 
richtungen mit  der  rechten  Hand  vor,  vermag 
sogar  eine  Karre  zu  schieben,  wobei  er  jedoch 
die  Stange  der  reebteu  Seite  mit  stark  prouir- 
ter  Hand  erfasst,  so  dass  der  kleine  Finger 
nach  vom,  der  Daumen  nach  hinten  liegt  Trotz 
dieser  relativen  Brauchbarkeit  ergibt  die  genaue 
Untersuchung,  dass  das  Oberarmgeienk  fast  ganz 


ankylotiseh  ist.  Nur  ein  geringer  Grad  von 
Rotation  findet  in  demselben  statt.  Alle  übri- 
ger) Bewegungen  erfolgen  durch  Verschiebung 
des  Schulterblattes.  S.  stellt  die  Gründe,  welche 
für  und  welche  gegen  die  Annahme  einer  an« 
gebornen  Luxation  sprechen  könnten,  neben 
einander  uud  glaubt  diese  Frage  unentschieden 
lassen  zu  müssen. 

4)  Muhjnttjne  knüpft  hieran  genauere  Erör- 
terungen über  die  Diagnose  der  wirklich  ange- 
borenen, d.  b.  vor  der  Gehurt  entstandenen  und 
der  geburtsbülAichen , d.  h.  während  der  Ent- 
bindung hergebrachten  Verrenkungen.  Letztere 
werden  nur  hücliat  selten  von  den  betreffenden 
Geburtshelfern  zugestanden.  In  vielen  Fällen 
ist  selbst  bei  der  ecrupuiiisestcn  Untersoehnng 
die  Entscheidung  unmöglich.  Sehr  wichtig  ist 
es,  dass  manche  Verrenkungen,  z.  B.  diejenigen 
des  Radius  noch  niemals  an  einem  Fötus  oder 
an  einem  neugeborenen  Kinde  beobachtet  wor- 
den sind.  Solche  Verrenkungen  sollte  man  nie- 
mals für  angeborene  beiten.  M.  fand  bei  eiuer 
7 1jährige  n Frau  eine  beiderseitige  Verrenkung 
des  Radius  nach  hinten  und  aussen,  welche 
seit  der  Kindheit  bestand  und  doch  wie  die 
Frau  von  ihrer  Mutter  gehört  hatte,  nicht  ange- 
boren , sondern  während  der  Pocken  durch  die 
iiblc  Gewohnheit  mit  unter  den  Rücken  gescho- 
benen Vorderarmen  zu  schlafen,  erworben  war, 
M.  zieht  ferner  die  Angaben  von  Smith  über 
angeborene  Verrenkungen  des  Oberarms  in  Zwei- 
fel, indem  er  die  l’ngenauigkeit  der  Anamnese 
rügt  und  2 Fälle  allführt,  welche  bei  gleich 
ungenauer  Untersuchung  auch  liir  angeborene 
hätten  gehalten  werden  könuen.  In  dem  einen 
Fall  sprach  Alles  für  Luxalio  congenita  des 
linken  Arms  und  doch  ging  aus  dem  Referat 
der  Kranken  hervor,  dass  die  Verrenkung  erst 
seit  dem  2.  Jahre  bestehe  und  durch  stürmisches 
Kmporheben  des  Kindes  von  der  Mutter  dessel- 
ben veranlasst  worden  war.  In  einem  anderen 
Falle  war  eine  [atonische]  Luxation  beider  Arme, 
welche  in  Folge  ciues  Leidens  der  Wirbelsäule 
gelähmt  waren,  bei  einem  34jährigen  Manne 
eingetreten.  „E<  wäre  kindisch,“  sagt  J/.,  „ weiter 
darauf  ringehen  zu  wollen,  dass  diese  Verren- 
kung nicht  angeboren  war.“  Es  gehört  aber 
auc(i  ein  kindlicher  Glaube  zu  der  Annahme, 
dass  ein  Mann  wie  Smith  in  solchen  Fällen  an 
Luxatio  congenita  gedacht  haben  sollte.  Jf.  aber 
lülilt  sich  durch  diese  Fälle  berechtigt,  zu  sagen: 
.dass  angeborene  Verrenkungen  Vorkommen,  ist 
nicht  blos  nicht  bewiesen,  sondern  nicht  einmal 
wahrscheinlich.“  Guerin  wird  „als  der  grossse 
Erfinder  im  Gebiete  der  angeborenen  Luxatio- 
nen“ in  niclitgerad«  schmeichelhafter  Welse  ab- 
geferligt.  Die  Entstehung  vieler  Verrenkungen 
in  Folge  von  Oonvulaionen  in  früher  Kindheit 
glaubt  }1.  als  bisher  nicht  gehörig  beachtet 
herrorbeben  tu  müssen.  Ein  Fall,  in  welchem 
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nach  Convulsionen,  die  im  7.  Jahre  eintraten, 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  un voll- 
ständige Verrenkung  der  beiden  Unterschenkel 
nach  hinten  eintrat , wird  als  Belegstück  aus- 
führlich erzählt.  Im  Anschluss  daran  erwähnt 
er  die  in  ähnlicher  Weise  entstehenden  Klump- 
füsse,  aber  gerade  hier  zeigt  sich  die  schwache 
Seite  seiner  Beweisführung  am  deutlichsten. 
Niemand  wird  behaupten,  dass  alle  Klumpfiisse 
angeboren  seien,  aber  51.  selbst  wird  schwerlich 
die  Ansicht  vertreten  wollen,  dass  es  angeborene 
Klumpfü88o  gar  nicht  gebe.  Ebenso  bei  den 
eeit  früher  Kindheit  bestehenden  Verrenkungen: 
V iele  derselben  sind  während  oder  nach  der 
Geburt  erworben , andere  aber  bestanden  schon 
vor  der  Geburt.  Mit  Recht  legt  hi.  Gewicht 
auf  das  Zeugnis*  der  Eltern,  als  der  Einzigen, 
welche  in  der  Regel  Zeugniss  geben  können. 
Gewiss  ist  es  nicht  gerechtfertigt,  eine  angebo- 
rene Verrenkung  anzunchmen,  wenn  nach  Aus- 
sage der  Eltern  die  Diflormität  erst  später  ent- 
standen ist;  ebenso  Unrecht  aber  Ist  es,  sic 
läugnen  zu  wollen,  wenn  die  fehlerhafte  Stellung 
gleich  nach  der  Gehört,  und  ohne  dass  bei  der- 
selben eine  Einwirkung  stattfand,  die  zur  Ver- 
renkung hätte  führen  können,  bestimmt  erkannt 
wurde. 

5)  Delacour  beschreibt  eine  doppelte  Luxatio 
iliaca  femoris  bei  einer  Frau  von  52  Jahren, 
welche  für  angeboren  gelten  konnte,  aber  wahr- 
scheinlich doch  erst  nach  der  Geburt  entstanden 
war.  Psoas  und  Iliacus  waren  atrophisch  und 
inserirten  auf  der  linken  Seite,  statt  am  kleinen 
Trochanter,  am  Periost  2 Centim.  unterhalb  des- 
selben. Der  Schenkelkopf  war  durch  eine  un- 
gemein weite  Kapsel  am  Hüftbein  befestigt,  so 
dass  er  bei  der  Beugung  bis  zur  Iucisura  iscliia- 
dica  hinabstieg.  Er  war  abgeflacht  und  sah  aus, 
wie  ein  zweiter  grosser  Trochanter.  Von  der 
eigentlichen  Gelenkhühle  bestand  noch  ein  klei- 
ner Theil ; das  Uebrige  füllte  grossmasclüges 
Knochengewebe  aus.  Eine  neue  Gelenkhühle 
bestand  eigentlich  nicht.  In  der  Sympliysis  sa- 
cro-iliaca  beiderseits  fand  sich  grosse  Beweglich- 
keit. Anderweitige  Veränderungen  am  Becken 
oder  an  der  Wirbelsäule  fanden  sieh  gleichfalls 
nicht.  Auch  war  die  Entwicklung  der  unteren 
Extremitäten  normal.  Aus  diesen  Verhältnissen, 
sowie  aus  der  offenbar  traumatischen  Verschie- 
bung der  Insertion  des  einen  Psoas  schliesst  D. 
dass  die  Verrenkung,  obgleich  auf  beiden  Seiten 
bestehend,  doch  erst  nach  der  Gebnrt  entstan- 
den sei. 


*)  1’ompllcÄlIon  mit  l'rnrtnr, 

X)  Rkhft.  I>f  1.  pos.ibilit.  de  redoire  les  lux.tiof»  de 
l'eilrfmi'e  .iigerieure  de  Pbumerus  et  du  femur, 
rompliqurn  de  friuturt  de  ies  os.  Hüll,  de  Tber.p. 
Juli  uud  August.  Med.  ebtr.  Ite.iew,  Octuber. 


2)  jfalpalpsw.  Remarques  et  observ.tious  sur  les  luxs- 

tinns  compliquees  de  frzeture*.  Rev.  med.  ebir. 

Fsvr.  Oez.  des  Hüp.  Nr.  27. 

1)  Ueb*r  die  von  kichrt  ausgeführtc  Reduc- 
tion  des  Ilunieruskopfes  bei  Complication  der 
Verrenkung  desselben  mit  Brneh  des  chirurgi- 
schen Ilalscs  ist  bereits  im  vorigen  Jahre  (p.  65 
dieses  Referates)  berichtet  worden.  Die  Diag- 
nose wurde  nach  den  jetzt  vorliegenden  ausführ- 
lichen Mittheilungen  sehr  genau  gestellt.  Die 
Schulter  war  ganz  abgetlacht,  der  Finger  konnte 
unter  dem  Acromion  tief  eindringen,  in  der  Ach- 
selhöhle fühlte  man  den  ganz  beweglichen  Ober- 
armkopf, der  durch  Rotationen  am  Schaft  des 
Humerus  in  keiner  Weise  milbewcgt  wird.  Da- 
gegen fühlt  man  letztem  unter  beträchtlichen 
Schmerzen  Seitens  des  Kranken,  wenn  man  die 
Hand  auf  den  unter  dem  Acromion  fühlbaren 
zackigen  Vorsprung  legt,  welcher  offenbar  von 
dem  unteren  Bruchende  gebildet  wird.  Die  Diag- 
nose wurde  in  der  Chloroformbetäubung  bestä- 
tigt und  hierbei  noch  ein  kleiner  im  Deltoides 
steckender  Splitter  entdeckt.  Es  zeigte  sich  mm 
auch,  dass  Crepitation  bis  dahin  blos  deshalb 
gefehlt  hatte,  weil  die  zackige  Rruchfläche  in 
das  Muskelfleisch  des  Deltoides  eingekeilt  war. 
Erst  3 Tage  später  wurde  abermals  in  der 
Chloroformnarkose  zur  Reduction  geschritten. 
Der  Gelenkkopf  liess  sich  durch  die  ihn  umfas- 
senden Finger  ohne  grossen  Kruftaufwand  an 
seine  rechte  Stelle  zurückdrängen.  Die  Schul- 
ter erschien  nun  wieder  in  normaler  Rundung, 
die  Achselhöhle  war  leer  und  es  wurde  sogleich 
ein  Polster  in  dieselbe  geschoben  und  der  Vel- 
penu’sche  Verband  (die  Hand  auf  der  gesunden 
Schulter)  angelegt.  Nach  22  Tagen  wurde  der 
Verband  fortgelasscn  und  der  Arm  in  eine  Mi- 
tclla  gelegt.  Sehr  langsam  kehrte  die  Beweg- 
lichkeit zurück,  wurde  aber  zuletzt  ganz  voll- 
ständig. Der  Kranke  konnte  beinahe  ein  Jahr 
nach  der  Verletzung  wieder  untersucht  werden, 
da  er  wegen  eines  Krebses  der  Eichel  abermals 
Hülfe  suchte. 

2)  Malgaipne  handelt  über  die  Conplieation 
von  Luxationen  mit  Eractnren,  welche  nicht  das 
verrenkte  Gelenkende  selbst  betreffen  und  den- 
noch als  Reductionshindemiss  von  Wichtigkeit 
sind.  Gewöhnlich  Ist  es  sehr  schwer  anzugeben, 
ob  die  Praetor  oder  die  Luxation  zuerst,  oder 
ob  beide  zugleich  entstanden  sind , ob  erstere 
durch  eine  directe  oder  indirecte  Gewalt  veran- 
lasst wurde  Oft  maskirt  die  Fraetur  die  Ver- 
renkung. 8o  blieb  z B.  unter  20  Fällen  von 
Luxation  und  Fraetur  des  Hntnerus  6 Mal  die 
Luxation  unerkannt.  Einer  dieser  Fälle  gehört 
M.  selbst  an.  In  Betreff  des  Ellenbogengelenks 
sind  weniger  Fälle  bekannt.  Jf.  verkannte  un- 
ter 3 Fällen  der  Art  2 und  räth  dringend,  das 
Ellenbogengelenk  genau  zu  untersuchen,  sobald 
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bei  einem  Vorderarmbruch  die  Geschwulst  bis 
zum  Ellenbogengelcnk  hinaufsteigt.  2 ausführlich 
beschriebcue  Falle  lielern  den  genauen  Nach- 
weis, wie  leiciit  ein  Verkennen  der  Verrenkung 
möglich  ist.  Was  soll  geschehen,  wenn  die 
Luxation  sogleich  erkannt  wird.  Die  noch  jetzt 
fast  allgemein  anerkannte  Vorschrift  rührt  von 
Guy  de  Chauliae  her,  welcher  wörtlich  sagt: 
Wenn  eine  Luxation  mit  Bruch  complicirt  ist, 
so  bringe  man  wo  möglich  zuerst  die  Luxation 
zurück  und  besorge  dann  die  Fractur.  Ist  dies 
aber  nicht  möglich,  so  verbinde  man  den  Bruch 
in  der  gewöhnlichen  Weise  und  versuche  die 
Reposition  der  Verrenkung,  sobald  der  Callus 
hinreichend  fest  ist.“  Bel  dem  Versuche,  eine 
solcher  Gestalt  complicirte  Verrenkung  zu  redu- 
ciren,  kann  mau  niemals  durch  die  Exteusion 
etwas  ausrlchten  wollen.  Es  war  deshalb  ein 
unglücklicher  Zusatz,  den  J.  L.  Petit  zu  der 
eben  angeführten  Lehre  machte,  indem  er  sagt: 
Mau  müsse  auf  die  Keductiou  verzichten,  wenn 
das  dem  verrenkten  Gelenke  zunächst  liegende 
Bruchstück  nicht  lang  genug  sei,  um  daran  cx- 
tendiren  zu  können.  Nicht  blos  bei  Charnier- 
geienken , sondern  selbst  hei  Arthrodien  kann 
die  Einrenkung  ohne  Extension  bewirkt  werden. 
Untersucht  man  die  Kälte  genauer,  in  denen 
einzelne  Wundärzte  mit  Hülfe  der  Exlension, 
namentlich  am  tlumerusgelenk  etwas  erreicht 
zu  haben  glauben,  so  findet  man,  dass  die  Fix- 
tension Illusorisch  war  und  dass  andere  Hand- 
griffe, namentlich  Druck,  Stoss,  Rotation,  Ilubel- 
bewegung  wesentlich  wirkten.  F'üile  von  glück- 
lich reducirter  Luxation  des  Humerus  bei  gleich- 
zeitiger Fractur  desselben  in  seiner  oberen  Hälfte 
sind  von  De  la  Holle,  La  Roche,  Gordon, 
Uaughlon,  Butlentuit,  Baroni  und  Richet  be- 
schrieben worden.  Auch  bei  der  Luxatio  fomo- 
ris  ist  unter  ähnlichen  Umstäuden  lieduction 
möglich.  Einen  Kall  der  Art  hat  Btoxham 
(Gaz.  inöd.  1833),  einen  zweiten  Eleve  (Ebenda 
1838)  genau  beschrieben.  Auch  in  diesen  Ital- 
ien führte  directer  Druck  und  Stoss  bei  gleich- 
zeitiger Beugung  der  Extremität  zum  Ziele. 
Ganz  im  Gegensätze  zu  der  Lehre  Bayer  s,  wel- 
cher an  den  Charniergelenken  die  Reposition  bei 
gleichzeitigem  Bruch  fiir  leichter  ansführbar  hält, 
findet  H.  in  der  Literatur  nur  einen  F'all  von 
Pczerat  beschrieben , in  welchem  die  Rcduction 
einer  Voiderarmverrcnkung  bei  gleichzeitigem 
Bruch  der  beiden  Vorderarmknochcu  zu-ei  Zoll 
oberhalb  des  Handgelenks  gelang.  M.  selbst 
hat  in  einem  ähnlichen  F'all,  in  welchem  beide 
Vorderarmknochen  in  der  Mitte  gebrochen  waren, 
die  Einrenkung  in  der  Chloroformnarkosc  mit 
Glück  ausgeführt.  Von  Rcduction  einer  Ver- 
renkung im  Kniegeleuk  bei  gleichzeitigem  Bruch 
der  Unterschenkclknocben  ist  nur  der  im  Jah- 
resbericht pro  1332  pag.  73  mitgelheilte  Fall 
bekannt.  H.  sucht  die  Extcnsiou,  die  bei  dem- 


selben angewandt  wurde,  als  höchst  geringfügig 
darzustellen;  nach  der  Erzählung  der  Beobach- 
ter selbst  wurde  aber  ganz  ordentlich  extendirt. 
F’ür  das  Fussgclenk  liegen  F'älle  von  De  la 
Holte  und  Vorbin  vor.  Freierer  reponirte  zwei 
F'ussrcrrenkungen  mit  gleichzeitigem  Bruch  der 
Unterschenkelknoeben,  einmal  drei  Finger  breit 
Uber  dem  Uelenk  [im  Original  steht  au-dessous], 
einmal  in  der  Mitte  des  Unterschenkels , and 
zwar,  wie  er  sagt  ohne  grosse  Mühe.  Der  F'all 
von  Vorhin  war  mit  Bruch  der  Tibia  compli- 
cirt (Gas.  mdd.  1843).  Endlich  sind  auch  Un- 
terkieferverrenkuugen  mit  gleichzeitigem  Bruch 
dieses  Knochens  von  De  la  Holle  und  von 
Robert  reponirt  worden.  Der  Gebrauch  des 
Chloroforms  wird  in  Zukunft  die  Behandlung 
solcher  F'älle  noch  bedeutend  erleichtern.  Vou 
grosser  Wichtigkeit  ist  es  jedenfalls,  frühzeitige 
Bewegungen  in  einem  solchen  luxirten  Gelenk 
zur  Verhütung  der  Steifigkeit  zu  machen.  Wenn 
solche  Verrenkungen  veraltet  sind,  so  soll  man 
nach  Dupuytren  Nichts  thun,  aber  bereits  1828 
hatte  Warren  nach  7 Wochen  den  F'laschen- 
zug  mit  Glück  angewandt  bei  eiuer  Luxatio 
hurneri  mit  Fractura  colli.  H.  war  ebenso  glück- 
lich bei  einer  Verrenkung  des  Vorderarms  nach 
hinten  mit  Bruch  des  Radius,  5 Wochen  nach 
der  Verletzung.  H.  räth  in  Fällen , wenn  die 
Einrenkung  nicht  sogleich  nach  der  Verletzung 
vorgenomuten  oder  gelungen  ist,  die  Repositions- 
\ ersuche  nicht  soweit  zu  treiben , dass  dadurch 
die  Entzündung  im  Gelenk  oder  an  der  Bruch- 
stelle in  bedenklicher  Weise  gesteigert  wird, 
sondern  alsdann  lieber  bis  zur  Consolidation  der 
F'ractur  zu  warten  und  dann  die  Reduction  in 
der  gewöhnlichen  Weise  zu  versuchen.  Gelinge 
sie  zu  dieser  Zeit  auch  nicht  immer,  so  führen 
die  Reductionsvcrsuche  doch  stets  zu  einer  we- 
sentlichen Verbesserung  der  Beweglichkeit,  wie 
dies  durch  ein  Beispiel  von  Luxatio  radii  mit 
F'ractura  antibrachii  näher  erläutert  wird.  Bei 
F'racturen  dicht  am  luxirten  Gelenk  haben  meh- 
rere Chirurgen  Pscudartbrosen  Zurückbleiben 
sehen,  welche  späterhin  eine  last  normale  Be- 
weglichkeit der  betreffenden  Extremität  gestatte- 
ten. Hierauf  gründete  Riheri  seinen  Vorschlag, 
in  allen  diesen  F'ällcn  die  I'seudarthrose  ab- 
sichtlich herbeizuführen,  was  ihm  und  mehreren 
anderen  Wundärzten  mehrmals  sehr  glücklich 
gelungen  ist.  F'rcilich  waren  alle  diese  F'älle 
der  Art,  dass  sic  eine  andere  Behandlung  gar 
nicht  zulicssen.  Es  geschieht  also  durch  diese 
Beobachtungen  der  Lehre  des  Guy  de  Vhauliac 
kein  Abbruch : Man  reducirc,  wenn  es  geht,  so- 
gleich — sonst  aber  nach  erfolgter  Consolidation 
der  F'ractur.  Lässt  sich  voraussehen,  dass  kein« 
oder  unvollständige  Callusbildiing  erfolgen  wird, 
so  nehme  man  frühzeitig  Bewegungen  vor, 
um  ciue  recht  bewegliche  l’seudarthiose  zu 
erzielen. 
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LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  MECHANISCHEN  KRANKHEITEN 


b)  Ehizelrre  Verrenkungen. 

1)  Del  rnleelilercrl. 

Steintein  (io  St.  Güllen).  Leber  Verrenkung  der  Unter- 
kiefer». Zeitrcbri/t  für  rationelle  Medirio  Bd.  111. 

ptg.  204— Sil 

Steinlein  geht  bei  der  Erörterung  de*  Me-* 
Chatiismus  der  UntorWieferluxationeu  von  einer  ge“ 
naueren  Untersuchung  des  Mechanismus  der  Be* 
wegtmgen  dieses  Knochens  aus.  Der  Unterkiefer 
kann  als  ein  krummiinigter , einarmiger  Hebel 
betrachtet  werden , dessen  Drehpunkt  filr  ge- 
wöhnlich im  Gelenke  selbst  (quer  durch  die  Proc. 
eondyloidei)  Hegt.  Bei  stärkerer  Oeffnurrg  de» 
Munde»  werden  aber  (wie  an  einem  Präparate 
leicht  gezeigt  werden  kann)  die  Proc.  eondyloidei 
etwas  nach  vorn  bewegt,  indem  der  Drehpunkt 
weiter  abwärts  rückt,  in  die  Gegend  der  Inser- 
tion de»  Ligamentum  laterale  externum , dessen 
Ur»prungsstellc  am  Schläfenbein  etwas  vor  dem 
Gelenke  liegt.  Wird  der  Kiefer  am  Kinn  noch 
weiter  abwärts  gedrückt,  so  rückt  der  zweite 
Drehpunkt  selbst  weiter  nach  vom  und  der  Proe. 
condyloid.  somit  auf  das  Tubercnlnm  articnlare; 
dahin  folgt  ihm  der  Meniscus,  welcher  am  wei- 
teren Vorwärtsrücken  durch  seine  Befestigung 
am  Schläfenbein  gehindert  wird.  Sobald  der  Proc. 
eondfloid.  auf  dem  Tuberc.  artie.  steht,  kann 
die  Bewegung  des  Kiefers  ohne  Verschiebung  des 
Drehpunkts  eine  viel  ausgiebigere  sein , als  in 
der  Caritas  glenoidea.  Wird  die  Bewegung  de» 
Kinns  nach  nnten  noch  weiter  übertrieben,  so 
fällt  der  Drehpunkt  nicht  mehr  in  die  Insertion 
des  Ligament,  lateral,  ext.,  sondern  in  den  An- 
gulu*  mandibulae,  als  den  Insertien»punkt  der 
alsdann  aul's  Höchst«  gespannten  M.  Masseter 
nnd  Pterygoideu»  internus.  Somit  ist  der  Unter* 
klefer  (jeder  Seit»)  in  einen  zweiarmigen  Hebel 
amgewandelt,  dessen  Hyporoochlion  im  Angulu» 
Hegt,  und  der  Proc.  condyloideua  muss  daher 
mit  jeder  weiteren  Abwärtsbewegung  des  Kinnes 
auch  weiter  nach  vom  rüeken.  Jetzt  reisst  die 
aufs  Höchste  gespannte  vordere  Wand  der  Ge- 
lenkkapsel an  ihrer  schwächsten  Stelle,  zwischen 
dem  Meniscus  und  ihrer  Anheftung  am  Halse 
des  Processus  condyloidcu».  Damit  ist  die  eigent- 
liche Luxation  (die  Verschiebung)  bewirkt.  Es 
handelt  sich  nun  zweitens  um  die  Fixirung  in 
der  fehlerhaften  Stellung.  An  einem  Präparate 
wird  der  Gelenkfortsatz  durch  die  gespannten 
Bänder  fast  immer  wieder  reducirt,  sobald  man 
den  Unterkiefer  nur  sich  seihst  fiberlässt.  Die 
Feststellung  erfolgt  offenbar  durch  Muskelthätig- 
kelt,  welche  am  Lebenden  natürlich  auch  für  die 
Bewirkung  der  Dislocation  das  Wesentliche  ist. 
Die  Abwärtsbewegung  des  Kinns  ist  bekanntlich 
von  der  G'ontraetion  der  Zungcnbeinmuskeln  in- 
clusive Digastricus  abhängig.  Ist  der  Condylus 
einmal  auf  das  Tuberculum  articulare  getreten, 


so  tendifgft  alle  Kautbnsfceln  (Wie  Sf.  mathecöi- 
tisch  naehweisst)  Ihn  dn  der  vorderen  Seite  de» 
Tuberc.  hinaufzusebieben , mit  Ausnahme  de* 
Pterygoideus  etternus,  der  Vorher  hingegen  bei 
der  Verschiebung  nach  vorn  milgewirkt  hat.  Det 
letztere  Muskel  begünstigt  aber  die  zur  Plxirtntg 
erforderliche  Bewegung  des  Kiefers  dennoch,  in- 
dem er  den  Cortdylo»,  der  Wirkung  eine#  Theils 
des  Masseter  entgegen,  von  dem  TuberCulnd» 
etwa»  abzieht,  so  dass  eine  Reibung  de»  erstereö 
an  der  rauhen  Fläche  de»  letzteren  vermieden 
wird.  — Wirkt  der  Pterygoideus  extefnüs  der 
einen  Seite  gar  nicht  oder  nnr  wenig,  so  bleibt 
das  Gclenkköpfchen  dieser  Seife  flxfrt,  während 
der  Ptcryg.  ext.  der  anderen  Seite  noch  um  sö 
kräftiger  wirken  kann,  da  er  dann  horch  an  cfnem 
Hebelarme  wirkt,  welcher  gleich  hu  der  Entfer- 
nung von  einem  Gelenkköpfchen  Zirm  andern. 
Es  entstehen  daher  leichter  nnd  häufiger  ein- 
seitige als  beidseitige  Verrenkungen  des  Unter- 
kiefers. ■—  Der  mathematische  Nachweis  über 
die  Wirkungen  der  einzelnen  Maskein  ist  eine» 
Auszuges  nicht  wohl  fähig. 

»)  »rrenknngrn  der  Wirb«*». 

1)  Rutcher.  Richard.  On  Dialocatioa  of  the  Cervica» 

Vertebrae;  witboilt  Fraeture.  Dubl.  Quaferit  Joora. 

Mal. 

2)  Baton.  De  la  rCductinn  dann  )er  cas  de  luxiftton  d»w 

\erlibrea  cervicales.  Jouns.  das  Comiatsr.  möd.  April. 
9)  Stalgaiime.  J.ejon  cliniqua  »ur  les  attlirnlgler  et  sub- 

Itmtions  »ousocelpltales.  GaZ.  des  flöp.  No.  1(5. 

4)  Robert.  Luxation  en  arriire,  eanr  frattfnre,  de  Iw  els- 

quiciue  veftobre  deriaU  sur  la  sixttae.  Gaa.  ded 

Uüp.  No.  119. 

1)  Bfttehcr  hat  einen  Fall  von  Verrenkung 
der  Halswirbel  ohne  alle  Fraetor,  aber  mit  2er- 
rclsstmg  «Her  Bänder  und  namentlich  auch  dea 
Zwischenwirbelknorpels  beobachtet.  Nur  das  Lj- 
gam.  longitudinale  anL  war  unversehrt.  Del  Kör- 
per des  fünften  HalstcirbeU  ragte  stark  nach 
vorn  hervor,  die  Unteren  Gelcnkfortsätze  dessel- 
ben standen  */4  Zoll  vor  den  unteren  Gelenk- 
fortsätzen des  Gtcn.  Der  Inlervcrtcbratknörpef 
adhärirte  zu  % »einer  Dicke  dem  6.,  Zu  '/,  dem 
5.  Wirbel  Der  Mann  war  auf  das  Hinterhaupt 
gefallen,  während  Rnmpf  nnd  untere  Extremitäten 
hinten  überschlugen.  Der  Tod  erfolgte  nach  51 
Stunden.  Der  Verletzte  halte  von  Anfang  an 
mit  schwacher  Stimme  über  grosse  Schmerzet» 
im  Genick  geklagt.  Die  Extremitäten  waren  für 
Bewegungen  gänzlich,  für  Empfindungen  nicht 
gelähmt.  In  der  Gegend  der  Verbindung  zwischen 
dem  5.  und  6.  Halswirbel  war  eine  bedeutende 
Vertiefung.  Alle  Respirationsmuskeln  mH  Aus- 
nahme des  Zwerchfelles  waren  gelähmt.  Incon- 
tinentia alvi  und  retentio  urlnac.  Auffallend  War 
an  den  folgenden  Tagen  die  Erhöhung  der  Tem- 
peratur an  den  tmteren  Extremitäten.  Repositious- 
versuchc  worden  nicht  gemacht,  sondern  Blut- 
egel gesetzt  und  Calomel  zn  10  gr.  gegebene 
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B.  hebt  hervor,  dass  die  großen  Autoritäten 
Bayer,  Delpech.  A.  Cooper  Wirbel  Verrenkungen 
ohne  Rrnch  für  unmöglich  halten  oder  doch  nie* 
ml!)  zu  selten  bekamen  und  stellt  die  ihm  be* 
kannten  Fälle  von  Lawrence,  Dupuytren,  Sam. 
Cooper,  Litton,  Aorris,  Lasealte,  einen  im  Has*- 
lar-Hospital  beobachteten  und  einen  von  Miller 
mit  Anführung  der  zugehörigen  Citate  ausführ- 
lich zusammen.  Auf  die  Unterscheidung  der  ein- 
seitigen und  doppelseitigen  Verrenkungen  geht 
Vf.  nicht  ein.  Kr  spricht  sich  schliesslich  dahin 
aus,  dass  eine  genaue  Kenntnis«  dieser  Eäile 
den  Wundarzt  vorsichtig  in  Betreff  operativer 
Eingriffe  bei  Wirbelverrenkungen  machen  müsset 
(Ref.  kann  im  Gegentheil  daraus  nur  den  Schluss 
ziehen,  dass  es  kein  anderes  Hilfsmittel  gibt,  als 
die  frühzeitige  Reposition. 

2)  Watton  gelang  in  2 Fällen  von  einsei- 
tiger Verrenkung  der  Halswirbel  mit  Rotation 
die  Einrenkung.  In  beiden  Fällen  schienen  die 
Verletzten  den  sic  umgebenden  Laien  todt  zu 
sein.  Die  Verrenkung  bestand  unter  dem  Ur- 
sprünge des  A.  phrenieus.  W.  führte  die  Re- 
duction  in  der  Art  ans,  dass  er  seine  Küsse  auf 
die  Schultern  des  Verletzten  stemmte,  den  Kopf 
kräftig  fasste  und  demnächst  znr  Seite  drehte. 
Die  normale  Lage  der  Wirbel  wurde  sogleich 
wieder  hergestellt.  Der  l’uls  hob  sich,  die  Re- 
spiration wurde  freier,  und  nach  etwa  1 Stunde 
kehrte  in  beiden  Fällen  das  Bewusstsein  wieder. 
In  dem  einen  Falle  traten  nach  2 Stunden  Con- 
vnisionen  ein,  gegen  welche  ein  reichlicher  Ader- 
lass angewandt  wurde.  14  Tage  reichten  zur 
vollständigen  Heilung  hin. 

3)  Die  conseeutiven  Verrenkungen  in  den 
Gelenkverbindungen  zwischen  Atlas,  Hinterhaupt 
und  Epistropheua  (d.  sogen,  spontanen  Verren- 
kungen) werden  von  Matgaigne , namentlich  in 
diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  er- 
läutert. Die  anatomischen  Veränderungen  des 
Bänderapparates,  welehe  eine  solche  Luxation 
möglich  machen,  müssen  immer  sehr  bedeutend 
sein.  Verrenkungen  zwischen  Hinterhaupt  und 
Atlas  sind  bisher  nur  an  der  Leiche  nachge- 
wiesen worden.  Die  Verschiebung  des  Hinter- 
hauptes auf  dem  Atlas  geschieht  meistens  nach 
hinten.  Dagegen  verschiebt  sich  der  Atlas  fast 
immer  nach  vorn  und  zwar  entweder  mit  wink- 
liger Biegung,  so  dass  der  Kopf  vom  Uber  ge- 
neigt wird,  (wobei  durch  den  Proccss.  odontoid. 
das  Rückenmark  comprimirt  wird  und  der  Tod 
daher  sehr  schnell  erfolgt  ) oder  mit  nllmällger 
Verschiebung  nach  vom,  wodurch  bloa  Lähmung 
berbeigefiihrt  wird,  oder  endlich  durch  Rotation, 
wobei  aber  nicht  der  Zahnfortaatz  den  Drehpnnct 
abgibt,  sondern  das  eine  der  beiden  Gelenke 
■wischen  den  schrägen  Fortsätzen.  Die  letztere 
Art  setzt  also  voraus,  dass  nur  auf  der  einen 
Reite  die  Erkrankung  bestand.  Die  Diagnose  am 
Lebenden  ist  gewöhnlich  schwierig.  Bei  der  ail- 


mäligen  Verschiebung  des  Atlas  nach  vom  steht 
das  Kinn  näher  am  Sternum,  der  Kopf  aber  ist 
bintenübergeheugt,  so  dass  man  den  Dornenfort- 
satz  des  Epistrophens  nahe  an  der  Brotubcrantia 
oecipitalis  fühlt.  Bei  den  Drehverrenkungcn  ist 
der  Kopf  nach  der  Seite  der  Verrenkung  ge- 
neigt, während  das  Gesicht  nach  der  entgegen- 
gesetzten sieht;  gleichzeitig  entfernt  sich  der 
Dornfortsatz  des  Kpistropheus  von  der  I’rotube- 
rantia  oecipitalis  und  zwar  nach  derjenigen  Seite 
hin,  gegen  welche  das  Kinn  gerichtet  ist.  Mit 
einiger  Schwierigkeit  kann  man  auch  vom  Pha- 
rynx aus  die  abnorme  Stellung  der  beiden  ersten 
Wirbel  erkennen.  Bei  der  Behandlung  dieser 
Verrenkungen  besteht  die  erste  Indication  in  der 
Befestigung  des  Kopfes.  Am  vortheilhaftcsten 
geschieht  diese  in  einer  vollkommen  horizontalen 
Rückenlage.  In  leichteren  Fällen  reicht  eine  steife 
Cravatte  aus.  Bei  bedeutender  Verschiebung 
muss  man  vorsichtig  und  allmülig  die  Rcduction 
vornehmen,  wozu  entsprechende  mechanische  Ap- 
parate erforderlich  sind. 

4)  Hohert  bemerkt,  dass  die  Verschiebung 
eines  Rückenwirbels  nach  vorne , sobald  die 
Bandverbindungen  mit  dem  nächst  oberen  Wir- 
bel gelöst  seien,  sehr  wohl  möglich  erscheine. 
Eine  forcirte  Beugung  des  Rumpfes  nach  vorn  könne 
sie  vielleicht  veranlassen,  wio  dicss  aus  einem  von 
ihm  beobachteten  Falle  hervorgebc.  Ein  Mann 
wurde,  während  er  in  einer  Grube  stand,  durch 
einen  auf  seinen  Rücken  fallenden  schweren 
Mastbaum  vornüber  gebeugt  Die  untere  Iiulfte 
des  Rumpfes  und  die  Beine  waren  gelähmt  In 
der  Mitte  des  Kückens  fand  sich  ein  schmerz- 
hafter Vorsprung.  Nach  1 1 Tagen  erfolgte  der 
Tod.  Es  land  sich  kein  Knochenbruch;  das 
Rückenmark  aber  war  durch  Luxation  des 
sechsten  Rückenwirbels  gerade  nach  vorn  voll- 
ständig zerrissen.  Der  Wirbelkörper  ragt  in  das 
Mediastinum,  welches  mit  Blut  gefüllt  ist.  Auch 
die  Pleura  ist  beiderseits  zerbissen;  in  ihrer 
Höhle  gleichfalls  Blut  Alle  Bänder  und  der 
zwischen  dem  fünften  und  sechsten  Rückenwirbel 
liegende  Faserknorpcl  sind  vollständig  zerrissen. 
Das  Liganr.  darum  allein  hatte  Stich  gehalten. 
Das  sechste  Kippenpaar  war  am  sechsten  Uippeu- 
wirbel  angeheftet  geblieben.  Die  Dura  matcr 
Ist  nicht  zerrissen,  obgleich  das  Rückenmark  in 
einer  Ausdehnung  von  & Centimetcr  in  einen 
Brei  verwandelt  ist. 

S)  Verreskungen  <!«•»  ärliulterblalfei. 

Herrtoll.  Observation*  «ur  U loxation  do  foxtr-mllö  srro- 

inialr  de  I*  claviculo,  Goa.  BH'J.  de  Strasibourg. 

Oklbr. 

Herrgott  beobachtete  eine  Verrenkung  d'S 
Schulterblattes  nach  Unten,  oder  nach  seiner  Be- 
schreibung eine  Verrenkung  des  Acromialendes 
des  Schlüsselbeines  nach  Oben  in  Folge  eines 
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Falles.  Derselbe  wird  durch  historische  Aus- 
einandersetzungen über  diese  Verrenkung  einge- 
icitct  und  von  praktischen  Bemerkungen  begleitet, 
welche  wesentlich  darauf  hiuauslaufcn,  dass  die 
comparative  Untersuchung  des  entsprechenden 
gesunden  Körpertliciles  ron  grosser  Wichtigkeit 
zur  Sicherung  der  Diagnose  sei , und  dass  man 
in  Ermanglung  geschickter  Bandagisten  com- 
plicirte  Apparate  durch  Hindenverbände  zu  er- 
setzen suchen  muss. 

4)  terreakungea  fies  Oberarms. 

1)  Kavoth.  Beiträge  rer  chirurgischen  Anatomie  und 

Pathologie  des  Scliultergelenks,  Deutsche  Klinik 
Nr.  10  und  1 i. 

2)  Antikritik  von  Prüf.  Stromeyer.  DeuUchekliutk  Nr.  13. 

3)  Erwiderung  auf  diese  Antikritik  von  Ravoth.  Deutsche 

Klinik.  Nr,  lö. 

4)  SchUnt nt.  Daher  die  Wratürkungshändcr  am  Schulter* 

gelenke.  Müller a Archiv,  pag.  47. 

3)  Voiles.  Note  aur  dea  iuiationa  scapulo-huinerales. 
Journ.  dp  Med.  de  Bordeaux.  Septbr. 

6)  lJupuy.  Quelques  Observation»  de  luxations  Journ.  _ 

do  n ed  dp  Itordraux.  tVvrlar. 

7)  Marlins  (iu  Hlberaoh).  Zur  Hinrichtung  der  Ver- 

renkungen dos  Oberarme*.  Med.  Correep.  Bl.  des 
würtemb.  ilrxtl.  Vereitis.  No.  40.  v.  20.  Septbr. 

8)  Mahlt.  Observation  de  inxation  seapnlo-tmmerale  par 

cause  direete.  Jour,  dea  Connaisa.  tn-d.  pag.  247. 
0)  Simon.  Luxation  evtl*  * coeacotdipltne  du  beaa  ; re- 
dtictiou  tatdive;  Ouetisou.  Jutttli.  de  nied.  de  Bruxelles 
NI  i re. 

10)  l'ytlerhoerrn.  Desrrlptioli  dtt  gloafueonie  modifie. 
Journ.  de  Med.  de  Bruxelles  Septbr. 

11)  Trust n Eine  glücklich  geheilte  inveteriite  Luxation 
dea  Oberarms,  Perl,  nteii.  Zcitg.  Nr.  1. 

1?)  £Wtf.  Jarkron.  Dislocation  backward»  of  ihe  head 
of  the  huinerue.  Association  med.  Joum. 

1 — 4)  Ravoth  erörtert  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  .Schultergelenks,  namentlich  in  Be- 
zug auf  die  Verrenkungen  desselben  und  die 
Fraeturcn  am  ohereu  Ende  des  Humerus.  An 
der  Cavitas  (Facies)  glenoiduliB  des  Schulter- 
blatts hebt  er  die  uacli  oben  und  innen  gelegene 
Incisura  glcnoidalis  hervor.  An  dieser  fehle 
nicht  selten  der  knorplige  Limbus,  wodurch  dem 
Subscapularis  freieres  Spiel  gewahrt  sei.  (Dass 
über  diese  Stelle  die  Cauda  des  Suhcapularis 
verläuft,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Eine  ander- 
weitige praktische  Bedeutung  dieser  Incjsur  kann 
Ref.  nicht  entdecken].  Die  Epiphyse  des  Humerus 
findet  Ravoth  in  einer  grossen  Zahl  von  ausge- 
wachsenen Uberarmknochen  erhalten  und  erklärt 
daraus  die  Häufigkeit  ihrer  Fraktur.  (Ablösung). 
Die  Trennungslinie  derselben  vom  Schaft  des 
Knochens  verläuft,  wie  namentlich  R.  Smith 
hervorhebt,  schräg  von  aussen  und  oben  nach 
innen  und  unten,  und  zwar  von  aussen  unter 
«len  Tuberciilis  durchschnittlich  1 Zoll  von  der 
Kinne  des  anatomischen  Halses  und  somit  aus- 
Muliath  der  Kapsel,  nach  innen  und  unten  X — 2 
Linien  von  jener  Kinne  entfernt  im  Bereich  des 
Kapselausat7.es.  [Die  Epiphysentrenuung  wäre 
somit  an  dieser  Stelle  keinem  der  gewöhnlich 


unterschiedenen  Brüche  des  Collum  Immeri  gleich- 
zusetzen. da  die  Brucblinie  durch  den  chirurgi- 
schen Hals  tiefer,  diejenige  durcli  den  anatomi- 
schen Hals  höher  liegL  Dies  ist  unter  den 
deutschen  Schriftstellern  von  Thudichvm  in  sei* 
ncr  Schrift  «lieber  die  am  oberen  Ende  des 
Humerus  vorkommenden  Knocbenbrilche  Giessen 
185 1 pag.  23  u.  ff.  u.  p.  29  bestimmt  ange- 
geben worden.  Damit  scheint  mir  aber  nicht 
abgeschlossen , dass  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren,  wo  in  der  That  der  Gelenkkopf 
und  die  Tubercula,  namentlich  das  Tuberculum 
tnajus  gesonderte  KnochenstUcke  sind , auch  eine 
gesonderte  Ablösung  des  Gelenkkopfos  allein 
Vorkommen  künue.  Dies  behauptet  Strrnncycr  (2  , 
gestützt  auf  die  Erfahrungen  von  A.  Vooper 
und  seine  eigenen  Beobachtungen.  Ein  weiteres 
Eingehen  auf  die  Stromfi/er'ache  Repliok  und 
die  RavoUi'sclte  Duplik  dürfte  ausserhalb  der 
Grunzen  dieses  Berichts  liegen,  zumal  erster« 
gegen  den  Schluss  allzusehr  von  oben  herab 
spricht].  In  Betreff  der  das  Schultergelenk  um- 
gebenden Muskeln  hebt  R.  namentlich  die  Wir- 
kung des  Serratus  antic.  maj.  hervor.  Kr  ver- 
vollständigt durch  seinen  Zug  an  der  Basis  Sca- 
pulae die  Erhebung  des  Arms,  welche  der  Del- 
toides  nur  bis  zum  rechten  Winkel  allein  zn 
bewirken  vermag.  Ein  Einfluss  der  Lähmung 
des  Serratus  auf  die  Entstehung  einer  Skoliose 
ist  nicht  nachweisbar. 

In  Betreff  des  Bandapparates  bemerkt  R., 
dass  fibröse  Kapseln  im  Allgemeinen  an  denje- 
nigen Stellen,  wo  keine  Muskeln  mit  ihnen  ver- 
wachsen sind,  dicker  sind  oder  Hiilfshänder  er- 
hallen. Die  Kapsel  selbst  ist  am  Schultcrgelenk 
vom  und  hinten  am  weitesten.  Da  sie  über- 
haupt den  ausgiebigen  Bewegungen  entsprechend, 
sehr  Tiel  weiter  ist,  als  die  Grösse  des  oberen 
Endes  des  Humerus  es  verlangt,  so  stellt  R. 
die  Frage,  wo  der  überflüssige  Tbeil  während 
der  Bewegungen  des  Gelenkes  bleibe.  Elastisch 
ist  eie  nicht,  cs  bleibt  also  nichts  übrig,  als 
dass  sic  sich  je  nach  den  Bewegungen  zwischen 
den  an  den  Kapseln  inscrircnden  Muskeln  aus- 
sackt und  faltet.  Dies  hat  R.  an  der  Leiche 
sowohl  bei  gesundem  Gelenk  als  namentlich 
auch  an  einem  seit  längerer  Zeit  entzündeten, 
wo  die  Kapsel  verdickt  und  ein  käseartiges  Ex- 
sudat in  ihr  enthalten  war,  direckt  beobachtet. 
Der  untere  Tlieil  der  Kapsel  zwischen  Teres 
minor  und  Subscapularis  ist  im  Gegensatz  zu 
der  Angabe  UyrU't  sehr  stark.  Einer  Ver- 
renkung nach  unten  ist  durch  die  Beschaffenheit 
der  Kapsel  durchaus  kein  Vorschub  geleistet. 
Ausserdem  nähern  sich  bei  der  Erhebung  des 
Arms  die  Mm.  subscapularis  und  Teres  minor 
fast  bis  zur  Berührung  und  liefern  dem  untern 
Umfange  der  Kapsel  fcichutz.  Der  Subscapularis 
tritt  etwa  mit  dem  vierten  Tlieil  seiner  Hehn« 
in  einen  Schiit*  der  fibrösen  Kapsel  ein,  während 
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■ich  die  .Synovialhaut  tun  oberen  Rande  dieses 
Muskels  zu  einem  pyramidalen  Raume  aussackt, 
dessen  Spitze  bis  zur  Wurzel  des  Proc.  coracotd. 
verfolgt  werden  kann.  Diese  Aussackung  deutet 
R.  theils  als  Schleim  beute, I für  den  Subscapularis, 
theils  als  Vermehrung  der  Synovia  abaondem- 
den  Flüche.  Seine  Nachforschungen  Hessen  ihn 
nur  bei  Burkow  in  dessen  Syndestnologie  eine 
Beschreibung  dieser  wichtigen  Ausstülpung  fin- 
den. [Rei.  findet  eine  genaue  Beschreibung 
dieser  Verhältnisse  in  dem  Aufsatze  von  Schlemm, 
3 lieber  die  Veretärlnmgeblinder  am  Schulter- 
gelenk'  (vgl.  das  Referat  über  Anatomie),  wel- 
cher in  Müllen  Archiv  Heft  1 ungefähr  zu  glei- 
cher Zeit  mit  dem  in  Rede  stehenden  Aufsätze 
von  Racuth  erschienen  is.  Auf  diese  Arbeit 
des  gerade  durch  seine  schönen  syndesmologi- 
schen  Präparate  in  weitem  Kreise  berühmten 
Anatomen  glaubt  Ref.  auch  in  Betreff  der  übri- 
gen anatomischen  Verhältnisse  verweiset!  zu 
müssen , du  wesentliche  Divergenzen  sich  bei 
Racuth  nicht  finden.] 

Eine  complete  Luxation  des  llumcrus  nach 
innen  unter  den  Proc.  coracoideus  hält  R.  so- 
wohl auf  Grund  der  anatomischen  Verhältnisse, 
als  auch  nach  Versuchen  an  der  Leiche  für 
möglich.  Erhebt  man  den  Arm  in  der  Weise, 
dass  man  ihn  zuerst  nach  vorn,  und  dann  nach 
oben  bringt,  biegt  Ihn  dann  hintenüber  und  lässt 
ihn  herabfallen,  so  hat  man  alle  Zeichen  einer 
Luxatio  subcoracoidea  und  findet  den  Gelenk- 
kopf bei  unversehrter  Kapsel  in  der  oben  er- 
wähnten Ausstülpung.  Als  weiteren  Beleg  führt 
er  den  Fall  von  Streuhel  (Jahresbericht  pro  1852 
pag.  68)  an.  Incomplete  Verrenkungen  dürften 
nach  R.  wohl  nur  nach  innen  Vorkommen,  wer- 
den aber  wabrscheinlieh  häufig  durch  Mnskei- 
action  sofort  reponirt.  Lieber  die  Möglichkeit 
einer  Einschnürung  des  Gelenkkopfes  will  R. 
vor  der  Hand  nicht  entscheiden,  glaubt  sie  je- 
doch auf  die  Luxation  nach  innen  beschranken 
zu  müssen,  wo  entweder  das  Hailband  des  Sub- 
scspularis  eine  l'mschlingnng  bewirken,  oder 
auch  in  dem  Schlitz  am  oberen  Rande  des  .Sub- 
scapularis eine  wirkliche  Einschnürung  stattfin- 
den könne. 

lieber  die  Art  der  Verschiebung  und  die 
Keducktion  bei  den  gewöhnlichen  Oberarmver- 
renkungen sagt  Schlemm  folgendes  .- 

„Bei  den  meisten  Verrenkungen  in  der  Schul- 
ter zerreisst  nicht  das  untere  Band , wie  man 
mciatentbeils  annimmt,  nnd  es  tritt  nicht  der 
Kopf  des  Oberarmbeins  zwischen  dein  Subsca- 
pularis und  Teres  minor  aus  der  Kapsel  heraus, 
um  sich  nach  innen  in  die  Achsel  unter  die 
Brustmuskeln  zu  verschieben,  sondern  der  Kopf 
tritt  durch  Aufhebung  der  breiten  Sehne  des 
Subscapularis  nnd  Zerrcissung  des  Gelenkban- 
des an  dieser  Stelle  aus  der  Kapsel , also  über 
dem  unteren  Bande,  wobei  das  Lig.  glenoidale 


intern,  zerrissen  oder  nur  zur  Seite  geschoben 
sein  kann.  In  einem  Falle,  den  ich  aufbewuhre, 
Ist  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biccp« 
unter  dem  Ursprünge  abgerissen , das  innere 
Band  nach  unten  geschoben  und  der  Kopf  de# 
Oberarmbeins  unter  d.  Rfickenschenkei  aus 
dem  Gelenke  unter  die  breite  Sehne  des  Sub- 
scapnlaris  getreten.  Ich  kenne  überhaupt  keine 
Verrenkung  der  Schulter,  wobei  nicht  der  Kopf 
des  Oberarmbeins  durch  den  Subscapularis  be- 
deckt gewesen  wäre  und  halte  daher  eine  Stel- 
lung desselben  in  der  Achsel  zwischen  diesem 
und  dem  Pectoralis  majnr  für  sehr  zweifelhaft. 

Bei  dem  Kinrenken  der  verrenkten  Schulter, 
wenn  dabei  das  Kllenbogengelenk  gestreckt  wird, 
bildet  wahrscheinlich  durch  grosse  Spannung  diu 
Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biccps  ein  liaupt- 
hinderniss  des  Zurficktrelens  des  Oberarmknpfca 
in  seine  Kapsel,,  wesshalb  ich  das  Beugen  dos 
Ellenbogens  bei  der  Extension  anrathe,  wobei 
kleine  Drehbewegungen  des  Vorderarms  dio 
Reposition  des  Oberarmkoples  erleichtern  wer- 
den.“ — 

6)  Coeta  hält  cs  für  erforderlich,  die  Vor- 
züge der  Jfofheschen  Methode  auf's  Neue  her- 
vorzuheben und  erzählt  zu  diesem  Behufc  drei 
Beobachtungen  von  Luxatio  subcoracoidea,  von 
denen  eine  bei  einem  7 ljührigen  Manne  ohne 
alle  Gehülfcn  durch  C.  reponirt  wurde,  wahrend 
die  beiden  anderen,  welcho  vorher  dem  kräftig- 
sten Zuge  widerstanden  batten,  gleichfalls  ohne 
grosse  Schwierigkeit,  aber  doch  nicht  durch  C. 
allein  eingerenkt  wurden. 

6)  Dupuy  hat  früher  gegen  die  UutheecUo 
Methode  gesprochen.  Er  ist  jetzt,  näehdiun  er 
durch  Mctlgaigne  über  die  Richtung  des  Zuge* 
nach  oben  und  aussen  belehrt  worden,  anderer 
Ansicht  und  hat  diese  Verfahren  in  mehreren 
frischen  nnd  veralteten  Fällen  mit  dem  besten 
Erfolge  angewandt,  wo  die  ältere  Methode  nichts 
leistete.  Ausführlich  schildert  er  dies  in  Betreff 
einer  schon  40  Tage  bestehenden  Luxatio  sub- 
coracoidea, bei  welcher  freilich  der  Flaschcnzug 
nothwendig  wurde.  Es  trug  Bich  in  diesem  Falls 
zu,  dass  durch  allzagrosse  Wissbegier  eines  Ge- 
hülfen  der  reducirte  Arm  noch  einmal  lnxirt 
wurde  und  es  bedurfte  eines  stärkeren  Zuges 
um  ihn  zum  zweiten  Male  wieder  zurück  zu. 
bringen.  Chloroform  wurde  nicht  angewandt. 

7)  Martini  findet  den  Grttnd,  weshalb  di» 
Reductlon  von  Oberarmverrenkungen  zuweilen 
grosse  Schwierigkeiten  macht,  darin:  dass  dio 
gebräuchlichen  Contra- Extensionsmittel  unzurei- 
chend seien.  Das  über  die.  Schulter  gelegte 
Handtuch  hindere  nicht  eine  Verschiebung  der 
Scapula  etc.  Er  hat  sich  deshalb  vom  Seiler 
einen  starken  hänfenen  King  unfertigen  lassen, 
durch  weichen  der  zu  reponirende  Arm  bindureh- 
gesteekt  wird  und  an  welchem  mittelst  ange- 
tlocbtener  Stricke  in  entsprechender  Weise  dia 
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Contra-Extenslon  geübt  werden  soll.  )/.  fand 
diese  Vorrichtung  sehr  bequem  und  vermochte 
mit  ihrer  Hülfe  Verrenkungen  zu  reponiren, 
welche  dem  gewöhnlichen  Verfahren  widerstan- 
den hatten. 

8)  Mubit  hat  eine  Oberarmverrenkung  durch 
dircclc  Gewalt  während  seiner  32jiihrigen  Praxis 
nur  1 Mal  beobachtet.  Ein  kräftiger  Zimmcr- 
niann  war  20  Fuss  hoch  auf  die  linke  Schulter 
gefallen.  Daselbst  bestand  eine  Kxcoriation, 
welche  über  diu  Stelle,  auf  welche  die  Gewalt 
eingewirkt  hatte,  keinen  Zweifel  liess.  Es  war 
die  vordere  und  äussere  Seite  der  Schulter.  Der 
Gelenkknpf  wurde  in  der  Achselhöhle  gefühlt. 
Die  Reduction  erfolgte  einige  Stunden  nach  der 
Verletzung  durch  dio  gewöhnliche  Methode, 
ohne  dass  bei  dem  Rücktritt  des  Gclenkkopfs 
ein  Geräusch  gehört  wurde.  [Fälle  der  Art 
sind  wohl  nicht  so  selten,  als  Verl,  glaubt.] 

9)  VyUerhoecen  reponirte  eine  seit  4 Mona- 
ten veraltete  Luxation  des  Oberarms  unter  dem 
Processus  coracoid.  mit  Hülfe  des  Elaschen- 
Zttges.  In  der  ersten  Sitzung  wurde  das  ältere 
Verfahren  ohne  Erfolg  angewandt,  in  der  zwei- 
ten bediente  man  sich  der  Vorrichtung  von 
Stdillol,  in  der  dritten  wurde  eine  Krücke  in 
die  Achselhöhle  gestemmt  und  der  Flaschcnzug 
an  dem  Ende  desselben  befestigt  (analog  dem 
Cooper'i eben  Verfahren  mit  dem  Fussc).  In 
der  4.  Sitzung  gelang  die  Reduction,  als  man 
in  der  von  Mothe  angegebenen  Richtung  exten- 
dirte.  Die  Veranlassung  dieser  Luxation  war 
ein  Sturz  auf  die  vorgcatrcckte  Hand  gewesen. 

10)  Die  oben  erwähnte  Krücke  zur  Anwen- 
dung des  Flaschcnzugs  beschreibt  Uytterhoeven 
als  modiflcirtct  Glossocomium  mit  mehreren  Ab- 
bildungen. 

11)  Ein  Mann,  der  schon  früher  das  rechte 
Oberarmgelenk  verrenkt  hatte,  zog  sich  eine 
abermalige  Verrenkung  desselben  zu  durch  einen 
raschen  Grill  an  die  Sattellehne  beim  Aufsteigen 
aufs  Plcrd.  Es  handelte  sich  um  die  gewöhn- 
liche Luxation  nach  vorn.  Dieselbe  war  aber 
25  Tage  lang  unreponirt  geblieben.  Nachdem 
verschiedene  Verfahren,  auch  das  d/otAe'scbe 
vergeblich  [jedoch  wohl  nicht  mit  hinreichender 
Kraft]  angewandt  waren,  liess  Trusen  den  Kran- 
ken hungern , im  warmen  Bad  sitzen  und  die 
Schulter  durch  Oel-  Einreibungen  und  Breium- 
Sgehlage  vorbereiten.  Dann  wurde  die  hinrei- 
chende Ausdehnung  der  Muskeln  durch  den 
Fluscheuzug  bewirkt  und  die  Reposition  durch 
Einstemmen  des  Knie's  in  die  Achselhöhle  nach 
Cooper  ausgefübrt.  Der  Gelenkkopf  wich  in 
der  Nacht  noch  einmal  aus,  wurde  dann  aber 
leicht  reponirt  und  dauernd  zurückgchalten. 

12)  Jachion  beschreibt  eine  Verrenkung  des 
Oberurmes  nach  hinten,  welche  wahrend  eines 
epileptischen  Anfalles  entstanden  war.  Man  sah 
und  lühlte  die  durch  den  Gelcukkopl  hinter  dem 


Gelenk  gebildete  Hervorragnng  sehr  deutlich. 
In  der  Achselhöhle  konnte  der  Kopf  nicht  ge- 
fühlt werden.  Der  kurze  Kopf  des  Biceps  und 
der  Curacobrachialis  waren  als  schräg  nach  hinten 
gespannte  Stränge  zu  fühlen.  Die  Säliulter  war 
vorn  abgeflacbt  und  man  konnte  deutlich  von 
vorn  her  die  Gelenkfütche  der  Scapula  fühlen. 
Die  Reduction  erfolgte  durah  Extension  mit 
gleichzeitiger  Rotation  nach  Aussen  bei  gebeug- 
tem Vorderarm.  Das  hauptsächliche  Reductious- 
lünderniss  liegt  in  der  Spanuung  des  Biceps, 
Curacobrachialis  und  Pectoralis  majur. 

il)  Irrrrakang  der  Yordernrmknochea. 

I)  Hanrkroth.  lieber  die  incompiete  Lnxetioa  des  Vor- 
derarme« nach  inaeu.  Herl.  med.  Zeit.  Nr.  52. 

2j  Chattaiynac  . Luxation  du  cubUua  eu  dobors  et  eu 
arricrc.  (taz.  d i Help.  Nr.  74. 

3)  Laforyue,  Luxation  en  »rrPre  de  iVxtrljnltd  inferieure 
du  cubitu«,  avec  fraetnre  du  radius  dans  le  tiers 
moyen.  Kerue  med.-chtr.  August. 

1)  Hanekroth  liefert  Beiträge  „zur  Ergänzung 
der  in  der  Beschreibung  der  incompleten  Luxa- 
tionen da  Vorderarmei  nach  innen  vorhande- 
nen Lücken.“  Zunächst  drückt  er  sein  Erstau- 
nen darüber  aus,  dass  die  incompiete  Luxation 
nach  aussen  so  selten  vorkomml,  was  er  daraus 
schliest,  dass  die  Aerzle  in  Siegen  dieselbe  noch 
gar  nicht  gesellen  haben,  während  die  Luxation 
nach  innen  ihnen  6 Mai  vorkam.  [Andere  Au- 
toren vindiciren  bekanntlich  der  Verrenkung  nach 
innen  eine  grosse  Seltenheit],  Verf.  setzt  dann 
auseinander,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Verrenkung  nach  innen  weniger  günstig 
seien,  und  giaubt  den  Grund  der  von  ihm  prä- 
sumirten  grossen  Seltenheit  der  Verreukung  nach 
aussen  darin  zu  linden,  dass  die  verrenkende 
Gewalt  gewöhnlich  von  aussen  her  auf  das  Ge- 
lenk einwirkt.  [Dabei  Übersicht  er  aber  gänzlich, 
dass  seitliche  Verrenkungen  im  Ellenbogengeleok 
nicht  dadurch  entstehen  können,  dass  eine  Ge- 
walt das  obere  Ende  des  Vorderarmes  direct 
trifft  und  verschiebt,  da  eine  solche  Einwirkung 
einer  äusseren  Gewalt  auf  den  Vorderarm  allein 
kaum  möglicli  ist.  Eino  Berücksichtigung  der 
J/a/paipfie’seberi  Untersuchungen  Uber  den  Me- 
olianismus  dieser  Verrenkungen  würde  den  Verf. 
in  dieser  Beziehung  aufgeklärt  haben.]  Aus 
den  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  heben  wir 
Folgendes  hervor.  I.  Incompiete  Verrenkung 
nach  innen,  durch  einen  Fall  bei  einem  5jähri- 
gen  Mädchen;  für  Verstauchung  gehalten,  ver- 
altet Der  ausgesncckte  und  supinirte  Arm  zeigt 
am  Ellenbogengelenk  einen  nach  der  Uinarscite 
zu  offenen  Winkel.  In  der  Extcnsiou  gleitet 
die  Ulna  etwas  melrr  in  ihre  normalo  Stellung 
zurück , als  in  der  Flexion ; letztere  ist  nicht 
so  vollkommen  möglich  als  am  gesunden  Arme. 
Den  hohen  Grad  von  Brauchbarkeit,  welches 
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der  Arm  trotz  dieser  veralteten  Luxation  besitzt, 
erklärt  //.  daraas,  dass  der  Condylus  internus 
die  Function  der  Troctilea  überuäliiue.  Derselbe 
erscheint  ihm  als  eine  Heilanstalt,  gleichsam  als 
ein  Reservegelenk,  das  die  obwaltende  Natur 
anlegte,  um  bei  einer  häufig  verkommenden, 
schwierig  zu  erkennenden  und  darum  schwierig 
zu  heilenden  Verrenkung,  den  Arm  demioch 
brauchbar  zu  erhalten.“  Die  Frage,  warum 
der  Condylus  internus  stärker  hervorragt , als 
der  Condyl.  externus,  ist  nun  gelüst.  11.  ln 
einem  anderen  Falle  überzeugte  sich  II.,  dass 
eine  Luxation  nach  hinten  bei  der  Reduktion 
in  incompldr.  Luxation  nach  innen  übergegan- 
gen war.  Verf.  macht  danu  schliesslich  auf  die 
Schwierigkeiten  der  Reduction  aufmerksam.  Die- 
selben werden,  nach  ilun,  am  sichersten  über- 
wunden, wenn  man  das  Gelenk  streckt  und  danu 
mit  der  Hand  umklammert,  den  Daumen  auf 
den  Condyl.  extern,  aulalützend,  um  so  die  Vor- 
derarmknochcii  nach  aussen  zu  schieben.  Diesen 
Vorschlag  hat  er  am  Gerippe  construirt  aber 
nicht  probirt.  Auf  die  Arbeiten  von  Malgaigna, 
Roser,  Streu  bei  u.  A.  nimmt  Verf.  keine  Rück- 
sicht. 

2)  Chasanignac  beschreibt  eine  Verrenkung 
der  I 'Ina  im  ElletUiogengelenk  nach  hinten  und 
nutten.  Der  Manu  war  überfahren.  Man  fand 
sogleich  die  Fossa  humeri  posterior  leer,  die 
Condvlen  unverletzt;  das  obere  Ende  der  Ulna 
stand  hinter  dem  Köpfchen  des  Radius.  - Die 
Reposition  gelang  durch  einfachen  Druck  leicht; 
aber  man  konnte  die  Verrenkung  in  den  näch- 
sten Tagen  ebenso  leicht  wieder  herstellcn.  Durch 
Versuche  am  Cadaver  überzeugte  sich  Ch.,  dass, 
sobald  das  Ligam.  laterale  intern,  und  der  vor- 
dere Theil  der  Kapsel  zerschnitten  sind , sehr 
leicht  durch  blossen  Druck  die  Verrenkung  der 
Ulna  nach  hinten  und  aussen  bewirkt  werden 
kann.  [Dies  ist  unzweifelhaft;  die  wesentliche 
Frage  aber  ist,  in  welcher  Weise  werdeu  am 
Lebenden  die  gedachten  Bänder  zerrissen?]  Die 
Veränderungen,  welche  das  Gelenk  erleidet,  sind 
nach  Ch.  folgende.  Das  obere  Ende  der  Ulna 
beschreibt  einen  Kreisbogen  tim  das  capitulum 
radii  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten, 
verlässt  die  Trochlea  ganz,  indem  auch  der 
Proc.  coronoid.  unter  derselben  durchgeht  und 
tritt  mithin  auf  die  äussere  Seile  des  Gelenkes. 
Dies  ist  nur  möglich  unter  Zerrcissiing  des  Lig. 
anterius  und  des  L.  laterale  intern.  Das  Lig. 
laterale  extern,  bleibt  unversehrt,  l'.s  ist  wich- 
tig, dass  dieses  Band  sich  nicht  blos  vom  Hu- 
merus zum  Lig.  annulare  radii , sondern  auch 
noch  weiter  zur  Ulna  sich  erstreckt.  [Diese 
Thataache  hält  Chauaignac  für  neu.]  Die  pa- 
tbognonioniscben  Symptome  sind:  Beträchtliche 
Vermehrung  der  Diameter  anteru-posterior  des 
Gelenks,  Hervorepringeu  des  Condylus  iutern., 
heftiger  Schmerz  wegen  Zerrung  des  Nerv,  ulna- 


ris ; der  Vorderarm  ist  leicht  gebeugt,  kann  aber 
weder  weiter  gebeugt  noch  gestreckt  werden. 
Pronation  und  Supination  dagegen  sind  möglich. 

3)  Laforgue  beschreibt  eine  genau  beobacb- 
teto  Verrenkung  de»  unteren  Ende s der  Ulna 
mit  gleichzeitiger  Fraclur  im  ilitteUtuek  de t 
Itadius.  Die  Hand  stand  pronirt  und  llectirt, 
an  der  hinteren  Seite  des  Handgelenkes  wurde 
deutlich  das  hervorragende  Köpfchen  der  Ulna 
gefühlt.  Darunter  befand  sich  ein  leerer  Raum 
entsprechend  der  Gelenkverbindung  zwischen 
Ulna  und  Carpus.  Die  Verbindung  zwischen 
Radius  und  Ca'pus  ist  ganz  normal.  Der  Bruch 
des  Radius  verlief  schief,  das  untere  Bruchstück 
sprang  nach  vorn  hervor.  Die  Reduction  gelang 
leicht,  aber  das  Köpfchen  der  Ulna  dislocirte 
sich  sogleich  wieder.  Aus  Bcsorgniss  vor  den 
üblen  Folgen  eines  starken  Druckes  auf  ein  hef- 
tig entzündetes  Glied  wurde  kein  fester  Verband 
angelegt.  Nach  ötägigen  Irrigationen  entstand 
ein  weitverbreitetes  Erysipel,  am  20.  Tage  wurde 
ein  Kleistcrverband  applicirt.  Der  Radiusbruch 
heilte  mit  einiger  Difformität,  die  Dislocation 
der  Ulna  blieb  zurüek  und  bedingte  Steifigkeit 
des  Handgelenkes.  Die  Veranlassung  dieser  Ver- 
renkung war  ein  sehr  heftiger  Sloss  gegen  die 
vorgestreckte  und  pronirte  Hand. 

G)  Terrcnknnt  ilea  Da  tum-». 

t)  Vera.  K--i i Mir  les  lnxstioiis  du  pouce.  Auual.  d« 

U .Nor.  de  mrd  d'Auvrr*.  Jauuer. 

2)  Alalyai'jne.  Reduction  du  Ile  iuvation  inelacarpo-pha- 

laogit-ooe  du  pouce  i faule  du  pofu^on.  ltev.  med. 

chir.  .Sptbr. 

1)  Leva  hat  sich  in  höchst  ausführlicher 
Weise  mit  den  Daumenvcrreukungen  beschäftigt. 
Nachdem  er  die  Aetiologie , gestutzt  auf  eine 
anatomische  Betrachtung  des  Gelenkes,  erläutert 
hat,  hebt  er  hervor,  dasB  die  gewöhnliche  Ver- 
renkung des  Daumens  nicht  einfach  eine  Ver- 
renkung nach  hinten,  sondern  immer  zugleich 
eine  Verrenkung  nach  innen  sei.  Die  Verren- 
kung sei  ferner  ursprünglich  niemals  eine  com- 
plete,  sondern  werde  zu  einer  solchen  erst  durch 
unzwcckmässige  Rcductionsvcrsuche.  Der  grösste 
Theil  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  daun 
mit  den  Rcduclioiishinderuissen  und  den  Mitteln 
zu  ihrer  Ueberwindung.  Um  die  Unwirksam- 
keit der  letzteren,  soweit  sie  bisher  bekannt 
waren,  zu  erläutern,  wird  ein  Fall  von  Blandin 
(Union  ined.  30.  Mai  1818)  ausführlich  mitgo- 
theilt.  Das  wahre  Keductioiishinderniss  beruht 
nach  I..  darin , dass  cs  durch  die  bisher  ange- 
wandten Verfahren  so  schwer  gelingt , das  Ca- 
pituluni  ossis  melacarpi , welches  nach  der 
eigentlich  verrenkte  Knochen  ist,  durch  den  Riss 
in  der  Kapsel,  aus  welchem  es  hervortrat,  wie- 
der zurück  zu  führen.  [Das  ist  bekanntlich 
nichts  Neues.  Heb]  Um  dies  zu  erreichen,  soll 
nur  der  Knochen  auf  demselben  Wege,  auf  dem 
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er  ausgetreten  ist,  zurUckgefiihrl  wer  Jen  [auch 
neu?].  Dies  verrichtet  L.  in  folgen Jer  Weise. 
Die  2.  Phalanx  wird  gebeugt,  die  Basis  der 
ersten  Phalanx  aber  nach  Innen  und  hinten  ge- 
drängt , wodurch  das  Capitulum  ossis  metacarpi 
nach  aussen  und  somit  an  die  Stelle  des  Kap- 
selrisses gedrängt  wird.  Jetzt  reicht  ein  ein- 
facher Druck  von  oben  nach  unten  auf  den 
hinteren  inneren  Theil  des  oberen  Endes  der 
1.  Phalanx  aus,  um  das  Capitul-  oss.  mctacarp. 
sofort  an  seine  normale  Stelle  treten  zu  lassen. 
Zum  Belege  wird  genau  Uber  die  Beobachtung 
einer  complcten  Dorsalluxation  des  Daumen  bei 
einem  kräftigen  Kanon, er  erzählt,  welche  durch 

L.  , nachdem  andere  Versuche  fehlgeschlagcn, 
in  der  eben  angegebenen  Weise  reponirt  wurde.*) 

2)  Malgaigne  gelang  die  Reposition  einer 
seit  3 Tagen  bestehenden  complcten  Dorsalvcr- 
renkung  des  Daumen,  die  den  mannigfaltigsten 
Bemühungen  von  5 Acrzten  widerstanden  hatte, 
nachdem  er  selbst  unter  Chloroformnurkose  durch 
Vorwärtsschlebcn  und  Drehbewegungen  nach  ver- 
schiedenen Seiten  vergeblich  zum  Ziele  zu  ge- 
langen gesucht  hatte,  indem  er  einen  Pfriem  in 
das  Capitulum  ossis  metacarpi  von  der  Yolar- 
seitc  her  einstiess  und  dies  mit  demselben  auf- 
wärts drängte,  während  er  mit  det  anderen  Hand 
die  Phalanx  prima  abwärts  zog.  Letztere  trat 
unter  deutlichem  Geräusch  an  ihre  normale 
Stelle,  licss  sich  jedoch  zunächst  nicht  beugen. 

M.  zog  nun  den  Pfriemen  aus  und  forcirte  mit 
den  Händen  die  Beugung,  welche  unter  neuem 
Geräusch  erfolgte,  so  dass  jetzt  ec»t  die  Reduc- 
tion  als  vollständig  anzusehen  war.  Vorher 
hatte  er  die  Phalanx  prima  mittelst  des  in  sie 
eingebohrten  Plricmen  vergeblich  vorwärts  zu 
schieben  gesucht.  Die  Heilung  erfolgte  schnell 
und  vollständig.  Schon  am  5.  Tage  waren  die 
Stichwunden  geheilt  und  die  Bewegungen  in 
allen  Gelenken  des  Daumen  vollkommen  frei. 

7)  Verrcakungen  dei  Oberarlienkel». 

1)  Du;  uv  Quelques  Observation»  de  lnx»tions.  Jüurn. 

de  nied.  de  Bordeaux.  Fevrier, 

2)  Aubry.  Observation»  de  Taxation»  coxo-feniurales  rn 

haut  et  rn  avant.  Gaz-  de»  flopit.  41. 

3)  Chnuaiffiuir  Luxation  de  ln  tele  du  femur  dau» 

rechaucrure  »oiatlqur.  Gaz.  de»  tlöp.  'S. 

4)  UouUion.  Refleiinna  »ur  le»  luxations  du  fetnur  dl- 

reetnnent  eu  bas,  k propo»  d’une  nouvelle  Observa- 
tion de  er  geure.  Gaz.  med.  Nr.  43. 

) Clarytcns.  Quelques  Observation»  de  reduction  factle 
Aubry. 

1)  Bei  der  complcten  Luxation  steht  die 
Extremität  in  der  Rotation  nach  Aussen 
und  in  Abduction. 

*)  [Ref.  will  hei  dieser  Gelegenheit  »einen  Irrthum 
in  Betreff  der  Identität  der  Chan terr’s,  lien  und  Lurr- 
schen  gange  iS.  d.  Jahresbericht  pro  1S62  p 07 J be- 
richtigen. Heide  sind  einander  allerdings  ähnlich , aber 
doch  verschieden:  hei  der  JarrVschen  utusrhiiessen  die 
Zaugenhrancbea  die  Phalanx  j bei  der  Charriäre'aehen  da- 


et  presqne  sau»  donleur  de  )a  luxatiou  du  femur  et 
~ de  rbnnterua.  AnnaL  de  la  Soc.  med.-chir.  de  Bru- 
ge»  Septbr. 

6)  f'ltcher't  Verfahren  znr  Einrichtung  des  verrenkten 
Oberschenkels.  Berliner  medic.  Zeitung  vom  5.  Oc- 
tober. 

1)  Dupuy  beobachtete  eine  Ltixalio  obtu- 
ratoria  feniori s mit  spontaner  Einrenkung.  Ein 
12jähriger  Knabe  wird  von  einem  anderen  um- 
geworfen und  am  linken  Bein  gezogen.  Kr  em- 
pfindet heftigen  Schmerz  in  der  Hüfte  und  kann 
nicht  aufstehen.  Die  Extremität  stebt  nach  aus- 
sen rotirt,  im  stumpfen  Winkel  gebeugt  Ver- 
kürzung scheint  nicht  zu  bestehen.  Die  Hinter- 
backe ist  eingesunken,  der  Trochanter  von  der 
Crista  ilei  entfernt,  der  Schenkelkopf  in  der  Ge- 
gend des  Foramen  ovale  deutlich  zu  fühlen. 
Der  Kranke  wird  auf  die  gesunde  Seite  gelagert 
und  das  Becken  fixirt,  während  ein  Gehülfe  die 
Extcnsionsscblinge  am  Fusse  befestigt.  In  dem 
Augenblicke,  wo  die  Extension  beginnen  soll, 
wird  das  Bein  nochmals  untersucht:  Der  Sehen- 
kelkopf ist  verschwunden,  Bewegungen  des  Beins 
machen  keine  Schmerzen  mehr,  die  Luxation  ist 
reducirt.  D.  versichert,  dass  er  überzeugt  ge- 
wesen sei,  mit  einer  completen  Luxation  zu  thun 
zu  haben  und  glaubt  diese  wunderbare  Reduc- 
tion dadurch  erklären  zu  können,  dass  in  der 
Scitcnlagc,  welche  dem  Patienten  gegeben  wurde, 
das  Gewicht  der  Extremität  selbst,  deren  unte- 
res Ende  nicht  vollständig  unterstützt  war,  eine 

, Hcbelbewegung  des  Femur  bedingte,  die  den 
Schenkelkopf  frei  machte  und  somit  seine  Rück- 
kehr in  die  Pfanne  ermöglichte.  Indem  D.  die 
Reduction  in  halbgebeugter  Stellung  für  die 
Schenkelvcrrenkungen  im  Allgemeinen  empfiehlt, 
macht  er  namentlich  für  Landärzte  auf  das  Ver- 
fahren seines  Collegen  Let  illain  aufmerksam.  Der 
Arzt  legt  die  Kniekehle  des  verrenkten  Beins 
auf  seine  Schulter  und  drückt  mit  beiden  Händen 
auf  die  Gegend  der  Schenkelbcugc.  so  dass  er  Ex- 
tension und  Contra-Extenslon  zugleich  verrichtet. 

2)  Aubry  beschreibt  3 Fälle  von  Verrenkung 
des  OberseJienkels  nach  oben  und  vorne,  von 
denen  einer  8 Tage  nach  der  Entstehung  ana- 
tomisch untersucht  werden  konnte.  Ans  diesen 
Beobachtungen  glaubt  Aubry  Schlüsse  ziehen 
zu  müssen , die  mit  den  Ansichten  Malgaigne' t 
in  geradem  Widerspruche  stehen  und  sich  viel- 
mehr an  die  ältere  Darstellung  dieser  Lehre  an- 
schliesen. 

Malgaigne. 

1)  Der  Schenkel  stellt  adducirt,  die  Rota- 
• tion  nach  Aussen  ist  unmöglich. 


gegen  weichen  sia  durch  Dmck  »nf  die  Griffe  auseinander 
und  di«  Phalanx  wird  zwisrben  Gurtrn,  die  einender 
kreuzend  von  einer  Branche  zur  anderen  gespannt  »iud, 
eingeklemmt.  Erslere  dürft«  sicherer  wirken  und  dauer- 
hafter sein.] 


Digitized  by  Google 


VON  BARDELEBEN. 


76 


2)  Der  Gelenkkopf  bildet  in  der  Sehenkel- 
beuge eine  Hervorragung. 

3)  Die  Verkürzung  ist  nicht  übermässig. 

4)  Der  Schenkelkopf  steht  anf  dem  Os  pubis. 

5)  Der  Uand  des  Hüftbeins  wird  von  der 
hinteren  Seite  des  Schenkelhalses  nicht 
wie  eine  Kinne  umfasst. 

6)  Die  Reduction  in  gebeugter  Stellung  ist 
die  beste  Methode. 


Es  dürfte  überflüssig  sein,  hier  auf  die  aus- 
führlichen Betrachtungen,  welche  Aubry  in  Be- 
treff der  Jfa/paipne'schen  Theorie  der  Schenkel- 
luxationen  anstellt,  einzugehen.  Die  Thatsachen, 
welche  Aubry  namentlich  durch  die  anatomische 
Untersuchung  des  einen  Kultes  gewonnen  hat, 
stimmen  mit  den  ihm  unbekannt  gebliebenen  Be- 
obachtungen von  Dumreichir  (Jahresbericht  für 

1851  pag.  45)  und  von  Schuh  (Jahresbericht  für 

1852  pag.  72)  in  allen  wesentlichen  Puneten  so 
vollkommen  überein,  dass  die  angeführten  Mal- 
ptupneschen  Behauptungen  wohl  schwerlich  wei- 
ter zu  halten  sein  werden.  In  dem  von  .4.  sc- 
cirtern  Falle  stand  der  Gelenkkopf  auffallend 
weit  nach  innen,  nämlich  an  der  inneren  Seite 
der  Venn  femoralis  mit  einem  Theil  seines  Um- 
fanges hervorragend.  Die  Kossa  pro  ligain.  terete 
sab  nach  vorn  und  innen.  Der  Psoas  und  der 
Nerv,  craralis  verliefen  über  die  nach  Aussen 
gewendete  vordere  Seite  des  Schenkelhalses.  Die 
Spitze  des  grossen  Trochanter  ragt  in  den  un- 
teren Theil  der  Gelenkpfanne  hinein.  Ein  Theil 
der  Gelenkkapsel  war  an  der  hinteren  Seite  un- 
versehrt geblieben  und  erschien  stark  gespannt; 
durch  Beugung  des  Oberschenkels  wurde  er  er- 
schlafft. — In  einem  2 Kalle  bestand  an  dem 
verrenkten  Beine  zugleich  ein  mit  Wunde  coro- 
plieirter  Unterschenkelbruch,  durch  Uebcrfahren 
entstanden.  Der  Kranke  hatte  in  der  ersten  Zeit 
(die  bei  dieser  Verrenkung  In  der  Regel  beobach- 
tete) Retentio  tirinae.  Die  Reduction  der  Ver- 
renkung wurde  von  dem  behandelnden  Arzte 
Guyot  unbegreiflicher  Weise  erst  nach  vollstän- 
diger Consolidation  des  Bruchs,  nämlich  nach 
2 Monaten,  versucht,  obgleich  die  Diagnose  von 
Anlang  an  unzweifelhaft  geblieben  war.  Der 
Mann  behielt  seine  Dotation , vermochte  jedoch 
an  gehen  und  behielt  merkwürdiger  Weise  auch 
Harnbeseliwerden , die  jedoch  nicht  genauer  be- 
schrieben sind. 

3)  Chatsaignne  beobachtete  die.  seltene  Ver- 
renkung des  Schenkelkopfes  m die  Ineisura 
udiiadica.  Die  Rotation  des  Beines  mich  Innen 
war  auffallend  stark  in  der  Art,  dass  die  Spitze 
der  grossen  Zehe  genau  der  Articulatio  metatarso- 
phalangea  der  grossen  Zehe  des  anderen  Beines 
entsprach.  Der  Gelenkkopf  konnte  an  der  ab- 


2)  Der  Gelenkkopf  wird  nicht  ln  der  Schen- 
kelbeuge gefühlt. 

3)  Die  Verkürzung  ist  höchst  bedeutend. 

4)  Der  Gclenkkopf  steht  an  der  vorderen 
Seite  des  Darmbeins  und  nicht  auf  dem 
Schoosbein. 

5)  Der  Rand  des  Schoosbeins  greift  in  den 
hinteren  Ausschnitt  des  Schenkelhalses. 

6)  Die  Reposition  in  gebeugter  Stellung  ist 
das  gefährlichste  und  ungeeignetste  Ver- 
fahren. 

normen  Stelle  sehr  deutlich  gefühlt  werden.  Ab- 
duction  und  Rotation  nach  Aussen  waren  ganz 
unmöglich.  Die  Verkürzung  betrug  1 */,  C'cntim. 
Die  Ursache  der  Verrenkung  war  das  Aufschla- 
gen der  Deichsel  eines  schweren,  2rüdrigcn  Wa- 
gens auf  die  vordere  Seite  des  Schenkels.  Die 
Reduction  gelang  unter  Anwendung  des  Chloro- 
forms , indem  der  stark  gebeugte  Oberschenkel 
kräftig  nach  Aussen  rotirt  wurde. 

4)  Bouiseon  unterwirft  die  bis  jetzt  beschrie- 
benen Beobachtungen  von  Verrenkungen  dei 
Oberschenkels  gerade  nach  unten  (L.  ischiatique 
nach  Gerdg,  sous-cotyloidicnnc  nach  Vidal)  einer 
genauen  Kritik  und  theilt  dann  einen  sehr  genau 
beobachteten  Kall  der  Art  mit.  Für  pathogno- 
moniseh  hält  er  die  Verlängerung  der  Extremität 
mit  bedeutender  Muskclspaunung,  das  Ilervor- 
springen  der  Hinterbacke  und  die  deutlich  zu 
erkennende  Stellung  des  Schenkelkopfes  in  der 
Höhe  des  Tuber  ischii,  die  tiefe  Stellung  und 
das  geringere  Hervorspriugen  des  grossen  Tro- 
chanter, eine  leicht  gebeugte  Haltung  des  Schen- 
kels mit  einiger  Abduction  und  Rotation  nach 
Aussen.  Die  Verlängerung  betrug  5 Centimeter, 
ohne  dass  die  Beckcuneigung  verändert  gewesen 
wäre.  Uebor  die  Art  des  Kalles,  welcher  diese 
Luxation  herbeigeführt  hatte,  liess  sich  nur  so 
viel  fcststellen,  dass  das  verrenkte  Bein  dabei  an 
einem  vorspringenden  Balken  des  Gerüstes  hän- 
gen geblieben  war.  Die  Reduction  wollte  in 
diesem  Kalle,  wie  auch  in  den  früher  beschrie- 
benen , durch  die  gewöhnliche  K.xtcnsion  nicht 
gelingen.  Dagegen  brachte  sie  B.  mit  gebeugter 
Haltung  des  Schenkels  mit  grosser  Leichtigkeit, 
auch  mit  Hilfe  von  Chloroform  zu  Stande.  Er 
einpflehlt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Beugung  für 
alle  Verrenkungen  des  Oberschenkels  und  erwähnt, 
dass  ein  sonst,  unbekannter  Wundarzt,  Nameus 
Alaisonneuve,  sie  schon  im  vorigen  Jahrhunderte 
empfohlen  habe.  Sehliesslich  hebt  B.  hervor, 
dass  die  Verrenkung  des  Schenkels  nach  unten 
als  eine  Unterart  der  Verrenkung  auf  das  Tuber 
ischiadicum  zu  betrachten  sei.  Der  Schenkelkopf 
bleibe  nämlich  in  diesem  Falle  auf  der  Mitte 
des  Tuber  oss.  ischii  stehen,  rücke  er  gegen  den 
vorderen  Rand,  so  schliesse  sich  die  Verrenkung 
mehr  an  diejenige  in  das  eirunde  Loch  an,  rücke 
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er  weiter  nach  hinten,  so  sei  dies  ein  Uebergang 
zur  Verrenkung  in  die  Incisura  ischiadica. 

5)  Clacysent  empfiehlt  die  Verrenkungen  des 
Oberschenkels  immer  in  gebeugter  Stellung  des 
Gelenkes  zu  reduciren,  indem  man  den  Schenkel 
in  der  seiner  Dislncation  entgegengesetzten  Rich- 
tung rotirt.  Sein  Gewährsmann  für  dies  (jetzt 
wohl  sehr  allgemein  anerkannte)  Verfahren  ist 
Rognetta , der  es  als  italienische  Methode  be- 
schreibt, weil  cs  zuerst  von  Monleggia  in  seiner 
grossen  Chirurgie  angegeben  sei.  2 Falle  der 
gewöhnlichen  Luxatio  iliaca  werden  als  Beispiele 
aufgeführt.  Für  Oberarmverrenkungen  empfiehlt 
CI.  die  J/otAe’scbc  Methode  oder  die  Anwen- 
dung von  Hebclbcwegungen,  wie  sie  Cooper  be- 
schrieben hat,  und  erzählt  zur  Erläuterung  6 Fülle, 
welche  nichts  besonderes  darbieten. 

6)  Fischer  hatte  aufs  Neue  Gelegenheit",  sein 
Einrcnknngsverfahren  bei  Oberschenkelluxationen 
bewährt  zu  finden.  Er  beugt  den  Oberschenkel 
gegen  den  Rumpf  in  einem  möglichst  spitzen 
"Winkel  und  abducirt  ibn  dann  unter  sanft  roti- 
renden  Bewegungen  mit  Beibehaltung  der  erstc- 
ren  Stellung,  wobei  der  Gelenkkopf  unter  dum- 
pfem Knacken  in  die  Pfanne  zurücksprang.  ' 

S)  Verrcnknozen  (Irr  lalenrheakel- 
k stochen* 

1 ) VyUcrheeven.  Observatinu  de  luxation  eomplete  du 

tibia  en  avant  Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  N. 

2)  Uoyrand.  Lettre  a M.  tlalyaiyne  sur  les  luxatiuus  de 

l'extreinite  superieure  du  peronJ.  Rev.  mJd,  chtr. 

Octbr. 

1)  Uytterhoeven  beschreibt  die  seltene  Ver- 
renkung der  lihia  nach  Vorn  in  folgender  Weise. 
Das  Knie  hat  seine  natürliche  Rundung  verloren, 
an  der  vorderen  Seite  springt  die  Strecksehne 
stark  hervor,  an  der  hinteren  Seite  die  Condylen 
des  Femur.  Der  Durchmesser  von  Vom  nach 
Hinten  ist  wenigstens  drei  Fingerbreit  vergrössert. 
Hinter  der  Strecksehne  fühlt  man  einen  leeren 
Raum,  in  welchen  man  von  den  Seiten  her  die 
Haut  bis  zu  der  oberen  Fläche  der  Tibia  in 
deren  ganze  Ausdehnung  cindrUckcn  kann.  Die 
Geschwulst  stieg  sehr  schnell,  die  Reduction  er- 
folgte ungemein  leicht,  bald  nach  der  Verletzung, 
während  der  Kranke  noch  ohnmächtig  war.  We- 
der besonders  grosse  Schmerzen  noch  anderwei- 
tige Zulälle  stellten  sich  ein.  Der  Kranke  lag 
anfangs  in  der  Boyer' sehen  Rinne,  später  wurde, 
da  er  nicht  ruhig  liegen  wollte,  ein  Kleisterver- 
band applicirt.  In  Folge  unvorsichtiger  Be- 
wegungen entstand  Gelcnkwassersucht  im  Knie, 
die  in  10  Tagen  unter  Anwendung  der  Tinctura 
Jodi  (also  wohl  von  selbst)  verschwand.  Kaum 
2 Monat  nach  der  Verletzung  war  der  Kranke 
bis  auf  -eine  geringe  Steifigkeit  wieder  hergestellt 
Die  Veranlassung  der  Verrenkung  war  folgende. 
Der  Mann  hatte  das  rechte  Bein  halb  gebeugt, 
fest  angestemmt,  um  eine  sehr  schwere  Münz- 
presse aufheben  zu  helfen.  Dieselbe  stürzte  aber 


mit  voller  Wucht  auf  den  unteren  Theil  seines 
Oberschenkels.  Somit  wurde  das  Os  femoris  di- 
rect dislocirt 

2)  Goyrand  beschreibt  eine  von  Savoumin 
beobachtete  Verrenkung  det  oberen  Endes  der 
Fibula  nach  Vorn,  welche  durch  indirecte  Ge- 
walt zu  Stande  kam,  indem  der  Fuss  nach  In- 
nen umknickte  und  an  der  Ferse  fest  gehalten 
wurde.  Das  Köpfchen  der  Tibia  stand  vom  ne- 
ben der  Insertion  des  Ligam.  pateliae.  Keine 
Fractur,  keine  Contusion  in  der  Umgegend.  G. 
erklärt  diese  Dislocation  aus  der  beträchtlichen 
Spannung,  in  welche  bei  aulwürtsgezogener  Ferse 
und  folglich  abwärts  gedrückter  Fussspitze  die 
Extensoren  der  Zehen  und  der  Peroneus  anticus 
versetzt  worden  seien.  Bei  dieser  Gelegenheit 
macht  G.  auf  einige  altere  Beobachtungen  auf- 
merksam. Dubreuil  (Journ.  d.  1.  Soc.  d.  Med. 
d.  Montpell.  1844  Juni)  beschreibt  eine  durch 
Zusammenziehung  des  Biceps  femoris  entstandene 
Verrenkung  des  Capitulnm  fibuiae  nach  Hinten 
in  solcher  Weise,  dass  an  die  Entstehung  der- 
selben dnreh  directe  Gewalt  nicht  gedacht  wer- 
den kann.  Boyer  erwähnt  (Traite  d.  maladies 
chir.  T.  IV.)  eine  Verrenkung  der  Fibula  nach 
Oben  mit  gleichzeitiger  Verrenkung  des  Fusses 
nach  Innen.  Santon  (Dictionn.  de  mdd.  et  ehir. 
prut.  T.  XI.)  beschreibt  eine  Zerreissung  aller 
Bänder  der  Articulatio  tibio-  tibularis  Superior 
mit  grosser  Beweglichkeit  des  Capitulum  fibuiae, 
aber  ohne  Dislocation.  Im  letzteren  Falle  wirkte 
directe  Gewalt  ein. 

0)  lerrrakungm  il<><  Fnnei  und  um 

Fhm, 

1)  Brunache.  Observation  de  luxation  tibio-tareienne  en 

dehors,  STSe  issue  du  perond  a travers  les  tegnments. 

Ke\.  mdd.  chir.  Marz. 

2)  l)f  Saint  Oermain.  Luxstion  eomplete  du  pied  en 

deboro,  saus  frxeture  des  malle'otes.  Journ.  de  Con- 

naiss.  mdd.-chir.  August. 

3)  Dupuy.  Quelques  observatlens  de  luxations.  Journ, 

de  med.  de  Bordeaux.  Fevrisr. 

4)  Brera.  Sur  les  luxation*  •oua-astrazaJienn*«  (Vortrag 

in  der  Sorietü  de  Chirurgie).  Archiv  geuer.  Januar. 

Union  medirale  Nr.  23. 

5)  Delaeoar.  Observation*  de  luxntiona  dunkles  dn  fe- 

rn u r et  des  oe  dn  tarse,  probablement  porter ieu ree  X 

ln  naissanre.  Itev.  med  -chir.  Octbr. 

C)  Broea.  Irr  in  lnxatiuu  de»  phalanges  des  orteils; 

lettre  & >1.  le  professeur  Malgaigne.  Kov.-tued.  rbir. 

Septbr. 

1)  Brunache  beobachtete  eine  Verrenkung 
det  Futtes  nach  Aussen,  (so  dass  die  Fnsssohle 
nach  innen  sah)  mit  gleichzeitiger  Zerreissung 
der  Haut  über  den  Malleolus  und  Hervorragen 
des  letzteren  aus  der  Wunde,  zwischen  deren 
Lefzen  er  gleichsam  eingekeilt  war.  Es  war 
erforderlich,  die  Dislocation  des  Fusses  noch  zu 
vermehren,  um  den  Knöchel  aus  dieser  Ein- 
klemmung befreien  und  dann  die  an  sich  leichte 
Reposition  vornehmen  zu  können.  Die  Wunde 
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wurde  genäht,  dem  Kranken  ein  Aderlass  ge» 
macht;  strenge  Diät  uni  kalte  Irrigationen  an* 
geordnet.  Es  folgte  eine  heftige  Entzündung 
des  Gelenkes,  heftiges  Fieber,  Delirien  etc.  Am 
inneren  Knöchel  bildete  sich  ein  Ah-eess.  Die 
Umgebung  der  Wund«  am  äusseren  Knöchel 
wurde  weithin  brandig.  Weit  am  Schenkel 
hinauf  entstanden  Eiterungen , die  durch  grosse 
Einschnitte  entleert  wurden,  linier  rohorirender 
Behandlung  besserte  sich  das  Allgeineinbetinden 
und  während  das  Glied  fortdauernd  tlteils  in 
einer  Reinlade,  theils  mit  Hülfe  von  Pappe  lind 
Colloditen,  endlich  in  der  .Muvor'sclien  Rinne 
fixirt  wurde,  erfolgte  in  etwa  3 Monaten  voll* 
ständige  Heilung' natürlich  mit  Ankylose.  Aus 
der  Beschreibung  aller  der  Gefahren , welche 
der  Patient  ilbcrstandvn  hat,  könnte  man  ebenso 
gut  narhweisen,  dass  die  Amputation  der  sicherer« 
Weg  gewesen  wäre,  als  der  Vcrf.  die  unbe- 
dingte Vorzüglichkeit  der  erhallenden  Methode 
ans  dem  Erfolge  zu  deduclren  sucht.  lieber 
die  Aetlologie  der  Verrenkung,  welche  beim 
Umwerfen  des  Wagens  entstand,  liess  sich  nichts 
genaueres  erforschen. 

(2  l.e  Brrstrr  hat  nach  dem  Bericht  von  i/e 
St.  Germnin  eine  frische  Verrenkung  des  Futsrs 
nach  .dosseri  ohne  Bruch  eines  Knöchels  mit 
glücklichem  Erfolge  leicht  rvducirt.  Bei  der 
Nachbehandlung  sind  wegen  einer  Entzündung 
in  der  Umgegend  des  sehr  gequetschten  äusseren 
Knöchels  57  Blutegel  verbraucht  worden.  Es 
folgte  an  dieser  Stelle  oberflächliche  Gangrän 
und  unbedeutende  Enterung.  Die  Veranlassung 
war  ein  Sturz  vom  Pferde  und  zwar  auf  die 
Füsse,  wobei  der  betreffende  Fass  umknickte. 
Der  Talus  ragte  unter  dem  äusseren  Knöchel 
hervor,  die  Fusssohle  sah  nach  Innen.  Der 
Zwischenraum  zwischen  beiden  Knöcheln  war 
grösser,  als  im  normalen  Zustande  (Mansie  sind 
leider  nicht  angegeben].  Im  Augenblick  der  lte- 
duction  hörte  man  ein  deutliches  Geräusch. 

8)  Dupui/  beobachtete  bei  einem  Handlanger, 
der  vom  Gerüst  gefallen  war,  eine  Vrrrrnkung 
des  Aslragalus  nach  mm.  Der  Habitus  des 
Fusses  war  der  eines  Pes  vartts.  Die  E’erse 
sprang  weniger  hervor  und  die  Tibia  ruhte 
angenschriniich  auf  dem  Calcunen*.  Die  Uc- 
duction  gelang  ausserordcnllirh  leicht  durch 
directcs  Zurücksclticben.  Nachdem  sie  erfolgt 
war,  wurde  nochmals  ennslatirt,  da««  die  Knöchel 
nicht  gebrochen  waren.  Contentivmband,  Irri- 
gation von  massig  kaltem  Wasser,  keine  Zu- 
fälle; nach  4 Wochen  wurde  der  Kranke  ge- 
heilt entlassen.  Einige  Monate  früher  halte  Du- 
puy  einen  E'all  von  Luzatio  Astragali,  in  welchem 
die  Reduction  auch  leicht  war,  aber  Gangrän 
und  Prämie  folgte. 

4)  Broca  hat  seine  Studien  über  die  Ver- 
renkung des  Aslragalus  weiter  fortgesetzt.  Zu- 
nächst handelt  er  von  der  Eintheilung  und  rieh- 

Jakmli,  «I.  MrJiria  pr«  IKV  II «I . IV, 


tigen  Benennung  der  im  Fustgrlenk  und  dessen 
Fähe  mrkommenden  Verrenkungen.  Er  unter- 
scheidet: 1)  Luzatio  pedis  (Luxation  tibio-tar- 
sf enlie);  Luzatio  sub  talo  (Luxation  sous-astra* 
galicnnc),  bei  welcher  der  Tains  seine  normale 
Stellung  und  Verbindung  mit  dem  Unterseiten* 
kel  behält,  während  der  Caicaneus  und  das  Os 
navictilare  entweder  zusammen  oder  isolirt  dis* 
locirt  werden.  3)  Lttz.  in  medio  tarso  (L.  mc- 
dio-tarsienne) , welche  ihren  Sitz  in  den  Gelen- 
ken , durch  welchen  der  Chopart’eche  Schnitt 
geht,  hat,  also  eigentlich  Verrenkung  d >s  Os 
navictilare  und  Os  cuboidcum.  4)  Verrenkung 
des  Astragalus  im  engeren  Sinne,  hei  welcher 
dieser  Knochen  aus  der  ihn  itmschlicssenden 
Vertiefung  hinausgetrieben  wird  und  seine  Ver- 
bindung mit  den  ihn  umgebenden  4 Knochen 
zugleich  verliert.  Die  3 letzten  Arten  dieser 
Verrenkungen  sind  in  der  Arbeit  Broca' s durch 
130  in  der  Literatur  gesammelte  und  5 selbst 
beobachtete  E'ulle  vertreten.  Der  I.  Theil  der 
Abhandlung  bezieht  sich  auf  die  Luxatio  sub 
lato.  1)  Lut.  stlb  talo  partialis  bestellt,  wenn 
nur  einer  der  beiden  Knochen , entweder  der 
Caicaneus  oder  das  Os  navictilare  dislocirt  ist. 
Die  isolirtc  Verrenkung  des  Os  navieiilare  soll 
hei  der  Luzatio  in  medio  taisn  beschrieben 
werden.  Die  Verrenkung  des  Caicaneus  allein 
erscheint  bei  Betrachtung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse unmöglich.  Nichts  desto  weniger  ist  sie 
von  mehreren  Schriftstellern  beschrieben  worden. 
Was  man  bis  zu  Bari  so  genannt  hat,  sind  in  der 
That  Verrenkungen  des  ganzen  Fusses  gewesen. 
Bei  genauer  E’orscliung  fand  Brom  überhaupt  nur 
3 Fälle,  wo  eine  Verrenkung  des  Caicaneus 
beschrieben  ist.  Aber  keiner  dieser  Fülle  bat 
volle  Bewcisskraft.  Der  eine  wird  nur  Im  Vor* 
übergehen  von  Chtlius  erwähnt,  der  zweite  von 
Rngnetla  beschrieben,  ermangelt  der  anatomi- 
schen Untersuchung,  in  dem  dritten  von  Hancock 
handelte  es  sich  um  ein  getrocknetes  Präparat, 
über  welches  alle  weiteren  Notizen  fehlten.  Somit 
wären  erst  weitere  Beobachtungen  abzuwarten, 
bevor  man  die  isolirte  Verrenkung  des  Calca- 
■tetis  wirklich  nach  der  Natur  beschreiben  könnte. 
2)  Luxatio  nah  talo  tolalis.  Diese  Verrenkung 
ist  nicht  sehr  seiten,  aber  bisher  noch  nicht  ge- 
hörig beseht  ieben.  Br.  hat  20  Fälle  gesam- 
melt, die  sämnulich  unter  dem  Namen  Lnxntio 
tali  beschrieben  sind , und  doch  in  der  That 
hierher  gehören.  n)  Luxation  narh  hinten. 
Nur  einmal,  aber  mit  voller  Bestimmtheit  von 
den  Dubliner  Chirurgen  und  zwar  au  einem  be- 
rühmten Patienten,  dem  Prof.  Carniichad  beob- 
achtet. Die  E’erse  sprang  stärker  nach  hinten 
hervor,  der  E'ussrücken  war  verkürzt,  der  Astra- 
galtts  ruhte  aut  der  Hiickenseile  des  Kahnhcius 
und  der  beiden  keilförmigen  Beine;  sein  Kopf 
bildete  liier  eine  leicht  zu  erkennende,  rundliche, 
knochenharte  Geschwulst,  b)  Seitliche  \ irren* 

10 


78 


LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  MECHANISCHEN  KRANKHEITEN 


kung.  Viel  häufiger,  namentlich  nach  Aussen; 
letztere  entsteht  gewöhnlich  bei  forcirter  Abduc- 
tion  des  Fus«ca,  die  Verrenkung  nach  innen  da- 
gegen bei  lorcirter  Adduction.  Die  indirccie 
Veranlassung  ist  ein  Fall  auf  die  Füsse;  es 
kann  aber  auch  directe  Gewalt  die  Verrenkung 
lierbei führen.  Das  Ligam.  talo-calcancum  inter- 
osseum  zerreisst  hierbei  immer.  Bei  der  Luxa- 
tion nach  aussen  auch  noch  das  Ligam.  fibulare- 
calcaneum,  bei  derjenigen  nach  innen  das  Lig. 
tibio-calcaneum , oft  beide  zugleich.  Häufig 
kommen  auch  Zerrcissnngen  der  Gebisse,  Ner- 
ven , Sehnen  und  der  Haut  vor.  Bei  der  Ver- 
renkung nach  innen  hat  der  I-'uss  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Varus.  Der  Kopf  des  Astra- 
galus  springt  nach  aussen  hervor  und  wenn  eine 
Wunde  zugleich  besteht , so  findet  sic  sich  an 
dieser  Stelle.  Bei  der  Verrenkung  nach  aussen 
ragt  der  Talus  an  der  inneren  Seite  hervor; 
sein  Kopf  ist  eingesehniirt  zwischen  der  Sehno 
des  Tibialis  postietts  und  dem  Ligam.  calcaneo- 
navicttlare  plantare,  so  dass  die  Tenotomie  zur 
Befreiung  desselben  nothwendig  werden  kann. 
Bestellt  eine  Wunde,  so  liegt  sic  unter  und  vor 
dem  inneren  Knüchcl.  Oft  ist  die  Art.  tibialis 
posliea  zerrissen.  Der  Fuss  stellt  in  Abduction 
oder  ganz  quer;  der  innere  Fttssrand  berührt 
den  Boden,  der  äussere  ist  stark  erhoben.  — 
Bei  jeder  Luxatio  sub  talo  sind  die  Verhältnisse 
des  Talus  zu  den  Knöcheln  durchaus  die  nor- 
malen. Hierauf  stützt  sieh  wesentlich  die  Dia- 
gnose. Die  ltcduetion  dieser  Verienkungcn  ist 
Läufig  wohl  ausführbar;  zuweilen  über  gelingt 
sie  in  keiner  Weise.  Dann  ist,  sofern  schon 
eine  Wunde  besteht,  die  Exstirpation  des  Astra- 
galus indicirt.  Besteht  keine  Wunde,  so  ist  cs 
besser  zu  warten  und  die  Entwickelung  Ubier 
Zufälle  zu  überwachen. 

ö)  An  der  Leiche  einer  etwa  40jührigen 
Frau  fand  Ddacour  eine  eigene  Difformität  beider 
Füsse.  Sie  waren  ganz  abgefiacht.  ln  der 
Gegend  des  Kahubeins  befand  sich  am  Inneren 
I'ussrandc  ein  starker  Vorsprung  von  einer 
Schwiele  bedeckt,  auf  welcher  die  Verstorbene 
Olfen  bar  hauptsächlich  aufgetreten  war.  Die  gros- 
sen Zehen  lagen  sehrüg  unter  der  zweiten  und 
dritten,  in  unvollständiger  Verrenkung.  Das 
Kahubein  ist  unvollständig  nadh  aussen  und 
oben  verrenkt;  der  Astragalus  dagegen  nach 
Vorn  und  Innen  auf  den  Calcaneus  gerückt,  so 
dass  das  Ligam.  fibulare  ealcanei  horizontal  von 
vorn  nach  hinten  verläuft.  D.  glaubt  diese 
eigentliümliche  Verschiebung  als  eine  besondere 
Art  der  angeborenen  Verkrümmungen  des  Kusses 
unterscheiden  zu  müssen,  da  jeder  Grund  für  die 
Annahme  einer  traumatischen  Entstehung  fehlt. 

C)  Verrenkungen  der  Zehen  sind  nach  Broca 
noch  niemals  nach  der  Natur  beschrieben  worden. 
Man  hat  sich  damit  begnügt  zu  sagen,  sic  verhicl- 
(cn  sich,  wie  die  der  Finger  ohne  sie  geuau  zu  be- 


obachten. Er  beschreibt  mm  folgenden  Fall.  Ein 
Mann,  der  sehr  leichte  Schuhe  trug,  vesetzte  seinem 
Hunde  einen  Fusstrilt,  traf  ilm  aber  mir  mit 
der  Fussspitzc  und  bemerkte  gleich  darauf  unter 
Schmerzen,  dass  der  vordere  Tlicil  seines  Schuhes 
in  die  Höhe  stand.  Es  gelang  ihm,  durch  Druck 
mit  der  Hand  diese  Difformität  zu  beseitigen. 
Die  Schmerzen  Hessen  etwas  nacli  und  er  konnte 
weiter  gehen.  Anderen  Tags  fand  B.  die  dritte 
Zehe  in  der  Mitte  angcschwollcn,  aber  von  nor- 
maler Länge  und  Stellung.  Druck  auf  die  zweite 
Phalanx  erregte  heftige  Schmerzen.  Fixirt  man 
die  erste  Phalanx  und  bewegt  den  vorderen  Theil 
der  Zehe,  so  wird  der  Schmerz  noch  heftiger. 
Genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Basis 
der  zweiten  Phalanx  au  der  Dorgalseite  der  Zehe 
etwas  hervorsprang.  An  der  Plantarscitc  war 
das  Capitulum  der  ersten  Phalanx  etwas  ber- 
vorgcschobcn.  Die  verticale  Dicke  der  Zehe 
war  im  Vergleich  zur  gesunden  vermehrt.  Hier- 
aus ergab  sich  eine  unvollkommene  Verren- 
kung der  zweiten  Phalanx  nach  oben.  Dieselbe 
wurde  abwärts,  das  Capitulum  der  ersten  Phalanx 
dagegen  aufwärts  gedrückt  und  mit  einer  plötz- 
lichen Bewegung,  welche  den  Eindruck  des  Her- 
vorspringens eines  Kirschkerns  machte,  gelang 
die  Reposition.  Der  Kranke  selbst  rief  sogleich; 
„Die  Knochen  seien  jetzt  wieder  am  richtigen 
Platz.“  Verband  mit  PjSPPschicnen  und  Heft- 
pflasterstreifen. Am  siebenten  Tage  stand  der 
Kranke  auf.  Die  Heilung  gelang  vollkommen. 
In  Betreff  der  Erklärung  des  Zustandekommens 
einer  solchen  Verrenkung  ist  B.  in  Verlegen- 
heit, namentlich  erscheint  ihm  die  isoiirte  Wir- 
kung eines  Stogses  auf  dio  dritte  Zehe  unerklär- 
lich. Auch  wäre  eine  Dislocation  in  der  Arti- 
culatio  mctatarso-phalangca  noch  immer  wahr- 
scheinlicher gewesen.  Endlich  ist  das  duuernde 
Bestellen  einer  unvollkommenen  Verrenkung  in 
einem  Phaiangengclenk  auffallend.  [Waren  nicht 
ursprünglich  mehrere  Zehen  verrenkt?  Vielleicht 
sogar  vollständig?  Der  Patient  hat  ja  auf  Irischer 
Thal  instinktmässig  reponirt  und  fühlte  sich 
dadurch  sehr  erleichtert.  Dass  an  der  zwoiten 
Zehe  nach  8 Tagen  die  bekannten  Sugillations- 
fallen  zum  Vorscheine  kamen,  erwähnt  B.  selbst. 

Versuche  au  der  Leiche  lehrten , dass  eine 
sehr  grosse  Gewalt  erforderlich  ist,  um  die  Pha- 
langen der  Zehen  zu  verrenken  und  dass  durch 
die  blosse  Elaslicität  der  Thcile,  sobald  man 
sie  sieb  selbst  überlässt,  die  Einrenkung  erfolgt. 

E.  Eingeweide- Brüche  (Hernien). 

[ Ausschliesslich  L'oterltübt-HrQche.] 

4.  Hernien  int  Allgemeinen.  — Taxis. 
— Operation.  — Reduction  en  masse.  — 
Verspätete  Operation. 

1)  Borggrtvc.  Beiträge  zur  Lahn  toi»  der  Bracheio- 
klfiuuiung.  Prellst.  Vereiuszeituu".  Nr.  33.  u.  ff. 
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2)  Benetz.  Snr  rengoäment  et  retraoglemcnt  hrrniiire*. 

Union  Hifi . Nr.  48.  Soc.  de  chir.  IS.  April. 

3)  U.  v.  OuUceit  Zur  Kesuiitik  der  HructiriuUemmuu- 

gen.  Med.  Zei tg.  RnfieUnde.  Nr.  19.  20.  u.  21. 

4)  Camille  Bemard.  Cmieiderarlons  pretlques  vir  1« 

degre  de  force  qn'll  ronvleut  d'empluyer  deus  la 

luir.  Jonrn.  dei  Conaaite.  nied.  1862.  Novbr. 

6)  John  Gay.  Coutribiitioua  tu  tbe  Surgery  of  rupture. 

Lancet.  1862.  Novbr. 

6)  A.  Srriha  Ueber  Bruch-Rrdnction  en  nmir.  Inan* 

gnraldUaen.  (Praw.  Wemker).  Giessen  |869 
8)  J.  Payet  Tw o caaea  of  inguinal  heruia  etc.  Med. 

Timer.  Oetbr. 

7)  Bamard  Holt.  Remarkr  on  K few  interrrtiug  easea 

of  etrangulated  kernt».  Lanret  Januare. 

1)  Borgr/rcie  erörtert  verschiedene  Verhüll— 
nisse  der  Brucheinklemmung,  tlicils  vom  theo- 
rethischen,  tlicils  vom  praktischen  Standpunkte, 
das  in  einen  neuentslehcnden  Bruch  cintrctcndo 
Dnrmstiiek  sei  immer  leer,  kegelförmig,  schwelle 
aber  rasch  zur  Kusel  (min  an,  indem  venöse 
Stockung  und  in  Folge  davon  starke  Abson- 
derung in  ihm  stattfmdc.  So  lange  das  Ein- 
klemmungssecret  in  den  freien  Darm  ztiriick- 
wcichen  kann,  ist  die  Reposition  möglich.  Das 
hiebei  stattfindcudc  Kollern  entstellt  nicht  da- 
durch, dass  Das  aus  der  eingeklemmten  Schlinge 
in  den  freien  Darm  tritt,  sondern  durch  die 
Wiederherstellung  der  Coimnunication  zwischen 
der  oberen  und  unteren  Darmpartie.  (Einge- 
klemmte Daruibrliche  dürften  hiernach  keinen 
tympanitischen  Percussionston  liefern].  Hei  gros- 
sen Brüchen  findet  die  Einklemmung  auf  solche 
Art  nicht  statt.  Verf.  hat  über  die  Einklemmung 
kleiner  Brüche  nicht  allein  Beobachtungen  an 
Menschen,  sondern  auch  Versuche  an  Thiercn 
gemacht.  Zieht  man  ein  Stückchen  Darm  durch 
eine  enge  Drahtschlinge , so  schwillt  dasselbe 
alsbald  straff  an.  Es  gelingt  nicht,  dasselbe 
zuriickzudrücken , dagegen  kann  man  ihn  leicht 
durch  Zug  an  dem  benachbarten  freien  Darm 
ztirückbringen.  Die  krampfhafte  Einklemmung 
wie  sie  früher  geschildert  wurde,  besteht  nach 
Borr/grere  durchaus  nicht.  Es  handelt  sich  da- 
bei nur  um  eine  Gasaufblähung  des  Darmkanals. 
Kotheinklcmmung  könne  es  mir  bei  vorliegendem 
Dickdarme  geben.  Dies  sei  jedoch  sehr  selten 
und  auch  viele  sogen.  Coecalbrüche  seien  zweifel- 
haft. B.  selbst  habe  einmal  bei  der  Operation 
ein  eingeklemmtes  Coccam  vor  sich  zu  haben 
geglaubt,  sich  aber  nachher  überzeugt,  dass  es 
ein  fetter  Bruchsack  mit  einem  Anhiingscl  sei, 
in  welchem  eine  blaurothe  Darmschiinge  lag. 
Netzbriirhe  sind  nach  R.  niemals  primäre  Brüche, 
d.  h.  alle  neuenlstehendcn  Schenkel-  und  Ecisten- 
brüche  sind  zuerst  Darmbrüche , später , wenn 
einmal  der  Darm  nicht  im  Bruche  ist,  nimmt 
plötzlich  das  Netz  seinen  Platz  ein.  Dadurch 
kann  die  Rruchpforte  verstopft  werden;  später 
aber  nimmt  das  in  der  Brnchpfortc  liegende  Netz 
eine  stieiförmige  Gestalt  an,  und  der  Darin  kunn 
dann  wieder  neben  ihm  heraus,  wobei  er  leicht 


eingeklemmt  wird.  Den  Beweis  für  diesen  Vor- 
gang glaubt  B.  wesentlich  aus  dem  lieferst  der 
Kranken  entnehmen  zu  dürfen:  „Der  Bruch  ist 
bei  mir  schon  lange  entstanden,  legte  ich  mich 
zu  Bett,  so  ging  er  mit  Kollern  zurück , später 
aber  hat  er  sich  plötzlich  festgesetzt  und  ich 
konnte  ihn  nicht  mehr  ztirückbringen.  Diesen 
Knoten  habe  ich  nun  schon  viele  Jahre,  olmo 
dass  er  mich  hindert  etc.“  — Die  Darmschlinge 
kann  im  Bruch  anwachsen , kommt  dann  noch 
Netz  dazu,  so  ist  dies  einer  der  gefährlichsten 
Brüche,  den  man  aber  leicht  erkennen  soll. 
Beim  Versuche  der  Taxis  wird  nämlich  der 
Bruch  weich  und  scheint  reponirt,  weil  das 
Darmsekret  entleert  ist;  [wie  kann  aber  der 
Darm  eingeklemmt  sein,  wenn  sein  Inhalt  sich 
entleeren  lässt?  Kof.]  Die  Darmschlinge  füllt 
sich  aber  immer  rasch  wieder.  Die  Venvach- 
sungsstelle  soll,  immer  hinten , das  Netz  vorn 
liegen.  Bei  der  Operation  eines  solchen  Bruches 
vermochte  B.  das  Netz  bei  einer  wenig  erwei- 
terten Bruchpiorte  leicht  zuriickziibringen.  l.'rn 
den  verwachsenen  Darm  zu  reponiren,  schnitt  er 
den  Sack  bis  an  die  Verwachsungsstellc  fort, 
hisste  die  hintere  Wand  desselben  soweit  in  dia 
Brnchpfortc  hinein,  wie  möglich  und  schob  den 
Darm  mit  dem  Sacke  noch  an  dem  Leistenringa 
befestigt  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die  Wunde 
wird  zugenäht;  am  4.  Tage  ist  sie  schmerzhaft 
und  roth;  die  Nadeln  werden  entfernt,  blutiger 
Eiter  und  stinkende  Darmcontcnta  entleeren  sich. 
Dies  dauert  5 Tage;  dann  sehliesst  sich  dia 
Wunde  und  Patient  genest  Schliesslich  spricht 
sich  B.  als  ein  warmer  Anhänger  der  Operation, 
namentlich  der  frühzeitigen  Operation  einge- 
klemmter Hernien  aus  und  hebt  hervor,  dass  dia 
Verletzung  des  Darms  leicht  vermieden  werden 
könne , wenn  man  nur  festhält , dass  einge- 
klemmte Darmschlingcn  entweder  glänzend  blut- 
rotli,  braunroth  oder  blauroth  immer  stark  und 
glcichmässig  injicirt  sind.  Im  Vorübergehen 
erwähnt  B.  eines  Falles,  wo  nach  Erweiterung 
der  Bruchpforte  über  1 Maas  Flüssigkeit  aus 
der  Bauchhöhle  ausfloss  und  radieale  Heilung 
erfolgte. 

2.  Benoil  thcilt  der  Societd  de  Chirurg. 
Betrac'itungcn  Uber  Brucheinklemmungen  mit  und 
sucht  namentlich  das  Vorkommen  von  Ein- 
klemmungen durch  den  Schenkehing  naehzu- 
weisen.  [Genauere  Angaben  fehlen.]  Ausser- 
dem tlieilt  er  einen  Full  mit,  der  wegen  Com- 
plication  der  Brucheinklemmung  mit  Typhus  von 
Interesse  ist.  Es  handelt  sich  überdies  um 
einen  Coccalbruch  , über  dessen  genauere  Ver- 
hältnisse jedoch  alle  Angaben  fehlen,  bis  auf 
die  Thatsache,  dass  alle  vorliegenden  Eingeweide 
nach  Dilatation  des  Bauchringes , obwohl  mit 
Mühe,  doch  glücklich  zurückgebracht  wurden. 
Der  Mann  starb  am  Tage  hach  der  Operation. 

3)  U.  v.  OuUceit,  welcher  im  VII.  Jahrgang 
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dar  medicinischen  Zeitung  Russlands  (vgl  Jah- 
resbericht pro  1851  pag.  55)  über  das  Verfahren 
toi  üurmeinkleinmungen  cigenlhümlichc  MUthei- 
Jtuigon  gemacht  hatte,  macht  jetzt  darauf  auf- 
merksam, dass  Brucheinklemmungen  in  seinem 
Wirkungskreise  selten  seien.  Hieraus  mögen 
sieh  wohl  manche  seiner  dortigen  Angaben  er- 
klären. Er  leitet  diese  Seltenheit  daraus  ab, 
dass  in  Russland  seilen  Bruchbänder  getragen 
werden  und  empfiehlt  auch  für  andere  Gugeudcu 
nur  ausnahmsweise  Bruchbänder  tragen  zu  lassen. 
Eine  solche  Umkehr  der  Wissenschalt  durfte 
Schwerlich  Kiagaug  finden,  sofern  von  guten 
Bruchbändern  die  Rede  ist.  Zum  Belege  seiner 
früheren  Behauptungen,  dass  die  Heruiutomie 
sebä  Dich  oder  überflüssig  sei,  hat  Gr.  jetzt  eine 
statistische  Tabelle  entworfen.  Dieselbe  soll 
ullu  in  verschiedenen  Zeitschriften  im  Verlaufe 
von  10  Jahren  (1841 — 51)  mitgetheiiten  Fälle 
von  Brucheinklemmung  enthalten,  umfasst  aber 
nur  452  Fälle,  also  auf  ein  Jahr  ungefähr  45. 
Hieraus  ergibt  sieh,  dass  G.  die  Literatur  nicht 
gerade  sehr  vollständig  benutzt  hat.  Im  vorigen 
Jahrgang  des  Jahresberichts  sind  nilcin  über 
70  geuau  beschriebene  Fülle  von  Bruchein- 
klemmung aufgeführt  und  manches  Jahr  war 
noch  ergiebiger.  Ausserdem  würde  ein  tüatislikcr 
von  Fach  über  Schlüsse,  die  man  aus  der  Ver- 
gleichung von  452  Füllern  ziehen  will,  gewiss 
lächeln.  Unter  diesen  452  Fällen  finden  sich 
209  operirte,  wovon  nur  73  tüdtlich  endeten. 
Ein  so  günstiges  Vcrhaltniss  ist  dem  Gegner 
der  Operation  nicht  willkommen.  Er  zieht  sich 
daher  auf  die  frühere  Statistik  von  Malgaignc 
zurück  mit  dem  ücmerkcu , sic  sei  deu  Pariser 
Hospitälern  entnommen,  wo  die  Aerzle  doch 
meist  nicht  zu  spät  operirten.  lliess  muss  aber 
gerade  in  Abrede  gestellt  werden.  Die  einge- 
klemmten Brüche  kommen  nach  deu  überein- 
stimmenden Klagen  der  französischer!  und  eng- 
lischen Spitnlürzte  fast  immer  zu  spät  zur  klini- 
schen Behandlung.  Das  Resumd,  welches  G. 
selbst  aus  seinen  Untersuehuugea  zieht,  ist: 
„ I)  Das  von  mir  aufgestellte  Verfahren  bet 
inneren  Einklcmmnngen  — Ileus,  VoUulus  — 
ist  vollkommen  rationell  und  das  einzige  von 
dem  ich  glückliche  Erfolge  ableiten  kann,  ferner 
aucli  das  einzige , welches  bei , au  Lebenden 
schwer  oder  gar  nicht  [Lau-renze,  Utazino ) zu 
ei  kennenden  Hernien,  z.  B.  denen  des  Zwerch- 
fell», des  Foramen  ovale  mit  Aussicht  ulrf  Er- 
folg eingeschlagcn  werden  kann.  2}  Die  Taxls- 
versuche  bei  eingeklemmten  Brüchen  sind  da, 
wo  der  Kranke  nicht  selbst  im  Stande  war, 
seinen  Bruch  zurückzubriugcii  gewöhnlich  frucht- 
los. Bel , in  ihrem  ersten  Aultreten  sieh  schon 
cinklemmenden  Brüchen  scheinen  unmittelbare 
Taxisversuelie  noch  weniger  gerechtfertigt.  3) 
Die  Reposition  eingeklemmter  Brüche  scheint 
meistens  bei  einem  vernuultgcmässcn  und  mit 


Ausdauer  fortgesetztem  Verfahren  tarn  seihet 
oder  hei  ganz  geringer  mechanischer  Beihülfe 
zu  erfolgen.  Nie  bleiben  nach  solcher  Reposi- 
lioit  Zeichen  innerer  Emklemntuug  zurück.  4) 
Die  am  meisten  erfolgreichen  Dynamischen 
Mittel  sind:  der  innere  Gebrauch  kleiner  Nux 
vom.  oder  Opiumgaben ; der  äusserticbe  Gebrauch 
narkotischer  warmer  Breiumschläge  mit  Bella- 
donna und  Taback ; das  zeitgemässe  Ansetzen 
von  Blutegeln  um  die  Rruchpforte ; reichliche 
Warmwassereinspritzungen ; Kaffeeklyslicre.  5) 
Der  Aderlass  bei  Brucheinklemmungen  ist  nutz- 
los oder  schädlich,  weil  dadurch  besonders  bet 
Weibern  der  Krampfzustand  verschlimmert  wird, 
ü j Bei  Eintritt  von  Brand  scheinen  nach  der 
üblichen  Behandlung  50%  der  Kranken  zuGruude 
zu  geben ; ein  ebenso  schlimmes  Verliiillniss, 
ja  noch  ein  schlechteres,  soll  nach  einigen  Au- 
toren die  Operation  bringen.  7)  Der  Erfolg  der 
Operation  ist  eng  an  die  vorhergegangene  Opera- 
tion gebunden.  Je  stürmischer  und  schwacheu- 
der  diese,  desto  schlechter  der  Ausgaug  der 
Hernintomie;  je  milder,  je  mehr  krauipfwidrig 
desto  besser  der  Ausgang  des  Brucbschuitts. 
8)  Dasselbe  gilt  von  der  Behandlung  mich  der 
Dperation.  Hier  sind  Külte  und  Abführmittel 
besonders  Calomcl  uud  01.  ricini  ganz  ver- 
weltlich und  muss  besonders  auf  Wiederherstel- 
lung des  Motus  nntipcristalticus,  also  Zügelung 
der  vorhandenen  peristaltischen  Bewegung  uud 
aul  Besänftigung  des  mit  Kolikschmerz  aultre- 
tenden  Kranipfzustandeg  — welcher  gewöhnlich 
für  „Peritonitis“  genommen  wird  und  hei  der 
gewöhnlichen  Behandlung  auch  meist  in  solche 
Übergeht  — gesehen  werden.  9)  Indessen  möchte 
bei  der  Nachbehandlung  auch  der  herrschende 
epidemische  Krankheitskarakter  nicht  aus  den 
Augen  zu  lasscu  sein,  wo  dann  „unter  ge- 
wissen Umständen * die  „weise“  Anwendung 
eines  „zur  Zeit  gerade  wirksamen“  Organ-  oder 
Uuiversalmittels  von  grossem  Erfolge  sein  könnte.“ 

4.  Camille  litrnard  stellt  Betrachtungen 
über  die  Taxis  an,  durch  welche  er  aufzukläreu 
sucht,  wie  man  mit  möglichst  wenig  Kraft  mög- 
lichst viel  auszurichten  vermöge.  Er  sucht  hie- 
bei den  Vergleich  zwischen  der  Wirkung  des 
Uterus  bei  der  Geburt  und  derjenige!!  der  Hände 
des  Operateurs  bei  der  Taxis  durclizufUliren. 
Er  glaubt  ferner,  dass  die  Unwirksamkeit  der 
Taxis  bäulig  von  der  Unzulänglichkeit  der  un- 
gewandten Krall  abliäoge,  und  wünscht,  dass 
einem  Mechaniker  die  Erfindung  eines  Dyna- 
mometers für  die  bei  der  Taxis  entwickelte  Kraft 
gelingen  möchte. 

5)  J.  Gag  schildert  die  Vorzüge,  welche  die 
Operation  ohne  Eröffnung  des  brachsucks  einer- 
seits vor  der  Taxis  und  andererseits  vor  elcm 
gewöhnlichen  Hi  iichsclmitt  habe.  Letzteren  nennt 
er  „eine  zu  anatomische  Operation,“  hei  wel- 
cher die  erfahrenen  Wundärzte  wie  die  Studen- 
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len  »ich  gewöhnt  halten,  gerade  die  gefährlich- 
sten Schnitte  für  die  reizendsten  zu  halten,  Dis 
wahrhaft  chirurgische  Interesse  verlange  aber 
nur  die  Treiutung  der  Strictur.  Es  seien  Aus- 
aalmisfälle,  in  ilenen  die  Beschaffenheit  der  vor- 
liegenden Tlieile  ein  anderes  Verfahren  nolh- 
wettdig  mache.  Oie  einfache  Durchschneidung 
der  Strictur  ohne  Entbindung  der  Eingeweide 
müsse  durchaus  an  die  Stelle  der  Taxis  treten. 
Je  weniger  Taxisversnche  gemacht  wurden,  desto 
besser  waren  immer  die  Erfolge  der  Operation. 
Zum  Beleg  dafür  theill  0.  aus  dem  Werke  vou 
Haneoek  Uber  die  Brüche  interessante  Notizen 
mit.  Boi/tr  operirte  in  den  Jahren  34 — 39 
immer  erst,  nachdem  er  die  Reduclionsversiiche 
lange  fortgesetzt  hatte;  von  den  9 Kranken,  die 
er  in  dieser  Zeit  operirte,  starben  8.  Vou  39 
bis  43  wandte  er  die  Taxis  in  viel  geringerer 
Ausdehnung  an:  von  den  7 Operirten  starben  4. 
Von  43  bis  40  gab  er  die  Taxis  fast  ganz  aut; 
von  deu  14  Operilten  starben  in  dieser  Zeit 
nur  4.  M turnte , welcher  immer  sogleich  zur 

Operation  schritt,  hatte  unter  28  Fallen  20  Mal 
einen  glücklichen  Erfolg.  G.  giebt  ferner  einen 
Auszug  aus  einem  Bericht  von  PoUmd  über  die 
in  Guy's  Hospital  vom  Sepllrr.  41  bis  Oecbr. 
1842  behandelten  Hernien.  Uuter  diesen  waren 
26,  bei  denen  die  Taxis  angewandt  wurde,  aber 
nur  in  3 führte  sie  zum  Ziele,  und  nur  in  4 
zur  Erhaltung  des  Hebens.  In  dem  5.  Falle 
nämlich  starb  der  Kranke  am  Tage  darauf  und 
mau  fand  nebst  Peritonitis  beträchtliche  Bluter- 
güsse in  der  Höhle  des  Darms,  die  höchst  wahr- 
scheinlich von  der  Quetschung,  welcher  er  wäh- 
rend der  Taxis  ausgesetzt  war,  herrührteu.  Von 
den  21  Fällen,  in  denen  die  Taxis  fehl  schlug, 
wurden  18  operirt,  nur  die  Hällte  mit  Erfolg. 
Bei  der  ruideren  Hälfte  wurden  durch  die  Scc- 
tion  solche  Veränderungen  der  Eingeweide  nacli- 
gewiesen,  dass  über  diu  Abhängigkeit  derselben 
von  lang  fortgesetzter  Einklemmung  oder  vou 
der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  kein  Zweitel 
mehr  bestehen  konnte.  Vf.  hebt  ferner  die 
möglichen  Gefahren  einer  Kcduction  en  müsse 
bei  der  Taxis  hervor  und  empfiehlt  diu  Taxis, 
wenn  überhaupt,  so  doch  nur  in  der  sanftesten 
Weise  während  der  Chlorolormnurkosc  und  nur 
eine  kurze  Zeit  lang  zu  versuchen. 

6)  Sori/«i  theilt  neben  einer  ausführlichen 
Zusammenstellung  der  bei  der  sogenannten  Ke- 
dnclion  en  masse  (Bruch- Verschiebung)  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  einen  interessan- 
ten Fall  der  Art  mit,  welcher  vom  Prot.  IVers- 
hrr  operirt  wurde.  Ein  kräftiger  Mann  batte 
seit  10  Jahren  eiuen  äusseren  Hcistenhruch, 
den  er  in  der  letzten  Zeit  durch  ein  schlechtes 
Bruchband  unvollkommen  zurückhielt  und  wenn 
er  vortrat . stets  unter  Kollern  leicht  reponirte. 
Am  10.  März  gelang  die  Reposition  aber  schwie- 
rig und  oltue  Kollern.  Es  traten  Schmerzen 


und  nach  und  nach  alle  Symptome  der  Einklem- 
mung ein.  Am  3.  Tage  Kotlibrecher.  lieber 
dem  rechten  Leistenring  fühlte  man  eine  tief 
liegende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Gänse- 
eies, die  etwas  verschieblich  und  gegen  Druck 
mehr  empfindlich  war;  die  Percussion  des  Ab- 
domens ergibt  filier  die  Querfalte  einen  vollen 
tvinpanitisclien,  links  unten  einen  leeren,  matten, 
rechts  gedämpften  tympanitischen  Ton.  Der 

rechte  Leistcnriug  war  so  weit,  dass  der  Zeige- 
finger bequem  eiudrang,  seine  Pfeiler  ganz  scharf 
fühlbar,  ebenso  schienen  Samenslrang  und  Lei- 
stenkanal  frei.  Zwei  Tage  vorher  wollte  je- 
doch der  frühere  Arzt  des  Patienten  eine  vor 
dem  Finger  zurückwei chende  Resistenz  darin  ge- 
fühlt haben.  Jlcim  Husten  und  Erbrechen  trat 
entschieden  keine  Bruehgeschwulst  vor.  Die 

Ueductiou  en  masse  encluen  unzweifelhaft  und 
W.  operirte  den  Kranken  am  folgenden  'läge. 
Der  vordere  Leistenring  wurde  blosgelegt  und 
der  Leistrnkaual  auf  dem  eingeschobenen  1 in— 
ger  l Zoll  lang  gespalten.  Jetzt  erschien  eine 
last  durchsichtige  sackförmige  Membran,  durch 
welche  röthliclie  Klumpen  hindurch  schimmerte», 
die  aber,  wie  sich  nach  der  Eröffnung  begab, 
nicht  der  Bruclisack  war.  Es  waren  Fellmassen 
darin , an  vielen  Stellen  mit  ihrer  Innentläche 
verwuchsen,  und  erst  nachdem  diese  entfernt 
wureu , erschien  eine  missgrosse  blauschwarze 
Geschwulst  als  der  wahre  Bruclisack.  Derselbe 
enthielt  blos  eine  dunkelgelärhte  Darnischlinge 
und  kein  Brnchwasser.  Die  Strictur  sass  sehr 
hoch  in  der  Nähe  der  Spina  ilei  ant.  sup.  und 
war  sehr  eng.  Nachdem  sie  ruit  dem  Cooper- 
sehen  Messer  gegen  2 Linien  tief  eingeschnitten 
war.  gelang  die  Reposition  der  Darnischlinge. 
— Hinter  dem  horizontalen  Ast  de»  Os  puhis 
nach  der  Blase  hin  befand  sich  eine  starke  laust- 
grusso,  mit  Därmen  angelüllle  Tasche,  die  nur 
durch  Ablösung  des  Bauchfells  in  Folge  der  olle- 
ren li  "positiuiiavet  suche  entstanden  sein  konnte. 
Mit  einiger  Schwierigkeit  wurde  der  Inhalt  die- 
ser Tasche  in  die  Bauchhöhle  befördert. 

Nachdem  die  Wunde  etwas  gereinigt  war, 
wurde  ein  einfacher  Verband  angelegt,  der 
Kranke  mit  erhöhtem  Stoisse  gelagert  und  kalte 
Aufschläge  verordnet.  2 Stunden  nach  der  Ope- 
ration entleerte  Patient  eiuen  reichlichen,  dünnen 
gelben  Stuhl , dem  in  der  Nacht  noch  mehrere 
folgten.  Gase  gingen  in  reichlicher  Menge  ab, 
Erbrechen,  Aulstn«scn  kehrten  nicht  wieder,  Her 
Kranke  fühlte  sich  sehr  erleichtert.  Die  der 
Operation  folgenden  entzündlichen  Erscheinungen 
waren  von  wenig  Relang.  Der  Kranke  wurde 
nacii  3 Wochen  geheilt  entlassen. 

7)  Paget  berichtet  ausführlich  über  zwei  in 
mehrfacher  Beziehung  interessante  Fälle  vou 
Keductinu  en  masse,  welche  von  ihm  mit  glück- 
lichem Erfolge  operirt  wurdcu. 
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LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  MECHANISCHEN  KRANKHEITEN 


I.  Doppelte  Scrotalhemie  seit  10  Jahren, 
sonst  durrh  ein  ßrnchband  zurückgchalten  und 
leicht  reducirbar;  am  Al>cnd  vor  der  Aufnahme 
ine  Spital  Hisst  sich  die  eine  der  Hcinicu  zwar 
zurückbringcn,  aber  der  Kranke  hat  das  Gefühl, 
als  wäre  noch  etwas  zurückgeblieben  und  be- 
kommt alsbald  Schmerz  in  der  Umhegend  des 
betreffenden  Inguinalkanals.  P.  fnnd  diesen 
Schmerz  beim  Druck  sehr  gesteigert,  hinter  dem 
Inguinaikanal  ein  Gefühl  von  Fülle,  alsbald  trat 
Erbrechen  ein  und  das  Gesicht  collabirte.  Ob- 
gleich der  Puls  nur  6&  Schläge  machte,  wurde 
daher  zur  Operation  geschritten.  Die  vordere 
Wand  des  Inguinalkanals  wird  gespalten , cs 
liegt  ein  Rruchsack  vor,  aus  dem  nach  der  Er- 
öffnung etwas  seröse  Flüssigkeit  mit  F'ibringc- 
rinseln  auslliesst,  er  scheint  leer  zu  sein;  der 
tief  eingcführle  Finger  entdeckt  aber  In  seinem 
Grunde  eine  Dai inschlinge;  der  in  der  Bauch- 
höhle liegende  Thcil  des  Sacks  wird  hervorge- 
zogen  und  P.  findet  eine  vom  liruchsackhalse 
fest  umschniirte  Darmschlinge,  deren  Reposition 
nach  Spaltung  der  cinklcmmeuden  Stelle  leicht 
gelingt.  In  der  Umgegend  des  Inguinalknnals 
entstand  eine  circumspripte  Entzündung,  zu  deren 
Rckäinpfung  nicht  weniger  uls  98  Blutegel  in 
3 Tagen  verbraucht  wurden;  dann  erfolgte  die 
Genesung  schnell.  Beinahe  2 Jahre  danach  be- 
richtete der  Mann,  dass  der  operirte  Bruch  noch 
nicht  wieder  vorgefallen  sei,  dass  der  andere 
dagegen  ihm  jetzt  mehr  Beschwerden  mache. 

II.  Eine  seit  23  Jahren  bestehende  Serotal- 
hernie, früher  stets  durch  ein  Bruchband  zurück- 
gehalten , lässt  sich  plötzlich  nur  schwer  repo- 
niren,  wobei  der  Mann  die  Empfindung  hat,  als 
ginge  etwas  einen  falschen  Weg.  Doch  befand 
er  sich  danach  noch  5 Wochen  gut,  als  plötz- 
lich Erbrechen  ihn  Uberkommt  und  dabei  eine 
Anschwellung  in  der  Ingiiinalgcgeud  eintritl,  die 
alsbald  schmerzhaft,  für  Druck  sehr  empfindlich 
wird,  so  dass  eine  genauere  Localuntersuchung 
gar  nicht  statthaben  kann.  Das  Erbrechen  wie- 
derholt sich,  der  Inguinaikanal  wird  leer  gefühlt. 
Nur  mit  grosser  Schwierigkeit  konnte  nach  Spal- 
tung desselben  so  wie  des  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Thcils  des  Bruchsucks , welcher  darin 
lag.  in  der  tiefsten  Tiefe  eine  Verengerung  ge- 
fühlt werden.  Schwierig  gelang  auch  das  11er- 
vorziehen  des  in  die  Leibeshöhle  cingcstülpten 
Tbeils  des  Bruchsacks,  welcher  an  seinem  Ende 
eine  Darnischlinge  fest  umschniirt  hielt,  die  im 
höchsten  Grade  mit  Blut  überfüllt  und  dunkel- 
farbig war.  Spaltung.  Reposition,  — Grosser 
Collapsus;  kleiner  sehr  frequenter  Puls.  Wein 
und  Fleischbrühe  halfen.  Die  Genesung  erfolgte 
bald. 

Paget  knüpft  hieran  eine  allgemeinere  Be- 
sprechung der  Rcduction  en  masse,  lieht  hervor, 
dass  man  sie  namentlich  bei  alteu  äusseren  In- 
guinalhernicn  zu  befürchten  habe,  und  führt  als 


diagnostische  Merkmale  auf:  1)  Fortdauer  oder 
Auftreten  der  Einklemmungserscheinungen  nach 
scheinbar  gelungener  Reposition.  2)  Man  fühlt 
den  Bruchsack  gar  nicht  oder  unvollkommen  im 
Inguinaikanal.  3)  Ein  Gefühl  von  Fülle  in  der 
Umgegend  und  hinter  dem  hinteren  Leistenringe. 
4)  Zunahme  der  Schmerzen  in  dieser  Gegend 
in  einem  mit  der  Schmerzhaftigkeit  des  übrigen 
Unterleibes  und  dem  Grade  der  übrigen  Ein- 
klemmungsersgheinungen  gar  nicht  im  Verhält- 
niss  stehenden  Maasse.  &)  Der  entsprechende 
Testikel  ist  ungewöhnlich  in  die  Höhe  gezogen. 
— Die  Anwesenheit  von  mehr  oder  weniger 
Flüssigkeit  in  dem  Bruchsacke  darf  hei  der 
Operation  nicht  irre  führen,  namentlich  nicht  von 
genauer  Erforschung  seines  Verhaltens  am  hin- 
teren Inguinalring  abhaltcn. 

Schliesslich  stellt  P.  Betrachtungen  Uber  die 
verschiedenen  Zufälle  nach  Bruchoperationen, 
namentlich  die  verschiedenen  Arten  der  nach- 
folgenden Peritonitis  an,  und  sucht  eine  Paral- 
lele zwischen  diesen  und  den  verschiedenen  Ar- 
ten der  Phlebitis  zu  ziehen.  Die  eine  sei  rein 
entzündlich  und  localen  Ursprungs,  die  andere 
Art  beruhe  auf  einem  Allgemeinleiden ; letztere 
trete  später,  erstere  gleich  in  den  ersten  24 
Stunden  auf. 

8)  liarnard  Holl  beschreibt  eiue  Reihe  auf- 
fallend laug  verschobener  Bruchoperationen,  die 
dennoch  zu  einem  glücklichen  Resultate  führten. 
Er  spricht  sich  dabei  gegen  das  Absclineiden 
des  vorliegenden  Netzes  aus,  überliess  dasselbe 
vielmehr  stets  der  gangränösen  Abstossuug  mit 
gutem  Erfolge.  Nach  der  Operation  räth  er  nie- 
mals Purgirmittcl  zu  geben.  Wenn  auch  erst 
nach  mehreren  Tagen  Stuhlgang  erfolgt,  so  ist 
die  Prognose  doch  gut,  sobald  nur  Schmerz  und 
Erbrechen  beseitigt  sind.  (Die  einzelnen  Fälle 
bat  Ref.  betreffenden  Orts  bei  den  Inguinal-  u. 
Femoral-Hernien  aufgeführt.) 

2.  Leistenbrüche. 

1)  Rothmund.  lieber  Radieal-Operation  beweglicher  Lei- 

iteubriiebe.  Mit  8 Kupfertaf.  MiUteheii  bei  Cbr.  Kal- 
ter 1852.  — Auszug  mit  Abbildungen  in  der  illus- 
trirten  med  Zeit.  1852  Bd.  II  pag  363. 

2)  Uiltun.  Kcduction  of  a srrota)  hernin,  wirb  bad  bien 

für  uearly  6 Moiiths  irreducible.  (IWtzbruch.  Ruhige 
Lage.  Kalte  Umschläge.  Purgirea.  Taxi*  am  5.  Tage.) 

3)  Burla  sU.  liiflueiice  salutaire  du  regime  toiiique  mit 

les  hernies  des  vieillnrds.  Journ  d.  Connai&s.  med. 
ehir.  Jan. 

4)  Papi*.  Ca*  remarqtiable  de  bernto  £tranglee.  Ke*. 

med.-chir.  Aus  der  Itetue  de  therapentique  du  midi. 

5)  £.  So  ult.  (Ju«  lqutji  partiiularit«-»  &e  rattachaut  ä l’bis- 

loire  des  hernies  abdominales.  Gaz.  des  Hop.  N.  99. 

6)  Barnard  Holt.  Reniarks  ou  a fev  intrrlesting  Cases 

of  btrangulated  heruia.  LanceU  January. 

7)  Roux.  Hernie  inquinale  comprcnnnt  unt  partu  dr  la 

rrssif.  Gaz.  des  Hup.  No.  13. 

8)  Kduard  Lithlon.  On  a (|M  of  hernia  witli  iuduraled 

testide.  I.ancet,  Kebr. 
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9)  Pauli.  Ober  ZurQrkhsItuug  von  Brüchen,  insbesondere 

Ton  Leisteitbrüt'hen,  beim  Menne.  II  lost  ritte  med. 

Zeitung  1S52.  HJ.  II.  peg.  3öl  mit  lluUecbnitten- 

1)  Rolhmund  bat  über  die  Radtcalnperation, 
tunlichst  der  beweglichen  Leiitenhrilche , eine 
in  jeder  Beziehung  wichtige  Abhandlung  ver- 
öffentlicht, durch  welche  der  in  den  letzten  Jah- 
ren immer  weiter  verbreiteten  Deberzeugung  von 
der  Gefahr  und  Erfolglosigkeit  der  genannten 
Operation  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
sehr  entschieden  enlgegengetreten  wird.  Wir 
übergehen  hier  die  genaue  historische  Entwick- 
lung, deren  Verständnies  durch  bildliche  Dar- 
stellung der  wesentlichsten  Methoden  selbst  für 
den  Aufiingcr  leicht  gemacht  ist. 

Das  von  Rolhmund  mit  ausserordentlichem 
Glück  angewandte  Verfahren  ist  eine  Modifika- 
tion der  VV'utzer'schen  Verbesserung  der  ursprüng- 
lich (ren/pschcn  Invaginutions  - Methode.  Die 
Abweichungen  Rolhmund'i  von  ll'ufzer  sind 
wesentlich  folgende.  Statt  der  stählernen  Nadel, 
die  bald  verrostet,  wendet  er  eine  silberne  an, 
deren  Stahlspitzc  abgeschraubt  und  durch  ein 
Knöpfchen  ersetzt,  oder  einfach  durch  eine  ge- 
nau passende  kleine  Kapsel  gedeckt  werden  kann. 
Die  Deckplatte  ist  viel  Dächer,  so  dass  ihre  Rän- 
der fast  gar  nicht  auf  die  Haut  drücken.  Das 
Zurürkwcichen  der  Nadel  wird  durch  eine  vor- 
springende Feder  verhindert.  Das  Invaginatorium 
ist  nicht  cylindrisch,  sondern  mehr  platlgcdrückl, 
und  kann  durch  seitliche  Ansätze  um  das  Drei- 
fache breiter  gemacht  werden , so  dass  cs  zur 
Ausfüllung  selbst  sehr  grosser  Bruchpforten  resp. 
sehr  weiter  Lcistencanälc  ausreicht.  Im  letzteren 
Falle  kommen  dann  auch  mehrere  Nadeln  (bis 
zu  3)  in  Anwendung,  für  deren  Einführung  die 
betreffenden  Ansatzstücke  die  entsprechenden  Ca- 
näle enthalten.  Die  in  dem  Auszuge  aus  Rolh- 
mund a Schrift  in  der  Iliustrirten  tnediciuischcn 
Zeitung  nach  R.'e  Original- Abbildungen  gege- 
benen Holzschnitte  geben  eine  sehr  gute  Vor- 
stellung von  dein  allerdings  complicirten  Instru- 
mente. 

Rolhmund s Operationncrf ähren  en  detail: 
Der  Patient,  welcher  Tags  zuvor  purgirt  ist, 
liegt  mit  auseinander  gespreizten  Schenkeln,  der 
Bruchinlialt  und , uro  möglich  auch  der  ganze 
liruchtack , wird  reponirt.  I)ic  Reposition  des 
Bruchsackes  ist  von  grösstem  Einfluss  für  Erfolg 
und  Gefahrlosigkeit  der  Operation.  Der  Opera- 
teur invaginirt  mit  seinem  Zeigefinger  nun  lang- 
sam die  Scrotalhaut,  überzeugt  sich,  dass  zwi- 
lchen ihr  und  dem  Muse,  obliq.  extern,  im  Lvi- 
stenkanal  nichts , namentlich  kein  Theil  des 
Brnchsacks  gelegen  ist  und  drangt  die  eingc- 
stiilpte  Scrotalhaut  bis  zum  hinteren  Leirtenringc. 
Demnächst  wird  mit  der  andern  Hand  das  In- 
vaginatorium mit  zurückgezogener  Nadel  vor- 
sichtig und  zwar  hinter  dem  inragimrciiden  Fin- 
ger, an  dessen  Dorsalseile  eingeschobeo.  Das 


Invaginatorium  wird  mit  Cantharidensalbe  be- 
strichen, um  schnelle  Abslossung  der  Epidermis 
und  Verwachsung  der  einander  zugewandten  Flä- 
chen des  cingcscliobencn  Hautcj  linders  zu  be- 
wirken. Die  Nadel  wird  sofort  hervorgestossen, 
(durch  die  vordere  Hälfte  des  Invaginirten  Haut- 
stücks und  durch  die  Bauchdecken),  der  Spitzen- 
decker aufgesetzt  und  die  Deckplatte  sehr  müt- 
lig  fest  aufgeschrobcn.  Der  Opcrirte  muss  meh- 
rere Tage  bei  strenger  Diät  still  liegen.  Am 
4. — 5.  Tage  entsteht  nach  vorgängiger  Entzün- 
dung, Eiterung  in  den  Stichkaniilen,  später  fl'iesst 
auch  Eiter  und  abgestossene  Epidermis  neben 
dem  Invaginatorium  hervor.  Jetzt  kann  man  das 
Instrument  entfernen,  natürlich  sehr  vorsichtig; 
die  invaginirt;  Scrotalhaut  sitzt  nun  bestimmt 
lest.  Die  Hohle  des  invaginirten  Cylindcrs  sucht 
Rolhmund  zur  Verwachsung  zu  bringen.  Dies 
erreicht  er  in  12—15  Tagen  durch  einen  dek- 
kenden  Ceralverband , über  dem  er  eine  Com- 
presse  mittelst  der  Spica  inguinalis  befestigt, 
während  das  Scrotum  bei  steter  Rückenlage  des 
Patienten  durch  ein  Suspensorium  stark  empor- 
gezogen  wird.  Das  invaginirto  Hautstück  bleibt 
nun  wirklich  als  ein  harter  Strang  im  Inguinal- 
canal liegen.  — Zu  starker  Druck  der  Deckplatte 
erregt  zuweilen  oberflächlichen  Brand , der  zum 
Gelingen  der  Operation  keinesweges  erforderlich 
ist;  Der  Kranke  steht  nach  erfolgter  Vernarbung 
auf  und  trägt  noch  bis  2 Monat  ein  leichtes 
Bruchband.  Zu  starker  Druck  des  letzteren  könnte 
Resorption  des  die  Bruchpforte  schliessenden 
Gewebes  und  dadurch  Recidiv  veranlassen. 

Das  J/üsner'schc  Verfahren  wird  von  R.  in 
folgender  Weise  ausgelülirt:  InvaginatioD  wie 

bei  W'ulzer,  Einführung  der  mit  einem  Spitzen- 
deeker  versehenen  Gerdyachen  Nadel  auf  der 
Volarseile  des  Zeigefingers,  der  Spitzendecaer 
weicht  bei  starken  Druck  (von  Innen  nach  aus- 
sen) zurück,  die  Nadel  durchbohrt  die  Bauch- 
dcckcn,  in  ihr  Oelir  wird  ein  starker  Scidcnfaden 
gelädelt,  der  beim  Zurückziehen  der  Nadel  ihr 
durch  den  ganzen  Leistenkanal  folgt , wahrend 
die  Scrotalhaut  wieder  herauslalit.  Die  F.mlen 
des  Fadens  werden  lose  zusammengebunden,  die 
Stichwunden  mit  Ceralläppchcn  bedeckt,  auf  dem 
Inguinalkatial  eine  graduirte  Comprcsse  mittelst 
der  Spica  inqiiiunlis  befestigt.  Der  Verband  wird 
täglich  geöffnet  und  der  Faden  verzogen.  Im- 
gelälir  am  18.  Tage  wird  der  letztere  entfernt, 
der  übrige  Verband  aber  bis  zur  vollständigen 
Vernarbung  beibehaltcn , worauf  der  Opcrirte 
gleichfalls  für  circa  2 Monat  ein  schwaches 
Bruchband  anlegt. 

R.  ist  von  der  Gefahrlosigkeit  und  Wirk- 
samkeit seiner  Verfahren  so  vollständig  über- 
zeugt , dass  er  die  hulication  zur  Radicatopc- 
ration  auf  alle  Leixtenhernien  nusdehnt,  sofern 
nicht  besondere  Verhältnisse  entgegenstehen. 
Eine  anatomische  Untersuchung  nach  erfolgter 
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Heilung  hat  R.  selbst  noch  nicht  gemacht,  da- 
gegen Thormann  in  Chur,  der  sich  R.’s  Methode 
bediente  (freilich : bald  nach  der  Operation,  wo- 
durch das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung 
weniger  entscheidend  ist).  In  diesem  Falle  fand 
sich  vollständige  Verwachsung  des  invnginirten 
Hautstücks  und  Ausfüllung  des  ganzen  Leistcn- 
kanals  (der  sehr  eng  gewesen  war)  bis  auf  6 Li- 
nien von  der  inneren  Oeffnung. 

Das  Verhältnis  der  Resultate  nach  dem  mo- 
dificirten  Mutier’ scheu  Verfahren  stellt  sich  un- 
ter den  angeführten  140  Operationen  an  mannl. 
Individuen  folgcndermassen  heraus: 

Besserung  wurde  unter  den  ungünstigsten 
Umständen  bei  4 Personen  erzielt,  die  durch  das 
vorher  unmögliche  Tragen  eines  Bruchbandes 
ihren  schweren  Arbeiten  wieder  vorsteben  konnten. 
Dio  Zahl  der  Rückfälle,  die  Uolhmund  bekannt 
worden , belief  sich  auf  t d , wovon  mehrere 
wiederholt,  meist  nach  anderen  Methoden,  und 
theilweisc  mit  erwünschtem  Ausgange  operirt 
wurden.  Vollkommen  misslang  der  Versuch  der 
Radicaloperation  6 mal.  Bei  den  Vebrigtn  war 
das  V mehl i turn  der  Bruchwege  in  so  beruhigen- 
dem Grade  gelungen,  dass  man  die  Erfüllung 
des  Operationszweckes  nicht  beanstanden  konnte, 
um  so  weniger,  als  eine  bedeutende  Zahl  dieser 
Classe  in  Uolhmund s Umgebung  lebt,  und  sich 
die  Wiedereinstellung  des  Einen  oder  des  An- 
dern im  Falle  eines  Rccidives  mit  Gewissheit 
erwarten  Hesse ; Viele  aber  haben  sich  nach 
Jahren  wieder  zur  Untersuchung  gestellt,  und 
wurden  noch  geheilt  gefunden. 

Die  Tabelle  der  34  nach  MÖtner  Operirten 
ergibt  Einen  misslungenen  Fall,  Einen  mit  Wie- 
dereintritt des  Bruches,  2 mit  erfolgter  wesent- 
licher Besserung,  die  Vebrigen  mit  hinreichend 
fester  Vernarbung  der  Bnichicrge,  so  dass  Hc- 
cidive  ausser  dem  Kreise  der  Wahrscheinlichkeit 
liegen,  und  endlich  — Einen  Todesfall.  In  letz- 
terem fand  sich  bei  der  Section  eine  leichte  Ver- 
löthung  des  anfgetriebenen  Intest,  tenue,  nebst 
einigen  Unzen  flüssigen  Exsudats  in  der  Bauch- 
höhle; bei  sorgfältiger  Nachforschung  aber,  we- 
der Verletzung  des  Peritonacnms,  noch  irgend 
eines  Eingeweides , und  Rolhm.  hält  sich  dess- 
halb  berechtigt,  hier  eine  ausserhalb  der  opera- 
tiven Einwirkung  stehende  Enteritis  serosa  an- 
zunehmen. 

Die  Tabello  der  weiblichen  Individuen  ergibt 
2 misslungene  und  5 mit  günstigem  Erfolge  un- 
ternommene Operationen,  wovon  4 seit  mehre- 
ren Jahren  sich  als  dauernd  erwiesen,  und  bei 
einer  erst  vor  Kurzem  unternommenen,  nach  R.’s 
Ucberzeugung  ebenfalls  kein  Rückfall  zu  fürch- 
ten ist.  — 

3)  Barbaste  hatte  einen  7,r>jührigcn  Apotheker 
zu  behandeln,  der  seine  Inguinalbcmie  durch 
Bruchbänder,  selbst,  wenn  er  im  Bett  lag,  nur 


unvollkommen  znrückhaltrn  konnte.  Er  trank 
nur  Wasser  und  frühstückte  Milch.  B.  lies« 
ihn  Wein  trinken  und  Uhocolade  frühstücken, 
und  siehe  da,  nach  14  Tagen  war  „der  Tonus 
der  Organe“  des  Apothekers  so  gut  wieder  her- 
gestellt, dass  er  4 Stunden  zu  Friss  gehen  konnte, 
ohne  Unbequemlichkeiten  zu  empfinden.  [Eine 
genauere  Angabe  über  das  Verhalten  der  Her- 
nie nach  diesen  14  Tagen  fehlt.] 

4)  1‘agh*  fand  bei  einer  40jährigen  Dame 
alle  Erscheinungen  einer  eingeklemmten  Ingui- 
nalbernie.  Die  Taxis  blieb  erfolglos.  Bei  der 
Operation  fand  man  einen  leeren  Bruchsark,  ans 
welchem  etwas  Gas  (?)  und  eine  geruchlose 
blutige  Flüssigkeit  ausfloss.  Die  Kranke  ge- 
nas und  cs  lässt  sich  daher  kaum  etwas  anderes 
annehmen,  als  dass  die  Hernie  während  der 
Operation  zurückgetreten  sei. 

5)  ö'ouAf  beschreibt  3 Fülle:  I.  Leistenbruch, 
verhältnissmässig  leichte  Taxis  der  eingeklemm- 
ten Geschwulst,  Verschlimmerung  des  Zustan- 
des, schneller  Tod.  Der  Kranke  hatte  vorher 
selbst  mit  grosser  Gewalt  die  Reposition  ver- 
sucht. Die  Hernie1  trat  bei  Bewegungen  det 
Leiche  wieder  hervor,  das  Coecnm  und  eine 
grosse  Menge  Dünndarm  lagen  darin.  Nirgend 
waren  Entziinduugserscheinungen,  dagegen  zeig- 
ten dio  vorgefallenen  Darmschlingcn  in  ihreli 
Häuten  dunkelblaue  Flecken  wie  Ecchymosen. 
Die  Todesursache  war  ein  massenhafter  Blut- 
erguss in’s  Innere  des  Darmes,  wahrscheinlich 
durch  die  von  den  Kranken  selbst  angewandte 
Gewalt  veranlasst.  II.  Eingeklemmte  Inguinal- 
hernie , durch  den  Kranken  selbst  mit  grosser 
Gewalt  zurückgebracht.  Fortdauer  der  Ein- 
klemmungssymptomc,  die  jedoch  durch  Blutegel 
und  Einreibungen  von  grauer  Falbe  mit  Bella- 
donna beträchtlich  vermindert  werden.  Nach 
4 Monaten  kehrte  er  in  das  Spital  zurück  mit 
tympanitischcm  Leib,  Oedcm  der  unteren  Extre- 
mitäten, colliquativer  Diarrhoe  und  häufigem 
Erbrechen.  Man  fand  in  der  Fossa  iliaca  sini- 
stra  eine  mit’  flüssigem  Koth  gefüllte  faustgrosse 
Cyste,  die  mit  einer  der  zahlreichen  an  sie  an- 
gelülheten  Darmschlingcn  communicirte.  Die 
Einklemmung  bestand  auf  der  rechten  Seite,  der 
eingckapscltc  Kniherguss  auf  der  linken.  HI.  Gros- 
ser Scrotalbruch,  der  am  zweiten  Tape  nach 
der  Einklemmung  operirt  wird.  8 Gramm.  Chloro- 
form waren  nicht  im  Stande,  Betäubung  her- 
beizuführen. Nach  mehrfacher  Erweiterung  des 
Bruchsark  halscs  wurden  mehrere  rothlirunne 
Darmschlingcn  znriickgcbracht;  ein  grosser,  grlin- 
brauncr  Nctzklunipcn  125  Gramm,  schwer  wurde 
abgeschnitten,  wornacb  nur  eine  einzige  Arterie 
zu  unterbinden  war.  Die  Darmsrhtinge  war 
ganz  vom  Netz  umwickelt,  die  Geschwulst  hatte 
vorher  einen  matten  Ton  gehabt  und  täuschend 
fluctuirt.  Der  zuriickgelasscne  Tlieil  des  Netz- 
klunipens  wurde  brandig.  Heilung  in  26  Tagen. 
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6)  Bamard  Holl  erzählt  2 Fälle  ron  ein- 
geklemmten Inguinalhernien.  I.  Hern.  ing.  ex- 
tern. bei  einem  Manne.  Operation  am  dritten 
Tage.  Oie  Einklemmung  wird  durch  Kinschnei- 
den  des  sehr  engen  vordem  Loistenringos  nicht 
gehoben;  sie  besteht  auch  am  iiinteren,  welcher 
gleichfalls  gespalten  werden  muss.  Erst  am 
liinlten  Tage  Stuhlgang.  Eine  abscedirende  Or- 
chitis hinterlässt  keine  Uhlen  Folgen.  Heilung 
am  20.  Tage.  — II.  Eine  65jährige  Dame  hatte 
gegen  ihre  Inguinalhernie  kein  Bruchband  ange- 
wandt. Seit  3 Tagen  Einklemmung  (Kothbre- 
chcn).  Eine  mit  dem  ßruchsack  verwachsene 
grosse  Neumasse  umgab  eine  kleine  I turm- 
schlinge, so  dass  letztere  schwer  stt  entdecken 
war  und  die  Einschneidting  des  Iuguinalrings 
erst  nach  Trennung  zahlreicher  Adhäsionen  er- 
folgen konnte.  I)as  gangränöse  Netz  blieb  In 
der  Wunde  liegen  und  wurde  unter  betriichlirhem 
Allgemeinleiden  bis  zum  15  Tage  abgestossen. 
Heilung  am  25.  Tage. 

7)  Iloux  hat.  noch  gegen  das  Ende  seines 
Lebens,  einen  eingeklemmten  IHotenbruch  zu 
operiren  gehabt.  Oie  Einklemmung  fand  sich 
seit  4 Tagen  an  einem  grossen,  seit  der  Kind- 
heit bestehenden  Ingitinulbruch  der  rechten  Seite, 
welcher  erst  seit  dem  21.  Jahre  durch  ein 
schlechtes  Bruchband  unvollständig  zurückge- 
haltcn  worden  war.  Oie  Bruehgcschwulst  war 
nach  oben  und  uttssen  ziemlich  hart,  nach  unten 
und  innen  weicher.  Nach  Eröffnung  des  Bruch- 
sacks  und  Erweiterung  der  Pforte  wurde  zu- 
nächst eine  eingeklemmte  Oarmschlinge  ohne 
Schwierigkeiten  znrUckgebrscht.  Dahinter  er- 
schien aber  ein  glatter  mit  einzelnen  Fettklum- 
pen  besetzter  Körper,  welchen  ff.  für  Netz  hielt. 
Die  Ueduction  desselben  gelang  immer  nur 
theilweise,  indem  das  reducirle  Stück  stets 
wieder  hervorfiel.  ff.  fasste  ein  Stück  davon 
mit  den  Fingern  und  wollte  es  abschneiden,  als 
das  eindringende  Messer  einem  Hnrnslromo  den 
Weg  öffnete  und  nun  die  Diagnose  klar  wurde. 
Die  ßlasenwundc  wurde  genäht;  die  Finklern- 
mutig»  - Erscheinungen  bestanden  fort  und  der 
Kranke  starb  nach  26  Stunden,  ff.  glaubt  nach 
den  nicht  genauer  inUgetheiltcn  Resultaten  der 
Seetioti,  dass  die  Cvstoccle  von  Anfang  an  be- 
standen, zuerst  nur  ein  vom  Peritoneum  nicht 
überzogenes  Stück  enthalten  habe,  welches  nbor 
allmälig  das  Bauchfell  nacltzog,  in  welches  sich 
dann  Darntsclilingon  cinsenkten.  Bei  der  Opera- 
tion lag  die  Hälfte  der  lilase  im  Bruch.  Höchst 
auffallend  ist . dass  kein  Symptom  auf  das  Be- 
stehen eines  Blasenbruches  selilieiscn  liess. 

8)  Liddon  operirte  einen  Mann,  der  in  Folge 
eines  vor  mehreren  Jahren  erhaltenen  Schlages 
eilten  Jnguinalbruch  hesoss  und  bei  welchem 
angeblich  auf  Grund  desselben  Schlages  der 
Testikel  in  den  Lcistcnknnal  zuriiekgt  treten 
war.  [?]  Die  Veranlassung  der  Einklemmung 

Jäkrcäl».  d Medici*  pro  18Ü3  Bd  IV. 


blieb  unbekannt.  Die  Geschwulst  war  sehr  be- 
deutend und  die  Diagnose  der  Einklemmung 
sehr  leicht.  Man  wartete  jedoch  einige  Tage, 
bis  Kothbreclten  kam.  Die  Operation,  bei  welcher 
nach  Bloslegung  der  Darmschlinge  und  des  da- 
neben liegenden  Hodens  zum  Behuf  der  Re- 
position beider  eine  Dilatation  des  hinteren 
Leistenrings  nicht  erforderlich  gewesen  zu  sein 
scheint,  ist  nicht  hinreichend  beschrieben.  Der 
Kranke  genas. 

9)  Pauli  empfiehlt  bei  Brnehkranken  (zu- 
nächst hei  Leistctibriichen)  die  ganze  Battchwand 
durch  eine  breite , durch  einen  längs  der  Linea 
alba  verlaufenden  Fischbeinstab  glatt  gehaltene 
Bauchbinde  zu  unterstützen,  ausserdem  aber  ein 
gewöhnliches  Gorengeot’sches  Bruchband  tragen 
zu  lassen.  Wo  letzteres  nicht  ertragen  wird, 
soll  man  neben  der  alsdann  unerlässlichen  Leib- 
binde einen  Gurt  um  das  Becken  anlcgen,  von 
dem  in  der  Gegend  der  ßnichpforten  Schcnkel- 
riemett  atisgehen,  wodurch  Verscltliessung  der- 
selben und  Unterstützung  des  Dammes  zugleich 
bewirkt  werde.  Ueberdies  ist  daran  aitclt  ein 
Suspensorium  angebracht.  [In  ähnlicher  Weise 
(vielleicht  noch  vollständiger)  dürften  die  ffour- 
jedurtf'schen  Bruchbänder  (Bericht  pro  1852  p. 
80)  wirken.] 

3)  Schenkelbriiche. 

t)  Charbvnnitr.  Nouveau  baudage  pour  U bernie  cru- 

ralf.  Union  mvd.  6. 

2)  Harnard  Holt , 1.  c. 

1)  Charbonnier  bat  ein  neues  Bruchband 
für  Schenkel hernien  coustruirt,  welches  de  m Sa- 
lomon  scheu  ähnlich  ist.  Den  Stutzpunkt  bildet 
eine  auf  dem  os  saertttn  aulliegende  flache  und 
runde  I’clotte.  Von  dieser  läuft  die  Feder  um 
die  gesunde  Seite  des  Beckens  bis  zur  Inguinal- 
gegend.  An  ihrem  Ende  befindet  sieh  ein  Stiel, 
(Brttclibanditals)  der  sich  durch  2 Schrauben  in 
verschiedene , Stellungen  bringen  lässt  und  an 
seinem  anderen  Ende  die  ovale  Pelolte  trägt, 
welche  sich  in  einem  Churnicrgclenk  gleichfalls 
stellen  lasst.  Der  Ergänziingsriemrn  ist  aus 
elastischem  Wolleiigcwebc  lind  verläuft  von  der 
hinteren  Pelottc  aus  um  die  kranke  Berken- 
hälfte, dann  nahe  oberhalb  der  vorderen  Pclolte 
um  die  innere  Seite  des  Oberschenkels  nach 
hinten  und  so  um  denselben  herum  zu  der  vor- 
deren Polotte  zurück,  au  welche  er  sich  mit  2 
Emblemen  befestigt. 

2)  Barnard  Unit  berichtet  über  die  Opera- 
tion von  5 eingeklemmten  Fetnoral-Hcmien. 

I.  Eine  alte  Fetnoralhernie  bei  einer  C5jüh- 
rigen  Dame  teil  zehn  Tagen  eingeklemmt.  Acus- 
zerstc  Empfindlichkeit.  Kothbreclten.  Incision 
de*  Gimimi  nt 'sehen  Bandes  nach  Eröffnung  dos 
Bruchsacks.  Reposition  der  cltocoladefarbigen 
Darmscltlinge.  Schnelle . Besserling.  Stuhlgang 
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erst  am  4.  Tage.  Am  6.  Erysipelas  um  die 
Wunde,  in  Folge  einer  tüchtigen  Mahlzeit.  Hei- 
lung der  Wunde  eclion  am  12.  Tage.  — II. 
Linke  Femoralliernie  bei  einer  Frau.  Kolhbrc- 
clien  etc.  Operation  am  2.  Tage.  An  dem- 
selben Abend  Stuhlgang.  Am  4.  Tage  Erysi- 
pclus,  am  12.  in  Folge  von  heftigem  Husten 
(Bronchitis)  Ausfluss  von  Eäcalmasse  durch  die 
Wunde,  jedoch  nur  2 Tage  lang,  dann  schnelle 
Heilung.  — III.  Alte  Femoralbcrnie  bei  einer 
75jalirigcn  Dame.  Verstopfung  seit  3 Tagen. 
Kotlibrccbcn.  Operation  in  der  gewöhnlichen 
Weise.  Stuhlgang  am  2.  Tage  danach.  Hei- 
lung der  Hunde  durch  prima  inlentio.  — IV. 
Bei  einer  jungen  Frau  konnte  erst  am  4.  Tage 
der  Einklemmung  eine  schon  Jahre  lang  beste- 
llende Schcnkclhernic  operirt  werden.  Dabei 
floss  eine  grosse  Menge  flüssiges  Exsudat  aus 
der  Bauchhöhle,  \va3  von  einer  nahezu  1 Jahr 
vorher  bestandenen  dunkeln  Unterleibskrankbeit 
abgeleitet  wird.  Verlies*  das  Spital  am  10. 
Tuge  gesund  und  munter.  — V'.  Eingeklemmte 
Femoralliernie  bei  einem  alten  Manne  zugleich 
mit  einer  Kopfverletzung.  Die  Hernie  bestand 
seit  20  Jahren,  die  Einklemmung  seit  fünf  Ta- 
gen. Die  Durmsehlinge  war  vom  Netz  verdeckt. 
Letzteres  blieb,  da  cs  gangränös  aussah,  in  der 
Wunde  liegen  und  wurde,  vom  10.  Tage  an, 
fibgestussen.  In  den  ersten  Tagen  Peritonitis; 
dann  Heilung. 

4)  Nabelbrüche. 

1)  Thidtclium  über  Nal  sIsrhDorbrGehf . Illut-trirte  medi- 

ciiiitcli«  Zrituug.  Ib52  (lid.  11.  p.  197—224,  lind 
267—290  I 

2)  Krtitmer . Heilung  eine«  sehr  grossen  sog.  Angebore- 

nen Nabel-  oder  Nabtdsi  hnurbruchea.  Zeitschr.  f. 
rat.  Mtd.  Bd.  lll. 

8)  Chiropne.  Traitnuent  ratlieal  de  la  beruie  «nnbili<ale 
«t  ix.imen  critique  des  pxinnpnux  moje  ns  ciLpImes 
jusqu’  lei  coulre  cette  infitmUr.  Journ.  dt-s  Cuii- 
uaiss.  mtd.  dir.  April. 

1)  Tb.vdiehum  beobachtete  einen  ansehnli- 
chen tfabclschnurbruch  bei  einem  übrigens  kräf- 
tigen Knaben  von  dem  ersten  Tage  nach  der 
Gehurt  an.  Derselbe  hatte  eine  conisebe  Ge- 
stalt, auf  seiner  Mitte  war  die  Nabelschnur  ein- 
gepflanzt,  die  Nabelgefässe  waren  deutlich  und 
nuinial.  Die  den  Bruch  überziehende  Membran 
glich  einer  getrockneten  Kalbsblase,  war  undurch- 
sichtig, gelbiichgrau  und  knitterte  unter  dem 
Fingerdruek.  Die  Basis  der  Bruchgeschwulst 
halte  10  Centimcter  Umfang,  die  Höhe  betrug 
2‘/j  Ccnlim.  Die  Bauchdecken  endeten  im  Um- 
fange der  Geschwulst  in  einem  ringförmigen 
Wulste,  indem  die  Haut  nach  innen  tnngescbla- 
gen  und  daselbst  stark  geröthet  war.  Der  Bruch 
wurde  beim  Schreien  des  Kindes  stärker  hervor- 
getrieben, während  die  Bruchpforte  sich  veren- 
gerte. Bei  ruhiger  Lage  Hess  sich  im  oberen 


Theiie  rechts  die  Leber,  im  übrigen  Sack  der 
zuweilen  gurrende  Darm  erkennen.  Tli.  legte 
circulare  Heftpflaster  streifen  um  die  Geschwulst 
und  den  ganzen  Leib,  darüber  Comprcsse  und 
Cirkcibinde  und  erneuerte  diesen  Verband  täg- 
lich. Alimülig  wurde  die  mit  der  Nabelschuur 
zusammenhängende  Hülle  der  Geschwulst  bran- 
dig, so  dass  sic  am  5.  Tage  an  det  Grenze  der 
eigentlichen  Haut  abgelöst  und  von  der  übrigen 
Geschwulst  abprüparirt  werden  konnte.  Der 
Verband  wurde  in  der  früheren  Weise  nunmehr 
über  das  nur  von  einigen  Sehnenfasern  überzo- 
gene Bauchfell  gelegt,  welches  alimülig  zu  gra- 
nulären begann.  Am  7.  Tage  löste  sich  die 
äussere  Haut  des  Bauches,  da  wo  sie  umgesclila- 
gcti  war  und  zwar  zuerst  an  einer  in  Folge 
einer  zufälligen  Einklemmung  entzündeten  Stelle 
Von  ihrer  Befestigung  an  der  llrnchpforte  ios, 
so  dass  man  sie  über  die  granuiirende  Fläche 
ziehen  konnte.  Von  da  ab  ging  die  Vernarbung 
schnell  vorwärts.  Es  bestand  nunmehr  (am  37. 
Tage)  zwar  noch  eine  2 Zoll  breite  Diastase 
der  Rccti  abdominis  und  eine  hügelfürmigc  11er- 
vorrugung  von  Thalergrösse , aber  die  strahlige 
Narbe  auf  deicn  Mitte  bildete  einen  sichcteu 
Verschluss  und  das  Kind  erfreute  sich  einer 
vortrefflichen  Gesundheit.  Die  beiden  älteren 
Brüder  des  Kindes  hatten  gewöhnliche  Nabel- 
brüchc. 

Die  Erzählung  dieses  Falles  ist  durch  genaue 
Abbildungen  erläutert  und  in  seiir  llcissige  Un- 
tersuchungen über  dio  Literatur,  Casuietik,  die 
anatomischen , genetischen  Verhältnisse  etc.  des 
in  Rede  stehenden  Bruches  eitigeüoehten.  Diese 
Arbeit  ist  uui  so  wichtiger  für  die  weitere  Un- 
tersuchung des  Gegenstandes,  als  die  von  Th. 
gesammelten  Beobachtungen  (40  an  der  Zahl) 
unter  einzelnen  Rubriken  übersichtlich  und  kri- 
tisch erörtert,  auch  in  Betreff  des  Ausganges 
tabellarisch  zttsammcngcstcllt  und  durch  gute 
Holzschnitte  erläutert  sind. 

[Die  von  Stanley  beschriebenen  2 Fälle 
(Jahresbericht  p.  1852  pag.  88)  sind  noch  nicht 
mit  aufgeführt.] 

2)  Kraemer  hat  einen  sehr  grossen  ange- 
borenen Nabelbruch  beobachtet  und  zuin  Theil 
in  Gemeinschaft  mit  Baum  behandelt  und  unter- 
sucht. Derselbe  steiito  eine  „breitbasige“  Ge- 
schwulst dar  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust, 
auf  deren  peripherischem  Theiie  die  Haut  sich 
allmäiilig  verdünnend  in  verschiedener  Höbe 
auf  hörte.  Nach  rechts  und  oben  stieg  sie  höher 
an  der  Gcsrhwuist  empor  als  nach  links  und 
unten.  Die  Grösse  der  Geschwulst  wechselte 
mit  den  Respiratinnsbewcgungcn.  Sic  liess  sich 
reponiren,  aber  schwer  zurUckliaiten.  Durch  die 
dünne  rütblicho  Hülle  der  Geschwulst  konnte 
man  die  vorliegenden  Eingeweide  zwar  nicht 
sehen,  aber  doch  deutlich  fühlen,  namentlich 
die  Leber  und  Darmzcblingcn.  Die  Nabelschnur 
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inscrirte  Dach  unten  und  links  von  der  Ge- 
schwulst; ein  Uebergang  ihrer  Bedeckungen  in 
diejenige  der  Geschwulst  war  nicht  deutlich. 
Es  wurden  anfangs  Umschläge  von  Chamillen- 
thec  darauf  gemacht,  später  Einwicklungen  von 
Heftpflaslerstreifen,  durch  welche  sich  ein  ziem- 
lich hoher  Grad  von  Rcteution  erreichen  Hess. 
Die  ganze  Oberfläche  begann  zu  granulären  und 
nach  65  Tagen  war  die  ganze  Geschwulst  von 
einer  festen  Narbe  bedeckt.  Die  Geschwulst 
sprang  nur  noch  im  Umfange  eines  2'  Thaler- 
stiieks  etwas  hervor.  Der  Tod,  welcher  3 Wo- 
chen später  in  einem  Anfalle  von  Eklampsie 
erfolgte,  scheint  mit  der  Hernie  keinen  Zusam- 
menhang zu  haben.  Bei  der  Section  zeigte  sich, 
dass  in  der  Hernie  der  untere  Theil  des  vor- 
wiegend entwickelten  Leberlappens  lag.  Ein 
zum  Theil  bereits  obliterirter  Anhang  war  mit 
dem  ßruclisack  verwachsen.  Alle  Unterleibs- 
orgatie  waren  übrigens  normal , die  Bauch- 
muskeln vollständig,  die  Bruchpforte  durch  eine 
Diastase  zwischen  ihnen  bedingt.  Ge^en  die 
Mitte  der  Geschwulst  war  das  Peritoneum  mit 
der  Fascic  untrennbar  verwachsen . das  Herz 
war  sehr  gross,  namentlich  der  rechte  Ventrikel. 
Der  Ductus  arteriosus  und  das  Foramen  ovale 
waren  weit  offen.  Kr.  fügt  diesem  Heferat  eine 
genaue  Aufzählung  der  bisher  bekannt  gewor- 
denen Fälle  von  Heilung  solcher  Brüche  bei. 
Er  ftihrt  deren  12  an,  zu  denen  aber  noch  2 
von  'J’huchchum  erwähnte,  und  der  von  diesem 
selbst  behandelte  Fall  hinzukominen  *).  Bei 
genauer  Erwägung  der  von  verschiedenen  Auto- 
ren eingcschlagenen  Behandlungswcisen  empfiehlt 
Kr.  vorzugsweise  die  in  dem  erwähnten  Fall 
zur  Anwendung  gekommene.  Auch  die  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  dieser  Hernien  werden 
schliesslich  erläutert,  so  dass  diese  Abhundlung 
sich  mit  derjenigen  von  Thudichum  zu  einer 
wichtigen  Grundlage  für  spätere  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  vereinigt 

3.  Chicnyne  findet  aile  bisher  zur  Heilung 
der  Nabelbriiche  angewandten  Mittel  unzurei- 
chend. Er  hatte  bei  einem  13jährigen  Kinde 
einen  Nabclbruch  von  der  Griisse  eines  Hühner- 
eies zu  behandeln.  Hier  fasste  er  nich  vollen- 
deter Reposition  die  den  Nabclbruch  bedeckende 
Haut  in  eine  grosse  Längsfalte  und  klemmte 
dieselbe  zwischen  zwei  Holzstäbrhen  ein,  die  er 
mit  einem  Faden  genau  gegen  einander  be- 
festigte. Zwischen  den  Bauch  und  die  Stäb- 
chen wird  eine  gespaltene  Cumpressc  gelegt  und 


')  h'racmer  erwähnt  in  einer  Nsrhschrift  den  Aufsatz 
vnn  Thudichum  und  namentlich  auch  den  von  letzterem 
behandelten  Fall,  öbrr  welchen  wir  anblj  referirt  haben. 
Ilabei  iet  luVhftt  auffallend,  dass  Anlerner  anaibt:  „7’Au- 
dkhum  habe  jenen  N'abeUchnurbrueh  durch  Reposition 
und  Vnlcrhindun./  des  ftnu  hsocks  geheilt,"  wahrend  in 
der  Erzählung  Th" i.  von  „Unterbindung"  gar  nicht  die 
Hede  tat. 


das  ganze  mit  einer  Leibbinde  befestigt.  Der 
Faden  wird  nach  Bodürfuiss  in  den  nächsten 
Tagen  stärker  angezogen,  Entzündung  und  Uedem 
in  der  Umgegend  des  Nabels  bleiben  massig, 
am  8.  Tage  fällt  die  eingeklemmte  Haut  ab; 
in  weiteren  10  Tagen  ist  die  Vernarbung  und 
damit  die  Radicalcur  vollendet.  Das  fernere 
Tragien  einer  Nabclbiude  wird  empfohlen,  ist 
aber  nicht  absolut  notbwendig. 

5)  Hcrnia  obturatoria. 

J.  Paul.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hcrnia  foramtnis 

uvalis.  Zeitschrift  für  klin.  Mcdiciti  v.  Gün&burg. 

IV.  5. 

J.  Paul  hat  die  jetzt  vorliegenden  That- 
sachen  Uber  die  Hernia  obturatoria  übersichtlich 
iu  historischer,  anatomischer  und  diagnostischer, 
pathologischer  und  therapeutischer  Beziehung 
zu8ammengestellt  und  die  Kasuistik  durch  zwei 
Fälle  vermehrt. 

I.  Beobachtung  des  Wundarztes  Jahn  zu 
Fürstenau.  Eine  44jiihr.  Frau  litt  seit  4 Jahren 
an  einer  Hernia  (wahrscheinlich  cruralis)  der 
linken  Seite.  Am  28.  März  1821  klagte  sie 
über  heftige  Schmelzen  im  Unterleibe,  zumal  iu 
der  Gegend  des  Nabels , wogegen  vergeblich 
kramplstillende  Mittel  angewandt  wurden.  Die 
Brucbgeschwulst  war  ganz  schlaff  und  schmerz- 
los, daher  wohl  kaum  der  Sitz  und  die  l'rsacho 
des  Leidens.  Dieses  steigerte  eich  immer  mehr 
bis  zum  heftigsten  Grade  der  Entcropcritonitis, 
mit  unverkennbaren  Zeichen  einer  akuten  Durm- 
einklemmung. Durch  Erbrechen  gingen  nach 
und  Dach  27  lange  Würmer  ab.  Klystiere  ent- 
leerten nur  den  Mastdarm,  worauf  jeder  Abgang 
von  Excrcmenten  durch  den  After  stockte,  das 
Erbrechen  über  füculent  wurde.  Am  7.  Togo 
der  Krankbeitsdauer  fand  sich  in  der  Schenkel- 
beuge  — „an  der  Bruchstelle“  — ein  gangrä- 
nöser Flecken,  aus  dem  eine  sehr  übelriechcndo 
Jauche  floss.  Wunderbarer  Weise  dauerte  die- 
ser hoffnungslose  Zustand  bis  zum  10.  A pril ; 
also  währte  die  Einklemmung  volle  12  Tage, 
ehe  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  ergab  all- 
gemeine Peritonitis  und  Enteritis  und  den  Vor- 
fall einer  etwa  3 Zoll  langen  Dünndarmschiingo 
durch  das  linke  Foramen  obturat. , die  leicht 
herauszuzieheu  war.  Ein  Schnitt  von  aussen 
entblösste  den  Bruch  und  zeigte  die  vorliegende 
Dnrmschlingc  sphacelös , sehr  mürbe,  leer  und 
an  der  vorderen  Seite  brandig  durchbohrt,  aus 
welcher  Oeffnung  ein  langer  Spulwurm  hervor- 
ragte.“ 

II.  Beobachtung  von  Paul.  Eine  6Cj.:ihrigo 
Frau  mit  Rückgratsverkriimmung  an  mannigfal- 
tigen Neurosen  leidend,  glaubte  schon  früher  an 
einem  Windbruche  gelitten  zu  haben,  mit  vor- 
übergehendem Schmerz  an  der  inneren  Seite  des 
Schenkels.  Die  Beschwerden  steigern  sich , cs 
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treten  deutliche  Einkletnmnngserscheinungen  auf. 
Die  Untersuchung  der  sehr  mageren  Kranken 
Ergibt,  dass  ein  Crural-,  Inguinal-  oder  Ischia- 
discher  Bruch  nicht  besteht.  An  der  inneren 
Seite  der  rechten  Schenkclbenge  fühlt  man  in 
der  Tiefe  eine  grossere  Fülle  und  Resistent. 
Druck  un  dieser  Stelle  erregt  Vermehrung  der 
gegen  das  Knie  hin  ansstrahlenden  Schmerzen. 
Darauf  hin  wurde  die  Diagnose  der  Hcrnin  ob- 
turatoria  gestellt.  Manipulationen  bei  örtlicher 
Anwendung  des  C'hloroformes  blieben  vergeblich. 
Auch  die  von  Gutceit  empfohlene  Behandlung 
etwics  sich  nutzlos.  Die  Operation  wurde  ver- 
weigert, nach  dem  Tode  aber,  welcher  in  der 
5.  Nacht  erfolgte,  ausgeführt.  I’eclineus  und 
Adductor  brev.  werden  durch  einen  2 Zoll  lan- 
gen Schnitt  [lieber  länger.  lief.]  blosagelegt, 
der  letztere  nach  innen  gezogen , der  Bectineus 
gespalten.  Die  Rruehgcschwulst  erscheint  vom 
mittleren  und  inneren  Theil  des  Obturator  ex- 
temus  bedeckt,  der  tlieilw  gespalten,  theils  mit 
Harken  zur  Seite  geschobeu  wird.  Der  obere 
Umfang  der  ßruchgeschwulst  und  somit  die  vor- 
dere Flüche  ihrer  Austrittsstelle  aus  der  OelTnung 
der  Membrana  obturutorin  wird  leicht  entbliisst, 
Schwieriger  der  hintero  untere  Umfang,  wo  an 
der  äusseren  Seite  auch  der  Nerv,  obturatorius 
liegt  Die  Brnchgeschwul8t  hat  die  Grösse  einer 
Walinuss.  Der  Brucbsack,  s/s  Linien  dick,  ent- 
hält eine  Drachme  trübes  Bruchwusser,  eine 
kleine  Bartie  dunkelrothcs,  aber  wenig  geschwol- 
lenes, angeheftetes  Netz  und  darunter  */«  de« 
Umfanges  einer  an  der  Mesenterialfalte  einge- 
knirkten  gleichmifssig  sebwarzrothen  Diinndann- 
schlinge.  Die  Einschnürung  war  glcichmüssig. 
Es  wäre  leicht  gewesen,  dieselbe  mit  Btumplen 
oder  schneidenden  Werkzeugen  zu  heben.  Die 
Bauchhöhle  enthielt  leicht  entzündete  Eingeweide. 
Bei  einem  leichten  Zuge  an  der  vorgefullenen 
Darmschlinge  schlüpfte  sie  zurück.  Die  Oeff- 
nung  der  Membrana  nbtur.  war  bis  zur  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  erweitert  und  vom  Biuch- 
sackhals  genau  ausgekleidet.  Die  Art.  obturatoria 
lag  untor  dem  Nerven  gleichfalls  an  der  Bussern 
Seite  der  Geschwulst.  Beim  Einschneideu  nach 
oben  würde  mau  gewiss  nie  In  die  Gefahr  kom- 
men sie  zu  verletzen. 

[In  der  historischen  l'ebersicht,  welche 
gibt,  ist  der  Fall  von  Cliassaigiac  (vgl.  Jahres- 
bericht pro  1851  pag.  56)  nicht  mit  aulgelülirt. 
Dagegen  ist  von  unserer  .Seile  an  jener  Stelle 


Ucyfelder't  Fall  (Deutsche  Klinik  1861  Nr.  48), 
in  welchem  unter  Chloroformnarkose  die  Repo- 
sition gelang,  ausgelassen  worden.  Den  einzigen 
Fall  von  gelungener  Operation  kannte  Ref.  bis- 
her nur  aus  dem  Archiv,  gdner.  (vgl.  Jahrcsbr. 
pro  1852  pag.  92).  P.  gibt  für  denselben  als 
Quelle  an : Lund.  Medic.  Gas.  1850  r.  80.  Juni, 
ferner  Proceed.  R.  Med.  Societ  1851  vom  24. 
Juni  und  Froriep't  Tagesberichte  1852  Nr.  611 
(unter  der  Ueberschrift  „Thyreoidalbernle“). 
Iler  glückliche  Operateur  heisst  auch  nicht 
Henry  Obre,  sondern  H.  Orb/.] 

0)  llernia  diaphragmatica. 

Michel.  ZwercbtVIlbnich.  Med.  Correap.-Bl.  des  wlir- 

lemb.  arztl  Vereins  Nr.  14. 

Ein  Mann  von  34  Jahren  hatte  seit  seinem 
8.  Jahre,  wo  er  von  einer  grossen  Höhe  Iterab- 
tiel,  manchmal  Druck  im  Magen  nach  dem  Es- 
sen. In  den  letzten  10  Jahren  wurde  dieser 
bedeutender  und  zuweilen  mit  Aufstossen  und 
Ekel  verbunden.  Die  Krankheitserscheinungen, 
unter  denen  nach  lOtügigen  Leiden  der  Tod 
erfolgte,  Hessen  sich  zum  Tbeil  auf  Entzündung 
der  Lunge  beziehen.  Ausserdem  bestanden  aber 
Schlingbeschwerden,  Erbrechen  und  Cerebraler- 
scheinuugen,  die  sich  bis  znr  Geistesstörung  stei- 
gerten. Jedenfalls  war  der  Zwcrclifellbruch 
nicht  die  Ursache  des  Tode«.  Man  entdeckte 
nämlich  in  der  Brusthöhle  nabe  der  Herzspitze 
auf  dem  gewölbten  Zwerchfell  eine  Erhöhung 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  „Nachdem 
nun  auch  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  fand 
man , dass  das  Zwerchfell  an  dieser  Stelle  in 
dein  sehnigen  Tlieile  ein  Loch  von  der  Grösse 
eines  hulbcn  Kronenthalers  hatte , in  welcliem 
ein  Stück  der  obern  Magenwand  und  des  Netzes 
lag,  welches  frei  herausgezogen  werden  konnte. 
Diese  Ocffnung  war  rund  und  mit  etwas  gc- 
wulsteten  Rändern  umgeben.  Ein  von  den  se- 
rösen Häuten  gebildeter  Bruchsack  war  nicht 
vorhanden.  Der  Magen  war  an  der  Stelle,  wel- 
che mit  dem  Netze  den  Zwcrchfellbruch  bildete,  in- 
nen und  aussen  krankhalt  gcrölhet  (eubinflammirt). 
Der  linke  untere  Lungenflügel  war  entzündet, 
auf  der  Bleura  pulmonalls  faseriges  Exsudat, 
die  Lungensubstanz  hepalisirt,  in  der  Brusthöhle 
ziemlich  viel  Flüssigkeit.“  Der  Schädel  wurde 
nicht  geöffnet. 
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Braiirisrlihden. 

TreirhUr.  Beobachtung  oirbrcrer  ausgedehnter  Verbren- 
nungen. Schweiler  ZuchrfL  Hit.  2. 

Ulceration  of  the  Duodenum  occuring  after  a severe  burn. 
Med.  Times  ,Mn. 

Heer:  Verbrennungen.  Frone.  Vereiusitg.  Nr.  48. 
SUoUs.  KflkaciU  de  Fjode  daiis  la  guerlson  des  cicatri- 
ces  suite»  de  brulure».  Dublin  med.  Frese.  — Frese, 
med.  Beige.  Aout. 

lieber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Ver- 
brennungen liegen  uns  in  diesem  Jahre  wenig 
erhebliche  Arbeiten  vor.  Nicht  dass  cs  an  der 
Veröffentlichung  von  schweren  Verbrennungen 
gefehlt  hatte,  aber  die  Wissenschaft  ist  durch 
dieselben  nicht  gefördert  worden.  Selbst  die  von 
Herrn  1 Trichter  berichteten  sehr  schweren  durch 
eine  Pulver-Explosion  verursachten  Verbrennun- 
gen sind  mehr  noch , als  wegen  ihrer  grossen 
Ausbreitung  und  Heftigkeit,  deshalb  von  Inte- 
resse, weil  sie  lehren , .wie  vorsichtig  die  Diaet 
der  Verbrannten  überwacht  werden  muss,  wenn 
nicht  trotz  der  zweckmassigsten  Behandlung  ein 
schlimmer  Ausgang  eintreten  soll.  Die  Kranken 
des  Dr.  Treichler  haben  Wein  oder  Most  ge- 
trunken und  derjenige  unter  ihnen,  der  am  we- 
nigsten durch  die  Verbrennung  gelitten,  bat  sich 
noch  andere  Excesse  in  der  Diät  erlaubt.  Die- 
ser letztere  starb  unter  den  Erscheinungen  der 
Meningitis,  und  die  drei  anderen  verschlimmerten 
sich  der  Art,  dass  sie  nur  mit  Mühe  gerettet 
werden  konnten. 


Die  Medical  Times  theilt  aus  der  Klinik  des 
Prof.  Curling  einen  Fall  mit,  weichet  die  von 
diesem  Arzte  vor  einigen  Jahren  veröffentlichte 
Beobachtung  bestätfigt,  dass  starke  Verbren- 
nungen der  ausseren  Haut  leicht  Geschwüre  des 
Duodenums  zur  Folge  haben,  weiche  nach  sei- 
ner Meinung  von  den  /frunner'schcn  Drüsen 
ausgehen. 

Dr.  Heer  zeigt,  dass  das  schon  früher  gegen 
Verbrennungen  gerühmte  Kreosot  seinen  ltuf  ver- 
dient, indem  Begiessen  der  verbrannten  Stellen 
ni'l  Kreosotwasser  (bei  Kindern  etwas  verdünnt) 
und  späteres  Autlegen  von  Eeinwandläppcheo, 
die  mit  diesem  Wasser  befeuchtet  sind,  nicht 
nur  hei  heiligen  Verbrennungen  sehr  heilsam 
sind,  sondern  auch  in  solchen  Füllen,  wo  die 
Ausbreitung  und  Intensität  der  Verbrennung  keine 
Aussicht  auf  Heilung  zulässt,  die  Schmerzen 
sehr  mildert  und  den  Zustand  der  Kranken  er- 
träglicher macht. 

Am  meisten  Beachtung  unter  den  diesjährigen 
Vorlagen  verdient  die  Arbeit  von  Kicollt,  welche 
uns  belehrt,  dass  die  nach  Verbrennungen  bereits 
in  der  Bildung  vorgeschrittenen  entstellenden  und 
die  Bewegung  hindernden  Narben-Bündcr  zer- 
theilt  werden  und  jede  Missstaltung  verhütet 
wird , wenn  man  dieselben  jeden  zweiten  Tag 
mit  einer  etwas  concentrirten  Jodtinktur  einreibt 
(empinsclt).  ln  dem  mitgethcilten  Falle  wurde 
freilich  auch  das  salpetersaure  Silber  zur  Zer- 
störung dieser  Bänder  allgewendet,  aber  der  Er- 
folg wird  dem  Jod  zugeschriebea,  da  die  Bück- 
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bildung  der  Narben-Bänder  oder  Stränge  erst 
von  der  Zeit  an  bemerklich  wurde,  wo  solches 
zur  Anwendung  kam. 

Frostschäden. 

Bode r.  Zur  Behandlung  der  Frostbeulen  und  des  Frost- 
geschwörs.  Zuchrlt.  des  deutschen  Chirurgcu-Ver- 
eius  VII.  6. 

Nachdem  Herr  Boder  als  die  gebräuchlich- 
sten Mittel  gegen  Frostschäden  das  Steinöl,  das 
Terpentinöl,  den  I'crubalsani,  das  rothe  Queck- 
silberoxyd,  die  Bleipräparale,  das  caustischc  Am- 
monium, den  Kampfer,  die  Bernstein-  und  Myr- 
rhentinktur,  das  Opium,  die  Salpetersäure,  das 
Königswasser,  die  Mixtura  oleosa  balsamica,  die 
Mixtura  sulpli.  acida,  die  Seife,  das  Kalkwasser, 
das  kölnische  Wasser,  die  Cantlmridrn-Tiuktur, 
den  Alaun  und  den  Salmiak;  als  weniger  ge- 
bräuchliche aber  die  Electricität  nach  Fuuriroy 
und  Odier,  das  schwarze  Pech  nach  BromliUla, 
den  Tischlerleim  nach  Dsondi,  den  Borax  nach 
Hu  ff!  und , die  Schwefeidämpfe  nach  Kerkhoff, 
das  Jodquecksilber  mit  Extract.  Couii  in  Sal- 
bentorm  nach  An pp,  die  Tinet.  Benzoes  nach 
Kneip,  das  Jod  nach  Schunds,  das  Kali  ear- 
boiiieum  nach  Bruquatelli  und  emliirh  dast'ol- 
Iodium  aufgefiihrt,  gebt  er  an  die  Durstellung 
seiner  Methode,  wobei  specificirt  und  Individua- 
lisirt  und  modificirt  und  ein  Prunk  von  Citatcn 
aufgeboten  wird.  Nur  eins  hat  Hr.  Boder  uns 
zu  sagen  unterlassen,  nämlich  ob  er  in  seiner 
Gegend  (in  Gcrswaldc)  wirklich  noch  Leute  fin- 
det, die  wegen  Frostbeulen  des  geringsten  Gra- 
des Tage  laug  fortgesetzte  Fomcntationen  ma- 
chen und  die  Hände  in  den  Schooss  legen,  oder 
bei  Frostgeschwtiren  sich  einer  strengen  Diät 
unterwerfen  oder  gar  Fontanelle  setzen  lassen, 
während  sie  sehen , dass  andere  solche  Kranke 
von  anderen  Aerzten  durch  das  Aufpinselu  einer 
Mischung  von  Jod-  und  Opiumtinktur  oder  gar 
durch  das  Aufträgen  von  Collodiunt  geheilt  wer- 
den, ohne  dabei  an  Einstellung  ihrer  Geschäfte 
und  noch  weniger  des  Eissens  zu  denken. 

Rhnmialoseii. 

Rheumatosen  in  Clcncre. 

K.  IVbcr  lüieuniatisuina  und  Gicht  und  deren  rs- 

dir.lr  ll-iliing.  Berlin,  Reimer.  73  S.  iu  8. 
Frledmann  Beobachtungen  Ober  Bhenmathmu»  der  Tro- 
penlander, Deutsche  Klinik  Nr.  I. 

Deffia.  Feuilles  de  Frone  rontre  le  Uhnniatiame.  Gnz. 

des  llöp.  Nr.  64  — Itevue  Tberap.  May  13. 
Muibotin.  I>e  l'emplri  des  Feuilles  des  Freue  dam  les 
atTertions  poutteuses  et  rbumatitmales.  Union  uicd. 
1853.  Nr.  HO. 

De  harne.  Nouvelles  ubservationt  reist i\ es  ä l'actton 
anligoutlcuse  et  antirhuiuatnniaiu  des  Feuilles  de 
Freue.  Bull,  de  Tlierap.  July  30. 

Otterboury.  Pes  Feuilles  dans  le  traitetnent  de  la  goutte 
liniuu  tued.  1053.  Nr.  147. 


Alexandre  BrnoU.  Nouveau  mode  de  traitement  des  Af- 

fectione  rbumatismalee  et  catarrhalee  par  les  va- 

penrs  resinausea;  Compte  retidu  de  ta  salsoa  de  1833. 

Valetire  1853.  63  pp  in  8. 

Aitlaud.  Pes  ltains  de  vnpeurs  tercblnthfnees.  Union 

med.  Nr.  84.  85. 

Ucber  die  Rheumatosen  in  gencrc  liegen 
ausser  einigen  kleineren  Artikeln  auch  ein  paar 
grössere  Arbeiten  von  Wiss  und  Friedmaiin  vor. 
Dr.  Proeper  de  Pietra  Santa  hat  sich  int  Sep- 
tcmberhelt  der  Revue  mddicale  über  Ilrn.  Piorry 
ereifert , welcher  in  der  Akademie  der  Medicin 
ausgerufen,  er  glaube  nicht  an  den  Rheumatis- 
mus, weil  er  ihn  nie  gesehen,  nie  gefühlt;  aber 
Herr  von  Pietra  Santa  hat  kaum  irgend  etwas 
erkleckliches  für  den  Rheumatismus  vorgebracht, 
er  hat  nicht  einmal  au  Herrn  Piorry  die  I'rage 
gestellt,  ob  er  denn  auch  nicht  an  den  Sauer- 
stoff glaube,  welchen  er  ebenfalls  weder  gesehen 
noch  gefühlt  haben  wird. 

Auch  was  der  sonst  so  einsichtsvolle  llug- 
hrs  ltennett  in  einer  kiiuisctien  Vorlesung  (Monthly 
Journal  1853,  Decbr.  ät>6)  über  die  Pathologie 
des  Rheumatismus  sagt,  hat  unser  Wissen  über 
dieses  Krankhcitspriiieip  gewiss  nicht  gefördert. 
Eis  heisst  dort:  Die  gegenwärtige  Theorie  über 
Rheuma  und  Gicht  ist  die,  dass  beide  Krank- 
heiten mit  der  Anwesenheit  einer  vermehrten 
Quantität  von  Harnsäure  im  Blut  Zusammen- 
hängen , welche  beim  Rheumatismus  von  der 
zweiten  und  bei  der  Gicht  von  der  ersten  Ver- 
dauung abhängig  ist.  Beim  Rheumatismus  be- 
steht aber  nach  Todd  «ine  excessive  Ausschei- 
dung von  Milchsäure  durch  die  Haut,  während 
bei  der  Gicht  ein  Excess  von  Soda  vorkommt, 
welches  eich  mit  der  Harnsäure  verbindet,  und 
als  Soda-Litbal  im  Blute  angetrofleo  und  zuweilen 
in  das  Zellengcwebc  der  Haut  (Tophi)  abgesetzt 
wird.  In  beiden  Krankheiten  besteht  ein  Miss- 
verhällr.iss  zwischen  dem  Excess  an  Harnsäure 
und  dem  Ausschcidungsrcrmögcn  der  Haut  beim 
Rheuma,  der  Nieren  hei  der  Gicht.  In  beiden 
Krankheiten  ist  ein  durch  gestörte  Verdauung 
bedingter  constitutioneller  Zustand  vorhanden, 
bei  dem  cxcitireude  Ursachen  örtliche  Wirkun- 
gen hervorhringen.  Diese  exeilirenden  Ursachen 
sind  beim  Rheuma  sehlechte  Diät,  harte  Arbeit, 
Vorhaltung  und  Durchnässung,  und  sie  treffen 
in  der  Regel  die  arme  und  arbeitende  Volks- 
klasse. Bei  der  Gicht  sind  die  Ursachen  gute 
Diät,  Untbätigkeit,  Anfülltmg  öder  Indigestion 
und  sie  treffen  meistens  die  Reichen  und  die, 
welche  viel  sitzen. 

Herr  Dr.  Eduard  IV'i«,  früher  in  Berlin, 
jetzt  practischer  Arzt  in  Baltimore  hat  der  Pa- 
thologie des  Rheumatismus  in  gencre  und  der 
von  ihm  erprobten  erfolgreichen  Behandlung  der 
Rheumatosen  eine  eigene  Broschüre  gewidmet. 
Er  sagt  iu  der  Elinleitung:  .Der  Rheumatismus 
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ilt  eine  Krankheit,  welche  nirgends  furchtbarer 
und  allgemeiner  auftrilt,  als  in  Amerika;  er  ist 
überhaupt  da  endemisch,  wo  ein  rascher  Wechsel 
der  Temperatur  den  allgemeinen  Charakter  der 
Witterung  bildet.  Betrachten  wir  die  geogra- 
phische Lage  von  Amerika,  so  sehen  wir,  wie 
alle  grossen  Gebirgrsiige  von  Norden  nach  Sü- 
den streichen.  Es  fehlen  also  die  grossen  üe- 
birgsscheiden,  welche,  wie  in  Europa,  von  Osten 
nach  Westen  laufend,  den  raschen  II inschlag  der 
Südwinde  in  die  Nordwinde  und  umgekehrt  ab- 
halten. Mitten  im  Winter  führt  oft  der  Süd- 
wind eine  warme  Sommerluft  herbei,  und  einige 
Stunden  später  blässt  der  raube  und  scharfe 
Nordwestwind.  — In  Algerien  kommen,  wie 
ich  mich  seihst  überzeugt  habe,  die  acutesten 
Rheumatismen  vor,  mul  das  gerade  zur  Zeit 
grosser  Hitze.  Hier  aber  linden  sich  ähnliche 
ursächliche  Momente:  am  Tage  eine  nieder- 
drückende Hitze,  besonders  wenn  der  Sirocco 
wellt,  Abends,  sobald  die  Sonne  unterteilt , ein 
kalter  Seewind , welcher  die  Spaziergänger  nü- 
tbigt,  mit  warmen  Tuclimänteln  auszugehen.“ 
Die  Pathologie  und  I’athogenie  des  Rheu- 
matismus lasst  der  Yerf.  in  tolgcnden  Sätzen 
zusammen : .Der  Rheumatismus  stellt  sich 

nach  unseren  Erfahrungen  und  Betrachtungen 
theils  als  acute,  meist  aber  als  chronische  Ent- 
zündung dar,  welcher  durch  Unterdrückung  oder 
Alienlrung  der  llaut-Transpiration  in  intensive- 
rem Grade  ein  besonderer  Charakter  aufgepriigt 
wird ; er  hat  meist  eine  locale,  durch  kalte  Zug- 
luft, welche  bei  stärkerer  Transpiration  des 
Körpers  aut  einen  entblossten  Tlieil  der  Haut 
tritn,  zuweilen  eine  durch  allgemeine  Erkältung 
bewirkte  Entstehung.  Er  erzeugt  nicht,  wie 
andere  Entzündungen  eine  bloss  vorübergehende, 
sondern  eine  bleibende  Disposition  des  Blutes 
su  vermehrter  Faserstoffbildung,  zur  Absetzung 
von  Salzen,  Harnsäure  und  organischen  Ma- 
terien in  den  Geweben  und  zu  rccidivircnden 
acliven  Hypersniieeii , welche  ohne  bestimmte 
Beziehung  zu  besondern  Organen  vorzüglich  die 
fibrösen  und  serösen  Gewebe  in  allen  Organen 
betreffen , häutig  ihren  Sitz  wechseln , wieder 
vorüber  gehen,  bei  raschem  Witterungswechsel 
»iederkehren  und  endlich  früher  oder  später  ein 
faserstoffiges  gerinnendes  Exusdat  setzen,  das  die 
Organisation  in  Bindegewebe  init  fortschreitender 
Contraction  einerseits  und  andererseits  mit  Ver- 
kalkung und  wirklicher  Verknöcherung  cingeht, 
nud  Harnsäure,  Salze  und  organische  Sioffe,  wie 
es  scheint , in  Folge  von  Zurückhaltung  von 
Slcffen  der  Uaiitaiisdiinslung  in  sieh  achliosst. 
Die  Geburtsstäite  des  Rheumatismus  ist  die  Haut; 
Min  Substrat  das  Blut;  sein  Sil*  die  fibrösen 
und  serösen  Häute;  aber  die  Veränderungen, 
welche  er  in  allen  diesen  Geweben  erzeugt, 
bleiben  fortdauernde  Eactoren  seiner  Erschei- 
nungen.“ 


Herr  lVis»  fasst,  ähnlich  wie  wir,  den  Rheu- 
matismus vom  aetiologischen  Gesichtspunkt  auf, 
und  erklärt  ihn  fiir  eine  Krankheit,  die  aus- 
scliliessend  durch  Ycrkältung  entsteht:  .Wo  keine 
Vcrkältung  vorherging,  da  bestellt  kein  Rheu- 
matismus.“ So  exclusiv  wagen  wir  noch  nicht 
uns  auszusprechen,  denn  da  wir  zur  Zeit  nicht 
wissen,  wie  eigentlich  die  Verkühlung  bei  tran- 
spirirendem  Körper  wirkt,  so  können  wir  auch 
nicht  wissen,  ob  es  nicht  noch  andere  Einfiüese- 
gibt,  welche  ganz  auf  dieselbe  Art  wirken,  und 
da  ganz  unzweifelhafte  Fälle  von  Rheuma  Vor- 
kommen, bei  weichen  eine  Verkühlung  kaum 
naehzuweisen  ist,  so  müssen  wir  mit  dem  Aus- 
schlüssen aller  andern  Ursachen  noch  vorsichtig 
sein.  Jedenfalls  aber  ist  zur  Zeit  die  Verkühlung 
das  einzige  bekannte  Merkmal  , welches  die 
Rheumatismen  mit  einander  gemein  haben. 

Nach  dem  Verfasser  ist  die  Geburtsstätte  des 
Rheumatismus  die  Haut,  nach  unserer  und  an- 
derer Aerzto  Beobachtung  kann  die  Verkühlung 
auch  von  den  Schleimhäuten  ausgehen ; durch 
einen  kalten  Trunk  hei  erhitztem  Körper,  durch 
das  Kinathmcn  einer  kalten  Luft  bei  ccliaulfirten 
Lungen. 

Nach  dem  Verfasser  werden  durch  die  Ver- 
kühlung die  Verrichtungen  der  Haut  gestört, 
Trnnspirationsstoffe  zuriickgehalten.  Abgesehen 
davon , dass  solches  nicht  nacligewiesen  ist , so 
ist  es  auch  nicht  wahrscheinlich,  da  der  heftigste 
Rheumatismus  entstehen  kann , wenn  eine  Zug- 
luft eine  Hautstelle  trifft,  die  kaum  den  Umfang 
von  ein  paar  Quadratzoll  hat,  namentlich  am 
Hals. 

Nach  dem  Vcrf.  ist  das  Subs.rat  des  Rheu- 
matismus das  Blut,  nach  unserem  Dafürhalten 
zeigen  alle  Erscheinungen  und  namentlich  die  be- 
kannten Metastasen  auf  das  Nervensystem  als 
den  Vermittler  der  krankhaften  Vorgänge  hin, 
abgesehen  davon,  dass  cs  rein  nervöse  Rheuma- 
tismen gibt,  gegen  welche  dieselben  Mittel  die 
gleichen  Dienste  leisten , wie  gegen  die  vascu- 
losen  Rheumatismen. 

Nach  dem  genannten  Verf.  tritt  der  Rheu- 
matismus nur  als  acute,  oder  chronische  Entzün- 
dung auf;  nach  der  Erfahrung  zahlloser  Aerzte 
erscheint  er  auch  als  reiuo  Neurose,  ohne  alle 
vasculäre  Beithat. 

Nach  dem  Verf.  kann  die  rheumatische  F.nt- 
züiidung  alle  Urgane  befallen , aber  vorherr- 
schend nur  die  fibrösen  und  serösen  Häute  der- 
selben , aber  aus  uiisern  und  seihst  des  Verf. 
Beobachtungen  geht  nnzwciielhalt  hervor,  dass 
diese  Entzündung  eben  so  gut  im  Zellgewebe 
und  im  Parenchym  der  Organe  aufueicn  kann. 

Nach  des  Verf.  Ansicht  kann  die  rheuma- 
tisclie  Entzündung  {Hypcracmie)  ohne  alles  Exsudat 
bestellen,  (zugegeben)  wenn  cs  aber  zum  Exsu- 
dat kommt,  so  ist  solches  immer  ein  faserstoi- 
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figes.  Nach  vieler  Aerzte  Erfahrung  kommt  aber 
beim  Rheuma  auch  ein  seröses  Exsudat  häutig  vor. 

Nach  dea  Verfassers  Meinung  wird  beim 
Rheuma  kein  eiteriges  Exsudat  beobachtet;  nach 
unserer  und  anderer  Aerzte  Erfahrung  ist  die 
Eiterbildung  beim  Rheuma,  namentlich  beim 
Rheumatismus  des  Zellgewebes  sogar  häufig,  nur 
beim  Gctenkiheurna  ist  sie  sehr  selten,  woran 
die  anatomischen  und  physiologischen  Verhält- 
nisse dieser  Gebilde  zum  Theil  Schuld  sein 
mögen. 

Weiter  sagt  der  Verfasser,  er  habe  öfter  be- 
obachtet, dass  fixe  Rheumatismen,  z.  II.  rheu- 
matische Drüsengeschwülste,  nach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  mobil  geworden  und  dann  wie 
ein  gewöhnlicher  Rheumatismus  verlaufen  seien. 
Eine  Ueobachlung,  die  uns  neu  und  für  die  Pa- 
thologie der  Rheumatismen  gcwisB  von  Interesse 
ist.  Kerner  behauptet  der  Verf.,  dass  der  Rheu- 
matismus im  Körper  latent  bleiben , und  dass 
dieser  latente  Zustand  lange,  selbst  Jahre  lang 
dauern  könne  und  dass  dünn  über  kurz  oder 
lang  die  ausgebildete  Krankheit,  meist  in  Folge 
eines  Witterungswechsels  plötzlich  wieder  aullebe. 
Ja  Herr  Huts  geht  so  weit,  zu  behaupten,  dass 
durch  die  meisten  der  gebräuchlichsten  Heilme- 
thoden der  Rheumatismus  nicht  rudical  geheilt, 
sondern  nur  auf  deti  latenten  Zustand  zurück- 
gebracht werde.  Dass  au  diesen  Behauptungen 
etwas  wahres  ist,  und  dass  der  latente  Zustand 
bei  chronischen  Rheumatismen  vorkouitue,  das 
haben  auch  wir  längst  vermuthet,  als  wir  hei 
Kranken,  die  früher  an  Rheumatismen  gelitten, 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Knochensehwie- 
len auftreten  sahen , die  nach  ihrer  scheinbaren 
Heilung  öfter  wiederkehrten;  der  Herr  Verfasser 
geht  aber  in  seinen  Behauptungen  gewiss  zu 
weit,  und  hat  offenbar  rheumatische  Anfälle,  die 
In  Folge  von  neuen  Verkühlungen  eingetreten 
sind , für  das  Wiederaufleben  eines  latenten 
Rheumatismus  genommen. 

Der  Herr  Verf.  bespricht  etwas  ausführlich 
die  rheumatischen  Exsudate,  und  zeigt  unter  an- 
deren, wie  diese  Exsudate  dio  Gewebe  so  in  An- 
spruch nehmen  können,  dass  dieselben  in  eine 
compacte  unkenntliche  Masse  verschmelzen:  er 
berichtet  als  Beispiel  einen  Fall,  wo  die  Gallrn- 
AnsfübruugsgÄnge  bis  zu  ihrer  gemeinschaftlichen 
Mündung  im  Duodenum  (ductua  cysticus,  hepaticus 
und  cboledochus)  ohne  eine  Spur  von  Lumen  zu 
fibroiden  Strängen  umgewandelt  und  an  diesen 
die  einzelnen  Gewebe  nicht  mehr  zu  unterschei- 
den waren.*)  Eine  solche  compacte  Masse  bilden 


*)  Dsi  Kranke  dieses  Falt*  hatte  an  einer  rtienma- 
tieeheu  lirsehnnlst  in  Her  l.eiftenpejeend  erlitten,  nml 
war  vom  Verfasser  erfolgreirh  mit  Jod,  aber  ohne  Zu- 
ziehung der  Dampfbader  behandelt  worden.  Die  tjesrl, willst 
. war  bereits  beseitigt,  als  der  Recoavwleseei't  sich  einer 
aUrken  Erkaltung  ausseute.  Er  wurde  plötzlich  von  einer 
furchtbaren  Colik  befallen,  die  Schmerzen  waren  am  hef- 


anch  die  rheumatischen  Geschwülste  in  der  Haut 
und  im  Unterhaut-Zellgewebe,  wo  die  Fasoien, 
die  Drüsen,  das  subcutane  Zellgewebe  uni  die 
Haut  zu  einer  Masse  verschmolzen  sind,  wäh- 
rend andere  Entzündungen  sich  mehr  in  den 
einzelnen  Schichten  bestimmter  Gewebe  verbreiten. 
Verfasser  hebt  endlich  hervor,  dass  die  rheuma- 
tischen Exsudate  gerinnen , und  sieh  zu  Binde- 
gewebe organitiren,  aber  nicht  zu  Faserzellen 
und  gelockertem  Bindegewebe , sondern  tu  dem 
homogenen,  schworfaserigen  coutractilcn  Binde- 
gewebe Curnvellt , welches  Virehow  als  „Nar- 
beugewebe  mit  der  Fälligkeit  zur  selbstständigen 
forlgehenden  Contractioii“  dargestellt  bat.  wo- 
durch die  Contracluren  und  Vetwuchsungcn  ihre 
Erklärung  finden.  Was  der  Verf.  über  die  rheu- 
mythischen  Exsudate  vorträgt,  verdient  wohl  die 
Beachtung  der  Aerzte,  aber  es  musste  uns  auf- 
fallen,  dass  er  die  wichtige  Schrift  von  Robert 
Froriep  über  die  rheumatische  Schwiele  so  gänz- 
lich ignorirt,  die  abgesehen  von  ihren  so  werth- 
vollen  elektrisch  -therapeutischen  Beobachtungen 
diese  Richtung  des  rheumatischen  Krankheits- 
prozesses zuerst  so  klar  aufgefasst  hat 

Schliesslich  müssen  wir  bemerken,  dass  dir 
itnsern  Vf.  Rheuma  und  Gicht  Identische  Krank- 
heiten und  nur  dadurch  von  einander  verschie- 
den sind , dass  dos  Rheuma  jüngere  die  Gicht 
über  ältere  Personen  befällt.  Auch  behauptet 
der  Vf.,  es  sei  noch  nie  harnaaures  Natron  im 
Blut  der  Gichtkranken  gefunden  worden:  wäh- 
rend doch  John  die  Krystalle  dieses  Salzet  al- 
lerdings im  Blut  solcher  Kranken  gesehen , und 
wenn  wir  nicht  irren , auch  Garrod  dieselben 
nachgewiesen  hat 

Die  Behandlung  betreibend , so  war  der  Vf. 
immer  sehr  glücklich  hei  der  Anwendung  von 
Dampfbädern  und  dem  gleichzeitigen  innern  und 
äusseren  Gebrauch  des  Jodkalium.  Die  Dampf- 
bäder allein  können  nur  im  Anfang  eines  acuten 
Rheuma  Heilung  erzielen,  sowie  aber  einmal  die 
Krankheit  Wurzel  geschlagen,  reichen  sie  zur 
radicalen  Heilung  nicht  aus.  Aber  auch  das 
Jodkalium  innerlich  und  äusserlich  (in  Salben- 
fortn)  reicht  nicht  zur  radicalen  Heilung  aus, 
denn  es  kann  nicht  verhindern,  dass  die  unter- 
drückten Erscheinungen  über  kurz  oder  lang 
wiederkehren.  Welchen  hoben  Werth  das  Jod, 
namentlich  bei  chronischen  Rheumatismen  habe, 


tigsten  Im  rechten  Iljpnrhotidrltim.  wo  sich  auch  eine 
tiefliegende,  fluctuirende  Geschwulst  (die  Gallenblase,  »i« 
sich  später  ergab)  /«igle;  dann  zogen  sie  im  gamen  Leib 
umher  und  nach  der  Brust;  eit  trat  Lähmung  der  gauzrn 
rechten  Seite,  Oedcm  der  Haut  und  alle  Zeichen  inneren 
Brande«  ein.  Trutz  streue  antiphlogistischer  Behandlung 
staib  der  Mann  2 Tage  nach  dem  Anfall.  Die  Section 
ergab  ausser  der  oben  bezeichnet«»  Veränderung  der  Gal- 
lenansflihrungsgänge,  eine  Inject ion  des  Peritoiiacums  in 
der  Umgebung  der  Ualleiißiinge,  LYberfiillunp  der  Gallen  - 
und  Blutgefässe,  der  Leber  mit  ihrem  Uontentuiu  und 
Brand  der  ganzen  rechten  I.nngc. 
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da«  dürfte  jeder  erfahrene  Arr.t  wissen.  Aber 
der  Verfasser  int  unseres  Wissens  der  erste, 
welcher  die  Verbindung  der  Dampfbäder  mit 
dem  Jod  nrgirt.  Der  Verf.  hatte  nicht  Gele- 
genheit, die  russischen  Dampfbäder  mit  kalten 
Uegiessungen  anzuwenden , sondern  behalf  sieh 
mit  den  durch  eine  Woingcistlampe  hergestell- 
ten Dampfbädern,  wo  von  einer  kalten  Begies- 
sung  nicht  die  Rede  ist,  und  dennoch  blieben 
seine  geheilten  Formen  ln  jeder  Jahreszeit  von 
Rheumatismen  frei.  Er  sagt  freilich , dass  durch 
seine  Methode  der  Rheumatismus  gründlich  ge- 
heilt, der  LVbergang  desselben  in  den  latenten 
Znstand  verhütet  werde.  Der  Verf.  gibt  beim 
acuten  Rheuma  das  Jodkalium  auch  in  Verbin- 
dung mit  Colchicum  und  Opiumtinctur. 

Erheblich  ferner,  namentlich  in  medicinisch- 
geographischer  Beziehung  ist  die  Arbeit  des  Dr. 
Friedmann.  Derselbe  berichtet  nach  eigenen  Be- 
obachtungen, dass  in  Tropcngcgeudcn  der  Rheu- 
matismus bei  Negern,  Maiuyen,  Creolen  und 
Europäern  sehr  häufig  vorkommt  und  im  Ganzen 
in  den  beissen  Ländern  noch  häufiger  ist , als 
in  Europa.  Das  Beriberi  in  Ostindien  ist  nach 
Fr.  eine  rheumatische  Krankheit  (wir  haben  vor 
12  Jahren  dasselbe  behauptet)  und  zwischen 
dem  einfachen  Rheumatismus,  dem  sogenannten 
entzündlichen  Hydrops  und  dem  Beriberi  bestehen 
verschiedene  Uebergangs- Formen.  Für  Fr.  ist 
besonders  die  im  Körper  angehiitifte  Elcktricität 
Ursache  der  Krankheit,  und  die  Ausscheidung 
dieser  Elektrizität  durch  innere  Anregung  der 
Lebens  - Energie  das  kräftigste  Mittel  zur  Ver- 
hütung und  Heilung  des  Rheumatismus.  Die 
Mannschaft  der  Schilfe,  welche  viel  Muskel- 
thätigkeit  aufbieten  muss,  wird  weniger  häufig 
vom  Rheuma  befallen  als  die  Mannschaft  der 
Landmacht,  obwohl  auf  Schiffen  die  Bedingun- 
gen für  die  Entstehung  dieser  Krankheit  in  stär- 
kerem Maasc  vorhanden  sind : und  bei  der  Ma- 
rine leiden  die  Matrosen  viel  weniger  am  Rheuma, 
als  die  weniger  thätigen  Ofticicrc.  Fr.  selbst 
konnte  seinen  chronischen  Rheumatismus , der 
vielen  Antirheumaticis  getrotzt  hatte,  nur  durch 
starke  Muskelübung  heilen,  und  dc«scn  Wieder- 
kehr nur  durch  dasselbe  Mittel  (Fechttlbungen) 
verhüten.  Kr  hat  an  sich  das  Knacken  der  Ge- 
lenke bei  solchen  l ehmigen  öfter  beobachtet, 
welche  jedesmal  mit  grosser  Erleichterung  und 
freierer  Bewegung  verbunden  schien , und  er 
meint  daher,  dieses  Knacken  sei  nichts  anderes, 
als  ein  elektrischer  Schlag  (?),  indem  die  Im 
Gelenke  sich  anhiiufende  Elektrizität  durch  die 
Bewegung  entströmt.  Desshalb  könne  auch  nur 
nach  angeliäuftcr  F.lektricität  und  bis  die  ’.e  ent- 
leert ist,  ein  Schall  hervorgebracht  werden.  Im 
■ormalen  Znstand  übernehme  die  Haut  die  Ent- 
leerung der  besonders  an  den  Muskeln  ange- 
häuften  Elektrizität;  aber  wenn  im  kranken  Zu- 
stande und  besonders  bei  Anlage  zu  Rheumatis- 
tiM.  z.  a.j,  ...  isss.  bz  iv. 


men  dies  nicht  der  Fall  sei,  so  bilden  die  zur 
Elektrizitäts-Entleerung  angestclltcn  Bewegungen 
der  Glieder  ein  vortreffliches  Vorbaunngs-  oder 
Heilmittel  des  Rheumatismus,  und  in  solchen 
Fällen  sei  cs  dann  möglich,  lange  nach  cinanJer 
ein  Knacken  der  Glieder  hervorzubringm,  bis 
nämlich  die  angehäufte  Klekrizitüt  entleert  s.  1. 
Herr  Frirdmann  bemerkt,  dass  man  schon  frü- 
her den  Zusammenhang  der  Elektrizität  mH  drin 
Rheuma  geahnt  und  dass  Schuenlein  die  Haut 
als  das  Organ  der  Elektrizitäts-Ausscheidung  be- 
zeichnet habe,  dass  aber  von  ihm  nie  ein  direkter 
Beweis  dafür  gegeben  und  noch  weniger  ein 
darauf  basirtes,  wirksames  therapeutisches  Ver- 
fahren angestellt  worden  sei;  Herr  Friedmnnn 
gibt  sich  sonach  dem  Glauben  hin,  die  Verhal- 
tung und  Anhäufung  der  Elektrizität  uls  Ursache 
des  Rheumatismus  direkt  bewiesen  zu  haben; 
während  andere  Pathologen,  welche  früher  eine 
ähnliche  Aetiologie  des  Rheuma  adopirt  hatten, 
dieselbe  als  uhlialtbar  aufgegeben  haben. 

Die  im  vorigen  Jahre  von  den  Herrn  Pouyrt 
und  Peyrand,  sowie  von  de  Larue  gegen  Rheuma 
und  Gicht  gerühmten  Eschenblälter  bilden  auch 
ln  diesem  Jahre  den  Gegenstand  einiger  Journal- 
Artikel.  Drffis  bestältigt  die  bei  mehr  als  50 
Personen  erprobte  Heilkraft  dieser  lliälter  gegen 
chronisches  Rheuma,  Harbulin  zeigt,  dant  diese 
Blätter  seit  60  Jahren  ein  allgemein  beliebtes 
Volksmittel  gegen  Gicht  und  Rheuma  in  Valcn- 
ciennes  sind,  dass  er  selbst  diese  Üläiter  seit 
15  Jahren  mit  bestem  Erfolge  anwcndc.  t>e 
Larue  veröffentlicht  einige  Fälle  von  acuten  G e- 
lenkrheuma , die  er  durch  den  ausschliesslichen 
Gebrauch  der  Eschenblälter  immer  iu  4—5  Ta- 
gen geheilt  hat.  Er  lies  20  Grammes  dieser  Blät- 
ter mit  200  Grammes  Wasser  kochen,  den  Zuk- 
ker  und  ein  beliebiges  Gewürz  zusetzen  und  da- 
von alle  3 — 4 Stunden  eine  Tüeutasse  voll 
nehmen 

Qtterburg  endlich  belehrt  die  Franzosen,  dass 
nicht  bios  die  Rinde  der  Esche  gegen  Wecheci- 
fieber,  sondern  auch  die  Blätter  dieses  Baums 
gegen  Rheuma  und  Gicht  in  Deutschland  läng-t 
gebräuchlich  seien,  und  dass  in  Specie  Uudt- 
machcr  dieselben  in  dieser  Beziehung  empfohlen 
habe,  wie  er  (Otterburg)  in  seiner  Schrill  über 
die  deutsche  Medizin  gezeigt  habe.  Er  liest  bei 
dieser  Gelegenheit  den  Franzosen  dann  den  Test 
wegen  ihres  Nichtwissens  oder  Nichtbeachtnis 
der  deutschen  Leistungen. 

Leber  die  Kscbcnblätter  selbst  aber  bestehen 
noch  einige  Meiiiungsdiffcrenzen.  Dass  die  Blät- 
ter vou  Fraxinus  cxeelsinr  und  nicht  von  den 
Mauna-reichen  und  pnrgirenden  Blattern  der  Fra- 
xinus oraiu  und  Fr.  rotuntifolia  genommen  wer- 
den müssen,  darüber  werden  Alle  einig  »ein; 
aber  wahrend  Drffi»  sagt , die  Eschenblälter 
müssen  zu  jener  Zeit  gesammelt  werden,  wo  sie 
eine  Art  klebrigen  Gummis  ausschwitzen,  welche 

1> 
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Zo it  je  naeli  dem  Klima  in  den  Mai  oder  Juni 
falle,  uni  dann  Im  Schallen  getrocknet  xu  wer» 
den,  berichtet  Marbotin,  die  liliiller  würden  in 
Yulclicicunes  »wischen  den  zwei  Marien -Tagen, 
)ö.  Anglist  und  1 5.  September,  gesammelt. 

Das  Sehnlichen  von  llenoit  und  die  Juitrnal- 
Abhaiidlung  von  Aillnnd  bvschüligen  sieh  mit 
der  Kinriclitung  und  der  Wirkung  der  heissen 
Tdipeiitin-Dainpfbii'lcr  in.  der  Anstalt  des  Dr. 
JlfHoit  vor  den  Thoien  der  Stadt  Die  an  den 
I "fei  11  der  Drome.  Diese  Arbeiten  bestütligen 
die  gute  Wirkung  der  genannten  Dämpfe  gegen 
c-itnrrhulische  und  rheumatische  AfTectioncn  aller 
Art,  lind  versichern,  dgss  sie  noch  nie  den  Zu- 
siuml  eines  Kranken  verschlimmert  oder  u Der— 
hunpt  Nachtheil  gebracht  Italien,  und  dass  sie 
selbst  von  Personen  mit  apuplekischrm  Habitus 
galt*  gilt  vertragen  werden.  Aillnnd  beutet  kt 
dabei , dass  diese  heissen  Dämpfe  einen  ganz 
ähnlichen  Zustand  hcibeifiihr,  n,  wie  wir  ihn  im 
zweiten  Stadium  eines  miissigen  Wechscltiebers 
vor  uns  haben,  dass  namentlich  die  Gebisse  der 
Haut  .mit  Itlut  iibcrlüllt  snd,  und  dass  eine 
solche  Hyperämie  der  ättssern  Küipeiflächc  eine 
t'cherlüllung  innerer  Organe  unmöglich  mache. 
Aillnud  hat  sich  durch  eigne  Versuche  über- 
zeugt, dass  das  Verweilen  ln  einem  solchen 
Halle  durchaus  nicht  mit  Unannehmlichkeit,  son- 
dern eher  mit  einem  Geliihl  von  Wohlbehagen 
verbunden  ist.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  hin- 
sichtlich dieser  Räder  auf  unsere  Referate  der 
vorhergehenden  Jahre. 

Gelenk  - Rheuma. 

Acutes  Gelenk  - Rheuma. 

Aldtrson.  On  tlie  Pafliolopy  «ml  Trratmont  of  acute 
llhcunialli'in , billig  the  l.unilrian  Ivcture  drHvprrd 
brfore  thi*  l<oy*l  Coli  cp  e ofPhysiciau»  fnrlMS  London. 

1 In  \Tttbodo  rx»pi*i't«lite  simi«*  dxn»  le  traite- 
im-iit  du  Hliumat isiu  artii-ulairr  aigu.  tiaz.  «lob  II  «*p.  No.  90. 

Traili-ineut  du  lüipiimatitüie  articulairc  ai^u  par 
1a  Wrwtrine.  i»«.  des  Jl«*p.  Nr.  15. 

7*TOud«cuii.  Traiteiiimt  du  IHiumatUfr.i*  artimlajr?  aigu 
pur  la  Vuwriof.  Uaz.  d**a  Hup.  Nr.  74. 

J.con  O'iyot  (dr  Lcvruuxj.  Rhu  um!  Urne  articuUlr*, 
KiiiJmardii«*,  Chor«e;  guerhon  rapide  par  la  Vera- 
irlur.  Ibid.  Nr.  77. 

rabre.  Du  Traitenwot  du  Kbumatiam«  nriicnlaire  aign 
par  U Vcrairiue.  Krvue  nwd.  ebir.  Juillet. 

HarolU  Du  r«»da  d’actiun  Veratrine  dana  )e  Traitement 
du  Itliiimitibme  artinilaire.  Ibid  S«»ptbr. 

Aran.  Keckerchn  auf  1‘emploi  de  U Vcratrlne  daiif 
1c  Traltemeüt  de  maladies  febrile*  et  ru  partfriilier 
de  1h  Piirumftllle,  de  la  Fievre  typhoide,  du  Rhu- 
mallaino  HrticuUire  aigu  etc.  Bull,  de  Tlierap.  Juillet 
15.  30.  Novbre.  15. 

Chucknbulty.  The  cnnnexlon  brtween  IthenmatUm,  Peri- 
«arditir  und  Jaundire.  Med.  Time».  Juny  4. 
Crnurud.  A comprat’v*  View  of  min«  of  tha  more 
Important  pointa  of  thf  Patholnpy  of  rliruuiHtir-  and 
lion-rlieuuiatlit  Periiarditis.  Laiirrt  1852.  No\br. 
Vlpfo.  Obaetvntiona  poor  aervlr  a 1’blMolre  de*  lompli- 
catioiia  r«r  bralrs  dana  le  Rbunuitlrme  attimlaire 
aipti.  Ah  in.  In  & la  }»oe.  ninl  de»  llopit.  Archive! 
giU er.  Jtly.  Uaz.  des  llop.  Nr.  81.  82. 


Bericht  fiher  die  Sitzung  der  Sor.  med.  des  IlAp  de  Pari# 

vom  23.  Februar  und  25.  Mai  1853.  Union  ined. 

Nr.  ÖU  und  87  (betrifft  llfiia'i  Bcobarbtuua«  n). 
SeUirmz.  Meti.*t«tl*t*he»  Ifinaleiden  bei  Rhruniati'niM. 

Aua  den  .^itzunsf-pftiiokollrti  der  (ieatllacbaft  der 

Rigaer  Amte.  .Mid.  Zrp.  Kurlands  Nr.  .35. 

l)r.  A hierum  hat  seinen  Vortrag  über  Pa- 
thologie und  Therapie  des  acuten  Rheuma,  den 
er  vor  dem  königlichen  Cuilegitiin  der  Aerste 
in  London  gehalten,  hrsottders  uhdruckcn  lassen, 
und  da  man  gewöhnlich  in  solchen  Vorträgen 
etwas  Besonderes  erwartet,  so  müssen  wir  un- 
sere Leser  mit  dem  wesentlichen  Inhalt  dessel- 
ben bekannt  machen. 

Dr.  Alderatm  «teilt  über  die  Pathologie  des 
acuten  Klieunm  folgende  Theorie  auf.  Reim 
acuten  Rheuma  lindct  sieh  im  Blute  eine  Ver- 
mehrung des  Faserstoffes  und  eine  Vctntinderung 
der  Rlnikügelchen  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Entzündung.  Der  Rheumatismus  ist  sohin  eine 
Species  des  Genus  Entzündung.  Der  Vorgang 
dabei  ist  aber  folgender:  Die  Inspiration  ver- 
mehrt das  Fibrin  und  das  Fibrin  vermindert  sich 
im  Blut,  welches  nicht  mit  Oxygcn  in  Berührung 
kömmt.  Wenn  datier  Blut  häufiger  durch  die 
Lungen  stiömt,  so  wird  cs  durch  eine  stärkere 
Aufnahme  von  Sauerstuff  reieiter  an  Fibrin. 
Kälte  erzeugt  den  Rheumatismus , besonders 
wenn  man  aus  einem  warmen  Zimmer  kommt, 
wo  mau  eine  kohlensäure-reiche  Luft  geathniet 
hat;  das  carbonisirte  Blut  bemächtigt  sich  be- 
gierig eiuer  übergrossen  Menge  von  Sauerstoff 
und  die  Bildung  einer  cxcessiven  Menge  von 
Fibrin  ist  die  Folge  davon.  Das  mit  Fibrin 
überladene  Blut  circulirt  und  da  die  Oberfläche 
erkaltet  ist,  so  wird  das  Fibrin  an  der  Peripherie 
nicht  zur  Ernährung  tauglich  gemacht,  es  gebt 
daher  von  den  Arterien  in  die  Venen  über  und 
von  da  ins  'Herz,  welches  dadurch  überreizt 
wird,  und  so  wird  der  Ciirulus  vitiosus  mit 
wachsendem  Erfolg  unterhalten.  Dieses  mit 
Fibrin  überladene  Blut  stuckt  in  den  fibiüsen 
Geweben  der  Gelenke,  weil  liier  uie  Haarge- 
fässe  zwischen  unnachgiebigen  fibrösen  Geweben 
liegen  und  die  natürliche  Erleichterung  dieser 
verstopften  Uaargefusse  eifolgt  durch  Erguss  in 
die  Gewebe.  Wenn  dieser  Erguss  und  die  da- 
durch bedingte  Erleichterung  in  einem  Gelenke 
cingetreten  ist,  so  wird  ein  anderes  Gelenk  atfi- 
cirt,  weiches  auf  dieselbe  Weise  von  Fibrin  sich 
befreit.  Das  ist  die  Erklärung  der  Metastasen. 
Diese  Theorie  bedarf  gewiss  keiner  Widerlegung. 
Der  Herr  Verf.  scheint  nicht  zu  wissen , dass 
die  Vermehrung  des  Faserstoffs  Folge  und  nicht 
Ursache  der  Blutstockung  in  der  Capiilarität  ist, 
der  andern  Ungeheuerlichkeiten  gar  nicht  zu 
gedenken. 

Die  Therapie  betreffend,  stellt  Verf.  keinen 
neuen  Heilplan  auf,  sondern  mustert  die  bereits 
gebraut  blichen  von  seinem  chemischen  Stand- 
punkte aus.  i 
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Dr.  Dnenhrht  bespricht  da»  ex'pcetative 
Verfahren,  welche*  Dr.  Gnutee  im  Militairspital 
Ton  Antwerpen  gegen  di*n  acuten  Gelenkrheu- 
matismus beobachtet,  und  welche*  darin  besteht, 
da«»  er  lauwarme  Rüder  fiir  die  leidenden  Ge- 
lenlte  anordnet.  welche  aber  dabei  nüigliolist  in 
der  horizontalen  Litte  erhalten  «re  den  mii»»en; 
hi  der  Zwischenzeit  werden  die  Gelenke  mit 
Kat»pla«men  bedeckt.  Dabei  verdünnende  Ge- 
tränke und  Milch  zur  Nahrung.  Sobald  die 
Krankheit  in  den  Gelenken  schwindet,  bekommt 
der  Kranke  nabrhalte  Speisen  in  ntiissittcr  (v>uan- 
<itit  und  zur  Sicherung  der  Kur  wohl  auch 
bittere  Mittel  oder  Tnnlrn.  namentlich  scbwefel- 
sa  in»  Chinin.  Herr  Dewnhrhe  bezeiehnet  diese» 
Verfahren  als  das  beste . welches  man  gegen 
diese  Krankheit  anfbleten  könne,  da  der  acute 
Gelenkrheumatismus  die  Neigung  habe  in  7 bis 
14  Tagen  seinen  Verlauf  abzu«chiiessru.  l’m 
diese  Behauptungen  zu  rechtfertigen,  werden  6 
Krankheitsfälle  mitgetlieilt , die  allerdings  bei 
dem  genannten  Verfahren  in  5 bis  7 Tagen 
einen  ganz  glücklichen  Ausgang  nahmen.  Diese 
Fülle  waren  aber  an  sich  von  sehr  milder  Art, 
und  wenn  auch  in  zweien  derselben  ein  Blase» 
gerüttsrh  beim  ersten  Herzschlag  zugegen  war, 
so  feldtc  jedes  andere  Zeichen,  welches  auf  ein 
F.rgriflptisein  des  Herzens  hinzeigte  und  Herr 
Dncnltrhe  glaubt  selbst  nicht,  dass  in  diesen 
Fällen  eine  Endocardilis  zugegen  war.  Gegen- 
wärtig macht  das  Verulrin  al»  zuverlässiges 
Mittel  gegen  den  Gelenkrheumatismus  viel  Auf- 
sehen nnd  wir  müssen  diesem  heroischen  Mittel 
eine  nähere  Besprechung  widmen.  Es  steht  fest, 
da«  Bardole jr  in  England  die  ersten  Versuche 
mit  dem  Innern  Gebrauch  des  Veratrins  gegen 
Rheumatismen  gemacht  hat , und  zwar  scheint 
er  von  der  Ansicht  aosgegangen  zu  sein,  dass 
die  Colchicum  - Präparate  Veratrin  enthalten*), 
denn  er  stellte  seine  Versuche  so  an . dass  er 
eine  Reihe  von  Kranken  mit  Colchicum , eine 
zweite  Reihe  mit  Veratrin  behandelte.  Dr.  Pie- 
dngnel , welcher  von  dem  Colchicum  günstige 
»folge  gesehen  und  ebenfalls  das  Veratrin  fiir 
das  wirksame  Princip  im  Colchicum  gehalten 
hatte,  machte  gleichfalls  Versuche  mit  dem  Ve- 
ratrin gegen  den  acuten  Gelenk  - Rheumatismus 
in  seiner  Abtheilung  im  Hotel- Dien , und  seine 
Frlnlge  sind  tlieils  im  Bulletin  de  Tberapetitique 
1852  August  nnd  in  den  Dissertationen  seiner 
Schüler  CrmiHnt  und  Fahre  veröffentlicht  wor- 
den (vergt  Jahresbericht  pro  1 852  IM.  I V.  117). 
Trnumenu  hat  darauf  die  Versuche  wiederholt 
und  Hnurhut.  Giijnt,  Mnrmlle  und  Andere  sind 
ihm  gefolgt,  und  es  war  über  die  Heilkraft  dieses 
Mittels  nur  eine  Stimme,  bis  Aran  mit  seinen 
Beobachtungen  dazwischen  trat,  weiche  kein  so 


*)  Auel,  wir  butten  dine,  segl'iibt,  dem  wird  aber 
reu  (ko  tüchtig« ten  Pharmacentao  widersproebeo. 


gutes  Resnltat  geliefert.  Denn  von  8 Fällen 
von  actiien  Gelenkrheuma  wurden  nur  4 und 
zwar  schnell  geheilt;  In  2 Fallen  wurde  das 
Mittel  nicht  «'ertragen,  Indent  es  eine  gar  zu 
grosse  Depression  bewirkte;  in  2 Fällen  blieb 
es  selbst  bei  langem  Gebrauch  ohne  Krlolg.  j« 
es  bildete  sich  unter  seiner  Anwendung  Kntlo« 
earditis  aus;  in  einem  Falle  von  subacutcitl 
Gelenk-Rheuma  leistete  cs  auch  nichts. 

Es  ««'ttrde  übrigens  auch  schon  von  andern 
Beobachtern  bedauert,  dass  das  Veratrin  nicht 
von  allen  K'auken  vertragen  werde , indem  es 
zuweilen  eine  hettige  Gastro-Intestinal-Reitzung 
und  excessive  Ausleerungen  nach  oben  und  un- 
ten, nicht  selten  auch  eine  bedenkliche  Depres- 
sion bewirke.  Ob  aber  diese  schlimmen  Wir- 
kungen dem  Mittel  seihst  » Irr  der  unpassen  len 
Anwendung  desselben  zur  Last  fallen,  das  wird 
sielt  weiter  unten  xeigen. 

Die  Art,  wie  dieses  Mittel  In  Frankreich 
durchgängig  «»gewendet  wird,  ist  folgende;  Er 
werden  Pillen  bereitet,  «;on  denen  jede  5 Milli- 
grammes (sobin  */ii  und  nicht  Gran  nie 
die  Franzosen  sagen)  Veratrin  enthält.  Def 
Kranke  bekömmt  am  ersten  Tage  eine  solche 
Pille,  ant  zweiten  Tage  zwei,  nämlich  früh  itn  I 
abends  eine;  am  dritten  Tage  drei,  nämlich  alle 
8 Stunden  eine;  am  vierten  Tage  vier  oder  »Ile 
6 Stunden  eine;  am  fünften  Tage  fünf  in  vier- 
stündlichen Intervallen;  am  sechsten  Tage  sechs, 
und  so  wird  nötigenfalls  bis  auf  9 Pillen  in 
24  Stunden  gestiegen.  Dieses  i*t  da»  Verfahren 
Ton  Trouteeau  und  seinen  Nachfolger» ; Mfirrutie 
dagegen  gibt  nach  PirdagneTt  Vorgang  gleich  am 
ersten  Tage  2 Pillen,  am  zweiten  Tage  4 un  1 
am  dritten  Tage  ö Pillen.  Wenn  starke  Diircli- 
lälle  und  Erbrechen  eirtreten,  so  wird  entweder 
mit  den  Pillen  ganz  ausgesetzl  oder  die  Dosis 
derselben  vermindeit,  und  wenn  die  genannten 
Zufälle  verschwunden  sind,  wird  wieder  mit  der 
Zahl  der  Pillen  gestiegen ; dabei  soll  cs  vnrge- 
kommen  sein  , dass  Kranke  , die  bei  4 Pillen 
Durchfälle  bekamen , nach  2tägiger  Vermin- 
derung der  Dosis  wieder  bis  zu  C Pillen  steigen 
konnten,  ohne  von  denselben  belästigt  zu  wer- 
den. In  manclien  Fällen  aber  wurde  laut 
Aran’s  Zeugnis»  das  Veratrin  gar  nicht  vertra- 
gen; auch  wird  von  Aran  empfohlen,  gegen  die 
Gastro  - Intestinal- Reitzung,  welche  durch  da» 
Veratrin  verursacht  worden  ist,  einige  Gaben 
Laudamim  oder  Aether  zu  verordnen.  Ilnrclml 
aller  ist  dein  Ziele  schon  etwas  näher  gekommen, 
indem  er  räth.auf  je  5 Milligramme»  Veratrin  auch 
5 Milligramme»  Opium- Extract  zu  geben,  oder  mit 
andern  Worten  jede  seiner  Pillen  etuliall  ü Mdligr. 
Veratrin  auf  5 Milligrammes  Opium  - Extraet, 
um  die  schlimme  Wirkung  des  Veratrin  von 
vorne  herein  zu  verhüten.  Die  französischen 
Beobachter  kommen  darin  überein,  dass  das 
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Veratrin  eine  auffallende  Wirkling  auf  den  Puls 
übt,  indem  es  die  Frequenz  desselben  sehr  er- 
miissigt,  dass  in  gleichem  Mause  die  Respiration 
seltener  wird  und  die  Temperatur  des  Körpers 
sinkt.  Ausserdem  brmeikt  Aran,  dass  eine  ticle 
Depression  des  Nervensystems  cintretc  sich  offen- 
barend durch  Dliisse  und  Magerkeit  des  Gesichts, 
uti'ulriickslnse  Augen,  erloschene  Stimme  und 
allgemeine  Müdigkeit  und  Schwache;  dass  aber 
dieser  allarmirende  Zustand  nach  Rescitigung 
des  Mittels  schnell  verschwinde,  namentlich  wenn 
man  Flcischbriih  und  Wein  gibt,  nach  welchem 
die  Kranken  grosses  Verlangen  habenl  Dem 
Ilarn  scheinen  diese  Beobachter  keine  Aufmerk- 
samkeit zngewendet  zu  haben.  Die  therapeu- 
tischen Wirkungen  dieses  Mittels  offenbaren  sieh 
di. reh  mehr  weniger  rasche,  zuweilen  aber  auch 
» Inas  langsame  Rückbildung  der  Gelenkaffeetio- 
nen  (in  3 bis  7 Tagen),  so  dass  einer  der  ge- 
rannten Beobachter  gemeint  hat,  die  Wirkung 
des  in  grossen  Dosen  gereichten  Chinins  gegen 
Gelenkilieuma  sei  eind  raschere.  Das  Veratrin 
heilte  aber  nicht  bloss  den  einfachen  Gelenk- 
Rheumatismus.  sondern  auch  den  mit  Endocar- 
ditis  und  selbst  mit  Chorea  complicirten , wie 
mehrere  Beobachtungen  von  Troutseau  und 
Marrnlte  darthun,  namentlich  aber  die  von  Leon 
G«/ol  veröffentlichte  Krankheitsgeschichte  be- 
weist, welche  dem  Veratrin  ein  um  so  glänzen- 
deres Zeugnis»  ausstellt,  als  der  Full  zur  Zeit, 
wo  G.  die  Behandlung  übernahm , bereits  ein 
veralteter  und,  man  darf  sagen,  übel  behandelter 
war,  und  dennoch  alle  Zufülle  beim  Gebrauche 
des  Veratrins  schnell  wichen  und  vollständige 
Genesung  erfolgte.  Auch  Viedagnel  bat  bereits  be- 
hauptet, dass  die  im  Gefolge  des  Gclcnkriieuma 
nnftrelcnde  Endo-  und  l’ericarditis  dem  Veratrin 
eben  so  sicher  weiche,  als  die  Gclcnkaffcctionen, 
und  dass  nach  der  Behandlung  des  Gelenk- 
rheuma  durch  Veratrin  siel  seltene)  organische 
Herzkrankheiten  Zurückbleiben  als  nach  der  Be- 
handlung mit  andern  Mitteln. 

Ehe  wir  in  unserm  Belichte  weiter  gehen, 
sei  cs  uns  gestattet , die  von  den  Fran- 
zosen gewählte  Anwendungsweise  des  Veratrin 
lir  in  jeder  Beziehung  bedenklich  zu  erklären; 
Bedenklich  in  der  Einzeldosis,  bedenklich  in  der 
T.igsdosis.  bedenklich  in  der  Bohrung  des  Ve- 
ratrins. Die  Einzeldosis  von  */u  Gran  Vera- 
Irin  ist  für  viele  Kranko  zu  gross;  wir  wagen 
selbst  in  der  Verbindung  mit  Opium  höchstens 
• Gran  pro  dosi  zu  geben,  und  selbst  in 
dieser  Dosis  und  Verbindung  erregte  es  Erbre- 
chen, Cotlt»  in  Bordcuux  gibt  gar  nur  1 Milli- 
grame  pro  dosi.  Mit  einer  Dosis  in  24  Stun- 
den nnzufmigcn,  heisst  unnUtzerweise  die  Zeit 
verlieren,  denn  das  Veratrin  ist  eins  von  jenen 
Mitteln,  die  zwar  einen  starken  Angriff  auf  den 
Organismus  machen , aber  in  entsprechender 
miUiiger  Dosis  gereicht  keine  anhaltende  Wir- 


kung hervorbringen.  Man  sollte  daher  immer 
gleich  am  ersten  Tage  3 — 4 Dosen  in  Gstündi- 
gen  Zwischenzeiten  reichen , was  man  bei  klei- 
neren Gaben  von  '/,«  Gran  recht  gut  kann. 

Endlich  muss  man  dem  Veratrin  immer 
Opium  oder  Morphium  zusetzen,  wenn  man 
seiner  Wirkung  sicher  sein  will,  denn  das  Opium 
steigert  die  Heilkraft  des  Veratrins  und  miissigt 
seine  giftige  Wirkung.  Jede  Dosis  Veratrin 
fordert  einen  Zusatz  von  Vs  Gran  Morphium 
aceticum  oder  von  ‘/t  Gran  Opium.  Wir  spre- 
chen aus  einer  langen  und  reichen  Erfahrung, 
und  wenn  wir  auch  bis  jetzt  mehr  mit  der 
Colchicum-Tinctur  als  mit  dem  Veratrin  experi- 
mentirt  haben,  so  stellt  fest,  dass  diese  beiden 
Mittel  sieb  in  ihren  Wirkungen  sehr  ähnlich  sind. 

Es  lässt  sieh  denken,  dass  der  vielseitig  be- 
rühmten Heilkraft  des  Veratrin's  gegenüber,  die 
französischen  Aerzte  sich  auch  die  Frage  stell- 
ten, auf  welche  Welse  denn  das  Veratrin  seine 
Heilwirkung  erreiche,  uni  es  war  nicht  anders 
zu  erwarten,  als  dass  in  dem  Lande,  wo  zuerst 
der  sogenannten  Aetiologie  der  Krieg  erklärt, 
und  jedes  specilische  Wesen  der  Krankheit  in 
Abrede  gestellt  wurde,  auch  die  Heilwirkung 
des  Veratrius  in  einen  physiologischen  Rahmen 
eingezwängt  werden  wollte.  So  hat  denn  gleich 
Triiuueau  angenommen,  dass  das  Veratrin  seine 
Wunder  durch  seine  physiologische  Wirkung  auf 
die  Nabrungsschleimliaut  zu  Stande  bringe  und 
sohin  auch  behauptet,  dass  diese  Wirkung  zur 
Heilung  nötliig  sei.  Fahre  bat  dieser  Ansicht 
einen  eigenen  Artikel  in  der  Revue  medico- 
chirurgicale  gewidmet  und  in  seiner  Verblendung 
übersehen,  dass  die  zur  Begründung  dieser  An- 
sicht aus  Trousteau's  Klinik  aufgeführten  Krank- 
heitsgeschichten theilweise  gegen  ihn  sprechen. 
Aber  in  Frankreich  ist  die  Zeit  des  starren  Ana- 
tnniisiuus  und  seines  Gleichen  vorüber  und  all- 
seitig erheben  sich  dort  Stimmen  dafür,  dass 
bei  den  Krankheiten  nebfn  den  physiologischen 
Funktionsstörungen  und  neben  den  anatomischen 
Veränderungen  auch  das  pathologische  Agens, 
das  Nosos  oder  nenne  man  es  wie  m»n  wolle, 
in  Rechnung  zu  bringen  sei  und  so  hat  denn 
auch  iu  der  vorliegenden  Frage  MarroUe  gleich- 
falls in  der  Revue  medico  - Chirurgien!  naclige- 
w iesen , dass  die  Ansicht  von  Trututeau  und 
Fahre  irrig  sei,  dass  das  Veratrin  Heilung  ohue 
irgend  eine  wahrnehmbare  Gastro-Intestinal-Rei- 
zung  effecluiren  könne,  dass  seine  Wirkung  viel- 
mehr eine  speciffsclie  sei;  und  die  Gazette  des 
Höpitaux  hat  in  ihrer  Nummer  vom  5.  Februar 
(Nr.  15.)  die  Erfolge  des  Veratrin's  mit  den 
Worten  angekündigt:  „Wir  haben  nur  eine  Be- 
handlung, die  wir  gern  proclamircn,  weil  sie 
nicht  gegen  die  krankhafte  Manifestation , nicht 
gegen  die  Affection,  sondern  gegen  die  Krank- 
heit seihst,  gegen  die  Diathese  gerichtet  ist. 
Was  leistet  die  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
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entleernng  beim  acuten  Gelenk- Rheuma?  Sie 
bekämpft  die  Entzündung.  Dasselbe  gilt  vom 
Brechweinslein;  aber  die  Entzündung  ist  nur 
der  Ausdruck,  das  Ergcbniss  der  Krankheit,  die 
nichts  anderes  ist,  als  die  rheumatische  Diathrse, 
gegen  welche  die  Biutentlecrungen  und  die  Con- 
trastimulantia  nichts  vermögen,  oder  nicht  mehr 
als  sie  gegen  die  Krankheit  oder  die  Diathese 
bei  der  syphilitischen  Iritis  aiisrichten.  Das 
Veratrin  dagegen  greift  die  Krankheit,  die  rheu- 
matische Diathese  selbst  au  und  bekämpft  da- 
durch secundär  auch  die  Affcction,  wie  der  Mer- 
kur oder  das  Jodkaiium  die  syphilitische  Diathese 
angreifen  und  dadurch  secundär  die  syphilitische 
Iiitis  bezwingen.“ 

Um  aber  die  Wirkung  des  Veratrin’*  stu- 
direu  zu  können , muss  nun  wissen , das*  das- 
selbe seine  Ueilkralt  nicht  nul  den  Gelenk- 
Rheumatismus  beschränkt,  sondern  auch  auf  an- 
dere Formen  oder  Arien  von  Rheuma  und  selbst 
auf  ganz  andere  Krankheiten  erstreckt.  Nach- 
dem der  Amerikaner  Xorwood  in  dem  Veratrum 
aevodilla  oder  Veratrum  viride  ein  Heilmittel 
gegen  das  Fieber  überhaupt,  gleichwie!  durch 
weiche  Ursache  dasselbe  bedingt  sei,  gefunden 
haben  wollte,  und  nachdem  Aran  leicht  erkannte, 
dass  das  Veratrum  viride  mir  durch  das  in  ihm 
enthaltene  Veratrin  die  fraglichen  Dienste  leisten 
könne,  so  begann  dieser  letztere  mit  dem  Vera- 
Irin  gegen  verschiedene  Krankheiten  zu  expe- 
rimentireu.  Er  hat  es  namentlich  erprobt  gegen 
die  1‘neuinonie,  gegen  den  Ilcotyphus  und  gegen 
den  Gelenkrheumatismus  und  in  seiner  oben 
angeführten  Abhandlung  im  Bulletin  de  Tbe- 
rapeutique  tbeilt  er  mehrere  Fälle  von  Pneu- 
monie mit , welche  er  erfolgreich  mit  Veratrin 
behandelt  hat.  Er  hat  aber  das  Veratrin  auch 
versucht  gegen  I'leuresie,  gegen  Peritonitis,  Ma- 
sern, Lungen-Plithise,  albuininöse  Nephritis,  und 
gegen  die  Entzündung  der  Frauenbrust,  ohne 
aber  zu  bemerken,  welchen  Erfolg  er  von  diesem 
Mittel  in  den  letzgenanuten  Krankheiten  erzielt 
bat. 

Wir  gehen  nun  au  die  Musterung  derjenigen 
Arbeiten,  welche  von  den  im  Gefolge  des  Ge- 
lenkrheumatismus aujtretenden  secundären  Aifec- 
tionen  handeln. 

Die  häufigste  Affectlon  dieser  Art  ist  die 
Pericarditis  und  die  Endocarditis.  Aber  es  scheint, 
dass  nicht  in  allen  Fällen,  wo  man  eine  Endo- 
carditis zu  diagnosticiren  pflegt,  eine  solche  auch 
wirklich  votlianden  ist.  Wir  haben  bereits  oben 
bei  der  Behandlung  des  acuten  Geienkrheiuua 
gesehen,  dass  Dr.  Dewahche  in  soiclnn  Fällen, 
wo  der  erste  Herzton  von  einem  mehr  oder 
weniger  starken  Blasegeräuscb  begleitet  ist,  ohne 
dass  anderweitige  Symptome  eines  Herzleiden* 
zugegen  sind . die  Anwesenheit  einer  F.ndocar- 
ditia  in  Abrede  stellt.  Wir  finden  nun  weiter, 
dass  llenry  Hoyer  und  Bourdon  in  der  Sitzung 


der  Sncietd  med.  des  Höpitaux  de  Paris  vom 
23.  Februar  Beispiele  anfiiliren , wo  bei  Kran- 
ken, die  neben  ihrem  Gelenkrhcuma  ein  deut- 
liches Blasegeräuscb  beim  ersten  Herzion  wahr- 
nchmeu  Hessen  und  an  hinzugelretcner  Hirn- 
aflection  starben,  keine  Spur  einer  Veränderung 
im  Herzen  attlgehinden  werden  konnte.  Ob  nun 
in  solchen  Fullen  das  Blasegeräusch  durch  die 
Beschaffenheit  des  Blutes,  oder  wie  wir  vermu- 
then  durch  eine  krampfhafte  Affection  einer  Mün- 
dung oder  eines  Klappen-Apparats  bedingt  war, 
lässt  sicli  nicht  entscheiden. 

Wir  wollen  hier  noch  der  drei  Fälle  geden- 
ken, welche  Dr.  Chuckerhutty  veröffentlicht  hat : 
In  diesen  Fällen  litten  die  Kranken  an  Schmer- 
zen in  verschiedenen  Theben  dos  Körpers,  be- 
sonder* aber  im  Rücken  und  in  den  Gliedern, 
ohne  dass  aber  Geschwulst  oder  Röthe  der  Ge- 
lenke wahrzunehmen  war,  die  Krankheit  sohin 
mehr  in  der  Form  des  Rheumatismus  vagus 
oder  als  rheumatisches  Fieber  ohne  entschiedene 
Localisation  auftrat.  Eine  solche  Localisation 
zeigte  sich  aber  bald  als  Pericarditis  mit  allen 
Merkmalen  dieser  Art  Ilcrzaffeclion,  als  da  sind: 
Beschleunigung,  Kleinheit,  Schwäche  und  Inler- 
missionen  des  Pulses;  Dyspnoe;  Hervorragen, 
vermehrter  Durchmesser.  Veränderung  oder  Um- 
kehrung der  konischen  Form  des  Praccordial- 
Raunis;  Reibmigsgeräuscli ; FlueUiation  in  den 
Praeeordial-lntcrcostal-Räumen ; Veränderungen 
der  Grenzen  der  matlklingcndeii  Praecordialge- 
gend  bei  Lageveränderungeil  des  Kranken ; Ver- 
schwinden aller  dieser  Symptome  und  Rückkehr 
zu  dem  normalen  Zustand  unter  der  ärztlichen 
Behandlung.  Diese  Fälle  von  Pericarditis  kön- 
nen rein  als  primäre  oder  secundäre  rheuma- 
tische Pericarditis  aufgefagst  werden.  Am  3. 
oder  4.  Tage  nach  dein  Beginn  der  Pericarditis 
geseilte  sielt  eine  tiefe  gelbe  Färbung  der  Haut, 
der  Schleimhäute  U’d  der  Secretionen  hinzu, 
während  der  Ualienlärlrsloif  in  den  I'äces  fehlte. 
Alle  drei  Fälle  wurden  durch  allgemeine  und 
örtliche  Bltitemlceningen,  wiederholte  Blasen- 
pflasier,  Pnrgirmittel  und  den  Gebrauch  von  Ca- 
lomei  mit  Opium  geheilt.  Alle  drei  Falle  kamen 
im  Monat  July  vor,  aber  sic  waren  die  einzigeu 
dieser  Art,  die  der  Vetf.  je  beobachtet  hat,  ob- 
wohl die  Gelbsucht  an  und  iür  sieh  in  Indien 
sehr  liiiußg  isl.  Er  fragt  nun,  ob  die  Gelbsucht 
nicht  Folge  des  Herzleidens  und  der  gestörten 
Circulalion  war  und  zeigt  darauf  hin,  dass  nach 
J.ouis  Entzündungen  des  Bauchfells  und  der 
Leber  zu  den  Kolgeübeln  der  Pericarditis  zählen. 

Dr.  Onnrrod  folgert  aus  einer  Zusammen- 
stellung von  33  genau  beobachteten  Fallen  von 
rheumatischer  Pericarditis,  dass  dieselbe  sicli  im 
Diirciisciuiitt  erst  um  10.  Tag  nach  Ausbruch 
des  Rheumatismus  entwickelt  und  dass  die  Pe- 
ricarditis und  ilire  Heftigkeit  in  keinem  direkten 
Yerhältuiss  zu  der  Heftigkeit  der  Gelenkatfeclion 
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Mellt,  da?»  vielmehr  hei  einem  sehr  mäßigen 
Gelenkleidcn  eine  heftige  Perlcarditi«  aiillreteii 
Und  andererseits  ein  heftiger  Gelenkrheumatismus 
Ohne  Belheilignng  des  Herren«  verlaufen  kann. 

Weit  seltener  als  die  AITeetinnen  de«  Her- 
ren« »ind  die  de»  Hirns  oder  der  llirnhitiile  iin 
Gefolge  des  Gelenkrheumatisiniik;  in  diesem  Jalne 
aber  liegen  einige  erhebliehe  Mhtheilnngen  dar- 
über vor.  Im  «weitem  Euseikel  der  Verhand- 
lungen der  Socidtd  rnedienle  des  hopiianx  de 
Pari«  findet  »ich  eine  Henharlitimg.  welche  Dr. 
Go mH  der  Klinik  des  Prnfe»*or»  lirquin  ent- 
nommen und  unter  der  Itereiehnung  Meiiingite 
rhumatismale  veröffentlicht  hat;  wuhrscheinlieh 
dadurch  veranlasst  hat  nun  Dr.  Viqla,  Arr.t  an 
der  Muison  mnnieipale  de  santt?  vor  der  oben- 
genannten Socidtd  rnedienle  de»  l.öpitatix  eine 
Arbeit  vorgetragen,  welche  6 hieher  gehörige 
Fülle  enthalt.  Diese  Fülle  »Ind  dreierlei  Art: 

1)  Bei  twel  derselben  stellte  »ich  wahrend 
de«  Verlauf»  eine»  heftigen  Gelenkrhemna  ein 
heftige»  Delirium  ein , ohne  dass  aber  sonstige 
Erscheinungen  von  Meningitis  ztigegen  waren ; 
in  dem  einen  dieser  beiden  Falle  verschwand 
die  Aflection  der  Gelenke  in  demselben  Augen- 
blick, als  die  Cerebralsymptonie  erschienen  und 
mit  dem  Atifhören  des  Delirium«  kehrte  das 
Gelenkleiden  zurück.  In  dem  zweiten  Fall  da- 
gegen hielten  die  Cerrbrnlsyu  ptome  gleichen 
Schritt  mit  den  Herz-  und  Gclenkcrschclntmgcn. 
Beide  Fälle  wurden  erlolgrcich  mit  Opium  be- 
handelt; in  dem  ersten  Fall  versehwand  das 
Delirium  aul  den  Gebrauch  des  Opium»  und 
das  Gelenkleidcn  kehrte  zurück ; in  dem  zweiten 
Falls  verschwand  auf  dm  Gebrauch  des  Opiums 
nicht  Idos  das  Delirium,  sondern  auch  das  Gc- 
lenklcidcn  und  die  vorhandene  Pleuresie  kam 
nun  rasch  zur  Entscheidung.  In  diesen  Fällen 
■oll  das  Delirium  nicht  durch  eine  Meningitis 
bedingt,  sondern  sympathischer  Art  und  nervöser 
Natur  gewesen  sein,  ähnlich  den  Delirien,  die 
so  häufig  im  Gefolge  von  fieberhaften  Krank- 
heiten erscheinen.  Wenn  uns  eine  solche  An- 
schauung Überhaupt  zweifelhalt  erscheint,  so  wird 
sie  in  dem  Falle,  wo  eine  ganz  unzweideutige 
Metastase  vorlag,  geradezu  unzulässig. 

2)  In  einem  Fall  waren  die  Erseheinungen 
der  Gelenk-  und  der  Herzaffectinn  durch  Ader- 
lässe cotip  sur  coup  gemildert  worden,  aber  eine 
grosse  Besorgniss  des  Kranken  über  den  Aus- 
gang seiner  Krankheit  zurückgeblieben ; dazu 
kam  eine  grosse  Unruhe,  endlich  brach  ein  hal- 
tiges Delirium  mit  Floekenlescn , Sennenhüpfen, 
ungeordneten  Bewegungen  etc.  aus.  welche  Er- 
scheinungen einem  liefen  Conta  Platz  machten. 
Der  Tod  erfolgte  in  4 — 5 Tagen.  Die  Scetimi 
wurde  nicht  gemacht.  Solche  Fälle  bezeichnet 
Vigln  als  Meningiiis  rhenmntica. 

8)  In  drei  Fällen  brach  in  der  Nacht  bei 
den  Kranken  eine  grosse  Unruhe  aus;  in  zwei 


derselben  ging  die  Unruhe  direct  ln  Coma  Uber, 
in  einem  wurde  zwischen  die  Unruhe  und  «fern 
Coma  ein  sehr  kurze«  Stadium  mit  Delirium 
und  rnnvuleiviseben  Bewegungen  eing*  schoben. 
Alle  dtei  endeten  innerhalb  1 — 2 Stunden  mit 
di  m Tod.  Ihr  Verhältnis  zum  Gelenkleidcn 
war  folgendes:  in  dem  einen  Fall  nahm  ein 
dem  Anschein  nach  ganz  gutartiger  Rheumalis- 
mu«  einen  ungestörten  Verlauf;  in  den  beiden 
andern  Fällen  waren  die  Gelenkerseheinnngen 
bereit»  sehr  gemildert  oder  beinahe  ganz  ver- 
schwunden, ohne  dsss  aller  die  Kranken  jene» 
Gefühl  von  Wohlbefinden  halten,  welches  sich 
in  de-  wahren  Reconvalcscenz  einslcllt.  Die 
Seetion  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 
Diese  Fälle  bezeichnet  Viflln  naeli  dem  Vorgang 
Sloll't  (Ftnrrk't?)  als  rheumatische  Apoplexie, 
wenn  er  auch  ziigcstehen  muss,  dass  der  Name 
nicht  ganz  passend  ist. 

Viflln  stellt  sohin  drei  Alten  von  Hirnaffec- 
tlon  auf,  die  im  Gefolge  des  Gelenkrheumatismus 
beobachtet  werden . numlich  eine  nervöse  sym- 
pathische Ilirniffcction.  eine  Meningitis  rheumu- 
tica  und  eine  Apoplexia  iheiunatiea. 

Bei  der  Disenssion,  welche  sich  ühcr  diesen 
Vortrag  erhob , erfahren  wir  fürs  erste , dsss 
nncli  Hnuillnutlt  Versicherung  in  seiner  Klinik 
in  jedem  Jahre  beiläufig  drei  Fälle  von  rheu- 
matischer Hirnafloction  verkommen,  die  in  we- 
niger als  24  Stunden  tödtlich  enden.  Da  aber 
alle  anderen  Hospiialärzte  diese  Zufälle  mir  sel- 
ten zu  sehen  bekommen,  so  wird  die  Verron- 
tlmng  ausgesprochen,  dass  die  von  Bnuillnud 
beliebte  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus 
(Aderlässe  coup  sur  conp)  an  dieser  Häufigkeit 
der  Hirnzufälle  einigen  Antheil  haben  könne. 

Ferner  erfahren  wir.  dass  Bourdon  sicli  eben 
mit  einer  Arbeit  über  diese  seenndären  rheuma- 
tischen HirnatTeetionen  beschäftigt , die  er  bald 
der  Gesellschaft  vertragen  wird  und  zu  diesem 
Zwecke  schon  40  Fälle  zusammen  gestellt  hat, 
von  denen  80  tödtlich  endeten.  Auch  Bour- 
don stellt  dieselben  3 Katliegorien  von  rheuma- 
tischen HirnalTertionen  auf  wie  Viflln  und  aus 
denselben  Motiven.  Von  der  nervösen  Kathc- 
gorie  hat  er  4 Fälle  gesammelt,  die  alle  ausser 
dem  Delirium  keine  Erscheinung  von  Meningitis 
wahruelmien  liesen.  In  den  Fällen  der  zweiten 
Kalhegorie  wurden  die  deutlichen  Spuren  der 
Entzündung  in  der  Leiche  gefunden.  Was  end- 
lich die  Fälle  der  dritten  Kathegnrie  betrifft,  so 
wurde  in  den  Leichen  eine  Injoelion  der  Menin- 
gen, nsmenllUh  der  sei  eben  Hirnhaut  oder  auch 
ein  schwache«  seröses  Exsudat  gefunden.  Henry 
llorhtr  fiihrt  übripens  einen  Fall  aus  Hrcnntier’s 
Klinik  au,  wo  beim  Ausbruch  des  Deliriums  die 
Gelenk afTertion  znrüektrat  lind  der  Tod  sehr 
rasch  erfolgte,  und  wo  nmn  weder  im  Hirn  noch 
in  dessen  Häuten  eine  materielle  Veränderung 
fand , welche  den  Tod  hätte  erklären  können. 
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Fülle  dieser  dritten  Kathe^orie  wurden  auch  von 
Burthez , Grüotte  und  Beau  bei  gebracht ; alle 
(mit  Ausnahme  des  von  Beau  beobachteten  Kalls) 
stimmten  darin  überein,  dass  der  Tod  in  sehr 
kurzer  Zeit  erfolgte;  aber  hinsichtlich  der  Er- 
scheinungen zeigten  sich  Verschiedenheiten:  in 
einigen  Fällen  erschien  das  Delirium,  es  gesell- 
ten sich  Convutsiunen  dazu , und  die  Kranken 
starben  rasch,  ohne  dass  cs  zu  nennenswerthem 
Cumu  kam;  in  andercu  Fällen  folgte  auf  das 
Delirium  mit  oder  ohne  Coiivulsiorien  ein  tiefes 
Coma,  in  welchem  die  Kranken  verschieden;  in 
noch  anderen  Fällen  fehlte  das  Delirium,  indem 
die  Unruhe  des  Kranken  sofort  in  Betäubung 
und  Coma  überging. 

Der  Fall  von  Beau  verdient  eine  besondere 
Erwähnung.  Bei  einem  J 7jährigen  Jüngling  er- 
schien im  Verlauf  eines  nicht  gerade  heiligen 
Gelenkrheumatismus  eines  Morgens  ein  heftiges 
Delirium,  welches  trotz  der  Anwendung  von 
Blutegeln  nach  24  Stunden  in  Coma  und  nach 
weiteren  24  Stunden  in  Carns  überging.  Der 
Kranke  schien  verloren,  d.i  lies  Beau  ein  gros- 
ses Blasenpflsster  aut  den  Kopf  legen:  aiu  an- 
dern Tag  Besserung,  Zeichen  von  Bewusstsein, 
allmäligcs  Verschwinden  der  llirnsymptome  und 
Heilung*).  Brau  (iiagnosucirt  diesen  Fall,  und 
gewiss  mit  Recht,  als  rheumatische  Meningitis, 
und  derselbe  würde  sohin  nicht  in  dieselbe  Ka- 
thegorie  der  andern  schnell  tödlichen  Fälle  ge- 
hören. Lieber  die  Natur  dieser  Fälle  wurde  viel 
hin  und  her  gesprochen,  bis  endlich  Aran  die 
Versammlung  daraul  aufmerksam  machte,  dass 
diese  Fälle  in  Bezug  auf  Erscheinungen  und 
Verlauf  die  grösste  Aehnlichkcit  mit  jenen  con- 
vulsivisclien  und  conutnsen  Zufällen  haben, 
welche  im  Gefolge  der  Briyfh' selten  Nieren* Ent- 
artung beobachtet  werden,  und  hei  denen  in  der 
Regel  alle  hydropiseben  Erscheinungen  fehlen. 
Kr  lässt  durchleuchten  wie  sehr  es  zu  bedauern 
ist,  dass  man  in  solchen  Fällen  den  Nieren  und 
dem  Harn  gar  keine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
hat.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  MoUtentt 
etoe  Bemerkung,  die  uns  sehr  ei  lieblich  scheint, 
da  sie,  wenn  dessen  Angaben  eine  allgemeine 
Ilestätigung  linden  sollten,  die  urämischen  Ce- 
rebralzutalle  einfacher  lind  natürlicher  erklärt 
»I«  die  Frcrich't che  Theorie  von  der  HarnslnfT- 
terlegung.  Kr  sagt,  bei  der  Hrighl’t chen  Nie- 
feneiitariung  sei  die  Itydropsie  oft  schwer  zu 
eonsuiiren,  denn  zuweilen  sei  mir  ein  einfaches 
Oedem  der  Augenlider,  zuweilen  nur  eine  leichte 
Anschwellung  der  Knöchel  zugegen,  und  bei 
alle  dein  kann  eine  aeröse  Congvntion  desllints 
vorhanden  sein.  Kr  habe  als  Assistent  von 
Ruycr-  dann  von  Martin-Sulun  und  endlich  von 


•)  tn  tl.air«'li'nitfi  hat  lest«  ähnlich«  Krfutge  voll 
ftViuu  UU*«l)pQl»(vru  g.  »rheli. 


Lngol  Gelegenheit  gehabt,  viele  Fälle  der  Ti'-ight- 
schen  Kranklieit  zu  selten,  und  bei  jenen  Kran- 
ken, welche  unter  npnplcctisrhen  Erscheinungen 
gestorben  sind,  habe  er  nie  andere  Verletzungen 
iiu  lliin  angetroiten  als  Krgiisse  von  Serum  mit 
und  ohne  Krweichiing  der  centralen  Fortion  de* 

Hirns.  Ks  wird  sich  min  fragen,  ob  solche  se- 
röse Krgiisse  im  Hirn  oder  in  dessen  Häuten 
bei  solchen  Ausgängen  der  Dright' »dien  Krank- 
heit seihst  bei  Abwesenheit  von  äusseren  bydro- 
piachen  Erscheinungen  constant  sind. 

Dr.  Schwarz  hat  folgenden  hieher  gehörigen 
Fall  von  Meningitis  rheuniatica  initgelheilt. 

hin  tlami  von  etwa  &0  Jahren  litt  seit  mehr  als  3 
Worben  au  luTlifjrm  Kheiuu iiiitiuus  acutus  vajmi»;  plölz* 
lieh  brkmii  er  furibun.le  Delirien,  in  denen  er  die  ninge- 
henden  Personen  k*-imein1  wild  tobte,  «rhrl«  und  auf  da« 
verworren***  »i-hwarzte.  Der  INils  frequent,  di«  Pupillen 
contrabin,  die  llaut  mit  Schwebe  bedeckt  wie  beim  De- 
lirium tremens.  Die  Wuthaufiiil«  inacliteii  Pamx)«nu  n 
und  in  den  liebten  lnter\*)|*  n sagte  der  Kranke  den  bal- 
digen Wiedereintritt  des  Anfall«  vorau*.  GraiM  Gaben 
Opium  brarht'ii  zwar  zwriMiimligrti  Schlaf,  aurb  war  der 
Kranke  beim  Krwaeheii  ruhiger,  aber  nicht  frei  im  Ge  Ute, 
seine  Pli.titi.lv  ieii  waren  Jetzt  mehr  albetier  Art.  Puls  er 
aus  I (iraii  CuSomel  und  2 Gran  Kampber  zweivtHndlieh 
fterrirht,  bewirkten  ruhigen  Schlaf,  aus  wrlebem  der 
Krank«  ganz  \eruiinftig  erwachte,  und  während  di«  Ge- 
lenke über  24  Stunden  frei  gewesen  waren , bildete  sirh 
null  unter  lebhaftem  Fieber  eine  rheumatische  Anschwel- 
lung des  rechten  Handgelenks,  die  rasch  dem  Natrutn  til- 
trictim  wich,  ln  wenigen  Tagen  vollkommen«  Genesung. 

Kino  der  seltneren  Metastasen  des  acuten 
Gelciikrheuina  ist  die  auf  den  Magen,  und  es 
müssen  uns  daher  alle  Thatsachen  sehr  willkom- 
men sein,  welche  darüber  einigen  Aufschluss 
geben.  Prof,  Vudd  verweiset  in  seinen  Vorle- 
sungen über  die  Krankheiten  des  Magens  (Me- 
dical Times  Juni  4,  p.  507a)  auf  ein  Präparat, 
welches  sieh  im  Museum  des  Kings  College  zu 
London  befindet  und  von  Dr.  Hnoper  dahin  ge- 
geben wordeu  ist.  Dasselbe  ist  ein  Theil  eine, 

Magens,  an  dem  zwischen  der  Muskel-  und 
Schleimhaut  am  Pylorus  ein  hart  gewordenes 
I xsu-iat  bestellt,  durch  welches  die  Magenwand 
liier  enorm  verdickt  ist.  Dieser  Magen  kommt 
von  einem  Kranken,  der  an. acutem  Gelenkrheuina 
gelitten;  Selonerz  und  Geschwulst  der  Gelenke 
waren  plötzlich  zurückgetreten  lind  dufür  eben 
so  plötzlich  Schmerz  in  der  Magengegend  er- 
schienen , es  huttc  sich  bald  Delirium  dazu  ge- 
gellt und  2 Tage  nach  Eintritt  dieser  Metastase 
ist  der  Kranke  gestorben.  Wir  haben  sonach 
eine  melaslatische  rheumatische  Entzündung  des 
Magens,  welche  vorherrschend  das  Unterschicim- 
haiit-Rimlcgcwebc  rings  um  den  Pylorus  zu  ihrem 
Silz  gewählt  und  ein  reichliches  plastisches  Ex- 
sudat geliefert  hat. 

Von  einer  Metastase  des  acuten  Geienkrheuma 
Mit  die  Mandeln,  als  angina  tonsillaris,  wird 
weiter  unten  hei  den  Kbcuruatosen  des  Halses 
die  Hede  sciu. 
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Chronisches  Gelenkrheuma. 

ßjbcrt  W.  Smith.  Obirmtioiis  upon  chronic  Rrumatic 
Arthritis  uf  tlie  SlioiiMcr.  Dublin.  Quatrrlj  Journal 
of  med.  Sc.  Kebr.  u.  Mal. 

Rayrr.  Ankylos»  de  In  portion  ccrvicale  de  ln  C«li‘nne 
vertebrale  prnduide  pur  im  Ithuiuatisiite  artituUire 
chronique.  Union,  uied.  Nr.  Id. 

Dr.  Robert  W.  Smi'h  legte  der  Pathologicul 
Society  in  Dublin  die  Scluiltergelenke  eines  60- 
jährigen  Mannes  vor,  welcher  eine  congenitale 
Luxation  des  Koples  des  Humerus  nach  rück- 
wärts hatte , zu  welcher  noch  ein  chronischer 
Rheumatismus  dieser  Gelenke  gekommen  war. 
Er  gibt  die  pathologische  Anatomie  dieser  Ge- 
lenke und  nimmt  davon  Gelegenheit,  eine 
ganze  Reihe  von  Präparaten  zu  mustern,  welche 
sich  theils  in  Museen  befinden,  theils  in  grös- 
seren chirurgischen  Werken  und  Journalen  be- 
schrieben und  als  lieispicle  von  Luxationen,  z. 
B.  von  partieller  Luxatiou  des  llumeruskopfes 
nach  oben  bezeichnet  sind,  und  weisst  nach,  wie 
theilweise  schon  Dr.  Adam»  gethan,  dass  an  al- 
len diesen  Präparaten  die  unverkennbaren  Spuren 
des  chronischen  Rheumatismus  vorhanden  waren, 
dass  aber  auch  in  einem  oder  dem  andern  die 
Zeichen  der  Luxation  und  des  Rheumatismus 
neben  einander  gefunden  werden.  Von  den  mei- 
sten der  fraglichen  Pracparatc  war  die  entspre- 
chende Kranklicitsgeechichtc  nicht  bekannt , und 
man  hatte  sie  daher  blos  nach  dem,  wie  sie  sich 
dem  Auge  präaenliren,  beurlheilt,  und  da  die 
entsprechenden  Autoren  mit  der  pathologischen 
Anatomie  des  chronischen  Gelenkrheuma  nicht 
bekannt  waren,  so  hatte  man  sie  als  das  Ergeb- 
nis einer  traumatischen  oder  mechanischen  Ein- 
wirkung betrachtet;  nun  zeigt  aber  der  Herr  Vf. 
auf  das  evidenteste  1)  dass  ganz  dieselben  Ver- 
änderungen in  den  Schultergelenken  -solcher  Per- 
sonen beobachtet  wurden,  welche  wohl  von  chro- 
nischen Gelenkschmcrzcn  heimgesucht  waren, 
aber  nur  eine  Luxation  oder  sonst  eine  gewalt- 
same mechanische  Einwirkung  erlitten  hatten; 
2)  dass  in  den  meisten  dieser  I’raeparate  ganz 
dieselbe  Veränderung  in  beiden  Schultergelenken 
angctrolTcn  wurde,  was  schon  auf  deren  Ent- 
stehung in  Folge  einer  innern  Krankheit  hin- 
zeigt , da  ein  mechanischer  Einfluss  kaum  ganz 
gleichmässig  beide  Gelenke  treffen  kann ; 3)  dass 
diese  Veränderungen  derjenigen  Krankheit  an- 
gehören , welche  man  als  chronisches  Gelenk- 
rheuuia  bezeichnet.  Es  würde  zwecklos  sein, 
wenn  wir  hier  alle  die  Prä'parate  aulziililen  woll- 
ten, welche  der  Vf.  so  aul  ihre  wahre  Bedeu- 
tung zurückgefühlt  hat,  doch  wollen  wir  bemer- 
ken, dass  sich  auch  das  renomirtc  vou  Artlry 
Conper  beschriebene  Präparat  darunter  befindet, 
welches  dieser  berühmte  Chirurg  als  ein  meik- 
wtirdiges  Reispiel  einer  partiellen  Luxation  des 
Kopfes  des  Humerus  nach  oben  bezeichnet  hat. 
Die  dem  chronischen  Rheuma  ungehörigen  Ver- 


änderungen der  Schultergelenke  aber  sind:  Ab- 
nützung und  gänzliches  Verschwinden  der  Ge- 
Icnkkuorpel  und  Ersetzung  derselben  durch  eine 
cllenheinartige  Masse;  Auffaserung  der  Fasern 
der  Senne  des  Biceps,  späteres  Verschwinden 
der  liitracapsularporlioii  dieser  Senne  und  An- 
licfteu  derselben  in  der  Ilicipital  - Rinne ; Ver- 
dünnung und  Absorption  eines  Theils  der  Ge- 
lenkkapsel und  Erweiterung  derselben ; Knochen- 
ahlagerungen in  die  Gelenkkapsel  um  die  Basis 
des  Gelenkkopfs  und  an  den  Hökern  des  Hu- 
merus: Zerfallen  des  Acroroiums  in  zwei  Theile; 
Aufsteigung  des  Kopfes  des  Humerus  bis  zum 
oder  über  dem  Niveau  des  Acromiums;  Vor- 
kommen der  gleichen  Veränderungen  in  den 
beiden  Gelenken. 

Unter  den  zahlreichen  und  manigfaltigen  Ver- 
änderungen, welche  der  chronische  Gelenkrheu- 
matismus im  Schuitcrgelenk  hervorbringt,  ist  das 
Zerfallen  des  Acromiums  in  zwei  Theile  gewiss 
die  merkwürdigste.  Dieses  Zerfallen  wird  zwar 
in  der  Regel  erst  in  einem  späteren  Stadium  der 
Krankheit  beobachtet,  der  Vf.  hat  es  aber  mehr 
als  einmal  noch  vor  der  Zerstörung  der  Senne 
des  Biceps  gesehen.  Die  Scheidung  oder  Thei- 
lung  findet  gewöhnlich  da  Statt,  wo  die  Epiphyse 
sich  mit  dem  übrigen  Tlieil  des  Fortsatzes  ver- 
bindet; in  einem  Kalle  jedoch  fand  der  Vf.  das 
ganze  Acromiuin  von  der  Kriite  der  Scapula  ge- 
trennt. Bei  dieser  Theflung  kann  das  Acromium 
hypertrophisch  oder  atrophisch  sein,  auch  weich, 
porös  und  schwammig  hat  der  Vf.  dasselbe  ge- 
funden; ferner  kann  die  Tlieilung  mit  oder  ohne 
Durchlöcherung  des  Kapselbandes,  mit  Absorp- 
tion oder  Dislokation  der  Senne  des  Biceps  und 
selbst  bei  normaler  Structur  und  normaler  Lage 
dieser  Senne  Vorkommen.  Diese  Tlieilung  des 
Acromiums  kann  aber  nicht  die  Folge  eines 
Bruchs  sein,  denn  auf  den  Trciinungsfläcbcn  fin- 
det sich  nie  eineSpur  von  Knochen- Ablagerung, 
noch  sonst  eine  Andeutung  eines  W'icdcrvereini- 
gungsstrebens,  wie  solches  bei  Knochenbrüchen 
vorkommt.  Ueberdies  findet  diese  Tlieilung  nicht 
mit  einem  Male  Statt,  noch  wird  das  fibröse 
Gewebe,  welches  die  äussere  Oberfläche  des 
Foiteatzes  deckt,  zerrissen;  im  Gegenthcil,  die 
beiden  Bruchstücke  werden  durch  diese  fibröse 
Decke  so  zuenmnicngelinlltn,  dass  die  Tlieilung 
nur  hei  auimerksamer  Untersuchung  gefunden 
wird,  und  daher  an  manchem  der  in  den  Museen 
aufbrwahrlen  Präparate  übersehen  worden  ist, 
bis  unser  Vcrf.  sie  nnebgewiesen  hat.  Wenn 
freilich  später  der  aufsteigende  Kopf  des  Hu- 
merus einen  anhaltenden  Diucis  von  unten  nach 
oben  anf  das  Acromium  iibt,  dann  muss  wohl 
die  Theilungsslelle  des  Letzteren  klaffen.  Dass 
diese  Tlieilung  nicht  durch  einen  Bruch  bedingt 
ist.  geht  auch  daraus  hervor,  dass  bei  einem 
Bruch  des  Acronriunis  durch  eine  äussere  Ge- 
walt die  Schulter  und  mit  ihr  der  abgebrochen^ 
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Theil  des  Acromium  sinkt,  während  bei  dieser 
Theilung  durch  Krankheit  das  abgebrochene 
Stück  durch  den  aufsteigrnden  Kopf  des  Hnme- 
rus  in  die  Höhe  gedrängt  wird. 

Nach  flnrpcr's  Untersuchungen  wird  beim 
chronischen  Rheuma  des  Schuitergclcnks  eine  be- 
deutende Quantität  erdiger  Masse  aus  dem  Kno- 
chen absorbirt,  unser  Vf.  glaubt  aber  nicht,  dass 
dadurch  die  Zerklüftung  des  Arrotnions  erklärt 
werden  könne;  er  glaubt  vielmehr  an  eine  Mo- 
lekular-Veränderung,  durch  welche  der  Knochen 
unfähig  werde,  einem  zwar  schwachen,  aber  an- 
haltenden Druck  ztl  widerstehen. 

Dieses  eben  besprochene  Zerfallen  findet  aber 
nicht  blos  am  Acromium  beim  chronischen  Rheuma 
des  Schnltergclenks  Statt,  sondern  der  Vf.  hat 
dasselbe  au  dem  hypertrophischen  Olecranon  in 
einem  schweren  Fall  von  chronischem  Rheuma 
des  Ellenbogen-Gelenks  gesehen,  und  im  Museum 
des  Richmond  finden  sich  einige  Präparate  von 
Kniegelenken,  wo  sich  in  Folge  derselben  Krank- 
heit grosso  Stücke  der  (Jondylcn  und  des  Kopfes 
der  Tibia  vom  übrigen  Theil  dieses  Knochens 
gelöst  haben. 

Iu  Itayer's  Klinik  wurde  ein  Ü4  Jahre  alter 
Mann  beobachtet,  bei  dem  sich  in  Folge  eines 
chronischen  Gclcnkrhemna  eine  absolute  Steifheit 
des  Halses  entwickelte , so  dass  er  den  Kopf 
weder  drehen,  noch  beugen  konnte.  Das  Allge- 
meinbefinden nicht  alficirL  Bayer  nimmt  (wohl 
mit  Recht)  an,  dass  diese  Unbeweglichkeit  nicht 
durch  Adhäsionen  der  'Wirbelkuoclien , sondern 
durch  eine  krankhafte  Veränderung  der  Ränder 
bedingt  war.’  Für  diese  Ansicht  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  der  Kranke  die  Lage  mit  dem 
Kopf  auf  dem  Kopfkissen  (ohne  Unterstützung 
des  Halses)  wegen  Schmerzen  iui  Hals  nicht 
lange  vertragen  konnte,  weil  in  dieser  Lage  die 
Bänder  der  Halswirbel  eine  Zerrung  erlitten. 
'Wären  die  Wirbelknoclicn  mit  einauder  verwach- 
sen gewesen,  so  hätte  sich  der  Schmerz  in  die- 
ser Lage  nicht  wohl  erklären  lassen. 

Rheumatische  IlalscutzVindungen. 

Bourely.  Oorlqurs  Rrflexions  nur  ! r * nui.olie*  tirs  AmtK- 

dsle*.  Journ  des  C’uiiliatf#.  med,  Mat. 

Flecken.  I.Hienwn'fjtbrilcto'  Kntzüadunjr  dr«  nindeeeweb« 

am  Halse.  Preusische  Vcrrias-Zig.  Nro.  4ii. 

Wir  haben  von  je  die  Ansicht  fcstgehaiten, 
dass  die  gewöhnliche  durch  Temperatur- Wechsel 
verursachte  Angina  tonsillaris  nichts  anderes  als 
eine  rheumatische  Statte  im  Zwisehenbindegewehe 
der  Mandeln  sei.  Dr.  Bourely  huldigt  derselben 
Ansicht,  und  um  die  rheumatische  Natur  gewis- 
ser Anginen  ausser  Zweifel  zu  stellen,  führt  er 
den  Fall  eines  Militärs  an,  der  an  mässig  acu- 
tem Rheuma  mit  starker  Geschwulst  der  Knie- 
geleukc  litt;  eines  Tags  wurden  die  beiden  Knie- 

Jakvvak.  4.  Mtslitia  pro  185).  R4.  IV. 


gelenke  plötzlich  von  Schmerz  und  Geschwulst 
frei , und  es  stellte  sich  dafür  eben  so  plötzlich 
eine  Augiue  tonsillaris  mit  allen  ihren  Sympto- 
men ein.  Zwei  Tage  spater  verschwand  die  An- 
gina eben  so  plötzlich,  als  sic  gekommen  war, 
nachdem  die  Schmerzen  wieder  die  Gelenke  be- 
fallen hatten. 

Der  Kreisphyrsikus  Dr.  flecken,  der  bereit« 
im  Jahre  1849  zwei  Fälle  von  der  gefährlichen 
Entzündung  des  Zellgewebes  am  Halse  in  der 
rheinischen  Monatsschrift  milgetheilt,  hat  in  die- 
sem Jahre  wieder  zwei  Fälle  dieser  Krankheit 
beobachtet,  die  beide  nach  Verkühlung  entstan- 
den waren  und  von  denen  der  eine  tödtlich  en- 
dete, der  andere  aber  durch  das  energische  Ver- 
fahren des  Herrn  Flecken  geheilt  wurde.  Er 
bildete  zuerst  durch  Lapis  inlcrnalis  eine  künst- 
liche Demarkationslinie  um  die  enorme  Geschwulst; 
dann  wurde  in  der  Gegend  der  Scaleni,  wo  die 
Geschwulst  begonnen,  ein  tiefer  Kreuzsclmitt  in 
dieselbe  gemacht,  in  die  Wunde  Canthariden- 
Pulver  eingestreut  und  Kataplasuien  aufgelegt. 
Nach  wenigen  Tagen  stand  die  ganze  grosse 
Fläche  in  profuser  Eiterung;  das  Unterhautzell- 
gewebe und  das  Zwischenmuskelgewcho  stics« 
sich  allmählig  als  graue  Masse  ah,  aber  die 
mehrseitig  vom  Eiter  durchbrochene  Cutis  hiieb 
gesund.  Alles  abgestorbene  Gewebe  wurde  mit 
fjeheere  und  Pincettc  entfernt;  die  Kräfte  durch 
China,  Valeriana,  Fleischbrühe  und  Wein  unter- 
stützt, und  so  nach  10  Wochen  langer  Eiterung 
Heilung  erzweckt.  — 

Noch  müssen  wir  bemerken,  dass  Dr.  Will 
in  Baltimore  die  Zeitbeilung  der  durch  diese 
Entzündung  gebildeten  Geschwulst,  die  bereits 
einen  enormen  Umfang  erreicht  hatte,  dadurch 
in  24  Stunden  zur  Zeriheilung  gebracht  hat,  dass 
er  dem  Kranken  drei  starke  Brechmittel  gab. 
Loco  cit.  S.  56. 

Rheumatischer  Kropf. 

titeft.  Note  nur  lra  Goftree  eatival  Ipidtailque  rt  oil. 

quen z,  ubserves  dau«  le  Departement  du  Puy-Je- 

Düme.  Keine  uu-ii.  chir.  1852.  Decbr. 

In  der  Sitzung  der  Pariser  Gesellschaft  der 
Chirurgie  am  Ifi.  März  1858  (wie  schon  früher 
in  der  Revue  medieo  - chirurgicale)  berichtets 
Dr.  Siret  von  Ctermont,  dass  in  jener  Stadt 
unter  den  Studenten  und  Soldaten  ein  epidemi- 
scher Kropf  geherrscht  habe  und  fand  den 
Grund  dieser  Anschwellung  darin,  dass  die  jun- 
gen Leute  oft  bei  erhitztem  Körper  kaltes  Wasser 
tranken,  denn  das  Wasser  an  sich  und  die  to- 
pographischen Verhältnisse  des  Orls  stehen  nach 
seiner  Ansicht  mit  der  Entwicklung  des  Kropfs 
in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang.  Diese 
Kröpfe  wurden  übrigens  tlurch  Umschläge  und 
Jotlsalhe  bald  geheilt.  Dr.  Larrey  bemerkte 
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lei  dieser  Gelegenheit,  er  habe  eine  acute  An- 
schwellung der  Schilddrüse  oft  bei  Soldaten  be- 
obachtet , welche  vom  Lande  gekommen  nnd 
gewohnt  waren , den  Hals  blos  zu  tragen  und 
die  nun  am  Abend  die  unbequeme  militärische 
Halsbinde  nach  den  Strapatzcn  des  Tags  ahleg- 
ten  und  so  den  Hals  der  kalten  Luft  atissetzten. 
Es  waren  nach  seiner  Meinung  hier  zwei  Ur- 
sachen bei  der  Erzeugung  der  Anschwellung 
thktig,  nämlich  die  ungewohnte  Compresslon  des 
Halses  und  die  unterdrückte  Perspiration  durch 
plötzliche  Verkühlung. 

Parotitis  polymorpha. 

Rouctwt.  Des  Oretllons.  Gaz.  de»  Hop.  Nr.  49. 
Utinhard.  Beobachtungen  über  Parotitis.  Med.  Ztg. 

Ruislnnds  Nr.  34. 

Bouchut's  Vortrag  über  Parotitis  polymorpha 
enthält  durchaus  nichts  Neues , wohl  aber  zwei 
Behauptungen , die  wir  nicht  mit  Stillschweigen 
übergehen  können.  Kr  ragt,  diese  Krankheit 
komme  vorherrschend  nur  bei  Kindern  und  zur 
Zeit  der  Pubertät , selten  bei  Erwachsenen  vor. 
Wir  haben  eine  Epidemie  des  Mumps  in  Passau 
bei  Erwachsenen  und  zwar  besonders  bei  deu 
Soldaten  der  dortigen  Garnison  beobachtet,  hör- 
ten aber  von  keinem  Fall,  der  in  jener  Epide- 
mie bei  einem  Kinde  beobachtet  worden  wäre. 
Auch  viele  andere  Aerzte,  wie  gleich  Hr.  Dr. 
Meinhard,  haben  diese  Krankheit  bei  Erwach- 
senen gesehen. 

Ferner  sagt  ITr.  Bouchut , in  der  Kegel  wür- 
den beide  Ohrspeicheldrüsen  befallen  und  es  sei 
eine  Seltenheit , wenn  nur  eine  Drüse  leide. 
Wir  selbst  haben  in  Würzburg  und  Passau  nie 
beide  Drüsen  geschwollen  gesehen. 

Herr  Dr.  Meinhard  berichtet  zwei  Falle 
von  Mumps  die  eben  so  interessant  an  sich  wie 
durch  ihren  glücklichen  Ausgang  sind.  Beide 
betrafen  erwachsene  Frauen  und  in  beiden  Fallen 
waren  beide  Ohrspeicheldrüsen  afficirt.  ]m  ersten 
Falle  machte  die  Krankheit  eine  Metastase  auf 
die  Hirnhaut,  verursachte  die  heftigsten  Cerebral - 
aymptome ,,  erschien  aber  bald  wieder  in  den 
Drüsen  bei  Fortdauer  der  Hirnsypmtome.  Beide 
Drüsen  gingen  in  Eiterung  Über,  und  schon  nach 
der  OefTnung  und  Entleerung  der  ersten  Drüse 
trat  entschiedene  Besserung  ein , die  Hiin- 
aymptomc  verschwanden  sofort  und  nach  Oeff- 
tiung  der  zweiten  Drüse  baldige  Genesung. 

Im  zweiten  Full  machte  die  Krankheit  eine 
Metastase  auf  den  Eierstock ; auch  hier  Abscess- 
bildung,  endlich  künstliche  Entleerung  einer  sehr 
copiösen  stinkenden  Jauche,  darauf  hektisches 
Fieber  und  der  bedrohlichste  Zustand  der  Kran- 
ken. Heilung  durch  Säuren,  Tonica,  Sumbal- 
Wurzel  und  Milchdiät. 


Rheumatische  Nephritis. 

Dr.  lariivel  berichtet  iu  Nr.  96  der  Unioo 
medieale  aus  Trouseaus  Klinik  einen  exquisiten 
Fall  von  rheumatischer  Nephritis,  der  manches 
Interessante  bietet. 

/.Iu  22jihrige«  ganz  gesundes  Mädchen  setzte  sich 
am  18  July  einer  Durrhuässung  durch  Regen  mit  bedeu- 
tender Verkühlung  aus;  am  Abend  desselben  Tag«  bekam 
•ie  heftige  Schmerzen  in  den  Nieren,  ein  starkes  Fieber 
Und  eine  schlaflose  Nacht.  Am  audern  Tage  war  ihr  gan- 
zer Körper  enorm  geschwollen,  und  thells  diese  Ge- 
schwulst, thells  die  heftigen  Schmerzen  in  den  Nieren 
Dachten  ihr  die  Bewegungen  unmöglich.  Die  unteren 
Glieder  waren  durch  die  Geschwulst  sehr  gespannt  nnd 
sehr  schmerzhaft.  Am  12.  Tage  der  Krankheit  wollte 
der  jetzt  erst  gerufene  Arzt  diese  Spannung  nnd  dies« 
heftigen  Schmerzen  durch  Scariflcatiooen  mildern,  aber  die 
Gefahr  kennend  machte  er  uur  leichte  Ritze  mit  der 
8pitzo  einer  Nadel  auf  der  iunern  Seite  des  linken  Beins. 
Aber  am  andern  Tag  entzündeten  sich  diese  Ritze  oder 
Äcupuucturen,  wurden  roth  und  schmerzhaft  und  schnell 
verbreitete  sich  eine  ervaipelatüse  Entzündung  über  die 
ganze  linke  untere  Kxtremitit.  In  diesem  Zustand  kam 
sie  am  1.  August  in  Trousteau's  Klinik.  Das  Anasarka 
war  über  den  ganzen  Körper  verbreitet;  das  Gesicht  ge- 
schwollen, dis  oed  cm  «tosen  Augenlider  bedeckten  beinahe 
vollständig  die  Augapfel , uud  wenn  man  mit  ein  oder 
zwei  Fingern  etwas  lebhaft  über  ihre  Wangen  strich,  so 
zitterten  dieselben  wie  Gallerte.  Sie  hatte  so  heftig« 
Schmerzen  iu  den  Nieren,  dass  der  leiseste  Druck  auf 
dieselben  sie  zum  heftigen  Schreien  brachte.  Die  unteren 
Glieder  sehr  stark  geschwollen,  besonders  das  linke.  Hef- 
tiges Fieber.  Der  Harn  reich  an  Kiweiss. 

Trousitau  liess  vor  allem  eine  Aderlässe  machen,  nnd 
das  entleerte  Blut  batte  eine  staike  Haut.  Daun  liess  er 
die  llnko  unter«  Gliedmasse  von  den  Zehen  bis  zum 
Hüftgelenk  mit  einer  starken  Schichte  Collodium  über- 
ziehen ; innerlich  gab  er  Calomet  nach  J.axv , d.  b.  alle 
»Stund  t/jj  Gran  Calomel  mit  Zucker,  des  Tags  12  solche 
Pulver  zu  nehmen.  Diese  Methode  das  Calomel  «nin- 
weuden  verursachte  (wie  gewöhnlich)  starkes  Purgiren, 
und  wurde  bis  zur  merklichen  Anschwellung  des  Zahn- 
fleisches fortgesetzt.  Milchdiät.  Am  8.  Tage  dieser  Be- 
handlung waren  Fieber  und  Schmerz  in  den  Nieren  sehr 
gemildert  nnd  das  Krysipelas  vollständig  verschwunden. 
Der  Harn  enthielt  «her  noch  viel  Kiweiss  und  wie  es 
sich  mit  dem  Anasarka  verhielt  und  welches  der  endliche 
Ausgang  der  Krankheit  war,  darüber  schweigt  der  zu  früh 
erstattete  Bericht. 

Prof.  Trouaeau  bemerkte,  als  er  diesen  Fall 
in  seiner  Klinik  besprach,  dass  Nierenentzün- 
dungen, welche  durch  traumatische  Einflüsse 
oder  durch  Trippermetastasen  bedingt  sind , nie 
Anasarka  zur  Folge  haben  und  sehr  leicht  za 
heilen  seien  (?). 

Rheumatische  Orchitis. 

Falot.  Consider.tiuu»  zur  l'orclilte  rhum»ti»m»le.  Revue 

th>*rap.  du  Midi.  <i»z.  und . de  Paris  No.  45. 

Dr.  Raymond  Falot  zieht  Vergleiche  zwi- 
schen der  rheumatischen  und  der  blennorrbagi- 
schen  Orchitis  und  sagt  von  erstem:  der  Sitz 
der  Entzündung  ist  ausscbliesseud  das  fibröse 
Gewebe : die  Schmerzen  werden  nicht  dorch  Druck 
vermehrt,  es  ist  kein  Fieber  zugegen;  oft  sind 
beide  Hoden  afficirt;  wenn  nur  der  eine  Hode 
leidet,  so  springt  die  Krankheit  gerne  auf  den 
andern  über. 
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Rheumatisehe  Phlebitis. 

Boiuuit.  Observation  d'un  cas  de  Phlebite  rhuuiatismale. 

Jouru.  de  Med.  de  Bordeaux  July. 

Dr.  ßoimtil  veröffentlicht  einen  Fall  von 
Phlebitis , deren  rheumatische  Natur  kaum  be- 
zweifelt werden  kann. 

Dl«  Kranke,  eine  Frau  von  32  Jahren,  hatte  früher 
am  Rheuma  der  Handgelenke  nud  vor  ungefähr  2 Jahren 
an  einem  hartnäckigen  acuten  Gelenkrheumatismus  ge- 
litten,* vor  2 Monaten  hatte  sie  eine  so  profuse  Hinior- 
rhoidül- Blutung,  dass  ihr  I.eben  bedroht  war.  Zu  Kode 
Mai  1863  machte  sie  bei  kalter  und  feuchter  'Witterung 
einen  Umzug,  strengte  sich  dabei  an  und  setzte  sich  dem 
Wechsel  von  Wärme  und  Kälte  aus.  Gleich  darauf  be- 
kam sie  einen  Schmerz  am  obern  und  Innern  Theil  de» 
linken  Schenkels,  weh  heu  Herr  Hoittuil  anfangs  anf  Rech- 
nung der  dort  vorhandenen  übrigens  unbedeutenden  Ya- 
rices  setzte,  welche  früher  nach  Anwendung  von  Blutegeln 
entstanden  waren.  Aber  der  Schmerz  verbreitete  sich  bald 
längs  des  Schenkels  und  die  Venet»  zeigten  sich  als  stark« 
gewundeue  Stränge,  die  anfangs  nur  bis  zum  Knie  reich- 
ten, während  die  Venen  des  Unterschenkels  anflugen,  sich 
zu  spannen  und  zu  schmerzen,  auch  gesellte  sich  Fieber 
dazu  nud  die  Schmerzen  waren  bedeutend,  rothe  Streifen 
aber  nicht  vorhanden.  Die  Funktionen  des  Herzen*  ganz 
normal,  auch  kein  l.elden  eines  Untcrlcibsorganes  vor- 
hstiden,  der  Unterleib  überhaupt  ganz  frei.  Vf.  diagnos- 
ticirte  eine  rheumatische  Phlebitis  und  da  er  in  Betracht 
der  nicht  lange  vorher  stattgefündruen  starken  Blutung 
keine  Blutemleeningen  wagte,  so  beschränkte  er  sich  dar- 
auf, Quecksilbersalbe  mit  Belladonna  längs  der  kranken 
Venen  einreiben  zu  lassen  und  innerlich  Pillen  aus  Aco- 
nit und  Quajak  - Kxtrakt  zu  verordnen.  Sehou  am  andern 
Tage  war  das  Fieber  beinahe  verschwunden,  Sehmerz  uml 
Geschwulst  der  Venen  des  Schenkels  uahezu  beseitigt,  da- 
für waren  nun  die  Venen  des  Unterschenkels  und  des 
Fusses  geschwollen,  auch  zeigte  sich  auf  der  ganzeu  lin- 
ken untern  Extremität  eine  durch  die  oberflächlichen 
Venen  gebildete  Arborlsation.  In  der  darauf  folgenden 
Nacht  leichte  Schmerzen  und  etwas  Geschwulst  des  rech- 
ten Knües.  Bel  dem  8 Tage  fortgesetzten  Gebrauch  der 
obigen  Mittel  verschwanden  alle  krankhaften  Zufälle  im 
linken  Schenkel,  und  es  wurden  noch  Waschungen  mit 
Opiumhaltigen  Hollunder-Wasser  und  erweichende  Katn- 
plasmen  auf  die  schmerzhaftesten  Stellen  des  Beins  und 
des  Fusses  augewendet,  worauf  alles  gut  ging.  Durch  eiue 
Unvorsichtigkeit  entstand  aber  wieder  etwas  Schmerz  an 
der  Vena  saphena  interna  im  Niveau  des  Knöchels.  Die 
Kur  nahm  4 Wochen  in  Anspruch. 

Verfasser  bemerkt  dazu,  er  habe  früher  in 
Bouülawf s Klinik  einige  Fälle  von  Phlebitis 
gesehen,  die  im  Gefolge  von  Kndoc*rditis  und 
von  Gelenkrheumatismen  aufgetreten  seien;  auch 
finde  sich  in  Bouillauif  s Werk  über  die  Krank- 
heiten des  Herzens  ein  Fall  unter  Nro.  85  und 
mit  der  Ueberschrift:  Frau  von  23  Jahren; 

acuter  Gelenkrheumatismus  mit  Symptomen  der 
Endocarditis ; später  Symptome  der  Phlebitis  in 
der  littkeo  unterri  Kxiremitat. 

Rhmmalixchc  !Mh  m imgen. 

Trou**tau.  Paraplcgie  rhumatismale.  Gazette  des  Hüpit. 
Nro.  6|. 

Haudrai.  Paralysie  rhumatismale  de  l'avant  bras  rapide- 
ment  guärie  par  1 eclricite.  Revue  de  Thcrapeutique 
Nvbr.  15. 

Cast*  of  Mvdriasis  (und er  ihn  eure  of  Bowman).  Med. 
Times  Juuj. 


Seit  Grifoutiirc  1840  im  Journal  <lc*  Con- 
naissances  medico-chirurgicales  seine  Abhandlung 
„Da  Khumatisme  agissant  sur  le  Systeme  ner- 
veux  “ veröffentlicht , haben  die  französischen 
Acrzte  den  Kheumatoaeu  dea  Nervensystems  al- 
lerdings die  verdiente  Beachtung  nicht  versagt; 
allein  da  aie  eich  von  der  früheren  Herrschaft 
der  antiphlogiatiachen  Schule  noch  nicht  cman- 
zipiren  konnten,  ao  erblicken  aie  auch  in  den 
rheumatischen  AflfcctioDen  dea  Nervensystems  und 
namentlich  iu  den  rheumatischen  Lähmungen  in 
der  Uegel  nur  Entzündungen  der  Meningen  oder 
der  Ncrveusclieiden , und  dass  es  auch  wahre 
rheumatische  Neurosen  ohne  alle  entzündliche 
oder  liyperämiachc  Beitbat  gebe,  daran  scheinen 
die  meisten  gar  nicht  zu  denken,  wenn  auch  diu 
Unterschiede  der  vasculärcn  und  der  rein  ner- 
vösen Aflektionen  der  Nerven  - Centren  scheu 
durch  die  Art  ihrer  Entwicklung  klar  vor  Augen 
liegen.  Zu  diesen  Bemerkungen  werden  wir  durch 
einen  kurzeu  klinischen  Vortrag  des  Professors 
l'rousseau  gedrängt,  welcher  zw  ei  Fälle  von  Pa- 
raplegie  bespricht,  in  welchen  aber  ein  solcher 
Unterschied  vurliegt,  welche  beide  aber  l'rous- 
seau glcichtnässig  als  Hyperämie  oder  Entzün- 
dung der  Küekenmarkshäute  diagnosticirt. 

Per  elfte  Fall  betrifft  eine  Frau , die  bereits  vor  10 
Jahren  an  einer  rheumatischen  Paraplegin  gelittt-u  und 
bald  toii  derselben  geheilt  worden  war.  ln  diesem  Jahr« 
wurde  eie  von  Schmerzen  iu»  rechten  Hand-,  Klleubogeu- 
und  Schult  ergeleuke  befallen,  nud  bald  erkrankte  der  liuke 
Arm  auf  dieselbe  Weise ; daun  kamen  Schmerzen  im  Kiik- 
ken  dazu  und  endlich  vollständige  Lähmung  der  Bewegung 
und  der  Empfindung  in  den  beiden  untern  Gliedert». 
JVouweau  nahm  an,  dass  der  Rheumatismus  *ich  hier  auf 
die  Häute  des  Uückmtuarks  geworfeu  und  hier  eine  be- 
deutende CougC'tion  bewirkt,  welche  die  Lähmung  ver- 
ursacht habe.  £|  wurden  blutige  SchrRpfkopfe  an  dl«- 
schmerzende  Stelle  der  Wirbelsäule  (um  den  zehnteu  Rük- 
keuwirbrl)  gesetzt  und  Yeratriu  angewendet  (wl«V).  Di« 
Kranke  wurde  so  schnell  und  vollkommen  geheilt.  Wir 
geben  zu,  dass  die  Lähmung  iu  diesem  Fall  durch  Hyper- 
ämie oder  Entzündung  der  ROckenmarkshäute  bedingt  war. 

Der  Kranke  des  /.weilen  Falle,  der  als  Soldat  in  den 
Colonien  gedient,  hatte  auf  der  Insel  Martinique  sich  lm 
Fluss  gebadet,  iu  dem  er  etwas  lauge  verweilte;  beim 
lierausgehen  aus  dem  Wasser  wurde  er  sofort  paraplegUch, 
aber  diese  Paraplegie  wurde  In  6 Wochen  geheilt.  Wer 
wird  nun  glauben,  dass  diese  Lähmung  ebenfalls  vom  G«- 
fasssYsrein  aasging,  wer  wird  glauben,  dass  eine  Entzün- 
dung der  Kückenmarkshäute,  stark  genug,  um  Lähmung 
zu  verursachen,  sich  iu  so  kurzer  Zeit  ausbilden  kftnne? 
LTeberdies  ist  jede  solche  Entzündung  der  Rückenmarks- 
hiute  von  Schmerzen  iu  der  Peripherie  begleitet.  Der- 
selbe Soldat  kam  iu  diesem  Jahre  mit  einem  (nervösen) 
Rheumatismus  des  Deltamuskels  in  Trout$tau'%  Klinik; 
ein  Blasenpflaster  und  Morphium  beseitigten  den  Schmerz 
iu  den»  genannten  Muskel  in  24  Stunden,  dafür  stellt« 
»ich  ein  Schmerz  oberhalb  des  Schlüsselbeins  in  der  Tiefe, 
im  Plexus  brachialis,  ein  und  zugleich  erlös  hen  Bewe- 
gung und  Empfindung  im  Arm.  Diese  Zufalle  verschwan- 
den nach  einer  zehntägigen  Dauer  vollkommen.  War  das 
auch  eine  KutzQndung? 

Prof.  Saudraa  veröffentlicht  einen  Fall  von 
Lähmung  der  linkeu  Hand  und  de*  linken  Vor- 
derarms in  Folge  von  Verkühlungen. 
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Alle  Musk.l  il«  Vorderarms,  Beoper  und  Strerkrr, 
Pronatnreu  und  Supiuatoreu  warm  beinahe  \ol)komnuea 
gelähmt ; dir  >m.ibiliUt  vermindert;  in  der  Haut  der  ge- 
lähmten Theile  beständiges  Ameiseukriechen,  in  der  Tiefe 
ater  Schmerzen,  welche  des  Nachts  sich  steigern;  lebhaf- 
tes Stechen  aut  Palmarende  der  Finger.  Im  Oberarm  und 
ln  der  .Schulter  die  Beweglichkeit  und  Empfindung  normal. 
Heilung  durch  dreimalige  Anwendung  der  indurZiens-Elec- 
trizlUU. 

Die  Medical -Times  haben  ans  der  Klinik 
des  Dr.  lioirman  Im  Royal  London  Ophthalmie 
Hospital  einige  Fälle  von  Mydriasls  und  einen 
Full  von  Lähmung  sämmtlicher  Zweige  des 
Oculoinotorius  mitgetheilt,  welche  rheumatischer 
Natur  waren,  ln  den  drei  Fällen  von  einfacher 
Mydriasls,  welche  zweimal  das  rechte  Auge 
trafen,  während  im  dritten  Fall  das  leidende 
Atigc  nicht  genannt  ist,  war  neben  der  enormen 
Erweiterung  der  Pupille,  eine  durch  diese  Er- 
weiterung bedingte  Störung  des  Seheverraligens 
auf  dem  leidenden  Auge  zugegen , indem  die 
Kranken  zwar  ziemlich  gut  in  die  Ferne  sehen, 
aber  nahe  Gegenstände  nicht  unterscheiden,  selbst 
den  grössten  Druck  nicht  lesen  konnten,  indem 
ihnen  alles  neblieh  war.  Sowie  man  ihnen  aber 
nur  ein  durchlöchertes  Kartcnblatt  vor  das  Auge 
hielt  und  so  eine  enge  Pupille  ersetzte,  konnten 
sie  auch  in  der  Nähe  sehen  und  lesen.  Hei 
feilen  dreien  waren  neben  der  Mydrinsis  auch 
andere  rheumatische  Zufälle,  namentlich  in  den 
Gelenken  vorhanden  und  bei  allen  wurde  die 
Mydriusis  durch  Antirhcumatica  (Colchicum) 
schnell  geheilt  und  das  Sehvermögen  wieder 
hergcstcllt. 

Der  vierte  Fall  betraf  ein  37jähriges  Frauen- 
zimmer, die,  nachdem  sie  an  einem  offenen  Fen- 
ster gesessen,  plötzlich  von  einer  Lähmung  des 
rechten  Oculoinotorius  befallen  wurde.  Der  Ein- 
tritt der  Krankheit  wurde  ihr  durch  das  Her- 
abfallen des  oberen  Augcnliedes  bemcrklich;  die 
Untersuchung  aber  ergab,  dass  gleichzeitig  das 
Auge  weder  nach  oben,  noch  nach  unten,  noch 
nach  innen  bewegt  werden  konnte,  die  Pupille 
sehr  erweitert  und  unbeweglich  und  jene  Störung 
des  Sehevermögens  zugegen  war,  die  wir  weiter 
oben  als  eine  Folge  der  Mvdriasis  beschrieben 
haben.  Anch  diese  Kranke  wurde  durch  Anti- 
rhcumatica, Caloniel,  Pulvis  Dowcri,  wiederholte 
Blaseupllaster  geheilt. 

In  unserem  diesjährigen  Referat  über  die 
Krankheiten  des  Nervensystems  finden  sich  unter 
der  Uebcrsehrift  „Lähmung  des  Oculotnolorius* 
tiocb  einige  hierher  gehörige  Fälle,  namentlich 
die  von  Strutlurs  veröffentlichten. 

Ueber  andere  rheumatische  Affectionen  des 
Nervensystems,  über  Neuralgien,  Krämpfe  und 
Lähmungen  linden  sieb  Mittlicilungcn  in  dein 
diesjährigen  Referat  Uber  die  Krankheiten  des 
Nervensystems. 


ProfUnien. 

C 'holera. 

L,  Güterbock.  Bf  riebt  Über  die  Cholera-  Epidemie  in 

Berlin  während  de»  Jahres  1662.  Berllu.  G.  Rauher, 
1853.  42  S.  in  8.  Separat- Abdruck  au«  den  Num- 
mern 1 1,  12,  13  der  Deutschen  Klinik. 

Müller.  Amtlicher  Bericht  über  die  Cholera- Epidemie 
zu  Berlin  im  Jahre  1852.  Deutsche  Klinik  Nr.  14. 
(Vorherrschend  statistische  Zusammenstellungen.) 
r.  Haselberg.  Die  asiatische  Cholera  im  Regierungsbe- 
zirk Stralsund.  Ein  Beitrag  zur  Coutagiositatifrage. 
Stralsund.  Hingst. 

Mansfeld.  Mittheilungen  Uber  die  asiatische  Cholera  im 
llerzogthum  Braunschweig  in  den  Jahren  1837,  1848 
1849  und  1850-  Deutsche  Klinik  Nro.  10.  (Nichts 
Neues.; 

W.  S.  Oke.  Sketch  of  the  Cholera  epidemic  which 
prevailed  at  Southampton  lu  the  Summer  of  1849. 
Assuc.  med.  Jouru.  April.  (Nichts  Erhebliches  ) 
Gavin  Milroy  Report  on  the  Cholera  in  Jamaica  and 
on  the  general  Sauitary  cottditions  and  Want»  of 
tll€  Island.  London  1853.  1 33  S.  in  Fol. 
6rno</ou'i7t.  Einige  Thesen  Ober  die  asiatische  Cholera. 

Preuss.  Verein» zeit  Nr.  12.  (Nicht»  Erhebliches.) 
Zimmcmiann  Ueber  die  Temperatur-Verhältnisse  der 
Chulrrakranken.  Preuss.  Vereinszeit.  Nr.  24.  25.  - 
Lötccnhardl.  MtttheiUingen  über  die  Cholera-Epidemie 
in  Preuzlau.  Preuss.  Vereinszeit.  Nr.  12,  33,  34. 
lleidndiain.  Einige  Mittheilungeu  über  die  Cholera  mit 
besonderer  Beziehung  auf  die  Epidemie  von  1852 
(in  Marienwerdcr).  Deutsche  Klinik  Nr.  7,  8,  9. 
Xonat.  Observalion  de  cbolera-iuorbu*  tennine  par  le 
mort  autopsie.  Psorentcrie.  Gaz.  de  llop.  144. 
lr.  Ilobcrtion.  Obsenations  on  the  Rluod  of  cholera 
Patient*.  Monthly  Journ.  of  med.  8c.  Septbr. 
Zimmermann.  Ueber  das  Blut  der  Cholera-Kranken. 

Preuss.  Vereinszeit.  Nr.  47,  50. 

Jolly.  De  la  Propriete  epidemiqtic  do  Cholera.  Mein, 
lu  a 1'arad.  de  Med.  Uuinn  med.  Nr.  132,  136, 139. 142. 
Magnus  JJi  wen  stein.  Erinnerungen  an  die  Cholera-Epi- 
demie, in  Wilua  itu  Jahre  1848.  Med.  Zeit.  Russ- 
lands Nr.  9,  10,  11,  12,  13. 

.4.  Hingeston.  Atuiospheric  Phenomona  in  Relation  to  the 
Pretalcnce  of  Asiatic  cholera.  Assoc.  med.  Journ. 
Oclbr. 

t'crd.  Cohn.  Ueber  lebendige  Organismen  im  Trinkwas- 
. ser.  Günrfntry  •>  Zeitschrift  Bd.  IV. 

Lichtenslrin . Die  Cholera.  Das  Wissenswertheste  über 
diese  Krankheit  etc.  Für  Aerzte  und  Nichtirzte. 
Breslau,  Schulz  u.  Comp.  72  S.  in  8. 
tiorhe.  Nature  des  M Madien.  Nature  da  Cholera.  Union 
inrd.  II,  12.  13,  14. 

Turck.  De  la  Nature  du  Cholera  et  dos  Moyens  de 
1‘cteindre  a *a  source.  Revue  nild.  Fevr.  (Herr  T. 
behauptet , die  Cholera  sei  ein  pernieiöses  Wechsel- 
lieber  und  müsse  mit  Chinin  behandelt  werden.) 

G.  \Y  Scharia n.  Theorptisclt-practisc.hr  Abhandlungen 

über  den  Typhus,  die  Cholera,  die  Chlorosis  und  die 
Harnröhren- Verengerungen.  Mit  3 Tafeln  Abbildun- 
gen. Stettin.  Fr.  Nagel.  IV.  u.  191  8.  ln  8. 

M.  Heine.  Die  Cholert-Epldemle  im  Königreich  Polen 

iin  Jahre  1852.  Med.  Zeitg.  Russlands  Nr.  45. 
Schlegel.  Anleitung  zur  eanitäts-polizeilichcn  Behandlung 
der  asiatischen  Cholera  «ach  Massgtibe  der  im  Re- 
gierungsbezirk Lieguitz  in  dem  Zeitraum  von  1831 
bis  einschliesslich  1852  gemachten  Erfahrungen  nebst 
einigen  Vorbemerkungen.  Preuss.  Vereins  zeit.  Nr. 
39  nebst  Beilage. 

W.  Faller.  Cholera  and  rholcraic  Diarrhoen. 

U.  Itodington.  Treatment  of  cholera  by  »nlphuric  Acid. 
Lancct  Octbr. 

W.  Heeres.  The  Treatment  uf  cholera  by  acids.  fbid. 


VON  EISENMANN. 


105 


K,  Namtmrijer.  Pie  Cholera  im  Kreta«  Inowraclaw  im 
Jahr«  1862.  Deutsche  Klinik  Nr.  36. 

H.  Steven*.  Oblrrvtliutls  ou  tbo  Natur«  and  Ihr  Treat- 
ment of  tbe  aalatic  Cholera-  London  1863.  490 
pp.  in  8. 

Oiren  Äeea  Saline  Injeetlona  ln  Cholera,  Laneet  Octhr. 

J . A per.  Ob  the  Treatment  of  Cholera.  Leacet  Oetbr. 
Lampe.  D«  la  Propriete  febrigJne  d«  l’Atf  et  de  eou 

etnploi  dann  le  i Inder«,  lievtie  tned.  chir.  Feer. 

I-.  Nreuntno.  Zur  Heilert  der  Cholera.  Deutsche  Klinik 
Nr.  33. 

K.  Win.  Heitren«  auf  Hehendlung  der  Cholera.  Vie- 

che ir'a  Archiv  Hd.  VL  Heft  1. 

Henry  Haneox.  Croton  oll  in  Cholera.  Laneet  Octhr. 
W.  Yatmlin,  Die  Micanio  quaen,  ein  Mittel  gegeu  die 
Cholera.  Wiener  Wochenschrift  Mr.  44. 

Fopltn-h.  Verdient  dea  Kreosot  als  ileiltnittel  in  der 
Cholera  eine  nähere  Prüfung  'f  Med.  Zeitg.  Russlands 
Nr  7. 

G.  Yroman  Tleath.  Chloroform  in  Cholera.  Laneet 

Octhr. 

frntnhmt.  F Marne]  stintulua  in  Cholera.  Laneet  Octbr. 

Die  Cholera  brach  im  Jahre  1852  wieder  in 
Polen  aus,  ohne  diesmal  aus  Indien  zu  kom- 
men ; sie  verbreitete  sich  nach  Prcussrn , kam 
jedoch  auf  ihrem  Zug  gegen  Westen  nicht  »veiler 
als  bis  Berlin  und  Stralsund.  Iin  Jahre  1853 
erschien  sie  in  England  und  in  Frankreich,  ohne 
aber  die  westlich  von  Berlin  Hegenden  deutschen 
Länder  berührt  zu  haben.  Dieses  neue  Er- 
scheinen der  so  mörderischen  Krankheit  hatte 
natürlich  auch  wieder  eine  Vermehrung  ihrer 
Literatur  zur  Folge.  Die  Therapie  ist  leider 
durch  diese  neue  Literatur  nicht  gefördert  wor- 
den; dasselbe  gilt  von  der  Aetiologie;  inwiefern 
aber  die  Pathologie  gewonneu,  überlassen  wir 
dem  Urtheil  der  Leser. 

Wir  beginnen  mit  den  Berichten  über  einige 
Epidemiecn,  die  in  einer  oder  der  andern  Be- 
ziehung Auffallendes  boten. 

Dr.  Giilrrbork  hat  einen  auf  genaue  Be- 
obachtungen gegründeten  Bericht  über  die  Cho- 
lera-Epidemie des  Jahres  1852  zu  Berlin  über- 
haupt und  insbesondere  über  die  im  Cholera- 
Lazareth  an  der  Waisenbrficke,  dessen  dirlgfren- 
der  Arzt  er  war.  behandelten  Fülle  pelictcrt 
Diese  Epidemie  unterschied  sieb  von  den  vorher- 
gegangenen Epidemleen  der  Jahre  1831,  1832, 
1837,  1848,  1848,  1850,  durch  folgende  Ver- 
hältnisse. Die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  im 
Ganzen  nur  247,  dem  ohngeachtet  war  die  Krank- 
heit an  sieh  so  heftig  als  je  in  einer  früheren 
Epidemie,  denn  cs  starben  165,  sohin  66'18 
Prncent.  Auch  hatte  die  Epidemie  einen  sehr 
gedehnten  Verlauf,  denn  diese  247  Falle  kamen 
vom  3.  September  bis  zum  25.  December  zum 
Ausbruch,  so  dass  auf  den  Tag  oltngofähr  zwei 
Erkrankungen  kämen,  wenn  die  Krankheit  einen 
gleiehmäsatgcn  Verlauf  gehabt  hätte.  Die  höchste 
Zahl  der  an  einein  Tage  stattgefundenen  An- 
meldungen waren  11.  Ferner  waren  bei  dieser 
Epidemie  die  diphtberitiseben  Exsudate  und  In- 
filtrationen des  Darmkanals  selten,  und  eben 


so  selten  wurde  das  Typhold  beobachtet  *),  wenn 
man  nicht  jede  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  Somnolenz  itn  Stadium  der  Keaction  als 
Typhoid  bezeichnen  will,  sondern  mit  dem  VerL 
das  tiefe  Ergriffensein  des  Nervensystems  mit 
Brwustlosigkelt , schmierigem  Beleg  der  Zunge, 
Zähne  und  Nasenlöcher  dabei  voraussetzL  Diesen 
Zustand  sah  der  Verf.  in  seinem  Choleraspital 
nnter  59  Fällen  nnr  viermal.  Dagegen  war  die 
Pneumonie  im  Gefolge  der  Cholera  etwas  häu- 
figer; Verf.  sah  sie  achtmal:  zweimal  während 
der  Ausleerungsperlode  auftretend,  wo  sie  erst 
bei  der  Section  bemerkt  wurde ; zweimal  im 
Verlauf  des  Typhoids  und  viermal  als  selbst- 
ständiges FolgeUbel  der  Cholera  zur  Beobach- 
tung kommend,  aber  iu  allen  8 Füllen  einen 
tödtlichen  Ausgang  nehmend. 

Was  nun  die  einzelnen  besonder«  erheblichen 
Beobachtungen  des  Herrn  Verf.  betrifft,  so  wer- 
den wir  dieselben  in  den  entsprechenden  Ru- 
briken mittheilen. 

I)r.  Gavin  Milroy , welcher  zu  Anfang  des 
Jahres  1851  nach  Jamaica  geschickt  wurde,  um 
die  Verhältnisse  dieser  Insel  zu  untersuchen, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  damals  fürchterlich 
hausende  Cholera,  ha*  eine  furchtbare  Beschrei- 
bung von  dieser  Epidemie  gelielert.  Wir  kön- 
nen in  das  Detail  nicht  eingehen  und  bemerken 
daher  bloss,  dass  von  den  400,000  Einwohnern 
der  Insel  zwischen  40  und  50  Tausend  an  der 
Cholera  gestorben  sind . und  in  einzelnen  Urten 
mehr  als  der  vierte  Theil  der  Bevölkerung  als 
ein  Opfer  derselben  gefallen  ist.  Er  hebt  aber 
hervor,  dass  die  Epidemie  nur  unter  den  niede- 
ren Volksklassen  so  wüthete,  die  in  unerhörtem 
Schmitz,  in  Elend  und  linsitllichkeit  leben,  wäh- 
rend von  den  mittleren  und  höheren  Klassen 
kaum  3 pro  Mille  der  Seuche  erlegen  sind.  Der 
Verf.  behauptet  ferner,  dass  die  Krankheit  nicht 
eingeschlcppt  worden  sein  konnte,  dass  eine  Con- 
tagiosität  derselben  nicht  naehsuweisen  war. 

Symptome.  Herr  Dr.  Zimmermtinn  hat  bei 
zwei  Chnlerukranken  im  algiden  Stadium  die 
Temperatur  in  der  Achselhöhle,  in  der  Mund- 
höhle und  im  Rectum  gemessen  und  folgendes 
Ergebnis*  erhalten.  Beim  ersten  Krsnkcn  in  der 
Achselhöhle  (nach  15  Minuten)  32.4°  C. , im 
Mund  33,6°  0. , im  Rectum  (nach  5 Minuten) 
39°  C. ; beim  zweiten  Kranken  im  Mund  32.6* 
C.,  im  Rectum  39,2°  C.  Die  mittlere  Tempe- 
ratur eines  Gesnuden  im  Rectum  zwischen  9 
und  11  llbr  Vormittags  höchstens  zu  37,25*  C. 
angenommen , fand  er  sohin  eine  Temperatur- 
Erhöhung  von  1,75°  C.  Er  hat  demnach  that- 
eächlirh  nachgewiesen,  was  jedrr  aufmerksame 
Beoharhtcr  aus  den  Gefühlen  der  Kranken  und 
aus  den  anatomischen  Erhebungen  folgern  musste. 


*)  Auch  UeiJenhnin  sah  während  der  F.pideruie  in 
Merleuwerder  im  Jehrv  1862  dea  Typhoid  nur  fünfmal. 
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nämlich  eine  Ober  dag  Normalmans  gesteigerte 
Temperatur  auf  der  Nahrungsschlcimhaut  im  Sta- 
dium algidura.  Herr  Zimmermann  ist  aber  weit 
entfernt,  diese  Temperatur-Erhebung  auf  Rech- 
nung der  auf  der  Darmschleimliaut  vorhandenen 
Hyperämie  zu  setzen , er  fertigt  vielmehr  dieje- 
nigen, die  an  einen  C'ausalzusammenhang  zwi- 
schen Hyperämie  und  Temperatur -Steigerung 
glauben , mit  dem  Ausrui  ab : Noch  kein  Phy- 
siker hat  bewiesen,  dass  das  Wasser  in  einem 
Schlauche  wärmer  wird,  wenn  man  zu  37  Grad 
haltigem  Wasser  mehr  37  Grad  warmes  hin- 
aufügt 

Die  Theorie,  welche  Herr  Zimmermann  bei 
dieser  Gelegenheit  vom  Cboleraprocces  aufstellt, 
ist  folgende.  Eine  zur  Zeit  nicht  näher  bekannte 
Vergiftung  des  Blutes  verursacht  Störungen  in 
den  Excretionen  der  Haut,  der  Leber  und  der 
Nieren;  die  so  verhaltenen  Excretionsstoffe  muss 
die  Darmschlcimhnut  ausscheiden,  sie  kann  sol- 
ches aber  nicht  in  physiologischer  Weise  tliuii, 
sie  kann  es  nur  mittels  starker  Transsudationen 
vollbringen.  Der  Transsudationsprocess  ist  dem- 
nach ein  Vieariat  tiir  unterdrückte  Excretionen 
und  sohin  nicht  das  erste,  sondern  das  dritte 
Glied  im  Choleraprocess,  während  ihm  die  Ein- 
dickung des  Blutes  als  viertes  Glied  folgt  und 
diese  endlich  die  Circulationsstörungen  verursacht. 

Herr  Dr.  iMewenhanlt  sagt  in  seinen  Mit- 
theilungen Uber  die  Cholera-Epidemie  in  Prenz- 
lau  von  1852:  Wenngleich  das  reiswasserähn- 
liche Aussehen  der  Darmentleerungen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  höheren  Graden  der 
Cholera  beobachtet  wurde,  so  kamen  doch  auch 
selbst  bis  zum  Tode,  mehr  oder  weniger  grün- 
lich tinglrte  Stühle  vor,  während  fäculenle,  bräun- 
liche oder  gelbe  Durchfälle  bei  höheren  Krank- 
beitsgraden  nie  gesehen  wurden. 

Auch  Dr.  Loewentlrin  in  Wilna  sagt,  es 
seien  auch  zuweilen  gallige  Cholera-Darmaus- 
leerungen bei  aller  Verschlimmerung  des  allge- 
meinen Zustandes  beobachtet  worden. 

Endlich  sagt  Dr.  Lichtenstein  in  Graben: 
„leb  habe  auch  sehr  viele  eclatante  Cholerafällc 
beobachtet,  wo  die  prolusen  Darmexcrete  eine 
Lehmfarbe  hatten.* 

Dr.  Heidenhain  hat  in  seinen  Mittheilungen 
eine  merkwürdige  Form  der  Cholera  beschrieben, 
welche  sechsmal  beobachtet  worden  ist  und  im- 
mer einen  raschen  und  tödtlichen  Verlauf  ge- 
nommen hat.  Die  Krankheit  begann  mit  einem 
grossen  Angstgefühl,  während  der  Puls  noch 
entwickelt  und  nicht  klein  war,  die  Haut  überall 
warm  und  stark  schwitzend  sich  matschig  an- 
fühlte, Hunde  und  Gesicht  livid  wurden  und  das 
Auge  einen  angstvollen  Ausdruck  zeigte.  Einer 
der  Kranken  klagte  über  ein  Gefühl  von  Ab- 
sterben und  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen  (erin- 
nert an  Friescl.  E.).  Es  bildeten  sich  nun  äus- 
« erst  rasch  alle  Erscheinungen  der  Cholera  aus, 


dabei  fing  aber  die  Haut  an  von  klebrigen 
Schweissen  zu  triefen , der  Puls  sank  rasch, 
wurde  klein,  äusserst  frequent,  nach  5 Stunden 
nicht  mehr  fühlbar,  aber  dann  war  auch  der 
Sturm  der  Erscheinungen  vorüber,  die  Kranken 
athmeten  etwa  noch  eine  Stunde  und  verschie- 
den; die  Haut  aber  blieb  bis  zum  Tode  warm 
und  feucht  nnd  noch  die  Leiche  war  warm  und 
mit  klebriger  Feuchtigkeit  bedeckt.  Es  war  so- 
hin Colliquation  der  äusseren  Haut  und  der  Nah- 
rungsschleimhaut zugegen ; das  Stadium  algidum 
fehlte  und  Pulslosigkeit  trat  erst  kurz  vor  dem 
Tode  ein  und  mit  ihr  erloschen  alle  Lebensäus- 
serungen bis  auf  eine  schwache  Respiration, 
während  bei  der  gewöhnlichen  Form  im  aspliye- 
tischen  Stadium  der  grösste  Sturm  der  Erschei- 
nungen auftritt. 

Dr.  Loewenhnrdt  in  Prenzlau  beobachtete 
während  der  Cholera-Epidemie  einen  Fall  von 
intermittirender  Cholera  algida,  welche,  bei  ziem- 
lich gutem  Befinden  während  des  Tags,  regel- 
mässig Morgens  um  4 Uhr  an  5 auf  einander 
folgenden  Tagen  ihr*  Anfälle  machte  und  beim 
Gebrauch  von  Chininum  bisulphuricum  in  Ge- 
nesung überging.  Auch  in  anderen  Fällen  ist 
der  Eintritt  höherer  Krnnkheitsgrade  in  den  Mor- 
genstunden diesem  Arzte  auffallend  gewesen. 

Pathologische  Anatomie  und  Chemie.  Dr. 
Giitertinrk  hat  an  den  Choleraleichen  eine  bis 
jetzt  nicht  vorgemerktc  Erscheinung  gefunden, 
nämlich  eine  erst  nach  dem  Tode  erfolgte  Satncn- 
Ergiessung.  Der  durch  die  mikroscopisehe  Un- 
tersuchung nachgcwicsene  Samen  fand  sich  bald 
auf  dem  Schenkel,  buld  in  kleinerer  Menge  zwi- 
schen Vorhaut  und  Eichel  oder  nur  am  Orificium 
urclhrne,  bald  in  der  Harnblase.  Verf.  hat  diese 
Erscheinung  bei  12  Leichen  beobachtet  und  mi- 
kroscopisch  festgestellt ; im  Beginn  der  Epidemie 
wurde  bei  einigen  Leichen  nicht  nach  derselben 
geforscht  und  später  wurde  aie  bei  mehreren 
entschieden  vermisst.  Unter  den  12  Fällen  war 
in  IO  der  Tod  im  Stadium  algidum  erfolgt,  in 
zweien  während  der  Nachkrankheiteu,  resp.  wäh- 
rend des  TyphoidB  und  der  Pneumonie.  Mit 
Ausnahme  dieser  beiden  letzten  und  noch  zwei 
anderer  Fälle  fanden  immer  starke  Muskelzuckun- 
gen an  den  entsprechenden  Leichen  Statt.  Von 
einem  erigirten  oder  halberigirten  Zustand  des 
Penis,  den  Phoebus  früher  beobachtet,  hat  Verf. 
nichts  gesehen.  Verf.  bemerkt,  dass  man  auch 
in  der  Harnblase  von  Typhusleichen  Samenfäden 
gefunden  hat,  und  hält  diese  Erscheinung  für 
ein  Leichenphänomen , bedingt  durch  dieselbe 
Muskclreizburkeit,  welche  auch  die  Leichen- 
krämpfe  hervorbringt 

Die  Ablagerung  eines  weissen  krystallinischen 
Staubes  (Harnstoff)  auf  der  Leiche,  welchen 
Schottin  so  genau  beschrieben  hat,  konnte  unser 
Verf.  nie  entdecken,  obwohl  er  bei  jeder  Gele- 
genheit darnach  gesucht 
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Von  den  bekannten  Veränderungen  im  Darm- 
kanal sagt  GiUerbock:  dass  die  Rückbildung  die- 
ser weit  verbreiteten  und  intensiven  Hyperämie 
(der  Darmschleimhaut)  ganz  ailmälig  erfolgt  uud 
eine  längere  Zeit  erfordert,  wenn  auch  die  Ent- 
leerungen scheinbar  eine  normale  Beschaffenheit 
annehmen,  hatten  wir  in  einem  Falle  zu  beob- 
achten Gelegenheit,  welcher  nach  ltitägigem  Ver- 
lauf der  Krankheit  durch  Pneumonie  tödtlich 
endete.  Die  Magenschleimhaut  zeigte  sich  ver- 
dickt, im  Fundus,  nach  der  Cardia  zu  und  im 
Oesophagus  blutige  Extravasate  auf  und  in  der 
Schleimhaut.  Im  Duodenum  Verschwärung  der 
Rrunncr'schen  Drüsen ; im  obern  Theil  des  Dünn- 
darms die  Fallen  stark  geschwellt,  infiltrirt;  die 
Schleimhaut  desselben  im  Ganzen  von  schicfer- 
graner  Färbung,  hier  und  dort  injicirt;  I’cytr’- 
sebe  Drüsen  reticulirt,  ausgestosseu  etc.  • — 

Diphtheritischc  Ablagerungen  wurden  büchst 
selten  angetroffen,  namentlich  wurden  sie  in  den 
im  Typhoid  verstorbenen  mit  Ausnahme  eines 
Falls  vermisst.  Es  wurden  zw'ar  in  einigen  Kel- 
len Geschwüre,  aber  ohne  Wulstung,  ohne  diph- 
theritische  Infiltration  gefunden. 

Das  Verhalten  des  Herzens  war  ziemlich  in 
allen  Fällen  übereinstimmend:  die  linke  Hälfte 
contrabirt,  enthielt  kein  oder  wenig  dünnflüssiges 
Blut , während  die  rechte , und  namentlich  der 
rechte  Vorhof  ausgedehnt  von  Blut  strotzte. 
Dieses  zeigte  die  bekannte  klumpige,  dunkle,  dem 
Heidelbeermus  ähnliche  Beschutlcnheit.  In  we- 
nigen Fällen  fand  sich  auch  im  linken  Vorhof 
ein  gelatinöses,  in  die  Arterien  sich  fortsetzendes 
Gerinnsel.  Die  grossen. Venenstämme  von  glei- 
chem theerartigen  Blut  ausgedehnt,  während  die 
Arterien  meist  leer  waren.  Nur  in  einem  Fall 
in  der  Herzsubstanz  kleine  Blutextravasate  von 
Senfkorn-  bis  Erbsengrösse.  Die  Veränderungen 
in  den  Lungen  die  bekannten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  nach  dem 
Verf.  der  Befund  in  den  Uarnorganen  und  na- 
mentlich in  den  Nieren,  welche  in  keinem  Fall 
normal  waren.  Bei  den  im  Stadium  algidum 
Verstorbenen  strotzten  sie  entweder  von  Blut, 
waren  dann  glcichmüssig  dunkelrotb,  so  dass 
die  Pyramiden  von  der  Cortikalsubstanz  kaum 
unterschieden  werden  konnten , oder , und  zwar 
ln  der  Melirzahl  der  Fälle , es  war  eine  schon 
für  das  blosse  Auge  unverkennbare  Infiltration 
des  Nierengewebes  zugegen:  die  Corticalsub- 
ttanz  war  von  heller,  gelblicher  Farbe  und  in 
den  braunrothen  Pyramiden  zeigten  sich  gelb- 
lich weissc  Flecke  und  Streifen,  welche  meist, 
doch  nicht  immer,  von  den  Papillen  ausgingen, 
ln  mehreren  Fällen  war  die  iniiltrirte  Cortical- 
sulistanz  vergrössert  und  schien  die  Pyrainiden- 
substanz  zusammen  gedrängt  zu  haben.  Diese 
Veränderungen  fanden  sich  schon  im  Stadium 
algidum,  noch  ausgeprägter  aber  im  weitern  Ver- 
lauf der  Krankheit  Bei  der  mikroscopischcn 


Untersuchung  fanden  sich  die  Nierenzellen  mit 
Fetlkömchen  infiltrirt  und  die  Kanälchen  wie 
mit  feinen  Körnchen  bestäubt;  zuweilen  gelang 
es,  Faserstoffcylinder  aus  iimen  heraus  zu  drücken, 
meistens  hafteten  die  Zeilen  fest  an  einander  etc. 
Bei  rapiden  Fällen  sah  Verf.  oft  die  Nierenvenen 
ungewöhnlich  ausgedehnt,  fast  bis  zur  Dicke  der 
Vena  cava  uud  vou  theerartigem  Blute  strotzend. 

An  diesen  constantcn  anatomischen  Befund 
wollen  wir  des  klaren  Verständnisses  wegen  das 
Verhalten  der  Nierenfunction  während  des  Le- 
bens anreiben,  und  wir  daukeii  es  dem  Herrn 
Verf.  sehr,  dass  er  gerade  diesem  Verhalten 
eine  besondere,  mühevolle  Beachtung  und  Unter- 
suchung zugewendet  hat.  Er  hat  nämlich  von 
dem  Momente  an,  wo  die  Cholerakranken  wie- 
der llarn  iiessen,  den  Ham  auf  das  sorgiältigste 
untersucht  und  zwar  in  der  Art,  dass  er  den 
ersten  gelassenen  Harn  iür  sich  analysirte,  daun 
aber  immer  den  innerhalb  24  Stunden  gesam- 
melten Harn  zusammen  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  unterwarf.  Der 
erste  nach  der  Transsudations- Periode  gelassene 
oder  mittels  des  Katheters  entleerte  Harn  zeigte 
constant  folgende  Beschaffenheit.  Er  war  von 
bräunlicher,  schmutziger  Färbung,  etwas  trübe 
und  rcagirte  sauer.  Sein  apecifiscbes  Gewicht 
variirtc  von  0,013  bis  0,021.  Er  enthielt  in 
allen  Fullen  eine  reichliche  Menge  Eiweisa. 
Chloride  fehlten  in  ihm  gänzlich.  Nur  in  einem 
milden  Fall  fand  der  Verf.  in  dem  ersten  Harn 
Chlor.  Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  färbte  er 
sich  bei  längerem  Stehen  schon  in  der  Kälte, 
und  schnell  beim  Kochen  rosenroth , welche 
Farbe  ullmählig  in  ein  schönes  Ponceau  über- 
ging und  theilwelse  mit  dem  Eiwcits  niederge- 
schlagen wurde.  Diese  Farbenveränderung,  die 
sich  von  der  des  Gallenpigments  unterscheidet, 
und  die  auch  in  den  Cholerastühlen  beobachtet 
wird,  scheint  durch  einen  modiücitten  Gallen- 
farbstoff bedingt  zu  sein.  Sie  fehlte  in  keinem 
Fall.  In  dem  flockigen  Bodensatz,  welchen  der 
Harn  beim  ruhigen  Stehen  macht  finden  sich 
die  bekannten  Fascrstoff-Cylinder;  gewöhnlich 
enthalten  sie  einzelne  Kpithelialzcilen  und  sind 
mitunter  von  bedeutender  Länge.  Sie  kommen 
hier  zuweilen  in  so  massenhafter  Anhäufung  vor, 
wie  selten  in  einer  andern  Form  der  Bripht- 
echcn  Krankheit  Verf.  hat  im  Gegensatz  zu 
Frerirh ’s,  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  Genesung  uin  so  sicherer  und  schneller 
erfolgt  und  das  Typhoid  um  so  seltener  eintritt, 
je  reichlicher  die  Ausscheidung  dieser  Fibringe- 
rinsel  sich  zeigt ; er  glaubt  datier,  dass  das  durch 
den  Choleraproccss  in  den  Nieren  gesetzte  Ex- 
sudat anlänglich  der  Harnausscheidung  ein  me- 
chanisches llindcrniss  entgegenstelle , welches 
entfernt  werden  muss,  wenn  der  zur  Rückbildung 
der  krankhaften  Veränderungen  notliwendige 
Stoffwechsel  stauiinden  soll.  Blutkörperchen  hat 
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Vsrf.  nie  in  diesem  Harne  angetroffen,  häufig 
aber  Krystalle  von  Harndinre  und  oxalsaurem 
Kalk.  Er  war  arm  an  Harnstoff.  Zucker  hat 
er  weder  in  dem  ersten  Harn  noclt  in  dem  der 
folgenden  Tage  angetroffen  *).  Wir  brauchen 
kaum  beiauiiigen,  dass  vorstehende  im  Allge- 
meinen dieselben  Eigenschaften  sind,  welche  der 
Ham  bei  der  aus  andern  Ursachen  entstandenen 
Bru/h (sehen  Nieren-Kntartung  hat.  Diese  Eigen- 
schaften des  Harns  gehören  aber  nach  der  Mei- 
nung des  Verf.  der  Cholera  so  cigentbilmlich 
an,  dass  er  sie  mit  als  diagnostisches  Mittel 
benützt  und  als  die  Scheidelinie  zwischen  dem 
katarrhalischen  iirechdnrchfull  und  der  asiatischen 
Cholera  bezeichnet,  sohin  keinen  Kall  als  asia- 
tische Cholera  anerkennt,  wo  dem  erstgelassenen 
Harn  diese  Eigenschaften  fehlen.  Diese  Eigen- 
schaften des  Harns  verlieren  sich  aber  allmählig 
bei  günstigem  Ausgang  der  Krankheit.  Die 
Menge  des  Harnstoff*  nimmt  schnell  zu,  die  des 
Eiweises  von  Tag  zu  Tag  ab,  und  das  Yerhült- 
niss  der  Salze  gleicht  sich  aus. 

Unter  den  anatomischen  Befunden  des  Dr. 
O.  haben  wir  das  Hirn  betreffend  noch  hervor- 
zuheben,  dass  er  in  rapiden  Fällen  im  Hirn  und 
dessen  Häuten  die  grösste  Blutfüllc  und  die 
geringste  Wasseransammlung,  bei  den  in  späterer 
Zeit  Gestorbenen  aber  geringere  Blutauhäurung 
und  grossere  Wasseransammlung  in  der  Arnch- 
noidea  und  in  den  Ventrikeln  fand,  ohne  dass 
aber  dafür  eine  Norm  aufzustcllen  war.  In  einem 
Falle  fand  er  in  dem  Serum  der  ausgedehnten 
Ventrikel  eine  bedeutende  Quantität  Harnstoff. 

Serres  und  A onat  haben  bereits  1832  in 
den  Choleraleichen  jene  Veränderung  auf  der 
Schleimhaut  des  Dünndarms  gefunden,  welche 
die  Franzosen  Psorenterie  nennen,  und  welche 
in  einer  Entwicklung  der  sulitüren  Drüsen  be- 
stehe In  der  Leiche  eines  iu  Xonat's  Klinik 
in  der  Pitid  am  23.  Novbr.  verstorbenen  Stu- 
denten fand  sich  diese  Veränderung.  Zugleich 
waren  die  Pej/er'schen  Drüsen  in  grosser  Quan- 
tität afficirt,  theils  stark  geröthet,  thcils  weiss 
und  wie  Narben  aussehend.  Nach  der  Gazette 
des  Uöpitaux  kam  dieser  Zustand  sehr  häufig 
zur  Beobachtung. 

Dr.  Robertton  hat  das  Ergebniss  der  Blut- 
analysen von  33  Cholerafälleu  niitgctbeilt.  Fünf 
von  diesen  Aualyscn  sind  auf  sein  Ersuchen 
von  Dr.  Douglat  ilaclayan,  eine  von  Dr.  Chri- 
stison  und  die  übrigen  von  ihm  selbst  gemacht 
worden.  Kr  theilt  diese  Analysen  in  4 Kuthe- 
gorien,  je  nach  den  Stadien  der  Krunkheit,  in 
welchen  das  Blut  genommen  wurde. 

Die  erste  Kathegorie  umfasst  7 Analysen 
von  Blut  aus  dem  ersteu  Stadium,  wo  die  cha- 


•)  Verf.  reizt,  floss  die  von  tiegbte  Im  Monthlv  Journ. 
185?  Octbr.  zelieforto  Hesflireibuug  des  ersten  Hern»  in 
der  Cbolera  mit  der  seiuigen  überelustimujt. 


rakteriätischen  Ausleerungen  nach  oben  und  un- 
ten zugegen  waren  mit  nder  ohne  Krämpfen. 
Das  Blut  war  aus  der  Vene  genommen.  Diese 
Analysen  ergeben  das  auf  dein  ersten  Blick  sehr 
auffallende  Resultat,  dass  das  Wasser  vermehrt, 
die  Kügelchen  vermindert  und  überhaupt  alle 
jene  Eigenschaften  des  Bluts  vorhanden  waren, 
die  Andral  am  Blute  der  ehiorotischen  gefun- 
den hat.  Der  Verf.  nimmt  aber  als  ausgemacht 
an,  dass  dieser  Zustand  des  Bluts  schon  früher 
vorhanden  und  nicht  Folge  der  Cholera  war, 
welche  Krankheit  viele  Frauen,  darunter  schwan- 
gere und  säugende  und  sonstige  anämische  Per- 
sonen befallen  habe.  Er  zieht  aus  diesen  Ana- 
lysen die  Folgerung,  dass  anämische  Personen 
besonders  sur  Gholera  disponirt  seien.  In  einem 
dieser  Fälle  untersuchte  Dr.  ilacloyon  das  Blut 
auf  Harnstoff  und  fand  deutliche  Anzeigen  von 
dessen  Gegenwart. 

Die  zweite  Kathegorie  umfasst  6 Analysen 
von  aus  der  Vene  genommenen  Blut  aus  dem 
Stadium  des  beginnenden  Collapsus,  das  heisst, 
wo  der  Puls  noch  deutlich  fühlbar  war.  Diese 
Analysen  ergeben  nichts  Neues  und  Untersuchun- 
gen auf  Harnstoff  wurden  liier  uicht  gemacht. 

Die  dritte  Kathegorie  umfasst  14  Analysen 
von  lliut  aus  dem  Stadium  des  ausgebildeten 
Collapsus,  und  abgesehen  von  andern  bekannten 
Ergebnissen  heisst  cs  hier:  Dr.  ilaciayan  bat 
öfter  das  aus  den  Leichen  entnommene  Blot  auf 
Harnstoff  untersucht,  und  nur  in  einem  Fall  ge- 
lang es  ihm  uicht  denselben  nachzuweisen. 

Die  vierte  Kathegorie  umfasst  8 Analysen 
von  Blut,  welches  im  lieactioustadium  aus  der 
Vcue  genommen  worden  war.  Dieses  Blut  war 
dem  normalen  sehr  ähnlich , nur  die  unorga- 
nischen Salze  des  Serums  waren  um  etwas  ver- 
mindert, weil  ein  Tbeii  derselben  int  Transsnda- 
tionsstadium  uusgeschiedeu  und  noch  nicht  wie- 
der ersetzt  war,  während  das  ausgeschiedene 
Wasser  durch  resorbirtes  getrunkenes  Wasser 
wieder  ersetzt  war.  Dos  in  diesem  Stadium 
aus  der  Vene  gelassene  Blut  wurde  nicht  auf 
Harnstoff  untersucht,  dagegeu  wurde  aus  dem 
Herzen . solcher  Personen , welche  an  Unter- 
drückung der  Harnabsonderung  und  Coma  ge- 
litten und  iu  diesem  Zustande  gestorben  waren, 
Blut  geuommen  und  auf  Harnstoff  untersucht, 
der  denn  auch  immer  gefunden  wurde.  — Er 
wurde  leider  nicht  immer  gewogen;  in  einem 
Falle  betrug  seine  Quantität  0,73 , in  einem 
zweiten  1,6  per  Mille  und  in  noch  zwei 
andern  Fällen  soll  die  Menge  gross  gewesen 
sein.  Dieser  Mitthciluug  fügt  dor  Verf.  bei, 
Dr.  James  Begbie  habe  auf  sein  Ersuchen  den 
ersten  gelassenen  Ham  seiner  (des  Verfassers) 
Choierakrunken  auf  Eiweiss  untersucht,  und  unter 
beiläufig  100  Fallen  in  76  Eiweiss  in  demsel- 
ben gefunden,  ln  einigen  Fällen,  wo  er  kein 
Eiweiss  fand,  war  der  untersuchte  Harn  nicht 
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der  zuerst  gelassene.  In  circa  20  erst  gelassenen 
llrincn  hat  demnach  das  Elweiss  gefehlt. 

Herr  Stabsarzt  Zimmermann  hat  das  Blut 
von  zwei  Cholerakranken  in  der  algiden  Periode 
„nach  seiner  Methode"  untersucht  und  bei  die- 
ser Gelegenheit  einige  von  C.  Schmidt  in  seiner 
Charakteristik  der  epidemischen  Cholera  in  Cours 
gesetzte  Ansichten  Uber  das  Cbolerablut  einer 
Prüfung  um  so  mehr  unterworfen,  als  ihm  die- 
selben unrichtig  erschienen.  In  diese  letztere 
Oiscussion  einzugehen,  liegt  wohl  ausser  der 
Tendenz  des  Jahresberichts,  aus  den  Blutanalysen 
des  Herrn  Zimmermann  aber  glauben  wir  fol- 
gendes hervorheben  zu  müssen.  Während  C. 
Schmidt  den  Faserstoffgehalt  des  Cholerabluts 
im  algiden  Stadium  bald  vermehrt,  bald  ver- 
mindert fand,  ergaben  Zimmermann»  Analysen 
in  einem  Falle  0,80,  in  dem  andern  0,40  per 
Mille  Faserstoff,  sohin  eine  offenbare  Vermin- 
derung desselben , und  es  handelte  sich  nur 
darum,  dieses  wecliselnde  Verhältnis  des  Faser- 
stoffs näher  zu  studiren , und  da  hat  denn  Hr. 
Zimmermann  gefunden,  dass  die  Faserstoffab- 
nahme  constant  mit  den  höchsten  Graden  der 
Blut  - und  Plasma-Eindickung  zusammenfällt, 
und  dass  die  niedere  Grade  derselben  eine 
Faserstoffzunahmc  zeigen  , wie  solches  nach- 
stehende Tabelle  ausweisst. 


Beobachter 

Feste  Stoffe 
in  IÜiX)T1i. 
Blut. 

Feste  Stoffe 
io  1000  Th 
Serum. 

Faserstoff 
per  Mille. 

Aus- 
gang d. 
Fells. 

C.  Schmidt 

213,9 

99,7 

2,35 

Tod 

»» 

219,4 

104,1 

2,79 

233,0 

111,0 

3,50 

Tod 

239,1 

120,1 

3,21 

(jenes. 

n 

242,9 

? 

.3,68 

Tod 

n 

252,6 

138,3 

0,86 

Tod 

» 

254,7 

160,7 

0.39 

Tod 

Zimmermann 

285,8 

166,6 

0,80 

Tod 

295,8 

181,2 

0,40 

Tod 

Dabei  bleibt  freilich  sehr  räthselhaft,  dass 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  der  Blut  - und 
Plasmaeindickung  die  relative  Vermehrung  des 
Faserstoffs  mit  jener  der  festen  Bestandlhcile 
des  Bluts  ond  des  Serums  ganz  gleichen  Schritt 
hält,  wie  solches  in  den  5 ersten  “Fällen  der 
obigen  Tabelle  vorliegt.  Alle  Kranke,  bei  wel- 
chen die  Abnahme  des  Faserstoffs  nacligewicsen 
wurde,  starben. 

Actioloyie.  Dr.  Loeu'enhardt  berichtet  über 
die  Entstehung  der  Cholera-Epidemie  in  Prcnzlau: 
Es  ist  genau  festgestellt  worden,  dass  zuerst  ein 
am  3.  Oktober  aus  Berlin  gekommener'  Schorn- 
steinfeger in  einer  Herberge  in  der  Nähe  dc3 
Mittelgrabens  mit  den  unzweideutigsten  Zeichen 
der  epidemischen  Cholera  erkrankte  uud  nach 
dem  städtischen  Spital  gebracht  am  5.  Oktober 
dort  starb.  Die  nächsten  gleichfalls  tüdllich 
endenden  Fälle  traten  hierauf  im  Spital  und 
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in  dem  Hause  am  Mittelgraben  auf,  wo  jener 
.Schornsteinfeger  erkrankt  war.  Die  folgenden 
Sterbfälle  ereigneten  sich  während  der  ersten  3 
Wochen  des  Monats  Oktober  fast  nur  in  den 
parallel  dem  Mitteigraben  belegenen  Strassen. 

Ferner  meldet  er:  Ein  14jähriger  Knabe 
wird  von  seinen  besorgten  Aeltern  in  die  zwei 
Meilen  entfernte  Heimatb  geholt,  bleibt  dort  10 
Tage  anscheinend  gesund  und  bekommt  dann, 
der  erste  im  Ort,  Cholera  algida.  Er  erholt  sich 
langsam,  aber  das  Dienstmädchen,  welches  ihn 
gepflegt  hatte , erkrankt  und  stirbt  Innerhalb 
zweier  Tage.  Die  Mutter  dieses  Mädchens,  zur 
Pflege  hertmigeeilt,  gebt  nach  dem  Tode  der 
Tochter  in  die  Heimath  zurück  und  stirbt  am 
Tage  nach  ihrer  Ankunft,  worauf  sich  am  letz- 
teren Ort  mehrere  Cholerafälle  zeigten.  — Ein 
College  des  Vcrf.  sendet  seine  Familie  in  eins 
benachbarte  (gesunde)  Stadt;  nach  6tägigcm  Auf- 
enthalt erkrankt  dort  sein  3 — 4jährigcs  Kind 
an  der  Cholera,  welche  bald  darauf  in  dieser 
Stadt  ziemlich  heftig  ausbriclit*) 

Darnach  sollte  man  die  Contaglosität  der 
Cholera  für  entschieden  halten ; dagegen  berichtet 
aber  der  Vf.  anderseits,  dass  von  den  sämmtlichen 
Aerzten  Prenzlaus,  welches  12720  Einwohner 
zählt,  nicht  ein  einziger  an  der  Cholera  erkrankt 
ist.  Ferner:  Auch  die  Umgebung  Prenzlau’s  im 
Umkreis  von  etwa  drei  Meilen  wurde  in  ein- 
zelnen Dörfern  sehr  bedeutend  heimgesucht:  iu 
Malchow  starben  13,  in  Göritz  8,  in  Bcenf  und 
Bietikow  je  9,  in  Dedelow  8 Procent  der  Ein- 
wohner (in  Prenzlau  selbst  sind  5 Procent  ge- 
storben). Es  blieben  jedoch  einzelne  der  Stadt 
ganz  nah  gelegene  Ortschaften  gänzlich  von 
der  Seuche  verschont. 

Professor  Dr.  Jotty  hat  vor  der  Pariser 
Academie  der  Medicin  einen  langen  Vortrag 
über  die  epidemische  Natur  der  Cholera  gehal- 
ten; etwas  Neues  hat  er  durchaus  nicht  gesagt, 
aber  er  hat  mehrere  sichere  Thatsachon  beige- 
bracht,  welche  auf  das  entschiedenste  gegen  dio 
Contagiosität  dieser  Krankheit  sprechen,  und  diu 
wir  wenigstens  theilweisc  herausheben  wollen. 

Versailles  war  von  allen  Seiten  von  der 
Epidemie  umgeben , und  so  manche  Personen, 
welche  aus  der  Umgegend,  namentlich  aus  Paris 
dahin  flüchteten,  namentlich  solche,  welche  wäh- 
rend der  Nacht  gereisst  waren,  erkrankten  dort 
an  der  Cholera,  aber  die  Bevölkerung  von  Ver- 
sailles selbst  hatte  nicht  einen  einzigen  Kran- 
ken. Pontoisc,  einige  Stunden  von  Versailles 
gelegen,  batte  in  seiner  Umgebung  mehrere  Ge- 
meinden, die  furchtbar  an  der  Cholera  litten; 


•)  Damit  im  Gegensatz  fuhrt  Dr  lltidcnhnin  meh- 
rere Beispiele  auf,  wo  in  gesunden  Städten  zugereist. 
Personen  an  der  Cholera  erkrankten  uud  starben,  ohne 
dass  weitere  Fälle  der  Krankheit  Vorkommen.  (Deutsch. 
Klinik.  Nr.  8.  $.  86. 
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am  dienen  Gemeinden  wurden  28  Cholerakranke 
ih’a  Hospital  Ton  Pontoise  gebracht,  und  13  der- 
selben starben;  aber  io  der  Stadt  Pontoise  er- 
krankte nicht  ein  einziger  Mensch.  Das  Dorf 
Montigny  bei  Pontoise  kalte  gar  keinen  Kran- 
ken , während  die  nut  2 Kilometers  entfernten 
Orte  Frcsle  und  d'Herbiy  in  den  beiden  Epochen 
der  Epidemie  fürchterlich  von  der  Cholera  heim- 
gesucht wurden.  Sezanne  verlor  in  wenigen 
Wochen  den  sechszehnten  Theil  seiner  Bevölke- 
rung, während  das  ganz  nahe  gelegene  Esternay 
nicht  einen  Kranken  batte.  Das  Dorf  Hont- 
Vinot  verlor  in  wenigen  Tagen  mehr  als  den 
dritten  Theil  seiner  Einwohner,  die  Commune 
La  Chapclle  dagegen,  welche  dicht  daran  stösst, 
hatte  nicht  einen  einzigen  Kranken.  Chalons 
und  Vilry  litten  mehrere  Monate  schwer  an  der 
Cholera,  das  Dorf  La  Chaussee  aber,  welches 
beide  Städte  mit  einander  verbindet,  blieb  ganz 
Verschont.  In  Mandres  starb  in  wenigen  Tagen 
beinahe  die  Hälfte  der  Einwohner  an  der  Cho- 
lera, die  einige  Kilometrcs  entfernte  Stadt  Chau- 
raont  aber  blieb  ganz  gesund,  obgleich  der  Rest 
der  Einwohner  von  Mandres  sich  dahin  geflüchtet 
hatte.  Als  Montereau  fürchterlich  und  in  täglich 
steigendem  Muassc  an  der  Cholera  litt,  führte 
Dr.  Melier  die  Einwohner  in  einen  benachbar- 
ten Ort,  ohne  das«  dort  die  Epidemie  sich  ver- 
breitete. In  Aras  wurden  350  kranke  Solda- 
ten der  Garnison  mit  ihrem  Bettzeug  von  der 
inficirton  Kaserne  in  eine  andere  gesunde  Ka- 
serne gebracht,  ohne  dass  der  Gesundheitszustand 
dieser  letzteren  irgendwie  darunter  gelitten  hätte. 
Dnsr  HÖpital  Neckcr  blieb  1832  von  der  Cho- 
lera verschont,  obgleich  c«  im  Zentrum  der 
grausamsten  Verheerungen  der  Seuche  lag  und 
mehr  als  600  Cholera-Kranke  von  aussen  in 
dasselbe  gebracht  wurden : es  erkrankte  weder 
eine  beim  Gesundheitsdienst  noch  eino  bei  der 
Verwaltung  diese«  Spitals  verwendete  Person. 

In  Vale-de-Grace  waren  vom  1.  bis  31.  Oc- 
lober  1819  472  Soldaten  als  Krankenwärter 
verwendet,  welche  meistens  auch  Cholerakrauke 
zu  pflegen  batten;  von  diesen  erkrankten  12  und 
starben  4 an  der  Cholera.  Von  diesen  12  Sol- 
daten hutten  aber  6 noch  gar  keinen  Dienst 
gemacht,  5 waren  erst  seit  kurzer  Zeit  im  Kran- 
kendienst  und  einer  hatte  den  Krankendienst 
seit  einiger  Zeit  verlassen.  — Von  siimmtlichen 
Acrzlen  der  Civil-  und  Militairspitäler  in  Paris 
staib  im  Jahre  1849  kein  einziger  an  der  Cho- 
lera. Von  den  sümmtUchen  1480  Civilärzten 
starben  1832  nur  16  an  der  Cholera  und  dar- 
unter waren  9,  die  wegen  Alter  oder  Krankheit 
die  Praxis  gar  nicht  ausübteD.  Im  Jahre  1849 
starben  von  den  1618  Pariser  Aerztcu  nur  3 an 
der  Cholera,  nnd  von  diesen  dreien  hatte  keiner 
einen  Cliolerakratiken  gesehen.  Von  mehr  als 
300  Geistlichen,  welche  Cholerakrauke  besuch- 
ten, starben  nur  3,  und  von  den  65  Schwestern 


de  Notre-Dame  de  bon  Secours  nur  eino  einzige’ 
und  grade  diese  hatte  wegen  Kränklichkeit  nicht 
einen  einzigen  Cholera-Kranken  gesehen. 

Andererseits  zeigt  der  Herr  Verf. , dass  die 
Cholera  weder  durch  Menschen  noch  durch  Waa- 
ren  eingescbleppt  zu  werden  braucht,  um  an 
einem  Orte  zu  erscheinen,  denn  sie  ist  an  Orten 
ausgebrochen , die  ringsum  weit  von  gesunden 
Orten  umgeben  und  wo  keine  Fremden  auge- 
reisst  waren,  welche  die  Krankheit  hätten  brin- 
gen können. 

Heidenhain  sah  öfter  cholerakrankc  Mütter 
ihre  Kinder  säugen,  ohne  dass  diese  erkrank- 
ten L.  c.  Nr.  8,  S.  88. 

Aus  den  Erinnerungen  des  Dr.  Lötcentletn 
in  Wilna  haben  wir  liervorzuheben,  wie  dieser 
Arzt  die  miasmatische  Entwickelung  der  Cholera- 
Epidemie  nachwoist  und  zwar  eineiscits  durch 
die  Art  der  Entstehung  und  Verbreitung  der 
Epidemie,  indem  anfangs  nur  Kinder  in  Folge 
von  nachweislichen  Diätfehlero  befallen,  aber 
bei  der  anfänglich  geringen  Heftigkeit  der 
Krankheit  grosscntheils  durch  sehr  wenig  ein- 
greifende Mittel  (PfcffermUiizlhec)  geheilt  wurden; 
anderseits  indem  er  zeigt,  dass  so  ziemlich  die 
ganze  Bevölkerung  ausser  dem  Einfluss  der 
Cholera-Diatliese  stand  und  dass  oft  unbedcu  - 
tende  zu  anderen  Zeiten  gefahrlose  Einflüsse, 
als  da  sind  leichte  Diätfchler,  Verkühlungen, 
Gemüthsbewegungen,  hinreichten,  um  die  Krank- 
heit zum  Ausbruch  zu  bringen,  und  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  irgend  eine  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  vermittelnde  Ursache  con- 
statirt  werden  konnte.  Er  versichert  anch,  dass 
viele  Personen,  welche  zu  anderen  Zeiten  gei- 
stige Getränke  kaum  in  kleinen  Quanitäten  ver- 
tragen während  der  Cholera-Epidemie  auffallend 
grössere  Mengen  ohne  allen  Nachtheil  gemessen 
konnten. 

Herr  Ilingeilon  behauptet,  dass  die  atmo- 
sphärischen Verhältnisse  zur  Zeit  von  Cholera- 
Epidcmieen  folgende  Merkmale  biethen.  Ein 
sehr  hoher  Stand  des  Barometers  (30  Zoll)  und 
trotz  des  vom  Barometer  angezeigten  schönen 
Wetters  ein  überzogener,  trüber  Himmel,  schwere 
Nebel,  oder  eine  eigentümliche  Feuchtigkeit 
der  Luft,  die  sich  an  allen  Gegenständen  im 
Freien  und  in  den  Häusern  bemcrklich  macht 
und  die  SchimmelbilduDg  sehr  begünstigt,  end- 
lich Windstille.  Den  hohen  Barometerstand 
zur  Zeit  von  Cholera -Epidetnicen  hat  Front 
schon  1832  voigemerkt  und  ihr  durch  das  der 
Atmosphäre  beigeniischte  und  dieselbe  achwcrsr 
machende  Krankheitsgift  erklären  wollen.  Atn 
9.  Februar  1832  stieg  das  Barometer  so  plötz- 
lich über  seinen  gewöhnlichen  Stand,  dass  I’rmit 
anfangs  an  einen  Fehler  des  Instruments  glaubte, 
bis  er  sicli  von  dessen  Zuverlässigkeit  über- 
zeugte. Die  Luft  behielt  damals  ihre  excessive 
Schwere  mit  mehr  oder  weniger  Gleichmässig- 
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fceit  6 Woeben  lang.  Am  9.  Februar  aber 
wurden  die  ersten  Cholerafülle  in  England  be- 
obachtet. Im  Sommer  desselben  Jahres,  in 
welchem  die  Cholera  so  stark  in  England  herrschte, 
war  der  Stand  des  Barometers  hoch,  der  Him- 
mel überzogen,  der  Rogen  wonig,  Windstille. 
Eine  ähnliche  Beschaffenheit  soll  die  Witterung 
Im  Sommer  1849  gezeigt  haben  und  Verf.  hat 
vom  1.  Januar  bis  zum  31.  August  über  60 
liebliche  Tage  rorgemerkt,  und  zur  Zeit,  #» 
die  Mortalität  am  höchsten  war,  soll  der  Him- 
mel trüb  und  verschlossen,  die  Luft  dick  gewe- 
sen sein,  und  für  die  Woche  vom  IC.  bis  23. 
September  1853,  wo  in  Newcastlo  637  Men- 
schen an  der  Cholera  starben . weisst  der  Verf. 
ebenfalls  die  oben  eharacterisiite  Witterung  nach. 
Ob  aber  diese  Witterung,  welche,  beiläufig  ge- 
sagt, in  der  eben  bezeicbnetcu  Woche  sich  nicht 
ganz  gleich  blieb,  für  die  ganze  Dauer  der  Epi- 
demie einen  solchen  Character  hatte,  und  oh 
dieser  Character  der  Witterung  sich  nur  auf 
solche  Gegenden  beschränkte,  wo  die  Cbo'cia 
herrschte,  darüber  schweigt  der  Verf. 

Der  Herr  Verf.  hebt  noch  eineu  andern  Um- 
stand hervor.  Prout  bat  behauptet,  dass  zur 
Zeit  von  Cholera-Epidcmieen  der  Uaru  aller  an 
den  inficirten  Ort  lebendeu  Personen  kein  Sedi- 
meriium  lateritiuui  macht , sondern  jene  Be- 
schaffenheit zeigt,  welche  für  die  Gegenwart 
von  Oxalsäure  characteristisch  ist;  iiberdiess  will 
Prout  eine  aussergewölinliche  saure  Ifeactiun 
des  Speichels  und  der  Hautausdünstuug  beob- 
achtet haben , wie  er  sie  frülier  nur  im  letzten 
Stadium  von  chronischen  Krankheiten  und  bei 
Malaria-Affectionen  gesehen.  Verf.  bemerkt 
dazu,  dass  er  während  der  Cholera-Epidemie 
mehr  eine  pbosphorsaure  als  Oxalsäure  Consti- 
tution des  Harnt  beobachtet  habe. 

Herr  Dr.  Cohn  hat  bei  Gelegenheit  der  Cho- 
lera-Epidemie in  Breslau  das  Wasser  mehrerer 
Brunnen  mikroscopiscb  untersucht,  und  gefunden, 
dass  last  in  jedem  Trittkwasser  eine  auffallend« 
Menge  von  Pilzen  neben  Infusorien,  Häderthiev 
ren,  Würmern  und  SUsswasserkrebsen  vorhanden 
waren,  dass  aber  diese  Organismen , namentlich 
die  verschiedenen  zum  Thell  neuen  Pilze  in 
grosser  Menge  in  den  Brunnen  der  besonders 
vou  der  Cholera  heimgesuchten  Häuser  vorka- 
men. Herr  Cohn  glaubt  nicht,  dass  diese  Pilze 
die  Cholera  verursachen , aber  da  solche  Pilze 
nicht  in  reinem  Qnellwasscr,  sondern  nur  in 
solchem  Wasser  entstehen  und  wuchern  können, 
welches  aufgelöste  organische  Ruhstanzen  ent- 
hält, er  soltin  die  Trinkwasser,  in  welchem 
Pilze  in  irgend  erheblicher  Menge  gefunden 
werden,  für  unrein  erklären  muss,  so  hält  er  es 
für  möglich,  dass  diese  Wasser  die  Entstehung 
der  Cholera  begünstigen. 

Dr.  Löwenhordt  berichtet  hinsichtlich  der 
Erkrankungsverhältnissc  in  dett  verschiedenen 


Klassen  der  Bevölkerung  von  Prenzlau,  dass  wie 
überall  die  ärmeren  Klassen  am  meisten  litten, 
und  hebt  in  Bezug  auf  Erwerbszweige  noch 
folgende  Thatsacheo  hervor.  Von  26  Fleischern 
inclusive  Gesellen  starben  5 oder  20  Procent, 
von  431  Tagelöhueru  starben  41  oder  10  8.  von 
189  Schubmachorn  12  oder  6 Procent.  Dagegen 
starb  von  den  Gerbern,  welche  überdies  in  der 
zuerst  und  sehr  stark  heimgesuchten  Gegend, 
nahe  am  Strom,  wohnen,  kein  einziger,  wie  dies 
auch  während  der  Pest  1710  der  Fall  war. 
Auch  bei  den  Juden  stellte  sich  in  Prenzlau, 
wie  in  Posen , ein  sehr  günstiges  Verhältnis« 
heraus,  denn  von  380  jüdischen  Einwohnern, 
starbeu  mir  9 oder  nicht  ganz  2’4  Procent,  wäh- 
rend die  Mortalität  in  Prenzlau  überhaupt  5 Pro- 
cent betrug. 

Pathologie.  Dr.  Ueiden/win  sucht  den  Aus- 
gangspunkt der  Cholera  iu' einer  Vergiftung  de» 
Bluts,  welches  dann  deletär  auf  das  Rücken- 
mark wirke;  das  Rückenmark  aber  influire  di« 
grossen  Nervengetleclue  der  Brust-  und  Bauch- 
organc.  Wir  müssen  immer  wieder  darauf  zu» 
rtiekkommen,  dass  Prof.  Sichert  schon  1831  das 
Rückenmark  als  das  primär  afficirte  Organ  be- 
zeichnet hat. 

Dr.  Licldenitein  sagt  in  seiner,  sonst  nichts 
neues  enthaltenden  Schrift:  Das  Gefässsystem 
ist  als  Haupttriiger  der  Krankheit  anzuschen. 
Ich  habe  oft  bei  Cholera-Patienten  die  Trauer- 
st ene  mit  dem  Pulsus  dicrotus  beginnen  sehen 
und  bei  demselben  Patienten  schon  nach  einer 
halben  Stunde  den  Pulsus  pnrvus  ßliformis  ge- 
fühlt, welchem  bald  Pulslosigkeit  folgte.  Dem» 
olmgeachtet  verwirft  Herr  Lichtcnitcin  die  von 
Dr.  Fiicher  in  Magdeburg  aufgestcllte  Cholero» 
sis  (das  cordiacalc  Element  der  Cholera). 

Dr.  Iloche  hat  in  einer  sehr  voluminösen 
Journal  -Abhandlung  allgemeine  Beobachtungen 
Uber  die  Natur  der  Krankheiten  überhaupt  an- 
gestellt,  die  zwar  im  Ganzen  dem  jetzigen  Stand« 
der  Wissenschaft  entsprechen , in  ihrem  Detail 
aber  so  manchen  Einwurf  zulassen  und  die  je- 
denfalls hier  nur  in  sofern  berücksichtigt  werden 
können,  als  sie  eine  Anwendung  auf  die  Cholera 
linden.  Ueherdies  haben  diese  allgemein  patho- 
logischen Raisouemeuts  ihm  einen  schlimmen 
Streich  gespielt;  denn  da  er  von  ihrer  unbeding- 
ten Wahrheit  und  allgemeinen  Gültigkeit  über- 
zeugt war,  so  wurde  er  bei  dem  Studium  des 
Cholera-Processes  befangen  uud  hat  die  Vorgang« 
nach  diesen  Voraussetzungen  beurtheilt  und  ge- 
deutet, während  er  bei  unbclangener  Beobach- 
tung der  Thatsachcn  gewiss  manche  Erscheinung 
anders  beurtheilt  haben  würde.  Nach  ihm  haben 
die  Krankheiten  überhaupt  und  die  miasmatischen 
insbesondere  drei  Phasen  oder  Stadien , nämlich 
I)  das  Stadium  der  Einwirkung  des  Miasma  auf 
das  Blut  und  durch  dasselbe  auf  das  Nervensys- 
tem, das  Herz,  die  Secretiousorgane;  2)  das  Sta- 
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dium  der  Reaction  und  3)  das  Stadium  der  Aus- 
scheidungen, durch  welche  das  aufgenommene 
Gift  wieder  aus  dem  Kötrper  entfernt  werden 
eöll.  Diese  3 Stadien  folgen  oft  so  rasch  auf- 
einander, dass  sie  gar  nicht  unterschieden,  wohl 
aber  erschlossen  werden  können , weil  die  Aus- 
scheidungen nicht  vor  der  Rcaction  und  die  Re- 
action  nicht  vor  Einwirkung  des  Gifts  oder  Mias- 
mas stattfinden  können. 

Diese  Sätze  nun  auf  die  Cholera  angewendet 
erkennt  Herr  Roche  als  Ursache  derselben  eine 
Art  Sumpfgift,  welches  septischer  Natur  sei.  Die 
septische  Natur  desselben  gehe  aber  schon  aus 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  hervor ; denn  diese 
Beschaffenheit  ist  für  ihn  nicht  die  Folge  der 
Ausleerungen  und  des  Verluste  an  Wasser  und 
Salzen,  sondern  die  direkte  Wirkung  des  Sumpf- 
gifts.  Die  ersten  Erscheinungen  der  Cholera  sind: 
Schwindel,  Steck  anfülle,  Schwäche,  bisweilen 
wirkliche  Ohnmächten,  allgemeines  Sinken  der 
Temperatur  bis  zur  Kiskälte  fortsehreidend,  Kälte 
der  Zunge  und  des  Athems,  Kleinheit  und  Con- 
centration  des  Pulses,  tumultuarische  und  unor- 
dentliche Bewegungen  des  Herzens,  blcigraue 
oder  iividc  Farbe  des  GesichtB,  Ausdruck  des 
Schreckens  in  der  Physiognomie , Verminderung 
oder  vollkommene  Unterdrückung  der  Abson- 
derung der  Thränen,  der  Galle,  des  Harns  und 
des  Schweisses , Angst , Opression  und  endlich 
blaue  Färbung  der  ganzen  Haut.  Alle  diese  Er- 
scheinungen (mit  Einschluss  der  Blutverändcrnng) 
gehören  dem  ersten  Stadium  an , d.  h.,  sie  sind 
direkt  durch  die  Einwirkung  des  Krankheitsgifts 
bewirkt.  Welche  Erscheinnngcn  aber  der  Reac- 
tion  und  dem  Ausscheidungsstadium  angehören, 
das  hat  der  Herr  Verf.  nicht  gesagt;  nach  seiner 
Theorie  müssen  aber  die  Tranasudationen  auf 
der  Nahrungsschleimbaut  dem  letzten  Stadium 
angeboren , und  wir  wären  daher  begierig  ge- 
wesen zu  erfahren,  wie  er  das  Reactionsstadium 
zwischen  den  oben  aufgeführten  Symptomen  des 
ersten  Stadiums  und  den  Transsudationcn  auf- 
zulinden  und  nachzuweisen  vermag.  Frcilirh  sagt 
er,  cs  handle  sich  nicht  darum,  ob  die  Erschei- 
nungen der  einzelnen  Stadien  nacheinander  zur 
Beobachtung  kommen,  sondern  darum,  dass  diese 
Aufeinanderfolge  der  Stadien  als  nothwendig  er- 
scheine, aber  bei  alle  dem  müssen  die  Reactiotts- 
Erscheinungen  vorhanden  sein,  wenn  inan  an 
eine  Reaction,  die  von  der  anfänglichen  Unter- 
drückung der  Secrctioncn  zu  der  darauffolgen- 
den Traussudation  führt,  glauben  soll. 

Er  gesicht  zu,  dass  die  Symptome  der  Eli- 
mination (die  Transsadationenl  oft  die  Scene  zu 
eröffnen  scheinen ; in  solchen  Fällen  sei  das  Mi- 
asma in  so  geringer  Quantität  absorblrt  worden, 
dass  die  Phänomene  seiner  direckten  Einwirkung 
und  die  der  Reaction  unbeachtet  vorüber  gingen. 

Die  oben  aufgeführten  Erscheinungen  des  er- 
sten Stadiums  der  Cholera,  welche  alle  den  Cha- 


rakter der  Depression  haben,  findet  man  nach 
dem  Verf.  auch  in  der  ersten  Periode  des  Wech- 
selfiebers, freilich  in  sehr  verjüngtem  Maasstabe. 
Daraus  folgert  der  Herr  Verf.,  dass  diese  Er- 
scheinungen wirklich  durch  die  directe  Einwir- 
kung des  Miasma  bedingt  seien,  von  welchem  er 
annimmt,  datB  es  dem  Blute  beigemischt  mit 
demselben  kreise;  anderseits  folgert  er,  das  dieses 
specifische,  septische  Miasma  jenem  der  Wecb- 
selfieber  verwandt  und  die  Cholera  so  zu  sagen 
ein  einziger  Aniall  eines  pemiclösen,  algiden, 
intermittirenden  Fiebers  sei.  Nach  dieser  „neuen 
Art  die  Cholera  anfzufassen  “ ist  es  natürlich, 
dass  Herr  Roclte  in  der  China  das  beste,  pro- 
phylaktische und  therapeutische  Mittel  gegen  die 
Cholera  erkennt  Aber,  wie  es  scheint,  bandelt 
es  sich  auch  nicht  darum,  dass  die  Heilkraft  der 
China  durch  die  Beobachtung  naebgewiesen  werde, 
sondern  es  genügt,  dass  dieselbe  als  nothwendig 
erschlossen  werde.  Doch  der  Herr  Vf.  hat  ver- 
sprochen, dieser  Frage  eine  weitere  Abhandlung 
zu  widmen. 

Herr  Dr.  Scharlau  in  Stettin  hat  seine  Ab- 
handlung über  die  Cholera  mit  den  Erscheinun- 
gen dieser  Krankheit  begonnen , darauf  die  pa- 
thologische Anatomie  und  Chemie  folgen  lassen 
und  dann  die  Aetiologie  und  Pathologie  dersel- 
ben darzustclien  gesucht.  Dass  er  in  den  zwei 
(taten  Kapiteln  nichts  Neues  bringen  würde,  war 
um  so  mehr  vorauszusehen,  da  die  pathologische 
Anatomie  und  Chemie  der  Cholera  schon  so 
vielseitig  bearbeitet  worden  sind,  und  Herr  Schar- 
lau selbst  keine  chemische  und  keine  feinere 
anatomische  Untersuchungen  vorgenommen  bat. 
Wir  wenden  uns  daher  sofort  an  die  von  dem 
Herrn  Verf.  aufgestellte  Pathologie,  „an  das 
Wesen“  der  Cholera.  Da  heist  cs  denn : die  Be- 
obachtung habe  gezeigt,  dass  während  der  Cho- 
lera-Epidemie nur  negative  Elektricität  oder  ein 
indifferenter  Zustand  derselben  in  der  Luft  zu 
bemerken  war*).  Die  Sauerstollmenge , welche 
vom  Organismus  durch  die  Lungen  absorbirt 
wird,  sei  verschiedet!  nach  dem  clectrisehen  Ver- 


Ist  nichts  weniger  als  nachgewfescn,  wühl  aber 
haben  einige  Beobachtungen  ergeben,  dass  die  positive 
Plfferem  selten  bemerkt  wurde.  Was  Herrn  Scharlau'l 
eigene  lleobsehtungen  betriff!,  so  haben  dieselben  vor- 
läufig keinen  wissenschaftlichen  Werth,  da  er  uur  1 1 Be- 
obachtungen EusamuiengesteUt  hat,  und  7. war  Beobach- 
tungen, welche  laut  der  grossen  Temperatur  - pjffrrens 
( . - 1 s 0 um!  -f  :i»It  ) in  verschiedenen  von  einander  sehr 
entfernten  /eiten  gemacht  wurden,  wir  sohin  nicht  wissen, 
wie  sich  die  Luft- Elektrizität  in  den  Zwischenzeiten  ver- 
halten habe,  und  wenn  Herr  ür hat  lau  beifügt : leb  könnte 
die  Zahl  der  Beobachtfingen  noch  ntn  einige  Hundert 
vermehren,  indessen  es  möge  dies  genügen,  urn  zu  zeigen, 
dass  t-oraupstrrtse  niemaU  positive  Elektrizität  beobachtet 
wird,"  so  sind  wir  anderer  Meinung,  denn  seine  Tabelle 
zeigt  bios.  dass  allerdings  in  jenen  Beobachtungen , die 
er  uns  mltzutheilcn  für  gut  fand,  die  Elektrizität  4 mal 
negativ  und  * Mal  indifferent  war.  1’ eberdies  sind  in 
dieser  Tabelle  weder  die  Tage,  noch  die  Tageszeiten  der 
Beobachtungen  angegeben  I 
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hältnis*  der  Atmosphäre..  Nach  Sehübler  und  Bu- 
torini  verbrauche  ein  Thier  bei  positiv  - electri— 
scher  Luft  1,5  mehr  an  Sauerstoff,  bei  negativ- 
electrisclier  3,8  weniger,  als  in  indifferenter  Luit. 
Der  Mensch  verbrauche  von  positiv-electrischer 
Luft  su  einer  Inspiration  5,10,  von  ncgativ-elec- 
triseber  4,40  Sauerstoff.  Es  werde  sohin  zurZeit 
von  Cbolera-Epidemicen  viel  weniger  Sauerstoff 
von  den  Lungen  anfgenommen  und  viel  weniger 
Kohlensäure  ansgeschieden , uls  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Electricität  der  Luft  sich  als  positiv  er- 
weist. Da  aber  zur  Zeit  der  Cholcra-Epidemieeu 
der  Stand  des  Barometers  ein  tiefer,  (in  England 
war  er  ein  auffallend  hoher)  der  des  Hygrometers 
ein  hoher  gewesen,  und  da  eine  weniger  dichte 
und  überdies  an  Wasserdunst  reiche  Luft  relativ 
weniger  Sauerstoff  enthalte,  als  eine  dichtere 
und  trocknerc  Luft,  so  musste  auch  durch  diese 
Luftbeschaffenheit  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs 
durch  die  Lunge  vermindert  werden.  Und  aus 
diesen  Thatsachen  folgt  für  ihn  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  unvollständige  Ent- 
kohlung des  Blutes  als  die  Ursache  derjenigen 
Erscheinungen  anzusehen  ist,  welche  sich  wäh- 
rend einer  Cholera- Epidemie  und  selbst  schon 
8 — 14  Tage  vor  dem  Ausbruch  derselben  hei 
der  grössten  Mehrzahl  der  Menschen  kund  gehen 
und  die  in  der  wirklichen  Cholera  nur  im  ge- 
steigerten Zustande  auftreten.  Der  Kohlenstoff  im 
Blute  wirkt  störend  auf  das  Rückenmark  und 
dadurch  lähmend  auf  die  venösen  (iefiisse  der 
Haut  und  der  Lungen , hindert  die  Zirkulation 
des  Blutes,  vermindert  so  die  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  durch  Haut  und  Lungen  und  die  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  ins  Blut,  und  durch  diese 
Wirkungen  muss  der  primäre  (d.  h.  durch  die 
Atmosphäre  verursachte)  Uebcrkohlungszustand 
des  Blutes  gesteigert  werden  und  mit  der  Läh- 
mung des  Gehirns  enden.  Der  Vf.  „muss  sich 
nun  also  mit  Entschiedenheit  dahin  aussprechen: 
Die  letzte  Ursache  der  Cholera  beruht  in  einer 
durch  endemische  und  meteorologische -Verhält- 
nisse bedingten  Ueberkohlung  des  Blutes,  die 
sich  im  Verlauf  der  ausgebrochenen  Cholera  noch 
steigert“.  Und  das  .Resultat*  seiner  pathologi- 
schen Forschung  lautet : „ Die  Cholera  ist  ein 

Krankheitszustand,  der  begründet  ist  in  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes,  vorzugs- 
weise durch  einen  IJcberschuss  nn  Kohlenstoff, 
oder  durch  einen  Gehalt  an  uns  unbekannten 
Kohlenstoff- Verbindungen.  Sie  wird  theils  durch 
uns  bekannte  endemische  und  meteorologische 
Verhältnisse,  theils  durch  noch  zu  ermittelnde 
Agenticn  erzeugt.  Sie  spricht  sich  uns  durch 
eine  verminderte  Thätigkcit  der  Organe,  welche 
das  venöse,  kohlenstoffreiche  Blnt  wieder  zum 
Leben  tauglich  machen,  also  der  Hant,  der  Le- 
ber und  der  Lunge,  mit  einer  profusen  Abson- 
derung im  Dannkanal,  mit  Erbrechen  und  Durch- 
lall. Sie  endet  endlich  mit  einer  Lähmung  der 


Ganglien,  der  Gefässe  und  des  Herzens,  nachdem 
vorher  schon  das  Blut  in  den  Gefässen  stockt 
und  gerinnt,  und  des  Riickkenmarksleiden  sich 
noch  in  heftigen  Krämpfen  darthuh“ 

Herr  Dr.  Giiterboek  erkennt  in  dem  Trans« 
sudatious-Proccss  auf  der  Magen-Darmachleim- 
haut  den  Ausgangspunkt  aller  bei  der  Cholera 
vorkommenden  anatomischen  und  functionelleu 
Störungen,  indem  durch  diesen  Process  die  be- 
kannte Veränderung  des  Bluts  herbei  geführt  und 
durch  diese  Veränderung  des  Bluts  der  Kreis- 
lauf gehemmt  und  so  seeundär  Slasen  in  ver- 
schiedenen Organen  mit  ihren  Folgen  bedingt 
werden. 

Wir  glauben,  dass  der  Hr.  Verf.  einen  wich- 
tigen Umstand  übersehen  habe,  nämlich  die  ve- 
nöse Stase  im  DarmWanal , die  ihren  Grund  in 
einem  gehinderten  Rückfluss  des  Blutes  durch 
die  Piortader  und  das  rechte  Herz  zu  haben 
scheint,  und  die,  wie  wir  bereits  in  unserem  Re- 
ferat pro  1819  S.  133  angcdeiitet,  die  starken 
Transsudationen  auf  der  Darmschleimhaut  zur 
Folge  halicn  oder  begünstigen  kann.  Diese  Cir- 
Cltlationsstörang  allein  bedingt  freilich  noch  nicht 
die  Cholera,  denn  sie  vermag  kaum  die  diphthe- 
ritiechen  Processe  in  der  Dannschleimhaut  ins 
Dasein  zu  rufen,  welche  bei  der  Cholera  ange- 
troffen  w erden,  alter  sicher  bildet  sie  ein  llaupt- 
Klement  der  ansgebildcten  Cholera  und  nur  sie 
kann  den  olt  so  raschen , foudroyanten  Verlauf 
dieser  Krankheit  erklären.  Es  entsteht  aber  nun 
die  Frage : ist  diese  Cireulationsstörung  und  die 
venöse  Stase  eine  Folge  der  Affcrtion  der  Darrn- 
schlcimliaut , oder  tritt  sie  von  dieser  unabhän- 
gig als  Complieation  hinzu , oder  gar  Doch  vor 
dieser  anl'i  Diese  Frage  ist  um  so  wichtiger, 
da  eine  ganz  ähnliche  beim  Ileolyphtis  und  bei 
der  typhösen  Ruhr  wiederkehrt.  Von  der  Cho- 
lera aber  wissen  wir,  dass  gerade  die  schlimm- 
sten und  am  ruschesten  verlaufenden  Fälle  mit 
Erscheinungen  beginnen,  welche  auf  eine  Störung 
in  der  Leber  und  im  Herzen  hinzeigen,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  die  Krankheit  allerdings 
mit  leichten  Intestinal  - Symptomen  beginnt  und 
die  Cireulationsstörung  mH  ihren  Folgen  erst  Lin— 
Zutritt.  Wir  erkennen  daher  bei  der  Cholera 
zwei  Elemente  oder  Factorcn,  welche  in  ihrer 
Znsammcnwirkung  den  Symptomen-Complex  die- 
ser Krankheit  hervorbringen. 

Das  Typhoid  betreffend,  so  legt  Herr  Gitter- 
bnck  einen  ziemlich  entschiedenen  Widerspruch 
gegen  die  von  llamrmik  aulgestellte  Behauptung 
ein,  nach  welcher  dieser  Zustand  durch  die  nach 
dem  Transudalions-Stadiuin  fortdauernde  Unter- 
drückung der  llarnahsondcriing  oder  Verhaltung 
des  Harnstoffs  bedingt  ist.  Er  gestehl  zu,  dass 
gerade  seine  Beobachtungen  für  eine  solche  An- 
sicht sprechen  und  führt  überdies  noch  Beob- 
achtungen von  anderen  Forschern  an,  z.  B. 
die  von  Schottin,  WShrtutihncssy,  Heints,  Carl 
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Schmidt,  welche  damit  harmoniren.  und  dennoch 
nennt  er  Hamemjk'  s Theorie  eine  unbegründete 
Hypothese  und  meint  mit  demselben  Recht,  mit 
welchem  Hamernjk  das  Typhoid  für  llracmie  er- 
kläre, könnte  man  den  ganzen  Cholera-Process 
als  Uraemie  stempeln.  Aber  nie  konnte  ein  so 
guter  Beobachter,  wie  unser  geehrter  Herr  Col- 
lega  Güterbock  ist,  übersehen,  dass  die  Uraemie 
im  Transsudations-Stadium  Wirkung,  im  typhoi- 
den Stadium  aber  Ursache  der  entsprechenden 
Zustände  ist. 

Auch  Dr.  William  Robertson  sagt  in  seinem 
Artikel  Uber  die  Analyse  des  Cholerablutes : 
„Wenn  die  Ilarnsecrction  nach  Beginn  des  Reac- 
tions-Stadiums  noch  lange  unterdrückt  bleibt, 
so  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig;  der  Kranke 
iällt  io  einen  Zustand  von  Betäubung,  aus  dem 
wenige  geuesen : die  Betäubung  geht  in  Coma 
über  und  dem  Tode  geben  oft  Conrulsioncn 
vorher.  Es  kann  keine  Frage  sein,  dass  diese 
Symptome  durch  die  Gegenwart  von  Harnstoff 
und  vielleicht  auch  von  andern  Stoffen  im  Blute 
verursacht  werden  etc. 

Ferner  berichtet  Dr.  Heidenhain:  in  allen 
den  Fällen,  in  denen  das  Typhoid  nicht  zur  voll- 
ständigen Entwicklung  kam , hatte  der  Harn, 
selbst  während  er  nur  in  geringer  Mcngo  abge- 
sondert wurde,  entweder  gar  kein  oder  nur  sehr 
wenig  Eiweiss;  in  jenen  Fällen  aber,  die  ins 
Typhoid  übergingen,  war  der  nach  dem  Stadium 
algidum  zuerst  abgelassene  Harn  stark  eiweiss- 
haltig. 

Therapie.  Hofrath  Heine  hat  einen  Auszug 
aus  dem  in  Warschau  erschienenen  von  der  Re- 
gierung publicirten  C'holcrabericht  mitgetheilt,  aus 
welchem  wir  ersehen , dass  die  Regierung  die 
zweckmässigsten  Maasregeln  getroffen  hat,  um 
den  an  der  Cholera  erkrankten  Armen  in  Städ- 
ten und  Dörfern  eine  schnelle  und  ausreichende 
ärztliche  Behandlung  und  sonstige  Pflege  zu 
sichern,  wobei  keine  Opfer  gescheut  worden 
sind.  Der  Bericht  selbst  wurde  noch  während 
der  Herrschaft  der  Epidemie  in  Warschau  pub- 
licirt,  um  die  Aerzte  des  Königreichs  mit  den 
Mitteln  bekannt  zu  machen,  welche  in  Warschau 
tbeils  mit  Nutzen,  thcils  ohne  allen  Erfolg  an- 
gewendet worden  sind.  Leider  hat  sich  auch 
hier  kein  sogenanntes  Specificum  bewährt 

Herr  Dr.  Sehlegel  in  Liegnilz  kommt  auf 
die  von  ihm  und  einigen  anderen  schlesischen 
Acrzten  seit  Jahren  verfochtene  Behauptung  zu- 
rück , „dass  das  Chlor  und  die  Beseitigung  des 
unnüthigen  und  schädlichen  Verkehrs  aus  deu 
Krankenzimmern  in  Betreff  der  Verbreitung  der 
asiatischen  Cholera  sich  stets  deutlich  als  Kca- 
gentien  ergeben  haben,  und  dass  wo  ausnahms- 
weise hin  und  wieder  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit vorkommt  oder  verheimlicht,  oder  die  Schutz- 
massregeln  zu  spät  oder  unzulänglich  in  Aus- 
führung gebracht  sind , sofort  eine  erheblichere 


Verbreitung,  als  sonst  im  gedachten  Regierungs- 
bezirk gewöhnlich  der  Fall  geweseu,  eingetreten, 
kurz  dass  die  Verhütung  der  Verbreitung  der 
asiatischen  Cholera  sich  stets  proportional  ver- 
hallen der  Vollständigkeit  des  angewendeten  auf 
Zerstörung  oder  Beschränkung  des  Contagiums 
gerichteten  Schutiverfahrens.“ 

Dagegen  berichtet  Prof.  Jolly  in  der  Union 
mddicale  vom  29.  November  1853  die  Ge- 
schichte eines  reichen  und  unverheiratheten  Pa- 
riser Einwohners,  der  sein  Haus  verproviantirle, 
sich  auf  das  strengste  absebioss,  jeden  Verkehr 
nach  aussen  auf  das  strrngste  vermied,  das  ganze 
Haus  und  seine  Zimmer  mit  Chlordämpfeu  sät- 
tigte , Thüren , Fenster  und  Kamine  hermetisch 
verschloss,  der  nöthigen  Luft  den  Zutritt  nur 
durch  antiseptischc  Dämpfe  gestattete,  und  der 
nachdem  er  sich  durch  seine  Vorkehrungen  voll- 
kommen gesichert  glaubte,  zuletzt  doch  plötzlich 
an  der  Cholera  erkrankte  und  in  wenigen  Stun- 
den an  derselben  starb. 

Bel  so  mörderischen  Krankheiten  wie  die 
Cholera  lohnt  es  sich  wohl  auch  zu  wissen, 
welche  Mittel  wenig  oder  nichts  leisten,  um  so 
mehr,  wenn  solche  Mittel  von  einzelnen  Beob- 
achtern als  heilkräftig  gerühmt  worden  sind  und 
man  sich  daher  veranlasst  finden  könnte,  in  ver- 
kommenden Fällen  nach  denselben  zu  greifen. 
Wir  heben  daher  aus  Herrn  Dr.  Güterbock's 
Bericht  hervor,  dass  er  das  salpetersaure  Silber- 
oxyd selbst  in  starken  und  in  kurzen  Zwischen- 
zeiten wiederholten  Gaben  nach  J.  l*vy , die 
Arsenik-Tinktur  nach  Saemann,  die  Aqua  Ni- 
cotiana  mit  Natron  aceticum  nach  Rademacher, 
den  Liquor  ferri  sesquichlorati  und  das  Ferrum 
chloratum  ganz  unzureichend  und  höchstens  die 
innere  und  äussere  Anwendung  des  Eises  und 
des  Kiewaasers  nützlich  gefunden  lmt.  Es  sind 
ihm  von  59  Kranken  36,  sohin  61,02%  ge- 
storben, was  die  Unwirksamkeit  der  versuchten 
Mittel  gewiss  ausser  Zweifel  stellt. 

Schwefeltiiure •,  Dr.  Füller , der  bereits  im 
Januar-Heft  1852  der  Medical  Times  die  Schwe- 
felsäure gegen  die  Cholera  gerühmt  hatte,  kömmt 
auf  dieses  Mittel  zurück  und  empfiehlt  dringend 
dessen  Anwendung.  Er  lmt  zwar  die  verdUunle 
Schwefelsäure  bis  jetzt  nur  gegen  die  heftigsten 
Fälle  der  sporadischen  Cholera  und  gegen  Cbo- 
lera-Diarrlioe  überhaupt  angewendet,  aber  der 
Erfolg  war  in  circa  90  Fällen  ein  so  auffallend 
günstiger,  dass  er  an  die  Heilkraft  derselben 
gegen  die  asiatische  Cholera  gar  nicht  zweifelt. 
Er  gibt  die  verdünnte  Schwefelsäure  ohne  alle 
andere  Beimischung  als  eine  entsprechende  Quan- 
tität Wasser  zu  einer  halben  Drachme  pro  Dosi 
und  lässt  alle  10  Minuten  eine  solche  Dosis 
nehmen.  Nach  der  zweiten,  öfter  nach  der  drit- 
ten und  beinaho  sicher  nach  der  vierten  Dosis 
fühlt  der  Kranke  eine  angenehme  Wärme  in  der 
Magengegend,  die  Wärme  kehrt  iD  die  Glieder 
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zurück,  Ekel  und  Erbrechen  verschwinden  sofort, 
die  Durchfälle  hören  auf,  die  Krümpfo  bleiben 
weg,  überhaupt  alle  Symptome  bessern  sich  und 
der  Kranke  fällt  in  einen  Schlaf,  aus  dem  er 
erfrischt  erwacht,  doch  fühlt  er  sich  noch  etwas 
schwach.  Mit  einem  Worte,  der  Kranke  ist 
nach  4 Stunden  reconvalesccnt.  Wenn  etwa  die 
erste  Dosis  weggebrochen  wird,  muss  solort  eine 
andere  gegeben  werden,  die  gewiss  bleibt.  In 
heftigen  Killen  kann  die  Kur  durch  Senfanf- 
schläge  auf  den  Magen  gefordert  werden.  Wenn 
die  Krankheit  gebrochen  ist,  muss  die  Schwefel- 
aSnro  bei  Seite  gesetzt  werden,  denn  ihr  Kort- 
gebranch  wäre  nur  nachtheilig,  dagegen  empfiehlt 
er  jetzt,  wenn  die  Verdauung  nicht  ganz  in 
Ordnung  ist,  einige  Tage  hinter  einander  vor 
dem  Schlafengehen  einen  Gran  Calomei,  auch 
bittero  Infusa  mit  I'otasche  und  Ammonium, 
kleine  Dosen  Tinctura  Ithei.  Jedenfalls  eine 
vorsichtige  Diät  mit  Vermeidung  aller  Arten 
Von  Hier,  die  positiv  schädlich  sein  sollen,  wäh- 
rend etwas  Wein  nützlich  sei. 

Dr.  Bodinglon  rühmt  nach  seinen  Ileobach- 
tungen  gegen  die  Cholera  eine  Verbindung  von 
verdünnter  Schwefelsäure , Acther  sulphuricus 
compositus  und  Laudanum;  zum  Getränk  Ger- 
stenwasser, Milch  und  Wasser  oder  auch  schwa- 
chen Wein,  Branntwein  und  Wasser,  besonders 
aber  kalte  Getränke  und  dieselben  etwas  angesäuert 

Auch  Dr.  Reeves  rühmt  die  verdünnte  Schwe- 
felsäure und  das  verdünnte  Königswasser  gegen 
die  Cholera,  so  lange  diese  noch  nicht  das  Sta- 
dinm  des  Coliupsus  erreicht  hat.  Auch  bemerkt 
er,  dass  in  jenen  Gegenden,  wo  Apfelwein  ge- 
trunken wird,  die  Cholera  sieb  nicht  gezeigt  habe. 

Alkalien.  Dr.  Hamburger,  welcher,  beiläufig 
gesagt , entschiedener  C'ontagionist  ist  und  be- 
hauptet, dass  die  Cholera  nachweislich  in  die 
Stadt  nnd  58  Ortschaften  des  Kreises  Inowrac- 
law  eingeschleppt  worden  sei,  und  der  im  Jahre 
1850  ein  Schriftchen  über  .die  Cholera  und 
ihre  Behandlung  durch  kohlensaure  Alkalien“ 
heransgegeben,  hat  auch  ln  der  Epidemie  von 
1852  die  Heilkraft  dieser  Mittel  bewährt  gefun- 
den. Gegen  die  Chnlerine  gab  er  das  Nntrum 
carbonicum  mit  kleinen  Dosen  Opium  und  hat 
dann  in  mehr  als  hundert  Fällen  die  schnellste 
Wirkung  gesehen,  selbst  dann,  wenn  zuvor  grosse 
Gaben  von  Opium  und  ähnliche  Mittel  vergeb- 
lich angewendet  worden  waren.  Gegen  die  aus- 
gebildete Cholera  gab  er  das  Ammonium  car- 
bonicum in  grossen  Dosen.  In  32  Füllen  von 
entschiedner  Cholera,  die  er  allein  zu  behandeln 
haue , machte  er  von  diesem  Mittel  einen  im 
Ganzen  allerdings  glücklichen  Gebrauch , denn 
nur  8 dieser  Fälle  endeten  tüdtiieh.  Dabei  kommt 
zu  bemerken,  dass  in  9 dieser  Fälle  der  Puls 
kaum  und  in  den  übrigen  23  Fällen  gar  nicht 
mehr  zn  fühlen  war.  l'nd  die  8 Todesfälle  be- 
treffend, so  blieb  das  Mittel  nur  in  drei  Fällen 


ganz  wirkungslos,  in  den  andern  5 Fällen  kehrt« 
der  Puls  wieder,  die  Ausleerungen  minderten' 
sich , selbst  das  Reacttonsstadium  verlief  glück- 
lich , aber  plötzlich  starben  die  Kranken  theils 
unter  Krämpfen,  theils  unter  Cerebralsymptomen ; 
nur  eine  Kranke,  die  vor  dem  Ausbruch  der 
Cholera  an  Rheumatismus  acutus  erkrankt  war, 
erlag  einer  rheumatischen  Herzentzündung.  Er 
bebt  hervor,  dass  bei  den  mit  starken  Gaben 
von  Ammonium  carbonicum  behandelten  Kran- 
ken der  zuerst  wieder,  so  wie  der  in  den  näch- 
sten Tagen  gelassene  Harn  immer  sauer  reagirte, 
sohin  wohl  eine  Zersetzung  des  Ammonium* 
stattgefunden  haben  müsse. 

Andere  Beobachter  haben  eine  so  günstige 
Wirkung  von  Ammonium  carbon.  nicht  gesehen. 

Salze.  Dr.  William  Slevent,  welciier  be- 
kanntlich im  Jahre  1832  die  sulinische  Behand- 
lung gegen  die  Cholera  aufgeboteil  und  die  gu- 
ten Erfolge  derselben  sehr  gerühmt  hat,  ohne 
aber  auf  seine  Collegcn  einen  grossen  Eindruck 
zu  machen,  bat  mm  ein  Buch  geschrieben  um 
zu  beweisen , dass  diese  Behandlung  in  der 
That  Erlolge  aufzuweisen  habe,  wie  keine  an- 
dere. Der  erste  Thcil  des  Buches  ist  nicht 
von  Hm.  Stevens  selbst,  sondern  von  einem 
Layen,  Namens  J timet  il’Millan,  welcher  Journa- 
list in  Worcester  war  und,  wie  er  sagt,  während 
der  Cholera  Epidemie  von  1849  zu  Steven)  An- 
sichten bekehrt  worden  ist.  Derselbe  versichert 
mit  Hinweis  auf  amtliche  Documcnte,  dass  Dr. 
Stevens  im  Jahre  1832  im  Coldbuth-fieldi 
Gefängniss  vom  5.  April  bis  3t.  Dcbr.  465 
Cbolerakrankc  und  darunter  162  im  Collapsu* 
behandelt  und  davon  461  geheilt  habe. 
Aebnlicbe  Behauptungen  waren  wohl  di«  Ver- 
anlassung, dass  man  Stevens  einen  Betrüger  oder 
einen  Narren  schalt,  und  diese  Schmähungen 
sind  wahrscheinlich  die  Ursache,  dass  Stevens 
seinen  Gegnern  die  schlechtesten  Motive  unter- 
legt. Ganz  aus  der  Luft  gegriffen  können  die 
Angaben  des  Dr.  Stevens  kaum  sein,  wenn  auch 
Uebertreibungen  und  einseitige  Auffassungen  nur 
zu  klar  hervortreten.  Es  werden  z.  B.  Krank- 
heitsfälle als  Beispiele  aufgeführt,  wo  der  Zu- 
stand beim  Gebrauch  der  Salztränke  sich  ver- 
schlimmerte nnd  erst  nach  dem  Genuss  von 
heissem  Branntwein  sich  zum  Bessern  wandte, 
und  bei  einzelnen  Kranken,  diestaiben,  werden 
'allerlei  Gründe  aufgeboten , um  sie  aus  der 
Liste  zu  entfernen  — und  so  dürfen  wir  denn 
erwarten,  dass  bei  erster  Gelegenheit  Versuche 
mit  dieser  Heilmethode  in  England  angestellt 
werden,  nachdem  die  englische  Journalistik  an- 
erkennt, dass  das  vorliegende  Buch  im  Ganzen 
hinreichende  Beweise  zu  Gunsten  der  Heilme- 
thode des  Dr.  Stevens  enthalte. 

Diese  Heilmethode  war  folgende:  Zuerst 

ein  Pulver  von  Scdlizer  Salz,  um  den  Darm  knnal 
zu  rciuigen,  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Magens 
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ein  Senfpflaster  auf  die  Magengegend  und  wenn 
Krämpfe  vorhanden , Reiben  der  Glieder  mit 
Flanell.  Dann  ein  Pulver  aus  einer  halben 
Drachme  Natron  Curbonat,  6 Gran  Kali  Carbonat, 
20  Gran  Kochsalz  in  einem  kleinen  Glas  Wasser 
gelöst  gleich  nach  dem  Sedlizer  Salz  zu  nehmen 
und  diese  Dosis  alle  Stunden,  alle  halbe  Stunden, 
in  heftigen  Füllen  alle  15  Minuten  zu  wiederholen, 
bis  der  Kreislauf  freier  wird,  worauf  es  seltner 
gegeben  und  bei  eintretender  Rcaction  ganz  aus- 
gesetzt wird.  Bei  besonders  grosser  Reizbarkeit 
des  Magens  ward  das  Pulver  zu  Zeiten  aus- 
gesetzt und  ein  Brausepulver  oder  auch  Opium 
gereicht.  Verminderte  sich  die  Reizbarkeit  des 
Magens,  so  wurde  das  kohlensaure  Natron  mit 
einer  grösseren  Menge  kohlensaurcm  Kali,  aber 
ohne  Zusatz  von  Kochsalz  gegeben.  In  einigen 
Fallen  wurde  das  Kalicarbonat  allein  zu  10  Gran 
gegeben.  Eine  Auflösung  von  Kochsalz , so 
warm  als  sie  vertragen  wird,  wurde  als  Klvsticr 
angewendet.  In  ein  paar  heftigen  Füllen  wurden  sehr 
warme  Salzbädcr  mit  Nutzen  gebraucht.  Zum 
Getränk  Selterscrwasser  oder  grünen  Thee.  Das 
Krankenzimmer  Tag  und  Nacht  geheitzt.  Der 
Kranke  darf  nicht  eher  aus  der  Behandlung 
entlassen  werden,  als  bis  er  sich  mehrere  Tage 
lang  ausser  Gefahr  befindet,  auch  muss  er  sich 
wenigstens  die  ersten  5 Tage  der  Rcconvalcsccnz 
aller  festen  und  schwerverdaulichen  Nahrungs- 
mittel enthalten.  Beim  eintretenden  Collapsus 
soll  sogleich  eine  Unze  in  kaltem  Wasser  ge- 
lösten Kochsalzes  mit  einer  halben  Drachme 
koblcnsaurcn  Kalis  gegeben  und  im  ganzen  drei 
solche  Dosen  binnen  anderthalb  Stunden  ver- 
braucht werden.  Wenn  darauf  keine  Reaction 
erfolgt,  so  soll  die  Salzlösung  in  die  Venen  ein- 
gespritzt werden.  — Wir  wollen  hier  noch  be- 
merken, dass  laut  dem  Oktoberheft  1832  des 
Edinb.  med.  and  surg-  Journal  Dr.  WhUmore 
30  Cholerakranke  auf  diese  Weise  behandelt 
und  nur  zwei  davon  verloren  haben  soll. 

Oueen  Reet  kommt  auf  die  Salzeiuspritzun- 
gen  in  die  Venen  gegen  verzweifelte  Cholera- 
falle zurück  und  meint , diese  Einspritzungen 
würden  dann  von  Erfolg  sein  1)  wenn  die  Salze 
in  dem  Verbältniss  gemischt  würden,  in  welchem 
sie  im  Blute  enthalten  sind,  2)  wenn  die  Salz- 
lösung die  entsprechende  Dichte  und  Wärme 
hat.  Daher  empfiehlt  er  eine  Mischung  von  3 
Unzen  Kochsalz,  eine  Unze  phosphorsuure  Soda, 
l'/j  Unzen  kohlcnraurc  Soda  und  */,  Unzen 
Schwefelsäure  Soda.  Eine  bei  58  bis  63°  Fahrn, 
gemachte  starke  Solution  dieser  Salze  soll  mit 
dcstillirtem  Wasser  so  lange  verdünnt  werden, 
bis  sic  das  spcc.  Gewicht  von  1030  (Spez.  Gew. 
des  Blutserums)  hat;  dann  soll  sie  bis  auf  08° 
Fahrn,  erwärmt  und  so  ciugespritzt  werden. 

Calomel.  Dr.  Ayre  versichert,  dass  er  von 
12  Collegen  briefliche  Mittheilungen  über  die 
vortreffliche  Wirkung  des  C'alomels  in  kleinen, 


oft  wiederholten  Dosen  erhalten  habe.  Es  Regen 
ihm  über  80  Fflle  vor,  wo  die  Krankheit  bis 
ins  Stadium  des  Collapsus  gekommen  war,  und 
die  dennoch  geheilt  wurden.  Bei  12  so  be- 
handelten Kranken  war  die  mittlere  Quantität 
des  so  verbrauchten  Calomeis  95  Gran,  36  Gran 
die  geringste,  25G  Gran  die  höchste  Quantität, 
und  von  diesen  Kranken  bekamen  nur  5 einen 
massigen  Speichelfluss.  Ein  anderer  Arzt  gab 
einem  Kranken  in  Summa  400  Gran  Calomel 
ohne  dass  Speichelfluss  erfolgte.  Dr.  Ayre  be- 
merkt, dass  in  keiner  andern  Krankheit  solche 
Mengen  von  Calomel  ohne  Nachtheil  gegeben 
werden  können.  Wenn  das  Calomel  frühzeitig 
gegeben  wird,  so  kommt  es  gar  nicht  zum  Col- 
lapsus, aber  die  Freunde  des  Hm.  Ayre  trafen 
die  Krankheit  oft  schon  im  Collapsus.  Seine 
Heilwirkung  tritt  ziemlich  schnell  ein , und 
in  keinem  Fall  Ist  nach  seiner  Anwendung  das 
sogenannte  Typhoid  eingetreten.  Das  Calomel 
soll  in  der  Regel  ohne  sonstige  Beimischung 
gegeben  werden,  und  Ayre  behauptet,  dass  so 
manche  Aerzte  nur  dcsshalb  keinen  Nutzen  von 
demselben  sahen,  weil  sie  es  in  Verbindung  mit 
andern  Mitteln  gaben.  Einige  Aerzte  setzten 
jeder  Gabe  Calomel  1 — 2 Tropfen  Landanum  bei, 
Ressen  das  Laudanum  aber  weg,  sobald  24 — 30 
Tropfen  desselben  verbraucht  waren,  und  auch 
dieses  Verfahren  hatte  den  besten  Erfolg.  Nach 
unserem  Verl,  ist  der  Kranke  gerettet,  sobald 
die  Galletisekretion  durch  das  Calomel  wieder 
hcrgestcllt  ist. 

Herr  Dr.  Scharlau  rühmt  sich  bei  der  Be- 
handlung der  Cholera  sehr  glücklich  gewesen 
zu  sein  und  empfiehlt  unter  andern  besonders 
eine  Verbindung  von  Calomel,  Campber  und 
Opium,  die  aber  weder  den  Gebrauch  des  Eises, 
noch  des  Selterser  Wassers  etc.  ausschliesst 
Da  Hr.  Scharlau  uns  aber  nicht  sagt,  wie  viel 
wirkliche  Cbolcrafälle  damit  behandelt  wurden, 
und  wie  sich  das  Verbältniss  der  Genesenen 
zu  den  Gestorbenen  herausstcllte,  so  haben  wir 
keine  Busis  fiir  ein  sicheres  Uttheil. 

Knoblauch.  Dr.  Lange  zu  Podancy  (Marne) 
geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  das  Fieber  oder 
die  Reaction  die  Cholera  heilt;  er  sucht  daher 
nach  einem  Mittel , welches  Fieber  erzeugt. 
Solches  glaubt  er  im  Knoblauch  gefunden  zu 
haben,  nachdem  er  von  einem  Officier  erfahren 
und  im  Dictionnairc  de  medecine  en  30  Vo- 
lutncs,  Art.  Ail,  die  Bestätigung  gelesen,  dass 
die  Soldaten  sich  willkürlich  Fieber  machen, 
ipdem  sic  eine  Knoblauchzehe  in  den  After 
stecken.  Er  versuchte  demnach  den  Knoblauch 
bei  8 Cholcrakranken , die  alle  an  der  ausge- 
bildctcn  Cholera  litten.  Die  3 ersten,  bei  wel- 
chen der  Knoblauch  nur  äusserlich  und  in 
schwacher  Dosis  angewendet  wurde,  starben,  die 
5 anderen,  bei  welchen  der  Knoblauch  innerlich,  in 
Klyeticren  sowie  in  Kataplasmen  auf  den  Magen 
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und  der  inner»  Seite  der  Schenkel  und  überdies 
als  Suppositorium  angewendet  wurde,  genasen 
schnell.  Die  Knoblauchpräparnte  sollen  ohne 
Hülfe  der  Wärme  bereitet  werden , weil  die 
Wärme  das  flüchtige  Oel  forttreibt.  Er  lässt 
daher  3 — 4 Knoblauchzehen  zerquetschen,  mit 
Wassrr  verstampfen  und  diose  Flüssigkeit  gibt 
er  durch  den  Mund  und  in  KlyBtieren;  zu  Ka- 
taplasinen  verwendet  er  einen  Brei  vun  zerstos- 
senem  Knoblauch,  den  er  auf  Leinwand  oder 
Papier  streicht;  diese  Kataplasnien  werden  aut 
den  Magen  und  die  innere  Seiie  der  Schenkel 
gelegt;  zu  Stuhlzäpfchen  nimmt  er  eine  Knob- 
lauchzehe von  entsprechender  Grösse.  Der  Knob- 
lauch war  unter  andern  bei  einem  Kinde  ln 
solchem  Masse  angewendet  worden,  dass  Trun- 
kenkeit  und  Delirien  entstanden,  die  aber  bald 
vorübergiugen , und  gerade  dieses  Kind  wurde 
am  schnellsten  gehcilit. 

Wenn  die  Zufälle  nachgelassen  hatten,  gab 
er  je  nach  Umstanden  innerlich  Wasser  mit 
Eiweiss  oder  Aether  auf  Zucker,  erweichende 
Kataplasmcn  auf  die  gerölhete  Haut,  Klystiere 
von  Leinsamenwasser. 

lirechuune/.  Herr  Dr.  v.  Ureuning  in  Wien 
empfiehlt  dringend  folgende  Methode:  20  Gran 
Ipecacnanha  mit  Wasser  augerührt,  werden  alle 
80,  15  ja  10  Minuten  uud  dazwischen  Eisstück- 
chen gegeben , bis  ergiebiges  Erbrechen  und 
Nachlass  der  Erscheinungen  erfolgt,  wozu  15 
solche  Dosen  erforderlich  seiu  können.  Nöthi- 
genfalla  wird  die  Wirkung  der  Brechwurzcl  durch 
einen  Aderlass  unterstützt.  Wenn  aber  Betäubt- 
heil.  grosse  Beängstigung,  Kraftlosigkeit,  Druck 
im  Herzen  oder  Schmerzen  im  Unterleib  schon 
zuvor  auf  geringe  Bewegungsthätigkeit  des  Bluts 
binweisen , so  muss  man  schon  vor  dem  Ge- 
brauch der  Brechwurzcl  12 — 14  Unzen  Blut 
lassen,  wodurch  der  säumende  Blutlaut  neu  be- 
lebt wird.  Häufig  beobachtet  man,  dass  das 
auf  wiederholte  Gaben  der  Brechwurzel  nicht 
erfolgte  Erbrechen  nach  dem  gemachten  Ader- 
lass unter  den  günstigsten  Erscheinungen  ein- 
tritt  und  die  Keaclion  in  vollem  Gange  sich 
entwickelt.  Wenn  ungeachtet  des  Aderlasses 
und  des  fortgesetzten  Gebrauchs  der  Breehwur- 
ael  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  des  zögern- 
den Blutkreislauf  sich  binnen  2 Stunden  nicht 
geben,  so  kann  man  noch  auf  jede  Seite  des 
Rückgrates  etwa  5 blutige  Schröpf köpfe  setzen 
und  hierauf  zwischen  den  geschröpften  Stellen 
ein  längliches  Vesikatorpflaster  legen , um  den 
Blutandrang  nach  den  Häuten  des  Rückenmarks 
zu  mindern  und  dasselbe  kräftig  umzustimmen. 
Gleich  vom  Beginn  der  Krankheit  an  ist  aber 
die  zeitweilige  und  flüchtige  Anwendung  grosser 
Senfteige  allenthalben  auf  die  Oberfläche  des 
Körpers  sehr  vorlheilhaft. 

Verf.  versichert,  dass  der  sichere  Erfolg 
dieser  Heilmethode  niemals  ausbleibe,  wenn 

i.  p»  ISSJ.  BJ.  IV. 


anders  die  Krankheit  doch  noch  wenigstens  einen 
7 — Hstündigen  Verlauf  vor  sich  habe.  Die  theo- 
retischen Argumente  für  die  Wirksamkeit  dieses 
Heilverfahrens  wollen  wir  vorläufig  übergehen, 
da  es  sich  für's  erste  um  den  thatsächlichen 
Nachweis  dieser  Wirksamkeit  und  dann  erst  um 
die  physiologische  Erklärung  derselben  fragt. 

Morphium.  Herr  H iss  in  Baltimore  berichtet 
6 Fälle  von  Cholera,  die  er  nach  der  unten  zu 
beschreibenden  Methode  behandelt,  und  von 
denen  nur  ein  einziger  einen  tödtlichen  Ausgang 
genommen  hat.  In  diesem  letzten  Falle  hatto 
er  den  Kranken  schon  in  ausgebildetcr  Asphyxie 
getroffen,  und  unter  den  geheilten  Fällen  war 
auch  ein  oder  das  andere  Mal  die  Asphyxie 
nahe  oder  bereits  eingetreten , alle  aber  waren 
ganz  unzweideutige  Cholerafälle.  Seine  Behand- 
lung bestund  nun  darin,  dass  er  für's  erste  alle 
halbe  Stunden  einen  Achtel  Gran  Morphium 
acetieum  reichte,  bis  das  Erbrechen  nachliess 
und  der  Zustand  des  Kranken  sich  etwas  bes- 
serte, weiches  gewöhnlich  schon  nach  der  vier- 
ten Dosis  der  Fall  war ; und  Verf.  hebt  her- 
vor, dass  das  essigsaure  Morphium  selbst  in 
solchen  Fullen  diese  heilsame  Wirkung  übte, 
wo  zuvor  dio  Opiumtinctur  ohne  Erfolg  ange  • 
wendet  worden  war.  War  der  eben  angedeuteto 
Nachlass  der  Erscheinungen  eingetreten,  dann 
verordnete  er  ein  Infusum  der  Brecliwurzel  von  10 
Gran  Ipecucuanha  auf  4 Unzen  Colatur  mit  oder 
ohne  Opium-Tinktur  (20  Grau),  wovon  er  alle 
2 Stunden  einen  Esslöffel  voll  nehmen  liosa. 
Wenn  beim  Gebrauch  dieses  Mittels  die  Durch- 
fälle aufhörten,  der  Kopf  aber  heiss  wurde  und 
etwas  schmerzte,  dann  gab  er  zwischen  dem 
Ipccacuanlia-Infusura  einen  Esslöffel  voll  Rici- 
nusöl , welchen  er  nach  Bedarf  jeden  Abend 
wiederholte,  während  des  Tags  Uber  das  Breclt- 
wurzel-Iufusum  gebraucht  wurde. 

Croton-Oel.  Dr.  Bancor  rühmt  nach  eige- 
nen Beobachtungen,  die  er  1849  in  Bilstou  ge- 
macht, dag  Croton-Oel  als  ein  sehr  wirksames 
Mittel  gegen  die  Cholera.  Dasselbe  wurde  za 
1 — 2 Tropfen  anf  einem  kleinen  Stückchen 
Zucker  gegeben  und  diese  Dosis  alle  2 — 3 Stun- 
den wiederholt,  wenn  Erbrechen  und  Durchfälle 
fortdauerten.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  heisse 
Ziegelsteine  oder  Sacke  mit  heissem  Sand  und 
Salz  an  die  FUsse  gelegt.  Durch  dieses  Ver- 
fahren wurden  Kranke  aus  dem  tiefsten  Collap- 
sus  gerettet.  Das  Croton-Oel  batte  die  Rück- 
kehr der  Wärme  und  des  Pulses  zur  Folge  uud 
wirkte  (auffallender  Weise)  nicht  purgirend. 

Quaco.  Dr.  Valentin  in  Frankfurt  a.  M. 
sucht  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wieder 
auf  den  Saft  oder  die  Tinctur  der  Quaco-Pflunze 
(Mikania  Quaco  von  Humboldt)  als  vortreff- 
liches Mittel  gegen  die  Cholera  zu  lenken. 
Allerdings  haben  die  Doctoren  Chabert  in  Mexico 
(der  sie  zuerst  angeweodet),  Ed.  de  Chuniae, 
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Cuttrkyn  Varput  ihr  grosses  Lob  gezollt,  und 
ihre  negativen  Erfolge  während  der  Epidemie 
1837  in  München  (sprechen  insofern  nicht  gegen 
sie,  als  die  damals  benützten  Präparate  theils 
ganz  falsch,  theils  ausgetrocknete,  ihren  wirk- 
samen Bestandlheil  verloren  habende  Blätter 
nnd  Stengel  waren;  allein  es  muss  sehr  aufläl- 
len,  dass  seit  jener  Zeit  weder  aus  Amerika 
noch  aus  England  so  günstige  Nachrichten  ein- 
gelaufen sind,  wie  sie  bei  einer  so  auffallenden 
Heilkraft  dieser  Pflanze  kaum  hätten  ausbleiben 
können.  Bemerkenswert!)  erscheint  uns  übrigens 
die  von  amerikanischen,  französischen  und  poli- 
echen  Beobachtern  einstimmig  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  der  Saft  und  die  Tinktur  dieser 
Pflanze  sehr  erregend  auf  das  Herz  wirke, 
welches  nach  unserer  Ansicht  bei  der  Cholera 
in  erster  Linie  mit  betheiligt  ist. 

Creotvl.  Dr.  PopUtch  in  Cherson  rühmt 
das  Creosot  gegen  die  Cholera.  Ein$  Mischung 
von  4 — 6 Troplen  Creosot  auf  acht  Unzen  Was- 
ser war  hinreichend,  die  Angst  in  den  Präcordien 
zu  beschwichtigen  und  bei  fortgesetztem  Gebrauch 
des  Mittels  zeigten  sich  Urin-,  oft  Schweisskrieen, 
die  deutlich  den  Creosolgeruch  bekundeten.  Die 
Durchflillc  minderten  sich  stets.  Verf.  bemerkt 
aber  redlicher  Weise,  dass  die  Zahl  der  mit 
Creosot  behandelten  Kranken  zu  gering  und  der 
Cbaracter  der  Epidemie  in  Cherson  wohl  auch 
nicht  bösartig  genug  war  (es  erkrankten  täglich 
15  bis  20  und  starben  4 bis  5 von  30,000 
Einwohnern) . um  mit  Sicherheit  Uber  die  Heil- 
kraft dieses  Mittels  abzuurtheilen. 

Chloroform.  Yeomnn  Hcoth  bat  in  einem 
Cbolerafall  durch  wiederholte  Anwendung  von 
Chloroform-Inhalationen  das  bis  dahin  unauf- 
hörliche Erbrechen  gestillt.  Er  meint  aber  selbst, 
dass  dieses  Mittel  nur  dazu  diene,  um  Zeit  und 
Gelegenheit  für  die  Anwendung  anderer  Arzneien 
zu  gewinnen. 

Caulerien.  l)r.  Grtenhotc  hat  bei  7 — 8 
Cholera-Kranken,  welche  im  höchsten  C'ollapsns 
Jagen, ein  mit  Branntwein  befeuchtetes  Stück  Lein- 
wand auf  die  Magengegend  gelegt  und  dasselbe 
angeziindet ; bei  einem  und  dem  andern  Kranken 
wurde  das  Verfahren  (mit  Wechsel  des  Orts) 
wiederholt,  ja  bei  einem  der  genesen  ist.  wurde 
dieses  Cauterium  dreimal,  das  zweite  und  dritte 
Mal  längs  der  Wirbelsäule,  angewendet.  Von 
diesen  7 — 8 Kranken  wurden  3,  welche  dem 
Tod  verfallen  schienen,  gerettet;  bei  den  ande- 
ren wurde  eine  vorübergehende  Besserung  be- 
wirkt und  Verf.  glaubt,  dass  von  denselben 
noch  mehrere  geheilt  worden  wären , wenn  er 
das  Cauterium  • wiederholt  mit  der  gehörigen 
Energie  angewendet  hätte.  Die  Geheilten  schil- 
dern das  Mittel  als  ein  peinliches,  aber  sie  sind 
überzeugt,  dass  sie  demselben  ihr  Leben  ver- 
danken. 


FolgeUhel.  Dr.  Heidmhayn  sah  bei  einem 
22jährigen  Dienstmädchen  und  einem  Knecht  von 
18  Jahren  nach  der  Cholera,  und  zwar,  nachdem 
sie  bereits  als  gebeilt  entlasse»  waren,  vollstän- 
dige Manie  entstehen.  Ein  anderer  Arzt  in  Ma- 
rienwerder hat  einen  dritten  Fall  dieser  Art  be- 
obachtet. 

Friesei. 

L'Hnmitu.  {Jiieiqufk  oonsiderations  »ur  1s  Saatte  milialrs. 
Ai. aal.  med.  da  la  Fluidre  occid.  — Revue  rnSd.- 
chir.  da  Paris.  Juillat. 

Bucquoy.  Notice  sur  uoe  Kpidemie  de  Suette  miliatre, 
qui  e rc>;ne  en  1851  daas  plus  teure  eommuoee  du 
CentoD  de  Koisel.  aotaauaeat  Jaus  cellee  de  Liers- 
niout,  Sorel  et  Nurlu.  Gez.  med.  de  Pari,  Nr.  29. 
Jionnet.  DuTraitement  de  la  Suette.  Unioa  med.  Nr.  5,  0,  7. 
ttent.  Kind  bettln  Wilrtemb.  Corerp.-Bl.  Nr.  3t. 

Dr.  V HermiUr,  welcher- die  Scbweissfriesel- 
Epidetnie  zu  Stettin  vom  Februar  bis  Ende  Mai 
1850  beobachtet  hat,  gibt  einige  Betrachtungen 
über  diese  Krankheit.  Ueber  die  pathologische 
Anatomie  und  Chemie  trägt  er  nichts  Neues  vor, 
da  er  nicht  Gelegenheit  gehabt  hat,  Sectionen 
zu  machen,  (aber  gewiss  nicht  wegen  des  Man- 
gels an  Leichen!)  und  von  chemischen  Unter- 
suchungen gar  nicht  spricht.  Aus  der  von  ihm 
gegebenen  Symptomatologie  aber  wollen  wir 
einige  Sätze  berauebeben.  Ein  Symptom,  wel- 
ches er  unter  t>3  Fällen  nur  einmal  vermisst 
bat,  ist  die  hartnäckige  Verstopfung  (die  sich 
wohl  durch  die  starken  Transsudationen  auf  der 
Haut  erklärt,  während  bei  der  Cholera  umge- 
kehrt die  trockene  Haut  durch  die  starken  Trans- 
sudationen auf  der  Schleimhaut  des  Nabrunga- 
kanals).  Die  Kranken  beklagen  sich  beinahe  im- 
mer über  ein  Gefühl  von  Schwere  auf  dem  Ster- 
num oder  Uber  epigastrische  Constrictionen, 
welche  ihnen  eine  unbeschreibliche  Angst  ver- 
ursachten. Man  sah  sie  jeden  Augenblick  tief 
einaihmen,  um  dieses  unbequemen  Gefühls  los 
zu  werden.  Beinahe  in  allen  Fällen  Palpitationen, 
die  oft  sehr  heftig  waren  und  in  Zwischenzeiten 
wiederkehrten.  Das  Herz  machte  dann  Behr 
starke,  beschleunigte  und  so  zu  sagen  confuse 
Schläge,  und  der  Puls  war  stark  und  frequent. 
Kam  zu  diesen  Erscheinungen  noch  Delirium,  so 
nahm  die  Krankheit  immer  einen  traurigen  Aua- 
gang.  Oft  klagten  die  Kranken  über  grosse 
Schwäche  und  es  kam  auch  zu  mehreren  Ohn- 
mächten. Blutungen  waren  nicht  selten  nnd  die 
Menstruation  trat  oft  zu  frühzeitig  ein.  Die  Krank- 
heit machte  oft  einen  wahrhaft  intermittirenden 
Verlauf,  (was  man  bekanntlich  auch  bei  der 
Cholera  beobachtet  hat).  Der  Tod  erfolgte  in 
seltenen  Fällen  in  wenigen  Stunden,  gewöhnlich 
am  dritten,  vierten  oder  füuften,  wie  nach  dem 
neunten  Tage.  Als  das  beste  Heilmittel  rühmt 
der  Herr  Verf.  mit  FusUr  das  schwefelsaure 
Chinin  in  grossen  Dosen,  ohne  uns  aber  tu  sagen, 
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wie  viele  Kranke  unter  dem  Gebrauch  diese» 
Mittels  genesen  and  gestorben  sind. 

Dr.  Buequoy,  welcher  früher  einen  Bericht 
über  die  Sehweissfriessel-Epidetnie  des  Arrondis- 
sements de  Pdronne  vom  Jahre  1849  geliefert, 
gibt  in  diesem  Jahre  Nachricht  über  die  Epide- 
mie des  Jahres  1831,  welche  in  demselben  Ar- 
rondissement, und  xwur  in  den  Orten  Lieratnont, 
Sorei  und  Nurlu  geherrscht  hat.  Wahrend  die 
Epidemie  von  1849  vorherrschend  den  entzünd- 
lichen Charakter  hatte,  in  94  bis  48  Stunden 
tödtete,  und  die  Aderlässe  sehr  nützlich  waren, 
zeigte  die  Epidemie  von  1831  den  gastrisch-ner- 
vösen Charakter.  Oer  Tod  erfolgte  bei  unglück- 
lichen Verlauf  erst  nach  einigen  Tagen,  Blut- 
entlecrungen  waren  schädlich , dagegen  zeigten 
sich  Brechmittel  und  darauf  schwefeisaures  Chi- 
nin iu  grossen  Dosen  (1  — 9 Grammes)  sehr 
nützlich.  Auffallender  Weise  wurden  vorherr- 
schend jene  Pdrsoneu  von  der  Krankkeit  befallen, 
welche  bereits  im  Jahre  1849  an  derselben  ge- 
litten hatten.  Bei  Krauen,  die  davon  erkrankt 
waren,  traten  die  Regeln  vor  der  Zeit  ein  und 
Schwangere  aborti  teu.  Nicht  alle  Kranken  hutten 
Verstopfung,  manche  sogar  Durchfall.  Viele  lit- 
ten an  Dysurie  und  aus  der  Beschreibung  geht 
hervor,  dass  1849  wie  1851  das  Herz  afticirt  war. 

Bonnet  zeigt,  dass  bereits  Bellot  1733,  ilry- 
teray  1753,  Boy  er  1763  und  Bron  de  Lautiere 
in  der  neueren  Zeit  das  erhitzende  und  schweis- 
treibende Verfahreu  heim  Friesei  auf  das  ent- 
schiedenste getadelt  und  dafür  ein  kuhles  Ver- 
halten, ausleerende  Mittel  und  selbst  Aderlässe 
empfohlen  haben.  Was  Bonnet  selbst  Uber  die 
Behandlung  des  Frieseis  vorträgt,  enthält  durch- 
aus nichts  Neues,  und  wir  heben  nur  hervor,  ilsss 
er  der  Aderlässe  immer  zu  sehr  das  Wort  spricht, 
wenn  er  auch  einräumt,  dass  sie  bei  nervöseu 
Personen  schädlich  und  bei  geschwächten  Leuten 
selbst  tödtlich  wirken  könne. 

Dr.  Re nt  in  Oberdiscbingcn  berichtet  über 
einen  Kindbettfriesei,  der  in  den  zum  Oberamt 
Blaubeuren  gehörigen  Kingingen  während  13 — 14 
Moouten  fast  alle  Wöchnerinnen  tödete,  sie  moch- 
ten jung  oder  alt,  stark  oder  schwächlich,  Erst- 
oder Melirgebärende  nein,  gleichviel  weiche  Mit- 
tel dagegen  angewendet  wurden.  Herr  Dr.  Ken s 
versichert,  dass  er  die  Schönleinisclien  Kaliwa- 
schungen als  das  sicherste  Mittel  gegen  die 
Friesei  in  vielen  früheren  F'allen  von  Friesei 
ausser  dem  Wochenbett  erprobt  gefunden  habe, 
und  bei  einer  solcheu  Erfahrung  und  (Icberzeu- 
gung  hat  er  dennoch  von  diesem  Mittel  in  der 
angegebenen  Zeit  bei  den  irieselkranken  Wöch- 
nerinnen keinen  (Jebrauch  gemacht,  weil  er  ge- 
fürchtet, -die  Waschungen  möchten  beim  Kind- 
hettfrirsci  nicht  vorsichtig  genug  gemacht  oder 
das  Uantnervensystem  durch  L’eberreiz  gelähmt 
werden.“  In  zwei  späteren  Fällen  wendet  er  sie 
endlich  an  und  der  Erfolg  war  ein  glücklicher. 


Neben  den  Waschungen  gab  er  innerlich , um 
zugleich  auf  den  Darm  und  die  Haut  za  wirken, 
abwechselnd  die  eine  Stunde  ein  Pulver  aus  Ca- 
lomel  und  Jalappa  in  laxirender  Dosis,  und  die 
andere  Stunde  1 — 2 Gran  Moschus.  Naclt  Ver- 
brauch von  6 — 8 solchen  Pulvern  machte  er  eine 
Blutentleerung.  Er  lies  cs  bis  zu  4 oder  6 
Darmentleerungen  kommen,  die  sehr  erleichterten. 
Hinsichtlich  der  Anwendungsweise  und  der  Wir- 
kung der  Kaliwaschungen  bestätigte  er  alles, 
was  Wohhofer  darüber  gesagt  (Jahrsbericht  pro 
1852),  nur  das  konnte  er  nicht  bestätigeu,  dass 
die  Wiederholung  der  Waschungen  ein  Gefühl 
von  Wohlbehagen  verursache,  da  schon  eia« 
zweite  Waschung  ein  starkes,  eine  dritte  ein  un- 
erträgliches Brennen  auf  der  durch  Platzen  der 
Frieselbläschen  der  Epidermis  theilweise  beraub- 
ten Haut  verursachen  (was  bei  einer  Solution 
von  1 Unze  Kali  caust,  auf  8 Unzen  Wasser 
nicht  anders  zu  erwarten  ist). 
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Prof.  Bannet  in  Bordeaux  hat  eine  zweite 
„durchgesohene,  verbesserte  und  vermehrte“  Aus- 
gabe seiner  Monographie  der  Wechselüeber  cr- 
acheinen  lassen.  Dass  der  grösste  Theil  dieses 
Huches  aus  Compilation  besteht,  war  natürlich 
nicht  zu  vermeiden,  denn  eine  Monographie  muss 
unser  ganzes  Wissen  von  einer  Krankheit  um- 
fassen, und  zugleich  angeben,  wer  die  einzelnen 
Beitrage  zu  diesem  Wissen  geliefeit  hat;  ob 
aber  der  Verfasser  bei  dieser  Compilation  mit 
der  gehörigen  Kritik  verfahren,  oder  oh  er  nicht 
I.  B.  im  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie 
gar  manche  Dinge  auigenommen  habe , welche 
ohne  allen  wissenschaftlichen  Werth  sindv  oder 
eher  dazu  dienen,  die  Pathologie  der  Intenuit- 
tentes  zu  verwirren  als  aufzuklärcn,  das  ist  eiue 
andere  Frage.  Zudem  werden  wir  nie  eine  auch 
nur  annäherungsweise  richtige  Kinsicht  in  dio 
Pathologie  der  Intcrmittentes  erlangen,  so  lange 
wir  nicht  das  krankhafte  Agens  derselben  von 
gewissen  in  den  Vordergrund  tretenden  Erschei- 
nungen, die  durch  dieses  Agens  hervorgerufen 
werden , z.  B.  vom  Fieber , zu  unterscheiden 
lernen.  Denn  einerseits  kann  die  Intermlltcns- 
Krankheit  auch  ohne  Fieber  auftreten  und  ver- 
laufen, Zeuge  der  vielen  typischen  Neurosen, 
Blutungen  und  sonstiger  Functionsslörungeu,  und 
anderseits  ist  das  Fieber  als  solches  ein  Sym- 
ptoroencomplex,  welches  bei  den  verschieden- 
sten Krankheiten  vorkommt,  es  ist  ein  allgemein 
pathologischer  Begriff  und  nicht  die  Krankheit 
selbst.  Dieses  Zusammenwerfen  der  Erschei- 
nungen mit  der  Krankheit  selbst  hat  denn  auch 
nnsern  Verfasser  zu  folgenden  Irrthflmem  ge- 
führt: Erstens  behauptet  er,  die  Wechselfieber 
und  Jie  anhaltenden  Fieber  seien  ihrer  Natur 
nach  identisch.  Wenn  er  solches  vom  Fieber 
in  abstracto  behauptet,  so  braucht  er  diese  Be- 
hauptung nicht  erst  ztt  beweisson,  denn  bei  allen 
Fiebern  ist  der  Mechanismus  der  anomalen  Ce- 
bensvorginge  im  Wesentlichen  derselbe;  wenn 
er  aber  damit  sagen  will,  das  Weclisellichor  sei 
seiner  Natur  nach  identisch  mit  dem  Typhus, 
so  wird  er  den  Beweis«  dafür  nie  liefern  können. 
Zweitens  lässt  der  Verf.  über  die  Pathologie 
des  Wcchselticbers  sieh  in  folgende-  Art  ver- 
nehmen: „Die  Wochselfieber  sind  von  slheni- 
scher  Natur  und  die  Reizung , welche  ihnen  ztt 
Grunde  liegt,  liausst  nicht  immer  iin  Gastro- 
Intestinal-Sehlauch ; das  Hirn,  die  Einigen,  das 
Herz  und  die  Arterien,  alle  Abdominal-Kinge- 
weide,  die  serösen,  mukösen  und  fibrösen  Häute, 
die  äussere  Haut,  zuweilen  selbst  das  l uterhaut- 


Zellgewebe  können,  jedes  für  sieh,  der  Sitz  der 
Anfallsfieber  werden*).  Diese  Betrachtungen  be- 
weisen auch,  das«  das  Wechselfieber  eben  so 
gut  die  Folge  einer  nervösen  Aufregung  oder 
einer  Blutung,  wie  einer  Entzündung  sein  kann  (!). 
Ferner  geht  aus  diesen  Betrachtungen  hervor, 
dass  es  Fälle  gibt,  wo  das  Herz  allein  Zeichen 
des  Leidens  bietet,  und  dass,  wenn  die  krank- 
haften Störungen  in  einem  andern  Theil  des 
Organismus  beginnen,  das  Centralorgan  der  Cir- 
culation  immer  consecutiv  affieirt  wird  (also  auch 
hei  typischen  Neurosen?).  Man  kann  daher 
sagen,  das  Wechseifieber  bestehe  in  einer 
bald  primitiven,  bald  consecutiven  Irritation  des 
Herzens.“ 

Die  Therapie  der  Wechseifieber  hat  der  Verf. 
sehr  amfassend  behandelt,  aber  ausser  seinen 
speculativen  Zugaben  wird  man  kaum  etwas 
Neues  in  diesem  Kapitel  finden. 

Zur  Pathologie.  Leber  die  Beziehungen  der 
Milzanschwellungen  zu  dem  Wechseifieber  sind 
wir  noch  so  wenig  aufgeklärt,  dass  alle  Beob- 
achtungen, welche  auf  diese  Beziehungen  auch 
nur  einiges  Licht  werfen , uns  sehr  willkommen 
sein  müssen.  Wir  können  es  uns  daher  nicht 
versagen . dasjenige  hier  mitzutheilcn , was  Hr. 
Dr.  Weher  während  der  Wechsellieber-F.pidemie 
des  Zolkiewer  Kreises  in  den  Jahren  1851  und 
1MÖ3  beobachtet  hat.  Zuvor  wollen  wir  aber 
bemerken,  dass  die  Wechseifieber  in  diesem 
Kreise  früher  nicht  in  dieser  Ausdehnung  und 
mit  den  auffallenden  Erscheinungen  vorkamen, 
wie  in  den  genannten  beiden  Jahren,  wo  man 
die  fragliche  Epidemie  für  eine  ganz  neue  Krank- 
heit hielt. 

Die  Grösse  des  Milz -Tumors  stand  nach 
Hähers  Beobachtung  in  geradem  Verhältnisse 
zur  Däner  des  Kältestadiums,  so  dass  schon 
wenige  Anfälle,  wenn  sie  ein  langes  Kältesla- 
dium  hallen,  grössere  Tumoren  hinterlteesen  als 
zahlreiche  Anfälle,  bei  denen  die  Kälte  nur 
einige  Minuten  gedauert  hatte.  Anderseits  stan- 
den die  Wassersüchten,  die  im  Gefolge  der  Wech- 
sellieber  auftraten,  nicht  im  geraden  Verbältniss 
mit  der  Grösse  des  Milztumors,  sondern  waren 
mehr  von  der  Intensität  und  der  Dauer  des 
Hitzestadiums  abhängig.  Bei  Personen,  welche 
vor  Jahren  lange  an  Wechseifieber  mit  ausge- 
dehntem Kältestadium  gelitten , fand  man  wäh- 
rend des  Lebens  und  nach  dem  Tode  feste  und 
grosse  Milztumnren  ohne  irgend  welche  seröse 
Ergüsse.  In  der  letzten  Epidemie  dagegen,  wo 
das  Hitzestadium  mehr  hervoiirat,  fanden  sich 
Wassersüchten  selbst. hei  solchen  Personen,  die 
kaum  ciuc  Vcrgrnsscrung  der  Milz  nachweisen 


’j  Wenn  Jet  Herr  Verf  gfssirt  hatte,  «lass  alle  die». 
Orjrnne  und  Gewebe  zum  Coticeiilmtion^punkt  der  Intcr- 
milten«-Krankheit  werden  können*  dann  hättet!  wir  ihu 
begriffeu. 
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Ressen,  und  cs  worden  diese  Wassersüchten  am 
erfolgreichsten  mit  kleinen  Gaben  Chinin  behan- 
delt, namentlich  wenn  sich  noch  Spuren  von 
Anfällen  durch  Schwcisse  bemerklich  machten. 

Während  des  Kältestadiums  liesen  sich  olt 
Milstumoren  nachweisen , welche  vor  und  nach 
dem  Anfalle  nicht  anfgefnnden  werden  konnten. 
Auch  waren  die  Kranken  nie  gegen  die  Unter- 
suchung der  Milz  so  empfindlich , als  im  Zeit- 
raum der  Kälte.  Verf.  hat  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit solchen  Personen  gewidmet,  die 
entweder  wegen  hohen  Alters  eine  eingesclirumpfte 
verkleinerte  Milz  mit  derber  Kapsel  hatten,  oder 
die  in  Folge  von  früheren  Wcchselfiebcrn  grosse 
Milztumoren  trugen , oder  welche  in  Folge  von 
Syphilis  neben  Knochen-Auftreibungen , Nasen- 
zeistörung,  blasser  Hautfarbe  und  allgemeiner 
Abmagerung  bedeutende  Speckmilze  aiifzuweisen 
hatten,  und  nie  hat  er  bei  solchen  Individuen 
einen  regelmässigen  WeeheeHieber-Anlall  wahr- 
genommen, in  dem  Kälte,  Hitze  und  Scliwciss 
geschieden  gewesen  wären.  Im  höheren  Manns- 
und Greisennltcr  befiel  die  Kälte  nie  den  ganzen 
Körper,  sie  machte  nie  der  Hitze  Platz,  sondern 
dauerte  in  einzelnen  Korpertheilen  nt  hon  ihr 
fort ; ja  nicht  selten  zeigte  sich  der  Schweiss 
nur  auf  einzelnen  Hantstellen,  während  die  übri- 
gen kalt  blieben,  und  es  stellte  sich  allgemeine 
Kälte  und  Frostzittern  erst  nach  dein  Schwcisse 
ein.  Daraus  nun  folgert  der  Verf.,  das«  die 
Milz  sich  während  des  Kälte.stadlnius  im  Zustund 
der  Expansion  und  Errection  befinde , und  dass 
dieser  Zustand,  zu  dem  eine  normale  Beschaf- 
fenheit des  Milzparenchyms  und  der  Milzkapsel 
erfordert  wird,  einen  gewissen  Grad  erreichen 
muss,  damit  der  Fiebcranfall  von  seiner  ihm 
eigenen  Form  nicht  abweiciie.  wornaeli  die  Milz 
gewissermassen  zum  Regulator  des  Fieber- Pa- 
roxysmus  wird.  Je  mehr  daher  die  Milz  bereits 
verändert  sei,  desto  verworrener  werden  die 
Paroxysmen,  bis  sie  endlich  das  Bild  der  Inter- 
mittens  verlieren. 

Dr.  Sfouchet,  Oberarzt  des  2t>.  Linien- Infan- 
terie-Regimentes, welcher  die  Wechselfieber  in 
Algerien  beobachtet  hat , stellt  die  Rehauptung 
auf,  dass  die  pernieiüsen . remittiremlen . anhal- 
tenden und  typhoiden  Fieber,  die  Rühren,  die 
Lcberentziindnngen  und  die  MlizenUiindnngcn 
nur  eine  lind  dieselbe  Krankheit,  nämlich  das 
8umj>ffiebcr  seien.  Er  nimmt  an.  dass  das  Suinpf- 
fieber  sich  zuerst  in  der  Schleimhaut  des  Magens, 
des«  oberen  Theils  des  Dünndarms,  In  der  Leber 
un>d  in  der  Milz  lokaiisire;  dass  e«  von  da  bis 
znm  nnteru  Theil  des  Benins  lierahsteige  und 
ala  sogenannt«»  Typhoid  auftrete,  dass  es  end- 
lich  den  Dickdarm  erreiche  und  zur  Ruhr  werde, 
und  bemerkt  dabei , dass  immer  das  Leiden  in 
der  obern  Parthie  des  Naliriingskanals  zurück- 
trete  und  erlösche,  sowie  die  nächstfolgende  un- 
ter« Partie  ergrlllen  werde.  ti»«s  sohin  bei  der 


Entwicklung  des  Typhoid  die  Entzündung  auf 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenum* 
erlösche  und  boim  Ausbruch  der  Ruhr  die  An- 
schwellung der  Peyer'sclien  Drusen  nur  noch 
andeutungsweise  vorhanden  sei.  Er  beruft  sich 
dabei  auf  initgetlieilte  Sectionsergebnisse.  Diese 
Befunde  beweisen  zwar,  das»  die  Kranken  an 
der  Ruhr  oder  atn  Typhoid  gestorben  sind;  sie 
lassen  wohl  auch  annehmen,  dass  ein  oder  der 
andere  Kranke  früher  am  Wechselfieber  gelitten 
und  später  an  der  Ruhr  oder  am  Typhoid  ge- 
storben sei:  dass  aber  diese  letzteren  beiden 
Krankheiten  mit  dem  Wechselfieber  oder  Sumpf- 
fieber identisch  seien,  das  beweisen  sie  nicht. 
Hätte  der  Verf.  behauptet,  dass  das  Wechsel- 
fieher  nnler  der  Form  der  Hepatitis,  der  Ente- 
rititla  follculosa  und  der  Ruhr  anftreten  könne, 
dann  würden  wir  gewiss  keine  Einsprache  gewagt 
hüben;  aber  die  Iilentität  dieser  letztgenannten 
drei  Krankheiten  mit  dem  Sumpifieber  überhaupt 
können  wir  nicht  stillschweigend  liinnebmen. 
Beachtcnswerih  ist  übrigen»,  dass  der  Herr  Ver- 
fasser in  Afrika  und  Corsika  bei  Wechsolßebem 
die  Leber  immer  mehr  oder  weniger,  die  Milz 
dagegen  zwar  in  der  Regel  aber  nicht  immer 
aflieirt  sah.  Auf  ein  paar  von  ihm  mitgetheiite 
Fälle  von  Febris  coinatosa  werden  wir  weiter 
unten  hei  den  einzelnen  Formen  der  Typosen 
ziiriickkommen. 

Zur  AelMixjif.  Dr.  Prliou.r  sagt,  es  sei 
bestreitbar,  1)  dass  «las  Wechselfieber  - Miasma 
immer  an«  Sümpfen  entstehe;  2)  das.»  jede,  pe- 
riodische Krankheit  nothwemligerweise  eine  mias- 
matische Ursache  habe.  Den  ersten  Satz  un- 
terstützt er  durch  die  Thatsache,  dasa  Wechsel- 
fieber beim  UmwUhlen  der  Erde,  beim  Urbar- 
machen des  Hodens,  beim  Anlegen  von  Gräben, 
von  Bergwerken  etc.  entstehen,  während  der 
Bollen  durchaus  keine  sumpfige  Beschaffenheit 
hat.  und  er  nennt  die  unter  solchen  Umständen 
sieh  entwickelnden  Miasmen  tellurlsche.  Er 
nimmt  ferner  an,  dass  es  auch  thierisehe  Mias- 
men gehe,  welche  Wechselfieber  erzeugen.  Den 
zweiten  Satz,  begründet  er  durch  die  Thatsache. 
da*s  Wech«eltieb.»r  oft  in  Gegenden  Vorkommen, 
wo  keine  Oucile  eines  Miasma  niilgetundeu 
werden  kann.  Kr  fuhrt  den  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall  an,  dass  ein  Matrose  auf 
einem  ganz  gesunden  Schiff  auf  der  Fuhrt  von 
Brest  nach  Lissabon  eine  typische  Pleuropneu- 
monie bekam , lässt  aber  die  allgemein  »Mer- 
kantile Inciibalions-Pcriode  der  Wechsel  lieber 
dabei  ganz  ausser  Acht,  denkt  sohin  nicht  daran, 
dass  dieser  Matrose  das  Fieber  auf  dem  Lande 
bekommen  haben  kann.  Am  Schluss  seiner  Ar- 
beit sagt  er:  Krankhafte  Vorgänge  haben  eine 
Neigung,  einen  periodischen  Typus  ansonebmen. 
Die  Ursache  dieser  Neigung  ist  uns  oft  unbe- 
kannt ; öfter  aber  sind  «vir  berechtigt , sie  dem 
Einfluss  besonderer  Miasmen  zuzuschreiben.  Diese 
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Miasmen  haben  3 verschiedene  Quellen:  1)  den 
Boden  oder  vielmehr  den  Unterbodeu,  wenn  er 
umgewühlt  und  der  Luit  ausgesetzt  wird;  es 
entsteigen  ihm  Ausdünstungen,  welche  man 
tellurische  Miasmen  nennen  kann.  2)  Die  feuch- 
ten oder  ausgelrockneten  Sümpfe,  in  welchen 
vegetabilische  und  thierisebe  Stoffe  faulen.  Die 
Gase,  welche  diesen  Sümplen  entsteigen,  beste- 
hen aus  den  gewöhniieheu  Zersetzungs-Produk- 
ten organischer  Körper  und  wir  sind  nicht  be- 
rechtigt anzunehmen,  dass  sich  in  denselben  ein 
specielles  Fiebererzeugendes  Agens  bilde.  Verf. 
glaubt  auch  nicht,  dass  ein  oder  das  andere  in 
Sümpfen  entstehende  Gas,  z.  B.  der  Scbwefel- 
oder  Phosphor- Wasserstoff  das  Miasma  bilde, 
sondern  nimmt  an,  dass  die  Summe  dieser  Zer- 
setzungs-Producte  das  Wechselßeber  erzeuge. 
8)  Die  Heerde  thierischer  Miasmen,  sei  es,  dass 
diese  Miasmen  von  faulenden  todten  Thieren, 
oder  von  faulenden  thierischen  Auswurfsstoffen 
kommen*),  oder  durch  das  Zusammenleben 
vieler  Menschen  in  engem  Raume  bedingt  sind. 

Wenn  auch  nicht  bestritten  werden  kann, 
dass  in  Wechseltieber-Uegenden  z.  B.  in  Ro- 
chcfort,  das  enge  Zusammenleben  vieler  Men- 
schen, z.  B.  in  Kasernen,  die  Wechselficber-Er- 
krankuug  begünstigt,  so  dürfte  es  andererseits 
dem  Verf.  schwer  fallen,  zu  beweisen,  duss 
dieses  enge  Zusammenwohnen  der  Menschen  un 
sich  und  in  Wechselfieberfreien  Gegendcu  diese 
Krankbeit  verursachen  könne.  Auch  wird  kein 
Arzt,  der  die  Aetiologie  der  Wechselfieber  stu- 
diret  hat,  zugeben,  dass  dieselben  durch  faulende 
Tbicrleicben  und  faulende  Düngerhaufen  erzeugt 
werden.  Es  füllt  sohin  die  ganze  dritte  Kalhe- 
gorie  von  Wcchselfieber-Miasmen-Hecrden  weg, 
dagegen  giebt  es  noch  andere  Umstände  und 
Bodenverhältnisse,  unter  denen  das  Wechselfieber 
erzeugende  Agens  entsteht,  weiche  dem  Verf. 
entgangen  sind.  Auch  hat  der  Verf.  nicht  daran 
gedacht,  dass  alle  die  örtlichen  und  zeitlichen 
Verhältnisse,  welche  Wechselfieber  erzeugen, 
vielleicht  etwas  mit  einander  gemein  haben, 
welches  als  das  eigentliche  pathogenetische  Agens 
gelten  könute.  Man  darf  wohl  anuehmen,  dass 
die  Inlermiltcutes  durch  gewisse  tellurische  Ema- 
nationen bedingt  sind,  dass  aber  diese  Emaua- 
tioneu  bei  gewissen  Bodenverhältnissen  ständig 
(endemisch)  vorkummen,  bei  anderen  Bodenver- 
hältnissen aber  nur  unter  gewissen  vorüberge- 
henden Bedingungen,  sohin  nur  zeitweise  (epi- 
demisch) entstehen. 

Prosper  de  Pietra  Santa  kommt  auf  die 
längst  von  französischen  Aerzten  aufgestellte 
Behauptung  zurück,  dass  nicht  die  Sumpliuft 
als  solche,  sondern  der  Temperatur-Wechsel  und 
die  dadurch  bedingte  Verkühlung  die  Ursache 


*J  Verf.  glsubt  nämlich,  dass  such  die  Düngerhaufen 
Wschielüeber  verursachen  küuuru. 


des  Wechselfiebers  sei.  Als  Hauptargument 
dafür  benützt  er  die  bekannte  nnd  kaum  be- 
streitbaru  Thatsache,  dass  namentlich  die  Zeit 
bei  und  kurz  nach  Sonnenuntergang  sowie  jene 
vor  Sonnenaufgang  die  fruchtbarste  für  die  Er- 
zeugung der  Wcchselfieber  sei,  wahrend  die 
tiefe  Nacht  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  merk- 
lich anders  verhält  als  der  Tag.  Wir  fragen 
nun  jeden  Unbefangenen,  ob  er  begreifen  könne, 
dass  eine  Verkühlung  zwar  Morgens  vor  Son- 
nenaufgang aber  nicht  einige  Stunden  früher 
oder  um  Mitternacht  geeignet  sei,  Wechselfieber 
zu  erzeugen.  Andererseits  giebt  es  kaum  eine 
Gegend,  wo  die  Temperaturwechsel  häufiger  und 
schroffer  auftreten  als-  auf  der  Münchener  Hoch- 
ebene, und  gerade  dort  siud  die  Wechselßeber 
Iremd. 

Di.  Leslie  Patcrson  berichtet  über  eine  Wech- 
selficber-Fpidemie,  welche  in  mehrfacher  Bezie- 
hung rätliselbaft  erscheint.  Dieselbe  brach  auf 
einem  englischen  Schiff  auf  hoher  See  aus,  nach- 
dem dasselbe  seit  3 oder  4 Wochen  das  Land 
verlassen  hatte.  Das  Schiff  hatte  keinen  bösen 
Geruch  und  kein  Gnindwasser,  eine  Quelle  von 
Malaria  nirgends  aufzufinden.  Ob  ein  Kasten 
voll  faulen  Eyer  als  die  Ursache  dieser  Epide- 
mie gelten  könne,  wie  Verf.  glaubt,  lassen  wir 
dahingestellt.  Die  Krankheit  befiel  nach  ein- 
ander beinahe  die  gesammte  Schiffsmannschaft; 
sie  hatte  bei  dem  grösseren  Theil  den  intermit- 
tirenden,  bei  dem  kleineren  Theil  der  Kranken 
den  remittircndcn  Typus.  Sie  begann  mit  einem 
fürchterlichen  Kopfschmerz,  zu  welchem  sich 
bald  ein  deutlicher,  circa  15  Minuten  dauernder 
Frostanfall  gesellte,  worauf  das  Uitzestadiuw 
folgte.  Ausser  dem  Kopfschmerz  noch  Schwindel, 
Riithung  der  Augen,  Lichtscheue,  Schmerz  in 
den  Gliedein  und  !m  Rücken,  staikes  Fieber; 
Herz,  Lungen  und  Unterleib  sonst  nicht  afficirt; 
Harn  spärlich,  gänzlicher  Apetilmangel , grosser 
Durst , grosse  Schwäche , gänzliche  Schlaflosig- 
keit. Wenn  das  Fieber  den  infermitlirendcu 
Typus  hatte,  so  endete  jeder  Anfall  mit  Schweiss, 
wenn  es  den  remittirenden. Typus  hatte,  trat  erst 
ein  Schweiss  und  zwar  ein  kritischer  zu  Ende 
der  Krankheit  ein.  Im  l’ebrigen  waren  die  Er- 
scheinungen bei  allen  Kranken  dieselben  und 
zeigten  nur  verschiedene  Grade  von  Heftigkeit. 
Koplschmerz,  Schwindel , Schlaflosigkeit , Licht- 
scheue, Schmerz  in  deu  Gliedern  und  im  Rücken 
und  grosse  Müdigkeit  waren  immer  die  hervor- 
stechenden Symptome  neben  den  gewöhnlichen 
Fieber-Erscheinungen.  Aderlässe  bei  innerem 
Gedrauch  von  Calomel  mit  Opium ; Arsenik, 
Chinin  etc.  hnflen  weder  auf  die  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  noch  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit Irgend  einen  Einfluss.  Bei  einigen  Kranken, 
welche  gar  keine  Arzneien  genommen , verlief 
die  Krankheit  eben  so  und  eben  so  schnell  wie 
bei  jeueu,  welche  diese  oder  jene  Mittel  ge- 
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braucht  hatten.  Sie  entschied  sieb  in  den  mei- 
•ten  Fällen  am  flinlten  oder  sechsten  Tag  und 
nahm  nie  einen  tödtlichen  Ausgang.  Aber  die 
Reconvaleacenten  «raren  abgemagert, sehr  schwach 
und  brauchten  14  Tage,  um  sich  bei  guter  Diät 
an  erholen. 

Verhallen  zu  anderen  Krankheiten.  Laut 
der  Nr.  6 der  Union  meheale  hat  Dr.  Ernest 
Barthez  in  der  Sitzung  der  Socidtd  mddlcale 
des  Höpitaux  de  Paris  vom  8.  Deebr.  1852 
Uber  das  Verhältnis  der  Wechseifieber  zum 
Ileotyphus  Folgendes  Torgetragen.  Die  Bevöl- 
kerung von  Montpellier  lässt  sich  in  Bezug  auf 
diese  Kraukheiten  in  3 Kathegoricen  theilen  und 
diese  sind:  1)  die  Bewohner  der  Umgebungen 
von  Montpellier,  welche  beinahe  alle  in  der 
Mitte  von  Sümpfen  leben.  Die  Sumpfluft  drückt 
ihnen  das  eigenthiimliche  Gepräge  auf ; sie  mögen 
am  WechaelGeber  leiden  oder  nicht,  immer  sind 
sie  blass,  gelblich,  cachcktisch  etc.  und  bei  diesen 
Leuten  hat  B.  nie  den  Ileotyphus  beobachtet. 
2)  die  Soldaten  der  Linie,  welche  jung  und  gesund 
sind,  erst  seit  kurzer  Zelt  in  Montpellier  leben 
und  ihre  Kassernen  an  einem  trockenen  und  ge- 
sunden Ort  haben.  Diese  leiden  häufig  am  Ty- 
phoid in  allen  seinen  Formen,  aber  höchst  selten 
am  Wechselfieber.  3)  Die  Soldaten  des  Genie- 
Corps,  welche  länger  in  Montpellier  verbleiben 
als  die  der  Linie  und  auf  der  Forteressc  woh- 
nen, die  am  Ufer  des  Lez  liegt.  Dieser  kleine 
Fluss  haucht  zu  gewissen  Zeilen  des  Jahres 
reichliche  Miasmen  aus  und  verursacht  den  Be- 
wohnern des  Ulers  zahlreiche  Wechselfieber. 
Die  Soldaten  des  Genie-Corps  sind  jung  und 
gesund  wie  die  Soldaten  der  Linie,  aber  sie  sind 
dem  Sumpfgift  ausgesetzt  wie  die  Bevölkerung 
der  ersten  Kathegorie,  sie  leiden  daher  auch  an 
den  Krankheiten  der  beiden  vorhergehenden 
Kalhegorieen : man  sieht  bei  ihnen  alle  Formen 
des  Ileotyphus  und  alle  Formen  des  Wechsel- 
fiebers;  ja  diese  beiden  Krankheiten  kommen 
bei  einem  und  demselben  Kranken  vor;  ein  an- 
haltendes Fieber  mit  allen  Merkmalen  des  Ty- 
phoids wird  von  regelmässigen  Anfällen  durch- 
kreuzt, welche  der  Krankheit  den  Anschein  der 
grössten  Heftigkeit  geben;  aber  einige  Dosen 
Schwefelsäuren  Chinins  bringen  diese  Anfälle 
tum  Schweigen , das  Typhoid  erscheint  dann 
mild  und  macht  seinen  gewöhnlichen  Verlauf. 

Prof.  Trouucnu  bemerkt  dazu,  die  Bewoh- 
ner der  ersten  Kathegorie  wurden  nur  deswegen 
vom  Typhoid  verschont , weil  sie  nicht  an  den 
Heerd  dieser  contagiöscn  Krankheit  (die  Kasser- 
nen) kämen. 

Folgeabel.  Prof.  Ginlrae  in  Bordeaux  ver- 
öffentlicht einen  Fall  von  Haut-  und  Bauch- 
wassersucht, welche  in  Folge  von  häufigen  Wech- 
selfieber-Anfällen sich  ausgebildet  hatte,  und  da 
dieser  Fall  in  pathologischer  wie  in  therapeu- 
tischer Beziehung  einige  beaebtenswerthe  Tliat- 


sachen  enthält,  so  wollen  wir  das  Wesentlichste 
davon  herausheben. 

Der  früher  tohr  robuste  Kranke  hatte  In  Afrika  tanze 
und  wiederholt  an  Wrchselflebern  gelitten  und  war  da- 
durch sehr  heruntergekommen.  Kr  kehrte  nach  Frank- 
reich zurück,  aber  dieser  Wechsel  des  Aufenthaltes  hatte 
nicht  die  erwartet*  Wirkung.  Das  Fieber  wurde  zwar 
bald  durch  scbwefelsaurea  Chinin  geheilt,  aber  auf  die 
bedeutend-'  Miizauschwellung  und  die  sich  entwickelnd* 
Wassersurht  halte  dieses  Mittel  durchaus  keinen  Kinfluss, 
letztere  nahm  im  Gegentbeil  nach  Beseitigung  de*  Fie- 
bers In  ausserordentlichem  Mse.se  zu:  sein  Leih  maaaa 
im  Umfang  IIS  Metre,  seine  Schenkel  0-60  Metre  und 
seine  Heine  in  der  Mitte  0*41  Metre,  wahrend  nach  der 
HelluDg  der  Leib  0*04,  die  Schenkel  0 40  und  die  Beiua 
Oil  Mette  im  Umfang  hatten.  Er  litt  dabei  an  Yrr- 
■ topfiui«,  an  Dfspnoe  und  au  Kopfschmerz  Der  en  oev- 
tchiedenen  Zeiten  unUriuchte  Ha.-n  enthielt  durehetu  kein 
i i . **i<»  l'ud  damit  Ut  denn  die  Meinung  von  Abeüle 
widerlegt,  nach  welcher  die  im  Gefolge  von  Weehselile- 
bern  nuftreteudeu  Hydropsfen  immer  durch  Albuminurie 
bedingt  seien,  eine  Meinung,  deren  eaelusiee  Geltung  wir 
gleich  bei  ihrer  Veröffentlichung  in  Zweifel  gesogen  haben. 
(Vergl.  Jahresbericht  pro  1851,  IV.  93.) 

Gegen  diese  Wassersucht  hat  Prof.  Gintrae  easigwu- 
res  Kali,  Digitalis  in  grossen  Gaben,  Scilla,  Scammonium, 
Gummi  Gutlae,  Cainca-Infusum  , Itrechweiusteiu  , schwe- 
felsaures Natron,  salpetersaures  Kalt  vergeblich  aufgebo- 
teu:  endlich  versuchte  er  das  Schwefelsäure  Maogannzyd, 
anfangs  zu  10  Crntigrsmmea  auf  den  Tag  und  allmaüg 
bis  auf  50  Centigrammes  de  die  steigend.  Der  Erfolg 
Hess  nicht  lange  auf  sieh  warten.  Verf.  stieg  endlich 
sogar  bis  auf  eine  Gramme  de»  Tages,  allein  in  dieser 
Dosis  verursachte  es  bald  Schmerz  itn  Magen,  Koliken, 
Durchfälle  und  selbst  etwas  Brechneigung,  so  dass  des 
Mittel  nun  ausgesetzt  werden  musste,  nachdem  es  Im 
Ganzen  25  Tage  lang  angewendet  worden  war.  Allein 
die  Besserung  war  schou  so  weit  fortgeschritten,  dass  der 
Verf.  die  Vollendung  der  Kur  der  Nachwirkung  des  Mit- 
tels überlassen  konnte:  denn  Jetzt  ergaben  sich  die  oben 
bezeichueten  Maasse  seines  Leibes  und  seiner  Extremi- 
täten. Nach  einigen  Tagen  verschwanden  die  schlimmen 
W irkungen  des  Mittel»,  so  wie  jede  Spur  von  Infiltration, 
die  Gesundheit,  das  blühende  Aussehen  und  die  Kräfte 
keh.ten  vollständig  wieder  und  eine  noch  3 Wochen 
fortgesetzte  Beobachtung  gewährte  die  Ceberzeugnng,  daae 
keine  Spur  der  Krankheit  zurückgeblieben  war. 

Zur  Therapie.  Argen.  Dr.  Delioux,  Ober- 
arzt der  Marine  zu  Cherbourg,  der  früher  in 
Kocheiort  häufig  Gelegenheit  hatte,  die  vertchie- 
denen  Chinapräparato  nnd  den  Arzenlk  gegen 
Intermittentes  anzuwenden,  ist  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gekommen.  Das  erste  und  beste 
Miltel  gegen  die  Intermittcntes  ist  das  Chinin, 
das  beste  Miltel  gegen  die  Snmpfcachexie  aber 
ist  die  C'iiina  mit  allen  ihren  Bestandtheilen. 
Der  Arsenik  ist  kaum  gegen  die  Snmpfcachexie 
anzuwenden,  gegen  die  periodischen  Krankheiten“ 
aber  ist  er  ein  sehr  heilkräftiges  Miltel  und 
steht  dem  Chinin  ganz  nahe,  ja  bei  periodischen 
Neurosen  zeigt  er  sich  , noch  wirksamer  als  das 
Chinin.  Der  Arsenik  als  arsenige  Säure  erschien 
dem  Verf.  heilkräftiger  als  das  Natron  arsenic. 
Das  Kali  arsenit.  (Foul er' t Solution)  hat  er  nie 
angewendet.  Der  Verf.  Ist  entschieden  gegen 
so  starke  Dosen  von  Arsenik,  wie  sie  Bouilin 
und  Futler  angewendet,  welche  5,  10  ja  selbst 
15  Centigrammes  in  gebrochenen  Dosen  während 
der  fieberfreien  Zeit  gegeben  haben.  Da«  Wechsel- 
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lieber  verursacht  zwar  ohne  Zweifel  eine  grös- 
sere Toleranz  für  das  Chinin  iin  Organismus, 
denn  man  kann  es  hier  ohne  Nachtheil  in  so 
grossen  Gaben  verordnen  wie  in  keiner  andern 
Krankheit,  auch  scheint  das  Wechselfiebcr  die 
Toleranz  für  den  Arsenik  zu  steigern,  aber  dass 
diese  Toleranz  für  den  Arsenik  nnthwendiger- 
weise  bei  allen  Wechselfiebcrkranken  vorhanden, 
das  ist  nicht  nachgewiesen.  Der  Arsenik  soll 
daher  nach  dem  Verfasser  nie  in  stärkerer  Gabe 
verordnet  werden,  als  die  physiologische  To- 
leranz erlaubt,  und  darin  werden  ihm  gewiss  die 
meisten  Acrzte  beistimmen.  Er  hat  ihn  Anfangs 
nur  zu  5 Milligrammes  in  der  fieberfreien  Zeit 
verordnet,  da  er  aber  mit  dieser  Dosis  gegen 
die  Wechselfiebcr  in  Kochefort  nicht  ausgercicht 
hat,  so  ist  er  auf  1 — 3 Centigrammcs  in  der 
fieberfreien  Zeit,  aber  immer  in  gebrochenen 
Gaben,  gestiegen,  und  von  diesen  Gaben  hat  er 
nie  Nachtheil  gesehen. 

Chinin.  Herr  Dr.  Weher  hat  während  der 
Epidemie  im  Zolkiewer  Kreis  von  Neuem  den 
Beweis  geliefert,  dass  man  das  Chinin  im  Kälte- 
stadinm  des  Fiebcranfhllg  nicht  blos  geben  darf, 
sondern  bei  pcrnicösen  Fiebern  geben  soll,  um 
die  Gefahr  des  Hitze  Stadiums  zu  beseitigen, 
und  er  hat  durch  dieses  Verfahren  gewiss  meh- 
rere Kranke,  besonders  Kinder  und  Greise,  wel- 
chen das  Hitzestadium  sehr  gefährlich  war,  ge- 
rettet. Kinder , die  in  früheren  Anfällen  im 
Hitzestadium  Eclampsie  bekommen  hatten,  wurden 
davon  verschont,  als  sie  im  Kültestadium  Chinin 
genommen , und  bei  Greisen  wurde  durch  das 
im  Kältestadium  genommene  Chinin  das  Hitze- 
stadium gemässigt  und  abgekürzt.  Damit  ist 
natürlich  nicht  gesagt , dass  man  mit  der  Dar- 
reichung des  Chinins  bis  zum  Ausbruch  des 
Anfalls  warten  soll , sondern  dass  mau  mit  der 
Darreichung  dieses  Mittels  nicht  bis  zum  Ende 
des  Anfalls  warten  soll,  wenn  man  den  Kranken 
bereits  im  Anfall  trifft. 

Dr.  Dctvouvet  hat  bekanntlich  gezeigt,  dass 
die  Gerbsäure  dem  Chinin  seinen  bittern  Ge- 
schmack nimmt;  Dr.  Ihoulouse  rälh  mm  das 
Schwefelsäure  Chinin  in  einem  Aufguss  von  ge- 
rösteten Eicheln  nehmen  zu  lassen,  weil  durch 
denselben  der  bittere  Geschmack  des  Chinins 
vollständig  beseitigt  werde. 

Dr.  Rcmotui  Berlella  berichtet  fernere  208 
Fälle  von  Wechsolfieber,  darunter  12  pernieiöse, 
welche  er  mit  seinem  Sulfo-tartrat  des  Chinins 
(gleiche  Theile  schwefelsauren  Chinins  und  Wein- 
säure, vergl.  Jahresbericht  pro  1851,  IV,  517) 
geheilt  hat.  Da  er  vom  July  1848  bis  zum 
März  1852  bereits  1489,  sohin  jetzt  im  Ganzen 
2697  Fälle,  darunter  79  pernieüse,  mit  diesem 
Mittel  geheilt  hat,  so  verdient  solches  gewiss 
die  Beachtung  der  Acrzte.  Die  Dosis  richtet 
sich  natürlich  nach  der  Intensität  des  Falles,  im 
Ganzen  dient  aber  znm  Anhaltspunkt,  dass  man 


die  Hälfte  oder  höchstens  zwei  Drittel  soviel 
schwelelsaures  Chinin  braucht , als  bei  dessen 
isolirter  Anwendung  nölhig  wäre.  Hr.  Bertella 
lässt  aber  der  Anwendung  des  Chinin-Sulfotar- 
trats  oft  ein  Brechmittel  vorher  gehen. 

I»r.  Galumini , welcher  in  einer  Gegend 
praklizirt,  wo  die  Wechsellieber  herrschen  und 
wo  sie  zu  ihrer  Heilung  eine  Tagsdosis  von 
1,20  bis  1,50  Grammes  Chinin  fordern,  hat  vom 
10.  August  bis  5.  Nov.  1851  bei  43  Wechsel- 
fieberkranken  Bertella  « Sulfo-tartrat  des  Chinins 
angewendet.  Von  diesen  wurden  31  dauerhaft 
geheilt,  bei  5 machte  das  Fieber  Recidive,  an- 
geblich weil  die  Kranken  die  Ursache  des  Fie- 
bers (Strapatzen,  schwere  Kost)  nicht  mieden, 
bei  3 hatte  es  gar  keine  Wirkung,  und  bei  4 
erschienen  die  früher  bei  den  Anfällen  anfgetre- 
tenen  Irritationen  des  Hirns,  der  Bronchial- 
oder  Nahrungsschleimhaut  wieder,  welche  dann 
durch  antiphlogistische  Mittel  beseitigt  wurden. 

Unter  den  31  Geheilten  waren  27  bei  wel- 
chen die  Anfälle  von  Hyperämie  des  Hirns  und 
der  Brunchialschlcimhaut  von  ciuem  biliösen 
oder  gastrischen  Zustand  begleitet  waren  und 
wo  vor  der  Anwendung  des  genannten  Mittels 
Blutentleerungen  oder  I’urganzen  aufgeboten 
wurden. 

Von  den  3 1 Geheilten  bekamen  21  in  der 
ersten  Apyrcxic  und  im  Ganzen  0,60  Grammes 
des  Mittels;  bei  den  übrigen  10  mussten  auch 
in  einer  .zweiten  Apyrexie  noch  eine  kleinere 
Quantität  gegeben  werden.  Die  0,60  Grammes 
wurden  in  getheilten  Dosen  gereicht,  gleich  nach 
dem  Schwelss-Stadium  damit  begonnen  und  alle 

1 — 2 Stunden  eine  solche  gebrochene  Dosis 
gereicht. 

Dr.  Jscmee  hatte  früher  eine  Verbindung  des 
schwefelsaureu  Chinins  mit  Relladonna-Extrtct 
als  ein  schnell  wirkendes  und  relativ  wohlfeiles 
Mittel  gegen  Wechselfiebcr  gerühmt.  Seine  For- 
mel war:  40  Gran  schwefelsaures  Chinin  und 
zwei  Gran  Belladonua-Kxtract  werden  mit  einem 
entsprechenden  fonstituens  zu  20  Pillen  verar- 
beitet, vou  welchen  in  der  Apyrexie  alle  3 Stun- 
den eine  gegeben  wird.  Mit  einer  solchen  Or- 
dination hat  Jtensce.  nach  seiuer  Versicherung 
uutcr  10  Wcchselliebcru  nenne  abgeschnitten, 
ohne  dass  Rückfälle  erfolgten.  Dieses  Verfahren 
hat  nuu  Dr.  1‘errin  uufgenommen  , jedoch  mit 
der  Abänderung,  dass  er  iu  obiger  Formel  statt 

2 Gran  Bellsdona-Extrackt  4 Gran  nahm.  Mit 
der  so  geänderten  Formel  behandelte  er  Wechsel- 
fieber von  jedem  Typus.  Die  erste  Pille  gibt 
er  unmittelbar  nach  dem  Anfall  und  die  folgen- 
den von  4 Stunden  zu  4 Stundet) , jedoch  nur 
iu  so  lange  bis  3 Pillen  in  24  .Stunden  ge- 
braucht sind.  Bei  Quartan-  und  Tertianfiebern 
wird  an  den  Tagen , die  vollkommen  fieberfrei 
sind,  des  Morgens,  des  Mittags  und  des  Abends 
eine  Pille  gegeben , jedesmal  vor  der  entspre  - 


VON  EISENMANN. 


i 25 


chenden  Mahlzeit.  Bei  QuotidUn-Fiebern  wer- 
den die  drei  Pillen  in  der  fieberfreien  Zeit  in 
entsprechenden  Zwischenzeiten  gegeben.  Nach 
dein  Gebrauch  der  6 ersten  Pillen  bleiben  In 
der  Regel  die  Anfälle  aus,  und  die  14  übrigen 
Pillen,  welche  au  den  folgenden  Tageu,  je  drei 
des  Tags,  genommen  werden,  dienen  dazu,  die 
Heilung  zu  befestigen  und  die  Rückfalle  zu  ver- 
hüten, was  sie  nach  Perrin't  Versicherung  bei- 
nahe immer  thttn  sollen. 

Dr.  Girard  rühmt  folgend«  Zusammensetzung 
und  versichert,  mit  derselben  in  Algier  die  glück- 
lichsten Erfolge  erzielt  und  ganz  schnell  auch 
solche  Kranke  geheilt  zu  haben,  welche  seit  6, 
13  und  18  Monaten  am  Fieber  litten.  Schwefel- 
saures Chinin  8,35  Grammes,  gepulverte  Collo- 
quinten  3,75  Grammes,  Gummi  Guttae  0,75 
Grammes,  Alkohol  einige  Tropfen.  Daraus  wer- 
den 30  Pillen  gemacht  und  drei  Tage  hinter 
einander  eine  des  Morgens  nüchtern  gegeben 
und  darnach  ein  Glas  Limonade  oder  ein  Cba- 
milien-Infusum.  Die  darauf  folgenden  6 — 8 
Tage  werden  des  Morgens  vor  dem  Frühstück 
2 Pillen  gereicht 

Dr.  Mural , welcher  an  einem  Quotidian- 
Fieber  litt  und  dessen  Magen  das  Chinin  nicht 
vertragen  konnte,  kam  auf  den  Gedanken,  das- 
selbe io  Fussbüdcm  anzuwenden;  er  liess  12 — 15 
Grammes  Chinin  in  der  zu  einem  Fussbad  nöthi- 
gen  * Quantität  Wasser  lösen  (?);  dieses  Fussbad 
gshrauchte  er  des  Tags  2 — 3 Mal  und  jedes 
Mal  2 — 3 Stunden.  Der  Erfolg  war  ein  schneller 
und  vollständiger  (das  ist  die  ganze  Angabe). 
Ein  anderes  Mal  wandte  er  das  Chinin  in  kalter 
Lösung  und  mit  Tbridace  im  Klystier  an,  dieses 
Klystier  verursachte  ihm  aber  IJebelkeit.  Kr 
nahm  nua  das  Chinin  während  der  Verdauung, 
um  eine  längere  Berührung  desselben  mit  der 
Magenschleimhaut  zu  vermelden,  und  durch  dieses 
Verfahrest  wurden  die  W’ecbeelfieber- Anfälle  un- 
terdrückt, ohne  dass  ihm  das  Chinin  die  geringste 
Beschwerde  verursachte.  Aus  diesen  Thatsachen 
folgert  Dr.  Murnt,  dass  die  schnelle  Wirkung 
des  Chinins  sich  besser  durch  einen  nervösen 
Eindruck  als  durch  seine  Absorption  erkläre. 

Manetli,  Student  der  Medizin  zu  I'avia,  sah 
«bien  Kranken  an  der  febris  interraittens  chole- 
rica  sterben,  weil  mau  ihm  nicht  in  kurzer  Zeit 
die  nöthige  Quantität  Chinin  beibriugen  konnte; 
dies  führte  ihn  auf  den  Gedanken,  ein  China- 
Präparat  su  suchen,  welches,  ähnlich  wie  der 
Aetber,  durch  die  Respirationswege  eingeführt 
werden  könnte,  und  es  gelang  ihm , durch  De- 
stillation von  ebinasaurem  Kalk,  Weingeist  und 
Schwefelsäure  eine  Flüssigkeit  von  besonderem, 
■icht  angenehmen  Geruch  zu  gewinnen,  welche 
flüchtig  wie  Aetber,  dereu  chemische  Constitution 
aber  noch  nicht  ermittelt  ist,  und  die  allerdings 
•ine  bedeutende  antitypischc  Heilkraft  zu  besitzen 
scheint.  Pignatca,  Prof,  der  medizinischen  Klinik 
lAmi.  i.  *,j.  m isss.  iw  iv 


su  Paria  hat  mit  diesem  vorläufig  sogenannten 
China- Aether  bei  Kranken  Versuche  angestellt, 
von  welchen  sieben  an  Reactionsficber  und  einer 
an  einer  Neuralgie  des  Trigeminus  litten.  Bei 
einem  Kranken  hatte  das  Fieber  die  convulsi- 
vische  Form ; bei  einem  andern  Kranken  war 
das  Fieber  seit  einem  Jahre  immer  wiedergekehrt 
und  der  Kranke  both  alle  Zeichen  der  Sumpf- 
cachexie;  bei  einem  andern  Kranken  waren  dio 
Anfälle  sehr  heftig,  langdauenu!  und  von  einem 
allgemeinen  Nesselaussehlag  und  den  Symptomen 
der  Gastro-enterltis  begleitet;  bei  einem  andern 
endlich  war  der  letzte  Anfall  sehr  heilig  gewesen 
und  hatte  eine  bedeutende  Erschöpfung  hinter- 
lassen. Die  Kranken  machten  2 — 4 mal  Inhala- 
tionen von  dem  China -Aether  in  der  Zeit  zwi- 
schen 2 Anfällen  und  dadurch  wurde  bei  sechsen 
schon  der  nächste  Anfall  verhütet;  beim  sieben- 
ten. der  die  Inhalationen  nicht  gehörig  gemacht 
hatte,  kam  noch  ein  schwacher  Anfall,  aber 
nachdem  die  Inhalationen  am  andern  Tag  wie- 
derholt worden  waren,  blieb  das  Fieber  aus. 
Die  Neuralgie  des  achten  Kranken  liulte  ihren 
Grund  in  der  Caries  eines  Zahnes  und  in  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches,  dcmungeachtet  trat 
sic  periodissh  und  mit  dem  Quotidiantypus  auf; 
sie  hatte  bereits  4 Anfälle  gemacht,  welcho 
Nachts  9 Uhr  begonnen , und  die  ganze  Nacht 
Uber  gedauert  hatten.  Eine  erste  Inhalation  wurde 
Morgens  11  Uhr,  eine  zweite  Abends  halb  neun 
Uhr  gemacht;  die  kranke  Seite  blieb  darnach 
zwar  noch  etwas  empündlich,  aber  der  Anfall 
kehrte  nicht  wieder. 

Es  wurden  bei  einem  Kranken  im  Ganzen 
beiläufig  4 Grammes  China- Aether  verbraucht, 
die  auf  2,  3 oder  4 mal  vorwendet  wurden.  Es 
wurde  nämlich  jedesmal  ein  Scrnpel  von  diesem 
Aether  auf  ein  Sacktuch  gegossen , der  Kranke 
hielt  das  Tuch  abwechselnd  an  ein  und  das 
andere  Nasenloch  und  machte  dabei  tiefe,  aber 
langsame  Inspirationen.  Die  In  die  Nasenhöhlen 
eindringenden  Dünste  verursachen  Hitze,  etwas 
Stechen  bis  in  die  Luftröhre,  selbst  ein  wenig 
Husten  und  Thräncn,  wohl  auch  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  und  Ohrenklingen.  Dieses  Kin- 
athmen  wird  fortgesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  auf 
dem  Tuch  verdunstet  ist,  was  3 — 6 Minuten 
dauert.  I)ic  Inhalationen  werden  alle  3 — 4 Stun- 
den wiederholt,  so  dass  3 oder  4 auf  den  Tag 
kommen.  Wegen  der  obenbezcichneten  Gefühle, 
welche  diese  Inhalationen  verursachen,  muss  man 
sie  woltl  überwachen , um  eich  zu  überzeugen, 
dass  der  Kranke  sie  gehörig  macht.  Bei  Kin- 
dern sind  sie  desshalb  kaum  anzuwenden.  Prof. 
Pignacea  sah  auch  bei  einigen  andern  Kranken 
Kopfschmerzen  während  dieser  Inhalationen,  Irei- 
lich  nur  temporär,  verschwinden. 

F.s  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  veraltete, 
häufig  recidivirt  habende  Wechselnder  schwer 
durch  das  Chinin , eher  noch  durch  die  China 
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dauerhaft  zu  heilen  sind,  und  dass  gegen  die 
nach  lange  bestandenen  Wechselfiebern  zurückge- 
bliebenen Milz-  und  Leber-Anschwellungen  mit 
oder  ohne  Wassersucht,  das  Chinin  wenig  ver- 
mag, während  auch  hier  die  China  noch  Heilung 
erzielt.  Nach  der  Meinung  der  älteren  Aerzte  soll 
aber  der  Kranke  erst  für  den  Gebrauch  der  China 
vorbereitet  werden.  Der  Oberstabsarzt  Dr.  Tru- 
sen in  Neisse,  der  bei  dem  dortigen  endemischen 
Vorkommen  der  Wecbselfieber  (Festungsgraben) 
Gelegenheit  hatte,  grosse  Erfahrungen  in  Bezug 
auf  die  Heilung  dieser  Fieber  zu  sammeln',  hat 
obige  Ansicht  adoptirt  und  bewährt  gefunden. 
Er  gibt  nach  Unser’ s Vorgang*)  eine  Mischung 
aus  Goldschwefel,  echwcfelsaurem  Kali,  präparir- 
ten  Austerschalen  und  Zimmtrinde,  von  jedem 
SO  Gran,  lässt  dieselbe  in  6 gleiche  Dosen 
theilen,  und  lässt  Morgens  und  Abends  eine 
solche  Dosis  nehmen.  Die  erste  Dosis  erregt 
zuweilen  Erbrechen,  die  späteren  Ihun  es  nicht. 
Wenn  dieses  Pulver  drei,  bei  Leber-  und  Milz- 
anschwcll  ungen  mit  Wassersucht  6 — 12  Tage 
lang,  jedoch  nicht  während  der  Paroxysmen  und 
mit  Pausen  je  am  vierten  Tag,  gebraucht  wor- 
den ist,  dann  gibt  er  eine  Unze  Königsrinde  mit 
Wein  uml  einem  Gewürz  als  Schülteltrank  in 
einer  oder  zwei  aufeinander  folgenden  Apyrexien 
(in  gctheilten  Dosen  V)  und  lässt  überdies  eine 
Stunde  vor  dem  nächsten  Anfall  ein  Dou'erscbes 
Pulver  nehmen.  Bei  dem  Gebrauch  dieses  Mittels, 
das  bei  starken,  wassersüchtigen  Anschwellungen 
6 — 10  Tage  lang  ununterbrochen  lorigenommen 
werden  muss,  bleibt  nicht  allein  das  Fieber  si- 
cher aus,  sondern  es  schwinden  auch  die  hydro- 
pischen  Erscheinungen  und  die  Anschoppungen 
der  Leber  und  Milz.  Sollten  aber  letztere  den- 
noch Zurückbleiben,  dann  werden  sie  sicher  durch 
das  salzsaure  Eisen  beseitigt.  Wo  die  Rinde 
nicht  vertragen  witd,  empfiehlt  er  nach  der  obi- 
gen Vorbercltungskur  eine  Verbindung  von  Chi- 
nin, Scilla  und  Opium  und  später  die  Rinde  als 
Präservativ. 

Centaurea  calcilrapa.  Das  Kraut  der  Cen- 
taurea  calcitrapa  war  im  vorigen  Jahrhundert 
gegen  Wechselfieber  empfohlen  und  Clouet  hatte 
dasselbe  1787  in  mehr  als  2000  Fällen  bei  Sol- 
daten der  Garnison  zu  Verdun  mit  gutem  Erfolg 
angewendet,  auch  hatte  später  Dr.  Chrestien  in 
Montpellier  glückliche  Versuche  mit  demselben 
gemacht : demohngeachtet  war  dasselbe  in  Ver- 
gessenheit gekommen;  der  hohe  Preis  des  Chi- 
nins hat  nun  den  Prof.  Bertin  in  Montpellier 
veranlasst,  diese  Pflanze  neuen  Prüfungen  zu 
unterwerfen.  Er  lies  die  Pflanze  zu  der  Zeit 
sammeln,  als  die  Blüthen  begannen,  sich  in 
Früchte  zu  verwandeln ; die  ganze  Pflanze  mit 
Ausnahme  der  Wurzel  wurde  in  Stücke  zer- 
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schnitten,  mit  siedendem  Wasser  übergossen,  das 
Infusion  filtrirt,  zur  Extraktdicke  abgedampft; 
das  Extrakt  in  Weingeist  gelöst,  die  Lösung  fil- 
trirt und  wieder  zur  Extraktdicke  abgedampft, 
und  dieses  weingeistige  Extract  hat  Herr  Bertin 
höchstens  in  der  DosiB  von  1,20  Grammes  in 
der  fieberfreien  Zeit  gegen  einfache  und  larvirte 
Wechselfieber,  sowie  gegen  „Krankheiten,  die 
mit  dem  intermittirenden  Element  complieirt  wa- 
ren* mit  entschiedenem,  schnellem  und  dauer- 
haftem Erfolg  angewendet ; keiner  von  den  vielen 
mit  diesem  Mittel  Geheilten  erlitt  einen  Rückfall, 
obgleich  mehrere  von  diesen  Kranken  von  Reis- 
feldern und  von  Sumpfgegenden  in  seine  Be- 
handlung kamen.  Bei  alle  dem  hat  Hr.  Bertin 
noch  nicht  gewagt,  dieses  Extrakt  auch  gegen 
pernieiöse  Fieber  anzuwenden. 

Äeteulin.  Dr.  Durand  hat  in  drei  Fällen 
von  WechseJfiebcrn  Mouchons  Aesculin  mit  Er- 
folg angewendet.  Es  hat  sieh  ergeben,  dass  die- 
ser aus  der  Frucht  von  Aesculus  Ilypocastanutn 
gewonnene  bittere  StofT  in  der  Dosis  von  einer 
Gramme  eine  unverkennbare  Heilkraft  gegen 
typische  Krankheiten  besitzt,  ohne  irgend  eine 
unangenehme  Nebenwirkung  zu  entfalten.  Schon 
nach  der  ersten  Dosis  sind  die  Anfälle  von  sonst 
hartnäckigen  Krankheitsfällen  theils  ganz  aus- 
geblieben, tbeils  nur  in  schwacher  Andeutung 
noch  einmal  wiedergekehrt,  um  dann  auszubleiben. 
Unter  den  so  behandelten  Fällen  war  ein  afri- 
kanisches Wechsclficber:  der  Kranke,  der  daran 
litt,  both  die  stark  entwickelten  Zeichen  der 
Sumpfcachexie  und  hatte  zahlreiche  Rückfälle 
erlitten.  Selbst  in  diesem  schweren  Falle  blieb 
das  Fieber  schon  nach  der  ersten  Gabe  desAes- 
culins  aus.  Wir  brauchen  kaum  daran  zu  erin- 
nern, dass  in  Deutschland  längst  die  Rinde  der 
Rosskastanie  gegen  Wechselfieber  angewendet 
worden  ist 

Fraxinin.  Herr  Maudet,  Pharmazeut  zu  Ta- 
rare,  hat  aus  der  in  Deutschland  vor  mehr  als 
100  Jahren  gegen  die  Wechselfieber  sehr  gerühm- 
ten Rinde  von  Fraxintis  excelsior  eine  Substanz 
dargestellt,  die  er  Fraxinin  nennt,  und  die  er 
auf  folgende  Weise  gewinnt.  Dio  Rinde  des  ge- 
nannten Baums,  die  wenigstens  einen  Centimetre 
dick  sein  muss,  wird  getrocknet  und  grob  ge- 
stossen,  dann  wiederholt  und  lange  gekocht,  die 
Abkochungen  zusammengesfossen  und  bei  schwa- 
chem Feuer  concentrirt,  der  kochenden  Flüssig- 
keit allmälig  200  Grammes  gewaschener  thieri- 
scher  Kohle  (noir  animal)  auf  je  100  Grammes 
der  angewendeten  Rinde  zngesetzt,  von  Zeit  zu 
Zeit  umgerührt,  zwanzig  Minuten  später  filtrirt, 
die  auf  dem  Filtrum  bleibende  Kohle  mit  kochen- 
dem Weingeist  von  36°  behandelt,  filtrirt,  durch 
Destillation  ein  Theil  des  angewendeten  Wein- 
geists entzogen,  die  Verdampfung  im  Marienbad 
vollendet.  Man  gewinnt  so  einen  extraktivartigen 
Stoff  wie  das  Krgotin,  das  Emetin,  das  Cantlia- 
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ridin,  der  hygroaeopiaeli  ist,  uud  den  itaudet, 
wie  gesagt,  Fraxinin  nennt.  25  Gran  dieses  Fra- 
zmina  einige  Tage  gebraucht,  sollen  die  Wcch- 
selfieber  sicher  heilen. 

Kohle.  Dr.  Serre»  von  Dux  hat  an  die  Pa- 
riser Akademie  der  Medizin  eine  Denkschrift  ge- 
sendet, in  Welcher  er  behauptet,  dass  die  vege- 
tabilische Kohle  die  Wechaellieber,  die  anhalten- 
den und  selbst  die  symptomatischen  Fieber  si- 
cherer heile  als  das  Chinin.  Die  Kohle  ist  aber 
längst,  und  wenn  wir  nicht  irren,  zuerst  von 
Cotugno  und  darauf  von  mehreren  italienischen 
und  englischen  Aerzten  gegen  das  Wechselfieber 
augewendet  und  gerühmt  worden.  Man  gab  sie 
zu  einer  Drachme  alle  Stunde  und  die  mittlere 
Quantität,  welche  während  der  Apyrexie  zur 
Verhütung  fernerer  Anfälle  verwendet  wurde, 
betrug  2 Unzen. 

Aulleerende  Mittel.  Dr.  l'hüippe,  Oberarzt 
bei  der  französischen  Itesalzung  in  Rom  ver- 
gleicht die  von  italienischen  Aerzten  und  die  von 
französischen  Aerzten  namentlich  in  Algerien 
gegeu  die  Sumpflieber  angewendeten  Heilmetho- 
den und  kömmt  zu  dem  Unheil,  dass  die  Ita- 
liener das  Chinin  nicht  genau  würdigen  (??), 
während  die  Franzosen  die  Ausleerungsmittel  zu 
sehr  vernachlässigen.  Er  hat  sich  ein  Verfahren 
gewählt , welches  er  besonders  anriihracn  zu 
müssen  glaubt,  und  dieses  besteht  darin,  dass 
er  den  Kranken , wenn  sie  nicht  zu  schwach 
sind,  erst  ein  paar  Brech  - und  dann  ein  paar 
Abführmittel  (Schwefelsäure  Magnesia)  gibt  und 
erst  dann,  wenn  das  Fieber  nicht  ausbleibt,  das 
Schwefelsäure  Chinin  verordnet.  Von  150  Kran- 
ken wurden  90  bloss  durch  unsleercudc  Mittel 
gebeilt,  während  bei  60  diese  nicht  ausreichlen, 
und  das  Chinin  beigezogen  werden  musste.  Vf. 
meint  freilich,  dass  sein  Verfahren  in  der  Civil- 
Prazis  kaum  sich  empfehlen  dürfte,  und  dennoch 
soll  es  für  Soldaten  gut  sein ! 

Der  österreichische  Oberfeldarzt,  Dr.  Tomo- 
witx  bat  nicht  nur  in  einigeu  leichten  Fällen 
von  Wechselfieber,  sondern  auch  in  einem  sol- 
chen Falle,  wo  der  Kranke  seit  einem  Jahre 
fast  unausgesetzt  mit  kurzer  Unterbrechung  am 
Fieber  litt  und  neben  der  cacbektiscbon  Haut- 
farbe eine  enorm  grosse  Milz  hatte,  eine  Salb« 
aus  10  Gran  Chinin  und  2 Drachmen  Schweins- 
fett an  den  fieberfreien  Tagen  alle  2 Stund 
einer  Bohnegros  längs  der  Wirbelsäule  tüchtig 
einreiberi  lassen.  Der  Erfolg  war  ein  so  günsti- 
ger , wie  er  uacb  dem  innern  Gebrauch  des 
Chinins  hätte  sein  können : das  Fieber  blieb  aus, 
die  Geschwulst  der  Milz  schwand  und  die 
cachektische  Gesichtsfarbe  verlor  sich. 

Zu m Behuf  einer  Gegenprobe  iiess  aber  der 
umsichtige  Verfasser  bei  andern  Fieberkranken 
(ohne  Milzanschwellmig  blosses  Fett  längs  der 
Wirbelsäule  je  5 Minuten  lang  einreiben,  und 
nach  diesem  Verfahren  blieb  in  2 Fällen  gleich 


der  erste,  in  einem  Falle  der  zweite  Anfall  aus. 
In  einem  vierten  Falle  blieb  das  Fieber  nach 
halbstündiger  Einwirkung  eines  12  Zoll  langen 
und  3 Zoll  breiten  öenfteigs  auf  die  Haut  längs 
der  Wirbelsäule  aus.  Trockene  Scbröpfköpfe 
längs  der  Wirbelsäule  gesetzt,  batten  einen  ähn- 
lichen Erfolg.  Dabei  darf  aber  doch  nicht  über- 
sehen werden , dass  die  mit  blossen  äusseren 
Reizmitteln  behandelten  Fäll«  weder  heftig  noch 
veraltet  waren  und  keine  Anschwellung  dar 
Milz  verursacht  hatten,  dass  bekanntlich  leichte 
Wccbseliieber  durch  alle  möglichen  Mittel  ge- 
heilt werden  können,  dies  sohin  die  Frage  über 
die  Tragweite  dieser  Reizmittel,  unter  denen  der 
Vcrf.  das  Frottiren  der  Wirbelsäule  als  das 
sicherste  bezeichnet , noch  nicht  definitiv  beant- 
wortet ist 

ft  (sondere  Formen  der  Intermittentes. 

lieber  pernieiöse  und  larvirte  Wechsclfiebcr 
überhaupt. 

Weber.  Beobachtungen  der  Frbris  intermittens  larvata 

in  «ehr  verschiedenen  Gestalten.  Zeitschrift  dej 

deutschen  Chirurgen- Verein«,  ü.  VII.  Hft  1. 
Vuteynat. . Note  sur  W»  FiiWres  iutermitteute«  pcruicieusea. 

Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  Juni. 

Herr  C.  Weber,  Kreischirurg  in  Arneburg 
hatte  in  der  letzten  Hälfte  des  Sommers  1852 
unter  64  Fällen  von  Wcehsclfieber  20  soge- 
nannte larvirte  Fieber  zu  behandeln.  Es  waren 
dieses  zum  Theil  sehr  merkwürdige  Formen  des 
Wechselticbers,  nämlich  4 Intermittentes  soporosae, 
2 I.  apoplccticac,  1 I.  syncopalis,  1 I.  meian- 
cholica,  1 I.  neuralgica,  3 I.  asthmaticac , 3 I. 
pneumonicae,  1 I.  mit  den  Symptomen  der 
Phthisis  tuberknlosa,  2 I.  cbolerieae,  1 I.  hae- 
morrhagica  und  1 Intermittens  mit  Abdorainal- 
kräntpfen.  Wenn  nun  auch  Herr  Wetter  seino 
Kunst , die  verschiedenen  Intermittena-Formen 
richtig  zu  diagnosticircn  bewährt  hat,  was  nicht 
immer  so  leicht  war,  und  wenn  er  auch  bei 
seiner  Behandlung  Geschick  zeigte  und  Glück 
halte,  so  bieten  doch  die  8 näher  beschriebenen 
Fälle  nichts  für  uns  Erhebliches. 

Dr.  1‘utegnat  in  Luneville  bat  10  Fälle  von 
sogenannten  pernlciösen  Wechselfiebern  veröffent- 
licht und  an  diese  Mittheilung  einige  Bemerkun- 
gen geknüpft.  Die  Fälle  sind  eine  Febris  co- 
inatosa,  eine  Febris  convulsiva  (Ecklampsie), 
eine  Febris  apoplectica,  eine  Febris  dclirans,  eine 
Febris  cardialgica,  eine  Febris  cardialgica  et 
syncopalis,  eine  Febris  hydrophojnca,  eine  F'ebris 
brencbilica,  eine  Pleurodynia  intermittens  und 
eine  Pneuruonia  intermittens.  Von  diesen  10 
Fällen  werden  wir  nur  die  intermittirende  Hy- 
drophobie am  entsprechenden  Ort  wieder  £cbcn, 
den  übrigen  Fällen  glauben  wir  durch  diese 
Anzeige  Genüge  geleistet  zu  haben. 
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Die  beiden  ersten  Fälle  endeten  tiidtiieh,  da 
der  Herr  Verf.,  wie  er  ehrenhafter  Weiae  »elbst 
bemerkt , sie  nicht  rechtzeitig  erkannt  hatte. 
Freilich  kann  er  sein  Versehen  ohne  Bedenken 
cingeBtehen,  da  cs  kaum  einem  andern  Arzte 
besser  ergangen  wäre,  denn  der  erste  Kranke, 
in  der  Ueconvalesceuz  von  einer  Pneumonie 
klagte  nur  Uber  leichtes  vages  Uebelbefindea 
und  Todesfurcht,  ohne  dass  irgend  eia  bestimm- 
tes Symptom  ausser  einer  bedeutenden  Frequenz 
dt  s Pulses  ermittelt  werden  konnte  und  der  erste 
Anfall,  welcher  L'oma  zur  Folge  hatte,  endete 
in  einer  halben  Stande  tddtiieh.  Von  Frost-  und 
Hitze-Stadien  war  hier  nichts  su  bemerken. 

l>er  zweite  Fall  betraf  ein  zahnendes  Kind, 
welches  von  ecklamptischen  Erscheinungen  be- 
fallen wurde,  welche  man  auf  Rechnung  des 
Zahngeschäfts  setzte;  als  der  zweite  Anfall  ein- 
trat, erkannte  Herr  PuUgnat  die  Natur  der 
Krankheit  und  sagle  dag  nahe  Ende  des  Kindes 
vorher.  Die  anderen  Fälle  wurden  durch  schwefel- 
saures  Chinin  geheilt,  welches  er  durch  den 
Wund  in  Form  von  Klystieren  anwendete.  Den 
Klyetieren  setzte  er  Laudanum  zu. 

Von  diesen  10  Kranken  wurden  einige  in 
voller  Gesundheit  von  dem  peroieiüsen  Fieber 
befallen,  einige  waren  Reeonvalesccnten.von  an- 
deren Krankheiten  und  nur  hei  einem  gingen 
gewöhnliche  Weehselfieberunfalle  vorher.  Bei 
einigen  dieser  Kranken  war  der  Frost  im  Beginn 
des  Anfalls  ganz  unbedeutend  und  von  kurzer 
Dauer  und  bei  einigen  fehlte  er  gänzlich,  und 
doch  zeigte  das  Chinin  auch  bei  diesen  letzteren 
seine  volle  Heilkraft  Bei  mehreren  von  dieser 
Krankheit  dauerte  nach  dem  Ausbleiben  der 
Anfälle  noch  ein  besonderes  Unwohlsein  fort; 
sie  fühlten  sich  schwach  und  ihr  Puls  war  fre- 
quent, klein,  selbst  unregelmässig  und  sie  er- 
holten sich  erst  bei  dem  längere  Zeit  fortge- 
setzten Gebrauch  des  Schwefelsäuren  Chinins 
oder  eines  anderen  Chinapräparates. 

Vasctiktse  Intermittentes. 

fr'ebria  rnumtsis. 

Fntjrt  Observation»  Je  FicArea  poruicicuacs  coi/iatcusc». 

Revue  med.  Janvier  15,  81. 

Herr  Df.  Stauchet  veröffentlicht  (I.  c.)  ein  paar 
Fälle  von  Febris  comatosa,  welche  durch  ihren 
rapiden  Verlauf  und  durch  die  Sectiousergeb- 
nißse  von  Intercüfle  flind. 

Der  erbte  Kranke  wurde  gegou  Mittag  von»  Fieber 
b« fallen;  um  2 Uhr  Nachmittag*  hatte  er  schon  Ja»  Ile- 
AMissthein  verloren f um  3 Uhr  kam  er  im  voll&USndigKten 
Torna  mit  kaum  fühlbarem  Puh  ins  .Spital  und  um  8 Uhr 
Abend»  war  er  todt. 

Seetion.  Hirn  erweicht,  etaik  piquetirt,  die  weih?« 
Substanz  über  den  Sehhilgeln  rahmartig,  die  Sehhiigel  »clb*t 
etwa*  erweicht.  Die  Lungen  eiu  weuig  byprrämlsih.  Die 
Leber  enorm  gross,  töthllch  gelb.  Der  Dudns  l■h«l♦rdorhu* 
gweimal  »o  dick  wie  eine  starke  Uansfeder.  Der  Ductu» 


cytticu»  fehlt , an  Miner  Stelle  eine  Fettwechsmeaae  mit 
knöcherner  Hülse  von  der  Grösae  einer  Zelleruus«.  Gal« 
lenblaae  klein,  wenig  Galle  enthaltend.  Milz  gross,  zer- 
reiblich. Unter  der  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanals 
Myriaden  injicirter  Uefäase. 

Der  sweite  Kranke  kam  Abends  6 Uhr  ins  Spiul 
und  starb  6 Stunden  später.  Auch  dieser  hatte  nach  Aus- 
bruch des  Fiebers  plötzlich  das  Bewusstsein  verloren. 

Seetion.  Die  Sinu«  der  harten  Hirnbaot  mit  Blut 
überfüllt;  die  Gefaese  der  weichen  Hirnhaut  dick  wie 
Federkiele  und  voll  Blut.  Die  weisse  Substanz  sehr  hj- 
peramisch,  io  den  Yeutrikelu  Serum.  Im  rechten  Ilerzen 
eine  ziemlich  feste  gelbe  Masse.  Leber  enorm  gross,  sehr 
blutreich;  in  der  Gallenblase  grünliche  Flüssigkeit  mH 
unzähligen  gelblichen  Körperchen.  Die  Pfortader  von 
flüssigem  IUut  ausgedehnt  und  coagulirte  Maa&eu  *oo  Fi- 
brin enthaltend,  welche  die  Dicke  einer  Gansfeder  hatten. 
Milz  gross,  fest.  Magen  dunkelroth,  unter  seiner  Schleim- 
haut dicke  mit  Blut  überfüllte  Venen ; der  Dannkanal 
bis  zum  Rectum  stark  bautnformig  InjlcUt. 

Sollte  man  nicht  folgern  dürfen,  dass  in  die- 
sen Fällen  das  Hirnleiden  Folge  einer  venösen 
Blutstauung  war,  die  in  der  Leber  und  im  Her- 
ren ihren  Grund  hatte. 

Dr.  Fagrt  in  Nen-Orleans  hat  zwei  Fälle 
von  com&tösem  Wechselfiebcr  beobachtet,  welche 
für  die  Pathologie  wie  für  die  Therapie  instruc- 
tiv  sind. 

Der  erst«  Fall  betraf  einen  Geistlichen,  der  wohl  vor 
einiger  Zeit  an  einer  „Febris  tmuen»a  gelitten,  »eit  eini- 
gen Wochen  abrr  sich  ganz  wohl  befurtdeu  hatte,  uud 
der  nun  von  Fröstelu  und  Kopfschmerz  befallen,  plötz- 
lich ln  einen  comatöscn  Zustand  verfiel.  Dies  ereignet« 
»ich  aua  Sonntag  Nachts  und  am  Mnntng  -Morgen*  wurde 
er  in  diesem  Zustande  gefunden.  Da«  tiefe  l'oma  mit 
Krscblaffung  der  Glieder,  aber  erhaltener  Sensibilität  der 
Haut  — er  zog  die  Glieder  die  mau  kneipte  mit  Murren 
zurück  — dauerte  bis  Dienstag  Abend»,  sohin  beinahe 
48  Stunden.  Am  Mittwoch  früh  befand  sich  der  Krankes 
abgesehen  von  einer  ausserordentlichen  Schwäche,  wohL, 
aber  um  10  Uhr  beganu  ein  neuer  Anfall  mit  Delirien 
und  Flockeuleaen , welcher  aber  durch  sofort  gereichte» 
Chinin  in  grossen  Gaben  beschränkt  wurde.  Daa  Fieber 
schien  sohin  den  Qoartan-Typua  annehmeu  zu  wellen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eh»«  Negerin,  welche  an  einem 
einfachen  Wechseltieber  gelitten  und  dagegen  kleine  Ga- 
bel» Chinin  bekummen  hatte.  Das  Fieber  war  seit  4 
Tagen  ausgeblieben,  die  Kranke  hatte  sich  aber  fortwäh- 
rend unwohl  gefühlt,  als  sie  plötzlich  vom  tiefsten  Coma 
mH  Verlust  der  Sensibilität  und  zngleicher  Rrachlaffung 
aller  Glieder  befallen  wurde.  Der  Pule  war  dabei  klein, 
frequent,  aber  »ehr  gespannt.  Der  Aufall  wurde  durch 
kalte  ftegicssungeii  des  Kopfes  abgekürzt,  und  »o  wie 
die  Kranke  schlingen  konnte,  bekam  sie  Chinin , und  da 
Kopfschmerz,  Schwäche  und  Neigung  zu  Rückfällen  noch 
lortdauerten,  Chiniu  mit  Opium  und  eröffnende  Mittel, 

Dieses  die  beiden  Fülle  in  ihren  allgemein- 
sten Umrissen;  wir  wollen  nun  diese  beiden  Fälle 
analysiren  und  vergleichen,  om  die  Belehrung 
daraus  zu  schupfen , die  sie  gewähren  können. 
Da  ergiebt  sich  denn  Folgendes: 

1)  Für  die  Symptomatologie  und  Patho- 
logie. Bei  beiden  Kranken  war  ein  so  tiefes 
Coma  zugegen , dass  dieselben  nicht  erweckt 
werden  konnten;  aber  im  zweiten  Fall  war  das 
Coma  nocli  tiefer  als  im  ersten,  auch  war  hier 
die  Sensibilität  der  Haut  erloschen . welche  im 
ersten  Falle  erhallen  blieb.  Diesem  verschie- 
denen Grade  der  UirnaO'ectioo  ist  es  wohl  zuzu- 
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schreiben,  dass  die  Pupillen  im  ersten  Fall  con- 
trshirt,  im  zweiten  dagegen  erweitert  waren  und 
steh  langsam  unter  dem  Einfluss  des  Liehts 
eontrahtrten.  Wahrscheinlich  hing  auch  der  ver- 
schiedene Zustand  der  Respiration  mit  dem  ver- 
schiedenen Grade  der  Hirnaffection  zusammen, 
denn  die  Respiration  war  im  ersten  Falls  gc- 
rSuschvoll,  schnarchend,  Im  zweiten  so  ruhig 
(schwach),  dass  sic  nicht  wahrgenommen  wurde. 
In  beiden  Füllen  waren  die  Glieder  klibl  oder 
selbst  kalt  und  trocken,  der  Kopf  dagegen  warm, 
und  im  zweiten  Falle,  wo  das  Coma  tiefer  war, 
fohlte  sich  denn  auch  der  Kopf  heisser  an , als 
im  ersten.  Wenn  diese  Erscheinungen  auf  eiuc 
lieberladnng  des  Hirns  mit  Blut  liinzeigen,  und 
wenn  der  Umstand , dass  von  einem  Pulslren 
der  C'arotidcn  und  Schläfe-Arterien  nirgends  die 
Rede  ist,  die  Hirn-Congestion  als  eine  venöse 
Blutstauung  erscheinen  lässt,  so  kamen  im  ersten 
Falle  noch  einige  Symptome  vor,  welche  eine 
solche  Deutung  rechtfertigen : auf  der  Stirne  des 
Kranken  zeigten  sich  nüuilich  auf  der  Hohe  des 
Anfalls  aogeachwoilone  und  von  Blut  strotzende 
Venen,  und  gegen  Ende  des  Anfalls  erschienen 
die  Augenlider  oedcmalös  infiltrirt.  Diese  Er- 
scheinungen hat  denn  auch  Ilr.  Füget  wohl  ge- 
würdigt, denn  er  folgert  aus  dunseihen  eine 
Ueberflillung  der  Hirnvenen  und  8inuse  mit  Blot 
und  einen  serösen  Erguss  in  die  Ventrikel  und 
zwischen  deu  Häuten.  Es  kam  aber  noch  ein 
anderer  Umstand  vor,  welchen  der  Herr  Verf. 
nicht  in  seiner  vollen  Bedeutung  aufgefnsst  hat; 
nämlich  die  Milz  zeigte  in  beiden  Fällen  keine 
Spur  vou  Anschwellung,  ja  sie  war  im  zweiten 
Fall  eher  verkleinert  als  vergrössert.  Wäre  es 
nicht  denkbar,  dass  In  diesen  Füllen  das  von 
der  Haut  zuriiekgedrängte  Blut  statt  wie  ge- 
wöhnlich in  der  Milz  einen  Behälter  zn  finden  *) 
in  der  Sehädelhöhle  zttröekgehallen  wurde?  So 
würde  sieh  der  Mechanismus  dieser  cotnatösen 
Fieber  ganz  einfach  erklären ; docli  sind  wir 
weit  entfernt  für  alle  fieberhaften  Cercbral- 
Intertniftentes  dieselbe  Pathngenie  geltend  ma- 
chen zu  wollen,  denn  wir  haben  Grund  anzu- 
nehmen,  dass  auch  active  oder  arterielle  typische 
Hyperämien  in  den  verschiedenen  Organen  und 
so  auch  im  Gehirn  aultreten.  Der  Vervollstän- 
digung wegen  wollen  wir  noch  bemerken,  dass 
im  ersten  Falle  eine  Aderlässe,  freilich  mit  wenig 
odi  r keinem  Erfolg  gemacht  wurde,  und  dass 


*)  Wenn  Prof.  Siebert  behnaptn,  dl#  Conlractlon 
il*r  Hoj»rc«*ln.v‘p  au  der  Ponpherir  nicht  direkt  ein  Zu- 
rückdrinxMt  de«  Blut»  iü  die  Milz  zur  Folge  h»b<u 

könne,  so  haben  wir  dajgejMMi  gar  nicht»  zu  bemerken, 
dass  aber  dir***  Rlnunhlnfting  sich  mittelbar,  da»  heisst 
auf  einen  kleinen,  aber  In  wenifer  »1<  einer  Minute  zu- 
rück zu  Irgend  eit  Umweg  machen  könne,  da»  wird  inner 

Freund  fewUs  nicht  in  Abrede  «leiten.  Man  vergleiche 
übrigen»  oben  bei  der  Pathologie  der  IntnruiiUtnlM  was 
I»r.  Weber  über  da»  VerhKItnU*  der  Miltanschwtdluug 
zum  FrosUUdiuo»  sagt. 


das  tchtrartc,  (ficke,  vleköee  Blut  nur  anfangs 
in  einem  Strahle  sprang,  bald  aber  nur  ab- 
tröpfelte, so  dass  nur  mit  grosser  Mühe  10  Un- 
zen Blut  aus  der  grossen  Oeffnung  der  Vene 
genommen  werden  konnten.  Dieee  Beschaffen- 
heit des  Bluts  erinnert  an  die  Cholera,  wo 
ebenfalls  Stimmigen  des  Venenbluts  in  den  Vor- 
dergrund treten. 

Noch  haben  wir  vorzumerken,  dass  in 
beiden  Füllen  die  Kinnladen  fest  geschlossen 
waren. 

Ausser  diesen  gleich  massigen  Erscheinungen 
kamen  noch  andere  Functiousstörungen  vor , die 
sich  in  den  beiden  Fällen  verschieden  verhielten. 
Der  Puls  war  im  ersten  Fall  bis  zur  beginnen- 
den lieaction  gegen  das  Ende  des  Anfalls,  klein 
und  nicht  frequent ; im  zweiten  Fall  aber  klein 
frequent,  sehr  gespannt  und  zeitweise  auch  un- 
regelmässig. Die  Zunge  und  die  Lippen  hatten 
im  ersten  Fall  einen  rusigen  Beleg  wie  in  den 
späteren  Zeiten  des  Typhus,  welcher  aber  nach 
dein  ersten  Anfall  sogleich  verschwand ; im 
zweiteu  Fall  war  die  Zunge  anfangs  rosenroth 
und  bekam  erst  später  den  weissen  „baumwol- 
ligcn“  Beleg. 

In  beiden  Fällen  blieb  nach  den  Anfällen 
nicht  nur  etwas  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  Kopfweh , sondern  namentlich  auch  eine 
ganz  ausserordentliche  Schwache  zurück.  Dieser 
Zustand , welcher  den  noch  länger  fortgesetzten 
Gebrauch  des  Chinins  fjrdcrte,  war  namentlich 
bei  der  zweiten  Kranken,  die  auch  au  tieferem 
Coma  gelitten,  in  stärkerem  Grade  und  länger 
dauernd  vorhanden  als  beim  erstereu.  Dieser 
konnte  schon  8 Tage  nach  dem  letzten  Anfall 
wieder  ausgelieu , bei  der  zweiten  dauerte  die 
Reconvaleszenz  drei  Wochen  und  es  musst«  das 
Chinin  mit  und  ohne  Opium  lange  fortgebraucht 
werden.  Dieser  Zustand  lässt  vermuthen , dass 
diu  während  des  Anfalls  sich  bildenden  ma- 
teriellen Veränderungen  in  der  Schädelhöhle 
nicht  so  schnell  wieder  zur  Norm  zurückkebreo. 
Die  Kranke  des  zweiten  Falls  lies  nach  dem 
Anfall  und  in  der  ltcconvalescenz  grosse  Men- 
gen eines  blassen  Harns  und  eine  wesentliche 
Besserung  begann  erst  in  der  Zeit,  wo  der  Harn 
anfing  Sedimente  zu  machen. 

2)  Für  die  Magnete.  Wie  schwierig  oft 
die  Diagnose  solcher  pernieiöser  Fieber  ist,  na- 
mentlich , wenn  sic  plötzlich  und  ohne  Vorher- 
gang eines  gewöhnlichen  Wechselficberanfalls 
aultreten,  ist  bekannt;  Herr  Fuget  hat  nun  zu 
dieser  Diagnostik  einen  Beitrag  geliefert,  indem 
er  sagt,  wenn  in  frischen  Krankheitsfällen  Er- 
scheinungen zur  Beobachtung  kommen , weiche 
erst  in  den  späteren  Stadien  anderer  fieberbaiten 
Krankheiten  vorzukominen  pflegen,  z.  B.  de« 
russige  Beleg  der  Zunge  und  der  Lippen,  Sub- 
delirium , Zittern  der  Glieder , der  Zunge  oder 
der  Lippen,  SeruienbUpfen,  Flockenlesen  etc.,  sa 
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darf  man  annehmen,  dass  man  ca  mit  einem 
Wechaelßeber  zu  thun  habe.  Wir  möchten  die- 
sen Satz  allgemeiner  und  praktischer  in  folgen- 
der Art  fassen:  Wenn  eine  fieberhafte  Krankheit 
oder  eine  Entzündung  sich  ausserordentlich  schuell 
entwickelt,  so  dass  zwischen  ihren  ersten  Er- 
scheinungen und  ihrem  Höhepunkt  kaum  der 
Zeitraum  von  einer  oder  zwei  Stunden  liegt,  so 
hat  man  es  in  der  Regel  mit  einer  Intermittens 
zu  tliun. 

3)  Für  die  Therapie.  Bei  dem  ersten  Kran- 
ken wurden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  ge- 
macht , die  aber  ohne  Wirkung  blieben ; der 
Kopf  der  zweiten  Kranken  dagegen  wurde, 
während  sie  selbst  im  Bette  lag,  ausser  dem 
Bett  über  einen  Zuber  gehalten  und  aus  einer 
Höhe  von  mehreren  Schuhen  mit  kaltem  WasBer 
längere  Zeit  begossen,  und  dieses  Verfahren  hat 
offenbar  den  Anfall  abgekürzt,  jedenfalls  die 
Kranke  zum  Bewusstsein  gebracht  und  zur 
Rettung  derselben  wesentlich  beigetragen. 

Bel  bedenklichen  pernieiösen  Fiebern  soll 
man  mit  der  Anwendung  des  Chinins  nicht  war- 
ten, bis  der  Anfall  vorüber  ist,  sondern  man 
soll  dasselbe  sobald  als  nur  immer  möglich,  so- 
bald es  beizubringen  ist , geben.  Der  erste 
Kranke  bekam  das  Chinin  bei  Beginn  dss  zwei- 
ten Anfalls  als  er  schon  delirirtc ; die  zweite 
Kranke  bekam  das  Chinin  sobald  sic  durch  die 
kalten  Bcgiessungen  zum  Bewusstsein  gebracht 
worden  war.  Welchen  Antheil  die  Scnftteige 
und  die  Plasenptlaster  an  der  Heilung  hatten, 
ist  schwer  zu  bestimmen,  da  während  des  tiefen 
Coma  die  Haut  wenig  gegen  dieselben  reagirte. 

Verf.  bemerkt  am  Schluss,  dass  in  Louisiana 
die  pernieiösen  Fieber  um  häufigsten  und  heftig- 
sten im  August  und  September  Vorkommen,  ohne 
aber  in  den  andern  Monaten  ganz  zu  fehlen. 

Typische  < liolfr«. 

Leon  Dufour.  Remarques  sur  un  ras  de  Flirre  perni- 

cieuae  cbolerifouuH  et  sur  la  Medicatiuu  qninique 

daut  ces  Sortrs  da  Flirre».  Bull,  da  Tberap.  Au- 
gust 15. 

Dr.  Leun  Dufoxtr  in  Saint -Sever  (Londes) 
hat  bereits  im  Herbste  des  Jahres  1832  zwei 
Fälle  von  Febris  intermittens  cholerica  zu  be- 
handeln gehabt,  die  in  ihren  Erscheinungen  der 
asiatischen  Cholera  so  nahe  kamen,  dass  Aerzte 
wie  Botiillaud  dieselben  für  wahre  Cbolcrafälle 
erklärten;  ein  entscheidender  Beweiss  für  die 
typische  Natur  derselben  konnte  aber  desswegen 
nicht  geliefert  werden,  da  damals  die  Cholera 
herrschte,  und  die  Diagnostik  und  Behandlung 
des  Herrn  Verfassers  einen  zweiten  Anfall  vei- 
hiitet  hatte.  Nun  aber  hat  Dr.  Dtifour  wieder 
einen  solchen  Fall  beobachtet,  bei  dem  man 
nicht  wohl  an  die  asiatische  Cholera  denken 
kann,  da  dieselbe  zur  Zeit  dieses  Krankheitsfalls 


(8.  Febr.  1833)  weder  nah  noch  fern  herrschte. 
Diese  Fälle,  welche  von  der  Febris  cbolerica 
des  Torf»  und  anderer  Beobachter  sehr  verschie- 
den sind,  verdienen  von  jedem  Arzte  genau  ge- 
kannt zu  sein;  wir  wollen  daher  den  letzten 
derselben  hier  kurz  wiedergeben. 

Kim-  gesunde  SOjährige  Käcliin  bekam  Nachmittags 
t Uhr  Durchfalle  vi.u  exres&irer  Häufigkeit,  die  aufaags 
kolhig  Sa  reu  und  daun  wässerig  wurden;  die  Ausleerun- 
gen waren  so  vuorm,  dass  man  sie  auf  wenigstens  13 
I.itres  schätzte,  und  zwsr  für  die  kurre  Zeit  ton  2 Stun- 
den. Zugleich  wurde  durch  Erbrechen  eine  ähnliche 
Flüssigkeit  ausgeleert  wie  die  nach  unten  abgegangene 
Schmerz  war  nicht  zugegen,  nur  Anwandlungen  von  Ohn- 
macht. Bald  kamen  sehr  schmerzliche  Krämpfe  beson- 
ders in  den  Beinen  und  eine  allgemeine  Kälte  dazu. 
Uro  3 Uhr  wurde  ll-rr  Dufour  gerufen.  Die  Erschei- 
nungen waren  nun  folgende:  die  Haut  kalt,  die  Stimme 
belegt,  gsuz  wie  bei  der  rholern,  der  Puls  nicht  zu  füh- 
len, der  Harn  unterdrückt,  sehr  schmerzhafte  Krämpfe  iu 
Armen  und  Beinen , Steifheit  der  Finger.  Dagegen  wsi 
das  Gesicht  nicht  verändert,  es  hatte  durchaus  nicht  den 
cholrrai'schea  Ausdruck;  die  Verrichtungen  des  Geistes 
uud  der  Sinne  frei,  ebenso  die  Sprache,  dis  Respiration 
leicht,  die  Schläge  des  Herzens  und  die  Fulse  der  Caro- 
tiden  durch  die  Auseultatlou  gut  w ahrnehmbar : der  Bsueh 
weich  nnd  unempfindlich  gegen  die  Untersuchung,  die 
Zunge  rein,  weich,  Dicht  kalt.  Trotz  der  niedrigen  Tem- 
peratur der  gerammten  Haut  war  die  Kälte  doch  nicht 
eisig  wie  in  der  kalten  Periode  der  asiatischen  Cholera. 
Die  Ausleerungen  hatten  bereits  sufgehört. 

Es  wurden  sofort  heisse  Tücher  und  trockene  Rei- 
bungen zur  Erwärmung  des  Körpers  und  fliegende  Senf- 
teige  angewendet.  Das  Febleu  des  Radialpulses  währte 
bis  3 Uhr  Abends,  sohin  beiläufig  7 Stunden;  dann  trat 
ltcartlun  ein:  die  Wärme  kehrte  allmälig  wieder  und  end* 
lieh  wurde  auch  der  Puls  wieder  fühlbar.  Gegeu  10 
Uhr  waren  der  Puls  und  die  Hauttemperatur  fleberhaft. 

Als  der  Paroxysmus  abzuurhmrn  begann,  verordnate 
der  Verf.  eine  Gramme  Chinin  in  10  Pillen,  von  denen 
alle  Viertelstunden  eine  xu  nehmen.  Sonst  geschah  nichts. 
Es  stellten  sieh  keine  Krankheiuerscheinitngcn  mehr  ein 
und  nach  6 Tagen  functionirte  die  Genesene  wieder  als 
Küchin. 

Wir  bedauern,  dass  Ilr.  Dufuur-  unterlassen 
hat  anzugeben,  ob  der  Anfall  mit  einem  starken 
Schweiss  geendet,  ferner  dass  er  unterlassen  bat 
den  zuerst  wieder  gelassenen  Harn  auf  Eiweiss 
zu  untersuchen  und  zu  beschreiben ; endlich  und 
hauptsächlich,  dass  der  Verf.  die  Milz  nicht  un- 
tersucht und  gemessen  hat 

Wir  wollen  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass 
wie  bei  der  Febris  comatosa,  so  auch  hier  bei 
der  Febris  cholerica  die  gefährlichen  Erschei- 
nungen im  Kältestadium  cingetreten  und  offen- 
bar durch  eine  Stauung  des  venösen  Blutes  be- 
dingt sind.  Die  Pathologie  der  Wechsel  Heber 
und  ihrer  verschiedenen  Formen  wird  wohl  fortan 
bei  den  aogenanuten  pernieiösen  Fiebern  zwei 
Kathegorien  von  Erscheinungen  unterscheiden 
müssen,  nämlich  solche,  welche  durch  Stannngen 
im  Venen-Systeiu  bedingt  sind  und  im  Kälte- 
stadium aul treten,  und  solche,  welche  in  einer 
activcn  Hyperämie  ihren  Grund  haben  und  im 
Hitzestadium  Vorkommen.  Wir  gehen  min  an 
die  Betrachtung  von  vasculoscn  lntermitlente« 
der  zweiten  Katliegorio. 
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Cerebral  - Intermittentes. 

BUrbaum.  Febril  iotenuiUens  soporosa.  Prou»».  V*r- 

eiuszeituog  Nr.  32. 

Cavart.  OWnatmn  d une  Paralyse  gnornl«  du  Senti- 
ment et  du  Mouvement  affectant  le  type  lntermi  - 

tente.  Gaz.  me-1.  da  Toulouse.  — Gaz,  de  Hop. 

Nr.  89. 

Bei  der  von  Pr.  Weber  iin  Zolkicwer  Kreis 
beobachteten  Epidemie  trat  das  Wechsel  lieber 
in  einigen  Ortschaften  in  ganz  auffallend  unre- 
gelmässigen Formen  auf.  Sehr  hoho  Tempe- 
ratur des  Kopfs  und  Gesichts,  glänzende  Cor- 
nea, frequenter,  weicher,  oft  doppeltschlägigcr 
Puls,  Kopfschmerz,  Delirien  oder  mehrere,  ja 
8 — 14  Tage  andauernder  Sopor,  bisweilen  Di- 
arrhoe, bedeutender  Metcorismus  bei  nicht  auf- 
findbarer Milzvergrosserung,  gclbbclcgte,  trockene 
Zunge,  russige,  vertrocknete  Schleimhaut  der 
Lippen  und  der  Nase,  verfallene  Physiognomie 
bildeten  einen  Symptomen  - C'omplex , der  mehr 
auf  Typhus  als  auf  Wechselfieber  hinzcigte; 
nur  der  Umstand,  dass  die  heisse,  pergament- 
artige  Haut  des  ganzen  Körpers  periodisch,  täg- 
lich oder  je  über  einen  Tag  feucht  wurde,  führte 
auf  die  richtige  Diagnose,  welche  durch  die 
schnelle  Besserung  nuch  dem  Gebrauche  des 
Chinins  erhärtet  wurde.  In  solchen  Fällen  war 
nicht  dos  geringste  Anzeigen  eines  Kältestadiums, 
die  Milz  uicbt  mehr  vergrössert  als  bei  acuten 
Krankheiten  überhaupt  und  die  Schweisse  bil- 
deten ohne  Zweifel  das  Ende  eines  Paroxysmus, 
der  unmittelbar  in  den  andern  überging.  Da 
Sopor  das  häufigste  Symptom  dieser  Fieberform 
war,  so  wurde  die  Krankheit  vom  Volke  als 
Schlafsucht  bezeichnet. 

Manche  Kranke  bothen  folgenden  Status: 
Vollkommene  Lähmnng  einer  Körperhafte,  ein- 
seitige vollkommene  Amaurose,  Verziehung  der 
Mundwinkel,  hohe  Temperatur  des  Kopfs,  sehr 
frequenter  Puls  mit  oder  ohne  Störung  des  Be- 
wusteeins,  Delirien,  Tobsucht  oder  Sopor.  An- 
dere waren  seit  mehreren  Tagen  tobend,  so  dass 
sie  gebunden  werden  mussten.  Die  Anamnese 
ergab  in  solchen  Fullen,  dass  die  Kranken  meh- 
rere Anfälle  von  Wechselliober  mit  kurzer  Kälte 
und  langer  intensiver  Hitze  erlitten,  dass  die 
Hitze  des  letzten  Paroxysmus  nicht  mehr  ge- 
wichen, mit  Hemiplegie  oder  Tobsucht  sich  ge- 
paart und  so  lortdauerte,  bis  alle  diese  Zufälle, 
durch  grosse  Gaben  Chinin  (20 — 30  Gran  täg- 
lich) beseitigt  wurden. 

Di«  Leichen  einiger  Personen,  welche  im 
Hitzestadium  gestorben  waren , ergaben  weder 
eine  Blntaustretung  in  die  Central-  oder  andere 
Organe,  noch  einen  besondern  Blutreichthum  der 
Gehirnhäute  und  des  Gehirns,  jedoch  ein  wei- 
cheres Gehirn  und  betraten  Leute , welche  dem 
Branntwein  ergehen  waren,  ohne  dass  aber  der 
Tod  im  Bausch  erfolgt  war. 


In  der  genannten  Epidemie  hatte  aber  das 
Wechselfieber  auch  einige  Male  wirkliche  Gei- 
stesstörungen (in  zwei  Fällen  Nymphomanie,  in 
zwei  andern  Melancholie)  zur  Folge,  welche  nicht 
durch  das  Chinin,  zum  Tbeil  gar  nicht  geheilt 
werden  konnten. 

Dr.  Bierbaum  in  Dorsten  theilt  den  Fall 
eines  soporösen  Wechselfichers  mit,  welcher  das 
Eigenthümliche  hot,  dass  die  Schlafsucht  auch 
in  der  fieberfreien  Zeit  fortdauerte.  Gleich  beim 
ersten  Fieberanfal!  iiatten  sich  Kopfschmerz  und 
Delirien  eingestellt,  während  die  Hitze  des  Kopfs, 
das  heftige  Puisiren  der  Carotiden  etc.  auf  eine 
starke  Hyperämie  und  Stase  im  Gehirn  und 
dessen  Häuten  hinzcigte;  erst  nach  mehrstün- 
diger Dauer  des  ersten  Anfalls,  als  das  Fieber 
schon  nachzulassen  begann,  hatte  die  Schlaf- 
sucht die  Delirien  verdrängt,  welche  nun  un- 
unterbrochen und  selbst  dann  noch  einige  Zeit 
anhiell,  als  das  Fieber  bereits  durch  Chinin  un- 
terdrückt war.  Die  Schlafsucht  war  hier  offen- 
bar die  Folge  der  Hyperämie  oder  vielmehr  der 
durch  die  Hyperämie  herbcigefiihrten  Ausschwit- 
zungen, welche  nicht  so  schnell  resorbirt  wer- 
den konnten. 

Dr.  Curare'  in  Toulouse  berichtet  den  Fall 
einer  allgemeinen  typischen  Lähmung  der  Be- 
wegung und  der  Empfindung,  welche  wohl  hier 
mitgetheilt  zu  werden  verdient. 

Eine  24jährige  um  3.  Februar  von  ihrem  zweiten 
Kinde  entbundene  Frau  bekam  am  6.  Februar  gegen  Mit- 
tag ohne  bekannte  Veranlassung  und  ohne  dass  eine  Stö- 
rung der  Wuebenbettfunktioneii  eingetreten  war  oder 
folgto,  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den  Füssen, 
welches  eich  schnell  über  die  Beine,  die  Schenke],  den 
Bumpf  u ud  die  oberen  Extremitäten  verbreitete,  und  damit 
trat  sofort  eine  l.ähmung  der  Bewegung  und  der  Em- 
pfindung in  allen  (Miedern  ein.  Die  Zunge  wurde  tu  so 
weit  aliicirt,  dass  die  Kranke  sich  kaum  vcrstäudtich 
machen  und  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  Getränke 
schlingen  konnte.  Der  Kopf  und  die  Sinnes-Organe,  so 
wie  die  Spbinkteren  blieben  frei.  Es  war  Fieber  ohne 
Kopfschmerz  zugegen.  Drei  Stunden  nach  Hegten  des 
Anfalls  verschwanden  Fieber  und  Lähmung  vollkommen. 
Am  0.  Februar  kam  ganz  derselbe  Anfall  und  auf  die- 
selbe Weise  mit  Amefsenkriecbeti,  Uitze  und  Schweis* 
beginnend  um  3 Uhr  des  .Morgens  und  dauerte  ö Stun- 
den. Am  7.  Februar  der  dritte  Anfall  uro  3 Uhr  Nach- 
mittags ganz  iu  derselben  Weise  beginnend  und  f>  Stun- 
den dauernd.  Am  8.  Februar  der  vierte  Anfall  wieder 
um  3 Uhr  Nachmittags  in  gleicher  Weise  beginnend  und 
8 Stunden  dauernd.  Dies  war  der  letzte  Anfalt ; die 
Kranke  hatte  seit  dem  7.  Februar  angefangen,  schwefel- 
saures  t’hiuüi  zu  nehmen. 

Typische  Hydrophobie. 

Dr.  Putegnal  hat  (I.  c.)  folgenden  Fall  von 
typischer  Hydrophobie  veröffentlicht. 

Die  38jährige  Frau  Märtel,  Beeonvaleacentin  von 
einer  zufälligen  Vergiftung  durch  Belladonna-Blätter  und 
Stengel,  die  sie  im  Salat  genossen,  wurde  von  einem  ein- 
fachen Tertianfieber  befallen,  gegen  welches  sie  aLfangs 
keinen  Arzt  brauchte.  Beim  dritten  Anfall  wurde  der 
Kopf  brennend  heisa,  daa  Gesiebt  wild  und  von  Schweis* 
triefend,  die  Augen  lebhaft,  gtänzead,  bekamen  einen 
fürchterlichen  Ausdruck,  dazu  kam  ein  wüthendes  Da- 
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tiriam,  Zihntknirrschen,  klägliches  Schreien  oder  Honten, 
tutfterordentliche  Unruhe,  allgemeine  eonvalslvUcbe  Be- 
wegungen , Schaum  vor  dem  Mund,  Herauhhüugen  der 
Zunge,  Sucht  zu  heissen,  ZerreUsen  der  Leintücher  und 
Decken  mit  den  Zähnen,  Dysphagie,  Schrecken  vor  Flüs- 
sigkeiten und  glänzenden  Körpern.  Der  Anfall  dauerte 
6 Stunden.  Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  fühlt« 
sich  die  Kranke  äusser>t  ermattet,  klagte  über  Olirensau- 
»en,  ihr  Gesicht  war  fürchterlich  entstellt,  ihre  Stimme 
verändert.  Sie  bekam  sofort  grosse  Gaben  Chinin  in 
Fillan  und  1u  Klystiereu  ('2  (»ramme»  und  30  Centigntm- 
mes  in  24  Stunden).  Am  andern  Tage  zeigte  »ich  nur 
•ine  Spur  eines  Fieberaufalh.  Sie  gebrauchte  uorh  sechs 
Tage  fang  täglich  60  Centlgrammes  Chinin.  Ihre  Ke- 
convalenscenz  dauerte  sehr  lange,  die  Kräfte  kamen  nur 
sehr  langsam  wieder  und  die  Veränderung  ihrer  Geslchta- 
lüge  bestand  noch  einige  Zeit  fort. 

Typische  Pneumonie, 

Uttr.  Lnrvirt*  Wcchselfieber.  Preuss.  Vereinsztg.  Nr.  45. 
Bierbaum,  Pleuritis  et  Pneumonia  intermittens.  Preuss. 

Vereinsztg.  1852,  Nr.  48. 

Der  Krcisphysikus  Dr.  Heer  in  Beutben  macht 
einige  bcachtenswcrthe  Mittheilungen  über  die 
typischen  Pneumonien,  welche  im  ersten  Quartal 
1852  dort  vorkamen.  Der  typische  Charakter 
trat  bei  denselben  nicht  immer  mit  Entschieden- 
heit auf,  sondern  war  oft  nur  durch  reichlichen 
Schweiss  und  eine  nicht  vollkommene  Intermls- 
«iou  der  topischen  Erscheinungen  angedeutet, 
und  wenn  man  die  Anfänge  der  Krankheit  durch 
ein  sorgfältiges  Kranken-Kxamen  zu  ermitteln 
suchte,  so  ergab  sich  meistens,  dass  der  Kranke 
einige  Tage  vorher  Anlälle  von  Frost  mit  un- 
bedeutenden Schmerzen  in  der  Brust  und  Husten 
mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss  gehabt, 
worauf  kurze  Intermissionen  in  den  Krankheits- 
Erscheinungen  eingetreten  waren.  Die  nächsten 
Paroxysmen  waren  dann  nicht  mehr  durch  Frost- 
anfälle,  höchstens  durch  bläuliche  Färbung  der 
Nägel  angedentet  worden,  die  örtlichen  Erschei- 
nungen aber,  namentlich  Stechen,  Husten,  blu- 
tiger Auswurf  wurden  um  so  heftiger,  und  es 
erfolgte  nur  eine  Remission  derselben  unter  reich- 
lichen Schweiss.  Das  Fieber  war  zur  Zeit  des 
Anfalls  sehr  bedeutend,  zur  Zeit  der  Remission 
massig , ja  die  Pulsfrequenz  fast  uormal.  Die 
Auskultation  ergab  zur  Zeit  des  Anfalls  heftiges 
knisterndes  *)  Respirations-Geräusch,  später  nur 
geringes.  In  allen  diesen  Fällen  leistete  das  Chi- 
nin wunderähnliche  Dienste,  wenn  es  dreist  und 
in  reichlicher  Gabe  gereicht  wurde:  die  erste 
Dosis  zu  10  Gran,  dann  dreistündlich  5 Gran. 
Hiedurch  wurde  schon  der  nächste  Anfall  ent- 
weder ganz  verhütet  oder  sehr  gemildert  und 
die  Krankheit  wurde  bei  dem  Forlgebraiich  des 
Mittels  beseitigt.  Aderlässe  als  vorbereitende  Kur 
waren  selten  nölliig,  und  weun  siegemacht  wur- 
den , verzögerten  sie  stets  die  Reconvaleseenz, 
oder  führten  nach  beseitigter  Lungen-Entzündung 


*)  Im  Bericht  pro  1803  Bd.  IV.  S.  148  Spult«  a 
gaito  31  von  obeu  lese  .pergaumntartipeg  K nuU'rli"  statt 
.gogenwartige»  Knistern.“ 


an  typhösen  Fiebern  (V).  In  einzelnen  Fällen, 
in  denen  die  Auskultation  bald  nach  Beginn  der 
Krankheit  Ausschwitzungen  an  der  entzündeten 
Stelle  der  Lungen  nachgewieseti  batte , verloren 
sich  diese  Ausschwitzungen  unter  dem  Forlge- 
brauch  des  Chinins  auffallend  schnei) , und  der 
für  die  Luft  unzugänglich  gewesene  Lungentheil 
wurde  bald  wieder  wegsam.  Wurde  die  Natur 
dieser  Lungen-Entzündung  verkannt  und  die 
Krankheit  mit  antiphlogistischen  Heilmitteln  und 
mit  Aderlässen  behandelt,  so  hatten  diese  stets 
verstärkte  Rückkehr  dor  Anfälle  zur  Folge  und 
es  trat  bald  Lähmung  der  Lungen  in  einem  der 
nächsten  Parosysmcn  ein.  Einzelne  solche  Fälle 
tüdteten  schon  Im  zweiten  oder  dritten  Anfall, 
und  die  Section  ergab  tlieils  Hepatisation  eines 
Thclls  des  Limgengewebes,  »heil«  schmierige, 
aufgelösste,  dem  blutigen  Infarktus  am  nächsten 
kommende  Beschaffenheit  eines  oft  unbedeuten- 
den Theils  der  Lungen,  nebst  bedeutender  An- 
schwellung der  Milz. 

Es  verdient , bemerkt  zu  werden , dass  zu 
gleicher  Zeit  mit  den  typischen  Pneumonien  auch 
andere  Fälle  von  Lungen- Entzündung  Vorkommen, 
welche  der  II.  Vcrf.  in  folgender  Art  beschreibt. 
Die  Entzündung  betraf  fast  ausschliesslich  den 
mittlern  oder  untern  Lappen  der  rechten  Lunge, 
und  war  stets  mit  heftiger  Diarrhoe  und  nicht 
selten  mit  entzündlicher  Affektion  der  Leber  ver- 
bunden. Die  Kranken  hatien  meist  einen  kleinen, 
schwachen,  nicht  besonders  häufigen  Puls , ras- 
selnde Kcspirationsgeräiische  und  blutigen,  stin- 
kenden Auswurf,  der  oft  in  grossen  Massen 
entleert  wurde.  Dabei  war  er  zähe , das  ihm 
beigemischtc  Blut  schwarz  und  zersetzt  Die 
Besinnung  fehlte  den  Kranken  oft  ganz ; sie  de- 
lirirtcn;  der  Husten  war  quälend  und  das  Stechen 
in  der  Brust  oft  unerträglich.  In  keinem  dieser 
Fälle  durften  allgemeine  Blutentziehungen  ver- 
genoinineu  werden , höchstens  konnte  man  eich 
auf  das  Ansetzen  einiger  blotiger  Behröpfköpfe 
beschränken,  und  dies  nncli  nnr  ln  wenigen  hier- 
für geeigneten  Fällen.  Hier  leistete  aber  da» 
Calomel  zu  5 Gran  mit  einem  halben  Gran  Opium 
dreistündlich  gereicht  gute  Dienste.  War  der 
Atliem  beängstigt,  stockte  der  Auswurf,  so  muss- 
ten Vesikatore,  Camphnr  und  Flores  Benzoe« 
die  drohende  Lungenlähmung  bekämpfen. 

Sollten  diese  Pneumonien  nicht  ein  höherer 
Grad  der  obigen  gewesen  sein? 

Dr.  Hierbaum  in  Dorsten  sah  während  der 
Weehselfiehcr- Epidemie  des  Jahrs  1852  einige 
Fälle  von  typischer  Pleuritis  nnd  Pneumonie. 
Die  Entzündung  fand  sich  immer  auf  der  linken 
Seite  und  zwar  im  untern  Lungenlappen  oder 
am  untern  seitlichen  Theil  des  Rippenfell«.  In 
einem  Falle  sprang  die  Entzündung  ohne  be- 
kannte Veranlassung  von  der  Pleura  auf  die 
Hirnhäute  und  das  Hirn  über,  unter  den  Er- 
scheinungen von  Kopfcongestionen  entstanden 
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Schlaflosigkeit,  Hallueinationen,  musaitirende  De- 
lirien , darauf  die  grösste  Exaltation  und  wirk- 
liche Tobsucht,  einige  Stunden  später  fürchter- 
liche Convulsionen,  endlich  tiefe»  Coma  mit  star- 
kem Röcheln,  in  welchem  der  Kranke  verschied. 

Typiwke  »Geschwulst  des  Dtsueu. 

Heer.  Verlarvte  Wechselflebcr.  Preuss.  Verciuszeitung. 

Mr.  45. 

Der  Krcisphysikus  Dr.  Heer  in  Reuthen  hat 
folgenden  merkwürdigen  Fall  raitgetheilt. 

Rei  einem  kräftigen  jungen  Mann  trat  Nach- 
mittags 3 Uhr  eine  Anschwellung  des  linken 
Daumens  ohue  alle  Veranlassung  mit  den  hef- 
tigsten Schmerzen  ein.  Der  Daumen  wurde 
dunkelblau;  nachdem  jedoch  die  Schmerzen  4 
Stunden  angedauert,  schwanden  sic  alliuühlig, 
mit  ihnen  zugleich  auch  die  Anschwellung.  Die 
darauffolgende  Nacht  verlief  wie  der  folgende 
Tag  bis  3 Uhr  Nachmittags  ohne  Schmerz.  Um 
3 Uhr  kehrte  die  Scene  des  vorigen  Tages  in 
derselben  Art  zurück  und  war  der  Schmerz  und 
die  Geschwulst  grosser.  Diese  Erscheinungen 
kehrten  auch  am  dritten  Tage  in  derselben  Art 
wieder,  nur  wurden  die  Schmcrzcu  täglich  hefti- 
ger und  die  Angst  vor  dem  nächsten  Anfall 
griinzenlos.  Es  wurden  dem  Kranken,  der  erst 
jetzt  Hülfe  suchte,  sofort  15  Gran  Chinin  auf 
einmal  verabreicht,  und  der  nächste  Anfall  er- 
schien nur  andeutungsweise ; einige  kleine  Ga- 
ben des  Mittels  beseitigten  das  Heiden  voll- 
ständig. 

Nervöse  Interinitteutes. 

Typlifhe  fs3vlate»«lttriinf. 

lrmtr.  Intcrmittircude  GeUlettlnruog  aus  deo  Sitzungs- 

Protokollen  der  Gesellschaft  der  Acrzte  zu  Riga. 

Med.  Ztg.  Russland».  Nr.  34. 

Zu  einer  Zeit,  wo  Weehselficber  sehr  selten 
waren  (Deeember  1850)  beobachtete  Hr.  Dr. 
Inner  eine  Geistesstörung  mit  Tertiantypus. 
Der  Kranke,  ein  Kaufmann  in  dem  Alter  von 
40  Jahren,  klagte  mehrere  Tago  lang  über 
Wüstsein  , Schwere  im  Kopfe  und  gänzliche 
Schlaflosigkeit,  i’lötzlich  fühlt  er  sicii  in  seiner 
Hage  höchst  unglücklich  , spricht  von  Unter- 
nehmungen , die  weit  über  seine  Verhältnisse 
blnausgreifen,  richtet  Briefe  an  Personen  mit 
denen  er  nie  in  Verbindung  gestauden  batte, 
und  fordert  diese  auf,  an  seinen  projeclirten  Fa- 
brikunternehmnngen  eich  au  betheiligen,  gebordet 
sich  bald  närrisch , lacht  laut  auf  ohne  Veran- 
lassung, plsppert  Ungehöriges  durch  einander; 
bald  erscheint  er  »ehr  gedrückt  und  betrübt, 
bricht  in  Thräncn  aus  und  beklagt  das  Hoos 
seiner  Frau  und  seines  Kindes,  die  durch  ihn 
in's  Unglück  gestürzt  würden.  Tags  darauf  ist 
er  in  seinem  Wesen,  wie  in  gesunden  Tagen, 
i.  mm.  r>.  isst.  ns.  iv. 


will  an  seine  gewohnten  Geschäfte  gehen,  klagt 
nur  über  Gefühl  von  bleierner  Schwere  im 
Kopfe;  Schlaf  findet  sich  gar  nicht  ein,  der 
Appetit  ist  stark.  Nach  einer  Pause  von  24 
Stunden  wiederholte  sich  der  beschriebene  Anfall. 
Herr  I.  erkennt  sofort  den  typischen  Charakter 
der  Krankheit  und  Chinin  zu  2 gr.  p.  d.  3 Mal 
24  Stunden  lang  fortgesetzt , führte  Genesung 
herbei. 

Typheil. 

Typhus  r.ranthematicus. 

J.  IJndwurm.  Der  Typhös  io  Irrland,  beobachtet  lm 
Sommer  1852.  Krlanjtrn.  F.  Koke.  00.  -S.-  in  8vq. 

}f,  Maller.  Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  Typbore 
gevammrll  io  denWieneroMiiilär-SpilSleru  1840 — 1853. 
Wiener  Wochenschrift  Nro.  42,  13,  44. 

Mare,  dr  Kevine.  Par.Hele  entre  le  Typhus  ec  FAffsctioo 
typhoide.  Paris  1853, 

Oeorye  KtUrarde.  Uu  tbe  condition  of  the  urine  in  Ty- 
phus and  Typhoid  Fevers.  Mouthiy  Juuru.  of  taed. 
8c.  Sptbr. 

Ahstract  of  eishteen  caset  cif  Typhus  Fever,  trealed  by 
tbe  free  Exhibition  of  Brandy  unter  the  eure  of 
llr.  Todii.  Med.  Tituse  August. 

Dr.  Lindwurm  hat  seine  in  Dublin  über  den 
cxanthematischen  Typhus  gemachten  Beobach- 
tungen in  seiner  Dissertation  pro  venia  legendi 
verwerthet.  Nachdem  er  mehrere  Krankheitsfalls 
mit  den  entsprechenden  Sectionaberichten  rnltge- 
theilt,  gibt  er  eine  sorgfältige  Beschreibung  der 
Erscheinungen  und  des  Verlaufs  dieser  Krankheit 
und  liefert  die  schlagensten  Belege  für  die  stark« 
Contagiosität  derselben.  Wir  lesen  bei  ihm,  dass 
in  Ireland  selten  ein  Arzt,  der  viel  mit  Typhus- 
kranken zu  thnn  hat,  von  dieser  Krankheit  ver- 
schont bleibt;  dass  viele  Aerztc  zwei-,  dreimal, 
Chrislison  sogar  sechsmal  vom  Typhus  befallen 
wurde.  Dasselbe  gilt  von  den  Studenten  der  Me- 
dicin,  aber  nur  von  jenen,  welche  Typhus -Spi- 
täler (Fieberspitälcr)  besuchen,  von  den  Wärtern 
und  den  Wärterinnen  und  von  den  Wäscherinnen 
dieser  Kranken.*) 

Eine  besondere  Untersuchung  hat  der  II.  Vf. 
dem  Verhältnisse  gewidmet,  in  welchem  der  ex- 
anthemntische  Typhus  zum  lleotyphus  stehe, 
und  er  ist  zu  dem  Ergebnis»  gekommen,  dass 
diese  beiden  Krankheiten  nicht  spezifisch  von 
einander  verschieden  seien,  sondern  dass  es  nur 
einen  Typhus  gebe,  dessen  Repräsentant  der  ein- 
fache exanthematische  Typhus  sei,  dass  der  Ileo- 
typhus  sich  von  diesem  blos  durch  eine  gastrlscho 
Complikatiou  unterscheide  und  nur  eine  durch 
Klima,  Hebcnsweisc  und  Nahrung  bedingte  Mo- 
difikation des  einfachen  Typhus  sei. . * 

Wir  werden  weiter  unten  auf  diese  Frage 
zurückkommen,  hier  aber  glauben  wir  im  fnler- 


*)  Dieselbe  wurde  1812  13  tm  Militlrspitil  zu  Klo- 
sterzell  bei  Würzburg  beobachtet. 

Digitized  by  Google 


184 


LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DER  ACUTEN  KRANKHEITEN 


esse  der  Wissenschaft  einige  Bemerkungen  gegen 
die  Behauptung  de«  Herrn  Verf.  aussprechen 
xu  müssen. 

Wir  können  es  nicht  gut  heisen,  dass  Herr 
Lindwurm  die  typhöse  AfTection  der  Pej/er’schea 
Drüsen,  sowie  jene  des  Colons,  der  Bronchien, 
der  Lungen,  des  Hirns  etc.  als  Complikationen 
des  Typhus  bezeichnet,  da  sie  offenbar  Lokali- 
sationen des  typhösen  Allgemeinleidens  sind. 
Der  Bubo  der  Pest  und  die  Infiltration  der 
Pryrr'schen  Drüsen  beim  Ueotyphus  etc.  sind 
eben  so  wenig  Complikationen  des  Typhus,  als 
das  Gelenkleiden  beim  Rheumatismus  oder  die 
rheumatische  Pleuritis  eine  G'omplikation  des 
rheumatischen  Fiebers  sind. 

Eben  so  wenig  können  wir  zugestchen,  dass 
diese  angeblichen  Complikationen  und  Modifika- 
tionen des  Typhus  durch  Klima,  Lebensweise 
tind  Nahrung  bedingt  seien.  Ja,  wenn  es  wahr 
wäre , dass , wie  der  Verfasser  behauptet , der 
Ileotyphys  nur  gut  genährte,  der  cxanthematischc 
Typhus  dagegen  nur  die  im  Elend  lebenden  Men- 
schen befalle,*}  und  wenn  wirklich  in  Ireland 
die  wohlhabenden  Klassen  nur  am  Ilcotyphus, 
die  niedern  Klassen  aber  nur  am  exanthemati- 
schen  Typhus  leiden,  dann  hätte  der  Herr  Verf. 
allerdings  einen  Grund  für  seine  Behauptung 
hinsichtlich  des  Einflusses  der  hygieinisclien  Ver- 
hältnisse auf  die  Entstehung  dieser  oder  jener 
Typhusform:  allein  diese  Behauptung  wird  von 
einem  Rezensenten  im  Dublin.  Quaterly  Journal 
(Vol.  XVI.  Nro.  31,  Nro.  5.)  auf  das  entschie- 
denste bekämpft:  derselbe  verweiset  auf  die  Epi- 
demien von  1847  und  1848  in  Ireland,  „wo 
der  bcstgenührte,  bestlogirte  und  bestgekleidete 
Tbeii  der  Gesellschaft  in  demselben  Maase  am 
exanthematischen  Typhus  erkrankte,  wie  die  nie- 
dern Klassen.1" 

Dass  das  Klima  bei  der  Entstehung  dieser 
oder  jener  Typhusform  nicht  von  Einfluss  Bei, 
lehrt  die  Thatsachc,  dass  beide  Typhusformen 
nicht  nur  unter  den  verschiedenen  Klimaten, 
sondern  oft  gleichzeitig  an  demselben  Orte  Vor- 
kommen. 

Wenn  H.  Lindwurm  die  „Identität*1  der  ge- 
nannten beyden  Typhusformen  auch  dadurch  zu 
beweisen  sucht,  dass  es  Fälle  gibt,  bei  welchen 
es  schwer,  ja  unmöglich  ist,  zu  bestimmen , ob 
sie  dem  exanthematischen  oder  dem  Ilcotyphus 
angehören,**)  so  erlauben  wir  uns  die  Bemerkung, 
dass  nicht  blos  einzelne  Fälle,  sondern  ganze 
Epidemien  beobachtet  worden  sind,  wo  es  schwer 


•)  Wenn  wir  ntclit  irren,  hat  früher  Lombard  Aehn- 
licbee  behauptet. 

••l  Wenn  Prof.  Stockes  tu  Dublin  sagt,  er  habe  oft 
Falle  von,  entschiedenem  Typhus  mit  den  bekannten  ty- 
pliäsen  Darmgeschwüren  gesehen,  so  erwidern  wir.  dass 
solche  nicht  Fälle  von  exanthematischen  Typhös,  sondern 
Fälle  von  Ueotyphus  waren ; denn  „n  potiori  Hat  deno- 
niinatio." 


war,  tu  bestimmen,  ob  die  Krankheit  noch  ex- 
anthematischer  Typhus  oder  wirkliche  Bubonen- 
Pest  war.  Ferner  bestehen  zwischen  dem  soge- 
nannten gastrischen  Fieber  und  dem  Ueotyphus 
einerseits  und  dem  Ileotypbus  und  der  Bubonen- 
pest andrerseits  eben  solche  Uebcrgängc.  *)  Ju 
es  gibt  sogar  Fälle,  (man  vergleiche  Andral ),  die 
man  eben  so  gut  als  Ileotypbus  wie  als  acutes 
Gelcnkrbeuma  betrachten  konnte.  Wird  aber 
II.  Lindwurm  auch  den  exanthematischen  Typhus 
und  die  Bubonenpest  oder  das  gastrische  Fieber 
und  den  Ueotyphus  deswegen  lür  identische 
Krankheiten  halten,  weii  Ubergangsformen  zwi- 
schen beiden  nachgewiesen  worden  sind? 

Dass  Ueotyphus  und  exanthematischer  Ty- 
phus in  einer  und  derselben  Epidemie  neben 
einander  verkommen , beweist  auch  nichts  für 
ihre  Identität , denn  auch  Scharlach  und  Massern 
werden  neben  einander  beobachtet. 

Durch  diese  thutsächlichen  Bemerkungen  be- 
absichtigen wir  einen  Tadel  gegen  die  verdienst- 
volle Arbeit  des  Herrn  Lindwurm  um  so  we- 
niger, als  wir  vielleicht  nur  in  untergeordneten 
Fragen  von  einander  abweichen.  Wir  erkennen 
den  pathologischen  Standpunkt  desselben  als 
einen  berechtigten  an , und  wir  haben  nament- 
lich seine  Bemerkungen  über  die  Ruhr  mit  Ver- 
gnügen gelesen  und  werden  weiter  unten  bei 
dem  Referat  über  die  Ruhr  auf  dieselben  zurück- 
kommen. 

ür.  Moritz  Haller  in  Wien  hat  seine  Be- 
obachtungen über  Typbus  zusammengestellt,  und 
das  Ergebniss  derselben  stimmt  genau  mit  denen 
des  Hrn.  Dr.  Lindwurm  zusammen. 

Er  berichtet:  „Im  Militärapitale  zu  Gumpen- 
dorf  brach  im  Monat  Juni  1819  der  exantbe- 
matbisebe  Typhus  zuerst  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  in  jenen  zwei  Krankenzimmern  aus, 
welche  mit  zahlreichen  Verwundeten  mit  bran- 
digen Wunden  und  mit  Syphilitischen  mit  gan- 
gränösen Bubonen  belegt  waren,  so  dass  in  einem 
Zeiträume  von  8 Tagen  die  meisten  chirurgi- 
schen Kranken  dieser  genannten  Räume  am  ex- 
antbematisclien  Typbus  darnieder  lagen.  Solche 
Beobachtungen  wurden  auch  schon  früher  von 
andern  Aerzten  gemacht,  und  die  Folgerungen,  die 
Herr  Haller  daraus  zieht,  ergeben  sieb  von  selbst 
Ferner  sagt  er:  Im  Jahre  1849  herrschte 
vor  dem  Ausbruch  des  Typhus  eine  Wechsei- 
fieber-Epidemie,  sowohl  auf  dem  Kriegsschauplatz 
in  der  ungarischen  Armee,  als  auch  in  Wien  in 
der  Garnison ; später  verminderte  sich  dieselbe 
allmälig  und  zwar  in  dem  Verhältniss,  als  sich 
der  Typhus  dort  und  hier  immer  mehr  ent- 
wickelte, so  dass  zur  Zeit,  als  die  Typhus-Epi- 
demie auf  ihrer  Höbe  stand,  die  Intermittens 


*)  Wir  haben  vor  20  Jahren  gesagt,  die  AfTcktionen 
der  Peyer'schen  DrQaen  seien  die  Babonen  der  Darm- 
Schleimhaut, 
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Kanz  verschwunden  war,  und  erat  nach  dem  Er- 
löschen des  ersteien  wieder  zum  Vorschein  kam. 
Herr  Haller  nimmt  nun  an,  dass  beide  Epide- 
mieen  durch  verschiedene  Miasmen  bedingt  wa- 
ren, was  wir  gerne  zugestehon,  wenn  wir  auch 
nicht  mit  ihm  glauben  können,  dass  da9  Wech- 
selfieber-Miasma eine  Schwefelwasserstoff- Ver- 
bindung (Deni»)  und  das  Typbus  - Miasma  ein 
ammoniakalischea  (Litbig)  sei. 

Er  folgert  ferner,  dass  der  Typhus  die  Wceh- 
selfieber,  aber  nicht  umgekehrt  die  Wechselfieber 
den  Typbus  ausschlicssen  und  belegt  diese  Mei- 
nung durch  die  Thataachen,  dass  an  Orten,  wo 
der  Typhus  endemisch  ist  (Constantine)  keine 
Wechselfieber  Vorkommen,  dass  dagegen  Gegen- 
den, wo  die  Wecbsclfieber  heimisch  sind,  nicht 
vom  Typhus  verschont  werden;  dass  Kranke, 
die  kürzlich  am  Typhus  gelitten,  selten  oder  nie 
vom  Wecbselfieber  befallen  werden,  während  da- 
gegen das  Wechselfieber  auscrordentlich  zum 
Typhus  prädiaponirt. 

Endlich  berichtet  er:  .Im  Jahre  1849  war 
im  Beginne  der  Epidemie,  und  noch  lange  nach- 
her, der  oxanthemutische  Typhus  die  vorherr- 
schende Form,  jedoch  fehlte  es  nicht  an  einzel- 
nen Fällen  von  Abdominaltyphus;  eben  so  kamen 
zu  dieser  Zeit  zuweilen  Rezidiven  vom  exanth. 
T.  vor,  welche  in  ihren  Rückfällen  nicht  mehr 
das  Bild  des  exznthematischen,  sondern  das  des 
Abdominaltyphus  darboten,  und  als  solche  durch 
die  Section  bestätigt  wurden;  auch  fehlte  es 
nicht  an  Beispielen  zu  dieser  Zeit,  dass  durch 
erwiesene  (?)  Ansteckung  am  exanth.  T.  Abdo- 
minaltyphus erzeugt  wurde:  nachdem  die  Epi- 
demie die  Akme  bereits  überschritten  hatte,  nahm 
das  Exanthem  sehr  häufig  ah,  sowohl  an  Aus- 
breitung, die  sich  früher  Uber  die  ganze  Körper- 
oberfiäche  erstreckte,  als  auch  an  Dauer,  die 
sonst  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
währte:  eben  so  waren  die  Rosenlae  an  den 
Stellen , wo  sie  auch  erschienen  waren . nicht 
mehr  so  zahlreich,  als  in  der  frühem  l’eriode 
der  Epidemie;  in  dem  Verhältnisse  aber,  alz 
das  Exanthem  in  diesen  Charakteren  sich  geän- 
dert hatte,  traten  häufiger  Abdominal  erschein  uri- 
gen hervor,  welche  früher  grüsstentheils  mangel- 
ten, als:  Diarrhoe,  Meteorismus  und  Milztumor; 
auch  die  Sectionen,  welche  in  der  ersten  Periode 
der  exantbcmatischen  Typhusepidemie  beinaiie 
ein  negatives  Resultat  lieferten,  zeigten  bei  die- 
sen Formen  schon  Hyperämie  an  der  Schleim- 
haut des  lleums,  besonders  gegen  die  Coecal- 
kiappe  hin,  Schwellung  der  Solitärdriiscn,  dunkle 
Pigmentirung  der  Peyer’schen,  und  selbst  Infil- 
tration derselben;  im  April  und  Mai  1850,  wo 
die  Epidemie  schon  nahe  dem  Erlöschen  war, 
war  die  ausgeprägte  Abdotninallorm  sowohl  in 
Rücksicht  der  Krankhcitscrscheinungcn,  als  auch 
nach  dem  Leichenbefunde  die  einzig  verkom- 
mende; im  Jänner  und  Februar  d.  J.,  wo  der 


Typhus  in  der  hiesigen  Garnison  so  wie  bei  der 
übrigen  Bevölkerung  Wiens  wieder  epidemisch 
auftrat,  war  die  Abdominalform  gleich  beim  Be- 
ginn der  Epidemie  die  prävalirende,  es  kamen 
jedoch  einzelne,  und  zwar  prägnante  Fälle  von 
exanthematiseben  Typhus  vor.“ 

.Diese  Beobachtungen  zeigen  unläugbar,  dass 
der  exanthcmatische  und  der  Abdominal-Typhus 
keineswegs  zwei  von  einander  verschiedene 
Krankheitaspecies  seien,  wie  etwa  Variola  und 
Scarlatina,  sondern  dass  sie  blos  Modifikationen 
eines  und  desselben  Krankheitsprozesses  dar- 
stellen, wie  z.  B.  Variola  und  Varioilld;  indem 
dieselben  genetischen  Momente  des  exanthema- 
tiseben Typhus  vom  Jahre  1849  zugleich  auch 
Abdominaltyphus  erzeugten,  und  amgekehrt  die 
erzeugenden  Potenzen  des  Abdominaltyphus  im 
Jänner  d.  J.  auch  den  exantbcmatischen  hervor- 
riefen; die  liecidiven  vom  exanthematiseben  oft 
als  Abdominaliyphen  endeten;  das  Contagium 
vom  exanthematiseben  Typbus  auch  Abdominal- 
typhus erzeugte,  und  die  ursprünglich  exantlie- 
tnatische  Typhusepidemic  vom  Jahre  1849. nach 
einem  ununterbrochenen  Verlaufe  von  Einem 
Jahre  durch  deutlich  wahrnehmbare  Uebcrgänge 
im  April  und  Mai  1850  als  Abdominaltyphus- 
epidcinie  endete.“ 

.Was  die  zweite  Art  der  Typlinsgcnesis,  das 
Contagium,  betrifft,  habe  ich  folgende  KigcnthUm- 
lichkeiten  an  demselben  beobachtet: 

1.  Zeichnete  sich  die  Epidemie  vom  Jahrs 
1849  durch  .einen  hohen  Grad  von  Ansteckungs- 
tuhigkeit  aus,  so  dass  auch  bei  sonst  geringer 
Disposition  für  Typhus  die  Ansteckung  dennoch 
erfolgte. 

.Zwei  alte  Militärs,  welche  der  Ansteckung 
des  typhösen  Contaginms  in  den  Jahren  1813 
und  14 , trotzdem  sie  diesem  ausgesetzt  waren, 
widerstanden,  erlagen  demselben  in  den  Jahren 
1849  und  50,  obgleich  sie  dann  im  vorgerück- 
teren Alter,  nach  allgemeinen  Erfahrungen,  eine 
noch  geringere  Empfänglichkeit  für  dasselbe  als 
damals  hatten.  Ein  Civilkrankenwärter,  der  19 
Jahre  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenliause 
diente,  und  nach  seiner  Aussage  während  meh- 
rerer Typhusepidemien  daselbst  dem  Contagium 
derselben  trotzte,  wurde  im  Februar  1850,  am 
8.  Tage  seines  Eintrittes  als  Krankenwärter  in 
das  hiesige  Garnisons-Hauptspital,  vom  Typhus 
befallen.  Ein  Civilarzt.  der  noch  nicht  lange 
erst  den  Abdominaltyphus  überstanden  hatte, 
erkrankte  neuerdings  am  cxanthematischen  nach 
14  Tagen  seines  Eintrittes  in  das  Militärspitai 
am  Michelbeuer'schcn  Grunde*). 


*>  Dies*  Tbatsacha  beseitigt  ein  Argument  tlrs  Hm. 
Pr.  Lindwurm,  welcher  die  Identität  dieser  beiden  Ty- 
phusarten such  dadurch  nachweisen  will,  dass  eine  Per- 
son. wejcho  von  eiDetn  dieser  Tvphen  genesen  fdr  eine 
gewisse  Zeit  auch  gegen  die  andere  Typhnaart  geschützt 
•et. 
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,2.  Das  Contagium  war  stets  in  den  höhe- 
ren Luftschichten  nngehätilt,  und  ist  also  spcci- 
fiscli  leichter  als  die  atmosphilrische  Luft. 

„ Diese  Thatsache  lernte  idi  tbciis  durch 
ozonomelrisclie  Versuche,  theils  durch  directe 
Beobachtungen  kennen. 

„Liest  ich  frische  atmosphärische  Luft  von 
einem  genau  gemessenen  Ozongehalt  in  ein 
Krankenzimmer  emströmen,  schloss  es  dann  und 
bruclite  mehrere  Schönbetn’zche  Ozonometer  in 
verschiedenen  Luftschichten  desselben  an,  so 
fand  ich  constant,  dass  das  Ozon  zuerst  in  den 
obersten  Luitschichten  sich  verlor,  dann  in  den 
unteren,  bis  endlieh  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  auch  in  den  untersten  jede  Spur  desselben 
geschwunden  war;  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  gänzliche  Abnahme  des  Ozons  von  Oben 
bis  Unten  erfolgte,  war  stets  der  Zahl  der 
Kranken  proportional.  Stellte  ich  diese  Ver- 
suche in  einem  Tvphussirnmer  an , so  erfolgte 
schon  bei  einer  weit  geringeren  Anzahl  von 
Typhösen  die  gänzliche  Abnahme  des  Ozons 
von  Oben  nach  Unten  mit  derselben  Schnellig- 
keit, wie  in  Zimmern  von  andern  Kranken  bei 
einer  weit  grossem  Zahl  derselben. 

.Das  Verschwinden  des  eingeströmten  Ozons 
in  einem  Krankenzimmer  überhaupt  ist  nnr  auf 
Rechnung  der  Respiration  zu  schreiben , weil 
das  Ozon  als  allotropisirter  Sauerstoff  so  wie 
dieser  durch  die  Respiration  verzehrt  wird;  dess- 
wegen  steht  die  Schnelligkeit  seines  Verschwin- 
dens Im  graden  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Kran- 
ken, und  dcsshalb  ist  dieses  zuerst  in  den  ober- 
sten Luftschichten  bemerkbar,  weil  die  exspirirte 
Luft  bekanntlich  leichter  als  die  atmosphärische 
Ist ; die  Reobachtung  aber , dass  bei  Typhösen 
im  Vergleiche  zu  andern  Kranken  die  Abnahme 
des  Ozons  bedeutend  schneller  erfolge,  obgleich 
nach  Versuchen  von  Ualrolin  der  Typliuskranke 
weniger  Sauerstoff  cinathmet  als  der  Gesunde, 
macht  die  Annahme  nothwendig,  dass  in  einem 
Typhusziramer  ausser  der  Respiration  noch  eine 
andere,  das  Ozon  verzehrende  Quelle  vorhanden 
sein  müsse.  Diese  lässt  sich  aber  in  nichts 
Anderem , als  im  typhösen  Contagium  Anden, 
indem  Schönbein  durch  Experimente  nachge- 
wiesen hat,  dass  Ozon  Miasmen  zerstöre,  und 
von  diesen  gegenseitig  wieder  zerstört  werde, 
d.  h.  dass  Ozon  mit  Miasmen  eine  Art  von 
Ozydationsprocess  eingehe.  Da  aber  auch  im 
Typhuazimmer  die  schnellere  Abnahme  des  Ozons 
stets  von  den  oberen  Luftschichten  nach  Ab- 
wärts erfolgte,  so  ist  erwiesen,  dass  aucli  das 
typhöse  Contagium  so  wie  die  exspirirte  Luft 
in  den  höheren  Schichten  angchäult,  und  folg- 
lich specifisclr  leichter  als  die  atmosphärische 
Luft  ist. 

„ Dieses  bestätigten  auch  dirccte  Beobach- 
tungen: Waren  in  den  untern  Rannten  eines 
Spitals  Typliuskranke  zahlreich  angchäult,  so 


brach  stets  auch  in  den  höheren  Stockwerken 
desselben  der  Typhus  aus,  wenn  diese  mit  jenen 
durch  die  Luft  communicirten , hingegen  blie- 
ben oft  die  untern  verschont,  obgleich  die  obern 
von  Typhösen  überfüllt  waren,  und  dnreh  die 
Luft  mit  jenen  in  Verbindung  standen*);  in 
dem  in  der  Maschinfabrik  am  Michelbeuer’schen 
Grunde  bestandenen  Militärspitale  wurde  im  No- 
vember 1849  eine  beinahe  gleiche  Anzahl  Ty- 
phuskranker unter  andere  Kranke  gemischt  in 
zwei  sehr  grossen  Ubereinandergelegenen  Sälen 
untergebracht,  in  welchen  die  Luft  des  unte- 
ren mit  der  des  oberen  durch  eine  Lücken  und 
Spalten  darbietende,  den  Fussboden  des  oberen 
ttnd  den  I'lafond  des  unteren  bildende  Bretter- 
lage  communicirte ; nach  einem  Monat  überstieg 
im  oberen  Saal  die  Zahl  der  erst  hier  durch 
Ansteckung  typhös  gewordenen  Kranken  die 
Hälfte  des  Bclegeraums , und  es  blieb  buch- 
stäblich kein  einziger  neu  eingetretener  Wärter, 
Arzt  und  AufsichtsofAzier  hier  vom  Typhus 
verschont,  was  im  ebenerdigen  Saal  nicht  der 
Fall  war.  Im  oberen  Saal  des  genannten  Spi- 
tals kam  an  einem  von  den  typhösen  ziemlich 
entfernten  Bette  dreimal  hintereinander  bei  an- 
deren Kranken  eine  Typhusansteckung  vor, 
obgleich  jedesmal  Strolisack  und  Bettwäsche  ge- 
wechselt wurden.  Dadurch  aufmerksam  gemacht, 
dass  an  dieser  Stelle  ein  Contagium  haften 
müsse,  licss  ich  längere  Zeit  dieses  Bett  unbelegt; 
unterdessen  wird  unter  demselben  am  Fussbo- 
den dos  Saales  eine  mehrere  Zoll  grosse  Oeff- 
nung  entdeckt,  welche  gerade  über  den  Typhue- 
krunken  des  unteren  Saales  sich  befand;  diese 
OeAhung  wurde  geschlossen,  das  darüberstellende 
Bett  wieder  mit  anderweitigen  Kranken  belegt, 
und  cs  kam  ferner  keiue  Typhus- Ansteckung 
an  demselben  vor. 

,3.  Die  Fähigkeit  mancher  Stoffe,  das  typhöse 
Contagium  aufzunehmen  und  es  dem  Menschen 
wieder  mitzutheiien,  schien  nach  der  verschie- 
denen Farbe  dieser  Stoffe  verschieden  zu  sein, 
so  zwar,  dass  die  dunkelgefärbteu  diese  Fällig- 
keit in  höherem,  die  lichteren  in  geringerem 
Grade  tu  besitzen  scheinen.  So  wurde  bei  Ar- 
tilleristen , Gränzern , Jägern , die  duukle  Uni- 
formen tragen , die  Verbreitung  des  Typhus 
durch  aus  dem  Spitale  gekommene  Keconva- 
lescenten  häufiger  beobachtet,  als  bei  den  weit 
zahlreicheren  weias  uniformirten  Linicn-Iofsn- 
teriaten.  Stock  hat  bekanntlich  1833  in  dem 
Phiiosopliical-Transactions  ein  ähnliches  Ver- 
halten der  dunkelgcfärbten  Gewebe  zu  den  Riech- 
stoffen nachgewiesen , und  das  Typbus-Cqnta- 
ginm  verbreitet  ja  auch  nach  den  Beobachtun- 
gen von  Schmilh , Gerhard  und  Landoufu  einen 
eigentümlichen  Geruch.* 


*)  Dieselben  Henb&rhtungeti  aind  «ach  ron  filteren 
Amtvu  gemacht  wurden.  K. 
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Um  auf  da*  Verhältnis*  de»  exanthematischen 
Typhus  zum  Ileotyphus  zuriiekzukommen,  so 
kann  kein  unbefangener  Iteobachter  daran  zwei- 
feln, dass  diese  beiden  Krankheiten  sehr  nahe 
mit  einander  verwandt  sind ; dass  sie  aber  iden- 
tisch seien,  dagegen  sprechen,  abgesehen  von 
der  verschiedenen  Localisution  des  Krankheits- 
Prozesses  folgende  Umstande. 

1)  Der  exanthematische  Typhus  bricht  ent- 
weder plötzlich  aus  oder  hat  ein  Vorbothcnsta- 
dium  von  wenigen  Tagen;  der  Ileotyphus  dage- 
gen bricht  unseres  Wissens  nie  plötzlich  aus, 
sondern  hat  ein  langes,  8 — 14  Tage  währendes 
Vorbothenstadiuni. 

2)  Der  exanthematische  Typhus  besitzt  eine 
unbestreitbare  und  sehr  intensive  Contagiosität; 
beim  Ileotyphus  dagegen  ist  die  Contagiosität 
noch  stark  bestritten  und  wenn  vorhanden,  jeden- 
falls eine  bedingte  und  beschränkte. 

3)  Der  Ileotyphus  hat  lin  Ganzen  eine  weit 
längere  Dauer  als  der  exanthematische  Typhus. 

4)  Der  Ileotyphus  verursacht  (selbst  abge- 
sehen von  den  Todesfällen  durch  Durchbohrung 
des  Durms),  eine  bedeutend  grössere  Mortalität 
als  der  exanthematische  Typhus. 

5)  Nach  George  Edward»  soll  der  Harn  bei 
diesen  beiden  Tvphusformcn  eine  ganz  verschie- 
dene Beschaffenheit  haben.  (Siehe  weiter  unten.) 

Ob  nun  diese  Verschiedenheiten  einzig  und 
allein  durch  die  verschiedene  Localisatinn  des 
Krankheitsproccsses  oder  durch  eine  Modiiicalion 
der  noch  unbekannten  Krankheitsursache,  oder 
durch  temporäre  constitutionelle  Stimmungen  ein- 
zelner Menschen  und  ganzer  Bevölkerungen  be- 
dingt seien , das  sind  Fragen , die  wir  zur  Zeit 
nicht  beantworten  können.  Aber  es  ist  besser, 
unsere  Unwissenheit  einzugestehen , als  durch 
eine  verfrühte  und  nnrichtige  Beantwortung  dieser 
Fragen  weiteren  Forschungen  entgegenzutreten. 

Dr.  Mart  tC  Erpine  in  Genf , welcher  Gele- 
genheit hatte,  den  Petechialtyphus  in  Toulon  zu 
beobachten,  wo  er  1829  und  1833  unter  den 
Oaleeren-Sträflingen  herrschte,  ohne  sich  auf  die 
Stadt  zn  verbreiten,  zieht  gleichfalls  eine  Pa- 
rallele zwischen  diesem  Typhus  und  dem  Ab- 
dominal-Typhu* , ohne  aber  etwas  Neues  vor- 
zubringen.  Die  wesentlichen  Unterschiede  fand 
auch  Herr  Marc  d' Etpinc  darin,  dass  beim 
Abdominaltyphus  Durchfälle  und  die  bekannte 
Veränderung  der  /Vyer’schcn  Drüsen  - Platten 
zugegen  sind,  während  beim  Petechialtyphus  die 
Durchlüfte,  so  wie  die  Veränderungen  der  Prgrr' 
sehen  Drüsen  fehlen,  dagegen  eine  starke  In- 
jection  des  Hirns  angetroffen  wird.  Ausserdem 
will  er  beim  exanthematischen  Typhus  constant 
einen  deutlichen  Mäusegernch  wahrgenommen 
haben.  Alle  andern  unterscheidenden  Merkmale 
sind  weder  constant  noch  zuverlässig. 

Dr.  George  Edward»  bat  vergleichende  Un- 
leraachnngea  über  die  Beschaffenheit  des  Harns 


im  exanthematischen  und  Abdominaltyphus  an- 
gestellt. 

Beim  exanthematischen  Typhus  war  der 
Harn  in  der  lieget  blass,  von  geringerem  spe- 
cifischem  Gewicht  (dasselbe  schwankte  zwischen 
1005  und  1018  und  erreichte  mir  einmal  bei 
starkem  Kiweissgehalt  1020)  und  enthielt  Eiweisa. 
Das  Eiweiss  erschien  am  6.  oder  7.  Tag  im 
Harn  und  verschwand  zwischen  dem  14.  und 
18.  Tag  der  Krankheit.  Solches  liat  sieh  m 
14  Fällen  gezeigt;  in  6 Fällen,  wo  der  Harn 
erst  nach  dem  20.  Tag  der  Krankheit  untersucht 
wurde,  konnte  daher  auch  kein  Eiweiss  mehr 
in  demselben  gefunden  werden.  In  dem  Maasse, 
in  welchem  das  Eiweiss  im  Harne  schwand,  hob 
sich  die  speciüsche  Schwere  des  Harns,  ln  den 
Leichen  von  7 Personen , welche  im  Bartholo- 
mew’s  Hospital  zwischen  dem  7.  und  18.  Tag 
der  Krankheit  gestorben  waren,  waren  die  Nie- 
ren ein  Mal  (bei  am  7.  Tag  erfolgten  Tod)  ge- 
sund und  sechs  Mal  hyperaemisch;  fünf  Mal 
ist  keine  nähere  Angabe  gemacht  und  zwei  Mal 
sind  die  Nieren  als  dunkel,  gelleckt,  weich  und 
zerreiblich  bezeichnet. 

Beim  Abdominaltyphus  wer  der  Harn  hoch 
gefärbt,  hell,  in  der  Kegel  schwerer  als  im  nor- 
malen Zustand,  enthielt  ui*  Eiweiss,  doch  be- 
merkt der  Verf.,  dass  nach  dein  14.  Tage  der 
Krankbeit,  namentlich  nach  den  Krisen  zuweilen 
Eiweiss  im  Ilarn  und  dann  auch  eine  Congcstion 
in  den  Nieren  gefunden  werde.  Dagegen  machte 
der  Harn  in  derselben  Zeit,  wo  er  beim  exan- 
thematischen  Typhus  Eiweiss  enthielt,  liier  beim 
Zugiessen  einer  Mineral-  oder  der  Essigsäuro 
ein  Sediment  in  Form  einer  dicken  weissen 
Wolke,  welches  sieh  als  Harnsäure  auswiess. 

Der  Herr  Verf.  folgert  aus  seinen  Beobach- 
tungen, dass  der  Harn  heim  exanthematischen 
Typhus  zwischen  dem  7.  und  14  Tage  der 
Krankheit  immer  Eiweiss,  beim  Abdominaltyplius 
aber  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nie  Eiweiss 
(vorausgesetzt  dass  die  Nieren  nicht  schon  früher 
krank  waren),  dagegen  einen  Ueberschuss  an 
harnsaurem  Ammonium  enthalten. 

Zur  Hehandtung.  Die  Medieal-Times  be- 
richten aus  der  Klinik  des  Prof.  Todd  im  Kings 
College  Hospital  über  18  Fälle  von  exanthe- 
inatiscltem  Typhus,  welche  auf  folgende  merk- 
würdige Weise  behandelt  wurden.  Die  Kran- 
ken bekamen  Tag  und  Nacht  alle  halbe  Stunden 
eine  halbe  l'nzo  Branntwein,  und  alle  zwei 
Stunden  einen  Trank  aus  10  Tropfen  Spir.  Aeth. 
clilorici,  5 Gran  kohlensauren  Ammonium  und 
einer  Unze  destlllirfen  Wassers.  Bei  den  mei- 
sten wurde  der  Kopf  rasirt  und  ein  Blasenpüa- 
ster  auf  denselben  gelegt.  Ausserdem  bekamen 
sie  so  viel  starke  Fleischbrühe  als  sie  trinken 
konnten.  Von  den  18  auf  diese  Weise  behan- 
delten Kranken  starb  nur  einer.  Es  ist  bemer- 
kenswertli,  dass  bei  den  17  gcucscucn  Kranken 
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der  »ehr  frequente  und  kleine  Puls  unter  dem 
Gebrauch  des  Branntweins  von  Tag  zu  Tag 
langsamer  wurde;  er  sank  in  & — 6 Tagen  von 
1^0 — 13G  Schlügen  auf  92  und  90  Schlage. 
So  wie  der  Branntwein  nicht  gehörig  gegeben 
oder  ausgesetzt  wurde,  vermehrte  »ich  die  Fre- 
quenz des  Pulse»  wieder.  Auch  die  heftigen 
Ccrebral-Symptome , das  tiefe  Coma  und  die 
Delirien  änderten  »Ich  von  Tag  zu  Tag  und 
verschwanden  gänzlich  bei  dem  Gebrauch  des 
Branntweins  und  die  trockene,  heisse  Haut  wurde 
endlich  weich  und  feucht.  Die  Kranken,  bei 
welchen  dieses  Verfahren  angewendet  wurde, 
hatten  alle  das  erste  Stadium  überschritten  und 
lagen  im  torpiden  Stadium.  Wir  erlauben  uns 
zu  bemerken,  dass  früher  von  englischen  Acrz- 
ten  auch  die  mit  dem  cxanthematischen  Typhus 
nahe  verwandte  Pest  erfolgreich  mit  Branntwein 
behandelt  worden  ist. 

Ileotyphun. 

Trugen.  Darstellung  riurr  Epidemie  de»  Darmtjphus. 

Uünfcburf'  t»  Zt»cl>rft.  Bd.  IV.  300. 

Barth.  Reflexiou»  für  l'Kpidunie  aktuelle  de  Fievre  ty- 
phoide. l'nion  tned.  Nr.  78. 

Stotualorrbapie , Complication  de  Fievre  typhoide.  Gau. 
des  Ilop.  Nr.  33.  # 

Ramolli»»enu'Ut  de  U Cornee  pendent  l'Kpidrtnic  de  Fievre 
typhoide,  (»uz.  den  llop.  Nr.  33l 
Zuccarini.  l'eber  dt*n  (iwkbtMTülilatif  im  Typhus.  Mit- 
theiliing  auk  der  Klinik  de»  Geb. -Raths  Dr  r.  Gietl. 
Wiener  Wochruscbrffc.  Nr.  4,  5,  6,  7. 

Thirial.  De  quelques  Pseudo- IVrfbration»  intestinales  etc. 

l'uion  nied.  Nr.  83,  84,  85« 

Ziirwit rmann.  Kigriithütnliehu  l'oncrctionen  in  den  Stüh- 
len von  Typhuskranken.  Deutsche  Klinik  Nr.  25. 
Ueachl.  Die  Perforation  des  Darms  im  Typhus.  Ztschrlt. 
Wiener  Amt«.  Juny. 

l.nyel.  lieber  Geschwüre.  Prager  Vierteljahrs -Schrift. 
Bd.  IV. 

Coyol.  De  U Fievre  typhoide  et  du  TyphoidUw*.  Kevue 
nie J.  Juni  15,  30,  Juillef  15. 

W,  Schartau.  Theoretisch - praktische  Abhandlung  über 

den  Typhus,  die  Cholera,  die  Chlorose  und  die  Harn- 
röhren - Verengerung.  Stettin.  F.  Nagel.  IV.  und 
181  8.  in  s. 

Yatei.  Observation*  un  mme  Points  relative  to  lontinued 
Fever,  together  with  Remark»  on  the  Treatment  of 
the  intestinal  Affertions  by  Ingestion  of  Nitrate  of 
Silver.  Dublin  Ouarterly  Jouru.  Febr, 

MUrqua.  Traitement  prevent If  de  la  Fievre  typhoide. 

Kevue  med.  Uctbr.  18.  *w 

M.  Haller.  Krfahrungen  und  Beobachtungen  über  Typhus. 

Wiener  Wochenscbrft.  Nr.  44.  45. 

Whyte  Barclay.  On  the  Treatment  of  Fever  by  large 
Dose»  of  Sulphate  of  Quina.  Med.  Tino*»  Jauuary. 
Robert  Dundaa.  On  the  Arrest  of  continued  Fever  by 
Ciucboniem.  Ibid. 

Lauvtrque.  De  FKmploi  du  »ulfate  de  irtiiic*  Jan* 
le  Traitement  de  la  Fievre  typhoide.  Union  med. 
Nr.  116. 

Oydm  FUtchcr.  On  the  Arrest  of  continued  Fever  by 
Cinrhoninme.  Med.  Time»  April. 

Calvo.  De«  Resultats  du  Traitement  de  la  Fievre  ty- 
phoide par  les  Kvacuant»  par  M.  Beau.  Press,  med. 
Kevue  n>£d.  ebir.  Juio. 

V alleix.  Relation  de  l’Epideraie  de  Fievre  typhoide  ac- 
tuelle  et  re»ultata  comparatifa  du  Traitement  par  la 


cafgnee  initiale  et  1‘eati  frolde.  Union  med.  Nr.  66, 

67,  63,  70,  71. 

Aran.  Rons  Kffct»  de  l'adminlstration  a l'intericur  de 
1%  Teinture  d’jode  dans  la  Fievre  typhoide.  BulL 
de  Tl.erap.  — Revue  med.  chir.  Avril. 

Van  Dromme.  Sur  un  Traitement  particoller  de  la  Fiivre 
typhoide.  Aut),  de  la  Soc.  med.  chir,  de  Bruge« 
Mar». 

Odilte.  De  rEfflcarlU  du  eharbon  en  poudre  contre  la 
Fievre  typhoide.  Jouru.  de»  Connaiaa.  med.  chir. 
Octbre.  15. 

Sandraa.  De  l'Emploi  de  la  Glace  a l'exterieur  daus  le 
Traitemcut  de  la  Fievre  typhoide.  Gaz.  des  Höp. 
Nr.  13. 

Blocke.  Considerations  snr  la  Fievre  tvpbolde  des  en- 
faiits.  Gaz.  des  Hop.  1852  Nr.  144. 

Erscheinungen.  Der  Oberstabsarzt  Dr.  Tru- 
sen in  Neisse  bat  Miltbellungen  über  eine  kleine 
aber  bösartige  Epidemie  von  Ilcotypbus  gelie- 
fert, welche  in  den  Monaten  Juli  und  August 
unter  der  dortigen  Garnison  herrschte.  Es  ka- 
men 25  leichte  und  25  schwere,  vollkommen 
nusgcbildetc  Fälle  vor  und  von  diesen  endeten 
C lödtiicli ; nämlich  2 durch  brandige  Aflection 
der  Lungen,  2 durch  brandige  Peritonitis  und  2 
durch  Transudationcn  in  den  Herzbeutel  und 
unter  Convulsionen.  Von  Ansteckung  zeigte  sieh 
keine  Spur.  Yerf.  beschuldigt  die  hohe  Tem- 
peratur jener  Monate  als  Ursache  der  Krank- 
heit, sagt  über  int  Beginn  seines  Berichts,  dass 
der  Durmlyphus  in  seinem  sporadischen  Auftre- 
ten seil  einer  Reihe  von  Jahren  fast  in  allen 
kusernirten  Garnisonen  sieh  als  _eiue  stationäre 
Krankheitsform  zeigte. 

Als  die  wesentlichen  Symptome  des  Darm- 
typlius  bezeichnet  der  llr.  Verl,  das  cigenlhütn- 
liclie  heim  Druck  auf  die  Coeealgegend  hörbare 
Geräusch,  den  von  krankhafter  Gasentwicklung 
im  Darmkanal  ebenfalls  herrührenden  Meteoris- 
mus des  Unterleibs,  die  giessenden  Durchfälle 
und  die  characteristiechen  Querrisse  auf  der  hoeb- 
roth  gefärbten  Zunge.  Alle  übrigen  Erschei- 
nungen sind  theils  Symptome  des  Gefüssfiebers 
Überhaupt,  oder  gehören  dem  typhösen  Zustande 
an  sich  an  und  können  ohne  jene  pothognomo- 
nischen  Erscheinungen  niemals  das  Vorhanden- 
sein von  Darmgeschwüren  begründen.  Diese 
palhognomonischen  Symptome  sind  in  einfachen 
gastrischen  Fiebern  niemals  vorhanden  und  beim 
Darratyphus  treten  sic  immer  erst  im  zweiten 
Stadium  desselben  auf;  nur  die  giessenden  Durch- 
fälle treten  zuweilen  früher  ein.  Die  andern 
gehören  dem  Ulcerationg-Process  auf  der  Düuu- 
darmschlcimhaut  au. 

Barth  hielt  in  der  Sitzung  der  Pariser  So- 
ciötd  mediealc  des  Hopitaux  vom  23.  März  einen 
Vortrag  über  die  damals  herrschende  lleotyphug- 
Kpidcmic , in  welchem  er  bemerkt , dass  diese 
Epidemie  sich  uuszeiclme  durch  die  Häufigkeit 
der  Darmblutungen , welche  selbst  in  Rolclien 
Fällen  beobachtet  wurden,  welche  sonst  sehr 
mild  waren,  dann  durch  das  zahlreiche  Typhus- 
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Exanthem;  auch  hat  er  die  Diplitheritis  häufig 
im  Gefolge  des  Typhus  beobachtet  und  oft  auch 
Parotidei!.  Nach  Barth  und  ilarrotte  kommen 
bei  dieser  Epidemie  auch  Fülle  von  Absccsseu 
in  der  Leber  und  Milz  (einmal  mit  Kiterabla- 
gerung  im  Ellenbogengelenk)  vor,  welche  diese 
beiden  Beobachter  durch  Vereiterung  von  Blut- 
ergüssen erklären  (?).  Noch  berichtet  Barth 
lolgenden  Fall.  Ein  Kranker  bekam  bei  An- 
näherung der  Keconvalesceuz  Schmerz  in  der 
rechten  Schulter  und  bald  erschien  vor  dem 
Gelenk  eine  weiche,  fluctuirende  Geschwulst. 
Die  Geschwulst  war  vollkommen  umschrieben, 
oberflächlich  und  bildete  einen  beträchtlichen 
Vorsprung,  und  Herr  Barth  nahm  an,  dass  sie 
sich  nicht  im  Gelenke,  sondern  in  einem  Schleim- 
beutel gebildet  habe-  Eine  Punktion  ergab  eine 
Flüssigkeit  von  dein  Anseben  einer  dicken  Sy- 
novia. Die  Oeffhung  wurde  solott  durch  Collo- 
dtnm  verklebt,  es  erfolgte  kein  Zufall  und  der 
Kranke  war  zur  Zeit  der  Berichterstattung  auf 
dem  Wege  der  Genesung. 

Die  Gazette  des  Hopitaux  berichtet  aus  Gri- 
tolltt  Klinik  den  Fall  eines  am  Ileotypluis  lei- 
denden Kranken,  welcher  6 Tage  nach  Eintritt 
ins  Spital  von  anhaltenden  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch  befallen  wurden.  Diese  Blutungen 
wurden  zwar  durch  örtliche  Anwendung  von  Eis 
und  durch  den  Gebrauch  von  schwefelsaurer 
Limonade,  Wein  von  Bagnols,  Julep  mit  China- 
Extract  gestillt,  allein  sie  hatten  bereits  einen 
solchen  Grad  von  Anämie  hervorgebracht,  dass 
bei  den  vorhandenen  Durchfällen  die  Genesung 
des  Kranken  kaum  zu  hollen  war. 

Laut  der  Gaz.  des  Höp.  hat  Dr.  Desmarces 
während  der  Ileotyphus- Epidemie  zu  Anfang 
1853  bei  15 — IG  Typhuskranken  eine  eiterige 
Erweichung  der  Cornea  beobachtet;  das  Leiden 
der  Hornhaut  trat  bei  einigen  in  der  Form  von 
vielen  kleinen  Abscesscn  in  der  Cornea  und 
namentlich  in  deren  ümlang,  bei  andern  als 
allgemeines  eiteriges  Zerlliessen  der  Hornhaut  auf. 
Die  ersterc  Form  scheint  nach  den  kurzen  Mit- 
theilungcn  der  Gazette  minder  gefährlich  gewe- 
sen zu  sein,  denn  durch  ein  antiphlogistisches 
Verfahren  und  durch  Scarrilicalionen  der  Cornea 
in  der  Nähe  der  Abscesse  wurde  nicht  bloss 
der  Verlauf  der  Krankheit  gehemmt,  sondern 
auch  das  Sehvermögen  erhalten;  bei  der  allge- 
meinen eiterigen  Erweichung  der  Hornhaut  aber 
wurde  zwar  durch  Antiphlogose  und  Comprcs- 
sion  des  Augapfels  die  slaphylomatüso  Entartung 
des  Organs  verhütet,  aber  das  Sehvermögen  war 
anf  dem  erkrankten  Ange  verloren,  und  es  blieb 
nur  übrig,  später  die  künstliche  Pnpillen-Bildung 
vorzunehmen. 

T ’alleix  berichlct  folgenden  außergewöhn- 
lichen Fall. 

Rio«  39  Jahre  alle  rhachUische  Kranke,  die  am  Ty- 
phus litt,  hatte  49  Tage  lang  heftiges  Fieber,  starke 


Schweisse,  Nasenblutnugfn,  tiefen  Stupor,  Betäubung,  Me- 
teoriamus  und  eine  hartnäckige,  dem  wiederholten  Ge- 
brauch von  Abführmitteln  trotzende  Verstopfung.  Gegen 
das  Knde  der  Krankheit  färbte  sich  die  ganze  Oberfläche 
ihrer  Zunge  azurblau,  diese  Bläue  war  von  einer  schma- 
len, weisslichen  Zone,  und  dieae  Zone  von  den  lebhaft 
rosenrntheri  Zungenräiidern  begrenzt.  Nach  9 — 3 Tagen 
verschwand  diese  Färbung,  aber  um  4 Tage  später  wieder 
zu  kehren , worauf  sie  uach  2 Tagen  zum  zweiten  Mala 
verschwand.  An  Kleidern,  Nahrungsmitteln.  Arzneien  war 
nichta  zu  entdecken,  was  diese  Färbung  hätte  vermitteln 
können. 

Wir  haben  im  vorigen  Jahre  (Jahrsber.  IV. 
172)  eine  Arbeit  des  Dr.  Helin  besprochen, 
welcher  das  beim  Typhus  zuweilen  auftretende 
Geslchtsrothlauf  mit  der  Harnverhaltung  und  der 
Harn -Aufsaugung  in  causalen  Zusammenhang 
bringt,  und  für  diese  Meinung  sehr  gewichtige 
Gründe  anführt;  in  diesem  Jahre  nun  liegt  uns 
eine  Mittheilung  des  Dr.  Zucearini  aus  der  Kli- 
nik des  Geh.-Ratbs  Dr.  v.  GietJ  vor,  welcher 
aunimnit,  dass  das  im  Gefolge  des  Typhus  ver- 
kommende Geslchtsrothlauf  in  der  bei  weitem 
grossem  Zahl  von  Fällen  durch  die  Absorption 
von  deletären  Stoffen  erzeugt  wird,*)  welche  in 
dem  Hirn-Sinus,  in  den  Uighmor' s Höhlen  oder 
in  den  Sphenoidal-Sinusen  sich  bilden,  indem  die 
Schleimhaut  dieser  Höhlen  anscbwillt,  und  wenn 
auch  selten  in  Verschwärung  übergehend,  sich 
auflockert,  erweicht  und  eine  grosse  Menge  Schleim 
secernirt,  der  bei  ungenügendem  Ausfluss  sich  in 
Eiter  und  Jauche  verwandelt.  Das  Auftreten, 
Wachsen  und  Verschwinden  dieses  Gesichtsrolh- 
laufs  steht  nach  dem  Vcrf.  in  einigen  Zusam- 
menhang mit  dem  Grade,  in  welchem  jene  Se- 
crete  zur  Ausscheidung  gebracht  werden.  Diese 
Pathogenie  wird  begründet  1)  durch  die  Erschei- 
nungen während  des  Lebens,  indem  dieses  Roth- 
lauf  namentlich  bei  solchen  Kranken  beobachtet 
wird , bei  welchen  das  besondere  Leiden  der 
Schleimhaut  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle 
schon  ersichtlich  ist  aus  der  trockenen,  rissigen 
Zunge,  dem  schmierigen,  bräunlichen  Beleg  an 
Zähnen,  Zahnfleisch  und  Lippen,  dem  russigen 
Anflug  an  den  Nascnrändern,  dem  leichten  Blu- 
ten der  Nase , der  Röthung  und  Lockerung  der 
Nascoschleimhaut , der  Verstopfung  der  Nasen- 
höhle durch  schwärzliche  Krusten  elc.  (Aber 
diese  Erscheinungen  finden  sich  in  den  meisten 
schweren  Typltusfüllen).  2)  durch  den  Befund  in 
den  Leichen : In  allen  zur  Section  gekommenen 
Fällen  von  Typhus  - Gesichtsrose  wurde  — es 


*J  Naeh  Herrn  Zucearini  ist  da*  Erysipels*  Ober- 
haupt, wenn  es  nieht  direckt  durch  traumatische  Einwir- 
kungen erzeugt  wird,  keine  selbstständige  Krankheit,  son- 
dern durch  ltesorption  eines  Secreta  bedingt.  Es  kann 
sich  datier  zu  Jeder  andern  Krankheit  gesellen,  zu  der 
Febria  gastrir*  so  gut,  wie  zuln  Tjphus,  zum  Puerperal- 
fieber oder  zu  einer  Entzündung.  Jn  der  grüsaern  Zahl 
der  Fälle  soll  gastrisches  Secret,  in  andern  nicht  auf  nor- 
malem Wege  ausgesehiedrner  Harn,  Jauche  angrsammclt 
in  irgend  einem  Organe  u.  s.  f,  ala  ursächliche*  Moment 
wirken. 
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mochte  da»  Erysipel  noch  al»  «chwachrotbe,  ßlän- 
r.en<ic  Geschwulst  bestanden,  oder  seinen  Hiihen- 
pimkt  erreicht  haben,  oder  im  Abbleichcn  be- 
griffen gewesen,  oder  in  Gangräua  übergegangen 
sein  — in  den  8phenoidal-8inusen,  in  den  Stirn- 
höhlen oder  in  den  Highmor  s-llohlen  eine  Ver- 
änderung der  Schleimhaut  gefunden,  welche  in 
Aufwulstung,  Auflockerung,  Erweichung,  ecchy- 
motischen  Flecken , einem  Ueberzug  von  puri- 
formem Schleim  und  Blut,  crotipösem,  blutig- 
eiterigem  Exsudate  bestand,  und  zwar  fanden 
sich  diese  Veränderungen  immer  in  jener  Höhle, 
welche  der  Stelle  der  Haut  entsprach,  auf  wel- 
cher das  Rothlauf  zuerst  oder  am  stärksten  auf- 
getreten war.  Manchmal  war  eine  Höhle,  welche 
hauptsächlich  über  sich  das  Erysipel  gehabt 
hatte,  ganz  erfüllt  von  eiterig-jauchigem  Sccrete, 
wälirend  die  andere  gleichnamige  Ilöhlc  völlig 
normal  erschien.  Anderseits  wurde  in  den  Lei- 
chen jener  Typhuskranken,  die  nicht  am  Roth- 
lauf gelitten,  solche  Veränderungen  in  den  Höhlen 
und  Sinuscn  nicht  gefunden.  Diese  Thatsachcn 
sind  gewiss  beachtenswerth , nur  fällt  cs  auf, 
dass  aucli  dem  im  Abblclchen  begriffenen  Roth- 
lauf gegenüber  die  Veränderung  in  der  entspre- 
chenden Höhle  noch  fortbesland,  sohin  bei  fort- 
dauernder Ursache  die  Wirkung  aufhürtc.  Wäre 
es  nicht  denkbar,  dass  der  Rothlauf  die  Reizung 
und  Entzündung  der  Schleimhaut  der  nächstge- 
legenen Höhle  jierbeifiihrte , und  zwar  nach  je- 
nem zur  Zeit  nicht  näher  gekannten  Gesetz,  nach 
welchem  Entzündungen  der  Haut  sieh  so  gern 
auf  Schleimhäute  und  andere  innere  Membranen 
reflcktiren,  ohne  dass  ein  humoralpathologisches 
Element  dabei  thätig  ist?  Wissen  wir  ja,  dass 
auch  das  gewöhnliche  Rothlauf  sogar  auf  die 
Hirnhäute  ubergreift. 

Dieses  Typbusrothlauf  kam  in  der  II.  Ab- 
teilung des  Münchner  Krankenhauses  in  den 
5 Jahren  von  1847 — 1852  unter  480  Typhus- 
kranken  17  Mal  vor,  ausserdem  bat  Herr  Zuc- 
carini  dasselbe  noch  dreimal  gesehen.  Es  er- 
schien , mit  Ausnahme  eines  einzigen  Kalles, 
welcher  in  der  Rcconvalesccnz  auftrat,  immer 
auf  der  Höhe  der  Krankheit,  nie  im  Anfang 
derselben.  Es  brach  bald  plötzlich  ohne  Vorher- 
gang eines  bedeutenden  Fiebers  aus  und  dann 
zeigte  es  sich  schwach  und  bald  vorübergehend; 
in  andern  Fällen  stellte  sich  2 — 3 Tage  vorher 
erhöhte  Hautwärmc  und  Trockenheit,  schnellerer 
Puls,  nächtliche  Delirien,  vermehrte  Eingenom- 
menheit des  Kopfes , selten  Kopischmerz  und 
Schwindel  ein.  Hierauf  zeigte  sich  und  zwar 
immer  zuerst  auf  dem  Nasenrücken  (also  nicht 
über  einer  der  genannten  Höhlen?)  meist  in  der 
Umgehung  der  Orbita  der  eilten  oder  der  andern 
Seite  die  äussere  Decke  glänzend,  etwas  geschwol- 
len etc.,  und  von  liier  kriecht  da»  Erysipel  ge- 
wöhnlich zuerst  über  die  Supraoriiital  - Gegend, 
wandert  dann  nul  die  Stiru,  Uber  die  Waiigcn 


bis  zu  den  Ohren,  zieht  sich  wohl  auch  über 
einen  Theil  der  Galea  nponeuroticä  und  steigt 
zuweilen  bis  zur  Ctavicula  herab.  Das  Erysipel 
zeigt  alle  Grade  der  Intensität,  die  ihm  über- 
haupt eigen  sind,  bietet  die  verschiedensten  Kar- 
ben-Nuancen , ist  bald  glatt,  bald  blasig,  be- 
schränkt sieb  auf  die  Haut  oder  verbreitet  sieb 
auf  das  subcutane  Zellgewebe,  und  bat  leicht 
Pyämie  zur  Folge;  auch  kann  es  eine  schlimme 
Entzündung  der  Parotis  oder  des  Ohrs  herbei- 
lübren.  Das  Hirn  und  dessen  Häute  kann  in 
doppelter  Art  mitleiden,  denn  in  manchen  Fällen 
scheinen  die  cerebralen  Symptome  mehr  nervö- 
ser Natur  zu  sein,  denn  nach  dem  durch  plötz- 
liche Lähmung  des  Hirns  erfolgten  Tod  findet 
mau  in  der  Hchädelliöhle  keine  entsprechende 
materiellen  Veränderungen ; in  andern  Fällen  ent- 
zünden sich  die  Hirnhäute  und  machen  Exsudate. 

Die  Vorhersage  ist  bei  diesem  Rothlauf  nicht 
günstig,  denn  von  den  20  Fällen,  die  U.  Zucca- 
rini  beobachtet  hat,  haben  6 tüdtlich  geendet. 

Bei  der  Behandlung  wird  der  aufgestellten 
Patbogenio  entsprechend  grosses  Gewicht  auf 
das  Reinigen  der  Nasen-  und  Stirnhöhlen  ge- 
legt und  zu  diesem  Zwecke  das  vorsichtige  Ein- 
spritzen von  destillirtem  Wasser  empfohlen.  Im 
übrigen  eine  symptomatische,  meistens  tonisirende 
und  reizende  Behandlung,  namentlich  schwefel- 
saures  Chinin  in  grossen  Dosen,  Wein,  Campher, 
Moschus.  Den  Campher  bei  starkem  Sinken  der 
Kräfte  stündlich  zu  8 — IC  Granen.  Gegen  die 
Cerebral-Ersclicinungcn  EisUbcrschlige  aui  den 
Kopf. 

Professor  Forget  ln  Strassburg  bat  in  seinem 
vor  1 1 Jahren  erschienenen  Tratte  de  1’  Enterite 
folliculeuse  gesagt,  dass  die  im  Gefolge  der  En- 
teritis folliculosa  aultretende  Peritonitis  nicht 
immer  durch  die  Perforation  des  Darms  bedingt 
sei,  sondern  ziemlich  oft  ihren  Grund  in  der 
Contiguität  der  Gewebe  habe,  und  wenn  Cru- 
veilhitrt  Meinung  begründet  wäre,  nach  welcher 
der  Untcrleibschmerz  beim  Abdominaltyphus 
durch  ein  Mitleiden  des  Peritonacums  verursacht 
wird,  so  dürfte  eine  Peritonitis  von  einem  ge- 
wissen Grade  sehr  häufig  zugegen  sein.  (Eine 
Meinung,  die  kaum  bestritten  werden  wird). 

Jetzt  hat  Hr.  Dr.  Thirial  durch  einige  ge- 
naue Beobachtungen  nachgcwicscn,  dass  in  der 
Rcconvalesccnz  vom  Abdominaltyphus  auch  eine 
vom  Typhus  ziemlich  unabhängige,  durch  Diät- 
fehler und  atmosphärische  Eiuflüsse  bedingte 
aiipeructitc  Peritonitis  entstehen  kann,  welche 
ganz  dieselben  Symptome  bietet  und  denselben 
Verlauf  macht,  wie  die  durch  Perforation  ver- 
ursachte und  wo  mau  in  der  Leiche  natürlich 
keine  Durchbohrung  des  Darms  findet,  die  aber 
auch  unter  günstigen  Umständen  eben  so  schnell 
in  Genesung  übergeben  kann.  Er  legt  auf  diese 
Beobachtungen  deswegen  ein  Gewicht,  weil  er 
sieb  für  berechtigt  hält,  anzunchmcn,  dass  alle 
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jene , angeblich  durch  Perforation  verursachten 
BauchfellentzUndungen , welche  von  englischen, 
fr&niösiscben  (und  deutschen)  Aerzten  geheilt 
worden  sind,  superacute  Bauchfellentziindungen 
ohne  Perforation  waren.  — Im  ganzen  hat  Hr. 
Thirial  gewiss  Recht,  aber  dass  eine  durch  Per- 
foration veranlasste  Peritonitis  anch  unter  gün- 
stigen Umstünden  bei  der  Anwendung  der  Nar- 
kotika (nach  Stocke»)  nie  heilen  könne,  wagt  er 
doch  nicht  zu  behaupten. 

Zur  Diagnose.  Dr.  Moritz  Holler  bemerkt, 
wie  schwer  oft  die  Diagnose  des  Typhus  ist 
nnd  erzShlt  die  Geschichte  eines  Soldaten,  wel- 
cher am  Ileotyphus  litt,  ohne  dass  er  sich  krank 
fühlte  und  seinen  Dienst  fort  versah,  selbst 
eierzirtc,  bis  ihm  die  Perforation  des  Darm* 
plötzlich  Schmerz  verursachte  und  ihn  ins  Spital 
drängte,  wo  er  bald  starb  und  worauf  in  seinem 
Ileum  ein  penetrirendes  und  einige  jüngere  Ty- 
pbusgeschwüre  gefunden  wurden.  Hr.  H.  gibt 
die  vergleichende  Diagnose  des  Typhus  in  fol- 
genden Krankheiten. 

1)  Meningitis.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit, 
wo  die  Verwechslung  am  leichtesten  ist,  gibt 
der  Harn  Aufschluss,  denn  wahrend  bei  der 
Meningitis  sein  spec.  Gewicht  1028 — 35  beträgt, 
wiegt  er  beim  Typhus  1017.  Wahrend  bei  der 
Meningitis  der  Harn  viel  HarnstofT  und  Harn- 
säure enthält,  hat  er  beim  Typhus  wenig  Harn- 
stoff und  die  Harnsäure  ist  nie  vermehrt.  Del 
der  Meningitis  enthält  der  Harn  Uroerythrin, 
aber  nie  beim  Typhus.  Bei  Meningitis  sind  die 
Phosphate  nie  vermindert  wohl  aber  beim  Typhus, 
wo  sie  auch  ganz  mangeln  können.  Bei  Menin- 
gitis massige  Vermehrung  des  alkoholischen 
Extractiv-Stoffes , beim  Typhus  starke  Ver- 
mehrung desselben. 

8)  Pneumonie.  Die  vorhandene  Hepatisation 
wird  durch  Percussion  erkannt.  Das  Bronchial- 
Atbmen  kann  namentlich  bei  gleichzeitiger  O- 
rebral-Affection  leiden,  weil  bei  letzterer  oft  Hu- 
sten und  Expectoration  aulbört.  sohin  die  Bron- 
chien mit  reichlichem  Secret  angefüllt  bleiben 
nnd  daher  die  Bedingung  der  f'onsonanz  auf- 
gehoben ist 

3)  Miliartuberkulose.  Die«c  bietet  oft  vom 
Anfang  bis  zum  Ende  das  vollständigste  Bild 
des  Typhus  dar,  doch  hat  W.  bei  ihr  nie  Kiweies 
im  Ham  gefunden,  was  beim  Typhus  häußg 
vorkömmt.  Uebrigens  fehlt  die  Albuminurie 
gerade  oft  in  den  schwersten  Typhusfallen. 

■4)  Acute  IJarinlubcrctilnsc.  Ilci  dieser  ist 
in  der  Regel  auch  nachweisbare  Lungentuber- 
kulose zugegen.  — Ueberdies  Ist  die  Haut  blass 
und  welk,  nicht  byperämisrh  wie  bei  Typhus; 
der  Bauch  nicht  anfgetrieben , sondern  einge- 
sunken; die  Stühle  sind  mit  Schmerzen  verbun- 
den und  enthalten  eiterige  und  jauchige  Bei- 
mischungen, während  die  ohne  Schmerz  ab- 
gebenden Typhusstühle  phosphorsaure  Ammoniak- 

J.krt.k  i H.a.t..  ptt  ISH.  UJ  iv. 


Magnesia  nnd  weisse  Flocken  enthalten  und 
sich  in  zwei  Schichten  scheiden. 

5 ) Pyiimie  kann  nur  vom  Typhus  unter- 
schieden werden,  wenn  die  Ursachen  derselben 
aufgefunden  werden. 

Anatomie  und  Chemie.  Dr.  Zimmermann 
fand  in  den  Darmentleerungeu  von  Typhus- 
kranken cigeiuhUmiiche  Concretionen,  die  er  fol- 
gender Art  beschreibt.  Diese  Concretionen  von 
der  Grösse  einer  grossen  türkischen  Bohne  bis 
herab  zur  Grösse  von  Hirsekörnern,  theils  von 
ovaler  theils  von  runder,  theils  von  oral  platt- 
gedriiekter  Form;  von  aussen  bald  glatt,  bald 
grobkörnig,  von  Farbe  weisslich  gelb  und  er- 
weichten Tuberkeln  ähnlich  sehend;  halbfest, 
unter  dem  Fiugerdruck  zu  einem  weichen  Ural 
zerfallend,  der  mit  Wasser  theils  eine  emulsivo 
Flüssigkeit  gibt,  theils  kleine  weisse  Flocken 
enthält;  diese  Concretionen  haben  im  Innern 
keinen  Kern,  schmelzen  bei  60°  R.  zu  einer 
bräunlichen,  dicken  Masse,  die  nach  dem  Er- 
kalten fest  wird,  aber  sich  nach  völligem  Trock- 
nen nicht  pulvern  lässt. 

Unter  dem  Mikroscop  zeigen  sic  in  einer 
theils  homogenen  theils  molekulären  Grundlago 
von  albumiuöser  Art  (laut  chemischer  Analyse): 
1)  grössere  und  kleinere  Fcttkugcln,  2)  Körper- 
chen, die  sieh  wie  freie  Kerne  verhalten,  oft  mit 
Kernkörperchen  oder  Fettinhalt ; 3)  in  Zerstörung 
begriffene  Epithelialzellen ; 4)  Körperchen  von 
der  Grösse  der  farblosen  Blut-  oder  Leberzolleu, 
die  theils  körniges  theils  flüssiges  gelbes  Pigment 
enthalten;  5)  amorphe  farblose  Körperchen  von 
der  Grösse  der  Molckularkörner  bis  zu  jener  von 
freien  Kernen,  weder  durch  kaltes  noch  durch 
kochendes  Wasser  veränderlich,  eben  so  durch 
kalte  Säuren  nicht  angreifbar  durch  erhitzte 
Säuren  aber  zerstört  werdend  und  Oeltropfeu  uud 
Fettkugeln  zurücklassend. 

Die  chemische  Analyse  ergab  Folgendes; 

1000  Thelle  der  frischen  Concretionen  hin- 
terliessen  nach  dem  vollständigen  EinlrocUuen 
237,8  festen  Rückstand,  und  100  Theile  dieses 
festen  Rückstandes  enthielten : 

0,14  phosphoreaure*  Natron, 

0,82  schwrfelsAures  N.itron, 

1,20  kohletiMnrfs  Natron, 

0,21  Chlornatrium, 

2,56  phosphor«aiir«  Erden  uud  pbespLet' 

»»um  El«rn, 

0,.M  kohlensauren  Kalk, 

1,20  ChoIsAure  und  Farbstoff, 

6.1,26  Falt  und  l-'etUauren 

30,00  Faserstoff  und  sonnige  Albumliikörpar 

Diese  grossen  Concretionen  unter  scheiden 
sich  von  den  in  TyphusstUhlen  in  so  grosser 
Menge  vorhandenen  weissen , tulierkelartigen 
Körperchen  durch  ihren  Gehalt  an  Protein-Kör- 
pern, indem  die  letzteren  nur  aus  Margarin, 


*)  Margarin,  Marg.-trinsäute,  weuig  Elt  In  aber  kein 
Cholrstaarin, 
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Olein  und  wenig  erdigen  Bestandthoilen  tu  be- 
stehen scheinen. 

Der  Hr.  Verf.  hat  die  Mineralstoffe  von  100 
Thcilcn  fester  Substanz  der  Concretionen  mit 
100  Theilen  fester  Substans  der  Faecal-Materie, 
in  welcher  sie  gefunden  wurden,  verglichen  und 
gefunden,  dass  die  quantitativen  Verhältnisse  In 
beiden  sehr  verschieden  sind,  wie  nachstehende 
Tabellen  zeigen. 

100  Thsile  100  Thetis 
ROckstiud«  der  Hockstände  der 
Concretionen  Faeces 
enthalten : enthalten : 

rh«(>l. unseres  Nstton  0,14  I.ÜOO 

Srhvcfrlsaurss  Nstrou  04»  6,20 

Kohlenssnrrs  Nstrou  1,20  11  20 

Cblometrium  0,31  ifi’36 

Phosphors.  Erden  nnd  Elsen  2,56  4^10 

Kohlensäuren  Kalk  0,5t  g’oo 

3,34  ~ 47,36  " 

Bei  den  ersten  verhalten  sich  die  Mi- 
neralstoffe zu  den  organischen  Materien  wie 
5,54:94,46  d.  h.  wie  1:17;  bei  den  zweiten 
verhalten  sieh  die  Mineralstoffe  zu  den  organi- 
schen Materien  fast  wie  1:1.  In  den  t'on- 
eretionen  sehr  wenig  Chlornatrium,  in  den  Faeeal- 
Materien  viel,  fast  der  dritte  Theil.  Phosphor- 
saure  Erde  nebst  phosphorsausem  Eisen  bilden 
in  den  Concretionen  fast  die  Hälfte  der  Mineral- 
sloile.  in  den  Faccalmalerien  kaum  den  zehn- 
ten Theil. 

Am  Schluss  bemerkt  der  Hr.  Verf.  , dass 
Fr.  Simoti  ähnliche  Concretionen  aus  den  Stühlen 
einer  Dante  analysirt  hat,  die  am  Status  atro- 
bilaris  gelitten. 

Herr  Dr.  Hetclil  in  Wien  hat  bei  Gelegen- 
heit der  Typhus-Epidemie  in  den  Wintermona- 
ten 1852/53  die  Durchbohrung  des  Darms  stu- 
dirt  und  ist  dabei  zu  einigen  positiven  Resul- 
taten gekommen.  Nur  diejenigen  Perforationen 
sind  ihm  unklar  geblieben,  welche  bei  schlep- 
pendem Verlauf  des  Typhus  in  dem  Stadium 
ries  protrahirten  Geschwürs  entstehen.  Die  Darm- 
perforation entsteht  nämlich  entweder  im  Stadium 
der  Verschorfung  des  Infilttats  und  des  begin- 
nenden Geschwürs,  also  beiläufig  vom  5.  oder  6. 
bis  zum  14.  oder  20.  Tag  der  Erkrankung  des 
Darms,  oder  vom  30.  bis  70.  Tage,  also  im 
Stadium  des  lentescirenden  Geschwürs*).  Verf. 
weisst  nun  nach,  dass  die  im  ersten  Zeiträume 
entstehende  Perforation  stets  auf  einer  wahren 
typhösen  Infiltration  der  tieferen  Darmschichten 
also  der  Muskellagcn  etc.  beruht. 

In  der  oben  bezeichnten  Epidemie  war  cou- 
stant.  auch  bei  den  leichtesten  Fällen,  ausser 
dem  Schleimhautgewebe  auch  die  ganze  übrige 
Darmwand  an  der  Exsudation  mehr  oder  weni- 


*}  W ir  werden  unten  bei  der  Knhr  tlnden , dass  |)r. 
JUnktr  dieselben  iJurchbuhrungsarton  bei  der  Ituhr  unter- 
•chifilrn  hat. 


ger  betbeiligt,  ein  Verhalten,  welches  V«rf. 
in  früheren  Fällen  und  seither  nicht  mehr  so 
augenlüüig  geiunden  hat,  welches  übrigens  auch 
VircAoic  in  seiner  Beschreibung  des  obersdile- 
sischen  Typbus  in  gleicher  Weise  vorgemerkt 
habe.  Es  zeigte  sich  bei  schweren  Fällen,  d h. 
bei  grosser  Menge  des  Productes  in  der  Schleim- 
haut, ohne  weiteres,  bei  geringerer  Menge  dee 
Productes,  wobei  solches  kaum  das  Niveau  der 
Umgebung  überragte,  mittelst  der  Loupe,  stet* 
und  in  allen  Fällen  eine  die  inneren  Schichten 
gleichmässig,  d.  i.  schichten  förmig,  die  äusseren, 
nämlich  die  Muskellagen,  den  subeerösen  Zell- 
stoff hie  und  da  auch  das  Peritonäum  selbst  — 
punktförmig , in  Form  waisslicber  mohnsamen-, 
hirsekorngrossen  Knötchen  einnehmende  Infiltra- 
tion, und  gewöhnlich  auch  auf  der  aeröeen  Ober- 
fläche des  Darmes  eiue  dünne  gelblichgraue  Fi- 
brinlage. 

Das  typhöse  Product  erscheint  nur  in  dem 
Stadium,  in  dem  es  vorzugsweise  zur  Anschauung 
kommt,  im  Stadium  der  Infiltration,  hauptsäch- 
lich als  ein  Aggregat  von  runden,  hie  und  da 
auch  etwas  ovalen  Kernen,  die  an  Grösse  von 
den  kleinsten,  eben  wahrzunehmenden  und  durch 
ihr  optisches,  wie  chemisches  Verhalten  gegen 
Alkalien  und  Essigsäure  als  solche  nachweiss- 
baren, bis  dahin  varüren,  dass  sie  — der  gröss- 
ten Mehrzahl  nach  — */„„  bis  Vsoo  Linien  mes- 
sen, daher  im  Durchschnitt  fast  den  Blutkörper- 
chen und  beiläufig  den  Kernen  maneber  Eiter- 
zellen gleichkommen.  Sie  unterscheiden  sieb  in 
nichts  von  den  in  anderen  Blastemen,  i.  B.  dem 
sogenannten  acuten  Tuberkel,  vorkommenden 
Kernen.  Daneben  kommen  ganz  runde  Zellen 
vor,  in  denen  der  Kern  gewöhnlich  ohne  wei- 
teres sichtbar  ist.  Die  Menge  dieser  ist  anfangs 
sehr  gering,  später  nimmt  sie  jedenfalls  zu,  ohne 
aber,  wie  cs  scheint,  jemals  in  den  Vordergrund 
zu  treten.  Ausser  diesen  erscheint  etwas  klare 
oder  von  seinen  Molekülen  geübte,  durch  Es- 
sigsäure noch  (rüber  werdende  Flüssigkeit  -- 
eine  eiweisshallige  Substanz,  das  Blastem,  aas 
dem  sich  die  Kerne  entwickeln,  stets  in  gerin- 
ger Menge. 

Die  genannten  Elemente  liegen  nun  ln  grös- 
seren Häufchen  zwischen  den  normalen  Elemen- 
ten der  Darmschleimbant  und  haben  dieselbe 
überall  stark  aus  einander  geworfen,  ohne  Zwei- 
fel in  vielen  Fällen  zu  Zerreissung  der  Gelasse 
und  somit  zu  Ecchymosirung  der  Placques  Ver- 
anlassung gegeben.  Ausser  dem  genannten  fin- 
det man  nichts  fremdes,  und  es  ist  somit  gewiss, 
dass  die  sogenannte  typhöse  Infiltration  eben  in 
der  Infiltration  mit  diesen  Kernen  besteht , die 
sich  sehr  innig  mit  den  Gewebselementen  ge- 
mengt haben  und  dadurch  die  lokalen  Verände- 
rungen erklären. 

Dieses  Infiltrat  verhält  sich  ganz  gleichförmig 
in  der  Darmschleimbaut  und  in  den  übrigen 
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Schichten  der  Darin  wund,  denn  io  wie  da«  ty- 
phöse Product  in  der  Schleimhaut  nicht  über 
die  erste  Stale  einrr  Gewebsentwicklung  hinaus  - 
langt,  en  let  dasselbe  auch  constant  bei  dem 
Product  in  den  übrigen  Darmschtchtcn  der  Fall. 
Beide  zerfallen  entweder,  d.  h.  die  Kerne  und 
Zellen  verlieren , * statt  sich  in  ein  bleibendes 
Gewebe  umzuwandeln , ihre  scharfen , höchst 
deutlichen  Contonren,  werden  granulirt  und  in 
einen  feinkörnigen,  zum  Thcil  aus  Fett  beste- 
henden Detritus  verwandelt,  ohne  dass  sich  eine 
eigentliche  Umgestaltung  ron  Körncbenzclleii, 
ausser  an  einseinen  Sielleu,  uachweisen  hisst, 
oder  sie  gehen  grösstenthcils  die  Korncbenzellcn- 
Metainorpbose  ein.  Der  erste  Fall  entspricht 
der  Verschorfung,  der  zweite  der  Resorption  der 
Typhusmassc;  indem  im  ersteren  Falle  bei  grös- 
serer Menge  der  Producte  auch  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  der  Nekrose  ganz  iu  derselben  Weise 
unterliegt,  wie  diu  Entzündongs-Producte,  näm- 
lich summt  dieser  zu  einer  feinkörnigen  Masse 
zerfällt,  die  sieb  alsbald  mit  Galle  aus  dem 
Darme  imbibirt  uud  so  die  bekannten  russigeu 
Typhusschorfe  darstellt. 

Es  besteht  somit  die  Veränderung  der  Pro- 
ducte beim  Typhus  in  den  Fällen , bei  denen 
die  Menge  der  Producte  gross,  daher  dio  Schleim- 
haut stark  angeschwollen,  gelockert  und  zerwühlt 
ist,  darin,  dass  ein  iu  Entwickelung  begriffenes 
Entziindnngsproduct  samnit  dem  infiltrirten  Ge- 
webe necrosirt,  oder  bei  geringerer  Menge  nach 
(wenigstens  thcilweiser)  Metamorphose  zu  Fett 
resorbirt  wird.  Diese  beiden  Veränderungen  las- 
sen sich  auch  in  den  tieferen  Darmschichten  in 
ganz  gleicher  Weise  verfolgen. 

Da  aber  die  Menge  der  Producte  in  diesen 
sowohl  überhaupt,  als  an  den  ergriffenen  Stellen 
insbesondere,  geringer  ist,  so  kommt  eB  deshalb 
schon  seltener  zur  Verschorfung,  gewöhnlicher 
zur  Resorption.  Ferner,  da  die  Infiltration  hier 
nur  punktweise  vorhanden  ist,  so  verschorfen 
selbst  im  ungünstigsten  Falle  nur  einzelne  Punkte, 
uud  eine  solche  punktweise  Verschorfung  in  der 
Dicke  der  Darmwand  wird  auch  an  und  flir  sieh 
noch  nicht  von  grosser  Wichtigkeit  sein.  Das 
wird  sie  erst  daun,  wenn  in  den  übereinander 
liegenden  Darmschicbien  die  übereinander  liegen- 
den Stellen  durch  die  ganze  Dicke  der  Darm- 
waud  iniiltrirt  werden  nud  nccrosiren.  Die  Be- 
dingung für  die  Entstellung  einer  typhösen  Darm- 
perforation Ist  somit  das  zufällige  Uebcreinander- 
treffen  von  stärker  infiltrirten  Stellen  der  Dartn- 
schichteu,  und  sie  ist  um  so  wahrscheinlicher: 
1)  Je  massenreicher  das  Product  in  der  Darm- 
waad  ist,  und  2;  je  mehr  die  tieferen  Schichten, 
namentlich  die  Muscularis,  scliichteuweise  statt 
punktweise  iniiltrirt  sind,  was  sieh  in  sehr  in- 
tensiven Fallen,  obschon  selten  zeigt. 

Nuch  den  im  Wiener  Krankenhaus  bei  den 


Sectionen  geführten  Protokollen  haben  sich  iu 
den  10  Jahren  von  1840  Ms  1849  ergeben 
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Somit  kommen  auf  1271  Sectionen  von  Ty- 
phusleichen 56  Perforationen,  oder  im  Durch- 
schnitt auf  jeden  22,69  Sterbfall  eine  Perfora- 
tion mit  einer  Schwankung  zwischen  10  und  99. 

Rechnet  min,  wie  in  den  letztjährigen  Aus- 
weisen des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses 
ersichtlich  ist,  auf  100  Typkusfille  15  Todes- 
fälle und  kommen  auf  22,69  Todesiälio  eine 
Dannperforation,  so  ergiebt  sich  auf  100  Ty- 
phusfälle 0,66  oder  aut  151  Typhusfälle  eint 
Perforation. 

Von  den  oben  zusammcngestellten  56  Per* 
forationen  sind  31  in  dem  Stadium  derNfkrosa 
und  des  beginnenden  Geschwürs , 11  im  späte- 
ren Stadium  der  typhösen  Ulceration  vorgekom- 
men. Die  übrigen  14  sind  nicht  genau  vorge- 
merkt,  nach  der  Art  ihrer  Vormerkung  aber 
darf  man  annehmen , dass  sie  ebenfalls  in  das 
erste  Stadium  gehören,  dieses  sohin  45  Fälle 
umfasst 

In  der  letzten  Epidemie  ergaben  sicli  vom 
1.  November  1852  bis  1.  April  1853  72  Sec- 
lions falle  von  Typhus,  uud  zwar  von  meist  be- 
trächtlicher Infiltration  der  Krummdarmschleim- 
liant,  manchmal  auch  des  Colon,  häufig  des 
Wurmfortsatzes.  Nur  wenige  Fälle  (7)  waren 
im  Stadium  des  lentcscironden  Geschwürs  durch 
Anämie  tödtüch  geworden.  Unter  diesen  72 
Fällen  fanden  sich  1 1 mit  Perforation  des  Ueums. 
Einmal  ward  durch  Anwachsen  deB  Netzes  an 
die  perforirte  Stelle  dem  Austritt  der  Faeces 
Einhalt  gethan.  Es  kommen  sohin  ia  dieser 
Epidemie  auf  6,54  Todesfälle  eine  Perforation. 

In  all  den  Fällen,  sowohl  den  älteren,  als 
den  vom  Verf.  beobachteten,  war  daa  Loch  iu 
der  Darrawand  hirsekom-  bis  hanikorn-gross, 
nur  einmal  fanden  sich  mehrfache,  und  zwar 
linsengrosse  Perforationen,  was  dem  oben  ange- 
gebenen Verhalten  der  Grösse  der  Infiltrationen 
in  den  äusseren  Darmschichten  genau  entspricht. 

Verhältnissmässig  häufig  war  die  Perforation 
des  Ileums,  entsprechend  den  häufigen  und  mas- 
senreichcn  Infiltrationen,  da  von  den  genannten 
56  Fällen  44  das  Ilenm,  8 den  Wurmfortsatz 
und  4 das  Colon  udsccndens  betreffen.  Ucbri- 
geu8  ist  die  Infiltration  des  Wurmfortsatzes  häufig 
genug  eine  sehr  beträchtlich«,  und  es  sind  auch 
Exsudate  auf  seiner  äusseren  Fläche  nicht  sehen 
— dagegen  die  tiefen  Schichten  des  Colou  ge- 
wöhnlich nur  sehr  schwach  ergriffen. 
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Prof.  Engel  hat  In  seiner  Arbeit  über  die 
Geschwüre  auch  das  typhöse  Geschwür  einer 
näheren  anatomischen  Betrachtung  unterzogen; 
iln  aber  diese  Arbeit  bereits  in  dem  diesjährigen 
Referat  über  Dermatologie  und  Helkoiogie  (IJd. 
III.  des  Jahresberichts)  ausführlich  besprochen 
worden  ist,  so  müssen  wir  auf  jenes  Referat 
verweisen. 

Zur  Pathologie.  Herr  Cayol  hat  eine  59 
Beiten  füllende  Polemik  gegen  die  Lehre  vom 
Typhoid  und  gegen  einige  Träger  dieser  Lehre, 
namentlich  gegen  Louis  und  Sandrai  geschrie- 
ben, welche  an  mehreren  Stellen  mehr  den  Aus- 
druck des  Spotts  als  eines  sittlichen  wissenschaft- 
lichen Ernstes  annimmt.  Durcli  solche  Arbeiten 
wird  der  Wissenschaft  nicht  gedient,  namentlich 
wenn  sic,  wie  die  vorliegende,  weder  neue  Tbat- 
sachen,  noch  eine  neue  Verwerthung  älterer 
Beobachtungen  enthalten,  und  mehr  um  Namen 
(Typhoid)  als  um  Begriffe  streiten. 

Herr  Dr.  Scharlnu  ebarakterisirt  den  Abdo- 
tninailyphus  als  denjenigen  Kranklicitsvorgaug, 
fbei  welchem  sich  ein  mehr  oder  minder  bedeu- 
tendes Allgemeinleiden , ein  bedeutender  Verlull 
des  Vegetationsprozesses,  eine  Vcrgrösserung  der 
Milz  und  der  Gekrösdriisen,  eine  blutleere  Leber, 
fast  immer  mit  sehr  geringer  Gallonabsondrrung 
verbunden,  und  eine  mehr  oder  minder  bedeu- 
tende Zerstörung  der  Drüsenhaulen  des  Dünn- 
darms vorfindet.*  Dieses  sind  nach  dem  Vcrf. 
die  beständigen  Erscheinungen.  Typhusfälle  ohne 
Darmgeschwüre  stehen  nach  seiner  Behauptung 
so  vereinzelt,  dass  man  bei  ihnen  au  einen  dia- 
gnostischen Irrtbum  denken  kann,  oder  annehmen 
muss,  die  Kranken  seien  im  Beginn  der  Krank- 
heit vor  Ausbildung  des  Lokallcidcns  auf  der 
Parmschlcimhaut  gestorben.  Mit  einem  Wort: 
Für  den  Herrn  Verf.  gibt  es  nur  einen  Typhus, 
den  Abdominal-Typhus  mit  den  Darmgeschwüren, 
welche  constant  sind,  neben  welchen  aber  noch 
andere  Lokalisationen  des  Krankheitsprozesses 
auftreten  können.  Dass  diese  Behauptungen  mit 
der  Erfahrung  im  entschiedensten  Widerspruch 
stehen,  weis  jeder  Arzt,  aber  H.  Scharlnu  selbst 
säet  weiter  unten,  dass  die  Affektion  der  Darm- 
echlcimhaut  in  dem  Maase  zurücktritt,  in  welchem 
der  Typhus-Prozess  sich  in  andern  Organen  lo- 
kalisirt.  Es  ist  daher  ganz  unbegreiflich,  wie  er 
es  wagen  kann,  das  Vorkommen  von  Typhus- 
Fällen  ohne  Darmgeschwüre  in  Abrede  zu  stellen. 

Was  nun  die  Pathologie  des  Abdominally- 
phus  betrifft,  so  hat  Herr  Seharlau  bei  einer 
organischen  Elemcntar-Anslyse  folgende  Resul- 
tate erlangt: 

1)  Blut  am  5.  Tag  der  Krankheit  aus  der 
Armvene:  59,8  Kohlenstoff.  7,0  Wasserstoff  und 
43  Milligrninmcs  Asche  auf  500  Milligrammes 
getrockneten  Blutes. 

2)  Blut  am  7.  Tag  der  Krankheit:  48,6  Koh- 
lenstoff, 5,8  Wasserstoff  und  45  Asche. 


3)  Blut  aus  der  Leiche  am  10.  Tag  der 
Krankheit  und  zwar 

» aus  dar  Vena  ravt  lup  41,0  C.,  5,8  H.,  45  Aach*, 

bj  aut  dar  Aorta:  53,0  C.,  6,6  H , 50  Aachs, 

cj  aut  der  Arter.  pulm  : 50,4  C-,  6,7  H.,  43  Asch«, 

di  aus  der  Vena  porta:  49,0  C.,  6,4  H.,  45  Aicha. 

4)  Blut  aus  einer  andern  Leiche  am  12.  Tage 
der  Krankheit : 

a)  aus  dar  Vena  jugularU  39,6  C.,  5,0  H. 

b;  aut  der  Vena  bepatica  31,6  C.,  4,5  H. 

c)  aus  der  Vena  Itiaca  33,6  0.,  6,0  H. 

d;  aus  der  Vena  porta  41,4  C.,  6,3  H. 

5)  Aus  einer  dritten  Leiche: 

a)  aus  der  Vena  durae  matris:  41,6  C.,  6,0  R. 
bl  gesundes  Blut  51,8  G.,  7,5  U, 

Wir  können  nicht  einsehen,  welche  Einsicht 
diese  Art  von  Blatanalysen  gewähren  soll  und 
müssen  überdies  bemerken,  dass  zu  diesen  Ana- 
lysen , selbst  zu  denen  sub  1 und  2,  das  Blut 
von  verschiedenen  Kranken  gewählt  wurde.  Bei 
alle  dem  gründet  Hr.  Scharlau  seine  ganze 
Theorie  des  Typhus  auf  diese  Analyse  und  be- 
hauptet, dass  die  Quelle  aller  Krankheitserschei- 
ntingen  in  einem  zu  grossen  Gehalt  des  Bluts 
au  Kohlenstoff  liege.  Er  bemerkt  selbst,  dass 
dieser  Excess  an  Carbon  im  Verlauf  der  Krank- 
heit schwinde  und  schon  zu  Ende  der  ersten 
7tügigen  Periode  unter  den  Normal-Gehalt  ge- 
sunken sei.  Daraus  würde  hervorgehen,  dass  zur 
Zeit,  wo  die  Krankheit  ihre  vollständige  Ent- 
wicklung erreicht,  das  belebende  Agens  derselben 
gar  nicht  mehr  vorhanden  wäre. 

Die  Ucberladuug  des  Bluts  mit  Kohlenstoff 
wirkt  schwächend  auf  die  Uefässnerven  und  ver- 
ursacht dadurch  Hyperämieen  und  selbst  Staacn 
im  Hirn,  Rückenmark,  in  den  Unterleibs-Gang- 
lien *),  im  Magen,  in  der  Schleimhaut,  in  der  Milt, 
in  den  Bronchien  und  selbst  in  den  Lungen. 
Diese  Hyperämie  der  Darmschleimhaut  hat  aber 
(durch  Hyperämie  der  Ganglien,  wie  er  an  einem 
andern  Ort  sagt)  Anämie  der  äussern  Haut  und 
der  Leber,  sowie  eine  beschränkte  und  anomale 
Gallensekretion  zur  Folge  (?).  Die  Hyperämieen 
in  den  bezeichnetcn  Organen  fasst  der  Hr.  Verf. 
als  Depurationsbcstrebnngen , als  kritische  Vor- 
gänge auf.  Den  diphtheritlschen  Charakter  der 
Darmaffektion  und  dessen  Beziehungen  zur  Ty- 
pliuskrankheit  überhaupt  übergeht  der  H Verf. 
mit  Stillschweigen  und  doch  ist  diese  Frage  viel- 
leicht die  wichtigste  in  der  Pathologie  des  Typhus. 
Wir  müssen  übrigens  dem  Hrn.  Verf.  das  Ver- 
dienst zugestehen,  dass  er  eben  so  wie  Professor 
Engel  in  seiner  Arbeit  über  die  typhösen  Ge- 
schwüre, die  beim  Ileotyplms  vorkommende  Anä- 
mie der  Leber  besonders  hervorgehoben  hat 
Seine  Darstellung  der  Erscheinungen  und  des 
Verlaufs  dieser  Krankheit  können  wir  nur  loben 
aber  etwas  Neues  finden  wir  in  derselben  nicht 


•)  Die  Hyperämie  des  Ganglion  solare  i#t  nach  Engel 
eiu  Leichen*?  mptoni. 
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Dr.  Yata  in  Birmingham  spricht  zwar  von 
anhaltendem  Fieber  ( Typbus ) überhaupt , be- 
schäftigt sich  aber  speziell  mit  dem  lleolyphus, 
ohne  jedoch  irgend  etwas  Neues  vorzulragen. 
Nach  ihm  liegt  dem  Typhus  überhaupt  eine  Ver- 
giftung des  Blutes  au  Grund  und  die  delelärcu 
Stoffe  werden  entweder  durch  die  Haut  oder 
durch  die  Darmachieimhatit  ausgesehieden.  Kommt 
eine  solche  Ausscheidung  nicht  zu  Stand , dann 
sammeln  sich  diese  Stoffe  im  Blut  und  rs  ent- 
stehen örtliche  Affeclionen  ( von  ihm  Complika- 
tionen  genannt)  iu  andern  Organen  , namentlich 
im  Uirn  und  iu  den  Lungen.  Als  Beweise  für 
diese  Ansicht  sagt  er:  „ Zwei  der  am  schnell- 
sten verlaufenen  Fälle,  die  leb  gesehen,  hatten 
das  KigenihUuiliche  mit  einander  gemciu , dass 
sich  bei  ihnen  keine  Abdominal  - Läsion  fand; 
und  gerade  iu  diesen  Fällen  war  das  Blut  su 
auffallend  Bcbmierig.  In  dem  einen  konnte 
wenige  Stuuden  nach  dem  Tod  der  grössere 
Tbeil  der  Bedeckungen  des  Schädels,  des  Hal- 
ses und  der  Brust  leicht  abgezogen  werden; 
das  Herz  war  ausserordentlich  weich  und  seine 
Spitze  invaginirte  sich  leicht  (wenn  das  llerz 
auf  seine  Basis  gestellt  wurde).  In  dem  undern 
Fall  waren  die  Ilirnvencn  ruit  Blut  überfüllt, 
die  Marksubstanz  war  von  dunkler  Farbe,  weniger 
fest  und  elastisch  als  gewöhulich;  und  die  untern 
Lappeu  beider  Lungen  waren  mit  Blut  überfüllt.“ 

Die  Affektion  des  Darms  und  die  Durchfälle 
sind  demnach  für  ihn  heilsame  Vorgänge,  wenn 
sie  innerhalb  gewisser  Greuzeu  bleiben;  im  Ex- 
cess  aber  haben  sie  nicht  nur  schlimme  Folgen 
im  Darme  selbst,  sondern  durch  die  Aufsaugung 
der  Verschwärungsprodukte  wird  eine  neue  Blut- 
vergiftung bewirkt  und  Uirn-  und  Lungenaffek- 
tionen sind  Folgen  davon;  denn  diese  Affektio- 
nen lassen  nach , sobald  die  Darmgeschwüre 
sweckmässig  behandelt  werden,  z.  B.  durch  Kly- 
stiere  von  einer  Höllenstein- Auflösung  mit  5 Tro- 
pfen Opium-Tinktur  und  Stärke.  Diese  Klystiere 
wirken  aber  nicht  direkt  auf  die  leidende  Stelle 
des  Ueums,  sondern  mittelbar  durch  ihren  Ein- 
fluss auf  die  Schleimhaut  des  Rectums.  wie  de- 
muicirende  Arzneien,  welche  in  den  Magen  ge- 
langen , mittelbar  die  Reizung  der  Broncliial- 
öchleimhaut  beruhigen. 

Das  ist  der  wesentliche  Inhalt  seiner  etwas 
weitwendigen  Abhandlung,  wobei  wir  bedauern, 
dass  er  die  gute  Wirkung  der  Hüllcusteiuklystiere 
nur  in  3 — -4  Fällen  erprobt  und  selbst  diese 
Fälle  nicht  näher  beschrieben  bat.  Bemerken 
müssen  wir  noch,  dass  nach  des  Hm.  Vf.  Mit- 
tlieilung  in  Dublin  und  Edinbtirg  der  exanthe- 
inatiscbc  Typhus  die  Regel  und  der  Ilcotyplius 
die  Ausnahme,  in  Bedford  dagegen  der  Ilcofypbus 
die  Regel  und  der  exantliematisclie  Typhus  die 
Ausnahme  bildet. 

Zur  Behandlung.  Prophylaxe.  Dr.  ilieryues 
iu  Anduze  sagt,  dass  in  seiner  Gegend  der  Ab- 


doininaltyphua  jährlich  im  Herbste  epidemisch 
erscheine,  dass  aber  gleichzeitig  einfache  biliöse 
Catarihüeber  und  biliöse  gastrische  Fieber  herr- 
schen; dass  diese  biliöse  Sabuna  die  prädispo- 
nirende  Ursache  der  typhösen  Affektion  bilde, 
und  dass  die  biliöse  Affektion  immer  (?)  in  die 
typhöse  Affektion  übergehe,  wenn  man  sie  nicht 
im  Anfang  durch  Brechmittel  bekämpfe;  dass 
aber  umgekehrt  das  zeitlich  gereichte  Brechmittel 
in  der  Regel  die  Entwicklung  des  typhösen  Fie- 
bers verhüte.  Die  zur  typhösen  Affektion  prädispo- 
nirende  .Hefe“  charakterisirt  sich  nach  dem  Verf. 
durch  Dyspepsie.  Kopfweh,  Abgeschlageubeit, 
Müdigkeit  der  Beine,  leichte  gelbe  Färbung  der 
Conjunctiva  am  Innern  Augenwinkel,  gelbliche 
Furchen,  die  sich  von  den  Nasenflügeln  gegen 
die  Ci  inmissuren  der  Lippen  ziehen,  bittere  und 
gelbe  Zunge  mit  und  nhne  Husten.  Gegen  die- 
sen Zustand  verordnet  er  einen  Gran  Brcchwein- 
stein  in  3 Unzen  Wasser ; davon  nimmt  der 
Kranke  anfangs  2 Esslöffel  voll , und  wenn  er 
gebrochen  hat,  bekommt  er  alle  Stunde  einen 
Esslöffel  voll;  wenn  er  darauf  wieder  bricht,  be- 
kommt er  alle  Stunde  einen  halbeu  Esslöffel  voll; 
und  wenn  der  Brechweinstein  kein  Erbrechen 
mehr  erregt,  so  wird  diese  vertragene  Dosis 
stündlich  fortgegeben,  bis  die  Zunge  ihre  gelbe 
Farbe  verloren  hut,  was  meistens  schon  am 
andern  Tage  der  Fall  ist.  Wenn  die  Zunge 
schwärzlich  gen  orilcn , eine  Mittellinie  hat , und 
die  Bewegungen  des  Kranken  unentschieden  sind, 
daun  ist  die  Krankheit  bereits  in  den  lyphösen 
Zustand  übergegangen.  Der  Typhus  aber  kann 
den  cutarrliaiischen,  den  nervösen  oder  den  fau- 
ligen Charakter  haben. 

Calomel.  llr.  Dr.  Murili  Haller  in  Wien 
hat  23  Typlmskranken,  bei  welchen  das  Typhus- 
Exunthcin  sehr  bald  an  irgend  einer  Hautstelie 
erschienen  war,  unmittelbar  nach  diesem  Erschei- 
nen, das  heist.  sobald  als  die  Diagnose  etwas 
gesichert  war,  Calomel  in  Scrupeldoseu  gegeben  ; 
aber  der  Erfolg  war  ein  sehr  ungünstiger;  denn 
von  diesen  23  Kranken  starben  15,  sohin  mehr 
als  65  pCt,  während  er  sonst  höchstens  17  pCt. 
verlor.  Ueberdies  bewirkte  das  Cainmel  keine 
gesteigerte  Resorptions-Tliätigkeit  in  den  Peyer’- 
sclien  Drüsen  und  eben  so  wenig  eine  vermehrte 
Gallen  Ah-  und  Aussonderung,  denn  die  grüne 
Farbe  der  Calomel  - Stühle  war  wenigstens  in 
einem  Falle . wo  zugleich  Gelbsucht  vorhanden 
war,  durch  das  gebildete  Schwefel  - fhsecksilber 
erzeugt.  Den  Meteorismus  verhinderte  das  Calo- 
mel, indem  es  zersetzend  auf  den  im  Darm  vor- 
handenen Schwefel  - Wasserstoff  wirkte.  Allein 
dasselbe  leistete  dem  Verf.  auch  das  kolilensanrc 
Eisen  und  auf  dieselbe  Weise,  ohne  aber  jene 
Gefahr  zu  bringen,  welche  der  Verf.  wollt  mit 
Recht  dem  Calomel  Beschreibt , da  man  weiss, 
welche  Veränderungen  dasselbe  im  Blute  her- 
vorbringt. 
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Chinin.  Dr.  W.  Barclay  bat  ein«  Reih« 
von  Krankheitsfällen,  tbeilwris«  Ilcotyplius,  theil- 
weise  exanthematiachen  Typhus,  zusammeiige- 
etWU,  welche  im  George's  Hospital  tu  London 
mit  grossen  Gaben  Chinin  behandelt  worden 
sind.  Er  hat,  wie  er  selbst  sagt,  diese  Zusam- 
menstellung gemacht,  um  die  heilsame  Wirkung 
des  Chinins  In  solchen  Krankheiten  nachruwei- 
sen ; das  Ergebniss  aber  war,  wie  er  unumwun- 
den eingestellt,  ein  entgegengesetztes ; dss  Chinin 
bat  Sich  weder  als  ein  zuverlässiges  Mittel  be- 
währt, noch  hat  es  den  Krankheitsverlauf  ab- 
gekürzt; es  bat  nach  des  Verf.  Ueberzeugung 
durchaus  keinen  Vorzug  vor  andern  Mitteln. 

Darauf  antwortet  nun  Robert  Dundat,  die 
Beobachtungen  Barclay' s seien  nicht  beweisend, 
denn  das  Chiuin  zeige  seine  Heilkraft  gegen 
alle  anhaltenden  Fieber  nur  dann , wenn  cs  im 
Beginne  der  Krankheit  gegeben  werde;  gegen 
Darmgeschwüre  vermöge  es  freilich  nichts;  es 
müsse  zu  10 — 12  Gran  alle  2 Stunden  gereicht 
und  seine  Wirkung  durch  Wein  oder  Brannt- 
wein unterstützt  werden.  Er  belegt  seine  Be- 
hauptung durch  Anführung  eines  neuen  Falls, 
der  unter  dem  Gebrauch  des  Chinins  einen 
glücklichen  Ausgang  nahm. 

Herr  Ogdm  Fletcher  spricht  gleichfalls  der 
Behandlung  des  Typhus  durch  Chinin  sehr  das 
Wort,  aber  er  bemerkt  ausdrücklich,  dass  dieses 
Mittel  nur  so  lange  heilkräftig  erscheine,  als 
keine  Complicationen  zugegen  seien;  bei  Anwe- 
senheit von  Complicationen,  als  da  sind  Darm- 
geschwüre, Pneumonie,  Uirncongestion  stifte  es 
wenig  gutes. 

Dr.  Moritz  Haller,  im  Hinblick,  dass  das 
Schwefelsäure  Chinin  zuerst  von  Dr.  Allan,  danu 
von  W ortm  in  Algerien,  Plagge , Bonorden, 
Bitchoff,  Broquo,  Chomel , Trouncau.  Pidoux 
sehr  gegen  den  Abdominaltyphus  gerühmt  wor- 
den ist,  fühlte  sich  veranlasst,  mit  diesem  Heil- 
mittel Versuche  anzustellen  und  das  Ergebniss 
derselben  thellt  er  uns  in  folgenden  Worten  mit: 

„Ich  wendete  das  Schwefelsäure  Chinin  durch 
lange  Zeit,  in  sehr  zahlreichen  Fällen,  in  mas- 
sigen , grossen  und  sehr  grossen  Gaben , vom 
Anfang  bis  zum  Ende  der  Krankbeit  an,  aber 
der  Erfolg  hat  meinen  Erwartungen  durchaus 
nicht  entsprochen;  ich  fand  zwar  keinen  Nach- 
theil von  diesem  Mittel,  aber  eben  so  wenig 
sah  ich  irgend  eine  erkleckliche  Wirkung  des- 
selben weder  auf  den  gesummten  Verlauf  der 
Krankheit,  noch  auf  die  einzelnen  8 uidien  oder 
Symptome  derselben,  geschweige  dass  ich  je 
ein  Coupircn  des  ganzen  Krankhcitsprocesses 
beobachtet  hätte.  Die  Krankheit  durchlief  stets, 
trotz  der  grössteu  Gaben  des  Chinins,  den  be- 
kannten Cvclus  von  Stadien,  welche  wieder 
ihren  septiniiren  Rbytmus  stets  bcibehalten 
haben.  Die  Dauer  des  einen  oder  des  andern 
Stadiums  variirte  wobl  zuweilen,  aber  nicht  nach 


der  Gabe  des  Chinins,  sondern  nach  dem  jewei- 
ligen Character  der  Epidemie.  Eben  so  richtete 
sich  das  Mortalitttta-Verbältoiss  stets  nach  dem 
Genius  der  Epidemie,  ohne  dass  ein  Einflus« 
vom  Gebranch  oder  Nichtgebrauch  des  Chinins 
auf  dasselbe  beobachtet  worden  wäre.“ 

Prof.  Lauverqut  in  Brest  rühmt  einen  sehr 
günstigen  Erfolg  von  folgender  ßehandlungsweise, 
die  er  seit  12  Jahren  in  Cherhourg,  Toulon 
und  zuletzt  in  Brest  angewendet  bat.  Im  Be- 
ginn der  Krankheit  bekommt  der  Kranke  Ipe- 
cacuatiha  (als  Brechmittel)  und  darauf  eine  In- 
jection  von  12 — 15  Gläsern  lauwarmen  Wassere; 
6 — 6 Stunden  später  Vs  bis  1 Gramme  Chioin- 
•alz  je  nach  dem  Zustand  des  Kranken  und  der 
Heftigkeit  der  Erscheinungen;  nach  weiteren  6 
Stunden  wird  dieselbe  Dosis  wiederholt;  bei 
extremen  Symptomen  wird  eine  stärkere  Dosis 
gegeben.  Ain  anderen  Tage  befindet  sich  der 
Kranke  merklich  besser.  Dieses  Verfahren  wird 
4 oder  5 Tage  fortgesetzt,  (auch  das  Brechmittel 
und  die  Wnrmwasser-  Klystier«  V)  und  bringt 
dann  den  Kranken  zwischen  dem  5.  und  7.  Tag 
in  die  Reconvalesocnz.  Das  Nähere  darüber 
will  der  Herr  Verf.  in  einer  baldigen  ausführ- 
lichen Arbeit  mittheilen. 

Auslrerende  Mittel.  Prof.  Beau  hat  die  von 
Delarroque  zuerst  angewandte  anslecrende  Me- 
thode adoptirt,  und  Calvo,  einer  seiner  Schüler, 
veröffentlicht  nun  die  Resultate  dieser  Behand- 
lung. 

Vor  9 Jahren  hatte  Beau  in  der  Pitid  von 
30  Kranken  keinen  verloren ; spater  verlor  er 
im  Hotel  Dieu  von  8 Kranken  einen;  1850  im 
Höpital  Saint  Antoine  von  44  Kranken  2;  1851 
im  Höpital  Saint  Antenne  von  48  Kranken  3; 

1852  im  Höpital  Cochin  von  52  Kranken  3; 

1853  im  Höpital  Cochin  von  tiä  Kranken  7. 
Sohin  im  Ganzen  von  248  Kranken  15  oder 
etwas  über  6 Procent. 

Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Beim  Eintritt 
ins  Spital  bekömmt  der  Kranke  einen  Schüttei- 
trank  ans  10  Centigramraen  Brechweinetein, 
1 Gramme  Brechwurzcl  und  eineT  hinlänglichen 
Quantität  Wasser,  den  er  auf  drei  Mal  nimmt 
Am  andern  Tuge  eine  Flasche  Sedlitser  Bitter- 
wasser oder  30  Grammes  Ricinutöl.  Alle  4 Tag» 
wird  das  Brechmittel  und  alle  Tage  das  Pur- 
girmittel  wiederholt,  und  damit  wird  so  lange 
fortgefahren,  bis  die  entsprechenden  und  reich- 
lichen Ausleerungen  eine  deutliche  Besserung 
bewirkt  haben.  Beim  Gebrauch  der  ausleeren- 
den Mittel  werden  auch  kalte  Waschungen  ge- 
macht, die  dem  Kranken  grosse  Erleichterung 
bringen,  namentlich,  wenn  die  Luft  sehr  heiss 
ist.  Bei  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib  kön- 
nen erweichende  Umschläge  angewendet  werden; 
doch  sind  auch  hier  die  wiederholten  Purganzen 
das  llauptmittel.  Wenn  der  Kranke  schwer  zu 
purgiren  ist,  soll  das  Crotonöi  gegeben  werde«. 
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Wenn  der  Appetit  wiederkehrt,  so  kann  inan 
leichte  Nahrungsmittel  geben. 

Wenn  man  aber  zubald  die  AusleerungsmiUe! 
bei  Seite  lässt  und  zu  frühzeitig  Nahrungsmittel 
gestattet,  so  wird  der  Kranke  leicht  rückfällig: 
der  Appetit  vermindert  sich  , dos  Fieber 
kehrt'  wieder  und  mit  ihm  alle  anderen  Sym- 
ptome. In  einem  solchen  Falle  muss  man  die 
Kur  wieder  von  neuem  beginnen.  Man  kann 
aber  nun  nicht  das  Fieber  in  circa  7 Tagen 
zom  Ende  bringen,  wie  das  erste  Mal,  sondern 
die  Krankheit  braucht  jctxt  25—30  Tage,  um 
znr  Reconvaleaccnz  zu  kommen.  Doch  hat  Beau 
nie  einen  solchen  Rückfälligen  sterben  gesehen. 
Di«  Menstruation  und  die  Schwangerschaft  cou- 
traindiciren  die  Brechmittel  nicht. 

Wenn  eicessive  Ausleerungen  erfolgen,  darf 
man  auf  den  Gebrauch  des  tirechweinsteins  nicht 
beharren ; man  bat  dann  den  Full  wie  eine 
gutartige  Cholera  zu  behandeln.  In  acltenen 
Fällen  verursacht  der  Brechweinstein  zu  reich- 
liche Ausleerungen,  eine  wahre  biliöse  Cholera. 
Beau  hat  in  einer  15jährigen  Praxis  solches  bei 
G Kranken  beobachtet , von  denen  2 gestorben 
sind.  Wenn  nach  der  Anwendung  des  Brech- 
mittels nur  schleimiges  Erbrechen  uintritt,  dann 
bringt  es  wenig  Erleichterung;  das  gallige  Er- 
brechen aber  bessert  den  allgemeinen  Zustand 
sehr.  Beau  glaubt,  dass  die  Galle  den  ganzen 
Speetakel  des  Typhoids  und  selbst  die  Darm- 
geschwüre verursache,  die  sohin  so  schnell  und 
vollkommen  als  möglich  ausgetrieben  werden 
müsse. 

In  Paris  herrschte  vom  December  1852  biz 
in  den  April  1853  eine  Ileo-Typbus-Epidemio 
von  solcher  Ausbreitung,  wie  sie  dort  noch  nie 
beobachtet  worden  ist  *).  VaUeix  im  Höpitul 
de  la  Pitte,  benützte  diese  Epidemie,  um  die 
von  Lervy  de  Bethune  ao  gerühmte  Behandlungs- 
weiae  dieser  Krankheit  zu  erproben,  welche  in 
einer  Aderläsie  im  Beginn  der  Kur  und  dann 
in  der  innern  und  äussern  Anwendung  des  kalten 
Warners  besteht  (vergl.  Jahresbr.  pro  1852  Bd. 
IV.  S.  183).  Es  wurden  51  Fälle  für  diesen 
Versuch  und  Vergleich  benützt  und  zwar  aus 
der  Zeit  vom  Anfang  des  Januars  bis  zuin  G. 
April,  in  welcher  die  Epidemie  ihre  grösste  In- 
tensität zeigte. 

Die  Epidemie  bot  in  ihren  Erscheinungen 
und  in  ihrem  Verlauf  nichts  Besonderes. 

Von  den  51  dem  Versuche  unterworfenen  Kran- 
ken wurden  25  (19  Männer,  C Frauen)  nach 
Lervy'e  Vorschrift  und  26  (20  Männer,  6 Frauen) 
durch  Broch-  und  Abführmittel  behandelt.  Ausser 
den  25  Fällen  der  ersten  Kathcgorie  befunden 
sieh  16  schwere  und  9 leichte,  unter  den  26 


’j  ln  VaUrix’t  Klinik  allein  wurden  bis  zum  15. 
April  101  Fills.  in  der  Pitie  überhaupt  BOO  Fülle  be- 
handelt. 


Kranken  der  zweiten  Kathegorie  7 schwere  und 
19  leichtere  Fälle.  Die  Behandlung  begann  bei 
beiden  Kathegorien  iin  Durchschnitt  am  11. 
Tage  der  Krankheit.  Lervy't  Methode  wurde  in 
folgender  Art  angewendet.  Zuerst  eine  oder 
zwei  Aderlässe  von  350  bis  400  Grammes; 
einmal  wurden  auch  Blutegel  auf  den  Mageu 
gesetzt,  und  in  einem  Falle  von  Pneumonie 
wurden  Blutegel  und  blutige  Schröpfköpfe  ver- 
ordnet. Auf  den  Unterleib  feuchte  Compresaen, 
des  Tags  5 — 6 kalte  Waschungen  des  Körpers 
mit  einem  nassen  Schwamm;  des  Tag*  2 — S 
kalte  Kiysliere  und  sum  Getränk  nur  kaltes 
Wasser.  Diese  Behandlung  konnte  bis  zum 
Ende  fortgesetxt  werden  bei  11  Kranken,  von 
welchen  einer  starb;  bei  14  Kranken  musste 
man  sie  unterbrechen ; bei  fünf,  weil  eine  ausser- 
ordentliche Abkühlung  einlrat,  die  Haut  unter 
Schüttelfrost  blau  wurde,  Asphyxie  drohte  und 
die  Reaction  gänzlich  mangelte;  bei  einem 
Kranken , weil  der  Durchfall  höchst  profuss 
wurde;  bei  acht  Kranken  endlich,  weil  alle 
Symptome  sich  bedeutend  verschlimmerten.  In 
diesen  14  Fällen  stand  der  Tod  bevor,  als  die 
Behandlung  mit  kaltem  Wasser  ausgesetzt  wurde, 
aber  in  beinahe  allen  Fällen  folgte  auf  diese 
Unterbrechung  der  Kur  eine  bedeutende  Bes- 
serung, die  aber  olt  nicht  von  Bestand  war. 
Die  Dauer  der  Krankheit  unter  dieser  Behand- 
lung war  bei  jenen  die  starben  etwas  über  27 
Tage  und  bei  jenen  die  genasen,  nicht  gans  33 
Tage.  Diese  Behandlung  hat  sohin  die  Dauer 
der  Krankheit  nicht  abgekürzt;  sie  bat  auch  keine 
direckte  Besserung  der  einzelnen  Symptome  wohl 
aber  oft  eine  entschiedene  Verschlimmerung  zur 
Folge  gehabt;  auch  konnte  sie  besondere  Zu- 
fälle nicht  verhüten,  denn  in  einem  Falle  ent- 
stand Phlebitis,  in  einem. zweiten  Erysipelaa,  in 
einem  dritten  secundüre  Gastritis  (diese  drei  mit 
tödtlichom  Ausgang)  in  5 Fallen  Abscesse.  Was 
endlich  das  Heilergebniss  betrifft , io  sind  von 
den  16  Schwererkrankten  dieser  Kathegorie  10, 
also  zwei  Drittel,  gestorben,  die  9 leichter  Er- 
krankten genasen  sümmllich. 

Die  andere  Reibe  von  Kranken  wurde  nach 
Delarraquea  Methode  behandelt;  sie  bekamen 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  abwechselnd 
Brech-  und  Abführmittel,  welcher  Wechsel  zwei- 
bis  fünfmal  und  öfter  wiederholt  wurde.  Dia 
angewendeten  Brechmittel  waren  Ipccacuanha 
und  Brechweinstcin , einzeln  oder  vereint;  die 
Purgirmittel  Sedlitzer  Wasser,  Ricinusöi,  laxirende 
und  purgirende  Klystierc;  und  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  wurde  noch  ein  letztes  Vomitiv 
gegeben , wenn  die  Reconvalcsccnz  nicht  ent- 
schieden eintreten  wollte.  Neben  den  ausleeren- 
den Mitteln  wurde  Opium  gegen  heftige  Delirien, 
Tonica  (China)  gegen  bedeutende  Proslralion 
gegeben.  Dieses  Verfahren  bewirkte  oft  gleich 
nach  seinem  Beginn  eine  merkliche  Besserung, 
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die  dann  auch  in  15  Füllen  bis  zum  Ende  der 
Krankheit  anhielt.  Die  Dauer  der  Krankheit 
war  bei  den  Genesenen  hier  nur  22  Tage.  Von 
den  7 Schwererkrankten  dieser  Katbegorie  starb 
nur  einer  (am  31  Tage),  von  den  19  leichter 
Erkrankten  keiner.  Es  ergab  sohin  die  aus- 
leprende  Methode  eine  kürzere  Krankheilsdaucr 
und  eine  weit  geringere  Sterblichkeit  als  das 
Veriahren  von  Lcrry;  nämlich  die  erste  Methode 
14,3  Procent,  die  zweite  62,5  Proceut  der 
schweren  Fälle. 

Laut  einer  Mitlheilung  der  Gazette  des  Hö- 
plteaux  (Nr.  84)  hat  die  ausleerende  Methode 
während  der  Epidemie  von  1852  zu  Avignon 
dem  Dr.  Pamard  gar  nichts  geleistet,  ja  sich 
sogar  nachtheilig  erwiesen.  Es  muss  aber  be- 
merkt werden,  dass  die  Krankheit  dort  einen 
deutlichen  remittirenden  Typus  hatte  und  das 
Chinin  sich  oft,  jedoch  nicht  immer  hiilfreich 
zeigte. 

Jod.  Dr.  Aran  hatte  in  einem  Fall  von  Ileo- 
typhus  Culomel  in  grossen  Dosen  angewendet 
und  darauf  einen  heftigen  Speichelfluss  erfolgen 
gesehen,  ohne  dass  die  Erscheinungen  des  Typhus 
sich  milderten.  Er  suchte  diesen  Speichelfluss 
durch  die  Jodtinktur  zu  bekämpfen,  aber  bei 
ihrem  Gebrauch  schwand  nicht  nur  der  Speichel- 
fluss , sondern  auch  die  Zufälle  des  Typhus 
Hessen  schnell  nach  und  erloschen.  In  der 
letzten  Epidemie  nun  hat  er  die  Jodtinktur  bei 
8 Typhuskranken  in  der  Art  angewendet,  dass 
er  alle  4 Stunden  5 Tropfen  derselben  und  in- 
nerhalb 24  Stunden  15 — 30  Tropfen  nehmen 
Hess.  Der  Erfolg  war  nach  dem  Zeugniss  des 
Referenten  im  Bulletin  de  Therapeutique  ein 
auffallend  günstiger.  Die  trockene,  klebrige, 
selbst  riessige  Zunge  wurde  schnell  feucht;  der 
Unterleib  wurde  weich  und  verlor  seine  Span- 
nung und  Schmerzhaftigkeit;  die  Durchfällo  ver- 
minderten sich  von  10 — 12  auf  2 — 3 in  24 
Stunden  oder  blieben  ganz  aus.  Von  den  8 
Kranken,  bei  welchen  die  Jodbehandlung  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Krankheit  begonnen 
worden  war , starb  nur  eine  nach  einem  4 — 5 
tägigen  adyuamischen  Zustand  und  nach  der 
Entwicklung  einer  enormen  Speicheldriisen-Gc  • 
schwulst;  die  7 andern  gelangten  schnell  zur 
Reconvalcsceriz,  und  bei  einer  Kranken  wurde 
sogar  ein  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  - vor- 
handenes hartnäckiges  Erbrechen  durch  die 
Tinctur  unterdrückt.  Bei  allen  diesen  Kranken 
waren  aber  im  Beginn  je  nach  Umständen  mas- 
sige Blutcntlcerungen,  Brechmittel,  Purganzen 
und  namentlich  partielle  kalte  Bäder  von  14° 
oder  selbst  kalte  Begiesgungcn  angewendet  wor- 
den. Die  Jodtinctur  halte  in  keinem  Folie  irgend 
eine  unangenehme  Nebenwirkung  hervorgebracht. 

Kohle.  Dr.  Ottilie  rühmt  gegen  den  Abdo- 
minaltyphus  folgendes  Verfahren . auf  welches 
er  von  seinem  Freunde,  dem  Pharmaceuicn 


Laforett  tu  Gray  aufmerksam  gemacht  worden 
ist.  30  Grammes  Pappelkohle  und  8 Grammes 
Magnesia  Hydrat  werden  in  24  Pulver  abge- 
theiit.  Davon  nimmt  der  Kranke  in  den  schwer- 
sten Fällen  alle  Stund  ein  Pulver  in  einem  Viertel- 
glas Zuckerwasser.  In  dem  Maase  in  dem  die 
Krankheit  abnimmt  vermindert  er  die«  «Arznei 
(die  Quantität  oder  die  Zahl  der  einzelnen 
Pulver?)  bis  er  auf  Null  herunter  kömmt.  Bel 
Kranken,  welche  die  Kohle  nicht  in  Wasser 
nehmen  können,  lässt  er  dieselbe  Quantität  Kohle 
und  Magnesia  mit  einer  hinreichenden  Menge 
Zucker  und  Gummi  zu  90  Pastillen  verarbeiten 
und  die  Kranken  davon  so  viel  nehmen  als  sie 
können.  Während  des  innere  Gebrauchs  dieses 
Mittels  bekömmt  der  Kranke  jeden  Morgen  ein 
erweichendes  und  jeden  Abend  ein  salinisclies 
Klystier.  Er  hält  das  letztere  für  unentbehrlich 
um  die  Eingeweide  zu  entlasten , während  die 
Kohle  desinfieirend  auf  die  Producte  der  Darm- 
geschwüre wirken  soll. 

Auf  diese  Weise  hat  er  seit  4 Monaten  27 
Typhuskranke  mit  immer  gleichem  glücklichen 
Erfolg  behandelt.  Bei  22  von  diesen  Kranken 
fand  er  membranöse  Trümmer  in  den  Ausleerun- 
gen und  1 1 davon  waren  Bclir  schwererkrankt.  Die 
mittlere  Dauer  der  Behandlung  war  20  Tage; 
in  manchen  Fällen  kürzer,  in  andern  länger;  in 
einem  Falle  musste  das  Verfahren  35  Tage 
lang  angewendet  werden.  Die  Reconvalescenz 
war  immer  leicht  nnd  kurz. 

Auch  Dr.  Scharlau  I.  c.  rühmt  die  Kohle 
sehr  iti  der  zweiten  siebentägigen  Periode  des 
Typhus;  er  sagt:  „Sehr  wenige  Fälle  sind  es, 
wo  die  Kohle,  zu  '/,  Unze  des  Tags  gereicht, 
ihre  Wirkung  versagt ; meistens  mindern  sieb  die 
Ausleerungen  schon  nach  24  Stunden,  die  tym- 
panilisclie  Auftreibung  des  Darms  lässt  nach, 
und  der  Unterleib  wird  weicher.“ 

Emgwaichungcn.  Das  „Traitement  parti- 
cuiier“  des  Herrn  Dr.  van  Dromme  besteht 
darin,  dass  er  die  Kranken  während  der  ganzen 
Krankhcitsdaucr  Morgens  und  Abends  mit  einer 
Mischung  von  etwa  gleichen  Theilcn  Essig  nnd 
Wasser  (kalt?)  waschen,  dabei  die  Haut  Irottlren 
und  darnach  sorgfältig  abtrocknen  lässt.  Inner- 
lich bekommen  die  Kranken  viele  verdünnende 
wässrige  Getränke.  Die  Durchfällo  werden  nicht 
besonders  behandelt , ja  sie  sollen  nicht  gestört 
werden,  aber  etwa  eintretendo  Verstopfung  wird 
sofort  durch  eine  Verbindung  von  Hicinusöl  und 
Johannisbeer- (leide  bekämpft.  Bei  Ccrebral- 
symptoincn  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf  und 
Senfteige  auf  die  unteren  Glieder;  bei  Magen- 
oder Darmblutungen  Ergotin  oder  die  Arpia  Ra- 
belii;  bei  sich  entwickelnder  Pneumonie  Blascn- 
pllaster  auf  die  Brust  ctc.  Bei  dieser  Behand- 
lung verlor  Herr  van  Dromme  von  20  Kran- 
ken nur  einen,  und  er  versichert,  dass  dicEssig- 
wasclumgen  einen  unverkennbaren  wob lt listigen 
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Einfluss  üben,  indem  die  Kranken  sieh  nach 
jeder  Waschung  sehr  erleichtert  fühlen  und  die 
Hant  unter  ihrer  Anwendung  ihre  Trockenheit 
und  Hitze  verliert. 

Herr  ran  Dromtne  würde  «eine  Mlttheilun- 
gen  noch  zurückgchalten  haben,  bl«  er  eine 
reichere  Erfahrung  Uber  die  Wirksamkeit  diese« 
Verfahren«  gesammelt,  aber  nachdem  Dr.  Vrnn- 
tkm  im  Februarheft  p.  8G  desselben  Journals 
in  «einer  Topographie  et  «tatislique  medicale« 
de  l'Arrondissement  de  C'ourtrai  diese  Waschun- 
gen bei  gleichzeitigem  inneren  Rehraiiehe  von 
essigsaurem  Ammonium  (eine  Unze  per  Tagj 
gerühmt  hat,  so  konnte  er  nicht  unterlassen 
zu  melden,  das«  er  diese  Waschungen  «eit  «ei- 
nem Kiiitritt  in  die  Praxis  (184ti)  angewendel 
hat.  Kr  muss  (reilieh  gestehen,  da««  er  die 
Wirkung  dieser  kalten  Waschungen  in  «einen 
Studienjahren  im  Cmlhospilal  von  Locwcn  ge- 
sehen ; um  sich  aber  einen  Antheil  an  dieser 
F.ntdeckung  zu  reiten,  sagt  er.  diese  Waschun- 
gen seien  damals  nnr  2 oder  3 Mal  im  Ver- 
lauf der  ersten  Woche  gemacht  worden,  während 
er  sie  regelmässig  Morgens  und  Abends  während 
der  ganzen  Krankbeitsdauer  machen  lässt. 

EUtlberschlÜeje.  Sandra»  behandelt  im  Ho- 
pilal  lleaujoii  die  an  Ileotyphus  leidenden  Kran- 
ken durch  Kisüberschlüge.  Das  Eis  wird  blos 
auf  den  Unterleib  angeweudet,  wenn  der  Meteo- 
riamus.  die  Hitze  der  Haut,  der  Schmerz  beim 
Druck,  die  Koliken  die  vorherrschenden  Sym- 
ptome sind.  Die  Eisstiicke  werden  zwischen 
Deintaa menmehl  in  ein  Tuch  eiugeschlagen  und 
so  auf  den  Bauch  gelegt.  Wenn  das  Eis  schmilzt, 
ao  wird  das  Wasser  vom  Mehl  anfgesaugt  und 
es  wird  so  eine  Durcbnässung  des  Kranken  und 
seines  Bettzeugs  verhütet.  Im  Beginn  der  Krank- 
heit, wo  die  Fieberhitze  am  stärksten  ist,  schmilzt 
das  Eis  sehr  schnell  und  der  Aufschlag  muss 
alle  Viertelstund  erneuert  werden ; in  dem  Maase 
aber,  in  dem  die  allgemeinen  Erscheinungen  und 
die  Hitze  abnehmen,  schmilzt  das  Eis  langsamer 
und  der  Aufschlag  kann  eine  halbe  Stunde  und 
länger  liegen  bleiben.  Ist  es  einmal  so  weit 
gekommen,  so  hat  man  mit  dem  Eis  Alles  er- 
reicht , was  dasselbe  leisten  kann  lind  dasselbe 
muss  nun  beseitigt  werden.  Auch  vertragen  die 
Kranken,  die  anfangs  die  Eisaufscliläge  so  an- 
genehm gefunden  haben,  jetzt  diese  Aufschläge 
nicht  mehr  und  es  sagt  uns  sohin  schon  das 
Gefühl  der  Kranken,  wie  lange  wir  diese  Auf- 
schläge fortsetzen  dürfen. 

Die  erste  Wirkung  dieser  Aufschläge  ist  die. 
Beseitigung  des  so  peinlichen  Meteorismus  mit 
seiner  Rückwirkung  auf  die  Lungen  und  das 
Hers,  dann  schwindet  das  Fieber  und  der  Schmers 
im  [Interleibe , und  wenn  etwa  Darmblutungen 
vorhanden  sind,  so  ist  das  Eis  das  beste  Mittel 
gegen  dieselben. 


Wenn  Stupor,  Congestion  gegen  das  Gesicht, 
Unruhe  und  des  Nachts  stille  Delirien  zugegen 
lind,  dann  wird  Eis  in  einer  Blase  von  Caoul- 
chouc  anf  den  Kopf  gelegt ; auch  hier  schmilzt 
das  Eis  anfangs  schneller,  später  langsamer, 
doch  wird  das  Eis  hier  in  der  Regel  nicht  so 
gut  vertragen  als  auf  dem  Unterleibe  am)  man 
muss  dasselbe  früher  beseitigen.  Unter  seihera 
F.inHnss  regelt  sich  die  Nerventhätigkeit,  der 
Stupor  und  die  Congestionen  verschwinden ; aber 
man  muss  seine  Wirkung  sorglältig  beobachten, 
denn  zuweilen  bewirkt  es  eine  Depression  des 
Pulses  und  dann  muss  es  schnell  beseitigt 
werden. 

Von  1t  schweren  Fällen,  die  mit  dieseu 
Eisatifrchlägen  und  einigen  Laxirmitteln  behan- 
delt wurden,  hat  nur  einer  einen  schlimmen 
Ausgang  genommen.  Die  Eisaufschlage  in  die- 
ser Weise  gemacht,  sind  den  nassen  Compresscn 
vorznziehen , da  dieselben  schnell  heiss  werden, 
und  der  Kranke  ao  einem  Wechsel  von  Wärme 
und  Kälte  ausgesetzt  wird , wodurch  oft  Bron- 
chitis oder  hypostatische  Lungen- Anschoppung 
verursacht  wird. 

Kalif  Begiessungen.  Herr  Stabsarzt  Dr, 
Trusen  legt  ein  grosses  Gewicht  anf  die  kalten 
Bcgicssungen  mit  möglichst  hohem  Fall  (ron 
der  Decke  herab),  welche  er  ln  vielen  Füllen 
2 — 3 Wochen  hindurch  des  Tags  1 — 2 Mal 
machen  lies«.  Die  BegiesBungen  wurden  jedes- 
mal in  mehreren  Pausen  gemacht  und  während 
der  Pausen  wurde  der  Kranke  mit  wurmem  Was- 
ser begossen  und  die  Glieder  gewaschen.  Aus* 
«er  den  Begiessungen  Eisaufschläge  auf  den 
Kopf  und  innerlich  Eispillen.  Durch  die  Begies- 
sungen wurden  die  Congestionen  nach  dem  Kopf, 
dio  krankhalte  Wärmeerzeugung,  der  Orgasmus 
des  Gelässsystems  beschwichtigt,  der  Sopor 
und  die  Delirien  beseitigt,  der  Decubitus  ver- 
hütet. Sie  zeigten  ihre  Wirksamkeit  am  bestell 
kurz  vor  der  Nacht,  wo  sie  die  Exarcerbalion 
minderten.  Der  Zustand  des  Kranken  vor  und 
nach  den  Begiessungen  war  ein  sehr  verschie- 
dener. Sie  «ollen  selbst  in  Fällen,  die  schon 
bis  zur  Agonie  gediehen  waren,  noch  eine  gün- 
stige Wendung  herbeigeführt  haben. 

Der  Hr.  Vcrf.  rühmt  ferner  das  Brechmittel 
im  Beginn  der  Krankheit,  wo  noch  keine  senso- 
rielle Eingenommenheit  zugegen  ist.  Von  allen 
jenen  Kranken,  welche  in  diesem  Zeiträume  ein 
Brechmittel  erhalten  hatten,  ist  keiner  gestorbcu. 

Von  Klystieren  mit  Chlorwasser  (8  Unzen 
Leinsaamcn-Decoct,  2 Unzen  Leinöl  und  2 Un- 
zen Chlorwasser  zu  drei  Klystieren,  die  an  einem 
Tage  appllcirt  werden)  rühmt  er , dass  sie  deu 
Meteorismus  mildern. 

Von  der  granen  Quecksilbersalbe  sagt  er, 
dass  sie  wochenlang  täglich  zu  einigen  Drach- 
men in  den  Unterleib  eingerieben  nie  eine  Spur 
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von  Salivation  verursacht ; dagegen  legt  er  Ihr 
eine  energische  Wirkung  gegen  den  Erethismus 
der  Dannschleimhaut  bei. 

Herr  Dr.  Moritz  Holler  in  Wien  hat  1.  c. 
folgendes  Heilverfahren  gegen  den  Abdoroinai- 
Typhus  empfohlen,  welches  4 Elemente  in  sich 
fasst,  nämlich  1)  den  inneren  Gebrauch  von 
verdünnten  Mineralsäurcn , besonder«  der  Salz- 
nnd  Schwefelsäure ; 2)  die  stete  Ernenerung  der 
Luft  des  Krankenzimmers;  3)  die  fleissigen  Wa- 
schungen der  ganzen  Kürperoberfläche  mit  kal- 
tem WRSscr  und  Essig;  4)  das  fleissige  Trinken 
von  frischem  Wasser.  Für  die  Anwendung  die- 
ser Mittel  gibt  er  folgende  rationelle  Gründe. 

Reim  Typhus  findet  sich  kohlensaures 
Ammoniak  im  kreisenden  Blut,  welches  nach 
I.ieliip  aus  dem  flüssigen  Protein  entsteht,  und 
welches . wie  jedes  durch  organische  Selbstzer- 
setzung entstandene  Product  katalytisch  auf  die 
übrige  Blutmasse  einwirkt,  so  dass  diese  in 
einen  ähnlichen  Selbstzersetzungs-Proccss  ge- 
rätli  und  demnach  den  ferneren  Zersetzungspro- 
cess  des  Blutes  unterhält.  Das  im  Blute  ent- 
haltene knhlcnsaure  Ammonium  wird  durch  die 
Exspiration  der  Lunge  und  durch  die  uumerk- 
liche  Hauiperspiration  der  den  Kranken  umge- 
benden Atmosphäre  milgethcilt,  was  durch  einen 
Aspirator  chemisch  nachweissbar  ist,  und  dann 
durcli  die  Inspiration  dem  Blute  wieder  zuge- 
führi,  wo  cs  wieder  zersetzend  wirkt. 

Ferner  ist  das  relative  Yerhültniss  der  Blut- 
Bestnndthcile  im  Typhusblut  verändert ; das 
Fibrin  ist  vermindert  (bis  auf  1,6  Andral),  das 
Albumin , die  Blutkörperchen  und  die  anorga- 
nischen Salze  sind  vermehrt  (letztere  nach  Sche- 
rer bis  auf  1 1,9).  Die  Blutkörperchen  bieten 
überdies  eiue  veränderte  Form;  sie  sind  unre- 
gelmässig ( Buzorini ) klein,  gezakt  (Scherer)  oder 
eckig  ( Ginge )*). 

Die  primäre  pathischc  Veränderung  in  den 
Bcstandthcilen  des  Blutes  beim  Typhus  sind 
eigentlich  nur  die  Vermehrung  des  Albumins 
und  der  anorganischen  Salze;  die  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  und  die  Veränderung  ihrer 
Form  ist  nur  eine  physiologische  Folge  der 
ersteren ; denn  im  normalen  Blute  wird  das  Zer- 
fallen der  Blutkörperchen  und  das  Gelangen 
ihres  Inhalts,  des  Globulins  und  Hämatins  in 
die  Blutflüssigkeit  von  dem  eudosmolischcn  und 
exosmotischcn  l’rocess  bedingt,  welcher  zwischen 
dem  flüssigen  Inhalt  der  Blutkörper  und  dem 
sie  umgebenden  Serum  stattfindet,  indem  die  im 


*)  Wir  miliieD  bemerken,  dass  die  \om  Herrn  Verf. 
anpepebene  Zuaainiuensetzunp  des  Bluts  nicht  bei  allen 
Typhuskratikcn  aupetroffen  wird.  Herr  Dr.  Schailnu  r.  B. 
gibt  folgende  Verhältnisse  au.  Fibrin  1,0—  3,8;  Blut- 
körperchen 149 — 68;  organische  Stoffe  de*  .Serums 
Ö6  — 67 ; unorganische  Salze  des  Serums  ?-3  — 5*4  (sohin 
keine  Vermehrung  derselben,  da  iai  Serum  de»  gesunden 
JJlut*  ihre  Ziffer  8,0  i»t)j  Wasser  857  — 766. 


normalen  Zustand  spedfisoh  schwerere  Flüssig- 
keit der  Blutkörper  aus  dem  »pecifisch  leichteren 
Serum  so  viel  Wasser  durch  Endosmose  auf- 
nimmt, bis  die  Hülle  eie  nicht  mehr  fassen  kann 
und  platzt,  wodurch  dieser  flüssige  Inhalt  in  das 
Serum  sich  entleert  und  darin  aufgelöst  bleibt; 
im  Typhusblut  aber,  wo  das  Serum  durch  den 
Reichthum  an  Albuinen  und  anorganischen  Salzen 
specifisch  schwerer  als  der  Inhalt  der  Blutköiper 
wird,  gibt  dieser  Im  Gegcntheil  durch  F.xosmose 
Wasser  an  jenes  ab,  wodurch  sein  Volumen 
kleiner  wird,  die  Hülle  zusamnicnschrumpft,  die 
Blutkörperchen  tmgelösst  im  Serum  angehaufi, 
die  angegebene  unregelmässige  gezakte  Form 
darbieten  lind  so  das  Seruin  des  zu  chemi- 
schen Zwecken  nothwendigen  Globulins  und 
Hacmatins  beraubt  wird.  Da  es  wahrscheinlich 
ist,  dass  das  Hacmatin  bei  der  Sauerstoff-Auf- 
nahme des  Bluts  sicli  wesentlich  betbeilige,  so 
dürfte  die  durch  die  pathiseh  höhere  Eigen- 
schwere des  Blutserums  bedingte  Vermehrung 
der  geschrumpttcn  ungolössten  Blutkörper  und 
die  dadurch  erfolgende  Verarmung  des  Bluts 
(Serums?)  an  Hämatin  als  ein  ursächliches  Mo- 
ment der  darniederliegcndcn  Oxydation  im  Ty- 
phushlute  angesehen  werden.  Nun  soll  das 
kohlcnsaure  Ammoniak  im  Blute  durch  die  ge- 
reichten Säuren  in  salz-  oder  schwefelsaures 
Ammoniak  verwandelt  und  dadurch  dessen  Ein- 
fluss auf  eine  fernere  pathische  Ammoniakbii- 
dung  aufgehoben  werden.  Dnrch  die  Erneuerung 
der  Luft  soll  das  Ammoniak  aus  der  Atmo- 
sphäre der  Krankenzimmer  entfernt  werden. 
Durch  die  Waschungen  mit  Wasser  und  Essig 
sollen  bedeutende  Quantitäten  des  kohlensauren 
Ammoniaks  dem  Blute  entzogen  werden,  indem 
diese  Waschungen  stets  eine  gesteigerte  Haut- 
perspiration  bewirken.  Durch  das  fleissige  Trin- 
ken von  Irischem  Wasser,  soll  das  Blutserum 
verdünnt  und  dessen  normale  Elgenschwcre  mH 
ihren  Folgen  auf  die  Blutkörper  wieder  herge- 
stellt werden. 

Die  lleurtheilung  dieser  Theorie  wollen  wir 
Physiologen  und  Chemikern  überlassen  und  nm 
bemerken,  dass  der  Herr  Verl,  dieses  Verfahren 
für  vollkommen  ausreichend  erklärt,  dort  typhö- 
sen Process  sowohl  in  Rücksicht  der  Zeitdauer, 
als  auch  der  Intensität  der  Symtome  auf  seine 
physiologische  Grenze  (?)  zu  beschranken  und 
denselben  sicher  der  Genesung  zuzuführen,  was 
er  in  recht  zahlreichen  Krankheitsfällen  erfahren 
habe.  In  Zahlen  hat  er  die  F.rfolge  dieser  Be- 
handlung nicht  ausgedrückt. 

Heotpphue  hei  Kindern.  Dr.  11  fache  hat  vom 
].  Januar  bis  1.  September  1852  im  Kinder- 
epital 37  Kinder  am  Iieotyphus  behandelt , von 
denen  das  jüngste  4'/,  Jahre  alt  war.  Er  kennt 
kein  Beispiel  vom  Vorkommen  des  Darrotyplius 
in  noch  früherem  Lebensalter.  Die  beobachte- 
ten F'alle  waren  im  Ganzen  nicht  schlimmer 
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Art.  Es  starben  nur  3 von  diesen  37  Kindern 
und  davon  eins  schon  am  Tage  feines  Eintritts 
ins  Spital,  eins  in  Folge  einer  Durchbohrung 
der  Gallenblase  und  dadurth  verursachten  Pe- 
ritonitis , das  dritte  in  Folge  einer  doppelten 
Pneumonie,  welche  im  Beginn  der  Uecouvales- 
cenz  sich  einstellte. 

Dr.  Blocke  hat  die  Hauttemperatur  der  t)  - 
phuskranken  Kinder  gemessen  (die  Art  der  Mes- 
sung ist  nicht  angegeben)  und  gefunden , dass 
dieselbe  iu  der  Regel  zwischen  39  und  10° 
stand.  In  einigen  Fällen  hub  sie  sich  auf  40,4®, 
40,6°  uni  einmal  auf  41  “.  Die  Wärme  stand 
mit  der  Frequenz  des  Pulses  nicht  in  geradem 
Verbältniss.  Der  lleotypbus  brach  bet  den  Kin- 
dern nie  plötzlich  aus,  sondern  entwickelte  sich 
immer  allmälig.  Dadurch  unterscheidet  sich 
dieser  Typhus  von  vielen  anderen  liebcrhafleu 
Krankheiten,  namentlich  von  deu  Exanthemen, 
aber  nicht  vom  gastrischen  Fieber,  von  der  ein- 
fachen Enteritis  und  der  Meningitis  tuberculosa, 
welche  sich  auch  oit  heransehleichen.  Nament- 
lich ist  die  Unterscheidung  dieses  Typhus  von 
der  Meningitis  tuberculosa  oft  schwer.  Die 
rothcii  Striemen  aul  der  Haut  nach  dem  Hiu- 
sU  eichen  mit  dem  Rücken  des  Nagels  über  die- 
selben, die  uacli  Trouaseaua  Beobachtung  der 
Meningitis  eigen  sind,  kommen  nach  unseres 
Verfassers  Beobachtung  auch  hei  der  cerebralen 
Form  des  Typhus,  bei  anderen  fieherhaftcu 
Krankheiten  und  zuweilen  auch  bei  der  Pneu- 
monie (nach  unserer  Beobachtung  auch  bet  chro- 
nischen Krankheiten)  vor.  Der  Puls  ist  nur  im 
Anfang  der  Meningitis  laugsam  und  wird  im 
zweiten  Stadium  hier  ebenfalls  frequent ; der 
Wechsel  von  plötzlicker  Rothe  und  Blässe  des 
Gesichts  und  die  langsame  Respiration , welche 
wichtige  Merkmale  der  Meningitis  sind,  wurden 
von  Herrn  Bloche  auch  bei  der  ataxisehen 
Form  des  Typhus  gesehen;  seihst  partielle 
Lähmungen  sind  keine  sichere  diagnostische 
Zeichen  der  Meningitis,  denn  der  Verf.  fand  bei 
einem  Mädchen , welches  an  completer  Hemi- 
plegie litt,  das  Hirn  und  seine  Häute  ganz  ge- 
sund und  im  Iieum  die  typhösen  Peyer’tthm 
Platten. 

Wir  wollen  noch  bemerken,  dass  bei  zwei 
Drittel  der  genesenen  Kinder  in  der  Reconva- 
leacenz  sich  alle  somatischen  tmd  psychischen 
Erscheinungen  der  „Chloro-Anaeinlc*  entstellten 
und  dass  diese  Kinder  demgemäss  behandelt 
wurden  und  wenigsten«  4 Wochen  zu  ihrer  Er- 
holung brauchten. 

Cerebro  - Spinal  - Typhu*. 

Hirach.  Zur  beschicht*  der  Typhen  tu  der  Neuzeit.  Pra- 
ger VirrteijzhressrLrift  Bd.  11. 

Koffrky.  Zur  Phsrmskodjnamik  des  Jodkall  An»  den 

Siuunzsprotecotlen  der  tje»etl»cluft  der  Rigaer  .Verne. 

Med.  Zig  Russland»  Nr.  35. 


Herr  Dr.  Hirach  in  Danzig  hat  in  seiner 
Geschichte  der  Typhen  der  Neuzeit  nun  auch 
die  Geschichte  des  Cerebro-Spinal-Typhus  be- 
arbeitet Da  aber  diese  Arbeit  bereits  in  dem 
diesjährigen  Referat  über  die  Geschichte  der 
Medicin  (Band  II.  des  Jahresberichts)  die  ver- 
diente Beachtung  gefunden  hat , so  müsseu  wir 
um  Wiederholungen  zu  vermeidet! , aul  diese* 
Referat  verweisen. 

Dr.  Koffaky  in  Riga  hat  das  Jodkali  gegen 
materielle  Veränderungen  des  Hirns  in  Folge 
des  Typhus  sehr  heilsam  gefunden.  In  dein 
einen  von  ihm  beobachteten  Falle  war  nach 
Uerebral-Typhus  bei  einer  '20jährigen  Dame 
eine  Verstimmung  des  Geistes  und  Gomüths 
zurückgeblieben,  so  dass  diu  Kranke  bald  viel 
und  albern  schwatzte  und  eine  verworrene  Vor- 
stellung die  andere  verdrängte,  bald  trüb  und 
niedergeschlagen  war  und  weinte;  sie  griff  unstet 
von  einer  Beschäftigung  zur  andern  und  gab 
fast  immer  unzusaiumenliäiigeiide  Antworten.  Der 
Körper  war  mager,  der  Appetit  wechselnd,  der 
.Schlaf  unruhig,  Puls  zwischen  75  und  90.  Iu 
dem  andern  Falle  hatte  sich  bei  einem  24jäli- 
rigen  Mann  nach  Typhus  Amaurose  entwickelt 
Beide  Fälle  wurden  durch  den  3 — 4 wöchent- 
lichen Gebrauch  dea  Jodkalitims  geheilt.  Die 
Formel  war  1 Drachme  Jodkalium  auf  5 Unzen 
Wasser,  wovon  des  Tags  3 Esslöffel  voll  ge- 
nommen wurden. 


Lungciityphu*. 

Hirach.  Historisch  - pathologische  Untersuchungen  Ober 
die  typhösen  Krsnkheiten.  Schluss.  Prager  Yier- 
teljshroeschrift  Bd.  IV 

Herr  Dr.  Hirach  in  Danzig  hat  eine  beuch - 
tenswerthe  Arbeit  über  die  Seuchen  und  Literar- 
UeschichtB  des  Lungentyphus  geliefert  und  daboi 
vorzüglich  das  epidemische  Auftreten  dieser 
Krankheit  in  Nordamerika  und  in  der  neueren 
Zeit  In  Schweden  und  in  Deutschland  hervor- 
gehoben.  Die  Pathologie  und  namentlich  dio 
pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  ist  aber 
noch  so  wenig  bearbeitet,  das«  wir  einer  siche- 
ren Basis  für  die  Darstellung  derselben  um  so 
mehr  ermangeln,  als  bei  den  unter  diesem  Namen 
gehenden  Krankheitsfällen  bald  dfu  ßronchial- 
schleimbaut , bald  das  Lungcngewebe , bald  die 
Pleura  der  Sitz  des  örtlichen  Leidens  war,  und 
diese  verschiedenen  Formen  oder  Arten  der 
Krankheit  selbst  in  einer  und  derselben  Epide- 
mie vorkamen.  Dazu  kommt  noch,  dass  iu 
den  südlichen  Staaten  von  Nordamerika  zum 
Lungentyphus  sich  oft  Angina  maligna  gesellte, 
während  in  denselben  Staaten  in  vielen  Fällen 
die  Krankheit  als  Angina  maligna  begaun  und 
den  Tod  verursachte,  ehe  es  zur  Affection  der 
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Lunge  kam  *).  Herr  Dr.  Hindi  hat  nach  den 
ihm  vorliegenden  .Schriftstellern  referirt,  ohne 
selbst  in  die  Bearbeitung  der  Pathologie  dieser 
Krankheiten  einzutreten;  wir  machen  ihm  sol- 
ches, namentlich  bei  dem  zwar  reichlichen  nber 
dennoch  sehr  unvollständigen  Material  gewiss 
nicht  zum  Vorwurf,  allein  eben  weil  die  Patho- 
logie des  Lungentyphus  durch  ihn  keine  neue 
Bearbeitung  erfahren  hat,  so  müssen  wir  uns 
auf  diese  kurze  Anzeige  beschränken,  wenn  wir 
nicht  ein  Referat  Uber  ein  Referat  liefern  wollen. 

Die  Heut. 

Aru/dfo  Latour.  La  Pestc  a lYtat  Fporadiqna  mlote-t-rll* 

•n  Turquie  et  en  EgjptaT  Union  uld.  Nro.  34. 

Dr.  Amtdie  Lalvur  erstattet  im  Namen  einer 
Commission  des  Comiltf  consultalif  d'Hygifme 
publique  Bericht  Uber  die  Präge,  ob  die  Pest 
ln  der  Türkei,  in  Kpypten  und  in  Syrien  ausser 
den  Epidemien  sporadisch  vorkommc.  Die  Ant- 
wort fällt  negativ  aus,  und  diese  Aussage  stützt 
lieh  auf  das  Zeugnis»  vieler  französischer  Aerzte, 
die  als  Gesundheits-Beamte  in  Conetanthiopcl, 
ln  Aegypten  und  in  Syrien  angestellt  sind,  und 
Welche  einstimmig  behaupten,  dass  es  ihnen  trotz 
eifrigster  Nachforschung  nie  gelungen  sei,  einen 
einzigen  Fall  von  Test  aufzufmden. 

Die  Indische  Pest. 

St.  Binth  Die  indische  Pest  and  der  schwarze  Tod.  Eine 

htslorisrh  - pathologische  Skizze.  V'trcäou's  Archiv 

Bd.  V.  HfU  4.  & 508  — 588. 

Ilr.  Dr.  Hirsch  in  Danzig,  welcher  seit  meh- 
reren Jahren  seine  besondere  Thätigkeit  dem  Ge- 
achichtsstudium  der  epidemischen  Krankheiten 
und  namentlich  der  typhösen  Epidemien  zuge- 
wendet, hat  uns  nuu  auch  durch  eine  historiscli- 
pathoiogischc  Darstellung  der  indischen  Pest 
nach  englischen  Quellen  zu  Dank  verpAichtet. 
Er  hat  für  seine  Arbeit  die  Mitlheilungen  von 
Undean,  Inint,  Gien , Panton,  Whyte,  Adam, 
Gihlcr,  Furie»  im  Qnatcrly  Journal  of  the  Cal- 
cutta  medical  and  physikai  Society  von  1857 
und  in  den  Transactions  of  the  nied.  and  phys. 
Society  of  Bombay,  ferner  Rankens  Report  of 
the  malignant  fever,  called  the  Pali  Plaque  et 
Calcatla  1838  und  endlich  Allan  Webb*  I’utliu- 
logia  indica  benützt.  Die  fragliche  Krankheit 
herrschte  historisch  nachweisbar  zum  ersten  Mal 
von  1815  bis  1821  im  Nordwesten  von  Vorder- 
indien in  den  Provinzen  Kulcli,  Guzerate  und 
Sinde,  wo  sie  fürchterliche  Verheerungen  machte. 
Von  1836  bis  zum  PrUhjalir  1838  herrschte  sie 
in  den  Rajportaua-Staalcn  (ebenfalls  in  Vorder- 
indien) mit  gleicher  Bösartigkeit  und  da  diesmal 


*)  Für  uii»  Ut  »eit  20  Jilirrn  die  Angina  iinllpna  eitir 
Form  oder  Art  der  Tjphus-krunktnrH. 


die  erste  Kunde  von  der  Krankheit  ans  der  Stadt 
Pali  in  der  Provinz  Marwar  kam,  so  wurde  sie 
von  den  Engländern  die  Pali-Pest  genannt.  End- 
lich im  Jahre  1850  brach  sie  von  Neuem  in  Gurh- 
wal  und  Kamoon  am  Abhang  des  Himalaya  aus. 

Diese  Krankheit  ist  eine  Abart  der  Bubonen- 
PesL  In  manchen  Fällen  erschien  sie  als  ein- 
fache Bubonenpest  mit  allen  den  dieser  Pest 
eigenen  Erscheinungen , aber  ohne  Carbunkeln, 
zuweilen  aber  mit  Petechien  und  mit  nachfolgen- 
der Abschuppung  der  Haut,  selbst  wenn  kein 
Exanthem  sichtbar  war;  in  dieser  Form  war  sie 
nicht  so  bösartig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  gesellte  sich  zu  den  Symptomen  der  Bubo- 
nenpest eine  ominöse  Affektion  der  Lungen,  sich 
kundgebend  durch  Schmerz  in  der  Brust,  Husten 
und  Blutauswurf,  oder  die  Lungen-Affcktion  war 
vorherrschend  oder  ausschliesslich  zugegen , so 
dass  es  nicht  zur  Bildung  von  Bubonen  kam, 
und  dann  war  die  Krankheit  in  der  Regel  tödt- 
lieh,  namentlich  wenn  das  Lungenieiden  in  den 
Vordergrund  trat,  wo  sie  oft  schon  in  48  Stun- 
den und  noch  früher  tödtete.  Sie  verursachte 
eine  grössere  Sterblichkeit  als  die  Cholera.  Es 
starben  olmgcfahr  75  bis  80  pCt  der  Erkrank- 
ten und  in  der  Stadt  Pali  z.  B.  die  eine  Be- 
völkerung von  20,000  Seelen  hat  20  pCt.  der 
Einwohner  oder  4000. 

Der  Verf.  hat  nur  einen  hieher  gehörigen 
Scclionsbericht  von  Allan  Weib  aufAndcu  kön- 
nen und  dieser  meldet  reichlichen  Serum  Erguss 
in  die  Arachnoidea,  den  Meduilartheii  des  Hirns 
«ehr  blutreich,  an  einzelnen  Stellen  erweicht; 
Oedem  der  Epiglottis , Hypostase  der  Lungen 
und  Rötlmiig  der  Bronchial-Scbleimhaut  (im  Le- 
ben war  matter  Percussionston  der  Brust  auf- 
gcfailen),  Ueberiiillung  des  Vencnsyateins  mit 
dunkeln)  Blute,  die  Leber  hyperämisch,  die  Milz 
um  das  Vierfache  vergrössert,  leicht  zerrcissbar. 
die  Blasenschleimhaut  und  dos  Pericardinin  ek- 
chvmosirt. 

Die  Ursache  der  Krankheit  betreffend , so 
kam  dieselbe  auf  Sand-  und  Marschboden  und 
zu  jeder  Jahreszeit,  bei  kalter  und  warmer,  bei 
Irorkener  und  nasser  Witterung  vor.  Von  Con- 
tagiosität  keine  Spur.  Allan  Wehb,  welcher  die 
nördliche  Distrikte  Hindostans  selbst  bereist  hat, 
hat  diese  Pest  iin  nördlichen  Tlieile  der  Provinz 
Gurrliwal,  am  Abhang  des  Himalaya,  und  zwar 
nur  in  2 Distrikten  (Budba  und  Nugpoor)  als 
eine  endemische  Krankheit  vorgefunden,  wo  sie 
olt  ganze  Dörler  halb  entvölkert,  merkwürdiger 
Weise  aber  nur  die  dortigen  Einwohner  und  we- 
der Europäer  noch  Pilger  befällt , dagegen  zu- 
weilen ihre  gewöhnliche  Grenze  überschreitet. 
Das  Petechialfieber  ist  ebenfalls  in  jener  Gegend 
heimisch ; dasselbe  hauset  jedoch  in  einer  Höhe, 
deren  Klima  dem  englischen  ähnlich  ist,  während 
die  Pest  südlicher  in  der  Regiou  der  Cactus  und 
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Datteln  herrscht;  aber  di«  Petechialfieber  nehmen 
nicht  selten  den  Charakter  der  Pest  an,  indem 
■ich  Bubonen  in  den  Leisten  und  unter  den  Ach- 
seln hinzugesellen. 

Der  Ur.  Verf.  zeigt  mit  einem  grossen  Auf- 
wand von  Gelehrsamkeit,  dass  bei  den  Peslepi- 
demieen  der  Husten  mit  Hlutuuswiirf  entweder 
gar  nicht  oder  höchstens  in  einzelnen  Fällen  vor- 
gemerkt wurde,  dass  er  dagegen  eines  der  haupt- 
sächlichsten Symptome  des  in  der  Mitte  des 
14.  Jahrhunderts  geherrscht  habenden  schwar- 
zen Todes  war  und  glaubt  daher , dass  die  in- 
dische Pest  mit  jener  fürchterlichen  Pest  des 
14.  Jahrhunderts  identisch  sei , eine  Meiuung, 
die  auch  schon  Allan  Webb  aufgestellt  hat. 
Der  Hr.  Verf.  hebt  endlich  hervor,  dass  nach 
russischen  Chroniken  der  schwarze  Tod  ans 
Indleu  gekommen  sei  ( Kirhler , Geschichte  der 
Medizin  in  Russland  1.  208.)' 

Die  Ruhr. 

Jjtndv'urm.  Der  Typhu»  io  IrtUud.  KrUtigtu.  Feld.  Knka. 
P.  BUeker.  D)>eiuery  cmisidered  in  a patbolofko-anato- 
tolcal  Mini  practica]  Point  of  View.  Traiislaled  by 
Dr.  Th.  Caulor.  Cak-utU.  BUbop  * Collrge  l’res*. 
1853.  31.  i*.  in  8yo. 

Saumann.  Beobachtungen  über  die  Ilubr  Deutsche  Kli- 
nik Nrn.  46  und  47. 

G.  Malcolm.  Report  on  the  epidemic  Dystutery  prevalent 
in  the  North  of  Inland  in  1852.  Dublin  Quattrl) 
Jouru.  August. 

Kayff.  Dir  Ruhr  im  OberamUberirk  Neuenburg  Wurtemb. 
Corrvsp.-Bl.  Nro.  23 

ährenreich,  Chlorofurm -Dunst-Klyidiere  gegeu  Teuesmu* 
bei  der  Ruhr.  Preusa.  Ver  -Zig.  Nro.  23. 

Dclloux.  eur  l'Kuiploi  de»  lnjectiona  Jodet*  d«n» 

le  Traitment  de  la  Dysenterie  rbrouique.  Compte» 
rendu»  T 36.  j«.  566  (iaz.  me‘d.  de  Paria  No.  13.  14. 
Breithaupt.  Salpetersäure»  Silber  gegen  Darmgeschwüre. 
Preuaa.  Vereiu»/tg.  Nr.  29. 

Ur.  Dr.  Lindwurm  sagt  in  seiner  oben  beim 
exantbemalischen  Typhus  besprochenen  Schrift: 
.Wie  ich  schon  früher  erwähnt,,  waren  in  den 
letzten  Kpidemieeu  in  Ireland  Dysenterien  eine 
eebr  häufige  Folge  des  Typhus;*)  In  diesem 
Winter  bilden  sie  in  München  ebenfalls  eine 
häutige  Complikation  des  lleotvphus  und  in  der 
Leiche  findet  man  Infiltration  und  Substunzver- 
lust  in  den  Solitärdrüsrii  des  Dickdartns , mehr 
oder  weniger  ausgeprägten  dysenterischen  Pro- 
zess im  Colon.  Dass  auch  diese  lokale  Ailcktiotr 
im  Dickdanu  mit  dem  typhösen  Prozesse  im 
innigsten  Zusammenhänge  steht,  dass  vielleicht 
eine  ähnliche  Ablagerung  des  typhösen  Produk- 
tes in  die  Drüsen  des  Dickdurms  statifindvt.  wie 
in  den  Drüsen  des  Ileums  und  Mesenteriums, 
ist  nicht  unwahrscheinlich. 


*)  D*».elb«  w.r  in  dem  gro.sen  Miltur-Spiul  in 
Klo. («reell  t«el  iVörzburs  181.1  der  Fell,  wo  Hunderte  von 
Krsnfcen  nach  Ablauf  de.  vxsmbemati.eben  T.plina  die 

Knbr  bekamen. 


Die  auch  von  uns  seit  Jahren  verfochtene 
typhöse  Natur  gewisser  Ruhrformen  geht  deut- 
lich aus  der  Schrift  des  holländischen  Militär- 
arztes Dr.  Bleeker  hervor.  Derselbe  hatte  wäh- 
rend seines  Dienstes  in  den  grossen  Spitälern 
von  Batavia,  Samarang,  Soeraboya  und  Willem  I. 
(Ainbaruwa)  alle  dort  vorgekommenen  Ruhrialle, 
die  sich  auf  einige  Hunderte  beliefen,  zu  behan- 
deln und  hat  bei  allen  Todesfällen  die  Leichen 
mit  Anwendung  des  Mikroskops  untersucht.  Er 
gibt  die  Zahl  der  vorgeuommenen  Sektionen 
nicht  au , da  aber  die  Mortalität  der  Ruhr 
17 — 20  Procent  betrug,  so  hat  er  wenigstens 
50  Sektionen  gemacht  und  ist  sohin  im  Besitz 
einer  reichen  Beobachtung  sin  Krankenbett  und 
am  Sektionstisch.  Seine  Schrift  erschien  1849 
zu  Batavia  in  holländischer  Sprache  unter  dem 
Titel  .De  Dysenterie  van  een  pathologisch-ana- 
tomisch en  practisch  Slandpiinel  bcschouwl“  und 
wurde  1833  von  l)r.  Theodore  Cautor  in  Ben- 
galen ins  Englische  übersetzt.  Diese  Schritt  belehrt 
uns,  dass  die  in  Ostindien  heimische  Ruhr  ihrem 
Wesen  nach  dieselbe  ist,  wie  die  bei  uns  vor- 
kommendc  typhöse  Ruhr,  und  wir  bedauern, 
dass  der  Raum  uns  nicht  gestattet , diese  sehr 
gedrängt  gefasste  Schrift  so  ausführlich  zu  be- 
sprechen, wie  sie  es  verdient. 

Die  Dysenterie  ist  nach  dem  Herrn  Verfasser 
ein  durch  eine  nicht  näher  gekannte  Biut-Crasi« 
bedingter  Exsmlationsprocess , der  sich  haupt- 
sächlich zwischen  der  Schleim-  und  Muskelhaut 
des  Dickdarms  localisirt.  Anatomisch  betrach- 
tet hat  dieser  Process  4 Stadien.  I)  Das  Sta- 
dium der  Hyperämie  und  lllutverhaltung  in  der 
Schleimhaut  und  der  submueüsen  Membran. 
2)  Das  Stadium  der  F.xsudalion  unter  und  in 
die  Schleimhaut  des  Colons,  hauptsächlich  zwi- 
schen der  Schleim-  und  der  Muskelhaut  in  der 
Form  von  gelblich-weissen  fibrinösen  Massen. 
In  seltenen  Fällen  wird  das  Exsudat  auf  die 
Schleimhaut  abgesetzt,  welche  dann  mit  einer 
Pscudmncmhran  überzogen  Ist,  ganz  so  wie  die 
Schleimhaut  des  I.arynx  und  der  Trachea  beim 
Croup.  Das  Exsudat  in  das  snbmucftae  Gewebe 
tritt  in  folgenden  Formen  auf,  1)  als  diffuses 
Exsudat,  welches  grössere  Strecken  des  Dick- 
darms  riunimnil  und  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Verdickung  des  Darms  verursacht;  2)  als 
lamellares  Exsudat,  welches  umschriebene  Plat- 
ten von  6 — 7 Cenliineter  Länge  und  gewöhnlich 
von  ovaler  Form  bildet:  3)  als  linsenförmiges 
Exsudat,  welches  plan-convexe  Körperchen  von 
einem  oder  einigen  Millimeter  im  Durchmesser, 
deren  convexe  Fläche  immer  der  Schleimhaut 
zngcwrndet  ist;  4)  als  ttiberkelfiirmiges  Exsudat: 
Tuberkel  von  1 — 4 Centimcter  inr  Durchmesser, 
welche  immer  Ober  das  Niveau  »ler  Schleimhaut 
nie  (liier  das  Niveau  der  äusseren  Haut  des 
Colons  hervor  ragen;  ft)  als  ringförmiges  Exsu- 
dat , welches  die  Richtung  der  Qnerlalteu  de* 
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Colons  cinhält  und  einen  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Ring  rund  um  die  Höhle  des  Darms 
bildet,  der  aber  nur  wenige  Millimeter  dick  ist. 
Es  können  zwei  dieser  Exsudatformen  lieben 
einander  bei  demselben  Kranken  Vorkommen, 
namentlich  werden  linsen-  und*  knotenförmige 
Exsudate  oft  neben  einander  gesehen:  seltener 
tuberkel*-  und  ringförmige,  oder  diffuse  und  um- 
schriebene, Unter  dem  Mikroskop  zeigt  das 
Exsudat  amorphe  Körper,  die  6 — 8 Mal  so 
gross  sind  als  menschliche  lllulkörperchen,  aber 
keine  8pur  von  EnlzUndungskugcin , Exsudat- 
kürperchen  oder  Kitctzelien.  3)  Das  8tadium 
der  Erweichung  und  Ausstossung  des  Exsudats. 
Die  Erweichung  beginnt  im  Centrum  des  Exsu- 
dats , geht  von  da  zur  Peripherie , wobei  die 
Schleimhaut  über  dem  Exsudat  abstirbt,  deren 
Trümmer  mit  dem  Exsudut  uusgeschicden  werden. 
4)  Das  Stadium  der  Vernarbung.  Nach  Aus- 
scheidung des  Exsudats  und  der  abgestorbenen 
Schleimhaut  wird  plastische  Lymphe  in  die 
Wunde  ergossen,  aus  welcher  sich  ein  zeilig- 
fibröses  Gewebe  bildet,  welches  den  Platz  der 
abgestorbenen  Schleimhaut  einnimmt  und  die 
Narbe  erzeugt.  Diese  pathologisch-anatomischen 
Vorgänge  finden  sicli  bei  jeder  Form  und  bei 
jedem  Charakter  der  (typhösen)  Ruhr,  und  ein 
Unterschied  besteht  nur  in  der  Quantität  und 
Form  der  Kxsndation,  aber  nie  in  der  Qualität, 
und  die  obigen  4 Stadien  sind  in  jedem  Ruhr- 
fall vorhanden,  dessen  Verlauf  nicht  in  einem 
der  früheren  Stadien  unterbrochen  wird.  Eine 
Klassification  der  Ruhr  kann  bestehen  a)  hin- 
sichtlich der  Reaction,  welche  den  erelhischen, 
synochalen  oder  typhösen  (torpiden)  Character 
haben  kann ; b)  hinsichtlich  des  Sitzes , indem 
das  Exsudat  den  ganzen  Dickdarm  oder  nur 
einen  Theil  desselben,  das  Coecutu,  das  Colon 
oder  das  Rectum  treffen  kann. 

Die  Symptome  der  Ruhr  wechseln  je  nach 
der  Form  der  Reaction,  und  je  nacli  der  Form 
und  dem  Sitz  des  Exsudats  und  je  nach  der  Ab- 
und  Anwesenheit  von  Complicationen.  Constant 
und  pathognoinoniscli  sind  nur  die  Ausleerungen 
mit  ihren  entsprechenden  Beschaffenheiten:  kein 
anderes  Symptom  ist  constant,  denn  aueli  der 
Unterleibsseliinerz  und  der  Tcnesmus  können 
ganz  fehlen*).  Im  Stadium  der  Hyperämie  ist 
die  Secretion  des  Schleims  vermehrt  und  die 
Ausleerungen  bestellen  aus  einem  hellen,  durch- 
sichtigen, dicken,  weissen  oder  farblosen,  reinen 
oder  mit  Faeces  vermischten  Schleim.  Bei  in- 
tensiver Hyperämie  kann  der  Schleim  Blutslrei- 
fen  enthalten.  Im  Stadium  der  Exsudation,  wo 
die  Continuiliit  der  Schleimhaut  noch  nicht  un- 
terbrochen , aber  ihr  Gewebe  mit  Exsudat  infil- 


")  Sir  trhleit  in  den  schlimmsten  Fitten  der  Ituhr 
mt,  torpidem  Character. 


trirt,  Ihre  Function  geschwächt,  ihre  Vitalität 
theilweise  oder  ganz  aufgehoben  ist,  bestehen 
die  Ausleerungen  aus  einer  Miscitung  von  Schleim 
und  Blut  und  haben  eine  hlutigrothe  oder  cho- 
koladbraunc  Farbe.  Da  aber  häufig  verschie- 
dene Stellen  des  Colons  nach  einander  afficirt 
werden , sohin  der  Process  an  einer  Steile  im 
ersten  Stadium  sein  kann , während  er  an  einer 
anderen  Stelle  bereits  das  zweite  Stadium  erreicht 
hat,  so  können  auch  die  Ausleerungen  gleich- 
zeitig die  Merkmale  des  ersten  und  des  zweiten 
Stadiums  enthalten.  Im  dritten  oder  Ausschei- 
dungsstadium  finden  sich  in  den  Ausleerungen 
die  Trümmer  des  Exsudats  und  die  Fetzen  der 
abgestossenen  Schleimhaut.  In  Fällen  von  Len- 
ticular-,  Lamellar-  und  diffusem  Exsudat  sind 
die  Trümmer  oder  Flocken  des  Exsudats  ge- 
wöhnlich nicht  grösser  als  ein  Nadelkopf,  bald 
von  der  Consistenz  der  Tripperfiü&sigkeit,  bald 
fester,  käsarlig.  Beiin  tuberkelförmigen  Exsudat 
Bind  dessen  Flocken  viel  grösser  und  erscheinen 
in  den  Ausleerungen  wie  gelbe  Käs-  oder  Kiler- 
kiigelchen.  Beim  lenticulären  Exsudat  sind  die 
Trümmer  der  Schleimhaut  zu  klein , um  in  den 
Ausleerungen  gesehen  zu  werden , dafür  gehen 
bei  den  anderen  Exsudalformen  um  so  grössere 
Schleiinhautfetzen,  bis  zu  mehreren  Centimetern 
im  Durchmesser,  ah.  In  diesem  Stadium  ent- 
halten die  Ausleerungen  auch  oft  viel  Blut.  Im 
Vcrnarbungsstadium  verschwinden  in  den  Aus- 
leerungen Blut,  Exsudattrümmer  und  Schleim- 
huutfetzcn,  dafür  erscheint  in  denselben  die 
überflüssige  plastische  Masse  (als  Eiterkörperchen) 
nnd  in  dem  Maus  als  diu  Vernarbung  fortschrei- 
tet wird  die  Ausleerung  normal  uud  Schleim- 
umi  Eiterbeimischungen  schwinden. 

Die  Vernarbung  geschieht  der  Art,  dass  die 
Schleimhaut  sich  wellfönnig  um  das  Narbenge- 
webc  anlegt.  Als  Narbe  bleibt  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Eindruck,  welcher  tiefer  ist  als 
der  Rand  der  Schleimhaut ; diese  letztere  ist  um- 
gebogen und  bildet  so  einen  Wall  um  die  tiefer 
liegende  Narbe.  Das  Narbengewebe  ist  strah- 
lenförmig, netzförmig  oder  unregelmässig  gerippt, 
und  nur  bei  sehr  kleinen  Narben  glatt.  Form 
und  Grösse  der  Narbe  richten  sich  nacli  Foim 
und  Grösse  deB  Exsudats:  Vcrf.  hat  Narben 
gesehen , welche  einen  Durchmesser  von  mehr 
als  5 Ccntimeter  hatten.  Wird  die  Vernarbung 
gestört,  so  entsteht  Verschwärung  und  diese  ist 
der  Zustand,  den  man  gewöhnlich  chronische 
Dysenterie  nennt.  - 

Die  Dysenterie  haust  im  Dickdarm , scheint 
alter  vorherrschend  das  Coecum , das  Rectum 
und  die  Flcxura  sigmoidca  heimztisuchen , denn 
bei  der  durch  das  ganze  Colon  verbreiteten  Lo- 
ealaffection  waren  an  diesen  Stellen  die  Zerstö- 
rungen am  stärksten  und  bei  partieller  Affcction 
des  Colons  sass  die  Krankheit  immer  au  einer 
oder  der  anderen  von  diesen  Stellet»,  und  exsu- 
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dative  Durchbohrungen*)  des  Darms  hat  der 
V erf.  nur  an  diesen  Stellen  gesehen.  I"  der 
Kegel  beginnt  die  Krankheit  im  Rectum  und  in 
der  Flexura  sigmoidea,  zuweilen  aber  auch  im 
Coecom,  und  die  Fülle,  wo  die  Krankheit  sieb 
auf  das  Coecum  beschränkt,  sind  durchaus  nicht 
selten:  doch  ist  öfter  das  Rectum  allein  afficirt. 
ln  einem  Fall  fand  er  den  Ruhrprocess  neben 
dem  Colon  auch  im  Duodenum  und  in  einem 
andern  Falle  neben  dem  Rectum  auch  im  Uterus. 

Der  Hr.  Verf.  hat  unterlassen , die  Bezie- 
hungen der  Ruhr  zu  der  Leber  au  erforschen; 
er  sagt  nur,  die  allcrgewöhnlicbstcn  (most  com- 
mon) Complicationen  der  Ruhr  sind  Hyperämie 
nnd  „Staats“  der  Leber. 

Von  der  erotischen,  synocbalen  und  torpiden 
Reactionsform  sagt  der  Verf.,  dass  dieso  Formen 
durch  die  Individualität  der  Kranken  und  durch 
kosmische  Einflüsse  bedingt  seien  und  nicht  von 
der  Heftigkeit,  dem  Sitz  und  der  Form  des  Ex- 
sudates abhängen. 

Die  Therapie,  welche  specielle  Indicatlonen 
zum  Anhaltspunkte  nimmt,  müssen  wir  über- 
geben und  bemerken  nur,  dass  das  Morphium 
In  derselben  eine  grosse  Rolle  spielt  und  dass 
der  Verf.  glaubt,  durch  die  Anwendung  von 
Schwefelsäuren)  Chinin  mit  salzsaurem  Morphium 
im  ersten  Stadium  der  Ruhr  könne  der  Exsuda- 
tionsproecss  gehemmt  werden. 

Herr  Professor  Engel  hat  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  eine  ausführliche  Beschreibung 
der  dysenterischen  Geschwüre  geliefert;  diese 
Arbeit  ist  aber  bereits  in  dem  Rclerato  über 
Dermatologie  und  Hclkologic  im  III.  Band  die- 
ses Jahresberichts  besprochen  worden. 

Professor  Aaumann  in  Bonn  gibt  Nachricht 
über  eine  deselbst  im  Herbste  1853  besonders 
unter  den  armen  Volksklassen  geherrschcnden 
Ruhrepidemie,  welche  sich  aus  Intestinalkatar- 
rhen entwickelte  und  vorhctrschcnd  croupilser 
Natur  war,  wenn  auch  bei  manchen  Kranken 
mehr  schleimige  Ausleerungen  rorkamen  und 
hei  den  meisten  starke,  olt  enorme  Blutabgänge 
beobachtet  wurden**).  Der  Ilr.  Verf.  hat  durch 
zwei  Untersuchungen  gefunden,  dass  dio  an  Blut 
und  croupiisem  Exsudat  reichen  Ausleerungen 
wenig  EistofT  nnd  ein  defibrinirtes.  schwer  coagu- 
lirendes  Blut  enthielten , wahrend  das  bei  der 
nicht  crouposen  Form  der  Ruhr  ausgelccrte  Blut 
nicht  allein  F.iweiss  in  gehöriger  Menge  enthielt, 
sondern  auch  beim  Erkalten  grössere  nnd  klei- 
nere Gerinsel  bildete.  Er  meint , dass  bei  der 


“)  Verf.  unterscheidet  nämlich  die  exsudative  Oiireh- 
hshrung  des  Darmr  von  jener,  welche  nach  dem  Verlauf 
der  Ruhr  durch  Versehwärung  verursache  werden  kann; 
die  exsudativ«  Durchbohrung  «brr  geohieht  durch  Mur- 
tifleativn  des  Exsudats,  welches  in  da,  Gewebe  der  Darra- 
blute  abgesetzt  ist 

Während  dieser  Epidemie  kamen  auch  mehrere 
Fälle  der  einheimischen  Cholera  vor. 


croupiiscn  Ruhr  das  Eiweiss  die  Beschaffenheit 
eines  unvollkommenen  Faserstoffs  amtehme. 

Der  Tenesmus  verbreitete  sich  oft  auf  den 
Schliessmuskel  der  Harnblase  und  war  hier  zu- 
weilen mit  Dysurie,  selbst  mit  Strangurie,  in 
einem  Fall  sogar  mit  Ischurle  verbunden.  In 
den  heftigeren  Fällen  dieser  Art  enthielt  der 
Harn  auch  etwas  lllut.  Bei  heftigem  Tenesmus 
verbreitete  sich  ein  schmerzhaftes  Zielten  und 
Drängen  auch  vom  Gesäxs  abwärts  Uber  die 
über-  oder  selbst  über  die  Unterschenkel. 

Viele  Kranke  litten  neben  der  Ruhr  auch 
an  Broncbial-Katarrb,  und  drei  Kranke  zugleich 
an  Muskelrheumaliemus  der  obern  Extremitäten. 

Secliunt- Ergebt)  is»e.  „In  grosser  Ausdehnung 
war  dio  Schleimhaut  ihres  Kpitbeliums  beraubt, 
was  sogleich  aus  dem  Klaffen  der  Mündungen 
der  in  ihr  enthaltenen  Zellen  erkannt  werden 
konnte.  An  vielen  Stellen,  namentlich  am  un- 
teren Tlieile  des  Grimimlarms  und  im  Mast- 
darme, war  die  Schleimhaut  theils  völlig  zer- 
stört , theils  in  einen  blutig  gefärbten , leicht 
abzustreifendeu  Schleim  umgewandelt.  Hin  und 
wieder  fanden  sich  noch  Fctreu  und  Läppchen 
von  grosscntheils  erweichtem,  mit  ihrer  Unter- 
lage zu  einem  schmierigen  Brei  zusammenge- 
flossenen crotipösen  Exsudate  vor.“ 

„Das  atibmucösc  Gewebe,  im  Allgemeinen 
stark  inflltrirt , bot  ein  sehr  verschiedenartiges 
Ansehen  dar.  Das  Infiltrat  zeigte  an  einzelnen 
Stellen  eine  scrös-janeliige , purulente  oder  blu- 
tige Beschaffenheit.  Immer  war  dasselbe  dort 
am  geringsten,  wo  die  Schleimhaut  sich  noch 
erhalten  hatte.  Auf  diese  Weise  wurden  zahl- 
reiche Inseln  gebildet,  über  welche  das  inflltrirt« 
turgeecirende  Gewebe  buckel-  oder  quaddelför- 
mige Aufwulstungen  und  Vorsprünge  bildet«. 
Am  häufigsten  und  zum  Theil  in  sehr  bedeu- 
tendem Umfange  kamen  die  blutigen  Extravasate 
vor.  Mehrere  von  ihnen  hatten  bis  zur  Perito- 
näalhaut  sieh  vorbreitet , so  dass  sie  noch  vor 
Eröffnung  des  Darmes  sogleich  in  die  Augen 
fielen.  Einzelne  der  mit  Blut  gefüllten  Quaddeln 
waren  aul  ihrer,  der  Schleimhaut  beraubten  Ober- 
fläche mit  einer  dünnen  Schicht  von  geronnenem 
Blute  bedeckt.  Auch  vermochte  man  Blut  aus 
ihnen  in  das  Darinrohr  hineinzupresacn.  Nur 
selten  war  der  immer  blutig  gefärbte  Eiter  zur 
Bildung  kleiner  erlesen-  und  linsengrosser  Abs- 
cessc  zusammengctrclon.“ 

„Die  übrigen  Organe  zeigten  keine  dem 
acuten  Krankhcileproccsse  zuzurechnende  Verän- 
derungen. Nur  die  Lungen  und  die  Nieren  schie- 
nen mehr  lllut  wie  gewöhnlich  zu  enthalten,  so 
auch  die  Leber,  die  jedoch  in  zwei  Fällen  durch 
etwns  bleichere  Färbung  ausgezeichnet  war.“ 

Zur  Aetwlogic.  Die  Krankheit  kam  vorherr- 
schend in  einem  Theiie  der  Stadt  vor,  während 
andere  Stadttheilc,  wo  die  Armen  eben  so  zu- 
satnmengebäuft  und  in  Schmitz  und  Elend  leb- 
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len,  von  der  Ruhr  ganz  verschont  blieben,  und 
noch  andere  Stadtlheile  nur  sporadische  Fülle 
zahlten.  Der  Hr.  Verf.  nimmt  daher  neben  der 
primären  Genese  dieser  Ruhr  auch  eine  ronla- 
giöse  Verbindung  derselben  um  so  mehr  an,  als 
in  dem  erst  boieichneten  Bezirk  ganze  Familien 
an  derselben  litten.  (Sollten  nicht  auch  Emana- 
tionen des  Bodens  bei  dieser  Vertheilung  der 
Ruhr  mit  im  Spiele  gewesen  sein? 

Zur  Vathngenie.  Der  Verf.  nimmt  an,  „dass 
die  urspriingliclie  spontane  Bildung  der  Ruhr 
dann  zu  erwarten  ist,  wenn  zn  bereits  bestehen- 
der von  Ueberfiillung  der  Pfortader  ausgegange- 
ner  mechanischer  Hyperämie  der  Haargelässnetze 
des  untern  Theils  des  Dickdnrms  ein  davon  un- 
abhängig entstandener  heftiger  Katarrh  der  Schleim- 
haut dieses  Darinstiicks  sich  hiuzugesellt.“  Die 
Behandlung  des  Hrn.  Verf.,  die  im  Ganzen  eine 
glückliche  war,  bestand  in  leichteren  Fällen  in 
Bcltwärmc , Vermeidung  aller  festen  Speisen, 
schleimigen  Getränken,  Mixtura  oleosa  und  er- 
weichende Uebcrschläge  auf  den  Leib.  Bei  hef- 
tigoin  Schmer*  und  Tenesmus  Opium  oder  Mor- 
phium in  starken  Gaben.  Bei  copiöscn  schleimig 
blutigen  oder  (äkalblutigcn  Ausleerungen  Ipeca- 
cuauha  mit  Opium.  Bei  Stockung  der  Fäkalstofib 
im  obern  Theil  des  Dickdarms , sich  verrathend 
durch  dumpfen  Sckmerz  in  der  Nabelgcgend, 
grosse  Empfindlichkeit  dieser  Gegend  gegen  leich- 
ten Druck  und  matten  Perkussionston,  Ricinus 
Oel  als  mixtura  oleosa.  Bei  heiligem,  den  Bauch- 
schmerz wie  den  Tenesmus  nicht  temporär  ver- 
mindernden, sondern  steigernden  Ulutabgang  mit 
eroupösen  Flocken  und  Fetzen  essigsaures  Blei 
mit  Opium.  Bei  anhaltendem  sehr  schmerzhaftem 
Tenesmus,  sehr  spärlichen,  blutig-schleimig-eite- 
rigen Ausleerungen,  zunehmender  Brechneigung, 
Auftreibung  des  Leibs,  kleinem  Puls,  kühler  Haut, 
Unrohe  und  grosser  Hinfälligkeit  leistete  das  Ca- 
lomel  bet  Erwachsenen  zu  6 — 12  Gran  in  6 — 16 
Stunden  mit  Opium  gegeben  und  die  Einreibung 
von  2 — 3 Drachmen  der  grauen  Salbe  sehr 
gute  Dienste. 

Vom  July  bis  zum  November  1852  herrschte 
im  nördlichen  Theii  von  Ireland  unter  den  armen 
KlasseD  eine  Ruhrepidemie.  Dr.  G.  Malcolm 
hat  an  alle  Aerzte  und  Chirurgen  jener  Gegen- 
den das  Ersuchen  um  Nachrichten  Uber  diese 
Epidemie  nnd  namentlich  um  Beantwortung  von 
10  die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Krank- 
heit betreffenden  Fragen  gestellt,  und  aus  den 
aahlrcichen  eingelaulenen  Berichten  hat  er  dann 
eine  Zusammenstellung  gemacht,  die  wir  freilich 
nicht  als  eine  gegründete  und  gegliederte  Ge- 
schichte der  Epidemie,  wohl  aber  als  per  Vota 
majora  beantwortete  Fragen  über  mehrere  wich- 
tige Punkte  dersclhen  betrachten  müssen.  Wenn 
dieser  Versuch  zn  einer  Association  für  das 
Studium  und  die  Geschichte  grösserer  Epidemicen 
nicht  gerude  als  ein  ganz  gelungener  begrüsst 


werden  kann,  so  seigt  er  doch,  was  auf  solchem 
Wege  geleistet  werden  kann  und  beweiset  zu- 
gleich , dass  unter  den  Aorzten  in  Ireland  für 
ein  solches  gemeinsames  Wirken  eine  lebhafte 
Theilnahme  besteht,  die  in  Deutschland  kaum 
gefunden  werden  dürfte. 

Die  Epidemie  herrschte  in  der  Provinz  Ulster 
und  vorzüglich  in  der  Stadt  Belfast  und  deren 
Nachbarschaft.  Die  grösseren  und  kleineren  Städte 
dieser  Provinz  zeigten  ein  sehr  verschiedenes 
Verhalten.  In  manchen  Städten  kam  die  Ruhr 
nur  sporadisch  vor,  oder  sie  fehlte  ganz,  und  es 
erschien  an  ihrer  Stelle  die  einheimische  Cho- 
lera, weiche  aber  auch  in  andern  Städten  neben 
der  Ruhr  häufig  beobachtet  wurde.  Es  sind 
auch  mehrere  Fülle  vorgenierkt,  wo  die  Krankheit 
mit  allen  Erscheinungen  der  Cholera  begann  aber 
bald  in  die  genau  charakterisirte  Ruhr  tiberging. 

Neben  der  Ruhr  kamen  auch  viele  Fälle 
von  ruhrartiger  und  reiner  Diarrhoe  vor,  hei 
weichen  der  cnlarrhaiischc  Charakter  nicht  er- 
kannt werden  konnte  *)  und  es  schienen  zwischen 
dem  Intcstinalkalarrh  und  der  wirklichen  Ruhr 
zahlreiche  IJebcrgangsstufen  bestanden  zu  haben. 
Solche.*  geht  theils  aus  den  Beobachtungen 
w ährend  des  Lebens , theils  aus  den  Ireilkh 
wenig  zahlreichen  Scclionen  hervor,  von  welelieu 
gesagt  wird,  dass  die  Schleimhaut  der  dicken 
Dünne  immer  die  Spuren  der  Entzündung  zeig- 
ten, „welche  aber  die  verschiedensten  Grade 
von  der  ganz  oberflächlichen  Follikular-Con- 
gestion  bis  zur  Durchbohrung  der  Därme  boten/ 
und  der  Herr  Verf.  setzt  bei:  der  leichteste 
Grad  dieser  Ruhr  erschien  als  die  sogenannte 
catarrhaiisclie  Form,  sich  charakterisirend  durch 
einen  veränderten , vermehrtet] , zähen  and  ge- 
färbten Schleim**).  Ein  höherer  Grad  unterschied 
sich  durch  Verdickung  (Mickening)  der  Darm- 
wand und  Ausschwitzung  von  Lymphe  sowohl 
in  das  gubmucöse  Gewebe  als  auf  die  freie 
Fläche  der  Schleimhaut.  Diese  Form  kann  als 
die  croupöse  (oder  diphtheritische)  bezeichnet 
werden  und  sie  charakterisirte  sich  durch  sehr 
heftige  Leibschmerzen  und  Tenesmus  und  dutch 
den  Ilinzntrilt  von  typhösen  Symptomen.  — 
Ein  noch  höherer  Grad  der  Krankheit  ist  reprä- 
sentirt  durch  Geschwüre,  welche  in  den  Follikeln 
oder  in  zerstreuten  Flecken  auftrat  und  wobei 
die  tieferen  Schichten  des  Darms  mitlitten.  Hier 
waren  ausgcbildctc  typhöse,  namentlich  Ccrcbral- 


*)  In  Reifest  kamen  775  Falle  von  Ruhr  iiod  S4b 
Fälle  von  Diarrhoe  zur  Behandlung. 

*')  Weiter  unten  wird  der  Abgang  eines  zähen  ge- 
färbten Schleims  (ähnlich  dem  rostfarbigen  Auswurf  bei 
der  l'neutuonle)  in»  Verein  mit  der  Umpftudlichkcit  des 
Unterleibs,  der  entzQndlieheu  Hesrheflenheit  des  Harns 
und  der  Zunge  ete.  als  der  Symptomea-Cnmplei  der  ent- 
zündlichen Form  dargestellt  und  gewiss  mit  Recht,  denn 
die  wirkliche  ratarrhalische  Form  wurde  gar  nicht  zur 
Ruhr  gerechnet,  sondern  die  ihr  zugehörigen  Fälle  beson- 
ders aufgeführt. 
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Symptome  und  häufig  auch  eine  Störung  in  den 
Harnorganen  zugegen , die  Ausleerungen  hatten 
ein  fauliges  Aussehen,  einen  gangränösen  Ge- 
ruch und  waren  von  Illutungen  begleitet.  Die 
Mehrzahl  dieser  Fülle  endeten  tödtiieh.  Manche 
Fülle  boten  ganz  dieselben  Symptome  wie  die 
ostindische  Dysenterie. 

An  einer  andern  Stelle  sagt  der  Hr.  Vcrf. 
die  Krankheit  habe  (abgesehen  von  den  wahr- 
haft catarrhalischen  Formen)  sehr  häufig  den 
entzündlichen  Charakter,  etwas  weniger  häutig 
war  der  typhöse  und  asthenische  Charakter  und 
an  manchen  Orten  herrschte  die  choleraische 
Form  (einheimische  Cholera)  vor.  Dabei  wur- 
den aber  verschiedene  Modificationen  beobachtet 
und  zwar 

a)  Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Aus- 
leerungen: Zuweilen  enthielten  die  Ausleerungen 
Fett  wie  bei  Krankheiten  des  l’ankrcas;  zuwei- 
len bestanden  sie  in  geringen  Mengen  eines 
strohfarbigen  Serums;  zuweilen  sahen  sie  aus 
wie  Theer,  zuweilen  wie  Meconiuni,  waren  dann 
mit  Blut  gemischt  und  batten  einen  besonders 
üblen  Geruch;  zuweilen  erschienen  sie  als  eine 
dunkle  Flüssigkeit  von  einem  besondern  fleisch- 
artigen Geruch,  in  welcher  Dinge  wie  Lympli- 
flocken  schwammen;  zuweilen  gingen  dünne, 
blutigfaulige  Flüssigkeiten  unwillkürlich  ab;  in 
vielen  Fällen  waren  Exkremente  in  dem  obern 
Theil  des  Darms  verhalten,  was  sich  durch 
einen  dicken  und  übelriechenden  Zungenbelcg 
verrieth.  In  einzelnen  Fällen  nahmen  die  dysen- 
terischen Ausleerungen  ein  besseres  Aussehen 
an,  wurden  selbst  etwas  fiikulent  und  dennoch 
starben  die  Kranken  nach  wenigen  Tagen. 

b)  Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  llnrn- 
organe;  Die  üarnab»ondrrung  war  in  den  mei- 
sten Fällen  vermindert  und  in  mehreren  beinahe 
ganz  unterdrückt;  letzteres  kam  vor  bei  starken 
Schweissen , bei  copiösen  serösen  Ausleerungen, 
bei  langem  Bestand  der  Ruhrabgängc,  in  tödt- 
lich  endenden  Fällen , bei  entzündlichen  Fällen, 
wenn  Opium  für  sich  und  in  grossen  Dosen  an- 
gewendet worden  war,  In  manchen  Fällen  schon 
vom  ersten  oder  zweiten  Tag  der  Krankheit 
an  etc.  Ausserdem  war  die  llatnautsrJieidung 
oft  gehindert,  indem  die  Verbreitung  der  Heitzung 
auf  die  Blase  Dysurie  oder  Blaseu-Tencsmus 
bewirkte. 

c)  Hinsichtlich  der  Betlieilignng  dos  Hirns: 
Cerebral-Symptome  wurden  oft  beobachtet  und 
zwar  sehr  häufig  gegen  den  schlimmen  Ausgang 
der  Krankheit;  in  früheren  Stadien  In  allen  acu- 
ten (entzündlichen)  Fällen  mit  starkem  Fieber, 
oft  bei  frequenten  und  copiösen  Ausleerungen, 
oder  bei  starken  blutigen  Abgängen,  in  Fällen 
mit  typhösem  Charakter , oder  wenn  Unter- 
drückung des  Harns  hinzukam,  zuweilen  auch 
bloss  in  Folge  zu  langer  Dauer  der  Krankheit. 
Auch  der  (gebrauch  des  Opiums  soll  sic  zu- 


weilen verursacht  haben.  Das  Delirium  nament- 
lich soll  beinahe  in  allen  tödlliclien  Füllen  con- 
stant  gewesen  sein. 

d)  Hinsichtlich  des  Fiebers  und  des  Ver- 
laufes. Das  Fieber  war  in  seinen  verschiedenen 
Graden  zugegen , fehlte  aber  auch  oft.  Dio 
Dauer  war  in  acuten  Fällen,  namentlich  bei 
einer  antiphlogistischen  Behandlung  sehr  kurz 
(5  Tage),  in  andern  Fällen  wahrte  die  Krank- 
heit viel  länger  oder  sie  nahm  selbst  den  chro- 
nischen Charakter  au.  Nicht  selten  machte  sie 
auch  Kückfälle. 

Das  Vcrhältniss  der  Geheilten  zu  den  Ge- 
storbenen ist  nicht  angegeben. 

Die  Ursache  der  Krankheit  wurde  natürlich 
nicht  ermittelt : Städte,  welche  eine  ganz  gleiche 
Lage  hatten  und  deren  düritige  Bevölkerung  in 
denselben  traurigen  Verhältnissen  lebte , zeigten 
iu  Bezug  auf  die  Epidemie  das  verschiedenste 
Verhalten.  Die  meisten  der  beobachtenden  Aerzte 
glaubten  an  die  Contagiosität  dieser  Krankheit. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  wurde  das 
Opium  beinahe  von  allen  Acrzten,  welche  Be- 
richt abgeben,  gerühmt.  Manche  gaben  cs  mit 
Ausschluss  aller  anderen  Mittel,  die  meisten  aber 
setzen  allen  ihren  aufgebotenen  Arzneimitteln 
Opium  bei.  Namentlich  soll  das  Opium  auch 
in  der  Form  von  Kly stieren  uni  Supposltorien 
sehr  nützlich  gewesen  sein. 

Im  übrigen  richtete  die  Behandlung  sich 
nach  der  Form  oder  dem  Charakter  der  Krank- 
heit. Bei  der  entzündlichen  Form  sollen  die 
Blutcntleerungen  sicli  als  ganz  zuverlässig  er- 
wiesen und  in  Verbindung  mit  dem  gewöhn- 
lichen antiphlogistischen  Apparat  in  5 Tagen 
Heilung  erzielt  haben.  Ausserdem  wurden  fol- 
gende Mittel  sehr  gerühmt:  Vor  allem  die  Mcr- 
curialien , das  graue  Pulver  oder  das  Calomcl, 
aber  immer  mit  Opium.  Mehrere  gaben  eina 
Verbindung  von  Ipecacuanha,  Calomcl  und  Opium 
alle  3 Stunden  so  lange  fort,  bis  sich  Besserung 
einstcllte.  Es  wird  aber  besonders  hervorgeho- 
ben,  dass  das  Calomel  nicht  bis  zur  Saliruiion 
gereicht  werden  durfte,  weil  es  dann  schadete. 
Einige  gaben  Kupfervitriol  mit  Opium  mit  gutem 
Erfolg.  Viele  gaben  Opium  mit  Adstringentiie, 
aber  der  Nutzen  dieser  Verbindung  war  nicht 
so  gross  wie  der  des  Calomeis  mit  Opium.  Sehr 
oft  wurde  Ricinusöl  mit  Opium  , oder  dio 
Tinctura  Rhei  composila  mit  Ricinusöl  oder 
Kicinusöl  und  Terpentinöl  gegen  die  Krankheit 
als  solche  oder  gegen  die  Verhaltung  der  Faeces 
mit  Glück  angewendet.  Auch  Blei  mit  Opium 
leistete  unter  Umständen  gute  Dienste.  Reiz- 
mittel wurden  selten  und  nur  bei  cintretcndcni 
Collapsns  angewendet.  I)r.  Martin  schlug  nach 
Kelly»  Vorgang  die  ulkalinische  Behandlung  ein; 
er  gab  zuerst  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha 
und  dann  täglich  3 Drachmen  Kalk  mit  Klieum 
und  hat  damit  viele  Kranke  geheilt.  Dass  eine 
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entsprechende  Diät  ein  Hauptadjuvans  war,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

Der  Oberamtsarzt  Dr.  Kapff  gibt  vorherr- 
schend nur  die  Zahl  und  das  Alter  der  an  der 
Ruhr  in  seinem  Amtsbezirk  Gestorbeneu;  ausser- 
dem sagt  er,  dass  die  Ruhr  durch  trockene  und 
nasse  Verkältung  verursacht  worden  sei,  meldet 
dass  er  nicht  seilen  als  Nachkrankheit  Gelenk- 
Rheumatismus  beobachtet  habe.  Diese  Mit- 
theilung erinnert  un  die  Beobachtungen  Stoll'l, 
weicher  die  Ruhr  gleichzeitig  mit  Gelenkrheuma 
herrschen  und  öfter  bei  einem  und  demselben 
Kranken  mit  Gelenkrheuma  wechseln  sah,  so 
dass  uucli  dem  Aufhören  der  Ruhr  Gelenkrheuma 
und  nach  dem  Verschwinden  dieser  letzteren 
Krankheit  die  Ruhr  sich  cinstcllte.  — Opium 
erwies  sich  in  obiger  Ruhr  sehr  hüllreich. 

Der  Stabsarzt  Dr.  ährenreich  wendete  die 
Dünste  von  Chloroform  mit  günstigem  Erfolg 
gegen  heftigen  Tencsmus  in  folgender  Weise  an: 
Auf  den  ungefähr  4 Zoll  zurückgezogenen 
Stempel  einer  gut  gereinigten  Klystierspritze 
wurden  30  Tropfen  Chloroform  geträufelt,  die 
Kanüle  hei  zugchaltener  OcfTnung  schnell  auf 
die  Spritze  gesteckt,  in  den  Aller  gebracht  und 
die  Luft  nach  Vermischung  mit  dem  verdun- 
stenden Chloroform  in  den  Anus  eingepumpt. 
Diese  Injeclion  brachte  einen  schnell  vorüber- 
gehenden Reiz  aut  das  Rcctuin  hervor  und  hatte 
ein  fast  gänzliches  Atifhörcn  des  Tencsmus  zur 
Folge,  auch  blieben  die  Darmenllecrungen  um 
einige  Zeit  aus  und  die  nächste  Entleerung  war 
iakulent.  Als  am  andern  Tage  der  Tencsmus 
wiederkebrte,  wurde  derselbe  durch  die  wieder- 
holte Anwendung  von  Chloroform-Dunst  lür  im- 
mer beseitigt  und  die  Ruhr  seihst  wurde  durch 
die  gewöhnlichen  Mittel  geheilt.  Der  Hr.  Verf. 
gedenkt  in  wieder  vorkommenden  Fällen  den 
Chloroformdunst  mittelst  einer  3 — 4 Unzen  hal- 
tenden Arzneiflasche  und  eines  elastischen  Rohrs, 
welches  genau  in  die  Mündung  der  Flasche 
passt,  anzuwenden. 

Chronische  Ruhr.  Dr.  Btiillarger  gibt  die 
pathologische  Anatomie  der  chronischen  Ruhr 
in  folgender  Art.  Die  Schleimhaut  des  Coecums 
und  Colons  ist  blanroth,  aufgetrieben  oder  wirk- 
lich hypertrophisch  und  die  Hypertrophie  er- 
streckt sich  dann  auf  die  Muskelhaut  und  das 
dazwischenliegende  llindcgewebe.  Die  innere 
Fläche  des  Darms  ist  mit  scharf  ausgeschnitte- 
nen Geschwüren  besetzt , oft  mit  einer  I’seudo- 
mernbran  oder  mit  brandigen  Platten  bedeckt; 
zwischen  den  Darmhäutcn  linden  sich  sehr  oft 
viele  kleine,  mit  phlegmonösem  Eiter  gefüllte 
Abscesse;  endlich  sind  die  meseraischen  Drüsen 
angeschwollen  und  oft  mit  Eiter  infiltrirt.  Alle 
andern  Organe  gesund,  selbst  die  Leber,  wenn 
die  Dysenterie  sich  nicht  in  ihrem  Beginn  oder 
in  ihrem  Verlauf  mit  einer  Hepatitis  complicirt. 


Zur  Behandlung  dieser  Rnhr  empfiehlt  Dr. 
Delioux  den  Kranken  mit  solchen  Speisen  zu 
ernähren,  welche  im  Magen  verdaut  werden, 
sohin  mit  proteinhaitigen  Stoffen : Fleischbrühe 
ohne  Fett,  Fleisch,  Fische,  Eyer;  dagegen  die 
vegetabilischen  Speisen,  welche  Im  Darme  ver- 
daut werden,  ferne  zu  halten.  Fenier  das  ört- 
liche Leiden  durch  die  örtliche  Anwendung  — 
Einspritzung  — der  Jodtinktur  mit  Hülfe  von 
Jodkalium  in  Wasser  gelösst  zu  bekämpfen.  Er 
setzt  ein  Klystier,  welches  15 — ‘JO  Grammes 
Jodkalium  enthält.  Wenn  darauf  heftige  Schmer- 
zen oder  gar  vermehrte  Ausleerungen  folgen 
sollten,  so  gibt  er  ein  halbes  Klystier  mit  Lau- 
danum  oder  Opium  und  lasst  nöthigenfalls  auch 
Sitzbäder  brauchen.  Einige  beigegebene  Krank- 
heitsgeschichten zeugen  von  der  guten  und 
schnellen  Wirkung  dieses  Mittels  (von  12  Kran- 
ken wurden  10  geheilt  oder  deutlich  gebessert, 
2 weder  gebessert  noch  verschlimmert).  Das 
cingespritztc  Jod  hat  der  Verf.  im  Ham  nnd 
im  Speichel,  nicht  aller  im  Schweiss  wieder 
gefunden. 

Das  Bulletin  de  Tlierapcutique  vom  30.  Nov. 
1852  (Hd.  43  S.  473)  hat  übrigens  schon  eine 
Arbeit  des  Dr.  Eimer  über  Jodklystiere  gegen 
die  Ruhr  besprochen  und  das  Original  dieser 
Arbeit  ist  bereits  1851  erschienen,  wie  der 
Jahresbericht  pro  1851  IV.  126  answelsst. 

Prof.  Amtmann  rühmt  gegen  die  chronische 
Ruhr  Einspritzungen  von  salpetersaurem  Silber 
und  namentlich  die  Nux  voraica  durch  den  Mund 
eingeführt,  die  aber  im  acuten  Stadium  der 
Krankheit  sich  nachtheilig  zeigte.  VonderNnx 
vomica  hat  aber  Dr.  Kapff  keinen  Nutzen  in 
der  chronischen  Ruhr  gesehen,  die  salpetersauren 
Silber-Klystiere  dagegen  wurden  auch  vom  Ober- 
staatsarzt Dr.  Breithaupt  gegen  die  nach  der 
Ruhr  zurückbleibendcn  Darmgeschwüre  erprobt. 


Ucborblickcn  wir  nun  die  Ruhrliteratur  dieses 
Jahres,  so  drängen  sich  uns  nachstehende  Fol- 
gerungen hinsichtlich  der  Pathologie  dieser  Krank- 
heit auf.  Wie  im  Krumnutarm  eine  Reihe  von 
Krankheiten  vorkömmt,  deren  mildeste  Grade 
als  Intestinalkatarrh , deren  höhere  Grade  als 
ileotyphns  bezeichnet  werden , wie  hier  ein* 
scharfe  Grenze  zwischen  dem  Intestinalkatarrh 
und  dem  Ileotyphus  nicht  besteht , sondern  all— 
mühlige  Uebergange  zwischen  beiden  Vorkom- 
men; wio  endlich  beim  Ucotyphus  neben  dem 
Leiden  der  Darmschleimhaut  eine  eigene,  zur 
Zeit  nicht  näher  gekannte,  mit  Unterdrückung 
der  Gallensekrction  auftretende  Leberaffection 
besteht,  welche  in  diesem  Jahre  Prof.  Engel 
und  Dr.  Scharlau  besonders  her  vorgeh  oben  ha- 
ben, so  finden  wir  dieses  alles  bei  der  Ruhr 
wieder,  nur  dass  hier  die  Schleimhaut  und  das 
snbmuciise  Gewebe  des  Dickdarms  u|s  Ileerd  der 
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Krankheit  erscheint:  auch  hier  gibt  es  milde 
Grade  der  Krankheit,  die  nichts  anderes  sind 
als  ein  Katarrh  der  Schleimhaut  und  da  der 
wahre  Katarrh  seinem  Wesen  nach  mit  dem 
Uheuma  identisch  ist,  so  dürfen  wir  uus  nicht 
wundem , wenn  der  Katarrh  des  Dickdurms 
gleichseitig  mit  Gelenkrheunia  herrscht  oder  mit 
demselben  bei  dem  namlichuu  Kranken  wechselt. 
Von  dieser  katarrhalischen  Art  der  Ruhr  fühlen 
allmühlige  Uebergänge  zu  jeuer  Art , welche 
ähnlich  wie  der  Ileotyphus  mit  diphtherischen 
Infiltrationen  und  dereu  Mortilicatiou  auilritt, 
überhaupt  den  ganzen  typhösen  Symptomeu- 
Complex  und  namentlich  auch  eine  ganz  ähn- 
liche Lcberaffection  wie  beim  Ueotyphus  nach- 
weisen  lasst , worauf  iu  diesem  Jahre  Professor 
Aaumann  besonders  aufmerksam  gemacht  bat. 
Dass  diese  Art  der  Ruhr  ein  wahrer  Typhus 
sei,  wird  kein  unbefangener  Beobachter  in  Zweifel 
ziehen.  Aber  damit  ist  die  Ruhr-Patlmlogie 
noch  nicht  erschöpft , denn  es  gibt  auch  noch 
eine  typische  oder  Malaria-Ruhr,  und  eine  biliöse 
Kuhr  über  deren  Pathologie  wir  noch  nicht  un- 
terrichtet sind. 

Dipktiieriiis. 

Satati*  Ouiüot  Le^ons  c)ini<iu®t.  llltgetheUt  von  Uer - 

rku-r  in  der  Union  uied.  Nr.  45. 

Dr.  Ä.  Guiäot  hat  den  Fall  eine«  zwei  Mo- 
nate alten  Kindes  zu  einem  Vortrap  über  Diph- 
theritis  benutzt. 

Dm  Kind  hatte  zuerst  an  Durchfall  und  Erbrechen 
gelitten,  darauf  bildete  «ich  DipUtberitis  im  Ilachru  (spa- 
ter eiuige  Soorpunkte  im  Mund;,  purulente  Conjunctivitis 
de«  linken  Auge»,  saniös  purulenter  Ausfluss  aus  der 
Nase.  Erythema  an  verschiedenen  1> eilen  des  Körpers, 
welche  io  V stach  wir  unf  übergingen  und  «ich  mit  Pseudo- 
membraiieu  bedeckten.  Feuchtes  IUu«ln  in  der  linken 
Lunge.  Bei  alle  dein  ist  die  ConfttUutiou  de«  Kindes 
noch  nicht  angegriffen.  ( • . halt  das  Kind  für  verloren, 
indem  der  Tod  durch  Erschöpfung  oder  durch  liimukora- 
niendeo  Croup  eintrete»  werde. 

F.r  bemerkt , das«  er  öfter  Gelegenheit  ge- 
habt,  Kinder,  die  in  Folge  von  Diphthcritis  der 
Nasensebleimhaut  gestorben  waren,  zu  unter- 
suchen und  dass  er  die  Schneider'  sehe  Haut 
geschwollen,  roth,  welch,  mürb,  mit  Eiter  und 
graulichen  Fetzen  bedeckt,  gefunden  habe,  ltie 
Pseudomembranen  der  Diphtberilis  bestehen  nach 
Empit  Untersuchung  aus  Fibrin  ; gut  gewaschen 
nämlich  erscheinen  sie  als  ein  Filzgewebe,  wel- 
ches von  graulichen  Fäden  durchzogen  ist,  und 
vorherrschend  ans  Fibrin  bestellen  soll.  Daraus 
folgert  G. , dass  bei  der  Diphtherilis  die  Dcfi- 
brination  des  Blutes  die  Hauptsache  sei*);  er 
hält  die  Krankheit  für  ein  Allgemeinlciden, 
welches  durch  die  Absorption  eines  Virus  er- 
zeugt werde,  sich  auf  verschiedenen  Stellen  des 


B)  Aehnliches  »agt  Sauman*  bei  Gelegenheit  der 
croupöaeu  Kubr.  Siehe  oben. 


Körpers  lokalisiren  könne  und  ein  Contagiom 
bilde.  Die  Diphthcritis  des  Rachens  und  der 
Croup  der  Luftwege,  welche  für  ihn  (wie  ttir 
uns)  uur  verschiedene  Grade  einer  und  derselbeu 
Krankheit  sind , kann  er  daher  nicht  al~  blosse 
örtliche  Leiden,  sondern  nur  als  den  Örtlicheu 
Ausdruck  eines  Allgemcinleidens  erkennen.  Lei- 
der hat  Herr  Guillot  unterlassen,  die  Beziehun- 
gen der  Diphtberitla  zu  den  verschiedenen  diph- 
theritiseben  Vorgängen  bei  Erwachsenen  (lleoty- 
phus,  Ruhr,  Cholera,  Hospitalbrand  Kindbett- 
lieber)  einer  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Cliolosm 

Leber  Choloeen  überhaupt. 

Ilouidy.  Queique  Keflexions  »ur  les  Meledlei  de»  Amys- 
dale».  Jouro.  des  Commis».  ined.  May. 

Bourely , welcher  neben  der  catarrhalischcn, 
rheumatischen , diphtheritischen  etc. , auch  eine 
gallige  Diathese  anerkennt,  führt  dag  Beispiel 
eines  zu  dieser  Diathese  sehr  disponirten  Man- 
nes an,  der  öfter  an  Polyeholie  leidet,  welche 
in  der  Regel  durch  einen  biliösen  Durchfall  aus- 
geglichen wird.  Wenn  aber  dieser  Durchlall 
nicht  eintritt,  so  trifft  ihn  Unruhe,  allgemeine» 
Uebelbeffnden , Hyperämie  verschiedener  Einge- 
weide ; einige  Mal  bot  er  alle  Zeichen  der  Or- 
chitis, andere  Male  die  der  Angina  tonsillaris. 
Der  Verf.  suchte  nun  in  solchen  Fällen  durch 
einige  Dosen  Calomel  den  kritischen  galligen 
Durchfall  hervorzurufen , und  damit  gelaug  es 
ihm  denn  auch  immer,  die  Hypcrämiecn  der 
Eingeweide  zu  beseitigen. 

Offen  gestanden  ist  nns  die  gallige  Diathcso 
rin  räthselhaftes  Ding,  wir  wissen  nicht,  ob  es 
wirklich  eine  selbstständige  biliöse  Diathese  gibt, 
oder  ob  die  galligen  Erscheinungen  nur  im  Ge- 
folge von  anderen  Krankheiten  (der  Catarrhe, 
der  Wechselfieber,  der  Typhen)  auftreten,  be- 
dingt durch  eine  Affectiou  der  Gallenorgane*). 
Nachdem  aber  über  Gallenfieber  geschrieben 
wird  und  nachdem  die  grosse  Mehrzahl  der  eng- 
lischen und  amerikanischen  Aerzte  das  Gelb- 
fieber für  eino  Modification  des  remittirendeu 
Gallenfiebers  erklären,  müssen  wir  den  Cholozen 
auch  eine  eigene  Rubrik  widmen. 

Gallenflebcr  bei  Kindern. 

Hauff.  Die  Febris  bilioa.  der  Kinder.  Würtemb.  Cor. 
resspondenzbl.  Nr.  5. 

Ur.  Hauff  beschreibt  ei»  seit  vieleu  Jahren 
von  ihm  bei  Kindern  zwischen  dem  2.  und  10. 

*)  Da»»  di®  biliösen  Erscheinungen  häutig  auf  diese 
Weise  entstehen  und  dann  nur  der  Ausdruck  de»  biliösen 
Charakter»  einer  andern  Krankheit  siud,  das  dürfte  wohl 
fest  stehen;  das»  es  aber  auch  selbststäudige  oder  we- 
sentliche («alleufleber  gebe  in  dem  Siune  von  Stoff,  den 
auch  wir  in  unserer  Monographie  der  Cbnlosen  festge- 
halteu  haben,  das  ist  noch  nicht  ausser  Zweifel  gestellt 
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Lebensjahr  beobachtetes  Gallenfleber  in  folgen- 
der Art; 

Diese  Krankheit  befällt  mit  Vorboten  oder 
plötzlich.  Die  Vorboten  bestehen  in  Verdries- 
lichkeit,  Frösteln  und  Hitze,  Mangel  an  Kss- 
luat,  Kopfweh  auf  der  Stirne  oder  im  Hinter- 
kopf, mit  bald  blasser,  bald  lebhaft  gerötbe- 
ter  Gesichtsfarbe , Schwindel , Mattigkeit , Ekel, 
Brechreiz  und  Erbrechen  meist  galligter  Stoffe 
bei  durchlälligctn,  oder  retardirtem,  oder  auch 
völlig  normalem  Stuhlgange  und  sparsamem 
dunkelrothem  Harne.  Der  Puls  ist  schnell  und 
gereizt,  die  Zunge  verschiedentlich  belegt,  häutig 
aber  dunkelroth,  glatt,  ohne  allen  Beleg  mit 
mehr  oder  minder  heftigem  Durst.  Nachdem 
diese  Erscheinungen  einen  oder  etliche  Tage 
angedauert  haben,  bricht  meist  Abends  oder  in 
den  frühesten  Morgenstunden  das  heftigste  Fieber 
aus.  Wenn  keine  Vorboten  vorangehen , was 
der  häufigere  Fall  ist,  so  erwacht  das  Kind, 
welches  am  Abend  zuvor  munter  und  gesund  zu 
Bette  gegangen  war,  früh  Morgens  schwer  krank 
mit  heftigem  Fieber  und  der  Verlauf  ist  nun 
In  beiden  Fällen  derselbe.  Das  hervorstechendste 
Krankheits  - Symptom  ist  das  ausserst  heftige 
Fieber.  Es  gibt  ausser  dem  Scharlach  keine 
weitere  Krankheit,  bei  welcher  eine  solche  Fre- 
quenz des  Pulses  und  eine  so  enorme  Erhöhung 
dar  Hauttemperatur  am  ganzen  Körper  vorkäme, 
wie  hier.  Das  Gesicht  ist  meist  sehr  stark  ge- 
röthet,  selten  blass,  in  beiden  Fällen  mit  leicht 
gelblicher  Färbung  um  Nase  und  Mundwinkel, 
die  Haut,  wie  gesagt,  am  ganzen  Körper  glü- 
hend heiss  und  trocken,  oder  auch  stark  schwit- 
zend, der  Puls  ungemein  schnell , mehr  oder 
minder  voll.  Den  Kindern  ist  übel,  sie  klagen 
über  Ekel , bitteren  Mund , es  slösst  ihnen  auf 
und  meist  erbrechen  sic  öfters  mehr  oder  weni- 
ger grüne  Flüssigkeit  mit  momentaner  Erleich- 
terung , sic  klagen  heftigen  Kopfschmerz,  ins- 
besondere starken  Schwindel,  und  jüngere  Kin- 
der klagen , wenn  man  sie  aufrichtet , dass  sie 
fallen.  Dabei  grosse  Mattigkeit,  heftige  Unruhe, 
Umher  werfen  iin  Bette,  Nachts  Aufsehrecken  aus 
dem  Schlafe,  Zähneknirschen  und,  bei  jüngeren 
Kindern,  Irrereden.  In  dieser  Art  und  Heftig- 
keit kann  die  Krankheit  einige  Tage  anhalten, 
und  Vcrf.  hat  einzelne  Fälle  gesehen,  wo  sänimt- 
liche  Symptome,  vorzugsweise  in  Folge  reich- 
lichen Erbrechens,  ohne  alle  Mcdication  allmäh- 
lig  abnalunen  und  die  Genesung  binnen  einigen 
Tagen  von  seihst  erfolgte.  Gewöhnlich  aber 
wird  wegen  des  heftigen  Ficbcrsturms  ärztliche 
Hülfe  gleich  Anfangs  nachgesncht  und  mit  ihr, 
wenn  sie  in  rechter  Weise  geleistet  wird,  geht 
die  Krankheit  gewöhnlich  rasch  in  volle  Gene- 
sung über.  Nur  selten  geschieht  es,  dass  der 
Krankhcitsprocess  sich  auf  der  Darmschleimhaut 
localisirt  und  fernerhin  unter  der  Form  eines 
gastrischen  oder  typhösen  Fiebers  verläuft,  noch 


weit  seltener  aber,  dass  derselbe  auf  der  Bron- 
chialschleimhaut  geschieht  und  am  2.  oder  3. 
Tage  die  Symptome  einer  ausgebildeten  Bron- 
chitis zu  bemerken  sind.  Aber  auch  unter  die- 
sen Umständen  erinnert  Verf.  sich  nicht,  den 
Ausgang  in  den  Tod  beobachtet  zu  haben. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  wird  hauptsäch- 
lich gesichert  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers, 
d.  h.  durch  die  ganz  ungemeine  Frequenz  des 
Pulses  und  die  so  ausnehmend  erhöhte  Tempe- 
ratur der  Haut;  ausserdem  durch  den  heftigen 
Stirnkopfschmcrz  bei  in  der  Regel  vollkommen 
ungetrübtem  Bewusstsein  nnd  durch  die  oben 
angegebene  gelbliche  Färbung  des  Gesichts.  Dia 
Prognose  ist,  bei  richtiger  Behandlung,  durch- 
aus günstig.  Die  Therapie  ist  höchst  einfach. 
Eine  Lösung  von  1 — 3 Gran  Brechweinstcin,  je 
nach  dim  Alter  des  Kindes,  alle  '/>  Stunden 
oder  alle  Stunden  zu  1 — 2 Klndcrlöfleln  voll 
gereicht,  ist  das  Mittel,  welches  diesen  ganzen 
Krankheitssturm  im  Durchschnitt  unfehlbar  und 
nicht  selten  so  schnell  niederschlägt,  als  er  aul- 
getreten ist.  Gewöhnlich  erfolgen  hierauf  alsbald 
ausserst  eopiösc  galligte  Entleerungen  nach  oben 
(zehn  und  mehrere  Male)  und  unten , so  dass 
man  sich  über  ihre  enorme  Menge,  zumal  bei 
oft  noch  ganz  jungen  Kindern,  nur  wundern 
muss,  und  darauf  tritt  ein  Collapsus  ein,  der 
das  vollständige  Gcgenhild  des  kaum  noch  da- 
gewesenen Fieberzustandes  darstellt.  Der  Tur- 
gor des  Gesichts  verschwindet,  es  wird  blass 
und  wie  die  übrige  Haut  kühl,  der  Puls  wird 
langsam  und  klein,  es  stellt  sich  meist  starker 
Durst  ein,  welcher  durch  Wasser  oder  andere 
kühlende  Getränke  unbedenklich  befriedigt  wer- 
den darf,  die  Kinder  verfallen  in  einen  tiefen 
Schlaf  und  — sind  gesund.  Bleiben  die  Kin- 
der aber  noch  verdriesslich , fiebern  sie  noch 
leicht,  haben  sie  noch  keinen  Appetit  oder  viel- 
leicht noch  etwas  Kopfweh , so  führt  in  der 
Kegel  etwas  Brausepulver  oder  eine  Mixtur  mit 
Potio  Rirerii  zum  gewünschten  Ziel.  In  den 
üusserst  seltenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  in 
eine  der  genannten  anderen  übergeht,  ist  eine 
dieser  angemessene  Behandlung  einzuleiten. 

Der  Verf.  warnt  am  Schlüsse,  diese  Krank- 
heit, besonders  im  Vorbotenstadium  als  acuten 
Hydroccphalus  zu  diagnosiieiren  und  als  solchen 
zu  behandeln. 
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J.  Paton.  Remark»  an  Yellow-Vf vrr.  Lancet  August, 
J.  Witoin.  On  account  of  Yrllow-Fever  «a  it  ocrurred 
on  board  of  the  Ship  la  Plaia  Id  tke  Moatb.  of 
Nosbr,  1852,  Lancet.  Frbr. 

Passatl.  Report  relative  to  a »peclmen  of  „Black  YomU“ 
forward  a to  the  Lancet  bjr  Mesars.  VFibtin  aud 

Uarvry.  lbid. 

Croekrr  PennetL  On  tarne  Points  of  the  Paihology  and 
Treatment  of  Yellow-Fevrr  Lancet  Jlärr  p.  233. 
James  l.aird . Practica!  obeervations  on  Yellnw-Fever 
and  its  Treatment  with  Spirit»  of  Turpentine.  Lall' 
eet  August. 

J.  Cummins.  Ciinicat  Bemerke  on  Yeilow-Fever.  Lau- 
ert July. 

Th.  Xieholson  On  Yellow-Fever,  as  il  appaared  in  the 
Island  of  Autigua  io  the  Yeara  1835,  1833  and 
1842.  Med.  Times  Augut. 

J.  Furtonge.  Rrtnarks  on  the  epidemle  Yrllow-Fever, 
nuw  prerailing  at  St.  Johns.  Antigua.  Lauert  Oetbr. 

Vom  November  1852  bis  rum  Sommer  1853 
epidemisirte  das  Gelblieber  auf  mebreren  Inseln 
von  W Ostindien,  namentlicli  auf  Guiana,  Gitit- 
daloupe,  Jamaika  und  Antigua  und  zwar  mH 
solcher  Bösartigkeit , dass  an  manchen  Orten 
gegen  75  I’rocent  der  Kranken  starben  umt 
allein  von  der  englischen  Scliitlsstation  in  den 
Antillen  27  Offiziere  und  gegen  1U0  Matrosen 
der  Seuche  erlagen.  Auf  Antigna  (im  Hafen 
und  der  Stadt  St.  Jobn’s)  wurden  sogar  die 
Neger  von  der  Krankheit  befallen , doch  starb 
keiner  derselben.  - Auch  machte  man  bei  dieser 
Epidemie  die  Beobachtung,  dass  selbst  Kinder 
unter  2 Jahren  nicht  verschont  blieben.  Diese 
Epidemie  hat  nun , abgesehen  von  Dutroulau» 
Abhandlung,  mehrere  Journalabhandlungen  von 
englischen  Aerztcn  und  Chirurgen  veranlasst, 
aus  welchen  wir  das  Wissenswürdigste  heraits- 
beben  wollen. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  betreffend, 
so  hat  man  in  neuerer  Zeit  dem  Harn  mehr 
Aufmerksamkeit  zugewandt  und  alle  Beobachter 
sind  jetzt  darüber  einig,  dass  in  allen  nur  irgend 
entwickelten  Füllen  der  Harn  Eiweiss  enthält, 
in  schlimmen  Fällen  aber  ist  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  seine  Absonderung,  wie  längst  be- 
kannt, ganz  unterdrückt.  Kbeu  so  ist  in  hefti- 
gen Fällen  die  Absonderung  der  Galle  unter- 
drückt. Von  der  Epidemie  im  Port-Royal  (Ja- 
maika) berichtet  Dr.  Watton , dass  in  manchen 
schweren  Fallen  gleich  ln  der  ersten  Zeit  eine 
ganz  ausserordentliche  MuskelschwUche  beob- 
achtet wurde,  welche  mit  der  Dauer  der  Krank- 
heit und  den  andern  Symptomen  in  gar  keinem 
Verhältnisse  stand  und  den  stärksten  Manu  in 
der  kürzesten  Zeit  hülfelos  wie  ein  Kind  machte, 
— eine  Erscheinung,  die  unseres  Wissens  in 
anderen  Epidemieen  nicht  vorkam , wo  gerade 
die  Erhaltung  der  Muskelkraft  bis  rum  Tode 
auffiel.  Statt  des  schwarzen  Erbrechens  sah 
Paton  in  einigen  Fällen  ein  Erbrechen  von  reinem 
Blut  und  er  fand  in  solchen  Fällen  auch  Blut 
im  Magen  der  Leichen.  Laird  hat  Aehniiches 
itn  Magen  und  in  den  Därmen  gesehen.  Dass 


das  schwarze  Erbrechen  durch  eine  Magenblu- 
tung bedingt  ist,  darüber  sind  jetzt  alle  Beob- 
achter einig,  auch  nehmen  sie  alle  an,  dass  das 
Blut  durch  die  Einwirkung  der  Magensäure  das 
bekannte  Aussehen  erhalte.  Neben  der  Magen- 
blutung waren  Blutungen  aus  anderen  Schleim- 
häuten und  Petechien  , Ecchymosen  und  Vibiccs 
zugegen.  Die  Kranken  waren  zuweilen  durch 
die  Ecchymosen  ganz  gefleckt  [Furtonge). 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  Uberein,  dass 
die  Krankheit  am  3.  oder  4.  Tag  eine  bedeu- 
tende Remission  macht,  welche  von  Unkundigen 
für  die  begonnene  Kcconvalescenz  gehalten  wird; 
die  aber  nur  in  den  selteneren  Fällen  den  wirk- 
lichen Uebergnng  zur  Genesung  vermittelte,  häufig 
den  schlimmsten  Symptomen-Complex  und  einen 
baldigen  Tod  zur  Folge  hatte,  oft  aber  aoeh 
der  Vorläufer  einer  massigen  Rcaction  war, 
welche  einen  günstigen  Ausgang  zulies.«. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Gelbfiebers 
ist  noch  wenig  aufgeklärt;  was  wir  aus  den 
diesjährigen  Leistungen  von  Wation,  Paton  und 
l.aird  entnehmen  können,  ist  folgendes : ln  allcu 
tüdtliclicu  Fallen  war  das  Blut  dünntlüssig  und 
schwarz,  im  dissoluten  Zustand.  Diese  Beschaf- 
fenheit des  Bluts  verrieth  sich  schon  im  Leben 
durch  die  oben  bei  den  Symptomen  vorgemerkten 
Blutungen  ans  den  verschiedenen  Schleimhäuten 
und  aut  der  Uuescrn  Haut,  das  heisst  unter  die 
Epidermis  und  aus  Blutegelstichen , wo  das  er- 
gossene Blut  ebenfalls  schwarz  und  dissolut 
war.  Es  darf  uns  daher  nicht  wundem,  wenn 
die  meisten  Beobachter  bei  dieser  Krankheit  eine 
primäre  Blutvergiftung  als  den  inneren  Grund 
derselben  erkennen.  Doch  giebt  es  auch  welche, 
die  im  Zweifel  sind,  ob  nicht  eine  Affection  des 
Nervensystems  der  Blutvcrüudcrung  vorhergehe ; 
die  meisten  der  neuesten  Beobachter  stimmen 
aber  darin  tiberein,  dass  der  Zustand  des  Blutes 
jedenfalls  durch  Verhaltung  der  Gallen-  und 
Uarn-Secrction  noch  verschlimmert  werden  müsse. 

Nach  dem  Blute  finden  sich  die  eonstante- 
sten  Veränderungen  in  der  Leber;  die  meisten 
Beobachter,  namentlicli  Paton  und  l.aird,  sagen, 
dass  die  Leber  immer  hellgelb  sei , Paton  be- 
zeichnet sogar  die  heile  Citronenfarbe  der  Leber 
als  eine  EigenthUmlichkeit  des  Gelbfiebers ; VVtif- 
son  dagegen  bezeichnet  sie  als  rebfaibig  oder 
chamois  (lawn);  sie  ist  bald  fester  als  im  nor- 
malen Zustand  [Paton),  bald  zerreiblich  [Laird), 
und  anämisch : nach  Laird  soll  sie  auch  zu- 
weilen reich  au  venösem  Blut  gewesen  sein ; 
entzündet  war  sie  nie.  Der  Magen  enthielt  dio 
Massen  des  schwarzen  Erbrechens  oder  reines 
Blut;  seine  .Schleimhaut  war  bald  ganz  nor- 
mal *),  bald  hyperümisch,  bald  erodirt  und  ver- 
schwürt, bald  erweicht.  Dieselben  Vcrecbicden- 


*)  Paton  hat  sie  öfter,  Laird  nur  einmal  uuter  37 
Fällen  normst  Befunden. 
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beiten  fanden  sich  auch  in  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals.  Leider  ist  nicht  vorgemerkl,  ob 
gleichzeitig  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
jene  des  Darmkanals  zuweilen  normal  war,  oder 
ob,  wie  wir  vermuthen,  in  den  selteneren  Fällen, 
wo  die  Schleimhaut  des  Magens  normal  gefun- 
den  wurde,  jene  des  Darmkanals  verändert  war. 
Die  Nieren  in  einigen  Fällen  vergriissert  und 
ecchymolisch ; ob  sie  auch  normal  gefunden 
wurden,  ist  nicht  gesagt  Die  Harnblase  häufig 
contrahirt  und  leer,  zuweilen  contrahirt  und  blutig 
seröse  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Lungen  bald 
gesund,  bald  mit  schwarzem  Blut  überlullt,  ohne 
sonstige  Veränderung.  Das  Hirn  zuweilen  nor- 
mal , in  der  Regel  mit  venösem  Blut  überfüllt 
und  wässerige  Ausschwitzungen  zwischen  den 
Häuten , in  den  Ventrikeln  und  an  der  Basis 
bietend,  in  manchen  Fallen  aber  auch  geronnene 
Exsudate  zeigend,  durch  welche  sogar  die  Häute 
mit  einander  verklebt  waren.  Das  Rücken- 
mark wurde  leider  nicht  untersucht. 

Noch  müssen  wir  hier  einer  Mittheilung  ge- 
denken, welche  Dr.  Pennell  der  Royal  Medical 
and  C'birurgical  Society  in  Loudon  gemacht  hat, 
in  deren  Arniversary  Meeting  sie  vorgelcsen  und 
besprochen  und  darauf  von  der  Lancct  im  Aus- 
zug mitgetheilt  worden  ist  Der  Verf.  sagt,  der 
französische  Arzt  am  Hospital  zu  Rio  de  Janeiro 
habe  gegen  ihn  die  L'eberzengung  ausgesprochen, 
dass  beim  Gelbfieber  der  Tod  häufig  durch  die 
Bildung  von  Faser  st  oflgcrinnsel  im  Herzen  und 
in  den  zum  Herzen  führenden  grosseit  Gelassen 
verursacht  werde,  namentlich  in  solchen  Fällen, 
wo  alle  Symptome  sich  bessern,  die  Zunge  rein, 
der  Puls  normal,  die  Haut  kühl,  das  Bewusst- 
sein klar  wird  und  der  Kranke  dennoch  stirbt 
Hr.  Pennell  hat  darauf  dieser  Frage  seine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet  und  zwischen 
Februar  und  Mai  1862  in  den  Leichen  von  50 
Kranken,  die  er  wahrend  des  Lebens  beobachtet 
hatte,  in  der  That  Faserstolfgerinnscl  im  Herzen 
gefunden;  in  jedem  dieser  50  Falle  war  die  Bil- 
dung dieser  Gerinnsel  schon  während  des  Lebens 
diagnosticirt  worden , denn  wenn  diese  Bildung 
rasch  vor  eich  ging,  so  wurden  die  normalen 
Herztöne  dusch  ein  lärmendes  und  rasselndes 
(churning  or  rumbling)  Geräusch  verdtiingl,  der 
Kranke  litt  an  beengler  Respiration  und  an  Angst 
oder  an  einem  Gefühl  von  Schwere  in  den  l’rä- 
cordien ; der  Impuls  des  Herzens  wurde  schwach, 
der  Puls  ztiSRmmetigezngen  und  klein.  Das  Fa- 
serstoifgerinnscl  fand  sich  immer  im  rechten  Ven- 
trikel oder  in  diesem  und  dem  rechten  Vorhof ; 
gewöhnlich  war  ein  kleineres  Coagidum  auch  im 
linken  Herzen.  Dieses  Coagulum  füllte  zuweilen 
die  ganze  Höhle  des  rechten  Ventrikels  aus; 
eB  war  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  rund, 
von  heller  Ambra- Farbe  und  gallertartigem  Aus- 
sehen , sehr  zähe  aber  nicht  geschichtet  Dass 
diese  Coagula  kein  Leichen  - Phänomen  waren, 


sondern  wirklich  während  des  Lebens  gebildet 
wurden,  folgert  der  Ur.  Verf.  aus  folgenden  Um- 
ständen: 1)  er  fand  dieselben  schon  eine  Stunde 
nach  dem  Tod  eben  so  frei  von  Blut  uud  so 
vollkommen  ausgcbildct,  als  bei  späteren  Unter- 
suchungen ; 2)  er  hat  ihre  Anwesenheit  in  un- 
gefähr 100  Fallen  einige  Tage  vor  dem  Tod 
diagnosticirt,  alle  diese  Fälle  endeten,  wie  er 
vorhergesagt,  tödlich  und  in  50  von  diesen  100 
Fullen  wurde  die  Leichenuntersuchung  gemacht 
und  das  diagnosticirte  Coagulum  aufgefunden. 
Das  während  des  Lebens  entzogene  Blut  bildete 
häufig  eine  Haut,  aber  der  Faserstoff  war  scheu 
fest,  sondern  glich  mehr  einem  Kleister.  Der  V. 
hebt  endlich  noch  als  eine  Eigenheit  des  Gelb- 
fiebers die  Häufigkeit  des  eiweishaltigen  Harns 
hervor.  Er  findet  im  Gelbfieber  eine  Neigung 
des  Bluts,  fibrinöse  Massen  abzusetzen,  und  diese 
Neigung  im  Verein  mit  der  grossen  Aufregung 
des  Gefüsssystems  und  dem  Eiwciesgcbult  des 
Harns  führt  ihn  zu  der  Ansicht,  dass  starke 
Blutentlcerungen  gegen  diese  Krankheit  heilsam 
seien,  und  zwar  Aderlässe  von  12  — 16  Unzen, 
drei,  vier  und  selbst  fünfmal  in  den  ersteü  48 
Stunden  vorgenommen.  Von  146  Kranken,  wel- 
chen zur  Ader  gelassen  wurde,  starben  32. 

Dr.  Copland  bemerkte  gegen  diesen  Vortrag, 
dass  in  den  vom  Verf.  berichteten  Krankheits- 
fällen das  schwarze  Erbrechen  vermisst  werde, 
dass  es  sohin  sehr  in  Frage  siehe,  ob  diese  Fälle 
wirklich  solche  vom  Gelbfieber  waren,  auch  könne 
er  die  Bildung  von  Fasersloffgerinnscl  im  lierzcu 
bei  gleichzeitigen  profusen  Absonderungen  der 
Schleimhäute , welche  die  Fälle  des  Verfass,  zu 
charaktcrisiren  scheinen,  nicht  begreifen.  Und  wir 
unsererseits  müssen  bemerken,  dass  nach  Dr.  Ha- 
tlingt  Versicherung  Herz  und  Lungen  beim  Gelb- 
fieber unafficirt  bleiben  (Vergl.  Jabrsbrr.  pro  1849. 
IV.  196).  und  dass  während  der  Epidemie  in 
Westindien  im  Jahre  1852/53  kein  Beobachter 
eines  solchen  Befunds  im  Herzen  gedenkt. 

Endlich  haben  wir  eine  mikroscopische  Unter- 
suchung der  erbrochenen  schwarzen  Massen  zu 
releriren. 

Dr.  Hastall  hat  nämlich  die  erbrochenen 
schwarzen  Massen  von  dem  in  Sonthampton  16 
Tage  nach  seiner  Landung  verstorbenen  Maschi- 
nisten Xapicr  mikroseopiscb  sorgfältig  untersucht 
und  berichtet  darüber  folgendes:  Die  Flüssigkeit 
war  stark  sauer  und  etwas  albuminös;  wenn  sie 
einige  Stunden  stand,  machte  sie  ein  schwars- 
braunes  Sediment,  während  die  darüber  stehende 
Flüssigkeit  hellbraun  war.  Mit  einem  Objectiv- 
Glas  von  V*  Linie  Focus  sah  er  in  diesem  Se- 
diment 1)  verzweigte  Reihen  vou  Sporulen  eines 
Pilzes;  2)  grosse  runde  Sporulen  gewöhnlich 
isolirt,  zuweilen  auch  zu  zarten  Filamenten  an- 
einander gereiht;  3)  verzweigte  Fäden  eines  Pil- 
zes, meist  in  Büscheln  vorkommend;  4)  zusam- 
mengesetzte Zellen  vom  Ansehen  der  Sporungia; 
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6)  eine  grosse  Anzahl  von  nnregelmässigen  Kör- 
perchen. häufig  von  brauner  Farbe  und  in  etwas 
eingeschrumplten  und  entfärbten  Blutkörperchen 
gleichend,  aber  ln  Essigsäure  nicht  löslich;  6) 
zahlreiche  Moleküle  und  amorphe  Massen  von 
bräunlicher  oder  schwärzlicher  Farbe;  7)  Stfirk- 
körperchen  und  Haare  von  Wiyzen-Granem. 


Tliiere  wurden  durchaus  nicht  gefunden.  Ur. 
H.  halt  es  fiir  wahrscheinlich,  dass  die  drei  Pilz— 
formen  nur  verschiedene  Kntwicklungestadien  eines 
und  desselben  Filzes  repräsentiren.  Die  Formen 
2 und  3 sind  von  allen  Pilzformen , welche  in 
Flüssigkeiten  des  menschlichen  Körpers  Vorkom- 
men, verschieden  und  er  hält  es  für  möglich, 
dass  sie  sich  in  der  Flüssigkeit  erst  nach  ihrer 
Ausscheidung  gebildet  haben.  Die  Natur  der 
blutscheiben-ähnlichen  Körperchen,  welche  den 
Hauptbestandteil  der  Flüssigkeit  ausmachten  und 
teilweise  ihre  Farbe  bedingten , konnte  //.  zu 
seinem  Bedauern  nicht  ermitteln.  Dass  sie  ver- 
änderte Blutkörperchen  seien , dagegen  spricht 
ihre  Unlöslichkeit  in  starker  Essigsäure.  Wenn 
die  Flüssigkeit  schon  im  Magen  die  Spornten 
eines  Pilzes  enthalten  sollte,  so  könnten  dieselben 
wohl  die  hartnäckige  l'ebetkcit  der  Kranken  ver- 
anlassen, sowie  auch  die  Sarcina  Yentriculi  Er- 
brechen verursacht,  und  dann  dürfte  es  nach 
dem  Yerf.  geraten  sein,  Natron  Sulphid  atizn- 
wendon,  weil  das  Natron  die  Säure  neutralisirt, 
welche  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Ent- 
wicklung der  meisten  Pilze  ist,  und  der  Schwe- 
fel einen  zerstörenden  Einfluss  auf  die  Sporulen 
aller  Pilze  übt. 

Wir  kommen  nun  an  die  Aeliologie  und  na- 
mentlich an  die  Frage  über  die  (’ontagiositüt  des 
Gelbfiebers.  Die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl 
der  Aersste  haben  die  Contagiosität  des  Gelbfie- 
bers auf  das  Entschiedenste  in  Abrede  gestellt, 
Und  für  ihre  Meinung  sehr  gewichtige  Gründe 
aufgeführt  (man  vergleiche  unsere  Monographie 


der  Cholosen , wo  diese  Frage  ausführlich  ver- 
handelt ist),  und  wir  konnten  nicht  umhin,  die- 
ser Meinung  beizutreten.  In  der  neueren  Zeit 
dagegen  sind  Thatsaelien  beobachtet  worden, 
welche  Bedenken  erregen  müssen.  Es  steht  fest, 
dass  der  Pilote,  welcher  1845  den  famosen  Ec- 
lair in  den  englischen  Hafen  leitete,  vom  Gelb- 
fieber befallen  wurde  und  daran  starb;  und  olina 
sich  auf  diese  Thatsachc  zu  berufen,  sagt  Wo<- 
son  in  diesem  Jahr,  dass  jeder,  der  ein  Schiff 
besuche,  auf  welchem  das  Gelbfieber  herrsche, 
die  Gefahr  einer  Ansteckung  bestehe  und  er 
stellt  diese  Behauptung  mit  einer  Zuversicht  auf, 
als  wenn  ihre  Wahrheit  bereits  unbestritten  wäre. 

Er  muss  also  wohl  einschlägige  Beobachtungen 
gemacht  haben.  Anderseits  behauptet  er  die  Con- 
tagiosilät  des  Gelbfiebers  sei  eine  sehr  schwache 
und  bedingte,  und  mache  sich  nur  dann  geltend, 
wenn  viele  Kranke  in  engen  und  wenig  gelüf- 
teten Räumen  beisammen  liegen,  wie  solches  auf 
Schiffen  der  Fall  sei  ^ wenn  dagegen  die  Kran- 
ken vom  Schiff  in  ein  gut  venlilirtes  Spital  oder 
in  eine  luftige  Privatwohnung  gebracht  würden, 
so  finde  keine  Verbreitung  der  Krankheit  Statt. 

Diese  letztere  Behauptung  belegt  er  durch  die 
Geschichte  der  Epidemie  in  Port  Royal  (Jamaika); 
vom  Dezember  1852  bis  zum  Juni  1853  kamen 
mehrere  englische  Schiffe  von  St.  Thomas,  wo 
das  Gelbfieber  herrschte,  mit  dieser  Krankheit 
an  Bord,  in  den  eben  genannten  Hafen.  Dl« 

Kranken  wurden  ohne  Bedenken  ins  Spital,  theil- 
weisse  auch  in  Privatwohnungen  gebracht,  ohne 
dass  die  Krankheit  irgend  eine  Verbreitung  ge- 
funden hätte. 

Ferner  erzählt  Will  in  die  Geschichte  des 
Schiffs  la  Plata,  welches  am  4.  Nvbr.  von  Jamaika 
abfutir  und  nach  einer  13tägigcn  Fahrt  in  Sout- 
hampton ankatn.  Ant  Tage  nach  seiner  Abfahrt 
(5.  Nvbr.)  erkrankte  ein  Offizier  der  Besatzung,  der 
sich  im  Hafen  der  Ansteckung  ausgesetzt  hatte, 
am  Gelbfieber  und  von  nun  an  erfolgte  ein  Krank- 
heitsfall nach  dem  andern,  bis  zum  13.  Novem- 
ber 17  Mann  der  Besatzung  erkrankt  waren. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Mannschaft  in 
Jamaika  nicht  ans  [.and  gekommen  war,  und 
dass  die  Krankheit  auf  dem  Schiff  während  der 
Ueberfahrt  sieh  auf  die  mit  einander  in  nahem 
Verkehr  stehende  Besatzung  beschränkte,  nnd 
keinen  von  den  auf  dem  Schiffe  befindlichen  68 
Reisenden  Iraf.  Endlich  ward  noch  folgende« 

Ereigniss  constatirt  Der  eine  Ingenieur  dieses 
Schiffs,  Herr  Sapier,  landete  am  18.  Novbr.  in 
Southampton  und  bezog  sofort  ein  Privatquartier 
in  der  Stadt,  beschäftigte  sieh  aber  noch  täglich 
auf  dem  Schiff;  am  28.  Nvbr.  erkrankte  er  am 
Gelbfieber  und  am  5.  Dezember  starb  er  mit 
gelber  Haut  und  nach  voihcrgegangenera  schwar- 
zem Erbrechen.  Dieser  Fall  lässt  nur  drei  Be- 
dingungen zu ; entweder  kann  das  Keimstadium 
des  Gelbfiebers  länger  als  3 Woeben  dauern, 
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was  aber  alle  Beobachter  in  Abrede  stellen ; 
oder  es  kann  auf  einem  Schiffe  selbst  unter  hö- 
heren Breitegraden  ein  Infektionsherd  des  Gelb- 
fiebers bestehen,  wogegen  zu  bemerken  ist,  dass 
die  La  Plata  naeli  Aussage  aller  Sachverstän- 
digen einer  der  bestgebauten,  schönsten  und  rein- 
lichsten Dampfer  ist,  und  von  Grundwasser  und 
dgl.  keine  Spur  vorhanden  war;  oder  endlich, 
es  war  auf  der  La  Plata  ein  Contagium  zugegen, 
eine  Meinung,  die  sich  dem  Eteigniss  auf  dem 
Eclair  gegenüber  nicht  so  leicht  abfertigen  lässt, 
wie  einige  englischen  Aerzte  thun  zu  dürfen 
glaubten. 

Für  die  Nosologie  und  Palhogenie  des  Gelb- 
fiebers wurde  nichts  gethan , dagegen  hat  man 
das  Verhältniss  dieser  Krankheit  zum  Wechsel- 
fieber und  zum  intermittirendeu  Gallenfieber  in 
Erwägung  gezogen.  In  der  neueren  Zeit  hat  die 
Meinung  eine  ziemlich  allgemeine  Verbreitung 
gefunden,  dass  das  Gelbfieber  nichts  anderes  als 
eine  Malaria- Krankheit  uud  ein  höherer  Grad 
der  Wechsclfieber  und  der  remittirenden  Gallcn- 
fieber  sei  und  der  zweite  Bericht  des  Gesund- 
heitsraths zu  London  über  Quaruntacne  sagt  p.  4: 
„Die  Aerzte,  welche  das  Gelbfieber  in  grösstem 
Maasstab  und  unter  den  verschiedensten  Um- 
stünden beobachtet  haben,  sind  zu  der  Folgerung 
gekommen,  dass  das  intermitlirende,  das  remit- 
tirende  und  das  Gelbfieber  Modifikationen  einer 
und  derselben  Krankheit  und  diese  Modifikatio- 
nen durch  besondere  Umstünde  bedingt  seien.“ 
Gegen  diese  Ansicht  erheben  sich  nun  Dutrou- 
lau , Watson  und  Patnn , gewissermaßen  auch 
ATi cholson,  welche  das  Gelbfieber  als  eine  Krank- 
heit sui  generis  betrachten  und  dessen  Verschie- 
denheit vom  Wechsel-  und  Gallcnfiebcr  durch 
folgende  Thatsachcn  beweisen.  1)  Das  Gelbfieber 
entsteht  nicht  in  Sumpfgegenden,  sondern  auf 
trockenen  Kalkfelsen  (Barbados,  St.  Thomas, 
Bermuda,  Gibraltar)  oder  auf  sandigem  Boden 
(Kingston  auf  Jamaika). 

2)  Es  erscheint  nur  in  der  Nähe  des  Meers 
an  der  Küste  oder  an  Flussufern  nicht  weit  von 
deren  Mündung  ins  Meer  oder  in  Seehäfen.  — 
Nicholion  sagt  in  Uebcreinstimmung  mit  frühe- 
ren nordamerikunischen  Acrzten,  dass  das  Gelb- 
fieber in  der  Hafenstadt  (St.  Jolm’s  auf  Antigua), 
das  remittirende  Gallenfieber  aber  in  den  ain 
Meere  etwas  entfernteren  Agrikultur- Distrikte!) 
heimisch  sei. 

8)  Das  Wechselfieber  herrscht  nirgends  en- 
demisch, sondern  es  erscheint  nur  in  Epidemien 
nnd  Dutroulau  nml  lVafsorr  lüugucn  sogar  das 
sporadische  Vorkommen  desselben. 

4)  Die  Neger,  welche  fiir  Wechsel-  und  Gal- 
lenfieber sehr  empfänglich  sind , werden  vom 
Gelbfieber  verschont  oder  nur  dann  befallen, 
wenn  sie  aus  einer  höher  gelegenen  Gegend  bel- 
reieen,  sohin  nicht  acclimatisirt  sind. 


5)  Das  Gelbfieber  kommt  in  der  Regel  zu 
einer  anderen  Jahreszeit  vor,  als  die  Wcchsel- 
und  remittirenden  Gallenfieber. 

6)  Nach  Watton  erlöscht  die  Epidemie  des 
remittirenden  Gallenfiebers  auf  einem  Schiff  in- 
nerhalb 14  Tagen,  nachdem  dasselbe  die  Ma- 
lariagegcnd  verlassen  hat,  das  Gelbfieber  dagegen 
soll  auch  nach  der  Abfahrt  vom  infiacirlon  Ha- 
fen fortdauern,  bis  es  die  ganze  (empfängliche) 
Besatzung  des  Schiffes  durchlaufen  hat. 

7)  Nach  Watton  dauert  die  latente  Periode 
des  remittirenden  Gallenfiebers  ohngefahr  14 
Tage , die  des  Gelbfiebers  nur  wenige  Tage. 
Den  enteren  dieser  Sätze  beweisst  Herr  Watton 
durch  die  Geschichte  der  „Calypso,“  dass  aber 
diese  einmal  beobachtete  Thatsache  ein  allge- 
meines Gesetz  für  das  Gulletifiebcr  sei,  das  hat 
er  nicht  bewiesen. 

Dr.  Dutroulau  nimmt  übrigens  an,  dass  das 
Wcehselfieber-Miasma  einen  Einfluss  auf  die  Er- 
zeugung und  den  Verlauf  vieler  anderer  mias- 
matischen Krankheiten,  der  Hepatitis,  der  trock- 
nen Colik,  der  Ruhr  und  so  auch  des  Gelbfie- 
bers üben  könne,  und  zwar  auf  dreierlei  Art: 

1)  indem  es  eine  blosse  Complication  bedingt, 

2)  indem  es  ein  sectindäres  Element  der  Krank- 
heit bildet,  3)  indem  es  ein  Haupteiement  schafft, 
welches  das  speciflsehe  Element  des  Gelbfiebers 
ahsorbirt,  so  dass  die  so  entstandene  Krankheit 
dem  Chinin  weicht. 

Das  Gelbfieber  blos  als  einen  höheren  Grad 
des  Wechsel-  und  remittirenden  Gallenfiebers 
zu  betrachten,  ist  gewiss  unzulässig,  wer  aber 
in  diesen  verschiedenen  Krankheiten  Modifica- 
tionen  eines  und  desselben  Krankheits-Princips 
erblickt,  der  hat  die  Thatsaehen  für  eich,  dass 
in  einer  nnd  derselben  Gegend  (am  Senegal) 
in  einem  Jahre  Wechsclfieber,  im  anderen  Gal- 
lcnfiebcr, im  dritten  Gelbfieber  herrschen-,  dass 
zwischen  diesen  Krankheiten  Uebergänge  beste- 
hen und  dass  es  Kalle  gibt,  in  welchen  es  schwer 
ist  zu  bestimmen,  welcher  von  diesen  3 Krank- 
heiten sie  angehören.  Dabei  bleiben  sie  aber 
dennoch  verschiedene  Krankheiten,  wie  blau  und 
rolh  verschiedene  Farben  sind,  die  aber  durch 
die  zartesten  Nuancen  in  einander  übergehen. 

Zur  Tltrrapit.  Jamtt  Laird  berichtet  1.  c. 
Uber  die  Behandlung  des  Gelbfiebers  mit  Ter- 
pentinöl vergleichsweise  so  günstige  Resultate, 
dass  es  uns  ganz  unbegreiflich  ist,  wie  diese 
Behandlung  nicht  nur  wenig  Verbreitung  finden, 
sondern  sogar  in  der  Literatur  dieser  Krankheit 
ignorirt  werden  konnte.  Nachdem  im  Jahre  1843 
die  bis  dahin  angewendeten  Heilmethoden  im 
Berinuda-Marinehospilal  nur  klägliche  Resultate 
geliefert,  versuchte  Dr.  King  am  27.  August 
1843  in  5 schweren  Fällen  dieser  Krankheit, 
darunter  zwei  mit  schwarzem  Erbrechen , das 
Terpentinöl,  und  als  die  vortreffliche  Wirkung 
dieses  Mittels  sich  ganz  unzweifelhaft  heraus- 
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«teilte  and  alle  diese  5 Fälle  einen  glücklichen 
Ansgang  nahmen,  wurde  dieses  Mittel  dann  im 
Grossen  angewendet;  vorerst  aber  worden  des 
Vergleichs  wegen  16  Fälle  wie  sie  eben  kamen 
ohne  und  eben  so  viele  mit  Terpentinöl  behan- 
delt, und  als  auch  dieser  Vergleich  zu  Gunsten 
des  Terpentinöls  auaiiel,  wurden  dann  alle  spä- 
teren Fälle  mit  diesem  Mittel  behandelt.  Das 
Verfahren  war  folgendes:  Wenn  die  Kranken 
vor  ihrer  Aufnahme  ins  Spital  noch  keine  Arznei 
genommen  hatten,  so  bekamen  sic  nach  einem 
Aderlässe  von  12 — 16  Unzen  und  nach  der  An- 
wendung von  Scbröpfköpfen  oder  Blutegeln,  wenn 
solche  nöthig  waren , ein  Purganz  aus  Calomcl 
mit  einer  darauf  folgenden  Lösung  von  Epsom- 
salz;  dann  erhielten  sie  des  Tags  dreimal  20 
Tropfen  Terpentinöl  mit  ein  wenig  Campher- 
haltigem  Wasser.  Hei  Strangurie,  die  so  gerne 
in  heissen  Ländern  auf  die  Anwendung  von 
Blaseiipflastem  einlritt,  aber  auch  Folge  des 
Terpentinöls  sein  kann,  übrigens  selten  vorkam, 
wurde,  dem  Terpentinöl  Spiritus  nitri  dulcis  bei- 
gesetzt. Bei  häufigen  blutigen  und  sonstigen 
fehlerhaften  Ausleerungen  wurden  dem  Terpen- 
tinöl kleine  Dosen  Opiumtinclur  und  Ricinusöl 
zugesetzt.  Als  Hilfsmittel  Scnftcigc  oder  Bla- 
senpflaster auf  die  Magengegend , erweichende 
Klysliere;  im  Stadium  der  Schwäche  Wein, 
Fleischbrühe  etc.  und  Chinaeinspritzungen.  Das 
Hauptmittel  aber  war  das  Terpentinöl , welches 
in  der  Regel  mit  Anschluss  aller  anderen  Arz- 
neien verordnet  wurde  und  welches,  wie  der 
Verf.  auf  das  entschiedenste  versichert,  durchaus 
nicht  aulregend  sondern  beruhigend  auf  den 
Kreislauf  wirkte.  Wir  übergeben  die  vom  Verf. 
versuchte  theoretische  Rechtfertigung  der  An- 
wendung dieses  Mittels*)  und  berichten  dessen 
Erfolg.  Während  in  demselben  Bermuda-Hos- 
pital 1818  von  195  Kranken  28  sohin  14,36%; 
1819  von  106  Kranken  25  oder  23,58% ; 1837 
von  140  Kranken  22  oder  15,71%;  1843  von 
164  ohne  Terpentinöl  behandelten  Kranken  25 
oder  15,24%  gestorben  waren  nnd  unter  den 
Genesenen  sich  nur  einer  befand,  der  am  schwar- 
zen Erbrechen  gelitten  halte,  starben  in  diesem 
letztem  Jahre  (1843)  von  882  mit  Terpentinöl 
behandelten  Kranken  nur  80  oder  8,05%  und 
unter  den  Genesenen  befanden  sich  24,  die  am 
schwarzen  Erbrechen  gelitten. 

Ausser  diesem  berichtet  der  Hr.  Verf.,  dass 
das  Terpentinöl  sich  eben  so  heilsam  gegen  die 
Ruhr  und  gegen  den  Typhus  gezeigt  habe  und 
er  erwartet  dieselben  Dienste  von  ihm  gegen  das 
Typhold. 

Endlich  haben  wir  noch  der  Behandlung  durch 
grosse  Gaben  Caiomel  und  Chinin  zu  gedenken, 


Verf.  macht  uäBilich  darauf  aufmerksam,  dass  dau- 
selb*  »t\ pti-rb , autiseptisch , diureti*th  nnd  diaphore- 
tisch *»rk*. 

J.hrwsU,  i Medici,  pr*  185  J.  II 4.  IV. 


welche  zuerst  in  Demerara  versucht  wurde  und 
in  diesem  Jahre  von  Walton  und  Cummins  bc- 
vorwortet  worden  ist.  Die  Kranken  bekamen 
nach  dieser  Methode  gleich  im  Anfang  der  Krank- 
heit 30  Gran  Chinin  mit  20  Gran  Caiomel,  nach 
einer  Stunde  wurde  diese  Dosis  wiederholt,  dann 
Ricinusöl  gegeben,  nnd  wenn  dadurch  die  Krank- 
heit nicht  abgesebnitten  wurde,  so  wurde  das 
Chinin  in  etwas  kleineren  Dosen  fortgesetzt 
Cummins  gab  auch  das  Chinin  für  sich  alle  2 
Stunden  zu  20  Gran , und  wenn  nach  4 Dosen 
Taubheit  begann,  waB  gewöhnlich  der  Fall  war, 
so  setzte  er  das  Chinin  so  lange  aus,  bis  diese  _ 
Erscheinung  verschwunden  war  und  gab  dann 
alle  2 Stunden  10  Gran  Chinin.  Wir  wollen 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  dieser  Behand- 
lung manche  Kranke  genesen  sind,  aber  andere 
Beobachter  versichern , dass  sie  von  derselben 
keinen  aufmunternden  Erfolg  gesehen,  und  zu- 
dem gesteht  Dr.  Cummins,  dass  auf  die  erste 
aufregende  Wirkung  des  Chinins  eine  bedeutende 
Depression  folge,  dasB  es  gefährlich  sei,  wenn 
diese  zweite  Wirkung  des  Chinins  mit  der  durch 
die  Krankheit  herbeigefiihrten  Depression  Zusam- 
menfalle, dass  man  daher  das  Chinin  bis  in  die 
Reconvalesccnz  hinein  fortgeben  müsse  und  dass 
grosse  Gaben  Chinin  eine  sehr  schwierige  Re- 
convalescenz  zur  Folge  haben,  und  dass  der 
durch  das  Chinin  herbeigefiibrte  Zustand  oft  nur 
durch  eine  Veränderung  des  KUmas  geheilt  wer- 
den könne.  — 

' Acute  Exantheme. 

Erysipdas. 

J.  Hlgginhottom.  Treatment  of  simple  Erysipelas  u a 
local  acuta  Disease.  Association  med.  Jouru.  April« 

G.  Balfour.  Treatment  of  Erysipelas  by  the  Tincture  of 
ths  .Mur lat«  of  Iroti  Muuthly  Journ.  — Oaz.  de*. 

Hop.  Nr.  65. 

I',  IMhUnfield.  On  the  Treatment  of  Erysipelas,  Lau* 
cet  1852  Dcbr. 

H’.  < richton.  On  the  Administration  of  Iroo  a*  an  la- 
dication  to  be  ptixsued  in  the  Treatment  of  Inflam-* 
mation.  Monthly  Journ.  1852  Dcbr. 

//.  XorrU,  On  the  external  Application  of  Tinctnre  of 
Jodine  in  Erysipelas  etc.  Med.  Time«  1852  Dcbr. 

Veno/.  Eryslpelc-luflructueuse  Application  du  Coliodium 
Joum.  de  Med.  de  Bordeaux.  Fevr. 

Während  Herr  Zueearini  in  seiner  Abhand- 
lung über  das  beim  lieotyplius  aultretende  Itoth- 
lauf  (sieh  oben  beim  Ileotyphus)  die  Behauptung 
aufstelit,  dass  das  Erysipelas  keine  selbstständig« 
Krankheit,  sondern  durch  die  Resorption  von 
Harn,  Eiter,  Jaurhe  etc.  bedingt  nnd  demnach 
ein  Epiphäuomenon  verschiedener  Krankheiten 
sei,  erblickt  Herr  HüiginMom  im  Rothlnnf  blos 
ein  örtliches  Leiden,  well  dasselbe  oft  ohne  all- 
gemeine Erscheinungen  (Fieber)  «nftrete  und 
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durch  blosse  örtliche  Mittel  geheilt  wcrdrn  könne. 
Wenn  aber  Fieber  zugegen  ist , so  ist  dasselbe 
Jiir  ihn  Folge  des  örtlichen  Leidens,  und  die 
allgemeine  Behandlung,  die  wohl  angezeigt  ist, 
liihrt  nicht  zum  Zwecke,  wenn  nicht  zugleich 
eine  entsprechende  örtliche  Behandlung  aufge- 
boten  wird.  Und  das  zuverlässigte  örtliche  Mit- 
tel ist  nach  seiner  Behauptung  eine  sehr  con- 
centrirte  Lösung  des  Salpetersäuren  Silbers  (1  Scru- 
pel  auf  I Drachme  Wasser). 

Diese  Theorie  wird  unsers  Erachtens  durch 
die  glänzenden  Erfolge  der  innerlich  angewand- 
ten Tinctura  ferri  muriatici  widerlegt.  Dieses 
von  Hamilton  Bell  und  Charle»  Bell  1851  em- 
pfohlene Mittel  hat  im  vorigen  Jahr  an  Begbii 
lind  in  diesem  Jahre  an  Balfiour,  Lichtenfield 
und  Crichlim  seine  wärmsten  Lobredner  gefun- 
den und  es  liegt  jetzt  eine  beachtenswerthe  Reihe 
von  Fällen  vor,  in  welchen  diese  Tinctur  ihre 
sichere  und  schnelle  Wirkung  erprobt  hat,  und 
zwar  Fälle  von  spontanem  und  traumatischem 
Rothlauf  der  verschiedensten  Stellen  des  Körpers 
mit  schwacher  und  starker  Gefässreizung,  mit 
lind  ohne  Ccrebralerscheinungen , bei  Kindern 
iind  Erwachsenen,  Fälle  von  symptomatischem 
Rotblaul  in  Folge  von  Zalmreizung,  Belbst  ein 
J-’all  von  Rothlauf  im  Umkreis  eines  Carbunkels, 
die  alle  durch  dieses  Mittel  schnell  geheilt 
wurden.  Die  Kranken  bekamen  zuerst  Calomel 
ln  purgirender  Dosis,  dann  je  nach  der  Heftig- 
keit des  Falles  15  bis  25  Tropfen  der  Tinctura 
des  Eisen-Chlorids  alle  2 Standen  und  so  lange 
— In  heftigen  Fällen  Tag  und  Nacht  — fort- 
gegeben bis  Besserung  eintrat.  Auf  das  Roth- 
lauf selbst  Mehl,  Baumwollen-Watte  oder  einen 
erweichenden  Uebersclilag.  Crichton  will  von 
dem  gezuckerten  (saccharated)  kohiensauren  Eisen 
denselben  Erfolg  gesehen  haben. 

Io 

i Dr.  B'orrit  in  South-Pelerton  in  Schottland 
tadelt  cs,  dass  die  von  Dr.  Da  viel  (1838)  em- 
pfohlene örtliche  Anwendung  der  Jodtinktur 
gegen  Erysipelas  nicht  die  verdiente  Beachtung 
gefunden  habe,  und  versichert,  dass  dieselbe  in 
allen  von  ihm  damit  behandelten  Fällen  dss 
Erysipelas,  es  mochte  mit  dem  athenischen  oder 
mit  dem  asthenischen  Character  auftreten,  sich 
■ehr  heilkräftig,  ja  als  ein  specifisches  Mittel 
bewährt  habe,  und  dass  ihre  Heilwirkung  nicht 
blos  auf  die  örtlichen  Erscheinungen  Bich  be- 
Ichränkc,  sondern  auch  die  allgemeinen  Zufälle 
erreiche.  Er  hat  übrigens  neben  der  Jodtinktur 
auch  andere  angezeigte  Mittel  angewendet,  so 
Kirgnnzen,  Tonika  etc. 
no  / 

ibt  Dr.  Veno/  bespricht  vier  Fälle,  in  welchen 
das  Rothlauf  unter  der  sorgfältig  aufgetrageaen 
ßtilJodium  - Decke  statt  sieb  zu  bessern,  sich 
offenbar  verschlimmerte,  indem  Rötbe,  Hitze, 
ßebmerz  und  Geschwulst  Zunahmen. 


. Zoster. 

i , . . . 

< 'Jault in . I.eyoa  sur  1»  Zona.  Cia/..  des  Hop.  Id&U. 

Nr.  169. 

Krquin.  Zona  arcompagne  dp  dooleura  nearalgiqoea  trea 

vives ; Üoariian  par  la  rauterisation  traaacurrvDt#. 

Union.  med.  Nr.  4. 

Professor  Gendrin  gibt  die  pathologische 
Anatomie  des  Zoster  in  folgender  Art.  Die 
Bläschen  sind  durch  die  gehobene  Epidermis 
gebildet  und  die  Grnndfläche  derselben,  die  einer 
Pseudomembran  ähnlich  sieht , Ist  das  zwischen 
den  Papillen  der  Haut  und  der  Epidermis  lie- 
gende Rete  mucostim  Malpighi! , welches  hier 
etwas  angeschwollen  und  sohin  eher  wahrzu- 
nehmen ist  als  im  gesunden  Zustande.  Die 
Bläschen'  sind  nicht  rund , sondern  länglich  und 
ihr  grösserer  Durchmesser  läuft  mit  dem  Band 
der  Zone  parallel.  Unter  der  Schleimschichle 
findet  sich  constant  eine  ziemlich  deutliche  ca- 
pilliire  Injcction  und  zwischen  derselben  gewahrt 
mau  die  Nervcnwärzclien  der  Haut,  welche  stär- 
ker entwickelt  sind  als  im  physiologischen  Zu- 
stand. Nach  einigen  Tagen  beginnt  das  Ein- 
trocknen der  Bläschen;  die  Epidermis  verschmilzt 
mit  dem  unter  ihr  liegenden  Sohleimnetz  und 
bildet  die  gelblich-ambrafarbigcn  Krusten;  unter 
dieser  Kruste  aber  wird  eine  neue  Epidermis 
gebildet,  es  besteht  aber  hier  die  Injcction  und 
die  Hypertrophie  der  Papillen  noch  fort.  Die 
Bläschen  machen  in  der  Regel  keinen  Eiter,  zu- 
weilen aber  enthalten  sie  eine  trübe  milchige, 
citcrfürmige  Flüssigkeit,  und  wo  diese  angesam- 
mclt  ist,  erscheint  die  Schleimschichte  erodirt, 
zeigt  eine  Aushöhlung,  auf  deren  Grund  die 
llautpapillen  bloss  liegen.  DitSe  Verschwärung 
kann  zwar  in  die  Tiefe  greifen,  aber  den  Um- 
kreis des  Bläschens  überschreitet  sie  nicht. 

Die  Zona  verbreitet  sich  immer  nach  den 
Endigungen  der  llaargefässe  jener  Nerven,  welche 
zur  Oberfläche  der  Haut  gehen,  so  zwar,  dass 
die  Nervenquasteu,  die  einem  System  von  Ner- 
ven ungchörcn,  die  Yertheilung  der  Zosterbläs- 
clicn  bestimmen.  Im  Gesicht  z.  B.  läuft  der 
Gürtel  parallel  mit  der  Verbreitung  der  letzten 
Zweige  des  siebenten  Paares;  am  behaarten 
Tlicil  des  Kopfes  folgt  er  der  Verbreitung  des 
fünften  Paars;  um  Rumple  hält  er  sich  an  die 
Hantfäden  der  Intercostalnerven,  seine  Richtuug 
ist  daher  von  hinten  nach  vorn  und  von  oben 
etwas  nach  unten;  und  an  den  untern  Gliedern 
wird  er  sich  an  die  Hautzweige  des  Nervus 
ischiaticus  halten. 

! 

Die  Zona  kann  die  Haut  überschreiten  und 
auf  die  mit  der  Haut  in  Continnität  stehenden 
Schleimhäute  übergehen.  — Bortieri  sah  dia- 
'selbe  in  den  Mund  ciudringen  und  längs  der 
Medianlinie  das  Gaumengewölbe  erreichen,  so- 
hin der  Yertheilung  der  Nerven  des  iünften 
Paares  eben  dort  folgen.  Hl.  Gendrin  selbst 
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nh  Falle , in  welchen  der  Gürtel  von  der  Lei- 
stengegend aueging;  die  innere,  Seite  des  Schen- 
kels umzog  und  sich  in  die  Vagina  erstreckte, 
wie  die  NcrvenfÄden , die  zu  den  grossen  Scham- 
lippen gehen. 

Oie  nahe  Beziehung  des  GUrtels  zu  dem 
Nerven- Apparat  der  Haut,  auf  welche  übrigens 
lieutingcr  schon  vor  Jahren  aufmerksam  ge- 
macht hat,  wird  bewiesen  dnreh  die  Thatsaclieu, 
dass  die  Papillen  der  Haut  hypertrophisch  er- 
scheinen und  dass  oft  dem  Ansbruch  des  Gür- 
tels Schmerzen,  ähnlich  den  Neuralgien,  längs 
der  Nervenstränge  und  Fäden  vorhergehen.  G". 
sah  die  heftigste  Ischias  nach  einiger  Zeit  in 
Zoster  übergehen.  Der  Hr.  Verf.  glaubt  daher, 
dass  derselbe  in  einem  Kntzünduugszustand  der 
Hautpapillen  bestehe. 

Die  Symtomatologie  glauben  wir  als  bekannt 
übergehen  zu  dürfen  und  heben  nur  hervor,  dass 
nach  G.  die  Zosterbläschen  zu  ihrer  Entwick- 
lung 7 Tage  brauchen,  dann  wenige  Tage  stehen 
und  darauf  vertrocknen  und  eine  llorke  bilden 
oder  in  Verschwärung  übergehen,  in  welch  letz- 
terem Falle  die  Krankheit  4 Wochen  dauern 
kann,  während  sic  im  ersteren  gewöhnlicheren 
Fall  in  14  Tagen  verläuft. 

Nach  G.  vermag  die  Kunst  höchstens  den 
Schmerz  durch  den  iriucrn  Gebrauch  des  Opiums 
und  etwa  durch  lauwarme  Räder  zu  niässigcu, 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst  soll  kein 
Arzneimittel  einen  günstigen  Erfolg  haben.  Die 
Aetzungen  mit  Höllenstein  und  die  Plasenpflaster 
bringen  keinen  Nutzen,  sondern  vermehren  nur 
den  Schinerz.  Auch  gegeu  die  nach  der  Gürtel- 
rose zuruckbleibcnde  Neuralgie  soll  es  kein 
Mittel  geben  als  das  Opium.  Diese  Behauptun- 
gen dürften  aber  keine  allgemeine  Gültigkeit 
haben,  denn  laut  dem  Bulletin  de  la  Sociele  de 
Medicine  de  Gand,  Avril  p.  82  hat  Dr.  Kluya- 
kent  ln  der  Sitzung  dieser  Gesellschaft  vom  2G. 
April  1853  erklärt,  dass  er  in  zwei  Fällen  von 
Zoster  von  der  äusseru  Anwendung  des  C'ollo- 
diunis  einen  vollkommenen  Erfolg  gesehen  habe, 
und  Requin  hat  eiue  nach  dem  Zoster  zurück- 
gebliebene heftige  Neuralgie  durch  einmalige 
Anwendung  der  trauscurrenden  Cauterisation 
geheilt. 

Scharlach. 

Trowtirau.  I.c^on»  sur  la  .Scarlatiue.  Journ.  de«  Coua. 
med.  Sptbr. 

R.  W RUhard$on.  Falls  relating  Io  Scarlet  Fever  A**oe. 
m«d.  Journ.  June  IO. 

<*lä*tr.  Beobachtungen  über  die  .Scharlach-Kpidemie  In 
Hamburg  im  Jahre  1852.  Deutsche  Klinik  Nr.  2». 
•29  30. 

Jakob».  Di«  Srh «rUi-h Heber- Kpideinle  des  Kreises  Küpen 
tan  Jabr«  1652.  Prent».  Vereins-Ztf.  Nr.  24. 

J.  D.  (tiUttyu.  AualyaU  of  the  Ca»e«  of  .'icarlatiua  that 
occured  in  Jaw  Ifonnldmn»  Hospital  during  (be 
Auturnn  1832  etc.  Monthly  Jonm.  Mm. 


Hamilton  Rot.  A.  clinical  Lectnre  on  Scarlet  Fever. 

Kautet.  Merz. 

Khumatisme  scarlatin.  Gaz.  des  Hop.  Nr.  6. 

Muravieff  Praktische  Bemerkungen  bezüglich  der  Be- 
handlung dt?*  Scharlachs  und  de»  Wecb»clfl«bera. 

Med,  Ztg.  Russlands  18.r>2.  Nr.  23. 

F.  Walt.  Die  Fetteinreibungen  bei  Scharlach  etc.  Med. 

Ztg.  Russlands.  1862.  Nr.  49. 

NtUon.  On  Tartarized  Antlmony  in  Scarlatsnons  Nephritis. 

Ltncet  Octbr. 

Irovttcau't  Vorlesung  mag  lür  Studenten 
der  Medicin  gut  sein,  warum  aber  das  Journal 
des  Conoaisances  medicaies  dieselbe  abgedruckt 
hat,  Ist  uns  unbekannt,  da  dieselbe  durchaus 
nichts  Neues  euthält. 

Die  Arbeit  von  Richardton  befasst  sich  mit 
numerischen  Darstellungen  über  Praedisposition 
der  Lebensjahre  und  des  Geschlechts  zum  Schar- 
lach, über  das  Vorkommen  des  Scharlachs  in 
den  verschiedenen  Jahreszeiten , über  die  Mor- 
talität des  Scharlachs  u.  dergl.  Die  Pathologie 
des  Scharlachs  hat  durch  diese  Arbeit  keincu 
Fortschritt  gemacht. 

Die  Epidemiographie  von  Dr.  Glatter  ist 
gut  geschrieben  und  verrälh  einen  aufmerksamen 
Beobachter  aber  sic  enthält  für  uns  nichts  Er- 
hebliches. Letzteres  gilt  auch  von  der  Epi- 
dcmiograpliie  des  Dr.  Jacobe. 

Dr.  Gillespiei  Bericht  über  die  Scliarlaeh- 
fieberEpidemic  in  Donaldtont  Kinder-Institut 
im  Herbst  1852,  von  welcher  62  Kinder  und 
8 Erwachsene  befallen  wurden,  ohne  dass  aber 
ein  Kranker  erlag,  bietet  ebenfalls  wenig.  Er- 
hebliches mit  Ausnahme  eioes  Umstandes,  de« 
wir  näher  besprechen  müssen.  Mehrere  englische 
Acrzte , namentlich  Jamct  Begbie  habe^dip 
Behauptung  aufgestellt,  dass  die  tempofjirs  Air 
buminurie  eine  wesentliche  Erscheinung,  btfiijt 
•Scharlach  sei  uud  jedenfalls  in  der  Abschppgipig&r 
Pcriode  nie  vermisst  werde,  indeiu  -pi^ lugrtdiu 
Folge  der  Epithelial-Abschuppung  >dfif  fvierejip 
kanälcheu  sei.  Gegen  diese  Rfltgyptppg,  habe« 
wir  bereits  im  vorigen  Jahr,tl!F’(MlPl>rW^lWl^ 
Thalsachen  vorgeführt,  und  . jlesg|ii  j »bre, i| u« 

hat  Hr.  Gilletpic  der  Frage . über  dgg,gppsfantp 
Vorkommen  der  Albuminurie;,  bfbgi  , f^harlacb 
seine  besondere  Aufmerks*«*k^  pugcjwegdek  unp 
zahlreiche  Untersuchungqp.dgf  IjU^nngeiiicz^harp 
lachkrankcn  vorgenannten , .par^etUlicI»  lipt  er 
hei  allen  Kranke«,  be; ” we’^'h^j^pich^ii ‘ vm 
Hantabschuppun^.wahrncbjpbgr^-^rtjji.  dUe  jtu- 
tersuchungcn  angesiel|t,  uiid  er(  Imj.  jyuiicm 
Kranken  eine  ^ von  V i W" 

können , sowitj,  kei^r 
»ersucht  litt.*) 

7ill  fiuIT  tili  Mint 

* j .Dr^jj  Wfi&i  »*i aff, . VlMikMkf« 

Epidrmlc  in  den  wohlthitigpn,  A>ibf|lW»*t a ’* 

1836  sagt : ln  Htriot’i  Hospital  litten  von  45  scharlach- 
kr»nWft"K*ilb€¥i  Wt&etttiHrt'iuK  AIBftfciHÄrTe ; ln 
de*  nth«  datiit IHgJndtu'MMUßto 
baltuu  von  21  »ch«rlacbkraukeoi'M£dcii^uul^:)V^1b^l% 
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Eine  andere  von  ibm  berührte,  nicht  minder 
wichtige  Thatsache  iat  die,  dass  zur  /eit  von 
solchen  Scharlachepidetnien , bei  welchen  die 
fragliche  Niercnaffcction  häutig  beobachtet  wird, 
auch  andere  Personen,  welche  durchaus  keine 
Symptome  der  Scharlachkrankheit  wahrnehmen 
Messen,  von  Wassersucht  mit  Albuminurie  be- 
fallen wurden.  Die  Herren  Copland,  Grave*, 
Alexander  Wood  und  der  Verf.  in  Edinburgh, 
Miller,  Arzt  am  London  Western  Dispensury, 
Roirland  am  Bloomsbury  Dispensary  haben 
viele  solche  Fülle  vorgemerkt.  Dr.  Miller  z.  B. 
hat  während  der  Epidemie  von  1848  10  solche 
Fälle  beobachtet.  Da  nun  gutartige  Fälle  von 
Anasarka  mit  Albuminurie  auch  zu  Zeiten  Vor- 
kommen, wo  der  Scharlach  nicht  herrscht,  oder 
mit  andern  Worten,  da  der  Catarrh  der  Harn- 
kanäle  oft  als  ein  vom  Scharlach  unabhängiges 
Leiden  verkommt , so  darf  man  vielleicht  an- 
nebmen,  dass  die  fragliche  Niercnaifection  sich 
dann  znm  Scharlach  gesellt , wenn  Überhaupt 
durch  den  herrschenden  Krankheits-Genius  eine 
Disposition  zu  NierenalTectionen  gegeben  ist,  wie 
zu  andern  Zeiten  eine  Disposition  zu  Leber- 
affectionen  (biliöser  Krankbeitscharakter)  vor- 
liegt *).  So  aber  haben  die  Engländer  die  Sache 
nicht  aufgefasst,  sondern  Dr.  Copland  bat  ge- 
folgert, dass  es  eine  Scarlatinn  luteus  (nicht  zu 
verwechseln  mit  Scarlatina  sine  Exanthcmalc) 
gebe,  bei  welcher  alle  Symptome  des  Scharlachs 
mit  Einschluss  der  Angina  und  des  Fiebers, 
fehlen,  und  nur  die  FolgcUbel  des  Scharlachs 
zur  Wahrnehmung  kommen. 

Dr.  Gilleipie  tritt  dieser  Ansicht  bei  und 
führt  als  einen  weiteren  Beweiss  für  die  Existenz 
der  Scarlatina  latens  an,  in  der  von  ihm  beob- 
achteten Epidemie  hätten  10  Scbarlachkranke 
an  Empfindlichkeit  und  Geschwulst  der  Drüsen 
und  des  Zellgewebes  des  Halses  gelitten,  Empfind- 
lichkeit und  Geschwulst  der  Ohrspeicheldrüsen 
seien  aber  auch  bei  drei  Personen  beobachtet 
worden,  die  zuvor  trotz  der  täglicheA  Unter- 
suchung kein  Symptom  des  Scharlachfiebers  ge- 
zeigt hatten:  bei  einer  von  diesen  Dreien  sei 
die  Sublingualdrüse  in  Eiterung  übergegangen. 
Er  betrachtet  demnach  diese  8 Fälle  als  neue 
Beispiele  von  Scarlatina  latens. 

Als  eine  besondere  Erscheinung  bei  dieser 
Epidemie  heben  wir  noch  hervor,  dass  in  meh- 
reren Fällen  von  Scarlatina  anginosa  die  Zunge 
stärker  afficirt  war  als  der  Rachen ; sie'  war  ge- 
schwollen , mit  Flecken  stinkender  Lymphe  be- 
deckt und  an  einigen  Stellen  tief  verschwürt, 


Wissersneht  oder  EiweHa  itu  Ham.  Die  Behtndlung  der 
Kranken  in  den  beiden  Anstalten  war  aber  dieselbe,  denn 
Wood  war  Arzt  an  beiden. 

*j  In  der  von  GUUtpie  besprochenen  Kpidemie  bat 
die  Krankheit  beinahe  cousUitt  mit  Uebelkeit  uud  galli- 
gem Erbrachen  begouueu. 


während  an  andern  die  Schleimhaut  abgegan- 
gen war. 

Endlich  bat  G.  gefunden,  dass  taubstumme 
Kinder  für  den  Scharlach  empfänglicher  waren 
als  andere,  denn  sie  lieferten  im  Verhältniss  zu 
ihrer  Anzahl  ein  dreimal  stärkeres  Contingent 
an  Kranken  als  die  letzteren. 

Dr.  Hamilton  Rot  bespricht  in  ehiem  Vor- 
trag den  Fall  eines  5%  Jahr  alten  Mädchens, 
weiches  am  dritten  Tag  der  Eruption  des  Schar- 
lachs die  Symptome  dos  Verfalls  bot : einge- 
fallene Augen,  schwacher  Puls,  bleifarbiges  Aus- 
sehen der  Haut,  Blässerwerden  des  Exanthems; 
aber  ohne  dass  Husten , Respirations-Beschwerde 
oder  sonst  ein  Zeichen  von  Lungen- Afleetion 
bemerklich  wurde.  (Die  physikalische  Unter- 
suchung wurde  versäumt).  Trotz  des  Gebrauchs 
von  Wein  und  Pfeilwurzel  verfiel  sie  immer 
mehr  und  starb  am  andern  Tage  plötzlich.  Di« 
Section  ergab  eine  solche  Annäherung  der  Car- 
tilagincs  arytenoideae,  dass  die  Luft  nicht  durch 
sic  in  die  Trachea  gelangen  konnte.  Trachea 
und  Bronchen  gesund,  aber  in  den  Lungeu  zer- 
streute Steilen,  die  mit  Blut  überfüllt  waren. 
Herz  und  Nieren  normal. 

Gleich  darauf  behandelte  Dr.  Roe  einen  1 1 jäh- 
rigen Knaben,  welcher  am  5.  Tag  der  Schar- 
lach-Eruption ganz  ähnliche  Symptome  des  Ver- 
falls zeigte,  wie  die  vorhergehende  Kranke;  auch 
hier  waren  keine  Zeichen  von  Lungen- Afleetion 
zugegen  und  selbst  die  physikalische  Untersu- 
chung konnte  keine  Veränderung  in  deu  Respi- 
rations-Organen ermitteln.  Demohngeachtet  nahm 
Dr.  Roe  an,  dass  auch  hier  eine  Congestion  der 
Lunge  vorhanden  sei,  die  einen  gleichen  Aus- 
gang herbeifuhren  könne;  er  verordnetc  daher 
alle  4 Stunden  einen  Gran  ßrechweinstein  und 
Wein  zum  Getränk,  worauf  der  Zustand  sich 
besserte  und  der  Kranke  genass.  Von  einer 
Untersuchung  des  Harns  wird  in  diesen  beiden 
Fällen  nichts  gemeldet.  Der  Verf.  folgert  nun, 
dass  der  Zustand  der  Cartilagcnes  arytenoideae 
ira  ersten  Falle  die  Wirkung  der  (rüber  ent- 
standenen Lungeii-Congcation  gewesen  sei  (?). 

Die  Gazette  des  Höpitaux  berichtet  aus 
Trousteau's  Klinik  den  Fall  eines  Mädchens, 
welches  nach  Scharlach  und  nach  der  Beseiti- 
gung des  in  der  Reconvalescenz  aufgetretenen 
Anasarka  von  Rheuma  im  Kniegelenk,  und  als 
solches  durch  eine  schwache  Chloroform-Salbe 
unterdrückt  war,  von  Rheuma  des  Zwerchfells 
befallen  wurde.  Sie  stellt  bei  dieser  Gelegen- 
heit die  Meinung  auf,  die  nicht  selten  nach  dem 
Verlauf  des  Scharlachs  erscheinende  Gelenk-Af- 
fcction  sei  wahres  Rheuma  und  das  öftere  Er- 
scheinen desselben  nach  Scharlach  erkläre  sich 
einfach  durch  die  grössere  Vulnerabilität,  welche 
der  Srharlachprucess  der  Haut  verschaffe.  Diese 
Erklärung  mag  für  viele  Fälle  richtig  sein,  na- 
mentlich für  den  oben  erwähnten,  wo  die  Ge- 
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lenkaffection  so  spät  nach  dem  Verlauf  des 
Scharlachs  erschien,  ob  aber  auch  jene  zahl- 
reichen Fälle  so  zu  deuten  seien,  wo  die  Ge- 
lenkaffcctiou  zur  Zeit  der  Krisen  ausbricht,  oder 
ob  diese  Gelenkaflection  dem  wahren  Kheuma 
fremd  eiue  örtliche  Manifestation  des  Scharlach- 
h’osos  sei , ist  damit  noch  nicht  rntechicden. 
Prof.  Trouueau  scheint  in  seiner  Vorlesung  I. 
c.  diese  Gelenkaflection , obgleich  er  sie  Klieu- 
matismus  nennt,  als  eine  Eigenheit  oder  Loca- 
Iisation  der  Scbarlacbkrankheit  zu  betrachten, 
denn  er  sagt,  sie  komme  so  häufig  beim  Schar- 
lach vor,  dass  je  der  vierte  Kranke  an  derselben 
leide  (le  thumatisme  scarlatine,  qui  frappc  plus 
du  quart  des  individus  aitelnts  de  scarlatine). 
Wenn  diese  llehauptung  Tür  Paris  eine  Wahr- 
heit sein  sollte,  für  Deutschland  ist  sie  es  nicht. 

Dr.  Muravieff  versichert , dass  die  Aconit 
Tinctur  mehr  prophylaktische  Kruft  gegen  Schar- 
lach habe,  als  die  Bclladouna  Tinctur.  Gegen 
den  Scharlach  selbst  rühmt  er  aus  seiuer  Er- 
fahrung, jedoch  ohne  nähere  Angaben,  eine  Mi- 
schung aus  3 — 10  Gran  (je  nach  dem  Alter) 
Aconit  Tinctur,  20 — 30  Grau  Yini  stibiali, 
*/* — 2 Drachmen  Ammonium  carbon. , Wasser 
und  Manna-Syrup  von  jedem  1 Unze,  welche 
in  24  Stunden  verbraucht  wird. 

Dr.  Walz  in  Petersburg,  welcher  schon  trü- 
ber Uber  86  mit  Speckeimeibungen  behandelte 
Scharlachfälle  berichtet  hat,  führt  nun  neuer- 
dings 74  sporadische  Fälle  von  Scharlach  auf, 
bei  welchen  die  Speckeinreibungen  folgende  Er- 
gebnisse lieferten. 

Alle  diese  Fälle  nahmen  einen  glücklichen 
Ausgang,  wobei  nicht  übersehen  werden  darf, 
dass  es  sporadische  Fälle  waren,  die  in  der 
Regel  von  Haus  aus  gefahrlos  sind.  Die  Ab- 
blätterung wurde  in  69  Füllen  gänzlich  vermisst; 
in  dreien  erfolgte  partielle  Abschilferung  an 
Händen,  Nase  etc. , in  zweien  eine  sehr  starke 
Abblätterung  trotz  der  sorgfältigsten  Einreihung. 
Uydropische  Erscheinungen  traten  viermal  auf 
und  zwar  einmal  trotz  der  sorgfältigsten  Ein- 
reibungen und  dreimal  bei  nachlässigem  oder 
verspätetem  Verfahren.  Im  ersten  Fall  genügte 
ein  leichtes  Diaphorcticum,  in  den  anderen  Fällen 
bewirkte  der  Schwefel  schnelle  Heilung. 

Die  Angina  trat  in  diesen  7 4 Fällen  im 
Ganzen  gelind  auf,  doch  zeigte  sich  bei  5 Kran- 
ken eine  starke  Angina  tonsillaris,  wobei  es 
einmal  zum  Absccss  in  der  rechten  Tonsilla 
und  einmal  in  der  linken  Parotis  und  Submaxil- 
lardrüse  kam.  Diese  5 Fälle  waren  von  star- 
ken Hirnsymptomen  begleitet. 

Alle  diese  Kranken  wurden  mit  Ausnahme 
von  sieben  ausschliesslich  mit  der  Fetteinreibung 
behandelt. 

Was  die  anticontagiöse  Wirkung  der  Fetl- 
einreibiingen  betrifft , so  ist  nur  zweimal  der 
Fall  vorgekommen,  dass  zwei  Kinder  in  eiuer 


und  derselben  Familie  hinter  einander  erkrank- 
ten (was  beim  sporadischen  »Scharlach  nicht 
auffallen  wird). 

Dr.  Sei  tun , welcher  das  im  Gelolge  des 
Scharlachs  auftreteude  Nierenleiden  mit  der  Bron- 
chitis vergleicht,  rühmt  dagegen  den  als  Anti- 
phlogislicum  erprobten  Itrechweinstcin  in  Ver- 
bindung mit  Opium.  Er  gibt  Kindern  von  7— - 
10  Jahren  alle  3 Stunden  '/s  Gran  Tartar, 
emet.,  5 Trupien  Opium-Tinctur  und  10  Tro- 
pfen Hyoscyamus-Tinctur  und  etwas  Syrup; 
jungem  Kindern  von  4 — 7 Jahren  Vs  Grau 
TarL  emet-,  2 Tropfen  Opium-Tinctur,  5 Tro- 
pfen Hyoscyamus-Tinctur  und  ein  Quentchen 
Syrup.  Beigegebene  Fälle  zeigen  von  dem  Er- 
folg dieses  Mittels.  Aber  die  Dosis  der  Opium- 
Tinktur  schein!  uns  etwas  zn  hoch  gegriffen, 
denn  sie  verursachte  bei  einem  7 — 8jährigen 
Mädchen  hartnäckige  Verstopfung . Stupor  und 
Erscheinungen  des  Collapsus,  welche  Zufälle 
durch  den  alleinigen  Fortgebrauch  des  Brech- 
weinsteins  und  durch  ein  Klystier  mit  Terpen- 
tinöl, Kicinusül , Bittersalz  und  Kochsalz  besei- 
tigt wurden. 

Matern. 

Fr.  Sriti.  Dis  Ma.ern-Epideluie  des  Jalns  1852—53  io 

München.  Deutschs  Klinik  Nr.  35.  3S. 

F.  Wut*.  Die  Krlttmrr  ibungen  hei  Scharlach  nnd  ins- 
besondere ihn-  Wirkung  während  der  die.jährigen 

Maseru-Epidemie.  Med  Zig.  Russlands  1852  Nr.  50. 

Prof.  Seils  hat  in  seiner  Poliklinik  einen 
Vortrag  über  die  Masern- Epidemie  itn  Winter 
1852 — 53  gehalten,  aus  welchem  wir  entneh- 
men , dass  die  Epidemie  mit  Rötheln  begann, 
dann  zur  Maseru-Epidemie  wurde  und  bei  ihrem 
Schluss  im  Februar  1853  Schariachlälie  als 
Nachzügler  hatte. 

I)r.  Wals  in  Petersburg  bat  die  Fetteinrei- 
bttngen  auch  bei  Musern  angewendet  und  meh- 
rere seiner  Collcgen  veranlasst,  dieses  Verfahren 
glcichlalls  zu  versuchen.  Er  erstattet  nun  Be- 
richt über  343  Musem-Fälle,  welche  auf  diese 
Weise  behandelt  w urden ; darunter  waren  57 
achwere,  172  leichtere  und  114  ganz  leichte 
Fälle.  Arzneiliche  Behandlung  neben  den  Fell- 
einreihungen land  nur  in  49  Fällen  Statt,  and 
zwur  in  der  Regel  gegen  den  liurltiückigen  Brun- 
chial-Keizhusten , gegen  »eichen  das  phosphor- 
saure Natron  »ich  sehr  hülfreirh  erwies.  Das 
Exanthem  veriiel  in  4 — 9 Tagen,  der  Katarrh 
dauerte  oft  bis  zu  3 Wochen.  Von  säinmt- 
licheu  Kranken  starben  nur  3,  nämlich  2 Säug- 
linge, die  zugleich  au  schwierigem  Zahnen  litten, 
an  Hirulähmung  und  ein  5jähriges  Mädchen, 
welches  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
hatte,  starb  suflokatorisch. 

Abgesehen  von  den  leichteren  Fällen,  so 
zeigten  sich  die  Speckeinreibungcu  in  den  57 
schweren  Fällen  sehr  heilsam.  Unter  diesen 
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57  Kranken  halten  15  eine  hydrocephalische 
Anlage,  9 waren  im  Zahnen  begriffen,  1 hatte 
Aneurysma,  2 Klappenfehler,  17  ererbte  crude, 
solitäre  Tuberkel , 1 1 Tuberkel  im  ersten  und 
2 im  zweiten  Studium.  Durch  die  Ketteinrei- 
bungen wurden  alle  Zufälle  gemildert.  Zu  pneu- 
monischen Zufallen  kam  es  nie,  und  die  bron- 
chitischen  Erscheinungen,  mit  denen  die  Krank- 
heit begann,  wurden  schnell  gemildert.  War  An- 
fangs beträchtliche  Dyspnoe  vorhanden,  so  ver- 
schwand dieselbe  mehrmals  nach  der  ersten  Fett- 
einreibung, meistens  aber  am  zweiten  Tag  der 
Behandlung.  In  keinem  von  den  340  Fällen, 
welche  glücklich  endeten,  zeigte  sich  eine  Nach- 
krankheit, so  entwickelte  sich  auch  nie  Tuber- 
kulose nach  den  Masern,  was  sonst  so  häufig 
vorkömmt,  und  selbst  jene  30  Kinder,  welche 
bereits  zur  Zeit  des  Masern-Anfalls  an  ererbter 
Tuberkulose  litten,  befanden  sich  nach  dem  Ver- 
lauf der  Masern  sehr  wohl,  während  von  andern 
Masemkrankcn , welche  nicht  durch  Fetteinrei- 
bungen  behandelt  wurden,  mehrere  starben  und 
viele  nach  dem  Verlauf  der  Maseru  an  Tuber- 
kulose litten.  Dass  die  Fetteinreibungen  die 
sonst  so  häufige  Entstehung  der  Tuberkulose 
nach  Masern  verhüten,  bezeugt  auch  Dr.  Ebert, 
Director  der  Kinderklinik  an  der  Berliner  Cha- 
ritd  in  einem  an  Hrn.  Dr.  11'«/;  gerichteten 
Briefe.  Derselbe  hat  in  einer  früheren  Musern- 
Epidemie  bei  kräftigen,  von  gesunden  Eltern 
abstammenden  Kindern , nach  dem  Verlauf  des 
Exanthems  häutig  Tuberkulose  entstehen,  acut 
verlaufen  und  raseh  den  Tod  herbeifuhren  ge- 
sehen; seitdem  er  aber  die  Speckeinreibungen 
gegen  Masern  anwendet,  hat  er  keinen  Fall  be- 
obachtet, wo  die  Tuberkulose  nach  diesem  Ex- 
anthem entstanden  wäre. 

Rubeola. 

Limoutin.  Note  Mir  uue  Variete  de  la  Scarlatiue.  Gaz. 

in**d.  de  Parle.  Nro.  45. 

J.  W.  Triyt.  Srarlatina  niorblllosn  (Rubeola).  Med.  Ti- 
me* 1852  Nvbr.  6. 

Deutsche  Beobachter  haben  längst  unter  dem 
Namen  Rubeola  oder  Röthein  ein  acutes  Exan- 
them beschrieben,  welches  die  Erscheinung  des 
Scharlachs  und  jene  der  Masern  in  sich  vereint, 
eine  Art  Hybride  dieser  beiden  Krankheiten  dar- 
stcllt.  Die  Franzosen  haben  von  diesem  Exan- 
them unsers  Wissens  keine  Notiz  genommen, 
denn  ihre  Rugeole  ist  das  Masern  - Exanthem, 
und  die  Engländer,  namentlich  Copland,  haben 
sie  nach  deutschen  Beobachtern  beschrieben.  In 
diesem  Jahre  aber  kommen  auffallender  Weise 
Mittheilungen  aus  Frankreich  und  aus  England 
Uber  das  etwas  häufige  Vorkommen  dieses  Ex- 
anthems. 

Dr.  Limoutin  zu  Bergerac  (Dordogne)  mel- 
det, dass  dieses  Exanthem,  dessen  Beschreihung 
er  bei  keinem  Autor  findet  und  welches  er  als 


eine  Varietät  des  Scharlachs  bezeichnet,  in  sei- 
ner Gegend  alle  Jahre  ln  den  Monaten  April, 
Mai,  Juni,  Juli  bei  Kindern  von  2 — 14  Jahren 
beobachtet  werde.  Es  befällt  sehr  viele  Kinder 
und  wälirend  seiner  Herrschaft  sieht  man  kaum 
einige  Fälle  von  wahrem  Scharlach.  Da  alle 
Kinder  einer  und  derselben  Familie  nach  einan- 
der befallen  [werden,  so  schreibt  der  Hr.  Verf. 
ihm  eine  starke  Contagiosität  zu. 

Das  Exanthem  hat  entweder  kaum  merkliche 
oder  deutlichere , einige  Tage  anhaltende  Vor- 
läufer-Symptome und  beim  Ausbruch  des  Fiebers 
erscheiut  eine  Angina , wie  sie  beim  Scharlach 
vorkömt.  Auch  die  Zunge  verhielt  sich  ähnlich 
wie  bei  Scharlach.  Die  Schleimhaut  der  Augen, 
der  Nase  und  namentlich  dar  Bronchien  war  in 
den  von  Dr.  Limoutin  beobachteten  Fällen  bald 
wenig,  bald  starker  alficirt.  Das  Exanthem  selbst, 
welches  in  der  Regel  vom  Gesichte  ausging,  war 
den  Masern  ganz  ähnlich , floss  nie  zusammen, 
bildete  aber  Gruppen  wie  die  Masern,  war  zu- 
weilen nur  partiell  oder  auch  auf  den  Rumpf, 
auf  die  untern  Glieder  beschränkt  Das  Exan- 
them war  oft  von  einer  Reizung  des  Nervensys- 
tems begleitet;  zuweilen  war  Erbrechen,  Durch- 
fall zugegen.  Einige  Kranke  bekamen  Croup, 
andere  Meningitis,  andere  Ilcotyphus,  ohne  dass 
das  Exanthem  zurückgetreten  war.  Beinahe  alle 
vom  Verf.  behandelten  Kinder  bekamen  bald  nach 
der  kleienförmigen  Abschuppung  Hautwassersucbt 
mit  viel  Eiweiss  im  Harn  und  doch  heilte  diese 
Nierenuffektion  von  selbst  und  nur  ein  Kind,  bei 
dem  sich  Hydrocephalus  gebildet  hatte , starb, 
während  zwei  Kinder  mit  den  Erschefnnugen 
des  Hydrothorax  genasen. 

Dr.  Tripe,  welcher  die  Krankheit  gleichfalls 
öfter  gesehen  bat,  will  Spuren  derselben  bei  Se- 
rapion, Sennert , Ingrastia»  und  Daillou  *)  ge- 
funden haben.  Er  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass 
in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  der  Rachen 
und  die  Zunge  wie  bei  Scharlach,  die  Schleim- 
haut der  Augen,  der  Nase  und  der  Bronchien 
wie  bei  Masern  afficirt  war.  Das  Exanthem  aber 
zeigte  drei  Formen.  1 ) Die  gewöhnlichste  Form 
war  den  Masern  ganz  ähnlich,  erschien  zuerst 
im  Gesicht,  bestand  aus  rothen,  wenig  über  der 
Haut  erhabenen,  gegen  die  Peripherie  erblassen- 
den, 1 — 2 Linien  im  Durchmesser  haltenden 
Flecken,  welche  nie  ztisammenflossen,  wohl  aber 
rnnde  oder  halbmondförmige  Gruppen  bildeten. 
2)  Die  zweite  Form  bestand  aus  runden  oder 
länglichen,  wenig  oder  gar  nicht  über  die  Haut 
hervorragenden  rosenfarbigen  oder  rotheu  dis- 
tincten  Flecken  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns, 
welche  bald  Zusammenflüssen,  den  ganzen  Kör- 
per bedeckten  und  dem  Scharlach  ganz  ähnlich 
waren,  so  dass  die  Krankheit  nur  durch  die  Af- 


Scrayion.  Theorie«  lib.  VIII.  Cap,  14.  Sennert. 
De  febribus.  Lib.  IV.  Cap.  4,  p.  190. 
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fektion  der  Luftwege  vom  Scharlach  unterschie- 
den werden  konnte.  S)  Die  dritte  seltenste  Form 
bildete  kleine,  erhabene,  runde,  rothe  Flecken 
(papulae)  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  welche 
datiiict  und  erhaben  in  dem  Eruptionsatadium 
stehen  blieben,  aber  mit  der  übrigen  Hautröthe, 
die  wie  beim  Scharlach  aber  rascher  und  mit 
weniger  Zusammenhang  ausbrach,  wieder  ver- 
schwanden. Der  Körper  war  hier  weniger  gleich- 
massig  roth  als  beim  Scharlach,  und  die  ver- 
breitete Uöthe  verschwand  unter  dem  Fingerdruck 
vollständiger,  als  die  Köthe  der  distinkten  Papeln. 
— Welche  Form  aber  das  Exanthem  auch  zeigte, 
so  verbreitete  es  sich  schnell,  gewöhnlich  in  24 
Standen,  Uber  den  ganzen  Körper.  Die  nilgemeine 
Köthe  verschwand  in  der  Kegel  in  48  Stunden 
oder  noch  früher  wieder  und  hinterliess  die  ein- 
zelstebenden  rothen  Flecken , die  aber  auch  oft 
zugleich  mit  verschwanden.  Zuweilen  wurden 
auf  den  rothen  Stellen  auch  Bläschen,  wie  beim 
sogenannten  Friesel-Scharlach,  beobachtet.  Was- 
sersucht tnit  Eiweiss  und  sparsamen  Trümmern 
von  Harnkanälchen  und  Epithelien  im  Urin  war 
sehr  häufig  nach  diesem  Exanthem,  aber  die  Nie- 
renafiektion  war  sehr  milder  Natur. 

Die  Rüthein  werden  von  den  meisten  Auto- 
toren als  eine  Bastardform  von  Scharlach  und 
Masern  oder  als  eine  Uebergangslorm  zwischen 
diesen  beiden  Exanthemen  angesehen  und  Cope- 
land  folgert  sogar,  dass  Scharlach  und  Masern, 
welche  solche  Uebergangsformen  zulassen,  nicht 
soweit  von  einander  entfernt  stehen  können,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Dr.  Tripe  dagegen 
ist  geneigt,  die  Rubeola  als  ein  Exanthem  sui 
generis  anzuerkenneu  1}  weil  dieses  Exanthem 
durch  contagiöse  Fortpflanzung  immer  wieder 
Rölheln  erzeugt,  was  auch  mit  den  Beobachtun- 
gen von  Dr.  Limouiin  Ubereinstimmt;  2)  weil 
die  Rotbein  nicht  gegen  Scharlach  und  Masern 
und  letztere  beiden  nicht  gegen  Kölbeln  schützen. 
Diese  letztere  Behauptung  unterstützt  er  durch 
ein  paar  exquisite  Beispiele.  Ein  Mädchen,  wel- 
ches früher  Scharlach  und  Masern  gehabt , be- 
kam die  deutlichst  entwickelten  Rotheln  ; ander- 
seits wurde  ein  zweijähriger  Knabe  im  September 
von  Rötheln  und  im  darauffolgenden  October  von 
Scharlach  befallen. 

Variolen. 

Variolen  in  geilere. 

( kr,  U.  Eimer.  Die  RlattprnkrAnkhett  in  pathologischer 

and  *-»nitÄtspolueilirh**r  Uczirhuiig  etc.  Leipzig  W. 

Fngehnaun.  XII.  ctid  204  S.  in  gross  OcUv. 

Herr  Dr.  Eimer  hat  aieh  die  Mühe  gegeben, 
die  älteren  und  neueren  Beobachtungen  über  die 
verschiedenen  Variolen-Arten  oder  Formen  zu 
sammeln,  zu  ordnen  und  mit  ßeniitznng  des  von 
ihm  selbst  Gesehenen  kritisch  zu  beleuchten. 


Sein  Buch  enthält  folgende  Kapitel : Variola 
(Geschichte  und  Pathologie  der  Variola  vera),  In- 
oculation  der  Pocken,  Variolois,  die  Pockenkrank- 
heit bei  Thieren,  die  Vuccination,  die  Revacci- 
nation,  Varicella,  das  Blattern  - Contagium  und 
die  Blattern- Anlage,  pathologische  Resultate, 
Sanitätspolizeiliche  Resultate. 

Alto  diese  Kapitel  sind  mit  FleUs  und  gro- 
ser  Literaturkenntniss  bearbeitet  und  wir  wüssten 
nicht,  dass  wesentliche  Thatsachcn  übergangen 
wären.  Aber  so  viel  Werth  auch  dieses  Buch 
für  den  Arzt  haben  mag,  der  das  gesammte  Ma- 
terial der  Blättern-Pathologie  zu  übersehen 
wünscht,  so  enthält  es  doch  nichts  Neues,  und 
der  Jahresbericht  kann  sohin  auf  den  Inhalt  des- 
selben nicht  näher  eingehen.  Doch  wollen  wir 
der  Frage  über  das  Verhältnis«  des  Varioloida 
zur  Variola , welche  der  Herr  Verf.  besonders 
ausführlich  behaudelt  bat,  einige  Bemerkungen 
wiedmen.  Bekanntlich  hat  schon  Thomson  und 
in  der  neuesten  Zeit  Hebra  die  Identität  der 
Variola,  der  Variolois  und  der  Varicella  behauptet, 
und  die  Zahl  der  Aerzte,  welche  die  Identität 
der  Variola  und  der  Variolois  annehmen,  ist 
ohnedies  sehr  gross.  Diesen  reiht  sich  dann  auch 
der  Ur.  Verf.  an  und  bcmUht  sich,  diese  Iden- 
tität zu  beweissc/i  und  zu  zeigen,  dass  die  Va- 
riolois nichts  anderes  als  eine  milde  oder  schwache 
Variola  sei.  Ob  er  diesen  Beweis  geliefert,  wol- 
len wir  dahingestellt  sein  lassen , da  mit  der 
Behauptung,  dass  dasselbe  Contagium  Variola 
und  Variolois  erzeugen  könne,  die  Sache  nicht 
bereinigt  wird  und  da  die  milde  eiternde  Va- 
riola, welche  das  Allgemeinbefinden  oft  gar  nicht 
alficirt,  doch  etwas  anderes  ist,  als  die  entwik- 
kelte  Variolois,  welche  mit  Behr  bedenklichen 
Erscheinungen  verlaufen  kann.  Es  wäre  gar 
nicht  übel,  wenn  sich  die  Sache  so  einfach  ab- 
machen Hesse,  wie  der  II.  Vf.  und  viele  Gleich- 
denkende meinen ; aber  wenn  wir  eine  sehr  aus- 
gebreitete  Epidemie  beobachten,  in  welcher  das 
Exanthem,  ohne  eine  einxige  Ausnahme,  immer 
in  der  Form  der  Variolois  auftritt  und  eine 
Kruptions-  und  Verlaufswcise  zeigt,  welche  der 
Variola  nicht  eigen  ist;  wenn  Hunderte  von  Im- 
pfungen mit  dem  Varioloiden-Contagium  immer 
und  immer,  selbst  hei  nichtvaccinirten,  wieder 
Variolois  hervorbringen,  die  mit  höchst  seltenen 
Ausnahmen  sich  auf  die  Impfstellen  beschränkt, 
wie  wir  solches  selbst  gesehen , so  muss  man 
dann  doch  zu  der  Folgerung  kommen,  dass  zwi- 
schen der  Variola  und  der  Variolois  noch  ein 
anderer  Unterschied  bestehen  müsse  als  der  der 
verschiedenen  Intensität,  wenn  auch  keine  zwei 
verschiedene  Krankheitsspezies  anerkannt  werden 
wollen.  Wir  bedauern  überdies,  dass  der  Herr 
Vf.  dieee  Frage  nicht  mit  der  nöthigen  Unbe- 
fangenheit in  Angriff  genommen  hat : er  hatte 
kein  Recht,  die  positiven  Angaben  seiner  Gegner 
über  die  Ergebnisse  der  Varioloiden- Impfungen 
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ln  Zweifel  tu  ziehen  und  noch  weniger  gewinnt 
seine  Siehe,  wenn  er  fremde  Beobachtungen  will- 
kürlich deutet*)  Auch  künnen  wir  es  nicht  to- 
ben, wenn  der  Ilr.  Verf.  seine  Gegner  wie  z.  H. 
Herrn  Dr.  Albert  durch  verletzende  Ausdrücke 
zu  bekämpfen  sucht. 

Endlich  wollen  wir  eine  uns  persönlich  be- 
rührende Differenz  besprechen.  S.  185  sagt 
der  Hr.  Verf.  „Wenn  Eiten  mann  aus  der  gün- 
stigen Wirkung  seiner  Cblorwaschungen  zur  Ver- 
hütung einer  heftigeren  Blattern  - Eruption  zu 
folgern  geneigt  ist,  das  Pnckengilt  sei  nicht 
schon  im  Blute  'vorhanden  (sondern  bilde  sich 
erst  in  der  Capillnritiit  der  Haut  etc.),  so  dürfte 
eine  solche  Annahme , obschon  sie  nach  dem 
oben  Gesagten  nicht  gerade  verwerflich  wäre, 
doch  zu  weit  führen  und  überhaupt  die  allge- 
meine Verhinderung  der  Eruption  durch  äusser- 
lich  angewendete  Mittel  nicht  rathsam  sein.“ 
Woher  weiss  denn  der  Hr.  Verf.,  dass  die  Cblor- 
waschungen die  allgemeine  Variolen- Eruption 
hindern?  Wir  haben  im  Gegentheil  gesehen 
und  berichtet,  dass  die  Chlorwaschungen  die 
Variolen  - Eruption  auffallend  begünstigen  und 
beschleunigen , dass  aber  die  unter  ihrem  Ein- 
fluss sich  bildenden  Pusteln  einen  milderen  und 
schnelleren  Verlauf  machen.  Was  aber  unsere 
nicht  gerade  verwerfliche,  aber  zu  weit  führende 
Annahme  betrifft,  so  hat  der  Hr.  Verf.  ihr  dia 
Ehre  angethan,  sie  zu  adoptiren,  indem  er  in 
seinen  pathologischen  Resultaten  sagt:  „Die  Rc- 
production  des  Contagiums  im  angesteckten  Kör- 
per scheint  vor  sich  zu  gehen  im  Capillargefäss- 
netz  der  oberflächlichen  Häute  im  Augenblicke 
der  Abscheidung  desselben  etc. 

W'as  der  Hr.  Verf.  über  den  temporären 
Schutz  der  Vaccina  und  über  den  Nutten  der 
Rcvaccination  sagt , ist  bereits  ein  Glaubensar- 
tikel aller  uubefaugenen  Beobachter. 

Variola  vera. 

J.  Knut.  l>ie  Pocken-  Epidemie  Wflrtembergs  in  dt*u 
Jahren  1848— WQrtrmb.  Correip.  - BUU  Nr. 
28,  29. 

A.  Lombard.  Dm  Alteration*  epitheliales  dnus  la  Va- 
riete. These.  Straesbnrg.  A.  Dannbark  33  S.  und 
eine  Tafel  Abbildung  in  4to. 

Malichrco.  Observation  d*un  ras  de  Variole  grave  sans 
Kruption  caracteristique  et  terminee  par  la  Mort. 
Union  mrd.  Nr.  15. 

Mercier  de  St.  Croix.  Memoire  sur  la  Variole  poiirpo'e. 
Union  nied.  Nr.  25. 


8.  77  heisst  es:  „Guitlon  impfte  gegen  ßt)0  Kin- 
der oi it  Eiter  au»  den  Pocken  eines  früher  varcinirten 
Blatternkranken  Hei  den  meisten  erschienen  blos  örtliche, 
ganz  der  Vaccina  gleiche  Pusteln,  hei  vielen  zeigten  sich 
zwischen  den  Impfpusteln  kleinere  Variobiiden-Pnsteln,  bei 
einigen  erschien  eine  ..11*  eine  me  Kruption  («Iso  Variola).“* 
Was  gibt  dem  lim.  Verf.  das  Hecht  zu  dieser  Parenthese? 
Wird  etwa  die  Vaccina  dadurch  zur  Variola,  wenn  sie 
ausnahmsweise  cinn.nl  eine  allgemeine  Kruption  macht? 


Werthrim.  Bericht  Aber  die  anf  Prof.  Hrbra't  Klinik 
während  des  Jahrs  1862  beobachteten  Fälle.  Ztsrhrft. 
Wiener  Amte  August,  8ptbr. 

Lrcointr.  Sur  l’Ktnploi  du  sulfure  noir  de  Mercure  dans 
la  Variole,  Bull,  de  Therap  June  15. 

<?.  Palrrtcm,  Case  of  severe  and  dangernns  Salivatinn 
front  ectrotlc  Treatment  b>  Mercurial  ointmeut  iu 
Small  Pox.  Ediub.  med.  and  surj.  Joura.  April. 

Herr  I)r.  Ktutt  In  Stuttgart  hat  einen  aus- 
führlichen nach  den  Acten  bearbeiteten  Bericht 
Uber  die  durch  drei  .fahre  zieh  hinziehende  Va- 
riolen-Epidemie  in  WUrtcmberg  gelieicrt.  Von 
den  1,761,813  Einwohnern  erkrankten  im  Gan- 
zen, 7100  und  starben  615.  An  Variola  vera 
erkrankten  1116  und  starben  499,  nn  Variolois 
erkrankten  5984  und  starben  116.  Wir  wcrtlcn 
unten  bei  der  Vaccina,  namentlich  bei  der  Re- 
vaccination  auf  diesen  Bericht  zuritckkommen. 

Dr.  Alfred  Lnmltard  hat  in  seiner  Inangu- 
ral-Disscrtalinn  die  pathologische  Anatomie  der 
Variola-Pusteln  nach  seinem  Lehrer,  dem  Prof. 
Kiitt  in  Strassburg  dargestellt.  Herr  Kiitt  be- 
ginnt seine  Untersuchungen  mit  den  Blättern- 
Eruptionen  auf  den  Schleimhäuten,  wo  aie  aber, 
wie  schon  Cotugna  behauptet  hat,  nie  die  Form 
der  Pustel  annehmen  *),  weil,  wie  Kiitt  zeigt,  das 
Kplthelinm  der  Schleimhäute  keine  ununterbro- 
chene hornige  Schichte  hat  und  weil  die  Blattem- 
Eruption  zugleich  die  ganze  Dicke  der  Epitbe- 
linlscliichtcn  trifft. 

Die  Blaltem-Eruptlon  auf  den  Schleimhäuten 
(Mundhöhle,  Pharynx,  Oesophagus,  Larynx,  Tra- 
chea , Bronchien , Nasenhöhle  und  Cornea  des 
Augs)  glich  in  den  von  Köm  beobachteten  und 
untersuchten  Fällen  immer  einer  Pseudomembran 
oder  einem  diphtheritlschen  Pieck , wie  solches 
schon  Rilliet  und  Bnrthe s angegeben  haben. 
Sie  erscheint  unter  der  Form  von  weisslichen 
Flecken  oder  als  weissliclie  discrete  Hügelrhen 
und  besteht  immer  in  einer  Hypertrophie  des 
Epithelioms,  sei  es  nun  ein  pflasterförmiges, 
wie  in  der  Mundhöhle  und  Im  Oesophagus,  oder 
ein  cylindrisches  wie  im  Larynx  etc.  Im  An- 
fang sind  die  hypertrophischen  Epithelien  der 
weissen  Flecke  oder  Hügelclien  nicht  verändert, 
später  aber  wird  ihre  Substanz  getrübt  durch 
zahllose  undurchsichtige  Punkte , welche  eine 
beginnende  Zersetzung  nnkiindigrn ; denn  bald 
werden  die  Epithelial- Zellen  welk,  zerknittern, 
bald  verwandeln  die  opaken  Punkte  sich  in  Oel- 
tröpfchen.  Wenn  die  Feltentartung  begonnen 
hat,  so  wird  die  Structur  der  Hügelrhen  con- 
fus  und  eine  fein  granutirtc  amorphe  Substanz 
stört  die  Epithelialplättchen : die  Erzeugung  der 
Epithelien  ist  gehindert  und  in  der  liefen  Schichte 
der  Höckerciten  bilden  sich  nur  Kügelchen,  welche 
alle  Charactcre  der  Cytoblasten  haben  oder  als 

*)  CQtUfno  sah  nur  ja  etnrm  Falle  wahr.  VarioU- 
Pustetu  auf  der  vur^efaUenen  Sctiteiajh.ut  de«  Keitum*, 
stier  die  eurgefattene  .Setileimbsut  de«  Kec.unt«  nimmt 
die  Stroelur  der  äusseren  II  aut  an. 
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in  Ihrem  Keim  znrtickgehaltene  Zellen  betrach- 
tet werden  können.  Die  Substanz  des  Höckcr- 
ehens  ist  wie  mumificirt , trocken,  zerreiblich; 
olt  aber  zeigt  sie  auch  die  zähe  Consistenz 
eines  Schorfes  und  ist  dann  gewöhnlich  lebhaft 
gelb  gefärbt;  zahllose  verfilzte  cryptogamische 
Fäden  durchziehen  den  Kpilhclialschorf  in  jeder 
Richtung.  Wenn  die  Veränderung  so  weit  ge- 
kommen ist,  dann  trifft  mau  die  Schleimhaut 
immer  verschwärt,  aber  ohne  Spuren  eiuer  ent- 
zündlichen Reaction,  ohne  Zeichen  eines  Elitni- 
nations-Processes  des  Schorfs.  Der  im  Beginn 
der  Eruption  vorhandene  Congestionszustand  ist 
ganz  oder  grossen  Theils  verschwunden.  Die 
Schleimhaut  zwischen  den  Flecken , Ilöckerchcn 
oder  Schorfen  ist  wohl  etwas  geschwollen  und 
violett,  zeigt  aber  keine  merkliche  Veränderung 
der  Textur:  die  Anschwellung  ist  durch  eine 
seröse  Infiltration  des  Schlcimhautgewcbcs  be- 
dingt. Die  verschwärte  Fläche  enthält  keine 
Kntzündungsproducle : die  Schleimhaut  und  die 
Muskeln  unter  den  Flecken,  Höckcrchcn  oder 
Schorfen  sind  blässer  geworden  und  ihre  histo- 
logischen Elemente  vermischen  sich  mit  den 
C'ytoblasten,  aus  welchen  die  tiefe  Schicht  der 
veränderten  Epithelicn  bestellt.  Die  fettig  ent- 
arteten Kpithelien  und  die  Cytoblasten  können 
nicht  mit  Eiterkörperchen  verwechselt  werden, 
so  wie  sich  überhaupt  keine  Spur  von  Eiter  hier 
findet.  Wenn  Vernarbung  eiutritt,  so  scheinen 
nacli  den  Beobachtungen  des  Herrn  Kiiaa  die 
auf  der  Obertläche  des  Substanzverliistes  liegen- 
den Cytoblasten  die  Keime  für  die  Bildung  eines 
neuen  Epitheliums  zu  liefern.  Dabei  hat  Herr 
Küat  beobachtet,  dass  auf  Schleimhäuten,  die 
Cylindcr-Kpithclien  haben,  diese  nicht  direct  Te- 
generirt  werden , sondern  dass  erst  I’llastcr- 
Epitbelien  entstehen,  welche  später  wahrschein- 
lich in  Cylinder- Kpithelien  sich  verwandeln. 

Die  sogenannten  Blatternpusteln  auf  der  Cornea 
des  Auges  verhalten  sich  ganz  so,  wie  die  Erup- 
tionen anl  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  und 
die  nicht  selten  vorkommende  Perforation  der 
Cornea  wird  durch  eine  atrophische  Resorption 
dieser  Haut  hervorgebracht. 

Der  pathologischen  Anatomie  der  Variola- 
Pusteln  auf  der  äusseren  Haut  lässt  Herr  Kiiaa 
folgende  Bemerkung  vorhergehen.  Bei  den  Kpi- 
thelien der  Schleimhäute  erkennt  man  zwei  Schich- 
ten, nämlich  eine  oberflächliche,  aus  vollkom- 
menen cylindrischen  oder  pfiasterförinigcn  Kpi- 
thelialzellen  gebildete,  und  eine  tiefere,  welche 
aus  Cytoblasten  oder  entstellenden  Zellen  besteht 
Zwischen  diesen  beiden  Schichten  gibt  cs  keine 
scharfe  Grenze  sondern  üebergangsformen.  Diese 
beiden  Schichten  finden  sich  auch  auf  der  äus- 
seren Haut,  aber  über  denselben  liegt  liier  noch 
eine  dritte  Schicht,  die  trockene,  hornartige,  für 
Flüssigkeiten  unwegsame  Epidermis,  welche  aus 
abgeplatteten,  ausgetroikncten,  lest  auf  einander 

Jikrttk.  <1.  Mf4lct«  pro  1853.  B<l  IV. 


gedrückten  Pfiaster-Epithelien  besteht.  Zwischen 
dieser  liomnrtigeu  und  der  daruuter  liegenden 
feuchten  Epidennis  besteht  eine  scharfe  Grenze 
welche  besonders  deutlich  erscheint,  wenn  ein 
Stück  Hunt  einen  Tag  in  einer  schwachen  Am- 
moninm-Fiilssigkcit  gelegen  hat,  worauf  man  die 
hornartige  Epidermis  abzichen  kann.  Die  feuchte 
Epidermis  besteht , wie  bereits  oben  angedeutet 
wurde,  wieder  aus  zwei  Schichten,  deren  uutcre 
aus  Cytoblasten  bestehende  das  sogenannte  Mal- 
pighische  Schleimgewebe  ist.  Herr  Kiiaa  nennt 
in  seinen  Betrachtungen  die  Schichte  der  voll- 
kommenen Kpithelien  die  feuchte  Epidermis  und 
die  tiefere  Schiebt  die  der  Cytoblasten  oder  die 
Schleimscbichte.  Die  variolöse  Papula  betreffend 
so  entsteht  diese  als  rother  Fleck,  der  sich  bald 
über  der  Haut  erhebt,  darauf  vom  Centrum  aus 
graulich  wird;  sie  wird  gebildet  durch  eine  Ver- 
dickung oder  Hypertrophie  des  Epitheliums*), 
welches  aber  vorerst  seine  normale  Transparenz 
behält;  darauf  bekommt  das  verdickte  Epitho- 
lium  die  Eigenschaft  einer  plan-couvexen  Linse, 
und  die  dadurch  bedingte  Strahlenbrechung  lässt 
die  ganze  Papula  roth  erscheinen , während  in 
der  That  nur  die  Fläche,  auf  der  sic  sitzt,  roth 
ist.  Die  spätere  grauliche  Färbung  der  Papula 
hat  ihren  Grund  nicht  in  einem  Exsudate,  wia 
man  allgemein  glaubt,  sondern  darin,  dass  in  den 
verdickten  Kpithelien  erst  moleculäre  Körnchen 
und  später  Oeltröpfcben  erscheinen.  Der  Herr 
Verf.  gesteht  zu,  dass  bereits  Guatcv  Simon 
die  Structur  und  Entwickelung  der  Variola  in 
derselben  Art  beschrieben  habe.  Auch  Simon 
bat  erkannt,  dass  die  Scheibe  in  der  Blatter- 
Pustel  nicht  aus  geronnenem  Exsudat , sondern 
aus  verdickten  Kpithelien  bestehe.  Der  Nabel 
auf  der  Variola,  den  man  auf  verschiedene  Weise 
erklärt  hat , entsteht  nach  Kiiaa  dadurch , dass 
die»  hypertrophischen  Kpithelien  vom  Centrum 
aus  entarten  und  absterben,  während  ihre  An- 
schwellung an  der  Peripherie  noch  fortdauert. 

Die  Fettentartung  der  hypertrophischen  Epi- 
thelicn beginnt  in  den  feuchten  Kpithelien  und 
erreicht  endlich  auch  die  Schichte  der  Cylo- 
blastrn,  welche  dadurch  eine  Achnlichkcit  mit 
Eiterkörperchen  bekommen,  aber  in  der  Timt 
den  Schleim-  oder  muko-purulcnten  Kügelchen 
näher  Btehcn.  Sie  sind  nicht,  wie  die  wahren 
Eiterkörperchen  die  Trümmer  eines  nouen  Ge- 
webes, eines  abgestorbenen  EntzUmlnngsgewehcs, 
sondern  sie  sind  die  Trümmer  normaler  Elemente, 
abgestorbene  Cytoblasten  des  Epitheliums.  Die 
abgestorbenen  Kpithelien  sind  mit  einem  Seques- 
ter zu  vergleichen  und  haben  auch  die  Wirkung 
eines  solchen,  nnd  bei  dieser  Sequestration  kom- 


*)  Diese  Verdickung  der  feuchten  Kpithelien  der 
Misse mt  Hanl  konnte  Hr.  Kim  noch  nicht  direct  nach- 
weisen,  weil  in  allen  Kälten,  wo  er  die  Untersuchung 
vornehmen  konnte,  die  1'apnU  schon  ln  die  veeicnlösn 
Komi  hberzegangen  war. 
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men  zwei  Dinge  in  Betracht,  nämlich  die  Bil- 
dung einer  eiterförmigen  Schichte  auf  Kosten 
der  Cytoblasten  und  das  mechanische  Aus- 
schwitzen  einer  Flüssigkeit  aus  den  Gelassen  der 
Haut.  Wenn  die  Eruption  eine  intensive  vrar, 
so  trifft  die  Mortilication  dio  ganze  Dicke  des 
F.pitheiinms,  die  Haut,  Ihre  Fasern  und  Gefasse 
kommen  in  directe  Berührung  mit  dem  Seques- 
ter, es  können  Blutungen  elntreten  und  das  Blut 
kann  bis  zur  Hornschicht  des  Epltheliums  ge- 
langen, die  schwarzen  Blattern  bildend,  oder  es 
kann  sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut  verhal- 
ten , und  man  wird  daun  nur  einen  schwarzen 
Punkt  in  der  Mitto  der  Pustel  sehen , weil  hier 
die  Lage  der  abgestorbenen  Epiihelicn  nicht  so 
dick  ist,  wie  an  der  Peripherie.  Die  Heilung 
geschieht  in  solchen  Fällen  durch  eine  wahre 
Vernarbung  wie  in  jenen  Fällen  von  Verwun- 
dungen und  Verbrennungen,  wo  die  Malpighische 
Schicht  zerstört  worden  ist : das  heisst,  die  Re- 
production  der  Kpithclicn  geht  langsam  vor  sich, 
es  können  sich  Flelscbwärzchen  und  eine  wahre 
Eiterung  einstellen  und  in  Folge  dessen  kommt 
es  zu  bleibenden  Narben.  Aber  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  die  Malpighi'scho  Schicht 
nicht  ganz  zerstört,  cs  bleibt  auf  der  Oberfläche 
der  Haut  (Corion)  eine  ganz  dünne  Schichte  von 
Cytoblasten , die  nur  im  Centrum  der  Pustel 
durchbohrt  ist  und  dann  ist  der  Process  mehr 
verwickelt.  Die  Cytoblasten  verhalten  sich  ohn- 
gefälir  wie  die  Elemente  der  sogenannten  eiter- 
bildenden Membranen ; sie  erneuern  sich  oft, 
verändern  sich,  werden  eiterförmig  und  vermi- 
schen sich  mit  dem  Inhalte  der  Pustel,  wo  sie 
theilweise  zerfallen  und  jene  amorphen  Mole- 
küle liefern,  die  man  im  Variolen-Eiter  findet. 
Andererseits  lassen  die  Gefäsae  der  Haut  Serum 
ausschwitzen , welches  die  festen  Elemente  der 
Pustel  verdünnt,  und  welches  theilweise  zu  ge- 
rinnen scheint,  um  die  amorphen  Flocken  und 
Fäden  zu  bilden.  Ucbcrbaupt  bewirkt  das  Ein- 
dringen des  Serums  zwischen  dio  festen  Bestand- 
theile  der  Pustel  jenes  Magmn,  welches  man 
mit  Eiter  verglichen  hat.  In  diesen  Fällen  bil- 
den sich  auch  Narben  oder  wenigstens  dauernde 
Flecken,  wie  nach  allen  Hautverletznngen,  welche 
die  Malpighi’sche  Schichte  getroffen  haben. 

Dieses  die  anatomische  Geschichte  der  Va- 
riola nach  Hm.  A’ilir.  Dass  sie  der  Haupt- 
sache nach  naturgetreu  ist,  glauben  wir  ohne 
Wagniss  annehmen  zn  dürfen,  aber  sic  ist  nicht 
erschöpfend,  denn  Hr.  Küss  hat  die  Ilaargefässe 
der  Schleimhäute  und  der  äussem  Haut  und 
deren  Veränderungen  gar  nicht  berücksichtigt 
oder  ihnen  nur  eine  secundäre  Betheiligung  bei 
dem  Variola-Prozess  zugedacht,  und  doch  zeigt 
abgesehen  von  allem  andern,  schon  die  Röthc 
der  Papula  auf  eine  Betheiligung  dieser  Blut- 
gefässe hin , wenn  auch  diese  Küthe  nur  auf 
der  Basis  der  Papula  besteht  Auch  wäre  eine 


Vergleichung  der  Variola  mit  der  Variolois  und 
der  Varicella  sehr  instrucliv  gewesen.  Jeden- 
falls ist  die  Arbeit  des  Hrn.  Küss  eine  sehr 
dankenswerthe. 

Dr.  Malichecn  zu  Monte-de-Mursan  behan- 
delte während  einer  Variolen  - Epidemie  einen 
35jährigen  Maurer,  welcher  an  den  Vorboten 
der  Variolen  (Kopfschmerz,  Lendenschmerz, 
Uebelkeit  und  Erbrechen , heftigem  Fieber)  litt, 
ohne  dass  das  Exanthem  zum  Ausbruch  kam. 
Die  Haut  war  scharlachrot!!  und  cs  bildeten 
sich  Extravasate  in  derselben,  später  wurde  die 
Haut  schwärzlich-violett,  der  Puls  sehr  frequent 
und  weich  und  der  Kranke  starb  in  einem  Zu- 
stand von  Prostration. 

Während  derselben  Epidemie  starben  auch 
zwei  Frauen  im  Eruptionsstadium  der  Variolen, 
bei  welchen  das  Exanthem  gleichfalls  nicht  zum 
Ausbruch  kam,  sich  aber  Kcchymosen  unter  der 
Haut  und  unter  den  Schleimhäuten  gebildet  hatten 
und  selbst  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  einge- 
treten waren.  Die  Scction  konnte  in  keinem  von 
diesen  3 Fällen  gemacht  werden  und  M.  bemerkt 
nur,  dass  hier  eine  Purpura  baemorrhagica  vor- 
Jag,  welche  durch  Einwirkung  des  Variolen- 
Contagiumg  bedingt  war  und  dass  sohin  dieses 
L'ontagium  (unter  Umständen)  einen  sehr  zer- 
setzenden Einfluss  aut  das  Blut  übe. 

Auch  Dr.  Herder  hat  1848  während  einer 
Variolen -Epidemie  7 Fälle  von  Variola  mit 
Purpura  beobachtet.  Dieselben  kamen  bei  5 
Frauen  und  2 Kindern  vor,  welche  nicht  vac- 
cinirt  waren,  schlechte  feuchte  Wohnungen  hat- 
ten, in  Armuth  und  Elend  lebten  und  zuvor 
schon  kränklich  waren.  Die  Purpura  trat  unter 
zwei  Formen  auf. 

Boi  der  ersten  Form  litten  die  Kranken  an 
den  Vorboten  - Symptomen  der  Blattern  aber 
hauptsächlich  litten  sie  an  einem  heftigen  einer 
Neuralgie  ähnlichen  RUckenschmerz , der  sie 
nicht  ruhen  Hess,  während  die  Bewegungen  die 
Schmerzen  vermehrten ; sie  litten  ferner  an  steter 
Uebelkeit  und  Erbrechen;  ihre  Sprache  war  kurz 
und  unterbrochen ; das  Gesicht  erdfahl , etwas 
geschwollen,  Nasenspitze,  Kinn,  Augenlider  und 
Lippen  livid  und  violett.  Statt  der  Blättern- 
Eruption  erschienen  zahlreiche  Petechien  oder 
Kcchymosen  über  den  ganzen  Körper  und  zugleich 
stellten  sich  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten 
ein  und  1 — 3 Stunden  nach  dem  Erscheinen  der 
Purpura  erfolgte  der  Tod.  Solcher  Fälle  hat 
der  Hr.  Verf.  4 gesehen.  Die  Scction  konnte 
nicht  gemacht  werden  *). 

Bei  der  zweiten  Form  war  neben  Kopf- 
schmerz ein  bedeutender  RUckenschmerz  zugegen, 


*)  Hr.  Dr.  J.  Rnm  berivhtet  einen  Keil,  wo  vor  der 
Variolen-  Eruption  zahlreiche  bis  liusengross«  Petechien 
erschienen.  Hier  hat  demnach  die  Purpura  es  rur  Ya- 
riolen-Krnptiun  kommen  hissen,  aber  mit  welchem  Aua- 
gang  Ist  nicht  gesagt. 
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der  jedoch  nicht  80  heftig  war  wie  bei  der 
ersten  Form.  Die  Variolen- Eruption  erfolgte  erst 
gm  5.  oder  6.  Tage,  und  nach  derselben  liesseu 
Fieber,  Kopf-  und  Rückenscbmerz  nicht  nach; 

3 oder  4 Tage  nach  der  Eruption  gesellten  sich 
Petechien  hinzu  aber  keine  Blutungen  *).  Die 
Kranken  bekamen  araenigsuure*  Kuli,  Uataniiia, 
die  Purpura  besserte  sich,  aber  dcnnocli  stnrbeu 
die  3 Kranken  am  10  oder  11  Tag  der  Krank- 
heit. Die  Todesart  ist  nicht  angegeben.  Io 
2 von  einem  andern  Arzte  behandelten  Füllen 
dieser  Art  soll  der  Arsenik  Heilung  bewirkt 
haben. 

Auf  Uebra’t  Kliuik  wurde  folgende  Beob- 
achtung gemacht.  - 

Kloo  im  7.  Honst  srliwnugrre  Frau  kzm  aiu  12. 
Februar  1852  mit  Variola  vera  ins  Itlattcrnziinmer  und 
wurde  am  8*  Märe  geheilt  entlassen.  Am  111.  April  1852 
wurde  sie  tun  einem  Knaben  entbanden,  dessen  llaut 
vollkommen  normal  war  und  keina  Spuren  etwa  früher 
vorhanden  gewesener  Wallern  zeigte.  N.uiidtin  dieses 
Kind  4 Wochen  alt  geworden  und  gauz  gesund  geblieben 
war,  wurde  es  am  18.  Mai  mit  einer  anderweitig  erprob- 
ten Lvmphe  mittelst  8 Einstichen  «aceiuirt,  ohne  dass 
sieb  eine  Kffloresceuz  bildete. 

Eine  zweite  am  25.  Mai  mit  gleicher  Vor- 
sicht vorgenommetie  Yaccination  halte  eben  so 
wenig  Erfolg. 

An  diese  Beobachtung  schliesst  sich  eine 
andere  von  Dr.  J.  Ueun  in  Stuttgart  im  VVtir- 
temb.  Corrcsp.-Bl.  S.  231  veröffentlicht  an. 

Im  Oberamt  Neuenbürg  gebar  eine  Frau  2 Monate 
nach  überwundenen  Variolen  ein  reifes  lebendes  Kind  mit 
Pockennarben,  die  nach  der  Geburt  sehr  deutlich,  bald 
aber  abblaafften* 

Kin«  andere  Fra»  gebar  6 Woeben  »ach  dein  Aus- 
bruch der  ßlattern  einen  tudteu  7 monatliche»  kuabeu 
mit  Varioleu-Pusteln  aberzogen. 

Fülle,  wo  Frauen  bald  nach  ihrer  Genesung 
von  den  Variolen  mit  Blattern  bedeckte  Kinder 
geboreu  haben,  sind  in  diesem  Jahre  mehrere 
vorgemerkt. 

l)r.  Lecomle  versichert,  dass  das  schwarze 
Schwefel-Quecksilber  zu  50  Ocntigrammcs  in- 
nerhalb 2 1 Stunden  gegeben,  ihm  während 
der  letzten  Variolen  - Epidemie  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet  halte.  Die  Eruption  wurde 
sehr  gutartig,  alle  Intestinal-  und  Ccrebral- 
Erscheinungen  besserten  sich,  und  die  Variolen 
hinteriiesaen  keine  tiefen  Narben. 

I)r.  Besteuert  erklärte  in  der  Sitzung  der 
Societt?  de  Medicine  de  Gand  vom  26.  April, 
er  habe  bei  mehreren  Blattcrnkranken  das  Col- 
lodittm  versucht,  aber  bei  allen  habe  es  einen 
unerträglichen  Druck , wie  von  einer  eisernen 
Maske,  verursacht  und  alle  hätten  dringend  dessen 
Entfernung  verlangt. 

Dr.  Paterton  berichtet  den  Fall  einer  jungen 
Dame,  bei  welcher  zur  Verhütung  von  Blatter- 
narben im  Gesicht  nach  dem  Ausbruch  der  Va- 


•)  Paferhien  zwischen  den  Varfolen-Pusteln  sind  h«- 
kenntlich  nicht  selten,  auch  Dr.  Reu**  hat  solche  Falle 
vergemerktw 


riolen  eine  Verbindung  von  Quecksilbersalbe 
und  Stärkmehl  für  die  Dauer  von  5 Tagen  und 
in  der  Gesanmitmenge  von  anderthalb  Enzen 
äusscrlich  angewendet  wurde  und  bei  welcher 
sich  acht  Tage  nach  der  Beseitigung  der  ge- 
nannten Salbe  ein  so  fürchterlicher  Speichelfluss 
mit  Geschwüren  im  Mund  und  Entzündung  des 
Larynx  entwickelte,  wie  ihn  Patcrson  noch  nia 
gesellen.  . 

Variolois. 

Troiütrau.  Sur  la  Varlololde  ft  de»  rararl^r«  qtli  1» 

dtatinguent  de  I«  variole.  Union  med,  Nr.  49  57. 

Troutseau»  klinischer  Vortrag  über  die  V a- 
rioloiden  enthält  eine  naturgetreue  vergleichende 
Diagnostik  der  Varioloideu  und  V arioien , sugt 
aber  nichts  Neues  und  bat  übcrdicss  den  un- 
regelmässigen Ausbruch  der  Varioloidcn  über- 
sehen. Für  Troutseau,  wie  für  viele  andern 
Aerzte,  sind  die  Varioloideu  nichts  anderes  als 
Variolen,  modificirt  durch  die  vorausgegangene 
Vaccinalion  der  Kranken.  Dasselbe  Contagium 
erzeugt  bei  Yaccinirten  Vorioloiden , bei  nicht 
Vaccinirtcn  Variolen.  Er  konnte  desshalb  auch 
in  den  anomalen  Variolen , wie  sie  SyJenham 
gesellen  und  beschrieben  hat,  keine  \ arioloiden 
erkennen , weil  cs  damals  noeh  keine  \ acciua- 
tion  gab , dagegen  findet  er  bei  Bortieri  die 
Varioloideu , das  heisst  V arioien , welche  sieh 
verhornten,  austrocknelcu  und  halt  wurdeu,  ohne 
zu  eitern. 

Varicella. 

Tartivel.  Le^on  cllnlqne  de  M.  le  Prof.  Troutseau  sur 

la  Yaricelle.  Union  ni^d.  Nr.  47. 

Professor  Trousteau  liebt  als  Eigcnthünilicli- 
keit  der  Varicella  hervor,  dass  nach  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  das  Fieber  noch  4 — 5 
Tage  fortdauert , aber  des  Tags  über  rcinittirt, 
tun  in  der  Nacht  mit  der  frühem  Heftigkeit  wie- 
der zu  kehren,  uiid  dass  jeder  folgende  Ficbcr- 
anfali  eine  neue  Eruption  zur  Folge  hat,  dass 
aber  mit  der  letzten  Eruption  das  Fieber  für 
immer  verschwindet,  ln  einem  Falle  sali  er 
diese  Eruptionsfieber  3 — 4 Wochen  allnächtlich 
wiederkehren  und  die  Bläschen  nahmen  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  den  Charakter  der 
Pemphigus-Blasen  an , wobei  die  Gesundheit 
sehr  litt.  Die  Varicella  verhält  sieh  ferner  bei 
vaccinitten  . und  nichtvaccinirtcn  Kindern  ganz 
gleich,  und  die  Vaccioa  gewährt  nicht  einmal 
einen  temporären  Sehuz  gegen  die  Varicella, 
denn  Ur.  Tr.  sah  im  Höpilal  Neckcr,  wo  nur 
sehr  junge  Kinder  lagen,  die  alle  vaccinirt 
waren,  sämmtlichc  Kinder  von  der  Varicella  be- 
fallen werden;  anderseits  gewährt  die  Varicella 
durchaus  keinen  Schutz  gegen  die  Variola , und 
duraus  folgert  er,  dass  tlio  Varicella  nicht  eine 
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blosse  Moilification  der  Variola  sei,  sondern  das« 
/wischen  Variola  und  Varicella  ein  tiefer  grei- 
fender Unterschied  bestehen  müsse. 

Vaccina. 

II  Harter.  DI.  Yarrination  und  ihre  neuesten  tiogner 
etc.  Berlin  1854.  X.  und  55  S.  in  Ort». 

8*  hürmnns . lnfluenre  de  la  Yaccinatiou  au  Debüt  de 
la  Yeriole  sur  la  Marche  da  rette  Maladie.  Journ. 
de  Med.  de  Bruxelles.  Janvier. 

Hednar.  Ueher  die  Krankheileu  der  Impflinge.  Zeitsehr. 
Wiener  Aerzte.  Januar. 

Prof,  lloeser  ist  fiir  die  Vaccination  in  die 
Schranken  getreten,  er  hat  namentlich  die  von 
Carnot  und  Bayard  gegen  dieselbe  gemachten 
und  scheinbar  auf  statistischen  Nachweisuugen 
begründeten  Angriffe  beleuchtet  und  auf  das 
klarste  nachgewiesen,  dass  die  von  Carnot  atif- 
gcstellten  Zahlen  ganz  unzuverlässig  sind,  dass 
Carnot  von  diesen  Zahlen  einen  ganz  falschen 
Gebrauch  gemacht  hat,  dass  seine  Statistik  gar 
nichts  beweist,  und  dass  endlich  seine  Behaup- 
tung,  durch  die  Vaccination  sei  die  Variola  in. 
innere  Blattern  in  den  Abdotninalfyphus  ver- 
wandelt worden,  rein  aus  der  Luft  gegriffen  ist. 
Cariiot's  Aufstellung  hat  seihst  in  Frankreich 
keine  so  gründliche  Widerlegung  gefunden,  wie 
ihr  durch  Herrn  Harter  geworden  ist.  Bei 
allen  dem  würden  wir  Herrn  Carnot  beigestimmt 
haben , wenn  er  sich  auf  den  Satz  beschränkt 
hätte,  dass  die  Vaccination  die  Sterblichkeit  hlos 
aus  den  Jahren  der  Kindheit  in  die  späteren 
Lebensjahre  überhaupt  verlegt  Habe ; denn  es 
wird  Niemand  in  Abrede  stellen  wollen,  dass 
alle  jene  Menschen,  welche  in  ihrer  Kindheit 
durch  die  Vaccination  vor  dem  Tod  durch  die 
Blattern  geschützt  worden  sind , in  späteren 
Jahren  sterben  müssen , insofern  sie  nicht  an- 
deren Kinderkrankheiten  erliegen ; und  es  fragt 
sich  dabei  nur,  wie  die  so  vermehrte  Mortalität 
sieh  in  die  verschiedenen  Lebensalter  vertheilt. 
Diese  Frage  hat  aber  Carnot  nicht  gelöst,  ja 
gar  nicht  in’s  Auge  gefasst.  • Uebrigens  wird 
Niemand  läugnen  wollen,  dass  viele  schwäch- 
liche Menschen , die  frülier  durch  die  Blattern 
weggerafft  wurden,  jetzt  in  dem  Jünglings-  und 
ersten  Mannesalter  zu  Grunde  gehen.  Wer  aber 
deswegen  die  Vaccination  anklagen  wollte,  weil 
sie,  wie  Carnut  sagt,  die  hlos  Consuniircuden 
erhält,  und  die  Producirenden  sterben  lässt,  der 
müsste  folgerichtig  auch  die  Heilung  kranker 
Kinder  verdammen,  weil  die  Geheilten  doch 
später  sterben  müssen  und  häufig  im  pro- 
dueirenden  Alter  sterben.  Die  Vaccination  nützt 
übrigens  nicht  Mos  dadurch,  dass  sic  so  viele 
Menschen  gegen  einen  frühzeitigen  Tod  schützt, 
sondern  auch  dadurch,  dass  sic  vielen  Menschen 
den  vollen  Gebrauch  ihrer  Sinnesorgane  und 
ihrer  Glieder  erhält,  welcher  früher  so  häufig 
durch  die  Blattern  verloren  ging. 


Bill i ft  und  Barthez  haben  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  Kinder,  welche  bereits  von  Va- 
riolen angesteckt  vaccinirt  wurden,  neben  der 
Vaccina  sehr  bösartige  Blattern  bekamen  und 
denselben  grossentheils  (6  von  7)  erlagen.  Sie 
rathen  daher  Kinder , die  einige  Zeit  an  einem 
Blattern-Infectionsheerd  zugebracht  haben,  für's 
erste  aus  diesen  Räumen  zu  entfernen  und  erst 
nach  einiger  Zeit  zu  vucciniren,  wenn  keine 
Blattern  bei  ihnen  ausgebrochen  sind.  Von 
alle  dem  behauptet  nun  Herr  Dr.  Schiirmant 
das  Gegentheil.  Kr  sagt: 

1)  Wenn  Kinder  im  Keimstadium  der  Va- 
riolen vaccinirt  werden,  so  werden  dadurch  die 
Vuriolcn  unterdrückt.  Solches  glaubt  er  durch 
einige  Fälle  beweisen  zu  können,  wo  Kinder, 
welche  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren  und 
darauf  vaccinirt  wurden,  keine  Blattern  bekamen. 
Aber  woher  weiss  er  denn,  dass  diese  Kinder 
wirklich  angesteckt  waren? 

2)  Kinder,  welche  bereits  die  Vorboten  der 
Variolen  zeigen  und  vaccinirt  werden,  bekom- 
men sehr  milde  Blattern.  Zum  Beweis  führt 
er  5 Kinder  an,  welche  unter  solchen  Umstän- 
den vaccinirt  nur  Varioloiden  bekamen.  Aber 
cs  haben  ja  auch  nicht  vaceinirte  Kinder  Va- 
rioloiden  bekommen. 

3)  Wenn  am  ersten  Tag  der  Variolen-Kruption 
noch  vaccinirt  wird,  so  nehmen  die  Variolen 
einen  günstigen  Verlauf.  Als  Beweis  dienen 
mehrere  Kinder,  welche  am  ersten  Tag  der  Va- 
riolen-Kruption vaccinirt  wurden . bei  welchen 
die  Vaccination  tlieiiweise  gar  niciit  angeschla- 
gen hat  und  bei  welchen  die  Variola  ihren 
gewöhnlichen  Verlauf  gemacht  hat,  von  denen 
aber  keines  gestorben  ist.  Demnach  hätte  also 
die  Vaccination  ohne  lvrfolg  dieselbe  günstige 
Wirkung  wie  die  mit  Krfolg! 

Der  Herr  Vcrf.  hat  wohl  nicht  bedacht,  dass 
eine  positive  Beobachtung  mehr  Gewicht  Imt 
als  hundert  negative,  Hilliet  und  Barthez  haben 
aber  nicht  eine,  sondern  sieben  positive  Beob- 
achtungen über  den  Ausbruch  bösartiger  Blattern 
buld  nach  der  Vaccination  vorgclegt  und  sich 
überdies  auf  die  Beobachtungen  der  barmher- 
zigen Schwestern  im  Spital  berufen,  und  danach 
steht  lest,  dass  die  Vaccination  kurz  vor  oder 
während  dis  Ausbruchs  der  Blattern  einen 
schlimmen  Verlauf  der  Variolen  nicht  verhüten 
kann.  Ob  aber  die  von  diesen  Aerzten  beob- 
achtete Intensität  der  Blattern  durch  die  kurz 
vorher  stnttgefundene  Vaccination  herbeigeführt 
wurde,  das  ist  eine  andeie  Krage,  welche  durch 
die  Beobachtungen  des  Herrn  Scharmant  ver- 
neint wird,  wenn  anders  eine  so  spät  vorgenom- 
mene Vaccination  (im  Vorboten-  und  Eruptioni- 
Stadium  der  Blattern)  noch  einen.  Kinlluss  auf 
den  Verlauf  der  Variolen  üben  kann. 

Während  der  letzten  grossen  I’ocken-Kpi- 
demie  in  WUrtcmbcrg  erkrankten,  laut  dem 


sie 
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Bericht  de»  Dr.  J.  Reun,  auch  349  Uevaccinirtc 
theils  an  Variolen,  theils  an  Varioloiden.  Dabei 
kommen  aber  folgende  Umstünde  zu  berücksich- 
tigen. 

1)  Von  68  erkrankten  Kevaccinirten  ist  nicht 
angegeben,  ob  sie  mit  Erfolg  revaccinirt  worden 
waren.  You  diesen  68  erkrankten  7 an  Variola 
vera,  welche  sätnmilich  starben. 

51)  Von  80  erkrankten  Kevaccinirten,  welche 
früher  aber  ohne  Erfolg  revaccinirt  worden 
waren,  batten  69  Yariolois  und  11  Variola  und 
3 starben. 

3)  Von  145  erkrankten  Kevaccinirten,  welche 
erst  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Erkrankung 
theils  mit,  theils  ohne  Erfolg  revaccinirt  worden 
waren,  erkrankten  143  an  Varinlois  und  2 an 
Variola  und  starben  2.  Hei  den  73  mit  Erfolg 
Kevaccinirten  entwickelte  sich  die  Yaccina  theils 
einige  Tage  vor,  theils  mit  und  neben  der 
Yariolois  oder  Variola. 

4)  Von  56  erkrankten  Revaccinirtcn , die 
früher  mit  Erfolg  revaccinirt  worden  waren,  be- 
kamen 51  Varioloiden  und  5 Variolen  und  starb 
nur  1.  Die  Revaccination  war  nicht  gnnz  ein 
Jahr  vorher  gemacht  worden  bei  14;  2 — 5 Jahre 
vorher  bei  5;  6 — 10  Jahre  vorher  bei  10; 
11 — 20  Jahre  vorher  bei  16;  mehr  als  20  Jahr 
vorher  bei  3 und  die  Angabe  der  Zeit  fehlt  bei 
8.  Der  Gestorbene  war  vor  16  Jahren  revac- 
cinirt  worden. 

Der  relativ  grosse  Nutzen  der  Revaccination 
ist  unverkennbar,  da  nach  der  allgemeinen  Zu- 
sammenstellung des  Herrn  Reu st  von  den  er- 
krankten Unvaccinirtcn  39  •/„,  von  den  erkrank- 
ten ohne  Erfolg  Vaccinirten  30,9  %,  von  den 
erkrankten  zu  spät , wenn  gleich  mit  Erfolg 
Vaccinirten  18,6  % , von  den  erkrankten  früher 
mit  Erfolg  Vaccinirten  3,5  */„,  von  den  erkrank- 
ten Geblätterten  13,9  °/0 , von  den  erkrankten 
früher  mit  Erfolg  Revaccinirtcn  nur  1,7  % starben. 

Dr  Aloi » Bednar  lührt  als  Krankheiten  der 
Impflinge  auf,  Seborrhoe  der  Kopf-  und  Stirn- 
haut,  Roseola,  Urticaria,  Lichen,  Eczema , Ery- 
sipelas,  Otorrhoc,  Uretrorrhoe,  Schleimfluss  der 
Vagina,  seröse  Infiltration  der  Hände,  Abscesse, 
Infiltration  und  Vereiterung  der  Lympbdriisen, 
der  angeerbten  Syphilis  gleiche  Krankheitslormen, 
Krankheiten  des  Ernäbrungskanals , seröse  Di- 
arrhoe und  Cholera,  croupöse  Diarrhoe  und 
Croup  des  Colons,  congestiver  Zustand  oder 
acuter  Tumor  der  Leber  oder  der  Milz,  ka- 
tarrhalische Pneumonie,  I’ericarditis , Pleuritis, 
Peritonitis.  Was  aber  diese  verschiedenen  Krank- 
heiten mit  der  Vaccina  zu  schafTen  haben,  dar- 
über hat  uns  der  Herr  Verf.  nicht  belehrt. 

Furunkel  und  CarbunkH. 

Tholoutn.  J'ur  l'EpidemlclIe  Je  er  Haine«  AtYection»  du 

Tissu  celliilaire  ■ «*t  p»Hiculi*reraent  du  Panari«  t du 

Furonele  rt  de  l'Antbrai.  liax.  med.  de  Pari».  Nr.  I, 


Fernando  Wtylcr.  Furonele»  et  Paaarl»  epidemiques.  Gaz. 
des  Hop.  Nro.  58. 

Anceton.  Note  pour  nervi r h IHistorie  du  (.'harbon  che* 
1*»  Aninntix  etobezlHonime.  Gaz.  des  llop.  Nr.  2,  4,5, 
Ca  i/Vf*  »i.  Beobachtungen  über  die  örtliche  Anwendung  des 
Weihrauchs  gegen  Carbunkel-Affektituieii.  Gaz.  med. 
Toscana.  Januar.  4.  Union  med.  Nro.  13.  14. 
Pomayrol.  Application  des  Feuilles  et  de  l'Ecorce  fraicbe 
de  Nojrer.  Hevue  med.  chir.  Juin. 

Bruquier.  KfAcacite  des  Feuilles  de  Nojer  dans  an  co» 
de  Pustule  maligne.  Hevue  therap.  du  Midi.  Hevue 
med.  chir.  Afiut. 

boileau  de  Castelnau.  Pustule  maligne;  Azote  d'Argent, 
(iuerison.  Jouro-  des  l'onnaiss.  roed  chir.  Oetbr.  15. 
K,  Flint  The  local  Treatment  of  Carbuade  and  Furuucle. 
Aisor.  u»ed.  Jouro.  Juljr  15. 

Dr.  Thotozan  zeigt,  dass  schon  Ravaton  in 
den  Jahren  1760  und  1767  das  Panaritium  epide- 
misch bei  französischen  Soldaten  beobachtet  habe ; 
dass  I)r.  Martin  im  Jahre  ^ 1 834  gleichfalls  beim 
französischen  Militär  (beim  Observationscorps  an 
der  spanischen  Grenze)  die  Panaritien  der  Finder 
und  der  Hand  neben  Furunkeln,  Anthmces  und 
Carbunkelt)  in  grosser  Anzahl  gesehen;  geht 
dann  Uber  auf  die  Mittheilungen,  welche  A7n- 
ijloke  1852  in  der  Dublin  medical  Presse,  vom 
28.  Juli  über  das  epidemische  Auftreten  der 
Panaritien,  Furunkeln  und  Carbimkeln  gemacht; 
gedenkt  endlich  der  Arbeit  von  Hunt  in  der 
Medical  Times  über  die  epidemische  Verbreitung 
dieser  Krankheiten  durch  ganz  England,  Schott- 
land und  Irelaud  *)  und  zieht  die  Folgerungen: 
1)  Der  Furunkel,  der  Anthrax  und  das  Panari- 
tium  können  epidemisch  auftreten;  2)  dlü  Co  Exis- 
tenz und  die  gleichzeitige  Entwicklung  dieser 
Krankheiten  zeigt  auf  eine  Verwandschaft  der- 
selben hin. 

Auch  Fernando  Weyter , Militärarzt  zu  Palma 
aii(  Majorca,  berichtet,  dass  im  Herbst  1852  zu 
Palma  Furunkeln,  Anthraces  und  Panaritien  epi- 
demisirten  und  bei  beiden  Geschlechtern,,  bei  den 
verschiedensten  Professionen,  bei  Armen  und 
Reichen  vorkamen  und  eine  grosse  Neigung  zu 
Rückfallen  zeigten. 

Dr.  Anceton  in  Dieuze  (Mcurthe),  welcher 
1847  in  einer  eigenen  Schrift  und  1852  in  einer 
Abhandlung  in  der  Gazette  des  Ilöpitaux  vom 
10.  November  gezeigt  hat,  wie  der  dreijährige 
Turnus  in  der  Benützung  der  dortigen  Teiche 
einen  dreijährigen  Turnus  von  endemischen  Krank- 
heiten, nämlich  von  Wechselfiebern,  lleotyphen 
und  Carbunkeln  zur  Folge  hat  (sieh  Jahrsbericht 
pro  1852,  Bd.  IV.  S.  174.),  liefert  in  diesem 
Jahre  eine  Arbeit  über  die  Curbunkelkrankheiten, 
von  denen  er  in  Uebereinstiminnng  mit  früheren 
Beobachtern  drei  Varietäten  unterscheidet:  näm- 
lich den  Anthrax,  die  Pustula  maligna  und  den 
Carbnnkel  im  engeren  Sinne.  Diese  Krankheiten 
sind  nach  ihm  Malaria-Krankheiten  und  können 


*)  Im  Jahresbericht  pro  1852,  Bd.  IV  S.  2l4  »lud 
diese  und  andere  hier  einschlägig«?  Arbeiten  besprochen. 
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beim  Menschen  selbstständig  entstehen,  ohne  von 
Thieren  übertragen  zu  werden.  Als  Beweis  führt 
er  an,  dass  die  Pustula  maligna  auch  auf  be- 
deckten Körpertheilen  und  zu  Zeiten  rorkoimue, 
wo  keine  Carbunkel -Krankheiten  bei  Thieren 
beobachtet  werden.  Doch  gestellt  er  zu  , dass 
die  Pustula  maligna  hantig  von  Thieren  stamme. 
Er  nimmt  Bn,  dass  die  Pustula  maligna  auf 
doppeltem  Wege  entstehen  könne,  nämlich  durch 
Ansteckung  durch  die  Haut  und  durch  Infcction 
durch  die  Respirationsorgane,  iu  welchem  letz- 
teren Palle  die  Krankheit  einen  viel  rascheren 
Verlauf  mache  als  int  ersleren.  Aehnliches  gilt 
auch  für  den  Carbunkel,  welcher  entweder  durch 
allgemeine  Infection,  oder  durch  Einwirkung  des 
Carbuukelgifts  aui  die  ihrer  Epidermis  beruubte 
Haut  erzeugt  wird.  Im  erstcren  Pall  Carbunkcl- 
Fieber  kann  der  Tod  mit  Blitzesschnelle,  oder 
1 — 3 Stunden  nach  Ausbruch  der  .allgemeinen 
Erscheinungen  erfolgen,  ohne  dass  es  zur  Bildung 
eines  Carbunkels  kommt , oder  der  Carbunkel 
wird  gebildet,  und  der  Kranke  stirbt  am  zweiten 
oder  dritten  Tage.  Bei  der  örtlichen  Genese  des 
Carbunkels  ist  der  Verlauf  nicht  so  rapid. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  er  innerlich  caus- 
tisches  Ammonium  zu  0 — G Tropfen  alle  Stund 
in  Wein  oder  in  einem  aromatischen  lufusum 
und  eine  energische  örtliche  Behandlung  und 
zwar  bei  grossen  Geschwülsten  Einschnitte  und 
Anwendung  des  weisegliihcuden  Eisens  in  diese 
Kiiischiiitte:  bei  kleineren  Geschwülsten  das  Chlor- 
Autimouium.  Beim  Carbunkel-Fleber,  wenn  noch 
kein  Carbunkel  sich  gebildet  hat,  neben  dem  iu- 
nern  Gebrauch  des  Antnniums  die  Anwendung 
eines  Cautcriums  auf  eine  Stelle  des  Körpers, 
um  ableitend  zu  wirken. 

In  der  Therapie  der  Carbunkel,  namentlich 
der  Pustula  maligna,  dürfte  toi  tan  der  Weihrauch 
eine  besondere  Beachtung  verdienen.  Derselbe 
war  seit  langer  Zeit  ein  Geheimmittel  der  F'a- 
milie  des  Landwirths  Ouchi  zu  S‘  Fiora.  Der 
Dr.  Rumei  unteisuchtc  dieses  Gcheimmittel,  fand 
dass  es  aus  Weihrauch  bestand,  und  wendete 
denselbeu  in  32  Füllen  von  Pustula  maligna  au, 
welche  alle  einen  glücklichen  Ausgang  nuhnren. 
Daraufhin  hat  auch  Dr.  Caifuni  dieses  Mittel 
in  13  Füllen  versucht,  von  welchen  nur  einer 
schon  zu  weit  vorgeschrittener  unglücklich  endete. 
Das  Verfahren  selbst  ist  folgendes.  Weihrauch 
(Boswellia  murilera)  von  erster  Qualität  wird 
fein  gepulvert  und  mit  Speichel  zu  einem  dicken 
Brei  gemacht ; dieser  Brei  wird  auf  ein  Stück- 
chen Leinwand  von  entsprechender  Form  und 
von  solcher  Gröse  gestrichen,  dass  es  den  Car- 
bunkel ringsum  um  einen  halben  Zoll  überragt, 
und  so  auf  den  Carbunkel  aufgelegt.  Nach  12 — 24 
Stunden  wird  diese  Applikation  wiederholt  und 
dies  in  solange  fort,  bis  der  Abstossungsvorgang 
vollständig  eingeleitct  ist,  worauf  man  den  Schorf 
mit  einem  erweichenden  Pilaster,  oder  mit  einer 


reinigenden  Salbe  bedeckt,  oder  wenn  sein  Ab- 
fallen sieb  zu  lange  verzögert,  ihn  aussebneidet 
Schon  24  Standen  nach  der  Anwendung  des 
Weihrauchs  haben  sich  mehrere  der  kleinen  Bläs- 
chen in  der  Peripherie  des  Carbunkols  geöffnet 
und  die  in  ihnen  enthaltene  scharfe  und  durch- 
scheinende Flüssigkeit  auf  die  gesunden  Theiie 
ergossen.  Die  gesunde  Haut  im  Umkreis  des 
Carbunkels,  die  mit  dem  Weihrauch  in  Berüh- 
rung stellt,  erscheint  lebhaft  geriithet  und  hat 
eine  erhöhte  Temperatur.  In  dem  Maase  als  die 
übrigen  Bläschen  im  Umkreis  des  Carbunkels 
sich  öffnen,  fällt  dieser  Umkreis  unter  das  Niveau 
des  Centrums,  verliert  seine  weisslicbe  Farbe, 
und  gellt  ins  Weinrothe  oder  Braune  Uber.  Die 
Haut  im  Umkreis  des  Weihrauch- Teigs  wird 
immer  röther  und  bedeckt  sich  mit  Bläschen, 
welche  mit  einer  serös-blutigen  Flüssigkeit  ge- 
füllt sind,  aber  die  Grösse  eines  Centime- Stücks 
nicht  überschreiten.  Gleichzeitig  mit  diesen  Bläs- 
chen oder  unmittelbar  nach  ihnen  bildet  sich  eine 
den  Carbunkel  umschreibende  rothe  Linie.  Diese 
Liuie  verkündet  den  glücklichen  Ausgang  der 
Krankheit,  welche  man  als  entschieden  betrach- 
ten kann , wenn  zwischen  der  rothen  Kreislinie 
und  dem  Carbunkel  sich  eine  Furche  von  etwa 
zwei  Linien  Breite  bildet,  welche  mit  einer  gelb- 
lichen Flüssigkeit  gefüllt  ist  und  den  Beginn  des 
Eiterungsprozesses  anzeigt,  durch  welchen  der 
Schorf  uhgestossen  werden  soll.  In  dem  un- 
glücklich geendeten  F'atl  erschienen  weder  die 
Bläschen  auf  der  gesunden  Haut,  noch  der  rollie 
Kreis,  noch  die  Furche,  noch  ü fl rieten  sich  die 
Bläschen  im  Umkreis  des  Carbunkels.  Nach  der 
Bildung  der  eben  bezeichnefen  Furche  trennt 
sich  der  Schorf  von  den  unterliegenden  gesunden 
Theilen  und  zwar  schreitet  die  Trennung  von 
der  Peripherie  langsam  gegen  das  Centrutu  vor. 
Im  Centrum  ist  diese  Trennung  gehemmt  durch 
einen  Bündel  festen  und  beinahe  fibrösen  Zell- 
gewebe, welcher  in  das  Huntgewebe  eingreifi. 
Das  Centrum  trennt  sieh  desshalb  5 — 0 Tage 
später  als  die  Peripherie  und  es  entsteht  nuu 
ein  den  Dimensionen  dieses  Zellgewehs-Bündels 
entsprechender  Substanzverlust,  der  aber  dennoch 
nicht  so  bedeutend  ist,  da  die  zerstörten  Gewebe 
sieh  theilweise  wieder  erzeugen.  Der  Hr.  Verf. 
hat  nach  dieser  Behandlung  selbst  bei  den  um- 
fangreichsten Carbunkcln  weder  sehr  ausgebrei- 
tete , noch  sehr  tiefe  Narben  entstehen  gesehen. 
Der  Hr.  Verf.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  das 
liier  Vorgetragene  nicht  vom  bösartigen  oder 
spontanen  Carbunkel,  sondern  von  jener  Varie- 
tät der  Carbunkel -Krankheit  gilt,  welche  den 
Namen  mitgctheilter  Carbunkel  oder  Pustula 
maligna  erhalten  hat. 

Wenn  man  den  Weihrauchteig  auf  eine  ge- 
sunde Haut  legt,  so  verursacht  derselbe  nach 
einigen  Minuten  ein  Gefühl  von  Wärme , wel- 
ches in  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Ziehen 
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übergeht,  und  welches  letztere  so  lange  anhält, 
bis  der  Teig  abgenommen  wird , wozu  oft  eine 
gewisse  Kraft  nöthig  ist,  weil  der  Teig  fest  an 
der  Haut  hängt.  Die  Haut  zeigt  dann  einen 
rothen  Kreis  von  circa  3 Linien  Breite,  welcher 
den  Umfang  der  vom  Weihrauch  berührt  gewe- 
senen Hautfläche  anzeigt.  Die  unter  dem  Teige 
selbst  gelegene  Haut  ist  von  natürlicher  Farbe. 

Schliesslich  haben  wir  noch  zu  bemerken, 
dass  der  Hr.  Verf.  neben  dem  Weihrauche  in 
entsprechenden  Fällen  auch  Brechmittel  und  hei 
Ergriffenscin  des  Gesammtorganismus  Wein  und 
l'bina-Decoct  anwendet. 

Nach  dem  Bulletin  de  Thdrapeutique , No- 
veinbrc  p.  412  hat  auch  Dr.  Amu  in  einem 
bereits  weit  vorgeschrittenen  Falle  von  Fustula 
maligna  den  Weihrauch  mit  dem  besten  Erfolg 
angewendet  Er  hatte  das  Pulver  des  Weih- 
rauchs mit  einigen  Tropfen  Alcohol  zu  einem 
dicken  Brei  gemacht 

Dr.  Pomayrnl  von  Perpiguan  hat  in  mehr 
als  40  Fällen  von  Carbunkel  oder  Pustula  ma- 
ligna folgendes  Verfahren  mit  bestem  Erfolge 
angewendet:  er  öffnete  die  Bläschen  und  nahm 
die  Epidermis  hinweg  und  legte  dann  die  Blätter 
oder  die  frische  Rinde  von  jungen  Zweigen  des 
Nugsbaums  auf.  Dr.  Bruquier  hat  die  Heil- 
kraft der  Nnssblätter  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten Fnll  bestätigt  gefunden.  Hr.  Dr.  Po - 
matjrol  glaubt,  die  Nussblätter  hätten  eine  eben 
so  zuverlässige  Heilkraft  gegen  die  Pustula 
maligna,  wie  das  Chinin  gegen  das  Wechsel- 
fieber. 


Dr.  Boilcau  de  Catlelnau  behandelte  einen 
Fall  von  Pustula  maligna,  bei  der  sich  schon 
ein  Schorf  gebildet  halte,  der  Art,  dass  er  den 
Schorf  aufhob  und  dann  ein  Stückchen  Höllen- 
stein in  die  Tiefe  einsenkte  und  eine  Minute 
hier  verweilen  liess.  Der  Kranke  fiel  darüber 
in  Ohnmacht,  aber  cs  erfolgte  darauf  baldige 
Heilung. 

Dr.  Richard  Flint  rühmt  als  ein  ganz  zu- 
verlässiges Mittel  gegen  Furunkel  und  Carbunkel 
das  gewöhnliche  Bleipflaster  auf  weiches  weisses 
Schafleder  gestrichen.  Das  Pflaster  muss  aber 
so  gross  gemacht  sein , dass  cs  die  Geschwulst 
ringsum  um  einen  Zoll  oder  mehr  überragt. 
Wenn  die  Geschwulst  stark  hervortritt,  so  muss 
das  Pflaster  in  der  Mitte  einen  Krctizschnitl  be- 
kommen, damit  Eiter  und  Schorfe  enneerl  wer- 
den können.  Auf  das  Pilaster  werden  leinen« 
Compressen  gelegt.  Wenn  der  starke  Ausfluss 
es  nöthig  macht,  so  wird  das  Pilaster  alle  24 
Stunden  gewechselt , ansserdem  bleibt  es  3 — 4 
Tage  liegen , da  es  gut  ist , wenn  man  die  lei- 
denden Theile  so  wenig  als  möglich  reizt.  Der 
Leinwandverband  aber,  welcher  die  ausfliesscn- 
den  Stoffe  aufuimmt,  muss  öfter  gewechselt  wer- 
den. Wenn  die  Wunde  gereinigt  ist,  bo  kann 
man  nöthigenfalls  die  Vernarbung  durch  eine 
Höllenstein-Solution  (1  Theil  argent.  nilr.  auf 
8 Theile  Wasser)  befördern  in  der  Regel  aber 
reicht  die  einfache  Anwendung  des  Bleipflastcrs 
bis  zur  Heilung  aus.  Das  Bleipflaster  soll  bald 
nach  seinem  Auflegen  die  Schmerzen  beschwich- 
tigen und  die  Anwendung  des  Messers  und  der 
Cautericn  ganz  überflüssig  machen. 
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Fettsucht. 

1.  Eichmann.  Fettsucht  mit  Chlorosia,  Med.  Zeitg,  des 
Vor.  f Heilkunde  in  Preassea.  1863.  Nr  42. 

2.  II.  Mcckei.  Die  Speck  - oder  Cholestrin  - Krankheit. 
Annalen  d.  Charite-Krankenhiuees.  1853.  HO.  2. 
S.  264  - 320. 

3.  M’i U.  Fredcr.  Rarlow . Sorae  general  Observation*  on 
fetty  degencration.  London,  medic.  Times.  1852. 
p.  435.  p.  616.  1853.  p.  87.  p.  468.  p.  646. 

1.  Hr.  Eichmann  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  es  eine  Art  Fettsucht  gibt,  welche  sich 
von  der  gewöhnlichen  krankhaften  Fettleibigkeit, 
wie  sie  vorzugsweise  bei  Frauen  in  den  40gcr 
‘Jahren,  bei  Schlächtern,  Gewohnheitstrinkern  etc. 
vorkommt,  wesentlich  unterscheidet.  Während 
die  prädisponireude  Ursache  der  gewöhnlichen 
Obesitas  in  phlegmatischem  Temperament,  über- 
reichlichem Genuss  animalischer  Kost,  des  Bieres 
und  Weines , zu  vieler  Ruhe  und  l’nthätigkeit, 
Aufenthalt  in  animalisirtcr  Atmosphäre  zu  suchen 
sei,  müsse  als  Ursache  dieser  seltneren  Form 
vielmehr  Mangel  an  hinreichend  gutem  Nahrungs- 
gtofT  und  Mangel  an  organischer  Kraft  und 
Energie,  mithin  ein  absoluter  oder  relativer  Zu- 
stand von  Schwäche  betrachtet  werden,  und 
ebenso  müsse  die  Behandlungsweisc  der  gegen 
die  gewöhnliche  Obesilas  anzuwendenden  gerade 
entgegengesetzt  sein. 

Oer  Fall,  welchen  Verf.  beschreibt,  betraf 
ein  Mädchen  von  16  Jahren,  noch  nicht  men- 
struirt,  seit  2 Jahren  chlorotiscb  und  sehr  mager, 
die  auf  einmal  an  Körperfülle  bedeutend  zu- 


nahm, dabei  aber  blass  und  hinfällig  blieb  ; sie 
litt  gleichzeitig  au  Gastricismus.  Kräftige,  ge- 
würzreiche Kost  in  Verbindung  mit  bitteren 
Mitteln,  Eisenpräparaten,  viel  Bewegung  in  freier 
Luft  beseitigte  in  Zeit  von  wenig  Wochen  nicht 
bloss  die  Chlorose  sondern  auch  die  FettsucbL 

2.  Hr.  Meckel  machte  in  einer  ausführlichen 
Abhandlung  den  sehr  dankenswerthen  Versuch, 
die  früher  bereits  durch  manche  pathologisch- 
anatomischen  Arbeiten  bekannt  gewoidenen 
..speckigen“  Ablagerungen  in  verschiedene  innere 
Organe  (Specklebcr , Speckmilz , Speckniere)  als 
eine  eigene  Krankheit  (Speckkrankheit,  Speck- 
dyscrasie)  anfzufassen,  und  hat  das  bisher  Uber 
diesen  KraDkheitsprozes*  Bekannte  namentlich 
durch  neue  chemische  Untersuchungen  wesentlich 
vervollständigt. 

Er  betrachtet  als  charakteristisch  für  die 
Speckkrankheit  die  Ablagerung  eigenthümlicher, 
bis  jetzt  noch  nicht  gehörig  gewürdigter  Fett- 
stoffe, welche  namentlich  durch  ihr  eigentlüim- 
liches  Verhalten  gegen  Jod  und  Schwefelsäure 
sich  auszeichnen.  Sie  sind  meist  mit  Cholesterin 
verbunden,  lassen  sich  aus  den  betreffenden  Or- 
ganen durch  heisses  Wasser  grossctithclls  aus- 
zichcn,  und  sind  ohne  Zweifel  als  ein  Gemisch 
verschiedener  Stoffe  — hauptsächlich  Seifen  mit 
Uehcrschuss  von  Fettsäure  zu  betrachten.  Verf. 
unterscheidet  mindestens  4 solcher  Stoffe,  welche 
bei  der  Speckkrankheit  Vorkommen. 

a)  Speckroth,  dadurch  clmraklerlsirt,  dass  es 
durch  Jod  gclbröthlich  gefärbt  wird. 

Digitized  by  Googl 


LEIST.  IN  DER  PATHOLOGIE  D.  CHRONISCHEN  KRANKHEITEN  VON  VOGEL  181 


t»)  Spedcvioldt , nimmt  durch  Behandlung 
mit  Jod  und  Scbwefelaäure  eine  purpurviolctte 
Karbe  an. 

e)  Cholceterin,  bereits  hinreichend  bekannt 

d)  Speckkalk,  nur  in  den  Nieren  vorkom- 
mend. 

Die  genannten  SpcckstofTe  bilden  sich  wahr- 
scheinlich aus  den  gewöhnlichen  Bestundtheilen 
des  Fettes  durch  ungewöhnliche  Einwirkung  von 
Rasen,  namentlich  von  Kalk. 

Da  die  Untersuchungen  des  Verl. , wie  die 
seiner  Vorgänger,  sich  nur  auf  Untersuchungen 
an  Leichen  stützen,  so  ist  er  nicht  im  Stande, 
über  die  Heilung  dieser  Krankheit  sich  auszu- 
sprechen. 

Als  urtiichlickes  Moment  derselben  betrachtet 
er  eine  vorausgegangene  tiefe  chronische  Allge- 
meinkrankbcil.  Syphilis  mit  Merkurialkranklieit, 
namentlich  Knochensypbilis,  skrophulös-rhachili- 
sche  Knochenleiden.  Kr  sucht  sie  zu  erklären 
durch  eine  Ucberladung  des  Blutes  mit  erdigen 
Basen , in  Folge  einer  gesteigerten  Resorption 
aus  den  Knochen  und  glaubt,  dass  die  bei  der 
Speckkrankheit  vorhandene  ßlulmischung  der, 
welche  Tuberkulose  veranlasst,  gerade  entgegen- 
gesetzt sei. 

Die  Speckkrunkhcit  kommt  in  jedem  Lebens- 
alter vor ; wahrscheinlich  häufiger  beim  männ- 
lichen als  beim  weiblichen  Geschlecht  Ficber- 
nnd  Cretinengegcnden  scheinen  sie  zu  begünsti- 
gen. Ihr  erster  Ausgangspunkt  ist  wahrscheinlich 
eine  noch  nicht  näher  gekannte  Blutveränderung. 
Von  dieser  aus  lokalisirt  sich  dann  der  Prozess. 
Vorzugsweise  häufig  erfolgt  diese  Lokalisation 
in  den  kleinsten  Arterien  und  den  arteriellen 
Kapillaren  verschiedener  Organe,  ferner  nament- 
lich in  den  Nieren,  häufig  in  der  Schilddrüse, 
selten  im  Herzen , niemals  in  den  Lungen , fast 
immer  in  der  Milz  und  Leber.  Der  Darm  wird 
bisweilen  ergriffen. 

Die  bis  jetzt  noch  sehr  unvollkommene 
Diagnose  dieser  Krankheit  am  Lebenden  stützt 
sich  vorzüglich  auf  den  F.iwcissgehalt  des  Urines 
und  wird  unterstützt  durch  gleichzeitig  vorhan- 
dene Lcbervergrosserung  und  etwaige  Kno- 
chenleiden. 

Zur  Anstellung  therapeutischer  Versuche  hatte 
Verf.  keine  Gelegenheit.  Eilt  Krankengeschichten 
und  Sectionsberichte  erläutern  die  Mitthulungen 
des  Verf.,  die  hoffentlich  zu  weiteren,  namentlich 
klinischen  Untersuchungen  über  diese  keines- 
wegs seltene  Krankheit  anregen  werden. 

3.  Hm.  Bnrlmc't  Abhandlung  beschäftigt  sich 
weniger  mit  den  allgemeinen  Verhältnissen  der 
fettigen  Degeneration , als  vielmehr  mit  den 
speeiellen  Folgen,  welche  dieselbe  für  die  Ar- 
terien bat  (Anenryanienbildung , Ruptur)  und 
namentlich  auch  die  Arterien  des  Gehirns  (blu- 
tige Apoplexie  — Gehirnerweichung). 
ia.»i  z.  w.a,  ...  uw  bz  iv. 


CretinisiDUs  und  Kropf. 

1.  Baillaroer.  Lffon  *ur  U cr*tlni*inf.  Gu.  •!<**  hA* 

pinn*.  1852.  Nr.  143. 

2.  L.  A.  Uo%*f  in  (>«nf.  Uetor  diu  Aetiologic  drs  Kropfe» 

und  de*  (>«•! in i «mn 9.  Schweiler  Zeitschrift.  1852. 
Heft  1.  S.  73—102. 

3.  KoUmann.  Stand  de«  Cretmismu*  im  Catrion  Solo- 

thurn. Schwerer  Zeitschrift.  1852.  Heft  2.  Seite 
206—221. 

4.  M.  (r.  Tourde».  profMi.  k 1»  far.  de  med.  de  Strasfc- 

bourg,  Statist  fque  du  guitre  et  de  cretiimme  dan» 
)e  d^partement  du  Hf&-Khin.  Hüllet,  de  lAcad.  de 
med.  de  Pari*.  T.  18.  p.  263-265. 

5.  Roum*  Observation«  aur  le  goitre  »ifiiiut  i Hagn&res- 

de-Bifigorre,  ä Gerd»  K a Aste  (Ilautes-Pjre'n^e«) 
Gazette  des  hüpit.  1853.  Nr.  16  et  17. 

6.  Cnsaimi.  Note  sur  la  faible  quantit*  d'iode  eontenui 

dan«  l'eau  de  la  mivre  Atmendem,  qui  fotirnit  aux. 
besoins  de  la  popuUtiou  de  la  Uavaue.  aitisi  qu» 
dans  le*  plante*  terrestres  et  dan*  l'atmofph^re  de« 
tropiques.  Cumptrs  rendus.  T.  37.  p.  348. 

7.  Chatin.  l’n  fait  dan*  la  queslitm  du  goitre  et  du  cr4- 

tinisme.  Couipte«  rendu«.  T.  36.  p 652. 

8.  ])r.  (riujnrnbühl.  Die  ('retinen-lleilanstalt  auf  dem 
Abendberge.  1»53.  VI.  u.  21  S.  4.  Mit  1 Kupfertnfel. 

Angezeigt  von  Krlenmeyer  in  der  mediciu.  Ztg. 
für  Preußen.  1853.  Nr.  18.  Heilige. 

9.  J.  J.  Knolz.  Ueber  da*  Weseu,  die  Entstehungsan- 

lasse,  Verhütung  und  Heilung  des  Oetinisma». 
Deutsche  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikuad«  von 
SchneUter,  Schümvytr  und  Knolz.  Neue  Folge.  U l, 
l.  Hft.  3.  S.  1—47. 

10.  Krau4*  in  Tübingen.  Der  Cretin  vor  Gerirht. 

1.  Baillcirger '*  Vorlesung  beschäftigt  «ich 
hauptsächlich  mit  der  Frage  nach  dem  Hegriff 
des  Cretinismus  und  seiner  Abgrenzung  von 
verwandten  Krankheiten. 

Bekanntlich  bestehen  in  dieser  Hiusicht  zwei 
entgegengesetzte  Ansichten:  nach  der  einen  ist 
der  Cretinismus  identisch  mit  Idiotie  und  unter- 
scheidet sich  von  derselben  nur  durch  einige 
zufällige  Charaktere  von  untergeordneter  Wich- 
tigkeit. Nach  der  anderen  ist  er  dagegen  ein» 
besondere,  von  der  Idiotie  wesentlich  verschie- 
dene Krankheit.  Der  Verf.  hat  sich  schon  früher 
für  die  erstere  dieser  Ansichten  ausgesprochen 
und  den  Cretinismus  detinirt  als  eine  „endemische 
Idiotie“.  Fr  stützte  sich  damals  nur  auf  von 
Anderen  gemachte  Beobachtungen;  seitdem  hatte 
er  selbst  Gelegenheit  in  mehreren  Pyrcn&en- 
thäleru  den  Cretinismus  zu  studiren. 

Der  erste  Findruck  seiner  eigenen  Beobach- 
tungen befestigte  seine  frühere  Leberzeugung; 
die  ersten  Cretins,  die  er  sah,  schienen  ihm  durch 
keine  anderen  als  vollkommen  unwesentliche 
Charaktere  von  den  gewöhnlichen  Idioten  ver- 
schieden. Fortgesetze  Beobachtungen  führten 
ihn  jedoch  zu  der  Tebcrzeugung,  dass  es  zwar 
seltene,  aber  ganz  unzweifelhafte  Fälle  von 
Cretinismus  gibt , welche  mit  der  gewöhnliche» 
Idiotie  keine  AehullchkeH  darbieten.  Diese  Cre- 
tins unterscheiden  sich  dadurch  von  den  anderen, 
dass  bei  ihnen  die  Figeiuhiiuilichkciten  des  kind- 
lichen Alters  ungewöhnlich  lange  bestehen  blei- 
ben (Vergl.  Jahresbericht  f.  1851.  & 1^6.  !•) 
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So  ist  bei  denselben  die  Zahnentwicklung  aus- 
serordentlich verzögert  und  häufig  unvollständig; 
die  Pubertätsentwicklung  erfolgt  ungewöhnlich 
spät  oder  gar  nicht;  die  Formen  des  Körpers 
nnd  der  Glieder  sind  die  kleiner  Kinder;  ebenso 
sind  die  Neigungen  durchaus  kindlich ; auch  der 
Herzschlag  behält  die  Häufigkeit, ‘welche  er  bei 
ganz  jungen  Kindern  besitzt.  B.  unterstützt 
diese  Angaben  durch  einige  von  ihm  beobachtete 
Beispiele. 

Darnach  unterscheidet  der  Verf. 

a.  Idioten  und  Imbecille,  welche  charakteri- 
sirt  sind  durch  eine  Hemmung  der  intellektuel- 
len Entwicklung  bei  ungestörter  körperlicher 
Entwicklung ; sie  bilden  etwa  der  sogenann- 
ten Cretins. 

b.  Eigentliche  Cretins,  charakterisirt  durch 
gleichzeitige  Hemmung  der  Intellektuellen  und 
körperlichen  Entwicklung. 

Uebrigens  gibt  es  ausser  den  eigentlichen 
Kretins  noch  viele  Individuen,  welche  nur  ein- 
zelne Symptome  des  Cretinismus  darbicten  und 
dazu  kommt  noch,  dass  der  Cretinismus  manch- 
mal als  vorübergehender  Zustand  vorkommt. 
So  hat  Vcrf.  einen  Mann  gesehen,  der  erst  im 
!7.  Jahre  mannbar  wurde  nnd  noch  zwischen 
dem  27.  und  30.  Jahre  wuchs. 

In  einzelnen  Fällen  erstreckt  sich  der  Cre- 
tinismus bloss  auf  den  Körper  nicht  auf  den 
Geist.  So  wird  von  einem  Cretin  im  Tliale  von 
Luca  berichtet,  der  bei  entschieden  zurückge- 
bliebener körperlicher  Entwicklung  mit  ziemlich 
hoher  Intelligenz  begabt  war. 

Bei  vielen  Schriftstellern , Frrrus , Kilprf, 
der  rardinischen  Commission  etc.  finden  sich 
zahlreiche  Beispiele  von  Cretins,  die  lange  Zeit 
oder  immer  eine  kindliche  Physiognomie  behiel- 
ten, erst  mit  6,  7,  ja  10  Jahren  gehen  lernten, 
keine  2.  Dentition  hatten , und  vollkommen  ru- 
dimentäre Genitalien  darboten,  dazu  ein  Körper- 
gewicht von  36  bis  50  Pfunden  etc.  Diese 
eigentlichen  Kretins  haben  gewöhnlich  keinen 
Kropf:  Schilddrüse  so  wie  Genitalien  sind  hoi 
ihnen  im  Gegentheile  meist  wenig  entwickelt. 

2.  Gosse  hebt  hervor,  wie  ausserordentlich 
verschieden , ja  entgegengesetzt  die  Ansichten 
über  die  Ursachen  des  Kropfes  und  Cretinismus 
sind  , hält  es  desshalb  für  nölhig,  über  diesen 
Gegenstand  weitere  sorfältigc  Untersuchungen 
anzustellen,  und  theilt  seine  Erfahrungen  und 
Ansichten  über  die  Ursachen  des  Kropfes 
hier  mit. 

Als  wichtigste  Ursache  des  Kropfes  erklärt 
er  habituelle  Congcstionen  nach  der  Schilddrüse, 
welche  durch  sehr  verschiedene  Veranlassungen 
entstehen  können,  durch  Leidenschaften,  mecha- 
nische Ursachen,  wie  starkes,  anhaltendes  Singen, 
Tragen  von  Lasten  aut  dem  Kopfe  — aber 
auch  durch  warme  Frühlingswinde,  sehr  heisse 
nicht  gelüftete  Zimmer.  Das  kindliche  Alter 


begünstigt  diese  Congestionen  dure.lt  bedeuten- 
dere Schlaffheit  des  Gewebes,  den  grösseren 
Umfang  der  unteren  Schilddrüsenarterien  zu  die- 
ser Zeit  durch  das  Zahnen. 

Dieselben  Ursachen  können  den  sporadischen, 
aber  auch  den  endemischen  Kropf  hervorrufen. 

Reim  letzteren  spielen  namentlich  die  prä- 
disponirenden  Ursachen  eine  grosse  Rolle,  die 
individuellen:  Alter,  Geschlecht,  Temperament, 
Erblichkeit.  Bei  weitem  die  meisten  Kröpfe 
entstehen  bis  zum  zweiten  Lebensjahre,  d.  h. 
während  des  ersten  Zahnens  (nach  dem  Berichte 
der  sardirischen  Commission  unter  3912  bei 
2333,  d.  h.  bei  75  Prozent),  dann  entsteht  er 
am  hänfigsten  zwischen  dem  5.  und  12.  Jahre, 
d.  h.  während  des  zweiten  Zahnens  (bei  14 
Prozent),  ferner  öfters  bei  Frauen  im  Alter  von 
40  bis  50  Jahren,  d.  h.  während  der  Involu- 
tionsperiode. 

Unter  den  enJemiachtn  prädisponirenden  Ur- 
sachen erscheint,  namentlich  bei  einer  Neigung 
zu  lymphatischen  Krankheiten,  als  die  erste  und 
wirksamste  die  Feuchtigkeit  sowohl  des  Bodens 
als  der  Atmosphäre.  Alle  Theile  der  Erde,  wo 
der  Kropf  endemisch  herrscht,  sind  mehr  oder 
weniger  feucht.  Die  physische  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  des  Rodens  wirkt  hauptsächlich 
durch  den  grösseren  oder  geringeren  Grad  von 
Feuchtigkeit,  den  sie  mit  sich  bringt.  Daran 
schllesst  sich  Mangel  an  Sonnenlicht,  an  frischer 
Luft,  schlechte  Beschaffenheit  gewisser  Speisen 
und  Getränke,  Unreinlichkeit,  Mangel  an  geisti- 
ger oder  körperlicher  Thätigkeit. 

Zu  diesen  prädisponirenden  Ursachen  kom- 
men nun  verschiedene  Gelegenheitsursachen : Men- 
struation, Schwangerschaft,  Geburt,  Tragen  von 
Lasten  auf  dem  Kopfe,  traurige  Gemiithsstim- 
mungen,  cholerische  Leidenschaften,  Zahnen,  lau- 
tes Schreien  bei  Kindern  etc.,  ferner  Feuchtig- 
keit nnd  Wärme  der  Luft,  so  wie  rascher  Tem- 
peraturwechsel. Die  letztgenannten  Einflüsse 
veranlassen  wahrscheinlich  die  von  Mehreren 
(Gvyton,  Kirrt)  beschriebenen  Kropfepidemieen. 
Auf  ähnliche  Weise  wirken  wahrscheinlich  bis- 
weilen Erkältungen  des  Halses,  die  Gewohn- 
heiten, mit  nackten  Füssen  in  feuchte  und  kalte 
W'iesen,  im  Thau , während  des  Regens  und  in 
Sümpfe  zu  gehen,  das  Trinken  von  kaltem  Was- 
ser (Schneewasser)  bei  erhitztem  Körper.  Viel- 
leicht spielt  auch  der  Genuss  eines  harten , an 
Gyps,  Kalk  und  Magnesia  reichen  Wassers  dabei 
eine  gewisse  Rolle,  wiewohl  es  sicher  scheint, 
dass  ein  solches  Wasser  für  sich  allein  den  Kropf 
nicht  zu  erzeugen  vermag. 

Indem  nun  durch  die  mehr  oder  weniger 
combinirtc  Einwirkung  dieser  verschiedenen  Ur- 
sachen eine  länger  dauernde  Cungestion  nach 
der  Schilddrüse  bewirkt  wird,  entstellt  nllmiilig 
eine  Hypertrophie  dieser  Drüse  nnd  damit  ja 
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nach  Umständen  ein  sporadischer,  endemischer 
oder  epidemischer  Kropf. 

3.  Kottmann  gibt  ohne  weitere  Bemerkungen 
ein  nach  amtlichen  Quellen  uufgeatelltes,  jedoch 
wie  er  selbst  gesteht  lückenhaftes  Verzeichniss 
der  im  Kanton  Solothurn  befindlichen  Cretinen, 
Halbcretinen , Blödsinnigen  und  Taubstummen. 
Die  Zahl  derselben  beträgt  38  Cretinen  (davon 
35  in  der  Amtei  Kriegstetten),  52  Halbcretinen, 
58  Blödsinnige,  47  Taubstumme. 

4.  Nach  Tourdct  befinden  sich  im  Depart. 
du  Bas-Rhin  in  98  Communen  wenigstens  125 
Cretinen  und  873  Kröpfige.  Die  Mehrzahl  der- 
selben (29  Communen  mit  114  Cretinen  und 
774  Kröpfigen)  liegen  am  Ufer  des  Rheins:  sie 
sind  meist  arm,  sumpfig,  mit  ungesunden  Woh- 
nungen. Namentlich  ist  in  dein  Gebiete  zwi- 
schen Rhein  und  111  der  Cretinismus  stark  ent- 
wickelt. 

ln  den  Vogeseuthiilern  kommt  Cretinismus 
und  Kropf  nur  ausnahmsweise  vor  (ira  Villd— 
thal).  Der  mittlere  Theil  des  Departements,  die 
Ebenen  und  Hügel  zwischen  Rhein  und  111  und 
der  Vogescnkette  sind  gänzlich  frei.  Im  Was- 
ser einiger  Gemeinden,  wo  Kropf  und  Cretinis- 
mus herrscht,  wurde  Magnesia  nachgewiesen: 
aber  dieselbe  Substanz  findet  sich  auch  im  Was- 
ser anderer  Gemeinden,  in  denen  diese  Krank- 
heiten ganz  unbekannt  sind.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht ist  der  Krankheit  auffallend  mehr  unter- 
worfen als  das  männliche. 

Kropf  und  Cretinismus  haben  im  Departem. 
du  Bas- Rhin  auffallend  abgenoimnen.  • Das  Alter 
der  meisten  Cretinen  liefert  den  Beweis,  dass 
in  der  gegenwärtigen  Generation  diese  Krauk- 
heit  viel  seltner  ist,  als  früher.  Die  Abnahme 
dieser  Endemie  fällt  zusammen  mit  der  Verbes- 
serung des  Bodens  und  der  Trockenlegung  der 
Moräste:  ebenso  haben  allgemeine  Verbesserungen 
der  Gesundheitspflege  einen  heilsamen  Einfluss 
auf  diese  Krankheit  ausgeübt.  * 

5.  Botutt  bringt  ausführliche,  zum  Theil 
sehr  in  das  Detail  eingehende  Angaben  über 
die  Verbreitung  des  Kropfes  in  den  obenge- 
nannten Gegenden  (Hautes  Pyrömies).  Er  ist 
im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  der  Einfluss 
von  Luft  und  Wasser  auf  die  Erzeugung  des 
Kropfes  ln  jenen  Gegenden  ein  sehr  geringer  ist, 
und  vielmehr  dzs  Tragen  von  Lasten  auf  dem 
Kopfe  und  den  Schultern  als  die  Uauptursache 
dieses  Uebels  betrachtet  werden  muss.  Er  un- 
terstützt diese  Ansicht  durch  sehr  zahlreiche 
statistische  Notizen,  aus  denen  bervorgebt,  dass 
vorzüglich  diejenigen  Personen  am  Klopfe  leiden, 
welche  Holz  aus  dem  Walde  auf  dem  Kopfe 
io  tragen  pflegen. 

Ref.  ist  weit  entfernt,  den  Einfluss  des  Trä- 
ger» von  Lasten  auf  Kopf  und  Schultern  auf 
die  Erzeugung  von  Kröpfen  liiugnen  zu  wollen 
— aber  dieser.  Moment  ist  nur  ein  disponirender 


und  reicht  für  sich  allein  nicht  aus,  einen  Kropf 
zu  erzeugen,  wenn  nicht  noch  andere  begünsti- 
gende Umstände  liinzukommen.  ln  Giessen  und 
Umgegend  werden  von  dem  weiblichen  Theiio 
der  Bevölkerung  alle  Lasten  auf  dem  Kopfe 
getragen  und  doch  ist  der  Kropf  ausserordent- 
lich selten. 

6.  Casateca  hat  das  Wasser  des  Aimendarea 
in  Havana  auf  seinen  Jodgebalt  untersucht  und 
darin  ausserordentlich  wenig  gefunden , nur  '/, 
Milligramme  Jodeisen  in  10  Litres  Wasser,  fit 
der  Asche  von  Bananen  und  Mais  hat  er  gar 
kein  Jod  gefunden,  in  der  Asche  von  Kresse, 
die  am  Almandares  gewachsen  war,  nur  eine 
ganz  geringe  Spur.  Wasser  eines  Platzregens 
enthielt  nicht  die  geringste  Spur  von  Jod.  Dar- 
aus folgt  also,  dass  das  Wasser,  welches  mau 
in  Havana  trinkt,  arm  an  Jod  ist,  dass  ebenso 
die  Gewächse  der  Insel  Cuba  daran  arm  eind 
und  dass  die  Luft  dort  in  noch  höherem  Grado 
jodarm  zu  sein  scheint,  und  doch  ist  der  Kropf 
dort  gänzlich  unbekannt  — eine  ThaUache,  die 
sehr  gegen  die  von  Chatin  aufgestellte  Theorie 
von  der  Ursache  des  Kropfes  spricht. 

7.  Dagegen  führt  Chalin  eine  Thatsache  an, 
welche  für  seine  Theorie  zu  sprechen  scheint. 

Fuily  und  Saillon  sind  2 Urte  bei  Martigny, 
welche  neben  einander  unter  Verhältnissen  liegen, 
die  scheinbar  für  beide  in  jeder  Hinsicht  diesel- 
heu sind.  Und  doch  gilt  Fuily  seit  langer  Zeit 
für  einen  Hauptsitz  von  Kropf  und  Cretinismus, 
während  Saillon  seit  undenklichen  Zeiten  als 
von  diesen  Krankheiten  verschont  geschildert 
wird.  In  neuester  Zeit  wurde  jedoch  die  Fas- 
sung des  Trinkwassers  verändert,  welches  für 
Saillon  dient  und  seitdem  kommen  auch  daselbst 
einzelne  Fälle  von  Cretinismus  und  Kropf  vor. 
Chatin  fand  nun,  dass  das  Wasser,  welches 
man  gegenwärtig  in  Saillon  trinkt,  ebenso  arm 
an  Jod  ist,  wie  das,  welches  in  dem  an  Creti- 
nen und  Kropfigen  so  reichen  Fuily  getrunken 
wird,  dass  dagegen  das  Wasser,  welches  mau 
früher  in  Saillon  trank , « ehr  jodreich  ist . viel 
jodreicher  als  das  Wasser  von  Paris  und  ande- 
ren Orten,  an  denen  der  Kropf  gänzlich  unbe- 
kannt ist 

Srrofelii  — Srrofulosis 

1.  Thom.  Balman.  Researches  and  obaenrations  on  scro- 

fuloue  disease  of  the  externst  lymphatic  glands.  Lon- 
don 185t»  8.  VIII.  189  S. 

2.  ,4.  Jjegrand.  De  l'os  dans  le  traltement  des  uilidiN 

scrofulensea  des  o«.  Deuxieme  memoire.  Paria  18551. 

8.  124  S. 

Besprochen  in:  Journ.  des  connaUs.  m*d.  Chi- 
rurg. 1852  Octobre.  S.  549  ff.  nnd  Gazelle  midie, 

de  Paris.  1852.  Nr.  50.  p.  791  ff. 

I.  Bereits  im  Jahresber.  f.  1851.  wurde  eine 
Abhandlung  von  Balman  über  Scrofeln  bespro- 
chen. Verf.  hat  nun  jene  Abhandlung  nebsl 
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noch  anderen  früheren  mit  zahlreichen  Zusätzen 
vermehrt,  als  selbstständiges  Werk  herausgegeben, 
das  recht  dankrnswerth  ist,  da  cs  neben  vielem 
allerdings  bereits  Ilekanntem  manches  Neue  ent- 
hält und  namentlich  auf  genau  geführte  Krank- 
heitsgeschichten  sieh  stutzende  interessante  sta- 
tistische Angaben  über  manche  Punkte  der  Lehre 
Von  der  Scrofulosis  bringt. 

Das  1,  Kapitel,  S.  1 — 52,  beschäftigt  sich 
mit  den  allgemeinen  nosologischen  Verhältnissen 
der  Scrofeln.  Verf.  theilt  zuerst  den  Plan  mit, 
der  seinen  Heohachtungen  zu  Grunde  liegt,  die 
eich  über ‘141  sehr  vollständig  untersuchte  Fälle 
dieser  Krankheit  erstrecken.  Alle  Fälle,  bei 
deneq  einer  oder  der  andere  Punkt  der  Krank- 
heitsgeschichte sich  nicht  vollständig  eruiren 
Hess,  wurden  ausgeschlossen. 

Als  pathagnomonisebes  Symptom  der  Krank- 
heit betrachtet  B.  angeschwollene  Lymphdrüscn 
der  Nackengegend  (natürlich  mit  Ausnahme  der 
Fälle , in  denen  diese  Anschwellung  von  rein 
örtlichen  Ursachen  abhing). 

Die  statistischen  Angaben  des  Verf.  beziehen 
sieb  auf  folgende  Verhältnisse: 

1)  Einfluss  des  Geschlecht*.  Unter  141  Fäl- 
len gebürten  90  dem  männlichen,  51  dem  weib- 
lichen Geschlechtc  an , cs  ergibt  sich  demnach 
für  ersterc»,  im  Gegensatz  mit  den  Beobachtun- 
gen von  Lepellclier  eiu  bedeutender  l'eberscliuss. 

2)  Das  Temperament,  scheint  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  zu  haben  (49  l’roc-  der  Kran- 
ken hatten  helles,  17%  rothes,  34  dunkles 
Haar,  entsprechend  dem  häufigeren  Vorkommen 
heller  Haare  im  Wohnort  des  Verf.  — Liver- 
pool. — Phillips  hatte  unter  circa  9000  scro- 
ftilösen  Kindern  in  London  32%  mit  hellem 
Haar  gefunden). 

3)  Das  Alter  betreffend  waren  74%  der 
Kranken  unter  15  Jahre  alt,  23%  zwischen  15 
und  30,  nur  2,8%  über  30  Jahre  alt.  Aber 
auch  bei  den  Kranken  Uber  15  Jahren  hatte  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  ln  einem 
früheren  Lebensalter  begonnen , und  war  nur  in 
17  von  141  Fällen  erst  nach  der  Pubertätszeit 
ausgebrochen. 

Interessant  ist  noch,  dass  Verf.  das  Verhält- 
nis scrofulöscr  Knaben  zu  Mädchen  vor  der 
Pubertätszeit  »'ie  2 zu  1 fand,  während  nach 
der  Pubertätszeit  ebenso  viele  Mädchen  wie  Jüng- 
linge befallen  wurden,  woraus  hervorgolit,  dass 
die  Pubertätsentwicklung  beim  weiblichen  Ge- 
schlechts einen  begünstigenden  Einfluss  auf  das 
Zustandekommen  von  Scrofeln  hat. 

4)  Das  ürtliche  Vorkommen  scrofulöscr 
Lymphdrüsen  an  verschiedenen  Korperstcllcn  be- 
treffend, fand  B.  bei  84%  nur  die  Nacken-  und 
Ilaisdrüsen  afficirt,  bei  6°  ausserdem  auch  die 
Achscldrllscn , bei  4%  die  Inguinaldrfisen , bei 
5%  die  Drüsen  am  Ellenbogen,  nur  bei  0,7% 
die  Drüsen  am  Kniegelenk. 


5)  Relative  Häufigkeit  der  wahrscheinlichen 
excitirenden  Ursachen.  In  57  Procent,  also  bei 
mehr  als  der  Hälfte,  liess  sich  eine  bestimmte 
excitirende  Ursache  nicht  auffinden,  bei  23% 
fand  der  Verf.  als  solche  Masern , Scharlach, 
Keuchhusten,  bei  14%  Einwirkung  von  Kälte 
nnd  Feuchtigkeit,  bei  2%  äussere  mechanische 
Einwirkungen,  bei  3%  Syphilis. 

Rosonders  interessant  sind 

6)  die  statistischen  Angaben  über  die  Erb- 
lichkeit der  Scrofeln  und  ihre  Beziehung  zur 
Tuberculosis.  Bei  den  141  Kranken  des  Verf. 
war  9 Mal  der  Vater  an  Lungentuberculose  ge- 
storben, 1 1 Mal  die  Mutter ; 20  Mal  der  Gross- 
vater, 37  Mal  die  Grossmutter.  Der  Vater  über- 
trägt die  Krankheit  häufiger  auf  die  Söhne,  die 
Mutter  häufiger  anf  die  Töchter. 

Unter  den  141  Fällen  Waren  in  30  keiue 
Todesfälle  von  Tuberkulosis  in  der  nächsten 
Verwandschaft  vorgekommen:  in  fiO  Fällen  in 
einem  Zweig  der  Familie,  in  40  Fällen  in  2 
Zweigen,  in  9 F.  in  3 Zweigen  etc.  Diese 
Beobachtungen  B.’s  unterstützen  wesentlich  die 
Ansicht,  dass  Scrofulosis  und  Tuberculosis  iden- 
tisch sind. 

Auch  über  den  Einfluss  anderer  Krankheiten 
der  Eltern  auf  die  Erzeugung  von  Scrofulosis 
bei  Kindern  hat  Verf.  eine  Tabelle  entworfen, 
deren  Resultate  jedoch  bei  der  geringen  Zahl 
von  Fällen,  die  ihr  zu  Grunde  liegen,  keinen 
grossen  Werth  haben  können. 

Im  2.  Kapitel,  auf  S.  52 — 86,  schildert  der 
Verf.  die  örtlichen  Verhältnisse  der  scroiulös 
erkrankten  Lymphdrüscn  und  die  Humoralpatho- 
logie der  Krankheit  (Zustand  von  Blut  und  Urin), 
lieber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
begnügt  sich  B.  die  Beobachtungen  und  Ansich- 
ten anderer  namentlich  englischer  Forscher  zu 
rcproduciren , da  seine  eigenen  Untersuchungen 
in  dieser  Hinsicht  kein  ausreichendes  Material 
darboten.  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
ist  ihm  nur  die  interessante  Thatsache  eigen- 
thündich,  dass  bei  Kranken  mit  scrofulüsen  Drü- 
senanschwellungen die  farblosen  Blutkörperchen 
sehr  vermehrt  sind.  Während  die  Menge  der- 
selben beim  normalen  Blute  im  Gesichtsfelde 
nur  5 bis  6 beträgt,  fand  B.  im  Blute  Scrofu- 
löser  60  bis  80. 

Im  Urin  fand  er  sehr  häufig  in  mehr  nie- 
der Hälfte  der  untersuchten  Fälle  oxalsauren 
Kalk,  und  zwar  immer  reichlicher  in  der  Urina 
thyli  als  in  der  Urina  sanguinis. 

Das  3.  Kapitel  bespricht  auf  S.  87 — 138 
die  Symptome,  Verlauf,  Dauer  und  Varietäten 
der  scrofulüsen  Geschwülste.  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  nicht  alle  Lyinpbdrüsenan- 
echwellungen  scrofulöser  Natur  sind , bebt  die 
praktisch  ricktige  Ansicht  hervor,  dass  diese 
Drüsenanschwellungen  eine  Art  Sicherheitsventil 
für  die  Lungen  bilden  und  führt  zur  Unter- 
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Stützung  dieser  Ansicht  mehrere  Fülle  an,  in 
denen  sehr  wahrscheinlich  tuberkulöse  Lungcn- 
affectionen  unter  dem  Zustandekommen  eiternder 
Halsdrüsen  heilten  und  umgekehrt  nach  dom 
Verschwinden  von  Halsdriiscn  Lungentuberkulose 
auftrat. 

. Dann  bespricht  B.  den  Einfluss  von  Syphilis 
nuf  das  Zustandekommen  von  Scrolulosls  unter 
Anfuhrung  von  Fällen. 

Statistische  Untersuchungen  über  die  Frage, 
ob  scrofuliwc  Mädchen  später  menstruirt  werden, 
demnach  Scrof.  die  Entwicklung  verzögert  oder 
nicht?  gaben  Verf.  ein  negatives  Resultat. 

Das  4.  Kapitel  betrifft  die  liehandlung.  Die 
Erfahrungen  und  Ansichten  des  Verf.  In  dieser 
Hinsicht  sind  bereits  im  Jahrcsber.  f.  1851  auf 
S.  162  mitgetheilt. 

Da»  Werkelten  enthält  in  einem  Appendix 
noch  ein  Paar  Krankheitsgeschichten  (Fall  von 
Cyston-hoe,  Fall  von  hysterischer  Paralyse)  und 
die  Beschreibung  einer  neuen  Sonde  zur  Unter- 
suchung von  Hamrlihrenatricturen. 

2.  Ergründ  theilt  in  seiner  Schrift  28  Fälle 
von  Knoehenscrofeln  mit,  die  mit  Goldpriiparaten 
behandelt  wurden.  Davon  sind  23  geheilt , 2 
gebessert;  in  1 Full  ist  es  zweifelhaft,  ob  die 
Heilung  dem  Gold  zugeschrieben  werden  muss; 
in  2 Fällen  war  der  Ausgang  ein  tüdtlicher. 
Darunter  sind  16  Fälle  von  Caries  in  verschie- 
denen Korpcrgegerden,  3 Fälle  von  Wirbcltu- 
berkulosc,  7 von  weissen  Geschwülsten,  2 von 
Nekrose. 

Die  Goldpriiparalc  sollen  nach  dem  Verf. 
vorzugsweise  excitirend  auf  die  Digestionsorgane 
wirken  und  dadurch  die  Ernährung  steigern.  B. 
hält  seine  Rehaodlungswcise  für  die  beste  bei 
Knoehenscrofeln:  ihre  Wirkung  soll  die  des  Jods 
und  der  anderen  Antiscrofulosa  weit  überlrcffen. 

Elepliautiasis.  — Lepra.  — Rades)  tce- 
Morbus  Ditbmarsiriis.  — Xonveiriselie 
Krätze. 

t j Prof,  llfbia  Mt  izzsu  «Euer  Kr iss  tu  Norwegen.  Zett- 
let; r der  Wiener  Aerrte.  Jsnnar  1853.  5.  60  — 70. 

3)  l>r.  Ltnnirlufn.  Das  Lungega&rda-Spiul  für  Aussätzige 

zu  Bergen.  Bericht  an  daa  k.  norwegische  Depar- 
tement dea  Innern.  Zeit, ehr.  der  Wieuer  Aerzte. 
1843  Heft  10  n.  lt.  8.  44t— 47t. 

3j  Prof,  Griesinger.  Kleine  Beitrage  zur  Pathologie  de» 
Aussatzes.  IMotr'i  Arcbtv  Bd.  V.  S.  250  — 373. 

4 ) Dr.  /irrjziou.  Kin  Falt  von  Lepra  Tatirlca.  Annalen 

dea  f harite-Krankenbaitses.  1853.  Urft  t.  ft.  1 — 17. 
5j  Boilrau.  De  t'emploi  du  beiilacqua  uti  bydromttle 
astatiea  culitre  la  lepre.  Reue  de  therap.  Nosbre. 
1853.  p «05. 

6)  Prof.  U Itoetk  in  rbristiania.  Historlseh-kritischa 
Bemerkungen  über  Itadesyge.  Deutsch  von  Dr.  von 
Uärrmyrnntj,  Deutsche  Klinik  1853.  Nr.  3. 

1)  Prof.  Hrhrn  las  in  der  allgemeinen  Ver- 
sammlung der  Wiener  Aerzte  einen  Bericht  über 
eine  Reise  vor,  die  er  nach  Norwegen  und  Hol- 


stein unternommen  hatte,  um  die  dort  vorkom- 
menden Hautkrankheiten  zu  studiren. 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Reise,  so  weit 
sie  sich  auf  die  vorstehenden  Krankheiten  be- 
ziehen, sind  folgende; 

Die  sogenannte  Rndestjge  ist  keine  Krank- 
heit sui  gcncris.  Was  man  dafür  erklärt  hat, 
sind  theils  Fälle  von  serpiginösem  Lupus,  theila 
von  secundärer  Syphilis  cutanea,  wahrscheinlich 
hat  man  früher  auch  manche  Fälle  von  Ele- 
phantiasis Graccorum  hielier  gerechnet. 

Ebenso  scheint  der  in  Holstein  einheimisch 
sein  sollende  Morbus  Dilhmnrsicus  nicht  zu 
existiren. 

Die  Elephantiasis  Graecorum  (Spcdalskhed) 
kommt  in  Norwegen  sehr  hantig  vor : nuf  etwa 
750  Individuen  kommt  ein  an  dieser  Krankheit 
leidendes.  H.  unterscheidet  die  gewöhnlich  an- 
genommenen 2 Formen  dieser  Krankheit:  die 
tuberkulöse  und  die  an/islhelisrhe  Form,  macht 
jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit 
in  ihren  verschiedenen  Stadien  sehr  mannichfal- 
tige  Krankheilsbilder  darbieten  kann,  vas  die 
vielen  dem  Aussatz  der  alten  Griechen  beige- 
legten  Namen,  wie  Lepra,  Leuka,  Lcuke,  Bares, 
AI  bares,  Leonliasis,  Vitiligo,  Morplua,  Malum 
mortuum.  Spyloplaxia,  Ophiasis  cic.  erklärt. 

Bei  der  zweiten  Form  i‘t  das  Hauptsym- 
ptom  die  sich  oft  über  einen  grossen  Theil  der 
Kiirperoberlli  che  erstreckende  Empfindungslosig- 
keit. Die  letztere  crslieckt  sich  öfters  auch  auf 
einzelne  Schlt Imhautregionen  und  fehlt  auch  bei 
der  knotigen  Form  nicht  ganz,  was  in  Verbin- 
dung mit  andereu  |Erseheinungen  es  unzweifel- 
haft macht,  dass  die  beiden  Elcphantiasisarten 
Identisch  sind. 

Eine  vollständige  Heilung  dieser  Krankheit 
kommt  selten  vor:  in  der  Ubergrossen  Mehrzahl 
der  Fälle  führt  dieselbe  zum  Tode,  entweder 
durch  Tuberkulose,  oder  durch  Hydrops,  oder 
durch  Anämie. 

Als  Entstellungsursache  dieser  Krankheit 
lässt  sich  bis  jetzt  allein  die  Erblichkeit  mit 
Sicherheit  nnchweisen.  Klimatische  Verhältnisse, 
Unreinlichkeit  etc.,  können  zwar  als  disponirendc 
Momente  wirken,  sind  aber  für  sich  allein  nicht 
im  Stande,  die  Krankheit  hervorzurufen.  Verf. 
hat  sieh  davon  überzeugt,  dass  die  Krankheit 
nicht  contagiös  ist  und  theilt  mehrere  Beobach- 
tungen mit,  welche  diese  Ansicht  beweisen. 

Die  von  l)r.  Danielssen  gegen  diese  Krank- 
heit angewandte  Behandlung  besteht  im  Beginne 
der  Elephant.  gewöhnlich  in  blutigen  Schriipf- 
köpfen,  lauen  Seebädern,  kräftiger  animalischer 
Nahrung  und  kleinen  Dosen  von  Tiutar.  emet. 
Bei  höheren  Krankheitfgraden  gibt  er  Oxal- 
säure. 

Schliesslich  macht  Verf.  noch  mehrere  Be- 
merkungen über  die  in  Norwegen  ausserordent- 
lich häufig  vorkommende  Krätze,  welche  bei  der 
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dort  herrschenden  Unreinlichkeit  bisweilen  einen 
so  hohen  Grad  erreicht,  dass  sie  ganz  andere 
Formen  annimmt,  als  die  bei  uns  gewöhnlichen. 

2)  Dr.  Daniehsen  (der  mit  ür.  Boeck  zu- 
sammen das  klassische  Werk  über  Lepra  nor- 
vegica: „Traitd  de  la  spedalskhcd.  Paris  1848.“ 
herausgab)  theilt  hier  einen  Bericht  Uber 
das  von  ihm  geleitete  Spital  für  Aussätzige  in 
Bergen,  während  der  Jahre  1850,  51  und  52 
mit.  Es  wurden  daselbst  während  dieser  drei 
Jahre  222  Kranke  mit  Elephantiasis  Graecorum 
behandelt,  davon  10  geheilt,  9 gebessert  und 
42  ungeheilt  entlassen;  12  starben.  Das  dem 
Verl,  zu  Gebote  stehende  Material  war  also  ein 
■ehr  reiche«.  Die  Mittheilungen  des  Verl,  bilden 
aber  nicht  eine  umfassende  wissenschaftliche 
Abhandlung  Uber  Lepra,  enthalten  vielmehr  nur 
einzelne  Notizen  und  Krankheilsgeschichten,  aus 
denen  sich  nur  Weniges  hier  mittheilen  lässt. 

Bei  ein  Paar  Kranken  fanden  sich  nicht 
blos  Anästhesien  an  den  Nerven  der  Extremi- 
täten, sondern  auch  heftige  Affectioneu  bei  dem 
Einen  der  Augen  (bedeutende  Lichtscheue  und 
Augenschincrzeu , mit  Abnahme  des  Sehvermö- 
gen«) , bei  dem  Andern  Schmerzen  im  Ohr  mit 
Abstumpfung  des  Gehörs.  Die  Scclion  ergab 
bei  beiden  feste  Kxsudatmasscn,  bei  dem  Ersten 
um  das  Chiasma  nervorum  opticorum,  bei  dem 
Zweiten  um  den  rechten  Gehörnerven  herum. 
Auch  die  Anästhesie  der  HuuUierven  kommt  auf 
ähnliche  Weise  zu  Stande,  wie  in  den  eben  be- 
schriebenen Fällen,  durch  Ablagerungen  in  die 
Nervenscbeiden , welche  die  Primitivfasern  cnm- 
primireu.  Der  Anästhesie  gebt  immer  eine  Hy- 
perästhesie voraus,  reissende  Schmerzen  in  den' 
Händen  und  Füssen , welche  gegen  die  Nacht 
exacerbiren  , meist  von  einem  Gefühl  von  Ein- 
geschlafenheit  begleitet.  Der  Nerv,  ulnaris  oder 
tibialis,  oder  bisweilen  beide  zugleich , sind  an- 
geschwoiien , beim  Druck  schmerzhaft  Es  ist 
für  die  Therapie  sehr  wichtig,  diese  Anlänge 
des  Leidens  wohl  zu  beachten,  weil  nur  dann, 
wenn  das  Uebel  rechtzeitig  behandelt  wird,  noch 
eine  Heilung  zu  hoffen  ist,  die  bei  ausgebildeter 
Anästhesie  nicht  mehr  gelingt.  D.  wendet  in 
solcheu  Fällen  täglich  4—6  Schröplköpfe  längs 
des  Nerven  an,  ferner  erweichende  Umschläge, 
bisweilen  auch  Vesicatoricn,  bis  Empfindlichkeit 
und  Schmerz  sich  gänzlich  verloren  haben  und 
die  Anschwellung  des  Nerven  verschwunden  ist, 
so  dass  ein  Druck  auf  denselben  ohne  Schmerz 
für  den  Kranken  ist. 

Bei  der  Therapie  des  Aussatzes  überhaupt 
verfolgt  D.  einen  doppelten  Weg.  Erstlich 
sucht  er  die  abnorme  Blutmischung  anzugreifen, 
die  er  für  den  eigentlichen  Grund  der  Krank- 
heit hält,  und  die  Blutbereitung  normal  zu 
machen  — dann  aber  die  bereits  gebildeten 
Krankbeilsprodukte  wieder  zu  entfernen.  Als 
characteristlscli  für  die  Aussatzdyscrasie  betrachtet 


Verf.  einen  Uebcrschuss  von  Eiweit»  und  Fa- 
serttoff  im  Blute.  Diesen  sucht  er  zu  bekäm- 
pfen : zunächst  durch  diätetische  Mittel,  vorzugs- 
weisen Genuss  von  Gemüsen;  Bethätigung  der 
Hautfunction  — jeder  Kranke,  bei  dem  Fieber 
etc.  eine  Contraindication  bildete,  bekam  alle 
2 Tage  ein  Dampfbad.  Von  Arzneien  wurden 
versuchsweise  angewandt : Phosphorsäure,  Brech- 
weinstein,  Jodkalium,  Jodeisen,  Cblorgold,  Chlor, 
Oxalsäure. 

Von  der  Phosphorsäure  sah  Verf.  keine  deut- 
liche Wirkung.  Brechweinstein  zu  ’/,  bis  2 Gr. 
alle  2 Stunden  gegeben,  schien  D.  beim  ersten 
Ei  scheinen  des  Aussatzes  einigen  Nutzen  zu 
haben,  doch  wagt  Verf.  nicht  zu  hoffen,  dass 
dieses  Mittel  die  Krankheit  ganz  heben  könne. 
Von  Jodkalium  und  Jodeisen  will  Verf.  sehr 
guten  Erfolg  gesehen  haben.  Kr  gab  ersteres 
bei  der  knotigen  Form,  von  10  Gr.  — 3 Dr. 
in  8 Unzen  Wasser,  alle  2 Stunden  1 Esslöffel 
voll,  — das  Jodeisen  bei  der  anästhetischen 
und  gemischten  Form,  % — 5 Gr.  alle  2 Stun- 
den. Das  Jodkalium  bewirkt  bei  längerer  An- 
wendung heftige  Hautcongestionen  und  einen 
fieberhaften  Zustand  mit  abendlichen  Exacerba- 
tionen. Dann  muss  dasselbe  ausgesetzt  und  eiue 
antiphlogistische  Behandlung  eingcschlagen  wer- 
den. D.  hat  die  Jodmittel  gewöhnlich  4 Mo- 
nate lang  angewandt,  und  nur  bei  heiliger  Re- 
action,  eine  Pause  gemacht.  Dann  liess  er 
1 — 2 Monate  lang  den  Organismus  wieder  aus- 
ruhen  und  um  ihn  darauf  einer  neuen  Jodkur 
zu  unterwerfen. 

Ueber  die  Wirkung  des  Chlorgoldes  und 
Chlors  ist  Verf.  durch  seine  früheren  Beobach- 
tungen zu  keinem  bestimmten  Resultate  gekom- 
men ; spätere  Erfahrungen  machen  ihn  geneigt 
zu  glauben , dass  das  Chlorgold  gegen  das  Le- 
pra keine  Wirksamkeit  besitzt. 

Die  Oxalsäure  wurde  von  D.  anfangs  sehr 
vorsichtig  angewandt,  später  in  grösseren  Dosen, 
zu  2— 21/,  Dr.  täglich,  ohne  dass  sich  Vergif- 
tungssymptome  zeigten.  Untersuchungen  der 
Stulilgänge  solcher  Kranken  haben  ergeben,  dass 
bei  weitem  der  grösste  Theil  dieser  Quantität 
resorbirt  und  nur  sehr  wenig  mit  dem  Stuhl 
wieder  auageleert  wird.  Ueber  die  Wirkungs- 
weise der  Oxalsäure  gegen  Aussatz  ist  D.  zu 
keinem  bestimmten  Resultate  gekommen. 

Zahlreiche  Krankheitsgeschicbten  bilden  den 
Schluss  des  interessanten  Berichtes. 

3)  Herr  Grittinger  hatte  in  seiner  Klinik 
in  Cairo  Gelegenheit,  6 an  Lepra  Leidende  ge- 
nauer zu  untersuchen  und  eine  Leichenöffnung 
zu  machen  und  theilt  hier  die  Resultate  seiner 
Beobachtungen  mit.  Alle  seine  Beobachtungen 
stimmen  mit  den  von  IJanieltscn  und  Boeck  bei— 
gebrachten  Thatsachen  so  sehr  überein,  dass 
daraus  die  vollkommene  Identität  des  egyptischen 
und  norwegischen  Aussatzes  evident  erhellt. 
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Verf.  gibt  an,  dass  mehrere  »einer  Kranken 
deutliche  Spuren  früherer  Syphilis  an  sich  trugen, 
dass  er  ferner  in  2 Fällen  veralteter  Syphilis 
beschränkte  Hautdegenerationen  fand,  welche 
sich  in  Nichts  von  der  des  Aussntr.es  unterschie- 
den und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
beiden  trefflichen  norwegischen  Beobachter  doch 
vielleicht  tu  voreilig  waren  , wenn  sie  die  Möglich- 
keit einer  Entstehung  des  Aussatzes  aus  syphi- 
litischer Ursache  schlechtweg  ableugnen. 

Verl,  hat  ferner  Uber  die  Ausbreitung  und 
Verthcilung  der  Hautanästhesie  bei  seinen  Kran- 
ken genauere  Untersuchungen  angestellt  und 
dieselben  durch  Zeichnungen  erläutert.  Affec- 
tionen  der  Muskelnerven  neben  der  Hautunkst- 
hesie  kamen  nur  in  einem  seiner  Fälle  vor. 

Knocbenaffection  kau  nur  bei  einem  Kran- 
ken vor:  Gelenkschmerzcn,  nächtlich  exacer- 
birend  bei  Mehreren.  Auch  Affcction  der  Lymph- 
drüsen  kam  öfter  vor. 

Ueber  die  Therapie  konnte  Verf.  keine  siche- 
ren Beobachtungen  machen,  da  er  seine  Kranken 
nur  kurze  Zeit  (10  — 34  Tage)  beobachten 
konnte.  Nur  ein  Fall,  der  schwerste,  blieb  fünf 
Monate  in  seiner  Behandlung.  Dieser  erlag.  Die 
Section  ergab:  Anschwellungen  der  Lymphdrü- 
sen  am  Halse,  Ellenbogen  und  der  Inguinal- 
gegend, einzelne  bis  zur  Taubenclgrösse  — Tu- 
berkel an  der  Zungenwurzcl  und  hinteren  Pha- 
rynxwand. Die  ganze  Larynxschleimhaut  tuber- 
kulös inßltrirt.  Die  Milz  vergrössert,  sehr  blutarm. 
Die  Ablagerungen  in  den  Lymphdrtisen,  Pharynx, 
Laryox  und  der  äusseren  Iiaut  erklärt  Verf.  für 
wahrhaft  tuberkulöse  im  Sinne  der  pathologischen 
Anatomie. 

4)  Enthält  die  Beschreibung  eines  interessan- 
ten Falles  von  Lepra  tuberosa,  durch  kolorirte 
Abbildungen  erläutert 

5)  Boileau,  Arzt  anf  Mauritius,  empfiehlt 
gegen  Lepra  tuberculosa  ein  neues  Mittel,  die 
bydrocotyle  asiatica.  Er  bat  damit  nicht  blos 
sieb  selbst  von  dieser  höchst  hartnäckigen  Krank- 
heit geheilt,  sondern  auch  bei  57  anderen  Kran- 
ken sehr  bedeutende  Besserung,  bei  dreien  fast 
vollständige  Heilung  erzielt.  Das  Mittel  bat  er 
auf  sehr  verschiedene  Weise  angewandt:  inner- 
lich, in  Form  von  Tisanc,  Pulver,  Syrup ; äusscr- 
lich  als  Iiestandtheil  von  Bädern  und  Räuche- 
rungen. 

Da  auch  2 Aerztc  in  I’ondichcry,  MM.  I’ou- 
peau  und  Houbert,  von  dieser  Bcliandlungswcise 
der  Lepra  einen  günstigen  Erfolg  gesehen  haben 
wollen,  so  sind  jedenfalls  weitere  Versuche  mit 
diesem  Mittel  zu  empfehlen. 

6)  Boeck,  der  früher  selbst  sehr  im  Zweifel 
über  die  Natur  der  Kadcsyge  oder  Theria  war, 
ist  durch  sorgfältiges  Studium  aller  einschlägi- 
gen Verhältnisse  zu  der  Uebef Zeugung  gekom- 
men, dass  diese  Krankheit  nichts  weiter  ist  als 
ein  Abkömmling  der  Syphilis  und  dass  mit  dem 


Fortschreiten  der  Wissenschaft  diese  Krankheit 
als  ein  Morbus  sui  generis  allmälig  wird  ge- 
strichen werden. 

Die  Radesygc  besteht  in  Entwicklung  von 
syphilitischen  Tuberkeln  auf  der  äusseren  Haut 
oder  auf  Schleimhäuten,  die  jedoch  von  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  sccundären  Sy- 
philis etwas  verschieden  sind,  viel  später  als 
diese  auftreten  und  zu  deren  Eigentümlichkeit 
wahrscheinlich  das  kältere  Klima  und  hygienische 
Verhältnisse  Manches  beitragen.  Wie  die  Sy- 
philis, so  wird  auch  die  Theria  durch  Mcrcurial- 
und  Jodpräparatc  geheilt. 

Verf.  gibt  noch  interessante  historische  Mit- 
teilungen Uber  diese  Krankheit.  Sie  soll  Im 
Anfang  des  18.  Jahrhunderts  an  verschiedenen 
Orten  (Stavanger,  Egerland)  durcli  fremde  Schiffe 
eingesclileppt,  durch  den  Umgang  der  Matrosen 
mit  den  Frauenzimmern  der  Nachbarschaft  ver- 
breitet sein  und  durch  fortgesetzte  Ansteckung 
eine  immer  grössere  Ausdehnung  gewonnen 
haben.  Der  Name  Rade-syge,  von  vada  schlecht, 
eiend,  bedeutet  „unreine,  unflätige  Krankheit.* 

Schon  frühzeitig  wurde  sie  von  einzelnen 
sorgfältigen  Beobachtern  für  Syphilis  erkannt. 
Von  Anderen  wurde  Bie  jedoch  auf  Scorbut 
zurückgefUbrt  und  vielfach  ganz  fremdartige 
Dinge , wie  Lepra  und  manche  chronische  Ex- 
antheme dazu  gerechnet.  Wegen  der  specielleren 
historischen  Angaben  des  Verf.  muss  Ref.  auf 
das  Original  verweisen. 

Aleppobeulf. 

WUirmin.  (»z- mMic.  Ssnitalrc  ds  Dam»)  la  booten  4'- 

Alrp.  L'L'uien  medic.  Jiro  9a  und  95.  Aout  03 

enthält  den  ausführlichen  Auszug  einer  noch 
ungedruckten  Abhandlung  von  W.  Uber  die  ei- 
gentümliche, in  Aleppo  und  Umgegend  ende- 
mische Krankheit.  Der  Verf.  hat  seine  Notizen 
während  eines  Aufenthaltes  von  einem  Monat  in 
Aleppo  teils  durch  eigene  Beobachtungen,  theils 
durch  Mitteilungen  dort  ansässiger  Aerzte  ge- 
sammelt, eine  Anzahl  von  Impfungen  gemacht  etc. 

Die  Aleppobcule  kommt  endemisch  sowohl 
in  Aleppo  vor,  als  in  verschiedenen  andern  Or- 
ten, welche  an  demselben  Flusse  (Coiq)  liegen, 
wie  zu  Antab,  Orfa,  Diarbekir,  Mossul,  Bagdad  etc. 
In  Aleppo  werden  alle  Kingcbornen , fast  ohne 
Ausnahme,  von  der  Krankheit  befallen,  gewöhn- 
lich schon  als  Kinder.  Es  ist  selten,  dass  ein 
in  Aleppo  geborncs  Kind  7 Jahre  alt  wird,  ohne 
diu  Krankheit  gehabt  zu  haben.  Fremde  blei- 
ben bisweilen  trotz  eines  vieljährigen  Aufent- 
haltes in  Aleppo  von  der  Krankheit  befreit:  an- 
dere bekommen  sie  früher  oder  später  und  in 
manchen  Fällen  erscheint  die  Krankheit  erst 
längere  oder  kürzere  Zeit,  nachdem  solche  Per- 
sonen Aleppo  verlassen  haben. 
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Die  Krankheit  besteht  im  Allgemeinen  in 
der  Entwicklung  eines  oder  mehreier  knotiger 
Anschwellungen,  welche  sich  am  häufigsten  am 
Gesicht  oder  an  den  Extremitäten  zeigen.  Sie 
sind  anfangs  von  der  Grösse  einer  Erbse  oder 
Bohne,  gewöhnlich  schmerzlos  und  wenig  gerüthet. 
Sie  entwickeln  sich  langsam  und  brauchen  meh- 
rere Monate,  bis  sie  das  Doppelte  oder  Dreifache 
ihrer  ursprünglichen  Grösse  erreichen  und  in  Er- 
weichung übergehen.  Dann  entsteht  auf  ihrer 
Oberfläche  eine  Kruste,  die  bisweilen  feucht  ist 
und  sich  ablösen  lässt,  öfter  aber  trocken  und 
fest  anhängend.  Sie  fällt  entweder  von  selbst 
ab  oder  wird  vom  Kranken  abgerissen , bildet 
sich  aber  immer  wieder  von  Neuem,  bis  der 
ganze  Krankheitsprozess  abgelaufen  ist  und  Hei- 
lung eintritt.  Nach  Letzterer  bleibt  eine  ttnver- 
tilgbare  Narbe.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt 
etwa  ein  Jahr. 

Die  Zahl  der  Beulen  wechselt  sehr,  von  1 
bis  60  und  mehr.  Gewöhnlich  findeu  sich  2,  3 
oder  4. 

Auch  die  Grösse  der  Beule  ist  sehr  verschie- 
den, von  dem  Umfang  eines  50  Centimenstiickes 
bis  zu  einem  Durchmesser  von  4 bis  5 Ccnti- 
metern.  Die  Form  der  Krankheit  ist  jedoch  sehr 
wechselnd : sic  gleicht  bisweilen  der  des  Impi- 
tigo,  Ecthyma,  Eczema,  Acue,  des  lierpes  circin- 
natus,  des  Kpithelialkrcbscs  etc. 

Ucbrigcns  ist  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  das  Allgemeinbefinden  nicht  verändert 
und  die  Krankheit  erscheint  ohne  Vorläufer  so 
wie  ohne  Fieberbewegungen. 

In  der  Regel  erscheint  die  Krankheit  nur 
einmal  im  Leben.  Es  kommt  jedoch  zu  Aleppo 
ein  zweites  Exanthem  vor,  gewissennassen  eine 
Miniaturausgabe  der  Aleppobeulc,  welche  der 
Verf.  für  einen  zweiten,  weniger  Intensiven  Aus- 
bruch der  Krankheit  hält.  Dieses  letztere  wird 
von  den  Eingebomen  dem  Bisse  der  Millepcdes 
zugeschrieben,  eine  Ansicht,  die  Verf.  nicht  theilt 
und  die  er  dadurch  widerlegen  will,  dass  er  sich 
selbst  von  einem  solchen  Thiere  heissen  licss, 
ohne  dass  eine  Eruption  erschien. 

Verf.  behandelt  ausführlich  die  Diagnostik 
der  Krankheit,  die  Ref.  hier  übergeht. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig. 
Die  schlimmste  Folge  besteht  in  den  unzerstbr- 
baren  Narben,  welche  nach  der  Krankheit  zu- 
turüekbleibcn,  um  die  sich  jedoch  die  Aleppen- 
ser  und  Aleppenscrinnen  sehr  wenig  kümmern. 

Besondere  Sorgfalt  hat  Verf.  auf  die  Aclio- 
logie  der  Krankheit  gewandt.  Er  weisst  jeden 
klimatischen  Einfluss  zurück , da  die  Jahreszeit 
gar  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Lei- 
dens ausübt.  Auch  in  der  Luft  kann  die  Ursache 
nicht  liegen,  da  Orte  in  ganz  geringer  Entfer- 
nung von  Aleppo  von  der  Krankheit  frei  sind. 
Verf.  schliesst  sich  der  an  Ort  und  Stelle  herr- 
schenden Meinung  an,  dass  der  Genuss  von  Was- 


ser aus  dem  Flusse  Coiq  die  Veranlassung  zur 
Krankheit  sei,  und  führt  zahlreiche  Gründe  an, 
weiche  diese  Meinung  unterstützen.  Verf.  bat 
10  Flaschen  jenes  Wassers  der  Aeademie  de 
mödeciue  übergeben,  um  den  Inhalt  einer  che- 
mischen Untersuchung  zu  unterwerfen.  (Sollte 
nicht  die  Ursache  in  parasitischen  Thigren  — 
liegen,  welche  das  Wasser  enthält,  ähnlich  wie 
bei  der  Filaria  medinensisV  lief.) 

Von  einer  Behandlung  der  Krankheit  ist 
unter  den  Aleppcnscrn  so  gut  wie  keine  Hede, 
sie  beschränken  sich  auf  die  Anwendung  einiger 
unschuldiger  Lnkalmittel.  Die  einzig  wirksame 
Prävcnlivbehandlung  würde  nach  VI. ’s  Ansicht 
darin  bestehen,  dass  das  Wasser  des  Coiq  nicht 
mehr  zum  Trinken  beniitzt  würde. 

Verf.  theilt  noch  verschiedene  Versuche  mit, 
weiche  er  gemacht  hat,  die  Krankheit  einztiim- 
pfen,  um  dadurch,  wie  er  glaubt,  die  Empfäng- 
lichkeit dafür  zu  tilgen.  Die  meisten  derselben 
buben  jedoch  dessliälb  keinen  Wcrtb,  weil  sie 
zu  kurz  vor  der  Abreise  des  Verf.  gemacht 
wurden,  so  dass  sich  der  Erfolg  derselben  nicht 
gehörig  beobachten  liess. 

Interessant  ist  noch,  dass  die  Hunde,  und 
nach  Einiger  Behauptung  auch  die  Katzen  und 
Raubvögel  in  Aleppu  an  derselben  Krankheit 
leiden  (dies  erhöht  für  Ref.  die  Vermulhung, 
dass  die  Ursache  dieses  Leidens  ein  thierischer 
Parasit  sei,  ähnlich  der  Filaria). 

Diabetes  mellitus. 
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1.  VemmV  Abhandlung  beschränkt  «ich  zwar 
nicht  auf  Diabetes,  bespricht  aber  einen  Gegen- 
stand, der,  seit  er  durch  die  Untersuchungen  von 
Bemard  bekannt  wurde,  in  die  engste  Verbin- 
dung mit  der  Lehre  vom  Diabetes  getreten  ist, 
die  Zuckerbildung  in  der  Leber.  Vernoit  hat 
eine  Reibe  Untersuchungen  angeslellt,  um  zu 
entscheiden,  bei  welchen  Krankheiten  man  nach 
dem  Tode  in  der  Leber  Zucker  findet,  bei  wel- 
chen nicht.  Er  analysirte  173  Lebern,  darunter 
2 Ochscnlebcrn  — alle  übrigen  waren  Menschen- 
lebern — unter  diesen  enthielten  G7  Zucker, 
73  enthielten  keinen,  bei  33  war  das  Resultat 
zweifelhaft. 

Verf.  gruppirt  seine  Resultate  auf  folgende 
Welse : 

Einfluss  des  Altert.  Bernard  hatte  bereits 
angegeben,  dass  der  Zuckergehalt  der  Leber  bei 
erwachsenen  Thicrcn  grösser  sei,  als  bei  jungen. 
Nach  Vernoit  scheint  das  Alter  auch  beim  Men- 
schen Einfluss  auf  die  Zuckerbildung  in  der  Le- 
ber zu  haben , und  zwar  scheint  das  Minimum 
der  letzteren  auf  die  Zeit  zwischen  der  Geburt 
nnd  dem  2.  Lebensjahre,  das  Maximum  in  den 
Zeitraum  zwischen  20  und  SO  Jahren  zu  fallen. 
Die  Leber  des  foetus  enthält  ebenfalls  Zucker, 
aber  immer  weniger  als  die  Erwachsenen.  Die 
Foetusleber  kann  Zucker  enthalten,  ohne  dass 
man  in  der  der  Mutter  welche  findet,  wiewohl 
beide  Lebern  scheinbar  gesund  sind. 

Da«  Geschlecht  scheint  keinen  Einfluss  auf 
die  Zuckerbildung  In  der  Leber  auszuiibcn. 

Einfluss  von  Krankheiten.  Vernoit  hat  die 
Leber  von  140  an  Krankheiten  Verstorbenen 
auf  ihren  Zuckergehalt  untersucht;  er  fand  in 
derselben  56  Mal  Zocker  (38,6  ®/o)  — 60  Mal 
keinen  Zucker  — 24  Mal  war  der  Zuckergehalt 
zweifelhaft. 

Rei  »ehr  kurz  dauernden  Krankheiten  fand 
er  in  11  Fällen  7 Mal  Zucker  (60,3  %),  in 
keinem  Falle  war  das  Resultat  negativ,  4 Mal 
zweifelhaft.  Rei  länger  dauernden  Krankheiten 
war  das  Resultat  umgekehrt,  so  dass  Verf. 
schliesst,  dass  im  Allgemeinen  die  in  der  Leber 
gebildete  Znckermengo  mit  der  Dauer  der  Krank- 
heiten im  umgekehrten  Verhältnisse  steht. 

Auch  die  Natur  der  Krankheiten  hat  un- 
zweifelhaft Einfluss.  Rei  einigen,  namentlich  der 
Cholera,  enthielt  die  Leber  in  der  Mehrzahl  Zuk- 
ker  — bei  andern  (Zellgewcbsverkärtung , Ge- 
himaflektionen,  Tuberkeln  eie.)  in  der  Minderzahl 
der  Fälle.  Doch  ist  für  die  meisten  Krankheiten 

Jakresk.  4.  Xe4iria  fr«  IB53.  Bl  IV. 


die  vom  Verf.  beobachtete  Anzahl  von  Fällen 
zu  gering,  als  dass  sich  daraus  elnigermassen 
sichere  Schlüsse  ziehen  Hessen. 

Eine  Zusammenstellung  der  Resultate  des 
Verf.  nach  dem  pathologisch  -anatomischen  Zu- 
stand der  Leber  ergibt  folgendes:  Bei  gesund 
aussehenden  Lebern  war  das  Resultat  unter  44 
Fällen  23  mal  positiv  (52  %)  — 11  mal  ne- 
gativ — 10  mal  zweifelhaft 

Bei  krank  aussehenden  (36  Fälle)  9 mal  po- 
sitiv (25  %)  — 20  mal  negativ  — 7 mal 
zweifelhaft. 

Speciell  bei  Fetllebern  (12  Fälle)  3 mal  po- 
sitiv (25  %)  — 6 mal  negativ  — 3 mal 
zweifelhaft. 

Verl,  hatte  Gelegenheit,  die  Leber  eines  Mäd- 
chens vou  18. Jahren  zu  untersuchen,  welche  in 
Folge  einer  durch  Vergiftung  mit  Salpetersäure 
veranlassten  Oesophagusstrictur  an  Marasmus  za 
Grunde  ging  und  in  den  letzten  14  Tagen  vor 
dem  Tode  gar  keine  Nahrung  genommen  hatto, 
sondern  nur  durch  Bouillouklysticre  erhalten 
wurde:  ihre  Leber  enthielt  sehr  viel  Zucker.  V. 
zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  durch  Enthaltung 
von  Nahrungsmitteln  die  Zuckerbildung  in  der 
Leber  nicht  nothwendig  aufgehoben  oder  ver- 
mindert wird. 

Weiter  bespricht  l'ernois  die  Theorie  des 
Diabetes  mellitus,  die  uns  hier  vorzüglich  inter- 
essirt.  Nach  Bemard  beruht  der  Diab.  auf  einer 
übermässigen  Zuckerbildung  in  der  Leber,  wäh- 
rend nach  Bouchardat  er  einer  krankbalten  Mo- 
difikation in  der  Verdauung  der  Amylumhaltigen 
Stoffe  seinen  Ursprung  verdankt  und  nach  Miatke 
einer  mangelhaften  Verbrennung  des  Zuckers  im 
Körper,  die  ihrerseits  wiederum  auf  einen  Man- 
gel an  Alkalien  beruht. 

In  neuerer  Zeit  wurde  aber  ein  Umstand  be- 
kannt, der  sich  schwer  mit  der  Theorie  von 
Bernard  vereinigen  lässt.  Bei  Diabetikern  ver- 
schwindet manchmal  in  der  letzten  Zeit  des  Le- 
bens der  Zucker  aus  dem  llrin  und  ebenso  aus 
der  Leber.  Vernoit'  Untersuchungen  bestätigen 
diese  Angabe:  derselbe  fand  einmal  in  der  Le- 
ber eines  Diabetikers  keine  »Spur  von  Zucker, 
in  einem  andereu  Falle  nur  eine  Spur.  Verf.  hat 
ferner  bei  einem  Diabetiker  die  verschiedensten 
Organe  auf  Zucker  untersucht,  er  fand  denselben 
übernll;  im  Urin,  Leberblut,  Leber,  Gehhu, 
Nieren,  l’ancrons  — nur  in  der  Milz  war  keiner 
enthalten.  Die  Leber  enthielt  unter  allen  diesen 
Organen  am  wenigsten.  Auch  im  Schwcisso  der 
Diabetiker  fand  Verf.  Zucker. 

Die  Methode  des  Verf.  zur  Aufsuchung  des 
Zuckers  bestand  darin,  dass  er  die  fein  zerhnute 
Leber  10  Minuten  mit  Wasser  kochte,  dann  fil- 
trirte  und  sowohl  mit  Kalilösung  als  auch  mit- 
telst der  Traminer  sehen  l’robe  nach  Zucker 
suchte.  Wo  diese  l’robcn  nicht  beide  ein  ent- 
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achiedenes  positives  oder  negatives  Resultat  ga- 
ben, erklärte  er  das  Resultat  für  zweifelhaft. 

Dr.  v.  Dusch  hatte  Gelegenheit,  in  kurzer 
Zeit  2 Fälle  von  Diabetes  mellitus  zu  beobach- 
ten und  dieselben  nach  verschiedener  Rücksicht 
sorgfältig  zu  studiren.  Er  theilt  die  Hauptergeb- 
nisse seiner  Studien  mit  und  knüpft  daran  ver- 
schiedene allgemeine  Bemerkungen  über  Diab. 
mell,  überhaupt. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  noch  vollkommen 
kindliches  Mädchen  von  16  Jahren,  Pauline  M., 
von  scrophulöscm  Habitus,  die  seit  etwa  1 '/< 
Jahren  einen  sehr  reichlichen  zuckerhaltigen  Urin 
zeigte:  Milz  und  namentlich  Leber  waren  ver- 
grössert.  Verschiedene  Medicamente:  Eisen,  China, 
Jod  etc.  wurden  ohne  sichtbaren  Erfolg  ange- 
wendet. Vom  24.  Aug.  1850  an  wurde  die 
Kranke  einer  genauen  Beobachtung  unterworfen: 
sie  bekam  erst  vom  24.  Aug.  bis  8.  Septbr. 
gewöhnliche  gemischte  Nahrung;  vom  27.  SepL 
bis  4.  Oct.  vorzugsweise  mehlballigc  Nahrung; 
vom  4.  — 8.  Dez.  wieder  gemischte  Nahrung; 
vom  9. — 13.  Dezbr.  vorwiegend  Fleischnahrung. 
Anfang  Januar  trat  Collapsus  ein  und  am  3.  ein 
sanfter  Tod.  Der  kurz  vor  dem  Tode  durch  den 
Katheter  entleerte  Urin  enthielt  viel  Zucker. 

Die  Section  ergab:  Im  4.  Ventr.  des  Gehir- 
nes auch  bei  der  genauesten  Nachforschung  keine 
Abnormität. 

Rechts  Lunge  ödematös,  unten  und  mitten 
sehr  blutreich ; an  der  Spitze  -einige  rohe  Tu- 
berkeln. In  der  linken  Lunge  unten  ein  nuss- 
grosser  hämorrhagischer  Infarct. 

Die  Flüssigkeit  des  Herzbeutels  enthielt  Zucker. 
Leber  gross,  blutreich:  Nieren  ebenfalls  sehr 
blutreich. 

Der  zweite  Fall  kam  bei  einem  jungen  Men- 
achen von  17  Jahren  vor,  Anton  K.,  der  wahr- 
scheinlich schon  jahrelang  an  Diabetes  gelitten 
hatte,  ohne  dass  die  Krankheit  erkannt  wurde. 
Auch  K.  wurde  längere  Zeit  einer  genaueren 
Beobachtung  mit  Experimenten  Uber  den  Einfluss 
einer  verschiedenen  Ernährungsweise  auf  die 
Krankheit  unterworfen.  Er  bekam  vom  11. — 18. 
März  gemischte  Kost,  vom  14. — 23.  ausschliess- 
lich animalische  Kost,  die  jedoch  nicht  gilt  ver- 
tragen wurde,  wesshaih  demselben  vom  24. — 29. 
täglich  5 Loth  und  am  30.  und  31.  täglich  8 
Loüi  Weissbrod  zugesetzt  wurde.  Im  Laufe  des 
Sommers  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken  I.un- 
gcntuberculose,  der  er  im  April  1852  erlag. 

Die  Section  ergab:  Bedeutende  tuberculöse 

Zerstörung  der  Lungen,  Leber  gross,  Nieren 
gross  und  blutreich.  Liquor  pericardil  und  der 
in  der  Blase  enthaltene , bereits  alkalische  Urin 
ergaben  nncli  der  Trmnmcr'schen  Probe  unter- 
sucht, nicht  den  geringsten  Zuckergehalt. 

Verf.  schliesat  nun  an  dieso  kurze  Charak- 
teristik der  beiden  Fälle  die  Resultate  seiner 
Beobachtungen  und  Untersuchungen.  Er  gibt  zu- 
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erst  die  von  ihm  angewandten  Untersucbungs- 
methodenan:  Urinmenge,  so  wie  die  Menge  des 
genossenen  Getränkes  wurde  täglich  mehrmals 
genau  gemessen,  die  Quantität  des  im  Urin  ent- 
haltenen Zuckers  wurde  mit  dem  Poiarisations- 
apparate  bestimmt.  Die  Fehlergänge  bei  der 
täglichen  Zockerbestimmung  betrug  höchstens  1 
Gramme,  was  bei  der  grossen  Menge  des  mit 
dem  Urin  entleerten  Zuckers  gar  nicht  in  Betracht 
kommt.  Verf.  kam  zu  folgenden  allgemeinen 
Resultaten: 

I.  Das  spezifische  Gewicht  des  diabetischen 
Urines  richtet  sich  zwar  einigerniassen  nach 
dem  Zuckergehalt  desselben,  da. jedoch  der  dia- 
betische Urin  ausser  dem  Zucker  noch  andere 
feste  Bestanitthcile  enthält,  deren  Menge  verän- 
derlich ist,  so  ist  es  klar,  dass  das  spezifische 
Gewicht  kein  sehr  zuverlässiges  Merkmal  ist, 
um  den  Zuckergehalt  auch  nur  approximativ  zu 
bestimmen.  So  schwankte  z.  B.  bei  l’auline  M. 
für  das  spez.  Gewicht  von  1041  der  Zuckerge- 
halt in  100  CCm.  Urin  zwischen  8,9  und  10,5 
Grin.,  für  1040  zw.  8,8  und  9,9;  für  1039  zw. 
7,8  und  10,4;  für  1038  zwischen  7,7  und  10,4; 
für  1037  zw.  7,9  und  10,1;  für  1036  zw.  6,6 
und  9.6 ; für  1034  zw.  7,1  und  9,0.  Bei  Aot 
K.  waren  die  Schwankungen  noch  bedeutender, 
da  bei  der  reichlichen  Floischnahruug,  die  er 
eine  Zeit  lang  genoss,  die  übrigen  Harnbcsland- 
theile  relativ  ebenfalls  vermehrt  waren.  So  fin- 
den wir  hier  für  das  spezif.  Gewicht  1938  8,6 
und  3,8;  lür  1034  8,6  und  4,3  Grm.  Zucker 
in  100  CCm.  Urin.  Noch  auffallender  werden 
diese  Differenzen,  wenn  wir  die  Zahlen  aus  den 
Tabellen  für  Pauline  M.  und  Anton  K.  ver- 
gleichen: wir  treffen  dann  z.  B.  für  das  spezif. 
Gewicht  1037  einmal  4,2,  das  andere  Mal  10,1 
grmm.  Zucker  in  100  CCm.  Urin,  Grund  genug, 
um  mit  Schlüssen  aus  dem  spezif.  Gewicht  auf 
den  procentigen  Zuckergehalt  eines  diabetischen 
Urines  sehr  vorsichtig  zu  sein. 

II.  Die  Menge  des  täglich  entleerten  Urines 
schwankt  ausserordentlich.  Das  Maximum  bei 
Pauline  M.  betrug  in  24  Stunden  7990  CCm., 
bei  A.  K.  6880  CCm.,  d.  h.  etwa  17  und  14  ft. 
Bei  Puulinc  M.  wurden  bei  gemischter  Kost  in 
der  Nacht  stündlich  im  Mittel  164,3,  am  Vor- 
mittage 238,5  und  am  Nachmittage  305,5  CCm. 
ausgesrhieden.  A.  K.  entleerte  bei  gemischter 
Kost  von  7 Uhr  Abends  bis  7 Uhr  Morgens 
im  Durchschnitt  2786  CCm.  (p.  Stunde  232  CCm.), 
von  Morgens  7 Uhr  bis  Abends  7 Uhr  3800  CCm. 
(p.  Stde  317).  Besonders  auffallend  war  der 
Einfluss  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel 
auf  die  Menge  des  Harns.  Während  bei  Paul. 
M.  die  mittlere  tägliche  Menge  bei  gemischter 
Kost  5234  CCm.  betrug,  stieg  sie  bei  Mehlnah- 
rung auf  5604  und  fiel  hei  vorwiegend  anima- 
lischer Kost  auf  4588  CCm.  Noch  auffallender 
war  dies  bei  A.  K.,  bei  welchem  die  Fleischdiät 
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länger  durchgeführt  werden  könnt«.  Hier  betrug 
das  tägliche  Mittel  bei  gemischter  Kost  6596, 
sank  aber  am  ersten  Tage  der  absoluten  Fleisch- 
nahrung auf  3*210  CCm.  Das  Mittel  der  folgen- 
den Tage  betrug  nnr  1643  CCm.  Als  der  Fleisch- 
nahrung  täglich  5 Loth  Weissbrod  zugetügt 
wurde,  stieg  die  Urinmenge  alsbald  wieder  auf 
<721  CCm. 

III.  Det  Procentgebalt  des  Urinea  au  Zucker 
steht,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  eiuer  gewissen, 
jedoch  nicht  ganz  genauen  Beziehung  zum  spez. 
Gewicht.  Die  Tageszeit  schien  keinen  constau- 
ten  Einfluss  darauf  zu  haben.  Bei  P.  M.  war 
er  bei  gemischter  Kost,  sowie  bei  Meblnabroug 
Nachmittags  am  höchsten,  Vormittags  am  nied- 
rigsten: bei  Fleischnahrung  war  er  dagegen  Vor- 
mittag am  höchsten  und  Nachts  am  niedrigstcu. 
Bei  A.  K.  war  er  bei  gemischter  Kost  Nachts 
am  höchsten,  bei  ausschliesslicher  Fleischnahruug 
dagegen  am  Tage.  Bei  A.  K.  betrug  er  bei 
gemischter  Kost  im  Mittel  8,6,  sank  bei  aus- 
schliesslicher Fleischnahrung  aut  eine  mittlere 
Menge  von  3,1  und  stieg  bei  Zusatz  von  etwas 
Brod  auf  3,8  Grms.  ln  100  CCm.  Urin. 

Bei  P,  M.  betrug  das  Mittel  bei  gemischter 
Kost  9. 1 , bei  Mehlnahrung  9,4 , bei  Fleiscli- 
nsbrung  8,2,  das  Maximum  10,9,  dos  Minimum 
4,7,  beides  bei  gemischter  Kost.  Einmal  am  7. 
Dexbr.  entbleit  der  Urin  von  P.  M.  gar  keinen 
Zucker,  während  er  in  der  vorhergehenden  Nacht 
8,1  und  am  folgenden  Nachmittage  9,6  enthielt. 
Verf.  vermag  diese  auffallende  Tliatsacbe  nicht 
zu  erklären;  sie  muss  jedoch  vorsichtig  machen, 
dass  man  sich  bei  Verdacht  von  Diabetes  melli- 
tus mit  einer  einmaligen  Untersuchung  des  Urins 
nicht  begnügen  darf.  (Vergl.  den  Jahresber.  für 
1861  unter  Nro.  4.) 

IV.  Die  Gesammtmenge  des  täglich  ausge- 
schiedenen Zockers;  sie  bietet  natürlich  das 
sicherste  Criterium  für  das  Steigen  und  Fallen 
der  Krankheit.  Sie  betrug  bei  P.  M.  täglich  im 
Mittel  bei  gemischter  Kost  477  Grms.,  bei  Mehl- 
nabrung  5*26,  bei  Fleischnahrung  380;  das  Ma- 
zimum  (nach  8tägiger  Mehlnahrung)  betrug  781, 
du  Minimum  während  der  Fleischnahruug  269 
Grms.  Bei  A.  K.  betrug  sie  bei  gemischter  Nah- 
rung im  Mittel  665  Grms.  täglich,  sank  am  1. 
Tage  der  absoluten  Fleischnahrung  auf  121  Grms. 
und  verminderte  sich  während  derselben  Im  Mit- 
tel auf  52  Grms.  Als  etwas  Brod  gestattet 
wurde,  stieg  sie  auf  65  Grms.  täglich.  Das  Ma- 
ximum bei  ihm  betrug  598,  das  Minimum  ‘28  Grms. 
Im  Allgemeinen  steigt  und  lallt  die  Menge  des 
auegescliiedenen  Zuckers  mit  der  f Unmenge,  so 
dass  letztere  ein  ziemlich  zuverlässiges  Zeichen 
fiir  das  Steigen  und  Fallen  der  Krankheit  abgibt. 
Was  den  Einfluss  der  Tageszeit  auf  die  ausge- 
schiedene  Zuckermenge  betrifft . so  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Zuckerbildung  in  der  Kegel  um 
Nachmittage  nach  der  Hauptmahlzeit  am  reich- 


lichsten war,  in  der  Nacht  dagegen,  während 
welcher  keine  Nahrungsmittel  atifgenotnineu  wor- 
den, auf  ihr  Minimum  sank,  während  sie  sogleich 
nach  eingenommenem  Frühstück  wieder  zu  stei- 
gen begann. 

V.  Die  Menge  des  täglich  genossenen  Ge- 
tränkes. Sie  steht  nach  den  Beobachtungen  des 
Verf.  in  enger  Beziehung  zur  Urinmenge.  Vorf. 
hat  hiebei  vorzüglich  die  öfteis  angeregte 
Frage  berücksichtigt,  ob  bei  Diabetes  bisweilen 
mehr  Urin  entleert  werde,  als  die  Menge  der 
genossenen  Flüssigkeiten  beträgt  und  kommt 
dabei  zu  dem  gewiss  richtigen  Schlüsse,  du» 
von  einem  beträchtlichen , längere  Zelt  fort- 
dauernden lieberschuss  der  Urinmenge  Uber  di» 
genossene  Flüssigkeit  beim  Diabetee  mellit.  nicht 
die  Rede  sein  könne,  während  es  allerdings 
gewiss  ist,  dass  in  dieser  Krankheit  zu  manchen 
Perioden  allerdings  kleine  Mengen  von  festen 
und  flüssigen  Bcstandtheilen  mehr  ausgeschiuden 
als  aufgenommen  werden  können,  wie  dies  bei 
jeder  Krankheit  der  Fall  sein  muss,  die  mit 
bedeutender  Abmagerung  und  Abuahme  des 
Körpergewichts  einhergeht. 

v.  Dittch  hat  versucht,  bei  seiuen  Kranken 
die  tägliche  mittlere  Einnahme  und  Ausgab» 
approximativ  zu  berechnen  und  kommt  dabei 
zu  folgenden  Resultaten: 

Bei  P.  M.  wurde  täglich  durchschnittlich  au 
H asser  ausgeschieden 

durch  den  Urin  . . . 4920  Grmms. 

„ Haut  und  Lungen  198  „ 

„ den  Koth  ...  92  „ 

5210  Grmms. 

während  dieselbe  Kranke  als  Getränk  und  in 
flüssigen  Nahrungsmitteln  täglich  an  Wasser 
genoss  4615  Grmms.,  so  dass  also  eine  tägliche 
Menge  von  595  Grmms.  Wasser  übrig  bleibt, 
welche  durch  den  Wassergehalt  der  halbflüssigen 
und  festen  Nahrungsmittel  zu  decken  ist.  Dies 
stimmt  ganz  gut  mit  der  Erfahrung:  Nimmt  man 
nämlich  die  Menge  der  festen  Nahrungsmittel 
zu  etwa  1200  Grmms.  täglich  aD,  und  in  den- 
selben einen  Gehalt  von  ca.  50  Proc.  Wasser, 
so  würde  dies  täglich  etwa  600  Grmms.  Wasser 
geben,  was  sich  sehr  gut  an  die  obigo  Zahl 
anschlicsst. 

Bei  A.  K.  gestaltet  sich  die  Rechnung  etwas 
anders.  Derselbe  entleerte  im  Mittel  täglich 
ungefähr  an  Wasser 

durch  den  Unrin  . . . 6216  Grmms. 

„ Haut  uud  Lunge  . 204  „ 

» Koth  . . . 94  „ 

6514  Grmms. 

Die  mittlere  Einnahme  au  Wasser  durch 
Getränk  und  flüssige  Nahrungsmittel  beträgt  bei 
demselben  täglich  nur  4900  Grmms. , es  bleibt 
demnach  ein  Mehrverlust  von  1614  Gtinnis. 
täglich  zu  decken,  also  viel  mehr  als  bei  P.  M. 


by'Google 


192  LEISTUNGEN  IN  DER  PATHOLOGIE  DER  CHRONISCHEN  KRANKHEITEN 


Zur  Deckung  dieser  Monge  wären  also  nach 
der  obigen  Annahme  3200  Grmms.  (d.  h.  mehr 
als  6 I’fd.)  fester  Nahrungsmittel  nöthig,  was 
nicht  befremden  darf,  wenn  man  in  Anschlag 
bringt,  dass  A.  K.  sehr  gehässig  war. 

Nach  diesem  liesumd  seiner  eigenen  Beob- 
achlungen  macht  V'erf.  den  Versuch,  eine  Theorie 
des  Diab.  meilit.  tu  geben,  so  weit  sie  bis  jetzt 
möglich  ist  Er  verfährt  dabei  so  umsichtig 
und  gründlich,  dass  Ref.  es  für  zweckmässig 
hält,  die  Hauptresultate i zu  denen  der  Vcrf. 
kommt,  hier  mitzutheilen.  Das  Hauptsymptom 
des  Diab.  meilit.  ist  die  reichliche  Ausscheidung 
von  Traubenzucker  durch  den  Uriu.  Dieser 
Zucker  wird,  wie  gegeuwänig  Jedermann  eiu- 
sieht,  nicht  in  den  Nieren  erzeugt,  sondern  von 
denselben  nur  aus  dem  Blute  abgeschieden. 
Aber  wie  kommt  er  in’s  Blut?  Der  grösste 
Theil  desselben  entsteht  jedenfalls  aus  den  Nah- 
rungsmitteln und  zwar  aus  dem  Stärkemehl  der- 
selben. Dies  wird  dadurch  bewiesen,  dass  beim 
Fasten  der  Zuckergehalt  des  Urioes  abnimmt, 
dass  er  im  Gegentbeil  nach  jeder  Mahlzeit  zu- 
nimmt und  dann  am  grössten  ist,  wenn  eine 
vorzugsweise  slärkcmelilhaltige  Nahrung  genossen 
wird.  Diese  Bildung  von  Traubenzucker  aus 
Stärkemehl  bei  der  Verdauung  ist  aber  kein 
pathologischer  Vorgang,  sic  findet  vielmehr  bei 
allen  Gesunden  statt  und  scheint  vermittelt  zu 
werden  dnrcli  den  Speichel , den  Darinsaft  und 
pankrcatischcn  Saft.  Es  gibt  über  noch  eine 
andere  Quelle  der  Zuckerbildung  im  Organismus, 
nämlich  wie  Bemard  gezeigt  bat,  die  Leber. 
In  derselben  wird  nicht  blos  aus  Stärkemehl, 
sondern  auch  aus  Proteinstoffen  (Fett?  Ref.) 
Zucker  gebildet;  daher  auch  solche  Tbiere  Zucker 
enthalten , die  monatelang  mit  Fleisch  gelottert 
werden  und  Diabetiker,  welche  nur  Fleischkost 
gemessen,  doch  Zucker  mit  dem  Urin  entleeren. 

Aber  bei  Gesunden  wird  aller  Zucker  im 
Blute  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt. 
Beim  Diab.  meilit.  dagegen  findet  dieses  nicht, 
oder  nur  in  sehr  schwachem  Grade  statt  und 
aller,  oder  wenigstens  der  grösste  Theil  des 
gebildeten  Traubenzuckers  wird  durch  den  Urin 
wieder  ausgeschieden. 

Bei  Gesunden  wird  ferner  ein  Theil  des 
Traubenzuckers  schon  im  Darrakanale  umgesetzt 
in  Milch- , Buttersäure  etc.  Dies  scheint  bei 
Diabetikern  nicht  zu  geschehen. 

Wovon  hängt  nun  diese  bei  Diabetikern 
statlfindende  Störung  jener  beiden  normalen 
Functionen  ab?  Verf.  antwortet  hierauf  durclt 
eine  Hypothese.  Er  vermuthet,  dass  irgend  ein 
Secret  des  Darinkanales,  wahrscheinlich  die  Galle, 
bei  Diabetikern  einen  Stoff  enthält,  der  die 
Eigenschaft  hat,  den  Traubenzucker  vor  den 
itun  bevorstehenden  Veränderungen  zu  schützen. 
Dieser  Stoff  würde  sowohl  im  Dariuk anale  die 
Umwandlung  des  Traubenzuckers  in  Milch-, 


Bnttersäure  etc.  hindern , als  auch , mit  dem 
Zucker  in’a  Blut  übergefübrt,  ihn  dort  vor  der 
zersetzenden  Einwirkung  des  Alkali  und  des  Sauer- 
stoffes schützen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der 
Zucker,  als  ein  dem  Organismus  unter  diesen 
Umständen  völlig  nutzloser  Körper,  durch  die 
Nieren  entfernt  wird. 

Der  Zuckergehalt  des  Blutes  vermehrt  die 
Concentration  desselben ; daher  der  grosse  Durst 
der  Diabetiker;  das  reichlich  genossene  Wasser 
aber  dient  wiederum,  den  unbrauchbaren  Zucker 
aus  dem  Organismus  fortzuschaffen. 

Auch  den  bei  Diabetikern  gewöhnlich  vor- 
handenen Mangel  an  Schweiaa  erklärt  Verf.  aus 
der  grossen  Concentration  des  Blutplasma,  v.  D. 
macht  ferner  auf  eine  bis  jetzt  nicht  gehörig 
gewürdigte  Complication  des  Diabetes  aufmerk- 
sam — es  ist  dies  Morbus  Brightii , der  nicht 
so  selten  zum  Diabetes  hinzuzutreten  scheint. 
Daraus  sucht  er  den  plötzlichen  Tod  mancher 
Diabetiker  zu  erklären,  dessen  vorausgehende 
Erscheinungen  bisweilen  die  grösste  Aebolicbkeit 
mit  den  urämischen  Intoxicationen  haben,  weiche 
so  häufig  bei  Morbus  Brightii  die  Scene  schliessL 

Ueber  die  Therapie  des  Diabetes  bemerkt 
Verf.  nur,  dass  die  von  so  vielen  empfohlene 
animalische  Diät  wohl  keinen  andern  Nutzen 
hat,  als  den,  dass  sie,  so  lange  sie  ertragen 
wird,  den  durch  die  übermässige  Zuckeraus- 
scheidung angestrengten  Nieren  einen  Theil  der 
Arbeit  abnimmt. 

■Schliesslich  schlägt  Verf.  noch  eine  Anzahl 
Versuche  vor,  welche  zur  weiteren  Aufhellung 
der  Natur  des  Diabetes  theils  an  solchen  Kran- 
ken, theils  au  Tbieren  anzustellen  wären. 

Der  Abhandlang  sind  2 Tabellen  beigegeben, 
weiche  die  Beobachtungen  des  Verf.  an  seinen 
beiden  Kranken  übersichtlich  zusammeustellen. 

3)  Bouchut  gibt  in  einem  kurzen  Kesumd 
über  Diabet.  mellitus  grösstentheils  Bekanntes, 
dem  hie  und  da  die  Resultate  eigener  Beobach- 
tungen eingeschaltet  sind , von  denen  wir  die 
interessantesten  hier  folgen  lassen. 

Zufolge  der  Untersuchungen  von  Bernard 
betrachtet  B.  den  Diabetes  zunächst  als  eine 
Krankheit  der  Leber,  als  eine  Steigerung  der 
Ziickerbiidting  in  derselben ; aber  diese  Störung 
der  Lebcrthitigkeit  ist  selbst  wieder  an  eine 
Veränderung  im  Nervensystem  gebunden  und 
dabei  der  Diabet.  eigentlich  eino  in  einem  be- 
stimmten Punkte  der  Medulla  iocaiisirte  orga- 
nische oder  dynamische  Krankbeit  des  Nerven- 
systemes. 

Wichtig  ist  der  vom  Verf.  herorgehobene 
Unterschied  zwischen  vorübergehendem  und  blei- 
bendem Diabetes.  Der  erstere  besteht  in  einem 
vorübergehenden  Auftreten  von  Zucker  im  Urin, 
der  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet , wie 
dies  bisweilen  vorkomuil  bei  Kespirationsbc- 
schwerden,  Aspbyxieen,  epileptischen  Anfällen, 
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Chloroforminhalatiouen.  Verl,  führt  das  Beispiel 
eines  bekannten  Arztes  an,  der  jedesmal  zucker- 
haltigen Urin  lässt,  sobald  er  eich  etwas  zu 
sehr  anstrengt 

Auch  bei  Gelegenheit  des  eigentlichen,  blei- 
benden Diabetes  macht  Verf.  hie  und  da  Be- 
merkungen, welche  der  Mittheilung  werth  sind. 

Der  Durst  ist  nicht  immer  vermehrt  B, 
behandelt  seit  4 Jahren  eine  diabetische  Dame, 
die  nicht  mehr  trinkt,  als  in  gesunden  Tagen. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Transpiration: 
dieselbe  Person  leidet  an  so  reichlichen  öchweis- 
sen,  dass  sie  denselben  an  der  Stirne  mit  einem 
Löffel  sammeln  kann.  Eine  öfters  angestellte 
chemische  Untersuchung  desselbeu  hat  immer 
Zucker  dariu  ergeben. 

Die  Therapie  des  Verf.  ist  eine  mehr  diäte- 
tische als  pharmaceutische.  Als  Kubrung  gibt 
er  Milch-  und  Eierspeisen,  Fisch,  sowie  weis«es 
und  schwarzes  Fleisch  und  krautartige  Vegeta- 
bilien.  Stärkemehl-  und  zuckerhaltige  Speisen 
sind  ausgeschlossen.  Dazu  frische  Luft,  Sonne, 
Landaufenthalt,  warme  uu4  kalte  Bäder.  Da- 
neben bittere  Mittel,  Eisenpräparate,  Alkalien. 

4.  Har ley  hat  die  Untersuchungen  von  Ber- 
nard  über  die  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Leber  Zucker  producirt  weiter  verfoTgt  und 
Thiere  durch  Einspritzung  reizender  Flüssig- 
keiten in  die  Pfortader  ganz  ebenso  diabetisch 
gemacht,  als  dies  Bernard  durch- Verletzung  des 
4ten  Ventrikels  bewirkte.  Er  spritzte  Hunden 
Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Ammoniak  mit 
Wasser  gemischt  in  die  Pfortader.  Die  zum 
Experiment  dienenden  Hunde  zeigten  jedesmal 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Zucker  im 
Urin,  der  -durch  die  Kupferfarbe  sowie  durch 
Gäbrung  nachgewiesen  wurde. 

Der  Verf.  zieht  ans  seinen  ziemlich  zahl- 
reichen Versuchen  folgende  Schlüsse: 

1)  Durch  Reizmittel,  welche  in  die  Pfortader 
cingebracht  werdeu,  kann  man  künstlich  Diabe- 
tes hervorbringen. 

2)  Diese  Reizmittel  wirken  wahrscheinlich 
in  der  Art,  dass  sie  die  Leberkste  des  Vagus 
reizen,  welche  den  Eindruck  centripedal  zu  den 
Nervencentren  leiten,  von  welchen  ans  die  Leber 
centrifugal  zu  vermehrter  Zuckerabsonderung 
veranlasst  wird. 

3)  Wahrscheinlich  wird  durch  den  reizenden 
Einfluss  der  Nahrungsmittel,  welche  durch  die 
Pfortader  der  Leber  zugeführt  werden,  schon  im 
Normalzustand  die  Zuckerabsonderung  der  Leber 
vermehrt. 

&)  f'alck  hat  die  Gelegenheit  benützt,  die  sich 
ihm  darbot,  an  mehreren  Diabetikern  thcils  Be- 
obachtungen, theils  Experimente  über  verschie- 
dene auf  diese  Krankheit  bezüglichen  Punkte 
anzuslcllen. 

Der  erste,  bei  weitem  nuslUhrlichste  Theil 
seiner  bis  jetzt  mitgetheilten  Untersuchungen  be- 


zieht sich  auf  die  Abscheidung  des  Wassers 
durch  die  Nieren  der  Diabetiker.  Zahlreiche 
hierüber  an  2 Harnruhrkranken  angestellten  Un- 
tersuebungsreihen  führten  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren 
bei  Diabetikern  nach  einer  anderen  Norm  als 
bei  Gesunden , geschieht , nämlich  viel  lang- 
samer etc.,  desshalb,  weil  die  resorbirende  Tliä- 
tigkeit  des  Magens  bei  Diabetikern  eine  andere 
ist,  als  bei  gesunden  Personen. 

Urioa  sanguinis,  d.  h.  der  Urin,  welcher  ab- 
gesondert wird,  nachdem  der  Einfluss  der  Spei- 
sen und  Getränke  aufgehört  hat,  also  etwa  12 
Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit,  wird  von 
Gesunden  und  Diabetikern,  mit  nicht  sehr  inten- 
siver Krankheit  fast  in  gleicher  Menge  producirt, 
etwa  66  Grammes  iu  der  Stunde,  während 
allerdings  bei  intensiverem  Leiden  auch  die  Urina 
sanguinis  bei  solchen  Kranken  reichlicher  abge- 
sondert wird. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Urina  chyli 
et  potus.  Bei  Gesunden  werden  genossene  Flüs- 
sigkeiten aus  dem  Magen  rasch  in's  Blut  über- 
geluhrt  und  aus  dem  Blute  durch  die  Nieren 
wieder  ausgeschieden. 

Bei  Diabetikern  verhält  sich  dies  anders; 
bei  diesen  wird  unter  denselben  Umstünden  viel 
weniger  Urin  gelassen,  so  lange  der  Magen  kei- 
nen Zucker  (Traubenzucker)  enthält.  Dieser 
letztere  vermittelt  eine  schnellere  Aufnahme  des 
genossenen  Wassers  aus  dem  Magen  in's  Blut 
und  als  Folge  davon  eine  raschere  Urinabsou- 
derung.  Aehnlich  wie  Traubenzucker  wirken 
verschiedene  andere  Nahrungsmittel,  jedoch  in 
sehr  ungleichem  Grade.  Verf.  hat  hierüber  eine 
Art  Aequivalenlentabello  aufgestellt,  woraus  sich 
ergibt,  dass  Kochsalz  diese  Urin  vermehrende 
Kraft  im  hürhsten  Grade  besitzt,  darauf  folgt 
Traubenzucker,  dann  Butter,  dann  Stärke.  In 
viel  geringerem  Grade  wirken : Rohrzucker,  Bier, 
Milchzucker. 

Verf.  resumirt  die  Hauptergebnisse  seiner 
Experimente  uul  folgende  Weise: 

1)  Der  Magen  eines  gesunden  Menschen  ist 
im  Stande,  das  ihm  überlieferte  W'ussrr  in  kur- 
zer Zeit  zu  resorbiren  und  an  die  Blutbabnen 
und  die  Nieren  zum  Zwecke  der  Harnbereitung 
abzugeben  und  bedarf  dabei  in  keiner  Weise 
einer  regulirenden  Mitwirkung  bestimmter  Nah- 
rungsmittel. Er  tliut  unter  dem  Einflüsse  von 
albuminösen  oder  thierischen  Nahrungsmitteln 
ebenso  seine  Schuldigkeit  alB  unter  dem  Ein- 
fluss zuckerhaltiger  und  vegetabilischer  Nahrungs- 
mittel. 

2.  Der  Magen  der  Diabetiker  auf  der  Höbe 
der  Krankheit  ist  an  und  für  sich  ausser  Blande, 
eine  erhebliche  Menge  getrunkenen  Wassers  zu 
resorbiren  und  in  die  ßlutbahnen  und  die  Nieren 
abzusetzeu.  Er  erhält  aber  diese  Fähigkeit  in 
verschiedenem  Maasse  unter  dem  Einflüsse  ver- 
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sehtedener  Nahrungsmittel,  namentlich  unter  dem 
Einflüsse  von  Kochsalz,  Traubenzucker,  Butter 
nnd  Stärke.  Zu  den  Nahrungsmitteln,  welche 
die  Magenthätigkeit  des  Diabetikers  wenig  er- 
wecken, zählen  Rohrzucker,  Eier,  Milchzucker. 

3.  Der  Magen  eines  Diabetikers  lässt  von 
seiner  Unthätigkeit  in  der  Resorption  von  Wasser 
In  dem  Maasse  ab,  als  der  Zustand  des  Kran- 
ken sich  bessert  und  emancipirt  sich  nachgerade 
von  der  rcgulirenden  Wirkung  der  Nahrungs- 
mittel dergestalt,  dass  er  bei  albuminöser  oder 
animalischer  Kost  kaum  anders  arbeitet,  als  bei 
zuckeriger  oder  vegetabilischer  Kost,  obwohl  er 
vor  Eintritt  völliger  Heilung  nicht  genau  das 
leistet,  was  ein  gesunder  Magen  zu  leisten 
vermag. 

Ein  zweiter  Beitrag  des  Verf.  beschäftigt  sich 
mit  dem  Verhalten  der  Zähne  diabetischer  Pa- 
tienten. Verf.  hat  die  Zähne  von  5 Diabetikern 
untersucht;  bei  einem  waren  sie  gesund  geblie- 
ben, bei  den  4 anderen  dagegen  grtiastentheils 
durch  Caries  zerstört  worden  von  hinten  nach 
vorne.  Er  erklärt  dies  durch  die  von  Ihm  ge- 
machte Beobachtung,  dass  der  Speichel  der  Dia- 
betiker häufig  eine  freie  Säure  (Milchsäure)  ent- 
hält , welche  die  Zähne  angreift , und  natürlich 
diejenigen  am  ersten , welche  den  Ausfiihrungs- 
gängen  der  Parotiden  zunächst  liegen.  An  den 
letzteren  Stellen  wird  immer  das  Lacmuspapier 
am  stärksten  geröthet. 

Ein  dritter  Beitrag  behandelt  das  Verhalten 
der  Geechmacktverkteuge  diabetischer  Patienten. 
Verf.  hat  bei  öfterem  Befragen  keinen  Diabeti- 
ker gefunden,  der  angegeben  hätte,  dass  er  einen 
süssen  Geschmack  im  Munde  habe  — immer 
wurde  derselbe  entweder  indifferent  oder  säuer- 
lich beschrieben.  Er  nimmt  daraus  Veranlassung, 
die  Lehre  von  den  subjectiven  Geschmacksem- 
pfindungen überhaupt  zu  prüfen  und  kommt  zu 
dem  Resultate,  dass  die  Geschmacksnerven  der 
Diabetiker  gegen  den  in  ihrem  Blute  enthaltenen 
Zucker  desshalb  nicht  reagiren,  weil  subjective, 
d.  h.  von  Seiten  des  Blutes  erzeugte  Geschmacks- 
empfindungen Oberhaupt  nicht  Vorkommen. 

F.  hat  ausserdem  verschiedene  Gesclimacks- 
versuche  mit  Diabetikern  angeatellt,  aus  denen 
sieh  ergab,  dass  die  GetchmackBoerven  von  solchen 
Kranken  gegen  die  in  die  Mundhöhle  eingeführ- 
ten  Geschmacksobjecte  kaum  anders  reagiren, 
als  die  Geschmacksnerven  gesunder  Personen. 

6.  F.  W.  Boecker  theilt  eine  Reihe  von  sehr 
sorgfältigen  Untersuchungen  Uber  die  Ein-  und 
Ausgaben  des  Körpers  mit,  welche  an  einem 
Diabetiker  vom  December  1850  bis  März  1861 
angcelellt  wurden.  Sie  beziehen  sich  auf  die 
eingenommene  Nahrung  einestbeils  und  auf  die 
Entleerungen  durch  Urin,  Kolb  und  Perspiration 
•ndernthcils. 

Als  Mittel  von  6 Untersuchungen  ergab  sich 
folgendes: 


Das  Körpergewicht  des  Patienten,  eines  Man- 
nes von  80  Jahren,  von  kleiner  Statur  schwankte 
innerhalb  24  Stunden  um  einige  10  Grmms. — 
das  mittlere  Körpergewicht  betrug  47211  Grmms. 
— Die  Einnahmen  betrugen  im  Mittel  täglich 
feste  Stoffe  876  Grmms. 

Wasser  7707  Grmms. 
die  Ausgaben  vertheilcn  sich  folgendermaassen : 
es  wurde  in  24  Standen  durchschnittlich  aus- 
geschieden  : 

1.  an  Harn 

7807  Grmms.  Dieser  enthielt 
Wasser  7052 


feste  Stoffe  756  and 

zwar 

Zucker 

235 

Harnstoff  .... 

52 

Harnsäure  .... 

0,18 

Ammonium  .... 

1,27 

Salmiack  .... 

3.78 

Kall 

3,16 

Schwefelsäure  . . . 

4.19 

schwefelsanres  Kali 

5,81 

schwefelsaures  Natron 

3,24 

Chlor  

16.78 

Chlornatriuui  . ■ . 

21,86 

Phosphorsäure  . . . 

1,82 

phosphorsaures  Natron 

3,41 

phosphorsauren  Kalk  . 

1,86 

phosphorsanre  Magnesia 

2,38 

Erdphosphade  . . . 

4.24 

feuerfeste  Salze  . . 

32,94 

feuerflUclitige  Salze  und 

Eztractivstoffe  . . 434,17 


2.  an  Faeces, 

durchschnittlich  in  24  Stunden  297  Grmms.,  davon 
Wasser  204 
feste  8toffe  93 

3.  an  insensiblen  Perspirationsstoffen  529 
-Grammes. 

Verfasser  hat  diese  Einnahmen  und  Ausga- 
ben mit  denen  eines  Gesunden,  d.  b.  seinen  eig- 
nen verglichen;  es  ergibt  sich  daraus,  dass  die 
Ausgaben  durch  den  Urin , wie  sich  von  selbst 
versteht,  bei  dem  Diabetiker  sehr  viel  bedeu- 
tender sind.  Dieser  llebersehuss  wird  haupt- 
sächlich veranlasst  durch  die  Übermässige  Ent- 
leerung von  Wasser  und  von  Zucker.  Die  Harn- 
stoffentleerung war  beim  Diabetiker  etwas  grös- 
ser als  beim  Verfasser.  Die  Entleerungen  von 
Chlor  nnd  Chlornatrium  bei  beiden  etwa  gleich. 
Die  phosphorsauren  Salze  beim  Diabetiker  ver- 
mindert, die  flüchtigen  Salze  und  Eztractivstoffe 
bedeutend  vermehrt,  die  feuerfesten  Salze  bei 
beiden  ziemlich  gleich. 

Die  Faeces  beim  Diabetiker  etwas  reichlicher, 
die  insensiblen  Pergpirationsstoffe  dagegen  bei  B. 
dreifach  so  gross  (über  1300  Grmms.). 

Verfasser  hat  auch  die  von  dem  Diabetiker 
ausgeathmete  Kohlensäure  sehr  häufig  untersucht; 
er  fand  als  Mittel  in  einer  Minute  328  CCm., 
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während  Vierort  in  der  Minute  etwa  300  CCm. 
und  Verfasser  etwa  600  CCm.  Kohlensäure  in 
der  Minute  ansathmete.  Ref.  stimmt  lebhaft  in 
den  Wunsch  ein,  mit  welchem  der  Verfasser 
seine  interessante  Mittheilungen  schliosst,  dass 
nämlich  solche  Untersuchungen  recht  häufig  und 
in  vergTÖssertem  Maassstabe  auch  mit  andern 
Diabetikern  angestellt  werden  möchten. 

7 — 9.  Starchal  hatte  vor  zwei  Jahren  einen 
Fall  von  sogenannter  spontaner  Gangrän  der 
unteren  Extremität  bei  einem  Diabetiker  beob- 
achtet. Darauf  hatte  Dr.  I.anclougy  in  Reims 
ebenfalls  einen  Fall  von  Gangrän  der  beiden 
Beine  beschrieben. 

Marthai  hatte  nnn  Gelegenheit  in  der  letzten 
Zeit  einen  dritten  derartigen  Fall  zn  beobachten, 
in  dem  zweiten  Artikel  macht  .tf.  auf  das  öftere 
Ztisammenvorkommen  von  Furunkeln  und  Dia- 
betes aufmerksam  und  räth  an  bei  allen  Indivi- 
duen, die  an  chronischen  Furunkeln  und  spon- 
taner Gangrän  leiden,  den  Urin  auf  Zucker  zu 
untersuchen. 

Küchenmeister  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall 
von  chronischer  Furunkelbildung,  wo  drei  Tage 
vor  dem  Tode  die  Untersuchung  einen  Zucker- 
gehalt des  Urins,  also  die  Gegenwart  von  Dia- 
betes ergab. 

10.  D.  Wood  beschreibt  einen  Fall  von  Dia- 
betes, bei  welchem  der  innerliche  Gebrauch  von 
Hefe  Nutzen  gewährt  haben  soll;  er  vermuthet, 
dass  ln  diesem  Falle  die  Bildung  des  Trauben- 
zuckers im  Magen  stattfand , und  der  Zucker 
dort  durch  die  Hefe  zerstört  wurde. 

11.  Johnson  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  manchen  Individuen  längere  oder  kürzere 
Zeit  ein  zuckerhaltiger  Urin  von  hohem  specifi- 
sehen  Gewichte  abgesondert  wird,  ohne  dass  der 
Organismus  darunter  zu  leiden  scheint,  und  ohne 
dass  die  gewöhnlichen  Symptom«  des  Diabetes 
zugegen  sind;  er  führt  einige  dahin  gehörige 
Fälle  an. 

13.  Schütxenberger  theilt  einen  Fall  von 
Diabetes,  der  geheilt  wurde,  ausführlicher  mit; 
er  betraf  eine  Waschfrau  von  47  Jahren , die 
vier  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  deut- 
lichen Symptome  von  Diabetes  in  die  Pressbur- 
ger medicinische  Klinik  aufgenommen  wurde; 
sie  bot  ein  ausgeprägtes  Bild  eines  vorgerückten 
Diabetes  dar,  mit  grosser  Abmagerung,  Muskel- 
scliwäche , Durst , Gehässigkeit  etc. ; ihr  Urin 
vom  11. — 14.  November  täglich  untersucht, 
schwankte  in  24  Stunden  zwischen  2'/j  und  6 
Litres;  das  spec.  Gewicht  zwischen  1031  und 
1035.  Durchschnittlich  wurden  während  dieser 
Zeit  täglich  306  Grmms.  Zucker  entleert.  Die 
Kranke  wurde  zuerst  eine  Woche  lang  ohne 
Anwendung  von  Arzneimitteln  auf  reichliche 
Fleischkost  mit  etwas  Brod  gesetzt ; dabei  ver- 
minderte sich  die  l'rinmengc  auf  3300  und  dann 
auf  2900  Grmms.,  die  tägliche  Zuckenncnge  bis 


auf  168  Grmms.  Ein  Versuch  das  Brod  der 
Kranken  durch  Kleberbrod  zu  ersetzen  gelang 
nicht,  da  sie  gegen  letzteres  einen  unüberwind- 
lichen Widerwillen  zeigte.  Nun  bekam  die  Kranke 
Opium.  Sie  begann  mit  3 Pillen  zu  '/,  Gr. 
uud  stieg  täglich  um  eine  Pille;  sie  vertrug  dies 
so  gut,  dass  sie  bis  auf  20  Pillen  täglich  stieg. 
Ausserdem  nahm  sie  noch  täglich  1 Dr.  The- 
riak  und  1 — 2 Scr.  doppelt  kohlensaures  Am- 
moniak; unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung 
besserte  sieb  das  Allgemeinbefinden  de;  Kran- 
ken; die  tägliche  Urinxnenge  fiel  bis  auf  1567, 
die  tägliche  Zuckermenge  auf  7 7 Grmms.;  spä- 
ter bekam  die  Kranke  noch  statt  der  süssen 
Getränke,  die  sie  bisher  öfters  getrunken  batte, 
nur  reines  Wasser,  eine  Auflösung  von  doppelt 
kohlensaurcm  Natron  und  Mineralwasser  von 
Vicht/.  Dadurch  verminderte  sich  die  tägliche 
Zuckortnenge  wiederum  und  fiel  bis  auf  34 
Grmms.  täglich.  Im  Laufe  des  Jahres  1852 
verlor  sich  der  Zucker  fast  gänzlich  aus  dem 
Urin  und  auch  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  zusehends;  doch  traten  von  Zeit  zu  Zeit, 
wenn  die  Kranke  Diätfehler  beging,  vorüberge- 
hende Rückfälle  ein.  Interessant  ist,  dass  bei 
der  Kranken  in  der  ersten  Periode  ihrer  Krank- 
heit mehrmals  der  Zuckergehalt  des  Urins  in 
Folge  eines  Abführmittels  auf  ein  Minimum 
herabsank,  was  daher  rührte,  dass  Zucker  mit 
den  flüssigen  Stühlen  ausgelecrt  wurde;  so  be- 
trug im  November  1851  die  tägliche  mittlere 
Menge  des  Zuckers  im  Urin  167  Grmms.;  am 
28.  fiel  dieselbe  in  Folge  eines  Abführmittels 
auf  49,  dagegen  fanden  sich  23  Grmms.  Zucker 
in  den  Stuhlentleerungcn. 

13.  Tavignot  hatte  Gelegenheit  3 Fälle  von 
Amplyopie  bei  Diabetes  zu  beobachten.  Er 
schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  dieselbe 
nie  im  Anfänge  des  Diabetes  auftritt,  sondern 
erst  später  in  Folge  der  ßlutveränderung  erscheint, 
ähnlich  wie  Amblyopie  in  Folge  von  Anaemie, 
Typhus,  Schwangerschaft  etc.  In  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  ergab  die  sorgfältigste  Un- 
tersuchung der  Augen  niemals  eine  materielle 
Veränderung  derselben.  Niemals  steigerte  sich 
die  Amblyopie  bis  zur  vollständigen  Blindheit. 
In  2 Fällen  besserte  sie  sich  und  verschwand 
nach  2 Monaten,  bei  gleichzeitiger  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  der  Diabetiker.  Verfas- 
ser hat  nie  gegen  die  Amblyopie  eine  besondere 
Behandlung  eingcleitet , sondern  immer  nur  die 
allgemeine  Behandlung  des  Diabetes. 

14.  Szokahki  hat  einen  für  die  Theorie  des 
Diabetes  sehr  interessanten  Fall  beobachtet,  in 
welchem  nach  einer  Kopfverletzung  voriiberge- 
heude  Harnruhr  eintrat.  Ein  Wiuzer  von  38 
Jahren  fiel  von  einem  Felsen  und  verletzte  sich 
schwer  am  Kopf.  Die  Untersuchung  ergab  einen 
Bruch  des  linken  Os  parietale  mit  einer  Impres- 
sion in  der  Mitte  der  Pfcilnahb  Der  Kranke 
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litt  an  einer  Lähmung  des  rechten  Vorderfnsses, 
Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  der  ganzen  rechten 
KÖrperhülfte  und  bo  bedeutende  Hyperaesthesie 
der  rechten  Schulter,  dass  selbst  die  Berührung 
des  Hemdes  an  dieser  Stelle  heftige  Schmerzen 
erregte;  dazu  kam  heftiges  Fieber,  bedeutender 
Durst  und  sehr  reichliche  Urinabsonderung,  bis 
zu  5 Litrcs  täglich.  Der  letztere  Umstand  ver- 
anlasste  den  Verfasser  den  Urin  zu  untersuchen, 
derselbe  ergab  einen  deutlichen  Zuckergehalt; 
nach  5 Wochen  erholte  sich  der  Kranke,  die 
Wunden  heilten,  die  Nervenerscheinungen  ver- 
loren sich,  der  Zuckergehalt  des  Urins  vermin- 
derte sich  und  verschwand  zuletzt  gänzlich.  Da 
der  Kranke  früher  nie  Symptome  von  Diabetes 
gezoigt  hatte,  so  erscheint  die  Vcrmuthung  des 
Verfassers  begründet,  dass  die  Krankheit  in  die- 
sem Falle  ähnlich  wie  in  den  Experimenten  von 
Bemard  in  Folge  der  Kopfverletzung  entstand. 

15.  Gray  theilt  3 Fälle  mit,  in  welchen 
Diabetes  durch  den  Gebrauch  von  Laab  geheilt 
wurde.  Der  Verf.  wurde  zur  Anwendung  dieses 
MittelsUdurch  die  Erfahrung  veranlasst , dass 
Traubenzucker  durch  Laab  in  Milchsäure  um- 
gewandelt wird.  Wie  der  Verfasser  das  Laab 
zubereitete,  hat  er  nicht  mitgetheilt;  er  sagt  nur, 
dass  er  davon  nach  jeder/Mahlzeit  einen  Tltee- 
löfTel  voll  in  einem  Glas  Wasser  nehmen  Hess; 
also  wahrscheinlich  einen  wässerigen  Extract 
desselben.  Er  fügt  noch  bei , was  sich  von 
selbst  versteht,  dass  das  Laab  frisch  sein  muss, 
so  dass  ein  TbeelöfTel  voll  von  demselben  eine 
Pinte  Milch  in  5 Minuten  coagulirt  Da  das 
aufbewahrte  Laab  sich  leicht  zersetzt,  so  ist  es 
nothwendig  das  Mittel  öfters  auf  die  angegebene 
Weise  zu  prüfen.  Der  Herausgeber  der  Zeit- 
schrift fügt  bei,  dass  er  einigemal  Laab  ange- 
wandt und  von  Fällen  gehört  bat,  wo  es  ange- 
wandt wurde,  ohne  dass  es  zu  wirken  schien. 
Es  ist  also  wahrscheinlich , dass  dieses  Mittel 
nicht  in  allen  Fällen  Uülfe  zu  leisten  vermag. 

16.  Lange  hatte  1851  (s.  Jahresber.)  einen 
Fall  von  Diabetes  mellitus  mitgetheilt,  der  in 
kurzer  Zeit  durch  grosse  Dosen  Nalrurn  bilicum 
und  Fleisckdiat  geheilt  wurde.  Er  erzählt  nun, 
dass  derselbe  Kranke  jetzt  im  April  1852  sieh 
vollkommen  wohl  betiudet;  doch  wurde  nicht 
untersucht , ob  der  Urin  nicht  noch  Zucker 
enthält. 

Ilaeioorrfaoidrn. 

1.  Alfh.  Amuaat.  D«  la  ciulerlMlion  circuUirp  de  U 
base  de  tumturs  hämorrhoidalis  internes,  coinpliqut'es 
de  proci'ienee  de  la  muquenre  du  rectum.  Bulletin 
de  Therapeut.  Mai  IS.  p.  389.  Juin  Ift.  p.  494. 
Novbre.  p.  397. 

9.  T.  Oallard.  I)u  traitement  des  hemorrhoidea.  — Appli- 
cation du  cauatique  da  Vieune  rcudue  plus  fudle 
par  l'uaage  de  la  capsule  hetnorrhoidaiie  da  Mr. 
Joberl  (de  Laoiballe)  tiazelt  des  höpitaux.  Nr.  1 10. 


3.  Harth/lemy  (de  .Saumur)  Quelques  mota  de  companriaon 

entre  is  fer  rou^e  et  ie  eauatlque  de  Vienne  appll- 

que»  ä la  canterlMtion  des  tumeure  hemorrholdAlea. 

Hemorrh.  conipliqueeg  d'hemorrhagie  grave.  Opera- 
tion. Gtrerison  rapider.  Gar.  des  hupitanx.  Nr.  77. 

4.  P.  fHday.  De  la  cauedrieation  des bnnrrelets  hemorrhot- 

danx  per  le  fer  rouge;  par  de  tteauvai*.  Heraus,  in 

Gaz.  medio,  da  Paria  Nr.  32. 
b.  Julei  Roux.  Observation*  d'heiuorrhoidaa  tuternea. 

Caustique  da  Vienne  L’union  medicate.  Nr.  128. 

6.  Will.  Cooke.  Oaaes  of  haemerrhofds  treated  by  nftric 

acid.  Med.  Tirana,  p.  348, 

7.  Dr.  Toll  (in  Kibij itt ).  Bemerkungen  und  Erfahrungen 

über  die  llamurrboidatkraukheit  etc.  liarpte  Zeiinb. 

des  deutschen  Chirurgen-  Vereins.  Rd.  7.  lieft  2. 

S.  81—86. 

1.  Amussat  Sohn  beschreibt  in  einer  sehr 
ausführlichen  Abhandlung  das  operative  Ver- 
fahren, weiches  er  in  Gemeinschaft  mit  seinem 
Vater  zur  Beseitigung  alter  Hämorrboedalkuoten 
ausgebildet  hat.  Es  bestellt  ln  einer  Aetzung 
der  Baeis  der  hervorstehendsten  Knoten  mittelst 
der  modificirten  Wiener  Aetzpaate  (caustique 
lilhus);  sie  wird  mittelst  einer  eigentümlichen 
Pinzette  vorgenommen  davon  zwei  Stäbe  hohl 
eind  und  in  ihren  Aushöhlungen  das  Causticum 
enthalten.  Verf.  hat  den  Apparat  durch  mehrere 
Abbildungen  erläutert  und  die  Operationsweise 
genau  beschrieben,  auf  die  wir  hier,  da  sie 
mehr  in  das  Gebiet  der  Operatlouslehre  ein- 
schlügt  nicht  weiter  eingchen.  Die  Operation 
selbst  soll  mit  keinen  sehr  bedeutenden  Schmer- 
zen verbunden  sein,  die  Nachbehandlung  dauert 
8 — 14  Tage.  Vier  ausführlich  mitgetheilte 
Krankengeschichten  erläutern  das  Verfahren  der 
Verfasser  und  die  Modificationen,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  eintreten  müssen. 

2.  Jobert  (de  Lamballe)  hat  ebenfalls  ein 
Verfahren  ausgebildet  um  grosse,  unbequeme 
Haemorrhoidalknoten  durch  Aetzung  mittelst  der 
Wiener  Paste  zu  entfernen.  Er  hat  zur  Aus- 
führung dieser  Operation  ein  eigenes  Instrument 
erfunden,  eine  Art  Kapsel,  welche  um  die  Basis 
des  Knoten  hernmgeiegt  wird  und  so  die  Wirkung 
des  Aetzmittels  auf  den  za  entfernenden  Knoten 
beschränkt.  Eine  Krankengeschichte  erläutert 
die  kurze  Mittheilung. 

8.  RartheUmy,  früher  10  Jahre  lang  ein 
ausschliesslicher  Anhänger  der  Methode,  die 
Hämorrhoidalknoten  durch  das  Glüheisen  zu  zer- 
stören, ist  in  neuerer  Zeit  zur  Anwendung  des 
Cuusticnms  bekehrt  worden  und  empfiehlt  diese 
letztere  Methode  nach  der  Methode  von  Amussat 
(s.  oben  1)  den  Collegcn. 

Er  unterstützt  seine  Behauptung  durch  Mit- 
theilnng  eines  Falles. 

4.  Kurze  Anzeige  des  im  vorigen  Jahresbe- 
richte ausführlicher  besprochenen  Werkes  von 
Beauvais. 

5.  Itoiu-,  ein  eifriger  Anhänger  der  Aetzung 
der  Hämorrhoidalknoten,  der  sie  ölters  nach  der 
Methode  von  Amussat  geübt  bat,  theilt  zwei  in 
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seiner  Praxis  vorgekommene  Fülle  mit,  in  wel- 
chen nach  der  vollkommen  gelungenen  Aetzung 
von  Hämorrhoidalknoten  Phlebitis  und  Pyümie 
mit  tödllichem  Ausgang  cintrat.  Diese  beweisen 
jedenfalls,  dass  die  Aetzung  der  Hämorrhoidal- 
knoten nicht  so  gefahrlos  ist , als  eie  ihre 
Empfehlet  gegenüber  der  Excis'lon  und  Unter- 
bindung darstelien. 

6.  Cooke  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  wel- 
chen lästige  Hämorrhoidalknoten  durch  Aetzung 
mit  Salpetersäure  entfernt  wurden.  Sie  werden 
dadurch  zum  Theil  zerstört , zum  Tbeil  wird 
ihre  Rückbildung  befördert. 

7.  D.  Tutt  theilt  Bemerkungen  und  Er- 
fahrungen über  die  Hämorrhoidalkrankheit  mit, 
die  jedoch  nichts  für  die  Wissenschaft  Neues 
enthalten. 

Seorbut  und  l'iirpura. 

1.  Grtmlham . Gallic  afid  in  the  treatment  of  purpur« 

hatmorrhagic*.  Association  medical  Journal.  Scptbr. 

p.  ?ys. 

2.  AbeUl e.  De  la  pericardite  Wmorrhag ique  lls*«  au  seorbut. 

Ses  points  de  Separation  de  la  prrirardite  ordinaire, 
et  snrtout  de  la  prricardite  hemorrhaglqoe  par  vio- 
lence  hypPTpmique.  Trois  obsrrvations.  (iaz.  des 
hop  i tau  x.  Nr.  70.  73. 

3.  Forget  (de  Strasbourg).  Recherche»  cliniques  snr  ies 

caracteres  dilTereiitieU  du  purpura  et  du  seorbut. 
Gaz.  tued.  de  Paris.  Nr.  38  u.  39. 

J.  Grantham  theilt  3 Fälle  von  Purpura 
haemorrhagica  mit  zum  Theil  sehr  schwer, 
welche  unter  dem  Gebrauch  von  Gallussäure  in 
Dosen  von  3 — 5 Gr.  alle  3 Stunden,  sclirgünstig 
verliefen. 

2.  Aheille  hat  3 Fälle  von  Pcricarditis  hae- 
morrhagica mit  Seorbut  beobachtet,  darunter  2 
mit  lödtlicbcm  Ausgang,  beschreibt  dieselben  und 
vergleicht  sie  mit  der  gewöhnlichen  Pericarditis; 
er  findet  folgende  Unterschiede : Bei  der  scorbu- 
tiseben  Pericarditis  fehlt  gewöhnlich  der  locale 
Schmerz,  ebenso  gewöhnlich  der  Frost  zu  An- 
fang. Die  Rcibungsgoräuschc  fehlen  immer, 
weil  beständig  ein  reichliches  flüssiges  Exsudat 
zugegen  ist.  Die  Reactionscrscbeiiiungen  sind 
bei  der  scorbutischen  Pericarditis  immer  sehr 
gering,  oder  fehlen  selbst  ganz;  dagegen  ist  die 
Dyspnoe  bei  der  scorbutischen  l'ericarditis  immer 
viel  grösser.  Es  folgt  daraus,  dass  die  Diagnose 
der  scorbutischen  Pericarditis  viel  schwieriger 
ist,  wie  auch  ihr  Ausgang  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  lüdtlicher. 

3.  Furgtt  hatte  Gelegenheit  im  Juni  1833 
in  seiner  Klinik  eine  kleine  Epidemie  von  Pur- 
pura haemorbagica,  Seorbut  und  Morbus  Brightii 
zu  beobachten.  Er  theilt  mehrere  Pulle  von 
Purpura  und  Seorbut  mit  und  knüpft  daran  ver- 


schiedene vergleichende  Bemerkungen,  von  denen 
diejenigen,  welche  sich  auf  die  Unterscheidung 
der  beiden  Krankheiten  beziehen  das  meiste  In- 
teresse darbieten;  cs  sind  in  der  Hauptsache 
folgende; 

Purpura  wie  Seorbut  charakterisiren  Bich 
durch  Ecchymosen  und  Blutungen. 

Bei  Purpura  entstehen  die  Blutunterlaufungen 
plötzlich  unerwartet  oft  ohne  Vorläufer,  beim 
Seorbut  erscheinen  die  Ecchymosen  und  Blutungen 
langsam,  allmählig  und  folgen  auf  Vorläufer, 
welche  fast  immer  dieselben  sind.  Blässe, 
Schwäche,  Anschwellung,  Auflockerung  des  Zahn- 
fleisches, Petechien  an  den  Beinen  etc. 

Bei  der  Purpura  können  die  Ecchymosen 
innerhalb  24  Stunden  gleichzeitig  an  allen  Stel- 
len der  Körpcroberflächc  entstehen ; beim  Scotbut 
erscheinen  sie  zuerst  und  fast  ausschliesslich 
an  den  unteren  Extremitäten  und  verbreiten 
sich  nur  langsam  und  selten  auf  die  obere  Kör- 
perhälfte;  abgesehen  natürlich  vom  schwammigen 
Zustand  des  Zahnfleisches. 

Bei  der  Purpura  entstehen  Ecchymosen  und 
Blutungen  häufig  gleichzeitig;  heim  Seorbut  ent- 
stehen die  Ecchymosen  gewöhnlich  lange  vor 
den  Blutungen;  natürlich  mit  Ausnahme  der 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch.  Bei  der  Pur- 
pura ist  das  Zahnfleisch  sehr  selten  afficirt,  beim 
Seorbut  sehr  häufig. 

Purpura  verläuft  fast  immer  ohne  Ocdem, 
beim  Seorbut  ist  das  Ocdcin  der  unteren  Ex- 
tremitäten sehr  häufig. 

Bei  der  Purpura  sind  die  Kräfte  des  Kran- 
ken gewöhnlich  nicht  afficirt , er  behält  seine 
physische  und  moralische  Kraft;  beim  Seorbut 
dagegen  Ist  gewöhnlich  Schwäche,  Abgescldagen- 
heit,  Apathie,  Neigung  zu  Ohnmächten  vorhan- 
den, namentlich  iin  vorgerückten  Stadium. 

Bei  der  Purpura  bemerkte  man  sehr  häufig 
neben  dem  hümorrhurgischcn  Element  das  ent- 
zündliche (Purpura  urticans};  beim  Seorbut  gibt 
es  keine  analoge  Form. 

Bei  Purpura  bildet  das  Verschwinden  der 
Ecchymosen  keine  Garantie  gegen  Blutungen; 
beim  Seorbut  ist  das  Verschwinden  der  Ecchy- 
mosen eine  fast  sichere  Garantie  gegen  dio 
Rückkehr  der  Blutung. 

Bei  der  Purpura  ist  der  Kranke  nach  dem 
Verschwinden  der  Zufälle  immer  von  Rückfällen 
bedroht,  beim  Seorbut  treten , wenn  einmal  dio 
Heilung  erfolgt  ist,  nicht  leicht  Röcklällc  ein. 

Purpura  wird  nicht  leicht  tödllich,  Seorbut 
uuter  ungünstigen  Bedingungen  häufig. 

Purpura  ist  oft  schwer  zu  heilen  und  macht 
hartnäckige  Rückfälle;  Seorbut  heilt  unter  einer 
passenden  Behandlung  leicht,  schnell  und  sicher. 
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über  die  Leistungen 


in  der  Lelirc  von  den  Geschwülsten  (Pseudoplasnien) 

von 

Prof.  Df  BARDELEBEN  und  D'  0.  POHL  in  Greifswald. 


A.  Leiter  Geschwülste  im  Allgemeinen. 

A.  Foerrter.  Pciträp«  zur  Kntwirkinncszeirhirhte  und 
Histologie  der  GesrtiwdUie.  llJustririo  medicinische 
Zeitung. 

Die  histogcnctische  Seile  dieser  Beiträge  ist 
bereits  in  dem  Referat  über  patbolog.  Anatomie 
erörtert.  Wir  glauben  den  Schluss  dieser  werth- 
vollen Arbeit  abwarten  zu  müssen,  um  über  eie 
im  Ganzen  zu  berieblea 

Carl  Werft.  tirundziig«  der  pntliologischen  Histologie 
(mit  203  Holzschnitten),  Wien  lti&3. 

Vergl.  auch  das  Referat  über  pathologische 
Anatomie. 

Wetll  führt  als  Resultat  seiner  sorgfältigen 
Untersuchungen  über  die  Neubildungen  folgende 
allgemeinere  Schhissbctrachlungeu  auf. 

1.  Za  jeder  Neubildung  ist  eine  vermehrte 
Tranisudotion  notliwcndig.  2)  Das  Blastem 
(l’lasma,  Exsudat)  bedarf  zu  seiner  organischen 
Entwickelung  eines  Mutlerbudem.  3)  Die  Zel- 
lenbildung  ist  eine  freie  (ursprüngliche  aus  dem 
Blastem)  oder  eine  aus  dem  miilteriichen  Organe 
ihren  Ausgangspunkt  nehmende  vermehrte,  wobei 
einzelne Gewebstlieile  des  Mutterbodens  sich  häufig 
auf  Kosten  der  anderen  entwickeln , auf  einer 
embryonalen  Bildungsstufe  stellen  bleiben,  so 
dass  der  Gewcbstypus  des  Ncugebildes  von  dem 
mütterlichen  Organe  verschieden  ist.  4)  Die 
Zcllenbildung  ist  eine  vollkommene  oder  unvoll- 
kommene; ist  die  letztere  aileio  in  einem  Nett- 


gebilde vertreten , so  dentet  sie  in  den  meisten 
Fällen  auf  eine  schnellere  Entwickelung  und 
grössere  Verbreitung  im  Organismus  hin.  5)  Es 
gibt  keine  heleroplailische.  Zelle.  Was  sie  als 
solche  zuweilen  erscheinen  macht,  beruht  blos 
auf  einem  Excess  in  der  Evolution  und  Invo- 
lution ; es  bleibt  stets  der  Grundcharactcr  der 
einen  oder  anderen  Art  der  im  normalen  Zu- 
stande vorkommenden  Zellen.  6)  Die  verschie- 
denen Arten  der  als  neugebildete  auftretenden 
Elcmentarorgane  sind:  a)  Weisse  und  rothe  Blut- 
körperchen (die  ersteren  identisch  den  Schleira- 
tind  Eiterkörperchen);  b)  Zellgcwcbszellcn  von 
rundlicher  und  gestreckter  Form  mit  den  Ue- 
bcrgungsfornien  und  Metamorphosen  zu  den 
wellenartig  verlaufenden  Faserbündeln ; c)  Ela- 
stische Fasern,  höchst  wahrscheinlich  aus  Zellen 
hervorgehend ; d)  Fettzcllcn ; e)  Epithelzellen 
von  flacher  (abgeplatteter)  oder  gestreckter  (ko- 
nischer) Form  mit  den  Uebcrgangsformen.  zu- 
weilen eine  Flimmerkrone  zeigend ; I)  Knorpel- 
zellen in  den  verschiedenartigsten  Bildim^sfor- 
men,  von  den  Bindegewcbszcllcn  durch  ihre 
Metamorphose  hei  dem  Vcrknöchcrnngsprocess 
ausgezeichnet;  g)  Knochenkörperchen , stets  aus 
Zellen  hervorgehond ; h)  Contractiie  Faserzellen 
(organische  Muskelfascrzelien);  i)  quergestreifte 
Muskelfasern  Rokitanshi,  Virehow;  k)  Nerven- 
rßhren  Virchoio;  I)  Drüsenzeiien ; m)  Elemente 
des  Zahnbeins  und  Emails;  n)  die  Körnerkör- 
perchen, Körnchenzellen  und  sogenannten  Tu- 
bcrkelkörperchen  gehören  thcils  involvirtcn,  theils 
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unvollkommnen  Zcllenbildungcn  an.  — 7)  Aus 
den  Elementarorgancu  werden  nun  neugdbildete 
Organe  zusammengesetzt,  als : Blutgel'ässsysleme, 
welche  stets  mit  Zellgcwcbsucubildungen  einher- 
gehen und  ohne  Zweifel  von  dem  wesentlichsten 
Einfluss  aui  die  fernere  Entwicklungsfähigkeit 
der  Neubildung  sind;  insbesondere  sind  es  diu 
hochentwickelten  Gefässsysteme  an  der  äusseren 
Wandung  von  Cysten,  wo  es  denn  an  der  inne- 
ren Oberfläche  der  letzteren  zu  einer  höher  po- 
tenzirten  Keimungsfähigkeit  des  Blastemes  kommt. 
So  entwickeln  sich  embryonales  Scbilddrüscupa- 
rencbym , äussere  Haut  mit  Haaren,  Schmecr- 
und  Schweissdrüscn,  Zähne  und  Knochen.  8)  Es 
gibt  nur  eine  grosse  Familie  der  Neubildungen, 
deren  Glieder  sich  mannigfaltig  combiniren,  und 
als  Begriffsfächer  (Kategorien)  bezeichnet  werden 
müssen.  Es  müssen  die  dafür  gewählten  Namen 
Tuberkel,  Krebs,  Zellgewebsneubildung,  Osteo- 
phyt  etc.  beibchaltcn  werden,  dieselben  dürfen 
jeduch  nicht  als  in  der  Natur  und  dem  Wesen 
nach  begrenzte  Species  angesehen  werdcu.  Die 
Namen  sind  nothwendig  zur  Bezeichnung  der 
Richtung  und  Form  der  Entwickelung,  entspre- 
chen jedoch  nicht  üegräTscinheitcn.  9)  Bei  den 
Neubildungen  sind  im  Allgemeinen  die  asymmc- 
irischen  Verhältnisse,  sowohl  in  der  Entwicke- 
lung als  Rückbildung  auffällig.  10)  Bei  den  zu- 
sammengesetzten Neubildungen  ist  der  papillüse, 
papillos-denlrilsche  uud  areolare  Geiafrstypus 
vorherrschend.  1 1)  Die  Rückwirkungen  der  Neu- 
bildungen auf  ihr  mütterliches  Organ  bestehen 
in  eiucr  Schmelzung  des  letzteren  durch  eine 
excess'ue  Blaslembildung,  in  einem  Verdräogt- 
w erden  durch  Abschlieesung  der  Nahrungskanäle, 
und  sind  häufig  verbunden  mit  einer  Hypertro- 
phie eines  entsprechenden  Tlieiles  der  nachbar- 
lichen Gewebsthcile.  12)  Der  liegrill'  der  Bös- 
artigkeit der  Neubildungen  ist  nur  relativ;  er 
wird  in  Zusammenhang  mit  einem  noch  zu 
erweisenden  dyscrasischen  Leiden  des  Blutes 
gebracht.  Die  hauptsächlich  als  bösartige  Neubil- 
dungen bezeiebneten  Krebs-  und  Tuberkel  treten 
nicht  selten  solitär  auf  und  zeigen  zuweilen  keine 
Tendenz  zum  Zerfallen , während  hingegen  die 
gewöhnlich  unter  die  gutartigen  gerechneten  Zeil- 
gewebs-NeiAiildnngen  zuweilen  (wie  z.  B.  im 
Lupus  bei  Syphilis)  insofern  den  Charakter  der 
Bösartigkeit  an  sich  trugen,  als  sie  auch  zerfal- 
len und  an  mehreren  Orten  zugleich  auftreten. 
Jede  Gliederreihe  der  Neubildungen  kann  je 
nach  Umständen  gutartig  oder  bösartig  sein,  nie 
dies  z.  B.  beiin  Eiter  schon  seit  langer  Zeit  an- 
genommen wird.  13)  Die  nicht  so  gar  sclteuen 
Combinationcn  von  Neubildungen,  wie  z.  B.  Eiter- 
bildung uud  Zcllgewcbsneubildung,  Krebs  und 
Tuberkel  deuten  gleichfalls  auf  den  (sub  8)  aus- 
gesprochenen Satz  bin,  dass  die  Neubildungen 
einer  grossen  Familie  angeboren  und  sich  nicht 
strenge  einander  ausscldicsscn.  14)  Die  Zcllye- 


websncubildungen  nehmen  meist  nachweisbar 
von  den  zcllgewebigcu  Mutterboden  ihren  Aus- 
gangspunkt; ihre  Bildungsform  hängt  davon  ab, 
ob  sie  au  isolirtcu  Punctcn  oder  in  grösseren 
Gruppen  entstehen,  im  ersteren  Falle  nehmen 
sie,  insbesondere  wenn  sie  in  natürlichen  Höhlen 
oder  an  der  inneren  Oberfläche  von  pathologisch 
gebildeten  Uohlräumcn  (Cysten  und  spaltähn- 
lichcu  Hohlrüumcu)  sich  entwickeln,  gerne  diu 
papillüse  und  die  papillus-deutrischc  Form  an, 
im  zweiten  Fidle  zeigen  sie  eine  mehr  weniger 
ausgeprägte  lappige  Form  mit  ciuent  ureoliren 
Gerüste,  lä)  Dieselben  Eigenschaften  kommen 
auch  dem  als  Krebs  bezeiebneten  Aftcrgcbilde 
zu;  cs  ist  desshalb  eine  grosse  Analogie  zwischen 
diesem  und  den  Zelfgcwebsneubildungeu  nicht 
zu  verkennen.  Der  Krebs  tritt  nur  daun  hin- 
sichtlich seiner  morphologischen  Charaktere  deut- 
licher hervor,  wenn  a)  die  spontane  Involution 
durch  eine  vorwalteud  fettige  Degeneration  sei- 
ner Elcmcnlarorgane  und  des  Blastemes  sich  al- 
lenthalben kund  gibt,  b)  eine  Missgcstaltung  und 
Mannigfaltigkeit  von  Entwickelung  und  Rück- 
bildung verschiedener  Gewebe,  als:  Zellgewebe, 
Blut,  Blutgelässe,  Knorpel,  Knochen  sich  kund- 
gibt. Seinem  Grundcbarakter  nach  ist  der  Krebs 
eine  missgestaltete  (in  der  Bildung  gehemmte) 
und  degenerirende  Zellgewebsncubildting.  16)E* 
kommt  auch  der  Zellgcwebsneiibildung  in  ihren 
einzelnen  Partieen  die  Tendenz  zur  Involution 
durch  gruppenweis  auflretendc,  unvollkommene 
Ernährungsverhällnissc  herbeigeführt  zu , ebenso 
ist  zuweileu  die  Missgestaltung  ihrer  Elementar- 
gebilde ausgesprochen,  so  dass  man  Alles  in 
Allem  zu  dem  Resultate  gelangt , dass  zwischen 
Zellgewebsneubildungen  uml  Krebs  nur  graduelle 
Unterschiede  auch  in  der  Hinsicht  stattfinden. 
17)  Blut  und  Blutgefässe  bilden  sich  in  allen 
Nuugcbildcn,  welche  einer  hohem  Organisation 
fähig  sind,  und  zwar  entsteht  das  Blut  entweder 
primär  ohne  vorgebildcte  organische  Hohlgebildo 
oder  secundär  in  letzteren.  Die  neugebildeten 
Blutgefässe  zeichnen  eich  meist  durch  die  Ein- 
fachheit iu  ihrem  Baue  aus,  der  Charakter  der 
Gefässieräslelung  ist  am  Häufigsten  analog  jenem 
des  Zellgewebes  mit  allen  seinen  Variationen, 
ist  a)  gestreckt;  die  Gefässe  verlaufen  parallel 
mit  sturkercu  und  inzwischen  liegenden  schwä- 
cheren, wellenförmigen  Biegungen,  geben  wenige 
Aeste  ab  und  bilden  iu  dentritiBchen  Zellgewebs- 
vegctalioncn  vorkommend  an  der  Spitze  dersel- 
ben Büschel  von  Untbeugunga-Schlingcn.  b)  Ihr 
Verlauf  ist  ein  kurz  gewundener  mit  oft  zahl- 
reichen, niedrigen  Endumbeugungs-Schiingcn,  in 
Neubildungen  von  Zellgewebe  mit  einem  klein- 
lappigen Baue  vorkommend ; c)  ein  strahlig-den- 
tritischer  Verlauf  ist  gegen  die  Basis  von  blu- 
menkohlartigen Aftcrbildungen  zu  finden;  d)  die 
am  Höchsten  entwickelten  Gefässramififcationen 
komtugn  an  der  Ausscnwand  von  Cysten  voc 
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und  geben  zu  Neubildungen  von  Organen,  als: 
Haaren,  Schmeerdriisen,  Sehweissdrüsen  etc.  Ver- 
anlassung; e)  bei  hypertrophisirenden  Qewcbs- 
(Ticilen  bilden  sich  neue  Gefässe,  welche  den 
Typus  der  Verästelung  des  betreffenden  Ge- 
webes beibehalten.  18)  Knochcnneubildungen 
entwickeln  sich  vom  Knochen  oder  von  Weich- 
gebihlcn,  und  im  letzteren  Falle  sind  cs  bald 
Zellgewebs-  oder  Krebsgeschwülste.  Die  Form 
ist  ganz  analog  jener  de»  Zellgewebes,  eine  pa- 
pillüs-  Jentrilische  (wobei  die  Knochenzacken 
auch  eine  lamellüse  Anordnung  annehmen)  und 
arCOlare.  Nebst  dieser  diskreten  Form  erscheint 
ffle  konkrete  (compaktc),  welche  gleichsam  aus 
einer  Verschmelzung  der  ersteren  hervorgegangen 
ist  und  ein  gelapptes  (oft  blmnenkohlähnliches) 
Ansehen  besitzt.  Mit  der  conkreten  Form  ent- 
wickelt sich  stets  ein  System  von  Markkanälen, 
welche  mit  den  Illutgcliisscn  des  mütterlichen 
Ilodens  in  Verbindung  stehen.  1 9)  Manchen  Or- 
ganen, z.  B.  Geschlechtsdrüsen,  kommt  eine  hohe 
Entwickelungsstufe  ihrer  Neubildungen  zu.  manche 
Organe,  z.  H.  die  Milz,  sind  seltener  der  Sitz 
von  Neubildungen , insbesondere  höher  entwik- 
kelter.  — 

ß.  Eiiizrliir  Allen  der  Gesell«  iilste. 

I.  Bindegewebs  - (Faser-)  Geschwülste. 

Lebert.  Des  prodnrtions  flbro.plastiqael  accidrtitrllrs  et 

drs  Inmeurs  flbro-pUitiqor*.  Memoire  lu  a la  Sorietr 

de  Chirurgie.  Revue  me'd.  chir.  Jouvier.  Oaz.  dut 

büpit.  JaJivicr. 

Lebert  beginnt  die  Beschreibung  der  von  ihm 
bereits  in  früheren  Schritten  so  benannten  fibro- 
pl attischen  Geschwülste  mit  dem  Ausspruch,  dass 
sie  keine  carcinomatöscn  Gewebsclemente  ent- 
hielten, dass  sie'  aber  eine  Krankheit  constituir- 
ten,  die  unter  gewissen  Umständen  höchst  ge- 
fährlich werden  könne.  Es  gibt  3 der  Structur 
nach  identische,  dem  Bildungsmodus,  der  Pro- 
gnose und  der  Therapie  nach  verschiedene  fibro- 
plaslische  Gewebe.  1.  Fibro-plastisrhes  Gewebe 
entzündlichen  Ursprungs.  2.  Das  filtro- plastische 
Gewebe  der  Hypertrophien.  3.  I)a s autogene 
und  essentielle  jitrro-  plastische  Gewebe.  Dieses 
letztere  zerfällt  noch  in  Unterabthcilungen , je 
nach  der  Anordung  der  anatomischen  Elemente, 
nach  dem  äusseren  Habitus  der  Gewebe,  oder 
nach  dem  verschiedenen  Verlauf  ctc. 

Die  autogenen  fibro-pl attischen  Geschwülste 
sind  ans  einem  Gewebe  zusammengesetzt,  wel- 
ches im  gesunden  Körper  vorhanden,  und  nichts 
anderes  ist  als  Bindegewebe  oder  fibröses  Ge- 
webe in  unvollständiger  Entwickelung;  sie  bil- 
den meist  nur  eine  lokale  Krankheit,  die  in  eini- 
gen ihrer  Formen  eine  Tendenz  zu  lokalen  Re- 
cidiven  hat,  und  in  Ausnahmefällen  zu  einer 
Allgemcincrkrunkung  wird,  wie  so  manche  an- 


dere Krankheiten,  die  dem  Princip  nach  durch- 
aus lokal  sind.  Anatomisch  lassen  sich  3 Haupt- 
gruppen unterscheiden:  1)  Weiche,  gelappte, 
gclblichrothe,  mässig  gefässreiche  Geschwülste; 
2)  mehr  homogene  blassgelbliche  oder  rSthlich- 
gelbe  Geschwülste  dem  Muskelfleisch  ähnlich 
gefärbt;  3)  Geschwülste,  die  durch  eine  reich- 
liche halbdurchscheinende  gallertartige  zwischen 
den  Zellcn-Spindeln  und  -Fasern  gelegene  Zwi- 
schensubstanz zusammengesetzt  werden.  — 

In  der  Haut  und  dem  Unterhautbindegewebe 
bilden  sie  die  von  Alibcrt  als  Keloide  beschrie- 
benen Geschwülste,  die  eine  ausgezeichnete  lo- 
kale Recidivfähigkeit  besitzen  , ohne  Tendenz  zu 
einer  Allgemeinerkrankung.  Die  tiefergelegenen 
subcutaneu  flbro-plastischen  Tumoren  kommen 
besonders  an  den  Extremitäten,  viel  seltener 
am  Rumpfe  vor.  Am  Oberschenkel  besonders 
erreichen  sie  ein  bedeutendes  Volumen.  Die  fi- 
bro- plastischen  Geschwülste  der  Hirnhäute  greifen 
fast  nie  auf  dag  Gehirn  über,  man  findet  sie 
immer  isolirt  und  ohne  alle  Bctheiligung  des 
übrigen  Körpers. 

Unter  den  fibro-plastischcn  Geschwülsten  des 
Knochensystems  sah  Lebert  nur  einmal  die  Ten- 
denz zur  Geueralisation  derselben;  sie  haben 
aber  auch  lokal  einen  schlimmen  Verlauf,  brei- 
ten sich  weit  in  die  Tiefe  aus  zwischen  Periost 
und  Kndosteum  und  um  mit  Erfolg  für  den  Kran- 
ken zu  operiren,  muss  man  über  die  Grenze  des 
mutbmasslieh  Erkrankten  hinansgehen.  — Die 
iibro-plaslisclien  Geschwülste  verschiedener  Haus- 
tbicre  hatten  ganz  dieselben  Eigenschaften  in 
anatomischer  und  klinischer  Hinsicht. 

Das  fibro- plastische  Gewebe  entzündlichen 
Ursprungs  bat  eine  ganz  ausgesprochene  Neigung 
zur  bleibenden  Faserbildung,  zur  Atrophie  bis 
zum  völligen  Verschwinden,  während  das  fibro- 
plastiscbc  Gewebe,  welches  ohne  irgend  eine 
Störung  des  capillaren  Kreislaufes  nur  der  Aus- 
druck einer  primitiven  und  eigenthümlichen  lo- 
kalen Emährungsform  ist,  im  Gegentheil  eine 
Neigung  zu  fortdauerndem  Wachsthum  hat ; das 
erstcre  will  zur  Farbe,  das  letztere  zur  Ge- 
schwulst werden.  Fibro-plastischem  Gewebe  ent- 
zündlichen Ursprungs  begegnet  man  besonders 
in  der  Umgebung  chronisch  entzündeter  Syno- 
vialhäute, in  den  weissen  Geicnkgcschwülsten, 
in  der  Umgebung  von  Fistelgängcn,  in  dem  Ge- 
rüst der  Granulationen,  in  der  Umgebung  von 
Tuberkeln  des  Hodens  oder  Nebenhodens,  an  der 
Basis  indurirter  Chanker.  — 

Aeussere  Eigenschaften  der  fibro-pt astischen 
Geschwülste  autogenen  Ursprungs  und  als  Aus- 
druck der  Hypertrophie  eines  Organs.  — Sie 
haben  eine  abgerundete  glatte  oder  gelappte 
Form,  sind  bisweilen  abgeplattet,  wenn  sich  ihrem 
Wachsthum  irgend  ein  llinderniss  darbietet,  wie 
z.  B.  in  den  Hirnhäuten.  Treten  sie  in  Drüsen 
auf,  daun  haben  sie  die  vergrössertc  Gestalt  die- 
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ses  Organs.  Das  Keloid  Ist  bald  isolirt  und  sehr 
voluminös,  bald  in  mehrfachen  Geschwülsten  an 
derselben  Hantstclle  vorhanden.  Im  Allgemeinen 
sind  sie  nicht  gestielt,  nur  an  den  Hirnhäuten 
haben  sic  bisweilen  eine  circumscripte  fast  ge- 
stielte Anheftungsstclle , am  Knochen  sitzen  sie 
immer  platt  auf.  — Die  fibro-plastischen  Tu- 
moren drüsiger  Organe , der  Lymphdrüsen , der 
Parotis,  der  Brustdrüse,  besonders  die  des  Ober- 
schenkels erreichen  ein  bedeutendes  Volumen, 
den  Umfang  eines  Kindskopfs,  des  Kopfes  eines 
Erwachsenen;  diese  Tendenz  zu  einem  grösseren 
Wachsthum  ist  vor  allen  den  mit  einer  gela- 
tinösen Grundsubstanz  eigentluimlich. 

Ein  mittleres  Volumen  besitzen  die  vom  Pe- 
rioat  entspringenden,  geringe  Dimensionen  bieten 
die  an  der  Hautobertliiche,  an  der  Oberfläche 
der  Conjunctiva,  im  Auge,  im  üussern  Gehörgang 
sitzenden  dar.  Die  Contitlmz  ist  bald  elastisch, 
weich,  selbst  von  einer  trügerischen  Fluetuation 
oder  auch  gleich  der  von  fibrösen  Geschwülsten, 
selbst  der  des  Knochens,  wenn  sie  vom  Periost 
entspringend  viel  Knochensubstanz  enthalten.  Je 
nach  der  Anhcffungsstclle  sind  sie  beweglich 
(an  der  Haut  in  den  Drüsen),  oder  festsitzend 
(unter  der  Haut  oder  am  Knochen)  Ihre  Um- 
hüllung ist  zellig- fibrös,  bisweilen  fibrös  und 
widersteht  den  oberflächlichen  Ulcerationcn,  welche 
bisweilen  die  Uber  die  Geschwülste  hinwegge- 
spannte Haut  ergreift.  Uebrigens  haben  die 
fibrösen  Geschwülste  selbst  wenig  ('/,»)  Neigung 
zur  Ulceration.  Dem  tinbewafl'neten  Auge  er- 
scheint das  fibroplastische  Gewebe  meist  homo- 
gen, blassgelblich  wie  ein  Fibroid,  abgerechnet 
die  geringere  Consistenz ; ist  dem  fibroplastischen 
Gewebe  eine  gelatinöse  balbdurchscheincnde  Sub- 
stanz beigemischt,  dann  ist  seine  Farbe  mehr 
blassgelblich,  grünlich,  und  hat  einen  geringen 
Grad  von  Durchsichtigkeit;  der  Gefäesrcichthum 
dieser  Form  Ist  unbedeutend,  obgleich  man  stel- 
lenweise kleinen  Blutergüssen  begegnet.  Je  nach 
dem  Bltitreichthum  steigt  die  Farbe  bis  zuin 
Fleischrothen.  Durch  Druck  und  Schaben  der 
Fläche  erhält  man  nur  eine  helle  durchsichtige 
Flüssigkeit. 

Ausserdem  findet  mau  flbro-plastische  Ge- 
schwülste von  Eiter  durchsetzt,  auch  selbst 
Absceasc  oder  tubcrcnlöse  (pbymatoide)  Massen 
in  ihnen , niiehstdem  Concretinnen  als  Residuen 
einer  Ilämorrhugie,  ferner  Knochengerüste  in  den 
fibrösen  Osteosarkomen,  oberflächliche  und  tief- 
gelegene  Cysten  mit  serösem  oder  blutigem  In- 
halt. Ausserdem  ist  das  fibro-plastische  Gewebe 
ein  aeceseoriseher  Bcstandtheil  von  Fett-,  Knor- 
pel- nnd  Krebsgeschwülsten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass 
die  Teiturverscbiedcnhciten  dieser  Geschwülste 
mehr  auf  der  Gruppirung  als  auf  den  Formver- 
rchiedenheiten  ihrer  letzten  Elemente  beruhen. 
Diese  sind : fibro-plaslische  Zellen , rund,  sphä- 


risch, eiförmig,  lang  ausgezogen,  unregelmässig 
begrenzt,  meist  ziemlich  platt.  Je  jünger  sie 
sind,  desto  mehr  liegt  die  Zellcnmeinbran  dem 
Kern  an.  Sie  haben  einen  mittleren  Durchmesser 
von  Vio,, — ’/60  Mm.  Die  Zellenmcmbran  ist 
blass,  homogen  wenig  granulirt,  und  umschliesst 
einen  oder  zwei  Kerne,  manche  aber  umschliesscn 
eine  grosse  Anzahl  von  Kernen , die  eine  mitt- 
lere Breite  von  — '/«o  Mm.  haben,  zuerst 
rundlich,  später  mehr  oval  geformt  und  platt 
sind,  einen  oder  zwei  punktförmige  Kerne  (Kern- 
körperchen)  umschliessen.  In  den  seltenen  Fällen 
einer  fibro-plastischen  Diathese  sind  solche  Zel- 
len sehr  zahlreich  vorhanden.  — Die  spindel- 
förmigen Körper  bilden  in  diesen  Geschwülsten 
gleichsam  das  Mittelglied  zwischen  der  Zelle  und 
der  Faser ; sie  sind  nach  2 Seilen  hin  lang  aus- 
gezogen  mit  fadenförmigen  bisweilen  gespaltenen 
Verlängerungen ; die  mittlere  Breite  beträgt  ‘/„o 
M m. — ’/'ioo  Mm.  Die  Länge  ist  höchst  variabel 
von  >/„  Mm. — •/,„  Mm.  Bisweilen  sind  die 
fibro-plastischen  Geschwülste  nur  aus  diesen  spin- 
deltörrnigcn  Körpern  zusammengesetzt  — tissa 
fusiforme.  Mikroskopisch  sowohl  wie  mit  blos- 
sem Auge  sind  die  Ucbergänge  zum  fibrösen 
Gewebe  wahrzunclimen.  — Ausserdem  findet 
man  noch  grosse  Mutlersellen  mit  einer  Anzahl 
von  Kernen,  von  den  spindelförmigen  Körpern 
bisweilen  zu  scharf  abgegrenzten  Heerdcn  um- 
hüllt , die  f.ehert  „conccntrische  fibro-plastische 
Kugeln“  nennt  nnd  denen  er  folgende  Metamor- 
phose vindicirt:  Eine  Scheidung  in  dicke  Ringe 
mit  leeren  [?  Rf.]  Zwischenräumen  zwischen  den 
einzelnen  Ringen;  eine  eigenlhümtlche  Umwand- 
lung zu  Körnchen,  indem  sich  kleine  albuminöse 
durchsichtige  Kügelchen  in  ihrem  Innern  bilden, 
auch  die  Fettmetamorphose  ergreift  die  Zellen 
wie  die  spindelförmigen  Körper.  Die  gallertige 
Substanz  der  fibro-plastischen  Geschwülste  ist 
unter  dem  Mikroscop  fast  durchscheinend  und 
von  feinen  Fasern  und  Zellenkcrnen  durchsetzt, 
Fettmolekülc  sind  höchst  selten  in  ihr  vorhanden. 
An  ihrer  Oberfläche  tragen  sie  bisweilen  noch 
das  Epithelium  ihrer  Ursprungsstelle  und  enthal- 
ten auch  wollt  Knochensubstanz.  — • Mit  der 
Umgebung  sind  die  fibro- plastischen  Geschwülste 
meist  durch  lockeres  Bindegewebe , besonders 
bei  ilrrcm  Sitz  in  Wcicbthcilcn,  rer  banden,  wäh- 
rend sic  sich  am  Knochen  wie  Anwüchse  ver- 
halten. Die  Nuchb.’irge webe  verschwinden  durch 
Druck;  nur  ein  Mal  sah  I.eherl  eine  Infiltration 
des  fibro-plastischen  Gewebes  nach  der  Umge- 
gend hin.  23  Fülle  fihro-plastischcr  Hypertro- 
phie hatten  ihren  Sitz  in  der  Haut,  in  den 
Lymphdrüsen,  in  der  Parolis , in  den  Gnumen- 
driisen.  in  den  Talgdrüsen , am  Hoden , an  der 
Brustdrüse,  an  Cystenwandungen,  7 Fälle  bezie- 
hen sich  auf  Kclolde,  2 auf  Narben.  5 spontan 
entstehend  und  zwar  am  Rumpf.  Autogene  fibro- 
plastische  Geschwülste  der  Hautobcrfläcbe  sah 
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labert  27  und  zwar  5 im  Gesicht  und  an  den 
Süsseren  Sinnesorganen,  4 am  Rumpf,  4 an  den 
oberen  und  14  an  den  unteren  Extreniitäteu ; 
16  Falle  an  tiefer  liegenden  Organen  1 iin  Hu- 
densack,  1 am  coli.  Uteri,  1 an  der  pleura  und 
13  an  den  HirnhSuten,  8 davon  an  der  Schä- 
delbasis. Er  sah  ferner  13  Osteosarcome  mit 
besonderer  Vorliebe  derselben  für  die  Kiefer. 

Die  ßbro-plastischen  Geschwülste  wachsen 
zuerst  langsam,  später  schneller,  sie  können  sich 
entzünden,  mit  Iläiuorrhagien  durchsetzt  werden, 
partielle  Concretionen  enthalten,  sich  erweichen, 
Cysten  entwickeln,  partiell  orsificircn,  ulccriren 
und  in  seltenen  Fällen  brandig  werden.  Beide 
Geschlechter  und  jedes  Alter  disponiren  zur  Ent- 
wickelung dieser  Geschwülste ; am  häufigsten  be- 
gegnet man  ihnen  in  dem  Alter  von  35 — 50 
Jahren. 

Iteeitlice  kommen  nicht  vor  bei  der  fibro- 
plastischcn  Hypertrophie  drüsiger  Organe;  diese 
Fälle  abgerechnet,  so  bleibt  noch  j der  beob- 
achteten Falle,  welche  recidivirten,  und  von  die- 
sen waren  viele  Heeidivc  mehr  eine  weitere  Ent- 
wickelung der  ersten  Erkrankung,  als  Folge  un- 
vollständiger Exstirpation;  mehrcninl  wurde  eine 
vollständige  Heilung  nach  ergiebigen  Operationen 
beobachtet.  Es  bleiben  aber  immer  noch  5 Fälle, 
wo  trotz  der  vollständigsten  Exstirpation  hart- 
näckig jedesmal  locale  Kccidive  entstanden. 

Eine  wirkliche  /Ibro-plaitiiclic  Diathetc  wurde 
6 Mal  und  zwar  3 Mul  von  I.ebert  selbst  beob- 
achtet. Es  entstehen  unter  dem  Einflüsse  einer 
bestimmten  Allgemeinerkrankung  in  den  ver- 
schiedensten Organen  libro-pliislische  Geschwülste 
meist  nachdem  die  erste  Erkrankung  eine  längere 
Zeit  angedauert  hat.  Dennoch  darf  mau  durch- 
aus nicht  die  fibro-plastische  mit  der  Krebs- 
krankheit idenlilicircn ; der  Krebs  ist  gleich  von 
vornherein  Ausdruck  eines  Aügemciuleidens.  lie- 
cidive  entfernt  von  dem  ursprünglichen  Krank- 
heitsheerde sind  bis  jetzt  bei  libro-plastischen 
Geschwülsten  nicht  beobuchtet  worden,  die  ra- 
dikale Heilung  ist  Regel,  während  für  den  Krebs 
das  Gcgentlicil  gilt.  Die  Entwickelung  der  frhro- 
plastischen  Geschwülste  ist  im  Allgemeinen  eine 
langsame,  voll <35  Fällen  hatten  nahe  1 , über 
4 Jahre  und  Vj  über  8 — 9 Jahre  gedauert; 
der  Gang  dieser  Entwickelung  ist  wechselnd: 
während  mehrerer  Jahre  langsam,  dann  plötzlich 
schnell  wachsend,  verlangsamt  er  sich  von  neuem 
und  kann  auch  ganz  aiilhörcn,  oder  das  langsame 
Wachsthum  bleibt  continuirlicli,  es  tritt  aber  auch 
gleich  von  vornherein  ein  schnelles  Wachstliuni 
auf.  Die  Bedingungen  dieser  verschiedenen  Ent- 
wickelungsweisen  kennen  wir  nicht.  Das  Kcloid 
ist  die  einzige  Form  fibro- plastischer  Geschwülste 
die  spontan  verschwindet;  auf  Narben  entwickelt 
cs  sich  erst  eiuc  beträchtliche  Reihe  von  Jahren 
nach  der  Verletzung.  — 


Die  ßbro-plastischen  Geschwülste  sind  selten 
schmerzhalt,  am  häußgsten  unempfindlich  gegen 
Druck;  bisweilen  sind  sie  anfänglich  vorhanden 
und  verschwinden  später,  oder  sie  treten  auch 
langsam  auf  in  Folge  des  grossen  Volumens  der 
Geschwülste.  Die  Schmerzen  haben  den  Cha- 
rakter der  Neuralgien-.  Die  Geschwülste  am 
Knochen  sind  schmerzhafter  als  die  der  Weich- 
theile,  die  an  den  Hirnhäuten  sind  mit  einem 
continnirlichen  paroxysmenweisc  sieb  verschlim- 
mernden Kopfschmerz  begleitet.  Functionelle 
Störungen  werden  nur  durch  die  physikalischen 
Eigenschaften  dieser  Geschwülste  hervorgerufen. 
Das  Allgemeinbefinden  bleibt  ungestört  mit  Aus- 
nahme der  wenigen  Fälle  einer  ßbro-plastischen 
Diatliese,  oder  einer  ausgebreiteten  IJlceration.  — 
Die  jetzt  folgenden  Bemerkungen  über  die  ver- 
schiedene Lokalisation  dieser  Geschwülste  sind 
meist  schon  im  Vorhergehenden  enthalten,  ebenso 
ergeben  sich  die  prognostischen  Verhältnisse  dar- 
aus. Von  therapeutischen  Mitteln  wird  beson- 
ders dem  länger  fortgesetzten  Gebrauch  des  Jods 
das  Wort  geredet , zumal  wenn  sich  Syphilis 
als  ätiologisches  Moment  uachweisen  lässt,  oder 
wenn  cs  sich  nur  um  die  Hypertrophie  eines 
Organs  handelt.  Im  fiebrigen  bleibt  nichts  übrig 
als  ergiebige  Exstirpation,  oder  es  ist  auch  die 
Amputation  eines  Gliedes  nothwendig,  wenn  die 
tiefsitzende  Geschwulst  schwer  zu  erreichende 
Fortsätze  und  W urzeln  entsendet.  Hautverpflan- 
zungen und  Verschiebungen  finden  nach  der 
Exstirpation  ausgedehnter  oberflächlich  sitzender 
Geschwülste  recht  ihre  Anwendung,  sowie  das 
Glüheisen  (?)  bei  noch  grösserer  Verbreitung 
derselben.  Jod  wird  auch  als  Nachkur  em- 
pfohlen. [Ohne  den  schönen  Arbeiten  Lebert» 
zu  nahe  treten  zu  wollen,  müssen  wir  doch  her- 
vorheben, dass  diese  Geschwülste  in  ihren  we- 
sentlichsten Eigenschaften  früher  schon  als : „Sar- 
come*  beschrieben  siud.  lief.] 

Die  der  Abhandlung  von  Lebert  „über  die 
ßbro-plastischen  Geschwülste*  folgende  Jjiescut- 
» Um  in  der  Societe  de  cliir.  hat  weniger  zu  einer 
genaueren  Erörterung  über  den  Gegenstand  des- 
selben Veranlassung  gegeben  als  vielmehr  zu 
einer  Verdächtigung  mikroskopischer  Unter- 
suchungen. itarjulin  sowohl  wie  f'orget  [wie- 
wohl alle,  welche  den  Gebrauch  des  Mikroscops 
■licht  beherrschen]  verlangen  unendlich  mehr 
von  ihm  als  es  zu  leisten  vermag,  und  stel- 
len fast  phantastische  Forderungen  an  dasselbe, 
während  sie  selbst  das  Wenige,  was  man  ohne 
grosse  Mühe  zu  sehen  vermag,  nicht  kennen. 
Hieraus  entspringen  ganz  fruchtlose  Discussionen 
und  — im  wissenschaftlichen  Sinne  — leicht- 
sinnige Acusserungcn.  Für  Slarjolin  ist  es  gar 
nicht  unwahrscheinlich,  „dass,  sowie  man  an 
gewissen  i’flanzen  nicht  allein  den  Habitus,  die 
Farbe,  den  Geschmack  und  audere  Charaktere 
sich  verändern  sieht,  auch  ein  gut  Tbeil  der 
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fibroplastischen  Geschwülste  nur  Krebse  im  Zu- 
stande der  Crudität,  nur  junge  unentwickelte 
Krebse  seien;  oder  wenn  das  fibro  - plastische 
Gewebe  sich  nie  zur  Krebszelle  entwickele,  so 
ist  es  eine  weniger  gefährliche  Krebsform  oder 
Krebsvarietät,  die,  wie  der  Epithelialkrebs  durch 
die  Epithelialzellen,  so  durch  die  libro-plastischen 
Elemente  näher  charakterisirt  würde;  irn  l'ebri- 
gen  hätten  diese  Geschwülste  alle  Eigenschaften 
der  Krebse.  Unglücklicher  Weise  wählt  J/tir- 
jolin  zur  Vergleichung  mit  dem  Krebs  uicbt 
allein  ein  falsches  Beispiel  nämlich  eine  in 
einer  Familie  herrschende  Neigung  zur  Bildung 
von  Enchondromcn , die  er  als  fibro-plastische 
Geschwülste  aulTdhrt,  sondern  auch  einen  ver- 
fehlten Vcrgleichungspnnkt , die  Erblichkeit  des 
Krebses , eine  Eigenschaft  die  gerade  bei  den 
Krebsgeschwülsten  am  allerwenigsten  nachge- 
wiesen ist.  — Lebert  suchte  selbst  solchen  Er- 
örterungen gegenüber  nicht  allein  die  anatomi- 
schen sondern  auch  die  klinischen  Unterschei- 
dungsmerkmale beider  Neubildungen  auseinander 
zusetzen.  Was  besonders  die  seltene  „fibru- 
plastiiche  Dialheee,*  beträfe,  so  fiindo  man  Hc- 
cidive  mancher  Neubildungen  an  verschiedenen 
Körperstcllcn  bei  den  entschieden  gutartigsten 
Formen  derselben;  besonders  häufig  beobachte 
man  zahlreiche  fibro-plastische  Geschwülste  an 
Thicren,  die  dcsshalb  weder  weniger  preiswürdig 
erachtet  würden  noch  auch  in  ihrer  Lehensdauer 
irgend  einen  Abbruch  erlitten.  Ebenso  häufig 
könne  man  eine  melanolische  Diathese  bei 
weissen  Pferden , eine  Diathese  zur  Erzeugung 
von  Fettgeschwülsten  hei  Pferden,  Hunden 
und  Ochsen  (boeuf) , eine  Diathese  zur  Er- 
zeugung von  Enchondromcn  und  Hypertrophien 
der  Mamma,  besonders  bei  Hunden  beobachten 
— darin  liege  jedoch  gar  Nichts,  was  diese 
Geschwülste  mit  den  krebsigen  idcntificire. 

Was  zunächst  den  Vorwurf  beträfe,  dass 
verschiedene  Mikroskopikcr  meist  verschiedener 
Meinung  seien  über  die  Natur  einer  und  der- 
selben Geschwulst,  so  läge  diess  weniger  an  den 
Mikroskopikern  als  an  den  Chirurgen,  die  un- 
bekannt mit  einer  esactcn  Untersucbiingsmethode, 
von  den  verschiedenste»  Theilen  einer  Geschwulst 
an  die  verschiedenen  Unlersucher  Stücke  ent- 
sendeten. Da  könne  z.  B.  von  einer  carcinoma- 
tösen  M anttna  der  Eine  ganz  wohl  unverkenn- 
bares Careinomgewebe,  der  andere  aber  aus  der 
Peripherie  ein  Stück  hypertrophischer  Mamma 
erhalten.  In  der  letzten  Sitzung  habe  man  ge- 
sagt: Alles  was  recidivirt , ist  Krebs.  Eine 
solche  Meinung  übergeht  Alles , was  man  heut 
zu  Tage  über  die  Entwickelung  der  Geschwülste 
weiss.  Der  Krebs  recidivirt,  aber  es  ist  keine 
seiner  Haupteigensebaitcn ; alle  Geschwülste  kön- 
nen recidiviren,  jede  nach  ihrer  Art.  Das  lie- 
cidiv  an  Ort  und  Stelle,  die  Inkalc  Rccidivfähig- 
keit  ist  gutartigen  wie  carcinomatösen  Neubil- 


dungen eigentümlich.  Bisweilen  sei  der  Opera- 
teur an  den  lokalen  Recidiven  Schuld,  bisweilen 
sei  es  aber  auch  kaum  möglich  die  feinen  Aus- 
läufer mancher  Geschw  ülste  nach  der  Umgebung 
hin , zumal  det  Epithelialkrehse  aufzufinden. 
[Der  Epithelialkrebs  ist  in  die  Umgebung  eines 
grösseren  Knoten«  oft  wie  cingesprengt,  so  dass 
man  mehrere  Linien  von  der  Ilauptgeschwulst 
entfernt,  mitten  im  rothen  Muskel  ein  stcck- 
nadelkopfgrosses  Knötchen  findet.  Rcf.]  Zwei- 
tens treten  Recidive  in  den  Lymphdrüsen  auf, 
wie  diess  besonders  bei  den  Krebsen , Cancroi- 
den  und  bei  den  nicht  cancröscn  melanotisehcn 
Geschwülsten  beobachtet  wird,  selten  bei  den 
fihro-plastischen.  Die  Recidive  in  den  Lymph- 
drüsen  entstehen  durch  die  direkte  Uebcrführung 
höchst  feiner  Gcsehwulstpartikclchen  (?  Ref.)- 
in  dieselben  vermittelst  der  corrodirten  Lympli- 
gefässc.  Die  fibro-plastischcn  Geschwülste  re- 
cidivirten  sehr  selten  auf  diese  Weise,  weil  sie 
die  Lymphgefüssc  während  ihres  Wachsthums 
mehr  verdrängten  als  zerstörten.  Drittens , die 
durch  Blutinfection  vermittelten  Recidive  sind 
besonders  häufig  bei  den  Krebsen , seltener  bei 
den  fibro-plastischcn  Tumoren  und  feldcu  ganz 
[Reh]  den  Epitbclialkrebsen.  Auch  in  diesem 
Falle  wird  durch  direkte  Uebcrführung  von  Ge- 
sehwulstelenienten  in  den  venösen  Blutstrom, 
das  Blut  zunächst  inlicirt  und  in  ihm  eine  Dia- 
these erzeugt,  welche  an  den  verschiedensten 
Körperstellen  Krebse  etc.  zu  erzeugen  vermag 
[ rtroen ].  Sechsmal  sah  Follin  diese  fibro- 

plastische  Diathese.  Es  lägen  in  diesen  Be- 
trachtungen Unterscheidungsmerkmale  der  ver- 
schiedenen Geschwülste  genug,  die  noch  durch 
eine  Menge  anderer  Eigenschaften  vermeint  wer- 
den könnten  und  es  rechtfertigen,  die  libropla- 
stischen  Geschwülste  als  eine  besondere  Gruppe 
den  Neubildungen  einzureibeii. 

Forget  sucht  vor  Allem  hei  der  Benrtlicilung 
eurer  Geschwulst  den  klinischen  Standpunkt  Uber 
den  anatomischen  zu  erheben ; von  einem  fibro- 
plastischeu  Gewebe,  das  Geschwülste  ganz  ver- 
schiedenartigen Verlaufs  und  Charakters  zusam- 
mensetzen  sollte , zu  reden , das  widerspräche 
dem  gesunden  Sinn  eines  Praktikers.  Wie 
Marjnlin  behauptet  er  die  Umwandlung  des 
libro-plastischen  Gewebes  in  Krcbsgewebe , da 
das  crstcrc  manche  klinische  Eigenschaften  des 
letzteren  habe,  stellt  aber  zur  Unterstützung  sei- 
ner Behauptung  mehr  diu  Ausnahmsfälle  einander 
gegenüber , als  diejenigen , welche  man  der  Er- 
labrung nach  als  Oie  Regel  annimml.  Auch 
seien  die  Untersuchungen  über  die  fibro-plastischcn 
Geschwülste  noch  viel  zu  jung,  um  als  Regel 
in  der  Entwicklung  derselben  den  Mangel  an 
Recidiven  in  entfernteren  Orlen  aulstellen  zu 
können.  Die  Vorwürfe,  welche  Furgel,  Lebert 
übergebe  die  Beobachtungen  der  Chirurgen 
älterer  Zeit  besonders  da , wo  sic  zu  seinem 
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übereilt  generalisirendeu  System  nicht  passten, 
gerade  jene  Chirurgen  aber  liätteu  die  grössten 
Verdienste  um  die  Klassification  der  Ge- 
schwülste. „Vergleicht  inan  die  Resultate  die 
mau  bisher  durch  die  gewöhnliche  klinische 
Beobachtungsweise  erreicht  hat,  mit  denen,  wel- 
che uns  das  Mikroscop  bis  zu  diesem  Tage 
dargeboten  hat,  so  ist  die  erstcre  ganz  ent- 
schieden im  Vortheil. 

Lebert'»  extcmporirte  Entgegnung  enthält  so- 
wohl eine  entschiedene  Zurechtweisung  Forget’t 
da,  wo  er  die  neueren  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen vollständig  übergangen  hat,  als  auch 
eine  nochmalige  Darstellung  seiner  mühevolleren 
Untersuchungsmethode , die  cs  weniger  gestatte, 
zu  oberflächlichen  verallgemeinernden  und  über- 
eilten Anschauungen  zu  gelangen,  als  die,  wel- 
cher Forget  gefolgt  ist.  — 

II.  Gcfäss- Geschwülste. 
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4.  ChaeeaUpiac  behandelt  erectilc  Geschwülste  mit  Wiener 
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1.  Etmarch  knüpft  an  folgenden  Fall  all- 
gemeinere Erörterungen  Uber  caveruöse  Blutge- 
schwülste. 

Ein  gesundes  kräftiges , 20jähriges  Dienst- 
mädchen wird  am  9.  Juni  1852  in  das  Chirurg. 
Hospital  zu  Kiel  aufgenommen.  Im  G.  Lebens- 
jahre entwickelte  sich  bei  ihr  spontan  ein  stcck- 
nadelgrossea  Knötchen  an  der  Volarflächc  der 
linken  Handwurzel,  welches,  nach  der  Be- 
schreibung der  Kranken,  mit  einer  oberfläch- 
lichen Vene  zusammen  hing,  unter  der  Haut 
verschiebbar  war  und  allmählig  sich  vergrösserte. 
Während  der  folgenden  Jahre  entstanden  mehrere 
ähnliche  sich  vergrösserude  Geschwülste  in  der 
Nähe  der  ersten,  sowie  an  den  Fingern  und  dem 
Handrücken.  Zeitweis  und  bei  raschem  Wit- 
terungswechsel reissende  Schmerzen  in  denselben. 
Mit  der  um  das  II.  Jahr  eintrelendcn  Men- 
struation schienen  die  Geschwülste  stärker  zu 
wachsen ; Aufbruch  einer  derselben  an  der  In- 
nenfläche der  3.  Phalanx  des  Zeigefingers  und 
wiederholte  nicht  unbeträchtliche  Blutungen  aus 
der  kleinen  Wunde.  Durch  die  Ligatur  und 
Exstirpation  wurden  einige  Geschwülste  entfernt. 
Die  Exstirpation  der  unterdess  wallnussgross 
gewordenen  Geschwulst  an  der  Handwurzel  war 
mit  einem  starken  Blutverlust  verbunden,  die 
Wunde  heilte  gut;  auch  die  dritte  Phalanx  des 
Mittelfingers  musste  wegen  zahlreicher  an  der 
Arbeit  hindernder  Geschwülste  exarticulirt  wer- 


den. — Die  vorhandenen  Tumoren  wachsen, 
neue  entstehen  nicht  nur  an  der  Hand  sondern 
seit  dem  20.  Lebensjahre  auch  io  der  Gegend 
des  Ellenbogen-Gelenks  und  an  der  Schulter. 
— Bei  der  Aufnahme  in  ihrem  29.  Jahre  ist 
die  ganze  Hand  sammt  den  Fingern  mit  zahl- 
reichen (gegen  4 (4)  rundlichen  Geschwülsten  be- 
deckt, welche  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  eines  Taubeneics  und  tlieils  isolirt,  theils 
zu  grösseren  knolligen  Massen  vereinigt  sind. 
Der  grössere  Theil  derselben  ist  mit  normaler 
Haut  bedeckt,  welche  sich  darüber  verschieben 
lasst,  auf  mehreren  aber,  namentlich  an  den 
Fingerspitzen,  ist  die  Haut  mit  den  Geschwül- 
sten verwachsen,  verdünnt  und  blaurotb  durch- 
scheinend.“ Sic  sind  zum  Theil  weich  wie 
Lipome , zum  Theil  härter , wie  fibröse  Ge- 
schwülste; einige  beweglich  unter  der  Haut, 
einige  mit  dieser  oder  mit  den  unter  ihnen  lie- 
genden Geweben  (Fascicn,  Sehnenscheiden,  Periost) 
verwachsen;  sie  pulsircn  weder  noch  hört  man 
mit  dem  Stetposkop  in  ihnen  ein  Geräusch.  Die 
Geschwülste  hängen  mit  den  Venen  zusammen 
und  zeigen  alle  durch  verminderten  oder  ver- 
mehrten Zufluss  venösen  Blutes  bedingten  Phä- 
nomene; kleinere  Geschwülste  sitzen  hie  und  da 
an  den  geschlängelten  Venen  deutlich  auf,  die 
Verbindung  der  grösseren  Geschwülste  mit  den 
Venen  findet  mehr  an  ihrer  hintern  Fläche  statt 
und  ist  desshalb  nicht  so  augenscheinlich.  Drei 
grössere  Geschwülste  sitzen  an  der  Volarfläche, 
eine  an  der  Dorsalfläche  des  Vordcrams , 5 au 
der  hinteren  und  inneren  Seite  des  Edenbogen- 
Gelcnks,  3 an  der  hintern  und  1 an  der  vor- 
deren Fläche  der  Schulter,  eine  in  der  Gegend 
der  .1/oArcnAeim‘scben  Grube,  sümmtlich  augen- 
scheinlich im  subcutancn  Bindegewebe.  Itn 
Ganzen  54  Geschwülste.  Zur  Zeit  der  Men- 
struation stärkere  Turgesccnz  sämmtlichcr  Ge- 
schwülste. Selten  und  nur  bei  Witterungs- 
wechsel reissende  ziehende  Schmerzen  in  den- 
selben, in  der  Handfläche  ein  Gefühl  von  Taub- 
eein und  Kribbeln.  — Durch  5 aufeinander- 
folgende Operationen  vom  23.  Juni  1852  bis 
zum  3.  Nov.  wurde  der  grösste  Theil  der  Ge- 
schwülste mit  dem  besten  Erfolge  entfernt.  Die 
Geschwülste  am  Vorderarm  süssen  mit  ihrer 
hinteren  Fläche  an  Vcnenstamtncu  fest,  welche 
die  Dicke  von  Rabenfedern  hatten.  Die  staike 
Blutung  nach  ihrer  Durshsclmeidung  stand  gleich 
nach  der  Vereinigung  der  Wunde  durch  Nähte.  — 
Die  Tumoren  auf  dem  Handrücken  waren  mit  dem 
I’eriost  der  Metacarpalknochen,  den  Sehnenschei- 
den der  Fingerstrecker  verwachsen  und  drangen 
auch  zwischen  die  Metucarpalknochcn  hinein.  — 
Die  zweite  Phalanx  des  Zeigefingers  war  durch 
den  Druck  einer  Geschwulst  so  sehr  verdüunt 
und  ausgehöhlt,  dass  die  Dicke  des  Knochens 
in  der  Mitte  höchstens  2 Linien  betrug,  ohne 
dass  sie  jedoch  mit  der  Substanz  des  Knochens 
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selbst  verwachsen  war.  — Bei  der  Entfernung 
der  dicht  unterhalb  de«  Comiylus  externus  hu- 
meri  Bittenden  Geschwulst  zeigte  ea  eich,  das» 
eine  Fortsetzung  derselben  nach  lunen  zwischen 
die  Fasern  des  M.  supinator  loogus  hiaeindrang ; 
nachdem  ein  Theii  desselben  gespalten , fand 
man  die  Geschwulst  mit  der  Synovialtapsei  des 
Ellenbogengelenks  verwachsen.  — Die  Exstir- 
pation der  hi  der  Schultergegend  sitzenden  Ge- 
schwülste wurde  Wegen  Anämie  und  einer  ge- 
wissen Ueberreizung  der  Kranken  verschollen. 
Die  mit  vielen  Narben  durchzogene  Hand  hat 
bereite  durch  energische,  von  Seiten  der  Kran- 
ken ausgeführt*  passive  Beugung  und  Streckung 
der  Setinea  und  Binder  einen  hohen  Grad  von 
Brauchbarkeit  wieder  erlangt  Bis  dabin  kein 
Reddiv.  • — 

Die  runden,  entweder  länglichrunden  oder 
mehr  unregelmässig  geformten  knolligen,  dmikel- 
blaurotb  gefärbten  Geschwülste  sind  von  einem 
dünnen  tnembranösen  Ueberzug  umkleidet,  durch 
welchen  man  aussen  viele  rundliche  Concretionen 
in  den  meisten  derselben  nicht  bloss  dtirchfühien, 
sondern  auch  als  weisse  Kugeln  durchschim- 
roem  sehen  kann.  Beim  Durchschnitt  sanken 
die,  ohnediess  schon  nach  der  Operation  etwas 
ansammengcfaliencn,  weichen  elastischen  Ge- 
schwülste noch  mehr  zusammen,  indem  sich  aus 
zahlreichen  Lücken  eines  schwammigen  grob- 
maschigen Gewebes,  sehr  ähnlich  dem  Gewebe 
der  Corpora  cavernosa  der  Genitalien,  dunkel- 
rothes  balbgeronnenes  Blut  entleerte.  Auf  der 
Schnittfläche  sieht  man  eiu  Netzwerk  von  feineren 
und  stärkeren  Fasern  und  Membranen,  welche 
unregelmässige  Maschen  und  liühien  zwischen 
lieh  sekliessen.  Die  meisten  derselben  enthalten 
flüssiges  oder  geronnenes  Blut,  einige  kugelrunde 
weisse  Concretionen  (Phlebolith*!)) , von  der 
Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Erbse ; 
sie  fassen  sich  leicht  aus  ihren  Höhlen  mit 
einer  Pinceue  herausziehea.  — Der  feinere  Bau 
stimmt  bei  der  microskopischen  Untersuchung 
mit  dem  der  caveruösen  Körper  überein;  die 
Wände  der  Höhlen  sind  mit  einem  äusserst  zar- 
ten l'eberruge  platter,  tbeila  länglich  runder, 
tbeils  spindelförmiger  sehr  blasser  Epilheliai- 
xeiien  bedeckt.  Die  Uälkobeo  sind  aus  völlig 
geschlängelten,  vielfach  einander  durchkreuzenden 
Bündeln  von  Bindegewebsfasern,  zwischen  denen 
einzelne  elastische  Fasern  lagen , zusammenge- 
setzt. Ausserdem  enthielten  sie  muskulöse  Fa- 
serzellen; es  wurden  GeschwulststUckchen  48 
Stunden  lang  mit  Salpetersäure  von  20%  nta- 
cerirt,  wonach  grosse  Mengen  von  sehr  langen, 
schmalen,  an  ihren  Enden  sehr  spiralig  gedreh- 
ten, theiis  wellenförmig  geschlängelter  Faserzellen, 
in  denen  meistens  noch  ein  länglicher  Kern 
sichtbar  war,  erschienen.  Die  Länge  betrug 
durchschnittlich,  0,03  Linien,  die  grösste  Breite 
0,002.  — Capillargefässe  wurden  nur  in  den 
ja»,a.  z.  u.j.  lass  aa  iv. 


grösseren  Balken , Nervenfasern  nur  spärlich  in 
der  äusseren  Bindegewebshülle  der  Geschwulst 
gefunden.  — Die  Concretionen  waren  ganz  er- 
sichtlich aus  Fibringerinnungen  entsandcn,  einige 
weich  wie  geronnener  Faserstoff,  der  grössere 
Theii  derselben  aber  ganz  oder  theilweise  ver- 
meidet. Mit  dem  Doppelmesser  durch  die  wei- 
cheren Massen  gemachte  Durchschnitte  zeigten 
concentrische  Schichten  einer  amorphen  Substanz, 
die  sich  gegen  Keagentien,  wie  Faserstoff  ver- 
hielt und  iu  welcher  hie  und  da  Fetttröpfchea 
und  Spuren  einer  undeutlichen  Faserung  zu  er- 
kennen waren;  auch  die  härteren  hatten  in  feinen 
Schliffen  conceutr.  Schichten , die  zwischen  sich 
Lücken  mit  feinen  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen auslaufenden  Spalten  Hessen,  so  dass  daraus 
einige  Aehnlichkeit  mit  den  Knochenkörperchen 
entstand.  Die  härteren  Ablagerungen  bestanden 
aus  Kalks  ilzen , die  nach  Zusatz  von  Salzsäure 
(ich  rasch  und  unter  Entwickelung  von  Luft- 
blasen auflösten.  — Von  besonderem  Interesse 
ist  besonders  die  Verbindungsweise  mit  den 
Venen  : Einige  der  kleineren  Geschwülste 

sassen  un  einer  Seite  der  ausgedehnten  Venen 
auf ; das  Venenstück  wird  aufgesrlmitten  lind 
man  sieht  die  Höhlung  der  haselnussgrossen 
Geschwulst  durch  ein  rundes  glnttgei  änderten 
Loch  von  1 Lin.  Durchmesser  mit  dein  Lumen 
der  Vene  communiclrcn , so  dass  man  von  der 
Vene  aus  eine  Knopfsonde  in  das  cavernöse 
Gewebe  einführen  kann.  Bei  einer  ganz  kleinen 
Geschwulst  war  die  Venenwand  an  der  In- 
sertionsstelle der  Geschwulst  siebförmig  durch- 
löchert; bei  einer  grösseren  Geschwulst  war  der 
eine  Theii  der  Venen wandung  in  cavernöses 
Gewebe  umgewandelt,  während  der  andere  Theii 
der  Wandung  die  hintere  Wand  der  Geschwulst 
darstellte  — bei  einigen  kleineren  Geschwülsten 
fanden  sich  zwei  diametral  gegenüberstehend« 
Venenöffnungen,  die  Vene  geht  mitten  durch  die 
Geschwulst,  ihre  Wandungen  sind  nirgend  in 
das  cavernöse  Gewebe  hienein  zu  verfolgen  oder 
auch  zur  äusseren  Hülle  der  Geschwulst  aus- 
gedehnt; die  V'enenwandtingen  sind  ganz  in  ca- 
vernöses Gewebe  umgewandelt.  Au  der  Ober- 
fläche der  grössereu  Geschwülste  verbreiteten 
sich  und  senkten  sich  in  sie  hinein,  grössere 
ernährende  Arterien ; die  an  verschiedenen  Stellen 
in  die  Geschwulst  liiiieingelienden  Venen  haltcu 
an  der  Eintrittsstelle  entweder  sofort  cavernöse 
Wandungen,  oder  behielten  nocli  zum  Theii  die 
normale  Strucktur  ihrer  Wandungen.  Die  durch 
die  eine  Venenöffnung  eingestossene  Injcctioua- 
massc  dringt  in  sümmtliche  lloiilräume  ein. 

llokiUmiky  bezcichnete  zuerst  die  cavernösen 
Geschwülste  (oder  Texturen)  als  Neubildungen 
gutartiger  Natur.  Virchuw  sah  jedoch  hei  der 
Untersuchung  cavernöser  Geschwülste  an  der 
Lcberoberflädie  „alle  Uebergänge  von  einem  ein- 
fachen gefässreichen-  Gewebe  zu  der  voiikotu- 
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men  cavemösen  Geschwulst.“  Mit  der  Erweiterung 
der  Gelasse  schwindet  das  Zwischengewebe,  die 
Gefässc  bekommen  spindelförmige,  eaekige  und 
blasige  Ausdehnungen , ihre  Häute  verdünnen 
sich,  allmiilig  berühren  sich  die  Häute  verschie- 
dener Säcke  von  Aussen,  worauf  endlich  die 
Usur  und  die  Cotnmunication  erfolgt.  Zuletzt 
bleiben  zuweilen  nur  einzelne  Ralken  übrig, 
welche  ganz  aus  langen  Faserzellen  (glatten 
Muskelfasern)  bestehen.“  Neuerlich  hat  Roki- 
tansky seine  frühere  Anschauung  reformirt,  und 
lässt  das  Maschenwerk  der  cavemösen  Blutgc- 
schwulst  „durch  dendritische  Auswachsungen  aus 
einem  primitiven  Ilohlkolben  entstehen.  Die  Un- 
tersuchungen wurden  an  Lebergeschwülsten  an- 
gcstellt.  Emarch  glaubt  demnach,  dass  die 
pathologische  Neubildung  von  cavernösem  Ge- 
webe in  verschiedenen  Formen  und  als  Aus- 
druck verschiedener  Erkrankungen  vorkomme. 
Die  erste  Form  cntsprhht  der  von  Rokitansky 
beschriebenen  cavemösen  lllutgeschwülsten  und 
dem  hier  erörterten  Falle,  die  zweite  Form  bat 
die  oben  von  Yirchmv  beschriebene  Entstehungs- 
weise, und  kann  als  cavernöse  Kctasic  be- 
zeichnet werden,  die  dritte  Foini,  deren  Gerüst 
nach  Rokitansky  idiotisch  mit  dem  Krebse  ist 
und  die  auch  häufig  mit  anderen  Krebsen  zu- 
sammen Vorkommen  soll,  möchte  am  besten 
als  cavernöscr  Krebs,  cavernöscr  Blutkrebs 
einzureihen  sein,  da  der  Name  Fungus  hae- 
matodes  zn  verschiedenartig  gebraucht  wird. 
Die  cavemösen  Blulgeseliwülste  sind  demnach 
umschriebene  Neubildungen , deren  Gewebe  mit 
dem  der  cavemösen  Körper  der  Genitalien  iden- 
tisch ist  — sic  hängen  mit  Venen  zusammen, 
in  deren  Wandungen  sic  sich  entwickeln  und 
mit  deren  Lumen  sic,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  haben,  communiciren  — sic  haben 
weder  hinsichtlich  der  Art  ihres  örtlichen  'Wachs- 
thums, noch  hinsichtlich  ilirrs  Verhältnisses  zur 
Constitution  des  Kranken  die  Eigenschaften  kreb- 
siger  Neubildungen  ur.d  sind  daher  vom  prak- 
tisch-klinischen Standpunkte  uus  als  sogen,  „gut- 
artige Neubildungen“  zu  betrachten.  — Von 
den  cavemösen  Blutgeschwülsten  sind  zu  trennen 
andere  Neubildungen  cavemösen  Gewebes:  von 
den  diffusen  cavemösen  Ektasien  und  von  den- 
jenigen Foimcn  des  Krebses,  welche  in  der  Ge- 
stalt eavemöser  Gewebsneubildung  aultreten.  — 
2.  Schuh  hat  besonders  die  Diagnose  der 
cavemösen  Geschwülste  nach  der  Beobachtung 
mehrerer  Fälle  genauer  erörtert.  Der  gewöhn- 
lichste Sitz  ist  — abgesehen  von  ihrem  häufig- 
sten Fundorte,  der  Leber  — das  Vnterhaulzell- 
gtvrthe;  sic  greifen  von  hier  anf  das  Corion  über, 
kommen  jedoch  auch  nicht  selten  unter  den 
Fascien  vor,  hängen  fest  mit  diesen,  einer  Sehne 
oder  mit  dem  Perioet  zusammen.  Der  Lieblings- 
au f enthalt  ist  in  der  Nähe  der  Vena  saphena, 
tomit  an  der  Innern  Seite  des  Unterschenkels, 


des  Vorderfusses,  am  Rücken  des  Letzteren,  an 
der  grossen  Zehe  und  am  Oberschenkel;  sie 
kommen  aber  auch  nach  dem  Verlauf  der  ober- 
flächlichen Venen  des  Vorderarms  und  der  Hand 
vor.  Seltener  begegnet  man  ihnen  am  Halse, 
an  der  Schulter  und  im  Gesicht,  am  seltensten 
in  den  Knochen  (Schädelknoclien,  in  der  Nähe 
des  Knies  und  am  Oberarm).  An  äusseren 
Theilen  erreichen  sie  selten  die  Grösse  einer 
Wallnuss,  nur  ein  einziges  Mal  sah  Schuh  eine 
cavernöse  Blutgeschwulst  am  Halse  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies.  Die  Form  ist  rund- 
lich , die  tiefer  sitzenden  Geschwülste  sind  nur 
dem  Tastsinn  zugänglich,  ausgenommen,  wenn 
sie  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben;  die 
im  Panniculus  sitzenden  lassen  sich  mit  einer 
Hautfalte  erheben  und  umfassen.  Die  Verschieb- 
barkeit  richtet  sich  ebenfalls  nach  dem  Sit« 
und  ist  nie  so  deutlich  wie  bei  einer  Balgge- 
schwulst  oder  einem  Lipom,  da  die  Verbindung 
mit  dem  Fettgewebe,  der  Beinhaut  etc.  mein 
sehr  Innig  ist.  Der  Consislcntgrad  ist  iusserst 
verschieden  und  richtet  sich  cincstheils  nach  der 
Grösse  der  blutführenden  Räume , andemtbeih 
nach  der  Dicke  des  sie  umgebenden  Bindege- 
webs-Ueberzugs.  Die  Geschwulst  kann  so  derb 
und  gleichmässig  wie  ein  Fibroid,  aber  such 
so  welch  und  elastisch  sein,  dass  sie  unter  dem 
leisesten  Fingerdruck  fast  schwindet.  Die  Be- 
schaffenheit der  allgemeinen  Decke  ist  unver- 
ändert bei  tief  liegenden  Geschwülsten;  sitzen 
sie  im  Panniculus,  dann  wird  die  Haut  bald 
bläulich , gleichmässig  oder  von  zarten  venöses 
Acderchen  durchzogen ; allmiilig  verwächst  die 
Haut  mit  der  Geschwulst,  wird  in  seltenen  Fäl- 
len stark  verdünnt  und  ausgestülpt,  in  Fora 
von  cylindrischen  über  1 Lin.  dicken  Zapfen, 
oder  von  hahnenksmmartigen , am  freien  Ende 
sich  In  leine  Spitzen  (heilenden  2 — 5 Lin.  lan- 
gen Falten.  Ueber  diese  lagert  sich  ein  meb- 
tere  Linien  dickes,  borstig  und  zackig  zerklüf- 
tetes , vollkommen  trockenes  Horngewebe,  rei- 
ches sich  so  fest  mit  den  Falten  der  Haut  ver- 
filzt, daea  ein  längeres  Bähen  zur  Ablösung 
erforderlich  ist.  Eine  Haupterschclnung  ist  ferner 
die  Sehiccllbarkcit  durch  alle  Einflüsse,  welche 
eine  venöse  Hyperämie  veranlassen.  Schmcrtc* 
treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  spon- 
tan, als  auch  durch  leises  Anstreifen,  Anstossen, 
durch  Druck  auf  die  Geschwulst  auf;  er  strahlt 
oft  rach  einer  oder  mehreien  Richtungen  an*, 
und  hat  darin  seinen  Grund,  dass  meist  in  der 
Nähe  der  cavemösen  Geschwülste,  oder  »ucb 
wohl  über  sie  und  unter  ihnen  hinweg  Nerven- 
zweige  verlaufen,  die  bald  durch  den  Druck  der 
sich  unter  irgend  welchen  Einflüssen  vergrös- 
sernden  Geschwulst  gereizt  werden,  bald  a^r 
auch  durch  Verwachsung  mit  einer  dichten  cal- 
löscn  Bindegewebskapscl  comprimirt  werden  kön- 
nen. Sie  wachsen  äusserst  lanysam,  und  haben 
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durchweg  alle  Eigenschaften  sogen,  gutartiger 
Geschwülste. 

Die  anatomische  Beschreibung  der  cavernösen 
Blutgeschwülste  stimmt  mit  der  oben  von  Es- 
march  gegebenen  fast  ganz  überein;  Schuh  hat 
1 Formen  derselben  unterschieden,  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Maschenwerkes:  a)  Die  durch- 
schnittene Geschwulst  zeigt  ein  milsartiga  Ge- 
webe. Die  Oeffnungen  und  Aushöhlungen  kön- 
nen an  der  frischen  Schnittfläche  gar  nicht  ge- 
sehen werden,  das  Blut  durchtränkt  die  ganze 
Masse.  An  den  erst  nach  dem  Auswässem 
sichtbaren  weisslichen  Maschen  haftet  eine  zarte, 
weiche,  sehr  blutreiche  Substanz,  in  welcher  ein 
noch  feineres  Maschenwerk  verläuft.  Die  Dich- 
tigkeit des  Gewebes  ist  bei  den  cavernösen 
Blutgeschwülsten  gewöhnlich  in  der  Mitte  und 
gegen  die  Peripherie  gleich,  es  gibt  aber  solche, 
,bei  denen  die  änssere  Schichte  viel  derber  ist, 
an  einzelnen  Stellen  eine  sehr  unbedeutende 
Dicke  besitzt,  während  sie  an  anderen  bis  2 
Linien  beträgt.  Sie  zeigt  ein  dichtes  Geflecht 
von  Balken,  welche  nach  innen  zu  deutlich  tra- 
bek eiartig  vorspringen.  Von  dieser  gleichsam 
die  Hülle  der  Geschwulst  darstellenden  Schichte 
konnte  die  mit  ihr  verwachsene  innere  and  zar- 
tere Substanz  losgerissen  werden.“  Man  ver- 
misst hier  gerade  sehr  den  mikroskopischen  Be- 
fand. b)  Die  2.  Form  bat  die  grösste  Aetm- 
lichkeit  mit  dem  Gewebe  des  Corpus  cavernosum 
penis,  es  ist  kein  zweites,  zarteres  Nets  und 
keine  aoltängende  weichere  Substanz  vorhanden, 
auf  der  Dorchscbnit tätliche  sieht  man  kleine 
rundliche  Räume  wie  Geflisslamina.  Diese  bei- 
den Formen  enthalten  den  Venensteinen  ähn- 
liche kugelige  knorpelbarte  Körper,  höchst  va- 
riabler Grösse,  die  aber  Schuh  fest  von  der 
Gewebsmasse  umschlossen  and  besonders  an 
einer  Stelle  in  so  innigem  Zusammenhänge  fand, 
dass  sie  von  ihrem  Stiele  nur  durch  Abreisztn 
oder  Abschneiden  getrennt  werden  konnten;  grös- 
sere Kugeln  dieser  Art  hatten  an  der  Anbef- 
tungssteile  des  Strangs  ein  Grübchen,  sie  sind 
geschichtet  und  schliessen  in  der  Mitte  t — '2 
verkalkte  Kerne  ein.  — c)  Die  drille  Form  zeich- 
net sich  durch  ihren  hohen  Härtegrad,  durch 
ihr  diehtes  engmaschiges  Gewebe  aus,  so  dass 
sie  einem  Fibroide  gleicht.  Die  engen  Oeflnun- 
gen  der  in  untergeordneter  Menge  vorhandenen 
ßlulrfiomo  erweitern  sich  hie  und  da  zu  glatten, 
mit  Mutigen,  leistenartigen  Vorsprüngen  und 
Ausbuchtungen  versehenen  Aushöhlungen.  An 
wenigen  Stellen  sind  auch  gelbliche  Fettläppchen 
eingewebt , wie  Schuh  glaubt , vom  Panniculus 
adiposus  zurückgeblieben.  — d)  Die  4.  Form 
endlich  hat  ein  so  grosses  maschiges  Netz,  dass 
alle  Aehnlichkeit  mit  GefiUsen  schwindet  und 
dass  die  ganze  Geschwulst  nur  einen  blutfüh- 
rmden  Raum  darstellt,  der  durch  ein  Geflecht 
von  2 — 3 Linien  dicker  Balken  oder  Trabekeln 
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vielfach  von  einer  Wand  zur  andern  durchsetzt 
wird.  Von  jedem  Punkte  aus  kann  man  mit 
einer  Sonde  zu  jedem  Punkte  der  Wand  ge- 
langen. Nur  die  letzte  Form  hat  einen  deut- 
lichen bindegewebigen  Balg,  die  übrigen  haben 
gar  keine  Hülle  und  sind  mH  der  Umgebung 
meist  in  so  fester  Verbindung,  dass  eine  reine 
Ausschälung  nur  selten  möglich  ist.  Hat  sich 
ein  Balg  entwickelt,  so  ist  dieser  an  verschie- 
denen Punkten  von  sehr  verschiedener  Dicke. 
Ueber  die  Verbindungswege  der  cavernösen  Blut- 
geschwiilste  mit  den  Venen  ist  Nichts  erwähnt. 

3.  brainard  fand  bei  einem  34jährigen  sonst 
ganz  gesundon  Manne  eine  Geschwulst  der  lin- 
ken Orbita.  Das  linke  Auge  ragte  etwas  hervor, 
konnte  aber  von  den  Augenlidern  bedeckt  wer- 
den; es  wurde  ganz  sichtlich  isochronisch  mit 
dem  Pulse  gehoben  und  bei  der  Berührung  des- 
selben fühlte  man  ein  Geräusch.  Durch  die  Aus- 
kultation des  Auges  vernahm  man  daselbst  ein 
lautes  blasendes  Geräusch.  Die  Gesichtsvenen 
sind  geschwollen,  der  Kopf  war  heiss,  die 
Nacken-  und  Schüdelarterien  pulsirten  stärker  als 
normal ; häufiger  Kopfschmerz  mit  Uebligkeit 
und  Erbrechen;  Compression  der  linken  Carotis 
liess  sofort  das  Geräusch  und  die  Pulsation  der 
Geschwulst  verschwinden.  — Der  Kranke  war 
einige  Wochen  vorher  durch  den  Hufschlag  eines 
Pferdes  in  den  linken  Unterkiefer  getroffen  wor- 
den, hatte  eine  Fractur  davongetragen  und  war 
auch  noch  anderweitig  beschädigt;  bald  mit  der 
Genesung  hatte  er  das  Sausen  im  Kopfe  bemerkt. 
Nach  diesem  Allem  konnte  man  zur  Annahme 
eines  Aneurysm.  traumaticum  verleitet  werden, 
aber  es  ergab  sich,  dass  das  linke  Auge  schon 
lange  anders  als  das  rechte  Auge  beschaffen 
war  und  besonders  immer  kurzsichtig  gewesen 
war.  Die  Compression  war  zu  schmerzhaft  und 
wurde  nicht  vertragen,  und  ich  schlug  desshalb 
dem  Kranken  die  Unterbindung  des  linken  Ca- 
rotisstamm vor.  Erst  nach  fünf  Monaten  kehrte 
er  wieder  zurück.  Der  Zustand  hatte  sich  we- 
sentlich verschlimmert.  Der  Augapfel  war  ganz 
hervorgedrängt,  von  den  Augenlidern  unbedeckt, 
die  Conjunctiva  ulcerirt  und  das  Geräusch  war 
über  den  ganzen  Schädel  ausgebreitet.  Das  All- 
gemeinbefinden hatte  sehr  gelitten,  das  öftere 
Erbrechen  hatte  die  Geschwulst  vergrössert,  ge- 
gen den  heftigen  Kopfschmerzen  gebrauchte  er 
Morphium;  gleichzeitig  war  noch  das  Gefühl 
grosser  Hitze  im  Kopfe  vorhanden,  Schlaf  er- 
reichte er  nur  durch  continuirliche  kalte  Umschläge 
auf  denselben.  Die  Carotis  wurde  am  11.  Nov. 
1851  einen  Zoll  unterhalb  der  ßifurcation  unter- 
bunden. Unmittelbar  nach  der  Operation  waren 
die  Pulsationen  und  das  Geräusch  verschwunden. 
Am  12.  Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhüllte, 
die  Capillaren  derselben  waren  durch  den  Colla- 
teralkreislauf  stark  injicirt;  ein  Aderlass  schaffte 
Erleichterung.  Am  14.  Tage  löste  sich  die  Li- 
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gfttur.  — Compression  der  Geschwulst  unmittel- 
bar nach  der  Unterbindung  wurde  durchaus  nicht 
vertragen,  höchstens  leichte  Compresaen  von  Lein- 
wand; man  legte  desshalb  Blasen  mit  zerstos- 
senem  Eis  und  Salz  gefüllt  auf  die  Umgegend. 
Die  Geschwulst  nahm  ab,  aber  atu  3.  Tage  nach 
der  Unterbindung  war  schon  wieder  eine  geringe 
Pulsation  und  Geräusch  in  derselben  wahrzu- 
rehmen.  Beides  blieb,  obgleich  die  Geschwulst 
noeh  immer  zusummensnok.  Am  10.  Decbr.  kehrte 
der  Kranke  wieder  in  seine  Heimath  zurück; 
nur  wenige  Monate  vermochte  er  seinen  länd- 
lichen Geschäften  nachzugehen;  das  Sausen  wurde 
constanter  und  stärker.  Tagelang  wurde  er  von 
heftigem  Würgen  und  Brechen  befallen,  wodurch 
»ich  sowohl  wiederum  die  Schmerzen  als  die 
Grösse  der  Geschwulst  steigerten.  Im  October 
des  folgenden  Jahres  hatte  sich  die  Conjunctiva 
zu  einer  fungösen  Geschwulst  umgestaltet  und  es 
baten  zeitweise  aus  den  oberflächlichen  Blutge- 
fässen Hämorrhagica  auf.  Am  1 1.  Nov.,  gerade 
ein  Jahr  nach  der  Unterbindung  der  Carotis, 
kam  der  Kranke  wieder  in  Behandlung.  Die 
ganze  Orbita  war  bereits  ausgefüllt,  das  untere 
Augenlid  durch  den  lungösen  Auswuchs  verdeckt, 
das  Auge  nach  aussen  und  nach  unten  gedrängt, 
an  der  Nasenwurzel  und  dem  inneren  Umfange 
des  arcus  superciliar,  war  eine  elastische  Ge- 
' schwulst,  die  den  Knochen  durch  Druck  atro- 
phirt  hatte , sehr  stark  pulsirte  und  ein  sehr 
deutliches  Geräusch  w ahrnehmen  Hess.  Die  klei- 
nen Gefärse  des  Vorderkopfs  und  der  entspre- 
chenden Nasenseite  stark  erweiteit , heftig  pul- 
•irend;  in  den  letzteren  war  das  eigentümliche 
Geräusch  besonders  deutlich.  Das  Allgemeinbe- 
finden war  sehr  verschlechtert.  — Die  andere 
Carotis  konnte  nicht  unterbunden  werden,  da  die 
Compression  derselben  (nur  auf  wenige  Sccundcn) 
den  Kranken  aller  Empfindung  beraubte.  Am 
18.  Novbr.  1852  wurde  die  Acupunktur  mit  heis- 
sen Nadeln  versucht,  die  ungefähr  die  Dicko 
einer  Stricknadel  und  eine  dreieckigo  scharfe 
Spitze  hatten.  Ungefähr  ein  Zoll  von  der  Nasen- 
wurzel entfernt  wurden  sie  eingestossen  und  in 
der  Richtung  des  arc.  suprrcii.  wohl  über  drei 
Zoll  nach  unten  und  nach  hinten  fortgeffilirt. 
Beim  Ilcrauszirlien  folgte  wenig  Rillt.  Zwei 
Tage  hindurch  war  der  lumor  wenig  schmerzhaft, 
aber  am  3.  entstand  eine  heftige  von  der  Ge- 
schwulst nach  dem  Gesicht  hin  sich  ansbreltcnde 
rrysipelalösc  Entzündung;  am  5.  Tage  ging  die 
Entzündung  bereits  zurück.  Während  der  Höhe 
der  Entzündung  war  die  Geschwulst  fester,  das 
Geräusch  in  ihr  weniger  deutlich,  als  die  Ent- 
zündung aber  rückgängig  wuide,  kehrte  die  Elas- 
tizität und  die  Pulsation  der  Geschwulst  sofort 
zurück.  Atn  25.  wurde  die  Punctioti  näher  der 
Nase  aber  weniger  tict  wiederholt.  Der  Erfolg 
wie  früher  nur  weniger  heftig.  Gleichzeitig  be- 
merkt man,  dass  die  pulsirende  Geschwulst  sich 


nach  dem  Nasenrücken  and  nach  dem  inneren 
Winkel  des  rechten  Auges  hin  erstreckt.  Am  2. 
Deebr.  warde  eine  dritte  Punctlon  an  der  linken 
Hälfte  des  Nasenrückens  gemacht  und  die  Nadel 
schief  nach  oben  fortgefüiirt ; es  folgte  wiederum 
eine  acute  an  der  Oberfläche  in  Eiterung  über- 
gebende Entzündung,  wonach  aber  die  Pulsation 
auf  der  rechten  Nasenseite  vollständig  verschwand. 
Wenigstens  war  durch  diese  Punktionen  die  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  nach  der  Stirn  und  nach 
der  Nase  hin  begrenzt,  das  Centrum  der  Geschwulst 
blieb  unverändert,  da  die  Nadeln  bereits  in  den 
oberflächlichen  Schichten  erkalteten,  und  ancb 
demgemäss  nur  oberflächliche,  wenn  auch  aus- 
gedehnte Entzündungen  verursacht  hatten.  Id 
das  Centruin  des  Tumor  wird  eine  Injeetiou  ei« er 
filtrirten  Lösung  von  8 gr.  Ferr.  lactic.  ia  1 di. 
Aq.  destill.  gemacht.  (14.  Dcbr  ) Die  Caaüle 
mit  dem  Stilet  wurde  ungefähr  1 Zoll  tief  ein- 
gestossen,  nach  der  Entfernung  des  Stilets  drang 
arterielles  Blut  hervor.  Unmittelbar  nach  der  In- 
jecllon  trat  ein  heftiger  Schmerz  in  der  reg. 
tempor.  auf,  das  Gesicht  röthete  sich  auf  wenige 
Secunden : darauf  folgte  ein  Froatanfaii  mit  Ueb- 
lichkelt  und  Erbrechen.  Nach  einer  Stunde  trat 
die  Reaction  auf,  das  Erbrechen  dauerte  fort, 
und  24  Stunden  hindurch  wurde  alles  Getriok 
sofort  wieder  ausgebrochen.  Puls  63.  — In  des 
folgenden  Tagen  Hess  das  Erbrechen  etwas  nach, 
das  obere  Augenlid  schwoll  an  und  die  Geschwulst 
war  so  schmerzhaft,  dast  auch  nicht  die  leiseste 
Berührung  ertragen  wurde,  sonst  waren  keine 
Schmerzen  vorhanden;  aber  schon  am  6,  Tage 
hat  auch  die  Empfindlichkeit  des  Tumor  nsth- 
gelassen,  er  ist  fest  nnd  lässt  nur  an  äaaserz 
Umfang  Pulsation  wahrnehmen;  inmitten  der 
Orbita  werden  bisweilen  lancinirende  Schmerzen 
empfunden.  Bis  jetzt  während  der  Behandlung 
mit  der  Acupunctur  sowohl  wie  nach  den  lu- 
jcctiooen  war  zur  grossen  Erleichterung  de»  Kran- 
ken der  Kopf  dauernd  mit  Eisblasen  umhüllt 
gewesen ; nun  fängt  er  schon  an,  sich  über  IUI*» 
im  Kopf  zu  beklagen,  die  Hitze  war  verschwun- 
den , seit  der  Injcction  ist  kein  Geräusch  mehr 
wabrzunchmen ; die  Venen  dos  Gesichts  haben 
ihre  Ausdehnung  verloren,  die  Arterien  pulsiren 
normal;  die  geringe  Pulsation  am  äusseren  Augen- 
winkel wird  durch  die  Punktur  mit  einer  beiesea 
Nadel  am  4.  Jan.  1853  beseitigt  An  dem  vor- 
deren Umfang  des  bisher  noch  zwischen  de» 
Augenlidern  hervorgedrängten  Augapfels  w*1 
eine  Oeffnung  entstanden  in  Folge  einer  heftige» 
Entzündung  des  Augapfels  (10.  Jan.).  Zunft 
entleerten  sich  die  Flüssigkeiten  des  Bulbus, 
dann  drang  Eiter  aber  kein  Blnt  hervor.  Im 
März  war  die  Geschwulst  bereits  vollständig  ver- 
schwunden, der  Augapfel  zusammengesunken.  die 
Lider  geschlossen.  Der  Kranke  ging  im  April  «*'■ 
neu  gewöhnlichen  Beschäftigungen  nach  und  »ein 
Allgemeinbefinden  ist  vollständig  wiederbergestellt. 
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Der  Verf.  hat  schon  1850  glückliche  Injec- 
tionsversuehe  mit  milchsauroni  Eisen  in  die  Ve- 
nen van  Hunden  gemacht,  1851  am  Menschen. 
Es  entstehen  weder  Schmerzen  noch  Entzündung, 
die  Vene  wird  in  eine«  festen  Strang  nach  eitri- 
ger Zeit  verwandelt.  Aoeh  in  die  Carotis  eines 
kleinen  Hundes  injicirte  der  Verf.  3 gr.  ferr.  lau. 
in  3 dr.  Aq.  destill.  aufgelost  nnd  unterband 
das  Gefäss  (wo?)  Wenige  Secnnden  nur  schlug 
das  Hort  unregelmässig,  tonal  traten  keine  Ne- 
henaufällo  ein.  Der  Erfolg  muss  aber  auch  in 
Bezug  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  bei  diesem 
Experiment  ein  günstiger  gewesen  sein,  da  der 
Verf.  erst  darauf  gestützt  es  wagte,  in  die  oben 
erwähnte  Geschwulst  ferr.  laetie.  zu  injieiren. 
Die  günstige  Wirkungsweise  des  ferr.  laclieutn 
besonders  int  Vergleich  zu  der  weniger  günstigen 
des  ferr.  perchlorau  erklärt  er  sich  auf  eine  ganz 
eigeotbümliche  Art:  das  Perohio ritr  des  Eisen« 
ist  eine  der  normalen  Zusammensetzung  dos  Blu- 
tes fremde  Substanz  und  bringt  sofortige  Gerin- 
nung des  Blutes  hervor , das  milchsaure  Eisen 
enthält  Bestandteile  des  Blutes , macht  licht 
das  Blut  sofort  gerinnen,  sondern  ruft  eine  sub- 
acute Entzündung  der  Gefasswandungen  hervor, 
die  mit  einer  Exsudation  von  Lymphe  und  einer 
Verdickung  der  Gefäaewandtingcn  endet  [?].  Die 
Milchsäure  verbinde  sieh  wahrscheinlich  mit  den 
Alkalien  des  Blutes  und  das  Eisen  gewinne  eine 
höhere  Oxydationsslufe.  In  die  Blutgefässe  oder 
ßefässgtschwiilste  injicirt  rufe  es  nie  eiternde, 
sondern  chronisch  adhäsive  Entzündungen  hervor. 
Eine  unvorsichtiger  Weise  in  das  snbeutane 
Bindegewebe  gerathene  injeclion  verursachte  eins 
harte  einem  kleinen  Furunkel  ähnliche  Kritziin . 
düng ; doch  auch  diese  Erscheinungen  können 
durch  eine  geringem  Coocentration  der  Lösung 
gemildert  werden. 

III.  Krcljs. 

1.  Robin.  Sar  1»«  turneur»  rollolde*  et  epitheliales,  lim. 

med.  Nr.  48. 

2.  frdraglia.  Vier  Fälle  >oti  Kpithelialkrebs  auf  alteu 

Narben.  Iuaugural-DUsert.  (Praes.  Werohrr).  Gie- 
sen 1853. 

8 Thermann  (Hi  Chur).  MarksArknm  und  syphilitische 
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4.  Friedrich  (rünsbury.  Neue  Notizen  zur  Hi^tolng i«  und 
Genesis  der  Krt*l<*gebiMe  ZciUchr.  für  kliuÜK'he  Me- 
dizin Bd.  IV.  Hft.  1. 
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de  la  face.  (Joioo.  mrdic.  Nr.  9. 

7.  Gufrlson  d'nne  tumeur  canrlreose  par  le  tue  exprim4 

de  l'abdooien  du  scarabe«  des  mural».  Journal  det 
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8.  Cock  Fdward  A few  reinark»  on  a peculiar  folliculnr 

disease.  Guy't  bospital  repurts.  sec.  serivs  vuium.  VIII. 
part.  1. 

1.  Rohin'*  Abhandlung  ist  die  Frucht  mehr- 
jähriger Beobachtungen  Uber  Colloid-  und  Epl- 


tbelialgesch willst«,  aber  dennoch  nicht  umfassend. 
— Die  unter  dem  Namen  Cancer  coiloide,  gt£l&- 
tiniform9,ardolairezusaraiac«gefas*tenGetchwüUte 
sind  gutartige ; die,  nur  nach  ihren  äusseren  phy- 
sikalischen Eigenschaften  beschriebene,  gallert- 
artige Substanz  ist  zwischen  die  Elemente  (lei 
dhfmcnts  fondamenlaux)  der  erkrankten  Gewebe 
eingelagert.  Mikroskopisch  bestanden  dis  CoUoid- 
geschwülste  entweder  aus  einem  Gerüst  von  Fa- 
sern oder  Fascrbiindetu  von  Bindegewebe  oder 
elastischen  Fasern,  welchen  in  untergeordneter 
Menge  fibro- plastische  Elemente  beigemisobt 
waren ; solche  Geschwülste  sassen  im  Uuterhaut- 
bindegewebe,  im  intermuskularen  und  subseröseu 
Bindegewebe,  in  der  Haut,  im  Periost,  tu  der 
Lunge,  im  aufgetriebenen  Unterkiefer  (wo  das 
Neuntem  des  n.  alveol.  inf.  der  Ausgangspunkt 
zu  sein  schien)  oder  sie  enthielten  überwiegend 
fibro-plastische  Elemente  ( Lebert)  bald  nur  Kerne 
bald  gleichseitig  spindellörmigo  Fasern  und  Ebro- 
plastische  Zellen,  fliese  fibro-  plastischen  Elemente 
sind  ziemlich  allgemein  mehr  granulirl,  und  von 
einigen  Bindegewebsfasern  begleitet,  wenn  keine 
amorphe  Substanz  vorhanden  ist,  sie  haben  den- 
selben Standort  wie  die  ersteren  und  werden 
nur  seltener  im  subseröseu  Bindegewebe  ge- 
funden. — Ja  nach  anderen  und  zwar  den  häu- 
figsten Fällen  ist  die  amorphe  (coiloide)  Masse 
zwischen  die  Elemente  hypertrophischer  Uriiaen 
eingeiagerl.  Diese  Colioidgeschwülste  kamen  fast 
nur  am  Rectum,  am  übrigen  Ttieil  des  Dickdarm 
und  am  Magen  vor.  Immer  findet  man  in  ihnen 
die  hypertrophischen  oder  mit  einer  Scheide  von 
Epitbelialsellen  umgebenen  einfachen  und  zusam- 
mengesetzten Follikel  mit  ihrem  blindsackartigea 
Ende  — die  Epithelialzellen  selbst  werden  sehr 
gross,  selten  wächst  ihr  Kern  gleichzeitig  mit, 
last  immer  nehmen  sie  die  Form  des  Ptlaster- 
oder  Oylinder-Epitiielium  an.  Auf  der  Durch- 
schnittsfläche  zeigen  sich  durch  BindegcwcbsbUn- 
del  akgegrenste  Areolen , welche  die  amorphe 
Masse  und  die  blind  endenden  Follikel  enthalten, 
welche  letzteren  sich  durch  Druck  hervorpressen 
lassen;  ausserdem  finden  sich  in  ihnen  noch 
grosse  coiloide  Körper,  eigenthüinlich  nmgewan- 
delte  Epillielialgebiide,  denen  man  auch  in  Gal- 
lettgeschwüisten  der  Lunge  und  in  verschiedenen 
anderen  Geschwülsten  begegnet.  Die  amorphe 
coiloide  Masse  ist  uusserdem  noch  in  den  hyper- 
trophischen Drüsen  der  Nasenacbleimhaut , der 
parotis,  der  Brustdrüse  und  vielleicht  (?)  auch 
in  der  Leber  und  im  pancreas  enthalten ; überall, 
wo  sie  iu  überwiegender  Menge  sich  vorflndet, 
sind  auch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Hü*- 
morrliagien  vorhanden.  — Von  den  Epithelial- 
neubildungen  sagt  Robin  nur:  „ wenn  sieh  die 
Zellen  iu  den  tieferen  Schichten  der  Haut  ent- 
wickeln , werden  die  Fasern  des  Bindegewebes, 
vor  allen  aber  die  Capiilaren  atrophisch  und 
verschwinden.1*  Den  elastischen  Fasern  begegnet 
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man  jedoch  inmitten  der  Epithelialzellen  nnd 
Kugeln,  wa«  nie  beim  Krebs  vorkomme.  [?] 

Der  Leberkrebs  wird  nach  R.  sehr  häufig 
mit  Epithelialanhkufungen  in  den  leisten  Ver- 
zweigungen der  Gallengänge  verwechselt;  gleich- 
seitig sind  constant  gelbliche,  rundliche,  mehr 
weniger  granulirte  Körperchen  vorhanden  von 
0,012  millim,  die  entweder  »wischen  den  Zellen 
oder  bisweilen  seihst  in  ihnen  liegen.  Sehr  zahl- 
reich begegnet  man  diesen  Körperchen  in  den 
Epithelialgeschwiilsten  der  Haut,  der  Zunge,  der 
Kopfhaut  etc.  — (Solche  Erörterungen  und  Be- 
schreibungen sind  viel  su  oberflkchlich  und  ab- 
gerissen, als  dass  man  in  ihnen  Anhaltspunkte 
für  das  Verstfindniss  und  die  Vergleichung  mit 
dem  finden  könnte,  was  man  in  Deutschland 
Colloid-  und  Epithelialgcschwiilste  nennt.  Uef.) 

2.  Ftdraglin  beschreibt  in  4 Fällen  (aus 
der  Klinik  des  Prof.  Wemher)  den  schon  früher 
mit  Recht  als  Epithelialkrebs  von  Wernher  ge- 
deuteten Krebs  auf  alten  Narben,  welchen  Hnw- 
kini  zuerst  als  warty  tumor  beschrieben  hat. 
Zur  Erläuterung  der  mikroskopischen  Anatomie 
dieser  Geschwülste  sind  mehrere  sehr  deutliche, 
zum  Theil  sehr  schön  ausgefiihrle  Holzschnitte 
beigegeben.  Besonders  hervorxuheben  ist,  dass 
auch  an  Stellen,  wo  die  Cutis  lange  Jahre  vor- 
her durch  Verbrennung  oder  anderweitige  Ver- 
letzungen zerstört  war,  überall  die  Bildung  von 
Nestern,  die  sogenannte  aeinöse  Form  auftrab 
Auch  die  erweiterten  Markkanälchen  der  Kno- 
chen waren  mit  Epithelialzeilen  gelullt.  Die  be- 
nachbarten Knochenkörperchen  an  dieser  Stelle 
sind  p.  17  als  nicht  mehr  mit  Kalksalzen  gefüllt 
bezeichnet,  was  sich  mit  der  jetzt  wohl  allgemein 
angenommenen  Ansicht,  dass  diese  Körper  mit 
Flüssigkeit,  resp.  Luft  gefüllt  seien,  nicht  wohl 
vereinigen  lässt.  Die  Zeit,  welche  seit  der  Ver- 
narbung bis  zum  Ausbruch  des  Krebses  verlief, 
war  In  den  einzelnen  Fällen  8,  16,  30,  44  Jahre. 
Das  Allgemeinbefinden  hatte  in  allen  4 Fällen 
nicht  gelitten.  Die  Geschwülste  waren  sehmerz- 
los  bis  znm  Aufbruch.  Nur  in  einem  Falle 
schwollen  benachbarte  Drüsen  an.  VI.  glaubt 
hiernach,  das  Lebe!  als  eine  rein  lokale  Krank- 
heit anffassen  zu  müssen  und  schliesst  sich  in 
Betreff  des  Kpithelialkrobsea  überhaupt  den  Le- 
bert-Hannover’ iehen  Ansichten  an.  Des  letzte- 
ren neue  Benennung  Epithelioma  wird  von  dem 
Verf. , wenigstens  gegen  Ende  der  Schrift,  an- 
genommen. 

3.  Thnrmann  erzählt  die  Geschichte  eines 
40jährigen  Mannes,  bei  welchem  sieb  „die  syphi- 
litische Diathese  durch  Erzeugung  von  Pseudo- 
plasmen aussprach.“  Der  früher  starke  kräftige 
Mann  hatto  sich  vor  einigen  Jahren  einen  Schan- 
ker an  der  Eichel  zugezogen , vor  zwei  Juhren 
schwillt  der  linke  Testikel  zu  einer  beträcht- 
lichen Grösse  an  und  wird  sehr  schmerzhaft 
Italienische  Aerzte  erklären  die  Uodengescbwulst 


für  carcinomatös  und  exstirpiren  sie;  die  Wände 
heilt  gut  und  der  Kranke  befindet  sich  8 Mo- 
nate nach  der  Operation  ziemlich  wohl,  hat  aber 
eine  erdfahle  Gesichtsfarbe.  Seit  3 Monaten 
entstehen  aber  folgende  Geschwülste:  auf  dem 
vorderen  oberen  Winkel  des  rechten  Scheitel- 
beins eine  rundliche  fiuctuirende  (1  Vi  Zoll  im 
Durchmesser  und  bei  2 Zoll  hoch)  nur  bei 
stärkerem  Drucke  schmerzhafte  Geschwulst; 
gleichzeitig  war  der  noch  übrige  Testikel  in 
eine  nach  allen  Richtungen  hin  6 Zoll  im  Durch- 
messer haltende  Kugel  verwandelt  worden , die 
meist  hart  und  höckerig,  an  einzelnen  Punkten 
elastisch  anzufühlen  war.  — Zur  Seite  der  rech- 
ten Wade  bildete  eine  dritte  Geschwulst  ein 
Oval  von  8 Zoll  Länge,  5 Zoll  Breite  und 
4 Zoll  Höbe;  unter  der  Haut  etwas  beweglich, 
in  der  Mitte  undeutliche  Fluctuation.  — Die 
vierte  Geschwulst  sasa  auf  dem  Rectus  femor,, 
4 Zoll  oberhalb  der  Kniescheibe  im  subcutanea 
Zellgewebe,  sie  bildete  ein  6 Zoll  langes,  3*/* 
Zoll  breites  und  3 Zoll  hohes  Oval,  war  be- 
weglich und  wie  ein  Lipom  anzufliblen.  Diese 
Geschwülste  waren  fast  zu  gleicher  Zeit  ent- 
standen. Um  den  schon  oben  erwähnten  Zu- 
sammenhang von  Syphilis  und  Garcinose  noch 
genauer  diagnostisch  festzustelien  und  um  darauf 
gegründet  eine  ensprechcnde  Therapie  auch  sich 
bilden  zu  können,  werden  Nr.  1 und  Nr.  3 der 
Geschwülste  ezstirpirt.  „Beide  enthielten  in 
ihrem  netzförmigen  Gewebe  eine  dem  Hirnmark 
ähnliche  Masse.“  Bei  Nr.  1 war  das  Pericra- 
nium  der  leidende  Theil  Der  Knochen  war 
an  der  entsprechenden  Stelle  rauh.  „Die  Ma- 
schen des  Gewebes  der  Geschwulst  Nr.  3 waren 
grösser  und  enthielten  mehr  Markmassc.  Die 
Geschwulst  sass  nur  im  eubcutanen  Zellgewebe.“ 
Das  ist  Alles,  woruus  sich  dem  Verf.  Diagnose, 
Therapie  und  Prognose  sofort  entwickelte : „Die- 
ser Untersuchung  zufolge  batte  ich  es  hier  mit 
Marksarkomen  zu  tliun,  denen  wahrscheinlich 
eine  syphilitische  Diathese  zu  Grunde  lag;  dieser 
Voraussetzung  nach  hoffte  ich  von  einer  syste- 
matisch durchgeführten  antisyphilitischen  Be- 
handlung noch  eine  vollkommene  Heilung.“ 
Der  andere  Hoden  und  die  Geschwulst  auf  dem 
rectus  femor.  werden  nach  14  Tagen  ebenfalls 
entfernt.  „Weder  vom  Hoden  noch  vom  Ne- 
benhoden, noch  von  dert  einzelnen  Gefässen  war 
irgend  eine  Spur  des  organischen  Baues,  bei 
Nr.  2 etwas  mehr  zu  finden.  Die  äusseren 
Schichten  dieser  Masse,  vier  an  der  Zahl,  waren 
jede  bei  einem  halben  Zoll  dick , aus  festem 
fibrösem  Gewebe  bestehend,  zwischen  denen 
eine  dem  Hirnmark  ähnliche  Substanz  sich  be- 
fand ; das  Innere  bestand  aus  grösseren  Maschen, 
welche  Marksubslanz  enthielten.“  Nach  wieder 
14  Tagen  Gebrauch  des  Decoct.  Zittm.,  kurz 
darauf  8 Tage  hindurch  täglich  2 Mal  '/a  Gr. 
Sublimat,  dann  noch  6 Gr,  Hydrargyr.  bijodat. 


VON  BARDELEBEN  UND  POHL. 


SU 


za  */•  Gr.  mit  Sarsaparlllenlhee , später  noch 
eine  längere  Zeit  01.  jecor.  Aselli;  — und  der 
(castrirte  Patient  ist  nach  7 Monaten  so  gesund 
und  fett  geworden,  dass  ihn  der  Verf.  nicht 
wieder  erkannte! 

4.  Günsburg' s Notizen  beziehen  sich  zunächst 
auf  die  „Entdeckung  einer  bemerkenswerthen 
Art  der  Faserentwickelung  aus  der  Zellhülle.“  — 
„In  einem  der  Gallerte  an  Farbe  und  Consistenz 
gleichen  Neugebilde  waren  Zellen,  die  von  rund- 
licher zusammengesetzter  Kugellorm,  sehr  viele 
teere  Kugeln  enthielten  und  nur  einzelne  mit 
deutlich  nusgebildeten  Kernen.  Der  Brutraum 
(oder  die  Tochterzelle)  erschien  rings  um  den 
Kern  noch  io  der  nativen  Flüssigkeit  mit  klein- 
körnigem Inhalt  erfüllt.  Diese  Zellen  lagen 
wieder  in  grossen,  von  eigenen  Zellhüllen  um- 
schlossenen Hohlräumen , zwischen  welchen  ein 
deutliches  Reticulum  sichtbar  war.  Die  Wan- 
dungen dieser  Hauptzellen  waren  von  Faser- 
zellen beiteckt,  welche  theils  sich  rings  um  die 
Hülle  lagerten,  theils  sieh  faserühulich  ausbrei- 
teten. Die  Fasern  schnürten  die  Hohlraume 
an  einzelnen  Punkten  ab ; die  Fasern  trotzten 
verdünnter  Essigsäure.  An  einzelnen  Punkten 
sah  man  deutlich  ihre  Verästelung,  nirgends 
Kernbtldung  in  Ihnen , was  zusammengehaltcn 
mit  der  chemischen  Reaction  zur  Unterscheidung 
von  Epithelialgebildcn  ausreichte.  Diese  ge- 
meinsame Hauptzelte  hatte  mithin  eine  Hülle 
von  der  Dignität  einer  Fasermembran*  [Wört- 
lich, da  die  Beschreibung  dem  Ref.  nicht  ganz 
klar  ist.] 

Glinsburg  fand  ferner  in  den  ihm  zugeschick- 
ten Theilen  der  Leiche  eines  Mannes,  der  eine 
Menge  Colloidgeachwülste  auf  dem  Kopf,  den 
Rippen , dem  Oberschenkel  gehabt  halte , dass 
dieselben  keineswegs  gleichartiger  Natur  waren. 
Die  ant  Periost  der  Schadelknocben  wurzelnde 
Geschwulst  war  eine  gcfSssreicbe  Bindegewebe- 
geschwulst; die  vom  Periost  des  Femur  ausge- 
bende ist  als  „eine  Wucherung  des  Periost's  mit 
Osteophytenbildung,  welche  in  ihren  Faltungen 
die  zertrümmerten  Reste  der  normalen  Wege 
umschliesst,“  zu  charakteriairen,  und  die  an  den 
Rippen  aufsitzende  Geschwulst  ist  „rin  Misch- 
ling eines  zum  Osteoid  ansteigenden  Enclion- 
droms  mit  Medullarkrebs.“ 

Die  dritte  Notiz  enthalt  die  Erfahrung,  dass 
gleichzeitig  mit  Carcinomen  anderer  Organe 
nicht  selien  Rindegewebsgeschwülste  in  der 
Leber  Vorkommen. 

Die  vierte  Notiz  ist  aus  der  comparativen 
pathologischen  Anatumie:  „Bei  einer  sehr  fetten 
gemästeten  Gans  fand  Günsburg  im  rechten 
Leberlappen  einen  1"  im  Durchmesser  halten- 
den Mcdollarkrebs , dessen  milchiger  Saft  aus 
grossen  kogeligen  Zellräumen  von  0,02  — 0,035 
Mm.  Durchmesser  bestand , in  denen  viele  ein- 
zelne kleine  Kugeln,  aber  kein  einziger,  mit 


Körperchen  versehener  Kern  enthalten  war.  Ist 
dieser  Mangel  an  einem  Körperchen  haltenden 
Kern  typisch  beim  Carcinom  der  Vögel,  oder 
haben  sich  die  Kerne  uuter  dein  Einfluss  einer 
Amylum-reiehen  Nahrung  übereilt  zu  Tocbter- 
zellcn  entwickelt?  fragt  Günsburg  und  glaubt 
sich  nach  diesem  Faktum,  obgleich  er  gesteht, 
seine  Frage  nicht  beantworten  zu  können,  doch 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  excessive  Fett- 
sucht und  Carcinose  beide  unter  dem  Einfluss 
einer  an  Pflanzeneiweiss  überreichen  Kost  ent- 
stehen können.  — , 

5.  Die  schon  so  oft  gegen  Krebs  empfoh- 
lene Cicuta  findet  an  Devay  einen  neuen  Für- 
sprecher. Der  Alcaloidgebalt  der  angewandten 
Saamen  wechselt  sehr  nach  dem  Standort  der 
Pflanze  und  nach  der  Sammelzeit  der  Saamen; 
nur  die  vollständig  reifen  dürfen  beuutzt  wer- 
den. Die  Nichtbeachtung  dieser  Vorsicht  erkläre 
die  verschiedenen  Meinungen  über  die  Wirksam- 
keit der  Cicuta.  Sic  wird  üusscrlich  und  inner- 
lich angewandt,  und  zertheiit  nicht  allein  scro- 
phulüse  Geschwülste,  chronische  Anschwellungen 
der  verschiedensten  Xatur,  z.  B.  des  Collum 
Uteri , sondern  auch  scirrhöse  Geschwülste  der 
Brustdrüse,  [die  harten,  schmerzlosen  Geschwülste, 
welche  eine  Atrophie  der  Drüse  zur  Folge  haben 
und  die  man  als  schrumpfende  Krebse  bezeich- 
net]. Das  über  die  von  Devay  veröffentlichten 
Heilungen  berichtende  Journ.  de  Mdd.  et  de 
Chir.  bezweifelt  sehr  die  krebsige  Natur  der  zur 
Zertheilung  gebrachten  Geschwülste. 

6.  Catcnave  bereitet  sein  neues  [?]  Mittel 
dadurch,  dass  er  wasserhaltige  Schweieisäure 
auf  pulverisirlen  Safran  giesst  und  daraus  eine 
weiche  Paste  verfertigt  Die  corrodirende  Wii- 
kung  wird  sofort  auf  den  krauken  Geweben 
empfunden;  in  2 — 3 Tagen  ist  die  Paste  zu 
einer  schwarzen  Kruste  vertrocknet  und  fällt 
gleichzeitig  mit  einem  Brandschorf  ab.  Meist 
ist  eine  oftmalige,  5 — Gmaligc  Application  des 
Aetzmittels  noth wendig.  — Was  jedoch  damit 
gebeilt  worden  ist,  kann  man  aus  den  beiden 
Krankengeschichten  nicht  entnehmen,  — für  den 
Autor  waren  cs  krebsige  Geschwüre.  — [Es 
bleibt  im  höchsten  Grade  unerquicklich,  immer 
noch  glänzende  und  dauernde  Heilungen  soge- 
nannter Krebsgeschwüre  durch  gewisse  Mittel 
angeruhmt  zu  finden,  ohne  dass  der  Autor  sich 
die  Mühe  gegeben , mit  den  uns  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln  die  krebsige  Natur  des  Uebels 
überhaupt  oder  die  Bpecielle  Krebsform  wissen- 
schaftlich zu  bestimmen.  Ohne  eine  solche  Vor- 
untersuchung muss  man  die  krebshafle  Natur 
des  geheilten  und  selbst  nach  zwei  Jahren,  wie 
es  heisst,  nicht  recidivirenden  Geschwürs  für's 
Erste  bezweifeln , und  die  Berücksichtigung  der 
eingeschlagenen , nicht  einmal  neuen  Therapie 
füllt  von  selbst  weg.  Von  diesem  Standpunkte 
werden  wir  natürlich  GeheimmiUeln,  (waren  es 
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such  laute  Geheimnisse)  nicht  einmal  die  Ehe« 
der  Erwähnung  schenken  dürfen.] 

7.  Nachdem  von  einem  italienischen  Amte, 
Motina,  eine  Menge  Mittel  vergeblich  gegen  ein 
blnmenkohiartiges  GewiichB  von  Ta« benei -Grösse 
aof  der  Wange  eines  50jährigen  Mannes  ange- 
wandt worden  war,  wurde  sie  durch  den  aus 
dem  Bauch  eines  Scarabaeus  ausgepressten  Saft 
geheilt,  — dicunt,  tradunt. 

6.  Cock  beschreibt  als  etwas  Seltenes  und 
früher  in  der  chirurgischen  Pathologie  nicht  Er- 
örtertes, eine  „Krankheit  der  Hautialgdrüsen“, 
welche  einer  Seite  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
den  Atheromen-,  anderer  Seils  mit  dem  Epi- 
tbelialkrebe  hat.  Die  Krankheit  der  Follikel 
hat  nämlich  i l Stadien:  Entweder  sieht  man 
nur  mehr  oder  weniger  grosse  Geschwülste,  die 
anfangs  ganz  in  der  Haut  liegend  mH  ihr  be- 
weglich, später  aber  gleichzeitig  mit  einem  grös- 
seren Wachstham  mit  dem  subcutanen  Binde- 
gewebe, mit  den  Fascien  verwachsen  sind,  oder 
es  sind  bereits  tiefere  Geschwüre  mit  einem 
schmutzigen  ungesunden  Grunde  einer  schlechten 
dicklichen  mit  Serum  und  Blut  vermischten  Ab- 
sonderung, und  mit  ganz  unregelmässigen  der 
Ahstossung  nahen  Rändern  vorhanden.  Dieser 
Zustand  bereitet  sich  dadurch  vor,  dass  die  ver- 
dünnte, misslarbige,  mit  kleinen  Gcfässen  durch- 
zogene Haut  über  dem  Tumor,  an  einzelnen 
kleinen  Punkten  durchbricht  und  eine  bald 
mehr  seröse,  bald  fettige  Masse  oder  Beides 
entleert.  Darauf  beginnt  vom  Centrum  des  Ge- 
»chwulstinhaks  der  Losstossungsprocess,  der  sich 
nach  der  Peripherie  zu  fortsetzt,  aber  keines- 
wegs steh  begrenzt,  oder  eine  gesunde  vernar- 
bende Fläche  zurücklässt,  nachdem  der  ganze 
Inhak  entleert  ist,  sonder®  sich  nach  der  um- 
gebenden bisher  gesunden  Haut  ausbreitet,  so 
dass  grosse  Haatstellen  in  die  oben  beschriebenen 
Geschwüre  umgewandelt  werden.  Die  einzigen 
Mittel,  um  dein  Fortsobreiten  Einhalt  zu  thuo, 
sind  das  Wasser  oder  starke  Aetzmittel.  — 
Wenn  diese  Geschwüre  bereits  nach  der  umlie- 
genden Haut  sich  ausgobreitet  buben,  dann  sind 
sie,  nach  Cock,  aufgcbrochenen  Carcinomen  auf- 
fallend ähnlich ,-  obgleich  sie  durchaus  für  gut- 
artig gehalten  werden  sollen.  Die  wenigen 
mikroscopischen  Angaben  sind  folgende:  Es 

scheint,  dass  die  ulccrösen,  follikulären  Ge- 
schwülste, aus  den  Elementen  der  Hautdrüsen 
nnd  denen  eines  entzündlichen  Processes  zusam- 
mengesetzt sind;  immer  sind  eine  grosse  Menge 
von  Epithelialselten  vorhanden , ausserdem  eine 
reichliche  Masse  einer  fettig-öligen  Substanz,  die 
wahrscheinlich  mit  der  Hauteclnuiere  (sebareous 
matter)  verbunden  ist,  ferner  zahlreiche  Cliole- 
stearin-Tafein ; an  den  weicheren  Stellen  landen 
sich  Eitersellen  und  Fettkörncbenzelicn.  — Bei 
der  Exstirpation  dieser  Geschwülste  oder  Ge- 
schwüre Ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  ganz 


im  Gesunden  zu  operiren  oder  selbst  alle«  Krank- 
hafte zu  entfernen,  da  es  durch  die  nachfolgende 
gesunde  Eiterung  lssgestossen  wird.  — Der 
häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste  ist  die  bellaarte 
Koplhuut,  ihr  folgt  daun  der  Nacken,  das  Ge- 
sicht, die  Gegend  hinter  dem  Ohr;  auch  am 
Nabel  wurde  ein  solches  3 Zoll  im  Durchmesser 
haltendes  faustgrosacs  Geschwür  beobaclueC 
sowie  auch  in  der  reg.  hypogastric.  bei  einer 
Frau.  Die  Beobachtungen  über  die  Nicbt-Re- 
cidivfäliigkeit  beziehen  sich  höchstens  auf  zwei 
Monate,  — die  längste  Dauer  der  Behaudlong. 
Von  den  vielen  Merkmalen,  welche  diese  Erkran- 
kung vom  Krebs  wesentlich  unterscheiden  soll- 
ten, ist  nur  hervor  zuliebon,  dass  die  diesen  foUi- 
culären  Geschwülsten  oder  Geschwüren  benach- 
bartes Lymptidrüsea  nie  angeschwollen  gefunden 
sind.  [Anflallcniler  Weise  fehlt  jede  Angabe 
über  die  Befestigungsweise  dieser  Tumoren  mit 
der  Umgebung,  ob  sie  einen  Balg  haben  oder 
nicht.  Die  beigegebenen  colorirten  Abbildungen 
solcher  Geschwülste  lassen  am  Meisten  an  Epi- 
thelialkrebs denken.] 

IV.  Melanose. 

1.  MeUnoii«  of  the  Skia.  Med.  Tbnes.  May, 

2.  Pamard.  Ob*t*rvatiuns  propres  k demontrer  la  Datura 

non  canclrause  des  melanoaea.  Revue  nied.  chlr. 

1852.  Oecbr. 

3.  Malgaitrnt.  ÜWrvation  de  Melanose  de  i’oeil  K da 

Torbito  gauche  , euievee  avec  in  sucoes  «ppaxeot, 

et  auivie  de  cachexie  mtUanique.  Revue  ni6d.  obir 

1852.  Decbr. 

1.  Bei  einem  8jährigen  ganz  gesunden,  blü- 
henden Kuabes  fand  ich  auf  der  Mitte  der  Basis 
der  linken  Scapula  eine  gestielte,  et  was  .hängende, 
glatte  Geschwulst,  die  einen  Umfang  von  2 und 
eine  Basis  von  nur  l1/*  Zoll  hatte,  und  mit 
einer  dünnen  dunkelblau,  meist  schwarz  durch- 
leuchtenden Hautschicht  bedeckt  war;  sie  fühlte 
eich  teigig,  durchaus  niclit  hart  an,  batte  wahr- 
scheinlich schon  seit  der  Kindheit  bestanden  «aä 
war  seit  5 Jahren  alliuälig,  ohne  dt®  geringstes 
Schmerz  zu  verursachen,  gewachsen.  Nach  der 
im  Gesunden  ausgeführten  Excision  wurden  noch 
in  dein  benachbarten  subcutanen  Bindegewebe 
kleine,  schwarse,  abgegrenzte  Häufchen  entdeckt 
und  entfernt.  Die  zusammengeuähte  Wunde  heilte 
gut.  Der  Durchschnitt  zeigte  eine  circumactiptc, 
zusammenhängende  Ansammlung  einer  schwar- 
zen Masse,  die  überall,  besonders  an  der  Basis, 
von  ganz  gesunder  Haut  bedeckt  war;  der  pri- 
märe Sitz  derselben  schien  im  Rete  Malpigbi 
gewesen  zu  sein.  Bis  zum  Mai  1853,  nachdem 
der  Knabe  im  Februar  1852  operirt  worden  war, 
wurde  von  demselben  keine  ärstiiehe  Hilfe  wie- 
der naeb gesucht.  — Von  4 andern  gleichen 
Fällen  wurde  nur  in  einem  ein  Recidiv  in  der 
Narbe  beobachtet,  und  in  diesem  Falle  war  die 
Geschwulst  durch  die  Ligatur  eutfernt  worden.. 
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2.  Pamard  will  durch  4 kurte  Krankenge- 
schichten beweisen,  dass  die  Melanose  nicht  zu 
den  krebsigen  Erkrankungen  gehöre,  da  ihr  der 
Hauptcharakter  derselben,  die  Fähigkeit  zu  re- 
cidiviren,  fehle.  — I.  Eine  unter  der  Conjunctira 
des  Auges  bei  einem  30jährigen  Manne  sitzende 
leicht  abgekapselte  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Mandelkerns  wurde  exstirpirt  und  hatte 
auf  den  Durchschnitt  das  Aussehen  von  schwar- 
zem Militärlack.  Keine  mikroskop.  Untersuchung. 
Nach  22  Jahren  kein  Recidiv.  11.  Beträchtliche 
Anschwellung  des  hervorgedrängten , harten 
schmerzhaften  Hulbus,  bei  einem  40jährigen 
Manne,  spontane,  aus  der  Tiefe  des  Auges  nach 
der  Stirn  sich  verbreitende  Schmerzen,  Verlust 
des  Sehvermögens,  Dauer  des  Debets  seit  meh- 
reren Jahren.  Exstirpation  des  Auges  mit  seiner 
Thränendrüse.  Heilung  nach  14  Tagen.  Nach 
6 Jahren  kein  Rocidiv.  Sclerotica  und  Cornea 
des  exstirpirten  Auges  wenig  verändert,  der  In- 
halt des  Auges  war  eine  gegossenem  und  schwarz 
gefärbtem  Wachs  ähnliche  homogene  harte  Masse; 
eine  gleiche  Masse  war  in  der  vergrösserten, 
von  einem  Bindegewehsiiberzng  umkleideten  Tlirä- 
neodriise  enthalten.  Keine  mikroskop.  Untersucbg. 
III.  Einem  ööjährigeni  Manne,  welcher  seit  6 
Jahren  eine  ailniälig  zu  Kindskopfgrösse  heran- 
gewachsene  schmerzhafte  Sarcocole  trug,  wurde 
wegen  der  Zunahme  der  Schmerzen  nach  einer 
Probepnnction,  welche  einige  Tropfen  eines  schwar- 
zen dicken  stinkenden  Breies  entleerte,  der  Ho- 
den exstirpirt.  Nach  5 Jahren  noch  voilsändige 
Gesundheit.  Die  Tunica  vaginalis  umhUllte  die 
Geschwulst,  aus  welcher  beim  Einschnitt  eine 
rahmartige,  schwarze,  ganz  eigcnthümlicli  stin- 
kende Masse  hervorfloss.  Die  Hodensubstanz  war 
kypcrtrophiich,  sic  war  um  die  Geschwulst  her- 
um gelagert  und  ragte  zellenförmig  in  die  mit 
der  melanotischen  Substanz  gefüllte  Höhle.  Keine 
mikroskopische  Untersuchung.  IV.  Eine  Frau  von 
60  Jahren  hatte  seit  mehreren  Jahren  das  Seh- 
vermögen des  einen  Auges  verloren,  seit  10  Jah- 
ren aber  schon  Schmerzen  in  demselben;  seit 
mehreren  Monaten  Steigerung  der  Schmerzen, 
Gefühl  der  grössten  Spannung  im  Augapfel,  der 
hart,  vergriissert  und  hervorgedrängt  ist.  Exstir- 
pation. Auch  ausserhalb  des  schwärzlich  durch 
die  Sclerotica  und  durch  die  eornea  durchleuch- 
tenden Bulbus  sind  im  Bindegewebe  der  Orbita 
melanotische  Massen  enthalten , auch  die  Thro- 
nend, flse  ist  ergriffen.  Heilung  nach  lt)  Tagen! 

3.  Den  Gegensatz  zu  den  von  Pamard  er- 
zählten Fällen  bildet  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte von  ilalgaigne.  Ein  56jähriger  Mann 
halte  seit  melircren  Jahren  intcrmitlircndc  Schmer» 
zen  in  der  regio  snpraorbit.,  zu  denen  sich  all- 
mälig  eine  vollständige  Blindheit  gesellte.  Der 
Bulbus  schien  ein  wenig  vorgedrängt.  Antiplilo- 
gose  und  Ableitungen  milderten  wenigstens  die 
Schmerzen.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  wird  der 
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Bulbus  deutlich  voluminöser,  der  Thränenfluss 
stärker,  der  Periorbitalschmers  heftiger  und  nächt- 
lich exacerbirend;  seit  mehreren  Tagen  blutet 
das  Auge.  Slalgaigne  findet:  dass  das  Augs 
zwischen  den  über  den  Bulbus  herübergespann- 
ten Augenlidern  an  2 Ctm.  hervorragt ; die  Scle- 
rotica ist  grünlich  braun ; der  hervorspringendste 
Theii  des  Auges,  welcher  scheinbar  der  eornea 
entspricht,  ist  schwarz  und  höckerig,  1 millim. 
die  Oberfläche  der  Sclerotica  überragend  und 
wird  durch  eine  mit  dem  Messerrücken  leicht 
abzustreifunde  melanotische  Masse  gebildet,  welch® 
die  verdünnte  Sclerotica  durchbrochen  hat;  an 
dieser  Slelie  quillt  auch  Blut  aus  dem  Innern 
des  Auges  hervor.  Uic  Cornea  ist  ganz  nach 
unten  gedrängt  und  liegt  hinter  dem  untern 
Augenlid  verborgen.  Der  Haupttheil  der  Ge- 
schwulst zweimal  grösser  als  der  übrige  Bulbus, 
liegt  von  der  sehr  verdünnten  Sclerotica  umge- 
ben über  der  eornea.  Bei  und  nacli  der  Exstir- 
pation fand  eine  ziemlich  starke  Blutung  statt, 
ohne  dass  die  art.  oplitiialm.  gespritzt  hätte.  Von 
der  Huitplgeschwulst  sowohl  als  unter  einander 
vollständig  getrennte  rundliche  pechschwarze  klei- 
nere Geschwülste,  sowie  auch  die  gld.  lacryma- 
lis  wurden  sorgfältig  entfernt.  So  oft  dabei  der 
Optic.  getroffen  wurde,  Uusscrte  der  Kranke  di® 
heftigsten  Schmerzen.  Die  Blutung  musste  durch 
energische  Tamponade  gestillt  werden. 

Die  eigentliche  Geschwulst  ist  von  dem  un- 
teren Theii  des  Augapfels  durch  eine  fast  kreis- 
runde Rinne  getrennt.  Cornea-  durchsichtig,  Iris 
missfarbig,  grosse  unregelmässige  Pupille  durch 
eine  gelbliche  Trübung  ausgefüllt.  Da  wo  der 
Opticus  sich  inscrircn  sollte,  liegen  mehrere  kleine 
schwarze  Geschwülste  ausserhalb  der  Sclerotica; 
vom  n.  optic.  ist  Nichts  zu  entdecken.  Nachdem 
die  thecrartigc  Masse  aus  dem  Auge  entleert 
war,  sieht  man,  dass  dos  obere  Dritttheil  der 
Sclerotica  ganz  fehlt  und  dass  die  Neubildung 
sich  von  hier  nach  Aussen  ausgebreitet  hat;  an 
andern  Stullen  ist  die  Sclerotica  sehr  verdünnt 
und  durchbrochen.  Von  der  Choroidea  und  Re- 
tina ist  in  diesem  Tlieil  des  Bulbus  Nichts  zu 
entdecken;  Im  unteren  Tliciic  jedoch  ist  die  Cho— 
roidea  bis  zum  Ursprung  der  process.  ciliar,  von 
einer  glatten,  glanzenden  fibrösen,  ziemlich  festen 
Haut  bedeckt,  die  proc  ciliar,  der  unteren  Augen- 
höhle sind  intacl,  nicht  von  jener  glatten  Mem- 
bran bedeckt,  und  nur  nach  Oben,  wo  sic  sich 
der  Neubildung  nähern,  sind  sic  wie  angefressen. 
Ausserdem  haftete  in  der  Gegend  der  oberen 
proc.  ciliar,  die  schwarze  Masse  der  Sclerotica 
durchaus  nicht  fest  an , wie  das  an  den  andern 
die  Neubildung  berührenden  Stellen  der  Sclerotica 
der  Fall  war;  sondern  cs  folgte  statt  der  Ver- 
wachsungen eine  sehr  dünne  Schicht  llüssigen, 
schwärzlich  rothen  Blutes.  Hinter  der  etwas  ver- 
kleinerten, gelblichen,  durchsichtigen,  von  einer 
gehr  festen  Kapsel  umgebenen  Linse,  die  uur 
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mittelbar  bis  an  die  durchsichtige  Cornea,  ohne 
durch  eine  Zwiscliensuhstanz  mit  ihr  verbunden 
zu  sein,  herangedräugt  ist,  liegt  eine  halbdurch- 
sichtige, schmutzig  gelbe,  ungelabr  6 Linien  im 
Durchmesser  und  1 Linie  in  der  Dicke  haltende 
Membran,  die  sich  sowohl  von  der  Linse  als 
von  der  hinter  ihr  liegenden  schwarzen  Masse, 
ohne  einzureisscu , loslösen  licsa  und  in  ihrem 
Maschengewebe  eine  gelbliche,  gallertartige  Sub- 
stanz einschloss.  Es  ist  demnach  für  Malguiijne 
höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Neubildung  oder 
der  Bluterguss  in  der  Choroidca  angefangen, 
zunächst  die  Retina  in  ihrer  grössten  Ausdehnung 
später  auch  die  Sclerotika  corrodirt  habe,  und 
das  Corpus  vitrenm,  abgerechnet  die  durch  den 
Druck  bedingte  Atrophie  desselben,  unversehrt 
vor  sich  her  geschoben  habe.  — Uebcrnll  wo 
Choroidca  und  Retina  vorhanden  sind,  lassen  sie 
zieh  leicht  von  der  wcissliehcn  Sclerotika  ab- 
Jösen,  aber  schon  einige  Linien  von  der  erwähn- 
ten Durchkriielisstcllc  der  Sclerotika  entfernt,  ist 
die  Neubildung  mit  derselben  feslverwacbscn. 
Wird  das  Auge  in  geinen  wahren  Lageverbält- 
nissen  betrachtet , so  brlindet  sich  die  Durch- 
bruchstelle grade  am  obern  Umfange,  wie  ein 
horizontal  gemachter  Kugelabschnitt,  der  wohl 
ein  Drittlheil  des  Augendurchmessers  hat.  — 
Nach  ungelähr  5 Monaten  verliess  der  Kranke 
mit  den  besten  IlolTiiungen  das  Hospital;  nach 
Verlauf  von  nicht  zwei  vollen  Jahren  kehrte  er 
wieder:  Kr  war  traurig  und  missgestimmt,  Ap- 
petit und  Kräfte  nahmen  ab , im  Unterleib  ein 
continuirlicher  Schmerz.  Der  Stumpf  im  Angen- 
grunde  ist  von  sich  immer  wieder  neu  erzeu- 
genden Krusten  bedeckt,  in  der  Dicke  der  Unter- 
lippe sitzt  eine  kleine  weiche,  mit  einer  schwärz- 
lich braunen  Kruste  bedeckte  Geschwulst  mit 
einer  wenig  indurirten  Basis.  Leib  aufgetrieben; 
heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite;  die  mit 
zahlreichen  Buckeln  besetzte  Leber  überragt  3 Zoll 
weit  die  Kippen  und  ist  auch  weit  nach  Oben 
gedrängt.  Allgemeiner  Ikterus.  Allmälig  wird  die 
Haut  grünlich  schwarz ; schleimiges  Erbrechen. 
Während  der  letzten  14  Lebenstage  entstehen 
am  Rumpfe  ganz  ohne  Schmerzgefühl  mehrere 
bis  Handteller  grosse  biaurolhe  Ecchymosen,  im 
rechten  Hypochondrium  und  Uber  dem  linken 
pectoral.  maj.,  ausserdem  entwickelten  sich  meh- 
rere Geschwülste  unter  der  Haut,  deren  grösste 
auf  dem  Rücken  nahe  der  Scapula  sass.  3 Mo- 
nate nach  der  Aufnahme  starb  der  Kranke. 

Die  während  des  Lebens  entstandenen  Ec- 
chymosen beruhten aufHämorrhagie  in  die  ganze 
Dicke  der  Haut  weniger  in  das  entsprechende 
Bindegewebe.  Ausserdem  wurden  jedoch  über 
den  ganzen  Körper  zerstreut,  iheils  im  subcu- 
tanen  und  intermuskularcm  Bindegewebe,  thcils 
in  den  Muskeln  selbst  blutige,  oder  wenn  sie  in 
der  Dicke  der  Muskeln  sassen,  ovale,  paralell 
mit  der  Richtung  der  Muskelfasern  gelagerte, 


Geschwülste  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies 
vorgefunden,  die  von  der  Umgebung  durch  ein 
ziemlich  lockeres  Bindegewebe  getrennt  waren. 
In  der  Mitte  sind  diese  Geschwülste  von  einem 
schwarzen,  der  Milzpulpa  im  Ganzen  ähnlichen 
Brei  ausgefüllt,  der  sich  nach  der  Peripherie 
in  die  Zwischenräume  des  Bindegewebes  hinein 
fortsetzt.  Manche  Tumoren  batten  jedoch  ganz  die 
Farbe  des  Blutes.  Nachdem  durch  einen  Wasser- 
strahl die  breiartige  Masse  entfernt  ist,  sieht 
man  das  in  der  Geschwulst  vorhandene  schwarz- 
gefärbte  und  auseinandergedrängte  Bindegewebe 
continulrüch  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe 
Zusammenhängen  und  die  cystenartige  Umhüllung 
scheint  nur  durch  eine  Verdichtung  desselben  gebil- 
det zu  sein.  — Zwei  linsengrosse  schwarze  Stellen 
liegen  in  der  Diploc  der  Schädelknochen , nabe 
der  8ut  coronal. ; die  übrigen  Schädel knochen, 
sowie  das  Gehirn  bieten  nichts  pathologisches 
dar;  nv.  optic.  auf  beiden  Seiten  gleichen  Vo- 
lumens. Die  Weichtheile  der  kranken  Augenhöhle 
sind  in  eine  harte,  speckige,  mit  erbsengrosaen 
schwarzen  Einlagerungen  durchsetzte  Masse  um- 
gewandelt, der  n.  opt.  ist  nur  an  seiner  Eintritts- 
stelle in  die  Orbita  wiederzufluden. 

Melanot Ische  Massen  verschiedener  Grösse 
finden  sich  ferner  noch  in  der  rechten  Parotis 
und  in  der  linken  gld.  submaxill,  an  der  Ober- 
fläche des  vergrösserten  linkenTbyreoidea- Lappens, 
inmitten  des  kleineren  rechten,  unter  dem  Neu- 
ntem des  n.  ulveol.  inf.  bei  seinem  Austritt  aus 
dem  for.  mentale.  — Unter  der  Costal  - und 
Pulmonalpleura  (welche  glatt  und  glänzend)  sind 
zahlreiche,  höchst  dünne,  3 — 7 millim.  im  Durch- 
messer haltende  schwarze  Flecken  verbreitet.  In- 
mitten des  Lungenparenchyms  liegen  zerstreut 
nussgrosse  schwarze  Massen,  die  hämorrhagischen 
Heerden  ganz  gleichen  und  von  ganz  gesunder 
Lungensubstanz  umgeben  sind.  Bronchialdrüsen 
frei.  Unter  dem  Pericardium  sowohl  wie  unter 
dem  Endocardium  liegen  melanotische  Ablage- 
rungen; die  grösste  von  dem  Umfang  eines  Kirsch- 
kerns über  dem  linken  Ventrikel,  eine  kleinere 
in  seiner  Muskelsubstans.  — Das  in  geringer 
Menge  in  den  Herzhöhlen  enthaltene  Blut  ist 
flüsssig,  ohne  eine  auffallende  Veränderung  der 
Farbe.  — Das  Zwerchfell  ist  an  seluer  oberen 
und  unteren  Fläche  mit  schwarzen  Flecken  be- 
sät — In  der  Bauchhöhle  ist  ungefähr  1 ff 
sebwarzrother  Flüssigkeit  enthalten,  die  zweifels- 
ohne aus  einem  geplatzten,  faustgrosson  Tumor 
des  grossen  Netzes  kam.  Das  ganze  Peritoneum 
ist  mit  schwarzen  Punkten  besetzt,  während  hn 
Mesenterium  grössere  Geschwülste  enthalten  waren. 
Die  benachbarten  Lymphdrüscn  normal.  Das 
Volumen  der  Leber  ist  um  das  Dreifache  ver- 
mehrt, überall  mit  theils  fluctuirenden , theils 
festeren  Buckeln  besetzt,  von  denen  die  ersteren 
eine  schwarze  Flüssigkeit  in  lockerem  Bindege- 
webe eingeschlossen  enthielten,  während  die  letz- 


VON  BARDELEBEN  UND  POBL. 


21$ 


teren,  weniger  dunkelgefärbt,  ganz  glatte  Schnitt- 
flächen «iarboten  und  keine  Flüssigkeit  entleerten. 
Auch  inmitten  des  Leberparenchyms  waren  zu- 
meist schwarze  Tumoren  enthaltet),  von  der  Grösse 
einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Apfels;  nur  zwei 
waren  ganz  weiss  und  glichen  geronnenem  Fibrin. 
Milz,  Pancreas,  Nieren  normal.  — Unter  der 
Schleimhaut  des  rechten  IJrether  war  eine  schwarze 
olivengrosse  Anschwellung,  eine  ähnliche  unter 
dem  Neurilem  des  n.  obturat.  kurz  vor  seinem 
Austritt.  Periost  und  Cortikalsubstanz  der  Kno- 
chen wurden  frei  von  jeder  Einlagerung  gefun- 
den ; dagegen  zeigte  die  spongiöse  Substanz  hie 
und  da  scbwarzgefärbte  Stellen  z.  B.  in  der  lin- 
ken Clavicula,  in  dem  vorderen  Viertheil  der 
meisten  Rippen,  in  den  Körpern  der  drei  letzten 
Kücken-  und  zwei  ersten  Lendenwirbel,  in  den 
ßeekenknocheu,  im  Schenkelhals  etc.;  schwarzo 
Ablagerungen  waren  ausserdem  im  lockeren 
Bindegewebe  des  RUckgratskanal  ausserhalb  der 
dura  mater  enthalten.  Nirgend  war  die  Textur 
der  Knochensubst.  verändert.  Nclatnn,  welcher 
den  Kranken  bei  seiner  zweiten  Aufnahme  in 
Behandlung  bekam,  fand  die  melanotiscbe  Sub- 
stanz aus  Blutkörperchen  und  schwarzen,  unre- 
gelmässig geformten  Körperchen  zusammengesetzt 
Gruby  fand  ferner  höchst  dünnwandige  CapiUa- 
ren  und  eine  grosse  Menge  von  Zellen  mit  einem 
kleinen  schwarzen  Kern.  — 

V.  Tuberciiloti*.  Phthms. 

a)  Im  Allgemeinen  und  der  Lungen  ins 
Besondere. 

1.  Simking  (Edic.  Henry).  IlhutrMloris  ot  Toberei*. 

AMoeUtlon  medteal  Journal.  Mai. 

2.  Cornelius  Black.  On  the  pathology  of  phthlllk.  Also- 

riation  med.  Journal.  Seplbr. 

3.  Eugene  Berger.  Origine  de«  Tuberculee  pulmooaires. 

Journal  de«  connaias.  med.  ohir.  Mars. 

4.  Velaharpt  in  Lauaanue.  Untersuchung  eiuer  kohlen- 

haltigen  tuberkulösen  Lunge.  Schweiz.  Zeitschrift 
für  Medicin  1853.  II.  Heft.  p.  2*21  u.  f. 

5.  Henry  AneeU.  A Treatite  on  Toberculoala  etc.  und 

6.  Richard  Payne  Cotton.  The  Natur«,  Symptoms  and 

Treatment  of  Conaumptiuti  (vgl.  den  vorjährigen  Be- 
richt pag.  3 '2 4 und  folgd.j  werden  in  diesem  Jahre 
ausführlich  besprochen  in  Medtr.o-ehlr.  Iteview.  Oc- 
tobr.  p.  443  — 452  von  W.  Jenner,  und  Anteil'*  Ar- 
beit aoeaerdrm  in  Dublin  quarterlj  Journ.  Februar, 
pag.  167—183. 

7.  Henry  Anteil.  Facta  and  Opinions  relating  to  Tuber- 

culosis, with  Cnmmentaries.  Association  medical- 
Journftl,  September  pag.  853  — 856  und  895-.901. 

8.  Atkuuon.  On  the  cause  of  Tubercule«is , with  sug- 

geationa  as  to  ita  preveution.  Lautet  1852.  De- 
ccmber. 

9.  B'rnardeau.  Du  tartre  stibie  a faibles  dose*  dans  le 

traitement  du  eatarrbe  chronique  et  de  la  phthisie. 
Jouru.  de«  counaiss.  med.  chir.  .Mars. 

10.  Prony.  Traitement  de  la  Pneuruo-Phjmi«  ou  PhthUie 
pulmonaire.  Journ.  des  couuaiss.  mcdicalos  1852. 
O.tobre.  [Vgl.  den  vorjährigen  Bericht  pag.  34I.J 

11.  TrousKftu.  Beiirre  poor  reirplacer  1‘huile  de  Fole 
de  morue.  Union  m^d.  Nr.  52. 


12.  J.  O.  Simpton . Inqulry  relative  to  the  external  use 
of  oil  In  the  prevention  and  treatment  of  Scrolula, 
Phthisis  etc.  Kdinb.  Montkl.  Journal  of  med.  etc, 
Octobr. 

13.  Bonorden.  Ferrum  oxydulatum  aulphuricum,  ein  Bell- 
tnittel  der  beginnenden  Lungenschwindsucht. 

14.  Delioux.  De  l emploi  du  Tannate  de  Quinta*  coutre 
lea  sueura  nocturuea.  Union  medicale.  Nr.  43. 

15.  George  Lund.  Examination  ot  different  Opinion# 
as  to  the  Value  of  the  Climate  Of  Madeira  iu  Cheat 
Disease.  Kdinb.  med.  and  «urg.  Journal.  Octobr. 

16.  EfAcacite  de  l’onguent  d'uxate  d'aramoniwque  contra 
lea  affections  eatanees  chrotiiques  et  lea  tuberculea  du 
poiimon.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Septbr. 
[Empfehlung  auf  Grund  der  Erfahrungen  des  Dr. 
Bauer  uud  des  II r.  Lnllemand  in  Brasilien.  — ln 
Deutschland  bereits  anderweitig  bekannt.] 

1.  Süveking  erörtert  den  Ursprung  der  Tu- 
berkeln. Sie  werden  aus  dem  Blut  abgelagert 
unter  Erscheinungen  der  Entzündung,  zuweilen 
der  acuten  Entzündung.  Das  Exsudat  erscheint 
mit  seinen  Exsudntkörporchen  nicht  bloss  ausser- 
halb der  Blutgclässe  in  deren  nächster  Umge- 
bung, sondern  auch  innerhalb  derselben  nahe 
der  Wand.  [Sollte  Verf.  durch  die  bekannte 
belle  Schicht,  in  welcher  die  farblosen  Blutkör- 
perchen sieht  dicht  an  der  Gefässwand  bewegen, 
irre  geleitet  sein?]  Die  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes bei  Tuberkulose  deute  auf  einen  Mangel  au 
Kraft:  Uebermaass  der  flüssigen  Bestandteile 
(Wasser  und  Eiweiss),  Mangel  an  festen  (Blut- 
körperchen); letztere  seien  auch  unvollkommen 
entwickelt  [?],  die  farblosen  relativ  zahlreicher. 
Solches  finde  sich  freilich  auch  in  anderen  üys- 
krasien.  Hängt  nun  die  Erkrankung  des  Blut* 
von  einer  Mangelhaftigkeit  der  Digestion  oder 
der  Respiration  ab?  Verf.  glaubt  letzteres.  Die 
Luftverderbniss,  welche  schon  Bauddocque  mit 
Recht  als  wesentliche  Ursache  der  Scropheln 
angeschuldigt  habe,  sei  auch  an  der  Tuberkulose 
Schuld.  Bei  dieser  Gelegenheit  getsselt  Vf-  die 
schlechte  Luft  der  Schulstuben  und  die  üble 
Sitte,  mit  dem  Kopf  unter  der  Decke  zu  schlafen. 
Jedoch  scbliesst  er  den  üblen  Einfluss  schlechter 
Ernährung  keineswegs  aus.  Die  Ablagerung  der 
Tuberkeln  erfolgt,  nach  einem  von  S.  proponirten 
Gesetze,  am  meisten  in  solchen  Organen  und 
an  solchen  Stellen , wo  die  Capiliargefässe  sich 
möglichst  frei  ausdehnrn  können,  am  wenigsten 
gedrückt  sind  [?],  daher  vor  Allem  in  den 
Lungen.  Verf.  erläutert  an  und  durch  Abbil- 
dungen die  Ablagerung  der  Tuberkelmasse  in 
den  Lungenblässchen  und  die  Uypcrämie  des 
umgebenden  Gewebes,  die  weitere  Ausfüllung 
ganzer  Gruppen  von  Lungenbläschen  bis  zur 
Obliteration  des  zugehörigen  Bronchialastet.  Vf. 
kommt  dann  in  Betreff  der  Lungen  auf  sein 
obiges  Localisationsgcsetz  zurück,  um  die  Häu- 
figkeit der  Ablagerung  in  den  Lungenspitzen  zu 
erklären.  Die  Beweglichkeit  der  oberen  Tliorax- 
hälfle  ist  geringer , der  Druck  der  Luft  in  den 
Lungenbläschen  daselbst  sei  daher  auch  geringer, 
folglich  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  dortigen 
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Cnpillaren  bedeutender  und  somit  die  Exsudation 
leichter  möglich.  — Die  Tuberkelmafsc  selbst 
deffnirt  S.  schliesslich  als  ein  der  Organisation 
unfähiges,  über  durch  physicalischc  und  chemi- 
sche Vorgänge  gewissen  Veränderungen  unter- 
worfenes Exsudat  Zuerst  erscheint  der  Tuberkel 
als  fein  grunulirtes  Blastcnr,  demnächst  als  gra- 
nulirtes  Körperchen,  welches  aber  nicht  als  Kern 
zu  deuten  ist.  Kerne  und  Zellen  sowie  Trüm- 
mer der  tuberkulösen  Organe  können  zufällig 
beigemischt  sein.  Fibrinöse  Ablagerungen  sind 
von  Tuberkeln  durchaus  zu  unterscheiden. 

2.  C.  Black  thcilt,  gleichsam  als  Vorläufer 
des  wegen  grosser  mikroscopischcr  Arbeiten  noch 
nicht  vollendeten  2.  Bandes  seiner  „Pathology 
of  the  Bronchio- Pulmonary  mucous  niembrane“ 
eine  Reihe  von  „Ergebnissen“  kurz  mit.  1}  Die 
Schwindsucht  hat  3 Stadien : Lokale  Prädispo- 
sition,  Ablagerung,  Keimung.  2)  Das  Stadium 
der  lokalen  Priiditpotilion  zeigt  dieselben  Ver- 
änderungen wie  Bronchitis  und  Entzündung  der 
Lungenbläschen.  3)  Die  Ablagerung  erfolgt 
unter  Vermehrung  der  F.xsudation,  welche  als- 
bald zur  Verdickung  der  Schleimhaut  führt,  aber 
auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  erfolgt  und 
eine  grössere  Derbheit  des  Luugengewcbcs  be- 
dingt. 4)  Die  Keimung  beginnt  mit  Abstossung 
zuerst  des  ausgi  bildeten , demnächst  auch  des 
unreifen  Epithelioms,  dessen  Zellen  desto  ent- 
schiedener granulös  werden , je  schneller  der 
Process  verläuft.  5)  Bei  weiterem  Fortschreiten 
der  Tuberkulose  wild  das  Epitheliom  nicht  wie- 
der ersetzt.  6)  Das  tuberkulöse  Exsudat  wird 
während  der  Keimung  mehr  oder  weniger  zu 
Zellen  entwickelt,  vorzüglich  in  der  Peripherie 
der  Ablagerung;  liier  bilden  sich  mehr  Tplai- 
tisrhe“  und  Eiter-Zellen,  im  Centrnm  mehr  „Ex- 
eudations-Zelien.“  7)  Gelegentlich  kommen  In 
den  Sputis  Stucke  von  Nerven,  Gelassen  und 
kleinen  Bronchien  vor,  auch  Cholesterin,  Galien- 
farbstofT,  Cystin,  harnsaures  Ammoniak.  8)  Die 
ausgewogenen  Nervenstückchen  beweisen,  dass 
die  Nerven  der  Lunge  mit  kolbigen  Anschwel- 
lungen endigen.  9)  Die  Lungenschwindsucht 
ist  rin  der  Entzündung  analoger  aber  nicht  als 
Entzündung  zu  bezeichnender  Process.  [Die  Kri- 
tik hat  wohl  das  Erscheinen  des  Werkes  selbst 
abzuwarten.] 

3.  Eugene  Berger  tlieilt  ausser  bekannten 
Thatsachen  einige  selbstständige  Phantasien  über 
die  Entstehung  der  Lungentuberkeln  mit.  Die- 
selbe soll  wesentlich  abhängig  sein  von  zu  schnel- 
lem Wachsthum,  dies  wiederum  von  zu  geringer 
Feitbildung,  indem  der  eigentlich  zur  Fettbildung 
bestimmte  Stoff  zur  unzweckmässigen  Verlänge- 
rung des  Körpers  benutzt  wird,  die  zur  Fettauf- 
nahme bestimmten  Zeilen  de*  Zellgewebe * aber 
sich  allmälig  mit  Tuberkelstoff  füllen  etc. 

4.  Delaharpe  hat  früher  durch  den  Chemiker 
Bischvff  in  Lausanne  eine  melauotische  Lunge 


untersuchen  lassen,  die  von  einem  an  Pneumonie 
gestorbenen  Bergmann  herrührte.  Das  Resultat 
dieser  Analyse  (I)  stellt  er  jetzt  mit  demjenigen 
der  in  ganz  gleicher  Weise  ausgefübrten  Unter- 
suchung der  melanotischen  Lunge  eines  tuber- 
kulösen Bergmannes  (II)  zusammen. 


I. 

11. 

Wasser  und  flüchtig.  Subst. 

79,000 

78,620 

Kohle _. 

0,956 

2,326 

ln  Salzsäure  lösliche  Subst. 

18,544 

18.367 

Unlösliche  Tbeile  . . . 

0,600 

0,687 

In  beiden  Fällen  war 

die  sog. 

Melanose 

durch  langjähriges  Einathmen  von  Lampendunst 
bewirkt.  Das  Mikroscop  zeigte  bei  II  feine 
Kohlentheilchen  zwischen  den  Körnchen , aus 
denen  die  Tubcrkelmassc  bestand.  Das  gewal- 
tige Plus  an  Kohle  bei  II  erklärt  Vcrf.  in  fol- 
gender Weise.  „Die  fortwährend  in  den  Lun- 
genzellen und  Bronchien  in  flüssiger  Form  ab- 
gesonderte Tuberkelmasse  hat  hier  den  mit  ihr 
in  Berührung  kommenden  Kohlenstaub  in  sieb 
aufgenornmen  und  nachdem  sie,  statt  wie  Schleim 
ausgeworfen  zu  weiden , durch  die  sie  hervor- 
bringende krankhafte  Diathese  fest  geworden 
war,  die  Kohle  in  sich  zurückbehalten.* 

Da  die  nicht-tuberkulösen  Thcile  der  Lunge 
und  eine  grosse  Cyste  mit  käsigem  Inhalte  frei 
von  Kohle  gefunden  wurden,  so  glaubt  Vf.  die 
Möglichkeit  der  Resorption  ganz  zurückweisen 
zu  müssen  und  schliesst  auf  Grund  seiner  obigen 
Erklärung  [freilich  etwas  im  Kreise]  auch  rück- 
wärts, dass  sein  Fall  als  ein  Beweis  für  die 
Entstehung  der  Tuberkeln  m den  Lungenzellen 
zu  betrachten  sei.  — Die  Unwirksamkeit  der 
Kohlen  - Einathmungen  gegen  Tuberkulose  (Be- 
docs)  zeige  dieser  Fall  deutlich. 

7.  Henry  Ancell  macht,  im  Anschluss  an 
seine  früheren  Arbeiten  Uber  Tuberkulose,  sta- 
tistische Mittheilungen  über  das  Auftreten  der- 
selben in  London  (Jahr  1852)  und  in  den  ver- 
schiedenen Abtbeilungen  der  britischen  Armee. 
Von  den  2,420,619  Einwohnern  Londons  star- 
ben 1852  überhaupt  54,213,  und  zwar: 


Im  1. 

Quart. 

Im  II. 
Quart. 

Im  111. 

Quart. 

Im  IV. 
Ouart.  j 

I Im 

| Ganzen. 

An  Swopheln  . 1 

131 

124 

106 

86 

447 

„ Tabes  mese- 

nScft  . . . 

198 

194 

279 

167 

838 

m Phthisis  . . 

1811 

1790 

1672 

1602 

6935 

n Hydrocepha- 

lus  .... 

448 

437 

406 

304 

1595 

Die  auf  die  britische  Armee  bezüglichen 
16  Tabellen  umfassen  nicht  blos  Tubcrculose, 
sondern  zum  Tlieil  auch  Liingcnkrankhciten  über- 
haupt und  sind  für  die  Statistik  derselben  sehr 
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interessant,  eines  Auszuges  jedoch  nicht  wohl 
fähig.  Kef.  will  jedoch  hervorheben , dass  die 
geringere  Zahl  der  Lungenkrankbeiten  und  na- 
mentlich der  Tuberkulose  bei  den  in  südlicheren 
Klimaten  stationirten  Ti  uppen  sehr  deutlich  lo 
die  Augen  springt. 

8.  Alkiruon  sucht  seine  Theorie  der  Tuber- 
kulose auf  die  Chemie  zu  stützen  und  entnimmt 
zu  diesem  Behuf  aus  Franz  Simon' s Untersu- 
chungen das  eine  und  aus  I.iebig't  Schriften 
das  andere  Baustiick.  Da  die  Tuberkelmasse 
nach  Simon  weniger  Kohlenstoff  enthalte  als  das 
(damaliger  Zeit  noch  dotninirendcj  Protein , so 
müsse  wühl  ein  Delekt  au  Kohlenstoff  ihre  Ent- 
stehung bedingen.  Derselbe  möge  durch  zu 
starke  Oxydation  bedingt  sein,  die  sich  ja  auch 
in  der  verminderten  Menge  der  Blutkörperchen 
und  der  Vermehrung  de»  Kibiin  (Simon,  Andral ) 
kund  gebe.  Die  primäre  Ursache  aber  sei  frei- 
lich eine  Verminderung  der  Lebenskraft,  welche 
die  organischen  Elemente  den  chemischen  Kräften 
anbeimfallen  lasse.  Werden  dem  Menschen 
Nahrungsmittel  entzogen,  welche  ihm  nicht  bloa 
gewohnte  Reizmittel  geworden  sind,  sondern 
auch  reichlich  Kohlenstoff  enthalten  (Alkohol- 
haltige Getränke),  so  begünstigt  dies  die  Tuber- 
kulose. Die  Darreichung  der  ilüssigen  Kohlen- 
wasserstoffVerbindungen  hält  A.  daher  fiir  sehr 
heilsam  nnd  gibt  unter  ihnen  dem  Wein  und 
Schnaps  den  Vorzug  vor  dem  Leberthran. 

9.  Bemardenu  bekämpft  die  Anwendung 
des  Opium  als  reizmildemden  Mittels  bei  Leiden 
der  Respirationsorganc,  namentlich  Tuberkulose : 
das  Allgemeinbelindrn  verschlechtere  sich  dar- 
auf ganz  entschieden ; dagegen  empfiehlt  er  drin- 
gend den  Tartarus  stibiatua  in  refracta  doai, 
etwa  zu  2 Milligrammen  pro  dosi  [also  circa 
Vt»  Gran]  3 Mal  täglich.  Auch  von  Einrei- 
bungen einer  mit  ‘/so  Tart  slib.  versetzten  Salbe 
sah  er,  jedoch  langsamer,  Erfolg,  wobei  keinea- 
weges  Heizung  der  Haut  durch  das  Medicament 
beabsichtigt  wird.  Der  Referent  in  dem  oben 
citirten  Journal  bemerkt  mit  Recht  hiezu,  dass 
der  bei  Tuberkulose  oft  auftrelende  Katarrh  durch 
den  ßrecb Weinstein  wohl  gebessert  werden  möge; 
gegen  die  Tuberkulose  selbst  sei  er  gewiss  un- 
wirksam. 

1 1.  Trouttrau , der  mit  vielen  anderen  Aerzten, 
in  dem  Leberthran  nur  ein  Restaurationsmittel, 
ein  Analeptieum  findet,  ersetzt  denselben,'  na- 
mentlich in  seiner  Civilpraxis,  durch  folgende 
Mischung:  frische  Butler  125  Grammes,  Jod- 
kalium ä Centigrammes,  Bromkalium  20  Cenli- 
grammes , Chlornatrium  2 Grammes.  Diese 
Mischling  wird  auf  sehr  dünne  Brodschuitten 
gestrichen  In  24  Stunden  verzehrt. 

12.  Sitnpaon  ist  von  einem  Collegen  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden , dass  obgleich  in 
England  die  Zahl  der  an  Tuberkulose  sterbenden 
jährlich  70,000  beträgt  (so  dass  durchschnittlich 


alle  10  Minuten  ein  Engländer  an  Schwindsucht 
stirbt),  — die  Arbeiter  in  den  Wollenmauufacturen 
fast  niemals  von  dieser  Krankheit  befallen  werden. 
Diese  Tliatsache  wird  io  dem  ersten  Abschnitt 
der  Abhandlung  für  die  verschiedensten  Theil« 
Englands  genau  nanhgewiesen.  Der  zweite  Ab- 
schnitt beschäftigt  sich  mit  der  Aufsuchung  der 
Ursachen  dieser  Immunität,  als  weiche  S.  we- 
sentlich die  fortdauernde  Berührung  des  Körper* 
dieser  Arbeiter  mit  Oel  anselien  zu  müssen  glaubt. 
Dieselbe  Ansicht  findet  sich  bei  den  Arbeitern 
selbst.  Es  ist  nachweisbar , dass  die  gleiche 
Immunität  bei  Talg-  und  Oelhändlern  vorkommt 
und  dass  unter  den  Wollen-Arbeitern  diejenigen 
am  Seltensten  von  Tuberkulose  befallen  werden, 
deren  spccielle  Arbeit  sie  am  Stärksten  mit  Ocl 
in  Berührung  bringt.  Audi  hiefür  werden  die 
Belege  geliefert.  Durchschnittlich  geht  jedem 
Arbeiter  täglich  1 Pfund  Ocl  im  strengsten  Sinne 
des  Worts  durch  die  Hände.  Dies  wird  int  3ten 
Abschnitt  nachgewiesen.  Die  praktische  Nutz- 
anwendung ergibt  sich  leicht  aus  diesen  Tliat- 
saclien.  Simpson  wird  in  der  noch  fehlenden 
Fortsetzung  dieser  Abhandlung  näher  darauf 
eingelien. 

13.  Bonnnlen  empfiehlt  auf  Grund  zahl- 
reicher Erfahrungen,  die  er  seit  dein  Jahre  1848 
gemacht  hat,  das  Ferruiu  sulphuricum  (1  Drachme 
in  1 Unze  Wa-ser  gelöst,  davon  zweistündlich 
25  bis  30  Tropfen)  als  Heilmittel  der  Lungen- 
schwindsucht; er  steigert  die  Dosis  um  das  Dop- 
pelte, wenn  in  den  ersten  14  Tagen  kein  Er- 
folg eintritt , verbindet  auch  ein  Inlüsura  Digi- 
talis oder  Lactucariuin  damit,  ersteres  namentlich 
wenn  das  Uebel  akut  auftritt. 

14.  Delioux  empfiehlt  gegen  die  Nacbt- 
scliweissc  der  Phthisiker  das  tannimaure  Chinin, 
zu  8 bis  16  Gran,  3 bis  4 Mal  jeden  Nach- 
mittag. Das  Präparat  sei  seiner  Geschmack- 
losigkeit wegen  leicht  zu  nehmen,  bewirke  kei- 
nerlei Aufregung  und  sei  ausserdem  ein  vor- 
zügliches Roborans.  wie  Barrrtu-il  bereits  naeh- 
gewiesen.  Zum  Beleg  sind  9 Beobachtungen 
beigelügt,  8 von  Drlioux,  1 von  O ufiu’t. 

15.  Lund  (Arzt  aul  Madeira)  kommt  in  einer 
etwas  weitläufigen,  namentlich  gegen  Bürget t 
u.  A.  poiemisirenden  Abhandlung  zu  dem  Schluss, 
dass  der  alte  Glaube  von  der  vorzüglichen  Wirk- 
samkeit lies  Klimas  von  Madeira  bei  Phthisfs 
durchaus  begründet  sei,  sofern  nur  vorausgesetzt 
wird,  dass  die  Kranken  daselbst  vernünftig  nach 
den  Vorschriften  ihres  Arztes  leben. 

b)  Tuberkulose  anderer  Eingeweide. 


1.  I tlmann.  Acute  Milz-  und  Danntubrrkulnse.  Deutsche 

Klinik.  Nr.  21. 

2.  B.  r.  Hcrff.  L’eber  Tuberkel  - Ablagerung«  nnd  den 

gutartigen  Schwamm  des  Hoden*.  Inaugnralabband- 
lung  (Praes.  Wernher).  Uieaseo  lbä3. 
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1.  üllmann  und  Frulh  behandelten  gemein- 
sam einen  sonst  gesunden  7 '/Jährigen  Knaben, 
welcher,  nachdem  er  einige  Zeit  an  Diarrhoe 
gelitten  hatte,  plötzlich  bewusstlos  wurde  und 
unter  Convulsionen  bald  starb.  Sie  fanden  Blut- 
überfüllung im  Kopf,  geschwollene  Mesenterial- 
drüsen  und  zahlreiche  isolirte  Tuberkeln  (welche 
jedoch  nicht  näher  beschrieben  sind)  iin  submu- 
cösen  Gewebe  des  Darms  so  wie  in  der  Milz. 

2.  B.  v.  Ilrr/f  gibt  eine  gedrängte  Ueber- 
sicht  der  auf  Tuberkulose  des  Hodens  und  die 
sogenannten  „ gutartigen  Schwämme“  desselben 
bezüglichen  Literatur  und  beschreibt  darin  eine 
Reihe  dahingehöriger  Präparate  aus  der  Giessener 
Sammlung  unter  Hinzufiigung  recht  klarer  Holz- 
schnitte. Diese  anatomischen  Data  haben  um 
so  mehr  Werth,  als  den  meisten  auch  die  Krank- 
heitsgeschichten im  Auszüge  beigegeben  werden 
konnten.  Aus  den  von  dem  Verf.  aus  seinen 
Untersuchungen  gezogenen  Resultaten  heben  wir 
Folgendes  hervor.  Es  muss  unterschieden  wer- 
den zwischen  Hoilentuherkvlose  und  xufällig 
avftrelendm  llvdentuherkeln ; erstere  ist  dyskra- 
slschen  Ursprungs,  letztere  dagegen  die  Folge 
localer  Einflüsse.  Der  Hauptsitz  der  Tuberkeln 
ist  der  Nebenhoden,  von  wo  aus  dieselben  sich 
nach  beiden  Richtungen  (gegen  die  Bluse  und 
gegeu  die  Hoden  hin)  ausbreiteu.  Wird  der 
Hoden  selbst  ergriffen,  so  findet  sich  das  Corpus 
Highmori  in  eine  derbe  gelbweisse  Masse  um- 
gewandelL  Die  Ablagerung  der  Tuberkeliuassc 
erfolgt  bei  allgemeiner  Tuberkulose  innerhalb 
der  Canäle  des  Nebenhodens,  Hodens  etc.,  was 
sich  am  Leichtesten  iu  der  Epididymis  und  im 
Vas  deferens  nach  weisen  lässt.  Die  Kanäle 
können  dadurch  verstopft  und  zugleich  unter 
Verdickung  ihrer  Wände  bedeutend  erweitert 
werden,  wodurch  eine  höckerige , bucklige  Ge- 
stalt entsteht.  Das  Zwischengewebe  zwischen 
den  Vas.  rect.  wird  fibrös,  wenn  der  Testikel 
selbst  ergriffen  ist,  — das  Resultat  der  die  Tu- 
berkelablageruug  stets  begleitenden  Entzündung. 
Die  lokalen  („zufälligen“)  Tuberkeln  bilden  sich 
dagegen  ausserhalb  der  Drüsenkanäle,  zwischen 
diesen.  Dieselben  finden  sich  häufiger  bloss  in 
einem  Hoden;  die  gegentheilige  Behauptung 
Vidat's  ist  ganz  ungegriindet.  Die  Tuberkelab- 
lagerung erfolgt  in  der  Regel  höchst  langsam. 
Der  gutartige  Schwamm  entsteht  wie  Halgaignc 
richtig  angibt,  entweder  aus  einem  einfachen 
Hodenabscess,  indem  die  hervorgedrängte  Iloden- 
subslanz  sich  mit  Granulation  bedeckt,  oder  aus 
einem  aufgebrochenen  Tuberkel.  Die  dritte  von 
Slalgaigne  aufgestellte  Varietät  (der  tiefsitzende 
tuberkulöse  Fungus)  ist  dem  Vert.  noch  proble- 
matisch. Zur  Diagnose  der  Tuberkeln  vom 
Carcinom  führt  Verf.  an , dass  erstere  langsam 
wachsen,  meist  schmerzlos,  vom  Nebenhoden 
ausgehen,  sich  langsam  auf  die  übrigen  Theilc 
ausbreiten,  was  Alles  beim  Krebs  sich  gerade 


umgekehrt  verhält  Zur  Behandlung  der  Hoden- 
tnberkeln  empfiehlt  V erf.  das  Jod  örtlich  (mit 
steter  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbefinden), 
■sobald  aber  voraussichtlich  doch  nur  die  Er- 
haltung eines  verkümmerten  Hodenrudiments  zu 
erwarten  steht,  soll  man  castriren , um  die  Ge- 
fahren für  den  übrigen  Körper  abzoschneiden. 
Bei  dem  Hod  -nschwamra  ist  zu  unterscheiden, 
ob  er  aus  einer  tuberkulösen  Caverne  kommt 
( — dann  castriren),  oder  aus  einem  einfachen 
Abscess,  — dann  Druck,  Cauterisiren,  Bedeckung 
durch  Haut  mittelst  plastischer  Operation,  nach 
Symc. 

c)  Knochen-Tuberkeln. 

I.  BtacUlmmin.  Einige  Fälle  von  bekränzten  Knochen- 

tuberkeln. Deutsche  Klinik.  Nr.  S und  7. 

2 A.  V.  (Service  de  .1/  1‘iorry) . Du  dieguostlc  de  le 

rachieophymie  per  le  pleeilmetrie;  traitemeot  de  ceUe 

msledle  per  le  plioephete  de  chäux.  Gaz.  des  hopit. 

Nr.  8. 

1.  Sladelmann  beschreibt  3 Fälle  von  cir- 
cumscriptcr  Knochentuberkulose.  I.  Ein  28jähri- 
ger  schwächlicher  Lehrer  erkrankt  unter  den 
Erscheinungen  eines  Tumor  albus  genu.  Nach 
langwierigem  Verlauf  (Aufbruch,  Fistclgängen, 
Dilatation,  Besserung,  Rückfall)  wird  endlich  die 
Amputation  erforderlich.  Man  findet  in  der  Ge- 
lenkhölile  keine  abnorme  Flüssigkeit,  nichts  Auf- 
fälliges an  den  Condylen  des  Femur,  einen  Theii 
de»  Gclenkknorpcls  der  Patella  erweicht,  der 
Knorpeliiberzug  des  Cond.  int.  Tibiae  durchweg 
in  eine  weiche  breiige  Masse  verwandelt.  Zwei 
Fisteln  (die  eine  früher  mit  dem  Osteotom  dila- 
tirt)  führen  von  der  Tuberositis  tibiae  aus  in 
diesen  Knochen,  dessen  hintere  Fläche  von  sta- 
laktitenförmigen Osteophiten  besetzt  ist.  Die  Ca- 
verne im  Knochen  zeigt  keinen  Balg;  die  käsige 
Tuberkelmasse  ist  in  grosszciliges  Knochenge- 
webe abgelagert.  Die  Scheidewand  zwischen 
Caverne  und  Gelenkhöhle  war  sehr  dünn.  Die 
Erweichung  des  Tuberkels  bestand  an  verschie- 
denen Stellen  in  sehr  verschiedenem  Grade. 
Knoehendetritus  war  niemals  entleert  worden 
und  fand  sieh  auch  bei  der  Section  nicht.  — 

II.  Tuberkulöses  Geschwür  an  einer  Rippe,  be- 
ginnend unter  den  Erscheinungen  der  Nekrose. 
Das  kranke  Stück  wurde  rcsecirL  Es  zeigte  sich 
ein  scharf  begrenzter  Substanzrerlust  in  der 
halben  Dicke  der  Rippe , in  welchem  sich 
schlaffe  Granulationen  und  Knoehendetritus  be- 
fanden. 111.  Entzündung  des  Calcaneus,  Auf- 
bruch, Blosslegung  der  Kloake,  Extraction  von 
2 porösen  Sequestern  (von  Haferkorngrösse)  aus 
einer  relativ  zu  grossen  Knochenhöhle  mit  rauheu 
Wandungen.  Diesen  Fall  einfach  als  Nekrose 
nach  Knnchencntzündung  zu  deuten,  streubt  sich 
Verf.,  da  er  an  den  kurzen  Knochen  bisher  nie- 
mals innere  Nekrose  gesehen  habe  und  die 
Kapsclbiidung  oder  KnocbeuauftreibuDg  ganz 
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fehle.  [Ref.,  welcher  freilich  überhaupt  geneigt 
ist  die  Tuberkulose  auf  Entzündung  turückzu- 
führen,  hat  Falle  von  centraler  Necroae  der 
Osaa  breria  ganz  ähnlich  wie  der  erzählte, 
mehrmals  bei  Syphilitischen  und  Skrophulösen 
beobachtet,  auch  ebenso  behandelt  wie  S. , aber 
von  Tuberkelmasse  nichts  dabei  gesehen]. 

2.  Nach  Piorry  heisst  das  Malum  Pottii: 
„ Rachisophymie “ und  wird,  bevor  man  aus 
anderen  Symptomen  mit  Bestimmtheit  darauf 
achliessen  kann,  durch  dio  Percussion  der  Wirbel- 
säule erkannt  Die  Schwierigkeit  einer  solchen 
Untersuchung  wird  zugestanden,  man  müsse  — 
heisst  es  — hinreichende  Uebung  besitzen,  um 
beim  Percutiren  nicht  bloss  zu  hören,  sondern 
auch  mit  den  percutircnden  Fingern  die  Stärke 
des  Widerstandes  (durch  den  Plessimeter  hin- 
durch] fühlen  und  abtnessen  zu  können.  „Das 
Alles  gelingt  unter  dem  so  geübten  Finger  des 
Herrn  Piorry“ ; er  hört,  resp.  fühlt  die  in  den 
Wirbelkürpern  steckenden  Tuberkeln.  Der  Kranke 
liegt  bei  der  Untersuchung  auf  dem  Bauch,  ein 
Kissen  unter  demselben.  Für  Ungläubige  liefert 
ein  Holzschnitt  [mit  dicken  Klecksen  in  der 
Gegend  der  durch  Tuberkulose  aufgetriebenen 
Wirbel]  den  Beweis,  dass  eine  Täuschung  nicht 
obwalten  könne.  Die  also  erkannte  Krankheit 
wurde  unter  24  Fällen  17  mal  durch  phosphor- 
sauren  Kalk  gebeilt.  Hr.  Benecke  wird  jedoch 
diese  Erfolge  zur  Stütze  Meiner  Empfehlung  nicht 
verwerthen  können ; denn  nebenher  wird  „gegen 
die  unbekannte  Ursache“  Jodkalium  gereicht. 
Der  Kranke  liegt  still  und  erhält  gute  Kost.  — 
Zwei  ausführlich  erzählte  Fälle  bieten  ein  be- 
aonderes  Interesse  nicht  dar. 

C.  Localpatiiolojie  der  Geschwülste*). 

1.  Kopf. 

Frifdreieh,  Beitrag«  zur  Lehre  von  den  Ge#chwiil- 
tten  iunerhtlb  der  Schidclbühle.  Würibuife  1853. 
Stahel  8?o.  94. 

2.  G.  Mriitnrr.  Fungus  durae  matris.  Krankengeschichte 
und  Srctionsbefund.  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde. 
Heft  3.  1853. 

8.  Chauaignac.  Tomeur  cerebrale.  Archiv  ge'nlrale. 
April. 

4.  EuUnburg.  Ueber  Cysten-  und  Sarkombiidung  in  der 
Scb&del  höhle.  Mtdicin.  Zeit.  Nr.  18. 

6.  NV/a/on.  Polyp«  Obre  uz  de  la  base  du  crane.  Gar. 
des  hop.  Nr.  5. 

6.  Vitiutux.  Poljpe«  naanphary  ugiens.  Ibid.  Nr.  13. 

7.  l/au&nnrurr.  Kxirttose  »*burn*;e  de  los  ««humide  oc- 

cupant  tonte  la  inasse  laterale  droit«  de  cet  os. 
Gaz.  de«  hup.  Nr.  95. 

1.  Friedreich  hat  über  die  Geschwülste 
innerhalb  der  Schädelhöhle  eine  sehr  gehalt- 
reiche Abhandlung  geliefert,  in  welcher  er  nicht 
blos  1 1 von  ihm  gesammelte  Fälle  mittheilt, 


m)  Die  Loralpatbologie  der  Tuberkeln  Ist  oben  be- 
reits berücksichtigt,  da  »ie  sich  eng  an  die  allgemeinen 

Untersuchungen  anschlitsat. 


sondern  auch  die  aus  (0  von  diesen,  sowie  aus 
34  neuerdings  von  Anderen  publicirten  Beobach- 
tungen zu  ziehenden  Resultate  in  sehr  umsich- 
tiger Weise  zusammcngestellt.  Die  Arbeit  leistet 
viel  mehr,  als  der  bescheidene  Titel  „Beiträge* 
ausdrückt ; sie  gibt  eine  vollständige  Pathologie 
dieser  seltenen  Krankheiten,  so  weit  solche  nach 
dem  vorliegenden  Material  und  nach  dem  heu- 
tigen Stande  der  Physiologie  des  Gehirns  mög- 
lich ist.  Ref.  glaubt,  da  die  einzelnen  Beob- 
achtungen in  kurzem  Auszüge  nicht  wohl  mit- 
getheilt  werden  können  und  in  der  leicht  zagäu- 
gigen Schrift  von  Jedem , der  sich  auf  diesem 
Felde  speciell  oriemiren  will,  naebzusehen  sind, 
nur  aus  den  „ allgemeinen  Bemerkungen “ das 
Wichtigste  hervorheben  zu  müssen.  I.  Dia- 
gnose. a)  Im  Allgemeinen.  Das  früheste  Sym- 
ptom ist  in  der  Hegel  ein  heftiger  und  hart- 
näckiger Kopfschmerz,  paroxysmenweise  auftre- 
tend, zuweilen  mit  ^erleichterndem  Erbrechen, 
oft  mit  Schwindel  oder  Betäubung.  Nach  einiger 
Zeit  treten  Störungen  der  Sinnesfunctionen  (na- 
mentlich des  Gesichtssinnes)  oder  der  „Motilität* 
hinzu  (letztere  als:  Schielen,  vorübergehende 
Lähmung  einer  Gesichtshälfte  oder  Extremität). 
Seltener  treten  frühzeitig  „Sensibilitätsstörungen* 
[Verl,  bezeichnet  durchweg  die  Thütigkeit  der 
höheren  Sinncsncrven  als  „Sinnesfunctionen*,  die 
der  übrigen  centripetalen  Nerven  als  „Sensibi- 
lität“ — eine  jedenfalls  nicht  genaue  Bezeich- 
nung — ] auf,  wie  Ameisenkriechen,  Schmerzen 
der  einen  Gesichtshäilte  oder  Extremität  etc. 
Erst  ganz  allmäiig  kommt  es  zu  Paralysen  der 
sensitiven  und  motorischen  Sphäre.  Grade  das 
atlmülige  Fortschreiten  des  Processes  ist  charak- 
teristisch für  die  intracranialen  Geschwülste. 
Jedenfalls  gingen  den  Paralysen  einzelne  der 
voraufgelührten  Symptome  schon  längere  Zeit 
vorher.  Convulsionen  kommen  nicht  selten, 
unwillkürliche  Bewegungen  der  gelähmten  Theile 
dagegen  erst  gegen  Ende  des  Lebens  vor.  Gei- 
stesstörungen gehören  meist  einer  späteren  Periode 
an,  sind  dann  aber  häufig  und  beginnen  meist 
mit  Gedächtnisschwäche.  Die  Verdauungs- 
störungen, obgleich  häufig,  haben  eine  un- 
tergeordnete Bedeutung,  da  sie  fast  allen  Hirn- 
leiden [„Kopfschmerzen  aus  anderen  Ursachen* 
sagt  Verf.]  zukommen.  Charakteristisch  iit  das 
nnstäte  Hin-  und  Hcrscliwanken  iu  der  Inten- 
sität der  Symptome.  Die  Verschlimmerungen 
hängen  naclt  dem  Verf.  nicht  immer  von  einer 
An-,  sondern  oft  auch  von  einer  /Ifrschwellung 
der  Geschwulst  ah,  indem  auch  durch  letztere 
die  Kreislaufs-Verhältnisse  des  Gehirns  geändert 
werden.  Zürn  Beleg  hierfür  erinnert  F.  an  die 
Fälle  von  unmittelbar  nach  operativer  Entfer- 
nung eines  Fungus  durae  matris  oder  nach  einem 
Aderlass , oder  nach  Blutegeln  am  Kopf  plötz- 
lich Convulsionen  und  selbst  der  Tod  eintrat. 
Namentlich  iat  der  Fall  von  Bcrard  lehrreich^ 
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da  es  diesem  gelang,  durch  Elndräogen  eines 
exelirpirten  Fungus  in  seine  frühere  Stelle  die 
Ubele  Zufälle  zu  beseitigen.  — b)  Diagnose 
da  Sitzes  der  Geschwulst.  1)  in  den  grossen 
Hemisphären,  18  Fälle.  Vorwiegend:  Stö- 
rungen der  Sensibilität  [a.  oben.]  und  Motilität 
(14),  demnächst  auch  der  Intelligenz  (11)  und 
der  Sinne  (10),  der  Verdauung  (9).  Hemiplegie 
war  relativ  selten  (5)  und  zwar  am  Kopf  und 
den  Extremitäten  auf  derselben  Seite , darunter 

2 Mal  auf  der  Seite  des  Sitzes  der  Geschwulst, 

3 Mal  auf  der  entgegengesetzten.  Letzteres 
scheint  namentlich  der  Fall  zu  sein , wenn  die 
Störung  die  grossen  Hirnganglien  betrifft.  Con- 
vuUirische  Paroxysmen  (13)  sind  häufiger , na- 
mentlich in  epileptischer  Form  (7),  die  bei  Ge- 
schwülsten an  anderen  Theilen  des  Gehirns  nicht 
Vorkommen.  Die  Sinnesstörungen  betrafen  na- 
mentlich den  Gesichtssinn  allein  (7).  — 2)  an 
der  Basis  cerebri  in  der  Nähe  des 
Pons  (9).  Kopfschmerz  meist  in  der  Stiruge- 
gend,  olt  halbseitig  auf  der  Seite  der  Geschwulst. 
Beeinträchtigung  des  Sehvermögens,  meist  auf 
beiden  Augen,  gewöhnlich  mit  gleichzeitiger 
Lähmung  anderer  Kopfnerven  auf  der  Seite  der 
Geschwulst  nebst  Paralyse  an  den  Extremitäten 
der  entgegengesetzten  Seile.  Convulsionen  sel- 
tener , nie  in  Form  epileptischer  Krämpfe.  Steil- 
heiten und  Stöase  in  den  Gliedern  (Lebert)  schei- 
nen von  untergeordneter  Wichtigkeit.  3)  in  der 
Gegend  der  Hypophysis  (l).  Kopfschmerz, 
häufig  im  Vorderkopf  und  in  der  Tiefe  der  Au- 
genhöhlen, dann  beiderseitige  Amaurose;  Bewe- 
gungsstörungen erst  wenn  die  Geschwulst  deu 
Oculimotorius  erreicht  oder  durch  Druck  aufs 
ganze  Gehirn.  4)  am  vorderen  Theile 
der  Basis  (2),  vorläufig  von  3)  nicht  zu  unter- 
scheiden. 5)  in  den  grossen  und  kleinen 
Hirnscheukeln  (3).  Lähmung  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten  auf  der  dem  Sitze  der 
Geschwulst  entgegengesetzten  Seite,  mehrfache 
Sinnesstörungen  und  Betheiligung  anderer  Kopf- 
nerven auf  derselben  Seite  mit  der  Geschwulst. 
— 6)  Cerebellum  (8).  Zu  vermotheu,  wenn 
der  Kopfschmerz  seinen  Sitz  im  Hinterhaupt 
bat,  können  aber  auch  mit  anderweitigen  Kopf- 
schmerzen auflrclcn.  (Ebenso  I.ehert).  Nament- 
lich deutet  Nackenschmerz,  der  durch  Drehungen 
des  Kopfs  und  Druck  auf  den  Nacken  gestei- 
gert wird,  auf  eine  Geschwulst  im  Cerebellum. 
Erscheinungen  in  der  Gcnitalsphärc  wurden  nicht 
bemerkt.  — 7)  An  mehreren  Steilen  zu- 
gleich (3).  Doppelt  schwierige  Diagnose.  Es 
können  trotz  mehrfacher  Tumoren  sehr  einfache 
Symptome  bestehen,  so  ein  Mal  bei  Geschwülsten 
im  grossen  und  kleinen  Gehirn  blos  Kopfschmerz. 
11.  Aetiol ogic.  Die  Prädisposition  ist  bei 
Männern  grösser  [die  Weiber  liefern  kaum  40 
pCent.  der  Kranken],  desgl.  in  den  mittleren  Le- 
bensjahren.  Als  aeliologisckc  Momente  sind  aul- 


zuführen: Verletzungen  des  Schädels  durchSchlag 
oder  Stoss  und  chronische  langdauemde  Exan- 
theme. [Die  syphilitischen  KnochcngeschwUlstc  im 
Schädel  hat  F.  durch  ein  Beispiel  (seine  XX 
Beobacht.)  bereichert,  übrigens  aber  absichtlich 
unberücksichtigt  gelassen,  indem  er  namentlich 
die  wirklichen  Pseudoplasmen  im  Auge  hat.] 
111.  Therapie.  Regelmässiges  Leben,  Ver- 
meidung jeglicher  Aufregung,  leicht  verdauliche 
Kost  von  einer  detu  Kräftezustand  adäquaten 
Nahrhaftigkeit,  kühle  Temperatur,  Beförderung 
des  Stuhlgangs,  allgemeine  und  locale  Blutent- 
zichungen  (jedoch  mit  Vorsicht,  s.  oben),  örtliche 
Anwendung  der  Kälte,  Hautreize  (Fontanellen 
etc.),  Verf.  hält  eine  Spontan-Heilung  einzelner 
dieser  Geschwülste  für  möglich  und  erzählt  einen, 
freilich  nicht  objcctiv  beweisenden  Fall  der  Art 
Auf  die  operative  Seite  der  Behandlung  ist  Verf. 
nicht  eingegangen. 

2.  Prol.  Förster  und  Meissner  fanden  bei 
der  Seclion  eines  Mannes,  dessen  Krankenge- 
schichte später  kurz  erwähnt  werden  soll , an 
Kopf  und  Hals  Folgendes:  Nacli  Eröffnung  de! 
Schädels:  Venen  und  Sinus  strotzend  mit  Blut 
gefüllt,  ansehnliche  paccbionische  Granulationen. 
Vordere  Gehirnlappen  an  ihrer  unteren  Fläche 
stark  adhärent  an  die  Dura.  Beim  Abreissen 
der  Hypophysis  lliesst  viel  Wasser  aus  den  Ven- 
trikeln. (Inter  dem  Ursprung  des  linken  olfack 
liegt  auf  der  dura  matcr  fest,  mit  der  arachnoii 
jedoch  nur  verklebt,  eine  Geschwulst  auf,  die 
sich  nach  links,  hart  hinter  dem  proc.  clinoid. 
ant.  mit  dem  proc.  ensiformis  zur  Schuppe  de! 
Schläfenbeins  begub;  die  mittlere  Schädelgrabe 
ist  ganz  ansgefüllt,  die  vordere  und  hiolere 
Fläche  der  pars  petros.  liegt  tief  in  der  Neu- 
bildung, deren  hintere  Grenze  der  sinus  trata- 
vers.  bildete.  Nach  aussen  ragt  sic  hart  an 
die  squam.  oss.  terapor. , welche  sowie  die  als 
niagn.  ossis  sphenoid.  völlig  ausgefüllt  waren) 
nach  der  lamina  cribrosa  ragt  ein  kleiner  Lap- 
pen , die  sclla  turcica  ist  fast  ganz  ausgefüllt, 
und  die  hypophys.  in  diesem  Theile  eingebettet, 
der  sinus  cavcri.os.  lag  ticl  in  der  Geschwulü- 
Nach  hinten  zu  überragte  die  Geschwulst  kaum 
etwas  den  vorderen  seitlichen  Tiieil  des  Um- 
fangs vom  foramen  niangtmi , bedecklo  ober 
gänzlich  den  porus  acuslicus  lut. , das  foramro 
jugtil.  und  beeinträchtigte  etwas  das  foramen 
comlyloid.  amerius.  Die  Mittellinie  des  elivus 
bildete  die  Grenze  nach  Innen.  Der  Quer-  and 
Liingsdurchmesser  betrug  ungefähr  2'/j — 3 Zoll, 
die  grösste  Höhe  3%  Zoll.  Die  Verschiebung 
und  Verdrückung  der  aiifliegendcn  Hirntheils 
war  demnach  eine  beträchtliche.  Die  ganze 
Geschwulst,  welche  von  der  dura  mater  de1 
genannten  Schädeltlieile  und  auch  von  dem  sie 
durchsetzenden  tentorium  cercbelli  ausging,  hatte 
eine  höckerige  Oberfläche  und  war  aus  kleinen 
hirsekorn-  bis  erbseugrosaen  ruudeu  Knollen 
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and  Beeren  zusammengeBetrt.  Die  Geschwulst 
ragte  ferner  durch  die  Fi»«,  orbit.  stiperior  in 
die  Orbita;  Fossa  »pheno-  und  pterygopalaE 
waren  fast  ganz  von  Theilen  der  Neubildung 
ausgefüllt,  die  oberste  Spitze  der  Ala  rnagn.  uss. 
sphenoid.  von  kleinen  runden  Knollen  durch- 
brochen; beim  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst 
und  die  entsprechenden  Schädelthcile  zeigt  sich, 
dass  der  Boden  der  mittleren  .Schädelgrube  mit 
dem  Foramen  rotund.  ovale  und  spinös,  gar 
nicht  mehr  existirte;  die  Pars  petros.  ist  von 
der  Neubildung  ersetzt  und  enthält  nur  noch 
einzelne  kleine  Knochenparthicn.  Die  Hirntheile 
hatten  folgende  Veränderungen  erfuhren:  der 

Ursprung  des  n.  olfact.  wurde  gedrückt,  der  n. 
optiens  mit  dem  Chiastna  nach  oben  und  rechts 
gedrängt,  etwas  flach;  der  linke  tractus  optic. 
ganz  breit  und  mit  den  Grosshirnschenkeln  in 
die  Hohe  gehoben.  Unter  dem  linken  Crus 
cerebri  reichte  die  Geschwulst  bis  an  die  Aus- 
trittsstelle des  Ocuiomot. , welcher  ganz  in  die- 
selbe eingeschlossen  war,  ebenso  verlief  der 
trochlearis  hindurch  und  war  aiu  Gehirn  nicht 
mehr  aufzufinden.  Der  ganze  Unterlappen  des 
grossen  Gehirns  war  sehr  gehoben  und  flach 
gequetscht,  die  Furchen  auf  demselben  last  ganz 
ausgeglichen.  Besonders  auffallend  war  die  Ab- 
flachung des  pons  von  der  Mittellinie  an,  sowio 
die  seiner  Fortsetzung  in's  kleine  Gehirn.  Der 
Trigeminus  musste  unmittelbar  nach  seinem  Aus- 
tritt durch  die  Geschwulst  verlaufen.  Der  Ab- 
ducens  war  eine  Strecke  auf  der  Oberfläche, 
zwischen  dem  Gehirn  und  der  Neubildung  zu 
verfolgen , schien  dann  aber  plötzlich  wie  ver- 
schwunden. An  der  Mcdull.  oblong,  keine  Spuren 
eines  Druckes.  Die  vorderen  Tlieile  des  kleinen 
Gehirns,  besonders  die  Flocken,  stark  abgeflacht, 
ebenso  n.  acuslic.  und  faci&l.,  welche  auch  in 
die  Geschwulst  eindrangen.  Vagus,  Glossophar- 
yngeus  und  Accessorius  waren  frei  bis  dicht 
zum  Foramen  jiignl.  von  wo  sie  ebenfalls  durch 
die  Neubildung  verlaufen  mussten.  Der  Hypo- 
giossus  frei  an  seinem  Ursprünge , lag  beim 
Austritt  aus  dem  Schädel  hart  am  hinteren  Rande 
der  Geschwulst.  — Das  Leiden  dieses  Kranken 
hatte  vor  3 Jahren  mit  Taubheit  des  linken 
Ohrs  begonnen,  welcher  nach  und  nach  heftiger 
werdende  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtsbälftc, 
Uerabsinken  des  oberen  Augenlides  und  Entzün- 
dung der  Conjunctiva  gefolgt  waren;  14  Tuge 
darauf  Amaurose.  Drei  Wochen  nach  der  Er- 
blindung kam  der  Patient  in's  Hospital  und 
zeigte  bei  seiner  Aufnahme  schon  Lähmung  des 
ganzen  linken  Oculomotoi. , des  Ahducens  und 
Trochlearis,  des  Trigeminus  zum  Theil , eines 
Theils  des  Facialis,  der  Laryngealzwcige  des 
Vagus.  — Uebclkeit,  Stuhl  terstoplung,  sowie 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  waren 
ebenfalls  schon  vorhanden.  Abends  Schwindel, 
Beschwerde  beim  Schlucken  fester  Speiseu.  Der 
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Kranke  muss  oft  gähnen.  Im  Lsnfe  von  5 Wochen 
waren  Kopfschmerzen  an  die  Stelle  der  Gesichts- 
schmerzen  getreten.  Bewegungen  der  Zungo 
schwer  und  unvollkommen.  — Erst  3 Tage  vor 
dem  Tode  trat  trotz  der  Grösse  der  Schädelge- 
schwulst Lähmung  der  rechten  Kürperhälfte  ein. 
Die  höchst  ausführliche  und  genaue  Untersuchung 
der  übrigen  bei  diesem  Kranken  vorhandenen 
Symptome  müssen  wir  wohl  übergehen  und  dess- 
Italb  auf  das  Original  verweisen.  Es  sei  nur 
erwälint,  dass  eben  diese  genaue  umsichtige  Un- 
tersuchung schon  am  Lebenden  die  Diagnose 
ergab,  dass  an  der  linken  Schädelbasis  sich  eine 
Geschwulst  entwickelt  habe,  die  wahrscheinlich 
von  der  dura  mutcr  ausgegangen  und  ihren  Ur- 
sprung ungefähr  in  der  Gegend  des  porus  acu- 
slic. intern,  uud  des  sinus  caveruos.  hatte. 

Was  den  mikroscopischen  Befund  anbe- 
triffl,  so  enthielt  jede  der  kleinen  Beeren , aus 
welchen  die  Geschwulst  in  ihren  peripherischen 
Purthien  bestund,  wenn  man  sie  anstach  und 
drückte  einen  gelben  breiigen  Inhalt,  eioc  dick- 
wandige feste  Hülle  blieb  zurück.  Der  Inhalt 
bestand  aus  rundlichen  Zeiieu  mit  grossen  Ker- 
nen; auch  eckige  in  Spitzen  ausgezogeue  Zellen 
fanden  sich.  An  eiuigen  Stellen  waren  diese 
Zellen  im  Zerfallen,  man  fand  freie  Kerue  mit 
reichlicher  Fettcntwickelung.  Stroma  war  nicht 
vorhanden.  Mehr  nach  dem  Innercu  der  gan- 
zen Geschwulst  zu  war  ein  Maschengewebe,  in 
welches  die  erwähnten  Zellen  eingelagert  waren. 

— Die  Geschwulst  ist  eine  carcinomatöse.  — 
Alle  gedrückten  Nerven  waren  von  der  Stella 
an,  wo  der  Druck  stattgcfuuden  hatte,  in  Fett- 
degeneration Ubergegangen,  welche  in  ihren  ver- 
schiedenen Graden  in  den  verschiedenen  Nerven 
den  Graden  der  Lähmung  zu  entsprechen  schien. 

Im  ersten  Grade  dieser  Degeneration  zeigte  sich 
das  Mark  der  Nervenfaser  nicht  mehr  ganz  con- 
tinuirlich,  es  bekam  hie  und  da  gleichsam  seit- 
liche Risse,  in  Folge  dessen  die  doppelte  Con- 
tour  unterbrochen  war ; ferner  fanden  sich  Fasern, 
in  welchen  das  Mark  zu  einzelnen  getrennten 
grösseren  Massen  sich  geschieden  hatte,  in  wel- 
cheu  in  verschiedenen  Richtungen  Risse  unj 
Spulten  verliefen,  welche  endlich  das  Mark  nur 
noch  als  eiue  krümelige,  ganz  dunkle  Masse 
erscheinen  Hessen.  Zwischen  solchen  Anhäu- 
fungen waren  dann  ganz  inarklose  Stellen,  wo 
nur  noch  die  Scheide  übrig  war,  und  welche  in 
Folge  dessen  beträchtlich  schmäler  waren.  Solche 
leere  Stellen  stellten  bisweilen  nur  noch  Binde- 
gewebsstränge  vor.  — Der  Facialis  und  Acusli- 
cu*  waren  in  ihrem  Verlauf  im  Schädel  in  eine 
weiche  breiige  Masse  verwandelt,  welche  keine 
Spur  von  Faserung  mehr  zeigte.  Eiitzündutigs- 
kugehi,  Gruppen  von  Fetlmoickühn,  grosse  Fett-  - 
tioplen,  Fragmente  von  Fasern,  runde,  glänzende, 
conceutrischc  Schichten  zeigende  Körperchen  von 
verschiedener  Grösse,  welche  oft  eiuen  rüilr- 
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liehen  Schimmer  hatten,  bildeten  den  mikrosko- 
pischen Befund.  Letztere  Körperchen  glichen 
«ehr  den  Corptiscnlis  amylaceis.  Die  breiige 
weiche  Masse  in  welche  der  Opticus  umgewan- 
dclt  war,  war  ganz  wie  die  des  Facial.  und 
Acustic.  zusammengesetzt.  Die  Veränderungen 
der  peripheiischen  Endigungen  der  durch  die 
Geschwulst  gedrückten  oder  erweichten,  kurz  der 
Leitung  beraubten  Nerven  stimmte  im  Allge- 
meinen mit  der  von  Waller  bei  Thieren  beob- 
achteten überein.  — Die  Primitlvbiindel  der 
Augenmuskeln  waren  in  helle  durchsichtige 
Schläuche  verwandelt,  welche  ganz  mit  kleinen,  in 
Acther  sich  lösenden  Fcttmolekillen  gefüllt  waren. 

3.  In  der  SocidtÄ  de  Chirurgie  (Sitzung  vom 

16.  Febr.)  wurde  von  Chamaignac  das  Gehirn 
eines  Mannes  von  32  Jahren  vorgezcigt,  welcher 
einige  Zeit  vor  dem  Tode  an  einer  Amblyopie, 
zuletzt  an  vollständiger  Amaurose  gelitten  hatte; 
das  rechte  Auge  schielte  nach  aussen.  Mehrere 
Monate  vor  »einem  Tode  bot  er  noch  folgende 
Symptome  dar:  War  der  Kranke  horizontal 

gelagert,  ro  war  an  ihm  ausser  der  Amaurose 
und  einer  gewissen  fortdauernden  Somnolenz, 
durchaus  keine  Funktionsstörung  seiner  Muskeln 
(perturhation  musculaire)  wahrzunehmen ; die  Gei- 
Btcsfahigkciten  mit  Ausnahme  des  Gedächtnisses 
ungeschwächt.  Sobald  er  sich  auf  seine  Füsse 
«teilte,  verlor  er  das  Gleichgewicht,  schwankte 
wie  ein  Trunkener  hin  und  her  und  musste  un- 
terstützt werden ; hatte  er  Speisen  im  Magen, 
*0  erbrach  er  dieselben  sofort  Der  Tod  trat 
plötzlich  ohne  besondere  Vorboten  ein.  Bei  der 
Section  fand  man  eine  Geschwulst  an  dem  hin- 
teren Umfang  der  medulla  oblong.,  welche,  ohne 
Zusammenhang  mit  der  Gchirnsubstanz  selbst  in 
dem  Bindegewebe  der  Pia  matcr  lag  gerade  in 
dem  Winkel,  welcher  durch  die  untere  Fläche 
des  kleinen  Gehirns  und  die  hintere  der  Medulla 
gebildet  wird.  Mit  ihrer  Basis  drückt  und  atro- 
phirt  sic  den  Unterraum,  nach  vorn  umfasst  sie 
die  Medulla  oblong,  und  drückt  sie  gegen  die 
pars  basilaris  occip. , rechte  corpor.  oliv,  und 
pyramid.  sind  atrophisch  und  ahgeflacht.  Die 
seitlichen  Verlängerungen  der  Geschwulst  um- 
fassen gleichsam  die  Medulla  und  comprimiren 
besonders  die  Ursprungsstcllc  des  Accessorius 
und  Vagus.  Hohin  hat  die  Geschwulst  für 
einen  Krebs  erklärt. 

4.  In  der  Regio  submcntalis  und  submaxil- 
laris  sah  Eulenburg  bei  einem  bis  dahin  ganz 
gesunden  30jährigen  Metzger  mehrere  Geschwülste 
entstehen , die  nicht  naher  beschrieben  werden. 
Fünf  Monate  nach  der  Exstirpation  derselben 
wachsen  an  den  Operationsnarben  mehrere,  fast 
haselnussgrosse,  schmerzlose,  bewegliche,  unebene 
und  harte  Geschwülste  hervor;  „ unter  der  Haut 
der  linken  Wange,  auf  dem  Rücken  und  an  der 
inneren  Seite  des  linken  Oberschenkels  befanden 
{ich  noch  ähnliche  rundliche  Geschwülste  von 


der  Grösse  einer  weissen  Bohne.*  Gleichzeitig 
leidet  der  Kranke  an  einem  drückenden  Kopf- 
schmerz, der  eich  Uber  die  linke  Seite  des  Kopfes, 
vorn  bis  über  das  Auge,  hinten  bis  in  den  Nacken 
verbreitete  und  ihn  an  seinen  Geschäften  ver- 
hinderte. Horizontale  Lage  wird  besser  vertra- 
gen als  aufrechte  Stellung,  Schlaf  ungestört. 
Der  Kopf  wird  immer  gerade  gehalten,  weil  bei 
Bewegungen  ein  Gefühl  von  Spannung  von  der 
linken  Seite  desselben  nach  dem  Nacken  zu  ein- 
tritt.  Seit  mehreren  Jahren  „Schmerz  im  rech- 
ten Arm,  der  dem  Kranken  wie  gelähmt  vorkam, 
und  beim  Aufhauen  des  Viehes  hinderlich  war.“ 
Nach  14  Tagen  Schwierigkeit,  den  Mund  zu 
eröffnen,  der  Kopf  wird  immer  schwerer,  wird 
mit  der  linken  Seite  aufgelegt,  und  beim  Stehen 
mit  der  Hand  unterstützt,  weil  der  Kranke  das 
Gefühl  baue  als  wolle  ihm  der  Kopf  abfallen.“ 
Die  Geschwülste,  namentlich  am  Kinn , werden 
grösser.  Appetit,  Schlaf,  Geistesfunctionen,  Ge- 
dächlniss  ungestört.  Grosse  Dosen  Tart-  stibiat 
werden  ohne  Ekel  und  Ucbelsein  ertragen.  Bis 
zu  dem  am  21.  Febr.  des  folgenden  Jahres  er- 
folgten Tode  verlor  sich  allmälig  der  Appetit; 
die  Geschwülste  wurden  grösser,  die  Schwere 
des  Kopfes  lästiger,  der  Trismus  bedeutender; 
ausserdem  trat  Neigung  zum  Schlaf  hervor,  wor- 
aus sich  ein  somnolenter  jedoch  der  Delirien 
entbehrender  Zustand  entwickelte,  aus  dem  der 
täglich  gleichgültiger  und  tbeilnahmslos  werdende 
Kranke  nur  mit  grosser  Mühe  erweckt  werden 
honnte,  um  höchstens  Klagen  über  den  Druck 
im  Kopfe  laut  werUcn  zu  lassen.  Die  Pupillen 
zeigten  sich  etwas  erweitert  nnd  reagirten  schwä- 
cher, der  Puls  sank  immer  mehr;  hartnäckig« 
Obstruction;  in  den  letzten  3 Tagen  unwillkür- 
licher Abgang  des  Urins;  24  Stunden  vor  dem 
Tode  Lähmung  der  rechten  Seite,  gänzlich« 
Bewusstlosigkeit,  Zucken  auf  der  rechten  Ge- 
eichtihälfte. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  Fossa  Sylvil 
einen  derben,  länglich  runden  „Balg“  1 ■/*"  1. 
und  */,"  br.,  mit  seiner  oberen  Häifte  im  Gebira 
cingekapselt,  nach  innen  neben  dem  For.  optie. 
mit  der  Dura  mater  zusammenhängend;  unter 
demselben  lag  nach  innen  eine  gelappte,  rölh- 
liche,  weiche,  taubeneigrosse  Geschwulst,  mit 
dem  Gehirn  und  dem  Balge  durch  Bindegewebe 
zusammenhängend.  Im  Balg  war  eine  gelblich 
trübe  eiweisshaltige  Flüssigkeit  enthalten,  seine 
Innenfläche  mit  Epithclium  bekleidet ; die  andere 
Geschwulst  hatte  einen  weissen  festen  Kern,  der 
aus  paralell  gelagerten  Fasern  bestand  und  von 
der  weichen  röthlichcn  gelappten  Substanz  um- 
geben wurde.  — Die  unter  dem  Kinn  hcraus- 
geschälte  Drüsengeschwulst,  welche  sich  leicht 
ausschälen  Hess,  stellte  eine  weiche  gelappte 
Masse  von  blassgelblicher  Farbe  dar  und  hatte 
im  Innern  ein  drüsenähnliches  Gefüge.  Bei 
üOOfacher  Vergrösserung  zeigte  sich  dieselbe  ans 
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.deutlichen  Zellen  zusammengesetzt,  welche  eiför- 
mig waren,  und  in  ihrer  Grösse  und  Gestalt 
eine  auflallende  Aehnlichlceit  mit  (rurkentanmen 
hatten  ;“  eie  hatten  deutliche  und  grosse  Kerne 
und  bilden  nebst  Fettzellen  und  vielen  Fettkör- 
perchen die  Hauptmasse  der  Geschwulst.  Die 
vorhandenen  Fasern  haben  wie  noch  nicht  ge- 
hörig entwickelte  ausgesehen,  waren  sehr  spär- 
lich und  verschwanden  durch  Zusatz  von  Essig- 
säure. — Die  mikroscopiscbe  Untersuchung  der 
neben  der  Cyste  Vorgefundenen  Geschwulst  ergab : 
im  Kern  nur  Fasern  und  wenige  spindelförmige 
Zellen,  mehr  nach  aussen  „unregelmässige  rund- 
liche eckige  dicht  zusammenhängende  Zellen  mit 
schwacher  Kernbildung ; da  wo  die  Massen  nach 
aussen  noch  weicher  wurden,  vorherrschende 
Bildung  von  leicht  isolirbaren,  elliptischen  mit 
einem  grossen  Kern  versehenen  Zellen.  „Auf 
der  äussersten  Oberfläche  der  Geschwulst  zeigte 
sich  vieles  amorphes  Blastem , in  welchem  sich 
sehr  viele  Fettkörperchen,  Fettzellen,  freie  Kern- 
körper und  Körnchenzellcn  bewegten.*  Dass 
die  fragliche  Geschwulst  keine  bösartige  war,  ist 
dem  Autor  (lesshalb  gewiss,  weil  „keine  Mutter- 
oder .Schachtelzellen,  keine  achten  spindelförmi- 
gen Zellen,  und  auch  keine  geschwänzten  Zellen 
in  ihr  vnrgefunden  wurden.* 

5)  Ein  sonst  gesunder  Mann  von  20  Jahren 
bemerkt  seit  längerer  Zeit  an  sich  öftere  Coryza, 
zwei  bis  dreimal  des  Monats;  seit  1 Jahre  Ver- 
änderung der  Stimme  und  Respirationsbesehwer- 
den, Polypen  in  der  Nase.  Es  wurden  von 
anderen  Chirurgen  zahlreiche  Operationsversuche 
durch  Nase  und  Mund  gemacht ; die  Nasenhöhlen 
blieben  nur  kurze  Zeit  frei,  die  Polypen  recidi- 
virten  bald.  Ne'laton  besichtigte  den  Kranken 
und  fand  das  rechte  Auge  aus  der  Orbita  etwas 
bervorgedrängt.  3 Clm.  von  der  äusseren  Na- 
■enöflnung  entfernt  in  der  Nasenhöhle  eine  braun- 
rothe  runde  Geschwulst,  das  Gaumensegel  und 
das  Gaumengewölbe  convex  nach  vorn  gedrängt ; 
hinter  der  mit  einer  Pincette  aufgehobenen  Uvula 
wird  ein  runder  Körper  von  der  Grösse  eines 
Taubeneies  sichtbar.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  ergibt  noch,  dass  (wie  in  den  meisten 
Fällen  der  Art)  der  fibröse  Polyp  an  das  Periost 
der  Pars  basUaris,  des  vorderon  Rogens  des 
Atlas  nnd  der  unteren  Fläche  des  Keilbeins  be- 
festigt ist,  in  der  Gegend  des  Blindsacks,  wel- 
cher durch  die  obere  Anheftuugsstelle  des  Pha- 
rynx gebildet  wird.  Münder  hinteren  oder  oberen 
Fläche  des  Gaumensegels  hat  er  keinen  Zusam- 
menhang ; ebenso  wenig  drängt  er  seitlich  nach 
der  Fossa  sphenomailll.  hin  den  Hals  hervor, 
schickt  keine  Fortsätze  nach  dem  Forara.  spheno. 
Palatin,  wenigstens  werden  im  Gebiete  des  II. 
und  III.  Astes  des  V durchaus  keine  Schmerzen 
empfunden.  Die  Hervortreibung  des  Auges  und 
mit  ihm  der  rechten  Wange  wird  nicht  durch 
eise  Hervordrängung  der  vorderen  Wand  des 


Antrum  Highmori  bedingt,  sondern  durch,  die 
nach  Aussen  geschobene  innere  Wuud  der  Orbita. 

Diese  Polypen  recidiviren,  nach  Selaton, 
immer,  wenn  nicht  ihre  ganze  Anheftung.ibasis 
zerstört  wird , und  dies  erreicht  mau  weder 
durch  Abdrehen , noch  durcli  das  Zerquetschen, 
noch  durch  die  Ligatur;  sie  hängen  mit  dem 
Periost  der  Schädelbasis  zusammen  und  haben 
einen  Stiel  aus  Fasern  zusammengesetzt,  die 
senkrecht  auf  die  Knochen  seiner  Anheftungs- 
fläche gestellt  sind.  Heilung  kann  nur  dann  er- 
wartet werden,  wenn  ein  dünner  Stiel  durch 
Drehungen  mit  seiner  Wurzel  vollständig  heraus- 
gerissen  werden  kann,  oder  wenn  der  Polyp  an 
zerbrechlichen  Knochenlamellcn  befestigt  ist, 
die  nachträglich  mit  der  Scheere  entfernt  werden 
können.  Uin  nun  bei  einer  weitverbreiteten  An- 
heftungsllüche,  wenn  sich  dieselbe  zumal  auch  auf 
die  Proc.  pterygoidei  erstreckt , genügend  zu 
operiren  und  Recidive  zu  vermeiden,  schritt  man 
vor  Sclaton  bereits  zur  Exstirpation  des  Ober- 
kiefers mit  Erfolg;  (1847  Ftaubert  fili,  de  Rouen 
u.  A.)  Harre  in  Avignon  spaltete  allein  dun 
weichen  Gaumen,  Stlaton  selbst  spaltete  1848 
zuerst  die  Uvula  und  den  weichen  Gaumen  in 
der  Mittellinie,  verlängerte  den  Schnitt  nach  dem 
harten  Gaumen  und  endete  ihn  ungefähr  2 Clm. 
vom  Proc.  alveol.  Hier  lallt  ein  Querschnitt 
auf  den  erstcren,  Schleimhaut  und  Periost  wird 
mit  einem  Spatel  nach  beiden  Seiten  hin  losge- 
löst; an  jedem  Ende  des  Querschnittes  wird  der 
knöcherne  Gaumen  perforirt,  in  diese  Löcher 
die  Lüton'sche  Zange  eingeflihrt  nnd  der  harte 
Gaumen  durchschnitten  und  abgetrennt.  Die 
Vortheile  der  Spaltung  des  harten  Gaumens  be- 
ruhen nach  Selaton  besonders  darauf:  Man 

kann  sich  den  Zugang  zu  der  krankou  Fläche 
längere  Zeit  nach  der  Exstirpation  offen  erhalten, 
indem  man  in  den  erBten  Tagen  die  Verwachsung 
des  weichen  Gaumens  zu  hindern  sucht  oder 
trennt.  Die  nachträgliche  Behandlung  mit  Schab- 
eisen, Aetzmitteln  und  Gliiheisen  dauerte  in  dem 
Aefafon'schen  Falle  3 Monate;  4 Monate  wurd« 
der  Kranke  beobachtet,  so  dass  erst  im  8.  Mo- 
nate , nachdem  alle  Steilen  gesund  befunden 
worden  waren , zur  Staphylorhaphie  geschritten 
wurde  — ferner  erzeugt  sich  der  knöcherne 
Gaumen  schnell  nnd  vollständig  wieder,  — es 
fehlt  endlich  jegliche  Verstümmelung. 

6.  Miohaux  (de  Lonvain)  nahm  zwei  Mal 
den  Oberkiefer  (1847  und  1851)  weg,  um  Na- 
aenracbenpolypen  gründlich  zu  entfernen.  Im 
letzteren  Falle  inserirte  sich  der  voluminöse 
Polyp  an  die  4 ersten  Halswirbel,  an  die  Pars 
basilaris , an  die  rechte  Pharynxwand , an  die 
hintere  NasenölTnung  , die  Naaenmusclicln  , und 
drängte  sich  in  die  Sinus  sphonoid.  hinein.  Eine 
starke  Blutung  aus  einer  Ulcerationsstelle  drängte 
zur  Operation.  In  beiden  Fällen  sind  bis  jetzt 
(1853)  keine  Recidive  gefolgt. 
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7.  Maisonncuve  beschreibt  folgenden  Fall 
von  Exostose  des  Siebbeins. 

Lei  einem  22ji)hrigen  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Menschen  treten  an  der  inneren  Seite 
des  rechten  Auges  zuerst  dumpfe  Schmerzen  und 
eine  Schiefstellung  des  Auges  nach  Aussen  auf; 
schon  im  Verlauf  mehrer  Monate  erreichen  die 
Schmerzen  einen  so  bedeutenden  Grad,  dass  der 
Kranke  das  Auge  wie  in  einen  Schraubstock 
eingeklemmt  glaubt.  Im  5.  Monat  ist  dns  Auge 
ganz  aus  der  Orbita  lierausgedräugt , gegen  die 
Schläfe  gerichtet  und  von  den  Augenlidern  un- 
vollständig bedeckt  Das  Sehvermögen  wenig 
beeinträchtigt.  Im  inneren  Augenwinkel  kann 
man  einen  runden,  offenbar  tief  hineinreichenden 
harten  Vorsprung  fühlen  , der  beim  Druck 
durchaus  unempfindlich  ist,  aber  desto  heftigere 
spontane  Schmerzen  verursacht.  Jodkalibehand- 
lung ganz  erfolglos.  Maiionncmr.  vollfiihrtc 
auf  den  dringenden  Wunsch  des  Kranken  die 
Exstirpation , die  jedoch  unerwartete  Schwierig- 
keiten darhot.  Nachdem  durch  einen  halbkreis- 
förmigen Schnitt  der  ganze  innere  Augenwinkel 
mit  sammt  dem  Periost  der  Orbita  lospräparirt 
und  nach  Aussen  nmgesciilagen  war,  schien  die 
Exostose  mehr  als  zwei  Dritthei!  der  Orbita 
Buszufüllen  und  nicht  allein  mit  der  innern  Or- 
bitalplatte sondern  auch  mit  der  oberen  und  un- 
teren zusammenzu hängen;  der  hintere  Umfang 
War  nicht  zu  entdecken,  an  dent  vorderen  nur 
war  ein  warzetmrtiger  Vorsprttug , nirgend  eine 
sticlartige  Einschnürung,  lieber  eine  halbe  Stunde 
wurden  ln  dem  beschränkten  Operationsfelde 
ganz  vergebliche  Versuche  gemacht  mit  der 
Scheibensäge  ein  Stück  der  Exostose  zu  trenneu, 
zwei  Liaton'sche  Zangen  und  eine  von  Cliarriire, 
der  selbst  assistirte,  zerbrochen;  endlich  gelang 
es  mit  Hammer  und  Melssel  einen  der  warzen- 
förmigen Vorsprünge  abzusprengen.  Hinter  die- 
sem Vorsprung  war  eine  weniger  feste  halsar- 
tige Einschnürung,  in  welche  der  Meisel  nicht 
allein  nach  kräftigen  Schlägen  eindrang,  sondern 
auch  die  Exostose  en  messe  von  ihren  Be- 
festigungsstellen  lockerte,  so  dass  es  endlich  mit 
vieler  Mühe  unter  Anwendung  zahlreicher  Hebel 
und  Hacken  gelang,  die  Knocliengeschwtilrt  im 
Ganzen  zn  entfernen.  Die  Exostose  ragte  näm- 
lich mit  einem  dem  In  der  Orbita  Vorgefundenen 
fast  gleichen  Auswuchs  nach  der  Nasenhöhle 
bin,  und  diese  beiden  Thelle  wurden  durch  eine 
Art  Knochenring  abgeschuUrt,  der  nach  obpn 
vom  Stirnbein,  nach  unten  und  nach  vorn  vom 
Oberkiefer  gebildet  wurde.  Die  nach  der  Ex- 
stirpation entstandene  Höhle  war  innen  voll- 
ständig glatt  mit  einer  zottigen  Membran  aus- 
gekleidet und  hatte  wie  es  schien , weder  mit 
dem  Antr.  H*ghm.  noch  mit  den  Nasenhöhlen 
eine  Coinmunieatlon.  — Wunderbarer  Weise 
traten  entzündliche  Erscheinungen  weder  im  Ge- 
hirn, noch  am  reponirteu  Auge,  uoclr  iu  der 


Tiefe  der  Wunde  auf,  so  dass  sogar  die  Be- 
wegungen des  Auges  und  die  Function  der 
Thränenkanälchen  inlackt  blieben. 

Die  Geschwulst  war  eine  elfenbeinharte, 
durchweg  knöcherne  Exostose,  deren  Durchmesser 
von  vorn  nach  hinten;  0,05,  von  aussen  nach 
innen  0,04,  von  oben  nach  unten  0,04  betrug, 
deren  innere  Fläche  glatt  und  regelmässig  ge- 
bildet war,  während  die  äussere  convex  und 
warzig  erschien.  An  dem  oberen  Umfang  war 
eine  2 Ctm.  lange  Kinne,  da  wo  das  Stirnbein 
mit  der  Exostose  verschmolzen  gewesen  war; 
eine  gleiche  Rinne  mit  warzigen  Rändern  befand 
sich  am  vorderen  Umfang,  da  wo  die  Exostose 
den  aufsteigenden  Fortsatz  des  Oberkiefers  um- 
fasst hatte ; der  hintere  Umfang  bot  einen  mehr 
abgerundeten  Rand,  .dessen  obere  Spitze  dem 
Foratnen  optlcum  entsprach.  Die  Exostose  wog 
28  Grmm. 

11.  Hals. 

1.  Seutin.  Memoire  et  obsprvatlenv  per  Irr  löste«  du 

cuu.  Union  medical*  33. 

2.  Vrrnetiii.  Itrfherchrs  anatomiquf«  peur  srrvir  i J'hi- 

«toire  des  kvstea  de  la  partie  suprrleure  et  niediaae 

du  cou.  Archiv,  general.  Febr. 

3.  Stftne.  Puh  pu»  of  Kpigluttle ; epemtaneous  Separation. 

Muutkl.  Juurn.  of  uied.  sc.  Octbr. 

1.  Seutin  beobachtete  Cysten  am  Halse,  die 
entweder  im  Parenchym  der  Thyreoidea,  oder 
in  dem  diese  Drüse  umgebenden  Bindegewebe, 
bisweilen  aber  auch  in  der  Reg.  submenlal.  oder 
in  der  Reg.  supraclavicul.  (in  den  Lymphdrüsen) 
ihren  Sitz  hatten.  Nach  dem  Inhalt  unterscheidet 
er  seröse  Ci/slen,  mit  einer  gelblichen,  grünlichen, 
rüthlichen,  bald  liehen,  bald  trübon  Flüssigkeit 
gefüllt,  deren  Wandungen  dünn,  glatt,  weise, 
durchscheinend  sind,  und  bald  mehr  den  seröses 
bald  den  Synovial-Hüuten , besonders  aber  den 
accidemellen  Schleimbeuteln  gleichen.  Ist  die 
Innenfläche  derselben  uneben  oder  mit  Aus- 
wüchsen besetzt,  dann  pflegt  der  Inhalt  getrübt 
zu  sein;  alte  seröse  Cysten  sind  bisweilen  ult 
einer  dichten , harten  ßindegewebskapsel  umge- 
ben, was  die  Diagnose  derselben  sehr  erschwert 
und  sie  sogar  mit  soliden  Geschwülsten  ver- 
wechseln lässt.  Zweitens  beschreibt  er  als 
„Kystes  hfmatiques*  solche  Cysten,  die  eine 
opake  dunkelgefärbte  mehr  oder  weniger  dick- 
liche, der  Chokolade  oder  dem  Kaffeesatz  ähn- 
liche Flüssigkeit  enthalten,  welche  aus  der  Um- 
wandlung eines  Blutergusses  entstanden  ist;  die 
Wandungen  sind  ganz  wie  bei  serösen  Cysten 
beschaffen , nur  dass  sie  öfter  uneben , runzlig, 
warzig  und  bräunlich  gefärbt  sind , wie  mit 
Ecchymosen  durchsetzt  sind.  Die  hämorrhagi- 
schen Cysten  haben  einen  dem  vorigen  gleichen 
rior  mehr  flüssigen  Inhalt,  und  bisweilen  noch 
schwarzes  oder  selbst  rothes,  mehr  weniger  ver- 
ändertes Blut.  Die  Innenwand  derselben  Ist 
roth,  btaun  oder  violett,  zottig  oder  saimntartig 
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and  mit  einer  dicken , weichen  schwammigen 
Schicht,  vielfach  unter  einander  durchflnchtcner 
Gefäsae  bedeckt.  Wird  eine  solche  Cyste  er- 
öffnet , so  strömt  continuirlich  erst  schwarzes, 
dann  rothes  Blut  aus  ihr  hervor,  so  dass  der 
Kranke  in  kurzer  Zeit  anämisch  wird;  das  Blut 
rinnt  von  der  ganzen  Innenfläche  der  Cyste 
stromweis  herab,  ein  blutendes  Gcfäss  ist  nir- 
gend au  entdecken.  Wird  nach  der  Punktion 
einer  solchen  Cyste  die  Ocffnung  geschlossen, 
so  füllt  sie  sich  sofort  wieder  au  bis  zu  ihrem 
früheren  selbst  *u  einem  grösseren  Volumen. 
Seutin  hält  diese  Blutung  nicht  für  die  Folge 
einer  Gefässzerreissung,  sondern  für  die  Folge 
einer  Art  Exhalatinn  oder  Tranuudation  des 
Blutes  durch  die  Gefässwandungcn,  da  von  den 
Arterien  und  Venen  her  gemachte  Injectionen 
[mit  welchen  Substanzen?]  nicht  in  die  Cysten- 
bölile  eindrangen.  Durch  den  continuirlichen 
Bluterguss  nach  der  ersten  Entleerung  unter- 
scheiden sich  die  hi/alit  hcmorrhngiqun  beson- 
ders von  den  K.  höinatiques,  welche  letzteren 
nach  der  Entleerung  ihres  blutigen  Inhalts  nur 
rin  durchsichtiges,  trübes  oder  blutiges  Serum 
zu  rrprodur.iren  vermögen.  Die  Kystes  hdmatiques 
entstehen  theils  aus  einem  durch  eine  Contusiun 
verursachten  Blutextravasat,  was  sich  entweder 
in  die  gesunden  Gewebe  oder  in  die  Iliilile 
eines  Kyste  sdreux  ergicssl.  theils  aus  einer 
Kysto  Iiömorrhagique , deren  gefässrciche  Wan- 
dungen durch  den  Druck  des  allinählig  wachsenden 
Inhalts,  dünner,  glatter  und  geiässarmer  wurden. 

Es  folgen  dann  2 kurze  Krankengeschichten 
von  hämorrhagischen  Cysten , in  denen  man 
jedoch  eine  genauere  diagnostische  Erörterung 
dieser  Geschwülste  vermisst. 

Eine  35jährige  Frau  trog  an  der  vorderen 
und  mittleren  Ilalsgegend  eine  harte  runde,  mit 
ausgedehnten  Venen  bedeckte  Geschwulst , von 
der  Grösse  zweier  Fäuste.  Probi-punktion  ent- 
leert eine  dem  Kaffe  ähnliche , blutige , braune, 
Flüssigkeit;  durch  einen  dickeren  Troikuit  wird 
der  Inhalt  vollständig  entleert.  Die  Cyste  füllt 
sieb  bald  nachher  wieder  an  und  ist  am  andern  Tage 
sogar  noch  grösser  als  vorher.  Neue  Entleerung 
und  Einspritzung  einer  campherhaltigen,  wein- 
geistigen  Flüssigkeit.  Am  3.  Tage  massige 
Entzündung ; am  4.  Tage  wird  die  Kranke  vom 
Scharlach  befallen , die  Entzündung  der  Cvste 
steigert  sieh  immer  mehr,  die  Eiterung  beginnt; 
im  6.  und  7.  Tage  wird  die  Eiterung  übel- 
riechend und  gleichzeitig  geringer ; am  8.  Tage 
Tod  der  Kranken,  nachdem  sich  plötzlich  „Ce- 
rebralsymplome*  gezeigt  hatten  und  der  Aus- 
schlag verschwunden  war.  — Die  Geschwulst 
lag  an  der  vorderen  rechten  Seite  der  Trachea 
an  und  schien  von  der  , inneren  Seite*  der  Gl. 
thvreoid.  auszugehen.  Die  Wandung  halte  die 
oben  angeführte  Beschaffenheit.  Injcclioncn  in 
die  Carotis  und  V,  jugul.  iut.  gelangten  nicht 


in  den  Cystenraum.  — Bei  einer  anderen  28jäh- 
rigen  Kranken  hatte  sich  seit  mehreren  Jahren 
an  der  linken  vorderen  Halsgcgcnd  altmälig 
eine  Geschwulst  entwickelt  bis  zur  Grösse  eines 
Tmonatlichen  Fötus.  Am  1.  Mai  1842  ver- 
giössert  sielt  plötzlich  die  Geschwulst  ganz  be- 
deutend, wird  an  ihrem  unteren  Umfang  schmers- 
haft ; die  Kranke  ist  aphonisch,  das  Gesicht  roth 
und  gedunsen , die  Haut  heiss  und  brennend, 
heftiger  Kopfschmerz  und  Fieber.  Energisch« 
Antiphiogose.  Der  bis  dahin  harte  Tomor  bietet 
dunkle  Fluctuation  dar.  Grosse  Beklemmung 
der  Kranken  am  16.  Mai,  drohende  Erstiekung. 
Der  Troikart  entleert  eine  enorme  Menge 
schwärzlich  brauner  Flüssigkeit.  Nach  einiger 
Zeit  (certain  temps)  hört  der  Ausfluss  auf  und 
die  Wunde  wird  geschlossen.  Am  folgenden 
Tage  hat  die  Geschwulst  ihr  früheres  Volumen, 
Abnahme  des  Verbandes  und  Entleerung  einer 
Flüssigkeit,  die  verdünntem  arteriellem  Biute 
ähnlich  ist.  An  demselben  Tage  trat  der  Tud 
ein  (thuis  ttn  ölat  d'  asphyxie).  — Bei  der 
Seclion  fand  man  einen  grossen  Eiterheerd  hinter 
dem  Mauuhrium  sterni  im  Mediastinum  antic., 
von  dem  jedoch  nicht  angegeben  ist,  ob  er  mit 
der  Substanx  der  Thyreoidea  zusammenhing  oder 
nicht,  und  obgleich  der  Thorax  nicht  eioffuft 
wmde,  wird  behauptet,  dass  der  Druck  dieser 
Eiter, Ansammlung  auf  die  Tracitca  und  die  Bruu- 
cliieu  die  Erstiekuugszurälle  bewirkt  iiätte.  Die 
Cyste  selbst  war  auf  Kosten  des  linken  Tliv- 
reoideaiappens  gebildet,  iiire  Wandungen  ganz 
so  wie  bei  der  vorigen  beschaffen.  — Die  darauf 
folgenden  mehr  theoretischen  Eiörterungeu  über 
die  Eniatehungswcise  der  Cysten  enthalten  nur 
Bekanntes. 

2.  Vernein?  findet  in  der  Nähe  des  Zungen- 
beins 3 Schleimbeute!  und  einen  Fortsatz  der 
Glandul.  thyreoid. 

1)  Die  liourse  söreuse  amd - thyreoidienne 
sous-ciitaude,  von  BdrJard  bereits  erwähnt,  aber 
nicht  genauer  beschrieben ; sie  liegt  nach  ihm 
vor  dem  Vorsprung  der  Cartiiago  thyreoid.) 
II  über  um  fand  jedoch  au  derselben  Gegend  gleich 
unter  der  Haut,  eine  kleine  6 Lin.  im  Durch- 
messer haltende  Hohle,  vor  den  Mm.  sterno- 
thyrenidei;  die  hintere  Wand  derselben  war  in 
der  Milte  durchbohrt  und  communicirte  mit  einer 
ganz  gleichen  Höhle,  welche  hinter  diesen  Muskeln 
vor  der  Cartil.  thyreoid.  und  der  Membran,  hyo- 
thyreoid.  lag.  VcrnevU  fand  diese  Bnrsa  seltener 
als  gewöhnlich  angegeben  wird;  das  Bindege- 
webe vor  dem  Vorsprung  der  Cardil.  thyreoid. 
war  in  8 — 10  Fällen  zwar  sehr  schlaff  und  be- 
weglich. über  nur  bei  zwei  Männern  lagen  an 
dieser  Stelle  grössere,  nicht  scharf  begrenzte 
Maschenräume  und  nur  bei  einem  Greise,  dessen 
Larynx  gehr  hervorsprang , konnte  man  eine 
wirkliche,  grade  nicht  schart  begrenzte,  ziemlich 
grosse  Höhle  wahrnehmeu.  — 
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2)  Di«  Bourse  sdreuse  profonde  sous-hyol- 
dienne  (Bourse  muqueuse  thyro-hyoldienne). 
Vemtuil  fand  eie  an  15  Leichen  von  Erwach- 
senen constant  Sie  entsteht  durch  die  Reibung 
der  oberen  Ränder  der  Cartilago  thyrcold.  gegen 
den  unteren  Rand  und  die  hintere  Fläche  des 
Ot  hyo'td.  Da  nun  die  Cartil.  tbyreoid.  in  ihrer 
Mitte  einen  Ausschnitt  hat,  so  fehlt  die  Reibung 
an  der  dem  Ausschnitt  entsprechenden  Stelle  des 
Zungenbeins,  und  es  entstehen  auf  diese  Weise 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwei  durch  eine 
Scheidewand  von  einander  getrennte  Bursae. 
Die  Scheidewand  ist  nach  vorn  an  das  tiefe 
Blatt  der  Fase,  cervical.  nach  hinten  an  die 
Mittellinie  der  Meinbr.  hvothyreoid.,  nach  oben 
an  die  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Zungen- 
beins und  nach  unten  an  den  Ausschnilt  der 
Cartil.  thyreold.  befestigt.  In  seltenem  Fällen 
fehlt  die  Scheidewand , oder  es  sind  auch  drei 
Bursae  vorhanden,  eine  mittlere  und  zwei  seit- 
liche. Aus  dem  häutigeren  Vorkommen  zweier 
seitlicher  Bursae  erklärt  sich  auch  die  seitliche 
Lage  der  Cystengcschwülste,  welche  aus  der 
Erkrankung  dieser  Bursae  entstehen.  — Im 
Allgemeinen  hat  jede  dieser  Bursae  eine  Höhe 
von  2 Om.  und  eine  Breite  von  1 Om.,  wird 
aber  von  oben  nach  unten  zu  schmäler.  Nach 
oben  ist  sie  durch  die  Insertion  der  Mcmbr. 
hvothyreoid.  an  das  Zungenbein  begrenzt,  nach 
vom  und  oben  durch  die  hintere  Fläche  des 
Zungenbeins,  nach  vorn  und  unten  durch  das 
tiefe  Blatt  der  Kasein  cervical.  und  den  inneren 
Rand  des  M omo-hyoi'd.,  die  hintere  Wand  wird 
durch  die  Membr.  hvothyreoid.  gebildet.  Nach 
Aussen  zu  sind  die  Grenzen  sehr  verschieden, 
meist  reichen  sie  bis  zum  vorderen  Rande  des 
M.  thyro-byoid.  ln  einem  Falle,  wo  nur  eine 
Bursa  thyro-hyoidea  von  5 Ctm.  Breite  vor- 
handen war,  erstreckte  sich  die  Höhle  auch  seit- 
lich weiter  fort  und  wurde  nach  hinten  durch 
die  Cartilag.  thyreoid.  und  M.  hyo-thyreoid.,  nach 
vorn  durch  die  hintere  Fläche  des  M.  thyreo-hyoid. 
begrenzt.  Die  Wände  der  Bursa  sind  meist  glatt, 
und  lassen  sich  aucti  von  der  Umgebung  iso- 
liren,  ausgenommen  da,  wo  sie  am  Zungenbein 
und  au  der  Membr.  hyo- thyreold.  anliegen.  Die 
Bursa  hyothyreoidea  fasst  mit  Leichtigkeit  einen 
Körper  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  ist 
bei  Männern  immer  grösser  als  bei  Frauen;  ihr 
Vorhandensein  war  jedoch  schon  bei  einem 
Kinde  und  bei  einem  Fötus  angedeutet.  — 

Eine  Vergrösserung  dieser  Bursa  durch  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  wird  demnach  thcils 
mehr  nach  der  Seile  hin,  unter  den  M.  tliyrco- 
hyoi'd.  gedrängt  werden  müssen,  tlieils  sich  hinter 
das  Zungenbein  bis  zur  Insertion  der  Membran, 
hyo-thyreoid.  hinaufdrängen , so  dass  man  nach 
der  Eröffnung  einer  solchen  Cyste  die  Ursprungs- 
stelle  derselben  hinter  diesem  Knochen  zu  suchen 
geneigt  ist  Vemtuil  glaubt,  dass  die  von 


AV/aton  erwähnte  tiefe  Ranala  (Grenouillete 
sous-byo'idienne),  deren  Ausgangspunkt  der  letz- 
tere allerdings  nur  mutbmasslich  in  erkrankte 
und  cystenartig  erweiterte  Schleimdrüsen  an  der 
Basis  der  Zunge  um  den  F.piglottisstiel  herum 
versetzte,  ein  Hydrops  der  Bursa  byotbyreiodea 
sei.  — Ein  Vordräugen  der  erweiterten  Bursa 
nach  der  Mund-  und  Pharynxhöble  hin  wurde 
jedoch  durch  die  Membr.  hyothyreoidea  und  die 
ligg.  hyo-  und  glossocpiglottic.  fast  unmöglich 
gemacht.  Die  Rccidive  oder  fistulösen  Gänge, 
welche  nach  Eröffnung  der  erkrankten  Bursa 
Zurückbleiben,  fänden  einer  Seils  ihre  Ursachen 
in  der  Beweglichkeit  der  zur  Verwachsung  zu 
bringenden  Flächen,  anderer  Seite  darin,  dass 
der  hinter  dem  Zungenbein  liegende  Cystenlheil 
durch  die  Bewegung  des  Zungenbeins  immer 
klaffend  erhallen  würde.  — 

3)  Die  Bourse  sereuse  sus-hyoldienne  ist 
nacli  Vemeuil  nur  accidenteli  und  zwar  dann  in 
der  Milte  des  oberen  Zungenbeinrandes  vorhan- 
den , nach  vorn  oder  unten  durch  die  Mm. 
geniohyoid. , nach  oben  oder  hinten  durch  die 
Mm.  geniogloss.  bedeckt,  nach  unten  auf  dem 
oberen  Bande  des  Zungenbeins  ruhend. 

Bei  der  Eröffnung  einer  solchen  dünnwandi- 
gen, durchscheinenden  Cyste  erschien  die  Höhle 
van  einem  weitmaschigen  Bindegewebe  durch- 
setzt, dessen  Areolen  mit  einander  communicir- 
ten  und  nirgend  mit  einem  Epitheliuni  bekleidet 
waren.  Von  unten  her  ragten  in  die  Bursa  zwei 
mit  dem  obern  Rande  des  Zungenbeins  zusam- 
menhängende knöcherne  Vorsprünge  hinein.  Die 
Bewegung  dieser  beiden  Vorsprünge  io  dem 
lockeren  Bindegewebe  zwischen  den  Mm. 
geniohyoid.  und  geniogloss.  begünstige  das  Ent- 
stehen einer  Bursa  an  dieser  Stelle  um  so  mehr, 
als  die  beiden  Vorsprünge,  wenn  eie  vorhanden, 
senkrecht  gegen  die  untere  Fläche  der  Geniogloss. 
gerichtet  sind,  und  so  die  Reibung  vermehrt 
werde.  Eine  grössere  Cyste  an  dieser  Stelle  ge- 
währt den  Schein,  als  ob  sie  in  der  Basis  der 
Zunge  sässe. 

Die  Meinung  ü eintone,  dass  erkrankte  Drü- 
sen an  der  Zungenwurzel  sich  zu  Cysten  ver- 
grössern  könnten,  weiche  unterhalb  des  Zungen- 
beins sich  als  Geschwülste  hervordrängen,  weisst 
Vemeuil  aus  anatomischen  Gründen  zurück,  da 
drei  übereinander  gelagerte  fibröse  Wände,  die 
Membr.  glossoepigiotic.,  hyo-cpiglotic.  und  hyo- 
thyreoid.  dies  verhinderten , und  ebendesshalb 
eine  Vergrösserung  der  in  dem  Raum  zwischen 
Zungenwurzel  und  Epiglottis  liegenden  Drüsen 
zunächst  wohl  die  Basis  der  Zunge  nach  vorn 
und  die  Epigloltis  nach  hinten  drängen  würden; 
hätten  ferner  die  um  das  Zungenbein  befindlichen 
Cysten  ihren  Ursprung  hinter  der  Membr.  hyo- 
thyreoid.,  so  müsste  ja  diese  Membran  bei  der 
Eröffnung  derselben  mitgespalten  werden,  alle 
Autoren  erwähnten  jedoch  einstimmig,  dass  diese 
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Cy«ten  vor  der  Membr.  hyo-thyreoid.  ihren  Sit* 
gehabt  batten  und  die  letztere  stets  unversehrt 
geblieben  sei.  Verneuil  (and  ausserdem  in  dem 
lockeren,  weitmaschigen  submukösen  Rindegewebe 
tu  beiden  Seiten  des  lig.  glosso-epiglottic.  med. 
ohne  grosse  Mühe  je  einen  bursaklmlichen  Raum, 
der  wenigstens  ebenso  deutlich  wie  der  Fleiteh- 
mann'sche  Schleimbeutcl  unter  der  Zunge  sei. 

3.  Sgme  beobachtete  die  spontane  Ablösung 
eines  auf  der  Epiglottis  sitieuden  Polypen  von 
der  Grösse  einer  Kirsche  bei  einem  18jährigen 
Mädchen.  Er  wurde  verschluckt. 

III.  Brust. 

1.  Richard.  Tometrrs  du  sein;  valeur  disgnostiqn«  de 

IVcnulemsut  pur  ie  ntsUH-lun.  Jouru.  des  ConnaUs. 
mrd.  f h ir.  Januar  1*03. 

2.  Grcnct.  Valeur  diaenoatique  de  1*  Jcmllement  par  ie 

mameion.  Jouru.  des  Conuaiss.  tuedie.  chlr.  p.  63. 

3.  Le  Saue uy?.  Memoire  aur  lea  tumeurs  eburnees  du 

»eiu.  Jtevue  m-  i.  frauc.  et  etraug.  Iteebr.  1 «VJ. 

* J ialgaigne.  tiydatide  du  sein.  Gar.  des  liöpit.  N.  ISS. 
5.  CoAn  ß.  lieber  eine  eigentbümlirbe  Form  von  medul- 
lärem Carcinom  des  Herzen«,  mit  Careit.nm  und  Frak- 
tur der  Seapula.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
IV.  Bd.  VI.  lieft, 

1.  Richard  beobachtete,  dass  aus  der  Warze 
earcinomatöser  Brustdrüsen  weder  spontan  noch 
durch  Druck  irgend  eine  Flüssigkeit  entleert 
wird,  während  bei  der  partiellen  Hypertrophie 
dieser  Drüse  der  Ausfluss  aus  der  Warze  die 
Farbe  reinen  Blutes  bis  zu  der  des  hellen  Was- 
sers hatte,  und  bald  reichlich  und  spontan  er- 
gossen wurde,  bald  sich  nur  als  ein  spärliches 
Durchsickern  zeigte,  so  dass  man  nur  durch 
Druck  einen  Tropfen  hervorzupressen  vermochte. 
Dieser  Ausfluss  sei  immer  eine  in  den  verschie- 
densten Verhältnissen  mit  Blut  gemischte  milch- 
artige  Flüssigkeit,  nnd  zwar  deute  der  überwie- 
gende Blutgehalt  derselben  auf  eine  Erweichung 
Und  beginnende  Cystenbildung  in  der  hypertro- 
phischen Brustdrüse,  während  die  mehr  milchige 
Absonderung  den  Beginn  dieser  Erkrankung 
begleite. 

2.  Grenet  sah  im  Gcgcntheil  bei  einer  Frau 
von  35  Juhren,  die  seit  5 Jahren  kein  Kind 
gehabt  und  nie  eines  gesiiugt  hatte,  gleichzeitig 
mit  der  Entwickelung  eines  harten,  circumscrip- 
teu,  stechende  Schmerzen  verursachenden  Knoten 
der  Brustdrüse,  eine  bald  eiterige,  bald  blutige 
Flüssigkeit  aus  der  Warze  hervorsickern.  Ein 
«Jahr  hindurch  werden  eine  Menge  Mittel  ver- 
geblich angewendet , der  Knoten  wächst  conti- 
nuirlich  und  wird  der  Sitz  ianeinirender  Schmer- 
zen; der  Ausfluss  aus  der  Warze  wird  immer 
stärker.  Die  abgetragene  Brustdrüse  war:  „eines 
Theils  hart,  speckig  — scirrhüse  Degeneration; 
ein  anderer  weich,  — enccphaloider  Natur,  und 
enthielt  in  der  Mitte  einen  fistulösen  Gang,  wel- 
cher die  röthliche  Flüssigkeit,  ganz  so  beschaf- 
len  wie  die,  welche  aus  der  Warze  ausfloss, 


enthielt.“  [Die  Beschreibung  der  ezstirpirte« 
Brustdrüse  ist  viel  zu  mangelhaft,  um  daraus 
die  Uebcrzeugung  von  der  krebshaften  Natur 
derselben  gewinnen  zu  können.  Ref.] 

3.  Die  „ Tumeurt  ctjurnt'es“  sollen,  nach  den 
Beobachtungen  von  Le  Sauvage,  eine  besondere, 
vom  Krebs  verschiedene  Geschwulstform  bilden, 
und  zwar  eine  der  weiblichen  Brustdrüse  eigen - 
thümliche.  Als  Unterscheidungsmerkmale  vom 
Krebs  werden  angegeben : die  Härte  des  die 
Induration  bildenden  Bindegewebe* , die  gleich- 
massig  abgerundete  Oberfläche  der  Neubildung, 
die  Schmerzlosigkeit  und  die  fehlende  Uiceratiou. 
[Abgesehen  von  der  vollständigen  Unzuverlässig- 
keit der  eben  erwähnten  Unterscheidungsmerk- 
male und  dem  Mangel  einer  mikroscopiscbea 
Untersuchung,  kann  mnu  schon  aus  den  5 Kran- 
kengeschichten die  Uebcrzeugung  gewinnen,  dass 
die  „elfenbeinharte“  Neubildung  eine  krebsige 
gewesen  sei;  anlTallrnd  und  dem  Krebse  sonst 
nicht  eigentliüinlich  ist  die  gleichzeitige  Affection 
beider  Brustdrüsen , was  vom  Autor  nicht  ein- 
mal hervorgehoben  wird.]  Aus  den  kurzen 
Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  die  Krank- 
heit seiten  sei.  Die  fünf  Fälle  wurden  innerhalb 
mehr  als  30  Jahren  beobachtet.  Die  Kranken 
waren  in  den  Jahren  von  38 — 60;  der  Be- 
ginn des  Leidens  ist  in  allen  Fällen  so  lange 
es  noch  auf  die  Brustdrüse  allein  beschränkt 
oder  keine  Ulcerationsfläche  vorhanden  ist  (durch 
die  Anwendung  eines  Aetxmittels  war  eine  solche 
entstanden)  vollständig  schmerzlos,  so  dass  auch 
die  Kranken  nicht  die  geringste  Resorgniss  äus- 
sem.  Bald  jedoch,  bisweilen  6 Wochen  schon, 
nachdem  die  Brustdrüse  in  eine  runde,  glatte, 
sehr  harte,  an  den  Thorax  festgeheftete  Geschwulst 
von  geringerem  Umfange  als  die  normale  Brust- 
drüse, verwandelt  worden  ist,  verbreitet  sich  die 
Induration  nach  der  Umgegend,  nach  der  Ach- 
sel, nach  dem  Halse  oder  nach  der  andern  Tho- 
raxwand hin.  Die  vordere  Thoraxwand  ist  wie 
von  einem  harten  Panzer  umkleidet,  die  Ach- 
selhöhle ausgefüllt,  der  Ober-  und  Vorderarm 
schwillt  in  hohem  Grade  iidematös  an,  durch 
die  Verbreitung  nach  dyn  Halse  hin  entstehen 
Schling-  und  Kespirationsbesch werden.  Die  Haut 
ist  über  der  Brustdrüse  festgeheftet,  die  biswei- 
len wie  in  eich  zurückgezogen  erscheint.  [Von 
der  Beschaffenheit  der  Würze  und  dem  Brust- 
drüsensekret wird  Nichts  erwähnt,  auch  nicht 
von  dem  Verhallen  der  Achseldrüsen.]  Da* 
tbdtlichc  Ende  tritt  nach  5 Monaten  bis  2 Jah- 
ren ein  und  kündigt  sicli  meist  durch  Abmage- 
rung, Appetitlosigkeit,  Fieber,  starkes  Oppres- 
sionsgcftilil,  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  und 
Erbrechen  an.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Section 
gestattet  und  sic  ergab , dass  die  Brustdrüse  in 
eine  sehr  dichte  fibröse  Masse  umgewandelt  war, 
welche  mit  dem  schwer  zu  erkennenden  Drüsen- 
gewebe selbst  eine  Art  Magour  bildete,  in  wel- 
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ehern  einige  runde  weissliche  von  geronnenem 
Eiweies  gebildete  Körner  lagen.  Das  ausserhalb 
der  Brustdrüse  liegende  Bindegewebe  Hess  sich 
in  trockene  mattweiiee  Streifen  zerrelssen,  ganz 
wie  das  Llg.  nuchae  der  Thlere;  ronsc.  pector. 
und  die  M,  intercost.  waren  atrophisch  und  mit 
der  Neubildung  verschmolzen.  Die  entsprechen- 
den Wände  des  Mediastin.  ant.  waren  zu  2 — 5 
Millim.  dicken  weissen  Blättern  verdickt,  gleiche 
Verdickungen  zeigten  sich  in  dem  unter  deT 
Pleura  liegenden  Bindegewebe  im  Umfange  der 
Brustdrüse.  Die  Magenschleimhaut  zeigte  in  bei- 
den Fällen  die  Residuen  einer  chronischen  Ent- 
zündung. — Operative  Eingriffe  wurden  nicht 
gemacht;  sie  würden  besondere  Schwierigkeiten 
haben , nachdem  das  Leiden  bereits  nach  der 
Umgegend  sich  ausgedehnt  hat  wegen  der  diffu- 
sen Infiltration  der  harten  Neubildung. 

4)  ilatgaigne  exstirplrtc  eine  Hydatide  der 
Brustdrüse.  Ob  es  aber,  wie  angegeben  wird, 
ein  Cysticerktis  war,  oder  eine  einfache  Cyste, 
geht  aus  der  Beschreibung  nicht  klar  hervor. 
Jedenfalls  war  es  kein  Echinokokkus.  Gaz.  des 
H«p.  1853.  Nr.  188. 

6)  Cohn  beobachtete  bei  einem  SOjfihrigen 
Manne,  der  abgemagert  nnd  erdfahl  aussab,  ein 
Carcinom  der  Scapula  und  des  Herzens.  Es 
batte  sich  seit  1 Jahre  ein  steigender  Schmerz 
In  der  Schulterblattgegend  enntwickelt,  gegen 
den  nicht  allein  allerlei  Medicamente  erfolglos 
waren,  der  vielmehr  noch  vor  einem  Monate 
durch  Einrenk  nngsversuche  eines  kürzenden 
Schäfers  heftig  verschlimmert  wnrde.  Bei  diesen 
Einrenkungsversuchen  habe  nicht  allein  der 
Kranke,  sondern  auch  die  Umstehenden  ein  lau- 
tes Krachen  vernommen.  Von  nun  an  tritt  eine 
grosse  schmerzhafte  Geschwulst  aut  der  Scapula 
auf;  sie  ist  mässig  consistent,  mehre  Zoll  hoch, 
mit  normaler  bleicher  Haut  bedeckt,  nicht  sehr 
gespsnnt,  an  sich  nicht  verschiebbar,  aber  jeder 
Bewegung  der  Scapula  folgend;  Bewegung  der 
Scapula  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Bis- 
weihn  fühlt  die  auf  die  Geschwulst  gelegte 
Hand  und  auch  der  Kranke  ein  crepitirendes 
Geräusch,  wenn  der  lit|ke  Arm  nach  hinten  oder 
vorn  bewegt  wird.  Die  eingeiührte  Acupunc- 
turnadel  stiisst  auf  höckerige  Unebenheiten  und 
Spalten,  die  ganz  das  Gefühl  gebrochener,  vom 
Periost  entbliisster  Knochen  erzeugen ; cs  bestellt 
eine  Continuitätsireiinung  im  Knochen.  — Dem- 
nach wird  dem  Kranken  seine  Aufnahme  in  das 
Hospital  sehr  dringend  gemacht,  um  „ die  Frac- 
ttir  tu  heilet «.*  Während  seines  Ganges  in  da* 
Hospital  schon  am  andern  Morgen  wird  er  von 
einer  Art  Ohnmacht  befallen,  er  klammert  sich 
noch  fest  an,  um  nicht  xusammonzusinken,  fällt 
bald  nach  rückwärts  um  und  stirbt.  Man  er- 
fährt nur  noch  von  seinen  Hausgenossen , dass 
der  Verstorbene  öfter  an  Ohnmächten  gelitten, 
nie  über  Herzklopfen  geklagt  und  nur  die  Schut- 


terschmerr.cn  gehabt  habe;  er  »ei  nie  bettlägerig 
gewesen,  sein  schlechtes  cacheetische«  Aussehen 
datire  erst  seit  einem  Jahre.  — Mit  Ueberge- 
hung  des  anderweitigen  Sectionsbefundes  sei  nur 
erwähnt,  dass  die  Geschwulst  der  Weicbthcile 
über  der  Scapula  meist  aus  einer  weissen,  wei- 
chen, markigen,  enccphaloiden  Substanz,  von 
einem  milchigen  Saft  durchtrlnkt , bestand.  In 
der  Gegend  über  der  Fossa  triangul.  Seapul. 
fand  man  bei  tieferem  Einschneiden  eine  wall- 
nussgrosse  Uöble  mit  frischem,  zum  Theil  ge- 
ronnenem Blut  gefüllt ; sie.  lag  auf  der  Knochen- 
substanz der  Scapula,  deren  Lamellen  nicht  nur 
verdünnt  und  wie  Giassplitter  zu  durchstechen 
nnd  zcibrcchlich  waren,  sondern  aucli  durch 
Einlagerung  medullärer  Masse  zwischen  dieselben 
von  einander  gehoben  sind.  Ein  Tlicii  der  obe- 
ren Lamelle  war  schon  im  Leben  zersplittert 
worden , und  Knochenncubildungen  hatten  sich 
aus  der  medullären  diploetiscbcn  Substanz  in 
Form  von  höckerigen  Splittern  gebildet , die 
scharfkantig  zolltief  in  die  Geschwulst  hinein- 
wucherten. — Hier  war  bei  den  Bewegungen 
des  Oberarms  die  Crepitation  entstanden.  Aus- 
serdem land  man  in  der  vorderen  Wand  des 
linken  ventricul.  cord. , '/, " vom  septum  ent- 
fernt, ferner  an  der  Spitze  des  Herzens,  nach 
dem  septum  zu  sich  aushreitend , ein  grosses 
medulläres  Carcinom,  welches  ohne  das  Pericar- 
dium  emporzuheben , sich  nur  nacli  der  linken 
Ventrlkelliöhle  hin  entwickelt  hatte  und  mit 
einem  2"  langen  und  1'/»“  breiten  Paquete  von 
in  einander  gewürfelter  kleinerer  und  grösser« 
keulenförmiger  Ezcresccnzen  frei  in  die  Höhl« 
desselben  hineinragte.  (Die  Struetur  derselbe» 
ist  im  Referat  Uber  palhol.  Anatomie  Rd.  1L 
p.  61  dieses  Jahres  angegeben.)  ln  Milz  und 
Lunge  waren  ebenfalls  zerstreut  carcmomatöM 
Ablagerungen.  — 

Die  Geschwulst  auf  der  Scapula  hatte  gsxs 
die  Zusammensetzung  eines  Zetlenkrebses,  und 
die  Beschreibung  seiner  einzelnen  Element« 
(Kerne,  Zellen  mit  grosaen  Kernen  und  Kern- 
körperchcn  , Multerzellen,  Fettkügelchen,  Feh* 
nggrcgatkugeln,  wenig  in  der  Entwickelung  ,ur 
Faser  begriffene  Elemente  — geschwänzte  Z*l* 
len)  hat  nichts  Besonderes.  Vorn  Verf.  wird 
noch  auf  die  Gegenwart  zahlreicher.  Kiystalle 
aufmerksam  gemacht,  die  nach  der  Form  und 
mikrochemischen  Beaction  sicli  als  Koclisslz- 
krvstalle  erweisen.  Meist  waren  es  Oktaeder- 
zwillinge mit  einer  gleielikantigen  vierseitigen 
Basis,  die  dem  ursprungliehen  Typus  des  Koch- 
salzes, dem  Würfel  angeliört,  ferner  noch  die 
verschiedenen  andern  Krystallisalioitsfornien  des 
Kochsalzes,  wie  sie  hei  G.  Schmidt'-  Entwurf 
einer  allgemeinen  L'ntersuehungsmethode  etc.  I ig- 
XVI,  c.  d.  ahgehildet  sind.  Der  Krebssaft  i«t 
nacli  Lehmann  Bd.  I.  p.  444  stets  sehr  reich 
an  Kochsalz.  Dass  in  diesem  Falle  die  Koch- 
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salzkryatalle  meist  als  ein  zufälliger  Iieatand- 
tbeil  die  Bedeutung  jener  Kochsalzkrystalle  hät- 
ten, wie  nun  eie  .in  vielen,  längere  Zelt  in 
Rpiritus  auibewahrten  Präparaten  findet,  glaubt 
de»  Verf.  einer  Seita  nach  der  erwähnten  An- 
gabe von  Lehmaart,  anderer  Seite  deshalb  nicht 
annehmen  zu  dürfen,  weil  salbet  an  den  tief- 
eten  erst  im  Augenblick  der  Untersuchung  bloee- 
gelegten  Stellen  eeinee  kürzere  Zeit  in  Spiritus 
aufbewahrten  Präparates  die  beschriebenen  Kry- 
atalle  vorgefunden  warden.  — Der  Milchsaft 
>*S  in  eine«  spärlichen  Stroma  von  Bhukge- 
webe.  Die  unmittelbar  dem  Carcioom  nahe 
gelegenen  Muskeln  waren  von  Milchsaft  dnrch- 
feuohtet  und  stark  gelockert,  erbleicht;  die  l’ci- 
nititbündel  waren  tbcil«  io  schlauchförmige 
Hohlgebilde  mit  scharfen  Centouren  ule  Honte 
der  MnekelfibriUen  umgewandelt,  an  denen  nur 
noch  stellenweise  eine  schwache  Längsetreifuug 
an  erkennen  war.  Diese  Cy linder  erschienen 
erfüllt  von  einer  hyalinen  Substanz,  die  von 
Elementen  gleich  donen  des  Milchsaftes  bedeckt 
erschien  — theils  waren  die  Muskelfaseru  noch 
quergestreift,  die  einzelnen  Iiiindcl  um  das  Dop- 
pelte oder  Dreifache  verbreitet  und  auch  roll 
jenen  Elementen  des  Milch-  oder  Krebaaaftca 
impriinmrt.  — 

'(Man  bekommt  keine  klare  Anschauung  durch 
diese  Beschreibung  Uber  das  Verhalten  der  Mus- 
kelfibriUen  gegen  den  Irerandrängonden  Krebs, 
da  sie  das  einemal  mit  den  Elementen  des  Ktebs- 
aaftes  bedeckt,  das  andere  Mal  „in  gleicher 
Weise  imprägnirt*  geschildert  werden.) 

Auch  ha  der  Eaccphaloid- Masse  der  Dlploe 
des  Schuherhlatts  waren  zahlreiche  Koebsalz- 
krysulle  enthalten.  — Die  keulenförmigen  io 
den  Ventrikel  kineinragenden  Kzcrescenzeu, 
welche  an  den  ebenfalls  frei  in  die  Höhle  hin- 
einwuchernden  C'aroinommaaaen  lest  tnhingen, 
werden  als  Paserstoffgerimiuogen  gedeutet.  Sie 
enthielten  in  ihrem  Centrum  zahlreiche  den  in 
dem  übrigen  Carcinome  gleiche  Kerne  und  Zel- 
len, die  ln  einem  Faserstofinetxe  eingsbeUet 
waren  Das  Auftreten  krebsigur  Erkrankungen 
in  Inneren  Organen,  bei  primärem  äusserem  Krebs, 
wird  überhaupt  durch  Aufsaugung  oder  Auf- 
nahme des  Krebssaftes  in  olTenatehende  Venen- 
lutnnia  erklärt,  indem  die  m Lunge,  Herz,  Le- 
ber etc.  steckenden  Krebselemente  so  F.xsuda- 
tionen  Veranlaseung  geben  sollten,  dio  „eine 
stete  Neigung  zur  bestimmten  immer  Identischen 
Metamorphose  hätten.“ 

IV.  Bauch  und  Becken. 

1)  Friedrich  (svruhurg.  Fiu  Fall  von  primärem  Kreb* 

der  Milz  Oün$hurg‘t  Zeit»<*brifl  Band  IV,  Heft  i. 

2)  Tor  ge  t Quelques  remarques  nur  1*  »tructur«  des 

polype*  du  rectum , lenr  divendt»  d’oHgta«  el  dtj 
*»  teiiu r«  etc.  Union  ««die.  Nr.  TS. 
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3)  Vdpeau.  C&ncroide  du  prepoce.  Gaz.  des  hopiUtii 

Nr  US. 

4)  fluguic r.  Tumeor  ostfo-sAiromaten»«  de  l’os  iliaqn© 

droit.  L’linioo  rnedic.  Nr.  151.  1859. 

1)  Giinelmnj  beschreibt  einen  Krebs  der 
Milz,  llei  einem  43  Jahre  alten  l'räulein,  welche 
besonders  über  stechende  Schmerzen  in  beiden 
Hypochondrien,  Schlaf-  und  Kraftlosigkeit,  Fie- 
beranfälle, seit  ungefähr  einem  Jabt  klagte, 
und  eine  ausserordentlich  gebleichte  Haut,  be- 
deckt mit  leicht  gelblichen  Stellen  hatte;  wurde 
in  der  linken  regio  bypochondr.  herab  bis  zu; 
Kabellinie  und  nach  vorn  bis  >/, " vom  Epi- 
gastr.  eine  durch  die  schlaffen,  dürftigen  iiaucfi- 
dccken  fühlbare,  knorpelharte,  auf  der  Ober- 
fläche unebene  Geschwulst  gefunden.  Der  leere 
Anschlag  reichte  längs  der  linken  Achsellinic 
bis  zur  luuften  linken  Kippe  hinauf,  wo  die 
Geschwulst  unter  der  vordem  Bauchdcckc  lag, 
war  der  Ton  völlig  leer.  Stuhl  sehr  träge. 
Jodeiaen  innerlich,  Jod  äusserlich,  Narkotika; 
Bäder  mit  Wiltelunder  MuUerlangcusalz  brach- 
ten Erleichterung.  Nach  3 Monaten  Ilydrotbor., 
Ascit.,  Anusarca,  zuletzt  Hydropcricardiura,  Tod. 
— Die  8 Pfd.  betragende  Milzmasse  ist  1 Fuss 
lang,  6"  breit,  6"  dick  und  sondert  sich  tut 
der  Überblicke  in  knorpulhartc  halbkugelige  Er- 
hebungen von  dunkelbrauner  mit  weiss  unter- 
mengter Färbung.  Die  gesammteu  Gekrösdrüscu 
längs  der  Aorta,  im  Umfang  des  Pancrcas  zu 
einer  zusammenhängenden  Reihe  verschiedener 
grosser  Knollen  verbunden,  von  einer  grauweissen 
Meduliarmasse  inliltriiL  Prof.  Frerich's  fand, 
dass  der  Milzkrebs  aus  grossen  runden  Krebs- 
zellen bestehe  und  sich  weder  Alveolen,  noefy 
Subachtelzelleu  oder  Faserzellen  in  ihm  vorfan- 
den. Dass  der  Milzkrebs  der  primäre  gewesen, 
findet  Güiuburg  dadurch  dargetlian , dass  der 
Krebs  in  den  Lymphdrüsen  des  Bauches  weder 
ein  allgemein  verbreiteter  noch  im  Zerfall  weiter 
vorgerückt  war,  als  der  Milzkrebs.  Hei  primi- 
tivem Lymphdrüseokreha  existiien  ausserdem, 
nach,  einem  von  demselben  Autor  früher  be- 
schriebenen Falle,  mächtige  Retroperitoncal- 
Convolute  von  Drüsenkrebs , Krebs  dar  eigen- 
thUmiiohen  Lymphdrüsen  der  Darmschleiinliaut, 
Lungenkrebs,  Krebs  der  serösen  Häute.  — Se- 
cundiiren  Milzkrebs  fand  Günsburg  ferner  aus 
keilförmigen  Faserzcllen,  grossen  Elementarkürn- 
cben,  Elcineutarkügelchcn  und  molekularem  De- 
tritus der  normalen  Gewebe  zusammengesetzt, 
und  mit  einer  üppigen  Gefäss-Neubildung  durch- 
zogen. 

2)  Je  nach  der  Hypertrophie  der  mehr  ober- 
flächlichen oder  tieferen  Scblcimbautschichten 
des  Uectum  unterscheidet  I’urget : Schlcimpoly- 
peu  und  sarkomatüse  Polypen.  Die  Polypes 
cyst»|ues,  als  3.  Form,  gölten  durch  Hypertro- 
phie der  KectumdrUsen  entstehen,  die  eigenthü Ur- 
heber Weite  durch  ühliteration  der  Follikel  zu 
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Stande  komme.  Die  Cystenpolypen  sind  meist 
sehr  zahlreich,  stehen  isolirt  oder  in  Gruppen 
bei  einander  and  erreichen  die  Grösse  einer 
Johannis-  oder  Stachelbeere ; je  nach  der  Grösse 
sind  sie  länger  oder  kürzer  gestielt.  Von  den 
fibrösen  Polypen  des  Rectnm.  der  4.  Form,  ent- 
standen durch  Hypertruphie  des  submueüsen 
Bindegewebes,  werden  als  Unlerabtheilung  die 
„Corps  fibreux  du  rectum“  unterschieden,  die 
entweder  ausserhalb  des  Rectum  in  der  Recto- 
Vaginalfalte  (scheint  nur  eine  Beobachtung  zum 
Grunde  zu  liegen)  oder  in  der  Dicke  der  Rec- 
tumwandungen  als  eine  Interstitielle  Masse  ihren 
Ursprung  nehmen.  Die  für  den  letzten  Fall 
beigebrachte  Krankengeschichte  macht  jedoch 
keinesweges  diese  ursprüngliche  Entstehungs- 
weise klar.  Es  handelt  sich  um  einen  bereits 
gestielten,  harten,  runden,  von  Schleimhaut  be- 
deckten, cor  dem  Anus  liegenden  Polypen,  von 
der  Grösse  eines  Taubeneios,  der  aus  einem  den 
Uterusfibroiden  ähnlichen  Gewebe  zusammenge- 
setzt war  und  wie  diese  mehre  kleine,  mit  Blut 
gefüllte  Höhlen  in  sich  schloss.  — Für  die  Be- 
handlung der  kürzer  gestielten  Polypen  des 
Rectum  wird  der  Cauterisation  (durch  Wiener 
Aetzpaste  vermittelst  eines  Porte-Causliqne),  für 
die  der  länger  gestielten  der  Unterbindung  das 
Wort  geredet. 

3)  Einfache  Beschreibung  eines  von  Velpeau 
exstirpirten , eigrossen  blumenkoblartigcn , die 
Eichel  bedeckenden  Epithelialcarcinoms  des  Prae- 
putlums.  Der  Kranke  ist  64  Jahr  alt,  im  Ue- 
brigen  ganz  gesund  und  trägt  sein  Leiden  seit 
5 Jahren.  Erst  ln  den  letzten  Monaten  ist  die 
Geschwulst  der  Sitz  intermlttirender  heftiger  und 
echlafraubender  Schmerzen  geworden;  im  Cen- 
trum derselben  ist  eine  kleine  Oeffnung,  aus 
welcher  sich  eine  eiterartige  Masse  ergiesBt  und 
durch  welche  der  Urin  mit  Leichtigkeit  entleert 
wird.  Die  Sonde  kann  zwischen  Eicbel  und 
Geschwulst  frei  bin-  und  herbewegt  werden  und 
begegnet  nur  in  der  Nähe  des  Bändchens  eini- 
gen Verwachsungen;  schon  seit  Beginn  der  Ge- 
schwulst am  Praeputium  sind  die  luguinaldrüaen 
beiderseits  angeschwollen,  docli  jetzt  keineswegs 
schmerzhaft,  und  auch  nicht  zahlreich  oder  auf- 
fallend vergrössert  Die  Operation  bietet  Nichts 
Besonderes  dar , der  Kranke  verliess  nach  un- 
gefähr 4 Wochen  geheilt  [?]  das  Hospital. 
Schliesslich  wird  behanptet,  .der  Krebs  verbreite 
sich  (z.  B.  von  der  Vorhaut  auf  die  Eichel) 
nicht  durch  Continnität,  sondern  per  contlguum, 
ebenso  würde  auf  dieselbe  Weise  der  Krebs  des 
Muttermundes  auf  die  Scheide  übertragen,  denn 
der  ulcerirte  Krebs  sei  überhaupt  contagiös  für 
die  Nachbargewebe,  da  er  sie  ebenfalls  ulceriren 
mache  und  die  Geschwüre  in  krebsige  umwandle, 

eine  bequeme  aber  willkürliche  Deutung 

compllclrter  Vorgänge;  abgesehen  davon,  dass 
es  offene  Krebse  genug  gibt,  deren  massenhaftes 


Secret  aller  speclfischen  Zellenbildung  entbehrt 
und  nur  indifferente  Eiterzellen  enthält. 

4)  Die  Gerchwulst,  von  welcher  Huguier 
spricht,  fass  leider  noch  am  Körper  der  Kran- 
ken. als  dieselbe  der  Socidtd  de  Chirurgie  in 
der  Sitzung  vom  3.  Decbr.  vorgestellt  wurde. 
Eine  Frau  von  36  Jahren  fühlte  schon  während 
der  Schwangerschaft  spontane  Schmerzen  in  der 
rechten  Hinterbacke  und  eine  eigrosse  Geschwulst. 
Bald  nach  der  Entbindung  werden  die  Schmer- 
zen stärker,  lancinirend,  treten  häufiger  auf,  und 
die  Geschwulst  wächst  schnell.  Der  vertikale 
Durchmesser  beträgt  0,39,  der  horizontale  0,36, 
die  rechte  Hinterbacke  ragt  um  2 Ctm.  hervor. 
Rechter  Seite  beträgt  die  Entfernung  der  Crista 
ilei  von  der  Hinterbackenfalte  39  Ctm. , links 
nur  37  Ctm. ; die  Entfernung  der  Spitze  des 
rechten  Os  coccyg.  von  der  Spin,  ilei  ant  39 
Ctm. , des  linken  34  Ctm. , die  Geschwulst  bat 
einen  Umfang  von  ungefähr  60  Ctm.,  und  liegt, 
wie  man  durch  Palpation  bald  findet,  unter  dem 
glutaeus  maxim.,  dessen  unteren  Rand  sie  um 
2 Ctm.  überragt;  nach  innen  und  nach  oben 
wird  sie  durch  die  Insertiouen  des  Muskels  am 
Kreuzbein  und  Hüftbeinkamm  begrenzt,  nach 
aussen  reicht  sie  bis  zum  Trochanter.  Die  Con- 
sistenz  des  Tumors,  welche  seit  seinem  Beste- 
hen unverändert  geblieben  ist,  weiss  der  Ver- 
fasser eigentlich  nicht  recht  anzugeben;  er  ist 
weder  absolut  hart  noch  kann  man  ihn  weich 
nennen,  er  floctuirt  nicht  und  ist  auch  nicht 
elastisch  gespannt;  sucht  man  ihn  an  seiner 
Insertion  su  bewegen,  so  bewegt  sich  das  ganze 
Becken  mit,  doch  scheint  der  Tumor  selbst  in 
seinem  übrigen  Umfange  etwas  beweglich  zu 
■ein.  Er  ist  weder  uneben,  noch  buckelig,  noch 
gelappt;  es  entsteht  nirgend  ein  Geräusch  bei 
der  Compresslon  noch  verringert  sieb  der  Um- 
fang. Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut 
ist  ganz  gesund  and  nur  von  einigen  bläulichen 
Venen  durchzogen.  Das  auffallendste  Symptom 
aber  ist,  dass  die  auf  der  Getchwultl  ruhende 
Hand  itochronuch  mit  dem  Pulte  leicht  geho- 
ben wird,  bei  der  Auskultation  glaubt  man 
besonders  an  dem  oberen  Umfange  der  Ge- 
schwulst Geräusche  za  hören , die  schwach  un- 
deutlich und  fern  sind.  (Die  Bauchaorta  oder 
Iliac.  commun.  wurde  nicht  versuchsweise  com- 
primirt.  Ref.)  Collum  Uteri  stebt  normal,  im 
kleinen  Becken  keine  Geschwulst  zu  entdecken. 
Der  Probetroikart  entleert  nur  Blut  (Die 
Tiefe  des  Einstichs  ist  weder  angegeben,  Doch 
auch  ob  er  leicht  oder  schwierig  eindrang  etc. 
Ref.)  Die  Schmerzen  treten  bald  spontan  auf, 
bald  in  Folge  irgend  eines  Druckes  oder  einer 
Reibung  der  Geschwulst;  beim  Sitzen  bat  die 
Kranke  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastr., 
die  seit  einigen  Wochen  sich  nach  dem  rech- 
ten Ober-  und  Unterschenkel  hin  erstrecken. 
Dabei  sind  aber  alle  Bewegungen  der  rechten 
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Unterextremität  vollständig  unbehindert,  die  Em-  hält  demnach  den  Tumor  für  ein  Osteo-sarcom, 
pfindnng  derselben  Ran*  normal,  die  Arterien  in  welchem  sich  besonders  zahlreiche  Blutge- 
dcs  linken  Kusses  pulsiren  eben  so  stark  als  fasse  entwickelt  hätten  und  will  wegen  des 
die  des  rechten.  Die  Peckenorgane  functioniren  tiefen  Sitzes  sowohl  als  wegen  des  unveränder- 
ganz  normal.  Die  Constitution  der  Kranken  ten  Allgemeinbefindens  der  Kranken  sich  jeg- 
ist  während  der  Entwickelung  dieser  Geschwulst  liehen  operativen  Eingriffs  enthalten, 
durchaus  nicht  beeinträchtigt  worden.  Huguier 
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im  Betreff  der  F.nlo-  und  Epizoen,  der  Enlo- 
und  Epipliyien 

TOD 

Prof.  I):  J.  G.  FRIEDKICH  WILL. 


I.  Entozofri- 

1.  Rundwürmer. 

(iairdnrr.  Tridiina  spirall».  Mouthly  Journ.  of  Med. 
Sc.  May.  p.  473. 

Dr.  G.  /.immrrmann  Id  Hamm.  Febria  vermlnosa  mit 
kritiaeher  Entleerung  von  Blut  und  Würmern.  Deutsche 
Klinik  Nr.  33.  34. 

Ad.  Brauclair  et  P.  YiyuUr.  Recherche»  nouvelle«  »ur 
rHelminthogeuesie  et  sur  le  traitment  diatbfoique 
de»  Üxyurts  et  de«  Ascaridea  lombricoide».  Gaz. 
med.  de  Pari».  Nr.  29.  p.  453. 

Dr.  Gairdner  zeigt  in  der  Edinburger  pbya. 
Gesellschaft  Exemplare  von  Trichinn  spiralig  aus 
dem  M.  pectoralis  und  den  Muskeln  des  Ober- 
schenkels eines  60jährigen  Mannes.  Uebrigens 
halten  sich  Exemplare  des  Wurmes  in  allen 
quergestreiften  Muskeln  vorgefunden.  Nach  den 
Untersuchungen  von  l)r.  Sondert  und  Dr.  h'irk 
findet  sich  um  den  Wurm  1)  eine  äussere  fase- 
rige Hülle,  2)  eine  ziemlich  dicke  Lage  weisser 
transparenter  homogener  Substanz,  die  mit  Salz- 
säure behandelt  concentrische  Streifen  gibt,  und 
3)  eine  innere  runde  Kapsel.  In  der  unter  2) 
angeführten  Substanz  wurden  zuweilen  am  engen 
Ende  der  Cyste  ein  kleines  rundes  ßlüschen  ge- 
funden. Zuweilen  war  auch  eine  kleine  Cyste 
an  der  grossen  nngelagert. 

Dr.  Zimmermann  tlieilt  die  Geschichte  eines 
glücklich  endenden  „Wurmfiebers“  mit,  in  wel- 


chem bei  einem  Manne  am  II.  Tage  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  als  kritische  Erscheinung 
eine  bedeutende  Menge  Blutes  mit  4 grossen 
Spulwürmern  abging,  worauf  alsbald  eine  be- 
trächtliche Remission  in  den  Erscheinungen  und 
am  17.  Tag  die  Keconvalescenz  eintrat.  Der 
Vcrf.  betrachtet  die  Blutung  als  durch  die  Spul- 
würmer veranlasst,  wofür  aber  gar  kein  Anhalts- 
punkt vorliegt,  überdies  hatte  Patient  auch  blu- 
tigen Auswurf  mit  Husten,  Atbemooth  etc.  und 
hatte  sich  die  Krankheit  auf  dem  Marsche  von 
Cöln  nach  Potsdam  zugezogen.  In  der  Kpicrise 
ist  die  Periodicität  und  das  Steigen  und  Pallen 
der  Körperwärme  ausführlich  besprochen. 

Beaudair  und  Vibrier  versuchen  von  Neuem 
die  Existenz  eiuer  Diathait  verminosa  zu  be- 
gründen, indem  sie  behaupten  durch  Desalcali- 
sation  des  Blutes  entstehe  Schwäche  (Asthenie) 
des  Körpers  und  durch  Vorwalten  der  Acidität 
wandte  sich  ein  Tbeil  des  Darmschleimes  auf 
dem  Wege  der  spontanen  Genese  in  Helminthen 
um.  (In  der  Erörterung  und  Begründung  dieser 
Ansicht  habe  ich  nichts  Neues,  wohl  aber  eine 
gänzliche  Unkenntniss  «Iler  Thatsachen  Uber 
activc  und  passive  Einwanderung  der  Kntozoen 
gefunden.  Ref.]  Auf  die  bezeichnete  Annahme 
einer  Diathesis  verminosa  sich  stützend  haben 
sie  in  6 mitgetheilten  Fällen  thcils  bei  rhachi- 
tischen  Kindern,  theils  bei  älteren  Personen  Le- 
berthran,  alkalische  Bäder,  Luftbäder  und  me- 
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tbodische  Insolation  nach  Trousssou  und  Pidoux 
angew  endet  und  zwar  mit  dein  besten  Erfolg. 
Es  verschwanden  nicht  nur  dio  Würmer  (Asca- 
ris lumbrieoides  oder  Oxyuria  vermicularia),  soli- 
dem es  wurden  auch  die  Functionen  der  Haut, 
des  Donnkutals,  der  Nieren  etc.  geregelt  und 
damit  selbstverständlich  die  Wurindiathese  ge- 
hoben. Um  den  widerlichen  Geschmack  des 


Lebert  Iwans  elnzuhiillen  benützten 

sie  für  Kin- 

der  folgende  Mischung 

R 01.  Jecor.  Aselli 

20 

Grinm. 

Saceh.  pulv. 

25 

Bicarbonas  Sod. 

1 

r. » 

Essent.  Mentbae 

6 

Ott. 

Essent.  Amvgd.  amar. 

1 

* 

und  für  Erwachsene 

R 01.  Jcc.  Aaeltl 

20 

Ormm. 

Carbonas  Potass. 

1 

* 

Sacch.  pul/ 

25 

n 

Essent.  Menth. 

6 

Gtt. 

„ Amygd.  amar. 

2 

9» 

2.  Bandwürmer  und  Blasemcürmcr. 

Fr.  KüchenmHtUr.  Heber  die  Crstoden  ha  Ali^euielneu 
uud  die  de*  Menschen  insbesondere  hmipt$irhli«-h 
mit  BeHicksichtigun^  ihrer  Kniwricklungsgeschichte, 
grographisvheti  Verbreitung,  Prophylaxe  uud  Abtrei- 
bung. 8.  148  S.  mit  3 Steintal'el». 

Dr.  Abel.  Ein  neues  Mittel  grgeu  den  Bandwurm.  Preuss. 
Vereinsztg.  Nr.  10.  S.  47. 

Dr.  U.  HuutUon  On  the  Treatment  of  Tapo- Worin  by 
tbe  Mal* -Sbicld- Fern.  Moutb.  Jourti.  of  mrd.  Sc. 
July  p.  47. 

A . Brunntejke.  Cysticercus  in  the  human  brain.  Med. 
Tim.  Jaly.  p.  19.  Hospitals  Meddeielser  Itd.  4. 

KiichenmeiiUer  hat  in  sehr  verdienstlichem 
Streben , dio  Erzeugung  und  Entwicklung  der 
Bandwürmer  näher  zu  eriirtern  uud  die  bishe- 
rigen vereinzelten  Thatsachen  in  einen  besseren 
Zusammenhang  zu  bringen,  durch  die  oben 
bezeichnte  Schrift,  die  zugleich  ein  ausseror- 
dentlich reiches  Material  an  eigenen  Beobach- 
tungen entliäiit,  einen  ganz  neuen  Weg  der  Er- 
forschung der  Lebensgeschichte  der  Bandwürmer 
überhaupt  und  insbesondere  der  des  Menschen 
eröffnet.  Er  batte  zuerst  mittelst  des  Experi- 
mentes durch  Verbitterung  von  UlasenwUrmern 
gezeigt,  duM  dieselben  im  Durmkanal  »ich  zu 
Bandwürmern  aushiideu  und  zwar  jede  Art  von 
Blasenwurm  zu  einer  hosonderrn  Art  von  Tänia. 
Damit  war  nachgewiesen,  dass  die  Blasenwürmer 
keine  eigenen  Tbierc,  sondern  L'ehergaugssti- 
Btiuide  von  Bandwürmern  sind  und  zugleich  auf 
welchem  Wege  manche,  wenn  auch  nicht  alle, 
Bandwürmer  in  ihre  eigentlichen  Wohnlhiere 
kommen.  Ferner  «teilte  er  zuerst  die  Behauptung 
auf,  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dem 
Blasanwurm  gehöre  zu  seiner  normalen  Entwick- 
lung und  Erhaltung  während  des  Verweilen«  in 
der  Uebergangsstufe,  wogegen  von  Anderen  haupt- 


sächlich von  v.  SitMU  die  Blasenwürmer  als 
verirrte  uud  zuui  Theil  hydropisch  veränderte 
junge  Täniun  angesehen  wurden.  K.  widerlegt 
nun  die  seiner  entgegengesetzte  Ansicht  in  der 
Einleitung  (von  S.  9 — 80)  und  zwar  indem  er 
zuerst  die  teleologischen  Gründe  lür  die  Noth- 
wendigkeit  des  Finncnzustandes  vorführt,  daun 
die  ans  der  Entwicklungsgeschichte  cnllehuten 
Gründe  angibt  und  endlich  den  Ucbcrgang  der 
Blasen-  und  Bandwürmer  näher  bespricht.  Das 
Resultat  aller  bisherigen  Forschungen  lässt  sich 
in  Folgendem  zusammenfassen:  Die  Eier  der 

reifen  Bundwttringlieder  gelangen  passiv  (d.  h. 
ohne  ihr  Zurhun)  mit  der  Nahrung  einzeln  oder 
in  grössereu  Massen  in  den  Darm  eines  anderen 
’l'hieres , als  der  Wirtli  des  reifen  Bandwurmes 
ist,  lassen  meist  erst  hier  ihre  sechshaekigen 
Embryonen  aussclilüplcn,  die  sich  aus  dem  Darme 
in  nähere  oder  entferntere  Orgauthcile  (auch  in 
das  Blut  und  mit  ihm  hingerissen  in  Nachbar- 
tlieile  gewisser  Capillaren)  cinbohren,  vom  Wirthe 
hier  meist  mit  eiuer  Cyste  (in  geschlossenen 
Körperhültlen  auch  nicht)  umgeben  werden  und 
sich  zu  Ceatoden  tuit  Kopfschmuck  reiler  Cesto- 
den  iiuibilden,  die  wir  ohne  Rücksicht  auf  feh- 
lende oder  vorhandene  Sehwanzhlase  „Scolices“ 
nennen.  Diese  Thiere,  welche  diese  Scolices 
heherbergen , werden  von  anderen  Thioren  ver- 
zehrt uud  nun  schlüpfen  im  Darme  die  Scolices 
aus  ihren  Hüllen  und  werden  reife  Ccstoden. 
Gelangen  solche  Scolices  in  einen  zur  vollkom- 
menen Entwicklung  ungünstigen  Darmkanal , so 
bleihen  sie  nur  eine  Zeitlang  in  ihm  und  zwar 
unreif  (verirrte  Cestodeu).  So  kann  man  aus 
dcu  Ccstoden  zweiter  Stufe  den  Nahrtingskreis 
verschiedener  Thiere  kennen  lernen.  Die  Schwanz- 
blase sammelt  Nahrung,  schützt  vor  Druck  und 
kann  Bclhst  proliferlrcn.  Wirkliche  Reife  lür 
eine  Species  tritt  nur  im  Darme  einer  kleinen 
Zahl  von  Thieren  ein.  Im  speciellen  Theile  der 
Schrift  bespiiclit  er  die  Oslotlcn  des  Menschen. 
Es  sind  deren  tier,  nämlich  1)  Botryncephalus 
latus,  2)  Taenia  nana,  3)  Taenia  solitun,  von 
welcher  K.  wie  bereits  im  vorigen  Jahre  be- 
richtet 4)  die  Taenia  nicdiocanellata  als  eigene 
Species  trennt,  worin  ihm  l.eucknrt  (Gotting.  U. 
Anz.  1854  Nr.  66)  lisch  Untersuchung  der  Prä- 
parate bristiinmt.  Am  Ausführlichsten  werden 
Taenia  solinm  und  Taenia  mediocancilata  be- 
schrieben, die  genauesten  Messungen  aller  Theile 
wie  der  Eier,  der  Haken,  der  Kslkkörperchen  etc. 
angegeben  lind  schliesslich  auch  die  differentielle 
Diagnostik  der  zwei  Täoien  und  des  Bntryoce- 
phalu«  festgestellt.  Dabei  wird  auch  die  geo- 
graphische Verbreitung  einer  besonderen  Berück- 
sichtigung unterzogen  und  für  die  T.  tnedioea- 
neliuta  als  wahrscheinlich  feslgestellt,  dass  sie 
aus  dom  mittleren  Afrika  (Tumalc)  stamme,  von 
da  durch  Negersklaven  zunächst  nach  Jav»  und 
dann  durch  die  Hollunder  an  die  Nord-  uud 
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Ostsee  verbrettet  worden  zel  und  nun  allmälip: 
weiter  nach  dem  Centrum  des  Cotitinent**«,  den 
Handelsstraßen  nach,  z.  B.  in  Leipzig,  Zittau 
u.  a.  O.  eingefiihrt  werde.  Eine  kleine  Karte 
auf  T.  III.  ver«cha »lieht  dureli  Farben  den  V«- 
breitungtbezirk  und  den  Wrg  der  Verbreitung. 

In  Bezug  auf  die  individuelle  Uehertrapung 
der  T.  soliuni  ist  der  Verf.  fheil*  durch  anato- 
mische Untersuchungen,  theil»  durch  andere  Er- 
fahrungen zu  der  Ueberzeiigting  gekommen,  <la»e 
dieselbe  durch  zufällige  Einbringung  des  Cysti- 
cercus cellulosae  (Fmnen)  vom  Schwein,  «der 
durch  den  Genus*  von  ung*  kochten  finnigen 
Schweinfleiech  bewerkstelligt  werde.  Er  stellt 
daher  in  der  Therapie  unter  den  prophylaktischen 
Maassregeln  den  einzigen  S«tz  hm:  m\tan  hüte 
rieh  vor  Verunreinigung  mit  Ci/tlicrrcu*  rethi- 
lit.inc  = mit  r/fr  gewöhnlichen  Scfaceinefinn 
und  gibt  eine  Menge  von  Beispielen,  wie  solche 
Verunreinigung  stall  finden  könne,  besonders  hei 
Personen,  die  mit  Irischen»  Schweinefleisch  zu 
tluin  hahen.  wie  Metzger.  Köchinnen  u.  A.  Von 
den  eigentlichen  Wurmmitteln  hat  der  Verf.  Phy- 
tolacca  dodecandra  (Schchdi)  einmal  und  ebenso 
Miiscnna  einmal  ohne  Ei  folg  henfltzt.  Vom 
Koiisso  hatte  der  Verf.  nach  mehrfachen  Ver- 
suchen nur  einmal  einen  glücklichen  Erfolg, 
aber  unter  ziemlich  grossen  Beschwerden  lür 
die  Kranken.  Die  Bandwurmkur  des  Verf.  be- 
steht wesentlich  In  Folgendem:  Keine  Hunger- 

lind  Fastenkur.  Voraus  der  Genuss  von  Erd-, 
Ileidel-  oder  Weinbeeren,  wenn  es  die  Zeit  er- 
laubt oder  Häringssalat  mit  viel  Essig,  Oel,  Zwie- 
beln % und  Schinken,  und  ein  Glas  Bitlerbier, 
baierisches,  Dresdner  Waldschlösschenbier)  und 
Strahl’ sehe  Unterlcibrpillen  aus  Strychnin,  Alot:, 
Rhcitm.  Als  eigentliches  Abtreibmittcl  aber 

fy.  Rad.  punic.  granat.  subtil  pulv.  3'j. 
Macera  c.  Aq.  dest.  frig.  fl  II  per  h.  XII — 
XXIV  cnq.  p.  h.  XXXVI— LXVIII,  ita  ut 
evaporrtur  ad  Mcllaginis  consistentiam , fiatq. 
collat.  avj.  Poet  refrigerat.  adde  Extr.  fil.  mar. 
aeth.  3ß.  M.  D.  S.  Vor  d.  Gebraucb  umzuscbütteln. 

Davon  nimmt  der  Kranke  früh  nüchtern, 
nach  dem  Genuas  von  etwas  kaltem  Wasser 
eine  Obertasse  voll,  nach  '/,  Stunde  '/,  Ober- 
tasse, und  den  Kest  nach  2 '/,  Stunden,  wenn 
bis  dahin  der  Wurm  noch  nicht  abgegangen.  — 
Cautelen:  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauer 

Milch,  um  den  Brechreiz  zu  mindern ; bei  Ob- 
stipation ein  Abführmittel ; bei  Diarrhoe  setzt 
man  die  Dosen  etwas  weiter  auseinander  und 
bei  heftigem  Erbrechen  nach  der  ersten  Dosis 
lässt  man  den  Rest  Kaffee-  oder  Esslöffelweise 
nehmen.  Schliesslich  werden  10  Abtreibungs- 
versuche erzählt,  von  welchen  9 vollständigen 
Erfolg  batten. 

Mit  der  Fauna,  einer  aus  dem  Kaffernlande 
kommenden  Wurzel  hat  Dr.  Hehren j in  Qued- 


linburg vielleicht  60  Mal  stets  erfolgreich  Band- 
wurmkranke  behandelt.  Das  bezrichnete  Mittel 
ist  bis  jetzt  noch  Gehcimmiltel  und  es  steht 
nur  so  viel  fest,  dass  2 Drachmen  zur  Ab- 
treibung nüthig  sind.  Es  wurde  nach  2 — ätägigem 
Hunger  angewendet  und  sehen  nach  1 bis  2 
Stunden  ging  der  Wurm  ab.  Selten  entsteht 
Erbrechen,  zuweilen  Schwindel,  Temulenz  Blut- 
andrang nach  dem  Kopf  Das  Mittel  wird  seit 
dem  Herbste  1850  benützt  und  Kecidive  sind 
seit  dieser  Zeit  nicht  beubaclitet  worden.  Bei 
einem  Kmra-sier,  der  trüber  zweimal  vergeblich 
mit  Extr.  lilic.  mar.  aelli.  behandelt  worden 
war.  stellte  stell  aul  Applical'on  der  Patina 
staiker  Itlnlandrang  und  Schwindel  ein.  Da 
noch  1 Stunden  der  Wurm  t och  nicht  ahge- 
gangeu  war,  erhielt  Patient  2 Drachmen  Magn, 
sulpli..  worauf  in  einer  Viertelstunde  der  Wunn 
abging.  Nach  der  Kur  klagte  der  Kranke  fast 
14  Tage  Uber  Seh  windel,  befand  sieb  aber  sonst 
woltl. 

Professor  Chrislison  in  Edinburgh  spricht 
sich  sehr  entschieden  für  das  von  Petrhier 
empfohlene  ätherische  Extract  von  Filiz  mai 
aus,  indem  bei  sorgfältiger  Bereitung  dieses  ein- 
heimischen und  überdies  den  Kranken  so  wenig 
belästigenden  Motels  die  grüastmiigliche  Sicher- 
heit in  der  Behandlung  des  Bundwurmes  gege- 
ben sei.  Kr  referirt  über  mehr  als  20  Fälle, 
die  er  theila  selbst  beobachtet,  tbeils  von  an- 
deren College»  in  Erfahrung  gebracht  bah  In 
allen  Fällen  reichte  eine  Dosis  aus,  die  er  in 
der  ersten  Zeit  18  Gran  später  24  Gran  stark 
nehmen  liess.  Meistcntheils  fühlte  der  Kranke 
vor  oder  während  der  Wirkung  des  Mittels  gar 
keine  Beschwerden.  Patienten , welche  früher 
mit  anderen  Wurmmitteln  behandelt  worden 
waren,  heben  besonders  hervor,  dass  sie  von 
diesem  Extract  gar  keine  Beschwerden  bekamen. 
Zuweilen  wurden  wohl  Bauchgrimmen  und  ein 
unbeschreibliches  Unbehagen  im  Leibe  und  selbst 
Erbrechen  beobachtet,  aber  es  fragt  sieb, 
der  Verfasser,  ob  dies  die  Wirkung  des  Mittels 
auf  den  Körper  oder  Erscbeinnngen  sind,  welche 
durch  den  beunruhigten  Bandwurm  hervorg*" 
rufen  wurden,  denn  wir  kennen  m der  Tbat  die 
Wirklingen  des  F.xtractes  auf  den  menschlichen 
Körper,  im  Allgemeinen  noch  nicht  genau,  ln 
2 Fällen  zeigten  sieh  nach  6 Monaten  Recidive; 
wenn  man  nun  auch  annehmen  wolle,  es  handle 
sich  nach  einem  so  langen  Zwischenräume  wirk- 
lich um  Recidive , so  sei  bei  einem  so  wenig 
beschwerlichen  Mittel  die  wiederholle  Anwendung 
von  geringer  Redeutung.  Will  man  ganz  sicher 
gehen,  so  lasse  man  eine  kurze  Zeit  das  Mittel 
alle  Monat  nehmen.  Der  Behauptung  Petchier  i, 
dass  die  Wurzel  nur  vom  Mai  bis  September 
wirksam  sei,  glaubt  der  Verf.  widersprechen  zu 
müssen,  da  die  Präparate , mit  denen  er  und 
seine  Gollcgen  den  Bandwurm  abtrieben,  von 
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Famkrautwurzeln  gemacht  wurden,  welche  im 
Februar  getummelt  worden  waren. 

Brunniehe  theilt  die  Krankengeschichte  und 
Sektion  einer  23jährigen  Weibsperson  mit,  welche 
seit  3 Jahren  epileptische  Anfälle  halte  und  bei 
der  Aufnahme  ins  Spital  an  Schmerz  in  der 
linken  Stirn  • und  Schläfengegend,  Schwäche  in 
den  Geeichtsmuakelii , Feuerfunken  irn  rechten 
Auge,  Dilatation  der  Pupille,  Schwächung  der 
Intelligenz , langsamer  unzusammenhängender 
Sprache,  häufigem  Kt  brechen,  unwillkürlichem 
Kothabgang  und  Schwäche  der  unteren  Kxtre- 
roitäten  litt.  Bei  der  Sektion  war  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  aufgetricben,  die  Häute  dünn, 
aber  voll  Blut  Urei  Blasenwürmer  lagen  im 
Gehirn ; der  grösste  lag  in  der  Substanz  des 
vorderen  Lappens  der  linken  Hemisphäre  in 
einer  hühnereigrossen  Höhle  und  ragte  in  den 
vorderen  Theil  des  Seltenventrikels,  wo  er  eine 
Depression  des  Corpus  Striatum  veranlasste.  Kin 
zweiter  Blasenwurm  lag  in  dein  mittleren  Lap- 
pen der  linken  Hemisphäre  und  ein  dritter  in 
dem  hinteren  Theil  der  rechten  Hemisphäre, 
beide  eingehiillt  in  eine  sie  umgebende  Membran. 

II.  Epizofti. 

1.  Trichodectes. 

E.  Kcmmrrer . Coutagion  du  Tricbodecte  des  anitnaux  & 
1‘homute.  Jourij.  d.  conn.  med.  ebir.  Mau  P.  235. 

Eine  Frau , welche  eine  Kuh  und  einige 
Schafe  besorgte,  bekam  namentlich  während  der 
Nacht  heftige  Schmerzen  in  der  behaarten  Haut 
des  Kopfes.  Das  Uebel  wurde  zuerst  als  eine 
Neuralgie  erfolglos  behandelt  und  erst  als  sich 
bei  genauerer  Untersuchung  ein  Insekt  aus  der 
Gattung  Trichodectes  vorfaud,  wurden  mit  der 
Entfernung  desselben  auch  die  Schmerzen  ge- 
hoben. Ebenso  fanden  sich  auf  dem  rechten 
Arm  eines  Pferdehändlers  drei  kleine  vertiefte, 
violette  und  mit  rotbem  Hof  umgebene  Ver- 
letzungen, in  deren  einer  ein  Trichodectes  stack. 
Es  hatte  sich  Errsipelas  entwickelt,  was  auch 
nach  der  Entfernung  des  Thieres  den  ganzen 
Arm  ergriff,  und  von  Fieber  begleitet  war.  Anti- 
phlogistische Behandlung  bewirkte  vollständige 
Heilung.  (Der  letzte  Fall  erregt  in  hohem  Grad 
den  Verdacht,  dass  die  Erscheinungen  nicht  von 
dem  Parasiten  als  solchen  hervorgerufen  wurden, 
sondern  dass  durch  ihn  eine  Infection  veranlasst 
wurde.  Aber  die  buchst  fragmentüre  Mittheilung 
gewährt  gar  keinen  Anhaltspunkt.  Kcf.) 

2.  Ar  arm  scabiei. 

C.  U.  Fuchs,  lieber  Scabies  rriMo««  s.  norvc-rir*  ßo<.  kii 
und  deren  Vorkommen  in  Deutschland  Zf  sehr.  f.  r. 
Mrd.  N.  F Rd  HL  S.  261. 

Hrbra.  Skizzen  einer  Kcf»«  in  Norwegen.  Ztachr.  Wiener 

Acrzt«.  Jan.  S.  68. 


Beitrag  zur  Geschichte  der  sogenannten  norwegischen 
Kratze.  I.  Artikel  von  Prof.  Dr  It iplcr.  II.  Artikel 
von  Prof.  Dr.  JJtbra.  Ztaohr.  Wiener  Amte.  Juli. 
S 6H. 

Küchenmeister.  Einige  Anhaltspunkt«  zur  Bestimmung 
der  Mimnrhen  der  Kriitz-  und  Käudemilben.  Günsb. 
Zisch r.  Rd.  IV.  S.  32. 

Exemple  de  gale  »ans  e'ruption  vesiculense.  Bullet,  de 
Therap.  1852.  Dec.  52. 

/I.  ürhinzinycr.  Zur  Diagnose  und  Behandlung  d.  Kratze, 
llabilitationaschrifl.  Froib.  i.  Rr.  54.  S. 
Küchcnmcutcr.1  Ueber  die  Kratze  und  ihre  Behandlung 
durch  Anisöl.  Gtluzburg.  Ztschr.  Bd.  IV.  Heft.  6. 
S.  443. 

Dr.  (i.  Horpey.  Memoire  sur  le  diagnustic  de  la  gale 
de  P honuue  par  rinspeetion  du  sillon  a l'oeil  nu. 
Gaz.  med.  d.  P.  Nr.  34.  37. 

G.  W'crtheim.  Bericht  über  die  auf  Prof.  Hebra’s  Klinik 
im  Jahre  1852  behandelten  Fälle.  Zeitschrift  Wiener 
Aerzte.  Aug.  S.  143.  Scabies. 

Stute  Die  l/ardy' sehe  Schnellkur  der  Krätze.  BerL 
Med.  Ztg.  Nr.  21. 

TiUy.  Traitment  rapide  de  la  gale.  Arch.  belg.  de  Med. 
millt 

Dr.  Hdmmlag.  Darstellung  des  neuen  Verfahrens  bei 
der  Behandlung  des  KrätzauMcblages  im  Rürger- 
hnspital  zu  Köln.  Eingel.  duich  ein  Vorwort  von 
I>r.  Fischer.  Köln.  VII.  25  S. 

Dr.  Scheiblcr.  Zur  Behandlung  der  Krätze.  Aus  dem 
Milit.  Med.  Her.  Preuss.  Vereiusztg.  Nr.  24. 

Dr.  C.Uu.  FQnfundzwauzfgster  Jahresbericht  über  die 
innerliche  Abtheilung  des  Catharinenhospitals  in 
Stuttgart  vom  1.  Juli  1851  bis  30.  Juni  1852. 
Krätze.  Corresphi.  d.  Würteuib.  ärztl.  Yer.  Nr.  50. 

lieber  die  ueue  bisher  nur  in  Norwegen 
beobachtete  Form  der  Krätze,  welche  Boeek 
zuerst  beschrieben  hat,  liegen  nun  bereits  mehrere 
in  Deutschland  und  eine  in  Gonstantinopel  ge- 
machte Beobachtung  vor:  ein  Beweis,  dass  diese 
Form  keineswegs  einem  bestimmten  Lande  an- 
gehört, sondern  überall  Vorkommen  dürfte,  wo 
sich  überhaupt  Krätze  findet.  Zuerst  beobachtete 
Fuchs  bei  einem  42jährigen  Bauernknecbt  an 
beiden  Knicen  und  Fllctibogen  mehrere  unregel- 
mässig runde,  bis  zu  2"'  dicke  gelbliche  und 
schmutzigwcise  Schuppengrinde,  von  denen  der 
grösste  etwa  den  Umfang  eines  Zweigroscben- 
stöckes  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrte,  dass  die  Grinde  aus  übereinander  ge- 
schichteten Kpidermisblältern  bestanden,  zwischen 
denen  unzählige  Krätzmilben  von  allen  Grössen 
und  Geschlechtern,  mit  obren  Jungen,  Eiern  und 
Excrementen  bunt  durch  einander  lagen  und 
zw  ir  alle  sehr  lebendig.  Neben  den  Grinden 
batte  der  Kranke  fast  am  ganzen  Körper  Blüs- 
chenkrätze ; jedoch  wurde  uicht  conslatirt , ob 
wirklieti  in  dem  Bläsclicnausselilag  Krätz- 
milben vorhanden  waren.  Die  Schuppengrinde 
erkannten  Boeck  und  Hchra  als  identisch 
mit  der  norwegischen  an.  Leider  konnte  der 
Fall  nicht  weiter  verfolgt  werden , da  sich  I'at. 
nicht  mehr  sehen  liess.  In  demselben  Jahre 
suchte  eine  28  Jahr«  all-  Taglölmcrin  im  Hospital 
zu  Göttingen  Hinte  geeen  einen  Ausschlag.  Sie 
war  im  14.  Jahre  mit  Ktätze  augesteckt  und 
ist  diese  seitdem  nicht  losgewordeti.  Seile  und 
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Schwefelsalbe  brachte  zwar  zeitweise  Besserung 
aber  keine  vollständige  Heilung.  Die  Unter- 
suchung lasst  fast  am  ganzen  Körper  zahlreiche 
Bläschen  und  Milbengänge , aus  denen  Milben 
hervorgezogen  wurden,  erkennen.  Am  Rumpfe, 
Oberarme  und  Oberschenkel  finden  sich  Schup- 
pen und  Schuppengrinde , die  zerklüftet  und 
als  diinne  undurchsichtige  Lamellen  leicht  ablös- 
bar sind. 

An  den  Ellenbogen  und  Knieen  und  in  der 
Umgebung  dieser  Gelenke  lagen  zahlreiche  ver- 
schieden gestaltete  4 — 8 Groschenstück  gTossc 
Schuppengrinde  von  1 — 3"'  Höhe.  Selbst  im 
Gesicht  fanden  sich  einzelne  Schuppen,  mehrere 
Bläschen  und  einzelne  Gänge,  dagegen  waren 
die  Nägel  unverändert.  Unter  den  dünneren 
Schuppen  des  Rückens  u.  s.  w. , war  die  Zahl 
der  Milben  gering,  desto  grösser  oder  unzählbar 
war  die  Bevölkerung  unter  den  Schuppengrinden 
an  den  Knieen  und  Ellenbogen.  Während  einer 
ülägigen  Beobachtung  der  Kranken  wurde  ein 
17jähriges  Mädchen,  welches  sich  in  demselben 
Zimmer  befand  und  an  Favus  litt,  von  jucken- 
den Bläschen  an  den  Vorderarmen  und  Hand- 
wurzeln befallen,  ohne  dass  jedoch  Milben  oder 
Gänge  aulgelunden  werden  konnten.  Ob  wirk- 
lich Ansteckung  erfolgt  sei,  liess  sich  nicht  er- 
mitteln , da  das  Mädchen  bald  zur  Krätzsalbe 
griff.  Die  Patientin  selbst  wurde  vom  14—29 
Dccember  mit  Bädern  und  Einreibungen  von 
grüner  Seife  behandelt  uud  nach  weiterer  Beob- 
achtung von  9 Tagen  als  gehellt  entlassen.  Nach 
vier  Woeben  wbt  kein  Recidlv  eingetreten.  F. 
glaubt,  es  wäre  des  Versuches  werth,  Subjecten, 
'welche  an  Psoriasis  leiden  oder  andere  equa- 
möse  Ausschläge  haben,  Krätzmilben  anztisetzen, 
tim  zu  beobachten,  ob  dann  nar  einfache  Bläs- 
chenkrätze  entsteht,  oder  ob  die  Acarl  vor- 
ziehen, die  vorhandenen  Schuppen  und  Schup- 
pengrinde als  Aufenthaltsort  und  Zuchtstätte 
zu  benützen. 

Rigler  hat  einen  9jährigen  Judenknaben  in 
‘Constnntinopel  beobachtet,  der  seit  dem  Siiug- 
lingsultcr  einen  Ausschlag  an  Händen  und  Füs- 
sen hatte  und  dessen  Familie  seit  vielen  Juhron 
von  Krätze  befallen  war.  An  dem  ganzen  Kör- 
per mit  Ausnahme  der  Oberarme,  d*‘r  Achsel- 
höhle, des  behaarten  Thcils  des  Kopfes,  der 
Rückcnsclte  der  Brust  waren  in  verschiedener 
Grösse  Scluippengrinde  von  2 — C Linien  zu 
finden.  Selbst  die  Nägel  waren  alle  aufgetrieben, 
uneben  und  gebräunt,  auch  am  Gesicht  trug  er 
zwei  kleine  Schwielen.  Sämmtliche  innere  Or- 
gane erwiesen  sich  als  gesund , nur  wurde  der 
Patient  von  einem  unersättlichen  Hunger  gequält 
Unter  den  Schuppetigrinden  fanden  sieh  die  Sar- 
coptes  mit  ihren  Eiern  und  Kzcrementen.  Biider 
und  vier  Wochen  fortgeselzte  Einreibungen  mit 
Wachholderpecli- Salbe  heilten  die  Krankheit. 
Da  sich  jedoch  Recidive  einzustellen  schien,  so 


wurde  der  Kranke  noch  weitere  drei  Woche» 
mit  einer  Salbe  aus  Peeli,  Carbo» as  Sodte, 
Schwefel,  Seife  und  Fett  täglich  zweimal  einge- 
rieben , was  die  vollkommene  Hei! orig  bewerk- 
stelligte. . • 

Htbra  theilt  mit,  dass  Hoetk  neuerlich  eioen 
Fall  beobachtete,  welcher  alle  früheren  Fälle  an 
Intensität  Ubertrai,  und  bei  welchem  er  auch 
einzelne  lebende  Milben  vorfand.  Htbra  selbst 
behandelte  einen  Patienten  mit  Svphill«  ulcerosa 
im  Gericht,  der  gleich »eitig  mit  Kiälze  in  hohem 
Grade  behaftet  war  und  nn  dessen  Volarfläche» 
beider  Hände  dicke,  schwielige  Kpidermal- 
M aasen  von  blassgelber  Farbe  und  bedeutender 
Coneistenz  aufsassen.  Bei  dem  1 üjUlirlgen  Bur- 
schen entwickelte  sich  diese  Form  innerhalb 
dreier  Monate.  Er  war  zwar  schon  8 Jahre 
zuvor  mit  Krätze  angesteckt  worden,  aber  auf 
die  gewöhnliche  Weise  behandelt  und  nach  acht- 
tägigem Aufenthalte  im  Spital  geheilt  entlasset 
worden.  Später  wurde  er  wiederholt  wegen  Sy- 
philis behandelt  and  zwar  mit  Jodkali  und  Queck- 
silber. Während  dieser  Zeit  entwickelte  »ich 
die  Kritie  wieder  und  zwar  seitdem  die  Mer- 
curial-Inunctionen , sowie  die  Dampfbäder  aus- 
gesetzt  und  eine  nur  örtliche  Behandlung  der 
Geschwüre  eingeleitct  worden  war , in  der  bc- 
zcichnetcu  Form.  Neben  den  Schuppengrinden 
fanden  sich  alle  sonstigen  Erscheinungen  der 
Krätze  vor.  Unter  den  Grinden  fanden  »ich 
eine  ausserordentlich  grosse  Menge  Milben : Weib- 
chen, Männchon,  Junge  undKier.  Bei  der  mi- 
kroseopischen  Untersuchung  fand  H.  einmal  »w* 
übereinander  gelagerte  Milben  verschiedenen  Ge- 
Bobleclites,  die  er  auch  in  dieser  Lagerung  »rieb* 
nen  liess.  Er  ist  nicht  abgeneigt  an zunetanm. 
dass  sie  sich  in  Cortti  befanden,  was  bisher  ** 
der  menschlichen  Krätzmilbe  von  (Niemand»* 
beobachtet  wurde.  Ferner  fand  er  einen  die 
beiden  Epimeren  verbindenden  Kanal  dm  lim«11 
der  Milben  und  überzeugt  sich  von  dem  Vor- 
handensein der  Ambulaera  an  den  inneren  HiD“ 
terfüssen  der  männlichen  Acari.  was  er  früher 
golättgnet  Latte. 

KiichtnmeitUr  sucht  aus  der  Analogie  n»1 
Räudeinilbcn  von  Thieren,  namentlich  mit  dm«1 
der  Karze,  welche  den  ächten  Krätzmilben  fe*1 
ganz  gleich  sind,  Anhaltspunkte  für  die  zoolo- 
gische Charakteristik  der  Männchen  und  für  die 
richtige  Erkenntniss  des  Begattungsaktes  zu  ge- 
winnen. (Wir  glauben  damit  genug  getban  zu 
haben,  dass  wir  diesen  Versuch  erwähnen  und 
beben  nur  aus  den  anatomischen  Angaben  Einiges 
hervor.  Ref.)  K.  findet  im  untersten  Drittel 
bei  alten  Milben  nabe  am  Hinterende  eine  ovale 
Oeflnung,  die  bei  den  Weibchen  eine  Art  Tasche 
darstellt , die  aus  zwei  sich  znsamtnenlegemlen 

Haiitluppcn  besteht.  Ferner  hält  er  zwei  in  der 
Mittellinie  der  Milbe,  auf  der  Unteuseite  des 
Körpers,  am  Ende  des  Tragapparates  des  ersten 
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Fusepaare*  Hegende  Punkte  für  Kespiretions- 
pankte,  well  zuweilen  Milben  (Katzenräudemilben 
nämlich)  die,  ehe  man  aie  unter  dem  Mfkroekopo 
zerquetschte,  keine  Luftblase  zeigten,  nach  der 
Zertrümmerung  an  der  beseichneten  Stelle  Luft- 
bläschen bcrvortreten  lassen.  (Mir  scheint  das 
Hervortreten  von  Luftblüscben  an  der  bezeich- 
neten  Stelle  noch  keineswegs  ein  Beweis  für 
das  Vorhandensein  eines  Respirationsorgans  zu 
sein,  und  selbst  der  Vcrf.  muss  xugebcu,  dass 
steh  Lufi blkscben  mechanisch  anhängen  kön- 
nen. Ref.) 

Bourguignon  fand  bei  einem  18jährigen 
Mädchen , welches  seit  4 Monaten  au  lästigem 
Hautjucken  gelitten,  weder  Bläschen  noch  sonst 
ein  Zeichen  der  Krätze ; nach  sorgfältiger  und 
angestrengter  Untersuchung  jedoch  entdeckte  er 
zwei  kleine  Gänge  und  in  jedem  einen  Akarus. 
Es  liefert  dies  einen  Beweis,  wie  schwer  es 
oft  ist,  das  Vorhandensein  der  Krätze  zu  con- 
statiren. 

In  einer  Habilitationsschrift  bespricht  A. 
Schinzingcr  in  gedrängter  Kürze  alle  Haupt- 
momente der  Diagnostik  und  Behandlung  der 
Krätze  nach  eigener  Anschauung  und  Erfahrung. 
Der  Verf.  stellt  die  in  den  Handbüchern  übliche 
Definition  der  Krätze  voraus  und  betrachtet  nun 
die  einzelnen  Punkte  derselben,  kommt  dann  auf 
die  Ursachen,  die  Symptome,  die  Formen,  die 
Ansteckungsfäbigkeit  und  endlich  auf  Be- 
handlung und  Nachkrankheiten  zu  sprechen. 
Weder  der  chronische  Verlauf,  noch  das  Jucken 
glaubt  der  Verf.  sollte  in  der  Definition  aufge- 
nommen sein,  sondern  nur  die  Anwesenheit  von 
Milbengängen  und  Krätze-Knoten.  Za  den  pri- 
mären Kräteanzschliigen  rechnet  er  die  feinen 
Stfppehen.  Knötchen,  die  Bläschen,  Milbengänge 
und  Knoten,  welche  durch  das  Ein  bohren  Mer 
Milbe  entstehen.  Secundäre  Krätzausschläge 
sind  ihm  solche,  welche  durch  Kratzen  des 
Kranken  entstehen  und  sich  in  Form  von  Knot- 
chen,  Bläschen,  Borken,  Geschwüren  darstellcn. 
Alle  Untereintheilnng  der  Krätze  in  verschiedene 
Specie«  ist  daher  zu  verwerfen.  Als  einzige 
Ursache  der  Krätze  ist  daher  die  Uebertragung 
der  Milbe , die  aber  nicht  so  leicht  geschieht, 
•Ib  man  gewöhnlich  glaubt  Einlache  Berührung 
des  Kranken  reicht  gewiss  höchst  seiten  zur 
Uebertragung  bin,  denn  abgesehen,  dass  Aerzte 
nnd  das  Wartpersonal , die  viel  mit  Krätzigen 
tu  thun  haben,  zehr  selten  angesteckt  werden, 
enchte  der  Verf.  durch  folgendes  Experiment 
einen  weiteren  Beweis  für  die  Ansicht  zu  lie- 
fern , dass  im  gewöhnlichen  Leben  nur  höchst 
selten  eine  Milbe  oder  gsr  nur  ein  Ei  an  und 
für  sich  ohne  alle  Vehikel  auf  der  Haut  eines 
/rüber  Krltzreinen  Ansteckung  bedingen  kann. 
Er  band  nämlich  dis  Hände  junger  krittliger 
und  krätzreiner  Individuen  so  innig  zusammen, 
dass  iiw  Interstitiell  der  Finger  gegenseitig  im 
z.Xn.1.  4.  nrd,'..  r.  isu.  nz.  iv. 


Contakt  erhalten  wurden.  In  dieser  Situation 
mussten  sie  Vormittags  4 Stunden  und  Nach- 
mittags 4 Stunden  bleiben.  Die  Krätzreinen 
durften  sich  Uberdiess  weder  am  Abend,  noch 
am  anderen  Tag  waschen.  Allein  trotzdem  kam 
keine  Uebertragung  zu  Stande.  Es  bedarf  also 
die  Milbe  jedenfalls  einiger  Untern!  iitzungmittel 
zur  Uebertragung  und  diese  findet  der  Verl 
darin,  dass  durch  das  Kratzen  von  den  Knöt- 
chen und  Milbengängen  EpidermisstUckchcn  mit 
Serum  befeuchtet  und  Milben  oder  Eiern  besetzt, 
losgerissen  und  dann  unmittelbar  auf  andere 
Stellen  der  Haut  übertragen,  (z.  B.  an  den  Penis) 
oder  in  das  Bett  verschleudert  werden , wo  sie 
leicht  auf  die  Haut  eines  anderen  Individuums 
Ubergetragen  werden  können.  Daher  die  Haupt- 
momente  zur  Krätzrerbreituog  das  Benützen 
eines  Bettes,  der  Wäsche  oder  der  Kleider  eines 
Kratzigen  bilden.  Als  begünstigende  Momente 
müssen  Unreinlichkeit  und  vernachlässigte  Haut- 
pflege angesehen  werden.  Die  Uebertragung  der 
Thierkrätze  auf  den  Menschen  lässt  der  Verf. 
nur  insoweit  zu , als  zwar  Krätzmilben  von 
Thioren  auf  die  Haut  des  Menschen  gelangen, 
dort  Jucken,  Bläsciien  und  Pusteln  hervorrufeu, 
aber  niemals  die  Krätze  des  Menschen  veran- 
lassen können.  — Dass  im  Sommer  viel  weni- 
ger Krätzige  zur  Behandlung  kommen,  leitet 
der  Verf.  davon  ab,  dass  die  Reinlichkeit  der 
Wäsche  und  der  Haut  im  Sommer  besser  be- 
sorgt wird,  uud  das  Zusammenschlafen  weniger 
häufiger  ist  und  ferner,  weil  im  Sommer  wegen 
einer  so  unbedeutend  scheinenden  Krankheit  die 
Leute  nicht  gern  in  das  Spital  gehen.  Die  Be- 
handlung ausgebreiteter  Krätze  geschah  im  Frei- 
burger Spital  in  folgender  Weise:  an  den  Stel- 
len, wo  sich  Milbengänge  finden,  selbst  am 
Penis,  wird  täglich  3 Mal  eine  Salbe  aus  grüner 
Seife,  gestoasener  Kreide  und  Wasser  eingerie- 
ben und  am  3.  Tage  ein  Bad  gegeben;  nach 
dem  Bade  werden  die  Stellen,  wo  Milbengänge 
waren  mit  ■/, — 1 Drachme  Anisöl  und  1 Skrupel 
Alkohol  eingerieben.  Bei  älteren  Fällen  und 
bei  schwieliger  Haut  wird  erst  ein  Bad  genom- 
men und  dabei  eine  Waschung  mit  grüner  Seife 
ungeordnet.  Sind  aber  nur  wenig  Milbengänge 
vorhanden,  so  sucht  man  die  Milben  aus  den 
Gängen  ab,  schlitzt  den  Gang  auf,  schneidet 
ihn  heraus  oder  ätzt  ihn ; bei  aul  die  Hände 
beschränkten  Kffloresccnzen  genügten  mehrmali- 
ges Waschen  mit  gewöhnlicher  Seife  und  einige 
Sublimatbäder.  Die  Leibwäsche  wird  ausge- 
brüht, die  Kleider  durch  schwellicht  saure  Dämpfe 
desinficirt 

Zu  dieser  empfchlenswertben  Schrift  mucht 
KitchmmeuUr  einige  Bemerkungen  dahin  gehend, 
dass  weniger  Gewicht  auf  die  Ansteckung  durch 
abgerissene  Epidermisstiicke  mit  Eiern  oder  Mil- 
ben, als  auf  die  durch  freiwillige  Wanderung 
bewerkstelligte  Infection  zu  legen  sei.  Ebenso 
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glaubt  er,  bervorheben  zu  müssen,  dass  wahr- 
scheinlich die  mehr  oder  minder  starke  Be- 
haarung der  Individuen  auf  leichtere  oder  schwerere 
Infektion  von  Einfluss  sei.  Letzteres  schhesst 
er  daraus,  dass  sieh  die  Milben  der  Katzen  und 
Ratten  am  liebsten  an  den  Haaren  festhalten. 
Dies  hält  A'.  auch  mit  lür  ein  bedingendes 
Moment  der  Erfolglosigkeit  mit  der  Schiminger 
behufs  der  Ansteckung  Krätzige  und  Krätzreinc 
an  den  Händen  susanunenband.  Er  hält  Über- 
haupt die  bczeichneten  Experimente  nicht  (ür 
direkt  beweisend,  weil  die  Versuche  nur  während 
des  Tages,  nicht  auch  während  der  Nacht  ge- 
macht wurden.  Einfache  Reinlichkeit  genügt 
nach  einer  Erfahrung,  die  er  an  sich  selbst 
gemacht,  nicht,  die  Coloniention  der  Krä'zmilbeu 
zu  hindern.  Was  die  L'ebertragung  der  Para- 
siten von  einem  Thierc  auf  andere  oder  auf  den 
Menschen  betrifft,  so  glaubt  K.  aus  den  bis- 
herigen Erfahrungen  nur  die  Behauptung  ablei- 
ten zu  können,  dass  eine  1‘arueilenart  meist 
nur  auf  einer  Thiorart  oder  höchstens  in  einem 
kloinen  Kreis  einiger  weniger  Thierarten  zur 
Keife  komme.  Die  Häufigkeit  der  Kiätze  im 
Spätherbst  und  Winlcr  hänge  wohl  auch  davon 
ab,  dass  die  Milben  erst  gegen  Ende  des  Som- 
mers hin  sich  zu  vermehren  scheinen. 

Piurgey  legt  einen  besonderen  Werth  auf 
das  Vorhandensein  der  Miibengänge,  welche  er 
als  wesentliches  und  pnlbognoraisches  Symptom 
bezeichnet,  während  die  Bläschen  von  gar  kei- 
ner Bedeutung  sind.  Die  Milbengänge  sind 
zweierlei  Art:  die  einen  verlauten  m der  Epi- 
dermis und  verursachen  dulier  weniger  Jucken, 
die  andern  aber  unter  der  Epidermis,  und  diese 
sind  es,  welchn  das  unerträgliche  Jucken  ver- 
anlassen. Der  Vcrf.  behandelte  die  Kranken 
mit  der  sulpliuro-aikalischen  Seife  und  hatte  bei 
300  Kranken  nie  üble  Erscheinungen  zu  er- 
fahren. Drei  Krankengeschichten,  die  hinzuge- 
fügt sind,  bieten  nichts  Lemcrkcnswertbes,  ausser 
dass  in  dem  einem  Kall  die  Milbengänge  und 
die  lenticulären,  roliieu  l’apiilen  am  Penis  eine 
grössere  Sicherheit  in  der  Diagnose  gaben,  als 
die  wenigen  Gänge  an  der  Hand  und  dass  in 
dem  andern  Fall  trotz  einer  Complication  mit 
Impetigo  durrb  die  gewöhnliche  Behandlung  der 
beste  Erfolg  ohne  alle  nuclitheiligcn  Consequenzen 
erzielt  wurde. 

In  der  Klinik  von  Prof.  Bebra  wurden  an 
50  Kranken  Versuche  mit  der  von  Bardy  vor- 
gescblagenen  Behandluugsweise  gemacht , die 
aber  nicht  zu  Gunsten  derselben  ausfielen,  in- 
dem durch  die  totalen  Einreibungen  die  bereits 
vorhandenen  Excoriationen  vermehrt  und  andere 
neu  bervorgerufen  wurden,  so  dass  die  Behand- 
lung dieser  lästigen  secundären  Zufälle  einen 
längeren  Aufenthalt  io  der  Anstalt,  als  bei  der 
gewöhnlichen  Behandlung  erforderte.  Dagegen 
ist  eine  Moditicalion  eingeführt  worden,  die  du- 


bia geht,  die  Kranken,  die  durch  zwei  Tage  an 
den  mit  Milben  behafteten  Stellen  mit  der 
Scbwefelaalbe  oder  noch  Umständen  mit  der 
Schmierseife  eingeriebeu  lagen , nun  nicht  to- 
gleich  in  das  laue  Bad  sitzen  za  lassen,  sondern 
erst  nacii  swei  Tagen,  weil  fremde  und  eigene 
Erfahrungen  lehrten,  dass  auf  diese  Weise  das 
so  lästige  artiiieielle  Eenem  weit  seltener  ver- 
kommt. ■ , • 

Bessere  Erfolge  sab  Stulle  im  Krankenbaose 
zu  Soest  an  83  Krätzkranken,  welche  nach  Bardy' t 
Angabe  behandelt  wurden;  denn  nur  in  2 Fäl- 
len trat  Recidive  ein.  Bei  keinem  der  Behan- 
delten haben  sieh  irgend  welche  Naelikrankhei- 
ten  gezeigt.  Zur  Reinigung  der  Kleider  wurden 
Chlorräucheriuigcn  benützt. 

Tilly  behandelte  im  Slrafliause  zu  Courtrai 
mehrere  inveterirte  Fälle  von  Krätze  in  folgender 
Weise.  Er  bereitet  eine  Salbe,  indem  100  Gram- 
men Sciiwefelblumcn  und  150  Grammen  Fett 
bis  zur  vollständigen  Schmelzung  des  Schwefels 
erwärmt  und  dann  in  ein  Gefäss  mit  150  Gram- 
men schwarzen  Peches  gegossen  und  noch  100 
Grammen  schwarzer  Seife  zugeseizt  werden. 
Nach  einem  Istündigen  Bade  werden  je  3 Ein- 
reibungen in  2 Tagen  vorgenommen  und  am  3. 
Tug  wieder  ein  lsliiudiges  Seifenbad  genommen. 
Es  sollen  nie  nachträgliche  Ilauteruptionen  vor- 
gekommen seiu.  Schnelligkeit  und  Wohlfeilheit 
empfehlen  dieses  Verfahren. 

Im  Bürgerspitale  tu  Köln  wurde  unter  der 
Direktion  Fitcher't  von  dem  Amistenten  dieser 
Anstalt  Belmentag  die  von  Dr.  FronmüUer  an- 
gegebene Behandlungsart  der  Krätze  an  34  Kran- 
ken geprüft  und  zwar  mit  der  geringen  Modifi- 
cation,  dass  auch  die  GeschlecbtstlieUe  einge- 
scifmiert  wurden  und  nach  Vollendung  der  Kur 
jeder  Kranke  eine  kalte  Brause  erhielt.  Voa 
den  34  Kranken  wurden  28  vollständig  geheilt 
entlassen,  5 einer  nochmaligen  Kur  unterworfea 
und  einer  zeigte  nach  14  Tagen  wieder  zwei 
Milbengänge  an  der  Hand.  Da  diese  Resultate 
nielit  lür  eine  grossere  Sicherheit,  als  die  bei 
früher  angewendeten  Methoden  erlangte,  sprachen, 
so  führte  Facher  eine  gsnz  neue  Behandlungs- 
art ein,  weiche  I)  io  einer  kurten  Einseifung, 

2)  in  einem  eiustüudigen  Bade  von  27 — 28°  H. 

3)  in  der  Einreibung  mit  Aetzkalilöstffig,  4.  in 
einer  nochmaligen  kurzen  Abteilung  im  lauen 
Bade  und  5)  in  einer  kalten  Brause  des  ganzen 
Körpers  besteht.  Die  Kalilosung  wird  nach  Um- 
ständen aus  Iß  auf  Siv — vi  Wasser  bereitet,  er- 
wärmt und  mit  einem  Bedien  Werg  von  den 
Wörtern,  welche  zu  diesem  Zwecke  Handschuhe 
antiehen.  tüchtig  eingeriehen.  Besonders  uüthlg 
ist  starkes  Reiben  an  Händen,  Fingern  und  Zehen, 
ln  der  ersten  Zeit  wurde  scfaliesslieh  der  Kranke 
noch  einmal  mit  englischer  Krützsalbe  eingerie- 
ben und  musste  so  in  einsm  wollenen  Mantel 
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eine  Stunde  i .in?  sitzen;  später  beschränkte  man 
sieh  auf  die  Einreibungen  von  Kalilösung,  ohne 
dass  dadurch  der  günstige  Erfolg  beeinträchtigt 
worden  wäre.  Mit  nachträglicher  Einreibung  von 
englischer  Krätzaalbe  wurden  57,  ohne  dieselbe 
32  Kranke  behandelt  und  keiner  bedurfte  der 
Wiederholung  der  Kur.  Die  Kleider  werden  in 
einem  mit  doppelten  Roden  vergebenen  und  an 
der  Dampfmaschine  angebrachten  Keesei  einer 
Temperatur  von  90®  R.  aufgesetzt  und  so  des- 
infidrt.  Nach  2 Stunden  ist  Kur  und  Reinigung 
der  Kleider  vollendet. 

Oberstabsarzt  Key!  erzielte  nach  der  Mitthei- 
iung  des  Generalarztes  Seheibler  mit  der  soeben 
besprochenen  Ftschcr'schen  Methode  günstige 
Erfolge;  nicht  so  Stabsarzt  Schillingen,  indem 
der  erste  Patient  Recidive  und  der  zweite  wäh- 
rend der  Kur  so  heftige  Zufälle  von  Aufregung 
und  später  von  Ohmnachten  bekam , dass  von 
der  Fortsetzung  abgestanden  werden  musste. 

Nach  Clcss  betrug  die  Zahl  der  Krfitzkrankcn 
im  Jahre  185,/„  40  Procent  der  Gesammtzabl 
der  Kranken  oder  302  Krätzige,  während  sie 
früher  nur  19,22  höchstens  31%  betragen  hatte. 
Der  stärkste  Zudrang  hei  in  die  Monate  Januar, 
Februar  und  März.  Achnlich  verhielt  cs  Bich 
auch  in  der  Olga-Heilaustult,  wo  293  Krätzige 
behandelt  wurden.  Die  Rehandlung  ist  die  mit 
der  grünen  Schmierseife,  welche  nur  insofern 
potenzirt  wurde , als  die  Einreibungen  länger 
oder  nach  Ilcdürfniss  von  2 auf  3 vermehrt 
wurden.  Nach  den  Gewerben  lieferten  die  Schnei- 
der, Schuster,  Schreiner  und  Ruchbinder  dos 
grösste  Contingent. 

III.  Epiphytru  uihI  Eiilopliitcn. 

Dr.  Charles  Rohin.  Hwtoire  natu  rolle  des  vertan  v pa- 

rasites  qui  croisseut  »ur  Ihomue  et  »ur  les  animaux 

vivant*.  Avec  un  all.  de  15.  pl.  gruv.  mi  partie 

coloriepÄ,  Paris  8.  XV!  und  702. 

Eine  bedeutend  erweiterte  und  völlig  umgear- 
beitete Ausgabe,  wenn  man  es  überhaupt  noch 
so  bezeichnen  kann,  »einer  Schrift  Uber  die  pa- 
rasitischen Pflanzen  hat  Rohin  geliefert.  Es 
iind  nicht  nur  1«  neue  Tafeln  hinzugekonmien, 
sondern  die  Naturgeschichte  eines  jeden  der 
vegetabilischen  Parasiten  ist  last  tu  einer  Mono- 
graphie erweitert.  Nahezu  die  Häilte  des  gan- 
zen Ruebes  (p,  1 — 252)  ist  einer  allgemeinen 
biologischen,  phytophysiologischen  und  phytotn- 
tnischen  Einleitung  unter  speeieller  Herücksich- 
tigung  der  in  der  zweiten  Hälfte  besprochenen 
Parasiten  gewidmet.  In  der  »pcciellen  Beschrei- 
bung werden  30  Gattungen  mit  H6  Arten  von 
kryptogamieciien  Pflanzen  (Algen  und  Pilze)  ab- 
gehandelt, die  tlieila  auf  dem  Menschen,  theils 
aut  den  Thieren  beobachtet  worden  sind.  Die 
auf  oder  in  dem  Menschen  vorkommenden  Kryp- 


togamen sind  folgende:  I.  Epiphytsn:  1)  Tri- 
chopiiyton  tonsurans  Malmet.,  2)  Trichophyton  (?) 
aporutoides  Rob.  im  Weichsclzopf  neben  der 
ersten  Art  3)  Trichophyton  (?)  ulcerimi  Rob. 
von  I.ebert  in  Beingeschwiircn  entdeckt.  4)  Mi- 
crosporon  Andouini,  Oruby  in  Tinea  achroma- 
tosa  Baz.  5)  Microsporon  mentagrophyta  Rob. 
von  Oruby  im  Mentagra  entdeckt.  6)  Microa- 
poron  furfur  Rob.  7)  Achorioii  Scboenleinii 
Remak.  8)  I'nccinia  favi  Arost.  9)  Mucor  in 
Gangraeua  senilis.  10)  Aspergillus  (?)  im  äus- 
seren Geliörgaug.  11)  Lcplomitus  (?)  der  Epi- 
dermis, nur  einmal  von  Gabler  in  einer  Schuss- 
wunde gefunden.  II.  Entophyten:  12)  Crypto- 
coccns  cercvisiac  Küt*.  1 3)  Merismopaedia  ven- 
tricnli  Rob.  (Sarcina  ant).  14)  Leptolhrix  buc- 
calis  Rob.  15)  Oscillarla  Im  Darmkanal.  16) 
Leptomitus  urophilua  Moutagne.  17)  Leptomi- 
tns  (?)  Hannovcri  Rob.  im  Pharynx  und  Oeso- 
phagus. 18)  Leptomitus  (?)  uterinua.  19)  Lep- 
tomitua  im  Uterusschlcim.  20)  Lcptomitua  m 
der  Augenkammer  von  Hehnbrecht  beobachtet 
21)  Oidium  albitans  Rob.  in  den  Aphthen  und 
in  Diphtheritis.  22)  Furgus  in  den  Lungen  nach 
Bmnei.  In  einem  Anhänge  werden  die  soge- 
nannten Cholurapilze  besprochen,  die  der  VerL 
nicht  zu  den  vegetabilischen  Parasiten  rechnen 
zu  dürfen  glaubt.  Bei  jeder  der  bezeiebneteu  Art 
von  Parasiten  hat  Rubin  die  Structur,  Verbrei- 
tung, Entwicklung,  l.'ebertragbarkeit  und  schliess- 
lich die  Behandlung  der  durch  sie  veranlasst«! 
Krankheiten  besprochen.  (Diese  Angaben  sind 
aber  nicht  geeignet,  nur  im  Auszüge  mitgetheilt 
zu  werden.  Nicht  unerwähnt  wollen  wir  lassen, 
dass  auclt  die  auf  niederen  Thieren  vorkommen- 
den Kryptogamen  mit  einer  so  grossen  Vollstän- 
digkeit, wie  nirgends,  ahgohaudeit  sind,  so  na- 
mentlich die  Psorospermien,  Aspergillen,  die  Isa- 
rien,  die  Botrytis  und  Sphaerien,  die  Slilbcn  etc. 
Die  Abbildungen  sind,  soweit  wir  sie  seihst 
prüfen  konnten,  naturgetreu  und  die  Ausstattung 
der  Talein  die  schönste,  die  su  selten  wir  bisher 
Gelegenheit  gehabt  haben.  Für  den  Biologen 
wie  für  den  Praktiker  ist  das  Buch  gleich  werth- 
voll. Ref.) 
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Meianer  beobachtete  in  der  Klinik  de«  Prof. 
Baum  in  Göttinnen  an  einem  80jährigen  Mann 
eine  cigenthiiinliche  Pilzbildung  in  allen  Nägeln 
der  Hand  mit  Ausnahme  des  Nagels  des  rechten 
Zeigefingers.  Angeblich  war  dem  Patienten  vor 
20  Jahren  eine  schwere  Last  auf  die  Finger 
gefallen,  in  Folge  dessen  die  Nägel  abfielen  und 
neue  wuchsen , die  sich  aber  nach  und  nach  so 
veränderten,  dass  sie  nach  oben  stark  gewölbt, 
nach  vom  etwas  Ubergebogen  waren  und  mit 
einem  breiten  dicken  Rande  endigten.  Sie  hat* 
ten  eine  Dicke  von  1 Linie  und  ihre  F arbe  war 
gelblichweiss  mit  ins  Bräunliche  gehenden  Streifen. 
Abgeschnittene  und  mit  kaustischem  Natron  be- 
handelte Stückchen  zeigten  ein  reiches  Geflecht 
vielfach  verschlungener  Fadenpilze  ähnlich  dem 
von  l’orrigo  lupinosa  und  Pityriasis  versicolor. 
Es  fand  sich  ein  aus  langen,  vielfach  verästelten 
gegliederten  Fäden  bestehendes  Mycelium  und 
kurze  quadratische  oder  rundlicho  Abtheilungen 
(Sporangien),  welche  im  Innern  die  rosenkranz- 
artig  gereihten  Sporen  enthielten.  Ebenso  fan- 
den sich  anch  noch  grosse  Haufen  von  freien 
abgeschnürten  Sporen  in  unzähliger  Menge.  Letz- 
tere messen  */iooo — ‘/«so"'-  Nägel  und  Pilze 
sind  abgebildet. 

Gudden  sucht  durch  eine  Reibe  von  Beob- 
achtungen nachzuweisen , dass  die  Pilze  bei 
Porrigo  ihre  Nahrung  in  der  normalen  Epider- 
mis finden  und  daher  fast  ausschliesslich  auch 
die  fiir  Aufnahme  der  Sporen  günstigen  Stellen 
der  Epidermis  die  Keimstätlen  derselben  sind. 
Er  glaubt  wohl  mit  Recht  die  Haartrichterchen 
als  die  Ausgangspunkte  der  Pilzconvolute  be- 
trachten zu  können;  sie  können  zwar  auch  an- 
derwärts in  der  äusseren  Epidermis  sich  fest- 
setzen, aber  nur,  wenn  ihnen  durch  Zufall  Risse, 
Verletzungen  als  erste  Lagerstätten  dienen  oder 
die  Epidermis  so  zart  und  so  sehr  von  Blut- 
liquor durchdrungen  ist,  dass  sie  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  einen  geeigneten  Boden  ab- 
gibt. Von  den  Haartrichtern  aus  dringt  der 
Pilz  einerseits  in  die  Haare  selbst,  andererseits 
in  die  umgebende  Epidermis.  Die  Reaktion, 
welche  in  der  Cutis  gegen  diesen  Eindringling 
sich  entwickelt,  ist  nach  der  Ansicht  des  Yerf. 
noch  zu  wenig  beachtet  worden,  namentlich  sei 
sie  von  grossem  Gewichte  bei  der  Entstehung 
der  verschiedenen  Formen.  Die  verschiedenen 
Formen  sind  alle  durch  denselben  Pilz  bedingt, 
können  daher  mehrfach  nebeneinander  Vorkom- 
men, je  nachdem  die  Reaktion  der  verschiede- 
nen Theile  der  Haut  eine  verschiedene  ist.  Die 
Uebertragbarkeit  der  Pilze  und  die  Erfahrung, 
dass  mit  der  Entfernung  der  Pilze  die  Krank- 
heit beseitigt  ist,  sprechen  ferner  dafür,  dass  die 
Pilze  die  einzigen  Erzeuger  und  Unterhalter  der 
betreffenden  Krankheitsfonuen  sind.  Daraus 
ergibt  sich  auch  leicht  die  Indicalion  für  die 
Heilung,  nämlich  Entfernung  der  Parasiten. 


Zuerst  versuchte  der  Verf.  Einreibungen  von 
Terpentinöl,  was  aber  zu  grosse  Schmerzen  ver- 
ursachte. Dafür  rieb  er  nach  abgeschuittenen 
Haaren  und  nach  Loslöeung  der  Borken  mit 
Seilenwasser  Crotonöl  ein,  bedeckte  den  Kopf 
mit  einer  doppelten  und  mit  einem  Kataplasms 
aus  Del  und  Koggenmebl  gefüllten  Leinwand- 
mütze  und  sog  nach  2 Tagen  mit  einer  l’ia- 
cette  alle  Haare  aus,  wosu  freilich,  weuige 
Stunden  abgerechnet,  ein  ganzer  Tag  nölhig 
war.  Eine  14  Tage  dauernde  Nachlese  musst« 
gehalten  und  der  Kopf  mit  Weingeist  gewa- 
schen werden.  — Die  Pityriasis  fand  G.  selten 
bei  Weibern,  nie  bei  Kindern,  nui  in  wenig 
Fällen  hoch  am  Halse  hinauf  und  längs  der 
Extremitäten.  Bei  einem  jungen  Maunc,  der 
die  Brust  offen  trug,  war  deren  mittlerer  Theil, 
wenn  auch  nicht  in  scharfer  Bcgränsung,  ziem- 
lich frei  geblieben.  Der  Pilz,  welcher  und  zwar 
nur  allein  die  Krankheit  bedingt,  bat  die  Kigen- 
Ihünilichkcit,  dass  er  nur  in  der  obersten  hor- 
nigen Schicht  der  Epidermis  schmarotzt  und  die 
tiefere  weiche  meidet,  woraus  sich  die  geringe 
Reaktion  der  Cutis,  der  Mangel  an  Varietäten 
der  Krankheit  und  das  Verschontbleiben  der 
Kindheit  erklären.  Das  Pilzlager  selbst  besteht 
aus  zwei  Lagen,  von  denen  die  untere,  in  ihrem 
Umfang  grössere,  aus  Fäden  von  '/sw'“  Dicke 
besteht,  die  sich  mannigfach  verästeln  und  ver- 
filzen und  äusserst  schwach  gelblich  gefärbt  sind, 
die  obere  Lage  aber  wird  meistens  aus  Sporen 
gebildet,  welche  Trauben  von  */so  lU  Läugen- 
Durchmesscr  darstellen.  Selten  sind  die  einzei- 
nen  Sporen  an  feinen  Stielchen  hängend  i« 
erkennen.  Die  Haare  scheinen  von  diesen  Pilr« 
nicht  ci  griffen  zu  werden.  Kurversuch«  W 
Verf.  wenige  und  zwar  in  früherer  Zeit  angr- 
stcllt,  ohne  Erfolg.  — Ais  Anhang  wird  die 
Krankengeschichte  eines  Mannes,  den  Dr.  Hof* 
in  Cleve  behandelte,  mitgetheilt,  dessen  Sebsm- 
haare  sich  sehr  brüchig  zeigten,  was  nach  der 
mikroscopischen  Untersuchung  vou  Pilsen  her- 
rülirte,  die  an  der  Oberfläche  des  Hsares  in 
den  Ringschüppchen  schmarotzten , aber  nicht 
zwischen  die  Longitudinalfasern  drangen.  D«r 
Pilz  besteht  aus  ungemein  dünnen  und  durch- 
sichtigen Fäden  von  Viooo 444  Durchmesser.  St« 
sind  verästelt  und  haben  an  den  Seiten  oder 
am  Ende  gestielte  Sporen  von  V«m  — 'Itm 
Durchmesser. 

In  Folge  des  Berichtes  über  die  den  Fs»»» 
betreffenden  Mittheilungen  des  Dr.  BhilippoB 
entspinnt  sich  in  der  med.  Akademie  zu  Brüs- 
sel eine  lange,  glänzende,  aber  für  die  Wissen- 
schaft siemlich  unfruchtbare  Discussion,  die  sich 
durch  drei  Sitzungen  hindurch  zieht.  Didot  be- 
behauptet:  l)der  Favus  werde  nicht  durch  einen 
Schmarotzerpils  bedingt;  2)  es  gebe  keinen 
eigciilbümlicben  Favuspilz  und  3)  Cryptoganien 
zeigten  sich  überall  da,  wo  eiu  eiweissartiges 
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Plasma  der  Luft  und  der  Hitze  exponirt  ist, 
während  dagegen  Hairinn  behauptet,  die  Fa- 
vuspilze bedingen  den  Favus,  haben  ihren  ersten 
Sita  unter  der  Epidermis  und  ihre  Abtiidtung 
ist  ernte  und  letzte  Indication  des  Heilverfahrens. 
Er  verwirft  die  Epilation  und  glaubt  in  den 
Tauninpräparalen  das  beste  Mittel  gegen  den 
Favus  ansprechen  zu  können.  (Neue  Gesichta- 
punkte  oder  wichtige  Thatsachcn,  die  ein  neues 
Licht  auf  den  diskulirten  Gegenstand  werfen 
könnten,  habe  ich  nicht  finden  können.  lief.) 

Hatin  definirt  die  Tinea  als  eine  AITection 
der  Haare,  die  hervorgerufen  oder  unterhalten 
wird  durch  einen  vegetabilischen  l’arasiten;  sie 
ist  eine  bloss  locale  Affektion  ohne  Einfluss  auf 
die  allgemeine  Gesundheit.  Er  stellt  dunach 
fünf  Arten  auf:  1)  Tinea  lavosa  (Porrigo  fa- 
voea  et  acutulata).  . 2)  T.  tonsurans.  3)  T. 
mentagra  s.  sycosis.  4)  T.  acbromatosa  (Por- 
rigo deealvans  Ilatem.).  5)  T.  decalvans  (Alo- 
pecia idiopathica).  Die  Tinea  favosa  kunn  als 
Meeolaria,  scutiformis  und  sqnarrosa  aultreten. 
Auch  ist  sie  nach  B' s Erfahrungen  auf  Thiere 
übertragbar.  Die  Tinea  mentagra  gebt  entwe- 
der aus  dem  Mentagra  hervor  oder  entwickelt 
sich  selbstständig.  Die  Tinea  acliroinatosa  clia- 
rakterisirt  sich  durch  Verläi  billig  der  Haare  und 
der  Haut,  und  kann  aut  allen  Tlieilcn  des  Kör- 
pers Vorkommen.  Von  der  Tinea  decalvans 
unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  sie  eine 
besondere  Veränderung  der  Haare  bewirkt  und 
sehr  rasche  Alopecie,  während  die  Tinea  achro- 
matosa  hauptsächlich  das  Pigment  der  Haut 
und  der  Haare  ergreift.  Die  Behandlung  ist  im 
Wesentlichen  auf  Abtiidtung  des  Pilses  durch 
Waschungen  mit  Sublimuilüsung  oder  Lösung 
von  essigsaurem  Kupfer  (3  — 5 Grammen  auf 
100  — 200  Grammen  Vehikel)  und  aul  Epila- 
tion basirt.  Letztere  wird  mit  der  Pincette  aus- 
geführt und  zwar  nur  IV, — 2 Stunden  täglich 
vor  genommen.  Zur  Unterstützung  wird  auch 
Wachholderül  eingerieben.  Gegen  T.  tonsurans 
wird  nur  Sublitnatlüsung  benutzt.  Die  Heilung 
der  Tinea  verlangt  im  Allgemeinen  nur  eine 
Zeit  von  IV,  — 2 Monaten,  ln  der  Gazette 
des  Höp.  tbeilt  Häsin  2 Fälle  von  Tinea  achro- 
matosa  mit.  Der  eine  betrifft  einen  Mann,  der 
gegen  20  Flecken,  von  der  Grösse  eines  Fran- 
ken und  darunter  hatte,  die  weiss,  vertieft,  mit 
grossen  Borken  von  Epidermis  bedeckt  und 
rissig  sind.  Er  wird  nach  der  Epilation  mit 
Sublimatlösnng  behandelt  und  zwar  vom  20.  Märt 
bis  26.  Juni,  wo  er  entlassen  wird,  indem  die 
weissgelbe  Farbe  der  Flecken  verschwunden  und 
sich  normale,  wenn  auch  weuige  Haare  gebildet 
babeu.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Manu  mit 
Tinea  achroraatosa  im  Gesicht.  Die  Flecken 
befanden  sieb  auf  beiden  Seiten  unter  dem  Kiefer, 
waren  tnilchweiss  und  ohne  Vertieiuug.  Der 
Kranke  wird  angewiesen,  die  Haare  mit  einer 


Pincette  selbst  herauszureisson , und  dann  drei 
Mal  des  Tages  üeberschiüge  von  Snblimatlösung 
zu  machen.  Da  er  aber  die  Haare  sich  nicht 
genau  genug  hcrauszielit,  so  thut  man  dies  im 
Hospital.  Die  Behandlung  dauerte  obngelBhr 
von  Monat  März  bis  Juni  und  In  dieser  Zeit 
waren  schon  alle  Flecken  mit  guten,  normalen 
Haaren  bedeckt.  Jn  den  Haaren  beider  Kran- 
ken fand  sich  ein  Pilz,  verschieden  von  dem  bei 
llerpcs  tonsurans  vorkommenden  durch  die  klei- 
neren Sporeu,  die  Vertheilung  der  E'äden  Und 
durch  den  Wohnort,  indem  or  immer  nur  aussen 
am  Haar,  nicht  im  Innern  desselben  sich  findet. 

2.  Entophytm. 

Dr . R.  State.  A cm«  of  Sarcina  vantrlcoll  of  many 
)#ara  duralion,  treatod  by  the  hvposalphit®  of  Soda. 
Med,  Tim.  Jutiy.  p.  623. 

Dr.  William  Jenner.  On  a ca»e  in  which  the  Sarcina 
vrntriniTi  aeu  Sarvin*  (Jnodsirii  vu  found  in  tha 
fluid  romoved  frnm  the  veiitrirlea  of  the  human 
brain.  Med.  clm.  Kev.  Octbr.  p.  829. 

Dr.  Aithur  U.  Htu*all.  On  a remarkable  case  of  Sar- 
ciua  vnitriruH;  wfth  analyaea  iuirrosci»pical  and 
Hiemis-al,  of  the  fluid  voniitrd  and  of  tbe  urine. 
I.incrl,  April,  p 83S. 

Dr.  Uairdnrr.  Conitrvc  on  the  Pleura,  Montbly  Journ- 
of  Med  so.  p.  472. 

Keale  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
61jährigen  Arbeiters  mit,  der  sonst  immer  ge- 
sund war,  vor  eilf  Jahren  olmgeßihr  zeitweise 
Schmerzen  im  Leib  und  dann  zwei  Jahre  später 
zuerst  mit  grossen  Unterbrechungen , nachher 
aber  öfter  Erbrechen  bekam.  In  den  letzten 
drei  Jahren  musste  er  oft  dreimal  oder  viermal, 
mitunter  auch  täglich  erbrechen  und  zwar  oft 
grosse  Quantitäten  (mehrere  Pinien)  hefenshn- 
liclrer  Massen;  dabei  zeigte  er  sehr  trägen  Stuhl- 
gang und  sehr  wechselnde  Beschaffenheit  des 
Urins.  Die  genauere  Untersuchung  der  Ejekta 
liess  eine  Menge  Sarcina  mit  Hefenpilzen  und 
Sporen  von  Penicillin«  glaucum  erkennen.  Bei 
einer  späteren  Prüfung  fanden  sich  daneben 
auch  Kügelchen,  welche  Harnsäurekrystallen 
glichen  und  bei  Behandlung  mit  Salpetersäure 
und  Ammoniak  die  charakteristische  rolbe  Farbe 
gaben.  Nach  einer  einleitenden  Behandlung  mit 
einem  Infus.  Quass.  3j  und  Ammon,  sesqtiicarb. 
gr.  Ilj,  wurde  dem  Patienten  Sodae  hypotulph.  Jiv  — 
vj  in  einem  Inf.  Quass.  äxij,  dreimal  täglich  aß 
gereicht.  Durch  letztere  Mixtur  wurde  insofern 
Besserung  erwirkt , als  der  Patient  seltener  nnd 
weniger  erbrach  und  sich  überhaupt  besser  be- 
fand, doch  war  zur  Zeit  der  Mittheilung  die 
Krankheit  noch  nicht  beendigt. 

Im  Londoner  Kinderhospital  wurde  von  W. 
Jenner  ein  4jähriger  Knabe  behandelt,  dessen 
Krankheit  acht  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das 
Spital  mit  Kopfweh  begann;  später  gesellten  sich 
Scblälrigkeit,  Küthe  der  Haut,  Geschwulst  der 
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Tonsillen,  häufiger  Pul*,  Bordes  an  den  Zähnen, 
Trockenheit  und  brauner  Beleg  der  Zunge,  end- 
lich unaufhörliche»  Zähneknirschen,  Strabismus, 
Ungleichheit  der  Pupillen  und  Röthung  der  Pu- 
pille hinzu.  Am  10.  Tage  starb  das  Kind 
unter  Convulsionen.  Bei  der  Sektion  fanden 
Bich  zahlreiche  halbdurchsichtige  Granulationen 
an  der  Arachnoidea  der  Dura  mater,  ohngetähr 
15  gelbe  Tuberkeln  in  der  grauen  Substanz  des 
Gehirns;  Fornlx  und  Septum  waren  wcisb  und 
milchig;  aus  den  Ventrikeln  wurden  4 Unzen 
Flüssigkeit  entleert,  die  zuerst  hell  und  klar, 
dann  trllb  abfloss.  Auf  der  Pleura,  auf  dem 
Pericardium  und  auf  dem  Peritunäum  grosse 
Mengen  grauer  Granulationen.  Auf  der  Darm- 
Schleimhaut  viele  Geschwüre  etc.  Die  Sektion 
war  10'/,  Stunde  nach  dem  Tod  gemacht  wor- 
den und  am  3.  Tag  darauf  (18  Stunden  nach 
der  Sektion),  wurde  die  aus  den  Ventrikeln 
entleerte  Flüssigkeit  genauer  untersucht  Letz- 
tere war  in  einem  offenen  Glasgefass  in  einem 
grossen,  hellen  and  luftigen  Zimmer  aulbewabrt 
worden.  Sie  reagirte  alkalisch,  roch  gehirn- 
artig,  setzte  einen  geringen  Bodensatz  ab.  In 
einem  Tropfen  derselben,  der  etwas  Sediment 
enthielt , fanden  sich  erstens  eine  beträchtliche 
Menge  runde  Körperchen  von  l/*ooo"  Durch- 
messer von  bleich -gelblicher  Farbe,  zweitens 
viereckige  Körperchen,  Vtooo“  gross,  durch  Kreuz- 
linien in  16  Felder  gctlieilt,  in  allen  Stücken 
wohlgcbildetc  Sarcina,  drittens  ovale  Körperchen 
von  ,/*ooo‘'“  Durchmesser,  deutlich  in  zwei,  un- 
deutlich aber  auch  zuweilen  in  vier  Tbeile  ge- 
thcilt.  Es  fragt  sich  nun;  war  die  Sarcina 
schon  im  Gehirn  entstanden  oder  erst  nach  der 
Sektion?  Leider  ist  die  Flüssigkeit  unmittelbar 
nach  der  Sektion  nicht  genau  untersucht  worden, 
ln  der  Pericardialflüssigkcit,  die  daneben  stand, 
fand  sich  keine  Spur  von  Sarcina.  Merkwürdig 
ist  es  auch,  dass  die  Flüssigkeit  uicltt  sauer, 
sondern  alkalisch  reagirte,  trotz  der  Anwesen- 
heit von  Sarcina. 

H.  Hawaii  theiit  die  sehr  ausführliche  Kran- 
kengeschichte eines  Arzte»  mit,  der,  nachdem  er 
drei  Jahre  lang  nur  von  geringeren  dyspeptischen 
Beschwerden  heimgesucht  worden  war,  15  Jahre 


hindurch  von  häufigem  Erbrechen,  das  oft  2 bis 
3 Mal  des  Tags  kam,  befallen  and  dadurch  so 
leidend  wurde,  dass  er  seiner  Praxis  nicht  mehr 
vorstehen  konnte.  Es  werden  eine  grosse  Reihe 
von  Symptomen  aufgeführt,  ohne  dass  sich  dar- 
aus ein  anderes  Krankheitsbild  entnehmen  lässt, 
als  eine  grosse  Prostration  der  Kräfte  und  eine 
auffallende  Depression  der  geistigen  Thatigkeit, 
hervorgegangen  aus  den  fast  ununterbrochen 
fortlaufenden  Störungen  der  Verdauung  und  der 
Assimilation.  ' Der  Stuhlgang  ist  fast  immer 
träge,  nur  zuweilen  leichter  und  dann  hefenartig, 
der  Urin  sehr  wechselnd.  Letzterer  wird  wie- 
derholt chemisch  und  mikroscopisch  untersucht, 
ohne  dass  ein  weiterer  Aufschluss  fiber  die  Krank- 
heit daraus  reaultirte.  ln  den  Ejektis  fanden 
sich  grosse  Mengen  von  Sarcina,  Stärkekörper- 
eben und  viele  Sporen  von  Fenicillum  glaucum 
und  andere  dunkelbraune  ovale  Körperchen.  Ute 
chemische  Untersuchung  liess  freie  Salzsäure 
und  freie  Buttersäure,  von  ersterer  0,80  und  ros 
zweiter  1,88  p.  M.  erkennen.  Zwar  erkennt 
Hawaii  an,  dass  nicht  die  8areina  der  ganse 
Grund  der  Krankheit  sei,  aber  da  doch  die  hef- 
tigsten Symptome  durch  sie  bedingt  waren,  so 
gibt  er  dem  Patienten  Bicarbonas  Sodae  ia 
einer  Quassiainfnsion  and  schreibt  ihm  ausser- 
dem den  Gebrauch  von  Sodaeulphib  vor.  Allein 
schon  der  Gebrauch  obiger  Mixtur  genügt,  om 
den  Kranken  sehr  viel  zu  bessern.  Jedoch 
stellt  sieb  auf  küiperliche  und  geistige  Anstren- 
gung das  Erbrechen  wieder  ein  und  wird  cor 
durch  Sodasulphit  zu  einem  wenigstens  fänf- 
wüchentlichcn  Stillstand  gebracht. 

Dr.  Gairdner  legte  der  Edinbnrgher  Pty- 
sioiogical  Society  ein  Stück  von  einer  tuberto- 
lösen  Lunge  vor,  in  welcher  wahrscheinlich  eins 
Perforation  stattgefnnden  und  Pneumothorti 
erzeugt  batte.  Auf  der  Oberfläche  der  Plen« 
fand  sich  eine  grosse  Anzahl  von  kreisförmige», 
weissen  Ablagerungen  von  ausserordentlicher 
Kleinheit  bis  zum  Durchmesser  von  Vs  Zoll 
und  '/io  Zoll  in  die  Lungensubstans  eindringend; 
es  waren  Pilze  der  geringsten  Entwickelung, 
kleine  ovale  Körper,  linear  zu  3 oder  4 zwischen 
die  Fasern  des  Gewebes  gruppirt. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 

in  den  aur  Menschen  übertragbaren  Thier- 

Krankheiten 

* o n 

D:  BERNHARD  RITTER  in  Rottenburg  am  Neckar. 


Die  Leistungen  de«  verflossenen  Jahres,  in 
Betreff  der  auf  den  Menicheo  übertragbaren 
Thierkrankheilen,  legen  unumwunden  das  Zeug- 
nis« ab,  dass  dieses  bisher  noch  nicht  gehörig 
ktdtivirie  Gebiet  die  Aufmerksamkeit  der  Aerste 
immer  noch  auf  sich  sieht,  und  sie  veranlasst, 
durch  neue  Beobachtungen  die  Sache  immer 
näher  zum  Abschlüsse  zu  bringen  und  so  der 
menschlichen  Nosologie  eine  Bereicherung  zu 
ertheilen,  die  wir  in  den  neueren  Werken  nicht 
selten  unter  dem  besondern  Titel:  „ 7'hiergift - 
leuchen"  aufgezeiebnet  finden.  In  dem  vorlie- 
genden diesfallaigen  Material  finden  wir  beson- 
ders speziell  erwähnt:  Kotz,  Wurm,  Kund e- 
wuth  und  Karbunkel krankheit,  wie  wir  sogleich 
näher  erörtern  werden. 


• 1.  Kots. 

X,  CtuitUn,  Ein  Britrzg  zur  kruutnUs  der  Koüknuk* 
heit  beim  ,M.n»chen  mit  Bertkktirhtigunft  des  ur- 
sprünglichen Prozesse«  heim  Pferde,  nebst  3 neuen 
Füllen  von  Kotzhhertrzgnng;  in  der  Przger  Viertel- 
jthmchrift.  Bd.  III.  3.  194  bis  187. 

MiUmbtrper.  Observation  d'un  aonvesu  es«  de  Morse  eigne 
developp«  sponunemeut ; in  d.  Qzzeue  nsedic.  de 
Pzrl«  No.  4. 

ebneten  glaubt , es  unterliege  keinem  ge- 
gründeten Zweitel,  dass  die  Contagien  so  alt 
seien,  als  der  Boden,  auf  dem  sie  sich  erzeugen 
uud  fortleben;  Indessen  gesteht  er  zu,  dass  nichts 


desto  weniger  die  Kenntnis!  ihrer  Wirkungen 
eine  beschränkte  und  lückenhafte,  ihr  Wesen 
selbst  aber  in  ein  absolutes  Dunkel  gehüllt  sei, 
uud  dieses  gelte  ganz  besonders  für  jene  Krank- 
heiten, welche  durch  Uebertragung  von  und  auf 
andere  Thierklassen  sich  fortpflunzen,  unter  wei- 
chen Kraukheiten  der  Kotz  ale  die  wichtigste 
bezeichnet  wird. 

Wenn  CVir.  die  Behauptung  aussprieht,  duse 
das  Kotzcontagium  für  so  all  zu  halten  sei,  als 
das  Pferdegeschlecht  selbst,  so  haben  wir  nichts 
dagegen  auszustellen ; dagegen  müssen  wir  aber 
die  Behauptung,  dass  Waldinger  in  Wien  der 
erste  gewesen  sei,  welcher  im  J.  1810  auf  die 
Uebertragbarkeit  des  Holzes  vom  Bierde  auf 
den  Menschen  hindeutete,  als  einen  historische« 

Irrthum  erklären,  wie  sich  Chr.  selbst  überzeu- 
gen kann,  wenn  er  sich  der  Mühe  unterziehen 
will  bei  Fr.  B.  Oeiander:  Uber  die  Kuhpockea 
Göll.  1801  S.  14  nachzulcsen,  wo  er  sogar  eine 
Beobachtung  vom  J.  1783  aufgezeiebnet  finde« 
wird.  Die  hier  mitgetlieilteii  Beobachtungen 
sollen  darthun,  dass  die  lufectionen  von  einem 
und  demselben  Pferde  beim  Menschen  verschie- 
den sich  darstellende  Krankbeitsbiider  erzeuge« 
könne,  und  dass  mit  dem  Vorschreiten  des 
Krankbeiuprozesse*  beim  Pferde  das  Contagium 
für  den  Menschen  potencirt  werde.  Der  erste 
erkrankte  nämlich  6 Wochen  nach  seinem  Dienst- 
antritte am  s.  g.  chronischen  Wurm;  der  zweite 
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ebenfalls  6 Wochen  nach  seinem  Eintritte,  der 
dritte  dagegen  nach  141ügigem  Verkehre  mit 
demselben  rotzkranken  Pferde.  Beide  letztere 
an  akutem  Rotze.  Diese  3 Fälle  bietben  fol- 
gendes Detail. 

1.  Rotzansteckung  unter  dem  Bilde  chroni- 
s eher  Fycimie,  oder  det  t.  g.  ehronitchen  Rotzes. 
K.  H'.,  23  Jahre  alt,  in  seiner  Jugeud  stets 
gesund  , wurde  nachdem  er  den  ungarischen 
Feldzug  mitgemacht  hatte,  und  am  Tertianfieber 
erkrankt  und  wieder  genesen  war,  im  Herbste 
1850  zur  Folizeiwachtmannschaft  nach  Prag 
bestimmt,  wo  er  noch  blühend  aussehend  den 
Kutscberdienst  bei  einem  seiner  Vorgesetzten  zu 
übernehmen  hatte.  Er  hatte  Anfangs  zwei,  später 
drei  Pferde  zu  warten,  von  deucn  zwei  krank 
waren.  Eines  der  letzteren  war  mit  einem  gelb- 
lichem schleimigen  Auswurf  aus  der  Nase  und 
festen  Drüsengeschwülsten  im  Kehlgange  be- 
haftet. K.  musste  die  den  Pferden  nothwendige 
Pflege  besorgen , die  zwei  Kranken  mit  einer 
sehr  stark  riechenden,  vom  Kurschmitt  herbei- 
geschafften Schmiere  einreiben,  beim  Eingicssen 
der  Medicamente  denselben  die  Mäuler  öffnen, 
und  öfters  des  Tages  die  Rüstern  des  Pferdes 
mit  einem  Schwamme  oder  mit  Löschpapier  von 
dem  gelben  Ausflusse  reinigen.  Die  kranken 
Pferde  wurden  noch  eingespannt;  später  über 
das  eine  mit  dem  Ausfluss  behaftete,  welches 
bei  der  besten  Pflege  und  dem  besten  Futter 
abmagerte,  nicht  mehr  gebraucht.  Der  Stall, 
in  welchem  der  Mann  schlief,  ass  und  den 
grössten  Theil  des  Tages  mit  den  kranken 
Pferden  zubrachte,  war  zwar  nicht  gross,  aber 
hinlänglich  geräumig  und  reinlich.  Der  Kranke 
hatte  die  Gewohnheit,  sich  Morgens  und  auch 
des  Tages  Uber  Gesicht  und  Hände  und  bis- 
weilen die  Füsse  aus  dem  Triukbottiche  der 
Pferde  zu  waschen. 

Die  sechste  Woche  nach  seinem  Dienst- 
antritte (Anfangs  August)  bemerkte  der  Kranke, 
dass  er,  trotz  hinreichender  und  kräftiger  Kost, 
abmagerte,  schwächer  und  muthlos  wurde.  Jede 
Arbeit  ekelte  ihn  an,  er  wurde  derselben  bald 
überdrüssig,  und  musste  dabei  öfters  ansruhen. 
Er  fühlte  bisweilen  einen  leichten  Schauer,  und 
der  abnehmende  Appetit  war  besonders  auf 
saure  Speisen  gerichtet,  welche  er  sicti  auch  zu 
verschaffen  wusste.  Die  Kräfte  schwanden  von 
Tag  zu  Tag,  er  wurde  bei  der  Arbeit  in  ge- 
bückter Stellung  echwindiich , und  fühlte  bei 
etwas  grösserer  Anstrengung  dumpfen  Schmerz 
im  linken  Vorderarm  und  rechten  Unterschenkel, 
ohne  dass  er  sich  einer  mechanischen  Beleidigung 
dieser  Theile  bewusst  gewesen  wäre.  Kopf- 
schmerz, Diarrhoe,  oder  Erbrechen  weiden  die 
ganze  Zeit  hindurch  vermisst  Am  5.  Tage 
fand  der  beigezogene  Arzt  an  den  schmerz- 
haften Stellen  am  linken  Vorderarm  und  rechten 
Unterschenkel  teigige,  ziemlich  grosse,  nicht 


deutlich  begranzte  Geschwülste.  Es  wurde  ein 
Laxans  gereicht  und  am  15.  Aug.  wurde  er  in 
das  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen  und 
daselbst  folgender  Zustand  ermittelt : Baut 
schmutzig-weisa,  trocken,  ihre  Temperatur  nicht 
erhöht;  Gesichtsmiene  traurig,  Augen  matt, 
Stimme  schwach,  Kräfte  so  gesunken,  dsss  beim 
längeren  Aufsitzen  oder  Stehen  Schwindel  und 
Ohnmacht  eintraten.  Sinn-  und  Geistesfunctionen 
in  Ordnnng.  An  der  äusseren  Seite  des  linken 
Vorderarmes  eine  3"  lange  und  halb  so  breite, 
Uber  das  Nieveau  etwas  hervorspringende,  nicht 
scharf  begrenzte , teigige , wenig  schmerzhafte, 
gleichmässig  fluctuirende  Geschwulst,  ohne  ent- 
zündliche Infiltration  der  Basis,  ohne  Lymph- 
oder  Venenentzündung,  ohne  Veränderung  der 
darüber  gelegenen  Hautdecken.  Eine  ähnliche, 
noch  weniger  deutlich  sich  erhebende,  etwai 
grössere  und  dunkler  flucktuirende  Geschwulst 
an  der  rechten  Wade.  Nebst  dem  geringen 
Schmerz  in  diesen  Geschwülsten  klagte  der 
Kranke  über  dumpfen  Schmerz  in  allen  Gelen- 
ken, besonders  aber  im  Fuss-  und  Metarsa) ge- 
lenk der  ersten  Zehe  dea  linken  Fusses,  welch' 
letzteres  auch  leicht  geschwollen  und  geröthet 
erschien,  Hals  dünn  und  lang,  die  seitliches 
Lymphdrüsen  desselben  leicht  vergrössert,  aber 
nicht  schmerzhaft.  Dieser  KrankheitsznsUnd 
wurde  für  Rheumatismus  erachtet  und  dieser 
Ansicht  entsprechend  behandelt;  nachdem  eher 
am  1.  SepL  die  Schleimhaut  des  ffaumeusegtl* 
und  dee  Pharynx  geröthet,  das  Zäpfchen  ver- 
längert und  die  Tonsillen  mit  einer  leichten  b- 
indationsschichte  belegt  gefunden  wurde,  wurde 
Verdacht  auf  syphilitische  Affection  ausgespruehe" 
und  Jodkali  verordnet  Es  entwickelten  sw*1 
im  weitern  Verlaufe  noch  einige  Absceese  ssd 
nun  wurde  die  Möglichkeit  eirer  Kotzaffecw* 
angenommen , was  auch  die  weiteren  Nach- 
forschungen bestätigten , und  dem  zu  Folf* 
„ Rotzansteckung  unter  der  Form  de*  ehroni" 
niseken  Wurmes1'  diagnosticirt.  ICa  kamen  noch 
einige  weitere  Abscessc  an  verschiedenes  Kör- 
perstelien  zur  Entwickelung,  sowie  auch  erysipe- 
latöae  Rothe  über  don  Augenlidern,  mit  gleich- 
zeitiger Rnthung  der  Schleimhaut  des  i’hsryni 
und  der  Nase,  und  nach  einem  Verlaufe  ros 
3 Monaten  und  15  Tagen  trat  der  Tod  ein. 

Section.  Harte  Hirnhaut  an  einer  Stelle  mit 
einer  grünlichgelben,  eiterigen,  zerfliessenden  Ex- 
sudutionsschieht  bedeckt,  an  der  Milte  dieser 
Stelle  durchbrochen,  entsprechend  emer  Errosion 
der  äussern  Glastali-I,  so  dass  der  äussere,  .m 
dieser  Stelle  befindliche  Abcess  mit  einer  bei- 
nahe den  ganzen  vordem  Hirnlappen  einnehmen- 
den , von  einer  schmutzig  grauen , V«"*  dicken 
Membran  auagekleideten , die  flüssige,  grünlich- 
gelbe  Jauche  enthaltenden  Kaverne  communieirte. 
Die  Seitenkanimem  von  einer  schmutzig  grauen, 
durch  zarte  Elterflocken  getrübten  Flüssig*«*1 
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erfüllt,  ihre  Wandungen  erweicht  und  misefarbig. 
Die  Schleimhaut  des  Pharynx,  der  Tonsillen  und 
der  Speiseröhre,  bloss  mit  zähem  Schleim  Uber- 
sogen, jene  des  Kehlkopfes  und  der  weiten 
Luftröhre  blassgrau  und  trocken.  Beide  Lungen 
im  ganzen  Umfunge  frei ; die  rechte  in  den  vor- 
dem Theilen  sfimnulicher  Lappen  von  Luft  auf- 
gedunsen, zäh  und  trocken , in  den  abhängigen 
Partien  von  blassblutig  gefärbter  Flüssigkeit 
schwach  durchfeuchtet.  Der  obere  Lappen  der 
linken  Lunge  von  blaBsrother,  lufthaltiger  Flüs- 
sigkeit stark  durchfeuchtet  Der  untere  Lappen 
härtlich,  leicht  serrcisslich  und  von  feinschau- 
miger,  schmutzigrotber  Flüssigkeit  durchtränkt. 
In  demselben  zahlreiche  erbsen-  bis  haselnuss- 
grosse,  rundliche,  der  Peripherie  meistens  naher 
liegende,  verdichtete,  über  die  Schnittfläche  etwas 
vorspringende  Stellen,  welche  sehr  brüchig,  luft- 
leere srhmutzigrothbraune  Flüssigkeit  enthalten ; 
anf  der  Brach-  oder  Schnittfläche  mohn-  bis 
hanfkomgrosse  gelbe,  harte  und  mürbe  Knöt- 
chen zeigen,  welche  spontan  und  auf  Druck  eine 
theils  blassgelbe,  mürbe  Masse,  theils  hellgeben 
Eiter  entleeren.  — Die  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle erschien  besonders  an  den  Muscheln,  leb- 
haft roth , mit  zähem  Schleime  sparsam  über- 
zogen ; jene  der  Kthmoidalzellen,  Stirn-,  Kiefer- 
und  Keilbeinshöhlen  blass;  das  Trommelfell  an 
seiner  untern  Fläche  linsengross  perforirt,  die 
Schleimhaut  der  Pauckenhöhle  roth  und  ge- 
lockert, mit  dickem  flockigem  Eiter  belegt. 

11.  Rotzantleckunt/  unirr  dem  Bilde  der 
acuten  Prämie,  oder  da  deuten  Rottel.  Ein 
27jähriger  kräftig  gebauter,  von  Jugend  auf  stets 
gesunder  Pferdeknecht , welcher  mit  rotzigen 
Pferden  in  Berührung  stand,  den  grössten  Theil 
des  Tages  in  Verrichtungen  mit  Beinen  Pferden 
zubraebte,  auch  überdies«  noch  im  Stalle  schlief 
nnd  die  Gewohnheit  batte,  sich  täglich  Morgens 
aus  dem  für  die  Pferde  benützten  Tränkbottich 
zu  waschen,  erkrankte  am  8.  Nov.  mit  einem 
gegen  Abend  eingetretenen  Frostschauer,  welcher 
ihn  die  nächsten  2 Tage  nicht  ganz  verlicts, 
mit  ungewöhnlicher  Mattigkeit,  Abgeseldagenlieit, 
Appetitverlust  und  Steifigkeit  in  den  Gelenken, 
besonders  der  untern  Extremitäten.  Trotzdem 
verrichtete  der  Kianke  seinen  Dieust  bis  zum 
5.  Tage  seines  Unwohlseins.  Zu  diesen  Er- 
scheinungen gesellte  sich  noch  sehr  heftiger, 
brennender,  besonders  reebtseitiger  Kopfschmerz, 
stechende  Schmerzen  im  rechten  Knie  und  Fuss- 
gelenke,  mit  einem  durch  eine  Stunde  anhalten- 
den Frostschauer.  Der  Kopfschmerz  steigerte 
sich  und  am  15.  Nov.  kam  noch  Rückcnschmcrz 
hinzu.  Mit  Tagesanbruch  trat  grosso  Hitze  mit 
profusem  Scbweisse  ein.  Am  9.  Tage  seiner 
Krankheit  (17.  Nov.)  entdeckte  er  an  der  rech- 
ten Körperhälftc  eine  feste,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, welche  unter  dem  Gebrauche  von 
Kataplasmen  in  Eiterung  überging.  Dabei  war 
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der  Stuhlgang  träge  und  derb,  der  Schlaf  durch 
öfteres  plötzliches  Aufschrecken  und  wilde  Träume 
gestört  Bis  zum  22.  Nov.  (den  14.  Tag  d.  K.) 
hatte  der  Schmerz  in  den  untern  Extremitäten, 
besonders  im  rechten  Kuic  und  Fussgeicuke,  bei 
gleichzeitiger  Geschwulst  dieser  Gelenke  und  des 
Unterschenkels  so  zugenoiumen,  dass  der  Kranke 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte,  lliczu 
gesellte  sich  noch  Verstopfung  der  Nase,  Athmen 
durch  dieselbe  erschwert,  dumpfer  Schmerz,  be- 
sonders im  rechten  Nasengange,  mit  dessen  Zu- 
nahme sich  am  26.  ein  vermehrter , zäher, 
sehleimiger  Ausfluss  aus  der  Nase  einstellte. 
Zu  gleicher  Zeit  empfand  der  Kranke  eine  be- 
sondere Spannung  in  der  Stirn  und  Nuseugegend, 
und  bemerkte,  dass  sich  in  der  Mitte  der  rolhlauf- 
artig  geschwollenen  rechten  Stirnhälfte  eine  Pustel 
entwickelte.  Alle  bisher  angewandten  Mittel 
versagten  ihren  Dienst  und  so  kam  Pat.  am  28. 
Nov.  in  das  allgemeine  Krankenhaus,  wo  derselbe 
etwas  abgemagert,  sehr  hinfällig  und  ängstlich  ge- 
funden wurde,  Uber  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  Schmerzen  in  den  Gelenken  sich  beklagend. 
Temperatur  erhöbt,  allgemeinen  Decken  schmutzig 
gelb,  mit  Scbweiss  bedeckt,  am  Kopf  uud  Halse 
sparsam  zerstreute,  blassrothe  runde  Fleckchen, 
deren  Rothe  durch  Druck  verschwand ; sparsam 
zerstreute  Süppchen  und  einzelne  bis  erbscngrossc 
Pustein,  den  Variolen  ähnlich,  besonders  im 
Gesichte.  Ferner  offene  Abscesse , ödematüse 
Geschwülste,  besonders  an  der  Nase,  mit  blut- 
vermengtem  Nasenausfluss  ; Nasenscblcimhaut 
geröthet  und  gelockert;  Stimme  etwas  heiser 
und  röchelnd.  Vorhaut  zwei  hanfkorngrosse, 
mit  Eiter  gefüllte  Knötchen  zeigend,  ebenso  an 
der  geschwollenen  Eichel  etc.  „Diagnose : „ Rots - 
infeclinn  in  der  Form  da  acuten  Rotzes  - Zu 
den  alten,  in  ihrer  Entwickelung  fortschreitenden 
Eruptionen  gesellten  sich  neue  hinzu,  und  na- 
mentlich bemerkte  man  anf  der  aufgelockerten 
und  stark  gerötheten  Schleimhaut  der  Scheide- 
wand der  Nase  gelblichweissc,  hirsekorngrosse, 
vorspriugeude  Knötchen;  der  Luftzug  durch  die 
Nase  sehr  erschwert.  Trotz  der  Anwendung  von 
H/iller’scUcm  Sauer  und  Chinin  steigerten  eich 
die  Zufälle  dennoch  zusehends  und  unter  allge- 
meinem Verfallen  der  Kräfte  starb  der  Kranke 
am  30.  November. 

Section.  Zahlreiche  hanf-  bis  erbsengrosse, 
im  Korion  sitzende  Pusteln ; offene  und  noch 
verschlossene  Abscesse  an  verschiedenen  Kütper- 
stelien ; die  äussere  Tafel  des  Schädels  tlieilweise 
arrodirt , ebenso  die  innere  Tafel , und  hier  die 
harte  Hirnhaut  mit  mürbem,  schmuziggelbetn 
Exsudate  belegt  und  eiterig  inültrirL  An  zahl- 
reichen, erbsen-  bis  haselnussgrossen,  meist  peri- 
pherischen Steilen  aller  Lungenlappen  war  das 
Gewebe  härtiieh,  mürbe,  brüchig,  am  Durch- 
schnitt über  die  Umgebang  ei  haben,  fein  granu- 
lirt,  theils  sebmuzig  bräunlich  von  eiteriger  V lüa- 
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»igkeit  durchtränkt.  — Nasenrchlclmliaut  stellen- 
weise dicht  injicirl , mit  zähflüssigem , schmuzig 
gelbem,  schleimigem  Eiter,  die  rechte  Iliglunors- 
hühle  mit  gelbem,  glasaitigcin  Schleime  erteilt. 
Die  Nasescheidewand,  die  Nusenmuschelii  und 
Nasengänge,  besonders  die  mittler!)  und  untern, 
die  gegen  die  Nasenhöhle  und  Orbita  gelegene 
Wand  der  rechten  Highmorshnhle  mit  zahlreichen 
thcils  einzelnen,  theils  gruppenweise  stellenden, 
die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  durchdringen- 
den, mobil-  bis  hirsekorngrossen,  gelben  erha- 
benen Knötchen,  und  sehr  vielen  iiant-  bis  erb- 
seugtossen,  zum  Theil  Buctuireuden  Gesehwür- 
chen  besetzt,  deren  Ränder  tief  geröthet  uni 
gewuletet,  deren  Grund  uneben,  mit  zähem  Eiter 
bedeekt  erscheint.  Aelinlicb  verhielt  sich  aut 
der  linken  Seite  das  I’crichondrium  und  Periost, 
den  Geechwiirchen  und  Knötchen  entsprechend, 
stark  injicirt,  verdickt  und  erweicht,  mit  der 
Schleimhaut  leicht  ablösbar,  und  an  den  Stellen 
der  tiefsten  Gesrhwiirclien  zerstört ; die  Knorpeln 
und  Knochen  aber  nicht  sichtlich  verändert. 
Dieser  i’rncess  erstreckt  sich  nach  hinten  über 
beide  Flächen  des  weichen  Gaumens , auf  die 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  die  vergrosserten 
Tonsillen,  von  welchen  die  rechte  mit  ähnlichen 
Geschwüren  besetzt  ist. 

'///.  Fall , bei  welchem  die  Diagnose  auf 
Pyämie  gestellt  wurde , bot  in  seinen  einzelnen 
Erscheinungen  weder  im  Leben  noch  nach  dem 
Tode  etwas  Auffallendes  dar;  als  erwübnungs- 
wertb  sei  jedoch  bemerkt,  dass  auch  hier  die 
Schleimhaut  der  Nase  über  der  linken  untern 
und  mittlern  Muschel  schwarzbraun,  stellenweise 
zerstört,  von  rothbrauuer  Flüssigkeit  durchfeuch- 
tet und  samnit  dem  Periost  von  dem  Knochen 
abstreifbar  war.  Die  angrenzende  Schleimhaut 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  des  Pharynx, 
des  weichen  Gaumens  und  der  Arkaden  stellen- 
weise stark  injicirt,  gelockert  und  von  einzelnen 
oder  gruppenweise  stellenden  banfkorn-  bis  erb- 
tengrosaen  Knötchen  besetzt,  welche  auf  Druck 
dicken  Eiter  entleeren.  Einzelne  dieser  Knötchen 
an  der  Spitze  zerstört,  zu  theils  kleinen  isolirten, 
theils  gruppenweise  confluirenden,  grösseren  Ge- 
schwüren mit  unebener  Basis  und  ausgezackten 
gewulsteten  Rändern  umgcwandelt.  Aehnliche 
Knötchen  und  Geschwüre  finden  sich  in  der 
Schleimhaut  der  Scheidewand  und  dem  linken 
Sinus  frontalis,  Ueberdiess  kleine  Abscesse  in 
der  Muskulatur  des  Pharynx  und  in  den  Ton- 
sillen. — Die  mikroskopisch  - histologische  und 
die  nur  höchst  unvollkommene  Untersuchung  der 
Krankheitsproducle  und  Secrcte  ergab  keine  diag- 
nostisch werthvollen  Anhaltspunkte. 

Miltenberger  will  einen  Fall  von  spontaner 
Entwicklung  des  Rotzes  heim  Menschen  beobachtet 
haben,  der  einen  Infanteristen  in  Algier  betrifft, 
bei  dem  die  sorgfältigsten  Nachforschungen  kei- 
nen Verkehr  des  Kranken  mit  rosigen  Pferden 


ermitteln  liess.  Indessen  lassen  diese  vereinzelten 
Fälle  der  spontanen  Rotzentwicklung  beim  Men- 
schen immer  noch  bedeutendem  Zweifel  Raum, 
ja  Christen  sagt  geradezu,  dass  diese  Annahme 
ebenso  wenig  iür  sich  habe,  als  die  Annahme 
einer  'spontanen  Entwickelung  der  Syphilis. 

2.  Wurm. 

iStlaion  Varriii  rhruliique ; Gazette  des  Höpitaui  Nr 
44.  p.  1ÖÜ. 

IJamoir.  Peox  cas  de  farriu  chronique  traites  par  lVx- 
traft  d’aeonit;  Union  medio.  Nr.  17.  u.  Journ.  drs 
conais.  med.  chlr.  p.  317* 

Der  Fall  von  Aclaton  betraf  einen  Kutscher, 
der  plötzlich  von  einer  sehr  charakteristischen 
Steifigkeit  in  Folge  ausserordentlicher  Ermüdung 
befallen  wurde,  zu  welchen  Erscheinungen  sich 
noch  Schmerzen  in  verschiedenen  Kürperlheilen, 
in  den  Schultern,  Armen  und  Uutcrextremitälea 
gesellten,  mit  gleichzeitigem  Frost  und  fehlendem 
Appetit.  Während  einer  fünftägigen  Dauer  die- 
ser Zufälle  concentrirtc  sich  ein  lokaler  fixer 
Schmerz  an  der  untern  und  äussern  Parthie  des 
linken  Schenkels,  und  fast  zur  gleichen  Zeit 
empfand  er  auch  einen  analogen  Schmerz  im 
linken  ßeiu,  der  sich  durch  Druck  und  Bewe- 
gung vermehrte.  Der  Kranke  glaubte  mit  Rheu- 
matismus behaftet  zu  sein,  ging  ins  Hospital, 
wo  man  drei  Abscesse  entdeckte,  deren  Oeffnung 
man  ihm  vorschlug  und  auch  vollführte.  Nach- 
her entdeckte  man  noch  sechs  weitere  Abscesse; 
überhaupt  soviel  Abscesse,  als  schmerzhafte  Stel- 
len. Da  der  Kranke  bei  einem  Thierarzt  Kut- 
scher war,  welcher  in  einem  Stalle  eine  gewisse 
Anzahl  kranker  Pferde  batte,  so  gelangte  o» 
auf  Verdacht  von  Ansteckung,  und  genaue« 
Erkundigung  ergab  auch,  dass  der  Kranke  in 
seinem  Stalle  ein  wurmiges  Pferd  haue,  und 
nun  stellte  man  die  Diagnose  auf  „chronischen 
Wurm  an  welche  mm  A’e'laton  allgemeinere 
Reflexionen  anknüpft,  die  aber  durchaus  nichts 
Neues  enthalten. 

Die  Beobachtungen  von  Hamoir  dürften  nicht 
sehr  für  die  günstige  Wirkung  des  Akonitei- 
tractes  sprechen ; denn  im  ersten  Falle  wurden 
die  Wurmsbsccsse  zuvor  geöffnet,  Jodeinspritxun- 
gcD  in  die  Ahscesshöhle  gemacht,  unter  Zusatz 
von  Myrrhen,  Chlorkalkiösung , Leberthran  und 
stärkendes  Regimen  in  Anwendung  gebracht, 
bevor  die  Reihe  an  das  Akonitextract  kam  und 
der  zweite  Kranke  starb  an  typhösem  Fieber. 

3.  Himdmitth. 

Kranefuse . Beschreibung  einer  dnreb  zrow«  Clsben  Bel- 
ladonna geheilten  Krankheit.  wrkhr  unter  furchtbaren 
Zu/alien  verlief  and  büchst  wahrac.lieinlirb  diejenige 
Leiden  war,  welches  in  den  palholng.  Lehrbüchern 
den  Namen  llundswoth  (Hydrophobin)  rührt;  medic. 
Vsremezeitung  Nr.  35.  3 S. 
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"H'o IfT.  Kiu  Fall  von  Hydrophobie;  preu*s.  mr-1  irhi.  Yer- 

pinesaituiiff  Nr.  H7. 

Chairith.  Cosrs  «f  hydrophobia  treoted  bv  Aaparagas 

ofth-lnalis;  Lanrpt  Aue  p I KU. 

1 SUprf.  Hydrophobie  fiinriMie  "her  un  <tä in,  n U suite 

de  L mureiire  dun  cblfn  menge;  Comptes  roudiie* 

T.  XXXVII  p «IS 

Mittel  gegen  Wuaeracbeu ; mediein.  Zeitung  Kua.lnnJe 

I8Si.  Nr.  Zä. 

Kranefuts  halte  einen  werthvollen  Hühner- 
hund, der  von  der  Räude  befallen  wurde.  Nach- 
dem der  Ausschlag  mitteint  Waschungen  von 
Tabakedecoct , abwechselnd  mit  Einreibungen 
einer  Salbe  aus  Theor  und  schwarzer  Seife  ge- 
heilt war,  erkrankte  der  Hund,  und  im  späteren 
Verlaufe  zeigte  en  sieh,  dass  er  von  wahrer 
Tollwoth  befallen  war  und  deswegen  getödtet 
werden  musste.  Der  16jährige  Sohn  des  Verf., 
der  die  Waschungen  und  Einreibungen  des  Hun- 
des besorgte,  wurde  einmal  von  demselben  (11. 
Aug.)  mit  den  Zähnen  an  der  teehten  Hand  ge- 
packt, jedoch  mit  einer  solchen  Schonung,  dass 
er  den  Riss  wohl  gefühlt , aber  nicht  schmerz- 
haft empfunden  hatte.  Gleich  darauf  wurden 
die  Hände  mit  Seifenwasser  abgewaschen,  und 
bei  der  Untersuchung  keine  Spur  von  dem  Biss 
gefunden.  Der  Gebissene  versicherte  jedoch, 
gleich  nach  dem  Bisse  zwei  leichte  Eindrücke 
von  rötlilicher  Färbung  gesehen  zu  haben.  Als 
der  Hund  einmal  losgclassen  wurde  und  erst 
spät  Abends  mit  Massen  von  Schaum,  Blut, 
Haaren  und  anderm  Unrath  am  Maule  zurück- 
gekehrt  war,  war  derselbe  Sohn  des  Verf.  so 
unvorsichtig,  das  Maul  des  Thiercs  mit  seinen 
blossen  Händen  von  diesem  Schmutze  zu  be- 
freien nnd  letztem,  behufs  genauerer  Untersuchung 
auB  einunder  zu  ziehen,  ja  sogar  zu  zerreiben. 
In  der  letzten  Woche  des  August’s  und  der 
ersten  des  Septembers  war  der  Sohn  nicht  mehr 
so,  wie  früher : er  klagte  häufig  über  Kopfschmerz 
und  Schwindel,  wurde  oft  scltläferig  ohne  jedoch 
fest  schlafen  zu  konuen.  Beim  Studiren  ermat- 
tete er  sehr  schnell , und  dann  machte  er  sich, 
gegen  seine  Gewohnheit,  von  den  Büchern  fort 
und  suchte  entweder  das  Freie  oder  sein  Bager. 
Auch  in  seinem  Gemüthszustande  offenbarten 
sich  allmälig  bedeutende  Veränderungen;  er 
wurde  übellaunig  und  jähzornig.  Es  quälte  ihn 
der  Gedanke  eines  nahen  Todes.  Am  7.  Sept. 
ging  er  früh  Morgens  nach  einem  vier  Stunden 
entfernten  Orte,  um  seine  Freunde  zu  besuchen, 
kehrte  aber  am  Abende  nicht  wieder  nach  Hause 
zurück,  sondern  wurde  erst  am  andern  Tage,  an 
schrecklichen  Zufällen  leidend,  auf  einem  Schub- 
karren nach  Hause  zurückgebracht  Der  Kranke 
schilderte  selbst,  dass  er  unterwegs  sehr  hinfällig 
geworden  und  plötzlich  im  Rücken  ein  Gefühl 
empfunden  habe,  als  wenn  ein  eleclrischer  Strom 
durch  denselben  bis  ins  Gehirn  gefahren  sei  und 
dann  sei  er  bewusstlos  zu  Boden  gefallen.  Weiter 
erzählt  derselbe,  in  jeder  Finger  und  Zehenspitze 


fange  ein  glühendes  Rädelten  an  zu  taufen, 
welches  vor  jedem  Gelenk  Halt  mache  und  dann 
mit  einem  Sprunge  darüher  wegsetze.  Diese 
20  Rädelten  erreichen  gleichzeitig  den  Rücken, 
und  nun  war  es  mit  der  Sprache  vorbei:  ein 
gellender  Schrei  und  die  Augen  rollten  wild  in 
ihren  Höhlen,  die  Arme  und  Beine  erstarrten 
wie  Kisenstäbe,  das  Rückprath  wurde  steil  und 
etwas  nach  hinten  gebogen.  Hierauf  folgten 
eonvulsivisclie  Bewegungen,  wobei  dus  Herz  die 
Brust  zersprengen  zu  wollen  schien.  Im  Munde 
sammelte  sich  eine  abnorme  Menge  zähen  Schlei- 
mes, der  thfils  aus  dem  Munde  lief,  theils  atts- 
gespieen  wurde.  Dieser  Anfall  dauerte  10  Mi- 
nuten, worauf  sich  eine  grosse  Erschlaffung  ein- 
stellte, der  Kranke  die  Augen  schloss  und  zu 
schlalen  schien.  Wasserscheu  war  keine  vor- 
handen, gegentheils  trank  der  Kranke  viel  kal- 
tes Wasser  ohne  Beschwerde  und  mit  grosser 
Hast.  Allmiihlig  kehrte  die  volle  Besinnung 
wieder  zurück.  — Obgleich  die  Ansicht,  dass 
der  Hund  an  Rabies  caninn  leide,  die  vorherr- 
schende war,  so  wurde  doch  auch  andern  Ver- 
tmithungen  Raum  gegeben  und  namentlich  dachte 
man  an  eine  entzündliche  Affektion  der  Rückeu- 
markshäute,  oder  der  innern  Haut  des  Herzens 
und  der  Arterien,  und  in  dieser  Richtung  eine 
Aderlässe  von  14  Unzen  angeordnet:  indessen 
kehrten  die  Anfälle  denuoch  wieder  und  stellten 
sich,  bald  in  kürzeren,  bald  längeren  Intervallen, 
mit  unnennbarer  Angst  ein.  Allmäblig  gesellte 
steh  auch  Lichtscheue  hinzu  und  beim  Anblicke 
eines  Glases  mit  heller  Flüssigkeit  traten  Zuckun- 
gen ein;  mit  kurzen  Worten,  es  entwickelte  sich 
ein  solcher  Wirrwar  von  Erscheinungen,  dass  cs 
kaum  möglich  ist,  eine  anschauliche  Beschrei- 
bung hievoon  zu  geben.  K.  IV.  llalOach  wurde 
beigezogen,  der  die  Krankheit  ebenfalls,  obgleich 
im  strengsten  Sinne  keine  völlige  Wasserscheu 
ausgesprochen  war,  für  Hydrophobie  erklärte, 
und  nun  Belladonna  gegeben,  und  zwar  8 Grau 
mit  »/«  Gr.  rnorph.  ncel. , auch  nebenher  eia 
warmes  Bad  bereitet,  in  welchem  6 Unzen  Kail 
carbonic.  aufgelöst  waren.  Nach  Verlauf  von 
24  Stunden  wurde  ein  zweites  Pulver  aus  10  Gr. 
Belladonnawurzel  gereicht,  worauf  sich  Vcrgif- 
tungssymptome  einstellten.  Es  trat  auffallende 
Besserung  ein,  es  war  nur  noch  etwas  Zittern, 
Gefühl  von  Mattigkeit  und  Verminderung  des 
Sehvermögens  vorhanden;  dessen  ungeachtet 
wurden  noch  10  Gran  Belladonnawurzel  gereicht, 
worauf  der  Kranke  als  gerettet  erachtet  wurde, 
und  zwar  nimmt  Verf.  keinen  Anstand,  dieselbe 
der  Belladonna  zuzusebreibeo,  und  glaubt,  dass 
in  Fällen,  wo  dieses  Mittel  im  Stiche  gelassen 
habe,  dasselbe  in  nicht  ungemesseucr  Quautität 
gereicht  worden  und  von  keiner  guten  Qualität 
gewesen  sei. 

Wolff  will  durch  Erfahrung  zu  der  Ucber- 
zeugung  gelangt  sein,  dass  Anfälle  von  Wulh 
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durch  die  unendliche  Beängstigung  der  Kranken 
und  die  Verzweiflung,  die  «ich  ihrer  bemächtigt, 
bedingt  verhütet,  oder  schnell  beseitigt  werden 
durch  eine  theilnehmende,  aufmerksame  Behand- 
lung und  die  Anwendung  beruhigender  Mittel, 
dass  sie  aber  durch  Theilnahmlosigkcit  oder  gar 
durch  Anwendung  von  Zwangsmitteln  nur  ge- 
fördert werden.  Der  von  ihm  mitgetheilte  Fall 
betraf  einen  50jährigen  Mann , der  von  einem 
entschieden  wüthenden  Hunde  oberhalb  des  Na- 
gels am  linken  Daumen  gebissen  worden  war. 
Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Charitd  hatte  sich 
schon  seit  20  Stunden  völlige  Hydrophobie  aus- 
gebildet, und  dcsshalb  glaubte  man  auf  eine 
Cura  therapeutica  verzichten  zu  mfissen  [siel] 
und  eich  blos  einer  symptomatischen  Behand- 
lung hinzuwenden , um  wenigstens  die  Leiden 
des  Unglücklichen,  so  viel  als  möglich  zu  min- 
dern. Es  wurde  blos  Morphin  auf  die  Zungo 
gestreut,  später  Chloroform  angewandt,  später 
noch  Klsumschläge  um  den  Kopf  gemacht,  auch 
Eis  in  den  Mund  genommen,  allein  der  Kranke 
starb.  — Die  Sektion  ergab:  tnlissigc  Blutüber- 
füllung der  serösen  Häute  und  der  Substanz 
des  Gehirns;  oberflächliches  kleines  Blutextra- 
vasat am  hinteren  Theile  des  mittleren  Lappens 
der  linken  Hirnhälftc.  Die  Marksubstanz  des 
Gehirns , besonder«  in  den  Sehhügeln  und  dem 
Fomix,  etwas  welcher  als  gewöhnlich,  Rinden- 
substanz etwas  dunkler.  Kleines  Gehirn  nnd 
verlängertes  Mark,  ausser  etwas  vermehrter  Blut- 
Rille,  normal.  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  Spei- 
seröhre, des  Magens  und  oberen  Theiles  des 
Dünndarmes  geröthet,  der  letztere  auch  mit  zahl- 
l eichen  kleinen  Ecehymosen  besetzt.  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  nebst 
einzelnen  Erosionen  dunkel  geröthet;  Blut  aul- 
gelöst. 

Chmrcti»  sah  zuerst  zwei  Fälle  von  Hydro- 
phobie in  Kanada  und  sodann  einen  weiteren  in 
Athen  mit  Spargeln  behandeln,  wovon  die  ersten 
zwei  vollkommen  geheilt  wurden,  während  der 
letztere  mit  dem  Tode  endete,  bevor  die  Spar- 
geln ihre  Wirkung  entwickeln  konnten.  Dies 
gab  ihm  auch  Veranlassung,  in  dem  von  ihm 
beobachteten  Falle  von  Hydrophobie  dieses  Mittel 
in  Anwendung  zu  bringen;  dessen  ungeachtet 
starb  aber  der  Kranke. 

Der  von  Nirpce  veröffentlichte  Fall  von 
Hydrophobie  ist  insoferne  von  physiologischem 
Interesse,  als  der  Kranke,  ein  Kretin  von  Ge- 
burt aus,  in  seinem  diessfallsigcn  Krankheitszu- 
stande ziemlich  geläufig  sprechen  konnte,  was 
er  früher  nicht  vermochte,  er  rief  seiner  Mutter 
und  seinem  Bruder,  obgleich  er  den  letztem  nicht 
liebte,  liebkoste  und  bat  sie,  ihn  nicht  allein 
zu  lassen. 


Die  russische  Zeitung  veröffentlicht  ein  Mittel 
gegen  Hydrophobie  von  einem  Pfarrer  Matthäut 
Litsctzky,  welches  sich  ihm  seit  40  Jahren  als 
untrüglich  bewiesen  und  mehr  als  100  Menschen 
und  Thiere,  die  von  tollen  Hunden,  Wölfen  und 
Katzen  gebissen  wurden,  rettete  und  aus  Fol- 
gendem besteht:  die  Pflanze  Scropbularia  nodosa 
sammelt  man  im  Juni  und  Juli  mit  der  Wurzel 
und  trocknet  sie  dann  in  freier  Luft  an  der 
Sonne,  der  Gebrauch  des  Mittels  geschieht  auf 
folgende  Weise:  man  schneidet  die  Wurzel  von 
der  Pflanze  ab,  trocknet  sie  auf  einer  heissen 
Pfanne  und  stösst  sie  zu  Pulver.  Von  diesem 
Pulver  gibt  man  dem  Kranken  eine  Messerspitze 
voll  in  einem  Esslöffel  Wasser.  Die  Stengel, 
Blätter  und  Blüthcn  der  Pflanze  kocht  inan  fein 
zerhackt  in  Wasser  und  gibt  sie  dem  Patienten 
als  gewöhnliches  Getränk  im  Laufe  von  8 bis 
14  Tagen.  Es  ist  gut,  wenn  man  die  Biss- 
wunde mit  Salzwasser  wäscht  L.  erwähnt, 
dass  nur  einmal  nach  Gebrauch  der  Medicin, 
sich  bei  einer  Frau  doch  Wasserscheu  einstellte; 
allein  auch  sie  wurde  durch  dieselbe  Medicin 
wieder  geheilt , was  zum  Beweise  dienen  soll, 
dass  das  Mittel  selbst  nach  abgebrochener 
Wuth  seine  Wirkung  nicht  versagt 

4.  Karbunkäkr&nkheit. 

Fomayrol.  Tiaitiment  de  Ir  pustnle  maligne  et  du  char- 
bou  d l'aidc  de  l'application  de  Teuilles  et  de  l'ecore« 
fraiches  de  noyer.  Itev.  med  ehir.  Jun.  p.  957  •». 
BruguUr.  Observation  de  pustule  maligne  traitee  p»f 
application  de  fouilles  de  noyrr.  Revue  med.  ebir. 
Audi  p.  105. 

Pustule  maligne;  emploi  du  Botwellia  thurifora  on  «- 
eens  coinmun;  guerlson.  Bullet  de  therap.  So*- 
p.  412.  sv. 

Poniayrol  tlieilt  drei  Fälle  von  Karbunkcl- 
krankheit  bei  Menschen  mit,  welche  sämmtlieh 
durch  örtliche  Anwendung  frischer  Nussbläuer 
zur  Heilung  gebracht  wurden,  und  Bruguier 
reiht  noch  einen  anderen  Fall  aus  eigener  Be- 
obachtung, iu  Betreff  der  günstigen  Wirkung 
dieses  Mittels  an. 

Caifatti  hat  mehrere  Male  günstige  Wir- 
kung von  Boswcllia  thuricifera  bei  Pustula 
maligna  beobachtet  und  anf  diesen  Vorgang  hin 
machte  auch  Aran  einen  Versuch  mit  diesem 
Mittel  in  derselben  Krankheit  und  beobachtete 
ebenfalls,  obgleicii  das  Hebel  schon  weit  gedie- 
hen war,  günstigen  Erfolg.  — Heilung  de»  Kran- 
ken. Letzterer  wandte  das  Pulver  dieser  Pflanze 
an.  mit  einigen  Tropfen  Alkohol  zu  einem  dicken 
Teig  gemacht  und  auf  die  gangränösen  Stellen 
aufgetragen. 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


in  der  Physiologie  und  Pnilmlogie  der  weiblichen 
Sexualorgane  (Gynäkologie) 

von 

Prof,  D'  F.  VV.  SCANZONI  in  Würzburg. 


I.  Lehr-  and  Handhiicher  der  Gynäkologie, 

1)  Scnnzoni.  Klinische  Vorlrüge  über  specielle  Patho- 
logie und  Therapie  der  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechts  (Fortsetzung  von  Kiwisch'*  gleicbbeti- 
teltetn  Buchei.  Prag.  1853. 

3)  AshtctU.  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechts,  >utn  klinischen  Standpunkte;  übersetzt 
von  lHAder*  Stuttgart.  1853. 

Von  Scansont’s  klinischen  Vorträgen  liegt 
de*  erste  Heft  vor,  Dasselbe  umfasst  einen 
Theil  der  Pathologie  der  weiblichen  Brüste. 
In  einer  Einleitung  wird  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie dieser  Organe  besprochen,  worauf  einige 
allgemeine  Bemerkungen  über  die  Pathologie, 
die  Pflege  gesunder  und  die  Behandlung  kran- 
ker Brüste  folgt.  Die  speeielleu  Betrachtungen 
umfassen  den  Mangel  und  die  Bildungsfehler 
der  Brüste,  die  Atrophie,  die  allgemeine  und 
partielle  Hypertrophie , welche  letztere  in  die 
Hypertrophie  der  Drüsensubstanz  und  di«  Hy- 
pertrophie des  Fettgewebes  zerfallt.  Der  Kctasic 
der  Milebgänge  und  Bläschen,  der  Guluktokcle 
und  der  Milchfistel  ist  wohl  zureichend  Bcclt- 
nung  getragen;  eben  so  das  Wichtigste  über  die 
qualitative  und  «piantitatlve  Abweichung  der 
Milchseerciion  angeführt.  Von  den  Entzündun- 
gen der  weiblichen  Brüste  wird  die  Entzündung 
des  subetitauen  Zellgewebes,  jene  des  zwischen 


der  Milchdrüse  und  der  vorderen  Thorattwand 
gelegenen  Zellgewebe»  und  endlich  die  Entzün- 
dung des  Milchdrüsen -Parenchyms  selbst  be- 
sprochen. Auch  die  Geschwüre  der  Brustwarze 
und  des  Warzenhofs  haben  ihre  Erörterung  ge- 
funden. End li cli  findet  sieh  »ra  Schlüsse  dieses 
Heftes  der  Anfang  der  Pathologie  der  Neubil- 
dungen, von  welchen  zuerst  die  Sarcoroe  und 
Cyslosarcome  der  Brustdrüse  in  Betraebt  gezogen 
werden,  — Ein  ausführlicheres  Relerat  soll  nach 
dem  vollständigen  Erscheinen  des  Werkes  ge- 
liefert worden. 

2)  AthwtlVi  Lehrbuch  der  Krankheiten  des 
weiblichen  Geschlechts,  von  welchen  ausser  der 
oben  citirten  Bearbeitung  noch  eine  bis  jetzt 
unvollendete  tlebersetzung  von  KuhUchiitter  ver- 
anstaltet wurde,  umlasst  die  gesamtste  Gynae- 
koiogic.  Sein  Erscheinen  dürfte  jedoch  weder 
für  die  Gynackologie  im  engeren  Sinne , noch 
für  den  gewöhnlichen  praktischen  Arzt  beson- 
ders nutzbringend  sein,  da  es  sich  nicht  auf  dem 
Standpunkte  bewegt,  welchen  der  deutsche  Leser 
von  einem  derartigen  Buche  erwartet,  vielmehr 
in  vielen  Beziehungen  den  billigsten  Anforde- 
rungen nicht  entspricht,  und  gewiss  durch  die 
neueren  io  Deutschland  erschienenen  gynaekolo- 
glschen  Monographieu  und  Lehrbücher  mehr  ata 
ersetzt  wird. 

Digitized  b^CaOO^Ic 

„ 


250  LEIST.  I.  D.  PUPSIOLOGIE  ü.  PATHOLOGIE  D.  WEIBLICHEN  SEXUALORGANE 


II.  Bearbeltunceu  einzelner  Abschnitte  der 
(iyiifehologie. 

1.  Entwicklung»  - und  Form  fehler  der 
1 weiblichen  Ocnit ulten. 

1)  Chitui.  Mangel  des  Uterus.  (Klio.  f tiebtsb  und 

G>n.  pa*r.  8H8  J 

2)  Chiati.  Finlirirniger  Ct«*ru».  (Klin.  f.  Geht»kde  uud 

Gjn.  pag,  868  ) 

9)  Chiari.  Auunmlieen  der  GrKnse  der  GebSrmiiUer  (Klin. 

f.  Gebisk  und  Gyn  psg.  871.) 

4)  C.  Mayer.  Fall  \on  vorzeitiger  l'ubertlt  (Verh.  der 
Kerl.  Ge*,  für  Grbtslt.  Heft  VII.» 
b)  Arönyi  Obriii'tlon  einer  Abdrozjne.  tZe'Nrhr.  für 
Nat.  und  Hlkde  in  Ungarn  1858.  Nr.  16.  - Praß. 

V ierteljuhrvFchr.  Rd.  42.  pag.  68.) 

6)  Mounoir,  Bildunvitfehler  der  ,Mutter>cbeid».  (Gaz. 

de*  Hop.  Nr  1‘iR) 

7)  Boultud  De  l'ant'flexion , coroideree  roaime  une 

dbpoMtinn  normale  de  ruteru»  aveut  )a  grossere 
(Kev.  n.ed.  rhir  1868.  Jnin  > 

8)  S ran  ton  i.  Beitiag  zur  Paiholoß».  der  Gebärmutter- 

ktiiekuiitfiD.  tsran.tmi '>  Kriirkge  Hd  I.  pajr  4ü.) 

9)  Trier.  Leber  Flexionen  de»  Uterus  etc.  (.Vlrddrlds. 

Hosp.  Bd.  V.  lieft  2.  — Schm.  Jbrb.  Bd.  80. 
PH-  3*1) 

1)  Chiari  beobachtete  Mangel  des  Uterus 
an  einer  30jährigen  Frau  mit  gut  entwickelten 
Brüsten  und  normal  gebildeten  äusseren  Geni- 
talien. Bei  der  Untersuchung  fand  Ch.  die 
Scheide  einen  l‘/t  Zoll  langen  Blindsack  dar- 
stellend, dessen  oberes  Ende  abgerundet  endete, 
und  den  in  die  Harnblase  eingelegten  Cathoter 
(üblte  man  mittelst  des  in  den  Mastdarm  ge- 
brachten I'ingera  so  deutlich,  dass  an  ein  Vor- 
handensein eines  Uterus  oder  Uterus-Rudimen- 
tes gar  nicht  gedaeiit  werden  konnte.  Molimina 
menstrnalia  batten  sich  niemals  eingestellt,  auch 
behauptete  die  Kranke  beim  Coitua  kein  Wol- 
luitgefUbl  empfunden  zu  haben. 

2)  Von  2 von  Chiari  beobachteten  Fällen 
von  einhömigem  Uterus  verdient  der  eine  Er- 
wähnung. Er  betraf  eine  mit  primärer  Syphilis 
behaftete,  an  Endometritis  verstorbene  WBchnerin, 
die  eiu  7monaiiiches  lebendes  Kind  auf  ganz 
gewöhnliche  Weise  geboren  hatte.  Die  rechte 
Uterus-Hälfte  war  vollkommen  entwickelt,  nach 
rechts  concav,  nach  links  convex.  Die  linke 
Uterusliälftc  fehlte  ganz,  und  die  linke  Duplicatur 
des  Pcritonaeums  verlief  in  der  Hübe  des  Muttcr- 
Imlses  nach  der  linken  Bcckenwamliing,  ohne 
dass  man  auf  dieser  Seite  weder  Tuba,  noch 
Ovarium,  noch  Uterus -Rudiment  entdecken 
konnte. 

3)  Chiari  beobachtete  mehrere  Male  eine 
durch  Schrumpfung  des  Uterus  bedingte  Vo- 
lutns-Almahtne  desselben  bei  cblorotischen  Kran- 
ken, mit  welcher  Atrophie  meist  Lagcverände- 
rung  nach  rückwärts  oder  vorne,  Mangelhaftig- 
keit und  Beschwerden  der  menslrualen  Functio- 


nen vergesellschaftet  waren.  Auch  sah  er  im 
Gelolge  des  Puerperium«  Irühzertig  Schrumpfun- 
gen de«  Utero«  entreten,  welche  mit  gänzlichem 
Aullihren  dei  M n»lniall»n  Imiiz  de»  wenig  vor- 
ge  ürkten  Alt  eis  und  2 Mal  mit  andauernder 
Milclisecretiou  in  den  RiiUten  verbunden  war. 

4)  Mager  berichtet  von  einer  27jährigen  Frau, 
welche  seit  ihrem  9.  Lebensnionate  menstruirt 
und  im  i2.  Jahn-  mit  vollständigen  Schanihaaren 
versehen  war.  Im  Oetober  1852  maass  sie  4 
Fnss  5'A  Zoll,  lebte  seit  einem  Jahre  in  kin- 
derloser Ehe  und  litt  an  einer  schmerzhalten 
Aiisrhwelluug  der  (Ivanen. 

5)  Ardnyi  tlieilt  den  Sectionsbefund  einer 
Androggne  mit  An  der  Stelle  der  Ciitoris  vrar 
ein  Penis  ähnliches  mit  einer  Glans  und  mit 
einem  1'/,"*  langen  Pracpniium  versehene»,  iia 
schlaffen  Zustande  1 langes  und  7 /,t  breites 
Gebilde,  dessen  nntew  Fläche  mit  einer  Furche 
nach  Art  eine»  hypnopädischen  Penis  versehen 
war.  Unterlialb  dhsc»  Gebilde»  gelangte  man 
zu  einer  erhsengro«sen  Lücke,  die  an  ihrem  un- 
tern Raume  eine  halbmondförmige  Falte  beeass, 
und  daa  Ilincrarium  nach  2 Richtungen  einfüh- 
ren  lieee,  nach  aufwärts  2'"  weit  zum  Urificium 
uretbrae  und  nach  rückwärts,  wo  man  in  einer 
Entfernung  von  1 •/,"  auf  einen  Widerstand  stiess. 
Die  vordere  Wand  dieses  Uilus  war  kartenblstt- 
dünn,  vorwärts  2"',  rückwärts  1"'  breit,  l‘/i" 
lang  und  bildete  das  Bindemittel  der  verwach- 
senen grossen  uud  normgemäss  geformten  Scham- 
lippen. Die  Ovarien  waren  glatt,  narbenios, 
gleichmässig  blassgelb,  die  Tuben  normal.  Du 
Uterus  sehr  klein,  der  Körper  im  Verhältnis» 
zum  Fundus  sehr  schmächtig,  der  Cervix  Im“ 
bleisliftdick  und  von  vorn  nach  rückwärts  »b- 
fcflacht.  Eine  papierdünne  Scheide  von  nor- 
maler Länge  erstreckte  sich  bis  an  das  blind 
erscheinende  Ende  des  oben  erwähnten  Sinus 
relrolabialis.  Die  Scheide  verengte  sich  von 
oben  nach  unten  trichterförmig,  hatte  oben  den 
Durchmesser  eines  kleinen  Fingere,  während  nach 
unten  nur  ein  Sondenknopf  durchgcfübrt  werden 
konnte.  Die  Androgyne  war  nie  nienstmirt,  klei- 
dete eich  zwar  als  Weib,  unterhielt  jedoeh  ver- 
trauten Umgang  mit  Frauenspersonen.  Sie  halte 
männliche  Stimme  und  Bart 

6)  Mounoir  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Va- 
gina durch  ein  ihrer  Länge  nach  verlaufendes 
Septum  in  2 seitliche  Hälften  getrennt  war- 
Die  rechte  führte  zu  dem  geöffneten  Mutter- 
munde, doch  war  die  Frau  steril  geblieben,  weil 
der  Coitus  immer  in  der  linken  Hälfte  der 
Scheide  ausgeführt  worden  war.  Um  die  Con- 
eeption  zu  ermöglichen , durcbschnitt  Mounoir 
das  Septum  sciuer  ganzen  Länge  nach. 

7)  Bouhird  spricht  gestützt  auf  107  Beob- 
achtungen, welche  er  an  den  Leichen  von  57 
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reifen,  4 unreifen  Foetus,  19  Mädchen  zwischen 
2 und  13  Jahren,  und  27  nichteeschwängert 
gewesenen  Frauen  anstelltc.  die  Behauptung  auf, 
dass  ein  geringer  Grad  der  Anteflejrion  der  Ge- 
bärmutter ala  die  normale  Form  des  jungfräu- 
lichen Uterus  au  befrachten  sei. 

8)  Scnnzoni  behandelte  in  dem  Zeiträume 
von  5 Jahren  54  unzweifelhaft  als  solche  er- 
kannte Knickungen  der  Gebärmutter,  unter  denen 
sich  40  Antro-  und  8 Retroflexionen  befanden. 

Nach  dem  Alter  der  Kranken  gruppircn  sich 
diese  Fälle  zur  Zeit,  als  er  sie  in  die  Behand- 
lung erhielt,  in  folgender  Weise: 


3 Kranke  waren  zwischen  20  u.  25  Jahre  alt, 

14  ,,  n » 24  U.  30  - „ 

31  » a 30U.35  , „ 

8 » „ , 35  u.  40  , , 

3 v » n 40  u.  45  „ „ 

Unter  diesen  fänden  sieh  40  Anteflexionen ; 
an  Relrnftexionen  litten 

1 Kranke  zwischen  25  n.  80  Jahren 
3 , „ 80  u.  35  „ 

1 s » 35  u.  40  „ 

Unter  diesen  54  Kranken  zeigten  2 jung- 
fräuliche Genitalien,  11  waren  unverheiratet, 
41  verheiratet.  Geboren  hatten  unter  den  45 
Kranken  43. 


6 hatten  geboren  8 Mal;  d.  s.  48  Geb.,  wov.  82  recht-,  2 früh-,  14  unxekig. 

1*  * „ 7 „ 98  „ , 71  „ 8 „ 19  „ 

9»  *3,  45,  „41„1„  8„ 

4 „ „ 4 „ 16  „ » 13  B „ 1,, 

Hl  n j>  3 , 30  „ » 27  B » 8 B 

4 » ' » ® » 8,  » 4 „ — — B 4„ 

7»  «1»  7 „ * e ?>  1 j>  » 


Unter  diesen  252  Gebarten  waren  somit  190 
rcehtz.,  12  frühz.  (zwischen  dem  7.  und  9.  Schwan- 
gerscbaftamonat)  und  44  Aborten.  Von  den  190 
rechtzeit.  eingetretenen  Geburten  wurden  34 
künstlich  beendet;  2 der  künstlich  beendeten 
Geburten  kamen  bei  Zwillingaachwangersch&ft 
vor;  dasselbe  war  bei  14  natürlichen  der  Fall; 
die  Nacbgebortsperiode  war  64  Mal  durch  Blu- 
tungen gestört  und  22  Mal  musste  die  Placenta 
künstlich  gelöst  werden.  52  Mal  war  das  Wo- 
chenbett gestört  und  24  Mal  durch  entzündliche 
Affeetionen,  11  Mal  durch  sehr  schmerzhafte 
Nachwelten,  8 Mal  durch  profuse  Blutungen,  9 
Mal  war  die  Natur  der  Wochenbettstörung  nicht 
mehr  zu  ermitteln.  26  der  in  Rede  stehenden 
Kranken  erinnerten  sich  der  Zeit,  zu  der  sie 
ihre  Wochenbetten  verlassen  batten.  Sie  hatten 
im  Ganzen  72  Geburten  überstanden,  nach  wel- 
chen das  Wochenbett  4 Mal  nach  21  Tagen, 
2 Mal  nach  18  Tagen,  6 Mal  nach  14  Tagen, 
28  Mal  nach  9 Tagen,  10  Mal  nach  7 Tagen, 
17  Mal  nach  6 Tagen,  3 Mal  nach  5 Tagen, 
2 Mal  nach  2 Tagen  verlassen  wurde. 

Auffallend  ist  es.  dass  nach  den  196  recht- 
zeitig erfolgten  Geburten  mir  57  Kinder  von  den 
Müttern  selbst  genährt  wurden. 

Die  oben  aufgezählten  12  Frühgeburten  ka- 
men bei  10  Frauen  vor,  so  dnss  8 je  1 Mal, 
2 je  2 Mal  frühzeitig  niederkamen.  Die  Ge- 
burten selbst  verliefen  sämmtlich  ohne  wesent- 
liche Störung;  in  einem  Falle  musste  die  Pla- 
centa  wegen  beitiger  Blutung  künstlich  gelöst 
werden.  Die  8 lebend  gebornen  Kinder  wurden 
mit  Ausnahme  zweier  künstlich  ernährt,  so  dass 
nur  2 Mütter  selbst  stillten. 

Die  44  Fehlgeburten  kamen  bei  26  Kran- 
ken vor  und  zwar  abortinen 


2 Kranke  4 Mal  = 8 Fehlgeburten 
S . 3 , = 6 „ 

8 „ 2 , =16 

H , 1 * =14 

Sa.  26  „ 44 

Acht  dieser  Aborten  ereigneten  sieh  im  2., 
26  im  3.  nnd  18  im  4.  Sehwangcrachaftsmonate. 
In  31  Fällen  war  der  Abortus  von  sehr  heftigen 
Blutungen  begleitet;  für  18  Fälle  liess  sich 
eruiren,  wann  die  Frauen  nach  überstandenen 
Fehlgeburten  das  Bett  verllcssen.  Es  war  dies 
der  Fall: 

6 Mal  beiläufig  nach  3 Wochen 


2 „ „ , 10  Tagen 

7 i»  » i)  9 „ 


Erwähnenswcrth  ist  auch  der  Umstand,  dass 
bei  vielen  der  erwähnten  54  Kranken  die  ein- 
zelnen Schwangerschaften  sehr  rasch  aufeinander 
folgten. 

2 concipirten  hinnen  3 Jahren  6 Mal 


Bezüglich  der  Menstruation  machten  die  Kran- 
ken folgende  Angaben : die  Zeit  ilieea  ersten  Ein- 
tretens Sei: 

bei  12  auf  das  18.  Lebensjahr 

. « , , 14. 

. t»  . • 15. 

* « * , 17. 

, 7 , , 18. 

. * . s »«•  - 
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Zwei  der  Kranken  wussten  hierüber  nichts 
Genaueres  anzugeben.  Bei  24  war  das  erste 

Auftreten  der  Menses  von  cblorotischen,  bei  19 
von  dismenorrboischen  Erscheinungen  begleitet. 
28  gaben  mit  Bestimmtheit  an,  dass  dem  ersten 
Auftreten  der  menstrualen  Blutung  eine  mehr 
oder  weniger  profuse  schleimige  Ausscheidung 
aus  den  Genitalien  vorangegangen  war.  Die 
menstruale  Blutung  dauerte  vor  dem  ersten  Auf- 
treten krankhafter  Erscheinungen 

bei  21  Kranken  durch  8 — 10  Tage 

, 12  . » 6—  8 „ 

» 6 » » 3 ® » 


Bei  den  übrigen  8 war  die  Dauer  der  men- 
strualen Blutung  von  jeher  unregelmässig.  Die 
Intervalle  betrugen  ebenfalls  vor  dem  Auftreten 
der  Krankheit 

bei  19  Kranken  beiläufig  4 Wochen 
» 24  „ „ ® » 

» A • „ 2 3 „ 

„ 7 waren  sie  stets  unregelmässig  gewesen. 

Von  den  54  Kranken  gehörten  34  den  so 
genannten  böbern  Ständen,  20  der  arbeitenden 
Klasse  an.  25  von  ihnen  lebten  in  grössem 
Städten,  29  auf  dem  Lande.  16  waren  Blon- 
dinen, 21  Brünetten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  nach  Aus- 
sage der  Frauen  bei  den  46  Antroflesionen 
2 Mal  beiläufig  7 Jahre 

1 . . 5 » 

8 » * 8 „ 

2i  , . a » 

10  9 J»  1 t 

6 „ » 4/s  n 

i , ; ■/*  » 

Bei  den  8 Hetroflexionen 

1 Mal  beiläufig  5 Jahre 


Doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Dauer 
der  Krankheit  In  vielen  Fällen  eine  beträchtlich 
längere  war. 

Die  ersten  subjectiven  Erscheinungen,  durch 
welche  sich  die  Oebärmutterkrankheit  su  erken- 
nen gab,  bestanden  24  Mal  in  den  der  Chlorose 
eigenthümlichen  Symptomen,  10  Mal  in  heftigen 
Uterinal-Kolikcn  zur  Zeit  der  Menstruation,  9 
Mal  in  profuser  Menstrualblutung,  7 Mal  In 
mehr  oder  weniger  heftigen  Beschwerden  bei  der 
Entleerung  des  Urins.  4 von  den  Kranken,  bei 
denen  das  Leiden  schon  längere  Zeit  forthestand, 
wussten  sich  der  ursprünglichen  Beschwerden 
nicht  mehr  zu  erinnern.  Alle  54  gaben  jedoch 
mit  Bestimmtheit  an,  dass  die  oben  angeführten 
Erscheinungen  entweder  von  Lcucorrhoe  begleitet 
waren  oder  dass  diese  jenen  voranging  oder  nur 
kurze  Zeit  nach  deren  Auftreten  folgte. 


Bei  den  41  Kranken,  die  geboren  hatten, 
traten  die  ersten  Symptome  auf : 

4 Mal  beiläufig  1 Mon.  nach  rechtzeitigen  Ge- 

burten (darunter  2 Zao- 
genoperationeu  und  1 
Placentarlösung. 

2 „ a 3 , nach  rechtzeitigen  Ge- 

burten (darunter  1 Pla- 
centarlösung). 

5 „ „ 6 „ nach  rechtzeitigen  Ge- 

burten (darunter  2 Wen- 
dungen u.  1 Zangenope- 
ration). 

7 , „ 2 , nach  frühzeitigen  Gt- 

# bürten  (darunter  1 Pia- 

eentarlöaung). 

18  „ „ 1 , nach  einem  Äbortus 

3»  i»3„„  „ - 

Von  den  13  Kranken,  welche  nicht  geboren 
hatten,  gaben  5 an,  dass  ihr  Leiden  zur  Zeit 
der  Menstruation  seinen  Anfang  genommen  habe. 

Den  Verlauf  anlangcnd  bestanden  die  her- 
vorstechenden subjectiven  Symptome,  abgesehen 
von  der  nie  fehlenden  Blennorrhoe  oder  den 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  chlorotiseben 
und  hysterischen  Zufällen  29  Mal  in  heftigen 
von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirenden  Schmerzen  in 
der  Uterinal-  und  Sacralgegcnd ; 14  Mal  in  pro- 
fusen Meno-  und  Metrorrhagicen,  8 Mai  blos  in 
den  Erscheinungen  einer  exquisiten  Chlorose  und 
3 Mal  in  sehr  heftigen  Harnbeschwerden.  Be- 
züglich der  bei  der  örtlichen  Untersuchung  Vor- 
gefundenen Zustände  und  Complicationeo  ver- 
weisen wir  auf  das  Original. 

Der  Zeitraum,  während  dessen  die  erwähnten 
54  Kranken  in  Seanzoni’t  Behandlung  standen, 
variirte  von  8 Tagen  bis  zu  1 '/,  Jahren,  dock 
befanden  sich  mehr  als  V,  derselben  durch  min- 
destens 3 Monate  unter  seiner  Aufsicht  nnd  Be- 
handlung. Am  Schlüsse  der  Abhandlung  finden 
sich  8 ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschich- 
ten, welche  dazu  beitragen  sollen,  die  Nutzlosig* 
keit  der  sogenannten  mechanischen  Behandlung  der 
Gebärmutter-Knickungen  nachzuweisen.  Uebri- 
gena  verspricht  Sconsom  die  Veröffentlichung 
der  aus  seinen  Erfahrungen  für  die  Pathologie 
und  Therapie  dieser  Krankheiten  gezogenen 
Schlüsse. 

9)  In  einer  grossem  Arbeit  über  die  Gebär- 
mutter-Knickungen  spricht  sich  Trier  daliiu  aus, 
dass  der  von  Kniichel  empfohlene  Knickungs- 
Apparat  geringe  praktische  Brauchbarkeit  besitzt, 
indem  sich  wohl  selten  Frauen  dazu  verstehen 
werden,  sich  Monate  lang  der  täglichen  Applica- 
tion desselben  durch  den  Arzt  zu  unterziehen. 
Sehr  selten  werden  die  Krauken  dieses  Geschäft 
selbst  vollbringen  können,  und  es  wird  Immer 
bedenklich  sein,  einem  Laien  die  Handhabung 
des  Instrumentes  zu  (iberlasseu.  Es  können  sich 
nämlich  Falten  der  Schleimhaut  zwischen  den 
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Federn  einklemmen,  auch  kann  es  geschehen, 
dass  durch  das  Auseinandergehen  der  Federn 
heftige  Schmerzen,  ja  selbst  bedeutende  Ncrven- 
su fälle  hervorgerufen  werden.  Oie  durch  den 
Gebrauch  dieses  Apparates  erregten  copiösen 
ßlennorrhagieen  oder  Blutungen  (und  Gebärinut- 
terentziindungen,  Kef.)  verbieten  die  fernere  Be- 
handlung mit  demselben.  Bevor  Trier  die  zur 
Behandlung  der  Flexionen  empfohlenen  Apparate 
kennen  lernte,  beobachtete  er  einzelne  Fälle,  in 
welchen  die  dadurch  veraulassten  Symptome 
völlig  oder  zum  Theil  durch  längeres  Liegen 
verschwanden,  bei  verschiedenen  Patienten  aber 
wiederkehrten,  wenn  sie  wieder  aufstunden.  Diese 
Beobachtungen  lassen  annehmen,  dass  Flexionen 
ohne  sonderliche  Beschwerden  zu  erregen,  so 
lange  vorhanden  sein  können,  als  nicht  ein  Druck 
von  oben  her  auf  den  llectirten  Uterus  wirkt 
und  dass  es  dieser  Druck  ist,  der  die  Symptome 
in  den  nahe  liegenden  Organen  so  wie  andere 
consensuelle  nervöse  Erscheinungen  hervorbringt. 
Von  dieser  Ansicht  ausgehend  liess  Trier  einen 
Apparat  anfertigen,  welcher  den  von  oben  auf 
den  Uterus  einwirkenden  Druck  hintanhalten  soll. 
Es  besteht  derselbe  aus  einer  Pelotte,  welche 
auf  dem  Leibe  dicht  Uber  der  Syruphysis  pubis 
ruht  uud  hier  mittelst  zweier  gewöhnlichen  Bruch- 
bandfedern festgehalten  wird,  die  von  der  Pelotte 
ausgehen  und  auf  dem  Kücken  durch  eine  Schnalle 
verbunden  werden.  Diese  Bandage  wird  erst 
angelegt,  nachdem  die  Kranke  4 — 6 Wochen 
eine  ruhige  Rückenlage  cingehalten  bat.  Oft 
gelang  es  Trier  die  beschwerlichsten  Symptome 
hei  den  Flexionen  auf  diese  Weise  zu  heben 
und  nicht  selten  gelang  es  ihm,  kürzlich  ent- 
standene Knickungen  durch  die  blose  Rücken- 
lage zu  beseitigen , wo  dann  die  Bandage  die 
ßecidiren  verhindert.  Trier  bemerkt,  dass  er 
in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich  8 Kranke 
alljährlich  auf  diese  Weise  behandelt  habe  und 
dass  einige,  die  beständig  die  Bandage  trugen, 
von  den  Symptomen , welche  die  Flexion  ver- 
anlasst batte,  später  frei  blieben.  Kr  hält  sein 
Verfahren  für  weit  einfacher  und  eben  so  sicher 
zum  Zieh*  führend  als  das  von  Kiwitch,  Symptom 
und  andern  empfohlene. 

2.  LageahweieJiunycn  der  Gebärmutter. 

1)  Chiari.  I.agevrrändrningen  des  l'tirus.  (Klinik  für 
Gebtshilfe  oiid  Gynzvk.  pzg.  374.) 

9)  l>r*tr  antra.  Mflttoir«  cur  I«  tnitömrnt  de  ls  ehnte 
da  TiUcrus  per  I«  pinceineat  du  regin.  (Gaz.  med. 

1853.  Nr.  5 —25.) 

3}  Pauli.  T'fLer  di«  Behandlung  dee  Vorfalls  der  Ge* 
birmurter.  (Zeiuehr.  för  rat.  Med.  Neue  Folge. 

Hd  III) 

4)  d'Uereaurt.  Coup  d'vetl  cur  le  veritable  mode  d'aetion 
des  peesaires  4 reservoir  d air  «tc.  (Bull,  de  Üierap, 
chir.  1853.  Auüt.) 

6)  Dlseoeeimi  über  C.  Stayrr's  Hysterophor.  (Verb,  der 
Barl.  gab.  Oes.  lieft  VIL  peg.  13.) 

Jabntb.  4.  *«<1.  er«  IHM.  B*  IV 


6)  Zieanek.  Hysterophor,  ein  Apparat  gegen  Pralapsns 

Uteri.  (Monatsscbr.  f.  Geb.  1853.  Marz.) 

7)  Wedel.  Netter  Gebzrmnttertrfiger.  (Verb,  der  Berl. 

geh.  Ges.  Heft  VII.  pag.  15.) 

Ä>  Schilling.  Kln  neues  Verfahren,  den  Gebänuutter- 

nud  S .'beiden Vorfall  vollständig  zu  heilen  etc.  Miln* 

eben  1853.) 

9)  Furbee.  Uebcr  Inversion  des  Uterus.  (Med,  cblr. 

Transact  XXXV.  - dehm.  Jahrb.  Bd.  78.  pag. 

196.) 

1)  Chiari  sprich!  sich  über  die  Lageeerün- 
derungen  det  Uterus  folgender  Massen  aus: 

a)  Die  seitlichen  Abweichungen  sah  er  in 
Folge  von  Verwachsung  oder  in  Folge  der  re- 
gelwidrigen Kürze  des  breiten  Mutterbandes  einer 
Seite.  Für  die  Diagnose  ist  der  Umstand  von 
Wichtigkeit,  ob  Erscheinungen  der  Entzündung 
auf  der  einen  Seito  vorausgegangen  sind  oder 
nicht.  Ist  diess  nicht  der  Fall , so  kann  eine 
regelwidrige  Kürze  eines  Ligamentum  laturn  als 
Ursache  der  Lage-Abweichung  der  Gebärmutter, 
welche  Schwierigkeiten  der  Conception  und  Be- 
schwerden bei  etwa  eintretender  Gravidität  be- 
dingen kann,  angenommen  werden. 

b)  I.agc Veränderungen  des  Uterus  nach 
Vorne  und  nach  Rückwärts.  Die  Stellung  des 
jungfräulichen  Uterus  ist  derartig,  dass  der  Kör- 
per desselben  zum  Hilstheile  in  einem  stum- 
pfen nach  vorne  und  unten  offenen  Winkel 
gestellt  ist,  so  dass  man  bei  der  inneren  Unter- 
suchung einen  grossen  Theil  der  vorderen  Uterus- 
fläche durch  das  vordere  Scheidengewölbe  füh- 
len kann.  Diess  scheint  daher  zu  rühren,  dass 
bei  der  innigen  Befestigung  des  Halstheiis  mit 
der  Vagina  und  hinteren  Blasenwand  das  Col- 
lum fixirt  ist,  wahren  1 der  schwerere  Körper, 
der  nach  vorn  und  hinten  frei  ist,  duruh  die 
natürliche  Neigung  des  Beckens  sich  nach  vorn 
legt,  so  weit  es  die  Flexibilität  des  Uterus  an 
der  Verbindungsstelle  zwischen  Hals  und  Kör- 
per zulässt.  Die  Flexibilität  des  jungfräulichen 
Uterus  an  dieser  Stelle  hängt  nur  davon  ab, 
dass  die  Uterus-Wand  an  obeobenatmter  Stelle 
am  dünnsten  ist  und  dass  das  in  den  inneren 
Schichten  vorfindliche  Stratum  von  verdichtetem 
Zellgewebe  nach  vorn  etwas  schwächer  ist,  als 
nach  hinten.  Diese  Schichte  ist  beim  Durch- 
schnitte des  jungfräulichen  Uterus  au  ihrer 
weissen  Farbe  deutlich  erkennbar,  und  zwar  der 
ganzen  Länge  des  Halstheiis  und  der  unteren 
Hälfte  des  Körpers  beiläufig  entsprechend.  In 
der  Schwangerschaft  bildet  sich  aber  die  Nei- 
gung des  bedeutend  vergrösserten  Uteruskörpers 
nach  vorne  bei  der  gleichzeitig  eintretenden  Er- 
weichung des  Halstheiis  derartig  weiter  aus,  dass 
im  2.  und  3.  Schwangerschaitsmouate  der  Kör- 
per des  Uterus  zum  HalsLhelle  unter  einen  fast 
rechten  Winkel  gestellt  ist.  Diese  Neigung 
dauert  auch  in  dcu  späteren  Schwangerschafts- 
Monaten  fort  Die  Ursachen  der  pathologischen 
Flexionen  hängen  daher  itn  Allgemeinen  von 

33 


254  LEIST.  I.  D.  PHYSIOLOGIE  ü.  PATHOLOGIE  D.  WEIBLICHEN  SEXUALORGANE 


der  Dicke  und  Stärke  der  Uterus- Wandungen, 
von  der  verschiedenen  Entwickelung  jener  oben 
erwähnten  verdichteten  Zellgcwebsschichte,  von 
den  Adhaeslonen  des  Uterus  und  vorzüglich 
auch  von  dein  Umstande  ab,  ob  nicht  durch 
ungewöhnliche  Ausdehnung  oder  veränderten 
Stand  der  den  Uterus  begrenzenden  Perltoneal- 
Vertiefungcn  der  Uterus  durch  seinen  l’eritoneal- 
Uebcrzug  eine  Zerrung  nach  der  einen  oder  an- 
deren Richtung  erleidet.  Auch  die  ungleiche 
Gewichts-Vermehrung  des  einen  oder  anderen 
Uterus-Theils  kommt  hier  in  Betracht.  Zu  den 
abnormen  Flexionen  dieses  Organs  disponiren 
daher  vou  Seite  des  Uterus  alle  Krankheits- 
Zustände,  bei  denen  eine  Erschlaffung  seines 
Gewebes  eintritt ; so  z.  B.  Chlorose,  Atrophie 
nach  dein  Puerperium,  nach  Blennorrbocen,  Ale- 
trorrhagiecn , Verwachsung  der  vordorn  odoi 
hintern  Uterusflächc  mit  ihrer  Umgebung,  iiber- 
wiegendes  Gewicht  des  Uteruskörpers  durch 
Hypertrophie,  Altergebiide  etc.  Wenn  endlich 
die  vordere  und  hintero  Peritoneal  - Vertiefung, 
die  den  Uterus  begrenzen,  durch  Andrängen  der 
Gedärme  stark  ausgedehnt  werden  und  daher 
bedeutend  tiefer  stehen , so  muss  der  Uterus 
durch  seinen  peritonealen  Ucberzug  nach  vorne 
oder  rückwärts  gezerrt  werden. 

a-  Antroflexionm  und  Knickungen.  Von 
diesen  beobachtete  Chiari  9 Fälle  und  zwar  mit 
Hypertrophie  des  Uteruskörpers  2,  nach  Abor- 
tus  2 , als  angeborene  excedirende  Neigung  mit 
Knickung  1 , mit  Uterus  Blennorrhoe  2 , ohne 
näher  zu  erforschende  aetiologiscbe  Momente  2. 
Die  Diagnose  konnte  nur  durch  die  innere  Un- 
tersuchung mit  Bestimmtheit  gemacht  werden. 
Bei  der  Therapie  sind  zunächst  die  die  ver- 
schiedene Beschaffenheit  des  Uterus -Gewebes 
bedingenden  krankhaften  Zustände  zu  berück- 
sichtigen, so  bei  Erschlaffung  durch  Chlorose 
gegen  diese  Blutkrankheit  zu  wirken;  bei  Er- 
schlaffung durch  Mctrorrhagieen  oder  Blcnnor- 
rlioeen,  durch  entsprechende  Diät  und  durch 
Anwendung  der  kalten  Uterus-Douche  der  To- 
uub  des  Gewebes  zu  heben. 

Ausserdem  ist  aber  noch  durch  mechanische 
Hilfsmittel  der  Uterus  in  seine  normale  Stellung 
zu  bringen  und  zu  erhalten.  Bei  starker  Nei- 
gung des  Beckens  nach  vorne  sind  die  Becken- 
gürtcl  der  Franzosen  nicht  ganz  zu  verwerfen. 
Sie  bestehen  aus  einem  federnden  Beckcngürtel 
mit  einer  ziemlich  grossen  runden  Pelotte  nach 
vorne,  die  auf  die  Unterbauchdecke  oberhnlb 
der  Symphyse  einen  Druck  ausübt.  Ein  Vor- 
theil dieser  Gürtel  soll  auch  darin  bestehen, 
dass  durch  diesen  Druck  das  Herabsteigen  der 
Gedärme  in  das  kleine  Becken  verhindert  wer- 
den soll.  Die  unmittelbar  den  Uterus  aufrich- 
tenden  Vorrichtungen  von  Simpson,  Klinisch, 
Meyer  können  ihre  Wirkung  erst  nach  längerem 
Gebrauche  äussera,  wenn  es  nämlich  durch  die 


oben  erwähnten  Mittel  gelingt,  das  Uterus-Ge- 
webe wieder  zu  befestigen  und  andererseits 
wohl  auch  dadurch , dass  durch  den  Reiz  des 
Instruments  eine  Hypertrophlnmg  der  Uterus- 
Wandungen  bedingt  wird.  Treten  aber  diese 
beiden  Umstände  nicht  ein,  so  ist  es  klar,  dass 
die  Vorrichtung  nur  während  ihres  Gebrauches 
wirke;  nach  Abnahme  derselben  aber  der  Uterus 
gleich  wieder  seine  abnorme  Lage  annehmen 
werde.  Chiari  gibt  an,  nicht  so  glücklich  ge- 
wesen zu  sein,  in  so  kurzer  Zeit,  wie  andere 
Autoren  berichten,  Heilungen  bewirkt  zu  haben. 
Ueberhaupt  dürften  diese  nur  nach  längerem 
Fortgebrauche  und  dann  nur  in  einzelnen  Fällen 
zu  erzielen  sein.  Von  den  oben  angeführten 
Vorrichtungen  hat  er  die  von  Valleix  angege- 
ben- als  die  brauchbarste  befunden.  Sie  ist 
In  q ein  einzuführen  und  können  die  Krankes 
d mit  alle  Bewegungen  und  Körperstellungeo 
obre  Schmerz  auslühren. 

ß.  Rrtrnflexinnen  und  Reiroversionen.  Der 
Unterschied  zwischen  Rctroversion  und  Retro- 
flexion  hängt  nur  davon  ab,  ob  die  Achse  des 
Uterus  krummlinig  gebogen  ist  oder  nicht.  In 
Bezug  auf  Wesenheit  sind  beide  Zustände  nicht 
verschieden  (?Rcf.).  l'iir  die  Entstehung  dieser 
Anomalieen  ist  das  Verhalten  der  hinteten  Pe- 
ritoneal-Vcrticfung  zwischen  Uterus  und  Rectum 
das  wichtigste  Moment.  Die  Erscheinungen  sind 
verschieden,  je  nachdem  cs  sich  um  einen  schwan- 
geren oder  nicht  schwangeren  Uterus  handelt. 

1)  Die  Riickwärlsbcuguny  des  schwangeren 
Uterus  ist  nur  bis  zum  fünften  Schwanger- 
schaitsmonate  möglich  und  kann  entweder  ali- 
mählig  oder  plötzlich  zu  Stande  kommen.  0» 
eratere  geschieht  dadurch,  dass  die  Gebämmttet 
schon  im  2 — 3 Monate  die  anomale  Lage  s»' 

nimmt  und  dass  die  durch  die  fortschreitend« 
Schwangerschaft  bedingte  Vergrösscrung  diese» 
Organs  die  mechanischen  Beschwerden  dieses 
Zustandes  stetig  steigert. 

Erreichen  diese  einen  immer  höheren  Grad 
und  tritt  die  Kunst  nicht  helfend  ein,  so  erfolgt 
meist  Abortus,  der  auch  trotz  der  verändertes 
Lage  des  Uterus  möglich  ist.  worauf  dieser  ent- 
weder durch  die  puerperale  Involution  seine  nor- 
male Stellung  einnimmt,  oder  in  der  anomalen 
Lage  verbleibend  sich  involvirt.  Tritt  aber 
Abortus  nicht  ein,  so  wird  Pcritoniiis  mit  allen 
ihren  Folgen  zu  erwarten  sein.  Zur  Erzielung 
einer  natürlichen  Reposition  des  dislocirten  Or- 
gans empfiehlt  Chiari  eine  seitliche  Bauchlage 
mit  stark  erhöhtem  Steisse,  welche  noch  später 
durch  einige  Tuge  beibehalten  werden  muss. 
Zur  Erleichterung  des  Zurückweichens  des  Ute- 
rus in  seine  normale  Lage  wäre  cs  jedenfalls 
vorthcilhaft,  durch  Einlegung  einer  kleinen  Kaot- 
echonc-  Blase  in  den  Mastdarm  einen  Druck 
nach  Oben  auszuübea. 
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Behuf»  der  künstlichen  Reposition  Ist  die 
snaesthesirte  Kranke  in  eine  Seitenlage  zu  brin- 
gen, bei  welcher  der  naoh  hinten  sitzende  Ope- 
rateur mit  seinen  in  die  Vagina  und  (?)  in  den 
Mastdarm  eingeführten  Fingern  den  Druck  in 
der  gehörigen  Richtung  ausüben  kann.  Nach 
jedesmaligem  Versuche  darf  man  natürlich  nicht 
vergessen,  der  Kranken  die  obeu  anempfohlene 
Lage  zu  geben,  bis  der  Uterus  an  Qrösse  immer 
mehr  zunehmend  nicht  mehr  in  das  kleine  Becken 
znrücksinken  kann. 

2)  Die  Ertcheinmujm  der  Rüekwärtsheu- 
gurui  dt»  nicht  tchwangeren  Utcnn  beschranken 
sich  meist  auf  ein  Gefühl  von  Drängen,  Kreuz- 
schmerzen, Dysmenoorrhoe.  Die  verschieden- 
artig nervösen  Zustünde  sind  meistens  als  Zei- 
chen der  zu  Flexionen  disponirenden  Chlorosen, 
Anaemieen  und  Schwächesuständen  zu  betrach- 
ten. Für  die  Diagnose  gibt  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  die  meisten  Behelfe.  Die  Ur- 
sachen dieses  Zustande*  liegen  ebenfalls  theil- 
weisc  in  der  Erschlaffung  des  Uterus,  in  dem 
vermehrten  Gewichte  seiner  hinteren  Wandung 
durch  eingelagerte  Aftergebilde,  theilweise  in  der 
grösseren  Vertiefung  des  Douglas  scheu  Raumes. 
Hiiufig  sind  diese  Anomalieen  mit  Anlöthungen 
des  Organs  an  die  hintere  Beckenwand  verbun- 
den. Bezüglich  der  relativen  Häufigkeit  der 
Vor-  und  Rück  wart«- Beugungen  kann  Chiari 
kein  Vorwiegen  der  einen  oder  andern  Form 
aBgeben.  Therapie:  hiebei  kommt  es  erstlich 
anf  den  Umstand  an , ob  der  Uterus  in  seiner 
abnormen  Lage  iixirt  ist  Ist  dies  der  Fall,  so 
kann  von  einer  direeten  Therapie  gegen  diese 
Lage- Veränderungen  keine  Rede  sein;  ist  aber 
der  Uterns  hiebei  beweglich,  so  versuche  man 
die  oben  erwähnten  Aufrichtungs-Apparate  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  der  die  Erschlaffung 
behebenden  Mittel.  Unbegreiflich  ist  es  Chiari, 
wie  sieh  Einzelne  von  der  Cauterisation  der  hin- 
teren Muttermundslippe  und  der  dadurch  beding- 
ten Verwachsung  derselben  mit  der  Vagina  einen 
wesentlichen  Vortheil  versprechen  konnten.  Ue- 
berhaupt  lässt  eich  nur  von  einer  durch  Monate 
um)  noch  länger  fortgesetzten  Behandlung  eine 
Besserung  oder  Behebung  dieses  Zustandes  er- 
warten. 

e)  Prolapeui.  Chiari  hält  die  Scheidung 
der  Vorfälle  des  Uterns  von  jenen  der  Vagina 
nicht  für  praktisch  zweckmässig,  da  diese  verschie- 
denen Krankheitszustände  meist  mir  verschiedene 
Grade  eines  und  desselben  Leidens  darstellen, 
und  in  emander  übergehen. 

a.  Die  häufigste  Art  des  Vorfalls  der  weib- 
lichen Genitalien  ist  jene,  wo  sich  ursprünglich 
die  vordere  Scheidenirand  senkt,  welche  als 
die  kürzere  nothwendiger  Weise  den  Uterus  sehr 
bald  hervorzieht.  Die  Entwicklung  dieser  Krank- 
beitslorro  steht  mit  der  Dislocation  der  Urin- 
blase in  innigem  Zusammenhänge,  da  der  obere 


Tbeil  der  Scheidenwand  mit  dem  Blasenhals 
verbanden  ist.  Ob  nun  die  Blase  selbst  oder 
die  Scheide  den  ersten  Anstoas  zu  diesem  Lei- 
den gibt,  ist  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  an- 
xugeben;  beides  ist  jedoch  möglich.  Authop- 
sieen  überzeugten  Chiari , dass  in  derlei  anage- 
biideten  Zuständen  der  hintere  untere  erweiterte 
Tbeil  der  Bluse  von  dem  oberen  Antheil  durch 
eine  circnlär-vorspringende  Falte  der  Schleim- 
nnd  Muskelbaut  deutlich  gesondert  und  dass  die 
Achse  der  Blasonhöhle  eine  nach  unten  concava 
Linie  darstellt,  in  welcher  Richtung  auch  ein 
etwa  einzulegooder  Catheter  geführt  werden 
muss.  ElDe  weitere  Folge  dieser  Lage-Verän- 
dernng  ist  der  fortdauernde  Urindrang,  wobei 
jedoch  bei  hochgradiger  Ausbildung  des  Uebels 
nur  wenige  Tropfen  Harn  entleert  werden ; ausser 
wenn  beim  Uriuiren  der  Vorfall  zoriickgebracht 
wird. 

ß.  Der  Vorfall  der  hinteren  Scheidewand 
verdankt  verschiedenen  Ursachen  seine  Entste- 
hung: 1)  wird  durch  Eintreten  der  Gedärme  in 
den  /Jouof «»'sehen  Raum  diese  Vertiefung  des 
Peritoneums  tiefer  in  dag  kleine  Becken  heroin- 
gedrängt und  damit  nothwendiger  Weise  die 
mit  dem  Peritoneum  eng  zusammenhängende 
hintere  Wand  der  Vagina  gegen  den  Scheide- 
Eingang  hervorgewölbt  und  endlicli  auch  rat 
die  Schamspaltc  treten.  Der  Uterus  muss  die- 
sem Zuge  folgen  und  wird  somit  mit  seinem 
Vagiual-Tlieile  an  dem  vordem  Rand  der  Ge- 
schwulst vor  der  Scbamspalte  erscheinen,  wobei 
sein  Körper  häufig  zugleich  retroflectirt  ist. 
2)  Kann  auch  der  Mastdarm  seihst  zur  Entste- 
hung dieser  Krankheitsform  beitragen,  wenn 
niimlich  bei  wiederkehrender  stärkerer  Ausdeh- 
nung durch  Faecaimassen  dessen  vordere  Wand 
divertikeiartig  ausgebuchtet  wird.  Bei  dieser 
zweiten  Art  des  Vorfalls  werden  wir  daher  durch 
Dränghn  der  Gedärme  das  Uebel  bedeutend  ge- 
steigert sehen  und  führen  wir  den  Finger  in  den 
Mastdarm  rin , so  wird  dadurch  die  divertikel- 
artige Ausbuchtung  der  vordem  Mastdarmwand 
gefühlt. 

7)  Der  Vteru»  selbst  kann  durch  Drängen 
der  Gedärme,  durch  Flüssigkeitansammlung  in 
der  Banchhöhie,  durch  oberhalb  gelegene  Ge- 
schwülste etc.  herabgedrängt  werden.  Hier 
nehmen  gleich  beim  ersten  Entstehen  des  Vor- 
falls beide  Wände  der  Vagina  gleichen  Antheil 
an  der  Vorlagerang.  Diese  dritte  Art  des  Vor- 
falls ist  jedoch  nicht  so  häufig,  wie  die  früher 
erwähnte,  woiür  der  Umstand  spricht,  dass  man 
die  Uterushöhle  bei  Vorfällen  dieses  Organs  ge- 
wöhnlich verlängert  findet,  was  sichoiuch  Chiarts 
Ansicht  nur  durch  die  von  den  früher  lierab- 
gesunkenen  Wänden  der  Vagina  auf  den  Uterus 
ausgeübte  Zerrung  erklärlich  ist.  — Nur  selten 
gelingt  es  der  Natur,  die  Vorfälle  der  weib- 
lichen Genitalien  zu  hellen , uud  zwa*  dadurch 
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dass  bei  anfälliger  Reposition  dea  Vorfalls  eine 
circuniscriptc  Bauchfellentzündung  den  Uterus  an 
die  Beckenwandungen  anlöthet;  aber  auch  diese 
Adhäsionen  reichen  nur  selten  bin,  den  Uterus 
dauernd  zu  befestigen.  Leider  hat  uns  die  Er- 
fahrung auch  gelehrt,  dasB  durch  die  Kunst  nur 
Belten  gänzliche  Heilung  und  auch  bei  Weitem 
nicht  in  allen  Fällen  palliative  Abhilfe  möglich 
sei.  Gänzliche  Heilung  dieses  Zustandes  ist 
manchmal  bei  beginnender  Ausbildung  dieses 
Leidens  möglich,  wenn  durch  zweckentsprechen- 
des diätetisches  Verfahren  die  schädlichen  Ein- 
wirkungen (aufrechte  Körperstellung,  Anstrengung 
der  Bauchpresse,  Anfüllungen  der  Urinblase  und 
des  Mastdarms)  fern  gehalten  und  die  erschlaff- 
ten Theile  durch  passende  Mittel  wieder  gestärkt 
werden.  Unter  letzteren  sind  vorzüglich  kalte 
Bäder  und  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser 
mittelst  der  Uterus-Oouche  zu  empfehlen.  Alle 
anderen  vegetabilischen  und  mineralischen  zu- 
sammenziehenden Mittel  sind  erfolglos.  Von  den 
Operatiousmethoden  mit  dem  Messer  bespricht 
Chiari  zuerst  die  Elythrolomie,  von  der  einlcuchtct, 
dass  man  nur  aus  der  hintern  Scheidewand 
Stücke  ausschneidcn  kann,  weil  an  der  vordem 
die  Blase  leicht  verletzt  werden  könnte.  Hie 
Operation  wurde  1 Mal  mit  günstigem  Erfolge 
ausgefiibrt,  welchen  Chiari  dem  Umstande  zu- 
schreibt, dass  die  lleiluug  und  Vernarbung  der 
Wunde  erst  nach  Vereiterung  des  umgebenden 
Zellgewebes  eintrat,  wodurch  eben  die  Narbe 
die  nötbige  Festigkeit  gewann.  — Uns  Glüh- 
eisen ruft  an  den  untern  Scitentheilen  der  Scheide 
keine  hinreichende  narbige  Einziehung  hervor; 
in  den  obern  Thcilen  der  Scheide  ist  sie  aber 
wegen  der  Nähe  des  Bauchfells  gefährlich,  wo- 
für Chiari  einen  Fall  als  Beleg  anführt.  Von 
der  Anwendung  der  Serres  fines  verspricht  er 
sich  keinen  wesentlichen  Nutzen.  Bezüglich  der 
verschiedenen  in  Vorschlag  gebrachten  Pessarien 
und  Gebärmutterträger  spricht  sich  CA.  dahin 
aus,  dass  die  einfachen  kreisrunden  Kautschuck- 
Pessarien  bei  weniger  ausgebildetcn  Fällen  die 
zweckmässigsten  und  bequemsten  sind.  Bei  den 
höheren  Graden  des  Leidens  sind  die  GarieV- 
schen  Blascn-Pessarien  mit  Perinealbinde  anzu- 
empfehlcn.  In  Fällen,  wo  beide  obenbenannte 
Vorrichtungen  nicht  zum  Ziele  führen,  ist  der 
Kbcisch'sche  oder  Ifoser’sche  Apparat  uach  ge- 
höriger Adaptirung  anzuwenden. 

2.  Desgranges  behandelt  die  Ctcrtis- Vorfälle 
durch  wiederholtes  Anlegen  kleiner  Züngelchen. 
Es  wird  ein  drciblätteriges  Speculum  in  die 
Vagina  eingeschoben  und  an  die  zwischen  den 
Blättern  sichtbaren  Vuginallalten  6 — 9 solcher 
kleinen  Züngelchen  angelegt.  Hiess  geschieht 
etwa  dreimal,  worauf  weniger  derartige  Instru- 
mente applicirt  werden.  Am  leichtesten  gelingt 
diese  kleine  Operation  an  der  hinlern  Wand  der 
Vagina,  welche  eich  mittelst  des  in  den  Mast- 


darm eingeführten  Fingers  leicht  nach  vorne 
drängen  lässt.  Die  Züngelchen,  welche  hoch 
oben  angelegt  werden , applicirt  Desgranges 
mittelst  eines  eigenen  scheerenförmigen  Führers. 
Nach  dem  Abfall  der  Zangen,  welche,  damit  eie 
nicht  verloren  gehen,  mittelst  eines  Fadens  an 
ejne  T Binde  befestigt  werden,  heilen  die  kleinen 
Wunden  durch  Eiterung.  Acht  mitgetheilte 
Beobachtungen  'sprechen  zu  Gunsten  dieses 
Verfahrens. 

3.  Pauli  zieht  aus  seinen  Erfahrungen  über 
die  Behandlung  der  Uterus- Vorfälle  folgende 
Schlussfolgerungen:  1.  Die  bisherige  Anwendung 
eines  Pessariums  ist  ungenügend , weil  es  seine 
Lage  verändert  und  den  Uterus  nicht  auf  seiner 
natürlichen  Höhe  erhält;  dieselbe  muss  aber 
auch  Schaden  bringen  durch  Erzeugung  chroni- 
scher Entzündung  und  deren  Folgen;  2.  die 
bisherigen  Operationsweise«  erfüllen  entweder 
wie  z.  B.  die  Episiorrhapbie  nicht  vollkommen 
den  erwünschten  Zweck , oder  sie  sind  sehr 
schmerzhaft  und  gefährlich  wie  die  Colpodes- 
morrhaphfe.  Die  Elythrorraphie  ist  häufig  gleich- 
falls unzureichend.  Alle  gestielten  Pessarien  and 
sonstigen  Vorrichtungen  sind  tbeils  auf  die 
Dauer  unerträglich,  tbeils  entsprechen  sie  dem 
gesuchten  Zwecke  nur  auf  sehr  unvollkommene 
Weise  und  begründen  niemals  eine  Radicalkur. 
Desshalb  empfiehlt  Pauli  das  Einlegen  zweier 
kleiner  runder  Kautscbuck-Pessarien  von  2 — 2'/» 
Zoll  Durchmesser  in  der  Rückenlage.  So  wenig 
ein  einzelnes  Pessnrium  auf  die  Dauer  bei  Kör- 
perbewegungen die  ihm  bestimmte  horizontale 
Richtung  behauptet , indem  es  sich  meisten« 
vertikal  stellt,  so  sicher  verbleiben  zwei  nach  ein- 
ander eingelegte  Pessarien  in  der  ihnen  ursprüaff- 
lich  angewiesenen  Stellung.  Nach  6 — 8 Tage» 
stellt  sich  meistens  ein  vermehrtes  Scbieim»ecrtt 
aus  der  Vagina  ein , die  Kranken  empfinden 
einen  lästigen  Druck  und  öftero  Harndrang. 
In  den  nächstfolgenden  Tagen  vermehrt  sich  die 
Schleimsecretion  und  zwischen  der  3.  und  5. 
Woche  bann  man  die  Pessarien  wieder  hersas- 
nebmen.  Die  Kranken  müssen  aber  dann  noch 
immer  einige  Wochen  im  Bette  liegen  bleibe« 
und  vom  Vorfälle  wird  sich  in  der  Kegel  (7  Bei.) 
keine  Spur  mehr  zeigen.  Gegen  den  Einwurf, 
dass  man  anstatt  zweier  ein  einziges  Instrument 
vom  Umfange  jener  beiden  anfertigen  lassen  und 
einlegen  könne,  bemerkt  Pauli,  dass  hier- 
durch die  Anlegung  sehr  erschwert  und  schmerz- 
haft würde. 

4 .iD'  Hercourt  vertbeidigt  gegen  Valieix  die 
aus  Kaulschukblasen  bestehenden  Pessarien  und 
empfiehlt  für  jene  Fälle , wo  die  Weite  des 
.Scheideneingangs  das  Herausschlüpfeo  solcher 
Apparate  aus  den  Genitalien  begünstigt,  mehr- 
fächerige  Blasen,  so  dass  neben  der  grossen 
Blase  noch  2 kleinere  seitliche  mit  erstem  durch 
eine  kleine  üeffnung  in  Verbindung  stehende 
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angebracht  werden,  welche  nach  der  Einführung 
dee  Pessariums  in  die  Vagina  leitlich  zu  liegen 
kommen  und  sich  in  dem  Augenblicke,  wo  die 
grosse  Blase  durch  eine  Contraction  der  Vagina 
oder  dergl.  comprimirt  und  gegen  den  Scheiden- 
eingang gedrückt  wird,  mit  Luft  füllen  nnd  eo 
neue  Stützpunkte  für  den  ganzen  Apparat  dar- 
stellen.  //.  nennt  denselben  Pessaire  autocMite. 

5.  Bei  Gelegenheit  eines  Referats  über  das 
von  Scanzoni  empfohlene  Roser 'acht  Bruchband 
für  vordere  Scheiden-  und  GebartmiUervorfaile 
bemerkte  Kocrtc , dass  er  dasselbe  in  einem 
Falle  von  Gebärmuttervorfall  angewendet  habe, 
dass  es  jedoch  trotz  mehrfacher  Abänderungen 
nnd  ausdauernden  Versuche»  nicht  vertragen  ward. 
Kauffman  nahm  das  Mayer’ »cht  Uyeterophnr 
gegen  den  von  Samsoni  erhobenen  Tadel  in 
Schutz ; er  habe,  sagt  er,  dasselbe  in  zahlreichen 
Fällen  angewendet  und  da,  wo  die  Frauen  über- 
haupt Lust  und  Geduld  genug  besässen.  sieb 
ihre  Leiden  durch  Tragen  eines  Apparats  zu 
erleichtern,  auch  wirksam  und  brauchbar  gefun- 
den. Einen  nachtheiligen  Reiz  des  Schwammes 
aut  die  Scheide  hatte  er  nicht  gesehen,  bemerkte 
indess  gegen  einzelne  entgegengesetzte  Erfahrun- 
gen Crede't  und  W egteheider' t,  dass  er  allerdings 
nur  mit  den  weniger  empfindlichen  (?  Ref.)  Ge- 
nitalien von  Frauen  aus  der  niedera  Klasse  zu 
thun  gehabt  habe.  ' 

Mayer  berichtet  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
er  im  Wesentlichen  nur  dahei  bleiben  könne, 
war  er  schon  früher  bei  der  Veröffentlichung 
seit  es  Hyaterophors  gesagt  habe  — eine  Er- 
fahrung in  .360  Fällen  von  Prolapsus  hätte  ihn 
in  4er  Erfahrung  von  der  Brauchbarkeit  dessel- 
ben bestärkt.  Er  halte  dasselbe  für  zweckmäs- 
siger, als  jedes  Pessariutn,  und  sei  der  lleber- 
zeigung,  dass  trotz  des  häufigeren  Prolubirtseins 
der  vorderen  Scheidenwand  doch  ein  Druck  des 
zurickhaltenden  Körpers  nach  hinten  leidster 
ertragen  werde,  als  ein  solcher  nach  vorn,  ln 
neurrer  Zeit  habe  er  das  Fischbeinstäbchen,  weil 
es  fcicht  knickte  und  die  später  in  Anwendung 
geztgene  Drahtfeder  mit  einer  schwachen  Stalii- 
fedr,  welche  mit  vulkanisirter  Gutta  petcha 
übeizogen  sei , vertauscht  (folglich  überzeugte 
sich  Mayer  selbst  von  den  Unzukömmlichkeiten 
seine  Fischbeinstäbchens.  Ref.).  Hieran  knüpfte 
Katffman  noch  die  Bemerkung,  dass  viel  von 
der  richtigen  Einbringung  des  Apparats  ab- 
hänfc.  Bei  manchen  mit  Prolapsus  behafteten 
Fräsen  sei  eine  so  bedeutende  Verlängerung  der 
Pertto  vaginalis  vorhanden,  dass  ein  nicht  ge- 
hörig applicirter  Schwamm  statt  den  Uterus  zu 
hiben  nur  die  Vaginalportion  nach  vorne  dränge 
nid  eine  Art  Ketrofiezion  des  Uterus  bewirke; 
ir  solchen  Fällen  sei  es  wichtig,  den  Schwamm 
Inch  in  das  hintere  Scbcidengewölbe  hinauf  zu 
sihiehen.  Er  war  ferner  der  Meinung,  dass 
(Trade  bei  den  geringeren  Graden  des  Prolapsus, 


die  durch  die  consensuellen  Beschwerden,  dis  sie 
erregten , meistens  lästiger  werden , als  die 
grösseren  Vorfälle,  die  nur  mechanische  Be- 
schwerden verursachen , der  Scbwammapparat 
am  Platze  sei. 

6.  Zu  r mk  veröffentlicht  einen  neuen  Apparat 
gegen  Prolapsns  Uteri  et  vaginae,  welcher  aus 
2 durch  ein  Charniergeleuk  verbundenen  länglich 
ovalen  und  gefensterten  mit  einem  Lack  über- 
zogenen Seitenstücken  aus  mit  Gutta  Percha 
überzogenen  Metall  besteht,  an  welchen  in  der 
Nähe  des  Charnier-Gelenks  Messingstiele  ange- 
bracht sind,  durch  weiche  die  beiden  Seiten- 
atücke  aneinander  gedrückt  und  entfernt  wer- 
den können  An  dem  Ende  des  einen  Messing- 
stiels befindet  -ich  ein  Schraubengang,  welcher 
durch  das  Vordrehen  einer  an  dem  andern 
Stiele  befestigten  Kapsel , die  mit  einer  Schrau- 
benmutter versehen  ist,  gefasst  und  festgestellt 
werden  kann.  — 

Nach  diesem  Princlp  soll  man  für  jeden  vor- 
kommenden Fall  ein  hilfebringendes  Instrument 
formen  können,  wenn  nicht  etwa  eine  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Weichtheile  jeden  Druck  un- 
erträglich macht  Bei  der  Leichtigkeit  seiner 
Anlegung  nnd  Entfernung  kann  das  Instrument 
des  Abends  leicht  abgelegt,  gereinigt  und  des 
Morgens  wieder  applicirt  werden.  Es  bleiben 
dadurch  die  Weichtheile  während  der  Nacht  in 
einer  natürlichen  ungereizten  Lage,  die  Scheide 
kann  durch  eine  Einspritzung  gereinigt  uud  un- 
angenehmen Einflüssen  möglichst'  vorgebeugt 
werden.  Bei  einfachem  Prolapsus  Uteri  reichen 
schon  sehr  kleine  und  schmale  Instrumente  hin, 
um  das  Vorfällen  der  Gebärmutter  zu  verhüten. 
Vorfälle  der  Sclieidenwandtmgcn  bedürfen,  wenn 
auch  nicht  grössere,  docli  breitere  Instrumente. 
Wenn  die  Blätter  des  Instruments  grösser  sein 
müssen , dabei  aber  dann  durch  ihr  weiteres 
Aiiscinauderstchen  mit  den  Enden  Druck  ver- 
ursachen , so  kann  man  denselben  eine  stärkere 
Biegung  nach  einwärts  geben.  Wegen  der  Wahl 
des  Instruments  ist  auch  darauf  zu  sehen,  ob 
eine  lunge  Scheide  und  wulstige  Labien  oder 
ob  eine  kurze  Scheide,  dünne  Labien  und  ein 
gesenktes  Becken  vorhanden  sind.  Im  ersteren 
Kalle  muss  man  ein  Uysteroplior  mit  einem 
langen  Stiele  wählen,  um  es  vor  den  Genitalien 
seblicssen  zu  können;  im  zweiten  Falle  darf 
das  Instrument  nur  einen  kurzen  Stiel  haben, 
was  bei  stark  gesenktem  Becken  besonders  dess- 
halb  nöthig  ist,  weil  es  den  Frauen  sonst  leicht 
Beschwerden  macht.  — Zwank  hat  das  Instru- 
ment in  3 verschiedenen  Grössen  anfertigen  und 
jede  Art  mit  kürzeren  und  längeren  Stielen  ver- 
sehen lassen. 

7)  Die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit , die 
vorgefallene  Gebärmutter  in  einem  Falle,  wo 
dies  Leiden  mit  einem  Dammrisse  und  grosser 
Schlaffheit  der  hintern  Scheidewand  verbunden 
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war,  durch  die  gewöhnlichen  mechanischen  Mit- 
tel namentlich  auch  durch  die  dfayer'sche  Feder 
znrückzuhulten,  veranlasste  Rudel , eine  andere 
Vorrichtung  za  suchen,  welche  dio  Vortheile 
eines  Schwammes  mit  jenen  eines  gestielten  Mut- 
terkranzes in  möglichst  vollkommener  Weise 
vereint  gewähre.  Sein  Apparat  besteht  in  einem 
3 — 4 Zoll  langen,  mit  vulcanisirtem  Kautschuk 
überzogenen  Stiel , der  mit  seinem  obern  etwas 
knopfformig  zulaufenden  Ende  zur  Aufnuhme 
eines  Schwammes  bestimmt  ist  und  dessen  un- 
teres Ende  2 an  gemeinsamer  Achse  unbeweg- 
lich festsitzende  2 — 3'"  von  einander  entfernte 
Knöpfe  von  der  Grösse  gewöhnlicher  ßeinkleid- 
knöpfe  trägt,  um  mittelst  des  Endknopfs  au!  den 
Dammtheil  einer  1'  Binde  aufgeknöpft  zu  werden, 
während  der  2.  Knopf  ein  Hindurchgleiten  durch 
die  Binde  hindert.  Es  kam  darauf  an,  diesen 
8tiel  nicht  bios  zu  seitlichen  Biegungen  zu  be- 
fähigen , damit  er  bei  Körperbewegungen  der 
Frau  nicht  durch  Steifheit  und  Unnachgiebigkeit 
belästige,  sondern  auch  eine  massige  Verkürzung 
und  Verlängerung  desselben  zu  ermöglichen, 
damit  er  bei  raschem  Hinsetzcn  etc.  keinen  hef- 
tigen Stoss  gegen  die  Gebärmutter  angilben  könne. 
Um  diess  zu  erreichen  ward  der  Stiel  aus  2 
Stücken  zusammengesetzt,  nämlich  ans  einem 
der  Länge  desselben  entsprechenden  Pischbein- 
Btabe  und  einer  uro  etwa  '/9  kürzeren  Spiral- 
drahtröhre. Ersterer  steckt  in  letzterer,  so  dass 
sein  oberstes  Drittthcil  aus  derselben  hervorragt, 
um  den  Schwamm  aufzunelimen ; der  übrige  Tbeil 
des  Fischbeinstabes  liegt  frei  in  der  Spiralröbre, 
dieser  zum  Halt  dienend  und  wird  unten  etwas 
von  der  Itohre  überragt.  Beide  Theile  sind  dem- 
nach nur  an  einer  Stelle,  nämlich  am  obern 
Ende  der  Röhre  unbeweglich  mit  einander  ver- 
bunden. Das  untere  Ende  der  Röhre  tragt  den 
erwähnten  Doppelknopf  zur  Anheftung  an  die 
Binde.  — Da  der  Schwamm  durch  den  ange- 
gebener Weise  befestigten  Stiel  direct  nach  oben, 
also  weder  gegen  die  hintere  noch  die  vordere 
Scheidewand  angedrückt  wird,  so  ist  es  nach 
Riedel' t Ansicht  klar,  dass  namentlich  in  den 
Fällen,  wo  die  Wände  der  Scheide  mit  vorge- 
fallen oder  doch  sehr  erschlafft  sind,  dieser  Ap- 
parat sicherer  wirken  muss,  als  jede  Vorrichtung, 
welche  die  Scheidewandung  mit  als  Stützpunkt 
benützt.  — ln  Betreff  der  T Binde  ist  zu  be- 
merken, dass  der  Dammtheil  derselben  an  seiner 
den  Genitalien  entsprechenden  Fläche  mit  einem 
Längsstreif  von  Leder  besetzt  ist,  welcher  3 hin- 
ter einander  liegende  Knopflöcher  bietet,  damit 
man  unter  diesen  das  der  Lage  nach  angemes- 
senste wählen  könne.  Der  ganze  Dammtheil 
ist,  so  weit  er  möglicher  Benetzung  ausgesetzt 
ist,  mit  vnlkaoisirtem  Gummi  überzogen. 

8)  Nach  Schilling*  Ansicht  muss  ein  Retea- 
riutn , das  allen  Zwecken  vollkommen  entsprechen 
soll,  dcu  Uterus  in  angemessener  Höhe  und  Stel- 


lung zu  erhalten  vermögen ; dann  aber  nicht  nur  die 
Radikalbeilung  nicht  nur  nicht  vereiteln,  sondern 
dieselbe  begünstigen,  roitbezwccken  und  realisi- 
ren;  auch  soll  es  leicht  und  schmerzlos  einzu- 
bringen, dennoch  haltbar  aeln,  ohne  zur  Befesti- 
gung lästiger  Bandagen  zu  bedürfen,  in  der  Va- 
gina unverrückt  liegen  bleiben,  leicht  zu  entfer- 
nen, entsprechend  zu  vergTössern  und  zu  ver- 
kleinern, von  zweckdienlichem  Material  gefertigt 
für  alle  Zwecke  passend  und  im  VerhäitnUs 
wohlfeil  sein. 

Diesen  Ansprüchen  glaubt  Schilling  mit  dem 
von  ihm  ersonnenen  Apparate  genügen  zu  kön- 
nen. Er  ist  aus  2 Tbeilcn,  dem  mechanischen 
und  dem  pharmacentisch  therapeutischen  zusam- 
mengesetzt. Der  erste  Theil  besteht  sns  2 di- 
rergirenden  stählernen  Blättern,  ähnlich  den 
Löffeln  der  Geburtszange,  welche  nach  unten 
wo  sie  gegenseitig  an  einander  treten,  schief  ge- 
zahnte Einschnitte  haben  und  an  einem  Hebel 
durch  ein  unendliches  Gewinde  in  jede  beliebige 
divergirende  oder  convergirende  Stellung  gebracht 
werden  können.  Das  Ganze  Ist  mit  einer  pas- 
senden Blase  von  vulkanisirtem  Kautschuck  über- 
zogen, welche  sich  beim  Schluss  der  Löffel  zwi- 
schen dieselben  cinfaltet,  beim  Oeflfncn  sich  ring« 
herum  über  sie  ausspannt  und  so  die  Gebär- 
mutter hoch  hobt.  Die  Stellung  der  Löffel  ge- 
schieht durch  einch  von  aussen  leicht  einzubrin- 
genden Schlüssel.  — Der  2.  Theil  wird  unter- 
halb des  erstem  eingebracht;  er  besteht  au« 
einer  aus  Neusilberdraht  gewundenen  Spirale, 
die  oben  eine  Kapsel  hat,  um  das  Ganze  be- 
quem an  den  ersten  oberen  Theil  anschraeben 
zu  können;  auch  nach  unten  endet  er  mit  uoei 
zu  öffnenden  Kapsel.  Die  Spirale  ist  mit  einem 
Schlanch  von  Gntta  percha  überzogen  und  bil- 
det so  einen  geschlossenen  Cytindor,  der  äußer- 
lich noch  mit  einem  cylindrischen  oben  etwa« 
weiteren  kranzförmig  gepressten  Schwamme  grnau 
umgeben  wird.  Der  obere  Theil  des  Schwam- 
me« deckt  das  Gehäuse  des  eigentlichen  P<s»- 
rium ; der  untere  den  Spiral-Cylinder.  Dfewr 
Cylinder  soll  nun  mit  einer  beliebigen  sd»lrin- 
girenden  Flüssigkeit  gefüllt  werden , die  furch 
kleine  Oeffnungen  der  Guttapercha  und  lorch 
den  Schwamm  dringt  und  dadurch  die  Stlteide 
und  andere  Weichtbeile  stärkt.  Der  modificirte 
Apparat,  den  Verf.  schliesslich  angibt  und  ab- 
bildet, hat  2 leichtere  Löffel  mit  einfachem  Stiele 
lind  am  Ende  derselben  kleine  gewölbte  Hefte 
von  Horn  und  ein  zwischen  ihnen  liegendes  mitt- 
leres napITörniiges  Stück  zur  Aufnahme  der\a- 
ginalpnrtion.  Der  ganze  Ueberzug  der  Gutta- 
percha wird  durch  diesen  Napf  überflüssig- 

9)  An  die  Mittheilung  eines  tödtlich  enden- 
den Falles  von  Invertiun  de s Utero*  reiht  For- 
tes folgende  allgemeine  Bemerkungen  an:  Gewi» 
»st  es  von  grosser  Wichtigkeit  in  jedem  einzeln-n 
Falle  genau  zu  erwägen , ob  nicht  die  Eutler- 
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nune  de«  iu  den  Blutungen  Anlass  gebenden 
invertirten  Stückes  auf  operativem  Wege  zuläs- 
sig sei,  wozu  3 Wege  offen  stehen;  die  ein- 
fache Excision  mit  dem  Bistouri.  Kxcision  nach 
vorausgeschehener  Unterbindung  und  Abbindung 
durch  alimäliges  Festerziehen  einer  Ligatur.  Aus 
der  Zusammenstellung  von  36  Füllen  geht  her- 
vor, dass  die  Ligatur  21  Mal  mit  glücklichem 
Erfolge  angelegt  ward , während  3 Individuen 
starben,  bei  2 aber  wegen  der  Heftigkeit  der 
eintretenden  Symptome  die  Liguttir  wieder  ent- 
fernt werden  musste.  Hie  cinlaihe  Excision  ward 
1 Mal  mit  günstigem , und  1 Mal  mit  ungün- 
stigem Erfolge  unternommen.  Hie  Excision  nach 
vorheriger  Unterbindung  5 mul  mit  günstigem, 
3 Mal  mit  ungünstigem  Ausgange.  Hiernach 
würde  der  Ligatur  vor  den  2 andern  Operations- 
methoden der  Voraug  gebühren.  Vom  Anfänge 
an  darf  sie  nicht  zu  fest  angezogen  werden,  da 
der  erste  dadurch  zu  erreichende  Zweck  nur  der 
ist,  das  die  Höhlung  des  iuvertirteu  Tbeiles  aus- 
kleidende Peritoneum  in  einen  entzündlichen  Zu- 
stand zu  versetzen  und  dadurch  Verwachsung 
desselben  zu  veranlassen. 

3.  Physiologie  und  Pathologie  der  Men- 
struation. 

1.  Büchoff.  Beitrage  zur  Lehre  von  der  klenstrustioa 

und  Befruchtung.  (Ztechr.  f.  ret.  Med.  Bd.  IV  Hit.  1.) 

2.  hanghrinrith.  Beobachtungen  über  die  Zelt  des  Wie- 

dervtiurilte  der  Menstruation  narb  vorausgegangenen 

Geburten,  fdlesnaoni'«  Beiträge  Bd.  I.  pag.  282.) 

S.  Btnnti.  Uf  menorrhagia  (Lancet  i bei  Ke\r.). 

4.  Ilamoir.  Deviation  des  regier  so  produisaut  par  une 

vaste  plaie  de  )a  jambe.  (Gaz.  des  hup.  Nr.  II.) 

5.  TrouMfau.  Bur  l'usage  du  seigle  ergote  et  des  tnjee- 

tions  cheades  vers  les  metiorrhagies.  (Gaz.  des  t.öp. 

1863  Nr.  33.) 

6.  Oibion , Chloroform  als  Kmenagogum.  (Sclitn.  Jhb. 

1858  Nr.  1.) 

1.  Bitthoff  batte  Gelegenheit,  die  Genitalien 
von  15  während  oder  unmittelbar  nach  der  .Men- 
struation gestorbenen  Frauen  zu  untersuchen 
und  fand  in  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchun- 
gen die  Bestätigung  seiner  früher  über  diesen 
Gegenstand  ausgesprochenen  Ansichten.  Indem 
wir  die  durch  die  menstrualen  Vorgänge  in  den 
Genitalien  bedingten  Veränderungen  bekannt  vor- 
aussetzen,  scheint  es  doch  erwähnenswerth,  dass 
die  innere  Uternslläche  in  einzelnen  Fällen  kei- 
nen Bluterguss  und  keine  Entwicklung  dev  Utrl- 
culardrüsen  darbot.  in  welcher  Beziehung  Bitchoff 
hervorbebt,  dass  die  Blutung  aus  dem  Uterus 
immer  nur  symptomatisch  ist,  dass  sie  selten 
fehlt,  aber  fehlen  und  die  Eran  dennoch  conci- 
piren  kann,  wenn  Reifung  und  Austritt  der  Eier 
Statt  gehabt;  eben  so  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel, dass  ein  Follikel  anschwellcn  und  das  Ei 
reifen  kann,  ohne  dass  jener  platzt  und  dieses 
austritL  Dieser  Vorgang  ist  in  einer  zu  tiefen 


Einlagerung  des  Follikels  in  dem  Strömt  des 
Faerstocks,  oder  in  einer  zu  bedeutenden  Dick* 
der  Tunica  propria,  oder  in  einer  nicht  hinrei- 
chenden Absonderung  des  Follikels  begründet. 
Unter  diesen  Umständen  kann  ohne  Austritt  der 
Eier  eine  menatruale  Blutung  vorhanden  sein, 
doch  wird  dadurch  Unfruchtbarkeit  bedingt  — 
Die  Membranen,  die  zuweilen  während  der  Men- 
struation aus  der  Uterushöhle  ausgestoasen  wer- 
den, hat  Bitchoff  nie  abgehen  gesehen;  er  hält 
jedoch  diese  Ausstoßung  in  einaelnen  Fällen 
für  möglich.  Bei  gesunden  Krauen  und  regel- 
mässiger Menstruation  tindet  immer  eine  stärkere 
Entwicklung  der  Schleimhaut  und  der  Drüsen 
des  Uterus  Stau,  und  muss  diese  als  nothwen- 
dige  Bedingung  zur  Aufnahme  und  Fixirung  des 
Kicbens  im  Uterus  angenommen  werden,  ln 
welcher  Zeit  während  der  Menstruation  die 
Schleimhaut  anfängt  sich  zu  entwickeln  und  wie 
lange  dies  dauert , lässt  Bitchoff  unentschieden. 
Id  einer  Beobachtung  war  die  starke  Entwick- 
lung der  Schleimhaut  noch  am  18.  Tage  nach 
der  Menstruation  deutlich  au  erkennen.  Die  nach 
der  Menstruation  zurück  bleibenden  gelben  Kör- 
per lassen  sich,  wenn  auch  nicht  in  der  ersten 
Zeit  doch  im  späteren  Verlaufe  von  jenen  un- 
terscheiden, welche  sielt  nach  stattgebabter  Be- 
fruchtung bilden.  Kratere  entwickeln  sich  nicht 
so  vollkommen,  gehen  sehr  frühe  eine  retrogres» 
sive  Metamorphose  ein  und  bilden  zur  Zeit  der 
nächsten  Menstruation  ciuen  gelben,  braunen 
oder  schwarzen  Fleck,  der  auf  dem  Durchschnitte 
eine  gezackte  Figur  zeigt.  Letztere  erreichen 
eine  grössere  Vollkommenheit,  die  während  der 
ganzen  Schwangerschaft  besteht  lind  erst  nach 
der  Geburt  verschwindet.  Die  angegebenen  Un- 
terschiede besitzen  jedoch  nur  im  Laufe  der 
späteren  Schwangcrschaftsmonate  diagnostischen 
Werth.  Nach  der  Geburt  ist  der  wahre  gelbe 
Körper  nur  schwer  von  einem  falschen  zu  un- 
terscheiden. Bitchoff  vertheidigt  den  innigen 
Zusammenhang  der  Conccption  mit  der  Men- 
struation, nnd  stellt  es  in  Abrede,  dass  durch 
den  Coitus  die  Vorgänge  in  den  Eierstöcken, 
welche  dem  Austritt  des  Eies  zu  Grunde  liegen, 
hervorgerufen  werden  können.  Wenn  ntan  bei 
nicht  menstuirten  Frauen  Befruchtung  eintreten 
sali,  so  erklärt  dies  B.  dadurch , dass  swar  die 
menstruale  Blutung,  nicht  aber  die  Ihr  zu  Grunde 
liegenden  Veränderungen  in  den  Eierstücken  fehl- 
ten. Wenn  endlich  tu  den  verschiedensten  Zei- 
ten nach  der  Menstruation  Empiängnits  einge- 
treten ist,  so  macht  B.  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Zeitverhältnisse  des  Austritts  des  Eie«  aus 
dem  Eierstocke,  des  Durchgangs  durch  den  Ei- 
leiter, der  Erhaltung  der  Eier  und  der  vorbe- 
reitenden Veränderungen  der  Uterinalschleimhaut 
während  dieser  Zeiten  vielfache  Individuelle  Ver- 
schiedenheiten darbieten,  die  dann  auch  die  Mög- 
lichkeit der  Empfängnis»  für  längere  oder  kür- 
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tere  Zeit  bedingen.  Endlich  ist  es  unbekannt, 
wie  lange  der  Same  unter  vielleicht  besonders 
günstigen  Umständen  seine  befruchtende  Kraft 
bewahren  kann ; ja  es  ist  nicht  unmöglich,  dass 
er,  wenn  er  kein  befruchtungsfähiges  Ei  findet, 
innerhalb  der  Genitalien  dos  während  der  näch- 
sten Menstruation  abgehende  Ei  abwartet  und 
dieses  dann  befruchtet. 

2)  Langheinrich  hat  das  sich  ihm  in  der 
Würzburger  Kntbindungs  - Anstalt  darbietende 
Material  benutzt,  um  die  Frage  Uber  die  Zeit 
des  Auftretens  der  ! Menstruation  nach  der  Ent- 
bindung auf  numerischem  Wege  zu  ermitteln. 
Die  Zahl  der  seinen  Beobachtungen  zu  Grunde 
liegenden  Frauen  beläuft  sich  auf  203,  von 
welchen 
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geboren  haben,  so  dass  im  Ganzen  von  ihnen 
291  Geburten  tiberstanden  wurden. 

Bei  2 dieser  Frauen  trat  die  Menstruation 
nach  der  Entbindung  nicht  wieder  auf,  so  dass 
in  den  von  Langheinrieh  zusammcngestellten 
Tabellen  nur  289  Fälle  berücksichtigt  werden 
konnten.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  aus  den 
in  den  genannten  1 1 Tabellen  mitgetheilten  Zah- 
len lassen  sich  folgendermassen  zusammenstellen. 

1)  In  71,  6 % der  Fälle  trat  die  Menstrua- 
tion im  Laufe  des  ersten  Halbjahres  nach  der 
Entbindung  ein. 

2)  In  den  225  Fällen,  wo  die  Mütter  ihre 
Kinder  selbst  gesaugt  hatten,  trat  die  Menstrua- 
tion im  Laufe  des  ersten  Halbjahres  nach  der 
ersten  Geburt  in  65,  6%,  nach  der  zweiten 
Geburt  in  63,  2 %>  nach  der  dritten  Geburt  in 
75  %i  »ach  der  vierten  in  66,  6%  der  Fälle 
auf. 

3)  In  den  64  Füllen,  wo  die  Mütter  ihre 
Kinder  nicht  gesäugt  haben,  trat  die  Menstrua- 
tion im  Laufe  des  ersten  Halbjahrs  nach  der 
ersten  Geburt  in  95,  2%,  nach  der  zweiten 
Geburt  in  93,  3 °/s>  nach  der  dritten  und  vier- 
ten Geburt  in  je  100  % der  Fälle  auf. 

4)  Nach  225  Geburten , nach  welchen  die 
Mütter  ihre  Kinder  selbst  stillten,  trat  die  Men- 
struation im  Laufe  der  ersten  10  Wochen  in 
31,  1 % der  Fälle  auf. 

5)  Diese  erschien  in  derselben  Zeit  nach 
64  Geburten,  wo  die  Mütter  ihre  Kinder  nicht 
stillten,  in  73,  3%  der  Fälle. 

6)  Bei  Vergleichung  der  Punkte  2 und  3, 
4 und  5 wird  ersichtlich,  dass  stillende  Mütter 
später  menstruiren,  als  nicht  stillende  (Vcrhäit- 
niss  31,  1%:70,  3%). 

7)  Der  Umstand,  ob  die  Frau  die  erste  oder 
mehrere  Entbindungen  Uberstanden  hat,  scheint 


auf  die  Zeit  des  Wiedereintritts  der  Menstruation 
keinen  Einfluss  zu  äussern. 

8)  In  19  Fällen,  wo  todte  Kinder  geboren 
worden  waren,  trat  die  Menstruation  18  Mal 
(94 , 7 %)  im  Laufe  der  ersten  3 Monate  nach 
der  Entbindung  ein  und  in  9 Fällen  (47,  3 •/•) 
geschah  dies»  schon  nach  Ablauf  der  ersten 
4 Wochen. 

9)  In  174  Fällen,  in  denen  die  Mütter  ihre 
Kinder  säugten,  trat  die  Menstruation  110  Mal, 
d.  I.  in  63,  2 % der  Fälle  im  Laufe  der  ersten 

8 Wochen  nach  erfolgter  Abgewöhnung  des  Kin- 
des ein. 

10)  */,  Jahr  nach  der  Ablactation  waren 
von  den  erwähnten  174  Müttern  160,  d.  i.  91, 

9 °/o  wieder  menstruirt. 

11)  Die  Dauer  der  Lactation  scheint  auf 
den  früheren  oder  späteren  Windereintritt  der 
Menstruation  keinen  Einfluss  auszuüben,  indem 
im  Laufe  der  ersten  8 Wochen  nach  der  Ab- 
gewühnug  die  Menstruation  eintrat: 

nach  1 — Swöcheutl.Lactationin  62, 8%d.  Fälle 
n 9 — Id  » * „61,7%,  » 

» 11  36  , , „C0,0%„  „ 

, 37-  60  „ , „ 73, 6%  „ , 

> 64—156  „ , „ 50, 0% , , 

12)  In  225  Fällen,  in  denen  die  Mütter  die 
Kinder  selbst  säugten , trat  die  Menstruation 
30  Mal  während  des  Stillens  ein  (22,2%). 

13)  Nach  der  ersten  Entbindung  menstruir- 
ten  15,  0 % . nach  der  zweiten  10,  2 %,  nach 
der  dritten  8,  3 % während  der  Lactation.  Wirs 
die  Zahl  der  Zweit-  und  Drlttgebärenden  nicht 
so  beschränkt,  so  könnte  man  aus  obigen  Zif- 
fern den  Schluss  ziehen,  dass  nach  wiederholtes 
Geburten  das  Auftreten  der  Menstruation  «ir- 
rend des  Stillens  immer  seltener  wird. 

14)  In  30  Fällen,  in  denen  die  Mütter  «äh* 
rend  des  Stillens  menatruirten,  wurde  dieLscu- 
tion  im  Mittel  noch  durch  18,3  Wochen  nach 
dem  ersten  Wiedereintreten  der  Menstruation 
fortgesetzt.  Ueber  den  Gesundheitszustand  der 
Säuglinge  fehlen  verlässige  Angaben. 

15)  Nimmt  man  auf  das  Alter  der  Mutter 

Rücksicht,  so  geht  hervor,  dass  die  Menstruation 
zwischen  dem  17.  u.  20.  Jahre  in  62.  9%  der  Fälle 

„ „ 21.U.25.  „ ,70,2%,  , 

, „ 26.  u.  30.  , , 74,  4%  - - 

, , 31.u.  35.  ,,  „ 78,2%  , , 

im  Laufe  des  ersten  Halbjahrs  nach  der  Ent- 
bindung eintrat.  Es  würde  daher  bei  alleren 
Frauen  die  Menstruation  früher  Wiederkehr«', 
als  hei  jüngeren.  Der  Umstand,  ob  eine  oder 
mehrere  Geburten  vorausgingen,  ist,  wie  aus  den 
Punkten  2 und  3 hervorgeht,  hier  von  keinem 
Einflüsse. 

16)  Von  65  Müttern,  die  öfter  geboren 
hatten,  wurden  16,  d.  i.  24,  6%  nach  den 
wiederholten  Geburten  zur  selben  Zeit  men- 
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struirt,  unabhängig  davon,  ob  sie  ihre  Kinder 
säugten  oder  nicht. 

3)  In  einer  grösseren  Abhandlung  Uber  Me- 

norrhagie tbeilt  Bennet  dieselbe  folgendermasscn 
ein:  1.  aecidentelle  Menorrhagie,  wie  sie  tu 

andern  Krankheiten  häutig  binxutritt  Sie  tritt 
gewöhnlich  nur  1 Mal  ein  und  verschwindet 
von  selbst  wieder.  2.  Die  entzündliche  Me- 
norrhagie dauert  gewöhnlich  länger , als  die  ihr 
au  Grunde  liegende  Entzündung.  Uebrigens  ist 
die  Entzündung  des  Uteruskörpers  häufiger  die 
Ursache  einer  spärlichen  Menstruation.  Hinge- 
gen disponiren  chronische  Entzündungen  des 
Cervix  und  der  Schleimhaut  der  Uterusliöble, 
besonders  wenn  sie  mit  Circulations-Hemmungen 
im  l’fortadersystem  verbunden  sind,  zu  profuser 
Menstruation.  3)  Die  Oophoritis  bedingt  in  der 
Kege!  nur  dann  Menorrhagie,  wenn  gleichzeitig 
der  Uterus  selbst  krank  ist.  4)  In  den  Pubcr- 
tüts-  und  klimakterischen  Jahren  tritt  zuweilen 
Menorrhagie  aber  nur  ein  Mal  auf.  Wiederholt 
eintretendc  Menorrhagien  in  den  klimakterischen 
Jahren  lassen  beinahe  immer  mit  Sicherheit  aut 
eine  organische  Erkrankung  des  Uterus  schlies- 
scn.  ö)  Periodisch  wiederkehrende  Blutungen 
während  der  Schwangerschaft  sind  beinahe  immer 
durch  entzündliche  Zustände  des  Gebärmutter- 
Halses  bedingt ; eben  so  auch  6)  die  Menorrha- 
gien nach  der  Geburt. 

Bezüglich  der  Behandlung  entspricht  den 
aecidenteu  Menorrhagien  ein  zweckmässiges  diäte- 
tisches Verhalten,  leichte  Purgirmittel,  Injection 
von  kaltem  Wasser  in  die  Vagina  und  kalte 
Ueberschläge  aut  den  Unterleib.  Für  die  Me- 
norrhagien, die  auf  den  Gebrauch  des  Mutter- 
korns, der  Sabina  und  der  Tamponade  der  Va- 
gina nicht  stille  stehen , empfiehlt  Bennet  das 
Einfuhren  eines  Stückchens  Baumwolle  in  den 
Muttermund;  auch  die  Applikationen  von  Blut- 
egeln leisten  oft  gute  Dienste. 

4)  Hamoir  erzählt  einen  Fall , in  welchem 
der  Menetrualfluu  wiederholt  aus  einer  prassen 
Wunde  am  rechten  Oberschenkel  eintrat,  so  dass 
der  Verband  immer  ganz  von  Blut  durchdrängt 
und  die  Heilung  der  Wunde  durch  lange  Zeit 
verzögert  wurde.  — Drei  Monate  nach  einge- 
tretener Vernarbung  erfolgte  die  Menstruation 
wieder  auf  natürlichem  Wege. 

b)  Irmmeau  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der 
Metrorrhagien  den  inneren  Gebrauch  des  Mut- 
terkorns, verbunden  mit  warjnen  Einspritzungen 
in  die  Vagina . wobei  er  von  folgender  Ansicht 
geleitet  wird:  Hält  man  während  einiger  Minu- 
ten die  Hand  in  Wasser  von  40°,  die  andeie 
in  solches  von  0*,  so  wird  nach  dem  Heraus- 
ziehen der  Hände  die  abgekliblte  Hand  warm, 
die  andere  kalt  Eben  so  hemmen  kalte  Ein- 
spritzungen in  die  Geschlechtstheile  auf  kurze 
Zeit  den  Blutfiuss,  bald  aber  kehrt  er  stärker 
zurück.  Die  Wärme  begünstigt  momentan  die 
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Congeation,  nach  einiger  Zeit  aber  hemmt  sie 
dieselbe.  Auch  Malgoigne  bebt  die  heilsame 
Wirkung  eines  lauen  Bades  bei  Metrorrhagien 
auf  mehrfache  Beobachtungen  gestützt  hervor. 

6)  Gileton  empfiehlt  Cblorolorm-Inhalutionen 
als  ausgezeichnetes  Emmenagogum. 

4.  Tejcturcrkrankungm  der  Gebärmutter. 

1.  Maliiaitrur . Approciatinii  critique  de*  prucodäs  d>x- 

ploMtitiQ  dans  Im  maladies  de  l'utsru*.  (Gaz.  des 
hop.  1853.  Nr.  128). 

2.  .SVrmtoM».  Die  Gcbärniuttersonde,  ein  Beitrag  zur 

Würdigung  ihrer  praktischer)  Brauchbarkeit  und  Zu- 
lässigkeit | Acunsorti » Beiträge  Bd.  I,  Pag.  173). 

3.  Discusgion  über  Kaltwasserkuren  bei  Gebärmotterleiden 

(Verhaiidl.  der  Berl.  Ges.  f.  Geburtsh.  lieft  VII. 
Pag.  50). 

4.  Jubrrt  (de  l.amballe),  Speculum  Intrauterin-stylet  ä 

cAiiterisation  (Gaz.  des  Häp,  1853.  Nr.  81). 

5.  C.  Ma yer.  Pathologische  Veränderungen  der  Schleim- 

haut des  Uterus  (Verh.  der  Berl.  Gesells.  f.  Gebk. 
Heft  VII.  pag.  8). 

6.  Si'/tiumd.  lieber  Blrnorrhagie  d**s  Scheideutheils  als 

Ursache  der  Unfruchtbarkeit  (Wien.  med.  Wochsch. 
1853.  Nr.  52). 

7.  Aran.  KflVt»  reinarquablet»  des  Applications  de  collo- 

dion  sur  le  col  de  1*  Uterus  &c.  ( Bull,  de  Ther.  1852. 
Jur,). 

8.  \tlaton.  Fongosites  uterina  — de  l'emploi  de  la 

m rette  de  Re'camirr  (Gaz.  des  büp.  1853.  Nr.  17). 

9.  Sonat.  Du  traitemeut  de  certaiues  lesions  de  la  fac« 

interne  de  PuterusJ  an  inoyen  de  la  currtte  (Gaz. 
des  hop.  Nr.  93). 

10.  OliolL  De«  iujectiona  - intrauterine«  (Presse  med. 
Belg.  1853.  Nr  37). 

11.  Chiaii.  Hypertrophie  des  Uterus  (Klinik  der  Gekh. 
und  Gyoaek.  pag.  372). 

12.  Priftjer,  O.  Ueber  Hypertrophie  und  die  barten  Gew 
schwülste  des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  so  wie 
den  Küifliisx  des  Kretiznacher  Mineralwassers  auf  die- 
selben ( .Monatschrilt  fiir  Gebk.  1853.  März.) 

13.  Chiari , Fibroide  Geschwülste  der  Gebärmutter  (Klin. 
fiir  Gebk.  und  Gynaek.  pag.  396). 

14.  Oldham.  Des  polypea  uterin»  pendant  la  grossesse 
(Arch.  gen.  1853.  Jan). 

15.  PauUrn.  Ueber  Utcrin-Tuberculose  (Hosp.  Meddelels: 
Bd.  V,  Heft  4.  — Schm.  Jahrb.  Bd.  80.  pag.  222). 

16.  Rauubvtham.  Ueber  Uebärmntter-Hydatideu  (Med, 
Times  1853  Febr.  — Schm.  Jhb.  Bd.  79.  pag.  59. 

17.  Vaütix.  de  1'  inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvi- 
uteriu  et  en  particulier  du  phlegmon  retro- uterin 
(Union  med.  1853.  Nr.  125). 

1.  Malpaigne  suchte  in  einer  klinischen  Vor- 
lesung nachzuweisen,  dass  die  Anwendung  de * 
Gehiirmultertpiegelt  Einschränkungen  erfahren 
solle ; dass  er  nur  dann  anzuwenden  sei,  wenn 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  Anomalien 
wahrnchmcn  lässt,  welche  mit  diesem  nicht  ge- 
nau zu  erkennen  sind.  Endlich  soll  die  Unter- 
suchung so  selten  als  möglich  vorgenommen 
werden. 

2.  Scanzoni  unterwirft  in  oben  citlrtem  Auf- 
sätze die  von  der  Anwendung  der  Gebärmutter- 
tonde  erwarteten  und  behaupteten  praktischen 
Vortheile  einer  nähern  Beleuchtung,  aus  der 
hervorgeht,  dass  man  den  Nutzen  des  Instru- 
ments wohl  allzusehr  überschätzte,  wenn  man 
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■eine  Anwendung  als  eine  Conditio  sine  qua  non 
jeder  richtigen  erschöpfenden  gyuaekologischcn 
Diagnose  betrachtete.  Dio  Arbeit  lässt  einen 
Auszug  nicht  gut  zu , wessbalb  wir  auf  das 
Original  verweisen. 

3.  Iluge  las  in  der  Sitzung  der  Berliner 
Gesellschaft  f.  Geb.  H.  v.  14.  Dec.  18 äZ  Be- 
merkungen über  die  Anschwellungen  des  Ulems. 
Kr  hob  zunächst  die  Wichtigkeit  der  Uterussonde 
und  des  Speculuni  zur  Erkennung  der  Uterin- 
leiden  hervor  und  nahm  die  Anwendung  dieser 
Instrumente  gegen  den  Vorwurf  der  Unsittlich- 
keit in  Schutz.  Sodann  machte  er  au  einigen 
gelbst  erlebten  Beispielen  darauf  aufmerksam, 
dass  sehr  viele  Uterin-Leidende  sich  ihr  Leiden 
durch  eine  unnatürliche  Befriedigung  des  Ge- 
achlcchtstricbes  in  materieller  oder  geistiger  Be- 
ziehung zugezogen  hätten.  Schlüsslich  bekämpft 
er  die  Anwendung  der  so  genannten  Kallwasser- 
Jleilmelhode,  wie  Überhaupt  gegen  Anschoppung 
irgend  welcher  Organe,  so  ganz  besonders  gegen 
Anschwellung  der  Gebärmutter  Und  davon  ab- 
hängige anderweitige  Leiden  und  Blutungen.  — 
Diese  Thesis  führte  zu  einer  Besprechung  der 
Kaltwasser- Behandlung  bei  Frauenkrankheiten 
überhaupt.  Unter  andern  sprach  Iliidel  die 
Ueberzcugtmg  aus,  dass  den  rücksichtslosen  Be- 
handlungen in  den  Kallwasscr-lleilanstalten  kei- 
neswegs das  Wort  zu  reden  sei,  von  häuslicher 
Anwendung  von  kalten  Sitzbädern  halte  er  über 
olt  guten  Erfolg  gesehen , so  namentlich  bei 
Schwäche  nach  Abortus  und  bei  Dysmenorrhoe 
junger  Mädchen.  Curl  Mayer  erzählte,  dass  er 
als  jüngerer  Arzt  auch  eine  sehr  grosse  Vor- 
liebe für  das  kalte  Wasser  gehabt  und  dasselbe 
häufig  gegen  Uterin- Leiden,  gegen  Blennorrhoeen 
und  Blutungen  angewendet  habe.  Der  Erfolg 
habe  ihm  oft  ein  befriedigender  gedünkt,  oft 
auch  sei  derselbe  ein  entschieden  schlechter  ge- 
wesen und  bei  manchen  Frauen  haben  sich  nach- 
mals ernstere  Uterin-Leiden  utisgebildet.  So  sei 
er  allmählig  immer  mehr  von  der  Anwendung 
des  kalten  Wassers  besonders  von  kalten  Sitz- 
bädern und  kalten  Einspritzungen  zurückgckom- 
men ; er  hisse  nun  Wasser  von  20°  gebrauchen 
und  fallo  damit  um  '/,  jedoch  nie  uulcr  1 5° 
herab.  Nach  Wasserkuren,  Seebädern  fänden 
sich  zwar  die  Kranken  erfrischt,  aber  diese  Er- 
frischung sei  nicht  von  Dauer  und  oftmals  ent- 
ständen dadurch  Anschwellung  der  Gebärmutter 
und  Kierstücke;  auch  nach  Abortus,  wo  die 
Gebärmutter  noch  vergrössert  sei,  sei  das  kalte 
Wasser  von  entschiedenem  Nachtheil,  ebenso  bei 
Dysmenorrhöen,  da  diese  so  häufig  mit  Kicr- 
stocksleiden  Zusammenhängen.  Wohlthätig  seien 
aber  für  das  Allgemeinbefinden,  namentlich  bei 
nervösen  mit  reizbarer  Haut  behafteten  Indivi- 
duen die  nassen  Abreibungen.  Diese,  so  wie 
die  iVtsswifs’sdien  Umscidäge  empfahl  auch 
Jiocrte  bei  Menslrual-Kolikcn. 


4.  Jubert's  Intrt/ulcrinspeculuni,  welches  be- 
stimmt ist,  die  Schleimhaut  der  Cervicalhühle 
des  Uterus  dem  Gesichtssinne  zugängig  zu  mi- 
dien, bestellt  aus  einem  bohlen  Cylindcr,  wel- 
cher uiiltelst  eines  langen  Stieles  in  die  Cervical- 
bölile  eingeschoben  wird  und  durch  Zurückzichcn 
eines  beiläufig  das  Driitllieil  des  Cylindcrs  bil- 
denden Schiebers  in  eine  Kinne  verwandelt  wer- 
den kann.  Vor  der  Application  dieses  Instru- 
ments wird  ein  gewöhnlicher  Mutterspiegel  in 
die  Vagina  gebracht,  so  dass  es  möglich  wird, 
durch  Herumdreheti  der  in  die  Cervicalhühle 
eingeschobenen  Kinne  die  ganze  Circumfercnz 
der  Cervical-Sebleimliaut  zu  betrachten. 

5)  Carl  Mayer  entwickelte  in  einer  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Geburtshilfe  in  Berlin  seine 
Erfahrungen  über  die  pathologischen  Vcrän- 
derungen  der  Schleunhaut  der  Gebärmutter, 
insbesondere  der  in  der  Portio  vaginalis.  Nach 
eitler  historischen  Einleitung  spricht  sich  M, 
dahin  aus,  dass  Krankheiten  der  Schleimhaut 
der  Portio  vaginalis  ausserordentlich  häufig  Vor- 
kommen. Er  sah  dieselben  hei  502  Kranken, 
welche  von  Uterin-Leiden  befallen  waren,  362 
Mal.  Sie  kommen  in  jedem  Alter  und  unter 
allen  Lebensverhältnisseil  vor.  Die  verschiedenen 
unter  dem  Namen  Fluor  albus  zusammengefass- 
ten  SchleirollUsse  schleimiger,  eitriger  und  bluti- 
ger Beschaffenheit  sind  damit  verbunden,  sehr 
oft  auch  entzündliche  Processe  des  gesaminten 
Uterus,  Anschwellungen  und  Dislocationen  des- 
selben und  dann  ist  es  in  dem  specicllen  Falle 
schwer  zu  entscheiden,  welche  der  krankhaften 
Affektiouen  die  primäre  war.  Die  genannten 
Leiden  sind  die  coiistautcn  Begleiter  nervöser 
Affectioneu  aller  Art;  und  cs  lässt  sich  Luliayp- 
ten,  dass  nur  wenige  Hysterische  frei  sind  ton 
Uterus-Leiden,  namentlich  von  Leiden  der  Schleim- 
haut desselben  (Erosionen,  Geschwüren).  — Sel- 
ten reicht  eine  allgemeine  Behandlung  aus,  die 
'genannten  Veränderungen  zu  heilen ; ein  gleich- 
zeitiges örtliches  Verfahren  ist  nothwendig.  E» 
umfasst  dieses  1.  Blulentzicliuogen  durch  Blut- 
egel oder  Scarificationcn,  welche  bei  Hyperämieen 
des  Uterus  stets  wohlthätig  sind.  Wenn  dis 
Blutegel  nicht  ausreichen,  wenn  die  Hyperämie 
sich  auf  eine  Mutiermundslippe  beschränkt,  so 
schreite  man  zu  Scarilicalioncn.  2.  Die  Actz- 
mittcl  müssen  mit  Umsicht  den  verschiedenen 
Formen  angepasst  werden ; /lie  Anwendung  des 
Lapis  infcrnalfs  in  Substanz  erregt  leicht  Blu- 
tungen, daher  zieht  M.  alle  4 — 8 Tage  vorge- 
nommene  Bepinselungen  der  kranken  Stelle  mit 
einer  mehr  oder  weniger  coucenlrirten  Höllenstein- 
lösung vor.  Ausserdem  wendet  er  jo  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Geschwürsform  eben  so  häufig  den 
Liquor,  hydrarg.  nitr.,  die  SoluL  cupri  aiumin.,  die 
Solnt.  Kal.  jodat.,das  Acidum  pyrolignosuoi  und  an- 
dere Mittel  äusserlich  an.  3.  Einspritzungen  sind  der 
Fortscliaffung  des  krankhaften  Secrets  und  der 
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Rospülung  der  Wundflächen  wegen  nöthig,  doch 
müssen  sie,  sollen  sic  wirksam  sein,  durch  Irti- 
gatenrs  und  flysopompes  gemacht  werden.  In- 
jcctioncn  mit  zu  kaltem  Fluidum  bewirken  eben 
so  wie  kalte  Sitzbäder  leicht  Uterln-Ooliken 
und  begünstigen  die  Entwicklung  von  chroni- 
schen Gebärmulterleidcn.  Zu  warme  Einspritzun- 
gen erregen  Congcstionen.  — Jf.  legte  von  ihm 
selbst  gemachte  farbige  Zeichnungen  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Schleimhaut-Leiden  und 
Geschwüre  der  Portio  vaginalis  vor  und  gab 
eine  vorläufige  Uebersicht  der  von  ihm  bisher 
beobachteten  Unterschiede;  behielt  sich  jedoch 
vor,  genauere  Mittheilungen  Uber  diesen  Gegen- 
stand später  zu  machen. 

6.  Fortgesetzte  Beobachtungen  von  Weibern, 
die  an  Catarrhen  de»  Seheidentheil»  der  Gebär- 
mutter mit  namhafter  Schwellung  desselben 
litten,  überzeugten  Sigmund,  dass  jene  ein  Hin- 
demiss  der  Schwängerung  abgeben  können.  Er 
theilt  mehrere  hierauf  bezügliche  Fälle  mit,  aus 
welchen  hervorgeht , dass  die  Beseitigung  der 
Blennorrhaglc  durch  eine  wesentlich  örtliche 
Behandlung  die  erste  Bedingung  für  die  Besei- 
tigung der  Sterilität  solcher  Frauen  darstellt. 

7.  dr»«  rälit  in  jenen  Fällen , in  welchen 
sich  an  dem  Gebärmutterhalse  in  Folge  der 
Reibung  desselben  an  den  Vaginalwänden  Ex- 
roriationen  und  Geschwüre  bilden,  die  Vaginal- 
portion mit  Collodium  zu  bestreichen  und  führt 
einen  Fall  an , in  welchem  ein  grosses . hart- 
näckiges, allen  Mitteln  widerstehendes  Orificial- 
gesehwür  bei  gleichzeitiger  Anteverslon  der  Ge- 
bärmutter im  Verlaufe  eines  Monats  vollkommen 
gehellt  war. 

8.  AY latnn  theilt  2 Beobachtungen  von  Fim- 
gotitüten  des  üterut  mit.  In  welchen  Errnmirr’s 
Curettc  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  wurde. 
Es  ward  in  beiden  Fällen  eine  fungöse,  rothe, 
weiche  Materie  entfernt  (allem  Anschein  nach 
eine  Partie  der  abgestossenen  Schleimhaut  des 
l’terus.  Ref.).  Eelaton  widerspricht  der  An- 
sicht, dass  die  Entlernung  so  unbedeutender 
Materien  aus  dem  Uterus  nicht  den  gewünschten 
Ertnlg  haben  könne  und  stellt  auch  die  behaup- 
tete Gefährlichkeit  des  Verfahrens  in  Abrede.  - — 
Auch  fionat  berichtet  über  günstige  mittelst 
/?< Vomier*  (’urette  erzielte  Resultate. 

9.  Otioli  fand  bei  Versuchen  an  Leichen, 
dass  da*  mit  einer  gewissen  Kraft  in  die  Vte- 
rush'Ohte  eingesprilzte  WVmer  dann  in  die  Bauch- 
höhle mit  Leichtigkeit  anstritt,  wenn  die  injicirte 
Menge  von  der  Uterushöhle  nicht  gefasst  wer- 
den kann.  Er  gibt  daher  den  Rath,  nnr  etwa 
4 Grammes  und  zwar  mit  geringer  Kraft  einzu- 
spritzen,  diess  in  erhöhter  Rückenlage  der  Kran- 
ken tu  thnn  und  eine  zweigeteilte  Kanüle  in 
die  Uterushöhlc  einzufiilnen , damit  die  durch 
das  eine  Lunten  der  Kanüle  eingespritzte  Flüs- 
sigkeit durch  das  andere  wieder  abfliessen  kann. 


Zur  Verhütung  der  auf  die  ersten  Einspritzungen 
einer  Höllenstein-  Lösung  immer  eintretenden 
Utcrinal-Koiiken  rätli  Olioli  Anfangs  blos  reine* 
Wasser  zu  injiciren. 

10.  Die  Hypertrophie  de»  Uterus  beobachtete 
Chiari  am  häutigsten  als  secundäre  Erscheinung 
bei  Ablagerung  von  Aftergebilden,  vorzüglich 
Fibroiden,  bei  Dislocation  bedeutenden  Grades, 
wobei  stets  namhafte  Verlängerung  vorzüglich 
des  Halses  zu  bemerken  war.  Manchmal  jedoch 
ist  die  Hypertrophie  das  primäre  Leiden  und 
bedingt  die  Dislocation.  Hyperlrophioen  des 
Mutterhalses  sah  er  ferner  bei  Excoriationen  und 
Geschwüren  des  Muttermundes  im  Gefolge  der 
Utcrus-Blennorrhoecn.  Hiebei  ist  die  Vaginal- 
Portion  vorxüglich  in  ihrem  Dickcndurchmesscr 
vergrössert,  hürtlicb,  der  untere  Abschnitt  des 
Halses  fühlt  sich  sammtartig  an  und  durch  das 
Speculuni  sind  an  demselben  ausgebreitete  Ex- 
coriationcn  oder  Verschwärungen  zu  entdecken. 
Die  Farbe  der  die  Excoriatiou  umgebenden 
Schleimhaut  ist  etwas  blauröthlich.  Die  anato- 
mische Erklärung  dieser  Anschwellung  beruht 
auf  einer  Analogie  dieser  Hypertrophie  in  der 
Umgebung  der  Kxcoriation  mit  den  Infiltratio- 
nen und  Verdickungen  der  allgemeinen  Decken 
bei  Fussgesehwiiren.  Dieses  Zustandes  günstigste 
Zeit  ist  die  des  Wochenbetts;  doch  kann  er 
sich  auch  ausserhalb  des  letztem  entwickeln. 
Er  bedingt  häufig  Krankheits-Erscheinungen  in 
entfernten  Organen,  wie  z.  B.  Magenbcschwcr- 
den,  Kopfschmerzen  und  verschiedene  andere 
nervöse  Zustände.  Dieser  Zustand  kann  leicht 
mit  earciuomatüscr  Infiltration,  vorzüglich  mit 
Kpithclial-Krcbs,  wenn  er  als  eine  flache,  drü- 
sige, granulirende  Wundfläche  mit  gleiclunässiger 
Infiltration  des  Geschwürsbasis  sich  vortimlet, 
verwechselt  werden.  Das  medulläre  Carcinom 
gibt  seltener  Veranlassung  zur  Verwechslung, 
da  es  meist  rasch  entsteht  und  zur  Zeit,  wo  es 
Beschwerden  hervorbringt , schon  einen  solchen 
Grad  von  Ausbildung  erlangt  hat,  dass  cs  nicht 
zu  Totkennen  ist.  Die  Therapie  besteht  in  der 
horizontalen  Rückenlage,  kalten  Sitzbädern  und 
Einspritzungen , Cnnterisation  mit  Nitras  argenti 
oder  dem  Glüheisen. 

1‘rieger  hatte  Gelegenheit,  den  wohlthätigen 
Einfluss  des  Kreuznncher  Mineralwassers  auf  die 
harten  Gtsehwiilste  de»  Vieru»  und  seiner  An- 
hänge näher  kennen  zu  lernen.  Ergibt  zunächst 
einige  Andeutungen  über  die  Aetiologie  und 
Symptomatologie  der  einfachen  Hypertrophie  des 
Uterus,  der  fibroiden  Gi schwülste,  der  Hyper- 
trophie und  Geschwülste  der  Ovarien , welche 
jedoch  für  den  Fachmann  wenig  lietnerkens- 
werthes  darbieten.  Bezüglich  der  Behandlung 
sprieht  sieh  Vrieger  dahin  aus,  dass  es  irrig  ist, 
wenn  man  glaubt,  dass  die  fibroiden  Geschwülste 
des  Uterus  gar  keiner  Einwirkung  der  Medica- 
mente  fähig  wärcu.  Seine  Erfahrungen  zeigten, 
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dass  ein  passender  Gebrauch  des  Kreuznacher 
Mineralwassers  ein  günstiges  Resultat  bezüglich 
der  Rückbildung  dieser  Geschwülste  erwarten 
lasse.  Es  sind  ihm  im  Ganzen  86  Falle  von 
Hypertrophie  und  harten  Geschwülsten  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge  vorgekommen , von  denen 
durch  die  Wirksamkeit  des  Kreuznacher  Mine- 
ralwassers in  einzelnen  Fällen  in  Verbindung, 
in  den  meisten  jedoch  ohne  Beihille  anderer 
Medicamente  1)  3>  Fälle  gänzlich  hcrgestellt 
wurden.  Von  diesen  waren  2 Hypertrophieen 
des  ganzen  Uterus,  16  theilweise  Hypertrophieen, 
6 iibroide  Geschwülste  und  7 Geschwülste  der 
Ovarien.  2)  29  Fälle  wurden  grüsstentheils  her- 
gestellt,  so  zwur,  dass  das  Volumen  der  krank- 
haften Vegrüsserungen  grossentheils  schmolz  mit 
gleichzeitigem  gänzlichem  Verschwinden  oder 
grosser  Besserung  der  begleitenden  Symptome. 
Hierunter  waren  3 totale,  4 partielle  Hypertro- 
phieen, 9 Fibroide  des  Uterus,  5 Fihroide  der 
Ligamente  (?),  C Ovarien-Geschwiilsie  und  2 
Ovarien-Geschwülstc  mit  Hypertrophie  des  Uterus. 

3)  19  Falle  wurden  insofern  gebessert,  dass  das 
bisherige  fortwährende  Wachsthum  der  Geschwül- 
ste aufgehalten  wurde  und  dieselben  zum  vollstän- 
digen Stillstand  gelangten.  Darunter  waren  2 
Hypertrophieen  des  Uterus,  8 Fibroide,  4 Fi- 
broide der  Ligamente  und  5 Ovarien-Geschwüiste. 

4)  7 Fälle  erfuhren  gar  keine  Veränderung; 
darunter  2 Fibroide  des  Uterus,  4 Fibroide  der 
Ligamente  und  1 harte  Ovarien-Geschwulst  — 
Am  raschesten  und  vollkommensten  unterlageu 
dem  Schraelzungsproccsse  diejenigen  Hypertro- 
phieen und  Geschwülste,  welche  jünger,  von 
weicher  Textur-Beschaffenheit  und  grösserer  Sen- 
sibilität waren.  Am  wenigsten  veränderlich,  selbst 
nach  Monate  lang  fortgesetzter  Kur,  zeigten  sich 
diejenigen  Tumoren,  welche  dem  objcctivcn  Ge- 
fühle uud  der  Sensibilität  nach  anscheinend 
gänzlich  in  eine  compacte,  band-  oder  knorpel- 
artige  Substanz  ohne  fernere  Gefässverbindung 
mit  dem  Organismus  verwandelt  worden  waren. 
Einzelne  Theile  dieser  Geschwülste  unterlagen 
wohl  dem  Schmelzungsprocesse,  wurden  weicher 
und  im  ferneren  Verlaufe  partiell  oder  gänzlich 
resorbirt,  allein  die  grosse  Masse  blieb  unver- 
ändert. Die  Grösse  der  Geschwülste  bei  wei- 
cher Beschaffenheit  und  dem  Vorhandensein  der 
Iieactionefäbigkcit  kam  in  Bezug  auf  die  Hei- 
lung und  insofern  in  Betracht,  als  die  Zeitdauer 
und  öftere  Wiederholung  der  Kur  in  verschie- 
denen Sommern  dadurch  bedingt  wurde.  Von 
grossem  Einflüsse  auf  die  Möglichkeit  der  Hei- 
lung und  die  raschere  oder  langsamere  Einwir- 
kung des  Mineralwassers  auf  die  Geschwülste 
ist  die  Lage  derselben  tiefer  im  Becken  oder 
über  dem  Schambogen  und  mehr  oberflächlich 
nur  von  der  Haut  bedeckt.  Diese  Lage  bedingt 
es,  ob  die  Wirkung  des  Trinkens  und  der  gan- 
zen Bäder  gleichzeitig  durch  locale  Application 


unterstützt  werden  kann,  um  den  Erweichungs- 
prncess  zu  beschleunigen.  Die  Verkleinerung 
der  krankhaften  Prnducte  findet  durch  Resorp- 
tion Statt,  welche  sich  Anfangs  durch  eine  con- 
gestive  Thätigkeit,  später  durch  den  Eintritt  der 
Erweichung  und  endlich  durch  die  Abnahme 
des  Volumens  der  Geschwulst  zu  erkennen  gibt. 
Im  Verlaufe  dieser  Piocesse  hat  man  nur  dar- 
auf zu  achten,  dass  der  Congestiv-Zustand  nicht 
in  einen  entzündlichen  übergeht.  Meist  ist  zur 
vollständigen  Beseitigung  solcher  Geschwülste 
die  Wiederholung  der  Kur  in  dem  Laufe  dessel- 
ben oder  des  folgenden  Sommers  nothwendig. 
Die  Wirkung  des  Mineralwassers  durch  einen 
genügenden  Gebrauch  einmal  vollständig  im  lei- 
denden Theile  entwickelt,  dauert  nicht  nur  wäh- 
rend dieses  Gebrauches  an,  sondern  währt  noch 
längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  desselben  fort. 
Die  Nachwirkung  scheint  bei  torpiden  Constitu- 
tioneu,  in  welchen  eine  grosse  Anzahl  von  Bä- 
dern und  diese  oft  mit  starken  Zusätzen  von 
Mutterlauge  nothwendig  war,  ehe  sich  Reactions- 
Erscheinungcn  zeigten , gewöhnlich  länger  an- 
zudauem. 

Es  ist  diese  Eifahrung  insofern  von  grosser 
Bedeutung,  als  durch  dieselbe  die  fernere  Be- 
handlung der  Patienten  nach  ihrer  Rückkehr  ia 
die  Heimatb  bestimmt  wird.  Es  ist  nämlich 
nicht  allein  angezeigt,  alle  Einflüsse  zu  verhü- 
ten, die  in  irgend  einer  W’eise  den  erweckten 
Sehmelzungsprocess  stören  oder  unterbrechen 
könnten,  sondern  auch  dasjenige  Verfahren  fest- 
zustellen,  welches  am  meisten  geeignet  ist,  den 
Sehmelzungsprocess  in  positiver  Weise  zu  unter- 
stützen und  so  viel  als  möglich  zu  verlängern. 
Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Priegcr  den  Fort- 
gebrauch  der  örtlichen  Applicationen , wie  In- 
jectionen,  Fomentationen,  Cataplasmen,  Sitzbä- 
der mit  Mineralwasser  oder  mit  einer  Mischung 
von  Mutterlauge  und  gewöhnlichem  Wasser. 
Besonders  wirksam  zeigen  sich  diese  Mittel  bei 
oberflächlichen  Anschwellungen.  Seit  mehreren 
Jahren  bedient  er  sich  zu  diesem  Zwecke  viel- 
fach des  Spongiopilines,  welches  alle  Vortheilc 
der  Cataplasmen  mit  grössrer  Bequemlichkeit 
und  Reinlichkeit  verbindet.  Baumwollen- Wsttc 
oder  Flanell  mit  einem  Uebcrzuge  von  Waclis- 
taflent  oder  Guttapercha-Haut  leisten  übrigens 
beinahe  dieselben  Dienste.  In  den  Fällen,  in 
welchen  die  angeführten  örtlichen  Applicationen 
aus  was  immer  für  einem  Grunde  nicht  Platz 
greifen  konnten,  hat  Priegcr  zur  Unterhaltung 
der  Nachwirkung  des  Mineralwassers  den  äus- 
serlichcn  Gebrauch  von  Jod  und  Brom  in  ver- 
schiedenen Verbindungen  meistens  in  Salheuform 
am  geeignetsten  gefunden.  Zu  Applicationen 
an  den  hypertrophischen  und  indurirten  Mutter- 
hals oder  fibroide  Geschwülste  gebrauchte  Prie- 
gtr  zuweilen  mit  gutem  Erfolge  Jodkali  oder 
Bromkali  mit  einem  in  Wasser  leicht  löslichen 
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indifferenten  Extracte  zu  einer  Kugel  geformt,  lieber  den  möglichen  Einfluss  dieser  Geschwülste 
welche  an  die  Induration  gebracht,  bald  schmoll  auf  Sterilität  gibt  der  Umstand  Aufschluss,  dass 
und  resorbirt  wurde.  Mit  besonderer  Aulmerk-  mit  den  25  an  Leichen  gefundenen  Fibroiden 
eamkeit  sind  diese  Krnnkhcitsforincn  im  Beginne  des  Uterus  8 Mal  Verwachsung  und  Verschlies- 
des  Frühjahrs  su  beobachten , indem  sich  dann  sung  der  Tuben , öfters  mit  bedeutendem  Hy- 
meistens  eine  höhere  Thatigkeit  in  denselben  drops  der  Tuben  vorkam. 
manifestirt , in  Folge  deren  oit  eine  Rückkehr 

des  krankhaften  Lebens  und  Wiedcrsunahme  unc  tnn>>  urun9m  • 

der  noch  bestehenden  morbiden  Producte  ein-  Sitzen  diese  Geschwülste  oberflächlich  ln  den 
tritt,  wenn  nicht  durch  passende  Mittel,  vorzüg-  äussersten  Schichten  des  Uterus,  so  können  Bie 
lieh  örtliche  Blutentziehungen  soviel  wie  mög-  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  ohne  die 
lieh  vorgebeugt  wird.  7 beigefligte  Krankenge-  Textur  des  Uterus  zu  alteriren;  sie  bedingen 
schichten  sollen  als  Belege  für  die  Wahrheit  desshalb  keine  ungewöhnlichen  Rlntabgänge  und 
des  Angeführten  dienen.  verursachen  nur  nach  ihrer  verschiedenen  Grösse 

12)  Chiari  unterscheidet  in  praktischer  Be-  und  Lagerung  Druck  auf  die  benachbarten  Or- 
ziehung  die  sphärischen  Fibroide  von  den  so-  gane,  Reizung  des  Bauchfells  und  dadurch  wie- 
genannten fibrösen  Polypen,  a)  Fibroide  im  detholie  Entzündungen  und  endlich  auch  Bauch- 
engeren Sinne.  Von  diesen  beobachtete  er  im  Wassersucht.  — Siud  die  Aftergebilde  in  den 
Laufe  von  3 Jahren  (1848 — 1850)  37.  Von  mittleren  Schichten  des  Uterus  gelagert,  so  be- 
diesen  kommen  dingen  sie  eine  bedeutende  llypertrophirung  der 

15  Fälle  aut  das  Alter  von  20 — 30  Jahren  betreffenden  Uteruswand,  während  die  freie 

7 „ „ „ „ „ 30 — 40  „ Wand  nur  in  die  Länge  gezogeu  wird,  ohne 

11  „ „ „ „ „ 40 — 50  „ beträchtlich  zu  hyperlrophiren.  Nach  ihrem 

3 „ „ „ „ „ 50 — 60  „ Sitze  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  können 

1 „ „ „ „ «72  „ diese  Fibroide  Antro-  und  Betroflexion  des  Ute- 

Unter  den  bei  2494  pathologischen  Sectio-  rus  bedingen.  Die  functioneilen  Störungen  sind 
nen  Vorgefundenen  25  Fibroiden  des  Uterus  ent-  nicht  immer  bedeutend,  was  vorzüglich  (?)  da- 
fielen auf  die  verschiedenen  Alters-Kathegorieen  von  abhängt,  dass  der  Cervix  an  der  Ausdeh- 
folgende  Zahlen.  Das  jüngste  Individuum  zählte  nung  keinen  besondern  Antheil  nimmt.  — Die 
24  Jahre  und  war  an  einer  puerperalen  Perito-  in  den  innersten  Schichten  der  Uterus-Wand 
nitis  und  Endometritis  gestorben.  Von  den  sitzenden  Fibroide  drängen  jene  vor  sich  her 
übrigen  Individuen  zählten  und  ragen  in  die  Utcrushdhle  hinein,  so  dass 

2 . . 30 — 40  Jahre  sie  eine  gleichtnässige  excentrische  Hypertrophie 

9 . . 40 — 50  « der  Uterus-Wandungen  bedingen.  Bei  zuneh- 

2 . . 50 — 60  „ inendem  Wachsthum  der  Geschwulst  wird  die 

6 . . 60 — 70  „ Höhle  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt,  end- 

1 . . 70  „ lieh  auch  der  Cervix  und  das  äussere  Orificium 

1 . . 80  „ geöffnet,  so  dass  die  Geschwulst  in  die  Scheide 

Von  den  an  Lebenden  beobachteten  Fibroiden  ragt.  In  seltenen  Fällen  sitzen  diese  Geschwülste 
entfielen  40  Procent  auf  das  Alter  von  20 — 30  so  am  Halse  des  Uterus,  dass  sie  eiue  Verlän- 
Jahrcn , während  bei  den  Sectionen  nur  1 In-  gerung  desselben  bewirken  und  frei  in  die  Scheide 
dividuum  mit  24  Jahren  vorkömmt.  Dies  lässt  ragen,  ohne  dass  die  Höhle  des  Uterus  erweitert 
sich  aus  dem  seltenen  Zusammenhänge  zwischen  wird.  Je  tiefer  diese  Geschwülste  in  den  Ute- 
Fibroid  nnd  Todes-Ursachc  erklären;  in  den  riis-Wandungen  sitzen  und  je  mehr  sie  in  die 
übrigen  Alters-Kathegorieen  verschwindet  dieser  Uterus-Höhle  hincinragen , desto  stärker  wird 
Unterschied,  da  die  Sterblichkeit  der  Frauen  in  die  durch  sie  bedingte  Meno-  und  Metrorrhagie 
diesen  Jahren  überhaupt  zunimmt.  Unter  den  und  Blennorrhoe  sein.  Durch  die  Ausbreitung 
37  während  des  Lebens  beobachteten  Kranken  der  Blennorrhoe  auf  die  Tuben  und  die  da- 
hatten 20  geboren , eine  sogar  zwölf  Mal  durch  entstehenden  Verwachsungen  und  Aus- 
aber  stets  frühzeitig  abgestorbene  macerirte  Kin-  dchnungen  derselben  sind  wohl  die  schmerz- 
der.  Während  der  Schwangerschaft  und  gleich  hafte  Menstruation  und  vielleicht  auch  die  häu- 
nach  der  Geburt  wurde  diese  Krankheit  4 Mal  fige  Sterilität  zu  erklären.  Der  Einfluss  der 
beobachtet.  Bei  einer  dieser  Kranken  war  die  Fibroide  auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Kör- 
Geburt  eines  macerirten  ,Foetus  im  6.  Monat  pers  hängt  vorzüglich  von  dem  mehr  oder  min- 
eingetreten;  1 hatte  ein  zeitiges  Ubergrosses  Kind  der  bedeutenden  Blutverluste  ab.  Die  Combi- 
geboren;  eine  3.  war  im  7.  Schwangerschafts-  nation  dieser  gutartigen  Aftergebilde  mit  kreb- 
Monate  plötzlich  an  Apoplexie  verstorben  und  eigen  Geschwülsten  betreffend,  stellt  sich  aus 
eine  macerirte  Frucht  durch  die  Sectio  caesarea  den  oben  angeführten  Sectionen  folgendes  Re- 
zu  Tag  gefördert.  Die  4.  endlich  hatte  kurz  sultat  heraus:  Unter  den  25  mit  Fibroiden  be- 
vor ihrem  Tode  ein  zeitiges  Kind  geboren.  hafteten  Individuen  litten  2 an  Uterus  Carcinom, 
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1 an  Krebs  der  Mamma  und  der  Lunge  und  6 
an  Carcinom  anderer  Organe.  Nie  hat  Ch.  eine 
krebsige  Infiltration  einer  fibrösen  Geschwulst 
beobachtet.  — Hierauf  entwickelt  Ch.  seine  An- 
sichten über  die  für  die  Diagnose  der  Fibroide 
wichtigen  Anhaltspunkte,  wovon  wir  blos  das 
Andere  als  bekannt  voraussetzend , hervorheben 
wollen,  dass  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
für  diese  Diagnose  selten  belangreich  ist,  indem 
der  Uterus , so  wie  bei  vielen  anderen  Krank- 
heitszustünden  in  die  Länge  gezerrt,  aber  auch 
von  normalen  Dimensionen  sein  kann. 

Naturbeilungen  treten  in  seltenen  Fällen 
durch  Ausstossung  des  necrosirten  Fibroids  ein. 
Die  Resorption  dies«  Geschwülste  hat  Ch.  nie 
beobachtet.  Doch  gibt  er  zu,  dass  durch  Mit- 
tel, die  den  Blutandrang  gegen  die  Beckenor- 
gane müssigen , der  Wachsthum  dieser  Ge- 
schwülste hintangehaltcn  werden  könne.  Die 
medicinische  Behandlung  kann  daher  nur  darin  be- 
stehen, dass  man  die  beunruhigendsten  Symptome 
palliativ  bekämpfe;  so  die  Blutungen  durch  kalte 
Ueberschlägc  und  Einspritzungen , kalte  Bäder, 
adstringirendc  Injeclionen. 

Wenn  ein  an  der  hinteren  Uteruswand  sitzen- 
des Fibroid  sich  in  den  Do«r/ta»’sclicn  Raum 
drängt  und  durch  Druck  auf  die  Nachbartheile 
heftige  Beschwerden  hervorruft,  so  ist  die  Ge- 
schwulst aus  der  kleinen  in  die  grosse  Becken- 
höhle hinauf  zu  drängen.  Interkurrirende  Pe- 
ritoneal-F.nlzündungen  sind  nach  den  bekannten 
Regeln  zu  behandeln.  Gegen  die  gesetzten  Ex- 
sndate  leisten  aullösende  Mineralbäder  oft  gute 
Dienste.  Die  radicale  Heilung  dieser  Zustände 
ist  nur  durch  eine  chirurgische  Hilfeleistung 
möglich,  welche  aber  nur  dann  Platz  greifen 
kann,  wenn  das  Fibroid  in  die  Uterushöhle 
ragt  und  auf  den  Hals  erweiternd  einwirkt  und 
wenn  die  Geschwulst  nicht  eine  solche  Grösse 
erreicht  hat , dass  sie  nicht  etwa  durch  den 
Beekenkanal  passiren  könnte.  Ch.  hält  jedoch 
das  Vorhandensein  dieser  Bedingungen  nicht  für 
hinreichend,  eine  solche,  jedenfalls  sehr  gefähr- 
liche Operation  zu  rechtfertigen,  zu  welcher  er 
auch  nur  1 Mal  in  einem  Falle  schritt,  wo  die 
durch  die  Geschwulst  bedingten  Blutungen  den 
höchsten  Grad  von  Lebensgefahr  veranlasst 
hatten.  Die  zwei  Faust  grosse,  lheilwcise  in 
die  Vagina  herabragende,  in  der  rechten  Uterus- 
hälfte breit  aufsitzende  Geschwulst  wurde  mit- 
telst Hackenzangen  herabgezogen  und  theilweise 
abgetragen.  Die  Operation  dauerte  l'/j  Stun- 
den. Die  Kranke  lebte  noch  5 Wochen,  starb 
jedoch  bei  immer  mehr  und  mehr  schwindenden 
Kräften  am  36.  Tage  nach  der  Operation.  Die 
Obduction  zeigte  nur  die  Erscheinungen  einer 
hochgradigen  Anaemie. 

b)  Fibröse  Polypen.  Von  diesen  beobach- 
tete Chiari  in  4 Jahren  6 Fälle.  Die  Krank- 
beitserscheinungcn  bestanden  in  mehr  oder  we- 


niger heftigen  Blutungen,  Uterus-Blennorhoe, 
wehenartigen  Schmerzen.  In  einem  Falle  be- 
wirkte ein  orangengrosser  Polyp  Drockbrand 
und  Verjauchung  der  Scheide  mit  tödtlicbem 
Ausgange.  Durch  Druck  des  Uterus  und  der 
Scheidewandungen  kann  auch  Exnlceration  dea 
Polypen  entstehen,  welcher  wegen  der  bedeuten- 
den Entwicklung  des  Uterus,  Endometritis,  Me- 
trophlebitis und  Peritonitis  bedingt.  Diese  l’ro- 
cessc  sind  die  häufigsten  Todesursachen  bei  grös- 
seren Polypen.  Einen  wesentlichen  Antbeil  an 
dem  rasch  tödtlichen  Verlaufe  derartiger  AfTcc- 
tionen  scheint  die  Anaemie  zu  haben , weiche 
bekanntlich  eine  tible  Beschaffenheit  der  Exsu- 
date bedingt.  Die  Diagnose  der  Polypen  ist  nur 
in  jenen  seltenen  Fällen  mit  Schwierigkeit  ver- 
bunden, wo  die  Polypen  in  der  Höhle  so  gela- 
gert sind,  dass  der  Hals  der  Gebärmutter  dadurch 
nicht  eröffnet  wird.  Für  diese  Fälle  ist  die  An- 
wendung von  Pressschwannnkugeln  nach  Simp- 
son eine  wertlivolle  Vermehrung  der  diagnosti- 
schen Behelfe.  Nur  ein  chirurgisches  Verfahren 
kann  diese  Uebel  beseitigen.  Chiari  hält  die 
Unterbindung  in  jenen  Fällen  angezcigt,  wo  we- 
gen schwerer  Zugängigkeit  des  Stieles  die  Ex- 
cision  mit  zu  grossen  Beschwerden  und  Gcfalircn 
verbunden  ist,  wo  der  Stiel  nicht  gar  zu  dick 
ist  und  wo  man  es  mit  messerscheuen  Individuen 
zu  thun  hat.  Bei  einem  dicken  Stiele  fürchtet 
Ch.  die  Ligatur  wegen  der  hier  nothwendigen 
Exnlceration  einer  grossem  Partie  Uterussubstanz. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Excision  vorzuziehen, 
da  hiedurch  nicht  so  leicht  Verjauchung  der 
Utcrussubstanz  entsteht  und  daher  Pyacmie  auch 
nicht  so  leicht  eintritt.  Die  Blutung  ist  in  der 
Regel  gering,  weil  sich  der  Uterus  nach  der 
Entfernung  des  Polypen  Contrahirt.  Die  von 
Ch.  befolgte  Methode  besteht  in  dem  Ilerabzie- 
hen  des  Polypen  mittelst  einer  verlängerten  Mus- 
aenx'schen  ' Hackenzange  und  Durehschneidung 
des  Stieles  mittelst  einer  gebogenen  Schee  re. 
Gelingt  das  Herabzlelien  nicht,  so  ist  die  Dureh- 
schneidung des  Stieles  mittelst  einer  solchen 
Scheere  in  der  Scheide  oder  Utcrushöhle  vor- 
zunehmen. 

13.  Die  Gebärmutter-Polypen  kommen  nach 
Ohlham  hei  Sehiranyern  unter  2facher  Form 
vor.  Entweder  sitzt  der  Polyp  am  Gebärmulter- 
halse,  entwickelt  sich  in  den  Kanal  der  Vagina, 
oder  er  ist  höher  oben  in  der  Gebärmutter 
fixirt  und  bleibt  in  deren  Höble.  Im  ersten 
Falle  kann  das  Aftergchilde  Blutungen  während 
der  Schwangerschaft,  Abortus  und  selbst  mecha- 
nische Geburtshindernissp  abgeben,  während  im 
2.  die  Gcfalircn  erst  nach  der  Geburt  eintreten, 
indem  der  Polyp  belüge  Blutungen,  Inversionen 
der  Gebärmutter  hervorruft,  oder  eine  Geschwulst 
darstellt,  welche  irriger  Weise  für  einen  umgc- 
srülpten  Uterus  gehalten  und  hienach  behandelt 
wird.  — Alle  Gebärmutter-Polypen  nehmen  wäh- 
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rend  der  Schwangerschaft  beträchtlich  an  Volu- 
men  zu,  woraus  für  den  Chirurgen  die  Aufgabe 
erwächst,  jeden  Polypen,  weichen  er  bei  einer 
conceptionsfühigen  Frau  entdeckt,  selbst  wenn 
er  za  keinen  Beschwerden  Veranlassung  geben 
sollte,  zu  entfernen.  Gestielte,  in  die  Vagina 
herablikngende,  nicht  sehr  grosse  Polypen  inüs- 
sen,  wenn  man  sic  während  der  Schwangerschaft 
entdeckt,  abgedreht  werden  Immer  hüte  man 
sich  vor  der  Unterbindung,  woil  diese  Belir  leicht 
zu  Aborten  und  selbst  gefährlichen  Entzündun- 
gen, Jaucheresorptionen  etc.  Veranlassung  gibt.  — 
Sitzt  der  Polyp  in  der  Gebärmutterhöhle,  so  kann 
er  ein  bedeutendes  Volumen  erreichen,  ohne  gefahr- 
drohende Erscheinungen  hervorzurulcn ; doch  kann 
er  Veranlassung  geben  zu  regelwidrigen  Kindcela- 
gen  u.  wahrend  der  Geburt  zu  mangelhaften  Con- 
tractionen  des  Uterus.  Oie  Diagnose  ist  erst  nach  der 
Entfernung  der  Placenta  durch  die  Grösse  und  Härte 
der  Gebärmutter  und  manchmal  durch  das  Uer- 
vortreten  des  Polypen  in  die  Vagina  sicher  zu 
stellen.  0.  warnt  in  solchen  Fällen  vor  jedem 
operativen  Eingriffe ; nur  wenn  eine  heftige  Blu- 
tung oder  sehr  heftige  wehenartige  Schmerzen  äu- 
gen blick  liehe  Gefahren  bedingen,  ist  die  Torsion  oder 
die  Ligatur  mit  nachfolgender  Excision  angezeigt. 

14.  Oie  Uterin-  Tuberkuline  gehört  naeh 
Paulten  zn  den  seltensten  Krankheiten  und  kam 
im  Kopenhagener  Friedrichshospitalc  in  10  Jahren 
nur  2 Mal  vor.  Vcrf.  stellt  bezüglich  dieser 
Krankheit  folgende  Sätzo  auf:  1.  Oie  Ulerin- 
Tuberkulose  geht  jederzeit  primitiv  von  der 
Schleimhaut  aus  und  kommt  im  Parenchym  nur 
sekundär  vor.  2.  Sic  erscheint  entweder  als 
feine,  grauliche  Granulationen  oder  3.  als  eine 
die  innerste  Uterin-Scliicht  infiltrirende  Exsudution. 
4.  der  durch  sie  bedingte  Suppurations-  oder 
Destructions-Procoss  kann  mehr  oder  weniger 
tief  in  die  fibröse  Schichte  des  Uterus  dringen. 
6)  Je  tiefer  ercingrcift,  um  so  stärker  hvpertro- 
phiren  die  Uterus-Wände  und  um  so  bedeuten- 
der wird  die  Ilühlo  durch  das  tuberkulöse  blcn- 
norhnisebe  Sccret  ausgedehnt. 

Oer  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose  ist  Im- 
mer der  Muttergrund  oder  der  oberste  Theil  des 
Körpers  herein,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erstreckt  sie  sich  nicht  über  den  innern  Mutter- 
mund hinaus.  7.  Wälirend  Rokitantky  im  Scbei- 
dentheil  des  Muttcrhalses  nie  Tuberkeln  beob- 
achtet haben  will,  sollen  sic  nach  Snnw  Heek 
bisweilen  daselbst  Vorkommen  und  zwar  als 
oberflächliche  sehr  kleine  und  helle  Granulatio- 
nen oder  als  Erosionen  und  kleine  Geschwüre, 
ln  den  Beobachtungen  des  Verfassers  kam  nichts 
vor,  welches  zur  Annahme  der  Tubcrkulosis  im 
Schcidenthcile  des  Cervix  berechtigt  hätte.  8. 
Uterin-Tuberkulöse  ennibinirt  sich  zunächst  mit 
Tuberkulose  in  den  Fallopischen  Kohren,  die 
aber  auch  selbstständig  Vorkommen  kann.  !>.  In 
der  Mutterscheide  sah  Louie  nie  Tuberkel  und 


Verf.  beobachtete  nur  in  einem  Falle  zahlreiche 
Ulcerationen , welche  wahrscheinlich  durch  be- 
ständige Berührung  mit  dem  tuberkulösen  Ulerin- 
Segment  entstanden  waren.  10.  Oie  Uterin- 
Tuberkulose  scheint  zu  ihrer  Entwickelung  nicht 
über  ein  Jahr  zu  bedürfen.  Hierauf  gibt  Paulten 
einige  Winke  Behufs  der  Unterscheidung  der 
Uterin-Tuberkulose  von  Eiter-Ansammlung  im 
Parenchym  des  Uterus,  entfärbten  Blutgerinnseln, 
fibrösen  Geschwülsten,  tuberkulöser  Verhärtung 
des  Uterus  uud  Granulationen,  Vegetationen  und 
pathologisch  veränderten  Schleimfollikcln  an  der 
Vaginalportion.  — Oie  Uterin-Tuberkulose  ist 
in  den  meisten  Fällen  ein  secundürcr  Prozess 
und  setzt  gewöhnlich  eine  sehr  ausgebreitete 
Tuberkulose  voraus.  In  den  sechs  vom  Vcrf. 
gesammelten  Fällen  fanden  sich  bei  zwei  ausser 
den  Geschlechtsorganen  Tuberkeln  iu  vier,  und 
bei  vier  in  zwei  verschiedenen  Organen.  Lungen, 
Peritoneum,  Darmkanal  und  Abdominal- Ly  mpb- 
drüsen  sind  am  häufigsten  zugleich  der  Sitz  von 
Tuberkeln,  ln  Vorf.'s  sechs  Fällen  waren  di« 
Lungen  constant  tuberkulös.  Pcritoncal-Tuberkel 
kamen  in  vier  Fällen  vor,  bei  vier  waren  Darm- 
geschwüre, in  zwei  deutlich  Tuberkulose.  Zwei 
Mal  war  Nieren-  und  ein  Mal  Blascn-Tubcrkulose 
vorhanden.  Nur  In  seltenen  Füllet)  soll  die 
Uterin  - Tuberkulose  primär  auftreten  können, 
dann  aber  einen  bedeutenden  Grad  von  Ent- 
wicklung erreichen,  bevor  sich  die  Tuberkel  an 
anderen  Stellen  ablagern.  Oie  disponirenden 
Ursachen  sind  eben  so  dunkel  wie  die  Aetiologie 
der  Tuberkulose  überhaupt.  Oie  constantesteo 
Symptome  scheinen  Menstruations-Storungen  und 
Lcucorhoe  zu  seio , weit  seltener  sind  Metrorrba- 
gieen,  die  Schmerzen  in  der  Regel  unbedeutend.  Das 
Speculurn  gibt  keinen  Aufschluss  für  die  Diagnose, 
wohl  aber  könnte  in  dieser  Beziehung  die  Untersu- 
chung des  Uterin-Sekrets  von  Wichtigkeit  sein. 

15.  Nach  Rnmtbotham  bestehen  die  Gebär- 
mutter - Hydnliden  aus  einer  grossen  Menge 
Wasserblasen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  grossen  Weinbeere,  die  durch  zarte 
Stiele  unter  einander  Zusammenhängen  und  welche 
alle  ihren  Ursprung  aus  einer  neu  gebildeten 
opaken,  die  Uterushöhle  wie  eine  Dccidua  aus- 
k leidenden  Membran  nehmen.  Oer  Inhalt  der 
Blasen  ist  in  der  Kegel  durchsichtig  und  tarblos, 
die  Wandungen  weise,  durchscheinend  glänzend. 
Sie  scheinen  nicht  nur  zu  wachsen,  sondern  sich 
auch  immer  zu  vermehren,  wobei  das  Volumen 
des  Uterus  nicht  nur  in  Folge  der  Ausdehnung 
xunlnimt,  sondern  cs  entwickeln  sich  auch  alle 
seine  einzelne  Theilc  wie  in  der  Schwangerschaft 
Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  beginnt  die 
Gebärmutter  sicli  zu  contrahiren , worauf  oft  eine 
sehr  grosse  Masse  von  Blasen  ausgesfossen  wird. 
Nach  Rnmsbnthmne  Ansicht  darf  man  diese 
Blasenbildungen  nicht  für  einfach  vergrösserte 
(.'horlon-Zotten  hallen , denn  in  den  meisten 
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Organen  des  Körpers  kommen  wirkliche  Hyda- 
tiden  vor,  warum  sollten  sie  nicht  aocb  in  der 
Gebärmutter  Vorkommen  können. 

Ein  von  Wilson  mitgetheilter  Fall  scheint 
diess  au  bestätigen.  Dieser  fand  verschiedene 
Nester  (?)  von  in  die  Uterus-Substanz  eingebet- 
teten Hydatiden  — eine  Art  des  Vorkommens, 
die  bei  den  aus  vergrösserten  Chorionzotten  entstan- 
denen Hydatiden  (?)  — niemals  beobachtet  wird. 

Auch  die  von  Andrew  bei  Jungfrauen  beob- 
achteten Hydatiden  scheinen  Acepbalocysten  ge- 
wesen zn  sein.  In  4 Beobachtungen,  die  Verf. 
ausführlich  mittheilt,  hielten  sieb  die  Frauen  für 
schwanger.  Bei  allen  fand  eine  ungewöhnlich 
schnelle  Zunahme  des  Unterleibs  statt;  bei  allen 
traten  in  verschiedenen  Intervallen  Uaemorrbagieen 
ein  und  alle  die  Kranken  hielten  sich  Anfangs 
für  schwanger  (Kef.  glaubt,  dass  wohl  jeder 
Unbefangene  das  von  Kamsbotham  beschriebene 
Leiden  für  ßlasenmolen  erklärt  und  nicht  eine 
Hypothese  aufgestellt  hätte,  die  jedes  Stichhal- 
tigen Beweisgrundes  entbehrt 

16.  Valläx  bespricht  in  einem  längeren 
Aufsatze  die  Entzündungen  det  periulcrinalen 
Bindegewebes.  Er  beobachtete  von  dieser  Krank- 
heit im  Laufe  eines  Jahres  25  Fälle  und  zwar 
ssss  die  Entzündung  19  Mal  vor,  3 Mal  hinter, 
1 Mal  seitlich,  und  2 Mal  vor  und  hinter  dem 
Uterus.  Das  Alter  der  Kranken  variirte  zwischen 
1? — 42  Jahren,  keine  hatte  die  klimakterische 
Periode  überschritten.  Elf  von  den  Kranken 
litten  an  Dysmenorrhoe.  Bei  drei  fand  sich  eine 
Lageabweichung  der  Gebärmutter.  Zwei  von 
den  Kranken  litten  seit  längerer  Zeit  an  Er- 
scheinungen einer  subacuten  Entzündung  der  in 
Itede  stehenden  Gegend.  In  einem  einzigen 
Falle  trat  die  Krankheit  kurze  Zeit  nach  der 
Entbindung  auf.  Die  Entzündung  der  Gebär- 
mutter und  der  Vagina  kann  sich  ebenfalls,  wie 
diess  in  einem  Falle  geschah,  auf  das  Peri- 
nterinale  Zellgewebe  fortpflunsen.  Einmal  waren 
Excessus  in  Venere  die  Ursache  der  Entzündung. 
Bei  allen  übrigen  Kranken  war  keine  Gelegcn- 
heitsursache  nachweisbar.  — Die  Symptome 
dieser  Krankheit  sind  sehr  charakteristisch  und 
lassen  eine  bestimmte  Diagnose  zu.  Sie  unter- 
scheiden sich  aber  in  einigen  Punkten  nach  dem 
Sitze  der  Krankheit  , wesshalb  man  3 Arten 
dieser  letzteren  annehmen  muss.  Die  erste  Art 
nennt  Valleix  Phlegmon  retro-utOin,  die  zweite 
Phegmon  antd-utdrin,  die  dritte  ist  eine  Gom- 
plication  dieser  beiden  Arten. 

1.  Phlegmon  retro-utdrin.  Gewöhnlich  fühlen 
sich  die  Kranken  vor  dem  Auftreten  der  ersten 
charakteristischen  Symptome  durch  einige  Stun- 
den oder  Tage  unwohl , haben  das  Geiuhl  von 
Schwere  und  Hitze  im  Becken,  klagen  über 
Frösteln,  Appetitlosigkeit  und  Stuhl  Verstopfung. 
Hierauf  stellt  sich  ein  beträchtlicher  oft  sehr 
heftiger  zeitweilig  exacerbirender  Schmerz  ein,  so 


dass  Bich  die  Kranken  im  Bette  hin-  und  her- 
wälzen, weinen  und  klagen.  Der  8chmerz  ist 
nach  Umständen  verschieden  — brennend,  klo- 
pfend, oder  flüchtig  stechend.  Beim  Drucke  auf 
das  Hypogastrium,  bei  der  Vaginal-Exploration 
uod  besonders  bei  der  Entleerung  der  Faeces 
wird  der  Schmerz  bedeutend  gesteigert  Die 
Kranken  haben  das  Gefühl  der  Gegenwart  eines 
fremden  Körpers  im  Mastdarme,  welches  sie  zn 
einem  beständigen  Drängen  nötbigt  Es  wird 
dasselbe  entweder  durch  den  Druck  des  Exsu- 
dats auf  die  vordere  Wand  des  Maatdarms  oder 
durch  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  selbst 
auf  diesen  letzteren  hervorgerufen.  Der  in  die 
Scheide  eingeführte  Finger  findet  hinter  dem 
Gcbärmuttcrhalse  eine  Geschwulst,  welche  von 
jener  durch  eine  tiefe  Furche  getrennt  ist.  Die 
Grösse  der  Geschwulst  übersteigt  selten  jene 
eines  Hühnereies,  wo  dann  der  zwischen  dem 
Halse  und  dem  Tumor  befindliche  Winkel  bei- 
nahe die  Tiefe  des  ganzen  hinteren  Scheidege- 
wölbes darbietet  Die  C'onsistenz  der  Geschwulst 
ist  weich  ohne  Fluctuation.  Der  Tumor  ist  un- 
beweglich , bei  der  Berührung  ausserordentlich 
schmerzhaft.  Erreicht  die  Geschwulst  ein  be- 
trächtlicheres Volumen,  so  fühlt  sie  sich  gaui 
glatt  an  und  in  einer  gewissen  Zeit  der  Krank- 
heit selbst  fluctuirend.  Die  Hitze  und  die  deut- 
lich fühlbaren  Pulsationen  der  Arterien  des 
Gebärmntterhalses  sprechen  für  die  entzündliche 
Natur  der  Geschwulst.  Die  Unlersnchung  mit 
dem  Gebärmutterspiegel  führt  zu  keinem  Resul- 
tate, die  Kranken  klagen  ferner  über  Appetit- 
losigkeit, Ekel,  massigen  Durst,  hartnäckige,  mit 
heftigem  Drängen  verbundene  Stuhlverstopfwg 
und  nicht  selten  beobachtet  man  den  Abgott? 
flüssigen  Schleimes  aus  dem  Mastdarm. 

Zwei  von  Valleix  Kranken  litten  an  gallig«“ 
Erbrechen.  Die  Pulsbeschleunigung  ist  gering, 
wenn  sich  nicht  die  Entzündung  weiter  übet 
das  Peritoneum  verbreitet  Die  Kranken  liegen 
gewöhnlich  auf  dem  Rücken,  während  der 
SchmcrzanfäUe  beugen  sie  den  Körper  nach 
Vorne  vor. 

2.  Phlegmon  ante-utdrin.  Die  Kranken  kla- 
gen über  einen  sehr  heiligen,  theilweise  exacer- 
hirenden  Schmerz  im  Hypogastrio,  das  hintere 
Scheidengewölbe  wird  leer  und  dünn  gefunden, 
im  vordem  fühlt  man  nicht  wie  bei  der  eben 
besprochenen  Art  eine  umschriebene  runde  Ge- 
schwulst, sondern  einen  ungewöhnlichen  Wider- 
stand, welcher  sich  nach  den  beiden  Seiten  nicht 
begrenzen  lässt , beim  Drucke  schmerzhaft  ist, 
eben  so  bei  den  Versuchen,  den  Gebirtnutler- 
Hals  nach  hinten  zu  drängen.  Sehr  beschwer- 
lich sind  die  Zusammenziehungen  der  Blase, 
dabei  klagen  die  Kranken  oit  über  einen  un- 
ausgesetzten Tenesmus  tningendi.  Diese  Affection 
breitet  sielt  häufiger  als  die  oben  besprochene 
aui  das  Bauchfell  aus. 
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8.  Di«  Entzündung  de*  »nie-  und  relro- 
uterinalcn  Bindegewebe*.  Die  Symptome  diese* 
Leidens  bestehen  in  der  Vereinigung  der  unter 
1 und  2.  geschilderten  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  (aller  der  3 er- 
wähnten Formen)  aeigt  zeitweilige  Exacerbatio- 
nen, zwischen  welchen  oft  vollkommen  be- 
schwerdefreie Intervalle  liegen ; zuweilen  sind 
die  Exacerbationen  förmlich  intermittirend.  Endet 
die  Krankheit  mit  Zertheilung,  so  beträgt  ilire 
Dauer  gewöhnlich  8 — 10  Tage,  doch  bleibt  nach 
dieser  Zeit  noch  eine  gewisse  schmerzhafte  Härte 
zurück.  Tritt  Vereiterung  ein,  so  ist  die  Dauer 
eine  längere.  Der  Ausgang  ist  verschieden, 
gewöhnlich  erfolgt  Zertheilung;  nur  4 Mul  be- 
obachtete Valleix  Vereiterung.  Ist  erster««  der 
Fall,  so  bessern  sich  zuerst  die  allgemeinen 
Erscheinungen , die  Geschwulst  wird  minder 
schmerzhalt,  kleiner,  tritt  gleichsam  höher  hinauf, 
und  man  fühlt  zuletzt  nur  einen  harten  Knoten. 
Die  Vereiterung  wird  durch  öfter  eintretendes 
Frösteln  und  allgemeines  Unbehagen  angezeigt, 
die  Geschwulst  wird  weicher,  tiucluirend,  endlich 
berstet  sie  und  der  Eiter  entleert  sich  nach 
Aussen  und  zwar  gewöhnlich  durch  die  Vagina, 
seltener  durch  den  Mastdarm. 

Behandlung.  Anfangs  müssen  lokale  uod 
allgemeine  Blulentleerungen  mit  Energie  vorge- 
iiommen  werden.  Immer  sind  sie  mit  Erleich- 
terung des  Zustandes  verbunden.  Ein  zweites 
Mittel  besteht  in  der  Anwendung  kleiner  Blasen- 
pflaster  mit  darauffolgendem  Einstrenen  von 
Morphium  in  die  Wunde.  Cataplasmon,  Sitz- 
bäder, emollirende  und  narcotische  Einspritzungen 
unterstützen  die  Kur;  ferner  sorge  man  durch 
Purganzen  für  eine  regelmässige  Stulilentleerung. 
Springt  die  Geschwulst  weit  In  die  Vagina  vor 
und  fühlt  man  Kluctuation,  so  öffne  man  sie 
mit  dem  Bislourie. 

Ist  die  spontan  entstandene  Oeffnung  zu 
klein,  so  erweitere  man  sie. 

17.  Nclaton  hebt  als  diagnostisches  Moment 
der  Retroutcrin  Uaematocele  die  blaue  Färbung 
hervor,  welche  die  Vagina  an  dem  Theile  zeigt, 
mit  welchem  die  Geschwulst  in  Berührung  steht. 

5.  Xeui'osen  da'  Gchiirmuiler. 

1.  Joarkim.  lieber  Neurosen  der  Gebärmutter  (Ztseb.  f. 

Nst.  u.  (Hk.  tu  Üngani.  B<i.  IV.  p»r  18.). 

S.  I/ariiy  lieber  dl*  r.rtlirbe  Aoweadun«  der  Chloro- 

(onnjioipfo,  besonders  Io  Krankheiten  de«  Items. 

Dubl.  <ju»l.  Journal  1843.  Noretub.  — Monatacbr. 

f.  Gtbtk  1853.  Bohr.). 

3.  Albert.  Vetter  Vaglnallugetn  als  Heilmittel  der  I)ys- 
mennrrhoe*  (Wien.  med.  W&ehenschr,  1853.  Nr.  61.). 

1.  Nach  Joachim  ist  jede  einfache  Verstim- 
mung, jede  Steigerung  oder  Depotenzirung  des 

J.krotS.  4 Mtitem  pro  I»)  B4.  IV. 


normalen  Sensibilitäts-Verhältnisses  der  Gebär- 
mutter sowohl  für  sieh  allein,  als  in  ihrer  Re- 
lation zum  Geaammtorgaoismus  eine  Neurose 
tu  nennen.  Folgende  Symptome  geben  die  Af- 
fection  zu  erkennen:  Schmerz  im  untern  Tbeil 
des  Bauches  längs  dem  Beckenrande  und  in  der 
Lendengegend,  Zunahme  des  Schmerzes  bei  auf- 
rechter Stellung  und  bei  Bewegung.  Die  erre- 
genden Ursachen  sind  grösstentheils  grosse  kör- 
perliche Anstrengungen  während  der  Menstrua- 
tion und  des  Wochenbetts.  Die  manuelle  Ex- 
ploration zeigt  keine  Abnormität  hinsichtlich 
der  Struotur  und  Form  des  Uterus.  Eine  radi- 
kale Heilung  wird  selten  erzielt  und  fast  immer 
bleibt  eine  grosse  Ncignng  zu  Recidiven  zurück. 
Als  Palliativinittel  sind  Schröpfköpfe  auf  die 
Sacralgegend  und  Einreibung  mit  Veratrin  zu 
empfehlen.  — Die  Ilyperaesthesie  der  Gebär- 
mutter kommt  bei  den  Israelitinnen  sehr  häufig 
vor;  sic  haben  ein  sehr  erregbares  Nervensystem, 
treten  sehr  jung  in  die  Pubertät,  ihre  Menstrua- 
tion wird  häutig  von  nervösen  Erscheinungen 
begleitet  und  jede  manuelle  Untersuchung  so  wia 
der  Coitus  ist  schmerzhaft.  Die  Conception  er- 
folgt hier  selten  und  geschieht  es  doch,  so  tritt 
leicht  Abortus  ein.  Dabei  ist  die  Nutrition  des 
Körpers  gehemmt  und  Neigung  zu  hysterischen 
Zufällen  vorhanden.  Als  das  beste  Mittel  em- 
pfiehlt Joachim  kalte  Fluss-  und  Seebäder.  — 
Die  Hysteralgie  ist  durch  die  periodisch  ein- 
tretenden, spannenden,  stechenden,  bohrenden 
Schmerzen  im  Uterus  von  verschiedener  Däner 
charaktcrisirt.  Sie  kömmt  nur  in  den  zeugungs- 
fähigen Jahren  vor;  der  Schmer*  wird  durch 
Druck  auf  den  Uterus  nicht  vermehrt,  verbrei- 
tet sich  häufig  auf  die  Scheide  und  benachbar- 
ten Organe  und  ist  von  allgemeiner  Unruhe, 
Athemiioth  und  Bangigkeit  begleitet  Auch  hier 
sind  materielle  Veränderungen  an  der  Gebär- 
mutter nicht  wahrzunchmen.  Kalte  Fomente  auf 
den  Bauch , Umwicklung  in  feuchte  Leinwand, 
die  kalte  Douche  in  Form  von  Regen-  und 
Treul  hadern  können  allein,  beharrlich  ungewendet 
die  Krankheit  beseitigen.  — Der  Torpor  und 
die  Atonie  des  Uterus  gibt  sich  durch  Unregel- 
mässigkeiten der  Menstruation  kund , die  nicht 
selten  in  passive  Metrorrhagie  ausartet.  Das 
Uebcl  ist  immer  unheilbar. 

2.  Hardy  empfiehlt  sur  Linderung  der  hef- 
tigen die  verschiedenen  Uteruskrankheiten  beglei- 
tenden Schmcrzcis  die  örtliche  Anwendung  der 
Cliloroformdämpfe.  Er  benützt  hiezu  eine  kleine 
metallene  Röhre,  an  deren  einem  Ende  eine 
Kautschukflaacbe,  an  dem  andern  eine  mit  einer 
Klappe  versehene  Spritze  befestigt  ist.  Die  Röhre 
ist  ebenfalls  mit  einer  Klappe  versehen,  damit 
atmosphärische  Luft  beim  Gebrauche  des  Instru- 
mentes einströmen  kann.  In  die  Rühre  wird  ein 
in  Chloroform  getauchter  Schwamm  gelegt  und 
die  Oeffnung  dann  mit  einer  Schraube  fest  ver- 
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schlossen.  Man  hält  nun  die  Sprits«  an  den 
Theil,  auf  welchen  das  Chloroform  einwirken 
«oll  und  comprimirt  die  elastische  Flasche,  wor- 
auf  die  Dämpfe  vom  ausströmen.  Die  Spritae 
kann  auch  in  die  Vagina  eingeschoben  werden. 
Die  Linderung  ist  keine  blos  vorübergehende, 
sondern  der  Schmerz  pflegt  erst  nach  mehreren 
Stunden  und  dann  in  weit  gelinderem  Grade 
wieder  an  kehren. 

•c  . 

3.  Die  Unzuverlässigkeit  der  verschiedenen 
Anwendungsweisen  des  Opiums  Behufs  der  Lin- 
derung der  die  Menstruation  begleitenden  Schmer- 
zen bewog  Alliers  den  von  Cordigales  herriih- 
renden  Vorschlag,  Opium-  oder  Morphium-Pil- 
len in  die  Vagina  einzusehiehen , praktisch  zu 
prüfen.  Dieser  empfahl  eine  aus  einer  Drachme 
Wachs  und  etwas  Schweinefett  und  einem  Gran 
Morphium  bereitete  Pille  1 — 2 Tage  vor  dem 
Eintritt  der  Menstruation  in  die  Scheide  einzu- 
führen, so  dass  i)  die  mechanische  Reizung  der 
Pille  den  Uterus  und  durch  ihn  die  Ovarien  zur 
rascheren  Ausscheidung  des  Mcnslrualhlutcs  an- 
treibe  und  2)  hiedurch,  sowie  durch  die  Resorp- 
tion des  Opiums  die  Schmerzen  gestillt  werden. 
Athen  ist  der  Meinung,  dass  man  von  diesem 
Mittel  nur  dann  Gebrauch  machen  könne,  wenn 
die  Schmerzen  der  Reinigung  vorangehen  und 
aufhören,  wenn  die  Blutung  eingetreten  ist.  Es 
ist-  diese  Form  der  Dysmenorrhoe  häufig  mit  zu 
geringer  Blulentleerung  verbunden  u.  A.  machte 
die  Erfahrung,  dass  die  Reinigung  bei  Anwen- 
dung der  Vaginalkugeln  rascher  und  reichlicher 
eintrat  Die  Wirkung  des  Mittels  muss  in  der 
Abstumpfung  der  Reizbarkeit  der  Genitalien  oder 
io  der  Veränderung  ihres  capillärcn  Kreislaufes 
bestehen. 

An  die  Mittheilung  dieser  Erfahrungen  (wel- 
che nebenbei  gesagt  durchaus  nicht  neu  sind, 
Ref.)  reiht  Äthers  seine  Ansicht  über  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Dysmenorrhoe  mit.  Diese 
geht  aus  sehr  verschiedenen,  Iheils  örtlichen, 
thcils  allgemeinen  Krankheitsr.uständen  hervor. 
A.  hat  folgende  beobachtet:  1)  eine  allgemeine 
gesunkene  Innervation,  welche  sich  in  derCon- 
stitutio  nervosa  in  der  Neigung  zu  allerlei  Schmer- 
zen und  Krämpfen  kund  gibt;  2)  die  Plethora 
universalis,  welche  sich  besonders  bei  Frauen 
In  den  klimakterischen  Jahren  allmonatlich  zu 
wiederholen  und  die  Entleerung  des  Blutes  zu 
erschweren  scheint;  3)  die  Intumescentia  uteri 
inflammatoria ; 4)  die  chronische  Oophoritis;  5) 
die  Induration  des  Uterus;  6)  die  unvollkom- 
mene Entwicklung  desselben;  7)  die  Venosität, 
wie  sie  bei  so  genannten  Milzkranken  nicht  sel- 
ten vorkömmt;  8)  tritt  die  Dysmenorrhoe  bei 
Geschwülsten  und  Verschwärungen  der  Gebär- 
mutter vorübergehend  und  unregelmässig  ein. 


6.  Physiologie  tmd  Pathologie  der  Eierstöcke. 

].  Rayer.  Sur  is  eorpns  lutrura  ehr?  1c  vsches.  (Gu. 
mvd.  1853.  Nr.  5.) 

2.  Bird.  l'et’.T  OvuniMigi'-u-hw  iilste.  Med.  Tim.  1853. 

July.  — Pres*  VierteljslircRschr.  Bd  40.  p*s  63.) 

3.  J.uboulblne.  Fell  ven  Verblutung  aus  den  Klteitem 

nud  llztrbildting  Im  linken  Eierstocke,  {du.  [urd. 
de  Pari»  1833.  Nr.  5 — 29.  — Monatsschr.  f.  Gebk, 
1853.  Mai ) 

4.  Ln  in.  Falt  einer  Kierstorkeysts.  (Hygea,  Bd.  XIII. 

— Monsclir.  f.  (irbk.  1853.  August.) 

5.  Dupiay  Du  t.aitüment  des  Kystes  de  l'ov&ire  par 

l'injectioii  jedes.  (Archiv,  gen.  1853.  Fevr.j 

6.  Scanzoni.  Exstirpation  eines  grossen  Eierstock-Coi- 

loids.  (Scantoni's  Beitrage  Bd.  I.  pag.  186.) 

7.  Gurte.  Fall  von  Ovsriotomie.  (Deutsch.  Kilo.  1853. 

Nr.  4) 

8.  Alben.  Die  ßlutgescbwfdstfl  in  den  Eierslocken  und 

Fledermausflügeln.  (Deutsch.  Kliu.  1853.  Nr.  23.) 

1)  Nach  Rayer’s  Beobachtungen  tritt  bei 
jungen  Kulten  alle  Monate  eine  Reihe  von  eigen- 
thümlichen  Brunst- Erscheinungen  auf,  die  ein 
Corpus  luteum  im  Eierstock  zurücklassen,  wei- 
ches dem  Corpus  luteum  menschlicher,  im  6— 
7.  Schwangerschafismonate  befindlicher  Francs 
vollkommen  gleicht. 

2)  Nach  Bird  findet  man  Ovarien- Ge- 
schwülste sehr  häufig  bei  Subjecten  mit  etrumö- 
ser  Diathese,  und  bei  solchen,  deren  nächste 
Angehörige  an  Pbthisis  leiden , auch  leiden 
die  Patienten  selbst  bisweilen  gleichzeitig  sn 
Pbthisis. 

Laboulbine  berichtet  einen  Fall,  wo  eine 
Frau  4 Tage  nach  ihrer  Erkrankung  an  Vario- 
len unter  dem  Auftreten  einer  profuseu  Metror- 
rhagie starb.  Die  Section  zeigte  den  Iwrit* 
ausgedehnt,  mit  Blutklumpen  gefüllt,  beide  Ei- 
leiter klein  Finger  dick  ausgedehnt,  blauroib, 
mit  Blut  gefüllt.  Der  rechte  Eierstock  enthielt 
an  seinem  äussern  Drillheil  ein  Blutgerinnsel 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss;  dos  linke 
Ovarium  hatte  die  Grösse  eines  Gänseeies,  war 
fettig  entartet  und  enthielt  eiu  Convolut  von 
Haaren. 

4)  Der  von  Le  rin  beobachtete  Fall  einer 
Eierstockeyste  ist  insofern  interessant,  als  letz* 
tere  durch  einen  Fall,  welchen  die  Kranke  er- 
litt, höchst  wahrscheinlich  geborsten  war,  und 
ein  Juhr  lang  eher  kleiner  als  grösser  wurde- 
Nach  Ablauf  von  2 Jahren  starb  die  Frau  und 
fand  man  bei  der  Untersuchung  der  12  Zoll  in 
Durchmesser  enthaltenden  Ovarien  - Geschwulst 
diese  aus  vielen  Cysten  bestehend,  welche  mit 
Pomade  ähnlichem  Fett,  hellfarbigen  Haaren 
und  einem  ziemlich  gefässreiclien  Fungus  me- 
dullaris  gefüllt  waren.  Die  Cypten  selbst  lagen 
in  einer  Art  von  Fachwerk  eingebettet , dss 
theils  von  einem  fibrösen  Gewebe,  theil«  von 
einem  Knochenskctet  gebildet  wurde,  das  aus 
losen  Knochenschuppen  bestand,  von  denen  die 
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graute  und  unregelmässig  gebildete  4 dem  An- 
schein nach  auago bildete  Zähne  enthielt. 

5)  Duplny  spricht  den  Einspritzungen  von 
Jodlinetur  Behufs  der  Heilung  der  Ovarien- 
Cyilen  das  Wort  und  sagt,  dass  die  mit  dieser 
Behandlungsweise  verbundenen  Gefahren  ver- 
glichen mit  jenen,  welche  den  bekannten  chirur- 
gischen Verfahrungsweisen  eigen  sind,  als  gering 
betrachtet  werden  müssen,  um  so  mehr,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  immer  früher  oder  später  den  Tod 
herbeiffibrt  und  desshalb  um  so  dringender  sur 
Anwendung  eines  Mittels  aufTordert,  welches  be- 
reits mehrmals  die  günstigsten  Resultate  herbei- 
geführt hat. 

6)  Scansoni  exstirpirte  eine  10  Pld.  schwere 
Colloitl-Gctchirulst  des  linken  Ovariums  mit 
ungünstigem  Krfolge,  welcher  60  Stunden  nach 
der  Operation  eintrat. 

7)  Gurlt  beschreibt  eine  von  Langmbeck  mit 
glücklichem  Erfolge  ausgetührte  Ovariolomie. 
Diess  ist  der  7.  Kall , in  welchem  Lanyenbeck 
operirte.  Vier  dieser  Fälle  endeten  glücklich, 
3 Icthal. 

8)  Die  Bluteieachwülste  in  dm  Eienliickm 
scheinen  nach  Alber » auf  Till»,  Belli  und  Ben- 
nels  Erfahrungen  gestützte  Ansicht  aus  Unre- 
gelmässigkeiten in  der  monatlichen  Reinigung 
hervorzugeben ; wenigstens  trifft  ihre  Entstehung 
im  Allgemeinen  mit  der  Unterdrückung  oder  dem 
Nichterscheinen  der  Catamcnien  zusammen.  Nach 
dieser  folgt  eine  Anschwellung  im  Hypogastrium, 
dann  eine  örtliche  Peritonitis,  bei  deren  Nach- 
lass eine  kugelförmige,  den  Abgang  des  Stuhles 
nnd  des  Harnes  behindernde  Geschwulst  zurück- 
bleibt. Die  extraperitonealen  Blutgescliwülstc 
beruhen  häufig  auf  Beratungen  aneurysmatisch 
oder  varicös  ausgedehnter  subperitonealer  Ge- 
lasse. Die  intraperitouealen  Blutergüsse  schei- 
nen vorzüglich  durch  eine  Blutung  deB  Eier- 
stocka, welche  während  des  Processes  der  Ovu- 
lation zu  Stande  kömmt , bedingt  zu  werden. 
Hiefür  sprechen  die  von  Dennnvilliert  und  Till 
bekannt  gemachten  Fälle.  Interessant  sind  die 
Mittbeilungen  Till't  Uber  die  Fälle  inlraperito- 
nealer  Cysten,  welche  gewöhnlich  nicht  tiidtlicb 
enden . sondern  in  der  Regel  durch  Zertheilung 
geheilt  werden.  Ihr  Inhalt  wird  mehr  und  mehr 
dick  nud  die  Geschwulst  im  gleichen  Verhält- 
nis» kleiner.  Zuweilen  wird  der  Inhalt  durch 
Mastdarm  oder  Scheide  entleert,  daher  empüehlt 
Till,  die  kleinen  Geschwülste  sich  selbst  zu 
überlassen  und  die  Aufsaugung  durch  kleine 
Aderlässe,  Abführmittel  und  sparsame  Kost  zu 
befördern.  Sind  sie  grösser  geworden,  so  dass 
sie  das  Harnen  und  die  Entleerung  des  Stuhls 
bindern,  so  ist  die  Punetion  mittelst  des  Troi- 
carts  vorzuuehmeik  Till  hält  diese  Krankheit 


für  eine  nicht  häutige,  glaubt  aber,  dass  sie  oft 
mit  andern  Krankheitsformen  verwechselt  wor- 
den sei.  Alben  lügt  hinzu , dass  diese  Ge- 
schwülste auch  bäuüg  in  dem  Leichenbefunde 
tiberseben  werden,  wenn  das  Blut  und  seine 
Höblenwandung  eine  Umwandlung  eingegangen 
hat,  welche  auch  bei  andern  Geschwülsten  vor- 
kömmt, oder  gar  als  eine  bekannte  für  sich 
selbst  bestehende  Gcschwulslform  angesehen 
wird.  Er  beschreibt  einen  bichcr  gehörigen 
Fall,  wo  au  beiden  Ovarien  mehrere  Erbsen- 
bis  Nussgrosse  Geschwülste,  welche  theils  kalk- 
artige Concrementc,  theils  Blutgerinnsel  enthiel- 
ten und  in  einem  neugebildeten  Balg  eingesackt 
waren , vorgefunden  wurden.  Alben  betrachtet 
diese  Bildungen  als  den  Urtyp  der  Blutge- 
schwülstc  des  Ovariums  und  des  ßeckenbauch- 
fells.  Brou-n  thcilt  eine  Beobachtung  mit , wo 
die  Geschwulst  ganz  nahe  der  Gebärmutter  lag, 
den  Mastdarm  perforirtc  und  durch  diesen  ihr 
Blut  entleerte.  Dass  das  Blut  In  den  Cysten 
des  Peritoneums  aus  einer  Ilacmorrhagie  und 
nicht  aus  einer  Entzündung  hervorgebt,  wird 
durch  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  diesen 
Säcken  wahrscheinlich,  indem  es  immer  wie  bei 
so  vielen  anderen  Extravasaten  syrupartig  vor- 
gefunden  wird.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  diese  Blutgeschwülste  einer  wiederholten 
Ilacmorrhagie,  d.  h.  einer  wiederholten  Blutauf- 
nahmc  fähig  sind,  indem  die  Gefässc,  die  ein- 
mal geblutet  haben,  auch  öfter  bluten  können 
und  so  zur  Vergrösserung  der  Geschwulst  bei- 
zutragen im  Stande  sind. 

7.  Physiologie  nnd  Pathologie  der  Vagina 
und  der  munteren  li cschtechtetheilc. 

1.  1 Wlaton.  ObliZvratiou  Accidcntclle  du  vagin.  (tisz. 

des  hüp.  1853  Air.  10.) 

2.  Baker  Broten . Prolapeus  of  the  anterior  Wall  of  tha 

Vagina  n„d  Hladder  and  a new  Operation  for  ita  cur» 
(Med.  Times  1853.  April) 

3.  (j otding  liird.  Prolapsus  of  the  anterior  Wall  of  tho 

Vagina.  (Med.  Times  1853.  Jan.) 

4.  Tyter  Smith.  The  Pathologie  and  Treatement  ofLen- 

eorrhuea,  baaed  on  the  ntioruscopical  Anatmuy  of 
the  Os  and  Cervix  Uteri.  (Lancet,  1863.  March.) 

5.  (lautier.  Ktnploi  de  l'aluu  dans  le  traitenient  dans  des 

maladiee  des  Organes  gviiltaux  de  Is  femrue.  (Gsz. 
des  höp.  1853.  Nr  126.) 

6.  Virehenr.  Tubeiculose  der  .Seheide.  (Arch.  für  path. 

Anat. , Band  V.  pag.  404.) 

7.  Joarhim.  Hin  Speeitkum  gegen  Kolpalgie.  IZtsehrft. 

f.  Nat  - und  Hellk.  in  Ungarn  1853.  Nr.  38.) 

8.  Yrrhanje.  Bur  un  nouveau  procede  operatoii  ponr  la 

guerieon  des  rupturaa  conipletes  de  periuee  (Periueu- 
sjuthese  de  Laugeubevk),  — (Ciaz.  des  hup.  1853. 
Nr.  9.). 

9.  Note,  (tue'riaon  de  deehlrare  du  periuee  par  !a  me- 

thode  de  Sühnt,  (du,  des  htp.  1853.  Nr.  34). 

10.  Leyendrt.  Caraetere*  et  trällern, nt  de  1‘herpes  de  la 
vulve.  lüaz,  des  höp.  Nr.  23.) 

11.  Bücher.  Zwei  Palle  von  Cystenbildung  tu  den  Scham- 
lippen. (Preuse.  Vee.  Ztg.  1853.  Nr.  3t.  — Scbra. 
Jhrb,  fid.  80,  pag.  221.) 
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1».  Itrndt.  t'sbcr  Hydrornl«  Mb  ««Iblicben  Geschlechts 

lioep.  Meddrlfls. , Bd.  V.  HU.  s.  — üchla.  Jürb  , 

Bd.  80,  pig.  .119.). 

1.  Ktlatcm  theilt  die  Krankengeschichte  einet 
früher  regelmässig  menstruirt  gewesenen  Frau 
mit,  deren  Vayina  im  Verlaufe  eines  heftigen 
Choleraanfalles  so  obliterirte,  dass  sich  das  Men- 
strualbiut  oberhalb  der  Verscbliessungsstelle  im 
Scheidengrunde  und  im  Uterus  anhäufte.  K(~ 
laton  legte  eine  kleine  Oeflhung  in  der  Ver- 
schliessungsstelle  an,  um  nach  dem  Austritt  des 
flüssigen  Blutes  den  Zutritt  der  Luft  eu  er- 
schweren. 

2.  Baker  Broten  macht  auf  das  häufige 
Vorkommen  der  sogenannten  Cystnkele  vaffina/ü 
aufmerksam , schildert  die  bekannten  Symptome 
dieses  Leidens  und  räth  in  Fällen,  wo  es  durch 
Rückenlage,  adstringirende  Einspritzungen  in  die 
Scheide  und  wiederholtes  Einlegen  des  Cathcters 
in  die  Blase  nicht  beseitigt  wird  — nach  Zu- 
rückbringung des  Prolapsus  auf  jeder  Seite  neben 
der  HarnrblirenmUndiing  ein  etwa  V«"  langes 
und  %"  breites  Stück  von  der  Schleimhaut  ab- 
zutragen, die  Wuudriindcr  zusammen  zu  ziehen 
und  sie  durch  je  3 Helte  zu  vereinigen.  Hier- 
auf trägt  er  mit  einem  Bistourle  den  Hautrand 
der  hartem  Hälfte  des  Scheideneingangs  ab  und 
vereinigt  die  Ränder  dieser  hufeisenförmigen 
Wunde  ganz  so,  wie  bei  der  Operation  des 
Dammrisses.  Dann  wird  ein  Cathcter  in  die 
Harnblase  eingelegt,  der  längere  Zeit  liegen 
bleibt,  um  die  Harnblase  leer  zu  hulten. 

3.  Das  häufige  Vorkommen  einer  ungewöhn- 
lichen Reizbarkeit  der  Bleue  mit  zuweilen  un- 
willkürlichem Abgänge  eines  schleimigen  Urins 
von  flschartigem  Gerüche  erklärt  (lohiirta  Bird 
dadurch,  dass  die  Blase  nicht  vollständig  ent- 
leert wird,  so  dass  stets  eine  Quantität  Urin  in 
ihr  zurückbleibt,  welche  sich  bei  längerem  Auf- 
enthalte nn  Körper  zersetzt,  ln  3 vom  Verf. 
niiigetheiltcn  Fällen  fand  sich  ein  Vorfall  der 
vordem  Wand  der  Vagina,  die  eine  Art  Tasche 
bildete,  in  welcher  ein  Theil  der  Blase  lag,  der 
nie  von  seinem  Inhalte  ganz  befreit  wurde.  Die 
gänzliche  Beseitigung  des  Ucbels  bietet  in  der 
Regel  keine  Schwierigkeiten.  Die  Urinblasc 
wird  eine  Zeit  lang  mittelst  des  Cathetcrs  ent- 
leert und  der  Vorfall  der' Scheidewand  durch 
passende  Mittel  beseitigt. 

4.  Tyler  Smith,  der  die  Schleimhaut  des  Os 
und  Cervix  Uteri  einer  genaueren  mikroscopischeu 
Untersuchung  unterwarf,  gibt  an,  dass  das  hervor- 
stechendste anatomische  Kennzeichen  der  Schleim- 
haut des  Muttermundes  und  der  Austenfiäche 
de*  Cervix  das  dicke  Lager  des  Schuppen- Epi- 
theliums  und  der  Zotten  mit  ihren  Itlulgefäss- 
schlingen  sei,  und  dass  die  Schleimhaut  an  die- 
sen Stellen  der  äussern  Haut  viel  naher  stehe, 
aU  den  Schleimhäuten  innerer  Organe.  Von  der 


Ausaenfläcbe  des  Orfflcfnm  uteri  wird  gewöhn- 
lich angegeben,  dass  sie  mit  zahlreichen  Schleim- 
lullikeln  versehen  sei.  Diese  sind  aber  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  nur  die  durch  ihren  Epi- 
thelial-Ueberzug  verdunkelten  ZoUen,  und  was 
Vertiefung  zu  Bein  scheint,  ist  in  der  Wirklich- 
keit leichte  Erhabenheit  Bei  der  Untersuchung 
der  Schleimhaut  der  C er vical-  Portion  findet 
man  in  der  Regel  einen  schmalen  Streifen  einer 
platten  Oberfläche  zwischen  dem  Rande  der 
Muttermundslippen  und  dem  Anfänge  der  feder- 
arligcu  Falten.  Die  Schleimhaut  dieser  Stelle 
ist  viel  zarter,  als  die  auf  der  Oberfläche  des 
Cervix,  und  dass  Mikroscop  zeigt,  dass  die 
Schleimhaut  im  Eingänge  des  Cervical-Kanals 
aus  um  die  Zotten  gruppirtem  Cylinder-Kpithe- 
lium  besteht,  und  dass  diese  Zotten  selbst  S— 4 
Mal  grösser  sind,  als  die  auf  der  Aussenseite 
des  Muttermundes.  Auf  der  Schleimhaut  des 
Cervicalkanals  gewahrt  man  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Füllen  mit  dazwischen  gelegenen 
Furchen.  Sie  enthält  so  zahlreiche  Follikel,  dass 
man  sie  mit  einer  ofTenen  Drüse  vergleichen 
kann,  uud  sic  ist  hei  der  Leucorrhoe  der  llaupt- 
sitz  der  Krankheit.  Während  das  F.pithcliusi 
des  Muttermundes  und  der  Aussenseite  des  Cer- 
vix constant  schuppig  ist,  ist  da«  im  Innern  des 
Muttermundes  cylindriscb,  aber  nicht  gewimpert, 
im  faltigen  Theile  de«  Cervicalkanals  aber  dss 
cylindrischs  Kpithelium  gewimpert.  Der  im  nor- 
malen Zustande  durch  den  drüsigen  Theil  des 
Cervix  secemirte  Schleim  reagirt  alkalisch , »t 
ungemein  klebrig  und  fast  durchsichtig,  bestellt 
aus  Scbleimkörpefchcn , geschwänzten  Körper- 
ehen, kleinen  Oelkügelchen  und  bieweittn  ge- 
zahntem Kpithelium , dies  Alles  in  ein  dicket, 
zähes  Plasma  gehüllt,  während  der  am  uulerrt® 
Theile  des  Cervicalkanals  secemirte  Schleim  dün- 
ner ist.  I>er  frisch  secemirte  Vagiualseblew 
ist  perlenartig  und  durchscheinend,  enthalt  zahl- 
reiche  dicke  Theile,  die  ihm  ein  rahmäluilicbes 
Ansehen  geben  und  reagirt  sauer. 

Die  Leucorrhoe  bat  ihren  Bits  vorzugsweise 
in  der  Cerviealhöhie,  doch  findet  m vielen  Fäl- 
len eine  Hypersecretion  der  äussern  Fisch«  dos 
Cervix  und  dem  obersten  Theile  der  Scheide 
Statt.  So  lange  die  aeccrnirende  Fläche  uitter- 
letxt  oder  nur  des  Kpithelium  beraubt  ist,  be- 
steht das  Secret  aus  einem  Plasma,  (ins  eine 
Menge  schuppiges  Epithel  enthält.  — Man  kann 
daher  diese  Affection  füglich  Epithelial  - Len- 
rurrhoe  und  die  Hypersecretion  der  Cerviealhöhie 
Scbleim-Leucorrhoe  neunen.  Sobald  aber  das 
Epithel  und  das  unter  ihm  gelegene  Gewebe  am 
O*’ und  Cervix  uteri  zerstört  sind,  so  sind  dem 
Sekrete  Eiter  und  zahlreiche  Schleimkörpercben 
bcigemischt,  so  dass  dies9  Secret  von  der  Sehleira- 
Lcucorrhoe  nicht  mehr  zu  unterscheiden  ist. 

Als  die  bei  Weitem  gewöhnlichste  Ursache 
des  Verlustes  des  Kpithelium  hält  der  Verf.  die 
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chronische  Reizung  und  Seerotion  der  Cervieal- 
bfthle,  deren  alkalische  Absonderung  die  nur  an 
saueres  Secret  gewohnten  Flächen  reist  uud 
deren  Zerstörung  veranlasst.  Die  Laesionen  des 
Muttermundes  sind  daher  nur  sekundäie  Zu- 
stände. 

Die  sogenannten  Ovula  Nabotbl,  die  man 
gewöhnlich  für  verstopfte  Schleintfollikel  hält, 
kommen  oft  an  Stellen  vor,  wo  sich  Schleim- 
follikcl  gar  nicht  vorGnden.  Sic  scheinen  eine 
Art  vesikulärer  Erkrankung  zu  sein,  und  ihren 
Sitz  in  den  liefern  Schichten  der  Schleimhaut 
zu  haben.  — Bei  lange  fortbeslehendcr  Ilyper- 
secrction  des  Cervicalkanales  kann  eine  partielle 
Inversion  seines  untern  Theiles  clntreten,  die 
einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  die 
invertirte  Partie  mit  den  Wandungen  der  Schelde 
in  Berührung  kommt  und  die  lederformigen  Fal- 
ten mittelst  des  Speculum  gesehen  werden  kön- 
nen. Dieser  Zustand  wird  nicht  selten  mit  dem 
hahnenkantmiihnllchcn  Geschwür  verwechselt.  — 

Die  Betrachtung  der  ausgebildeten  glandulä- 
ren Structur  des  Cervicalkanales  lehrt,  welchen 
Einfluss  die  constitulionellen  Erkrankungen  Scro- 
phuiose  etc.  auf  die  Leucorrhoe  haben.  Daher 
ist  bei  der  Behandlung  vor  Allem  das  Alige- 
meinlciden  zu  berücksichtigen  uud  die  örtliche 
Anwendung  der  Aetzmitiel  eiuzuschränken,  wel- 
che nur  dort  zu  uppliciren  sind,  wo  man  sie 
bei  ähnlichen  Zuständen  drr  üussern  Haut  ge- 
brauche» würde.  So  heilsam  bei  Vaginal- Leu- 
corrhoe  die  Injectioncn  sind , so  wenig  nützen 
eie  bei  der  Cervical- Leucorrhoe,  wenn  nicht  vor- 
her durch  Einspritzen  von  Wasser  der  Schleim- 
pfropf der  fervicalhühle  entfernt  wird,  lieber 
die  Sobstanzen  selbst,  welche  am  zweckmässig- 
sten  zu  den  Injertionen  benutzt  werden  können, 
stellt  Verf.  zur  Zeit  noch  Versuche  an,  deren 
Resultat  er  später  veröffentlichen  wird. 

5.  Goutier  bespricht  die  verschiedenen  Me- 
thoden, den  Alaun  bei  Krankheiten  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  anzuwenden.  Die  erste 
Methode  besteht  darin,  die  Vaginal-Schlvimhuut 
mittelst  eines  Spiegels  blos  zu  legen  und  das 
Alaunpulver  einzublasen.  2.  Man  bringt  einen 
nussgrossen  ('harpie- Tampon,  welcher  etwa  einen 
Caffeelöflel  voll  Alaunpulver  eii.schliesst,  in  den 
Grund  der  Vagina.  3.  Man  schiebt  mit  Alaun- 
pomade bestrichene  Cliarpiekligrln  in  dus  Srhei- 
deugewölbe  und  lässt  sie  daselbst  6 — 12 — 24 
Stunde«  liegen.  Die  gewöhnliche  Mischung  be- 
steht ans  gleichen  Tlieilen  Alaun  und  Fett.  4. 
endlich  kann  man  verschieden  snturirte  Lösung 
von  Alaun  in  die  Vagina  einspritzen.  — Die 
nächste  Wirkung  de«  Alauns  auf  die  Viiginal- 
Schleimhaut  besteht  in  einer  Verminderung  des 
Blntausflusses.  worauf  die  Schleimhaut  erblasst, 
weniger  seermirt  tind  später  ihr  Epithel  losstösst. 
lhe  ersten  zwei  Appiicaltousioelkoden  sind  die 


wirksamsten  und  die  Vagina  zieht  lieb  oft  so 
zusammen , dass  die  Einführung  des  Fingers 
schmerzhaft,  jene  des  Spiegels  unmöglich  wird. 
Soll  der  Erfolg  bleibend  sein,  so  muss  das  Mittel 
oit  und  in  kurzen  Intervallen  angewendet  wer- 
den. Gautier  empfiehlt  es  bei  der  Vulvitis  und 
Vaginitis  der  Kinder,  bei  kleinen  Vegetationen 
der  Vagina,  besonders  aber  bei  der  Vaginitis 
und  Blennorrhoe;  ferner  bei  Granulationen  und 
Geschwürsbildungen  des  Mutterbalses,  bei  Bleu- 
norrhoen  des  Uterus,  wo  eine  Alaunsalbe  in  die 
Cervicalhökle  cingeschoben  wird.  Doch  ver- 
dienen in  diesen  Fällen  kräftigere  Ciuiterisationen 
den  Vorzug.  Schliesslich  macht  Verf.  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Alaun  vielleicht  auch  mit 
grossem  Nutzen  bei  Gebärmutterblutungen  und 
bei  Vorfällen  des  Uterus  in  Anwendung  kommen 
könne. 

6.  Virchoto  bot  sich  die  Gelegenheit  dar, 
die  bisher  nicht  beobachtete  Tuberkulose  der 
Scheide  in  der  Leiche  einer  alten  Frau  zu  fin- 
den , welche  während  des  Lebens  an  Dysurie 
gelitten  hatte.  Der  obere  Tbcil  der  rechten 
Niere  war  grossentheils  zerstört,  die  entsprechen- 
den Theile  des  Nierenbeckens  käsig  tilcerös,  der 
übrige  Theil  des  Nietenbeckens  und  der  rechte 
Urether  überall  mit  kleinen  theils  grauen  und 
soliden,  theils  weissen  und  ulcerösen  Knötchen 
besetzt.  Auch  in  der  Corticalsubstanz  der  Nie- 
ren fanden  sich  gelbe  Knoten.  Die  Harnblase 
war  in  ihrem  obern  Theile  ganz  dicht  gramilirt, 
von  zahlreichen  kleinen  Gruppen  grauer  Knöt- 
chen, in  dem  untern  Theil,  dem  Halse  und  der 
Urethra  stark  hyperamisch  und  mit  mehr  ein- 
zeln stellenden  grauen  feinen  Tuberkeln  dureh- 
sprengt.  In  der  Scheide  fanden  sich  ähnliche 
Eruptionen , meist  gruppenweise  suf  einer  ge- 
rötheten  Stelle  stehend;  am  Eingänge  spärlicher 
als  in  der  Mitte  und  am  Gewölbe.  Am  zahl- 
reichsten fast  jedoch  alle  isolirt  standen  sie  an 
den  Lippen  des  Muttermundes,  von  stark  ge- 
füllten Getässkränzen  umgeben;  ulcerös  waren 
sie  hier  nirgends.  Im  Uterus  fanden  sie  sielt 
nicht  mehr;  eben  so  wenig  im  Rectum  oder  der 
linken  Niere,  die  nur  einige  Cysten  enthielt. 

5)  Bei  einem  20jährigen  Mädchen,  welches 
Joachim  an  Stiftungen  der  Mens» uution,  Huper- 
arsthnie  der  Sacralnerven , der  Hurnblase  und 
der  äussern  Genitalien  behandelt  hutte,  leistete 
das  Joduret.  ferr.  (5  Gran  täglich  in  Syrup) 
ausgezeichnete  Dienste. 

8.  Unze  berichtet  über  zwei  Fälle  von  pla- 
stischer Dammnaht  bei  veralteten  Dammrissen, 
welche  von  Jobert  nach  seiner  Methode  mit 
Erfolg  geübt  wurde.  Die  übernarblo  Stelle 
wurde  in  weiter  Ausdehnung  wund  gemacht  und 
die  beiden  Wundseiten  gegen  die  Mittellinie  bin 
durch  die  Nabt  vereinigt;  daun  wurden  bis  in 
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die  Scheide  und  gegen  den  After  auf  beiden 
Seiten  im  Halbkreise  tiefe  Einschnitte  in  die 
gesunde  Haut  geführt,  um  die  Spannung  der 
Nachbartheile  der  Naht  ru  massigen.  In  einem 
Palle  war  der  Seitenschnitt  tief  um  den  ganzen 
After  herum  geführt  worden , so  dass  er  huf- 
eisenförmig mit  seinen  beiden  Enden  in  den 
hinteren  untern  Theil  der  Scheide  endete. 

9.  Der  Herpes  vulvae  tritt  nach  Legendre 
in  zweifacher  Form  auf:  entweder  gruppen- 
weise oder  als  zahlreiche  zerstreute  Bläschen. 
Im  ersten  Falle  sind  die  grossen  Schamlippen 
nicht  geröthet,  nicht  angeschwollen,  die  Inguinal- 
drüseu  nicht  vergrössert,  die  Kranke  verspürt 
an  der  ergriffenen  Stelle  nur  ein  lästiges  Gefühl 
von  Brenuen.  Selten  bekommt  man  die  Krankheit 
in  ihrem  Anfänge,  wo  die  runden  mit  durchschei- 
nendem citronengelbem  Serum  gefüllten  Bläschen 
zu  bemerken  sind,  zur  Beobachtung.  Gewöhn- 
lich findet  mau  diese  schon  abgeplattet,  runzlig, 
welk,  mit  milchigem  Serum  gefüllt  oder  zusam- 
mengeflossen. Endlich  erscheint  die  Eruption 
oft  auch  in  Form  einer  oberflächlichen  runden, 
grauen,  von  einem  rothen  Hofe  umgebenen  Ero- 
sion, welche  leicht  für  ein  Chankergcschwür  ge- 
halten werden  bann.  — Ist  die  Herpes- Eruption 
über  eine  grosse  Fläche  der  Schamlippen , des 
Perineums  uud  der  Afterspalte  verbreitet,  so 
klagen  die  Kranken  über  sehr  heftige,  beim 
Gehen  und  durch  die  Berührung  mit  Urin  sich 
steigernde  Schmerzen ; die  Schamlippen  sind 
stark  angeschwolien , geröthet,  mit  zahlreichen 
Geschwüren  bedeckt,  die  sich  manchmal  bis  auf 
die  innere  Scheiikelflächc  nusbreiten,  mit  braunen 
Krusten  oder  mit  einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit 
bedeckt  sind.  Diese  Geschwüre  sind  immer 
oberflächlich,  rund,  scharfrundig,  haben  einen 
grauen  Grund  und  (licssen  ult  zusammen.  Zu- 
weilen kann  man  an  einer  Kranken  die  ver- 
schiedenen Entwicklungs-Stadien  der  Affeclion 
zu  gleicher  Zeit  verfolgen.  Erreicht  diese  einen 
höheren  Grad,  so  findet  mun  auch  die  Inguinal- 
driisen  angeschwolien  und  schmerzhaft,  ohne 
dass  die  Haut  eine  Rüthung  zeigt.  Diese  An- 
schwellung verschwindet  langsam,  endet  jedoch 
nie  mit  Eiterung.  — Die  ersterwähnte  Form 
der  Krankheit  erfordert  zu  Ihrer  Beseitigung 
nur  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten; 
die  zweite  Form  hingegen  lauwarme  Bäder,  er- 
weichende Kataplasmen,  ruhiges  V erhalten  int 
Bette , warme  Einspritzungen  in  die  Vagina, 
leichte  Catiterisationen  mit  einem  Hüllenstein- 
stifte, welche  letztere  auch  das  beste  Mittel  zur 
Verhütung  von  Rectdivcn  sind. 

10.  Fischer  theiit  2 Fälle  von  Cysten  inner- 
halb der  grossen  Schamlippen  mit , an  welche 
Mittheilungen  er  einige  alleemeine  Bemerkungen 
knüpft,  aus  denen  wir  nur  hervorheben  wollen, 
dass  nach  seiner  Ansicht  vorausgegangeue  schwie- 


rige Geburten  leicht  zur  Bildung  flüssiger  oder 
fester  Exsudate  und  grösserer  oder  kleinerer 
Extravasate  Anlass  geben.  Im  flüssigen  Blastem 
gerinnt  dann  der  Faserstoff,  legt  sich  an  die 
Wände  an,  welche  durch  die  vom  Exsudate  aue- 
einandergedrängten  normalen  Gewebe  gebildet 
werden,  organisirt  sich  zu  gefässhaltigem  Binde- 
gewebe und  bildet  den  Cystenbalg,  welcher  den 
übrigen  Tbeil  als  flüssigen  Inhalt  einschliesst 
Die  so  entstandenen  Anfangs  oft  sehr  kleinen 
Cysten  wachsen,  indem  Ihr  Balg  an  Masse  zu- 
nimmt und  aus  seinen  Gelassen  eine  Ausschei- 
dung von  Serum  stattfindet,  das  den  Inhalt  ver- 
mehrt. Die  Beschaffenheit  des  Blastems  ist  ver- 
schieden. Es  kann  die  Bedeutung  eines  ent- 
zündlichen Exsudats  haben  oder  nicht,  kann 
auch  ein  Extravasat  sein.  Die  Cystcnbildung 
aus  festen  Exsudaten  oder  Extravasaten  erfordert 
eine  vorhergehende  theilweise  Verflüssigung 
des  geronnenen  Faserstoffs,  während  der  Rest 
zu  Bindegewebe  werdend  die  Kapsel  bildet.  Du 
erstere  Vorgang  wird  bedingt  entweder  durch 
Umwandlung  des  Fibrins  in  eine  weisse,  eiweiss- 
artige Masse  oder  durch  die  Umwandlung  des- 
selben in  Zellen,  welche  durch  Fettmetamorphose 
untergehen  und  die  Bildung  einer  emulsiven 
Flüssigkeit  vermitteln.  Nach  der  Verflüssigung 
wird  die  Masse  durch  den  Stoffwechsel  mit  dem 
Blute  allmühlig  zu  Serum  umgewandelt.  Schliess- 
lich macht  Fischer  darauf  aufmerksam,  dass  die 
erwähnten  Cysten  zur  Zeit  der  Menstruation  in 
der  Regel  ein  erhöhtes  Leben  darbieten. 

11.  Bends  nimmt  drei  Varietäten  der  trau- 
rigen Geschwülste  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  des  Weibes  an  und  zwar  1.  die  Hvdrocsle 
oedematodes  oder  diffusa,  welche  ihren  Sitz  im 
Leistenkanale  hat  und  auf  einer  Infiltration  in 
den  Maschen  des  Bindegewebes  des  runden 
Mutterbandes  beruht.  2.  Hvdrocele  peritonealis 
neu  congenita,  die  ebenfalls  ihren  Sitz  im  Lcisten- 
kanal  hat  und  von  einer  Ansammlung  im  Di- 
verticulum  Nuckii  herrührt,  dessen  Oeffnung  auch 
in  die  Unterleibshöhle  führt.  3.  Hydrocele  ssc- 
cata,  bei  welcher  das  Wasser  sich  ln  einem  ge- 
schlossenen Sacke  befindet,  der  entweder  neu 
gebildet  sein  kann  oder  von  einer  krankhaften 
Verlängerung  des  Bauchfells  herrührt  und  sich 
als  eine  Geschwulst  im  Leistenkanale  oder  in 
der  Regio  pnbis  oder  auch  in  der  grossen 
Sclmmlefze  zeigt. 

Der  Verf.  handelt  diese  3 Arten  nach  den 
verschiedenen  Autoren  in  diagnostischer,  actio- 
logincher  und  therapeutischer  Hinsicht  ab.  Was 
die  Diagnose  anbelangt,  so  bemerkt  er  bezüglich 
der  Hydrocele  saecata,  von  der  er  einen  interes- 
santen Fall  miltheilt,  dass  sie  leicht  mit  einem 
Jngoinalbruche  und  mit  Biutgeschwülsten  ver- 
werhselt  werden  könne.  Eilte  Hemia  ing.  externa 
füllt  aber  in  der  Hegel  nur  den  obern  Tbeil  dn 
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grossen  Schamlefze  aus,  und  (st  mit  den  ge- 
wöhnlichen Zeichen  verbunden,  so  dass  eine 
Verwechslung  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit 
nicht  wohl  statt  finden  kann.  Der  Wassertmich 
hat  ausserdem  nur  seinen  Sitz  im  Lsbium  majus 
und  keine  Verbindung  mit  dem  llaucliringe,  wo 
durch  er  sich  auch  vun  der  Cystocele,  wenn 
diese  aus  dem  Baucliringe  heraustritt  und  in  die 
Schamlefze  herabsinkt,  unterscheidet.  Von  Blut- 
geschwiilsten  wird  der  \Va«»etbruch  dadurch  un- 
terschieden, dass  jene  in  der  Kegel  derber,  ferner 
und  undurchsichtig  sind , und  dass  ihre  Ober- 
fläche nach  einigen  Tagen  eine  bläuliche  Farbe 
bekömmt.  Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen 
dieselbe,  wie  bei  der  llydrocele  saecata  funiculi 
spermaticl.  Verf.  hält  es  (iir  rüthlich,  den  Sack 
zu  operiren , welches  V'erfahren , wenn  es  auch 
schmerzhaft  ist,  doch  vor  Keeidiven  sichert. 

8.  Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen 
Brüste. 

1.  Seanumi.  Klinische  Vertrage  etc.  Png  1803. 

I.  katxenbeck.  Zur  Behandlung  der  der  Säugen- 

den. (Prag.  Viartcljahrachr.  1853.  B<1.  I.  pag.  ltfl.) 

3.  Stlalon.  Sur  IVtiologie  et  la  diagnngtic  de»  abscea 
du  »«in.  (Ke\ue  m*-d.  chir.  1858.  Mar».) 

1.  Ratzenbeck  ist  der  Ansicht,  dass  so  wie 
die  Brustwarze  stillender  Frauen  häufig  der  Sitz 
von  Rissen  und  Sprüngen  wird,  diese  auch  an 
dem  [Teberzuge  der  haarfeinen  Mündungen  der 
Milchgängc  geschieht.  Die  Folge  hievon  ist 
Exsudation,  Verstopfung  und  Verklebung  des 
Ausfuhrganges  und  bei  fortdauernder  Secretion 
der  entsprechenden  Drüsenläppchen , Stagnation 
des  Secrets  und  Anschwellung  einer  Milehdrü- 
■en-Partie.  Von  dieser  Ansicht  ausgehend  räth 
R.,  die  Brust  mit  der  umfangenden  Band  gegen 
die  Warze  zusammenzudrücken,  wo  hei  Gegen- 
wart der  erwähnten  anatomischen  Veränderun- 
gen sich  an  den  Warzen-OelTnungen  ein  dünnes, 
häutiges,  mehr  oder  weniger  grosses,  ott  Milch— 
weis«  durchschimmerndes  Bläschen  emporhebt. 
Wird  dasselbe  mit  einer  flach  aufgesetzten  Na- 
del durchgestochen , beseitigt  man  dessen  bald 
mehr  bald  weniger  dicke  oft  schuppenartige  Ru- 
dimente und  setzt  man  das  Kind  an  die  Brust 
zntn  Saugen  an,  so  sieht  man  binnen  einigen 
Minuten  die  Anschwellung  verschwinden , vor- 
ausgesetzt, dass  mit  diesem  Verfahren  nicht  so 
lange  gezögert  wurde,  bis  bereits  die  weiteren 
Folgen  der  Milchanschnppung  eingctrclen  sind. 

2.  Mit  Recht  macht  Selaton  darauf  auf- 
merksam , dass  die  Kxcorialionen  und  Fissuren 
der  Brustwarzen  die  häufigste  Ursache  der  Ant- 
*6  ndungen  und  Vereiterungen  der  Rrurtdriite 
darstellen,  und  zwar  soll  letzteren  zunächst  eine 
von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  der  Brnst  vor- 
schreitende Lympbgefäzs-Entziindtmg  zu  Grunde 


liegen,  was  auch  durch  die  gelungenen  Injectlo- 
nen  Sappy  s wahrscheinlich  gemacht  wild;  so 
wie  auch  durch  den  directen  Zusammenhang, 
welcher  zwischen  dem  Sitze  der  Entzündung 
und  jrnem  der  Kxroriation  aufzufinden  ist,  so 
dass  wenn  die  Fissur  am  obem  Theil  der  Warze 
sitzt,  auch  die  F.utziinduug  am  ohern  Umfang 
der  M.imma  vorgi  funden  wird.  Die  Entzündung 
scheint  sich  strahlenförmig  nach  dem  Verlauf 
der  Lymphgefässe  vom  Centrum  gegen  die  Pe- 
ripherie der  Brust  auszubreiten. 

Wichtig  ist  aoeh  der  von  AV Inton  hervor- 
gehnlicne  Umstand,  dass  aobald  der  aus  einem 
geöffneten  Ürusl-Ahscessc  ansfliessende  gutartige 
Eiter  sich  zu  verändern  anläugt  und  insbeson- 
dere mit  Blut  vermischt  erscheint,  immer  mit 
voller  Bestimmtheil  auf  die  Bildung  eines  neuen 
in  der  nächsten  Nähe  des  bereits  geöffneten  lie- 
genden Abscesseg  geschlossen  werden  kann. 

9.  Kranklteilcn  der  Schwangeren  und 

Wöchnerinnen. 

• 

I.  Harley  und  Gegenbauer.  Untersuchungen  des  Harns 

und  Blut»  einer  «m  Hydrops  und  Albuminurie  leidenden 
Schwänget en.  | s Beiträge  Bd.  I.  pag.  306.) 

3.  C.  braun.  Zur  Lehre  und  Behandlung  der  in  der 
Fvrtpfl.tnaungFperii.Kic  des  weiblichen  Geschlecht* 
verkommenden  Convtilsiotien  etc.  (Klinik  för  Ge- 
burtshilfe und  Gjnaek.  pag.  349.) 

3.  Sryfert.  Albuminurie  bei  Schwangeren  und  Gebären- 

den. (Wien.  Woc lisch r 1853  Nr.  12.) 

4.  Legrout.  Note  sur  l'ecUmpsie  albuininuriqne  etc. 

(L’Uuinn,  1853.  Nr.  87.  88.) 

5.  Uoognprg.  Kclompsie  bei  einer  Wöchnerin.  (Med. 

Ztg.  1853.  Nr  51.) 

6.  Clemeru.  Ueber  Eclampsia  parturientium.  (Monscbr. 

f.  Geb.  1853.  Auguat.) 

7.  Bourgeois.  Kclampsie  grave  pendant  la  grossesse. 

(Gar  des  hAp.  1853.  Nr.  31.) 

8.  Matearel.  Memoire  sur  les  convulsions  des  femmes 

etc.  (Bull,  de  Therap,  1853.  Aoflt.j 

9.  Sorbit.  Jodtinctur  gegen  Peritonoitit  puerperal  is.  (Ga*. 

d.  höp.  1853.  Juillet.) 

10.  Brenner.  (Ztscbrft.  f.  Gebtsk.  1853.  März. 

II.  Machenxie.  Phlegmasia  alb»  dolens.  (Lond.  Gar. 
1853.  March.) 

1.  Harley  und  Gegenbauer  haben  das  Blut 
und  den  Ham  einer  an  Hydropt  und  Albu- 
minurie leidenden  im  Würzburger  Gebärhause 
verpllegten  Schwängern  wiederholten  chemischen 
Untersuchungen  unterworfen.  Diese  Arbeit  dürfte 
desshalb  von  grossem  Interesse  sein,  weil  sie 
schlagend  das  wechselseitige  Verhalten  der  Zu- 
sammensetzung des  Bluts  und  Harns  und  zu- 
gleich die  Abhängigkeit  gewisser  pathologischer 
Symptome  von  der  Ilaemato-  und  Urupoese 
zeigt.  Im  Nachfolgenden  geben  wir  die  ver- 
gleichende Zusammenstellung  der  erwähnten  3 
Blut-  und  Harn-Untersuchungen,  an  welche  wir 
einige  Bemerkungen  über  den  jedesmaligen  Zu- 
stand der  Schwangeren  zu  der  Zeit,  io  der  die 
Untersuchung  vorgenommen  wurde,  anreihen. 
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Bcmerkuntftn , den  Zustand  det  Kranken  betr.  1.  Die«®  Analysen  wurden  In  der  33.  Schwangersrbaftswoehe  Totfe- 
imuiuien.  MaMigaa  Uedem  der  unteru  Kxtremitätfu,  geringer  Ascites,  Herzklopfen,  zeitweilig  eintretende  leicbte 
Dy»pnoe  2)  Diese  Analysen  wurden  in  der  35.  Hehwnngerscbaftawocbe  ▼orgenoinmen.  Lebhaftere  Gesicht»* 
färbe  der  Kranken,  aubjective*  Wohlbefluden  derselben,  vorübergehende  Oedeme,  au  den  nntereb  ExtremitlWL 
Kein  Herzklopfen,  keine  Dyspnoe.  Blasse,  spärliche  Kibringt-rinspl  im  Harue.  3.  Diese  Analysen  wurden  7 Tif* 
nach  der  Eritbiudung  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  der  Wöchnerin  vorganomtnen.  4.  Das  za  dieser  Aiulf* 
verwendet«  Blut  wurde  der  vollkommen  geauuden  Amme  tun  15.  Tage  nach  ihrer  Entbindung  aus  der  Ans*«®* 
entleert.  Die  Harri-Analyse  wurde  unterlassen,  da  sich  die  Amme  bereits  ausserhalb  der  Austalt  befand,  uod 
man  daher  nicht  wissen  konnte,  ob  aller  binnen  24  Stunden  gelassener  Harn  gesammelt  worden  war. 


3)  Braun  beschenkt  uns  mit  einer  sehr  ge- 
diegenen, erschöpfenden  Abhandlung  über  die 
Convultionen  der  Frauen  in  der  Foripflan- 
zungiperiude  mit  ihren  Beziehungen  zur  Hyste- 
rie, Epilepsie,  Gehirnleidcn,  Vergiftungen  mit 
Mineral-  und  PflanzenstofTen  und  zur  urämischen 
Intoxikation  bei  Morb.  Rrigtld-  Indem  wir  wegen 
der  weitern  Details  auf  die  Abhandlung  selbst 
verweisen,  erlauben  wir  uns  mir  die  von  Braun 
aus  seinen  sorgfältigen  Beobachtungen  gezoge- 
nen Schlüsse  im  Nachfolgenden  wiederzugeben : 
Die  Convulsioncn  der  Frauen  während  ihrer 
Forlpflanzungsperiodc  sind  entweder  in  Hyste- 
rie, Epilepsie,  Gehirnkrankheiten,  Vergiftungen 
mit  Mineral-  und  PflanzenstofTen  oder  in  urämi- 
scher Inloxication  durch  Morbus  Brigthi  begrün- 
det. D ie  häufigste  Ursache  der  Eclampsie  ist 
Urämie  und  Morbus  Rrigthii.  Hysterie  und 
Epilepsie  verlaufen  chronisch,  haben  auf  die 
Schwangerschaft  und  Geburt,  so  wie  aal  das 
Leben  des  Foetus  keinen  nachtheiligen  Einfluss. 


Primäre  Gehirnkrankheiten,  wie  Apoplexie,  Me- 
ningitis etc.  sind  höchst  selten  die  Ursachen  von 
Convulsioncn.  Werden  sie  aber  gleichzeitig  mit 
Morb.  Rrigbt.  angetrofTcn,  so  sind  sie  die  Folge 
und  nicht  die  Ursache  der  Convulsionen.  Die 
Stauung  des  venösen  Blutes  in  den  Nieren  durch 
den  Druck  des  vergrösserten  Uterus  bei  straffen 
Bauchdecken  sind  so  wie  die  Blutbeschaffen- 
heit der  Schwangeren  als  eine  der  wichtigeren 
Ursachen  de»  Morb.  Bright.  anzusehen.  Wegen 
der  Nieren- Erkrankung  wird  Harnstoff  im  Blute 
zuriickgehultcn,  der  sich  in  ein  Ammoniak-Car- 
bonat verwandelt  und  dann  Convulsioncn  her- 
vorruft. Ans  dem  Auffinden  des  Ammoniak- 
Carbonats  im  Blute  lässt  sich  bei  Brigth'srher 
Nierenkrankheit  der  Schwängern  ein  baldiger 
Aushrnch  der  Convulsionen  erwarten.  Bei  Brigtb- 
»cher  Nierenkrankheit  der  Schwangeren  folgen 
aber  keine  Convulsionen,  wenn  der  Harnstoff  im 
Blute  in  geringer  Menge  sich  ansammelte  oder 
dessen  Umwandlung  in  ein  Ammoniak-Carbonat 
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nicht  Statt  fand.  Der  Gcburtsakt  oder  ein  be- 
sondere» heftiges  Incitament  von  Seite  de»  Ute- 
rus ist  nicht  die  Ursache  dieser  Umwandlung 
und  der  urämischen  Convulsionen,  da  diese  bei- 
nahe in  gleicher  Anzahl  ausser  der  Geburt  in 
der  Schwangerschaft  und  Im  Wochenbett  Vor- 
kommen und  zuweilen  auch  bei  Niclitschwan- 
gern  auftreten.  Die  bei  urämischen  Convulsio- 
nen häufig  eintretenden  Frühgeburten  sind  eine 
Folge  der  Urämie,  pber  nicht  die  Ursache  der 
Convulsionen.  Die  Felampsie  steht  in  keinem 
unmittelbaren  Connexus  mit  den  Wellen  oder 
dem  Cleburtsakte.  Die  Albuminurie  kann  nicht 
eine  Folge  der  durch  die  Convulsionen  veran- 
lasstcn  Cjrculations-Störungcn  sein,  da  sie  Tage 
und  Wochen  lang  den  urämischen  Convulsionen 
vorausgeht  und  bei  den  übrigen  Formen  von 
Convulsionen  in  der  Hegel  nicht  verkömmt. 
Horen  die  Anfälle  der  I'.clampsic  während  der 
Schwangerschaft  auf,  so  datiert  die  Albuminurie 
lort;  hören  aber  die  Anfälle  nach  der  Gehurt 
auf,  so  verschwindet  die  Albuminurie  nach  eini- 
gen Tagen,  wenn  die  niederen  Grade  der  Brigth'- 
schen  Niercn-Krankheitrn  sich  vorfanden;  dauert 
aber  beim  2.  n.  3.  Stadium  derselben  länger 
noch  fort.  Zu  dem  Aufhören  der  Albuminurie 
trägt  die  Volums-Verminderung  des  Uterus  nach 
der  Geburt  das  Meiste  hei.  Morbus  Brigthii 
ohne  Convulsionen  heilt  während  der  Schwan- 
gerschaft nicht;  nach  der  Gehurt  meist  binnen 
sehr  kurzer  Zeit.  Hei  jeder  Felampsie , wenn 
sie  nicht  in  Hysterie,  F.pilepsie,  primären  Gc- 
himkrankheiten  und  Vergiftungen  begründet  ist, 
wird  Albuminurie  aufgefunden.  Epileptische 
können  gleichzeitig  von  Morbus  Brigthii  und 
urämischen  Convulsionen  befallen  werden.  Bei 
öfterer  Wiederholung  dieser  letzteren  stirbt  der 
Foelus  durch  den  schädlichen  Finlluss  des  mit 
dem  Ammoniak  Carbonote  geschwängerten  Blu- 
tes ab.  Durch  die  mechanischen  Schädlichkei- 
ten der  Convulsionen,  die  durch  Hysterie,  Epi- 
lepsie etc.  bedingt  sind,  wird  das  Leben  des 
Foetus  nicht  gefährdet.  Die  Obduction  weisst 
nach  urämischen  Convulsionen  konstant  eine 
Brigth'sclie  Nicrcnkrankheit  nach.  Hyperämie 
und  rntziiudliehe  Exsiidalion  sind  dabei  in  den 
Niereu  öfter  als  Fett-Metamorphose  und  Atrophie 
anzplreflcn.  Uedem  und  Anncmie  des  Gehirns 
findet  sieh  nach  Felampsie  hei  der  Section  ölters, 
als  Hyperämie  und  conseculive  Apoplexie  vor. 
Die  Keflexatnsibilität  ist  während  eines  jeden 
urämischen  Anlalls  gänzlich  aufgehoben , wäh- 
rend der  Intervalle  aber  ungeachtet  andaucrmler 
Bewusstlosigkeit  meistens  sehr  gesteigert.  Ve- 
naescctionen  sind  bei  Felampsie  im  Allgemeinen 
naefatheilig,  bei  Urämie  unverlässig;  bei  -Cere- 
bral-Com  ulsionen  behanpten  sie  »her  ihren  alten 
Platz.  Chloroform -Inhalationen  sind  das  ent- 
sprechendste Mittel,  die  urämischen  Convulsionen 
zu  mildern  und  zu  beseitigen.  Zur  Beseitigung 
(Snä.  t.  SO.  ff.  ISSS  B4  IV. 


der  Urämie  verdient  die  Benzoe-,  Cltronen-  und 
Weinsteinsüure  alle  Empfehlung.  Die  künstliche 
Erweckung  und  Beschleunigung  der  Geburt  ver- 
mindert die  aus  den  urämischen  Convulsionen 
entspringenden  Gefahren.  Die  künstliche  Früh- 
geburt ist  bei  Morb.  Brigth.  in  der  Hegel  nicht 
gestattet  aber  empfehlenswert!)  bei  eingetretenen 
urämischen  Convulsionen , wo  sie  mittelst  der 
Colpeuryse  einzuleiten  ist. 

3.  lieber  die  Albuminurie  der  Schwängern 
und  Gebärenden  stellt  Seyfert  folgende  Apho- 
rismen auf:  1)  weder  In  den  dynamischen  noch 
mechanischen  Verhältnissen  der  Schwangerschaft 
ist  Albuminurie  bedingt,  und  kömmt  daher  auch 
bei  normaler  Schwangerschaft  nicht  vor;  2)  di# 
Erklärung,  dass  durch  den  Druck  des  vergrösser- 
ten  Uterus  auf  die  Nierenvenen  Albuminurie 
entstehe,  ist  nngegründet.  8)  BnV/f/i’schcr  Hy- 
drops kommt  bei  Schwängern  eben  so  vor,  wie 
bei  Nichtschwangern  und  Männern.  4)  Briglh- 
scher  Hydrops  bedingt  bei  Schwängern,  so  wie 
bei  andern  an  dieser  Krankheit  Leidenden  äus- 
serst  selten  Anfälle,  wie  es  die  eclamptlschen 
sind;  sie  könuen  aber  auch  bei  Männern  Vor- 
kommen. 5)  Die  ßrigtA'sche  Krankheit  kann 
auch  hei  Schwängern  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen bedingen , die  man  uraetnischc  nennt, 
die  aber  von  der  Felampsie  ganz  verschieden 
sind.  6)  Bei  Eclampsie  ist  die  Albuminurie 
durch  den  Anfall  und  die  dadurch  eingetretenen 
Störungen  in  der  Hespiration  und  Circulation 
bedingt.  7)  Kömmt  kein  Anfall  mehr,  hört  die 
Albuminurie  wieder  auf.  8)  Nicht  bei  jeder 
Eclamptischen  tritt  Albuminurie  auf.  9)  Bei 
F.pilpptischen  kann  eben  so  wie  bei  F.clamptl- 
schen  nach  dem  Anfalle  Albumen  im  Ilame  in 
grossen  Quantitäten  Vorkommen,  jedoch  nicht 
nach  jedem  Anfälle,  und  nicht  bei  jedem  Epi- 
leptischen. 10)  Leidet  der  Epileptische  nicht 
an  Brigth' schein  Hydrops , so  hört  bald  nach 
dem  Anfalle  die  Albuminurie  wieder  auf,  um 
erst  nach  dem  nächsten  Anfalle  uriederzukehren. 

Seyfert  verspricht  alte  diese  Sätze  durch 
unleugbar.)  Thatsachcn  zu  beweisen,  ist  jedoch 
leider  mehr  als  ein  Jahr  lang  diese  Beweise 
schuldig  gebliehen. 

Am  Schlüsse  seines  Aufsatzes  macht  S.  auf 
die  Gefährlichkeit  der  Blutenlleerungen  aufmerk- 
sam, indem  cinestheils  die  Blulmcnge  im  Ge- 
hirn nicht  verringert  wird  und  anderntheils,  wenn 
dies  auch  der  Fall  wäre,  das  kohlensaure  Am- 
moniak aus  dem  Blute  nicht  entfernt  werden 
kann,  abgesehen  davon,  dass  bei  Anaemischen 
dem  Blute  beigemengte  giftige  Stoffe  viel  hef- 
tiger wirken  und  dass  solche  Individuen  viel 
leichter  erliegen. 

4.  Die  Albuminurie  beruht  nach  Legroux: 
1)  auf  (Jongestiou  oder  Entzündung  der  Nieren, 
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deren  Vorhandensein  so  lange  wahrscheinlich  ist, 
als  der  Urin  eine  rüllilicbe  Färbung  zeigt.  2) 
Auf  einer  Verminderung  des  Albumen-Gchalts 
des  Blutserums,  3)  auf  einer  Verminderung  der 
Rlutkiigclcbcn , die  nach  den  Untersuchungen 
Becquerels  und  Rodlers  in  den  ersten  14  Tagen 
noch  sehr  gering  sein  kann,  in  der  3.  und  4. 
Woche  sich  schon  ziemlich  deutlich  zeigt,  nach 
2 Monaten  aber  schon  ganz  constant  ist ; 4)  auf 
einer  wirklichen  Uydraemie  und  5)  auf  allge- 
meiner Hydropsie.  — Die  cncephalopatischen 
Erscheinungen  beruhen  im  acuten  Zeiträume  auf 
seröser  Congestion,  während  eie  in  Fällen  von 
chronischer  Albuminurie  von  der  Blut-Alteration 
herrühren.  Becquerel  nnd  Rodicr  rathen  im 
acuten  Stadium  der  Albuminurie,  da  die  Blut- 
kiigelclien  noch  nicht  vermindert  sind  und  eine 
Nieren -Congestion  stattfmdet,  ziemlich  reichliche 
Blutentziehungen.  Nach  Legroux's  Ansicht  muss 
man  sich  bei  der  Anwendung  des  Aderlasses 
ebenso  nach  den  allgemeinen  Zuständen  der 
Kranken  und  den  Erscheinungen  voll  Seite  des 
Circuiations- Apparats  wie  nach  dem  Alter  der 
Kranken  richten , und  auch  die  rothe  Färbung 
des  Urins  berücksichtigen.  Zunächst  ist  die 
hydracmische  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  heben. 
In  dieser  Beziehung  wirken  die  empfohlenen 
Dampfbäder  zu  langsam ; Scarificationen  der 
llaut  bleiben  nur  ein  palliatives  Mittel,  und  die 
Diuretica  sind  unzuverlässig  uud  gefährlich. 
Legroux  hält  deu  Verdauungs-Apparat  (ür  den 
sichersten  und  allein  richtigen  Weg  zur  Wcg- 
schatTung  der  serösen  Flüssigkeiten  und  empfiehlt 
den  Tart.  stibiat.  als  ein  ullen  Anforderungen 
entsprechendes  Mittel.  Den  Aderlass  hält  er 
nur  für  ongczcigt,  wenn  Zeichen  der  Plethora 
und  Congestion  vorhanden  sind ; lür  gegenange- 
zeigt  bei  anämischen  Kranken.  Die  Hautstiche 
der  serös  infiltrirten  Stellen  darf  man  nicht  in 
zu  grosser  Menge  vornehmen  und  nicht  zu  viel 
auf  ihre  Wirksamkeit  bauen.  Bei  der  Anwen- 
dung des  Tart.  stib.  richtet  sich  Legroux  in 
Bezug  auf  die  Gabe  nach  dem  Alter,  der  Con- 
stitution etc.  Er  verabreicht  gewöhnlich  1 5 — 30 
Centigrammes  in  einer  Solution  von  125  Gram- 
mes mit  Zusatz  von  Syrnp.  ipecac.,  lässt  hievon 
stündlich  1 Esslöffel  voll  nehmen,  bis  die  Er- 
scheinungen sich  beruhigt  haben,  setzt  dann  mit 
dem  Mittel  aus,  zieht  es  aber  im  Nothfalle  wie- 
der in  Anwendung.  Die  Wirkung  erklärt  er 
durch  die  Hervorrufung  des  Schwcisses,  durch 
die  contra  stimulirende  Wirkung  des  Brechwein- 
steins  bei  Nieren  und  Gehirn-Congestionen  und 
endlich  dadurch,  dass  er  nicht  so  wie  der  Ader- 
lass, die  eich  nur  langsam  wieder  ersetzenden 
ßlutkiigclchen  zerstört,  sondern  durch  die  Aus- 
scheidung einer  ziemlichen  Menge  Blutserums 
das  Gleichgewicht  zwischen  den  einzelnen  Be- 
standthellen  des  Blotes  herstellt.  Ruß  der  Tart 
stib.  Erbrechen  herver,  so  folgt  auf  dieses  häufig  die 


Geburt,  was  nur  wünschenswert!)  ist,  indem  erfah- 
rungsgemiiss  wenige  .Stunden  nach  staltgehabter 
Entbindung  die  cclamplischen  Anfälle  aufzuhören 
pflegen. 

5.  lloogeweg  beobachtete  eine  Eclampsie , 
welche  sich  eine  Viertelstunde  nach  der  Gehurt 
zum  ersten  Male  entstellte  und  durch  die  unge- 
wöhnliche Reflex-Erregbarkeit  der  Kranken  aus- 
gezeichnet war.  Kalte  Regiessungen.  und  Chlo- 
roform-Einathmungen  zeigten  sich  von  all  den 
angewandten  Mitteln  am  erfolgreichsten.  Der 
Urin  bot  während  der  Schwangerschaft  keinen 
Eiweissgchalt  dar;  während  der  Anfälle  war 
er  sehr  reichlich,  schwand  jedoch  wieder  mit 
dem  zurtickkebrenden  Bewusstsein.  Den  speei- 
fischen  Werth  der  Albuminurie  für  das  Puerpe- 
rium will  lloogeweg  nach  seinen  zahlreichen  mit 
Uecker  vorgenommenen  Untersuchungen  nicht 
zugestehen. 

6.  Korbis  schlägt  für  die  Behandlung  soge- 
nannter adynamischcr  puerperaler  Bauchfellen!- 
Zündungen  das  Bestreichen  der  Bauchdecken  mit 
Jodtinktur  vor,  indem  er  gefunden  hat,  dass  1) 
eine  ausgebreitete  und  täglich  mindestens  2 Mal 
wiederholte  Application  einer  dicken  Schichte 
dieses  Mittels  auf  den  Unterleib  der  erwähnten 
Kranken  nicht  nur  keine  Gefahr  einschliesst, 
sondern  sich  2)  als  ein  kräftiges  Revul6ivum 
nützlich  zeigt.  Endlich  scheint  dieselbe  eine 
ganz  eigentümliche  dynamische  Einwirkung  anf 
die  Bauchfellentzündung  selbst  auszuüben  Er 
wendete  immer  eine  vollkommen  saturirte  äthe- 
rische Lösung  an,  welche  mit  einem  Pinsel  oder 
Fedcrbarlc  aufgestrichen  wurde. 

7.  Brenner  erzählt  2 Fälle,  ln  welchen 
oxalsaure  Kali  (20  Centigr.  auf  180  Grammes 
Wasser)  eine  überraschend  günstige  Wirkung 
auf  den  Verlauf  der  Metroperitonitis  ausiibte- 
Weld  empfiehlt  dieses  Mittel  auch  für  die  Be- 
handlung einfacher  Bauchfell-,  Gebärmutter-  nnd 
Eierstocks- Entzündung,  so  wie  auch  der  Dys* 
menorrhoe. 

8.  Mackenzie  spricht  sich  über  das  Wesen 
der  Phlegmasia  alba  dolens  folgender  Massen 
aus:  1)  Weder  die  Entzündung  der  Vena  iliaca, 
noch  jene  der  V.  femoralis  veranlasst  die  Phleg- 
masia alba  dolens.  2)  Die  sich  weit  erstreckende 
Obliteration  der  Venen,  die  man  gewöhnlich  an- 
trifft, wird  durch  keine  örtliche  Ursache  hervor- 
gerufen. 3)  Reizung  der  innem  Haut  der  Ve- 
nen unabhängig  von  einem  solchen  lokalen  An- 
lasse ist  allein  die  Ursache  der  Verstopfung,  die 
sich  soweit  erstreckt,  als  die  Reizung  Platz  greift. 
4)  Diese  Irritation  kann  durch  verschiedene  ab- 
norme mit  dem  Blute  kreisende  Stoffe  bedingt 
sein.  5)  Die  ganze  Krankheit  beruht  auf  einer 
allgemeinen  Blntentmischung.  Unter  100  Fällen 
kamen  nur  GO  im  Wochenbett  vor;  40  entstan- 
den ln  Folge  anderer  Ursachen.  Von  ersteren 
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Kranken  starben  20  und  40  genasen ; unter  den 
letzteren  starben  und  genasen  20. 

9.  Retzius  fand  bei  der  Obduction  von  2 an 
Metro- J.ymphnnguitis  gestorbenen  Frauen , bei 
welchen  sich  frühzeitig  Darm-Paralyse  einge- 
stellt hatte,  eine  seröse  Infiltration  im  submu- 
cüxen  Zellgewebe  des  Magens  und  der  Gedärme. 
Die  Schleimhaut  war  bedeutend  verdickt,  die 
Plicae  ventriculi  gross  und  rund,  die  Valvul. 
connir.  Kerkring.  rund,  aulgetrieben,  wasscrhell, 
dicht  beisammen  liegend,  das  Darmgewebe  anac- 
misch.  Diese  von  ihm  gefundene  Infiltration 
unter  die  Darmschleimhaut  glaubt  er,  sei  bisher 
oft  tibersehen  worden;  auch  ist  er  der  Ansicht, 
dass  sie  in  einem  genauen  Zusammenhänge  mit 


der  Darm-Paralyse  stehe.  Keine  Kranke , bei 
welcher  diese  sich  einfand,  konnte  gerettet  wer- 
den. Dagegen  wurden  mehrere,  bei  welchen 
Retzius,  sobald  sieb  Empfindlichkeit  und  Schmerz 
in  den  Seitcntheilen  des  Uterus  einstelite,  grosse 
Dosen  Chinin  mit  Opium  gab,  bergcstcllt 

10.  Clirtock  sucht  die  Ursachen  der  plötz- 
lichen TodctfiilU  icähreml  des  Puerperium « in 
folgenden  Zuständen:  1)  in  idiopatisclier  As- 
phyxie; 2)  nervöser  Krschöpfung;  3)  Syncope; 
4)  in  lebhafter  Gcmiitbsaufregung;  5)  Eintritt 
von  Luft  in  die  Venen  oder  das  Herz;  t!)  Illut- 
gerinnungen im  Herzen;  7)  Bildung  von  Blut- 
gerinnsel in  der  Pulmonar  - Arterie ; 8)  Phleg- 

masia alba  dolens;  9)  organische  Herzfehler. 


Digitized  by  (google 


Bericht 

über  die  Leistungen 

im  Gebiete  der  Kinderkrankheiten 

v on 

Prof.  l)f  LOESCHNBR  in  Trag. 


I.  Allgemeiner  Tlieil. 

Allgemeine  PalJiologie,  Therapie  und 
Hygieinc  der  Kinder. 

Bouchut  Theoretisch-praktisches  Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten liebst  einer  Abhandlung  über  Diätetik 
und  physische  Erziehung.  Nach  der  2.  frauz.  Origiual- 
Aufl.  deutsch  bearbeitet  und  reichlich  mit  Zusätzen 
versehen  von  Dr.  li.  Bischoff.  i.  und  !L  Abtheilung. 
Würzbure.  .Stahrl'sche  Buchhandlung  1853  o.  1854. 

Dr.  Charit s Wed.  Pathologie  uud  Therapie  der  Kinder- 
krankheiten deutsch  bearbeitet  von  Dr.  A.  Werner, 
Berlin  1858.  A.  Hirschwald. 

Dr.  Meissner:  Katechismus  der  Kinderkrankheiten  oder 
Belehrungen  über  die  Ursachen,  Entstehung,  den 
Verlauf  und  die  Behandlung  derjenigen  Uebel,  welche 
die  Kinder  befallen.  Leipzig  J.  J.  Weher  1853. 

Dr.  Bester.  Die  Benutzung  der  ersten  Lebenstage  des 
Säuglings  zu  dessen  Eingewöhnung  in  eine  naturge- 
mäs«e  Lebensordnung.  Güttingen.  Wigard.  1853. 

P.  K adener.  Die  Diätetik  iu  ihren  Heilbezirhungen  zum 
Kranksein.  Leipzig  Mntthes. 

Bemerkungen  uud  Erfahrungen  über  die  Behandlung  kran- 
ker Kinder  aus  einer  fast  50jährigen  Praxis.  Journal 
für  Kinderkrankheiten  von  Kehrend  und  Hildebrand. 
1853.  Heft  11  und  12. 

De  l'hygicne  des  enfants  depuis  la  naUsance  jnsqu'a 
l’epoqne  du  sevrage.  Gaz.  des  Hop.  Nr.  I.  5.  6. 

Dr.  Joux.  De  V hygiene  des  enfants.  Gaz.  des  Ilöp.  Nr. 
13.  Nr.  25. 

Dr.  jY.  QouiUot.  De  la  secretion  du  lait  chez  les  enfants 
nouveau  ne»,  et  des  accidents,  qul  peuvent  l’accom- 
pagner.  Archiv,  gen.  de  Med.  Nov,  1853. 

II,  Hr.  Floss.  Ueber  da»  Aufziehen  der  Kinder  ohne 
Brust  Journ.  für  Kinderkrankheiten  von  Brhr.  und 
Hüdb.  1853.  Hfl.  3 and  4. 

Dr.  Kichmann.  Ueber  das  Zahnen  und  Entwöhnen  der 
Kinder.  Preuss.  Vereinszeituog  Nr.  30. 


P.  Meissner.  Die  Ventilation  QudErwärmuug  der  Kinder- 
stube und  des  Krankenzimmers,  init  Berücksichtigung 
der  Feuerwirthschaft  kleiner  Wohnungen  und  des 
Sparherdes.  Verlag  ▼.  L.  Försters  artist.  Anstalt  in 
Wien. 

Sociftc  de  M/dicine  practique  zu  Paris.  Ueber  die  Ein- 
wirkung von  Giften  und  Arzneistoffen  durch  die 
Saugenden  auf  die  Säuglinge.  Journ.  f.  Kiuderkraokh. 
von  Hehr,  und  Ilildb.  1853.  Heft  1 und  2. 
Kindflelschtbee,  ein  kräftiges  Mittel  für  Schwache  und 
, Genesende,  besonders  aber  für  schwächliche  Kinder. 
Journ.  für  Kinderkht  von  Behr.  und  Ilildb.  1&53. 
llft.  5 and  6 

I nion  rn/d.  Nr.  19.  Des  injections  nasales  corome 
mojen  d’alimenter  les  nouveau  n<£«  et  de  leur  adaii» 
nistrer  des  medicamens.  Aus  dein  Journal  de  med.  de 
chir.  et  de  pharm,  de  Bruxelles. 

I>r.  Maurer.  Ueber  Epfdemieen.  Corresp.-Blatt  des  würtb. 
ärztl.  Vereins.  Nr.  36. 

Dr.  J . F.  Wrisse.  Achtzehnter  Jahresbericht  über  das 
Kinderhospital  zu  St.  Petersburg.  Journal  für  Kinder- 
krankheiten von  Behr.  und  Ilildb . 1853.  Hfl.  7. 
uud  8, 

Dr.  flauner.  Jahresbericht  de«  unter  dem  Schutze  I.  M. 
der  Königin  Tbvre&e  stehenden  Kinderhospitals  in 
München  vom  August  1852  bis  August  1853.  Journ. 
für  Kinderkrankheiten  vdn  Hehr,  und  Ilildb.  1853. 
Heft  9 und  10. 

Dr.  Bitchoff  und  Dr.  Wegner  haben  durch 
dio  Uebcrsetzting  der  Werke  von  Bouchut  und 
Wat  sich  ein  wesentliches  Verdienst  um  die 
deutsche  med.  Literatur  erworben.  Jedes  der- 
selben ist  von  einem  andern  Standpunkte  ge- 
arbeitet, und  repräsenlirrt  eben  dadurch  den 
Status  quo  der  Paediatrik  in  Frankreich  und 
Fngland  in  der  Lctztzcit.  Während  wir  an 
Bouchut  eine  ausgebreiteto  Literaturkcnnlniss 
aller  französischen  und  mitunter  auch  fremd- 
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ländischen  Autoren  über  Kinderkrankheiten  rühmen 
müssen,  mithin  das  Werk  bei  zugleich  hie  und 
da  eingewebten  eigenen  Forschungen  und  Er- 
fahrungen eine  erschöpfende  sowohl  theoretische 
als  praktische  Uebersieht  alles  Wissenswerthen 
in  der  Kinderpflege  und  Kinderkrankheitenheilung 
in  anziehender  und  lichtvoller  Weise  darbictet, 
geht  West  mehr  allein  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  und  gibt  das  seither  Feststehende 
von  ihm  Geprüfte  und  als  praktisch  brauchbar 
Befundene.  Wir  müssen  von  unserem  Stand- 
punkte aus  Boucfiut  unbedingt  den  Vorzug  vor 
Wert  geben ; indem  jener  seinen  Stoff  in  um- 
fassender Welse  bewältigt  hat;  nichts  destowe- 
niger  hat  Wes/'s  Bearbeitung  anerkennungswerthe 
Seiten  nnd  wird  dem  Praktiker  manche  trefflich 
benützbare  Winke  geben.  Uebrigcns  hat  sowohl 
Biteho/f  als  Wepner  durch  hie  und  da  beige- 
fugte Zusätze  aus  der  deutsch-puediatrischen  Li- 
teratur den  allenfalsigen  Mängeln  der  beiden 
Werke  für  germanischen  Boden  abzuhelfen  gesucht. 

Der  Katechismus  der  Kinderkrankheiten  von 
Jf fumer  ist  ein  Werkelten,  des  nicht  nur  Laien 
zur  Belehrung,  sondern  auch  als  Repetitorium 
und  Unterweisung  Stiidircndcr  und  angehender 
Aerzte  dienen  soll.  Wir  bedauern  lebhaft , frei 
gestehen  zu  müssen,  dass,  obgleich  das  Blichel- 
chen  von  einem  in  der  Literatur  bestens  bekann- 
ten Autor  verfasst  ist,  dasselbe  dem  doppelten 
Zwecke  nicht  entspricht,  noch  auch  entsprechen 
kann;  denn  der  Zweck,  den  man  sich  für  beide 
Leserkreise  setzen  kann  nnd  muss,  ist  ein  allzu 
differirender  als  dass  eine  einheitliche,  genügende 
Bestrebung  der  Art  gelingen  könnte.  Wollten 
wir  auch  annehinen,  das  Büchelehen  könnte  für 
dn  höheres  Publikum  geschrieben  demselben  von 
Nutzen  sein,  obschon  cs  bei  mangelnden  Vor- 
kenntnissen nie  zum  rechten  Verstündniss  ge- 
langen wird,  so  genügt  es  durchaus  nirht  als 
Repetitorium  oder  zur  I'nterweisung  angehender 
Practiker  in  Kinderkrankheiten.  Die  Anfor- 
derungen an  einen  Examinanden  müssen  ganz 
anders  gestellt  werden,  als  vom  Standpunkte 
der  Empirie,  welche  einzig  nnd  allein  das  vor- 
liegende Werkeben  vertheidigt.  — Die  neue  Me- 
dicin  hat  positive  Nachweise  Uber  die  meisten 
Kinderkrankheiten  geliefert,  welche  einem  Werk- 
eben  wie  dein  gegenwärtigen  zu  Grunde  gelegt, 
hhiwieder  nie  dem  allgemeinen  Publikum  ver- 
ständlich sein  können.  — 

Besser  von  dem  Grundsätze:  „non  mnlta,  sed 
mnltum'*  geleitet,  lieferte  ein  Biichelehen  von  ge- 
ringer Seitenanzahl  und  zwar  bekanntem  Inhalte 
aber  wahr  und  gediegen,  wie  wenig  Krziehuncs- 
sebriften.  Die  nothwendigen  Erziehungsregeln 
ntr  den  Neugcbnmen  und  Säugling  sind  der 
Natnr  nnd  den  leider  weithin  eingerissenen  und 
tiefgewnrzelten  Vorurtheilen  und  falschen  An- 
sichten abgelanscht , kurz  und  bündig  in  wenig 
Sitzen  zusammengefasst  und  so  dringlich  deu 


Müttern  und  Vätern  ans  Iler*  gelegt,  so  praktisch 
klar  auscinandergesetzt,  dass  wir  das  Wcrkchen 
Aerztcn  und  Laien  bestens  zn  empfehlen  uns  ge- 
drungen fühlen.  — 

Ihm  reihet  sieh  in  würdiger  Weise  Kadtner't 
Diätetik  an,  deren  Auffassung  nnd  Durchführung 
wir  unsere  Anerkennung  nicht  versagen  können. 

Guillot  behauptet,  alle  gesunden  von  robu- 
sten Eltern  erzeugten,  gut  genährten,  sieh  wohl 
befindenden  Kinder  secemiren  Milch  und  dieses 
wenige  Tage  nach  der  Geburt.  Kinder  die  von 
tuberkulösen,  syphilitischen,  schlecht  genährten 
schwächlichen  Aeltern  abstammen , oder  von 
Frauen  deren  Schwangerschaft  peinlich  war; 
jene,  die  seit  ihrer  Geburt  an  Congestlonen  lei- 
den , die  mit  dem  Anssehen  des  Gretsenalters 
zur  Welt  kommen,  die  an  Gewicht  verlieren, 
anstatt  täglich  znnehmen,  bieten  nur  Spuren  einer 
vorübergehenden  Sccretion,  oder  man  findet  keine 
Milch  bei  ihnen.  Man  sieht  demnach  ein,  daBs 
die  Milchseeretion  bei  kleinen  Kindern  nicht  mit 
einer  absoluten  Indifferenz  zu  betrachten  ist. 
Die  Milchseeretion  beginnt  nicht  mit  der  Geburt, 
sondern  folgt  auf  da«  Abfallen  des  Nabelslranges, 
gewöhnlich  scheint  sie  vor  dein  20.  Tage  des 
Lebens  anfziihören.  Wahrscheinlich  Ist  die  Dauer 
dieser  Secretion  vielen  Unregelmässigkeiten  un- 
terworfen; doch  scheint  sie  im  Allgemeinen 
zwischen  dem  7.  und  12.  Tage  zu  schwanken. 
Anatomisch  untersucht  bieten  die  kleinen  Brust- 
drüsen nichts  Unterscheidendes  von  den  Brust- 
drüsen der  Mutter  dar;  ja  selbst  die  bei  Kin- 
dern verkommende  Brustdriiscnentziindung  macht 
denselben  Verlauf  und  hat  dieselben  Ansgänge, 
wie  die  der  säugenden  Franen.  — 

Nach  Kiehmnnnt  Beobachtungen  entwickeln 
sieh  die  20  Milch  - oder  Wechselzähne  nnter 
100  Kindern  mindestens  88  Mal  in  folgender 
Sueeession:  1.  die  2 untern  mittlem  Schneide- 
zähne (zwischen  der  28.  und  83.  Lehenswoche 
des  Kindes,  Ausnahmen  sind  nach  dieser  Zeit 
häufiger  als  vor  derselben)  meistens  sehr  kur* 
aufeinander  (binnen  2 — 8 Tagen)  folgend,  höchst 
selten  gleichzeitig. 

2.  Nach  einem  sehr  wandelbaren  (3 — 10 
wfiehenfl.)  Zeiträume  scheinbarer  Ruhe  in  der 
ZahnetUwicklung  folgen  die  4 obern  .Schneide- 
zähne, zuerst  die  mittleren  dann  die  seitlichen 
(Dauer  der  Gesammtentwickelung  derselben 
meistens  3 — 4 Wochen). 

3.  Nach  einer  nenen  Pause  von  10 — 12 
seltener  von  7 oder  14  Wochen,  folgte  ein  oberer 
erster  Harkenzahn  und  ein  unterer  seitlicher 
Rohneidezahn.  Dann  dieselben  Zähne  der  an- 
dern Seite  und  die  beiden  unteren  vordersten 
Harkenzähne.  Entwieklungsdauer  dieser  Gruppe 
3 — 8 Wochen. 

4.  Nach  einär  Ruhe  von  12 — 17  Wochen 
kommen  die  4 Spitzzähne  zum  Vorsrhein.  deren 
Entwicklung  die  schwierigste  für  Kinder,  6 — 10 
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Wochen  bedarf,  mit  Ablauf  des  zweiten  Lebens- 
jahres waren  sio  stets  vorhanden. 

5.  Einer  14 — 20  Wochen,  selten  länger  an- 
haltenden Pause  folgt  die  letzte  Gruppe,  die  der 
4 Backenzähne  zweiter  Reihe,  deren  Entwick- 
lung binnen  12 — 18  Wochen  beendet  wird,  und 
das  erste  Zahnen  des  Kindes  beschlicsst.  Nur 
in  höchst  isolirt  dastehenden  Ausnahmen  waren 
diese  Zahne  mit  Ablauf  des  3.  Lebensjahres 
noch  nicht  vollkommen  entwickelt,  und  nur  in 
67  von  400  Fällen  zeigte  sich  während  oder 
vor  einzelnen  Zahuungsepochen  Strophulus  con- 
fertus.  Nach  der  40.  Woche,  wo  das  Kind 
sehon  mit  8 oder  selbst  mit  10  Zähnen  ver- 
sehen und  auch  sonst  andere  angemessene 
Nahrungsmittel  als  die  Muttermilch  ohne  Be- 
lästigung zu  genicssen  geeignet  ist,  sei  es  auch 
am  besten  zu  entwöhnen ; dieser  Zeitpunkt  stellte 
sich  übrigens  auch  in  Bezug  auf  die  Muttermilch 
selbst  als  der  zweckmäesigste  heraus , während 
das  Colostrum  eine  für  den  Darmkanal  des 
Säuglings  specifische  Eigenschaft  äussere;  treten 
8 — 10  Tage  nach  der  Entbindung  neben  den 
Hauptbestandteilen  besonders  kalkurtigc  Stoffe 
in  verschiedenen  leicht  löslichen  Verbindungen 
verhältnissmässig  reichlich  in  der  Milch  auf  — 
nehmen  im  4.  Monate  wieder  ab,  um  bis  zum 
9.  oder  10.  Monate  fast  gänzlich  zu  verschwin- 
den um  einer  Zunahme  von  Fett-  und  Käsc- 
stoff  zu  weichen , übrigens  könne  ungeachtet 
dieses  vermehrten  Fett  - und  Küsestoffgehaltes 
bei  Mangel  der  Contraindicationen  von  Seiten 
der  Mutter  und  des  Kindes  das  Stillen  bis 
zur  48.  Woche  unbeschadet  fortgesetzt  wer- 
den, während  cs  in  anderen  Fällen  schon  nach 
der  26. — 28.  Woche  abgebrochen  werden  müsse. 
— Gestützt  auf  physiologische  Data  Uber  das 
Vcrbültniss  der  in  einer  Stube  enthaltenen  (nie 
völlig  wasserfreien)  Luft  und  des  von  den  Be- 
wohnern ausgeathmeten  Wassers  hält  HeUitner 
dafür,  dass  ein  daraus  resultirender  Wasserrest 
es  sei,  welcher  sich,  wenn  nicht  fleissig  ventilirt 
wird,  von  Tag  zu  Tag  anhäuft  und  die  Woh- 
nungen nicht  nur  feucht  macht,  sondern  auch 
die  Luft  aus  dem  Grunde  verpestet,  weil  der 
Organismus  mit  dem  Wasser  auch  flüchtige  or- 
ganische Stoffe  ausscheidet,  die  sehr  bald  in 
Fäulniss  übergehen  und  dabei  übelriechende 
Gase  in  der  Luft  verbreiten.  Namentlich  wirkt 
nachtheilig  auf  den  Organismus  jener  ausge- 
athmetc  Wasserüberschuss  in  Verbindung  mit 
der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  und  dem  Stick- 
gase,  welches  Verhaltniss  in  den  Stunden  der 
Nacht  sich  um  so  verderblicher  gestaltet,  weil 
dann  auch  die  Verbrennungsproducte  des  Be- 
leuchtungsmateriales in  die  Luft  übergeben.  Zwei 
Personen  in  einem  Zimmer  mittlerer  Grösse  wer- 
den, sobald  nicht  wenigstens  täglich  einmal  die  Luft 
gewechselt  wird,  des  wohhhätigen  Einflusses  der 
reinen  Luft  zum  Theil  beraubt;  — ist  die  An- 


zahl der  Personen  grösser,  so  steigt  auch  das 
Ucbcl  und  das  Bedürfnis  der  Ventilation;  schon 
bei  4 Personen  würde  der  dreimalige  Austausch 
der  Luft  täglich  erforderlich  sein  — und  wenn 
er  unterbliebe,  auch  die  naclitheiiige  Wirkung 
nicht  ausbleiben.  Eine  ernstliche  Beachtung 
verdient  es,  dass  in  vielen  Wohnungen  3 — 4 
und  mehrere  Kinder  beisammen  leben  — noch 
mehr,  dass  in  Schulen  oft  30 — 40  und  mehr 
Kinder  viele  Stunden  hindurch  in  einem  verhält- 
nissmässig  viel  zu  kleinen  Raume  eingepfercht 
bleiben  und  dent  bösen  Einflnsse  der  gegensei- 
tigen , nicht  selteu  sogar  krankhaften , durch 
Ansteckungsstoffe  inficirten  Ausdünstung  Preis 
gegeben  sind.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Uebel- 
slände  bietet  K.  dio  klare  Beschreibung  durch 
viele  verständliche  Abbildungen  erläutert  eines 
lleiz-  und  Ventilations-Apparates  für  die  Kin- 
derstube und  das  Krankenzimmer,  dessen  er- 
probte Vorzüge  sich  in  Folgendem  vereinen: 

1.  Kann  beim  Austausch  der  Luft,  da  sie 
vor  ihrem  Eintritt  in  das  Zimmer  erwärmt  wird, 
keiue  Herabsetzung  der  Temperatur  slattßndeir. 

2.  Muss  die  Ausführung  der  alten  Luft  voll- 
ständig erfolgen , weil  die  eingeführte  frische 
Luft  vorher  erwärmt  und  gleich  einer  Luftsäule 
durch  einen  Mantel  bis  zur  Decke  des  Zimmers 
emporgetricben  wird,  sich  daselbst  horizontal 
ausbreitet  und  so  lange  anbäuft,  bis  das  ganze 
Zimmer  von  oben  herab  mit  frischer  Luft  er- 
füllt und  die  alte  unreine  Luft  gänzlich  in  die 
Atmosphäre  ausgetrieben  ist. 

3.  Lässt  diese  im  Zimmer  abwärts  bewirkte 
Ventilation  leichter  wahrnehmen,  wenn  sie  hin- 
reichend vorgeschritten  ist,  — nnd  ist 

4.  dcsshalb  auch  zweckmässiger  als  die  anf- 
steigende,  weil  bei  dieser  letzteren,  abgesehen 
von  der  Vorkühltingsgefabr,  die  ganze  Ausdün- 
stung des  Körpers  den  Organen  des  Atbembo- 
lens  zugefiilirt  wird; 

5.  endlich  wird  auch  die  gleichförmige  Ver- 
theilung  der  Wärme  im  Zimmer  in  keiner  Weise 
gefährdet,  weil,  wie  leicht  einzusehen,  die  Ven- 
tilation mit  der  circulirenden  Methode  des  Er- 
wärmens verbunden  ist  — 

Coussernut  (soc.  de  med.  pract.  za  Paris) 
Hess  einer  Mutter,  welcho  einen  Belladonnaani- 
guss,  der  zum  äusserlichcn  Gebrauche  für  das 
Kind  bestimmt  war,  ausgetrunken  batte,  um  auf 
dieses  durch  die  Milch  zu  wirken,  und  alsbald 
die  Erscheinungen  der  heftigsten  Intoxlcation 
zeigte,  einen  kleinen  Hund  an  die  Brust  legen. 
Schon  nacli  2 Minuten  wurde  dieser  von  den 
heftigsten  Krämpfen  ergriffen,  — am  4.  Tage 
säugte  die  Mutter  das  Kind  selbst  ohne  Nach- 
theil  wieder.  Dubai»  hält  es  für  zweifelhaft, 
dass  die  Milch  einer  Säugonden,  die  giftige  Sub- 
stanzen bekommen,  auch  damit  sich  schwängere, 
und  ähnliche  Thatsachen  wie  die  vorliegende 
für  Täuschungen;  er  behandelte  oft  Säugende 
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mit  Opium  in  starken  Dosen,  ohne  dass  die 
Säuglinge  Im  geringsten  afficirt  wurden;  dage- 
gen erzählt  Guersant  von  einem  Kinde,  da* 
Durchfall  hatte,  so  lange  es  an  der  Mutterbrust 
lag,  abmagerte  und  einer  Amme  übergeben  wer- 
den musste,  die  Mutter  liess  sich  die  Milch  von 
einem  jungen  Hunde  abnehmen,  derselbe  bekam 
ebenfalls  Durchfall  und  starb  in  wenigen  Tagen. 

Der  Kindlleischthee  wird  in  England  auf  fol- 
gende Weise  bereitet:  Man  nimmt  ein  Stück 
von  allen  Fettheilen  und  Knochen  befreites  Rind- 
fleisch, backt  es  ganz  klein , giesst  das  Gleiche 
seines  Gewichtes  kaltes  Wasser  hinzu,  lässt  cs 
dann  1 — 2 Minuten  kochen,  giesst  es  durch  ein 
feines  Linnentuch  und  presst  den  Rückstand 
kräftig  aus.  Diese  Flüssigkeit  ist  ausserordent- 
lich nahrhaft  und  so  leicht  verdaulich,  dass  der 
schwächste  Kranke  und  das  zarteste  Kind  sie 
ertragen  kann.  — 

Unter  dem  Titel:  Ueber  die  Injectionen  durch 
die  Nase  als  Mittel,  Neugebornc  zu  ernähren 
und  ihnen  Arzneimittel  beizubringen  bat  Dr. 
Henriette  ein  Memoire  der  k.  Akademie  der 
Medizin  in  Helgien  überreicht. 

Es  besteht  aus  3 Theilen: 

1.  im  ersten  führt  der  Verfasser  an,  dass  es 
Kinder  gibt,  die  entweder  frühzeitig,  oder  wenn 
zu  gehöriger  Zeit  geboren , eine  sehr  schwache 
Constitution  haben  nnd  ohne  physische  oder 
anatomische  Störungen  darzubieten,  die  der  Lac- 
tation  hinderlich  wären , die  Hrust  verschmähen 
oder  die  dargebotenen  Getränke  zu  nehmen  ver- 
weigern, oder  endlich  nicht  in  zur  Unterhaltung 
des  Lebens  hinreichender  Menge  zu  sich  nehmen. 

2.  Dass  es  andere  gibt,  die  einige  Tage  hindurch 
die  Brust  genommen  haben,  aber  dann  darauf 
verzichten  und  an  Marasmus  zu  Grunde  geben. 

In  Betracht  der  grossen  Sterblichkeit  und 
der  Ohnmacht  der  Kunst  erdachte  Henri  die 
Einbringung  der  Nahrung  und  de*  Arzneien  durch 
die  Nase.  Mittelst  einer  Glasspritze  wird  die 
Muttermilch  eingespritzt.  Das  Kind  wird  hori- 
zontal gelagert  , der  rechtsstehende  Arzt  führt 
die  Spritze  höchstens  eine  Linie  in  die  Nasen- 
löcher des  Kindes.  Auf  diese  Art  verhütet  man 
das  Niesen.  Man  stösst  dann  sehr  langsam  die 
Flüssigkeit  hinein , die  tropfenweise  durch  die 
Nasenhöhle  auf  die  Wandung  des  Oesophagus 
und  von  da  in  den  Magen  gelangt  Kein  Nie- 
sen oder  Husten  stört  diese  kleine  Operation. 
Henr.  spritzt  3 — G Unc.  täglich  ein.  Zu  bemer- 
ken IM,  dass  eine  geringe  Menge  der  cingespritz- 
ten  Flüssigkeit  in  den  Mund  zurückkommt  und 
dort  auf  den  Geschmackssinn  Eindruck  macht. 
Das  Neugebornc  fängt  an  die  Lippen  zu  lecken, 
dann  zu  saugen  und  vollführt  bald  die  Bewe- 
gungen eines  vollkommenen  und  regelmässigen 
Sehlingens. 

Es  geschieht  oft,  dass  nach  3 oder  4 Tagen 
das  Kind  von  neuem  die  Hrnst  versagt;  es  fällt 


dann  sehr  schnell  in  den  oben  beschriebenen 
Zustand  zurück;  in  diesen  Fällen  müssen  die 
Einspritzttngen  wiederholt  und  dann  ausgesetzt 
werden,  wenn  die  Saugbewegung  wieder  herge- 
stellt ist.  Selten  wird  dieses  zweimal  geschehen 
müssen.  Die  Wahl  der  Milch  ist  eine  zum  Er- 
folge dieser  Art  von  Ernährung  uothwendige 
Bedingung,  sie  dem  Alter  des  Neugcbornen  an- 
zupassen zieht  //.  immer  die  erste  Milch  der 
Ammen  vor,  indem  sie  weniger  reich  an  Kügel- 
chen ist;  nach  und  nach  lässt  er  die  gehaltrei- 
chere nehmen. 

Die  Menge  richtet  sich  nach  dem  Bedürf- 
nisse des  Kindes  im  Allgemeinen,  jedesmal  ein 
Suppenlöffel  voll  zweistündlich  schien  zu  ge- 
nügen. 

Die  Dauer , während  welcher  die  Operation 
fortzusetzen  ist,  überstieg  nie  4 Tage,  man  kann 
sic  jedoch  nach  Nothwcndigkeit  verlängern. 

Als  besondere  Vorsichlsmassregel  führt  Vf. 
noch  an,  dass  die  aus  der  Mutterbrust  gezogene 
Milch  in  ein  erwärmtes  Gelass  aufgefangen  werde, 
um  ihr  eine  . sanfte  Temperatur  zu  erhalten, 
Reinlichkeit  aller  Instrumente  etc. 

Zweiter  Theil.  Zur  Einführung  von  Arz- 
neien, die  wegen  Widerwillen,  unangenehmen 
Geschmack,  oder  physiologischer  Unmöglichkeit 
nicht  verschluckt  werden  können.  So  hat  er 
Merkurprotojodür,  Kalijodiir,  Leberthran  rein  oder 
mit  Eisenjodür  gemischt,  verschiedene  Purganzen 
unter  der  Form  von  Syrup  beigebracht.  Weder 
Geschrei,  noch  Weinen  im  Augenblick  der  In- 
jectionen bilden  ein  Hinderniss  der  Einführung 
von  Heilmitteln  in  den  Magen. 

In  dem  3.  Tlieile  zählt  Verf.  die  Fälle  auf, 
wo  die  Einspritzungen  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
in  Gebrauch  gezogen  werden  können,  als:  1}  In 
der  Asphyxie  der  Ncugeborncn.  2)  In  Vergif- 
tungen. 3)  In  tiefen  coinatoscn  Zuständen.  4) 
In  vielen  Mundkrankbeiten,  Verschliessung  des 
Mundes,  Zungenadhaesioncn,  Theilung  des  Gau- 
mensegels, Glossitis,  Mercursalivation , Mandel- 
entzündung, Luxation  oder  Fractur  des  Unter- 
kiefers und  Hasenscharte. 

Der  Verf.  schlicsst  sein  Memoire  mit  der 
Beibringung  von  12  Beobachtungen  zur  Unter- 
stützung seiner  vorgcbrachten  Ideen.  Seit  der 
Präsentation  dieser  Arbeit  hatte  II.  Gelegenheit 
mehrmals  die  Wirksamkeit  der  Injectionen  be- 
stätiget zu  finden. 

ilussaiijnnc  in  der  Gaz.  des  Höp.  Nr.  55. 
bemerkt  hierüber:  Das  Vorfahren  von  Henr.  ist 
nicht  geeignet,  eine  so  allgemeine  Anwendung 
zu  finden,  als  Vf.  zu  glauben  seheint;  und  wir 
stimmen  darin  .>/.  vollkommen  bei. 

Die  Einspritzungen  durch  die  Nasen  werden 
bestimmt  sein  bei  Neugebornen  in  dem  Falle 
von  Vcrsehliessung  des  Mundes,  Adhäsionen  der 
Zunge,  Theilung  des  Gaumensegels,  Hasenschar- 
ten, Trismus,  unbestreitbare  Dienste  zu  leisten 
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II.  Spcolfller  Tlieil. 

1.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Uerhuux.  (Academie  de  Me'decine  zo  Paris.)  lieber  die 
Uuvollkommenheit  des  Nervensystem«  ioi  Kiiidesalter 
als  Ursache  mancher  Kraukheiten.  Jouru.  f.  Kinder- 
krankheiten von  fahrend  u.  Ilildtbrand  1863.  Heft 
5 n.  6. 

Df.  Friedlich.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten 
innerhalb  der  Scbädelhöhle.  Würzburg,  Stahe] 'sehe 
Buchhandlung  1853. 

Dr.  Sleinthal.  Beiträge  zur  Lehre  von  deu  Knkephalopa- 
thieen  des  kindlichen  Alters.  Journ.  f.  Kindrkkhten 
von  fahrend  u.  Jlildebrand  1863.  Heft  1.  u.  2. 

Ui Hirt.  Memoire  aur  rcncephalopathle  albuniinurique 

dans  1'enfaiice.  Revue  med.  chir.  de  Paris,  Octobre. 

t>r.  v.  Tseharner.  Recudl  des  travaui  de  la  societe  me- 
dicale  de  Gen«ve.  Premiere  ann«:e  Gen&ve.  Jules  Fick 
1863.  Schweizer  Zeitschrift  p.  362. 

Coheu.  De  l'eclampsie  des  eufants  du  premier  age  dans 
ses  rapports  avcc  la  nephrite  albuiniiieuse.  Gaz.  des 
bAp.  Nr.  126, 

W.  Huphe * Willshire.  Memo  rund  a relative  to  ?ome  cere- 
bral affections  of  children.  LanccL  Uctobre. 

Hahn,  De  la  meningita  tuberculruse  etudiee  au  puiut  de 
vue  clinique.  Paris.  Massen. 

Hüllet.  De  la  gutfrisun  de  la  meningite  tuberculeuse. 
Gaz.  des  hop.  Kr.  126. 

Gesellschaft  schwedischer  Arrzte  iu  Stockholm.  Tuber- 
kelbildung in  der  Pia  uiater  bei  Kindern.  Journ.  f. 
Kiuderkkhten  v.  fahrend  u..  Hildrbrand.  1663.  Hit. 
7 u.  8. 

Dr.  J-  liierbaum.  Die  prÄdisponirenden  und  vermitteln- 
den Ursachen  de«  hitzigen  Wasserkopfes.  Journal  f. 
K inderkraukhuiteu  v.  fahrend  u.  Hüdtbraud  1863. 
Heft  11  u.  12. 

Dr.  Lund.  Ueber  die  glückliche  Behandlung  eines  an 
Hydroeephalus  chronicus  leidenden  Kiudos  vermit- 
telst der  Compresaion  des  Kopfes.  Journ.  f.  Kiuder- 
kraukhtn.  v.  fahrend  u.  JlUdeb.  1858.  Hft.  3 u.  4. 

(Je  seilte  ha  ft  schwedischer  Aerzte  iu  Stockholm.  Kapilläre 
Häniorrhagieen  im  Gehirne  bei  einem  jungen  Kinde. 
Journal  für  Kinderkkrheiten  v.  fahrend  u.  Hildebr . 
1853.  Heft  7 u.  8. 

Dr.  Marotte.  De  la  Syncope  chez  les  eufants  a la  ma- 
melle.  Archiv  gen.  Sptbr, 

SocUte  medieuh  de  Emulation  zu  Paris.  Ueber  die  Chorea 
und  über  die  Beziehungen  des  Rheumatismus  und 
der  Herzkrankheiten  zu  den  NervcnzufäUen  und 
Krämpfen.  Jouru.  f.  Kiuderkkhten  v.  fahrend  u. 
JlUdeb . 1853.  Heft  7 n.  8. 

Dr.  NUberg.  Versuche  mit  Chloroform  bei  Chorea  major 
und  Heilung  derselben  durch  IIAIlensiein.  Journ.  f. 
Kiuderkkhten  v.  fahrend  u.  Uildtbraud  1863  Heft 
11—12. 

Hartmann.  Die  Epilepsie  heilbar.  Neuwied.  Ileus*. 

8,  Lnndrnan n.  Ueber  Erkenntniss  und  Heilung  der  Epi- 
lepsie. Resultate  der  neuesten  Beobachtungen.  Fürth. 
.Schmidt  1863. 

I)r.  Herpin.  Du  pronnstic  et  du  traitemeut  ciirntif  de 
1‘epilepsie.  (Schweizer  Zeitschrift  Nr.  1.) 

Aemltmie  de  Medecine  zu  Paris.  UoLer  die  Erblichkeit 
des  Blödsinnes  (Idiotismus)  und  des  Stumpfsinnes 
flmbecillitas).  Jouru.  f.  Kiuderkkhten  v.  Jlthrmd 
ii.  JJildeb.  1863  Heft  6 u.  G. 

Dr.  Uardy.  Ueber  die  parul) tischen  AflTectionen  der  Ex- 
tremitäten bei  Kindern.  Journ.  f.  Kiuderkkhten  v. 
fahrend  n.  Hilde b.  1863.  Heft  9 n.  10. 

Socittf  mfdicale  des  Hopiteaux  zu  Paris.  Spontane  Schlaf- 
sucht mit  hysterischen  f'onvulsioneu  und  coDseeutiver 
Chlorose  bei  einem  9 Jahre  alten  Kinde  in  Folge 
von  moralischen  Ursachen.  Journ.  f.  Kinderkkhten 
v.  fahrend  u.  liildeb.  1863.  Heft  9 u.  10. 


Toit.  Beiträge  zur  Pädiatrik.  Journ.  f.  Kinderkkhteii  t. 

fahrend  u.  Hüdebrand  1863.  Heft  7 u 8. 

Herbieux  stellt  mehrere  Krankheiten  der  Neu- 
geborrien  namentlich  das  Sklerom,  die  Gelbsucht 
und  die  angeborne  Le  benasch  wäcbt  in  oin  ur- 
sächliches Verhältnis»  zur  Unvollkommenheit  des 
Nervensystems  bei  denselben,  wenn  diese  unge- 
wöhnlich ist,  so  dass  z.  B.  zwischen  den  beide« 
Substanzen  gar  kein  Unterschied  sich  bemerklich 
macht,  die  Consistenz  beider  einem  zerflossenen 
Breie  ähnlich , das  GefSsssystem  kaum  sichtbar, 
die  Gehirnwindungen  nicht  einmal  angedeniet, 
die  graue  und  weisse  Farbe  beider  Gehimsub- 
stanzen  durch  ein  gleichmässigea  zartes  Lila  oder 
Rosa  überall  ersetzt  ist,  und  alle  Tbeile  des 
Gehirnes  sich  gleichsam  als  unreif  oder  unter 
der  Form  einer  unverdauten  Masse  darstellen, 
innerhalb  welcher  auch  der  geschickteste  Analem 
nur  schwache  Andeutungen  künftiger  Organisa- 
tion findet. 

Mit  dem  Namen  Kncephalopathic  albutninu- 
riijue  der  Kinder  bezeichnet  Kiltiet  ein  Hirnlei- 
den, weiches  bisweilen  beim  morb.  Brightii  und 
im  Gefolge  der  nach  Scharlach  auftretenden 
Hautwassersucht  erscheint.  Die  Hirnzufälle  tre- 
ten gewöhnlich  erst  dann  auf,  nachdem  die  Haut- 
Wassersucht  2 — 4 Wochen  gedauert  hat  — dock 
bisweilen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Erscheinen 
des  Hydrops,  — iu  seltenen  Fällen  selbst  vot 
demselben  als  erstes  krankhaftes  Symptom.  Mei- 
stens beginnen  sie  mit  einem  heftigen  Stirn-  und 
Augenhöhlenschmerz,  welcher  zuweilen  von  Er- 
brechen , Unruhe  und  Geschwätzigkeit  oder  rot 
Betäubung  begleitet  Ist;  oft  wird  als  erster 
Symptom  wiederholtes  Erbrechen  ohne  Eopt' 
schmerz  — in  andern  Fällen  zuerst  das  C<m* 
und  hierauf  Convulsiooen  beobachtet  Nach  we- 
nigen Stunden,  selten  erst  nach  einem  oder  t**1 
Tagen  entsteht  plötzlich  Amaurose  und  Ecclsmp- 
sle,  das  constanteste  und  wichtigste  Symptom 
(ist  In  12  Fällen  10  Mal  vorgekommen).  Di* 
Convulsioncn  wiederholen  sich  gewöhnlich  » 
einem  Zeiträume  von  einer  Stunde  bis  za  eine® 
oder  zwei  Tagen  — meistens  hören  sie  aber 
nach  12  Stunden  auf  — bisweilen  folgt  auf  ne 
momentane  Lähmung;  in  den  Zeiträumen  zwi- 
schen den  Anfällen  sind  die  Kinder  bewusstln* 
nnd  haben  sehr  erweiterte  unempfindliche  Pu- 
pillen. Mit  der  Rückkehr  lies  Bewusstseins  W 
die  Krankheit  zuweilen  beendigt,  — öfter  aber 
bcharrt  das  Gehirn  während  1 — 3 Tagen  m 
einem  nicht  völlig  freiem  Zustande,  wobei  der 
Puls  langsam  und  unregelmässig,  Kopfschmerz, 
Somnolenz  oder  Aufregung,  selbst  geringe»  De* 
lirircn  oder  auch  Verminderung  der  Sensibilität 
namentlich  eine  Erweiterung  einer  oder  beider 
Pupillen  (am  längsten  andauernd)  vorhanden  ist' 
Nach  und  nach  verschwinden  diese  verschiedenen 
Erscheinungen  gänzlich,  als  wesentlich  unter- 
schieden von  andern  Hirnaffectionen  der  Kinder, 
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welche  beinahe  immer  irgend  eine  Störung  einer 
der  sensoriellen , motorischen  oder  intellcctuellen 
Fähigkeiten  zurücktassen.  R.  iiilirt  einige  gut 
beschriebene  Fälle  als  Beleg  seiner  Abhandlung 
vor,  und  schildert  den  Veilauf  der  Encephalo- 
pathie  albuminurique  als  oft  sehr  kurz,  kaum 
24  Stunden,  bisweilen  selbst  8 — 7 Tuge  wah- 
rend. Das  besonders  gefährliche  conrulsirische 
Stadium  überschreitet  selten  die  Dauer  von  24 
Stunden  — ist  im  Gegentheil  oft  kürzer,  ln 
prognostischer  Beziehung  soll  besonders  ein  lan- 
ger als  12  Stunden  anhaltendes  Delirium  ge- 
fahrdrohend sein;  doch  gellt  die  Krankheit  un- 
geachtet ihres  ernsten  Auftretens  meistens  in 
Genesung  über  (von  12  Kranken  starben  nur  2). 
In  einem  derselben  von  R.  selbst  beobachtet 
war  das  Blut  überall  lliissig  und  der  in  der 
Blase  vorhandene  Harn  enthielt  ein  Fünftel  Ei- 
weiss.  Hauptsächlich  der  Harnanalyse  zulolge 
hält  R die  vorgekommenen  Hirnztifällo  für  eine 
Folge  vom  Morbus  Brightii. 

Für  die  wesentliche  Ursache  der  Krankheit 
hält  R.  einen  hydropischen,  in  den  Hirnhühlen 
nnd  unter  der  Arachnoideu  sich  bildenden  Er- 
guss, — viel  seltner  werde  dieselbe  durch  urä- 
mische Intoxieation  und  zwar  nur  bei  chronischen 
Fällen  hervorgerufen.  Er  empfiehlt  folgendes 
therapeutisches  Verfahren: 

1)  Bel  heftigem  Fieber  und  starken  Convnl- 
sionen  einen  Aderlass  am  Arme  oder  an  der 
Vena  jugulnris,  oder  eine  beträchtliche  Anzahl 
von  Blutegeln  hinter  den  Zitzenfortsätzen  (mit 
Ausschluss  des  chronischen  Morbus  Brightii  nnd 
bei  der  denselben  meistens  begleitenden  Anämie. 

2)  Die  Compression  der  Carotis  auf  der  den 
Krämpfen  entgegengesetzten  Seile,  besonders  da 
wo  man  einseitige  Congestion  vermntheL 

3)  Bei  bedeutendem  Anasarka  und  spärli- 
chem Harnabgang,  Scarificationen  an  den  untern 
Extremitäten,  innerlich  Digitalis. 

4)  Sobald  die  Convttlsionen  nachgelassen  und 
das  Bewusstsein  zurückgekehrt  ist  1 — 2 Gaben 
Calomel,  allein  oder  mit  Digitalis,  während  meh- 
rerer Tage  Diuretica. 

6)  In  der  Reconvalescenz  stärkende  Nahrung, 
Eselsmilch,  Tonica. 

Auch  Referent  hat  gleiche  Erfahrungen  ge- 
sammelt und  eine  hteher  gehörende  Krankenge- 
schichte schon  im  Jahre  1841  in  WeUenweben 
Beiträgen  (Prag)  niedcrgclegt.  — 

Cohen  theilt  4 Beobachtungen  mit,  deren  I. 
ein  Kind  von  5 Monaten  betraf,  welches  seit 
Abends  von  einer  allgemeinen  Steifheit  des  gan- 
zen Körpers  mit  Verlust  des  Bewusstseins  und 
unregelmässigen  Bewegungen  der  Augen  ergriffen 
war.  Zehn  gleiche  Anfälle  fanden  in  der  Nacht 
statt,  und  in  den  Intervallen  blieb  das  Kind 
itumpfsinnig.  Das  Gesicht  blass  aufgetrieben, 
kein  Oedem  der  Glieder.  Neue  Anfälle  am 
Tage.  Einer  dauerte  ungefähr  3 Minuten  und 

J.  pzo  Itt'i}.  >14  IV. 


charakterisiite  sich  durch  Anschwellung  und 
livide  Rüthung  des  Gesichtes,  durch  Abweichung 
der  Augen  nach  oben,  durch  Schaum  vor  dem 
Munde,  Steilheit  des  Körpers,  Zusammenziehung 
des  Daumens,  der  Hand  und  endlich  durch  zahl- 
reiche Erschütterungen  in  deu  Gliedern.  Der 
saure  Urin,  mit  Hitze  und  Salpetersäure  behan- 
delt, gab  ein  bemerkenswertbes  Präcipitat  von 
Eiweiss.  Die  Convulsionen  erneuerten  sich  nicht, 
nachdem  2 Blutegel  hinter  die  Ohren  augesetzt 
waren,  und  zwei  Tuge  darauf  war  kein  Eiweiss 
im  Urin.  Das  Kind  war  geheilt.  War  hier 
eine  Nephritis  ulbmninosa?  oder  war  nur  eine 
einfache  Congestion  der  Nieren  in  Folge  der 
convulsivischen  Zufälle?  Das  letztere  scheint 
wahrscheinlicher.  — 

Die  2.  Beobachtung  betrifft  ein  Kind  von  6 
Wochen,  das  mitten  im  Wohlbefinden  plötzlich 
von  klonischen  und  Ionischen  Convulsionen  er- 
griffen wurde.  Kein  Oedem,  Urin  durch  4 Tage, 
so  lange  die  Convulsionen  dauerten,  albuminös ; 
24  Stunden  nach  dem  letzten  Anfalle  ohne  Ei- 
weiss. 

Ist  kaum  als  Nephritis  albumin.  zu  bezeich- 
nen bei  der  Flüchtigkeit  der  Erscheinung;  auch 
hier  ist  die  Albuminurie  nur  aus  der  Nicrencon- 
gestion  in  Folge  der  ecclamptischen  Zustande 
zu  erklären. 

3.  Beobachtung  eines  Kindes,  das  an  Con- 
vulsionen starb.  Bei  der  Leichenschau  kein  Uus- 
serliclies  Oedem,  etwas  Ergiessuug  in  die  Brust- 
höhle, ins  Bauchfell  und  Hirnventrikel.  Keine 
Infiltration  der  Glieder,  Nieren  schwer,  eine  1 9, 
die  andere  26  Grammes  wiegend.  Die  fibröse 
Kapsel  löste  sielt  leicht  ab ; die  Rindensubstauz 
blassgelblich;  die  tubulöse  Substanz  rothbräun- 
licli  und  der  Urin  in  der  ßlaso  elweisshaitig, 
gab  einen  Niederschlag,  der  unlöslich  in  Salpe- 
tersäure war.  Dieser  Fall  wäre  der  massge- 
bende, wenn  nicht  der  nach  dem  Tode  aus  der 
Blase  genommene  Urin  Eiweiss  enthielte. 

4 Beobachtung.  Ein  Kind  von  2 Tagen 
stirbt  plötzlich  an  Convulsionen.  Nierenconges- 
tion  und  einige  in  der  Blase  gefundene  Tropfen 
Urin  geben  einen  weissen  Niederschlag  von  Al- 
bumen.  Cohcu  leitet  aus  diesen  Beobachtungen 
die  Existenz  einer  Nephritis  albumin.  her,  üor 
er  die  Erscheinung  der  convulsiven  Anfälle  tm- 
terorduet.  Er  glaubt  selbst,  dass  diese  Convul- 
sionen wegen  ihres  schnellen  Auftretens  und 
speciellen  Charncters,  epileptieartig , von  andern 
symptomatischen  oder  sympathischen  Convulsio- 
nen  unterschieden  werden  sollen. 

Becquerel  zeigte,  dass  man  in  den  meisten 
Fällen  den  Urin  in  der  Leiche  eiweisshallig 
finde,  und  zwar  unabhängig  von  jeder  Nieren- 
verauderung,  in  Folge  der  Transsudation  durch 
die  Blascuwände.  Von  den  4 Beobachtungen 
Cohe u’s  sind  zwei,  die  in  diese  Categorie  gehö- 
ren, die  2 andern  charakterisiren  als  eine  vor- 
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übergehende  Albuminurie  keineswegs  hinreichend 
eine  Nephritis  nlbumin.  — 

Hughes  Witlshire  lliellt  einige  Fälle  von 
einfacher  Hirnhöldcmneningitfs  und  essentiellem 
acutem  Hydroccphnlus,  Hypertrophie  mit  Ver- 
härtung des  Gehirns,  Gehirnabscess  und  centra- 
ler weirser  Erweichung  mit , welche  jedoch  in 
keinerlei  Beziehung  irgend  etwas  Neues  bieten. 

Hahn  unterscheidet  3 Catego'ien  von  Fällen 
der  tuberkulösen  Meningitis: 

1)  jene,  wo  die  t.  Men.  sich  bei  Kindern 
entwickelt,  die  frei  von  Hirn-  und  Hirnhauttu- 
berkeln und  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
achciubar  gesund  sind; 

2)  jene,  wo  die  Hirn-  und  Hirnhautluberku- 
lisation  dem  Auftreten  der  Mengitis  bei  Indivi- 
duen vorhergeht,  die  nicht  von  eiuer  vorgeschrit- 
tenen Tuberkulisation  eines  Organs  der  Brust 
oder  lies  Bauchs  ergriffen  sind; 

3)  jene,  wo  die  Inb.  Mening.  sich  im  Ver- 
laufe einer  confinirten  entweder  Lungen-  oder 
Unterleibsphthise  entwickelt. 

Die  Falle  der  erstem  Reihe  bieten  2 Varie- 
täten dar.  Bald  läuft  die  Meningitis  ihre  Pha- 
sen durch  und  endet  ihren  Lauf,  ohne  dass  die 
Tuberkulose  eich  im  Gehirn  oder  seinen  Anhän- 
gen localisiret ; in  anderen  Fällen  dagegen  ent- 
wickelt sich  die  Meningealtuberkulose  im  Ver- 
laufe der  Entzündung,  und  scheint  eines  ihrer 
Producte  zu  sein.  Die  Symptome  der  tub. 
meningitis  modificircn  sich  unmerklich  in  dem 
Maasse,  als  die  Krankheit  forlschreitet , und  es 
gibt  keine  genaue  Abgrenzung  einer  Periode 
von  der  andern. 

Diese  Form,  welche  scheinbar  gesunde  Kin- 
der ergreift,  ist  viel  weniger  häutig  als  die  zweite. 
Sie  ergreift  vorzüglich  Kinder  von  2 bis  5 Jah- 
ren; alle  davon  befallenen  haben  beinahe  immer 
den  Anschein  einer  blühenden  GeBuudlteil,  Iri- 
schen Teinle,  lebhafte  Augen,  hUhreifen  Ver- 
stand, physische  Entwickelung  im  Verhältnisse 
zum  Alter  des  Kindes.  Kr  theilt  diese  Form 
in  3 Perioden  ein: 

Ohne  vorläufige  Symptome  oder  wenn  eine 
gastrische  Corapllcation  vorhanden  ist,  nacli  einer 
Unpässlichkeit  von  wenigen  Tagen  beginnt  die 
Krankheit  mit  einem  Uusserst  heftigen  Kopfweh, 
weiches  das  Kind  zum  Weinen  oder  oft  zum 
Schreien  bringt  und  es  nötbigt,  sich  niederzule- 
gen , tim  den  Kopf  zu  unterstützen.  Zugleich 
oft  sich  wiederholendes  Erbrechen,  wodurch  eben 
genossenes  Getränke  und  manchmal  auch  gallige 
Stoffe  entleert  werden.  Gesicht  bald  roth,  bald 
sehr  blass,  hartnäckige  Verstopfung,  Nase  trocken, 
Puls  bald  beschleunigt,  bald  verlangsamt,  oft 
tmgleich,  manchmal  intermiltirend,  im  Allgemei- 
nen das  Fieber  nicht  im  Verhältniss  zur  Hef- 
tigkeit der  Symptome.  Somnolenz,  jeden  Au- 


genblick erwacht  das  Kind  unter  Geschrei,  ez 
ist  unruhig,  knirscht  mit  den  Zähnen.  Hitze 
des  Kopfes , Blick  beinube  fix , oft  Strabismus. 
Dieser  Zustand  dauert  mit  mehr  oder  weniger 
Intensität  3 oder  4 Tage  an , er  ist  gewisset- 
maaseu  der  Uebergang  von  der  1.  Periode  zur 
zweiten.  Erbrechen  wird  nach  und  nach  immer 
seltener;  die  Verstopfung  bleibt  hartnäckig,  die 
Bauchwandungen  ziehen  sich  zusammen  und 
vertiefen  sich  nachenförmig.  Die  Kinder  ver- 
lieren die  Sprache,  der  Verstand  wird  mehr  und 
mehr  stumpf.  Sie  liegen  in  einer  beinahe  un- 
unterbrochenen Somnolenz;  krampfhafte  Zusam- 
menziehung  der  Kiefer,  vermehrte  Pulsfrequenz, 
Haut  mehr  heiss;  mehrere  unregelmässige  Fie- 
berverslärkungen  täglich.  Von  7 — 14  Tagen 
selbst  später  verwandelt  sich  die  Somnolenz  ia 
Coma. 

Dieser  letztere  Zustand  ebarakterisirt  die  2. 
Periode  der  Krankheit.  Das  Erbrechen  hört 
gänzlich  auf:  der  Puls  wird  noch  frequenter 
und  das  Fieber  anhaltender.  Starke  Schweisse 
ohne  Erleichterung,  Urin  selten  und  ebne  Wissen 
des  Kranken  abgehend.  Er  schlingt  instinkl- 
mässig  die  ihm  iu  den  Mund  gegossenen  Flüs- 
sigkeiten, und  die  Degiutition  ist  mi:  mehr  oder 
weniger  Schwierigkeit  verbunden;  Respiratioo 
ungleich  oft  von  tiefen  Seufzern  unterbrochen. 
Der  Kranke  bleibt  auf  dem  Rücken  liegen,  der 
Blick  fix,  die  Augen  halb  geschlossen,  die  Aug- 
äpfel nach  oben  verdreht,  der  Art,  dass  dis 
Cornea  von  dem  obern  Augenlied  verhüllt  wird. 
Das  Kind  kann  eine  Woche  und  länger  in  die- 
sem Zustande  ohne  bemerkbare  Veränderung 
verbleiben,  es  magert  blot  sichtbar  ab  und  seine 
Augen  werden  hohl.  Endlich  wird  die  3.  Pe- 
riode und  mit  einigen  seltenen  Ausnahmen  dt! 
Tod  durch  neue  Symptome,  die  liinzutreten,  an- 
gekündigt. Die  Mundsperre  ist  permanenter, 
der  Kumpf  steifer,  die  Extremitäten  sind  oft  io 
Zustande  von  unbeugsamer  Ausdehnung  oder  zu- 
sammengezogen,  manchmal  Zittern,  Sebnenhiipfeo. 
Bald  heftige  Convuisionen , die  Augäpfel  rollen 
sichtbar  in  der  Augenhöhle  umher,  schaumiger 
Speichel  flieset  aus  dem  Mund  und  die  Respi- 
ration wird  gehindert.  Reichlicher  und  viscöMr 
Schwcise  bedeckt  den  Körper,  die  Conjunctiva 
ist  injicirt,  Schleimsecretiou  krustet  die  Augen- 
lider  zusammen,  Puls  wird  immer  kleiner  und 
ausserordentlich  Irequeut,  die  Haut  livid  oder 
bläulich  gefärbt,  und  das  Leben  erlischt  gewöhn- 
lich am  18.  bis  28.  Tage,  seltener  eher,  manch- 
mal später.  Ausscrst  selten  findet  Genesung 
statt,  wenn  die  Krankheit  in  die  3.  Periode 
übergegangen  ist.  ln  Fällen  von  tub.  Mening., 
wo  der  Krankheit  Prodromen  vorausgehen,  und 
zwar  bei  Individuen,  die  übrigens  von  eiuer 
vorgerückten  Brust-  oder  Bauchtuberkulose  frei 
sind , beginnt  die  Prodromalperiode  gewöhnlich 
mit  leichtem  Unwohlsein,  Schnupfen,  manchmal 
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Husten  und  gestörter  Verdauung;  bald  ist  Diar- 
rhoe, bald  Verstopfung  vorhanden,  der  Appetit 
ist  launenhaft,  gewöhnlich  vermindert. 

Das  Kind  wird  blass,  wirft  plötzlich  sein 
Spielzeug  weg  und  bleibt  unthittig;  es  wird 
mürrisch  und  traurig;  Schlaf  unruhig,  Zälwe- 
knirrschen  im  Schlafe;  es  schreit  oft  auf,  indem 
es  den  Kopt  nach  rückwärts  wirft.  Aeltere 
Kinder  klagen  bald  über  Kopfschmerz,  bald  über 
Gliederschmerz;  haben  Schwindel,  und  ihr  Gang 
wird  ungewiss  und  schwankend ; Erbrechen,  nicht 
seiten  Strabismus ; Pols  mehr  oder  weniger  ver- 
änderlich. Die  Meningit,  kann  auftreten , ohne 
dass  diese  Vorläufertymptome  sich  ganz  ent- 
wickelt hatten.  Ihre  Dauer  ist  unbestimmt;  sie 
verlängert  sich  oft  mehrere  Wochen  bis  mehrere 
Monate.  Nach  diesen  Symptomen  entwickeln  sich 
die  der  eigentlichen  Entzündung,  die  viel  Analogie 
mit  denen  der  ersten  Categorie  darbieten,  ausser 
dass  ihre  Entwicklung  gewöhnlich  weniger  heftig 
ist.  Von  den  3,  übrigens  den  obern  ganz  ähn- 
lichen Perioden,  dauert  die  1.  gewöhnlich  8 — 10 
Tage;  manchmal  länger,  wenn  die  Periode  der 
Vorläufer  kurz  war.  ln  der  2.  Periode  sind  die 
Exacerbationen  weniger  ausgesprochen  als  in 
Fällen  der  1.  Categorie;  Hauer  seilen  über 
eine  Woche.  Die  Symptome  der  3.  Periode 
sind  in  nichts  von  denen  der  vorhergehenden 
unterschieden.  Hier  weniger  Aussicht  auf  Hei- 
lung als  in  E'älien  der  1.  Categorie.  — Ent- 
wickelt sich  die  tub.  Mening.  bei  mit  ausge- 
bildeter Longen-  oder  Hauchpbthise  behafteten 
Ktndern,  dann  beobachtet  man  keioen  so  regel- 
mässigen Verlauf,  wie  oben;  sind  Prodrome,  so 
treten  sie  bald  mit  dem  Cbaracter  der  Torpidi- 
tät,  bald  des  Erethismus  auf.  Die  1.  Periode 
ist  wenig  ausgesprochen  und  dauert  nur  1 oder 
2 Tage,  selten  Erbrechen  und  beinahe  immer 
unstillbare  Diarrhoe.  Wenn  die  Meningiu  im 
Verlaufe  der  Lungcnplitbise  binzutriti , hört  das 
Kind  auf  zu  husten.  Die  2.  Periode  ist  cha- 
rakterisirt  durch  comatösen  Zustand;  die  Krank- 
heit zögert  nicht  in  die  3.  Periode  Uberzugchea, 
in  der  Convulsionen  etc.  hinxutreten.  Die  an- 
dere viel  seltenere  Form  bei  Pfathigischen  ent- 
wickelt sich  im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose 
bei  Kindern , deren  Kräfte  noch  nicht  ganz  er- 
schöpft sind.  ln  der  1.  Periode  beobachtet 
man  häutig  Strabismus,  Hitze  im  Kopfe.  Köthe 
des  Gesichtes,  Mundsperre  und  Zittern  der  Hände. 
Im  Allgemeinen  werden  die  Symptome  einer 
Lungensffection  mehr  oder  weniger  latent.  Diese 
Periode  dauert  nicht  Uber  den  3.  bis  4.  Tag. 
Dann  entwickelt  sich  der  comutiiee  Zustand  mit 
Erweiterung  der  Pupillen,  Unempfindlichkeit 
gegen  Licht  und  ein  mehr  und  mehr  ausgespro- 
chener fieberhafter  Zustand.  Die  2.  Periode 
dauert  nur  t oder  2 Tage  und  geht  schnell  in 
die  3.  über,  die  sieh  durch  Convulsionen,  Con- 
tractureo  und  oh  durch  Paralyse  des  eiuen  oder 


andern  Gliedes  aokündigt  und  die  nolhwcndig 
den  Tod  lierbeifiihrt. 

Dass  die  Diagnostik  nicht  ohne  Schwierig- 
keit sei,  wie  U.  angibt,  ersieht  jeder  leicht;  und 
die  einzelnen  Können  können  nicht  nur  wie  H. 
meint,  mit  der  gemeinen  oder  eiufaeben  Menin- 
gitis, mit  acutem  Hydrocepbalus , gastrischer 
Wurms ITectlon  der  Kinder  und  dem  Hydroce- 
phaloide  von  Marthall-Hall  verwechselt  werden, 
sondern  auch  sehr  leicht  unter  einander,  da 
sicherlührende  Unterscheidungszeichen  nicht  vor- 
handen sind. 

1)  Die  tuberkulöse  Meningitis  darf  nicht  als 
eine  stets  tödtliche  Krankheit  betrachtet  werden. 

2)  Die  Fälle  der  1.  Categorie  bieten  meh- 
rere Chancen  einer  vollkommenen  und  dauer- 
haften Heilung  dar, 

3)  Es  ist  nicht  unmöglich,  auch  Heilung  von 
E'älien  der  2.  Categorie  zu  erhalten , aber  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Hei- 
lung mehr  oder  weniger  unvollkommen,  und 
lässt  dann,  wie  bei  einigen  scheinbar  geheilten 
E'älien  der  1.  Categorie  iioeb  rousecutire  mehr 
oder  weniger  schwere  Zufälle  befürchten. 

4)  Die  Fälle  der  3.  Categorie  sind  die  ein- 
zigen, die  keine  Aussicht  auf  Genesung  dar- 
bieten. 

Rilliel  schliesst  hieran  einen  auf  Erfahrun- 
gen berühmter  Anloritäten  aller  Zeiten  gestütz- 
ten therapeutischen  Aulaatz.  Kann  Heilung 
erfolgen,  so  findet  sie  gewöhnlich  in  der  1.  oder 
2.  Periode  der  Krankheit  statt,  bevor  convulsiva 
Zufälle  hinzulreteu;  je  näher  der  3.  Periode, 
desto  weniger  ist  zu  hoffen.  Doch  bat  man 
seihst  in  der  Epoche  der  Convulsionen  und  der 
Paralyse  den  Tod  provisorisch  entschlüpfen  ge- 
sehen. Die  Mehrzahl  der  geheilten  Kranken 
wurden  mit  Calomel  in  steigender  Gabe  be- 
handelt von  30 — 60  Centigranuncs  täglich.  Die 
Besserung  ist  manchmal  mit  der  Entwickelung 
der  Stomatitis  mcrcurialis  zusammengefallen. 
Ein  anderer  Kranker  wurde  anfänglich  mit  Ca- 
lomel behandelt , dann  diese  Substanz  durch 
Schwefelleber  in  der  Dosis  von  20  bis  50  Cen- 
tigrammes  täglich  ersetzt.  Eis  schien  unter  dem 
Elinflusse  dieses  Mittels  eine  bedeutende  Diurese 
mit  der  Besserung  der  übrigen  Erscheinungen 
eingetreten  zu  sein. 

Referent  kann  diesen  therapeutischen  An- 
sichten nach  seinen  gemachten  Erfahrungen  nim- 
mermehr beistimmen,  und  gibt  demnach,  ohne 
irgend  eine  kritische  Bemerkung  liitlict'»  An- 
sichten gsnz  einfach  wieder. 

Bierbaum  versuchte  in  längst  bekannter 
Weise  naclixuweisen,  dass  es  eine  erbliche  An- 
lage »um  hitzigen  Wasserkopf  gebe,  dass  selten 
nur  ein  Kind,  sondern  in  der  Regel  mehrere 
Kinder  einer  Familie  von  demselben  befallen 
würden;  — ■ dass  der  scrophulüse  Krankheits- 
process,  er  möge  völlig  ausgebildet  sein  oder 
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«Ich  nur  als  Schwäche  des  Systems  gerireu, 
einen  ganz  entschiedenen  Einfluss  auf  dieses 
Hirnleiden  ausübe;  dass  die  Evolution  de»  Ge- 
hirns, das  Lebensalter,  das  Geschlecht  und  die 
Jahreszeit  wichtige  praedisponirende  Momente 
seien,  dass  aber  die  klimatischen  Verhältnisse 
hier  nur  in  so  ferne  eine  aetlologische  Bedeu- 
tung haben,  als  die  tellurischen  und  kosmischen 
Einflüsse  die  Scrophulose  befördern.  Unter  den 
vermittelnden  Ursachen  fallen  die  Beleidigungen 
des  Kopfes  schwer  in  die  Wagscbale.  — bei 
weitem  weniger  erheblich  sind,  mit  Ausnahme 
des  Keuchhustens,  die  entzündlichen  A Audionen 
der  Kcspiratinnsorgane;  dagegen  liegt  im  lin- 
terleibe  wieder  eine  ganz  ergiebige  Quelle,  aus 
der  viele  vermittelnde  Momente  hervorgeben, 
wie  auch  die  Exantheme  hier  von  hoher  Be- 
deutung sind. 

Die  von  Marotte  milgetheilte,  etwas  breit 
gehaltene  Krankengeschichte  führt  zu  dem 
ßcbiussc,  dass  die  Ursachen  der  Syncope  der 
Neugcborncn  dieselben  seien,  wie  bei  Eiwach- 
seneti , dass  aber  Verdauungsstörungen  und 
Schwäche  aus  Inanition  oder  durch  grosse  Ver- 
luste die  gewöhnlichsten  seien.  — 

Sieberg  stellte  mit  viel  Vorsicht  bei  einem 
■11jährigen  Mädchen,  das  au  Chorea  major  litt. 
Versuche  Uber  die  Wirksamkeit  der  Chloroform- 
inhalationen  an , konnte  aber  zu  keinem  gün- 
stigen Resultate  gelungen.  Das  Uebel  verlief 
nach  wie  vor  gleich;  vielmehr  Nutzen  und  Hilfe 
bis  zum  völligen  Ausbleiben  der  Krämpfe  lei- 
stete ihm  der  länger  fortgesetzte  Gebrauch  von 
Höllenstein,  von  3 Gr.  auf  l'/i  Unze  Wasser, 
jedesmal  täglich  einen  Theelöflel  zu  nehmen,  in 
steigender  — später  in  ebenso  fallender  Dose.  — 

Hcrpin  versuchte  bei  der  Epilepsie  da»  Zink- 
oxyd j es  wurde  meist  In  Pulver-  oder  Pillen— 
form  mit  Ext.  valer.  gereicht,  und  bei  10 — 15 
jährigen  Individuen  mit  1 Scrupcl  wöchentlich, 
bei  1 — 10jährigen  Kindern  mit  12  Gr.,  — bei 
Kiudcrn  unter  einem  Jahre  mit  C Gr.  wöchent- 
lich angefangen.  Die  Rehandlungsweisc  war 
unter  3G  Fällen  nur  in  b Fällen  erfolglos,  die 
andern  28  wurden  geheilt.  — 

2.  Krankheiten  der  Sinnesorgane. 

Dr.  TJnrckhardt,  LVbrr  4ie  sicherst«  Beliandlunj»  der 
Ophthalmia  neonatorum.  Zeitschrift  d«*«  Med  -chl- 
nirjr.  Vereines.  Bd  VI.  üeft  6. 

Sehlaginweil.  Die  bösartig«  Augeneift/üncimi*  der  Neu- 
grbornrn,  ihre  lCuutehmig , Verhütung  und  sichere 
Heilung.  Mtin*hen.  Kaiser. 

Henry  Hancock.  Vorlesungen  über  die  Ophthalmia  re- 
mitier!» infantum  oder  diejenigen  bei  Kindern  vor- 
kommenden  Augenleiden,  welche  man  gewöhnlich 
unter  dem  Ausdruck:  ^scrophulose  Ophthalmie“  in 
begreifen  pflegt.  Journal  für  Kinderkrankheiten  von 
B ehrend  und  HUdebrand.  1063.  Heft  U — 12. 


John  B.  Fnncc  lieber  die  ecropbulfee  Ophthalmie  der 
Kinder,  deren  Diagnose , Ursachen  und  Behandlung. 
Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Behrend  und 
HUdebrand.  1H&3.  Heft  11  u.  12. 

Societ/  de  medirine  pra.  tiqne  tu  Pari».  Uebec  die  Opera- 
tion de«  Kntropium»  bei  Kindern  Journal  für  Kin- 
derkrankheiten von  lichtend  und  HUdebrand,  lö59. 
lieft  1 u.  2. 

Hancock  nennt  die  Form  von  Ophthalmie, 
welche  man  gewöhnlich  als  eine  scrophulose  be- 
zeichnet. keineswegs  eine  von  scroph.  Dyserasie 
abhängige  oder  von  ihr  verursachte  Krankheit, 
sondern  eine  einfache  Entzündung  des  Augea, 
modiflclrt  durch  den  Einfluss  des  Altera  und 
dadurch  einen  eigentümlichen  Typus  erlangend, 
weicher  auch  den  meisten  übrigen  Kinderkrank- 
heiten mehr  oder  weniger  eigen  ist;  er  bezeich- 
net sie  lieber  als  Ophthalmia  infantum  und  em- 
pfiehlt noch  wegen  des  eigentümlichen  Typus 
der  Krankheit  und  ihrer  deutlichen  Verwandt- 
schaft mit  dem  romittirenden  Kinderlieber  die 
Bezeichnung  Ophthalmia  remittens.  H.  treibt 
aber  jedenfalls  die  Analogie  dieser  beiden  Krank- 
heiten zu  weit,  wenn  er  die  Phlyctacnen  und 
Geschwüre  der  Hornhaut  und  Conjunctiva  der 
Entzündung  und  lilceration  der  Peycr’schen 
Drüschen  im  Darmkanal  bei  Febris  remittens 
an  die  Seite  stellt.  Diese  Ophthalmie  kann 
jedes  Kind  ohne  Rücksicht  auf  Person,  Stand 
oder  Habitus  ergreilen  und  kommt,  wenn  gleioii 
häufig  mit  entschiedenen  Zeichen  von  Scropbu- 
iosis  begleitet,  doch  auch  ohne  dieselben  vor. 
Ihre  örtlichen  Symptome  sind  in  den  initiieren 
Fällen:  Schmerz,  Lichtscheu,  Rötlte,  Bildung 
von  Bläschen  und  Postein  auf  der  Bindehaut, 
vermehrter  Thrsncnfluss ; — bei  heltigereu  For- 
men selbst  Ulceration,  Verjauchung  der  Horn- 
haut. — Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  remitti- 
rend,  fehlt  bei  Tage,  wenn  das  Auge  dem  Licht 
nicht  preisgegeben,  kommt  des  Nachts  und  währt 
bis  zum  Morgen,  — ist  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  gewöhnlich  stark  stechend,  gleicht 
dann  bei  Gegenwart  von  Bläschen,  Pusteln  oder 
Geschwüren  der  Hornhaut  mehr  dom  Gelühle, 
als  ob  Gries  oder  Sand  im  Auge  wäre.  — Die 
Lichtscheue  Ist  das  hervorragendste  und  quä- 
lendste Symptom  der  Krankheit,  andauernd  oder 
remlttlrend,  so  dass  sie  beim  Tage  am  stärksten 
ist,  gegen  Abend  nachlässt,  — sie  steht  nicht 
immer  im  geraden  Verbältnisa  zur  Heftigkeit 
der  Krankheit;  cs  ist  nicht  die  Itetina  ergriffen, 
sondern  die  Empfindlichkeit  des  ganzen  Aug- 
apfels und  seiner  Nebentlieiie  ist  krankhaft  ge- 
steigert, in  Folge  des  innigen  Zusammenhanges, 
zwischen  dem  6.  Nervenpaare  und  dem  grossen 
Svmpathicus;  die  Netzhaut  kann  seenndär  er- 
griffen sein , doch  denten  alle  Symptome  mehr 
anf  den  Trigeminus  als  den  optischen  Nerven, 
ln  manchen  Fällen  ist  die  Krankheit  aut  die 
Bindehaut  der  Augenlider  beschränkt,  — diese 
ist  aufgelockert,  gerütbet,  an  den  Tarsalrändeni 
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mit  dickem,  zähem  Schleim  überladen;  in  an- 
dern Fällen  erstreckt  eich  die  Entzündung  auch 
auf  die  Bindehaut  des.  Augapfel«  und  die  Kötlie 
ist  dann  gewöhnlich  auf  ein  oder  mehrere  Bün- 
del der  oberflächlichen  Geflsse  beschränkt,  weiche 
sieh  von  der  Winkell'aite  der  Bindehaut  bis  rum 
Rande  der  Hornhaut  oder  über  dieselbe  erstrecken, 
wo  sich  dann  gewöhnlich  kleine  lila-chen  oder 
Knötchen  bilden.  Es  ist  dieses  Netswerk  von 
Gelassen  durchaus  oberflächlich  und  gewöhnlich 
von  dnnkier,  bläulich  rothsr  Farbe  und  kann 
leicht  von  dem  helirothen  Kreise  unterschieden 
werden,  der  die  Hornbant  umgibt  und  vou  grös- 
seren Gefässen  versehen  wird ; dieser  rothe  Kreis 
um  die  Hornhaut  ist  der  eigentliche  Character 
der  wirklichen  scrophulösen  Ophthalmie;  dieses 
Ist  eine  mehr  active  Enlsflnduiig , wogegen  das 
vorhin  beschriebene  GeläsaneUwerk  eineu  Con- 
gestionszustsnd  andeutet. 

Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  verwirft 
H.  jedes  Betasten  der  Augen,  sumal  das  ge- 
waltsame Oeffnea  bei  grosser  Lichtscheue;  eine 
knssere  Besichtigung  genügt  meistens,  um  be- 
stimmte Schlüsse  auf  die  innere  Beschaffenheit 
liehen  au  können;  haben  die  Augenlider  ihre 
natürliche  Farbe,  sind  sie  nicht  geschwollen,  ihre 
Tarsairänder  aber  nach  Innen  gegen  den  Aug- 
apfel gerichtet;  ist  Thränenträufeln  oder  eine 
andere  Secrction  vorhanden,  so  befindet  sich  die 
Krankheit  in  der  mildesten  Form  — beschränkt 
sich  auf  Congestion  der  Bindehaut; — in  schwe- 
ren Füllen , wo  ernste  Leiden , wie  Interstitielle 
Abscesse  — -Hypopyon  oder  Verjauchung  der 
Cornea  zu  befürchten  sind,  ist  die  Lichtscheue 
gering  und  das  Auge  leichter  zu  öffnen.  — Die 
Lichtscheu  bei  der  eigentlichen  scrophulösen 
Ophthalmie  ist,  wenn  auch  bisweilen  sehr  heilig, 
doch  gewöhnlich  nicht  von  der  krankhaften  Zn- 
sammenziehung  der  Kreismuskeln  der  Augen- 
lider begleitet,  wodurch  sich  die  Ophthalmia 
remittens  eharaeierlsirt.  Die  Entzündung  aitzt 
mehr  in  den  tieieu  Structuren,  die  Kölhe  ist 
blässer,  bisweilen  bläulich,  meistens  einen  wohl 
abgegränzten,  die  Uornea  umgebenden  Kreis  dar- 
stellend , der  von  der  anderen  Beite  her  seiac 
znführenden  GefSsse  erhalt,  — ein  Zustand,  der 
leicht  von  dem  nach  romitt.  Ophthalmia  zurück- 
bleibenden  Pannus  zu  nntcrsclteideu  ist;  die 
scrophulose  Form  seichnet  sieb  übrigens  noch 
dadurch  aus,  dass  der  Augapfel  zu  einem  Ke- 
gel sich  gestaltet,  in  anderen  Fällen  aber  zusam- 
menschrumplt.  Nach  U.  leiden  Kinder  mit  erethi- 
acher  Constitution  häutiger  an  Affectionen  der 
tiefer  liegenden  Structuren  des  Anges,  während 
torpide  Individuen  leichter  der  Ophthalmia  re- 
mittens verfallen  und  Phlyctaencn , Flecke  oder 
Ulcefationon  der  Cornea  erleiden.  Entfernt  da- 
von , diese  letztere  Form  in  einer  specitischen 
Blntentmiscbung  oder  einer  eigentbümlichen  Kör- 
per-Constitution in  irgend  eisen  Zusammenhang 


au  bringen,  sucht  U.  die  Ursache  derselben 
vielmehr  in  allem  dem,  was  die  Verdauungs- 
Functionen  stört,  — in  unpassender  Diät,  gegen 
die  in  allen  Klassen  der  Gesellschaft  to  hsiufig 
gesündigt  wird,  und  zu  der  in  den  untern  Klas- 
sen noch  feuciitkalte  Luit,  schlecht  gelüftete 
Wohnung,  Schmutz,  Erkältung  etc.  tritt.  Diesen 
Ansichten  über  die  Ursachen  entspricht  auch 
H » Behandlung  der  Ophthalmia  remittens.  Sie 
muss  in  den  meisten  Fällen  mit  einem  Brech- 
mittel und  zwar  mit  TarL  emet.  beginnen,  und 
wird  so  lange  derart  fortgesetzt,  bis  die  Licht- 
scheue naelizulasscn  beginnt  (meistens  am  2., 
3.,  seltener  bis  zum  5.  od.  6.  Tage),  dann  wer- 
den Abführmittel  gereicht  (Calomel,  Kheutn, 
Scanunonium),  bis  die  Zunge  reiner,  der  Bauch 
weicher,  und  schlaffer  und  die  Darmausleerun- 
gen natürlich  geworden  sind;  nach  gänzlicher 
Beseitigung  der  Lichtscheue  lässt  H.  zur  Vol- 
lendung der  Kur  Jodkalium  ( 1 •/*  — 2 Gr.  8 Mal 
täglich),  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  in 
Verbindung  mit  Jndtinctur;  bei  entschieden 
scrophulösen  Kindern  Leberthran  nehmen  und 
empfiehlt  als  Palliulivmittel  Hyoscyamus  (Eztr. 
zu  1 — & Gr.  3 Mal  täglich). 

3.  Krankheiten  des  Knochensystems. 

Dr.  Hiirktr.  Angebnm»  Sehkdrlwelchbeit  und  erworben» 
Sehädelerweicbnng,  Zelteebr.  für  klia.  Medteln  tV. 
Jtd.  i.  Heft,  itreslau  IM*. 

Vr.  li/rAotr.  Das  normale  Knocheuwachsthum  und  dis 
rhactiltisrlie  Stürung  desselben.  Archiv  für  patbol. 
Anatomie,  Physiologie  und  für  tz] in.  Med.  V.  Bd. 
Berlin,  (i.  Reimer  1853. 

K,  U.  Urylatul  IthachUi»,  de  ls  fragilfte  des  os,  de 

fosteomalacie.  Paris  185*. 

A.  l oyl.  Beitrage  r.nr  Lehr»  von  der  Uharhitls.  Journ. 
fiir  Kinderkrankheiten  von  Drhrmd  und  lUtdrbrand 
1853.  Heft  du«. 

SucUil  analomi./ut  zu  Paris.  Zur  psthulogischen  Ana- 
tomie der  Ktumpfövse.  Journal  Tür  Kiuderkraukhei- 
ten  von  ßthraid  und  flihUbrand.  1853  lieft  1 u. 2. 


böcker  theilt  zunächst  die  Geschichte  eines 
Neugeborenen  mit,  dessen  Vater  cariöse  Fuss- 
geschwüre,  dessen  Mutter  während  der  ganzen 
letzten  Schwangerschalt  an  einer  unausgesetzten 
starken  Diarrhoe  bei  zeitweiligem  Abgänge  von 
Haemorrhoidaiblut  gelitten  batte , dessen  Ge- 
schwister alle  mehr  oder  weniger  scrophuliis  und 
in  hohem  Grade  rhachitisch  waren,  und  der  bei 
der  Geburt  wohl  die  Zeichen  der  Reife  und 
einen  proportionirten  Gliederbau  zeigte,  aber 
aebr  schwächlich  und  mager  war,  und  einen 
auffallend  weichen  Schild' . batte.  Bald  nach 
der  Gehurt  hatte  sich  Hn  tun  eingestellt,  der  bis 
zum  Ende  anhielt.  — 

Das  Kind  erhielt  anfangs  gebrannte  Kno- 
chenerde, — spater,  da  die  Mutter  sehr  berab- 
gekommen  war,  eine  mit  qualitativ  entsprechen- 
derer Milch  versehene  Amme,  — starb  aber  in 
der  6.  Woche,  nachdem  der  Husten  schlimmer, 
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die  Kopfknochen  nicht  härter  geworden  waren. 
Der  Sectionsbefund  war  folgender:  Dag  Kind 
war  ungefähr  6%  Pfd.  achwer,  18  Zoll  lang, 
die  Peripherie  des  Kopfes  betrug  12'/,  Zoll, 
der  gerade  Durchmesser  dea  Kopfei  4 Zoll 
2 Linien.  — Die  Entfernung  von  einem  Schei- 
telbeinliöcker  mm  andern  3,  6";  die  Schulter- 
breite 4"  2"',  Uiiftenbreite  3,5".  Die  Schei- 
telbeine iieasen  sich  Überall  mit  Auanahme  der 
Hocker  eindrücken  wie  Pergament,  die  Stirn- 
höcker waren  hart,  die  übrigen  Knochen  dea 
Schädelgewölbea  ganz  weich;  die  Stirnhöhlen 
fingeu  an  aich  in  bilden.  Daa  linke  Scheitel- 
bein war  2"  6"'  rbeitd.  breit,  3"  1"'  lang, 
ao  dünn  wie  etwas  dickes  Schreibpapier,  im 
feuchten  Zustande  2,853,  Im  lufttrocknen  1,785 
Gramm,  achwer;  das  rechte  von  denselben 
Dimensionen  im  feuchten  Zustande  2,875,  im 
lufttrockenen  1,855  Gramm,  schwer.  Dieses 
hatte  am  vordem , innern  und  hintern  Rande 
erbsengrosse  und  grössere  gans  durchsichtige 
wie  durchlöcherte  Stellen;  die  beiden  Hälften 
des  Stirnbeines  waren  bis  zur  Nasenwurzel  noch 
nicht  vereinigt,  beide  Stücke  waren  gerade  ober- 
halb der  Augenhöhle  abgeschnitlen,  jedes  Stuck 
war  2"  3"'  hoch,  an  der  Basis  2"  breit,  — 
das  rechte  wog  feucht  1 ,G25 , lufttrocken  1,026, 
— das  linke  feucht  1,735,  luftlioeken  1,055 
Gramm-;  sehr  dünne,  fast  durchsichtige  Stellen 
fanden  sich  in  beiden  mehrere.  Der  Hinter- 
hsuptsthcil  des  Hinterhauptsbeines  war  das  ein- 
zige mit  Knochcnsubstanz  versehene  Knochcn- 
stück,  2"  lang  und  2"  breit,  — im  lufttrocke- 
nen Zustande  1,550  Gramm,  schwer  und  selbst 
nach  der  Milte  znm  liinterliaiiplsslaciicl  hin  mit 
durchsichtigen , nicht  verknöcherten,  erbsengrns- 
sen  und  grösscreu  Stellen  versehen;  alles  Ue- 
brige  von  diesem  Hintcihauplsbeiuc  war  ohne 
Knochensubstunz,  ganz  knorplig.  Das  Gehirn 
war  dabei  gut  gebildet,  nicht  abnorm  welch,  — 
die  Gelasse  nur  massig  mit  Blut  gefüllt,  die 
Theile  der  Basis  cranii,  die  Sella  turcica  selbst, 
waren  so  weich,  dass  diese  mit  dem  Finger- 
nagel leicht  zerdrückt  werden  konnte , blos  die 
Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  war  schon  knö- 
chern. — Das  Brustbein  halte  noch  keine  Spur 
eines  Knochenpunktes , — die  Rippen  waren 
noch  klein,  die  3.  Rippe  ist  lufttrocken  0,235 
Gramm,  schwer  und  2 " lang.  Die  Thymus- 
drüse war  nur  massig  entwickelt,  an  ihrer  un- 
tern Fläche  sind  5 erbsengrosse  wrichc  Tuber- 
keln ; der  rechte  mittlere  Lungenlappeti  ist  au 
seiner  ganzen  Oberfläche  emphysematos  und 
enthält  2 in  F.rweicbung  übergehende , botinen- 
grosse Tuberkeln,  deren  sich  ebenfalls  in  der 
linken  Lunge  vorfanden;  Miiliartuberkeln  waren 
übrigens  in  beiden  Flügeln  in  grosser  Menge 
eingeeprengt.  — Die  Knochen  der  Gliedermai- 
se»  seigten  sieh  wenig  entwickelt  in  frischem 
Zustande  sehr  weich. 


B.  batte  bereits  in  der  Rheinl.  Monatsschrift 
vom  Jahre  1848  mitgetheiit:  „dass  bei  den 
Schwängern  die  Verluste  der  stickstoffreicben 
Harnbestandtheile  um  so  geringer  werden,  je 
weiter  die  Schwangerschaft  vorgerückt  und  am 
je  mehr  anbildungsfähiges  Material  der  Foetua 
von  der  Mutter  bedarf;  wogegen  die  Veiloate 
der  Erdpbosphate  sieh  vom  Anfang  der  Schwan- 
gerschaft bis  zu  Ende  gleich  bleiben  und  erklärt 
sich  daraus  das  Zurückbleiben  der  Ossification 
in  dem  erzählten  Falle,  indem  bei  dem  starken 
Abführen  der  Mutter  während  der  ganzen  Schwan- 
gerschaft nur  wenig  Assimiiatioosfähiges  dem 
Kinde  EUgeführt  werden  konnte,  — und  die 
Mutter  überhaupt  nur  üusserst  wenige  und  dain 
(nach  vorgenommener,  dem  Aufsätze  beigege- 
bener chemischer  Untersuchung)  eine  Milch 
hatte,  die  nur  den  9 — 10  Theil  der  normalen 
Menge  von  Erdphosphaten  enthielt.  Das  Neu- 
geborene war  mitbin  auf  einer  niedern  Stufe  der 
Ausbildung  des  Knochensystems  stehen  geblie- 
ben — und  B.  wählt  für  diese  Krunkbeitsform 
statt  des  von  EUütter  gebrauchten  Namens: 
Craniotabes . Scbädelerweicbung,  vielmehr  die 
Bezeichnung:  „Craniomalacie , Knochen- Weieh- 
gebliebeneein.*  Dieser  mitgrtheiite  ist  zugleich 
der  erste  Fall  von  Knochenweichbeit,  in  dem 
B.  Tuberkeln  beobachtete  (wir  haben  sie  zu 
wiederholten  Malen  gesehen.  U-);  der  Zusam- 
menhang beider  Krankheiten  lässt  sich  im  be- 
sagten Falte  nicht  nachweisen.  B.  hält  es  für 
möglich,  dass  die  Tuberkulose  die  Anbiidung  der 
Knochenmasse  verhinderte.  — B.  erzählt  von 
einem  andern  Kinde,  welches  im  3.  Lebensjahre 
nnr  noch  die  Schneidexäbne  und  diese  kariös 
hatte,  es  litt  ferner  durch  mehrere  Wochen  an 
einem  heftigen  Husten  mit  bedeutendem  Scbleim- 
auawurf,  Abmagerung  und  reichlichem  Schweise; 
es  halte  mit  V«  Jahren  daa  Gehen  erlernt,  die- 
ses aber  seit  Anfang  des  Hustens  wieder  ver- 
lernt; die  Gelcnkenden  der  Armknochen  waren 
aulgetrieben,  die  grosse  Fontanelle,  welche  sich 
schon  geschlossen  hatte,  war  wieder  einen  Zoll 
im  Durchmesser  offen.  Gute  Kost,  rother  Wein, 
Leberthran,  waren  wirkungslos  geblieben.  — da- 
gegen konnte  das  Kind  nach  dem  Gebrauche 
von  weisser  Kreide  mit  Zucker  zu  gleichen 
Theilen  gemischt,  binnen  Monatsfrist  wieder 
laufen,  die  grosse  Fontanelle  schloss  sich,  die 
Zähne  kamen  alimülig  binnen  3 Monaten  alle 
zum  Vorschein , der  Husten  verlor  stelz  — - und 
das  Kind  ist  seit  dem  nie  wieder  krank  gewe- 
sen. Es  ist  bemerkenswert!!,  dass  io  diesem 
Falle  der  Hintersehädel  durchaus  nicht  erweicht 
war;  überhaupt  land  H.  im  Gegensatse  zu  Af- 
tiitter,  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  nicht  den 
Hiuterkopf,  sondern  die  die  grosse  Fontanelle 
bildenden  Knochen  erweicht. 

B.  fand  r.aeh  Untern  bei  einem  4 Jahre 
alten  Knubeu  eine  Erweichung  der  Kückenwir- 
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belsäule  and  der  Glieder,  — bei  einem  3 Jahre 
alten  Mädchen  eine  Schädel erweichu itg,  — und 
empfiehlt  deeshalb  den  Klinikern  Untersuchungen, 
ob  bei  Masern  und  acuten  Hautkrankheiten  über- 
haupt die  Ausscheidung  der  Knochenerde  sehr 
vermehrt  sei.  Binnen  10  Jahren  fand  B.  in 
Radewormwald  mindestens  30  Fülle  von  Schä- 
delerweichungen, wahrend  einem  Arite  in  Hamm 
während  33  Jahren  kein  einziger  Fall  zur  Be- 
obachtung kam. 

Es  beruht  in  vielen  Fällen  die  Schädeler- 
weicbung  auf  einem  Mangel  an  Knochenerde, 
der  Bedingung  zur  Erhärtung  der  Sclsädelknochen 
und  B.  nennt  deeshalb  in  ebenfalls  vielen  Fällen 
die  Zufuhr  derselben,  als  phosphors.  Kalk,  phoe- 
phors.Magne«.,  kohlen«. Kalk  umi  Fluorkalciutndae 
wahre  Heilmittel  bei  Schädelerweichungen  , um 
so  mehr  als  ihm  Thatsachen  vorliegen,  welche 
Beweise  sind,  dass  die  weissgebranute  Knochen- 
erde sowohl  von  Seile  der  Mütter  — als  auch 
dann  von  Seiten  der  Säuglinge  assimilirt  und 
zur  Anbitdung  ihres  Skelettes  beuützt  werde. 
Ausser  der  unzureichenden  Zufuhr  an  assimilir- 
barer  Knochenerde  kann  aber  auch  die  Ursache 
der  Knochenerweichung  in  eiuem  übermässigen 
Verluste  an  Erdphosphaten  durch  Harn,  Ex- 
cremente liegen , während  es  andererseits  auch 
zweifelhaft  ist,  ob  die  ungenügende  Menge  der 
Erdpho«phate  in  der  Milch  auch  Bedingung  bei 
Erweichung  anderer  Tbeile  des  Sceletts  sein 
könne;  es  fragt  sich  ja,  ob  bei  Rhachitiacben  der 
Knorpel  gesund  sei,  oder  ob  er  aus  irgend 
einem  Grunde  vielleicht  nicht  im  Stande  wäre, 
die  ihm  dargebotene  Knocbeoerde  zur  Knochen- 
bildong  aufzunehmen.  — 

Virchttw  sagt  mit  Recht  von  jeder  Unter- 
suchung über  Rhachitis,  dass  sie  sich  zunächst 
auf  die  Zustände  der  ersten  Lebensjahre  be- 
schränken, vorerst  von  den  Veränderungen  der 
Knochen  als  den  am  meisten  charakteristischen 
und  das  Krankbeitsbild  bestimmenden  ausgehen 
und  diese  in  ihrer  allmahligen  Entwicklung 
genau  feststellen  müsse.  Er  basirt  seine  Ab- 
handlung aul  die  Forschungen  eines  Gliteon , 
Guerin , Trnuueau,  Hui z,  Duhamel,  Reichert, 
Bidder,  KvUiker,  H.  Meyer.  Schon  Gliuon  be- 
zeichnet als  das  Wesen  der  fraglichen  Störungen 
eine  ungleiche  uud  unverbältnissmässigc  Er- 
nährung der  Tbeile,  welche  aas  einer  natürlichen 
Ungieichmüssigkeil  ihrer  Constitution  und  einer 
ungleichmaasigen  Verkeilung  des  arteriellen 
Blutes  hervorgebe.  Die  Verkrümmungen  ihrer- 
seits leitet  er  von  einem  starkem  Wachsthum 
der  einen  Seite  der  Knochen,  bedingt  durch  die 
Ungleichmässigkeit  ihrer  Ernährung  ab  — eine 
eigentümliche  Biegsamkeit  der  Knochen  leugnet 
er.  Schon  die  gröberen  Veränderungen,  welche 
Glitton  beschreibt,  lassen  sich  auf  twei  verschie- 
dene Regionen  der  langen  Knochen  beziehen, 
lodern  die  Verkrümmungen  hauptsächlich  in  der 


Diaphyse,  die  Auftreibungen  der  Enden , die 
grössere  Kürze  der  Knochen  in  den  Epiphysen 
ihre  Begründung  finden  — die  Röhrenknochen 
schwellen,  während  sie  an  ihren  Diaphysen  er- 
weichen, an  ihren  Epiphysen  an,  wachsen  also 
ungewöhnlich  der  Breite  nach,  während  sie  der 
Länge  nach  hinter  dem  gewöhnlichen  Gange 
ihres  Wachsthums  Zurückbleiben. 

In  Bezug  auf  die  Reihenfolge,  in  welcher 
die  einzelnen  Thelle  des  Skelettes  diese  Verän- 
derungen zeigen,  sah  V.  die  Auftreibung  der 
Rippenenden  sieb  üusserst  Itüh  entwickeln  — 
beobachtete  schon  bei  Kindern  im  Anfang  des 
sweiten  Lebeitstnonales  den  roll-tündigen  Ro- 
senkranz — bei  halbjährigen  Kindern  die  An- 
schwellung der  Rippenknorpel  im  höchsten  Masse 
und  im  letzten  Stadium  der  Veränderung  bei 
gleichzeitiger  Verbiegung  der  R ppen , während 
die  Epiphysen  der  Tibia  nur  massig  aufgetrie- 
ben und  höchstens  im  Beginne  des  3.  Stadiums, 
die  der  Phalangen  der  Zehen  erst  im  1.  Stadium 
der  Krkiankuug  sich  belanden. 

Betrachtet  man  eine  solche  Anschwellung, 
nachdem  man  die  umgebenden  Tbeile  abgetragen 
hat,  von  Aussen,  so  sieht  man,  dass  der  grös- 
sere Theil  derselben  dem  Knorpel,  der  geringere 
dem  Knochen  angehört;  au  den  Rippenknorpeln 
sieht  man  gegen  das  äussere  Ende  hin  eine  ziem- 
schnell allwachsende,  kolbige  Auftreibung,  gegen 
welche  sieb  das  gleichfalls  aufgetriebene  Kno- 
chenende becherförmig  anlegt.  — Aehnlicb  ist  es 
auch  an  den  grösseren  Röhrenknochen.  Nach 
KuIHker't  Untersuchungen  erfährt  der  Knorpel 
Veränderungen,  wie  eie  vor  der  Oesificstion  re- 
gelmässig einhergehen,  ohne  das9  jedoch  die 
Ossification  selbst  zunächst  zu  Stande  kommt, 
und  Meyer  hat  gezeigt,  dass  hinter  den  Verän- 
derungen des  Knorpels  auch  die  Markraumbiidung 
in  gleicher  Weise,  wie  im  normalen  Zustande, 
fortschreitet.  Virchow's  Beobachtungen  stimmen 
mit  jenen  von  KöUiker  und  Meyer  im  Wesent- 
lichen überein,  — nur  lässt  V.  ein  so  bedeu- 
tendes Mass  von  Veränderung,  wie  es  die  bei- 
den andern  Beobachter  beschrieben , erst  der 
vorgerückten  Rhachitis  zukommen,  wahrend  im 
frühem  Stadium  die  einzelnen  Veränderungen 
viel  schwieriger  zu  sondern  sind  V.  gibt  daher 
i ine  Darstellung  der  Verhältnisse  im  allmäügen 
Fortschreiten  der  Veränderung  und  sagt:  „Wenn 
man  den  Kpiphysenknorpei  eines  langen  Kno- 
chens (und  als  solche  kann  man  mit  Meyer 
auch  die  Rippenknorpe!  mit  Recht  betrachten) 
auf  einem  LongitudinalschniU  untersucht,  so  sieht 
man  während  der  ganzen  Dauer  dos  Wachs- 
thums der  Knochen,  dass  zunächst  der  Ossiiica- 
tionslinie  grosse,  longitudineil  gestellte  Gruppen 
von  relativ  grossen  Knorpelzellen  in  weiten 
Huhlräumen  liegen,  senkrecht  auf  die  Grenze 
zwischen  Ept-  und  ßiaphyse,  die  grössten  der 
Grenze  zunächst.  Je  weiter  man  eich  von  dieser 
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entfernt,  um  go  kleiner  werden  die  Groppen, 
bis  man  auf  eine  Stelle  trifft,  wo  durchschnitt- 
lich nur  je  zwei,  relativ  kleine  und  rundliche 
Knorpelzellen  noch  beisammen  tieften.  Dann 
folgt  eine  Lage,  in  der  meist  einfache  Zellen 
von  mehr  länglicher  Gestalt,  ziemlich  bunt,  häutig 
über  dag  Kreuz  gestellt,  durch  einander  gela- 
gert sind. 

Diese  werden  dann  gegen  das  Gelenkende 
hin  immer  schmäler,  kürzer  and  platter  bis  sie 
zuletzt  von  der  freien  Oberfläche  alle  horizontal, 
in  parallelen  Zügen  geordnet  sind.  Uebersieht 
man  diese  ganz  const&nten  Verhältnisse,  so  kann 
es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  hier  eines  der 
klarsten  Beispiele  endogenen  Wachsthums  vor- 
iiegt,  dass  die  am  Gelenkende  gelegenen  Ele- 
mente die  einfachsten  sind,  dann  eine  Schicht 
folgt,  in  der  sich  die  einzelnen  Elemente  ver- 
grössern  und  ausbreiten,  sodann  eine  weitere,  in 
welcher  die  Elemente  durch  Tbeilung  der  Räume 
und  endogene  Vermehrung  der  Zellen  zu  wu- 
chern anfangen,  and  dass  endlich  am  Ossifica- 
tionerande  die  Wucherung  ihr  höchstes  Mase 
erreicht.  Demnach  wächst  der  Knochen  der 
Länge  nach  dadurch,  dass  zunächst  der  Epi- 
physenknorpel  an  - iner  innern  Seite  durch  en- 
dogene Wucherung  grosser  wird,  und  dass  dann 
eine  Reihe  der  mMirntsandenen  endogenen  Ele- 
mente nach  der  andern  ossifleirt.  Die  Ossifica- 
tion  selbst  aber  setzt  sich  wie  KöUiker  und 
Meyer  gelehrt  haben,  wieder  aus  zwei  Momen- 
ten zusammen.  Zuerst  lagern  sich  in  die  Inter- 
cellularsubstanz und  in  die  dickwandigen  Kapseln 
der  Knorpelhöhlen  Kalksalze  ab , and  dann 
schmilzt  ein  Theil  dieser  Ablagerungen  wieder 
ein  und  es  bilden  sich  die  Markräume  der  spon- 
giösen Substanz  aus.  Uebersieht  man  daher  die 
Reihenfolge  von  Zuständen,  welche  das  Gelenk- 
ende eines  Knochens  darbietet,  so  findet  man 
zunächst  am  Gelenk  den  gewöhnlichen  Knorpel, 
dann  folgt  die  wuchernde  Schicht  mit  immer 
grösseren  und  zahlreicheren  Elementen,  unter 
deren  Entwicklung  die  Substanz  ein  bläulich 
darchschimmerndes,  manchmal  fast  gall ortartiges 
Aussehen  annimmt,  dann  folgt  eine  verkalkte 
Schicht  in  der  die  Knorpcizellen  gewöhnlich  mit 
Kalkringen  umgeben  sind,  so  dar»  ein  feinnetz- 
förmiges, areoiaeres  Aussehen  entsteht  und  der 
ganze  Theil  ein  undurchsichtiges,  gelblich-weisaca 
Aussehen  annimmt;  endlich  kömmt  die  jüngste 
Schicht  spongiöser  Substanz  mit  Markrüumen, 
deren  Mark  sehr  gefass-  und  blutreich  ist,  so 
dass  die  Balken  des  Knochengewebes  wie  in 
einer  blutigen  Masse  getränkt  erscheinen.  Un- 
tersucht man  rhachitische  Röhrenknochen  im 
Antange  der  Veränderung,  so  sieht  man  auf 
Längsschnitten  die  Markhöhle  an  den  Enden  von 
einer  ziemlich  mächtigen  Lage  feiner  spongiöser 
Substanz  begrenzt,  deren  relativ  kleine  Mark- 
läume  mit  dunkelrothem  Marke  erfüllt  sind. 


Dieses  Mark  besteht  zum  grösseren  Th  eile  ans 
den  kleinen,  grosskernigen  Markzeilen,  welche 
V.  aus  weiteren  endogenen  Wucherungen  eines 
Theiles  der  ursprünglichen  Knorpcizellen  her- 
leiten zn  müssen  glaubt.  Die  Balken  der  spon- 
giösen Substanz  bestehen  grozsentheils  aus  ganz 
regelmässig  gebildetem  Knochengewebe,  hie  und 
da  fand  V indess  einzelne  verkalkte , rundlich- 
ovale, dickwandige  Körper  mit  einer  centralen, 
runden  oder  ausgezakten  Höhlung,  die  ziemlich 
locker  mit  der  übrigen  Substanz  verbunden  wa- 
ren und  einzelnen  Knorpelkapeeln  entsprach. 
Auf  dieeo  spongiöse  Schicht  folgt  die  spongoide 
von  Gütern,  jene  gelbliche  Lage,  wo  man  die 
Kalkablagerung  in  die  Knorpelsobstanz  haupt- 
sächlich in  den  Zwischenräumen  der  grossrn 
Zellengruppen  , der  leicht  streifig  gewordenen 
lntcrcellularsubstunz  vorrücken  sieht.  Hier  be- 
steht zuweilen  das  ganze  Gewebe  ans  einem 
sehr  gleichmiisaigen,  aus  kalkführenden  Maschen 
zusammengesetzten  Netz,  das  die  Knorpelzetlen 
umzieht,  aber  aueb  häufig  leer  erscheint,  weil 
die  Knorpelzellen  aus  dem  Schnitt  herausge- 
echwemrat  werden.  An  der  äussersten  Grenze 
gegen  den  Knorpel  hin  sah  V.  sehr  gewöhnliche 
Elemente,  wo  die  Kalkablagerung  in  der  dicken 
Kapselwand  der  Knorpelhöhlen  sich  weiter  er- 
streckte, als  die  Verkalkung  der  Zwischen  Sub- 
stanz reichte,  und  wo  der  Kalkring  om  die 
Knorpelhöhle  noch  nicht  geachlosaen  war,  son- 
dern sieh  nur  zn  % oder  nm  die  Höhle  er- 
streckte, die  peripherische  Partie  der  Kapsel 
freilassend.  Diess  zeigt  sich  natürlich  auf 
Längsschnitten,  während  Transversaischnitte  du 
schönste  und  regelmässigste  Maschennetz  bilden. 

An  rhachitischen  Rippen  ans  diesem  Mt* 
raome  sah  V.  die  Verkalkung  am  Umfange  de* 
Knorpels  nnd  in  einer  dem  Perichondrinm  zuge- 
hörigen Schichte  sich  bedentend  über  die  Grenxe 
der  inneren  Verkaikungslinie  erheben.  DasPe* 
richondrium  war  sehr  dicht  mit  einer  fast  g*u* 
zusammenhängenden  und  ununterbrochenen  Kalk- 
(Knochen)  Lage  in  seiner  innersten  etwas  ver- 
dickten Schicht  erfüllt,  von  welcher  aus  sieh 
dann  zierliche  Kalkringe  in  das  Innere  des  Knor- 
pels um  dio  Knorpelzellen  erstreckten,  indem 
sie  die  Milte  des  Knorpels  freiliesseu.  An  die 
spongoide  Luge  schliesst  sieh  sodann  die  bläu- 
liche Schicht  der  grosszeiligen  Knorpelwuehe- 
rung  und  zwar  so,  dass  sich  zunächst,  besonders 
anf  mikroscopischcn  Transversalschnitten  ein  ganz 
ähnliches  feines  Netz  zeigt , wie  es  sich  in  den 
verkalkenden  Stellen  fand  , nnr  dass  hier  noch 
jede  Spur  der  Kaikabiagerung  fehlt,  und  die 
Intcrcellnlarsnbsianz  ein  leicht  gelbliches  kömig- 
streifipes  Aussehen  darbfetet.  Meist  erkennt 
man  hier  im  Innern  der  Knorpelhöhlen,  die  ge- 
wöhnlich sehr  dicke,  doppelt  contonrirte  Kapseln 
besitzen,  sehr  deutlich  die  blassen,  leicht  granu- 
lirten  , mit  Kem  und  Kernkörperchen  versehe- 
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nen  Knorpelzellen,  meist  mit  sehr  dünner,  aber 
scharfgezeichneter  Wand,  ln  dieser  Schicht  ist 
es , wo  man  ausserdem  gewöhnlich  in  gewisser 
Ausdehnung  Gefäss-  und  Hüblcnbildung  nntrifft. 
Die  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  wird  in 
gewissen  Richtungen  immer  deutlicher  streifig 
und  fibrillär,  zugleich  mehr  undurchsichtig  und 
gelblich , die  Knorpelzellen  verlängern  sich  in 
der  Richtung  der  Streifung,  werden  länglich  spin- 
delförmig und  relativ  schmal , ihre  Kerne  ver- 
mehren sieh,  wahrscheinlich  treten  später  Titel« 
lungen  und  Wucherungen  dazu,  und  so  entsteht 
allmälig  ein  weicheres,  faserig  aussehendes  Ge- 
webe mit  zahlreichen,  cingestreuten  Zellchen, 
die  alle  relativ  grosse  dunkle  uud  solid  aus- 
sehende Kerne  haben.  Nach  aussen  hin  kann 
man  den  ullinäligcn  Uebergung  dieser  Klemmte 
zu  regelmässigen  Knorpclzellen  übersehen.  Durch 
Zusatz  von  Kssigsäure  wird  dieses  Gewebe  dun- 
kel und  der  aus  ihm  ausgedrückte  Saft  zeigt 
nach  Einwirkung  jenes  Reagens  den  bekannten 
Schleimniederschlag ; der  Knorpel  wanJelt  sich 
also  tbeilweise  in  eine  Art  Schieimgewebe  um. 
Diese  Metamorphose  geschieht  sowohl  von  der 
OssiHcationsgränae,  also  vom  Knochen,  als  vom 
Pericbondrium  aus  in  longitudinaler  und  trans- 
versaler Richtung.  Heide  Reihen  atossen  stel- 
lenweise auleinander  und  bilden  dann  quere 
Anastuinosen , eine  Art  von  Schlingen,  die  in 
ihren  Verbiuduogaästcn  zuweilen  ziemlich  dünn 
und  schmal,  an  ibten  Aufangsästen  und  Knolcn- 
ptmkten  sehr  umfangreich  sind,  llaid  erscheinen 
in  diesen  Richtungen  die  Gefässe,  indem  sie  im 
Innern  der  Schleimgewebszüge  ziemlich  grosse 
Kanäle  bilden.  Ob  dieses  durch  Emission  von 
Fortsätzen  der  früheren  Gefässe  oder  durch  di- 
rect« Ganaiicuiisation  geschieht,  war  V.  nicht 
im  .Stande  zu  sehen ; dagegen  konnte  er  am  I’c- 
richondrium  der  Kippenknorpel  sehr  deutlich  das 
allmälige  Vorrücken  dieser  Gebilde  erkennen. 
Stellenweise  zeigte  sich  nämlich  das  Perichon- 
drium  angeschwollen  durch  eine  an  seiner  inne- 
ren Seite  entwickelte,  ziemlich  trübe  und  un- 
durchsichtige, gelblich  erscheinende  Masse.  Diese 
vergrößerte  sicli  und  bildete  nach  einiger  Zeit 
einen  konischen , soliden  Zapfen  in  das  Innere 
des  Knoipels,  gleichsam  »Is  wäre  derselbe  vom 
Perichotidrium  her  in  den  Knorpel  hincingc- 
wachsen;  doch  scheint  auch  diese,  durch  Essig- 
säure sich  wenig  aufhclleude,  aus  einer  streifigen 
Gruodsubatanz  und  schmalen  länglichen  Zellen 
bestehende  Masse  durch  eine  Umwandlung  des 
Knorpelgewebes  entstanden  zu  seiD.  Nament- 
lich im  Umfange  der  Zapfen  und  im  Begiun 
ihrer  Entwicklung  sah  V.  die  allmälige  Verlän- 
gerung und  tbeilweise  Verkleinerung  der  Knor- 
pelsellen deutlich;  in  allen  einigermassen  deut- 
lichen Zapfen  aber  fanden  eich  schon  Gefiies- 
schlingen.  Non  folgt  endlich  der  l-.piphysen- 
knorpel  von  grossen  rothdurchacheinendcn  Ge- 
i.  urSiri»  pr.  tau.  na.  iv. 


fassen  durchzogen,  die  von  allen  Seiten;  wo  der 
Knorpel  mit  gefässlialtigcn  Theilcn  in  Verbin- 
dung stellt,  in  ihn  eintreten.  In  der  Mitte  vie- 
ler Epiphysen  ist  daun  schon  der  Knochenkern 
angelegt,  der  aus  einem  spongiösen  Gewebe  mit 
rollicm  Marke  bestellt  und  an  dessen  Umlange 
gewöhnlich  dieselbe  nur  feinere  spongoide  Schicht 
zu  sehen  ist,  welche  an  der  Diaphysengrenzo 
angetrolTen  wird.  Die  grosszeilige  Knorpelschicbt 
ist  meistentheils  in  der  Peripherie  des  Knochen  - 
kernes  von  geringerer  Breite,  und  man  sieht  da- 
tier bei  jüngeren  Kindern  in  der  Gegend , wo 
noch  bis  in  höhere  Altersperioden  eine  Kuorpel- 
lage  zu  persistiren  ptlegt,  zwischen  dem  Kno- 
cheukern  der  Epiphyse  und  der  grosszeliigen, 
bläulichen  Schicht  am  Ossificationsrande  der 
Diaphyac  eine  Knorpelschicht  von  gewöhnlichem 
Aussehen.  Anders  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse bei  etwas  älteren  Kindern  bei  vorgerück- 
terer Krankheit.  Freilich  bleibt  die  Reihenfolge 
der  Schichten  und  die  Zusammensetzung  der- 
selben wesentlich  dieselbe;  nichts  desto  weniger 
bedingt  die  Grösse  und  theilweise  Unregelmäs- 
sigkeit derselben  manche  auffallende  Abweichung. 
Es  beginnt  neben  dem  langsameren  Vorrücken 
auch  eine  gewisse  Ungleichmäßigkeit , und  es 
entsteht  die  unregelmässige  Begrenzungslinie  der 
jüngsten  Knochenschicht,  auf  welche  Kufz  (?) 
zuerst  aufmerksam  genacht  hat.  Auf  einem 
Durchschnitt  sieht  man  entsprechend  der  gröss- 
ten Auftreibung  des  Knocbenendes  die  wuchernde 
bläuliche  Schicht  sich  in  Form  länglich-eiförmi- 
ger, dicht  neben  einander  gestellter  Segmente 
über  die  Schnittfläche  hervordrängen,  welche  in 
dieser  Gegend  ein  mattes  nicht  mehr  spiegeln- 
des, in  der  liiehtung  der  Knochcrmchse  gestri- 
cheltes, oft  fast  faseriges  Aussehen  darbietet. 
Die  Segmente  sind  bald  mehr  bald  weniger 
deutlich  und  zwischen  ihnen,  besonders  gegen 
Ihr  äusseres  Ende  hin,  zeigen  sich  zahlreichere 
bald  rundliche,  bald  längliche  und  senkrechte, 
bald  gegen  das  Perichondritim  bin  gerichtete 
Markraumbildungen,  die  bei  der  Anwesenheit 
blutlührender  Gefässe  schön  rotii,  bei  ihrer  Ab- 
wesenheit gelblich  oder  auch  gelbbräunlich  aus- 
selten.  Nach  inuen  gegen  den  Knochen  hin 
zeigt  sich  eine  feine  gelbweisslicbc  Linie,  welche 
gegen  die  bläuliche  Schicht  durch  einen  rothen 
unregelmässigen  Saum  begrenzt  wird,  der  an 
einzelnen  Stellen  breiter,  an  andern  schmäler  ist 
und  daher  öfters  wie  aus  rothen  Punkten  zu- 
sammengesetzt erscheint.  Zuwcileu  ist  es  sogar 
schon  mit  blossem  Auge  möglich  zu  erkennen, 
wie  dieser  rothe  Saum  eine  Unlerbrechnng  der 
Ossilicationslinie  bildet,  und  an  seiner  äussern 
dem  Knorpel  allgewendeten  Fläche  eine  fein 
wellenförmige,  durch  herübergreifende  Gefäss- 
schlingen  gebildete  Begrenzung  besitzt.  Dia 
mikroscopische  Untersuchung  solcher  Parthieon  er- 
gibt höchst  iustruclive  Bilder.  Man  sieht  sehr 
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leicht,  dass  die  gelbweisse  Linie  die  jüngste 
Vcrkalkimgsschicht  ist , und  dass  den  rothen 
Punkten  junge  gefüssreiche  Markräume  entspre- 
chen. Aber  alles  dieses  ist  sehr  unregelmässig. 
Die  Verkalkung  schreitet  nicht  mehr  vorwaltend 
in  den  longitudinellen  Streifen  der  Grundsubstans 
zwischen  den  Zellengrnppcn  fort,  sondern  sie 
zeigt  sich  zerstreut  an  den  verschiedensten  Punk- 
ten, hauptsächlich  überall  da,  wo  die  Substanz 
sehr  dicht  und  homogen  ist.  Jene  longitudi- 
nalen Zwischenstreifen  sind  in  dieser  Zeit  meist 
sehr  feinstreifig,  wie  aus  feinsten,  leicht  wellen- 
förmigen Fibrillen  zusammengesetzt,  aber  gegen 
die  benachbarten  Zellengruppen  Bind  sie  durch 
eine  dickere,  festere,  glänzende  Schicht , welche 
die  äusserste  Begrenzungshaut,  die  Umhiillungs- 
kapsel  einer  Gruppe  gewucherter  Zellen  bezeich- 
net, abgegrenzt.  Diese  Schicht  füllt  sich  bald 
mit  homogenen  Kutksalzcn,  während  die  eigent- 
lichen Zwischenstreifen  mit  einer  gelblichen,  fein- 
körnigen Masse  besetzt  werden.  Allein  nicht 
bloss  in  jener  ßegrenzungeschicht  liegen  homo- 
gene Kalkstreifcn,  sondern  an  mannigfachen  Stel- 
len zerstreut  innerhalb  der  Zellcngrtippen  selbst, 
hauptsächlich  an  den  Knotenpunkten  zwischen 
den  einzelnen  Zellen , wo  die  sie  trennenden 
Brücken  der  Zwisclieukapseln  die  grösste  Breite 
haben.  Manchmal  sah  V.  zwischen  2 Zellen 
einen  feinen  Kalkstreifen  durchziehen,  der  nach 
beiden  Seiten  hin  noch  von  unverkalktcn  glän- 
zenden Schichten  begrenzt  war,  so  dass  hier  die 
jüngeren  Theile  der  Zwischenkapselwand  noch 
verschont  waren,  während  der  ältere  schon  ver- 
ändert war.  Andere  Male  sah  V.  jedoch  gerade 
in  der  inneren  Kapselfläche  dio  Ablagerungs-, 
während  die  ältere  Trennungsbriickc  noch  frei 
erschien.  Erst  weiter  rückwärts  wurden  die 
Kalkringe  vollständiger  und  bildeten  endlich  ein 
gleichmassiges  Netz  durch  die  ganze  Schichte 
hindurch. 

Darneben  licss  sich  die  Markraumbildung 
sehr  klar  in  ihrer  Genese  verfolgen.  An  ein- 
zelnen Stellen,  in  demselben  Niveau  mit  der 
Verkalkung  sah  V.  die  Knorpclzcllcn  in  ihren 
doppelt  contonrirtcn,  dickwandigen  Kapseln  grös- 
ser, stärker  granulirt  und  nicht  mehr  so  leicht 
durch  Wasser  zusammenschrumpfend.  An  eini- 
gen trat  dann  eine  deutliche  Vermehrung  der 
Rente  auf,  so  dass  2,  3,  4 und  mehr  in  einer 
Zelle  lagen,  wobei  sie  fast  alle  rundlich 
und  wenig  körnig  uussahen.  Allmälig  verlor 
die  Kapsel  sowohl,  als  die  Intercellularsub- 
6tanz  ihr  glänzendes,  dichtes  und  homo- 
genes Aussehen,  sie  wurde  matt,  trübe,  gelb- 
lich , undeutlich  streifig  und  ging  so  continuir- 
lich  über  in  eine  unzweifelhafte  Marksubstanz, 
welche  hie  und  da  noch  einzelne  deutliche  Knor- 
pelreste  umschloss , während  sie  zum  grossen 
Tlieil  aus  kleinen  and  grösseren  - ein  und  mehr- 
körnigen, granulös  aussehenden  Zellen  und  der 


trüben,  leichtstreifigen , auch  durch  Essigsäure 
sich  nicht  aulheliendcn  Grundsubstanz  bestand. 
Diese  Markräume  des  spongiösen  Knochens  gin- 
gen also  unzweifelhaft  durch  eine  Metamorphose 
der  Knorpels  hervor,  und  die  Markzellen  waren 
Schritt  für  Schritt  als  Derivate  der  Knorpelzel- 
len  zu  verfolgen.  Es  gab  Stellen  am  Umlangc 
dieser  Markräume,  wo  man  Knorpelzelien  er- 
blickte , die  nur  noch  zum  Theii  von  ihrer 
dicken  Kapsel  umkleidet  waren,  während  au 
einer  Seite  schon  die  Kapsel  in  die  Grnndsub- 
stanz  des  Markes  überging.  Dagegen  ist  es  V. 
nicht  gelungen  genau  zu  sehen,  woher  die  spin- 
delförmigen Körper  kommen,  die  er  in  dem 
fertigen  Marke  antraf.  — 

In  der  Rhachitis  linden  wir  neben  der  Lang- 
samkeit der  Verkalkung  und  der  daraus  her- 
rührenden Breite  der  wuchernden  Knorpelschicht 
das  ungleiclimässige  Vorrücken  der  Markraum- 
bildung. Während  sonst  die  Markräume  erst 
hinter  der  spongoiden  Schichte  sich  ausbiiden, 
indem  schon  verkalkte  wieder  erweichen,  so  tritt 
hier  die  Markraumbildung  nicht  bloss  in  die 
Front  der  Ossificationslinie,  sondern  sie  greift 
sogar  schon  über  dieselbe  hinaus.  Vergleicht 
man  diese  Steilen,  in  denen  die  Markraumbildung 
geschieht , mit  entsprechenden  Stellen  normal 
ossificirender  Knorpel , so  sieht  inan  , dass  die 
ersteren  ziemlich  regelmässig  vorrücken,  und  dass 
daher  die  rhachitische  Störung  hauptsächlich 
darin  besteht,  dass  die  Verkalkung  stillsteht, 
während  sowohl  die  präparatorische  Knorpel- 
wucherung als  die  consecutivc  Markraumbildnng, 
jede  an  ihrem  Orte,  fortgehen. 

Noch  viel  deutlicher  sieht  man  dies  in  den 
vorgerückteren  Stadien  der  Krankheit,  wie  se 
Kiilliker  vor  Augen  gehabt.  An  den  Rippen- 
knorpeln bildet  sich  die  Anschwellung  ihres 
Costalendes  immer  stärker  aus,  und  wird  insbe- 
sondere stark  an  der  Innern  Seite,  so  dass  sich 
hier  ein  scharfer  Wulst  über  die  Verbindungs- 
stelle von  Rippe  und  Knorpel  herüberziehf, 
welcher  bis  % Zoll  breit  wird  und  2 — 3 Lin. 
Uber  das  Niveau  der  Innern  Fläche  hervortritt. 
An  dieser  Wulst  unterscheidet  man  schon  durch 
die  Bedeckungen  (Pleura  - Ferichondriam)  hin- 
durch zwei  verschiedene  Substanzen , die  eine 
mehr  weissliche  und  gleichmüssige  bildet  einen 
schmalem  Wulst  an  der  sternalen  oder  Knorpel- 
seite, oder  auch  genauer,  sie  bildet  das  letzte 
Viertel  des  grossen  Wulstes,  dessen  drei  andere 
Viertel  ein  rothgeflecktes,  oit  ein  ecchymosirtee 
Aussehen  besitzen.  Macht  man  einen  Längs- 
durchschnitt, so  sicht  man  sehr  leicht,  dass  der 
kleinere  Ring  der  bläulich  durchscheinenden 
Schichte  des  wnchernden  Knorpels  correspondirt, 
während  der  rothgefieckte  Theii  dem  sehr  gefäse- 
und  blutreichen  mit  Markraumbildungcn  ver- 
sehenen, in  der  Verkalkung  zurückgebliebenen 
Stück  angehört.  Auch  hier  noch  findet  sich  die 
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Ossification  im  Umfange,  besonders  an  der  in- 
nem  Seile  oft  weiter  vorgerückt  als  im  Centrum, 
während  andererseits  im  Centrum , auch  noch 
jenseits  der  Wucherungsschicht  des  Knorpels, 
also  in  dem  noch  festen  Knorpel  sehr  grosse, 
verästelte,  sehr  blutreiche  Gefässe  in  die  Achse 
des  ganzen  Gebildes  weitergehen.  Hei  rucht 
ausgebildeten  Anschwellungen  der  Rippenknorpel 
bildet  daher  der  junge  Knochen  eine  becherför- 
mige Anschwellung,  welche  besonders  nach  der 
Pleuraseite  hin  mit  einem  starken  Rande  vor- 
springt , so  dass  die  innere  Anschwellung  hier 
noch  einen  besondern  Absatz,  einen  queren  har- 
ten Wulst  bildet.  Der  Knorpel  liegt  von  die- 
sem Hachen  Becher  umfasst , wie  eine  Eichel 
von  der  Cupula,  indem  sein  Costal-Ende  eine 
zwiebelförmige  rundliche  Auftreibung,  eiuen  Bul- 
bus bildet,  dessen  unterer  Theil  weich , rütlilich 
und  faserig,  der  obere  bläulich  und  mattglänzcnd 
aussieht. 

Schon  mit  blossem  Auge  erkennt  man  in 
der  Gefäss-  und  Markraum  - haltigen  grossem 
Schicht  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  bläuliche 
Balken  und  Inseln  cingesprengt , welche  meist 
mit  der  wuchernden  Endschicht  in  unmittelbarer 
Verbindung  stehen  und  der  Structur  nach  mit 
ihr  übereinstimmen.  Es  sind  die  stehengeblie- 
benen Reste  früherer  Wucherungsschichten,  welche 
durch  das  höhere  Hineingreifen  der  Markraum- 
bildungen  unterbrochen  worden  sind  und  daher 
ein  sehr  wenig  resistentes,  sehr  nachgiebiges 
Wesen  erlangt  haben.  Die  Zapfen  der  Mark- 
raumschicht ragen  wie  grosse  Papillen  in  die 
bläulichen  Lagen  hinein,  an  ihrer  Oberfläche  von 
einer  rothen  Gcfassschichte  umgeben.  Jetzt  auch 
finden  sich  die  Umbildungen  der  Knorpelzellen 
zu  knochenkörperartigen  Bildungen  reichlicher 
vor;  sie  sind  zuweilen  ganz  isolirt,  zuweilen  in 
sehr  regelmässigen  Zügen.  Insbesondere  traf 
V.  häufig  ira  Umfange  sehr  grosser  und  vielfach 
verästelter  Markräume,  welche  nicht  mehr  über- 
wiegend den  feinzelligcn  Inhalt  besitzen,  sondern 
ein  gelbliches,  zuweilen  sehr  steifTascrlgcs  Ge- 
webe enthalten  und  daher  den  früher  beschrie- 
benen Perichondrium-Zapfen  ähnlich  gebaut  sind. 
Am  Umfange  derselben  reihen  sich  die  Knorpcl- 
elcmente  oft  in  regelmässigen  radialen  Linien, 
zwischen  denen  sich  feine  Streifen , zuweilen 
eine  Art  feiner  Canaliculisation  mit  Auftreten 
feinster  Kaserzellen  erstrecken. 

Sind  es  einzelne  Knorpelclcmente,  welche 
sich  umbilden,  so  sieht  man  die  dicke  Kapsel; 
sie  bildet  zuweilen  einen  noch  ganz  gleichmäs- 
sigen  breiten  Ring  um  die  in  ihr  immer  noch 
ganz  enthaltene  Knorpelzelle;  allein  je  dicker 
der  Ring  und  je  kleiner  die  Höhle  der  Kapsel 
wird,  um  so  mehr  tritt  ein  gekerbtes,  gezahntes 
Aussehen  ihrer  innern  Oberfläche  hervor;  die 
Wand  bekömmt  kleine  rundliche  Hervorragungen, 


zwischen  denen  sieb  feine  Einschnitte,  engo 
Poren  zeigen,  die  immer  mehr  nach  ausscu  her- 
vortreten. Im  Innern  ist  cs  schwer  zu  sehen, 
was  mit  der  Knorpelzelle  vor  sich  geht.  Ge- 
wöhnlich erscheint  die  Höhle  körnig,  so  dass 
man  ihre  Beschaffenheit  nicht  zu  übersehen  ver- 
mag, und  nur  nach  Behandlung  mit  concentrir- 
ter  Salzsäure  konnte  V.  zuweilen  einen  Kern, 
mehrere  neben  ihm  gelegene  Ketikürnchcn,  und 
eine  granulöse  feine  Substanz  erkennen,  von  der 
V.  aber  nie  mit  Gewissheit  Verlängerungen  in 
die  Porenkanäle  zu  verfolgen  im  Stande  war. 

Zuweilen  geht  dieser  Dmwandlungsprocess 
an  ganzen  Gruppen  von  Knorpelelemcnten  vor 
sich,  und  dann  tritt  der  osteoide  Charakter  viel 
deutlicher  hervor. 

In  dem  gewöhnlichen  Gange  scheu  wir  die 
osteoiden  Stellen,  sowohl  die  einzelnen,  osteoiden 
verkalkten  Knorpclkapscln,  als  die  homogenen 
verschmolzenen  Massen  mit  zeitigen  Höhlungen, 
schwerer  die  streifig-faserigen  Stellen.  Wie  dem 
Periost  die  Verknöcherung  durch  die  Bildung 
dichterer  homogener,  sklerotischer  Leisten  an- 
gelegt, praedestinirt  wird ; so  ziehen  sich  auch 
durch  die  Knorpel  solche  dichtere,  sklerotische 
Stellen  bin,  bald  als  einfache  Leisten  und  Bal- 
ken, bald  als  netzförmige  und  areolaere  Bildun- 
gen. Hauptsächlich  liegen  sie  im  Umfange 
streifig-markiger  Partieen,  so  dass  mit  Ablagerung 
des  Kalkes  der  spongiöse  Knochen  gleich  fertig 
erscheint,  ohne  dass  die  feinnetzförmige,  mark- 
lose Zwischenstufe  je  eintritt.  Bei  Rhachitis  im 
3.  Stadium  fehlt  zuweilen  die  gewöhnliche  Form 
der  beginnenden  Verkalkung.  An  den  Rippen, 
wo  sie  sonst  so  schön  zu  sehen  ist,  und  wo 
man  bei  der  Kleinheit  des  Objects  noch  totalo 
Querschnitte  durch  die  Ossificationsgrenze  leicht 
machen  kaun,  sieht  man  sehr  bestimmt,  dass  die 
Verkalkung  in  der  Peripherie  stets  weiter  fort- 
schreitet als  in  der  Achse,  und  dass  sic  dort  in 
einer  Höhe  noch  ganz  dicht  und  derb  ist , wo 
sie  in  der  Achse  unregelmässig,  unterbrochen 
und  weich  erscheint. 

Die  Verkalkung  schreitet  hauptsächlich  in 
der  Mitte  der  die  Markrätunc  begrfinzenden 
sklerotischen,  osteoiden  Balken  fort.  Mehr  aus- 
nahmsweise ist  cs,  dass  sie  in  den  verdickten, 
isolirten  Kapseln  für  sich  auftritt  und  so  rund- 
liche, längliche  und  eckige  Kalkkörper  mit  cen- 
traler zackiger  Höhle  hervorbringt.  An  den  Ge- 
Icnkenden  von  Röhrenknochen  machen  sich  diese 
Veränderungen  noch  deutlicher  dem  blossen  Auge 
bemerkbar.  V.  behält  die  Fintheilung  der 
Rhachitis  in  drei  Stadien  bei , und  definirt 
selbe  nach  dem  Vorgango  an  den  Knorpelenden 
selbst  also: 

1.  Zurückbleiben  der  Ossiflcationslinic  bei 
relativer  Vergrösserung  der  präparatorischen 
Wucherungslinie  des  Knorpels. 
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2.  Vorrückung  der  Markraumbildmig  in  die 
Ossilicationslinic  oder  noch  über  dieselbe  hinaus 
bei  Fortdauer  der  Knorpelwacherung. 

3.  Bildung  faseriger  Markräumc,  osteoide 
Umbildung  der  Umgebungen  derselben,  sowie 
entfernterer  Stellen  ohne  Kalkablagernng.  Genau 
durchgenotnmen  werden  nur  noch  von  V.  das 
Periogt  und  die  Markhöhle  des  Knochens  in 
ähnlicher  trefflicher  Weise. 

Die  wesentlichen  Vorgänge  an  der  Rinde 
rhachitischer  Knochen  fasst  V.  unter  folgende 
Gesichtspunkte  zusammen : 

1.  Grössere  Dicke  der  Pcrioslwucherung  bei 
fortdauernder  Diflerenzirung  der  Substanz  in 
Areolen  und  Querbalkennetz. 

2.  Mangelhafte  Ossification  der  Ralkcnnctze 
bei  fortbesteheuder  tieferer  Lage  der  compacten 
Rinde. 

3.  Theilweise  Knorpelbildung  in  den  Areolen. 

V.  behandelte  das  Stück  einer  rhachitischeu 

Tibia,  Diaphyse  und  Epiphyse,  zuerst  mit  ge- 
wöhnlicher ollicincllcr  Salzsäure;  nach  einigen 
Tagen  war  der  Knorpel  so  weich  geworden, 
dass  er  sich  in  der  Gegend  der  Wucherung  bei 
leiser  Berührung  ablöste  — das  Periost  war 
stark  aufgcquollcn  und  der  Knochen  selbst  so- 
wohl in  der  spongiösen  als  compacten  Substanz 
zu  einer  weisslichen , zähen  nicht  leicht  zerreiss- 
baren  Masse  umgewandelL  Der  Knorpel  zeigte 
unter  dem  Mikroskope  in  der  Grundsubstanz  sich 
so  erweicht,  dass  die  Knorperzellen  überall  deut- 
lich isolirbar  und  an  manchen  selbst  sehr  klei- 
nen, sowohl  die  Membran,  als  der  Kern  er- 
kennbar waren.  Die  Wucherungsschicht  dagegen 
war  ungleich  fester  und  die  meisten  Kuorpel- 
zellen  noch  von  ihren  Kapseln  umschlossen. 
Erst  bei  wiederholtem  Zusatz  rauchender  Salz- 
säure erweichten  auch  die  übrigen  Thcile  — am 
meisten  resistirten  das  Periost,  die  faserigen 
Markräumc  und  die  Gcfässe.  Am  l'eriost  war 
die  Grundsubstanz  klar  aber  nicht  ganz  weich 
geworden  und  die  langen  F&denzclicn  zeigten 
sich  sehr  dcuttich.  Erst  nach  Zusatz  von  Am- 
moniak traten  in  ihnen  Kerne  hervor,  während 
die  Fäden  erblassten,  in  denen  hie  und  da  feinste 
Fettkörnchen  lagen. 

Die  faserige  Marksnbstanz  war  überall  sehr 
trüb  und  durch  aufgelöstes  Ilacmatin  aus  den 
Gebissen  ausserdem  stark  gelblich  und  töthlich 
— die  albutuinos-schleimige  Beschaffenheit  trat 
sumit  hervor.  An  der  knprplig-nstcoidcn  und 
der  wirklich  knöchernen  Masse  war  die  Grund- 
substanz  ganz  blass , weich  und  feinkörnig  ge- 
worden — und  man  erkannte  sehr  deutlich  in 
ihr  zeitige  Elemente  von  rundlich-ovaler  oder 
länglicher,  fast  cylindrischer  Gestalt.  So  lange 
diese  in  der  Grundsubstnnz  eingeschlossen  waren, 
konnte  man  nur  an  einzelnen  die  Oberfläche 
mit  feinen  kurzen  Strahlen  besetzt  »elien , — 
allein  schon  eine  sanfte  Reibuug  mit  dem  Deck- 


glase genügte,  um  an  den  Rändern  dieses  Ob- 
jectes zahlreiche  dieser  Körper  frei  zu  machen. 
Dann  waren  mit  Bestimmtheit  Körper  von  der 
alten  Form  der  Knochenkörperchen  mit  einer 
fcingramilirten  Oberfläche,  wie  feingcwurzelt  und 
von  ihnen  ausgehend  lange , zum  Tbeil  an&sto- 
mosirende  Fäden,  die  sehr  beweglich  und  an 
einzelnen  büschelig  waren  und  sich  mit  trichter- 
förmigen Anschwellungen  an  das  Körpereben 
ansetzten.  Am  ungenügendsten  waren  die  Er- 
folge für  die  wuchernde  Epiphysenschicht:  hier 
resistirten  die  Kapseln  noch  immer  und  die 
Zellen  waren  unregelmässig  geschrumpft.  Es 
waren  demnach  erhalten  alle  albuminösen  und 
alhiiminös-sehlcimigen  Theilc,  die  meisten  Zel- 
len des  Knorpels,  Knochens,  Pcriost's,  die  jüngste 
Periost-  und  Epiphysenwucherung,  die  elastischen 
Elemente  des  Periost's  und  der  Gcfässe  und  zmn 
Theil  die  Kapseln  des  Epiphysenknorpels;  bis 
zur  vollständigen  Erweichung  und  Auflösung  ge- 
langt war  die  leim-  und  chondringebcnde  Grund- 
substanz des  Knorpels,  Knochens  und  Periost’s; 
wozu  alBO  auch  die  Arcadeu  und  Balken  des 
krnorpelig-osteoiden  jungen  Gewebes  zu  rechnen 
waren.  — 

Im  Innern  der  rbachitischen  Knochen  hat 
V.  ausser  dem  »ehr  hyperämischen,  blaurotltcn 
Mark  nichts  Besonderes  wahrgenomuien.  YTa« 
die  mit  Khachiti8  einbergehenden  Verkrümmun- 
gen betrifft,  so  hebt  V.  hervor,  dass  die  Mehr- 
zahl, wenigstens  die  bedeutenderen  der  Krüm- 
mungen rhachitischer  Knochen  auf  eiuer  wirk- 
lichen Infraction  beruhen;  ,doch  sind  diese  In- 
fractionen  nicht  leicht  zu  erkennen  und  von 
einfachen  Krümmungen  kaum  zu  unterscheiden, 
sie  werden  desshalb  oft,  ja  immer  übersehen, 
dagegen  die  Krümmungen,  die  nacli  ihucn  W- 
riiekbleiben,  als  einfache  Folge  der  Erweichung 
gedeutet.  Die  chemischen  Analysen  haben  nach- 
gewiesen,  dass  der  rhachitische  Knochen  weniger 
erdige,  überhaupt  unorganische  Substanz  enthält, 
als  der  normale , dass  also  die  weichen  organi- 
schen Theile  vorwalten.  Allein  nirgends  findet 
man  aus  diesen  Untersuchungen  eine  Thatsache, 
welche  die  Rhachitis  als  Malacie  erkennen  lie»e 
oder  welche  zeigte,  dass  in  der  Rhachitis  feste 
Knochen  weich  würden;  — dagegen  lehrt  die 
anatomische  Erfahrung , dass  dieser  Zustand  >» 
einer  Hemmung  der  natürlichen  Knochenhildung 
beruht  und  dass  die  zur  Verkalkung  vorberei- 
teten Thcile  vergeblich  der  Kalksalze  harren, 
durch  deren  Ablagerung  sie  ihre  natürliche  Is- 
stigkeit  und  Härte  erreichen  würden.  Der  Grund 
dieser  mangelhaften  Kalkablagernng  kann 

1.  in  einem  Mangel  an  Kalksalzen  in  den 
Ernährungs-Flüssigkeiten,  bedingt  durch  eine 
verminderte  Zufuhr  oder  durch  eine  vermehrte 
Absonderung  liegen  — oder  kann 

2.  der  in  den  Ernährungsflüssigkeiten  errl- 
kulteoe  Kalk  gehindert  sein,  sich  In  die  Kno- 
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eben  atmi lagern , und  zwar  kann  diese»  Hin- 
dernis» in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  oder  in 
der  Beschaffenheit  der  su  verkalkenden  Theile 
oder  in  der  Art  der  Circulations-  und  Nutri- 
tions-Verhältnisse des  Knochens  selbst  liegen ; 
übrigens  können  von  diesen  Möglichkeiten  meh- 
rere gleichseitig  vorhanden  sein  und  sich  gegen- 
seitig bedingen. 

Zum  Schlüsse  bietet  V.  noch  Bemerkungen 
über  die  foetnle  Rhachitis  — die  Khachitis  adul- 
torum — und  über  Cranintabes.  Obgleich  V.  nur 
ein  einziges  Pracparat  und  zwar  das  in  llessel- 
tiaeh't  Katalog  S.  333  beschriebene  Skelet  eines 
rhachitischen  Foetus  untersuchen  konnte,  und 
durch  den  sclcrotischen  Zustand  des  Oberschen- 
kels selbst  zweifelhaft  wurde:  so  hält  er  doch 
einen  solchen  rhachitischen  Zustand  beim  Foe- 
tus theoretisch  flir  möglich:  es  wachsen  die  Kno- 
chen im  Multerleibe  nach  denselben  Gesetzen 
wie  im  eztrauterinen  Geben  und  können  in  die- 
sem Wachsthum  gewiss  auch  dieselben  Hem- 
mungen der  Verkalkung  erfahren  ; lässt  sich  dann 
auch  keine  alimentäre  Schädlichkeit  Im  Magen 
nachweisen , so  steht  doch  nichts  entgegen , sic 
in  der  Plaeenta  zu  suchen  und  die  Abgabe  von 
ungenügendem  Material  aus  dem  mütterlichen 
Blut  als  Quell  der  Störung  zu  betrachten. 

Nach  den  mitgctheilten  anatomischen  Erfah- 
rungen stellt  ferner  V.  jede  llebereinstiminuug 
der  Rhachills  mit  einem  Processe  bei  Erwach- 
senen in  Abrede,  cb  gebe  nur  einen  Zustand, 
den  man  damit  entfernt  vergleichen  kann:  das 
Weiehbleiben  gewisser  Callusformationen , wie 
man  sie  in  Fracturen  bei  Kachectischen  oder 
unter  der  Einwirkung  starker  Säfteverluste,  an- 
greifender Kurmethoden  etc.  beobachtet. 

Klsätser’i  Erfahrung  entgegen:  .dass  die 

verdünnten  Stell««  sich  nnr  um  Hinterschädel 
und  zwar  an  der  hintern  Kugelhallte  des  Schä- 
dels an  demjenigen  Theile  desselben  finden, 
welcher  bei  der  horizontalen  Rückenlage  unter 
dem  Niveau  seine»  grössten  (etwa  mittleren)  ho- 
rizontalen Durchschnittes  gelegen  ist“ — beschreibt 
endlich  V.  einen  zehr  interessanten  Kinder- 
schädel aus  der  Würzburger  Sammlung:  „der 
ganze  Kopf  ist  relativ  klein , die  Nahte  von 
ganz  ungewöhnlicher  Breite,  insbesondere  die 
Pfeil-,  Lambda-  und  Schuppennnht,  die  vordere 
Fontanelle  ist  sehr  gross,  so  dass  sieb  insbeson- 
dere In  die  obere  Häiite  der  Stirnnaht  eine  Ver- 
längerung erstreckt,  unter  der  die  üsaificalions- 
linie  des  Stirnbeines  plötzlich,  fazt  horizontal 
endigt,  — auch  die  hinteren  seitlichen  Fonta- 
nellen sind  sehr  entwickelt  und  die  Theile  des 
Hinterhauptsbeines  noch  durch  Zwischennähte 
getrennt;  — die  Knochenränder,  besonders  ain 
Scheitelbein,  zeigen  nnch  eine  sehr  dunkle  Hy- 
perämie and  im  Hinterhauptsbeine  sowohl  als 
in  der  Mitte  beider  Drbitalplatteu  des  Stirnbeins 


finden  sich  sehr  deutliche  „membranöse  Unter- 
brechungen von  ruudlich-ovaler  Form.“ 

4.  Krankheiten  des  GcfBsssystcm*. 

Dr  Churchill,  Battements  du  roenr.  Archiv  geuec.  Sep- 
t ■ n; t ■ r . (Dnb)iu  quarterty  jonrnal , Mai  1853.) 
Aeadrmie  de  Mi;deriue  zu  Paris.  Leber  di«  Obliteration 
der  Nabelarlerirn  und  über  die  Omphalitis.  Journal 
für  Kinderkkhriten  v.  Mehrend  u.  Hildebrand  1853. 
Heft  7 u.  «. 

Society  for  medical  Impruveiueut  in  Boston.  Ueber  die 
idiopathisch«  Nabrlblulung  oder  die  Omphnlorrhagi« 
bei  nrugebornen  Kindern.  Journ.  f.  Kinderkkhten 
v.  Mehrend  u.  Hitdrbrand  1863.  Heft  7 u.  8. 

Roger . De  ihemorrhagte  ombilical«  apres  la  ebute  du 
cordon.  Union  intd.  Kr.  35. 

Roger  glaubt  sich  nach  Vorausschickuog 
einer  eigenen  Beobachtung  und  sieben  fremder 
Falle  wegen  der  geringen  Anzahl  solcher  Beob- 
achtungen zu  dem  Schlösse  berechtigt»  dass  Na- 
bclblutung  Uusserst  gelten  sei ; während  zwei 
Jahren  sei  hei  einer  Anzahl  von  9 bis  10.000 
Kindern  im  Findlingehospitale  nur  der  einzige 
mitgethcilte  Fall  der  Art  vorgekommen.  Als 
Ursachen  der  Nabelblutung  bezeichnet  er  die 
verzögerte  oder  unterbrochene  Verschliessung  der 
Nahelgelftsae,  — einen  ungenügenden  Widerstand 
gegenüber  der  andrangenden  Blutwoge  nach  dem 
Abfall  des  Nabelstranges,  besonders  wenn  die 
Kraft  und  Schnelligkeit  der  Circulalion  durch 
irgend  einen  FinÜuss  gesteigert  worden  ist.  — 
Mangel  in  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  ange- 
erbte sogenannte  Diathesis  hämorrhagica,  Arte- 
riitis umbilicalis.  Roger  hält  es  last  für  unmög- 
lich, während  des  Lebens  genau  zu  bestimmen, 
aus  welchem  der  NabelgefÜsse  das  Blut  komme; 
doch  seien  es  eher  die  Nabelarterien  und  zwar 
beide  zugleich,  die  das  Blut  liefern,  als  die  Na- 
belvene. Kömmt  das  Blut  nur  aus  einem  Ge- 
fasse,  so  sei  dieses  ebenso  häufig  die  linke,  als 
die  rechte  Naheiarterie.  R.  bemerkt  noch,  dass 
mit  F.ndc  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt 
auch  die  Gefahr  dieser  Blutung  vorüber  ist. 

5.  Krankheiten  de*  Rcxjnratwmsgxtems. 

Dr.  Rüttler.  Uebersicht  der  Kraukheiten , welrbe  vom 
I.  Juli  1861  bis  31.  Dcbr.  1852  zu  Mnttgart  ge- 
herrscht haben.  (Med.  Correspond  - Blatt  dr»  Wftr- 
trrnbg.  IfSlt»  Vereines.  Bd.  Will.  Nr.  10.) 

Th.  de  Haan.  Spccimen  medicuiu  inangurale  coni.  quod- 
daut  de  Angina  membranaoea  iufantuis.  Uroningae. 
Leer  Pritoriu*  u.  ßeyde. 

Dr.  Herton.  Des  faux  croups.  (iaz.  des  h6p.  Nr.  37. 
Dr.  Mtarrhant.  Du  rroup  — Nature  et  diiguustic.  Union 
med.  Nr.  1 14,  Itö,  116  u.  117. 

Dr.  Ctem.  Ueber  Croup.  Med.  Correspondenz-Blatt  des 
Wiirtetnb.  irztl.  Verein«  Bd.  XXIII.  Nr.  15.  1853. 
Dr.  Motrh.  Ueber  Croup.  Correspd.-BL  d.  WQrtiubrg. 

&rztl.  Vereines  Bd.  XXIII.  Nr.  10. 

Dr.  Mayer.  Leber  Croup.  Med.  Corrcsp.-BL  de»  Wör- 
tern bg.  irztl.  Vereius.  Bd.  XXIII.  Nr.  01. 

Df.  PfeiUHaktr.  Ueber  Croup.  Med.  Comtfu-Bl.  dea 
Würtmbg.  irztl.  Vereins.  Bd.  XX111.  Nr-  31. 
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Dr.  Moosbrugger.  Zur  Therapie  de«  Croup.  Med.  C«»r- 
rexp.-RI.  de«  Würtembg.  mtl.  Verein».  Rd  XX III. 
Kr.  34. 

Dr.  Hauff.  Ueber  den  Croup.  Corresp.-Bl.  de«  Würtbg. 
ürztl.  Vereines  Kr.  36. 

J.  C.  IMthy.  lieber  Croup.  Schweizer  Zeitschrift,  3.  Hft, 
p.  339. 

Ledore.  Kote  concenunt  le  traitement  du  croup.  Bull, 
de  l'acad.  de  med.  T.  XV1I1.  Sept 

Dr.  Geyon.  Traitement  du  croup.  Union  med.  Octobre. 

Dr.  l)/tschy.  Beitrag  zur  therapeutisch«*!!  Behandlung  de« 
Croup’«  bei  Kindern.  Wiener  Medz.  Wochenschrift 
Nr.  15  u.  16. 

Dr.  W’ilUhire.  Case  of  croup.  Lauert.  April. 

Berten.  Ciseaux  pour  pratique  la  tracheotomie.  liaz. 
de«  hop.  Kr.  64. 

M.  Ckauaignac.  De  la  tracheotomie  dans  le  croup. 
Nouveau  procede.  Gaz.  des  hop.  Nr.  64. 

M,  Chatuaiynar.  De  la  necessile  de  flner  la  tra«h«*e 
dans  Toperation  de  la  tracheotomie.  Gaz.  de  hop. 
Kr.  136. 

Dr,  Axenfeld.  Tracheotomie.  De«  priucipaux  acciden« 
que  I on  observe  apre»  la  tracheotomie  chez  le«  cn- 
fans  atteirets  de  croup.  Union  med.  Nr.  108. 

Dr.  Ilienfait.  Tracheotomie  dans  la  periode  nltime  de 
croup;  — mort  suhlte  pendant  la  cnnv&lescene«. 
I nion  med.  Nr.  36. 

Hrnry  Smith.  Ueber  Tracheotomie  gegeu  Croup.  In  der 
London  medical  Times  vom  6.  März  1853.  Journ. 
für  Kinderkkhten  v.  Behrend  u.  HUdeb.  1853.  Heft 
9 u.  10. 

SqcÜU  de  Chirurgie  zu  Paris.  Tracheotomie  wegen  Au- 
giua  stridulosa  oder  Laryngitis  «pasmodica  bei  eiuem 
Kinde.  Jouru.  f.  Kinderkkhteu  v.  Hehrend  u.  Hil- 
debrand 1853.  Heft  5 u.  6 

Dr.  ToU.  Beiträge  zur  Pädiatrik  ( Laryngospasmusi.  Jouru. 
für  Kinderkkhten  v.  Bthrend  u.  HUdeb.  1853.  Heft 
7 u.  8. 

Friede.  Bett.  Ueber  das  Asthma  thyreoideum.  Journ, 
für  Kinderkkhten  v.  Hehrend  u.  HUdeb.  1853.  Heit 
9 u.  10. 

Barthe*.  Observation«  et  reflexion»  a propos  de  l'asthme 
thymique.  Union  med.  Kr.  79. 

C Black.  The  pathology  of  the  hronchiopulmonary  mu- 
cous  membrane.  Port.  f.  Kdinbnrgh. 

Dr.  Hauff.  Zur  Lehre  von  der  Broncliitia  und  Hronrho- 
pneumonie  der  Kinder.  Curreap.-Bl.  des  Wurtembg. 
ürztl.  Vereins.  Kr.  27. 

Dr.  Hervieux.  De  Teinploi  de«  veutouse«  scariflres  dans 
le  traitement  des  diverses  forme«  de  U pnetimonie 
chez  les  enf.ms.  Union  med.  Nr.  22,  23  u.  24. 

Dr.  triedleben.  Ueber  den  Keuchhusten  der  Kinder.  Ar- 
chiv für  physiolog.  Heilkunde,  Heft  3. 

Tott.  Beiträge  znr  Pädiatrik.  Keuchhusten.  Journ.  für 
Kinderkkhten  v.  I lehrend  u.  Hildebradd  1853.  Heft 
7 u.  8. 

Dr.  Brortertton.  Empyeme  (Thuracentese  dans  les  cas 
survenue  apr&s  la  scarlatinej.  Archiv  gen.  Septbr. 
(Revue  gener.) 

Soeift/  me  diente  des  Hopitaux  zu  Pari«.  Leber  die  Func- 
tion de«  Thorax  bei  Empyem  der  Kinder.  Journal 
fiir  Kinderkkhten  v.  Behrend  u.  HUdeb.  1853.  Heft 
9 u.  10. 

Hlaehe  und  Hoger.  Emphyseme  general ise  des  enfans  par 
Golllot 

( rrtelhchaft  tchxredUther  AerzU  in  Stockholm.  Pyopnco- 
mothorax  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Jouru.  für 
Kinderkkhten  v.  Behrend  u.  Hildebrand  1853.  lieft 
7 u.  8. 

Dr.  Baareh.  Sehr  acuter  Ilydrotborax  der  linken  Rnist- 
hälfte  aus  Schwäche  bei  eiuem  Kinde.  Journ.  für 
Kinderkkhten  v.  Behrend  u.  Hildebrand  1853.  Heft 
7 u.  0. 


t Cleu  legt  seinem  Aufsätze  eine  Anzahl  von 
ihm  selbst  beoaebteter  Fälle  zu  Grande,  welche 
ihre  Bestätigung  durch  den  tödtlichen  Ausgang 
und  zum  grössten  Theile  auch  durch  die  Lei- 
chenöffnung erhalten  haben,  und  behauptet  bei 
vollendetem  Croup,  wo  einmal  die  Erscheinungen 
des  Exsudates  vorhanden  waren , keinen  andern 
als  den  tödtlichen  Ausgang  beobachtet  zn  haben. 
CI.  sab  nie  ein  eigentliches  epidemisches  Auf- 
treten des  Croup;  von  den  während  seiner  13jih- 
rigen  Privatpraxis  231  verstorbenen  Kindern  kam 
auf  je  29  eines  an  Croup,  und  zwar  kamen  auf 
die  Zeit  vom  October  bis  Jänner  gerade  drei 
Viertel  aller  Fälle,  vom  April  bis  Angust  nur 
ein  einziger;  mit  Rücksicht  auf  das  Geschlecht 
beobachtete  CI.  eine  gleiche  Vcrtheiluug , wäh- 
rend bezüglich  des  Alters  die  meisten  Fälle 
Kinder  betrafen,  die  im  2.  Jahre  standen.  Bei 
den  Sectionen  fand  CI.  das  Exsudat  von  der 
Consistenz  eines  klebrigen,  schmierigen  Rahmes 
bis  zu  der  dichten,  trockenen,  lederähnlich  zähen 
Faserstonhaut,  auf  der  niedersten  Gerinnungs- 
stufc  dem  I’roducte  der  einfachen  Bronchitis,  dem 
dicken  eiterarligen  Schleime  sehr  nahe.  Meistens 
war  das  Exsudat  im  Kehlkopf  selbst  weicher 
als  in  der  Luftröhre  — im  ersteren  mehr  eine 
zähe,  fest  anklebetide,  weich  geronnene,  nur  in 
kleincu  häutigen  Fetzen  abzuziehende  Masse, 
in  letzterer  eine  compacte  zusammenhängende 
Röhre  darstellend , in  den  dünnem  Bronchien, 
wenn  es  daselbst  noch  plastisch  und  nicht  in 
einen  eiterartigen  Schleim  übergegangen  ist, 
keine  Röhren,  sondern  solide  Cylinder  bildend. 
Ausgebreitet  fand  CI.  das  Exsudat  fast  immer 
über  Kehlkopf  und  Luftröhre  und  als  CotnpJi- 
cation  meistens  Pneumonie,  lobuläre  und  lobiK, 
oft  nur  in  geringer  Ausdehnung.  Eine  andere 
Compiication  als  mit  Pleuritis,  Pericarditif,  Me- 
ningitis, Magenerweichung  oder  Zeichen  einer 
Diphtheritis  beobachtete  CI.  nie,  und  nennt  den 
Croup  überhaupt  eine  Abart  des  bronchitischen 
oder  des  pneumonischen  Processes  mit  rein 
katarrhalischem  Ursprünge  und  Charakter.  In 
Betreff  der  Therapie  legt  CL  grosses  Gewicht 
auf  den  Breckweinstcin  in  mittleren  Dosen  und 
spricht  sich  entschieden  gegen  Cuprum  solphu- 
ricum,  gegen  Begiessung  mit  kaltem  Wasser  und 
sehr  zweifelnd  an  einem  Erfolge  starker  Optotn- 
oder  der  Authenriethischen  Salben  über  Hals  und 
Brust  aus.  — 

Cle»s’>  Erfahrungen  entgegen  traten  nun  meh- 
rere Beobachter  mit  ihren  Ansichten  und  Kur- 
verfahren hervor;  so  berichtet  Botch  von  eilf 
nach  einander  vorgekoiumeuen  ganz  ausgebil- 
deten Croupfällcn , welche  er  glücklich  zur  Ge- 
nesung führte.  Sein  Verfahren  bestand  darin, 
dass  er  abwechselnd  Caprum  sttlpburicum  (1  Gran 
in  IV,  l'nz.  Wasser  gelöst  mit  */,  Unz.  Syrup) 
und  Jod  (1  Gr.  in  einigen  Tropfen  Weingeist 
und  l1/,  Unz.  Wasser  mit  '/,  Unz.  Syrup  ge- 
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18«t)  je  nach  dem  Grade  der  Krankheit  alle  */« 
bis  alle  ganzen  Stunden  einen  Kartell) ü'el  reichte. 

Mayer  sagt  über  Croup : Je  früher  man  ge- 
gen ihn  mit  den  geeigneten  Mitteln  einschreitet, 
desto  grösser  ist  die  Hoffnung  eines  günstigen 
Erfolges ; werde  die  Zeit  der  ersten  21  Stunden 
verpasst,  so  steigt  die  Gefahr  mit  der  Zeitdauer 
der  Krankheit.“  Seine  Therapie  besteht  aus 
der  Application  von  4 — 6 Blutegeln  an  den  Hals, 
sodann  aus  einem  Brechmittel  (2  Gr.  tart.  emet. 
mit  1 Scrupel  Ipecac.  in  1%  Unz.  Wasser); 
nach  vollendetem  Erbrechen  gibt  er  Calomel.  — 

PfeiUtieker  spricht  sich  mit  Krell,  Oesterlen, 
Moll  und  Lang  für  einen  epidemischen  Charac- 
ter  des  Croup  aus,  indem  ihm  in  einem  Orte 
von  500  Einw.  binnen  weniger  Monate  12  Kin- 
der an  Croup  starben,  der  März  lieferte  bei 
gleichzeitiger  Masemepidemie  die  meisten  Kran- 
ken und  Todesfälle.  — 

Mooibrugger  wendete  Cuprum  sulphuricum  in 
brechenerregender  Gabe  mit  Nutzen  an,  und 
glaubt  an  eine  specif.  Wirkung  desselben  auf 
den  Croup  durch  Umstimmung  der  Nerrenthä- 
tigkeit  nicht 

Hauff  spricht  sich  für  den  epidemischen  Cha- 
racter  des  Croup  aus;  betreffs  der  Mortalität 
fand  er  den  Monat  Januar  am  ungünstigsten 
und  zählte  unter  den  Todtcn  keinen  über  l'/2 
Jahr  alten.  Er  hält  den  Tart.  emet.  als  specif. 
Mittel  gegen  alle  in  der  Bronchialschleimliant 
haftenden,  entzündlichen  und  exsudativen  I’ro- 
cesse,  ohne  besondere  Rücksicht,  ob  viel  oder 
wenig  Entleerungen  nach  oben  und  unten  er- 
folgten; ausser  dass  er  noch  den  Tart  emet 
durch  Anlegung  von  4 — 6 Blutegeln  bei  kräfti- 
gen Kindern  und  durch  Calomel  zuweilen  unter- 
stützt, hält  er  jede  weitere  Therapie  für  er- 
folglos. 

Lilthy  theilt  mehrere  Fälle  von  Croup  mit, 
aus  denen  er  den  Schluss  zieht,  dass  bei  Crottp- 
kranken , selbst  wenn  sich  dieselben  in  einem 
Zustande  vollkommener  Betäubung  (Asphyxie) 
nnd  vollkommenen  Darnledcrliegens  aller  Kräfte 
befinden , die  Tracheotomie  einen  glücklichen 
Erfolg  haben  kann , wenn  keine  wesentliche 
Compiication  der  Krankheit  bestellt.  — 

Gestützt  auf  pathologische  und  physiologische 
Erfahrungen  erklärt  Dt'lschy  die  Symptomen- 
grnppe  beim  Croup  als  abhängig  von  einer 
durch  Entzündung  der  Kelilkopfschieimhaiit  be- 
werkstelligten croupüsen  Ausschwitzung,  verbun- 
den mit  einer  gleichzeitigen  krankhaften  Con- 
traction  des  Kehlkopfes  — lind  die  speeifischc 
Entzündung  als  die  primäre  Ursache  der  abnorm 
gesteigerten  N’erventhätigkeit,  die  durch  ihre  pla- 
stischen Produkte,  gleich  einem  fremden  Körper, 
reizend  auf  die  sensitiven  Nerven  einwirke,  wo- 
durch die  motorischen  Nervenzweige  zu  einer 
vermehrten  Contraction  und  somit  zu  einer  mehr 


oder  minder  vollkommenen  Verschliessung  der 
Stimmritze  angeregt  werden:  — die  secundäre 
Affection,  nämlich  der  Glottiskrampf  beim  Croup, 
bilde  die  gefahrvollste  und  wichtigste  Erschei- 
nung, die  ungleich  mehr  dem  Leben  des  Kin- 
des drohe  als  die  plastische  Exsudation.  — Er 
stellt  die  Aufgabe  der  Therapie  dahin,  dass  sie 
zunächst  die  gefahrvollen  Erscheinungen  ermäs- 
sige  oder  gänzlich  coupire  — und  erst  dann  mit 
vollem  Nachdruck  auf  die  ursächlichen  Bedin- 
gungen einwirke ; demnach  ergebe  sich  als  erste 
Indication  Beschränkung  der  Entzündung  und 
Mässigung  der  nervösen  Reizbarkeit  der  Kehl- 
kopfsschleimhaut während  der  Exacerbationspe- 
riode.  D.  empfiehlt  nun  die  Nervina  narcotica 
und  anacsthetica ; unter  diesen  vorzüglich  Chinin, 
Morphium  (1  Gr.  Chinin  mit  yi0  Gr.  Morph, 
acet  halbstündlich)  und  Chloroform  (als  In- 
halation und  in  Salbenlorm),  — nebst  Eisum- 
schlägen, Eispillen  und  Blutentziebungen.  Als 
2.  Indication  nennt  D.  fortgesetzte  Hemmung 
der  entzündlichen  Diathesis,  — Beförderung  der 
Lösung  und  des  Auswurfes  der  croupüsen  Mas- 
sen, — empfiehlt  als  vorzüglichstes  Emeticum 
bei  Kindern  die  Ipecacnanlia  — und  nach  er- 
folgtem Erbrechen  und  andauernder  Dyspnoe 
Fortsetzen  derselben  in  gebrochener  Gabe,  spricht 
sich  gegen  die  Anwendung  des  schwefelsauren 
Kupfers  und  des  Calomel  aus.  — 

Friedlehm  theilt  20  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  von  Kindern  mit,  die  im  Ver- 
laufe des  Keuchhustens  verstorben  waren.  Con- 
stante  Veränderungen  finden  sich  im  Systeme 
der  Respirationsorgane,  — die  Veränderungen 
in  anderen  Systemen  zeigen  eich  veränderlich  je 
nach  der  Natur,  dem  Verlaufe  und  der  Zeit- 
dauer des  F.inzelfalles.  In  den  Respirations- 
Organen  selbst  finden  sich  Veränderungen , von 
denen  Verf.  mit  absolut  fester  Gewissheit  be- 
hauptet, dass  sie  Keuchhusten  niemals  erzeugen, 
sondern  nur  zufällige  Complicationen  sind  — 
nnd  dahin  gehören  die  verschiedenen  Stadien 
pulmoniscber  und  plcuritischer  Exsudate;  — an- 
dere Veränderungen  deuten  unwiderleglich  auf 
secundäres  Entstehen,  — sei  es  durch  den  Keuch- 
husten und  seine  Veränderungen , sei  es  durch 
Complicationen  bewirkt:  dahin  das  Ocdem  der 
Lunge,  das  Emphysem,  die  Rionchialerweiterung; 
noch  andere  deuten  auf  Nachkrankheitcn  — da- 
hin die  Tuberkulose. 

Constante  Veränderungen  in  allen  20  Fällen 
sind:  catarrhalisch-cntzündliche  Affectionen  der 
Bronchialschieimhaut  und  ihre  Folgezustände, 
lobuläre  Verdichtungen  (Hyperämien)  des  Lun- 
gengewebes mit  erweiterten  Bronchiolen,  Schwel- 
lung der  Bronchial-  und  Trachealdrüsen,  — in 
den  intensiven  Fällen  Veränderungen  des  Neu- 
rilems  der  Vagusbahnen.  — Die  Affection  der 
Bronchial  - Schleimhaut  (Injection,  Schwellung, 
reichliches  mucopuriformes  Secret  oder  in  HItem 
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Fällen  Blässe  der  Mucoaa , anscheinende  Ver- 
dünnung derselben,  weile  Rühren,  geringeres 
mehr  glasiges  Secrct)  lassen  den  Verf.  den  ca- 
t&rrhaliscb  - bronchitiseben  I'rocess  im  Keuch- 
husten unbezwelfelt  anerkennen;  die  Lungen- 
Hyperämien  stellen  sämmtlich  Verdichtungen  des 
Lungengewebes  dar,  welche  beim  Einschnciden 
nicht  knistern,  eine  ganz  platte  Schnittfläche 
haben , bei  gewöhnlichem  Luftgehalte  der  Lun- 
gen deren  Oberfläche  oder  Schnittfläche  über- 
ragen können,  — hingegen  unter  dem  Niveau 
des  gewöhnlich  emphysemalösen  oder  ödematü- 
sen  umgebenden  Lungengewebes  liegen;  beim 
Drucke  zwar  zerreibiieb,  aber  nicht  mürbe  er- 
scheinen und  dabei  viele  Tröpfchen , mitunter 
kleine  I’fröpfchcn  dünneren  oder  dichteren  Mu- 
cus  hervortreten  lassen;  auf  ihrer  Schnittfläche 
klaffende,  weite  Bronchiolen  mit  bald  gerütheter 
bald  blässerer  Schleimhaut  zeigen,  — endlich 
aber  sieb  vollkommen  durch  Lufleinblasen  In 
wegsames,  knisterndes  Lungengewebe  verwan- 
deln lassen  (Unterscheidung  von  Hepatisation). 
Diese  Stellen  sind  noch  nach  dem  Aufblaien 
durch  intensivere  Küthung  markirt  und  entleeren 
beim  Darüberstreifen  ein  jetzt  hellrothes  Blut  in 
grösserer  Menge,  als  die  früher  sebou  wegsamen 
Partien.  Diese  lobulären  Hyperämien  sind  mit 
dem  Auge  selbst  durch  ihre  dunklere  Färbung 
erkennbar  oder  erscheinen  dem  Tastenden  als 
kleine  Knoten,  die  zuweilen  linsen-  bis  kirsch- 
kerngross  sind,  zuweilen  and  zwar  meist  nahe 
an  den  Lungenrondern  oder  im  Uerzzipfel  zu- 
sammenschmelzen  und  so  ein  als  confluircnd- 
hyperämisch  oder  als  Tela  atelectasioides  be- 
zeichnetes  Gewebe  bilden;  dieses  lässt  sieb  von 
dem  echt  atelectasischen  Gewebe  leicht  unter- 
scheiden, durch  sein  grösseres  Volnm,  zumal  im 
Dicke-Durchmesser,  geringere  Derbheit,  grössere 
Saftfüile,  meistens  mehr  geröthete  Bronchiolen, 
leichtere  Aufblasbarkeit;  — übrigens  zeigt  sich 
nicht  selten  bei  Untersuchung  von  Kouchhusten- 
leicben  wahres  alelectasisches  Gewebe.  — Das 
verdichtete,  hyperämische  Lungenläppchen  wird, 
wenn  das  gesetzte  Exsudat  nicht  wieder  resor- 
birt  wird  oder  bei  schwindender  Krankheit  die 
Hyperämie  nicht  wieder  schwindet,  mit  der  Zeit 
viel  dichter  wird,  sehr  derb  lilnss  und  dann 
sehr  schwer  aufblasbar,  cs  stellt  dünn  rin  völlig 
verödetes  Lungenstiickclien  dar,  in  dessen  Inne- 
rem man  sehr  viele  blasse  Bronchiolen  unter- 
scheidet, aber  eine  gleichförmige  mehr  knorpel- 
ähnliche, etwas  glanzende  Schnittfläche  sieht. 
Das  wichtigste  Moment  bleibt  das  enge  Um- 
scblossensein,  die  straffe  Verbindung  des  Vagus- 
stammes mit  den  Bronchialdrüsen.  Ganz  das- 
selbe gilt  von  dem  Recurrens  und  es  fand  F. 
in  Fällen,  welche  als  „Keuchhusten  ohne  den 
eigentliümlichen  Ton“  anzusprechen  seien,  wohl 
die  Vagusmasse  nicht,  aber  jene  des  Recurrens 
beeinträchtigt 


Wir  übergeben  die  weitern  Erfahrungen,  die 
F.  bei  den  Untersuchungen  der  am  Keuchhusten 
verstorbenen  Kinder  und  über  dessen  Compli- 
cationcn  (als:  Pneumonie,  Pleuritis,  Lungen-Oe- 
detn  und  Emphysem,  Tuberkulose,  serösen  Ex- 
sudationen  in  anderen  Körperböhlen)  gemacht, 
da  sie  im  Wesentlichen  mit  den  Beobachtungen 
früherer  Autoren  übereinstimmen  und  finden 
dann  weiter  den  Keuchhusten  eingetheilt  in  eine 
spasmodisclio  Form,  welche,  wenn  auch  heftig, 
doch  gutartig  verläuft,  nicht  zu  Sectionen  fuhrt 
— und  in  eine  paralytische,  welche  in  wichtigen 
materiellen  Veränderungen  verschiedener  Gewebe 
ruht,  welche  in  einer  bestimmten  Reihenfolge 
sich  entwickeln,  bestimmten  Symptomen  parslcll 
laufen , oder  vielmehr  sie  bedingen  und  unter- 
einander selbst  in  ursächlicher  Verbindung  stehen; 
diese  Form  ist  häufig  in  den  ersten  Jahren  der 
Kindheit,  wo  sich  Hyperämie  einzelner  Gewebe, 
besonders  des  Drüsengewebes  sehr  leicht  ent- 
wickeln, — und  entsteht  sporadisch , besonders 
in  plilhisischcn  Familien  bei  bestehender  Bron- 
chitis, — wie  epidemisch  nnd  mit  der  apasmo- 
dischen  Form  vermischt;  Bronehlalcatarrh , In- 
spirationston bis  zu  Luftmangel,  blasse  Inride 
Haut,  beschleunigte,  kurze  Respiration  mit  lobu- 
lärer Tubareinathmung  und  den  Broncbis  ver- 
bunden sind.  Die  prägnanten  Erscheinungen 
dieser  zweiten  Form,  denen  auch  die  comtanten 
anatomischen  Veränderungen  entsprechen:  (*- 
tarrhalisch-entzündliche  Affcction  der  Bronehizi- 
Schleimhaut  und  ihre  Folgezustände , lobulär« 
Verdichtungen  des  Lungengewebes  mit  erwei- 
terten Bronchiolen,  Schwellung  der  Bronehial- 
und  Trachealdrüsen,  in  intensiven  Fällen  Ver- 
änderungen des  Neurilcms  der  Vagusbahirn. 
Die  spasmodische  Form,  welche  von  F.  f« 
sonst  bekannten  livperstbrnischen  gleichgestellt, 
fieberlos  auflritt,  ohne  Fieber  verläuft  nnd  meist 
ältere  Kinder  (mitunter  Erwachsene)  ergreift, 
setzt  keine  Störung  in  der  Ernährung  des  Kör- 
pers ; das  Aussehen  bleibt  in  der  Regel  blühend, 
wenn  auch  schon  Blutungen  aus  der  Trachea* 
den  Bronchien,  der  Nase,  der  Conjunctiva  bulbi 
vo' banden  sind.  — Das  Erbrechen,  wenn  über- 
haupt folgend,  betrifft  nur  einen  Theil  des  Ge- 
nonsenen  und  der  Appetit  bleibt  vortrefflich; 
die  Respiration  ist  vollkommen  frei , überall  vor- 
treffliches Athmungsgeräusch  zu  vernehmen.  I» 
dem  ganzen  Verlaufe  des  Keuchhusten*  findet 
F.  etwas  so  Bestimmtes  und  Regelmässige!, 
etwas  so  ganz  strickt  von  den  gewöhnlichen 
Catarrhen  Abweichendes,  dass  ihm  die  Anlieht 
Uber  Keuchhusten  eitles  „einfachen  spetifiifhen 
Oaturrbes“  nicht  einlcucbtet.  — Schon  das  nicht 
stdten  lebhaft  bczeichnele  Gelühl  von  Kitzeln, 
und  Kratzen  im  Larynx  vor  nnd  — von  Zu- 
sammcnschnürcn  während  des  lnspirationstone» 
scheint  fast  mit  Bestimmtheit  auf  ein  rein  to- 
pisches Moment  als  nächste  Ursache  des  lonei 
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hinzuweisen.  Darin,  „das«  die  eigentümliche 
Form  der  Husteninapirationen  nielit  Ton  der  ka- 
tarrhalischen Heizung  der  Bronchialschlcimhaut 
und  ilireD  Nervenfasern  bedingt  sein  kann,  run- 
dem nur  von  einer  Verengerung  der  Glottis  selbst 
ausgehen  muss“  stimmen  Fa  beide  Formen 
Uberein,  — in  der  zweiten  Form  aber  fand  F. 
die  Bahnen  des  Vagus  und  Recurrens,  wenn 
auch  nicht  immer  materiell  veriindeit,  doch  kon- 
stant in  ihrem  Verlaufe  von  geschwollenen  Drü- 
sen umlagert,  nicht  seiten  hineiugebettet : — 
dies  deute  auf  etwas  Anderes  hiu  als  einfache 
Reizung  dieser  Bahnen,  lu  der  ersten  Form 
des  Keuchhustens  erkennt  F.  eine  Reizung  der 
Nervenbahnen , vermehrte  Action,  krankhaftes 
Zusammen  ziehen  der  von  ihnen  versorgten  Mus- 
keln; — in  der  zweiten  Form  hat  der  Nerv 
einen  an  sich  schon  durch  das  Zunehmen  der 
Drüse  allmälilig  zunehmenden  Druck  zu  erlei- 
den , der  nach  F.  schon  während  der  catarrha- 
lischcn  Hustenparoxysmcn  sich  steigert  und  sich 
sehr  ansehnlich  durch  den  gehrnnnten  Rückfluss 
des  Blulslromes  in  den  eigentlichen  Kettchliu- 
stenanliüleu  zu  steigern  vermag ; — ein  Druck 
aut  den  Nerven  erzeugt  aber  nicht  vermehrte, 
sondern  gehemmte  Thätigkeit,  nicht  Spasmus 
seiner  Muskeln , sondern  ihre  Paralyse.  Es  tritt 
hier  der  besondere  Fall  ein,  dass  Reizung  und 
Lähmung  eines  Nerven  sich  schnurstraks  ent- 
gegenstehende Vorgänge  in  ihrer  Wirkung  Zu- 
sammentreffen , denn  da  die  Gloltistnuskeln  von 
einem  Nerv,  dem  Recurrens  versorgt  werden,  so 
bewirkt  dieser  Nerv  die  Erweiterung  wie  die 
Verengerung  der  Stimmritze,  seine  Reizung  (d. 
b.  der  Spasmus  seiner  Muskeln)  bezeugt  ein 
gleiches  Phaenoinen  — nämlich  das  Schliessen 
der  Glottis,  wie  die  Aulhebung  ihrer  Thätigkeit 
(d.  h.  die  l’aralyso  ihrer  Muskeln);  im  ersten 
Falle  ist  das  Schliessen  der  Glottis  durch  die 
Zusammeoziehungen  der  Mm.  arytaenoidei  be- 
dingt; itn  zweiten  durch  das  mechanische  (para- 
lytische) Aneinanderlallen  der  irn  kindlichen  Or- 
ganismus noch  so  schlaffen,  wenig  straften  Stimm- 
bänder , bei  ohnehin  noch  enger  Athmuugsglot- 
tis  (hintern  Tltcil  der  Stimmritze).  Je  häutiger, 
je  anhaltender,  je  vehementer  der  Druck  auf 
die  Bahn  des  Recurrens  sich  äussert,  desto  ge- 
fährlicher müssen  die  InspirationszuiäHe  in  dem 
erkrankten  Kinde  sein  — der  Leichenbefund 
zeigt  entsprechend  in  solchen  Fällen  wahre  Ein- 
bettung des  Nerven.  Die  Behandlung  der  er- 
sten Form  ist  nach  F.  sehr  einfach:  Anfangs 
Behandlung  des  Catarrh's,  (Kmeticn  — massig, 
warmes , gelind  diaphor.  Regime)  — später 
warme  Bäder  (1  Mal  täglich,  besonders  Abends, 
bei  schwächlichen  oder  gar  rhsciiitischen  Kin- 
dern mit  Zusatz  von  aromatischen  Abkochun- 
gen), — Alaun  und  Nussbliittcrthec.  — Besei- 
tigung dieser  Form  in  2 — 4 Wochen. 

In  der  paralytischen  Form  fand  F.  wenn 

Jtkmb,  4.  Mrtlteiz  pro  18SS.  R«f.  IV. 


nicht  wesentliche  Störungen  in  der  Circulation 
sich  eingestellt  haben,  die  warmen,  besonders 
aromatischen  Bäder  von  Vortheil ; übrigens  zieht 
F.  dem  von  Lombard  empfohlenen  Fcrr.  car- 
bon.  das  Jod  (Jodlinctur , besser  noch  Jodkali- 
solutton)  vor,  da  es  mit  einer  die  Aufsaugung 
und  den  Stoffwechsel  zumal  im  kindlichen  Alter 
befördernden  Eigenschaft  zugleich  mehr  erregend 
auf  die  Schleimhaut  der  Lungen  und  somit  auf 
die  Nerventhütigkeit  einwirkt,  in  der  Mehrzahl 
der  so  behandelten  Fälle  (Uber  100)  änderte 
sich  schon  nach  einem  8 — lOtägigen  regelmäs- 
sigen Gebrauch  des  Mittels  die  Häufigkeit  des 
Hustens,  — dann  die  Heftigkeit  der  Anfälle,  — 
hei  der  Mehrzahl  folgte  binnen  3 — 4 Wochen 
Heilung.  Dabei  liess  F.  bei  warmem  mildem 
SnmtnerweUer  die  Kranken  stets  in  s Freie  — 
hingegen  hei  scharfer  winterlicher  Ostluft,  oder 
hei  nasskalter  Sommer-  und  Uerbstzeit  wurde 
der  Aufenthalt  im  Zimmer  empfohlen.  Im  3. 
Stadium  — Adstringentia  — Amara  (Tannin, 
Lieben),  Leberthran.  — 

Rogrr  thcilt  • 7 Beobachtungen  voo  Kranken 
mit,  die  ohne  wahrnehmbare  äussere  Ursache, 
ohne  Rippeubruch,  Contuaion  des  Thorax  etc, 
beinahe  immer  im  Verlaufe  einer  acuteu  ürust- 
Affection  plötzlich  folgende  Erscheinungen  dar- 
boten: es  zeigte  sich  am  meisten  an  dem  vor- 
dem untern  oder  seitlichen  Tlieilc  des  Halses, 
ohne  Veränderung  der  Haut,  eine  beim  Drueko 
sich  vertheilende  aber  nicht  verschwindende  Ge- 
schwulst, dio  dabei  das  Geräusch  und  die  F.m- 
pliudung  evidenten  Knistcrn’s  (Crepitation)  gibt. 
Diese  Geschwulst,  oder  vielmehr  Uervorrngung, 
die  anfänglich  auf  den  Umfang  einiger  Centi- 
m eures  umschrieben  ist,  vermehrte  sich  durch 
das  Geschrei  des  Kindes,  durch  starke  Respira- 
tionsüewegungen , und  machte  von  Stunde  zu 
Stunde  bemerkenswerthe  Fortschritte;  vom  Hals 
ging  sie  in  die  Kiefergegenden,  die  Wangen, 
um  das  ganze  Gesicht  einzunehmen,  und  seinen 
Umfang  zu  vermehren,  daher  vollkommene  \ cr- 
äuderung  der  Physiognomie;  während  sie  sich 
so  erhob,  zog  sie  sich  auch  nach  unten  gegen 
den  Thorax  und  die  ober«  Extremitäten,  dann 
stieg  sie  gegen  den  Bauch  herab,  und  ergriff 
die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers,  wenn  der 
Tod  nicht  die  fortwährenden  Fortschritte  unter- 
brach. An  dieseu  Zeichen  liess  sich  das  Em- 
physem des  Zellgewebes  erkennen,  und  während 
die  Gasinflltration  ihren  Lauf  fortsetzte,  erschie- 
nen zugleich  bedeutende  functionclle  Störungen, 
die  schon  durch  die  primitive  Affecüon  beschleu- 
nigte Respiration  wurde  noch  rascher,  der  Puls 
äusserst  frecpient  und  klein,  das  entstellte  an- 
geschwollene  und  wie  aufgeblasene,  betrübte, 
cyanotische  Kind  unterlag  einer  immer  zuneh- 
menden Asphyxie,  bald  nach  einigen  Stunden 
bloss,  bald  nach  einem,  zwei  oder  mehreren  Ta- 
gen. Die  Bildung  des  Emphysems  lässt  sielt 
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durch  innere  Zerreissung  des  Lnftkanals  erklä- 
ren und  zwar  linden  sich  bei  Kindern  analoge 
pathologische  Bedingungen,  wie  sie  bei  Erwach- 
senen beobachtet  werden.  Es  lässt  sich  aus 
Hoger  s und  Guillot' s Beobachtungen  der  Schluss 
ziehen,  dass  irgend  eine  Zerreissung  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  eine  Ruptur  der  Lungen- 
bläschen und  der  entsprechenden  Pleura  durch 
das  Geschrei  oder  die  lliistenerschtitterungen  r.u 
Stande  gekommen  sei  und  die  Luit  durch  diese 
OefTuung  auelretend  sich  unter  die  Hautdecken 
verbreitet  hat?  Guillot  liefert  hierfür  den  voll- 
sten Beweis.  Die  Prognose  ist  sehr  schlimm, 
alle  E'älle  mit  Ausnahme  eines  einzigen  endeten 
mit  dem  Tode,  und  zwar  sehr  rasch.  Doch 
ist  die  Heilung  nicht  absolut  unmöglich.  Be- 
züglich der  Behandlung  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Resorption  der  infiltrirten  Luft  durch  zer- 
theilende  Umschläge  beschleunigt  werden  könne; 
aber  früher  sind  die  unmittelbaren  Wirkungen 
der  LuHgenzciTCissung  zu  bekämpfen.  Beruhi- 
gende Mittel,  Opiate,  andere  Narcotica,  Digitalis 
in  ziemlich  grosser  Dosis;  werden  die  Respira- 
tionsfrequenz,  und  mithin  die  Chancen  der  Aus- 
breitung des  Emphysems  vermindern.  — Man 
wird  wenigstens  die  kleinen  Kranken  erleich- 
tern und  den  ungünstigen  Ausgang  verzögern, 
und  cs  ist  nicht  unmöglich , dass  bei  diesem 
Aufschub,  der  adhäsive  Obliterationsprocess  vor 
sich  gehe.  Es  scheint  jedoch  rathsam , ohne 
diese  wenig  anzuhoflende  Verfchliessung  abzu- 
warten und  ohne  viel  auf  die  Möglichkeit  einer 
endlichen  Aufsaugung  der  unter  der  Haut  aus- 
getretenen Luft  eich  zu  verlassen , diese  Luft 
auszulccrcti , sei  es  durch  Einstiche  mit  der  Lan- 
cette,  sei  es  durch  vielfache  Punclioncn  mit  einem 
sehr  leinen  Troikar.  — 

C.  Krankheiten  der  Vcrdauungsorgmie  und 
der  Adnexen. 

Hrory,  Du  tcf-dp-lif vre  et  de  plosirur«  modilfciiüimi 
apport*  es  n sou  traiununt  (Cliuique  ile  Gmrsantj. 
Inlun  med.  Nr.  36,  37  und  38. 

Tott,  Beitrage  zur  Pädiatrik.  Aphthen  tlrr  Kinder.  Journ. 
fiir  Kinderkrankheiten  von  fahrend  und  Hildchrand 
1853.  Heft  7 n.  8. 

Troiseatt.  Du  rnuguct.  Hotel  Dien,  Gazette  des  Hopi- 
taux  Nr.  85. 

l,r$elbchaft  schwedischer  Amte  in  Stockholm.  UrAche 
der  Salivatiou  bei  Kindern.  Journ.  f.  Kinderkkhleii 
von  Ikhrend  Q.  Hildtb.  1853.  lieft  7 u.  8. 

J,  J . fahrend.  Einige  Bemerkungen  über  die  entsDod- 
lieben,  geschwftrigen  und  brandigen  AflVctioneu  des 
Mundes  bei  Kindern  und  über  deren  l'nterscheidung 
Journ.  f.  Kinderkkhten  v.  fahrend  u.  Hildtb  1853. 
Ken  5 u.  6. 

T.  falz.  Leber  chronische  Kxcoriat innen  auf  der  Zunge 
der  Kinder.  Journ.  f.  Kinderkkhten.  v.  fahrend  u. 
Hildebrand  1853.  Heft  3 u.  4. 

Arnn.  Traitement  de  lang!  ne  tonsillaire  par  la  »aignre 
des  reines  raninee.  Ga z.  des  hop.  Nr.  125. 
limieux.  De  la  valeur  semeilogique  du  ^ omisse  nu-nt 
rhez  les  enfaus  a la  uiamelle.  l'iiiou  tned.  Nr.  91 
und  92. 


Henriette.  De  la  plritonit#  aijru«  et  de  sott  diagnostu* 
chei  les  enfauts  ä la  uunuelle.  Revue  m*?d.  et  Chi- 
rurg. Septbr. 

Bildet.  Memoire  *nr  quelqiies-unes  de  maladles  gastro- 
intestinales de  la  premiore  enfanee.  Gazette  med.  de 
Paris  Nr.  5,  6,  8,  20,  21 

Toll.  Beitrage  zur  Pädiatrik.  Lieuterie.  Journ.  f.  Kin- 
derkkhten  v.  Itehreud  u.  Hildtb.  1853.  llft.  7 u.  8. 
Tott.  Beitrüge  zur  Pädiatrik.  Brechruhr  und  chronische 
Durchfalle.  Journ.  f.  Kinderkkhten  v.  fahrend  n 
Hitdebrand  1853.  lieft  7 u.  £. 

Dr.  KrebcL  Wein  bei  Dystrophie  und  chronischer  Diarrhoe 
der  Kinder.  (Med.  Ztg.  Russlands  Nr.  14. 

J/ervienx.  Noto  sur  les  invaginatious  de  1‘intestin  grele 
eher  les  jeunes  enfants,  Ga*,  m^d.  de  Paris  Nr.  27. 
Tott.  Beiträge  zur  Pädiatrik.  Habituelle  Leibesverstopfung. 

Journ.  f.  KinderkkUteu  v.  fahrend  u.  Hildtb.  1853. 
Tott.  Beiträge  zur  Pädiatrik.  Spulwürmer  bei  Kindern. 
Journ.  f.  Kinderkkhten  v.  fahrend  u.  Hildtb,  1853. 
Heft  7 n.  8. 

Tott.  Beiträge  zur  Pädiatrik.  Gelbsucht  der  Neugebornen. 
Jouru.  f.  Kludcrkkhteu  v.  fahrend  u.  Hildtb.  1653. 
Heft  7 u.  8. 

Dr.  SchaUenmüUer,  Häm«irhagia  lutestinalis  bei  Netige- 
bornen.  (Med.  (’orresp.- Blatt  des  Würtembg.  irrt). 
Vereines  Bd.  Will.  Nr.  21.) 

Alton.  Imperforatiou  de  lanu«.  Arch.  gen.  .Septbr.  Dub- 
lin press,  fevr.  1853. 

(Juersant.  (Hop.  des  Enfaiis  malad  [es  zu  Paris.)  lieber 
den  Mastdarmvorfall  bei  Kindern  und  dessen  Behand- 
lung. Journ.  f.  Kinderkkhten  v fahrend  o.  Hildtb. 
1853.  Heft  1 u.  2. 

Diichau±*oy.  Nouveaux  Uioyens  de  roiubattre  la  chute 
du  rectum  chez  les  enfauts.  Bullet  de  Therap.  Aoüt. 
Dr.  Henoch.  lieber  das  rnnittirende  Fieber  der  Kinder. 
(Deutsche  Klinik  Nr.  28.) 

Dr.  Paasch.  Kiu  Fall  von  typhösem  Fieber  mit  etgen- 
thümiieheo  Brustsy  mptomeu  bei  einem  Knaben. 
Journ.  f.  Kinderkkhten  v.  fahrend  u.  HUdtb.  1853. 
Heft  7 u.  8. 

Dr.  Merei  ( Srhorpff ).  Chatam  Street.  School  of  Medi- 
cine  in  MaLchester.  lieber  das  biliöse  und  da«  rheu- 
matische Fieber  der  Kinder.  Journ.  f.  Kiuderkkhtru 
v.  fahrend  ii.  Hitdebrand  1853.  Heft  5 n,  6. 

Betz  beobachtete  auch  bei  Kindern  den  von 
Malier  bei  Erwachsenen  beschriebenen  chroni- 
schen lläiitungsprocesg  der  Zunge.  Ke  zeigt 
sich  am  Rande  der  Zungenspitze  doch  nie  in 
der  Milteilinie  oder  am  Rande  der  Zungenbasis 
ein  rother  Eieck  von  rundlicher  oder  eiförmiger 
Gestalt,  welcher  von  einem  scharf  abgegrenzten 
manchmal  etwas  erhabenen,  rötheren  Rande  um- 
geben ist.  Dieser  rotlie,  scharf  markirte  Fleck 
vergrössert  sich  von  aussen , vom  Rande  nach 
innen , kurvenartig  sich  ausbreitend  so , dass, 
wenn  der  Fleck  hinten  entsteht,  nach  vorne 
gegen  die  Spitze  fortschreitet.  Bet*  hat  den 
l’rocess  nur  auf  dem  Rücken  der  Zange  gese- 
hen, er  sah  die  Klecken  zu  gleicher  Zeit  an  3 
Stellen,  an  der  linken  SpitzenhäUte  und  an  bei- 
den Rändern  des  Zungcnkörpers;  der  übrige 
Theil  der  Zunge  ist  weisslich  belegt,  die  Zunge 
nicht  geschwollen  oder  au  den  rolheo  Stellen 
härter,  nie  sah  B.  ein  Secret,  eine  Ulceration. 
Der  Krankheitrprocess  besteht  in  einer  Abstos- 
snng  des  an  seiner  Spitze  in  viele  fadenförmige 
Fortsätze  sich  zerkliiflenden  hornigen  Epithel«  der 
Pupillae  filiformes,  eine  Desquamation  der  faden- 
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förmigen  Zuugenwärzclien.  Jede  Zangenhälfte 
schuppt  sieb  für  sich,  und  der  l’rocess  beginnt, 
sobald  die  Zunge  sieb  abgeschuppt  hat,  nach 
3 — 8 Tagen  wieder.  Da  die  Krankheit  schon 
vor  dem  Ausbruch  der  Zähne  erscheint,  so  kann 
ein  schadhafter  Zahn  nicht  wohl  Ursache  sein  — 
und  da  der  Process  mit  Hyperämie  der  faden- 
förmigen Zungenwurzeben  verbunden  ist,  ohne 
dass  je  ülceration  eintritt,  so  möchte  B.  die 
Krankheit  lieber  anstatt  chron.  Kxcoriationcn  als 
VUxtriati»  linguae  bezeichnen. 

Aran  machte  bei  einer  heftigen  Tonsillitis 
den  Aderlass  aus  der  Kauina,  liess  den  Kranken 
häufig  mit  warmem  Wasser  gurgeln,  um  den 
Ablluss  des  Blutes  su  unterhalten.  Beinahe  plötz- 
liche Erleichterung.  Nach  10  Minuten  war  der 
Schmerz  geringer,  so  wie  die  Mandelanschwcl- 
lung,  das  Schlingen  leichter,  nach  4 Tagen  voll- 
kommener normaler  Zustand.  Hei  der  Opera- 
tion zog  Aran  die  Zunge  heraus,  hielt  ihre 
Spitze  mit  den  äussersten  Enden  der  Finger  der 
linken  Hand,  die  mit  einem  trockeuen  Leinwand- 
lappen umhüllt  waren  und  schnitt  die  2 Venen 
mit  der  in  der  rechten  Hand  gehaltenen  Lan- 
cette  ein  von  der  Spitze  gegen  die  Hosis  und 
in  ihrer  ganzen  Länge  nach.  — 

Ucrvieux  macht  auf  das  Erbrechen  aufmerk- 
sam, welches  in  der  letzten  Periode  der  acuten 
Krankheiten  hinzukommt.  Es  ist  sehr  häufig 
und  er  suchte  die  Ursache  in  der  Existenz  von 
Intestinal-Inraginationen,  die  man  in  einer  gros- 
sen Anzahl  solcher  Fälle  findet.  Hel  Kindern, 
die  während  des  Erbrechens  starben  und  keine 
wirkliche  lnvagination  darboten,  konstatirte  er 
das  Dasein  eines  besondem  Zustandes  des  Dar- 
mes, welcher  sonst  die  lnvagination  begleitet. 
Das  Darmstück  war  dann  zusammengezogen  an 
einer  unbestimmten  Zahl  von  Stellen  verengert, 
zahlreiche  Falten  durchzogen  cs  bald  der  Länge, 
bald  der  Quere  nach,  jedoch  war  dies  Alles 
nach  //.  nur  eine  leicht  zu  beseitigende  Täu- 
schung, indem  man  durch  langsames  und  grad- 
weise verstärktes  Ziehen  am  Darm  ihn  ent- 
wickeln und  zu  seiner  normalen  Dicke  und 
Aassehen  zuröckführen  konnte.  Die  Verenge- 
rung, die  Falten,  die  Verdickung,  alles  verschwand 
unter  dem  Einflüsse  dieser  massigen  Trnctioncn. 
Der  Dünndarm  und  besonders  das  Duodenum 
und  Jejunum  waren  gewöhnlich  der  Sitz  dieser 
Leicbenerscheinung.  H.  hat  auch  oft  einen  ähn- 
lichen Zustand  von  ( ontractur  am  Magen  beob- 
achtet, der  dann  wie  verengert,  wie  verdickt 
und  von  mehr  oder  weniger  voluminösen  Längs- 
oder Querfalten  durchzogen  war. 

Rillirl  gibt  in  einem  Memoire  einen  Ueber- 
biiek  der  katarrhalischen  Enteritis  [leichte  und 
schwere  (choleraarlige)  Form),  der  Enteritis  cere- 
bralis  [_•)  convulsive,  bj  ineningilische  Form] 
und  rechnet  unter  diese  Formen  die  Magen darm- 
erweichung  als  Subspecies  ein. 


Die  ganze  Abbandlang,  wie  alle  Arbeiten  Ril- 
liet'i  ist  von  vortrefflichen  Heobachtuugeu  durch- 
webt und  bietet  ein  klares  Hild  der  Hauptformen 
der  Gastrointestinal-Krkrankungen  im  ersten  Kin- 
desalter dar.  Wir  bringen  sie  hier  in  gedräng- 
ter Kürze  zur  Kcnntniss  unserer  Leser. 

Die  Ursachen  liegen  im  Alter,  Zulmgeschäft, 
schlechter  Ernährung  und  klimatischem  Zustand. 
Symptome:  Diarrhoe  das  vorzüglichste  oft  ein- 
zige, Erbrechen  selten,  Hauch  gewöhnlich  volu- 
minös, sonor,  sehr  oft  unschmcrzhaft  beim  Druck ; 
Zunge  feucht,  Appetit  nicht  aufgehoben,  jedoch 
unregelmässig  launenhaft.  — Ausleerungen  wie- 
derholen sich  öfters  des  Tages  mit  oder  ohne 
Kolik  von  verschiedener  BesclialTenhcit,  meistens 
gelblich  oder  grünlich  mit  Schleim,  unverdauten 
Käsefrugmc uten  vermischt,  wenn  das  Kind  an 
der  Brust,  oder  mit  Nahrungsniittelparzellen, 
wenn  es  abgestillt  isL  Die  Augen  mit  Hingen 
umgeben,  das  Gesicht  blass.  Im  Allgemeinen 
fehlt  das  Fieber,  wenn  nicht  die  Dentition  schwie- 
rig oder  eine  andere  t'uniplicafion  hinzugetrclen 
ist;  gewühulich  werden  die  Kinder  uicht  bett- 
lägerig. 

In  andern  Fällen  sind  die  Symptome  etwaa 
mehr  acut,  das  Gesicht  ist  gefärbt,  Durst,  Ko- 
likschmcrzeu  sind  mit  den  Zeichen  einer  schwie- 
rigen Dentition  vorhanden  oder  diese  fehlen. 
Das  Kind  ist  sehr  reizbar,  der  Puls  frequent, 
die  Haut  etwas  heiss.  Die  Diarrhoe  dauert 
wenigstens  14,  Tage,  3 Wochen,  selbst  einen 
Monat.  Im  Allgemeinen  ist  die  Krankheit  kür- 
zer, je  lebhafter  ihr  Anfang  war,  und  wenu  die 
Symptome  sich  jenen  der  bei  älteren  Kiudern 
auftretenden  Euterilis  nähern,  während  bei  ganz 
fieberloser  Diarrhoe,  die  nicht  von  Abmagerung 
und  andern  übten  Symptomen  begleitet  ist,  dio 
Dauer  im  Allgemeinen  länger  ist.  Geht  dio 
Krankheit  in  Genesung  über,  so  vermindern  sich 
die  Stühle  au  Zahl  und  ihre  Consistenz  wird 
vermehrt;  sic  bieten  Characterc  dar,  die  eine 
bessere  Verdauung  anzcigen;  der  Appetit  wird 
fühlbar,  der  etwa  vorhandene  Durst  verschwindet ; 
die  Blasse  des  Gesichts  wird  durch  eine  rosige 
Färbung  ersetzt.  Aber  die  leichte  Form  kann 
der  Vorläufer  der  schweren  acuten  oder  chroni- 
schen sein. 

Choleraartige  Enteritis 

herrscht  im  Sommer  oder  Herbst,  ergreift  wenig- 
stens 2 Jahr  alte  Kinder , gewöhnlich  zarte, 
deren  Heredität  ungünstig  ist,  und  die  grösslcn- 
theis  während  längerer  oder  kürzerer  Zeit  dem 
Einflüsse  einer  antihygieinischen , schwächenden 
und  besonders  fehlerhaften  Alimentation  aus- 
gesetzt waren. 

Die  Krankheit  beginnt  bald  während  der 
scheinbar  besten  Gesundheit,  bald  bei  Kindern, 
die  aeit  einer  oder  mehreren  Wochen  au  vor- 
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schiedencn  Störungen  der  Digestion  litten.  Letz- 
terer  Fall  ist  der  häufigste.  Während  dieser 
Periode  der  Prodromen  beobachtet  man  die 
Symptome  der  leichten  Form.  Nach  5 — 12 
Tagen,  seiten  weniger,  manchmal  mehr,  ändert 
eich  plötzlich  die  Scene.  Unaufhörliches  Erbre- 
chen begleitet  von  serösen  Stühlen , Schlag  auf 
Schlag  künden  den  Anlang  an;  manchmal  feh- 
len sie  und  die  Diarrhoe  ist  allein.  Der  Hauch 
bietet  niciits  besonderes  dar,  selten  ist  er  schmerz- 
haft ; der  Durst  ausserordentlich,  die  Zunge  leicht 
weiss  und  leucht ; der  Puls  frequent,  die  Haut- 
temperatur  selten  erhöht.  Der  Blick  traurig, 
Augen  hohl.  Bald  Agitation,  Gähnen  oder  sel- 
tener Abgeschlagenhcit,  Trägheit.  Nach  einer 
verschiedenartigen  Dauer  dieser  Symptome,  sel- 
ten nach  einigen  Stunden,  am  gewöhnlichsten 
nach  2 bis  4 Tagen,  ändert  sich  die  Scene. 
Das  Gesicht  wird  sehr  verändert,  die  Augen 
bohl,  trübe,  die  Wangenknochen  hervorragend, 
der  Mund  eingesunken.  Statt  Inertie  tritt  Agi- 
tation auf;  die  Abmagerung  ist  ungeheuer  — 
Durst  unlöschbar,  Haut  eisig  und  blass,  beson- 
ders Nase  und  Extremitäten,  Puls  elend,  ausser- 
ordentliche Abgeschlagcnhelt,  das  Kind  gibt  kein 
Zeichen  von  Empfindlichkeit  mehr,  der  Bauch 
ist  blass,  eingesunken,  schlafT,  nnsohmerzhalt, 
lässt  sich  wie  ein  Leinwandstreifen  falten.  Fort- 
währendes Erbrechen  und  Diarrhoe.  Auf  dieser 
Höhe  der  Krankheit  sterben  die  Kinder  gewöhn- 
lich und  zwar  erschöpft  und  kalt.  Das  Erbre- 
chen hört  auf,  die  Diarrhoe  besteht  aber  ge- 
wöhnlich fort  bis  zum  Ende,  ebenso  der  Durst, 
die  Respiration  wird  beschleunigt  und  von  leich- 
tem Röcheln  begleitet.  Ist  der  Ausgang  günstig, 
so  hören  binnen  21  bis  48  Stunden  die  beunruhi- 
genden Symptome  auf,  der  Puls  wird  stärker, 
die  Haut  warm,  der  Blick  lebhafter,  das  Erbre- 
chen schweigt,  ebenso  die  Diarrhoe,  der  Durst 
geringer,  zuletzt  verschwindet  die  Abmagerung. 

Der  Anfang  ist  oft  schwer  anzugeben,  die 
Totaldaucr  lässt  sich  ebenfalls  nicht  bestimmen; 
die  kürzeste  Dauer  bis  zum  Tode  war  3 Tage. 
Der  ungünstige  Ausgang  ist  um  so  schneller,  je 
jünger  das  Kind  ist.  Zur  Seite  dieser  subucutcn 
Form  kann  man  eine  andere  anreihen , welche 
den  Uebergang  von  den  acuten,  leichten , elio- 
leraartigcn  zu  den  chronischen  Formen  bildet, 
und  der  acuten  oder  subaenten  Broncho- Pneu- 
monie entspricht.  In  dieser  Form  bezeichnet 
die  Diarrhoe  den  Anfang  und  nach  einer  mehr 
oder  weniger  verlängerten  Prodromaldiarrhoe, 
die  jedoch  nicht  schwächend  ist,  beobachtet  mau 
die  Partie  der  aufgezühltcn  Symptome  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sic  länger  hinausgezogen,  aber 
weniger  heftig  ist. 

Der  Bauch  gross , manchmal  schmerzhaft ; 
Diarrhoe  sehr  häufig,  stinkende,  bald  seröse  bald 
lienterische , manchmal  srhlcimige  mit  einigen 
Blutstreifen  vermischte  Stühle;  selten  intercur- 


rirendes  Erbrechen.  Die  Kinder  sind  sehr  auf- 
geregt, reizbar;  Puls  frequent,  die  Wärme  selten 
erhöht.  Abmagerung  tritt  bald  hinzu,  die  Au- 
gen hohl,  die  Haut  aber  nicht  kalt,  der  Durst 
nicht  unlöschbar;  8 Tage,  14  Tage  oder 
3 Wochen  ohne  Änderung  oder  abwechselnde 
Besserung  mit  Verschlimmerung.  Manchmal  und 
während  24  Stunden  werden  die  Symptome  acu- 
ter und  scheinen  sich  der  vorhergehenden  Form 
zu  nähern;  die  Diarrhoe  wird  stärker,  die  Stühle 
werden  serös,  Erbrechen  Schlag  auf  Schlag  und 
Neigung  zum  Kaltwerden,  hierauf  zerstreuen  sich 
die  Symptome  und  die  Krankheit  verfolgt  ihren 
Lauf.  Drei  Fälle  können  statlfinden:  entweder 
vermindern  sich  die  Symptome  gradweise,  um 
endlich  zu  verschwinden , oder  sic  vermehren 
sich,  oder  bleiben  stationär.  Im  ersten  Falle 
tritt  Gesundheit  ein,  im  2.  endet  die  Krankheit 
mit  dem  Tode,  im  3.  geht  eie  in  den  chronischen 
Zustand  über.  Die  beigegebene  Beobuchtung 
gibt  ein  klares  Bild  einer  Magendarmerweichung, 
welche  KiHiet  als  Folge  der  angesammelten  sau- 
ren Flüssigkeit  und  im  Leben  entstanden  an- 
erkennt. 

ilikrotcopüchc  Unteritichung.  I.  Die  frag- 
mentartige Schichte  des  Dickdarms,  die  al9  eine 
dem  Soor  ähnliche  Haut  beschrieben  worden  ist, 
ist  nichts  anderes,  als  die  veränderte  und  zer- 
störte Schleimhaut.  Ueberall  wo  die  weisse 
Schichte  nicht  vorhanden  ist,  findet  man  keine 
Spur  der  Bestandteile  der  Schleimhaut. 

2.  Die  gallertartige  Erweichung  ist  durch 
eine  Infiltration  der  Nerven-  oder  zeitigen  Haut 
mit  gelatinöser  Flüssigkeit  hervorgebracht.  Unler 
dem  Mikroscope  findet  man  cellnlärc  Fasern  in 
ihrer  Dicke  und  Gefässe,  die  zur  Schleimhaut 
gellen.  Diese  sehr  dicke  Infiltration  im  Zellge- 
webe zwischen  der  Muskclhaut  und  Schleimhaut 
ist  als  eine  viel  dünnere  Schichte  in  dem  Zell- 
gewebe zwischeu  den  Muskeln  und  der  serösen 
Haut.  Die  gallertartige  Masse  ist  amorph  und 
enthält  nur  veränderte  Kügelchen,  wahrscheinlich 
Uiutkügclchen. 

3.  Mikroscopisch  erkennt  man  die  Unver- 
sehrtheit der  serösen  Haut.  Ebenso  findet  man 
die  Muskelhaut  und  kann  in  derselben  2 Reiben 
von  Quer-,  und  Längsfasern  unterscheiden.  Die 
Bündel  der  Fasern  haben  ihren  gewöhnlichen 
inikroscopischen  Charucter,  sie  scheinen  bloss 
leichter  in  ihre  primitiven  Fusern  sich  zu  zer- 
setzen. 

Entente  cerebrale. 

Diese  Krankheit  hat  dieselben  prädisponiren- 
den  Ursachen,  wie  die  andern  Formen,  aller  sic 
ist  mehr  als  jede  andere  Form  das  Resultat 
einer  Indigestion  und  einer  schweren  Dentition. 
Bis  stellt  sich  unter  2 Varietäten  dar; 
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A.  Die  convulsive  Form.  B.  Die  menin- 
gi  tische  Form. 

A.  Die  convulsive  beginnt  mit  massig  reich- 
lichem biliösem  oder  schleimigem  Erbrechen, 
grünlichen  oder  serösen  manchmal  sehr  stinken- 
den diarrboischen  Stühlen , dann  kommt  ein 
Ecclampsie-Anfall  hinzu,  der  sich  mehrmals  im 
Tage  oder  in  einer  kurzen  Zwischenzeit  wieder- 
holt In  andern  Füllen  ist  die  Kcclampsie  das 
erste  Symptom,  das  Fieber  ist  heftig,  der  Rauch 
aufgelrieben  mit  oder  ohne  Schmerz,  Diarrhoe 
grün,  stinkend,  unausgesetzt.  Nach  24  Stunden 
verschwinden  die  Cerebralsymptome  mit  Aus- 
nahme der  Agitation  des  Uebelliefmdens  oder 
der  Schläfrigkeit,  die  ebenfalls  bald  aufhören, 
aber  Diarrhoe,  Anorexie  und  Pulsfrequenz  blei- 
ben; die  Krankheit  dauert  im  Uanzen  eine 
Woche.  Man  findet  in  diesen  Fällen  nicht  die 
allgemeine  Külte,  die  iiusserste  Kleinheit  des 
Pulses,  das  unaufhörliche  F.rbrechen.  den  unlösch- 
baren Durst,  die  starke  Veränderung  der  Züge, 
das  Kingeaunkensein  der  Augen,  die  rasche  Ab- 
magerung, welche  die  vorhergehende  Form  cha- 
rakterisirt. 

B.  Forme  meningde.  In  andern  Fällen  ist 
vielmehr  Neigung  zur  Verstopfung;  Bauch  auf- 
getrieben, scharfes  intermiltirendcs  Geschrei  deu- 
tet auf  lebhafte  Kolikschmerzeu  und  von  ner- 
vösen Symptomen  findet  sich  Betäubung,  Zittern, 
eine  Marke  ImpressiouubilitUt  für  Geräusch  und 
Licht,  Unregelmässigkeit  des  Tulses  und  der 
Respiration ; dann  nach  3 oder  4 Tagen  und 
unter  dem  Finiluss  von  ausleerenden  Mitteln 
zerstreuen  sielt  diese  Symptome;  ein  anderes 
Mal  verlängern  sie  sich  1 oder  selbst  2 Wochen, 
besonders  ist  die  Abmagerung  vorherrschend. 
Puls  frequent,  die  Diarrhoe  ist  an  die  Stelle  der 
Verstopfung  getreten.  Beinahe  immer  spielt  bei 
solcher  Verlängerung  die  Dentition  eine  gewisse 
Rolle.  Diese  Art  wurde  Pseudo-mcr.ingilis  ge- 
nannt. Der  Beweis,  dass  diese  verschiedenen 
Arten  von  Gastro-inlestinal-AfTection  nur  Varie- 
täten einer  und  derselben  Gattung  sind,  liegt 
darin , dass  man  sie  bei  einem  und  demselben 
Individuum  alterniren  sieht 

Die  Ursachen  der  drei  Varietäten  sind  die- 
selben. Besonders  häufig  ist  die  Krankheit  wäh- 
rend des  Zahngeschäftes,  d.  i.  von  4 bis  20 
Monaten.  Die  von  HilJiet  angeführten  Kranken 
waren  von  3 Wochen  bis  2 Jahre  alt.  Knaben 
sind  mehr  als  Mädchen  unterworfen.  Schlechte 
Ernährung.  Aufziehen  beim  Saugglas  oder  früh- 
zeitige Entwöhnung,  sowie  Ernährung  mit  unver- 
daulichen Speisen,  Unreinlichkcit,  ungesunde 
Wohnung  etc.  Die  Kinder,  welche  dieser  Krank- 
heit unterworfen  sind , sind  elend , zart  und  zu 
Unterlcibsstörnngen  geneigt;  doch  nicht  bloss 
Kinder  armer  Aeltern,  sondern  auch  zwei  DriU- 
theile  aus  den  hohem  Ständen  und  dem  Mittel- 
stände. Im  Anfänge  des  Herbstes  ist  diese 


Krankheit  am  gemeinsten;  Bie  ist  gewöhnlicher 
primitiv  als  secundär. 

l’royiwae . Die  leichte  Enteritis  ist  ihrem 

Namen  nach  gefahrlos;  da  sic  jedoch  der  Vor- 
läufer der  schweren  acuten  oder  chronischen 
Formen  sein  kann,  darf  man  die  AfTection  nicht 
als  eine  unbedeutende  Krankheit  betrachten.  Die 
Eutcritis  cercbralis  geht  ungeachtet  ihrer  schein- 
baren Gefahr  sehr  häufig  in  Genesung  über. 
Die  Gefahr  hängt  von  der  Dauer,  Wiederholung 
und  Stärke  der  ecclamptischen  Anfälle  ab , und 
ist  um  so  grösser,  wenn  sich  die  ecclamptiscbe 
Form  mit  der  cboieruischen  verbindet.  Beson- 
ders Gelahr  bringend  sind:  1.  das  zu  geringe 

Alter;  Kinder  von  3 Wochen  bis  3 Monaten 
sind  alle  gestorben,  von  den  geheilten  war  eines 
3 Monate,  eines  7,  eines  8,  eines  1 1 und  eines 
22  Monate  ait. 

2.  Geschlecht;  ein  einziges  Mädchen  genas 
— jedoch  erkrankten  weniger  Mädchen  als 
Knaben. 

3.  Sociale  Stellung.  Vier  Geheilte  gehörten 
der  höheren  und  Mittelklasse  an. 

4.  Die  geheilten  Kinder  wurden  nicht  in  den 
Monaten  befallen,  wo  die  Kraukheit  epidemisch 
herrschte. 

Bezüglich  der  Symptome  boten  die  Geheil- 
ten dieselben  wie  die  Gestorbenen  dar  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  beunruhigendsten  Symptome 
manchmal  weniger  intensiv  und  nicht  so  in  die 
Länge  gezogen  waren.  Behält  der  Puls  Stärke, 
ist  die  Veränderung  der  Züge  nicht  bedeutend, 
vermehrt  sich  die  Kälte  nicht  gradweise,  so  kann 
man  eine  heilsame  Reaction  erwarten  und  er- 
halten. 

Wenn  die  Kinder  stündlich  unkenntlicher 
und  magerer,  der  Puls  kleiner,  die  Kälte  allge- 
mein werden  und  die  Symptome  dann  mehr  als 
24  Stunden  dauern,  so  ist  der  Zustand  sehr  bös. 

Behandlung.  Die  causnle  Anzeige  vor  allem 
Andern,  daher  die  Ordnung  und  Regelung  der 
Ernährung,  Untersuchung  der  Ammen  und  ihrer 
Milch.  Entsprechen  sie  nicht,  so  Veränderung. 
Bevor  dieses  geschieht , untersuchen,  oh  nicht 
fehlerhaftes  Regimen  daran  Schuld  sei.  Man 
inodifictre  dieses , ordne  weisse  Suppe  und  ge- 
bratenes Fleisch  an,  zum  Frühstück  Elchclkafd; 
griine  Gemüse,  Salat,  Käse,  Kafd  und  andere 
Excitantia  werden  verbannt.  Ist  die  Milch  zu 
fett,  so  Bicarbonas  Sodae.  Manchmal  wird  die 
Diarrhoe  durch  Regelung  der  Stunden,  an  wel- 
chen dem  Säugling  zum  Trinken  gegeben  wird, 
gestillt.  Bleibt  dieses  Alles  ohne  Erfolg,  Ver- 
tauschung der  Amme.  Ein  beim  Saugglas  auf- 
gezogenes Kind,  bei  dem  die  Diarrhoe  binnen 
einigen  Tagen  sieh  nicht  vermindert,  muss  eine 
Amnre  bekommen ; ist  dieses  nicht  ausführbar, 
Mich  einer  Eselin;  bei  armen  Leuten  ein  Ge- 
misch von  Milch  und  Kalbsbouilion , bei  Be- 
mittelten eiu  Gemisch  mit  Hühnctsuppe.  Die 
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Milch  muB8  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
gereicht  werden , sie  muss  von  derselben  Kuh 
sein,  die  mit  Heu  und  grünen  Kräutern  gefüttert 
wird,  lau  dargercicht  nach  DonnSt  Angabe  und 
Reinlichkeit  dabei  beobachtet  werden.  — 

Im  Allgemeinen  liehen  wir  die  Ernährung 
durch  eine  Amme  vor,  doch  sahen  wir  in  eini- 
gen Fällen  nach  vielfacher  Abwechslung  der 
Ammen,  endlich  bei  der  Kuhmilch  die  Gastro- 
intestinal-Affcctionen  verschwinden.  Manchmal 
waren  auch  Panadeleuppeo  mit  Schiffszwieback 
oder  im  Ofen  getrocknetes  Rrod  zuträglich. 
Manchmal  können  Kinder  nur  mit  leichten  Bouil- 
lons ernährt  werden. 

Bei  einem  längere  Zeit  entwöhnten  Kinde 
ralhon  wir  das  Wiedernehmen  der  Mutterbrust 
an.  Wir  haben  wunderbare  Resultate  von  die- 
ser Praxis  gesehen. 

Leichte  Form.  1.  Ausführung  der  eben  au- 
gcdeutelcn  Hygiöne. 

2.  Wenn  die  Abänderung  der  Alimentation 
nicht  hinreicht  und  die  Krankheit  fortbestcht  so 
verschreiben  wir  während  2 oder  3 Tagen  eiue, 
zwei  oder  drei  Prisen  (älomel  in  verschiedener 
Dosis,  je  nach  dem  Alter  von  2 bis  5 Centi- 
grauttues  pro  Dosi.  Das  Calomel  unterdrückt 
entweder  vollkommen  die  Diarrhoe  oder  ver- 
mehrt sie  anderemale  augenblicklich.  Bleibt  sie 
im  ersten  Fallo  aus , so  überlassen  wir  die 
Krankheit  sich  selbst;  im  zweiten  Falle  gibt 
man  Wismutlr  zu  1 — 2 Grammes  in  24  Stun- 
den für  einen  Säugling  und  setzt  es  bis  zum 
Aufhören  des  Abweichens  fort.  Es  ist  selten, 
dass  der  Erfolg  sich  nicht  In  wenigen  Tagen 
einstellt.  Wenn  die  Diarihoc  zum  Verschwin- 
den war , haben  wir  oft  das  Campccheboiz- 
extract  irr  der  Gabe  von  (JO  Centigr.  bis  2 
Grammes  in  24  Stunden  angewendet.  Abends 
nach  einem  lauen  Bad  läs«t  man  pulv.  Doveri 
mit  hydrargyr.  cum  creta  von  jedem  1 Gramm, 
nehmen. 

Behandlung  der  cholcraälmlichnn  Enteritis. 

Diese  Krankheit  ist  Behr  gefährlich  und  er- 
heischt schnelle  Hülfe. 

1.  Hygiene.  Keine  andere  Nahrung  als 
Mutter-  oder  Rscliumilch  und  kalte  Iiühner- 
bouillon  zu  kleinen  Gaben,  esslöffelweise  alle 
2 — 4 Stunden. 

2.  Anwendung  einer  Potion  von  Silbcrsalpctcr, 
so  dass  binnen  24  Stunden  2 — 3 Ceutigranmics 
absorbirt  werden. 

3.  Senfteigige  Cataplasmen  auf  den  Uuter- 
terleib. 

4.  Fortsetzung  dieser  Mittel  bis  zum  Vor- 
mindern der  Diarrhoe  und  des  Erbrechens. 

B.  Wenn  die  Krankheit  zur  zweiten  Periode 
gelangt  ist. 


a)  Einwicklung  in  sinapisirte  Leinen  oder 
Anlegung  von  grossen  Sinapismen  an  verschie- 
denen Körperstellen  oder  ein  Senfbad. 

b)  Malaga  - Wein , kafclöffelweise  halb- 
stündlich. 

c)  Wenn  das  Erbrechen  unterdrückt  ist,  so 
vermehre  man  die  Menge  der  Nahrang  und 
mache  überdiess  verschiedene  Versuche  mit  Milch 
und  Hühnerbonillon. 

d)  Dauert  die  profuse  Diarrhoe  fort,  so  ein 
Klystier  mit  4 oder  5 Tropfen  Laudanum. 

e)  Die  Einwicklungen  mit  Senf  und  dem 
Wein  werden  ausgesetzt,  sabald  Reaction  eintritt 
und  wenn  die  Diarrhoe  fortbesteht,  so  gebe  man 
eine  starke  Gabe  von  Magistcrium  bismuthi. 

Ente  rite  cerebrale. 

Die  Anzeigen  sind  nicht  dieselben,  wie  in 
der  vorhergehenden  Form.  — Hier  spielen  die 
Diarrhoe  und  Erbrechen  nur  eine  Nebenrolle  im 
Allgemeinen;  die  Erkältung  ist  null.  Alle  Ge- 
tahr  drohet  nur  von  Seite  der  nervösen  Hira- 
nnd  Kiickenmarkssymptome.  Hier  ist  also  am 
meisten  die  Behandlung  der  Ecclampsie  zu  be- 
rücksichtigen. 

1.  Die  Anwendung  von  Calomel  in  gebro- 
chener Gabe. 

2.  Cataplasmen  auf  den  Bauch. 

3.  Kleienbäder. 

4.  Anlegung  von  Blutegel  hinter  die  Zitzen- 
fortsälze,  wenn  die  ecclamptiscbe  Crisis  sehr 
heftig  ist  und  häutig  wiederholt  und  zwar  unter 
heftigen  Fiebererscheinungen. 

5.  Incision  des  Zahnfleisches,  wenn  es  der  - 
Fall  erheischt. 

6.  Absolute  Diät  während  dem  überaeuien 
Zustande. 

In  der  meningitischen  Form: 

1.  Kleine  Dosen  von  Ricinueöl  oder  Manna- 
und  Cichoricnsyrup , wenn  Constipalion  vor- 
herrscht ; Calomel  in  gebrochenen  Gaben , wenn 
die  Diarrhoe  anhält. 

2.  Klcienbädcr  und  Cataplasmen. 

3.  Zinkoxyd,  wenn  der  nervöse  Zustand  sehr 
ausgesprochen  ist;  allein  oder  mit  Mag.  Bism. 
bei  reichlicher  Diarrhoe. 

4.  Regulirung  des  Regiment.  — 

Bei  der  Imagination  traf  Hervieui  anstatt 
3 Cylindcr  oft  3,  7,  9 und  manchesmal  13 — 13. 

Die  Imagination  fand  nicht  immer  von  oben 
nach  unten  statt , wie  mau  es  bei  Erwachsenen 
sieht,  H.  hat  sie  manchmal  retrograd  und  auf- 
steigend gesehen.  In  einem  Falle  (Journ.  Med. 
et  chir.  d'Kdinbourg  Tom.  III.)  waren  zwei 
Invagioalionon  in  entgegengesetzter  Richtung 
vorhanden.  Eine  ähnliche  Beobachtung  in  London 
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med.  phys.  joum.  T.  III.  Im  allgemeinen  ist 
die  absteigende  Invagination  Regel,  aufsteigende 
Ausnahme. 

Die  Länge  der  invaginirten  Portion  über- 
steigt nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  2 bis  4 
Centim ; aber  in  einer  hinreichenden  Ausahl  von 
Fällen  variirte  sie  von  4 bis  23,  eine  wahrhalt 
enorme  Ausdehnung  in  Betracht,  dass  alles  dieses 
an  einem  Punkte  angehäuft  ist;  d.  i.  auf  einen 
Kaum  von  2 Cent,  höchstens.  Die  durch  die 
Mensuration  dargebotenen  Resultate  erklären 
einesteils  warum  am  gewöhnlichsten  die  Inva- 
gination einfach  ist , warum  auch  sehr  oft  die 
Portionen  des  Darmcylinders,  anstatt  auf  3 zu- 
rückgeführt, in  einer  beträchtlichen  Anzahl  sich 
zeigeu.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  An- 
zahl der  Intestinalfalten  die  in  der  Invagination 
enthalten  sind,  im  geraden  Verhältniss  zur  Länge 
der  invaginirten  Durmportionen.  Aber  es  war 
nicht  immer  so.  Auf  eine  Länge  von  13 — 20 
Centim.  %.  B.  fand  U.  die  einfachste  Anlagerung; 
auf  eine  viel  geringere  Länge  als  von  8 — 10 
Centim.  beobachtete  er  nie  doppelte  und  drei- 
fache Invagiualion. 

H.  fand  einmal  die  Intussusception  in  ihrem 
Beginnen.  Sie  ging  aus  der  Disposition  hervor, 
dass  die  drei  Darmcylinder  anstatt  über  einander 
zu  liegen,  wie  bei  vollkommener  Invagination, 
der  innere  nnd  äussere  vertical  in  Beziehung 
auf  den  mittleren  transversalen  Cylinder  und 
ohne  allen  Rapport  der  Continnität  mit  den 
beiden  andern  waren.  Wenn  die  Länge  der 
sehr  entfalteten  Cylinder  sehr  veränderlich  war, 
so  war  die  der  Darmfalten  im  Gegenthcil  hin- 
reichend constant.  Mit  wenig  Ausnahmen  über- 
stieg ihre  Ansdehnung  kaum  iro  Allgemeinen 
8 — 6 Centim. 

Ein  bemerkungswerther  Umstand  ist  die  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Obliteration  des 
Darmkanals.  Im  Allgemeinen,  je  mehr  sich  die 
Invagination  von  ihrem  einfachen  Typus  ent- 
lerot , desto  vollständiger  ist  die  Obliteralion. 
Dieae  liege)  bat  jedoch  viele  Ausnahmen,  die 
von  dem  anatomischen  Zustand  des  Darms  ab- 
hängen.  So  gab  eine  vielfache  Invagination, 
die  mit  einem  gesunden  Zustande  und  einer 
ausserordentlichen  Dünnheit  der  Wandungen 
einhergeht,  manchmal  nur  zu  einer  unvollkom- 
menen Obliteration  Veranlassung.  Waren  die 
Baute  im  Gegentheile  verdickt,  so  hat  eine  ein- 
fache Invagination  den  Kanal  völlig  verstopfen 
können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die 
Obstroction  von  der  Art,  dass  sie  ohne  Wider- 
stand keinen  Stecknadelkopf  durchgehen  liess, 
wegen  der  häufigen  Hypertrophieen  der  Därme. 

Anzahl  der  Intnssusceptionen:  in  17  Fällen 
eine  einzige,  in  8 waren  2,  einmal  3,  in  5 vier 
und  in  2 waren  6,  endlich  in  einem  7. 


H.  hat  nie  währond  des  Lebens  ein  Zeichen 
der  Einklemmung  beobachtet.  Der  Meleorismus 
war  die  Folge  der  Enteritis.  Uebrigens  trat  er 
nicht  plötzlich  auf.  Seine  Entstehung  datirte 
sieh  in  einem  Dritltheile  der  Fälle  von  2 oder  3 
Wochen;  itn  andern  Dritttheile  von  8 «der  10 
Tagen,  und  im  letzten  Drittel  war  er  nur  2 
oder  3 Tage  dem  ungünstigen  Ausgange  vorher- 
gegangen. 

Zehnmal  bloss  beobachtete  H.  in  den  letzten 
Lebenslagen  Verstopfung.  8 Mal  Erbrochen.  Ein 
gewöhnliches  Symptom  bei  Darraaffectionen  im 
ersten  Alter  ist  die  Zurückziehung  der  Bauch- 
decken und  die  Hervorragung  der  Darmwindun- 
gen. II.  notirte  sie  18  Mal  uud  immer  zu 
einer  dem  Tode  naben  Periode,  sehr  oft  in  den 
letzten  48  Stunden,  es  scheint  ein  krampfhafter 
Zustand  des  Digestionsapparates  und  nicht  ganz 
fremd  der  Bildung  der  Invaginalioncn  zu  sein. 
Bald  hatten  die  kleinen  Kranken,  auf  den  letz- 
ten Grad  des  Marasmus  gebracht,  das  Gesiebt 
blass,  gefaltet,  tiefes  Leiden  ausdrückend,  die 
Augen  tief  gehöhlt,  wie  erloschen,  sie  blieben 
auf  dem  Kücken  ausgedehnt  liegen  in  der  voll- 
kotmnsten  Unbeweglichkeit,  ohne  eine  Klage 
vorzubringen  oder,  indem  sie  nur  einen  erstick- 
ten Laut  hören  lieesen.  Bald  waren  sie  in  einer 
beständigen  Agitation,  dann  beobachtete  man 
convulsivische  Bewegungen  und  besonders  klo- 
nische Zusammenstellungen  einer  Seite  des  Kör- 
pers. Diese  Erscheinungen  waren  von  stierem 
Blick,  convcrgircndem  Strabismus,  Erweiterung 
der  Pupillen , Küthung  der  Wangen , einem 
dumpfen  und  gleichsam  verschleierten  Schrei 
und  endlich  einer  seitlichen  beinahe  unaufhör- 
lichen Bewegung  des  Koplca  begleitet.  Zu- 
gleich bedeutende  Temperaturerhöhung  der  Haut, 
endlich  äusaerste  Schwäche  und  Frequenz  des 
Pulses. 

Es  ist  gewiss  in  diesem  Ensemble  der  Er- 
scheinungen nichts,  was  die  gewöhnlichen  Symp- 
tome des  Volvulus  andeuten  würde.  Ais  nächste 
Ursache  der  Invagination  sind  nach  11.  die  Cou- 
vtilsionen  und  schon  als  entferntere  Ursache  alle 
jene  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  Convulsionen 
auftreten,  zu  betrachten.  Das  Ende  dea  ersten 
Kxtra-uterin-Jahres  und  der  Anfang  des  zwei- 
ten, d.  i.  von  2 bis  20  Monaten  sind  die  Le- 
hensepochen, die  den  Intestinal  - Imaginationen 
am  günstigsten  siud.  — 

llenorh  sicht  in  dem  remiltirenden  Fieber 
einen  gastrisch-intestinalen  Katarrh,  begleitet  von 
Fieber,  welche»  wie  so  leicht  bei  Kindern,  einen 
remiltirenden  Charakter  trägt  — und  entweder 
primär  aus  Indigestion,  Ueberfüllung  de»  Ma- 
gens durch  unverdauliche  Stoffe,  Missbrauch  von 
Purgantien , Erkältung  — oder  secundär  im 
Laufe  einer  chronischen  Krankheit,  in  der  Ke- 
eonvalescens  nach  aenten  Exanthemen  entsteht. 
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7.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts - 
theilc. 

Sociftf  de  Chirurgie  zu  Paris  lieber  die  angebornen 
Kktopieen  der  Hoden  und  über  die  Krankheiten  die- 
ser inuerlialb  des  Leiatenkanals  gebliebenen  Organe. 
Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Behrend  und 
llildt.brand.  1863,  Heft  9 u.  10. 

J.  F.  Behrend.  Ueber  Balanitis , Posthitis  und  Urethri- 
tis bei  kleinen  Knaben.  Journal  für  Kinderkrankhei- 
ten von  Behrend  und  Hildebrand.  1853  Heft5u.6. 
Toll.  Beitrage  zur  Pädiatrik  (Leucorrhoe  bei  Kindern). 
Journal  für  Kinderkrankheiten  von  /lehrend  und  Hil- 
debrand. 1853.  Heft  7—8. 

Tott.  Beiträge  zur  Pädiatrik.  Enuresis  noelurna.  Journ. 
für  Kinderkrankheiten  von  /lehrend  und  Hildtbrand. 
1853.  Heft  7 u.  8. 

Tott.  Beiträge  zur  Pädiatrik.  Strangurie  und  lacburle. 
Journ.  für  Kinderkrankheiten  von  /lehrend  und  Uil- 
debrand.  1853.  Heft  7 u.  8. 

Tott.  Beiträge  zur  Pädiatrik.  Monorchie  Journal  für 
Kinderkrankheiten  von  I lehrend  und  Hitdebrand. 
1853.  Heft  7 u 8. 

Dt.  Huntburg.  Lycnphaugitis  infantum  nach  Scheiden- 
catarrh.  Deutsche  Klinik  Nr.  18. 

Cr.  Flemming,  Notes  oti  the  Urinary  Diseases  and  Mor- 
bid Condition»  of  the  Urin«  in  Cbildreu.  Dublin 
Quarterly  Journ.  Febr. 

J-ft.  Mauthntr.  Klinische  Erfahrungen  über  Band  wurm  — 
merkwürdige  Wirkung  des  Santonins  auf  dcu  Urin. 
Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Behrend  und  Hil- 
debrnnd.  1853.  lieft  9 n.  lü. 

Dr.  KreU.  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Brodea 
bei  Bettpissen  der  Kiuder.  Med.  Correap  Blatt  des 
Würtcmb.  ärztl.  Vereines.  1853.  Bd.  Will.  Nr.  9. 

Als  anatomische  Bedingungen  des  Scheiden* 
efttarrhs  nennt  Günsburg  „Ablösung  des  obe- 
ren Epithclialblattes  und  Transsudation  aus  den 
Capillaren  der  granulirten  Matrix  der  Epithclial- 
schicht,  sowie  Fettentartung  der  Kpitbelialkeme 
in  den  späteren  Epochen  — und  oft  ausserdem 
Schwellung  der  Talg-  und  traubigen  Schleim- 
drüsen des  Scheidenvorhofs,“  deren  Vorhanden- 
sein, wenigstens  im  Vorhofe  und  im  Umlange 
der  Clitoris  am  kindlichen  Körper  er  Kiwitch 
und  Kölliker  gegenüber  behauptet.  Scheiden- 
catarrh  mit  Schwellung  der  inneren  und  äusse- 
ren Schamlippen,  des  Venusberges  unddesAfter- 
umfanges  bei  bedeutender  Injection  der  Haut- 
ge fasse  beobachtete  G.  als  eine  durchaus  nicht 
sparsame  Nachkrankheit  der  Masern,  und  be- 
richtet von  einem  5 monatlichen  Kinde,  bei  dein 
nach  3 tägiger  geringer  Schloiinabsonderung  aus 
der  Scheide,  die  Schamlippen  hart  und  geschwol- 
len, dunkel  geröthet  waren ; diese  Röthung  mit 
mächtiger  Schwellung  der  subcutaucn  Fettfaser- 
schicht verbreitete  sich  unter  remitlirendem  Schüt- 
telfröste schubweise  bis  v.u  den  Fitssgclcnken 
nach  abwärts  und  bis  an  den  Hals  und  über 
den  Nacken  bis  auf  die  Kupfhaut  nach  auf- 
wärts aus,  — während  namentlich  an  dcu  Ober- 
schenkeln und  dem  Unterbauehe  rothe  Netze 
gebildet  erschienen,  davon  einzelne  Fäden  theils 
sichtbar,  theils  fühlbar  wurden,  und  die  Leisten-, 
Achsel-  und  Uuterkicferdrüsen  anschwollen.  — 


Unter  Abnahme  dieser  Anschwellungen  am 
9.  Tage  der  Krankheit  ging  die  Röthung  *11- 
mälig  in’s  Bräunliche  über  — und  war  am  17. 
Tage  bereits  zum  Normalen  zurückgekehrt,  ln 
diesem  Falle  gingen  die  Frostanfälle  mit  Be- 
stimmtheit der  Weiterverbreitung  der  Exsudalion 
von  Gefässprovinz  zu  Provinz  voraus,  — und 
es  müssten,  wäre  man  berechtigt,  sie  schlech- 
terdings mit  in  den  Kreislauf  gebrachten  dele- 
tären Stollen  In  Verbindung  zu  briugen,  diese 
nur  aus  dem  catarrhalischen  Secrete  stammen.  — 
Die  Irritabilität  der  Blate  (irritable  blad- 
der , Blaseuneuralgie  ?)  kommt  nach  Flemming 
häutiger  bei  jungen  Kindern  vor,  als  beim  ersten 
Anblick  scheint  und  zwar  wo  die  Irritabilität 
weder  die  Folge  von  Entzündung  noch  orga- 
nischer Krankheit  ist.  Das  Kind  führt  bestän- 
dig die  Hand  zu  dem  leidenden  Organ,  scheint 
wahrend  dem  Harnen  Schmerzen  zu  haben,  uri- 
nirt  häufig  und  mit  Beschwerde,  wenn  jedoch 
der  Act  vorüber  Ist,  so  scheint  es  erleichtert  tu 
sein ; der  auf  die  Kleider  oder  den  Fussboden 
gelassene  Urin  wird  schnell  schimmlig  und  weiss- 
lich,  einige  haben  ihn  auch  schon  so  im  An- 
genblicke  des  Abgehens  gesehen ; hat  sich  du 
Kind  zu  diesem  Behufe  niedergesetzt,  so  ist  et 
geneigt , länger  als  nothwendig  sitzen  zu  blei- 
ben, manchmal  ist  dabei  eine  Neiguug  zum 
Mastdarmvorfall  in  Folge  der  Anstrengung,  und 
sehr  häufig  tritt  eine  Entleerung  von  blutigem 
Schleim  aus  dem  Mastdarm  ein.  Diese  Erschei- 
nungen dauern  ungeachtet  des  Gebrauches  reu 
Arzneien,  um  die  Stuhlausleerungen  zu  regeln 
etc.  fort,  das  Kind  magert  ab,  der  Appetit  wird 
preeär,  der  Durst  gross.  Die  Menge  de)  ge* 
iassenen  Urins  ist  sehr  veränderlich , manctund 
ist  er  mangelnd,  seine  BcschalTenheit  ist  eben- 
falls veränderlich , zeitweilig  blass , ein  andeie> 
Mal  tief  gefärbt,  dann  wieder  klar  uod  oll 
schimmlig  und  mit  reichlichem  Sediment.  Bei 
genauer  Untersuchung  findet  man,  dass  nisncbe 
solcher  Kinder  von  gichtischen  oder  der  Dys- 
pepsie unterworfenen  Eltern  abstammen,  und 
welche  in  Ihrer  Diät  und  Lebensweise  unregel- 
mässig sind  und  In  ihren  niedrigen  Lebensbah- 
nen Uberdiess  schlecht  gekleidet  und  gereinigt 
werden.  Die  quantitative  und  qualitative  Ana- 
lyse des  Urins  erklärt  hinreichend  diese  Sym- 
ptome. Flemming  legt  nicht  nur  auf  die  Farbe, 
Geruch,  chemische  Reaction  und  Dichtigkeit  des 
Urins,  sondern  auch  auf  die  Schattirang  und 
den  Umriss  des  bei  der  Ruhr  sich  bildenden 
Niederschlages,  — auf  die  Klarheit  oder  die  an- 
derweitige Beschaffenheit  der  oben  schwimmen- 
den Flüssigkeit  cm  besonderes  Gewicht;  bei  dem 
nicht  krystallinischen,  organischen  Niederschlage 
jedoch  hält  er  die  Hilfe  des  Mikroscopes  für 
unentbehrlich.  In  Begleitung  der  Irritabilität 
der  Blase  vorkommend,  nennt  F.  als  besonders 
häufig  die  Niederschläge  von  Harnsäure,  harn- 
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saurem  Ammonium  und  oxaisaurem  Kalke  und 
nächst  diesem  die  nicht  krystallinischcn  orga- 
nisirten  Producle,  wie  Blut,  Eiter,  Schleim,  Vi- 
brionen. Phosphatische  Niederschlage  kommen 
unter  gewöhnlichen  Umständen  im  Urin  der  Kin- 
der selbstständig  nicht  vor,  die  Prismen  der 
neutralen  Trippelphosphate  sieht  man  in  Ver- 
bindung mit  jenen  krystallinischen  Niederschlä- 
gen , doch  höchst  selten  als  solitären  Nieder- 
schlag, obschon  sic  im  spätem  Leben  so  häutig 
sind.  Mit  Ausnahme  der  sehr  heftigen  Formen 
der  Blasen-  und  Nierenkrankheiten,  die  mit  phos- 
phatisehem  Steine  bei  Kindern  complicirt  sind, 
kennt  F.  keinen  Fall  von  der  excessivcn  Secre- 
lion  der  Schleimhaut  der  Blase  bei  Kindern, 
weiche  eine  so  hervorstechende  Rolle  bei  der 
Bildung  solcher  Ablagerungen  im  höliern  Aller 
spielt.  Die  Harnsäure  kommt  als  rother  Saud 
— häufiger  aber  in  larblosen  Krystallen  unter 
allen  Formen  vor ; Falle,  wo  wir  Blut,  Schleim, 
Eiter  oder  Epithel  im  Urin  der  Kinder  ohne 
allgemeine  Krankheit  als  isolirte  oder  selbststän- 
dige Hurnafieciion  finden,  sind  relativ  selten. 
Deo  Eiter  findet  man  in  Krankheiten  der  Harn- 
werkzeuge  bei  Kimlern  viel  häufiger  im  Urin, 
als  Blut,  und  es  bleibt  zu  wundern  wie  wenig 
die  Gesundheit  im  Allgemeinen  und  die  Blase 
davou  afficirt  werden.  Nützlich  gegen  Irritabi- 
lität der  Blase  bei  Kindern  nennt  F.  Uva  ursi 
mit  Kalk-  oder  Magnesia«  asser  oder  Salpeter- 
oder Hvdrochlnrsüure,  verbunden  mit  Hyoscya- 
mus,  — in  chronisch-entzündlichen  Blasenaffec- 
tionen  Leberthran  abwechselnd  mit  Eisenpräpa- 
raten. endlich  Seeluft  und  laue  oder  kalte  Bäder. 

Maulhner  sah  bei  einem  Knaben  nach  3 
Gr.  Santonins  einen  tief  orange-gelben  Urin  er- 
scheinen, welche  Farbe  sich  durch  Stehen  all- 
mälig  und  schichtenweise  verlor;  als  am  an- 
dern Tage  demselben  Knaben  wieder  3 Gr. 
Santonin  gegeben  waren , zeigte  sich  ebenfalls 
wieder  der  so  gefärbte  Urin  und  mit  einem 
flockigen  Bodensätze;  nach  wiederholter  und  ge- 
steigerter Dosis  des  Santonin  erschien  stets  der 
orangegelbo  Urin.  Der  Harn  vom  1.  Tage 
(mit  alkal.  Koaction  und  3014  spcc.  Gewicht) 
war  trübe  — das  Sediment  bestand  aus  Trip- 
pelphosphat, Epitheltrümmcrn  und  Schleim,  etwas 
Albumin,  viel  kohlens.  Ammoniak,  fast  keiner 
Harnsäure,  Santonin  war  nicht  nachweisbar;  — 
der  Harn  vom  4.  Tage  bei  4 Gr.  Santonin  ergab 
ein  mit  Alkalien  ziegelroth , mit  Säuren  gelb 
werdendes  Pigment,  das  bei  Luftzutritt  sich  rasch 
zersetzt;  der  Harn  vom  nächsten  Tage  enthielt 
Eiweiss,  kohlensaures  Ammoniak  und  das  frag- 
liche Pigment;  auch  dicssmal  war  Santonin  nicht 
nachweisbar. 

In  Uebereinstimmung  mit  Prof.  -Vasse  in 
Bonn,  welcher  in  Froriep’ t Notizen  vom  Jahre 
1851  Bettpissern  Abends  nur  Brod  oder  Sem- 
mel mit  Butter  bestrichen  und  nach  4 Uhr  kein 
J,k—v  j.  ji,w  isss.  ns.  iv. 


Getränk  mehr  zu  geben  anräth,  theilt  Krell 
seine  seit  1843  in  der  Kindcrrettungs- Anstalt 
zn  Plieningen  gemachten  Erfahrungen  über  die 
ZweckmässigkHt  dieser  Methode  mit;  es  befinden 
sich  daselbst  69  verwahrloste  Kinder  und  dar- 
unter fast  die  Hälfte,  die  unreinlich  sind,  bei 
den  meisten  derselben  hört  jedocli  das  Bettpissen 
auf,  wenn  sie  Abends  bloss  Brod  und  zwar 
trockenes  Brod  geniessen. 

■8.  Krankheiten  ilre  Zellgeweben. 

Pr.  Diener.  lieber  IVpltilaenutom*  und  Uydrocrphalus. 

(Schweizer  Zeitschrift.  2.  Hit.). 

Totl,  (U'itrüge  zur  Pädiatrik  (EryjlpeUs  neonatorum). 
Journal  für  Kinderkrankheiten  von  lirhrrnd  und 
HUdebrand.  1853.  Heft  7 und  8. 

Medical  Society  in  London  — lieber  die  chirurgische 
Ituhaiidlung  einiger  Sirophelforuieu  y besonders  der 
der  Abtäcepse.  Journ.  für  Kinderkrankheiten  von 
l»ehrmd  und  Uildrhrand.  1853.  Hft.  I und  2. 

Diener  beschreibt  ein  Cephalaematomn  bis 
3"'  im  Durchmesser  haltend  und  über  1'"  her- 
vorstehend,  ziemlich  symmetrisch  auf  jedem  Sei- 
tenwandbein  gelagert;  beide  Tumoren  gränzten 
an  die  Pleilnaht,  ohne  gegenseitig  in  Verbindung 
zu  stehen , und  verloren  sich  allmälig  auswärts 
in  die  gesunden  Nachbartheile,  ohne  die  geringste 
.Spur  von  einem  knöchernen  oder  harten  Ringe 
auf  der  Basis  darzubieten.  Die  Fontanellen 
waren  dabei  nicht  auffallend  gross.  Die  Pupil- 
len wenig  erweitert,  die  Pulsschläge  Irequent 
und  klein,  die  oberflächlichen  Kopfvenen  schie- 
nen etwas  Mark  mit  Blut  gefüllt  zu  sein. 

Am  14.  Tage  nach  der  Geburt,  nachdem 
seit  dieser  Zeit  Ung.  einer,  angewendet  worden 
war,  wurden  die  nun  umfangreichen  noch  von 
keinen  Knochenringen  begrenzten  Geschwülste 
eröffnet,  und  1 % Unze  dünnes,  schwarzes  Blut 
entfernt,  es  zeigte  sich  nach  der  Operation  im 
linken  Tumor  eine  kleine  Partie,  welche  sieh 
hart  anfühite,  crcpitirtc  und  nach  dem  Einstich 
nur  wenig  Blut  absetzte.  Nachdem  Fieberbe- 
wegungen vorausgegangen  waren , batten  die 
Tumoren  am  5.  Tuge  nach  der  Operation  ihre 
trübere  Grösse  wieder  erreicht  und  zeigten  auch 
auf  beiden  Seitenwandbeinen  an  ihren  Grenzen 
harte  Ringe,  es  wurde  eine  neuerliche  Erölfming 
vorgenomuicn , und  Blut  mit  Eiter  gemischt 
entleert. 

Am  nächsten  Tage  schwollen  die  Fontanellen 
bedeutend  an,  und  es  trat  das  Bild  des  Hvdro- 
ccphalus  unverkennbar  hervor  — am  folgenden 
Tage  verschied  das  Kind  unter  allgemeinen  Con- 
vuisionen.  Die  Section  des  Kopfes  zeigte  nun 
offen  über  den  beiden  Scheitelbeinen  an  den 
Basisründcru  der  früheren  Geschwülste  erhabene 
knöcherne  Ringe,  welche  einen  nicht  kreisrunden 
Flächonratim  von  3,5“  einschlossen  und  über 
das  Niveau  der  Knochen  0,5'"  hervorragten,  — 
au  ihrer  Basis  1 — 3'"  breit,  oben  scharf  waren 
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nud  nur  an  den  Stellen  hucken  zeigten,  wo  der 
neue  Knochcnmnd  abgestossen  wurde.  Das  auf 
den  Purictalknochen  locker  gelegene  l’ericranium 
konnte  leicht  weggcsclioben  werden , und  bot 
nicht  nur  au  den  allcgirtcn  Ringen  Knoclien- 
maese,  sondern  auch  Uber  die  ganze  Ausdehnung, 
wo  diese  Geschwülste  gesessen  hatten,  viele 
und  deutliche,  znrllaserlge  Knochenexsudate  und 
körnige  oder  lamellöso  Ossificationspimktc  dar. 
— Am  linken  Scheitelbeine  war  an  der  Stelle, 
welche  nach  der  ersten  Operation  krepitirte,  ein 
gallertartiges  verhärtetes  Residuum  wahrzuneh- 
mcn.  Beide  Parietalknoclicn  waren  stellenweise 
etwas  porös  — nirgends  cariös  — sonst  normal. 
In  der  SchÜdelböhlc  war  unter  der  Dura  inater 
viel  Serum  angesammelt , die  Blutgefässe  ent- 
hielten viel  Blut,  das  Gehirn  seihst  war  weich.  — 
D.  folgert  aus  diesem  Befund: 

1.  Dass  bei  dieser  Krankheit  die  Ansamm- 
lung von  Blut  zwischen  dem  Graninm  und  dem 
Prricraniuni  stattlindel ; 

2.  dass  auch  diu  doppelten  Ccphalaematome 
nach  ihren  operativen,  Entleerungen  schnell  und 
beiderseits  rccidiviren  können; 

3.  dass  die  Knochenringe  sich  auch  nach 
vorgenoimncner  Kmleciuug  der  Geschwülste  nueh 
bilden; 

4.  dass  die  Bildung  von  Ossifications-Massen 
au  den  Ringen  sowohl  auf  den  Zwischenflächen, 
als  anf  der  Basis  der  Blutheerde  vom  Perirra- 
niuro  ausgehen,  uud  sieh  als  Perlostcopbyten 
darbieten. 

.9.  Krankheiten  der  ihtxxern  Haut. 

Hl.  Chaueit.  TraU«  «'leoiPiit : de«  maladirts  de  In  peau. 
Paris.  Bailliire. 

W.  Jenner.  \ orlenuiige n über  die  acuren  speriflsebea 
Krankheiten  oder  die  fiuki/on’scheu  Vorlesungen, 
gehalten  im  Coli,  der  Amt«  zu  London.  Journal 
für  Kinderkrankheiten  ton  fahrend  nnd  Hildebcund. 
1853.  Heft  11.  und  12. 

\Ve«tmin»ter  Hospital  in  London  (Klinik v.  UamilUm  Roe), 
Leber  da*  fckharlachllrbrr. 

J.  /,.  Staegrr.  Das  Scharlachfleber  und  seine  Folgen 
vom  baemopathologlschen  Maudputikte.  Journal  Hir 
Kinderkrankheiten  von  fahrend  n.  Bildebrand.  1853. 
Heft  1.  uud  2. 

Troueau.  Klinische  Bemerkungen  über  das  Scharlaehfleber 
( Hopita)  des  Knfans  malades).  Journal  für  Kinder- 
krankheiten von  fahrend  mul  Uildtbrand.  1853. 
Heft  7.  und  8. 

Dr.  Carl  Schneemann.  Die  Fetteinreibungsmethode  in 
ihren  Heilwirkungen  gegen  Scharlach-  und  Masern- 
krankbeit,  nachgewieeen  durch  fremde  Erfahrungen 
und  belegt  mit  1CMJ  selbst  beobachteten  Krankheits- 
fällen (Hannover.  Halm  sehe  Hofbuchhandlung.  1853). 
P.  Mauthncr.  Bemerkungen  über  Dr.  C.  Schneemanns 
Schrift:  die  Fetteinreibnugsmethode  in  ihren  Hell- 
wirkiingfi»  gegen  Scharlach  - und  Maserukrankheit. 
Journal  fiir  Kinderkrankheiten  von  fahrend  uud 
Bildebrand.  1853.  Heft.  9.  uud  10. 

Ivtt.  Beiträge  zur  Paediatrik  (Friesei  bei  Kindern). 
Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Rehrend  und 
Uildebrand.  1853.  Heft  7.  und  8. 


Ch.  H.  Eimer.  Die  Blattern krankbtit  in  pathologischer 

und  sanitäUpollzeilicher  Beziehung.  Leipzig.  W. 
Engel  mann.  1853. 

Dr  ’v'id'V'  I Dl*cu«»L»u  über  das  Verhältnis*  der 
einzelnen  Porkenformen  (Deutsche 
Klinik.  - Nr.  28. 

R.  Gründer.  Leber  Menschen-  und  Kuhpocken  und 
deren  Impfung  überhaupt,  so  wie  Geschichte  dersel- 
ben insbesondere.  Görlitz.  Heyn.  n.  Com 
Dr.  Mttinger,  C.  <i.  (f.  Die  Impfung  «in  Missbrauch. 
Ein  Spiegel  Air  die  Schrift;  „Würdigung  der  grossen 
Vortheile  der  Kukpockenimptung  für  das  Menschen- 
geschlecht v.  Dr.  M.  Reiter.  Stuttgart.  J.  B.  Müller. 
Dr.  AfaufAnrr  v.  Mauthstein.  Klinische  Mittheiluugen 
ans  dem  St,  Annen-Kmder-Spiule  in  Wien.  (Albu- 
minurie und  Hydrops  post  variulaui).  Journal  für 
Kinderkrankheiten  von  Rehrend  und  Bildebrand. 
1853.  Heft  3.  nnd  4. 

Afauthner.  Klinische  Erfahrungen  (chronische  Hantans- 
achläge  der  Kinder  nnd  deren  Behandlung).  Journ. 
für  Kinderkrankheiten  von  fahr . und  Hildb.  1853. 
Illt.  9.  und  10. 

/.  v.  Willibrand.  lieber  die  Bedeutung  des  Milchschorfes 
bei  Kindern.  Journ.  f.  Kinderkrankh.  von  Rehr,  und 
HUdb.  1853.  Heft  3.  und  4. 

Tott.  Beiträge  zur  Paediatrik.  Verschiedenartige  Ausschläge 
iui  kindlichen  Alter.  Journ.  Air  Kiuderkrankht.  von 
Rehr,  und  Hildb.  1853.  Ilft.  7.  und  8 
Dr.  Rosch.  Pemvianischer  Balsam  gegen  Krätze.  Cor- 
respondenz  dea  Med.  CorroapondonzblttUoa  des  Wür- 
temb.  arztl.  Vereines.  Bd.  XXIII.  Nr.  19. 

Societe  de  Chirurgie  zu  Paris.  Ueber  die  Behandlung  der 
erectilen  Geschwülste.  Journal  für  Kinderkrankhei- 
ten von  fahr,  und  Hildb.  185S.  Hft  1»  und  S. 

Släger  vermisste  nie  einen  bei  acuten  Blut- 
krankheiteu  eigenthümlicheu  selbst  characteristiicb 
unterscheidbaren  Geruch  der  l.ungenexbalalioa 
und  Hautperspiration  während  der  Dauer  drr 
fieberhaften  Aufregung,  welcher  allmülig  beim 
Abnehmen  der  Krankheit  sich  verliert  und  beim 
Uebergange  in  Genesung  schwindet.  Verf.  such 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  der  Au* 
Scheidung  eines  eigentümlichen  Riechstoffes  in 
Gaslorm  durch  Haut  und  Lungen,  welcher  sie 
Zersetzungsprodukt  bei  dem  im  Blute  vor  Sick 
gebenden  Umwandlungsprozess  durch  jene  F.m- 
muctorien  entfernt  wind  — und  hält  schliesslich 
die  Entstehung  der  Albuminurie  als  Nacbkrwk- 
heit  für  die  Folge 

1.  wiederholter  oder  lang  andauernder,  meist 
arterieller  seltener  venöser  Hyperämien  der 
Nieren  bei  einer  Blutcongestion , die  sieb  durch 
Vermehrung  des  Faserstoffes  und  Wassers,  Ver- 
minderung der  Blutkörperchen  und  wahrschein- 
lich auch  des  Eiweissca  charakterisirt  — 

2.  vorübergehender  oder  anhaltender  ar- 
terieller, meistens  aber  venöser  Hyperämie  der 
Nieren , wobei  begünstigend  eine  Verminderung 
der  Blutkörperchen  und  des  Erweises  mit  gleich- 
zeitiger Vermehrung  des  Wassergehaltes  des 
Blutes  einwirkt,  — und  in  sofern  als  ooostan- 
ten  Begleiter  der  Granulorentartung  der  Nieren; 

3.  einer  Verarmung  des  Blutplasmas  an  Et* 
welss  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  des  Was- 
sers nnd  Abnahme  der  Blutkörperchen,  und  wo 
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sie  unter  entzündlichen  Erscheinungen  auftritt, 
auch  Steigerung  des  Faserstoffgebaltes  und  in 
Bofern  gleichfalls  als  fast  beständigen  Begleiter 
der  ßripM'schen  Krankheit.  — 

Die  Schrift  Schneemann  * ist  ein  netter  Pa- 
negyricus  auf  die  Speckeinreibungen  zunächst 
im  Scharlach,  — dann  auch  in  den  Masern; 
und  Verf.  steht  nicht  gn , dieselben  in  einem 
kleinem  Heere  anderer  Krankheiten  sutn  Ver- 
suche tu  empfehlen. 

Die  Geschichte  des  Heilverfahrens  Schnee- 
mann''s  ist  bekannt  und  bedarf  hier  keiner  Er- 
wähnung. — nur  das  sei  erlaubt  xu  erinnern, 
dass  manche  frühere  grosse  Bobredner  jetzt 
etwas  behutsamer  geworden  sind,  (t.B.  Mauthner), 
Die  Nosologie  des  Scbarlach’s,  die  Aetiologie 
und  das  Wesen  enthalten  nichts  Neues;  wir 
beben  hier  übersichtlich  das  wichtigste  aus 
Schneemann  t Schrift  über  die  Therapie  des 
Scharlach's  hervor.  Sie  besteht  in  Folgendem: 

Der  Kranke  wird  von  der  Stunde  an,  sobald 
die  Anwesenheit  des  : cbarlach's  constatirt  ist, 
4 Mal  täglich  über  den  ganzen  Körper  mit 
einem  grossen  Stücke  Speck  eingerieben  (nur 
von  grossen  Tbieren  erhalte  man  den  geeignet- 
sten Speck,  welcher  einen  reichhaltigen  und 
leichten  Abfluss  des  Specköls  beim  Reiben  zu- 
lässig mache  (Prof.  Hohe)  — und  am  besten 
eigne  sich  jedenfalls  der  sogenannte  dicke  Luft- 
tpeck  zu  den  Einreibungen)  — bei  altern  Kin- 
dern kann  das  etwa  unangenehme  Besireicheu 
des  Gesichtes  und  der  Handflächen  unterbleiben 
— auch  kann  ein  tägliches  Abwaschen  dieser 
Stellen  mit  kaltem  Wasser  und  Seife  gestattet 
werden,  während  indess  der  übrige  Körper  nur 
einmal  in  jeder  Woche  mit  kaltem  Wasser  zu 
reinigen  und  dann  rasch  abzutrockoen  ist.  Nach 
Verlauf  der  ersten  Woche  der  Erkrankung  wird 
mit  jeder  neuen  Woche  täglich  nm  eine  Ein- 
reibung weniger  vorgenommen,  so  dass  in  der 
4.  Woche  das  Einreiben  einmal  geschieht  — 
und  nach  Ablauf  derselben  kann  die  ganze  Kur 
als  geschlossen  angesehen  werden.  Der  zu  ver- 
wendende Speck  habe  eine  gehörige  Grösse,  sei 
allenfalls  etwas  ringeschnitten,  doch  niemals  er- 
wärmt; — während  der  Einreibung  kann  der 
Körper  auch  im  kalten  Zimmer,  bei  sonst  ge- 
sunden Personen  ohne  Gefahr  der  Erkältung 
völlig  entblöst  werden.  Sehr  zu  empfehlen  Ist 
der  fleissige  Wechsel  frischer  Wäsche,  welcher 
unbedenklich  im  kühlen  Zimmer  des  Kranken 
vorgenoromen  werden  kann.  — Die  den  Kran- 
ken umgebende  Luft  sei  möglichst  rein  und  be- 
sonders während  der  Dauer  der  Fiebererschei- 
nungen kalt  (am  besten  zwischen  10 — 12°  R.), 
je  heftiger  die  Zulälle  der  Krankheit,  desto  kälter 
möge  es  um  den  Kranken  sein. 

Ausserdem  öffnet  man  alle  3 Stunden  regel- 
mässig ein  Fenster  in  demselben  Zimmer,  in 
weichem  der  Kranke  am  Tage  sich  aufhilt, 


und  gestattet  durch  15  Minuten  jedesmal  der 
freien  Luft  den  Zutritt  ohne  Apparate  zur  Ab- 
haltung der  Luft  zuzulassen,  oder  vor  kaltem 
stürmischem  Wetter  zuriickzuschrecken;  die  Nacht 
bringe  der  Kranke  stets  in  einer  andern,  den 
ganzen  'Tag  hindurch  geöffneten  Stube  zu.  Jm 
Sommer  sorge  inan  nach  Kräften,  die  nöthige 
Kühlung  iür  den  Kranken  zu  erzielen  — die 
von  den  Angehörigen  so  sehr  gefürchtete  Zug- 
luft schadet  diesem  gar  nicht  und  braucht  kei- 
nerlei Besorgnisse  zu  erregen.  Die  kalte  Luft 
in  der  Umgebung  des  Scharlachkranken  ist  das 
wirksamste  Agens  sowohl  zur  Verhütung  schwe- 
rer Zufälle  wie  zur  sofortigen  Einleitung  eines 
milderen,  weniger  gefährlichen  Verlaute«  der 
Krankheit  und  des  Zcrfalleus  der  Ülutmasae 
selbst.  Es  scheint  überdiess  auch  der  Fettüber- 
zug die  Selbstständigkeit  dei  Haut  gegenüber 
der  äussern  Luft  zu  vermehren,  so  den  Process 
der  Verdunstung  zu  verlangsamen  und  dadurch 
das  fern  zu  halten,  was  wir  mit  dem  Namen 
„Erkältung*  bezeichnen.  Vom  5.  Tage  an  lasse 
man  den  Patienten  mehrmals  täglich  in  ein  be- 
nachbartes nicht  geheiztes  Zimmer  treten  und 
daselbst  verweilen ; mit  dem  7.  oder  8.  Tage 
gebt  derselbe  bin  und  wieder  in  eine  andere 
Etage  des  Hauses,  selbst  in  die  Küche  etc.,  — 
er  suche  überhaupt  den  luftigsten  Raum  de« 
Gebäudes  auf,  um  sieb  auf  den  ersten  Gang  in 
die  Luft  vorzubereitcu , welcher  unatiiinderlich 
am  zehnten  Tage  itatifinden  mute,  wobei  da* 
Wetter  übrigem  dabei  nicht  »ehr  berücksichtigi 
werden  darf ; Verf.  scheute  selbst  eine  Kälte 
von  — 10°  R.  nicht,  um  selbst  zarte,  kleine 
Mädchen  in  Schnee  uuil  Eis  sielt  ergehen  zu 
lassen,  ohne  jemals  dadurch  geschadet  zu  haben, 
und  sieht  gerade  diese  Körperbewegung  in  kalter 
Luft  als  das  zuverlässigste  Verhütungsmittel 
gegen  Nachkrankheitcn  an.  Uebrigens  reicht 
Vf.  gleich  zu  Anfänge  der  Krankheit  eine  Gabe 
Wiener  Trankes,  welche  hinreichend  ist,  schou 
am  ersten  Tage  der  Kur  mehrere  Stuhlentlce- 
rungen  hervorzurufen,  — damit  ist  auch  für 
den  ganzeu  Verlauf  des  Scharlachs  alles  Medi- 
ciniren  abgethan. 

Für  die  Musern  lässt  Sehneem.  dieselben  Ge- 
setze und  Bedingungen  gelten , nach  denen  der 
Scharlach  sich  entwickelt,  fortpflanzt  und  ver- 
schwindet. Erst  seit  1851  fand  Sch.  Gelegen- 
heit, die  Masern  ebenso  wie  Scharlach  behan- 
deln zu  können,  und  führt  als  übereinstimmend 
mit  seinen  Erfahrungen  einen  Bericht  von  Dr. 
Walz  aus  Petersburg  (Med.  Zeitg.  Russlands 
1852  Nr.  49  und  5(ij  ausführlich  wieder  vor; 
Stoff  zu  diesen  Berichten  lieferten  bekanntlich 
417  beobachtete  Fälle,  von  denen  343  den  Ma- 
sern, 74  dem  Scharlach  angeboren.  In  eämmt- 
licben  343  Fällen  von  Masern  wurden  die  Fett- 
einreibungen methodisch  wie  beim  Scharlach 
angewendet  — nur  wurde  ein  wärmeres  Ver- 
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halten  wie  bei  diesem  eingehalten ; der  erste 
Ausgang  in  die  f eie  Luft  erfolgte  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  mit  dem  Ende  der  dritten  Woche, 
zn  welcher  Vorsicht  das  vorwiegende  Ergriffen- 
scin  der  Respirationsorgane  bei  Berücksichtigung 
übrigens  der  klimatischen  Verhältnisse,  der  Jah- 
reszeit und  des  Charakters  der  Epidemie  Motive 
bietet.  Zu  pneumonischen  Zufällen  kam  es  nie, 
wohl  aber  wurden  bronchitische , mit  denen  die 
Erkrankung  begann , schnell  gemildert  und  zum 
Verschwinden  gebracht.  — Wenn  sich  auch  ein 
so  wolilthätiger  Einfluss  der  Fetteinreibungen, 
der  Ersatz  gleichsam  des  so  angeregten  Haut- 
organs für  die  erkrankte  Lunge  in  ihren  Ver- 
richtungen schwieriger  erklären  lässt,  so  spricht 
doch  laut  die  Erfahrung,  wenn  500  Kranke  nach 
Sch.  bewiesen  haben,  dass  Nachkrankheiten  gänz- 
lich ausbleiben,  wenn  man  Felteinreibungen  nicht 
verschmäht.  Sch.  zweileit  übrigens  nicht , dass 
noch  manche  andere  Krankheitszustände,  welche 
gegenwärtig  als  eine  Geiseel  über  dem  Menschen- 
geschlechte schweben,  durch  dasselbe  Kurver- 
fahren  wesentlich  eingeschränkt  werden  könnten; 
er  erwähnt  vor  Andern  des  Keuchhustens,  des 
Typhus , der  Chlorose  als  Krankheiten,  welche 
theils  durch  veränderte  speciflschc  l'mstimmung 
der  Nerven,  des  Respirations-Apparates,  theils 
durch  Entmischung  und  Mängel  In  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  des  Blutes  ihren  Ur- 
sprung nehmen;  hält  des  Versuches  werlh  die 
Brightschc  Krankheit,  Diabetes,  Scorbut,  krank- 
hafte ererbte  oder  acquirirte  Anlagen  und  Ge- 
brechen im  Gebiete  der  Respirationsorgane,  deren 
Schlussact  meist  eine  Form  der  völlig  entwickel- 
ten Tuberkclablagcrung  bildet,  feiner  Aclectasi's, 
Splcnisation , Oedem  und  Emphysem  des  Lun- 
gengewebes, deren  gemeinschaftlicher  Charakter 
der  gostörte  mechanische  Vorgang  der  Luflzu- 
leitung,  Verödung  des  Gewebes,  Unwegbarkett 
der  feinem  Bronchialäste  und  Kanälchen  mit 
den  daraus  nothwendig  rcsullirenden  Uebcln  ist. 
Zum  Schlüsse  bietet  Schneem.  noch  eine  reiche 
Auswahl  meist  sehr  kurz,  aber  zweckentsprechend 
bearbeiteter  liieher  gehöriger  Krankheitsfälle.  — 

Eimer  hat  uns  ein  mit  Geist  und  Umsicht 
gearbeitetes  W'erk  über  Blattern  gegeben,  dem 
jeder,  der  es  liest,  seine  volle  Anerkennung  zol- 
len wird.  Gestützt  auf  gründliche  Literatur— 
kenntniss  bietet  E. , mitunter  kritisirend , eine 
umfassende  Geschichte  der  Blattern  und  behan- 
delt einzeln:  die  Variola,  die  Inoeulalion  der 
Pocken,  die  Variolois,  die  Poekenkrankheit  bei 
Thicren,  die  Vaccination,  die  Revaccination,  die 
Varicella,  das  Blattemcontagium  und  die  Blat- 
temanlagc  so  gediegen  und  erschöpfend,  dass 
wir  nicht  umhin  können,  wenigstens  seine  aus 
Beobachtungen  geschöpften  Resultate  für  die 
Pathologie  in  Kürze  mitzuthoilen ; er  ordnet  eie 
selbst,  wie  folgt: 

1.  Die  verschiedenen  Formen  der  Blattern- 


krankbeit des  Menschen  bilden  sieb  aus  dem- 
selben Contagium  und  aus  derselben  Anlage 
hervor. 

2.  Die  Verschiedenheiten  der  Blatternkrank- 
heit, wie  sie  in  den  einzelnen  Fällen  in  die  Er- 
scheinung treten,  sind  in  gewisser  Weise  zufäl- 
lige, und  hängen  ab  von  der  Mächtigkeit  der 
zwei  die  Krankheit  bedingenden  Factoren,  von 
der  Intensität  der  Anlage  des  angeBteckten  Or- 
ganismus und  von  der  Intensität  des  angenom- 
menen Contagiums. 

3.  Die  Pocken  befallen  den  Menschen  iia 
Leben  In  der  Regel  nur  einmal , in  seltenem 
Fällen  auch  mehrere  Male,  bei  wiederholten  Er- 
krankungen ist  die  eine,  gewöhnlich  die  nach- 
folgende, meist  eine  auffallend  mildere. 

4.  Variola  und  Variolois  sind  die  nämliches 
nur  dem  Grade  nach  verschiedenen  Erkrankungen, 
und  dieselben  als  zwei  in  irgend  einer  Weise 
constant  unterscheidbare  oder  gar  wesentlich  ver- 
schiedene Pockenarten  darzustellen,  ist  durchaus 
unstatthaft. 

5.  Von  den  mildesten  Poekenformcn.  Pocken 
ohne  Fieber  und  Pockenlieber  ohne  Pocken  bis 
zu  den  bösartigsten  Variolaartcn  kommen  alle 
möglichen  durchaus  nicht  zu  trennenden  Ucber- 
gänge  vor.  und  diese  verschiedensten  Formeo 
erzeugen  sich  gegenseitig. 

6.  Die  mildesten  Formen  erscheinen  bei  des 
Individuen,  bei  welchen  wir  eine  geringe  Anlage 
anzunehmen  berechtigt  sind,  und  welche  toii 
einem  wenig  intensiven  Contagium  angesteckt 
wurden.  Sie  kommen  besonders  vor  bei  Sol- 
chen, die  schon  pockenkrank  gewesen;  heutzu- 
tage unter  uns  daher  am  häutigsten  bei  Vaea* 
nirten,  aber  auch  bei  Solchen,  die  noch  nie  die 
Pocken  gehabt. 

7.  Die  Poekenkrankheit,  welche  früher  häufig 
durch  die  Inocuiation  der  Variola  erzeugt  wurde, 
war  in  der  Regel  auch  eine  milde,  eine  Vario- 
lois, da  hei  den  meisten  Inoculirten  die  Anisge 
zur  Zeit  der  künstlichen  Ansteckung  eine  gerin- 
gere war,  als  die  spontane  Ansteckung  sie 
verlangt. 

8.  Die  mildesten  Pocken  erzeugen,  zumal 
wenn  mit  ihrer  Lymphe  weiter  geimpft  wird, 
gerne  wieder  milde  Pocken,  besonders  bei  we- 
niger empfänglichen  Individuen,  desshaib  konnte 
sich  leicht  früher  die  Ansicht  geltend  machen, 
dass  es  selbstständige  falsche  Pocken  gäbe,  und 
jetzt,  es  gebe  eine  eigentümliche  Variolois. 

9.  Es  lassen  sich  durchaus  keine  bestimmten 
bleibenden  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
Vnrioloiden,  vorkommend  bei  Vaccinirten  oder 
Nichtvaccinirten,  bei  Variolirten  oder  Nicbtvsrio- 
lirten  aufsteilen. 

10.  Wenn  jedoch  der  Proceas  der  Blattcrn- 
krank  beiten  — Variola  oder  Vaceina  — wieder 
in  einem  Individuum  vor  sich  geht,  das  schon 
die  Pocken  — Variola  oderVaccina  — gehabt, 
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das  durchblattort  war,  bei  dem  aber  die  Anlage 
theilweiae  wicdergekelirt  Ist.  so  scheint  die  recl- 
dire  Erkrankung  das  Eigentümliche  au  haben, 
dass  bei  sonst  in  der  Kegel  normalem  Fortgange 
die  Krankheit  meist  mit  sehr  kurzem  Eiterungs- 
Stadium  schnell  endet. 

1 1.  Denn  das  characteristische  Merkmal  der 
Blatterneruption , das  der  Pockenbildung  zu 
Grunde  liegende  und  ihre  Metamorphosen  bis 
zur  Narbenbildung  bedingende  pseudomembranöse 
Exsudat,  die  sogenannte  Pockenschwiele,  ist  in 
der  recidiven  Pocke  weniger  mächtig  vorhanden, 
in  ihr  wird  in  der  Kegel  weniger  Contagium 
erzeugt. 

12.  Die  Blatternkrankheit  und  speciell  die 
Eruption  kann  auch  durch  zufällige  vorüberge- 
hende Umstände  alterirt,  sehr  heilig  werden  durch 
grossen  Reizzustand  des  Organismus  und  insbe- 
sondere der  Haut,  — dagegen  sehr  milde  durch 
allgemeinen  Bchwichezustand , namentlich  des 
Hautsyrtems. 

13.  Aber  auch  Variola  und  Vaccina  sind 
nicht  entgegengesetzte  und  darum  sich  ausschlies- 
sende  Processe,  wie  gewöhnlich  behauptet  wird, 
sondern  sie  sind  wesentlich  Identisch  und  die 
Contagien  beider  sind  nur  gradweise  verschieden. 
Variola  kann  in  Vaccina  umgewandelt,  abge- 
schwächt  werden. 

14.  Es  gibt  keine  Variola  und  keine  Vaccina 
spuria  im  gewöhnlichen  Sinne,  was  man  so  ge- 
nannt hat , war  eine  schwache  oft  bloss  locale 
Variola  oder  Vaccina. 

15.  Die  Blatternanlage  bringt  fast  jeder 
Mensch  noch  heute  wie  ehedem  auf  die  Welt 

16.  Die  Blatternanlage  ist  in  geringerem 
Grade  vorhanden  in  frühester  Kindheit,  nimmt 
mit  den  Jahren  zu  und  scheint  mit  dem  voll- 
endeten Wacbathnm  des  Körpers  am  höchsten 
zu  stehen,  sie  vermindert  sich  dann  und  ist  im 
höhern  Alter  nur  in  geringerem  Grade  noch 
zugegen. 

17.  Durch  den  Akt  des  Blatternprocesses 
wird  der  erkrankte  Köiper  in  bestimmter  Weise 
materiell  modilicirt.  und  dadurch  mehr  oder  we- 
niger unfähig  gemacht  zu  demselben  Krankheits- 
proeeea. 

18.  Da  Variola  und  Vnriolois,  sowie  Vac- 
cina wesentlich  ein  und  derselbe  Krankheits- 
proeess  sind,  so  ist  auch  die  durch  diesen  Process 
gesetzte  Modification  der  org.  Materie,  die  Durch- 
blatterung  wesentlich  dieselbe  und  bloss  je  nach 
der  Intensität  der  Erkrankung  quantitativ  ver- 
schieden. 

19.  Dass  heutzutage  die  einzelnen  Blattern- 
erkrankungen und  die  Blattemepidemicn  bei  uns 
allgemein  milder  auftreten  wie  früher,  das  ist 
nur  der  allenthalben  eingefiihrten  Vaccination 
zuzuschreiben,  welche  allgemein  die  Blattern- 
anlage als  den  einen  Factor  aufgehoben  oder 
vermindert  bat. 


20.  Variola,  Variolois  und  Vaccina  scbliesaen 
sieb  gegenseitig  aus. 

21.  Jo  intensiver  aber  eine  dieser  Blnttern- 
erkrankungen  war , desto  intensiver  wird  auch 
jene  materielle  Modili  cation,  die  Durcbblatterung 
sein,  und  desto  weniger  leicht  wird  eine  zweite 
Blatternerkrankung  stalt6nden  können. 

22.  Völlig  aufgehoben  wird  aber  die  Pocken- 
anlage unseres  Organismus  kaum  je  werden,  und 
auch  bei  den  wenigst  Emp.änglichen  scheint 
eine  sehr  intensive  Einwirkung  des  C'ontagiums 
örtliche  Pocken  ohne  Fieber,  oder  Fieber  ohne 
Ausschlag  hervorrufen  zu  können. 

23.  ln  der  Regel  jedoch  wird  erst  nach  Ver- 
lauf längerer  oder  kürzerer  Zelt  — und  wohl 
in  Folge  der  regelmässigen  Metamorphose  der 
org.  Materie  und  in  Folge  des  natürlichen  Wachs- 
thums der  Anlage  mit  dem  Wachsthum  des 
Körpers  — die  Blatternanlage  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade  Bich  wieder  einstellen,  und 
ohne  Zweifel  um  so  eher  und  um  so  mehr  wie- 
der, je  weniger  vollständig  die  vorhanden  ge- 
wesene Anlage  durch  eine  weniger  intensive 
Durchblatterung  zerstört  war. 

24.  Nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen 
kehrt  in  der  Kegel  eine  einigermassen  erheb- 
liche Pockenanlage , d.  h.  eine  solche . welche 
unter  günstigen  Umständen  durch  eine  spontane 
Ansteckung  einen  milden  Pockenanfall  möglich 
macht,  von  dem  10.  Jahre  an  nach  stattgefun- 
dener Durchblatterung,  resp.  Vaccination  und  in 
steigendem  Grade  der  angebornen  Pockenanlagc 
entsprechend , bis  etwa  zuin  25.  Lebensjahre 
wieder  zurück,  worauf  die  Anlage  ebenfalls  von 
selbst  wieder  sich  mindert. 

25.  Die  Vaccination  ist  die  einfachste  und 
zweckmässigste  Procedur,  die  Blatternanlage  all- 
gemein aufzuhehen , welche  anzuwenden  in  un- 
serer Macht  steht. 

26.  Die  Vaccination  ist  aber  eino  durchaus 
unschuldige  Operation,  indem  wir  keinen  andern 
Eingriff  in  die  menschliche  Oeconomie  von  ihr 
zu  erkennen  vermögen  als  den , dass  sic  die 
Blatternanlage  aufhebt,  und  sic  kann  nur  daun 
möglicher  YY'eise  Nacbtlhcil  bringen,  wenn  sie 
zufällig  mit  einer  andern  fieberhaften  Krankheit 
im  Impfling  zusamraentrifft. 

27.  Dagegen  kann  die  Vaccina  ebenso  wie- 
der, wie  auch  die  Variola  in  manchen  krank- 
haften Zuständen  heilsam  wirken. 

28.  Es  ergibt  sich  von  selbst  aus  dem  bis- 
her Gesagten,  dass  die  Vaccination  auch  vor 
Variolois  schützen  muss.  Dagegen  werden  öfter 
Individuen  mit  beträchtlicher  angebotner  Pocken- 
anlage. welche,  wenn  sie  nicht  vaccinirt  gewe- 
sen wären , intensive  Pocken  bekommen  hätten, 
wenn  nach  der  Vaccination  die  Anlage  einiger- 
massen  wiedergekehrt  ist , unter  Umständen 
jetzt  von  milden  Pocken,  Varioloiden  befallen. 
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29.  Durch  die  Revaccination  sind  wir  im 
Stande,  die  wiedergekehrte  Pockenanlage  regel- 
mässig neuerdings  wieder  völlig  zu  tilgen  oder 
beliebig  zu  mildern. 

30.  Das  BlatlernconUgium  kennen  wir  nur 
aus  seinem  Verhalten  zum  menschlichen  (und  thie- 
rischen)  Organismus;  seine  Wesenheit  ist  uns 
unbekannt,  und  wir  können  nur  aus  seinen  Wir- 
kungen vermuthen,  dass  es  wahrscheinlich  ein 
chemisches  Agens  ist,  das  entsprechend  dem 
Ferment  einen  gährungsartigen  Vorgang  in  un- 
serem Körper  einleitet,  in  Folge  dessen  gewisse 
Restandtbeile  unserer  Materie  eine  eigenthiim- 
liche  Umsetzung  erleiden,  und  aus  andern  der- 
selben neues  Cootagium  reproduzirt  wird. 

31.  Das  Blatterncontagium  hat  sich  seit  dem 
Auftreten  der  Blattern  in  seiner  Wesenheit 
und  ln  seinem  Verhältnisse  zum  Menschen  nicht 
geändert. 

32.  Dasselbe  ist,  wie  bereits  nngedeutet, 
immer  und  in  den  verschiedensten  Formen  we- 
sentlich ein  und  dasselbe , und  es  können  sich 
wechselseitig  unter  günstigen  Umständen  das  gut- 
artigste und  bösartigste  Contagium  erzeugen. 

33.  Aus  den  betreffenden  Erscheinungen  müs- 
sen wir  den  Schluss  ziehen , dass  die  verschie- 
dene Intensität  des  Blattcmcontagiums,  d.  h. 
seiner  Ansteckungskraft  lediglich  eine  Folge  ist 
seiner  grösseren  Anhäufung  in  einem  gewissen 
Raumtheil , and  dass  ihr  durchaus  keine  quali- 
tative Verschiedenheit  zu  Grunde  liegt 

34.  Das  Blatterncontagium  wird  vielleicht 
heutzutage  nicht  mehr  spontan  erzeugt.  Es  re- 
producirt  sich  im  blattcrnkranken  Organismus 
und  zwar  in  um  so  grösserer  Menge  und  In- 
tensität, je  beträchtlicher  die  Anlage  des  ange- 
steckten Individuums  und  je  heftiger  seine  Er- 
krankung war. 

35.  Zur  Reproduction  eines  intensiven  Con- 
tagiums  gehört  eine  entschiedene  Blatternanlage 
des  Organismus , in  welchem  die  Reproduction 
vor  sieh  geht 

36.  Je  intensiver  das  Blatterncontagium  ist, 
desto  mehr  erscheint  es  iu  flüchtigem,  ungebun- 
denem Zustande  ; je  weniger  kräftig  es  ist,  desto 
mehr  finden  wir  eB  in  fixer  an  die  Blattern- 
lymphe gebundener  Gestalt. 

37.  Daher  wird  sich  in  der  Regel  nm  so 
mehr  flüchtiges  Contagium  bilden , je  kräftiger 
der  Krankheitsfall  auftritt,  und  um  so  mehr  bloss 
fites,  je  milder  die  Erkrankung  ist. 

38.  Da  die  Krankheit  immer  um  so  heftiger 
sein  wird,  je  beträchtlicher  die  Anlage  des  an- 
gesteckten Organismus  war,  und  da  regelmässig 
die  künstlich  durch  Impfung,  Inoculation,  Ange- 
steckten weniger  Anlage  haben  werden,  als  die 
von  selbst  spontan  Erkrankten,  so  folgt,  dass 
regelmässig  durch  die  inoculirten  Blattern  ein 
geschwächteres  mehr  fixirtes  Contagium  erzeugt 


werden  wird,  als  durch  die  spontanen  Erkran- 
kungen. 

89.  Durch  Weiterimpfungen  des  mittelst  der 
Inoculation  reproduclrten  Contaginms  auf  noch 
mehrere  Individuen  kann  glaubwürdigen  Erfah- 
rungen zu  Folge  ein  immer  mehr  in  der  Weis« 
geschwächtes  Contagium  wilikdhriich  erzeugt 
werden,  dass  es  dann  nicht  mehr  auf  Distanz 
Bondern  nur  durch  Einimpfung  der  cs  gebundtn 
enthaltenden  Lymphe  ansteckt  und  nur  an  den 
Impfstellen  noch  Pocken  hervorbringt. 

40.  Diese  Umwandlung  von  Variola  in  vac- 
cineartige Pocken  kann,  scheint  es,  noch  schnel- 
ler geschehen,  wenn  die  einzuimpfende  BliUer- 
Ivmphe  jedesmal  — mit  Milch  — verdünnt  wird. 

41.  Das  Blatterncontagium  auf  gewisse  dafür 
einigermissen  empfängliche  Thiere,  namentlich 
Kühe  gebracht  mittelst  der  Blatternlymphe  den- 
selben eingeimpft,  erhält,  auf  ihnen  jeproducirt. 
dieselben  Eigenschaften  der  Fixation,  bringt  auf 
blatterfällige  Menschen  dann  wieder  Ubergeimpft 
eben  solche  örtliche  Pocken  mit  fixem  Conti- 
giura  wieder  hervor  — wird  zu  Kubpocken- 
Vacrina. 

42.  Ob  diese  eigentlichen  Kuhpocken  uod 
jene  durch  andere  Manipulationen  erhalten« 
vaccineartigen  Pocken  mit  fixem  Contagium  völ- 
lig dieselben  Eigenschaften  haben,  ist  noch  fest- 
zustellen. 

43.  So  wie  demnach  Variola  in  Vaccis» 
umgewandelt,  abgeschwächt  werden  kann,  w 
sprechen  Beispiele  von  allgemeinem  Pockensas- 
schlag,  nach  Einimpfung  der  Kuhpocken  erschei- 
nend, und  von  Ansteckung  der  Vaccitia  anf  In- 
stanz dafür,  dass  Vaccina  unter  Umständen  auch 
wieder  alle  wesentlichen  Eigenschaften  der  '*• 
riola  erwerben  kann. 

44.  Und  es  ist  wahrscheinlich , dass  dareb 
Impfungen  mit  Lymphe,  — entnommen  aui  der 
erwähnten  allgemeinen  Vaccinaernption  (wie  sie 
namentlich  öfter  dnreh  Vaccinationen  mit  frischer 
cow-pox  Lymphe  erzeugt  wird)  oder  ans  Schutz- 
pocken, welche  gleichzeitig  mit  Variola  auf  dem- 
selben Körper  ablaufen  — aui  sehr  empllng- 
ii dien  Individuen  Pocken  bervorgebraeht  wer- 
den können,  welche  völlig  mit  Variola  Ubereio- 
stimmen, für  wahre  Variolapocken  gehalten  wer- 
den müssen. 

45.  Aus  diesen  Uobergängen  von  örtlichen 
Pocken  mit  fixem  Contagium  und  allgemeinen 
Pocken  mit  flüchtigem  Contagium,  von  Vaccina 
und  Variola  in  einander,  so  wie  aus  dem  son- 
stigen durchaus  gleichartigen  Verhalten  dieser 
beiden  Pockenarten  darf  auf  di«  Identität  bei- 
der geschlossen  werden. 

46.  Indem  wir  solche  — vielleicht  dnreh 
verschiedenartige  Abscbwäcbungen  aus  Variola 
erhältlichen  — Schutzpocken  auf  den  nicht  ge- 
hlauerten menschlichen  Körper  künstlich  über- 
tragen und  in  ihm  eine  von  der  durch  Variola 
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bewirkten  nur  quantitativ  verschiedene  Durch- 
blatterung  verursachen,  können  wir  in  ihm  die 
Blatternanlage  aufheben  oder  beliebig  miudern 
und  den  also  geblätterten  Organismus  in  be- 
stimmter Weise  vor  der  lllatteransteckung  sicher 
stellen. 

47.  Die  spontane  Ansteckung  der  Blattern 
geschieht  ohne  Zweifel  in  der  Kegel  durch  Kin- 
athmen  des  Süchtigen  Contagiums,  die  künst- 
liche Uebertragung  mittelst  Impfung  findet  statt 
durch  Einbringung  des  an  der  Biattemlymphe 
haftenden  Contagiums  in  den  Kreislauf. 

48.  Oie  Keproduction  des  Contagiums  im 
angesteekten  Körper  scheint  vor  sich  zu  gehen 
im  Cspillargelässnets  der  oberQlichlichen  Häute 
im  Augenblick  der  Abscheidung  desselben,  des 
Contagiums,  während  der  Ausbauchung  auf  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  und  während  der 
Secretion  der  Lymphe  in  den  Blatternpusteln. 

49.  Durch  die  Länge  der  Zeit,  dnreh  Hitze, 
durch  die  Eiterung,  durch  verschiedene  chemische 
Stoffe,  namentlich  Säuren  und  Chlor,  wird  das 
Blatterncoutagium  unwirksam  gemacht  und  zu- 
letzt zerstört. 

50.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  uns  be- 
kannten Thierpocken  identisch  sind  mit  den 
Menschenpocken , dass  sie  dieselbe  Krankheit 
sind,  durch  dasselbe  Gift  auf  verschieden  für 
sie  dieponirten  Organismen  entstanden  — es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  Tbierpocken,  wenigstens 
die  Kuhpocken  durch  unbewusste  Ansteckung 
vom  Menschen  auf  die  Thiere  ursprünglich  über- 
tragen wurden , und  dass  dieselben  immer  von 
Menschenpocke  □ abstammen. 

51.  Varicellen  und  ihr  Contagium  — wenn 
sie  solches  enthalten  — und  Variola  und  Blat- 
terncontagium  scheinen  wesentlich  verschieden 
su  sein  und  das  Zusammenwerfen  von  Variola 
nod  Varicella  ist  vorerst  durchaus  unstatthalt 
und  beruht  darauf,  dass  viele  Aerzte,  wie  wir 
glauben,  ohne  Berechtigung  die  leichtesten  Va- 
riolafälle für  Varicella  halten,  und  keine  eigen- 
thümliche  Varicella  anerkennen  wollen.  — 

Leubutcher  berichtet  von  einer  bedeutenden 
Pocken -Epidemie  im  Berliner  Arbeitsfaause  zu 
Anfang  des  vorigen  Jahres  und  hält  es  schon 
mit  Rücksicht  auf  die  sanitätspolizeiliehen  Vor- 
schriften von  hoher  praktischer  Wichtigkeit,  in 
jedem  einzelnen  Falle  zwischen  Varicellen,  Va- 
rioloiden  und  V ariola  zu  unterscheiden ; er  fand 
jedoch  die  bisher  angenommenen  Unterschiede 
nicht  constant,  vielmehr  bei  demselben  Indivi- 
duum Bläschen  ohne  Delle  mit  serösem  Inhalt 
und  andere  mit  Delle  mit  eitrigem  Secret  — 
and  glaubt  desshalb  an  eine  Umwandlung  der 
Varicella  in  Variola. 

Waldeck  dagegen  fand  bei  Variolois  das 
Eüerungsüeber  immer  vorhanden,  bei  Varicella 
nicht , man  könne  daher  nicht  sagen , die  Va- 
ricella entwickele  sich  nicht  bis  zur  Eiterung. 


Die  Ansteckungsfähigkeit  derselben  lasse  sich 
zwar  nicht  leugnen,  doch  sei  diese  Ansteckung 
nicht  gefährlich  — die  Austeckung  der  Vario- 
loiden  trete  ferner  besonders  vor  der  Eiterbil- 
dung ein , wie  Uebertragungen  durch  Impfung 
beweisen.  Kinder,  die  an  Varicella  litten,  hät- 
ten geimpft  sämmtlich  — dagegen  andere  mit 
Variolois  niemals  Vaccinapustcln  bekommen; 
es  sei  ferner  im  Ganzen  selten,  dass  Jemand 
nach  gelungener  Impfung  von  wirklichen  Pocken 
befallen  werde,  und  pflege  in  solchen  Fällen  die 
Variolois  erst  5 Jahre  oder  länger  nach  der 
Impfung  vorzukommen , während  Varicellen 
schon  wenige  Jahre  nach  der  linplung  auftreten 
könnten. 

Staberoh  berichtet  von  einem  7 monatlichen 
Säuglinge,  dessen  Mutier  nach  vorausgegange- 
nen Erscheinungen  einer  heftigen  Gastritis  von 
50 — 60  Bläschen  von  der  Form  der  Varicella 
coniea  befallen  war,  dass  er  am  10.  Tage  der 
Krankheit  der  Mutter  an  einem  Geberhaften  Ans- 
sehlage, der  seiner  Form  und  den  katarrhalischen 
Symptomen  nach  den  Masern  ähnlich  war,  sich 
aber  am  3.  Tage  als  Variola  vera  confluens 
herausstellte,  litt;  Morbilli  waren  damals  häufig 
— Variola  gar  nicht  rorkoramend.  — 

Waldeck  läugnet  den  Zusammenhang  dieser 
beiden  Formen  (Variola  und  Varicella)  und  hält 
das  Zusammentreffen  für  Zufall,  da  sich  eine 
bestimmte  Beziehung  nicht  ansmitteln  lasse. 

Lebert,  Boinet  und  Deboul  sprechen  in  der 
Sociiitd  de  chirnrg  zu  Paris  Betreffs  der  Be- 
handlung der  erectilcn  Geschwülste  zu  Gunsten 
der  Galvanopunctur,  wenn  nur  die  Intensität  des 
electrisehen  Stromes  angemessen  regulirt  wird; 
nach  Debout  entsteht,  wenn  man  die  Electric!— 
tat  mittelst  einer  in  ein  Aneurysma^  oder  eine 
erectile  Geschwulst  eingesenkten  Nadel  inlennil- 
tirend  wirken  lässt,  nicht  Cauterisation,  sondern 
Coagulation  des  Blutes  und  zwar  an  allen  den 
Punkten,  wo  der  electrische  Strom  durchfährt; 
Schmerzen  macht  nur  die  stossweise  wirkende 
Electricität  — wolle  man  die  Schmerzen  ver- 
meiden , so  brauche  man  nur  den  Strom  zu 
einem  anhaltenden  zu  machen.  — Dcmarquas 
spricht  gegen  eine  solche  Behandlungsweise, 
indem  ein  schwacher  elcctrischer  Strom  nur  eine 
geringe  Gerinnung  innerhalb  der  Arterie  — ein 
stärkerer  aber  Gangrän  zur  Folge  habe.  — 

10.  Dyscranien. 

H.  K.  Richter.  Bluurmuch  und  Bleichsucht,  die  rer- 
breitesten  Krankheiten  unserer  Zeit  besonders  unter 
der  Jinrend  *2  verb.  Aull.  Leipzig  1 854.  Srhliek*. 
Hervieux.  I>«  la  diatbrie  purulente  eher,  les  nouveaux- 
nr*.  Archiv  gen.  April. 

\hnccnt  Dural.  Traif»*  theorique  et  pratique  de  la  ou- 
ladle  »crofnlense.  Paris  1852.  p.  X.  o,  514. 
Sociftf  de  medicine  pratique  tn  Paris,  Ueber  die  Ana- 
logie und  Vene b ladenbeit  der  Scropbeln  nod  Tu- 
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berkelo.  Journ.  f.  KinJerlkhum  v.  fahrend  und 
Ilildrb.  1803.  Heft  ] u.  2. 

Hamilton  Roe.  (Westminstur-HugpiUl  in  London.)  He- 
ber Krebs  und  Fnneuf  im  Kind  Psalter.  Journal  f. 
Kinderkkbteo  v.  Behrmd  n.  ÜiltUbrand  1853.  Urft 
9 u.  10. 

Dr.  Mauthner  von  Mauthrtrin,  Klinische  Mittbeilungeu 
aus  dem  St.  Annen-Kinderhospitale  ln  Wien.  Journ.  f. 
Kinderkkhten  v.  fahrend  u..  Hildcbrand.  1853.  Htt. 
3 u.  4. 

Dr.  Luuintky.  lieber  Syphilis  bei  Kindern.  Journ.  f. 
Kinderkrankhtu.  v.  Bchrend  u.  Uildtb.  1853.  Uft. 
5 u.  6. 

Hervieux  unterscheidet  eine  doppelte  puru- 
lente üiathese,  eine  innero  (viscerale)  und  eine 
äussere  (cellulo - articulaere)  Form;  bei  jener 
werden  ohne  auflallende  Symptome  rasch  eiterige 
Exsudate  in  die  Pleura,  das  Peritonaeum , den 
üerabeutel , die  Meningen , sowie  in  die  Ge- 
därme, Lungen  etc.  gesetzt,  verlaufen  auf  die 
gefährlichste  Weise  und  tödtcn  eben  so  rasch 
als  sie  heimtückisch  auftreten.  Er  belegt  diese 
Behauptungen  mit  der  Erzählung  sprechender 
interessanter  Fälle,  denen  wir  aus  eigener  Er- 
fahrung eine  bedeutende  Anzahl  zugesellen 
könnten.  Diese  Diathese  kömmt  meistens  bei 
Kindern  unter  3 Jahren  vor  (vom  7.  Tag  bis 
zum  2.  Jahre).  Einer  der  wichtigsten  Punkte 
in  der  Geschichte  der  purulenten  Diathese  ist 
die  Abwesenheit  einer  gut  charukterisirten  Syrn- 
ptomenreihe.  Kein  Schauer,  oder,  wo  er  vorhanden 
war,  entzog  er  sich  der  sorgfältigsten  Beobach- 
tung. In  allen  Fällen  jedoch  eine  grosse  Tem- 
peraturerhöhung der  Haut  und  Pulsfrequenz. 
Der  Puls  ist  Im  Allgemeinen  von  fiusserster 
Schwäche,  manchmal,  besonders  bei  Annäherung 
des  Todes  vollkommen  unfühlbar.  Der  erschöpfte 
Zustand  der  kleinen  Kranken  ist  eine  beständige 
Erscheinung,  unbeweglich  in  ihren  Wiegen  und 
in  der  gegebenen  Lage  verbleibend,  bewegen  sie 
ihre  kleinen  Glieder  nur,  wenn  man  sie  unter- 
sucht oder  reinigt.  Das  Gesicht  mit  dem  Aus- 
druck eines  tiefen  Leidens  faltet  sich  noch  mehr, 
sie  stossen  erloschene  Laute  aus,  und  sich  selbst 
überlassen,  fallen  sie  in  ihr  Stillschweigen  und 
ihre  Unbeweglichkeit  zurück.  Dieses  sind  dio 
allgemeinen  Symptome,  die  man  beobachtet. 

Die  örtlichen  Symptome  sind  nicht  weniger 
dunkel.  Die  Absonderung  des  Eiters  und  der 
falschen  Häute  im  Peritonaeum  wird  nur  durch 
die  abdominelle  Spannung  angekiindigt.  Diar- 
rhoe ist  häufiger  als  Verstopfung,  Erbrechen 
selten.  Auch  die  purulenten  Ergiessungen  der 
Pleura  bilden  sich  auf  eine  latente  Weise,  kaum 
dass  man  eine  auffallende  Verminderung  der 
Sonorität  des  Thorax  und  etwas  Dyspnoe  an- 
trifft. Die  Pericarditis  entsteht  uueh  heimlicher, 
die  Herzschläge  sind  manchmal  beschleunigter 
und  stürmischer,  mau  hört  sie  au  allen  Punkten 
des  Brustkorbes.  Aber  dieses  Symptom  ist 
nichts  weniger  als  characteristisch ; man  trifft  es 
in  einer  Menge  von  Krankheiten  unabhängig 


von  jedem  Leiden  des  Herzbeutels.  Wenn  die 
Hirnhäute  der  bitz  dar  Eitersecretion  sind,  so 
können  einige  convulsive  Erscheinungen  zum 
Vorschein  kommen,  als  Contractur  der  Extremi- 
täten, stierer  Blick,  Verengerung  der  Pupillen, 
Bewegungen  der  Glieder  und  des  Kumpfes;  ge- 
wöhnlich aber  findet  man  nur  eine  starke  Auf* 
regnng  mit  darauf  folgendem  Coma.  Die  Bil- 
dung der  tiefen  Abscesse  gibt  sich  durch  kein 
physisches  Zeichen  kund,  z.  B.  die  Abscesse  der 
Leber,  Milz,  die  der  Lungen  durch  Schleimras- 
seln, Knurren;  aber  diese  iiasselgeräuscbe  haben 
nichts  Charakteristisches,  man  findet  sie  auch  in 
acuten  und  chronischen  Affektionen  der  Bron- 
chien. 

Cellulo  - articulaere  oder  äussere  Form.  — 
Unter  cellulo  - articulaerer  purulenter  Diathese 
versteht  H.  eine  krankhafte  Disposition  des  Or- 
ganismus, in  Folge  welcher  das  Zellgewebe  und 
die  Gelenke  der  Silz  einer  grossem  oder  gerin- 
gem Anzahl  von  Eiteransammlungen  werden. 
Durchaus  ohne  wichtiges  inneres  Leiden  und 
ohne  purulente  Ansammlung  in  den  Eingewei- 
de n verläuft  sie  ungeheuer  schnell. 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte 
aus  bietet  die  äussere  purulente  Diathese  ein 
grosses  Interesse  dar,  es  ist  merkwürdig,  wie  in 
Organismus  der  Neugebornen,  unter  dem  Einduu 
einer  Ursache,  deren  Wesen  sich  uns  entricht, 
und  mit  einer  um  so  grossem  Schnelligkeit,  j» 
näher  der  ungünstige  Ausgang  ist,  sich  viel- 
fache Abscesse  bilden,  die  jenen  bei  Erwaclac- 
nen  in  Folge  von  Eiterresorption  ganz  ähnlich 
sind.  Das  Unterhautzellgewebe,  das  tiefe  Fett- 
gewebe und  die  Höhle  der  Gelenke  sind  der 
gewöhnliche  Sitz  dieser  Ansammlungen.  Diese 
können  im  Zellgewebe  die  phlegmouüse  Forst 
annehmen , die  Abscesse  der  Rückentläche  da 
rechten  Fusses,  der  Kreuzgegend  und  des  rech- 
ten Zeigefingers  bildend.  In  solchen  Fallen 
röthet  sieb  die  Haut , entzündet  und  verdünn» 
sich,  die  Geschwulst  spitzt  sich  zu  und  wurJe 
sich  öflhen,  wenn  nicht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Tod  den  Fortschritten  des  Eotziin- 
dungsprozesses  Einhalt  lliäte.  Der  Destrucüoas- 
process,  der  anfänglich  nur  die  Haut  ergreift, 
stellt  still  und  zieht  die  tiefen  Theile  in  Mit- 
leidenschaft; man  könnte  sagen,  dass  die  Natur 
durch  eine  zufällige  Ursache  abwegs  gekommen, 
von  ihrer  Irrung  zuruckkehre.  Und  wirklich  er- 
staunt man,  selbst  jene  purulenten  Ansammlungen, 
die  Anfangs  einen  phlegmonösen  Anschein  annah- 
men,  bei  der  Autopsie  von  viel  beträcbüichereu 
Verwüstungen  gefolgt  zu  sehen,  als  anfänglich 
die  Veränderung  der  Haut  (das  Hautleiden)  ahnen 
liess.  Die  Haut  ist  weithin  abgelösst,  da» 
Zellgewebe  zerstört,  die  Muskeln  mit  Eiter  in- 
hltrirt  oder  zertrennt ; die  nächsten  Gelenke  niü 
Eiter  gefüllt.  Bald  ist  die  Flüssigkeit  in  eine» 
mit  einer  Art  schleimigen  oder  pseudontetnbr*- 
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nösen  Schichte  belegten  Sack  eiogeschloaseti, 
durch  welchen  sieh  zellige  Fäden  liehen,  bald 
iat  sie  diffuse  und  die  Grenzen  der  Ansamm- 
lung sind  unbestimmbar.  Der  Eiter  ist  im  All- 
gemeinen dick  , gleichförmig  gut  untereinander- 
gemischt, geruchlos  oder  von  fadem  Geruch,  die 
Farbe  verschieden  weiss,  grau,  weissgelblicb 
oder  gelbröthlich. 

Meistens  sind  die  Charaktere  der  Ansamm- 
lung die  eines  kalten  Abscesses,  und  die  sie 
bedeckende  Haut  bat  die  Farbe  nicht  verändert, 
noch  ist  sie  verdünnt ; die  eiDgeschloasene  Flüs- 
sigkeit bat  dasselbe  Ansehen  wie  im  vorher- 
gehenden Falle,  ist  eingebalgt  oder  diffuse.  Die 
lokalen  Störungen  sind  nach  der  Gegend,  Tiefe 
und  Ausdehnung  des  Abscesags  verschieden. 

Der  in  den  Gelenken  befindliche  Eiter  kann 
aus  zwei  Quellen  stammen ; entweder  rührt  er 
von  einem  benachbarten  mit  der  Gclenkshöhle 
in  Verbindung  stehenden  Abscess  her,  oder  ist 
die  in  dieser  Höhle  eiugeschlossene  Flüssigkeit 
das  Produkt  der  Secretion  der  Synovialmembran. 

, Im  ersten  Falle  findet  man  keine  Verän- 
derung der  das  Gelenk  bildenden  Theile;  im 
zweiten  trifft  man  zuweilen  etwas  Injection, 
einen  filzartigen  Zustand  der  Synovial  haut, 
jedoch  weder  Erweichung  noch  Erosion  der- 
selben an. 

Die  gleichzeitigen  anatomischen  Veränderun- 
gen der  tiefen  Eingeweide  sind  wegen  ihrer  Ein- 
fachheit merkwürdig:  keine  ähnlichen  Eiteran- 
sammlungen  in  den  Lungen,  Leber,  Milz  etc. 
keine  Veränderung  der  serösen  Häute  und  ihres 
Secretionsproductes , keine  Spuren  einer  bedeu- 
tenden Entzündung.  Der  Verdauungsapparat 
bot  zweimal  die  charakteristischen  Erscheinungen 
des  Soor  und  überdies  eine  starke  Färbung  der 
Magen-  Darmschleimbaut  dar ; in  letzterem  Falle 
war  nur  eine,  auf  das  untere  Drittel  des  Dünn- 
darms beschränkte  Enteritis  vorhanden,  ohne  Spur 
von  Soor;  in  drei  Fällen  war  eine  abnorme 
Entwicklung  der  Peyer'acben  Plaques  und  der 
Follikel  des  Dickdarms;  die  beobachteten  Indi- 
viduen waren  jünger  als  14  Tage.  Der  Soor 
scheint  eine  wichtige  Rolle  in  der  Entwicklung 
der  vielfachen  Abscesse  zu  spielen.  Der  Eiter 
bildet  oder  lagert  sich  am  gewöhnlichsten  auf 
eine  latente  Weise  in  das  Zellgewebe  oder  die 
Gelenke  ab.  Das  Streben  dieser  Abscesse,  sich 
zu  verbreiten,  besonders  anf  die  liefern  Partien 
ist  die  Ursache,  dass  sie  sich  der  Iieobachtung 
während  des  Lebens  entziehen,  oder  sich  erst 
dann  zu  erkennen  geben,  wenn  die  Ansammlung 
eine  beträchtliche  Ausdehnung  erlangt  hat. 

In  der  London  medical  Timet  vom  Juli 
1853  finden  wir  20  Fälle  von  Medullarkrcbs, 
aus  Londoner  Hospitälern  zusammengeetcllt,  und 
zwar  waren  darunter  3 Fälle  von  Mdanosen- 
krebs,  14  Fälle  von  gewöhnlichem  weichem  Me- 
dullarkrebs,  3 Fälle  einer  festem  Art  von  Krebs, 
jahxtk.  i rr.  isst.  na.  iv. 


Die  Melanosen  betrafen  alle  die  Cutis,  vom  Me- 
dullarkrebs  betrafen  3 Fälle  den  Bulbus,  2 das 
Zellgewebe  der  Orbita,  3 das  Zellgewebe  an- 
derer Körpertbeile,  1 den  Bauch,  1 die  Hoden, 

7 die  Knochen,  (u.  z.  3 im  Femur,  2 im  Hu- 
merus , 1 im  Schlüsselbein , 1 in.  der  Fibula). 
Erblichkeit  liess  sich  in  keinem  dieser  Fälle 
nachweisen , ebensowenig  eine  cigenthümliche 
Dyskrasie.  — 

Mauthner  beobachtete  einen  Fall , dessen  in- 
teressanter Leichenbefund  folgender  war:  die 

linke  Niere  ist  zu  einem  dritthalb  Pfund  schwe- 
ren Medullarsarcom  entartet;  das  rechte  Schlä- 
fenbein, ein  Theil  der  Basis  cranii  sammt  dem 
Infundibuluin , die  Calvaria , die  rechte  Hirn- 
hämisphäre  und  die  rechten  Bronchialdrüsen 
boten  dieselben  Zerstörungen  durch  medullar- 
sarcomatöse  Entartung  dar.  Unter  dem  Mikros- 
kope zeigte  sich  nebst  grossen  zu  den  verschie- 
densten Formen  verschmolzenen  Kernen  das 
blumenkoblartige  Krebsgerüste  sehr  deutlich; 
ferner  zeigten  sich  gabelförmig  gethcilte  Faser- 
bündel und  viel  citronengelbes  Pigment;  das 
Gewebe  der  sareomatüsen  Bronchialdrüsen  war 
reich  an  amorphen  Fettmassen  und  an  coagu- 
lirtem  Albuinen,  der  Reichtbum  an  Pigment  in 
den  Lungen  und  an  Fett  in  der  Leber  Und  der 
rechten  Niere  war  auffallend,  und  die  Fibriu- 
coagula  im  Sinus  longitudinalis  waren  so  eigen- 
tümlich , als  hätte  schon  im  Blute  das  Zer- 
fallen der  Proteinmassen  in  diese  krebsige  Me- 
tamorphose begonnen.  — 

Luztintky  beschuldigt  namentlich  und  meist 
die  secundäre  Syphilis  als  diejenige,  von  der 
Kinder  am  meisten  zu  leiden  haben , und  gibt 
zwei  Krankengeschichten,  deren  Resultate  sich 
daiiin  zusammen  fassen  lassen,  dass  secundäre 
Syphilis  Ansteckungsfähigkeit  besitze  und  sich 
vom  Säugling  auf  die  Amme,  von  dieser  auf 
jenen,  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes 
fortpllanzen  könne ; dass  constitutioneile  Syphilis 
ererbt  werden,  dass  die  ererbte  Syphilis,  wenn 
auch  in  der  Mehrzahl  vom  Vater  berriihrend, 
doch  eben  auch  von  der  Mutter  kommen  könne; 
dass,  wenn  auch  Früchte,  mit  constitutioneller 
Syphilis  impraegmrt,  nicht  immer  reif  geboren 
werden,  doch  auch  das  Gegcnthcil  beobachtet 
werde.  Die  Zeichen  vererbter  Syphilis  zeigen 
sich  bei  den  Neugeborncn  gewöhnlich  zwischen 
der  6.  und  8.  Lebenswoche,  und  sind  folgende: 
entfärbte,  trockene,  rissige  Lippen,  die  Schleim- 
haut des  Mundes  gewulstet,  mit  rothen  Flecken 
und  Excoriationen  versehen ; ähnliche  Erscheinun- 
gen um  den  Anus,  die  Genitalien  — in  den 
Schenkelfalten ; — Intertrigo  — und  Condylomen; 
die  Nasenränder  rissig,  eingekerbt  — die  Schleim- 
haut gewulstet,  mit  scharfem  Sccret;  Roseola 
zuerst  im  Gesichte  und  an  den  Nates,  zuweilen 
namentlich  an  den  Nates  zu  einem  Erythem  zu- 
sammenfliessciid,  welches  häutig  nässt  und  iu 
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üleeration  Überlebt  Durch  Infiltration  wird  der 
flache  Fleck  erhaben  mit  reichlicher  Schuppen- 
bildung (Psoriasis  guttata  et  scatellata)  mit 
Bläschen  oder  Blasen  — seltener  sind  Knötchen, 
Pbyma  — am  seltensten  Knochenleiden;  übri- 
gens haben  die  Syphiliden  bei  Kindern  häufiger 
eine  geiblige,  schmutzig-rosige,  bläuliche  als  die 
kupferähnliche  Rothe.  Bei  der  Leichenunter- 
suchung findet  man  neben  der  allgemeinen  Anämie 
die  Mucosa  des  Magens  blass,  aufgelockert,  mit 
Schleim  bedeckt,  die  Schleimhaut  der  Gedärme, 
die  meist  im  Zustande  des  Katarrhes  getroffen 
werden  — mit  rotben  Flecken,  Arrosionen  und 
Uloerationen  (besonders  im  Ueum  und  am  An- 
fänge des  Colon,  in  den  Peyer’schen  Drüsen)  — 
besetzt;  die  innere  Haut  des  Dickdarmes  ge- 
wulstet,  die  Follikel  markirt,  die  Mesenterial- 
drüsen  geschwellt  und  geröthet  — die  Leber 
häufig  alienirt  und  ganz  oder  bloss  stellenweise 
speckig  entartet  — an  der  Milzoberfläche  Trü- 
bungen , sonst  ähnliches  weissliches  Infiltrat  wie 


bei  der  Leber,  die  Nieren  zuweilen  von  specki- 
gem Ansehen;  der  Eiterinbalt  der  Thymus,  wie 
ihu  Dubai»  — und  andere  Eiteibeerde,  wie  sie 
Depaul  beschrieben,  wurden  nicht  beobachtet  — 
dagegen  zuweilen  lobuläre,  häufiger  lobäre  He- 
patisaüonen  der  Lungen  oder  Hyperämien  der 
hintern  Partie  beider  Flügel  gefunden;  in  den 
Bronchien  waren  meist  Zeichen  von  Katarrh, 
die  Bronchialdrüsen  geröthet  und  geschwellt.  — 
Für  Prognose  und  Therapie  hält  L.  die  Berück- 
sichtigung des  Darmleidens  von  grösster  Wich- 
tigkeit; ist  dieses  nicht  bedeutend  oder  durch 
eine  Vorkur  gebessert,  so  lässt  L.  die  Anti- 
syphilitica  folgen  nnd  zwar:  Mercur.  niger 

Moscati  und  Uahnemauni  (zu  */*« — Vis  Gr.  de  die) 
oder  Jod  (Jodkali),  welchem  er  bei  grösseren 
Patienten  und  kräftigerer  V'erdauung  den  Vorzug 
gibt  Unsere  Erfahrungen  stimmen  mit  dem  hier 
Mitgetheilten  im  Allgemeinen  überein  und  auch 
wir  erkennen  im  Jodkali  das  trefflichste  aller 
Mittel  gegen  die  Syphilis  der  Kinder. 
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über  die  Leistung'en 

in  der  Gehurtshülfe 


▼ on 


Prof.  I).'  Kd.  C.  J.  von  SIEBOLD  in  Güttingen. 


Lehrbücher  der  (iebnrlsbiilfe 

Fs  ist  uns  erfreulich  gewesen,  unter  den 
literarischen  (Erscheinungen  dieses  Jahres  ein 
Lehrbuch  beendigt  za  sehen,  welches  Überall  die 
vollste  Anerkennung  gefunden  hat,  wofür  auch 
schon  die  in  kurzer  Zeit  nothwendig  geworde- 
nen drei  Auflagen  (des  noch  nieht  vollendeten 
Werkes)  das  beste  Zeugniss  ablegen.  Leider 
war  es  dem  Verf.  nicht  vergönnt,  es  selbst  zu 
Kn  Je  zu  bringen : der  Tod  raffte  ihn  in  der 
Bliithe  seiner  Jahre  dahin.  Wir  meinen  das 
„Lehrbuch  der  Geburtshfllfe  von  H.  Fr.  fiä- 
gde* , dessen  unvolleudet  gebliebener  2.  Thell, 
Pathologie  und  Therapeutik  der  Geburt,  von 
Dr.  W.  L.  Grauer  in  Dresden  fortgesetzt,  und 
somit  das  treffliche  Lehrbuch  zu  einem  jetzt 
vollständigen  Werke  erhoben  wurde.  Durch 
das  Band  der  Frenndschaft  mit  den  beiden  wür- 
digen Lehrern  in  Heidelber), , Vater  und  Sohn, 
Innig  verkettet,  mit  ihnen  in  fortwährendem  wis- 
senschaftlichem Verkehre  geblieben,  und  selbst 
auf  einer  hohen  Stufe  der  geburtshtilflichen  Aus- 
bildung stehend,  war  Grenter  der  rechte  Mann, 
welchem  die  Arbeit  anvertraut  werden  konnte: 
dass  er  sich  aber  einer  solchen  unterzogen  hat, 
muss  um  so  dankenswerther  anerkannt  wer- 
den, da  der  in  seinem  amtlichen  und  praktischen 
Wirkungskreise  viel  beschäftigte  Mann  kaum  die 
nöthige  Muse  fand,  wie  er  es  selbst  ausspricht, 


bestimmt  aber  auch  eine  gewisse  Resignation 
dazu  gehört,  das  zu  vollenden,  was  andere  be- 
gonnen haben.  Er  hat  aber  in  dem  Geiste  des 
verstorbenen  Verf.  so  trefflich  fortgearbeitet,  dass 
das  vollendete  Werk  dennoch  wie  aus  einem 
Gusse  gebildet  erscheint,  und  die  Mitwirkung 
einer  zweiten  Feder  kaum  zu  merken  ist.  Da- 
bei ist  Gr.  der  A'dpefc'schen  Systematik  streng 
gefolgt,  indem  der  Verf.  nach  dem  Vorbildc  des 
Vaters  gerade  hierauf  schon  Werth  legte.  Auch 
hinsichtlich  des  Umfanges  der  Aufgabe  hat  sich 
Gr.  innerhalb  der  richtigen  Grenzen  gehalten 
und  was  er  in  der  Vorrede  Aber  diese  selbst 
sagt,  können  wir  nicht  umhin,  als  höchst  be- 
herzigenswerth  wörtlich  anzufiihren:  „i'cberhatipt 
scheint  es  nothwendig,  die  Grenzen  des  Gebietes 
der  Gcborfshfilfe , wie  sie  von  den  anerkannten 
Meistern  des  Faches,  auf  Grund  langjähriger 
Erfahrung  als  Lehrer,  festgestcllt  worden  sind, 
gegenwärtig  Inne  zu  halten  und  nicht,  wie  dies 
in  neuester  Zeit  geschehen  ist,  eine  Menge  Ge- 
genstände hereinzuziehen,  welche  in  ein  Lehr- 
buch der  Gehurtshülfe  nicht  gehören,  indem  da- 
durch der  eigentliche  Zweck  dieser  Kunst,  das 
Helfen  beim  Gebären,  nur  zu  leicht  beeinträch- 
tigt wird.“  Wir  möchten  noch  htnzufUgen,  es 
heisst  unserem  Fache  selbst  ein  Testimonium 
paupertatis  nusstellen ,’  wenn  Gegenstände  in  den 
Lehrbüchern  der  Gebnrtsbülfc  mit  der  grössten 
Ausführlichkeit  abgehandelt  werden,  welche  der 
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Anatomie , Physiologie , der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  an  gehörigem  Orte  überlassen  bleiben 
sollten.  — Wir  können  hier  nnr  einen  Ueberblick 
des  Inhaltes  der  uns  vorliegenden  Grenser’schen 
Arbeit  geben : die  Vollständigkeit  wird  aber  schon 
daraus  hinreichend  einleuchten.  Wir  erinnern  da- 
bei, dass  die  zweite  Abtheilung  des  zweiten  Theils 
(Pathol.  u.  Tber.  d.  Geb.)  von  den  fehlerhaften 
Geburten  und  der  Hülfe  dabei  im  Besonderen 
handelte.  Der  erste  Abschnitt,  Dystokien  wegen 
Erschwerung  des  Gebnrtsherganges  (Mogostokiae) 
ward  noch  vom  Verf.  bearbeitet.  Mit  dem  zwei- 
ten Abschnitte  beginnt  die  von  Greruer  heraus- 
gegebene und  mit  Ausnahme  der  ersten  zwei 
Bogen,  wozu  sich  noch  unter  den  hinterlasseneu 
Papieren  des  Verf.  Manuscript  fand,  von  ihm 
allein  verfasste  Arbeit.  Dieser  Abschnitt  han- 
delt von  den  Dystokien  ohne  Erschwerung  des 
Geburtsberganges  (Dysaponotociae).  Erstes  Ka- 
pitel: Dyst.  wegen  zu  raschen  Verlaufes  der 
Geburt:  (die  übereilte  Geburt,  Oxytocia).  Zwei- 
tes Kapitel:  Dystokien  bedingt  durch  das  Auf- 
treten krankhafter  und  sonstiger  widriger  Zu- 
fälle. welche  die  Geburt  gefährlich  machen  (Spha- 
lerotociae).  A)  Fehlerhaftes  Verhalten  der  Na- 
belschnur (Dysomphalotocia).  a)  Vorfall  der 

Nabelschnur,  b)  Umschlingung,  zu  grosse  Kürze, 
Zerreissung  und  andere  Anomalien  der  Nabel- 
schnur. B)  Convulsionen  während  der  Geburt 
Dystocia  convulsiva).  Von  hier  beginnt  Gr. 
selbstständige  Arbeit.  C)  Ohnmächten  während 
der  Geburt  (Dyst.  lipothymica).  D)  Uebermäa- 
»iges  Erbrechen  während  der  Geburt  (Dyst.  vo- 
mitoria).  E)  Fieberhafte  and  entzündliche  Er- 
scheinungen (Dyst.  inflummatoria).  F)  Blutun- 
gen aus  der  Nase,  den  Lungen  und  dem  Darm- 
kanale  währeud  der  Geburt  (Dyst.  faaemorrha- 
gica).  H)  Zerreissung  der  Gebärmutter,  der 
Scheide  und  des  Dammes  während  der  Gebuit 
(Dysrhexitocia).  I)  Blutungen  aus  den  Geburts- 
theilen  während  der  Geburt  (Dyst.  melrorrba- 
gica).  I.  Blutfiüsee  von  Ausschliessung  des 
Kindes  (l’lac.  praevia  lateral.).  II.  Blutflüsse 
nach  der  Geburt  des  Kindes  in  der  fünften  Ge- 
burlspeiiode  und  gleich  darauf:  1.  Aus  Atonle 
der  Gebärmutter.  2.  Blntfl.  bei  gehörig  zusam- 
incngezogcncm  Uterus.  3.  Fehlerhafte  Lösung 
und  Austreibung  der  Nachgeburt.  4.  Umstül- 
pung der  Gebärmutter  (Metranastrophe).  Dritte 
Ablhcilung.  Von  der  fehlerhaften  Schwangcr- 
jchalt  (Dyskyesis).  Erstes  Kapitel : Die  Schwan- 
gerschaft am  unicchtcn  Orte.  Zweites  Kapitel: 
Die  Molenschwangerscbaft.  Drittes  Kapitel: 
Die  Fehlgeburt  (Abortue)  und  die  Mutteiblut- 
flüssc  in  den  ersten  sieben  Schwangerschaftsmo- 
naten. Viertes  Kapitel:  Die  MutterblutOüsse  in 
den  letzten  drei  Srhwangerschaffsmonsten,  die 
Frühgeburt  und  insbesondere  die  Blutilüsse  in 
Folge  fehlerhaften  Sitzes  des  Mutterkuchens.  — 
Noch  haben  wir  rühmend  hinzuzufügen,  dass 


eine  sehr  gewählte  Literatnr  überall  beigege- 
ben ist. 

2.  C.  S.  Fr.  Credi  bat  die  erste  Abtheilung 
^Klinischer  Vorträge  über  Geburtshülfe,  Berl. 
bei  Hirschwald.  8.  603  Seiten“  herausgegeben. 
Die  Absicht  des  Verf.  ging  dahin,  den  Studi- 
renden  ein  einfaches  und  unbefangenes  Bild  des 
gesamtsten  Fortpflanzungsgeschäftes  zu  geben. 
Auch  er  ist  nicht  über  das  Gebiet  der  Geburts- 
bülfc  hinausgegangen:  er  hat  die  Anatomie  und 
Physiologie  der  Fortpflanzungsorgane,  die  Pa- 
thologie des  Weibes  und  Kindes  nur  in  geburts- 
liülflicher  Beziehung  berücksichtigt,  weil  „die 
Darstellung  dieser  Zweige  der  mcdic.  Wissen- 
schaft nicht  in  die  Geburtsbülfe  gehört  , ihre 
Kenntnisa  vielmehr  für  das  Studium  derselben 
vorausgesetzt  werden  muss.“  Als  Inhalt  dieser 
ersten  Abtheilung  haben  wir  zn  bezeichnen: 
Das  weibliche  Becken,  in  erschöpfender,  sehr 
grosser  Ausdehnung  dargestellt ; dieser  Abschnitt 
beginnt  mit  dem  regelmässigen  (idealen)  weib- 
lichen Becken  und  geht  dann  die  Abweichun- 
gen in  der  Form,  Grösse,  Tiefe,  Krümmung  und 
Neigung  durch.  Dann  folgt  die  Darstellung  der 
weiblichen  Geschiechlstheile,  wobei  ebenfalls  die 
Abweichungen,  insofern  sie  den  Geburtshelfer 
intcressiren , berücksichtigt  sind.  Hierauf  folgt 
die  Lehre  von  der  menschlichen  Frucht,  Fj- 
häute,  Fruchtkucheo,  Nabelschnur,  Fruchtwasser 
und  Foetus  sind  ausführlich  abgchandelt.  anrh 
hier  der  Abweichungen  gedacht.  Die  Schwan- 
gerschaftslchre  beschäftigt  sich  vorzüglich  mit 
den  Zeicben  derselben,  bringt  die  Dauer  und 
Berechnung  zur  Sprache,  und  schiiesst  mit  ihrer 
Behandlung.  Die  Gcburtsiehre  berücksichtigt 
zuerst  die  ßeburtsthätigkeit  (Dynamik  der  Ge- 
burt) und  handelt  dann  ihren  Mechanismus  eh. 
Die  Kindeslagen  thcilt  der  Verf.  ein  in  Gcrsd- 
lagen,  welche  die  Kopf-  und  Unterendclagcn  in 
sich  fassen  und  in  Quer-  und  Schietlagen.  Hier 
handelt  er  die  Selbstwendung  und  Selbstent- 
wickelung ab.  Dann  fügt  er  noch  die  fehler- 
haften Haltungen  hinzu.  Endlich  folgt  das  NS* 
thige  über  die  Behandlung  der  Geburt.  D** 
Interesse  der  Schrift  erhöht  sich  noch  durch 
die  vielen  praktischen  Bemerkungen,  welche  der 
Verf.  überall  eingestreut  hat.  Die  Stellung, 
welche  aber  das  Werk  In  der  Literatur  selbst 
einnimmt,  hat  der  Verf.  selbst  in  der  Vorrede 
durch  den  Ausspruch  bezeichnet,  dsss  die  kor- 
träge  nicht  mit  dem  Ansprüche  eines  Lehrbuchs 
der  Oeflentlichkeit  Ubergeben  werden,  indem  sie 
dazu  weder  vollständig  noch  systematisch  genug 
sind.  Jede  Wissenschaft,  soll  sie  erlernt  wer- 
den, muss  auf  systematische  Weise  dem  Anle- 
ger vorgeführt  werden : ist  er  nach  einer  solchen 
Darstellnngsweise  mit  dem  Inhalte  des  Fach» 
durchaus  vertraut  geworden,  dann  msg  er  du 
Studium  solcher  Werke,  wie  vorliegendes  ist. 
vornehmen,  mit  weicher  Bemerkung  wir  nor 
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ausdrücken  wollen,  dass  CredC  s Arbeit  nur  von 
solchen  Lehrern  mit  besonderem  Nutzen  zur 
Hand  genommen  werden  durfte,  welche  bereits 
mit  dem  Fache  sich  nach  allen  Richtungen  hin 
beschäftigt  haben. 

3.  Unter  dem  Titel:  „Die  Theorie  und 

Präzis  der  OcburtshUlfe.  Berlin  bei  Reimer. 
2 Thelle.  8.  429  u.  644  Seiten“  hat  A.  Krause, 
ord.  Prof,  der  Med.  in  Dorpat  ein  mit  vielen 
Abbildungen  in  Stahl  und  Holz  versehenes 
Werk  herausgegeben,  welches  in  sehr  ausführ- 
licher Darstellungsweise  die  Lehren  des  Fachs 
vorträgt.  Der  erste  Theil  schildert  die  Anato- 
mie des  weiblichen  Beckens,  des  Kindeskopfes, 
und  der  weiblichen  Geachlechtstheile,  reiht  daran 
die  geburtshülfliche  Untersuchung,  geht  dann 
zur  Empfängnisa  und  Schwangerschaft  über, 
lehrt  das  Physiologische  der  Schwangerschaft, 
ihre  Diagnose,  die  Geburt  und  deren  Behand- 
lung, so  wie  das  Wochenbett,  die  Pflege  der 
Wöchnerin  und  des  Neugeborenen.  Der  zweite 
Theil  ist  der  Darstellung  des  Pathologischen 
gewidmet,  und  zwar  handelt  derselbe  die  Pa- 
thologie der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  des 
Wochenbettes  und  des  Neugeborenen  ab.  Bei 
einzelnen  Lehren  ist  der  Verf.  bemüht  gewesen, 
auf  das  Geschichtliche  derselben  hinzuweisen: 
wir  finden  unter  anderem  eine  Geschichte  des 
Mechanismus  partus,  der  Unterstützung  des  Dam- 
mes, des  Verfahrens  bei  Gesichts-,  Steiss-  und 
Fueslagen:  ferner  das  Historische  der  Becken- 
lehre, der  fehlerhaften  Lage  der  Frucht,  der 
Lehre  von  den  Nachgeburtsstörungen  und  der 
Eclampsic,  welche  Forschungen  von  grossem 
Fleisse  und  tüchtiger  Belesenheit  des  Verf.  zeu- 
gen. Als  beigegebene  Abbildungen  (in. beiden 
Theilen  über  100  einzelne  Stahlplatten  und 
ausserdem  noch  viele  im  Teste  eingedruckte 
Holzschnitte)  sind  aber  fast  alle  Stahlfignrcn 
aus  Ramsholham’s  Werke:  The  principlcs  and 
practiee  on  obstetric  medieine  and  surgery,  3te 
Aull.  (S.  unsern  Vorjahr.  Jahresbericht  S.  429) 
eopirt;  ausserdem  sind  grössere  Abbildungen  aus 
R.  Wagner  s,  Maygrirr's , Cazeaux’s,  Chailhj- 
Honorf s Werken  entnommen,  so  wie  kleinere 
(in  Holz  geschnittene  nach  Simpson,  Hohl  u. 
And.  angefertigt.  Man  hätte  wenigstens  er- 
warten können,  dass  der  Verf.  sich  Uber  diese 
Procedur  irgendwo  ausgesprochen  hätte,  das  ge- 
schieht aber  weder  in  dem  (kurzen)  Vorworte, 
noch  ist  bei  der  Beschreibung  der  Abbildungen 
irgendwo  die  Rede,  woher  sie  entlehnt  sind: 
nur  bei  ein  Paar  Holzschnitten  ist  die  Quelle 
angegeben,  auf  dem  Titelblatte  aber  zu  lesen: 
„Mit  Abbildungen  in  Stahl  und  Holz.“ 

4.  Eine  neue  Ausgabe,  die  vierte,  ist  von 
Cazeaux’s  Traitc  thdorique  et  pratique  de  l'art 
des  accouchements  in  Paris  erschienen.  Die 
erste  Ausgabe  erschien  1840. 


Bearbeitungen  der  einzelnen  Abschnitte 
der  Geburtshflire. 

A.  Die  Beckeiiiehre. 

Vaterländischer  Fleisa  hat  sich  im  vergan- 
genen Jahre  mehr  als  früher  der  Beckenlehre 
zugewendet,  und  die  Literatur  theils  mit  selbst- 
ständigen Werken,  theils  mit  Aufsätzen  io  Zeit- 
schriften bereichert.  Unter  jenen  führen  wir 
zuerst  an : 

1.  .Das  alterswidrig  gebaute  Frauenbecken 
nebst  Vorschlag  einer  ständigen  Buchstabenbe- 
zeichnung der  Beckenmaasse.  Von  F.  ji.  v. 
Ritgen,  Giess,  b.  Ileinemann.  8.  188  S.  Mit 
Abbild. 

Altersformwidrig  und  kurz  alterswidrig  nennt 
der  V.  diejenigen  Becken,  welche  durch  wucher- 
oder  kUmmerhaftcs  Abweichen  von  dem  der 
Lebensstufe  entsprechenden  Baue  entstehen.  Um 
die  verschiedenen  fehlerhaften  Formen  des  Frauen- 
berkens anschaulich  zu  machen,  welche  Folge 
von  Wucherung  oder  Verkümmerung  in  der 
ersten  oder  folgenden  Bildung  sind,  ist  eino  ver- 
gleichende Betrachtung  des  verschiedenen  Baues 
dieses  Beckens  überhaupt  von  Wertb:  der  Verf. 
gibt  daher  die  Vergleichung  1.  des  Frauenbeckens 
mit  dem  Thierbecken;  2.  des  reifen  und  unrei- 
fen weiblichen  Beckens,  wobei  das  Becken  der 
Frühfrucht,  das  Becken  der  Ncugebopien,  das 
Mädchenbecken  und  die  Zwischenstufen  zwischen 
dem  Mädchen-  und  Frauenbecken  einzeln  be- 
trachtet werden ; 3.  des  Frauenbeckens  mit  dem 
Männerbecken;  4.  der  Haupt-  und  Nebenformen 
des  normalen  Frauenbeckens,  der  Spielarten  und 
Ravenverschicdenheiten ; 5.  die  Hauptfehler  des 
Frauenbeckens  nach  Stellung.  Geräumigkeit, 
Festigkeit  und  Entstehungsweisc;  6.  der  missgo- 
räumigen  Frauenbecken  untereinander,  wobei  die 
allgemein  zu  weiten , allgemein  zu  engen  und 
gleichzeitig  zu  engen  und  zu  weiten,  namentlich 
die  trichterförmigen  Becken  unterschieden  wer- 
den. Hinzugefügt  sind  einige  Anmerkungen  Uber 
Diagnose  alterswidrig  gestalteter  Becken.  Zur 
Erläuterung  sind  46  Becken  näher  beschrieben. 
Der  leitende  Gedanke  ist  nach  des  Verfassers 
eigener  Angabe  in  seiner  Anzeige  des  Buches 
(Monatsschr.  f.  G.  2.  B.  1.  Z.),  dass  Becken 
von  Frauen  höchst  selten  mit  vollkommen  rei- 
fem Baue  Vorkommen,  und  strenge  genommen 
fast  sämmtlieh  einen  unreifen  oder  überreifen 
Bau  zeigen,  und  zwar  in  Abstillungen  von  einem 
kaum  merklichen  bis  zum  änssersten  Grade,  mit 
unschädlicher  und  schädlicher  Vergrösserung  oder 
Verringerung  des  innern  freien,  für  die  Geburts- 
verrichtung erforderlichen  Raumes.  Der  unreife 
und  überreife,  kurz  alterswidrige  Bau  der  Frauen- 
becken erhält  sich  meistens  mehr  oder  weniger 
auch  in  den  mechanisch  leidenden  also  ver- 
krümmten (verbogenen  und  verzogenen)  und  ge- 
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trennten  (gebrochenen,  zerschnittenen,  zersägten) 
Frauenbecken,  ist  daher  ein  fast  allgemein  durch- 
greifender Beckenfehler  und  verdient  eine  be- 
sondere Beachtung.  Der  alterswidrige  Bau  der 
Frauenbecken  bezieht  sich  auf  Grösse,  Knochcn- 
beschaffcnheit  und  Gestalt.  Die  unreif  gebauten 
Frauenbecken  sind  entweder  friihstfrucht-,  früh— 
frucht-,  kind-,  mädchen-,  Jungfrauen-  oder jungc- 
frauen-ähnlich,  wozu  noch  eine  Annäherung  an 
die  geschlechtslose  Form  kömmt.  Die  überreif 
gebauten  Frauenbecken  zeigen  entweder  eine 
übermässige  Ausprägung  der  besondern  Eigen- 
thämlichkeiten  des  normalen  reifen  Frauenbeckens 
and  verdienen  dann  den  Namen  der  übermässig 
weiblich  gekauten,  kurz  überweiblichen  Frauen- 
becken ; oder  sie  nehmen  vorzeitig  die  Eigen- 
thfimlichkelten  des  Matronenberkens  an,  und 
müssen  dann  matronenähnliehe  genannt  werden. 
Hieran  schliesst  sich  die  Annäherung  der  weib- 
lichen Form  des  Beckens  an  die  männliche,  in- 
dem Frauenbecken  mitunter  mannähnlich  oder 
mannweiblich  werden;  was  man  als  eine  Art 
von  Ueberreifcn  betrachten  muss,  insofern  nämlich 
der  männliche  Typus,  dem  weiblichen  gegen- 
über , für  den  höheren  gilt , wie  diess  auch  die 
entfernte  Aehnliehkeit  des  altersgemässen  Ma- 
tronenbeckens mit  dem  Männerbecken  beweist. 
Für  jede  der  erwähnten  fehlerhaften  Formen 
nach  den  Altersabstufungen  hat  der  Verf.  ein 
genaues  charakteristisches  Bild  entworfen ; er 
hat  die  Knlstehnngsweise  aller  dieser  Formen 
namentlich  aus  Allgemeinleiden  des  Gestaltungs- 
vermögens oder  sogenannten  Suchten  dargelegt, 
und  endlich  die  Verbesserungen  und  Verschlim- 
merungen ermittelt,  welche  ein  bereits  alters- 
widrig gestaltetes  Becken  durch  den  Einfluss  der 
Pubertätszeit  so  wie  neu  hinzugekommenen 
gleich  - oder  ungleichartigen  Suchten  erfahren 
kann.  In  einem  Anhänge  bringt  der  Verf.  sei- 
nen Vorschlag  einer  ständigen  Buchstabenbe- 
zeiebnung  der  Reckenmaasse. 

2.  Zur  Lehre  vom  schräg-ovalen  Becken 
erschien  eine  ausgezeichnete  Schritt  von  C.  C. 
Th.  Litzmann : 

„Das  echräg-ovaie  Becken  mit  besonderer 
Berücksichtigung  seiner  Entstehung  im  Gefolge 
einseitiger  Coxalgie.  Mit  5 lithogr.  Tafeln.  Kiel, 
acad.  Buchhandl.  Fol.  34.  S.* 

Der  Verf.  erklärt  dis  einseitige  Coxalgie  als 
die  gemeinsame  Ursache  der  Verschiebung  so- 
wohl als  der  Anchylose , indem  in  Folge  des 
Hiiflgelenksieiden«  die  Last  des  Körpers  vor- 
zugsweise auf  der  gesunden  Extremität  ruht, 
und  somit  mehr  oder  weniger  anhaltend  von 
der  gesunden  Pfanne  aus  ein  überwiegender 
Druck  gegen  das  Deeken  ansgeübt  werden  muss, 
die  nothwendige  Folge  aber  eine  Verschiebung 
des  Beckens  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  vom 
Druck  getroffenen  Knochen  ihre  normale  Festig- 


keit besitzen.  In  den  meisten  Fällen  findet 
man  bei  einseitiger  Coxalgie  neben  den  Beson- 
derheiten, welche  diese  Krankheit  mit  eich  fuhrt, 
das  Becken  schräg-oval;  immer  ist  diess  nicht 
der  Fall , eben  weil  nicht  der  coxalgisehe  Pro- 
zess als  solcher  die  charakteristische  Verschie- 
bung des  Beckens  bedingt,  sondern  nur  insofern 
er  zu  einem  überwiegend  auf  die  gesunde  Seite 
einwirkenden  Drucke  Veranlassung  gibt  Der 
Verf.  beschreibt  die  bewirkten  Veränderungen 
des  Beckens : der  Beckencingang  zeigt  bei  allen 
einseitig-coxalgischcn  Becken  eine  deutlich  schräg- 
ovale  Gestalt  mit  Verengerung  und  Abplattung 
der  gesunden  tmd  Erweiterung  und  Ausbuchtung 
der  kranken  Hälfte.  Die  Gestalt  der  Becken- 
hohle  und  besonders  des  Ausgangs  differiren  in- 
dessen je  uach  den  Ausgängen  der  Coxalgie, 
der  Körperhaltung  und  dem  Grade  der  Nach- 
giebigkeit der  dem  Druck  ausgesclzten  Knocbeo- 
thcile.  Wurde  die  kranke  Extremität  nämlich 
noch  gebraucht,  so  ist  diese  Hälfte  des  Aus- 
gangs durch  Auswärtsziehung  des  Silzbeinhöckers 
von  Seiten  der  Muskeln  erweitert;  fand  aber 
vollständige  Anchylose  statt,  so  ist  sie  verengt 
durch  Ein-  und  Rückwärtsbeugung  des  Siti- 
hückers  in  Folge  des  Schwundes  und  der  win- 
keligen Knickung  der  Pfannengcgcnd  und  der 
Stellung  des  kranken  Schenkels.  Auf  der  ge- 
sunden Seite  ist  wiederum  der  Sitzhöcker  ent- 
weder mit  dem  übrigen  Theile  des  Hüftbeins 
nach  oben,  innen  und  hinten  gewichen,  oder  im 
Gegentheile  mehr  nach  Aussen  und  vorn  gezo- 
gen. Je  nach  der  Weise  nun , auf  der  sich 
diese  verschiedenen  Verhältnisse  auf  beiden  Sei- 
ten combiniren , kann  sich  die  schräge  Ver- 
engung des  Eingangs  in  gleicher  Richtung  bis 
zum  Ausgange  hin  forlsetzcn,  oderdicVerschiebung 
mit  der  Verengerung  von  oben  nach  unten  tu 
allntälig  abnehmen  oder  gar  die  Richtung  der  V*r 
Schiebung  im  Ausgange  in  die  entgegengesetzte 
Ubergehen.  Der  Verf.  beschreibt  neun  schräg- 
ovale  Becken  mit  einseitiger  Coxalgie,  welche 
seine  Ansicht  beweisen.  An  vier  Becken  zeigt 
aber  der  Verf.  weiter,  dass  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  seien  sie  rhachitiscber  oder  nicht 
rhachitischer  Natur,  eben  so  gut  zu  der  schräg- 
ovalen  Beckenform  führen  können.  Der  Verf. 
zieht  den  Schluss,  dass  eine  ganze  Reihe  von 
schräg-ovalen  Becken  ihre  Entstehung  einem 
anhaltenden  gegen  die  eine  Beckenbälfte  gerich- 
teten Drucke  verdankt , ja  dass  dieser  Druck 
vielleicht  die  häufigste  Ursache  dieser  Becken- 
form ist.  Noch  fügt  der  Verf.  seiner  trefflichen 
Abhandlung  Bemerkungen  über  die  Diagnose 
des  schräg-ovalen  Beckens,  Uber  die  Prognose 
und  Therapie  der  Gehurt  bei.  In  einer  Tabelle 
sind  Becken-Dimensionen  angegeben,  und  der 
Gchurtsvcrlauf  von  26  Fällen  znsammengesteill. 
Die  beigegebenen  Abbildungen  lassen  nichts  zu 
wünschen  übrig. 
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3.  Ueber  die  Erkenntnias  des  coxalgisch 
schrägen  Frauenbeckeus  bat  v.  Rügen  einen 
Beitrag  geliefert.  Die  anzustcllcuden  Messungen 
sind  sehr  genau  beschrieben,  und  dabei  hat  der 
Verf.  auf  seinen  Prolilirapparat  Rücksicht  ge- 
riommen.  Vgl.  die  beigegeb.  Abbildung.  {Monat- 
schrift d.  Geburtskunde.  2.  B.  C.  II.  S.  433). 

4.  v.  Haiti  in  Dorpat  hat  die  Geburtsge- 
schichte bei  einem  schräg  verengten  Becken 
mitgetbeilt.  Bei  einer  Erstgebärenden  musste 
die  Perforation  und  Cephalothrypsie  ungeweudet 
werden,  nachdem  die  Anwendung  der  Zange 
eine  vergebliche  war.  Aber  selbst,  nachdem 
das  Gehirn  sich  entleert  hatte,  und  ein  Theil 
der  Kopfknochen  entfernt  waren , standen  Basis 
des  Schädels  und  Gesicht  noch  unbeweglich ; 
stumpfe  Haken  und  eine  um  den  Hals  gebrachte 
starke  Schlinge  brachten  erst  den  Kopl  aus  der 
Scheide,  und  mit  äusserstcr  Mühe  konnten  die 
Schultern  und  der  Thorax  durch  den  Ilakeu 
gelöst  werden.  Nach  fünf  Stunden  erst  war 
die  Operation  beendigt,  24  Stunden  darauf  starb 
die  Person  an  einer  septischen  Endometritis. 
Das  Becken  stimmte  ganz  mit  den  von  Xaegele 
beschriebenen  überein.  Die  Erkundigungen  nach 
dem  früheren  Körperzustande  ergaben  folgendes : 
die  Eltern  waren  gesund , so  wie  sie  selbst  nie 
krank  war.  Von  Rhachitis  keine  Spur.  Der 
Gang  war  stets  gerade,  sicher  und  fest  gewesen: 
nie  ward  Hinken  bemerkt.  Vor  fünf  Jahren 
hatte  sic  nach  einem  heftigen  Falle  Blutspeieu 
oder  Erbrechen  erlitten,  und  batte  darauf,  an 
heftigen  Schmerzen  im  Kreuz  und  Rücken  lei- 
dend, 9 Monate  das  Bett  hüten  müssen,  war 
aber  darauf  wieder  vollkommen  gesund  gewesen. 
Eine  nähere  Beschreibung  und  tlieilweise  Abbil- 
dung des  Beckens  ist  beigegeben.  (Ebendas. 
1.  B.  1.  H.  S.  1.) 

5.  Io  einem  academischen  Programme,  wel- 
ches den  Titel  führt: 

„De  spondylolisthesi  gravissimae  pelvan- 
guatiae  causa  nuper  detecta.  Bonn.  34.  p.  4.“ 
gibt  Kilian  die  Beschreibung  und  Abbildung 
von  zwei  rückwärts  eingesunkenen  Becken,  welche 
durch  eine  rein  örtliche  Erweichung  der  Sacro- 
lumbargegend  mit  einer  Verschiebung  der  unteren 
Fläche  des  letzten  Lendenwirbels  über  den  vor- 
deren oberen  Rand  des  obersten  Kteuzbcinwir- 
bels  hinaus  nach  abwärts  sich  auszeichnen.  Das 
eine  Becken  befindet  sich  in  Prag  und  gehörte 
einer  24jährigen  Erstgebärenden,  an  welcher 
Seyfert  den  Kaiserschnitt  verrichtet  hatte.  Das 
zweite  Becken  ist  in  dem  Besitze  des  Dr.  Ecer- 
ken,  Director  der  Gebäranstalt  in  Paderborn. 
Zweimal  musste  der  Kaiserschnitt  an  der  Trä- 
gerin dieses  Beckens  gemacht  werden : der  zwei- 
ten Operation  erlag  sie.  Beide  Becken  sind  im 
halben  Durchschnitte  abgcbildet,  zum  Vergleich 
ist  aber  auch  der  Durchschnitt  eines  sehr  schö- 
nen normalen  Beckens  hinzugefügt. 


6.  Zu  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 

höchst  seltenen  querverengten  Becken,  von  denen 
das  erste  Robert  (S.  Jahresb.  1842.  S.  372)  und 
ein  zweites  Kirchhoffcr  beschrieb  (S.  Jahresb. 
1340  S.  321),  sind  zwei  neue  Exemplare  ge- 
kommen , von  welchen  das  eine  in  Prag , das 
andere  in  Paria  sich  befindet.  Das  erstere  be- 
schreibt Lambl : „Ein  neues  querverengtes 

Becken.“  Es  gehörte  einer  Zigeunerin  an,  und 
erforderte  die  Perforation,  welche  Prof.  Dr.  Sey- 
ferl  verrichtete,  nachdem  er  die  Diagnose  eines 
allgemein  doch  vorwaltcnd  in  den  (juerdurch- 
messern  verengten  Beckens  gestellt.  Am  10. 
Tage  nach  der  Entbindung  erlag  die  Wöchnerin 
einem  Puerperalfieber.  Das  Becken  stellt  ein 
symmetrisches  dar,  und  nur  bei  genauer  Ver- 
gleichung beider  ßcckenhäiften  ergeben  sich 
zahlreiche  DilTercnzen.  Vollkommene  Synostose 
der  Kreuzdarmbeinverbindungen  ist  vorhanden. 
Da  kein  hinreichender  Grund  zur  Annahme  einer 
Entzündung  bei  diesem  Becken  sich  auffinden 
lässt,  so  nimmt  der  Verf.  fiir  dasselbe  die  Bil- 
dungshemmung in  Anspruch , ohne  dadurch  die 
Möglichkeit  einer  andern  Entstellungsart  bei 
andern  in  ähnlicher  Weise  abweichenden  Becken 
zu  bekämpfen.  Eine  Abbildung  des  Beckens 
ist  beigegeben.  (Prag.  Vierteijachr.  Bd.  II.  S.  142.) 

7.  Das  vierte  bis  jetzt  bekannt  gewordene 
querverengte  Becken  beschrieb  Robert  in  folgen- 
der Schrift: 

„Ein  durch  mechanische  Verletzung  und  ihr« 
Folgen  querverengtes  Becken  im  Besitze  von 
Herrn  Paul  Dubois  zu  Paris,  beschrieben  und 
zusammengestellt  mit  den  drei  übrigen  bekann- 
ten querverengten  Becken.  Mit  6 lithograph. 
Tafeln.  Berl.  b.  Ilirschw.  4.  54  Seiten.“ 

Das  Frauenzimmer,  von  welchem  das  Becken 
herrührt,  ward  im  6.  Jahre  überfahren,  wo- 
bei ihr  ein  Rad  Uber  die  Hüfte  ging.  Es  er- 
folgte Entzündung  der  Knochen  mit  einem  Sen- 
kungsabsccsse,  der  sich  in  der  rechten  Inguinal- 
gegend  öffnete  und  eine  lange  bestehende  Fistel 
hiuterliess.  Während  eines  ganzen  Jahres  konnte 
das  Mädchen  nicht  gehen,  musste  sich  später 
der  Krücken  bedienen.  Eine  eigentliche  Heilung 
erfolgte  erst  zur  Zeit  des  Eintritts  ihrer  Men- 
struation in  ihrem  13.  Jahre.  Man  erkannte 
die  Verengerung  des  Beckens,  nannte  sie  aber 
eine  osteomalakische.  In  ihrer  .Schwangerschaft 
ward  der  Kaiserschnitt  verrichtet  und  ein  leben- 
des Kind  zur  Welt  gefördert.  Die  Mutter  starb 
schon  einige  Stunden  nach  der  Operation.  Das 
Becken  selbst  ist  ein  asymmetrisches,  die  Syno- 
stose der  Krcuzdarmverbindung  unpartiell.  Das 
Becken  bildet  nach  des  Verf.  eignem  Aussprüche 
gerade  den  schroffsten  Gegensatz  zu  dem  früher 
von  ihm  beschriebenen  querverengten  Becken 
und  konnte  daher  durch  dasselbe  der  Beweis 
geliefert  werden,  dass  ein  durch  Krankheit  quer- 
verengtes  Becken  durchaus  andere  Charaktere 
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trügt,  als  dasjenige,  dessen  quere  Verengerung 
sich  auf  Anomalien  in  der  Entwicklung  gründet. 
Allein  nach  sorgfältiger  Erwägung  der  That- 
aachen  ist  der  Verf.  zu  der  entgegengesetzten 
Ansicht  gekommen.  Er  glaubt,  dass  die  Ent- 
stehung aller  quer-  und  schrägverengten  Becken 
sich  aus  einem  krankhaften  Prozesse  der  Kreuz- 
durmbeinfuge  als  erworbene,  erklären  lasse, 
und  fühlt  sich  zu  diesem  Schlüsse  durch  sorg- 
fältige Forschungen  im  Gebiete  der  Ostcopatho- 
logie  berechtigt. 

8.  Ueber  ein  osteomalakisches  Becken  be- 
richtet Lange  in  Runkel.  Der  Kaiserschnitt 
ward  schon  als  das  einzige  Mittel  erkannt, 
als  der  tiefer  rückende  Kopf  noch  die  Zange 
gestattete.  Ein  lebendes  Kind  ward  ent- 
wickelt und  der  Verfasser  überzeugte  sich  ganz 
deutlich  davon,  dass  während  der  Geburt  das 
Becken  durch  den  herabrückenden  Kindskopl 
erweitert  wurde  und  nach  dem  Austritt  des  Kin- 
des wieder  zusammensank.  Als  er  nach  been- 
digter Geburt  seine  Hand  einführte,  konnte  er 
durch  das  Zusammenballen  derselben  zur  Faust 
das  Nachgeben  der  Beckenknochen  nach  allen 
Seiten  hin  deutlich  wahmehmen.  Wenn  der  Verf. 
fragt,  ob  noch  anderweit  Aehnliches  vorgekom- 
men, so  verweisen  wir  ihn  auf  Rügens  Beobacht, 
in  der  gern.  d.  Zeitschr.  G.  Bd.  1831.  S.  411. 
und  auf  unser  Lehrb.  d.  Geburlsh.  2.  Aufl.  S. 
28.  Anm.  (Med.  Jahrb.  f.  d.  Herzogth.  Nassau. 
XI.  S.  497). 

9.  Als  Folgen  eines  engen  Beckens  bei  noch 
natürlich  verlaufender  Geburt  hat  Ref.  Fracturen 
der  Schädelknochon  beobachtet  (Monatschr.  d. 
Ge.  2.  B.  3.  H.  S.  219). 

B.  '/ait  Phytiologic  der  Schwangerschaft 
uiui  Geburt. 

1.  Ueber  die  Dauer  der  Schwangerschaft  hat 
Veit  in  der  Bcrl.  Gesellsch.  f.  G.  einen  Vortrag 
gehalten.  Aus  einer  mitgetheilten  Tabelle  er- 
gibt sich,  dass  eine  263tägige  Schwangerschaft 
als  die  kürzeste,  und  eine  300tägige  als  die 
längste,  mithin  eine  Schwankung  um  37  Tage 
beobachtet  wurde.  (Verband!,  d.  Gesellsch.  f.  G. 
in  Berlin.  7.  Hft.  S.  102.) 

2.  Denselben  Stoff  hat  Plieninger  bearbei- 
tet, und  eine  Beobachtung  von  Spätgeburt  nach 
nnr  einmaliger  Cohabitation  mitgcthcilt.  Es 
wurde  gerade  300  Tage  später  ein  vollreiles 
lebendes  Kind  ohne  Kuristhülfe  geboren.  (Med. 
Correspond. -Bl.  des  Würtemb.  ärztl.  Vereins 
Nr.  46.) 

8.  Auch  Simpson  in  Edinburgh  hat  über 
denselben  Gegenstand  seine  Stimme  vernehmen 
lassen.  Wenn  Gonch  die  normale  Dauer  auf 
273 — 275,  BleborougU  auf  273  setzt,  so  ist  S. 
der  Ansicht,  dass  der  Termin  der  Schwanger- 
schaft beim  Menschen  nicht  so  abgeschlossen 


ist,  und  dasshinsichtlich  der  längeren  oder  kür- 
zet en  Dauer  manche  Abweichungen  statt  finden. 
8.  theilt  Fälle  mit,  in  welchen  die  Schwanger- 
schaft seit  dem  Erscheinen  der  letzten  Menstrua- 
tion 336,  332,  319  und  324  Tage  gedauert 
hatte.  Nimmt  man  nach  an,  dass  die  Con- 
ccption  kurz  vor  der  Zeit,  um  welche  die  Men- 
struation hätte  erscheinen  müssen,  eingetreten 
sei,  so  kommen  doch  313,  309,  296  und  301 
Tage  heraus.  Nach  mitgetheilten  Tabellen  fallen 
indessen  freilich  die  meisten  Geburten  zwischen 
den  274.  und  280.  Tag.  Die  Ursache  aber, 
wururn  die  Geburt  um  die  angeführte  Zeit  ein- 
tritt,  sucht  8.  in  einer  Art  von  fettiger  Dege- 
neration der  Decidua,  welche  um  den  angebenen 
Termin  ein  tritt,  wodurch  sich  das  Ei  aus  seiner 
Verbindung  lüsst.  Also  eine  neue  Hypothese, 
wofür  der  Verf.  anfülirt,  dass  man  bei  der  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  durch  Los- 
trennung  der  Membranen  von  der  inneren  Wand 
der  Gebärmutter  oder  durch  Einspritzungen  solche 
Eutartung  der  Häute  künstlich  bewerkstelligen 
könne.  (Monthl.  Journ.  of  mcd.  scienc.  Jul. 
p.  51.) 

4.  Ueber  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
beim  menschlichen  Weibe  hat  auch  Reid  seine 
Bemerkungen  fortgesetzt  (S.  Jahresber.  1850. 
S.  322).  Er  führt  hier  besonders  den  Satz 
durch , dass  auch  bei  solchen , welche  nicht 
menstruirt  seien,  Schwangerschaft  eintreten  könne, 
wozu  er  eine  Menge  Beobachtungen  aus  Schrift- 
stellern der  verschiedensten  Zeiten  und  Linder 
gesammelt  hat  Ueberhaupt  ist  der  neuerdings 
aufgestellte  Satz : die  Dauer  der  Schwangerschaft 
ist  ein  Multiplum  der  Catamenialperiodeo  rer 
der  Erfahrung  nicht  stichhaltig:  genau  nagt- 
stellte  (mitgetheilte)  Beobachtungen  haben  die 
verschiedensten  Zahlen  ergeben,  welche,  wenn 
mau  danach  rechnen  wollte , eine  Schwankung 
von  264 — 305  ergeben.  Es  ist  daher  das  leiste 
Erscheinen  der  monatlichen  Reinigung  nicht  im- 
mer Behufs  der  genauen  Zeitrechnung  zu  be- 
nutzen, und  nicht  selten  in  dieser  Beziehung  der 
ersten  fühlbaren  Kindeshcweguug  mehr  Vertrauen 
zu  schenken.  Doch  tritt  auch  diese  bald  früher 
bald  später,  als  in  der  zwanzigsten  Woche  ein, 
woran  verschiedene  Umstände  Schuld  sein  kön- 
nen. Selbsttäuschung  kommt  hier  nicht  selten 
in  Betracht.  Als  Schlussresultale  seiner  Unter- 
suchungen gibt  der  Verf.  folgende:  1.  dieDsuer 
der  Schwangerschaft  ist  nicht  an  eine  feststehende 
Periode  gebunden.  2.  Die  Schwankung  ist  in- 
dessen keine  sehr  grosse.  Am  sichersten  wird 
von  der  Zeit  der  Conception  gerechnet.  3.  Die 
Durchschnittsdauer  ist  2 7 5 Tage,  oder  zwischen  270 
und  280  Tagen.  4.  Für  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft von  293  Tagen  gibt  ca  keinen  genügen- 
den Beweis : die  Bestimmung  des  Code  Napoleon 
als  den  äussersten  Termin  300  Tage  und  des 
preuss.  Gesetzes  (301  Tage)  muss  daher  als  sehr 
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liberal  angesehen  werden.  5.  In  Ermangelung 
anderer  Zeichen  muss  man  sich  freilich  an  die 
Menstruation  halten,  doch  lat  das  oft  tauschend, 
und  kann  nur  eine  Wahrscheinlichkeit«- Rechnung 
abgeben.  6.  Auch  die  zuerst  gefühlte  Kiuds- 
bewegung  kann  keinen  ganz  sichern  Anhalt 
geben:  sie  kann  schon  in  der  17.  bis  18. 
Woche  der  Schwangerschaft  gefühlt  werden. 
(Laneet.  Sept.  p.  205  und  235). 

5.  Veit  hat  über  die  Ursache  der  Geburt 
seine  Ansichten  niedergelcgt.  Die  Ursache  des 
Reizes,  welcher  die  Gebürmuttercontractionen 
auslässt,  ist  in  dreierlei  Dingen  gesucht  worden: 
1.  in  dein  Drucke  des  vorliegenden  Kindstheiles  und 
der  Zerrung  der  Kreisfasern  von  Seite  der  Längs- 
fasern, 2.  in  der  übermässigen  Ausdehnung  des  gan- 
zen Organs  und  3.  in  der  mcnstrualenCongeslion.Dcr 
Verf.  weiset  nach,  das  man  nur  die  Zerrung  des 
Gehärmutterhalecs  durch  die  stark  ausgedehnten 
Läng9fasem  also,  das  Moment  der  übermässigen 
Ausdehnung  als  Reizursache  arischen  müsse. 
Auch  theilt  der  Verf.  ganz  die  Ansicht  derer, 
welche  den  Zeitpunkt  der  ersten  Wehe  nicht  in 
einen  der  letzten  Tage  vor  der  Beendigung  der 
Geburt  verlegen : denn  schon  in  den  letzten  2 
bis  3 Schwangerschuftswnchen  treten  hin  und 
wieder  Cotitractionen  auf , welche , well  sie 
schmerzlos  sind,  dem  Weibe  gewöhnlich  ent- 
gehen , jedoch  von  aufmerksamen  Beobachtern 
an  den  Hinterwänden  der  Gebärmutter  erkannt 
werden.  Man  kann  sich  also  denken,  dass  die 
Zerrung  der  Uterinnnrvcn  durch  die  ausdehnende 
Kraft  des  Eies  im  Anfänge  nur  gering  sei  und 
ihrer  Grösse  nach  proportionale  Zusammcn- 
ziehnngen  auslöse,  und  dass  erst  später,  wenn 
die  Zerrung  eine  beträchtliche  geworden,  eine 
offenbare  Wirkung  in  den  bekannten  Erscheinun- 
gen des  Geburtsverlaufes  hervortritt.  (Verband!, 
d.  Getellsch.  f.  G.  in  Berl.  7.  H.  S.  122). 

6.  Flügel  behauptet,  es  sei  ganz  vorzüglich 
der  Grad  von  Reife  des  Kindes,  welches  das 
Ende  der  Schwangerschalt  und  das  Auftreten 
der  Wehcnthätiekeiten  bestimmt,  das  Uebrige 
thun  Zufälligkeiten  (Deutsche  Klinik.  Nr.  50). 

7.  Ir.  dem  Aufsätze:  „Beiträge  zur  Mechanik 
und  Phoronomie  des  normalen  Geblirtsprozesscs, 
sagt  S.  Paul  um:  Wenn  der  Termin  einer  nor- 
malen Schwangerschaft  regulär  verstrichen  ist, 
so  hat  eben  damit  die  Frucht  ihre  Keife  erlangt, 
und  das  Bedürfnis  einer  unmittelbaren  Ein- 
wirkung der  Mutter  auf  dieselbe  ist  beendigt. 
Mit  der  Erreichung  der  Fähigkeit  zu  einem 
selbstständigeren  Leben  wird  die  Situation  der 
Frucht  innerhalb  des  mütterlichen  Organismus 
zweckwidrig  und  uul  eben  dieser  Naturbestimmung 
beruht  der  Eintritt  der  Gebart  des  Kindes.  Dieser 
Uebergang  in  eine  andere  Lebensperiode  ge- 
staltet sieh  zu  den  Lebensverhältnirsen  im  müt- 


terlichen Organismus  nunmehr  als  die  Ausschei- 
dung eines  Parasiten  oder  einer  fremdartig  gewor- 
denen Substanz,  und  gewinnt  dessen  Lostrennung 
somit  den  veränderten  Charakter  einer  Excretion. 
Bei  Fortdauer  der  Existenz  der  Frucht  im  Mutter- 
leibc  würde  ihre  Situation  alimäiig  für  das  Kiml 
unzureichend,  für  die  Mutter  belästigend,  für  die 
Lebensbestimmung  beider  mehr  und  mehr  nacb- 
thcilig  werden  müssen.  Der  Verf.  gibt  weiter 
dus  Verhalten  der  Muskelfasern  hei  der  Geburt 
an,  und  berücksichtigt  die  räumlichen  Verhält- 
nisse des  Beckens  zum  Kinde.  Beigegebeno 
Abbildungen  versinnlichen  die  Form  - und  Di- 
mensions-Verhältnisse des  Beckens  und  die  Vorm- 
und die  Diametral- Verhältnisse  des  Kindskopfes 
(Monatschr.  d.  G.  1.  B.  4.  H.  S.  253). 

8.  Ueber  den  Modus  der  Contractionen  des 
Uterus  hat  Veit  seine  Meinung  ausgesprochen. 
Dor  Uterus  des  Weibes  bewegt  sieb  peristaltiseh 
in  der  Richtung  von  oben  nach  abwärts.  Diese 
Annahme  war  schon  a priori  von  dem  Gesichts- 
punkte der  Analogie  aus  die  wahrscheinlichste ; 
sie  findet  in  der  Erfahrung , dass  schon  vor  dem 
Beginn  der  Zusammenziehung  des  Muttermundes 
der  Kindeskopf  vorbewegt  wird , ihre  Bestä- 
tigung, und  in  den  Beobachtungen,  welche  mau 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Uteriu-Bewegung  für 
den  Gesichtssinn  zugänglich  war,  gemacht  bat, 
mindestens  keinen  Widerspruch.  Man  kann  aber 
noch  weitere  Schlussfolgerungen  ziehen  aus  der 
Thatsaclie,  dass  die  Wehe  noch  fortdauert,  ja 
erst  ihre  Acme  erreicht,  nachdem  die  Contractiou 
bis  zum  Muttermunde  selbst  fortgeschritten  ist. 
Hieraus  folgt  nothwendig,  dass  bei  jeder  Webe 
mehrere  Wellen  am  Uterus  in  der  Riubtuug  von 
oben  narb  unten  verlaufen , dass  die  Zahl  der 
Wellen  in  gradem  Verhältnis«  zur  Dauer  der 
Wehen  steht,  und  dass  die  folgende  Welle  ihren 
Anfang  nimmt,  bevor  die  erste  vollkommen  ab- 
gelaufen ist  Es  wird  also  im  weiteren  Verlauf 
der  Contraction  ein  Zeitpunkt  kommen,  wo  obere 
und  untere  Tbcile  des  Uterus  gleichzeitig  in 
Zusammenziehitng  begriffen  sind,  und  ein  solches 
Verhalten  während  der  längsten  Zeit  der  Dauer 
der  Wehen  statt  linden.  Da  ferner  jede  Wehe 
alimäiig  an  Stärke  zunimmt . ihre  Acme  erreicht 
und  alimäiig  sich  verliert,  so  folgt,  dass  die 
Intensität  der  Contrartion  der  Muskelfasern  An- 
fangs mit  der  Zahl  der  Wellen  zu-  und  dann 
wieder  abnehmen  muss.  (Verhandl.  d.  Uesellseh. 
f.  G.  in  Berl.  7.  U.  S.  131). 

9.  Zur  Lehre^  der  Physiologie  der  Geburt 
hat  Vattot  Beiträge  geliefert,  indem  er  die  Natur 
der  Contractionen  der  Gebärmutter  näher  be- 
schreibt. Er  nimmt  eine  doppelte  Art  der  Con- 
tractibilität  dieses  Organs  an,  die  des  Gewebes 
(Contractilitv  de  tissu) , welche  permanent  ist ; 
diese  wirkt  besonders  nach  der  Geburt  und  be- 
wirkt die  Verkleinerung  des  Uterus.  2.  Dia 
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organische  Contractlon,  das  eigentliche  Agens 
bei  der  Geburt  (Gaz.  mdd.  de  Lyon,  Nr.  4). 

10.  West  hat  in  Bezug  auf  die  Tageszeiten, 
wann  Geburten  fallen , Beobachtungen  über 
2019  Geburten  mitgetheilt.  Er  tbeilt  die  24 
Stunden  io  3 Abschnitte:  1.  8 Stunden  der 
Nacht  von  11  Abends  bis  7 tlbr  Morgens.  2. 
8 Stunden  des  Tages  bis  3 Uhr  Nachmittags. 
3.  8 Stunden  des  Abends  bis  1 1 Uhr.  In  die 
Nachtstunden  fielen  780,  in  die  Tagsstunden 
662  und  in  die  Abendstunden  577  Geburten. 
Die  grössere  Zahl  der  Geburten  füllt  demnach 
auf  die  Nachtzeit  (Gaz.  des  HOp.  Nr.  19.). 

C.  Zur  Zeichetdchrc  der  Schwangerschaft 
und  bet  der  Geburt. 

1.  Die  Fülle,  wo  die  Menstruation  wührend 
der  Schwangerschaft  nultritt , kommen  häufiger 
vor,  als  gemeinhin  vermuthet  wird.  Dcnman 
und  einige  andere  Geburtshelfer  bestreiten  es 
zwar;  Deieees,  Deventer  und  Baudtloegue  thei- 
len  aber  Beobachtungen  mit,  die  keinen  Zweifel 
zulassen.  Telpeau  hat  8 unbestreitbare  Fülle 
dieser  Art  gesehen  und  Tilt's  Erfahrung  zufolge 
dauerten  die  Menses  unter  100  Fällen  in  8 wührend 
der  Gravidität  fort:  darunter  bei  zweien  bis  zum 
zweiten  Monat,  bei  fünf  bis  zu  der  Zeit,  wo 
sich  die  Kindsbewegungen  einstellen,  und  bei 
einein  bis  zur  Entbindung.  Friend  sagt,  dass 
wenn  Schwangere  menstruiren , die  Menses  ge- 
wöhnlich bis  zum  dritten  Monat  {Hessen,  kehren 
sie  bis  zur  Entbindung  jeden  Monat  wieder,  so 
Ist  das  Kind  schwächlich  und  klein.  Dieser 
Behauptung  widerspricht , wenn  sie  auch  die 
Auctorilüt  des  Hippokrates  für  sich  hat,  doch 
die  Erfahrung  der  berühmtesten  Gebuitshelfer 
(Hclfft  in  d.  Med.  Zeit,  des  preuss.  Vereines  f. 
lleilk.  Nr.  8). 

4.  In  einem  Aufsätze  über  die  Zeichen 
der  Schwangerschaft  berücksichtigt  Pnssol  das 
Kyesletn,  und  zeigt,  dass  es  ein  sehr  unsicheres 
Kennzeichen  sei.  Nicht  ganz  sicher  ist  ferner 
das  Ausbleiben  der  Menstruation;  /'.  theilt  aus 
seiner  Erfahrung  Fälle  mit,  in  welchen  die  Ca- 
tamenieu  trotz  schon  eingetretener  Schwanger- 
schaft ein-  bis  zweimal  erschienen,  ja  die  ganze 
Schwangerschaft  hindurch  fortdauerten.  Das 
einfache  Geräusch,  bei  der  Auskultation  hiebei 
erklärt  P.  von  den  Vteringefässen  ausgehend. 
Der  Verfasser  hat  ferner  Beobachtungen  von 
Molenschwangcrschaftcn  mitgetheilt  und  zeigt, 
dass  ähnliche  Gebilde  auch  ohne  Befruchtung 
entstehen  können  (falsche  Molen).  Eine  fernere 
Aufmcik-anikcil  schenkt  er  den  die  Schwanger- 
schaft begleitenden  krankhaften  Erscheinungen, 
dem  Zahnweh,  l’tyalismus,  der  Pica,  und  Malacia, 
dem  Uedem  und  den  Vencnan9chwellungen  (Va- 
liccs;.  Ebenso  handelt  er  von  der  veränderten 


Blutmischung,  der  Chloro-andmie  (Gaz.  mdd.  de 
Lyon.  Nr.  1). 

3.  Elsässer  theilt  aus  seiner  reichen  Er- 
fahrung Beobachtungen  Uber  den  Abgang  des 
Kindspechs  bei  Kopfgeburten  mit  Die  frühere 
Annahme,  diese  Ausleerung  sei  ein  bestimmtes 
Zeichen  des  Todes,  kann  nicht  mehr  als  wahr 
angesehen  werden:  der  Abgang  des  Meconiums 
rührt  von  einem  äusserlicbcn  Drucke  auf  den 
Bauch  des  Kindes  her,  sei  dieses  todt  oder 
lebenskrältig.  Nur  ist  der  Unterschied,  dass  bei 
einem  todten  und  scheintodten  Fötus,  wo  die 
Schlicssmuskcln  des  Afters  völlig  erschlafft  sind, 
eine  Entleerung  des  Mastdarms  leichter  und 
vollständiger  vor  sich  geht , als  beim  lebens- 
kräftigen Fötus.  Es  muss  daher  im  letzteren 
Falle  angenommen  werden,  dass,  wenn  Kinds- 
pech abgeht,  ein  Druck  auf  den  Bauch  stärker 
einwirkt,  indem  er  den  Widerstand  der  Schliess- 
muskcln  zu  überwinden  hat.  Die  Umstünde, 
welche  den  Stoss  der  Wehen  gegen  den  nach 
oben  gelegenen  unteren  Theil  des  Rumpfes  und 
mittelbar  gegen  den  Bauch  oder  seine  Wirkung 
begünstigen,  sind  nach  E's.  Beobachtung  fol- 
gende: 1.  Scheintodter  Zustand  des  Fötus,  haupt- 
sächlich durch  Störung  der  Nabelsehnur-Circu- 
latiou.  2.  Frühzeitige  Lostrennung  des  Mutter- 
kuchens unter  der  Geburt.  3.  Krampfhafte,  d.  h. 
unregelmässige  Contraction  des  Uterus.  4.  Lange 
Dauer  der  1.  und  2.  Geburtszeit.  5.  Ungewöhn- 
liche Grösse  des  Kindes,  zumal  bei  wenig  Frucht- 
wasser oder  frühzeitigen  Abgang  desselben.  6. 
Eine  von  der  Norm  mehr  oder  weniger  abwei- 
chende Stellung  des  Fötus.  7.  Umwicklung  der 
Nabelschnur  um  deu  Rumpf  des  Fötus.  Zur 
Ausmittelung  der  verschiedenen  Zustande  des 
Fötus,  von  welchem  unter  der  Geburt  Mocon. 
abgebt,  dieut  vor  Allem  die  Atiscultation  und 
eine  richtige  Würdigung  aller  Geburtscrscbeinun- 
gen  (Med.  t’orresp.-BI.  des  würtemb.  ärzll. 
Vereins.  Nr.  35). 

I).  Kindes— hugCH  während  der  Geburt, 
deren  Mechanismus  etc. 

1.  Hinsichtlich  der  Frequenz  der  verkom- 
menden Kindeslagen  gibt  Passot  eine  Uebersicht, 
freilich  nur  auf  300  von  ihm  beobachteten  Ge- 
burten sieh  beziehend:  sie  beweiset  aber  die 
Gleichheit  der  Natur  in  den  grössten  und  klein- 
sten Zahlen.  Unter  den  300  Geburten  waren 
287  Scheitellagcu,  2 Gesichts-,  4 Stelss-,  2 Fuss- 
imd  5 Schulterlugen  (Gaz.  medic.  de  Lyon, 
Nr.  4). 

2.  r.  Hinten  legt  sich  die  Frage  vor,  wess- 
halli  der  Kücken  des  Kindes  bei  vorliegendem 
Kopfe  häufiger  nach  links,  als  nach  rechts  ge- 
wendet sei?  Kr  findet  die  Ursache  in  der  hau- 


VON  SIEBOLD. 


327 


figern  Einpflanzung  des  Mutterkuchens  an  der 
rechten  als  linken  Gegend  der  Gebärmutter. 
Die  Abplattung  des  hohlen  Ovoids  des  innere« 
Gebärmutterraums  durch  den  Vorsprung  de« 
Mutterkuchens  einerseits  und  die  Abplattung  des 
gefüllten  Ovoids  des  Kindeskörpers  an  seiner 
vorderen  Gegend  von  den  zusammengefalteten 
äusseren  Gliedmassen  anderseits  scheint  ihm 
das  Phänomen  hinlänglich  tu  erklären . indem 
die  abgeflachten  Gegenden  des  hohlen  Gcbär- 
mutterovoids  und  des  gefüllten  Kindcsovoids 
sich  einander  anpassend  zuwenden.  Dass  aber 
der  Mutterkuchen  sich  häufiger  rechts  als  links 
bildet,  davon  kann  man  als  Grund  finden,  dass 
entweder  ein  Ei  häufiger  durch  die  rechte  als 
linke  Tube  tritt , und  sich  dann  in  der  Nähe 
einpflanzt,  oder  dass  die  durcli  die  rechte  Tube 
eintretenden  Eier  kräftiger  und  daher  mehr  zur 
Befruchtung  geeignet  sind.  Beides  würde  darauf 
hinweisen,  dass  die  Ausbildung  der  Eier  im 
rechten  Eierstocke  mit  grösserer  Energie  wie  im 
linken  vor  sich  gehe,  was  wieder  mit  der  grös- 
seren Entwickelung  der  ganzen  rechten  Seite 
des  Menschen  zusammenhängt  (Monatschr.  d.  G. 

2.  B.  1.  H.  S.  I). 

3.  Beobachtungen  über  Gesichts-,  Stirn-  und 
Scheitelgeburtcn  bat  Ehiisscr  mitgetheilt.  Unter 
5348  Geburten  der  Stuttg.  Gebäranstalt  kamen 
30  Gesichtslagen  vor,  wozu  der  Vcrf.  noch  10 
aus  seiner  Privatpraxis  zählt.  Es  verliefen  28 
natürlich,  12  erforderten  kiinstl.  Hülfe,  nämlich 
8 Mal  die  Zange  und  1 Mal  die  Wendung  mit 
nachfolgender  Extraction.  Unter  den  40  Kin- 
dern waren  38  zeitige.  Todlgeborcn  wurden  7 : 
bei  einer  natürlichen  Geburt  1,  mittelst  der  Zange 

4.  und  durch  die  Wendung  2.  Sämintliche 
Mütter  genasen.  — Stirngeburten  sah  der  Verf. 
5 und  Scheitelgeburten  2.  (Med.  Corresp.-BI.  dL 
Württemb.  ärztl.  Vereines  Nr.  24.  u.  25.) 

4.  Flügel  schreibt  über  Gcsichlsgeburten  mit 
vurwärls  bleibender  Stirne , und  lilhrt  die  bis 
jetzt  beobachteten  Fälle  an,  dafür  haltend,  dass 
Angesichts  solcher  Thatsachen  auch  dieser  Un- 
gewöhnlichkeit der  Gcsichtsgeburt  reifer,  leben- 
der Kinder  mit  nach  vorne  gewendeter  Stirne 
ihr  Recht  werde.  Er  hätte  noch  einen  Fall  von 
Weise  in  v.  SiebohT»  Journal  7.  Bd.  S.  915 
anliihren  können.  Die  andere  daselbst  erzählte 
Beobachtung  betraf  einen  Hemiccphalus , und 
muss  daher  ausgeschlossen  bleiben , wo  von 
einem  Mechanismus  der  Geburt  die  Hede  ist 
(Deutsch.  Klinik  Nr.  50). 

5.  Ueber  den  Ort  der  Kindesbewegung  bei 
Stellagen  hat  sich  derselbe  Verf.  vernehmen 
lassen.  Er  zeigt,  dass  man  bei  wohl  erkannten 
Steisslagen  sowohl  nach  dem  Gefühl  der  Schwan- 
geren , als  durch  die  untersuchende  Hand  die 
Kindesbewegung  auch  wohl  ziemlich  hoch  oben 
und  den  Ort  nur  unbeträchtlich  wechselnd  fin- 


det, so  dass  bei  Steisslagen  manchmal  schon 
frühzeitig  die  Unterschenkel  beträchtlich  von  den 
Oberschenkeln  entfernt  sind,  und  also  ein  solcher 
Ort  der  Kiudesbewegung  keineswegs  von  vorne 
herein  gegen  Steisslagc  spricht , wie  auch  in 
solchem  Falle  das  Hinaufschlagen  der  Beine 
während  des  Eintretens  in  das  Becken  wegfällt, 
eben  weil  es  schon  während  der  Schwanger- 
schaft vorhanden  ist  (Ebendas.). 

6.  Ch.  Urtll  handelt  über  die  Steisslagen. 
Diese  waren  sehr  gefürchtet  und  seit  Pare  i 
Zeiten  verwandelte  man  sie  stets  in  Fusslagen, 
bis  Hunter  anfing , auch  Steisslagen  der  Natur 
zu  überlassen.  Ward  gleich  dadurch  manche« 
Kind  erhalten,  weiches  bei  der  oft  sehr  gewalt- 
samen Verwandlung  der  Steisslagc  in  eine  Fuss- 
lage  zu  Grunde  ging,  und  gestaltete  sielt  dabei 
aus  leicht  einzusehenden  Gründen  die  Prognose 
für  dio  Mutter  besser,  so  hält  die  .Steisslagc  in 
Bezug  attl  den  Ausgang  lur  das  Kind  doch  mit 
den  Kopflagen  den  Vergleich  nicht  aus,  wie 
folgende  statistische  Tabelle  zeigt: 


Ramsbulham  sah  unter  1220  Sieissl.  253  todt  geh. 

Collins 

9 

7» 

242 

. "3 

7» 

7* 

Ilardy  u.  ii'Clintock 

101 

- 37 

* 

9 

Clarke 

9 

61 

„ 2t 

7» 

9 

Merriman 

7» 

79 

„ 3 

9 

9 

Lever 

9 

7» 

59 

, 30 

7» 

9 

Arnelh 

» 

113 

r 37 

I) 

9 

Lachapelle 

9 

9 

492 

2367 

„ 59 

519 

?» 

9 

Hinsichtlich  der  Ursachen  der  Steisslagen 
verweisst  Bell  auf  Simpson' s Ansichten  von  den 
Reflex-  oder  excitomotorischen  Bewegungen  des 
Foetus.  S.  Jahresher.  1849,  S.  393.  Er  hebt 
besonders  hervor,  dass  Steisslagen  sich  in  Folge 
einer  plötzlichen  Einwirkung  auf  die  Mutter  als 
Fall,  Schreck  oder  sonst  einer  gewaltsamen 
Aeusscrung,  welche  den  Uterus  und  seinen  In- 
halt trifft,  bilden  können.  Wie  veränderlich  die 
Lagen  des  Kindes  sind,  beweisst  eine  Mittbei- 
lung  Baurlelorjuc's , nach  welcher  sielt  ein  und 
derselbe  Foetus  vor  dem  Blasensprunge  nach 
und  nach  mit  dem  Kopfe,  den  Füssen,  dem 
Stelsse  und  der  Schulter  zur  Geburt  stellte. 
Der  Verf.  fügt  dann  noch  einige  Fälle  von  be- 
obachteten Steisslagen  hinzu.  (Monthly  Jouru. 
of  med.  scienc.  Sept.  p.  225.) 

Wir  erwähnen  hier  noch  eines  historischen 
Aufsatzes  vom  Geh.  Rath  r.  Rügen , „Frinne- 
rungen  an  Smellie*,  in  welchem  der  Verf.  des 
Engländers  Ansichten  über  Kopflagen,  den  Me- 
chanismus der  Geburt  bei  derselben,  aber  auch 
Manches  lehrreiche  Uber  die  Application  Tier 
Zange  bei  den  einzelnen  Lagen  vorgetragen  hat. 
Aus  diesem  Rückblicke  soll  Bich  besonders  er- 
geben, dass  Manches  alt  ist,  was  man  fiir  neu 
hält.  (Monatsschr.  f.  G.  2.  B.  4.  H.  S.  269.) 
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E.  Pathologie  der  Schwangerschaft  und 
Ucburt. 

1.  Fehlerhafte  Zustande  von  der  Mutter 
ausgehend. 

»)  t<-liMMng<-rM'la»rt  am  ungewtthii- 
- liehen  Orte. 

t.  Scanzoni  erzählt  einen  Fall  von  Schwan- 
gerschaft in  einem  rudimentären  Uterus- Horn 
mit  wahrscheinlicher  Wanderung  des  Eies  aus 
dem  rechten  Eierstocke  in  das  linke  Uterus- 
horn. Einen  ähnlichen  Fall  hat  Rokitansky  be- 
schrieben. Bei  einer  Frau,  welche  schon  öfter 
geboren  batte,  stellte  sich  in  der  jüngsten  Schwan- 
gerschaft kolikartiger  Schmerz,  Ohnmacht,  Kälte 
der  Haut,  Pulslosigkeit  etc.  ein,  so  dass  au 
einer  inneren  Verblutung  nicht  zu  zweifeln  war. 
Sc.  stellte  seine  Diagnose  auf  Extra-uL-Schwan- 
gerschaft  und  innere  Blutung  in  Folge  einer 
Ruptur,  verordnet  Moschus,  kalte  Umschläge 
auf  den  Unterleib,  rothen  Wein  als  Getränk, 
aber  schon  nach  einer  halben  Stunde  war  die 
Frau  todt.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose, 
nur  fand  sich  der  geborstene  Sack  als  ein  ru- 
dimentöees  Uterinhorn,  welches  geborsten  war, 
so  dass  der  etwa  dmonatliche  Foetus  in  der 
Bauchhöhle  lag.  Die  Rissöffhung  des  Sackes 
hatte  einen  Durchmesser  von  2%  Zoll,  ln 
physiologischer  Beziehung  dürfte  es-  auffallun, 
dass  sich  das  Ei  in  dem  linken  Gebürmutter- 
horu  entwickelte,  während  das  linke  Ovarium 
auch  nicht  die  geringste  Spur  eines  in  letzterer 
Zeit  geborstenen  Graaf  sehen  Follikels  erkennen 
Hess,  wohl  aber  der  rechte  Eierstock  ein  gros- 
ses , 6 Zoll  im  Durohmesser  haltendes  Corpus 
luteum  halte.  Jedem  Unbefangenen  muss  der 
Gedanke  auftauclieu,  dass  hier  eine  Wanderung 
des  aus  dein  rechten  Eierstocke  stammenden 
Eies  durch  die  rechte  Tuba,  das  rechte  Uterua- 
lioru  und  den  vorhandenen  Zwiscbenkanal  in 
das  linke  Gebärmutter-Rudiment  stattgefunden 
habe,  wozu  sieb  nach  Bischoff  auch  Analogien 
bei  Säugetbieren  v erfinden.  ( Scansoni’s  Beitr. 
zur  Gebkde-  1 11.) 

2.  Die  Geschichte  einer  E.xtra-uterin-Schwan- 
gerschaft  hat  Lamm  niltgetheilt.  Eine  zutn 
•t.  Mal  Geschwängerte  hatte  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft viel  un  Schmerzen,  Frostunfällen,  Oe- 
dem  der  einen  Extremität  etc.  zu  leiden.  Um 
die  angebliche  Zeit  des  gesetzmässigeo  Endes 
der  Schwangerschaft  empfand  sie  Wehen,  welche 
ein  paar  Tage  undatierten:  dünn  trat  ein  hefti- 
ger Frostanfull  ein,  die  Wehen  fingen  an  ub- 
zunehmen,  und  es  bildete  sich  an  der  rechten 
Lende  eine  Entzündung  der  Uymphgefüsse.  Der 
Muttermund  war  kaum  so  weit  geöffnet,  dass 
der  Finger  nindringen  konnte,  Fchr  hochstellend, 
durch  das  Schcidrngewöibe  fühlte  man  einen 


dem  Kopfe  gleichenden  Klumpen.  Et  traten 
noch  später  Frostanfälle  ein:  es  erfolgte  ein 
Ausfluss  röthlicher  Art:  alles  wiess  auf  eine 
Grav.  extra  - uterina  mit  abgestorbener  Frucht 
hin.  Beinahe  3 Monate  nach  jenen  Wehen 
fühlte  die  Frau  nach  einem  gelinden  Froste 
einen  plötzlich  eintretenden  heftigen  Schmerz  im 
Leibe,  und  war  es  ihr,  als  wenn  etwas  in  dem- 
selben zerrissen  sei.  Es  entwickelten  sich  rasch 
alle  Erscheinungen  einer  Unterleibsonizündtmg, 
und  bald  starb  die  Frau.  Die  Leichenöffnung 
ergab  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Im  Hypo- 
choudrium  reebterseits  war  eine  Geschwulst,  von 
der  Form  eines  Uterus  iiu  7.  Monate.  Links 
war  die  wirkliche  Gebärmutier  gleichsam  als 
Anbang  dieser  Geschwulst.  Vom  Uterus  aus 
war  die  innere  OefTnuug  der  rechten  Tube  frei, 
allein  die  Sonde  drang  nicht  weiter  als  */«  Zoll 
ein.  Bei  Eröffnung  der  Geschwulst  fand  man, 
dass  die  an  allen  Seilen  geschlossene  Höhle 
derselben  völlig  von  der  Frucht  und  der  die- 
selbe umgebenden  Haut  eingenommen  wurde. 
Iu  der  letztem  fand  sich  eine  graubraune  schmie- 
rige Masse,  Haare  und  Epidermis  enthaltend, 
welche  sich  losgetrennt  hatten.  Die  Frucht  war 
abgemagert  und  zusammengeschrumpft , 1 5 ‘/, 

Zoll  lang,  Intercalation  der  Koplknochcn , alle 
Zeichen  der  Reife.  Die  Placenta  hatte  3 Zoll 
in  der  grössten  Ausdehnung  und  war  knollig. 
Die  Geschwulst  war  deutlich  durch  eine  Aus- 
dehnung der  rechten  Tuba  Falloppii  gebildet 
worden,  wofür  auch  noch  der  Umstand  sprach, 
dass  ihre  Wände  eine  slarke  Schicht  von  Mus- 
kelsubstanz enthielten.  Eine  Spur  eines  Ova- 
riums  war  an  der  rechten  Seite  nicht  zu  finden. 
(Aus  der  Uygica,  Rd.  13,  nach  Greift'»  Mitthcil. 
in  d.  Monatsschr.  f.  G.  2.  Rd.  3.  H.  S.  237.) 

3.  Widerstein  in  Zabcrn  erzählt  folgenden 
Fall  von  Extra-uterin-Schwangcrschaft : Zn  einer 
34jährigen  Frau  gerufen,  fand  er  in  der  linken 
Inguinalgegcnd  eine  Geschwulst.  Diese  nahin 
stets  zu.  und  hatte  zwei  Monate  nach  des  Verf. 
erstem  Besuche  eine  Grösse  von  5 Zoll  Länge 
und  4 Zoll  Breite  erreicht;  sie  bereitete  der 
Frau  solche  Beschwerden , dass  sich  der  Verf., 
obgleich  in  der  Diagnose  ungewiss,  zur  Opera- 
tion entschloss.  An  der  weichsten  Stelle  der 
Geschwulst  wurde  ein  Troikar  eingestosscn  und 
dadurch  gegen  6 Unzen  Wasser  und  etwa  8 Un- 
zen Blut  entleert.  Nach  Betäubung  der  Krau 
durch  Chloroform  machte  der  Verf.  einen  2 Zoll 
langen  Einschnitt  durch  die  äusseren  Bedeckun- 
gen: er  stiess  auf  eine  Höhle,  in  welcher  er 
mittelst  der  Finger  einen  Foetus  mit  einer  Pla- 
eenta  entdeckte.  Beides  wurde  ohne  Schwie- 
rigkeit extrahirt  und  die  Wunde  geschlossen: 
17  Tage  nach  der  Operation  war  diu  Heiluug 
vollendet.  Der  Foetus  war  eine  regelmässig 
gebildete  viermonatliche  Frucht.  (Med.  Jahrb. 
f.  d.  Hzth.  Nassau.  11.  ßd.  S.  478.) 
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4.  Aus  einer  italienischen  Zeitschrift  macht 
uns  Credi  mit  einem  Aufsätze  von  Bacchetti 
bekannt  Da  uns  jenes  Journal  uicht  vorliegt, 
so  sei  es  uns  gestattet,  des  erstgenannten  Be- 
richt au  benutzen.  Die  Arbeit  ist  iiberscbricben : 
.Neue  Anwendung  der  Klectropunctur  gegen 
Extra-uterin-Schwangerschaft.  Eine  Frau  hatte 
seit  3 Monaten  ihre  Kegel  verloren,  und  meh- 
rere Anfälle  von  Schmerlen  im  Hypogastrium 
und  der  linken  Fosaa  iliaca  gehabt.  Aus  man- 
chen andern  Erscheinungen  nahmen  die  Aerzte 
eine  Tuben-Schwangerschaft  an  und  beschlossen, 
um  die  weitere  Entwickelung  der  Frucht  zu 
bindern,  durch  die  Klectropunctur  den  Embryo 
zum  Absterben  zu  bringen.  In  Folge  dessen 
wurden  am  2.  Febr.  1852  zwei  stählerne,  acht 
Centimetres  lange  Acupunctumadeln  von  einan- 
der entfernt  eingestocben  und  durch  die  beiden 
Pole  eines  Bunscn 'sehen  Apparats  in  Verbin- 
dung gesetzt.  Die  Kranke  empfing  2 Schläge, 
von  denen  der  zweite  so  heilig  war,  dass  er 
einen  lauten  Schrei  und  starke  Schmerzen  ver- 
ursachte. Die  Wirkung  war  schnell  und  befrie- 
digend. Schon  am  folgenden  Tag  zeigte  sich 
die  früher  vorhandene  Geschwulst  merklich  ver- 
kleinert (sic  hatte  erst  die  Grösse  einer  Apfel- 
sine), am  6.  März  war  sie  nur  noch  so  gross 
als  ein  Taubenei.  Nach  einem  Monate  trat  diu 
Menstruation  wieder  ein  und  die  Gesundheit 
blieb  seitdem  ungestört.  Dr.  Balocchi  erhebt 
Zweifel  gegen  die  Diagnose , die  übrigens  von 
Bacchetti  auch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit 
gestellt  worden  war,  und  glaubt  mehr  an  eine 
Eierstock cyste,  deren  flüssiger  Inhalt  durch  die 
Electricität  resorbirt  wurde.  (Gaz.  uied.  italian. 
Toscan.  Mal.  p.  137.) 

5.  Emen  Fall  von  Extra-uterin-Schwanger- 
achaft  erzählt  Blass.  Die  erste  Hälfte  der 
Schwangerschaft  verlief  ohne  Störung,  von  der 
Zeit  der  Kindesbeweguug  traten  aber  unerträg- 
liche Schmerzen , ähnlich  den  Kolikschmerzen, 
ein.  Die  Frau  kam  ganz  von  Kräften  und 
starb  an  vollständiger  Erschöpfung  kurz  vor  dem 
rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft.  Die 
Section  zeigte  die  Bauchdecken  dünn,  blutleer; 
als  das  Bauchfell  geöffnet  ward,  floss  blutiges 
Serum  hervor,  und  quer  unter  den  Bauchdeeken 
lag  der  Rückea  des  gut  gebildeten  ausgetrage- 
nen Kindes,  der  Kopf  nach  links,  der  Steiss 
nach  rechts.  Es  war  im  ersten  Grade  der  Ver- 
wesung. Die  V Orderseite  des  Kindes  lag  gegen 
die  innere  Bauchhöhle  der  Mutter,  von  dessen 
Inhalte  es  durch  keine  Scheidewand  getrennt 
war.  Der  Nabelstrang  war  lang,  die  I’laceuta 
war  auf  der  rechten  Seitenwand  des  Uterus  bis 
zu  dessen  rechten  oberen  Winkel  angewachsen, 
3"  lang  und  1*/,"  breit.  Ihre  Lösung  lässt 
eich  leicht  bewerkstelligen.  Der  Uterus , von 
der  Grösse  einer  derben  Mannesfaust  war  regel- 
mässig  geformt;  die  Dicke  desselben  vom  Sei- 


tenrande gegen  die  Höhle  betrug  2'/»",  die 
Höhle  war  wallnuss  gross,  mit  einem  graulichen 
Gerinnsel  Uberkleidet,  der  Muttermund  offen,  das 
Collum  1 " lang,  dick,  der  Canal  frei.  Die  An- 
heftungestelle am  Uterus  beschränkte  sich  uur 
auf  den  äusseren  Ueberzug  desselben , darunter 
lag  das  regelmässige  Gewebe  des  Uterus.  (Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  49  u.  50.) 

6.  Ueber  eine  Extra-uterin-Schwangerschaft, 
wobei  die  Knochen  des  Foetus  erst  nach  25 
Jahren  durch  den  Mastdarm  abgingen,  berichtet 
Botrren.  (Med.  Zeit.  Kusel.  Nr.  31.) 

b)  l,ang«aiu  verlaufende  ßeburtea, 
Welienarlmäche,  Ircale  csrnutum. 

1.  Eindringliche  Worte  spricht  Passat  über 
die  Behandlung  langsam  verlaufender  Geburten, 
und  warnt  besonders  vor  dem  voreiligen  Ge- 
brauche der  Zange.  Geduld  ist  die  erste  Ei- 
genschaft des  guten  Geburtshelfers!  In  der 
Praxis  hat  er  unter  300  Geburten  nur  6 Mal 
von  der  Zange  Gebrauch  gemacht,  und  hatte 
nie  Ursache,  seine  Grundsätze  in  dieser  Hinsicht 
zu  bereuen.  (Gaz.  mddic.  de  Lyon  Nr.  4.) 

2.  Stedman  empfiehlt  bei  trägen  und  lang- 
samen Wehen  den  Tartarus  emetiens  in  kleineh 
Dosen , und  tlieilt  glückliche  Erfahrungen  dar- 
über mit.  Med.  Times.  Dec.  1852.  p.  641.) 

3.  Als  wahrhaft  Wehen  - befördernde  Mittel 
(Moyens  par  excellence)  sieht  Passot  das  Spren- 
gen der  Eihäute  und  das  Mutterkorn  au.  Wenn 
nach  dem  Gebrauche  des  letzteren  das  Kind 
einmal  todt  zur  Welt  kommt,  gilt,  fragt  der 
Verf.,  der  Satz:  Post  hoc,  ergo  propter  hoc? 
Nach  seiner  Erfahrung  kann  der  Verf.  das  Mittel 
nur  loben.  (Gaz.  möd.  de  Lyon.  Nr.  4.) 

4.  Für  >die  Anwendung  des  Mutterkorns  tritt 
Merier  von  Saint-Diziers  in  die  Schranken.  Er 
empflehlt  den  Gebrauch  dieses  Mittels.  1.  bei 
Geburts-Verzögerungen,  wenn  diese  ihren  Grund 
weder  in  einem  organischen  noch  mechanischen 
Hindernisse  beben , sondern  ln  einer  gewissen 
Trägheit  des  Uterus  wurzeln;  2.  bei  nach  der 
Geburt  eintrelenden  Blutflüssen,  welche  von 
fehlender  Energie  der  Gebärmutter  und  daber 
von  Abwesenheit  der  Contractionen  begleitet 
sind  ; 3.  bei  Blutflüssen  nach  Fehlgeburten  durch 
dieselben  Ursachen  hervorgebracht  und  unter  • 
halten;  4.  Behufs  des  künstlichen  Abortus  und 
der  künstlichen  Frühgeburt.  Beobachtungen  hat 
der  Verf.  beigegeben.  (Gaz.  des  höpit.  Nr.  62.) 

5.  Tod  des  Kindes  nach  Anwendung  des 
Secale  comutum  sah  Kef.  Wegen  Wehenman- 
gel ward  Sec.  corn,  gereicht:  kurze  Zeit  nach 
seinem  Gebrauche  traten  intensive  Wehen  ein, 
so  dass  die  Geburt  bald  erfolgte.  Das  Kind, 
scheintodt  geboren,  konnte  nicht  zum  vollen 
Leben  gebracht  werden.  Die  unternommene 
Section  zeigte  bedeutende  Hyperämie  des  Ge- 
hirns. (Monatsschr.  f.  G.  2.  Bd.  3.  U.  S.  220.) 
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«•)  rontuldonra. 

1.  Zur  Lehre  und  Behandlung  der  in  der 
Fortpflanzungsperiode  des  weiblichen  Geschlechts 
vorkommenden  Convulsioncn  mit  ihren  Bcrle- 
hungen  zur  Hysterie,  Epilepsie,  Gchirnleiden, 
Vergiftungen  mit  Mineral-  und  Pflanzenstoffen 
und  urämischen  Intoxication  (Edampsie)  bei 
Morbus  Brightii  hat  Carl  Braun  einen  grösse- 
ren Aufsatz  geschrieben.  In  folgenden  33  Sätzen 
gibt  er  seihst  das  Resumd  seiner  Arbeit:  1.  Die 
Convulsioncn  sind  entweder  in  Hysterie,  Epilep- 
sie , Gehirnkrankheiten , Vergiftungen  oder  in 
urämischer  Intoxication  durch  Morbus  Brightii 
begründet.  2.  Die  häufigste  Ursache  der  Ec- 
lampsie  ist  Urämie  und  Morbus  Brightii.  3.  Hy- 
sterie und  Epilepsie  verlaufen  chronisch , haben 
auf  die  Schwangerschaft  und  Geburt,  sowie  auf 
das  Leben  der  Frucht  keinen  naehtheiligcn  Ein- 
fluss und  waren  niemals  mit  Morbus  Brightii 
combinirt,  daher  auch  FaserstolTcyiinder  und 
grössere  Mengen  ton  Allnimen  im  Harne  dabei 
stets  fehlten.  4.  Primäre  Geliirnkrankheiten, 
wie  Apoplexie.  Meningitis  etc.  sind  höchst  selten 
die  Ursachen  von  Convolsioneti.  Werden  sie 
aber  gleichzeitig  mit  Morbus  Brigthii  angetroffen, 
so  sind  sie  die  Folge  und  nicht  die  Ursache 
der  Convnlsionen.  5.  Alle  Formen  der  Con- 
vulslouen  mit  ihren  verschiedenen  Ursachen  kom- 
men auch  ausser  der  Schw  angerschaft  vor.  6.  Bei 
Männern  werden  Convnlsionen  gleichfalls  durch 
die  genannten  Ursachen  (mit  Ausnahme  der  Hy- 
sterie) bervorgerufen.  7.  Die  Stauung  des  ve- 
nösen Blnles  in  den  Nieren  durch  den  Druck 
des  vergrösserten  Uterus  und  strafferen  Bauch- 
decken sind,  so  wie  die  Blulbcschaffenheit  der 
Schwangeren  als  eine  der  wichtigeren  Ursachen 
von  Morbus  Brightii  der  Schwangeren  anzu- 
eehen.  8.  Wegen  der  Nierenerkrankung  (Nephritis 
diffusa)  wird  Harnstoff  im  Blute  zuriickgehalten, 
der  sich  in  ein  Ammoniak-Carbonat  verwandelt, 
und  dann  Convulsioncn  hervorrnft.  9.  Ans  dem 
Auffinden  des  Ammoniak -Carbonats  im  Blote 
lässt  sich  bei  Br.  Nierenkrunheit  der  Schwan- 
geren ein  baldiger  Ausbruch  der  Convulsioncn  er- 
warten. 10.  Bei  Br.  Nierenkrankheit  der  Schwan- 
geren folgen  aber  keine  Convulsioncn,  wenn  der 
Harnstoff  im  Blute  in  geringer  Menge  sich  an- 
samtoelte,  oder  dessen  Umwandlung  in  ein  Am- 
moniak-Carbonat nicht  statt  fand.  11.  Der  Ge- 
burtsact oder  ein  besonderes  heftiges  Incitament 
von  Seiten  des  Uterus  ist  nicht  die  Ursache 
dieser  Umwandlung  und  der  urämischen  Convnl- 
sionen, du  diese  beinahe  in  gleicher  Anzahl  aus- 
ser der  Geburt,  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett  Vorkommen  und  zuweilen  auch  bei 
Nichtschwangeren  aultreten.  12.  Die  bei  urämi- 
schen Convulsioncn  häufig  eintretenden  Frühge- 
burten sind  eine  Folge  der  Urämie,  aber  nicht 
die  Ursache  der  Convulsioncn.  13.  Die  Edampsie 
d.  b.  die  urämischen  Convulsioncn  stehen  in 


keinem  unmittelbaren  Connexus  mit  den  Wehen 
oder  dem  Gehurtsacte.  14.  Die  Albuminurie 
kann  nicht  eine  Folge  der  durch  die  Convul- 
sioncn veranlassten  Circulationsstörungen  sein,  da 
sie  tage-  und  wochenlang  den  urämischen  Con- 
vulsioncn  voransgeht  und  bei  den  übrigen  For- 
men von  Convnlsionen  wie  bei  Hysterie,  Epilepsie 
etc.  in  der  Regel  nicht  vorkömmt  15.  Heren 
die  Anfälle  der  KolampBie  während  der  Schwan- 
gerschaft auf,  so  dauert  die  Abumlnurie  fort 
16.  Hören  die  Anfälle  aber  nucli  der  Gebort 
auf,  so  verschwindet  die  Albuminurie  nach  eini- 
gen Tagen , wenn  die  niedern  Grade  der  Br. 
Nierenkranheit  sich  vorfanden,  dauert  aber  beim 
2.  und  3.  Stadium  derselben  länger  fort.  17. 
Zn  dem  Aufhören  der  Albuminurie  trägt  die 
Volumsverminderimg  des  Uterus  durch  Vollen- 
dung der  Entbindung  hei  fehlender  Fettiiifiltni- 
tion  und  Atrophie  der  Niere  das  Meiste  bei. 
1 8.  Morbus  Br.  (ohne  Convulsionen)  heilt  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  nicht,  nach  der  Ge- 
burt meist  binnen  sehr  kurzer  Zeit.  19.  Bei 
jeder  Edampsie,  wenn  sie  nicht  in  Hysterie, 
Epilepsie,  primären  Gehirnkrankheiten  und  Ver- 
giftungen begründet  ist,  wird  Albuminurie  auf- 
gefunden.  20.  Epileptische  können  gleichzeitig 
auch  von  Morbus  Br.  und  urämischen  Convnl- 
sionen befallen  werden , worauf  datin  Bright 
sdier  Harn  in  einem  mit  habitueller  Epilepsie 
behafteten  Individuum  gefunden  werden  kann 
21.  Bei  öfterer  Wiederholung  der  urämisches 
Convulsionen  stirbt  der  Eoetus  durch  den  schäd- 
lichen Einfluss  des  mit  Ammoniak-Carbonal* 
geschwängerten  Blutes.  Durch  die  mechanischen 
Schädlichkeiten  der  Convulsioncn.  die  durch  Hy“ 
terie , Epilepsie  und  Gehirnlciden  bedingt  sml. 
wird  das  Leben  des  Eoetus  nicht  gefährdet.  Sä- 
Die  Obduction  weist  nach  urämischen  Convnl- 
sionen constant  eine  Br.  Niercnkrankhcit  nach 
Hyperaemie  und  entzündliche  Exsudation  sind 
dabei  in  den  Nieren  öfter  als  Fettmetamorphose 
und  Atrophie  anzutreflen.  23.  Oedem  und  Anämie 
des  Gehirns  findet  sieh  nach  Edampsie  bei  der 
Section  öfter  als  Hyperämie  und  conseentivf 
Apoplexie  vor.  24.  Die  Reflexsensibilität  M 
während  eines  jeden  urämischen  Anfalles  gänz- 
lich anfgehoben , während  der  Intervalle  aber 
ungeachtet  andauernder  Bewusstlosigkeit  meistens 
sehr  gesteigert.  25.  Die  Nachtheile  der  Ve- 
naesect.  im  Allgemeinen  wurden  von  Kiici>d> 
u.  A.  beobachtet,  so  wie  ihre  Unverlässlichkeit 
bei  Urämie  vom  Vcrf.  bestätigt  gefunden  ward. 
Bei  Cerebral-Kclampsien  behauptet  sie  hingegen 
ihren  alten  Platz.  26.  Chloroform  ist  ein  ent- 
sprechendes Mittel,  die  urämischen  Convulsionen 
zum  Schweigen  zu  bringen.  27.  Chloroform 
wurde  zuerst  von  Simpson  lind  Channim 7 bei 
Pttcrp.  Conv.  mit  Erfolg  gebraucht.  28.  Ion 
den  Diureticis  sind  zur  Beseitigung  der  Urämie 
und  des  Morbus  Br.  Acidum  benzoicum,  citricuut 
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und  tarUricum  entsprechend.  29.  Morbus  Br. 
wird  während  der  Schwangerschaft  nicht  geheilt, 
nur  gebessert.  30.  Die  Volumsverminderong  des 
Uterus  und  die  Geburt  des  Kindes  sind  die  ent- 
sprechendsten Mittel  zur  Heilung  des  Morbus  Br. 
und  der  urämischen  Intoxicatiou.  31.  Die  künst- 
liche Erweckung  und  Beschleunigung  der  Geburt 
vermindert  die  aus  den  urämischen  Konvulsionen 
entspringenden  Gefahren  bei  den  Müttern  und 
beim  Foetus.  32.  Die  künstliche  Frühgeburt 
ist  bei  Morbus  Br.  in  der  Hegel  nicht  gestattet, 
aber  empfehlenswert!!  bei  urämischen  Convul- 
sionen. 33.  Die  zweckmässigste  Methode  der 
künstl.  Fr.  bei  urämischer  Eclampsic  ist  eine  ener- 
gische Vaginaltamponude  mittelst  eines  Kaut- 
schoukapparates.  (Klin.  der  Geb.  und  Uynuek. 
von  Chiari,  Braun  und  Sparth.  2.  Lief.  S.  249.) 

2.  Clemens  berichtet  über  Eclampsia  part. 
und  erzählt  einen  Full,  in  welchem  er  durch 
Blutentxiehungen  und  abführende  Mittel  das  be- 
drohte Gehirn  beireite  und  die  Genesung  ein- 
leitete. (Monatsschr.  f.  G.  2.  Bd.  2.  11.  S.  114.) 

3.  Becker  thcilte  drei  Falle  von  Albuminurie 
Schwangerer  mit  und  ohne  Eclampsie  mit.  (S. 
Verbandl.  d.  Gesellscb.  f.  G.  in  Berlin.  7.  Heft 
g.  61. 

4.  Bourgeois  hatte  eine  junge  Erstgebärende 
zu  behandeln,  welche  int  8.  Monate  der  Schwan- 
gerschalt von  den  heftigsten  edamptischcn  An- 
fällen ergriffen  wurde.  Von  Geburtsthätigkeit 
war  keine  Spur  vorbanden.  Der  Verf.  ent- 
schloss sich  zur  künstlichen  Frühgeburt.  Sieben 
Anwendungen  der  ansteigenden  warmen  Doucbe 
brachten  nach  wenigen  Stunden  Wehen  hervor, 
ttnd  24  Stunden  nach  dem  ersten  eclamptischen 
Anfalle  konnte  B.  die  Zange  anlegen,  welche 
ein  todtes  Kind  zu  Tage  förderte.  Gleich  mit 
dem  Eintritte  der  ersten  Wehen  stellte  sich  Bes- 
serung in  dem  Befinden  der  Kranken  ein,  das 
Bewusstsein  kehrte  aber  erst  eine  Stunde  nach 
der  Geburt  zurück.  Die  Wöchnerin  genass  voll- 
kommen. (Gaz.  des  höpit.  Nr.  121.) 

5.  Noch  erwähnen  wir  einer  gut  geschrie- 
benen Inaugural-Abbandlung : C.  A.  1..  Mayer 
Analecta  ad  gravidarum,  purturientiuin  et  pucr- 
perarum  albuminuriam.  Berol.  8.  Der  Verf.  hut 
in  Wien  auf  der  Gehärabthmlung  eine  Heilte 
von  Harn  - Untersuchungen  angestcllL  Die  Er- 
gebnisse sind  folgende:  1.  Er  fand,  dass  die 
Schwangerschuft  an  sich  Eiweisg  hervorbringen 
kann,  dass  cs  nach  der  Geburt  früher  oder  spä- 
ter verschwinde,  und  dass  die  Nieren  dabei  nicht 
wesentlich  erkrankt  seien.  2,  Es  kann  die  Ge- 
burt allein  Eiwciss  erzeugen,  und  zwar  wird  die 
Entstehung  und  die  Masse  durch  starke  Wehen 
nnd  lange  Dauer  der  Geburt  begünstigt.  3.  Es 
kann  Eiweissharn  während  der  Srhvvangerschafl, 
der  Geburt,  der  Wehenzeit  entstehen,  und  ohne 
alle  krankhaften  Erscheinungen  sich  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit  hindurch  erhalten.  4.  Es  ver- 


halten sich  die  erkrankten  Nieren  bei  Schwan- 
geren, Gebärenden,  Wöchnerinnen,  deren  Urin 
Eiweis  und  FaserstofTcyliuder  zeigt,  ganz  ebenso, 
wie  der  Verf.  für  die  kranket)  Nieren  im  All- 
gemeinen es  naebgewiesen.  (S.  Virehow's  Arcli. 
5.  B.  S.  197.)  5.  Glaubt  der  Verf.,  dass  zur 

Eclampsie  immer  Eiweisharn  zutrete,  dass  letz- 
terer aber  meist  die  Wirkung,  nicht  die  Ursache 
der  Eclampsie  sei.  Er  hat  bei  2000  Geburten 
in  der  Wiener  Anstalt  7 Mal  Eclampsie  be- 
obachtet. 

<l)  Nrliclilr. 

1.  Einen  Fall  von  ltuptur  der  Scheide  mit 
Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  erzählt 
Knopf.  Eine  44jährige  Frau  verlor  bei  ihrer 
0.  Entbindung  plötzlich  Blut  aus  den  Genitalien, 
die  Wehen  cessirten , es  traten  heftige  Schmer- 
zen über  der  Schamfuge  ein,  dabei  Blässe,  Kurz- 
athmigkeit  etc.  Kn.  diagnosticirte  eine  innere 
Huplur,  ging  durch  den  Biss  in  die  Bauchhöhle, 
suchte  die  Füsse  zu  fassen,  und  zog  das  Kind 
vorsichtig  bis  zum  Bauche  hervor.  Da  indessen 
der  Nabeistrang  nicht  mehr  klopfte,  stand  der 
Verf.  von  jedem  weiteren  Knibindungsversuche 
ab,  und  die  Leidende  starb  nach  einer  Viertel- 
stunde. Die  Seetion  zeigte  einen  4 Zoll  laugen 
Hiss  vorne  rechts  in  der  sackartig  eiweiterten 
Scheide,  bis  zum  Muttermund  reicheiid.  Kech- 
lerseits  war  dus  Bauchfell  vom  Uterus  und  den 
Bauchwandttngcn  weit  abgelösst  und  bildete 
einen  zweiten  grossen  Sack,  der  durch  eineu 
langen  Hiss  in  der  Hicbtung  des  rechten  runden 
Mutterbandcs  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung 
stand.  (Deutsche  Klinik,  Nr.  42.) 

«•)  UebärniBlter. 

1.  Hohl  beschreibt  einen  beobachteten  Fall 
von  Uterus  bicornis  mit  Zwillingen  und  vorlie- 
gender Plac.  Seit  Milte  September  1851  waren 
die  Hegeln  ausgebiieben,  Bhttflüsse  traten  be- 
sonders im  7.  Monate  ein.  Die  äussere  Unter- 
suchung ergab  eine  zweibörnige  Form,  in  jedem 
Hornc  waren  Kindstlieile,  getrennte  Herzschläge 
und  LTerin-Gcräuscbe.  Bei  der  inneren  Untersu- 
chung führte  ein  einfacher  äusserer  Muttermund  zu 
2 getrennten  inneren  Oelfuungen,  zwischen  diesen 
die  leistenlörmig  vorspringende  Scheidewand.  Auf 
beiden  lag  die  l’lac.  vor,  rechts  vollständiger 
als  links.  Nach  der  Untersuchung  ging  etwas 
mehr  Blut  ab,  doch  hörte  gegen  Abend  der 
Blutlluss  ganz  auf.  Nur  erst  gegen  Morgen  7, 
Mai  wurdu  unter  eiugetrelcnen  schwachen  We- 
hen die  Blutung  wieder  stärker  und  traten  auch 
Krämpfe  ein,  so  dass  die  Entbindung  geboten 
war,  obgleich  die  beiden  inneren  Orificia  eine 
geringe  Nachgiebigkeit  zeigten.  Da  auf  der 
rechten  Suite  die  Plac.  in  einem  grösseren  Um- 
fange getrennt  und  zu  befürchten  war,  dass  sie 
bei  dem  operativen  Eingriff  im  linken  Uoru 
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ganz  getrennt  und  vor  dem  Rinde,  dessen  Herz- 
schlag noch  vernehmbar  war,  Vorfällen  möchte, 
so  wurde  da*  Accouch.  forcö  im  rechten  Horn 
zuerst  beschlossen,  und  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit ansgeftihrt.  Auch  im  linken  Horn  gelang 
die  Operation  leicht.  Die  Kinder,  gleich  gross, 
jede*  wog  nur  3 Pfund , starben  bald  nach  der 
Geburt.  Die  Mutter  genass.  — Lieber  die  Be- 
handlung der  Plac.  praevia  hält  //.  an  dem 
Grundsätze  fest,  dass  durch  ein  frühzeilig  ope- 
rative* Eingreifen  der  beste  Erlolg  erzielt  werde. 
(Deutsche  Klinik,  Nr.  1 und  2.) 

2.  Einen  Fall  von  Atresia  orific.  Uteri  hat 
Reuter  im  Nassau’schen  beobachtet.  Die  dicke 
und  flechsige  Haut  musste  mit  einem  Bistouri 
durchgeschnitten  werden,  worauf  die  Geburt 
einer  todten  Frucht  erfolgte.  (Med.  Jahrb.  f-  d. 
Herzogth.  Nassau.  11.  H.  S.  154.) 

3.  lieber  eine  Conglutinatio  orificii  Uteri, 
wobei  die  Dnrchdrückung  mit  dem  Zeigefinger 
gelang,  berichtet  Lehr.  (Ebendas.  S‘  155.) 

4.  ilcnties  beobachtete  eine  Schwangerschaft, 
welche  mit  Gebärmutterkrebs  complicirt  war  und 
bis  zum  17.  Monate  dauerte,  in  welchem  die 
Leidende  starb,  ohne  dass  Geburlswehen  einge- 
treten waren.  Die  Section  lies*  einen  männ- 
lichen ziemlich  wohlgebildeten  Foctus  in  der 
Gebärmutter  finden,  an  welchem  nur  der  Kopf 
sehr  platt  gedrückt  war.  Am  Nabelstrange  zeig- 
ten sich  Spuren  von  Fäulniss,  während  der 
Körper  des  Kindes  keine  Decomposition  darbot, 
auch  die  Epidermis  noch  ganz  fest  sas*.  Der 
Mutterhals  war  hart,  knorpelarlig  anzufühlen 
und  schwer  zu  durchschneiden.  (Arch.  gön. 
Nov.  p.  577.) 

5.  Ueber  Gebärmutter-Polypen  während  der 
Schwangerschaft  schrieb  Oldham,  und  theilte 
drei  Beobachtungen  dieser  seltenen  Complication 
mit.  (Ebend.  Jan.  p.  65.) 

6.  Einen  Fall  von  Retroversio  nteri  gravidl 
durch  Colpeuryse  geheilt  erzählt  W’ohlgemulh. 
Der  Colpeurynter  ward  durch  das  Rectum  cin- 
geführt,  und  übte  so  einen  dauernden  Druck 
auf  die  nach  hinten  gesunkene  Gebärmutter. 
(Monatsschr.  f.  U.  1.  R.  0.  II.  S.  401.) 

7.  Credd  thcilt  folgende  Beobachtung  von 
Retroversio  höchsten  Grades  der  schw.  Gebär- 
mutter mit:  Eine  30jährige  zuin  5.  Mal  schwan- 
gere Frau  litt  seit  Mitte  Oct.  1852  an  Harn- 
beschwerden. Da  sie  in  der  Stadt  keine  Hülfe 
fand  , kam  sic  Mitte  Nov.  in  die  Cliaritl.  Bei 
der  Untersuchung  stellte  sich  eine  vollständige 
RUckwärtsbeugung  der  im  4.  Monate  schwan- 
geren Gebärmutter  heraus,  der  Blasengrund  stand 
eine  Hand  breit  oberhalb  des  Nabels:  das  kleine 
Becken  war  vollständig  vom  Muttergrundc  und 
Körper  gefüllt , die  Scheide  und  der  Mastdarm 
platt  gedrückt,  der  Scheidcntheil  nicht  zu  errei- 
chen. Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  ge- 
schwächt, starke  Schmerzen,  Ohrenbrausen, 


Schwerhörigkeit,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  stin- 
kender Ausfluss  aus  der  Scheide,  ab  und  za 
einige  Tropfen  Harns,  grösste  Unruhe,  Puls  100 
Schläge,  im  ganzen  Zustande  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  typhoeseu  Fieber.  Nach  der 
Entleerung  von  4 — 5 Quart  Harn,  und  der  etwa 
10  Minuten  darauf  gelingenden  Reposition  der 
Gebärmutter  änderte  sich  sofort  der  Zustand, 
die  Frau  verfiel  in  einen  festen  ruhigen  Schlaf 
und  war  nach  einigen  Tagen  vollständig  genesen. 
Abortus  trat  nicht  ein.  (Monatsschr.  f.  G.  1 B. 
5.  H.  S.  396.) 

8.  Gurlt  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall 
von  Retrov.  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft 
Obgleich  der  Zustand  erst  nach  wiederholtem 
Katheterismus  erkannt  wurde,  gelang  die  Repo- 
sition leicht.  Veit  erzählt  von  einer  Maniaca, 
bei  welcher  die  Retrov.  schon  wochenlang  be- 
standen hatte,  aber  von  dem  behandelnden  Arzte 
übersehen  ward.  Die  Person  war  bereits  mori- 
bund», als  die  Retrov.  und  die  dadurch  hervor- 
gebrachle  Ausdehnung  der  Blase  bemerkt  wurden. 
Die  Section  ergab,  dass  der  Fundus  Uteri  stark 
auf  den  Damm  drückte,  die  hintere  Scheiden- 
wand kugelförmig  hervorgcwolbt,  und  die  Mus- 
kelbündel der  Blase  schon  hypertrophisch  und 
auseinander  gezerrt  waren,  ln  einem  anderen 
Falle  hatte  die  Retrov.  schon  8 Tage  lang  be- 
standen und  heftige  liicarceratlonserscheinuugen, 
Entzündung  der  Blase  und  der  Scheide,  and 
Blutung  aus  dem  Uterus  zu  Wege  gebracht 
Dennoch  gelang  die  Reposition  allmälig  durch 
fortgesetzte  Bemühungen  binnen  8 Tagen  und 
die  Schwangerschaft  erreichte  ihr  normales  Ende 
(Verhandlung  d.  Gesellschaft  f.  Q.  in  Bert 
H.  S.  5.) 

I)  BlntHusa. 

1.  Einen  grösseren  Beitrag  zur  Lehre  und 
Behandlung  der  Haemorrhagien  haben  Chian, 
Braun  und  Spaelh  geliefert.  Sie  batten  dabei 
diejenigen  ßlutflüsse  im  Auge,  weiche  ihre  Quell* 
in  andern  Ursachen  haben,  als  in  Plac.  praeria, 
die  aber  fiir  den  Geburtshelfer  von  nicht  gerin- 
gerer Wichtigkeit  sind.  Sie  bringen  die  Blut- 
fliisse  in  2 Categorien,  1.  in  freie  Blutergüsse 
und  2.  in  Blutergüsse  ins  Zellgewebe.  Ms 
ersteren  werden  betrachtet  als  sulche  1.  während 
der  Schwangerschaft,  2.  während  der  Geburt, 
3.  während  des  Wochenbettes.  Ausführlich  und 
erschöpfend  haben  die  Verf.  aus  ihrer  reichen 
Erfahrung  alles  auf  ihren  Gegenstand  Bezügliche 
mifgethellf.  (Kliu.  der  Geb.  und  Gynaek.  *• 
Lief.  S.  169.) 

|)  Coniplicaüon  der  Irliwaagerirliafl 
■ult  Hraahhellea. 

1.  Einen  Fall  von  Typhus  bei  einer  im  sie- 
benten Monate  Schwangeren  erzählt  Schmidt. 
Sie  genass  und  gebar  zur  rechten  Zeit  ein  lebe#' 
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des  Kind.  Als  Resultat  seiner  Untersuchung 
führt  der  Verf.  an,  dass  der  Typhus  in  den  letz- 
tcn  Schwangerschafts-Monaten  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört,  während  er  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschalt  viel  häufiger  vor- 
kommt.  Die  Behauptung  scheint  begründet,  dass 
In  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  häufiger 
eine  Unterbrechung  derselben  durch  Eintritt  YOr» 
Abortus  erfolgt,  als  in  der  zweiten.  Dass  auch 
die  heftigsten  Erkrankungen  in  der  zweiten  Schwan- 
gerschaftshälfte nicht  immer  eine  Frühgeburt  her- 
beiführen, dürfte  der  mitgetheilte  Fall  beweisen, 
indem  liier  die  Geburt  erst  nach  bereits  länger 
bestehendem  Iieconvalesc.  Stadium  elngetreten 
war;  ebenso  spricht  dieser  Fall  dafür,  dass  zu- 
weilen trotz  der  heftigsten  Erkrankungen  der 
Mutter  die  Entwicklung  des  kindlichen  Körpers 
keinen  Nachtheil  erleidet,  indem  das  geborne 
Kind  nicht  nur  alle  Zeichen  der  Reife  an  sich 
trug,  sondern  sogar  den  stark  entwickelten  Kin- 
dern zugczahlt  werden  musste.  (Seansoni'i 
Beitr.  1.  H.  8.  31.) 

. It)  Frilbgrknrt. 

1.  Ueber  einen  Fall  von  nicht  zu  stillendem 
Erbrechen  bei  einer  Schwangeren  mit  folgendem 
Abortus  und  Tod  berichtet  Marti.  Die  Beob- 
achtung ist  beweisend,  wie  heftige  Erscheinungen 
das  Erbrechen  der  Schwangeren  begleiten  kön- 
nen : die  spontan  eintretende  Fehlgeburt  war  bei 
dem  allzusehr  gesunkenen  Kräfteznstand  der 
Schwangeren  nicht  im  Stande,  die  Erscheinungen 
zum  dauernden  Stillstand  zu  bringen,  was  viel- 
leicht möglich  gewesen  wäre,  wenn  zu  einer 
etwas  früheren  Zeit  als  dem  6.  Schwangerschafts- 
monate, in  welchem  bei  der  Kranken  Frühge- 
burt und  Tod  erfolgt  war,  die  Kunst  den  Abor- 
tus schonend  eingeicitet  hätte.  (Gaz.  des  hOp. 
Nr.  32.) 

2.  Frühgeburt  in  Folge  von  Hydatiden  der 
Placenta  beobachtete  Mdeicul.  Am  Ende  de» 
6.  Monats  traten  Wehen  ein:  die  Fruchtblase 
sprang,  es  floss  ein  wenig  Wasser  und  gleich- 
zeitig erschien  ein  kindskopfgrosser  aus  Hyda- 
tiden bestehender  Klumpen,  10  Minuten  darauf 
wurde  ein  eechsmonatlicher  lebender,  gut  gebil- 
deter Foetus  geboren,  der  nach  20  Minuten  starb ; 
dann  entleerte  die  Gebärmutter  noch  eine  Hy- 
datidenmassc  von  dem  Umfange  eines  Manns- 
kopfes,  zugleich  erschien  die  Placenta.  Am  fol- 
genden Tage  verlor  die  Frau  heim  Harnlassen 
nochmals  Hydatiden,  so  viel  als  3 Fäuste.  Sie 
genass  vollständig.  Die  Nachgeburtstheile  waren 
regelmässig  gebildet,  die  Hydatiden  Bassen  inner- 
halb der  Eihühlc  und  waren  fest  mit  dem  Am- 
nion verklebt.  (Gaz.  des  Hüp.  Nr.  1 10.) 

3.  Passat  handelt  über  Abortus,  seine  Ur- 
sachen und  Behandlung.  Er  lobt  besonders  da, 
wo  derselbe  nicht  verhütet  werden  kann,  die 
Innere  Anwendung  des  Secale  cornutum.  Soll— 
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ten  Placentareste,  Elhlute  n.  dgl.  zurückgeblie- 
ben sein,  dann  mache  man  täglich  2 bis  3 In- 
jectionen  in  die  Gebärmutter.  Nie  bediente  sich 
P.  der  Pince  ä faux  germes  von  J.errrt.  Zur 
Verhütung  des  Abortus,  wo  derselbe  einzutreten 
droht,  rühmt  P.  die  englische  Methode,  welche 
im  Gebrauche  des  Laud.  Sydenh.  besteht , 20, 
40  bis  60  Tropfen  in  gehörig  abgetbeiiten  Klys- 
tiren,  alle  Stunden  wiederholt,  bis  die  Contrac- 
tionen  aofhören.  (Gaz.  mdd.  de  Lyon.  Nr.  2.) 


* Die  plötzlichen  Todesarten  Gebärender  ge- 
hören zu  den  Seltenheiten:  wo  sie  Vorkommen, 
ist  es  daher  stets  von  dem  grössten  Interesse, 
die  Ursachen  zu  erforschen.  Devillien  theilt 
einen  solchen  Fall  mit,  in  welchem  eine  im  Ge- 
bären Begriffene  plötzlich  unter  Blauwerden  des 
Gesichts,  Sehwächerwerden  der  Respiration,  der 
Uerzhewegnngen , Sinken  der  Hanttemperatur 
trotz  aller  angewendeten  Mittel,  welche  der  Kunst 
zu  Gebote  standen,  starb.  Wegen  nicht  mehr 
hörbarer  Herztöne  des  Kindes  ward  die  Entbin- 
dung nach  dem  Tode  der  Mutter  unterlassen. 
Die  Sectlon  zeigte  Ueberfüllung  der  Langen  mit 
Blut,  welche  ausserdem  durch  falsche  Membra- 
nen (in  Folge  von  früher  erlittener  Pleurösic) 
an  die  inneren  Brustwände  angcheftct  waren. 
Die  Zwischenräume  dieser  falschen  Membranen 
enthielten  eine  inittclmässige  Quantität  von  blu- 
tigem Schaum.  Der  Uterus  war  fehlerfrei:  das 
Kind  hatte  sich  regelmässig  zur  Geburt  gestellt. 
(Röy.  med.  Juill.  p.  17.) 

II.  Fehlerhafte  Zustände,  welche  vom  Kinde 
ausgehen. 

»)  Hiaäcalafea. 

1.  Ueber  GesfeAfslagcn  theilt  Passat  seino 
Erfahrungen  mit,  welche  dahin  weisen,  dass 
diese  Lagen  doch  nicht  so  ungefährlich  sind, 
als  sie  von  manchen  Schriftstellern  dargcstellt 
werden.  Das  Kind  leidet  mehr  oder  weniger 
dabei , nnd  die  Hülfen  selbst , wenn  sie  noth- 
wendig  werden , gehören  nicht  zu  den  leichten, 
was  besonders  von  der  Zange  gilt.  (Gaz.  medic. 
de  Lyon.  Nr.  4.) 

2.  Ueher  Stfmlagen  als  Ursachen  schwerer 
Geburten  berichtet  St cayne  und  theilt  2 Beob- 
achtungen mit.  Ein  Fall  mnsste  durch  die  Kunst 
beendigt  werden , und  zwar  durch  hcbelartigo 
Bewegungen  mit  einem  Zangenblattc,  wodurch 
das  Kinn  nach  vorne  gebracht  wurde.  Der  an- 
dere Kali  verlief  natürlich,  doch  kamen  beide 
Kinder  todt  zur  Welt.  (Associat  medic.  Jour. 
April,  p.  299.) 

3.  Passot  Derichtet  über  die  von  ihm  beob- 
achteten ifump/lagen:  in  keiuem  Falle  erzielte 
er  nach  der  Wendung  und  Extraction  ein  leben- 
des Kind,  indessen  war  darunter  ein  unzeitiges, 
und  ein  in  Maceration  übergegangenes ; bei  einem 
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war  die  Nabelschnur  mit  vorgefallen  und  bei 
zwei  war  die  Entwickelung  des  Kopfes  sehr 
schwierig.  Kr  macht  zugleich  darauf  aufmerk- 
sam , dass  sich  dieselben  Lagen  bei  einer  und 
derselben  Frau  nicht  selten  wiederholen.  (Gaz. 
med.  de  Lyon.  Nr.  4.) 

4.  WripAt  vcrlheidigt  die  Wendung  auf  den 
Kopf  bei  SrAu/ferlagen , und  erzählt  mehrere 
Fälle,  in  welchen  er  diese  Operation  noch  in 
sehr  später  Zeit  ausführen  konnte.  Er  stellt 
aus  seinen  Erfahrungen  folgende  Regeln  auf: 
1.  In  der  2.  Geburtsperiode  ist  die  Wendung 
auf  den  Kopf  leichter  auszuführen,  als  die  auf 
die  Füssc.  2.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  ist 
noch  lange  nach  dem  Blasensprunge  zu  voll- 
ziehen. 3.  Bei  Schulterlagen  lässt  sich  der  Kopf 
noch  einleiten,  nachdem  die  Wendung  auf  die 
Füssc  vergebens  versucht  wurde.  4.  Die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  ist  für  Schulterlagen  ein 
ausgezeichnetes  üescblcunigungsmittel  der  Ge- 
burt. 5.  In  bestimmten  Fällen  muss  auf  den 
Kopf,  in  andern  auf  die  FUsse  gewendet  werden 
und  es  ist  dann  die  richtige  Methode  zu  wäbleu. 
6.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  ist  für  Mutter 
und  Kind  viel  günstiger.  (Gaz.  des  Ilöpit.  Nr.  38.) 

5.  Du  Hamei  erzählt  einen  Fall  von  unge- 
wöhnlicher Kindeslage  bei  Ztcillingen.  Bei  einem 
Dritfgebornen  verlief  die  Geburt  bei  kräftigen 
Weben  sehr  langsam.  D.  fand  einen  Kopf  un- 
beweglich im  untern  Beckenraume,  ein  2.  Kopf 
fand  sich  dahinter  in  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins. D.  schob  den  2.  Kopf  etwas  zurück, 
entwickelte  das  erste  Kind  mit  einem  in  die 
Achsel  eingesetzten  Haken  und  zog  ein  todtes 
Kind  hervor,  dessen  Oberarm  gebrochen  war. 
Zehn  Minuten  darauf  wurde  das  zweite  kleinere 
Kind  mit  plattgedrücktem  Kopfe  geboren.  Es 
war  sehr  lebensscbwach,  erholte  sich  aber  voll- 
ständig. (Gaz.  des  Hüpit.  Nr.  51.) 

C.  Ucber  eine  7.wiUing»geburt , bei  welcher 
beide  Kinder  zugleich  in  das  Becken  eintraten, 
berichtet  KieJter.  Nachdem  bei  einer  Erstge- 
bärenden der  Kopf  des  Kindes  geboren  war.  rückte 
das  Kind  nicht  weiter;  es  machte  Athmungs- 
v ersuche  und  erbrach  Blut  und  grüne  Massen. 
Der  Verf.  jetzt  gerufen,  fand  den  Kopf  ganz 
geboren,  in  der  Scheide  den  linken  Arm  des 
Kindes , im  Ellenbogengclenk  gebogen , an  die 
Brust  angcdrückt,  die  Nabelschnur  um  den  Hals 
geschlungen.  Weiter  erkannte  er  als  Geburts- 
JJindcrnlss  den  Kopf  eines  zweiten  Kindes,  be- 
reits in  das  Becken  cingetrelen.  in  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  liegend  und  Brust  und  Bauch 
des  an  die  vordere  Beckenwand  angepressten 
Rumpfes  zusammendrückend.  Es  wurden  nun 
beide  Anne  des  vornanstehenden  Kindes  gelöst 
und  nun  durch  gelinde  Tractionen  der  Rumpf 
herausbefördert.  Das  Kind  war  ohne  Lebens- 
zeichen, im  Gesichte  blau,  und  Brust  und  Bauch 
ganz  zusanimengedrückt:  es  konnte  nicht  mehr 


in's  Leben  gebracht  werden.  Die  Geburt  des 
zweiten  Kindes  erfolgte  nach  Verlauf  einer  Vier- 
telstunde unter  regelmässigen  Wehen;  es  kam 
lebend  zur  Welt;  der  gemeinschaftliche  Mutter- 
kuchen folgte  nach  einer  halben  Stunde.  (Med. 
Jahrb.  f.  Nassau.  11.  H.  S.  160.) 

7.  Die  so  seltene  Geburt  von  Fünflingen 
erzählt  Krebt,  freilich  nur  nach  dem  Berichte 
einer  Hebamme,  welche  dabei  thälig  war.  Am 
14.  Mai  liess  ein  zum  11.  Mal  schwangere  Frau, 
welche  an  starkem  Oedema  pedum  litt,  eine  Heb- 
amme rufen,  welche  bei  ihrer  Ankunft  den  Mut- 
termund völlig  verstrichen  und  bis  zur  Grösse 
eiuea  Zwcithalerstückes  erweitert  fand.  Die 

Blase  stellte  sich  kurz  darauf  und  durch  sie 
wurde  ein  Kindeskopf  deutlich  gefühlt.  Bis 

Nachmittag  4 Uhr  waren  die  Wehen  halbstün- 
dig erfolgt  und  dann  die  Blase  unter  Entleerung 
einer  sehr  beträchtlichen  Wassermenge  gesprun- 
gen. Eine  halbo  Stunde  später  wurde  der  Kopf 
eines  Kindes  geboren,  während  die  Schultern 
und  der  von  Wasser  ausserordentlich  expandirte 
Unterleib  zu  ihrer  Ausstossung  im  Ganzen  roch 
eine  halbe  Stunde  gebraucht  haben  sollen.  Die 
ganz  mürbe  Nabelschnur  soll  bei  dem  zuletzt 
plötzlichen  Ausstossen  der  Unterextremitäten  zer- 
rissen und  ein  flugerlanges  Stück  an  dem  be- 
reits von  der  Fäulniss  ergriffenen  Kinde  zurück- 
geblieben sein.  Das  in  seiner  Länge  einem  aus- 
getragenen  reifen  Kinde  gleichende  Mädchen 
batte  ausser  dem  erwähnten  höchst  ausgedehn- 
ten Buuche  auffallend  schwache  Extremitäten. 
Ein  hierauf  erfolgender  heftiger  Blutsturz  ver- 
anlasste  die  Hebamme , mit  der  Hand  in  die 
Scheide  einzugehen,  in  welcher  sie  statt  der  ge- 
lössten  Nachgeburt,  die  sie  vermutbete,  mehrert 
und  verschiedene  Kindestbeile  fand,  welche  auch 
nofort  durch  eine  starke  Wehe  hervorgetrieben 
wurdeu  und  sich  als  4 verschiedene  Foetus  dar- 
etellten.  Sie  kamen  so  rasch,  dass  die  Hebamme 
nicht  angeben  konnte,  welches  das  erste,  und 
welches  das  letzte  Kind  gewesen.  An  der  ent- 
fernten Nachgeburt  fand  die  Hebamme  noch  ein 
kurzes  Stück  Nabelschnur,  welches  wohl  zu  dem 
erstgeborenen  Kinde  gehört  hatte;  von  den  Na- 
belschnüren der  übrigen  4 Kinder  fand  sie  keine 
Spuren.  Eben  so  wenig  konnte  sie  bemerken, 
ob  diese  4 Kinder  besondere  Eihäute  gehabt. 
Jedes  derselben  war  6 bis  7 Zoll  lang,  sehr 
mager  und  schon  sehr  in  Fäulniss  übergegan- 
gen. Deutlich  ausgebildet  und  zu  unterscheiden 
waren  am  Körper  der  Kopf,  von  der  Grösse 
eines  Ilorsdorfer  Apfels,  die  oberen  wie  die  un- 
teren Extremitäten , aber  nicht  das  Geschlecht. 
Pie  Mutter  genass  bald.  (Med.  Zeit.  d.  ärztl. 
Vereines  in  Preussen  Nr.  34.) 

b>  Missbildungen. 

1.  Houlon  berichtet  über  einen  sehr  grossen 
H ydrocephaltis , bei  welchem  er  die  Anbohrung 
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mit  nachfolgender  Wendung  machen  musste,  um 
die  Entbindung  zu  vollenden.  Der  Umfang  des 
Kopfes  betrug  52  Centim.  Der  Verf.  zeigt 
besonders,  dass  die  Diagnose  eines  Hydroccpha- 
lus  dadurch  sehr  erschwert  wird,  dass  der  um- 
fangreiche Kopf  so  lange  Ober  dem  Eingänge 
des  Beckens  schwebend,  nicht  mit  dem  Finger 
erreicht  werden  kann,  sondern  dass  dazu  die 
Einführung  der  ganzen  Hand  nothwendig  ist. 
(Gaz.  des  höpit.  Nr.  142.) 

2.  Drei  Geburtsfsllc  hydrocephalischer  Kin- 
der erzählt  Hoogeueg.  In  zwei  Fällen  ward 
die  Punctlon  vorgenonimen:  ein  dritter  Fall  fand 
sich  bei  einer  wahrend  der  Geburt  Gestorbenen 
und  darum  durch  den  Kaiserschnitt  Operirten. 
Der  Verf.  betrachtet  bei  Hvdrocc]  iialus  die  Zan- 
genapplication  als  ausgeschlossen  und  cs  bleibt 
bei  lebendem  Kinde  nur  die  Wahl,  entweder 
sich  auf  die  Function  des  Schädels  zu  beschran- 
ken, und  den  weiteren  Verlauf  der  Natur  zu 
überlassen,  oder  die  Punction  mit  der  Wendung 
und  Extraction  zu  verbinden.  (Verh.  d.  Ges.  f. 
G.  in  Herl.  7.  H.  S.  196.) 

3.  Bouehacourt  erzählt  von  der  Geburt  eines 
Kindes,  welches  in  Folge  von  krankhaft  entar- 
teten (hydaditiisen)  Nieren,  einen  enorm  ausge- 
dehnten Unterleib  hatte.  Es  lag  mit  den  Füs- 
sen vor  und  konnte  nur  mit  grosser  Mühe  ge- 
boren werden,  nachdem  zwei  Geburtshelfer  vor- 
her an  den  Extremitäten  gezogen  und  dieselben 
in  den  Hiiftcn  vom  Rumpfe  losgelösst  hatten. 
(Gaz.  medie.  de  Lyon.  Nr.  8.) 

III.  Fehlerhafte  Zustände . welche  von  den 
Nachgeburt» theilen  ausgehen. 

«)  Vat>el>lran|. 

1.  Den  Fall  von  Strangulation  des  Foetus 
durch  achtfache  Yertchlingung  des  Nabelstranges 
um  den  Hals  beschreibt  Credt.  Die  Schlingen  lagen 
in  zwei  Schichten,  die  vier  unteren  liefen  In 
regelmässiger  Spirale  von  unten  nach  oben,  die 
vier  oberen , lockeren  geschürzten  Schlingen 
deckten  die  unteren  vollständig  und  bildeten  eine 
von  oben  nach  unten  gehende  Spirale.  Das 
Kind  war  todt,  macerlrt.  Nachdem  die  acht 
Schlingen  abgewickelt  waren,  zeigte  sich  der 
Hals  nicht  dicker  als  ein  starker  Finger,  und 
von  oben  bis  unten  waren  an  ihm  Eindrücke 
von  Schlingen  zu  sehen.  Die  Nabelschnur  hatte 
eine  Länge  von  57  Zoll.  Der  Mutterkuchen 
zeigte  eine  sehr  reichliche  Menge  von  eingc- 
streuten  Kalkablagerungen,  weiche  bis  in  die 
Tiefe  der  Masse  durchsetzten,  war  aber  sonst 
normal  und  frisch.  (Monatsschr.  f.  G.  1.  Bd. 
S.  33.) 

2.  Grag  erzählt  einen  Geburtslall,  bei  wel- 
chem die  Nabelschnur  nei/n  Mal  um  das  Kind 
gescblungeii  war.  Das  Kind  kam  scheintodt 


zur  Welt,  konnte  aber  belebt  werden.  (Lanc. 
Sept.) 

3.  Hecker  theiite  die  gelungene  Reposition 

einer  vorgefallenen  Nabelschnur  mit.  Bei  einer 
zum  dritten  Mal  Gebärenden  wurde  bei  rollig 
erweitertem  Muttermunde  nach  abgcflosscnem 
Wasser,  eine  grosse  Schlinge  der  Nabelschnur 
ptilsirend  neben  dem  noch  hoch  in  erster  Gc- 
sichtsiage  stehenden  Kopfe  gefunden.  Der  Puls 
in  der  vorgefallenen  Schlinge  des  Nabels  war 
ungleich,  variirte  zwischen  140  und  80.  //. 

ging  mit  der  ganzen  Hand  ein , und  führte  mit 
derselben  dio  Nabelschnur  Uber  die  Sirue  des 
Kindes  zurück.  Da  die  Auscultation  jetzt  einen 
ganz  regelmässigen  Foetalpuis  ergab,  so  ward 
die  Geburt  der  Natur  mit  Erfolg  überlassen. 
(Verh.  d.  Ges.  f.  G.  in  Berlin.  7.  H.  S.  12.) 

4.  Mehrere  Beobachtungen  über  den  Vorfall 
der  Nabelschnur  theilt  der teilte  mit,  und  begrün- 
det darauf  seine  Ansicht  von  der  Todesart  der 
Kinder  während  der  Geburt  über  die  Theorie 
der  Placentarrcspiration.  (Ebeud.  S.  159.) 

5.  Einen  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Be- 
handlung der  vorgefallenen  Nabelschnur  bringt 
Finckc,  indem  er  5 beobachtete  Fälle  mittheilL 
Er  bestrebte  sich  bei  seinen  Repositionen  be- 
sonders die  Nabelschnur  nach  vom  zu  bringen, 
ein  Verfahren,  welches,  wie  Crede  dabei  be- 
merkt, bereits  Wigand  befolgte,  welcher  eben- 
falls dio  Nabelschnur  nicht  in  eine  der  Becken- 
seiten, sondern  lieber  nach  vorne  und  über  die 
Schambeine  zu  bringen  strebte,  weil  diese  von 
allen  Stellen  im  Uterus  die  ruhigste  und  bewe- 
gungsloseste ist,  und  bei  normaler  Lage  des 
Kopfes  den  wenigsten  Raum  zum  Durcbfalleu 
etc.  hergibt.  (Monatsschr.  f.  G.  1.  Bd.  S.  437.) 

b)  Autterkarlien. 

1.  Unter  dem  Titel:  „Der  vorliegende  Mut- 
terkuchen insbesondere,  nebst  Untersuchungen 
über  den  Bau  des  Mutterkuchens  im  Allgemei- 
nen und  dessen  Verbindung  mit  der  Gebärmut- 
ter“ hat  J.  Hohl  in  Dorpat  eine  ausführliche 
und  sehr  gute  Arbeit  geliefert.  In  dem  Ab- 
schnitte über  die  Behandlung  spricht  er  beson- 
ders dem  Tampon  das  Wort.  (Monatsschr.  f. 
G.  2 Bd.  S.  81.) 

2.  Untersuchungen,  wo  beijl’l.  pr.  die  Quelle 
des  Blutflussc»  sei,  brachten  F.  VV.  Mackenzie 
zur  Uebcrzeugung.  dass  das'  Blut  aus  der  inne- 
ren Oberfläche  des  Uterus  komme.  (Association 
■udd.  Journ.  Jan.  p.  10.) 

3.  Bogle  Charasic  wendete  bei  einer  durch 
vorhergepangenen  Blutfluss  im  höchsten  Grade 
geschwächten  Gebärenden  den  Galvanismus  mit 
Erfolg  an.  Es  kam  darauf  an,  kräftigeJCon- 
tractionen  des  Uterus  hervorzubringen , da  die 
aufsitzende  Placenta  in  einer  Seite  lusgelrennt 
war  und  der  vorliegende  Kopf  Aussicht  auf  die 
vor  sich  gehende  Geburt  bot.  Die  allzu  grosse 
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Erschöpfung  der  Gehörenden  hielt  den  Geburts- 
helfer von  jeder  andern  Hülfe  ab.  In  der  Thal 
stellten  sich  auch  nach  einiger  Zeit  treffliche 
Wehen  ein,  der  Kopf  kam  tiefer  und  ward  end- 
lich geboren.  Das  Kind  war  längst  abgestor- 
ben. (Dubl.  quarterly.  Journ.  Aug.  p.  240.) 

4.  Ueber  Vorfall  des  Mutterkuchens  bei 
lebender  Frucht  schreibt  Hüter.  Dass  bei  leben- 
dor  Frucht  vor  Vollendung  der  Geburt  der  Mut- 
terkuchen sich  lösen , und  wenn  die  Frucht  die 
Geburtswege  verschüesst,  einen  inneren  Blutfluss 
oft  in  bedeutendem  Grade  veranlassen  könne, 
dafür  sprechen  nicht  ganz  seltene  Thatsachen. 
Ungleich  seltener  ist  aber  die  Beobachtung,  dass 
gleich  im  Anlange  der  Geburt  ein  in  der  Ge- 
gend des  Gebärmuttergrundes  angehefteter  Mut- 
terkuchen sich  lösst,  und  vor  dem  Kinde  her- 
absinkt. Der  Verf.  theilt  einen  solchen  Fall 
mit,  weil  die  Untersuchung  3 Tage  vor  der 
Geburt  über  das  Vorlicgcn  des  Kopfes,  sowie 
die  anatomische  Untersuchung  der  Gebärmutter 
über  den  ursprünglichen  Sitz  des  Mutterkuchens 
im  Grunde  der  Gebärmutter  keinen  Zweifel  liess. 
Das  Kind  ward  todtgeboren.  (Deutsche  Klinik. 
1852.  Nr.  49) 

5.  Beispiele  v on  vorzeitiger  Lösung  der  P!a- 
centa  theilt  Meckel  mit.  (Verb.  d.  Ges.  f.  G. 
in  Berl.  7.  H.  8.  178.) 

6.  Meckel  bemerkt,  dass  die  meisten  Entar- 
tungen der  Fiacenta,  welche  als  Verhärtung, 
Hepatisatiou,  FibroiJ,  Cyste  der  Placenta  etc. 
bezeichnet  sind,  zunächst  durch  verschiedene  Um- 
wandlungen parenchymatöser  oder  oberflächlicher 
Blutungen  entstehen.  Die  häufigsten  Ursachen 
dieser  Blutungen  sind  in  Congestion  und  Ent- 
zündung des  Muttcrtheils  der  Placenta  zu  erken- 
nen. Die  Entzündungen  der  Schleimhaut  des 
schwangeren  Uterus  richten  sich  vorzüglich  auf 
den  Plucentartbril  oder  seltener  auch  auf  die 
Decidua  des  Eies.  In  letzterer  entsteht  dadurch 
chronische  Verhärtung  oder  acutcre  Erweichung 
mit  kleinen  Blutungen  und  gelegentlich  mit  Ei- 
terbildung. Die  Entzündung  der  Placenta,  theils 
der  Schleimhaut  tritt  in  Folge  seines  eigenthüm- 
lichen  Baues  und  seiner  Gefässvertheilung  am 
häufigsten  acut  und  hämorrhagisch  auf,  so  dass 
neben  den  Blutungen  sonstige  Kntzündungsfolgcn, 
namentlich  Verhärtung  durch  Exsudationsfaser- 
stoflf  eben  so  in  den  Hintergrund  treten,  wie  in 
einzelnen  anderen  Oertliclikeiten,  z.  B.  bei  chro- 
nischer oder  subacutcr  Entzündung  des  Arach- 
noidealsackes , welche  zu  der  intermeningealen 
Apoplexie  führt.  Zugleich  aber  sind  die  einzeln 
zerstreuten  Blutungsheerde  als  Folge  eiuer  all- 
gemeinen, materiell  weniger  hervortretenden  Ent- 
zündung der  Uterusschleimhaut  anatomisch  zu 
erkennen.  Es  finden  sich  alle  Uebergäuge  von 
vorzugsweise  hämorrhagischeu  Placenta- Verän- 
derungen zu  8<dchcu , hei  denen  die  Blutung 
eine  geringere  Ausbildung  erlangte,  dagegen  in 


mehr  chronischem  Verlauf  eine  exsudative  Infil- 
tration erfolgte.  Die  Extreme  der  letzteren  Art 
zeigen  sich  als  plastische  Verhärtungen  der  Ute- 
rin&tfläche  der  Placenta,  von  der  Uterusschleim- 
haut ohne  scharfe  Grenze  auf  das  Foetalgewebe 
übergehend,  vorzüglich  den  Kotyledonenfalten 
der  Uterusschleimhaut  folgend,  ao  dass  verhär- 
tete Scheiden  der  Kotyledonen  gebildet  werden, 
an  deren  Bildung  Blutungen  nur  einen  unwe- 
sentlichen oder  keinen  Antheil  haben.  Diese 
chronisch  entzündlichen,  einfachen  Verhärtungen 
sind  weit  seltener,  als  die  hämorrhagischen  Ver- 
änderungen. (Ebend.  S.  35.) 

7.  Pa$$ot  rälli  jedesmal , wenn  10 — 20  Mi- 
nuten nach  der  Geburt  de»  Kindes  die  Pla- 
centa nicht  im  Muttermunde  zu  fühlen,  dieselbe 
künstlich  zu  entfernen.  Er  will  dadurch  manche 
Nachgeburtsstörung  verhütet  haben.  Eben  so 
entfernt  er  bei  jeder  beginnenden  Blutung  sofort 
die  Placenta  und  bringt  so  diesen  Zufall  zum 
Schweigen.  Gewöhnlich  sind  partielle  zu  feste 
Verbindungen  vorhanden.  In  seiner  Prsxis  sab 
er  4 Mal  Einklemmung  der  Placenta,  darunter 
dieselbe  2 Mal  bei  einer  und  derselben  Person. 
(Gaz.  möd.  de  Lyon.  Nr.  6.) 

F.  UeburUhülflichc  Operational. 

n)  Künstliche  CCrweilerunig  des  Jlnttrr- 
•nnndes. 

1.  Chiari,  Braun  und  S]>äth  haben  ihre 
Ansichten  Uber  die  blutige  Erweiterung  der 
weichen  Geburtswege  mitgetbeilt.  1.  Blutige 
Erweiterung  des  Muntermundes  (Hysterostorasto- 
tnia).  Selten  ist  diese  nöthig:  passende  An- 
wendung der  üterusdouche , des  Tampons  und 
des  Chloroforms  machen  den  blutigen  Eingriff 
noch  entbehrlicher;  die  beiden  ersten  Mittel  er- 
setzen das  frühere  übliche  Accoucli.  force 
(Eclamps.  Plac.  praev.)  und  durch  Chloroform 
ist  man  im  Stande,  krankhafte  Zustände  des  Uterus 
sicher  zu  heben,  die  man  sonst  nur  durch  das 
Messer  schnell  entfernen  zu  können  glaubte. 
Die  Verf.  erklären  sich  für  die  Operation  ia 
folgenden  auf  Verhältnisse  des  Ürificium's  selbst 
bezüglichen  Zuständen:  1.  bei  völliger  Verschlies- 
einig  desselben;  2.  bei  Induration  des  äusseren 
Orificiums  oder  der  ganzen  Portio  vagin.;  3. 
bei  einfacher  Kigidität  ohne  krankhafte  Verän- 
derung; 4.  bei  spastischer  Contraction  des  Ori- 
flciums um  durchgetretene  Kindestheile.  2.  Die 
blutige  Erweiterung  der  Scheide  (Elytrotomia) 
hat  ihre  Anwendnng  nur  in  Fällen  von  partiel- 
ler Verengerung  als  Folge  von  angeborener 
Missbildung  oder  erworbener  Stenose.  3.  Die 
blutige  Erweiterung  der  Scliamspalte  (Episio- 
tomia)  ward  von  den  Verf.  in  sehr  seltenen 
Fällen  zum  Schutze  des  Dammes  verübt.  Si- 
möchte  übrigens  in  folgenden  Fällen  indicirt 
sein:  1.  Wenn  die  Schamlippen  und  Damm  eine 
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solche  Resisten*  bieten,  das«  die  bi«  *u  einem 
gewissen  Grade  erweiterte  Schamspalte  ungeachtet 
guter  Welten  sich  nicht  mehr  ausdehnt,  und 
daher  den  Durchtritt  des  Kopie«  hindert,  *ur 
Erhaltung  de«  Perinäumt  und  Beförderung  der 
Geburt.  2.  Wenn  das  Mittelfleisch  sehr  breit 
gedehnt  ist,  und  sich  in  der  Nähe  des  Alters 
immer  mehr  vorwölbt  und  verdünnt , oder  gar 
schon  durchbricht,  während  die  Scham  spalte  un- 
gewöhnlich eng  und  rigid  bleibt,  *ur  Verhütung 
einer  Centralruptur.  3.  Wenn  nach  plötzlich  or- 
folgter  Centralruptur  der  Kopf  schon  mit  einem 
bedeutenden  Segmente  durch  selbe  getreten  wäre, 
zur  Erhaltung  des  Sphincter  ani.  Schliesslich 
geben  die  Verl,  die  verschiedenen  Methoden  an. 
(Klinik,  d.  G.  u.  Gyn.  S.  225). 

2.  tr.  Holtt  strebt  dem  Tampon  in  der  ge- 
burtshiilflichen  Praxis  eine  ausgedehntere  An- 
wendung zu  geben,  und  räth  ihn  vor  Allem  bei 
nothwendiger  Wendung,  für  deren  Ausführung 
der  Tampon  manche  Erleichterung  verspricht. 
Es  ist  zunächst  dio  Wendung  durch  äussere 
Handgriffe  und  Lagerung,  deren  Anwendung  im 
Ganzen  noch  eine  beschränkte  ist  und  besonders 
nach  Beginn  der  Wehen  selten  versucht  wird, 
die  sich  viel  von  dem  Tampon  versprechen 
darf.  Mit  dem  Blasensprung  ist  natürlich  für 
die  Methode  die  Zeit  vorüber,  da  mit  Abfluss 
des  Wassers  der  Uterus  sich  verkleinert,  das 
Kind  fester  umklammert,  und  schwerer  beweg- 
lich macht.  Durch  den  Tampon  wird  die  Zeit, 
in  weicher  diese  Methode  versucht  werden  kann, 
bedeutend  verlängert , indem  die  Blase  nicht 
reissen  und  das  Wasser  nicht  abfliessen  kann. 
Es  bleibt  Zeit  für  diese  Methode  bis  zum  An- 
fänge der  dritten  Periode,  wo  dann  doch  all— 
mälig  der  Tampon  durch  die  Drangvrehen  vor- 
wärts getrieben  wird,  und  jetzt  eine  andere 
Methode  helfen  muss.  Gelingt  die  Wendung  so 
nicht,  so  hat  man  wenigstens  keine  Zeit  ver- 
loren. vielmehr  hat  «Ich  der  Muttermund  gehörig 
ausgedehnt  etc.  Auch  da,  wo  das  Wasser  schon 
abgegangen,  der  Muttermund  alter  noch  wenig 
geöffnet  ist,  leistet  der  Tampon  entschiedenen 
Nutzen.  Auch  bei  Blutungen,  welche  die  Wen- 
dung Behufs  der  Extraction  indiciren,  ist  der 
Tampon  nützlich,  eben  so  bei  der  Vurlage  der 
Nabelschnur  (Monaleclir.  f.  G.  1.  B.  S.  22). 

3.  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Rraun'- 
schen  Colpeurynter's  hat  Schmidt  aus  der  geb. 
Klinik  zu  Würzbnrg  mitgetheilt.  Daselbst  wur- 
den 15  Geburtsfälle  verschiedener  Art  mit  dem 
Colpeuryuter  behandelt.  Kr  zeigte  sich  überall 
wirksam,  indem  die  gewünschte  Erweichung  der 
Muttermundsränder  und  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes selbst  erfolgte.  Nur  machte  S.  die  Er- 
fahrung, dass  die  Kautschuk* lilaso  an  den  etwas 
dünneren  Stellen  leirbt  einreisst  und  dann  na- 
türlich nicht  mehr  zu  gebrauchen  ist  (Gleiches 
hat  lieh  einmal  erfahren),  ö.  suchte  die  Kautschuk- 


Blasen  durch  Schweinsblaien  ru  ersetzen:  er 
fand,  dass,  wenn  man  sie  nach  dem  Gebrauche 
aufblässt  und  trocken  werden  lässt,  sie  nicht  so 
leicht  faul  und  übelriechend  werden;  auch  kön- 
nen zur  grösseren  Haltbarkeit  2 Blasen  Uberein- 
andergelfgt  werden  (Scansoni’t  Beiträge  1 H. 
S.  63). 

4.  Als  Fortsetzung  einer  früheren  Arbeit  über 
die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes  (S. 
Jahresbericht  1852.  S.  458)  spricht  llümour 
nochmals  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens.  Er 
sieht  es  besonders  als  ein  Wehenbefördemdei 
Mittel  an,  wie  es  als  solches  auch  schon  Power 
empfohlen  hat,  und  will  es  in  allen  denjenigen 
Fällen  angewendel  wissen,  in  weichen  das  Mut- 
terkorn empfohlen  wird.  Auch  leistet  die  künst- 
liche Erweiterung  des  Muttermundes  bei  Blutun- 
gen grosse  Dienste,  wenn  diese  nach  dem  Ab- 
gänge des  Fruchtwasser«  eintreten.  Eben  so 
nützlich  zeigt  sich  das  Verfahren  in  der  Nach- 
geburtsperiode zur  Verhütung  von  Retentionen 
der  Placenta  (Laue.  Jul.  p.  26). 

Ii)  Wendung. 

1.  Unter  der  Benennung  von  Pracservatlv- 
Behandlung  der  Rumpflagen  macht  Rial  ein 
Verfahren  bekannt,  welches  er  bei  einer  Frau, 
die  schon  2 Mal  bei  Scliullerlagen  schwere 
Wendungen  erfahren  musste,  mit  Erfolg  ange- 
wendet.  Er  lies«  in  der  dritten  Scbwsngerschaft 
eine  Bandage  des  Bauchs  tragen,  welche  auf 
2 Seilen  mit  Pelolten  versehen  war,  wobei  er 
die  Absicht  batte,  auf  die  Gebärmutter  einen 
seitlichen  Druck  auszuüben,  um  dem  Kinde  eine 
Längslage  allzuweisen.  Das  dritte  Kind  wurde 
auch  in  der  That  mit  dem  Kopfe  voran  geboren. 
Nur  geht  aus  der  Mittheilung  nicht  hervor,  dass 
das  Kind  bei  der  dritten  Schwangerschaft  wirk- 
lich abermals  eine  Schullirlage  angenommen 
(Uev.  med.  chir.  Janv.  p.  370). 

2.  Günther  bringt  einen  Beitrag  zur  Lehre 
der  Wendung  auf  den  Kopf,  in  welchem  er  als 
Indiealiouen  für  die  Methode  der  Einleitung  des 
Kopfes  in  den  Beckeneingang  mittelst  innerer 
Handgriffe  betrachtet:  1.  alle  diagonalen  La- 
gerungen des  Kopfes,  2.  solche  Fälle,  wo  bei 
beginnenden  Schultet  lagen  die  1.  u.  2.  Unterart 
eine  Hand  oder  ein  Vorderarm  vorliegL  Er 
bemerkt  dabei,  jeder  vorgelällene  Arm  ist  repo- 
nibcl,  so  lange  als  das  Ellenbogengelenk  den 
Muttermund  noch  nicht  passirt  hat.  Drei  glück- 
liche Fülle  von  Wendung  auf  den  Kopf  bei 
Scliullerlagen  mit  vorliegendem  Vorderarm  tlteilt 
der  V’erf.  mit.  (Zeitschr.  d.  deutsch.  Chir.  Vereins 
v.  Varge».  6.  It.  1852.  S.  497). 

3.  Eine  Zahl  von  Wendungsfällcn  sowohl 
auf  den  Kopf  als  auf  die  Fiisse  sind  mitgetheilt 
in  den  med.  Jahrb.  f.  das  Hurzugihuai  Nassau. 
11.  Heft.  S.  74. 
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4.  Ueber  die  Sdbitenltcicklung  und  ihr  Ver- 
hältnis» nur  Wendung  hat  Birnbaum  geschrie- 
ben (Monatschr.  d.  G.  1.  B.  S.  321). 

5.  Ein  Beispiel  von  Selbstentwickelung  er- 
zählt Haeiendonck.  Eine  zum  dritten  Mal  Schwan- 
getc  empfand  im  7.  Monate  ihres  Zustandes 
Wehen  Die  Untersuchung  zeigte  das  Wasser 
abgeflossen,  den  Uterus  sehr  um  das  Kind  con- 
trahirt , dieses  selbst  mit  Arm  und  Schultern 
vorliegend.  Wcndungsversucbe  gelangen  nicht. 
Nach  einiger  Zeit  traten  Schultern,  ein  Theil 
des  Rumpfes  und  der  Steiss  aus  den  Genitalien 
hervor , der  linke  Arm  ward  gelöst , und  der 
untere  Theil  des  Körpers  hervorgezogen.  Das 
Kind  war  todt,  die  Mutter  genas  sehr  bald 
(Annal.  de  !a  soc.  de  Medec.  d’Anvers.  p.  125). 

r)  HUnatliclie  l’rUltgehurt. 

1.  Ueber  den  praktischen  Werth  siimmtlicher 
bis  auf  die  neueste  Zeit  empfohlenen  Vcrfah- 
rungsweisen  zur  Erweckung  der  Frühgeburt 
nebst  zwei  neuen , practisch  mit  günstigem  Er- 
folge geprüften  Vorschlägen,  auf  eine  höchst 
einlache  Weise  schnell  und  sicher  die  künstliche 
Frühgeburt  zu  erzielen  hat  L.  Harting  einen 
grösseren  Aulsatz  geliefert.  F.r  handelt  A.  von 
den  dynamischen  Mitteln  zur  Hervorrtilung  der 
künstlichen  Frühgeburt  1.  dem  Mutterkorn,  2. 
dem  Galvanismus  und  dem  Eiectromagnetismus. 
B.  Von  den  mechanischen  Mitteln  zur  Reizung 
der  Mutterscheide:  a)  durch  den  Tampon,  b) 
die  ffiiter'sche  Blase.  2.  Betrachtet  er  die 
mechanischen  Reizmittel  der  Gebärmutter:  a) 
Reizungen  vom  Muttergrunde  aus,  b)  von  der 
Portio  vaginalis  aus:  a)  die  Lostrennung  det 
Eihäute  vom  Muttermunde,  ß)  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  durch  I’reseschwamm,  y)  durch 
das  Dilatorium  von  Buich,  6)  die  warm  auf- 
steigende  Dousche  nach  Kiwiech.  c)  Reizung 
der  Gebärmutter  von  den  Fruchteinhüllungen 
aus:  der  Eihantstich.  Nach  des  Vcrf.  Ansicht 
verdienen  Berücksichtigung:  das  Mutterkorn,  der 
Eihautstich  unmittelbar  über  dem  Muttermunde, 
der  Pressschwamm , die  Hüter' sehe  Blase  und 
die  Uterindotiohe.  Alle  übrigen  Mittel  sind  ent- 
weder vorläufig  nur  auf  Ihren  Erfinder  bis  auf 
mehrseitigere  Prüfung  beschränkt  geblieben,  oder 
haben  sich  geradezu  durch  die  Erfahrung  als 
unbrauchbar  bewiesen.  Unter  diesen  5 namhaft 
gemachten  Methoden  steht  an  Sicherheit  des 
Erfolges  nach  den  bisherigen  Resultaten  der 
Eihautstich  oben  an ; ihm  steht  zur  Seite  die 
Uterindonche,  insofern  die  bis  jetzt  erpriiflen 
Fälle  kein  negatives  Resultat  lieferten.  Die  3 
übrigen  stehen  sich  in  jener  Beziehung  unmerk- 
lich gleich.  An  Schnelligkeit  in  der  Wirkung 
stehen  alle  5 sich  wohl  gleich.  An  Leichtigkeit 
für  die  Ausführung  muss  natürlich  das  Mutter- 
korn oben  an  stehen , da  nur  ein  Rccept  dazu 
geschrieben  zu  werden  braucht.  Ihm  folgen  die 


Uterindouohe  und  Htiler'ithe  Blase , als  keine 
besondere  Geschicklichkeit  von  Beiten  des  Ge- 
burtshelfers erfordernd,  daran  reiht  sich  der  Ei- 
bautstich  und  zuletzt  folgt  der  Pressschwamm. 
Hinsichtlich  des  günstigen  Verlaufes  des  Gebortf- 
actes  für  Mutter  und  Kind  steht  der  Press- 
schwamm wegen  der  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes wohl  oben  an:  ihm  folgen  als  sich  gleich- 
stehend Uterindouehe  und  Hüter' sehe  Blase,  dann 
kommt  das  Mutterkorn  wegen  seiner  feindlichen 
Einwirkung  aul  das  Kindesleben  und  zuletzt 
steht  der  Eihautslich,  da  er  gleichzeitig  während  des 
Geburtsactes  auf  Mutter  und  Kind  nachtheilig 
einwirken  kann.  Als  für  alle  Indicationen  pas- 
send eignet  sich  am  besten  die  Hiiter'sche  Blase. 
Ihr  folgt  der  Eihautstich,  insofern  derselbe  jedes- 
mal Erreichbarkeit  und  Zugänglichkeit  des  Mut- 
termundes begehrt  Mutterkorn,  Uterindouehe 
und  Pressschwamm  sind  nur  unter  gewissen 
früher  erwähnten  Umständen  anwendbar.  In 
jeder  Hinsicht  vollkommen  sind  demnach  nach- 
weislich auch  die  besten  Methoden  nicht;  die 
glückliche  Wahl  bleibt  bis  zur  Erfindung  einer 
vollkommenen  Methode  der  jedesmaligen  Um- 
sicht des  Geburtshelfers  überlassen.  — Die  ein- 
fache Weise,  welche  der  Verfasser  anräth,  um 
sicher  dio  künstliche  Frühgeburt  zu  erzielen,  be- 
steht in  der  Anwendung  von  Einspritzungen 
warmen  Wassere  mittelst  einer  gewöhnlichen 
Handspritze,  wie  er  diese  Methode  bereits  früher 
(1848)  zweimal  mit  Erfolg  angewendet,  und 
jetzt  neue  Fälle  hinzufügt.  Die  Einspritzungen 
wurden  theils  gegen  die  Portio  vaginalis  theils 
in  den  Muttermund  und  Mutterkörper  getnielit 
Uebrigens  hat  schon  Cohen  1816  durch  Um- 
spritzungen von  Theerwasser  zwischen  die  Fölsl- 
und  Uterinwände  die  künstliche  Frühgeburt  be- 
wirkt, und  neuerdings  (s.  unten  Nr.  6)  seine 
Methode  zu  verbessern  gestrebt  ( Harting' s Auf- 
satz in  Monatschr.  d.  G.  1.  B.  S.  91). 

2.  Varges  theilt  seine  Erfahrung  über  die 
künstliche  Frühgeburt  mit,  und  lobt  besonders 
den  Pressschwamm  und  die  warmen  Injectionen 
gegen  das  untere  Gebärmutter- Segment , welche 
er  längst  seinen  Zuhörern  dringend  empfohlen. 
(Zeitschr.  d.  Chir.  Vereins.  6.  B.  S.  544  u.  7. 
B.  S.  241.) 

3.  Scanzoni  gab  ein  neues  Verfahren,  die 
Frühgeburt  einzuleiten,  in  der  Reizung  der  Brust- 
warzen an,  welche  Methode  er  mittelst  zweier 
Milrhanugnpparnte  (aus  der  Wallacli’schen  Fabrik 
in  Cassel)  ins  Werk  setzte.  Er  basirt  sein  Ver- 
fahren auf  den  innigen  Consens  der  Brüste  mit 
den  übrigen  Genitalien,  insbesondere  mit  der 
Gebärmutter,  und  warf  sich  daher  die  Frage 
auf,  oh  es  nicht  möglich  wäre,  durch  Reizungen 
der  Brustdrüsennerven  die  Gehurtsthaligkeit  her- 
vorzurufen. Ref.  bemerkt  dabei,  dass  schon  1839 
Friederichi  in  Rostock  zur  Erregung  der  Früh- 
geburt Sinapismen  oder  sogenannte  fliegende 
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Blasenpfiaster  auf  die  Brüste  zu  legen  angeratlien. 

S.  des*.  Dis»,  de  uova  quadain  partim  praeina- 
turi  celebrandi  melhodo.  Rostoch.  1839.  8.  Zwei 
Fälle  «eines  gelungenen  Verlahrens  thcilt  Sc.  mit. 
Zwei  Bedenken  verschweigt  der  Vcrf.  freilich 
nicht:  I.  ob  durch  das  wiederholte  Anlegen  und 
mehrstündige  Liegenlassen  der  Sauggläser  nicht 
eine  solche  Congestion  zu  den  Brüsten  entstehe, 
dass  dadurch  Entzündung  dieser  Organe  veran- 
lasst würde  (*.  unt.  Nr.  5.),  und  2.  dass,  wenn 
sich  das  Verfahren  wirklich  als  ein  zuverlässiges 
zeige,  leicht  ein  arger  Missbrauch  mit  demselben 
getrieben  werden  könne.  (Verhaudl.  der  phygic. 
med.  Geseliscli.  in  YY  ürzb.  Ild.  4.  Heft  1.  und 
iu  Scanz.  Beiträge,  1.  II.  8.  15.) 

4.  Zwei  Fälle  von  künstlich  durch  Reizung 
der  Brustwarzen  eingeleitcter  Frühgeburt  haben 
German  und  Langheüirich  beobachtet  und  be- 
schrieben. Beide  so  gewonnene  Kinder  lebten. 
l'Scana.  Beitr.  1.  II.  8.  81.) 

5.  Sack  macht  einen  Fall  aus  der  Kilian' - 
sehen  Klinik  in  Bonn  bekannt,  in  welchem  die 
Scansom’sche  neueste  Methode  des  Saugappa- 
rats an  den  Brustwarzen  versucht  wurde.  Sie 
bewirkte  allerdings  leichte  Zusammeuziehungeu 
der  Gebärmutter,  brachten  aber  die  Geburt  nicht 
zu  Stande:  es  entstanden  dagegen  an  der  Brust 
die  heftigsten  Schmerzen ; es  trat  Blasenbildung 
und  YVundscin  um  die  YY’arzcn  herum  ein.  Fs 
ward  nun  Kiicischt  Douche  angewendet , dann 
heisse  Sitzbäder  mit  Belladonnasalben,  Fress- 
schwamm, Tamponade:  alles  half  nichts.  End- 
lich brachte  eine  Einspritzung  von  4 Unzen  war- 
men YY'assers  in  die  Utcrinhühle  so  plötzliches 
Leben  in  die  Geburtsthätigkeit,  dass  die  Geburt 
unter  heftigen  YVehen  nach  14  Stunden  zu  Ende 
war.  Wenn,  fügt  der  Verf.  seinem  Berichte  bei, 
Cohen,  als  Erfinder  der  Injections-Mcthodc  in 
den  Uterus  genannt  wird,  so  führte  er  allerdings 
dieselbe  zuerst  aus,  allein  schon  Schiceighäuter 
bat  dieses  Verfahren  1825  empfohlen.  S.  dess. 
Schrift:  Das  Gebären  nach  der  beobachteten 
Natur.  Strasb.  S.  229.  „YY'enn  man  nach  lla- 
tnülon’i  Vorgänge  (die  Eibäute  loszutrennen) 
arbeiten  will,  so  mache  man  lauwarme  Ein- 
spritzungen, die  man  nach  Gutbefinden  nach  und 
nach  reizender  machen  kann  etc.“  (Deutsche 
Klin.  Nr.  40.) 

6.  Cohen  gab  einige  Verbesserungen  seiner 
Methode,  die  künstliche  Frühgeburt  zu  erregen. 
Statt  der  Spritze  bedient  er  »ich  jetzt  einer  Cly- 
sopompe  mit  dem  gewöhnlichen  biegsamen  Rohre 
und  einem  zinnrrnen  oder  elastischen  Röhrchen, 
damit  dasselbe  recht  hoch  eingeführt  werden 
könne.  Das  Eingespritzte  wird  im  Uterus  besser 
Zurückbleiben,  das  biegsame  Rohr  beseitigt  die 
Schwierigkeit  des  Einbringens,  und  die  Menge 
de»  Einzuspritzenden  steht  ganz  im  Belieben  des 
Geburtshellers.  Der  Verf.  berücksichtigt  dabei 
die  ihm  von  Scansoni  in  dessen  Lehrbncbc  ge- 


machten Einwürfe,  und  theilt  mit,  dass  seit 
1846  17  Fälle  nach  seiner  Methode  glücklich 
behandelt  wurden.  (Mon.  d.  G.  2.  B.  S.  321.) 

7.  In  einer  eigenen  Abhandlung  rühmt  Ho- 
denberg die  Haniilton'ache  Methode,  und  macht 
mehrere  Fälle  bekannt,  welche  er  in  Amsterdam 
von  dem  Geburtshuilcr  Dr.  Lehmann  behandeln 
sah.  Dieser  leitete  die  Fiühgeburt  durch  in  den 
Muttermund  eiugebrachie  W achs-  Bougie»  ein. 
(Mdmoire  et  observutions  sur  l'accoucbement  pre- 
mature  artificiel.  Far.  1852.  8.) 

8.  Caiier  erzählt  eiuen  Fall  von  künstlicher 
Frühgeburt,  welche  er  wegen  Eclampsie  einlei- 
tete. Die  Operation  ward  mittelst  des  Fress- 
schwamrucs  bewerkstelligt.  Es  trat  Nachlass 
und  bald'  vollständiges  Y ersebwinden  der  Anfälle 
auf:  dus  Kind  ward  aber  todt  geboren,  die 
Frau  genass.  Frese,  nidd.  Beige  Nr.  3.) 

9.  Einen  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt 
wegen  lebensgefährlicher  Vereiterung  des  Bin- 
degewebes des  rechten  Beines  macht  Credi  be- 
kannt Einer  20jaluigcn  bchwangern  berstete 
ein  Blutaderknutcn  am  inneren  Knöchel  des 
rechten  Fusees,  es  bildete  sich  aus  der  YVunde 
ein  Geschwür  und  eine  Bindegewebsentzündung 
des  rechten  Unterschenkels,  die  trotz  der  sorg- 
fältigen Behandlung  sich  immer  mehr  steigerte 
und  in  weit  verbreitete  V’ereiterung  überging. 
Das  Allgemeinbefinden  litt  dabei  bedeutend. 
Schüttelfröste  bestanden,  die  Absonderung  war 
profus  und  in  kurzer  Zeit  stand  der  Tod  zu 
erwarten.  Zur  Rettung  des  Kindes  6 YVochen 
vor  dem  Alauf  der  Schwangerschaft  künstliche 
Frühgeburt  durch  den  Eihaufstich;  sie  gelang, 
das  Kind  lebte,  starb  aber  9 Stunden  nach  der 
Geburt  ohne  nachweisbare  Ursache.  Die  YY'öcb- 
ncrin  starb  um  14.  Tage  nachher.  Die  Section 
ergab  wenig  zurückgebildcte,  aber  sonst  nicht 
erkrankte  Geschlcchtstheile;  das  Kniegelenk  in 
hohem  Grade  eitrig  zerstört,  alle  Knorpel  abge- 
stossen  und  nach  den  verschiedensten  Richtun- 
gen durch  die  Muskel  Durchbruch  des  Eiters; 
in  der  Vena  cava  infer.,  Vena  iliaca  int.,  Vena 
hypog.  und  ihren  Verzweigungen  normales  Blut, 
nur  in  der  Y'ena  crural.  ein  derber  bobnengros- 
ser  Pfropf  von  farblosem  Faserstoff  bei  norma- 
ler Venenwan, lung.  (Annal.  des  Charitd-Krau- 
kenhauses.  3.  Jahrg.  2.  Heit  S.  251.) 

10.  Einen  glücklichen  Fall  von  künstlich  eiu- 
gcleiteter  Frühgeburt  bei  engem  Becken  durch 
die  Uterindouche  erzählt  Gramer,  Die  Opera- 
tion bestätigt  die  YY'irksamkcit  dieses  Verfah- 
rens, zeigt  aber  auch,  dass  nur  dann  der  gehö- 
rige Erfolg  zu  erwarten  ist,  wenn  die  Douche 
auch  wirklich  in  der  von  Kiwiech  angegebenen 
YVeise  vorgenommen  wird,  d.  h.  1.  wenn  der 
Wasserstrahl  kräftig  genug  (einer  Fallhöhe  von 
mindestens  8 Fuss  entsprechend  und  2 Linien 
im  Durchmesser  haltend)  ist,  und  die  Canüle 
hinreichend  tief  eingeleitet  wird,  so  dass  der 
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Strahl  die  Vaginalportion  und  deren  nächste 
Umgebung  trifft;  2.  wenn  die  Douche  lange 
genug,  d.  h.  12 — 15  Minuten,  jedesmal  unter- 
halten und  mindestens  täglich  3 Mal  (mitliigen- 
lalls  öfter,  bis  alle  3 Stunden)  wiederholt  wird, 
und  3.  wenn  die  Wassertemperatur  nicht  unter 

38°  R.  betragt.  (Monatsschr.  d.  G.  1.  B. 
8.  229.) 

11.  Derselbe  theilt  einen  zweiten  glücklichen 
Fall  von  künstlicher  Frühgeburt  durch  die  Uterin- 
douche  mit.  Er  erwähnt  aber  dabei  doch  auch 
einer  Beobachtung,  in  welcher  das  Verfahren 
Ihn  fast  ganz  im  Stiche  liess.  Vom  19.  bis 
28.  Dec.  hatten  52  Douchen  nur  so  viel  be- 
wirkt, dass  der  Muttermund  unter  sehr  schmerz- 
haften Wehen  bis  zur  Grösse  eines  Viergtoschen- 
stücks  sich  erweiterte.  Die  I’erson  war  nur 
4'  3"  lang,  Oonjugata  betrug  2%".  Erwei- 
chende Sitzbäder  wurden  angewendet;  erst  nach 
dem  Blasensprunge  kamen  kräftigere  Wehen : 
die  Herztöne  des  Kindes  wurden  schwächer,  da- 
her Zange:  todtes  Kind  mit  Fraclur  des  linken 
Stirnbeins  und  rechten  Scheitelbeins.  Die  Mut- 
te' starb  an  Peritonitis  und  Metritia  septica  am 

4.  Tage  nach  der  Entbindung.  (Ebend.  2.  B. 

5.  139.) 

12.  Ludvcig  erzählt  folgenden  Fall  von  künst- 
licher Frühgeburt.  Eine  27jährige  Frau,  deren 
Becken  in  der  Conj.  nur  3 */5"  hatte,  war  2 Mal 
mit  der  Zange  von  tudteu  Kindern  entbunden 
worden,  einmal  gebar  sie  ohne  Kunsthülfe  ein 
lebendes  Kind.  In  allen  3 Fällen  hatte  Vor- 
fall der  Nabelschnur  stattgefunden,  deren  Repo- 
»ition  nur  bei  der  natürlich  verlaufenden  Geburt 
möglich  war.  Bei  der  4.  Schwangerschaft  wen- 
dete der  Verf.  die  Uterindouclie  an.  Wegen 
Vorliegcn  beider  Händchen  wurde  die  Wendung 
gemacht,  und  durauf  ein  scheiutodtes,  jedoch 
bald  belebtes  Kind  hervorgezogen.  Die  Mutter 
genass.  (WUrterob.  Corresp.-Bl.  Nr.  25.) 

• 

• • 

■iUnilltcli  erregter  Abortus. 

1.  Viller.euve  verwirft  in  einer  eigenen  Ab- 
handlung die  Erregung  des  künstlichen  Abortus 
wegen  Beckenenge,  weil  durch  die  rechtzeitige 
Ausführung  des  Kaiserschnittes  die  Erhaltung 
der  Mutter  und  des  Kindes  zu  hoffen  ist:  da- 
gegen vertheidigt  er  den  künstlichen  Abortus  in 
Fällen  von  nicht  zu  stillendem  Erbrechen  oder 
andern  schweren  Krankheiten  während  der 
Schwangerschaft,  wodurch  der  Mutter  wie  dem 
Kinde  der  Tod  droht.  Die  Scbrilt  ist  ausserdem 
gegen  Caseaur  gerichtet,  welcher  in  seinem  Be- 
richte über  Lenoir'i  Full  an  die  Pariser  Acad. 
(S.  Jahresb.  1852.  §.  462)  zu  beweisen  suchte, 
dass  die  Operation  nicht  im  Widerspruche  mit 
den  Lehren  der  heiligen  Schrift  stehe.  Die 
Gründe  Cazeaux't  entkräftet  der  Verf.  auf  eine 


scharfsinnige  Weise,  und  zeigt  besonders,  dass 
theologische  Fragen  nicht  vor  das  Forum  des 
Arztes  gehörten.  (V.  De  l’avcrtement  piovoquä 
dans  le  cas  de  retrdeissement  extröme  du  bw- 
sin,  considere  au  point  de  vue  reiigieux,  judi- 
ciaire  et  tuldical.  Marseill.  8.) 

2.  Eine  Darstellung  der  Indicationen  zum 
künstlichen  Abortus  nach  Scanzoni  bringt  Varga 
und  «begleitet  dieselben  mit  Bemerkungen  (8. 
Jahresbericht  1853.  S.  461).  Er  warnt  vor  zu 
voreiligem  Eingreilen  , weil  bei  lebensgefähr- 
lichen Krankheiten  und  Zufällen  der  Schwin- 
gern in  einzelnen  Fällen  die  Natur  selb-t  mit 
gutem  Erfolge  eine  Abkürzung  der  Schwanger- 
schaft heibeilührt  In  anderen  Fällen  wirkt  abet 
auch  diese  spontane  Unterbrechung  der  Schwan- 
genschaft  auch  höchst  naclnheilig  ein,  daher  der 
Arzt,  welcher  künstlichen  Abortus  einzuleitra 
gedenkt,  mit  der  grössten  Umsicht  seinen  Plan 
pruten  muss  (Zeitschr.  d.  deusch.  Chir.  Vereine 
7.  B.  S.  264). 

3.  In  der  Berl.  Gesellsch.  f.  G.  ward  di« 

Frage  aufgeworfen,  ob  der  künstliche  Abortw 
bei  gefahrdrohendem  Erbrechen  gerechtfertigt 
sei  ? tiuich  sprach  sich  bejahend  aus,  natürlich 
nur  in  dem  äussersten  Falle.  B.  setzt  folgend« 
Indication  fest:  Fortwährendes  Erbrechen  aller 
Ingesta,  selbst  geringere  Quantitäten  Wissen; 
2.  Abmagerung,  Schwäche,  welche  die  Krank« 
an  das  Bett  lesseln;  3.  häufig  wiederkehremi« 
Ohnmächten;  4.  bedeutende  Veränderung  der 
Gesichtszüge;  starke  andauernde  Fiebctbewegsi- 
gen ; 6.  intensiv  saurer  Geruch  des  Albe**! 

7.  Unwirksamkeit  aller  bekannten  Mittel  (Perlt 
der  Ges.  f.  G.  7.  H.  S.  3). 

4.  Patsol  untersucht  die  Frage , ob  eite 

stattet  sei,  bei  hartnäckigem  Erbrechen,  weleM 
durch  kein  Mittel  gestillt  werden  könne , des 
Abortus  einzuleiten : er  erklärt  sich  dagegen 

1.  weil  derselbe  nicht  gefahrlos  für  die  Mult«« 
sei ; 2.  weil  das  Brechen  sich  doch  noch  olt  in 
der  Schwangerschaft  stille,  und  3.  well  Fäll« 
vorlägen,  wo  trotz  des  eingeleiteten  Abortw  du 
Brechen  nicht  aulhörte,  und  die  Frauen  «rlagm. 
Der  Verf.  theilt  ferner  einen  Fall  mit,  in  wel- 
chem Rambaud  in  Lyon  bei  Ecclampsi«  ein*« 
Schwangeren  den  Abortus  durch  Pressschwämm« 
hervorrief,  und  dadurch  die  Krämpfe  zum  Schwei- 
gen brachte  (Gaz.  medic.  de  Lyon  Nr.  2). 

dj  Klingt*. 

1)  Gegen  Broun,  welcher  bei  querer  Ge- 
siclitsstellung  hoch  im  Beckeneingang,  sobald 
operirt  werden  muss,  rätli , die  Zange  in  einem 
schrägen  Durchmesser  anzulcgen,  und  das  Kinn 
nach  vorne  zu  drehen,  schreibt  Srgfferl.  Das 
ist  kein  schonend  zu  versuchendes  Verfahren, 
wie  es  Braun  nennt:  schon  die  Conetrnction 
der  Zange  duldet  dasselbe  nicht.  Die  Zsnge 
kann  dabei  nur  quer  angelegt  werden,  und  das! 
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dieses  möglich  sei,  beweiset  S.  aus  zwei  ihm' 
vorgekommenen  Fidlen  dieser  Art  (Wien.  med. 
Wochensehriit  Nr.  38). 

2.  Eine  Hcihe  von  Zangenoperationen  ist  in 
dem  Berichte  über  operative  Oeburtshülfe  im 
Herzogtbum  Nassau  enthalten.  Als  Indicationcn 
sind  angegeben:  Missverhältnis*  zwischen  Kopf 
und  Becken,  Wehenschwäche  und  Wehenmangel, 
Schwäche,  Erschöpfung  und  Krankbeit  der  Ge- 
bärenden, Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem 
Knpfe.  krampfhafte  und  ungewöhnlich  schmerz- 
hafte Welten,  Eelampsie,  Vorfall  kleiner  Theile 
neben  dem  Kopfe,  bei  Placenta  praevia,  Blul- 
fliissc,  Schictlage  des  Koples,  Rigidität  der  Ge- 
burtstheilc,  l’utrescenz  der  Gebärmutter.  (Med. 
Jahrb.  f.  U.  Nass.  11.  H.  S.  48.) 

e)  Maisersrbisitt. 

1.  Eine  für  Mutter  und  Kind  glücklich  voll- 
zogene Operation  erzählt  Sack.  Sie  kam  in  der 
gebnrtsh.  Klinik  zu  Bonn  vor,  und  es  war  der 
siebente  Kaiserschnitt,  in  welchem  Kilian  dis 
Operation  mit  glücklichem  Ausgange  für  Mutter 
und  Kind  vollführte.  In  vorliegendem  Falle  war 
die  Conjug.  2%  Zoll.  Von  andern  Händen 
waren  Zangenversnche  vorausgegangen:  daher 
fand  Kilian,  als  er  das  Kind  nach  gemachtem 
Schnitte  entwickeln  wollte,  es  so  fest  in  das  kleine 
Berken  eingekeilt,  dass  wiederholte  und  zuletzt 
wahre  Verzweiflungsziigc  am  Kumpfe  nöthig 
waren , um  das  Kind  zu  befreien.  Dennoch 
lebte  es.  Die  Wunde  wurde  durch  die  umschlun- 
gene Naht  geschlossen,  auf  den  ganzen  Bauch 
Eisblasen  gelegt,  und  gegen  die  ferner  liegenden 
Organe  durch  Wärme  der  Blntetrom  abgeleitet. 
Die  Wunde  heilte  fast  ganz  durch  erste  Verei- 
nigung, die  Kranke  erholte  sich  zwar  langsam, 
aber  vollständig.  (D.  Klin.  Nr.  19.) 

2.  Minder  glücklich  fiel  ein  Kaiserschnitt  aus, 
welchen  Oremer  bei  einer  rhach.  Schwangeren 
mit  2 Zoll  2 Linien  Conj.  verrichtete.  Auch 
hier  kostete  es  Mühe,  den  bereits  feststehenden 
Kopf  frei  xn  machen:  das  Kind  konnte  nicht 
ms  Lehen  gerufen  werden.  Es  war  klein  und 
schwächlich  (4’/i  Pfd.),  obgleich  ausgetragen. 
Die  Mutter  starb  28  Stunden  nacli  der  Ope- 
ration. Bei  der  Section  erschien  das  Gehirn  sehr 
voluminös , massig  blutreich  und  lest : zwischen 
der  Pia  mater  und  arachuoidea  gewahrte  man 
beträchtlichen  serösen  Erguss,  eben  so  waren 
die  beiden  Seitenventrikel , die  3.  u.  4.  Hirn- 
höhle mit  klarem  Serum  ganz  angefüllt,  ja  fast 
ausgedehnt.  Die  Wunde  war  missfarbig,  in  der 
Bauchhöhle  Blutextrav.  von  4 Unzen.  Periton. 
erschien  blass,  der  Uterus  war  gross  und  scblafT, 
seine  Höhle  mit  fauligem  Blutgerinsel  ungefüllt. 
(Monatsschr.  d.  G.  1.  B.  S.  148.) 

3.  Galactki  erzählt  den  Kall  von  wieder- 
holtem Kaiserschnitt.  Khachit.  Recken:  erste 
Geburt  durch  Kmbryotomic  beendigt.  Zweite 
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Gebnrt:  Kaiserschnitt,  lebendes  Kind;  Mutter 
genoss.  Dritte  Geburt:  ebenfalls  Kaiserschnitt, 
lebendes  Kind.  Die  ersten  Tage  verliefen  ganz 
gut.  Am  Abend  des  dritten  Tages  traten  ohne 
alle  Ursache  plötzliche  Vomituritionen  ein,  die 
Kräfte  sanken,  der  Puls  wurde  sehr  beschleu- 
nigt und  am  Mittag  des  folgenden  Tages  endete 
das  Leben  unter  den  Erscheinungen  der  Läh- 
mung. Die  Section  zeigte  eine  feste  Verklebung 
der  ßauchwunde,  eine  lose  der  Gebärmutter- 
wunde,  der  Uterus  lag  frei,  war  gut  zusammen- 
gezogen: nirgends  Spur  von  Entzündung,  eher 
Blutleere , das  Extravasat  in  der  Bauchhöhle 
kaum  bemerkenswert!!.  Das  Becken  asymme- 
trisch, Conj.  2 ’/j".  (Med.  Centralz.  Nr.  58.) 

4.  Einen  Kall  von  Kaiserschnitt  mit  folgen- 
dem Tode  der  Mutter  berichtet  Stoltz.  Ostco- 
maiacie  hatte  sich,  nachdem  die  betreffende  Frau 
3 Kinder  leicht  geboren,  ansgebiidet,  und  bei 
der  8.  Schwangerschaft  war  der  Kaiserschnitt 
notbwendig.  Das  Kind  lebte,  34  Stunden  nach 
der  Operation  starb  die  Mutter.  Bei  der  Sec- 
tion fand  sieb  weder  Peritonitis  noch  Bluterguss, 
so  dass  der  Tod  wahrscheinlich  eine  Folge  der 
Erschöpfung  war.  (Gaz.  med.  de  Par.  28.  aus 
der  Gaz.  med.  de  Strasb.) 

5.  Tödtlich  für  Mutter  und  Kind  lief  ein 
Kaiserschnitt  ab,  über  welchen  Vogler  berichtet. 
Ohne  Resultat  ward  bei  einer  39jahrigcn  Erst- 
gebärenden die  Zange  angelegt,  darauf  entschloss 
mau  sich  znm  Kaiserschnitt.  Man  traf  auf  den 
Mutterkuchen,  wodurch  starke  Blutung  entstand : 
die  Entwickelung  des  in  das  kleine  Becken  cin- 
getrichenen  Kindeskopfes  war  schwierig.  Das 
Kind  war  todt.  Es  wurde  der  gewöhnliche  Ver- 
band mit  den  blutigen  Heften  angelegt,  kalts 
Kompressen  angewendet.  Kurze  Zeit,  nachdem 
die  Wöchnerin  in  ihr  frisches  Bett  gebracht  war, 
stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein,  und  Blnt 
quoll  ans  der  Wunde.  Die  Frau  starb  an  einer 
Verblutung  in  die  Bauchhöhle.  Bei  der  Section 
fand  sich  das  Blut.  Die  Conjug.  betrug  21/, 
bis  2 V«  Zoll.  (Med.  preuss.  Zeit.  Nr.  29.) 

6.  Hoebecke  berichtet  über  den  Kaiserschnitt, 
welchen  er  14  Mal  unternommen,  und  zwar 
zehnmal  mit  dem  besten  Erfolge  für  die  Mutter, 
ein  wahrlich  sehr  günstiges  Verhältniss.  Den 
Schnitt  in  der  weissen  Linie  zieht  II.  allen  an- 
dern Schnittrichtungen  vor.  Füllt  die  Operation 
nngliicklich  aus,  so  erkennt  II.  dalür  zwei  Ur- 
sachen: entweder  hat  man  die  Operation  zu 
lange  verschoben , oder  es  ist  ein  Fehler  im 
ganzen  Regime  der  Operirten  vorgekommen. 
Unter  den  Operationen  befindet  sich  auch  eine, 
nach  welcher  lebende  Zwillinge  hervorgezogen 
wurden.  Die  Mutter  genass  gleichfalls.  (Bullet, 
de  la  Soc.  de  mödec.  de  Gand.  Jul.  p.  152.) 

7.  Derselbe  erzählt  die  Operation  einer  Gas- 
trotomie,  welche  er  nach  einer  Ruptur  der  Ge- 
bärmutter verrichtete.  Das  Kind  lag  in  def 
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Bauchhöhle,  war  aber  bereits  todt:  der  Riss, 
durch  welchen  das  Kind  in  das  Cavum  abdonr. 
getreten,  befand  sich  an  der  hintern  Wand  des 
Uterus.  Gleich  nach  der  Wegnahme  des  Kin- 
des hatte  sich  die  Gebärmutter  so  zusammenge- 
zogen, dass  es  nicht  möglich  war,  die  Placenta 
zu  entfernen ; der  Nabelstrang  ward  so  nahe  als 
möglich  an  dem  Uterusrisse  abgeschnitten,  und 
die  Ausscheidung  der  I’lacenta  der  Natur  über- 
lassen. Diese  erfolgte  auch  am  12.  Tage  nach 
geschehener  Operation,  und  die  Mutter  genass. 
(Bullet,  de  la  soc.  de  medec.  de  Gand.  Jul. 
pag.  155.) 

8.  Decoene  unternahm  den  Kaiserschnitt  bei 
einer  Frau,  welche  während  der  Geburtsarbeit 
einen  Riss  der  Gebärmutter  erlitten  hatte.  Er 
fand  Zwillinge,  welche  nicht  ansgetragen  und 
todt  waren.  Die  Diagnose  hinsichtlich  des  Ris- 
ses der  Gebärmutter  bestätigte  sich;  die  Frau 
genass  vollkommen;  gewiss  ein  seltener  Fall. 
(Gaz.  des  llöpit.  Nr.  147.) 

9.  lieber  einen  Fall  von  Kaiserschnitt  an 
einer  Todtcn  mit  glücklichem  Ausgange  für  das 
Kind  berichtet  Laforgue.  Im  Hotel  - Dieu  zu 
Toulouse  starb  eine  38jährige  Frau  nach  einer 
14lägigen  heftigen  Gehirnentzündung  im  8.  Mo- 
nate ihrer  Schwangerschaft.  Sofort  nach  con- 
statirtem  Tode  Kaiserschnitt:  ein  kleiner  schwäch- 
licher Knabe  ward  extrahirt,  welcher  vollständig 
belebt  wurde  und  an  der  Brust  einer  Amme 
trefflich  gedieh.  (Gaz.  des  llöpit.  Nr.  77.) 

10.  Unter  dem  Titel:  Ein  Kaiserschnitt,  der 
seines  Gleichen  sucht,  ist  in  dem  Feuilleton  der 
D.  Kl.  aus  einem  Buche  von  Bücher  „Memo- 
randa der  gerichtlichen  Mediein“  folgende  erbau- 
liche Geschichte  mitgctheilt;  „Die  Frau  G.  zu 
L.  war  früher  von  einem  jetzt  noch  lebenden 
Kinde  mit  der  Zange  entbunden  worden.  Int 
Frühjahre  1843  holte  sic  nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers  die  Hebamme.  Diese  findet  den 
äusseren  Muttermund  verstrichen,  und  den  Kinds- 
kopf im  kleinen  Becken.  AU  nach  Verlauf  von 
24  Stunden  die  Geburt  nicht  erfolgen  wollte, 
requirirte  sie  einen  sehr  geschickten  (?)  Geburts- 
helfer, der  als  Geburtshinderniss  eine  Strictur 
erkannte  und  sic  vollkommen  richtig  (?7)  be- 
handelte. Nach  vergeblicher  ausdauernder  48stün- 
diger  Anwendung  der  verschiedenen  inneren  und 
äusseren  Mittel  versuchte  er  vergeblich  die  Wen- 
dung (?)  und  die  Zauge.  Beinahe  4 Tage  nach 
Beginn  des  Geburtsgcschüftes  wurde  ich  (Dr. 
Bücher)  hinzugerufen,  und  als  unsere  gemein- 
schaftlichen Bemühungen  die  Strictur  nicht  zu 
entfernen  und  den  Kindeskopf  nicht  von  der 
Stelle  zu  rücken  vermochten,  machte  ich  (B.) 
bei  einem  Becken  von  mindestens  3%  Zoll 
Conj.  und  langst  todtcn:  Kinde  {!!)  den  Kaiser- 
schnitt , um  nur  die  Gebärende  aus  unsäglichen 
Schmerzen  zu  erretten  (!  I !).  Die  Strictur  der 
Gebäi  mutter  umschloss  fest  den  Hals  des  Kin- 


des, der  Kindeskopf  konnte  erst  herausgehoben 
werden,  als  die  Strictur  mit  dem  Messer  durch- 
schnitten und  die  zusaromengezogenen  Gebär- 
mutterfasern mit  einem  Geräusch,  wie  wenn  man 
eine  gespannte  Achillessehne  durchscbneidet,  aus- 
einander gewicben  waren.  Der  Hals  des  todtcn 
Kindes  hatte  eine  Strangulationsrinne,  das  Ge- 
sicht war  blaurotb.  Die  Mutter  starb , ihrer 
Schmerzen  ledig,  86  Stunden  nach  der  Opera- 
tion. Hätte  hier  die  damals  noch  unbekannte 
Anwendung  des  Aetbers  oder  Chloroforms  den 
Kaiserschnitt  entbehrlich  (?  V 1)  machen  können?“ 
Eines  weiteren  Commcntars  bedarf  diese  Ge- 
reichte wahrlich  nicht.  (Deutsch.  Klin.  Nr.  1 9.) 

«■  * 

*. 

Zwei  mitgethcilte  Beobachtungen  BodJaert's 
erinnern  an  die  jetzt  freilich  veraltete  Operation  der 
Schambeinfugen-  Trennung.  Bei  einer  Schwan- 
geren, welche  ein  enges  Becken  hatte  (nach  der 
Beschreibung  zweifelsohne  ein  osteomalak.)  ver- 
suchte B.  die  Anwendung  des  Hebels,  für  wel- 
chen er  die  Schambeinverbindung  als  feste  Stütze 
wählte.  Nach  einigen  Versuchen,  den  Kopf  de« 
Kindes  herabzuleiten,  vernahm  er  ein  Krachen 
durch  das  Auseinanderweichen  der  Symphysis 
oss.  puh.  bewirkt,  das  Becken,  welches  in  dem 
Querdurchmesser  des  Ausgangs  zu  engo  war, 
erweiterte  sich  und  die  Geburt  des  Kindes  er- 
folgte leicht.  — In  einem  zweiten  Fülle  verfahr 
der  Verf.  auf  ähnliche  Weise,  und  sali  eben  so 
wie  im  ersten  Falle  sein  Verfahren  mit  Erfolg 
gekrönt.  Die  beiden  Frauen  genossen,  behielt« 
aber  lauge  Zeit  einen  wankenden  Gang.  (Bullet 
de  la  soc.  de  Gund.  Jul.  p.  160.) 

f)  Perforation,  ■ioplinlotliryiial«,  Km* 

■Myotomie. 

1.  Zur  Lehre  über  I’erforations- Instrumente 
haben  Braun,  Chiari  und  Späth  einen  Bei- 
trag geliefert.  Sie  beschreiben  ein  krummes 
l’erforativ  - Trcpan  (Angabe  von  Braun),  ei“ 
Crplmlotrib  (von  demselben)  und  Chiari's  Kno* 
ehemalige  (nach  Art  der  ßoir'schen,  nur  mas- 
siver). Die  Instrumente  sind  auch  abgebildrt. 
(Kliu.  d.  Geb.  und  Gyn.  2.  Lief.  S.  216.) 

2.  Perforations-Fälle  bat  Grrnser  mitgctheilt. 
Bei  einer  3 zölligen  Conjugata  und  notorisch 
todtem  Kinde  öffnete  er  den  Schädel  mit  einem 
scheerenariigcn  Instrumente.  Sieben  Stunden 
später  ward  das  Kind  ohne  Kunsthülfe  geboren. 
Die  Mutter  genass.  — In  einem  anderen  Falle 
bei  einer  Conjugata  von  2 " 8 gleiches  5 <-r" 
fahren.  Später  Anlegen  der  Zange,  und  Ex- 
traction. Die  Mutter  genass  ebenfalls.  — He*® 
erzählt  derselbe  2 Fälle;  in  dem  einen  Fab® 
war  die  Perforation  indicirt  wegen  ungewöhnlich 
grossem  Kindeskopf  mit  bedeutender  Festigkeit 
der  Kopfknochen  bei  nur  sehr  massig  vereng* 
tem  Beckeneingange,  in  dem  andern  durch  rba- 
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chitisch  verengte  Beckeif,  wo  die  Oonjugat* 
i V,  Zoll  betrug.  Die  letztgenannte  Wöchnerin 
starb  am  15.  'l'age  nach  der  Entbindung.  Bei 
der  Section  zeigten  eich  beide  Lungen  mit  der 
Thoraxwand  ditrchana  verwachsen,  in  den  Lun- 
spitzen  mehrere  obaoleacirtc  Tuberkel  und  friacha 
Miliartuberkel  in  bedeutender  Menge.  Die  Miln 
war  ebenfalls  mit  kleinen  Tuberkeln  durehsäet. 
Das  Peritoneum  und  der  Darmkanal  waren  frei 
von  Entzündung.  An  der  hinteren  Wand  der 
Schainbeinrerbindimg  aber  befand  sich  ein  Ei- 
ferheerd  von  der  OrBsse  eine*  Thalers.  Dia 
Harnblase  erschien  in  ihren  Wänden  verdickt 
und  mit  missfarbigem  Eiter  auf  ihrer  Schlcim- 
hautflächc  bedeckt  und  am  Blasenhalse  zeigte 
sieh  eine  rundliche  Ordnung  mit  der  Scheide 
cnmmtinicirend , von  der  Grösse  eines  Yiergro- 
schenslückes.  Die  Bildung  der  Fistel , erst  am 
fünften  Tage  des  Wochenbettes , welsst  darauf 
hin,  dass  hier  der  Blascnhals  in  Folge  des  lange 
anhaltenden  statken  Druckes  während  der  Ge- 
burt in  brandige  Entzündung  tibergegangen  war, 
welche  nach  Abstossung  des  Brandschorffes  die 
Fistel  ziirürkliess.  (Monatsschr.  d.  G.  1.  Bd. 

S.  235  u.  306.  n.  2.  Bd.  S.  135.) 

3.  Eine  Sammlung  von  Perfor.-Fiillen  s.  in 
dem  Berichte  ans  Nassau.  (Med.  Jahrb.  f.  d. 
H.  Nass.  11.  H.  S.  110.) 

4.  Credf  erzählt  folgenden  Fall  von  Ceplia- 
lothrvpsie.  Eine  Frau  mit  rhachitisehem  Becken 
(Conjugata  3")  war  schon  früher  einmal  durch 
die  Zange  von  einem  kleinen  Kinde,  welches 
bald  nach  der  Geburt  starb,  entbunden  worden. 
Cr.  kam  diessmal  hinzu , nachdem  die  Frau 
unter  heftigen  Wehen  schon  lange  gekreisst 
hatte.  I)a  der  Muttermund  ganz  erweitert  war, 
die  Blase  bis  tief  in  die  Scheide  drängte,  und 
oben  der  Kopf  zu  fühlen  war,  sprengte  Cr.  die 
Blase ; der  Kopf  trat  darauf  ein , rückte  aber 
nicht  weiter.  Versuche  mit  der  gewöhnlichen 
Zange  fruchteten  nichts:  die  Geburt  schritt 
auch  während  den  nächsten  18  Stunden  trotz 
kräftigen  Wehen  nicht  weiter.  Da  inzwischen 
die  Gebärende  unruhig  und  fieberhaft  aufgeregt 
wurde,  das  Kind  abgestorben  war,  wurde  der 
Cephalothr.  angelegt.  Das  Instrument  verklei- 
nerte nach  vorausgegangener  Perforation  den 
Kopf  in  erwünschter  Weise,  indem  cs  von  hin- 
ten nach  vorne  zusammendrüekte;  Knochensplit- 
ter drangen  nicht  durch  die  Weicbthoile  und  die 
Entwickelung  des  sehr  grossen  Kopfes  gelang 
ohne  erhebliche  Schwierigkeit.  Das  Wochenbett 
verlief  gut , mir  stellte  sich  am  5.  Tage  eine 
Incontin.  nr.  ein,  deren  Ursache  später  in  einer 
kleinen  zwischen  Mutterhals  und  Blase  befind- 
lichen Fistel  ermittelt  wurde.  (Vcrhandl.  d.  G. 
f.  G.  in  Bert.  7 II.  S.  6.) 

5.  Die  Entwickelung  des  nach  einer  Extrac- 
tion an  den  Füssen  nicht  zu  lösenden  Kopfes 
nahm  Trefurt  mit  seinem  Instrumente  vor.  Die 


Operation  gelang  vollkommen,  die  Mutter  befand 
sich  sowohl  im  Wochenbette  äls  später  ganz 
wohl.  (Monatsschr.  d.  G.  2.  Bd.  S.  229.) 

6.  //.  Oldham  empfiehlt  einen  Haken,  von 
ihm  „Vertebral  Hook11  genannt,  um  mit  dem- 
selben in  schwierigen  Fällen  das  Kind  zu  extra- 
hiren.  Die  Benennung  zeigt  schon  den  Ort  an, 
wo  derselbe  applicirt  werden  soll.  Die  genannte 
Stelle  bildet  einen  sehr  festen  Haltpunkt , so 
dass  das  unangenehme  Ausreissen  des  Hakens 
durchaus  nicht  zu  befürchten  steht.  Das  In- 
strument ist  abgebildet.  (Laue.  Mai.  p.  447.) 

7.  Vanhuevel  schreibt  über  die  Kmbryoto- 
mie  und  theilt  3 Fälle  mit,  in  welchen  seine 
Forceps -scie  angewendet  wurde.  I.  Bei  einer 
rhachitisrhcn  blieb  die  gewöhnliche  Zange  ohne 
alle  Wirkung.  Am  4.  Tage  nach  Eintritt  der 
Wellen  ward  die  Zerstückelung  des  noch  leben- 
den Foetus  vorgenommen.  Die  Operation  mit 
dem  Forceps-8cie  ging  leicht,  mit  einer  Kno- 
chenzange musste  das  hintere  ScbädelstUck  her- 
vorgezogen werden.  Der  Kopf  war  schräg  vom 
Scheitel  gegen  den  Unterkiefer  durchgcsägt.  Dia 
Wöchnerin  genass.  2.  Ein  zweiter  Fall  endigte 
filr  die  Gebärende  minder  glücklich.  Diese  ward 
schon  früher  durch  die  gewöhnliche  Zange  von 
einem  todfen  Kinde  entbunden.  Am  21.  Tage 
nach  dem  Eintritte  der  Wehen  heftiger  Blut- 
fluss, Abnahme  der  Wehen.  Eihautsprengeo, 
kalte  Umschläge  stillen  den  ßlutfliiss  nicht.  Dio 
bei  ganz  erweitertem  Muttermund  angelegte 
Zange  vermag  nieths;  daher  Forcepa-scie  bei 
bereits  abgestorbenem  Kinde.  Die  Operation 
gelang.  Die  Wöchnerin  starb  am  4.  Tage. 
Die  Section  zeigt  Peritonitis,  Zerreissung  der 
vordem  rechten  Gebärmutterscite  ohne  Durch- 
bruch in  die  Bauchhöhle.  Conjugata  2"  6‘". 
3.  Bei  einer  jungen  Erstgebärenden  treten  eclamp- 
tische  Anfälle  ein,  die  durch  einen  Aderlass 
beschwichtigt  werden , doch  bleibt  das  Senso- 
rium  getrübt.  Da  das  Kind  abgestorben,  die 
gewöhnliche  Zange  nichts  fruebtet,  so  ward  dio 
Forcepa-scie  angewendet,  welche  die  Geburt 
leicht  beendigt.  Nach  der  Geburt  noch  ein 
cclamptisclier  Anfall:  Lösung  der  verwachsenen 
Placenta,  kalte  Umschläge  auf  die  Stirne,  warme 
Injectioncn  in  die  Scheide.  Am  7.  Tage  war 
die  Wöchnerin  genesen.  (Press,  möd.  belg. 
Juin.) 

8.  Ucber  die  Forceps-scie  hat  Scanioni  seine 
Ansichten  mitgctheilt,  nachdem  er  das  Instru- 
ment bei  einer  Gebärenden  mit  Erfolg  angc- 
xvendet  hatte.  F.s  unterliegt  keinem  Zweitel, 
dass  mit  der  Forceps-scic  die  Verkleinerung  des 
Kopfes  bewerkstelligt  wird,  dass  selbst  ein 
bedeutendes  räumliches  Missverhältnis*  zwischen 
Becken  und  Kopf  mit  dem  Instrument  Uber- 
wnnden  werden  kann.  Ea  fragt  sich  nur,  ob 
dieser  Zweck  nicht  sicherer  und  einfacher  erzielt 
•werden  könne,  und  zur  Beantwortung  dieser 
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Frage  spricht  sich  der  Verl,  also  aus:  1)  Es 
ist  die  mit  der  Perforation  verbundene  Cepha- 
lothrvpsie  um  vieles  einfacher,  als  die  Anwen- 
dung der  Forceps-scie.  Man  bedarf  für  das 
letztere  Instrument  eines  mit  demselben  ganz 
vertrauten  Gchülfen,  die  Operation  dauert  länger 
und  ermüdet  den  Operateur.  2.  Die  Anwen- 
dung der  Forceps-scie  scblieset  aber  auch  Ge- 
fahren ein,  welche  der  Perforat.  und  Cephalutbr. 
ganz  fremd  sind;  es  liegt  in  dem  Umstande, 
dass  immer  das  der  vordem  Beckenwand  zuge- 
kehrtc  SehUdelsegment  abgesägt  wird  und  nun 
dis  scharfen  Künder  der  Schadelwunde  bei  der 
Extraction  nothwendig  mit  den  an  der  vorderen 
Beckenwand  liegenden  Weichlheilen  in  Berüh- 
rung kommen,  die  Möglichkeit,  dass  beim  Her- 
auszichun  des  Restes  des  Kopfes  Verletzungen 
der  Blase,  der  Harnröhre  etc.  gesetzt  werden, 
welche  übrigens  mich  schon  bei  der  Extraction 
des  abgesägten,  mH  einem  scharfen,  zuweilen 
splitterten  Rande  versehenen  Schädelsegmentes 
sicht  immer  zu  verhüten  sein  dürften.  Auch 
verdient  der  Umstund  Berücksichtigung,  dass  bei 
einem  ungünstigen  Stande  des  Kopfes  seine 
Durchsügung  nicht  vollständig  gelingen  und  die 
Entfernung  des  nur  theilweise  abgesagten  Schä- 
delsegmentea  mit  grosseu,  ja  vielleicht  sogar 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten  verbunden  sein 
könnte.  3.  Dass  die  Entstellung  des  dnrcli- 
•ägten  Kiudesschädels  eine  viel  grössere,  für  die 
Angehörigen  der  Entbundenen  Grauen  erregen- 
dere ist,  als  nach  der  Ausführung  der  Perfora- 
tion und  Kephalothrypsie,  dürfte  Jedem  ein- 
leuchtcn,  der  sich  die  Wirkung  der  Forceps-scie 
versinnlicht.  4.  Dürfte  auch  der  hohe  Preiss 
des  Instrumentes  dem  gewöhnlichen  Praktiker 
die  Anschaffung  erschweren,  sie  kostet  128  Fi. 
rheinl.,  und  5.  ist  die  Schwierigkeit  der  Rein- 
erbaltung  und  der  etwa  nüthigen  Reparatur 
uicht  zu  übersehen.  Das  Instrument  selbst  ist 
abgebildet.  (Scansoni'a  Beitr.  1.  U.  S.  71.) 

9.  lieber  Decapitation  des  Foetus  bei  Quer- 
lage wegen  unmöglicher  Wendung  schreibt 
S Ireng.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  nach 

sicher  erkanntem  Tode,  und  bei  solcher  Quer- 
lage, wo  der  Hals  leicht  zu  erreichen , und  die 
Wendung  absolut  unmöglich  ist , stellt  also  als 
Anzeigen  auf  a)  solche  Querlagen  des  Kindes 
mit  oder  ohne  Vorfall  des  Armes,  wo  wegen 
tiefer  Einkeilung  der  vorliegenden  Schalter  oder 
fester  Umschuilrung  des  Uterus  um  den  Foetus 
die  Wendung  trotz  nachdrücklicher  Anwendung 
der  passenden  dynamischen  und  mcchanischeu 
Ilülfsmittel  absolut  unmöglich  ist.  b)  Missge- 
burten von  derartiger  Bildung  (Monstra  bicorporea), 
wo  auf  einem  verschmolzenen  Rumpfe  2 normal 
gebaute  Köpfe  mit  2 Hälsen  ruhen,  deren  Ent- 
wickelung weder  durch  die  Naturkräfle  noch 
durch  das  gewöhnliche  technische  Verfahren 
vollendbar  ist.  Am  besten  verrichtet  man  die 


Operation  mit  dem  Braun'schen  ScbÜitsolbaken 
iß.  Jahresber.  1852,  S.  466.).  Einen  Fall  hat 
der  Verf.  mitgetlieilt , worin  sich  das  Verfahren 
bewährte.  (Prager  Vierteljahresschr.  Bd.  2.  S. 

68.) 

i 10.  Beispiele  von  Zerstückelungen  des  Kin- 
des sind  in  dem  Nass.  Berichte  über  Geb.  mit- 
getbeilt.  (Med.  Jahresber.  f.  d.  U.  Nass.  11.  II. 
S.  133.) 

K)  A'arhgeburta-  Operationen. 

i.  Lado»  erzählt  einen  Fall  von  Placenta 
praevia,  in  welchem  die  Blutung  Beibet  nach 
der  Entbindung  (Wend.  Extract.  Wegnahme  der 
Placcnta)  noch  fortdauerte.  Erst  durch  die  Ein- 
lage eines  Tampons  an  den  Mutterhals,  welcher 
die  Quelle  der  Blutung  war,  hörte  die  sehr 
starke  Blutung  auf.  Van  Octeghem  empfiehlt 
für  die  Placenta  praevia  den  Tampon  aus  vul- 
kanis.  gummi  elastic.  Blase,  wie  Braun 
«ine  solche  angegeben  (Colpeurynter).  Er  rillt 
ferner,  die  Placenta  zu  durchbohren,  um  durch 
dieselbe  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  eine  Me- 
thode, welche  in  Deutschland  besonders  J.üwen- 
hardt  verfochten  hat.  S.  Zeitschr.  d.  G.  1839. 
7.  Bd.  8 221.  Boddaert  erzählt  von  drei  Fäl- 
len, in  welchen  er  nach  Beendigung  der  Ent- 
bindung alle  drei  Frauen  verlor.  Den 
will  B.  nur  bei  sehr  hartem,  dickem  und  nicht 
ausdehnbarem  Gebärmutterhalse  angewendet  wii- 
Ben.  Er  gibt  übrigens  der  Lostrenuung  der 
Placenta  vor  der  Durchbohrung  den  Vortug. 
Willem»  spricht  sich  für  die  Perforation  der 
Placenta  aus,  er  verwirft  den  Tampon,  und  will 
lieber  den  Muttermund  durch  Einschneiden  (reg- 
sam machen.  Gegen  dieses  letztere  Verfahr« 
erklärt  sich  Boddaert.  Hinsichtlich  der  Ursache 
der  Plac.  praev.  bemerkt  J leulewaeter,  dass  ein 
tieleres  Herabsinkeu  des  Eies  vor  seiner  Au- 
wurzelung  an  die  Decldua  wohl  schuld  sein 
möchte.  Uebrigens  hat,  die  Frequenz  betreffend, 
Ramtbalham  42  Fälle  von  Placenta  praevia 
unter  26,676  Geburten  beobachtet;  in  Belgien 
hat  man  60  Fälle  unter  37,900  Geburten  gese- 
hen. Gegen  die  von  manchen  Seiten  empfoh- 
lenen derivatori’achea  Aderlässe  in  der  Schwan- 
gerschaft erklärt  sich  Lado»  und  das  mit  vollem 
Rechte.  Wunderbar  klingt  cs,  dass  Lado»  die 
Perforation  der  Placenta  eine  „ Methode  allc- 
mando*  nennt;  sie  ist  zwar  wohl  von  Deut- 
schen vorgeschlagcn  worden,  allein  nie  bei  uns 
allgemein  geworden.  Eben  so  gut  könnte  mau 
sie  eine  englische  nennen,  da  sie  Merriman, 
und  noch  dazu  vor  Löwenhnrdt  empfohlen. 
Allerdings  hat  schon  die  alte  Hebamme  Sig- 
mundin die  Durchbohrung  der  Placenta  ange- 
ratlien,  wir  glauben  aber  kaum,  dass  Lado» 
an  diese  gedacht  hat,  als  er  von  einer  deutschen 
Methode  sprach.  (Bull,  de  la  Soc.  de  medec. 
de  Gand.  Juin.  p.  103.) 
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2.  Fünf  Fälle  von  Plac.  prävia  theilt  t>on 
Ilcltt  mit.  Sie  zeigen,  wie  vortrefflich  der  an- 
gewendete  Tampon  wirkt,  und  wie  man  sich 
ganz  auf  ihn  verlassen  darf,  wenn  man  ihn 
richtig  und  genau  angelegt  bat.  Von  4 Fällen, 
io  denen  er  gebraucht  wurde,  erfüllte  er  in  3 
seine  Aufgabe  so  vollkommen  wie  möglich,  in- 
dem auch  nicht  der  geringste  Blutverlust  weiter 
erfolgte,  die  Frau  sich  bei  seinem  Gebrauche 
erholte,  die  Weben  kräftiger  wurden,  und  er 
die  Geschlecbtstheile  zu  den  nöthigen  Opera- 
tionen gehörig  vorbereitete  In  dem  4.  Falle 
war  der  Erfolg  eben  so  überraschend,  so  lange 
der  Tampon  lag,  wie  er  eingebracht  war,  und 
da  die  Unvernunft  der  Frau  ihn  zerstörte,  so 
war  das  nicht  die  Schuld  des  Tampons,  wenn 
der  Blutflusa  sich  erneuerte.  Eben  so  günstig 
wareu  auch  die  Resultate  in  den  4 Fällen. 
Obgleich  in  3 Fällen  die  Erscheinungen  der 
Blutleere  fast  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten, 
ao  starb  doch  keine  in  der  Geburt  und  an  Blut- 
leere. Wenn  die  eine  Frau  der  Phlebitis  erlag, 
so  war  es  die,  wo  die  Wirkung  des  Tampons 
gestört  war,  und  die  Ursache  der  Krankheit 
war  wohl  mehr  dem  operativen  Eingriffe  und 
dem  völlig  unsinnigen  Benehmen  der  Frau  und 
ihrer  Anverwandten  bei  der  Entbindung  sowohl 
als  gleich  nach  derselben  suzuschrelbon.  Von 
den  4 Kindern  lebt  freilich  nur  eins.  Eins  war 
schon  vor  der  Geburt  abgestorben.  Bei  den 
beiden  andern  liest  sich  schon  bei  der  Ankunft 
des  Verl,  kein  Lebenszeichen  linden,  sie  waren 
durch  die  Plac.  praevia  und  nicht  durclt  die 
Behandlung  derselben  untergegangen.  (Monatscb. 
d.  G.  1.  B.  S.  lö> 

3.  Eino  Sammlung  von  Nachgeburtsoperatio- 

nen bringt  der  geburtsh.  Bericht  aus  dem  Her- 
zogthum Nassau.  Die  Indiealionen,  weiche  für 
die  vollbrachten  Operationen  maassgebend  waren, 
sind:  1.  mangelhafte  Contraction  des  Uterus 

(Atooie)  in  der  füuften  Geburlsperiode;  3.  un- 
regelmässige, kramplhafte,  theilweiae  zu  starke 
CootTaclion  des  Uterus  (Strictur  desselben  und 
Einsackung  der  Plac.),  durch  welche  Zustände 
in  der  Kegel  eine  heftige  und  lebensgefährliche 
Metrorrhagie  hervorgerufen  wird , und  3.  gänz- 
liche oder  iheilweise  zu  feste  Adhäsion  der 
Plac.  an  der  Uterinwand  durch  parenchymatöse 
oder  tendinüse  Verwachsung  (Med.  Jahrb.  f.  d. 
H.  Nass.  11.  li.  S.  141). 

(r.  Anntxihettirwuj  da'  Gebärenden. 

1.  Eine  kleine  interessante  Schrift  haben  wir 
vou  G.  Kaufmann  erhalten: 

„Die  neuere  in  London  gebräuchliche  Art 
der  Anwendung  des  Chloroforms  während  der 
Geburt.  Hannov,  8.  34.  S,‘ 

Der  Verf.  hat  während  seines  jüngsten  Auf- 
enthaltes in  London  die  jcizt  daselbst  gebräuch- 


liche Art  der  Anwendung  des  Chloroforms, 
während  der  Geburt  genau  beobachtet  und  sei- 
nen wichtigen  selbst  segensreichen  Erfolg  in  den 
Händen  ausgezeichneter  Geburtshelfer  kennen 
gelernt.  In  Deutschland  hat  sich  im  Allgemeinen 
die  Ansicht  festgestellt,  dass  es  wiinscbenswerlh 
sei,  die  Anwendung  des  Chloroforms  nur  aus- 
nahmsweise und  nur  bei  den  schwierigsten  geb. 
Operationen  zuzulassen.  Anders  ist  die  Praxis 
in  England,  wo  man  seit  1'/, — 3 Jahren  es 
nicht  für  erforderlich  hält,  das  Chloroform  bis 
zur  völligen  Bewusstlosigkeit  zn  reichen , auch 
zur  Beseitigung  der  Gefahr  es  als  nothwendige 
Bedingung  ansieht,  eine  überwiegende  Menge 
alhmosphüriscfaer  Luft  mit  dem  Chloroform  ein- 
athmen  zu  lassen.  Unter  diesen  Voraussetzun- 
gen scheuer,  sich  die  englischen  Geburtshelfer 
nicht,  das  Chloroform  in  allen  Geburtsfällen  an- 
zuwenden , wo  von  der  übermässigen  Schmerz- 
haftigkeit der  Wehen  ein  nacbtheiliger  Kintiuss 
auf  das  Befinden  und  den  Kräftezustsnd  der 
Gebärendeu  zu  fürchten  ist.  Sie  reichen  das 
Mittel  mit  dem  glänzendsten  Erlolge  während 
einer  lang  dauernden  Geburt  und  lindern  da- 
durch nicht  allein  die  die  Körperconstilution  oft 
und  schwer  bcnachtheiligenden  Schmerzen,  son- 
dern sehen  als  regelmässigen  Erfolg  des  Mittels 
dass  die  Klüfte  erhalten  werden , und  dass  das 
Wochenbett  einen  viel  glücklicheren  und  gesund- 
heitagemüsseren  Verlauf  nimmt.  Man  ist,  so 
viel  der  Verf.  in  London  erfahren , weit  davon 
entfernt,  bei  einer  jeden  Gehurt  wie  Simpson, 
Chloroform  anzuwenden,  im  Gegeotheil  würde 
man  cs  für  ungeeignet  ballen,  Gebrauch  davon 
su  machen,  wenn  der  Hergang  des  Geburtsaotea 
nachtheilige  Einwirkungen  auf  die  Gebärende 
nicht  befurchten  lässt.  Wo  derartige  Besorg- 
nisse aber  eiulreten,  sei  es  bei  sonst  regelmäs- 
sigen Geburten  oder  wo  Kitnstbülfe  uolhwendig 
ist , scheut  man  sich  keinen  Augenblick  das 
Chloroform  anzuwenden.  Die  Apparate,  welche 
der  Verf.  in  London  gesehen  bat,  sind  sehr  ein- 
fach , leicht  tragbar  und  so  eingerichtet , dass 
mit  dem  Chloroform  eine  gewisse  Menge  atb- 
mosphärische  Lull  mit  eingeathmet  werden  muss. 
(Bef.  verdankt  der  Güte  des  Verf.  einen  solchen 
Apparat,  und  kann  die  Nützlichkeit  desselben 
bezeugen),  l'ebrigens  geben  sich  in  London 
einzelne  Acrzte  mit  dieser  oder  jener  Spezialität 
ah,  und  so  hat  sich  ein  sehr  kenntnissreicher, 
wissenschaftlich  gebddetcr  Arzt,  Dr.  J.  Snow 
die  Specialität  gewählt,  Kranke  anderer  Aerzte, 
welche  ihn  um  seiuen  Beistand  bitten,  zu  chlo- 
roforntiren.  Dieser  hat  eine  kleine  Schrift  ver- 
öffentlicht, worin  er  seine  Erfahrungen  über  die 
Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburtshülfe 
niederlegte.  Aus  diesen  gibt  der  Verf.  einen 
Auszug,  welcher  den  zweiten  Tbcil  seiner  Schrift 
bildet.  Snojc  lehrt  in  dieser,  dass  die  Wirckung 
des  Mittels  bei  der  Geburt  um  vieles  geringer 
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zu  sein  brauche,  wie  bei  cblrurg.  Operationen, 
und  da*s  es  nur  nöthig  sei,  bei  der  Geburt  da* 
Mittel  dann  zu  geben , wenn  Schmerzen  vorhan- 
den sind,  deren  Linderung  das  Zeichen  ist,  da- 
mit aufzubüren , während  man  es  bei  Chirurg. 
Operationen  als  Vorbereitung  anwendet,  wo 
noch  gar  keine  Schmerzen  eingetreten  sind.  Was 
die  Weise  betrifft , das  Chloroform  anzuwenden, 
wo  keine  künstliche  Hülfe  erforderlich  ist,  so 
ist  der  Zeitpunkt  damit  anznfangen,  der  Eintritt 
der  Wehen.  Dann  muss  das  Chloroform  aus- 
gesetzt werden,  wenn  die  Zusammenziehung  der 
Gebärmutter  nachlasst,  oder  noch  früher,  wenn 
die  Gebärende  Linderung  ihrer  Schmerzen  hat. 
Es  ist  wünsebenswerth,  das  Chloroform  zu  An- 
fänge ziemlich  kräftig  zu  reichen,  und  die  Menge 
mit  jeder  Wehe  zu  vermehren,  wenn  Erleichterung 
nicht  eintritt  Vollkommene  Anuesthesie  ist 
nach  den  meisten  Erfahrungen  nicht  nothwendig 
ausser  in  einigen  Fällen,  wo  operativer  Beistand 
angewendet  werden  muss.  Verringerung  des 
Gemeingefübls  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
reicht  fast  immer  hin , die  Leiden  der  Gebären- 
den zu  beseitigen,  und  es  ist  niemals  nöthig, 
sie  gefühllos  zu  machen.  Die  Nerven  des  Ge- 
meingefühls  müssen  während  der  Gebnrt  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  in  ihren  Functionen  un- 
gestört bleiben,  sonst  würde  der  Beistand  der 
Respirationsmuskeln , welche  durch  Reflexbe- 
wegungen wirken,  nicht  mehr  stattfinden,  selbst 
wenn  die  Gebärmutter-Zusammenziehungcn  noch 
fortdauern.  Bei  Operationen  ist  dagegen  ge- 
wöhnlich eine  etwas  grössere  Einwirkung  erfor- 
derlich, als  bei  regelmässigen  Geburten.  Wenn 
es  nothwendig  ist,  die  Hand  zum  Zwecke  der 
Wendung  in  die  Gebärmutter  zu  führen , muss 
das  Chloroform  in  einer  ziemlich  starken  Gabe 
angewendet  werden,  um  die  Contractioncn  zu- 
verringern: sobald  die  Wendung  vollendet  ist, 
muss  aber  das  Einathmen  desselben  eine  kurze 
Zeit  aufbören,  damit  die  Wehen  kräftiger  wie- 
derkehren und  dadurch  das  Austreten  des  Kin- 
des erleichtern.  Hinsichtlich  des  Einflusses  des 
Chloroforms  auf  das  Kind  bemerkt  der  Verf., 
dass  dieser  mir  ein  geringer  sei : in  einigen  Fäl- 
len bat  es  geschienen,  als  wenn  das  Kind  zur 
Zeit  der  Geburt  weniger  empfindlich  gegen  den 
Eindruck  der  kalten  Luft  wäre  als  gewöhnlich, 
und  wenn  die  Mutter  in  Folge  des  Chloroforms 
bewusstlos  war,  so  hat  der  Verf.  wohl  bemerkt, 
dass  das  Neugeborene  während  der  ersten  Mi- 
nute nach  seinem  Austritte  nicht  mit  gleicher 
Kraft  mit  den  Füssen  trat,  schrie  und  das  Bett- 
tuch frsthielt,  wie  man  es  sonst  wohl  unter  an- 
dern Umständen  beobachtet.  Ausserdem  aber 
kann  inan  keine  Einwirkungen  des  Chloroforms 
auf  das  Kind  wahrnelimen. 

2.  Auch  aus  Frankreich  hat  sich  eine  ge- 
wichtige Stimme  über  die  Anwendung  der 
Anacstbetica  in  der  Geburtshülfe  vernehmen 


lassen,  Indem  Chailly-Honort-  seine  Erfahrungen 
und  Ansichten  in  folgender  Schrift  niederlegte: 

..Des  Considerationg  puissantes  qni  doivent 
empöcher  d'use  de  1' Ether  et  du  Chloroform* 
dans  le  Travail  naturel  de  l’Accouchement  et 
des  Cas  pathologiques  trös-restreints  pour  les- 
quels  il  fuut  reserver  ces  Agents  pröcieur.  Par. 
8.  82  pag.“ 

Man  hatte  in  Frankreich  so  wenig  Versuche 
gemacht,  dass  ans  diesen  nur  die  Möglicbkeit 
der  Anwendung  der  Anaestlietica  hervorging. 
Der  Gebrauch  des  Aetbers  hat  den  Verf.  ge- 
lehrt, dass  derselbe  weder  die  Contractionsfähig- 
keit  des  Uterus  während  der  Geburt,  noch  seine 
Contractilität  nach  der  Geburt  verhindert.  In 
einem  Falle  wendete  der  Verf.  den  Aether  mit 
dem  besten  Erfolge  an,  wo  eine  enorme  Em- 
pfindlichkeit der  Gebärenden  jede  Untersuchung 
hinderte.  Es  ward  hernach  auch  noch  die  Zange 
unter  dom  Einflüsse  des  Acthers  angelegt.  Als 
hernach  das  Chloroform  bekannt  wurde,  nahm 
seine  Anwendung  in  Frankreich  so  überhand, 
dass  nothwendiger  Weise  aus  solchem'  Miss- 
brauche die  bedauernswerthesten  Zufälle  ent- 
standen, so  dass  man  nun  wieder  alle  anaesth. 
Mittel  verdammte.  Es  konnte  nicht  ausbleiben, 
dass  man  alle  unglücklichen  Zufälle,  die  sich 
während  der  Geburt  ereigneten,  dem  Chloroform 
zuschricb,  selbst  Nabelsclimirvorfall  etc.  Chailly 
prüfte  das  Mittel,  und  theilt  seine  Erfahrungen  mit, 
die  besonders  in  Bezug  auf  Chloroform-Anwen- 
dung bei  Operationen  glücklich  uusfiolcn.  Bei 
natürlich  verlaufenden  regelmässigen  Geburten, 
wie  solches  Simpson  anräth,  soll  man  das  Chloro- 
form nicht  anwenden;  dagegen  in  der  Schwaa- 
gersehaft  schon  bei  unbezwingbarem  Erbrechen, 
bei  gewissen  Neuralgien  so  wie  bei  dem  noth- 
wendig  gewordenen  Ausziehen  eines  Zahnes. 
Ueberall  aber  soll  man  das  Chloroform  nur  in 
der  Art  anwenden,  dass  nicht  das  volle  Be- 
wusstsein schwindet,  sondern  dass  nnr  das  Ge- 
fühl aufgehoben  wird.  Während  der  Geburt  ist 
das  Chloroform  indicirt  bei  Rigidität  des  Mut- 
terhalscs,  bei  Beckenengc,  besonders  nm  die 
damit  verbundenen  Schmerzen  erträglicher  zu 
machen:  hei  Widerstand  des  I’erinaeiims  und 
der  äusseren  Genitalien:  bei  bedeutend  erhöhter 
Sensibilität  des  ganzen  Körpers , welche  die 
leiseste  Berührung  verbietet:  bei  pathologischer 
Wehenthätigkeit.  Endlich  bei  geburtsh.  Opera- 
tionen, lind  denjenigen,  welche  für  die  Mutter 
besonders  schmerzhaft  sind.  Daher  ist  das  Chloro- 
form nicht  für  alle  Fälle  der  Zangenapplication 
nothwendig.  Hinsichtlich  der  Wendung  ist  es 
bei  dem  Einfuhren  der  Hand  durch  die  äusseren 
Geechlechtstheile  zweckmässig  zu  chloroformiten, 
bei  der  Extraction,  wenn  die  Schultern  und  der 
Kopf  gelöst  werden  sollen.  Dagegen  hilft  das 
Chloroform  nichts  bei  erschwerter  Wendung,  da 
es  zum  Glück  ohne  Einfluss  auf  die  Contracti- 
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litiit  der  Gebärmotter  ist.  Nach  Piorry  sind 
die  Anaesthetica  bei  Praedisposition  zu  Eeclarapsic 
contraindicirt.  Chailly  fragt,  ob  nicht  leichte 
Einathmungen  von  Chloroform  nützlich  sein 
konnten?  besonders  bei  wirklichen  Ausbrüchen 
von  Ecclampsie  in  den  Zwischenpausen.  Nur 
möchte,  da  die  Ecclampsie  so  manchmal  den 
Tod  berbeiführt,  dann  das  Mittel,  und  der  cs 
gereicht,  angeklagt  werden.  Auch  bei  Blutilüssen 
sollte  man  von  dem  Chloroform  keinen  Gebrauch 
machen.  — Die  in  dem  Werkchen  gegebenen 
Vorschriften  können  nur  gelobt  werden , der 
Vcrf.  hat  den  Nutzen  des  Chloroforms  nicht 
verkannt,  aber  überall  die  äusserste  Vorsicht 
empfohlen,  und  die  ganze  Anwendung  des 
Chloroforms  einer  rationellen  Regelung  unter- 
worfen. 

//.  Statistische  Mittheilungen. 

1.  Die  Entbindungsanstalt  in  Christinnia  im 
Jahre  1851.  Von  Prof.  Dr.  Faye.  Aus  dem 
Norsk  Magazin  Rd.  6 im  Auszuge  mitgetbcilt 
von  Dr.  G.  von  dem  Busch.  (Monatschr.  f.  G. 

2.  Bd.  S.  284). 
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Garmann  gegeben,  in  seiner  Schrift:  Die  ge- 
burtsbültlicbe  Poliklinik  zu  Leipzig  in  ihrem 
Vertheidigungskample  gegen  Hofr.  Prof.  Dr.  Jury. 
Lcipz.  4.  Nebst  2 Taf.  Abbildungen  geburtsh. 
Instrumente  neuerer  Zelt. 

6.  Den  Jahresbericht  der  geburtsh.  Poli- 
klinik zu  München  v.  1.  Febr.  bis  31.  Dec. 
1851  stattete  Hof  mann  ab.  (Monatschr.  f.  G. 

1.  Bd.  S.  386.) 
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tlium  Nassau  von  1821  bis  1842  aus  den  Sa- 
nitätsberichten gab  Kicker  in  den  med.  Jahrb. 
für  das  II.  Nassau.  11.  Heft. 

9.  Jahresbericht  über  das  allgemeine  Ent- 
bindungshaus zu  Stockholm  v.  J.  1849  von 
llctzius.  Im  Auszuge  mitgetbeilt  von  G.  von 
dem  Busch  (Monatschr.  f.  G.  1.  B.  S.  441  u. 

2.  B.  S.  46). 
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CrmtUtutioncUc  Sypliili ». 

Ch.  Bemard.  Syphilitische  Paraplegie.  L'Cnion.  141. 

C urting,  T.  B.  A cliuical  lecture  on  a rase  of  granulär 
swelling  of  the  testiculo  consequent  on  syphilitic 
Orchitis  Lauert  Janunr. 

l.isenmann.  Ober  Urämie,  und  uräinischeu  Krankheits- 
Charakter  — ayphilR.  Nieren-Uyperämie.  Verband!, 
der  phys.  med.  Gesellsch.  zu  Würzburg.  111  2. 

1852. 

UuttcrU,  H.  v,  Geschichte  eine*  primitiv -syphilitischen 
Lippeugeschwürs.  Med.  Ztg.  Ausl.  41.  1852. 

llelfft.  HirnafTektiunen  ln  Folge  vorangegangrnrr  Syphi- 
lis. Wien.  Woch.  Nr.  48. 

J.allenuindi  l.udaer.  Observation  d’unr  ttitneur  de  nature 
presume  sypbilit.  deveionpee  da  ns  le  cerveau  1.  Union 
Nr.  112. 

Legtndre.  Herpes  de  la  vulve.  Arcb.  geller.  Aoüt. 

Mare/.  L.  V.  Paralysie  syphilitique  du  moteur  oculaite 
commun  du  cot«  droit  et  du  moteur  oculaire  ex- 
terne du  cot«»  gaurhe.  Guerison.  Ga*.  de»  hop.  Nr.  60. 

Stlaion.  Le\‘on  sur  nnc  forme  tres  < ummun«  et  nun 
encore  decritc  du  testic.  veaerien.  L'Cnion  Nr.  3u. 

Poland.  Thomas,  Fälle  von  seeuud.  Syphilis,  b’ui/'i 
Hosp.  Kapp.  Yll.  2. 

Robert . A.  a.  0.  (S.  tilg.  Lit.) 

Sandra s.  Leber  Paraplegieu.  üaz.  de»  llöp.  Nr.  78. 
80  u.  82. 

Säuret.  A.  a.  0.  (S.  allg.  Lit) 

Sigmund.  Die  Schwellung  der  l.ymphdtüseii  am  Ober- 
arm als  diagnostisches  Zcu-heu  der  secundiirru  Sy- 
philis. Wien  Wochen.  Nr.  31. 

$i?m«md's  Bericht  a.  a.  Ö.  ($.  allg.  Lit.) 

Stevenart.  Constit.  Syphilis,  die  sich  durch  heftig«  Atli- 
mungs-  und  Circulaüoiisleschw  erden  kund  gab. 
Press,  med.  Nr.  14. 

Surhanek.  Der  syphilitische  Prozess  auf  der  Schleim- 
haut der  Mund-  Nasen-  und  Kacbmliithle.  Prager 
Vierteljabrsschr.  Bd.  IV.  p.  85. 

Wedt.  C.  Leber  Blut-  und  Gefie* -Neubildung.  Zeitachr. 
der  Wiener  Aerzte.  Juni  p.  502. 

Zeitd.  Herrm  Ueber  Condylome.  Ibid.  I\,  5. 

Therapie. 

1.  PrimSre  Sv|iliilN. 

Umiot,iu.  Ulclre*  Toner.  primitUV  traites  pur  les  attoii- 
ehement*  dacide  acetiq.  Arcb.  belg.  de  med.  mild. 

J singe.  Hollensteinsa!be  gegen  Itubuueii.  I>.  Kl.  Nr.  30. 

Milton  John  L.  On  the  troalment  of  Kulm.  — L inert 
»September. 

Pi  ron  F.  Les  malad,  vou^riennev  et  leur  traitrmeut  »\e.- 
l'expo*«  complet  des  moyen*  u employtr  pour  * rti 
p re  Server.  Paris  chcz  laut-  ur.  (5  feuille»), 

Roosbrorek.  Eicbeltripper  mit  Schanker  etc.  Press«  n»ed 
Nr.  32. 

Säuret.  Robert  a.  a.  O.  (9.  allg.  LU  ) 

S eh  ult:,  A.  Yaccinatlon  gegen  Feigtvarzen.  D.  Kl.  Nr.  40. 

Sommer /'et  di.  Bahandlnn?  drf  Syphltl»  im  Hospitale  des 
See-Etsts  in  Kopenhagen.  Gttnvb.  Zeitschrift.  IV.  3. 
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Surhanek.  Drei  BcobsrhtuDgen  über  die  Entzündung 
alter  BrochsKcke  bei  l.jmphgefasBsypbilis.  Prag.  Vier- 
teljahnchr.  II.  pog.  63. 

Thiry.  Behandlung  des  Schankers.  Press.  m£d.  1852,  20. 

2.  Constitutionelie  Syphilis. 

Bonna/'ont.  Pilulea  amlsyphllitiques.  — L'Union  Nr.  1 1 1« 

Burypraevc  de  Gand.  Solution  contra  l.i  Syphilis  Inte» 
ter**'e.  Itev.  nn'd.  30.  Sept. 

( hi  Ulophrrt  a.  a.  O.  (S.  allg.  Lit.) 

hiHot.  Behandlung  der  Syphilis  in  Spanien  nach  Diät 
Hm  Ho  in  Madrid.  Press,  m^d.  Nr.  30. 

OomArHni  I*ietro.  Ueber  die  Abtheilung  der  Venerischen 
im  grosseu  Spitale  zu  Mailand.  AuiLuni\.Dec. 

Go*$flin.  Remarques  et  observation  sur  une  nouv.  source 
«lindicat.  dn  trlpan  dan*  les  osteites  syphU.  du  crane. 
Arch.  gfoer.  Mars  1853. 

Hatmtr  Klinischer  Bericht  aus  dem  Kinderspitale  zu 
München  für  das  Jahr  1851—52.  D.  Kl.  Nr.  22. 

Lipptrt,  Heinrich.  Mittheiluugen  au*  der  Praxis.  I.  Con- 
'•titutfonelle  Syphilis.  I).  Kl.  Nr.  12. 

Mäher.  I.fquor  autisyphilit.  Bullet  de  Ther.  Aoöt. 

Pepot.  Traitement  par  lei  raus.  sulphureutea  des  accideuts 
• oiisecutifs  de  la  Syphilis.  Rapport  de  Mr.  Giberl. 
•Seance  de  F Acad.  de  med.  d.  4.  Octob. 

Pfnard.  Cbron.  syphilit.  Laryngitis  mit  Erstickungsge- 
fahr; Tracheotomie  mit  Bemerkungen  von  Leftvre. 
L’Union  91. 

Poland,  Thomat.  a.  a.  U.  (S.  tonst.  Syph.) 

Saun l a.  a.  0.  (S.  allg.  Lit.) 

Sommerfeldt  a.  a O.  (S.  o.  Ther.  der  primären  Syph.) 

I mot.  Observation*  d’accideuts  tertiaires  (ulc&res)  journ. 
de  Bord.  Aoüt. 

J>er*tll>c.  l'lci-rea  tcitiaire*.  — Traitemeut  par  1‘Jodure 
de  fer  et  le  nitro-taunate  de  Mercuxe.  lbid.  Mars. 

Wendet,  Bemal  sik.  Phannakolog.-therapeut.  Abhandlung 
über  die  gebräuchlichsten  Jodpräparate.  Wien.  S.  89. 

Zuein,  Hermann.  De  diaeta  ln  Syphilide.  Dissertat.  Lipslae. 
1852.  8.  (30  p.) 

III.  Tripper. 

/.  Pathologie. 

Anonynntt.  Herbert  lies  noUM’lle*  Mir  la  unture  des  in- 
fectlon*  blennorrhagiques  par  Mr.  Thiry  Journ.  des 
eonn.  mld.  Jam  irr. 

Hotel.  H'.  Klinik  o%er  HudHvgdonunene  etc.  Norsk 
Magar.  Bd.  Vl.  p.  2T3. 

i ajander.  Entstehung  des  Trippers  beim  Manue  aus  einer 
besonderen  Ursache.  Ftneka  Lack,  Srllsk  Handling. 
Bd.  IV. 

Cltmms.  Ueber  Trippergicht  und  Tripperhodeu.  I>.  Kl. 
Nr.  24.  32. 

Gambetini  a.  a.  0.  ($.  Tberap.  d tonst  Syph.). 

botst!  in.  Nouv.  ctud.  »ur  1'obliteration  des  voles  .spermat. 
et  sur  la  sterillte  consecnt.  » 1‘epidfdymite  bilaterale. 
Arch.  gener.  Sept. 

JeanneL  Trippergicht.  Journ.  de  int:d.  de  Bord.  Juillet. 

J.nut/r . Fluor  albus.  D.  Kl.  Nr  48,  1852. 

Ion  Oye.  I)e  F influeuco  de  Fouanlsme  sur  le  traite~ 
ment  de  la  Mennorrhaglc.  Rev.  de  Thtfrap.  Nor, 

Mtntier  Pierre,  l’eber  die  SpeciUziUt  der  Blennorrbagie 
und  die  Behandlung  der  Blennorrhoe.  (Jai.  hebd. 
1.  11.  1853  und  15.  1854. 

Wilde,  W.  K.  Ueber  epidemische  Leukorrhoe  bei  Kin- 
dern. Med.  Tim.  and  Gaz.  Sept.  u.  Okt. 

Pgan.  Robert,  Sigmund  a.  a.  0.  (S.  allg.  Lit.) 

2.  'Therapie. 

)Un(uertl  Traitemeut  de  la  vaginite  aigue  et  ebroniqua 
de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  par  la  cauteri- 
Nation  a\ec  le  nitrate  dargent  solide.  Acad.  de  med. 
Seance  du  6.  Sept,  L'Uuiou  107, 


Bomet.  Du  traitement  de*  vaginite»  aigue»  et  chroniquee 
par  la  teinture  d'Jode,  employae  eu  badigeounage. 
L’  Union  Nr.  109. 

ßonnafont.  Traitement  antigonorrhoique.  L’  Union.  Nr.  111. 
<hamn>mae.  Abortivbehandlung  der  Epididymitie.  Gax. 
hebd.  I.  10. 

DaUat  Denuiriut.  Behandlung  der  Bl enuorr hagle  mittelst 
Inject,  von  Copaix  a-BaUam.  Acad.  de  mt*d.  Seance 
du  13.  Sept. 

Htnrolay , E.  Traitement  de  la  blenuorrhagie  chron.  par 
l1  Infusion  de  pois  ebirbes  torrefles.  (Arch.  belg.  de 

med.  mil.j 

Lange.  Epididvniit.  gonorrb.  Behandlung  mit  Collodinm. 
D.  Kl.  2. 

Lazoieaki,  Mutterkorn  gegen  chronische  Tripper.  Rev. 
ther.  du  midi.  Üct. 

Merrem.  Essigeinspritzungen  gegen  Urethritis  seciutft. 
Pr.  Ver.  Ztg.  Nr.  8. 

Milton , John  L.  Ou  tbe  eure  of  Gleet  aud  obstinat* 
Gonnorrhoea.  Med.  Times  aud  Gaz.  Mai. 

Robert  a-  a.  U (S.  allg.  Lit.) 

Saurel  a.  a.  0.  (S.  allg.  Lit.) 

Simon,  6*.  Ueber  Behandlung  des  Miunertripprr*  mittelst 
kaustischer  Einspritzungen.  Aunal.  der  Berlin. 
Charit«.  IV.  I. 

Sommer feldt  a.  n O.  (S.  Therap.  der  pr.  Syphilis). 

Ymot.  Note  sur  Femploi  de  l arbousier  (arbutus  unedo) 
dans  les  traitement  de  la  blenuorrhagie.  LTTulon  91. 


Von  den  wenigen  in  diesem  Jahre  erschie- 
nenen grosseren  Werken  über  Syphilis  verdient 
vor  Allem  das  von  Robert  nähere  Beachtung. 

Bearbeitungen  der  Syphilislehre  in  Ricorct - 
schein  Sinne  waren  bisher  in  Frankreich  nicht 
eben  häufig;  um  so  auffallender  ist  esy  dass  dem 
Werke  von  Maisonneuve  und  Montatiier  schon 
jetzt  die  Arbeit  von  Robert  folgt,  zu  einer  Zeit, 
wo  gerade  dieses  System  von  verschiedener 
Seite  her  bedeutsame  Angriffe  zu  erfahren  ge- 
habt. Möglich,  dass  gerade  hierin  begeisterte 
Schüler  einen  Anlass  fanden,  für  die  Prindpien 
ihres  grossen  Meisters  in  die  Schranken  zu 
treten,  und  nicht  leicht  konnte  dies  mit  mehr 
Geschick  und  — Ref.  möchte  hinsufügen  — * 
mit  mehr  Erfolg  geschehen  als  durch  R.  Der- 
selbe gibt  nicht  nur  die  Doctrinen  Ricord's 
präcis  und  getreu  wieder,  sondern  er  comtneii- 
tirt  sie  auch,  erörtert  die  Einwürfe,  die  dagegen 
in  älterer  und  jüngster  Zeit  erhoben  wurden, 
sucht  dieaelbeo  zu  wiederlegen  und  ist  stets  be- 
müht, die  Anwendungen  auf  die  Praxis  hervor- 
zuheben. Ohne  ein  ängstliches  Anschlüssen  au 
die  Worte  und  Phrasen  Ricorrf s — wie  dies 
Rf.  theilweise  bei  Maisonncuve  und  Montnnier 
rügen  musste  — gibt  der  Styl  Hrn.  R’t.  jenem 
seines  Meisters  an  Leichtigkeit,  Klarheit  nnd 
Prägnanz  nichts  nach,  während  man  das  kurz 
absprechende  Wesen  des  letzteren  und  dessen 
oft  bis  zur  Ungebühr  sich  steigende  Beweis- 
führung mit  pikanten  Anecdoten  nicht  ungerne 
> ermisst. 

Ist  ohnehin  dem  Ricord' sehen  Systeme  jener 
verführerische  Eindruck  nicht  zu  bestreiten,  den 
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m zunächst  seiner  Abrundung,  Präcision,  wie 
der  den  Gegenstand  scheinbar  völlig  erschöpfenden 
Daratellungsweise  verdankt,  so  erscheint  dasselbe 
hier  unter  der  Hand  K’i.  sicher  in  seiner 
günstigsten  Form  und  verdient  dies  Werk,  ab- 
gesehen von  seiner  Befangenheit  in  mehreren 
unhaltbaren  — natürlich  auch  hier  mit  Feuereifer 
vertheidigten  — Lieblingsideen  der  Schule,  der 
es  entstammt,  unter  den  dermalen  vorliegenden 
Hand-  und  Lehrbüchern  sicher  eine  der  ersten 
Stellen. 

In  einem  einleitenden  kurzen  Abriss  der  Ge- 
schichte der  Syphilis  wird  von  R.  ähnlich  wie 
von  R icord  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  an 
eich  uralte  Syphilis  durch  die  Steigerung,  die 
dieselbe  durch  die  Epidemie  «m  Ende  des  15. 
Jahrhunderts  erlitt,  als  eine  völlig  noue  Krank- 
heit erschien  und  als  solche  beschrieben  worden; 
zugleich  werden  die  Verdienste  Ricord’t  in  dein 
glänzendsten  Lichte  dargestellt  und  von  ihm  aus 
gleichsam  eine  neue  Aere  der  Sypbilislehre  da- 
tirt  — Plan  und  Eintbeilung  des  Werkes  ent- 
sprechen dem  Ricorrf'schen  Systeme.  Diesem 
getreu  werden  die  venerischen  Kraukheiten  in 
zwei  Gruppen  abgehandelt,  deren  erste  die  nicht 
virulenten  i.  e.  blennorrhagischen  Aflectionen,  die 
zweite  die  virulenten  i.  e.  den  Schanker  und 
seine  Conse<|uenzen  enthält.  Hiebei  ist  auffal- 
lend, dass  R.  obgleich  er  streng  an  der  nicht 
speci fischen , nicht  virulenten,  die  Uekonomie 
nicht  infidreuden  Natur  des  Trippers  festhält, 
der  in  der  liegel  nichts  weiter  als  einen  ein- 
tacben  Katarrh  der  Schleimhaut  darstelle,  denn 
doch  wieder  zu  dem  Auadruck  , Virus  blen- 
norrhag ique*  sich  verleiten  lässt  (p.  177).  Die 
Folgekrankhciten  des  Trippers  werden  genau 
erörtert  und  in  specic  der  blennorhagiscben 
Arthritis  ein  längerer  Artikel  gewidmet.  (8.  u. 
Tripper.) 

Die  ursprünglich  blos  lokale  Bedeutung  des 
Schankers  wird  mit  den  bekannten  Gründen 
vertheidigt,  hiebei  aber  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Virulenz  sich  nicht  auf  den 
abgesonderten  Eiter  beschränke,  sondern  auch 
auf  einen  gewissen  Bezirk  der  umliegenden 
Theile  hin  eich  erstrecke , dessen  Grenze  im 
V'erhältnis8  zu  der  Ausdehnung  wie  zur  Dauer 
des  Primär-Geschwüre*  stehe.  Jede  Wunde  im 
t'mfattg  dieser  „ Sphäre  der  Virulent*  wird 
chancrös,  über  ihre  Grenzen  hinaus  aber  gellt 
die  Wirkung  des  Virus  nicht.  Hiebei  nun  wirft 
sieb  R.  die  intrlkate,  und.  wie  er  glaubt,  noch 
nirgends  discutirte  Frage  auf,  oh  Blut  und 
Lymphe,  den  Geweben  innerhalb  dieser  giftigen 
Sphäre  entzogen . gleichfalls  virulent  und  mit 
Erfolg  inoculabel  seien ; im  Falle  sie  dies  wären, 
müsse  man  annehmen,  dass  das  syphilitische 
Virus  — dies  unsichtbare  Agens,  wie  R.  selbst 
es  nennt  — im  Innern  der  Sphäre  der  Virulenz 
sieb  bilde,  und  von  da  aus  durchfiltrire  sur 


Oberfläche,  um  sich  mit  dom  dort  befindlichen 
Eiter  zu  mischen.  Die  Sache  macht  ihm  übrigens 
grosse  Bedenken  und  habe  er  sich  bereits  an 
seinen  früheren  Lehrer  Ricard  um  Aufschluea 
gewendet,  der  auch  von  dessen  genialer  Beob- 
achtungsgabe sicher  zu  erwarten  stünde. 

Die  einzelnen  Schankerformen  werden  nach 
Rieord  beschrieben,  vom  phagedänlschcn  Ge- 
schwüre sogar  5 Varietäten  aufgofübri,  bezüg- 
lich des  indurirten  aber  zugegeben , dass  die 
spezifische  Induration  nicht  immer  leicht  zu  er- 
kennen, ja  oft  von  der  durch  einfache  entzünd- 
liche Infiltration  oder  durch  üedem  oder  endlich 
durch  die  Anwendung  gewisser  Aetzmittei  be- 
dingten Härte  nicht  zu  unterscheiden  sei , daher 
man  andere  Zeichen  zu  Hülfe  nehmen  müsse.  (Es 
bildet  diese  Schwierigkeit  der  Diagnose  bokannl- 
termassen  eine  Ilinterthüre  Ricord's,  um  ihm  un- 
bequeme Beobachtungen  Anderer  zu  desavouiren. 
Ref.)  Wie  namentlich  der  oberflächliche  Schan- 
ker (die  Erosion  chancreuse  von  Rassercau), 
diese  einfachste  nnd  als  Localalfektion  auch 
gutartigste  Form,  häufig  genug  indurire  und  wie 
gerade  diese  Art  von  Induration  ( induration 
parehemin^e)  leicht  fibersehen  werdo,  wird  nach- 
nachdrücklich hervorgehobeu. 

Der  Induration  selbst  wird  alle  jene  Bedeu- 
tung zuerkannt,  die  sie  durch  Ricard  erhalten 
und  als  der  EfTekt  der  bereits  gesetzten  allge- 
meinen Infection  erklärt.  Sic  könne  übrigens 
nicht  als  Sgphüomeier  dienen,  da  die  Intensität 
und  Ausbreitung  derselben  keinen  Massstab  ab- 
gebe für  die  Intensität  der  ihr  auf  dem  Kusse 
folgenden  allgemeinen  Symptome  und  sie  auch 
Monate  und  Jahre  lang  tortbestehen  könne,  ohne 
dass  neuerdings  sccundäre  Affektionen  sich  ein- 
stellen. Nur  wenn  zu  der  Induration  intersti- 
tielle Gangrän  sich  gesellte,  waren  die  nachfol- 
genden Syphiliden  immer  von  grösserer  Bedeu- 
tung; dieselben  traten  dann  unter  der  Form  von 
Ecthyma,  Rupia,  ulcerirenden  Tuberkeln  auf. 
(Zu  einem  gans  ähnlichen  Resultate  ist  Has- 
sereau  gekommen.  Doch  möchten  in  all  diesen 
Fällen  die  individuellen  Momente  die  Hauptrolle 
apielen.  Ref.). 

Welche  Verhältnisse  ihre  Entstehung  bedin- 
gen, ist  schwer  zu  sagen,  aber  allerdings  scheine 
(wie  dies  schon  Rieord  angedeutet  s.  dessen  32. 
Brief),  zugleich  mit  der  syphilitischen  Diatheso 
auch  die  Immunität  vor  der  Schankerinduration 
auf  erblichem  Wege  erlaugt  werden  zu  können. 
Diese  Art  von  Immunität  Ist  übrigens  nach  R. 
nur  eine  temporäre,  dauert  aber  um  so  länger 
an,  je  kürzere  Zeit  vor  der  Zeugung  die  Syphilis 
bei  den  Eltern  sich  entwickelt  hatte.  Dagegen 
zeige  eine  überwiegende  Leichtigkeit  zur  Ent- 
stehung constitutioneller  Symptome  an,  dass  die 
Eltern  der  treffenden  Individuen  entweder  frei 
von  Syphilis  waren,  oder  dieselbe  doch  in  einer 
von  der  Zeugung  sehr  weit  abliegenden  Epoche 
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aequirirt  hatten.  Die  sicherste,  faktisch  erjyie- 
«ene  Immunität  aber  werde  verliehen  durch  die 
einmal  erworbene  Diathese  selbst.  Denn  man 
habe  nur  Einmal  im  Leben  eineu  indurirten 
Schanker , wie  man  nur  Kinma)  syphilitisch 
werde.  Dies  Gaset*  der  Linieität  sei  durch  die 
Erfahrung  erwieseu  und  hänge  ausammen  mit 
der  unbegrenzten  Dauer  der  einmal  gesellten 
Diathese.  Alle  Fälle  eines  vermeintlich  öfteren 
Befallen  Werdens  «eien  nur  Kecidive  der  einen 
und  ersten  Veröle  und  gerade  solche  Fälle  seien 
es,  die  bei  dem  Mangel  eines  unmittelbar  vor- 
ausgegaugenen  primitiven  Symptoms  als  Syphilis 
d'emljlte  angesehen  würden.  (Diese  Krklärunga- 
weise  mag  allerdings  für  manche  Fälle  dieser 
Art  die  richtige  sein.  tief.). 

Ebeiuso  spricht  sich  B.  für  die  Vnität  des 
syphilitisebeu  Giftes  aus,  das  Biets  ein  und  das- 
selbe bleibe,  weiches  auch  die  Form  seiner  Er- 
scheinung sei;  diese  Differenxeu,  wie  Phagedä- 
nismus,  Induration  etc.  lägen  theila  in  der  Natur 
der  Gewebe,  tbeils  in  einer  bestimmten  Dispo- 
sition des  Organismus.  H.  gibt  übrigens  zu, 
mau  könne  allerdings  versucht  sein  zu  fragen, 
ob  die  Bedingungen  der  Induration  des  Primär- 
geschwüres nicht  in  der  (Quelle  zu  suchen  seien, 
aus  der  es  stamme,  und  ob  nicht  in  allen  Fäl- 
len ein  indurirtes  Geschwür  wieder  einen  sich 
verhärtenden  Schanker  erzeuge ; glaubt  aber  sei- 
ner Ucberzeugung  nach  müsse  die  Frage  ver- 
neinend beantwortet  werden,  indem  die  Indura- 
tion nicht  die  unmittelbare  Wirkung  des  syphi- 
litischen Giftes  sei,  sondern  der  allgemeinen  In- 
leclion  erst  nachfolge.  Ja,  B.  sieht  in  der  Induration 
gleichsam  eine  Reaction  des  Organismus  gegen 
das  Gift,  um  der  weiteren  Absorption  desselben 
einen  Halt  zu  setzen.  Mehr  Werth  aber,  als 
auf  diese  sehr  teleologische  Anschauungsweise, 
legt  er  mit  Recht  aut  die  Beobachtung , dass 
das  dem  indurirten  .Schanker  entstammende  Gill 
unter  Umständen  auch  einfache,  nicht  iudurirte 
Geschwüre  zur  Folge  habe  und  umgekehrt. 
(Wird  ein  allerdings  schlagender  Fall  erzählt. 
Dieses  uiit  der  Frage  über  die  l'niiüt  oder  /’/u- 
ralitäl  des  syphilitischen  Giltes  in  iunigem  Nexus 
stehende,  zur  /.eil  noch  dunkle  Problem,  das 
durch  die  &u*ar«ru'scben  Untersuchungen  (s. 
cor.  Jabresb.)  in  einem  neuen  Relief  bervor- 
trat,  ohne  aber  dadurch  der  Entscheidung  näher 
zii  rücken,  wird  weiter  uuten  bei  der  Betrach- 
tung der  f:.;/rm*seheu  Schrift  nochmals  zur  Spra- 
che kommen.  Kef.) 

Die  Beziehung  der  einzelnen  Schaukerfor- 
men  zur  allgemeineu  Infeclion  bezeichnet  B.  in 
lolgeuden  Batzen:  Je  intensiver  die  durch  das 
primitive  Geschwür  gesetzte  Locailüsiou,  um  so 
weniger  steht  allgemeine  Lues  zu  erwarten; 
dagegen  lässt  gutartiger  Verlauf  der  primitiven 
Aflection  immer  den  Ausbruch  conalitutiouellec 
Syphilis  fürchteu.  Der  l'hagedäuismus  ist  der 


pttehtenrne  Feind  der  speci  fischen  Induration 
und  demzufolge  der  oonstüutionellen  Syphilis; 
es  bilde  diese  Form  in  der  Uehnahl  der  Fäll* 
eine  Garantie  gegen  die  Infettion,  Der  einfach« 
Schanker  kann  örtlich  heilen  ohne  nachfolgend« 
Zufälle,  oder  sich  verhärten  oder  phegedänisch 
werden.  — Diese  Unsicherheit,  diese  tbailweiie 
Zurücknahme  fast  unmittelbar  vorher  gemachter 
apodiktischer  Aussprüche  zeigt  von  einem  ge- 
wissen Schwanken,  was  bezüglich  dieses  Ver- 
hältnisses der  einzelnen  Schankerformen  zn  ein- 
ander, wie  dieser  wieder  zur  constitutionellea 
Lues  bei  der  ganzen  Schule  — Ricord  selbst 
nicht  ausgenommen  (e.  dessen  88.  Brief)  — • be- 
merkbar lat,  Der  eigentliche  Grund  hievon 
liegt  wohl  io  der  Natur  der  Sache  ecibst,  indem 
streng  exclusive  Verhältnisse  hier  eben  in  der 
Tbat  nicht  besteben,  und  daher  einer  starren 
doctrinären  Auffassungsweise,  wie  sie  die  Bi - 
cord'sehe  Schule  Bebt,  widerstreben.  Die  gleich- 
falls auf  einem  massenhaften,  dem  Rfcorrf'schen 
wohl  ebenbürtigen  Material  fusaenden  statis- 
tischen Untersuchungen,  die  in  den  Berichtao 
Sigmund'»  und  Suchanek' s («.  u.  u.  vor.  Jahrei- 
ber.)  niedergelegt  aind,  bilden  in  dies«  Bezie- 
hung ein  bedeutsames  Gegengewicht  und  ist  in 
denselben  mehr  als  Ein  bedenk  I ich  er  Protest 
gegen  die  alleinseligmachende  Lehre  RicorSt 
enthalten  *). 

Bei  der  Behandlung  der  Primärsyphilis  wird 
als  prophylaktisches  Mittel  mit  Nachdrock  di« 
Circumcision  und  deren  gesetzliche  Einführung 
angepriesen,  der  Syphilisatlon  aber  als  prophy- 
laktisches und  curatives  Mittel  ein  schlecht«« 
Prognostikon  gestellt ; die  Abortivbehaadhmg 
mittelst  Aetsung  im  Beginne,  wo  die  Krank- 
heit stets  blos  örtliche  Bedeutung  habe,  drin- 
gend empfohlen.  Das  an  sich  etwas  schwierig« 
Uapitel  der  Bubonen  ist  mit  grosser  Klariwit 
abgebandelt;  bei  der  Darstellung  der  eecundärec 
und  tertiären  Symptome  werden  sämmtllcbe  der- 
malen strittige  Fragen  erörtert,  dieselben  aber 
durchgängig  im  Sinne  Ricord’»  entschieden. 

Weder  die  sccundUren  noch  die  tertiären 
Zufälle,  weder  das  Blut  der  Syphilitischen  noch 
die  Milch  der  inficirten  Ammen  seien  im  Stande 
die  Krankheit  zu  übertragen.  Es  gebe  auwei 
dem  Schanker  uur  noch  Einen  W’eg  der  Infec- 
tion,  die  Erblichkeit. 


*)  K«f.  glaubt  hi«r  »vif  «in«  Kritik  in  BantrfW  - 
aebfiu  Werke,  (t.  vor.  Jabrcbor.)  aufmerksam  oiarbCD 

zu  müssen,  dl«  au»  der  Feder  von  Diday,  wohl  de»  gei»<* 
reichsten  von  Ricord '*  Schülern  geflossen  Ist.  fO*i:niAi 
Nr.  31  u.  3«l  ) BaMtrtau.  der  »ich  In  »eiow  Regeistr* 
rung  für  Ricord' »cho  Ideao  *©  w«it  fortreissen  Heu,  w» 
den  zwei  IlaaptschaukerformeQ  zwei  völlig  geschiedene 
Kraukheiuprozesse  zu  machen,  wird  hier  von  einem  an- 
deren Schüler  Ricord' s bei  aller  Anerkennung  der  Origi- 
nallUU  seiner  Ideen  theoretisch  und  faOttocfc  zurecht  ge- 
wieaeu. 


VON  RINECKER. 
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Am  Schlosse  «einer  Schilderung  der  tertiären 
Zufälle  gibt  R.  ein  Bild  der  zuerst  von  Ricard 
aufgestellten  tgphililitehen  Cachexie.  Dieselbe 
ixt  nicht  als  der  unmittelbare  Efffeet  der  typhi* 
iitiachen  Diathese  alt  solcher  xu  betrachten; 
wenigstens  sah  K.  dieselbe  niemals  ohne  voraus* 
gegangene  secundare  und  tertiäre  Läsionen  und 
er  ist  der  Ansicht,  dass  sie  vor  Allem  dort  sieh 
anssubilden  vermöge,  wo  bei  sehr  langer  Dauer 
und  grosser  Mannigfaltigkeit  syphilitischer  Er* 
krankung  von  friiherher  eine  irgend  wie  depra- 
virte  Körper  consitution  bestehe.  Er  rechnet 
hieher  zunächst  den  Seorbut,  die  Scropheln, 
Tubereulote  und  wohl  auch  unxeitige  Merkurial- 
behandlung.  Irrig  aber  sei  es,  die  syphilitische 
(’aebexia  als  das  Resultat  mehrmaliger  Iniection 
betrachten  au  wollen , da  eine  solche  nicht  ex- 
istire  (s.  o.).  Dieselbe  bildet  Übrigens  kein 
besonderes  Stadium  der  Lues  fitr  sich , sondern 
kann  sich  nach  R.  ebenso  gut  im  Laufe  der 
secuudären  wie  tertiären  Zufälle  entwickeln. 

Die  Symptome  derselben , wie  sie  R.  auf- 
führt,  erinnern  vielfach  an  das , was  man  seit 
langer  Zeit  in  Deutschland,  insbesondere  seit 
RiUer  als  schleichende,  moditicirte  oder  degene- 
rirte,  auch  als  verschleppte  Syphilis  beschrieben 
bat,  und  deren  Ursache  man  in  der  Regel  in 
einer  Combination  der  Syphilis  mit  Hydrargy- 
rose,  wohl  auch  in  einer  Modificirung  des  vene- 
rischen Oiftee  selbst  durch  das  Quecksilber  ge- 
sucht hat  Abgeselien  nun  davon,  dass  die 
schleichende  Schankerseucbe  Ritter's  u.  A.  nur 
xu m Tbeil  der  syphilitischen  Cachexie,  wie  sie 
hier  R.  nach  Ricard  beschreibt,  entspricht,  (schon 
des« halb,  weil  die  hier  auagescbiedenen  tertiären 
Zufälle  dort  noch  mit  die  Ilauptxiige  des  Krank- 
heilsbildes ausmachen),  wäre  es  jedenfalls  sehr 
irrig,  wollte  man  diese  Cachexia  syphilitica 
ähnlich,  wie  mau  es  für  die  eecundären  und 
tertiären  Zufälle  versuchte , xunächst  bloa  als 
den  Ausfluss  einer  Combination  mit  Hydrargy- 
rose  oder  überhaupt  als  das  Resultat  einer 
Quecksilberwirkung  ausehsn.  R.  widerspricht 
dieser  Ansicht  auf  das  Bestimmteste  und  behaup- 
tet oft  genug  Fälle  rou  tertiärer  Syphilis  mit 
all  ihren  Consequsnxen  beobachtet  xu  haben, 
wo  entweder  gar  keine  Behandlung  stattgefuu- 
deu  oder  die  trelTeuden  Individuen  nach  den 
Principien  der  physiologischen  Schule,  d.  h. 
ohne  Merkur  waren  behandelt  worden.  Der 
Einfluss  einer  schlecht  geleiteten  Quecksilberkur 
äussert  sich  nach  R.  zunächst  in  einer  Schwä- 
chung der  Constitution,  ia  deren  Folge  der  Or- 
ganismus den  Wirkungen  des  venerischen  Giftes 
leichter  unterliege.  Die  Behandlung  der  syphi- 
litischen Cachexie  sei  zunächst  durch  Tonica 
und  Analeptica  einiiileileii , wie  Eisen,  Wein, 
Amara.  Fleischkost.  Erat  nach  auf  solche 
Weise  erzielter  Hebung  der  Kräfte  habe  die  Be- 
handlung durch  Jod  uni  Merkur  Platz  xu  greifen. 


In  einem  eigenen  Capitel  — Evolution  de 
la  Syphili»  betitelt  — beschreibt  R.  nochmals 
den  ganzen  Entwickelungsgang  der  Krankheit 
nach  ihren  verschiedenen  Perioden,  was  natür- 
lich xu  Wiederholungen  führt  Mit  aller  Be- 
stimmtheit wird  hier  die  Unheilbarkslt  der  sy- 
philitischen Diathese,  als  durch  die  Erfahrung 
erwiesen,  hingestellt,  und  nur  tcheinbare  Hei- 
lung zugegeben,  ausserdem  noch  dis  mehrfach 
versuchte  Analogisirung  der  Syphilis  mit  anderen 
virulenten  Krankheiten  des  Näheren  besprochen. 

Die  von  Ricord  in  seinen  Briefen  für  eine 
rationelle  Behandlungswelse  der  secundären  Sy- 
philis als  Prlncip  aufgegtellte  Formel  — den 
Kranken  sechs  Monate  unter  den  Einfluss  des 
Merkurs  xu  stellen  — modifleirt  R.  in  folgen- 
der Weise:  dreimonatliche  Quecksilberbehand- 
lung mittelst  der  /ficord'sdien  Pillen  aus  Proto- 
jodiir,  die  Dose  aiimähiig  steigernd  bis  tu  8 — 4 
Stück  täglich,  hierauf  1 Monat  lang  gemischte 
Behandlung  dnreh  Verabreichung  des  Jodkalis 
neben  dem  Quecksilber;  endlich  2 Monate  lang 
eine  reine  Jodkalibebaudlung,  eine  Kurmetbode, 
die  nach  R't  Erfahrungen  für  die  gewöhnlichen 
Formen  und  bei  fritchcn  Fällen  noch  die  meisten 
Garantien  biete,  ohne  übrigens,  so  wenig  wie 
die  übrigen  Behandlungsweisen,  die  Macht  xu 
besitzen,  das  syphilitische  Gift  definitiv  zu  ver- 
nichten. (In  der  That,  eine  wenig  tröstliche 
Perspective  für  den  Patienten  wie  füt  den  Arxt; 
bezüglich  der  Bebandlungsdauer  vergl.  u.  Sig- 
mund.) 

Die  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkungen  des  Quecksilbers,  des  Jodkalis,  des 
Silbers,  des  Goldes  etc.  werden  genau  bespro- 
chen , doch  nichts  Neues  beigebracht.  Eins 
wesentliche  Zugabe  erhält  die  ohnehin  mit  grosser 
Ausführlichkeit  behandelte  Therapie  durch  ein 
»ehr  zweckmässig  abgefasstes  Formular.  Von 
den  in  einem  Supplement  angefügteu  Syphilis*- 
lionsversuchen  des  Verf.  s.  u.  Sypbilisation.  — 

Ganz  anderer  Art  ist  Egant  Werk ; obgleich 
der  Titel  es  erwarten  lässt,  so  stellt  dasselbe 
doch  nichts  weniger  als  ein  completes  Handbuch 
der  Syphilislehre  dar,  indem  zwar  alle  wichti- 
geren Kapitel  derselben,  aber  mehr  in  blos  cur- 
sorischer  Weise  besprochen  werden.  Der  Verf. 
legt  einen  grossen  Werth  auf  die  Autorität  sei- 
ner V’ orgänger , in  Specie  Ricorif » und  seiner 
Landsleute  Carmichael,  Lawrence  und  Colla 
und  werden  häufig  Stellen  aus  den  Werken  der- 
selben wörtlich  ausgehoben;  tur  Begründung 
seiner  Ansichten  bezieht  er  sich  aber  denn  doch 
vorzugsweise  auf  seine  eigenen  Untersuchungen 
and  Erfahrungen,  die  er  während  eines  Zeitrau- 
mes von  b Jahren  an  dem  Lock  Hospital  in 
Dublin  angestcllt.  Nach  einer  einleitenden  Un- 
tersuchung über  das  Alter  der  Syphilis,  die  aber 
nichts  Neues  enthält,  wird  im  it.  Kapitel  der 
diagnostische  Werth  der  Inocuiatiou  besprochen, 
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wobei  der  Verf.  sieh  vor  Allem  auf  seine  znr 
Prüfung  der  ßicor  cf' sehen  Resultate  angesteilten 
Versuche  beruft.  Obgleich  er  nun  durch  diesel- 
ben in  der  Hauptsache  zu  ähnlichen  Resultaten 
wie  Ricord  gelangt  ist,  so  ergeben  sieb  doch 
im  Einzelnen  nicht  unbedeuteude  Differenzen. 
So  will  zwar  auch  E.  den  Tripper  und  Schan- 
ker von  einander  getrennt  wissen,  bedient  sieh 
aber  dabei  doch  wieder  des  Ausdruckes  „go- 
norrhoisches Virus“  was  insbesondere  dadurch 
bedeutsam  wird,  dass  er  den  durch  die  reizende 
Einwirkung  der  Trippermaterie  (namentlich  auf 
der  Vaginalscbleimhaut  häufig)  hervorgerufenen 
Erosionen  oder  oberflächlichen  Verschwärungen, 
wenn  dieselben  auch  nicht  inoculationsfähig,  doch 
öfters  eine  mildere  Form  constitutionelier  Zu- 
fälle — allgemeine  papulöse  Eruption  — folgen 
sah.  Sei  dies  Factum  auch  noch  nicht  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt,  ( E . citirt  hier  auch  die 
gleichlautende  Ansicht  seines  Landsmannes  WU- 
ton,  s.  v.  Jahresb.)  so  existirten  doch  starke 
Gründe  für  dessen  Richtigkeit  (?  Kef.),  wobei  er  es 
übrigens  selbst  nicht  für  unwahrscheinlich  hält, 
dass  viele  Fälle  der  Art  (namentlich  die  von 
Evatu  aufgeführten)  auf  mangelhafter  Untersu- 
chung, namentlich  auf  Vernachlässigung  der  An- 
wendung des  Mutterspiegeis  beruhen  dürften, 
indem  etwas  tiefer  in  der  Scheide  oder  an  der 
Vaginalportion  sitzende  syphilitische  Geschwüre 
leicht  übersehen  würden.  (Nicht  bloss  Das,  son- 
dern es  ist  ausserdem  noch  zu  bedenken , dass, 
wenn  diese  mildere  Form  constitutionelier  Zu- 
fälle zunächst  nur  iu  einem  papulösen  Exanthem 
bestand,  dies  auch  die  Folge  der  gegen  die 
(fonorrhoe  iu  Anwendung  gebrachten  balsamin- 
schen  Mittel  gewesen  sein  kann.  Immer  aber 
ist  bemerkenswert!!,  dass  die  Idee  einer  Tripper- 
seuebe,  d.  h.  des  constitutioneilen  Ergriffeower- 
dens  in  Folge  einfacher  nicht  mit  Schanker  com- 
plizirter  Gonorrhoe  in  neuerer  Zeit  wieder  meh- 
rere Anhänger  findet  S.  u.  Tripper.  Rf.) 

Für  unzweifelhaft  hält  es  aber  auclr  dass 
viele  Fälle,  wo  constitutioneile  Zufälle,  nament- 
lich von  intenserer  Form,  als  Folge  von  Tripper 
beobachtet  wurden,  ihren  Ursprung  einem  lar- 
virten  Urethraischanker  verdankten,  nicht  aber 
einem  eigenthUmlichen  biennorrboischen  Gifte. 
Auch  glaubt  dass  hieraus  der  Erfolg  zu  er- 
klären sei,  den  mehrere  Aerzte,  wie  z.  6.  Wal- 
lace  vor  der  Merkurialhehandiung  beim  Tripper 
gesellen  haben  wollen. 

Der  sympathisch  so  häufig  im  Gefolge  des 
Trippers  auftretende  Bubo  soll  nach  E.'t  Er- 
fahrungen gleichfalls  öfters  von  einer  milderen 
Form  constitutionelier  Symptome  (papulöse  Sy- 
philide und  erylliematöse  Angina)  gefolgt  sein  (!).. 
Bezüglich  der  lmptfähigkeit  des  virulenten  Bubo 
traf  E.  auf  ein  so  häufiges  Fehlschlagen , dass 
er  Ricord  geradezu  widersprechen  zu  müssen 
glaubt,  wenn  derselbe  die  Inoculation  auch  liier 


als  ein  sicheres  und  untrügliche«  Kriterium 
binstellt. 

Höchst  auffallend  und  bezeichnend  genug  für 
die  Entstehung  von  Missverständnissen  ist  es, 
wenn  E.  mit  Verwunderung  bemerkt,  dass  Ri- 
cord tu  die  Existenz  des  Bubon  d'embUe  glaube 
und  hiebei  eine  längere  Steile  aus  dessen  TraiU 
practique  (p.  147)  citirt,  aus  der  gerade  das 
Gegentheil  zu  ersehen  ist,  nämlich  die  Nichtao- 
nabme  des  Bubon  d’emblöe  von  Seite  Bicorett. 

Nicht  blos  der  indnrirte  Schanker,  sondern 
jede  Schankerform  kann  unter  Umständen  secun- 
däre  Zufälle  nach  sich  ziehen:  vor  dem  5.  Tage 
vorgenommene  Aetzung  mit  Silbernitrat  sichere 
übrigens  mit  ziemlicher  Gewissheit  vor  allgemeiner 
lnfection.  Die  Impfbarkeit  der  sekundären  und 
tertiären  Zufälle  wird  von  E.  geradezu  geläugnet. 

Den  wichtigsten  Punkt  der  AVschen  Un- 
tersuchungen , den  er  selbst  mit  einer  gewis- 
sen Vorliebe  behandelt,  bildet  die  so  oft  ven- 
tiiirte  Frage  nach  der  Einheit  oder  Pluralität 
des  syphilitischen  Virus,  die  der  Vf.  zu  Gunsten 
der  letzteren  entscheiden  zu  müssen  glaubt  Sei 
aucti  der  von  Hunter  und  AbemetJiy  vorgebrachte 
Beweis,  wonach  das  günstige  oder  ungünstige 
Resultat  der  Merkurialhehandiung  entscheidend 
sein  sollte  für  die  Differenz  der  eigentlichen  Sy- 
philis von  andern  sogenannten  pseadosyphili- 
tischeu  Zufällen  nicht  stichhaltig,  nachdem  die 
Erfahrung  erwiesen,  dass  alle  Arten  syphilitischen 
Erkranken»  ohne  Merkur  geheilt  werden  können: 
müsse  auch  das  dem  historischen  Standpunkte 
entnommene  Argument  (Bauereau),  wonach  die 
antike,  noch  heutigen  Tages  fortbestehende  Sy- 
philis in  ihrem  Wesen  verschieden  sein  «oll  von 
der  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  hervorbre- 
ehenden  Seuche,  aufgegeben  werden,  weil  eine 
Demarkationslinie  zwischen  beiden  sich  niebt 
ziehen  lasse:  so  bleibe  immer  noch  ein  Drittes, 
nämlich  die  durch  die  Erfahrung  bestätigte  (?) 
Tbatsache  übrig,  dass  die  einzelnen  Geschwürs- 
formen  auch  stets  von  einer  besonderen  Reibe 
secundärer  und  tertiärer  Symptome  gefolgt  seien ; 
die  durch  Alter,  Constitution,  Lebensweise  und 
Behandlung  gesetzten  Modificationen  reichten 
nicht  ans,  um  den  grossen  Unterschied  zu  er- 
klären zwischen  dem  milden  Verlaufe  einer  exan- 
thematischen  Syphilide  lind  der  oft  schnell  nnd 
ausgedehnt  zerstörenden  Wirkung  phagedäniseber 
Ulceration.  Sei  auch  nicht  jede  Form  eines 
primären  Geschwürs  — im  Falle  überhaupt  se- 
enndäro  Znlälle  eintreten  — stets  nnd  aus- 
schliesslich getolgt  von  einer  und  derselben  uni- 
formen und  ununterbroi  benen  Reihe  secundärer 
Symptome,  sondern  häufig  eine  Combination 
verschiedener  Kruptionslormen  bemerkbar,  wie 
z.  B.  neben  Papeln  Pusteln,  so  liessc  sich  doch 
auch  in  solchen  Fällen  die  prädomioirende,  dem 
vorausgegangenen  PriroäieescbwSre  eigentlich  zu- 
komtnoode  und  für  dasselbe  characteristiscbe 
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Form  herauslinden.  Nnr  die  geringe  Achtsam- 
keit , die  man  bisher  der  jedesmaligen  beson- 
deren Form  des  Primärgescbwüres  geschenkt  habe, 
mache  et  erklärlich,  dass  noch  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  bezüglich  der  Unltät  oder  Plnralität 
venerischer  Gifte  so  gross«  Meinungsverschie- 
denheit bestehe.  Im  weiteren  Verlaufe  des 
Werkes  sucht  E.  diese  zuerst  und  am  geist- 
reichsten von  Carmichael  aufgestellte  Ansicht 
einer  verschiedenen  Natur  des  den  einzelnen 
Schankerfonneil  zu  Grunde  liegenden  Virus  näher 
auszufiibren  und  weist  er  darauf  hin,  dass  die 
Inoculationsresuitate,  statt  wie  inan  bisher  glaubte 
dieser  Meinung  entgegen  zu  stehen,  vielmehr  ihr 
einen  Stützpunkt  verliehen,  indem  Ricard»  in 
Dublin  wiederholte  Experimente  nachgewiesen 
hätten,  dass  das  inocuiirte  Geschwür  in  Form 
und  Verlauf  stets  identisch  sich  verhalte  mit 
dem  Geschwüre,  von  dem  der  Impfoiter  genom- 
men worden.  (Hiebei  übersiebt  £.,  dass  die 
Ricard1  sehen  Impfungen  stets  am  Kranken  selbst 
vorgenommen  worden,  wobei  dann  noch  weiter 
zu  bedenken  kömmt,  dass  die  Erfahrungen  An- 
derer auch  hiemit  nicht  übereinstimmen ; so  hat 
Suchaneck  einfache,  indurirte  und  phagedänische 
Geschwüre  neben  einander  auf  demselben  Indi- 
viduum bestehen  sehen,  alle  demselben  Virus 
entstammend;  s.  v.  Jabresb.  Ref.) 

Uebrigens  stimmt  Verf.  gerne  dem  Anssprucbe 
Carmichael' » bei , dass  es  nämlich  vom  prakti- 
schen Standpunkte  aus  ziemlich  gleichgültig  sei, 
ob  die  verschiedenen  Gruppen  syphilitischer  Af- 
fectionen  von  verschiedenen  Giften  herrührten 
oder  durch  andere  uns  unbekannte  Ursachen 
bedingt  würden,  vorausgesetzt  nur,  dass  man 
ihre  Beziehungen  unter  einander,  die  Abhängig- 
keit gewisser  Secundfirformen  von  einem  be- 
stimmten Typus  des  primären  Symptoms  und 
den  hieraus  resnltirenden  Einfluss  auf  die  Be- 
handlung anerkenne. 

In  dem  2.  Theile  des  Werkes  gibt  der  Au- 
tor seine  auf  diese  Principien  basirte  Classifi- 
cation der  primären  und  seenndären  Zufälle,  hie- 
bei so  ziemlich  die  Ansichten  Carmichael't  adop- 
tirend,  obgleich  er  sich  überzeugt  hält,  dass  die 
4 Grundformen  desselben  noch  um  2 bis  3 ver- 
mehrt werden  dürften,  er  fürchtet  aber  selbst, 
dass  der  praktische  Nutzen  den  Nachtheil  nicht 
anfxuwiegen  vermöge,  den  die  daraus  entsprin- 
gende Verwirrung  unzweifelhaft  mit  sich  führen 
würde.  (Das  Nähere  siehe  unten  Syphilis  Im 
»Speciellen.) 

Der  Gonorrhoe  — E.  bedient  sich  fortwäh- 
rend dieses  Terminus  — mit  ihren  verschiedenen 
Folgcznständen  beim  Manne  und  Weibe  sind  4 
ausführliche  Capitel  (IV — VII)  gewidmet  (s.  Trip- 
per). Auch  die  congenitale  und  erbliche  Sy- 
philis, die  Syphilis  der  Aminen  und  Säuglinge 
werden  mit  Berücksichtigung  der  hierüber  be- 
stehenden Streitfragen  abgehandelt  (S.  n.  Syphilis 


der  Neugebomen)  und  am  Schlüsse  des  Werkes 
allgemeine  Betrachtungen  über  die  Behandlung 
der  Syphilis  angestellt. 

Der  Verf.  bebt  hier  besonders  die  durch  die 
Untersuchungen  der  Neuzeit  erwiesene  Thatsache 
von  der  Heilbarkeit  sämtnllicher  (?)  Formen 
syphilitischer  Erkrankung  ohne  Merkur  und  die 
dadurch  erzielte  Ausrottung  einer  verderblichen, 
namentlich  durch  Hunter'»  Autorität  lange  Zeit 
aufrecht  gehaltenen  Irrlehre  hervor  und  bezeich- 
net dieselbe  geradezu  als  eines  der  wichtigsten, 
für  den  Gesundheitszustand  des  Menschenge- 
schlechts folgereichsten  Ereignisse,  durch  welches 
die  Behandlung  einer  der  verheerendsten  Krank- 
heiten den  Händen  des  Cbarlatanismus  entrissen 
worden  sei.  Die  Priorität  dieses  Verdienstes 
gebührt  nach  E.  den  brittischen  Militärärzten 
( Carmichael , Rote,  Guthrie  etc.),  doch  werden 
die  Untersuchungen  Fricke’i,  Kluge'»  u.  A.  aus- 
führlich erwähnt  Nichtsdestoweniger  aber  gebe 
man  zu  weit,  wenn  man  durchaus  und  in  allen 
Fällen  das  Quecksilber  verbannt  wissen  wolle, 
da  es  sicher  syphilitische  Formen  gebe,  in  denen 
man  zum  Nutzen  des  Kranken  nicht  eifrig  genug 
zur  Merkurialbehaodlung  schreiten  könne,  nm 
weiteren  Schaden  abzuhalten  (so  z.  B.  beim 
indorirten  Geschwür  und  den  ihm  zugehörigen 
secundären  Formen)  während  allerdings  in  an- 
deren Fällen  (wie  beim  snperficiellen  Schanker 
und  der  ihm  angehörigen  Gruppe  constitutio- 
ueller  Symptome,  namentlich  aber  bei  den  pri- 
mären nnd  secundären  Formen  der  Phagedaena) 
durch  das  Quecksilber  direkt  geschadet,  ja  die 
unheilvollsten  Wirkungen  hervorgerufen  werden 
könnten.  Gerade  hieraus  aber  ergebe  sich  die 
Notbweodigkeit , die  verschiedenen  Formen  sy- 
philitischer Zufälle  in  der  oben  angegebenen 
Weise  auseinanderzuhatten. 

Dem  Jodkalium  sei  im  Vergleich  zum  Queck- 
silber jedenfalls  der  Vorzug  einzuräumeu  und 
glaubt  Verf.  ln  Bezug  hierauf  völlig  den  Be- 
hauptungen William»'  (on  morbid  poisons  p.  165) 
beistimmen  zu  müssen , dass  dasselbe  nicht  nur 
für  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  sich  eigne, 
sondern  auch  sicherer,  in  kürzerer  Zeit  (?)  und 
mit  geringerer  Gefahr  der  Recidive  heile  und 
ohne  dabei  die  Constitution  zu  comprimittlren. 
Die  Sarsaparill-Präparate  hält  er  für  wirkungs- 
los und  in  Anbetracht  ihres  hoben  Preises  aus 
der  Spital-  und  Armenpraxis  zu  entfernen. 
Grossen  Werth  dagegen  legt  er  auf  die  Ein- 
haltung eines  zweckmässigen  Regime's:  Rein- 
lichkeit, ruhiges  Verhalten,  nur  bei  vorgerück- 
teren Formen  mässige  Bewegung  in  freier  Luft, 
blande  unter  Umständen  nicht  zu  strenge  Diät; 
Blutentziebungen , besonders  allgemeine  seien 
in  den  wenigsten  Fällen  angezeigt.  — Ohne  das 
redliche  Bestreben  des  Verf.  verkennen  zu  wollen, 
der  ernstlich  bemüht  ist,  gerade  die  dunkleren 
Gebiete  der  Syphilislehre  mit  Hülfe  der  klini- 
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eingestehen,  dass  dieses  Ziel  nicht  erreicht  wurde. 
Die  Wiedererweckung  der  CarrmcAasf'schen 
Lehre  von  einer  Pluralität  des  syphilitischen 
Giftes , ja  die  noch  als  wünschenswert!!  in  Aus- 
sicht gestellte  Vermehrung  der  von  C.  gegebe- 
nen Ziffer,  die  Annahme  einer  besonderen  Trip- 
per- und  Buhonenseucbe,  im  specielleren  Theil 
die  Confundirnng  der  syphilitischen  Tuberkel 
mit  dem  breiten  Condylom  und  so  manches  An- 
dere möchte  eher  dazu  dienen,  gewisse  Errun- 
genschaften wieder  in  Frage  zu  stellen  und  hät- 
ten jedenfalls  diese  Punkte  einer  genaueren 
Durchführung  und  präciaereo  Darstellung  be- 
durft Auch  die  Masse  von  Citaten,  die  Verf. 
znr  Begründung  seiner  Ansichten  vorfuhrt,  geben 
dem  Werke  einen  gewissen  Anstrich  von  Zer- 
fahrenheit. — 

Wenn  auch  dermalen  kaum  ein  Zweifel 
waltet  Uber  die  grossen  Vortheile,  welche  aus 
der  Adoptiruug  einer  rationelleren  Behandlungs- 
weise der  Syphilis  entsprungen  sind,  gegenüber 
dem  verderblichen  Missbrauch  einer  exclusiven 
und  übermässigen  Quecksilberbebandlung  in  frü- 
heren Zeiten , so  hielt  es  doch  nicht  so  leicht, 
jenes  festgewurzelte  Vornrtheil  auszurotten  und 
Chrietophert  macht  es  zum  Gegenstand  einer 
besonderen  Untersuchung,  die  verschiedenen  Mo- 
mente näher  zu  eruiren,  die  zum  Sturz  dieser 
ausschliesslichen  Herrschaft  des  Merkur’s  beige- 
tragen haben ; in  weichem  Ereigniss  er  zunächst 
die  Erklärung  findet  für  das  auffallend  milde 
Auftreten  des  Syphilis  unserer  Tage  im  Ver- 
gleich zu  den  furchtbaren  Zerstörungen,  die  uns 
die  Schriftsteller  der  letzten  Jahrhunderte  als 
Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes  vorlüfareu. 

Gleich  Egon , glaubt  anch  Chrietophert, 
dass  vor  Allem  Hunter  es  geweseu,  durch  den 
die  Lehre  von  der  specifiken  Wirkung  des  Queck- 
silbers erst  recht  syslematlsirt  worden  sei,  indem 
man  seit  ihm  den  Merkur  geradezu  als  Reagens 
gegen  die  Syphilis  betrachtet  habe.  Nament- 
lich aber  habe  die  von  ihm  aufgeetellte  Lehre 
von  der  Identität  des  syphilitischen  und  gonor- 
rhoischen Giftes  zu  dem  verderblichen  Princip 
verleitet,  den  Merkur  auch  als  unentbehrliches 
Reqnisit  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  an- 
znsehen  und  Chr.  betrachtet  daher  als  ersten 
Schritt  in  der  Bekämpfung  der  souveränen  Mer- 
kurialbehandlung  die  zunächst  von  Benj.  Dell 
ausgehende  Lehre  von  der  Nichtideutität  beider 
Gifte,  welche  nach  und  nach  immer  mehr  An- 
hänger gefunden , wodurch  doch  wenigstens  die 
eine  Hälfte  der  dem  Merkur  verfallenen  Opler 
gerettet  worden  sei. 

Den  englischen  Miiitolrärzten  (s.  o.  Egon) 
lind  der  Schule  von  Brcnittaie  gebühre  das 
Verdienst,  den  zweiten  noch  viel  bedeutsameren 
Schritt  in  dieser  Sache  gethan  zu  haben  durch 
den  thalsächlicli  gelieferten  Nachweis,  dass  mit- 


sümmtliche  Primäraffectiuneu  gebeilt  würden; 
bekanntermasaen  knüpften  dieselben  daran  die 
weitere  Folgerung,  dass  secundäre  Zufälle  einer 
nicbtmerkuriellen  Behandlung  nicht  nur  seltner 
folgten,  sondern  auch  an  sieb  gelinder  verlie- 
fen und  dass  Knocbenaffectionen  und  überhaupt 
die  jetzt  unter  dem  Namen  der  tertiären  an- 
sammengefassten  Zustände  gar  nicht  einträten, 
somit  nicht  das  Produkt  der  Syphilis  all  solcher, 
sondern  erst  aus  einer  Combination  derselben 
mit  dem  Merkur  hervorgingen, 

Ch.  glaubt,  diese  Aussprüche  seien  nicht 
unbedingt  anzunehmen.  Denn  1.  wenn  auch 
zugegeben  werden  müsse,  dass  im  Allgemeinen 
alle  primären  Geschwüre  ohne  Mercur  heilen 
können,  nehme  diess  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  längere  Zeit  io  Anspruch  und  könne 
man  öfters  beobachten,  wie  Geschwüre,  deren 
Heilung  sich  in  die  Lenge  ziehe,  unter  dem 
Einfluss  einer  leichten  Merkurialbehamllung  sich 
oft  auffallend  schnell  zur  Vernarbung  anacbick- 
ten.  2.  Ferner  behauptet  Ch.  auf  seine  Erfah- 
rung sich  berufend,  dass  constitutlonelle  Infee- 
tion  in  irgend  einer  Form  die  unvermeidliche 
Folge  eines  jeden  genuinen,  durch  die  Inoeula- 
tion  als  solchen  erprobten  Schankers  sei , der 
nicht  durch  Excisiun  oder  Aetxnng  vor  dem 
4.  oder  5.  Tage  seines  Bestehens  zerstört  wor- 
den sei,  und  dass  es  in  dieser  Beziehung  völlig 
gleichgültig  sei,  ob  und  welche  Behandlung 
statlgefunden.  3.  Endlich  glaubt  er,  werde  die 
grössere  oder  geringere  Intensität  der  nachfol- 
genden secundären  Zufälle  weder  durch  die  Zahl 
noch  die  Heftigkeit,  noch  die  Form  oder  Be- 
handlung der  Priiuäraffektion  bedingt,  sonder« 
einzig  und  allein  durch  deren  Dauer , daher 
auch  die  Hauptanfgabe  sei,  dieselbe  ln  möglichst 
kurzer  Zeit  zur  Heilung  zu  bringen. 

In  Anbetracht  dieser  Verhältnisse  schlug 
Ch.  eine  Ton  der  einfachen  wie  Merkurlalbe- 
handlung  differente  Methode  ein,  die  eich  ihm 
in  allen  (!)  Fällen  erfolgreich  bewies.  Nachdem  er 
durch  die  Inokulation  ermittelt,  dass  er  es  mit 
einem  genuinen  Schanker  zu  thun  habe,  verord- 
net er  Calomel  zu  1 oder  2 Granen  pr.  dos.,  bis  ein 
ganz  leichtes  Ergriffensein  des  Zahnfieisches  sich 
zeige,  worauf  er  den  Merkurialgebrauch  sogleich 
suspendirt  und  mit  kleinen  Dosen  Jodkaliom 
beginnt,  verbunden  mit  Sarsaparille.  Hiebei 
war  es  eine  eigenthümliche  Erscheinung,  dass 
der  durch  den  Merkur  hervorgebrachte  leichte 
Grad  von  Ptyalismus  durch  sehr  kleine  Dosen 
von  Jodkaliura  im  Gang  erhalten  wurde  in  einer 
Weise,  wie  diese  bei  seiner  gewöhnlichen  Ver- 
abreichung nicht  beobachtet  wird.  Den  Merkur 
gibt  CA  hier  zu  dem  Zweck,  das  primäre  Ge- 
schwür sehnpllmöglichst  zur  Heilung  zu  bringen; 
Jodkaiium  und  Sarsaparille,  nm  die  Constitution 
in  die  möglichst  vortheilbafte  Lage  za  rer-. 
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setzen,  die  in  keinem  Fall  ausbleibende  Sectin- 
diiraffection  zu  beeteben.  Su  weit,  aber  Dicht 
weiter  erstrecke  eich  die  vortboilhafte  Wirkung 
des  Quecksilbers;  was  darüber  hinausgehc  sei 
vom  l ebet. 

Die  tertiären  Zufälle  anlangend,  so  gestellt 
CA,  dass  ibm  nie  ein  Fall  vorgekommen,  in 
welchem  sich  dieselbe  gezeigt  ohne  vorausge- 
gangenen  Merkarialgebrauch,  dass  dagegen  kein 
Zweifel  obwalte,  dass  längere  Zeit  fortgesetzte, 
irrationelle  Verabreichang  von  Quecksilber  Krank- 
heiten hervortut ufen  vermöge,  sehr  analug  die- 
sen sogenannten  tertiären  Symptomen,  wobei  er 
aicb  zunächst  auf  das  Zeugniss  Asti.  Cooper's 
beruft.  (Yergl.  o.  Robert ) Hiebei  will  Ch.  das 
Gesetz  beobachtet  baben,  dass,  wäbreml  die 
Intensität  der  Secundärerscbemungen  bei  jedem 
neuen  Ausbruch  derselben  abnebme  und  die 
Krankheit  gleichsam  sieb  selbst  tu  verzehren 
scheine,  bei  den  tertiären  Zufällen  das  gegen- 
theilige  Verhalten  stattfinde,  indem  dieselben 
einen  progressiven  Gang  mit  steigender  destruk- 
tiver Tendenz  nehmen  und  in  der  Regel  nicht 
eher  stille  stehen,  bis  der  Kranke  erliegt 

Ein  3.  Moment,  das  den  Fall  der  früheren 
Queektil berherr Schaft  berbeifübren  half,  bildet 
nach  Ch.  die  von  Ricord  wieder  eingeführte 
JnoadaUon,  deren  Werth  Cli.  so  hoch  anschlägt 
als  den  der  Vaccinatiou,  indem  die  loooulation, 
wenn  sie  au  und  für  sich  keine  prophylaktische 
Kraft  besitze,  doch  den  Weg  anzeige,  das  syphi- 
litische Gift  vor  seiner  Einwirkung  auf  die  Cun- 
atitution  unschädlich  zu  machen. 

Als  4.  Moment,  wodurch  namentlich  in  neuerer 
Zeit  dem  zu  heroischen  Merkurialgebrauch  Ein- 
halt gelban  worden,  bezeichnet  CA  wohl  mit 
Recht  die  Einführung  der  Jodpräparale  in  die 
Therapie  der  Syphilis,  deren  Gebrauch  er  durch- 
aus nicht  blos  auf  die  tertiäre  Syphilis  beschränkt 
wissen  will.  Obgleich  er  nun  die  ziemlich  all- 
gemein anerkannte  Unschädlichkeit  der  Jodprä- 
parate  gegenüber  der  so  leicht  verderblichen 
Wirkung  des  Quecksilbers  anerkennt,  so  sind 
ihm  doch  zwei  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Ver- 
abreichung grösserer  Posen  von  .lodkalium  gegen 
necundäre  Syphilis  plötzlichen  Tod  der  Patienten 
zur  Folge  zu  haben  schien  und  ist  Verf.  der 
Ansicht,  dass  et  zur  Erreichung  der  wohlthäligen 
Wirkung  dieses  Mittels  wohl  selten  nölhig  werde, 
mehr  als  10  Grane  fimal  täglich  zu  geben, 
wobei  er  mit  2 — 3 Granen  täglich  beginnt  und 
Woche  für  Woche  um  dieselbe  Quantität  steigt. 
Zeitweises  Aussetzen  oder  Verminderung  der 
Hose  sei  häufig  von  Vortheil.  Die  Wirkung 
wird  gesteigert  durch  die  Verbindung  mit  Sar- 
saparille, wobei  er,  im  Falle  Nausen  sich  zeigt, 
jeder  Dose  von  Sarsaparille  eine  */,  Drachme 
Uopfentinktur  beizusetzen  empfiehlt.  Die  (Jom- 
bioation  mit  Quecksilber  in  der  oben  angege- 
benen Weise  habe  sich  ibm  nicht  blos  io  der 
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primären,  sondern  auch  in  der  «ccundärcn  Sy- 
philis nützlich  erwiesen. 

Die  Feststellung  der  phagedänischen  Form 
des  Primärgeschwürs  durch  Carmichael  und  die 
gleichfalls  durch  ihn  nacitgcwiescne  Gefährlich- 
keit einer  merkuricllen  Behandlung  derselben  war 
ebenfalls  geeignet  auf  die  Nachtiieile  einer  zu 
generellen  Anwendung  des  Quecksilbers  auf- 
merksam zn  machen.  Hiebei  hebt  Ch.  übrigens 
hervor,  wie  die  Inoculation  nachgewicscu  habe, 
dass  diese  Formverschiedenheil  nicht  in  einer 
verschiedenen  Qualität  oder  einer  besonderen 
Virulenz  des  Giftes  selbst  liege  (wie  Carmichael 
and  nach  ihm  Andere  glaubten,  s.  o.  Egon), 
indem  eine  solche  Differenz  des  syphilitischen 
Giftes  nicht  existire,  sondern  nur  das  Eine  Gift 
modificirl  werde  durch  (Jon:titution,  Lebensweise 
Behandlung  etc.  (Bekanntermasscn  ist  dicss  auch 
die  Ansicht  Ricord’ s und  der  Mcltrzabl  der  heu- 
tigen Syphiiographen.) 

Ais  ti.  Moment  führt  Ch.  die  durch  die  Er- 
fahrungen der  neueren  Zeit  erwiesene  Möglich- 
keit an  einer  nnmittelbareu  Heilung  des  primä- 
ren Geschwürs  noch  in  der  Periode  seiner  blos 
örtlichen  Bedeutung  durch  (iauterisation  etc., 
während  man  in  früherer  Zeit  eine  sclmello  Hei- 
lung nur  durch  den  Einfluss  des  Merkurs  zu 
Wege  bringen  zu  können  glaubte.  Der  Verf. 
kömmt  hiebei  nochmals  auf  die  grosse  Bedeu- 
tung der  Dauer  der  Primäraffection  bcz  ügiiclt 
der  nachfolgenden  Secundärerkrankuug  zu  spre- 
chen und  macht  auf  den  weitern  Umstand  auf- 
merksam, dass  die  Hartnäckigkeit  des  primären 
Geschwürs  und  die  Intensität  der  ihm  nachfol- 
genden constitutioneilen  Erkrankung  mich  im 
Verhältniss  stehe  zu  der  Dauer  des  Incubations- 
stadiums.  In  einem  Falle,  wo  die  Incubation 
9 Wochen  (1)  dauerte,  zeigte  die  endlich  sich 
einstellende  Primäraffection  und  die  später  er- 
folgende sekundäre  Infeclion  grosse  Hartnäckig- 
keit. Eine  Iocubatioii  von  3 — ü Wochen  sei 
übrigens  nichts  Ungewöhnliches  (? !),  wenn  auch 
3 — C Tage  die  Kegel  bildeten.  Das  Gesetz  der 
Unicität  verwirft  er  und  glaubt,  dass  die  täg- 
liche Erfali ruiig  genug  Proben  von  der  Falsch- 
heit dieser  These  liefere,  deren  Ycrtheidigcr 
ohnehin  schwerlich  den  Mutb  ihrer  Ucberzeu- 
gung  haben  würden. 

Die  beiden  noch  weiter  (suh  7.  u.  8.)  von 
CA  aufgefüiirteii  Momente,  die  zur  Einschrän- 
kung des  Merkur  ialmisshraticlies  gedient  haben 
sollen,  sind  etwas  bei  den  Haaren  licrbeigczogcn 
und  beruhen  auf  falschen  Prämissen.  So  glaubt 
der  Verf.  aus  dem  l-mstande,  dass,  wahrend 
die  Nirhtcoutagiosität  der  secundären  und  ter- 
tiären Syphilis  durch  die  Inoculation  nnr  hgewiesen 
sei  (’/),  Warzen  und  gewisse  Formen  von  Con- 
dylomen in  der  Thal  als  übertragbar  und  fluch 
verimpfbar  sicli  auswieson  — folgern  zu  kön- 
nen, dass  diese  Bildungen  eine  blos  lokale  Be- 
za 
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deiitung  hüllen  um)  deshalb  nur  eine  örtliche, 
nicht  «her  inerkuricllo  Behandlung  erforderten 
(was  thcilweis  richtig  sein  mag,  Ref.). 

Endlich  »oll  die  durch  die  Erfahrung  nach- 
gewiesene  Unmöglichkeit  (?)  mittel»!  mcrknrieller 
Behandlung  der  syphilitischen  Eltern  da«  Kind 
vor  der  Ansteckung  zu  bewahren,  gleichfalls 
einen  Fingerzeig  abgegeben  haben,  den  zu  Nicht« 
führenden  Merkurialgebraueh  nach  dieser  Rich- 
tung hin  einzusebrünken. 

In  der  That  liiSRt  sich  dem  Vcrf.  eine  geist- 
reiche Behandlung  seines  Thema’»  nicht  abspre- 
chen; dabei  zeigt  derselbe  aber  eine  grosse  Vor- 
liebe, allgemeine  Gesetze  und  Thatsachen  auf» 
zusletlen,  und  wenn  er  es  hiebei  auch  nicht  an 
dem  Beleg  mit  Thatsachen  fehlen  lässt . so  Ist 
doch  zu  bedenken,  dass  da«  Material,  aus  dem 
er  schöpft,  lediglich  der  Privatpraxis  entnommen 
ist,  daher  nicht  wohl  so  grossartiger  Natur  sein 
kann.  Die  jahrelang  fortgesetzte  Beobachtung 
auch  des  schon  geheilten  Kranken,  die  Vf.  sich 
zur  Regel  gemacht , ist  jedenfalls  sehr  lobens- 
werth,  hat  aber  gerade  bei  Syphilitischen  in  der 
Privat-  wie  Hospitalpraxis  ihre  grossen  Schwie- 
rigkeiten. Auffallend  muss  ancb  erscheinen,  dass 
ein  Autor,  der  vor  Allem  die  grossen  Nachtheile 
einer  zu  weit  gehenden  Merkurialbehandlung 
nachzuweisen  bemüht  ist,  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  gerade  in  der  primären  Syphilis 
wieder  cingefiihrt  sehen  will.  Die  Behauptung, 
dass  jedem  inoculablen,  vor  dem  5.  Tage  nicht 
zerstörten  Schanker  nothwendig  Sekundärerkran- 
kung folge,  widerspricht  einem  fast  allgemein 
erkannten  Erfahrtingssatze  und  sali  Ref.  sich  in 
dem  Falle,  noch  einige  andere  Aussprüche  des 
Vcrf.  mit  Fragezeichen  begleiten  zu  müssen.  — 

Krlto  versuchte  es  die  vielfach  discutirte  Frage 
der  Identität  oder  Nichlidcntität  von  Schanker  und 
Tripper,  die  «ich  nach  ihm  noch  auf  demselben 
Punkte  befindet,  wie  zur  Zeit  Hunter '».  auf  dem 
Wege  einer  mehr  speculativcn  Untersuchung  zur 
Entscheidung  zu  bringen.  Nachdem  er  vorerst 
anf  das  bekannte,  aber  nicht  anerkannte  histo- 
rische Argument  sich  berufen  hat,  dass  die  Go- 
norrhoe fast  ein  halbes  Jahrhundert  später  er- 
schienen sei,  als  die  Schankersyphilis,  und  als 
weiteren  Beweis  für  deren  Verschiedenheit  das 
Limitirtblciben  der  ersteren  anf  die  Schleimhäute 
und  zunächst  auf  die  Urogenitalmucosa.  ihre 
Nichtfortpflanzungsfähigkeit  auf  erblichem  Wege 
gegenüber  der  die  Constitution  ergreifenden  Wir- 
kung der  Syphilis  hervorgehoben  hat : glaubt  er 
denn  doch  den  eigentlichen  bisher  nicht  gehörig 
beachteten  Diflerenzpunkt  beider  Krankheiten 
in  der  Ungleichartigkeit  des  beiden  zu  Grunde 
liegenden  pathologischen  Vorganges  suchen  zu 
müssen.  Er  lässt  sich  hiebei  auf  eine  längere 
Disgression  ein,  in  welcher  er  seine  sonderbaren 
und  höchst  willkührlichen  Ansichten  über  Ent- 
zündung, Congestion,  Absorption  etc.  zum  Besten 


gibt  und  aus  ihnen  den  Sehluss  zieht,  dass  das 
syphilitische  Agens  zunächst  nur  Congestion  und 
höchstens  eine  Ezcitation  der  GefässthStigkeit  — 
nicht  aber  Entzündung  — bervorzurufen  vermöge, 
der  dann  die  Geschwürsbildung  folge , während 
die  Wirkung  des  gonorrhoischen  Giftes  wesent- 
lich und  nothwendig  Entzflndong  sei,  deren  Car- 
dinalsymptomc  sämmtlieh  deutlich  sichtbar  »eien 
und  die  sich  dann  weiterhin  durch  eine  Altera- 
tion der  Secretion  kund  gebe.  Den  praktischen 
Boden  sucht  der  Verf.  wieder  dadurch  zu  ge- 
winnen, dass  er  die  wichtigste  Seite  der  Frage 
In  der  Gefahr  erblickt,  die  ans  der  Anwendung 
des  Prinelps  der  Identität  beider  Krankheiten 
auf  die  Behandlung  entspringe,  indem  man  jenem 
Grundsätze  getreu , namentlich  in  England  die 
Gonorrhoe  mit  Merkur  behandeln  zu  müssen 
glaubte,  ein  Missbrauch,  zu  dem  leider  der  Aus- 
spruch Hunter'»  und  in  neuerer  Zeit  der  von 
Wallace  hauptsächlich  Veranlassung  gegeben. 

So  Bchen  wir  denn  hier  nach  einander  drei 
englische  Aerzte  gegen  den  Missbrauch  des  Mer- 
kurs und  die  zu  Beiner  Rechtfertigung  so  oft 
angerufene  Autorität  Hunter'»  sich  erbeben,  was 
wohl  nicht  blos  ein  Zeichen  der  Zeit,  sondern 
wohl  auch  ein  Zeichen  dafür  ist,  dass  dort  — 
in  England  — eine  Warnung  am  nöthigsten  that. 
Audi  K,  glaubt,  gleich  Egan,  dass  die  Angabe 
von  Evan»'  u.  A.,  fndurirte  und  elevirte  Ge- 
schwüre könnten  auch  durch  Gonorrhoe  erzeugt 
werden,  auf  unvollständiger  Untersuchung  der 
weiblichen  Genitalien  bernhe,  gegen  welche  lei- 
der englische  Frauen  noch  immer  eine  grosse 
Abneigung  zeigten.  — 

Um  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Syphilis 
auf  die  Entwicklung  der  Lungentuberkulose  einen 
direkten  Einfluss  übe,  sagt  Oamberini,  bedürfe 
es  zunächst  klinischer  Thatsachen,  aus  denen 
hervorgehe,  dass  Individuen,  allen  zur  Phthise 
disponirenden  Momenten  entrückt,  lediglich  in 
Folge  syphilitischer  Ansteckung  tuberkulös  ge- 
worden. Einen  solchen  Beweis  aber  vermöge 
die  praktische  Medicin  zur  Zeit  nicht  zu  führen. 
Zu  Gunsten  jener  Ansicht , dass  Tuberkulose 
aus  Syphilis  entspringe,  würden  unter  Anderm 
gelungene  Heilungen  von  Lungenschwindsucht 
durch  Mercurialmittel  aufgeführt ; aber  G.  glaubt, 
dass  man  in  solchen  Fällen  durch  eine  syphili- 
tische Laryngo-Tracheiti8  etc.  sich  iiabe  t&nachen 
lassen,  und  schon  die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Heilung  eingetreten  sein  »oll,  (2 — 3 Monate), 
lasse  die  Richtigkeit  einer  solchen  Behauptung 
in  Zweifel  ziehen.  Nie  habe  G.  einen  Unter- 
schied finden  können  in  dem  Verlauf  wie  in  den 
cadaverlschen  Erscheinungen  von  Phthisen , die 
während  oder  nach  syphilitischer  Ansteckung 
sich  entwickelt  hatten,  von  solchen,  wo  niemals 
Sypliilts  !m  Spiele  gewesen. 

Da  ausserdem  der  Mercur  der  den  Syphilitischen 
Heilung  zn  bringen  vermöge,  Tuberkulöse»  nie- 
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tnals  nütze,  selbst  wenn  diese  gleichzeitig  syphi- 
litisch seien , so  dürfte  die  Behauptung  wohl 
nicht  zu  kühn  sein , dass  die  Syphilis  Hir  sich 
allein  nie  im  Stande  sei,  wahre  Lungentuber- 
kulose hervorzurufeu , wohl  aber  möge  dieselbe 
mit  unter  den  anderen  zur  Phthise  im  Allge- 
meinen disponirendeu  Momenten  eine  Stelle  finden. 
— Oer  Berichterstatter  des  Artikels  in  der  Gas. 
mdd.  meint,  G.  habe  leider  das  Jodkalium  zu 
prüfen  unterlassen,  welches  ohne  Zweifel  in  ein- 
zelnen Fälleu  solcher  aus  conatitutioneller  Lues 
hervorgegangener,  wenn  auch  nicht  gerade  tuber- 
kulöser l'hthiBen  sich  hülfreich  erwiesen.  — 

Oie  alte  Ansicht  einer  Syphilis  larvata,  be- 
kanntlich schon  eine  Lieblingsidec  der  älteren 
Aerzte  ( Paracelsus,  Magliv,  Seite,  Sau  vage»  etc.) 
und  zum  Tlieil  ins  Ungebührliche  ausgedehnt, 
machte  1 raren,  praktischer  Arzt  zu  Aviguou, 
zum  Gegenstand  einer  der  Acad.  de  mtid.  zu 
Paris  übergebenen  Abhandlung,  der  bald  nach- 
her eine  ausführliche  Monographie  folgte.  Sei 
auch  die  Verkleidung  der  Syphilis  schon  älteren 
Aorzten  bekannt  geweseu,  so  habe  man  sich 
doch  bisher  au!  eine  einfache  Aufzählung  jener 
Krankheiten  beschränkt , unter  deren  Bild  die 
Syphilis  zeitweise  auftrete,  nirgends  aber  finde 
sich  eine  zusammenhängende  Darstellung  dieses 
bei  der  Bedeutung  der  Syphilis  so  höchst  wich- 
tigen Verhältnisses  und  gerade  iu  Frankreich 
habe  man  in  letzterer  Zeit  [Urousait,  Cullerier), 
diese  Idee  einer  „traveslirten“  Syphilis  lächer- 
lich zu  machen  gesucht.  F.  glaubt  nuu  wirklich, 
dass  es  kaum  eine  Krankheit  im  gauzen  noso- 
logischen Register  gebe,  deren  Fom  die  Syphilis 
nicht  anzunehmen  vermöge,  welches  eigenthüm- 
liche  Verhältnis  er  „Metamorphosen  der  Sy- 
philis~ nennt  und  diese  Benennung  dadurch  zu 
rechtfertigen  sucht , dass  iu  der  Mehrzahl  der 
hieher  gehörigen  Fälle  eben  dieser  trügerische 
Schein,  unter  dem  solche  Krankheiten  auflreteu. 
es  sei,  wodurch  der  Arzt  getäuscht  werde,  und 
dass  die  Anfangs  meist  verkannte  syphilitische 
Natur  des  Uebels  jeder  Behandlung  trotze,  die 
nur  gegen  die  Form  derselben  gerichtet  sei, 
während  die  Heilung  unter  dem  Einflüsse  einer 
Spezifiken  Behandlung  in  der  Kegel  schnell 
gelinge. 

ln  der  Tltat  war  iu  M7  Fällen  von  l'Jö, 
die  F.  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  als 
Beleg  seiner  Ansicht  aulführl,  die  syphilitische 
Natur  der  Krankheit  verkannt  worden,  somit  iu 
mehr  als  der  Hälfte.  Vernachlässigung  der 
Primäraflcktion,  unvollständig  durchgeführte  Be- 
handlung der  Secundärsymptome  bilden  nach  F. 
die  häufigste  Ursache  dieser  larvirten  Formen 
und  erklärt  er  sich  gegen  die  euphemistische 
Weise , die  .Syphilis  unserer  Tage  als  ein  au 
sich  unbedeutendes  Hebel  hinzustellcn , dagegen 
den  Merkur  zum  alleinigen  Sündenbock  zu  ma- 
chen. ln  jeneu  125  Fällen  war  35  Mal  gar 


kein  Quecksilber  gereicht  wordeu,  30  Mal  be- 
schränkte sieh  die  Anwendung  desselben  auf 
wenige  Tage  und  nur  in  11  Fällen  hatte  eine 
methodische  Mercurialbehandhiiig  slattgefuuden. 
— 40  Mal  waren  cs  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, 39  Mal  solche  der  häutigen  Apparate, 
43  Mal  AlVectioncn  der  parenchymatösen  Organe, 
unter  deren  Maske  die  Syphilis  auftrat,  13  Mal 
ahmte  dieselbe  Formeu  der  krcbsliaftcn  Dys- 
krasie  nach,  endlich  1 Mal  wurde  eine  Gangrän 
durch  das  syphilitische  Virus  unterhalte» , diu 
daun  weder  dem  Feuer  noch  tonischen  Mittelu, 
wohl  aber  einer  Mercurialbclmudlung  wich.  Uutur 
den  als  lamrle  Syphilis  sich  darstellenden  Krank- 
heiten parenchymatöser  Organe  spielt  die  Phthisis 
syphilitica  die  Hauptrolle  (31  Fälle),  und  wenn 
auch  im  Allgemeinen  keine  besondere  Vorliebe 
für  diese  oder  jene  Metamorphose  zu  bemerken 
ist,  so  zeigt  doch  die  Phthise  und  Epilepsie  das 
stärkste  numerische  Verliälltiiss.  Bezüglich  der 
Phthise  bemerkt  Ye  ausdrücklich,  dass  dieso 
syphilitische  Schwindsucht  wohl  nie  tuberkulöser 
Art  sei,  überhaupt,  dass  Syphilis  für  sich  allein 
nicht  den  Tuberkel  erzeuge.  Gerade  weil  die 
Syphilis  in  solchen  Fälleu  die  eigentliche  tuber- 
kulöse Phthise  nur  nachälfc,  sei  dieselbe  auch 
heilbar,  sobald  die  specifische  Behandlung  ein- 
geschlagcn  werde.  (S.  o.  Gamherini ), 

Die  lnrvirte  Syphilis  kann  unmittelbar  dem 
Primürjymtomc  folgen  und  somit  die  erste  Ma- 
nifestation der  syphilitischen  Oialhcse  darstellen; 
wie  diese  kann  sie  ebenso  gut  aus  dem  Tripper 
wie  dem  .Schanker  sich  entwickeln , letzteres  ist 
übrigens  um  ein  Drittel  häufiger  der  Fall.  Fehlt 
jedes  weitere  Zeichen  einer  begleitenden  Syphilis, 
so  ist  die  Diagnose  allerdings  schwierig  und 
oft  mir  aus  der  Anamnese  (früheres  Befallen- 
gewesenseiu  von  Syphilis,  mangelnde  oder  un- 
vollständige spezifische  Behandlung,  Fehlschla- 
gen der  gegen  die , die  Syphilis  maskirendc 
Krankheit  eingoleitcten  Kur)  zu  entnehmen. 

Die  Behandlung  anlangend,  so  wird  nach 
1”*  Erfahrung  das  Gelingen  derselben  ausser 
durch  eine  rationelle  Anwendung  der  gewöhn- 
lichen spcciliken  Mittel  durch  nichts  mehr  be- 
günstigt, als  durch  strenges  Regimen,  Abstinenz, 
kurz  die  Cura  fainis. 

Wenn  auch  die  Schrift  1»  hi>  dem  bei  Ar- 
beiten dieser  Art  so  häutigen  Gebrechen  der 
Uebertreibmig  leidet,  auch  das  sentimentale  Pa- 
thos der  Dictiou  gern  entbehrt  würde,  so  hat 
dieselbe  doch  unzweifelhaft  ihre  verdienstliche 
Seite,  da  Fälle  einer  solchen  versteckten  Syphilis 
in  der  Thal  nicht  selten  sind  und  tagtäglich  zu 
Verwechslungen  Anlass  geben.  Auch  hat  die- 
selbe auf  die  anerkennende  lleurthcilung  des 
Berichterstatters,  (lihert's,  hin  eine  günstige  Auf- 
nahme bei  der  Akademie  gefunden.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  freilich  nicht  zu  lütignen,  dass 
FT  Arbeit  jedenfalls  einen  grösseren  Worth  ge- 
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habt  hätte,  wenn  derselbe  ausser  dem  sympto- 
matischen auch  das  aetiologisehe  Verhältnis  be- 
rücksichtigt hätte ; kann  das  syphilitische  Gilt 
in  seiner  äosseren  Erscheinung  andere  Krank- 
heiten uachäHen . so  fragt  es  sich , in  welcher 
Beziehung  steht  die  imitirte  Krankheit  zur  wirk- 
lichen, die  syphilitische  Phthise,  die  syphilitische 
Gicht,  der  syphilitische  Cancer  zu  diesen  Krank- 
heiten ohne  syphilitische  Grundlage?  In  wie 
weit  sind  die,  beiderlei  Formen  zn  Grunde  lie- 
genden organischen  Störungen  gleichartig  oder 
verschieden  ? Bei  Y.  spielt  der  Symptornencotn- 
plex  die  Hauptrolle,  während  er,  wenn  auch 
von  diagnostischem  Werthe,  doch  gerade  hier 
das  mehr  Zufällige  bleibt.  Einen  Tadel  der 
Art  erfährt  die  Arbeit  Vs  und  der  Gihcr/’sche 
Rapport  über  dieselbe  in  einem  von  G ufrin 
redigirten  Leitartikel  der  Gas.  mdd.  (Nr.  29.) 
und  wird  nicht  ganz  mit  Unrecht  darauf  hinge- 
wiesen, dass  der  Arbeit  Vs  der  eigentliche  Stem- 
pel der  Wissenschaftlichkeit  abgehe  und  dass 
derselbe  von  vornherein  einen  grösseren  Werth 
auf  die  aetiologisehe  Bedeutung  des  syphiliti- 
schen Giftes  bei  der  llervorrufung  verschiede- 
ner Syinptomengruppen  durch  dasselbe  hätte 
legen  sollen. 

hu  2.  Thcile  seines  Werkes  betrachtet  1’. 
den  gleichfalls  bereits  den  älteren  Aerzten  be- 
kannten Zustand  der  latenten  Syphilis,  deren 
Existenz  er  für  erwiesen  hält.  Man  habe  sich 
dieselbe  als  eine  krankhafte  Disposition  zu  den- 
ken, die  der  ganzen  Oekonomie  aufgedrückt  sei, 
die  eben  deashalb  auf  dem  Wege  der  Erblich- 
keit sich  fortzupdanzen  vermöge  und  ausserdem 
jeden  Augenblick  unter  dem  Einfluss  gewisser 
Momente  in  den  manifesten  Zustand  übergehen 
könne.  I'.  untersucht  nun  folgende  3 Fragen: 
].  Welches  sind  die  Bedingungen,  die  den  Ue- 
bergang  der  Syphilis  in  diesen  latenten  Zustand 
begünstigen;  2.  an  welchen  Zeichen  lasst  sieh 
derselbe  erkennen;  und  3.  wenn  vermuthet  oder 
erkannt,  welches  sind  die  Mittel  und  Wege,  um 
das  syphilitische  Agens  aus  diesem  Schlummer 
zu  erwecken  und  zur  Aeusserung  zu  bringen  V 

Ad  I.  Der  Uebergang  der  Syphilis  in  die 
latente  Form  steht  in  keinem  Verhältniss  zur 
Intensität  der  l’rimärsymptome,  dieselbe  kann 
sich  aus  dem  Schanker,  wie  aus  der  Blennor- 
rhagie  entwickeln,  wenn  auch  aus  jenem  häutiger. 
Unvollständige,  öfters  unterbrochene  Behandlung 
oder  völliger  Mangel  einer  solchen  sind  auch 
hier  die  begünstigenden  Momente  wie  bei  der 
l.irvirtcn  Syphilis  und  ohne  Zweifel  würde  eine 
zweckmässige  Behandlung,  in  spec.  der  primären 
Symptome , unter  allen  Umständen  am  geeig- 
netsten sein,  die  Syphilis  als  solche  und  insbe- 
sondere die  latente  Form  derselben  auszurolteu. 
Auch  hior  hält  1'.  ein  strenges  Kegimeu,  die 
Cura  famis  für  eine  Conditio  sine  qua  non. 


Ad  2.  Die  verschiedenen  von  den  Autoren 
angegebenen  Zeichen,  wie  Brüchigkeit  der  Nä- 
gel, kreisförmig  sich  absebuppende  Epidermis, 
krankhafter  Zustand  des  Haarwuchses,  Alopecie, 
mit  Flecken  und  Finnen  bedecktes  Antlitz,  ha- 
bitueller Abortus,  Sterilität,  Hinfälligkeit  etc. 
geben  in  keiner  Weise  Gewissheit,  weder  für 
sieb  allein,  noch  in  ihrer  Gesammtheit;  aller- 
dings lasse  sich  aber  aus  ihnen  eine  gewisse 
Vermnthung  schöpfen. 

Ad  3.  Dagegen  existiren  allerdings  ver- 
schiedene Momente,  die  das  Wiedererwachen  der 
latenten  Syphilis  begünstigen,  wie  Klimawechsel, 
Einwirkung  strenger,  besonders  feuchter  Kälte, 
Fatlguen,  tiemütbsbewegungen , Kummer  und 
Elend,  Verwundungen,  Vesicantieu,  verschiedene 
acute  Krankheiten,  Excesse  in  Baccho  et  Ve- 
nere.  der  Gebrauch  von  Seebädern , von  satini- 
schen  and  eisenhaltigen  Mineralwässern , ganz 
besonders  aber  jener  der  schweleihaltigen  Mi- 
neralquellen, in  spec.  der  Schwefelthermen. 

Ein  an  Syphilis  Leidender,  der  nach  einer 
methodischen  Behandlung  eine  beträchtliche  Zeit 
hindurch  frei  von  syphilitischer  Aßeclion  geblie- 
ben, auch  keines  der  oben  sub  2 erwähnten 
Zeichen  an  sich  trägt  und  ungestraft  verschie- 
denen der  sub  3 aufgeführten  Einflüssen  sich 
ausgesetzt,  namentlich  die  Frohe  der  Schwefel- 
tliermen,  oder  in  Ermangelung  dieser  jene  der 
salinisclien  und  Stahlquellen  bestanden , darf 
nach  als  völlig  geheilt  betrachtet  werden 
and  trage  dieser  Ausspruch  jenen  Grad  der  Ge- 
wissheit, der  überhaupt  in  der  praktischen  Mi- 
diem erreicht  werden  könne. 

Schliesslich  stellt  der  Autor  als  eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  der  heutigen  Medioin  die 
Ausrottung  der  Syphilis  hin,  einer  Krankheit, 
die  mehr  als  jede  andere  auf  dem  doppelten 
Wege  der  Contagion  und  Erblichkeit  die  phy- 
sische Verkümmerung  des  Menschengeschlecht* 
herbeizuftibren  im  Stande  sei.  Ilm  die  Mög- 
lichkeit eines  solchen  Unternehmens  zu  bewei- 
sen, erinnert  er  an  die  Lepra,  die  in  ihren  Fol- 
gen noch  schlimmer,  wie  die  Syphilis  und  gleich 
dieser  eine  allgemeine  Uulamität  bildend,  durch 
unsere  Voreltern  vertilgt  worden  sei  vom  euro- 
päischen Boden , freilich  durch  den  Aufwand 
grossartiger  Mittel  und  allgemeinen  Zusammen- 
wirkens (Leprosenhänser  etc.).  Vor  Allem  habe 
man  für  die  Vertilgung  der  Syphilis  zu  thnn, 
was  zur  Unterdrückung  der  Cholera  geschehen, 
Errichtung  von  HUIfsbiireau's  und  Dispensarien, 
unentgeltliche  Verpflegung  in  den  Hospitälern 
etc..  (S.  u.  Sigmund.) 

Bei  Gelegenheit  des  Berichts  über  eine  Ab- 
handlung Dr.  P/got's  (S.  o.  Litt.  Auch  hier 
war  Gibtrl  Berichterstatter)  kam  die  Frage  der 
latenten  Syphilis  und  der  diagnostische  Werth 
der  Schwefeltbermen  gleichfalls  zur  Sprache. 
Dr.  P.  gestützt  auf  lOjährigo  Beobachtung,  bebt 
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ausser  dem  heilsamen  Einfluss,  welchen  ein  me- 
thodischer Gebrauch  der  warmen  Schwefelquel- 
len auf  die  constitntinnelle  Syphilis  hervorrufe, 
insbesondere  noch  die  eigenthttinlich  entlarvende 
Wirkuni»  hervor,  welche  dieselben  bei  an  laten- 
ter Syphilis  leidenden  Individuen  ausüben , eine 
Wirkung,  die  übrigens  schon  Hinget  bekannt, 
zuerst  von  Bordeu  angegeben  und  in  neuerer 
Zeit  von  Cullerier,  Biett  und  Alibert  bestätigt 
worden.  (Vergl.  v.  Jahresher.  Jnmet.)  P.  glaubt, 
ein  an  Syphilis  früher  behandeltes  Individuum, 
bei  welchem  eine  Schwefelthermenkur  kein  Zei- 
chen der  früheren  Krankheit  hervorgerufen,  könne 
von  da  ab  für  immer  als  vor  einer  Kecidive 
des  Uebels  geschützt  betrachtet  werden.  Auf 
eine  hiebei  gemachte  Bemerkung  Gibert'a  und 
Moreau't  fühlte  sich  Rirord  in  der  darauf  fol- 
genden Sitzung  veranlasst , nochmals  in  einer 
längeren  Auslassung  mit  möglichst  klaren  Wor- 
ten seine  Ansichten  über  latente  Syphilis,  syphi- 
litische Diathese,  L'nicltift  der  Syphilis  darzu- 
legen.  Eine  latente  Syphilis  nimmt  er  an,  hält 
diesen  Ausdruck  übrigens  für  gleichbedeutend 
mit  dem,  was  er  und  Andere  syphilitische  Dia- 
these nennen  ; für  die  lange , meist  Irhem lange 
Dauer  derselben  führte  er  neuerdings  Beweise 
aus  seiner  Praxis  an,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  selbst  noch  nach  mehr  denn  40  Jahren 
auf  eine  anscheinend  vollkommene  Heilung  eine 
Reihe  consecutiver  Zufälle  folgen  könne.  Ebenso 
gebe  es  Fälle,  wo  die  erbliche  Syphilis  erst  in 
dem  Alter  von  40  Jahren  sich  kund  gegeben. 
Während  man  so  einerseits  nie  sicher  sei , vou 
einer  einmal  erlangten  cooetitntionellen  Syphilis 
völlig  gehellt  zu  sein,  könne  man  auf  der  an- 
deren Seite  um  so  sicherer  behaupten,  dass  ein 
Schanker,  der  sich  selbst  überlassen  in  den  ersten 
6 Monaten  keine  secundären  Symptome  zur 
Folge  gehabt,  auch  später  deren  keine  mehr 
bringen  werde;  man  bleibt  von  der  Syphilis 
befreit.  Hiezu  gehöre  aber  als  nothwendiges 

Requisit,  dass  keine  Behandlung  daswlschen  ge- 
treten, indem  eine  solche,  seihst  wenn  Incom- 
plet,  den  regelmässigen  Gang  der  Krankheit  un- 
terbrechen nnd  den  Auebruch  der  secundären 
Zufälle  auf  unbestimmte  Zeit  vertagen  könne. 
(S.  n.  die  mm  Theil  abweichende  Ansicht  »«- 
ven’#).  Die  Klgenthümlichkeit  der  Schwefelther- 
men, als  Probiretein  für  die  schlummernde  Sy- 
philis zo  dienen,  will  R.  nicht  geradezu  in  Ab- 
rede stellen,  doch  empfehle  er  den  Gebrauch 
derselben  nicht  zu  diesem  Zwecke.  Die  auch 
bei  dieser  Gelegenheit  als  allgemeine  Regel  hin- 
gestellte  Lehre,  dass  man  nur  einmal  im  Leben 
die  Syphilis  haben  könne,  wurde  später  von  R. 
eimgerroassen  beschränkt  bei  Gelegenheit  seiner 
Entgegnung  auf  eine  MHtlirilung  Follin't,  der 
einen  Kall  beschreibt,  wo  bei  einem  34jährigen 
Kranken , der  erwiesenermasseti  mehrere  Jahre 
auvor  an  einem  verhärteten  Sehanker  der  Vor- 


haut gelitten  hatte,  bei  seiner  abermaligen  Auf- 
nahme in  das  Hospital  wiederum  ein  specißach 
verhärteter  Schanker,  fnst  an  derselben  Stelle 
mit  Leistendrüsengeschwulst,  erythematöser  Sy- 
philide nnd  Anschwellung  der  Cervialganglien 
sich  vorfand.  Als  er  jene  allgemeine  Regel 
aufstellte,  sagt  R. , habe  er  keineswegs  jede 
Ausnahme  ausschliesscn  wollen;  wie  man  in 
seltenen  Fällen  die  Blattern  zweimal  bekommen 
oder  mit  Erfolg  revaccinirt  werden  könne,  ohne 
dasa  die  allgemeine  Regel  umgestossen  werde, 
so  sei  dies  auch  bei  der  Syphilis  der  Fall.  Ile- 
brigens  seien  bei  ihr  derartige  Ausnahmen  noch 
viel  seltener  wie  dort  und  hat  R.  selbst  keine 
beobachtet.  Doch  könne  unter  Umständen  die 
Diathese  schwächer  und  endlich  völlig  getilgt 
werden.  (Dieses  Zugeständniss  R's  schliesat  die 
Idee  einer  verschiedenen  Intensität,  einer  unvoll- 
kommenen Sättigung  des  Organismus  durch  das 
syphilitische  Gift  in  sieh,  wie  dies  von  den  Geg- 
nern K’s,  insbesondere  von  Vidal  bei  Bekäm- 
pfung des  von  Ihm  atifgestelllen  Gesetzes  der 
Unicität  bereits  mehrfach  geltend  gemacht  worden 
Ist.  S.  vor.  Jahresher.  Ref.) 

Auch  Sigmund  beobachtete  in  den  letzten 
Jahrgängen  das  öftere  Vorkommen  der  secun- 
dären  Syphilis  nach  wiederholten  primären  Lei- 
den und  werden  namentlich  zwei  Kranke  von 
Ihm  erwähnt,  welche  vor  9 Jahren  wegen  pri- 
märer und  darauf  folgender  secundärer  Syphilis 
im  Spitale  waren , behandelt  und  geheilt  ent- 
lassen wurden,  hierauf  gesund  blieben  und  erst 
nach  diesem  Zeiträume  mit  primären  Formen 
behaftet  neuerdings  in  die  Abtheilung  für  Sy- 
philis cintraten , wo  sich  dann  unter  S's  Augen 
zum  zweiten  Male  secundäre  Formen  an  ihnen 
entwickelten.  Mehrere  ähnliche  Fälle  kamen  S. 
auch  in  der  Privatpraxis  vor  und  kann  derselbe 
durchaus  der  Ansicht  nicht  beitreten,  wonach 
solche  zweite  Erkrankungen  bei  9 bis  11  Jah- 
ren gesund  Gewesenen  als  Rückfälle  angesehen 
werden  sollen , blos  tun  der  einmal  ausgespro- 
chene» Behauptung  kein  Dementi  zu  geben. 

l'eberhanpt  enthalten  S.'s  verschiedene  Be- 
richte neben  einer  sehr  zweckmässigen  statisti- 
schen Verwendung  des  grossartigen  Materials 
zahlreiche  in  pathologischer  und  therapeutischer 
wie  auch  seihst  in  sanitätspolizciliclier  Hinsicht 
interessante  Thatsachen.  Mit  Recht  macht  der- 
selbe auf  die  grosse  F.rspriesslichkelt  der  Errich- 
tung besonderer  Abtheilungen  und  eigener  Kli- 
niken liir  Syphilis  aufmerksam,  als  dem  ersten 
Schritt . um  gründliche  Massregeln  gegen  Ver- 
bieitung  der  Syphilis  ins  Leben  zn  rufen  und 
liegen  die  Gründe  der  Nothwendigkeit  und  Nütz- 
lichkeit einer  solchen  Einrichtung  für  den  Kran- 
ken wie  tür  den  Arzt  und  Insbesondere  auch 
für  die  Krankenanstalten  und  für  das  Gemein- 
wohl auf  der  Hand.  Am  Schlüsse  des  Jahres 
1852  bestand  die  Abtheilung  für  syphilitische 
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Kranke  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhauae 
aus  12  Sälen  mit  einem  Belegraum  von  297 
Betten  und  wurden  durchschnittlich  täglich  239 
bis  253  Kranke  verpflegt.  Die  Aufnahme  der 
Kranken  erfolgt  zwar  nach  den  für  das 
Krankenhaus  überhaupt  geltenden  Kegeln;  je- 
doch wird  jedes  mit  Syphilis  behaftete  Indivi- 
duum unbedingt  aufgenommen.  (Sicher  eine 
ebenso  auf  acht  humane  wie  gesunde  polizei- 
liche Principicn  basirte  Liberalität,  wie  sie  lei- 
der noch  in  vielen  andern  Anstalten , in  spec. 
auch  dem  reich  dotlrten  Würzburger  Juliusspitaie 
vermisst  wird.  Ref.)  Aus  einer  12  Jahre  um- 
fassenden Uebersicbt  stellt  sich  heraus,  dass  in 
den  Monaten  Juli  und  August  stets  der  stärkste 
Zugang  an  Kranken  stattflndet.  Rechnet  man 
die  in  den  übrigen  Spitalern  verpflegten  syphi- 
litisch Erkrankten  hinzu , so  ergibt  sich , dass 
in  Wien  eine  Zunahme  der  Syphilis,  nicht  aber 
eine  Abnahme  gegen  frühere  Jahre  besteht. 
Vs  aller  Behandelten  waren  mit  blennorrhagischer, 
Vs  mit  Schankersyphilis  behaftet,  von  letzteren 
gehörte  weit  mehr  als  die  Hälfte  in  die  Kate- 
gorie der  secunduren  Formen ; das  Verhältniss 
dieser  war  überhaupt  seit  einigen  Jahren  ins- 
besondere bei  den  Weibern  ein  steigendes,  ein 
Umstand,  der  auch  in  sanitätspolizeilicher  Hin- 
sicht wichtig  ist.  Vou  welcher  Bedeutung  Hir 
die  Gesellschalt  wie  für  den  Krauken  selbst 
eine  frühzeitige  Behandlung  der  Schankersyphilis 
ist,  zeigt  die  verschiedene  zur  Kur  erforderliche 
Durchschnittszeit,  die  beim  primäreu  Schanker 
17*/«  i hei  Secundärsyphilis  51  Tage  — somit 
das  Dreifache  — beträgt  Kostenbelauf  und 
der  — namentlich  bei  der  arbeitenden  Klasse  — 
in  Anschlag  kommende  Zeitverlust  ist  somit  in 
beiden  Fällen  ein  beträchtlich  verschiedener.  — 
Aus  Allem  zieht  S.  den  Schluss,  das  hinsicht- 
lich der  Syphilis  von  Seite  der  Gesetzgebung 
und  Verwaltung  noch  sehr  viel  zu  lliun  übrig 
bleibe.  Was  mau  jedoeb  beginnen  möge,  die 
erste  Bedingung  wird  immer  die  sein , durch 
Errichtung  klinischer  Anstalten  eine  gründliche 
Bekanntschaft  mit  der  Syphilis  allen  Aerzten 
möglich  zu  machen! 

Auch  S.  spricht  der  Innculaliou  das  Wort. 
Die  in  den  heideu  Jahrgängen  vorgenomuienen 
Impfungen  haben  das  Ergebniss  früherer  Jahre, 
wonach  bis  zum  vollen  Ablaufe  des  4.  Tages 
nach  der  Impfung  die  Pustel  uud  das  Geschwür 
eine  rein  iirlliehr  Erkrankung  bleibt,  vollkom- 
men wieder  bestätigt.  Hätte  man  solchen  Im- 
pfungen auch  nichts  weiter  zu  danken . so  ist 
dieses  Ergebniss  allein  schon  ein  für  Therapie 
und  Prophylaxis  so  fruchtbringendes,  dass  man 
damit  das  gruud-  und  Iruchtlose  Eifern  gegen 
vorsichtige  Impfungen  beschwichtigen  tnag.  Denn 
jene  Thatsache  gehörig  benützt . könnte  durch 
unverzügliche  Zerstörung  des  in  seinen  Wirkungen 
noch  örtlich  beschränkten  Krankheitskeimes  dem 


Individuum  wie  der  Gesellschaft  sehr  erspriess- 
liche  Dienste  leisten.  Ausserdem  aber  sind  vou 
dorther  noch  manche  höchst  wichtige  Aufschlüsse 
für  Pathologie  uud  Therapie  zu  erwarten,  und 
kann,  wer  solchen  ohnehin  gewissenhaft  vollzo- 
genen Versuchen  die  Thüre  unbedingt  verschlies- 
sen  wollte,  nicht  als  wahrer  Freund  der  Wissen- 
schaft und  der  Menschheit  betrachtet  werden. 

Saurel  bespricht  vor  Allem  die  beiden  der- 
malen, namentlich  in  Frankreich,  in  der  Syphllis- 
lehre  einander  gegenüberstehenden  Schulen,  näm- 
lich die  alte  von  Lagneau,  Cazenave,  Baurnrs, 
Vidal  u.  A.  vertretene,  die  den  Kreis  der  eigent- 
lich syphilitischen  Krankheiten  weiter  steckt,  an 
eine  Syphilis  d'emblce  etc.  glaubt,  and  die  mo- 
derne Schule  Ricard  »,  nach  welcher  der  Schan- 
ker der  einzige  Ausgangspunkt  der  Syphilis  ist 
uud  bleibt.  8.  lässt  sich  hiebei  auf  eine  Kritik 
beider  Ansichten  ein , und  tritt  so  ziemlich  auf 
die  Seite  der  Gegner  Ricortfs.  So  glaubt  er, 
dass  es,  — auch  abgesehen  vom  Chancre  larvf 
— ßlenuorrhagien  gebe,  denen  allgemeine  In- 
fection  folgen  könne  und  bei  denen  eine 
Merkurialbebandiung  von  vornherein  Platz  grei- 
fen sollte.  Ohne  leugnen  zu  wollen,  dass 
der  Schanker  in  manchen  Fällen  ein  örtli- 
cher Zulall  bleiben  könne,  neigt  sieb  der 
Verf.  doch  jener  Ansicht  zu,  der  gemäss  der- 
selbe bereits  als  der  Ansdruck  eines  Krgrif- 
fenseins  der  Gesammtconstitution  zu  betrachten 
sei,  wobei  er  auf  die  Analogie  mit  dem  Wuth-, 
Pocken-  und  Rotzgift  hinweist.  Die  Aufsau- 
gung des  Giftes  geschehe  hiebei  wohl  nicht 
lediglich  durch  die  Lymphgefasse,  sondern  ähn- 
lich wie  bei  andern  Giften  könne  ein  Thcil  de* 
syphilitischen  Eiters  unmittelbar  in  den  Blutstroa 
treten;  daher  will  er  denn  auch  mit  der  örtli- 
chen zugleich  eine  allgemeine  Behandlung  ver- 
bunden wissen,  uro  so  mehr  als  eine  gehörig 
geleitete  Merkurialkur  lange  nicht  jene  Rich- 
tbeile habe,  die  mau  ihr  gewöhnlich  zuschreibe 
Die  Inoculation  als  sicherstes  Kriterium  des 
Schankers  verwirft  er,  weil  sie  im  Reparations- 
stadium im  Stiche  lasse.  Dass  der  indorirte 
Schanker  nicht  der  alleinige  Ausgangpunkt  der 
Syphilis  sei,  beweise  ausser  den  Beobachtungen 
Ditlay'i  u.  A.  noch  der  Umstand,  dass  die  In- 
duration gerade  beim  weiblichen  Gescblecht  sel- 
tener verkomme,  während  constitutionelle  Er- 
krankung mindestens  ebenso  häufig  sei.  (Die- 
selbe Bemerkung  niaclne  auch  Suchanek,  lisch 
dessen  Beobachtung  die  Secundärsyphilis  heim 
weiblichen  Geschlechte  sogar  viermal  häufiger 
vorkömmt,  als  beim  männlichen.  Vcrgl.  vor. 
Jahresb.) 

Seien  die  älteren  Aerzte  zu  Ireigebig  in  der 
Annahme  eiues  Bubo  d’emblde  gewesen,  so 
dürfe  dessen  Vorkommen  doch  nicht  geradezu 
in  Abrede  gestellt  werden  und  hält  es  S.  nicht 
lür  unwahrscheinlich , dass  das  aut  die  uuver- 
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letzte  Haut  abgesetzte  syphilitische  Gilt  von  den 
Lymphgefässcn  resorbirt  werde,  bevor  ein  Haut- 
gescbwür  zu  Stande  gekommen  (V!).  Nicht  der 
Schanker  allein,  sondern  auch  die  ßlennorrhagie 
vermöge,  wenn  auch  seltener,  constitutionelle 
Symptome  herrorzurufen.  Aehnlicb  wie  die 
Rotz-  und  Wurmkrankheit  seien  die  syphilitische 
und  bleonorrhagische  Affection  zwei  pathologische 
Zustände,  die  Anfangs  einander  unähnlich,  nach 
ihrem  Constitutionellwerden  einander  so  ähnliche 
Erscheinungen  erzeugten , dass  man  sie  ftir  ein 
und  dasselbe  Leiden  zu  halten  versucht  werde. 

Die  Uebersetzungen  des  Ricard  »eben  und 
Wt'fson’achen  Werkes  in's  Englische  und  Hol- 
ländische, erstcre  wie  es  scheint  mit  vielen  Zu- 
sätzen , sind  Ref.  nicht  zu  Gesicht  gekommen. 
In  der  nun  vollständigen  Uebersetzung  des  l’t- 
dal' sehen  Werkes  ist  an  mehreren  Stellen  der 
Sinn  des  Originals  geradezu  verfehlt ; auch  hät- 
ten die  französischen  Gewichtsbestimmungen  auf 
deutsche  Maasse  reduzirt  werden  sollen;  die 
eolorirten  Abbildungen  erreichen  zwar  das  fran- 
zösische Original  nicht,  doch  ist  die  Ausführung 
derselben  lobenswert)!. 

Ueber  Geichichte  der  Si/phili»  ist  ausser  der 
dem  Ref.  unbekannt  gebliebenen  Gome'schen 
Abhandlung  kein  Origmalwerk  erschienen ; das 
in  den  übrigen  Werken  hierüber  Vorkommende  — 
in  so  weit  es  von  Belang  — ist  bereits  erwähnt 
worden. 

Übertragung  der  Sgjdiilis  auf  Thicre. 

Boeck  stellte  mit  Erfolg  Impfvcrsuclie  mit 
Schankermaterie  an  einer  4jährigen  trächtigen 
Katze  an  und  impfte  von  dieser  auch  wieder 
mH  Erfolg  auf  den  Menschen  zurück.  Ohne 
dass  Bläschen-  oder  Pustelbildung  vorherge- 
gangen wäre,  bildete  sich  au  der  Impfstelle 
eine  Krnste,  nnter  welcher  sich  später  eine 
spärliche  Menge  eingedickten  Eiters  fand.  Oie 
Katze  warf  14  Tage  nach  der  ersten  Inocttla- 
tion  4 gesunde  Junge,  welche  2 Tage  später 
sämmtlich  hinter  den  Ohren  inoculirt  wurden. 
Von  diesen  Inocnlationen  schlug  jedoch  keine 
an,  weil  die  alte  Katze  die  wunden  Stellen  be- 
ständig leckte.  Von  sccundärer  Syphilis  zeigte 
sich  keine  Spur.  Das  Geschwür  bei  der  Katze 
zeigte  in  so  fern  ein  von  dem  des  Schankers 
beim  Menschen  verschiedenes  Aussehen,  als  man 
an  demselben  keinen  verhärteten  Grund,  keine 
senkrecht  abfallenden  Ränder  und  keine  pyogene 
Membran  (speckigen  Beleg)  bemerkte. 

Die  von  Robert  in  einem  Anhänge  zu  sei- 
nem Lehrbuche  berichteten  Impfversuche  enthal- 
ten nichts  Anderes,  als  was  derselbe  bereits  in 
seinem  vorjährigen  Aufsätze  in  der  Union  mötl. 
berichtet  hat  (8.  vorj.  Jaliresber.).  Er  bleibt 
darauf  bestehen,  den  ganzen  Vorgang  als  eine 
Art  Transplantation  zu  betrachten  und  behauptet 


sogar  im  direkten  Gegensätze  zu  Ausias,  dass’ 
wenn  man  mehrere  Impfungen  au  demselben 
Thicre  vornehme,  die  zuletzt  angestelltcn  den 
anfänglich  gemachten  an  Intensität  nichts  nach- 
güben. 

Der  von  Auzias  vor  der  von  dem  Polizei- 
Prülckten  von  Paris  ernannten  Commission  (s.  u. 
Syphilisation)  an  einem  Affen  vorgenommene 
Syphilisationsversuch , mittelst  welchen  Auzias 
sich  förmlich  anheischig  gemacht  hatte,  das  Zu- 
standekommen der  constitutioneilen  Syphilis  bei 
Thieren  nachzuweisen,  misslang  vollkommen  und 
wurde  der  Fall  von  der  besagten  Commission 
nicht  einmal  als  beweisend  ftir  die  Uebertrag- 
harkeit  der  primären  Syphilis  L e.  des  Schan- 
kers vom  Menschen  auf  Thiere  erklärt.  — Letztere 
ist  übrigens  durch  die  früheren  Versuche  von 
Auzias,  Diday , Roh.  ton  Welz  u.  A.  wohl 
ausser  allen  Zweifel  gestellt. 

Sypliilviatiou. 

Die  wichtigste  Erscheinung  auf  diesem  auch 
in  dem  Jahre  mit  grossem  Eifer  behandelten 
Gebiete  der  Syphilisliteratur  bildet  ohne  Zweifel 
das  im  Januar  d.  J.  erschienene  Werk  von 
Sperino*).  Dieser,  der  fast  gleichzeitig  mit 
Ausiai  seine  Versuche  über  Syphilisation  be- 
gonnen, und  diese  — entgegen  dem  von  vielen 
Seiten  her  ausgesprochenen  Verdammungsurtheil 
— sogar  jedem  Vorstande  eines  Hospitaies  für 
Syphilitische  zur  Pflicht  macht,  legt  in  diesem 
Werke  die  Resultate  seiner  ausgedehnten  am 
Syphilokomium  in  Turin  angestelltcn  Unter- 
suchungen nieder  und  gibt  vor  Allem  Thal- 
sachen, was  um  so  willkommener  erscheinen 
muss,  als  nur  auf  solche  Weise  das  Dunkel, 
was  zur  Zelt  noch  die  ganze  Lehre  der  Sypbi- 
lisation  umgibt,  gelichtet  und  die  vielen  hieran 
sich  knüpfenden  Fragen  spruchreif  gemacht  wer- 
den können.  Sp.  unterscheidet  sich  in  dieser 
Beziehung  vortheilhaft  von  dem  eigentlichen  Ur- 
heber der  Syphilisation8theoric  Auzia»,  der  trotz 
vielfacher  dringender  Aufforderungen  mit  der 
Veröffentlichung  seiner  Beobachtungen  fort- 
während zurückhält  (s.  u.  Bericht  der  französ. 
Aerzte.). 

Bekanntlich  waren  es  zunächst  zwei  Thal- 
saclicn,  welche  die  Syphiiatoren  durch  ihre  Ver- 
suche zu  Tage  gefördert  zu  haben  glaubten, 
nämlich  1.  die  durch  successire  Inocnlationen 
erlöschende  Reccptlvllät  des  Organismus  für  das 
syphilitische  Virus  und  die  dams  resultirende 
Immunität  desselben ; und  2.  die  heilsame 


’)  Du«  Referat  Ober  Sperino’»  Werk,  welche»  im 
Original  »ich  zu  verschaffen  itef.  vergeblich  bemüht  war, 
ist  franziiaiechen  Berichterstattungen  über  dasselbe  ( Arch. 
gener,,  Ree.  med.},  in  .per,  aber  der  ausführlichen  Kritik 
l>ulay  * entnommen,  (flaz.  med,  Nu.  14,  lö  und  16), 
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Wirkung  der  Syphilisation  auf  den  Verlauf  der 
bereit«  vorhandenen  primären  oder  secundären 
Syphilis  und  wurden  dieselben  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  der  prophylactischen  und  curativcu 
Syphilisation  bezeichnet.  Beide  werden  von  S. 
genau  erörtert,  insbesondere  die  letztere  und 
suchte  er  eie  auf  ihren  wahren  Werth  zurück- 
auf  Uhren. 

Die  prophylacliscbe  Sypbilisatiou  anlangend, 
die  sieb  S.  — im  Gegensätze  zu  /I usiui  (s.  vor. 
Jabresber.  S.  494)  — als  eine  Saturation  des 
Organismus  mit  Gift  vorstellt,  so  liefern  seine 
sämmtiiehen  zahlreichen  Beobachtungen  jeden- 
falls einen  unumstösslichen  Beleg  für  diese  stu- 
fenweise und  gleichmussig  erfolgende  Abnahme 
der  Empfänglichkeit  des  Organismus  von  der 
ersten  Inoculatiou  bis  zur  letzten.  Nur  eiue 
einzige  Ausnahme  wurde  bemerkt,  und  diese  ist 
von  der  Art,  dass  sie  eher  fUr  als  gegen  die 
allgememeine  Regel  spricht.  Wichtig  und  Auf- 
schluss gebend  erscheint  auch  der  Umstand,  dass, 
wenn  die  Reihe  der  syphilishrenden  Inoculationen 
eine  Zeitlaug  unterbrochen  wurde,  jene  Impfun- 
gen, mittelst  deren  die  Sache  wieder  aufgeuom- 
men  wurde,  stets  intenscr  wirkten,  als  die  zu- 
nächst vorhergehenden.  Was  nun  die  hiemit 
in  Verbindung  gebrachte  prophylactische  Wirkung 
der  Syphilisation  betrifft,  so  lusseu  die  bestimm- 
ten und  sich  stets  gleich  bleibenden  Resultate 
der  Versuche  S’s.  in  dieser  Beziehung  keinen 
Zweifel  übrig.  Aber  so  bedeutungsvoll  die 
Frage  auch  an  sich  ist,  so  lange  die  auf  solche 
Weise  erlangte  Immunität  nur  eine  temporäre 
ist,  wiegt  sie  die  Opfer  nicht  auf,  durch  die  sie 
erkauft  worden,  und  kann  vom  praktischen  Ge- 
sichtspunkte aus  die  allgemeine  Ausübung  der- 
selben nimmermehr  empfohlen  werden.  In  der 
Tbat  aber  kamen  solche  Rccidivc,  wenn  auch 
selten , denn  doch  vor , wie  diess  S.  freimüthig 
eingesteht.  Einige  seiner  Kranken  als  vollkom- 
men syphilisirt  und  für  das  Coutagiuin  unzu- 
gänglich entlassen,  kehrten  später  mit  frischen 
Scbankern  wieder,  die  die  Folge  neuer  Ansteckung 
waren  (vergl.  den  Fall  von  Dr.  Lural  im  vor. 
Jabresber.  und  die  dort  gegebene  Erklärung,  p. 
492).  Waren  auch,  wie  S.  versichert,  diese 
neuen  Schanker  nur  von  kurzer  Dauer,  so  fragt 
sich  doch,  ob  dieselben,  wäre  zwischen  der  be- 
endigten Syphilisation  und  ihrer  Entstehung  ein 
längerer  Zeitraum  verflossen  gewesen,  nicht  auch 
einen  höheren  Intensitätsgrad  gezeigt  haben 
würden.  — Diilay,  der  ohnehin  für  die  Auf- 
findung einer  syphilitischen  Vaccine  schwärmt, 
meint  nun  freilich , man  solle  nicht  verzweifeln, 
und  weitere  Untersuchungen  wurden  vielleicht 
das  Mittel  an  die  Hand  geben , auch  diese  Rc- 
cidiven  zu  verhüten;  bei  der  dermaligen  Sach- 
lage hält  aber  auch  er  die  Syphilisation  als 
prophylactische«  Mittel  für  unausführbar,  als  wel- 
ches sie  ja  bekanntermassen  auch  von  ihren  be- 


geistertsten Anhängern,  ja  von  ihrem  Urheber 
selbst  (AusiatJ  aufgegeben  worden.  Obwohl 
offenbar  von  grösserem  physiologischem  Inter- 
esse, legt  auch  S.  bei  weitem  weniger  Gewicht 
auf  diese  prophylactische  Wirkung,  als  auf  die 
curative  Bcdeutuag  der  Syphilisation  und  ist 
sein  Werk  zunächst  darauf  berechnet,  den  kli- 
nischen Nachweis  für  den  heilsamen  Eisflus» 
zu  liefern,  den  metbudisch  angestellte  luocuia- 
tionen  auf  primäre  und  constitutiooelle  Syphilis 
zu  üben  vermögen.  Es  werden  96  genau  de- 
taillirle  Fälle  vorgeführt,  in  denen  die  Sypbili- 
sation  — und  zwar  53  Mal  gegen  Primitir- 
symptome  und  43  Mal  gegen  constitutionelle 
Zufälle  — zur  Anwendung  gekommen  war;  dir 
dadurch  gesetzteu  Unbequemlichkeiten  wurde» 
als  unbedeutend  geschildert,  und  traten  in  keinem 
einzigen  Failo  gefährliche  Zufälle  ein.  (2  Fälle 
mit  tödtliehem  Ausgange  kommen  dorchzM 
nicht  auf  Reohuuog  der  Syphilisation).  Sonach 
sind  jene  Schrcckbilder,  die  in  dieser  Beziehung 
von  verschiedener  Seite  her  und  namentlich 
auch  bei  der  vorjährigen  Debatte  an  der  Pariser 
Academie  entworfen  wurden,  als  Phantasiege- 
bilde zu  betrachten.  Die  zurückUleibenden  Nar- 
ben waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kleia. 
oberflächlich  und  wenig  sichtbar , nur  ausnahms- 
weise zeigten  sich  dieselben  etwas  umfangreicher 
und  entstellend , wenn  die  künstlich  erzeugtes 
Geschwüre  brandig  oder  phagedänisch  gewordea 
waren.  In  der  Regel  hintcrliessen  nur  die  erstes 
Inoculationsgcscliwiire  sichtbare  Spuren , daher 
S.  anrütht , sie  an  bekleideten  Körperstellen  is 
appliciren. 

Bezüglich  der  Methode  hat  sich  S.  bestirnt* 
dahin  entschieden,  diu  Impfungen  in  grosseres 
Zwischenräumen  und  in  geringerer  Zahl,  *iä 
früher,  vorzunehmen,  wo  er  es  für  das  Zvreck- 
mässigstc  hielt , alle  3 Tage  18  bis  20  Inocr- 
lationen  zu  machen.  Sparsam  geht  übrigens  & 
auch  jetzt  noch  nicht  zu  Werke,  und  gehören 
Fälle,  in  denen  100 — 200  und  mehr  Ineculs- 
tionen  vorgenommea  wurden,  eben  nicht  tu  den 
Seltenheiten.  Die  Dauer  der  Behandlung  81 
nicht  leicht  unter  3 — 4 Monaten. 

Bei  oberiUchlicher  Betrachtung  der  einzelnem 
Fälle  hat  cs  nun  allerdings  den  Auscheio,  >1* 
ob  sowohl  die  primären  als  seeundärcu  Zufälls 
mehr  oder  minder  schnell  den  heilsamen  Einfluss 
der  Syphilisation  verspürt  hätten.  Bei  näherem 
Zusehen  stellt  sich  aber  denn  docli  die  Sache 
anders  heraus,  denn  1.  die  primitive  Syphilis 
anlangend,  so  findet  sieh  uutcr  den  40  und  etli- 
chen Fällen  von  einfachem  Schanker  nicht  Einer, 
in  dem  die  Heilung  schneller  als  gewöhnlich 
gelungen  wäre;  mehrere  dauerten  2 Monate  unJ 
langer.  Bezüglich  der  Spezifiken  Induration  wdi 
zwar  S.  gleich  Auziai  eine  auffallend  schnell 
zcrtlieilende  Wirkung  durch  die  Syphilis**'08 
bemerkt  haben;  Diday  macht  aber  mit  Recht 
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darauf  aufmerksam,  das«  S.  mit  der  Diagnose 
des  indurirten  Schankers  all  zu  freigebig  gewe- 
sen und  weist  ihm  in  der  That  vom  Stand- 
punkte der  Ricord'schen  Schule  speciell  mehrere 
Widersprüche  nach  (so  z.  B.  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  indurirten  neben  nicht  indurir- 
ten Geschwüren),  die  der  gewöhnlichen  Erfahrung 
widersprechende  grosse  Häufigkeit  der  Induration 
beim  weiblichen  Gerchlechte,  das  Zusammenvor- 
kommen von  indurirtem  Schanker  mit  suppuriren- 
dem  Bubo,  endlich  das  in  einigen  Beobachtun- 
gen S’s.  berichtete,  dem  Gesetze  der  Unicität 
zuwiderlaulende  mehrmalige  Befallenwcrden  von 
indurirteo  Geschwüren,  was  freilich  für  S.  um 
so  schlimmer,  als  sich  derselbe  bezüglich  seiner 
diagnostischen  Kenntniss  des  indurirten  Schan- 
kers zunächst  auf  seine  Studien  in  der  Ricor lo- 
schen Klinik  beruft 

Bezüglich  des  phagedänischen  Geschwüres 
setzt  sich  S.  iu  directen  Gegensatz  zu  A uzias, 
der  bekanntlich  gerade  diese  Geschwürsform  als 
jene  bezeichnet,  die  man  am  ersten  mittelst  der 
Syphilisation  in  Angriff  nehmen  müsse,  während 
S.  davor  warnt,  indem  die  inoculirten  Geschwüre 
in  solchen  Fällen  gleichfalls  phagedänisch  wer- 
den (Conform  hiemit  sind  die  F.rfahrungen  Ro- 
det'» etc).  Dagegen  scheint  die  Syphilisation 
gleichfalls  eineu  wesentlichen  Dienst  bei  dem 
serpiginösen  Schanker  geleistet  zu  haben  (S. 
nennt  ihn  Cb.  chronique  calleux)  und  ist  der 
günstige  Erfolg,  der  in  10  hiehergehörigen  Fül- 
len gemeldet  wird,  sicher  nicht  durch  ein  blos 
zufälliges  Zusammentreffen  zu  erklären. 

Wenn  sich  dagegen  S.  und  mit  ihm  noch 
viele  andere  Syphilisatoren  rühmen,  eine  grosse 
Zahl  Bubonen  zerlheilt  zu  haben,  so  beruht  diess 
wieder  grösstentheils  auf  einer  Illusion,  da  nicht 
ein  einziges  sicheres  Kriterium  besteht,  um  von 
vorne  herein  den  einfach  entzündlichen  — sich 
leicht  von  selbst  zertheilenden  — Bubo  vou 
dem  Resorptionsbubo  zu  unterscheiden  und  ist 
der  hier  erlangte  günstige  Erlolg  mit  Sicherheit 
weder  der  einen  noch  anderen  Methode  und  so- 
mit auch  nicht  der  Syphilisation  zuzuschreibeu. 

2.  ConMitutionelle  Syphilis.  Hier  bietet  sich 
neben  der  Bedeutung  der  Syphilis  als  Heilmittel 
abermals  die  Frage  nach  ihrer  prophylactlsclicn 
Wirkung  dar,  ob  nämlich  die  bei  an  primärer 
Syphilis  leidenden  Personen  in  Anwendung  ge- 
brachte Syphilisation  diese  vor  dem  Ausbruch 
der  constitutionellen  Lues  zu  schützen  vermöge? 
Scheinbar  wird  diese  Frage  durch  die  von  S. 
beigebrachte  Statistik  affirmativ  entschieden. 
Denn  von  53  wegen  primärer  Syphilis  mittelst 
der  Syphilisation  behandelten  Individuen  kamen 
nur  bei  dreien  später  secundäre  Affectionen  zum 
Vorschein  und  in  diesen  8 Fällen  wnrde  die 
Heilung  mittelst  neuerdings  angestelltcr  Inocu- 
lationen  erreicht.  — Siebt  man  aber  näher  zn, 

Jakrfsk.  d.  Medici»  pro  115),  nd.  IV, 


so  ergiebt  sich , dass  von  diesen  53  Individuen 
mehr  als  die  Hälfte  unter  dem  Einflüsse  von 
Verhältnissen  sich  befand,  aus  denen,  abgesehen 
von  der  Syphilisation,  sieb  die  Nichtentwicke- 
lung constitutioneller  Symptome  erklären  lässt 
So  waren  13  bereits  früher  vou  secundärer  Sy- 
philis befallen  gewesen  und  hiedurch  — wenn 
man  auch  uicht  an  das  Gesetz  der  Unicität 
glaubt  — jedenfalls  für  den  Wiedereintritt  con- 
stitutioneller Zufälle  weniger  empfänglich.  9 bat- 
ten ganz  neuerdings  während  des  Bestehens  der 
Priinirsymptome  eineMercurialbcbandlung  durch- 
gemacht, wodurch  bekanntermaesen  der  gewöhn- 
liche Termin  für  den  Eintritt  der  constitutionel- 
len Zufälle  bedeutend  weiter  hinausgerückt  wird; 
der  Schutz  vor  constitutioneller  Ansteckung  konnte 
daher  hier  auch  blos  scheinbar  sein,  da  die  tref- 
fenden Patienten  nicht  lange  genug  unter  Auf- 
sicht geblieben  waren.  In  10  Fällen  waren  die 
Primärgeachwüre  serpiginöser , in  1 Falle  pha- 
gedänischer Natur  — Schankerformen,  die  ohne- 
hin höchst  selten  allgemeine  Infection  zur  Folge 
haben.  In  einem  Falle  endlich  war  nach  S'a 
eigenem  Zeugniss  die  Syphilisation  nur  unvoll- 
ständig durchgeführt  worden.  Von  den  19  nach 
Abzug  dieser  übrig  bleibenden  Fällen  trat  in 
dreien  secundäre  Syphilis  ein  und  somit  sind  es 
im  Ganzen  nur  16  Fälle,  die  bei  der  Entschei- 
dung Uber  die  präservirende  Wirkung  der  Sy- 
philisation in  dieser  Beziehung  in  Anschlag  zu 
bringen  wären;  biefür  erscheint  aber  diese  Zahl 
in  Anbetracht  der  mannigfachen  hier  noch  denk- 
baren Möglichkeiten  zu  gering. 

Ais  Heilmittel  kam  die  Syphilisation  in 
41  Fällen  constitutioneller  Lues  in  Anwendung. 
Aber  auch  hier  erscheinen  nicht  alle  Fälle  als 
streng  beweisend,  und  müssen  mehrere  derselben 
in  Abrechnung  gebracht  werden.  So  9 Fälle 
von  8chleimtuberkeln,  die , wie  S.  selbst  zugibt, 
häufig  genug  auf  die  Anwendung  einfacher,  blos 
örtlicher  Mittel  hin  momentan  verschwinden  kön- 
nen. Ferner  7 Fälle  von  Syphiliden,  deren 
Heilung  — in  einigen  Fällen  trat  nur  Besse- 
rung ein  — so  lange  (3  bis  7 Monate)  sich 
hinzog,  dass  der  Einfluss  der  Syphilisation  wohl 
gleich  Null  angesehen  werden  kann.  In  3 Fäl- 
len erscheint  die  syphilitische  Natur  des  Ucbela 
mehr  als  zweifelhaft.  2 Fälle  endeten  tödtlich, 
wenn  auch  nicht  in  Folge  der  Syphilisation. 
In  14  Fällen  endlich  waren  neben  der  Syphi- 
lisation auch  Merkurialien  und  Jodpräparate  in 
Anwendung  gekommen,  und  wenn  auch  S.  die- 
sen beiden  Heilstoffen  nur  eine  die  Wirkung 
der  Syphylisalion  unterstützende  Bedeutung  (die 
treffenden  Beobachtungen  tragen  die  L’eherschrift; 
„Sifilizzatione  coadjuvata  dal  mercurio  oder  dal 
joduro-potassico“)  zuerkennt,  so  ist  doch  kein 
Zweifel,  dass  diese  beiden  mächtigen  Antisyphi- 
litica  zur  Zeit  noch  der  Syphilisation  wenigstens 
als  ebenbürtig  zu  betrachten  sind. 
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So  bleiben  denn  6 Fälle  Übrig,  die  aber  auch 
allen  billigen  Anforderungen  entsprechen , und 
in  der  That  in  ernstliche  Erwägung  gesogen 
zu  werden  verdienen. 

So  z.  ß.  die  72.  Beobachtung,  welche  eine 
Frau  betrifft,  die  im  Gesicht,  am  Hals  und  auf 
den  Schultern  seit  14  Tagen  eine  tuberkulöse 
gruppirte  Syphilide  an  sich  trug;  auf  50  im 
Verlaufe  von  20  Tagen  vorgenommene  Inocu- 
lationen  hatte  sich  die  Eruption  bedeutend  ver- 
mindert. Von  da  ab  — 20.  August  1851  bis 
6.  Januar  1862  — machte  man  noch  236  In- 
oculntionen.  Die  Eruption  verschwand  allmäblig 
und  waren  am  28.  September  desselben  Jahres 
nur  mehr  kupferrothe,  täglich  mehr  verblassende 
Flecken  sichtbar. 

In  der  92.  Beobachtung  wird  ein  Fall  er- 
zählt,  wo  eine  papulo-pustulöse , über  den  Un- 
terleib, den  Rücken  und  die  Extremitäten  ver- 
breitete Syphilide,  neben  der  noch  zwei  grosse 
Schleimtuberkel  und  eiternde  Bubonen  bestan- 
den , durch  88  in  1 4 Sitzungen  — vom  19.  Scpt 
bis  12.  Decbr.  — vorgenommene  Inoculationen 
geheilt  wurde;  bereits  am  12.  Novbr.  war  die 
syphilitische  Eruption,  die  bereits  nach  Ablauf 
des  ersten  Monats  sich  bedeutend  vermindert 
batte,  spurlos  verschwunden.  Die  Schleimtu- 
berkel waren  schon  am  7.  Oktober  nicht  mehr 
sichtbar.  Weniger  als  zwei  Monate  hatten  so- 
mit zur  Heilung  hingereicht. 

Die  95.  Beobachtung  zeigt  einen  noch  weit 
markitteren  Einfluss  der  Syphilisation.  28  in- 
nerhalb 27  Tagen  angestclitc  Impfungen  batten 
heftige  nächtliche  Knochenscbmerzen  zum  Wei- 
chen*gebracbt,  verschwürende  Tuberkel  zwischen 
den  Fusszehen  waren  innerhalb  dieser  Zeit  ver- 
narbt. Die  übrigen  3 Fälle  sind  ähnlicher  Art. 

Will  man  nun  aber  auch  zugestehen , dass 
durch  solche  Fälle  der  Beweiss  für  die  Heil- 
kraft der  Syphilisation  in  der  conatitutionellen 
Syphilis  geliefert  sei,  so  wäre  es  doch  voreilig, 
wollte  man  auf  dies  hin  schon  die  Einführung 
derselben  in  die  Praxis  als  begründet  anseben. 
Denn  abgesehen  von  den  kelnesweges  so  ganz 
unbedenklichen  Inconvenicnzen , die  mit  ihrer 
Application  verbunden  sind,  erscheinen  diese 
Fälle  noch  Immer  nicht  zahlreich  genug,  und 
auf  der  anderen  Seite  ist  die  Heilkraft  des  Mer- 
kur und  der  Jodpräparate  eine  so  bewährte, 
dass  cs  thöricht  wäre , wollte  man  der  Syphili- 
sation zu  Liebe  dieser  vor  jenen  den  Vorzug 
einräumen ; vielmehr  bat  bei  dem  gegenwärtigen 
Stand  der  Dinge  die  Syphilisation  wohl  nur 
dann  Platz  zu  greifen,  wenn  jene  beiden  frncht- 
los  versucht  worden  waren. 

Die  hier  von  S.  und  — nach  dessen  nene- 
sten  Publicationen  zu  urtheilen  — auch  von 
Auziat  adoptirte  Combination  der  Syphilisation 
init  Merkurial-  und  Jodbehandlnng  hält  Diday 
für  ein  Zeichen  von  Nachgiebigkeit,  wenn  nicht 


gar  von  Schwäche,  und  wenn  dieselbe  vielleicht 
auch  den  Kranken  zu  Gute  komme,  so  scheint 
ihm  diese  Art  und  Weiso  doch  nicht  die  geeig- 
nete, das  Problem  seihst  klarer  zu  machen  und 
er  wünscht  desshalb  wohl  mit  Recht,  dass  die 
Syphilisation  fortan  den  Math  hnben  möge,  die 
Verantwortlichkeit  allein  zu  tragen  lür  das  Gute 
wie  für  das  Schlimme,  welches  sie  stifte. 

Ausser  diesen  thatsächlichen  Nachweisen  ent- 
hält S's  Werk  noch  ausführliche  Erörterungen 
über  die  Principien  der  Syphilisation,  die  Ge- 
schichte derselben,  ihre  verschiedenen  Methoden 
etc.  und  sucht  sich  dasselbe  überhaupt  den  Schein 
der  Vollständigkeit  zu  geben.  Wenn  dies  non 
auch  im  Hinblick  auf  die  Jugend  der  Syphili- 
sation cinigeraiassen  verfrüht  erscheint,  so  bil- 
det das  Buch  doch  sicher  ein  zeitgemässes  Ge- 
gengewicht gegen  die  masslosen  Angriffe,  welche 
die  Syphilisation  von  verschiedenen  Seiten  her 
und  insbesondere  bei  der  leidenschaftlich  geführ- 
ten Debatte  an  der  Pariser  Academie  sich  ge- 
fallen lassen  musste,  und  geht  aus  den  hier  nie- 
dergelegtcn  Thatsachen  hervor,  dass  die  Syphi- 
lisHlion  allerdings  verdiene,  dass  sich  ernste 
Männer  mit  ihr  beschäftigen.  (Vergl.  Velpeau's 
gegenteilige  Acusserung.) 

Siymund,  dessen  aus  eigener  Anschauung 
geschöpfte  günstige  Berichterstattung  über  Spe- 
rino’i  Versuche  bereits  im  vor.  Jahresbericht 
Erwähnung  gefunden , kömmt  in  seinen  Re<se- 
mitthcilungen  noch  einmal  darauf  zurück  und 
spricht  Bich  dahin  aus,  dass  die  Syphilisation 
— wenn  sic  auch  nicht  als  ein  nbsolutes  Heil- 
mittel für  sccundäre  Lucs,  und  noch  weniger 
als  ein  Schutzmittel  gegen  Syphilis  iiherluupt 
betrachtet  werden  könne  — doch  jedenfalls  nä- 
here Beachtung  verdiene.  Versuche  an  Kran- 
ken, namentlich  solchen,  die  an  schwer  heilba- 
ren Formen  der  Syphilis  leiden,  hält  er  für 
erlaubt,  Indem  die  verschiedenen  noch  bestehen- 
den Zweifel  und  Widersprüche  nur  durch  genau 
constatirte  Thatsachen  zu  lösen  seien.  (Hiebet 
seien  noch  einige  andere  bei  dieser  Gelegenheit 
von  S.  gemachte  Mithcilnngcn  kurz  erwähnt. 
Derselbe  fand  nämlich  die  Zahl  der  Syphili- 
tischen in  ganz  Italien  gering;  die  Klugheit  der 
einzelnen  Individuen  bezüglich  ihres  Verhaltens 
bei  primärer  Affeclion  — simple  treatmeol,  Ent- 
haltsamkeit, massige  Lebensweise  — trügen 
hiezu  nicht  weuig  bei.  In  den  Jahren  184*/« 
habe  eine  Steigerung  stattgefunden,  wie  überall. 
Die  Hicortf sehen  Ideen  seien  heutzutage  in 
ganz  Italien  die  herrschenden  (örtliche  Behand- 
lung der  primären  Formen,  Mercur  bei  Secun- 
därsvphilis).  Wie  anderwärts  werde  auch  in 
Italien  die  Syphilis  mit  scropbulösen  und  tuber- 
kulösen Zerstörungen  zusamraengeworfen  und 
fände  diese  Verwirrung  ihre  Unterstützung  durch 
jene  wieder  kürzlich  aufgefrischtc  Doctrin , wo- 
nach die  Scrophel  der  Kinder  ans  der  Syphilis 
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der  Eltern  ihren  eigentlichen  Keim  erhalten  soll. 
( Wilion , Barbantini).  Spitäler  seien  nur  in 
Oberltalien  gut,  in  allen  Übrigen  Thoilen  durch- 
weg schlecht.) 

Die  Versuche  Boeck't  — der  schon  im  vor. 
Jahre  über  Autiat’  und  Sperinu't  Experiments 
ausführlich  berichtet  hatte  (Norsk  Magaz.  Kd.  VI. 
p.  708)  — verdienen  um  so  mehr  Beachtung, 
als  auch  er  vor  Allem  bemüht  ist,  Thatsacben 
beizubringen,  die  hier  allein  von  Belang  sind. 
Derselbe  glaubt,  dass  in  der  Trosllosigkeit  des 
Ricard' tobt n Ausspruches  bezüglich  der  Linhcil- 
barkeit  der  Syphilis  wie  in  der  nur  allerdings 
zu  begründeten  Thatsache,  dass  die  dermaligen 
Bebandltmgsweisen  derselben  iür  ihre  vollstän- 
dige Heilung  nicht  ausreicheu,  die  Aufforderung 
liege,  naeli  neuen  Wegen  der  Vertilgung  der 
Syphilis  sich  utimiselien,  und  gerade  hierin  findet 
er  die  Berechtigung  der  Syphilisation. 

Noch  sei  zwar  nicht  zu  sagen,  ob  dies  der 
richtige  Weg  sei;  denn  bis  jetzt  hätten  die  Ver- 
suche nichts  weiter  ergeben,  als  dass  das  syphi- 
litische Virns  durch  häutige  Einführung  in  den 
Körper  alltnählig  seine  Kraft  verliere.  Ob  das- 
selbe hiebei  wirklich  im  Körper  verschwinde, 
oder  ob  es  nur,  ähnlich  wie  durch  andere  Be- 
handlungsweisen, in  einen  latenten  Zustand  ver- 
setzt werde,  ob  ferner  im  enteren  Falle  die 
Empfänglichkeit  des  Organismus  fiir  immer  ge- 
tilgt sei,  oder  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
wieder  zurückkehre  und  ob  die  dann  zum  Vor- 
schein kommende  Krankheit  auf  die  gewöhnliche 
Weise  oder  unter  einer  andern  Form  bervortrete, 
— das  seien  Punkte,  die  erst  durch  spätere  Er- 
fahrungen festgestellt  werden  könnten. 

Verf.  theilt  nun  6 Fälle  constitutioneller  Lues 
sehr  ausführlich  mit,  in  denen  er,  und  zwar  iu 
4 Fällen  mit  Erfolg  Sypfaiiisationsversuche  an- 
gesteilt,  und  auf  einer  beigegebenen  Steindruck- 
tafel sucht  er  die  Uebertragung  der  syphilitischen 
Materie  von  einer  Körperstelle  auf  die  andere 
und  von  einem  Kranken  auf  den  andern  an- 
schaulich zu  machen. 

Im  1.  Falle,  in  welchem  Im  Ganzen  innerhalb  6'  2 
Monaten  2SO  Inoculationen  in  MI  Sitzungen  rorgenomnien 
wurden , eotoanden  4 .Monate  nach  den.  Besinn  der  5y- 
philitalion  nur  mehr  kleine,  nicht  thararteriatische  Ge- 
schwüre, und  nach  C Mnnttten  hlieh  die  Ttiocnlatlnn  vül- 
Hg  ohne  Wirkung,  wahrend,  auffallend  trenne  dasselbe  Vi- 
rus noch  auf  anderen  lodiridurn  ausrhlug,  — int  f 
Falle  fandru  ays  Inuculstiuneu  tu  7 t Sitzungen  statt 
uud  nach  (I  Monaten  ibortirteu  gleichfalls  alle  Impfungen. 
Das  Gift  wurde  thefls  vom  Patienten  Nr.  1 , thells  von 
einer  mit  svphllittsehem  Fiter  geimpften  Katze  genom- 
men. — Der  3.  Fall  betrifft  ein  Ibjahriges.  seit  vielen 
Jahren  an  svphililizchaiu  Lupus  leidendes  Mädchen,  wel- 
ches in  II  M-naten  mittelst  124  in  2?  Sitzungen  ang«— 
stellten  Inoculationen  vollständig  geheilt  worden.  — Der 
4.  Fall  zeichnete  sich  durch  grosse  Hartnäckigkeit  aus. 
Fto  Zäjährig«.  schon  Jahrelang  an  apphilitisehrit  llaut- 
tuherkeln,  Fauetosen  etc.  leidendes  Mädcheu  von  kachec- 
tiachem  Aussehen,  das  bereite  verschiedene  eingreifende 
Merkurialknren  durchgemacht  hatte . wurde  endlich  der 
hpnhtliaation  untertogen.  Die  eingebrachte  syphilitische 


Materie  verlor  zwar  auch  hier  nach  und  nach  ihre  Kraft, 
aber  Immunität  wurde  nicht  erzielt,  eondern  frischet 
Gift  brachte  Immer  wieder  charakteristische  Pusteln  her- 
vor; dabei  nahmen  die  syphilitischen  Zufälle  an  Inten- 
sität za,  und  de  keine  frische  wirksame  Materie  mehr  za 
heben  war,  so  aalt  sich  B.  in  dem  Falle,  die  Syphilisation 
zu  sfstireu.  — Im  5.  Falte  kam  die  Immunität  schneller 
zu  .Stande,  als  bei  den  (.'einigen,  wenigstens  für  diejeni- 
gen Glffe.  die  zu  haben  waren,  und  wurde  die  an  Hachen- 
syphilis,  Hosen!*  und  Iritis  aypb.  leidende  24jährige  Pa- 
tientin innerhalb  2 Monaten  mit  100  Impfungen  geheilt. 
— In  diesem  Falle  allein  traten  keine  allgemeinen  Er- 
scheinungen ein,  während  Verf.  In  den  übrigen  4 längere 
oder  kürzere  Zeit  nach  Beginn  der  Syphiilsation  ein  meh- 
rere Tage  anhaltendes  Hcactibnsflebtr  bemerkte. 

B.  zieht  hierzu«  nun  folgende  Resultate: 
I.  Es  entsteht  schliesslich  bei  dem  Syphilisirten 
Immunität  gegen  das  syphilitische  Virus.  Aus- 
nahmen von  dieser  Kegel  scheinen  selten  za 
sein.  (Verf.  hält  diese  Thatsache  für  um  so 
wichtiger,  als  man  wohl  annchmen  dürfe , das« 
ein  solches  Verhältniss  nicht  bloss  für  das  syphi- 
litische Gift  allein  gelte.)  Je  geringer  die  Zahl 
der  Impfungen  bei  jeder  einzelnen  Sitzung  war 
und  ein  je  längerer  Zeitraum  zwischen  denselben 
verstrichen  war,  um  so  später  trat  diese  Immu- 
nität ein  und  um  so  grösser  war  die  Zahl  der 
hiezu  nothwendigen  Inoculationen-  Ebenso  fand 
der  Verf.,  dass  die  Immunität  in  den  Fällen  spä- 
ter eintrat,  in  welchen  frisches,  ungcschwächtea 
Gift  benutzt  wurde,  als  in  jenen,  wo  man  einer 
schwächeren  Materie  sich  bedient  hatte ; glaubt 
übrigens  selbst,  dass  dies  Verhalten  noch  nicht 
als  Kegel  gelten  könne,  während  er  die  An- 
nahme eines  stärkeren  und  schwächeren  Virus 
aus  seinen  und  Auziat'  Versuchen  für  begründet 
hält.  — 2.  Die  Syphilisation  übt  im  Ganzen 
keinen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus 
aus  (mit  Ausnahme  des  oben  erwähnten  Reac- 
tionsfiebere).  Verf.  erwälint  hiebei , das«  seine 
Syphilisirten  sich  sogar  besonders  wohl  befanden 
und  ein  gesunderes  und  frischeres  Aussehen  wie 
früher  seigten.  8.  Endlich  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  das«  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Sy- 
philisirten die  syphilitischen  Zufälle  mittelst  fort- 
gesetzter Syphilisation  geheilt  werden  künuen. 

Schliesslich  stimmt  Verf.  Spcritw  bei,  dass, 
in  solange  noch  kein  siciieres  Mittel  gefunden 
sei,  den  Recidiren  der  Syphilis  vorzubeugen, 
Versuche  mittelst  der  Syphilisation  nicht  allein 
erlaubt  seien,  sondern  Jedem,  der  einem  Hospi- 
tale für  Syphilitische  vorstehe,  zur  Fflicht  ge- 
macht werden  sollte.  — 

Bekanntermassen  wurde  von  dem  I'olizei- 
präiecte  zu  Paris  eine  Commission  nieder vusetzt, 
um  über  die  Erage  zu  entsebeideu,  ob  Dr.  Au- 
ziat- Turenne  ermächtigt  werden  könne,  in  der 
Krankenanstalt  des  Gefängnisses  Saiut-Lazare 
die  Syphilisation  anzuwenden  oder  zu  versuchen. 
Diese  Commission  bestehend  aus  den  DD.  Me- 
lier (Präsident),  Ilicord , Denit,  Conncau  und 
Marchal  (de  Calvi)  erstattete  ihren  Bericht  im 
April  dieses  Jahres,  der  dann  mit  Bewilligung 
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des  Präfectes  in  der  Union  veröffentlich  wurde. 
Derselbe  zerfällt  in  3 Theile.  Der  1.  enthält 
eine  Besprechung  verschiedener  auf  die  Syphilis 
sich  beziehender  Documente,  die  dem  grössten 
Theile  nach  bereits  bekannt  sind,  in  apcc.  aber 
eine  längere  mit  iirn.  Auziia  in  Veriiörsweise 
gepflogene  Unterredung.  Wie  den  Berichterstat- 
tern an  der  medicin.  Akademie,  so  erging  es 
auch  dieser  Commission  gegenüber  Hm.  Auzial; 
nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  waren  von 
demselben  die  hier  allein  Ausschlag  gebenden 
Beweisstücke,  nämlich  Thatsachen , zu  erhalten, 
während  dies  gerade  in  diesem  Falle,  wo  Au- 
zias  als  Bittsteller  auftrat,  in  seinem  eigenen 
Interesse  zu  liegen  schien.  Namentlich  bezüg- 
lich der  präventiven  Syphilisation  machte  der- 
selbe sehr  schwankende  Angaben,  gab  zwar  auf 
directcs  Befragen  zu,  dieselbe  in  4 Fällen  — nicht 
öfter  — mit  Erfolg  ausgerührt  zu  haben,  die  betref- 
fenden Individuen  könne  er  aber  nicht  vorstellen, 
denn  2 derselben  seien  abwesend,  der  eine  sogar  in 
Brasilien,  den  beiden  andern  in  Paris  anwesen- 
den würde  er  aber  selbst,  der  Erste,  ihr  Er- 
scheinen vor  der  Commission  ernstlich  wider- 
rathen,  indem  er  ihnen  zeigen  würde,  in  welch' 
bedenklicher  Weise  sie  hiedurch  ihren  Rui  com- 
promitirten.  Endlich  erbot  sich  Ausiat  doch 
einige  Fälle  (4),  in  denen  die  Syphilisation  zu- 
nächst als  Heilmittel  gewirkt,  vorzuführen,  und 
ausserdem  nahm  die  Commission  von  ihrer  Seite 
die  Untersuchung  von  drei  andern,  bereits  früher 
abgelaufenen  und  berichteten  Fällen  wieder  auf. 
Die  protokollarische  Darlegung  und  Analyse 
dieser  7 Fälle  machen  den  2.  Theil  des  Be- 
richtes aus  und  werden  dieselben  sämmüich  von 
der  Commission  als  nicht  beweisend  erklärt,  zu- 
gleich aber  die  grosse  Gefahr  anerkannt,  in  die 
die  treffenden  Individuen  durch  die  Syphilisation 
versetzt  werden  könnten.  In  dem  3.  Theile  des 
Berichtes  endlich  ist  das  Referat  Uber  den  be- 
reits oben  erwähnten  (s.  vor.  Cap.)  Syphilisa- 
tionsversuch  an  einem  Affen  enthalten.  — Die 
Commission  kömmt  auf  den  Grund  dieser  zu 
ihrer  Kenntniss  gelangten  Thatsacbe  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Hm.  Auzias  die  Erlaubniss  zur 
Ausübung  der  Syphilisation  in  irgend  einer  An- 
stalt nicht  erthcilt  werden  könne.  — 

Auch  an  Thiry  in  Brüssel,  einen  Schüler 
und  Anhänger  Ricortf i,  erging  von  Seite  des 
Administrators  der  öffentlichen  Sicherheit  daselbst 
die  Aufforderung,  sein  Urtheil  über  die  Sypbili 
sation  abzugeben,  zu  dem  Zwecke,  dasselbe  der 
Pariser  Commission  zu  übermachen.  Th.,  ob- 
wohl von  vorneherein  ein  Gegner  der  Syphili- 
sation, hielt  sich  dessbalb  doch  zur  Anstellung 
von  3 Experimenten  berechtigt,  die  sämmtlich 
nicht  zu  Gunsten  der  Syphilisation  austielen, 
aber  auch  nicht  im  Sinne  der  Syphilisutoren 
angestellt  und  gehörig  lange  fortgesetzt  worden 
waren.  Dennoch  glaubt  Th.,  dass  in  spec.  durch 


die  2.  Beobachtung  — entgegen  der  Theorie 
der  Syphilisation  — die  Erfahrung  bestätigt 
werde , dass  das  Schankergift  stets  dasselbe 
bleibe  und  mit  derselben  Energie  bis  ins  Unend- 
liche sich  forterzeuge.  Dass  überhaupt  die  Sy- 
philisation noch  nicht  gänzlich  aufgegeben  sei, 
rühre  zunächst  von  der  in  dieser  Beziehung 
herrschenden  Begriffsverwirrung  her,  indem  man 
beständig  das  Schankergift  mit  dem  Princip  der 
syphilitischen  Dyscrasie  zuzammenwerfe  (s.  u. 
Contagiosität  der  const.  Syph.  Crocq-  Thiry).  In 
der  That  sei  die  Syphilisation  ein  Mährchen,  ein 
Nichts , aber  sie  könne  Gefahr  bringen  , indem 
sie  die  örtlich  ansteckende  Krankheit  verviel- 
fältige, diese  aber  wiederum  die  constitutionelle 
Syphilis  nach  sich  ziehen  könne. 

Schon  im  Jahre  1852  theilte  Rodet  einen 
Fall  von  Syphilisation  aus  der  Antiquaille  von 
Lyon  mit  Aus  .der  mit  grosser  Ausführlichkeit 
mitgetbeilten  Krankheitsgeschichte  geht  hervor, 
das  die  Syphilisation  zwar  die  Heilung  der  schon 
bestehenden  Schanker  nicht  beschleunigt,  auch 
die  Entstehung  der  allgemeinen  Inlection  nicht 
za  verhindern  vermocht,  dass  aber  die  70  Tage 
nach  dem  Aultreten  der  Primärsymptome  aus- 
brechende  constitutionelle  Syphilis  einen  unge- 
wöhnlich raschen  Verlauf  gezeigt  habe,  indem 
der  Kranke  In  dem  Zeitraum  von  71  Tagen 
alle  Phasen  der  secundären  und  tertiären  Syphilis 
durchgemacht  hatte.  Dabei  schienen  die  con- 
stitutionellen  Symptome  in  dem  Masse  an  Hef- 
tigkeit zu  verlieren,  in  welchem  sie  an  Schnel- 
ligkeit gewonnen  hatten  und  brachten  das  neben- 
bei gegebeneQuecksilber  und  Jodkatium  auffal- 
lend schnell  günstige  Wirkung  hervor.  Die 
einzelnen  Formen  überstürzten  sich  gleichsam 
und  verliefen  tertiäre  und  secundäre  Symptome 
nebeneinander.  Verf.  glaubt,  dass  sich  hier  no- 
möglich  der  mächtig  modißeirende  Einfluss  der 
Syphilisation  auf  den  Verlauf  der  constitutionei- 
len Syphilis  verkennen  lasse  und  wirft  hiebei 
die  Frage  auf,  ob  die  constitutionelle  Lues  uicht 
von  selbst  geheilt  sein  würde,  i.  e.  ohne  die 
Dazwiscbenkunft  des  Merkur  und  des  Jod- 
kalium und  ihren  Durchgang  durch  den  Orga- 
nismus, nicht  noch  viel  rascher  vollbracht  haben 
würde,  wenn  die  Inoculationen  noch  häufiger 
angestcllt  worden  wären..  Ja  er  hält  die  Ver- 
muthung  für  naheliegend,  dass  dieser  Kranke, 
der  mit  Hülfe  der  Syphilisation  durch  alle  Phasen 
der  constitutioneilen  Syphilis  schnell  hiudureb- 
gegangen,  einer  Kecidive  weniger  ausgesetzt  sei, 
als  jene , welche  einer  rationellen  Behandlung 
sich  unterzogen  haben.  Gerne  gibt  er  aber  auch 
zu,  dass  die  Syphilisation  ihr  eigentliches  Ver- 
sprechen nicht  gehalten  habe,  indem  trotz  der- 
selben es  zum  Ausbruche  allgemeiner  Inlection 
gekommen  sei.  Eben  so  wenig  habe  dieselbe 
vor  neuen  primären  Zufällen  geschützt  Denn 
als  die  den  Impfuugeu  folgenden  Pusteln  immer 
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kleiner  und  weniger  charakteristisch  wurden,  und  y 
R.  bereits  auf  dein  Punkte  angelangt  zu  sein 
glaubte , wo  die  Immunität  des  Kranken  zu 
Stande  gekommen  sein  würde,  riefen  nun  zur 
Probe  mit  dem  Virus  anderer  Kranken  vor  ge- 
nommene Inoculationen  alsbald  intense  Schanker- 
geschwüre , die  später  phagedaniech  wurden, 
hervor.  Wenn  nun  aber  auch  die  Syphilisation 
bisher  nicht  geleistet , was  eie  versprochen , ja 
eie  vielmehr  in  der  Art  und  Weise,  wie  sie 
bisher  ausgeführt  worden,  mehr  geschadet  als 
genützt  habe,  so  glaubt  R.  denn  doch,  es  lasse 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  etwas  Wahres 
an  ihr  sei;  dieses  Etwas  aber  müsse  auf  eine 
mehr  wissenschaftliche  Weise,  wie  bisher,  ergründet 
und  auf  seinen  wahren  Werth  zuriickgelührt 
werden.  — 

De  MSric , der  Augenzeuge  der  Diskussion 
an  der  Pariser  Akademie  gewesen  und  vorgibt, 
namentlich  viel  mit  Ricord  über  den  Gegenstand 
verhandelt  zu  haben,  ist  bemüht,  seinen  Lands- 
leuten Uber  den  dermaligen  Standpunkt  der  neuen 
Lehre  auf  dem  Continent  Bericht  zu  erstatten. 
Bevor  er  auf  die  neueste  Gestaltung  derselben 
eingeht,  wirft  er  einen  Blick  auf  die  früheren 
Versuche,  vor  syphilitischer  Ansteckung  schützende 
Mittel  aufznfinden. 

1.  Ira  J.  1812  habe  bereits  Luna  Catdrron 
vor  einer  Commission  am  Hopital  des  Veneriens 
zu  Paris  bewiesen , dass  er  ein  untrügliches 
Mittel  besitze,  sich  vor  syphilischer  Ansteckung 
zu  bewahren.  Leider  nahm  C.  sein  Geheimniss 
mit  sich,  denn  in  dem  von  ihm  1815  publicirten 
Werke  ist  das  Mittel  selbst  nicht  angegeben. 
Ritord  glaubt,  dass  es  in  der  Anwendung  irgend 
einer  caustischen,  seifenartigen  Substanz  bestan- 
den habe,  liebrigens  liess  Catdrron  sich  das 
Gift  auf  die  Vorhaut  und  die  Glans  einimpfen 
und  verliess  das  Spital  ohne  irgend  ein  Schutz- 
mittel zu  gebrauchen.  Auch  konnte  man  kein 
Zeichen  von  der  Anwendung  eines  Aetzmittcls 
an  ihm  bemerken.  2.  I.anglebert  veröffentlichte 
im  Jahre  1851  ein  anderes  Prophylaclicum, 
wofür  er  folgende  Formel  angab: 

K.  Spirit,  vini 

Sapon.  kalic.  »»  ”'x. 

Solv.  sapon  in  spir.  vin.  colat.  add. 

01  Citr.  Sv. 

Es  werden  mehrfache  mit  glücklichem  Erfolg 
angestellte  Experimente  erzählt.  — 3.  Wenn  auch 
die  präventive  Inoculation  vor  Auziri*  nicht  iu 
Anwendung  gekommen  sei,  so  sei  dieselbe  doch 
als  curatives  Agens  bereits  von  Prrcy  angewandt 
worden.  Derselbe  bediente  sich  ihrer  hauptsächlich 
in  der  Absicht . um  in  sehr  hartnäckigen  incu- 
rabien  Fällen  das  syphilitische  Gift  zu  modifizi- 
ren,  hierauf  aufmerksam  gemacht  durch  einige  Fälle 
aus  seiner  Praxis,  wo  jeder  Behandlung  widerstre- 
bende, inveterirte  Syphilis  geheilt  wurde  während 
der  Behandlung  frischer,  einer  neuen  Ansteckung 


gefolgter  Primitivsymptome.  Verf.  erzählt  diese 
Fälle  genauer,  die  übrigens  auch  schon  Bigin 
in  seinem  Berichte  erwähnt  (Bullet  de  l’acad. 
T.  XVII.  p.  997).  31.  glaubt  nun  aus  diesen 

Fällen  resultire  nur  so  viel,  dass  die  alten 
Symptome  in  einzelnen  Fällen  bei  Hinzutritt 
frischer  Affeclionen  durch  dasselbe  Mtttel  geheilt 
würden , dem  sic  früher  widerstanden  hatten 
(i.  e.  dem  Mercur);  aber  es  werde  hiemit  nicht 
bewiesen,  dass  die  frischen  Primärsymptome  irgend 
einen  Einfluss  direkter  Art  auf  die  frühere 
Krankheit  oder  deren  Heilung  gehabt  hätte.  — 
4.  Nichts  desto  weniger  habe  man  die  Inocula- 
tion in  neuerer  Zeit  zur  Behandlung  sowohl 
der  primären  als  der  eecundürcn  Symptome,  sowie 
zur  Prophylaxis  in  Vorschlag  gebracht.  Verf. 
unterscheidet  in  dieser  Beziehung  vier  verschie- 
dene Systeme:  a)  das  von  Diday,  der  eine 
Art  von  Vaccination  mit  tertiärem  Blute  bevor- 
wortet  (s.  Jahresbr.  v.  1849);  b)  das  von  Laval, 
der  sich  auf  die  Kur  secundärer  Hebel  durch 
Inoculation  beschränkt;  c)  jenes  von  Auziat,  und 
d)  das  von  Sperino,  welche  beiden  sich  nur  in 
der  Methode  der  Inoculation  unterscheiden.  — 
Endlich  habe  Thiry  in  Brüssel  die  Inoculation 
von  Schankcrgift  zur  Heilung  des  Krebses  ver- 
sucht. 

M.  geht  diese  verschiedenen  Systeme  genauer 
durch,  ohne  im  Geringsten  etwas  Neues  beizu- 
bringen. Sonderbar  muss  es  aber  erscheinen, 
Autiai  hier  mit  dem  Candidaten  Laval  auf  eine 
Linie  gesetzt  zu  sehen,  dessen  Iloldenthaten  in 
der  Syphilisation  in  einem  ziemlich  zweideutigen 
Lichte  erscheinen,  liebrigens  glaubt  der  Verf. 
Uber  die  Syphilisation  unbedingt  den  Stab  bre- 
chen zu  müssen,  namentlich  in  der  ihr  von 
Auit'as  verliehenen  Gestalt,  indem  sie  ohne  be- 
gründete Thatsachen  eine  Keihe  von  Gesetzen 
und  Kegeln  aufgestellt , die  bezüglich  ihrer 
Dunkelheit,  ihres  Dogmatismus  und  Myaticismus 
an  Homöopathie  und  Mesmerismus  erinnern.  Die 
prophylaktische  Syphilis  widerstrebe  der  Vernunft 
und  Moral,  die  curative  aber  sei  ein  höchst 
grausames  und  gefährliches  Mittel. 

Lässt  sich  hier  31.  in  seinem  Eifer  wohl 
etwas  zu  weit  hinrtissen,  so  muss  man  auf  der 
andern  Seite  der  humanen  Gesinnung  desselben 
alle  Gerechtigkeit  wiederfahren  lassen,  wenn  er 
den  ersten  und  wichtigsten  Schritt  zur  Ver- 
minderung und  Verhütung  der  Syphilis  darin 
erblickt,  dass  den  daran  Leidenden  die  Auf- 
nahme und  Behandlung  in  den  Spitälern  mög- 
lichst erleichtert  werde  und  glaubt,  dass  man  in 
dieser  Beziehung  noch  immer  zu  engherzig  ver- 
fahre , indem  einige  von  di  n reichst  dotirten 
Heilanstalten  Englands  bis  heute  Syphilitische 
ausschliessen. 

Einigermassen  milder  und  billiger  bourtheilt. 
Buntzen  die  Syphilisation , der  nach  einer  aus- 
führlichen und  unparteiischen  Schilderung  ihrer 
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Resultate  zu  dem  Schlosse  klimmt,  dass,  wenn 
sie  ,auch  in  praktischer  Beziehung  verwerflich 
erscheine,  ihr  doch  bezüglich  theoretischer  Auf- 
klärung mehrfacher  Punkte  der  Syphilislehre 
vielfaches  Verdienst  zuerkannt  werden  müsse. 

Robert 's  an  sich  selbst  angestellte  Versuche 
worden  bereits  im  vor.  Jahresber.  besprochen, 
und  hat  er  denselben  nichts  wesentlich  Neues 
beige  fügt. 

Hacker's  Aufsatz  enthält  eine  gedrängte,  aber 
klare  Uebersiscbt  der  Verhandlungen  an  der 
Pariser  Academie , wie  der  verschiedenen  an 
diese  sich  anknüpfende  Publikationen  über  Sy- 
philisation. 

Soviel  scheint  klar,  dass  die  Syphilisation 
trotz  des  Bannfluches,  den  die  medicinisclie 
Akademie  zu  Paris  und  mit  ihr  noch  gar  manche 
Autoritäten  Uber  sie  ergehen  Hessen,  nicht  so 
schnell  der  Vergessenheit  anheimfallen  dürfte, 
Und  werden  die  durch  sie  gewonnenen  wissen- 
schaftlichen Resultate  für  die  Syphilislehre  für 
immer  von  Bedeutung  bleiben. 

Conlagiosilact  der  constitutioneilen  Syphilis. 

Das  auf  diesem  Felde  im  Jahre  1853  zu 
Tag  geförderte  Material  ist  im  Ganzen  von  ge- 
ringer Bedeutung;  aus  den  verschiedenen  hieher 
gehörigen  Publicalionen  geht  aber  leider  hervor; 
dass  der  Stand  der  Frage  durch  die  Arbeiten 
der  Vorjahre  nicht  viel  verändert  worden  ist  — 
Am  meisten  Interesse  bietet  ohne  Frage  die 
Diskussion  an  der  Brüsseler  Society  des  Seien c. 
med.  et  natur.,  die  gleichsam  als  ein  Nachhall  jener 
an  der  Pariser  Akademie  erscheint  und  die  zum 
Ausgangspunkt  einen  Bericht  über  ein  von  l’u- 
tegnat,  Arzt  zu  Luneville,  eingeschicktes  Md- 
moire.  die  Contagiosilät  der  seeundären  Zufälle 
der  Syphilis  betreffend,  halte.  B.  tbeilt  4 Fälle 
conatitutionelier  Syphilis  mit,  die  alle  in  die 
Kategorie  der  Syphilis  der  Ammen  und  Säug- 
linge gehören  und  in  deren  einem  trotz  deutlich 
ausgesprochener  Syphilis  des  Säuglings  die  Amme 
frei  ausging,  während  in  den  3 andern  Ueber- 
tragung  stattfand;  er  glaubt  hieraus  schliessen 
zu  müssen,  dass  diese  seeundären  Symptome 
bald  ansteckend  seien,  bald  nicht,  und  dass  man 
daher  in  Irrthum  verfalle,  wenn  man  das  eine 
oder  das  andere  in  exclusiver  Weise  behaupte. 
Wio  es  Personen  gebe,  welche  von  andern  an- 
steckenden Krankheiten,  wie  der  Krätze,  den 
Blattern,  dem  Scharlach,  dem  Typhus  etc.  ver- 
schont bleiben,  so  gebe  es  deren  auch,  auf 
welche  das  contuginse  Princip  der  seeundären 
Syphilis  keinen  Einfluss  übe.  Man  sieht  hier- 
aus, dass  P.  hiemit  die  Contagiosilät  der  secun- 
dären  Syphilis  eigentlich  zugibt;  denn  dass  diese 
nicht  in  allen  und  jedem  E'alle  anstecke,  be- 
haupten auilt  die  eifrigsten  Contagionistcn  nicht, 
und  Soden  solche  Kxceptionen,  wenn  auch  aller- 


dings seltner,  selbst  beim  Schanker  statt,  woraus 
noch  Niemand  den  Schluss  ziehen  wird,  dass 
die  primäre  Syphilis  nicht  ansteckend  sei.  In 
solchen  Fällen  sind  eben  nur  die  positiven  Facta 
beweisend.  Hiebei  kann  nicht  ungerügt  bleiben, 
dass  P.  in  den  3 von  ihm  angeführten  Fällen 
den  durch  das  Virus  der  seeundären  Syphilis 
erzeugten  Zufall  als  Schankergeschwür  beschreibt. 

Der  Berichterstatter  Joly  ist  übrigens  von 
der  Beweisführung  P.’s  sehr  erbaut  und  fügt 
sogleich  selbst  aus  seiner  eigenen  Praxis  2 Fälle 
an.  die,  ebenfalls  io  die  Reihe  der  Syphilis  der 
Ammen  und  Säuglinge  gehörend,  von  ihm  für 
so  streng  beweisend  gehalten  werden,  dass  er 
es  für  tollkühn  erklärt,  die  Ansteckungsfähig- 
keit der  Secundärsyphilis  noch  länger  bezweifeln 
zu  wollen.  Dennoch  unternimmt  es  unmittelbar 
nach  ihm  sein  Collega  Crocq,  sowohl  die  Beob- 
achtungen Putegnat's  wie  die  von  Joly  als  durch- 
aus ungenügend  darzustellen,  was  ihm  denn  auch 
bei  einer  genaueren  Analyse  derselben  nicht  un- 
schwer gelingt,  namentlich  indem  er  ganz  il  la 
Ricard,  um  den  rothen  Faden  nicht  zu  verlieren, 
am  rechten  Ort  die  Intervention  eines  hübschen 
Cavalerieofficiers  supponirt.  C.  nimmt  hiebei 
Gelegenheit,  die  ganze  Streitfrage  der  Contagio- 
sität  der  constitutionellen  Syphilis  von  Neuem 
zu  beleuchten  und  alle  bisher  bekannt  gewor- 
denen zu  ihren  Gunsten  sprechenden  Beobach- 
tungen und  Experimente  einer  nochmaligen  ge- 
nauen Prüfung  zu  unterziehen,  und  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  er  dieses  mit  vielem  Geschick 
thut. 

Mit  den  in  dieser  Beziehung  veröffentlicht«) 
Beobachtungen  beginnend , bringt  er  dieselben 
in  3 Rubriken,  je  nachdem  dieselben  1.  die 
Ucbertragung  der  seeundären  Lues  unter  Er- 
wachsenen, oder  2.  zwischen  Amme  und  Säug- 
ling behandeln,  oder  3.  in  spec.  die  sogenannte 
Sc/deimp/atte  f.  e.  das  breite  Condylom  znm 
Ausgangspunkt  nehmen.  — Dir  ohnehin  seltenen 
Fälle  der  1.  Kategorie  sucht  er  sämrotlich 
durch  die  Behauptung  zu  entkräften,  dass  in 
keinem  einzigen  derselben  die  Diagnose  sicher 
gestellt  sei ; meist  seien  es  zur  Ehrenrettung  lie- 
derlicher Ehemänner  oder  die  Rollo  der  Tugend- 
heldinnen spielender  Frauen  erfundene  Mäbrchen. 
Ausser  dieser  der  Moralität  des  Kranken  beige- 
lcgten  Wichtigkeit  habe  man  sich  ferner  durch 
den  ungewöhnlichen  Sitz  der  Affection  (im  Munde, 
an  den  Mandeln,  im  Schlunde  etc.)  irre  führen 
lassen , auch  wohl  geradezu  einen  pustulösen 
Schanker  lür  eine  Secundäraffection  genommen; 
mit  Einem  Worte,  cs  sind  die  bekannten  oft  ge- 
hörten llicoTcC sehen  Argumente,  von  C.  mit 
einer  jenes  Meisters  würdigen  Frivolität  vorge- 
bracht. Dabei  bemerkt  derselbe,  da.<s,  während 
sämmtliche  liir  die  Contagiosität  der  seeundären 
Byphdis  aufgeführtc  Beobachtungen  an  dem 
Hauptgebrccben  einer  ungenauen  Diagnose  lei- 
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den,  die  gegen  diese  Contagiosität  sprechenden 
Fälle  fast  durchgängig  eine  unbestreitbare  Be- 
weiskraft besessen. 

Wer  habe  am  Ende  nicht  an  unverkenn- 
barer Syphilis  leidende  Männer  gekannt,  deren 
Frauen  vollkommen  gesund  blieben  und  umge- 
kehrt. (Als  ob  dies  Factum  von  den  Contagio- 
nisten  geläugnet  würde,  wobei  noch  zu  bemer- 
ken, dass  hier  öfter  eine  Art  gegenseitiger  Ac- 
climatisation  stattzufinden  scheint,  so  dass  der 
Mann  frei  ausgeht,  während  der  neuangenom- 
mene Liebhaber  angesteckt  wird;  ein  ähnliches 
Verhältniss  gibt  bekanntermassen  Ricord  für  die 
Blennorrbagie  zu.  Ref.) 

2.  Eine  noch  grössere  Verwirrung  herrscht 
nach  C.  bezüglich  der  Syphilis  der  Mütter,  Am- 
men und  Säuglinge;  gerade  dies  aber  sei  das 
von  den  Anhängern  der  Contagiosität  mit  gros- 
ser  Vorliebe  culiivirte  Feld,  worauf  sie  sich  be- 
geben, um  sich  aus  ihrer  Verlegenheit  zu  zie- 
hen (?!).  Vor  Allem  seien  hier  alle  jene  Fälle 
auszuscheiden , in  denen  die  Ansteckung  von 
der  Amme  ausgegangen  sein  soll,  und  nur  jene 
Falle  beweisend,  wo  die  Amme  gesund,  der 
Säugling  aber  krank  war.  In  allen  Beobach- 
tungen dieser  Art  seien  es  aber  Geschwüre  um 
Mund,  Lippen,  After  und  Genitalien  des  Kindes, 
die  beschuldigt  werden ; diese  für  secundär  ge- 
nommenen Uicerationen  sind  nach  C.  nichts 
weiter  als  primäre  Schanker.  Derselbe  gibt 
hiebei  einen  längeren  Auszug  aus  einer  Vorlesung 
Thiry' i vom  18.  Juli  1852  (Sculpel  vom  80. 
Dcbr.  dss.  J.)  über  den  hereditären  Schanker, 
worunter  dieser  Forscher  jenen  versteht,  welchen 
sich  das  Kind  während  der  Geburt  beiin  Durch- 
gänge durch  die  mit  primärer  Syphilis  behafte- 
ten Genitalien  der  Mutier  geboit;  dieser  von 
Ihiry  sogenannte  hereditäre  Schanker  ist  somit 
das  Resultat  directer  Ansteckung  durch  primi- 
tive» Gift  und  soll  eine  solche  bei  längerem 
Contact  des  Kindes  mit  den  treffenden  Partien 
(Cervix  Uteri,  vagina,  vulva)  mit  grösster  Leich- 
tigkeit erfolgen.  (lief,  hält  im  Gegentbeil  diesen 
Modus  der  Ansteckung  für  eine  Rarität,  wie  über- 
haupt primäre  Schanker  beim  neugebornen  Kinde 
nur  in  den  seltensten  Fällen  Vorkommen  dürften.) 

Ans  diesem  hereditären  Schanker  Thiry  j» 
entsteht  dann  während  des  Stillens  der  chartere 
d'ailaitement;  auch  dieser  trete  zunächst  unter 
Gcscliwürsform  auf,  werde  aber  in  der  Regel 
als  tccundärcs  Symptom  aufgefasst.  Nun  sei 
aber  gerade  der  Umstand,  dass  die  dem  Con- 
tagiuni  der  secundären  Affection  zugeschricbcnen 
Zufälle  fast  immer  (?!  Ref.)  als  nlcerative  dar- 
gestellt würden , ganz  besonders  sprechend  für 
die  Scbankematur  derselben,  denn  für  die  pri- 
mitive Affection  sei  die  Geacbwürsform  charac- 
teristisch,  während  die  Socundäraücction  von 
vorne  herein  nie  unter  derselben  erscheine.  Für 
diese  stellt  Thiry  vielmehr  als  Kegel  auf,  dass 


sie,  wenn  ancb  einigermassen  nach  den  ver- 
schiedenen Körperregionen  modificirt,  zuerst  als 
eine  Wiederholuug  jener  primitiven  Induration 
sich  kund  gebe,  mit  der  der  Sehanker  als  sol- 
cher sein  Ende  erreicht  hat.  (Dies  könnte  höch- 
stens für  gewisse  Formen  des  breiten  Condyloms 
gelten , nicht  aber  für  die  oft  genug  das  erste 
Symptom  der  allgemeinen  Infection  bildenden 
exanthematiseben  Formen.  Ref.) 

3.  Bezüglich  der  Schleimplatten  sei  vor  Allem 
ein  Vcrständniss  nothweudig,  denn  im  Allge- 
meinen würden  dieselben  als  Secundärsymptom 
aufgefasst,  was  nothwendlg  Verwirrungen  er- 
zeuge und  spreche  eich  aucii  Ricord  in  dieser 
Beziehung  nicht  deutlich  genug  aus,  was  von 
den  Conlagionislen  vielfach  benützt  worden  sei. 
C.  will  3 Arten  unterschieden  haben:  a)  die 
einfache  Schleimpiatte ; sie  ist  nach  ihm  weder 
ein  primäres,  noch  secundäres  Leiden,  überhaupt 
nicht  syphilitischer  Natur,  sondern  der  blosse 
Effect  einer  örtlichen  Reizung,  ähnlich  wie  die 
Vegetationen,  die  auch  oft  genug  gleichzeitig 
mit  ihr  Vorkommen.  Unreinliclikeit  sei  Ihre 
häufigste  Ursache,  unter  deren  Einfluss  das  auf 
ihrer  Oberfläche  eich  bildende  Secret  alsbald 
eine  reizende  Beschaffenheit  gewinne  und  zum 
Vermittler  werde  für  die  Uebertragung  der 
Schleimplatte  auf  benachbarte  mit  ihr  in  Con- 
tact stehende  Ilautslellen ; auf  solche  Weise 
könne  sich  dieselbe  auch  mit  Hülfe  des  Coitus 
überpflanzen  und  habe  man  diesen  Vorgang  als 
dss  Resultat  einer  örtlichen  einfachen,  durchaus 
nicht  virulenten  oder  specifischcn  Reizung  anzu- 
selicii,  der  ganz  analog  sich  verhalte,  wie  die 
Entstehung  eines  Trippers  aus  einer  einfachen 
Leucorrlioe.  Auch  schwänden  diese  einfachen 
Schleiinplatten  auf  die  Anwendung  blos  reini- 
gender , leicht  adstringirender  Waschungen.  — 
b)  Die  2.  von  dieser  sehr  verschiedene  Form 
des  breiten  Condyloms  bilden  die  getchwUrigcn 
Schicimplatten,  die  sich  unmittelbar  aus  dem 
Schanker  berausentwickelu  und  grossentbeili  das 
darstellen,  was  man  Ulcus  elevatum  nernit  Es 
sind  dies , wie  Ricord  sehr  gut  gezeigt , wirk- 
liche Schanker,  impfbar  und  fähig,  secundäre 
Lues  zu  erzeugen.  Sie  hätten  am  häufigsten 
zu  der  Illusion  einer  Uebertragbarkcit  secundä- 
rer  Zufälle  Veranlassung  gegeben.  — c)  Endlich 
gibt  es  allerdings  auch  eine  Art  von  Schleim- 
platte,  die  offenbar  in  das  Gebiet  der  sraiit- 
ddren  .Syphilis  gehört;  Thiry  betrachtet  sie  als 
wahre  Syphilide  und  beschreibt  sie  unter  dem 
Namen  der  Syphilides  vulvaires,  vaginal. , scro- 
tal.  etc.  Auch  diese  Form  ist  übertragbar,  aber 
nicht  auf  dem  Wege  des  Contagiuins,  sondern 
der  örtlichen  Reizung,  ganz  ähnlich,  wie  bei 
der  einfachen  Schicimplatte , und  das  hieraus 
hervorgellende  Gebilde  trage  denn  auch  keine 
syphilitische  Natur  mehr  an  sich,  sondern  sei 
zur  einfachen  Schleimplatte  geworden.  Es  gäbe 
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somit  3 Arten  von  Schleimplatten , einfache, 
schankrose  und  * ecundäre , alle  3 seien  unter 
Umstanden  übertragbar,  aber  nur  bei  der  schan- 
krösen  Scbleimplatte  besitze  das  übertragene 
Symptom  den  virulenten  Charakter.  (Es  ist 
nicht  zu  läugnen,  dass  diese  Classification  gros- 
sentheils  auf  getreuer  Naturbeobachtung  beruht; 
nur  ist  das,  was  hier  einfache  Schleimplatte  ge- 
nannt wird , in  der  Regel  wohl  nichts  weiter, 
als  ein  platlgedrUcktcs , kurzhalsiges , trauben- 
oder  maulbeerfürmiges  spitze s Condylom.  lief.) 

Sieb  zu  den  für  eine  Ansteckungsfähigkeit 
der  constitutioneilen  Syphilis  sprechenden  Impf- 
versuchen wendend  beruft  sich  C.  vor  Allem 
auf  die  gegenteiligen  Experimente  von  Hunter, 
Bicord,  Cullerier  etc.  und  seine  eigenen;  die 
gelungenen  Versuche  von  Wallace,  Cazcnave, 
Vidal,  Waller  etc.  werden  zwar  speciell  durch- 
gegangen,  aber  in  äckt  lt icorifscher  Weise  com- 
mentirt  und  schliesslich  summt  und  sonders  als 
wertlos  erklärt,  weil  auf  falscher  Diagnose  be- 
ruhend. — Muss  nun  aber  auch  diese  l’räten- 
aion  des  Verfassers  — die  überhaupt  der  gan- 
zen Rictjrd' sehen  Scltule  anklebt  — das  Privi- 
legium einer  richtigen  Diagnose  ausschliesslich 
zu  besitzen , geradezu  lächerlich  erscheinen , so 
ist  derselbe  andererseits  völlig  in  seinem  Rechte, 
wenn  er  die  beiden  von  Velpeau  hervorgeho- 
benen Argumcnto  — die  allgemeine  Volksstimme 
und  die  Erblichkeit  — einer  scharfen  Kritik  un- 
terwirft. Erblichkeit  und  Contagium  sind  2 ganz 
verschiedene  Dinge,  wie  dies  schon  Dechamhre 
(s.  vor.  Jahrcsb.  p.  497)  gezeigt  und  leicht 
wurde  es  dem  Verf.,  zu  beweisen,  dass  es  nichts 
so  Ungereimtes  gebe,  woiür  sich  nicht  schon 
die  allgemeine  Stimme  erhoben. 

Schliesslich  behauptet  nun  C.,  dass  die  Idee 
der  Contagiosität  der  constitutionellen  Syphilis 
überhaupt  nur  aul  einem  Vorurthcil  beruhe.  Weil 
man  gesehen , dass  der  Schanker  übertragbar  sei, 
glaubte  man,  dass  auch  die  von  ihm  ausgehen- 
den secundaren  Zufälle  implbar  und  contagiös 
sein  müssten;  dos  den  Schanker  erzeugende 
Gift  sei  es,  das  aufgenommen  in  die  Säftemasse, 
die  secundäre  Syphilis  zu  Wege  bringe.  — Diese 
Ansicht  der  Dinge  sei  aber , wie  Thiry  zuerst 
dargethan,  vollkommen  irrig.  C.  gibt  hiebei 
eine  nähere  Darstellung  dieser  J/ii'ry'schen  Doc- 
trin , die  im  Wesentlichen  darauf  liinausläuft, 
dass  Schanker  und  Syphilis  zweierlei  seien,  dass 
letztere  nicht  als  die  unmittelbare  Folge  des 
ersteren  zu  betrachten  sei,  dass  wohl  ein  Schan- 
kergift existire  und  sich  als  solches  nachweisett 
lasse , nicht  aber  ein  Virus  syphiliticum , das 
auch  noch  Niemand  gesehen  habe.  (Das  dürfte 
wohl  auch  vom  Schankergift  als  solchem  gelten ; 
überhaupt  scheint  diese  von  vorn  herein  sich 
sehr  barorjue  ausnehmende  Doclrin  näher  be- 
sehen doch  nur  aul  einen  Wortstreit  oder 
eine  Ontologie  hinauszulaufcn  und  ist  die- 


selbe zum  Theil  nur  eine  Wiederholung  ßrous- 
sau'acher  Ansichten.  Ref.)  Werde  das  Schan- 
kergift absorbirt,  erzeuge  es  nicht  seeuo- 
däre  Zuläilc,  sondern  Lymphgefäss-  und  Drü- 
senschauker,  wohl  zu  unterscheiden  vom  secun- 
diiren  Bubo.  in  dem  Momente,  wo  der  Schan- 
ker der  Syphilis  Platz  mache  (Induration),  ver- 
liere er  seine  contagiüse  Eigenschaft  In  der 
That  könne  man  der  Syphilis  kein  eigentliches 
Virus  einräumen,  da  nichts  seine  Gegenwart  be- 
weise; Alles,  was  man  sehe,  sei  eine  Neigung 
zu  Bildungen  gewisser  pathologischer  Produkte, 
ganz  ähnlich  wie  bei  der  scropbulösen  und 
carcinomatösen  Diatbese.  Diese  Neigung,  diese 
Disposition  bezeichnet  Thiry  mit  dem  Namen: 
„syphilitisches  1‘rincip.“  Ein  Princip,  eine  Dis- 
position sei  aber  nicht  impfbar,  sondern  nur  auf 
dein  Wege  der  Erblichkeit,  vielleicht  auch  der 
Lactation  übertragbar,  mit  Einem  Worte  auf  dem 
Wege  der  Ernährung,  nicht  des  Contagiums.  Mit 
llilfc  dieser  JViirt/schen  Theorie  glaubt  C.  auch 
auf  theoretischem  Wege  die  Nicbtcontagiösität  der 
secundaren  Syphilis  dargethan  zu  haben. 

Es  konnte  natürlich  nicht  fehlen,  dass  dieser 
Vortrag  lebhafte  Entgegnungen  (in  spec.  von 
Seite  des  Berichterstatters  Joly  und  Bouchardts) 
hervorrief,  die  sowohl  gegen  die  von  demselben 
vorgebraebten  tbatsächlichen  Beweissstücke  als 
insbesondere  gegen  die  von  ihm  vorgelcgte  und 
vertretene  Theorie  Ihiry' s gerichtet  waren.  Audi 
wurde  mit  Recht  darauf  hingewiesen , dass  Io- 
oculationsfähigkeit  und  CoDtagiosität  nicht  ia 
allen  Fällen  gleich  bedeutende  Begriffe  seien. 
Die  Anticontagionisten  (besonders  vertreten  durch 
Cracij,  Henriette,  Van  den  Vorput)  schienen 
übrigens  die  Oberhand  zu  gewinnen  und  nm 
mit  Mühe  gelang  es  den  Herren  Dieudonni, 
Joly  und  Mouremans,  die  Assemblde  davon 
zurückzuhalten,  die  Nicbtcontagiösität  der  secon* 
dären  Zufälle  durch  einen  Beschluss  zu  sanc* 
tloniren , indem  sie  mit  Recht  auf  die  Schwie- 
rigkeit aufmerksam  machten,  eine  rein  wissen- 
schaftliche Streitfrage  in  letzter  Instanz  durch 
ein  Votum  entscheiden  zu  wollen.  — 

In  seinen  klinischen  Miltheilungen  macht 
Boeck  darauf  aufmerksam,  wie  Rieord's  Be- 
hauptung, dass  die  Inoculation  das  Mittel  sei, 
die  primären  und  secundaren  Formen  von  ein- 
ander  zu  unterscheiden,  in  Norwegen  nie  Ei®* 
gang  gefunden  habe.  Die  Aerzte  daselbst  bit- 
ten in  ihrer  Landpraxis  zu  häufig  Gelegenheit, 
zu  sehen , dass  es  auch  eine  Ucbertragung  der 
secundären  Syphilis  gebe,  wenn  auch  die  Art 
und  Weise  derselben  sich  schwer  nachweisen 
lasse  (Radesyge).  Zu  Inoculationsversuchen  mit 
sccundärcm  Güte,  die  stets  vom  Kranken  aut 
den  Gesunden  vorgenommen  werden  müsste», 
hat  B.  sich  nie  entschliessen  mögen,  weil  er  die 
constitntionclle  Syphilis  für  eine  zu  bedeutende 
Krankheit  hält,  um  sich  die  Ucbcrtragung  der- 
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selben  auf  ein  gesundes  Individuum  zu  erlau- 
ben. In  einem  späteren  Aufsatze,  in  welchem 
er  die  neuereu  Ansichten  über  diesen  Gegen- 
stand zusammenstellt , und  namentlich  die  Uc- 
bereinstlmmung  der  Resultate  in  den  Versuchen 
von  Wallact  nnd  Waller  hervorhebt,  gesteht  er 
übrigens  zu,  dass  es  wohl  von  selbst  einleuchte, 
von  welch  grosser  Wichtigkeit  diese  Impiungen 
sowohl  in  Beziehung  auf  die  Gesundheilspolizei, 
als  auch  auf  die  forensische  Medicin  seien. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  zweier  Fälle 
von  constitutioneller  Lues,  die  eine  grosse  Aebn- 
lichkeit  mit  Radeayge  zeigen,  bekennt  /?.,  dass 
er  nach  sorgfältiger  Prüfung  aller  ihm  vorge- 
kommenen Fälle  zu  der  Ueberzeugung  gelangt 
sei,  dass  die  Radesyge  nichts  anderes  sei,  als 
ein  Abkömmling  der  Syphilis.  Der  Grund,  wess- 
halb  der  Zusammenhang  so  leicht  verkannt 
werde,  liege  darin,  dass  dieselbe  in  der  Kegel 
sehr  lange  nach  der  primären  Afiection  sieb 
entwickle.  Namentlich  zeige  sich  die  eine  Form 
der  Radesyge  bei  Kindern  von  syphilitischen 
Aeltern.  Dass  man  bei  der  Kadesyge  nicht  die 
gewöhnlichen  Charaktere  der  Syphiliden  finde, 
berechtige  noch  nicht  den  syphilitischen  Ursprung 
derselben  zu  bezweifeln,  da  ja  die  grosse  Man- 
nigfaltigkeit der  durch  das  syphilitische  Virus 
bervorgernfenen  Symptome  bekannt  sei,  wobei 
namentlich  eine  Beziehung  zu  ihrem  frühereu 
oder  späteren  Auftreten  nach  der  Primär-Affec- 
tion  sich  herausstelle.  Trotz  dieser  grossen 
äusseren  Verschiedenheit  etkenne  man  aber  doch 
alle  diese  Formen  als  Glieder  Einer  Kette.  Die 
Tuberkelentwickelung  in  der  Radesyge  sei  aller- 
dings etwas  verschieden  von  den  gewöhnlichen 
syphilitischen  Tuberkeln,  sie  träten  aber  auch 
viel  später  auf  als  diese  und  sei  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  das  kältere  Klima  und  hy- 
gienische V er bül misse  dazu  beitragen,  diese  For- 
men häufiger  in  nördlichen  als  in  südlichen  Län- 
dern hervortreten  zu  lassen,  obschon  dieselben 
auch  im  südlichen  Europa  keine  Seltenheit  seien. 

So  oft  man  im  Stande  sei,  sich  über  die 
ätiologischen  Verhältnisse  Aufschluss  zu  ver- 
schallen , werde  man  auch  meist  zu  dem  Er- 
gebnis kommen,  dass  in  früheren  Zeiten  Sy- 
philis vorhanden  gewesen,  wenn  sich  auch  bis- 
weilen keine  »Spur  davon  entdecken  lasse.  Auch 
die  Therapie  gebe  hier  eineu  Fingerzeig,  indem 
bekanntermassen  die  Radesyge,  ähnlich  wie  die 
Syphilis,  zunächst  den  Quecksilber-  und  Jodmit- 
teln weiche.  B.  erwähnt  hiebei  noch,  dass  auch 
Kjervlf  glaube,  die  cutane  Radesyge  sei  nichts 
weiter,  als  constitutioneile  Syphilis,  was  utn  so 
deutlicher  werde,  wenn  man  erwäge,  dass  von 
66  Kranken,  die  an  dieser  Form  litten,  31  ein- 
gestanden, früher  an  Syphilis  gelitten  an  haben; 
bei  11  von  den  übrigen  35  fand  er  mehr  oder 
weniger  deutliche  Spuren  früher  dagewesener 
Syphilis.  Eigentbümiich  für  diese  Form  ist  ihre 
titna.  i.  m«j.  1803  na  iv. 


lange  Incubationszeit.  Bei  3 von  den  31  eben 
erwähnten  Individuen  schwankte  dieselbe  zwischen 
6 — 10  Jahren,  bei  den  übrigen  betrug  sic  durch- 
schnittlich 10  — 20  Jahre  und  hei  einigen  über- 
schritt sic  sogar  2 Decennicn. 

Bezüglich  der  Versuche  von  Wallaee  und 
Waller  erwähnt  der  Verf.  noch,  dass  dieselben, 
obwohl  nicht  zahlreich  — wie  denn  ihre  Verviel- 
fältigung nicht  leicht  thunlich  — denn  doch 
sehr  beweisend  seien,  wie  sehr  auch  Bicord 
ihnen  alle  Bedeutung  abläugnen  möge.  Man 
könne  wohl  nicht  anders,,  als  dem  Resultate, 
zu  welchem  diese  Männer  gelangt  seien,  bei- 
stimmen, nämlich,  dass  nicht  allein  die  primäre, 
sondern  auch  die  secundäre  Syphilis  impfbar 
sei.  Bringe  auch  die  Inoculation  secundären 
Giftes  keinen  Schanker  hervor,  so  sei  doch  die 
syphilitische  Natur  der  ihr  folgenden  Afiection 
ausser  Zweifel.  Für  besonders  wichtig  hält  er 
die  aus  diesen  Versuchen  hervorgehende  That- 
sache,  dass  das  Blut  Sccundärsyphilitischer  zum 
Träger  des  Giftes  werden  könne. 

Ein  SeitenstUck  zu  dieser  Erscheinungsweise 
der  secundären  Syphilis  in  Norwegen  bildet  die 
Form , unter  welcher  dieselbe  bei  dem  Land- 
volke im  Unter-Neutracr  Comitate  auftritt.  Nach 
dem  Berichte  des  Physicus  Sag;/  ist  die  Form, 
unter  welcher  sie  daselbst  überwiegend , ja  fast 
ausschliesslich  vorkömmt,  die  eondylomatöie : 
primäre  Affectionen  sind  sehr  selten  und  ver- 
halten sich  zu  den  secundären  wie  1 : 150.  Die 
Krankheit  tritt  bald  als  Schlcimplatte  (breites 
Condylom),  bald  als  tuberkulöse  Syphilide  auf, 
welche  letztere  meist  an  der  behaarten  Kopf- 
haut, im  Gesichte  und  an  den  Gelenken  erscheint, 
während  erstere  wie  gewöhnlich  die  Ucbcrgangs- 
stellen  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut 
(Mund,  Alter,  Vorhaut  etc.)  ah  Lieblingssitz 
wählt  Ist  tuberkulöser  Hautausschlag  vorhan- 
den, fehlen  meistens  die  Scblcimplatten.  Beide 
Afiectionen  geben  in  GeschwUrsbildung  über  und 
treten  dann  Angina  und  Laryngitis  condyloma- 
tosa,  letztere  mit  consecutivem  atarkeu  Lun- 
genetnphysem,  gerne  hinzu.  Die  Syphiliden  zei- 
gen Neigung  zu  hypertrophischer  Wucherung 
und  werden  nach  Vereiterung  der  Uauttuberkclu 
oft  die  lieferliegcndcn  Organe  bis  zu  den  Kno- 
chen uud  Gelenken  zerstört.  Ucbrigens  bleibt 
die  Körperconstitution  lange  unverändert  nnd 
tertiäre  Zufälle  erscheinen  meist  erst  spät,  nacli 
Jahren.  Zuletzt  entwickeln  sich  übrigens  scro- 
phulöse  und  tuberkulöse  Formen.  Die  Verbrei- 
tung geschieht,  wie  Verf.  nach  weist , durch  un- 
mittelbare Infection,  oft  von  Haus  zu  Hans  und 
werden  meist  alle  zusaromcnlebcndcn  Famlllcn- 
glicdcr  ohne  Unterschied  des  Altera  und  Ge- 
schlechts befallen,  wobei  der  gemeinschaftliche 
Gebrauch  der  Trink-  und  Essgeschirre,  des  Haus- 
geräthes  etc.  die  Vermittlung  abgehen  soll ; doch 
(7 genüge  die  Gegenwart  eine«  einzigem  mit  Cou- 
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dylumcn  behafteten  Individuums,  um  im  Ver- 
laufe vou  1 oder  2 Monaten  die  ganze  Familie 
zu  inliciren.  P>el  Behandlung  dieser  Formen 
sah  K.  mehr  Erfolg  vom  Jod  und  seinen  Prä- 
paraten als  vom  Merkur,  der  die  Entwickelung 
der  Scrophulose  befördern  soll.  In  hartnäckigen 
Fällen,  bei  tief  fressenden  Ilautgeschwiiren  be- 
währte sieb  insbesondere  der  Liquor  von  Do- 
jk iran.  Radicale  Heilung  ohne  öftere  Recidl- 
ven  war  selten.  Doch  wurden  örtliche  Sym- 
ptome, wie  Condylome  und  Geschwüre,  im  Re- 
ginne.  namentlich  bei  Kindern,  in  manchen  Fäl- 
len durch  nachdrückliche  Aetzung  dauerhaft  be- 
seitigt. 

Hacker,  der  schon  vor  mehreren  Jahren 
(Schm.  Jhrb.  LXXII  p.  103)  die  ganze  Streit- 
frage durch  den  Hinweis  auf  die  Syphiloiden 
(i.  e.  verschiedene  Formen  der  Syphilis  modlflcata, 
wie  sie  heutigen  Tages  in  verschiedenen  Län- 
dern endemisch  Vorkommen,  Radcsyge,  Sibbens 
Falcadlne,  .Scherlicvo  etc.)  zu  erledigen  versucht 
hat,  kömmt  hierauf  zurück*)  und  glaubt,  dies 
Factum  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Syphiloiden 
mache  alle  zum  Beweise  für  die  Contagiosität 
der  Secundärleiden  Angestellten  Versuche  un- 
nötblg,  die  er  überdies  wegen  ihrer  Unannehm- 
lichkeit und  Gefährlichkeit  für  verwerflich  hält 
Ohnehin  falle  es  dem  scrupnlöscn  Widersacher 
auch  bti  den  genaueren  Versuchen  nicht  schwer, 
irgend  ein  Löckchen  nufzufinden.  Wenn  er  min 
aber  auch  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  der 
secundären  Syphilis  in  einzelnen  Fällen , schon 
in  Betracht  der  Syphiloiden,  nicht  von  vorn- 
herein bestreiten  will , so  glaubt  er  doch  den 
Anticontagionisten  darin  vollkommen  beistimmen 
zu  müssen,  dass  ihnen  eine  Menge  positiver  Be- 
weisfälle zur  Seite  stehe,  während  umgekehrt 
die  von  den  Gegnern  vorgeführten  Beobachtun- 
gen, selbst  der  Zahl  nach  gering,  auf  mangel- 
lind  zweifelhaften  Angaben  beruhten,  und  nicht 
Eine  derselben  eine  nur  etwas  strenge  Kritik 
nushalten  könne.  (?l)  Der  Satz,  .keine  Regel  ohne 
Ausnahme,"  könne  sicher  auch  hier  Platz  grei- 
fen, und  sei  es  nicht  undenkbar,  dass  ausnahms- 


’j  Scliin.  Jahrb.  Hd.  78  p.  235  u.  Bd,  79  p.  57, 
au  welch  letzterer  Stelle  Hr.  Hacker  den  im  vorigen  Jah- 
re*!*. erwähnten  Aufsatz  des  lief,  bespricht : Ich  sehe 

mich  veranlasst,  die  von  Hr».  Hacker  angezweifelte  Be- 
weiskraft des  2.  und  8.  Versuchs  als  vollgültig  festzu- 
lialieu.  Hass  jedesmal  am  Beginn  des  5.  Tages  mit  dem 
Aet/.mittel  gründlich  zerstörte  Schanker  nicht  wohl  den 
Ausgangspunkt  vou  constitutioneilen  .Symptomen  bilden 
konnten,  wird  selbst  Jtieoni  und  wohl  auch  Hr.  Hacker 
/»geben.  Ausserdem  spricht  der  Zeitpunkt  ihres  Auf- 
tretens deutlich  genug  für  ihren  Zusammenhang  mit  der 
Einimpfung  secundären  Eiters.  Die  Beweiskraft  des  3. 
\ ersuch*  wird  durch  die  leicht  depiimirte  Karbe  und  den 
Mangel  constitiilioneller  Symptome  nicht  aufgehoben.  — 
j*a>s  die  zuerst  an  der  Impfstelle  sich  zeigende  Affection 
iiiifaiigs  nur  lokale  Bedeutung  habe,  wurde  lediglich  al» 
YervmtUung  hingestellt  und  in  solchem  Anbetracht  wohl 
Auch  hinreichend  uiotivtrt  — 


weise  ein  Secundärlelilen , unter  begünstigend™ 
Umständen,  das  Contagium  rcproduciren  und  »o 
die  verlorne  Ansteckungskraft  wieder  gewinnen 
könne.  Bilde  sich  bei  sonst  nicht  ansteckenden 
Krankheiten  auf  der  Höhe  derselben  ein  Con- 
tagium aus,  warum  solle  dies  bei  jenen  unmög- 
lich sein , die  schon  ihr  Entstehen  einem  Con- 
tagium verdanken? 

Ref.  kann  Bich  mit  einer  solchen  Argumenta- 
tipn  unmöglich  einverstanden  erklären,  denn  wenn 
gleich  nach  den  neneren  Untersuchungen  der  Zu- 
sammenhang der  Syphiloiden  mit  unserer  gewöhn- 
lichen Syphilis  nicht  mehr  zu  bezweifeln  ist,  und 
sich  der  Wirkungskreis  der  conztitutionellen  Lue« 
hiedurch  jedenfalls  um  ein  Bedcntendcs  erweitert 
hat,  (worauf  Ref.  bereits  In  seiner  im  vor.  Jah- 
res her.  besprochenen  Abhandlung  aufmerksam 
gemacht  hat),  so  würde  dies  bei  den  ohnehin 
noch  nicht  ganz  in’s  Klare  gesetzten  anderwei- 
tigen ätiologischen  Verhältnissen  gedachter  Krank- 
heiten doch  nie  hingereicht  haben,  nm  die  Con- 
tagiosiiät  der  aeenndärsyphilitisrhen  Zufälle  zur 
Evidenz  zn  bringe*.  Da  nun  andererseits,  wie 
Ref.  gerne  zugibt,  klinische  Beobachtungen  we- 
gen der  hier  so  selten  ohne  Retioenzen  zu  erlan- 
genden Anssagen  der  Kranken  nie  ganz  beweis- 
kräftig sind  und  in  spcc.  Ricord'e eben  Sarkas- 
men immerhin  Angriffspunkte  genug  bieteo  wer- 
den, su  bleibt  eben  nur  das  Experiment  ftbrig, 
weiches  möglicherweise  mit  solcher  Bercchnuoe 
angestellt  werden  kanD , dass  auch  der  scrupa- 
loseste  Widersacher  kein  „Löckchen“  auftuflnd« 
vermag,  wobei  freilich  noch  Jedem  freägwtelit 
bleibt,  sieb  absichtlich  die  Augen  zu  verschlief*» 
Die  Versuche  W aller' t und  de«  Ref.,  zurnTtwö 
auch  die  von  Wallace  dürften  in  dieser  Bene* 
bung  allen  Anforderungen  genügen  und  ist  die 
Uebereinstimmung  bezüglich  der  doppelte*  Iw“’ 
bationszeit  der  Form  der  örtlichen  und  allge- 
meinen Symptome  sprechend  genug.  J*  a 
scheint  sogar,  dass  die  Inoculationsfähigkeit  dH 
secundären  Zufälle  bezüglich  der  Constzni  dis 
Erlulgs  jener  des  primären  Geschwüres  wenig 
nachgibt;  nur  das»  dort  eine  gewisse  Vorberei- 
tung der  Impfstelle  noth  wendig  erscheint  und 
die  einfache  Function  mit  der  Laneette  nicht 
ausreicht,  wesehalb  man  endlich  aufhören  sollte, 
aut  das  Misslingen  der  letzteren , wie  anf  jenes 
der  am  bereits  sccundär  erkrankten  Individuum 
selbst  vorgenomraeoen  Inocnlation  als  Gsgen- 
beweis  sich  zu  berufen.  Dass  das  Schankergift 
in  der  constitntionelien  Form  modificirt  ersehet»!, 
ist  begreiflich,  ebenso  dass  seine  contagiösc  Kraft 
geschwächt  worden;  wie  aber  diese,  wenn  ein- 
mal verloren  gegangen,  unter  begünstigenden 
Umständen,  sich  wieder  frisch  reprodnahs*  soll, 
Ist  schwerer  cinzusehen.  — 

Die  Nichtanateckungslähigkeit  der  setusJuren 
Syphilis  sucht  Robert  durch  4 klinische  Beob- 
achtungen und  3 Inoculationsversnche  zu  erhärten. 
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Id  den  erstcren  werden  einfach  Fülle  berichtot, 
wo  bei  vorhandener  secundürsypbilitiacher  Af- 
fection  verschiedener  Art  (Paorias.  syph.,  dolor, 
ostcocop.,  Condylom,  etc.)  ungeachtet  fortdauern- 
der geschlechtlicher  Vermischung  keine  An- 
steckung erfolgte.  — Oer  Stoff  au  den  Impfun- 
gen wurde  theils  einem  secundaren  Kctiiyma, 
theils  einem  Geschwür  der  rechten  Mandel,  theils 
einem  exulcerirten  Tuberkel  des  Pharynx  ent- 
nommen und  impfte  R.  hiemit  theils  sich  selbst, 
theils  die  betreffenden  Patienten,  einmal  auch 
anf  das  Ohr  einer  Katze,  jedesmal  ohue  Krlolg. 

Durch  ftobert’s  Aufsau  veranlasst,  veröffent- 
lichte Rocamy , Arxt  in  Perpignan,  2 Fülle  als 
Belege  (Br  die  Uebertragbarkeit  »ecundärer  For- 
men. In  dem  einen  Falle  bekam  ein  jnnger 
Mann,  der  früher  nie  an  Syphilis  gelitten  hatte, 
ein  charakteristische*  syphilitisches  Geschwür  im 
Halse  durch  den  Umgang  mit  einem  Müdchen, 
das,  wie  die  spätare  Untersuchung  auswics,  an 
ansgedehnter  syphilitischer  Angina einer  Ro- 
seola und  angeschwolleuen  Nackendrüsen  litt. 
Ihr  eigentlicher  Liebhaber  blieb  vollkommen  ge- 
sund. — Im  2.  Falle  theilte  ein  Müdchen,  das 
an  breiten  Condylomen  der  grossen  und  kleinen 
Sebamlefzen  und  einem  tiefen  Geschwüre  am 
Mutterhalse  litt,  ihrem  Liebhaber  ein  grosses 
Vorliantgeschwür  mit.  (Dieser  2.  Fall  gehört 
wohl  ohne  Frage  in  die  Kategorie  primärer  In- 
fection.  Kef.) 

Ruche,  Arzt  im  Hüpital  du  Midi,  lasst 
dnreh  seinen  Interne  Dotbeau  folgenden  Fall 
berichten: 

Einem  ISjährigni  früher  til«  syphilitisch  gewesenen 
Bauernburscheu,  welcher  3 Wochen  nach  dem  Eingang« 
mit  einem  öffentlichen  Mädchen  mehrere  Vegetationen 
in  der  Eichel  bekommen  hatte,  die  2 Monate  hindurch 
«nrk  eiterten,  ncidirte  Purhe  am  22.  Octob.  die  ; Ve- 
getationen, worauf  am  Sie.  Oct.  die  hleineu  Wauden  du» 
Aussehen  vuu  üchankern  zeigten.  Eine  Impfung  mit  dem 
Eiter  dieser  Geschwüre  auf  die  rechte  Bauchseite  hatte 
ein  Geschwür  von  gleichem  Aussehen  zur  Folge  und  eine 
mtt  dem  Eiter  tifeaea  neuen  Geschwür,  sngesteilt«  Im- 
pfung auf  der  linken  Baud, «rite  hatte  denselben  Erfolg. 
Die  Geschwüre  an  der  Eichel  nahmen  den  Charakter  des 
ukus  elevatum  an.  Alte  diese  Geschwüre  hellten  bet 
einfachem  Verbände  von  selbst  und  waren  auch  — 7 
Monate  seit  der  Entstehung  der  Vegetation  — keine  coo- 
stitutionelleri  Erscheinungen  eingetreten, 

P.  glaubt,  es  lügen  hier  zunächst  2 Krklä- 
rungaweisen  nahe,  nämlich  I.  eine  zufällige  Ino- 
cuiation  der  Operationswundcn  bei  der  Excision, 
oder  2.  dass  die  Vegetation  syphilitischer  Natur 
gewesen.  Kreiere  sei  bei  der  Reinheit  der  In- 
strumente und  Vcrbandstiieke  nicht  wahrschein- 
lich, die  2.  Annahme  widerstreite  aller  Erfah- 
rung, indem  er  früher  oft  genug  durch  das  Ex- 
periment von  der  Inoculabilität  und  der  nicht- 
syphilitischrn  Natur  der  venerischen  Warzen 
sich  überzeugt  habe.  Kr  macht  hiebei  aber 
aufmerksam,  dass  es  zweierlei  Arten  von  Ve- 
getationen gebe,  1.  eine  gewöhnliche,  einfache, 
nicht  syphilitische,  und  2.  eine  aus  dem  Schan- 


ker durch  Wucherung  seines  Grundes  sich  ent- 
wickelnde, die  unter  Umständen  noch  impfbaitf 
Secret  liefern  könne,  und  deutet  darauf  hin,  dass 
man  es  in  obigem  Falle  wohl  mit  einer  solchen 
Transformatlo  in  situ  zu  thun  gehabt  habe 

Ricord  lässt  diese  Gelegenheit  nicht  vorüber- 
gehen, ohne  auch  seinen  Commcntar  zu  dieser 
sonderbaren  Beobachtung  seines  Freundes  Ru- 
che zu  geben.  Der  Ansicht  desselben  bezüg- 
lich der  2 Arten  von  Vegetationen  vollkommen 
beistiinmend,  bemerkt  er,  dass  ein  solcher  im 
Reparationsstadium  mit  Vegetationen  sich  bu- 
deckendor  Schanker  — chancre  fongueux  ou 
v.;g<?tar.t  einiger  Autoren  — an  einzelnen  Stel- 
len noch  wohl  inoculablen  Eiter  liefern  könne. 
Doch  sei  nicht  zu  übersehen,  dass  solche  rege- 
tirende  Schanker  durch  ihre  unebene , rissige 
Oberfläche  neuem  Schankergift  eine  bequeme 
Abiagcrungsstätte  darbictcu,  der  sich  dann  aber 
in  Mitte  der  Vegetation  bildende  Schanker  leicht 
versteckt  bleiben  könne.  Endlich  sei  es  nicht 
auffallend,  wenn  trotz  der  gröbsten  Reinlichkeit 
auf  syphilitischen  Abtheilungen  Infection  ein- 
facher Wunden  stattlinde  und  citirt  R.  hiebei 
2 Fälle,  wo  einmal  die  einfache  Wunde  einer 
I'himosls  - Operation  und  ein  anderes  Mal  eine 
Aderlasswundc  durch  zufällige,  nicht  näher  zu 
ermittelnde  Infection  in  Schanker  übergingen. 

Auch  Venof  sieht  sich  durch  den  Fuc/Ie'schcn 
Fall  zur  Mittheilung  von  3 Beobachtungen  ver- 
anlasst, wovon  2 auf  einfache  Vegetationen  an 
den  Genitalien  sich  beziehen,  nach  deren  Ex- 
cision die  vorgenoramene  Impfung  erfolglos  blieb, 
während  in  dem  3.  Falle,  wo  neben  den  Vege- 
tationen ein  Harnröhrenschanker  bestand , in 
Folge  der  Impfung  charakteristische  Schanker- 
geschwüre  sich  erzeugten. 

Puchc  sucht  alsbald  eine  Gelegenheit  Herbei— 
Zufuhren,  um  seine  vollständige  Uebereinstimmung 
mit  den  Ricorct sehen  Ansichten  von  Neuem  zu 
betätigen.  Er  leitet  dies*  ein  durch  die  Er- 
zählung eines  Falles  aus  seiner  früheren  Spital- 
praxis (1840),  Ein  19jähriger  Mensch  zeigte  bei  sei- 
ner Aufuahroe  ins  Spital  ansser  3 Schanker.,  am  Penis 
ein  seit  12  Tegen  bestehendes  Ecthyina-älmliches  Ge- 
schwür vun  derGrösse  eines  Saus-Stücks  auf  der  Schulter. 
Derselbe  zum  ersten  Maie  syphilitisch  erkrankt,  kennte 
nicht  angeben , wie  letzteres  entstanden.  Eine  mH  dein 
Elter  des  Schultergeschwüres  auf  den.  rechten  Schenkel 
eingenommene  Impfung  zeigte  aber  Erfolg,  es  bildete  sich 
eine  breite  Postei,  die  die  Ecthymafunn  annaiun.  Die 
verschiedenen  Schtnkergeschwüro  vernarbten  sämmti.Vh 
fast  zu  derselben  Zeit.  — P.  glaubt,  dass  man  in 
diesem  Falle  Uber  die  Natur  des  Geschwüres 
auf  der  Schulter  nicht  zweifelhaft  habe  sein 
können  trotz  des  ungewöhnlichen  Sitzes.  Das 
Aussehen  der  übrigen  Schanker,  der  Zeilpunkt 
ihrer  Entstehung,  der  Mangel  aller  weiteren  con- 
stitutioneilen Zufälle,  selbst  die  Form  des  Schul- 
icrgeschwüres,  sein  isolirtes  Auftreten,  der  Zeit- 
punkt seiner  Entstehung  seien  Momente  genug, 
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die  im  Zusammenhalt  mit  den  Resultaten  der 
Inoculation  die  primitive  Natnr  dieses  Geschwüres 
bewiesen  und  eine  Verwechslung  mit  constitut. 
Eethvma  unmöglich  machten.  Er  müsse  daher 
entschieden  den  Erfahrungen  Vidal’i  entgegen* 
treten , der  mit  dem  Eiter  von  conti itulionellen 
Ecthymapusteln  wahres  syphilitisches  Ecthyma 
erzeugt  haben  will.  Ihm  sei  nie  etwas  der- 
gleichen gelungen  und  habe  er  in  12  Jahren 
55-  Mal  den  Eiter  aus  secundären  Kctbymagc- 
sebwüren  ohne  Erfolg  geimpft;  nicht  glücklicher 
sei  er  gewesen  bei  den  gleichfalls  sehr  häufig 
angestclltcn  Impfversuchen  mit  dem  Sekrete  der 
Schleimpapcln  und  des  syphilitischen  Lupus. 
Nichts  sei  impfbar  als  das  Priroitivsyroptom, 
nämlich  der  Schanker  und  erklärt  Luche  aus- 
drücklich seinen  vollsten  Beitritt  zu  den  An- 
sichten Iticonfs,  deren  Richtigkeit  er  stets  am 
Krankenbette  zu  bestätigen  Gelegenheit  gehabt. 
Und  dennoch  macht  derselbe  im  Laufe  dieser 
Beobachtung  eine  Bemerkung,  die  den  llicord'- 
schen  Ideen  geradezu  zuwider  läuft.  Der  Um- 
stand nämlich , dass  einfache  Schanker  fast  im- 
mer gleichzeitig  mit  den  aus  ihnen  geimpften 
Geschwüren  zur  Heilung  sich  anschickcn,  wie 
gross  auch  der  Unterschied  bezüglich  ihrer  Dauer 
sei,  lege  den  Gedanken  nahe , dass  auch  der 
nicht  indurirtc  Schanker  am  Ende  denn  doch 
nicht  so  bloss  lokaler  Natur  sei. 

Saurcl  hält  ln  Ucbereinstimmung  mit  seinen 
anderweitigen  Ansichten  (s.  o.  allg.  Lit.)  die 
secundären  Leiden  der  Syphilis  für  contagiös 
und  impfbar.  Uebrigens  kämen  solche  Fälle 
selten  vor  und  werde  nur  die  Krankheit  als 
solche,  nicht  aber  die  bestimmte  Form  über- 
tragen. 

Nach  Signrund  kann  in  einer  bloss  mit  Sy- 
philiskranken belegten  Abtheilung  die  Uebcr- 
tragung  der  secundären  Syphilis  kaum  stich- 
haltig versucht  werden , dagegen  seien  in  den 
vergangenen  Jahren  wie  früher  ganz  zweifel- 
lose Proben  von  Uebertragung  secundflrer  For- 
men und  zwar  zunächst  der  Papeln  und  brei- 
ten Condylome  vorgekommen,  in  spec.  ein  Fall, 
w'o  von  dem  Pflegckmdc  auf  die  Pflege- 
mutter, und  ein  2.,  wo  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  und  von  diesem  auf  eine  alte  Grossmutter 
die  Uebertragung  jener  Formen  stattgefunden 
hatte. 

Egon  und  Christophen  sprechen  sich  unbe- 
dingt gegen  die  Contagiosität  der  constitutioncllen 
Lues  aus. 

Kreisphysikus  Kltisemann  glaubt  im  Intcr- 
teressc  der  Humanität  mit  aller  Macht  des  ihm 
„beiwohnenden“  Wortes  gegen  die  in  neuester 
Zeit  zu  wissenschaftlichem  Zwecke  von  I)r. 
Waller  n.  A.  vorgenommene  Einimpfung  der 
secundären  Syphilis  in  den  Körper  gesunder 
Menschen,  ja  zum  Theit  noch  unmündiger  Kin- 
der protestiren  zu  müssen  und  erblickt  er  hierin 


einen  nicht  zu  rechtfertigenden,  höchst  verwerf- 
lichen Missbrauch  ärztlicher  Machtvollkommen- 
heit, um  so  mehr,  als  der  dabei  zu  erzielende 
Gewinn  sehr  unbedeutend  erscheine;  denn  die 
Ueberzeugung , oder  wie  Hr.  K.  lieber  sagen 
will,  den  Glaul>en  an  die  Uebertragbarkeit  der 
sesundären  Syphilis  habe  er  für  seine  Person  (!) 
auch  ohne  solche  absichtliche  Krankmacbung 
sonst  gesunder  Menschen  längst  gewonnen  (Dr. 
K.  bezieht  sieb  hiebei  auf  die  bekannten,  oft 
dagewesenen  Geschichten  von  Personen,  die  mit 
Feigwarzen  und  dergl.  behaftet,  ihrer  Angabe 
nach  früher  nie  syphilitisch  gewesen  etc.).  Die 
grosse  Wichtigkeit  dieser  Entdeckung  in  foren- 
sischer und  aanitätspolizeilicber  Hinsicht  vermag 
Hr.  K.  in  keinerlei  Weise  herauszufinden  und 
hält  er  es  für  Pflicht  der  Regierungen,  einer 
solchen  Art  wissenschaftlicher  Forschung  ernst- 
lich entgegen  zu  treten. 

Das  aber  ist  dem  Herausgeber  der  Zeit- 
schrift, Hm.  geh.  Med.-Rath  Dr.  Catper  noch 
viel  zu  glimpflich.  In  einer  Nachschrift  — in 
der  vor  Allem  gegenüber  der  Pietät  der  alten 
Aerzte  die  Gottlosigkeit  der  starken  Geister  der 
neuesten  medicinischen  Schule  gerügt  wird,  die 
über  ihre  mit  fanatischem  F.ifer  dem  Gott  des 
Tages,  dem  Experimente,  dargebrachte  Huldigung 
den  Kranken  und  das  Kurircn  vergessen,  wie 
denn  in  gewissen  Wiener  Kliniken  die  ganze 
Therapie  auf  Zuckerwasser  reduzirt  sei  — be- 
hauptet derselbe,  es  gäbe  in  der  ganzen  Geschichte 
der  Medicin  keine  ecbeusslicbere  Ausgeburt  wis- 
senschaftlichen Wahns,  als  diese  abscheuliches 
und  empörenden  und  noch  dazu  überfliiwigra 
Experimente  W aller' t\  denn  jeder  ältere  smf 
erfahrene  Arzt  habe  wohl  so  häufig,  wie  in 
Verf.,  das  Experiment  der  Uebertragbarkeit  etw 
stitutioneller  Zufälle  ohne  Zuthun  der  Wus«»- 
ichafl  durch  das  geschlechtliche  Zusammenleben 
von  sccundärsyphilitischen  mit  nichtsyphilitischeu 
Menschen  bewerkstelligt  gesehen.  Diese  Exp*' 
rimente  hätten  allerdings  ein  nahe  liegendes  ln* 
tcreasc  für  die  gerichtliche  Medicin  und  J*rfn 
Praxis , nur  nicht  jenes , worauf  Hr.  Halfer 
sehr  undeutlich  und  unverständlich  anspicle,  son- 
dern ein  sehr  handgreifliches,  die  Zurechnenp 
des  ärztlichen  Heilverfahrens  betreffendes. 

Was  Hr.  Catper  hiemit  meint,  gibt  er  deut- 
lich zu  erkennen,  indem  er  am  Schlüsse  den 
von  den  Vergiftungen  handelnden  $.  191  des 
l'reuas.  Strafgesetzbuches  in  extenso  anführt  und 
hiebei  bemerkt,  dass  er  ohne  Verletzung  seines 
Gewissens  und  Amtseides  kein  anderes  Gutach- 
ten in  dieser  Angelegenheit  würde  abgeben  kön- 
nen, als  dass  in  den  Waller'echeti  Experimenten 
wirklich  ein  Fall  des  $.  197  vorliege,  womach 
über  denselben  eine  Zuchthausstrafe  von  10— * 
Jahren  zu  verhängen  sein  würde. 

Etwas  besser  kommen  die  Syphilisateurs  weP 
denen  Hr.  Catper  gerade  „kein  Zuchthaus“  de- 
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ereilten  will,  deren  grossartiger  Zweck  am  Ende 
aber  doch  auf  nichts  weiter  hinauslaufe,  als  im 
glücklichsten  Falle  eine  Prämie  für  liederliche» 
Leben * zu  erthellen  (sic!!  Ref.) 

Da  dieser  Aasfall  anf  die  Einführung  des 
physiologischen  Experiments  in  die  Syphilislehre 
nicht  vereinzelt  dasteht,  indem  namentlich  Slro- 
meyer  schon  im  vorigen  Jahre  in  ähnlich 
derber  Weise  gegen  die  Prager  Schule,  und  in 
spec.  gegen  Waller'»  Experimente  zu  Felde  zog, 
so  hält  Ref.  es  für  zeitgemäss,  diese  Angriffe 
etwas  näher  zu  beleuchten  und  zwar  um  so 
mehr,  als  er  seit  jener  Zeit  durch  ähnliche 
Verstrebe  der  Complice  Hm.  Waller'»  gewor- 
den ist. 

Schon  in  seiner  Abhandlung  (Verband),  der 
Würzb.  phys.  med.  Ges.  Hd.  III.  p.  375)  wies 
Ref.  darauf  hin,  dass  die  Frage  nahe  liege,  ob 
überhaupt  die  ßeweisführung  für  die  Contagiö- 
sität  der  constitutionellen  Syphilis  durch  das 
Experiment  geboten  sei,  nachdem  dieselbe  durch 
die  klinischen  Fälle  schon  hinreichend  erhärtet 
geschienen,  und  dränge  sich  diese  Frage  um  so 
mehr  auf,  als  diese  Versuche  sämmtlieh  die  In- 
tegrität der  Organisation  des  treffenden  Indivi- 
duums in  ungleich  höherem  Grade  compromittiren, 
als  die  Impfungen  mit  primärem  Gifte.  Auch 
das  wurde  damals  schon  im  Interesse  der  Hu- 
manität gefordert  , dass  diese  Versuche  nicht 
leichthin , nicht  ohne  die  sorgfältigste  Ueber- 
wachung  angestellt  und  überhaupt  nicht  über 
den  Bedarf  vervielfältigt  werden  sollten.  Mit 
Entschiedenheit  hat  sich  übrigens  Ref.  dahin 
ausgesprochen , dass  die  klinischen  Facta  für 
sich  allein  nie  hingercicht  haben  würden;  in 
der  That  wäre  es  nicht  gelungen,  das  secundär- 
evphilitische  Virus  mit  Erfolg  zu  inoculiren,  nie 
würde  die  l'ebertragbarkeit  der  constitutionellen 
Syphilis  zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangt 
sein,  und  hatte,  da  die  Inoculabilität  des  primären 
Giftes  einmal  erwiesen  war,  die  Nichtinocula- 
tionsfähigkeit  der  — aus  derselben  Quelle  stam- 
menden — seenndären  Hebel  einen  nicht  zu  be- 
seitigenden und  eben  dasshalb  stets  wiederkeh- 
renden Einwurf  und  • zwar  mit  Recht  gebildet. 
Betrachte  man  doch  diese  als  so  schlagend 
hingestellten  klinischen  Facta  etwas  näher,  wie 
sie  in  den  Verhandlungen  der  Pariser  Akademie 
und  neuerlichst  in  jenen  der  Brüsseler  Societiit 
vorgeführt  wurden  und  wie  sich  deren  auch 
wieder  mehrere  in  diesem  Jahresbericht  erwähnt 
finden.  In  der  That  würde  auch  eine  weniger 
boshafte  und  sophistische  Kritik  als  die  Ricortf- 
sche  hinreichen,  um  die  Nichtstichhaltigkeit  der- 
selben darzuthun  und  ist  dies  nicht  etwa  die 
8cbuld  der  Beobachter,  sondern  liegt  der  Grund 
in  der  Natur  der  Sache  selbst.  Jedem  mit  dem 
Gegenstände  nur  einigermassen  Vertrauten  ist 
bekannt,  wie  unendlich  schwer  es  hält,  auf 
diesem  Gebiete  bündige,  allen  Anforderungen 


genügende  Aussagen  zu  erhalten,  da  den  syphi- 
litischen Kranken  einmal  die  Neigung  inwohnt, 
den  Arzt  und  oft  genug  auch  sich  selbst  zu 
täuschen,  endlich  bei  vielen  auch  wirkliche  Un- 
kenntnis mitwirkt;  nur  eine  einzige  Lücke 
anullirt  aber  die  Beweiskraft  der  ganzen  Beob- 
achtung (so  z.  B.  bei  dem  hier  in  Frage  liegen- 
den Gegenstände  die  mangelnde  Garantie  über 
bereits  früher  überstandene  primäre  oder  secun- 
düre  Syphilis). 

Will  Ref.  auch  nicht  läugnen,  dass  es  manch- 
mal gelingt,  vollkommen  abgerundete  Facta  zu 
bekommen , oder  — was  noch  ungleich  schwerer 
hält  — einen  hieher  gehörigen  Fall  von  An- 
fang bis  zu  Ende  zu  beobachten,  so  resultirt 
auch  hieraus  in  der  Regel  nicht  mehr,  als  die 
Begründung  einer  subjeetiven  l'eberzcugung,  oder 
mit  Herrn  Klusemann  tu  reden,  eines  Glauben. 
Da  nun  doch  auch  weniger  begünstigte  Geister 
als  jene  .älteren  und  erfahrenen  Aerzte“ , von 
denen  Herr  Casper  spricht  und  zu  dcuen  er 
sich  selber  rechnet,  darauf  Anspruch  machen, 
in  dieser  Sache  klar  zu  sehen , das  „jurare  in 
verba  magistri“  aber  allerdings  etwas  ausser  Mode 
gekommen  ist,  so  bleibt  am  Ende  eben  doch 
nichts  übrig,  uls  das  Allen  zugängliche  und 
Allen  verständliche  Experiment,  diese,  um  mit 
Virchow  zu  reden,  letzte  und  höchste  Instanz 
der  pathologischen  Physiologie. 

Allerdings  licssc  sich  hier  einwerfen,  dass 
ja  auch  diese  mühsamen  Experimente  Herrn 
Ricard  und  seine  Schule  nicht  überzeugt  hätten. 
Wir  geben  diess  zu,  bezeichnen  es  aber  auch 
als  eine  boshafte  Verläumduug,  wenn  Herr  Struh- 
mayer  behauptet,  diese  Experimente  seien  ledig- 
lich dem  „amüsanten  Windbeutel  Herrn  Ricord 
zu  Ehren“  veranstaltet  worden  und  Herr  Vatper 
ihm  hierin  beistimmt.  Beide  Herren  scheinen 
nicht  begreifen  zu  können,  dass  ein  Arzt,  dem 
in  einer  Reihe  von  Jahren  mehrere  solcher  Fälle 
vorgekommen , wo  ganze  Familien  ohne  Unter- 
schied des  Alters  auf  rätbseihafteste  Weise  syphi- 
litischer Erkrankung  anheimfielen  und  wo  end- 
lich mit  der  Annahme  einer  Ansteckungsfäbig- 
keit  conBtitulioneller  Symptome  wohl  ein  An- 
haltspunkt gewonnen  war,  dieser  aber  in  so 
lange,  als  eine  unberechtigte  Petititio  principii 
erscheinen  musste,  als  andere  Beobachtungen 
und  insbesondere  das  schlagende  Experiment 
der  Niehtimpfbarkeit  entgegenstunden , — dass 
ein  solcher  Arzt,  um  zu  einer  festen  Grundlage 
seines  prophylaktischen  und  therapeutischen  Heil- 
verfahrens zu  gelangen,  zu  dem  Versuche  sich 
berechtigt  hielt,  durch  eine  Abänderung  des  Ex- 
periments das  frühere  negative  Resultat  dessel- 
ben in  ein  positives  zu  verwandeln. 

Es  lag  in  der  That  nahe  genug,  den  Grund  des 
Fehlschlagens  aller  an  constitutioneil  erkrankten 
Individuen  selbst  angestelltcn  Impfungen  darin 
zu  suchen,  dass  der  mit  secundärem  Güte  be- 
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reit«  erfüllte  Organismus  die  Empfänglichkeit  für 
diese«  eingebüsst,  während  dieselbe  in  dem  noch 
intakten  Organismus  wahrscheinlich  vorhanden 
sei;  hlemit  war  aber  auch  die  Forderung  nicht 
mehr  abzuweisen,  das  Experiment  an  Personen 
anzustellen,  deren  Immunität  bezüglich  syphili- 
tischer Infection  garantirt  werden  konnte  und 
lag  es  aus  demselben  Grande  nahe,  an  jugend- 
liche Individuen  zu  denken  and  zwar  zunächst 
an  solche,  die  zugleich  in  Verhältnissen  (z.  ß. 
in  einer  Heilanstalt)  sich  befanden,  welche  eine 
fortgesetzte  genaue  Uebcrwachung  und  Contro- 
lirung  während  der  ganzen  Dauer  des  Experi- 
ments möglich  machten.  Im  Interesse  der  Wis- 
senschaft sich  aufopfernde  nnd  eben  dcsshalb 
vollkommen  glaubwürdige  Personen  (wie  der 
junge  Arzt  W.  R.  und  Dr.  Warnery  im  1.  und 
2.  Versuche  des  Ref.)  steilen  aber  nicht  jeden 
Angenblick  zu  Gebote.  Die  Zumuthting,  Herr 
Dr.  Waller  hätte  an  sich  selbst  experimentiren 
sollen,  muss  als  eben  so  lächerlich , wie  perfid 
zurückgewiesen  werden*).  Denn  da  derselbe  — 
in  Folge  seiner  klinischen  Reobaclitungen  bei 
Anstellung  seiner  Versuche  bereits  eher  für 
als  gegen  die  Uebertragbarkeit  der  constitutionei- 
len Zufälle  eingenommen  war,  so  konnte  er 
nicht  wohl  Richter  in  eigener  Sache  sein  und 
würde  auch  eine  Controle  durch  dritte  Personen 
nicht  allen  Verdacht  beseitigt  haben.  Eine  Ver- 
dächtigung anderer  Art  wäre  aber  sicher  auch 
nicht  ausgeblieben,  und  hat  in  dieser  Beziehung 
bereits  Ausiat  einer  ähnlichen  Zudringlichkeit 
Ricard'*  gegenüber  die  richtige  Antwort  er- 
tfaeilt  ***). 

Und  was  war  denn  da«  Schicksal  der  un- 
glückseligen Opfer  dieser  aus  Nengierde  oder 
sträflicher  Selbstsucht  unternommenen  Experi- 
mente? Hat  vielleicht  wirklich  ein  oder  der 
andere  ein  Auge,  den  Gaumen,  das  Zäpfchen 
oder  die  Nase  eingebüsst,  wie  Herr  Catper 
fürchtet?  Nein,  sie  befinden  sich  vollkommen 
wohl,  erfreuen  sich  zum  Theil  einer  blühende- 


•) Herr  Carpet  glaubte  auch  noch  auf  die  Vrsu  und 
die  Kinder  de*  Herrn  Dr.  Waller  verweisen  r.u  miUaen, 
wenn  er  nämlich  solche  habe.  Diese  also  würde  er  haben 
vergiften  dürfen! 

**)  ~Ma  vie  est  irr^prochable : mals  eile  n'est  paB  ä 

labrl  de«  cnlomnies  et  des  Insinnations  uialveillantes. 
On  a eesxyä  d'entrer  dans  ma  vie  privde,  de  scruter  wa 
moralite,  et  cela  au  delritnrnt  de  mes  relatiuns  sociales, 
qu'on  aurait  pu  briser.  Quo  serait-ce  st  J'avais  moi- 
nmma  renverse  la  cloiimn  qni  Separe  en  tnoi  rhooime 
public  de  rhumtne  prive?  On  aurait  pu  me  deutender 
rompte  de  tonte  ma  vie,  travestir,  derhirer  ma  conduite, 
sons  pretexte  que,  puisque  je  devenals  nn  snjrt  d'obser- 
vation,  (1  fallait  bien  que  je  fnsse  examine  et  diecnl»*"  — 
Hiebei  ist  zn  erwähnen,  dass  es  bei  diesen  Expe- 
rimenten über  die  Contapioslut  der  srrundhr-srphiliti- 
srhen  Zufälle  noch  weit  mehr  als  bei  der  Sypbilisation 
darauf  ankam,  in  Bezug  auf  Syphilis  vollkommen  'integre 
Subjecte  aufzufinden.  ltedenke  man  nun  noch,  dass 
Herr  Waller  Vorstand  einer  Abtheilung  für  Svphllitiscbe 
tot!  — 


ren  Gesundheit,  wie  zuvor  und  haben  als  ein- 
ziges Damnum  remanens  eine  mehr  oder  min- 
der grosse,  zum  Theil  kaum  sichtbare  Haut- 
narbe zurückbehalten.  Dies  meldet  Herr  Waller 
von  Beinen  Impflingen,  nnd  kann  Rei.  ein  glei- 
ches Resultat  von  den  3 bei  seinen  Versuchen 
benützten  Individuen  berichten.  Ja  der  Gesund- 
heitszustand ist  so  befriedigend,  dass  es  einer 
Gespensterfurcht  gleichkäme,  wollte  man  dis 
einstigen  Nachkommen  derselben  unter  das  Stern- 
zeichen der  Syphilis  stellen.  Ref.  muss  es  für 
sehr  wünschenswerth  erachten,  dass  von  keinem 
therapeutischen,  gleichfalls  in  bester  Absicht 
unternommenen  Experimente  Schlimmeres  zn 
melden  sein  möchte.  — 

Ob  diesen  Versuchen  volle  Beweiskraft  inne 
wohne,  ob  die  Thatsachc  der  Uebertragbarkeit 
constitutlonellor  Zufälle  durch  dieselben  non  für 
alle  Zeit  unzweifelhaft  festgestellt  ist,  mögen 
Andere  entscheiden.  Ricard1*  und  seiner  Schild- 
knappen Widerspruch  hält  Ref.  in  dieser  für 
denselben  leider  zur  Parteisache  gewordenen  An- 
gelegenheit für  irrelevant,  um  so  mehr,  als  be- 
reits im  Schoosse  der  Pariser  Akademie  selbst, 
wie  auch  ausserhalb  sich  mehrere  Collegen  Ri- 
cori/'i  für  die  hohe  Bedeutung  der  Waller' sehen 
Versuche  ausgesprochen  haben.  (So  vor  Allem 
Vidal,  Casenave,  Velpeau  u.  A.  — Selbst  Di- 
dag,  auf  dessen  Freundschaft  Ricard  stolz  ist, 
rüth , den  Experimenten  von  WaUare  und  ins- 
besondere denen  von  Waller  gegenüber,  seinem 
theuren  Lehrer,  an  einen  ehrenvollen  Rücktag 
zu  denken.  Gaz.  möd.  16.  Octbr.  1852.  Sicher 
ein  Zeichen  der  Zeit!).  In  der  Tliat  dürfte  « 
in  Anbetracht  der  wirklich  schlagenden  Coc- 
gruenz  der  Versuche  von  Wallace,  Waller  und 
dem  Ref.  — die  Fidqf'schen  scheinen  »Herding» 
weniger  beweisend  — in  der  ganzen  Nosologie 
nicht  viele  Facta  geben,  denen  so  solide  und 
zahlreiche  Belege  zur  Seite  stehen.  Eine  Wiederho- 
lung der  Wallace’sc.hea  Versuche  schien  angezeigt, 
weil  dieselben  allerdings  etwas  lückenhaft  er- 
zählt sind.  Herrn  Waller’ s Versuchen  Hand 
lediglich  entgegen,  dass  sie  an  einem  Spital  (Br 
Syphilitische  angestellt  worden  waren ; Ref.  hatte 
seine  eigenen  begonnen,  ehe  ihm  die  WalJer' scheu 
bekannt  wurden,  mit  ihnen  scheint  nun  aber  such 
allen  Anforderungen  Genüge  geleistet  nnd  eine 
weitere  Vervielfältigung  füglich  entbehrlich. 

Dass  es  sich  dabei  um  etwas  mehr,  als  um 
die  Fesstellnng  einer  blos  „doctrinären  Thesis" 
handelte,  wie  Herr  Caeper  meint,  geht  zum 
Theil  aus  dem  bereits  Erwähnten  hervor  und 
ist  iiberdem  die  grosso  Tragweite  des  fraglichen 
Problems  für  die  gesammto  Syphilis-Lehre  von 
den  Gegnern  wie  den  Verthcidigem  der  Conts- 
giosität  constitutioneller  Syphilis  gloiehmlssig  an- 
erkannt worden.  Die  Herren  Kltucmann  und 
Caeper  wollen  auch  dio  Bedeutung  derselben 
für  die  forensische  Medicln-  und  Sanitätapolisti 
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ulcht  recht  verständlich  finden , wag  den  mehrfach 
in  diesem  Betreff  bekannt  gewordenen,  insbeson- 
dere in  franrös.  und  engl.  Journalen  publicirten 
Fällen  gegenüber  freilich  sonderbar  erscheint, 
ausserdem  aber  das  beredteste  Zeugniss  dafür 
liefert,  dass  die  Verhältnisse  der  constitutionellen 
Syphilis,  namentlich  die  Wege  ihrer  Verbreitung 
— sicher  weniger  durch  geschlechtliche  als  an- 
derweitige Contaktsweisen  vermittelt  (Ammen, 
I’flegmutter , Säuglinge  etc.)  — und  die  daraus 
erwachsene  Gefährdung  des  socialen  und  Fami- 
lienlebens (vergl.  v.  Boeck  und  A’apy)  noch 
lange  nicht  hinreichend  gekannt  sind  und  Ref. 
daher  Recht  hatte,  als  er  in  dem  mehrfach  ge- 
dachten Aufsätze  darauf  hinwies,  dass  solche 
Fälle  eigenthiimlicher  Verbreitung  der  consti- 
tutionellen Lues  viel  öfter  zur  Sprache  kommen 
würden,  wenn  eie  nicht  häufig  von  dem  Arzte 
und  Kranken  geradezu  verkannt  würden. 

Herr  Catper  geht  nun  gar  so  weit,  Syphilis 
und  liederliches  Leben  als  identische  Dinge  zu 
bezeichnen,  was  in  den  Augen  des  Ref.  so  viel 
heisst,  als  sich  selbst  das  Zeugniss  geben,  dass 
man  in  Sachen  der  Syphilis-Lehre  nicht  berech- 
tigt sei,  mitzusprechen  oder  gar  das  grosse  Wort 
zu  führen,  wäre  man  auch  Herr  Geh.  Med.-Rath 
Catper  selbst ! Ist  die  Neigung  zu  solchen  Streifzii- 
gen  zu  lebhaft,  so  möge  sich  derselbe  eine  andere 
Arena  aufsuchen,  als  das,  wie  es  scheint  auch  in 
dieser  Beziehung,  etwas  schlüpfrige  Gebiet  der  Sy- 
philis. — In  wie  weit  Herr  Waller  durch  diese 
wohlmeinende  Beleuchtung  Beines  ärztlichen  Wir- 
kens sich  veranlasst  sehen  wird,  den  von  der  bös- 
willigen Verlitumdung  handelnden  $ des  preuss. 
Strafgesetzbuches  in  Anwendung  zn  bringen,  muss 
natürlich  ihm  anheimgestellt  bleiben.  — 

Syphilis  vaccinata. 

Während  somit  hier  die  Beziehung  der  Con- 
taglosität  secundär-syphilitischer  Zufälle  zur  Hy- 
giene und  forensischen  Mcdicin  in  Frage  ge- 
stellt wird,  von  anderer  Seite  sogar  das  Factum 
dieser  Uebertragbarkeit  selbst  noch  bezwei- 
felt wird  (s.  voriges  Kap.),  bieten  die  In  neue- 
ster Zeit  an  verschiedenen  Orten  bekannt  ge- 
wordenen l'ebertragungen  der  sccundären  Sy- 
philis auf  dem  Wege  der  Vaecination  den  schla- 
gendsten Beleg  für  beide  dar. 

Auch  hier  tauchten  zwar  alsbald  grosse  Mei- 
nungsdifferenzen anf  und  wurde  von  der  einen 
Seite  die  Ueberpfianzung  der  Syphilis  durch 
Vaecination  für  physisch  unmöglich  erklärt,  wo- 
gegen Andere  behaupteten,  dass  durch  die  Com- 
bination  des  Vaccine-Giftes  mit  dem  der  secun- 
dären  Syphilis  die  Contaglosität  der  letzteren  nur 
noch  erhöht  werde.  ICs  war  insbesondere  ein  in 
Bayern  (Oberfranken)  sich  ereignender  Fall,  in  wel- 
chem ein  Gerichtsarzt  (Dr.  Hübner)  wegen  Ver- 
impfung der  Syphilis  durch  die  Vaccine  in  Un- 


tersuchung gezogen  und  auch  wirklich  wegen 
des  Vergehens  der  Körperverletzung,  verübt  durch 
Gift,  vcrurtheilt  worden  war,  der  grosses  Aufse- 
hen erregte  und  das  Interesse  -nicht  blos  des 
ärztlichen,  sondern  auch  des  Richterstandes  sehr 
in  Anspruch  genommen  hat,  indem  ausser  der 
Feststellung  des  eigentlichen  Tiiatbeetandes  na- 
mentlich noch  die  verschiedene  Auffassung  der 
Frage,  in  wie  weit  Syphilis  in  medicinisch-foren- 
sischem  Sinne  unter  die  Kategorie  der  Giftstoffe 
gezählt  werden  könne,  zn  den  mannigfachsten, 
ihrer  Lösung  erst  noch  entgegensehenden  Coo- 
troversen  geführt  hat. 

Da  aber  zur  Zeit  die  Akten  über  diese  An- 
gelegenheit noclt  nicht  geschlossen  sind , viel- 
mehr für  die  Aburtlieilung  des  Falles  selbst 
noch  eine  weitere  gerichtliche  Verhandlung  in 
Aussicht  steht,  so  hält  es  Ref.  für  angemessen, 
die  Berichterstattung  über  den  Fall  selbst  wie 
über  die  durch  ihn  bervorgerufenc,  bereits  ziem- 
lich zahlreiche  Literatur  für  den  nächsten  Jah- 
resbericht zurückzustellen.  Derselbe  steht  übri- 
gens nicht  un,  schon  jetzt  mit  Bestimmtheit  da- 
hin sich  anszusprechen,  dass  die  Möglichkeit  der 
Verbreitung  der  constitutionellen  Syphilis  anf  dem 
Wege  der  Vaecination  sowohl  durch  das  Experi- 
ment Waller't  mit  dem  Blute  eines  an  eecundärer 
Lues  Erkrankten  als  auch  durch  die  Beobach- 
tung (s.  unten)  erwiesen  ist.  Auch  Ist  die  An- 
nahme einer  Cohabitation  zweier  Contagien  ln 
Einer  Pustel,  so  dass  der  Eiter  dieser  Träger 
für  sie  beide  wird,  weder  gegen  die  Gesetze  der 
Logik  noch  gegen  die  Analogie.  Dass  bioraus 
noch  nicht  folgt,  die  Ucbertragung  werde  in  einem 
solchen  Falle  jedesmal  eintreteu,  scheint  von 
selbst  verständlich. 

Uebrigcns  kamen  Fälle  der  Art  schon  früher 
vor  und  ist  namentlich  der  von  Wegeier  erzählte, 
der  gleichfalls  zu  einer  gerichtlichen  Untersu- 
chung und  Verurtbcllung  führte,  mit  hinreichen- 
der Genauigkeit  beschrieben.  (S.  Prcnss.  Vcr. 
Zeit.  1850.  14.  Jahresber.  v.  1850.  IV.  S.  1G9. 
— Jahresber.  v.  1853.  IV.  S.  500.  Fall  von 
Whitehead.)  Von  den  beiden  hier  unten  be- 
richteten Fällen  erscheint  namentlich  der  erste 
volle  Beweiskraft  zu  besitzen  und  ist  besonders 
die  relativ  lange  Dauer  des  Incubatiousstadiura 
(35  Tage),  die  vollkommen  mit  der  in  den  Ver- 
suchen von  Wallaee,  Waller  und  dem  Ref. 
beobachteten  übereinstimmt,  bemerkenswerth. 
Auch  in  dem  VVepWrr’schen  Falle  und  — so 
weit  aus  dem  vorliegenden  Thatbestande  zu  ent- 
nehmen — in  dem  //flfmer’schen  betrug  die  In- 
cubationszeit  3 — 4 Wochen  und  mehr. 

Ceccaltli,  Hospitalarzt  zu  Constantine,  berich- 
tet 3 Fälle  von  Syphilis  bei  Kindern,  die  dnreh 
Uebertragung  mittelst  der  Vaccinelymphe  zu 
Stande  kam.  Das  Kind,  von  dem  der  Impfstoff 
genommen  wurde,  war  anscheinend  ganz  gesund 
und  blühend,  die  Yaccincpusteln  desselben  von 
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seltener  Regelmässigkeit.  C.  impfte  mit  der 
Lymphe  derselben  3 aus  2 verschiedenen  Fa- 
milien stammende  Kinder  an  Einem  Tage.  Auch 
diese  Vaccincpusteln  verliefen  ganz  normal,  aber 
35  Tage  später  zeigten  sich  bei  allen  3 Kindern 
deutliche  Symptome  secundärer  Lues  an  Anus, 
den  Genitalien , den  Lippen  und  am  Gaumen, 
die  mit  der  Steiften' sehen  Sublimatlüsung  ge- 
heilt wurden.  Erst  einige  Monate  später  zeigte 
sich  auch  an  jenem  Kinde,  von  welchem  das 
Vaccinagift  entlehnt  worden  war,  eine  intensc 
syphilitische  Affection,  welcher  dasselbe  erlag. 

Clemens  betrachtet  die  hereditäre  Syphilis, 
die  nach  ihm  zuerst  von  Schoenlein  (?)  aufge- 
stellt, erkannt  und  so  genannt  worden  sein  soll, 
als  das  Product  scheinbar  gesunder  Eltern,  die 
zur  Zeit  der  Zeugung  nicht  syphilitisch  (?!) 
waren,  und  will  dieselbe  von  Syphilis  congenita 
und  adnata  geschieden  wissen,  worin  er  Recht 
hat.  Er  tbeilt  hierauf  einen  Fall  mit,  der  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  des  Giftes  der 
hereditären  Syphilis  durch  die  Vaccination  er- 
weisen soll  und  legt  ein  besonderes  Gewicht 
darauf,  dass  bei  einem  solchen  an  erblicher  Sy- 
philis leidenden  Kinde  die  Syphilis  noch  voll- 
kommen latent,  das  Kind  selbst  aber  scheinbar 
gesund  sich  verhalten  könne. 

Marie  G.,  das  Kiod  jefrt  gesunder,  früher  aber  syphi- 
litischer Ettern  (3  Kinder  derselbcu  waren  bereits  theils 
unreif  und  halb  verwest  zur  Welt  geltominen,  theils  bald 
nach  der  Geburt  gestorben)  befand  sich  bis  rum  Alter 
von  t Jahre  vollkommeu  gesund  und  blühend.  Zn  die- 
ser Zeit  wurde  dasselbe  von  CI.  vaecinirt  und  von  ihm 
ab  Lymphe  rur  ltevaccination  auf  ein  Uljähriges  gesun- 
des Mädchen  genommen.  Während  die  Yacciue  hei  dem 
Kinde  normal  verlief,  2 Monate  später  aber  deutliche 
Zeichen  von  Haut-  und  Schlelmheutsyphilie  sich  ent- 
wickelten, welche,  durch  Quecksilbermittel  geheilt,  später 
wieder  recidlvlrten , kamen  durch  die  WirkuDg  des  mit 
der  Vaccine  nauociirtrnM  syphilitischen  Giftes  bei  dem 
erwachsenen  Mädchen  schon  6 Tage  nach  der  Hevaccf- 
nation  starke  Drüsenanschwellungen  mit  Abrcessbildung 
tn  beiden  Achselhöhlen  mm  Vorschein  und  dabei  zeigte 
sich  die  Alteration  des  ganzen  Lymphgefässsyslems  auch 
dadurch,  dass  l.eistenbubonen  sehr  rasch  auf  .3  grosse 
Furunkel  der  Gesässgegend  folgten.  Ausserdem  1*  ieher, 
Kopfschmerz,  belegte  Zunge  etc.  Die  Genesung  erfolgte 
langsam  und  die  frühere  KBrperlölle  des  blühenden  Mäd- 
chens war  nach  Jahresfrist  noch  nicht  wieder  erlangt. 

Verf.  will  nun  gerade  nicht  diese  Revacci- 
tionssymptome  für  syphilitische  Erscheinungen 
erklären  (worin  ihm  Ref.  vollkommen  heipiliclitet), 
sondern  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die- 
selben durch  das  Keimen  der  zur  Impfung  benütz- 
ten Vaccinelymphe  auf  hereditär  syphilit.  Boden 
einen  syphilit.  Anstrich  (!)  erhalten  hätten.  Bei  dem 
Kinde  scheine  die  Vaccination  da9  syphilitische 
Contagium  zum  erstenmale  aus  dem  Schlummer 
geweckt  zu  haben.  Verf.  räumt  überhaupt  der 
Syphilis  hereditaria  ein  grosses  Feld  ein  und 
ist  überzeugt,  dass  dieselbe,  wenn  auch  bei  ihrem 
ersten  Ausbruche  erkannt  und  geheilt,  doch  spä- 
ter, namentlich  als  Scrophelsucht  wieder  zum 
Vorschein  komme,  und  als  acclhnalisirtes  Gift 


den  Körper  nun  nie  wieder  verlasse,  ein  ewiges 
Sicchthum  versprechend.  — Dieser  auch  von 
der  Hicord  sehen  Schule  vertretene  Zusammen- 
hang der  Scrophelkrankheit  mit  der  erblichen 
Syphilis  erscheint  hier  sicher  übertrieben  und 
leidet  überhaupt  der  ganze  Aufsatz  an  einer  an 
die  schönste  Zeit  der  Naturphilosophie  erinnernde 
Ueberschwänglichkeit  des  Ausdrucks. 

Syphilis  der  Neugebomen. 

Die  Syphilis  der  Neugebornen  kömmt  als 
primäre  Form  höchst  selten  vor;  bei  weitem  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  sie  als  angebome 
oder  als  hereditäre  Syphilis  auf,  je  nachdem  die 
Eltern  im  Momente  der  Zeugung  (oder  die  Mut- 
ter auch  während  der  Schwangerschaft)  wirkliche 
Zeichen  der  confirmirtcn  Syphilis  an  sich  trugen, 
oder  diese  nur  im  Zustande  der  Latenz,  d.  b. 
der  syphilitischen  Diathese  bei  ihnen  vorhanden 
war.  Diese  Differenz  — obwohl  nicht  ohne 
Bedeutung  — wird  nicht  immer  festgebalten  und 
auch  Bednar  behandelt  beide  als  gleichbedeu- 
tend, will  aber  mit  Recht  die  bei  oder  erst  nach 
der  Geburt  durch  Berührung  mit  Schankereiter 
entstandene  primäre  und  die  ihr  etwa  folgende 
secundure  Syphilis  davon  getrennt  wissen.  Mit 
grosser  Genauigkeit  beschreibt  er  die  einzelnen 
Erscheinungen  der  congenitalen  Syphilis  nach 
den  verschiedenen  Apparaten  und  Organen,  glaubt 
aber , dass  die  Krankheit  sich  nur  selten  durch 
ein  einziges  Symptom  manifestire  und  gibt,  da 
die  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen 
bezüglich  ihrer  Reihenfolge  und  Combinaüon  die 
Darstellung  in  einem  Gcsammtbilde  nicht  zulaase, 
eine  tabellarische  Ucbersicht  der  in  63  Fällen 
beobachteten  Symptome.  Alterirte  Hautfärbung, 
Coryza,  Maculae  und  Uauttuberkel  bildeten  in 
der  Regel  die  ersten  Symptome;  die  von  B. 
hier  als  Syph.  cut.  tubcrculosa  beschriebene 
Form  entspricht  übrigens  der  Schleimplatte  und 
wird  die  in  der  That  nicht  seltene  Form  der 
Syph.  nodoBa  von  ihm  nicht  erwähnt  Ausser 
dem  angebomen  Pemphigus,  der  wohl  immer 
syphilitische  Bedeutung  hat,  ist  Blasenbildung 
die  seltenste  Form  der  Syphiliden. 

Ein  sehr  häufiger  anatomischer  Befund  ist 
die  allgemeine  Blutamiuth  und  Abmagerung. 
Nur  in  Einem  Falle  fand  B.  einen  einzelnen 
Lobulus  der  Lunge  eitrig  inliltrirt  und  nur  in 
ein  paar  Fällen  einige  sehr  kleine  Cysten  in  der 
Thymus,  während  bekanntlich  Dcpaul  die  in 
den  Lungen  von  Neugebornen  verkommenden 
kleinen  indurirten  Stellen  und  Abscesse  als  cha- 
rakteristische Zeichen  der  Syph.  congenita  be- 
trachtet, ebenso  wie  Dubois  kleine  mit  puru- 
lenter Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  in  der  Tbyrnus. 
Die  Leber  fand  B.  bei  vorgeschrittener  Krank- 
heit häufig  alrophirt,  blass,  sehr  derb,  lederartig 
zähe,  Uahei  schlaff  und  sehr  blutarm;  in  andern 
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Pillen  dagegen  war  eie  vergrössert,  blau-  oder 
braunroth,  mürbe  oder  derbe,  dabei  blutreich 
und  Ihre  Kapsel  leicht  ablösbar;  in  nicht  selte- 
nen Füllen  endlich  war  dieselbe  hypertrophisch, 
fetthaltig  oder  speckig  infiltrirt. 

Von  119  mit  angebomer  Syphilis  behafteten 
Kindern  trug  nur  1 Kind  die  Symptome  der 
Syphilis  schon  bei  der  Geburt  an  sich,  bei  allen 
übrigen  traten  dieselben  erst  1 bis  mehrere  Wo- 
chen apiter  auf.  Bei  älteren  Kindern  ist  in  der 
Regel  der  Beginn  der  Krankheit  nicht  mehr 
genau  zu  eruiren.  Da  eine  bereits  an  allge- 
meiner Syphilis  leidende  Frau  die  Bescbwänge- 
rungsfähigkelt  verliert,  so  kann  von  der  Mutter 
die  Syphilis  nur  dann  auf  das  Kind  im  Uterus 
übergehen,  wenn  sie  vor  oder  kurz  nacA  der 
Empfängnis«  von  primärer  Syphilis  behaftet  wird 
und  diese  noch  während  der  Schwangerschaft 
in  eine  allgemeine  sich  umwandelt  — Die  Ueber- 
tragbarkeit  der  congenitalen  Syphilis  hält  B. 
durch  viele  Fälle  erwiesen. 

Bidard  theilt  mit  grosser  Ausführlichkeit  3 
Fälle  von  Pemphigus  neonatorum  mit,  die  sämmt- 
lich  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  tüdtlich 
endeten  und  deren  syphilitische  Natur  unzweifel- 
haft schien.  Er  zieht  hiebei  folgende  Schlüsse: 
1.  Die  hereditäre  Syphilis  gibt  sieb  schon  häufig 
genug  während  des  Intrauterinlebens  und  im 
Momente  der  Geburt  durch  deutliche  Zeichen 
kund  und  sei  es  zweifelhaft,  ob  sich  dieselbe 
auch  noch  später,  6 und  mehr  Wochen  nach 
der  Geburt,  manifestiren  könne-,  2.  der  Pem- 
phigus neonatorum  ist  ein  sicheres  Symptom  der 
Syphilis*);  3.  die  Syphilis  kaun  vom  Vater  auf 
die  Frucht  übertragen  werden,  während  die  Mut- 
ter frei  ausgehb 

Gut  Hot  bespricht  bei  Gelegenheit  eines  Fal- 
les von  angebomer  Syphilis  eines  2monatlichen 
Kindes  die  Symptome  derselben  mit  grosser  Ge- 
nauigkeit und  bemerkt,  dass  dieselben  in  der 
Regel  sich  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt 
entwickeln,  sondern  erst  etliche  Wochen  nachher, 
wenn  aucli  ausnahmsweise  Kinder  mit  syphili- 
tischem Perapbign8  behaftet  zur  Welt  kommen. 
Die  Syphilis  der  Neugebomen  ist  nach  G.  in 
der  Regel  ein  hereditäres  Ucbel,  übrigens  könne 
das  Kind  während  der  Geburt  durch  unmittel- 
baren Contact  angesteckt  werden , dann  aber 
trage  jene  die  primitive  Form.  G.  will  nun 
zwar  die  Contagiosität  der  hereditären  Syphilis 
nicht  geradezu  läugnen,  fügt  aber  bei,  dass  er 
unter  einer  bedeutenden  Zahl  von  syphilitischen 
Kindern  (70 — 80)  nicht  Einen  Fall  einer  solchen 
Ansteckung  habe  constatiren  können.  Sieb  selbst 
überlassen  gehen  syphilitische  Kinder  in  der  Re- 
gel zu  Grande,  befinden  eich  dieselben  aber  unter 


•)  In  den  vor.  Jahresbericht  hat  sich  bezüglich  di*4 
Pemphigus  ein  Druckfehler  eingescblichen:  S.  009.  Zeile 
2 v.  n.  lie»  „mtitt*  statt  nteht. 
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günstigen  Verhältnissen,  so  stellt  0.  die  Pro- 
gnose nicht  schlecht  und  bat  ct  namentlich  von 
dem  Qneeksilberjodür  gute  Erfolge  gesehen, 
welches  er  in  der  Form  eines  Julep  in  der 
Dose  von  0,025  Milligramm,  für  24  Stunden 
gibt.  Gleichzeitig  verordnet  er  Sublimatbäder, 
10  Gramme  Sublimat  mit  6 Grammen  Sal- 
miak auf  ein  Bad.  Die  von  Gubler  und  Depaul 
in  der  Leber  und  den  Lungen  syphilitischer  Kin- 
der aufgefundene  eigentümliche  Affcction  will 
G.  auch  bei  nicht  syphilitischen  Kindern  häufig 
genug  angetroffen  haben. 

Hervieux  berichtet  einen  ähnlichen  Fall  von 
einem  1 monatlichen  syphilitischen  Kinde  aus 
GuiUut’t  Abteilung  uud  begleitet  denselben  mit 
ziemlich  gleichlautenden  Bemerkungen. 

Hauner  (deutsch.  Klin.  Nr.  18.  s.  Lit.  Therap. 
d.  consb  Syph.)  erwähnt,  dass  die  Zahl  der  im 
Münchner  Kinderhospital  im  Jahre  18*'/,,  be- 
handelten syphilitischen  Kinder  (35)  eine  Nach- 
frage von  Seite  der  Polizeidirection  veranlasst 
habe,  der  diese  Zahl  syphilitischer  Kinder  um 
so  mehr  auffallen  musste , als  von  sämmtlichen 
praktischen  Aerzten  Münchens  im  entsprechen- 
den Jahre  kein  einziger  Fall  von  Syphilis  zur 
Anzeige  gebracht  worden  war.  H.  zieht  hieraus 
mit  Recht  den  Schluss,  dass  über  Ab-  oder 
Zunahme  der  Syphilis  in  grossen  Städten  von 
polizeilichen  Anzeigen  kein  Aufschluss  zu  er- 
warten sei.  Uebrigens  ist  auch  nach  H'i.  Beob- 
achtung die  Syphilis  kleiner  Kinder  zumeist 
hereditärer  Natur  und  hat  er  syphilitische  In- 
fection  während  der  Geburt  in  keinem  Falle 
nachweisen  können  mit  einziger  Ausnahme  der 
Ophthalmia  neonatorum,  die  nach  Verf.  in 
mehreren  sicher  nachweisbaren  Fällen  ihre  Ent- 
stehung der  Ansteckung  beim  Durchgang  des 
Kindes  durch  die  Scheide  verdankt  Nicht  klar 
ist  dem  Ref.  der  Unterschied,  den  Verf.  zwischen 
constitutioneller  und  secundärer  Syphilis  zu  ma- 
chen scheint.  Die  Behandlung  ist  eine  mer- 
curielle,  das  vorzugsweise  gebrauchte  Präparat 
der  Mercur.  solub.  Ilahnemanni,  und  war  das 
Resultat  ein  sehr  erfreuliches. 

Auch  nach  Lutzintky,  Arzt  des  St.  Annen- 
Kinderhoepitals  zu  Wien,  ist  die  primäre  Syphilis 
bei  Kindern  sehr  selten ; die  secundäre  Syphilis 
aber,  mit  der  sie  gewöhnlich  behaftet  sind,  werde 
ihnen  entweder  von  den  Eltern  mitgegeben  oder 
sie  saugen  sie  aus  dem  Borne  ihrer  ersten 
Nahrung  — der  Ammenbrust  — oder  sie  werde 
ihnen  von  den  Pflegenden  mitgetheilt ; denn  dass 
secundäre  Syphilis  Aneteckungsfahigkeit  besitze, 
hält  L.  ebenso  über  allen  Zweifel  erhaben,  wie 
ihre  Erblichkeit  und  erzählt  er  2 schlagende 
Fälle  aus  seiner  eigenen  Beobachtung.  — Die 
Zeichen  der  hereditären  Syphilis  geben  sieb  ge- 
wöhnlich zwischen  der  6.  und  8.  Lebenswoche 
kund,  selten  früher  und  noch  seltener  später. 
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und  Therapie  sind  nach  demselben  die  bis  jetzt 
nicht  gewürdigten  (?  Ref.)  Erscheinungen  aut  den 
Schleimhäuten,  namentlich  des  Magendarmkttnals, 
die  frühzeitig  eintreten,  und  die  Syroptomcngruppen 
um  Mund  und  Genitalien  fast  immer  begleitend, 
diese  gleichsam  als  ein  inneres  vermittelndes 
Glied  (!)  verbinden.  Während  dieser  Schleim- 
liautaffection  — die  zunächst  katarrhalischer 
Natur  — seien  Jod  und  Mercur  nicht  anwend- 
bar , sondern  zweckmässige  Ernährung  die 
Hauptsache. 

Egon , der  gleich  Ricord  die  Uebertragbar- 
keit  der  constitutioneilen  Lues  läugnet,  muss 
denn  doch  nach  seiner  und  Anderer  Erfahrung 
die  Ansteckung  der  Amme  durch  ihren  syphili- 
tischen Säugling  zugeben,  glaubt  aber  dies  pactum 
als  eine  Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel 
betrachten  zu  müssen,  welches  weitere  Untersu- 
chungen zu  seiner  Erklärung  erheische.  Ue- 
brigeus  erfolge  die  L'cbcrtragung  der  Krankheit 
vom  Säugling  auf  die  Amme  stets  unter  Mit- 
wirkung einer  oberflächlichen  Erosion,  eines 
Wundscins  der  Brustwarze,  während  allerdings 
nicht  zu  läugncn  sei,  dass  eine  Pflegemutter 
(dry  nursc)  durch  blossen  Contact  ohne  alle 
Obertlächenvcrletzung  angesteckt  werden  könne. 
Eine  Uebertragung  durch  Vermittelung  der  Milch 
6tellt  er  in  Abrede.  In  allen  Fällen  von  Sy- 
philis bei  Neugeborenen,  die  ihm  vorkamen,  war 
er  im  Stande  die  constitutioneile  Natur  der 
Krankheit  nachzuweisen  und  glaubt  auch  er,  dass 
eine  Ansteckung  in  transitu  (uiit  der  alleinigen, 
auch  von  llauner  statuirten  Ausnahme,  der  auf 
diesem  Wege  öfter  übertragenen  Ophthalmia 
purulcnta)  selten  oder  nie  verkomme.  Ver- 
abreichung von  Jodquecksiiber  bis  zu  gelinder 
Salivation,  gefolgt  von  einer  leichten  Jodkali, 
behandlung,  bildete  die  Kurmethode,  bei  der 
übrigens  Recidiven  häufig  Vorkommen. 

Die  mit  all  diesen  Angaben  im  Widerspruch 
stehende  Behauptung  Ihiry't  und  Crocq’s.  dass 
da*  Kind  beim  Durchgänge  durch  die  Geburts- 
wege  der  Mutter  mit  grosser  Leichtigkeit  ange- 
steckt,  d.  h.  mit  primitiver  Syphilis  behaftet 
werde,  wurde  bereits  oben  (S.  371)  erwähnt. 
Thiry  gibt  übrigens  zu , dass  das  neugeborene 
Kind  ausser  dem  auf  solche  Weise  acquirirten 
primärem  Geschwüre  — dem  Th.  den  sonder- 
baren Namen  ^hereditären“  Sclianker  gibt  — 
noch  die  Zeichen  der  secundüren  Syphilis  an 
sicli  tragen  könne , wenn  nämlich  entweder  der 
Vater  bei  der  Zeugung  constitutioneil  ergriffen 
war  oder  die  Mutter  im  Augenblick  der  Em- 
pfängtiiss  mit  indurirtem  Schanker  oder  consti- 
tutioneller  Syphilis  behaftet,  später,  kurze  Zeit 
vor  der  Geburt,  einer  neuen  primitiven  Ansteckung 
erlegen  war,  eine  Sache,  die  nach  Th.  eben  so 
möglich  als  wahrscheinlich  ist. 


Schriftsteller  bezüglich  des  Zeitpunktes,  in  wel- 
chem die  Symptome  der  hereditären  Sypbilia 
zum  Ausbruch  kommen,  zeigen,  daas  auch  in 
dieser  Beziehung  ein  allgemeiner  AuBSprucb 
schwierig  ist.  Dass  die  von  den  Eltern  über- 
kommene Syphilis  möglicher  Weise  sehr  früh- 
zeitig das  Leben  des  Poetus  gefährden  kann 
(Abortus  etc.)  unterliegt  keinem  Zweifel,  wia 
andererseits  ein  sehr  verspätetes  Auftreten  der- 
selben, ein  Vertagtbleiben  auf  viele  Monate  und 
Jahre  nach  der  Geburt  (selbst  40  Jahre  nach 
Ricord,  s.  o.  S.  361  — Caxenave,  W’ilton  u.  A. 
sind  ähnlicher  Ansicht)  nicht  undenkbar  ist,  wenn 
auch  ln  solchen  Fällen  die  Beweisführung  immer 
schwieriger  wild.  Das  Verhalten  der  Syphilis 
in  den  elterlichen  Organismen  bei  der  Zeugung 
(ob  frisch  erworben,  ob  iuveterirt,  ob  iu  mani- 
fester Weise  oder  im  Zustaude  der  Latenz  vor- 
handen etc.)  und-  in  der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft,  scheint  in  dieser  Beziehung 
von  Belang  zu  sein,  doch  wirken  wohl  noch 
andere  Momente  mit. 

S)|»liilis  im  Besonderen. 

Sigmunds  auf  einem  grossartigen  Material 
beruhende  Berichte  kamen  bereits  oben  (S.  361) 
zur  Erwähnung.  Als  ungewöhnliche  Orte  des 
Vorkommens  von  primären  Geschwüren  führt  der- 
selbe auch  diessmal  wieder  verschiedene  Stellendes 
Körpers  auf,  wie  einzelne  Finger,  die  grosse  Zehe, 
die  Nabelverticfung,  den  Scheidentheil  der  Gebär- 
mutter etc. , endlich  noch  die  Harnröhre  neben 
ihrer  Münduttg  (9  Fälle,  ü der  letzteren  waten 
als  Tripper  behandelt  worden  und  kamen  ganz 
isoiirt  daselbst  vor).  Implungen  wurden  behufs 
diagnostischer  und  klinischer  Zwecke  häufig  vor- 
genommen, für  diese  auch  die  Impfung  auf 
Tliicre,  welche  bei  gehöriger  Vorsicht  nach  & 
selten  fehlschlug.  Auch  hat  S.  geiunden,  dass 
die  Resorption  des  Schunkergiftes  nur  anf  von 
der  Epidermis  entblösier  Haulstellc  stauiinde, 
was  freilich  auf  einem  überaus  kleinem  Raume 
durch  Reibung,  ltiss,  Abschürfung,  Erweichung 
zufolge  des  lagernden  Schleimes  oder  Uriaes 
oder  Uauttaiges  etc.  geschehen  könne ; ohne  eins 
solche  vorhergehende  Abstreifung  der  Epidermis 
komme  keine  Ansteckung  zu  Stande.  Hieraus 
erkläre  sieb,  wie  eine  und  dieselbe  öffentliche 
Dirne  den  Ersten  nicht,  wohl  aber  den  Zweiten 
ansteckt,  und  glaubt  &,  dass  hierauf  wesentlich 
dasjenige  zurückzuführen  sei,  was  unter  der  Be- 
nennnng  „Disposition  für  Syphilis*  von  dea 
Autoren  aufgefübrt  wird.  Das  Oertlicbbleiben 
des  Schankers  will  S.  nur  bis  zum  vollen  Ab- 
lauf des  4.  Tages  garantiren.  Leitender  Grund- 
satz der  Behandlung  war,  dos  Geschwür  mög- 
lichst schnell  uud  vollständig  zu  zerstören.  Zu 
solchem  Zwecke  machte  £.  bei  Männern  häutiger 
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als  früher  von  der  Verbindung  des  Aetefcali  mit 
Aetzkalk  (3:1  in  Stangen  gegossen)  und  zwar 
mit  eehr  günstigem  Erfolge  Anwendung.  Als 
Streupulver  bei  flachen,  ausgedehnten  Geschwü- 
ren zog  er  das  Quecksilberjodiir  dem  früher 
empfohlenen  Calomel  vor.  Phimosen  sind  bald 
möglichst  za  operiren , um  zum  Schankerge- 
schwür zu  gelangen.  — Bubonen  (255  Fälle) 
wurden  im  entzündlichen  Stadium  mit  kalten 
Umschlägen  behandelt,  die  Eröffnung  derselben 
nahm  S.  meist  mittelst  Aetzpasten  vor  und 
schreibt  S.  neben  der  grosseren  Reinlichkeit  und 
Sonderung  der  Kranken  es  diesem  Umstande  zu, 
dass  der  ehemals  so  häufige  P.rand  im  Jahre 
1852  auf  2 Fälle  sich  reduziere.  Die  Appli- 
cation von  Blasenpflastern  mit  nachfolgendem 
reizendem  Verbände  hat  S.  schon  lange  aufge- 
geben und  lässt  nun  dafür  die  Hautfläche  mit 
Jod  häufig  bepinseln.  — Unter  den  secundären 
Formen  waren  bei  Männern  Rachengeschwüre 
die  häufigsten,  bei  Weibern  dagegen  das  breite 
Condylom  nächst  den  Genitalien.  Die  oft  schon 
frühzeitig  eintretenden  periodisch  wiedcrkchren- 
den  Kopfschmerzen  sind  nicht  als  bereits  be- 
ginnende Beinhant-  oder  Knochensyphilis  zu 
deuten,  ihre  Erscheinung  ist  vielmehr  vorüber- 
gehend nnd  unterscheiden  sich  dieselben  durch 
Heftigkeit,  Dauer , typische  Wiederkehr  wesent- 
lich von  den  eigentlichen  Knoehenschmerzen. 
Zu  bemerken  ist,  dass  Knochensyphilis  in  Wien 
verhältnissmä8sig  selten  vorkömmt.  Bei  Weibern 
erfordert  das  häufig  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Blennorrhagicn  mit  Schankersyphilis  eine  ganz  be- 
sondere Berückstchtignng  der  ersteren,  weil  deren 
Fortdauer  das  gewöhnlichste  Mittel  der  Fort- 
pflanzung von  Geschwüren  bei  primären  nnd  von 
breiten  Condylomen  bei  secundären  Formenbildet. 

In  einzelnen  beigefügten  Bemerkungen  be- 
spricht S.  mehrere  interessante  Fälle,  namentlich 
eine  Beobachtung  von  Vagina  duplex  und  Uterus 
büocularls,  ferner  von  Hymen  non  ruptnm  bei  pri- 
märer und  secundärer  Schankersyphilis,  das  Vor- 
kommen spitzer  Condylome  an  der  Vaginalportion 
des  Uterus.  Dreimal  kamen  ihm  Rachengeschwüre 
mR  Zerstörung  des  weichen  Gaumens  vor  bei 
Personen,  die  nie  an  primärer  Syphilis  gelitten 
und  auch  sonst  keine  anderen  Erscheinungen 
secundärer  Natur  zeigten,  dagegen  einen  ent- 
schieden scrophnlösen  Habitus  an  sich  trugen. 
Uebcrhaupt  warnt  S.  davor,  chronische  Anginen 
mit  theilweiser  Verschwärung  und  Ausfallen  der 
Follikel , mit  begleitender  Nasenstimme,  Heiser- 
keit, Coryza  et«,  voreilig  für  syphilitisch  zu 
halten,  und  räth  bei  der  Diagnose  auf  Syphilis 
die  grösste  Umsicht  an,  wobei  er  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  Anschwellung  der  Lymphdrilsen 
am  Oberarm  legt  (s.  u.).  Verwachsung  des 
weichen  Gaumens  mit  der  Rachenschleimhaut 
hat  S.  mehrmals  beobachtet,  und  namentlich  in 
cineni  Falle  ganz  exquisit,  wo  während  der  Kur 


Anlöthung  der  Gaumenbogenränder  an  die  Ra- 
chenwand von  unten  nach  oben  allmätig  erfolgte. 

Bei  der  Behandlung  der  Becundären  Syphilis 
wurde  den  Merkurialieu  in  steigendem  Verhält- 
nisse der  Vorzug  gegeben  und  am  häufigsten 
Sublimat  gereicht.  Jodmittel  kamen  seltener  in 
Anwendung,  doch  erlangte  man  die  günstigsten 
Resultate  durch  eine  der  Merkurialkur  nachge- 
schickte Jodbehandlung.  Die  mittlere  Beband- 
lungszcit  der  mit  Merkurialien  allein  geheilten 
Kranken  betrug40,bei  den  Jodpräparaten  5T  Tage. 
Beträchtlich  verschieden  stellt  sich  für  beide  Be- 
haudluogsweisen  der  Kostenaufwand  heraus,  den  S. 
bei  der  Merkurialbcbandlung  mit  34  Kreuzern,  bei 
der  Jodbehandlung  mit  8 fl.  57  kr.  berechnet. 
Speichelfluss  wurde  in  den  beiden  Jahrgängen 
äusserst  selten  beobachtet , was  um  so  auffal- 
lender , da  Merkurialmittel  weit  häufiger  wie 
früher  gebraucht  wurden.  Einigen  Antbcil  hat 
sicher  die  streng  geforderte  häufige  Reinigung 
des  Mundes  mit  kaltem  Wasser,  oder  bei  der 
geringsten  Zahnfleischbyperümie  mit  adstringiren- 
den  Mundwässern.  Syphilitische  Schwangere  ver- 
tragen die  Behandlung  ganz  gut  und  abortirten 
nur  selten;  die  von  denselben  zur  Welt  ge- 
brachten Kinder  blichen,  so  lange  S.  sie  beob- 
achten konnte,  gesund. 

Indem  Sigmund  die  (auch  von  Anderen  und 
namentlich  Ricard  anerkannte  Ref.)  Bedeutung 
der  Lymphdrüsetischwellung  für  die  Diagnose 
der  secundären  Syphilis  hervorhebt,  macht  er 
darauf  aufmerksam,  dass  man  die  Untersuchung 
nicht  bloss  auf  die  Leisten-  und  Nackeogegend 
beschränken  solle  und  verdiene  insbesondere  bei 
der  Leichtigkeit,  Hand  nnd  Arm  genauer  zu  un- 
tersuchen, die  in  der  Cubitalgegend  d.  h.  zwi- 
Musc.  biccps  und  tricops  oberhalb  dem  inneren 
Knorren  des  Humerus  gelagerte  Drüse  in  dieser 
Beziehung  Beachtung.  Die  Drüsenschwellung 
in  dieser  Gegend  kömmt  bei  Seeundäreypliiliti- 
»chen  bisweilen  ohne  gleichzeitige  Aflection  der 
Hals  - nnd  Nackendrüseu  vor , und  während 
diese  durch  eine  Masse  anderer  Ursachen  (Ecze- 
ma, überhaupt  Hautreize  verschiedenster  Art)  be- 
dingt werden  können,  ist  diess  in  dem  Masse 
bei  den  in  der  Cubitalgegend  gelegenen  Drüsen 
nicht  der  Fall.  Im  gesunden  Zustande  sind 
diese  durch  den  Tastsinn  nicht  wahrnehmbar; 
ihre  Erkrankung  bei  secundärer  Syphilis  beginnt 
gewöhnlich  am  Ende  der  5. — 6.  Woche  nach 
der  Infection  und  ist  meist  nur  1,  höchstens 
sind  2,  sehr  selten  mehrere  befallen.  Man  fühlt 
dann  eine  kaum  hanfkorngrosse,  leicht  verschieb- 
bare, schmerzlose  Schwellung , die  jedoch  von 
dem  Kranken  selbst  meist  übersehen  wird.  Der 
kleine  allmäüg  zu  der  Grösse  einer  Bohne  oder 
Haselnuss  gelangende  Tnmor  tendirt  nur  höchst 
selten  zur  Erweichung  und  Vereiterung;  in  der 
grossen  Mehrzahl  bildet  Verhärtung  den  blei- 
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benden  Ausgang.  Es  können  übrigens  aämmt- 
liehe,  der  Untersuchung  zugängliche  Lympb- 
drüsen  in  den  Prozess  syphilitischer  Erkrankung 
gezogen  werden,  so  namentlich  auch  die  Zungcn- 
und  Kieferdriisen,  die  kleine  Drüse  am  Lig. 
acromio-clavic.  etc.  Die  Anschwellung  dieser 
Drüsen  und  in  apcc.  die  am  Oberarme  gibt 
jedenfalls  einen  wichtigen  Fingerzeig  für  die 
Diagnose  der  secundären  Syphilis,  doch  solle 
man  bei  dieser  Krankheit  nie  auf  Eine  Erschei- 
nung allein  eine  positive  Diagnose  gründen,  son- 
dern stets  eine  sorgfältige  Untersuchung  des 
ganzen  Körpers  vornehmen.  — 

Im  Jahre  1850  verbreitete  sich  in  Wien 
und  seiner  Umgebung  das  Gerücht,  dass  durch 
das  Rauchen  von  Cigarren,  die  in  den  k.  k. 
Fabriken  erzeugt  worden  waren , syphilitische 
Ansteckungen  Statt  gefunden  hätten.  Eine  von 
S.  vorgenommene  genauere  Untersuchung  von 
53  Kranken,  welche  ihre  wirkliche  oder  ver- 
meintliche syphilitische  Erkrankung  dieser  Ur- 
sache zuschrieben,  liess  bei  allen  wirklich  Sy- 
philitischen die  Spuren  früherer  primärer  Ge- 
schwüre an  den  Genitalien  nachweisen,  bei  den 
übrigen  liess  sich  zum  Theil  kein  sinnlich  er- 
kennbares Leiden  auffinden , zum  Theil  waren 
es  fälschlich  für  syphilitisch  gehaltene  Uebel  wie 
z.  B.  Herpes  labial,  und  lingual,  etc.  — 

Die  vier  von  ihm  aufgestellten  Grundformen 
des  primären  syphilitischen  Geschwüres  bezeichnet 
Egan  ln  folgender  Weise:  1.  das  superfizielle, 
3.  das  mit  erhabenem  Rande  und  leicht  ausge- 
höbltem  Grunde,  3.  das  phagedänische  und  4.  das 
indurirte  oder  Ilunter’eche  Geschwür.  Jedem 
derselben  entspricht  nach  E.  eine  bestimmte 
Reihe  constitutioneller  Symptome  und  gruppirt 
er  dieselben  in  nachstehender  Weise:  auf  das 
oberflächliche  Geschwür  folgt  die  papuläre  Sy- 
philide , Gefässinjection  des  Rachens , pseudo- 
rheumatische  Schmerzen  und  Iritis ; auf  die 
zweite  Form:  Injection  des  Rachens  mit  trocke- 
nem, granulirtem  Ansehen  desselben,  Pusteln, 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Gelenke,  und 
Knoten;  auf  das  pbagedänischc  Geschwür:  l'l- 
ceration  der  Hinterwand  des  Pharynx,  Rupia, 
heftige  Gelenkschmerzen  und  Knoten;  auf  das 
indurirte:  Ulcus  der  Tonsille,  Anschwellung  der 
Cervicaldrüsen , squamöse  Hautaffektion  , Kopf- 
und  Knochenschmerzen  und  Knoten.  Die  Haut- 
tuberkel, (,’aries  und  Exfoliation  der  Nasenbeine 
hat  Egon  einzureihen  vermieden,  da  sic  zu  keiner 
der  4 Grundformen  in  bestimmter  Beziehung 
stehen,  während  Missfärbung  der  Haut,  Alopecle, 
Aflectionen  der  Nägel,  der  Zunge,  des  Hodens 
und  der  Bubo  als  solche  Aflectionen  bezeichnet 
werden , die  allen  4 Klassen  gemeinschaftlich 
sind.  Bei  jeder  einzelnen  dieser  Aflectionen 
bandelt  E.  die  Behandlung  besonders  ab;  die 
ihn  hiebei  leitenden  Grundsätze  wurden  bereits 
(oben  Seite  355)  angegeben.  Zur  Actzuog  des 


Primfirgeschwüres  empfiehlt  er  neben  dem  Höl- 
lenstein das  salpetersaure  Quecksilber  und  bei 
der  phagedänischen  Form  die  Salpetersäure.  — 

Hubert' s Ansichten,  die  ganz  mit  den  Ri- 
cord't  Ubereinstimmen,  wurden,  soweit  sie  die 
primäre  und  secundäre  Syphilis  betreffen,  bereit» 
oben  (s.  allg.  Lit.)  mitgetbeilt. 

Saurcl,  der  ähnlich  wie  Vidal,  Bäumet  a. 
A.  glaubt,  dass  der  Primitivaffection,  dem  Schan- 
ker eine  allgemeine  Infection  vorausgehe,  räth 
desshalb  neben  der  örtlichen  Behandlung  gleich 
von  vornherein  Merkur  innerlich  anzuwenden 
(s.  o.  362)  und  lobt  in  dieser  Beziehung  vor 
Allem  den  Liquor  von  t>an  Swieten,  den  er  in 
kleinen  Gaben  verordnet,  aber  lange  (durch- 
schnittlich l'/t — 2 Monate)  fortsetzt.  Die  Sali- 
vation  soll  vermieden  werden.  Bei  den  Bubo- 
nen nimmt  er  ausser  dem  sympatiseben,  dem  schan- 
krösen  und  constitutionellen  Bubo  noch  einen 
Bubon  d'emblee  und  einen  blennorrbagischen 
Bubo  an.  Constitutionelle  Symptome  lässt  er 
nicht  allein  dem  Schanker  und  der  schankroseo 
Blennorrhagie,  sondern  auch  dem  virulenten  i.  e. 
granulösen  Tripper  Thiry't  folgen  (s.  u.  Tripper), 
wobei  er  jedoch  jedem  eine  bestimmte  Gruppe 
zutbeilt.  Zu  den  durch  Tripper  bedingten  All- 
gemeinerscheinungen gehören  nächtliche  Schmer- 
zen, manche  Gelenkübel,  die  Schleimplatten,  die 
meisten  Excrescenzen , während  dem  Schanker 
mehr  Ulcerationen  der  Haut  und  Schleimhaut 
und  Knochenaffektionen  folgen.  Beim  Schanker 
und  dem  Scbankcrbubo,  wie  dem  Bubon  d’emblee 
soll  alsbald  Merkur  gereicht  werden.  Gehen  die 
sogenannten  constitutionellen  Symptome  vom 
Schanker  aus,  so  soll  Merkur,  wenn  vom  Trip- 
per Gold  gegeben  werden. 

Gamberini  theilt  seine  Ansichten  über  Sy- 
philis gelegentlich  einer  Besprechung  der  unter 
Calderini  stehenden  venerischen  Abtheilung  ia 
Mailand  mit.  G.  glaubt  an  die  Möglichkeit  von 
Secundärerkrankung  nach  einfachen  Ulennorrboen; 
er  hält  das  Trippersecret  nur  für  ein  modifi- 
cirtes  Schankersecret,  welches  sich  etwa  wie 
Kubpocke  und  Blatterngift  verhalte.  Durch 
die  starken  Aetzungen  von  Schankern  glaubt  G., 
entstehen  leichter  Bubonen  und  Secundärsyphilis, 
und  häufig  genug  kämen  solche  Geschwüre  nach 
der  Vernarbung  als  Secundärsymptome  wieder 
zum  Aufbruch.  (?)  G.  rühmt  sehr  die  gute  Wir- 
kung von  Dampfbädern  bei  merkurieller  Be- 
handlung. Durch  die  vermehrte  Hautthätigkeit 
werde  das  syphilitische  Gift  eher  entfernt,  Mer- 
kurintoxication  käme  seltener  zu  Stande,  und 
die  Behandlungszeit  werde  um  ein  Drittheil  ab- 
gekürzt. 

Nach  den  Mittheilungen  des  Oberarztes  Som- 
mer ff  Idl  ist  im  Verhältnis  zu  der  Zahl  der 
Mannschaft  des  See-Etat’s  die  im  Hospitale  des- 
selben vorkommende  Syphilis  eine  seltene  Krank- 
heit. Unter  491  Fällen  (der  Gesammtzabl  der 
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vom  1.  Mai  1846  bi»  dahin  1851  behandelten 
Kranken)  kamen  Primitivgeschwüre  153  Mal 
vor,  hierunter  befanden  sich  nur  7 indurirte  und 
2 phagedänische  Schanker.  Die  örtliche  Be- 
handlung bestand  in  kräftiger  Touchiroog  mit 
ArgeoL  nitric. , später  nach  Reinigung  des  Ge- 
schwür» in  einem  Verband  mit  einer  Höllen- 
steinlösuog  (5  Gran  auf  Bj  Wasser),  die  sich 
vortbeilhafter  erwies  als  alle  anderen  zu  ähn- 
lichen Zwecken  versuchte  Mittel.  Eine  allge- 
meine Behandlung  wurde  nur  in  den  7 Fällen 
von  üunier'scbem  Schanker  in  Anwendung  ge- 
zogen und  zwar  Calomel  grj  mit  % Gr.  Opium 
Morgens  und  Abends  bis  zum  Eintritt  einer 
massigen  Salivation.  Das  hiezu  nöihige  Quan- 
tum variirte  von  18 — 32  Gran , worauf  das 
Mittel  ausgesetzt  oder  nur  noch  am  Abend  ge- 
reicht wurde.  Bei  dieser  Behandlung  kam  es 
nur  in  Eiuem  Falle  (von  7)  zu  secundären  Zu- 
fällen; von  den  146  ohne  Merkur  Behandelten 
bekamen  später  5 secundäre  Affectionen,  ein 
Verbällniss  wie  1:29  oder  4:100.  Die  Zeit 
anlangend,  io  welcher  in  diesen  5 Fällen  nach 
Heilung  der  Primitivaffection  die  constitutionei- 
len Erscheinungen  sich  entwickelten,  so  variirte 
dieselbe  zwischen  3 und  8 Monaten.  Die 
Punction  eiternder  Bubonen  mittelst  vieler  klei- 
ner Einstiche  (Cullerier)  bewährte  sich  durchaus 
nicht  und  auch  die  Octfnung  derselben  mittelst 
eines  grossen  Schnittes  zeigte  nicht  die  Vortbeile 
wie  die  Aetzung  mit  Kali  causticom,  deren  gute 
Wirkung  auch  von  dem  allgemeinen  Hospitale 
in  Kopenhagen  aus  bestätigt  wurde.  Secundär- 
»yphilitiscbe  Affectionen  kamen  mit  wenigen 
Ausnahmen  in  nicht  sehr  intensen  und  hart- 
näckigen Formen  vor,  und  worden  mit  Calomel 
bis  zur  Salivation  behandelt,  wozu  gewöhnlich 
ein  Quantum  von  40 — 60  Gr.  ausreichte.  Bei 
Recidiven,  wie  tertiären  Fällen  kam  das  Kali 
bydrojod.  io  Anwendung. 

Nach  Legendre  kann  der  Herpes  vulvae  ähn- 
lich wie  der  Herpes  praeputialis  das  Bild  syphi- 
litischer Krankheiten  nachahmen,  namentlich  da» 
primitive  Geschwür  und  den  platten  Tuberkel. 

Thiry  empfiehlt  mit  Nachdruck  die  rein  ört- 
liche Behandlung  des  primären  Schankers,  der 
auch  nur  als  rein  örtliche  Wirkung  eines  spe- 
zifischen Giftes  zu  betrachten  sei.  Merkur  schade 
ungemein  und  erzeuge  nur  zu  oft  neue  Ge- 
schwüre, Haut-  und  Knochenleiden.  Die  Zer- 
störung desselben  kann  vollständig  durch  Aus- 
sclineidung  mittelst  einer  gekrümmten  Scheere 
geschehen,  oder  man  begnügt  sich  mit  der  Cauteri- 
sation;  hiebei  aber  müsse  das  vorher  sorgfältig 
gereinigte  Geschwür  mittelst  zweier  Finger  so 
znsammengedrUckt  werden,  dass  der  Grand  des- 
selben io  die  Höbe  tritt,  und  alle  Stellen  für 
das  Aeumittel  zugänglich  werden.  Th.  bedient 
zieh  hiezu  des  Höllensteins. 


Aufmerksam  gemacht  durch  die  Thatsacbe, 
dass  Essigsäure  die  Impffähigkeit  des  Schan- 
kergifles  zu  zerstören  vermöge,  benützte  Henrotay 
dieselbe  zur  Canterizirnng  des  primären  Ge- 
schwüres und  hat  sich  ihm  diese  Behandlung  so 
voriheilhaft  erwiesen,  dass  er  seitdem  alle  an- 
deren kaustischen  Mittel  verlassen  bat  und  nur 
mehr  diese  mittelst  eines  Pinsels  bewerkstelligte 
Belapfuogen  mit  Essigsäure  in  Anwendung  bringt. 

Die  Erfahrungen  PJgol's  und  Yvaren'i  be- 
züglich der  eigeothümlichen,  die  latente  Syphilis 
entlarvenden  Wirkung  gewisser  Mineralwässer 
und  insbesondere  der  Scbwefelthermen  wurden 
bereits  oben  zur  Sprache  gebracht  (s.  S.  360. 
— VergL  auch  vor.  Jahresber.  IV.  S.  518 
James). 

Dr.  Pauls  in  Montjoie  erzählt  einen  Fall,  in 
welchem  ein  unter  dem  Frenulum  sitzender  io- 
durirter  Schanker,  dem  während  der  Kur  ein 
zweiter  an  der  Innenfläche  des  Schenkels  (der 
Beschreibung  nach  wohl  ein  Lymphgefässschan- 
ker)  nachfolgte,  unter  dem  Einfluss  einer  stren- 
gen Subiimatkur  und  knappen  Diät  39  Tage 
zur  Heilung  bedurfte;  es  wurden  im  ganzen  40 
Gr.  Sublimat  gebraucht,  ohne  Spur  eines  Spei- 
chelflusses und  ohne  anderweitige  nachtheilige 
Folgen,  als  dass  Patient  etwas  abmagerte.  Der 
Mann  befand  sich  nach  Jahresfrist  vollkommen 
wohl. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  im  Militär- 
hospital zu  Madrid  scheint  nach  den  Berichten 
von  Diät  Benito,  mitgetheiit  von  Fallot,  eben 
nicht  sehr  rationell  betrieben  zu  werden.  Abgesehen 
davon,  dass  so  ziemlich  alle  an  den  Gesclilechts- 
tbeilen  vorkommende  Affectionen  für  syphilitisch 
betrachtet  und  behandelt  werden , findet  bei 
Primitivaffectiouen  noch  durchgängig  Merkurial- 
behandlung  in  grossem  Umfange  (Sublimat  und 
Einreibung  von  Ung.  cinereum)  statt  und  schei- 
nen die  Resultate  nach  dem  vorliegenden  Be- 
richte eben  auch  keine  sehr  günstigen  zu  sein. 

Quttceit  berichtet  genauer  das  Vorkommen 
eines  Geschwüres  an  der  Unterlippe,  das  er 
nach  Aussehen  und  Form,  sowie  der  baldigen 
Schwellung  der  Submaxillardrüsen  für  syphili- 
tisch hielt.  Zwar  gab  die  Impfung  kein  Re- 
sultat, aber  später  stellte  sich  Roseola  sypb. 
und  Iritis  ein.  Bezüglich  der  Behandlung  redet 
O.  grossen  Dosen  Sublimats,  besonders  gegen 
die  rbeumatoiden  syphilitischen  Schmerzen  sehr 
das  Wort 

Von  Roosbroeck  erzählt  einen  unter  Thiry 
beobachteten  eigenthümlicben  Fall  von  intermit- 
tens-artigen  Anfällen  bei  einem  Schanker  am 
Penis,  gleichzeitig  mit  isolirt  von  diesem  am  Penis 
anftretender,  rasch  um  sich  greifender  Gangrän. 
Grosse  Dosen  Chinin  wurden  mit  Erfolg  gegeben. 

Nach  Wedl's  mikroskopischer  Untersuchung 
vermehren  sich  die  spitzen  Condylome  durch 
Sprosacnbildung ; die  breiten  aber  sind  als  eins 
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Hypertrophie  des  Coriume  and  dessen  Papillar- 
körpers zu  betrachten,  wobei  die  betreffende 
Hautpartie  gleichsam  hervorgeboben  wird,  and 
Haare,  Schmeer-  und  Schweissdrilsen  au  Grunde 
geben.  Die  subcutanen  Condylome  wachsen 
nach  seinen  Beobachtangen  von  der  bindege- 
webigen Hülle  aus  zwischen  die  Läppchen  der 
8cbmeerdrüse.  Auch  gedenkt  W.  noch  der 
schon  oft  geschehenen  Verwechselung  der  ver- 
eiternden spitzen  Condylome  mit  Krebs. 

Zeissl  beklagt  die  Verwirrung,  die  noch  über 
die  Condylome  herrsche,  wozu  sowohl  ihre  Nomen- 
clatur,  als  auch  dass  beide  Formen  — flache  and 
spitze  — für  syphilitisch  und  sogar  in  einander 
übergehend  gehalten  werden , beitrage.  Das 
spitze  Condylom  sei  durchaus  nicht  syphilitisch, 
könne  vielmehr  überall  entstehen  in  Folge  vor- 
angegangener Anätzung  der  Oberhaut  durch  in 
Zersetzung  befindliche  organische  Feuchtigkeit 
(Tripper,  Eczetn,  Elepbantias.)  und  habe  blos 
örtliche  Bedeutung.  Dos  flach*  Condylom  aber 
sei  als  eine  durch  syphilitische  Bluterkranknng 
bedingte  Exsudatablagerung  in  die  Haut  unter 
der  Form  eines  Knotens  zu  betrachtet!,  der  später 
an  seiner  Oberfläche  schmilzt  und  nebst  speckigem 
Beleg  erst  nach  längerem  Bestehen  durch  Orga- 
niairung  des  Exsudates  zu  Bindegewebe  ein  dem 
spitzen  Condylom  analoges  Gebilde  erzeugt;  das 
flache  Condvl.  unterscheidet  sich  somit  histologisch 
nur  im  Beginne  von  dem  spitzen  Die  Behand- 
lung anlangend  weichen  die  flachen  Condyl.  dem 
innerlichen  Gebrauch  der  milderen  Antisyphilitica 
ziemlich  rasch,  während  die  spitzen  denselben 
den  hartnäckigsten  Widerstand  leisteu.  Das 
flache  Condylom  würde  man  besser:  „ feuchter 
syphilitischer  Hautknoten “ nennen.  — Auf  der 
Barenspruup’ecben  Klinik  wurden  umfängliche, 
eondylomatöse  Auswüchse  an  beiden  Unterschen- 
keln eines  Mädchens  gefunden.  Anch  kam  da- 
selbst eine  Perforation  der  Scheide  in  den  Mast- 
darm durch  einen  Schanker  vor.  B.  spricht 
eich  bei  Behandlung  der  Secundär-Syphilis  sehr 
für  Mercur  und  gegen  die  Hungerkur  aus , welche 
zwar  die  Affectionen  zum  Schwinden  bringe, 
aber  sehr  häuüge  Recidive  zulassc.  — 

Suchaneck  berichtet  über  3 Fälle,  wo  sich  zu 
vereiternden  Bubonen  schnell  Geschwülste  an  der 
Inneren  Hälfte  der  Leiste  gesellten,  die  nach  Lage, 
nach  dem  schnellen  Entstehen  und  Schwinden, 
nach  der  Anamnese  und  tbeiiweise  auch  nach  den 
auf  ihre  Eröffnung  folgenden  peritomtischen 
Symptomen  als  Entzündung  und  Exsudatbildung 
in  alten  ßruchsäcken  anzusehen  waren.  In  allen 
3 Fällen  waren  früher  Brüche  vorhanden  oder 
noch  da.  S.  macht  aufmerksam , dass  schon 
Scarpa  und  Cloquet  alte  Bruehsäcke  als  Ur- 
sache gewisser  Tumores  cystici  am  Fuoiculus 
spermat.  betrachtet  haben,'  und  dass  dergleichen 
bis  jetzt  in  der  Syphilis  sicher  schon  übersehen 
worden  seien.  S.  glaubt,  dass  solclie  seröse  Säcke 


besonders,  wenn  sie  nicht  sehr  verdickt  sind, 
leicht  bei  heftiger  Entzündung  der  Umgebung  mit 
ergriffen  werden  könnten.  Die  anamnestischen 
Momente,  die  Lage  und  schnelle  Entwickelung 
des  Entzündungs-Produktes , sowie  etwaiges  Mit- 
ergriffensein  des  Bauchiells  leiten  die  Diagnose.  — 
Derselbe  gibt  ferner  eine  Fortsetzung  seines 
vorigjährigen  Berichtes,  und  mehre  statistische 
Tabellen  über  die  1849/50  vorgekomraenen 
Affectionen  der  Mund-  Nasen-  und  Rachen- 
hohle.  Es  litten  daran  228  Individuen.  8. 
unterscheidet  die  syphilitische  Exsudationen  an 
diesen  Stellen  in  solche , die , den  Ge- 
setzen der  Condylornbildung  folgend , in  die 
Oberfläche  der  Membranen  geschehen  und  in 
solche,  die  als  diffuse  Infiltration  iu’s  submucöse 
Zellgewebe  gesetzt  werden.  Meist  sind  beide 
combinirt,  gehen  iu  Resorption,  eiterige  Zer- 
fliessung,  Pseudo-Organisation  über,  und  haben 
Lippen-  Nasenöffnung  und  Bifurcation  der  Tra- 
chea ais  Grenzsteine  ihrer  Ausbreitung.  Als 
ganz  besondere  Form  der  Exsudation  führt  8. 
die  ichoröee  auf,  welche  bei  kacbectiscben  In- 
dividuen oft  Uber  grosse  Schleimhautfläche»,  be- 
sonders der  Rachenhöble,  als  jauchiges,  miss- 
larbenes,  dünnes,  schnell  entstehendes  und  schnell 
in  ausgedehnte  Geschwürsbildung  übergehendes 
Exsudat  auftrete.  — Die  syphilitischen  Exsudate 
betreffen  in  den  meisten  Fällen  (78%)  die  Ra- 
chenhöble,  während  Mundhöhle,  Nasen-  und 
Keblkopfscavum  ziemlich  gleiche,  geringere  Zah- 
len haben.  Neben  der  Inspection  und  Anam- 
nese bedürfen  die  betreffenden  catarrhalisehen 
Erscheinungen  sehr  der  richtigen  Würdigung. 
Nach  S.  zeigt  Kakosmie  und  Hyperämie,  Pn- 
näeie  aber  schon  vollendete  Exsndation  auf  der 
Schneirfer'schen  Haut  an.  Die  Exsudate  in  den 
Thränenwegen  geben  die  Symptome  der  Seeret- 
alteration,  wo  sich  trübes  Serum  durch  die 
Thränenpunkte  ausdrücken  lässt,  oder  der  Ver- 
scbliessnng  und  Abscedirnng.  — Die  Erkran- 
kungen in  der  Kehlkopfshöhle  sind  nur  approxi- 
mativ zu  bestimmen , und  nur  bei  F.rgriffeosein 
der  Stimmbänder  und  Morgagniseben  Taschen 
sind  die  Erscheinungen  der  gestörten  Funktion 
deutlicher.  Aphonie  kann  indess  auf  nur  vor- 
übergehender Hyperämie  beruhen,  oder  selbst 
rein  nervöser  Natur  sein.  Bei  der  Diagnose 
der  Affectionen  der  Rachenhöble  könnte  die 
Mercur-  und  JodstomatHis  zu  Verwechslung  Ver- 
anlassung werden.  S.  Imt  4 Fälle  von  Jodstomati- 
tis  gesehen.  Dieselbe  erschien  erst  6 — 10  Monate 
nach  geschlossenem  Gebrauche  des  Jod  und  gab 
sich  kund  durch  Hyperämie,  Schmerzhaftig- 
keit, zahlreiche  grauliche,  oberflächliche  Exsu- 
dationen am  Zahnfleisch  und  der  Wangenachlcim- 
baut,  welche  durch  Zerfliessen  seichte,  pseudo- 
membranös belegte  Geschwüre  bildete«,  ohne 
von  Salivatiou  begleitet  zu  sein.  Auch  einen 
Acneausscblag  des  Hodeneacks  und  cronpöses 
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Exsudat  auf  der  Eichel  beobachtete  S.,  nach 
Gebrauch  zahlreicher  Jod-Saizbäder.  — Selten 
(27%)  waren  die  beregten  AB'ectionen  für  sich  be- 
stehend ; meist  mit  anderen  Secuodär-Symplotnen, 
vorzüglich  Uautsypbilis,  complicirt,  und  im  Gan- 
zen verhielten  sich  Männer  und  Weiber  hierin, 
sowie  überhaupt  im  Contingeut,  das  sie  stellten, 
gleich.  Meist  konnte  Scbanker  als  Infeclions- 
Moment  nachgewieseu  werden,  in  5%  wurde 
indess  Uebertragung  durch  das  Blut,  d.  b.  in 
Form  congenitaler  Syphilis,  und  als  Ansteckung 
der  Säugenden  von  syphilitischen  Kindern , an- 
genommen. Die  meisten  der  vorausgegangenen 
Schanker  waren  einfachen  Verlaufes,  mehre  aber 
waren  mit  eiternden  Bubonen  complicirt,  so  dass 
auch  dies  die  Ansicht,  dass  vereiternde  Bubo- 
nen vor  Secundiir-F.rkrankung  schütze,  nicht  be- 
stätigt. In  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle 
(88%)  trat  die  Mund-  und  Kachensyphilia  erst 
nach  Ablaut  des  Schankers  ein.  Hierin,  sowie 
bezüglich  der  Kecidiveu  sind  sich  Uaut-  und 
Schlcimhautsyphilis  ziemlich  gleich;  aber  dis 
Schleimbautsyphilis  ist  viel  häutiger  die  erste 
Secuudär-Alfection  als  die  Hautsypbilis.  — Aus 
mehren  Beobachtungen  muss  sich  £.  gegen  die 
behauptete  Unmöglichkeit  des  Schwangerwerdens 
der  Syphilitischen  aussprechen ; aber  er  pllichtct 
der  Meinung  Dcuilliert'  hei,  dass  die  Schwangersc 
halt  ein  den  Ausbruch  latenter  Dyscrasie  begün- 
stigendes Moment  sei.  Die  Behandlung  dißerirt 
nicht  wesentlich  von  der  früher  angegebenen. 
Auch  hier  wurde  bei  weniger  dringenden  Indi- 
cationen  wieder  die  beobachtende,  rein  örtliche 
Behandlung  eiogeschlageu.  Die  Mercur-  und 
Joditomalitis  wurde  am  besten  örtlich  mit  Salz- 
säure behandelt.  Im  Ganzen  betrug  auch  hier 
die  Bchandlungszeit  und  Totalquantität  der  Mittel 
eine  höhere  Zahl  hei  den  Weibern  (38  Tage), 
als  bei  den  Männern  (34  Tage).  — 

Ein  Full  von  doppelseitiger  Uodonsack-Ge- 
schwulst  bei  einem  an  tertiärer  Syphilis  leiden- 
den Kranken  gibt  A 'daton  Veranlassung,  eine 
sehr  gewöhnliche,  aber  noch  nicht  beschriebene 
Form  des  venerischen  Testikels  näher  zu  be- 
sprechen. Jeder  der  beiden  Tumoren  ist  aus 
zwei  Elementen  zusammengesetzt:  1.  einem  flüs- 
sigen Erguss  und  2.  einer  Anschwellung  des 
Hodens  von  eigenthümlicher  Form.  Ad  1.  Der 
seröse  Erguss  in  die  Tuoica  vaginal,  fehlt  wohl 
nie,  zeigt  aber  nicht  das  bimförmige  Aussehen 
der  gewöhnlichen  Uydrocele,  sondern  bietet  sehr 
mannigfaltige  und  bizarre  Formen  dar ; im  vor- 
liegenden Falle  nimmt  er  dcu  oberen  Tbeil  des 
Hodensaekes  ein.  Ad  2.  Der  Ilodcntumor  selbst 
besteht  aus  zwei  Tbeilen,  der  nach  vorn  und 
unten  gelegene  von  ziemlich  regelmässiger  Ei- 
fora). nachgiebig  aber  unempfindlich  beim  Druck, 
entspricht  dem  eigentlichen  Testikel,  der  andere 
»ach  oben  und  hinten  gelegene,  die  oberen  und 
zeitlichen  Farben  des  Uudenkörpers  nach  Art 


einer  Kapuze  umfassend  ist  der  Nebenhode. 
Durch  dies  eigentbümliche  Verhalten  — indem  die 
augeschwollene  Epididymis  den  Hoden  zur  Hälfte 
birgt  — bekömmt  der  Tumor  das  Ausseheu 
einer  ihrer  Schale  zur  Hälfte  beraubten  Welsch- 
nuss und  ist  dies  nicht  etwa  zufällig,  sondern 
A\  bat  in  allen  ihm  vorgekommenen  Fällen 
diese  Form  wieder  gefunden  und  besitzt  diese 
Krankheit  überhaupt  eine  so  charakteristische 
Physiognomie,  dass  man  sie,  wenn  mau  bereits 
mehrere  Fälle  beobachtet  hat,  auf  den  ersten 
Blick  erkennen  kann.  Die  Affection  gehört  zu 
den  tertiären  Formen  und  geben  die  Zeit  ihres 
Auftretens  und  ihr  langsamer  Verlauf,  das  Er- 
griffensein beider  Testikel  (nur  im  Beginn  der 
Krankheit,  da  beide  Hoden  nicht  gleichzeitig 
ergriffen  werden,  fehlt  dies  Zeichen) , die  wohl 
nie  fehlende  uud  gleichfalls  doppelseitige  Hy- 
drocele  mit  ihrem  Sitz  über  dem  Hoden , die 
eigenthüruliche  Form  des  Nebenhodens,  die  Un- 
empfindlichkeit hinreichende  Anhaltspunkte  für 
die  Diaguose,  die  durch  das  Mitvorbandensein 
noch  anderweitiger,  der  tertiären  Syphilis  ange- 
börigen  Zufälle  (bei  diesem  Kranken  waren  Ex- 
ostosen der  Tibia  und  Clavicula,  Tophi  am 
Knie  nnd  Schulterblatt  und  ausserdem  nächt- 
liche Knochenschmerzen  vorhanden),  vollkommen 
sicher  gestellt  wird. 

Es  ist  dies  die  gewöhnlichste  Form  des  sy- 
philitischen Hodens  und  wohl  zu  unterscheiden 
von  jener,  die  man  unter  diesem  Namen  in  den 
Büchern  beschrieben  findet  und  die  gerade  sehr 
selten  vorkömmt  (A\  hat  sie  nur  2 Mal  gese- 
hen; es  ist  dies  die  AU>uginilt  liicordt).  — 
Die  Behandlung  ist  die  der  tertiären  Formen, 
nämlich  die  durch  Judkalium  und  erlangt  der 
Hoden  unter  dem  Einfluss  derselben  seine  phy- 
sikalischen und  physiologischen  Eigenschaften 
vollständig  wieder.  N.  trat  dieselbe  nie  fehl- 
schlagen sehen.  Die  Zeit  der  Kur  ist  aber 
meist  beträchtlich;  sie  kann  von  1 Monate  bis 
zu  1 Jahre  dauern.  Die  Uydrocele  weicht  meist 
der  einfachen  Funktion.  — Ausserdem  macht 
A\  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  Eigculhüm- 
lichkeit  der  syphilitischen  Knochcnschmcrzen 
aufmerksam,  die  den  Namen  „nächtlich“  nicht 
verdienten;  es  ist  zunächst  die  Bettwärme,  die 
sie  hervorruft.  An  Syphilis  leidende  Personen, 
deren  Beschäftigung  sic  zwingt,  den  Tag  zur 
Nacht  au  machen,  haben  keine  dolores  nocturni, 
sondern  diurni.  Auf  der  anderen  Seite  sind  mit 
tertiärer  Syphilis  behaftete  Patienten,  welche 
z.  B.  auf  Reisen  eine  oder  mehrere  Nächte  ausser 
Bett  zubriugen,  oit  augenehm  überrascht,  keine 
doiores  osteocopi  mehr  zu  fübleu.  ( Ricard  hat 
auf  dies  Verhäitniss  zuerst  hingewiesen-  — Der, 
wie  es  scheint,  ungenaue  Bericht  von  Triqutt 
und  Trtlat  über  Äelalon'a  Vortrag  — im  vor. 
Jahreeber,  im  Auszug  wiedergegeben  — ist 
nach  Ubigem  zu  berichtigen,  lief.) 
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Eisenmann  erwähnt,  das»  Bayer,  Thouvenel, 
Jalssch  u.  A.  bei  Personen,  welche  an  consti- 
tutioneller  Syphilis  litten,  sowohl  die  Briphl'sche 
Nephritis  wie  die  einfache  Albuminurie  gefun- 
den haben,  glaubt  aber,  es  müsse  erst  noch 
durch  fernere  Beobachtungen  ermittelt  werden, 
ob  die  Syphilis  als  solche  diese  Nierenleiden 
erzeugte , oder  ob  noch  andere  Einflüsse , wie 
der  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  ihrer  Genese 
mitwirkten. 

llelfft  macht  aufmerksam,  dass  Hirn-  und 
Rückenmarksaffectionen  in  Folge  von  Syphilis 
nicht  so  selten  seien.  Sowohl  Knochenverän- 
derungen als  tubcrkelähnliche,  mikroscopisch  sich 
aber  von  diesen  unterscheidende  Geschwülste 
im  Inneren  der  Centraltheile , so  wie  plastische 
Kxsudationen  in  den  Hirnhäuten  rührten  aus 
dieser  Quelle  her.  Da  die  Prognose  bei  der 
durch  Mercur  und  Jod  meist  erfolgreichen  Be- 
handlung sehr  viel  günstiger  in  solchen  Fällen 
sei,  Bolle  bei  solchen  Zuständen  die  Fragstellung 
auf  Syphilis  nie  unterlassen  werden.  Auch 
Sandras  spricht  bei  Gelegenheit  der  Paraple- 
gien von  dergleichen  Zuständen  syphilitischen 
Ursprungs.  Sowohl  die  syphil.  Kachexie  als 
örtliche  Knochenleiden  etc.  gehörten  bieher  als 
bedingende  Momente.  Jene  sei  meist  von  einer 
Chloro-anaemie  begleitet,  und  habe  so  ziemlich 
auch  deren  F.rseheinungen.  Es  schreiten  hiebei 
die  Läbmungserscheinungen  von  den  Füssen  ge- 
gen das  Becken  aufwärts,  und  sie  sind  nicht 
ganz  constant.  Jod  und  Eisen  haben  meist 
schnellen  Erfolg.  Wo  gleichzeitige  Lähmung 
des  oberen  Augenlids  dabei  ist,  hält  S.  den  Fall 
für  entschieden  syphilitisch.  — Bemard  theilt 
einen  Fall  von  Paraplegie  mit.  Sie  entstand 
langsam,  wurde  durch  Merkur  bald  geheilt,  und 
musste  schon  den  Antecedentien  nach  flir  syphi- 
litisch gehalten  werden.  Ebenso  erwähnt  Robert 
Fälle  von  Hemiplegie  und  Geistesstörung,  die 
er  als  von  syphilitischen  Prozessen  des  Craniums 
(Exostosen , Peritostitis)  abhängig  glaubt , in- 
dem sie  durch  Jodkaligebrauch  wesentlich  ge- 
bessert wurden.  — Aus  dem  Service  von  San- 
dras theilt  Marce  einen  Fall  von  theilweiscr 
Lähmung  der  gegenseitigen  Augenmuskeln  mit, 
wo  sowohl  die  Antecedentien  (Cephalaea,  Exostose 
des  Stirnbeines)  als  der  Erfolg  des  Jodkali  deut- 
lich für  die  syphil.  Natur  des  Uebels  sprach. 

Auch  f.allemand  glaubte  einen  Fall  von  syphi- 
litischem Hirntumor  und  sogar  syphilitischer 
Excrescenzcn  der  Mitralis  bei  einem  20jährigen 
Soldaten  vor  sich  zu  haben,  und  auch  Lebert, 
der  die  nussgrosse  Cyste  untersuchte  und  aus 
Zellgewebe  und  Gcfässen  bei  theilweiser  Ver- 
kalkung und  Cholestearinbildung  bestehend  fand, 
hielt  sie  flir  einen  syphilitischen  Tumor  gum- 
mosus.  Auch  waren  nirgends  im  Körper  sonst 
Tuberkeln  zu  finden.  Die  Societd  d’einulat.  de 
Paris  aber,  der  dieser  Fall  mitgetheilt  wurde, 


konnte  auf  den  Bericht  ihres  Referenten  Barth 
hin  nicht  gleicher  Meinung  sein,  da  die  Gummi- 
geschwülste, insbesondere  der  Eingeweide,  nicht 
von  jener  Cyste  umhüllt  seien,  keine  festen  Be- 
standtheile  haben,  und  selten  Kalkablagerung 
zeigen.  — Sterenarl’s  Fall  ist  ein  abermaliger 
Beweis,  wie  schwer  es  oft,  namentlich  beim 
weiblichen  Gescblechte  fällt,  ln  der  Anamnese 
Anhaltspunkte  für  die  syphilitische  Natur  eines 
Uebels  zu  gewinnen,  und  zwar  meist  aus  Un- 
kenntniss  des  Patienten;  erst  der  Erfolg  der  Be- 
handlung sichert  die  Diagnose.  Die  kachektisch 
aussehende , seit  längerer  Zeit  an  tertiären 
Symptomen  leidende  Kranke,  bei  der  sich  na- 
mentlich Zeichen  von  Lungenschwindsucht  (Hu- 
sten, bedeutende  Ilaemoptoö,  Dyspnoe,  starke 
Abmagerung)  eingestellt  hatten,  wurde  durch 
eine  antisyphilitische  Behandlung  binnen  2 Mo- 
naten vollständig  geheilt.  — 

Ueber  eine  wahrscheinlich  syphilitische  La- 
ryngitis berichtet  Pr'nard  aus  dem  Hospital  za 
Rochefort  unter  Lefivre.  Sie  war  von  so  hef- 
tigen Erscheinungen  begleitet,  dass  die  Tracheo- 
tomie gemacht  wurde.  Für  die  syphilitische 
Natur  sprach , dass  das  Individuum  in  der  Thit 
sccundär  syphilitisch  war  und  dass  durch  Jod- 
mittel sehr  bald  Heilung  zu  Stande  kam.  — 
Voland  findet  die  Diagnose  syphilitischer  Ge- 
schwüre an  Mund,  Lippe,  Nase,  Zunge  nicht 
ganz  leicht,  und  hält  eine  Verwechselung  mit 
krebsigen  oder  lupösen  Formen  für  möglich; 
besonders  die  Geschwüre  der  Zunge  zeigen  eise 
grosse  Verschiedenheit  in  Ihrem  Auftreten.  P- 
verlangt  örtliche  Behandlung  dieser  Affeclionen 
mit  adstringirenden  und  ätzenden  Mitteln  (Lap- 
infern. in  Substanz  und  in  Lösung,  Salpeter- 
säure, Chlorzink  etc.).  Innerlich  rühmt  er  die 
Aqua  regia  und  den  Sublimat,  vor  Allem  aber 
das  Jodkali,  obschon  dies  oft  bereits  nach  sechs 
Wochen  Jodismus  errege  oder  seine  Wirkung 
verliere.  — 

iMtige  versuchte  in  66  Fällen  von  Bubo- 
nen  die  Hiiilensteinsalbe,  die  Luteus  zu  3ij  auf 
5j  empfohlen  hatte,  in  der  schwächeren  Form 
von  5i  auf  jj.  24  Mal  trat  Zertheilung,  20  Mal 
Eiterung  ein,  22  Mal  wurde  von  der  ferneren 
Application  abgestanden.  L.  findet  die  Me- 
thode wenig  empfehlenswcrth,  da  sie  langwierig 
und  sehr  schmerzhaft  sei.  — Schultz  bat  ein- 
mal spitze  Condylome,  die  immer  wiederkchrten 
durch  Impfung  mit  Vaccina-Lymphe  zur  dauern- 
den Heilung  gebracht.  Es  entstand  dabei  keine 
Pustel;  die  Condylome  schwollen  nur  sehr  an, 
fielen  am  7.  Tage  ab,  und  Hessen  ein  seichtes, 
bald  heilendes  Geschwür  zurück.  — 

Millon  hält  die  seitherigen  Eröffnungsweisen 
des  suppurirten  Bubo  für  unsicher  und  sogar 
gefährlich.  Ein  auf  gewöhnliche  Weise  geöff- 
neter Bubo  habe  stets  die  Möglichkeit  in  ein 
Geschwür  überzugehen,  das  durch  Umsichgreifen 
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zuweilen  das  Leben  kosten  könne,  wofür  er  einige 
schreckliche  Beispiele  aufführt.  M.  eröffnet  dess- 
halb  den  Abscess  dnrch  einen  Einstich  mittelst 
einer  starken,  scharfen  Nadel,  und  zwar  am  ab- 
hängigsten  Theil  des  Bubo  durch  die  gesunde 
Haut.  Der  Elter  wird  dann  durch  Druck  ent- 
leert und  die  Wunde  geschlossen,  und  wenn 
wegen  neuer  Ansammlung  ein  neuer  Einstich 
später  gemacht  werden  soll,  so  muss  diess  an 
einer  anderen  Stelle  geschehen.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Luft  abgehalten,  es  gibt  keine  Ge- 
scbwürsfläche,  die  Operation,  an  sieb  klein  und 
unschmerzhaft,  kann  leicht  wiederholt  werden, 
und  es  bleibt  keine  Narbe  zurück.  — Beim 
noch  nicht  auppurirten  Bubo  soll  wo  möglich 
die  Eiterung  verhütet  werden,  insbesondere  durch 
Blasenpflaster,  Jodeinreibungen  und  Jodpinselun- 
gen. Tart.  emet.  zu  1 — 1%  gr.  alle  2 — 3 Stan- 
den gereicht,  soll  die  Resorption  sehr  fördern. 

Robert  dagegen  rühmt  zur  Resorption  der 
Bubonen  sehr  die  von  Ricard  angewandte  Appli- 
kation von  Vesicatoren  auf  die  Geschwulst  mit 
nachherigem  Auflegen  von  Cataplasmen.  die  mit 
Ungueu.  merctir-  bestrichen  sind.  Zur  Eröffnung 
virulenter  Bubonen  zieht  R.  die  Aeupaste  durchaus 
dem  Messer  vor,  und  mahnt  gleich  Ricord,  dass 
man  bei  noch  uneröffneten  virulenten  Bubonen 
wegen  Gefahr  der  Weiterimpfung  Blutegel  nur 
auf  das  Centrum  der  Geschwulst  setzen  solle, 
oder  wenigstens  »n  Stellen,  die  später  bei  etwaiger 
Eiterung  mit  zerstört  werden. 

Lippert  bespricht  die  4 Cardinalkuren  der 
Syphilis:  1.  die  Merkur-,  2.  die  Jod-,  3.  die 
Hydropathische , 4.  die  Entziehungskur  in  Ver- 
bindung mit  dem  DecL  Zittmann.  Der  Merkur 
heilt  zwar  am  schnellsten  die  Symptome,  insbe- 
sondere das  Jodqnecksilber  die  Ualsaffcktiooen, 
der  Sublimat  die  Gliederschmerzen,  der  Prä- 
cipitat  die  Exantheme,  allein  sein  Gebrauch 
wird  durch  seine  den  Organismus  stets  und  auf 
die  Daoer  schwächende  Wirkung  und  die  häufig 
folgende  Salivation  etwas  sehr  Missliches. 
hält  die  Salivation  für  keine  Krise,  meint  aber, 
dass  sie  als  unfreiwillige  Entziehungskur  wirken 
könne;  er  empfiehlt  gegen  sie  häufiges  Aelzen 
mit  Höllenstein  oder  rauchender  Salpetersäure. 
Das  Jod  wird  von  diesen  Vorwürfen  nicht 
in  gleicher  Weise  getroffen,  doch  sei  häufig  seine 
Wirkung  auf  die  Respirations-Organe  schlimm; 
auch  sei  seine  Wirkung  nicht  ganz  sicher. 
Die  Hydropathie  vcrwirlt  L.  gänzlich,  sie 
begünstige  eher  den  Ausbruch  syphilitischer 
Symptome.  Dagegen  empflebit  L.  die  Kur 
mit  dem  Zittmann'schen,  oder  anderen  schweiss- 
treibenden  Decocten.  Sollte  ihnen  indess  eine 
Recidivc  folgen , so  verlässt  sich  L.  rieht  mehr 
ganz  auf  sie , sondern  bringt  noch  eine  acht- 
tägige Schmierkor,  zu  ”'i  Unguentum  aul  den 
Tag.  in  Anwendung,  indem  er  täglich  die  Kür- 
peratcllen  wechseln  lässt.  Bei  dieser  Combina- 
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tion  bat  L.  immer  Heilung  und  nie  Salivation 
gesehen.  — - 

Der  antisyphiiitisebe  Liquor  von  Häher 
besteht  aus  einer  Vereinigung  von  Deutojod. 
Hydrarg.  (I  Gramme)  mit  Jodkali  (1,2  Gramme) 
in  100  Grammes  Wasser,  wovon  dann  in  stei- 
gender Gabe  7 — 30  Grammes  genommen  wer- 
den sollen.  — Die  von  Bonnafant  gebrauchten 
antisyphilitischen  Pillen  lauten: 

Sublimat  0,7  Gramme 

Jodkali  2,1  Grammes 

Extr.  Opii  0,8  Gramme 

Extr.  Liquir.  9 Grammes. 

M.  f.  pil.  Nr.  75. 

Sie  werden  von  l bis  zu  5 Pillen  steigend 
täglich  genommen,  und  dienen  gegen  secundäre 
wie  tertiäre  Syphilis. 

Burggracce  empfiehlt  gegen  inveterirte  Sy- 
philis folgende  Formel: 

Rp.  Kal.  kydrojod.  100  Gramm. 

Aq.  Naph.  1000  „ 

Jod.  pur.  1 „ 

Hydrargvro-Jodid. 

Potass.  1 „ 

Man  beginnt  mit  einem  Glase  des  Morgens 
und  steigt  allmälich  zu  einem  solchen  Morgens 
und  Abends.  Auch  die  delikatesten  Constitu- 
tionen sollen  diese  Mischung  vertragen,  und 
wird  nebenbei  eine  nahrhafte  Diät,  and  bei  sehr 
herabgekommenen  Individuen  Leberthran  ver- 
ordnet — 

Vcnot  empfiehlt  das  Jodkali  sehr  als  Mittel 
gegen  Tertiär-Syphilis,  besonders  in  Verbindung 
mit  Jodeisen.  Die  Behandlung  der  3 Fälle,  die 
er  als  Belege  beibringt,  ist  übrigens  zu  gemischt, 
als  dass  zugemuthet  werden  könnte,  dieselben 
als  Belege  anzusehen.  Auch  bei  einer  späteren 
Anführung  Qiniger  tertiär-syphilitischen  Fälle 
preisst  Venot  das  Jodkali,  nun  aber  in  Ver- 
bindung mit  Merkur.  Einer  der  Fälle  ist  be- 
merkenswertli ; denn  ein  Ilalsgescbwür  drang  bis 
auf  den  Kehlkopf  ein , necrotisirte  den  Schild- 
knorpel nnd  perforirtc  in  den  Larynx:  indess 
trat  doch  Heilung  ein.  V.  macht  die  Bemerkung, 
dass  je  näher  die  tertiären  Symptome  an  die  pri- 
mären heranriiekten,  um  so  langsamer  sei  ihr  Gang, 
ihre  Entwicklung,  und  um  so  schwieriger  ihre 
Heilimg.  — Curling  knüpft  an  einen  klinischen 
Fall  von  syphilitischer  Orchitis,  die  ein  Jahr 
nach  der  Primäraffertiou  entstanden  und  zu 
grossem  Umfange  herangewachsen  war,  folgende 
therapeutische  Bemerkungen:  operative  Eingriffe 
seien  nur  nölhig,  wenn,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  die  Scrotaihaut  einen  Theil  der  Hoden- 
geschwulst gleichsam  strangulire;  da  müsse  die 
Umgürtiing  durch  Einschnitte  gehoben  werden. 
Jene  Methode  der  Compression,  die  durch  opera- 
tive Verkürzung  der  Scrotaihaut  bewirkt  werde, 
verwirft  C.,  empfiehlt  aber  die  Compression  mit- 
telst Ueflpflasterstrcifen  tehr  neben  der  specifiscben 
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Kur  mit  Merkur  und  Jod.  — Gosselin  erzählt 
einen  interessanten  Fall  von  Anwendung  des 
Trepans  bei  syphilitischer  Nekrose  des  Oss.  parict. 
In  3 Sitzungen  wurden  8 grössere  und  kleinere 
Kronen  angesetzt,  um  den  unter  dem  necroti- 
schen  Knochen  angesammellcn,  putriden,  immer 
pyämische  Symptome  bedingenden  Eiter  zu  ent- 
leeren. Sämmtlicbe  Operationen  geschahen  ohne 
jeglichen  Nachtheil,  und  der  Tod  erfolgte  längere 
Zeit  nachher  nnter  fortdauernden  hektischen 
Symptomen,  da  die  Kranke  eine  Wiederholung 
der  Trepanation  nicht  mehr  gestattete. 

Bematzik's  gekrönte  Preissehrift  enthält  ne- 
ben einer  guten  Zusammenstellung  der  Wirkungen 
des  Jod's  und  seiner  Präparate  überhaupt,  eine 
genauere  Darstellung  der  heilsamen  und  nach- 
theiligeo  Wirkungen  desselben  bei  der  Syphilis 
im  Vergleich  zu  denen  des  Merkur.  — 

Tripper. 

Wahrend  in  diesem  Jahre  gleichfalls  von 
mehreren  Seiten  die  Ansicht  ausgesprochen 
wurde,  dass  der  Tripper  eine,  wenn  auch  modi- 
ficirte  Form  der  Syphilis  darstelle,  und  gleich 
dem  Schanker  den  Ausgangspunkt  constitutio- 
neller  Symptome  wenigstens  in  gewissen  Fällen 
bilden  könne  — Egon,  Saurel,  Yvaren,  Gam- 
berini  — ■ fand  auch  die  Bell’ sehe  Annahme 
eines  besonderen  gonorrhoischen  Virus  und  einer 
von  der  Sehankerseuche  zu  trennenden  Tripper- 
seuehe  einige  Vertreter — Boeck,  Clemens,  Saurel 
zum  Theil,  Viguier  — (vrgl.  auch  yor.  Jahresbr. 
Suchanek).  Vorzugsweise  Aufmerksamkeit  wurde 
namentlich  der  Trippergicht  gewidmet. 

Boeck  hält  den  durch  reinen  Coitus  entstan- 
denen Tripper  für  das  Produkt  eines  specifiken, 
aber  von  der  Syphilis  ganz  verschiedenen  Con- 
tagium  und  bekämpft  die  Ricard  sehe  Ansicht 
von  der  bloss  katarrhalischen  Natur  derselben. 
B.  glaubt , dass  das  Urtheil  RirortTs  durch  die 
Verhältnisse  des  Pariser  Lebens  in  dieser  Be- 
ziehung getrübt  werde  (?)  und  dass  in  Gegenden, 
wo  es  mit  der  Moralität  besser  stehe,  die  Sache 
sich  ganz  anders  verhalte,  wie  z.  B.  in  Nor- 
wegen. Derselbe  hat  nach  den  von  Ricard 
aufgeführten  Ursachen  (Fluor  uterinus,  Menstrua- 
tion, gewisse  Speisen  und  Getränke)  nie  Tripper 
entstehen  sehen  und  hält  er  die  Gonorrhoe,  die 
nicht  Folge  eines  unreinen  Coitus  iat , für  sehr 
selten.  Dieselbe  sei  dann  attch  nicht  virulenter  Natur 
und  führt  B.  hiefür  die  von  Raum'rt  beschrie- 
benen Fälle  auf.  So  wenig  nun  B.  den  ge- 
wöhnlichen Tripper  fUr  eine  blos  katarrhalische 
Entzündung  hält,  ebensowenig  glaubt  er,  dass 
derselbe  syphilitischer  Natur  sei  und  constitu- 
tionelle  Zufälle  zur  Folge  haben  könne;  hierin 
stimmt  er  Ricord  vollkommen  bei.  Den  Harn- 
röhrenschanker hat  er  aber  in  Norwegen  nie 
beobachtet  und  fällt  Ihm  dies  auf,  da  derselbe 


nach  SigmuncTs  und  Suchanek’i  Berichten  in 
Wien  und  Prag  häufig  vorzukommen  scheine. 

Da  die  Meinungen  Uber  den  Sitz  der  Go- 
norrhoe in  der  Harnröhre  noch  immer  getheilt 
sind,  stellte  B.  directe  Versuche  mit  dem  Ka- 
theter an  und  fand,  dass  der  vordere  Theil  der 
Urethra  häufig  sehr  empfindlich  war,  der  mitt- 
lere Tbeil  bis  zur  Pars  membranacea  dagegen 
wenig  oder  nicht,  die  hinterste  Partie  aber  und 
besonders  die  Pars  membranacea  sehr  grosse 
Empfindlichkeit  zeigte,  oft  in  dem  Grade,  dass 
es  unmöglich  war,  den  Katheter  einzubringen. 
Diese  Empfindlichkeit  bembt  nach  B.  auf  einer 
entzündlichen  Reizung,  die  in  seltenen  Fällen 
nach  dem  Aufhören  des  Ausflusses  fortdauere 
und  zur  Strictur  führen  könne  in  einem  Zeit- 
raum, wo  der  Kranke  bereits  scheinbar  genesen 
ist.  Von  der  Annahme  einer  metastatiseben 
oder  sympathischen  Epididymitis  ist  B.  zurückge- 
kommen und  bedient  sr  sich  jetzt  der  Injection  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle.  B.  legt  grossen  Werth 
auf  den  von  Philipps  gelieferten  Nachweis,  dass 
der  Nachtripper  eine  Folge  von  Slricturen  des 
Hamröhrcnkanales  sei  (vergl.  Jabresber.  v.  1850). 
Der  Kranke  lässt  in  solchen  Fällen  den  Ham 
oft  leicht,  und  diese  ist  gerade  der  Grund,  dass 
Arzt  und  Patient  den  rechten  Zusammenhang 
so  lange  nicht  erkennen.  Eine  einfache  cvlin- 
drische  Bougie  lässt  sich  meistens  ohne  Hin- 
deraiss  einbringen,  indem  sie  die  Valvel  einfach 
zurückscbiebt,  die  sich  dann  später  wieder  auf- 
richtet; man  bedient  sich  daher  zur  Diagnose 
solcher  Stricturen  am  besten  einer  mit  einem 
Knöpfchcn  versehenen  Bougie.  Der  Strahl  des 
Urins  ist  in  der  Regel  verändert  und  besteht  die 
rationelle  Kur  der  secundüren  Gonorrhoe,  in 
Berücksichtigung  dieses  Verhältnisses , in  der 
Dilatation  der  Harnröhre  mittelst  ßongies. 

Robert  handelt  die  blennorrbagischen  Aflec- 
tionen  sämmtlicb  mit  grosser  Ausführlichkeit, 
übrigens  ganz  im  Ricord’schen  Sinne,  ab.  Von 
den  Complicationen  wird  insbesondere  der  Aftec- 
tion  des  Hodens  und  Nebenhodens,  dann  der 
Ophthalmia  und  Arthritis  gonorrhoica  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet  und  bietet  vorzüglich 
die  letztere  Interesse,  da  Uber  ihre  Bedeutung 
unter  der  Äieorrf’schen  Schule  noch  Mcinungs- 
differenzen  bestehen.  Nach  R.  ist  das  Bestehen 
einer  blennorrhagischen  Arthritis  nicht  zu  be- 
zweifeln ; allerdings  sei  der  Zusammenhang  zwi- 
schen den  GelenkafTectionen  und  der  Blennorhoe 
ein  unklarer,  aber  die  syncbronlsche  Existenz 
und  der  Umstand,  dass  bei  gewissen  Leuten 
constant  bei  Tripper  und  nur  zu  dieser  Zeit 
arthritische  Beschwerden  auftreten , spricht  nach 
ihm  zu  deutlich  dafür.  R.  glaubt  aber  nicht 
an  eine  Metastase , so  wenig  wie  bei  der  Oph- 
thalmia gonorrhoica;  wohl  aber  bilde  sich  eine 
Disposition  zu  diesen  Affectionen  unter  dem 
Einflüsse  der  Blennorrhoe  aus;  insbesondere 
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kämmt  dieser  Einfluss  der  Affection  den  hinte- 
ren Harnröbren-Parthien  tu,  überhaupt  nur  der 
Urethritis,  während  er  der  Vorhaut-Entzündung 
abgebe.  (Die  DD.  Jarjavay  und  Foucart  tbeilten 
nämlich  auch  dieser  einen  solchen  Einfluss  zu.  ßef.) 
Schon  die  von  Vclpeau  citirten  3 Fälle  bewie- 
sen diese,  wo  arthritiscbe  Affoctionen  nach  ein- 
fachem Catbeterismus  aultrateu.  Das  seltene 
ErgrifTensein  des  weiblichen  Geschlechtes  erklärt 
R.  aus  der  geringen  Sensibilität  der  weiblichen 
Geschlechlstheile  im  Vergleiche  zu  den  männ- 
lichen. Je  länger  übrigens  der  Tripper  bestehe, 
um  so  mehr  sei  die  Möglichkeit  des  Eintrittes 
der  Arthritis  vorhanden,  und  eben  weil  R.  immer 
den  Tripper  abortiv  behandelt  habe,  sei  ihm 
diese  Affection  so  selten  zu  Gesichte  gekom- 
men (Clemens  behauptet  das  Gegentheil).  Ins- 
besondere habe  er  eie  nie  entstehen  sehen,  wo 
er  Copaiva  oder  Cubeben  gereicht  hat,  und  die 
Meinung,  als  seien  diese  Medicamcnte  von  Ein- 
fluss, sei  irrig.  Aus  einer  Zusammenstellung 
ergiebt  sich,  dass  meist  die  Kniee  die  ergriffenen 
Gelenke  sind , dass  aber  häufig  mehre  Gelenke 
zugleich  leiden.  Die  Form  der  Entzündung  ist 
meist  Hydarthros,  doch  bestehen  keine  patho- 
gnomischen  Zeichen  und  die  Diagnose  der  blen- 
norrbagischen  Arthritis  könne  nur  durch  den 
Zusammenhalt  aller  Erscheinungen  gemacht  wer- 
den. Eben  so  wenig  besitzen  Ausgang  oder 
Bchaudlungsweise  irgend  etwas  Besonderes. 
Unter  den  den  weiblichen  Tripper  compliciren- 
den  Affectionen  wird  auch  der  Ovaritis  ge- 
dacht, die  vom  Uterus  und  den  Tuben  her  sich 
entwickelnd  bezüglich  ihrer  Entstehung  eich  ziem- 
lich analog  der  blennorrhagischen  Nebenhoden- 
Entzündung  verhalte.  — 

Dass  Egan  zwar  den  Tripper  und  Schanker 
als  differente  Zustände  betrachtet  wissen  will, 
übrigens  denn  doch  in  einigen  Fällen  auf  den 
ersteren  constilutionelle  Zufalle  folgen  sah , wurde 
bereits  oben  (S.  354)  erwähnt.  Vor  dem  Ge- 
brauch der  Cubeben  und  des  Copaivabalsams 
im  entzündlichen  Stadium  des  Trippers  warnt 
er,  während  sie  im  „purulenten“  gute  Dienste 
leisten  können,  namentlich  wenn  mau  mit  ihnen 
öfters  wechsle.  Injectionen  mit  Silbersalpeter 
in  verdünnter  Lösung  (Gr.  i auf  jj  Wasser) 
oder  Zinc.  sulfur.  (Gr.  ij  — vj  auf  5j)  fand  er 
nützlich , verwirft  aber  die  namentlich  zur  Ab- 
ortivbehandlung empfolflenen  starken  kaustischen 
Einspritzungen.  Durch  chronische  Urethritis  be- 
dingte Excoriationen  und  Indurationen  der  Ure- 
thra behandelt  E.  mittelst  der  kaustischen  Bou- 
gies  von  Rome  oder  mit  dem  Aetzmittelträger 
von  Lallemand.  Unter  den  Folgczusländen  der 
Gonorrhoe  erwähnt  E.  — ausser  der  Strictur,  der 
Entzündung  der  Prostata,  der  irritable  bladder, 
der  Ophthalmia  — auch  des  Rheumatismus.  Er 
hat  nämlich  zuweilen  beobachtet,  dass  der  Kranke 
im  Verlaufe  einer  Gouorrhoe  von  Schmerz  und 


Anschwellung  eines  oder  des  anderen  Gelenke* 
befallen  wurde;  es  sei  diese  Affection  im  Ge- 
gensätze zum  gewöhnlichen  Rheumatismus  fiber- 
los,  meist  auf  ein  Gelenk  beschränkt,  und  bilde  sich 
häufig  eine  bedeutende  Masse  von  Exsudat  aus, 
ehe  constitutionelle  Erscheinungen  aufträten. 
Während  dieser  Paroxysmen  versiege  der  Ure- 
thralausfluss ganz  oder  tbeilweise,  und  E.  führt 
einen  Fall  näher  auf,  wo  nach  dem  Verschwin- 
den des  Rheumatismus  der  Ausfluss  wieder  er- 
schien. Als  Mittel  gegen  diesen  Rheumatismus 
empfiehlt  E.  das  Colchicum  und  das  Opium. 

Bezüglich  der  Gonorrhoe  bei  Weibern  er- 
wähnt E.,  dass  er  einen  entscheidenden  Unter- 
schied zwischen  einfacher  und  specifischer  Leu- 
corrhoe  nicht  habe  auffindeo  können,  und  ins- 
besondere sei  auch  das  Ulcus  am  Cervix  uteri, 
das  ausschliesslich  bei  virulenter  Affection  Vor- 
kommen solle,  für  diese  nicht  pathognomonisch. 
Nur  selten  beschränke  sich  die  Krankheit  auf 
die  Schleimhaut  der  Scheide,  Bondern  meist 
sei  ein  Fluor  uterinus  gleichzeitig  vorhanden  und 
findet  E.  hierin  den  Grund  für  die  lange  Dauer 
und  Hartnäckigkeit  dieser  Affektion.  Für  die 
geeignetste  Behandlung  der  Vaginalgonorrboe 
hält  E.  die  Application  von  Silbersalpeter  in 
Substanz  und  bemerkt,  dass  er  durch  Cauterisa- 
tion  des  Cervix  Uteri  schon  mehrmals  die  Men- 
struation bei  Amenorrhoischen  hervorgerufen 
habe.  Als  Folgeleiden  der  Gonorrhoe  beim 
WTeibe  führt  E.  auf : Oophoritis  (analog  der  Ho- 
den-Entzündung beim  Manne),  warzenförmige 
Vegetationen,  Condylome  und  — oft  bedeutend 
werdende  und  die  Hinwegnahme  durch  das  Mes- 
ser bedingende  — Hypertrophie  der  äusseren 
Schaamlcfzen.  Die  breiten  Condylome  betrachtet 
er  gleich  den  Vegetationen  als  lokale  Ucbel,  durch 
Reizung  von  scharfen  Nacbbarsecreten  bedingt.  (?) 
Auch  habe  eine  Merkurialbehandlung  keinen 
Einfluss  auf  sie  (?)  und  seien  dieselben  blos  örtlich 
durch  Actzmittcl  zu  behandeln.  — 

Die  die  Gonorrhoe  betreffenden  Ansichten 
Gatnberini't  sind  bereits  oben  (s.  Syphilis  im  Be- 
sonderen) besprochen  worden.  — 

Clement  ist  ein  eifriger  Verfechter  einer 
eigeneu,  von  der  Scbankerseucbe  zu  unterschei- 
denden Tripperseuche.  Dieselbe  habe  analog 
jener  ihre  besonderen  Secundärsymptome . zu 
denen  Hoden-Gelcnk-Prostata-Affectioneu.  Con- 
dylome und  Stricturen  gehören , und  sei  wie 
jene  erblich.  Zudem  solle  diese  Infection,  wenn 
nicht  gebeilt,  immer  vorwärts  schreiten,  immer 
verderblicher,  incurabler  werden,  und  CI.  spricht 
geradezu  aus,  er  kenne  keine  Krankheit,  die  ein 
allgemeineres  Siechthum  der  Menschheit  bedinge, 
und,  wenn  sie  nicht  behandelt  würde,  so  sicher 
zum  Tode  führe.  Insbesondere  seien  die  mei- 
sten Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile,  wie  Krebs  des  Uterus,  der  Orarieu  etc., 
Folge  der  Tripperseuche  und  gerade  jetzt,  meint 
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CT,  komme,  wahrscheinlich  von  einer  Modifi- 
cation  des  Contagiums  herrührend,  rascher  and 
nnrermutheter  als  sonst  die  Secundärkrankheit 
nach  Tripper  zum  Vorscheine.  CT.  will  zwar 
die  Trippcrinfectionen  mit  zu  den  Syphiliden 
gezählt  sehen,  doch  sei  die  Behandlung  eine 
durchaus  verschiedene;  Merkur  dürfe  nie  in  An- 
wendung kommen , dagegen  sei  das  Jod  hiebei 
von  siegender  Wirkung.  Speciell  bespricht  CT. 
zwei  Secundäraffcctionen : den  Trippcrhoclen 

und  die  Arthriti»  gonorrhoica.  Von  beiden  un- 
terscheidet er  nach  ihrer  Entstehungsweise  zwei 
Formen,  nämlich  eine  roetastutische,  den  pyämi- 
schen Metastasen  entsprechende  und  eine  dys- 
crasische,  der  eigentlichen  Tripperaeuche  ange- 
hörige  Form.  Eintrittszeit  und  Verlauf  ist  hei 
beiden  verschieden.  Während  die  metastatische 
Orchitis  gonorrhoica  mit  oder  bald  nach  dem 
Tripper  entstehe,  sehr  heftige  Kntzilndungser- 
acheinungcn,  Schmerz,  öfters  Abscessbildung  be- 
dinge , erscheine  der  dyscrasische  Tripperhoden 
später,  verlaufe  langsamer,  schmerzlos,  und  un- 
terscheide sich  in  seinen  Produkten  darin , dass 
er  in  Form  chronischer  Entzündung  einzelne 
Läppchen  des  Hodens  befalle,  in  dieselben  In- 
filtrationen setze,  sie  schliesslich  zur  Atrophie 
führe;  es  entstünden  dann  Narben  und  über- 
haupt sei  der  ganze  Vorgang  der  Brigth'schcn 
Niercndegencration  parallel  zu  stellen.  — Die  Ar- 
thritis gonorrhoica  entsteht  meist  plötzlich  nach 
schnell  gestopftem  Tripper  in  den  früheren 
Stadien  desselben  und  hat  einen  akuten  Verlauf; 
die  als  Ausdruck  der  Tripperseuche  zu  betrach- 
tende Trippergicht  entwickelt  sich  dagegen  mehr 
allmählig  und  hat  einen  sehr  hartnäckigen,  chro- 
nischen Charakter.  Erstere  beobachtete  CT.  häu- 
figer bei  Männern , letztere  dagegen  häufiger 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Die  Arthritis  go- 
norrhoica bedingt  an  den  Gelenken  die  verschie- 
densten Veränderungen , die  schliesslich  zu 
Schwund  und  Parese  der  treffenden  Glieder  füh- 
ren. Die  bei  weitem  häufigste  Form  sei  die 
Jtchim  gonorrhoica.  Hiebei  sollen  zuerst  die 
Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  anschwellen, 
ein  Gefühl  von  Mattigkeit  im  leidenden  Schen- 
kel und  Schmerzen  entstehen,  die  indess  nie  den 
lancinirendcn  Charakter  der  rheumatischen  be- 
sitzen. Diese  Zustände  können  dann  jahrelang 
dauern,  ehe  sie  durch  Veränderungen  des  Ge- 
lenkes zur  Lähmung  der  Glieder  führen;  und 
nur  so  lange  diese  noch  nicht  eingetreten  sind, 
erziele  eine  eingreifende  Jodkttr  Erfolge,  wäh- 
rend die  gewöhnliche  antirheumatische  Behand- 
lung ganz  im  Stiche  lasse.  — 

Als  zur  blennorrhugiechen  Arthritis  gehörig 
wird  in  der  mediciuischen  Societät  zu  Bordeaux 
ein  Fall  angesehen,  den  Jtannd  miltheilt.  Eine 
20jährige  starke  Frau  hatte  nämlich  einen  ein- 
seitigen Knie-Rheumatismus,  der  mit  einer  frischen 
Blennorrhagic  zusammenfiel,  und  gegen  welchen 


alle  möglichen  Mittel  ohne  Erfolg  ungewandt 
worden  waren,  ohne  dass  selbst  bis  zum  40.  — 
50.  Tage  bedeutende  Besserung  eingetreten  wäre. 
In  Bezugnahme  auf  einen  früheren  Ausspruch 
derselben  Societät  empfiehlt  nun  Co»U»  Merkur- 
praparate  und  Sarsaparille.  — Ein  Fall  von  verei- 
ternder Kniegelenks-Entzündung,  die  bei  einem 
18jährigen  auftrat,  während  die  seit  4 Wochen 
bestandene  Gonorrhoe  eben  In  Abnahme  war, 
wird  in  der  Lancet  erzählt  und  dabei  die  Frage 
aufgeworfen,  in  wie  weit  diese  Knieaffection  mit 
dem  Tripper  in  C'onnex  stehe.  — 

Gostcl in  gelangt  in  seiner  Abhandlung  Uber  Ob- 
literation der  Saaracnwcge  zu  folgenden  Schlüs- 
sen : Die  blennorrhagische  F.pididymitis  kann  mit 
Ohliteration  der  Saamenwege  durch  Absetzung 
eines  fibroplanisclien  Exsudates  um  den  Kanal 
enden,  und  diese  Obliteration  findet  meist  Statt  in 
dem  Schwänze  des  Nebenhodens,  wo  der  Saamen- 
gang  durch  seine  zahlreichen  Windungen  am  mei- 
sten zur  Verengerung  seines  Lumens  disponiit 
ist.  Da  der  Hoden  überhaupt  nur  wenig  Secret 
liefert,  indem  die  grosse  Masse  der  Saamenflüs- 
sigkeil  aus  den  Samenbläschen  stammt,  ist  die 
Masse  seines  Secretes  nicht  geeignet,  etwaige 
Hindernisse  des  Abflusses  leicht  zu  überwinden, 
weil  die  Vis  a tergo  fehlt.  Es  werden  desshalb 
durch  solche  Obliterationen  selten  Ausdehnung 
der  Saamenwege  oder  Schmerz  bedingt,  weil  das 
Secret  sich  nur  wenig  anstaut. 

Die  Ge8clilechtsfunctionen  erleiden  durch  diese 
Affection  an  sich  zwar  keinen  Nachlass,  da  in- 
dess nur  der  Hode  die  befruchtenden  Elemente 
liefert,  „die  Saamenthierchen,  die  imSecreteder 
Saamenbläschen  leben,“  so  kann  doppelseitige  Ob- 
literation Sterilität  bedingen. 

G.  hat  noch  nach  8 Monaten  Heilung  sol- 
cher Obliterationen  gesehen.  Die  Behandlung 
muss  zuerst  gegen  die  F.pididymitis  gerichtet 
sein,  und  zur  Resorption  der  Exsudate  empfiehlt 
er,  das  Jodkaii  später  in  Anwendung  zu  ziehen, 
doch  mit  Vorsicht  wegen  seiner  atrophirenden 
Wirkung  auf  die  Hoden.  — 

Die  Ansichten  Ihiry't  (s.  v.  Jahresb.)  finden 
einen  lebhaften  Vertreter  an  Saurel,  der  die  vier 
von  ihm  aufgestellten  Formen  adoptirt:  1)  die 
einfache  katarrhalische,  die  nicht  gnsteckt  und 
überhaupt  der  Syphilis  fremd  ist;  2)  die  virulente 
oder  granulöse;  3)  die  chancröse  und  4)  die  sy- 
philitische. (Ueber  deren  Verhältnis«  zur  Secun- 
där-Syphilis  s.  o.  S.  384.).  — Dagegen  tritt  Diday 
(Gaz.  mcd.  Nr.  50.  1852.)  als  Gegner  Thiry't  auf 
und  bestreitet,  dass  das  Secret  einer  einfachen 
Blennorrhoe  nicht  ansteckend  sei,  sowie  dass  ein 
so  bestimmter  Unterschied  zwischen  einfacher 
und  contagiuser  (i.  e.  granulöser)  Urethritis  be- 
stehe. Die  Täuschung  sei  theilweise  dadurch 
bedingt,  dass  die  stärker  inflammatorische,  d.  h. 
die  der  contagiös-granulösen  Urethritis  Thirgi 
entsprechende  Form  der  Harnröhren-  Entzün- 
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dang  überhaupt  leichter  wieder  Entzündung 
errege,  i.  e.  Tripper  erzeuge,  als  eine  weni- 
ger inflammatorische.  Die  Intensität  der  Ent- 
zündung gebe  den  Anschein  einer  verschie- 
denen Qualität.  Auch  habe  Thiry  den  indi- 
viduellen Verhältnissen  zu  wenig  Rechnung 
getragen,  und  schon  der  Umstand,  dass  beim 
Manne  immer  die  erste  Blennorrhoe  die  heftigste 
sei , die  spätem  aber  an  Heftigkeit  abuebmen, 
spreche  gegen  die  T/iiry'sche  Theorie- 

Viguier  will  die  Urethritis  von  der  Blen- 
norrhoe geschieden  wissen.  Die  Urethritis  sei 
eine  einfache,  nicht  ansteckende,  ihren  typischen 
Verlauf  nehmende  Entzündung,  während  die 
Blennorrhoe  eine  durch  einen  specifischen  Stoff 
erzengte  Krankheit  sei,  bei  der  die  Entzündungs- 
eymptome  nicht  die  Hauptsache  bildeten,  und 
nur  bei  der  Behandlung  insofern  berücksichtigt 
werden  musten,  als  speeiüsebe  Mittel  erst  nach 
ihrem  Ablaufe  in  Anwendung  kommen  dürften. 

Wilde  hat  Lcucorrhoe  bei  Kindern  epidemisch 
beobachtet.  Da  die  Affection  starke  Entzün- 
dungasymptome  und  ein  Seeret  puriformer  Na- 
tur lieferte,  will  er  sie  lieber  als  Vaginitis  be- 
zeichnet haben,  wie  denn  auch  das  Seeret  hier 
massenhafter  sei,  als  beim  Tripper,  der  durch 
Ansteckung  erzeugt  ist.  Auch  macht  IV.  dar- 
auf aufmerksam,  dass  dergleichen  Affectionen 
häufig  zu  gerichtlichen  Gutachten  Veranlassung 
geben.  AU  Ursachen  gibt  IV.  Unreiulichkeit, 
schlechte  Nahrung  und  Wohnung,  Scrophulose, 
Helminthen  an , und  empfiehlt  als  Behandlung 
vorzugsweise  Reinlichkeit  neben  leicht  adstrin- 
girenden  Waschwassern. 

Van  Oyr  bestätigt  aus  einigen  Erfahrungen 
die  Ansicht,  dass  Onanie  der  Heilung  von  Trip- 
per ungünstig  sei;  Cnjnnder,  dass  ein  plötzlich 
unterbrochener  Coitus  beim  Manne  Tripper  erzeu- 
gen könne,  während  dem  Weibe  hiedurch  kein 
Nachtheil  erwachse.  — 

Sigmund  hat  seine  Ansichten  über  Blcnnorr- 
hagie  nicht  geändert ; er  kann  keine  eigene  Trip- 
perseuche erkennen  und  hat  nie  durch  Impfung 
irgend  ein  Geschwür  erlangen  können,  noch 
•igentliche  Trippergeschwüre  gesehen.  Die  spitzen 
Condylome  rühren  nach  ihm  nur  vom  Tripper 
her,  gehören  der  Syphilis  nicht  an:  er  bat  sie 
an  den  bekannten  Stellen  in  grosser  Kahl  ge- 
sehen, aber  auch  im  obern  Drittheil  der  Scheide 
und  an  der  Vaginal  portion.  Dass  sic  hier  so 
selten  sind,  an  den  äusseren  Genitalien  dagegen 
so  häufig,  spricht  8.  dafür,  dass  das  Seeret  der 
letzteren  von  einer  besonderen  Qualität  sein 
müsse.  — Für  den  Sitz  des  chronischen  Trip- 
pers hält  S.  mehr  die  Schleimbälge  der  Harn- 
röhre selbst,  als  die  Prostata,  deren  Affectionen  er 
überhaupt  nicht  so  häufig  finden  kann  als  angege- 
ben werde.  Acute  Prostatitis,  immer  mit  Absccss- 
bildung,  sah  S.  nur  zweimal,  chronische  7 Mal. 
Gegen  chronische  Prostatitis  hält  er  jodhaltige 


Wasser  für  am  geeignetsten.  Auch  Harnröhren- 
Verengerungen  sab  8.  trotz  der  grossen  Zahl 
von  Tripperkranken  (569)  nur  sechsmal,  und 
zwar  in  langbestehenden,  vernachlässigten  Fällen. 
Bubonen  sab  S.  meist  nur  bei  scrophulösen  .Sub- 
jekten zu  Tripper  hinzutreten.  Die  Nebenhoden- 
Entzündung  entstand  immer  während  des  Trip- 
perverlaufes, meist  in  der  2. — 3.  Woche,  und 
ohne  besondere  Causalmomente.  Meist  war  der 
Nebenhoden  allein,  zuweilen  aber  auch  der  Saa- 
menstrang  und  die  Scheidenhaut  mit  ergriffen, 
und  dies  gab  dann  heftigere  Erscheinungen ; war 
viel  Exsudat  in  der  Scheidenhaut,  so  wurde  sie 
punktirt.  S.  lässt  immer  Kälte,  und  zwar  unun- 
terbrochen bis  zum  Nachlass  der  Erscheinungen 
appliciren;  sobald  dieser  Nachlass  eingetreten 
war,  wurde  auch  der  Tripper  in  Angriff  genom- 
men. Die  Resorption  von  Exsudaten  findet  S. 
durch  die  Compression  (mit  Heftpflaster)  sehr 
gefördert.  Bei  34  Männern  war  der  Tripper 
zum  sechsten  Male  da.  Keiner  von  Allen  hat 
den  vorausgehenden  Coitus  geleugnet:  und  die 
Entwicklung  des  Trippers  geschah  immer  in  den 
nächsten  9 Tagen  nach  diesem.  In  der  Be- 
handlung bat  S.  nichts  geändert.  — 

Chasiatgnac  behandelte  eine  Zahl  von  Ne- 
benhoden-Entzündungen nach  Tripper  in  der 
Weise,  dass  er  auf  die  entzündeten  Partien  des 
Scrotum  Salpetersäure  aufstrich;  er  gebt  hiebei 
aber  selten  so  weit,  dass  ein  Schorf  entsteht. 
Schmerz  und  Entzündung  sollen  darauf  bald 
nachlasscn,  nnd  überhaupt  keine  üblen  Folgen 
entstehen.  CA.  belegt  diess  mit  einigen  Fällen. 

Dagegen  hat  Lange,  der  sonst  ebenfalls 
äusserlich  reizenden  Mitteln  bei  dieser  Affection 
das  Wort  sprach,  nämlich  den  Cauterisationen 
mit  Höllenstein , diese  Methode  als  zeitraubend 
und  schmerzhaft  zu  Gunsten  der  Einpinselungen 
mit  Collodium  verlassen.  Dieselben  bedingen 
nicht  viel  Schmerz,  die  Entzündungsgeschwulst 
verringert  sich  bald,  uud  Heilung  erfolgte  ln 
mehren  angeführten  Fällen  in  3 — 4 Tagen. 

Das  Wichtigste  der  diesjährigen  Literatur 
Uber  Tripperbehandlung  ist  der  Bericht  von 
Simon  über  die  an  der  BerlinerCharite  gebrauchten 
Höllenstein-Einspritzungen.  Es  wurde  nämlich 
daselbst  eine  stärkere  Solution  (15  gr.  in  3J) 
und  eine  schwächere  (10  gr.  in  $j)  angewandt, 
und  sowohl  acute  als  chronische  Tripper  damit 
behandelt,  es  müssten  denn  heftige  Urethritis  oder 
sonstige  Complicationcn  sie  contraindicirt  haben. 
Die  starken  Injectionen  wurden  in  Zwischen- 
räumen von  2 — 4 Tagen  immer  nur  zu  einer 
Spritze  voll  appllcirt;  sie  wurden  meist  zu  An- 
fang gut  vertragen,  brachten  öfter  aber  auch 
heftige  Schmerzen.  Immer  folgte  dann  eine 
vermehrte  Entzündung  der  Harnröhre,  oft  auch 
des  ganzen  Gliedes  und  der  Vorhaut,  welche 
indess  ohne  andere  Mittel  als  strenge  Ruhe  und 
Bleiwasserumschläge  verschwanden.  Waren  die 
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Erscheinungen  heftig,  so  nahm  man  später  nur 
mehr  die  schwache  Losung , und  zeigten  sich 
mehre  Einspritzungen  ohne  Erfolg,  so  wurden 
andere  äussere  wie  innere  Mittel  io  Anwendung 
gebracht.  Unter  100  Fällen  bat  S.  4 beob- 
achtet, wo  gefährliche  Erscheinungen  cintraten, 
nämlich  heftige  Dysurie,  PrOBtatitis,  starke  Cy- 
stitis  und  eine  Induration  um  den  vorderen 
Tbeil  der  Harnröhre.  Stricturen  bat  S.  keine 
folgen  sehen,  doch  fuhrt  er  die  3 Fälle  von 
Vidal  und  2 andere  an,  wo  vereiternde  Prostatitis 
und  partielle  Gangrän  der  Hamröhrenschleimhaut 
eintrat.  Zur  Erläuterung  solcher  Zu  alle  expe- 
rimentirte  S.  an  Hunden  mit  der  starken  Solu- 
tion und  faud  selbst  noch  nach  10  Tagen  starke 
Röthung,  besonders  des  vorderen  Hamröhrentbeils, 
Schwellung  und  Extravasirung  der  Schleimhaut, 
und  S.  glaubt  das  Analoge  beim  Manne  anneh- 
men zu  dürfen.  Aus  Allem  und  mit  Beifügung 
einer  Tabelle  resumirt  S. , dass  die  starken  In- 
jectionen  die  Dauer  des  Trippers  reduziren, 
durchschnittlich  auf  16  Tage,  während  die  ge- 
wöhnlich angenommene  6 Woeben  ist,  dass  sie 
somit  ein  schätzbares  Heilmittel  sind,  aber  nur 
vorsichtig  und  nur  in  Spitälern  anzuwenden  seien.  — 

Einspritzungen  sind  im  Männertripper  immer 
noch  am  meisten  in  Gebrauch.  Im  Service  von 
Bonnafont  werden  die  Tripper  mit  Alaunein- 
qpritzungen,  steigend  von  1 — 2 Theile  auf  40 
Theile  Wasser  mit  solchem  Erfolge  angewandt, 
dass  durchschnittlich  Heilung  in  12  Tagen  ein- 
tritt.  Freilich  werden  noch  grosse  Dosen  Cu- 
beben  (?,j  Morgens  und  Abend)  nebenbei  genom- 
men, und  die  Injcctionen  werden  erst  dann  be- 
gonnen, wenn  die  Entzündung  der  Urethra  ver- 
schwunden oder  im  RUckschrciten  ist. 

Ucnrotay  empfiehlt  gegen  chronischen  Tripper 
Injectionen  von  Cachou , gepulvert  und  mit 
Wasser  zu  einem  Brei  angerührt,  indem  gerade 
die  breiige  Consistens  sehr  zum  längeren  Ver- 
weilen in  der  Harnröhre  beitrage.  H.  empfiehlt 
aber  auch  eine  Ebullition  von  Kichererbsen  (Sj 
auf  */i  Litre)  zu  innerlichem  Gebrauch  gegen 
Tripper.  — Venot  empfiehlt  das  tanninhaltige 
Extrakt  von  Arbutus  unedo  anstatt  der  Ratanha, 
und  als  Unterstützungsmittel  des  Copaiva  und 
der  Cubcben.  V.  gebraucht  es  als  Injection 
und  innerlich  in  Mixtur,  Syrup  und  Pillen.  — Nach 
Merrem't  Angabe  hat  Boecker  den  schon  von 
Persical  gegen  Fluor  albus  gebrauchten  Wein- 
essig pur  oder  mit  Wasser  verdünnt  gegen 
chronischen  Tripper  mit  Erfolg  angewandt.  — 
Sommerfeld!  behandelt  den  Tripper  seltener  mit 
Höllensteineinspritzungen,  sondern  mehr  diätetisch, 
auch  Copaiva  und  Cubebeo  findet  er  wenig 
wirksam. 

ilillun  besteht  wiederholt  auf  seiner  Tripper- 
behandinng.  Chronischen  Tripper  heilt  er  in 
6 — 8,  höchstens  14  Tagen  durch  Anlegung  von 


1 oder  2 Vesicatoren,  während  nebenbei  Injection 
von  Argent  nitricum  steigend  von  1 — 10  gr. 
in  Sj  gemacht  werden.  Abführmittel,  strengste 
Ruhe  und  Diät  sind  noch  Uauptmomente.  Mehre 
Fälle  dienen  als  tbeilweise  Belege. 

Lazowski' > Behandlung  chronischer  Tripper 
besonders  atonischer  Subjecte  ist: 

Rp.  Secai  cornut.  ree.  pulver.  4 Grammes. 

Croci  martis  aper.  5,6  Centigr. 

Pulv.  vanlllae 

Camphorae  »»  0,25  Centigr. 

M.  Divide  iu  XX.  p.  aeip  D.  S.  Morgens 
und  Abends  1 Pulver. 

Becquerel  rühmt  gegen  Fluor  albus  Aetxun- 
gen  der  Scheide  mittelst  des  Uöllensteinstiftes, 
besonders  bei  acuten  Formen  als  ganz  untrüg- 
lich; uud  3 — 6 in  Zwischenräumen  von  2 — 3 
Tagen  gemachte  Aetzungeo  der  ganzen  Vagina, 
wenn  nöthig  auch  des  Collum  uteri  sollen  ge- 
nügen. Je  frischer  die  Blennorhoe  sei,  um  so 
sicherer  sei  der  Erfolg.  Gegen  den  Schmerz 
macht  er  kalte  Injectionen.  — Boinet  entgegnet 
darauf,  dass  diese  Cauterisationen  schon  früher 
empfohlen  waren,  als  Becquerel  glaube,  und 
dass  er  sie  selbst  häufig  angewandt,  jetzt  aber 
zu  Gunsten  der  Tetra  Jodi  verlassen  habe,  die  er 
vom  Muttermund  an  über  die  ganze  Scheiden- 
scbleimhaut,  und  der  Vorsicht  wegen  auch  auf 
die  äusseren  Theile  aufpinsele,  weil  nämlich 
schon  einmalige  Application  die  virulente  Natur 
des  Secretes  und  dessen  Anstcckungsfäbigkeit 
aufhebe.  Zudem  sei  die  Application  nicht  so 
schmerzhaft  und  häufig  eine  schon  genügend 
zur  Heilung.  Der  astringireuden  umstimmendeo 
Wirkung  der  Tetra  Jodi  wegen  empfiehlt  B.  die- 
selbe auch  gegen  Geschwüre,  im  Halse,  Munde, 
am  Muttermunde.  B.  hat  die  Bemerkung  ge- 
macht, dass,  so  oft  er  Vagina  und  Vaginalpor- 
tion mit  Jod  gepinselt  bat,  Menstruation  — 
zuweilen  sehr  stark  — eintrat , und  er  bat  sie 
desahaib  mit  Erfolg  bei  Amenorrhoe  angewandt. 
Bei  Schwängern  wäre  sie  natürlich  zu  unter- 
lassen. 

Lange  lässt  sich  weitläufiger  über  deD  Fluor 
albus  Uteri  aus,  der  so  häufig  den  Fluor  albus  »»- 
ginae  complicire  und  über  Erosionen  und  Ge- 
schwüre am  Muttermunde,  welche  er  zuweilen 
sich  bis  in  die  Cervicaihöhle  erstrecken  sab.  Er 
behandelt  diese  AfTectionen,  da  er  Einspritzungen 
in  die  Uterinböhle  fürchtet,  mit  Höllenstein  in 
Substanz  nnd  Tetra  Jodi,  welchen  Mitteln  er  den 
Vorzug  vor  Lapis  causticus,  Cuprum  sulphur., 
Alumen,  den  Aetzpasten,  dem  Acidum  uitricum 
solidificatum  (Ricalltf)  gibt.  Den  Fluor  albas 
vaginac  bekämpft  L.  mit  adstringirenden  Injectio- 
nen (Alumen)  nnd  im  Nothfalie,  besonders  bei 
Granulationsbildung , mit  dem  Höllenstein  in 
Substanz,  dessen  Application  er,  sowie  den  des 
Specuium,  sehr  genau  angibt. 
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I.  Elektrtzitaet. 

i 

1.  lieber  Elektrizität.*!  als  Heilmittel 
überhaupt. 

Moritz  Sieger:  l.'utilitt*  de  l’Eleetrlrite  et  son  emploi 
dans  les  maUtlies,  dcmOQtre«  par  des  faitl  cliuiques* 
A anales  de  la  Soe.  de  Med.  de  Gand.  1852  l.iv- 
ralaon  X.  XI.  et  XII. 

H.  Moore  Latcrenee:  On  Üie  Application  and  Rffect  of 
Klertricity  and  tiahanism  in  the  treatment  of 
eanceroufl.  ntrvous,  rheutnatic  and  other  affectioiM. 
London:  Reu«cbaw.  Pp.  101. 

W.  ( iull : On  the  Yalue  of  F.lectricUy  ae  a remedien! 
Ajrent.  Guy’»  Iloipital  Ueporta  Jfecond  Ser.  Yol. 
TUI  Part.  L 

B.  Bamberger:  Klektrizitit  und  Magnetismus  als  Hellinit- 
tel  etc.  Berlin.  1854.  leanrenaud  IV  und  6G. 
8.  in  8°. 

Wir  haben  in  unserem  Referate  pro  1852 
berichtet,  dass  die  Gesellschaft  der  Medizin  ztt 
Gent  eine  Preisfrage  über  den  Werth  der  Elek- 
trizität als  Heilmittel  ausgeschrieben , den  Preis 
dem  Dr.  Duchenne  in  Paris,  eine  ehrenhafte 
Erwähnung  aber  dem  Dr.  Meyer  in  Rerlin  zu- 
erkannt hat;  wir  haben  ferner  die  Prcissehrift 
des  Dr.  Duchenne  näher  besprochen,  jene  des 
Dr.  Meyer  aber  für  das  Referat  pro  1853  zn- 
rUckgelegt,  weil  dieselbe  zur  Zeit,  als  wir  das 
Referat  pro  1852  verfassten  und  in  Druck  ga- 
ben, noch  nicht  vollständig  in  den  Annalen  der 
Genter  Gesellschaft  der  Medizin  erschienen  war. 

Die  Schrift  des  Dr.  Meyer  hat  sich  vollkom- 
men an  die  gestellte  Preisfrage  gehalten  und 
dieselbe  bestimmter  und  ausführlicher  benntwor- 

Jahre«.  «I.  Medina  pn  1963-  Bst  V. 


tet  als  jene  des  Dr.  Duchenne,  denn  sie  hat 
sich  auf  alle  bisher  bekanntgewordenen  Heil- 
wirkungen der  Elektrizität  verbreitet,  während 
Duchenne'»  Schrift  nur  eine  Reihe  von  Erfolgen 
einer  bestimmten  Anwendtingsweise  der  Elektri- 
zität bei  traumatischen  Lähmungen  einzelner 
Ncrten  dargestellt  bat.  Dagegen  hat  DncAen- 
ne't  Schrift  nette,  dem  Verfasser  eigentümliche 
Beobachtungen  geliefert,  durch  welche  nnser 
Wissen  von  der  Heilkraft  der  Elektrizität  sehr 
gefordert  worden  ist. 

Die  Schrift  des  Dr.  Meyer  zerfällt  in  5 Tlielle. 

Der  erste  Theil  giebt  eine  Geschichte  der  the- 
rapeutischen Anwendung  der  Elektrizität ; der 
zweite  Theil  beschreibt  die  physischen , chemi- 
schen und  physiologischen  Wirkungen  der  Elek- 
trizität je  nach  ihrem  tJrlprung;  der  dritte  Theil 
bespricht  die  verschiedenen  in  der  Heilkunde 
gebräuchlichen  clektrisehen  Apparate  und  die 
Art  sie  nnzuwenden  mit  Abbildung  der  compli- 
cirtcren  Apparate;  der  vierte  Theil  mustert  die 
Krankheiten , in  welcheu  die  Elektrizität  mit 
Erfolg  angewendet  worden  ist;  der  fünfte  Theil 
handelt  von  den  physiologischen  Wirkungen  der 
Elektrizität  in  den  bezeielmeten  Krankheiten. 

End  das  Ganze  sehliesst  mit  einer  Reihe  von 
Krank  heitsgesrhichtcn. 

Diese  Kapitel  sind  ziemlich  umfassend,  klar 
und  mit  einem  grossen  Aufwand  von  Belesen- 
heit bearbeitet,  enthalten  aber  nichts  Neues  und 
überdies  bat  der  Hr.  Verf,  zu  unserer  Verwun- 
derung die  so  interessanten  Versuche  und  Be- 
obachtungen von  Duchenne  ganz  mit  Still— 
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schweigen  übergangen,  während  doch  Duchen- 
nes Arbeiten  einen  neuen  Abschnitt  in  der 
Geschichte  der  Electro-Therapie  begründen. 

Die  bcigegcbeuen  Krankheitsfälle  sind  vom 
Verfasser  seihst  beobachtet  und  behandelt  wor- 
den und  umfassen  zwei  Fülle  von  Bleilähmung, 
einen  Fall  von  Gesichtslähmung,  einen  Fall  von 
Anaesthcsic  der  vier  obersten  Nerven  des  Na- 
ckens und  des  ersten  und  dritten  Astes  des 
Trigeminus,  eine  Lähmung  des  Cubital-Nerven, 
einen  Fall  von  Krampf  der  Gesichts-  und  Na- 
cken-Muskeln, zwei  Fülle  von  Krampf  der 
Stimmorgane. 

Die  Schrift  von  Dr.  Richard  Moore  Law- 
rence zerfällt  in  4 Theile,  von  welchen  die  bei- 
den ersten  die  verschiedenen  Quellen  der  Elek- 
trizität in  lebenden  und  leblosen  Körpern  be- 
sprechen, die  beiden  letzteren  aber  die  Elektri- 
zität als  Heilmittel  betrachten.  Die  Krankhei- 
ten werden  hier  eingetheilt  1)  in  solche,  in 
welchen  die  in  den  Nerven  frei  circulirendc 
Elektrizität  gesteigert  worden  muss,  S)  in  solche, 
in  welchen  die  in  den  Nerven  circttlirende  freie 
Elektrizität  gemässigt  werden  soll,  3)  in  solche, 
in  welchen  clcktro-  chemische  Zersetzungen  er- 
zielt werden  sollen. 

Wenn  man  auch  diesem  Eintheilungsprincip 
eine  Berechtigung  nicht  zugestehen  kann,  so 
vveiss  doch  jeder  Leser,  was  der  Hr.  Verf.  da- 
mit meint  und  es  mögte  sohin  diese  Anordnung 
Eingenommen  werden,  wenn  die  Ausführung 
der  einzelnen  Kapitel  dem  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  entspräche;  atlciu  solches 
ist  durchaus  nicht  der  Fall,  da  der  Verfasser 
die  wichtigsten  Arbeiten  der  Deutschen  und 
selbst  der  Franzosen  auf  diesem  Gebiete  gar 
nicht  zu  kennen  scheint.  Uebcrdics  kann  das 
Buch  auf  praktischen  Werth  in  sofern  keinen 
Anspruch  machen,  als  es  nicht  einmal  eine  Be- 
lehrung über  die  verschiedenen  Anwendungs- 
Arten  der  Elektrizität  enthält. 

Die  Journal- Abhandlung  von  Dr.  William 
Gull  berichtet  über  eine  grosse  Anzahl  von 
Krankheitsfällen,  gegen  welche  in  einem  eigenen 
Saale  des  Guy  Hospital  die  Elektrizität  ange- 
vvendet  worden  ist  und  zwar  in  der  Regel  die 
statische  oder  Reibungs-Electrizität,  indem  Fun- 
ken aus  dem  Körper,  besonders  aus  der  Wir- 
belsäule gezogen  oder  indem  Schläge  durch  ge- 
wisse Theile  des  Körpers  geleitet  wurden,  wel- 
ches Verfahren  aber  seltener  in  Anwendung 
kam.  Zuweilen  winde  auch  der  anhaltende 
galvanische  Strom  versucht;  von  dem  unterbro- 
chenen galvunischen  .Strom  spricht  zwar  der 
Verfasser,  indem  er  sagt:  „Wenn  wir  die  Auf- 
gabe haben  eine  allgemeine  und  diffuse  Reizung 
hervorzubringen,  so  ist  die  Elektrizität  von  ho- 
her Spannung,  die  Maschinen  - Elektrizität  das 
passendste  Mittel  dazu;  so  z.  B.  bei  Chorea, 
Bleilähmung,  rheumatischer  Lähmung,  hysteri- 


scher Lähmung  etc. ; wenn  wir  aber  eine  Sti- 
mulirung der  Muskeln  beabsichtigen,  so  erreichen 
wir  dieselbe  am  bcsteu  durch  den  schnell  un- 
terbrochenen galvanischen  Strom;“  aber  von 
einer  wirklichen  Anw  endung  des  unterbrochenen 
Stromes  finden  wir  in  der  Abhandlung  keine 
Spur  und  von  der  Due/ifnne’scben  Anwendung*— 
weise  desselben  ist  gar  nicht  die  Rede. 

Die  Krankheiten , gegen  welche  Hr.  Gull 
die  El.  angewendet  hat,  siud  Lähmungen,  Krämpfe 
und  die  Amenorrhoe. 

Von  den  Lähmungen  heisst  es,  dass  die  F.l. 
wenig  vermag,  wenn  sie  durch  Blutergüsse, 
Erweichung,  Geschwülste  und  dergleichen  be- 
dingt sind,  dass  man  iu  solchen  Fällen  von 
der  Zeit  uoeb  das  meiste  hoffen  könne,  dass 
aber  die  Kl.  nicht  unwirksam  sei,  wenn  die 
Ursache  der  Lähmung  entfernt  oder  in  der  Ent- 
fernung begriffen  ist,  und  dass  sie  oft  in  der 
Reconvalescenz  gute  Dienste  leiste  nicht  alleiu 
durch  den  directen  Reiz , welchen  sie  auf  die 
lange  geruht  habenden  Nerven  und  Muskeln 
übt,  sondern  auch  durch  ihren  tonischen  Einfluss 
auf  die  Gefässslämuie  und  durch  Begünstigung 
der  venösen  Circulation , indem  sie  passive  Be- 
wegungen iu  den  Muskeln  hervorruft.  Dr.  Gull 
spricht  also  auch  der  Ei.  bei  der  Hemiplegie 
in  Folge  von  Hirnblutung  das  Wort,  weun  sie 
zu  rechter  Zeit  angewendet  wird. 

Den  grössten  Dienst  leistet  die  El.  uach 
Gull  bei  l’araplcgien , Hemiplegien  und  be- 
schränkten Lähmungen , welche  durch  trauma- 
tische Einwirkungen,  durch  Verkühlungen,  durch 
Hysterien,  durch  Bleivergiftung  und  durch  Ato- 
me (?)  bedingt  sind,  und  diese  Versicherung 
wird  denn  auch  durch  eine  ziemliche  Anzahl 
von  Krankengeschichten  erläutert,  die  wir  hier 
um  so  mehr  übergehen  können , da  die  patho- 
logischen Consequenzen , die  sich  aus  diesen 
Fällen  ziehen  lassen,  bereits  im  III.  Bande  des 
Jahresberichts  im  Referat  über  die  Krankheiten 
des  Nervensystems  hervorgehoben  worden  sind. 
In  Bezug  auf  die  Bieilühmung  jedoch  bemer- 
ken wir,  dass  nach  des  Verfassers  Beobachtun- 
gen die  gute  Wirkung  der  Elekt.  schon  bemerk- 
lich  wird,  während  gewisse  Zeichen  darauf  hin- 
deuten , dass  das  Blei  noch  nicht  aus  dem 
Körper  entfernt  ist.  Ihre  Ilauptwirkung  aber 
entfaltet  sie  erst  dann,  wenn  das  Blei  aus  dem 
Organismus  entfernt,  die  graublaue  Einfassung 
des  Zahulleisches  verschwunden  ist.  Diese  Wir- 
kung wird  aber  nach  Bird  und  nach  Gull  am 
besten  erreicht,  wenn  man  nicht  blos  aus  den 
gelähmten  Gliedern , sondern  aus  dem  Rücken- 
marks selbst  (?)  Funken  zieht.  Symptome  von 
Irritation  der  Nerven  Ccntren  contraiudiciren 
die  Elektrizität,  aber  die  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern und  zwischen  den  Schultern  stehen  ihrer 
Anwendung  nicht  entgegen.  Von  8 mit  Elekt. 
behandelten  Rleilähmungen  wurden  C ganz  ge- 
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Jieilt,  einer  nahebei  geheilt  und  einer  sehr  ge- 
bessert. Der  Kranke  des  letzten  Falls  konnte 
sich  der  Kur  nicht  länger  unterwerfen. 

Von  Krämpfen  hat  er  die  Chorea  und  ge- 
wisse nervöse  Oontracturen  sehr  erfolgreich  durch 
die  El.  behandelt.  Gegen  die  Paralysis  agitans 
hat  die  El.  nichts  geleistet. 

Von  den  22  Fällen  von  Amenorrhoe,  welche 
durch  El,  behandelt,  wurden  14  geheilt  und  8 
blieben  ungeheilt.  Unter  diesen  8 Fällen  wa- 
ren sieben,  wo  eine  deutlich  örtliche  aber  all- 
gemeine Kranhheit  die  Unwirksamkeit  der  El 
vorherschen  Hess.  Hei  der  Behandlung  der  Ame- 
norrhoe beniltzte  er  eine.  Leidner  Flasche  von 
120  Quadrat  Zoll  belegter  Oberfläche  und  lies 
die  Schläge  jeden  zweiten  Tag  durch  das  Bcken, 
von  der 'Schamgegend  zum  Kreuzbein  gehen. 

Am  Schluss  der  Abhandlung  tindet  sich  die 
rolorirte  Abbildung  eines  ncssclartigen  AuBschlags, 
welcher  auf  deiu  Kücken  eines  Kindes  durch 
den  Galvanismus  hervorgebracht  worden  war. 

Die  Schrift  des  Herrn  Dr.  Hornberger  ist 
wohl  nur  darauf  berechnet,  auf  dessen  Heil- 
and Krankcn-Institut  für  Elcctrizität  und  Mag- 
netismus*) aufmerksam  zu  machen.  Der  Ver- 
fasser spricht  zwar  wiederholt  von  seinen  eigenen 
Anwendungsweisen  der  Klectrizität;  da  er  sich 
aber  vorbehält,  diese  Anwendungsweisen  zum 
Gegenstand  eines  besonderen  praktischen  Unter- 
richts in  seinem  Institut  zu  machen,  so  wäre  es 
natürlich  ein  unverantwortlicher  Luxus  gewesen, 
wenn  er  darüber  irgend  etwas  in  seiner  Schrift 
hätte  verlauten  lassen,  l'eberhaupt  ist  in  die- 
ser Schrift  weder  von  den  verschiedenen  Quellen 
noch  den  verschiedenen  Modlftcationen  der  F.lec- 
trizltset,  noch  von  den  verschiedenen  Apparaten, 
noch  von  den  verschiedenen  Anwendungswcisen 
etc.  die  Rede.  Für  die  Wissenschaft  wie  für 
die  Praxis  ist  durch  diese  Schrift  sohin  nicht 
das  geringste  geleistet  worden,  aber  die  Gerech- 
tigkeit müssen  wir  dem  Herrn  Verfasser  wieder- 
fahren lassen,  dass  er  keine  Heilungen  in  seinem 
Institut  in  Aussicht  stellt,  die  er  selbst  bezwei- 
feln muss,  und  es  hat  uns  z.  B.  von  ihm  gefallen, 
dass  er  in  Uebcrcinstimmung  mit  andern  Be- 
obachtern die  geringen  oder  seltenen  Erfolge, 
zugesteht,  welche  die  Elcctrizität  gegen  Amaurose 
und  Taubheit  bis  jetzt  gehabt  hat. 

2.  Die  verschiedenen  Arten  Her  Elec- 
trizitact. 

,-t.  Der  nnhnJIendr  Strom. 

r.  prkhard : Der  galvanische  Strem  als  Hindernis*  der 

Muakelzuckung.  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  N.  F.  Hd.  III. 

’l  In  Berlin  bretehen  mehrere  ähnliche  Institute, 
namli "h  neben  dem  dea  Hrn.  lir.  Ramheryrr  dasjenige 
de»  Hrn.  Dr.  Moritz  Meyer.  welches  schon  »eit  Unterer 
Zeit  in  Würkeawkeit  ist  und  da»  neuerding»  von  DDr. 
Srwivjr  und  llöfim  «egründew  grossartige  „ lleiHnstitat 
(Br  Oaltanümus  ond  Magnrt-Klectrizitit.* 


lioyte  Chavane:  A Case  o I placenta  praevia.  Dublin 

quarterly  Journ.  August,  p.  2no. 

Turck:  Observatiou  d'uu  albugo  traite  avec  sucefc*  par 

le  Oatvanisme.  Kevin»  med,  chir.  IS.VÜ. 

Nobili  hat  zuerst  beobachtet,  dass  der  in 
stetiger  Grösse  vorhandene  galvanische  Strom, 
durch  einen  mittels  eines  andern  Reizmittels 
erregten  Nerven  geleitet,  die  in  Folge  des  letz- 
teren entstehenden  Zuckungen  heben  könne:  Mat- 
teucci  hat  diese  Beobachtungen  verfolgt  und  Hi. 
Eckhard,  in  Giessen  hat  sie  nun  durch  weitcro 
Versuche,  die  er  immer  mit  einem  Muskel  und 
einem  Nerven  angestellt,  bestätigt  und  ist  dabei 
zu  folgendem  Ergebniss  gekommen  : Jede,  unter 
dem  Einfluss  irgend  eines  Reizes  zu  gewärti- 
gende  Jluskelznckung  kann  durch  einen  con- 
stanten  galvanischen  Strom  vermieden,  jeder 
bereits  bestehende  Tetanus  durch  denselben  ge- 
hoben werden. 

Es  ist  dabei  gleichgültig,  welcher  Art  der 
Reiz  ist,  der  die  Zuckung  oder  den  Tetanus  ver- 
ursacht; der  Reiz  kann  ein  mechanischer,  ciu 
chemischer  oder  ein  durch  einen  clcctrischen 
Inductionsapparat  hervorgebrachter  sein.  Ob 
solches  mich  von  pathologischen  Reizungen  gelte, 
darüber  schweigt  der  Verfasser,  doch  muss  dieso 
Frage  uacli  aller  Wahrscheinlichkeit  bejaht 
werden. 

Der  galvanische  Strom  kann  unterhalb  der 
Rcizungsstclle  oder  oberhalb  derselben  eiuwür  - 
keu,  im  letzteren  Fall  ist  zur  Erreichung  dea 
Zweckes  ein  stärkerer  galvanischer  Strom  (eine 
Säule  von  mehr  Elementen)  nöthig  als  im  ers- 
ten Fall.  Wenn  der  galvanische  Strom  unter- 
halb der  Keiznngsstelle  eiuwiirkt.  so  ist  die  ab- 
wärtssteigende .Stromesrichtung,  wenn  aber  der 
galvanische  Strom  ober  des  Reizungsstelle  ein- 
würkt,  so  ist  die  aufwärssteigende  Stromesrich- 
tung  die  erfolgreichere.  Wenn  ein  Nerve  durch 
einen  electrischen  Inductions-  Apparat  gereizt 
wird,  und  ein  galvanischer  Strom  von  hinläng- 
licher Stärke  statt  auf  den  Nerven  auf  den  Mus- 
kel würkt,  so  vermag  er  nicht  die  Zuckungen 
zu  verhüten,  welche  der  Inductinnsstrom  ver- 
ursacht. 

Hinsichtlich  der  theoretischen  Erklärungen 
dieser  Vorgänge  müssen  wir  auf  das  Orginal 
verweisen. 

Eine  sehr  interessante  Beobachtung  über  den 
belebenden  Einfluss  des  Galvanismus  auf  den 
Uterus  und  überhaupt  auf  die  vegetative  Sphäre 
des  Organismus  hat  der  Wund-  und  Hebarzt 
Chavasse  in  Birmingham  vor  der  Dublin  Obs- 
tetircal  Society  vorgetragen,  die  unsere  Beachtung 
um  so  mehr  verdient  als  der  erfahrene  Dr.  Simp- 
son in  Edinburgh  den  Galvanismus  in  sechs  ähn- 
lichen Fällen  vergebens  anfgeboten  bat. 

Her r Charas**  wurde  zu  einer  armen  Im  achten  Mo- 
nat »rhwangeren  Frau  gernfeu,  die  wiederholt  an  Blutun- 
gen gelitten  und  aber  jetzt  durch  den  »urksten  Blutver- 
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Just  dum  Tode  nahe  gebracht  war.  Der  Kodulpuls  war 
nicht  mehr  zu  fühlen  Vor  allem  wurde  ein  Glas  Brannt- 
wein gereicht  und  Füsso  und  Beine  durch  heisse  in  Fla- 
nell gewiVelte  Eisen  erwärmt.  Bei  der  Untersuchung 
zeigt*»  sich  der  Uterus  beutelartig  und  welk,  der  Mund 
wir  bis  zum  Umfang  einer  halben  Krone  erweitert  und 
rigid  und  ausdehnbar;  die  Placenta  nahm  den  ganzen 
Umfang  desselben  ein;  keine  Wehen  vorhanden;  noch 
etwas  Blut  ausschwitzend.  Wegen  der  ausserordentlichen 
Schwäche  der  Kranken  und  noch  aus  andern  Gründen 
wagte  ch.  nicht  die  Wendung  vorzunehuieu,  dagegen 
brachte  er  zwei  Finger  in  den  Uterus  und  lüste  die  Pla- 
zenta in  ihrem  ganzen  Umfang,  ohne  die  Membranen 
einzureissen.  Zwei  Scrupel  Mutterkorn  mit  heissem  Brannt- 
wein und  Wasser  Jnfundirt  und  nach  eiuer  Virtelstunde 
wurden  die  Erbaute  durchbohrt.  Der  Uterus  (zog  »ich*  nun 
zusammen,  trieb  den  Liquor  anmii  langsam  aus  and  um- 
schlosjr  das  Kind  fest.  Deutliche  Wehen  brachte  das 
Mutterkorn  nicht  hervor,  wohl  aber  eine  tonisch«  Con- 
traition  des  Uterus.  Helote  Milch  mit  zwei  Eiern  und 
Branntweiu.  Eine  zweite  Gabe  Mutterkorn  ohne  alle 
Würkung;  Steigerung  der  Erschöpfung;  Unmöglichkeit 
die  Placenta  zu  entferneu.  Delirien,  Unruhe,  .Seufzen, 
Erbrechen.  Keine  Wehen.  Unter  diesen  Umständen 
rntechoss  sich  endlich  (h.  auf  den  Rath  des  Hm.  Dr. 
JJftloß  den  Galvanismus  anzuwenden;  er  wählte  dazu 
Gort't  grosse  electro-galtanische  Maschine,  welche  12 
Zcllcu  hat,  benützte  aber  nur  6 Zellen,  Einer  von  den 
Condnctoren  (welcher  ?)  wurde  in  der  Vagina  mit  dem 
vorderen  Hand  des  Uterus  in  Verbindung  gebracht,  die 
Spitz«  des  andern  Uoiiductors  aber  itUsscrlirh  über  den 
Grund  des  Uterus  nngesetz.t.  AD  die  gahanisehe  Kette 
geschlossen  war.  glaubte  die  Kranke  dass  sie  geschlagen 
und  fremde  Körper  in  ihren  Leib  geMossen  würden, 
buch  einer  Kinwürkung  des  galvanischen  Stromes  von 
•)Ü  Minuten  verlor  ihr  Gesicht  das  leiehenartige  Aussehen, 
ihre  Augen  gläuzteu.  die  Delirien  verloren  sich,  der  Puls 
wurde  vollkommen  fühlbar,  der  Uterus  hob  und  contra- 
hlite  sieh,  bis  er  so  hart  wurde  wie  ein  Brett,  und  wenn 
der  ciue  Conductor  vom  Grund  des  Uterus  entfernt  wurde, 
so  blieb  der  Uterus  fest  contrahirt;  nach  einer  halbstün- 
digen Anwendung  des  Galvanismus  war  die  Nerven-Euer- 
pie  der  Kranken  in  soweit  gehoben,  dass  Yerf.  glaubte 
.Mutterkorn  anw  enden  zu  dürfen,  solche«  w urde  aber  gleich 
nach  seiner  Einführung  wieder  weggebrochen.  Der  Gal- 
vanismus wurde  sonach  zwei  .Stunden  lang  angew endet 
und  nun  kamen  spontane  Wehen,  der  Uterus  war  tiefer 
hcrabgestiegeo,  die  Placenta  war  theilweise  in  die  Vagina 
übergegangen  und  ein  Stück  derselben  von  der  Grösse 
einer  Wallnns*  war  durch  die  Wehen  abgerissen  und 
ausgi'Stosteu  worden.  Der  Kopf  des  Kinds  worde  über 
dem  vordem  Band  der  Placenta  gefühlt,  der  Uterus  war 
erweitert  in  dem  Umfang  des  Bodens  eines  Weinglases 
und  nach  sieben  Viertelstunde»  erfolgte  die  Entbindung 
von  einem  todteu . leichenhatt  riechenden  Kind.  Die 
Placenta  folgte  dem  Kind  unmittelbar.  Der  Uterus  war 
fest  contrahirt  und  unter  einer  zw*  kmasigen  Behandlung 
erholte  sieh  die  Kranke,  wenn  auch  sehr  langsam,  von 
Ihr  Anacmie. 

Bekanntlich  wurde  in  Russland  und  Schwe- 
den der  Gulvanisuius  angewendet , um  durch 
dessen  chemische  Würkung  Geschwülste  zur 
Zcrthcilung  und  Exsudate  zur  Aufsaugung  zu 
bringeu,  und  namentlich  bat  man  diese  Kraft 
benützen  wollen,  um  Leukoniu  der  Cornea  zu 
beseitigen  und  selbst  trübe  Krystall-Linscn  wie- 
der klar  zu  machen.  In  manchen  zu  solchen  Zwe- 
cken angestelltcn  Versuchen  blieb  der  Erfolg  hin- 
ter den  Erwartungen  zurück,  in  andern  war 
die  Würkung  des  Galvanismus  sogar  eine  nach- 
tlieillgc , und  man  ist  daher  so  ziemlich  da- 


von zurukgekommen , die  Electrizität  in  die- 
ser Richtung  zu  benützet).  Nun  liegen  aber 
ein  paar  Beobachtungen  von  dem  bekannten 
Dr.  Turck  in  Plombiires  vor,  welche  unsere 
Aufmerksamkeit  von  neuem  auf  diese  Würkung 
des  Galvanismus  lenken,  und  zugleich  die  Be- 
dingungen undeuten,  unter  welchen  ein  günsti- 
ger Erfolg  zu  erwarten  ist. 

Den  ersten  Versuch  machte  Dr.  Turck  mit 
dem  Veterinär- Arzt  Lei  tquc  zu  Epinai  an  einem 
Pferde,  welches  seit  4 Jahren  einen  Albugo 
hatte,  der  die  ganze  Cornea  bedeckte.  Der 
positive  Pol  der  nur  aus  zwei  Platten  beste- 
henden Säule  wurde  mit  der  Mundhöhle,  der 
negative  Pol  mit  der  kranken  Cornea  in  Berüh- 
rung gebracht  und  eine  Kinwürkung  von  zwei 
Minuten  reichte  hin,  um  den  Albugo  zu  besei- 
tigen. Herr  Turck  folgert,  dass  hier  der  Al- 
bugo seinen  Sitz  in  der  äussersten  Schichte  der 
Cornea  gehabt  haben  müsse. 

Der  zweite  Fall  bctrifl't  ein  öOjährigcs  Mäd- 
chen, welches  vor  10  Jahren  an  einer  doppelten 
heftigen  Hornhaut-Entzündung  gelitten,  welche 
auf  jeder  Cornea  einen  Albugo  zurückgelassen 
hatte.  Der  Albugo  des  linken  Augs  war  perla- 
lnutterfarbig,  hatte  einen  halben  Centimetre  im 
Durchmesser,  und  obgleich  derselbe  im  Centrnm 
der  Cornea  sass,  so  gestattete  er  doch  das  seit- 
liche Sehen,  so  dass  die  Kranke  ihre  gewöhn- 
lichen Arbeiten  mit  Mühe  verrichten  konnte. 
Der  Albugo  des  rechten  Angs  war  schmutzig 
weiss,  bedeckte  die  Cornea  in  grosser  Ausdeh- 
nung, bildete  eine  schwache  Hcrvorragung  auf 
derselben  und  verhinderte  den  Durchgang  der 
Lichtstrahlen  der  Art,  dass  die  Kranke  den  Tag 
.von  der  Nacht  nur  durch  einen  gelblichen  Schein 
unterscheiden  konnte.  Die  geschicktesten  Aerzte 
und  Chirurgen  hatten  diese  Zustände  für  un- 
heilbar erklärt.  Dr.  Turck  wendete  nun  in  be- 
kannter Weise  ein  Plattenpaar  von  6 Centime- 
tres  im  Geviert  an.  Wenn  die  Kinwürkung  des 
galvanischen  Stromes  länger  als  3'/,  oder  4 
Minuten  dauerte,  so  bekam  die  Kranke  Schwin- 
del, Husten,  heftiges  Klopfen  der  Kopf-Arte- 
rien; dagegen  wurden  kalte  Waschungen,  Ein- 
wirkungen der  Electrizität  mittels  des  Apparats 
der  Gebrüder  Breton  auf  die  Beine  (als  Revul- 
slv- Mittel)  grosse  trockene  Schröpf  köpfe  mit 
Erfolg  Aufgeboten,  wobei  zu  bemerken,  dass  die 
auf  die  Beine  angewendete  Electrizität  schneller 
und  mächtiger  würkte  als  die  Scbröpfköpfe.  Wäh- 
rend 20  Tagen  wurde  die  Electrizität  34  Mai 
auf  das  rechte  und  viermal  auf  das  linke  Auge  an- 
gewendet und  dadurch)  wurde  der  Albugo  des  rech- 
ten Auges  auf  den  fünften  Theil  seines  Umfangs 
zurück  gebracht,  und  cs  bestand  derselbe  nur 
noch  in  den  tiefen  Schichten  der  Cornea,  wo 
das  isolirende  Gewebe  ihn  gegen  die  Einwür- 
nung  der  Electrizität  schützt:  auch  hat  sich 
seine  schmutzig  weisse  Farbe  in  die  Ferleumutter- 
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färbe  verwandelt  und  die  Kranke  konnte  nun 
mit  diesem  Auge,  auf  welchem  sie  nun  seit  10 
Jahren  blind  war,  leicht  und  ohne  Brille  lesen. 
Vielleicht  macht  auch  die  Besserung  hei  der 
Fortsetzung  der  bisherigen  Behandlung  noch 
Fortschritte.  Der  Albugo  des  linken  Auges  hat 
zwar  an  Umfang  und  Dicke  abgenommen,  aber 
sein  Sitz  in  den  tiefen  Schichten  der  Hornhaut 
maeht  ihn  dem  Einfluss  der  Electrlzilüt  wenig 
zugängig,  und  überdies  wollte  Dr.  Turck  sich 
mit  den  erhaltenen  Erfolgen  begnügen  um  Ge- 
fahren zu  vermeiden.  Herr  Turck  sagt  uns 
aber  nicht,  warum  er  das  linke  Auge  nur  ein- 
mal galranisirt  hat,  während  er  dasselbe  Ver- 
fahren auf  das  rechte  Auge  34  Mal  mit  fort- 
schreitendem gutem  Erfolg  angewendet  hat  und 
bei  weiterer  Fortsetzung  desselben  auch  noch 
eine  weitere  Besserung  hofft. 

• B.  Der  umterbrochene  Strom. 

«)  ladnctloai  Apparate. 

Klrneke : Die  patentirfe  eleetro-elecirisehe  Inductions-Ma- 
Fchinc  von  Dankxrerth  und  Sohn  in  Hannover,  ihre 
physiologischen  und  therapeutivu-hen  Wirkungen,  so- 
wie ihre  Nut/anw'rudung  in  der  praktischen  Medi- 
zin etc.  Leipzig,  I.mtt  Kotlmann  1851. 

TV.  Drbout  De  l'lmploi  de  lVlectridte  d'induetion  dans 
le  traiteroent  des  paralyset  de  eauses  traunint iqiif*. 
llull.  de  Therap.  1852  Dcbr.  15.  et  30. 

Eduard  Römer  t hauten : Die  Heilkräfte  der  FWtrlzität 
und  des  Magnetismus.  Zweite  Auflage  Marburg, 
Elxrerf sebe  Buchhandlung  28  F.  in  8° 

C.  H.  Hastenstefn:  Sichere  Heilung  nervftser,  gichtischer 
rheumatischer  und  anderer  Krankheiten  durch  die 
ElectriziUt  und  den  Magnetismus.  Vierte  Auflage. 
Leipzig,  II.  Mallhet. 

Wir  haben  oben  bei  der  allgemeinem  Lite- 
ratur bemerkt , dass  Dr.  Mayer  in  Berlin  in 
seiner  Freisschrift  die  verschiedenen  electrischen 
Apparate  näher  beschrieben  habe,  welche  bis 
jetzt  in  der  Heilkunde  eine  Anwendung  gefun- 
den. Diese  Apparate  sind  1)  der  electrische 
Bogen  von  Rnmershautm , (der  einfache  galva- 
nisch-electrische  Bogen  etc.  Halle  1846)  2)  Die 
galvanischen  Katapasmen  von  Recamier  (Bull, 
de  lacad.  de  Medecine,  Sitzung  vom  31.  Dchr. 
1850)  3J  das  einfache  Instrument  von  Schone- 
rn an  n 4)  die  Kette  von  Ful vermacher : 5)  die 
neue  Kette  von  Goldberger;  6)  der  Apparat 
von  llatsmtlrin;  7)  der  galvano-magnetische 
Inductions  Apparat  von  Raumann  ; 8)  der  gal- 
vano-magnetische Apparat  von  Rauch:  9)  der 
gulvano  - magnetische  Apparat  von  Reef  nnd 
Wagner : 10)  die  Apparate  von  Klopfer,  von 
Jenltch  und  von  Goldberger  die  nur  Modificn- 
tionen  des  Serf-Wagner'ecbcn  Apparats  sind: 
11)  der  magnetisch  - electrische  Indnctions-Ap- 
parat  von  Ficti.  12)  die  magnctisch-electrisehen 
Kotations  - Apparate  von  Sajclon,  Ettinghau- 
sen, Keil  und  Slhijrer  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  letzteren,  13)  der  magnetisch- 


electrische  Apparat  der  Gebrüder  Breton  — 
Von  den  meisten  dieser  Apparate  sind  Abbil- 
dungen beigegeben.  Die  nähere  Beschreibung 
dieser  Apparate  glauben  wir  übergehen  zu  dür- 
fen, da  sic  bereits  allbekannt  sind. 

Einen  angeblich  neuen  Inductions-Apparat 
hat  Herr  Prof.  Klencke  beschrieben,  nämlich 
den  von  Danektverth  und  Sohn  in  Hannover, 
aof  welchen  die  hannoverische  Regierung  ein 
Patent  gegeben  hat.  Herr  Prof.  Klencke  hat 
in  der  oben  genannten  kleinen  Schritt  die  Con- 
struction  der  Inductions-Apparnte  und  die  Ei- 
genthümlichkciten  der  Inductions-Alectrizitfit  gut 
und  klar  beschrieben ; er  hat  namentlich  auch 
die  Verschiedenheiten  des  primären  und  secun- 
dären  Inductionsstronics  hervorgehoben  und  ge- 
zeigt dass  die  anschoppende  und  coaguiirende 
anderseits  zersezende  und  autlösende  Würkung 
wohl  noch  dem  primären,  keineswegs  aber  dem 
sccundörcn  Inductionsstrome  zu  komme,  er  be- 
hauptet ferner  nach  eigenen  Beobachtungen  und 
in  Uebcreinstimmung  mit  Duchenne,  dass  der 
primäre  Induetionsstrom  mehr  auf  die  Mus- 
keln (Bewegung)  der  secundäre  Induetionsstrom 
aber  mehr  auf  die  Haut  (Empfindung)  würke*); 
und  zeigt,  dass  der  beim  Schliesscn  der  Kette 
entstehende  Induetionsstrom  (der  primäre  wie 
der  secundäre)  bei  weitem  nicht  die  Kralt  und 
die  Schlagwelte  habe  wio  der  bei  der  Unter- 
brechung der  Kette  entsehende  Induetionsstrom. 
Diese  ganze  Darstellung  ist  so  gehalten,  dass 
wir  ihre  Lectiire  allen  jenen  Aerzten  empfehlen, 
welche  sich  mit  der  Inductions-  ElectrizitKt  näher 
bekannt  machen  wollen. 

Herr  Klencke  beschreibt  darauf  den  neuen, 
patentirten  Danku-erth' sehen  Apparat  und 

empfiehlt  ihn  sehr  zur  therapeutischen  Be- 

nützung. und  wir  haben  keinen  Giund  ihm  da- 
rin zu  widersprechen,  denn  die  Einrichtung  des- 
selben ist  der  Art,  dass  der  Apparat  allen  An- 
forderungen entspricht,  die  man  bisher  an  solche 
Apparate  gestellt  hat.  Wenn  aber  Herr  Klencke 
diesem  Apparat  einen  grossen  Vorzug  vor  an- 
dern ähnlichen  Apparaten  cinrüumen  will,  so 
hatte  er  uns  auch  sagen  sollen,  wodurch  der 


'}  Herr  Kltncke  bat,  um  den  Unterschied  beider  Induc- 
tlnnsrtrüms  rli  «rndireu,  neben  der  Vankxrerth'ichen  Ma- 
schine welche  den  secundiiron  ludactiunastruiti  liefert, 
»ich  noch  eine  einfachere  .Maschine  conatruirt,  welche 
den  primären  tudu.  (ion..trum  zur  Anwendung  bringen 
lässt , und  gefunden,  das»  der  primäre  lhdurtiom>»tröm 
(bei  weieher  Anwendonggweiae'f)  eine  schwache  Würkung 
aof  die  Nezhant des  Auge  bat,  kaum  l.icbtmcheiuurigen  hrr- 
auch  eine  nur  geringe,  kaum  wahrnehmbare  NSiir- 
kiitig  auf  die  Sensibilitaet  der  Haut  bat,  aber  ganz  ent- 
schieden Mu-keb  nutractiouen  hertorruft  . da.-»  er  ferner 

die  Gerinnung  oder  wenigsten*  die  Trübung  organischer 
Flüssigkeiten  verursache,  wie  er  solche*  am  Humor  aqu- 
au»  und  liquor  l'otunni  des  innern  Obren  ganz,  frisch  ge- 
todteter  Thier*  gesehen  habe.  Doch  sei  es  ihm  nie  ge- 
lungen, Blut  mit  einem  starken  primäre»  Inductioustro® 
zum  Gerinnen  zu  bringen. 
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Donkirerth'eche  Apparat  sich  'von  den  andern 
galvano-magnetisch-electrischen  Inductions-Ma- 
schinen  unterscheidet,  was  er  neues  an  sieh 
hat,  und  wodurch  er  es  verdient  hat,  durch  ein 
Patent  ausgezeichnet  zu  werden.  Dieser  Appa- 
rat hat  als  Qnelle  des  galvanischen  Stromes  ein 
Danicll' sches  Element,  welches  längst  zu  sol- 
chen Apparaten  beniitzt  worden  ist;  er  hat  fer- 
ner die  Induetion8-Spirnle  mit  einem  Strom  der 
ersten  und  einem  solchen  der  zweiten  Ordnung 
ohne  irgend  eine  neue  Zuthat  oder  eine  neue 
Anordnung : er  hat  endlich  zum  Unterbrechen 
und  Schliesscn  des  Stromes  das  Neef,  sehe  Häm- 
mer' hen  — mit  einem  Worte  er  hat  kein  Ele- 
ment und  keine  Constrnction,  die  sich  nicht  an 
den  Apparaten  von  Neef,  Klopfer , Jenlteh, 
Duchenne  und  andern  findet.  Worauf  ist  nun 
— fragen  wir  — das  Patent  gegeben?  Viel- 
leicht auf  den  Namen?  Auch  den  Preis  von 
24  Thaler  *)  finden  wir  gar  nicht  so  wohlfeil, 
da  ein  netter  Neef  »eher  Apparat  in  Nürnberg 
kaum  so  viele  Gulden  und  ein  ganz  ähnlicher, 
sehr  compendiöser  Apparat  vom  Mechaniker 
Jarobi  in  Dresden  nur  12  Thaler  kostet. 

Die  oben  aufgcfiihrte  Abhandlung  von  De- 
hout  enthält  eine  Beschreibung  und  Abbildung 
des  galvano-magnetisch-electrischen  Apparats 
welchen  Duchenne  construiren  Hess  und  beniitzt. 
Die  Quelle  des  Galvanismus  ist  liier  ein  Hun- 
ten scheu  Element  (Zink  und  Kohle)  von  flacher 
Constrnction,  so  dass  es  in  einem  unter  der 
Spirale  befindlichen  Kästchen  untergehracht  wer- 
den kann.  Neu  an  der  Maschine  sind  folgende 
zwei  Dinge:  1)  es  ist  die  Einrichtung  getroffen 
dass  sowohl  der  primäre  als  der  seenndfire  In- 
ductionsstrom  beniitzt  werden  kann.  Die  Zweck- 
mässigkeit dieser  Enrichtung  können  wir  erst 
dann  anerkennen,  wenn  die  Indicationcn  des  pri- 
mären Stromes  nachgewiesen  sind.  2)  Der 
Maschine  ist  ein  kupferner  Cylinder  beigegeben, 
welcher  über  die  Indnctions  Spirale  geschoben 
werden  kann,  wodurch  die  Krall  de*  indueirten 
Stromes  in  dem  Maasse  geschwächt  wird,  in 
welchem  der  Cylinder  die  Spirale  deckt.  Diese 
Reigabe  ist  ganz  überflüssig  und  dient  nur  da- 
zu den  Preis  der  an  sich  schon  theuern  Ma- 
schine noch  mehr  zu  steigern,  denn  ganz  der- 
selbe Zweck  wird  durch  das  theilweise  Heraus- 

*) 24  Thaler  sind  gleich  42  Gulden,  l‘m  diesen  Frei* 
bat  uns  im  Jahre  1843  Herr  Dr.  Jjo . Kector  der  poly- 
technischen Schule  in  Augsburg  einen  galvano-magnrti'ch- 
elwtrUchen  Apparat  von  musterhafter  Arbeit  geliefert, 
an  dem  die  Kette  durch  ein  gezahntes  Karl  nnferhrncbe*! 
und  geschlossen  wurden.  Die  X.ahnlüken  des  messing- 
nen Kado  «arfu  mit  Holz  aut  gefüllt,  dasselbe  machte  sohin 
kein  Geräusch.  Das  Itad  wurde  durch  rin  Uhrwerk 
bewegt  und  das  Uhrwerk  stand  mH  horizontalen  Wind- 
iniihlflfigeln  in  \ erbindung,  und  da  diese  Flügel  in  allen 
Winkeln  gestellt  werden  konnten,  so  konnte  man  dadurch 
das  an  «ich  sehr  rasch  gehende  Uhrwerk  beliebig  retnr- 
diren  und  so  dptn  Itade  und  der  l nterbrechiing  de»  Stro- 
me* eine  beliebende  Geschwindigkeit  geben. 


ziehen  der  Eisenstäbe  aus  der  Inductions-Roilo 
erreicht.  Ausserdem  hat  die  Maschine  eine  Bu- 
sole,  um  die  Maschine  im  magnetischen  Meridian 
aufstellen,  und  dann  die  Kraft  des  Stromes  mit 
derselben  messen  zu  können,  was  wir  für  selir 
zweckmässig  halten,  da  man  immer  die  Stärke 
des  Stromes  erst  kennen  sollte,  ehe  man  ihn 
an  einem  Kranken  anzuwenden  wagt  Ob  aber 
die  Btisole  liier  ganz  zweckmässig  angebracht 
ist,  ist  noch  die  Frage,  denn  sic  misst  nicht 
die  Kraft  des  indueirten,  sondern  jene  des  ur- 
sprünglichen Stromes,  was  unseres  Erachtens 
schon  deswegen  nicht  ausreicht,  weil  dem  in- 
ducirten  Strom  bei  gleichbleibendem  ursprüng- 
lichem Strom  eine  verschiedene  Stärke  gegeben 
werden  kann.  Die  Maschine  hat  endlich  als 
wichtige  Beigabe  f’onductoren  von  grösserem  und 
kleinerem  Umfang  welche  hohle  Cylinder  dar- 
stelien,  in  die  nasse  Schwämme  oder  nasse 
Gewebe  gesteckt  werden  können,  um  in  die 
Tiefe  zu  wiirken,  und  auch  Oonductoren  mit 
Pinseln  von  Melalldrath,  durch  welche  eine  sehr 
intensive  Würkung  auf  die  Haut  hervorgebracht 
werden  kann.  Den  Moderator,  in  Gestalt  eines 
mit  Wasser  gefüllten  Cylinders  nm  den  durch 
ihn  gehenden  Strom  zu  massigen,  hat  Durhenne 
in  neuester  Zeit  von  seiner  Maschine  weggelas- 
sen. Um  die  Unterbrechungen  und  Schliessun- 
gen des  sehr  raschen  Stroms  zu  verlangsamen 
müssen  die  Bewegungen  des  Hämmerchens  auf- 
gehoben und  die  Unterbrechungen  und  Schlies- 
sungen der  Kette  mit  der  Hand  mittels  einer 
Schraube  bewürkt  werden,  was  wir  nicht  loben 
können.  Die  Maschine  ist  sehr  nett  gearbeitet 
und  nicht  unbequem  für  den  Transport. 

Wir  hätten  nur  noch  der  Apparate  von  II  ns- 
tentlein  und  Romershausen  zn  gedenken,  allein 
da  dieselben  nichts  Neues,  noch  irgend  eine 
Verbesserung  enthalten,  sondern  wie  alle  frü- 
heren Apparate,  aus  einem  Eiectro-motor  (Koh- 
len- Zink-Element)  einen  Inductions-Apparat  und 
entsprechenden  Stromleitern  bestehen,  so  brau- 
chen wir  nicht  näher  darauf  einzugehen.  Da- 
für wollen  wir  noch  flüchtig  anmerken,  dass 
ausser  den  in  diesem  Kapitel  bereits  erwähnten 
Apparaten  auch  noch  welche  von  Jaro  zn 
Wien.  (Soll  sehr  nett,  aber  nicht  sehr  kTäftig 
sein).  Ihtltke  und  Siehmrn  in  Berlin  und  Pe- 
trinja  in  Prag  gefertigt  werden. 

b.  Inncnilnn(>-Wehe  itcr  ■nänrtlo*»- 
ElektrisilaH. 

11.  £'.  Richter:  Bericht  Tiber  die  elcktru  - phjsiolngisrhen 
Arbeiten  de*  Dr.  Jtwhrnne  de  Routoffne  zu  Paris.  Schmidts 
Jahrbücher  No.br. 

Die  Arbeiten  des  Dr.  Duchenne  über  die 
physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen 
der  Elektrizität  und  über  die  von  ihm  bevor- 
zugte Anweudungsweise  der  Indnctions -Elektri- 
zität hüben  nicht  nur  in  Frankreich,  sondern 
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auch  in  Deutschland  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  gezogen  und  Hr.  l‘rof.  Itichter 
in  Dresden  hat  sich  gewiss  den  Dank  vieler 
Aerzte  verdient,  indem  er  die  sehr  zahlreichen 
(16  j in  verschiedenen  Journalen,  theilweise  auch 
in  Separat- Abdrücken  erschienenen  Abhandlun- 
gen des  Dr.  Duchenne  zusamineugcstcllt  und 
einen  sorgfältig  gearbeiteten  Bericht  darüber 
verfasst  hat.  Herr  Richter  war  zu  einer  sol- 
chen Arbeit  um  so  mehr  berufen,  da  er,  abge- 
sehen von  seiner  anerkannten  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Tüchtigkeit,  die  Beobachtungen 
und  Erfolge  Duchenne*  theilweise  als  Augen- 
zeuge kennen  gelernt,  wozu  ihiu  sein  Aufent- 
halt in  .Paris  iin  Jahre  1852  Gelegenheit  ge- 
boten hat. 

Richter 's  Bericht  umfasst  1)  die  Beschrei- 
bung von  Duchenne*  Apparat  und  von  Du~ 
chenne't  Anwendungsweise  der  luductions-Elek- 
trizilät.  Herr  Richter  ist  der  auch  von  uns 
längst  ausgesprochenen  Meinung,  dass  nicht  ge- 
rade Duchenne ’»  Apparat  nothwendig  ist,  son- 
dern die  magneto-elektrischen  Apparate  Stohrer'» 
in  Leipzig  für  38  Tlialcr,  die  Dubai»- Reymond'- 
seben  Inductions-Spiralen  von  Ilalske  und  .'Neh- 
men in  Berlin  für  13  Tliuler,  und  der  Indur- 
tions- Apparat  von  Detrinia  in  I’rag  für  35 
Gulden  in  der  Hauptsache  dasselbe  leisten. 

Die  Anwendungsweise  der  luductions-Elek- 
trizitäl  betreffend,  so  hebt  Duchenne  zwei  Mo- 
mente hervor,  die  allerdings  unsere  volle  Be- 
achtung verdienen,  nämlich  1)  dass  die  Wirkung 
der  Elektrizität  sich  um  so  mehr  auf  die  Haut 
beschränkt,  je  trockener  die  Haut  und  die  Con- 
ductoren  des  Apparats  sind,  dass  dagegen  die 
Wirkung  um  so  tiefer  greilt,  resp.  Muskeln  und 
Nerven  afücirt,  je  feuchter  der  Gonductor  des 
entsprechend  starken  Stromes  ist.  2)  dass  die 
Inductions- Elektrizität  im  allgemeinen  zuver- 
lässiger wirkt,  wenn  man  die  beiden  Oonducto- 
ren  je  auf  denselben  leidenden  Muskel  oder 
Muskel-Büudel  aufsetzt.  Diese  Behauptung  ist 
allerdings  durch  die  Erfahrung  bestätigt  worden 
und  die  Applikations- Methode  von  Duchenne 
ist  gewiss  ein  wichtiger  Fortschritt  in  der  the- 
rapeutischen Benützung  der  Elektrizität.  Wenn 
aber  Duchenne  glaubt,  dass  der  bessere  Erfolg 
bei  seinem  Verfahren  dadurch  bedingt  sei,  weil 
hier  die  Elektrizität  nicht  sowohl  auf  die  lei- 
denden Nerven,  sondern  auf  die  gelähmten 
Muskeln  selbst  einwirke,  so  können  wir  diese 
Ansicht  nicht  theiien,  sondern  wir  müssen  aut 
unserer  schon  früher  ausgesprochenen  Behaup- 
tung beharren,  dass  bei  Duchenne'»  Verfahren 
ein  heftiger  Beiz  auf  die  peripherischen  Endigun- 
gen leidender  Nerven  oder  Nervenwurzeln  geübt 
werde,  welcher  eine  starke  Retlexwirkung  auf 
die  Nervenstimme  und  die  Nervcnwurzelu  her- 
vorbringt nnd  dadurch  die  Energie  derselben 
steigert. 


21  stellt  Richter’»  Bericht  die  physiologi- 
schen Studien  dar,  welche  Duchenne  mit  Hülfe 
seines  Verfahrens  über  die  Functionen  der  ver- 
schiedenen Muskeln  des  Gesichts,  der  Schulter, 
der  Arme,  der  Hände  etc.  angestellt  hat  nud 
wodurch  die  Physiologie  der  Muskeln  theilweise 
reformirt  worden  ist. 

3)  schildert  Richter  die  therapeutischen  Er- 
folge, welche  Duchenne  mit  seinem  Verfahren 
erzielt  hat  und  die  Cautelen,  die  er  dabei  em- 
ptiohlt.  Das  hier  einschlägige  ist  theils  in  frü- 
heren Jahrgängen  des  Jahresberichts  mitgetheilt 
worden,  theils  wird  es  in  den  Referaten  dieses 
Jahres  unter  den  entsprechenden  Rubriken  be- 
sprochen, wir  können  sohin  hier  nicht  näher 
darauf  eingeben. 

Den  Bericht  des  Herrn  Richter  wollen  wir 
aber  dringend  allen  jenen  Aerzten  empfehlen, 
die  sich  näher  mit  den  wichtigen  Leistungen 
des  Hrn.  Dr.  Duchenne  bekannt  machen  wollen. 

r Hrllwlrhnnfrn  der  ■adnr<Iow«-Klefa- 
trimllaet. 

ct)  Im  Allgemeinen, 

•Sondra«:  Pes  appllcatiim*  de  felectrieite  aux  maladlea 

nenreuaea,  Lülun  med.  Joutu,  de»  Cemwia».  mrd. 

chir.  Nvbr. 

KBUreuller : Zur  Khr.-nrrtiung  der  Elektrizität  als  Ileil- 

mittrl,  Würtemb.  Curreap.  Hl.  Nro,  20. 

Sandra»  hat  von  der  Elektrizität  namentlich 
in  folgenden  Krankheiten  eine  sehr  günstige 
Wirkung  gesehen: 

1)  Bei  gewissen  Lähmungen  mit  Atrophie 
der  entsprechenden  Muskeln , es  mogten  diese 
Lähmungen  örtliche,  oder  allgemeine,  oder  fort- 
schreitende sein , wenn  sie  nur  nicht  von  einer 
unheilbaren  Verletzung  der  Nerven -Centren,  der 
Nerveustämme  oder  Nervenzweige  abhängig  wa- 
ren. So  hat  Sandra»  Lähmungen  dieser  Art, 
welche  durch  Syphilis,  durch  Chlorose  oder 
durch  Blei-Vergiftung  bedingt  waren,  durch  die 
Elektrizität  geheilt,  nachdem  er  zuvor  die  ur- 
sprüngliche Krankheit  bekämpft  hatte,  ln  sol- 
chen Fällen  aber,  wo  er  entweder  das  ursprüng- 
liche Leiden  nicht  ermitteln  konnte,  oder  wo 
unheilbare  Verletzungen  im  Nervensysteme  zu- 
gegen waren,  hat  ihm  die  Eleetrizität  nichts 
geleistet,  ja  in  einigen  Fällen  schien  sie  den 
Fortschritt  der  Lähmung  und  der  Muskel-Atro- 
phie zu  beschleunigen. 

2)  In  manchen  Fällen  von  halbparalvtischen 
Betäubungen  der  Glieder,  welche  Vorläufer  der 
progressiven  Lähmung  sind,  hat  die  Elektrizität 
unter  den  Sub  Nro.  1 bezeichneten  Voraussetz- 
ungen die  besten  Dienste  geleistet. 

3 ) Bei  Lähmungen  der  Empfindung,  bei  je- 
nen der  Bewegung  und  hei  jenen,  welche  beide 
Funktionen  zugleich  treffen  und  die  an  der  Pe- 
ripherie erscheinen  unter  dem  Einflüsse  gewisser 
allgemeinen  Zustände  oder  Cacbcxien,  ohne  aber 
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von  materiellen  Verletzungen  abhängig  zu  sein. 
Die  gewöhnlichsten  dieser  Lähmungen  sind  die 
Anaeathesien  und  Annlgesieen.  Etwas  rebelli- 
scher sind  die  Lähmungen  dieser  Art,  wclehe 
die  Bewegung  treffen ; doch  hat  er  rheumatische 
Lähmungen  zuweilen  in  wenigen  Tagen  geheilt. 

Wenn  gleichzeitig  Empfindung  und  Bewe- 
gung in  chronischer  Weise  gelähmt  sind,  so  ist 
die  Heilung  schwieriger  und  langsamer,  und 
zuweilen  scheint  die  Elektrizität  das  Ucbol 
zu  verschlimmern,  indem  die  Muskelschwliche 
nach  jeder  Anwendung  derselben  zunimmt.  Am 
meisten  ist  von  der  Elektrizität  zu  erwarten, 
wenn  die  Erscheinungen  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit zeigen;  ferner  wenn  die  Lähmungen 
hysterischen  Ursprungs  sind , mögen  sie  dann 
auch  mehr  fixirt  seyn;  endlich  wenn  die  Läh- 
mungen von  progressiver  Form  aber  periphe- 
risch sind. 

Bei  der  Hemiplegie  in  Folge  von  nirnhlu- 
tuug  hat  die  Elektrizität  nie  die  Bewegung, 
nicht  einmal  theilwcise,  wieder  hergestollt;*) 
wohl  aber  hat  sie  das  Gefühl  von  Taubheit  in 
der  Haut  beseitigt,  welches  oft  nach  dem  Ver- 
schwinden der  acuten  Symptome  der  Krankheit 
zurückbleibt. 

4)  Bei  chronischen  nervösen  Contracturcn, 
wo  aber  viel  Geduld  und  Ausdauer  nüthig  ist. 

5)  Bei  unregelmässigen  tonischen  Contrac- 
tionen  oder  bei  der  tonischen  Chorea.  So  be- 
zeichnet nämlich  Sandras  einen  Zustand,  bei 
dem  die  Glieder  durch  eine  Art  chronischer  Con- 
vulsion  (?)  besondere  Stellungen  annchmcn,  in 
welche  sie  immer  zurlickkehrcn,  sobald  man  sie 
in  die  gerade  Richtung  gebracht  und  sie  dann 
sich  selbst  überlassen  hat,  und  wobei  cs  selbst 
zu  Luxationen  einzelner  Glieder  kommen  kann. 
In  Fällen  dieser  Art  hat  die  Elektrizität  grosses 
geleistet. 

6)  Bei  der  torpiden  Amaurose,  wenn  die 
Grundkrankheit  erkannt  und  bekämpft  ist.  San- 
dra» hat  selbst  in  solchen  Fällen  Heilung  er- 
zielt, wo  die  Elektrizität  in  den  ersten  Sitzun- 
gen keine  Lichtempfindungen  verursachte.  Die 
Heilung  erfolgt  zuweilen  sehr  schnell,  oft  aber 
auch  äusserst  langsam. 

7)  Bei  der  Taubheit  ohne  materielle  Grundlage. 

Gegen  rheumatische  Schmerzen  und  gegen 

Neurnlgiecn  hat  Sandras  die  Elektrizität  nicht 
versucht ; aber  bei  einer  Dame,  die  neben  Taub- 
heit an  den  heftigsten,  wöchentlich  ein-  oder 
zweimal  wiederkehrenden  Kopfschmerzen  litt, 
verschwanden  diese  Schmerzen  nach  der  An- 
wendung der  Elcctrizitiit  vollkommen,  während 
das  Gehör  nur  gebessert  wurde. 


")  Es  liegen  aber  Fälle  von  li.-tentorrimgiscben  Hemip- 
legipQ  vor,  welche  durch  die  Klektrizitüt  geheilt  wurden; 
so  in  diesem  Jahre  ciu  Fall  von  Dr,  Treichler  in  der 
Schweizer  Ztschrft.  llft.  1.  S.  13C. 


Der  RegimeDtsarzt  Dr.  KiülreuUer  berichtet, 
dass  er  mit  dem  Rotation»- Apparat  häutig 
Rheumatismen,  rheumatische  Neuralgieen,  rheu- 
matische Lähmungen,  sowie  eine  durch  Ge- 
scbiecbtsausschweifungen  verursachte  Lähmung 
geheilt  habe.  Folgenden  Fall  aber  glauben  wir 
wörtlich  wiedergeben  zu  müssen,  aus  Gründen, 
die  wir  weiter  unten  vortragen  werden.  „In 
Verbindung  mit  erweichenden  Kataplasrnen  und 
Jodqtieeksilber- Einreibungen  brauchte  ich  end- 
lich die  Elektrizität  bei  einer  im  Laufe  eines 
Jahrs  entstandenen  enormen  (serophulösen  ?)  In- 
filtration und  Anschwellung  der  Lymphdriisen 
der  einen  Halshällte;  unter  dem  achtmaligen, 
je  5 Minuten  fortgesetzten  Gebrauch  des  elek- 
trischen Stromes,  den  ich  mittels  der  Indnetions- 
Nadelu  durch  die  Geschwulst  unmittelbar  und 
in  einer  Stärke  führte , dass  nicht  blos  die  be- 
treuende Gesichts-  und  Halshälfte  schief  gezo- 
gen nnd  in  krampfhatte  Erschütterung  versetzt 
wurde,  sondern  Kopf,-  Hals-  und  Brustbaut 
mit  grossen  Schweisstropfen  sich  überzogen, 
war  die  Geschwulst  innerhalb  drei  Wochen  so 
geschmolzen,  dass  I’aticnt  aus  dem  Spitale  ent- 
lassen worden , und  seither  zum  Einstehen  so- 
gar tüchtig  erfunden , im  k.  Militär  fortdienen 
konnte.* 

Welchen  Antheil  das  Jodquocksilber  an  der 
Heilung  hatte , lässt  sieh  zwar  nicht  angeben, 
da  aber  nach  des  Verfassers  Bericht  Dr.  Hahn 
mehr  als  ein  Dutzend  sogenannter  Ueberbeine 
durch  den  Rotationsapparat  schnell  und  dauernd 
geheilt  hat,  so  geht  daraus  die,  übrigens  schon 
von  Kotiert  Vrorieji  längst  nachgewiessene,  That- 
saclie  hervor,  dass  nicht  bloss  der  negative  Pol 
des  ständigen  Stromes,  sondern  auch  der  unter- 
brochene Strom  die  Aufsaugung  sehr  bethätigt, 
und  damit  fällt  vielleicht  auch  die  Theorie,  dass 
der  negative  Pol  des  anhaltenden  Stromes 
durch  das  horbeigezogene  Alkali  die  Lösung 
von  Exsudaten  bewirke. 

ß.  Gegen  Lähmungen. 

Duchenne  • l)e  l'action  spJciale  de  i’clectricit.'*  <l‘in<lu<*ti..n 

sur  U contraction  tuuiquo  des  inusclea.  Putt  de 

Therap.  April  80. 

Duchenne  berichtet  den  Fall  einer  rheuma- 
tischen Gesichtslähmung,  welchen  er  mit  der 
Inductlons- Elektrizität  behandelte,  und  der  in 
mehrfacher  Beziehung  ein  besonderes  Interesse 
bildet. 

Der  Kranke,  ein  38  Jahre  alter  Offizier, 
wurde  nach  der  Einwirkung  von  Zugluft  nnd 
Feuchtigkeit  auf  der  rechten  Seile  des  Gesichts 
gelähmt.  Als  Duchenne  ihn  untersuchte,  er- 
gab sich,  dass  bei  ungestörter  Sensibilität  der 
Haut  die  elektrische  Sensibilität  der  gelähmten 
Muskeln  sehr  vermindert  und  die  clectrische 
Contractilität  dieser  Muskeln  ganz  aufgehoben 
war.  Wir  haben  sohin  schon  einen  wichtigen- 
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Umstand,  denn  während  Duchenne,  Sandras 
und  andere  Beobachter  behaupten,  dass  bei  rheu- 
matiacheu  Lähmungen  die  elektrische  Contrac- 
tilität  nicht  leide,  liegt  hier  ein  Fall  dieser  Läh- 
mung vor,  wo  die  elektrische  Contractilität  voll- 
ständig vernichtet  war,  denn  die  Muskeln  wa- 
ren selbst  durch  einen  sehr  starken  Strom  mit 
sehr  rapidem  Wechsel  nicht  zu  Contractionen 
zu  bringen.  Dieser  Umstand  bedingte  eine  un- 
günstige Prognose  und  ln  der  Tbat  wandte  D. 
die  Elektrizität  vom  8.  Juni  bis  zum  15.  Sep- 
tember wöchentlich  4 — 5 Mal  an,  ohne  dass 
eine  Besserung  eintrat.  Erst  von  diesem  Datum 
an  fiug  die  rechte  Gesichtsbiilfte  an  zum  nor- 
malen Ausdruck  zurück  zu  kehren  und  der 
Kranke  biss  sich  nicht  mehr  beim  Essen  in  die 
innere  Seite  der  rechten  Wange,  lauter  Zeichen, 
dass  der  Muskeltonus  dieser  Seite  sich  wieder 
herstellte ; aber  die  willkürliche  und  die  mimi- 
sche Bewegung  der  Gesicbtsmuskeln  kehrte 
nicht  in  gleichem  Verhältnisse  wieder,  wie  der 
Tonus  dieser  Muskeln,  denn  während  im  Octo- 
ber  das  Gesicht  im  Zustande  der  Hube  auf  bei- 
den Seiten  ganz  regelmässig  erschien , waren 
die  willkürlichen  und  mimischen  Bewegungen 
der  rechten  Seite  verhältnissmiissig  noch  schwach 
und  blieben  es  auch.  Dazu  kam  aber  noch, 
dass  der  Tonus  des  kleinen  Musculus  Zygomaticus 
der  rechten  Seite  sich  in  krankhafter  Weise 
steigerte,  denn  der  rechte  Mundwinkel  wurde 
ein  wenig  nach  oben  gezogen  und  in  dem  frü- 
her glatten  Gesicht  des  Kranken  begann  sich 
eine  Nasen -Lippen -Furche  zu  zeigen,  welche 
sich  allmälig  stärker  ausbildete,  während  diese 
furche  auf  der  linken  Seite  durchaus  fehlte, 
so  dass  das  Gesicht  im  linken  Profil  den  Aus- 
druck der  Ruhe  oder  der  Gleichgültigkeit,  im 
rechten  Profil  den  Ausdruck  des  Verdrusses, 
von  vorne  aber  betrachtet  einen  abstoesenden 
Ausdruck  batte.  D.  glaubt  nun,  dass  dieser 
exees8ive  Tonus  durch  die  wenn  auch  noch  so 
vorsichtige  Anwendung  der  Elektrizität*)  ver- 
ursacht worden  sei ; bemerkt  aber  zugleich,  dass 
ein  solcher  excessiver  Tonus  des  Musculus  zy- 
gomaticus öfter  spontan  (ohne  Einwirkung  der 
Elektrizität)  nach  Gesichtslähmung  auftrete.  Er 
wusste  sich  nun  nicht  anders  zu  helfen,  als 
dass  er  die  Elektrizität  auch  auf  den  M.  zygo- 
maticus der  linken  Seite  anwendete,  wodurch 
es  ihm  gelang,  auch  diesen  Muskel  zu  stärkerer 
Contraction  zu  bringen  und  auch  auf  der  linken 
Seite  eine  Nasen  - Lippen  - Furche  zu  bilden. 
Merkwürdigerweise  aber  wollte  die  künstlich  her- 
beigeführte  Contraction  des  linken  Zygomaticus 
nicht  Vorhalten , während  die  des  rechten  eher 
zuzunehmen  schien,  und  Duchenne  sab  sich  du- 


■)  Sowie  der  Tonus  iu  die  Grsichtsmuskrtu  der  rech- 
tes Seite  wiedenukehren  besonnen  halte,  hafte  /i.  die 
Einwirkung  der  Elektrizität  -ehr  erniäs-igt. 

J ■break  J.  Mrai.ria  fr«  1U)j,  Bst.  ' . 


her  veranlasst,  die  Elektrizität  auf  den  linken  Zy- 
gomaticus einigemal  zu  wiederholen.  Dadurch 
gelang  es  ihm  zwar,  deu  Ausdruck  des  Gesichts 
auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleich  d.  h.  gleich 
unfreundlich  und  widerwärtig  zu  machen.  Du- 
chenne timt  sieb  dennoch  auf  diesen  Erfolg 
viel  zu  Gute  und  ist  stolz  auf  die  Idee,  die  ilm 
dabei  leitete.  Wenn  man  aber  die  Sache  nä- 
her untersucht  und  dabei  die  von  William  Gull 
gemachten  Beobachtungen  berücksichtigt,  so 
hat  der  sonst  so  geistreiche  Duchenne  sich  sehr 
verrannt;  denn  was  er  für  eine  excessivo  Con- 
traction des  rechten  Musculus  Zygomaticus  hielt, 
war  höchstens  die  normale  Contraction  dieses 
Muskels,  aber  gegenüber  dem  mangelnden  Tonus 
des  Orbicularis  oris,  wodurch  der  Zygomaticus 
ein  relatives  Uebergewicht  erlangen  musste. 
Hätte  Duchenne,  statt  den  linken  Zygomaticus 
fernerhin  zu  elektrisiren , seinen  Apparat  auf 
den  rechten  Theil  des  Orbicularis  oris  wirken 
lassen,  so  würde  er  sehr  wahrscheinlich  einen 
gleichen  Ausdruck  auf  beiden  Seiten  des  Ge- 
sichts ohne  Entstellung  erzielt  haben.  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht  schon  der 
Umstand,  dass  die  künstlich  verursachte  exccs- 
sive  Contraction  des  linken  Zygomaticus  trotz 
wiederholter  Anwendung  des  Elektrizität  nicht 
umlauern  wollte,  und  dass  sich  sohin  nicht  ein- 
sehen  lässt,  wie  eine  solche  künstlich  erzeugte 
exeessive  Contraction  in  dem  früher  gelähmten 
rechten  Zygomaticus  für  die  Dauer  bestehen 
konnte.  Und  wenn  Duchenne  glaubt,  dass  eine 
cxcessive  Contraction  auch  oft  spontan  iu  dem 
gelähmten  Zygomaticus  eintrete,  so  widerspricht 
solches  utlcn  physiologischen  Gesetzen,  und  die 
vou  ihm  beobachteten  Erscheinungen  erklären 
sich  einfacher  und  zwangloser  dadurch,  dass  in 
solchen  Fällen  der  Zygomaticus  nicht  in  dem 
Grad  gelähmt  war,  als  der  Orbicularis  oris  und 
sohin  auch  früher  zu  seiner  normalen  Thätig- 
keit  zurückkehrte  als  dieser.  Hr.  Duchenne 
wird  leicht  Gelegenheit  finden,  diese  Behauptun- 
gen durch  das  Experiment  zu  prüfen. 

7*  Gegen  Co JH r a c t ur en. 

Duchenne:  De  l'actlon  sprctsls  de  l'elec tricit*  d indoi-tinu 

zur  1.»  rontrection  tnniijue  des  mnscles.  Bult,  de 

Therap.  April  30.  p.  337. 

Sehraemli : Ein  Fall  von  ilherrsechender  Heilwirkung  der 
Klertrieität.  Schweizer  Zfadirft.  Hfl.  1. 

Duchenne  berichtet  einen  Fall  jener  Art  von 
Turticoilis,  welche  entweder  noch  gar  nicht  oder 
nur  sehr  undeutlich  beschrieben  worden  ist: 
es  handelt  sich  nämlich  um  jenen  schielen  Halsr 
welcher  durch  die  Contractur  der  Ciavicular- 
Portion  des  Trapezius  bedingt  ist,  wodurch  der 
Kopf  nach  der  leidenden  Seite  und  nach  hinten 
gezogen  und  die  Rotation  des  Kopfs  uin  seine 
Achse  gehindert  ist.  Einen  solchen  Fall  nun 
hat  Duchenne  durch  ilie  lokale  Anwendung  der 
lnduclions- Elektrizität.  auf  diy  Claricular-l’ortion 
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des  Trapezius  der  andern  (gesunden)  Seite  ge- 
heilt, bemerkt  aber,  dass  tu  einer  solchen  Hei- 
lung ein  starker  Strom  mit  sehr  schnellen  Un- 
terbrechungen nötbig  Ist.  Duchenne  giebt  bei 
dieser  Gelegenheit  auch  eine  vergleichende  Diag- 
nose der  verschiedenen  Formen  der  Torticollis 
welche  unsere  Leser  gewiss  interesBiren  wird. 
1)  Torticollis  durch  Contractur  des  Kopfnickers: 
Der  Kopf  ist  nach  der  contrahirten  Seite  und 
nach  Vorwärts  gezogen  und  der  Koplnicker 
springt  stark  hervor.  2)  Torticollis  durch  Con- 
tractur  der  Clavicular- Portion  des  Trapezius: 
der  Kopf  ist  nach  der  contrahirten  Seite  aber 
zugleich  nach  rückwärts  gezogen,  der  Trapezius 
ist  gespannt,  der  Kopfnicker  aber  erschlafft. 
3)  Torticollis  dureli  .Contractur  des  mittleren 
Theils  des  Trapezius:  neben  der  schiefen  Hal- 
tung des  Kopfs  ist  die  Schulter  in  die  Höhe 
gezogen. 

Dr.  Sehr t>eml i in  Zürich  berichtet  folgenden 
interessanten  Fall,  welcher  beweist,  was  die 
Elektrizität  gegen  nervöse  Contraeturen  vermag, 
selbst  wenn  dieselben  seil  vielen  Jahren  be- 
standen haben. 

Einr  Frau,  weicht*  in  einer  hehr  unglücklichen  Ehe 
lebte,  befand  wich  iu  ihrer  fünften  Schwangerschaft  be- 
ständig leidend,  gebar  dann  im  Juni  1843  einen  Knaben, 
wurde  drei  Wochen  nach  der  Entbindung  von  heftigem 
Frost  befallen  uml  verlor  sofort  die  Milch;  darauf  etell- 
teu  eich  allgemeine  Cotivulsionen  ein,  und  nach  dreiwö- 
chentlicher Krankheit  warfen  sich  die  Krämpfe  mit  sol- 
cher Heftigkeit  auf  den  Kopf,  das«  die  Kranke  wahrend 
24  Stuuden  ohne  Bewusstsein  lag  und  bei  der  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins  Gehör,  Stimme  und  Sprache  ver- 
loren linde.  Viele  Aerzte  und  noch  mehr  Arzneimittel 
vermochten  nichts  gegen  diese  Zufalle  mit  Ausnahme  des 
Gehörs,  welches  nach  2 Jahren  von  Dr.  Brothagen  in 
Paris  wieder  hergestellt  ward.  Eine  Somnambule  gab 
der  Kranken  den  Rath  vorläufig  nichts  mehr  zu  gebrau- 
chen, in  ihren  vierziger  Jahren  aber  werde  sie  neuerdings 
erkranken  und  danu  werde  ihr  Jemand  wieder  zur  Sprache 
verhelfen.  Acht  Jahre  nach  Beginn  dieser  Krankheit 
wurde  sie  von  Peritonitis  und  darauf  von  Neuralgie  be- 
fallen , welche  vom  linken  Eienrtoek  sich  längs  der  lin- 
ken untern  Extremität  erstreckte  und  beim  leisesten  Druck 
itehr  heftig  wurde.  Mit  dieser  Neuralgie  kam  die  Kranke 
aui  29.  Juni  1851  ins  Züricher  Krankenhaus,  lin  Ver- 
lauf von  drei  Wochen  hatte  sie  hier  drei  Schmcrzanfalle, 
welche  jedesmal  antiphlogistisch  behandelt  wurden.  Die 
Kranke  war  uun  41  Jahre  alt,  Reit  vielen  Jahren  höchst 
unregeltufosig  nienstruirt,  ihr  Kopf  uud  Hals  hatten  eine 
etwas  steife  Haltung:  der  Unterkiefer  war  straff  und 
unbeweglich  gegen  den  Oberkiefer  und  zugleich  gegen 
das  Kiefergelenk  angerngen,  so  dass  die  Muskulatur  um 
diu  Mundwinkel  herum  uud  in  den  Wangen  scharf  ein- 
geschuittene  stabile  Falten  bildete,  ähnlich  wie  beim 
Trismus;  der  Kehlkopf  war  eben  so  unbeweglich  nach 
oben  gegen  die  Il.vhf.vltc  hiimufgezogen  j Schlingen  und 
Respiration  etwas  erschwert;  das  Gefühl  in  den  ergriffe- 
nen Partiten  nicht  gerade  schmerzhaft , nur  spaunend; 
der  kranken  waren,  um  sie  mit  flüssigen  Nahrungsmitteln 
»otbdiirftig  erhalten  zu  können,  gleich  zu  Anfang  dieser 
Krankheit  säratntllcbe  .Schneidezähne  ausgebrochen  wor- 
den uud  durch  die  so  entstandenen  Lücken  sah  man  die 
Zunge  unbeweglich  gegen  ihre  Wurzel  zurückgezogen  uud 
zugleich  an  die  untere  Wand  der  Mundhöhle  unverrück- 
bar allgedrückt  Die  Kranke  konnte  weder  einen  l.aut 
bervorbringen  noch  leise  sprechen,  sie  musste  sich  durch 
Gebehrdeu  und  durch  die  Schrift  verständlich  machen. 


Dr.  Schrormli  lies*  einen  galvano  - elektrischen  Appa- 
rat uud  zwar  in  möglichster  Schwäche  in  der  Art  an- 
wenden, indem  von»  Hals  und  den  Kiefergelenken  gegen 
das  Kiuu  und  zurück  gestrichen  wurde,  ohne  dass  Stöscc 
oder  Schläge  ertbeilt  wurden.  Kaum  hatte  die  Manipu- 
lation begonnen,  so  bekam  die  Kranke  ConvuUiouen  in 
Kopf  uud  Schultern  und  verlor  das  Bewusstsein;  als  sie 
bald  darauf  wieder  zu  sich  kam,  konnte  sie  sprechen. 
Am  dritten  Tag  nach  diesem  Vorgang  trat  plötzlich  di« 
Unterleibs-Neuralgie  wieder  ein;  damit  vermehrte  Spann- 
uuug  in  Muud-  und  Halspartieu,  auch  gesellten  sich  dies- 
mal convulaivische  Bewegungen  iu  den  Bauch-  und  Schen- 
kelmuskdn  zur  Neuralgie.  Fs  wurde  nun  ein  zweiter 
höchst  vorsichtiger  Versuch  mit  der  Kleetrieltftt  gemacht 
und  die  Striche  mit  dem  F'iuger  angeführt;  nach  6 — 7 
Strichen  erschien  Zittern  iu  der  Haut  des  Kinnes  und 
des  Kiefers  uud  nach  einer  Minute  traten  allgemeine  Con- 
vulsionen  mit  Bewusst  losigkeit  ein,  so  dass  das  Bild  eines 
vollkommen  epileptischen  Anfalls  vorlag.  Nach  zwei  Mi- 
nuten ging  dieser  Anfall  vorüber,  und  damit  war  die 
laugjährige  Krankheit  für  die  Dauer  beseitigt,  wenn  auch 
die  Neuralgie  noch  zwei  Anfälle  machte,  die  aber  ohne 
Rückwirkung  aut  den  Kopf  und  den  Hals  blieben.  Auch 
stellte  sich  die  Menstruation  nach  4 Wochen  in  norma- 
ler Wei.se  ein  uud  die  Heilung  hatte  Be&taud. 

Bemerkens wurlli  ist,  dass  eine  so  ausseror- 
deutlich  schwache  Einwirkung  der  Elektrizität 
so  schnell  krampt  hui  to  Contraeturen  beseitigen 
konnte,  welche  seit  8 Jahren  bestanden  batten; 
dass  diese  Contraeturen  8 Jahre  bestehen  konn- 
ten, ohne  eine  materielle  Veränderung  in  den 
Nerven  oder  in  den  Muskeln  zur  Folge  zu  ha- 
ben; dass  die  Krankheit  eben  ho  endete  t wie 
sie  begonuen,  nämlich  mit  epilcpsie  - ähnlichen 
Convulslonen. 


t).  Gegen  Muskel-Atrophie. 

Duchnwr : De  la  Valeur  de  Telectrlsatiun  localisle  comme 
traitnnent  de  l'atrophie  musculairp  progressive.  BulL 
de  Therap.  15,  M»d  15,  30. 

Duchenne  zeigt  durch  drei  eclatante  Beob- 
achtungen, dass  fortschreitende  Muskel-Atrophie, 
die  allen  andern  Heilmitteln  trotzt  und  sonst 
immer  mit  dem  Tode  durch  Asphyxie  endete, 
durch  die  localisirtc  Faradayisation  nicht  blos 
in  ihrem  Verlaufe  aufgebalten,  sondern  auch 
zur  Zuriickschreituug  gebracht  werden  kann,  in- 
dem die  geschwundenen  Muskeln  wieder  an  Vo- 
lum gewinuen,  sohin  wieder  eruührt  werden. 
Diese  Erfolge  sind  aber  nur  dann  oder  nur  lür 
jene  Muskeln  zu  erwarten,  wenn  oder  in  welchen 
das  dritte  ätadium  (die  fettige  Entartung)  noch 
nicht  eingetreten  ist.  Und  solches  wird  daran 
erkannt,  dass  die  Muskeln  oder  einzelne  Bündel 
derselben  noch  durch  die  örtliche  Faradayisation 
zu  Contraclioneu  gebracht  werden  können.  Die 
ersten  Zeichen  der  fortwährenden  Muskcl-Atrcf- 
phic  sind  fibrilläre  Muskel-Contractionen  und 
das  Verschwinden  der  Muskel-Sensibilitaet  ge- 
gen die  Electrizität ; dann  macht  sich  das  Schwin- 
den der  Muskeln  bemcrklich  und  nachdem  die- 
ser Zustand  einige,  oft  lange  Zeit  bestanden, 
treten  die  Zeichen  der  fettigen  Entartung  auf. 


VON  EISENMANN. 
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(Jm  diese  Krankheit  zu  heilen  bedarf  es 
eines  sehr  starken  Stromes  und  sehr  schneller 
Unterbrechung  desselben,  aber  wenn  die  elek- 
trische Muskel-Sensibilitact  wiedergekehrt  und 
damit  der  Begiun  der  Besserung  eingetreten  ist, 
muss  die  Intensitaet  des  Stromes  und  die  Schnel- 
ligkeit der  Unterbrechungen  gemässigt  werden. 
Die  Faradayisation  darf  jedesmal  nur  8 — 10 
Minuten  angewendet  werden,  weil  eine  längere 
Anwendung  die  Muskeln  vollends  zu  Grunde  rich- 
ten würde.  Es  müssen  alle  einzelnen  geschwun- 
denen Muskel  so  behandelt  werden,  aber  man 
fängt  natürlich  mit  jenen  an,  welche  dem  Leben 
oder  zu  den  Bewegungen  am  nüthigsten  sind, 
und  die  noch  Aussicht  auf  Heilung  zulassen. 
Die  Behandlung  muss  oft  sehr  lange,  oft  jahre- 
lang fortgesetzt  werden.  Wenn  aber  Duchenne 
mehrere  sehr  weit  vorgeschrittene  Eüllo  dieser 
Krankheit  geheilt  hat,  so  sind  ihm  dagegen 
auch  andere  vorgekommen,  wo  die  Faradayisa- 
lion  nichs  ausgerichtet  hat,  nnd  cs  waren  die- 
ses in  der  Kegel  solche  Fälle,  wo  die  Krank- 
heit ganz  spontan,  ohne  alle  unmittelbare  Ur- 
sache , ohne  vorhergegangene  Muskelanstren- 
gungen  oder  Verkeilungen  etc.  entstanden  war, 
oder  wo  die  Krankheit  in  der  Familie  erblich 
war,  wovon  Duchenne  mehrere  Beispiele  beob- 
achtet hat.  Ucberhaupt  scheint  dio  Krankheit 
in  Frankreich  unendlich  häufiger  vorzukominen 
als  in  Deutschland,  denn  Duchenne  hat  seit  we- 
nigen Jahren  60  Fälle  von  fortschreitender  Mus- 
kel-Atrophie gesehen. 

Zur  Unterstützung  der  Kur  empfiehlt  er  gute 
Diaet,  Tonika , namentlich  Eisen , Hebung  der 
Muskeln,  besonders  die  schwedische  Heilgym- 
nastik. 

S.  Gegen  Algien. 

fiarh:  Die  Klectrizitiet  sie  Heilmittel.  Wiener  Wochen- 

erhrift  l&5‘2  Nr.  50. 

Ur.  Hach  iu  Wien  versichert  an  der  Elec- 
trizität  ein  zuverlässiges  Heilmittel  gegen  den 
Kopfschmerz  gefunden  zu  haben  und  zwar  ge- 
gen Kopfschmerz  nervösen,  rheumatischen  und 
congestiven  Ursprungs.  Er  bemerkt,  dass  er 
früher  nicht  gewagt  hätte,  die  Klectrizilät  bei 
vorhandenen  deutlichen  Congeslionen  gegen  den 
Kopf  anzuwenden,  dass  er  uher  durch  die  Er- 
fahrung von  diesem  Bedenken  zurückgebracht 
worden  sei.  Sein  Verfahren  dabei  ist  folgendes. 
Als  Conductoren  der  Kleef rizität  wählt  er  zwei  gut 
* befeuchtete  Schwämme,  die  mittels  einfacher  Sei- 
denschnüren oder  iiberepotinener  Dräthe  mit  den 
heiden  Holen  des  Apparats  in  Verbindung  ste- 
hen. Den  einen  Schwamm  nimmt  der  Kranke, 
den  andern  — gleichviel  welchen  — nimmt 
der  Arzt  in  die  Hand.  Um  die  schmerzhaften 
Stellen  theilt  Hach  mit  einem  Kamme  die  Haare 
ab  und  setzt  die  Spitze  des  kleinen  oder  Kingfin 


gers  auf  die  von  Haaren  entblösste  Haut,  wo- 
rauf im  Moment  ein  dumpfes,  besonders  aber 
durchaus  nichtschmerzhaftes  Gefühl  vom  Kranken 
verspürt  wird,  der  beim  Wegnehmen  des  Fingers 
diese  Stelle  immer  vom  früheren  Schmerz  be- 
freit fühlt.  An  jeuen  Stellen,  wo  der  Friseur 
die  breiten  Abtheilungslinien  bildet,  die  gewöhn- 
lich längs  der  Suturcn  laufen,  legt  er  die  innere 
Fläche  des  Zeigefingers  seiner  ganzen  Länge 
nach  auf,  und  da  ist  die  Wirkung  eine  ausge- 
dehntere, sich  bis  ins  Hinterhaupt  erstreckende. 
Nun  geht  es  an  die  Stirne:  die  Hand  wird  ge- 
ballt und  mit  der  äussern  Fläche  der  zweiten 
Phalanx  der  vier  Finger  gestrichen;  der  Strei- 
chende muss  hiebei  den  Schwamm  in  seiner 
Hand  so  locker  als  möglich  halten  und  die  Stri- 
che blos  auf  der  Stirnwölbung  machen,  nicht 
aber  von  einer  Schläfe  zur  andern,  sonst  empfin- 
det der  Kranke  einen  brennenden  Schmerz,  der 
kaum  einige  Secundcn  erträglich  ist.  An  den 
Schläfen  selbst  legt  H.  bei  loser  Haltung  des 
Schwammes  die  innere  Fläche  der  Daumen- 
spitze so  an,  dass  eine  Hautlaltc  gegen  den 
äussern  Augenwinkel  hin  gebildet  wird;  unter- 
lässt man  dies  und  ist  die  Spitze  des  Fingers 
dem  Ohre  zugewendet,  so  entsteht  eine  Span- 
nung des  Augapfels,  die  mehr  lustig  als  schmerz- 
haft ist. 

Herr  Bach  theilt  als  Beleg  des  gesagten  drei 
Krankheitsgeschichten  mit,  welche  denn  allerdings 
sehr  lür  die  Heilkraft  der  Elcctrizitaet  gegen 
verschiedene  Arten  von  Kopfschmerz  zeugen. 
Im  ersten  Falle  wurde  ein  seit  26  Jahren  be- 
standener, regelmässig  in  jeder  Woche  einen  An- 
fall machender  rasender  Kopfschmerz  nach  einer 
sechsmaligen  Anwendung  der  Elccl rizität  zum 
Schwinden  gebracht  Der  zweite  Fall  lelirt,  dass 
die  Electrizität  selbst  dann  vertragen  wird  und 
Kopfschmerz  heilt,  wann  bei  stärkstem  apoplck- 
tischen  Habitus  Congeslionen  in  solchem  Grade 
vorhanden  sind,  dass  der  Kranke  an  Sclafsueht 
leidet.  Der  dritte  Fall  bietet  die  Heilung  eine* 
Kopfschmerzens,  und  gleichzeitigen  sympathischen 
fixen  Magenschmcrzens. 

II.  Luftdruck. 

Th.  Voyter.  On  thw  Treatment  of  ebrooie  and  other 

dUeaae*  bj  halbe  of  couipressed  alr.  Association 
Med.  .1  oum  Sptbr.  9.  » 

Die  Jahresberichte  über  therapeutische  Phy- 
sik pro  1850  und  1851  haben  die  Forschungen 
besproehen,  welche  Dr.  Praias  in  Lyon  über 
die  physiologischen  und  therapeutischen  Wir- 
kungen des  vermehrten  Luftdrucks  gemacht  und 
die  Einrichtungen,  welche  dieser  Arzt  getroffen, 
um  den  gesteigerten  Luftdruck  zur  Anwendung 
zu  bringen.  Wir  erfahren  nun  durch  einen 
Vortrag  des  Dr.  P oysir,  dass  Dr.  ililUel  in 
Lyon  eine  Heilanstalt  gegründet,  wo  der  Lull- 
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druck  angewendet  wird,  und  über  seine  Appa- 
rat eine  Art  Programm  veröffentlicht  hat,  wel- 
ches uns  nicht  im  Original  zugckonnncn  ist. 
Die  von  Millirt  angewendeten  Apparate  sind 
ganz  dieselben,  wie  sie  Proras  bescliricbcn,  und 
wie  sic  im  Jahresbericht  pro  1851  besprochen 
worden  sind,  nur  ist  bemerkt,  dass  in  der  frag- 
lichen Anstalt  zwei  solche  Apparate  (sphärische 
eiserne  Behälter)  vorhanden  sind , von  welchen 
der  kleinere  zur  Aufnahme  von  1 — 2 Perso- 
nen bestimmt  ist,  der  grössere  aber  10  Perso- 
nen fasst*),  l>ic  Erfindung  und  Handhabung 
diercr  Apparate  aber  wird  von  Dr.  Millirt  nicht 
dem  Dr.  Provas,  sondern  einem  Herrn  Tabaric 
lugeschrieben. 

Von  diesen  Apparaten  wird  ausser  dem  be- 
reits bekannten  gesagt,  dass  die  Luft  in  densel- 
ben im  H inter  erwärmt  und  im  Sommer  abge- 
kiihlt  wird;  dass  die  Lnft  in  denselben  durch 
Dampfmaschinen  comprimirt  wird ; dass  das  Mi- 
nimum des  darin  vermehrten  Luftdrucks  ausge- 
drückt  ist  durch  eine  Quecksilber- Säule  von  14 
Zoll  Höhe,  sohin  beiläufig  einer  halben  Atmo- 
sphäre gleich  ist,  während  der  stärkste  ange- 
wendete  Luftdruck  gleich  ist  zwei  drittel  Atmo- 
sphäre oder  dem  Druck  einer  Quecksilber-Säule 
von  beiläufig  20  Zoll.  Die  Kranken  bleiben 
zwei  Stunden  in  dem  Apparat.  Davon  wird 
eine  halbe  Stunde  verwendet,  um  den  Luftdruck 
allmülig  zu  steigern,  eine  ganze  Stunde,  um  die 
Kranken  unter  dem  Einfluss  des  höchsten  Luft- 
drucks zu  erhalten,  und  die  letzte  halbe  Stunde 
endlich,  um  den  Luftdruck  wieder  allmülig  auf 
die  Norm  zurück  zu  führen.  Eine  plötzliche 
Steigerung  und  einen  plötzlichen  Nachlass  des 
Luftdrucks  erklärt  Dr.  Millirt  fiir  schädlich. 
Die  Kranken  empfinden  unter  dem  gesteigerten 
Luftdruck,  abgesehen  von  einem  leichten  Druck 
in  den  Ohren,  welches  Gefühl  durch  das  Ver- 
schlingen von  etwas  Speichel  in  der  Regel  bald 
beseitigt  wird,  gar  keine  Belästigung,  sie  fühlen 
1,'auin  einen  Unterschied  von  dem  Atlimcn  in 
freier  Luft.  Eine  constante  Wirkung  der  com- 
priinirtcn  Luft  ist  die  Verlangsamung  der  Re- 
spiration, weil  die  gcathmetc  Luft  dichter  sohin 
auch  reicher  an  Sauerstoff  ist,  und  eine  damit 
im  Verhältnis«  stehende  Verlangsamung  der  Cir- 
culation,  indem  der  Puls  von  100  auf  45 
Schläge  und  darunter  fällt**).  Millirt  fügt  bei, 


*)  Die  Luft  wird  durch  Dampfmaschinen  in  die  Ap- 
parate getrieben.  Für  den  kleinern  Apparat  arbeitet  eine 
Maschine  von  drei,  für  den  grösseren  eine  solche  von 
zehn  l'ferdekraft.  Die  kleinere  Maschine  kenn  in  der 
Ftnude  40,000  kirres  I.uft  eintreiben,  die  grosse  natür- 
lich noch  viel  mehr.  Die  Apparate  haben  Thttren  und 
Fenster  und  man  kann  in  denselben  lesen  und  sich  be- 
liebig unterhalten. 

“•)  Diese  Verlangsamung  sieht  nicht  im  Vcrhältnlss 
tu. t der  Verlangsamung  der  Kespiration,  denn  wenn  die 
i.uft  statt  100  Gewichtethelle  ltui  (lewichtstbeile  hut  und 
sohin  die  Kespiration  von  ZU  auf  12  fällt,  so  darf  der 


in  vier  oder  liinf  Fällen  von  entzündlichen  Fie- 
bern, sei  durch  die  comprimirte  Lnft  das  Fie- 
ber schon  in  einer  einzigen  Sitzung  beseitigt 
worden.  Wenn  aber  der  Pols  in  Folge  von 
gebinderter  Respiration  unterdrückt  und  verlang- 
samt ist,  so  wird  durcii  das  comprimirte  Luft- 
bad derselbe  gehoben  nnd  beschleunigt,  weil  die 
Respiration  in  demselben  bethätigt  wird.  Diese 
Wirkung  hält  aber  nur  für  die  Dauer  dieses 
Luftbades  an.  Eine  fernere  Wirkung  der  com- 
primirten  Luft  ist  die  Steigerung  der  Absonde- 
rung und  Aufsaugung,  was  zum  Theil  in  der 
Beschleunigung  des  Blutlaufes  in  den  Venen 
seine  Erklärung  findet. 

Die  therapeutische  Wirkung  der  oomprimir- 
ten  Luft  stellt  sich  schon  nach  den  ersten  Bä- 
dern ein,  die  Wirkung  ist  eine  beruhigende;  die 
Krankhcits  - Erscheinungen  nehmen  ab  und  der 
Kranke  fühlt  Bich  besser.  Diese  Besserung 
dauert  gewöhnlich  bis  zum  zwölften  oder  fünf- 
zehnten Bade  fort,  wo  das  Befinden  sich  wie- 
der etwas  verschlimmert  und  die  Krankheits- 
Erseheinungen  wieder  cxaCerbiren.  Diese  Ver- 
schlimmerung hält  aber  nur  2 — 3 Tage  an 
und  weicht  dann  dem  Fortgebraueh  der  Luft- 
bäder. Die  Heilung  selbst  erfolgt  bald  früher, 
bald  später;  im  Durchschnitt  aber  erachtet  Mii- 
liet  30  — 40  Bäder  zur  vollen  Kar  für  nöthig. 
Noch  muss  bemerkt  werden,  dass  diese  Bäder 
nie  Schaden  verursacht  bähen,  und  dass  neben 
diesen  Bädern  auch  alle  sonst  etwa  angezeig- 
en  Mittel  angewendet  werden  können. 

Was  nun  die  einzelnen  Krankheiten  betrifft, 
gegen  welche  die  comprimirte  Luft  sieh  wirk- 
sam erweist,  so  giebt  Millirt  darüber  keine 
nähere  Auskunft;  er  versichert  bloss,  dass  die 
comprimirte  Luft  gegen  alle  chronischen  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane,  vom  einfachen 
Catarrh  bis  zum  complicirtesten  Lungen-Emphy- 
Bcm  sehr  heilkräftig  sei  und  dass  ihre  günstige 
Wirkung  in  den  früheren  Stadien  der  Lungen- 
schwindsucht allen  Erwartungen  entsprochen 
habe,  wobei  er  sieh  auf  das  Zcugniss  von  Prof. 
Bouirson  in  Montpellier  und  Dr.  Deway  be- 
ruft, und  welches  auch  von  Prtrequtn  bestä- 
tigt wird*).  Eine  nähere  Darstellung  des  the- 
rapeutischen Wirkungskreises  dieser  Luftbäder 
hat  Millirt  wahrscheinlich  deswegen  unterlassen, 


Fula  nicht  von  100  auf  45  und  darunter  fallen,  wenn 
ein  direktes  Verhältnis»  zwischen  Respiration  und  Clrcu- 
latton  bestehen  soll. 

v)  Wir  selbst  heben  vor  ohngeflhr  1 6 Jahren  die 
Erwartung  ausgesprochen,  dass  die  comprimirte  Luft  in 
der  Taucherglocke  gegen  Lungen- Tuberkeln  heilsam  sein 
müsse,  und  zwar  nach  der  Analogie  von  der  durch  Kc~ 
ettmier  nachgewiesenen  Heilkraft  des  Drucks  gegen  krebs- 
artige Geschwülste.  Ob  aber  eine  so  vorübergehende 
Klnwirkung  der  romprimirten  Luft,  wie  der  zweistüud- 
liche  Aufenthalt  in  dem  Luftbad  — wenn  auch  täglich 
eiumal  wiederholt  — zu  diesem  /weck  ausreicht,  das 
müssen  wir  vorliuflg  bezweifeln. 
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weil  sein  Etablissement  erst  seit  vorigem  Jahr 
besteht  und  es  ihm  sohin  noch  an  ausreichen- 
den und  sicheren  Erfahrungen  fehlt.  Es  fällt 
uns  daher  auch  auf,  dass  MiUiet  schon  jetzt 
behaupten  konnte,  diese  Bäder  unterstützten  in 
sehr  merklicher  Weise  die  Entwickelung  der 
Constitution  in  der  Kindheit  und  im  Jünglings- 
alter und  stärkten  die  allgemeine  Gesundheit. 

Der  rühmlich  bekannte  Petrequin  in  Lyon 
hat  sich  in  einer  Mittheilung  an  Dr.  Poytcr 
sehr  zu  Gunsten  dieser  Luftbäder  ausgesprochen 
und  unter  aridem  hervorgehoben,  dass  sie  das 
Blut  von  der  Peripherie  gegen  innere  Organe 
drängen  und  so  Entzündungen  der  Haut  und  der 
Augen  unterdrückten.  Er  hat  Kranke  mit  ganz 
rother  Conjunctiva  in  das  Luftbad  gehen  und 
mit  vollkommen  blasser  Conjunctiva  dasselbe 
verlassen  gesehen.  Diese  Wirkung  ist  natür- 
lich anfangs  nicht  von  Dauer,  sie  wird  aber 


durch  die  Wiederholung  der  Luftbäder  dauer- 
haft. Ferner  übt  die  comprimirte  Luft  nach 
Petrequin  sehr  auf  die  absorbirenden  Gcfasse 
und  beseitigt  so  äusscro  Geschwülste.  Sie  soll 
ebenso  bei  Bronchitis  die  in  die  Bronchien  er- 
gossene Lymphe  und  Schleim,  sowie  Exsudate 
zwischen  der  Bronchial -Schleimhaut  und  der 
Lunge  zur  liesorption  bringen , ja  sie  soll  die 
Aufsaugung  der  in  die  Luftzellen  abgesetzten 
Tuberkel-Massen  bewirken.  Petrequin  hält  diese 
Luftbäder  in  vielen  Krankheiten  für  heilsam,  so 
bei  Taubheit  durch  Verdickung  der  Membranen 
des  Ohrs;  bei  verschiedenen  AfTectionen  des 
Uterin -Systems,  bei  Amenorrhoe,  Chlorose,  chro- 
nischen Entzündungen  etc. , bei  Yergrosserung 
der  Leber  und  der  Milz  und  anderen  Eingeweide- 
Krankheiten;  bei  Dyspepsie,  Hypochondrie  und 
beinahe  jeder  Art  von  chronischen  Krankheiten. 
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I.  I'lianiutfotjmtsio. 

A.  Pharmarognosie  ilrx  PfUmzenrriehs. 

1.  Allgemeine  phannacognostische  Ver- 
hältnisse. 

Kinjlust  des  Mundet  auf  die  vegetal/ilische 
Well.  Den  im  Jahresberichte  IV,  20,  nach 
Lucanus  über  diesen  Gegenstand  mitgcthcil- 
ten  Verhältnissen  sind  jetzt  andere  von  Vohl 
( Archiv  der  Bharm.  LXXIV,  11)  gefolgt.  Der- 
selbe geht  von  der  Ansieht  aus,  dass  das  Licht 
des  Mondes  ein  reflectirtcs  Sonnenlicht  ist  und 
dass  es  datier  auch  ähnlich  wie  dieses  auf  das 
PÜanzenlcben  wirken  müsse.  Die  darüber  au- 
gcstelltcn  Versuche  setzen  seine  Vermuthung 
ausser  Zweifel,  nur  steht  die  Zeit  der  Wirkung 
im  directen  Verhältnisse  zu  den  beiden  Licht- 
Intcnsitäten. 

Kr  fand  nämlich,  dass  auch  .Mondlicht  das 
Chlorsilhcr  schwärzen  kann,  was  keknuntlich  ult 
in  Abrede  gestellt  worden  ist,  und  dass  Bilan- 


zen im  Mondlicbt  die  Kohleusäure  mit  Abschei- 
dung von  Sauerstoff  zersetzen , gleich  wie  unter 
dem  lvinilusse  des  Sonnenlichts. 

Daraus  zieht  er  den  Schluss,  dass  die  Bilan- 
zen auch  bei  Nachtzeit  unter  der  Bestrahlung 
vom  Mondlichte  wuchsen  müssen,  und  eben  da- 
durch sucht  er  die  Krfahrungeti  zu  erklären, 
dass 

1)  heim  zunehmenden  und  Voll -Monde  ge- 
fälltes Holz  in  kurzer  Zeit  von  Würmern  zer- 
fressen wird,  indem  dann  durch  das  hei  Tag 
und  Nacht  fortschreitende  Wachsen  ein  stärke- 
res Auhüufen  der  Säfte,  der  Nahrungsmittel  lür 
die  Würmer,  stattfindcn  müsse,  welches  Anhäu- 
fen man  sonst  der  Anziehungskraft  des  Mondes 
zuschrieb,  die  das  Steigeu  des  Saftes  mechanisch 
bewirken  sollte.  Und 

2)  dass  heim  Vollmonde  gesäete  Bilanzen 
ruscher  keimen,  waclisen  und  blüheu,  als  wenn 
sie  beim  abnehmenden  Monde  gesäet  werden. 

Dadurch  geht  denn  auch  ein  Kinfluss  des 
Mondes  nnf  die  T'hierweit  hervor,  indem  der- 
selbe, gleichwie  die  Sonne,  den  für  dieselbe  so 
nülhigen  SnuerstolT  aus  der  Kohlensäure  frei 
macht. 

2.  Studien  allgemein  verbreiteter  Besfaud- 
theile  der  Pflanzen. 

Stärke.  Hei  Gelegenheit  seiner  Untersu- 
chungen über  Getreideinehi  hat  Sch  werd  H e- 
ger (Jahrbuch  für  pracL  Bharinao.  XXVI,  8) 
der  mikroskopischen  Beschaffenheit  der  Stärke 
von  Bilanzen  aus  3 Bflanzenlämilien  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  gewidmet,  um  auf  die 
Verschiedenheit  derselben  eine  sichere  Unter- 
scheidung der  verschiedene»  MeMsorten  und  eine 
l’rüfung  derselben  auf  wechselseitige  Vermischun- 
gen gründen  zu  können. 

а.  Solaneen.  Die  Kvrnclten  der  Kartoffel- 
stärke haben  als  äusserste  Grösse  die  einer  Feuer- 
bohne, eine  vollkommen  eirunde  Form,  einen 
undurchsichtigen  breiten  Rand,  eine  ganz  glatte 
Ohertiäche,  keine  Risse,  und  sind  vom  dunklen 
Rande  einwärts  durchscheinend  weise,  und  nahe 
an  der  einen  Spitze  der  eiförmigen  Begrenzung 
mit  einein  deutlich  wahrnehmbaren  dunkle»  Kcm 
versehen.  Die  Stärke  zahlreicher  Kartoffelarten 
zeigte  keine  bemerkenswerthen  Abweichungen. 

б.  Gramineen.  Die  Körnchen  der  Trilinun- 
Arten  sind  kreisrund  und  teigen  im  Innern  kei- 
nen bemerkbaren  dunkleren  Kem.  Die  vom 
englischen  Waisen,  Tri  ticuni  durum,  haben  aig 
äusserste  Grösse  die  einer  Linse  oder  Krbse, 
mit  Abstufungen  bis  zum  Stecknadelknopf  herab. 
Der  Rand  schmal,  jedoch  eine  deutliche  Schich- 
tung zeigend , Oberfläche  uneben , aber  dennoch 
hell  bis  zur  Undurchsichtigkeit,  ohne  (>uer-  oder 
Längrisse.  Die  Stärkekiirncr  oben  bezcichneter 
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Grösse  sind  von  einer  grossen  Menge  schicspnl- 
verkorngrosser  kreisrunder  heller  Kägelchen  um- 
geben. Ein  dunkler  Kern  im  Innern  ist  nir- 
gends bemerkbar.  Die  vom  rolhen  Sammel- 
traisen, Triticum  sativum,  haben  dieselbe  Grosse ; 
der  Rand  dünn , die  Oberflüehc  ohne  Eindrücke 
und  ohne  Risse  oder  Zeichnungen,  heil  und 
durchscheinend.  Die  vom  weitern  Kolbenbart- 
Waiten , Triticum  sativum , sind  etwas  kleiner, 
der  Rand  breiter,  die  Oberfläche  etwas  uneben, 
manchmal  auch  zerrissen , stark  durchscheinend. 
Die  vom  Sommer- Dinkel,  Triticum  Speita,  ha- 
ben die  Grösse  der  von  Triticum  dnrum,  einen 
schmalen  Rand,  nicht  bemerkbare  Schichtungen, 
eine  etwas  nnebenc  aber  helle  und  risslose 
Oberfläche.  Die  runde  Form  oft  etwas  verzo- 
gen. Die  vom  rolhen  Sommer- Emmer , Triti- 
cum dieoccum,  haben  die  Grösse  der  vorherge- 
henden, einen  dünnen  Rand,  keine  bemerkbare 
Schichtungen.  Abstufungen  der  Grösse  weniger 
bemerkbar,  und  das  Verhältnis  der  ganz  klei- 
nen Kügelchen  gegen  die  grösseren  bedeutend 
abnehmend.  Die  vom  Eierkom,  Triticum  mo- 
nococcum , haben  die  Grösse  der  vorhergehen- 
den, einen  dünnen  Rand  und  eine  helle,  risslose 
Oberfläche. 

Die  Körnchen  der  von  Secale  rereale- Varie- 
täten sind  kugelförmig,  und  bei  allen  sind  die 
linsen-  bis  erbsengrossen  Körner  gegen  die  klei- 
neren bei  weitem  vorherrschend.  Die  vom 
Winterroggen  haben  als  äusserste  Grösse  die 
der  Waizeukömer,  einen  stärkeren  Rand  mit 
zunächst  der  Peripherie  deutlich  wahrnehmbarer 
Schichtung,  sind  auf  der  Oberfläche  etwas  un- 
eben, aber  durchscheinend,  vom  Centrum  aus 
oft  ganz  regelmässig  kreuzförmig  zerrissen.  Die 
vom  Berthold-  Roggen  haben  die  Grösse  der 
vorhergehenden,  einen  scharfen  Rand  mit  schö- 
nen Schichtenringen.  Sic  sind  auf  der  Ober- 
fläche bell,  durchsichtig,  häufig  mit  in  der  Mitte 
»Ich  schneidenden  geradlinigen  Rissen.  Die  vom 
Stauden- Roggen  haben  die  Grösse  der  vorigen, 
einen  weniger  starken  Rand,  eine  helle  und 
durchscheinende  Oberfläche,  kreuz-  und  stern- 
förmige Risse. 

Die  Körnchen  der  Hordeum- Arten  haben  eine 
sphärische  Peripherie.  Die  der  gemeinen  Gerste , 
Hordeum  vulgare,  besitzen  die  Grösse  von  de- 
nen des  Roggens,  einen  ganz  dünnen  Rand,  eine 
vollkommen  helle  Oberfläche . und  weder  Zeich- 
nungen noch  Risse.  Die  der  schwarzen  zwei- 
zeiligen Gerste,  Hordeum  distichon,  sind  mei- 
stens kleiner  als  die  vom  Roggen,  haben  einen 
dünnen  Rand,  eine  heile  Oberfläche  und  keine 
Risse.  Die  der  langen  sweiteiligen  Gerste,  Hor- 
dcum  distichon,  sind  ebenfalls  etwas  kleiner, 
haben  einen  mittelmässig  starken  Rand,  eine 
helle  Oberfläche,  aber  keine  Zeichnungen.  Die 
der  kurzen  sechsseitigen  Gerste,  Hordeum  hexa- 
stichon , haben  die  Grösse  der  vorhergehenden, 


einen  mittelmässigen  Rand,  eine  belle  und  durch- 
scheinende Oberfläche  und  keine  Risse. 

Die  Körnchen  der  Lolium- Arten  sind  eben- 
falls kugelförmig.  Die  des  Ackerlnlchs , Lolium 
arvense,  haben  ungefähr  ’/«  der  Grösse  von  de- 
nen der  IV’aizenkörner,  einen  mittelstarken  Rand, 
eine  glatte  und  durchscheinende  Oberfläche,  keine 
Risse,  und  sind  von  uuzältligen  äusseret  kleinen 
hellen  Kügelchen  umgeben.  Die  des  Tauinel- 
lolchs,  Lolium  temulentum,  sind  bemerkbar  grös- 
ser, haben  aber  nur  einen  mittelmässig  starken 
Rand,  eine  helle  und  durchscheinende  Ober- 
fläche, aber  keine  Zeichnungen. 

Die  Körnchen  Arena- Arten  sind  kreisrund 
und  kugelig.  Die  vom  gemeinen  weilten  Hafer. 
Avcna  sativa,  haben  die  Grösse  eines  Senfkor- 
nes bis  Linse,  einen  starken  Rand,  eine  helle 
und  durchscheinende  Oberfläche,  und  eiuzeine 
Körnchen  zeigen  unregelmässige  Zeichnungen. 
Die  vom  gemeinen  schwarzen  Hafer,  Avena 
sativa,  sind  linsengross  und  in  einer  Menge  na- 
delknopfgrosscr  Körnchen  vertheilt;  der  Rand 
mittelstark,  die  Oberfläche  hell  und  ohne  Risse 
oder  Unebenheiten. 

Die  Körnchen  von  Panicum- Arten  sind  voll- 
kommen sphärisch.  Die  von  der  ächten  gelben 
Ilirte , Panicum  miliaceum , haben  die  Grösse 
eines  Senfkorns  bis  Hirsekorns,  einen  dünnen 
Rand,  eine  ganz  glatte,  helle  und  durchsichtige 
Oberfläche,  ohne  alle  Andeutung  von  Uneben- 
heiten oder  Rissen,  und  in  der  Mitte  häutig  einen 
kleinen  Punkt.  . 

Die  Körnchen  der  Oryza  sind  kugelig  aber 
unregelmässig-eckig.  Die  vom  gemeinen  Reist, 
Oryza  sativa,  haben  die  Grösse  von  Senfkör- 
nern oder  Hirsekörnern;  gewöhnlich  sind  viele 
Körnchen  traubig  oder  auch  scheibenförmig  zu- 
sammengedrängt. Der  Rand  dünn,  die  Ober- 
fläche heil,  durchsichtig,  uueben  und  eckig,  und 
im  Centrum  ist  häutig  ein  dunkler  Funkt  ange- 
deutet. 

Die  Körnchen  von  Zea  sind  sphärisch  und 
durch  starke  Unebenheiten  oft  unregelmässig 
eckig.  Die  vom  gelbem  Welschkom,  Zea  mais, 
sind  höchstens  halb  so  gross  als  die  der  Wai- 
zenstärke;  sie  haben  einen  mittelstarken  Rand 
und  eine  weissc  Oberfläche  mit  starken  Erha- 
benheiten, wodurch  die  ursprüngliche  Kugelge- 
stalt unregelmässig  verzogen  und  oft  vieleckig 
erscheint.  Die  vom  rotlien  Welschkom,  Zea 
mais,  sind  den  vorhergehenden  ganz  gleich  in 
der  Grösse  nnd  Form. 

Papitionaccen.  Körnchen  von  Vicia -Arten! 
Die  der  Vicia  Faba  sind  eiförmig;  bei  der  ge- 
meinen Ackerbohne  höchstens  so  gross,  wie  die 
einer  kleinen  Feuerbohne,  eiförmig,  oft  an  einer 
Seite  eingedrückt,  Rand  mittelstark,  Schichtung 
vom  Rande  aus  deutlich  bemerkbar,  Oberfläche 
gegen  die  Mitte  zu  hell  und  durchscheinend, 
Riss  parallel  der  Längenaclue,  weder  oben  noeb 
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unten  bis  an  den  ltand  reichend ; bei  der  blauen 
englischen  Ackerbohne  so  gross  wie  die  einer 
gewöhnlichen  Feuerbohne,  breit,  eiförmig,  Hand 
ziemlich  stark , Schichtung  sehr  deutlich , Ober* 
Hache  etwas  uneben,  dabei  doch  durehseheinend, 
Längsriss  breit,  manchmal  seitwärts  gebogen; 
bei  der  Aarbonenter  Ackerbohne  so  gross,  wie 
die  vorhergehenden,  der  Rand  mittelstark,  die 
Schichtung  deutlich,  Längsriss  gegeu  die  Spitze 
zu  manchmal  gabelig  getheilt , aber  wie  die  vori- 
gen ohne  eigentliche  Querrisse.  Oie  der  Vicia 
taliva  sind  gedrückt  eiförmig,  bei  der  tgritclten 
Wicke  kleiner  als  von  der  vorigen,  Form  breit, 
Schichten  am  Räude  bemerkbar,  Riss  hufeisen- 
förmig auch  halbkreisellörmig,  oder  vom  Mittel- 
punkte aus  ein  ganz  kurzer  aber  breiter  Riss 
ohne  Seitenrisse. 

Oie  Körnchen  von  /’iium- Arten ; Oie  von 
l’itum  »atu  um  sind  gestreckt  eilörmig,  bei  der 
Wetterauer  Maierbte  so  gross  wie  bei  der  ge- 
meinen Ackerbohne,  eilörmig  oder  bohnenförmig, 
Rand  schmal,  Schichtung  feinliuig  aber  deutlich, 
Oberfläche  glatt  und  stark  durchscheinend,  Längs- 
riss breit,  oft  von  dessen  Milte  ein  Seitenriss 
ausgehend;  bei  der  Königsberger  Erbte  so  gross 
wie  bei  der  vorigen,  Rand  schmal,  Schichtung 
deutlich,  Oberfläche  hell,  Längsriss  breit,  manch- 
mal seitwärts  gebogen  oder  gegen  die  Spitze 
zu  in  einen  breiten  Querriss  übergebend;  bei 
der  breilhül eigen  Brockelerbte  eben  so  gestaltet 
und  so  gross,  wie  bei  der  vorigen,  Kaud  schmal 
mit  deutlicher  Schichtung,  die  Oberfläche  hell, 
der  breite  I.üugsspalt  auf  der  cineu  Seite,  an 
dem  sich  die  Schulen  der  Schichtung  zum  Tlieil 
sehr  deutlich  erkennen  lasaeu,  gibt  den  Körn- 
chen das  Aussehen  einer  (Jafl'eebohne,  Seitenrisse 
sind  nicht  bemerkbar. 

Die  Körnchen  von  Er  cum  • Arten:  Die  von 
Ervum  leni  sind  gestreckt  eiförmig,  bei  der 
gemeinen  l'fenniglinte  % so  gross  wie  die  vo- 
rigen, Rand  stark,  Oberfläche  glatt  und  heil, 
Längsrisse  nicht  durchgehend  und  sclir  schmal, 
ohne  Seitenriss-,  bei  der  kleinen  letlcrlinse  so 
gross  wie  die  vorigen,  Rand  stark,  Oberfläche 
voilkommeu  glatt  und  sehr  durchscheinend,  Längs- 
riss kurz , sehr  schmal , ganz  gerade,  ohue  alle 
Seitenrisse. 

Die  Körnchen  von  Lalhgrus- Alten:  Die  von 
Ealhyrut  sativut  vollkommen  eilörmig,  bei  der 
kleinblumigen  l'laUerbte  so  gross  wie  hei  Er- 
vum, Rand  scharf,  Oberfläche  ganz  eben,  glatt 
und  durchsichtig,  Längsriss,  wenn  vorhanden,  sehr 
dünn,  kurz  und  einfach. 

Die  Körneheu  von  Phateoltu- Arten:  Die  von 
l'hatcolut  culgarit  sind  eilörmig,  oft  einwärts 
gebogen  zur  Bolmenfurm , bei  der  lieiterbohne 
(iiuiuilior)  so  gross  wie  bei  i'isuui,  Rand  mit- 
telstark , mit  noch  sichtbarer  Schichtung , Ober- 
fläche gegen  die  Mitte  zu  licll  und  durch ‘diei- 
nend,  Längsriss  von  der  Spitze  ausgehend,  breit 
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und  ohne  Seitenriss;  hei  der  Zioergbohne  (Pba- 
seolns  uauus ) so  gross  wie  die  vorige , Rand 
mittelstark , Schichtung  bemerkbar , Längsriss 
stark  und  oft  klaffend;  bei  der  u-eisten  Feuer- 
bohne (Fhaseolus  niultiflorus)  grösser  als  bei  der 
vorigen,  bis  zur  Grösse  hei  Vicia  FahA,  Rand 
mittelstark  mit  linearer  Schaltirung,  Oberfläche 
übrigens  glatt,  Längsriss  breit,,  gegen  die  Mitte 
zu  in  eine  rhombische  Ocfluung  übergehend. 

Die  Körnchen  von  Lupinus- Arten:  Die  von 
Eupinut  albus  sind  breit  einförmig,  hei  der  gel- 
ben Lupine,  Lupiuus  luteus,  so  gross  wie  hei 
l'isum,  Rand  ziemlich  breit,  mit  linearer  Schat- 
tirung,  Oberfläche  glatt,  Längsriss  breit,  etwas 
gebogen  und  gegen  das  Ende  zu  getheilt;  bei 
der  tchmalbl älterigen  Lupine,  Lupinua  angiis- 
tifolius,  grösser  als  bei  der  vorigen,  Rand  dün- 
ner. Oberfläche  eben,  Längsriss  breit  und  gewöhn- 
lich gespalten. 

Die  Grösse  der  Stärkekömehen  hat  der  Verf. 
bei  einer  500fachen  Vergrösserung  geschätzt 
und  nicht  mittetet  eines  Mikrometers  bestimmt. 

Die  Grosse  der  unter  dem  Mikroscope  hell 
und  durchscheinend  erscheinenden  Fläche  deutet 
die  Ausdehnung  des  noch  mit  einem  durchsich- 
tigen Medium  angelülltcu  Raumes,  (Ccutralhöhle) 
an,  und  die  Breite  des  dunkleu  Standes  dage- 
gen die  Stärke  der  Schichtung.  — Die  bei  ei- 
nigen Cerealien  und  sämtutiiehen  Leguminosen 
beobachteten  Risse  scheinen  sich  in  der  Rcgul 
nicht  über  die  Hälfte  des  Einfangs  der  Stärke- 
körncr  auszudehnen,  und  zugleich  meistcnthcils 
nur  auf  diu  Oberfläche  oder  die  äussersten  Schich- 
ten zu  beschränken,  indem  je  nach  der  Drehung 
der  Körnchen  die  Risse  oft  ganz  verschwinden. 

Durch  diese  Beobachtungen  glaubt  ca 
Schwerdtlegcr  möglich  gemacht  zu  haben, 
das  Mehl  satnnitliclier  Cerealien  mit  einem  Mi- 
kroscop  suwuhl  von  Kartoffelmehl  als  auch  von 
dem  Mehl  der  Ilülsenfrüchte  leicht,  bestimmt 
und  ohne  anderweitige  Versuche  unterscheiden 
und  daher  auch  die  Anwesenheit  des  Mehls  von 
Uiilsenlriicliten  oder  Kartoffeln  in  irgend  einem 
Getreideniehl  erkennen  zu  können : es  ist  ferner 
dadurch  ermöglicht,  Kartoffelmehl  von  dem  Melilo 
der  Leguminosen  zu  unterscheiden,  aber  in  Be- 
treff des  letztem  der  specieltc  Ursprung  nicht 
sicher  zu  unterscheiden,  indem,  mit  Ausnahme 
von  Vicia  sativa,  die  Stärke  der  anderen  Legu- 
minosen zu  geringe  Unterschiede  in  der  Gestalt 
und  Grösse  darbietet.  Man  richtet  dabei  also 
nur  das  Augenmerk  auf  die  Beschaffenheit  und 
Stärke,  wie  sieb  diese  unter  einen  Mikroscop 
darstellt,  und  vergleicht  das  Beobachtete  mit  dem 
im  vorhergehenden  angegebenen  Verhältnissen 
der  verschiedenen  Stärkeuiten.  Zur  leichte- 
ren und  sichereren  Vergleichung  hatScbwerdt- 
feger  alle  von  ihm  studirten  Siäikearten  auf 
einer  Tafel  neben  einander  in  öOOfacber  linea- 
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rer  Vcrgrösserung  bildlich  vorgestellt,  welche 
ich  liier  folgen  lasse: 

3.  Arzneischatz  des  Pflanzenreichs  nach 
natürlichen  Pflanzenfamilien  geordnet. 

Fn>(i.  Pilar. 

R o 1 1 e y Ann.  der  Chem.  und  Pharmac. 
LXXXVI,  44)  hat  in  der  Clavaria  flava  Oxal- 
säure, in  Aguricus  muscarius  Licheitearintäure 
und  in  Agaricus  piperatus  Fumarsäure  gefun- 
den. A poiger  (W  i ttatein's  Vierteljahresschrift 
II.  Heft.  4)  fand  dagegen  in  dem  Agaricus  musca- 
tius  Bemsteinsäure  und  Gallussäure , und  ist 
der  Ansicht,  dass  Bolley’s  Fumarsäure  diese 
Säure  gewesen  sei.  Beide  glauben,  dass  die 
früher  von  Braconnot  in  Pilzen  aufgestellten 
Säuren:  Bvlettäure  und  Schic  ammeäure.  nicht 
existirten;  nach  dem  Ersteren  sollen  sie  Fumar- 
säure und  nach  dem  Letzteren  unreine  Phos- 
phorsäute  (aber  wahrscheinlicher  doch  wohl  Bern- 
steinsäure) gewesen  sein. 

Spennoedia  clavus.  Den  über  das  Mutter- 
korn im  vorigen  Jahresberichte,  S.  25,  mltgo- 
theiltcn  Angaben  von  Winkler  hat  derselbe 
noch  folgende  hinzugeliigt  (ßuehn.  Repert.  II. 
377  und  Jahrb,  für  praet.  Pharmac.  XXVI,  129): 
Das  von  mir  früher  als  Bestandtheil  des 
Mutterkorns  angegebene  Ergotin  soll  eine  Säure 
und  darin  mit  dem  Propylamin  (Secalin)  ver- 
bunden sein,  während  er  früher  Ameisensäure, 
welche  aber  doch  vorhanden  ist,  als  damit  zu 
einem  Salze  vereinigt  aulstcllte.  Das  ergotin- 
saurc  Propylamin  soll  auch  in  Lycoperdon  eer- 
vinum  "Vorkommen. 

Dass  das  Propylamin  in  dem  Mutterkorne 
natürlich  gebildet  vorkomme,  glaubt  Wittstein 
(dessen  Vicrtcljahrsschrift  II,  541)  auch  dadurch 
bestätigen  zu  können,  dass  pulverisirtes  Mutter- 
korn , wenn  man  es  mit  Kalilauge  vermischt, 
nach  5 — 10  Minuten  den  Geruch  nach  Härin- 
gen entwickelt. 

Der  rothe  Farbesloff  des  Mutterkorns  be- 
steht nach  WTinkler  darin  für  sich,  er  ent- 
hält Eisen,  und  verhält  sich  ganz  so,  wie  Hä- 
matin aus  ihierischem  Blute.  Eiwciss  ist  da- 
neben in  dem  Mutterkornc  enthalten. 

Ergotinsaures  Propylamin  und  der  rothe 
Farbcstoff  sollen  die  Bestandteile  des  Mutter- 
kornes sein,  worauf  sich  die  Anwendung  des- 
selben gründet,  was  aber  erst  noch  durch  pliar- 
macoiogische  Versuche  sicher  bewiesen  werden 
muss. 

In  Betreff  der  Entstehung  und  Natur  des 
Mutterkorns  glaubt  Winkler  mit  der  Annahme 
} der  Wahrheit  am  nächsten  zu  kommen,  dass 
das  Mutterkorn  ein  den  sich  aus  Keimkörnern 


und  Sporeq  entwickelnden  Pilzen  ähnliches  Ge- 
bilde sei,  welches  durch  eine  uns  noch  unbe- 
kannte, vielleicht  mechanische  Störung,  die  aber 
einen  veränderten  chemischen  Stoffwechsel  zur 
Folge  habe,  entstehe,  dadurch  die  Ausbildung 
des  Ovariums  zur  normalen  Frucht  verhindere, 
sich  unter  dem  fortwährenden  Einflüsse  des  Ve- 
getationsprozesses rasch  entwickele,  keine  selbst- 
ständige Keimfälligkeit  besitze,  sondern  nur  das 
zur  Entwickelung  anderer  Parasiten  erforderliche 
Material  enthalte,  und  nacli  der  mehr  oder  we- 
niger vollendeten  Ausbildung  die  Bedeutung  als 
Pflanze  ganz  verliere. 

Zur  Trennung  von  den  wahren  Pilzen  und 
zur  Andeutung  der  chemischen  Constitution  nennt 
er  daher  das  Mutterkorn  nur  Haeinatoclavui 
secalinus. 

Um  Mutterkorn  gut  zu  conserviren,  soll  man 
es  • bei  j-  56°, 25  trocknen  und  dann  luitdicht 
verschlossen  aufbewahren.  Man  soll  immer  nur 
kleine  Quantitäten  davon  für  den  Gebrauch  pul- 
verisiren,  und  dieses  Pulver  in  locker  verstopf- 
ten oder  nur  mit  Papier  überbundenen  Gläsern 
aufbewahren,  und  nicht  luftdicht  verschliessen. 
weil  es  sonst  leicht  verdirbt.  Von  Wittstein 
hinzugefügte  Beobachtungen  scheinen  ebenfalls 
für  diese  Angaben  zu  sprechen  (dessen  Vicrtcl- 
jahrsschrilt  II,  544). 

■ ridene.  Iridcen, 

Iris  florentina.  In  einem  Briefe  an  Gui- 
bourt  berichtet  Martin  (Joum.  de  Pbartn. 
ct  de  Oh.  XXII,  408)  über  die  Cultur  dieser 
Pflanze  in  Frankreich.  Dieselbe  wurde  vor 
etwa  12  Jahren  von  einem  Fabrikanten  von 
Fontanellkugejn  (Pisa  Iridis)  zu  Beystel  im 
Dept.  Ain  mit  Schösslingen  begonnen , welche 
derselbe  aus  Italien  batte  kommen  lassen,  und 
sie  ist  so  geglückt,  dass  das  von  ihm  da- 
mit bepflanzte  dürre  und  steinige  Terrain  all- 
jährlich 30,000  bis  32,000  Pfund  Wurzeln  lie- 
fert, woraus  17  — 18  Millionen  Fontanellkügel- 
chen  gedrechselt  werden  können.  Martin  glaubt, 
dass  man  sich  auch  im  Dept.  Du  Var  mit  der 
Cultur  dieser  Pflanze  beschäftige. 

Im  Srptember  eiues  jeden  Jahres  pflanzt 
man  die  Schösslinge  so  nahe  bei  einander,  dass 
1 20.000  auf  den  Raum  einer  Hektare  kommen. 
Gedüngt  wird  nicht.  Ein  trockner  Boden  eig- 
net sich  am  besten.  Die  Cultur  dauert  2 Jahre 
fort.  Im  Frühjahre  und  in  der  Mitte  des  Som- 
mers entfernt  man  das  Unkraut  von  dem  Felde 
so  wie  angesetzte  Blüthenstiele.  Ende  August 
des  zweiten  Jahres  werden  die  Pflanzen  ausge- 
graben , die  Schösslinge  zu  einer  neuen  Pflan- 
zung abgetrennt  und  angewandt,  die  Wurzei- 
knollen aber  geschält  und  an  der  Senne  ge- 
trocknet, wobei  sie  die  Hallte  an  Gewicht  ver- 
lieren. Sie  fallen  um  so  schöner  aus,  je  baser 

jy  Google 


Die 


VON  WIGGERS. 


19 


das  Wetter  ist.  Im  October  werden  sie  in  den 
Handel  gesetzt.  Wir  haben  daher  jetzt  auch 
eine 

Radix  Iridis  gallica  zu  unterscheiden,  wie- 
wohl sie  gegenwärtig  noch  nicht  einmal  dem 
Bedarf  für  Frankreich  entspricht  und  daher  aus- 
gcfiihrt  wird.  Allein  es  kommt  ans  Italien  jetzt 
nur  noch  eine  geringe  Menge  dieser  Drogue 
nach  Frankreich.  Eine  Beschreibung  bat  Mar- 
tin nicht  hinzugefUgt,  und  er  bemerkt  nur,  dass 
sie  denselben  Geruch  habe  wie  die  Florentiner 
Wurzel.  Die  Characterislik  ist  jedoch  wohl  von 
Gnlbonrt  zu  erwarten,  indem  Martin  ihre 
Proben  mitgetheilt  hat. 

Aaphodeleitf*.  IngliodFleea. 

L'rginea  maritima.  Im  Jahresberichte  VIII, 
4 und  15,  habe  ich  Lebourdais  Verfahren 
mitgetheilt,  um  eigenthümliche  l’Hanzunstoffe, 
wohin  auch  das  Scillilin  gehört,  aus  Abkochun- 
gen und  Infusionen  durch  Thierkohle  auszufäl- 
len  und  sie  dann  aus  dieser  wieder  mit  Alko- 
hol auszuzieben,  nach  welchen  denn  Bley  (Jah- 
resb.  9)  eine  geringe  Menge  von  dem  Scillitin 
erhalten  zu  haben  angiebt.  Tilloy  (Journ.  de 
l’harm.  et  de  Ch.  XXIII,  406)  sucht  sich  nun 
das  Entdeckungsrecbt  von  Lebourdais  Me- 
thode zu  vindiciren.  Allein  die  Reclamation 
besteht  in  nichts  Aoderem,  als  in  der  1896  im 
Journal  de  Pharmacie  XII,  635  gemachten  An- 
gabe, dass  Thierkohle  aus  einem  Auszuge  der 
Meerzwiebel  den  bitterschmeckenden  Reetandtheil 
völlig  abscheidet  (was  als  eine  Eigenschaft  für 
zahlreiche  andere  Stoffe  und  selbst  Metalle  schon 
lange  bekannt  ist),  aber  er  ist  dabei  nicht  auf 
den  Gedanken  gekommen,  den  bitter  schmecken- 
den Bestandtbeil  aus  der  Kohle  auch  wieder 
rein  aussuziehen,  und  diese  jedensfails  neue 
Idee  gebührt  Lebourdais. 

Tillay  hat  nun  seine  frühere  Analyse  def 
Meerzwiebel  wiederholt,  und  er  hat  dabei  die 
folgenden  ßestandtheile  gefunden : 

1.  Eine  harzige,  sehr  scharfe  und  giftige 
Substanz , die  sich  in  Alkohol  und  Aether 
au  (löst. 

8.  Eine  sehr  bitter  schmeckende,  gelbe,  im 
Wasser  und  in  Alkohol  lösliche  Substanz. 

3.  Ein  geruchloses,  in  Aether,  aber  nicht  in 
Alkohol  lösliches  Fett. 

4.  Citronensanren  Kalk , dessen  piquante 
Wirkung  eine  rein  mechanische  ist. 

5.  Eine  schleimige  Substanz  und  Zucker. 

Eine  flüchtige  und  scharfe  Substanz,  welche 

Vogel  u.  A.  darin  bemerkt  aber  nicht  zur 
Isolirung  gebracht  haben,  konnte  Tillay  nicht 
darin  entdecken,  und  er  glaubt  daher,  dass  sie 
nleht  darin  existire.  Dagegen  fand  er  den  citro- 
nensaoren  Kalk,  der  in  dem  Parenchym  in  zahl- 
reichen nadelformigen  Krystallen  Vorkommen  soll 


(ist  derselbe  aber  picht  oxalsanrer  Kalk?),  und 
es  scheint  fast,  wie  wenn  wir  ihn  lür  den  rei- 
zenden Bestandtbeil  nehmen  sollen. 

Meiner  Meinung  nach  haben  bis  jetzt  sämmt- 
liche  chemischen  Untersuchungen  noch  zu  keinen 
klaren , sicheren  und  befriedigenden  Resultaten 
über  die  Bcstandtheile  der  Meerzwiebel  gefülirt. 

Aloe.  Im  vorigen  Jahresberichte  S.  29. 
tbeilte  ich  Per  ei  ra  's  Erfahrungen  über  den 

Aloesaft  mit.  Ein  ähnlicher  Saft  ist  nun 
auch  vom  Cap  aus  nach  Hamburg  gekommen, 
und  Ul  ex  (Archiv  der  Pharm.  Lxxiii,  14)  giebt 
darüber  das  Folgende  an.  Die  Quantität  be- 
trug einige  Oxhofle.  Der  Saft  war  etwas  trübe, 
schwärzlich  braun,  dickflüssig  wie  brauner  Sy- 
rup,  verdickte  sich  bei  f 6®  bis  f 4°  zu  einer 
gelblich  braunen,  trüben  und  kaum  noch  flüssi- 
gen Masse,  an  deren  Oberfläche  sich  eine  dünne, 
klare,  schwarzbraune  Schicht  ablagerte.  Der 
Geruch  sehr  kräftig  und  speciflscb  aloeartig. 
Geschmack  süsslich,  dann  gleich  sehr  bitter. 
Verlor  beim  Verdunsten  22  Proc.  Wasser  und 
lieferte  dann  eine  spröde,  gelbbraune  und  durch- 
scheinende Aloe,  und  die  ganze  Sendung  wurde 
bald  nach  der  Ankunft  so  verarbeitet.  Ul  ex 
fand  darin 

Harz  . . 20  Schleimeiweiss  . 4 

Aloebitter  . 54  Wasser  ...  22 

Ist  hier  mit  Schleimeiweiss  ein  Gemenge 
von  Eiweiss  und  einer  Gummiart  zu  verstehen? 
Die  Begriffe  von  Aloebarz  und  Aloebitter  hat 
Pereira  vortrefflich  aufgeklärt 

Hieran  sebliessen  sich  ferner  neue  und  zwar 
mikroscopische  Studien  des  Aloesafts  von  S c b r o 1 f 
(ßuehn.  Neues  Repert.  II,  49).  Zunächst  fand 
er  in  der  indischen  Aloesorte,  welche  Pereira 
Aloe  von  Tricbinopoli  nennt,  zahlreiche,  kleine, 
prismatische,  in  Wasser  etwas  schwer,  aber  in 
Alkohol  und  Aether  leicht  lösliche  Krystalle, 
eben  so  auch  in  vielen  Leber-Aloc-Arten,  aber 
niebt  in  der  Cap-  und  succotrinischen  Aloe. 
Jene  Krystalle  sind  demnach  das  von  Smith 
entdeckte  Aloin.  Als  Schroff  ein  frisches 
Blatt  von  Aloe  vulgaris  mikroscoplsch  unter- 
suchte, fand  er  in  den  der  Epidermis  zunächst 
liegenden  Zellen  Krystallblindel  von  oxalsaurcra 
Kalk,  aber  in  dem  Safte  der  bekannten  eigen- 
tümlichen Aloe  -Gcfässen  eine  zahllose  Menge 
von  Bläschen  mit  Molecular-Bewegung,  welche, 
wenn  man  Alkohol  oder  Aether  znsetzt,  sich 
zn  grösseren  Harzkügelchen  vereinigen.  Aus 
älteren  Blättern  flieset  nach  dem  Durchschneiden 
ein  dicker,  trüber,  gelber  nnd  zu  Fäden  auszu- 
ziehender  Aloesaft  hervor,  welcher  eingetrock- 
net röthlich  gelbe  und  undurchsichtige  Körner 
bildet,  in  denen  man  nach  dem  Befeuchten  mit 
Wasser  zahlreiche  nadelförmige  Krystalle  sieht, 
die  sich  in  mehr  Wasser  und  leichter  in  Alkn-  • 
hol  lösen,  nnd  welche  also  Smith ’s  Aloin  sind. 
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Au«  jilngercn  Blättern  fliegst  nach  dem  Durch- 
schneiden ein  dünnflüssiger,  klarer,  durchsichti- 
ger gelber  Aloesaft  hervor,  der  zu  durchsich- 
tigen, gelben,  harzigen  und  spröden  Massen  ein- 
trocknet, welche  durch  Befeuchten  mit  Wasser 
wieder  eine  klare  Lösung  bilden,  in  denen  man 
keine  Krystalle  bemerkt.  Die  Aloe  kann  daher 
je  nach  dem  Alter  der  Blätter  eine  sehr  un- 
gleiche Beschaffenheit  und  diese  in  zahlreichen 
Ucbergängen  besitzen,  und  es  ist  klar,  dass  die 
Aloe  um  so  besser  sein  muss,  je  ältere  Blätter 
zu  ihrer  Bereitung  angewandt  werden.  Unter 
einem  Mikroacope  kann  diese  ungleiche  Güte 
durch  die  Anzahl  von  Harzkügelchcn  und  Kry- 
stalle erkannt  werden,  in  welche  ein  Stück  Aloe 
nach  dem  Befeuchten  mit  Wasser  zerfällt;  je 
vollständiger  dieses  geschieht,  desto  besser  die 
Aloe.  Es  ist  klar,  dass  die  Krystalle  primitives 
und  die  Harzkügelchen  verändertes  Aloin  sind. 
Cap-  oder  succotrinische  Aloe  zeigen  keine  Kry- 
stalle, zerfallen  aber  fast  vollständig  in  llarz- 
kiigelchen.  Die  Leber- Aloe- Arten  zeigen  die 
Krystalle  reichlich,  und  je  zahlreicher  dieselben 
erkannt  werden  und  vollständiger  die  übrige 
Masse  durch  Wasser  in  Harzkügelchcn  zerfällt, 
desto  besser  ist  sie.  Inzwischen  behauptet 
Schroff,  dass  das  krystallinische  Aloin  nicht, 
wie  aus  Pereira's  Angaben  zu  folgen  scheint, 
die  alleinige  Ursache  der  Undurchsichtigkeit  der 
Lcber-Aloe-Arten  sein  könne,  indem  er  einige 
dazu  gehörige  Arten  untersucht  und  keine  Krya- 
tallc  darin  bemerkt  habe , namentlich  die  Aloe 
de  Curassao  und  eine  im  Handel  sogenannte 
Aloe  hepatica  nigra  vera,  während  sic  mit  Was- 
ser fast  völlig  in  Harzkügelchcn  zerfallen  und 
also  eine  gute  Beschaffenheit  haben.  Eine  Aloe 
hepatica  citrina  war  völlig  undurchsichtig,  zeigte 
aber  keine  Aloin-Krvstalle. 

(Wenn  man  unter  Leber-Aloe  alle  undurch- 
sichtigen und  Irberfarhigen  Aloearten  versteht, 
so  kann  man  die  beiden  ersteren  nicht  dahin 
zählen,  aber  warum  sie  und  die  Aloe  hepatica 
citrina  — eine  mir  unbekannte  Art  — undurch- 
sichtig sind,  scheint  von  Ursachen  abzuhängen, 
welche  aufgeklärt  zu  werden  verdienen. 

Imllareae.  Mtnilaceen. 

Smilax  papyracea  Pois.  Unter  dem  phar- 
macognostischen  NacTilasse  des  unserer  Wissen- 
schaft leider  zu  früh  entrissenen  I’ercira  fand 
Bell  den  Stamm  mit  Blättern  und  Früchten, 
so  wie  auch,  aber  besonders,  die  Wurzeln  von 
einer  Smilax-Art,  und  er  übergab  diese  Gegen- 
stände zur  botanischen  und  pharmacngnostischen 
Bearbeitung  an  Bcntley,  welcher  nun  die 
Resultate  seiner  Untersuchung  in  dem  „Pliar- 
mac.  Joum.  and  Transact.  XII, 470-  ausführ- 
lich mittheilt. 

I Bcntley  hat  auf  eine  wohl  entscheidende 
Woisc  dargelegt,  dass  die  angeführten  Gegen- 


stände zusammengchörende  Theile  von  Smilax 
papyracea  sind,  nnd  er  hat  von  dieser  Pflanze 
eine  durch  Abbildung  versinnlichte  ausführlichere 
und  vollständigere  botanische  Beschreibung,  als 
anderen  Botanikern  bisher  möglich  geworden 
war,  gegeben,  woraus  ich  die  die  W'urzel  be- 
treffenden Verhältnisse  hier  mittheilen  will. 

Die  Etiqnetten  an  den  erwähnten  Gegenstän- 
den wiesen  aus,  dass  Pcreira  sie  von  Sk i n n er 
in  San  Sonate  bekommen  hatte,  und  dass  sie 
aus  der  Provinz  Sacatepequas  im  Freistaate 
Guatemala  herrbhrten , woselbst  die  Wurzeln 
davon  ejngesammelt  werden,  und  S k i n n e r ist 
einer  der  Kauffeutc,  die  sich  mit  dem  Handel 
derselben  befassen.  Guatemala  ist  also  eine 
neue  Heimath  für  die  Smilax  papyracea,  indem 
sie  bis  dahin  nur  im  französischen  Guiana  am 
Amazonensfromc  und  an  den  aus  Brasilien, 
demselben  zuströmenden  Flüssen  gefunden  wor- 
den war.  Beim  ersten  Blick  schien  Beutler 
die  Wurzel  entweder  brasilianische  (Lissaboner) 
oder  Honduras-  oder  Caraccas- Sassaparilla  zu 
sein,  als  er  sie  dann  aber  genauer  untersuchte 
und  mit  diesen  Snssaparillsorten  verglich , fand 
er  sie  davon  so  verschieden  und  eigentümlich, 
dass  er  sie  als  efne  neue  Sorte  betrachtet  und 
in  Folge  Ihrer  Herkunft 

Guatemala  - Saisaparilta  genannt  hat.  Die 
Beschreibung  stimmmt  auch  nicht  damit  über- 
ein , namentlich  nicht  mit  der  Lissaboner  Sas- 
saparilla. wie  diese  gewöhnlich  in  unseren  Han- 
del kommt,  und  die  wir  nach  Richard  (Jah- 
resbericht V,22)  als  von  Smilax  papyracea  ab- 
stammend  betrachten.  Aber  daraus  würde  dann 
folgen,  dass  entweder  die  Smilax  papyracea  in 
den  verschiedenen  Ländern  eine  ungleiche  Wur- 
zel hervorbringt,  oder  dass  die  gewöhnlich  in 
nnsem  Handel  kommende  Lissabonner  und  die 
jetzt  neu  aufgestellte  Guatemala -Sassaparilla 
ungleich  alte  Wurzeln  von  einerlei  Pflanze  sind 
(die  letztere  einer  äitem),  welche  in  beiden  Fäl- 
len in  den  verschiedensten  Ländern  auch  anf 
verschiedene  Weise  verpackt  ausgeführt  werden, 
oder  endlich,  wie  es  richtiger  zu  sein  erscheinen 
will,  dass  unsere  Lissabonner  Sassaparilla  im 
Bereiche  von  Brasilien  von  einer  anderen  Smi- 
lax-Art gewonnen  wird,  indem  hier  zahlreiche 
Arten  von  SmHax  Vorkommen,  unter  denen  vor- 
züglich die  in  nördlichen  Theilen  Brasiliens 
wachsende  Smilax  syphilitica  und  die  in  der 
Provinz  Minas-Geraee  vorkomraende  Smilax  of- 
ficinalis,  aber  auch  Smilax  cordato-ovata  und 
Sm.  puchampuy  von  Poeppig,  Martins  und 
Schleiden  bereits  schon  als  Ursprung  dessel- 
ben angesehen  worden  sind. 

Die  Guatemala  - Sanaparilta  besteht  nach 
Bentley  nur  ans  den  Nebenwurtein,  zu  ey- 
lindrischen,  2 bis  i‘/t  Fass  langen  und  etwa 
2 Pfund  schweren  Bündeln  zusammengelegt  und 
Bur  in  der  Mitte  mit  der  Ranke  einer  monoco- 
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tyledonlschen  Pflanze  einigt*  Male  umwickelt  und 
lose  zusammengebunden.  Diese  Ranke  ist  nicht 
die  Timbotitica,  mit  welcher  die  Lissabonner  Sas- 
gaparilla  in  dicht  auf  einander  folgenden  Win- 
dungen und  fast  der  ganzen  Länge  nach  zu 
runden  Runden  fest  zusammengesclinUrt  zu  uns 
kommt.  Die  Ncbenwurzeln  sind  federkieldick, 
zum  Theil  auch  dicker  und  dünner,  tief  und 
breit  längsfurchig,  häufig  aufgeblasen  oder  runz- 
lich  (gonty)  und  mehr  oder  weniger  mit  Fasern 
besetzt , wodurch  sic  ein  der  Garaccas  - und 
Vera  Cruz  ähnliches  Ansehen  hat.  Ihre  äus- 
sere Farbe  ist  blassgelb  bis  orangerolh.  Die 
Rindensehicht  ist  sehr  brüchig  und  daher  häufig 
bald  mehr  bald  weniger  ringsum  durchbrochen, 
nicht  farblos,  aber  auch  rosafarbig,  Vs  bis  Vj 
Ton  der  Wurzel  betragend,  stäubend,  wenn  man 
sie  durchbricht  oder  spaltet,  und  der  Staub  be- 
steht aus  Stärkekörnclien,  welche  dieselbe  lte- 
echaffenheit  wie  die  von  andern  Sassaparillsor- 
ten  haben.  Die  Zellen  der  inneren  Rindenschicht 
(Sc h 1 e i d e n's  Kernschelde}  zeigen  unter  einem 
Mikroscope,  ausser  den  vorhin  erwähnten  Stär- 
kekiimchen  in  grosser  Anzahl,  auch  Iiündcl  von 
nadelfärmigen  Krvstallen.  Der  Kern,  von  dem 
sich  der  Hindenkürper  leicht  abtrennen  lässt,  be- 
steht wiederum  aus  dem  Holzring  und  dem  Mark- 
Itürper,  welcher  letzterer  1 '/,  Mal  den  Durch- 
messer des  ersleren  hat.  Eine  Grenze  zwischen 
beiden  Theilen  des  Kernes  ist  entweder  nur  un- 
ter einem  Mikroscope  oder  rach  dem  Bcfruch- 
ten  mit  Schwefelsäure,  welche  den  ITolzring 
dunkel  bis  schwarz  färbt  und  den  Markkörper 
nicht  verändert,  zu  unterscheiden.  Reide  Theilc 
haben  eine  weisse  Farbe.  Die  Zellen  des  Holz- 
körpers sind  verlängert  nnd  strahlig,  und  die 
Wände  derselben  nach  der  Innenseite  bedeutend 
dicker  als  nach  der  Aussenseite. 

Mit  Wasser  liefert  diese  Sassaparilla  ein  viel 
blasser  gefärbtes  Dccoct,  als  die  Jamaika -Sas- 
saparilla ; das  kalte  Decoct  wird  durch  Jod 
blau . und  Alkohol  scheidet  daraus  Stärke  in 
Kleisterform  reichlich  ab.  Das  ans  der  Wurzel 
bereitete  Kxtraet  löst  sich  nur  trübe  in  Wasser 
wieder  nuf,  und  diese  trübe  Lösung  färbt  sich 
durch  Jod  ebenfalls  blau. 

Uanbtiry,  welcher  die  mrdicinischc  Be- 
deutung erforschen  wird,  lmt  bereits  gefunden, 
dass  die  Guatemala  - Sassaparilla  23  Procent 
Extract  gibt,  während  z.  B.  die  so  geschätzte 
Honduras-  Sasssparilla  nnr  18  Proeent  liefert. 

OrrMSrar,  ürrlüitees 

Yanilla  planifolin.  Im  Jahresberichte  IX, 32. 
habe  ich  angeführt,  wie  man  diese  Vanilla-Art 
in  den  Gewächshäusern  des  naturhistoiischen 
Museums  zu  Paris  enltivirt,  und  dass  sie  höchst 
wahrscheinlich  die  StammpÜanzc  der  offieinellen 
Vsntlia  sei.  Zufolge  der  Nachrichten,  weiche 


Sou  beirnn  (Verhandl.  der  biologischen  Gesell- 
schaft in  Paris,  April  1853)  über  diese  in  Pa- 
ris cultivirte  Vanilla-Art  mittheilt,  scheint  die- 
selbe noch  eine  andere  mcdicinisehe  Bedeutung 
zu  besitzen.  Legt  man  uämlich  einen  frischen 
Abschnitt  eines  Vanillzweigs  auf  die  Haut,  so 
fühlt  man  einige  Minuten  nachher  ein  ähnliches 
zuckendes  Brennen,  wie  von  Brennnesseln,  all- 
mälilig  rötliet  sich  die  Haut  und  dann  entste- 
hen an  allen  mit  dem  Saft  in  Berührung  ge- 
kommenen Punkten  klein'*  Erhabenheiten , die 
nach  15  Minuten  unter  immer  stäiker  werden- 
dem Brennen  weiss  und  den  von  Brennnesseln 
ähnlich  werden,  worauf  sie  sich  ailmähiig  zu 
einer  einzigen  weissen  schmerzhaften  Erhaben- 
heit vereinigen.  Diese  Blase  hält  dann  etwa 
15  Stunden  an,  worauf  sie  ailmähiig  verschwin- 
det, und  die  dann  eintretende  Köthung  ist  nnch 
nach  24 — 30  Stunden  sichtbar.  Das  brennende 
Gefühl  während  der  ganzen  Zeit  wird  durch 
Aufdriicken  stärker. 

Diese  Wirkung  schreibt  Sou  bei  ran  nicht 
einem  scharfen  in  dem  Saft  aufgelösten  Stoffe 
zu,  wie  dieses  bei  Urtica  etc.  der  Fall  Ist,  son- 
dern Stacheln  oder  langen  Zugrspitzten  Nadeln 
in  den  Zellen  der  Pflanze.  Diese  Nadeln  sind 
oxalsaure  Kalkerde  und  in  solcher  Menge  vor- 
handen , dass  sic  dem  ausfiiessenden  Saft  ein 
trübes  Ansehen  geben.  Mit  einem  Mikroscope 
sicht  man  sie  in  den  Saftbläschen  bündelfürtnig 
vereinigt.  Dass  diese  stechenden  Nadeln  in  die 
Haut  dringen,  eine  Entzündung  bewirken,  und 
so  die  angeführten  Phänomene  hervorrufen,  glaubt 
Soubeiran  damit  zu  beweisen,  dass  der  Saft 
aus  solchen  Theilen  der  Pflanze,  worin  sich  jene 
Nadeln  nicht  finden,  die  angeführte  Wirkung 
nicht  ausubt.  Welche  Anwendung  von  dieser 
interessanten  Beobachtung  in  der  Arzneikundc 
gemacht  werden  kann,  muss  die  Zukunft  lehren. 

•ritamlneae,  Icllamiacea. 

Amomum  Grnnum  paradifi.  Die  l’arndiet- 
kiimfr  sind  von  Sandrock  (Archiv,  der  Pharm. 
LXXIIl,18)  chemisch  untersucht  wordeu.  Er 
hat  darin  folgende  Bestandteile  gefunden: 


Aetherischcs  Oel.  Gerbstoff. 

Indifferentes  Ilarz.  Stärke. 

Electroncgative*  Harz.  Gummi, 

Fettes  Oel.  Schleim. 

ExtractivstolT.  Pektin. 

Schwefelsaures  Kali  E.iweiss. 


Phosphorsaure  Kalkerdc.  Chlorkalinm. 
l’horphorsatire  Talkcrde.  Holzfaser. 

Das  iitheritehe  Ort  ist  höehtens  nur  zu  ’/i 
Ihrocent  darin  enthalten.  Es  Ist  wasscrklar.  leich- 
ter als  Wasser,  riecht  gewürzhaft  wie  Cardamo- 
men,  schmeckt  nicht  pfefferartig  scharf  und  ei- 
plodirt  mit  Jod. 
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Dm  indifferente  Harz  (Alphaharz)  ist  za 
4 Proernt  darin  enthalten.  Es  ist  hellbraun, 
weich,  riecht  pfefferartig,  schmeckt  brennt-nd  scharf, 
löst  sich  leieht  in  Alkohol,  wird  nicht  durch  Blei- 
zucker und  essigsaurcs  Kupfcroxvd  gefällt.  In 
Wasser,  Salzsäure  und  Essig  anlöslich,  in  Es- 
sigsäure löslich. 

Das  eleeklronegative  Harz  (Betaharz)  ist  nur 
zu  0,8  Procent  darin  enthalten.  Es  Ist  braun- 
schwarz, brüchig,  schmeckt  pfefferartig  scharf, 
löst  sich  schwer  in  Aether,  leicht  In  Alkohol 
und  diese  Lösung  wird  durch  Bleizucker  und 
essigsaures  Kupferoxyd  gefällt. 

Ein  farbloser  und  krystallisirender  Körper 
konnte  in  keiner  Weise  daraus  abgeschieden 
erhalten  werden. 

Elettaria  Cardamomum  White.  Von  den 
Cardamomen  zählt  Martins  (Buchn.  N.  Re- 
pert.  I,  493)  folgende,  jetzt  bekannte  und  be- 
schriebene Sorten  auf,  welche  er  bei  Perei ra 
und  Bell  gesehen,  selbst  besitzt,  und  welche 
in  den  Werken  von  Blackwell  und  Zenker 
theilweise  in  denen  von  I’ereira  und  Gul- 
bo  urt  vollständig  abgcbildet  und  dadurch  sicher 
gestellt  worden  sind. 

1.  Cardamomum  minus  s.  ma/abarieum. 
Die  brächte  von  Elettaria  Cardamomum  White 
sive  Alpinia  Cardamomum  Rosb. 

2.  Cardamomum  fonpum  s.  zrylanicum. 
Die  Früchte  von  Elettaria  major  Smith. 

3.  Cardamomum  rotundum  s.  siamense.  Die 
Früchte  von  Amomum  Cardamomum  L. 

4.  Cardamomum  javanieum.  Die  Früchte 
von  Amomum  maximum  Rosb. 

5.  Cardamomum  bandnense.  Die  Früchte 
von  Amomum  macrospermum. 

6.  Amomum  abi/ssinicum.  Die  Fruchte  von 
Amomum  Korarima  Percira. 

7.  Amomum  marimum.  Die  Früchte  von 
Amomum  Clusii  Smith. 

8.  Amomum  majus  eilratum.  Die  Früchte 
von  Amomum  citratum  Pereira. 

9.  Amomum  majus  africanum.  Die  Früchte 
von  Amomum  DanlelH  Hookcr.  (Vcrgl.  Jah- 
resb.  2 R.  11,33).  — Von  den 

Paradieskiimern  fügt  Martius  drei  Sor- 
ten hinzu,  welche  abstammen  von 

Amomum  Granum  paradisi  Smith, 

Amomum  Meleaurtta  Rose.,  und 

Amomum  Granum  paradisi  Var.  minor. 

Nur  von  dem  Amomum  majus  africanum 
führt  Martins  ansführlicha  Nachrichten  hinzu. 
Bei  den  übrigen  Drogucn  setzt  er  sie  als  be- 
kannt voraus. 

Calaceae.  (alaceea. 

Arum  maeulatum.  Bekanntlich  hat  Gibhs 
anf  Portland  im  Jahr  1797  (Transact.  of  tbe 
Soc.  of  Art»  XV.)  für  die  Darstellung  von 


Stärke  aus  Materialien,  welche  nicht  als  Nah- 
rungsmittel verwendet  werden,  die  goldene  Me- 
daille erhalten,  und  hat  er  dazu  die  Knollen 
von  Arum  maeulatum  verwandt.  Daher  rühren 
ohnstreitig  die  wenigen  Bemerkungen,  mit  wel- 
chen Pereira  in  seinem  „Elements  of  Materia 
medica  etc.  ein 

Portland- Arraw-Raot  aufführt,  worüber  seit- 
dem keine  weitere  Nachrichten  gegeben  worden 
sind.  Während  seines  Aufenthalts  in  der  Nähe 
von  Portland  hat  nun  Groves  (Pharmac.  Jonra. 
and  Transact.  XIII, 60)  Erkundigen  darüber  ein- 
gezogen, woraus  folgt,  dass  früher  wohl  eine 
nicht  unbedeutende  Quantität  Stärke  daraus  be- 
reitet worden  sein  mag,  dass  aber  die  Gewin- 
nung derselben  niemals  eine  besondere  Bedeu- 
tung gehabt  hat  und  gegenwärtig  fast  ganz  er- 
loschen ist,  und  dass  man  sie  dort  niemals  zur 
Ausfuhr  dargestellt  hat.  Groves  konnte  mir 
mit  Schwierigkeit  '/»  Pfund  von  Dorthe  erhalten 
und  dabei  brachte  er-  in  Erfahrung,  dass  sich 
mH  der  Darstellung  nur  noch  eine  einzige  alte 
Frau  beschäftigt.  Demnach  brauchen  wir  also 
nicht  besorgt  zu  sein,  dass  diese  Stärke  dem 
echten  Arrow-Root  von  Maranta  arundinaces 
untergeschoben  werde,  wofern  sie  nicht  anders- 
wo daraus  und  aus  den  Knollen  ariderer  Arm- 
Arten  bereitet  wird,  was  aber  nicht  bekannt 
Ist 


Arlstoloeliieae.  Arlstolochlrea. 


Aristolochia  clemalitis.  Im  vorigen  Jahres- 
berichte, S.  33,  führte  ich  den  Beginn  einer  che- 
mischen Untcrsnchiing  von  Walz  (nicht  Winck- 
ler,  wie  irrthümlich  angegeben)  an.  Derselbe 
hat  nun  die  versprochene  Fortsetzung  bearbei- 
tet und  die  erhaltenen  Resultate  in  dem  „Jahr- 
buch für  pract.  Pharm.  XXVI,  65“  mitgetheilt, 
Die  überhaupt  in  der  Pflanze  nun  gefundenen 
Bestandtheile  sind  die  folgenden : 

Aetherlsehes  Oel,  Clematitin, 

Aristolochiasäiire.  Gummi, 

Harz,  in  Aether  löslich,  Etweiss, 

Harz,  in  Aether  unlöslich,  Pflanzenleim, 

Gelbe  Farbstoffe,  Schwefelsäure, 

Kali  und  Natron,  Phnsphorsäur«, 

Kalk-  und  Talkerde,  Kohlensäure, 

Eisenoxyd  und  Kieselerde,  Chlornatrium. 

Das  ätherische  Oe!  ist  bereits  im  vorige# 
Jahresberichte  charactcrisirt  worden. 

Die  Arislalachiasdure  wurde  im  vorigen  Jah- 
resberichte nur  kurz,  berührt  und  als  eine  gelbe 
ölige,  der  Buttersäure  und  Valertansäure  ähnlich 
riechende,  saure  Flüssigkeit  bezeichnet.  Wal« 
hat  jetzt  die  Salze  derselben  mit  Baryt,  Natron 
und  Bleioxyd  dargestellt,  und  das  mit  dem  cr- 
steren  nnalysirt,  um  die  Zusammensetzung  der 
Säure  kennen  in  lernen.  Die  Säure  ist  so  stark, 
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dass  sie  Kohlensäure  mit  starkem  Aufbrausen 
austreibt. 

Barytsalz.  Es  bildet  blassgclbe  und  durch- 
sichtige , nach  dem  Trocknen  niilchweisse  und 
atlasglänzende,  glimmerartig  abbiälternde  Tafeln, 
die  sich  leicht  in  Wasser  und  Alkohol  lösen. 
Walz  hat  3 Analysen  damit  ausgclühit,  welche 
55,16  Proc.  Baryt,  17,2,  17,26  und  17,7  Proc. 
Kohlenstoff,  1,80  1,82  und  2,2  Proc.  Wasser- 
stoff und  25,14,  25,78  und  25,82  Proc.  Sauer- 
stoff gaben , und  danach  berechnet  er  für  die 
Säure  die  Formel  C4  H11/,  0 4 */,  (worin 
C = 6,00,  11  = 12.48  und  0 = 8)  und  das 
Atomgewicht  = 62,5.  — Ohne  die  Analyse 
selbst  wiederholt  zu  haben,  kann  man  natürlich 
W a I z's  Resultat  nicht  als  unrichtig  bezeichnen, 
aber  die  Gründe,  welche  er  für  die  Berechnung 
einer  so  sonderbaren  Formel  geltend  macht,  und 
welche  nachher  bei  dem  Bleisalze  Vorkommen, 
erscheinen  wenigstens  noch  nicht  gerechllertigt. 

A alrontalz.  Bildet*  eine  gelbliche,  undeut- 
lich krystallinische  Masse,  die  sich  leicht  in 
Wasser  und  Alkohol  löst,  und  deren  Lösung 
in  Wasser  durch  Rleizueker  und  Bleicssig  gar 
nicht,  dagegen  durch  Sublimat  weirs,  Eisenchlo- 
rid körnig  weiss,  sal petersaures  Silber  fleischfar- 
big und  salpelersaures  Quecksilberoxydul  schwarz 
gefällt  wird. 

tileisalt.  Die  Säure  löst  kohlensaures  Blei- 
oxyd mit  Brausen  aut,  aber  die  gelbliche,  silss- 
nchmeckende  Lösung  kann  ohne  Zersetzung  nicht 
verdunstet  werden;  man  riecht  deutlich  wegge- 
bende Essigsäure  und  das  zurUekbleibende  .Sulz 
ist  ameiseusuures  Bleioxyd.  Dies  ist  gewiss  ein 
eben  so  unerwartetes  als  merkwürdig  aussetien- 
des  Resultat , und  da  Walz  weder  in  der  öli- 
gen Maure  noch  in  den  beiden  vorhergehenden 
Salzen  weder  Essigsäure  noch  Ameisensäure 
finden  konnte,  so  folgert  er  daraus,  dass  dio 
Aristolochiasäure  während  des  Verdunatens  durch 
den  Einfluss  des  Bleioxyds  darin  getheilt  wor- 
den sei,  indem  man  durch  Zusammenlegen  der 
Aequivalente  von  1 Atom  Ameisensäure  und 
*/j  Atom  Essigsäure  die  oben  angeführte  For- 
mel erhalte,  und  diese  demnach  dem  Baryt- 
aalzc  berechneten  Atomgewicht  entspreche. 

Das  Clematitin  ist  der  bitter  schmeckende 
Bestandtheil  dieser  Pflanze , und  er  findet  sich 
in  dem  bedeutenden  Niederschlage , welchen  die 
bei  der  Dampldestillation  zuriickblcibende  Masse 
giebt , wenn  man  sic  in  der  bereits  angeführten 
Art  mit  Wasser  extrabirt  und  die  Abkochung 
mit  Bleizucker  versetzt. 

Das  Clematitin  bildet  eine  amorphe,  gold- 
gelbe Masse,  schmeckt  ekelhaft  und  aloeartig 
bitter,  ist  unlöslich  in  Aetlier,  leicht  löslich  in 
Alkohol,  bedarf  200  Theile  kaltes  und  50  Tlieile 
siedendes  Wasser  zur  Lösung  und  diese  heisse 
Lösung  setzt  den  mehr  gelösten  Thcil  beim 
Erkalten  als  gelbes  Pulver  wieder  ab.  Die  Lö- 


sung in  Wasser,  welche  wegen  des  geringen 
Gehalts  an  Clematitin  fast  farblos  ist,  giebt  fol- 
gende Reactioncn:  Alkalien  färben  sie  braun; 
Eiseueblorid  bewirkt  anfangs  eine  schwache  Trü- 
bung, nachher  einen  häutigen  gelben  Nieder- 
schlag ; Scliwefelsaures  Kupferoxyd  giebt  nach 
einigen  Stunden  einen  grüngelben  Niederschlag; 
Quecksilberchlorid  bildet  nach  einer  halben 
Stunde  einen  gelblichen  pulverigen  Niederschlag; 
Salpetersaures  Silberoxyd  erzeugt  sogleich  eiue 
starke  Trübung  und  nach  einiger  Zeit  einen 
gelbbraunen  Niederschlug;  Platincblorid  giebt 
sogleich  einen  gelbbräuniichen  Niederschlag;  Blei- 
zucker und  Bieiessig  fällen  reichlich  gelb;  Jod- 
säure trübt  und  bringt  nach  einiger  Zeit  einen 
biassgelbcn  Niederschlag  hervor. 

Starke  Salpetersäure  löst  das  Clematitin  in 
rothbraune  Farbe  auf  und  Wasser  scheidet  das- 
selbe dem  Ansehen  nach  unverändert  wieder  ab. 
Schwefelsäuie  löst  dasselbe  mit  olivengrüner 
Farbe  auf  und  Wasser  scheidet  aus  der  Lösung 
gelbweisse  Flocken  ab,  die  noch  bitter  schmecken 
und  unverändertes  Clematitin  zu  sein  scheinen. 
Salzsäure  löst  das  Clematitin  weder  kalt  noch 
warm,  und  man  kann  diese  Säure  davon  ab- 
duusten,  ohne  das«  sich  das  Clematitin  verän- 
dert. 

Beim  Erhitzen  schmilzt  das  Clematitin,  dar- 
auf wird  es  verkohlt  und  die  Kohle  lässt  sich 
völlig  eiiüischern. 

Bei  der  Elementar- Analyse  des  Clematitins 
bekam  Walz  Resultate , wonach  er  dafür  die 
Foripel  C*  H*  O4  nach  denselben  Atomge- 
wicblszablen  für  diese  Grundstoffe,  welche  vor- 
hin angegeben  worden  sind , als  Ausdruck  der 
Zusammensetzung  berechnet. 

Der  im  vorigen  Jahresberichte  bereits  er- 
wähnte Niederschlag  mit  Bleiessig  enthält  zwei 
Harze  und  noch  etwas  Clematitin,  und  in  dem 
daraul  erhaltenen  Niederschlage  mit  Gerbsäure 
fand  Walz  l’flanzenieim.  Auch  war  W’alx 
nicht  im  Stande,  aus  dem  Auszuge  der  Wur- 
zeln oder  des  Krauts  dieser  Pflanze  mit  Wasser 
und  Ammoniak  das  Clematitin  durch  Schwefel- 
säure auszulällen , wie  Winkler  früher  gefun- 
den haben  wollte.  Es  entstand  zwar  ein  Nie- 
derschlag, aber  das  Clematitin  blieb  völlig  in 
der  Lösung.  W a 1 z erklärt  dieses  dadurch, 
dass  er  die  Pflanze  im  Frühjahr  und  Win  ek- 
ler im  August  eingesammelt  hätte  (aber  dann 
würde  die  Pflanze  in  verschiedenen  Jahreszei- 
ten ein  ungleich  beschaffenes  Clematitin  enthal- 
ten (?;. 

Cubeba  n/ficinalii.  Es  ist  gewiss  jedem  auf- 
merksamen Pharmaceuten  bekannt,  dass  die  in- 
neren Wände  der  Randgclässe  von  Cubebrn 
alltnälig  wie  mit  einem  Harz  - Firniss  glänzend 
überzogen  werden,  und  dass  die  Cubeben  selbst 
durch  eine  Harzmasse  zusammen  kleben.  Ohn- 
streitig  rührt  dieses  von  verflucht  gtetn  ätiieri- 
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»eben  Ocl  her,  welches  «ich  dann  verharzt. 
Noch  mehr  ist  diese»  mit  dem  Pulver  von  Cu* 
beben  der  Pall,  und  wird  diese»  den  Patienten 
in  Kapseln  von  Papier  dispensirt  gegeben , so 
kann  das  Papier  ganz  ölig  oder  harzig  durch- 
scheinend werden.  Länderer  (lluchn.  neues 
Repertorium  für  Pharm.  II,  lieft  3)  hat  nun 
gefunden,  dass  das  Pulver,  wenn  man  es  mit 
Gummi  arabicum  und  Magnesia  carbonica  ver- 
mischt, Monate  lang  aufbewahrt  werden  kann, 
ohne  dass  ein  Ausschwitzen  des  Ocls  stattfindet 
(natürlich  weil  diese  Pulver,  deren  Stelle  olm- 
streitig  auch  durch  zahlreiche  andere  zu  ersetzen 
sein  dürfte,  das  Oel  einsaugen). 

Abletlnae.  Abletlnecn. 

Pinut  tilvestris.  Die  Nadeln , Rinde,  Borke 
und  das  Holz  von  60  bis  80  Jahr  alten  Kiefern 
sind  von  Kawalier  (Sitzungsbcr.  der  K.  K. 
Acad.  d.  Wissensch.  zn  Wien,  XI,  344)  analy- 
sirt  worden. 

In  den  Nadeln  fand  er  die  folgenden  Be- 
etandtheilc : 

- Ceropinskurc.  Pinitsonsüure, 

■ Cbinowige  Saufe,  Oxypinotannskure, 

Harz,  Pinipikrin, 

Aetherische»  Oel,  Zucker, 

Citronenskure,  I'ektiiistolC 

Die  Ceropinsätirc  — C7i  ll116  0 10  und  Clti- 
notetge  Säure  — C*4  H“  O*  sind  clektronega- 
tive  Harze,  die  Pinitanntäure  =CMH,‘0* 
und  die  Orypinotohiuäure  = CI4H“  0*  ge- 
hören den  Gerbsäuren  an,  und  das  Pinipikrin 
±=C44H’1 04*  ist  der  bitter  schmeckende  Bo- 
standtheil  und  dadurch  interessant,  dass  es  als 
eine  gepaarte  Verbindung  von  4 Atumen  Rohr- 
socker und  1 Atom  Fricinol  — (C‘  II'0  O5)  -j- 
C“  H**  0*  betrachtet  werden  kann , indem  es 
durch  Behandlung  mit  Schwefelsäure  in  diese 
beiden  Körper  gespalten  wird.  In  so  fern  ist 
das  Pinipikrin  mit  dem  im  vorigen  Jahresbe- 
richte bei  den  Friccen  aufgeführten  Fricolin  ho- 
molog, welches  letztere  nacii  den  neuesten 
Versuchen  von  Rochleder  uud  Schwarz 
(Sitzungsb.  der  K.  K.  Acad.  der  Wissensch.  zu 
Wien  XI,  37)  eine  gepaarte  Verbindung  von 
8 Atomen  Rohrzucker  und  1 Atom  Fricinol 
= (C*H'“ÜS,<*  -4"  C10  II3*  0*  ist  und  in  diese 
ebenfalls  durch  den  Kintiuss  von  Schwefelsäure 
gespalten  wird. 

In  der  Kinde  land  Kawalier  dagegen  die 
folgenden  Körper: 

Ceropiusäure.  Pinicortanusäure. 
Pinicorretin.  C'ortcpiuitanusäure. 

Pinipikrin.  Zucker. 

Pektinstoff.  Zellstoff. 

Das  Pinicorretin  =CU  11'*  O*  ist  ein  cigen- 
thüiniicbes  Harz  und  isomerisch  oder  polyme- 
»iach  mit  der  chinowigen  Säure.  Die  Pinicor- 


tannsäure  = (C16  H1*  O11)*  -f-  H und  die  Cor- 
iepinilanmiiure  = 2 (C16  IIU  0’)  -j-  3 Ä sind 
zwei  neue  eigenthümliche  Gerbsäuren.  Die  übri- 
gen Ucstandtheile  sind  dieselben,  wie  in  den 
Nadeln,  nur  ist  der  Pekliustoff  in  dun  Nadeln 
= C*  II*°  0‘  nud  der  in  dieser  Rinde  — 

C*  II  '•  0«. 

In  der  Borke  fand  Kavalier: 

Ceropinige  Säure-  Pinicortanusäure. 

Zellstoff.  Oxydatiousproductc  davon. 

Die  reropitiige  Säure  hat  dieselbe  Zusam- 
mensetzung wie  die  Palmitinsäure  =u  -H«  H“  O», 
ist  aber  in  den  Eigenschaften  wesentlich  davon 
verschieden. 

Das  Hulx  enthält  nach  Kawalier: 

Harz.  Pektinstoff. 

Acthcrisehcs  Oel.  Zellstoff. 

Das  Han  und  das  ätherische  Oel  bilden 
den  bekannten  Terpenthin. 

Pinites  tuccinifcr.  ltn  Jahresberichte  VII, 

89  habe  ich  die  ersten  Resultate  von  G ö p- 
pert’s  Forschungen  über  dea  Ursprung  de» 
Bernsteins, 

»Succinum,  mitgctheilt,  woraus  folgte,  dass 
dieses  das  metamorphosirte  Ilarz  von  Pinites  suc- 
cinifer  ist,  vielleicht  aber  seinen  Ursprung  auch 
noch  mehreren  anderen  verweltlichen  Coniferen 
verdanke.  Er  hat  darüber  seine  ausgezeichne- 
ten Forschungen  fortgesetzt  uud  die  weiteren 
Resultate  in  den  Berichten  der  Acad.  zu  Ber- 
lin, 1853,  S.  449 — 476,  vorgelegt  in  einer  aus- 
führlichen Abhandlung:  „Leber  die  Bernstein- 
Hora  und  den  Bernstein.“ 

Zunächst  führt  er  alle  die  vorweltlichen  und 
auch  noch  jetzt  lebenden  Pflanzen  auf,  von  de- 
nen er  Ueberreste  an-  und  in  dem  Bernstein 
eingeschlossen  gefunden  hat,  und  er  nennt  die- 
selben die  Bernsteinflora.  Sie  umfassen  162 
Arten  und  gehören  64  Gattungen  aus  24  Fa- 
milien an:  16  den  Pilzen,  12  den  Flechten, 

1 den  Algen,  19  den  Laubmoosen,  11  den  Le- 
bermooseu,  1 den  Farren,  1 den  Caricineen,  2 
den  Gräsern,  1 den  Alismaceen,  20  den  Cu- 
pressineen,  30  den  Abieliueen,  1 den  Gnelaceen, 

2 den  Helulaceeu,  11  den  Cupuliferen,  3 den 
Salicineen,  22  den  Friccen.  1 den  Vaccineen; 

2 den  Primulucecn,  2 den  Verbacinecn,  1 den 
Solancen,  1 den  Scrophularineen , 1 den  Loni- 
ccrcun,  1 den  Loranthccn,  1 den  Crassulaceen, 
und  einigen  nocli  unbestimmten. 

Von  diesen  Pflanzen  sind  viele  auch  in  der 
jetzigen  Pflanzenwelt  noch  anzutreffen , nament- 
lich von  den  Cryptogameu  alle  11  Lebermoose: 
Jungermannia  bicuspidala,  incisa,  inflata,  pumila, 
cordifolia,  spliaerocarpa,  crenulata,  liadula  com- 
planata,  Frnllania  dilutata,  Lejeunia  seipyllifo- 
lia,  Aneura  palmala;  dann  Thuja  occideutalis, 
Andromeda  hypnoides,  fricoidcs,  l’yro  uuiflora  etc. 
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Aus  dem,  was  Göppert  dann  Uber  die 
Bedeutung  und  Betheiligung  dieser  Pflanzen  für 
das  Vorkommen  und  an  der  Bildung  des  Bern- 
steins mittheilt,  und  was  in  seiner  Ganzheit  ge- 
lesen werden  muss,  will  ich  hier  das  Folgende 
hervorheben. 

Finites  succinifer  ist  wahrscheinlich  die  Haupt- 
quelie  des  Bernsteins,  aber  nicht  die  einzige. 
Zunächst  gehören  dahin  noch  13  andere  Arten 
dieser  Gattung:  Pinites  resinosissiinus , eximius, 
Mengeanus.  Dann  aber  auch  sehr  wahrschein- 
lich alle  der  Berosteinilora  angehörigen  Abieti- 
neen:  Abietites  lanceolatus,  striolatus,  crassifo- 
iius,  clareolatus,  pungens,  aculeatus,  obtusifolius, 
glaucescens,  anceps,  mucronatus,  trinervis,  tni- 
crophyllus,  Reicbeanus,  elongatus,  obtusatus, 
rotundatus,  Wredeanus;  Pinus  anomala,  sylvi- 
cola,  radiota,  marforadiata,  banksioides,  sylva- 
tica,  subrigida,  triquetilolia , trigonifolia ; und 
Cupreuint.cn:  Thuja  occidentalis ; Thuitcs  Un- 
gerianus,  Mengeanus,  Breynianus,  glbbosus,  rhom- 
boideus,  heteropbyllus;  Widdringtonites  obiongi- 
folius,  micropbyllut,  tenuis,  cylindraceus ; Libo- 
cedrites  salicoruioides,  ovalis;  Callitrites  maui- 
catus;  Cnpresaites  Linkianus;  Chamaecyparites 
aedlfolius , obtusifolius , minitulus  ; Taxodites 
Bockianus,  europacus. 

Die  Annahme  dieser  Abietineen  und  Cuprcs- 
sinecn  als  Quelle  des  Bernsteius  stützt  Göp- 
pert auf  die  gewiss  wohlbegriindete  Ansicht, 
dass  der  Bernstein  das  durch  Fostilisation  ver- 
änderte Harz  von  Coniferen  (Fichtenharz)  ist, 
wiewohl  einige  Versuche,  den  Bernstein  aus 
dem  Ilarz  von  Pinus  Abies  und  Larix  curopaca 
durch  anhaltende  Digestion  bei  -J-  tiO  bis  SO0 
mit  Wasser  und  den  Zweigen  derselben  Bäume 
hervorzubringen,  noch  zti  keinem  positiven  Re- 
sultate führten , indem  jene  Harze  sich  zwar 
veränderten,  aber  selbst  nach  einer  zweijährigen 
Behandlung  noch  In  Alkohol  auilöslich  waren. 
Göppert  wird  indessen  diese  Versuche  fort- 
setzen. 

Ilrtlelacae.  I'rtlrlaeea. 

Hiunulus  Lupuhu.  Es  ist  bekannt,  wie  man 
dem  Hopfen,  d.  h.  dem  weiblichen  Zapfen  die- 
ser Pdanzo  durch  Schwefeln  die  natürliche  Farbe 
und  ein  gutes  Ansehen  wieder  zu  geben  ver- 
steht, wenn  er  sie  entweder  durch  jahrelanges 
Aufbewahren  verloren  bat  uud  sowohl  die  Deck- 
schuppen als  auch  das  Lupulin  daran  braun 
geworden  sind,  oder  wenn  er  durch  zu  frühzei- 
tiges Einsammeln  ein  grünliches  Ansehen  hat, 
was  nach  R o h a r t in  Frankreich  geschehen  soll, 
um  eine  ergiebigere  Erndte  zu  thun.  Das  Schwe- 
feln geschieht  auf  die  Weise,  dass  man  die 
schwefliebe  Säure,  welche  sich  beim  Verbrennen 
von  Schwefel  bildet,  den  Hopfen  durchströmen 
lässt,  und,  wenn  der  Hopfen  durch  Alter  trocken 

<1.  X>4,  fr«  1SU,  V.  B4. 


und  brüchig  geworden , dem  zu  verbrennenden 
Schwefel  auch  Alaun  zuselzt,  woraus  sich 
danu  das  Krystallwasser  verflüchtigt,  welches 
den  Hopfen  biegsam  macht.  Der  Hopfen  be- 
kommt dadurch  eine  blassgclbe  Farbe , und  es 
ist  klar,  dass  die  schwefliche  Säure  zerstörend 
auf  die  vorwaltenden  Bestandteile  eingewirkt 
haben  muss. 

D ingier  hat  nun  in  seinem  polytechnischen 
Journale,  CXXVIII,  221,  einige  der  Methoden 
zusammengcstellt , welche  zur  Erkennung  dieser 
Fälschung  angewandt  werden  können. 

Bei  gutem  Hopfen  sind  die  Zapfenstiele  dun- 
kelgrün oder  bräunlich  und  die  Deckschuppen 
gelb  oder  grünlicbgelb , während  bei  dem  ge- 
schwefelten Hopfen  die  Stiele  und  Deckschup- 
pen gleichfarbig  uud  zwar  blassgelb  sind. 
Nach  diesem  Unterschiede  richten  sich  die  Bier- 
brauer. 

Sicherer  Ist  es  nach  Heidenreich,  dass 
man  15  bis  20  Zapfen  mit  Wasser  übergiesst, 
damit  durebkuetet  und  einige  Stunden  laug  ma- 
eerirt.  Dann  wird  der  gebildete  concenlrirte 
Auszug  ausgepresst,  in  einem  Kölbchen  auf 
kleine  Stücke  von  metallischem  Zink  gegossen 
und  nun  Salzsäure  zugesetzt.  Es  entwickelt 
sich  dann  WasserstolTgas  uud  mit  diesem,  wenn 
der  Hopfen  geschwefelt  war,  auch  Schweicl- 
wasserstoffgas,  erkennbar  an  dem  Gerüche  und 
an  der  Bildung  von  Schwefelblei,  wenn  man 
das  Gas  mittelst  einer  Röhre  in  eine  Lösung 
von  Bleizucker  strömen  lässt. 

Böttcher  (Polyt.  Notizblalt  Nr.  14,  1353) 
lässt  den  Hopfen  mit  Regenwasser  einige  Stun- 
den lang  verschlossen  maceriren , destiiiirt  dann 
das  Ganze,  und  lässt  die  zuerst  übergehenden 
6 — 8 Tropfen  in  eine  sehr  verdünnte  und  nur 
blassroth  aussehende  Lösung  von  übermangan- 
saurem Kali  tropfen.  Behält  diese  Lösung  ihre 
Farbe,  so  ist  der  Hopfen  nicht  geschwefelt; 
ist  er  aber  geschwefelt,  so  geht  mit  dem  Was- 
ser schwefliebe  Säure  über,  weiche  die  rothe 
Lösung  entfärbt. 

Lamprecht  (Wittstein's  Vierteljahrs- 
schrift  für  Pharm.  II,  377)  empfiehlt  folgendes 
Verfahren:  etwa  6 oder  mehr  Hopfenzapfen 

werden  als  Pulver  mit  der  doppelten  Gewiclits- 
menge  Salpeter  vermischt  und  in  einen  glühen- 
den Porceilantiegel  verpufft,  die  erkaltete  Masse 
ln  Wasser  aufgelöst,  filtrirt,  mit  Salpetersäure 
übersättigt  und  salpetersaurer  Baryt  hinzuge- 
lügL  Eine  dadurch  gebildete  Trübung  oder 
Fällung  beweist  entstandene  Schwefelsäure  und 
diese  wiederum  eine  Schwefelnng  des  Hopfens. 
— Dieses  Verfahren  scheint  mir  in  allen  Fäl- 
len eine  Schwefelung  ausweisen  zu  müssen,  in- 
dem der  Hopfen  doch  wohl  stets  eine  nachweis- 
bare Spur  von  einem  Schwefelsäuren  Salz  na- 
türlich enthalten  w(rd,  und  Schwefelsäure  Salze 
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mich  von  Paven  etc.  darin  bereits  schon  ge- 
funden sind. 

Lamp  recht  erklärt  eine  Prüfung  auf  Schwe- 
fel mit  Nitroprussidnatrium  in  der  Art,  wie  ich 
sic  im  vorigen  Jahresbericht,  S.  107,  nach 
Hailey  angegeben  habe,  für  zu  feiu,  indem  sie 
auch  den  natürlichen  Schwefel  anzeigen  würde. 
Aber  dagegen  stellt  er  das  vorhin  nach  llei- 
den  reich  angeführte  Verfahren  als  sicher  und 
in  der  Art  auf,  wie  wenn  cs  von  ihm  gefunden 
worden  wäre  und  Witt  st  ein  knüpft  daran  (S, 
378)  die  Bemerkung,  dass  dasselbe  doch  wohl 
nicht  in  allen  Fällen  als  sicher  angesehen  wer- 
den könne,  weil  die  durch  das  Schwefeln  hin- 
eingebrachte schweflige  Säure  thcils  verflüchtigt 
und  thcils  in  Schwefelsäure  übergegangen  sein 
könne,  und  dass  man  also  dann  einen  wirklich 
geschwefelten  Hopfen  für  ungeschwefelt  erklären 
würde.  Dieselbe  Unsicherheit  hat  auch  die  Probe, 
welche  Wagner  (Journ.  f.  pract.  Chern.  LXVIII, 
352)  angiebt,  nach  welcher  man  den  Hopfen 
mit  Wasser  destilllren  und  dann  Schwefelwasser- 
stoff in  dem  Destillate  suchen  soll,  indem  dieser 
nur  dann  auftreten  kann,  wenn  noch  unverän- 
derte schweflige  Saure  vorhanden  ist.  Diese 
Prüfung  und  die  von  Heidenreich  sichert 
Wagner  gegen  eine  Unsicherheit,  die  man  Ih- 
nen vorwerfen  könnte,  wenn  Psyen’s  undChe- 
vallier's  Angaben  richtig  wären,  dass  das 

Aetheritehe  Oel  des  Hopfens  wahrscheinlich 
Schwefel  enthalte,  indem  das  bei  der  Destilla- 
tion damit  Ubergegangene  Wasser  Schwefelwas- 
serstoff enthalte  und  daher  Silber  schwärze. 
Wagner  hat  uiimlich  gezeigt,  dass  das  beider 
Destillation  des  ungeschwefelten  Hopfens  erhal- 
tene ätherische  Oel  keinen  Schwefel  enthält,  und 
dass  das  damit  übergegangene  Wasser  blankes 
Silber  durchaus  nicht  schwärzt.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit hat  Wagner  auch  das  Ilopfenöl  nä- 
her untersucht. 

Lufttrockner  Hopfen  liefert  ungefähr  0,8 
Procent  seines  Gewichts  von  dem  Oel.  Das- 
selbe ist  hellbraungelb,  riecht  stark  nach  Hopfen, 
aber  nicht  betäubend,  schmeckt  brennend,  schwach 
bitter,  etwas  an  Dost  und  Thymian  erinnernd, 
und  hat  0,908  specif.  Gewicht  bei  -f-  16°.  Es 
rcagirt  nur  schwach  sauer,  bedarf  mehr  als  600 
Theile  Wasser  zur  Lösung,  fängt  bei  -j-  125° 
an  zu  sieden  und  darauf  steigt  der  Siedepunkt 
allmälig  immer  höher,  bis  bei  -f-  i35°  noch 
etwa  V«  dickflüssig  und  bräunlich  gefärbt  in 
der  Retorte  zurück  ist.  Mit  Chlorcalciu m ent- 
wässertes Hopfenöl  wird  durch  Kalium  nicht 
verändert;  beim  Erhitzen  bis  zum  Schmelzen 
des  Kaliums  wird  es  jedoch  unter  Entwickelung 
von  Gas  braun  und  dick.  Mit  Silberlösung  und 
Ammoniak  giebt  cs  keinen  Silberspiegci.  Jod 
färbt  es  in  der  Kälte  braun  und  in  der  W'ärroc 
wirkt  cs  sehr  heftig  darauf  zerstörend  ein.  Brom 
verhält  sich  ähnlich.  Mit  kohlensaurem  Natron 


und  Salpeter  verpufft,  liefert  es  eine  Salzmasse, 
weiche  nach  dem  Auflösen  uud  Sättigen  mit 
Salpetersäure  durch  Clilorbarium  keine  Schwe- 
felsäure zu  erkennen  giebt.  Das  Oel  schwärzt 
weder  Silber,  noch  färbt  sich  Bleioxydhydrat, 
wenn  man  es  mit  einer  Lösung  des  Gels  in 
Alkohol  digerirt. 

Der  von  dem  Hopienöl  zwischen  -j-  125° 
und  + 175°  abdestiliirende  Theil  ist  farblos, 
schwach  nach  Hopfen  aber  mehr  nach  Rosma- 
rin riechend,  und  nach  der  Formel  C*°  HS1 
zusammengesetzt.  Dasselbe  Oel  erhält  man  auch, 
wenn  man  das  rohe  Oel  mit  einer  Lösung  von 
Kali  in  Alkohol  vermischt,  wodurch  es  sich 
braun  färbt,  um)  dann  destillirt,  wo  es  dann 
zugleich  mit  Alkohol  übergebt.  Die  bei  -)- 210° 
von  dem  rohen  Oel  abdestiliirende  Portion  be- 
trägt etwa  die  Hälfte  desselben,  ist  farblos, 
riecht  wie  das  rohe  Oel,  und  ist  nach  der  For- 
mel C 10  H 0 1 zusammengesetzt , und  kann 
daher  als  eine  polymerische  Modification  von 
dem  Sumatra  -Campher  angesehen  werden,  ent- 
standen aus  dem  ersteren  Oel  durch  Aufnahme 
von  2 H , die  durch  Chlorzink  daraus  wieder 
abgeschieden  werden  können. 

Durch  Versuche  an  Thieren  haben  Wag- 
ner und  v.  Bibra  gezeigt,  dass  das  Hopfen- 
öi  nicht  narkotisch  wirkt,  und  der  erste  re  hat 
versprochen,  die  Bestandteile  des  Hopfens  und 
insbesondere  das  narkotische  Princip  darin  wei- 
ter zu  studiren. 

Poly(«aese.  Polygoners. 

Rltcum.  Uebcr  die  Beschaffenheit  der  Wur- 
zeln verschiedener  im  botanischen  Garten  zu 
Wien  gebauter  Rbeum-Arten , so  wie  verschie- 
dener asiatischer  uud  europäischer  (durch  Cul- 
tur  erzielter)  Rhabarber  - Sorten  bat  Schroff 
(Prager  Vierteljahresschrilt,  XXXVII,  145)  rai- 
kroscopische  Untersuchungen  angestellt  und  die 
Ergebnisse  nebst  Nachrichten  über  die  in  Oe- 
sterreich durch  Cultur  erzielten  Rhabarbersorten 
mitgethcilt.  Er  begann  die  Untersuchung  mit 
den  im  August  und  September  ausgegrabenen 
Wurzeln  von 

Rheum  undulatum.  Aus  dem  mehrere  Zoll 
im  Durchmesser  haltenden  Wurzelstock  entsprin- 
gen 1 — 4 Zoll  im  Durchmesser  haltende  Aeste. 
Die  Epidermis  ist  thcils  rüthlicli,  tlieils  schwärz- 
lich braun.  Auf  dem  Querschnitt  eines  2 Zoll 
dicken  Astes  bemerkt  man  die  1 Linie  breite, 
durch  eine  feine,  weisslicligraue  Linie  markirte 
Rindensubstanz  und  einige  concentrisch  mit 
jener  verlaufende  Ringe,  welche  das  poröse, 
nicht  selten  im  Centrum  mit  einer  weissen,  sich 
bald  gelb  färbenden,  hoilundermarkähnlichen 
Masse  versehene  Innere  einschliessen.  Bei  ei- 
nigen Wurzelästen  kommt  ein  deutlicher  centra- 
ler Markkeru  vor,  welcher  heim  Trocknen  der 
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Wurzel  bedeutend  einsinkt,  */,  bis  */,  der  gan- 
zen Fläche  einnimmt,  eine  lockere  Consistcnz 
besitzt,  aussen  bräunlichgelb,  nach  innen  lichter 
gelb  gefärbt  ist;  bisweilen  ist  derselbe  In  dem 
dicksten,  dem  Wnrzclstocke  nächsten  Theile 
schwarz,  verfallen,  vermodert,  und  geht  im  wei- 
teren Verlaufe  nach  abwärts  allmälig  in  den 
gesunden  Zustand  Uber.  Im  Uebrigen  zeigt  die 
Durchschnittsfläche  auf  dem  frischen  Schnitte 
verschiedene  Färbungen  vom  Welsslichgelben 
bis  zum  Rötblichbraunen:  bei  manchen  Wur- 
zelästen  ist  die  Farbe  auffallend  blass , bei  an- 
deren auffallend  dunkel.  In  der  Regel  färbt 
sich  die  ursprünglich  blasse  Fläche,  der  Berüh- 
rung der  Loft  ansgesetzt,  bald  dunkler.  Dieses 
Verhalten  zeigen  auch  die  übrigen  Rhabarber- 
arten, nur  bei  Rhenm  leucorrhizum  erhielt  sich 
in  manchen  Fällen  die  auffallend  licht  weisslich- 
gelbliche  Fläche  in  dieser  Färbung.  Vom  Cen- 
trum , oder  wo  ein  centraler  Markkbrper  von 
diesem,  verlaufen  feine,  gelblich,  bräunlich,  röth- 
lirh  gefärbte  Adern  nach  der  Peripherie  bis  zur 
Epidermis,  zwischen  sich  eine  schmntzigweisse, 
lockere  Substanz  aufnehmend.  Reisst  man  ein 
Segment  der  Wurzel  der  Länge  nach  auseinan- 
der, so  sieht  man  die  sehr  feinen  , V.  bis  Vio 
Linie  breiten,  gelben  bis  bräunlichroth  gefärb- 
ten , parallel  verlaufenden , eine  schön  gestreifte 
Fläche  darstellenden  Adern  horizontal  nach  dem 
Centrum  sieben,  nur  von  welsslichgelben.  der 
Länge  nach  mit  der  Axe  parallel  concentriscb 
verlaufenden  Fasern  (Gefässpaqnete  mit  beson- 
ders stark  entwickelten  Spiralgefassen)  unterbro- 
chen ; die  meistens  sehr  schmalen  Zwischenräume 
sind  weiss  von  Farbe. 

Untersucht  man  die  Würzet  mikroscoplsch, 
so  findet  man  die  Zellen  der  weissen  Substanz 
mit  Stärkekürncben  reichlich  gefüllt,  weiche  zu 
2 oder  3,  selten  zu  mehreren  an  einander  ge- 
reiht sind.  Jodwasser  färbt  sie  schön  blau. 
Die  gelbröthlich  oder  bräunlich  gflürbte  Sub- 
stanz besteht  aus  parallel  verlaufenden  cylindri- 
achen  Zellen,  welche  mit  einer  gelben  bis  oran- 
gerothen,  hellen,  klaren  Flüssigkeit  geliillt  sind. 
Wasserfreier  Alkohol  entzieht  nach  und  nach 
den  Inhalt  und  färbt  sich  gelb.  Lässt  man 
ooncentrirte  Schwefelsäure  allinälig  darauf  ein- 
wirken, so  zerfällt  der  Inhalt  der  Zelle  in  dem 
Moment,  wo  die  Säure  eindringt,  in  eine  Un- 
zahl von  Bläschen  verschiedener  Grösse,  wo- 
durch der  Inhalt  getrübt  wird,  die  kleinsten  zei- 
gen Moleeolar-Bewegnng,  die  Flüssigkeit  färbt 
sich  dunkler  bis  ins  Braiinrothe,  die  innere  Zel- 
lenhaut zieht  sich  mit  dem  Inhalt  auf  einen 
kleineren  Raum  zusammen,  es  entsteht  daher 
zwischen  ihr  und  der  äusseren  Haut  ein  freier, 
farbloser  Raum.  Ist  die  Einwirkung  der  Säure 
intenairer,  so  wird  Zellen-Membran  und  Zellen- 
Inhalt  ln  gelbliche  Flocken  aufgelöst.  Ammo- 
niak bewirkt  eine  röthliche  Färbung  des  Zellen- 


Inhalts.  Actzkalilösung  färbt  denselben,  wie  sie 
mit  der  Zelle  in  Berührung  kommt,  prachtvoll 
vlolettroth,  zerstört  hierauf  die  Zclien-Membrane, 
worauf  sich  bläulichrotbe  Flocken  niederschla- 
gen.  Die  merenchymatischen  Zellen  des  cen- 
tralen Markkörpers  enthalten  theils  Stärkekörn- 
ctien , theils  einen  flüssigen  Inhalt  von  lichtgel- 
ber, beinahe  wasserheller  bis  intensiv  gelber 
oder  orangerotber  Färbung,  theils  Krystalldra- 
sen  in  eigenen  Zellen.  Die  letzteren  kommen 
auch  in  den  übrigen  Tbeilen  der  Wurzel  sowie 
in  den  Blattstielen  ziemlich  reichlich  vor.  Die 
Iteactionen  auf  den  Inhalt  der  gefärbten  Zellen 
verhalten  sieh  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  den 
gefärbten  cvlindrischen  Zellen  angegeben  wurde, 
nur  ist  in  dem  gleichen  Verhältnisse,  als  die 
Färbung  des  Zellen  - Inhalts  vom  Lichtgclben 
ln's  beinahe  Farblose  schwächer  wird,  auch  die 
violettrothe  Färbung  bei  Zusatz  von  Aetzkali- 
liisung  schwächer  bis  zum  schwachen  Schimmer 
und  endlichem  Verschwinden.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  beinahe  farblosen,  cylindrischen  Zellen 
bei  jenen  Wurzeistöcken , welche  beinahe  weiss 
und  iichtgelb  auf  der  frischen  Schnittfläche  er- 
scheinen. 

Ganz  analog  verhalten  sich  bezüglich  ihres 
Bau  s,  ihrer  Gewebtheile  und  ihres  mikrosco- 
pischen  Bestandes  die  Mrurzeln  von 

Kheum  Rhaponticum , 11h.  Kmodi,  R.  tata- 
ricuni,  R.  tetragonopus,  R.  hybridtim , R.  cras- 
sinervium , R.  caspicum  und  R.  leucorrhizum. 
Bei  einigen  derselben,  besonders  bei  R.  Rha- 
ponticum,  kommt  zuweilen  gleichfalls  ein  cen- 
traler Markkörper  vor,  der  jedoch  bei  den  mei- 
sten fehlt.  Bei  Rh.  Kmodi  ist  der  Ceutraltholl 
auffallend  dunkelbraun  und  die  in  den  Zellen 
der  Adern  enthaltene  Flüssigkeit  bei  weitem 
dunkler  gefärbt,  als  bei  allen  anderen  Rlieam- 
Arten,  dagegen  bei  leucorrhizum  die  in  den 
Zellen  enthaltene  Flüssigkeit  auffallend  leicht 
gefärbt  ist. 

Ans  dieser  Darstellung  ergiebt  sich , dass 
ein  und  dieselbe  Pflanze  Wurzeläste  von  ver- 
schiedenem Bau  und  verschiedener  Färbung  ent- 
hält, dass  man  daher  aus  dem  verschiedenen 
Verhalten  der  getrockneten  Wurzeln  der  chine- 
sischen Rhabarber  nicht  berechtigt  ist,  auf  ihre 
Abstammung  von  verschiedenen  Arten  zu  schlies- 
sen,  womit  jedoch  die  Möglichkeit  ja  Wahr- 
scheinlichkeit der  Abstammung  der  chinesischen 
Rhabarber  von  einigen  verschiedenen  .Species 
nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  soll;  dass  die 
Annahme,  als  sei  jede  Rhabarberwnrzel,  welche 
dunkelbraune  oder  sehmutzigbraune  Adern  ent- 
hält, als  alte  verlegene  Waare  nnzusehen,  kei- 
neswegs richtig  ist.  Zur  Widerlegung  dieser 
letztem  Ansicht  bemerkt  Schroff,  dass  die 
Sammlung  in  Wien  aus  alter  Zeit  mehrere  De- 
cennien  alte  Exemplare  von  Rhenm  moscoviti- 
cum  und  Rh.  imperiale  aufbewahrt,  welche  auf 
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frischem  Schnitt  die  schönste  gelbe  Färbung 
zeigen.  Bei  einem  ausgezeichneten  Stücke  ur- 
alter weisser  Rhabarber  sind  auf  frischem 
Schnitte  die  iiusserst  feinen,  zarten  Adern  hell— 
roth  gefärbt  und  zeigt  die  mikroscopische  Un- 
tersuchung in  den  cylindrischen  Kellen  ganz 
deutlich  grössere  nnd  kleinere  gelbe  Bläschen 
eingeschlossen.  Es  geht  aber  noch  ferner  aus 
dieser  Darstellung  hervor,  dass  die  gefärbten 
Zellen  die  Träger  der  von  den  verschiedenen 
Chemikern  verschieden  bezeichnten,  eigentüm- 
lichen Stoffe  der  Rhabarber:  Rhein,  Rhcumin, 
Rhabarbarin,  Rhabarbersäure,  Chrysophonsäure, 
Phäorctin,  Oporetin  und  Erythroretin  sind,  in- 
dem die  angegebenen  Reactionen  dieselben  sind, 
welche  man  für  die  Cbrysophansäure,  die  als 
der  Grundstoff  aller  anderen  anzusehen  ist,  an- 
fiihrt. 

An  der  Sonne,  im  Trocken- Apparate -und 
auf  dem  Sparheerde  getrocknete  Segmente  der 
Wurzeln  von  Rheum  undulatum,  Rh.  Etnodi, 
Rh.  tataricum  und  Rh.  Rhaponticum  zeigten 
unter  dem  Mikroscope  den  gefärbten  Inhalt  ih- 
rer Zellen  noch  unverändert  und  nirgends  wa- 
ren gelbgefärbte  Bläschen  zu  sehen.  Die  Art 
des  Trocknens  iibte  also  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Verhalten  der  Wurzel. 

Aus  den  Untersuchungen,  welche  Schroff 
dann  mit  zahlreichen  Varietäten  der  präparirten 
und  getrockneten 

Radices  Rhei  asiatici  und  europaei  des  Han- 
dels ausfülirte,  haben  sich  folgende  allgemeine 
Verhältnisse  lür  dieselben  herausgestellt: 

Alle  Rhabarbersorten  enthalten  in  gewissen 
Zellen  Stärke,  in  anderen  Chrytophantäure  und 
in  noch  anderen  otaltauren  Kalk.  Die  übri- 
gen Bestandteile  lassen  sich  mit  einem  Mikros- 
cope nicht  darin  erkennen. 

Die  Stärke  kommt  in  den  asiatischen  (von 
wildwachsenden  Pflanzen  gewonnenen)  Rhabar- 
bersorten weniger  vor  als  in  den  europäischen 
{'von  cultivirten  Pflanzen);  die  einzelnen  Kör- 
perchen sind  in  der  Regel  kleiner,  das  Ililum 
und  die  concentrische  Schichtung  weniger  deut- 
lich, während  bei  den  österreichischen  und  fran- 
zösischen Sorten  das  Hilum  tief  eindringend, 
meistens  eine  deutliche  kreuzförmige  oder  stern- 
förmige Gestalt  zeigt  und  die  concentrische 
Schichtung  meistens  deutlich  wahrnehmbar  ist. 
ln  Folge  der  Stärke  erfahren  alle  Sorten  durch 
Jodlösung  eine  blaue  Färbung. 

Die  Chrysnphantäure  enthält  die  Wurzel 
der  lebenden  Pflanze  in  den  eigenen  Zellen  im 
flüssigen  Zustande.  In  den  getrockneten  Wur- 
zeln zeigt  sie  sich  theils  als  Niederschlag  in 
fester  Form  meistens  von  unbestimmter  Gestalt, 
zuweilen  in  Gestalt  von  runden  Körperchen, 
und  theils  zeigt  sie  sich  flüssig  und  zwar  ent- 
weder die  Zelle  auBfüllend,  wie  im  lebenden 
Zustande  der  Pflanze,  oder  in  Bläschen  von 


verschiedener  Grösse  eingeschlossen.  Die  letz- 
teren sind  entweder  isolirt,  mit  klarer  Flüssig- 
keit gefüllt,  oder  es  aggregiren  sich  mehrere; 
oder  sie  enthalten  eine  Unzahl  kleiner  Bläschen 
bisweilen  mit  molecularer  Bewegung  und  zer- 
fallen, wenn  sie  bersten,  in  punktförmige  Kör- 
perchen mit  gleichfalls  molecularer  Bewegung. 
Die  Farbe  variirt  vom  Lichtweingelben  bia  zum 
bronze-  und  braunrotben,  je  nachdem  die  Adern 
hell-  oder  dunkclbraunroth  gefärbt  sind.  Unter 
welcher  Form  auch  das  gclbfärbende  Princip 
erscheinen  mag,  die  Reactionen  weisen  alle  Chry- 
sophansäurc  nach.  Alkohol  löst  die  ÜÜBaige 
Cbrysophansäure  ganz  auf,  aber  nicht  die  feste, 
wenigstens  nicht  ln  bedeutender  Menge.  Daher 
fehlt  in  dem  mittelst  Alkohol  ausgezogenen  Pul- 
ver das  erstei e stets,  aber  nicht  das  letztere. 
Dieses  Verhalten  giebt  ein  sicheres  Merkmal  au 
die  Hand,  nach  welchem  man  in  allen  jenen 
Sorten,  wo  das  gelbfarbende  Princip  in  flüssi- 
gem Zustande  vorhanden  ist,  erkennen  kann, 
ob  das  Pulver  mit  Alkohol  ausgezogen  worden 
ist  oder  nicht.  Jede  chinesische  Rhabarber  ent- 
hält Cbrysophansäure,  sowohl  im  festen  als  im 
flüssigen  Zustande,  und  zwar  stets  auch  in  Ge- 
stalt von  Bläschen,  daher  jedes  Rhabarberpulver, 
welches  diese  Bläschen  nicht  zeigt,  entweder 
ein  verfälschtes  oder  ein  zwar  achtes,  aber  mit 
Alkohol  oder  Wasser  ausgezogenes  ist.  Weder 
französische  noch  österreichische  Rhabarber,  mit 
Ausnahme  der  austerlitzer  und  der  ungarischen 
zeigt  die  Chryeophansäure  in  Bläscbenform.  Die 
letztere,  in  dieser  Beziehung  der  ächteten  chine- 
sischen mikrosoopisch  verwandt,  unterscheidet 
sich  aber  von  dieser  durch  den  geringeren  Ge- 
halt an  oiaisaurem  Kalk.  Bei  der  austerlitzer 
Rhabarber  sind  die  gelben  Bläschen  in  sehr  ge- 
ringer Menge  vorhanden  und  die  Krystalldrusen 
gleichfalls  bei  Weitem  sparsamer  als  bei  der 
chinesischen. 

Der  oxaltaure  Kalk  kommt  in  Gestalt  von 
Krystalldrusen  in  allen  Rhabarbersorten  vor,  in 
der  chinesischen  aber  in  ungleich  grösserer  Menge 
als  in  den  europäischen..  Dieses  gilt  jedoch 
nur  für  die  europäischen  Handelssorten , bei  de- 
nen Schroff  durchgehende  weniger  oxatsauren 
Kalk  fand,  und  eben  so  für  die  am  Continent 
gebauten,  von  ihm  theils  an  frisch  gegrabenen 
Exemplaren,  theils  in  getrocknetem  Zustande 
untersuchten  Wurzeln  von  Rh.  Rhaponticum,  Rh. 
undulatum,  Rb.  tataricum,  Rh.  F.modi,  Rh.  hy- 
bridum , Rh.  caspicum , Rh.  leucorrhizum,  Rb. 
tauricum , Uh.  crispum  und  Rh.  tetragonopna. 
Bei  der  letzteren  Art  nimmt  der  Gehalt  an 
Krystalldrusen  schon  zu  und  erreicht  bei  Rh. 
crassinervium  und  Rh.  palmatum  einen  solchen 
Reichthum , wie  bei  der  ächten  chinesischen 
Rhabarber,  wie  denn  auch  das  übrige  mikros- 
copisebe  Verhalten  der  beiden  letztgenannten 
Wurzeln  auf  eine  überraschende  Weise  mit  jenem 
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bei  äcbtem  Rh.  cliinense  fibereinkommt,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Wurzel  einer  6 — 7 Jahr  allen 
Pflanze  angeliörb  Doch  sind  die  Krystalldru- 
aen  bei  achter  chinesischer  Rhabarber  gewöhn- 
lich grösser,  die  Krystallnudeln  gruppiren  sich 
regelmässiger  um  das  Centrum,  daher  die  Kry- 
■lallpaquete  ein  schöneres , sternförmiges  Anse- 
ben haben.  Die  Nadeln  stellen  vierseitige  Pris- 
men mit  vierflacliiger  Zuspitzung  dar.  Was 
nun  die 

Radix  Rhei  europaei  insbesondere  anbetrifft, 
wie  sie  in  österreichischen  Staaten  von  culti- 
virten  Uheum  - Arten  erzielt  wird,  so  legt 
Bcbroff  darüber  die  folgenden  geschichtlichen 
Notizen  und  Beschreibungen  vor,  worüber  auch 
schon  Manches  in  den  Jahresberichten  IX,  42, 
2 K.  I,  41  und  II,  36  nach  Angaben  Anderer 
mitgetheilt  worden  ist,  was  damit  ziemlich  über- 
einstimmL 

Den  ersten  Versuch  machte  die  Krninmc.hr 
Ackerbau -Geselltchafl  in  ihrem  Garten  17  70 — 
1775  mit  Rhcum  palmatum.  Die  österreichi- 
sche Pharmacopoe  von  1774  leitet  die  officinelle 
Rhabarber  von  Rhcum  palmatum  ab,  verlangt 
aber  auch  die  Wurzel  von  llheum  Rhnponticnm, 
lässt  jedoch  die  Präparate  von  der  erstcrcn  be- 
reiten. Spater  unternahm  der  Franzose  Sen  ton 
au  Ingersdorf  am  Wienerberge  eine  Pflanzung, 
aber  die  dazu  verwandte  Rhcum -Art  ist  unbe- 
kannt. Schroff  konnte  nicht  ermitteln,  ob 
diese  Pflanzung  die  Ursache  war,  dass  in  die 
österreichische  Pharmacopoe  von  1812  neben 
liheum  ebineuse  auch  ein  Rhcum  austriacum 
aufgenommen  wurde.  Als  Mutterpflanze  gab 
die  Pharmacopoe  Rhcum  hybridum  an,  und  er- 
klärte dio  Stammpflanze  der  chinesischen  Rha- 
barber als  unbekannt.  Sowohl  von  der  einen 
als  vou  der  anderen  Art  ordnete  sie  die  Präpa- 
rate an,  und  nur  der  Syrupus  Cichorei  cum 
Iiheo  durfte  blos  aus  chinesischer  Rhabarber 
dargestellt  werden.  Einige,  aus  einer  alten  Samm- 
lung noch  vorhandene  Stücke  sind  theila  platt, 
tbcils  länglich,  theils  cylindrisch,  und  besonders 
schwer.  In  der  ersteren  überwiegt  die  weisse 
Substanz  sein  bedeutend  die  schwachen  brau- 
nen Adern.  Die  Stärkekörnchen  sind  unge- 
wöhnlich gross,  rund  oder  hnlbclliptisch  mit  tief 
eindringendem  queren  oder  kreuzförmigem  Hl— 
lum.  Obwohl  viel  jüngere  Stücke  ächtcr  Rha- 
barber und  selbst  die  weisse  mit  oxalsaurem 
Kalk  überladene  Kaiser  - Rhabarber  der  Wiener 
Sammlung  schon  stark  vom  Wurmfrass  gelitten, 
so  sind  doch  jene  trotz  ihres  Reichthums  an 
Stärke  davon  völlig  verschont  geblieben.  Un- 
ter allen  von  Schroff  untersuchten  Rhabar- 
berwurzeln fand  sieb  leine,  die  damit  üherein- 
stimmle.  Die  in  cylinderlörmigen  Stücken  vor- 
kommende österreichische  Rhabarber  alter  Zeit 
kommt  am  ehesten  mit  der  von  Rheum  hybri- 
dum Ubcreiu,  wie  sie  der  Verfasser  von  Jo- 
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hanny  in  Bielitz  bekommen  und  wie  sie  Ho- 
henacker seinem  Herbarium  normale  beige- 
legt hat,  aber  wie  alle  Surrogate,  nach  denen 
man  zur  Zeit  der  Contincntalsperre  gierig  griff, 
gar  bald  wieder  verlassen  wurden , so  geschah 
dieses  auch  mit  dem  Rheum  austriacum,  daher 
sich  die  Pflanzung  bei  Ingersdorf  nicht  lange 
erhielt.  Die  späteren  Pliarmacopoeen  haben 
nur  Rheuin  cliinense  aufgenommen. 

Vor  etwa  80  Jahren  legte  der  Apotheker 
Prlkril  zu  Austerlitz  in  Mähren  eine  Pflan- 
zung von  Rhcum  compactum  an,  und  brachte 
es  bald  dahin,  dass  sein  Erzeugnis«,  von  dem 
noch  jetzt  jährlich  30  Centner  und  darüber  in 
den  Handel  gesetzt  werden,  die  französische 
Rhabarber  aus  den  österreichischen  Staaten  ver- 
drängt und  sich  selbst  Bahn  nach  dem  Aus- 
lände brach.  Apotheker  Pfeifer  zu  Auspitz 
in  Mähren  folgte  diesem  Beispiele  und  legte 
gleichfalls,  wahrscheinlich  mit  Pflanzen  von  Au- 
sterlitz eine  Pflanzung  mit  demselben  guten  Er- 
folge an. 

Seit  unbekannter  Zeit  wird  bei  llmitx,  Frau- 
enkirchen und  Kremnilz  in  Ungarn  von  deut- 
schen Hauern  eine  Rhabarber  gebaut,  dio  wahr- 
scheinlich Rheum  Khnponticum  ist.  Von  dort 
gellen  jährlich  einige  Centner  nach  Pressburg, 
Prag  und  Wien  zum  Verkauf. 

Im  Jahre  1840  bestimmte  der  österreichi- 
sche Gewerbeverein  demjenigen  die  goldene  Ver- 
eins-Medaille, weicher  50  Pfund  getrocknete 
Rhabarber  liefern  würde,  die  der  chinesischen 
gleich  käme.  Leider  wurde  die  Bedingung  ge- 
stellt, dass  Rh.  Kiuodi  für  die  Pflanzung  anztt- 
wenden  sei,  weil  man  damals  diese  ltheum-Art, 
durch  Wal  lieh  irre  geleitet,  für  die  Stamm- 
pflanzn  der  chinesischen  Rhabarber  hielt  In 
Folge  dieser  Einladung  legte  Apotheker  Jo- 
hanny  zu  Bielitz  in  Schlesien  eine  so  ausge- 
dehnte Pflanzung  von  Rheum  Emodi  an , dass 
er  gegen  40  Centner  zubereiteler  Wurzel  bekam. 
Die  Znerkennung  des  Preises  wurde  ihm  aber 
doch  versagt,  weil  er  eine  andere  Bedingung, 
nämlich  die  Pflanzung  in  einer  Höhe  von  we- 
nigstens 3500  Fuss  über  der  Meeresfiäche  an- 
zulegen. nicht  erfüllt  bitte.  In  Folge  dieser 
Versagung  des  Preises  soll  Jo  hanny  seine 
Pflanzung  wieder  aufgegeben  haben. 

Im  Uebrigen  wird  noch  Rhabarber  in  gerin- 
ger Menge  zu  Mödling  bei  Wien  (wahrschein- 
lich von  Rhcum  hybridum)  und  von  Panfili 
in  Steiermark,  besonders  von  Rheum  palmatum, 
gebaut. 

Vor  der  Hand  giebt  cs  daher  drei  Arten 
von  österreichischer  Rhabarber,  weiche  Schrolf 
folgen  denn  assen  beschreibt: 

1)  Die  miihrinrhe  Rhabarber,  Radix  Rhei 
moravici,  welche  die  von  Austerlitz  und  von 
Auspitz  umfasst,  die  zwar  wohl  einige  Verschie- 
denheiten darbicten,  im  Wesentlichen  aber  Uber- 
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einstimmen.  In  Wien  wird  1 Pfd.  mit  30 — 40 
Kr.  C.  M.  bezahlt. 

Sie  besteht  aus  schön  mundirten,  platten,  nicht 
bestäubten , undurchbohrten , massig  schweren, 
2 — 3 Unzen  wiegenden,  theils  länglichen,  ko- 
nisch verlaufenden,  4 — 5 Zoll  langen,  an  der 
Basis  2 — 3 Zoll  dicken,  theils  unregelmässigen, 
einige  Zoll  langen,  dicken  und  breiten  Stücken. 
Die  Farbe  weiss  mit  bräunlichrothen  Punkten 
und  Adem  marmorirt.  Auf  dem  queren  Durch- 
schnitte beobachtet  man,  von  der  Peripherie  ’/. 
bis  1 Linie  entfernt,  einen  schmutzig  bräunlichen 
Ring.  Vom  Centrum  verlaufen  sehr  feine  röth- 
liche  nnd  gelbliche  Adern,  von  rein  weissor 
Substanz  eingeschlossen.  In  der  Mitte  ist  ge- 
wöhnlich die  Masse  locker,  porös ; grössere  Stöcke 
sind  nicht  selten  in  der  Mitte  hohl  durch  die 
ganze  Länge  des  Stück«.  Geruch  bedeutend 
schwächer  als  bei  der  chinesischen  Rhabarber, 
doch  bei  der  Austerlitzer  stärker  als  bei  der 
Auspitzer.  Geschmack  schleimig  bitter,  schwa- 
ches Knirschen  beim  Kauen.  Kommt  der  be- 
sten französischen  Rhabarber  gleich , übertrifft 
sie  wohl  auch,  und  ähnelt  Ihr  bis  zum  Ver- 
wechseln. Das  Pulver  ist  nicht  so  hochgelb 
wie  bei  der  chinesischen ; das  Austerlitzer  dunk- 
ler bräunlichgelb,  das  Auspitzer  rStblich-braun- 
gelb.  Mikroscopiscbe  Quer-  und  Längenschnitte 
der  Wurzel,  so  wie  das  Pulver,  zeigen  bei  bei- 
den b(  deutend  mehr  nnd  grössere  Stärkcköm- 
chen,  zu  2,  3,  selten  zu  4 aggregirt,  mit  theils 
kreuzförmig,  theils  sternförmig  aufgerissenem 
Hilum.  nnd  weniger  KrystaHdruscn,  als  bei  der 
Kron-Rhabarber.  Das  gelblärbende  Princip  bei 
beiden  im  flüssigen  Zustande;  in  Bläsehcnform 
sparsam  bei  der  Austerlitzer.  Die  Tinctur  der 
mährischen  Rhabarber  weniger  dunkel  als  die 
der  Kron-Rhabarber,  und  hintcrlüsst  denselben 
Rückstand  wie  diese.  Der  wässrige  Aufguss 
bei  beiden  mährischen  Sorten  merklich  leichter 
röthüchgelb,  als  bei  der  Kron-Rhabarber,  und 
eben  so  giebt  Kalilauge  eine  leichtere  purpur- 
rothe  Färbung  als  hei  dieser.  Ohlorcalcium  be- 
wirkt eine  etwas  leichtere  Färbung,  aber  keine 
Trübung.  Klsenchlorid  trübt  die  Flüssigkeit 
stark  und  bewirkt  eine  schmutzig  grünschwarze 
Färbung,  und  nach  längerer  Zeit  setzt  sich  ein 
bedeutender  Niederschlag  ab.  Reactionen  auf 
Chrysophansäure  etwas  schwächer  als  bei  der 
Kron-Rhabarber. 

2)  Die  ungn rische  Rhabarber,  Radix  Rhei 
hungarici.  Im  Handel  wird  die  Umitzer  und 
Frauenkirchener  zuweilen  von  der  Kremnitzer 
unterschieden;  die  erstere  kommt  in  kleineren 
noch  unansehnlicheren  Stücken  vor  als  diese. 
Wenn  es  sich  bestätigen  sollte,  woran  aber  kaum 
zu  zweifeln  ist,  dass  die  ungarische  Rhabarber 
von  Rheum  Rhaponticum  abstammt,  so  giebt 
der  Gegensatz,  in  weichem  beinaho  durchge- 
hend« in  ihren  Eigenschallen  die  englische,  gleich- 


falls von  Rheum  Rhaponticum  abstammende 
Rhabarber  zu  der  ungarischen  steht,  den  voll- 
gültigsten Beweis,  dass  die  klimatischen  und 
f'ultur- Verhältnisse  anl  dieselbe  Pflanze  und  ihre 
Bestandtheile  einen  mächtigen  Einfluss  ausüben. 
Die  ungarische  Rhabarber  kommt  in  unansehn- 
lichen verschieden  gestalteten,  geschälten,  nicht 
durchbohrten,  meistens  in  tauglichen,  etwas  ge- 
drehten, 2 — 6 Zoll  langen,  ’/,  bis  2 Zoll  dicken, 
mit  Längslurchen  versehenen,  schmutzig  grün- 
lich-gelben oder  bräunlichen , sehr  dichten  und 
specifisch  schweren  Stücken  Tor,  als  alle  ande- 
ren Rhabarbersorten.  Auf  dem  Querbruch  nnd 
Querschnitt  sieht  man  '/«  bis  1 Linie  von  der 
Peripherie  entfernt,  einen  dunkelbraunen,  harz- 
glänzenden  Ring.  Vom  Centrum  verlaufen  sehr 
zahlreiche,  rotbbraune  Adern  zur  Peripherie  mit 
verhältnissmässig  sehr  wenig  schmtitzigweisser 
Zwischensubstanz,  daher  die  Bruchfläche  roth- 
braun  erscheint,  welche  Farbe  noch  stärker  her- 
vortritt, wenn  man  die  Fläche  mit  Wasser  be- 
netzt. Geruch  stark  rhnbarberartig,  Geschmack 
etwas  weniger  bitter  als  Kron-Rhabarber,  kniracht 
zwischen  den  Zähnen  nur  wenig.  Pulver  und 
Tinctur  sind  dunkler,  das  erstere  mit  einem 
deutlichen  Stich  in's  Braune,  der  Rückstand  von 
der  letzteren  etwas  dunkler  braun  und  reich- 
licher als  der  von  der  Kron-Rhabarber.  Pulver, 
Längen-  und  Querschnitte  davon  zeigen  unter 
einem  Mikroscope  weniger  Krystalldrusen  und 
weniger  Stärkekörnchen,  dagegen  bedeutend  mehr 
gelbgefärbte  Bläschen  von  verschiedener  Grösse, 
als  bei  allen  anderen  Rhabarbersorten,  die  chi- 
nesischen mit  inbegriffen.  Die  Bläschen  sind 
entweder  hell,  durchsichtig,  oder  mit  sehr  vielen 
kleinen  Bläschen  und  Harzkügelchen  'gefüllt, 
welche  bei  stärkerem  Drucke  aus  der  Blase  her- 
vortreten. Der  wässrige  Aufguss  bedeutend 
dunkler  braunroth,  Chlnrcalciumlösung  giebt  eine 
schwächere  Trübung.  Kalilauge  eine  bedeuten- 
dere purpurrothe  Färbung,  als  bei  Kron-Kha- 
barber.  Eisenchlorid  trübt  die  Flüssigkeit  nnd 
färbt  sie  ziemlich  scliwarz . nach  einiger  Zeit 
bildet  sich  ein  ziemlich  schwarzer  Niederschlag, 
die  darüber  stehende  klare  Flüssigkeit  grünlich- 
gelb.  Reactionen  auf  Chrysophansäure  unge- 
mein intensiv.' 

Die  »ehtemehe  Rhabarber.  Radix  Rhei  aile- 
siaci,  umfasst  also  die,  welche  in  neuester  Zeit 
von  .1  o li  a n n y in  Biclitz  erzielt  worden  ist  und 
welche,  wie  schon  gesagt,  wahrscheinlich  wieder 
aitlhören  wird.  Sie  ist  sorgfältig  mundirt,  geras- 
pelt, nicht  durchbohrt , hellgelb  bestäubt,  und 
bildet  meistens  längliche,  selten  unregelmässig 
breite  und  dicke  Stücke,  von  hellgelber  Farbe, 
mit  leicht  braunrother  Pnnktlrung  und  Marmo- 
riruttg.  Die  Länge  3 — 6 Zoll , Dicke  */«  bi« 

3 Zoll.  Rindensubstanz  relativ  dünn,  % bis 
■/«  Linie  breit.  Die  innere  Substanz  bei  den 
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meisten  und  dann  durch  auffallend  geringes  spe- 
cifisches  Gewicht  characterisirten  Stucken  porös, 
schwammig,  den  Nagel  - Eindruck  leicht  zulas- 
send auf  frischem  Bruche.  Doch  kommen  auch 
compactere  Stücke  von  gewöhnlichem  specitischem 
Gewichte  und  denen  der  fernsten  französischen 
Rhabarber  vergleichbar  vor.  Die  im  Centrum 
leicht  braunroth  gefärbten  feinen  Adern  werden 
im  Verlaute  nach  der  Peripherie  oft  dunkel- 
braun. Geruch  schwach  rhabarberarlig,  Ge- 
schmack wenig  verschieden  von  der  chinesischen 
Rhabarber,  beim  Kauen  stärkeres  Knirschen  als 
bei  allen  anderen  europäischen  Arten.  Das  Pul- 
ver am  meisten  dem  der  chinesischen  Rhabarber 
ähnlich  getürbt,  nur  etwas  mehr  in’s  Graubräun- 
liche ziehend.  Tinctur  unbedeutend  heller  ge- 
färbt. Unter  einem  Mikroscope  erkennt  man 
viele  Stärkeköruchen  und  mehr  Krystalldrusen, 
als  bei  allen  europäischen  Sorten.  Die  Chry- 
sophansäure  theils  in  festem,  theils  in  flüssigem 
Zustande,  aber  nicht  in  Bläschenform.  Der 
wässrige  Aufguss  von  derselben  Farbe,  wie  der 
von  der  Krön -Rhabarber;  Chlorcalcium  trübt 
ihn  etwas  stärker,  Kalilauge  färbt  ihn  etwas 
dunkler  violett-purpurroth,  Eisenchlorid  trübt  ihn 
etwas  stärker  und  färbt  ihn  auch  etwas  lebhaf- 
ter bouteillcngrün.  Die  Reaction  aul  Cltryao- 
phansäure  ausgezeichnet  (Vergl.  Jahresbericht 
2 R.  I,  41  und  II,  36). 

l'eber  die  RhaJii  Rhti  oplimi , der  Kron- 
Rhabarber,  glebt  Schroff  endlich  noch  folgende 
Verhältnisse  an:  der  mit  siedendem  Wrisser  be- 
reitete Aufguss  sicht  in  grösserer  Menge  granat- 
rolh  und  in  kleinerer  .Menge  röthlicbgelb  aus. 
X)as  zurückbleibende  Pulver  bat  eine  graulieh- 
gelbe  Farbe,  und  entbehrt  der  gelben  Bläschen. 
Chlorcaliumlösung  triibt  den  Aufguss  und  färbt 
ihn  etwas  lichter;  Kalilauge  färbt  ihn  schön 
pnrpurroth;  Elsenchlorid  triibt  die  Flüssigkeit 
und  ertlieilt  Ihr  eine  intensive,  schmutzigbouteil- 
lengriine  Färbung,  die  Tinctur  ist  bedeutend 
dunkler  granat  oth  als  der  wässrige  Aulguss, 
und  sie  hinterlässl  nach  dem  Verdunsten  des 
Alkohols  eine  braumothe,  spröde  harzige  Masse 
von  Intensivem  Rhabarbcrgeruch,  Setzt  man 
etwas  Wasser  zn , so  zerfällt  die  Masse  in  un- 
zählige grössere  und  kleinere  Bläschen,  wovon  die 
kleinsten  Molccularbewegung  zeigen.  Das  von  der 
Tinctur  zuriirkbleibende  Pulver  ist  grüulichgelb 
und  ohne  Bläschen. 

Nur  in  dieser  A isfiilirlichkeit  bietet  Schroff'  s 
Abhandlung  das  wahre  Interesse  dar,  welches 
ich  wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
nicht  verkümmern  zu  dürfen  glaubte. 

Die  unorganischen  Bestandteile  mehrerer 
Rhabarbern itrzelarien  sind  von  Brandes  (Ar- 
chiv der  Pharmarie  LXXV,  *469)  untersucht 
worden,  nämlich  die  der  Kron-Hhabnrber  (a), 
der  chinesischen  Rhabarber  (b),  und  die  der 


österreichischen  Rhabarber  von  Johanny  in 
Bielitz,  (c)  in  grösseren  und  (d)  in  kleineren 
Stücken,  berechnet  lür  100  Theile  dieser  Wur- 
zeln : 

(hlorkuliutn 0,166  0,120  0,ll5  0,1)20 

SrhtieMsauret  Kuli  ....  — — 0,365  0,510 

K (ihlcn ssurss  Kali  ....  0,41«  0,320  0,175  3’l85 

Pknaphoraaam  Eisenoxyd  0,188  u,215  0,235  0,265 

l’Uüipliursaur«  Thonerda  . 0,020  0,035  0,150  0,035 

l’busphuraauru  Kalkerda  . 1,636  0,310  1,200  0,720 

Kuh.ensanre  Kalkerda  . 15.160  7,o'10  1,830  0/205 

Kohlenaaura  Talkerde  . . 0,608  0.105  0,736  0.610 

Man*Mioxjrdoxydul  ....  Hr.„. 

hiMolerde 0,012  0,025  0,036  0,0»  5 

13,166  8,760  V70  6,626 

Der  Unterschied  dieser  Aschen  sowohl  in  Quan- 
tität als  Qualität  ist  also  sehr  bedeutend , und 
li  ran  des  glaubt,  dass  die  Aschen  selbst  bestimmte 
Kennzeichen  zur  Unterscheidung  der  Rhabarber- 
sorten darbieten  könnten,  eine  Ansicht,  welche 
Wackenroder  in  einem  Zusätze  weiter  zu 
begründen  sucht.  Soll  aber  ein  Uuterscheidungs- 
Kennzeiclien  der  Sorten,  namentlich  der  Kron- 
Khaburber  von  der  chinesischen , bei  der  die 
Ungleichheit  am  grössten  her  vertritt,  darauf  ge- 
gründet werden,  so  ist  noch  durch  fortgesetzte 
Untersuchungen  zu  entscheiden,  ob  die  Differen- 
zen uueh  constante  sind. 

Johns  Cobb  (l’harmaceut.  Journ,  and 
Trausact.  XII,  374)  glaubt  in  der  Salpetersäure 
ein  Reagens  entdeckt  zu  haben,  um  russische, 
indische  und  englische  Rhabarber  von  einander 
zu  unterscheiden.  Man  vermischt  2 Drachmen 
von  den  in  Wasser  auf  gewöhnliche  Weise  daraus 
bereiteten Tiucitiren  mit  1 Drachme  einer  Mischung 
von  Salpetersäure  und  Wasser  zu  gleichen  Tbei- 
len , worauf  sich  folgende  Differenzen  hcraus- 
stellen  : 

Die  Tinctur  der  russischen  Rhabarber 
bleibt  3 — 4 Stunden  lang  unverändert 

Die  Tinctur  der  ostindisch en  Rhabarber 
wird  dunkel  und  in  Zeit  von  5 bis  20  Minuten 
getrübt. 

Die  Tinctur  der  englischen  Rhabarber 
verliert  in  einer  halben  Stunde  ihre  Durchsich- 
tigkeit, und  halt  man  sie  dann  gegen  das  Licht, 
so  bemerkt  man  einen  darin  zertheilten  Nie- 
derschlag. 

Werden  die  Tincturen  mit  einer  gleichen 
Gcwichtsmenge  W’asser  verdünnt  und  dann  der 
Versuch  in  derselben  Art  damit  gemacht,  so 
zeigt  sich  das  angeführte  Verhalten  bei  der  in- 
dischen Rhabarber  noch  rascher,  aber  bei  den 
beiden  anderen  Rhabarbersorten  weniger  deut- 
lich begrenzt 

Iiimrineae.  Laurineen. 

Laurui  nobilis.  Io  den  iMrheercn  hat  be- 
kanntlich Ronastre  vor  mehr  als  30  Jahren 
einen  kryslallisirtcn  Körper  entdeckt  und  Laurin 
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genannt  und  ist  dieses  nachher  von  Marsaon 
(Jahresb.  II.  310)  vergebens  darin  gesucht  aber 
neuerdings  von  Grosousdi  (Jahresb.  zweite 
Reihe,  II,  41)  wieder  gefunden  aber  doch  noch 
nicht  sicher  charakterisirt  worden.  Dieses  ist 
nun  von  Delffs  (Jour,  für  pract.  Chem.  LVIII, 
434)  geschehen. 

Es  bildet  gerade  rhombische  Prismen,  ist 
geiuch-  und  geschmacklos,  im  Wasser  unliis- 
lich,  löst  sich  leicht  im  Alkohol  und  krystalli- 
sirt  daraus  sowohl  beim  Erkalten  als  beim  frei- 
willigen Verdunsten,  aber  in  beiden  Fällen  in 
ungleich  grossen  und  glänzenden  Prismen.  Es 
ist  ganz  indifferent , verbindet  sich  nicht  mit 
Rasen,  wird  ans  seiner  Lösung  in  Alkohol  nicht 
durch  Bleizucker  und  salpctersaurcs  Silberoxyd 
gefällt.  Delfts  rechnet  daher  dasselbe  zu  den 
krystallisirbaren  indifferenten  Harzen  und  er  ver- 
gleicht es  mit  dem  Lactucon , indem  es  nach 
der  Formel  C”  H30  O3  zusammensetzt  ist , das 
Lactucon  dagegen  = C*°  U“  03,  also  damit  ho- 
molog sei  und  sich  durch  9 C1  H*  davon  un- 
terscheide. 

Aectandra  Puchury  tninor.  Das  in  den 
sogenannten  P ich ur i m b o h nen  enthaltene 

Aetherische  Oel  ist  von  Müller  (Journ.  f. 
pract.  Chem.  LVIII,  463)  chemisch  untersucht 
worden,  welches  von  Rraconnot  vor  mehre- 
ren Jahren  zwar  einmal  in  geringer  Menge  dar- 
gestellt über  weiter  nicht  studirt  worden  war. 

Dieses  Oel  war  gelbgrünlich , roch  eigen- 
thümlich  und  wie  die  Pichurimbohnen  selbst, 
löste  sich  leicht  in  Alkohol  und  Aether.  Mit 
eingelegtem  Platindraht  der  Destillation  unter- 
worfen, gingen  von  -}-  80°  bis  -j-  180°  nur 
wenige  Tropfen  eines  farblosen , leichtflüssigen 
Ocls  über.  Bei  -f-  180°  gcrieth  das  Oel  ins 
Sieden  mit  steigendem  Siedepunkte;  bei  -f-  190° 
blieb  das  Thermometer  am  längsten  stationär 
und  bei  -f-  220°  war  fast  die  Hälfte  des  Oels 
überdcstillirt.  Nun  stieg  das  Thermometer  rasch 
auf  -j-  260°  und  die  dann  übergehenden  Oel- 
tropfen  nahmen  eine  gelbe,  dann  grüne,  zuletzt 
blaue  Farbe  an,  und  es  zeigten  sich  dann  farb- 
lose Krystallo.  Als  das  Thermometer  auf  -j-27ö<> 
gestiegen  war,  hatte  das  übergehende  Oel  einen 
Acrolcin  Geruch,  das  rückständige  Oel  war 
braun  und  dickflüssig,  und  nun  wurde  die  De- 
stillation unterbrochen. 

Das  bei  einem  constantcn  Siedepunkte  von 
-(-150°  übergegangene  Oel  roch  heim  Reiben 
zwischen  den  Fingern  durchdringend  stechend, 
ähnlich  dem  Oel  vom  Marum  verum. 

Das  zwischen  -j- 190°  und  -(-200°  über- 
destillirte  Oel  siedete  nach  der  Behandlung  mit 
Kalihydrat  bei  1G5°  bis  -f-  170°.  Es  war 
wasserhell,  roch  in  geringer  Menge  nach  Oran- 
gen- und  iu  grösserer  nach  Terpenthinöl. 


Beide  Oele  gaben  bei  der  Analyse  nahezu 
gleiche  Resultate,  welche  der  Formel  4(CW  H“) 
-)-  C'°  Hu  0 entsprechen,  wonach  sie  also  gröts- 
tentbeils  eine  polymerische  Modification  von  Ter- 
penthinöl sind,  gemengt  mit  einer  kleinen  Menge 
von  einem  daraus  durch  Umsetzung  mit  2 Ato- 
men Sauerstoff  (zu  H und  C10  Hu  0)  entstan- 
denen Oel. 

Durch  Rectification  der  von  -j-  250°  an  über- 
gegangenen Oelportion  wurde  ein  gelblicbgrünc) 
Oel  erhalten,  welches  bei  -f-  235°  bis  240°  sie- 
dete, weniger  stark  und  mehr  nach  Pichurim- 
bohnen  roch,  und  welches  bei  der  Analyse  nach 
der  Formel  C3,H3*05  zusammengesetzt  gefunden 
wurde. 

In  grösserer  Menge  aber  wurde  ein  tief 
dunkelblaues  Oel  bis  -j-  265° — 270°  erhalten, 
von  dem  beim  Erhitzen  bis  zu  270°  einige 
Tropfen  eines  schwach  gefärbten  Oels  abdeslil- 
lirteu,  worauf  die  Rectification  sogleich  unter- 
brochen wurde.  Das  nun  rückständige  Oel  »st 
duiikelblaugrün,  roch  ranzig.  Diese  Aenderang 
hatte  darin  seinen  Grund,  dass  das  rein  bi» 
erscheinende  Oel  ein  Gemenge  von  zwei  Oelcn 
ist,  einem  rein  blauen,  und  einem  farblosen,  «rei- 
ches letztere  sich  in  der  höheren  Temperatur  za 
gelben  und  braunen  Körpern  umsetzt,  die  dar 
blaue  Oel  daun  grün  färben.  Ausserdem  ent- 
hält das  blaue  Oel  Pichurimsalzsäure  (Lauro- 
stearinsüure),  welche  wegen  des  hohen  Siede- 
punkts des  Oels  mit  übergegangen  war.  l'm 
das  blaue  Oel  von  diesen  Begleitern  frei  zu 
erhalten,  übergoss  er  den  von  der  Rectification 
des  zuerst  erhaltenen  blauen  Oels  in  der  Be- 
törte gebliebenen  Theil,  etwas  mehr  als  das 
Destillat  betragend  mit  Natronlauge;  die  ganze 
Masse  erstarrte  und  bildete  bei  einem  minderes 
Zusatz  von  Natronlauge  eine  graugrünliche  Emul- 
sion, worin  feine  scideglänzende  Nadeln  suspeu- 
dirt  waren.  Beim  Erwärmen  thcilte  sieb  dies« 
Emulsion  in  eine  farblose  etwas  trübe  Seifen- 
lauge  und  in  das  oben  auf  derselben  schwim- 
mende blaue  Oel.  Dieses  Oel  wurde  abgenom- 
men, mit  Chiorcalciutn  entwässert  und  der  Recti- 
fication unterworfen,  wobei  zuerst  eiuige  schwach 
blau  gefärbte  Tropfen  übergingen , bis  das  Oel 
bei  -j-  252°  ins  Sieden  kam  und  blaues  Oel 
lieferte,  welches  bis  zu  265°  fast  vollständig, 
zuletzt  mit  so  intensiv  blauer  Farbe  überging, 
dass  es  nur  in  dünnen  Schichten  durchsichtig 
und  der  Raum  iu  der  Retorte  mit  einem  blauen 
Dampf  erfüllt  war.  Beim  Oeffncn  zeigte  lick 
ein  würziger  Balsamgeruch.  Eine  Entwickelung 
von  Gas  fand  hei  allen  diesen  Behandlungen 
nicht  Statt. 

Das  so  erhaltene  reine  blaue  Oel  wurde 
nach  der  Formel  C33  LI33  O zusammengesetzt 
gefunden. 

Die  von  dem  blauen  Oel  getrennte  Natron- 
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lauge  wurde  gohörig  gereinigt  und  genauer  un- 
tersucht. Durch  Salzsäure  wurde  eine  fette 
Säure  daraus  abgeschieden  erhalten,  welche  sich 
bei  der  Prüfung  und  Analyse  als 

Lauroslrariiudure  hcrausstcllte , und  diese 
Säure  ist  es  auch,  welche  die  im  Vorhergehen- 
den erwähnten  farblosen  Krystalle  bei  der  Recti- 
fication  des  rohen  Oels  bildet  Da  die  Lau- 
rostcarinsäure  erst  30  bis  40°  Uber  der  Tem- 
peratur, als  welche  hier  angewandt  wurde,  destil- 
lirt,  so  kann  sie  Bich  liier  nur  in  Folge  ihrer 
Tension  in  Gas  verwandelt  haben , um  gesell- 
schaftlich mit  dem  Oel  iiberzudestilliren.  Diese 
Beobachtung  ist  interessant  und  verdient  bei 
ähnlichen  Untersuchungen  alle  Beachtung. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchung  besteht 
also  darin,  dass  das  ätherische  Oel  der  Pichu- 
rimbohuen  aus  mehreren  gemengt  ist,  wenigstens 
aus  zwei  farblosen  (einem  Sauerstoff- freien  und 
einem  Sauerstoff  - haltigen)  und  einem  intensiv 
und  rein  blau  gefärbten  Oel,  welches  letztere 
sehr  merkwürdig  ist. 

Camphora  offleinantm.  Ich  weise  hier  auf 
einige  Bemerkungen  bin,  welche  das  ätherische 
Oel  und  den  daraus  entstehenden  Camphcr  in 
diesem  Baum  betreffen , und  welche  weiter  un- 
ten beim  Dryobalanops  Cainphora  Vorkommen 
werden. 

B;naaihereae.  äjwanlbereea. 

Artmutin  Vahliana  Kost.  Das  aetherische 
Oel  des  sogen.  W'urmiamrnt  war  bereits  schon 
früher  von  V ülkel  untersucht  worden,  wobei 
er  gefunden  hatte,  dass  es  ein  Gemenge  von 
zwei  Sauerstoff-haltigen  Oelen  sei,  ohne  die  Un- 
tersuchung darüber  wegen  Mangel  an  Oel  ge- 
hörig durchführen  zu  können.  Diese  Untersuchung 
hat  er  (Ann.  der  Chcm.  und  Pbarm.  LXXXVII, 
312)  jetzt  mit  einer  grösseren  Quantität  des 
Oels,  welches  in  der  chemischen  ‘Fabrik  von 
Engelmann  und  Böhringer  in  Stuttgart  als 
Nebenprodukt  bei  der  Bereitung  des  Santonins 
gewonnen  worden  war,  fortgesetzt  und  die  Re- 
sultate mitgelbeill.  (Die  Sorte  des  Wurmsamens, 
aus  welcher  das  Oel  gewonnen  war,  ist  nicht 
bemerkt  worden,  was  doch  wohl  hätte  gesche- 
hen müssen,  indem  das  Oel  aus  den  verschie- 
denen Sorten  eben  so  gut  gewisse  Verschieden- 
heiten haben  als  völlig  gleich  beschaffen  sein 
kann). 

Das  Oel  war  dickflüssig,  dunkelgcfärbt  und 
ging  bei  der  lleclification  mit  Wasser  gelb  ge- 
färbt über.  Mit  einer  Lösung  von  Kali  in  Alkohol 
längere  Zeit  macerirt  und  dann  nach  einem 
Zusatz  von  Wusscr  dcstillirt  wurde  es  auch  nicht 
ganz  farblos  erhalten.  Nachdem  es  dann  mit 
Chlorcalcium  entwässert  worden  war,  fing  es  bei 

4.  pro  ISS],  Iltl.  v. 


-j-  170“  an  zu  sieden,  worauf  das  Thermometer 
rasch  auf  -(-175°  stieg,  und  dann  destillirtc  es 
mit  immer  höherem  Siedepunkte  und  mit  immer 
dunklerer  Färbung  des  rückständigen  Oels;  bei 
-j-  180°  war  ungefähr  die  Hälfte  übergegangen, 
und  bei  -f-  220°  war  nur  noch  ein  geringer, 
dickflüssiger  und  dunkelgefurbter  Rest  davon  in 
der  Retorte  zurück.  Das  zuerst  übergehend* 
Oel  ist  dünnflüssiger  und  dunkler  gefärbt.  Wird 
die  zwischen  -j-  180°  und  -j- 200°  übergehende 
Portion  des  Oels  rectificirt,  so  dcstillirt  der  grösste 
Thcil  davon  zwischen  -f-  175°  und  -j-  180°  ab, 
ein  kleiner  Theil  zwischen  -j-  1800iund -j-2000, 
und  der  dunkelgefärbte  Rest  zwischen  -(-  200° 
und  + 220°.  Durch  wiederholto  fractionirte 
Destillationen  diesor  Oelportionen  kann  man  das 
Wnrmsnmcnöl  in  zwei  Oelc  trennen,  wovon  das 
eine  den  grössten  Theil  ausmacht  und  bei  -j-  175° 
bis  -f-  180°  übergeht,  und  das  andere  von 
-j-180“  bis  220"  destillirt;  woraus  folgt,  dass  das 
rohe  Oel  grösstentheils  von  einem  Oele  ausge- 
macht wird,  welches  bet  -f-17ö"  siedet,  und 
dieses  Oel  erhält  man  möglichst  rein,  wenn  man 
das  zwischen  -f”  175°  und  -j-  180°  überdestil- 
lircnde  Oel  mehrere  Male  mit  festem  kaustischen 
Kali  rectificirt.  Das  Kali  zerstört  dann  die  noch 
darin  vorhandene  Oelportion  von  höherem  Sie- 
depunkte mit  hiaunen  Zersetzungsprodukten,  wel- 
che Zurückbleiben , während  das  gesuchte  Oel 
nicht  dadurch  verändert  wird  und  daher  zuletzt 
ganz  farblos  und  rein  übergeht.  Durch  wieder- 
holte dcstillircndc  Behandlung  der  bei  höheren 
Siedepunkten  übergehenden  Oelportionen  und 
also  auch  direkt  des  rohen  Oels  mit  kaustischem 
Kali  kann  das  in  höherer  Temperatur  siedendo 
Oel  ganz  verharzt  und  der  llauptbestandthcil 
des  rohen  Oels  rein  erhalten  werden,  weil  die- 
ser durch  das  Kali  nicht  verändert  wird. 

Das  so  rein  erhaltene  Oel  hat  einen  con- 
stanten  .Siedepunkt  und  dcstillirt  zwischen  p 174° 
und  175°  vollständig  über.  Es  besitzt  ciuen 
reinen  und  feinen  Wurmsamcngcrucb,  lärbt  sieh 
nicht  in  der  Luft,  ist  unlöslich  in  Alkohol  und 
Acthcr,  brennt  mit  leuchtender  und  rossender 
Flamme,  hat  0,919  specif,  Gewicht  bei  -p  20", 
wird  von  Schwefelsäure  aufgelöst  aber  dabei 
mit  braunen  •Zersetzungsprodukten  zerstört.  Sal- 
petersäure verwandelt  cs  mit  Heftigkeit  in  eine 
gelbe  Harzmasse.  Es  absorbirt  Salzsäuregas 
und  bildet  damit  harte  Krystalle , die  in  der 
Luft  rasch  Wasser  anzichcn  und  durch  dieses 
so  schnell  in  flüssige  Salzsäure  nnd  in  Oel  ge- 
trennt werden , das*  sie  nicht  analysirt  werden 
konnten.  Dieses  Oel  ist  nach  der  Formel 
C'J  U*®  0 zusammengesetzt. 

Srroi»liuli*rfneac.  Sernpliularinrca. 

Walz  (Jalnb.  für  pract.  Pharmac.  XXVI, 
29C— 307,  XXVII,  12—19,  Gö— 78  und  129) 
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hat  verschiedene  Scrophularinecn  untersucht  und 
in  jeder  derselben  mchrcro  eigentümlich  be- 
nannte Körper  gefunden. 

In  der  Scropliularia  nodosa  fand  er  Scro- 
plmlarin,  Scrnjilwlarutinin , Propionsäure  nnd 
mehrere  andere  weniger  wesentliche  Destandtheile. 

In  der  Scropliularia  aqnatica  (and  er  keine 
Propionsäure,  aller  wohl  Scrophularin,  Scrophu- 
laracrin,  Scrophularosmin  etc. 

In  der  Linariu  vulgaris  land  er  Linariin, 
Linaracrin,  J.inarosmin,  Linarrosin,  Anthokir- 
rin,  Anthyrinsäure  etc. 

In  der  Linaria  Cymbalaria  fand  er  Cymba- 
larin,  Cymbalacrin,  Cymbalarosmin  etc. 

In  Antirrbimun  majus  fand  er  Antirrhin, 
Antirracrin,  Antirrosmin,  A ntirrrosin,  Anttrr- 
hinsäure,  Propionsäure  etc. 

Die  Digitalis  grandiflora  scheint  dieselben 
Destandtheile  zu  enthalten,  wie  Digitalis  pur- 
purca. 

In  DctrcfT  der  Einzelheiten  muss  ich  auf  die 
Arbeiten  selbst  oder  auf  meinen  grösseren  Be- 
richt hinweisen,  und  dies  um  so  viel  mehr,  uls 
die  erwähnten  Gewächse  entweder  gelten  oder 
gar  nicht  mehr  angewandt  werden,  und  weil  die 
Existenz  und  Kenntniss  der  angeführten  Destand- 
theile noch  sicherer  und  klarer  gestellt  werden 
muss. 

Rolaneae.  Solanera. 

Solanum  tuberosum.  Das  in  nicht  völlig 
reifen  Kartoffeln  und  in  den  Keimen  reifer  und 
gesunder  Kartofleln  bestimmt  nacbgcwicscne 

Solanin  ist  von  W o 1 f I (W  i 1 1 s t ei  n 's  Vier- 
tcljahrsschrift  II,  503)  in  reifen , gesunden  und 
noch  nicht  gekeimten  Kartoffeln  (worin  Otto 
eine  geringe  Menge  annimml,  die  aber  Michae- 
lis nachher  nicht  entdecken  konnte),  so  wie 
auch  in  kranken  Kartoffeln  gefunden  worden. 

Die  gesunden,  reifen  und  noch  nicht  gekeim- 
ten Kartoffeln  enthalten  nach  Wolff  0,015  Pro- 
ccnt  (1  Gran  in  28  Unzen)  »folanin  in  der  amor- 
phen Modification,  worin  cs  Wittstein  (Jahrb. 
2 R.  11,13)  in  den  Stengeln  von  Solanum  Dul- 
camara  fand. 

Die  kranken  und  fast  völlig  zersetzten  Kar- 
toffeln enthalten  dagegen  0,0G8  l’roc.  krystal- 
lisirbares  Solanin,  also  mehr  als  4 Mal  so  viel, 
wie  die  gesunden. 

Die  Analyse  der  gesunden  Kartoffeln  ergab 
überhaupt  folgende  Resultate: 


Stärke  , . . , 

. . 16,810 

Kiwciss  . . . , 

. . 0,615 

Wasser  . . . , 

. . »5,200 

Solanin  . , . . 

0,015 

Extractivstoff  und 

Salze.  4,166 

Pflanzenfaser  , . 

. 3,000 

Dieselben  Kartoffeln  geben  1 Procent  Asche, 
in  100  Thcilen  zusammengesetzt  aus 


Kali  10,557 

Natron  44,663 

Kalkyrdc  1,151 

Talkcrde  3,958 

Chlor  2,777 

Eisenoxyd  0,244 

Schwefelsäure  1,845 

Phosphorsäure  8,449 

Kieselsäure  1,952 

Kohlensäure  24,404 

Ausserdem  Spuren  von  Manganoxydul.  Es 
ist  klar,  dass  die  vorstehenden  Rasen  darin  mit 
den  nachstehenden  Säuren  zu  Salzen  verbun- 
den sind. 

Uenllaaeae.  tientianeen. 

Gelseminum  sempervirens.  Diese  schöne 
Pflanze  scheint  ein  wichtiges  Mittel  zu  werden, 
wie  aus  den  folgenden  Mittheilungen  von  Proc- 
ter (Ncw-York  Journ.  of  Pbarmac.  I,  368)  her- 
vorgeht 

In  der  jüngsten  Zeit  ist  man  in  Nordamerica 
dadurch  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  sich 
ein  Pflanzer  in  Missisippi  wider  ein  heftiges 
Gallenfleber  von  seinem  Diener  einen  Theo 
hatte  bereiten  lassen,  und  dieser  aus  Ver- 
sehen die  Wurzel  davon  aus  dem  Garten 
geholt  hatte.  Der  Pflanzer  verlieret  nach  dem 
Genuss  des  Thce's  alle  Fähigkeit  zur  Dewegung 
der  Muskeln,  liegt  dann  ausgestreckt  ohne  Lip- 
pen und  Augenlieder  bewegen  zu  können,  sieht 
und  hört  aber  alles , was  um  ihn  gesprochen 
wird  und  geschieht  Nach  einigen  Stunden  ist 
der  Pflanzer  von  allen  diesen  Affcctioncn  uml 
zugleich  auch  von  seinem  Fieber  befreit  Fine 
allgemeine  Anwendung  konnte  natürlich  darauf 
nicht  fehlen.  Man  wendet  davon  eine  Tinctur 
der  frischen  Wurzel,  zu  10  bis  15  Tropfen  pro 
Dosis  an,  die  man  durch  ldtägiges  Digcriren 
mit  Alkohol  darstcllt.  Ein  Quacksalber  beschäf- 
tigt sich  auch  schon  mit  dem  Vertriebe  eines 
Gehcimmittels  davon,  was  er  elektrisches 
Fiebermittel  nennt,  dessen  Natur  er  durch 
einen  Zusatz  von  Oleum  Gaulthcriae  unkennt- 
lich zu  machen  gesucht  hat. 

Diese  Pflanze  ist  in  den  südlichen  Staaten 
von  Nordamerika,  namentlich  Florida,  Missisippi 
nnd  Tenessce  einheimisch  und  wird  auch  da- 
selbst als  Zierpflanze  in  Gärten  gebauet.  Sie 
wächst  sehr  üppig,  klimmt  von  einem  Gaum 
zum  undern  und  bildet  ein  prachtvolles  schat- 
tendes Laubwerk.  Der  Stengel  windend  und 
glatt.  Die  Glätter  gegenübersichend,  kurzgcatielt, 
lanzettförmig,  oben  dunkelgrün,  unten  blassgelb, 
immergrün.  Die  schönen  gelben  Blüthen  etwa 
1 Zoll  lang  und  oben  '/i  Zoll  breit,  sehr  an- 
genehm riechend.  Der  Kelch  fünftheilig,  trich- 
terförmig, fünflappig,  fast  gleichförmig.  Die 
Saameukapscl  zusaminengedrückt,  flach,  zwei- 
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theilig,  xweifächrig.  Die  Saamen  glatt.  Der 
eigentlich  ofticinelle  Theil  dieser  Pflanze,  die 

Radix  GcUanini  ist  noch  nicht  weiter  be- 
schrieben worden.  Aber  so  wohl  die  Beschrei- 
bung als  auch  die  chemische  Untersuchung  der- 
selben dürften  wir  wohl  noch  von  Procter  zu 
erwarten  haben. 

Apsryarae.  gpsrynera. 

AlsUmia  Scholaris.  Die  ganz  in  Vergessen- 
heit gerathenc  Kinde  dieses  in  Ostindien  und 
auf  den  Molukken  einheimischen  Baumes,  die 

Cariex  Tabemacnumlanac,  ist  von  Gibson 
(Pharmaceutic.  Journ.  and  Transact.  XII,  422) 
wieder  in  Erinnerung  gebracht  worden.  Der 
Major  del'Hostc  hatte  ilun  von  Bombay  aus  eine 
Portion  von  der  Rinde  geschickt,  welche  er  an  C hr  i- 
stison,  Bell,  Guibourt,  Qucke.tt  und 
Macforlanc  verthcilt  hat,  um  Prüfungen  der 
Verhältnisse  und  der  Wirkungen  damit  zu  ver- 
anlassen, deren  Kesultate  wir  also  wohl  zu  er- 
warten haben.  Auf  Java  und  überhaupt  in  In- 
dien wird  sie  sehr  häutig  als  Mcdicament  an- 
gewandt und  will  ich  davon  nur  bemerken,  dass 
inan  sic  mit  büchst  beachtenswerthem  Erfolg 
wider  die  Cholera  in  England  angewandt  hau 
Sie  ist  schon  in  früheren  Zeiten  versuchsweise 
in  Europa  eingeffihrt  worden,  wie  alle  vollstän- 
digen Pkannacognosien  ausweisen , scheint  aber 
überall  so  wenig  Beachtung  geiunden  zu  haben, 
dass  sic  nirgends  mehr  zu  sehen  ist.  Ich  ver- 
danke der  Güte  des  Herrn  Dr.  Seemann  in 
Kuw  eine  Portion  in  kleinen  Bruchstücken,  welche 
derselbe  ebenfalls  von  Dr.  Gibson  erhalten 
hat.  Mit  der  Beschreibung  will  ich  hier  vor 
der  Hand  noch  nicht  vorgreifen  in  der  Erwar- 
tung, dass  die  vorhin  angeführten  Uerreu  be- 
friedigende und  ausgedehntere  Mittheilungen  nach 
grösseren  Exemplaren  machen  werden.  Dage- 
gen will  ich  hier  die  Kinde  von 

Alttonia  » pecinbili »,  einem  auf  Timor  wach- 
senden schonen  Baume,  beschreiben,  wie  ich  Bie 
von  Schräder  auf  Batavia,  wo  sie  als  ein 
wichtiges  Mittel  gegen  E'ieber  officincll  ist,  er- 
halten habe. 

Sic  ist  die  Kinde  von  1 bis  2 Zoll  im  Durch- 
messer haltenden  Aesten,  und  bildet  1 bis  1 % 
Fuss  lange,  1 — 2 Linien  dicke,  gerade  oder  nur 
wenig  gebogene,  geschlossene  oder  nur  wenig 
mit  dem  einen  Rande  über  den  andern  fassende 
oder,  wie  meistens,  an  beiden  Kündern  wenig 
eingerollte  und  mit  dem  Kücken  zusammenstos- 
eendc  und  daher  durchgängig  hohle  Röhrenstöcke. 
Ausgezeichnet  durch  ihre  specifischc  Leichtig- 
keit, bo  dass  man  sic  federleicht  nennen  kann. 
Man  unterscheidet  daran  zwei  leicht  zu  tren- 
nende Schichten;  die  äussere,  ein  relativ  dün- 
nes, korkartiges,  nach  Innen  ockergelbes  und 
nach  Aussen  braungraues  Peridcrtna,  welches 


auf  der  Oberfläche  stark  längsrunzlich  und  durch 
Flcchtenbildungcn  graubräunlich  und  weiss- 
achcckig  ist,  an  einigen  Rindenstücken  auch 
einzelne  wulstige  und  hervortretende  Querringe 
hat,  und  im  Uebrigen  reichlich  mit  kurzen,  stark 
hervortretenden,  durch  das  Abreiben  der  iiusscr- 
sten  Bedeckung  schmutzig-  weiss  erscheinenden, 
weichen  Querwarzen  in  unregelmässiger  Art  be- 
setzt ist,  und  die  innere,  ein  schwammiges, 
auf  der  Oberfläche  der  Canclla  alba  ähnlich  er- 
scheinendes, glattes  und  schmutzig-gelbes,  im 
Innern  strohgelbes,  und  anf  der  Unterseite  ocher- 
gelbes  und  glattes,  aber  unregelmässige,  in  ein- 
ander flicssendc  Längen-  und  Quer-Erhabenhei- 
ten  zeigendes  Derma.  Die  Kinde  besitzt  keinen 
bemerkenswerthen  Geruch,  aber  einen  der  China 
und  dem  Salicin  ähnlichen  sehr  bitteren  Ge- 
schmack. 

Ich  habe  eine  anschtiliche  Portion  davon 
erhalten,  und  verspreche  mir  von  einer  chemi- 
schen Untersuchung  derselben  auf  ihre  wichti- 
geren Bestandthcilc,  welche  ich  damit  bald  aus- 
führen  werde,  recht  interessante  Resultate. 

Mtryrlmeae.  Stryclinren. 

Stryclmos  .Vox  vomica.  In  den  Jlnchnüuen 
hat  Desno  ix  (Gaz.  des  llospit.  1853,  Nr.  116, 
p.  470)  neben  Strychnin  und  Britein  augebliclt 
noch  eine  dritte  Pflanzenbase  gefunden,  welche  er 

Igasurin  nennt.  Sie  soll  in  der  Mutterlauge 
enthalten  sein , aus  welcher  das  Stychnin  und 
ltrucin  durch  Kalk  in  der  Wärme  niederge- 
schlagen worden  sind,  aber  wie  sie  daraus  er- 
halten wird,  hat  Desnoix  nicht  angegeben 
(wahrscheinlich  durch  Ausfällen  mit  einem  Al- 
kali), weil  sic  jener  Angabe  nach  eine  stärkere 
Base  als  Kalk,  Strychnin  und  Brucin  sein  würde. 
Desno  ix  giebt  davon  nur  folgende  Eigenschaf- 
ten an: 

Conccntrirte  Salpetersäure  löst  cs  mit  inten- 
siv rotber  Farbe  auf,  die  durch  Zinnchlorür 
violett  wird.  Diese  Keaction  theilt  es  mit  dem 
Brucin,  aber  die  Röthung  desselben  ist  weniger 
intensiv,  und  daher  vcrmuthctc  er,  dass  diese 
Eigenschaft  dem  Brucin  durch  einen  Gehalt  an 
Igasurin  crlhcilt  werde,  aber  bis  dahin  sind  dis 
Versuche,  aus  dem  gewöhnlichen  Brucin  das 
Igasurin  abzuscheiden,  fruchtlos  geblieben.  Con- 
ccntrirte Schice felsäure  löst  cs  mit  Rosafarbe 
auf,  die  dann  in  Gelb  und  nun  in  Gelbgrün 
übergeht.  Dadurch  ist  cs  auch  nicht  von  Bru- 
cin verschieden. 

Kaustisches  Kali,  Katron  und  Ammoniak 
fällen  cs  aus  seinen  Auflösungen,  und  lösen  cs 
im  Uebermass  wieder  auf. 

Durch  Jodkalium  verändert  sich  die  Lö- 
sung des  Igasurin«  anfänglich  nicht,  aber  an 
dem  folgenden  Tngc  findet  man  die  Wände  des 
Gefässes  mit  schwach  gclbrüthlich  gefärbten 
Krystallcn  besetzt.  Zweifach  Jodkalium  fällt 


36 


LEISTUNGEN  IN  DER  PHA RMACOGNOSIE  UND  PHARMACIE 


cs  dagegen  sogleich  braun.  Cblorsaures  Kali 
fällt  es  nicht. 

Durch  Platinchlorid  entstellt  in  den  Lösun- 
gen des  Igasurins  ein  gelber  und  durch  Gerb- 
säure ein  weisser  Niederschlag. 

Vermischt  man  die  Lösung  des  Igasurins 
mit  Weinsäure  und  darauf  mit  zweifach  hohl  en- 
saurem  Natron  oder  Kali,  so  scheiden  sich 
nadelförmige  Krystalle  ab;  Brucin  wird  nicht 
dadurch  gefällt,  und  der  Niederschlag,  welchen 
Strychnin  damit  giebt,  hat  eine  andere  Form. 

Verdünnte  Säuren  vereinigen  sich  mit  dem 
Igasurin  7.11  Salzen,  welche  leicht  krystallisiren 
und  im  Allgemeinen  in  Wasser  löslich  sind,  und 
alle  löslichen  werden  durch. dirccte  Vereinigung 
des  Igasurins  mit  den  Säuren  erhalten.  Das 
Schwefelsäure  Salz  scliiesst  in  sehr  weissen , sci- 
deglänzcnden  Krystallcn  an,  die  sich  in  10  Thei- 
len  kaltem  und  4 Theilen  siedendem  Wasser 
lösen.  Das  Salpetersäure  Salz  bildet  nach  frei- 
williger Verdunstung  farblose  Krystalle,  aber 
beim  Verdunsten  im  Wasserbade  bekommt  es 
eine  rothe  Farbe.  Am  besten  wird  cs  durch 
doppelte  Zersetzung  von  salpetersaurem  Baryt 
und  schwefelsaurem  Igasurin  dargcstcllt.  Das 
Salz  ist  leichter  löslich  als  das  vorhergehende 
und  das  nachfolgende  Salz.  Das  salzsaure  Salz 
krystallisirt  ähnlich  wie  das  schwefelsaure,  aber 
es  ist  viel  leichter  im  Wasser  löslich  als  dieses, 
indem  cs  nur  4 Thcile  kaltes  und  2 Theilo 
warmes  Wasser  zur  Lösung  bedarf. 

Desno  ix  hat  das  Igasurin  mehreren  Ho- 
spital-Acrzten  zur  Erforschung  der  Wirkungen 
übergeben,  aber  noch  keine  Resultate  darüber 
mitgctheilt  erhalten.  Er  glaubt,  jedoch  in  Folge 
von  bei  Thiercn  angcstelltcn  Versuchen,  dass  cs 
in  Betreff  der  Wirkungen  zwischen  Strychnin 
und  Brucin  zu  stehen  kommen  werde. 

Zum  Schluss  bemerkt  Desnoix,  dass  er 
diese  Base  ausführlicher  und  gründlicher  studi- 
ren  und  die  Resultate  in  einer  folgenden  Ab- 
handlung mittheilen  wolle,  indem  er  noch  hin- 
zufügt, dass  sich  das  Igasurin  wahrscheinlich  in 
allen  Strychnccn  finden  werde,  und  dass  es  sich 
von  dem  Strychnin  hauptsächlich  dadurch  unter- 
scheide, dass  cs  sich  leichter  in  Wasser  löse, 
dass  cs  sich  auch  in  schwachem  Alkohol  löse, 
dass  cs  eine  andere  Krystallform  habe  und  duss 
Salpetersäure  anders  darauf  wirke;  und  anderer- 
seits von  dem  Brucin  durch  seine  bedeutend 
grössere  Löslichkeit  in  Wasser,  durch  seine  Wir- 
kungen, durch  seine  leichtere  Krystallisirbarkeit, 
durch  die  Einwirkung  von  Chlor  darauf,  und 
durch  die  Fällbarkeit  durch  doppelt  kohlensau- 
res Natron  bei  Gegenwart  von  Weinsäure. 

ttiibiarcae,  llubtaceeii. 

Cinrhona.  lieber  die  Chinarinden  habe 
ich  dieses  Mal  nur  die  folgenden  Bemerkungen 
mitzullicilcn,  welche  die 


China  bogotensis  betreffen.  Im  vorigen  Jah- 
resberichte, S.  52,  habe  ich  nämlich  die  Be- 
schreibung einer  vermeintlich  neuen  Chinarinde 
unter  diesem  Namen  nach  Mettenheimer  mit- 
gctheilt als  derjenigen  China,  in  welcher  das 
Chinidin  seinen  Sitz  haben  sollte.  Es  leidet 
wohl  keinen  Zweifel,  dass  die  von  Mart  in  y 
und  Reichel  als  China  pscudoregia  und  von 
Winckler  als  China  nmcaraibo  beschriebenen 
Rinden  ebenfalls  aus  Neu -Granada  hergekom- 
men  sind.  Zieht  man  ferner  in  Betracht,  was 
ich  in  derPharmacie  beim  Chinidin  uach  Schnüf- 
fele und  Bouquet  mittheilcn  werde,  so  schei- 
nen wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein, 
1)  dass  das  Chinidin  nicht  die  Bedeutung  hat, 
welche  ihm  als  eigentümliche  natürliche  Base 
bisher  beigelegt  worden  ist,  und  2)  dass  unter 
dem  Namen  China  bogotensis  bis  auf  Weiteret 
noch  keine  bestimmte  Chinarinde  verstanden 
werden  kann,  sondern  alle  die  Rinden  summa- 
risch begriffen  werden  müssen,  welche  im  Be- 
reiche von  Ncu-Granada  eingesammelt  und  über 
Bogota  ausgeführt  werden.  Wie  viele  und 
welche,  muss  sich  in  Zukunft  aufklären,  und 
wahrscheinlich  werden  sie  schon  alle  früher  zu 
uns  gekommen  und  damals  bekannt  gewesen, 
aber  immer  unbekannter  geworden  sein,  nach- 
dem sic  durch  die  besseren  Chinarinden  aus 
Peru  und  Bolivia  bei  uns  verdrängt  worJen 
waren.  Ich  habe  wenigstens  bei  einem  hier 
studirenden  jungen  Manne,  Um.  Uricocchcs 
aus  Bogota,  7 verschiedene  Rindenproben,  welche 
derselbe  direct  von  Bogota  aus  bekommen  hatte, 
gesehen  und  zu  bestimmen  aber  nicht  zu  einer 
weiteren  Disposition  erhalten , was  ich  aber 
wohl  in  Zukunft  erfreulich  und  in  einem  viel 
grösseren  und  ausgedehnteren  Grade  zu  hoffen 
habe.  Man  hätte  unter  diesen  Rindenprobrn 
nun  nach  Schäuffcle’s  und  Bouquet's  An- 
gaben die  China  calisaya  vera  erwarten  und 
daher  also  das  Vorkommen  der  Cinchona  cali- 
saya  auch  in  Ncu-Granada  vermuthen  sollen; 
allein  4 Arten  der  mir  vorgeleglen  7 Itinden- 
proben  gehören  v.  Bergen 's  China  flava  dura 
und  China  flava  fibrosa  an,  namentlich  wareine 
davon  die  so  cliaractcristischc  Form  China  de 
Carthagena.  Von  den  3 übrigen  warcu  zwei 
die  von  v.  Bergen  aufgestcllte 

China  rubiginosa,  von  der  wir  also  non 
wenigstens  mit  Sicherheit  wissen,  dass  sic  von 
einem  Chinabatim  in  Ncu-Granada  stammt,  wie 
dieses  schon  v.  Bergen  angab,  während  An- 
dere Cusco  als  ihre  Uciinath  bezeichnen,  was 
auch  immerhin  sein  kann , aber  nicht  erwiesen 
ist.  Es  wäre  auch  wohl  möglich,  dass  Schnüf- 
fele und  Bouquet  diese  Riude  in  Iliindeji 
hatten  und  damit  die  weiter  unten  auzufiihrcn- 
den  Resultate  bekamen,  indem  Frank 's  und 
W i n c k 1 e r ’s  Angaben,  nach  denen  sie  nur  aber 
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reichlich  Cinchonin  enthalten  «oll,  sehr  unwahr- 
scheinlich ausschcn. 

Die  noch  übrige  siebente  Probe  der  mir  vor- 
gelegte!) Chinarinden  batto  allerdings  manche 
Aehnliclikcit  mit  v.  Bergen ’s  China  flava  dura 
und  flbrosa,  aber  auch  solche  Abweichungen, 
dass  ich  sie  nicht  mit  Sicherheit  dazu  zu  zäh- 
len wage,  und  diese  konnte  man  daher 

C'Atna  bogotmsit  bis  auf  Weiteres  nennen, 
wofern  nicht  in  Neu-Granada  noch  mehrere  Rin- 
den, als  ich  sah,  gewonnen  und  über  Bogota 
ausgeführt  werden.  Hierüber  und  über  die 
Chinarinden  des  gesammten  Columbiens  hoffe 
ich  demnächst  durch  den  Herrn  Urlcoechea 
wünschenswertbe  Aufschlüsse  zu  erhalten.  Auch 
diese  Binde  könnte  cs  vielleicht  gewesen  sein, 
weiche  zu  Schüuffele’s  und  liourj  u et’s  Un- 
tersuchungen diente.  Die  4 zuerst  angeführten 
Binden,  welche  der  China  flava  dura  und  tibrosa 
angehören,  können  es,  so  weit  wir  deren  che- 
mische Beschaffenheit  zu  wissen  glauben,  we- 
nigstens nicht  gewesen  sein. 

Aus  Herrn  Uricoechca's  Angaben  geht 
auch  hervor,  dass  das  Vorkommen  der  China- 
bauine in  den  Urwäldern  Neu-Granada’s  unge- 
fähr eben  so  beschaffen  ist,  wie  in  den  Urwäl- 
dern von  Peru  und  Boliviu  (Jahresbericht  IX, 
53),  nnd  dass  die  Preise  von  Chinarinden  und 
Cbinabasen  erst  noch  um  Vieles  höher  (als  jetzt) 
steigen  müssten,  ehe  die  Cotnpagnieen,  welche 
die  Chinarinden  einsammeln  lassen  und  amdUh- 
ren,  an  eine  Cultur  der  Chinabäume  denkeu 
würden  und  könnten. 

i'railaear.  I'raslaeen. 

Fraxinut  exc cUior.  Bekanntlich  hat  Kel- 
ler vor  mehreren  Jahren  in  der  von  diesem 
Baum  gebräuchlichen  Binde  ein 

Fraxinin  gefunden,  welches  er  in  farblosen 
nnd  bitter  schmeckenden  Prismen  krystallisirt 
erhalten  haben  wollte. 

B o c h 1 e d e r und  Schwarz  (Sitzungsber. 
der  K.  Acad.  d.  Wissensch.  zu  Wien , Hd.  X) 
haben  nun  die  Binde  iu  derselben  Art  wie  Kel- 
ler behandelt,  und  auch  farblose  prismatische 
Krystulle  erhalten , die  sieh  aber  bei  einer  ge- 
naueren Untersuchung  als  Mannazueker  er- 
wiesen. Daraus  folgern  sie,  dass  Keller*« 
Fraxinin  entweder  uicht  immer  in  der  Binde 
vorkomme,  oder  dass  es  nach  dessen  Vorschrift 
dicht  krystallisirt  erhallen  werde,  wiewohl  sic 
nicht  verkennen,  dass  schon  der  Geschmack  der 
Binde  einen  bitter  schmeckenden  Bcstaniltheil 
voraussetze,  den  zukünftige  Versuche  noch  si- 
cherer darlegen  müssten. 

Imkrllirrrar.  nullten 

Sumbulin  mos chahit.  Diesen  Namen  hat 
bekanntlich  Bei  nach  der  StammpHanze  der 


zuerst  1835  aus  dem  Oriente  nach  Russland 
gekommenen  Svmbulicurzel  in  der  Meinung  ge- 
geben, dass  sie  eine  noch  ganz  unbekannte  ei- 
gene Dolde  sei.  Allein  die  Bestandteile,  welche 
derselbe  darin  fand  (Jahresb.  VIII,  39)  führen 
sie  vielmehr  der  Gattung  Angelica  zu,  so  dass, 
wenn  man  auf  die  chemische  Analogie,  als  den 
einzigen  bis  jetzt  vorzulegenden  Anhaltepunkt, 
Werth  legt,  die  Dolde  als  dazu  gehörig  betrach- 
tet werden  muss,  und  daher  habe  ich  sie  in  der 
dritten  Ausgabe  meines  Grundrisses  der  Phar- 
macognosic,  8.  352,  bis  auf  Weiteres 

Angelica  moichata  genannt,  indem  sie,  gleich- 
wie die  Wurzel  von  Angelica  sativa  Mill„  An- 
gelicasäure  und  wahrscheinlich  auch  Valerian- 
säure  enthält,  und  botanisch  verwandte  Pflanzen 
nach  Ui  «big  zumeist  durch  die  in  ihnen  gebil- 
deten Pflanzcnsäurcn  charactcrisirt  werden.  Ich 
will  daher  diesen  Namen  für  die  Dolde  beibe- 
halten, bis  Bie  im  Orient  einmal  aufgefunden 
und  beschrieben  worden  ist.  In  der  Sumbul- 
wurzel  hat  nun  Dr,  Murawjeff  (Med.  Zeit 
Kusslands  X,  249)  einen  neuen  krystallisirbaren 
Körper  gefunden  und  denselben 

Sumbulin  genannt.  Die  etwas  eigentüm- 
lich gegebene  Abhandlung  über  dieses  Suinbu- 
lin  theile  ich  mit  seinen  eigenen  Worten  mit: 
«Man  nehme  eine  beliebige  Quantität  Sum- 
bulwurzel,  koche  sie,  nachdem  man  etwas  Schwe- 
felsäure hinzugethan,  auf  leichtem  Feuer,  ültrire 
und  giesse  alsdann  von  einer  Auflösung  (?)  des 
kohlensauren  Kalks  so  lange  hinzu,  bis  die 
Flüssigkeit  aufhört  sich  zu  coagniiren  oder  Nie- 
derschlag zu  bilden.  Darauf  filt  iro  man  Über- 
muts die  nocli  warme  Flüssigkeit.  Das  Snm- 
bulin  ist  sowohl  in  dem  kalkigen  Niederschlage 
als  in  noch  grösserer  Menge  in  der  filtrirten 
Flüssigkeit  enthalten,  aus  welcher  man  cs  nach 
vollsliindiger  Abdampfung  in  unreinem  Zustande 
darstclleu  kann,  in  Form  einer  schichtigen,  dehn- 
baren, an  den  Bändern  durchscheinenden,  in  Al- 
kohol schwer,  in  kochendem  Wasser  vollkom- 
men löslichen  Masse  von  stark  hitlerem,  der 
Wurzel  eigentümlichen  Gesclimacke  und  brau- 
ner Farbe.  Das  unreine  Sumbulin  wird  aber- 
mals in  kochendem  Wasser  aufgelöst  und  die  in 
demselben  enthaltenen  Salze  vermittelst  einer 
leichten  Ammoniakauflösung  abgesondert,  als- 
dann tliue  man  einige  Tropfen  Schwefelsäure 
hinzu  und  sättige  allniälig  die  Flüssigkeit  mit 
kohlensaurem  Natron  so  lange,  Ins  dieselbe  trübe 
und  flockig  wird  und  das  .Sumbulin  in  Form 
eines  weissen  Pulvers  nicderfälll.  Der  früher 
erhaltene  Kalkniederschlng  wird  besonders  mit 
heissem  Alkohol  ausgewaschen,  welcher  die  har- 
zigen un  Wachs  - Bestandteile  nnd  nur  sehr 
wenig  Sumbulin  auflüst.  Alsdann  wird  der  noch 
nicht  vollständig  erkaltete  Bodensatz  mit  ko- 
chendem Wasser  abgespült , filtrirt  und  aus  der 
filtrirten  Flüssigkeit  vermittelst  Zusat*  von  Schwe- 
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felsiiore  und  später  einer  Solution  kohlensauren 
Natrons  eine  weitere  Quantität  Sumbulin  erhal- 
ten. Das  im  Alkohol  enthaltene  Sumbulin  wird 
ebenfalls  durch  Abdaroplen,  Zugiessen  von  Was- 
ser und  etwas  schwacher  Schwefelsäure  und 
Sättigung  vermittelst  Alkali  dargestcllt.  Die 
endliche  Reinigung  des  Sumbulins  geschieht 
durch  Alkohol,  abermaliges 'Auflösen  in  Säure, 
Flltriren  und  Praecipitiren  vermittelst  kohlcnsau- 
ren  Natrons.“ 

„Da*  so  dnrgestelltc  Sumbulin  ist  ein  weis- 
scs  fast  geschmackloses  Pulver,  wird  aber  in 
sternförmigen,  schuppigen,  glänzend  weissen  Kry- 
stallen  erhalten,  wenn  man  cs  in  Alkohol  löst 
und  die  Lösung  an  der  Sonne  freiwillig  verdun- 
sten lässt.  Es  wird  von  Salpetersäure,  Schwe- 
felsäure, Salzsäure  und  anderen  Säuren  aufge- 
löst und  bildet  mit  ihnen  kryetailinische  Salze, 
aus  deren  Auflösung  man  durch  Zumischen  von 
Kali  hydrocyanicum  (?)  das  Sumbulinum  hy- 
drocyanicum in  Form  eines  pulvcrförmigcn  grau- 
blauen Niederschlags  erhalten  kann.  In  Alko- 
hol und  Acthcr  ist  das  Sumbulin  sehr  schwer 
löslich.  — In  einer  Abkochung  der  Sumbul- 
wurzel  erhält  das  Sumbulin  sich  aufgelöst,  in- 
dem es  sich  mit  der  Sumbulsäure , mit  welcher 
es  nadelförmigc,  perimutter-  oder  stearmfarbige 
Krystalle  bildet,  oder  vielleicht  auch  mit  Tan- 
ninsäure verbindet,  was  mir  bisher  jedoch  noch 
nicht  darzustellen  gelungen  ist.“ 

Ranu*rnlareae.  IlHnrinoilMrceii 

. Hclleborus  niger.  bekanntlich  ist  die  von 
dieser  Pflanze  ofiicinelle  schwarze  Nieswurzel 
von  Gmelin,  Feneulle,  Caprou  und  von 
Riegel  chemisch  untersucht  worden,  ohne  dass 
sic  eigenlhiimliche  Bestandtheile  bestimmt  darin 
nachwiesen.  Sie  landen  darin  nur  ein  scharfes 
fettes  Oel  und  vermutheten , dass  dieses  eine 
dem  Crotouöl  analoge  Beschaffenheit  habe,  dass 
es  also  die  Lösung  einer  fluchtigen  scharfen 
Säure  als  wirksamer  Iiestandtheil  in  einem  let- 
ten Oelc  sei.  Das  von  Vauquelin  aufge- 
stellte  scharfe  weiche  Harz  fand  derselbe 
in  der  Wurzel  von  Hclleborus  hyemalis, 
ist  aDo  irrthiimlicb  für  einen  Iiestandtheil  der 
in  Rede  stehenden  Wurzel  angenommen  und 
selbst  auch  Ilelleborin  genannt  worden ; dasselbe 
mag  immerhin  auch  in  dieser  Vorkommen , aber 
es  war  doch  ganz  deutlich  noch  ein  gemengter 
Stoff,  über  dessen  Conslilucnten  keine  Klarheit 
und  Sicherheit  gewonnen  war.  — liustick 
(Pltarmac.  Journ.  and  Transact.  XII , 274)  hat 
nun  aus  der  Wurzel  von  Hclleborus  niger  einen 
den  Angaben  nach  reinen  und  eigcnthüinlichcn 
Körper  abgeschieden  und  denselben  ebenfalls 

Ilelleborin  genannt,  welcher  Name  also  nun 
erst  einem  bestimmten  Begriff  entspricht,  und 
kein  Anderer  kann  die  Entdeckung  des  Stoffs 


beanspruchen,  welchen  wir  von  jetzt  an  aus- 
schliesslich damit  bezeichnen  müssen. 

Das  Helleborin  wird  am  einfachsten  erhal- 
ten, wenn  man  aus  der  Wurzel  mit  Alkohol 
eine  concentrirtc  Tinctur  bereitet,  diese  mit  Was- 
ser verdünnt,  den  Alkohol  abdunstet  oder  ab- 
destillirt  und  das  in  der  rückständigen  Flüssig- 
keit abgeschiedene  Harz  abfiltrirt.  Wird  nun 
"die  Flüssigkeit  mit  Thierkohle  entfärbt,  nach  dem 
Filtriren  ein  Ueberschuss  von  kohlcnsaurem  Kali 
zugesetzt  und  nun  mit  Acthcr  geschüttelt,  so 
bildet  sich  eine  Lösung  des  Helleborins  in 
Aether,  welche  nach  der  Abscheidung  von  dem 
wässrigen  Liquidum  beim  Verdunsten  diesen  Kör- 
per zurticklässt,  den  man  sammelt  und  durch 
Umkrystallisirungcn  mit  Alkohol  völlig  reinigt 

Dieses  Helleborin  bildet  weisse,  glänzende 
Krystalle,  löst  sich  schwer  im  Wasser,  leichter 
in  Aether  und  am  leichtesten  in  Alkohol,  schmeckt 
bitter  und  der  Wurzel  ähnlich  kratzend.  Con- 
centritte  Schwefelsäure  zersetzt  und  löst  es  mit 
rothbrauner  Farbe  auf,  und  Wasser  scheidet  au 
der  Lösung  einen  braunen  Niederschlag  ab. 
Salpetersäure  löst  cs  unzersetat  auf  und  zer- 
stört cs  erst  in  der  Hitze,  ohne  Bildung  voa 
Oxalsäure.  Verdünnte  Mineralsäuren  und  Al- 
kalien scheinen  keine  Wirkung  darauf  auszu- 
iiben.  Seine  Lösung  wird  nicht  durch  Jodks- 
lium,  Quecksilberchlorid  und  llloizucker  gefällt 
Fs  reagirt  weder  alkalisch  noch  sauer,  und  ver- 
einigt sich  weder  mit  Säuren  noch  mit  Alkalien, 
aber  cs  enthält  Stickstoff,  erkennbar  an  dem 
Ammoniak,  welches  sich  beim  Erhitzen  mit  kau- 
stischem Kali  daraus  entwickelt.  Bastik  ver- 
gleicht es  daher  mit  dem  Piperin , und  über- 
lässt es  daher  einer  demnächstigen  Elementar- 
Analyae  zu  entscheiden,  ob  cs  ein  wirklich 
neutraler  Körper  oder,  gleichwie  das  Piperin, 
eine  schwache  Pflanzenbase  ist.  Das  Ilelleborin 
ist  nicht  flüchtig,  sondern  verkohlt,  ohne  sich 
dabei  zu  entzünden. 

Ausser  dem  Ilelleborin  enthält  die  Wurzel 
auch  noch  eine  organische  Säure,  von  der  Bas- 
tick vennuthet,  dass  sie 

Aconilsiiure  sein  könne,  zumal  diese  Säure 
bereits  schon  in  einer  anderen  Itanunculacec, 
nämlich  Aconitum,  gefunden  wordeu  wäre. 

Hrameriaceae.  Hramerlaere*. 

Krameria  triandra.  Im  vorigen  Jahresbe- 
richte S.  tiO.  führte  ich  die  Beschreibung  einer 
falschen  Ilatanhiaicurzel  nach  Mcttcnbcimer 
mit  der  Bemerkung  an,  dass  cs  fast  scheine, 
wie  wenn  diese  falsche  Wurzel  die  Radix  Nan- 
nary  oder  dieser  doch  sehr  ähnlich  sei.  Hier- 
gegen erklärt  sich  jetzt  Mettenheimer  (Jahrb. 
für  pract.  Pharm.  XXVI , 359)  mit  der  be- 
stimmten Entscheidung,  dass  cs  weder  diese 
Wurzel  sei,  noch  die  Wurzel  von 
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Krameria  lxina,  die  sogenannte  antillitchc 
Ralanhiatcunsd , welche  Wurzel  von  der  fran- 
zösischen Pbarmacopoe  verlangt  wird  (wolür 
sie  Büchner  gehalten  hatte),  wiewohl  er  nicht 
in  Abrede  Btcllen  will,  dass  eie  die  Wurzel  von 
einer  der  bekannten  12  Arten  Yon  Krameria 
sein  könne. 

II ei  dieser  Gelegenheit  fügt  er  eine  genauere 
Beschreibung  der  noch  so  wenig  bekannten  Wur- 
zel von  Krameria  lxina  hinzu: 

Sie  besteht  nur  aus  Wurzcliistcn  und  diese 
siud  einfach,  wellenförmig  hin  und  her  gebogen, 
fast  gleichförmig  federkieldick  und  nur  am  Ur- 
sprung etwas  dicker,  1 Kuss  und  darüber  lang. 
Aussen  schmutzig  graubraun  ins  Röthliche,  matt, 
ohne  glatte  und  rothglänzende  Stellen.  Die 
Epidermis  dünn , weich , stellenweise  weisslich 
graubraun,  im  Uebrigen  braunrötblich,  mit  zahl- 
reichen feinen  Längslurchen  und  Querrissen  ver- 
sehen, an  alteren  Exemplaren  ist  sic  aber  dicker, 
raub,  mit  tieferen  Querrissen  und  einer  dunkle- 
ren, braunrötblichen , ins  Schwärzliche  überge- 
henden Farbe  versehen.  Die  oft  abgestossene 
Epidermis  zeigt  ein  etwa  */4  Linie  dickes,  zä- 
hes, fasriges,  aussen  braunrötblichcs  und  innen 
bellrötbliches  Rinden  - Parenchym , was  nicht 
schwer  vom  Ilolz  abzutrennen  ist  Der  innere 
holzige  Theil  ist  schmutzig  weiss  ins  Röthliche, 
biegsam,  zähe;  ältere  Aeste  zeigen  zuweilen 
einen  dunkclrothbraunen  Kern,  den  eine  hellere 
Schicht  ringförmig  umgiebt,  auf  die  ein  rötbli- 
ches  Holz  folgt.  Die  Wurzel  ist  geruchlos, 
schmeckt  adstringirend,  aber  etwas  schwächer 
wie  die  vom  Kr.  triandra.  Mit  8 Theilen  Was- 
ser giebt  sie  ein  hellbraunröthiiches  Infusum, 
dessen  Verhalten  gegen  Kcagenticn  mit  dem  von 
Krameria  triandra  im  Wesentlichen  übercin- 
slimmt. 

Famarlareae.  Fumsrlnrccn. 

Fumarin  officinalis.  Nachdem  vor  mehre- 
ren Jahren  der  bitter  schmeckende  Destandtheil 
des  Erdrauch»  von  P esc  hi  er 

Fumarin  genannt , aber  nur  so  unvollkom- 
men nachgewiesen  und  als  Pltauzenbasc  cbarac- 
terisirt  worden  war,  dass  man  diese  Angabe 
so  gut  wie  ganz  unbeachtet  gelassen  hat,  scheint 
nun  II  an  non  (Joum.  de  Pharm.  d’Anvers, 
Febr.  1853)  wirklich  eine  Pllanzcnbase  darin 
gefunden  zu  haireu,  welche  den  Namen  Fuma- 
rin verdient.  Dasselbe  ist  auch  in  anderen  Fu- 
msria-Artcn  aber  in  geringerer  Menge  enthalten, 
und  in  der  I'umaria  ofticinalis  kommt  es  um 
meisten  vor,  wenn  sie  auf  gutem  und  humus- 
reichen Culturboden  gewachsen  ist,  und  wenn 
man  sic  zur  Zeit  der  vollen  Rlüthe,  wo  die 
Blätter  noch  dunkelgrün  und  die  Iilüthcn  rütlier 
sind,  einsammclt.  Alsdann  erhält  man  5 — 6 
Procent  Fumarin  daraus.  Ist  diese  Pllanzc  auf 


trockncm  und  magerem  Boden  gewachsen  und 
sammelt  mau  sie  im  Frühjahr  oder  Herbst  ein, 
so  bekommt  man  ungefähr  nur  3 Proc.  Fuma- 
rin daraus.  Die  Bereitung  von  Han  non  ist 
nicht  so  einfach  und  vortheilhalt,  wie  die  von 
Pommier,  und  will  ich  daher  die  von  diesem 
angeben : 

Der  frische  Erdrauch  wird  zu  Brei  zerstos- 
sen,  mit  einem  gluichen  Volum  Wasser  durch- 
gerührt, so  viel  Essigsäure  zy  gesetzt , dass  die 
Flüssigkeit  bestimmt  sauer  rcagirt,  eine  Zeitlang 
in  der  Temperatur  digerirt,  bei  welcher  der  Ge- 
halt an  Eiweiss  coaguliren  kann,  die  Flüssig- 
keit abtropfen  gelassen  und  der  Rest  ausgepresst, 
filtrirt  und  angemessen  durch  Verdunstet!  con- 
centrirt  Nun  wird  daraus  das  Fumarin  durch 
Ammoniak  niedergeschlagen,  dasselbe  ausgewa- 
schen , in  verdünnter  Säure  wieder  aufgelöst, 
die  Lösung  mit  Thierkohle  entfärbt,  filtrirt  und 
entweder  zunt  Krystallisircn  verdunstet,  wobei 
man  das  essigsaurc  Fumarin  in  feinen  farblosen 
Krystallnadeln  bekommt,  oder  durch  Ammoniak 
das  Fumarin  daraus  niederschlägt,  dasselbe  aus- 
wäscht und  trocknet,  oder  auch  mit  Alkohol 
krystaliisirt. 

Beim  Fallen  scheidet  sich  das  Fumarin  weiss 
und  käsig,  und  ans  Alkohol  beim  freiwilligen 
Verdunsten  als  eine  krystallinischc  Masse  ab. 
Es  zersetzt  sieb  leicht  in  der  Wärme,  und  da- 
her müssen  die  Lösungen  vorsichtig  in  gelinder 
Wärme  verdunstet  werden.  Es  ist  geruchlos, 
schmeckt  bitter,  wirkt  nicht  giftig,  ist  in  Was- 
ser wenig  und  in  Alkohol  leichter  löslich.  Seine 
Lösung  reagirt  alkalisch,  und  es  verbindet  sich 
mit  allen  Säuren  zu  Salzen,  die  bitterer  schme- 
cken , in  der  Regel  krystallisircn , und  welche 
sich  vorzugsweise  für  die  medicinische  Anwen- 
dung eignen,  vor  allem  aber  das  Salz  mit  Fu- 
marsäure, welche  Säure  die  Natur  in  der  Pflanze 
daneben  gelegt  hat,  und  welche  wahrscheinlich 
in  derselben  damit  verbunden  ist 

Papaveraerar.  Papareracrea. 

Argtmont  mexicana.  Von  diesen  in  Westin- 
dien, Mexico  und  Carolina  einheimischen  Papa- 
veracecn  ist  es  uns  wohl  bekannt,  dass  sie  in 
Westindien  unter  dem  Namen  Herba  Cardui 
flavi  als  Diaphorclicutn  angewandt  wird,  dass 
man  den  darin  vorkommenden  gelben  und  zu 
einer  dem  Gutti  ähnlichen  Masse  eingetrockne- 
ten Milchsaft  gegen  Wassersucht  und  die  Sa- 
men davon  als  ltrech-  und  Purgirmittel  ge- 
braucht. 

Aus  einer  mit  Nachdruck  abgefassten  Ab- 
handlung von  Hamilton  (Phannaccut.  Journ, 
and  Transact.  XII,  292)  erfahren  wir  nun,  dass 
die  Samen  dieser  Pflanze  ein  ätherisches  Del 
enthalten,  dass  dieses  am  besten  aus  dem  fri- 
schen Samen  im  Lande  gewonnen  werden  könnte, 
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and  dass  das  Ocl  ein  vorzügliches  Mittel  gegen 
die  Cholera  sei.  Er  bemerkt  dabei , dass  die 
Pflanze  im  grössten  Ueberflnsse  auf  wüsten  Plätzen 
fast  über  den  ganzen  westindischen  Archipel 
verbreitet  und  das  ganze  Jahr  hindurch  blühend 
und  samentragend  angetroflen  werde,  dass  man 
also  bei  ihrer  Anwendung  auch  auf  keinen  Man- 
gel und  aut  zu  grosse  Kosten  stossen  werde. 

Papaver  somniferum.  Die  Fruchtkapseln 
des  Mohns  (Capita  Papaveris)  sind  von  Meu- 
rein  (Joum.  de  Pharm,  et  de  Oh.  XXIII,  170 — 
188,  362 — 277  und  332 — 342)  in  verschiedenen, 
für  die  mediciuischc  Verwendung  derselben  sehr 
wichtigen  lieziehungen  untersucht  worden,  utn 
auf  die  Resultate  dann  Vorschriften  gründen 
zu  können,  wann  die  Kapseln  am  zweckmässig- 
sten  eingcsammell  und  wie  die  verschiedenen 


Arzneiformen  daraus  am  besten  bereitet  werden 
müssen,  damit  dieselben  eben  so  sicher  als  con- 
stant  wirksame  Arznelkürper  sind , worüber  be- 
kanntlich sowohl  in  den  Vorschriften  der  Phar- 
macopocen  als  in  den  Ansichten  der  Phanna- 
cologcn  ti.  s.  w.  zahlreiche  und  wesentliche  Dif- 
ferenzen vorliegen. 

Er  wählte  dazu  den  weissen  Mohn  mit 
langen  Früchten  und  studirtc  dieselben  in  den 
3 Stufen  der  Entwickelung,  nach  welchen  sie  in 
dem  Iranziisischen  Handel  grosse,  mittlere 
und  kleine  genannt  und  zu  verschiedenen  Prei- 
sen verkauft  werden. 

Das  Gewicht  derselben  im  frischen  und  iis 
bei  -(-  100°vüllig  ausydrockndem  Zustande  er- 
sieht man  aus  der  folgenden  Uebersicht: 


Gewicht  in 

Gewirht  in 

Anzahl 

Grammen. 

Granen. 

Anzahl. 

Grammen. 

Granen. 

Grosse 

frische  . . . 

. 100 

988 

15911 

1 

9,88 

159 

1t 

trockne  . . . 

. 100 

871 

14027 

1 

8,71 

140 

Mittlere  frische  . . 

. 100 

755 

12159 

1 

7,55 

122 

1t 

trockne  . . . 

. 100 

712 

1 1 466 

1 

7,12 

115 

Kleine 

frische  . . . 

. 100 

360 

5798 

1 

3.60 

58 

11 

trockne  . . 

. 100 

318,6 

5131 

1 

3,19 

51 

Da  Mcurcin  immer  nur  100  Stück  der  Thcilen  der  Kapseln,  nämlich:  Samen,  Pcri- 
Kapseln  wog,  so  gilt  natürlich  das  von  mir  da-  carpium,  Krone  und  Scheidewände,  nach  deren 
nach  berechnete  Gewicht  für  eine  Kapsel  nur  sorgfältiger  Trennung  bestimmt,  wobei  es  sich 
als  eine  Approximation,  indem  sie  ja  niemals  lierausstellte , dass  der  Wassergehalt  darin  sehr 
eins  völlig  gleiche  Grösse  haben.  Merkwürdig  ungleich  verthcilt  ist.  Aus  der  folgenden  Ucber- 
ist  es,  dass  die  grossen  und  kleinen  Kapseln  sicht  ergiebt  sich  das  relative  Gewicht  dieser 
einen  nahezu  gleich  grossen  nnd  die  mittleren  Tlieilc  im  frischen  und  In  bei  -j-  100°  getrocl- 
einen  wesentlich  geringeren  Wassergehalt  he-  netem  Zustande,  sowie  der  Wassergehalt  dersel- 
sitzen.  Meurein  hat  ihn  bei  den  einzelnen  ben  in  Proccnten: 

Fritte  h.  Trocken  Wasser. 

Samen  40,69  = 38,(10-1-2,69  .Samen 

Pcricarpium  51,62  = 43,88  + 7,74  ...  . jPericarpium 

Krone  4,35=  3,61-j-0,71  ,U  cre  Krone 

Scheidewände  3,34  = 2,74  -j-  0,60  (Scheidewände 

Toif  = 88^26+11,74 

Krisch.  Trocken.  Wasser. 

45,28  = 42,29  + 2,99 
46,94  = 38,96  + 7,98 
5,00  = 4,60  + 0,10 
2,78  = 2,50  + 0,28 

1 txT=  88+5+11,65 

Hierauf  zog  er  mit  aller  Vorsicht  das  Perl-  ferner  durch  kalte  Maccration  mit  Wasser  ct- 
carplum,  die  Krone  und  Scheidewände,  alle  3 schöpft  nnd  die  flllrirtcn  Auszüge  zur  völligen 
lür  sich  mit  45proccntigcm  (21°  Carticr)  AI-  Trockne  verdunstet , um  dadurch  die  in  dom 
kohol  aus  und  verdunstete  die  flllrirtcn  Aus-  Alkohol  unlöslichen  und  daher  zttrückgehliebe- 
züge  bis  zur  völligen  Trockne,  um  die  Quantität  nen  Restnndtheile  summarisch  in  Gestalt  eines 
der  in  diesem  Lösungsmittel  löslichen  Bestand-  trocknen  Wasscrexlrnds  zn  bestimmen.  Die 
theile  derselben  siunmuriseh  in  Gestalt  eines  Resultate  ergeben  sich  aus  der  folgenden  Ueber- 
trockhcn  Alkoholerlrnds  zu  bestimmen.  sicht  in  Proccnten  fiir  die  bei  + 100°  getrock- 

Die  dabei  gebliebenen  Rückstände  wurden  ncten  Substanzen  berechnet ; 


j Samen 

Kleine  Kicarl>il,m 
j Krone 

'Scheidewände 


Grosse 


Frisch.  Trocken.  IVisirf. 
45,43  = 42,43  + 3,00 
47,15  = 41,71  +5,44 
4,24  = 3,48  +0,76 
3,18=  *2,65+0.53 
100  = 90,27  + 9,73 
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Grosse. 

Alkoholcxtr. 

Wasserextr. 

Pcrlearpium 

11,54 

8,7 

Krone 

5,50 

8,3 

Scheidewände 

4.00 

6,5 

Um  zu  erfahren , ob  von  beiden  Extracten 
eine  gleich  grosse  Summe  erhalten  wird,  wenn 
man  diu  Substanzeu  erst  mit  Wasser  und  dann 
mit  Alkohol  oder  umgekehrt  mit  Alkohol  und 
dann  mit  Wasser  ausziebt,  behandelte  er  100 
Theile  gröbliches  Pulver  des  Pericarpiums  von 
bei  4-  100°  getrockneten  Kapseln,  wovon  100 
Stück  545  Grammen  wogen,  zuerst  mit  Wasser 
und  dann  mit  Alkohol,  und  darauf  ebenfalls  100 
Theile  von  demselben  gröblichen  Pulver  zuerst 
mit  Alkohol  und  dann  mit  Wasser,  und  er  be- 
kam dabei  in  dem 

erzteu  Falle:  zweiten  Falle: 

Wasserextr.  27,05  Alkoholcxtr.  11,59  Proc. 
Alkoliolev.tr.  3,87  Wasserextr.  17,39  „ 

30,92  ' 28,98 

Das  Resultat  ist  also  bis  auf  ungefähr  2 
Procent  weniger  in  dem  zweiten  Falle  gleich, 
welche  zwei  Procent  sich  aber  daraus  erklären, 
dass  in  dem  zweiten  Falle  so  viel  Elweiss  durch 
den  zuerst  angewandten  Alkohol  in  Wasser  un- 
löslich gemacht  worden  ist. 

Auffallend  grösser  ist  jedoch  hier  die  Summe 
beider  Extracte  im  Vergleich  zu  denen  der  vor- 
bin angewandten  Kapseln,  woraus  folgt,  dass 
die  zwischen  die  kleinen  und  mittleren  fallenden 
Kapecln  am  meisten  lösliche  Restandtheile  ent- 
halten. 

In  allen  erhaltenen  Extracten  fand  Meurcin 
Morphin  and  Narkotin.  Das  Morphin  ist  fast 
der  ganzen  Quantität  nach  in  dem  ersten  Ex- 
tract  enthalten,  mag  dieses  mit  Wasser  oder  mit 
Alkohol  dargestellt  worden  sein,  und  es  beträgt 
auch  in  beiden  gleich  viel,  nämlich  =0,155 
Proc.  vom  Gewicht  der  trocknen  Kapseln  von 
der  zuletzt  angewandten  Sorte.  In  dem  Alko- 
holextract  des  ersten  Falles  fand  er  nur  noch 
Spuren  davon  und  in  dem  Wasserextract  des 
zweiten  Falles  nur  noch  0,0174  Procent,  wo- 
nach 1 Theil  Morphin  in  508  Theilen  der  trock- 
nen Kapseln  enthalten  ist,  wovon  100  Stück 
545  Grammen  oder  8777  Gran  wiegen.  M eu- 
re In  hat  aber  auch  den  Morphingchalt  in  den 
Alkoholextracten  von  drei  anderen  Sorten  der 
Kapseln  bestimmt,  deren  100  der  einen  Sorte 
im  frischen  Zustande  1480,  der  zweiten  882 
und  der  dritten  377  Grammen  wogen.  Die 
ersteren  gaben  16,73,  die  zweiten  11,13  und 
die  dritten  12,5  Proc.  Aikoholextract,  und  aus 
diesem  bekam  er  so  viel  Morphin,  dass  es  für 
die  frischen  Kapseln  der 

ersteren  Art  0,376  Proc., 
zweiten  Art  0,200  „ 

dritten  Art  0,138  „ 

Mmt.  i.  xua.  r>  lau.  V.  na. 


Mittlere.  Kleins. 

Alkohotextr.  Wasserextr.  Alkoholcxtr.  Wasserextr. 


12,4 

11,1 

8,5 

% 13,5 

5,5 

7,0 

5,4 

7,0 

5,0 

6,8 

4,0 

6,0 

betrug.  Daraus  würde  allerdings  hervorgehen, 
dass  der  Murphingehalt  in  den  grösseren  be- 
deutender ist,  als  in  den  kleinen.  Am  grössten 
ist  er  nach  Meurein  kurz  vor  der  Reife  der 
Samen,  wo  die  hlaugrüne  Farbe  der  Kapseln  in 
eine  weissgrüne  übergeht,  und  wo  man  die  Sa- 
men, wenn  man  an  die  Pflanze  schlägt,  in  den 
Kapseln  schon  rasseln  hört.  Dass  die  grösseren 
mehr  Morphin  enthalten  als  die  kleineren,  hat 
darin  seinen  Grund,  dass  sich  bei  der  fortschrei- 
tenden Entwickelung  durch  eine  gesteigerte  Le- 
bensthätigkeit  reichhaltigere  Säfte  bilden. 

Die  Mohnpflanzc  enthält  zu  einer  gewissen 
Zeit  der  Vegetation  ln  allen  ihren  Theilen  Mor- 
phin, aber  in  dem  Safte  der  Kapseln  am  meisten. 

Zur  Bestimmung  des  Morphin's  bediente 
sieh  Meurein  einer  Lösung  von  Kaliumbijodür, 
= KJ1,  zur  Ausfällung. 

Auf  die  Erfahrung,  dass  sowohl  Alkohol  als 
auch  Wasser  alles  Wirksame  aus  den  Kapseln 
auszieht,  dass  aber  das  Akoholextract  dasselbe 
in  einem  kleineren  Raum  umfasst,  weil  cs  we- 
niger gummiartige  etc.  Stoffe  enthält,  gründet 
Meurein  nun  die  folgende  angeblich  zweck- 
massigste  Ilercitungsmethode  des 

Extrartum  capitum  Papaverit.  Von  Sa- 
men befreite,  getrocknete  und  gepulverte  Mohn- 
köpfe werden  mit  der  7fachcn  Gewichtsmengo 
Alkohol  von  56°  Carl.  5 bis  6 Tage  lang  kalt 
macerirt.  Die  gebildete  Lösung  wird  ausge- 
presst, der  Rückstand  noch  2 Mal  mit  6 Thei- 
len schwachem  Alkohol  kalt  ausgezogen,  alle 
3 Auszüge  vermischt,  der  Alkohol  davon  ab- 
destillirt,  die  rückständige  Flüssigkeit  von  Harz 
u.  s.  w.  abfiltrirt,  zur  Trockne  abgedunstet,  das 
trockne  Extract  gepulvert  und,  da  es  sehr  hy- 
groscopisch  ist,  verschlossen  aufbewahrt. 

Zum  Schluss  hat  ferner  Men  re  in  auch 
noch  eine  speeielle  Analyse  des 

Semen  Papaveris  album  maturum  geliefert, 
nach  welcher  derselbe  enthält: 


Morphin  ..... 

. 0,003 

Fettes  Gel  .... 

. 56,250 

Scharfes  Harz  . . . 

. 0,200 

Gummi,  Schleim! 

Eiweiss,  Zucker  [ . . 

. 10,150 

Lösliche  Salze  1 

Natürlicher  Rückstand  . 

. 25,237 

Wasser 

. 8,160 

Ucbcr  den  Gehalt  an  Morphin  in  den  Sa- 
men kann  demnach  nun  wohl  kein  Zweifel  mehr 
sein.  In  dem  abgeschiedenen  Oel  ist  kein 
Morphin  nachzuweisen. 
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Opium.  Im  vorigen  Jahresberichte,  8.  61, 
habe  ich  Uber  das  im  Opium  von  Merk  ent- 
deckte « 

Opin  oder  Vorpnyroxin  sehr  wichtig  er- 
scheinende Beobachtungen  von  Robertson  mit- 
getheilt,  wonach  cs  sehr  wtinschenswerth  er- 
scheinen musste  zu  zeigen,  dass  diese  Base  auch 
ein  wirklich  constanter  Bestandtheil  der  Opium- 
arten ist  oder  nur  ein  zufälliger.  Diese  Frage 
hat  Ilnaxmann  (Journ.  de  Pharm.  d’Anvers, 
1852  p.  446)  durch  die  Untersuchung  von  8 
Opiumarten  (3  smyrnacr,  1 constantinopoler,  2 
ägyptische,  1 indische  und  1 persische)  zu  be- 
antworten gesucht,  und  er  hat  durch  die  im 
vorigen  Jahresberichte  angeführte  Rcaction  wirk- 
lich Opin  darin  gefunden,  mit  Ausuahme  des 
persischen  Opiums,  welches  nur  1 Proc.  Mor- 
phin enthielt.  Ganz  kann  man  daher  Haax- 
mann  nicht  in  seiner  Entscheidung  beipflichten, 
dass  das  Opin  ein  normaler  Bestandtheil  des 
Opiums  sei,  und  dass  man  demnach  durch  die 
Reaction  immer  vorhandenes  Opium  erkennen 
kühne. 

ältencae.  Slleneen. 

S aponarin  offlcmalis.  Die  von  dieser  Pilanze 
oflicinellen  Scifcnblälter  sind  von  Kalkbrun- 
ner (Ocsterr.  Zeitschrift  f.  Pharnt.  VII,  Nr.  2) 
mit  den  Blättern  von  Gentiaua  cruciata  ver- 
wechselt vorgekommen. 

Die  Blätter  der  Saponaria  sind  breit-lanzctt- 
fdrmig,  die  der  Gentiana  sind  nur  lanzettförmig. 
Beide  sind  dreinervig,  bei  der  Saponaria  treten 
alle  drei  Nerven  gleich  stark  hervor,  bei  der 
Gentiaua  aber  nur  der  mittlere  Nerv.  Die  Blät- 
ter der  Saponaria  schmecken  eigentümlich  kra- 
tzend bitter,  die  der  Gentiana  nur  rein  bitter. 

Illpterorarpeae.  Diptcrocnrpeen. 

Dryobalanops  Camphora.  Im  vorigen  Jah- 
resberichte habe  ich  verschiedene  Nachrichten 
über  diesen  Baum  in  den  Battaländcrn  auf  Su- 
matra und  sowohl  über  den  Campher  als  auch 
das  ätherisebo  Oel,  welches  er  liefert,  mitge- 
theilt.  Ich  kann  jetzt  hinzutügen , dass  d e 
Vriese’s  Abhandlung  zuerst  in  dem  „Nedcr- 
landsch  Kruidkundig  Arcbiff,  III,  p.  1“  erschie- 
nen ist,  und  dass  de  Vriese's  Tochter  den 
Auszug  daraus  in  englischer  Sprache  verfasst 
hat,  welchen  Hooker  in  seinem  Journal  of 
Botany  und  daraus  wiederum  Bell  in  seinem 
Pharmaceutical  Journal  and  Transactions  ange- 
nommen haben.  Dus  holländische  Original  stand 
mir  noch  nicht  zu  Gebote. 

Ilooker  hat  bald  nachher  auch  Nachrich- 
ten über  diesen  Banm,  wie  er  auf  Borneo  vor- 
kommt, von  Motley  erhalten,  und  dieselben 
in  seinem  Jonrnal  of  Botany  und  im  Pliarmac. 
Journ.  and  Transactions  XII,  300,  initgctheilt, 


und  diese  Nachrichten  stimmen  mit  denen  über 
diesen  Baum  auf  Sumatra  wohl  überein.  Mot- 
ley hat  seine  Mittheilungen  mit  einem  ansehn- 
lichen Stammstück,  mit  einsitzenden  natürlichen 
Campberkrystallen,  einer  Portion  von  dem  Cam- 
pher- und  dem  Camphcröl,  sowie  mit  «einigen 
Früchten  von  dem  Baum  begleitet , welchen  er 
einige  Tage  vorher  batte  fällen  lassen,  und  diese 
kostbaren  Gegenstände  für  das  Museum  der  Kö- 
niglichen Gürten  zu  Kaw  bestimmt,  worin  sie 
nun  aufbewahrt  werden  und  zu  sehen  sind.  Die 
brieflichen  Nachrichten,  welche  Motley  giebt, 
hat  Hook  er  unverändert  abdruckcn  lassen,  und 
daraus  mögen  hier  die  folgenden  Mittheilungen 
genügen : 

Gleichwie  auf  Sumatra,  so  ist  der  Dryoba- 
lanops auch  auf  Borneo  der  höchste  Gaurn, 
welchen  Motley  daselbst  antraf,  aber  er  sah 
ihn  hier  nicht  höher  als  130  Fuss.  Sein  har- 
tes, rötbliches  und  später  braunes  Holz  besitzt 
einen  starken  Geruch  und  wird  von  den  Ma- 
laien zur  Anfertigung  ihrer  Boote  allen  ande- 
ren Holzarten  vorgezogen.  Die  Blatter  färben 
Wasser  blau.  Die  Rinde  ist  gelbbraun,  glatt, 
abblätternd  und  lässt  aus  Einschnitten  ein  Harz 
hervorfliessen,  von  dem  man  wenig  Anwendung 
macht 

Der  Campher  befindet  sich  in  Höhlungen 
des  Stamms,  meistens  zugleich  mit  Campheröl, 
und  sind  jene  Höhlungen  nicht  ganz  mit  dem 
Oele  angefüllt,  so  findet  sich  oberhalb  desselben 
der  Campher  gleichsam  als  ein  Sublimat  in  con- 
creten  Krystallen  angesetzt.  Dieser  Oamphet 
riecht  angenehmer  als  Laurus  - Campher  und  ist 
auch  weniger  fluchtig.  Die  Eingeborenen  ver- 
packen ihn  mit  dem  Saamen  einer  Abrus-Art, 
in  der  Meinung,  das3  er  sich  dann  weniger  ver- 
flüchtige. Auf  Borneo  wendet  man  diesen  Cam- 
pher als  ein  Aphrodisiacum , Tonicum  und  als 
Augenmittel  an.  Je  nach  der  Reinheit  wird  er 
ungleich  theucr  bezahlt.  Von  den  reinsten  nnd 
weisscsten  Stücken  wird  auf  Borneo  das  Pfand 
mit  30  Dollars  bezahlt  (woraus  entschieden  an- 
genommen werden  kann,  dass  der  Dryobalanops- 
Campher  auch  von  Borneo  nicht  in  den  euro- 
päischen Handel  kommen  kann).  Was  man  vob 
diesem  Campher  auf  Borneo  nicht  verbraucht, 
wird  nach  China  versandt  durch  Kaufleute,  welche 
ihm  durch  Behandeln  mit  Wasser,  Seife  und 
Kalkwasser  ein  schöneres  Ansehen  zu  geben  ver- 
stehen. Die  Ausfuhr  nach  China  betrügt  all- 
jährlich etwa  7 I’ecul  (1=133%  Pfund),  und 
diese  werden  hauptsächlich  in  der  Provinz  Bar- 
ram  and  nur  einem  klcincrcu  T heil  noch  in  der 
Provinz  Pdawew  auf  Borneo  gewonnen. 

Das  Campheröl  findet  sich,  wie  vorhin  schon 
angeführt,  ebenfalls  in  Höhlungen  dos  Stammes. 
Dasselbe  enthält  Campher  und  ein  Harz  aufge- 
löst. Motley  bekam  aus  dem  von  ihm  gelall- 
ten Baume  5 Gallonen  (nahe  zu  146  Unzen), 
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abgesehen  ron  der  ansehnlichen  Menge,  welche 
davon  verloren  ging.  Die  Einwohner  machen 
davon  Anwendung  äusaerlich  gegen  Rheumatis- 
mus und  innerlich  als  starkes  Diurelicum,  so 
wie  sie  dasselbe  auch  zum  Poliren  gebrauchen, 
indem  «bei  dem  Reiben  damit  das  Oel  und  der 
Campher  rasch  verdunsten,  und  das  Gare  in 
Gestalt  eines  ziemlich  glänzenden  Ueberzugs  zu- 
rück bleibt.  Der  Tbeil,  welcher  davon  auf  Bor- 
neo niebt  verbraucht  wird,  geht  ausschliesslich 
nach  China,  wo  man  es  sum  Kinbalsamireu  ge- 
braucht, und  wohin  man  die  Flasche  für  1% 
Ktblr.  verkauft,  während  dieselbe  auf  Borneo 
selbst  nur  mit  20  Cents  bezahlt  wird. 

Martius  (Buch».  N.  Repert  I,  541)  legt 
die  Umstände  vor,  welche  ihn  zu  der  irrthüm- 
licben  Angabe  veranlasst  haben,  dass  das  Cam- 
pberiil  und  der  meiste  Campher  des  europäischen 
Handels  von  Dryohalanops  I 'ampbora  abstamme, 
und  es  ist  sehr  lobenswert!) , wenn  solche  An- 
gaben in  Folge  sicherer  und  klarerer  Nachrich- 
ten auch  von  den  Urhebern  selbst  zurückgenom- 
raen  werden.  i 

Ausserdem  fügt  derselbe  die  elementare  Zu— 
sammensetznng  des  Laurus  - Camphcrs  nnd  des 
Dryohalanops -Camphers , sowie  auch  der  Oele, 
aus  denen  beide  Campherarten  entstehen,  hinzn, 
wobei  es  scheinen  will,  als  habe  er  neue  Ana- 
lysen und  Versuche  ausgefilhrt,  welche  die  von 
ihm  abgeänderten  Formeln  dafür  zu  rechtferti- 
gen im  Stande  sind,  indem  er  zuvor  sagt,  dass 
die  folgenden  Bemerkungen  nur  Vorläufer  eines 
Nachtrags  seien,  welchen  er  demnächst  zu  sei- 
ner früheren  Arbeit  liefern  werde.  Zunächst  er- 
klärt er  das 

Campheröl,  welches  er  früher  in  Gesellschaft 
von  Kiecker  (Annalen  der  Pharmacie  XXVII, 
69)  analysirte  und  für  das  Oel  von  Dryobala  - 
nops  Camphora  ausgab,  nuu  für  das  Oel  von 
Camphora  officiuarum.  Er  stellt  dafür  dieselbe 
Formel  wie  früher  aui,  nämlich  r=C,#  H310, 
die  auch  Macfarlane  dafür  gefunden  hat,  und 
für  den  daraus  entstehenden  Laurus -Campher 
die  Formel  C50  1IJ1  0*.  Diese  Formeln  siiid 
wahrscheinlich  nicht  richtig.  Der  Laurus-Cam- 
pher  hat  sich  durch  wiederholte  Analysen  von 
Anderen  so  zusammengesetzt  herausgestcllt,  dass 
über  die  Formel  C*°  G 16  (>  als  Ausdruck  für 
1 Atom  des  Camphers  wohl  kein  Zweifel  mehr 
obwaltet,  uud  ist  mir  kein  chemisches  Verhält- 
nis* bekannt,  welches  die  von  Martius  vorge- 
nummene  Verdoppelung  der  Formel  erforderlich 
macht;  selbst  ist  die  Camphersäure  entschieden 
nach  der  Formel  H Cu  11**0*  oder  C*°  II“ 
O1  zusammengesetzt,  aber  nicht  so,  wie  sie  Mar- 
ti u*  verdoppelt  mit  Cl®  U**  O*  daneben  stellt, 
lat  dem  nun  aber  so  und  entsteht  dieser  Cam- 
pber  aus  dem  Oel  durch  Aufnahme  von  1 Atom 
Sauerstoff  ohne  Bildung  von  Neben  producten, 


wie  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  so  kann 
das  Oel  nur  nach  der  Formel.  C‘°  H“  zusam- 
mengesetzt und  mit  dein  folgenden  Oel  aus 
Dryohalanops  identisch  oder  doch  wenigstens 
isomerisch  sein.  Und  zum  Allerwenigsten  sieht 
dieses  viel  wahrscheinlicher  aus  als  die  An- 
nahme, dass  das  Oel  die  von  Martius  vorge- 
legte  Zusammensetzung  habe,  nach  welcher  ans 
1 Atom  des  Oels  und  1 Atom  Sauerstoff  zwei 
Atomo  Laurus-f  ampher  entstehen  müssten,  in- 
dem der  von  Martius  uud  Macfarlane  ge- 
fundene Sauerstoffgehalt  auch  von  darin  noch 
aufgelöst  gebliebenen  Campher  berrühren  kann, 
da  das  Oel,  wie  es  wohl  in  den  europäischen 
Handel  gekommen  Ist,  schon  so  viel  davon  fer- 
tig gebildet  enthält,  dass  es  dadurch  in  der 
Kälte  krystalliniaeh  erstarrt.  Das 

Campheriil  aus  Dryobalnnops  Camphora  ist 
daher  nur  von  I’eiouze  (Joum.  de  Pharm. 
1840,  XXVI,  64ü)  analysirt  und  uacb  der  For- 
mel C'10  H“  zusammengesetzt  gelunden  worden. 
Pelouze  hat  ferner  entscheidend  gezeigt,  dass 
dieses  Oel  in  Berührung  mit  der  Luft  1 Atom 
.Sauerstoff  aufnimmt  und  dadurch  in  Lanrus- 
Campber  mit  alten  den  davon  bekannten  Eigen- 
schaften übergeht,  so  dass  er  nicht  einmal  als 
eine  isomerische  Modification  von  demselben  an- 
gesehen werden  kann,  und  dieses  Oel  mit  dem 
in  Camphora  officinarum  sowohl  physikalisch 
als  chemisch-identisch  zn  sein  scheint.  Den  in 
dem  Baum  natürlich  entstandenen  Dryobalanops- 
Campher  fand  er  dagegen  nach  der  Formel  C*® 
H'*0  zusammengesetzt,  so  dass  er  darin  durch 
Aufnahme  der  Bestaudtheile  von  1 Atom  Was- 
ser zu  entstehen  scheint;  uud  dass  die  Formel 
richtig  ist,  hat  er  dadnreh  bewiesen,  dass  er  ihn 
mit  Salpetersäure  behandelte,  wodurch  er  X,  II 
und  C1®  H*  0,  d.  h.  gewöhnlichen  Laurns-Cam- 
pher  bekam.  Die  2 Atome  Wasserstoff,  welche 
er  mehr  enthält,  erklären  also  seine  vom  Lau- 
rus-Campher  abweichenden  Eigenschaften. 

Martins  stellt  nun  filr  das  Dryobalanops- 
Campheröl  die  Formel  C*°  HM  nnd  für  den 
daraus  in  dem  Baum  natürlich  entstehenden 
Dryobalanop*  - Oarapher  die  Formel,  C*®  H“  0* 
auf.  Mir  sind  keine  Verhältnisse  bekannt,  welche 
diese  von  Martius  vorgelegte  Verdoppelung 
der  Fonnein  notbwendig  machen.  Aber  viel- 
leicht hat  er  gewisse,  dieselben  rechtfertigende 
Verhältnisse  gefunden,  denen  wir  dann  in  dem 
versprochenen  Nachtrage  entgegenzusehen  haben. 
(Hier  und  überall  bedeutet  H = 6,24). 

Rzmeatarese.  Sainrnlzrrrn. 

Vitts  vinifera.  Die  Spielart  der  Rebe,  von 
welcher  an  der  ganzen  Nordküste  von  Mores 
bis  Patras  bedeutende  Pflanzungen  unterhalten 
werden , die  für  die  Bewohner  von  Corinth, 
Morea,  Patras,  Ithaea , Uephalonia,  Missolunghi 
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ctc.  ein  wichtiges  F.zlstenzmittel  sind,  ist  von 
der  sogenannten  Hebenkrankbeit  ebenfalls  be- 
fallen worden,  welche  bis  in  das  vorige  Jahr 
dort  ganz  unbekannt  war.  Nach  Länderer 
(Wittstoin’s  Vierteljahrsschrill  II,  18)  zeigte 
sie  sich  zuerst  ln  den  Pflanzungen  um  Corinth 
lind  darauf  gleich  auch  zu  Patras  etc.  Sie  er- 
greift die  Früchte  und  im  vorigen  Jahre  ist 
schon  die  Hüllte  derselben  dadurch  verloren  ge- 
gangen. Allein  die  Pflanze  wird  auch  dadurch 
entkräftet,  so  dass  die  Früchte  bei  der  gering- 
sten Bewegung  abfallen  oder,  anstatt  zu  reifen, 
in  stinkende  Fäulnis*  übergeben.  Die  Früchte 
bekommen  nicht  das  lebhafte  Grün,  dann  be- 
decken sie  sich  mit  einem  weissen  Pulver  und 
mit  braunrothen  Punkten  und  Streifen.  Die 
von  der  Regierung  darüber  angesteliten  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  die  Krankheit 
in  einem  Epiphytum  besteht,  welches  Bich  in 
die  Oberflüche  der  Früchte  cinwurzelt.  Auf  der 
Oberflüche  der  Früchte  entstehen  ein  oder  meh- 
rere schwärzliche  Punkte,  die  als  die  Unterlage 
des  sich  nun  entwickelnden  Pilzes  anzusohen 
sind,  und  auf  derselben  sicht  man  dann  bald 
-die  Pilze  als  gegliederte  Faden  mit  Anschwel- 
lungen zum  Vorschein  kommen.  Sie  sind  an- 
fangs schwärzlich , werden  später  weise,  und 
haben  mit  der  Schimmelbildung  die  grösste  Aehn- 
lichkeit.  Ob  diese  Pilze  der  Oidium  Fukeri  sind, 
welcher  in  Messenien  und  Palermo  die  Ursache 
der  Traubenkrankheit  sein  soll,  wagt  Lände- 
rer nicht  zu  entscheiden. 

Darin  liegt  auch  die  Ursache,  warum  in 
der  letzteren  Zeit  die  Corinthen  so  bedeutend 
im  Preise  gestiegen  Bind. 

Uebcr  die  Trauben  - Krankheit  hat  ferner 
Hugo  v.  Mohl  (Botanische  Zeitung  XI,  590) 
.weitere  Forschungen  angestcllt  und  die  dabei 
gewonnenen  Resultate  in  einer  ausführlichen 
.Abhandlung  mit  Zeichnungen  mitgcthcilt,  welche 
eben  so,  wie  dio  frühere  (Jahrb.  9.  R.  II,  78) 
Jn  ihrer  Ganzheit  gelesen  werden  muss,  daher 
.Rh  hier  nur  darauf  binweisen  kann. 

Enpliorbiacrae,  tCiipborblncccn. 

Jatroplia  Curcm.  Die  von  dieser  Pflanze 
herstuinmendcn  Früchte,  die 

Scmina  Hicini  majori*  s.  Nuces  cathnrticae 
americanac,  deren  Anwendung  als  Heilmittel 
bekanntlich  hei  uns  ganz  in  Vergessenheit  ge- 
rathen  ist,  waren  vor  einiger  Zeit  in  grosser 
Menge  in  den  Hafen  von  Rouen  eingclaufen. 
Die  Laduug  betrug  120,000  Piund.  Sie  wa- 
ren auf  einer  oder  zwei  Inseln  des  grünen  Vor- 
gebirges an  der  südafrikanischen  Küste  (also  in 
einer  dafür  bisher  unbekannten  W eltgegend)  ein- 
gesammelt und  auf  Bestellung  eines  Kaufmanns 
hergesandt  worden,  welcher  sie  zum  Auspressen 
des  fetten  Oela  anwenden  wollte.  Leconnet 


(Journ.  de  Pharm,  et  de  Cbim.  XXII,  202) 
giebt  einige  Nachrichten  darüber,  and  wünscht, 
dass  diese  Früchte  oder  vielmehr  das  daraus 
ausgepresste  Oel, 

Oleum  Jatrophae,  als  ein  gewiss  vortreffli- 
ches Purgirmittel  wieder  in  allgemeinere  An- 
wendung gezogen  werde,  zumal  es  mm  den 
Droguisten  ein  leichtes  sein  werde,  sie  aus  dem 
angeführten  Thcile  von  Afrika  in  grosser  Menge 
und  billig  berbeizuschaffen  und  dann  den  Apo- 
thekern zur  Verfügung  zu  stellen. 

Beim  Pressen  in  Oelmühlcn  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  liefern  diese  Früchte  26  Proc.  Oel, 
und  jene  120,000  Pfund  haben  also  etwas  mehr 
als  30,000  Pfund  Oel  gegeben,  abgesehen  von 
dem,  was  in  den  Presskuchen  sitzen  bleibt.  Bei 
einer  sorgfältigeren  Bereitung  dürfte  es  jeden- 
falls besser  und  in  grösserer  Menge  daraus  er- 
halten werden.  Was  der  Kaufmann  damit  an- 
gefangen  bat,  giebt  Lecounet  nicht  an. 

Da  schon  10 — 15  Tropfen  eine  Dosis  sind, 
so  muss  cs  ein  wohlfeiles  Purgirmittel  sein, 
was  den  Vortheil  darbietet,  dass  es  nicht  wie 
Crotonöi  drastisch  und  brechenenegend  wirkt, 
und  dass  jene  wenigen  Tropfen  leichter  zu  ver- 
schlucken sind,  als  die  gewöhnliche  Dose  von 
IV,  bis  2 Unzen  Ricinnsöi.  Die  Wirkungsweise 
soll  zwischen  der  von  Crotonöi  und  Ricinusöl 
stellen. 

Auf  den  angeführten  Inseln  führen  diese 
Früchte  den  Namen  Purc/er,  Purgirnüsse,  und 
daraus  folgert  Leconnet,  dass  man  dort  An- 
wendung davon  als  Purgirmittel  mache. 

Nlmarnbear.  Klmnrubcr  ■. 

Simaba  Cedron  Planchon.  Uebcr  diese  am 
Mugdalcnenstrome  wachsende  Pflanze  sind  Be- 
schreibungen und  Anwendungen  von  Hooker 
und  Seemann  in  dem  Pharmac.  Journ.  and 
Transact.  X,  344,  XI,  280  und  XIIk  63  mit- 
gctheilt  worden.  Man  wendet  davon  dort  die 
Samen  gegen  den  Biss  giftiger  Schlangen,  ge- 
gen intermittirende  Fieber  (wenn  Chinin  im 
Stiche  lässt)  und  gegen  Rheumatismus  und  Gicht 
mit  Erfolg  an.  In  dem  Londoner  zoologischen 
Garten  bei  Thieren  angestelite  Versuche  haben 
die  Wirksamkeit  gegen  den  Riss  giftiger  Schlan- 
gen bestätigt.  Für  die  Anwendung  bereitet 
man  aus  40  Gran  derselben  mit  i Unze  destil- 
lirten  Essig  durch  eine  "tägige  Digestion  einen 

Acetum  Simabae  Cedronis  nach  Squire, 
und  giebt  davon  20  Tropfen  bis  1 Drachme. 

Lewy  (ßuehn.  Repert.  3.  R.  IX,  350)  hat 
daraus  eine  in  seideglänzenden  Nadeln  kryatal- 
lisirende  Substanz  abgeschieden,  die  er 

Cedrin  nennt,  und  welche  eine  Pflanzenbase 
zu  sein  scheint  — Dieses  Cedrin  darf  nicht  mit 
dem  Cail-  Cedrin  (Jahresb.  2.  R.  II,  76),  so 
wie  auch  nicht  mit  dem  von  Walter  aus  Ce- 
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dcmholz  abgeschiedenen  Cedren  (einem  ätheri- 
schen Oel)  verwechselt  werden. 

Bis  auf  Weiteres  muss  ich  in  Betreff  der 
Einzelheiten  auf  die  citirten  Abhandlungen  hin- 
weisen. 

Iseislplnesr.  t ätalpinecn. 

Pterocarpus  ilartupium.  Das  officinelle 
malabarisehe  Kino  ist  von  Heunig  (Archiv,  der 
Phartnac.  LXXIII,  129 — 174)  chemisch  unter- 
sucht worden.  Abweichend  von  allen  früheren 
Angaben  von  Vauquclin,  Bcrzclius  tind 
Gerdin g will  er  darin  gewöhnliche  Gerbsäure , 
wie  sie  in  den  Galläpfeln  enthalten  ist,  gefun- 
den haben,  und  die  von  seinen  Vorgängern  ge- 
fundene Kinogerlm'iurc  soll  darin  nicht  existiren. 
In  L’ebrigcn  soll  das  Kino  noch  eine  Ä'ino- 
säure  als  den  rothfärbenden  Bcstandthcil,  Gal- 
lussäure und  Ueberpektinsäure  enthalten.  Mir 
will  es  scheinen,  wie  wenn  diese  Resultate  erst 
gründlich  nachgeprüft  und  dadurch  bcstättigt 
werden  müssen,  ehe  Ulan  sie  als  richtig  anneh- 
men kann , und  daher  muss  ich  hier  auf  die  so 
umfangreiche  Abhandlung  oder  auf  meinen  grös- 
seren Bericht  verweisen. 

Christison  (Pharm.  Journ.  and  Transact. 
XII,  577)  hat  durch  Begbio  zu  Moulmein  in 
Erfahrung  gebracht,  dass  der  Stammbaum  dieser 
Kino-Art  nicht  bloss  auf  Malabar,  sondern  auch 
in  der  Umgegend  von  Moulmein  im  Lande  der 
Birmanen  in  Hinterindien  vorkommt. 

aceac.  I’aplliacren. 

Miroxylum  pubescens.  Bekanntlich  soll  der 
von  diesem  Baum  herstammende 

Schwarte  Perubalsam  mit  Copaivabalsam 
und  mit  Kicinusöl  verfälscht  werden,  was  nach 
Ul  ex  (Archiv  der  Pharm.  LXXIII,  8)  durch 
folgende  Verhältnisse  erkannt  wird. 

Man  vermischt  10  Tropfen  Balsam  mit  20 
Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure.  Ist  der 
Balsam  rein,  so  verwandelt  er  sich  in  ein  brü- 
chiges Harz ; bei  Gegenwart  von  Ricinusül  oder 
anderen  fetten  Gelen  wird  dieses  Harz  um  so 
weicher  und  schmieriger,  je  grösser  der  Gehalt 
an  fettem  Oel.  Es  entwickelt  sich  dabei  keine 
schweflige  Säure,  aber  dieses  ist  bei  Gegenwart 
von  Copaivabalsam  der  Fall. 

Der  reine  Balsam  hat  1,14  bis  1,16  und 
im  siedenden  Wasser  dünnflüssiger  gemacht  1,065 
bis  1 ,085  specif.  Gewicht.  Enthält  der  Balsam, 
wie  im  Handel  einmal  vorgekommen,  25  I’roc. 
Ricinusöl,  so  hat  er  1,040  specif.  Gewicht  bei 
+ 100°. 

Erhitzt  man  reinen  Perubalsam  im  Schwe- 
felsäurehade  bis  zu  -(-  190°,  so  destilliren  da- 
von einige  Tropfen  von  einer  gelben  öligen 
Flüssigkeit  ab,  die  sauer  reagirt  und  aus  wel- 
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eher  bald  Krystalle  von  Zimmetsäure  antchies- 
sen,  durch  die  die  ganze  Flüssigkeit  zuletzt  er- 
starrt. Ist  dagegen  der  Balsam  mit  Copaiva- 
balsam verfälscht  gewesen,  so  ist  zugleich  das 
Oel  aus  diesem  mit  abdestillirt  und  dann  schwim- 
men zuletzt  die  Krystalle  in  dem  Oel.  Sättigt 
man  nnn  mit  Kalilauge  und  entfernt  man  die 
Salzlösung  durch  schwach  benetztes  Löschpa- 
pier, so  bleiben  Oeltrüpfcben  übrig,  die  sich 
ruhig  mit  Jod  mischen  lassen,  wenn  sie  von 
reinem  Perubalsam  herrühren,  welche  aber  mit 
dem  Jod  explodircn,  wenn  sie  Copaivabalsamöl 
sind  oder  enthalten. 


Dryadcne.  Uryftilern. 

Brayera  anlhelmintica.  Die  Kossoblumen, 
worüber  ich  im  Jahresberichte  2 R.  I,  69  und 
11,  87,  die  neueren  Nachrichten  mittheilte,  sollen 
narh  der  „botanischen  Zeitung  XI,  11 2*  auch 
gepulvert  und  dann  oft  mit  dem  Pulver  der  Gra- 
natwurzelrinde verfälscht  im  Handel  Vorkommen. 
Walpera  (Botanische  Zeitung  XI,  256)  be- 
merkt dazu,  dass  diese  Blumen  allerdings  wohl 
von  Paris  aus  gepulvert  in  versiegelten  Gläsern 
in  den  Handel  gebracht  worden  seien,  dass  aber 
dieses  Pulver , wie  er  es  erhalten  habe , nicht 
mit  dem  Pulver  der  Granatwurzelrinde  verfälscht 
worden  sei.  Uebrigens  könne  diese  Verfälschung 
leicht  unter  einem  Mikroscop  erkannt  werden, 
unter  welchem  nämlich  das  Pulver  der  Granat- 
wurzelrinde sehr  zahlreiche  kleine  kugelige  Kry- 
stalldrusen  zeigt,  welche  das  Pulver  der  Kosso- 
blumen nicht  darbietet.  (Damit  scheint  mir  aber 
doch  nicht  allen  Anforderungen  genügt  und  kei- 
neswegs der  Ankauf  gepulverter  Kossoblumen 
gerechtfertigt  zu  sein,  indem,  wenn  auch  keine 
Krystalldrusen  darin  erkannt  werden  können,  das 
Pulver  der  Kossoblumc  doch  mit  unzähligen 
anderen  und  selbst  solchen  Pulvern  auf  eine 
grobe  Weise  verfälscht  worden  sein  kann,  welche 
sich  nicht  entdecken  lassen,  um  so  viel  mehr, 
da  man  die  ganzen  Kossoblumen  leicht  und  jetzt 
auch  schon  sehr  billig  haben  und  sicher  als  licht 
und  frisch  erkennen  kann.) 


Fragaria  vesca.  Als  Bestandthclle  der  Erd- 
beeren kannten  wir  bisher  nach  Scheele's 
Versuchen  nur  Cilroncnsäurc  und  Aepfelsüure. 
Nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren  sind  sic 
nun  wieder  von  Scliw e izer  (Mittheil.  d.  Schwei- 
zer Apothekervereins  1851,  S.  169)  chemisch 
studirt  worden,  und  derselbe  hat  darin  gefunden : 
Unkrystailisirbaren  Zucker.  Citroncusäure. 


Pektin. 

Wachsarliges  Fett, 
Flüssiges  Fett 
Kiwcissartigen  Stoff. 
Chlorophyll. 
Pflanzenfaser. 


Aepfclsäure. 
Gerbsäure. 
Phosphoraäuro. 
Kieselsäure. 

Kall  und  Talkerdc. 
Kalk  u.  Eisenoxyd. 


Ausserdem  Spuren  von  einem  ätherischen 
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Oel,  von  dem  Wittstein  (dessen  Vierleljaltres- 
schrift  II,  425)  vermutlich  dass  es  eine  Aetlier- 
art  von  der  Beschaffenheit  sei,  wie  die,  welche 
im  vorigen  Jahresberichte,  S.  182 — 183,  aufge- 
führt wurden. 

Mulme  idaeus.  Die  frischen  Himbeeren  sind 
von  Faisst  (Gewerbeblutt  aus  Würtemberg 
1853,  Nr.  6)  aut  ihren  Gehalt  an  Zucker  und 
Säure  untersucht  worden.  Der  erstcre  betrügt 
5,2  und  die  letztere  2,0  Procent.  Die  Art  oder 
Arten  des  Zuckers  und  der  Säure  sind  nicht 
näher  bezeichnet  worden. 

■■oinitrrae.  Honmrren 

Im  Jahresberichte  I (Neue  Folge),  127,  habe 
ich  Wicke’s  Erfahrung  mitgethcilt,  dass  meh- 
rere Pomuceen  bei  der  Destillation  mit  Wasser 
ein  Blausäure  enthaltendes  Destillat  tiefem,  und 
dass  sie  also  wahrscheinlich  primitiv  Amygda- 
lin bilden. 

Wittstein  (dessen  Vierteljahrcsschr.  II,  402) 
glaubt  nun  gefunden  zu  haben,  dass  die  DHithcn 
von  Pyrus  communis , Crataegus  oxyacantha, 
Cr.  monogvna  und  Sorbus  Aucuparia 

Propylamin  enthalten.  Das  Vorkommen 
dieser  Rase  darin , welche  auch  schon  in  ande- 
ren Pflanzen  gefunden  worden  ist  (Juhrcsbcr. 
Neue  Folge  I,  122  und  II,  131),  folgert  er  dar- 
aus, dass  die  llliithcn  der  angeführten  l’llanzcn 
einen  bestimmten  Geruch  nach  Häringen  be- 
sitzen. Eine  völlige  Isoliruug  und  Nachweisung 
ist  ihm  noch  nicht  möglich  geworden.  Denn 
als  er  6 Unzen  llliithcn  von  Pyrus  communis 
mit  1 Unze  Kalihydrat  und  2 Pfund  Wasser 
dcstillirte,  das  Destillat  mit  Schwefelsäure  sät- 
tigte und  abdunstete,  blieben  nur  45  Gran  ei- 
nes Salzes  zurück,  welches  grösstcntheils  schwe- 
felsaures Ammoniak  war,  woraus  Acther-Alko- 
hol  nur  wenig  mehr  als  I Gran  von  reinem  Salz 
auszog  und  heim  Verdunsten  zurfickliess,  wel- 
ches Witts tein  als  schwcfelsaures  Propylamin 
betrachtet,  indem  ca  krystallinisch  und  zerfliess- 
licli  war  und  mit  Kalilauge  einen  penetranten 
Iläringsgcruch  entwickelte,  der  zugleich  atnino- 
niakalisch  war. 

Die  Hlilthen  von  Pyrus  Malus  zeigten  durch 
die  angeführten  Verhältnisse  keinen  Gehalt  an 
Propylamin. 

ämyzitsleae.  Amygdsleen. 

Prvnul  Ceratue.  Die  frischen  Kirschen  sind 
von  Faisst  (Gewcrbeblatt  aus  Würtemberg, 
1863,  No.  6)  aut  ihren  Gehalt  au  Zucker  und 
Säure  untersucht  worden,  ln  den  s-.Aicarzen 
Kirschen  beträgt  der  erstere  9,6  und  die  letz- 
tere 0,8,  in  den  rotben  Kirschen  dagegen  der 


erstere  9,4  und  dio  letztere  1,0  Procent.  Die 
Art  oder  Arten  des  Zuckers  uud  der  Satire  sind 
nicht  weiter  bezeichnet  worden. 


D.  Pharmacognosie  des  Thierreich *. 


('lasst«:  Mammalia. 

Ordo  • Hlmnna. 


Homo  sapiens.  Die  Bristol  - Institution  bc- 
kam  vor  einigen  Jahren  durch  Th.  Gurrard 
eiue  3000  Jahr  alte 

Aegyptische  Mumie,  und  W.  und  T.  Ileta- 
path  (Philos.  Magaz.  III,  528)  hatten  die  Er- 
laubnis«, chemische  Untersuchungen  darüber  an- 
zustellen. In  dem  mumilicirten  Fleische  dersel- 
ben fanden  sie 


Dunkelbraune  Substanz 
Extractive  Materie  . . . 

Flüchtiges  Oel  . . . 

Dunkelbraunes  Harz  . . 

Chlornatrium 

Schwcfelsaures  Natron  . . 

Fibrinartige  Materie  . . 

Saud  und  erdige  Theilc  . 
Wasser 


8,010 

30,656 

Spur 

17,000 

4,002 

0,996 

26,274 

1,450 

11,430 


Dio  dunkelbraune  Substanz  ist  unlöslich  in 
kaltem  Wasser,  aber  löslich  in  heisaem  und  an- 
gesäuertem. 

Die  ertractive  Materie  ist  itn  Wasser  lös- 
lich und  enthält  essigsaurcs  und  ameisensaures 
Natron. 


Das  dunkelbrautu  Harz  ist  dem  Myrrhen- 
harz ähnlich,  in  siedendem  Wein  und  Holzalko- 
hol löslich. 


Das  eehteefdsaure  Natron  enthielt  Sputen 
von  pbo8phorsaurem  Natron. 

Die  fibrinartige  Materie  ist  in  Wasser,  Al- 
kohol, Aether  n.  s.  w.  unauflöslich. 

Die  an  der  Mumie  vergoldeten  Stellen  sind 
mit  achtem  Blattgold  belegt. 

Die  an  den  zum  Einschlagen  der  Mumie 
dienenden  Leinen  vorhandenen  Hieroglyphen 
enthalten  Silber  und  scheinen  daher  mit  unaus- 
löschlicher Tinte  gezeichnet  zu  sein.  Daraus 
folgern  die  Verf.,  dass  die  Aegypter  schon  2200 
Jahre  früher  als  die  Alchymisten  (denen  man 
die  Entdeckung  zuschreibt)  die  Salpetersäure  und 
ihre  Anwendung  gekannt  haben  müssen,  und  dz 
Salpetersäure  wiederum  Schwefelsäure  voraus- 
setzt, dass  ihnen  auch  diese  Säure  bekannt  ge- 
wesen sein  müsse. 

Die  auf  dem  Leinen  vorhandenen  blauen 
Flecke  rührten  von  Indigo,  gelbe  von  einem  or- 
ganischen FarbstoiTe,  und  weisse  von  Kalk  her* 


VON  WIGGERS. 
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Ordoi  **ren«lcal*n«l». 

Castor  amcricanus.  Einen  canadischen  Bi- 
heryeilbmlel  von  ungewöhnlicher  Beschaffenheit 
hat  Bley  (Archiv  der  Pharm.  LXXH,  288) 
beschrieben.  Der  Beutel  war  3 Zoll  4 Linien 
lang,  9 Linien  bis  I Zoll  3 Linien  breit,  und 
wog  6 Drachmen  50  Gran.  Schon  dieses  ge- 
ringe Gewicht  im  Verhällniss  zur  Grösse  machte 
den  Beutel  verdächtig.  Beim  Oeffncn  entdeckte 
sich  das  Itäthsel.  Es  fand  sich  im  Innern  des 
Beutels  seiner  ganzen  Länge  nach  ein  rundlich- 
kegelförmiges,  3 — 4 Linien  im  Durchmesser  hal- 
tendes Stück  Holz,  welches  aussen  dicht  mit 
einer  thicrischcn  Membran  bekleidet,  aussen 
braun  und  inwendig  schmutzig  weiss  war. 

Bley  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  Strick 
Holz  wegen  seines  leichten  Gewichts  und  wegen 
der  Bekleidung  mit  der  Haut  wohl  nicht  als 
eine  absichtliche  Betrügerei  betrachtet  werden 
könne,  sondern  dass  es  bei  Lebzeiten  des  Bi- 
bers hineingedrungen  und  dann  mit  der  Haut 
umwachsen  worden  sei. 

Ordos  HUnlca. 

Bot  Taurus.  Die  ililrh  von  gesunden  Kü- 
hen ist  von  Glrardin  (Journ.  de  Pharm,  et 


de  Ch.  XXIII,  401)  analysirt 

worden. 

Er  fand 

darin : 

1 

2 

3 

4 

Wasser  . . . 

86,304 

85,081 

88,112 

86,063 

Casein  . , . 

4,619 

4,948 

3,300 

6,140 

Milchzucker  J 
Salze  j 

5,239 

4,570 

3,802 

5,000 

Butter  . . , 

5,500 

5,017 

4,320 

2,480 

Albumin  . . 

0,338 

0,384 

0,466 

0,317 

100 

100 

~ umT 

100 

Die  Resultate  1,  2 und  3 sind  von  der  Milch 
Im  Juli  1847  und  die  von  4 im  November  1847 
erhalten  worden,  und  sie  weichen  von  denen 
von  Berzelius  sehr  ab. 

Diese  Analysen  wurden  durch  die  ihm  über- 
tragene Untersuchung  einer  fadenziehenden  und 
abschmeckenden  Milch  von  Kühen,  die  an  Al- 
buminurie litten,  veranlasst  worden.  In  dieser 
Milch  fand  er  bei  6 Analysen  nur  0,24  bis  3,26 
Proc.  Casein,  0,20  bis  2,68  Proc.  Milchzucker 
und  Salze,  0,05  bis  1,44  Proc.  Butter,  aber 
dagegen  4,79  bis  11,02  Proc.  Albumin. 

Auf  den  Gebrauch  von  Salpetersäure  - halti- 
ger Limonaden  verlor  sich  in  kurzer  Zeit  die 
Albuminurie  in  der  Art,  dass  dio  Milch  der 
Kühe  auf  ihre  frühere  Bcsehaflcnhelt  völlig  wio- 
der  zurückkehrte. 

Classis : Avus. 

Ortln  I Ramre« 

Gallus  dmnnlirus.  Mit  dem  Eiwsiu  und 
dem  Eigtlb  der  Hühnereier  hot  Witts  (ein 


(dessen  Vierte!) ahraschrift  f.  Pharm,  n , 357) 
verschiedene  Versuche  angestellt. 

Zunächst  prüfte  er  Go  bley ’s  Angabe,  nach 
welcher  ungekochte  und  noch  unveränderte  Eier 
die  bekannte  Schwärzung  auf  eingetauchtes  Sil- 
ber nicht  hervorbringen,  dass  sie  dieselbe  aber 
nach  dem  Kochen  und  eingetretener  Fäulniss 
bewirken , duss  aber  das  Eigelb  diese  Wirkung 
auch  Dicht  nach  dem  Kochen  der  Eier  besitzt 
Diese  Angabe  bat  Wittstein  bei  dem  Eiweis« 
richtig  gefunden,  dagegen  nicht  bei  dem  Eigelb, 
indem  sich  dieses  dabei  ebenso  verhält  als  das 
Eiweiss.  Beide  Theile  der  Eier  enthalten  eine 
Scbwefelverbindung,  welche  unverändert  nicht 
auf  Silber  wirkt;  aber  beim  Faulen  bildet  sich 
daraus  Schwefelwasserstoff,  und  beim  Kochen 
wirkt  das  Natron  der  Eier  darauf  zersetzend 
mit  Bildung  von  Schwefelnatrium,  und  daher 
dann  die  Schwärzung  des  Silbers  und  der  Ge- 
ruch nach  Schwefelwasserstoff. 

Wittstein  glaubt,  dass  das  bekannte  Coa- 
guliren  des  Eiweisses  beim  Kochen  ein  secun- 
därer  Act  sei  und  erst  stattfinde , nachdem  das 
Natron  in  der  angeführten  Weise  zersetzend  dar- 
auf cingcwirkt  hätte. 

Ungekochtes  Eiweiss  und  Eigelb  fangen  erst 
nach  wocbcnlangem  Stehen  an  zu  faulen,  nach 
dem  Kochen  aber  schon  in  einigen  Tagen. 

Eine  Lösung  von  1 Thell  Eiweiss  und  10 
Theilen  Wasser  wird  beim  Kochen  milchig  trübe, 
coagulir*  aber  nicht,  und  entwickelt  auch  dabei 
keinen  Schwefelwasserstoff.  W i 1 1 s te  i n erklärt 
das  Nicht-Coaguiircn  aus  dem  Gehalt  an  freiem 
Alkali,  indem  es  sogleich  stattfindet,  wenn  man 
das  lotitere  genau  mit  einer  Siinre  sättigt,  und 
die  Nichtentwickelung  von  Schwefelwasserstoff 
ist  die  Folge  von  zu  wenig  Alkali,  um  auf  das 
Eiweiss  zersetzend  wirken  zu  können  (vielleicht 
wohl,  well  cs  nun  dafür  zu  verdünnt  ist?).  Das 
Coaguliren  findet  aber  statt,  wenn  man  noch 
viel  mehr  Wasser  zur  Verdünnung  anwendet, 
indem  dadurch  die  Wirkung  des  Alkalis  dann 
ganz  aufgehoben  ist. 

Classis:  Pisccs. 

Urdoi  Stnrinnes. 

Acipcnter  lluso  etc.  Vor  kurzer  Zeit  ist 
von  Para  aus  eine  llatuenblaie  in  England  ein- 
geführt,  welche  als  eine  eben  so  interessant« 
als  sonderbare  Substitution  betrachtet  werden 
muss,  indem  sic  der  getrocknete  Eicrstoek  eines 
grossen  Fisches  ist,  vielleicht  des  Sudis  Gigas, 
weil  dieser  Fisch  in  Para  vorkommt  und  weil 
die  Schwimmblase  davon  als  eiue  der  brasilia- 
nischen Arten  von  Hausenblusc  ebenfalls  von 
Para  nach  England  eingeführt  wird.  Bell 
(Pharuiac.  Journ.  and  Transact.  XII,  343)  hat 
davon  eine  Beschreibung  und  Abbildung  mitge- 
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tbetlt.  Folgende  aus  der  Beschreibung  entnom- 
mene Verhältnisse  bezeichnen  diese  characteri- 
stische  Substitution  so  genügend,  dass  die  Ab- 
bildung wegbleiben  kann. 

Sie  besteht  nämlich  aus  einem  rundlichen 
Stamme,  an  welchem  der  Länge  nach  zahlreiche 
barte,  rundliche  und  etwa  % Zoll  dicke  Massen 
mittelst  einer  Art  Rinde  in  der  Art  befestigt 
sind,  dass  das  Ganze  einer  Weintraube  ähnlich 
aussieht.  Die  kugeligen  Massen  sind  die  Eier 
und  diese  wiederum  an  seilartig  gedrehte  Mem- 
branen als  Stiele  und  mit  diesen  dann  an  dem 
Stamme  befestigt.  Diese  Eier  haben  eine  gelbe 
bis  bemsteinrothe  Farbe,  sind  durchscheinend 
wie  arabisches  Gummi,  auf  der  OberflM  he  sehr 
gefiissrcich  und  im  Innern  mit  einer  gelblichen, 
dem  Dotter  des  Hals  oder  Kochens  Behr  ähn- 
lichen Masse  gefüllt.  In  trnckncm  Zustande 
sind  sie  geruchlos,  nach  dem  Erweichen  in  Was- 
ser aber  riechen  sie  widrig  fischartig.  Anstatt 
Hausenblasc  können  sie  nicht  dienen,  indem  die 
Substanz  der  Eier  keine  leimartige  sondern  eine 
eiweissartige  Beschaffenheit  besitzt. 

Das  Exemplar,  welches  ich  davon  erhalten 
habe,  ist  T Zoll  lang  und  enthält  ausser  vielen 
schon  abgefallenen  noch  30  ansitzende  Eier,  die 
man  für  Kugeln  von  durchsichtigem  und  bern- 
steinrothem  arabischem  Gummi  zu  erklären  be- 
reit sein  wird,  wenn  man  sic  einzeln  zum  er- 
sten Male  sehen  würde. 

Ueber  die  IlauscnUaae,  wie  sie  in  Hamburg 
von  in  der  Elbe  gefangenen  Stören  (Acipenser 
Sturio)  gewonnen  wird,  giebt  Ulex  (Archiv  der 
Pharm.  LXXIII,  11)  nähere  Nachrichten.  Er 
nennt  sie  falsche  Hausenblasc,  eiue  Bezeichnung, 
die  aber  wohl  nur  in  Bezug  auf  pbarmaceu- 
tische  Anwendung  verstanden  werden  soll. 

Sie  ist  die  Schleimhaut  der  Schwimmblase, 
und  das  Pfund  wird  mit  2%  Rthlr.  von  Kauf- 
leuten bezahlt.  Sic  kommt  in  Blättern  vor,  ist 
nicht  so  dick  und  schillernd  wie  die  vom  Hau- 
sen, auch  durchscheinender  und  rnnzlicher,  wie 
diese.  Beim  Kochen  mit  Wasser  lässt  sie  16 
I’roc.  Rückstand,  dagegen  die  vom  Hausen  nur 
2 Procent. 

Eine  künstliche  Ilausenhlase  bereiten  Boau- 
jeu  und  Andere  (Polyt  Zeitung  1853  Nr.  6) 
aus  grösseren  Knochen  des  Walltischs,  Kasche- 
lots, Delphins  und  anderer  grosser  Seefische 
auf  die  Weise,  dass  sie  dieselben  in  6 Zoll 
lange  und  2 Zoll  dicke  Stücke  sägen,  zur  Ent- 
fernung des  Fetts  4 — 5 Stunden  lang  mit  Was- 
ser kochen,  dann  mit  Salzsäure  die  Knochcncrde 
Ausziehen  und  mit  Wasser  völlig  auswaschen. 
Die  Stücke  werden  nun  getrocknet,  mit  Wasser 
auf  -f-  37°, 5 erhitzt,  das  dabei  sich  noch  aus- 
scheidende Fett  abgeschöpft,  dann  noch  2- -3 
Stunden  lang  mit  dem  Wasser  gekocht,  die 
Flüssigkeit  mit  etwa*  Kreide  oder  Kalk  ver- 
mischt, erkalten  und  sich  klären  gelassen.  Man 


hat  nun  eine  gallertartige  Masse,  die  in  Tafeln 
geschnitten  und  auf  Gittern  oder  SchnUren  ge- 
trocknet wird.  100  Pfund  Knochen  geben  10 
bis  16  Pfund  Hauseublase  (die  aber  wohl  eher 
für  eine  Art  feiner  Leim  als  für  Ilausenblase 
gelten,  aber  darum  doch  zu  vielen  Endzwecken 
sehr  anwendbar  sein  dürfte). 

Classis : Gasteropoda. 

Ordot  Palmeaacei. 

lldix  pomatia.  Im  vorigen  Jahresberichte, 
S.  90 , führte  ich  die  Resultate  einer  Untersu- 
chung des  Gehäuses  der  Weinbergschnecke  von 
Joy  an,  welcher  ausser  1%  Proc.  organischem 
Gewebe  nur  98%  Proc.  kohlensauren  Kalk 
darin  fand.  Da  nun  das  Schalenstück , womit 
die  Schnecke  im  Herbst  ihr  Gehäuse  vcrschliesst, 
ein  ganz  anderes  Ansehen  hat,  so  kam  Wicke 
(Ann.  der  Chcm.  und  Pharm.  LXXXVII,  224) 
auf  die  Vcrmuthung,  dass  dasselbe  auch  eine 
andere  Zusammensetzung  haben  könne,  was  denn 
auch  die  Untersuchung  bestätigte,  indem  er  darin 
ausser  Spuren  von  Eisenoxyd  und  phosphorsan- 
rer  Talkerde  94,24  Proc.  kohlensauren  Kalk 
und  5,73  Proc.  pbosphorsanren  Kalk  (=Caa^) 
fand. 

Classis:  Annulata. 

Ordoi  äbranrhla. 

Sanguituga  medicinalis  ctc.  Wie  die  Blut- 
egel höchst  empfindlich  gegen  Campher  sind, 
zeigt  eine  Mittheilung  vom  Apotheker  St.  . . . 
(Oesterr.  Zeitschrift  für  I’harmac.  VII,  179.) 
Ein  Lehrling  batte  einen  Kampferkuchen  zer- 
brochen und  bald  nachher  mit  den  noch  nach 
Campher  riechenden  Händen  einige  Blutegel  zum 
Verkauf  aus  dem  Standgefässe  geholt,  und  am 
anderen  Morgen  fanden  Bich  in  diesem  29  todte 
und  die  übrigen  sehr  matt,  wiewohl,  sie  sich 
nach  dem  Abspülen  in  reinem  Wasser  wieder 
erholten. 

Umgekehrt  erhielten  sich  die  Egel  in  einem 
Slandgeiässo  seit  einem  Jahre  vortrefflich,  ia 
welches  ein  Hr.  T.  (Oesterr.  Zeitschrift  für 
Pharmac.  VII,  180)  Flusssand  und  einige  ei- 
serne Nägel  eingelegt  hatte.  Zur  Erklärung 
wird  angenommen,  dass  das  Eisen  roste  und 
das  Eisenoxyd  den  von  den  Egeln  abgesonderten 
Schleim  binde,  welcher  denselben  sonst  sehr 
nachtheilig  wäre. 

Classis:  Insccta. 

Ortlo:  Coleopter». 

Lylln  vesicatoria.  In  seiner  Inaugural-Dis- 
sertatiou,  Göttingen  1853,  hat  Gössmana 
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dem  Fete  in  den  »panischen  Fliegen  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  zu  zeigen  gesucht, 
das»  es  ein  wahrscheinlich  durch  Chlorophyll 
grün  gefärbtes  Gemenge  der  sauren  lialidc  von 
Lipyloxyd  mit  Margurinsäure  und  Elainsäure  sei. 
* Auf  Veranlassung  der  Resultate,  zu  welchen 
Heints  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Fette  gekommen  ist,  und  welche  ich  weiter  un- 
ten in  der  Pharmacle  (Vrgl.  Prnguedines)  vor- 
legen werde,  hat  Gössmann  (Ann.  der  Chem. 
und  Pharm.  LXXXVIII  Hft  1}  jedoch  die  liier 
Margarinsäure  genannte  fette  Säure  von  Neuem 
untersucht  und  er  hot  nun  gefunden,  dass  sie 
in  der  Tbat  Palmitinsäure  enthalt,  und  dass  sie 
wahrscheinlich  ein  Gemisch  von  diesor  Säure 
mit  Stearinsäure  ist,  sich  also  auch  hier  so  ge- 
mengt herausstellt,  wie  überall  da,  wo  sie  11  e i n t z 
etc.  genauer  studirten. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Abhandlung  hat 
ferner  Procter  (Pharmac.  Joum.  and  Trans- 
act XII,  987)  die  Resultate  seiner  Versuche 
über  die  Flüchtigkeit  und  Aoflösiiehkeit  des 

Cantharidin!  mitgetheilt,  welche  er  in  der 
Absicht  anstellte,  um  darauf  die  beste  Behand- 
lung der  spanischen  Fliegen  zu  den  verschiede- 
nen Präparaten  davon  zu  gründen,  deren  Un- 
gleichheit In  den  Wirkungen  bekanntlich  nur  zu 
oft  Unannehmlichkeiten  veranlasst  und  gewiss 
Dicht  bloss  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der 
spanischen  Fliegen  selbst  und  der  verschiedenen 
Reizbarkeit  der  Haut  zugcacti  rieben  werden  kann. 

In  Betreff  der  I.iulichknt  hat  er  folgende 
Resultate  erhalten:  Wasser  löst  das  Cantharidin 
weder  kalt  noch  heiss  auf;  Alkohol  und  Aetber 
lösen  es  auf,  aber  In  der  Hitze  reichlicher  als 
ln  der  Kälte,  und  der  letztere  immer  in  grös- 
serer Menge  als  der  entere.  Kssjgätber  löst  in 
der  Wärme  selir  viel  auf,  scheidet  es  aber  beim 
Erkalten  grösstentheils  wieder  ab.  Aceton  löst 
eu  ht  reichKcber  Menge  und  setzt  es  beim  Ver- 
dunsten in  Krystallen  wieder  ab.  Holzalkohol 
▼erhält  sich  eben  so,  löst  aber  viel  weniger  auf. 
Das  beste  Lösungsmittel  ist  Chloroform;  das- 
selbe löst  es  nicht  bloss  in  grösster  Menge  auf, 
sondern  es  zieht  dasselbe  selbst  aus  einer  mit 
Wasser  bereiteten  Infusion  der  spanischen  Flie- 
gen aus,  und  darauf  gründete  der  Verf.  die  nach 
ihm  im  vorigen  Jahresberichte,  S.  139  angege- 
bene Bereitungsmethode  des  Cantbaridins.  Con- 
centrirte  Schwefelsäure  löst  dasselbe  in  der  Wärme 
ebne  Färbung  auf  und  setzt  es  beim  Erkalten 
in  Krystallen  unverändert  wieder  ab.  Massig 
starke  Phosphorsäure  und  Salzsäure  wirken  in 
der  Kälte  kaum  und  in  der  Wirme  auch  nur 
wenig  lösend.  Salpetersäure  von  1,38  specif. 
Gewicht  löst  in  der  Wärme  das  Cantharidin  io 
reichlicher  Menge  auf,  und  scheidet  es  beim 
Erkalten  unverändert  in  Krystallen  dem  gröss- 
ten Tbeile  nach  wieder  ab.  Concentrirte  Essig- 
Wmt  z.  SU«  r~  isss.  ns.  v. 


säure  = HA  löst  in  der  Kälte  nur  eine  unbe- 
deutende Menge  auf,  aber  in  der  Wärme  lösten 
40  Theile  davon  1 Tlicil  Cantharidin  auf,  was 
sieh  nach  dem  Erkalten  grösstentheils  langsam 
wieder  nbschied.  Essigsäure  von  1,041  specif. 
Gewicht  löst  ebenfalls  In  der  Kälte  nur  wenig 
auf,  ln  der  Hitze  mehr  und  diese  grössere 
Quantität  scheidet  sich  beim  Erkalten  wie- 
der ab.  Die  Essigsäure  geht  damit  keine  Ver- 
bindung ein.  Ameisensäure  löst  in  der  Kälte 
nur  eine  Spur  auf.  Kali-  und  Natron  - Lange 
lösen  das  Cantharidin  anf,  aber  Ammoniak  löst 
nur  wenig  auf  und  lässt  es  beim  Verdunsten 
unverändert  zurück.  20  Theile  Olivenöl  lösen 
bei  + 121*  nur  1 Theil  Cantharidin  auf,  uml 
dieses  scheidet  sich  beim  Erkalten  in  so  volu- 
minösen und  glänzenden  Nadeln  wieder  ab,  dass 
das  erkaltete  Gel  als  ein  Brei  erscheint.  Das 
von  den  Krystallen  abgeschiedene  Oel  enthält 
noch  so  viel  Cantharidin , das  es  als  Rubcfa- 
ciens  aber  nicht  als  Epispasticum  dienen  kann. 
70  Theile  Terpeuthinöl  lösen  in  der  Hitze  nur 
1 Theil  Cantharidin  auf,  und  dieses  setzt  sich 
bei  dem  Erkalten  in  amiantliarligen  Nadeln  so 
vollständig  wieder  ab,  dass  ein  mit  dem  davon 
abgetropften  Ocle  getränktes  Papier  auf  der 
Haut  keine  Blasen  siebt  (Nach  frühereu  An- 
gaben iiätte  man  eine  stärkere  Löslichkeit  in 
fetten  und  flüchtigen  Gelen  erwarten  sollen). 

In  Rücksicht  auf  die  Flüchtigkeit  hat  Proc- 
ter gefunden:  Bel  gewöhnlicher  Lufttemperatur 
verflüchtigt  sieh  das  Cantharidin  nicht,  denn  cino 
abgewogene  Portion  hatte  nach  achttägigem  Ste- 
hen nichts  an  Gewicht  verloren.  Erhitzt  man 
dasselbe  in  einer  Glasröhre,  so  bemerkt  man 
bei  -j“  121°  nach  20  Minuten  eine  höchst  un- 
bedeutende, bei  -f-  180°  zwar  deutlicher  aber 
doch  auch  noch  sehr  schwache  Sublimation; 
aber  zwischen  -f-  205  und  210°  schmilzt 
das  Cantharidin  und  wenige  Grade  darüber  sub- 
limirt  dasselbe  sehr  rasch  zu  schönen  prismati- 
schen Krystallen,  welche  denen  der  Splrsäure 
•ehr  ähnlich  aussehen. 

Ausserdem  hat  Procter  gefunden,  dass 
das  Cantharidin  so  speciflsch  seltner  ist,  dass 
cs  in  Salpetersäure  von  1,38  specif.  Gewicht 
untersinkt. 

Um  nun  zu  erfahren,  wie  sich  diese  Ver- 
hältnisse des  Cantbaridins  bei  den  spanischen 
Fliegen  selbst  in  Bezug  auf  ihre  Anwendung 
zu  Präparaten  verhalten , stellte  er  eine  Reihe 
von  Versuchen  an,  aus  denen  hervorgeht: 

1)  Dass  das  Cantharidin  bei  einer  destilli- 
reuden  Behandlung  der  spanischen  Fliegen  mit 
Wasser  in  keiner  nachweisbaren  Quantität  mit 
den  Wasserdämpfen  verflüchtigt  wird. 

2)  Dass  trockne  spanische  Fliegen,  wenn 
man  sie  für  sich  erhitzt , erst  bei  -J-  211°  ein 
farbloses  Gel  und  Wasser,  und  in  dem  Iletor- 
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leahalse  eine  mit  dem  Oel  durchtränkte  Krys- 
tallmasse  liefern,  welche  letztere  blasenziehend 
wirkt  und  daher  also  Cantharidin  enthält,  dass 
aber  in  einer  höheron  Temperatur  das  Kantha- 
ridin zersetzt  wird,  indem  dann  nicht  mehr  Bla- 
sen ziehende  Producte  erhalten  werden. 

3)  Dass  Olivenöl,  Terpentbinöl  und  Essig- 
säure von  1,041  specif.  Gewicht,  wenn  man  sie 
mit  pulverisirten  spanischen  Fliegen  bei  + 100° 
digerirt,  blasenziehende  und  also  Cantharidin 
enthaltende  Anszüge  liefern. 

4)  Dass  auch  Wasser,  wenn  man  es  mit 
den  spanischen  Fliegen  kocht,  neben  anderen 
Bestandlheilen,  namentlich  einer  gelben  Materie 
und  durch  sie  vermittelt  das  Cantharidin  aus- 
zieht, und  dass  die  zur  weichen  Kxtractdicke 
verdunstete  Abkochung  ein  kräftiges  Epispasti- 
cum  ist.  Aus  diesem  Grunde  befördert  der 
llautschweiss  oder  die  Befeuchtung  der  Haut 
mit  Wasser  die  blasenziehende  Wirkung  des 
Kantharidenpflasters,  wag  früher  mehr  als  jetzt 
beachtet  wurde. 

5)  Dass  das  Cantharidin  aufgelöst  sein  muss, 
wenn  es  Wirkung  hervorbringen  soll,  und  dass 
fettes  Oel  das  beste  Lösungsmittel  ist,  wenn 
man  blasenziehende  Wirkungen  beabsichtigt. 
Reines  und  trocknes  Cantharidin  wirkt  nach  8 
und  mehreren  Stunden  entweder  gar  nicht  oder 
nur  unbedeutend  blasenziehend. 

Aus  diesen  Resultaten  folgt  denn  wiederum 
für  dio  einzelnen  Präparate: 

a)  Dass  das  schon  öftci  empfohlene  und  z.  B. 
von  der  Pharmacopoe  der  vereinigten  Staaten 
Nordamerika^  vorgeschriebene  Digeriren  der  spa- 
nischen Fliegen  mit  der  geschmolzenen  Fett- 
masse Ton  Wachs,  Harz  etc.  zur  Bereitung  von 

EmpltMrvm  cantharidum  nicht  allein  durch- 
aus keinen  Nachtheil  hat,  indem  sich  das  Can- 
tharidin dabei  weder  verflüchtigt  noch  zersetzt, 
sondern  bestimmt  erforderlich  ist,  wenn  man  ein 
kräftig  wirkendes  Pflaster  derselben  will.  Rührt 
man,  wie  viele  Vorschriften  fordern,  das  Pulver 
der  spanischen  Fliegen  nur  in  das  geschmolzene 
und  halb  erkaltete  Fettgemisch  ein,  so  wirkt 
das  Pflaster  nur  langsam  blasenziehend.  (Hier 
sollte  man  auch  wohl  noch  hinzu  fügen  können, 
dass  feines  Pulver  von  spanischen  Fliegen  zweck- 
mässiger Bein  müsse  als  grobes,  welches  letztere 
gewöhnlich  verlangt  wird). 

b)  Dass  das  nach  der  nordamerikanischen 
rharmacopoe  durch  3stündiges  Digeriren  von 
1 Thcil  spanischen  Fliegen  mii  8 Theilen  Tcr- 
penlhinöl  im  Wasserbade  durgcstelltc 

Linimentum  cantharidum  alles  Cantharidin 
enthalten  muss,  gleichwie  dasselbe  Mittel , wel- 
ches nach  Hartschorne  mit  nur  3 Theilen 
Terpentbinöl  in  ähnlicher  Weise  erhalten  wird, 
und  dass  die  Digestion  dabei  eine  wichtige  Be- 
dingung ist. 

c)  Dass  der  beobachtete  Verlust  der  Wirk- 


samkeit des  nach  dem  Codex  gallicus  durch  Zu- 
sammenscbmelzen  von  2 Theilen  Wachs  mit 
I Theil  Aelherextract  der  spanischen  Fliegen 
und  Anfstreicben  auf  Wachspapier  u.  s.  w.  dar- 
gestellten 

Taffetat  veticant  beim  Liegen  an  der  Luft 
vielmehr  in  einer  Ausscheidung  des  Canthari- 
dins  in  Krystallec  seinen  Grund  haben  wird, 
als  einer  Verflüchtigung  oder  Zersetzung  des 
Kantharidins , zumal  man  bei  dem  Aetherex- 
tract  seihet  die  kristallinische  Ausscheidung  sehr 
gut  beobachten  kann. 

d)  Dass  das  von  Ilisch  (Jahresb.  IX,  15*) 
empfohlene  und  häufig  seine  Wirkung  versagende 

Collodtum  cantharidale  dadurch  verbessert 
werden  kann,  wenn  man,  wie  Rand  angegeben 
hat,  ein  wenig  Olivenöl  und  venetianischen  Ter- 
penthin  hinzusetzt,  oder  wenn  man  gewöhnliches 
Collodiuni  mit  dem  öligen  Actherextract  ver- 
mischt. 

e)  Dass  auch  das  nach  der  nordamerikani- 
schen  Pharmacopoe  auf  die  Weise  bereitete 

Ünguentum  cantharidum,  dass  man  die  spa- 
nischen Fliegen  mit  Wasser  auskocht  und  die 
Abkochung  mit  Ceratum  Resinae  in  gelinder 
Wärme  bis  zur  gehörigen  Konsistenz  verdampft, 
seine  Wirkung  haben  muss,  dass  aber  diese 
stärker  ist,  wenn  man  dabei  nicht  alles  Wasser 
wegdunsten  lässt  Die  Zweckmässigkeit  der  ge- 
wöhnlichen Vorschrift,  nach  weicher  man  die 
spanischen  Fliegen  mit  Olivenöl  digerirend  aus- 
zieht und  dann  Wachs  mit  dem  collrlen  Aus- 
zuge zmammensebmiizt,  bedarf  keiner  Erklärung. 

i)  Dass  der  nach  der  Londoner  Pharmaco- 
poe offlcinelle  und  durch  Maceration  von  1 Tbeil 
spanischen  Fliegen  mit  10  Theilen  Essigsäure 
von  1,048  specif.  Gewicht  darzustellende 

Acetum  cantharidum  wirksamer  werden  würde, 
wenn  man  anstatt  der  Maceration  1 Stunde  lang 
bei  -j- 100°  digerirt.  Redwood  bat  diese« 
vorschriftsmässlg  dargestellte  Präparat  früher  ein- 
mal untersacht  und  kein  Cantharidin  darin  ge- 
funden, so  dass  er  glaubte,  dass  die  beobachtete 
Wirkung  desselben  nur  der  Essigsäure  zuzu- 
schreiben sei. 

g)  Dass  das  von  Ferrari  empfohlene  und 
dnreh  Digestion  von  4 Theilen  spanischen  Flie- 
gen mit  16  Theilen  Alkohol  von  0,843  und 
1 Theil  Essigsäure  von  1,075  darzustellende 

Eitr  actum  cantharidum  acetoto- tpiriiuontm 
gewiss  ein  sehr  wirksames  Vesicans  ist,  wenn 
auch  Ferrari ’s  Meinung,  dass  die  Essigsäure 
das  Auskrystallisiren  des  Kantharidins  verhin- 
dere, unrichtig  ist.  Inzwischen  erscheint  es  hier 
und  bei  allen  Ausziehungen  der  spanischen  Fliegen 
mit  Alkohol,  Acther,  Essig  u.  s.  w.  zweck- 
mässig, in  der  Wärme  zu  operiren,  um  eine 
vollständigere  Auflösung  des  Cantharidias  an 
bewirken,  indem  dasselbe  sich  dabei  weder  ver- 
flüchtigt noch  verändert,  was  einige  Vorschrift«* 
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m vermeiden  in  Absicht  gehabt  in  haben  schei- 
nen, wenn  sie  eine  kalte  Behandlung  fordern. 

h)  Endlich  dass  auch  ein  durch  Auskocben 
der  spanischen  Fliegen  mit  Wasser,  Coliren  und 
Abdunsten  bis  zur  Honigconsistenx  bereitetes 

Extraction  cantharidum  aquosum  eines  der 
besten  Blasen  ziehenden  Mittel  sein  wird,  be- 
sonders wenn  mau  es  durch  einen  Zusatz  von 
Alkohol,  Aceton  oder  Essigsäure  haltbarer  macht 
und  dadurch  gegen  das  Auskryatallisiren  des 
Cantharidins  schützt. 

Im  Allgemeinen  ist  die  schwere  Löslichkeit 
des  Cantharidins  in  allen  angeführten  Lösungs- 
mitteln als  sehr  wichtig  und  in  Zukunft  mehr 
als  bisher  zu  beachten , um  einerseits  kräftige 
Blasen  ziehende  Mittel  hervorzubringen , und 
um  andernseits  einen  etwaigen  Verlust  ihrer 
Wirksamkeit  zu  verhindern  und,  wenn  es  statt- 
findet,  zu  erklären  und  wieder  zu  verbessern, 
eingedenk  der  Erfahrung,  dass  nur  aufgelöstes 
Canlharidin  wirken  kann. 


C.  rharmacognosic  des  Mineralreich •*. 

Petroleum.  Um  eine  Verfälschung  des  Stein- 
öl« mit  Terpenthinöl  zu  entdecken,  wendet  inan 
bekanntlich  concetitrirtc  Schwefelsäure  an,  weiche 
sich  mit  Terpenthinöl  stark  aber  nicht  mit  Stein- 
öl erhitzt.  Diese  Prüfung  kann  aber,  wie  Ga- 
stell  /Mittheil.  d.  Schweizer  Apothekervereins, 
1850,  S.  35)  gezeigt  bat,  nicht  immer  Terpen- 
thinöl ausweiaen,  indem  dem  Steinöl  auch  ein 
sogenanntes  Oleum  Petrae  album  substituirt  wor- 
den sein  kann,  welches  durch  Rectitication  aus 
Theeröl  gewonnen  wird,  und  welches  sich  eben- 
falls mit  Schwefelsäure  erhitzt.  Dasselbe  riecht 
jedoch  rein  brenzlich  und  hat  nicht  den  bläuli- 
chen Schimmer  des  Steinöls. 

Bo  Hey  (Schweiz.  Gewcrbeblatt  1858,  März) 
hat  nun  eine  Prüfung  angegeben,  weiche  direct 
nur  Terpenthinöl  answeist.  Sie  besteht  darin, 
dass  man  1 Stunde  lang  trocknes  Salzsäuregas 
bineinleitet  uud  das  Oel  dabei  gut  abgekühlt 
erhält.  Hat  sich  dann  aber  nach  24stündlgem 
Stehen  die  krystallisirende  Verbindung  abgesetzt, 
welche  unter  dem  Namen  .künstlicher  Campher“ 
bekannt  ist  und  welche  Steinöl  niemals  bildet, 
ao  ist  Terpenthinöl  vorhanden.  (Diese  Prüfung 
muss  aber  in  dem  Falle  ihre  Dienste  versagen, 
wenn  das  angewandte  Terpenthinöl,  wie  nicht 
selten,  ganz  aus  dem  Kohlenwasserstoff  besteht, 
der  mit  Salzsäure  eine  flüssige  Verbindung  bil- 
det, oder  wenn  der  andere  Kohlenwasserstoff  nur 
in  so  geringer  Menge  darin  vorhanden  ist,  dass 
die.  daraus  entstehende  teste  Verbindung  nicht 
auskrysUllisireit  kann.  In  den  meisten  Fällen 
wird  sie  aber  doch  zum  Ziele  führen.) 


II.  Pfeannacie. 

1.  Elektronegative  Grundstoffe  und  deren 
binäre  Verbindungen. 

Hjdrotralam,  tlniicrtaog. 

Aqua.  Ein  Wouer,  welches  organische 
Stoffe  enthält , hat  bekanntlich  in  Folge  dersel- 
ben die  Eigenschaft  zu  faulen,  d.  h.  einen  üblen 
Geruch  und  auch  wohl  eine  Farbe  und  trübe 
Beschaffenheit  anzunehmen.  Man  kann  es  nach 
der  „Allgemeinen  polyt.  Zeitung  1853,  No.  3* 
dagegen  schützen  und  Jahrelang  brauchbar  er- 
halten, wenn  man  metallisches  Eisen  damit  in 
Berührung  bringt,  indem  man  z.  B.  einige  eiserne 
Nägel  hineinlcgt,  die  dann  darin  rosten  und  ohn- 
streitig  als  Oxyd  die  organischen  Stoffe  binden. 

■*hoapltorus.  Phosphor. 

In  den  Jahresberichten  VIII,  73  und  zweite 
Reihe  II,  97,  habe  ich  die  Verhandlungen  über 
die  rotbe  oder  amorphe  Modiiication  des  Phos- 
phors mitgetbcilt.  Gleichwie  derselbe  sich  che- 
misch passiv  zeigte,  bat  er  sieb  nun  auch  als 
tberapeutiseh  unwirksam  herausgestellt.  De  Vry 
fand,  dass  selbst  3 Grammen  (nahezu  — 48 
Gran)  bei  einem  Iiunde  keine  andere  Wirkung 
hervorriefen,  als  dass  sic  die  Darm  - Ausleerung 
roth  färbten.  Dieselben  Resultate  bekam  auch 
Res  eitel  (Archiv  der  Pharm.  LXXIV,  303) 
bei  seinen  Versuchen  in  der  Thierarzneischule 
zu  Dresden.  — Es  verstellt  sielt  dabei  wohl  von 
selbst,  dass  dieser  Phosphor  völlig  frei  von  sei- 
ner gewöhnlichen  Modiiication  sein  muss,  was 
bekanntlich  im  Grossen  nicht  so  leicht  zu  er- 
reichen ist. 

In  der  Apotheke  von  J.  Cz.  war  eine  Mi- 
schung von  1 Scrupel  Phosphor,  2 Drachmen 
Sodabaumöl  und  2 Unzen  Kalilauge  verordnet 
und  vorschriflsmassig  auf  die  Weise  dargestcllt 
worden , dass  man  den  Phosphor  warm  in  dem 
Oel  auüöste  und  die  Lösung  nach  dem  Erkalteu 
durch  Schütteln  mit  der  Kalilauge  vereinigte. 
Als  die  dann  verschlossene  Flasche  etwa  1 
Stunde  lang  gestanden  hatte,  zersprang  sie  mit 
einem  heftigen  Knall  (Ocsteri.  Zeitschrift  für 
Pharm.  1852  Nr.  3). 

Wittstein  (dessen  Vierteljahrsschrift  II, 
433)  erklärt  die  Explosion  als  eine  Folge  der 
Bildung  von  Pbosphorwasscrstoffgas  durch  Ein- 
wirkung des  Kali's  auf  deu  Phosphor.  Das 
Gas  hat  sich  danu  auf  Kosten  des  Sauerstoffs 
der  Luft  in  der  Flasche  entzündet,  oder  es  hat 
die  Flasche  wegen  seiner  reichlichen  Bildung 
und  Ausdehnung  zersprengt. 

äriealriB.  Arsenik. 

Acidum  arsmicotum.  Zur  Vertilgung  der 
Motten  hatte  ein  Arzt  eine  Mischung  gleicher 
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Thcilo  von  arsenlger  Säure  und  Chlorkalk,  von 
jedem  2 Unzen,  verschrieben.  Detlef!'  (Ar- 
chiv der  Pbarmac.  LXX1V,  117)  machte  diese 
Mischung  ganz  sorglos;  allein  als  er  dieselbe 
in  eine  Kruke  gefüllt  und  Überbunden  hatte, 
spannte  sich  die  Teclur  straff  an  und  einige 
Augenblicke  darauf  zerplatzte  dieselbe  mit  einem 
pistolcnschussühnlichcn  Knalle,  während  das  Pul- 
ver mit  Heftigkeit  umhergeschleudert  und  Dct- 
1c  ff  davon  gefährlich  im  Gesicht  getroffen  wurde. 
Durch  sofortiges  Waschen  mit  vielem  Wasser 
verstand  er  sich  jedoch  die  Augen  zu  erhallen. 
Eine  Erklärung  der  Explosion  ist  nicht  versucht 
and  hinzugefügt  worden,  verdient  aber  erforscht 
zu  werden.  Vielleicht  beruht  eie  auf  der  Oxy- 
dation der  arsenigen  Säure  zu  Arseniksäurc  auf 
Kosten  der  untcrchlorigen  Säure  in  dem  Chlor- 
kalk , welche  zunächst  durch  arsenig*  frei  ge- 
macht wird,  und  wovon  dann  ein  Theil  durch 
die  Oxydationswärmc  explodirend  zersetzt  wird 
ähnlich  wie  wenn  man  untcrchlorigsaurcs  Gas 
mit  anderen  sehr  oxydabeln  Körpern  in  Be- 
rührung bringt. 

Die  Löslichkeit  der  arten i<jm  Sfltire  im 
Wasser  ist  auf1«  Neue  von  Schroff  (Rnchn. 
Neues  Report.  IT,  208)  geprüft  worden.  Als  er 
1 Theil  arseniger  Säure  mit  480  Theilen  Was- 
ser ühergoss  und  damit  öfter  dnrchschiittelte, 
hatte  nach  14  Tagen  noch  keine  vollständige 
Lösung  stattgefunden,  Kocht  man  1 Theil  ar- 
seniger Säure  mit  100  Theilen  Wasser,  so  fin- 
det erst  nach  15  Minuten  langem  Sieden  völlige 
Lösung  statt. 

Aciilum  artenicieum.  Die  giftigen  Wirkun- 
gen der  Arteniksfiure  hatten  Wühler  und 
Frerichs  (Jahrenb.  VIII,  69)  so  schwach  ge- 
funden, dass  sie  dieselbe  selbst  nicht  ftir  giftig 
halten  zu  können  glaubten , und  dass  die  Wir- 
kungen, welche  sie  zeigte,  vielleicht  erst  nach 
stattgelundcncr  Reduction  zur  arsenigen  Säure 
im  Organismus  hervorgernfen  würden.  Aus  den 
Versuchen,  welche  jetzt  Schroff  (Iluchn.  Neues 
Report.  II,  291)  darüber  angestellt  hat,  folgt, 
dass  dieses  Resultat  nicht  richtig  ist.  Der  von 
Wühler  und  Frerichs  ans  ihren  Versuchen 
gezogene  Schluss  erscheint  schon  dadurch  nicht 
gegen  manche  Bedenken  gesichert,  dass  weder 
die  Quantität  der  Arseniksäure  in  der  angewand- 
ten Lösung  noch  die  Zeit,  nach  welcher  die 
Thicrc  starben,  angegeben  worden  sind. 

Nach  Schroffs  Versuchen  wirkt  die  Ar- 
seniksäure keineswegs  milder  als  die  arsenige 
Säure,  wiewohl  sie  meistens  geringere  örtliche 
Erscheinungen  hervorruft  als  diese.  Arseniksäurc 
und  arsenige  Säure  bewirken,  wenn  sic  in  glei- 
chen Quantitäten  gegeben  werden , den  Tod  in 
einer  fast  gleichen  Zeit , und  bei  der  arsenigen 
Bäure  kommt  liier  alles  auf  das  Vorhaadensein 
von  so  viel  Wasser  an,  dass  sie  sich  auflösen 


kann,  indem  sie  um  so  intensiver  wirkt,  je  mehr 
sie  gelöst  ist  und  so  umgekehrt. 

Calsarla. 

Calcaria  tul phurato  - stibiala.  Ueber  dl« 

zweckmäßigste  Darstellung  und  über  die  Be- 
schaffenheit dieses  Präparats  hat  Wackenro- 
der  (Archiv  der  Pharmac.  LXXII,  257)  ver- 
schiedene Mittheilungen  gemacht. 

Zunächst  erklärt  er  es  für  ein  Unrecht,  dass 
die  neue  Preuss.  I’harmacopoe  dieses  und  zahl- 
reiche andere  Mittel  in  der  Meinung  fallen  ge- 
lassen habe,  dass  der  Gebrauch  eines  Mittels 
vorzüglich  von  der  Aufnahme  in  Pharmacopoeen 
abhängig  sei. 

Darauf  legt  er  eine  Geschichte  der  Dar- 
Stellung  dieses  Mittels  von  dem  Erfinder  Hoff- 
man n an  bis  auf  die  jetzige  Zeit  und  bleibt 
bei  der  Vorschrift  in  der  fünften  Ausgabe  der 
Preußischen  Pharmaeopoe  stehen , um  durch 
Versuche  darzulegcn , . was  nach  dieser  Vor- 
schrift erhalten  wird,  und  wie  sie  ausgeführt 
werden  muss,  um  das  zweckmässigste  Produkt 
zu  erhalten.  Die  Vorschrift  besteht  nämlich 
darin,  dass  man  8 Thcile  praeparirte  Austem- 
schaalen,  1 Theil  praeparirtes  Schwefelantimon 
und  2 Theile  gereinigten  Schwefel  unter  einer 
Schicht  von  Austerschalen  so  lange  in  einem 
Tiegel  glühen  soll,  bis  die  Masse  eine  bräun- 
liche Farbe  angenommen  bat,  worauf  die  Schicht 
Austernschaalen  entfärbt  und  das  bräunliche 
Präparat  io  gut  verschlossene  Drachmengläser 
verthoilt  aufbewabrt  wird.  Diese  Vorschrift  ist 
in  ihren  Ausdrücken  unbestimmt  und  daher  nur 
unter  gewissen  Bedingungen  ausführbar.  Du 
Präparat  bekommt  durch  das  Glühen  allerdings 
bei  einem  gewissen  Punkte  die  braune  Farbe, 
aber  diese  geht  daran!  durch  weiteres  Glühen  all- 
mälilig  in  eine  immer  heller  braune  und  zuletzt  kt 
eine  braungclbe  über.  Da  man  nun  diese  Farbe 
unter  der  Decke  nicht  beobachten  kann,  so 
wird  cs  öfter  Vorkommen,  dass,  wenn  man  zum 
ersten  Male  eine  Portion  zur  Beurlheilung  unter 
der  Decke  wegnimmt,  die  verlangte  Farbe  schon 
überschritten  ist,  und  dass  man  dann  also 
durch  weiteres  Glühen  das  Präparat  immer  mehr 
verdirbt,  anstatt  verbessert  und  am  Eude  also 
dasselbe  nie  richtig  mehr  erhalten  kann. 

Wackenroder  hat  gezeigt,  dass  das  Pra*- 
parat  ein  Gemenge  von  kohlensaurem  (bei  dem 
Glühen  wohl  auch  theilweise  ätzend  geworde- 
nem?) Kalk  und  Calciumsulfantimonlt  (Ca  Sb 
oder  auch  Ca9  4»b)  ist;  denn  wenn  man  es  mit 
Wasser  behandelt,  so  löst  sich  das  letztere 
daraus  auf,  und  aus  der  Lösung  scheidet  Salz- 
säure ttX*b  ab,  was  sich  in  Salzsäure  ohne 
Abscheidung  von  Schwefel  autlösi.  Demnach  wirkt 
der  Schwefel  bei  dem  Glühen  in  so  weit,  als  er 
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«ich  nicht  dabei  verflüchtigt,  auf  Kalk,  tim  damit 
Ca  und  ausserdem  CaS  »der  CaK  oder  beide 
zugleich  hervorzubringen.  Es  Ist  klar , dass 
durch  zu  langes  und  starkes  Glühen  das  Cal- 
ciumsuKantimontt  durch  SauerstolT  mehr  oder 
weniger  zu  schwefelsaurcm  und  antimonigsaurem 
oder  antimonsaurem  Kalk  oxydirt  und  dadurch 
die  angeführte  immer  hellere  Farbe  de»  Präparats 
hervorgebracht  werden  muss,  und  Wacken- 
roder bekam  daher  auch  durch  Ausziehen  der 
ungleich  gefärbten  Producte  mit  Wasser  und 
Ausfällen  mit  Salzsäure  15,733  bis  nur  2,633 
Procent  dreifach  Schwefelantimon. 

, Um  in  dem  Präparate  daher  die  grösste 
Menge  von  dem  eigentlich  wirksamen  Calcium- 
sulfantimonit  herrorzubringen , rätli  daher  W a- 
ckenroder  das  Präparat  nicht  in  einem  Tiegel 
nach  Vorschrift  zu  glühen,  weil  man  dann  deu 
Verlauf  des  Prozesses  nicht  so  genau  beobach- 
ten kann,  sondern  in  Medieinglasern , weil  der 
Process  schon  bei  einer  weit  niodriegeren  Tem- 
peratur stattfindet  als  in  welcher  das  Glas  er- 
weicht, und  zwar  jedesmal  nicht  io  viel  grös- 
seren Mengen  als  1 ’/i  Unzen.  Man  schüttet 
die  Mischung  also  in  ein  gewöhnliche.»  Mcdicin- 
glas,  so  dass  dieses  zu  % davon  angcfiillt  wird, 
umschUttet  dasselbe  in  einem  Tiegel  so  mit 
Sand,  dass  dieser  1 */*  bis  2 Zoll  unter  dem 
Glase  steht  und  oben  etwa  */,  Zoll  Uber  die 
Mischung  im  Glase  aussen  an  demselben  hinauf- 
reicht.  Nachdem  io  die  Ueflhung  des  Glases 
ein  Koblenstöpse!  eingesetzt  ist,  setzt  inan  den 
Tiegel  einer  einstündigen  UothglUhliitze  oder 
dieser  so  lange  aus,  dass  das  Wegdampfen  und 
Brennen  des  Schwefels  an  den  Seiten  des  Koh- 
lcnstöpsela  noch  nicht  ganz  völlig  nachgelassen 
hat.  Nun  zieht  man  das  Glas  aus  dem  Sande 
hervor  und  lässt  es  auf  demselben  ruhend,  lang- 
sam erkalten.  Das  Product  hat  eine  schön 
kermesbrauue  Farbe. 

W ackenrnd  er  hält  es  nicht  für  erforderlich, 
das  Präparat  in  kleinen  versiegelten  Gläsern 
•ufzubewahren , indem  er  es  als  unwahrschein- 
lich betrachtet,  dass  trockne  Luft  nnd  Licht 
irgend  einen  Einfluss  darauf  ausüben.  (Aber 
die  gewöhnliche  Luft  ist  nicht  trocken,  und  da 
das  Mittel  nur  noch  wenig  gebraucht  wird , so 
scheint  mir  die  Annahme  einer  Unveränderlich- 
keit auf  die  Dauer  doch  etwas  bedenklieh  zu 
sein). 

Die  Prüfung  der  richtigen  Beschaffenheit  die- 
ses Mittels  besteht  endlich  darin,  dass  es,  wenn 
man  es  mit  Wasser  auszieht  und  die  Lösung 
mit  Salzsäure  ausfällt  . wenigstens  15  Procent 
Drei  fach  - Sch  wefe  I an  timon  geben  muss. 

ln  Betreff  dieses  Präparats,  wie  es  nach  der 
hannoverschen  Phnrmacopoc  durch  Pehandein 
von  Fünffach-  Schwefelantimon  mit  Kalk  dar- 
gestellt werden  soll,  bemerkt  Waekenroder 


nur  ganz  kurz,  dass  es  von  dem  vorhergehen- 
den Präparate  in  seinen  Bestandtheilen  sehr 
derschieden  sei  und  dass  es  selbst  in  mit  einem 
Kork  verschlossenen  Gläsern  eine  Selbstzersetznng 
erleide.  (Die  Verschiedenheit  besteht  einfach 
darin,  dass  es  ein  Gemisch  von  Kalk , welcher 
67,44  Procent  davon  beträgt,  Calciumsulfanti- 

ntonit  = Cas  £b  und  antimonsaurem  Kalk  — 
Ca  Hb  ist,  welche  letzteren  beiden  Körper  in 
dem  relativen  Atomvcrhäl  tniss  —5:3  stehen 
und  zusammen  32,56  Procent  von  dem  I’rae- 
parat  betragen). 

Jodntn.  Jod. 

Auffindung.  Um  Jod  in  einer  Flüssigkeit, 
worin  es  als  ein  Jodür  und  in  sehr  geringer 
Menge  vorkemmt,  sicher  zu  entdecken,  vermischt 
Overbeck  (Ann.  d.  Chem.  und  Pharm.  LXX1II, 
178)  dieselbe  mit  etwas  Slärkeklcister,  und  lässt 
dann  das  rothe  Gas  hinrinstrümen,  was  sich  nach 
dem  Erhitzen  von  Stärke  oder  Zucker  bis  zur 
Gaseutwickelung  dann  von  selbst  daraus  weiter 
erzeugt.  Enthält  die  Flüssigkeit  auch  nur  '/, „ooooo 
von  z.  B.  Jodkalium,  so  tritt  sofort  die  bekaunte 
blaue  Färbung  ein,  und  nach  weiterem  Einströ- 
men scheidet  sieh  Jodstärke  in  Flocken  ab. 

Prüfung,  Bekanntlich  enthält  das  Jod  sehr 
häufig  Wasser  und  soll  dieses  selbst  absichtlich 
zur  Vermehrung  des  Gewichts  zngesetzt  und, 
damit  es  weniger  auffält,  damit  sublimirt  wer- 
den. ßolley  (Schweizer.  Gewerbeblatt,  1852, 
Nro.  17)  giebt  nun  an,  dass  dieser  Wasserge- 
halt bis  zu  10  l’roc.  steigen  könne,  und  dass  er 
am  besten  auf  die  Weise  darin  nachzuweisen, 
dass  mau  das  Jod  in  eine  Verbindung  einftthrt 
und  dann  den  Verlust  bestimmt  Hierzu  em- 
pfiehlt er  Quecksilber,  von  dem  man  etwa  ■/« 
Unze  mit  •/,  Drachme  von  dem  zu  prüfenden 
Jod  in  eine  Abdampfschalc,  deren  Gewicht  vor- 
her bestimmt  worden  ist,  bringt  und  darin  un- 
ter Befeuchten  mit  Alkohol  reibt,  bis  sie  sieb 
chemisch  verbunden  haben.  Nun  hat  man  eine 
Grenze  von  Quecksilbcrjodür  und  überschüssi- 
gem Quecksilber.  Man  bringt  es  mit  der  Sciiaale 
in  gelinde  Wärme,  nnd  erhält  cs  darin,  bis  nach 
öfterem  Wägen  kein  Gewichtsverlust  mehr  statt- 
findet Zieht  man  nnn  das  Gewicht  der  Schaale 
ab,  so  erhält  man  das  Gewicht  des  Gemenges, 
und  was  dieses  nun  weniger  wiegt,  als  das  hin- 
eingebrachte Quecksilber  und  Jod  zusammen, 
ist  das  Wasser,  welches  in  der  angewandten 
Portion  Jod  enthalten  ist,  nnd  dasselbe  kann 
dann  leicht  auf  l’rocente  berechnet  werden.  Auf 
diese  Weise  fand  Bolley  ln  einem  Jod  3,  in 
einem  zweiten  3 und  in  einem  dritten  mehr  als 
6 Procent  Wasser. 

Zum  guten  Gelingen  ist  der  grosse  Ueber- 
schuss  an  Quecksilbei  erforderlich,  und  um  die- 
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aes  und  dag  damit  gemengte  Jodür  nicht  zu  ver- 
lieren, kann  man  durch  einen  geeigneten  Zusatz 
von  Jod  und  gehöriges  Reiben  anwendbares  rei- 
nes Quecksilberjodlir  daraus  daratelien. 

Vorkommen.  Nach  Chatin  (Jahresbericht 
Neue  Reibe  I,  84)  soll  das  Jod  in  der  Natur 
so  allgemein  verbreitet  verkommen , dass  er  cs 
selbst  als  einen  wesentlichen  Bestandteil  der 
Wasser-  und  Land-Thlerc  betrachtet. 

Lohmeyer  (Nachrichten  von  der  Gesell- 
schaft der  Wlss.  zu  Göttingen  1853,  8.  131) 
hat  nun  mit  vieler  Sorgfalt  das  Jod  in  der 
Milch  von  Kühen,  in  Eiern,  und  in  der  Luft 
von  Göttingen  naehiuweisen  gesucht,  aber  keine 
Spur  darin  anfzulinden  vermocht. 

Casaseca  (Oompt.  rend.  XXXVII,  349) 
hat  das  Wasser,  womit  Havannah  versorgt  wird, 
auf  Jod  geprüft,  und  aus  50  Mill.  Theilen  1 
Theil  Jodeisen  erhalten.  Zu  dieser  Prüfung 
wurde  er  dadurch  veranlasst,  dass  in  Havannah 
und  auf  der  ganzen  Insel  Cuba  kein  primitiver 
Kropf  vorkommt.  Das  Hegenwasser  auf  Cuba 
zeigte  keinen  Gehalt  an  Jod,  und  die  Land- 
pflanzen  daseihst  enthalten  davon  entweder  nichts 
oder  nur  sehr  wenig. 

Jndttum  kalimtn.  Das  Jodkalium  ist  (Erd- 
mann, Archiv  der  Pharm.  LXXV,  288)  mit 
doppelt  - kohiensaurem  Natron  in  ansehnlicher 
Menge  verfälscht  vorgekommen.  Diese  Verfäl- 
schung ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Das  Jodkalium  braust  stark  mit  Sänrcn  auf, 
und  lässt  beim  Auflösen  in  Alkohol  das  fremde 
Salz  zurück.  Auch  beim  Auflösen  in  wenig 
Wasser  bleibt  dasselbe  in  Gestalt  von  kleinen 
prismatischen  Krystallen  zurück.  Die  Verfäl- 
schung ist  nicht  quantitativ  bestimmt  worden. 

2.  Elektropositive  Grundstoffe  (Metalle)  und 
alle  ihre  Verbindungen. 

Kalium  Kalium. 

Kali  tariancum.  Bekanntlich  ist  cs  nicht 
so  leicht,  aus  Weinstein  und  kohiensaurem  Kali 
eine  Lösung  bervorzubringen , welche  das  neu- 
trale Weinsäure  Kali  durch  Verdunsten  bis  zur 
Trockne  in  Gestalt  eines  Krystallmehls  giebt, 
was  frei  von  jedem  Tadel  ist.  Nachdem  man 
aber  gefunden  hat,  dass  dieses  Salz  auch  in 
eben  so  schönen  und  grossen  Krystallen,  wie 
Seignettensalz,  und  gerade  dadurch  völlig  rein 
und  tadelfrei  erhalten  werden  kann,  und  dass 
auch  diese  Krystalle  denselben  Wassergehalt  wie 
das  Krystallmelil  enthalten,  nach  Berlin  = 
, KT  -f-  H,  haben  einige  Pharmacopoeen , na- 
mentlich die  Preussische  angefangen,  das  von 
Alters  her  übliche  Bereitungsvertabren  zu  ver- 


lassen und  die  Darstellung  desselben  im  kry- 
stallisirtcn  Zustande  zu  verlangen. 

Becker  (Archiv  der  Pharmac.  LXXIII,  25) 
redet  dieser  Bereitungsweise  das  Wort,  wiewohl 
er  sonst  ein  Feind  der  Abänderungen  in  der  Her- 
stellung einmal  bewährter  Heilmittel  ist,  weil  er 
sich  überzeugt  hält,  dass  dieses  reinere  Salz  die 
Wirkungen  im  gleichen  Grade  besitze , und 
darauf  theilt  er  gemachte  Erfahrungen  mit,  die 
er  bei  der  Krystallisation  gemacht  hat.  Es  ist 
schwer  bei  dem  Verdunsten  den  Punkt  zu  tref- 
fen, bei  welchem  nachher  die  Krystallisation  gut 
geschieht,  und  nicht  anstatt  schöner  Krystalle 
dichte  Krystallkrustcn  zu  erhalten.  Sicher  geht 
man , wenn  man  die  mit  einem  bestimmten 
Uebcrschuss  von  kohiensaurem  Kall  versetzte 
Lauge  von  kohiensaurem  Kalk  abfiltrirt,  ziem- 
lich einkocht,  wieder  filtrirt,  wenn  es  nöthig  ist, 
nnd  in  einer  Schale,  mit  Papier  Überbunden  an 
einen  warmen  Ort  zur  weiteren  freiwilligen  Ver- 
dunstung stellt,  wobei  sich  dann  stets  schöne 
V«  bis  1 Zoll  grosse  Krystalle  bilden,  die  man 
von  Zeit  zu  Zeit  herausnimmt,  abtropfen  nnd 
trocknen  lässt,  bis  am  Ende  keine  so  reine  und 
wasserklare  Krystalle  mehr  erhalten  werden, 
worauf  man  die  letzten  Unzen  der  Mutterlauge 
weggiesst  oder  das  daraus  gewonnnene  Salz  zu 
einer  neuen  Bereitung  verwendet  (Ich  habe  ge- 
funden, dass  man  noch  grössere  Krystalle  be- 
kommt, wenn  man  einen  reichlichen  Uebcrschuss 
von  kohlcnsanrem  Kali , etwa  */4  so  viel  als 
ursprünglich  zur  Sättigung,  anwendet;  nach  eini- 
gem Erhitzen  damit  ist  dann  der  Kalk  völlig 
abgeschieden,  wenn  die  Lange  nicht  gar  zn 
concentrirt  war;  verdunstet  man  sie  nun  ziem- 
lich stark  ein  und  stellt  man  sie  darauf  an  einen 
temperirten  Ort,  wo  sic  freiwillig  noch  weiter 
verdunsten  kann,  so  findet  man  gewöhnlich  nach 
8 Tagen  darin  so  viel  Salz  ln  schönen  Krystal- 
len  angeschossen,  dass  man  die  dicke  Mutter- 
lauge davon  zu  einer  neuen  Bereitung,  bei  wel- 
cher man  sie  gleichsam  als  nur  kohlensaures 
Kali  betrachtet,  bei  Seite  stellen  kann.  Dieser 
grosse  Ueberscbuss  an  dem  leichten  löslich« 
kohlensanrcn  Kali  lässt  das  Salz  viel  vollstän- 
diger auskrystallisiren.  und  man  hat  dann  weni- 
ger Mühe  mit  der  Matterlauge  und  gar  kein« 
Verlust). 

Becker  hat  ferner  gefunden,  dass  zum 
Krystallisiren  dieses  Salzes  kein  Luftzutritt,  der 
bei  anderen  Salzen  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
erforderlich  ist,  und  dass  also  das  Ucberbinden 
der  Schale  mit  Papier  kein  Hinderaias  für  die 
Bildung  guter  Krystalle  wird. 

In  einer  hinzugefügten  Notiz  bemerkt  Wa- 
ckenroder, dass  die  Darstellung  des  krystal- 
lisirten  Salzes  keine  Schwierigkeit  mache,  wenn 
man  nur  kalkfreien  Weinstein  anwende,  indem 
das  hauptsächlich  Hinderliche  in  der  Entfernung 
des  Kalks  bestehe.  (Allerdings  kann  man  jetzt, 
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wie  ich  nachher  angeben  werde , kalkfreien 
Weinstein  kaufen;  allein  in  der  Art,  wie  ich 
vorhin  angab,  macht  der  Kalk  keine  Schwierig- 
keit, und  man  erhält  das  Salz  billiger  und  um 
Vieles  leichter;  vollständiger  und  schöner  aus 
der  stark  alkalischen  Flüssigkeit  angescbosseu, 
als  aus  einer  neutralen  und  mit  reinen  Materia- 
lien bereiteten  Lösung). 

Kali  bitartaricum.  Der  Reinigung  des  sau- 
ren Weinsäuren  Kalis  von  Kalk  kann  man 
jetzt  in  Apotheken  überhoben  sein.  Nüscheler 
in  Zürich  (Bucbn.  Neues  Iiepert.  II,  71)  hat 
nämiieh  eine  Reiuigungsmethode , nach  welcher 
nicht  allein  der  Gehalt  an  Kalk  daraus  entfernt 
wird,  sondern  die  sieh  auch  im  Grossen  an  wen- 
den lässt,  und  Nüscheler  bat  bereits  eine 
darauf  gegründete  Fabrik  im  Gange,  aus  wel- 
cher 60  Kilogramme  (etwa  100  Pfund)  für  34 
Kthlr.  verkauft  werden.  Löwig,  welcher  diesen 
Preis  für  sehr  billig  hält,  indem  der  französische 
Weinstein  in  der  Regel  10  Prot.  weinsaurer 
Kalkerde  enthalte,  empfiehlt  Nüs  eh  el  er  's  Un- 
ternehmen und  ersuchte  zugleich  Büchner  ein 
Gleiches  in  seinem  Repertorium  zu  thun.  Die 
dem  Letzteren  zugesandte  Probe  war  ein  zartes, 
weisses,  kristallinisches  Pulver,  in  welchem  er 
nur  noch  eine  Spnr  von  Kalk  entdecken  konnte, 
aber  sonst  durchaus  keine  anderen  fremden  Körper. 

Dass  Nüscheler  mit  seinem  Fabrikate 
grosses  Glück  machen  wird,  ist  in  keiner  Weise 
zu  bezweifeln,  wofern  nicht  Andere  sein  Ver- 
fahren, welches  er  natürlich  nicht  mitgetheiit 
hat,  ausspeculircn , und  dann  für  denselben  so 
niedrigen  Preis  ein  Präparat  liefern,  was  sich 
■eibet  empfiehlt. 

Hepar  sulphuris.  Bekanntlich  verlangen  die 
meisten  Pharmacopoeen  zur  Bereitung  der  Kali- 
Schwefelleber  die  schmelzende  Behandlung  von 
3 Tbeilen  kohlensaurem  Kali  und  nur  1 Theil 
Schwefel,  wodurch  mau,  wenn  richtig  operirt 
wird,  ein  Gemenge  von 

KB*  . . 64,60  Procont 
KÄ  . . 29,76  „ 

K«  . . 15,74  „ 

bekommt,  worin,  wenn  vorschriftswidrig  zu  lange 
und  zu  stark  geschmolzen  wird,  das  unverbraucht 
gebliebene  kohlensaure  Kali  auf  das  K S-  und 
auf  einen  entsprechenden  Theil  von  dem  K S3 
einwirkt  und  sich  damit  unter  Entwickelung  von 
Kohlensäure  in  K S und  in  KS1  nmsetzt,  wel- 
ches letztere  eine  dunkelgrüne  Farbe  bat  und 
dem  dann  also  unrichtig  bereiteten  Praeparute 
eine  schmutzig  grüne  Farbe  ertheiit,  während 
das  richtige  Praeparat  eine  schöne  Leberfarbe 
hat.  — Die  neue  Wiirlemberger  Fharmacnpoe 
T erlangt  die  Behandlung  von  3 Tbeilen  kohlen- 
Murern  Kali  und  2 Tbeilen  Schwefel,  olmstrei- 
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tig  um  die  Einmengung  von  freiem  kohlensau- 
ron  Kali  zu  vermeiden,  denn  im  L’ebrigen  findet 
dieselbe  Reaction  statt,  und  die  Proportionen 
sind  dann  nahezn  so  beschallen,  dass  das  rich- 
tige Praeparat  ein  schön  leberfarbiges  Gemenge 
von  2 K S3  -j-  K ä ist , dessen  4fache  Quantität 
sich  durch  zu  langes  und  starkes  Glühen  in  ein 
ebenfalls  leberfarbiges  Gemenge  von  KS3  -f- 
8 K S3  und  3 K S umsetzt  Die  Schweiiische, 

Dubliner,  Edinburger  und  einige  andere  Phar- 
macopoeen  verlangen  endlich  ein  vorsichtiges 
Zusamtnensclimelzcn  gleicher  Gewicbtstheile  von 
kohlensaurein  Kali  und  Schwefel,  wodurch  ein 
schön  leberfarbiges  Gemenge  von  8 K S3  -f-  4 KS- 
erhalten  wird,  was  sich  durch  zu  langes  und 
starkes  Erhitzen  in  ein  ebenfalls  leberfarbiges 
Uemenge  von  9KSS  3KS  umsetzt  (Vergl, 

Jahres  her.  VI,  81). 

Es  ist  ferner  bekannt  und  in  jeder  Chemie 
su  lesen,  dass  Berzelius  und  Anderer  Ver- 
suche die  Existenz  von  KS,  K S5,  KS3,  K S4 
und  KS3  ausser  Zweifel  gesetzt  haben,  wovon 
KS  eine  siegeilackrothe , KS1  eine  grüne  nnd 
die  drei  letzten  eine  Leber-Farbe  besitzen. 

Ich  habe  hier  diese  Geschichte  Vorlagen  zu 
müsscu  geglaubt,  weil  Gobley  (Journal  de 
Pharm,  et  de  Chöm.  XXII! , 350)  ein  neue* 
Seliwefelkalium  = K83  entdeckt  zu  haben  an- 
giebl,  was  er  Quinli  - oder  Folg  - Sulfur  et  um 
von  Kalium  nennt,  und  diese  Angabe  auch 
ohne  Bemerkung  im  Archiv  der  l’harmacie 
LXXVI,  45,  aufgenommen  worden  ist,  worin 
auch  das  französische  „Sulfure“  unrichtig  mit 
„Sulfid4  übersetzt  wird.  Dieses  Seliwefelkalium 
soll  nämlich  mit  Schwefelsäuren)  Kali  gemengt 
erhalten  werden,  wenn  uian  gleiche  Gewiehls- 
tbcilc  koblcnsuurcs  Kali  und  Schwefel  zusam- 
mcnschmilzt.  Seine  Analysen,  welche  uuswei- 
sen,  dass  das  Product  ein  Gemenge  von  KS3 
und  von  KS  in  dem  relativen  Atom-Verbält- 
niaa  von  3 : 1 mit  7 — 8 Procent  freiem  Schwefel 
(die  man  daher  bei  der  Bereitung  weniger  neh- 
men soll)  ist,  können  immerhin  richtig  sein,  aber 
sie  beweisen,  dass  die  Operation  nicht  mit  der 
Geschicklichkeit  ausgeführt  worden  ist,  welche, 
wenn  inan  von  dem  Product  mediciniache  An-  . 
wendung  machen  will,  wohl  verlangt  werden 
kann,  so  dass  mau  mir  8KS3-)-4Kt4  erhält, 
was  bekonnterinaassen  nicht  so  loicht  ist,  indem 
sich  dabei  leicht  Scliweful  verflüchtigt  und  an- 
dererseits das  Product  schon  durch  eine  - nur 
wenig  zu  hohe  Temperatur  in  9KS3  und  3 K 3 
umsetzt. 

Gobley 's  Abhandlung  enthält  also  weder 
etwa*  Neues  noch  etwas  geschickt  AuHgefuhr- 
tes,  aber  in  der  Annahme  kann  er  Recht  ha- 
ben, dass  die,  also  nach  der  schwedischen  und 
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einigen  anderen  Pharmacopoeen  längst  officinelle 
und  nur  nach  seiner  Angabe  neue  Schwefelleber, 
wie  schon  mehrere  Aerzte  gefunden  haben,  ener- 
gischere Wirkungen  besitzt,  als  die  gewöhnliche, 
welche  KS3  enthält,  und  dass  sie  also  dieser 
vorzuziehen  sei. 

Aminoslum  Ammonium. 

Chloretum  ammonicum.  Die  Products  der 
Einwirkung  von  Salmiak  auf  metallisches  Ku- 
pfer sind  von  Ritthausen  (Journ.  für  pract. 
Chem.  IX,  369)  untersucht  worden.  Stellt  man 
Streifen  von  metallischem  Kupfer  in  eine  gesät- 
tigte Lösung  von  Salmiak , und  lässt  man  das 
Ganze  in  Rerührung  mit  der  Luft  stehen , so 
färbt  sich  die  Flüssigkeit  innerhalb  einiger  Stun- 
den schön  blau,  am  folgenden  Tage  zeigen  sich 
auf  der  Oberfläche  kleine  und  zu  Sternen  grup- 
plrte  grüne  Krystallnadeln,  und  nach  2 Monaten 
haben  sich  auf  dem  Boden  des  Gelasses  nnd  an 
den  Kupferstreifen  zahlreiche  grosse,  tief  dunkel- 
blaue Prismen  und  auf  der  Flüssigkeit  eine  hell- 
blaue Kruste  gebildet.  Die  schön  dunkelblauen 
Prismen  wurden  nach  der  Formel  Uu  Gl  N R3 
-(-  Cu  61  zusammengesetzt  gefunden. 

Wegen  der  tief  blauen  Farbe  ist  der  Gehalt  an 
Kupferchlorür  sehr  merkwürdig.  Das  Salz  ver- 
ändert sich  leicht  in  der  Luft,  wird  durch  Was- 
ser und  Alkohol  zersetzt  und  scheidet  beim  Ko- 
chen mit  Wasser  sowohl  Kupferoxydul  als  auch 
ein  gelbgrünes  Pulver  ab. 

Wird  die  von  den  blauen  Prismen  abgegos- 
sene Flüssigkeit  mit  denselben  Kupferstreifen 
gekocht,  bis  sieb  Ammoniak  zu  entwickeln  an- 
fängt, so  scheidet  die  heiss  filtrirte  Flüssigkeit 
beim  Erkalten  kleioe  weisse  Krystallkömer  und 
darauf  noch  blaue  Prismen  von  dem  vorherge- 
henden Salz.  Wird  die  Flüssigkeit  mit  vielem 
überschüssigem  Kupfer  gekocht,  so  wird  sie  zu- 
letzt ganz  farblos,  färbt  sich  aber  schon  beim 
Filtriren  blan  und  setzt  dann  dieselben  Salze 
ab.  Die  weisson  Krystallkömer  wurden  nach 
der  Formel  Uti  Ol  N Ä*  zusammengesetzt  gefun- 
den. Dieses  Salz  wird  durch  Wasser,  aber  nicht 
durch  Alkohol  zersetzt  und  in  der  Luft  verän- 
dert es  sich  leicht. 

Die  von  den  Krystallcn  abgegossene  blaue 
Flüssigkeit  färbt  sich  bald  nachher  grün,  und 
scheidet  nun  auf  der  Oberfläche  kleine  würfel- 
förmige Krystallc  ab,  welche  schön  smaragdgrün, 
glänzend  und  durchsichtig  sind,  und  welche  nach 
der  Formel  Cu  Ul  N H*  -j-  AI  B4  Ul  zusammen- 
gesetzt gefunden  wurden.  Wasser  und  Alkohol 
wirken,  wiewohl  langsam,  zersetzend  darauf  ein. 

Ritthansen  hat  auch  Versuche  Uber  die 
Bildung  des  Braunschweiger  Grüns  hiozugefügt, 
auf  die  ich  aber  hier  nur  hinwehen  kann. 


Calciuui.  Calcium. 

Conchae  praeparalae  sind,  wie  jetzt  wieder 
Ulex  (Archiv  der  Pharm.  LXXIII,  10)  angiebt, 
häutig  nut  Kreidepulver,  erkennbar  durch  den 
unangenehmen  Beigeschmack,  der  den  Auster- 
schalen fehlt.  (Sicherer  sind  sie  aber  wohl  da- 
durch zu  unterscheiden,  dass  die  Austcrschalen 
in  Folge  ihres  organischen  Bindemittels  beim 
Erhitzen  verkohlen  und  dabei  sehr  übel  riechen, 
was  nicht  der  Fall  mit  Kreide  ist.  Sind  beide 
vermischt,  so  löst  man  sie  in  Salzsäure;  die 
Lösung  giebt  dann  mit  Schwefelammonium  eine 
Reaction  auf  Eisen,  was  reine  Austerschalen 
nicht  thun.) 

Jlngneilnm.  Magnesium. 

Magnesia  sulphurica.  Die  Schwefelsäure 
1 alkerde  kommt  nach  Ulex  (Archiv  der  l'har- 
mac.  LXXIII,  9)  jetzt  häufig  mit  so  viel  sebwe- 
felsaurem  Manganoxydul  verunreinigt  im  Han- 
del vor,  dass  er  2 — 3 Proc.  Manganoxydul  dar- 
aus abschied.  Von  kleinen  Proben  zeigt  Schwe- 
felammonium diese  Beimischung  nicht  an.  Si- 
cherer ist  es  daher,  die  Lösung  des  Bittersalzes 
mit  gutem  Liquor  Natri  chlorst)  zu  versetzen, 
es  entsteht  dann,  in  der  Kälte  langsam  und 
beiin  Erwärmen  sogleich,  ein  brauner  Nieder- 
schlag von  Manganoxydbydrat.  Dieses  mangan- 
haltige  Bittersalz  kommt  aus  England. 

Auf  ein  anderes  fehlerhaftes  Bittersalz,  wel- 
ches seit  einiger  Zeit  im  Handel  vorkomrat, 
macht  Cöster  (Archiv  der  Pharm.  LXXIV, 
222)  aufmerksam.  Dasselbe  giebt  mit  salpeter- 
saurem Silberoxyd  einen  weissen  Niederschlag, 
der  bald  gelb  und  beim  Kochen  schwarz  wird. 
Cöster  glaubt,  dass  es  aus  Aether-RUclutänden 
und  Magnesit  dargestellt  werde,  und  dass  os  in 
Folge  dieser  Gewinnung  tan«  der  niederen  Säure- 
stufen von  Schwefel  enthalte. 

Aqua  Magnesiae  bicarbonicae.  Die  Lösung 
der  zweifach -kohlensauren  TeUkerde  wird  auch 
fabrikmässig  dargestellt,  und  Rebling  (Archiv 
der  Pharm.  LXXIII,  297)  macht  darauf  auf- 
merksam, wie  man  dabei  in  so  fern  anders  ver- 
fahre, dass  eine  so  grosse  Menge  von  Kohlen- 
säure hineingepresst  werde,  dass  die  Flüssigkeit 
beim  Schütteln  und  Ausgiessen  moussirt.  Dies 
ist  mit  dem  nuch  der  preussisclien  Pharmacopos 
bereiteten  nicht  der  Fall,  nach  weicher  man  5 
Drachmen  Bittersalz  mit  Va  Unze  kohlensauren 
Natron  ausfiülen,  den  ausgowascheucn  Nieder- 
schlag noch  feucht  mit  10  Unzen  Wasser  ln 
eine  30  Pfund  Wasser  fassende  mit  Kohlen- 
säuregas ausgefulltc  Flasche  bringen,  darin  bis 
zur  Lösung  schütteln,  und  diese  dann  filtriren 
soll.  — Eine  so  richtig  bereitete  Lösung  wurde 
Rebling  von  einem  Patienten  als  unrichtig  be- 
zeichnet wieder  zurückgeschickt,  welcher  vorher 
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eine  fabrikmissig  bereitete  Lösnng  gebraucht 
batte. 

Da«  richtig  bereitete  Präparat  setzt  bei  jah- 
relangem Stehen  schöne  Krystaüe  von  zweifach- 
kohlensaurer  Talkerde  ab  und  bildet  beim  Er- 
wärmen sogleich  einen  Niederschlag  von  einfach- 
kohlensaurer  Talkerde,  welcher  in  dem  fabrik- 
mässig  dargestellten  Praeparat  wegen  der  vielen 
Kohlensäure  erst  nach  längerem  Erwärmen 
entsteht. 

Sowohl  hierdurch  als  auch  durch  das  Mous- 
3 ixen  lassen  sich  beide  unterscheiden  und  dadurch 
wiederum  Unannehmlichkeiten  vermeiden. 

Alisnilniuna.  Aluminium. 

Alumen  crudum.  Bekanntlich  kennt  man 
den  Alaun  iu  Octaedern  und  in  Würfeln  kry- 
stallisiru  Dieses  Phänomen  bat  man  theiU  da- 
durch zu  erklären  gesucht,  dass  der  Alaun  in 
Würfeln  mehr  Thonerde  enthalte,  als  der  For- 
mel KS  — (—  Al  SJ  — 24  H entspreche,  weil  man 
mir  dann  Würfel  erhielt,  wenn  der  Alann  in 
Wasser  gelöst,  die  Lösung  mit  Thonerde  behan- 
delt, oder  anstatt  dessen  mit  etwas  Alkali  ver- 
setzt und  krystalliairt  wurde,  und  weil  die  ge- 
bildeten Würfel  beim  Auflösen  in  heissem  Was- 
ser Thonerde  abschicden  und  dann  in  Octaedern 
wieder  anschossen , theils  aber  und  namentlich 
in  neueren  Lehrbüchern  hat  man  den  Alaun  in 
beiden  Krystallformen  fiir  gleich  zusammenge- 
setzt erklärt  Weder  die  eine  noch  die  andere 
Ansicht  war  bisher  durch  Versuche  gründlich 
geprüft  und  erwiesen  worden.  Locwel  (Compt. 
rend.  XXXVI,  595)  hat  nun  Versuche  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  angcstellt. 

Es  ist  ihm  gelungen,  sowohl  den  Kali-Alaun 
als  auch  den  Ammoniak- Alaun  bestimmt  in 
Würfeln  anschlesscn  zu  lassen,  und  die  Analy- 
sen der  Würfel  ergaben  Resultate,  welche  völlig 
mit  den  Formeln  KS  Al  S3  -J-  24  N für  den 
enteren  und  N-H*  S — (—  Al  83  -j-  24  M lür  den 
letzteren  übereinstimmen.  Es  unterliegt  daher 
keinem  Zweifel  mehr,  dass  beide  Alaunarten 
einerlei  Zusammensetzung  haben,  mögen  sie  in 
Octaedern  oder  in  Würfeln  angeschossen  sein, 
und  eine  ungleiche  Zusammensetzung  kann  also 
nicht  die  Ursache  ihrer  verschiedenen  Krystall- 
form  sein. 

Setzt  man  zu  der  Lösung  von  Kali-  Alaun 
so  viel  Kali,  oder  zu  der  des  Ammoniak-Alauns 
so  viel  Ammoniak,  dass  das  zugesetzle  Alkali 
genau  hinreiebt,  die  Hälfte  der  Schwefelsäure 
in  der  Schwefelsäuren  Thonerde  darin  zu  sätti- 
gen, so  entsteht  zwar  ein  Niederschlag,  der  sich 
aber-  heim  Umschütteln  völlig  wieder  auflöst, 
und  aus  solchen  Flüssigkeiten  schiessen  beide 
Alaune  noch  In  Octaedern  an.  Man  kann  dann 
noch  mehr  Alkali  zusetzen,  und  der  entstehende 

t.  M«l.  ,n  ISSS.  V Bi. 


Niederschlag  löst  sich  beim  Umsehütteln  immer 
noch  wieder  auf,  bis  IV«  von  den  3 Atomen 
Schwefelsäure  in  der  Schwefelsäuren  Thonerde 
der  Alaune  dadurch  gesättigt  worden  sind,  und 
aus  einer  solchen  Flüssigkeit  schlossen  beide 
Alaune  in  Würfeln  an.  Ist  jedouh  eine  gewisse 
Menge  von  diesen  WürfelD  gebildet  wordeu,  so 
fängt  die  Flüssigkeit  an  sich  zu  trüben  und 
dreihasisch -schwolelsaure  Tlmuerde  im  gallert- 
artigen Zustande  abzusrheiden. 

In  einer  solchen  Lösung,  woraus  Würfel 
anschiesscn,  würde  man  sich  demnach  noch  un- 
veränderten Alaun  zu  denken  bähen,  der  durch 
den  Einfluss  der  von  dem  binzugesetzten  Alkali 
aus  einem  anderen  Theil  gebildeten  Producte  in 
Würfeln  anschiesst.  - 

Beide  in  Würfeln  angeschossene  Alaune  lös- 
ten sich  völlig  in  Wasser,  schieden  auch  beim 
Kochen  der  Lösung  keine  Thonerde  ab,  und 
lieferten  heim  Krystallisiren  nur  Octaeder,  deren 
Gewicht  eben  so  viel  betrug  als  die  aufgelösten 
Würfel.  Daraus  folgert  Locwel,  dass  die 
Chemiker,  welche  heim  Auflösen  der  Würfel 
und  Erhitzen  der  Lösung  eine  Ahscheidung  von 
Thonerdc  bemerkt  zu  haben  angeben,  die  Wür- 
fel mit  der  sich  nachlüllenden  basisch-schwofel- 
sauren  Thonerde  verunreinigt  in  Händen  hatten. 

Loewel  hat  ferner  gefunden,  dass  beide 
Alaunarten  beim  mehrere  Wochen  langen  Sto- 
ben über  Schwefelsäure  selbst  iin  Sommer  nicht 
verwitterten,  d.  h.  oberflächlich  kein  Wasser 
verloren,  und  er  behauptet  daher,  dass  diese 
Alaune  nicht  verwittern  könnten,  und  dass  die 
allgemein  bekannte  weisso  und  undurchsichtige 
Kruste,  mit  der  sich  Alaunkrystallc  heim  Auf- 
bewahren bedecken,  von  eiuer  Absorption  von 
Ammoniak  aus  der  Luft  uud  der  dadurch  erfol- 
genden Bildung  vou  basischem  Salze  an  der 
Oberfläche  der  Krystaile  abhängig  sei.  Diese 
Angabe  verdient  sicher  geprüft  zu  werden. 

Dadurch,  dass  bei  der  Revision  seiner  Apo- 
theke der  Alaun  für  Ammoniak- Alaun  erklärt 
worden  und  dabei  bemerkt  worden  war , dass 
reiner  Kali-Alaun  jetzt  wenig  melir  vorkomme, 
sali  sich  Rehling  ( Archiv  der  Pharm.  LVXVII, 
298).  veranlasst,  den  Alatm  seiner  Ofticin  und 
von  mehreren  Kaulleuten  darauf  zu  untersuchen, 
und  dabei  fand  er,  dass  alle  diese  Proben  wirk- 
lich Kali -Alaun  waren,  dass  sic  aber  alle  ein 
wenig  Ammoniak  enthielten,  uud  er  leitet  das- 
selbe davon  her,  dass  mau  gegenwärtig  der  fer- 
tigen Lauge  von  Alaun  in  Fabriken  etwas  ge- 
faulten Harn  zusetzo,  wodurch  das  Product  mehr 
oder  weniger  Ammoniak-haltig'  ausfalleu  müsse. 

Für  den  Apotheken-Gebrauch  wird  inan  also 
in  Zukunft  mehr  als  bisher  auf  diesen  (iclialt 
an  Ammoniak  au  achten  haben. 

Argilla  (lallolannica.  Nach  der  „Lund.  Med. 
Gaz.“  verfertigt  Murrison  eine  gerbsaure  Thon- 
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erde,  die  als  detn  Thomaszucker  ähnlich  gefärbt, 
krystalliairt  und  als  im  Wasser  leicht  löslich 
beschrieben  wird,  und  deren  Lösung  in  Wasser 
als  Einspritzung  bei  Entzündungen  der  Harn- 
werkzeuge mit  Erfolg  angewendet  werden  soll. 

Hei  den  Versuchen,  welche  dann  Procter 
(Americ.  Joum.  of  Phnrmacy  XXV,  25)  darüber 
anstellte,  hat  cs  sich  ergeben,  dass  die  Gerb- 
säure mit  der  Thoncrdc  weder  eine  in  Wasser 
lösliche  noch  krystallisirbare  Verbindung  bilden 
kann,  und  dass  das  englische  1‘raeparat  wahr- 
scheinlich ein  mechanisches  Gemenge  von  ge- 
wöhnlichem Alann  und  Gerbsäure  gewesen  ist. 

Eine  Lösung  von  Alaun  wird  durch  Gerb- 
säure nicht  zersetzt  und  gefällt.  Aber  die  Thon- 
erdc  vereinigt  sich  mit  Gerbsäure,  wenn  man 
die  erstere  als  frisch  gefälltes , ausgewaschenes 
und  noch  feuchtes  Hydrat  mit  einer  äquivalenten 
Menge  Gerbsäure  zusainmenreibt  und  trocknet, 
oder  besser,  wenn  man  die  Lösung  von  gewöhn- 
lichem Alaun  mit  gerbsaurem  Ammoniak  ver- 
mischt,'den  Niederschlag  auswäscht  und  trocknet, 
in  dem  letzteren  Falle  bildet  das  neue  Salz 
einen  dicken  gallertartigen  Niederschlag. 

In  beiden  Fällen  wird  die  gerbsaure  Thon- 
erde als  ein  völlig  amorphes  Pulver  erhalten, 
was  sich  so  gut  wie  gar  nicht  in  Wasser  löst, 
und  woraus  die  Gerbsäure  auch  nicht  durch 
Wasser  ausgezogen  wird.  Sie  kann  also  nicht 
zu  dem  angeführten  Zweck  verwendet  werden, 
wenigstens  in  derselben  Art. 

I'errsm.  Eisen. 

Ein  Schüler  von  R e i n s c h (Jahrb.  f.  pract 
Pharmac.  XXV),  244)  hatte  aus  einer  Apotheke 

l.iinalura  Ferri  geholt,  und  bei  genauerer 
Untersuchung  zeigte  sich  die  Probe  als  ein  Ge- 
menge von  4 Theilen  Eisenfeile  und  1 Tltcil 
Srhwefelantimon.  Da  das  letztere  billiger  ist 
als  Eisenfeite,  so  vcrmulhct  R ei  ns  eh  eine  ab- 
sichtliche Vermischung  damit. 

Ferrum  laetieum.  Eine  Probe  milchsauren 
Einenoxydul»,  welche  von  einer  Drogueriehand- 
lnng  an  Hartung  (Jahresbericht  für  praef. 
Pharmac.  XXVII,  79)  zur  Untersuchung  gege- 
ben worden  war,  stellte  sich  bei  der  dann  vor- 
gennmmenen  Prüfung  als  ein  Gemenge  von  pul- 
verisirten  Galläplcln  und  Milchzucker  heraus. 
Versuche  zum  Betrüge  werden  doch  immer  noch 
gewagt,  enden  aber  immer  schon  nach  kurzer 
Dauer. 

Thirault  (Joum.  de  Pharm,  et  de  Ch. 
XXIII,  198)  hat  die  in  Bezug  auf  die  Berei- 
tung des  milchsauren  Kiseno.xyduls  eben  so 
wichtige  als  richtige  Beobachtung  gemacht  und 
milgethcilt,  dass  sich  eine  Lösung  dieses  Salzes, 
wie  man  sic  z.  B.  beim  Behandeln  von  abge- 
rahmter saurer  Milch  mit  Kisenfeile  erhält,  nicht 


verdunsten  lässt,  ohne  dass  nicht  das  Eisenoxy- 
dul höher  oxydirt,  und  dass  also  höchstens  nach 
einer  gewissen  Verdunstung  als  erstsr  Anschuss 
mir  eine  kleine  Menge  eines  brauchbaren  Sal- 
zes, was  selbst  nur  ausnahmsweise  bei  vieler 
Sorgfalt  gelingt,  der  grösste  Theil  aber  jeden- 
falls schmutziggrün  und  selbst  brann  erhalten 
wird. 

Er  räth  daher  mit  Recht,  für  die  Bereitung 
von  milchsaurem  Kalk  auszugeben , welcher, 
wie  ich  in  mehreren  der  vorhergehenden  Jahres- 
berichte angegegen  habe , io  leicht,  so  billig 
und  in  jeder  Quantität  rein  herstellbar  ist.  Zwei 
Wege  giebt  es  dann,  damit  das  Salz  herzustel- 
len, nämlich  durch  doppelte  Zersetzung  mit 
einem  Eisenoxydulsaiz,  oder  durch  Absclioidung 
der  Milchsäure  daraus  und  behandelt  ihre  Lö- 
sung durch  Eisenfeile.  Diesem  letzteren  Ver- 
fahren giebt  Thirault  den  Vorzug.  Man  rührt 
die  milchsaure  Kalkerde  mit  der  nöthigen  Menge 
von  Schwefelsäure,  die  mit  10 — 12  Theilen 
Wasser  verdünnt  ist,  zusammen  und  lässt  unter 
öfteren  Umrühren  48  Stunden  lang  ruhig  stehen. 
Die  Lösung  der  dann  in  Freiheit  gesetzten 
Milciisäure  wird  von  dem  gebildeten  und  aus- 
geschiedenen  Gyps  abfiltrirt,  in  der  Wärme  mit 
Eisenfeile  behandelt,  bis  diese  sich  nicht  mehr 
auilüst,  die  Flüssigkeit  noch  warm  in  eine  mit 
heissen]  Wasser  benetzte  Schale  fiitrirt  und  gut 
bedeckt  bei  Seite  gestellt.  Nach  5 — 6 Tagen 
findet  man  dann  eine  schöne  Krystallkruste  von 
miiehsaurem  Eisenoxydul  abgeschieden,  die  man 
nach  dem  Herausnebmen  mit  einem  Gemisch 
von  1 Theil  Milchsäure  und  8 Theilen  Alkohol 
abwäscht,  und  auf  Löschpapiei  bei  — J—  1 5° — 20* 
trocknet  und  verschlosseu  aufbewahrt  Kocht 
man  die  davon  abgegossene  Mutterlauge  nach 
dem  Vermischen  mit  etwas  Milchsäure  und  Eisen- 
feile rasch  ein,  so  liefert  sie  nach  dem  Filtriren 
in  derselben  W'cise  noch  mehr  gutes  Salz. 

Die  Bereitung  durch  doppelte  Zersetzung  mit 
schwcfclsaurcm  Eiseuoxydul  hat  in  so  fern  Un- 
bequemlichkeiten, dass  man  immer  erst  den  Ge- 
halt an  Milchsäure  in  dem  milchsauren  Kalk 
genau  quantitativ  bestimmen  muss,  um  die  er- 
forderliche Menge  von  schwcfelsaurem  Eisen- 
oxydul danach  richtig  berechnen  zn  können,  und 
dass  man  eine  verdünntere  Lösung  erhält,  wel- 
che zum  Krystallisiren  verdunstet  werden  mnss, 
was  nur  dann  ohne  Veränderung  des  Salzes 
geschieht , wenn  man  die  durch  doppelte  Zer- 
setzung erhaltene  und  von  dem  entstandenen 
Gyps  abültrirte  Lösung  von  miiehsaurem  Eisen- 
oxydul mit  freier  Milchsäure  und  mit  etwas 
Eisenfeile  vor  dem  Verdunsten  versetzt.  Unter 
Anwendung  dieser  Bedingungen  erhalt  man  ein 
eben  so  schönes  Produkt  (und  scheint  diese 
Operationsweise  zweckmässiger  zu  Bein,  als  die 
bekanntlich  von  Wackenroder  vorgeschlagene 
doppelte  Zersetzung  von  milchsaurem  Kalk  durch 
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-«ine  frisch  bereitete  Lösung  von  Eisencbloriir, 
Jahresb.  V,  148.  — Uebrlgens  ist  Thirault's 
Verfahren  durch  doppelte  Zersetzung  keine  Neuig- 
keit mehr,  Lepage  Jahresb.  VI,  88)  hat  sie 
schon  vortrefflich  auezuftihren  gelehrt). 

Ferrum  nrydatum  humitlum.  In  den  vor- 
hergehenden Jahresberichten  ist  vielfach  von  die- 
sem Gegengift  gegen  Arsenik  die  Rede  gewesen, 
namentlich  in  Betreff  des  Verderbens  bei  der 
Aufbewahrung,  wobei  sich  das  Eisenoxyd  als 
ein  niedrigeres  Hydrat  aus  dem  Wasser,  in  wel- 
chem es  als  ehr  höheres  aufgequollen  ist,  ab- 
setzt, nach  Wittstein  in  einer  krystallini- 
schen  Form,  welche  er  auch  jetzt  wieder  als 
bei  einer  35inaligen  Ycrgrosscrung  deutlich  er- 
kennbar davon  angiebi. 

Limberger  (Wittstein's  Vierteljahresschrift 
für  l’harmacie.  II,  372)  giebt  nun  an,  dass  die 
Zersetzung  nicht  bloss  bei  der  Aufbewahrung 
stattfinde,  sondern  auch  in  niedriger  Temperatur, 
wenn  man  es  z.  B.  bei  einer  Kälte  von  — 6° 
gefrieren  lässt,  dass  das  abgeschiedene  niedere 
Hydrat  eine  hellgelbe  Farbe  habe  und  sich 
leicht  in  Essigsäure,  aber  fast  nicht  in  Acetum 
ronrentrnhim  aullöse,  und  endlich,  dass  er  die- 
ses Präparat  auch  selbst  nach  6 Jahre  langer 
Aufbewahrung  unverändert  gesehen  bube. 

Wittstein  (daselbst  S.  373)  bestätigt  die 
Zersetzung  durch  Frostkälte  und  bemerkt,  dass 
das  durch  die  Kälte  ausgcschicdcne  Hydrat 
amorphe  und  hochgelb  gefärbte  Körner  bilde, 
während  das  durch  diu  Aufbewahrung  abge- 
schiedene eine  braungclbe  Farbe  uud  eine  kry- 
stallinische  Beschaffenheit  habe.  Wittstein 
hat  ferner  durch  Analysen  gezeigt,  dass  beide 
eine  mit  der  äusseren  Verschiedenheit  correspon- 
dirende  ungleiche  Zusammensetzung  haben.  Das 
bei  der  Aufbewahrung  sieh  abscheidende  braune 
Hydrat  ist  = Fe1!!3  und  das  bei  dem  Gefrieren 
abgeschiedene  ist  = Fc  II5.  Das  letztere  hat 
also  dieselbe  Zusammensetzung,  wie  das  Hydrat, 
welches  aus  dem  unveränderten  Präparat  erhal- 
ten wird,  wenn  man  es  lufttrocken  werdet)  lässt 
und  dann  '/j  Sfuude  lang  bei  -f- 100°  trocknet. 

Wittstein  hat  endlich  gezeigt,  dass  sich 
das  durch  Kälte  abgeschiedene  Hydrat  uueh  in 
Weinsäure  und  in  Citrouensäuro  anäöst , wie- 
wohl nur  langsam. 

Syrupui  Ferri  pyrophoephorici.  Int  Jahres- 
berichte 2 U.  I,  97,  halte  ich  die  Einführung 
des  in  Wasser  löslichen  Doppelsalzes  von  phos- 
phorsaurem Eisenoxyd  und  phosphorsaurem  Na- 
tron — Fe’pF  -J-  2 Na1  pF  -|-  7li  als  Arznei- 
mittel angemeldet,  nicht  rein,  sondern  so  wie  es 
in  Auflösung  zugleich  mit  schwefelsaurem  Na- 
tron oder  Cblornutrium  gemengt  erbalteu  wird, 
wenn  man  eine  Lösung  von  scbwefelsanrem 


Eisenoxydul  mit  pyrophosphorsaurem  Natron 
versetzt,  bis  sich  der  anfänglich  entstandene 
Niederschlag  wieder  aufgelöst  hat.  Da  nun 
diese  Flüssigkeit  einen  niedrigen  Salzgesclimack 
besitzt,  so  hat  sic  Sou  bei  ran  (Journ.  de  Pharm, 
et  de  C.  XXIII,  62)  durch  einen  Zusatz  von 
Zucker  zu  verbessern  gesucht,  und  er  nennt  das 
Präparat  den  Syrupus  Ferri  pyrophosphorici.  Er 
giebt  dazu  folgende  Vorschrift: 

Man  löst  3,06  Grammen  schwefelsaures  Eisen- 
oxyd in  60  Grammen  Wasser,  setzt  dazu  die 
Lösung  von  30  Grammen  pyrophosphorsaurem 
Natron  in  220  Grammen  reinem  und  100  Gram- 
men Pfeffermttnz-Wasaer,  und  löst  in  der  durch 
Schütteln  völlig  wieder  klar  gewordenen  Flüs- 
sigkeit 590  Grammen  weieseu  Zucker  auf,  wo- 
bei nur  sehr  gelinde  Erwärmung  angewandt 
werden  darf.  10  Grammen  vou  dem  dann  ge- 
klärten Syrup  enthalten  1 üentigramm  von  dem 
angeführten  Doppelsalze. 

Syrvpus  Ferri  chlurati.  Mit  diesem  Natneu 
bezeichnet  Wackenroder  eine  Arzneiform 
von  Eiscnchloriir , welche  er  mit  Hülfe  von 
Hofrath  Sichert  als  eine  vortreffliche  Arznei 
in  Jena  u.  s.  w.  zur  allgemeinen  Anwendung 
gebracht  hat,  und  wozu  er  nnn  im  Archiv  der 
Pharm.  LXXV,  10,  folgende  Vorschrift  giebt: 

Man  löst  '/,  Drachma  Eisenchloriir  in  2 
Drachmen  Wasser  und  setzt  10  Drachmen 
Zvckertyrup  hinzu. 

Spiritu»  sulphurico  - aethereu»  martiatu *. 
Mayer  (WiUsteins  Vierteljahrcsschrift  II,  569) 
findet  es  sehr  tadelnswertb,  dass  fast  alle  l’liar- 
macopoeen  von  dem  dazu  anztiwendenden  Eisen- 
chlorid, Aether  und  Alkohol  andere  ungleirhu 
relative  Mengen  zur  Bereitung  vorschrcibcn,  und 
dass  sie  die  erhaltene  Mischnng  an  der  Sonne 
ausbleichen  lassen , indem  dadurch  in  verschie- 
denen Ländern  den  Aerzten  und  Patienten  so 
ungleich  starke  Formen  unter  einerlei  Namen 
geboten  würden,  und  indem  der  Arzt  in  Betreff 
der  Wirkungen  dieses  Mittels  wohl  nur  au  Eiscn- 
chlorür,  Aether  und  Alkohol  denke,  nicht  aber 
an  die  bei  dem  Bleichen  aus  dem  Alkohol  und 
Aether  durch  das  aus  dem  Eisenchlorid  aus- 
tretende Chlor  entstehenden  Produkte:  Chlor- 
äther, Cbloral  u.  s.  w.  Er  fühlt  sich  zu  diesem 
Tadel  um  so  mehr  berechtigt,  da  bekanntlich 
das  Eisenchlorür  bei  der  Aufbewahrung  in  sehr 
ungleichen  Mengen  wieder  in  Kisenchlorid  ver- 
wandelt sein  könne , wenn  es  zur  Anwendung 
gebracht  werden  solle. 

Mayer  schlägt  daher  vor,  dieses  Präparat, 
um  es  stets  von  gleicher  und  richtiger  Beschaf- 
fenheit zu  haben,  gar  nicht  vorräthig  zu  ballen, 
sondern  dasselbe  stets  ex  tempore  dnreh  Auf- 
lösen von  Eisenchloriir  in  Alkohol  und  Aether 
berzustellcn.  Löst  man  40  Gran  Eisenchloriir 
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in  160  Gran  Aether  und  320  Gran  Alkohol,  so 
.hat  man  1 Urne  und  40  Gran  von  diesem  Prä- 
parat, wie  es  vollkommen  der  Vorschrift  der 
hayersehen  Pharmacopoe  entspricht.  (Andere 
Pharmacopoeen  können  dann  beliebige  andere 
relative  Quantitäten  dieser  Ingredienzen  wühlen, 
wenn  sie  die  bisherige  Verschiedenheit  in  der 
Stärke  noch  unterhalten  wollen). 

nismutlmm.  'Wlsmudi. 

Im  Jahresberichte  2 R.  I.  habe  ich  eine 
neue  Bereitungsnietbode  des  basisch-salpeter- 
eauren  Wismuthoxyds  nach  Jans  Ben  mit  dem 
Bemerken  angeführt,  dass  wohl  kleine  Mengen 
von  salpetersaurem  Ammoniumoxyd  in  dem 
danach  bereiteten  Product  eingemengt  bleiben 
dürften.  Diese  Methode  scheint  wirklich  in  Fa- 
briken eingeführt  worden  zu  sein  und  meine 
Vermuthung  sich  dabei  zn  bestätigen.  Ul  ex 
(Archiv,  der  Pharmac.  LXXIII,  12)  giebt  näm- 
lich an,  dass  dieses  Praeparat  bei  der  Receptur, 
wo  die  Receptc  ein  Zusammenreiben  desselben 
mit  Magnesia  usta  ( — 1 — ) fordern,  schon  oft 
den  Gehalt  an  einem  Ammoniaksalze  durch  den 
Geruch  nacli  Ammoniak  verrathen  habe. 

1*1  ■■■»bum.  Blei, 

Lilhargyrum.  Eine  BleiglüHe,  welche  F r i c k- 
liinger  (Buchn.  N.  Repert.  II,  523)  aus  Nürn- 
berg bezogen  hatte,  und  welche  wegen  ihrer 
schön  rothen  Farbe  eben  sowohl  für  eine  vor- 
treffliche Goldglätte  als  auch  für  unrichtig  be- 
schaffen genommen  werden  konnte,  stellte  sich 
bei  einer  genaueren  Untersuchung  als  ein  Ge- 
menge von 

Bleioxyd  . . 88,8  Procent 
Meuuige  . . 6,4  „ 

Zimiüxyd . . 4,8  „ 

heraus.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  Mennige 
zur  Verbesserung  des  Ansehens  absichtlich  zu- 
gesetzt worden  sei,  so  ist  doch  der  Gehalt  von 
fast  5 Proc.  des  thcuercren  Zinnoxyds  sehr  auf- 
fallend. 

Um  BloiglSttc  auf  einen  Gehalt  an  Kupfer 
und  F.iscn  zu  prüfen  und  um  sie  auch  davon 
zu  reinigen,  empfiehlt  Lucanus  (Archiv  der 
Pharm.  LXXVI,  24)  Schwefelsäure.  Dieselbe 
löst  die  erwähnten  fremden  Metalle  daraus  auf, 
so  dass  diese  dann  in  der  filtrirten  Flüssigkeit 
leicht  gefunden  werden  können,  und  durch  Be- 
handeln der  Itlcigliitte  mit  einer  gehörig  ermäs- 
sigten  Menge  von  verdünnter  Schwefelsäure  kön- 
nen sic  nicht  allein  daraus  entfernt,  sondern  die 
Bleiglätte  auch  so  wenig  mit  schwefelsaurem 
Bleioxyd  gemengt  erhalten  werden,  dass  sie  zur 
Bereitung  von  Bleiessig  und  Hlcipllaster  viel  ge- 
eigneter ist , als  wenn  sic  Kupier  und  Eisen 
enthält.  Für 


Minium  gilt  natürlich  sowohl  dieselbe  Prü- 
fung und  Reinigung  in  derselben  Art 

Plumbum  carbotucum.  Bekanntlich  besteht 
die  jetzt  geltende  Theorie  Uber  die  Bilduug  von 
Bleiweist  durch  Behandeln  von  Bleiplatten  mit 
Essigdämpfen  in  der  Annahme,  dass  sich  zu- 
nächst mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  neutrales 
essigsaures  Bleioxyd  bildet)  dass  dieses  dann 
durch  mehr  entstehendes  Bleioxyd  in  basisches 
Salz  verwandelt  wird,  welches  wiederum  durch 
die  Kohlensäure  der  Luft  in  kohlensaures  Blei- 
oxyd (Bleiweiss)  übergeht,  unter  Absclieidung 
von  neutralem  essigsaureu  Bleioxyd,  mit  dem 
sich  derselbe  Process  so  lange  wiederholt,  bis 
alles  vorhandene  Blei  verwandelt  worden  ist 

llarreswil  (Journ.  de  Pharm,  et  de  Ch. 
XXII,  291)  glaubt  diese  Theorie  mit  dem  Fac- 
tum vervollständigen  zu  müssen,  dass  sich  neu- 
trales wasserfreies  koiilensaures  Bleioxyd  und 
basiseb-essigsaures  Bleioxyd  sogleich  in  basisch- 
kohlensaures Bleioxydhydrat  (Bleiweiss)  verwan- 
dele. Die  Vervollständigung  der  obigen  Theo- 
rie besteht  also  dann  nur  darin,  dass  das  durch 
die  Kohlensäure  entstandene  neutrale  kohlen- 
saure Bleioxyd  erst  durch  eineu  Ueberscbuss  an 
basisch-essigsaurem  Bleioxyd  in  wahres  Blei- 
weiss — 2 PbC  -(-  PbH  verwandelt  wird. 

Barrcswil  hat  ferner  gefunden,  das  Koh- 
lensäure das  Wasser  aus  Blcioxydhydrat  ver- 
drängen und  also  ersetzen  kann.  Fehlt  es  dem- 
nach bei  der  Bleiweiss -Fabrikation  zuletzt,  nach- 
dem schon  alles  metallische  Blei  verbraucht 
worden  ist,  an  basischem  essigsauren  Bleioxyd, 
so  muss  ein  Bleiweiss  gebildet  werden,  was  in 
demselben  Maasse  mehr  kohlcnsaures  Bleioxyd 
gegen  das  Bleioxydhydrat  enthält,  als  der  Pro- 
cess der  Fabrikation  länger  unterhalten  wird. 
(Darin  scheint  mir  das  Geheimnissvolle  in  der 
Darstellung  des  Bleiweisses  zu  liegen , welches 
Stratingh  in  Holland  fabricirt.  Dasselbe  ist 
bekanntlich  --  3 Pb  C -J- Pb  H,  sehr  schön,  wird 
in  der  Luft  nicht  gelb  und  daher  sehr  geachtet 
und  theucr  bezahlt.) 

Für  den  pharmaceutischcn  Gebrauch  ist  fer- 
ner auch  ein  Bleiweiss  sehr  zu  achten,  welches, 
wie  Heeren  (Mittheilungen  dos  Hannoverschen 
Gewerbevereins  1852)  angiebt,  von  I’attinson 
in  England  fabricirt  wird,  und  welches  eine  Ver- 
bindung gleicher  Atome  von  Chlorblei  und  Blei- 
oxydhydrat  ist  = Pb  Gl  4-  PbH.  Für  die  Dar- 
stellung verwendet  Pattinsoir  den  in  England 
so  häufig  vorkommenden  silberhaltigen  Bleiglanz; 
in  Betreff  des  sehr  sinnreichen  Verfahrens  muss 
Ich  jedoch  hier  auf  die  Abhandlung  hinweisen. 

Dieses  Bleiweiss  ist  sehr  locker,  weiss  mit 
einem  Stich  in's  Bräunliche  und  deckt  sehr  gut 
bei  der  Anwendung  zu  Farbe. 

Von  dem  gewöhnlichen  Bleiweiss  ist  es  leicht 
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dadurch  zu  unterscheiden , dass  ca  sich  ln  Sal- 
petersäure ohne  Brausen  aullöst  und  dass  (Ile 
Lösung  durch  salpeteraaures  Silberoxyd  reichlich 
gefüllt  wird. 

Hydrar|ryrwn>.  «necluUkrr. 

Unguentum  tlydrargyn  dnernim.  In  Be- 
treff dieser  Salbe  halt  es  Scbultzc  (Archiv 
der  Pharm.  LXXIV,  113)  für  entschieden,  dass 
elainsaures  Quccksllberoxydul  das  Wirksame  darin 
sei,  und  er  betrachtet  daher  eine  Mischung  von 
diesem  Salze  mit  Fett  als  constantcr  und  besser 
wirkend,  wie  die  Produote  nach  allen  gesetzli- 
chen Vorschriften  ( — Sollte  dieses  wohl  schon 
so  bestimmt  ausgemacht  worden  sein  ? — ).  Um 
bis  dahin , wo  eine  solche  Mischung  die  tin- 
sweckmSssigen  Fabrikate  verdrängt  haben  wird, 
eine  bessere  Salbe  zu  haben,  wie  nach  den  ein- 
gefiihrten  Vorschriften,  soll  man  nach  ihm  32 
Thcile  Quecksilber  mit  1 Thefl  Wallnussöl  ab- 
reiben,  min  1 Theil  Talg  rusetzen,  bis  zur  völ- 
ligen Tödtnng  reiben,  dann  die  vorschriftsmüs- 
slge  Fcttmischung  hinzufügen,  noch  8 — 12  Stun- 
den reiben,  und  niemals  mehr  darstellen,  als  in 
*/,  bis  höchstens  1 JabT  verbraucht  wird. 

Chloretum  hydrargyrosum.  Die  zur  Prü- 
fung des  QurcktilhrrMnrürt  auf  Sublimat  von 
Aschoff,  Roloff  etc.  empfohlene  Methode, 
nach  welcher  man  dasselbe  mit  Alkohol  oder 
Aether  heiss  zu  behandeln  und  dann  in  dem 
Filtrat  den  Sublimat  durch  Kalkwasser  oder 
Schwefelwasserstoff  suchen  soll,  wird  von  Hol- 
landt  (Wittstein 's  Vierteljahrsschrift  II,  254) 
für  gewagt  und  trüglich  erklärt,  und  er  ver- 
langt, um  Niemanden  Unrecht  zu  thun,  das 
Quecksilberchlortir  nur  in  der  Külte  mit  den 
Lösungsmitteln , sei  es  Alkohol , Aether  oder 
Wasser , zu  behandeln , indem  steh  dasselbe  in 
diesen  beim  Erhitzen  etwas  auflöse.  (Dies  ist 
jedoch  nicht  ganz  richtig ; das  Quccksilbcrchlo- 
rür  ist  als  solches  unlöslich ; aber  es  theilt  sich 
beim  Erhitzen  mit  jenen  Lösungsmitteln  in  sich 
abscheidendes  Quecksilber  nnd  in  sich  auflösen- 
des Quecksilberchlorid,  wenig  durch  Alkohol  und 
Aether,  aber  mehr  durch  Wasser  und  durch 
dieses  insbesondere  löslich,  wenn  es  Salze  ent- 
hält, die  mit  dem  Quecksilberchlorid  Doppcl- 
salze  bilden  können.) 

Holland!  hat  ferner  auf  Veranlassung  ei- 
nes Arztes  Versuche  angestellt  um  zu  erfahren, 
ob  Quecksilberchlortir  und  Magnesia  usta  sich 
mit  einander  vertrügen  oder  zersetzen.  Das  Re- 
sultat dieser  Versuche  besteht  darin , dass  sie 
sieh  einander  in  Ohlormagnesium  und  Quecksil- 
beroxydul umsetzen . dass  aber  das  erstere  anf 
einen  anderen  Tbeil  de«  Calomols  ln  der  Art 
wirkt,  dass  er  sieh  in  Quecksilber  nnd  in  Queck- 
silberchlorid tbeilt,  um  mit  dem  letzteren  ein 


Doppelchlorid  zu  bilden,  was  sieh  mit  Wasser 
daraus  auflösen  lässt.  Magnesia  carbonica  zeigte 
dieselbe  Wirkung.  (Natürlich  wird  diese  Ver- 
wandlung in  dem  trocknen  Gemisch  unbedeutend 
aber  nach  dem  Uiuzubringen  von  Wasser  rascher 
geschehen.) 

Hydrargyrum  sulphuratum  rubrum.  Die 
ln  Frankreich  vorkommenden  Sorten  von  Zin- 
nober sind  von  Triccard  und  Pommier 
(Journ.  de  Cb.  med.  1852,  Sept.,  S.  556)  un- 
tersucht worden. 

Der  chinesische  Zinnober  zeigte  sich  fast 
durchgängig  ganz  rein. 

Der  englische  Zinnober  enthielt  bis  zu  5 
Proeeot  Eisenoxyd,  was  durch  Salzsäure  ausge- 
zogen  werden  kann. 

Der  fransotische  Zinnober  enthielt  entweder 
30  bis  65  Prozent  rothes  basisches  chromsaures 
Bleioxyd,  oder  bis  zu  80  Procent  Mennige. 
Beide  Einmengungen  bleiben  beim  Sublimiren 
zurück. 

Der  deutsche  Zinnober  enthielt  entweder  bis 
zu  15  Proc.  Talk  oder  bis  zu  10  Proc.  Ziegel- 
mehl. Beide  Einmengungen  bleiben  ebenfalls 
beim  Sublimiren  zurück. 

Realgar  konnten  die  Verf.  ln  keiner  Sorte 
finden.  Aber  dagegen  haben  sic  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  man  dem  Zinnober  10  Proc. 
Salmiak  zusetzen  kann  > ohne  dass  dieser  sich 
bei  der  Sublimation  zu  erkennen  giebt.  Man 
kann  ihn  aber  mit  Wasser  auszlehen  und  in 
dem  Filtrat  nachwcisen.  Aach  giebt  der  damit 
verfälschte  Zinnober  direct  den  Geruch  nach 
Ammoniak,  wenn  man  ihn  mit  Kall  oder  Kalk 
vermischt  und  erhitzt. 

I).  Pharmarie  organischer  Körper. 

1.  Pflanzensäuren. 

Acetum  pyro-Hgnosum , Der  rohe  Holxeseig 
ist  von  V öi ekel  (Ann.  der  Chem.  und  Pharm. 
LXXXVI , 66  und  331)  untersucht  worden. 
Von  den  bekannten  Bestandteilen  hat  er  na- 
mentlich darin  gefunden: 

Essigsäure.  Holzgcist 

Furfurole.  Aceton. 

Kreosot.  Xylit. 

Kapnomor.  Mesit. 

Pyroxanthogen.  Wasser. 

Keichenbach’s  Pikamar,  Cedriret  und 
I’ittakoll  hat  er  weder  in  dem  Essig  noch  in 
dem  Thcere  von  Buchenholz  entdecken  können. 
Dagegen  fand  er  in  dem  Essig  eine  mit 

Atsamar  gepaarte  Essigsäure,  welches  Assa- 
mar  aber  von  dem  von  Kelebenbacb  ver- 
schieden , dagegen  mit  dem  in  den  Producten 
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der  trocknen  Destillation  des  Zockers  (8.  diesen) 
identisch  ist. 

In  Betreff  der  Einzelheiten  muss  ich  hier 
auf  die  ausführlich«  Abhandlung  verweisen,  in- 
dem ich  das,  was  io  dieser  Abhandlung  beson- 
ders den  Holzalkohol  und  das  Kreosot  anbe- 
trifft, weiter  unten  bei  diesen  Körpern  mitthei- 
len werde. 

In  dem  Hoheuig,  wie  er  aus  dem  Conden- 
sations  - Apparate  der  Holzleuchtgas  - Anstalten 
erhalten  wird,  hat  ferner  P a u I i (Ann.  der  Cbem. 
und  Pharm.  LXXXVII,  256)  auf  Veranlassung 
und  unter  Leitung  von  Pettenkofer  einen  Ge- 
halt von  Pyrogallunäure  gefunden,  welcher  etwa 
2 Proc.  beträgt.  Diese  Säure  ist  die  Ursache, 
weshalb  der  etwas  Eisen -haltige  Essig  an  der 
Luft  griin  wird,  was  durch  ein  Elsenoxydsal* 
noch  stärker  bervortritt.  Aus  demselben  Grunde 
wird  sehr  Kalk*  haltiges  Brunnenwasser  durch 
diesen  Essig  blau  gefärbt,  welche  Farbe  durch 
Ammoniak  violettroth  wird,  so  wie  auch  der 
Essig  selbst  nach  einem  Zusatz  von  einem  Ei- 
senoxydsalz  durch  Ammoniak  eine  tief  violett- 
rothe  Farbe  bekommt  Daraus  erklärt  cs  sich 
endlich,  warum  in  der  Färberei  die  Beize  mit 
holzessigsaurem  Eisen  nicht  durch  gewöhnliches 
essigsaures  Eisen  ersetzt  werden  konnte. 

Diese  Entdeckung  hat  auch  ein  grosses  tech- 
nisches Interesse,  indem  der  Holzessig  eine  neue 
Quelle  bietet,  die  Pyrogaliussüure , welche  ein 
wichtiges  Material  für  die  Photographie,  zum 
Schwarzfärben  der  Haare  etc.  geworden  ist,  bil- 
liger darzustellen  alt  aus  Gallussäure. 

Acidum  lartaricum.  Die  Verwandlungen  der 
Weinsäure  in  höherer  Temperatur  habe  ich  im 
Jahresberichte  IX,  132  angeführt , und  S.  134 
Pelouze's  Angaben  über  verschiedene  Ver- 
hältnisse der  mit  der  Weinsäure  isomerischen 

Traubcntiiure  binzugefügt,  namentlich  dass 
diese  Säure  seit  1824  nicht  wieder  bemerkt  wor- 
den und  ihre  Hervorbringung  aus  Weinsäure  miss- 
glückt sei.  Pasteur  (Compt.  rend.  XXXVII, 
162)  ist  es  nun  gelungen,  die  Weinsäure  isome- 
risch in  Traubensäurc  umzuändern. 

Erhitzt  man  nämlich  weinsaures  Cinchonin 
5 — 6 Stunden  lang  bei  -j-  170°,  so  ist  darin 
nicht  bloss  das  Cinchonin  in  das  bei  dieser  Base 
weiter  unten  erwähnte  isomerische  Cinchonicin 
übergegangen,  sondern  auch  die  Weinsäure  ei- 
nem grossen  Theil  nach  in  Traubensäure  ver- 
wandelt. Die  Masse  ist  nun  schwarz  und  löst 
man  sie  in  Wasser,  so  fällt  Chlnrcalcium  trau- 
bensatiren  Kalk,  woraus  dann  die  Säure  leicht 
darzustellen  ist.  Wcinsaures  Chinin  giebt  das- 
selbe Kestiltat.  Saures,  weinsaures  Aethyloxyd 
enthält  nach  angemessenem  Erhitzen  ebenfalls 
Tranbensäure. 

Es  will  demnach  fast  scheinen,  wie  wenn 
die  Metamorphose  in  höherer  Temperatur  nur 


dann  stattffndet,  wenn  die  Weinsäure  mit  einer 
organischen  Base  verbunden  ist. 

In  Bezug  auf  das  optische  Verhalten  unter- 
scheidet Pasteur  drei  Weinsäuren,  einerechte, 
eine  linke  und  eine  inactive.  Die  Traubcnsäure 
hat  eine  coraplexe  Natur,  sie  Ist  eine  Kombina- 
tion von  der  rechten  und  von  der  linken  Wein- 
säure. In  Betreff  des  Weiteren  darüber  muss 
ich  hier  auf  die  Abhandlung  verweisen. 

Pasteur  (CompL  reud.  XXXVI,  19)  ist 
es  ferner  geglückt,  das  Geheimnissvolle  in  dem 
Auftreten  der  Tranbensäure  aufzuklären,  was 
nach  den  Mitteilungen  Im  Jahresberichte  IX, 
134  stauzufinden  schien,  indem  er  zeigt,  dass 
sich  die  Traubensäure  nicht  erst  bei  der  Be- 
handlung des  Weinsteins  aus  Weinsäure  bildet, 
sondern  dass  sie  in  dem  Weinstein  schon  ent- 
halten ist,  und  es  ist  nur  die  leichtere  Löslich- 
keit ihres  sauren  Kalisalzes  die  Ursache,  wes- 
halb man  aus  gereinigtem  Weinstein,  welcher 
von  Ke  st  uer  etc.  später  angewandt  wurde  und 
bei  dessen  Krystailisirung  das  Salz  der  Trau- 
bensäure io  der  Mutterlauge  bleibt,  keine  Trau- 
bensäure bekommen  konnte.  Wird  vorher  W'cin- 
stein  direct  auf  Weinsäure  behandelt,  so  erhält 
man  wie  ursprünglich  ausser  derselben  auch 
Traubensäurc,  aus  halb  gereinigtem  Weinstein 
schon  viel  weniger,  und  aus  ganz  gereinigtem 
gar  keine  mehr. 

Wie  es  scheint,  so  ist  die  Traubensäure  in 
allen  rohen  Weinsteinsorten  enthalten. 

Die  zuerst  bei  der  Gährung  von  Weinstein 
und  Weinsäure  von  N öl  ln  er  entdeckte  und 
dann,  wie  die  vorhergehenden  Jahresberichte 
ausweisen,  sehr  häufig  angetroffene 

Propiontäurc  ist  jetzt  von  W i n c k 1 c r auch 
im  Wein  (Vrgl.  Vinnm)  und  von  Walz  in  der 
Scrophularia  nodosa  (Vrgl.  diesen  Artikel  in  der 
Pharmacognosie)  gefunden  worden. 

Acidum  citricum.  Die  in  den  Fabriken  der 
Citr&ncMäurc  schon  lange  gemachte  Erfahrung, 
dass  der  dazu  dienende  ritronensaure  Kalk,  wenn 
er  nicht  ganz  rein  ist  und  wenn  man  ihn  län- 
gere Zeit  aulbcwahrt,  eine  völlige  Zersetzung 
mit  Bildung  von  Kohlensäure  erfährt,  ist  von 
Person  ne  (CompL  rend.  XXXVI,  197)  un- 
tersucht worden,  und  hat  derselbe  gefunden,  dass 
in  dem  Kalksalzc  eine  wahre  Gährung  vorgeht, 
welche  der  der  Aepfelsäure  zu  Bemsteinsänre 
etc.  ganz  analog  ist,  und  durch  weiche  die  Ci- 
tronensäure  mit  Bestandtheilen  von  Wasser  ei- 
nerseits in  Kohlensäure  und  Wasserstoff  und 
anderseits  in  Essigsäure  und  Buttersäure  ver- 
wandelt wird.  12  Atome  Citronensäure  (1  ss 
C4  H4  04)  und  7 Atome  Wasser,  welche  zusam- 
men C4* H65 0“  umfassen,  setzen  sich  dabei 
um  io 
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3 Atome  Essigsäure  = C**  H“  Os 
3 Atome  Butlersäure  =C,*H“0‘ 

20  Atome  Kohlensäure  = C”  O44 
16  Atome  Wasserstoff  = H“ 

= C«*H«  O“ 

Personne  hält  es  anch  für  möglich,  (lass 
die  Citronensiure  mit  dem  Wasser  zunächst  iu 

2 Atome  Wasser  = H*  0® 

3 Atome  Essigsäure  =C,sH,*0* 

4 Atome  Milchsäure  = C*4  H40  0M 

12  Atome  Kohlensäure  = C17  0*4 

_ c«s  H«  i*»i 

zerfalle,  und  dass  dann  die  Milchsäure  mit  den 
2 Atomen  Wasser  weiter  in 

2 Atome  Buttersäure  = C14  H’*  O6 
8 Atome  Kohlensäure  = C*  O“ 

16  Atome  Wasserstoff  = H“ 

= CA*  H44  O”  ' 
verwandelt  werde,  was  also  eben  so  gut  statt- 
finden kann. 

Dass  diese  Zersetzung  eine  Gährung  ist,  und 
dass  sie  ein  Seitenstück  zn  der  der  Aepfelsäure- 
Gährung  ausmacht,  zeigt  sich  dadurch,  dass  sie 
durch  die  Gegenwart  eines  Ferments  und  durch 
das  Verbundensein  mit  einer  Hase  bedingt  wird. 
Vermischt  mah  reinen  citronensauren  Kalk  mit 
Wasser  und  liefe,  so  geht  die  Gährung  bei 
-|-  30°  rasch  vor  sich.  Das  Ferment  dazu  Ist 
auch  in  dem  Citronensaft  und  in  dem  unreinen 
citronensauren  Kalk  vorhanden,  daher  gährt  der 
letztere,  gleichwie  der  erstcre  nach  Sättigung 
mit  Kalk,  von  selbst,  aber  langsamer,  und  der 
entere  wiederum  langsamer  als  der  letztere. 
Geklärter  und  dann  mit  Kalk  gesättigter  Saft 
gäbrt  auch,  aber  noch  langsamer. 

Acidum  paradtricum.  Im  vorigen  Jahres- 
berichte S.  127,  habe  ich  Wincklera  Ent- 
deckung einer  Paractlronauäure  mitgetheilt, 
Pasteur  (Journ.  de  Pharm,  et  de  üb.  XXIV, 
76)  hat  nun  auf  einer  Heise  auch  Win  ekler 
in  Darmstadt  besucht,  diese  Säure  und  Salze 
derselben  gesehen,  geprüft  und  dadurch  gefun- 
den , dass  die  Paracitroucnsäuru  nichts  anderes 
ist,  als  gewöhnliche  Aeplelsaure  in  gauz  reinem 
Zustande. 

*.  Hnssirabsim.  (tlrilnldc). 

Das  vrrllossene  Jahr  hat  die  Möglichkeit  tu 
zeigen  angefangen,  um  die  natürlichen  organi- 
schen nicht  mehr  als  gepaarte  Atnmoniakkc, 
sondern  ebenfalls  als  substituirte  Ammoniakke 
zn  betrachten,  wie  dieses  Hoftmaun  (Vergl. 
den  vorigen  Jahresbericht,  S.  1 30)  für  die  künst- 
lichen Basen  so  schön  vorgelegt  hat. 

Wird  Morphin  als  feine»  Pulver  mit  absolutem 
Alkohol  übergossen.  Aethyljodür  hinzugefügt 
und  die  Mischung  in  einer  verschlossenen  Röhre 
6 Stunden  lang  in  siedendem  Wasser  erhalten. 


«1 


so  setzt  sich  daraus  ein  weisses  kristallinisches 
Pulver  ab,  welches  mit  heissem  Wasser  urokry- 
stallisirt  werden  kann  und  daraus  in  Nadeln  an- 
schiesst,  die  bei  der  Analyse  nach  der  Formel 
CM  II4*  N*  0*  J1  -(-  H zusammengesetzt  gefun- 
den wurden.  Das  Wasseralom  geht  daraus  bei 
-j-  100®  weg.  Da  nun  Morphin  nach  der  For- 
mel C*4  II5®  N®  0®  zusammengesetzt  ist,  so  sieht 
man  leicht  ein,  dass  sich  1 Atom  davon  mit 
1 Atom  Aethyljodür  ohne  alle  Nebenproducte 
zu  der  Jodverbindung  einer  neuen  Base  verei- 
nigt hat,  in  welche  das  Aetliyl  als  Substituent 
für  1 Aequivalent  Wasserstoff  eingetreten  ist. 
Dem  zu  Folge  kann  das  primitive  Morphin  — 
C"  H"N* 0‘  nach  Iloffmann’s  Theorie  als 
C*7  H1®  0*  l 

eine  Imidbase  = C,7H,®0*  • X,  die  neue  Base 

b i . 

dagegen,  welche  H o w 


Aeihi/I morphin  nennt,  als  eine  Nitrilbase 
C*7  II'®  0®  . 

C17  H1®  0®  j N angesehen  werden.  Wird  die 
C4  H 10  ' 

Jodverbindung  mit  Silberoxyd  behandelt,  so  er- 
hält man  Ag  J und  eine  Lüning  der  neuen  Base 
in  Wasser,  welche  dariu  wahrscheinlich 
C'7  ID®  O’ 

C'7  ID®  0®  I 

= C4  U‘°  NO  Ist.  Die  Lösung  ist  roth- 

II  \ 


braun,  reagirt  stark  alkalisch,  wirkt  ätzend,  macht 
Ammoniak  aus  Salmiak  frei,  fallt  Kupfervitriol 
grün,  Bleizucker  weiss,  Silbersalze  schwarz  und 
chromsaure«  Kali  gelb.  Beim  Verdunsten  giebt 
sie  keine  Krystalle,  aber  die  Buse  in  Gestalt 
eiuer  dunkel  gefärbten,  balbdurchsichtigen,  festen 
Masse,  die  sieh  in  siedendem  90proccntigem 
Alkohol  löst  und  daun  mit  Platincbiorid  einen 
schweren  gelben  Niederschlag  giebt.  Die  direct 
erhaltene 


Jodverhindung  entspricht  der  Formel 
C'7  H"  O®  , 

C*7  ID®  0® 


C4  H‘ 


Af  J,  während  IIo  w sie  mit  der 


B 


Formel  C®4  jjl0  N*  O*  -J-  HJ  ausdrückt, 

aber  nicht  mit  Hoffmann's  Ansichten  Uber- 
cia  stimmt. 

Behandelt  man  das  Morphin  mit  Metbyljo- 
diir,  so  findet  dieselbe  Keaction  statt  wie  mit 
Aethyljodür,  und  um  das  hier  entstehende  Pro- 
duct, welches  in  seinen  Eigenschaften  dem  Jod- 
ätfaylmorphin  bis  zum  Verwechseln  ähnlich  ist, 
so  wie  die  Base  darin  mit  einer  Formel  auszu- 
dtücken,  braucht  man  nur  da«  dort  substitui- 
rende  Aethyl  = C'4  H10  durch  Methyi  = C7  H4 
zu  ersetzen.  , 


Di< 
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Man  erhält  also  fBr  die  Jod  Verbindung  die 
C'T  H»  0»  . 

C»  H1*  0a  I 

Formel  £,  jj,  [ )W,  und  für  die  neue 

H I 

Base  darin , welche  von  H o w 

Methyl murphin  genannt  worden  ist,  die  Formel 

C1’  U“  Oa  | 

C”  II “ Oa  j X.  Diese  Base  wurde  im  isolir- 
C»  H*  \ 

teil  Zustande  nicht  genau  charakterisirt. 

Wird  das  Morphin  mit  Amylchloriir  behan- 
delt, so  erhält  man  wobl  ein  krystalliniscbes 
Product,  aber  dasselbe  ist  nur  gewöhnliches  salz- 
saures Morphin. 


Codein  giebt  bei  der  Behandlung  mit  Aethyl- 
jodilr  ebenfalls  ein  farbloses  krystalliniscbes  Pio- 
duct,  welches  sich  leicht  in  Wasser  löst  und 
daraus  in  weisien  seideglänzenden  Nadeln  an- 
sebiesst,  und  welches  bei  der  Analyse  aus  Caa 
HM  N*  0*  J*  susammengesetzt  gefunden  wurde. 
Da  nun  das  Codein  nach  der  Formel  Cas  H41 
N*  0*  zusammengesetzt  ist,  so  muss  nach  H o f f- 
mann’s  Theorie  die  Formel  dafür  = 

Cu  H”  Oa  I 

C‘a  Hao  0*  #f,die  für  die  neue  Base, welche  Ho  w 

H \ 


C'«  H50  Oa  I 

Aethylcodein  nennt,  = C,a  HJ0  0*  [ N,und 
C*  H*“  | 


die  für  die  Jodverbindung  davon  = 

C»  H“  0»  , 

C1*  H*°  Oa  | 

g4  jj10  j AiJ  geschrieben  werden.  Das 


Codein  ist  also  eine  Imidbase  und  das  Aethyl- 
codein eine  Nitrilbase.  — Mctbyljodiir  wirkt  auf 
das  Codein  in  derselben  Art,  wie  Aethyljodiir. 

Vergleicht  man  die  hier  aufgestellten  For- 
meln unter  einander,  so  findet  man,  dass  das 
Codein  C*  H*  mehr  enthält  als  das  Morphin, 
dass  Aethylmorphin  und  Methylcodein,  so  wie 
Methylmorphin  und  Codein  eine  gleiche  Anzahl 
von  Atomen  ihrer  Grundstoffe  enthalten.  Man 
hätte  also  erwarten  können,  dass  sich  bei  den 
angeführten  Operationen  die  eine  Base  in  die 
andere  rück-  und  vorwärts  hätte  verwandeln 
lassen,  aber  die  angeführten  gleich  zusammen- 
gesetzten Körper  sind  weit  entfernt,  identisch  zu 
sein,  sie  sind  nach  How  nur  isomerisch,  oder 
gewiss  richtiger  metamerisch,  was  nach  Hoff- 
mann’s  Theorie  auch  ganz  klar  erscheint 

Es  leidet  daher  wohl  keinen  Zweifel  t dass 
die  im  vorigen  Jahresberichte,  S.  184,  nach 
Wertheim  und  Hinterberger  als  homologe 
Basen  aufgestellten  Narkotin-Arten  dieselbe  No- 
tar herausslellen  werden,  wenn  man  sic  von 
dieser  Seite  studiren  wird.  , 


Dass  das  Nicotin  ebenfalls  ein  substituirtes 
Ammoniak  ist,  haben  ferner  Pleuta  find  Ke- 
kuld  (Ann.  der  Chcm.  und  Pharm.  LXXXVU,  1) 
nachgewiesen.  Ich  muss  jedoch  bier  auf  die 
Abhandlung  derselben  hinweisen. 

Das  Morphin  ist  Ul  ex  (Archiv  der  Pharm. 
LXXIII,  9)  mit  30  Procent  phosphorsaurer 
Kalkerde  verfälscht  vorgekommen. 

St.  Lager  (Joum.  de  Pharm,  et  de  Cb. 
XXIV,  357)  hat  gezeigt,  dass  wenn  essigsaures 
Morphin  mit  einem  fetten  Oel  zu  Einreibungen 
verordnet  wird,  das  erstere  nicht  in  dem  letzte- 
ren aufgelöst  erhalten  werden  kann.  Er  schlägt 
daher  vor,  nicht  essigsaures,  sondern  reines  Mor- 
phin zu  wählen , dieses  in  Chloroform  aufzolö- 
sen  (wozu  nur  wenig  davon  erforderlich  ist), 
und  diese  Lösung  mit  dem  fetten  Oels  zu  ver- 
mischen, was  leicht  und  vollständig  geschieht. 

Strychninwn.  Zur  Entdeckung  von  Strychnin 
und  den  Salzen  desselben  gibt  Davy  (Joum. 
de  Pharm,  et  de  Ch.  XXIV,  204)  Kaliumeisen- 
cyanid (Fe  Gya  -j-  3 K Gy)  als  ein  vortreffliches 
Reagens  an,  indem  es  mit  Strychnin  eine  ausser- 
ordentlich intensive  violette  Färbung  bervorbringt, 
ähnlich  der,  welche  bekanntlich  nach  Otto  durch 
zweifach  - chromsaures  Kali  und  Schwefelsäure 
entsteht,  und  welche  von  anderen  vorhandenen 
organischen  Stoßen  ganz  unabhängig  ist,  so  dass 
sie  unbedingt  das  Strychnin  ausweist,  was  mit 
chromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure  nicht  der 
Full  ist. 

Der  Versuch  wird  eben  so  ausgefübrt,  dass 
man  also  das  Strychnin  oder  das  Stryebninaals 
in  wenig  concentrirter  Schwefelsäure  antlöst  und 
nun  ein  Körnchen  Kaliumeisencyanid  hineinwirft, 
von  dem  aus  sich  dann  die  Färbung  nach  allen 
Richtungen  hin  verbreitet  Die  Färbung  ist 
höchst  empfindlich,  und  man  kann  dadurch  noch 
Vsoooo  Gran  Strychnin  entdecken. 

Der  Berichterstatter  fügt  jedoch  hinzu,  dass 
diese  Färbnng  doch  nicht  allein,  namentlich  nicht 
in  gerichtlich -chemischen  Fällen,  das  Vorhan- 
densein von  Strychnin  entscheiden  könne,  son- 
dern dass  sie  der  Chemiker  nur  als  eine  ausge- 
zeichnete und  mit  beweisende  Rcaction  zn  be- 
trachten habe , indem  dergleichen  Färbungen 
allein  nicht  dazu  berechtigten,  ein  juristisch-gül- 
tiges Urtlieil  nuszusprechen. 

Chinintim.  Befeuchtet  man  ichwefeieaurtt 
Chinin  mit  wenig  Wasser  und  Schwefelsäure, 
und  setzt  man  es  dann  einer  Temperatur  von 
+ 130“  bis  -j-  130»  aus,  so  schmilat  cs,  ver- 
liert darauf  Wasser,  bleibt  dabei  aber  geschmol- 
zen und  nach  3 — 4 Stunden  ist  das  Chinin 
darin,  wie  Pasteur  (Compt  rend.  XXXVII, 
1 10)  gezeigt  bat,  in  eine  eigentbiimliche  isome- 
rische Modification  verwandelt,  welche  er 
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Chinicin  nennt  Ohne  die  Befeuchtung  mit 
Wseeer  und  Schwefelsäure  entsteht  dabei  ein 
rotbes  harziges  Zersetzungsproduct  vom  Chinin. 

Diese  neue  Base  ist,  gleichwie  das  gewöhn- 
liche Chinin,  in  Wasser  fast  unlöslich,  leicht 
löslich  in  Alkohol,  vereinigt  sich  leicht  mit  Koh- 
lensäure, treibt  Ammoniak  aus  seinen  Verbindun- 
gen aus,  dreht  aber  die  Polarisations-Ebene  nur 
schwach  nach  Rechts,  während  Chinin  diese 
Wirkung  sehr  stark  ausübt  Andere  Verschie- 
denheiten sind  nicht  angegeben  worden. 

Dieselbe  neue  Base  bildet  sich  auch,  wenn 
man  das  nachher  folgende  Chinidin  ebenso,  wie 
hier  das  Chinin,  behandelt. 

Von  den  isomerischen  Modificationen  des 
Chinins  wird  weiter  unten  bei  dem  Chinidin  die 
Rede  sein. 

Wie  sich  ferner  das  Chinin  durch  Sonnen- 
licht in  Chinicin  verwandelt,  wird  unten  beim 
Chinoidin  Vorkommen. 

Chininum  tulphuricum.  Bekanntlich  haben 
Brandes  und  nachher  auch  Vogel  (Jahresb. 
X,  103)  angegeben,  dass  sich  eine  Lösung  von 
tchiccfeleaurem  Chinin  dunkelgelb  färbt , wenn 
man  sie  mit  Chlorwasser  (oder  statt  dessen  mit 
Salzsäure  und  Chlorkalk)  und  darauf  mit  Kali 
vermischt,  aber  smaragdgrün , wenn  man  Am- 
moniak anstatt  Kali,  und  dunkelroth,  wenn  man 
Kaliumeisencyanür,  anstatt  Kali  oder  Ammoniak, 
zusetzt,  und  dass  diese  dunkelrothe  Färbung 
langsam  in  Grün  übergeht.  Diese  Reactionen, 
welche  beim  Cinchonin  nicht  eintreten  und  da- 
her zur  Unterscheidung  desselben  von  Chinin 
gebraucht  werden  können,  sind  von  Riegel 
(Archiv  der  Pharm.  LXX,  180)  geprüft  und 
nur  in  so  weit  richtig  gefunden,  dass  jene  Fär- 
bungen nicht  immer  eintreten.  Dagegen  hat 
nun  Vogel  (Archiv,  der  Pharm.  LXXIV,  296) 
durch  neue  Versuche  gezeigt,  dass  die  Ursache 
des  Misslingcns  in  dem  Chlorwasser  liegt,  wenn 
dieses  nicht  gehörig  gesättigt  ist. 

Mit  frisch  bereitetem,  gesättigtem  und  ge- 
hörig gelbgefärbtem  Chlorwasser  gelingen  die 
Reactionen  immer. 

Um  die  gelbe  Färbung  und  Fällung  sicher 
hervorzubringen,  setzt  man  davon  so  viel  zu 
dem  in  W asser  suspendirten  schwefelsauren  Chinin, 
dass  sich  dieses  aufgelöst  hat,  und  fügt  nun 
kaustisches  Kali  hinzu.  Kalkwasser , Baryt- 
wasser , phosphorsaurcs  Natron,  Borax  u.  s.  w. 
Ehe  der  gelbe  Niederschlag  entsteht,  kann  durch 
Kalkwasser  auch 

eine  roeenrothe  Färbung  hervorgebracht  wer- 
den, wenn  man  dasselbe  tropfenweise  nachein- 
ander zusetzt.  Ist  durch  viel  Kalkwasser  die 
rosenrothe  Färbung  überschritten  und  dadurch 
schon  die  gelbe  Fällung  eingetreten,  so  kehrt 
die  rothe  Färbung  zurück,  wenn  man  nun  tro- 
pfenweise Cblorwasscr  zufügt.  Am  sichersten 

ZikniS.  S,  Medici,  fr*  1855.  na.  v. 


erhält  man  diese  rothe  Färbung  mit  einer  in  der 
Wärme  bereiteten  Lösung  von  schwefelsaurem 
Chinin  in  Alkohol. 

Die  dunkelrothe  Färbung  erhält  man  sicher, 
wenn  man  die  mit  Chlorwasser  versetzte  Lösung 
von  schwefelsaurem  Chinin  mit  Ammoniak  oder 
mit  Kaliumeisencyanür  im  Ucbcrschuss  ver- 
mischt Entsteht  durch  das  letztere  nicht  so- 
gleich die  Röthung,  so  fügt  man  noch  ein  wenig 
Ammoniak,  kohlensaures  Kali  oder  Kalkwasser 
hinzu.  Bewirkt  man  die  rothe  Färbung  durch 
blosses  Ammoniak , und  setzt  man  dieses  in 
sehr  geringer  Menge  hinzu,  so  wird  die  Flüs- 
sigkeit 

deutlich  grün  gefärbt;  durch  Chlorwasser 
geht  dieses  Grün  in  Roth  Uber , und  durch 
Ammoniak  kann  dieses  Roth  wieder  in  Grün 
zurückgeführt  werden. 

Vogel  ist  der  Ansicht,  dass  alle  ange- 
führten rothen  Färbungen  einerlei  Ursache  ha- 
ben, und  dass  Sie  nicht  von  einer  entstandenen 
Rhodanverbindung , sondern  von  einem  Zer- 
setzungsprodukt des  Chinins  herrübren.  — (Da 
sie  auch  ohne  KaliumeisencyamUr  entstehen,  so 
kann  man  auch  nicht  auf  den  Gedanken  kom- 
men, dass  sich  durch  das  Chlor  entweder  Ka- 
liumeisencyanid oder  Wasserstoffciscncyanid  ge- 
bildet habe,  durch  welche  die  rothe  Färbung 
erklärt  werden  könnte,  es  sei  denn,  dass  diese 
dabei  verschiedene  Ursachen  hat,  wofür  fast  der 
Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass  sie  bei  An- 
wendung von  Kaliumeisencyanür  immer  sicherer 
und  intensiver  auftritt. 

Zur  Prüfung  des  schwefelsauren  Chinins  aut 
Chinidin  und  Cinchonin  hat  Riegel  (Jabrb. 
für  pract.  Pharm.  XXV,  344)  eine  Methode 
angegeben,  die  sich  einerseits  auf  die  Fällbarkeit 
von  Chinidin  und  Cinchonin  durch  doppeltkohlen- 
saures Natron  bei  Gegenwart  von  Weinsäure 
und  andernseits  auf  die  Auüöslichkeit  von  Chinin 
und  Chinidin  in  Chloroform  gründet,  wahrend 
Cinchonin  in  Chloroform  unlöslich  ist,  und  Chi- 
nin durch  doppeltkohlensaures  Natron  bei  Ge- 
genwart von  Weinsäure  nicht  gefällt  wird. 
Nach  dieser  Methode  kann  die  Prüfung  auch 
quantitativ  ausgeführt  werden: 

Man  löst  z.  B.  10  Gran  des  zu  prüfenden 
schwefelsauren  Chinins  in  Wasser  mit  Hülfe  von 
Weinsäure  und  setzt  zu  dieser  Lösung  doppclt- 
kohlenaaures  Natron ; war  das  Salz  rein,  so  ent- 
steht kein  Niederschlag,  sind  Chinidin  und  Cin- 
chonin einzeln  oder  zugleich  vorhanden , so 
schlagen  sie  sich  nieder.  In  diesem  Falle  sam- 
melt man  sie  und  wiegt  sie  nach  dem  Aus- 
waschen und  Trocknen.  Darauf  behandelt  man 
diesen  Niederschlag  mit  Choroform;  löst  es  sich 
ganz  auf,  so  ist  er  Chinidin ; löst  sich  nichts  da- 
von auf,  so  ist  es  Cinchonin;  und  waren  beide 
zugleich  vorhanden,  so  bemerkt  man  ans  dem 
Gewichtsverlust  den  Gehalt  an  Chinidiu  und 
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Cinchonin  auf  einmal.  Eg  ist  klar,  dass  die 
gewogenen  Quantitäten  auf  Schwefelsäure  Salze 
berechnet  werden  müssen. 

Kino  andere,  der  im  vorigen  Jahresbericht, 
>S.  135,  nach  Rcnep  und  Z i m m e r angegebe- 
nen ähnliche,  aber  unvollkommnere  Prüfungs- 
methode von  Guibourt  und  Bussy  findet 
sich  weiter  unten  bei  Ckinidinum  aufgeführt. 

Cinchoninum.  Wird  schwcfeUaurcs  Cin- 
chonin mit  Wasser  und  Schwefelsäure  befeuchtet 
einer  Temperatur  von  -|-  120°  bis  -J-  130°  aus- 
gesetzt,  so  erfährt  es  dieselbe  isomerische  Ver- 
wandlung, welche  vorhin  vom  Chinin  angege- 
ben worden  ist,  und  die  neue  Base  nennt 
P a s t c u r 

Cinchonicin . Sic  ist  wie  das  natürliche  Cin- 
chonin, in  Wasser  fast  unlöslich,  leicht  löslich 
in  Alkohol,  vereinigt  eich  mit  Kohlensäure  und 
treibt  Ammoniak  aus,  dreht  aber  die  Polarisa- 
tions-Ebene nach  Rechts  nur  schwach,  während 
das  natürliche  Cinchonin  diese  Eigenschaft  sehr 
stark  besitzt. 

Dieselbe  neue  Base  bildet  sich  auch,  wenn 
man  das  nachher  nach  Pasteur  angeführte 
Cinchonidin  eben  so,  wio  hier  das  Cinchonin, 
behandelt. 

Von  einer  anderen  isomerischen  Modification 
des  Cjnchonins,  dem  Cinchonidin,  wird  weiter 
unten  bei  dem  Chinidin  die  Rede  sein. 

Wie  sich  ferner  das  Cinchonin  durch  Son- 
nenlicht in  Cinchonicin  verwandelt  wird  unten 
beim  Chinoidin  Vorkommen. 

Chinidinum.  Uebcr  das  von  Winckler 
entdeckte  Chinidin,  von  dem  in  mehreren  der 
vorhergehenden  Jahresberichte  und  namentlich 
in  dem  vorigen  S.  137  die  Rede  gewesen  ist, 
haben  auch  in  diesem  Jahre  mehrere  Verhand- 
lungen stattgefunden,  welche  die  Existenz  des- 
selben als  cigentbümlichc  natürliche  Base  sehr 
bedrohen,  zumal  die  Angilben  darüber  nicht  be- 
friedigend mit  einander  übcrcinslimmen. 

Pasteur  (Compt.  rend.  XXX VII,  110)  sucht, 
insbesondere  auf  optische  Verhältnisse  fusseud, 
jene  ungleichen  Angaben  dahin  aufzuklären, 
dass  das  Chinidin,  wie  cs  im  Ilandel  vorkommt, 
ein  unregelmässiges  Gemenge  von  zwei  mit  ein- 
ander verwechselten  Basen  sei,  wovon  er  die  eine 
ebenfalls  Chinidin  und  die  andere  Cinchonidin 
nennt. 

Das  Chinidin  ist  eine  isomerische  Modißcn- 
tkm  von  dem  gewöhnlichen  Chinin,  es  enthält 
Wasser  (wie  viel?),  verwittert,  färbt  Bich  durch 
Chlor  und  Ammoniak  grün  (vcrgl.  im  Vorher- 
gehenden Chininum  sulphuricum) , wendet  die 
Polarisations-Ebene  naeli  Rechts,  und  liefert 
nach  dem  Befeuchten  mit  Wasser  und  Schwefel- 


säure bei  -j- 120°  bis  130°  das  im  Vorher- 
gehenden beim  Chininum  angeführte  Cbinicin. 

Das  Cinchonidin  ist  eine  isomerische  Modi- 
fication von  dem  gewöhnlichen  Cinchonin , es 
ist  krystallisirbar , aber  die  Krystalle  verwittern 
nicht,  färbt  sich  durch  Chlor  und  Ammoniak 
nicht  grün,  dreht  die  Polarisations- Ebene  des 
Lichtes  nach  Links,  und  liefert  nach  dem  Be- 
feuchten mit  Wasser  und  Schwefelsäure  bei 
-j-  120°  bis  130°  das  im  Vorhergehenden  beim 
Cinchonin  angeführte  Cinchonidin. 

Mit  der  hier  Chinidin  genannten  Base  ist 
jedoch  nicht  die  Base  zu  verwechseln,  welche 
Henry  und  Delondre  1833  aus  dem  soge- 
nannten Chinoidin  abschiedcn  und  ebenfalls  Chi- 
nidin nannten.  Aber  wohin  nun  diese  Base  ge- 
hört, hat  Pasteur  nicht  weiter  berücksichtigt. 
Sie  wurde  bekanntlich  nachher  von  Geiger 
für  ein  krystalliairtes  Chininhydrat  erklärt  und 
schien  daher  später,  weil  gewöhnliches  Chinin 
nicht  so  krystallisirt,  mit  dem  von  v.  Iley  Hin- 
gen im  Chinoidin  als  Hauptbestandteil  dessel- 
ben entdeckten  ß Chinin,  welches  nachher  Ula- 
siwetz  Ciuchotin  und  Löwig  Chinolin  ge- 
nannt haben,  und  welches  sich  als  eine,  beson- 
ders durch  die  Krystallisirbarkcit  mit  bestimmten 
Wasscratomcn  verschiedene,  isomerische  Moditi- 
cation  herausstclltc , identisch  zu  sein  (Jabresb. 
IX,  115  und  X,  196),  womit  auch  eine  neue 
Angabe  von 

Henry  und  Delondre  (Bull,  de  l'acad. 
de  Med.  XVIII,  203'  übereinstimmt,  nach  wel- 
cher dieselben  seit  21  Jahren  in  ihrer  Fabrik 
ihr  Chinidin  öfter  wieder  erhalten  und  bei  der 
Analyse  2 Atome  Wasser  darin  gefunden  ha- 
ben, während  das  gewöhnliche  Chinin,  wenn  es, 
wie  ausschliesslich  und  unvollständig,  aus  Am- 
moniak krystallisirt,  3 Atome  Wasser  bindet. 
Henry  und  Delondre  geben  ferner  an,  dass 
man  diesem  krystallisirtcn  Chininhydrat  bei  der 
Behandlung  der  Chinarinden  sehr  häufig  begegne, 
und  dass  es  ein  Bestandteil  aller  Chinarinden, 
besonders  der  aus  Neugranada  sei. 

Schäuffcle  und  Bouquet  (Buchn.  Neues 
Rcpcrt.  II,  10 — 17)  stellen  zunächst  eine  voll- 
ständige mit  kritischen  Bemerkungen  begleitete 
Geschichte  der  Verhandlungen  über  das  Chini- 
din auf  (die  ich  hier  übergehen  kann , da  alle 
Angaben  darüber  in  den  vorhergehenden  Jahres- 
berichten mitgctheilt  worden  sind),  und  sie  glau- 
ben daraus  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass 
Winckler ’s  Chinidin  als  sclbsstündigc  Base 
nicht  existirc,  und  dass  es  nichts  anderes  als 
krystallisirtcs  Chinin  sei.  Es  ergeben  sich  näm- 
lich bei  der  Vergleichung  der  gegebenen  Eigen- 
schaften nur  3 bemerkenswerte  Verschieden- 
heiten des  Chinidins  vom  Chinin:  1)  eine  un- 
gleiche Zusammensetzung,  2)  eine  constantc 
Tendenz  zum  Krystallisiren,  und  3)  eine  gerin- 
gere Löslichkeit  in  Aether. 
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Das  Chinin  lat  bekanntlich  nach  Liebig 
= C“II“N*0»,  nach  Regnaul t = C‘»H»N*0* 
und  nach  Wetherill  = C1*  H*4  N1 01,  oder 
verdoppelt  = C40  H48  N4  O4,  C38  H44  N4  04  und 
C88H4*N404.  Leere  bekam  bei  der  Analyse 
des  Chinidins  Resultate , nach  denen  er  für  diese 
Base  die  Formel  C“  H44  N4  0*  aufstcllt,  welche 
wenigstens  eine  Differenz  von  2 Atomen  Koh- 
lenstoff und  2 Atomen  Sauerstoff  ausweist , die 
sich  nicht  ausgleichen  lässt,  selbst  wenn  man 
mit  Pastenr  eine  Einmengung  von  Cinchonin 
und  diese  selbst  nach  verschiedenen  relativen 
Atomen  darin  annebmen  wollte.  Aber  in  dem 
Schwefelsäuren  Chinidin  fand  Leers  64,75  Proc. 
Kohlenstoff  uud  7,05  Wasserstoff.  Das  Bchwe- 
felsaurc  Chinin , berechnet  nach  der  Formel 
C40  II48  N4  O4  -fH-f-S,  enthalt  64,35  Proc. 
Kohlenstoff  und  6,7  Proc.  Wasserstoff,  und  hier 
findet  also  eine  l'ebereinstimmung  statt,  dass, 
wenn  dieses  Resultat  richtig  ist,  die  Formel  für 
das  Chinidin  selbst  nicht  richtig  seiu  kann,  und 
dass  folglich  durch  die  bis  jetzt  vorliegenden 
analytischen  Resultate  das  Chinidin  noch  nicht 
als  wesentlich  vom  Chinin  verschieden  erklärt 
werden  kann. 

Was  ferner  die  eben  so  leichte  als  constante 
Krystallisation  des  Chinidins  aus  Alkohol  und 
Aether  anbetrifft,  so  finden  die  Vcrf.  darin  eine 
grosse  Analogie  mit  v.  Heiningen ’s  ß Chinin, 
wagen  jedoch  wegen  Mangel  an  mhatsaehen 
nicht  Uber  die  Identität  damit  zu  entscheiden. 
(Aber  wenn  das  Chinidin  eine  constante  Ten- 
denz zum  Krystallisiren  und  cino  geringere 
Löslichkeit  in  Aether  zeigt,  so  müssen  diese 
Differenzen  doch  einen  Grund  haben,  wenn  an- 
ders das  Chinidin  in  Bezog  auf  die  Zusammen- 
setzung nichts  anders  als  Chinin  sein  soll.  Denkt 
man  sich  nun  Henry’«  and  Delondre’s 
Chinidin  mit  Wincklcr’s  Chinidin  als  völlig 
identisch,  so  müssen  alle  mit  dem  Namen  Chi- 
nidin belegte  Körper  nicht  bloss  ein  und  die- 
selbe Zusammensetzung,  sondern  auch  eine  wahre 
isomerische  Modification  von  Chinin  sein,  indem 
cs  sich  hier  nicht  allein  um  die  elementare  glei- 
che Zusammensetzung  der  wasserfreien  Base 
handelt,  sondern  auch  um  die  Fähigkeit,  2 Atome 
Wasser  zu  binden  und  damit  zu  krystallisiren, 
welche  das  gewöhnliche  Chinin  nicht  besitzt, 
und  um  die-  geringere  Löslichkeit  in  Aether, 
welche  beiden  Differenzen  durch  den  Isomeris- 
mus ihre  Erklärung  finden.  Dann  ist  wiederum 
kein  Grund  vorhanden,  warum  man  nicht  alle 
Chinidin  genannten  Körper  mit  v.  Heynin- 
gen’s  ß Chinin  zusammen  werfen  soll,  indem 
eigentlich  keine  JUr  die  Trennung  geltend  zu 
machende  Differenz  vorliegt.  Möglich  wäre  cs 
jedoch,  dass  auch  v.  Heyningcn’s  j Chinin 
(Jahresb.  IX,  1 45)  hierbei  zuweilen  seine  Rolle 
gespielt  habe,  was  wegen  des  Mangels  der  nicht 


Immer  gemachten  Bestimmung  des  Wasserge- 
halts in  den  Krystallen  bis  auf  Weiteres  unent- 
schieden bleiben  muss.  F.s  ist  klar,  dass  end- 
lich auch  Pasteur ’s  Chinidin  und  Chinicitt 
dahin  gehören  werden , wenn  sie  nur  erst  einmal 
gründlich  damit  verglichen  worden  sind.  Kurz, 
so  weit  ich  die  Verhältnisse  übersehen  kann, 
scheinen  wir  zu  der  Annahme  berechtigt  zu 
sein,  dass  alle  diese  Körper  eine  gleiche  elemen- 
tare Zusammensetzung  haben,  dass  sie  einer  oder 
mehreren  isomerischen  Modificationen  von  dem 
gewönlichen  primitiven  Chinin  entsprechen,  wel- 
che aus  diesem  durch  den  Einfluss  von  Säuren 
und  Wärme  bei  der  Behandlung  der  Chinarin- 
den hervorgehen,  und  dass  also  das  natürliche 
Vorkommen  der  Modificationen  von  Chinin  in 
den  Rinden,  wie  häufig  angenommen,  nicht  richtig 
ist , wolilr  auch  die  gleichfolgende  versuchte 
Darstellung  des  Chinidins  aus  der  China  bogo- 
tensis  einen  weiteren  Beleg  giebt.  Nur  dann, 
wenn  Pastenr’s  Beobachtungen  (vgl,  Chinoi- 
dinum)  richtig  sind,  dass  auch  Sonnenlicht  die 
isomerischen  Modificationen  hervorrufen  kann, 
dürfte  man  dieselben  in  abgesebälten  und  län- 
gere Zeit  aufbewahrten  Rinden  antreffen,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  älter  dieselben  sind.  Einer 
solchen  isomerischen  Verwandlung  ist  wahr- 
scheinlich auch  das  Cinchonin  fähig , welche 
schon  früher  einmal  angenommen  aber  nachher 
wieder  fallen  gelassen  wurde , die  aber  durch 
Pastcur’s  Cinchonidin  und  Cinchonicin  wie- 
derum so  grosse  Wahrscheinlichkeit  erreicht  hat, 
dass  sie  genauer  verfolgt  zu  werden  verdient. 
(Vcrgl.  Cinchoninum  und  Jahresbericht  VII,  177). 

Als  Schäuffcle  und  Bouquet  sich  dann 
Chinidin  zu  verschaffen  suchten,  stiessen  sic  auf 
Schwierigkeiten.  Sie  konnten  dasselbe  weder 
in  London  noch  in  Paris  erhalten,  und  bekamen 
nur  von  Merk  eine  kleine  aber  sehr  schöne 
Probe,  inzwischen  für  einen  so  hohen  Preis, 
dass  sic  eine  gänzliche  oder  theilweise  Substi- 
tution desselben  lür  schwefelsaures  Chinin,  wor- 
über in  der  letzteren  Zeit  sehr  lebhafte  Ver- 
handlungen stattgefunden,  flir  ganz  ungegründet 
erklären.  (Dass  aber  in  dem  käuflichen  schwe- 
felsauren Chinin  in  der  letzteren  Zeit  ein  an- 
derer Körper  vorkommt,  der  sich  nach  den  von 
Zimmer,  Guibourt  und  Rump  angegebe- 
nen Methoden  mit  den  hinzugerügten  Phänome- 
nen zu  erkennen  giebt,  kann  ich  aus  eigener 
Erfahrung  bestätigen,  was  dieser  Chinidin  ge- 
nannte Stoff  nun  auch  selbst  sein  und  wie  er 
auch  in  dasselbe  gekommen  sein  mag.  In  der 
letzteren  Beziehung  ist  es  übrigens  wohl  ziem- 
lich gewiss,  dass  er  nicht  absichtlich  hinzuge- 
setzt worden  ist , sondern  dass  er  entweder  in 
der  zur  Bereitung  angewandten  Rinde  schon  na- 
türlich oder  bei  der  Aufbewahrung  gebildet  vor- 
handen war  oder  dass  er  bei  der  Behandln  ugs- 
weise  der  Rinde  aus  Chinin  gebildet  wurde, 
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dass  man  also  dieses  damit  gemengt  darstellto 
and  nicht  davon  reinigte.) 

Versuche  mit  dem  von  Merk  erhaltenen 
Chinidin  haben  Schnüffele  und  Boaqaet 
nicht  angeführt,  aber  dagegen  studirten  sie  die 
Quelle  desselben,  nachdem  es  ihnen  gelungen 
war,  von  dem  ersten  China- Ausführer  Lopez 
eine  Parthie  von  einer  Chinarinde  zu  erhalten, 
welche  in  der  Gegend  von  Fusagotugä  in  Neu- 
granada cingesammeit  worden  war  und  welche 
auf  dem  Londoner  Markte  unter  dem  Namen 
China  caqucth  bekannt  ist.  Diese  Rinde  behan- 
delten sie  nach  der  früher  allgemein  zur  Dar- 
stellung der  Chinabasen  angewandten  Methode, 
nlmlich  durch  Auskocben  mit  angesiiuertem  Was- 
ser, Fällen  mit  Kalkmilch,  Ausziehen  des  Nie- 
derschlags mit  Alkohol  etc.,  und  das  Resultat 
war,  dass  diese  Rinde  dieselben  Basen  enthält, 
wie  die  Calisaya -China,  nämlich  neben  wenig 
Cinchonin  viel  Chinin,  und  dass  diese  Basen 
daraus  eben  so  schön  und  rein,  wie  aus  der 
letzteren,  erhalten  werden  können.  Sie  erhielten 
ferner,  wie  dieses  auch  bei  der  Calisaya-China 
der  Fall  ist,  auch  eine  höchst  geringe  Menge 
von  einer  krystallisirten  Base,  die  sich  weder 
wie  Chinin,  noch  wie  Cinchonin,  aber  dem  Chi- 
nidin und  v.  Ilcyningers  ß Chinin  sehr  ähn- 
lich verhielt,  und  die  Verf.  halten  dieselbe  für 
eine  durch  die  Operationen  modificirtes  Chinin. 
Daraus  lolgem  nun  die  Verf.,  dass  bei  der  Be- 
arbeitung der  Chinarinden  im  Grossen  wohl  grös- 
sere Mengen  von  diesem  modificirten  Chinin  er- 
halten würden,  um  sie  als  Proben  vertheilcn  zu 
können , nicht  aber  so  grosse  Quantitäten , um 
damit  das  schwefelsaure  Chinin  zu  verfälschen. 
(Wenn  aber  das  schwefelsaure  Chinin  aus  ge- 
wissen Fabriken  mit  dieser  Modiücation  verun- 
reinigt vorkommt,  so  lässt  eich  auch  vermuthem 
dass  man  darin  ein  anderes  Verfahren  befolgt, 
durch  welches  dieselbe  in  bald  grösserer  oder 
geringerer  Menge  erzeugt  wird  und  dem  pro- 
ducirten  Schwefelsäuren  Chinin  in  denselben  un- 
gleichen Mengen  von'  vorn  herein  beigemengt 
bleibt.) 

Schnüffele  und  Bouquet  geben  endlich 
an,  dass  gewisse  Rinden  von  Neugranada  fast 
eben  so  reich  an  Chinin  wie  die  Calisaya-China 
seien,  andere  aber  so  arm,  dass  sich  ihre  Bear- 
beitung nicht  belohne,  und  glauben  es  daher 
recht  sehr  beklagen  zu  müssen,  wenn  mau  die 
Chinarinden  aus  Neugranada  unverdient  wegen 
ihres  vorwaltenden  Gehalts  an  Chinidin  ver- 
schreien und  in  Misskredit  bringen  wolle. 

(Diese  Chinarinden  von  Neugranada  sind  es 
nun,  welche  wir  summarisch  China  bogotensis 
nennen,  weil  sie  über  Bogota  ausgeführt  wer- 
den. — Vrgl.  China  bogotensis  in  der  Pharma- 
cognosic.) 

Bussy  und  Guibourt  (Journ.  de  Pharm, 
et  de  Ch.  XXII,  401)  hatten  Gelegenheit,  ein 


schwefelsaures  Chinin  des  Handels  zu  prüfen, 
worin  sie  eine  beträchtliche  Einmengung  von 
scbwcfelsaurem  Chinidin  gefunden  zu  haben  an- 
geben, und  wurden  sie  dadurch  veranlasst,  mit 
dem  Chinidin  und  dem  Chinin  eine  Reihe  ver- 
gleichender Versuche  anzustellen,  um  sichere 
Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  und  wech- 
selseitige Prüfung  derselben  auf  einander  zu  ge- 
winnen. Das  allgemeine  Resultat  davon  ist, 
dass  sie  Chinin  und  Chinidin  für  zwei  in  ihren 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
bestimmt  verschiedene  Chinabasen  erklären.  (Al- 
lein die  elementare  Zusammensetzung  ist  auch 
eine  chemische  Eigenschaft,  und  diese  ist  nicht 
von  ihnen  geprüft;  die  von  ihnen  gefundenen 
verschiedenen  Eigenschaften  können  auch  eben 
so  gut  durch  die  im  Vorhergehenden  als  wahr- 
scheinlich erkannten  isomerischen  Zustände  er- 
klärt werden.)  Die  gefundenen  Verschiedenhei- 
ten sind  nun  folgende: 

Das  Chinidin  scheidet  sich  aus  seiner  Lö- 
sung in  starkem  und  schwachem  Alkohol  in 
geraden  rectangulären  oder  rhomboidalen  pris- 
matischen Krystallen  ab,  welche  wasserfrei  zu 
sein  scheinen,  da  sie  bei  -)-  100*  ihr  Gewicht 
nicht  verändern.  Das  Chinin  dagegen  scheidet 
sich  aus  schwachem  Alkohol  ab  als  eine  syrup- 
fdrmige  Flüssigkeit,  worin  es  mit  3 Atomen 
Wasser  verbunden  ist,  welche  beim  Trocknen 
durchsichtig  bleibt,  die  aber  in  ganz  dünne  Schich- 
ten an  der  Luft  allmälig  undurchsichtig  und 
unbestimmt  krystalliniscb  wird  und  dann  nur 
noch  1 Atom  Wasser  (das  Chinin  = CaoH*4N,0’) 
enthält. 

Das  Chinidin  erfordert  in  der  Kälte  140  bis 
150  Theile  Aetber  (wonach  es  also  auch  niebt 
das  ß Chinin  sein  kann,  welches  nach  v.  Iley- 
n i n g e n nur  90  Theile  Aetber  bedarf),  45  Theile 
absoluten  und  105  Theile  90procentigen  Alko- 
hol zur  Lösung.  Das  Chinin  dagegen  löst  sich 
in  der  Kälte  nach  allen  Verhältnissen  in  Aetber, 
absolutem  und  SOprocentigem  Alkohol. 

Das  tchwtfehaure  Chinidin  bedarf  in  der 
Kälte  30  — 32  Theile  absoluten  und  7 Theile 
90procentigen  Alkohol,  nach  Howard  73  und 
nach  Leere  130  Theile  Wasser  zur  Lösung, 
das  tchwefehaure  Chinin  dagegen  57  Theile 
absoluten  und  63  Theile  90procentigen  Alkohol, 
und  265  Theile  Wasser. 

Das  oxaUaure  Chinidin  ist  in  Wasser  auf- 
löslich  und  krystallisirt  daraus  beim  Erkalten 
oder  nachdem  Verdunsten  leicht,  das  oxaltaure 
Chinin  ist  dagegen  im  Wasser  völlig  unlöslich. 

(Vergleicht  man  die  hier  aufgestcliten  Lös- 
lichkeits-Verhältnisse mit  den  Angaben  Anderer 
darüber,  wie  sie  in  den  vorhergehenden  Jahres- 
berichten angeführt  worden  siud,  so  stüsst  man 
auf  ansehnliche  Differenzen,  weiche  nicht  blos 
als  unrichtige  Beobachtungen  angesehen  werden 
dürfen,  sondern  sie  rühren  insbesondere  auch 
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von  der  angleichen  Art  her,  nach  welcher  sie 
von  verschiedenen  Männern  angestellt  worden 
sind,  and  daher  können  sie  f(lr  die  Unterschei- 
dung nur  dann  sicher  angewandt  werden,  wenn 
sie  einmal  erat  bestimmt  festgestellt  worden  sind, 
and  wenn  man  sie  dann  in  einerlei  und  der 
Feststellung  entsprechenden  Art  ausfüitrt.) 

Auf  die  ungleiche  Löslichkeit  beider  Basen 
in  Aetber  gründen  nun  Bussy  und  Guibourt 
die  folgende  Prüfung  des  schwefelsauren  Chi- 
nins auf  Chinidin: 

Man  übergiesst  1 6 Gran  schwefelsaures  Chinin 
mit  12%  Gran  Schwefelütber , setzt  32  Gran 
Ammoniak  hinzu  und  schüttelt  durch.  Ist  das 
Salz  rein,  so  erhält  man  2 klare  über  einander 
geschichtete  Flüssigkeiten ; vorhandenes  Chinidin 
oder  Cinchonin  bleiben  zwischen  beiden  unge- 
löst; nimmt  man  nun  die  AetherBchicht,  worin 
das  Chinin  gelöst  ist,  weg,  ersetzt  dieselbe  durch 
reinen  Aetber,  den  man  nachher  wieder  weg- 
nimmt, und  bestimmt  man  nun  die  Menge  des 
ungelösten  Rückstandes,  so  erhält  man  die  Quan- 
tität des  eingemengten  Chinidins  oder  Cincho- 
nins.  (Dieses  Verfahren  mag  als  eine  Verbes- 
serung in  den  anzuwendenden  Quantitäten  von 
Salz,  Aetber  und  Ammoniak  angesehen  werden, 
aber  im  Uebrigen  weist  es  nur  eine  über  10 
Procent  hinausgehende  Quantität  von  Chinidin 
aus,  und  ausserdem  wird  dabei  die  Untersuchung 
des  ungelösten  Rückstandes,  ob  er  bloss  Chini- 
din oder  Cinchonin  oder  beide  zugleich  umfasst, 
als  selbstverständlich  und  bekannt  vorausgesetzt. 
Vrgl.  den  vorigen  Jahresbericht  S.  135.) 

Chinoidinum.  Das  Chinoidin  ist  bekannt- 
lich ein  Product  der  Verwandlung  der  China- 
hasen darch  höhere  Temperatur.  Nachdem  Pas- 
teur im  Vorhergehenden  gezeigt  hatte,  wie 
Chinin  ln  Cbinicin  und  Cinchonin  in  Cinchoni- 
cin  durch  höhere  Temperatur  übergeben,  hat  er 
gefunden,  dass  dieselbe  Verwandlung  auch  im 
Sonnenlichte  geschieht,  wobei  aber  immer  zu- 
gleich ein  rothbrauner  harziger  Körper  entsteht. 
In  dieser  Art  verwandelt  das  Sonnenlicht  die 
Basen  nicht  allein  im  isolirten  Zustande,  nament- 
lich in  Lösungen,  sondern  auch  schon  in  den 
Chinarinden  selbst.  Pasteur  macht  daher  dar- 
auf aufmerksam,  dass  man  sowohl  bei  der  Kin- 
sammlung,  dem  Trocknen  und  Aufbewahren  der 
Rinden,  als  auch  bei  der  Fabrikation  der  Basen 
daraus  das  Sonnenlicht  möglichst  vermieden 
werden  müsse. 

Coffeinum.  Das  Coffein  soll  nach  Ulex 
(Archiv  der  Pharm.  LXXI1I,  9)  mit  Salicin 
verfälscht  Vorkommen. 

Vrewn.  Die  Fähigkeit  des  Hnrntioffi,  sich 
mit  (Jueckrilberoxyd  zu  vereinigen,  ist  von  L i e- 
big  (Ann.  der  Chetn.  and  Pharm.  LXXXV, 


289 — 297)  genauer  studirt  worden,  und  es  ist 
ihm  geglückt,  drei  Verbindungen  damit  hervor- 
zubringen, die  sich  alle  drei  wie  Basen  verlutl- 
ten  und  1 Atom  Säure  sättigen.  — Die  eine  ist  = 

C*Hl  N*  0*  NH3  -f-  2 Hg  oder  Ölig1.  Sie  ist 
dieselbe,  welche,  wie  ich  im  vorigen  Jahresbe- 
richte S.  138,  anfilhrtc,  schon  Dessaignes 
darstellte,  aber  nicht,  wie  dieser  gefunden  zu 
haben  angab , nach  der  Formel  €’  lls  N*  O -f- 
211g  zusammengesetzt,  weil  diese  den  Austritt  von 
II  aus  dem  Harnstoff  voraussetzt,  welchen  Lie- 
big  nicht  bestätigt  finden  konnte. 

L i e b i g hat  sie  eben  so  dargestellt  wie 
Dessaignes,  konnte  sie  aber  niemals  frei  von 
einer  geringen  Meuge  von  cyansaurem  Queck- 
silberoxyd bekommen.  Sie  zersetzt  sich  beim 
Erhitzen  und  giebt  dabei  Ammoniak,  Quecksil- 
ber und  zurückblcibendes  Mellon. 

Die  Verbindung  dieser  Base  mit  Salpeter- 
täure  = Ölig’  -f-  $ wird  erhalten , wenn  man 
eine  verdünnte  Lösung  von  salpctersaurem  Queck- 
silberoxyd mit  etwas  Salpetersäure  versetzt  und 
dann  eine  Lösung  von  salpeteisatirem  Harnstoff 
hinzufügt,  bis  sich  eine  schwache  Trübung  zeigt, 
die  man  abfiltrirt  Ans  der  Flüssigkeit  setzt 
sich  dann  das  Salz  langsam  in  festen , harten, 
ans  kleinen  durchsichtigen  glänzenden  rechtwink- 
lichen  Tafeln  zusammengehäuften  Krusten  ab. 

Siedendes  Wasser  zersetzt  dieses  Salz  and  nimmt 
Harnstoff  daraus  auf.  — Die  zweite  Doppel- 
base  ist  = 

C^N’O’KH»  -|-3  Hg  oder  UHg\  und  sie 
entsteht,  wenn  man  Harnstoff  in  Wasser  löst, 
die  Lösung  mit  Kalilauge  versetzt  und  mm  eine 
Lösung  von  Quecksilberchlorid  hinzufiigt,  dabei 
aber  noch  soviel  Kalilauge  allmälig  hinzubringt, 
dass  die  Flüssigkeit  stets  alkalisch  bleibt.  Man 
erhält  einen  schnrcweissen  und  gallertartigen 
Niederschlag  und  dieser  sinkt , nenn  man  ihn 
mit  Wasser  auswäscht  und  darauf  mit  sieden- 
dem Wasser  behandelt,  unter  Abgabe  von  Harn- 
stoff zu  einem  gclblichweissen  oder  gelben,  san- 
dig-körnigen Pulver  zusammen,  welches  nach 
dem  Trocknen  röthlichgclb  ist  und  die  neue 
Base  vorstellt.  Sie  zersetzt  sich  beim  F.rhitzcn 
mit  Knistern  und  im  feuchten  Zustande  oft  mit 
Explosion,  Wasser,  kohlensaures  Ammoniak  und 
metallisches  Quecksilber  liefernd , gewöhnlich 
ohne  Rückstand  von  Mellon. 

Die  Verbindung  dieser  Base  mit  Salpeler- 
s Hure  = UHg*  -j-  Äf  entsteht , wenn  man  eine 
Lösung  von  Harnstoff  mit  einer  verdünnten  Lö- 
sung von  salpctersanrem  Quecksilberoxyd  ver- 
mischt, so  lange  noch  ein  weisser  Niederschlag 
entsteht,  und  das  Ganze  in  einer  Temperatur 
von  j-  40°  bis  50°  ruhig  stehen  lässt.  Der 
Niederschlag  verwandelt  sich  daun  in  durchsich- 
tige sechsseitige  Blättchen,  welche  das  verlangte 
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Salz  sind,  und  zwischen  denen  sich  mit  einem 
Mikroscope  stets  einzelne  rundliehe  Körner  von 
Ullg*  -J-Ä  und  einzelne  quadratische  Tafeln  von 
ÜHg4  -j-S  tu  erkennen  geben.  — Die  dritte 
Doppelbase  ist  =s 

C*  H*  N*  Os  NH’  + 4 Hg  oder  ÜHg4,  und 
wird  gebildet,  wenn  man  Harnstoff  in  Wasser 
löst,  die  Lösung  mit  Kalilauge  vermischt  und 
nun  eine  Lösung  von  salpetersaurem  Quecksil- 
beroxyd hinzufügt.  Es  entsteht  ein  schneewels- 
ser  gallertartiger  Niederschlag,  der  nach  dem 
Auswaschen  beim  Behandeln  mit  siedendem  Was- 
ser zu  einem  sandigen  Pulver  zusammensinkt 
nnd  dann  die  verlangte  Base  ist,  welche  sich 
der  vorhergehenden  sehr  ähnlich  verhält. 

Die  Verbindung  dieser  Base  mit  Salpeter- 
säure = UHg4  -j-  & schlägt  sich  voluminös  nie- 
der, wenn  man  die  Lösung  von  Harnstoff  mit 
salpctersanrem  Quecksilberoxyd,  beide  sehr  ver- 
dünnt, zusammenmischt  und  den  entstehenden 
Niederschlag  mit  der  Flüssigkeit  ruhig  stehen 
lässt,  wobei  er  zu  einem  weissen  schweren  Pul- 
ver zusammensinkt,  welches  aus  kleinen  zu  run- 
den Körnern  gruppirten  Nadeln  besteht,  die  nach 
dem  Trocknen  auf  Papier  wie  Sand  rollen. 

Liebig  hat  ferner  eine  analoge  Verbindung 
des  Harnstoffs  mit 

Silberoxyd  =C»H»N*0*  NH’  -f  3Ag  oder 
UAg4  dargestellt,  dadurch  dass  er  frisch  gefäll- 
tes Silberoxyd  noch  feucht  mit  einer  Lösung 
von  Harnstoff  bei  -f-  40°  bis  50°  digerirte.  Das 
Oxyd  verwandelt  sich  dann  in  eine  gleichförmige 
körnige  Masse,  die  sich  unter  einem  Mikroscope 
als  aus  durchsichtigen,  kaum  gefärbten  prisma- 
tischen Krystallcn  bestehend  zeigt.  Sie  löst  sich 
lcieht  in  Salpetersäure,  schwer  in  Ammoniak, 
verglimmt  nach  dem  Berühren  mit  einem  glü- 
henden Körper  zu  einem  Gemenge  von  metal- 
lischem Silber  und  cyausaurem  Silberoxydul, 
welches  beim  Glühen  in  einer  Glasröhre  unter 
Entwickelung  von  Cyansäurc  in  Cyansilber  und 
Paracyansilber  verwandelt  wird. 

Endlich  hat  Liebig  (am  angef.  O.  297  bis 
328)  eine  Bestimmungs  - Methode  von  Kochsalz 
und  Harnstoff  in  Harn  hiiizugefilgt,  worauf  ich 
aber  hier  nur  hinweisen  kann,  mit  dem  Bemer- 
ken, dass  er  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs 
jetzt  salpetersaures  Quecksilberoxyd  anwendet, 
anstatt  wie  früher  (Jahresbericht,  2.  Reihe  I, 
126)  Quecksilberchlorid. 

3.  Eigcnthiimliche  Stoffe. 

Das  Santonin  scheint  sich  nach  Versuchen 
von  Martin  (Buchn.  Neues  liepert.  II,  215) 
beim  Durchgang  durch  den  Organismus  in  t.'hry- 
sophansänre  oder  in  einen  arideren  dieser  Säure 
sich  in  seinen  Rcactionen  sehr  ähnlich  verhal- 


tende!! Körper  umxuwandeln , welcher  dann  im 
Ham  anftritf.  Er  nahm  das  Santonin  selbst 
ein  und  erfuhr  die  Wirkungen,  welche  bereits 
schon  bekannt  sind.  Nach  3 Gran,  welche  er 
Nachmittags  5 Uhr  verschluckte,  bekam  er  Nei- 
gung zu  Erbrechen,  die  nach  dem  Abondesscn 
wieder  verschwand,  nnd  um  9 Uhr  sah  er  alle 
erleuchteten  Gegenstände,  namentlich  das  Milch- 
glas seiner  Lampe,  gelbgrün,  was  bis  zum  Bett- 
gehen Immer  auffallender  wurde.  Als  er  nun 
kurz  vorher  nochmals  3 Gran  Santonin  ver- 
schluckt hatte,  erkannte  er  am  andern  Morgen 
alle  durch  Tageslicht  erleuchteten  Gegenstände, 
namentlich  Papier,  Fenster,  den  Himmel  etc. 
intensiv  gelbgrün  gefärbt,  was  sich  dann  allmä- 
11g  verminderte  und  gegen  Mittag  spurlos  ver- 
schwunden war.  Die  Augen  waren  zu  einem 
vermehrten  Thrünenfluss  gereizt.  Der  beim  Auf- 
ziehen gelassene  Ham  zeigte  dann  die  Rcactio- 
nen,  welche  ihn  die  Verwandlung  des  Santonins 
in  Chrysophansäure  oder  einen  ähnlichen  Körper 
folgern  lassen. 

4.  Materia  cellulosa.  Zellstoff. 

Gostypium  fulminant.  Die  Bedingungen, 
unter  welchen  eine  in  Acther  lösliche  und  also 
zur  Bereitung  von  Collodium  brauchbare  Schiess- 
wolle  sicher  erhallen  wird,  sind  von  Mann  (Bul- 
let. de  St.  Pclersb.  XI,  210)  studirt  worden. 
Man  hat  dabei  den  Wassergehalt  der  Schwefel- 
säure, die  Gegenwart  von  N in  der  Salpeter- 
säure, die  Tempc  atur  und  die  Dauer  der  Ein- 
wirkung sorgfältig  za  beachten,  wie  sie  In  der 
folgondeo  Vorschrift  verlangt  werden: 

Man  vermischt  30  Theile  pulverisirten  Sal- 
peter mit  31  Theilen  Schwefelsäure,  welche  ge- 
nau S*  H4  sein  muss.  Ist  der  Salpeter  völlig 
zergangen  und  hat  die  Mischung  eine  Temperatur 
von  — j—  50  0 angenommen,  so  arbeitet  man  1 Theil 
guter  Baumwolle  darunter  und  lässt  die  bekannt- 
lich glutinöse  Masse  mit  einer  Glasplatte  bedeckt 
24  Stunden  lang  in  einer  Temperatur  von  28* 
bis  -f-  30°  stehen.  Hierauf  wird  die  Masse  auf 
die  bekannte  Weise  mit  kaltem  Wasser  ausge- 
waschen, die  letzten  Reste  von  schwefclsaurem 
Kali  durch  Auskochen  mit  Wasser  entfernt,  und 
nun  trocknen  gelassen. 

Lässt  man  die  glutinöse  Masse  vor  dem  Be- 
handeln mit  Wasser  5 — 6 Tage  lang  stehen,  so 
fällt  die  Schicsswolle  noch  besser  aus. 

Mann  hat  auch  noch  Mischungen  nach  einem 
anderen  Verhältnisse,  so  wie  auch  mit  salpeter- 
saurem  Natron  angegeben,  bei  denen  in  ähnli- 
cher Weise  operirt  wird,  nämlich: 

i 66  Theile  Schwefelsäure  = S6  H4. 

1 1 20  „ Salpeter. 

I 2 „ Baumwolle. 
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133  Theile  Schwefelsäure  = S*  jf*. 

17  „ salpctersaures  Natron. 

*/.  Theil  Baumwolle. 

i 35  Theile  Schwefelsäure  = S*  H3. 

3 J 33  , Schwefelsäure  = 8*  jf*. 

I 17  „ salpetcrsaures  Natron, 

f 1 Theil  Baumwolle. 

Endlich  gibt  Mann  bewahrt  gefundene  Mi- 
schungen von  Schwefelsäure  und  Salpetersäure 
an,  welche  so  beschaffen,  dass  allemal  1 Atom 
S und  1 Atom  N mit  4 fl  die  Mischung  bil- 
den , wonach  die  relativen  Theile  vorliegender 
ungleich  starker  Säuren  aussugleichen  sind ; z.  B. 

113  Theile  Schwefelsäure  = 8 ff*. 

12  T Salpetersäure  = S ff. 

1 Theil  Baumwolle. 

133  Theile  Schwefelsäure  = S*li*. 

13  „ Schwefelsäure  = S H3. 

12  „ Salpetersäure  = Al  It. 

1 Theil  Baumwolle. 

Dieses  Verhältniss  von  S -j-  Sf  j-  4 H cr- 
giebt  sich  durch  Berechnung  der  obigen  Salz- 
mUcbungen,  in  welchen  auf  1 Atom  K \ oder 
Na?if  stets  3 S und  5 M kommen,  dadurch,  dass 
man  die  entstehenden  Salze  K S -)-  MS  und 

NaS  + H S als  unwirksame  Einmischungen 
abzieht, 

Operlrt  man  in  dieser  Art  mit  den  freien 
Säuren , so  wendet  man  am  besten  eine  Tem- 
peratur von  -j-  5°  bi«  -j-  8°  an. 

Die  mit  allen  diesen  Mischungen  richtig  dar- 
gestellte Schiesswolle  löst  sich  ausserordentlich 
leicht  in  einem  Gemisch  von  7 — 8 Thcilcn  Ae- 
ther  und  1 Theil  absolutem  Alkohol  und  gibt 
ein  vortreffliches 

Collodium,  und  merkwürdig  Ist  es,  dass  sie 
sich  langsamer  auflöst,  wenn  man  sie  völlig  ge- 
trocknet hat,  als  wenn  man  sie  nach  dem  Aus- 
waschen nur  scharf  auspresst  oder  wenn  man 
die  getrocknete  wieder  etwas  durchfeuchtet. 

Die  in  dem  erstcren  Gemisch  von  Schwefel- 
säure und  Salpetersäure  durch  2 Stunden  lan-. 
ges  Eintauchen  bei  -J-  40°  bis  50°  bereitete 
Schiesswollc  löst  sich  auch  schon  in  blossem 
absolutem  Alkohol,  und  die  gebildete  dickflüssige 
Lösung  trocknet  langsam  ein,  wobei  sie  einen 
festen  und  glasklaren  Rückstand,  wie  Collodium, 

zurilcklässt. 

G ii  m b c 1 (Jahrbuch  für  praet.  Pharmac. 
XXVI,  88)  bereitet  Collodium  in  Zeit  von  10 
Minuten  , dass  er  die  mit  Salpeter  und  Schwe- 
felsäure behandelte  Baumwolle  mit  Wasser  ge- 


hörig auswäsebt,  dann  zwischen  öfter  gewech- 
seltem Löschpapier  presst,  bis  dieses  davon  nicht 
mehr  feucht  wird,  und  dann  gleich  in  die  Mi- 
schung von  Aether  und  absolutem  Alkohol  bringt. 
Die  Misslichkeit  des  vollständigen  Trocknens 
wird  auf  diese  Weise  ganz  beseitigt,  — Darin 
liegt  eine  Bestätigung  der  so  eben  nach  Mann 
gemachten  Erfahrung,  dass  ausgepresste  Schiess- 
wolle eich  besser  löst  als  nachdem  sie  völlig 
ausgetrocknet  würden. 

5.  Saccharum.  Zucker. 

Ul  ex  (Archiv  der  Pharm.  LXXIII,  13)  hat 
ciuen  über  Belgien  in  grosser  Menge  nach  Hani- 
burg  gekommenen  Farina  untersucht  und  5—8 
l'roc.  Hehl  darin  gefunden. 

Derselbe  untersuchte  ferner  einen  aus  (?) 
gekommenen  und  aus  Rüben  dargestellten  Helle, 
der  einen  unangenehmen  salzigen  Beigeschmack 
hatte , und  er  fand  darin  4 Procent  schwe- 
felsaures  Kali,  und  dadurch  findet  er  die  Be- 
hauptung richtig,  dass  der  Rübenzucker  weniger 
süss  mache  als  Rohrzucker.  Den  Ursprung 
dieses  Salzes  sucht  er  tbeils  in  dem  Kübensafte 
und  tbeils  in  der  nach  Melscns  angewandten 
Reinigung  des  Saffes  mit  schwefligsauren  Salzen. 

6.  Gährungsproducte. 

Spiritvt  nitrico-aethercu».  Ueber  die  Un- 
zweckmässigkeit der  Vorschrift  zur  Bereitung 
dieses  Arzneimittels  in  der  Preusa.  Pharmacopoe, 
welche  dasselbe  Spiritus  aetberis  nitrosi  nennt, 
und  welche  darüber  schon  von  anderen  Seiten 
getadelt  worden  (Jabresb.  X,  118  und  Neue 
Reihe  1, 130),  bat  nun  auch  Sand  rock  (Archiv 
der  Pharm.  LXXIV,  152)  ähnliche  Mängel 
darin  gefundeu. 

Destiilirt  man  24  Theile  Alkohol  und  3 
Theile  rauchender  Salpetersäure,  so  kann  man 
von  der  Mischung  ohne  Gefahr  mehr  als  die 
von  der  Pharmacopoe  geforderten  20  Theile 
abdcstilliren,  und  die  dann  noch  folgende  Flüs- 
sigkeit enthält  so  viel  mehr  Aether  als  die  vor- 
hergehende, dass  inan  durch  Wasser  denselben 
abscheiden  kann , aber  nicht  aus  den  20  Tbei- 
len.  Mit  der  Zunahme  des  Aethers  wächst 
auch  gleichmütig  das  spec.  Gewicht,  während 
der  Siedepunkt  in  demselben  Grade  niedriger 
wird. 

Wird  das  bei  der  Rectidcation  zuerst  über- 
gehende '/,»  nach  der  Vorschrift  entfernt,  so 
liegt  darin  ein  grosser  Fehler,  indem  jenes  %. 
mehr  Aether  (wegen  des  niedrigen  Siedepunkts 
des  Aethers  kann  man  nicht  sagen;  den  gröss- 
ten Theil  davon)  enthält,  als  das  anzuwendende 
folgende  Rectiiicat,  und  der  Verf.  konnte  aus 
dem  '/«,  durch  Wasser  viel  Aether  absebeiden 
und  gewinnen.  t 
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* Ala  Grund  za  dieser  fehlerhaften  Behandlung 
nach  der  Pharmacopoe  betrachtet  Sandrock 
die  Absicht  der  Verfaaaer  derselben,  ein  nicht 
so  leicht  sauer  werdendes  Präparat  vorzuschrei- 
ben. Allein  dasselbe  enthält  doch  noch  Acther 
und  Aldehyd,  und  wird,  wiewohl  viel  langsamer 
und  weniger  hervorstechend,  in  Folge  derselben 
ebenfalls  sauer. 

Sandrock  hat  ferner  die  Säuren  untersucht, 
die  sich  bekanntlich  im  Spiritus  nitrico-aethercus 
langsam  bilden,  selbst  beim  Abschluss  der  Luft. 
Sie  sind  Ameisensäure,  Essigsäure,  Salpetersäure 
und  salpetrige  Säure. 

Endlich  hat  Sandrock  den  reinen  Aether 
daraus  9 Monate  lang  mit  Kalilauge  verschlos- 
sen stehen  gelassen,  und  er  (and  dann,  dass  er 
sich  wenigstens  einen  grossen  Theil  nach  in 
Alkohol  und  salpetrigsaures  Kali  verwandelt 
batte.  Es  ist  also  salpetrigsauer  Aetbyloxyd, 
was  bekanntlich  Mohr  in  Abrede  stellt.  Dieser 
Versuch  bestätigt  Stricker’s  Resultat,  und  er 
ist  in  so  fern  beweisend,  als  dabei  gar  kein 
Alkohol  als  lösendes  und  die  Verwandlung  be- 
förderndes Mittel  angewandt  wurde. 

Das  in  Rede  stehende  Präparat  muss,  wie 
leicht  einzusehen,  nothwendig  ein  oder  mehrere 
ätherartige  Producte  vom  Alkohol  durch  Chlor 
enthalten,  wenn  die  zur  Bereitung  angewandte 
Salpetersäure  nicht  frei  von  Chlor  oder  Salzsäure 
war.  Zur  Entdeckung  solcher  chlorhaltiger  Kör- 
per in  dem  Präparat  verlangt  die  neue  Wiirt- 
temberger  Pharmacopoe,  dasselbe  mit  salpeter- 
saurem  SUberoxyd  zu  vermischen  und  dann  an- 
zuzünden;  bei  dem  Verbrennen  soll  sich  nun 
ein  Niederschlag  von  Chlorsilber  bilden,  aber 
nicht,  wenn  keine  chlorhaltigen  Körper  vorhan- 
den sind.  Diese  Prüfung  wird  jetzt  von  W ö 1 z 
(Jahrb.  für  pract.  Pharmac.  XXVI,  214)  ohne 
weitere  Verfolgung  der  Reaction  für  unbrauch- 
bar erklärt,  indem  er  gefunden  hat,  dass  bei 
dem  Verbrennen  stets  ein  weisser  Niederschlag 
gebildet  wird,  selbst  wenn  die  zur  Bereitung 
angewandten  Materialien  völlig  frei  von  Chlor 
waren.  In  dem  letzteren  Falle  soll  der  Nieder- 
schlag bloss  Cyansilber  und,  wenn  chlorhaltige 
Körper  vorhanden  waren,  ein  Gemenge  von 
Cyansilber  und  Chloreilber  sein.  Er  fordert  da- 
her, den  sich  dabei  bildenden  Niederschlag  ab- 
suscheidcn  und  ihn  weiter  auf  die  Weise  zu 
untersuchen,  dass  man  ihn  glüht,  wobei  das  Chlor- 
silber nicht  zersetzt  wird  und  das  Cyansilber 
reines  Silber  giebt.  Behandelt  man  nun  den 
Glührückstand  mit  Salpetersäure,  so  löst  er  sich 
ganz  auf,  wenn  der  Niederschlag  bloss  Cysn- 
silber  gewesen  war,  und  ist  dieser  ein  Gemenge 
von  Cblorsilber  und  Cyansilber  gewesen,  so 
bleibt  das  erstere  ungelöst,  während  das  aus 
dem  Cyansilber  abgeschiedene  Silber  in  - die 
Lösung  übergeht  Dass  W ö 1 z ' s Angaben  richtig 
Bind,  habe  ich  schon  vor  vielen  Jahren  bei  der 


Prüfung  dieses  Präparats  in  Apotheken  bemerkt 
und  darauf  habe  ich  durch  Versuche  gefunden, 
dass  das  aus  chlorfreien  Materialien  dargestellte 
Medicament  mit  3aipetersaurem  Silberoxyd  einen 
weissen  Niederschlag  giebt,  mag  man  dasselbe 
vor  dem  Anzünden  zersetzen  oder  erst  hinzu- 
fügen, nachdem  dasselbe  ein  Zeitlang  gebrannt 
hat  und  die  Flamme  wieder  ausgeblasen  ist 
Dass  jedoch  der  Niederschlag  wirklich  Cyansil- 
ber  ist,  habe  ich  nicht  geprüft. 

Auch  W i 1 1 s t e i n (dessen  Viertcljahsesschrift 
II,  421)  hat  Wölz’s  Angaben  bestätigt  gefun- 
den und  in  Folge  dessen  ein  anderes,  angeblich 
leicht  auszuführendes  und  sicheres  Prüfungs- 
Verfahren  ermittelt  und  angegeben. 

Zu  1 Scrupel  des  Präparats  in  einem  Probe- 
rohr bringt  man  ein  linsengrosses  Stück  Natrium, 
wenn  dieses  sich  aufgelöst  hat,  einige  Tropfen 
Salpetersäure  und  dann  salpetersaures  Silber- 
oxyd. Ist  das  Präparat  rein,  ao  bildet  sich  ans 
dem  Salpeteräther  salpetrigsaures  Natron  und  es 
entsteht  dann  durch  das  Silbersalz  kein  Nieder- 
schlag; sind  aber  chlorhaltige  Aetherarten  vor- 
handen, so  entsteht  daneben  auch  Chlomatrium 
und  in  Folge  dessen  scheidet  das  Silbersalz  nun 
Cblorsilber  ab. 

Dieses  Verfahren  ist  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  dasselbe  wie  das,  welches  ich  anwende, 
indem  ich  das  Präparat,  anstatt  mit  Natrium, 
eine  längere  Zeit  mit  Natronhydrat  digerire  und 
zuletzt  erhitze,  dann  Salpetersäure  uod  nun  sal- 
petersaures Silberoxyd  zusetze.  Aber  ich  habe 
den  dann  entstehenden  Niederschlag  stets  auch 
noch  weiter  und  ebenso  wie  W ö 1 z durch  Glü- 
hen geprüft,  indem  meiner  Ansicht  nach  der 
blosse  Niederschlag  noch  nicht  sicher  Chlor  aus- 
weisen  kann,  wenn  die  im  Jahresberichte  IV, 
138  und  V,  170,  mitgetheiltcn  Angaben  von 
Bastik,  Dalpiaz,  Scholvin  und  Sobrero 
richtig  sind,  nach  welchen  das  Präparat  sowohl 
schon  bei  der  Bereitung  als  auch  nachher  bei 
der  Aufbewahrung  einen  Gehalt  an  Blausäure 
bekommen  kann,  wiewohl  dieses  auch  nicht  im- 
mer der  Fall  sein  dürfte.  Und  wollte  man  die- 
sen Gehalt  an  Blausäure  vorher  dadurch  erfah- 
ren, dass  man  das  mit  Wasser  verdünnte  Prä- 
parat mit  Salpetersäuren»  Silberoxyd  vermischte, 
so  wäre  man  damit  um  nichts  weiter  gekommen, 
indem  dasselbe  eben  so  gut  freie  Salzsäure  als 
Blausäure  oder  beide  zugleich  enthalten  kann. 
Eine  saure  Reaction  des  Präparats  würde  dabei 
auch  nicht  ausschliesslich  Salzsäure  ausweisen 
können,  indem  dasselbe  bei  der  Aufbewahrung 
so  leicht  durch  andere  entstehende  Säuren  sauer 
wird. 

Hollaudt  (Wittstein’s  Vierteljahresschrift 
II,  253)  findet  das  hier  und  da  übliche  und 
selbst  von  einigen  Pbarmacopoeen  angenommene 
Aufbewahren  dieses  Präparats  über  Magnesia 
usta  zur  Verhinderung  des  Sauerwerdens  sehr 
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unpractisch,  weil  dieselbe  darauf  versetzend  cin- 
wirkt.  In  kleine,  ganz  angefüllte  und  gut  ver- 
schlossene Gläser  vertheilt  und  an  einem  kühlen 
dunklen  Ort  aufbewahrt,  hält  sich  das  Mittel 
sehr  got.  (Ich  theile  diese  Bemerkungen  nicht 
als  Neuigkeiten  mit,  sondern  zur  Erinnerung, 
weil  daraus  hervorgeht,  dass  man  von  zweck- 
mässigen Erfahrungen  noch  immer  nicht  allge- 
mein Gebrauch  macht). 

AAhtr  acHieu».  Im  vorigen  Jahresberichte, 
8.  145,  habe  ich  Becker’s  gründliche  Unter- 
suchungen über  den  reinen  Kuitjäthrr  mitge- 
theilt,  denen  frühere  Arbeiten  von  demselben 
Verfasser,  von  Mohr  und  von  Marsson  vor- 
angegangen waren.  Im  Laufe  dieses  Jahrs  sind 
nnn  noch  drei  Nachträge  dazu  geliefert  worden, 
von  Goessmann  (Archiv  der  Pharm.  LXXHI,  8), 
Becker  (daselbst)  und  aufs  Nene  von  Mars- 
son  (Archiv  der  Pharm.  LXXIV,  290). 

Giissmann  hat  die  elementare  Zusam- 
mensetzung, das  specif.  Gewicht  und  den  Siede- 
punkt mit  einer  Portion  von  dem  Essigäther 
bestimmt,  welcher  von  Becker  rein  dargestellt 
und  ihm  zu  diesem  Endzweck  zugesandt  wor- 
den war.  Giissmann  fand  darin  54,2  I’roc. 
Kohlenstoff  und  9,05  Proc.  Wasserstoff;  nach 
der  Formel  C“  H100  würde  der 

Aether  zufolge  einer  Berechnung  54,54  Proc. 
Kohlenstoff  und  9,09  Proc.  Wasserstoff  enthal- 
ten. Beck  er' s Aether  kann  also  auch  von 
dieser  Seite  als  wahrer  Essigälher  angesehen 
werden,  indem  bei  Analysen  so  flüchtiger  Kör- 
per ein  so  geringer  Verlust  als  unvermeidlich 
betrachtet  werden  muss. 

Das  specifische  Gewicht  dieses  Essigätbers 
fand  er  = 0,932  bei  -|-  20*,  und  den  Siede- 
punkt desselben  = -p  88°.  In  diesen  Resulta- 
ten weicht  Gössmann  sehr  von  den  Angaben 
B e c k e r ' s ab,  indem  dieser  das  erstere  = 0,903 
bei  -J-  17®  und  den  letzteren  77“, 5 gefunden 
hatte. 

Becker,  welcher  diese  Resultate  von  Göss- 
mann mitthcilt,  stellt  dieselben  in  Frage,  in- 
dem er  in  seinen  eignen  Versuchen  darüber 
keine  Fehlerquelle  aufzufinden  vermöge,  wenig- 
stens keine,  welche  eine  so  grosse  Differenz 
rechtfertigt,  und  er  hatte  daher  Wackenroder 
ersucht,  darüber  seine  Meinung  auszusprechen, 
der  sich  aber  in  einer  Nachschrift  zu  Becker’s 
Abhandlung  wegen  Mangel  an  Zeit  entschuldigt, 
die  mit  dem  zugesandt  erhaltenen  Essigäther 
nöthigen  Versuche  so  bald  austcHen  zu  können, 
wenn  nicht  die  Mittbcilnngen  von  Gössmann 
und  Becker  zu  lange  verzögert  werden  soll- 
ten. Ein  solches  Urtheil  hat  nun  Marsson 
abgegeben. 

Die  erwähnte  grosse  Differenz  im  spec.  Ge- 
wicht und  dem  Siedepunkte  des  F.ssigüthcrs  traf 
nämlich  auch  Marsson,  der  nach  seiner  frü- 
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bereu  Abhandlung  das  specif.  Gewicht  ==  0,9062 
bei  -f-  17°, 5 und  den  Siedepunkt  — -j-  78°  ge- 
funden hatte,  was  nur  sehr  wenig  von  Becker's 
Bestimmungen  abweicht  (Jahresb.  Neue  Reihe, 
I,  182).  Dadurch  veranlasst  hat  Marsson 
jetzt  die  Methode  ausführlich  vorgelegt,  nach 
weicher  er  damals  das  spec.  Gewicht  bestimmt 
batte,  um  dieses  dadurch  zu  rechtfertigen  und 
als  richtig  zu  vertheidigen , und  darauf  mit  rei- 
nem nach  Becker's  Vorschrift  dargesteilten 
Essigäther  neue  Versuche  Uber  die  Eigenschaf- 
ten desselben  aagestelit,  wobei  alle  mögliche 
Sorgfalt  angewandt  worden  zu  sein  scheint 

Der  reine  Essigälher  ist  völlig  neutral  und 
verflüchtigt  sich,  Mohr’s  Behauptungen  ent- 
gegen, von  höchst  empfindlichem  Lackmuspapier, 
ohne  eine  erkennbare  Röthung  darauf  zurückzu- 
lassen. Das  specif.  Gewicht  wurde  jetzt  = 
0,9055  bei  -j-  17°, 5 gefunden,  was  nur  wenig 
von  seiner  früheren  und  von  Becker’s  Be- 
stimmung abweicht,  aber  sehr  bedeutend  von 
der  von  Gössmann.  Und  lür  jeden  Grad 
Celsius  vermindert  sich  das  specif.  Gewicht  um 
0,001875.  Den  Siedepunkt  fand  Marsson 
jetzt  während  des  Siedens  zwischen  — f-  7 8°  und 
-j-  78°, 0 schwankend,  welches  Resultat  ebenfalls 
seiner  früheren  Bestimmung  entspricht,  so  wie 
auch  dem  von  Becker  sehr  nahe  kommt,  aber 
bedeutend  von  detn  von  Gössmann  abweiebt. 
Ein  Theil  des  reinen  Aethers  bedurfte  bei  5 
Versuchen  11,5,  11, ü,  11,7,  11,7  und  11,9 
Theile  Wasser  von  -j-  17°, 5 zur  Auflösung. 
Der  Absorptions- Quotient  (Vergl.  den  vorigen 
Jahresbericht,  8.  146)  = 5,66  bis  6,0.  Diese 
Resultate  stimmen  ebenfalls  mit  denen  von 
Becker  sehr  wohl  überein,  indem  sich  nach 
diesem  l Theil  des  Aethers  in  12  Theilen  Was- 
ser löst,  und  der  Absorptios-Quotient  des  reinen 
Aethers  = 5 bis  5 Vs  ist. 

Der  mit  Wasser  gesättigte  Essigäther  hat 
0,91  specif.  Gewicht  bei  -j-  17", 5,  und  er  scheidet 
beim  Abkühlen  bis  zu  -(-3°, 75  kleine  Wasscr- 
trüpfchcn  ab. 

Suprrchloridum  fomylieum.  Im  Jahresbe- 
richte IX,  158)  habe  ich  angegeben,  dass  Sou- 
beiran  und  Mialhe  in  dem  Chloroform  einen 
chlorhaltigen  ölartigen  Körper  gefundeu  hatten, 
welcher  durch  Rectification  nicht  völlig  daraus 
zu  entfernen  sein  sollte,  und  welcher  hei  der 
Anwendung  des  Chloroforms  sehr  nachtheilig 
werden  könne.  Pemberton  (Ainerie.  Journ. 
of  Pharraaey.  XXV,  11 3)  hat  diesen  ölartigen 
Körper  im  käuflichen  Chloroform  genauer  unter- 
sucht, und  er  hat  gefunden , dass  derselbe  kein 
Chlor  enthält,  sondern  wahrscheinlich  ein  Ge- 
misch von  Paramylen  und  Metamylen,  zwei 
potymerischen  Modificationcn  von  Amylen  = 
C10  II”  ist,  das  erstere  = C*  H10  nnd  das 
letzter«  = C“  li”  Ist  dieses  richtig,  so  rüh- 
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ren  sie  von  der  Anwendung  des  Kartoffelbrannt- 
weins, oder  richtiger  von  dem  Fuselöl  desselben 
her.  Allein  Pcmberton  fand  ihn  auch  in 
dem  Chloroform,  welches  aus  verschiedenen  an- 
deren spirituöseu  Flüssigkeiten  dargestellt  wor- 
den war,  und  er  hält  daher  die  Bereitung  mit 
gemeinem  Branntwein  für  bequemer  als  mit 
Alkohol,  da  der  ölartige  Körper  leichter  aus 
dem  Chloroform  abgeschieden  werden  kann,  als 
Fuselöl  aus  Branntwein.  Der  ölartige  Körper 
ist  nämlich  so  feuerbeständig,  dass  er,  wenn 
man  das  Chloroform  aus  einem  Wasserbade 
rectiffcirt , zurückbleibt  and  erst  im  Oelbade 
nachdestillirt  werden  kann.  (Der  Sicherheit  we- 
gen wird  man  das  Chloroform  doch  wohl  meh- 
rere Male  aus  dem  Wasserbade  reetificiren 
müssen). 

Der  ölartige  Körper  lässt  sich  durch  frmetio- 
nirtc  Rectification  in  2 ungleich  fluchtige  Oele 
theilen , welche  beide  mit  Schwefelsäure  und 
ebromsaurem  Kali  valeriansaures  Amyloxyd  und 
und  freie  Valeriansäure  liefern.  Salzsäure  oder 
Chlor  treten  dabei  nicht  auf. 

Aether  anaerthetie m.  Dieses  Präparat  scheint 
sich  glänzend  zu  bewahren.  Apotheker  Jassoy 
in  Frankfurt  (Jahrb.  für  pract.  Pharm.  XXVII, 
79)  hat  nämlich  meinem  im  vorigen  Jahresbe- 
richte S.  152  ausgedrücktem  Wunsche  entspro- 
chen , das  Präparat  bereitet  und  dasselbe  dem 
Dr.  Schott  zur  Verfügung  gestellt,  und  dieser  #) 


*J  I)r.  Schott ’s  Versuche  will  ich  hier  mit  seinen 
eignen  Worten  wiedergeben: 

1)  „Bei  der  Exstirpation  zweier  Balggeschwülste  von 
dem  Umfange  einer  grossen  Haselnuss  wurde  die  dies« 
Geschwülste  bedeckende  Haut,  sowie  deren  nächste  Um- 
gegend etwa  5 Minuten  lang  mit  Aether  auaestheticus 
nachdrücklich  eingerieben.  Die  unmittelbar  darauf  fol- 
gende Exstirpation  der  Bälge  war,  obgleich  die  Dame 
sehr  ängstlicher  »satur  und  zugleich  mit  nervöser  Reiz- 
barkeit behaftet  war,  während  der  Operation  von  gar 
keiner  Schmerzausserang  begleitet,  und  bei  meiner  Frage, 
ob  Putientiu  während  der  Operation  Schmerz  empfunden 
habe,  wurde  dies  von  derselben  vollkommeu  ln  Abrede 
gestellt.  Bei  dem  Verbände,  der  am  vierten  Tage  er- 
neuert wurde,  bemerkte  nur  Patientin,  dass  sie  in  dem 
ganzen  Umfange  der  mit  dem  Aether  bcriebeMn  Haut- 
parthie  noch  bis  auf  diesen  Augenblick  ein  Gefühl  von 
Taubheit  habe.“ 

2)  „Vor  der  Exstirpation  einer  Cooper’scben  Balg- 
geschwulst auf  der  linken  Wange  wurde  die  Haut  bei 
eiuern  jungen,  kräftig  cou&tituirten,  aber  sehr  haasen- 
fllsslgen  Manne  mit  Aether  anaesthetiens  & Minuten  lang 
eingerieben.  Während  der  Friction  fiel  der  zu  Operirende 
schon  in  Ohnmacht.  Die  Operation  wurde  mittlerweile 
rasch  vollzogen,  ohne  dass  Patient  ans  der  Ohnmacht  er- 
wachte. Daraus  lässt  sich  wohl  folgern,  dass  er  keinen 
Schmerz  bei  der  Operation  empfand,  weil  dieser  ihn 
daraus  wohl  erweckt  haben  würde.1' 

3)  ln  einem  Falle  von  heftigen  rheumatischen 
Zahnschmerzen  in  Folge  von  3 Zahnstumpfen  im  Un- 
terkiefer würde  vor  der  schwierigen  Extraction  der  Zahn- 
wurzeln das  Zahnfleisch  auf  beiden  Seiteu  der  Stumpfen 
und  um  denselben  herum  mit  Aether  anacsthcticus  tüch- 
tig eingericben  uiul  hierauf  die  Herausnahme  begonnen. 


legt  die  Resultate  seiner  sogleich  damit  gemach- 
ten Anwendungen  vor,  welche  aueweisen,  dass 
nur  Vorurtheil  und  Hängen  am  Alten  die  all- 
gemeine Anwendung  dieses  Mittels  versögern 
konnte,  und  dass  es  sich  demzufolge  zwar  lang- 
sam aber  doch  sicher  den  verdienten  Credit 
verschaffen  wird.  Ein  unfehlbares  Specificam 
universale  giebt  es  vielleicht  gar  nicht,  und  da- 
her darf  auch  ein  beim  ersten  Anwenden  stalt- 
gefundenes  Fehlschlagen  nicht  sogleich  den  Stab 
brechen,  indem  es  durch  gewisse  Nebenuttst&nde 
bedingt  sein  kann,  welche  vielleicht  dorch  ge- 
naue Beobachtungen  erkannt  und  ein  anderes 
Mal  beseitigt  werden  können.  VergL  den  Schluss 
dieses  Referats. 

Jassoy  hat  den  Aether  nach  meiner  Vor- 
schrift dargestellt  und  den  Apparat  für  die 
Operation  in  einer  Zeichnung  beigegeben,  um 
dadurch  alle  Pbarmaceuten  noch  mehr  zu  be- 
befähigen und  aufzofordern,  seinem  Beispiele  zu 
folgen,  denn  diese  Selbstbereitung  und  die  da- 
von abhängige  einfachste  und  sichere  Ueber- 
zeugung  von  der  Richtigkeit  des  Mittels  ist,  wie  ich 
dieses  schon  im  vorigen  Jahresberichte  bemerkte, 
bis  zur  allgemein  sicheren  Kenntniss  der  Wir- 
kungen vor  allem  Anderen  eine  unerlässliche 
Bedingung,  wenn  man  richtige  Urtheile  über  die 
therapeutische  Bedeutung  desselben  veranlassen 
will.  Ich  lasse  daher  auch  hier  die  Zeichnung 
folgen:  (S.  Beilage.) 

Wie  man  durch  Vergleichung  finden  wird, 
entspricht  dieser  Apparat  ganz  meiner  speciell 
angegebenen  Beschreibung  der  Operation  mit 
einigen  Verbesserungen  in  der  Construction, 
welche  ganz  zweckmässig  zu  sein  scheinen.  Zwi- 
schen die  das  Chlor  liefernde  Retorte  c und  die 
grosse  Flasche  (oder  Kolben)  e,  in  welcher  die 
beiden  Gase  zusammentreten , schaltet  Jassoy 
die  kleine  Waschflasclic  d ein,  und  zwar  bloss 
um  die  Stärke  des  Gasstroms  beurtheilen  zu 
können.  (Ich  hielt  diese  Erweiterung  des  Appa- 
rats nicht  für  nöthig,  weil  das  entwickelte  Chlor- 
gas rein  genug  ist,  und  weil  man  die  erforder- 
liche Steigerung  oder  Minderung  des  Chlorstrom* 
auch  nach  der  Farbe  des  Gases  in  der  Condeo- 
sationsflasche  e beurtheilen  kann;  wer  sich  dieses 
nicht  zutraut,  kann  von  Jassoy  ’s  Verbesserung 
Anwendung  machen). 

Um  das  in  den  beiden  mit  einander  ver- 
bundenen grossen  Flaschen  e und  f nicht  zur 
Condcnsation  gekommene  Chlorgas  für  den  Ar- 
beiter unschädlich  zu  machen,  hatte  ich  vorge- 


Dieselbe  erfolgt«  unter  kaum  bemerkbarem  Schmerze  von 
Seiten  der  Patientin.“ 

4)  Der  Aether  anaestheticus  bei  Schmerzen  auf  dia 
Regio  hypogastrica  und  die  Kreozgegend , so  wie  bei  re-, 
flectirten  Schmerzen  aus  Spondyiarthrokace  in  der  Ma- 
gengegend eiiigerieben  hatte  keine  Minderung  der  Schmer- 
zen zur  Folge.“ 

Frankfurt  a.  M.  12.  Sept,  1853.  Dr.  Schott.  I 
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schlagen,  die  Fluche  f mit  einem  Ableitungs- 
rohr zu  versehen  und  dieses  in  Kalkmilch  tau- 
chen zu  lassen.  Jassoy  hat  gefunden,  dass 
mit  diesem  Chlorgas  auch  viel  Aethylchlorürgas 
durch-  und  daher  ungenützt  verloren  geht  (die- 
ses kann  aber  wohl  nur  dann  der  Fall  sein, 
wenn  man  beide  Gasentwickelungen  zu  rasch 
treibt  und  wenn  nicht  die  Bedingungen  zu  ihrer 
Condensation  gehörig  vorhanden  sind.  Denn  ich 
habe  wohl  4 Condensatiousflaschen  hinter  einan- 
der in ‘Verbindung  gesetzt  und  gefunden,  dass 
sich  beim  richtigen  Gange  des  Frocesses  schon 
in  der* zweiten  Fluche  nur  sehr  wenig  und  in 
der  dritten  eine  kaum  sichtbare  Menge  conden- 
sirt  hatte.  Für  Fülle  eines  unrichtigen  Ganges 
ist  daher  Jassoy 's  Vorkehrung  an  dem  Appa- 
rate zu  empfehlen).  Um  jenen  Verlust  zu  ver- 
meiden, verbindet  er  die  Fluche  I mit  einem 
Glusrohr,  das  mit  einem  gläsernen  Hahn  h en- 
digt und  ausserdem  sticht  er  durch  den  Kork 
der  Fluche  f ein  UV,  Fuss  langes  Kohr  g, 
weiches  bis  auf  dem  Boden  der  Flasche  unter 
du  Wasser  binabreicht.  Dieses  Kohr  dient  als 
Sicherheitsrohr  und  anderseits  zum  Messen  des 
Drucks  der  Gase.  Der  Hahn  wird  im  Anfänge 
der  Operation  offen  gelassen,  bis  die  Fluchen 
mH  den  sich  zu  condensirendeu  Gasen  gefüllt 
sind,  alsdann  geschlossen.  An  dem  daun  erfol- 
genden Steigen  oder  Sinken  des  Wassers  in 
dem  Kohr  g kaun  man  nun  genau  den  Fort- 
gang des  Proccsses  erkennen.  Treffen  die  Gase 
im  richtigen  Verhältnis  zusammen  und  sind  die 
Umstände  zu  ihrer  Vereinigung  und  Conden- 
sirung  richtig,  so  bleibt  der  Druck  constant. 

In  beiden  Condenaationsflaschen  muss  hin- 
reichend Wasser  vorhanden  sein , um  das  in 
reichlicher  Menge  sich  bildende  Salzsäuregas 
zu  absorbiren.  Jassoy  hat  die  erforderliche 
Quantität  dem  Gewichte  nach  bestimmt:  Für 

10  Unzen  90procentigcn  Alkohol,  welche  man 
zu  einer  Darstellung  anwendet,  muss  man  50 
Unzen  Wasser  in  beide  Fluchen  giessen,  aber 
so , dus  in  die  erste  wenigstens  */a  davon 
kommen. 

Soll  ferner  die  von  mir  ermittelte  Cblormi- 
zchung  auch  eben  so  lange  Chlorgas  zur  G'on- 
currcnz  bringen  als  die  andere  Mischung  du 
Aethylchlorürgas  liefert,  so  fand  icli  die  Angabe 
genügend,  die  Entwickelung  des  Chlorgues  mög- 
lichst langsam  zu  betreiben,  so  dass  das  Gas- 
gemisch in  den  Condensations  - Gelassen  immer 
nur  btassgelb  erscheine,  und  kein  Chlorgas  über- 
schüssig durch  den  Apparat  weggetrieben  werde. 
Jassoy  findet  es  zweckmässiger  und  sicherer, 
die  Schwefelsäure  von  Zeit  zu  Zeit  zu  10  Un- 
zen durch  ein  Trichterrohr  auf  die  Mischung 
von  Kochsalz  und  Braunstein  zu  giessen,  indem 
man  dann  immer  richtig  mit  der  Mischung  ans- 
reiche. Wer  »ich  nicht  zutraut,  die  ganze  Mi- 
schung gehörig  zu  regiren,  kann  von  dieser 


Massregel  Gebrauch  machen.  Die  blassgelbe 
Farbe  des  Gases  ln  dem  Condensations-Gefässe 
muss  aber  darum  doch  immer  sehr  genau  beob- 
achtet werden,  weil  sie  nur  allein  als  massge- 
bend für  die  richtige  Entwickelung  der  Gase 
angesehen  werden  kann. 

Jassoy  räth  die  Flaschen  c und  f mög- 
lichst gross,  die  erste  91/,  und  die  zweite  3 
Maus  Wasser  fassend  zu  nehmen.  (Ich  hab« 
daher  vorgezogen,  Kolben  und  nicht  Flaschen 
anzuwenden,  weil  man  jene  leichter  von  solcher 
Grösse  in  weissem  Glu  haben  kann , und  jene 
auch  durch  die  Hitze,  welche  bei  der  Vereini- 
gung hervorgebracht  wird,  nicht  so  leicht  sprin- 
gen , als  Flaschen) , und  den  ganzen  Apparat 
im  Schatten  aufzustellen,  aber  so,  dus  man  die 
Sonnenstrahlen  nach  Bedarf  mittelst  eines  Spie- 
gels auf  die  Condensations  -Gefässc  fallen  las- 
Ben  kann. 

Eine  Art,  wie  man  sich  von  den  erforder- 
lichen Sonnenstrahlen  unabhängig  machen  kann, 
habe  ich  im  vorhergehenden  Jahresberichte  an- 
gegeben, und  Jassoy  hat  nun  noch  eine  an- 
dere gefunden,  welche  darin  besteht,  dass  er  die 
Wände  der  Condensationsflasche  mit  der  Flüs- 
sigkeit, welche  bei  der  Rcctification  des  mit 
Chlor  behandelten  Products  zuerst  übergeht,  be- 
netzt und  dann  beide  Gase  im  gewöhnlichen 
Tageslichte  hineinleitct.  Der  disponirende  Ein- 
fluss ist  aber  nicht  so  bedeutend,  dus  er  diese 
Art  der  Umgehung  der  Sonnenstrahlen  meiner 
Art  vorzieht.  (Hier  muss  ich  bemerken,  dass 
eine  solche  Flüssigkeit  auch  gar  nicht  mehr  er- 
halten wird,  wenn  man  die  Rectification  in  der 
Weise  vermeidet,  welche  ich  im  vorigen  Jah- 
resberichte als  höchst  practiech  vorgeschlagcn 
habe.  Inzwischen  dürfte  der  auch  ohne  Kec- 
tification  direct  erhaltene  Aether  anacsthoticus 
wohl  dieselbe  Wirkung  haben. 

Natürlich  werden  alle  diese  Angaben  nur 
von  dem  richtig  verstanden  werden , welcher 
meine  Abhandlung  in  dem  letzten  Jahresberichte 
S.  152,  worauf  sich  Jassoy  und  nun  auch  ich 
bezogen  haben,  gelesen  hat. 

Zum  Schluss  will  leb  noch  bemerken,  dass 
der  Universitäts-Apotheker  Post  hierseihst  den 
Aether  anaestheticus  in  grosser  Menge  bereitet, 
und  dus  er  die  zahlreichen  Auiträge , welch« 
er  bis  über  die  Grenzen  Deutschlands  hinaus 
zur  Versendung  bekommt,  kaum  befriedigen 
kann.  Er  verkauft  die  Unze  zu  1 Kthlr.  Darin 
liej£  wohl  ein  Beweise  der  Brauchbarkeit  dieses 
Mittels,  aber  auch  ein  Zeichen,  dus  man  sich 
nicht  überall  an  die  Operation  wagen  zu  kön- 
nen glanbt  (!),  um  den  Gewinn  selbst  zu  haben.) 

Vint/m.  In  dem  Wein  der  Bergstrasse  hat 
Winkler,  wie  Ich  im  vorigen  Jahresberichte, 

S.  127,  anführte,  eine  vermeintlich  neue  Säure 
entdeckt,  und  Paracitronetuüurr  genannt,  aber 
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er  hatte  dabei  auch  noch  ausser  Essigsäure  eine 
andere  llüehtige  Säure  darin  bemerkt,  und  diese 
Ist  nun  von  ihm  (Jahrb.  für  pract.  Pharm.  XXVI, 
■209)  genauer  studirt  worden,  wobei  sie  sich  als 
Propiontäurt  (Metaeetonsäurc)  herausgestellt  hat 
Wiewobt  diese  Säure  nach  dem,  was  wir  über 
ihre  Bildung  bei  der  Gährung  des  Weinsteins 
und  der  Weinsäure  (Jahresber.  VII,  168)  wis- 
sen, als  im  Wein  vorhanden  wohl  zu  vermuthen 
stand,  so  ist  sio  hier  doch  erst  cum  ersten  Male 
von  W'inkler  darin  naebgewiesen  worden. 
(Vergl.  oben  den  Art  Acidum  paracitricnm). 

7.  Pinguedincs.  Fette. 

Ueber  die  Fette  hat  He  in  tz  (Poggnd.  Ann. 
LXXXIX,  579  und  XC,  137—165),  2 Ab- 
handlungen herausgegeben,  worin  derselbe  eine 
Fortsetzung  seiner  schon  vor  mehreren  Jahren 
angefangenen,  ununterbrochen  fortgesetzten  und 
schon  zu  schönen  Resultaten  geführten  Unter- 
suchungen über  die  Fette  (Jahresb.  2.  lt.  II, 
■156)  geliefert  hat.  Die  erste  Abhandlung  be- 
trillt  das 

Stearinum  aus  Ochsentalg , von  dem  Ar z- 
bächer  (J&hrdsb.  IX,  161)  eine  andere  Zu- 
sammensetzung gefunden  haben  wollte,  als  von 
dem  ans  Hammeltalg,  dessen  Zusammensetzung 
wir  aus  II ein tz ’s  Untersuchungen  (Jaliresb. 
2.  R.  II,  159)  bereits  vortrefflich  kennen  ge- 
lernt hatten.  Zwar  hatte  schon  Duffy  (Jah- 
resb.  2.  R.  II,  158  undjourn.  fiir  pract.  Chem. 
.LY III , 358)  das  Stearin  aus  Ochsentalg  ver- 
gleichend mit  dent  ans  Hammeltalg  analysirt 
und  für  beide  Stearinarten  völlig  gleiche  Resul- 
tate erhalten.  Allein  Heintz  hatte  beim  Le- 
sen von  Arzbächer’s  Abhandlung  die  Vcr- 
tnuthung  geschöpft , dass  in  dem  Stearin  aus 
Ochsentalg  vielleicht  eine  fette  Säure  Vorkom- 
men könne,  welche  mehr  Kohlenstoff  enthalte, 
als  die  Stearinsäure.  Bei  den  dann  ausgeführ- 
ten genauen  Analysen  bestätigte  sich  jedoch 
diese  Vennutliung  nicht,  und  er  fand  das  Stea- 
rin eben  so  zusammengesetzt,  wie  das  aus  Ham- 
meltalg, d.  h.  aus  Stearin  und  Palmitin,  wie- 
wohl dem  Anschein  nach  das  letztere  in  einem 
etwas  grösseren  relativen  Verhältnisse,  als  im 
Stearin  aus  Hammeltalg.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit bekam  Heintz  eine  grosse  Menge-  von 

Palmil insäure , welche  er  zur  Darstellung 
einer  sehr  ansehnlichen  Reihe  von  Salzen  ver- 
wandte, und  durch  Analysen  sowohl  der  Säure 
selbst  als  auch  aller  dieser  Salze  hat  er  dann 
auf  eine  wohl  unzweifelhafte  Weise  bewiesen, 
dass  die  Säure  nach  der  Formel  lt -|-C31  II65 Oa 
zusammengesetzt  ist.  In  Betreff  der  Einzelhei- 
ten muss  ich  hier  auf  die  Abhandlung  hin- 
weisen. 

Die  zweite  Abhandlung  betrifft  die  Butter, 
eine  natürliche  Fettmasse,  welche  bekanntlich 


vorzugsweise  aus  vielen  einfachen  Fetten  ge- 
mengt ist,  und  deren  Untersuchung  sowohl  für 
die  Butter  speciell  als  auch  für  die  Fette  im 
Allgemeinen  eben  so  interessante  als  wichtige 
Resultate  gegeben  hat.  Was  die  Butter  spe- 
ciell betrifft,  werde  ich  weiter  unten  (S.  Butyrum) 
anfilhren. 

Für  die -Fette  im  Allgemeinen  glaubt  H e i n tz 
darnach  das  Gesetz  als  höchst  wahrscheinlich 
aufstellen  zu  können,  dass  die  fetten  Säuren  der 
einfachen  Fette,  welche  irgend  eine  natürliche 
Fettmasse  constituiren , eine  Anzahl  von  Koh- 
lenstoffatoraen  enthalten , die  sich  durch  die 
Zahl  4 (heilen  lässt,  und  dass  sie  sich  in  einer 
Reihe  anfsteilen  lassen,  in  welcher  von  oben 
nach  unten  jede  folgende  Säure  C*H*  weniger 
oder  umgekehrt  von  unten  nach  oben  mehr  ent- 
hält, während  die  Sauerstoffatome  sich  in  allen 
gleich  bleiben  und  der  Zahl  3 entsprechen. 
Eine  solche  Reihe  bilden  z.  B.  die  folgenden, 
zugleich  am  allermeisten  vorkommenden  Säuren: 
H -J-  C*°  H7*  O3  = Butinsäure 
H -j-  C3‘  H70  O3  — Stearinsäure 
H-(-Cä>HB0I  = Palmitinsäure 
Ä -f-  C®  HM  0*  — Myristinsäure 
II  -j-  C!l  II46  0*  = Laurostearinsäure 
II  -J-  C*  HM  03  = Caprinsänre 
H -f-  C,*H*40*  = Capransäure 
Ä -(-  CUH”  0*  = Capronsäure 
H + C*  H14  Os  = Buttersäure 
Die  natürlichen  Fette,  in  welchen  Heintz 
dieses  Gesetz  nachweist  (Butyrum  und  Cocos- 
nnssöl)  sollen  weiter  unten  angeführt  werden.  Die 
Bulimäure,  mit  welcher  die  angeführte  Reihe 
beginnt,  ist  neu  und  bildet  mit  Lipyloxyd  das 
Bulin,  ein  einfaches  Fett  als  Bestandteil  der 
Butter,  wovon  Heintz  die  Namen  sowohl  für 
die  Säure  als  auch  für  das  Fett  abgeleitet  hat 
Derselbe  hat  sie  aus  den  Verseiiungsprodncten 
der  Butter  iu  so  weit  abgeschieden  und  unter- 
sucht, dass  ihre  Existenz  wohl  keinem  Zweifel 
mehr  unterworfen  ist,  wiewohl  er  in  ihrer  siche- 
ren und  genauen  Kenntnisa  noch  einige  Lücken 
auszufüllen  übrig  gelassen  hat,  zu  deren  Hin- 
wegräumung er  aber  gewiss  die  nächste  Gele- 
genheit bei  seinen  weiteren  Studien  benutzen 
wird. 

Inzwischen  ist  ihm  Gössmann  (Ann.  der 
Cbcm.  und  Pharm.  LXXXIX,  1)  nun  schon 
darin  zuvorgekommen , indem  derselbe  das  in 
neueren  Zeiten  technisch  wichtig  gewordene  fette 
Del  der  Arachis  hypogaea  untersuchte  und  darin 
eine  starre  fette  Säure  gelunden  hat,  welche  er 
AraMnsäure  nennt  und  welche,  da  sie  die- 
selbe Zusammensetzung  hat,  wie  Heintz  für 
die  ßutinsäure  angiebt  — H-j-C4*HT,0*,  höchst 
wahrscheinlich  dieselbe  Säure  ist. 
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Diese  Saure  krystallisirt  ln  kleinen  jrl »uzen- 
den Blättchen,  welche  beim  Pressen  Perlmutter- 
planz  annehmen,  bei  -f-  75°  schmelzen,  dann 
strahlig  erstarren  und  allmülig  ein  porcellanar- 
tigea  Ansehen  annehmen.  Die  Säure  löst  sich 
leicht  in  Aether  und  beissem  Alkohol,  aber 
schwer  in  kaltem  absoluten  und  gewöhnlichen 
Alkohol.  Die  Analyse  gab  Resultate,  welche 
vollkommen  der  Formel  tf  -j-  C40  H”  0*  ent- 
sprechen. Gössmann  hat  auch  den  Aether 
dieser  Säure  dargestellt  und  Ihn  nach  der  Formel 
Ae  C40  U5"  O3  zusammengesetzt  gefunden.  Die 
übrigen  Salze  dieser  Säure  will  Gössmann 
demnächst  beschreiben.  Ihre  natürliche  Verbin- 
dung mit  Lipyloxyd  nennt  Gössmann  Ararhin. 

Das  im  vorigen  Jahresberichte  angegebene, 
von  Heintz  aufgestellte  Gesetz,  wonach  die 
Zahl  2 der  Tbeilcr  für  die  KohlenstofTatoinc 
sein  sollte,  fallt  demnach  bis  auf  Weiteres  weg; 
ich  sage  bis  auf  Weiteres,  indem,  wenn  das 
neue  Gesetz  am  Ende  auch  für  die  einfachen 
Fette  aller  natürlichen  Fcttgemische  als  richtig 
gefunden  werden  sollte,  das  frühere  Gesetz  sich 
vielleicht  geltend  machen  kann,  wenn  man  die 
fetten  Säuren  aus  allen  natürlichen  Fettgemi- 
schen in  eine  Reihe  zusammenstellt , worin  sie 
nach  ihrem  abnehmenden  Gehalt  an  Kohlenstoff 
auf  einander  folgen.  Ich  stelle  hier  die  bis  jetzt 
analysirten  fetten  Säuren  in  einer  solchen  Reihe 
auf,  um  sowohl  schon  jetzt  einige  Bemerkungen 
daran  zu  knüpfen,  als  auch  für  die  Folge  dar- 
auf Bezug  nehmen  zu  können. 


Molissinsäure 

= 4t  C*®  H'^O3 

Cerotinsäure 

= H + C“  ICH)3 

Cerosinsäure 

= 14  4-  c*  H51  O3 

Oleinsäure 

4t  -f  C“  H"  O3 

Brassinsäure 

= tt  -)-  C*4  HM  0* 

Erukasäure 

= 4t  -j-  C44  H88  O3 

Behensäure 

= 4t  -j-  C“  IC  O3 

Butinsä  nre 

= 4t  -(-  C“  H1*  O3 

Senfciainsäure 

= tf  + C39  H™  O3 

Kicmölsäure 

= 4t  + C®  U®  O3 

Döglingsäure 

= ti  + c*  u®  o3 

Stearinsäure 

= 4t  4-  0“  H™  O3 

Eiainsäurc 

= tt  -f-  C*  H®  O3 

Palmitinsäure 

= tt  + C33  H63  O3 

Solanstearinsäure 

= 4t  + C®  H*  O3 

Bensäure 

= « +0*^0’ 

Cetinsäure 

= It  -|-  C®  H*  O3 

Moriugasäurc 

= 11+0»  H« O3 

Myristinsäure 

= 4t  + C®  H“  0* 

Lichestearinsäure 

= tt  -f  C*  H“  Os 

Cocinsäure 

= 4t  + C*H"Q» 

Damolsäure  = H -f  C*  H«  O3 

Laurostcarinsäuro  = H -J-  C*  H®  0* 

Caprinsäure  = 4t  C®  H*  O3 

Vacdnsäurc  = 4f  -f-  C”  H*  O3 

Pclargonsäure  = H -|-  C18  H8*  0* 

Capransaure  = 4t  -f-  C1*  II®  O3 

Oenanthsäure  = II  -J-  C“  H"  O3 

Damalursäure  = .R  cu  Hö  O3 

Capronsäure  = 4t  C*  H®  O8 

I Valeriansüurc  = 4 t -j-  Cl#  II1’  O3 

Buttersäure  = 4t  -f-  C8  H"  0* 

Propionsäure  = H -J-  C*  H10  0* 

Acrylsäure  = 4t  -(-  C*  H8  O3 

Ein  Süchtiger  Blick  auf  diese  liebersicht 
zeigt  sogleich,  dass  für  die  Richtigkeit  sowohl 
des  einen  als  auch  des  anderen  Gesetzes  noch 
Manches  ins  Klare  zu  bringen  übrig  geblieben 
ist,  indem  lür  beide  einerseits  noch  Lücken  zwi- 
schen gewissen  Gliedern  ausgefüllt  werden  und 
andererseits  gewisse  Glieder  ansfallen  müssen, 
wobei  die  allgemeiner  vorkommenden  Oelsiiuren 
die  grösste  Schwierigkeit  darzubieten  scheinen. 

In  Betreff  der  Ausfüllung  von  Lücken,  so 
lehrt  sie  für  das  ältere  Gesetz  ein  Blick  auf  die 
Uobersicht,  und  für  das  von  Heintz  neu  anf- 
gesteilic  Gesetz  bietet  sogleich  die  Butter  ein 
Beispiel  dar,  in  welchem  das  zwischen  das  My- 
ristin  und  Caprin  fallende  Laurostearin  noch  nicht 
atifgefunden  worden  Ist,  und  in  welchem  das 
gewöhnliche  Elain  jedenfalls  eine  Ausnahme  von 
dem  Gesetz  macht. 

Ein  Ausfallen  von  Gliedern  kann  natürlich 
nur  dann  stattfinden,  wenn  entweder  die  beob- 
achtete Zusammensetzung  noch  nicht  richtig  ist, 
oder  wenn  sie  als  Gemenge  von  2 fetten  Säu- 
ren erkannt  wurden , oder  wenn  mehrere  gleich 
zusammengesetzt  gefundene  Siiuren  isomerische 
Körper  sind  oder  sich  als  völlig  identische  Säu- 
ren hcrausstellen  sollten.  Wir  können  dafür  be- 
reits ansgemachte  Beispiele  als  auch  Wahr- 
scheinlichkeiten vorlegen : 

Schon  längst  sind  1)  Bassiasäurc , Stearo- 
jihansäure  und  Kockelsteannsäure  als  mit  der 
Stearinsäure,  2)  die  Myricinsäure  und  die 
Kerinsäure  als  mit  der 

Palmitinsäure , 3)  die  Acthaisäure  als  mit  der 
Cetinsäure,  4)  die  Palmstearinsäiirc  als  mit  der 
Codnsäure,  5)  die  Pichurimtalgsäure  als 
mit  der 

Laurost  rar  in  säure,  und  6)  die  Sinesinsäure, 
Cerin  und  cerinsaurcs  Keryloxvd  als  mit  der 
Cerotinsäure  identisch  erkannt  und  damit 
zusammen  geworfen  worden,  daher  diese  wegge- 
fallenen Säuren  in  der  liebersicht  nicht  mehr 
aufgenommen  worden  sind.  Die 
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Margarimäure  und  Anlhropinsäure  sind 
weggcfallen,  weil  sie  sich  beide  bei  einer  ge- 
naueren Untersuchung  als  Gemenge  von  Stearin- 
säure und  Palmitinsäure  herausstellten. 

Die  Margarinsäurc  spielte  bisher  wegen 
ihres  vermeintlich  allgemeinen  Vorkommens  eine 
bedeutende  Rolle,  und  sie  sollte  nach  der  Formel 
II  -f-  C34  H68  O3  zusammengesetzt  sein.  Es  ist 
Immerhin  möglich,  dass  eine  so  zusammenge- 
setzte Säure  existirt,  um  für  das  ältere  Gesetz 
die  Lücke  zwischen  der  Stearinsäure  und  Pal- 
mitinsäure auszufüllen,  aber  dann  muss  sie  erst 
noch  sicher  nachgewiesen  werden.  Denn  #o 
sie  Heintz  antraf,  erkannte  er  sie  als  das  er- 
wähnte Gemenge,  früher  bei  dem  Menschenfett, 
Wallrath  und  Hammeltalg,  und  jetzt  aufs  Neue 
im  Ochsentalg  und  in  der  Butter,  bei  welcher 
letzteren  sie  vor  allen  anderen  als  ein  wesent- 
licher Bestandtheil  angenommen  worden  war. 
Ferner  sollte  sie  bekanntlich  in  den  nicht  trock- 
nenden fetten  Oelen  in  Gestalt  von  Margarin 
das  feste  Fett  bilden,  aber  auch  diese  Annahme 
scheint  nur  oberflächlich  begründet  worden  zu 
sein,  nachdem  Darby  in  dem  fetten  Senföl  das 
Eruein  (Jahresb.  IX,  6G),  Wcbsky  in  dem 
Rtiböl  (S.  weiter  unten:  Oleum  Rapanim)  das 
Braitin  und  Gössmann  in  dem  Oel  der  Ara- 
chis  hypogaea  das  Arachin  als  festes  Fett  nach- 
gewiesen haben.  Gössmann  bat  endlich  die 
von  ihm  in  Lvtta  vesicatoria  (S.  diesen  Artikel 
in  der  Pharmacognosie)  aufgestellte  Margarin- 
säurc  genauer  studirt  und  als  ein  Gemengo  von 
Palmitinsäure  und  wahrscheinlich  Stearinsäure 
erkannt.  Während  Heintz  daher  schon  früher 
die  Vermuthung  aussprach,  dass  die  Margarin- 
säure  und  also  auch  das  Margarin  vielleicht 
gar  nicht  existirten,  worüber  Lehmann  und 
Andere  dann  Zweifel  ausgesprochen  haben , ist 
er  jetzt  entschieden  dieser  Ansicht,  und  zwar 
um  so  viel  mehr,  da  die  Magarinsäurc  nicht 
dem  von  ihm  nun  neu  aufgcgtcllten  Gesetz  ent- 
spricht. Aus  demselben  Grunde  hält  Heintz 
auch  die 

Cetimäure  und  Cocinsäure  noch  für  ge- 
mengte Säuren,  während  sie  dem  älteren  Gesetz 
vollkommen  entsprechen , und  er  will  daher  die 
genauere  Erforschung  dieser  beiden  Säuren  zum 
Gegenstand  seiner  nächsten  Versuche  machen. 

In  der  von  mir  aufgcstcllten  Ueberslcht  der 
fetten  Säure  zeigen  sich  die 

Scnfclaintäurc,  Bicinulsäure  und  Diigling- 
täure, 

und  weiter  unten  die 

Solanstearinsäure,  Bensäurc  and  Cetintäure 
als  zwei  Gruppen  von  gleich  zusammengesetzt 
gefundenen  Säuren,  welche  entweder  zu  nur 
zwei  Säuren  zusammen  geworfen  werden  müs- 
sen, oder  sich  als  isomerische  Modificationen  von ' 
einander  durstellen,  worüber  genauere  Untersu- 


chungen zu  unterscheiden  haben.  Vielleicht  ge- 
hört die  Senfelainsäure  nicht  zu  der  ersten  Gruppe, 
indem  Städeler  (Ann.  der  Chem.  und  l’har- 
raac.  LXXXV1I,  133)  zeigt,  wie  die  direct  bei 
der  Analyse  erhaltenen  Resultate  auch  eben  so 
gut  za  der  Formel  C40  IP*  O3  + H passen.  Ist 
aber  die  von  Darby  dafür  aufgestellte  Formel 
und  daneben  die  für  die  Rlcinölsäure  und  I>8g- 
lingsäure  richtig,  so  haben  zwar  alle  drei  Säu- 
ren einerlei  Zusammensetzung,  aber  dann  sind 
sie  gewiss  nicht  identisch,  sondern  nur  isomerische 
Modificationen  von  einander  in  ähnlicher  Art, 
wie  bekanntlich  Elainsäure  und  Elaidinsäurc, 
und  ferner,  wie  aBrassinBäure  und  p Brassin- 
säure, von  denen  gleich  nachher  die  Rede  sein 
wird.  Wahrscheinlich  gehört  der  zweiten  Gruppe, 
über  deren  Glieder  sich  in  Betreff  ihrer  Existenz, 
Identität  oder  Isomerismus  obne  weitere  Ver- 
suche noch  nichts  angeben  lässt,  auch  die 

Maringasäure  an,  Indem  sie  sich  nur  durch 
4 Atome  Wasserstoff  weniger  davon  unterschei- 
det. Die  in  der  Uebersicht  auf  einander  fol- 
genden 

Brassimäure,  Erukatäure  und  Behensäurt 
bieten  lernet  Beispiele  von  3 Säuren  dar,  welche 
vielleicht  einerlei  Säure  sind.  Die  Anzahl  von 
45  Kohlenstoffatomen  in  der  Brassinsäure  ist 
nicht  wahrscheinlich.  Sie  enthalten  vielleicht 
alle  drei  44  Att>me  Kohlenstoff  und  3 Atome 
Sauerstoff,  und  Städeler  betrachtet  die  Bras- 
sinsäure nach  den  von  Websky  vorgelcgten 
Zahlen  seiner  Analysen  richtiger  als  nach  der 
Formel  H j-  Cu  H93  O3  zusammengesetzt!  Mit 
demselben  Rechte  könnte  man  denn  auch  die 
Wasserstoffatome  in  der  Bchensäure  von  86  anf 
82  Atome  berabsetzen,  um  so  für  alle  3 Säuren 
wenigstens  eine  gleiche  Zusammensetzung  zu  er- 
halten. Sind  sie  dann  in  ihren  Eigenschaften 
verschieden , so  erscheinen  sie  als  isomerische 
Modificationen.  Inzwischen  könnte  die  Verschie- 
denheit auch  darin  eben  so  gut  begründet  lie- 
gen , dass  die  KrukaRäure  82 , die  Brasainaäure 
84  und  die  Behensäure  86  Atome  Wasserstoff 
enthalten  kann.  Was  nun  die 

Brassimäure  speciell  anbetrifft , so  ist  sie 
neu  nnd  von  Websky  (Journ.  für  pract.  Che- 
mie LVHI,  4S0)  in  dem  festen  Fett  des  Rub- 
els mit  Lipyloxyd  verbunden  gefunden  worden. 
Dieses  feste  Fett  ist  daher  nicht,  wie  man  all- 
gemein annimmt,  Margarin , sondern  Brassin. 

Die  Brassinsäure  ist  weiss,  geruchlos,  ge- 
schmacklos, schmilzt  bei  — (—  32 — 33°,  löst  sich 
nicht  in  Wasser  auf,  aber  in  Alkohol  und  Ae- 
tbcr  in  der  Wärme  fast  nach  allen  Verhältnis- 
sen ; beim  Erkalten  der  Lösung  scheidet  sie  sieb 
aus  dem  Alkohol  in  langen,  feinen  und  stern- 
förmig gruppirten  Nadeln  und  ans  dem  Aether 
in  Gestalt  einer  talgartigen  Masse  ab.  Die  Lö- 
sungen reaglren  sauer.  Durch  salpetrige  Säure 
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erführt  sie  ein«  ähnliche  isomerische  Verwand- 
lung, wie  von  der  gewöhnlichen  Elainslure  be- 
kannt ist.  Das  Product  nennt  Webaky  ß Bras- 
sinsäure. Sie  schmilzt  erst  bei  -f-  69" — GO", 
und  erstarrt  daun  zu  matt  atlasglänzendcn  Na- 
deln, scheidet  sich  aber  aus  Alkohol  talgartig 
ab.  Ihre  Zusammensetzung  ist  mit  der  der 
Brassinsäure  völlig:  gleich,  welche  daher  mit 
a Brassinsäure  bezeichnet  wird. 

Vergleicht  man  ferner  die  Zusammensetzung 
aller  in  der  Uebersicht  zusammengestellten  Mau- 
ren mit  einander,  so  erscheint  auf  den  ersten 
Blick  die  Annahme  sehr  wohl  gerechtfertigt, 
dass  alle  fetten  Säuren  3 Atome  Sauerstoff  ent- 
halten (wovon  nur  die  Lichestearinsäure  eine 
merkwürdige  Ausnahme  macht)  und  dass  die 
Kohlenstoff-  und  Wasscrstoffutome  regelmassig 
steigende  Multiple  von  CIl1  sind,  mögen  sie 
dann  durch  C*II4  oder  durch  OH"  theibar  sein. 
Für  den  Kohlenstoff  scheint  in  dieser  Beziehung 
wohl  kein  Zweifel  mehr  übrig  zu  sein,  allein 
für  den  Wasserstoff  zeigen  sich  mehrere  Abwei- 
chungen, welche,  wenn  die  Analysen  richtig  sind, 
eine  andere  Erklärung  fordern,  und  Slädeler 
(Ann.  der  Chem.  und  Pharm.  LXXXVII,  133) 
glaubt  die  fetten  Sauren  dabei  ln  zwei  Reihen 
anfstellen  zu  müssen,  in  deren  erste  solche  Sau- 
ren gehören,  in  welche  die  mit  3 Atomen  Sauer- 
stoff verbundenen  Kohlenstoff-  und  Wasserstnff- 
atome  gerade  Multiple  von  CH*  sind,  und 
welche  also  durch  die  allgemeine  Formel  (C II*)  * 
-f-  O*  ausgedrückt  werden  können , und  deren 
zweite  solche  Säuren  umfasst,  welche  4 Atome 
Wasserstoff  weniger  enthalten , als  den  geraden 
Multiple  von  CH!  entsprechen,  und  welche  da- 
her mit  der  allgemeinen  Formel  (CH*)X  — 4H 
-j-  0J  bezeichnet  werden  können , und  er  giebt 
fflr  beide  Reihen  die  folgenden  Glieder  an: 
(CH*)*  -J-  0*  (CH*)*  — 411+  0* 


Behcnaaure 

Senlelainsüure 

Stearinsäure 

Cetinsiure 

Oenanthsüure 

Propionsäure 


Erukasäurc 
Döglingsäure 
Elainsäure 
Moringasüure 
Damaluraäure. 
Acrylsäure 


und  ausserdem  fügt  er  die  Bemerkung  hinzu, 
dass  die  Eigenschaft,  durch  salpetrige  Säure  in 
eine  isomerische  Modifieation  überzugehen , wie 
wir  dieses  bereits  von  der  Klainsuure  und  der 
Brassinsäure  wissen , wahrscheinlich  allen  den 
Säuren  zukomme,  welche  in  dieselbe  Reibe,  wie 
diese,  gehören. 

Diese  Gruppirung  hat  Vieles  für  sich,  allein 
es  mangelt  ihr  ebenfalls  eine  gründliche  Unter- 
suchung alter  letten  Säuren,  gleichwie  den  im 
Vorhergehenden  aufgetteliten  Gruppirungen,  um 
entscheiden  zu  können , ob  sie  oder  eine  von 
diesen  die  richtige  ist. 

Was  endlich  die  flüssigen  (Msäuren  im  All- 
gemeinen anbetrifft,  so  scheint  die  Anzahl  der- 


selben viel  grösser  zu  sein,  als  bisher  angenom- 
men worden  ist.  Und  erwägt  man  das  Resui-, 
tat  der  Untersuchung  dos  fetten  Oels  im  Senf 
von  Darbv  und  des  weiter  unten  vorkommen- 
den Riiböls  von  Websky,  so  will  es  schei- 
nen, dass  die  als  gewöhnliche  Elainsäure  Uber-, 
all  figurirendc  flüssige  fette  Säure,  wenn  nicht 
denselben  Weg  wie  Margariusäure  nehmen,  so 
doch  eine  bedeutende  Beschränkung  erfahren 
werde,  und  wie  wenn  die  gewöhnliche  Elain- 
säure in  den  Pflanzenfetten  weniger  allgemein 
vorkomme,  uls  in  den  Tlüerfetten,  diese  flüssi- 
gen feiten  Säuren  bedürfen  daher  bei  der  Un- 
tersuchung natürlicher  Eettgemiscbe  eine  eben 
so  grosse  Aufmerksamkeit,  wie  die  festen  Fette 
darin , vor  allen , wenn  man  über  den  Zusam- 
menhang der  einfachen  Fette  in  natürlichen  Fett- 
gemischen Gesetze  aufstellen  will,  da  sie  ebeu 
so  gut  dazu  gehören,  nie  die  festen. 

Butyrum.  Butter.  Wie  schon  im  Vorher- 
gehenden angeführt  wurde,  hat  Heintz  die 
Butter  einer  genauen  Prüfung  unterworfen,  und 
darin  ausser  gewöhnlichem  Elain  gefunden:  1 

Butin.  Talpiitin.  Caprin.  Caprontn. 

Stearin.  Myristin.  Oapranin.  Butyrln. 

Die  Säuren  in  diesen  einfachen  Fetten  ent- 
sprechen sämmUicb  dem  im  Vorhergehenden 
nach  Heintz  aufgestellten  Gesetz  bis  zu  dem 
Grade,  dass  nur  das  Ilalid  der  I.aurostearin- 
saure , das  Lauroslearin  zwischen  dem  Myristin 
und  C'aprin  fehlt.  Sollte  dasselbe  sich  nicht  noch 
bei  einer  genauen  Untersuchung  darin  vorfinden? 

Das  Butin  ist,  wie  schon  erwähnt,  ein  von 
Heintz  in  der  Butter  ganz  neu  entdecktes  Fett. 

Das  bisher  als  Hauptbestandtheil  in  der  But- 
ter angenommene  Margarin  hat  Heintz  in: 
Stearin  und  Palmitin  gethellt. 

Das  Palmitin  macht  den  Haupt -Gcwichts- 
Bestandtheil  der  Butter  aus,  und  es  ist,  gleich- 
wie auch 

das  Myristin,  hier  von  Heintz  zum  ersten 
Male  in  der  Butter  nachgewiesen  worden. 

Das  nicht  flüchtige  Elain  der  Butter  ist 
nicht,  wie  Brom  eis  gefunden  zu  haben  glaubte, 
eigcnthUmlich,  und  cs  verdient  daher  den  von 
diesem  ihm  gegebenen  Namen  Butterrlain  nicht. 
Heintz  hat  die  Säure  daraus  dargestellt  und 
sie  dann  nach  der  Formel  H -}-  Cu  H66  0*  zu- 
sammengesetzt gefunden;  sic  ist  also  gewöhn- 
liche Elainsäure  und  ihre  Verbindung  mit  Li- 
pyloxyd  gewöhnliches  Elain.  Diese  Säure  folgt, 
wie  aus  der  von  mir  im  Vorhergehenden  auf- 
gestellten  Uebersicht  zu  ersehen  ist,  dem  von. 
Heintz  aufgestcllten  neuen  Gesetz  nicht.  Im 
Ucbrigcu  aber  fand  Heintz  in  der  Butter  keine 
andere,  namentlich  keine  seinem  Gesetze  wider- 
sprechende Säure. 
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Coeotnuuöl  enthält  bekanntlich  nach  Gör- 
gey Palmitin,  Myristin,  Laurostearin , Caprin, 
Capranin  und  Capronin,  und  Heintz  macht 
darauf  auimerkaam,  dass  die  Säuren  dieser  ein- 
fachen Fette  dem  von  ihm  aufgestellten  neuen 
Gesetz  vollkommen  entsprechen. 

' Serum  lovinum.  Wie  schon  oben  beim 
Stearin  angeführt  wurde,  so  hat  Heintz  den 
Ochsentalg  untersucht  und  darin  dieselben  festen 
Fette  gefunden,  wie  nach  dem  vorigen  Jahres- 
berichte im  Hammeltalg,  nämlich  Stearin  und 
Palmitin,  das  letztere  jedoch  in  einem  etwas 
grösseren  relativen  Verhältnisse  als  im  Hammel- 
talg. Das  flüssige  Fett  im  Ochsentalg  ist  ge- 
wöhnliches Elain ; inzwischen  scheint  darin  noch 
eine  geringe  Menge  vom  einem  anderen  Elain 
vorzukommen,  dessen  fette  Säure  ein  niedrigeres 
Atomgewicht  besitzt,  als  die  gewöhnliche  Elain- 
säure.  Stearin,  Palmitin  und  Elain  wurden 
durch  Analysen  gehörig  constatirt. 

Axungia  Porci.  Wie  stark  das  in  der  neue- 
ren Zeit  aus  Nordamerika  reichlich  in  den  Han- 
del kommende  Schweineschmalz  verfälscht  sein 
kann,  zeigen  von  Whipple  und  Calvert 
(Pharmac.  Joum.  and  Trans.  XII,  322  und  388) 
mitgetheilte  Resultate  ihrer  Prüfungen  desselben. 
Whipple  fand  darin  über  20  Procent  von 
einer  mehlartigen  Substanz,  und  Calvert  aus- 
ser Stärke  10 — 12  Procent  Wasser,  2 — 3 l’roc. 
Alaun  und  1 Proc.  kaustischen  Kalk.  Der 
Kalk  bindet  die  beim  Ranzigwerden  entstehende 
Säure  und  verdickt  dieses  dadurch,  während  der 
Alaun  das  Schimmeln  der  Stärke  verhindert, 
und  die  Stärke  und  das  Wasser  sind  hinein- 
gearbeitet, um  dem  Schmalz  die  schön  weisse 
Farbe  bervorznbringen , durch  welche  cs  sich 
auf  den  ersten  Blick  als  vorzüglich  schön  zeigt. 

Das  Hineinbringen  dieser  Körper,  welche 
das  Schmalz  wenigstens  zum  pharroaceutischen 
Gebrauch  ganz  verwerflich  machen , geschieht 
nach  Calvert  auf  die  Weise,  dass  man  das 
ausgebratene  Fett  mit  kaltem  Wasser  agitirt, 
und  dann  den  aus  Stärke,  Alaun,  Kalk  und 
Wasser  durch  innige  Vermischung  gebildeten 
Teig  hineinarbeitet. 

Prüfung  der  Oele.  Das  im  vorigen  Jah- 
resberichte S.  161  nach  Mauinend  angege- 
bene Prüfungsverfahren  der  fetten  Oele  mit 
Schwefelsäure  ist  von  Wittstein  (dessen  Vier- 
teljahresschrift II,  416)  geprüft,  aber  dabei  nicht 
so  sicher  und  empfindlich  erkannt  worden,  dass 
ich  es  für  erforderlich  halten  müsste,  die  Ein- 
zelheiten darüber  hier  vorzulegen. 

Marchand  (Journ,  de  Pharm,  et  de  Chem. 
XXIV,  267)  hat  dagegen  gefunden,  dass  wenn 
man  4 Tropfen  Olivenöl,  Mohnöl  oder  Erdnussöl 
(von  Arachis  hypogaea)  auf  ein  Porcellan-Schäl- 
chen  bringt,  2 Tropfen  sehr  conccntrirter  Schwe- 
felsäure darauf  fallen  lässt,  und  durch  angemes- 


senes Bewegen  die  Vermischung  zu  bewirken 
sucht,  sich  Phänomene  darbieten,  durch  welche 
diese  3 Oele  wohl  unterschieden  und  ihre  wech- 
selseitige Vermischung  oder  Verfälschung  recht 
gut  erkannt  werden  kann.  Das 

Oleum  Olivarum  entwickelt  an  den  Bcriih- 
rungs-Punkten  eine  gelbe,  sich  iu's  Orange  zie- 
hende Farbe ; der  das  entstehende  Magma  um- 
gebende flüssige  Theil  wird  rasch  schmutzig- 
grau  und  dann  schwarzbraun , während  die  zu- 
erst entstandene  gelbe  Farbe  alimälig  in  Ka- 
stanienbraun übergeht.  Eine  blaue  oder  Lila- 
Farbe  kommt  dabei  niemals  hervor.  Das 

Oleum  Papavcri»  entwickelt  an  den  Berüb- 
rungs-Punktcn  eine  schön  citroncngelbc  Farbe, 
welche  stellenweise  rasch  dunkler  wird.  Der 
flüssige  Theil  nimmt  niemals  die  für  Olivenöl 
so  charakteristische  schmutzig  graue  Farbe  an, 
aber  er  zeigt  nach  10 — 15  Minuten  an  einigen 
Punkten  der  Berührung  mit  den  gefärbten  Thei- 
len  eine  rosenrollie  Färbung,  welche  rasch  in 
Lila  übergeht  und  darauf  nach  */*  bis  */*  Stun- 
den in  ein  etwas  violettes  Blau,  wkhreud  jene 
gelbe  Farbe  langsam  fahlbraun  geworden  ist.  Das 

Oleum  Arachis  hypogaeae  verhält  sich  fast 
wie  Olivenöl,  nur  ist  dio  gelbe  Farbe  reichli- 
cher, sie  bildet  sich  rascher  und  wird  auch  ra- 
scher braun,  so  dass  sie  in  weniger  als  10  Mi- 
nuten schon  kastanienbraun  geworden  ist,  Die 
Schwefelsäure  vermischt  sich  mit  diesem  Oel 
viel  leichter.  Der  graue  Hof  oder  Rand,  der 
für  das  Olivenöl  so  charakteristisch  ist,  bildet 
sich  auch  hier,  aber  er  wird  rascher  dunkel  und 
zuletzt  olivengrün.  Eine  Lila -Farbe  entsteht 
durchaus  nicht. 

Ist  das  Olivenöl  mit  Mohnöl  verfälscht,  so 
giebt  sich  xuerst  das  Olivenöl  durch  die  graue 
Zone  und  durch  die  gelbe  Farbe  zu  erkennen, 
bis  sich  dann  die  dem  Mohnöl  zukommenden 
Färbungen : Rosa,  Lila  und  Violettblau  der  Reibe 
nach  entwickeln,  und  diese  Farben  sind  noch 
deutlich  erkennbar,  selbst  wenn  das  Olivenöl 
nur  mit  ’/io  Mohnöl  verfälscht  worden  ist. 

Ist  das  Olivenöl  mit  Erdnussöl  verfälscht, 
so  zeigt  sich  eine  helle  orangegelbe  Farbe  mit 
grauem  Hof,  dessen  äussere  Conturen  in  Oliven- 
grün übergehen , wenn  4 Theile  des  ersteren 
Oels  mit  1 Theil  des  letzteren  versetzt  sind, 
aber  dagegen  eine  orangegelbc  Farbe  mit  sehr 
deutlichem  grauen  Hofe,  der J bald  in  schmut- 
ziges Graugrün  mit  dunklem  braunen  Rande 
übergeht , wenn  beide  Oele  zu  gleichen  Theilen 
vermischt  sind,  und  eine  röthlich  - gelbe  Farbe 
mit  einem  olivengrünen  Hofe,  wenn  ein  Theil 
Olivenöl  mit  3 Theilen  Erdnussöl  vermischt  ist. 

Ist  das  Mohnöl  mit  Erdnussöl  versetzt,  so 
entwickelt  sich  eino  gelbe  Farbe  und  an  den 
Rändern  ein  grauer  Ton,  der  steh  langsam  xu 
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den  flüssigen  Theilen  verbreitet ; enthält  die  Mi- 
schung y4  Erdnussöl,  so  entwickelt  sieh  darauf 
ein  intensives  Lila  und  Violettblau,  während  die 
gelbe  Farbe  in  Kastanienbraun  übergeht  Ist 
das  Verhältniss  der  Gele  umgekehrt,  so  entsteht 
eine  orangegelbe  Farbe  mit  grauem  Hofe,  der 
an  gewissen  Stellen  in  Olivengriin  übergeht. 
Später  verändert  sich  das  Gelb  in  helles  Kasta- 
nienbraun , welches  an  den  Umiängen  der  An- 
gen  mit  Lilablau  vermischt  ist. 

Oleum  Amygdalarum.  Um  Mandelöl  gegen 
das  Ranzigwerden  zu  schützen,  soll  man  das- 
selbe nach  der  „Oesterr.  Zeitschrift  für  Pharmac. 
VI,  459,“  in  einer  Porcellanschale  massig  er- 
hitzen und  dann  durch  Papier  filtriren.  Durch 
diese  Behandlung  entfernt  man  daraus  Eiweiss 
und  eingeschlosscncs  Wasser,  d.  h.  die  Ursachen 
des  Ranzigwerdens  — (oder  wohl  richtiger  die 
das  Kanzigwerden  befördernden  Beimischungen). 

Nach  Mar  eh  and  verhält  sich  das  Mandel- 
öl gegen  Schwefelsäure  ungefähr  so,  wie  im 
Vorhergehenden  nach  ihm  für  das  Olivenöl  an- 
gegeben worden  ist  Es  entwickelt  nämlich  eine 
etwas  fahle  gelbe  Farbe  mit  schmutzig -grauem 
Hofe,  welcher  letztere  aber  ziemlich  rasch  ver- 
schwindet , um  einer  gleicbmässigen  fahlgelben 
Farbe  Platz  zu  machen,  die  dann  weiterhin  keine 
Veränderung  mehr  erleidet. 

Man  wird  es  also  mit  Schwefelsäure  in  ähn- 
licher Art,  wie  vorhin  das  Olivenöl,  auf  eine 
Verfälschung  mit  Mohnöl  und  Erdnussöl  zu  prü- 
fen im  Stande  sein. 

Oleum  Raparum,  Das  Rüböl  ist  von  We  bs  - 
k y (Joum.  für  pract.  Chemie  LYIII,  450)  che- 
misch untersucht  worden.  Der  Sicherheit  we- 
gen liess  er  sich  das  Del  aus  den  Saamen  selbst 
pressen.  Das  Resultat  der  dann  damit  vorge- 
notnntenen  chemischen  Untersuchung  besteht 
darin,  dass  wir  bisher  im  grossen  Irrtbume  ge- 
wesen sind,  wenn  wir  es  bisher  nach  Bracon- 
not's  oberflächlicher  Prüfung  als  eine  Lösung 
von  Margarin  in  gewöhnlichem  Elain  betrachtet 
haben.  Es  ist  allerdings  eine  Lösung  von  einem 
starren  Fett  in  einem  flüssigen,  aber  das  starre 
Fett  ist 

Bratsin,  d.  h.  eine  Verbindung  von  Lipyl- 
oxyd  mit  einer  eigenthüraiiehen  fetten  Säure, 
welche  der  Verf.  Brassinsiiure  genannt  hat,  und 
deren  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  schon 
im  Vorhergehenden  bei  den  fetten  Säuren  be- 
sprochen worden  ist.  Und  das  flüssige  Fett 
kann 

Rapselain  genannt  werden,  indem  die  flüs- 
sige fette  8inre  darin  eigenthümlich , aber  bis 
jetzt  erst  in  so  weit  untersucht  worden  ist,  dass 
sie  sich  deutlich  als  von  der  gewöhnlichen  Elain- 
säure  verschieden  herausstellt.  Ist  gewöhnliche 
Elainsäure  oder  vielmehr  gewöhnliches  Elain 
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noch  ausserdem  darin  enthalten,  so  beträgt  die 
Quantität  davon  nur  sehr  wenig. 

Oleum  jecorit  Aselli.  Bekanntlich  haben 
Chevallier,  Donovan  etc.  itn  Leberlhran 
kein  Jod  gefunden.  Auch  Ilollandt  (Witt- 
stein’s  Viertcljahrcsschrift  II,  257)  gibt  jetzt 
wiederum  an , dass  er  in  dem  Leberthran  nicht 
immer  Jod  gefunden  habe.  Er  glaubt  daher, 
dass  die  Wirksamkeit  nicht  in  dem  Gehalt  an 
Jod  zu  suchen  sei , sondern  in  dem  Fett  selbst 
und  zwar  wegen  des  grossen  Gehalts  an  Koh- 
lenstoff in  demselben.  (Diese  Erklärung  der 
Wirksamkeit  wird  anderen,  io  den  vorhergehen- 
den Jahresberichten  aulgestelltcn  Erklärungen 
doch  wohl  Platz  machen  müssen,  wiewohl  der 
, Verf.  darin  Recht  haben  kann,  dass  das  Jod 
dabei  keine  Bedeutung  habe. 

Personne  (Journ.  de  Pharmac.  d’Anvers, 
Mai,  1853)  gibt  ferner  nach  seinen  Versuchen 
an , dass  nicht  jeder  Leberthran  Phosphor  ent- 
halte, dass  derselbe,  wenn  er  sich  finde,  io  Ge- 
stalt von  Phosphorsäure  in  Verbindung  mit  einer 
alkalischen  Erde  (Kalk?)  darin  vorkomme,  und 
dass  dieses  Vorkommen  im  Thran  die  Folge 
einer  schlechten  Bereitung  desselben  sei,  so  dass 
man  ihn  dann  auch  als  schlecht  beschaffen  an- 
sehen  müsse. 

Glyrerinum.  Ueber  die  practisclie  Gewinnung 
des  Glycerins  haben  Perrin  (Bullet  de  la  Soc. 
d’enc.  Mai  1853,  p.  233)  und  Camp  bei  1 Mo  r fit 
(Journ.  de  Pharm,  et  de  Ch.)  XXIV,  357) 
sehr  gute  Verfahrungsweisen  angegeben . und 
Bertclot  (Compt.  rond.  XXXVI,  27  XXXVII, 
398)  hat  eine  Reihe  von  salzartigcn  Verbin- 
dungen, aus  dem  Glycerin  mit  sowohl  fetteu 
als  auch  anderen  organischen  Säuren  dargestcllt, 
wovon  mehrere  der  ersten  natürlichen  Fette 
künstlich  hervorgebracht  sein  sollen.  In  Betreff 
der  Einzelheiten  dieser  Abhandlungen  kann  ich 
hier  nur  auf  die  Originale  oder  nuf  meinen 
grösseren  Jahresbericht  verweisen , in  welchem 
letzteren  ich  auch  Bedenken  über  die  Identität 
der  hervorgebrachten  Glycerin-Verbindungen  mit 
den  natürlichen  Fetten  vorgelegt  habe. 

8.  Olea  aetherea.  Actherischc  Oele. 

Unterscheidung  und  Prüfung  der  ätheri- 
schen Oele.  Williams  (Phil.  Mag.  V,  4 See. 
No.  35,  p.  536)  hat  gefunden,  dass  gewisse 
ätherische  Oele  künstliches  Schwefelblci  in 
schwefelsaurcs  Bleioxyd  verwandeln  können  und 
demzufolge  entfärben,  während  andere  diese  Eigen- 
schaft nicht  besitzen.  Zu  den  ersteren  gehören: 
Terpenthinöl,  Lavendelöl, 

Pfetfenniinzöl,  Ambraöl  (Storaxöl  V), 

und  zu  den  letzteren : 

Citronol,  Anisöl,  Zimmetöl. 
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Um  die  Prüfung  auszuführen , tränkt  man 
einen  Streifen  Papier  mit  der  Losung  von  essig- 
saurem  Bleioxyd , hält  ihn  in  den  Dampf  von 
Schwefelammonium , bis  er  schwarz  geworden, 
lässt  dann  einen  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Ocls  darauf  fallen  und  dasselbe  davon  mit  Un- 
terstützung von  Wärme  verdunsten.  Von  den 
ersteren  Oelen  wird  der  Fleck  dabei  weiss, 
während  er  von  den  letzteren  schwarz  bleibt. 
Am  stärksten  wirkt  Tcrpenthinöl,  und  kann  da- 
her die  Einmischung  desselben  in  den  nicht  oxy- 
direnden  Oelen  leicht  entdeckt  werden , selbst 
wenn  der  Gehalt  davon  nur  2 Procent  beträgt 

Rertagnini  (Ann.  d.  C’hem.  und  Pharm. 
LXXXV,  179  bis  196  und  268  — 288)  hat 
eine  interessante  Reihe  von  Verbindungen  der 
ätherischen  Oele  mit  zweifach  - schwefligsauren 
Alkalien  hervorgebracht , beschrieben  und  ana- 
iysirt.  In  Betreff  der  Einzelheiten  kann  ich 
hier  nur  auf  die  Abhandlung  verweisen.  Die 
allgemeinen  Resultate  davon  sind 

a)  dass  alle  Oele,  welche  den  Charakter  der 
Aldehyde  haben,  wie  z.  B.  Bittermandelöl,  die 
Eigenschaft  besitzen,  mit  den  zweifach-schwcflig- 
sauren  Alkalien  sehr  leicht  hrystallisirbare  Ver- 
bindungen zu  bilden,  welche  1 Atom  von  dem 
Oel  mit  2 Atomen  von  den  zwcifach-sehweflig- 
snuren  Alkalien  und  verschiedenen  Atomen  Kry- 
stallwasser  verbunden  enthalten.  Dagegen  bil- 
det die  Oele,  welche  keine  aldchydartigc  Natur 
haben,  nicht  solche  Verbindungen. 

b)  Alle  diese  Verbindungen  bilden  sieh  schon 
sehr  rasch  beim  .Schütteln  der  ätherischen  Oele 
mit  den  zwcifach-sehwefligsanren  Alkalien,  oder 
wenn  man  die  Oele  mit  Lösungen  der  Alka- 
lien zusammenbringt  und  dann  schwetligsaurcs 
Gas  bincinloitet, 

c)  Sic  bilden  weisse  glänzende  Krystalle, 
sind  leicht  löslich  in  Wasser,  fast  unlöslich  in 
Alkohol  und  den  Lösungen  der  zweifach-schwcflig- 
sauren  Alkalien,  zersetzen  sich  leicht  beim  Er- 
wärmen, so  wie  durch  Einwirkung  von  Basen, 
.Salzbildern  und  Säuren  mit  Abscheidung  der 
Oclc,  und  können  diese  daraus  mit  Vortheil  im 
ganz  reinen  Zustaude  erhalten  werden. 

Im  Jahresberichte  X,  130,  habe  ich  ferner 
llernoully’s  Verfahren  angegeben,  um  äthe- 
rische Oele  mit  essigsaurem  Kali  auf  eiue  Ver- 
fälschung mit  Alkohol  zu  prüfen.  Silva  (Le 
Technologiste,  Juin  1853,  p.  472)  hält  es  für 
zweckmässiger,  das  Oel  zu  destilliren  und  die 
davon  zuerst  übergehende  Alkohol-reichere  Por- 
tion der  Prüfung  mit  essigsaurem  Kali  zu  un- 
terwerfen, weil  sich  damit  der  Alkohol  deut- 
licher zu  erkennen  giebt  Man  kann  das  ätheri- 
sche Oel  auch  mit  esslgsaurem  Kali  schütteln 
und  daun  Essigsäure  zusetzen,  worauf  sich, 
wenn  Alkohol  vorhanden , der  Geruch  nach 
Essigäther  zeigt.  (Sollte  dieser  wohl  wegen  des 


Geruchs  der  ätherischen  Oele  sicher  erkannt 
werden  können  V) 

Ein  anderes  Verfahren  zur  Entdeckung  des 
Alkohols  ist  von  Oberdörffer  (Archiv  der 
Pharmac.  LXXVIII,  1)  angegeben  worden, 
welches  sich  auf  die  Verwandlung  des  Alkohols 
in  Essigsäure  gründet.  Man  bringt  2 bis  4 
Drachmen  des  Oels  auf  einen  Sachen  Glasteller, 
stellt  in  die  Mitte  desselben  ein  kleines  Tischchen 
von  Glas  (wozu  sich  der  abgesprengte  lials 
eines  gewöhnlichen  Medicinglases  von  6 Unzen 
vortrefflich  eignet),  auf  diesen  ein  Ubrglaa  mit 
5 bis  10  Gran  Platinmobr,  und  überstellt  die 
ganze  Vorrichtung  mit  einer  Glasglocke,  als 
welche  auch  ein  grosses  Medicinglas  mit  abge- 
sprengtem Boden  angewandt  werden  kann.  L'eber 
das  Uhrglas  mit  dem  Platinmohr  bat  man  einen 
Streifen  feuchtes  Lackmuspapier  gelegt.  Ist 
das  Oel  min  Alkohol-haltig,  so  bildet  sich  Es- 
sigsäure, die  das  Lackmuspapier  schon  in  wenig 
Minuten  zu  rötheil  anlängt,  und,  wemi  nicht  zu 
wenig  Alkohol  vorhanden  ist,  nachher  auch 
in  der  aufgehobenen  Glasglocke  schon  durch  den 
Geruch  zu  erkennen  ist.  Laugt  man  nach  Ver- 
lauf einer  Stunde  den  Platinmobr  mit  etwas 
Wasser  aus  und  sättigt  dieses  genau  mit  Alkali, 
so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  durch  Eisenchlorid 
blutroth,  wenn  Alkohol  vorhanden  und  aus  die- 
sem Essigsäure  gebildet  worden  war. 

Dieses  Verfahren  soll  so  empfindlich  sein, 
dass  man  damit  1 bis  2 Proc.  Alkohol  in  den 
Oelen  entdecken,  und. dass,  wenn  der  Alkohol- 
gehalt 5 Proc.  beträgt,  die  sich  bildende  Essig- 
säure schon  durch  den  Geruch  in  der  Glocke 
hinreichend  sicher  erkennen  kann. 

Weiche  Hindernisse  dabei  solche  Oele  ma- 
chen könnten , welche  selbst  schon  sehr  sauer 
reagiren  und  stark  riechen,  überlässt  Ober- 
dörffer zukünftigen  Erfahrungen. 

Durch  einen  Versuch  mit  Rosmarinöl  bat 
Wittstein  (dessen  Vicrtcljalircsschrift  II,  415) 
das  Prüflingsverfahren  von  Oberdörfler  alt 
sehr  empfindlich  bestätigt  gefunden. 

Oleum  Castlae  Cinnamom.  Das  Ca*tienül 
wird  nach  Ul  e.t  (Archiv  der  Pharmac.  LXXIII, 
13)  nicht  selten  und  zwar  mit  einem  ansehn- 
lichen Gewinn  mit  h'clkenül  verfälscht,  und 
diese  Verfälschung  kann  durch  die  folgenden 
Verhältnisse  erknnnt  werden: 

Reines  Cassicnöl  riecht,  wenn  man  es  auf 
einem  Uhrglnsc  erhitzt,  süss  und  kaum  scharf; 
der  Dampf  von  Nelkenöl  dagegen  riecht  scharf 
und  reizt  zum  llustpn. 

Reines  Cassienöl  schäumt  mit  rauchender 
Salpetersäure  nicht,  sondern  krystallisirt  damit; 
enthält  es  Nelkenöl , so  schäumt  cs  unter  Ent- 
wickelung von  rothen  Dämpfen  und  Verwand- 
lung in  ein  dickee  rothbraune8  Oel. 
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Kernes  Caaaienöl  erstarrt  mit  starker  Kali- 
lauge nicht,  aber  das  Erstarren  findet  statt,  wenn 
Nelkenöl  vorhanden. 

Reines  Cassienöl  Riebt  mit  Alkohol  eine 
Lösung,  die  durch  Eisenchiorid  rein  braun  wird; 
die  Lösung  des  (rischen  und  farblosen  Nelken- 
öls in  Alkohol  wird  dagegen  durch  Eisenchlorid 
indigoblau  und  die  des  älteren  und  braunen  aber 
grün.  Beide  Färbungen  Bind  so  intensiv , dass 
die  Flüssigkeit  erst  nach  einem  Zusatz  von 
2 0 bis  30  Theilen  Alkohol  in  dem  Frobirglase 
durchsichtig  wird.  Das  Eisenchiorid  wird  dabei 
su  Klsenchlorür,  und  das  austretendc  Chlor  ver- 
wandelt das  Nelkenöl  ln  ein  pechschwarzes  Harz, 

— Gemische  beider  Oele  bekommen,  wenn  man 
sie  in  Alkohol  löst  und  F.isenchorid  zusetzt, 
eine  zwischen  braun  und  grün  fallende  Farbe. 

Oleum  Can  i.  lJas  Kiimmelöl  ist  aufs  Nene 
und  nun  gründlicher  von  Völckel  (Ann.  der 
Cheni.  und  Pbarmac.  LXXXV,  24G)  chemisch 
untersucht  worden.  Es  ist  ein  Gemenge  von 
einem  Sauerstoff- freien  Oel,  Carren  genannt 

— CMH4*,  einen  Sauerstoff-haltigen  Oel,  Cari  ol 
genannt  = C*>  II”  O*,  und  einem  noch  nicht 
isolirten  Körper,  der  sieh  leicht  in  braune  Pro- 
dukte verändert  und  daher  das  Oel  bei  der 
Aufbewahrung  immer  mehr  färbt. 

Oleum  Thymi.  Das  Thymianöl  ist  von 
Lallemant  (Compt.  rend.  XXXVII,  498) 
chemisch  untersucht  worden.  Dus  aus  demsel- 
ben sich  bekanntlich  beim  Aufbewahren  langsam 
absetzende  Stearopten  nennt  derselbe  etwas  un- 
passend 

Thymol,  indem  die  Endigung  ol  gewöhnlich 
flüssigen  Oelen  gegeben  wird.  Dieser  Körper 
ist  nach  der  Formel  C“  Hn  O*  zusammengesetzt. 

Es  krystallisirt  in  schiefen  rhombischen  Pris- 
men. riecht  angenehm  nach  Thymian,  schmeckt 
pfcff'erartig  brennend , schmilzt  bei  -f-  44°  und 
destillirt  dann  bei  -|-  230*  anverändert  über. 
Löst  sich  wenig  in  Wasser;  leicht  iu  Alkohol 
und  Aetlier,  und  die  Lösung  in  Alkohol  wird 
durch  Wasser  nicht  gefällt.  Ist  neutral,  verei- 
nigt sich  aber  doch  mit  Kali  und  Natron.  Bil- 
det mit  Schwefelsäure  iu  der  Wärme  eine  Lö- 
sung, die  beim  Erkalten  zu  einer  in  Wasser 
leicht  löslichen  Masse  erstarrt,  und  in  welcher 
sich  eine  gepaarte  Schwefelsäure , die 

Thymolschwefehäure  — C®  H*  O S -j-  IIS 
gebildet  hat,  die  mit  Basen  leicht  lösliche  und 
krystallisirte  Salze  bildet , namentlich  mir  Blei- 
oxyd, in  welchen  das  Wasseratoiu  des  zweiten 
Gliedes  durch  1 Atom  Base  vertreten  wird. 
Lallemant  nennt  diese  Säure  Sulfothymol- 
säure. 

Chlor  wirkt  auf  das  Thymol  in  der  Art  ein, 
dass  es  Wasserstoff  daraus  wegnimmt  und  in 
Salzsäure  verwandelt,  uud  dass  es  denselben 


genau  ersetzt,  zu  C*H,SC1U0*  einer  dickflüs- 
sigen gelblichen  Masse,  welche  caupherartig 
riecht. 

Salpetersäure  veiharzt  das  Thymol  und  bil- 
det zuletzt  damit  Oxalsäure. 

Zufolge  Doveri's  Untersuchung  (Jahresb. 
VII,  190)  besteht  das  Thymianöl  aus  2 Oelen, 
einem  Kohlmwanerntoff-  = C®  II“.  der  bei  -J- 
175°  bis  180°  Uberdestillirt,  nnd  einem  Sauer- 
stoff-haltigen Oel  = C®HM0J,  welches  bei 
23o°  bis  233°  übergebt.  Lallemant  hat  ge- 
zeigt, dass  der  von  Dover!  dargestellte  Koh- 
lenwasserstoff noch  mehr  als  >/s  seines  Gewichts 
an  Thymol  enthält,  und  dass  das  Sauerstoff- 
haltige Oel  fast  ganz  von  Thymol  ausgemacht 
wird. 

Lallemant  hat  dann  gezeigt,  dass  das 
Thymianöl  eiuc  Lösung  von  Thymol  ln  einem 
flüssigen  Oele  bildet,  welches  letztere  er 

Thymen  nennt,  und  welches  allerdings  ein 
Kohlenwasserstoff  ist,  aber  zusammengesetzt  nach 
der  Formel  C®  Il  a-  Um  dieses  Thymen  daraus 
zu  isoliren,  schüttelt  inan  es  mit  Kalilauge, 
welche  dus  Thymol  bindet,  worauf  das  Thymen 
oben  aufschwimmt,  was  man  abnimmt  und  einige 
Male  mit  Kalihydrat  destillirt.  Es  siedet  bei 
-f-  165°  und  bildet  mit  Salzsäurega»  eine  feste 
Verbindung.  Dieser  Kohlenwasserstoff  ist  also 
mit  Terpenthlnül  isomerisch. 

Aus  der  Kalilauge  kann  durch  Säuren  das 
Thymol  im  reinen  Zustande  abgeschieden  er- 
halten werden,  nachdem  vorher  durch  Erhitzen 
das  noch  anhängende  Thymen  davon  verflüch- 
tigt worden  ist. 

Wirft  man  Stücke  von  Kali-  oder  Natrou- 
Iiydrat  in  Thymianöi,  so  erstarrt  dies«)  langsam 
zu  einer  fast  festen  Masse,  herriihrend  von  der 
gebildeten  Verbindung  des  Tbymols  mit  Kuli 
oder  Natron. 

9.  Kesinae.  Harze. 

Haina  Seammonii.  Einen  ähnlichen  Vor- 
schlag, wie  Baader  (J&bresb.  IV,  147)  und 
Dublanc  (Jahresb.  Neue  Folge  II,  43)  hat 
nun  auch  Bull  (Journ.  de  Pharm,  et  de  Cb. 
XXII,  446)  gemacht,  nämlich  anstatt  des  be- 
kanntlich sehr  allgemein  falschen  oder  verfälsch- 
ten und  daher  so  unsicheren  Scammoniums  das 
daraus  mit  Alkohol  ausgezogene  Harz  unter  dem 
obigen  Namen  anzuwenden,  jedoch  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  es  mit  Aetlier  daraus  dargestelit 
werden  soll.  Dieser  Vorschlag  ist  allerdings 
sehr  wichtig,  indem  dadurch  bei  Anwendung 
von  echten  Scammonium  das  Wirksame  dessel- 
ben zu  einem  kleineren  Volum  reducirt  wird, 
ähnlich  wie  bei  der  Jalappenwurzcl  durch  das 
•Talappenharx , und  indem  bei  Anwendung  von 
verfälschtem  Scammonium  doch  immer  nur  das 
Wirksame  daraus  erhalten  wird.  Es  ist  klar, 
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das  in  dem  letzteren  Falle  darauf  geachtet  wer- 
den muss,  dass  keine  ganz  falsche  Drogue  an- 
gewandt werde  und,  wenn  diese  eine  verfälschte 
ist,  keine  solche  Körper  hineingebracht  worden 
sein  dürfen,  die  noch  von  dem  Aether  aufge- 
löst werden.  Um  sich  dagegen  zu  sichern,  suchte 
Bull  einerseits  echtes  Scammonium  zu  bekom- 
men und  dessen  Beschaffenheit  zu  erforschen, 
und  anderseits  Mittel  zur  Entdeckung  fremder 
Harze  in  dem  Scammoniumharze  aufzufinden. 

Zunächst  prüfte  er  ein  von  einem  Kaufmann 
direct  aus  Smpma  bezogenes  Scammonium ; das- 
selbe lieferte  mit  Aether  70  Frocent  Harz,  und 
im  Rückstände  zeigte  sich  keine  Stärke.  An- 
dere bald  nachher  erhaltene  Smyrnaer  Scammo- 
niuraprohen  gaben  nur  50  Procent  Harz  und 
zeigten  im  Rückstände  viel  Stärke.  Diese  Scam- 
moniumsorte  zeigte  also  selbst  direct  aus  der 
Quelle  bezogen  ansehnliche  Differenzen  und  Bei- 
mischungen. 

Darauf  untersuchte  er  ein  direct  aus  Aleppo 
über  Triest  bezogenes  Scammonium.  Es  be- 
gass  alle  die  Verhältnisse,  welche  Guibourt 
davon  erhielt,  lieferte  89,53  Proc.  Harz,  und 
enthielt  keine  Stärke. 

lieber  das  Scanunoniumharz  und  die  Ver- 
scliiedenhei*  desselben  von  anderen  Harzen  giebt 
Bull  nur  daB  Folgende  an. 

Nach  John  st  ou  enthält  das  Scammonium- 
harz  36  Proc.  Sauerstoff,  während  andere  Harze 
nur  10  bis  höchstens  23  Proc.  davon  enthalten. 
Wiewohl  demnach  durch  eine  Elementar- Ana- 
lyse eine  Verfälschung  erkannt  werden  könnte, 
so  hält  Bull  dieselbe  doch  nicht  für  die  Pbar- 
maceuten  geeignet,  und  er  giebt  daher  für  die 
Prüfung  auf  Guajacharz,  Colophonium  uud  Ja- 
lappenharz  folgende  Methoden  an: 

Guetjachars  nimmt  mit  concentrirter  Schwe- 
felsäure sogleich  eine  cannoisinrothe  Farbe  an, 
die  durch  Wasser  ins  Grünliche  übergeht.  Scam- 
moniumharz  zeigt  diese  Fätbungen  nicht.  Aus- 
serdem führt  er  alle  die  interessanten  Färbun- 
gen des  Guajac’s  zur  Unterscheidung  auf,  welche 
zu  wohl  bekannt  sind,  um  hier  wiederholt  wer- 
den zu  müssen. 

Colophonium  löst  sich  in  Terpenthinöl  auf, 
das  Scammoniumharz  dagegen  fast  gar  nicht. 
Eine  bestimmtere  Reaction  giebt  aber  Schwe- 
felsäure, indem  sic  mit  dem  Colophonium  die- 
selbe Färbung  hervorbringt,  wie  mit  Guajac,  so 
dass  dadurch  '/io  davon  im  Scammoniumharz 
entdeckt  werden  kann. 

Jalappenhan  löst  sich  so  schwer  in  Aether, 
dass  dieser  bekanntlich  nur  ‘/s  überhaupt  da- 
von aullöst.  Schüttelt  man  1 Theil  Scammo- 
niumharz mit  80  Thcilen  Aether,  und  hat  sich 
dann  nach  einiger  Zeit  nicht  alles  aufgelöst,  so 
ist  es  jedenfalls  nicht  rein,  und  der  Rückstand 
muss  darauf  geprüft  werden,  ob  er  Jalappen- 
liarz  ist. 


Mit  diesen  Angaben  sind  wir  allerdings  einen 
Schritt  weiter  gekommen,  um  das  Scammonium 
und  das  Harz  daraus  zu  bestimmen,  allein  es 
ist  noch  viel  mobr  zu  erforschen  übrig  geblie- 
ben, ehe  wir  darüber  ausreichende  und  sichere 
Knnde  gewonnen  haben. 

10.  Olea  empyreumatica:  Brenzöle. 

Kreosolum.  Ueber  das  Kreosot  war  in 
neuerer  Zeit  die  Ansicht  immer  allgemeiner  ge- 
worden, dass  es  nur  eine  unreine  Carbolsäure 
sei.  Diese  Frage  hat  nun  v.  G or  u p - B es  an  ez 
(Ann.  der  Cltem.  und  Pharmac.  LXXXVI,  223) 
durch  Versuche  zu  entscheiden  gesucht,  und  das 
allgemeine  Resultat  davon  ist,  dass  im  Handel 
wohl  sehr  allgemein  ein  unreines  Kreosot  und 
selbst  auch  wohl  Carbolsäure  dafür  Vorkommen 
mag.  dass  aber  ein  Kreosot  als  selbstständiger 
Körper  existirt,  wie  es  ursprünglich  von  Rei- 
cbenbach  characterisirt  worden  ist.  V Ö 1 - 
ekel  (Ebend.  LXXXVI,  66  und  LXXXVII, 
306)  hat  ferner  gezeigt,  dass  sich  das  Kreosot 
bei  der  Rectification  leicht  zersetzt,  und  dass  es 
von  anderen  Produkten  der  trocknen  Destillation 
und  von  seinen  eignen  Zersetzungsprodukten  nur 
dadurch  gereinigt  werdon  kann , dass  man  es 
wiederholt  in  Kalilauge  auflöst , die  Lösung 
jedesmal  eine  Zeitlang  kocht , dann  Schwefel- 
säure zusetzt  und  das  dadurch  abgeschiedene 
Kreosot  für  sich  mit  Wasser  rectificirt. 

Nach  v.  Gorup-Besanez  und  Völckel 
ist  das  reine  Kreosot  farblos,  leicht,  vollständig 
und  ohne  Trübung  löslich  in  Kalilauge,  Essig- 
säure und  im  concentrirten  Essig , und  diese 
Löslichkeit,  namentlich  in  dem  letzteren,  kann 
als  das  beste  Kennzeichen  der  Reinheit  ange- 
sehen werden.  Von  der  Carbolsäure  unterschei- 
det es  sich  am  einfachsten  und  deutlichsten 
durch  das  Verhalten  von  Eisenchlorid,  welches 
Kreosot  weder  färbt  noch  verändert,  während 
die  Carbolsäure  dadurch  stets  blau-violett  ge- 
färbt wird,  so  dass  selbst  geringe  Beimischungen 
davon  im  Kreosot  durch  diese  Färbung  erkannt 
werden  können. 

Das  Weitere  muss  ln  den  Abhandlungen 
oder  in  meinem  grösseren  Bericht  nachgelesen 
werden. 

Oleum  Succini.  Das  Bemsleinol  wird  nach 
Bolley  (Schweizer.  Gewerbeblatt,  März  1853) 
mit  Terpenthinöl  verfälscht,  und  kann  dieses 
darin  am  besten  durch  Salzsäuregas  entdeckt 
werden , wenn  man  dieses  zur  Entwässerung 
durch  Chlorcalcium  und  darauf  in  das  Oel  strei- 
chen lässt  Das  Einleiten  des  Gases  muss  eine 
Stunde  lang  fortgesetzt  und  das  Oel  dabei  gut 
abgekühlt  erhalten  werden.  Reines  Bemsleinol 
bildet  mit  Salzsäure  keine  krystallisirende  Ver- 
bindung, was  aber  bekanntlich  mit  dem  Terpen- 
thinöl stattfindet,  und  bat  sich  dann  oder  nach 
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einem  24stündigen  Stehen  eine  eolche,  wie  sie 
unter  dem  Namen  „künstlicher  Campher“  be- 
kannt ist,  abgesetst,  so  ist  das  Oei  mit  Terpen- 
thinöi  verfälscht.  (Diese  Prüfung  setzt  jedoch 
voraus,  dass  das  zur  Verfälschung  angewandte 
Terpenthmöl  auch  soviel  von  dem  Kohlenwas- 
serstoff, der  mit  Salzsäure  die  krystallisirende 
Verbindung  bilden  kann,  enthält,  dass  diese  aus- 
krygtallisiren  muss ; besteht  es  dagegen  wie  nicht 
selten  ganz  oder  grösstentlieils  uus  dem  Koh- 
lenwasserstoff, welcher  mit  Salzsäure  eine  flüs- 
sige Verbindung  bildet,  so  muss  natürlich  auch 
die  Prüfung  ihre  Sicherheit  versagen.  — Vergl. 
Petroleum.) 

E.  Pharmnrif  gemischter  Arzneikörper. 

1.  Aquae  minerales.  Mineralwasser. 

Das  Wasser  der  Mineralquelle  zu  I.angen- 
brücken  in  Baden  ist  von  Wandeslebon 
(Ann.  der  Chcm.  und  Pharm.  I.XXXV1I,  248) 
analysirt  worden.  Es  Ist  krystallhell,  perlt,  wird 
an  der  Luft  milchig  von  sich  abscheidendem 
Schwefel,  reagirt  schwach  sauer,  riecht  stark 
nach  Schwefelwasserstoff,  hat  eine  Temperatur 
von  -|-  8°, 5 und  ein  spcc.  Gewicht  von  1,00152 
bei  -f- 14°.  Enthält  in  1000  Tbeilen: 


Chlomatrium  .... 

0,0109 

Schwefelsaures  Kall  . . 

0,o20I 

Schwefelsaures  Natron 

0,0317 

Schwefelsäuren  Kalk . . 

0,0783 

Kohlensäuren  Kalk  . . 

0,2774 

Kohlensäure  Talkerde  . 

0,0355 

Kohlensaures  Eiaenoxydul 

0,0098 

Thonerde 

0,0012 

Kieselerde 

0,0131 

Manganoxydu)  .... 

Spuren 

Schwefelwasserstoff  . . 

0,0068 

Freie  Kohlensäure  . , 

1,3741 

Für  1000  Grammen  Wasser  beträgt  der 
Schwefelwasserstoff  3,598  und  die  Kohlensäure 
724,299  C.  C.  in  Gasform.  — Brom  und  .Jod 
konnten  nicht  darin  aufgefunden  werden,  aber 
dagegen  zeigten  sich  geringe  Mengen  von  Ar- 
senik und  von  Lilhion. 

Das  tearmc  Waner  der  beim  Bau  des 
neuen  Militär-Badehauses  in  Carhbail  zu  Tage 
gekommenen  Quelle  ist  von  Götti  (Oestr. 
Zeitschrift  fiir  Pharm.  VII,  172)  analysirt  wor- 
den. Es  riecht  und  schmeckt  nach  Schwefel- 
wasserstoff, was  mit  dem  Wasser  der  anderen 
Quellen  zu  Carlsbad  nicht  der  Fall  ist,  was 
aber  mir  Folge  des  Neubau's  sein  und  auch 
bei  den  letzteren  stattfinden  soll,  wenn  sie  eine 
nette  Fassung  bekommen.  Das  specif.  Gewicht 
war  — 1,00543  bei  -f-  50*,  welche  Temperatur 
die  Quelle  hat  Es  enthalt  in  1000  Theiten: 
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Scbwefelsaures  Kall  . . 

. 1,644  Theile. 

Schwefelsaures  Natron 

. 1,342 

Kohlensaurcs  Natron  . . 

. 1,102 

Chlornatrium  .... 

. 1,010 

Kohlensäuren  Kalk  . . 

. 0,325 

Kohlensäure  Talkerde  . 

. 0,044 

Eisenoxyd 

. 0,004 

n 

Thonerde 

. 0,057 

Kieselerde 

. 0,062 

Kohlensäure  .... 

. 2,407 

Derselbe  hat  ferner  das 

Wasser  des  Carls- 

bader  Schlossbrunnens  untersucht.  Die  Quelle 

hat  gegenwärtig  -f-  47°, 5 

Wärme  , 

1,00195 

specif.  Gewicht  bei  -(-  42°, 5 

, und  das 

Wasser 

enthält  in  1000  Theilcn: 

Schwefelsaures  Kali . . 

0,1505  Theile. 

Schwefelsäure»  Natron  . 

. 0,1321 

Kohlensaures  Natron 

. 0,1114 

Chlomatrium  .... 

. 0,1102 

Kohlensäure  Kalkerde  . 

. 0,0315 

Kohlensäure  Talkerde  . 

. 0,0039 

Eisenoxyd  ..... 

. 0,0003 

Thonerde 

. 0,0040 

Kieselerde 

. 0,0056 

Kohlensäure  .... 

. 2.434 . 

V 

Von  dieser  Kohlensäure  sind  darin  1,217 
Thcile  frei  und  1,217  Tlteile  gebunden  (wahr- 
scheinlich zur  Verwandlung  der  angeführten  ein- 
fach-kohlensaurcn  .Salze  in  doppelt-kohlensaure. 

Dm  Waiier  der  Schwefelquelle  von  Semeui 
im  Canton  GraubUndcn  ist  von  v.  Planta  und 
Kekule  (Ann.  der  Obern,  u.  Pharm.  LXXXVII, 

364)  analysirt  worden.  Die  Temperatur  der 
Quelle  ist  -J-  8®, 75.  Das  Wasser  riecht  nach 
Schwefelwasserstoff,  reagirt  vorübergehend  sauer, 
hat  1,00073  specif.  Gewicht,  uttd  enthält  in  1 
Pfund  =7680  Gran: 

Kohlensäure  Kalkcrdc  .... 

Kohlensäure  Talkcrdc  .... 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . . 

Schwefclsaures  Kali  .... 

Schwelelsaures  Natron  . . . 

(Iilornatrium  . . J . . . 

Kohlensaures  Natron  .... 

Thonerde 

Kieselerde 

Baryt,  Strontian  ) 

Phosphorsäure,  Fluor  j * * ' 

Freie  Kohlensäure 

Kohlensäure  zur  Verwandlung  der 
Carbonate  in  Üicarbonate  . . 

Schwefelwasserstoff  .... 

Die  freie  Kohlensäure  entspricht  als  Gas 
2,208  und  der  Schwcfelwasscrstoil  = 0,009  l Tib. 

Zoll.  Jod,  Brom,  Maugun  und  Quellsäurcn 
konnten  nicht  darin  gefunden  werden. 

Das  Wasser  des  Fahlu-Gesundbrunnen*  in 
Schweden  ist  von  Helleday  (Oef versieht  af 

Digiföed  by  Gpogle 


1,8321  Gran 
0,8420  „ 

0,0027  „ 

0,3005  „ 

0,3437  „ 

0,0142  „ 

0,7877  „ 

0,0095  „ 

0,0596  „ 

Spuren. 
1,0167  Gran. 

1.2487  „ 

0,0032  , 
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Acad.  Fürhandl.  1852,  S.  193)  analysirt  wor- 
den. Die  Quelle  fa«it  -j-  5°  Temperatur.  Das 
Wasser  enthalt  io  1000  Theilen: 

Schwefelsaures  Kali  . . 0,006231 
Schwefelsaures  Natron  . 0,004111 
Schwefelsäuren  Kalk  . 0,048011 

( 'hlornatriuip  ......  0,007804 

Kohlensäuren  Kalk  . . 0,013329 

Kohlensäure  Talkerde  , 0,012862 
Kohlensaures  Kjsenoxydul  0,003967 

Kieselerde 0,012629 

Extractivsloff  ....  0,016840, 

und  ausserdem  Spuren  von  Mangen  und  Phos- 
phorsäure, so  wie  2,75  Procent  freier  Kohlen- 
säure. 


Das  Wasser  der  Mineralquelle  zu  Wolkcn- 
ilein  bei  Chemnitz  ist  von  Seyfcrth  (Ann.  der 
Chem.  und  Pharm.  LXXXV,  373)  analysirt 
worden.  Es  hat  1,00258  spec.  Gewicht,  eine 
Temperatur  von  -|-  31°,  und  enthält  in  1000 
Theilen: 


Chlornatrium 

Chlormagneeiuin  . . . . 

Chlorkalinm 

Clilorcalcium 

Schwefelsaures  Kali  . . , 

Kohlensäuren  Kalk  . . . 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . 

Kieselsäure 

Organische  Materie  . . . 

Freie  Kohlensäure  . . . 


0,00286  Theile. 
0,00827  , 

0,00410  , 

0,02764  „ 

0,17708  „ 

0,01985  , 

0,00685 
0,00330 
0,00055  „ 

0,07291  „ 


Das  Wasser  des  Bopserbrunncns  hei  Stutt- 
gart ist  gleichzeitig  von  v.  Groningen  und 
Klett  (Württ.  naturw.  Jahreshefte  XIX,  125) 
untersucht  worden.  Das  Wasser  ist  klar,  hat 
13s,75  Wärme,  und  enthält  in  1 Pfunde  — 
7680  Gran  nach 


- v.  Groningen:  Klett: 

Kohlensaurer  Kalk  . . 1,658  1,624  Gran. 

Kohlensäure  Talkerde  . 0,975  1,008  , 

-Kohlensaurea  Eisenoxydul  0,030  0,026  _ 

Kieselerde 0,112  0,084  , 

Schwefelsäure  Talkcrde  . 0,386  0,396  „ 

Schwefelsaures  Natron  . 0.057  0,047  „ 

äSKSr  i ■ • ■ • o.™  • 

Ausserdem  Spuren  von  Thonorde  und  orga- 
nischen Stollen  Kohlensänregas  und  andere 
gasförmige  Pestandtheilc  sind  nicht  darin  be- 
stimmt worden. 


Das  Wasser  des  Faulbrunnevs  su  IVirs- 
haden  ist  von  P h i 1 i p p i (Jnhrb.  des  Vereins 
für  Naturk.  in  Nassau  Heft  8,  1852,  S.  90) 
analysirt  worden.  Es  ist  klar,  farblos,  perlt, 
schmeckt  schwach  salzig,  riecht  schwach  nach 
Schwefelwasserstoff,  hat  13*,75  Wärme.  1,00402 
gpccil.  Gewicht,  und  enthält  in  1 Pfunde  zu 
7680  Gran: 


Chlornatrium 

26,157035  Gran. 

Chlorkalium  ..... 

0,601345 

1t 

Chlorammonium  .... 

0,106568 

it 

Chlorcalcium 

0,237714 

19 

Chlormagnesium  . ".  * .* 

0,816899 

n 

Schwefelsäuren  Kalk  . . . 

0,830362 

n 

Kieselsäure 

0,416701 

Ti 

Kohlensäuren  Kalk  . . . 

1,817073 

rt 

Kohlensäure  Talkerde  -.  . 

0,062561 

r> 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . 

0,006213 

y> 

Freie  Kohlensäure  . . . 

2,727129 

tt 

Ausserdem  Spuren  von  kohlcnsaurem  Baryt, 
kohlensaurem  Strontian , Brommagnesium , Jod- 
magnesium, Chlorlithium,  kohlen9aurem  Mangan- 
oxydul,  phosphorsaurem  Kalk,  kieselsaurer  Thon- 
erde,  Fluorealcium,  Salpetersäure  und  Schwefel- 
wasserstoff. 

Das  Mineralwasser  zu  Krankenheil  bei  Tölz 
in  Oberbaiern  ist  von  Wittstein  (dess.  Vier- 
teljahrsschrift II,  42)  und  von  Fresenius 
(Journ.  f.  pract.  Chem.  LVII,  156)  analysirt 
worden.  Es  giebt  dort  2 Quellen,  die  Bern- 
hardsquelle (Jod-Schwefclwasser)  und  die  Jo- 
hann-Oeorgenquelle  Jod-Sodawasser.  Das  Was- 
ser der  ersten  Quelle  ist  nach  Witt  stein 
farblos,  geruchlos,  perlt  nicht  und  hat  1,000315 
spccif.  Gewicht  bei  -|-  14°.  Das  Wasser  der 
zweiten  Quelle  hat  1,000321  specif.  Gewicht, 
sonst  nicht  merklich  von  dem  ersten  verschie- 
den. Wittstein  fand  in  1 Pfunde  = 7680 


Gran  des  Wassers  aus  der 

Bernhardftqnelle: 

Johann  *Georgenq 

Schwefelsaures  Kali 

0,08982 

0,08964  Gran. 

Schwefelsaures  Natron 

0,09661 

0,11794 

1t 

Chlornatrium  . . . 

2,03906 

1,84114 

Bromnatrium  . . 

Spuren. 

Spuren. 

Jodnutrium  . . 

0,01221 

0,01355 

T 

Natronbicarbonat  . 

2,27116 

2,95377 

1) 

Litliionbicarbonat 

Spuren. 

0,01850 

?> 

St  rontiaubicarbonat 

0,00466 

Spuren 

1t 

Kalkbikarbonat 

0,87163 

0,54648 

J» 

Talkerdcbicarbonat 

0,21225 

0,15571 

9 

Kiesclsaurcs  Natron 

0,11648 

0,13456 

n 

Borsaurcs  Natron . 

Spuren. 

Spuren. 

Phosporsäuren  Kalk 

Spuren. 

Spuren. 

Phosphors.  Eisenoxyi 

0.00335 

0,00396 

7) 

Organische  Substanz 

Spuren. 

Spuren 

Freie  Kohlensäure 

0,01067 

0,01000 

9 

Schwefelwasserstoff 

0,01448 

— 

1t 

Das  Wasser  der  letzteren  Quelle  ist  schon 
früher  von  Barth  Jahresb.  IX,  172)  analysirt 
worden , mit  davon  abweichenden  Resultaten. 


Nach  Fresenius  ist  die  Temperatur  der 
ersten  Quelle  = 7°, 5,  das  spccif.  Gewicht  — 
1,0007215;  die  Temperatur  der  zweiten  Quelle 
— 7°, 6 und  das  specif.  Gewicht  — 1,000643. 
Bei  der  Analyse  fand  er  in  1 Pfnnde  = 7680 
Uran  des  Wassers  aus  der 
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. Bernhards-  Johsim-Qeorgen- 

Quelie:  (juelle: 

Schwefelsäure»  Kali  0,074373  0,094364 Grau. 
Schwefelsäure»  Natron  0,039383  0,094664  „ 

fhlomatrium  . , . 2,277949  1,799355  „ 

Jodnatrium  . . . 0,012265  0,011942  „ 

Doppelt-kohlensaurcs 

Natron  ....  2,568868  2,482951  „ 

Doppelt  - kohlcnsaurc 

Kalkerdc  . . . 0,781863  0,702766  „ 

Doppelt  - kohlcnsuurn 

Talk  erde  . . . 0,228503  0,228956  „ 

Doppelt  -kohlensaures 

Eisenoxydul  . . 0,001912  0,001421  „ 

Doppelt-  kohlcnsaures 

Manganoxydtil  . . 0,001397  0,000922  n 

Kieselsäure  Thouerdc  0,016621  0,021366  „ 

Kieselsäure  . . . 0,075402  0,069581  „ 

Kohlensäure  . . . 0.109133  0,150359  * 

Schwefelwasserstoff  . 0,027064  0,018432  „ 

In  dem  Wasser  der  Bernhardsquelle  beträgt 
die  freie  Kohlensäure  = 2,549,  der  Schwefel- 
wasserstoff = 0,0756,  und  in  dem  der  Johann- 
Gcorgcnquelle  die  Kohlensäure  = 2,53  und  der 
Schwefelwasserstoff  = 0,0514  ('uh. -Zoll. 

Ausser  den  angeführten  Körpern  fand  Fre- 
senius in  beiden  Wassern  noch  geringe  und 
unbestimmbare  Mengen  von  horsanrem  Natron; 
Bromnatrium,  doppeltkohlensaurem  Lithion,  dop- 
pelt-kohlensaurem  Baryt,  doppelt-kohlensaurem 
Sirontian,  phosphorsaurem  Kulk,  kohlensaurem 
Ammoniak,  Harz  und  organischen  Materien  an- 
derer Arb  Endlich  erinnere  ich  hier  an  Fre- 
senius' Analyse  des  Krankenheiler  Quellsalzes 
im  Jahresbericht  X,  140. 

Das  warme  Mineralwatirr  ion  Saxon  bei 
Sion  im  libonethal  ist  von  Heidepriem  und 
Poselger  (Jotirn.  für  prai\  Chemie  LVIH, 
473)  uutcraucht  worden.  Sie  bekamen  das 

Wasser  in  18  Flaicheu  zugesandt,  wovon  13 
farbloses  und  5 gelblich  gefärbtes  Wasser  ent- 
hielten. Es  enthält  in  16  Enzen: 
Schwefelsaures  Kali  ....  0,3625  Gran 

„ Natron  . . . 0,8794  „ 

Schwefelsäure  Kalkerdc  . . . 1,1489  „ 

Chlormagnesium  .....  0,1613  „ 

Jodcalcium 1,3171  „ 

Zweifach  kohlensaure  Kalkerde  . 1,1568  Grau 

„ , Talkerde  . 1,2503  „ 

Kieselsäure 0,0845  „ 

Kohlensäure  . 0,1167  „ 

Ausserdem  Spuren  von  Eisenoxyd  und  Thon- 
erde. Interessant  ist  dieses  Wasser  wegen  de» 
grossen  Jodgehalts,  welcher  jedoch  von  Morin 
bei  einer  früheren  Untersuchung  bedeutend  ge- 
ringer gefunden  worden  Ist.  Derselbe  (Bibi, 
univ.  Arch.  des  Scienc.  pbys.  1853,  p.  52)  hat 
seine  Analyse  wiederholt  und  nahezu  dieselben 
Resultate  erhalten,  wie  früher;  inzwischen  geht 


aus  seinen  Angaben  hervor,  dass  das  Wasser 
zuweilen  Jod  enthält  und  zuweilen  nicht,  indem 
er  dasselbe  in  dem  Wasser  einer  Sendung  fand, 
aber  in  dem  von  einer  anderen  Sendung  konnte 
er  es  nicht  auffinden. 

Die  Mineralquelle  bei  liislran , das  Gold- 
briinnd  genannt,  ist  von  I) a n bra w a (Oesterr. 
Zeitschr.  für  1‘harmac.  VII,  345)  chemisch  un- 
tersucht worden.  Das  Wasser  ist  farblos,  ge- 
ruchlos, schmeckt  schwach  wie  Selterwasser, 
perlt  heim  Ausgicssen,  röthet  schwach  Lukmus, 
ha!  6,U85  Wärme,  und  enthält  in  1000  Grammen : 

Schwefelsaures  Kali . . . 0,00188  Gramme 

„ Natron  . . 0,00124  „ 

t'hlomatrium 0,00180  „ 

Chlormagnesium  ....  9,00129  „ 

Chlorcalcium 0,00422  „ 

Kohlensäuren  Kalk  . . . 0,09746  „ 

Kohlensaures  Kisenoxydul  . 0,00194  „ 

Kieselsäure 0,00194  „ 

Bituminöse  Substanz  . . 0,01493  „ 

Freie  Kohlensäure  . . . 0,06884  „ 

Die  freie  Kohlensäure  beträgt  in  Gestalt  von 
Gas  35,5  Cub.  C.  M.  — In  dem  Kesselstein 
dieses  Wassers  fand  Daubrawa  ausser  Kalk- 
erde, Tulkerde,  Eisenoxyd,  Kieselsäure  etc.,  auch 
Strontian. 


Das  Mineralwasser  zu  Schandau  in  Sach- 
sen ist  von  Wackenroder  und  Reicbardt 
(Archiv  der  1‘liarm.  LXXV,  278)  genauer  che- 
misch untersucht  worden,  als  dieses  das  vorige 
Mal  (Juhresber.  2 K.  II,  172)  geschehen  war. 
Nacli  dieser  genauer  berechneten  und  weiter 
ausgedehnten  Analyse  enthalten  16  Unzen  des 
Wassers : 

Schwefelsaures  Kali 0,033  Gran 

Chlorkalium  und  Chlomatrium  . 0,061  „ 

Schwefelsäure  Kalkerde  . . . 0,084  „ 

Zweifach  kohlcnsaurc  Kalkerdc  . 1,913  „ 

„ „ Talkerde  . 0,064  „ 

„ kohlcnsaures  Eisenoxydul  0,112  „ 

Organische  Substanz  ....  0,025  „ 

Kieselerde 0,107  , 

Die  genaue  Untersuchung  auf  Kohlensäure 
wies  uns,  dass  keine  derselben  im  freien  Zu- 
stande daiin  vorkommt. 


Das  Mineralwasser  von  Orezza  auf  Corsica 
ist  von  l’aggioln  (Jour»,  de  Pharm,  et  de 
Chem.  XXIV,  277)  analysirt  worden.  Er  hat 
in  1000  Grammen  desselben  gefunden: 

Freie  Kohlensäure  ....  1,248  Liter 

Atmosphäiischc  Luft  . . . 0,011  „ 

Kohlensäuren  Kalk  . . . 0,602  Grammen 

Kohlensäure  Talkerdc  . . . 0,074  „ 
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Koblensaures  Lithion 

• • • 

Spuren 

„ Eisenoxydul . . 

0,128 

Spuren 

7) 

„ Manganoxydul  . 

. Kobaltoxyd  . . 

Schwefelsäuren  Kalk 

, . , 

0,021 

Chlorkalium  und  Chlornatrium 

0,014 

Albumin  .... 

• • • 

0.006 

Kieselsäure  . . . 
Arseniksäure 

1 

0,004 

r> 

Chlorcalcium 
Organische  Materien 

i 

Spuren 

Interessant  ist  einerseits  die  bedeutende  Menge 
von  freier  Kohlensäure  im  Verhältnis  zu  den 
übrigen  Bestandteilen,  und  andererseits  das  eben 
so  neue  als  unerwartete  Vorkommen  von  Al- 
bumin und  Kobalt  in  ciuem  Wasser. 

Das  sogenannte  Orber  Badesalz,  wie  es  durch 
Verdunsten  der  Mutterlauge  von  dem  Salz  werke 
zu  Orb  oder  Orba  in  Baiern  gewonnen  wird, 
ist  von  v.  Bibra  (Ann.  d.  Chcm.  und  Pharm. 
LXXXVII,  179)  analysirt  worden,  und  er  hat 


darin  gefunden: 

Cblomatrium 49,339 

Cblorkalium 23,679 

Cblormagnesium 3,410 

Schwefelsäure  Kalkerde  . . . 8,400 

„ Talkerde  . . . 13,284 


Knopf  hebt  sich  der  Heitzer  so  weit,  dass  er 
mit  der  unteren  Fläche  des  Kastens,  der  den 
Spatel  vor8tcllt,  ausser  Berührung  gelangt.  Ent- 
fernt man  nun  den  Daumen,  so  geht  der  Heitzer 
hinab  und  macht  die  Spatelfläche  heisser.  Der 
aus  einer  Röhre  von  dickem  Kupfer  bestehende 
lieitzer  wird  an  das  Hebelende  gesteckt  und 
dadurch  seine  Lage  m dem  Kasten  völlig  regu- 
lirt.  Einige  Heitzer  sind  seitwärts  durchbohrt, 
um  sie  durch  Gas  leichter  erwärmen  zu  können. 

Der  Kasten  (Spatel)  ist  von  Messing  ver- 
fertigt und  er  bleibt,  da  er  nicht  unmittelbar 
dem  Feuer  ausgesetzt  wird,  reiner  als  ein  ge- 
wöhnlicher Spatel.  Hat  man  viel  Pflaster  zu 
streichen , so  hält  man  mehrere  Heitzer  bereit, 
um  sic  sogleich  wechseln  zu  können , wenn  der 
eine  erkaltet  ist. 

Emplastrum  eantharidum.  Für  die  Berei- 
tung des  Canlharidcnpßasters  lässt  Länderer 
(Archiv  der  Pharmac.  LXXVI,  16)  die  spani- 
schen Fliegen  ganz  fein  stossen  und  dann  mit 
der  vorschriftsmässigen  Menge  Oel  3 bis  6 Wo- 


Kieselerde 

Thonerde  und  Eisen  . . 

Verbin-  ) Jod,  Brom,  Bor, 
düngen  I Lithion,  Phos- 
gen von  1 phorsäurc 
Organische  Substanz 
Dieses  Salz  findet  so  viele  Anwendung  za 
Bädern,  dass  z.  B.  im  Julius-Ilospitale  zu  Würz- 
burg alljährlich  36  Centner  verbraucht  werden. 

Der  Eisenocker  der  TrihkquelU  zu  Pyrmont 
ist  von  Ilugy  (Archiv  der  Pharmac.  LXXIV, 
19)  analysirt  worden.  Lufttrocken  besteht  der- 
selbe in  100  Theilen  aus 
Kohlensaurem  Eisenoxydul  . 8 5,07  00000  Th. 

„ Kalk  . . . 0,5717666  , 

Arseniger  Säure 0,1030589  „ 

In  Säuren  unlöslichem  Rückstand  5,3333333  „ 

Wasser 8,9218412  „ 

Dass  dieser  Ocher  nur  Eisenoxydul  enthal- 
ten soll,  ist  wahrscheinlich  ein  Irrthum.  Der 
Arsenikgehalt  ist  sehr  ansehnlich. 

2.  Eiuplastra.  Pilaster. 

P/Iasterspatel  von  Stocken,  worauf  der- 
selbe ein  Patent  erhalten  hat  (Pharm.  Joam. 
and  Transact.  XII,  252).  Die  nebenstehenden 
Figuren  geben  darüber  die  besten  Begriffe: 

Die  Klinge  ist  ein  hohler  Ka- 
sten, worin  ein  Heitzer  kommt,  an 
dem  einen  Ende  mit  der  Tbür  A, 
und  an  dem  anderen  Ende  mit 
einer  Röhre  und  Handhabe.  Der 
Heitzer  C wird  von  einem  Hebe! 
getragen,  der  durch  die  Röhre 
geht  und  in  dem  Daumen-Knopf 
endigt  Beim  Drücken  auf  den 
chen  lang  stehen,  damit  dieses  Oel  das  Cantha- 
ridin  auflöse.  Soll  nun  das  Pflaster  bereitet 
werden,  so  wird  diese  Masse  mit  dem  geschmol- 
zenen Gemeuge  von  Wachs  und  Terpentbin  ge- 
hörig vereinigt.  Ein  so  bereitetes  Pflaster  soll 
nie  seine  Wirkung  versagen.  Vergl.  auch  die 
nach  Procter  in  der  Pharmacognosie  bei  Lytta 
vcsicatoria  über  dieses  Pflaster  mitgetheilten  Be- 
merkungen. 

3.  Emulsioncs.  Emulsionen. 

Wenn,  wie  dieses  liäuflg  der  Fall  ist,  zu 
Emulsionen  ein  Zusatz  von  Liquor  Ammonii  ani- 
satus  verordnet  wird,  so  scheidet  sich  durch  die- 
sen Zusatz  zu  der  fertigen  Oel -Emulsion  das 
Oel  mit  dem  Ammoniak  als  Liniment  ab.  Die- 
ser Uebelstand  kann  nach  Graue  (Archiv  der 
Pharmac.  LXXII,  270)  dadurch  vermieden  wer- 
den, wenn  man  mit  dem  dicken  Schleime  von 
Oei,  Gummi  und  etwas  Wasser  (etwa  1 '/i  Theil 
auf  1 Teil  Gummi)  zuerst  den  Liquor  Ammonii 
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anisatus  innig  zusammenreibt  und  dann  das  noch 
fehlende  Wasser  unter  Reiben  allmälig  hinzu- 
fügt 

4.  Extracta.  Extracte. 

Exlractum  Cardui  benedicti.  In  einem  7 
Jahre  alten  Cardobcnedicten-Extract  und  in  ei- 
nem eben  so  alten 

Extraclum  Uyoscyami  hat  Frickhinger 
einen  so  grossen  Gehalt  an  Salpeter  gefunden, 
dass  er  denselben  nur  aus  einem,  bei  der  Auf- 
bewahrung dieser  Extracte  allmälig  stattfinden- 
den Entstehen  erklärlich  findet,  zumal  er  in 
einem  4 Wochen  vorher  selbst  bereiteten  Bilsen- 
Extract  keinen  and  in  dem  Cardobcnedicten- 
Extract  viel  mehr  Salpeter,  als  natürlich  darin 
enthalten  ist,  fand.  Die  Entstehung  beim  Auf- 
bewahren  ist  immerhin  möglich  und  zwar  auf 
Kosten  der  stickstoffhaltigen  Bestandtlieile  und 
der  Bestandtheile  der  Luft  unter  dem  Einflüsse 
der  in  dem  Extract  vorhandenen  Alkalien  und 
alkalischen  Erden. 

Die  aus  dem  Cardobenedicten-Extract  abge- 
schiedene verworrene  Krystallmasse  enthielt  aus- 
ser Salpeter  noch  schwefelsaures  Kali  und  Schwe- 
felsäure Kalkerde. 


6.  Potiones.  Tranke. 

Polio  purgan»  Mouchon.  Der  Verf.  gibt 
dazu  im  Bull,  de  therap.  Jan.  1853,  p.  75,  die 
folgende  Vorschrift: 

Man  reibt  0,20  Centigrammen  Jalappenharz 
und  eben  so  viel  Magnesia  usta  mit  wenig  W aa- 
ser  innig  zusammen , Beizt  dann  30  Grammen 
Köhrenmanna  und  so  viel  Wasser  hinzu,  dass 
dieses  mit  der  vorhin  angewandten  kleinen  Por- 
tion zusammen  90  Grammen  betragt.  Die  ge- 
hörig dargestclltc  Mischung  wird  dann  noch  mit 
1 Tropfen  Nelkenöl  versetzt 

Das  Jalappenharz  vereinigt  sich  mit  der 
Magnesia  zu  einem  Körper,  der  in  dem  Trank 
vortrefflich  suspendirt  bleibt. 

Eine  ähnliche  Wirkung  übt  die  Magnesia 
auch  auf  andere  Harze,  Balsame  und  fette  Oele 
aus,  um  diese  in  flüssigen  Arzneien  dauerhaft 
und  gleichförmig  zu  suspendiren,  und  Mouchon 
gibt  eine  Reihe  von  Vorschriften  zu  Arzneifor- 
men dieser  Art  von  Scammoniutn,  Ammoniacum, 
Asa  foetida,  Mandelöl,  Ricinusöl,  Copaivabalsam, 
etc.,  auf  die  ich  hier  hinweise,  indem  sie  Jeder 
nach  dem  gegebenen  Beispiele  selbst-  verfassen 
kann. 

7.  Pulvereg.  Pulver. 


Exlractum  Secalis  cornuti  aquosum.  In 
dem  sogenannten  Ergotin,  wie  dasselbe  nach  der 
Hamburger  Pharmacopoe  bereitet  worden  war, 
und  längere  Zeit  ruhig  gestanden  hatte,  fand 
Klobach  (Archiv  der  Pharmac.  LXXV,  135) 
eine  Menge  kleiner  Krystalle  angeschossen.  Als 
er  dieselben  aus  der  Kxtractmassc  möglichst  ge- 
trennt und  mit  Alkohol  gereinigt  huttc , zeigten 
sie  sich  bei  der  Untersuchung  als  der  Zucker, 
welchen  ich  vor  mehreren  Jahren  im  Mutterkorn 
nachgewiesen  habe.  Allein  Klobach  glaubt 
nach  der  hier  beobachteten  Quantität  schliessen 
zu  müssen , dass  das  Mutterkorn  ungleich  viel 
von  dem  Zucker  enthalten  müsse,  indem  das 
zur  Bereitung  dieses  Extracts  angewandte  Mut- 
terkorn viel  mehr  davon  enthalte,  als  ich  damals 
quantitativ  bestimmt  habe.  Aus  ,/,  Unze  Ex- 
tract konnte  er  20  Gran  von  dem  Zucker  aus- 
lesen. 


5,  Linimenta.  Linimente. 

Linimentum  antirheumaticum  Ilainaut.  wird 
erhalten,  wenn  man  30  Theile  Belladonnablätter, 
30  Theile  Sturmhutblätter  und  30  Theile  Eu- 
phorbium mit  500  Theilen  Alkohol  von  36“  Car- 
tier 14  Tage  digerirt,  auspresst  und  liltrirt.  Ist 
demnach  vielmehr  eine  Tinctura  composita  uls 
ein  Liniment.  (Journ.  de  Pharm.  d'Auvers.  öept. 
1852.) 

Jahrevb.  <1.  Met!,  pro  1653.  V.  H«i_ 


Pulvis  denlifncius  Ilainaut,  wird  erhal- 
ten, wenn  man  die  Pulver  von  16  Theilen  Tor- 
raentillwurzcl,  8 Theilen  Veilcbcmvurzel,  4 Thei- 
len  Weinstein  und  0,8  Theilen  Chlorkalk  ver- 
mischt. (Journ.  de  Pharm.  d'Anvers,  Scpt.  1852.) 

Pulvis  Samnis  Sinapis  angticus.  Das  so- 
genannte englische  Senfmehl,  wie  es  seit  einigen 
Jahren  in  Speisehäusern  etc.  gebraucht  wird, 
und  welches  sehr  fein  und  schön  gelb  ist,  sonst 
aber  den  Geschmack  des  gewöhnlichen  gelben 
Senfpulvers  besitzt,  hat  sich  Rebling  (Archiv 
der  Plmrm.  L.YXIII,  300)  aus  eiuetn  Speise- 
hause in  Leipzig  und  aus  einem  anderen  in 
Frankfurt  verschafft  und  untersucht.  Das  er- 
ster« war  durch  Pressen  von  fetten  Gelen  be- 
freit, aber  dafür  mit  1 — 2 Procent  Curcumawur- 
zcl,  einige  Procent  Stärke  (wahrscheinlich  von 
Gerste)  und  10,5  Proc.  Gyps  versetzt  worden. 

Das  andere  enthielt  noch  grössteutheils  das  fette 
Oel  und  ausserdem  12  Proc.  Gerstenstärke,  da- 
gegen keinen  Gyps  und  keine  Curcumawurzel. 

Die  schöne  gelbe  Farbe  scheint  Rebling  mit 
einer  Tinctur  von  Curcuma  oder  von  Safran 
hervorgebracht  worden  zu  sein. 

Den  Gyps  betrachtet  Rebling  nur  als  zu- 
fällig und  zwar  von  der  Mühle  lierrührend,  auf 
welcher  vorher  Gyps  gemahlen  sein  konnte.  Die 
10,5  Procent  scheinen  dadurch  aber  nicht  er- 
klärt werden  zu  können. 
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(Hier  erlaube  ich  mir  die  Bemerkung,  dass 
man  zur  Fabrikation  von  Senf  gegenwärtig  das 
brennend  schürf  schmeckende  Pulver  der  Wur- 
zel von  Arum  italicum  häufig  anwenden  soll.) 

8.  Roob.  Mus. 

Boob  . Juniperi.  Vom  Wachholdermus  er- 

hält man  nach  Widimsky  (Oesterr.  Zeitschr. 
für  Pharm.  VII,  73)  eine  den  frischen  Wach- 
holdcrbecren  gleiche  Gewichtsmenge,  wenn  man 
sie  zunächst  in  einer  Blase  mit  Wasser  dcstil- 
lirend  behandelt,  um  das  ätherische  Oel  als  Ne- 
benproduct  davon  zu  gewinnen,  durch  ein  Sieb 
colirt , den  Rückstand  auspresst , die  Brühe  vOn 
10  Theilen  Beeren  mit  2'/«  Theil  Zucker  ver- 
setzt uud  damit  bis  zur  gehörigen  Gonsistenz 
cindickt. 

9.  Syrupi.  Syrupe. 

Syrupus  Citri  artificialis  wird  nach  der  Oe- 
sterreich. Zeitschr.  für  Pharmac.  VII,  357,  er- 
halten, wenn  man  von  10  frischen  Citronen  die 
Schaaie  abschält,  dieselbe  mit  16  Unzen  Alko- 
hol 8 — 10  Tage  lang  digerirt,  die  gebildete 
Tinctur  auspresst  und  filtrirt,  dann  2 Unzen 
davon  mit  der  Lösung  von  6 Drachmen  kry- 
stallisirter  Citrononsüure  in  6 Drachmen  Wasser 
und  mit  4 Pfund  Svrupua  Sacchuri  vermischt. 
Der  fertige  Syrup  wird  versiegelt  aufbewahrt. 
Mit  Wasser  verdünnt  bildet  er  eine  angenehm 
schmeckende  Limonade,  welche  mit  zweifach- 
kohlensaurcm  Natron  (50  Gran  auf  jede  Unze 
Syrup)  die  beliebte  Limonade  gazeuse  darstellt. 

Syrupus  Jodcti  ferrosi  et  manganici.  Zur 
Bereitung  dieses  gleichzeitig  Eisenjodür  und  Man- 
ganjodiir  enthaltenden  und  in  Nordamerika  ge- 
bräuchlichen Symps  giebt  Procter  (American 
Joum.  of  Pharmacy,  XXV,  198)  folgende  Vor- 
schrift: 

Man  vermischt  1000  Gran  Jodkalium,  630 
Gran  krystallisirtcs  schwefelsaures  Eisenoxydul 
und  210  Grau  krystallisirtcs  schwcfelsatires  Man- 
ganoxydul,  alle  drei  als  feines  Pulver,  setzt  dann 
100  Gran  rostfreie  Eisenfeile  hinzu  und  reiht 
die  Mischling  mit  destillirtem  Wasser  zu  einer 
gleichförmigen  Posta  zusammen , die  man  nach 
einigen  Minuten  mit  '/,  Unze  Wasser  durch 
Reiben  vereinigt,  und  nach  15  Minuten  mit 
noch  7»  Unze  Wasser  ebenso  behandelt.  Dann 
schüttet  man  4800  Gran  zerkleinerten  Zucker 
in  einen  Kolben,  setzt  ein  befeuchtetes  Filtrum 
darauf,  bringt  den  Salzbrci  auf  dasselbe,  und 
wenn  aus  diesem  die  Flüssigkeit  abgetropft  ist, 
so  süsst  man  den  Rückstand  mit  kleinen  Por- 
tionen Wasser  nach,  bis  die  Jodüre  daraus  ver- 
drängt sind.  Nun  fügt  man  dem  Inhalt  des 
Kolbens  so  viel  warmes  Wasser  zu,  dass  er 


genau  12  Unzen  beträgt,  bewirkt  die  Lösung 
des  Zuckers  durch  gelindes  Erwärmen  und  Be- 
wegen, und  bewahrt  den  geklärten  Syrup  in  an- 
gclüllten  und  gut  verschlossenen  Gefässcn  auf. 
Jede  Unze  dieses  Syrups  enthält  50  Gran  von 
beiden  Jodüren  zusammen,  oder  37*/,  Gran 
Eisenjodür  und  12V,  Gran  Manganjodür.  Aus- 
serdem enthält  der  Syrup  eine  geringe  Menge 
von  schwefelsaurem  Kali.  Der  Syrup  hat  eine 
blass  strohgelbe  Farbe,  die  aber  grünlich  ist, 
wenn  man  die  Salzo  vor  dem  Auslaugen  des 
Brei's  sich  nicht  bat  völlig  zersetzen  lassen. 

Syrupus  Violarum.  Zur  Bereitung  des  Veil- 
chensyrups  wendet  G r c i n e r (Journ.  de  Pharm. 
d'Anvcrs,  Mai  1853)  vorsichtig  getrocknete  Veil- 
chenblumen an,  indem  er  davon  1 Theil,  an- 
statt 8 Theilc  frischer,  mit  kaltem  destillirten 
Wasser  durchfeuchtet  und  2 Stunden  lang  kali 
maceriren  lässt.  In  dem  ausgedrückten  und 
filtrirten  Auszuge  löst  man  dann  in  gelinder 
Wärme  den  Zucker  auf.  Der  so  erhaltene 
Syrup  ist  weniger  dem  Verderben  unterworfen, 
als  der  aus  frischen  Blumen  dargestellte,  und 
er  bietet  ausserdem  den  Vortheil  dar,  dass  man 
ihn  zu  jeder  Jahreszeit  neu  darstellen  kann, 
nur  müssen  die  trocknen  Blumen  gehörig  gegen 
Licht  und  Luft  geschützt  aufbewahrt  werden 
(In  sofern  dürfte  jedoch  eine  geringe  Verschie- 
denheit Btatlfimlcn , dass  der  aus  trocknen  Blu- 
men dargestellte  Syrup  weniger  ätherisches  Oel 
enthält. 

Kendall  (Pharmac.  Journ.  and  TransacL 
XIII,  19)  hat  12  in  London  und  in  Manchester 
verkaufte  Vcilchcnsyrup-Proben  untersucht  und 
gefunden,  dass  sie  fehlerhaft  bereitet  worden 
waren.  Ihre  Farbe  war  sehr  verschieden  und 
durch  die  Blüthen  von  Viola  tricolor,  Papaver 
somniferum,  Brassica  oleracca  hyeinalis,  so 
wie  auch  durch  Indigo  bervorgebraeht  worden. 

10.  Tincturae.  Tineturen. 

Tinchtra  Colchici.  Znr  Beantwortung  der 
Frage : ob  diese  Tinktur  zweckmässiger  aus  den 
Knollen  oder  aus  den  Samen  von  Colchicum 
autuinnale  und  in  welcher  Art  am  besten  iu 
bereiten  sei?  hat  Bonnewyn  (Archiv  der 
Pharmacie  LXXVI,  51)  um  so  mehr  eine  Reihe 
von  Versuchen  anstellen  zu  müssen  geglaubt, 
als  darüber  bei  den  Aerztcn  und  Pharmacologen 
einander  widersprechende  Ansichten  obschweben 
(die  aber  sicher  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
in  den  Verhältnissen  ihren  Grund  haben,  welche 
in  den  Jahresberichten  1851,  S.  34)  und  1852, 
8.  30  besprochen  worden  sind). 

Das  Resultat  von  Bonnewyn ’s  Versuchen 
besteht  nun  darin , dass  die  Tinctur  aus  den 
Saincu  Vorzüge  vor  der  aus  den  Knollen  be- 
reiteten hat,  dass  man  die  Samen  für  das  Ea- 
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trahircn  zerstören  muss,  und  dass  ein  Cß,D 
volumprocentiger  Alkohol  das  Wirksame  am 
vollständigsten  nuszielit  und  daher  zu  der 
. Tinctur  angewandt  werden  soll. 

Tinclura  lihci  aquota  soll  nach  Troger 
(Wittstcin’s  Vierteljahresschrift  II,  97)  witadel- 
haft  und  auch  ohne  Zusatz  von  Borax  Monate 
lang  haltbar  nusfallen , wenn  man  die  Rhabar- 
berwurzel in  dünne  Scheiben  schneidet,  mit  der 
vorgeschricbencn  Menge  destlllirten  Wassers  bis 
zum  folgenden  Tage  maceriren  lässt,  die  Lösung 
auf  Flanell  abtropfen  lässt,  den  Rückstand  nicht 
anspresst,  sondern  denselben  dagegen  mit  dcstil- 
lirtem  Wasser  In  derselben  Artmaccrirt  undabco- 
lirt,  und  mit  diesem  Auszüge  die  erste  Lösung 
bis  zu  dem  -gesetzlichen  Quantum  verdünnt, 
darauf  den  Auszug  mit  dem  vorgeschricbencn 
kohlensauren  Kali  einmal  aufkocht,  colirt,  nach 
dem  Erkalten  das  weinigte  Zimmetwasser  hin- 
zusetzt und  nun  durch  Papier  filtrlrt. 

Einen  anderen  und  neuen  Vorschlag  macht 
Schmidt  (Archiv  der  Pharmac.  LXXVHI,  27), 
Man  soll  niimlich  die  zerschnittene  Rhabarber  mit 
dem  kohlensaurem  Kali  und  dcstillirtcm  Wasser 
in  der  Sicdhitzo  bis  zur  Erschöpfung  ausziehen, 
und  die  fiitrirten  Oolaturen  auf  dem  Dampfap- 
parate  bis  zu  einem  trocknen  Extract  verdunsten. 
15  Unzen  gute  Rhabarber  gehen  mit  der  vor- 
schriftsmässigcn  Menge  von  kohlensnurem  Kali 
und  Wasser  behandelt  5 Unzen  2 Scrttpcl  und 
5 Gran  trockncs  Extract 

Um  mm  aus  diesem  Extract  die  Tinctur 
herzustellen , löst  man  5 Drachmen  davon  in  1 
Unze  weinigten  Zimmetwasser  und  5 Unzen  de- 
stillirtem  Wasser. 

Die  so  dargestellte  Tinctur  soll  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen,  und  5 Unzen  derselben, 
welche  Anfangs  August  dargestellt  worden  war, 
zeigte  sich  Ende  Octnber  noch  ganz  unverän- 
dert. was  die  Redaction  des  Archivs  in  einem 
Nachsatz  bestätigt. 

J3.  Unguenta.  Salben. 

Unguentum  flavum.  Zur  Bereitung  dieser 
Salbe  empfiehlt  Schultze  (Archiv  der  Pharm. 
LXXIV,  113)  die  Vorschrift  der  Hamburger 
Pharmacopoc  als  practisch  und  ein  vorzügliches 
Präparat  liefernd , indem  sie  ‘/ti  ganze  Sem. 
Foenu  gnieci  mit  abkochen  lasse.  Daneben  findet 
er  es  unrecht,  dass  diese  Salbe  in  den  Apo- 
theken sehr  häufig  nur  ein  gelb  gefärbtes  Fett 
sei,  dem  man  höchstens  etwas  Harz  und  W'aehs 
zugesetzt  habe. 

Schwache  (Archiv  der  Pharmac.  LXX VI, 
145)  ist  der  Ansicht,  dass  die  in  jüngster  Zeit 
über  diese  Salbe  gemachten  Bemerkungen,  wel- 
che dieselbe  verächtlich  und  gleichsam  untaug- 
lich darstellen  nur  dann  ihre  Richtigkeit  haben, 


wenn  die  Salbe  unrichtig  bereitet  wird,  und 
darin  bat  er  gewiss  Recht.  Er  hält  die  Vor- 
schrift der  Hannoverschen  Pbarmacopoe  für  die 
richtige  und  beste,  und  er  theilt,  da  sie  nicht 
allgemein  bekannt  zu  sein  scheint,  das  Ver- 
fahren spceiell  mit,  um  danach  die  Salbe  eben 
so  tadellos  als  wirksam  herzustellen: 

Zwei  Unzen  geschnittene  Althäwurzeln  und 
2 Unzen  ganzer  Leinsamen  werden,  jedes  für 
sich  mit  18  Unzen  Wasser  übergossen  und  un- 
ter jeweiligem  Umrühien  über  Nacht  stehen 
gelassen.  Die  erzeugten  Schleime  lässt  man 
durch  ein  Haarsieb  ablaufen.  Der  Althäschleim 
ist  klar,  der  Leinsamenschleim  opalisirend.  Diese 
werden  nun  mit  4 Pfund  Schweineschmalz  ver- 
kocht, bis  die  grösste  Menge  von  Feuchtigkeit 
verdunstet  ist.  Der  vom  Feuer  geuommenen 
Masse  wird  nach  und  nach  1 Unze  Curcuma- 
pulver hinzugesetzt  und  nun  wird  weiter  ver- 
kocht, bis  alle  Feuchtigkeit  verdunstet  ist.  So- 
dann werden  8 Unzen  Wachs  hinzugesetzt, 
worauf  sorgfältig  colirt  wird. 

Nur  so  dargestellt,  erklärt  der  Verf.  das 
Product  fiir  Althäsalbe,  wie  sie  aus  Apotheken 
verabreicht  werden  soll,  nicht  aber  ein  so  nichts- 
nutziges Präparat  aus  dem  man  den  Altliä- 
schleim  weggelassen  und  mit  dem  man  noch 
audere  Künsteleien  vorgenommen  lmt. 

Unguentum  peJintlnmm.  Bekanntlich  wird 
diese  Salbe  häufig  mit  Kionrtiss  oder  Elfenbein 
schwarz  gefärbt.  Dies  tadelt  Schultz  (Archiv 
der  Pharm.  LXXIV,  114)  gewiss  mit  Recht, 
indem  die  Kohle  durch  ihr  Absorptionsvermögen 
die  Wirkung  der  Salbe  sehr  beeinträchtigen 
müsse,  und  er  empfiehlt  daher,  sie  mit  Graphit 
zu  färben,  womit  eie  allerdings  nur  grauschwarz 
aber  dafür  besser  werde.  Zur  Verhinderung 
des  Schimmeln*  dieser  Salbe  vermischt  er  16 
Unzen  davon  mit  2 Drachmen  Alkohol  und  zwar 
mit  Erfolg. 

/ 

Unguentum  pomadinum  soll  nach  Schnitze 
(Archiv,  der  Pharm.  LXXIV,  114)  vortrefflich 
aitsfallen.  wenn  man  dem  geschmolzenen  Fett 
so  viel  Kalilauge  zusetzt,  dass  gerade  der  Fett- 
gerueh  verschwunden  Ist,  und  in  dem  dann  zu- 
zufügenden  Roscnwasser  so  viel  Borax  aufzu- 
lösen,  dass  dieser  15  Gran  auf  1 Pfund  Salbe 
beträgt  (Ein  ähnliches  Resultat  erhält  man 
auch,  wenn  man  bei  dem  Reiben  von  Zeit  zu 
Zeit  einige  Tropfen  kohlensaures  Natron  zufiigt, 
und  möchte  Ich  dieses  dem  kaustischen  Kali 
vorziehen.  W.) 

F.  Itadcmnrhcr’s  Arzneimittel. 

Tinctura  Ferri  ncetici  Radeinacheri.  Nach 
Bolle  (Archiv  der  Pharmac.  LXXIV,  31  und 
LXXV,  161)  soll  man  das  schwefelsaure  Eisen- 
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oxydul  (vergl.  den  vorigen  Jahresbericht  S.  179) 
nnd  das  easigsaure  Bleioxyd  mit  dem  nötbigen 
Wasser  leicht  bedeckt  8 Tage  lang  in  einer 
dachen  Porcellanschale  bei  Seite  stellen,  dabei 
täglich  einmal  umscbiltteln,  nun  den  Essig  hin- 
zufügen,  wiederum  2 Tage  lang  unter  öfterem 
Umriibren  bei  Seite  stellen,  daraul  das  erforder- 
liche Wasser  und  zuletzt  den  Alkohol  zusetzen, 
um  das  verlangte  Präparat  so  darzustcllen,  dass 
ca  die  geforderte  Farbe  und  ein  specil.  Gewicht 
von  nahezu  = 1,000  bat,  und  dass  cs  sich  bei 
der  Aufbewahrung  weder  trübt  noch  sonst  wie 
verändert. 

Ne  nt  wich  (Oesterr.  Zeitschrift  für  Pharm. 
VII,  289)  empfiehl!,  diese  Tinctur  auf  folgende 
Weise  in  3 Tagen  tadellos  darzustcllen: 

Man  kocht  23  Drachmen  schwcfelsaures  Ei- 
senoxydul und  3 Unzen  Blcizucker  mit  6 Un- 
zen Wasser  und  12  Unzen  Weinessig,  setzt 
nach  dem  Erkalten  10  Unzen  Alkohol  von 
0,830  specif.  Gewicht  hinzu,  lässt  die  Mischung 
in  einer  verschlossenen  Flasche  24  Stunden 
lang  bei  -(-  37,5°  bis  -j-  43°  digeriren  und  nun 
erkalten.  Dann  lässt  man  die  Tinctur  tropfen- 
weise durch  ein  Filtrum  auf  einen  unterhalb 
hängenden  mit  kleinen  Holzkohlen  gefüllten 
Porccllan-Filtrirkorb  fallen , die  durchsickenidc 
Flüssigkeit  noch  24  Stunden  stehen  und  nun 
filtriren.  Bei  dem  Durchgang  durch  die  Koh- 
len wird  der  Alkohol  zu  Essigsäure  und  das 
noch  übrige  Eisenoxydul  zu  Eisenoxyd  oxrdirt, 
und  dadurch  das  Präparat  iu  so  kurzer  Zeit 
hergestellt,  was  nach  Kadern a eher  erst  nach 
mehreren  Monaten  erreicht  wird. 

G.  Gehtimmittel. 

Algophon  nennt  der  Apotheker  Bern  hold 
„zum  goldenen  Biber“  iu  Salzburg  eine  spiri- 
tuöse  grüne  Flüssigkeit,  welche  zum  Stillen  von 
Zahnschmerzen  aui  der  Wange  eingerieben  wird, 
bis  ein  heftiges  Brennen  erfolgt.  Byschl  in 
Garmisch  (Kunst-  und  Gewerbeblatt  für  Baiem, 
1853,  S.  389)  hat  gefunden,  dass  es  die  Lö- 
sung von  18  Tropfen  ätherischen  Senfols  in 
1 Unze  Alkohol  ist,  grün  gefärbt  durch  Lack- 
mus und  Safran. 

Euentia  nnliphthisiax,  ein  bewährtes  Sebutz- 
und  Heilmittel  gegen  tuberculüse  Lungen-  und 
Luftröhren -Schwindsucht  von  Dr.  Lobethal 
in  Breslau  ist  von  Mayer  (Oesterr.  Zeilschr. 
für  Pharm.  VII,  96)  chemisch  untersucht  wor- 
den, und  es  hat  sich  dabei  licrausgesteljt,  dass 
sie  nur  eine  Lösung  von  Chlornatrium  in  Was- 
ser ist,  welche  höchst  geringe  Mengen  von  Jod- 
und  Bromnatrium . so  wie  eine  unwesentliche 
Quantität  von  Schwefelsäure  und  Talkerdc  ent- 
hält. 


Dieses  Geheimmittel  ist  auch  von  Witt- 
stein (dessen  Viertcljahresschr.  II,  80)  unter- 
sucht worden.  Derselbe  fand  darin,  dass  15,12 
Froc.  Salz,  bestehend  aus: 

' Chlornatrium  . . . 13,134 

Sehwcfelsaurem  Natron  0,761 
Chlonnagnesium  . . 0,790 

Chlorcalcium  . . . 0,433 

Ausserdem  Spuren  von  Jodnatrium.  Brom 
fand  er  nicht  darin.  Es  ist  demnach  eine  Lö- 
sung von  sehr  gewöhnlichem  und  unreinem  Koch- 
salz in  Wasser,  versetzt  mit  einer  höchst  ge- 
ringfügigen Quantität  von  Jodnatrium  (vielleicht 
auch  Jodkalium). 

Ganz  damit  übereinstimmende  Resultate  ha- 
ben ferner  die  Untersuchungen  gegebeu,  welche 
das  Directorium  des  süddeutschen  Apotheker- 
vereins hat  anstcllen  lassen,  so  auch  die,  welche 
Fölix  und  Schräder  ausgeführt  haben  (Jahrb. 
(ür  praet.  l’harm.  XXVI,  148,. 

Ein  Geheimmittel  gegen  Epilepsie,  durch 
welches  J.  II.  Hoesch  in  Cöln  die  Epilepsie 
radical  heilen  zu  können  in  öffentlichen  Anzei- 
gen versichert,  und  wovon  derselbe  l1/*  Wein- 
flasche voll  zu  6 litblr.  verkauft,  ist  von  W i 1 1- 
stein  (dessen  Vicrteljahresscbrift  für  Phanu.  II, 
395)  chemisch  untersucht  worden,  und  derselbe 
hat  gefunden,  dass  dasselbe  nur  eine  einfache 
Mischung  von  1 Theil  Zucker  und  3 Theilen 
Baumöl  ist,  also  eben  so  einfach  und  unschäd- 
lich als  kostbar! 

lliltoii's  EereenpUlen.  Von  diesen  Pillen 
gibt  es  zwei  Sorten,  wovon  die  eine  bereits  von 
Büchner  (Jahresber.  Nene  Folge  I,  163)  un- 
tersucht worden  ist,  welcher  darin  ausser  Lakriz 
als  Uauptbcstandthcil  auch  Aloe,  Myrdic,  Sa- 
fran etc.  erkannt  zu  haben  glaubt.  Dicandere 
Sorte  ist  jetzt  von  Wittstein  (dessen  Vicrtel- 
jaliresschrift  II , 397)  studirt  worden , welcher 
zeigt,  dass  eie  aus  Lakriz,  Baldrianwurzel,  Stärke, 
und  Sand  bestehen. 

Pinters's  OhrenpiUtn,  wie  sie  aus  der  Buch- 
handlung von  O.  Spam  er  in  Leipzig  nebst 
einer  gedruckten  Broschüre  von  Dr.  Feldberg 
gegen  Ohrenkrankheiten  aller  Art  verkauft  wer- 
den, sind  von  Leouhardi  (Archiv  der  I’harm. 
LXXIII,  29)  und  von  Wittstein  (dessen 
Vierteljahresschrift  II,  401)  mit  gleichen  Resul- 
taten untersucht  worden.  Es  hat  sich  dabei 
herausgestellt , dass  sie  mit  Campher  vermisch- 
tes Bleipflaster  sind,  wovon  2 Drachmen  für 
1 Rtlilr.  verkauft  werden. 

Das  ^Stärkende  Auyenwasser“  von  Ilctte  in 
Regensbnrg  ist  nach  Wittstein  (Vierteljabres- 
schrift  II,  5,97)  eine  Lösung  von  verschiedenen 
ätherischen  Oelen  und  von  Opium -Tinctur  in 
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oOprocentigem  Alkohol,  woran  der  Verfertiger 
900  Procent  Gewinn  macht.  (Wittstein  (eben- 
das. S.  588)  bat  ferner  ein 

SchOnheUtwauer,  welches  von  Quacksalbern 
in  der  Umgegend  von  Dinkelsbuhl  verkauft  wird, 
untersucht,  und  er  hat  gefunden,  dass  es  aus 
50  bis  60  Gran  Calomei  in  einem  Medicinglase 
von  4 Urnen  mit  Wasser  Uborgossen,  besteht. 

Anadoii,  eine  zum  Reinigen  der  Zähne  aus- 
posaunte Masse,  ist  von  Witt  st  ein  (dessen 
Vierteljahresschrift  II,  243)  untersucht  worden, 
und  er  bat  ea  zusammengesetzt  gefunden,  aus: 

Seife 42  Theile 

Stärke 44  , 

Levantischem  Scifenwurzelpulver  12  „ 

Aetherischen  Oelen  ....  2 „ 

Das  Mittel  hat  also  nichts  wider  sich,  als 
den  enormen  Preis,  für  welchen  es  von  dem 
Gcheimnisskrämer  Kreller  in  NUrnhcrg  ver- 
kauf! wird.  Wittstein  (atn  angef.  0.  S.  248) 
hat  ferner  das 

Kummer f eld »ehe  Weuchvxuur  untersucht. 
Es  ist  eine  farblose  Flüssigkeit  mit  einem  gel- 
ben pulverigen  Absatz,  der  etwa  ’/w  vom  Ge- 
wicht des  Wassers  beträgt,  and  derselbe  ist 
nichts  anderes  als  gestossener  Schwefel.  Die 
davon  abfiltrirte  Flüssigkeit  zeigte  eine  Spur 
Campher,  und  im  Ucbrigen  enthielt  sie  die  Be- 
standtheile  des  gemeinen  Brunnenbauer».  L'nd 
von  dieser  Mischung  kosten  etwa  36  Unzen 
nicht  weniger  als  2'/,  Rthlr. 

Lapit  antifebrilü,  eine  dem  Vitrnm  Anti- 
mnnii  in  der  Form  ähnliche , amorphe  Masse, 
weiche  gegen  Fieber  zum  Verkauf  ausgeboten 
wird,  ist  von  Wi  ne  kl  er  (Jahrb.  für  pract. 
Pharutac.  XXVI,  1)  untersucht  und  als  ein 
Gemenge  von  61,7  Proc.  Bleioxyd  und  48,3 
Proc.  Arsenigersäurc  erkannt  worden.  Da  aber 
diese  Procente  nach  Resultaten  der  Analyse  be- 
rechnet sind,  die  einen  kleinen  l'eberschuss  ge- 
ben, so  betrachtet  Winckler  das  Gemenge  aus 
53,6  Bleioxyd  und  46,4  Proc.  Arsenlgcrsäure 
zusammengesetzt.  Dieses  Geheimmittei  zeigt 
deutlich,  wie  wichtig  eine  Controie  über  solche 
Mittel  ist. 

UnirerialbaUam  von  Daniel  Nobascheck, 
Schwertfegermeister  in  Mainz,  in  viereckigen 
versiegelten  Gläsern,  welche  165  Gran  enthal- 
ten und  von  einem  Gebrauebszcttel  mit  17  Re- 
densarten seiner  Heilwirkungen  begleitet  werden. 
Dieser  Balsam  ist  von  Schräder  (Jahrb.  für 
pract.  l'harm.  XXVI,  362}  untersucht  worden, 
welcher  ihn  als  Oleum  Terebintbinae  suipbura- 
tum  erkannt  hat. 

Jafcreib.  4.  Medkln  pro  18&&  Bd.  V. 


Ein  gegen  Hühneraugen  angepriesenes  Mit- 
tel ist  von  Enz  (Wittstein’>s  Vierteljahres- 
schrift II,  234)  untersucht  worden,  und  er  glaubt 
nach  seinem  Versuch  schliessen  zu  müssen,  dass 
dasselbe  im  Wesentlichen  aus  zerquetschten  und 
in  Fäuluiss  übergegangen en  Schnecken  bestehe. 

liecalenta  arabica.  lieber  dieses  in  fast 
alleD  vorhergehenden  Jahresberichten  bespro- 
chene Gebeimmittei  ist  in  dem  verflossenen  Jahre 
so  viel  zur  Sprache  gebracht  worden,  dass  ich 
den  Jahresbericht  nicht  mehr  damit  behelligen 
mag;  nur  das  will  ich  noch  bemerken,  dass  es 
von  Winckler  (Jahrb.  für  pract.  Pharm.  XXVI, 
149)  liir  das  Mehl  der  Saamen  von  Vicia  faba 
erklärt  wird,  dem  man,  wenn  es  gewünscht  wird, 
die  blass-gelbröthliche  Farbe  durch  einige  Tropfen 
Safrautinetur  geben  kann.  Er  bat  es  unter  an- 
deren auch  mit  dem  Mikroscop  untersucht  uud 
gefunden,  dass  die  Stürkckürncben  darin  die  Be- 
schaffenheit haben,  welche  Schwerdtfeger 
dafür  angibt,  und  welche  bereits  im  Eingänge 
dieses  Berichts  bei  dem  Artikel:  B Stärke “ mit- 
getbeilt  worden  ist. 

Ich  glaube,  dass  das  wirklich  arge  Treiben 
damit  am  schnellsten  endet,  wenn  man  ganz  still 
darüber  wird. 

Seidlilz-Powder.  Unter  diesem  Namen  sah 
Ul  ex  (Archiv  der  Pbarmacic  LXXIII,  15)  ein 
Brausepulver,  welches  nicht  wie  gewöhnlich  in 
doppelten  Paqueten  vorkam , sondern  schon  ge- 
mengt. Es  hielt  sich  gut  und  brauste  beim  Ue- 
bergiessen  mit  Wasser  sehr  stark.  Bei  der  Un- 
tersuchung stellte  es  sich  als  eine  Mischung  von 

1 Theil  zweifach  - kolilcnsaurcm  Natron  und 

2 Theilen  zweifach  - weinsaurem  Natron  heraus. 

Jlediciniache  Salzseife  von  Ackermann  zu 
Orb.  Diese  gegen  Hautkrankheiten  ausgebotene 
Arznei  ist  von  Winckler  (Jahrbuch  I.  pract. 
Pharm.  XXVI,  213)  untersucht  worden,  und 
derselbe  iiat  gezeigt,  dass  wenn  man  120  Gran 
Kochsalz,  40  Gran  venetianischc  Seife,  1 Qaent- 
chen  Lavendclblüthe,  2 Loth  Wasser,  6 Loth 
Alkohol  und  4 Tropfen  Bergamottöl  einige  Tage 
digerirt  und  filtrirt,  die  Orber  medicinische  Salz- 
seife vollkommen  gleich,  aber  um  etwa  20  Mal 
billiger  erhalten  wird. 

Syruput  Sanitatis.  Unter  dem  Namen  Ge- 
»undheiluyrtip  lehrt  uns  Legei  r (Jahrb.  für 
pract.  Pharm.  XXVI,  318)  ein  Mittel  bereiten, 
welches  er  in  der  Berhcrei  kennen  gelernt  hat, 
durch  dessen  Gebrauch  die  Leute  in  der  Ber- 
berei über  130  Jahre  alt,  gesund  und  munter 
bleiben  können , und  durch  welches  er  selbst 
schon  90  Jahre  ult  geworden  ist. 

Man  zieht  8 Loth  F.nzianswurzela  und  % 
Pfd.  Veilehenwurzeln  in  einem  steinernen  Topfe 
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mit  l'/j  Maass  gutem  weissen  Wein  aus,  da- 
durch , dass  man  den  Topf  bedeckt  und  24 
Stunden  lang  in  heisser  Asche  oder  in  der  Sonne 
warm  erhält.  Der  colirtc  Auszug  wird  mit  8 
Pfund  Ilingclkrautsaft,  2 Pfd.  Ochseniungensaft, 
2 Pfd.  Boretschsaft,  2 Pfd.  Bummelsaft  und  12 
Pfd.  vom  besten  Honig  vermischt,  erhitzt,  abge- 
schäumt, colirt  und  nun  verschlossen  aufbewalirt. 

Jeden  Morgen  mtissen  davon  2 Loth  ver- 
schluckt, und  erst  2 oder  3 Stunden  nachher 
etwas  gegessen  und  getrunken  werden.  Ein  Arzt 
soll  dann  niemals  nötbig  werden.  — Diese  Mit- 
theilung hat  der  Graf  v o n H o w c r d e n gemacht. 

Wider  die  Hundswuth  wird  im  Archiv  der 
Pharmac.  LXXV,  222 , die  Vorschrift  zu  einer 
Arzneiform  mitgetheilt,  welche  die  Oesterrei- 
cliische  Regierung  dem  Scheckler  B.  Kowats 
in  Siebenbürgen  abgekauft  und  publicirt  hat, 
nachdem  sich  die  Arzneiform  bei  der  angeord- 
neten Prüfung  bewährt  gezeigt  hatte. 


Man  bringt  6 Drachmen  Rad.  Yincetoxici, 

2 Drachmen  Cortex  Crataegi  torminalis  von  jün- 
geren Zweigen  (beide  müssen  nach  dem  Einsam- 
meln nicht  auf  der  Erde  liegend  getrocknet 
worden  sein)  und  den  Innern  Kern  von  9 Knob- 
lauchzwiebeln in  einen  neuen  Topf,  dessen  in- 
nerer Raum  '/«  Maass  entspricht,  füllt  densel- 
ben mit  reinem  Wasser,  lässt  12  Stunden  lang 
macerlren,  verklebt  nun  den  Topf,  stellt  ihn 
auf  einem  Steine  ans  Feuer  und  lässt  die  Masse 
1 Stunde  lang  sieden,  wobei  dafür  Sorge  ge- 
tragen werden  tnusa,  dass  der  Deckel  nicht  ab- 
gehoben werde  und  die  Masse  nicht  überkoche, 
Die  Abkochung  wird  dann  noch  heiss  colirt  und 
noch  warm  eingenommen,  wozu  Bie  alle  Tage 
frisch  bereitet  werden  muss. 

Die  Gebrauchsart  muss  in  der  Mittheilung 
nachgelesen  werden,  welche  wie  auch  die  Vor- 
schrift von  dem  Reichsgrafen  Franz  Telki 
unterzeichnet  worden  ist 
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Bericht 


über  die  Leistungen 

iui  Gebiete  der  Heilqucllenlelire 

▼on 


Prof.  Dr.  LGESCHNER  in  Prag. 


I.  Allgemeiner  Theil. 

Aus  der  Kotier,  2.  Band:  Entstehung  der  Minerxl- 
quellun.  — Artesische  Brunnen  Ac.  Leiptig,  Ambr. 
Abel,  1851. 

De  la  Beeke:  Vorschule  der  Geologie.  Noch  dem 
Geological  Obtcrrer  des  De  la  Becke  mit  Zushtseu 
frei  benr beitet  von  Dirffenbaek.  Brsunschweig,  Fr. 
Vieweg  u.  Sohn,  1862. 

Dr.  Lertek:  Einleitung  in  die  Mineralquellen  lehre. 

2.  u.  3.  Lieferung.  Erlangen,  Ferd.  Enke,  1853. 

Dr.  Haar:  Die  Mineralquellen  und  ihr  Verhältnis!  sur 
AIl3opathie  und  Homöopathie.  Wien , Sollingers 
Wfttwe,  1853. 

Handrfirterhnck  der  reinen  und  angewandten  Chemie. 
5.  Bd.  3.  Lieferung.  Braunschweig,  Vieweg  u.  Sohn, 

1852.  Artikel  Mineralwasser,  ron  Kolbe. 

Dr.  Ja: net:  Du  choix  des  eaux  minersles  dang  le 
traitement  de  maladies  de  poitrine.  Paris,  Masson, 

1853.  gr.  8. 

Dr.  Kleieinelcy:  Lutronomiache  Experimente.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  28, 

Dr.  Kbetler:  Deber  die  Füllung  und  Versendung  der 
Mineralwasser  im  Allgemeinen,  nebst  einer  kurxon 
Schilderung  des  gansen  Versandtgeschäftes  der  Mi- 
neralwaase au  Eger-  Fransensbad.  Berlin,  E.  U. 
Schröder,  1853. 

Dr.  D.  Posner:  Encyclopldisches  Handbuch  der  Brunnen- 
und  Bäderkunde.  Erster  Theil.  Lexicographiscbe  Dar- 
stellung der  wichtigsten  Kurorte  Europa’s.  Berlin, 
A.  W.  Hayn,  1863. 

Dr.L.Peener:  EncTclopüdisches  Handbuch  der  Brunnen- 
und  Baderkunde.  Zweiter  Theil.  Grundriss  der 
allgemeinen  Balneologie  und  Kurmethodik  mit  Ein- 
schluss der  Seebäder-,  Molken-,  Wasser-  undTrauben- 
kuren  Ao.  Berlin  1853,  A.  W.  Hayn. 

Dr.  Wahl:  Deutschlands  Heilqnellen  1.  u.  2.  Heft. 
Riesa,  GrsUmana  1852. 


Immer  mehr  werden  die  Natu rw isse ti schäften 
zum  Gemeingute  des  grösseren  Publikums  ge- 
macht. Seit  Burmeitler' » Geschichte  der  Schö- 
pfung, seit  Humboldt' i Kosmos  als  lichtvollste 
Darstellungen  der  Natur  im  Grossen  die  Dahn 
in  dieser  Richtung  für  immer  gebrochen  haben, 
sind  auf  demselben  Wege  fast  (iberduthend  «ine 
Menge  theils  gelungener,  tlieils  abschreibender 
und  compilircnder  Versuche  gemacht  worden, 
um  die  Verbreitung  gründlicher  naturwissen- 
schaftlicher Kenntnisse  in  grossen  Kreisen  immer 
mehr  zu  fördern:  F.in  Beitrag  zur  Ermöglichung 
dieses  Zweckes  ist  das  für  das  grosse  Publikum 
verfasste  Werk:  „Aus  der  Natur“  — und  wir 
begrüssen  mit  Vergnügen  im  2.  Bande  die  Auf- 
sätze: „Entstehung  der  Mineralquellen  — und 
artesische  Brunnen  (p.  1 — 86).  Klar  und  deut- 
lich, treffend  und  gründlich  ist  der  Gegenstand 
erfasst  und  abgchandelt,  und  wir  wünschen  dem- 
selben im  Interesse  der  Ileiiqucilenlebre  bei  dem 
grossen  Publikum  wo  möglich  allgemeine  Ver- 
breitung. — 

De  la  lieche  Vorschule  der  Geologie  ist  für 
den  ßalneologcn  in  so  fern  von  Werth,  als  sie 
eine  Zusammenstellung  des  massenhaften  Ma- 
teriales enthält,  welches  derjenige  kennen  muss, 
welcher  sich  einen  Begriff  von  der  Entstehung 
der  Mineralquellen  verschaffen  will. 

Das  Scbriftcben  von  llaat  über  Mineral- 
quellen ist  vom  Standpunkte  der  Homöopathie 
geschrieben.  Der  Verf.  nennt  die  chemische 
Analyse  nicht  den  alleinigen  Maassstab  zur  Be- 
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urtheilung  der  Kräfte  eines  Mineralwassers  und 
nimmt  jene  ab  nicht  beendet  mit  der  bisherigen 
Nachweisung  der  Substanzen  — hält  es  viel- 
mehr, mit  Beziehung  auf  den  in  neuester  Zeit 
von  Prof.  Redtenbacher  in  den  Karlsbader  Ther- 
men nachgewiesenen  geringen  Gehalt  von  Arsenik 
und  das  in  den  Thermen  von  Gastein  der  gold- 
haltigen Umgebung  zufolge  vermuthete  Gold  für 
sehr  wahrscheinlich,  dass  in  so  manchem  aus- 
gezeichneten Mineralwasser  eine  in  demselben 
bisher  nicht  nachgewiesene  oder  überhaupt  che- 
misch gar  nicht  nachweisbare  Substanz  einen 
bedeutenden  Antheil  an  dessen  grossen  Heil- 
kräften habe.  — Die  Heilwirksamkeit  der  Mi- 
neralquellen macht  der  Verf.  abhängig: 

1)  von  den  arzneilichen  Eigenschaften  der 
Bestandthcile  an  und  für  sieh, 

2)  von  der  (Komposition  der  Bestandteile 
zur  speciellen  Einheit  und  Totalität, 

3)  von  den  tellurischen  Naturkräften,  die  bei 
der  Production  der  Mineralquellen  thätig  waren. 

Bei  Abfassung  dieses  Schriflchens  hatte  sich's 
der  Verf.  im  Allgemeinen  zum  Zwecke  gemacht, 
zu  zeigen,  dass  die  Mineralquellen  jedenfalls  mit 
vollem  Rechte  als  homöopathische  (?)  Heilmittel 
betrachtet  werden  dürfen,  — dass  sie  nicht  in 
jeder  Beziehung  den  gewöhnlichen  Arzneiprä- 
paraten allöopathischer  Aerzte  analog  seien  — 
und  endlich  zu  zeigen,  wie  unentbehrlich  jedem 
Brunnenarzte  die  physiologischen  Prüfungen  der 
Mineralwässer  seien.  — 

Kolbe  gibt  eine  kurz  gefasste  Uebersicht  der 
Entstehung  der  Mineralwässer,  ihrer  Temperatur, 
ihres  Gehaltes  an  Gasen  und  festen  Bestaud- 
theilen,  ihrer  Variabilität,  des  Auslaugungspro- 
zesses und  der  Eintheilung  derselben  — vom 
naturhistorischen  Standpunkte  mit  5 Tabellen, 
welche  die  Uebersicht  der  Bestandthcile  von  195 
der  bekanntesten  Mineralwässer  Deutschlands  und 
der  Schweiz  in  alphabetischer  Ordnung  enthalten; 
an  diese  Abhandlung  schliesat  sich  ein  treulicher 
Aufsatz  über  die  Bereitung  künstlicher  Mineral- 
wässer mit  Abbildung  aller  dazu  gehörigen  Ap- 
parate. — 

Kletsinehj  erklärt,  um  Uber  die  physiologi- 
schen Wirkungen  des  Bades  klar  zu  werden,  es 
für  nöthig: 

1)  sich  die  unmittelbare  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen, ob  überhaupt  und  dann  unter  welchen 
Verhältnissen  der  durch  eine  gewisse  Zeit  mit 
der  Hautoberfläche  in  reines  Wasser  getauchte 
lebende  Organismus  eine  bestimmbare  Quantität 
dieses  Wassers  durch  seine  Haut  aulzunehmen 
vermöge ; 

2)  Die  Dauer  und  Temperatur  des  reinen 
Wasserbades  innerhalb  erträglicher  Grenzen  ab- 
zuändem ; 

3)  dem  Bade  solche  Substanzen  beizumengen, 
deren  leicht  vor  sich  gehende  Resorption  man 


von  den  Schleimhäuten  her  kennt,  und  deren 
kleinste  Spuren  die  analytische  Chemie  zweifel- 
los zu  ermitteln  vermag.  Diess  kann  jedoch 
nicht  die  Aufgabe  Einzelner  sein  — vielmehr 
können  nur  die  mit  kritischer  Einsicht  geschöpf- 
ten Mittelzahlen  und  Mittelresultate  Werth  haben; 
und  als  einen  solchen  statistischen  Beitrag  bietet 
A".  folgende  Versuche. 

Nach  einem  einstündigen  Luftbade  von  14 
bi«  16"  R. , binnen  welchem  natürlich  jedes 
Ausspcicn , Hamen  etc.  unterblieb , zeigte  sich 
als  Resultat  des  ununterbrochenen  Stoffverbrauchs 
ein  mittlerer  Verlust  an  Körpergewicht  die  Grösse 
von  3,43  Unzen;  (nach  Andral  und  Gavarret 
beträgt  der  stündliche  Kohlensäureverlust  = 
1,33  Unzen  — die  Verdampfung  von  Wasser 
bei  dem  Atlimungsorgane  durch  die  Lunge  nach 
Valentin  = 0,6  Unz. ; die  Hautperspiration  nach 
Seguin  = 1,3  Unz.;  diess  ergibt  eine  Summe 
von  3,23  Unzen  als  Gewichtsverlust,  den  der 
Organismus  eines  erwachsenen  Mannes  sich  selbst 
überlassen  binnen  eiuer  Stunde  erleidet  — die 
zwischen  diesem  und  K.  Resultate  bestehende 
Differenz  per  0,2  Unz.  dürfte  der  Kohlensäure- 
aushauchung  der  Haut  zukommen,  welche  bisher 
noch  keinen  numerischen  Ausdruck  erhielt.  Nach 
einem  einstündigen  Wasserbade  bei  einer  der 
Blutwärme  analogen  ununterbrochen  innerhalb 
28  — 30°  R.  erhaltenen  Temperatur  betrug  das 
Mittel  an  Gewichtsverlust  von  sieben  Versuche« 
= 6,81  Unz.  — und  nach  dem  jedem  Wasser- 
bade unmittelbar  folgenden  einstüttdigen  Luftbade 
= 6,72  Unz.,  in  beiden  Fällen  weit  mehr,  als 
dem  Luitbade  an  und  für  sich  oder  dem  sich 
selbst  überlassenen  Körper  entspräche.  Es  folgte 
also  ln  Kürze  nach  dem  Bade  wirklich  die  Ins- 
nition — und  dem  gesteigerten  Stoffverluste  pro- 
portional wächst  Hunger  und  Durst;  Im  Wasser 
selbst  sind  von  den  Poren,  der  Bruethautihwhe 
namentlich,  kleine  quirlende  Strömcben  zu  be- 
merken, welche  der  optische  Ausdruck  einer  dem 
BadewasBer  sich  beimengenden  Flüssigkeit  von 
anderer  Coneentration  und  anderem  Etchtbre- 
chungsvcrmögen  sein  dürften  und  für  ein  wahres 
Schwitzen  unter  dem  Bade  sprächen.  Der  un- 
mittelbar nach  dem  Experiment  gelassene  Ham 
war  immer  um  einige  Urometergrade  concentrirter 
als  normal.  (Beiläufig  war  sein  epez.  Gewicht 
= 1025—1030.) 

Bel  länger  als  1 Stunde  dauernden  Wasser- 
bädern  zeigte  sich  bei  einem  Experimente  nach 
der  2.  Badestunde  noch  eine  Gewichtsabnahme 
von  3 Unzen,  nach  der  3.  Stunde  eiue  Gewichts- 
zunahme von  2 Unzen  — in  einem  andern  Ex- 
perimente war  die  Gewichtsabnahme  nach  der 
2.  Stunde  = 2 Unzen,  nach  3stündigem  Baden 
zeigte  sich  eiue  relative  Gewichtszunahme  von 
1 Unze  (absolut  jedoch  in  Bezog  auf  die  erste 
vor  dem  Bade  sUUgehabte  Abwägung  stellt«  sich 
diese  Gewichtszunahme  als  — Abnahme  heraus). 
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Dasa  *«n  einer  eigentlichen  Resorption  im  Bade 
nicht  die  Rede  sein  kann , beweist  ein  Fall , in 
weichein  das  Badewasser  mit  2 Unten  Jodkalium 
versetzt  war,  ohne  dass  nach  3stilndiger  Dauer 
des  Bades  in  dem  ersten,  anderthalb  Stunden 
darauf  entleerten  Harne  auch  nur  Spuren  von 
Jod  zu  finden  gewesen  wären.  Fernere  Versuche 
wurden  unternommen  mit  Ferrocyankalium,  Man- 
ganvitrio),  Borax,  Bleizucker,  Salpeter,  Schwcfcl- 
kalium  und  es  bestehen  die  Resultate  mit  dem 
Vorhalte,  dass  sie  nur  eine  Versuchsperson,  be- 
treffen, in  Folgendem: 

1)  Die  Haut,  von  der  es  erwiesen  ist,  dass 
sie  Gasarten  aufnehme,  scheint  für  Flüssigkeiten 
innerhalb  massiger  Zeiträume  impermeabel; 

2)  Im  Bade  erleidet  der  Körper  einen  Ge- 
wichtsverlust, der  grösser  ist,  als  der  unter 
gleichen  Bedingungen  ausser  dem  Bade  statt- 
habende. 

3)  Diese  Wirkung  des  Bades,  den  Stoff- 
verbrauch  und  die  Gewichtsabnahme  des  Kör- 
pere zu  erhöhen,  erstreckt  sich  selbst  über  die 
Dauer  desselben. 

4)  Arzneistuffe,  welche  in  kürzester  Zeit  und 
▼on  kleinen  Schleimhautptrtien  rasch  resorbirt 
werden,  werden  durch  die  unversehrte  Epider- 
mis hindurch  leicht  anigenommen. 

5)  Das  Bad  ist  somit  kein  geeignetes  Vehi- 
kel , Arzneistoffe  in  den  Körper  zu  führen ; die 
feinen  Unterschiede  der  Mineral-  und  Medizi- 
nalbäder sind  In  Bezug  auf  ihre  therapeutische 
Wirksamkeit  hi  Frage  gestellt  — nichts  deeto- 
weniger  bleibt  als  eine  unschätzbare  Heilwir- 
kung der  Bäder  die  direkte,  lokale  Erregung 
der  Haut  mit  ihren  wichtigen  Folgen  auf  den 
Gesammtorganismus  unangetastet.  Nur  würde 
dann  die  Balneologie  einer  gründlichen  Reform 
und  eines  weit  einlacheren  Kintheilungsprincipes 
bedürfen,  das  etwa  von  dichten  und  dünnen, 
van  kalten  und  warmen,  von  adstringirenden 
und  erweichenden , von  kalischen  und  säuern 
Bädern  au  sprechen  hätte;  jedenfalls  wäre  es 
dringende«  Bedürfnis,  das  Bad  in  den  mannig- 
faltigsten Combinatiouen  seiner  Umstände,  und 
namentlich  in  seinem  Einfluss  auf  verschiedene 
Organismen,  in  Bezug  auf  Constitution,  Tem- 
perament etc.  genau  zu  stadiren. 

Nachdem  K'utUer  über  die  zweckmässigste 
Füllungsart  der  Mineralwässer  das  Bekannte  an- 
geführt hat,  erwähnt  er,  dass  die  Versendung 
der  Flaschen  mit  Ziukkapseln,  welch  den  Namen 
der  Quelle  und  die  Jahreszahl  tragen,  in  Frau- 
zensbad  im  Jahre  1852  zum  Erstenmal«  in  An- 
wendung gekommen  sei  und  vollkommen  ent- 
sprochen habe,  so  dass  im  Jahre  1852  allein 
9000  Flaschen  mehr  als  in  den  früheren  besten 
Versandtjahren  verkauft  wurden. 

Potneri  Handbuch  ist  für  jene,  die  sich  ei- 
nen Ueberbliek  der  Balneologie  im  AUgemeiucu 


und  der  Brunnen  insbesondere  verschaffen  wol- 
len, und  überhaupt  als  Nacliscblagcbnch  ganz 
zweckentsprechend,  mit  Sorgfalt  geordnet,  und 
nach  Möglichkeit  korrekt  gearbeitet. 

Der  2.  Tlieil  enthält  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung des  Wichtigsten  Uber  die  bekannten 
Mineralquellen , und  eignet  sich  dessfalls  vor- 
züglich für  den  praktischen  Arzt,  dem  es  am 
eine  kurze  aber  ntaassgebende  Belehrung  in  der 
Balneologie  zu  tliun  ist.  Um  ja  nach  allen 
Seiten  zu  genügen,  bat  der  1'.  in  dem  all- 
gemeinen Thcilc  auch  die  Kaltwasser-,  Trau- 
ben- und  Molkenkur,  so  wie  die  Kiefernadel- 
bäder als  in  das  Bereich  der  Brunnen-  und 
Bäderkunde  gehörig  aufgeuoinmcn. 

Die  Eintheilung  der  Mineralwässer  ist  dem 
Osann’schcn  Werke,  das  überhaupt  bei  der  gan- 
zen Bearbeitung  vielfach  benützt  wurde,  und  im 
allgemeinen  wie  speziellen  Theilc  als  Grundlage 
gedient  hat,  entnommen.  Bei  der  Besprechung 
der  einzelnen  Gegenstände  hat  V.  die  gediegen- 
sten Schriften  und  meistens  bis  auf  die  neueste 
Literatur  gewissenhaft  benützt,  nnd  überhaupt 
die  möglichste  Vollständigkeit  in  bündiger  kur- 
zer Sprache  angestrebt. 

Wahl  schrieb  für  Aerztc  nnd  Laien  zugleich, 
um  die  Kcnntniss  der  Mineralwässer  möglichst 
zum  Gemeingut  des  grossen  Publikums  zu  ma- 
chen, daher  er  ohne  Systematik,  ohne  irgend 
einer  Anordnung  einzelne  Mineralquellen  seinem 
vorgcstcckten  Ziele  gemäss  abliandeltc.  Er 
wählte  dabei  folgenden  Vorgang:  er  nahm  meh- 
rere literarische  Erscheinungen  der  älteren  nnd 
neueren  Zeit  zur  lland,  tmd  zog  aus  ihnen 
das  ihm  zweckentsprechend  scheinende  Material 
aus , das  er  dann  zu  einem  ganzen  Aufsätze 
verband;  daher  kömmt  es,  dass  wir  beim  Lesen 
der  einzelnen  Abhandlungen  oft  ganzen  Seiten 
geradezu  abgeschriebener  Passus  begegnen.  Wir 
können  nicht  sagen , dass  er  dabei  ohne  Kritik 
verfuhr,  doch  wäre  cs  jedenfalls  räthlich  ge- 
wesen, neun  der  Verfasser  dabei  jederzeit  spe- 
ziell den  benützten  Autor  genannt  hätte. 

II.  Specleller  Tlieil. 

A.  Heilquellen  Europaff. 

A.  Udlqudlrn  UruMülautl.s. 

1«  .4 llff eine! ne». 

E L.  Hahn:  Die  heutige  Natur-  ond  Wasa erbtilk und« 
gegenüber  der  alten  von  Priesanit:  begründeten  Heil- 
methode, oder  die  innere  Fortentwicklung  der  Hjr- 
driatik.  Magdeburg,  Hein  nah  thofen. 

Bäder.  Illufitrirtc  Beschreibung  der  Bader  und  Heil- 
quellen Deutschlands  und  des  Auslandes.  V.  Vichy. 
Leipzig,  Weber. 

Brunnen-  und  Bade-Kalender,  deutscher,  für  Rasende 
und  KurgÄste  für  die  Saison  1853.  Herausgegebeu 
von  einem  praktischen  Arzte.  Berlin,  TL  Grieben. 
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Ifüurahmster-AnitalUn,  di«  Struve'schen,  mit  Portrait 
Ton  J.  A.  A.  Strure,  den  Ansichten  der  Trinksnstal- 
ten  in  Berlin,  Dresden,  Brighton,  Cüln  und  Peters- 
burg, und  einer  Ansicht  des  Laboratoriums  in  Dres- 
den. Leipzig,  Woher  in  Cotnm. 

S!\  Blum:  Natürliche  und  künstliche  Mineralwässer. 
Mit  17  Holsschnitten.  Braunschireig , Viewog  u. 
Bohn. 

Dr.  ifoytitowics:  Ueher  Thermen  und  Mineralwässer 
im  Allgemeinen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Füred. 
Wiener  Wochenscbr.  Nro.  25. 

Dr.  Dtibner:  Die  Mineralquellen  Thüringens.  Ein  Bei- 
trag xur  Naturgeschichte  dieser  Gegend.  Meiningen, 
Brückner  u.  Kenner,  1851. 

Die  geognostischen  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Mineralquellen  Vorkommen , durften  kaum 
mannigfacher  als  in  Thüringen  gefunden  wer- 
den, namentlich  sind  es  in  der  nordwestlichen 
Hälfte  des  Gebirges  und  in  der  thüringischen 
Mulde  die  Flötsgebilde  mit  ihren  verschiedenen 
Gliedern  und  die  Braunkohlenformation , welche 
die  Bildung  von  Mineralquellen  begünstigen  und 
an  den  einzelnen  Orten  bedingen.  Nur  die 
Quelle  von  Ruhla,  wo  Glimmerschiefer  das  herr- 
schende Gestein  ausmacht,  haben  in  diesem  und 
in  den  mitunter  eingeschlossenen  Eiseneteingän- 
gen ihren  Ursprung,  und  stehen  in  dieser  Be- 
ziehung unter  den  thüringischen  Quellen  isolirt 
da,  für  alle  andern  sind  dagegen  die  Formatio- 
nen des  Zechsteins,  bunten  Sandsteins,  Muschel- 
kalks, Keupers  sammt  ihren  Salz-,  Gyps-,  Dolo- 
mit lübrenden  Schichten,  sovle  die  an  Schwe- 
felkies und  Kohle  reiche  Letteukohlengruppe 
des  Keupers  von  der  höchsten  Bedeutung.  Von 
gasförmigen  Bestandtheilcu  kommen  vornehm- 
lich Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoffs  in 
Betracht ; für  erstere  lässt  sich  eine  3fachc  Ur- 
sache im  Allgemeinen  anlühren:  tbcils  die  Auf- 
lagerung des  zerklüfteten  Kalksteins  — thcils 
das  Vorhandensein  von  sogeuannten  Hcbungs- 
spalten  — thcils  ein  Zuströmen  von  Untcu  in 
Folge  einer  Communication  mit  dem  Iuncrn, 
die  beim  Emporsteigen  von  Basalten  und  andern 
krystallinischem  Gesteine  entstanden  sein  kann. 

Oberflächlicher  erscheint  die  Entstehung  von 
Schwefelwasserstoffgas  und  hauptsächlich  ge- 
bunden an  das  Vorkommen  von  Kohlenflötzen, 
Stinksteinen  und  an  mit  organischen  Stoffen  be- 
ladenen Gebilden. 

Hinsichtlich  der  Temperatur  ist  bei  den 
einzelnen  Mineralquellen  Thüringens  kein  bedeu- 
tender Unterschied,  und  in  Betreff  der  vorherr- 
schenden wirksamen  Bestandtheiie  sind  es: 

1)  Halikrenen  (Soolquelten)  zu  Schmalkalden, 
Salzungen,  Kreuzburg,  Erfurt,  Rudolstadt,  Sulza, 
Kösen,  Dürrenberg,  Teuditz,  Kötschau,  Ariern, 
Frankenhausen,  Halle  und  Wittekind. 

2)  Chalybokrcnen  — zu  Ruhla,  Liebenstein, 
Grundbof,  Steinhyde,  Alach,  Rastenberg,  Lauch- 
städt, Bibra,  Riessstädt,  Bellberg. 


8)  Theiokrenen  (Schwefelquellen)  Berka,  Lan- 
gensalza, Tennstadt  und  Günthersbad. 

4)  Chalikokrenen  (erdige  Mineralquellen ) 
Göschwitz,  Grub. 

5)  Natrokrenen,  Vippach,  Edelhauscn. 

Wie  Salzquellen  überhaupt  sind  auch  die 

Thüringischen  durch  ihren  Reichthum  an  festen 
Rcstandtheilen  ausgezeichnet  (namentlich  Halle, 
Salzungen  und  Ariern),  an  Gasen,  namentlich 
freier  Kohlensäure,  mit  Ausnahme  des  Mühl- 
brunnens von  Sulza,  arm , doch  reicht  die  vor- 
handene Kohlensäure  überall  vollkommen  hin, 
um  die  kohlensauren  Erden  und  das  Eisen,  wel- 
ches zudem  nur  in  geringer  Menge  vorkümmt, 
aufgelöst  zu  erhalten.  — Alle  Soolquellen  bei- 
nahe enthalten  Jod  und  zwar  in  so  geringen 
Spuren,  dass  eine  Mengenbestimmung  nicht  vor- 
genommen worden  ist  — in  den  Soolquellen 
von  Salzungen  und  Sulza  wurde  dagegen  Brom 
in  nicht  geringer  Menge  nachgewiesen. 

Die  Eisenquellen  zerfallen  ihren  Bestand- 
theilen  nach  in  2 natürliche  Gruppen,  von  denen 
die  erste  als  salinische  Stahlquellen  Lauch- 
städt, Liebenstein  und  Bellberg  umfasst,  in  wel- 
chen der  der  Wirkung  nach  praevalirende  Eisen- 
gehalt noch  durch  die  Gegenwart  von  schwe- 
Iclsauren,  kohlensauren  und  salzsaurcn  Salzen 
modifizirt  wird;  die  zweite  Gruppe  enthält  die 
akrotischen  Chalybokrcnen,  welche  überhaupt 
arm  an  festen  Bestandtheilen  und  an  Kohlen- 
säure, nur  dem  kohlemauern  Elsen  ihre  Wirk- 
samkeit und  den  Namen  von  Heilquellen  ver- 
danken. Die  vier  Schwefelquellen  Thüringens 
sind  erdige  Theiokrenen,  indem  die  kohlensau- 
rer) und  schwefelsauren  Kalkcrdesalze  unter  den 
festen  Bestandtheilen  überwiegen,  deren  Laugen- 
salz  von  allen  am  meisten  (in  16  Unz.  20,07  gr.) 
enthält,  — dagegen  ist  das  Schwefelwasserstoff- 
gas in  Langensalza  am  geringsten  — in  Berka 
aber  am  reichsten  vorhanden. 

Die  erdigen  Mineralquellen  von  Grub  und 
Göschwitz  sind  bittersalzige  Chalkokrenen , und 
bieten  eine  auffallende  Gleichförmigkeit  ihrer 
Zusammensetzung  dar;  sie  bestehen  beide  aus 
kohlensaurer  Kaikerde,  schwefelsaurer  Kalkerde 
und  schwefelsaurer  Talkerde;  die  Natronquelie 
von  Vippach  steht  in  Bezug  auf  ihre  Bestand- 
thcile  gänzlich  isolirt  da,  ohne  die  geringste 
Aehnlichkeit  mit  den  ihr  zunächst  liegenden 
Quellen  von  Rastenberg  oder  Terrstädt,  reich 
an  kohlcnsaurcm  und  Schwefelsäuren)  Natron 
besitzt  sie  nur  wenig  Kohlensäure  und  kein  Ei- 
sen, und  erinnert  demnach  an  die  Xatronkrenen 
des  Taunus  und  Fichtelgebirges. 

Der  Osten  von  Thüringen  ist  arm  an  Mine- 
ralquellen , — im  Westen  scliliesst  sieh  die  Sool- 
quelle  von  Kreuzburg  unmittelbar  an  jene  von 
Hesseu  und  Westphalen  an , — im  Süden  ver- 
bindet Salzungen  die  Halikrenen  Thüringens  mit 
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denen  de«  Malntbales,  und  bildet  Liebenetein 
den  Uebergang  zu  den  Stahlquellen  von  Weyere, 
Käthen  und  Bocklet.  Eine  weniger  unmittel- 
bare Verbindung  besteht  zwischen  der  bitter- 
salzhaltigen  Chalikokrene  Grub  und  den  ver- 
wandten Quellen  Bayerns  (Heilsbronn,  Burg- 
berkheim, Huckenhofen  etc.)  eine  noch  geringere 
besteht  zwischen  der  Heilquellen  Thüringens 
und  denen  des  Fichtelgebirges,  das  im  Gegen- 
sätze zu  Thüringen,  neben  einigen  Stahlqucllen 
besonders  reich  an  mehreren  Säuerlingen  ist. 
Zum  Schlüsse  folgt  die  Uebersicht  obiger  31 
Quellen  Thüringens,  wie  sie  einzelnen  schon 
früher  bekannt  waren,  und  in  Otann,  Veiler, 
Hein  etc.  Vorkommen. 

t.  Indifferente  Mineralquellen. 

Or.  Drischt/:  Balneolngischc  Mittheilungen  aas  Hteyer- 
mark.  Wiener  Wockcnschr.  Nro.  46. 

Delteby  ergeht  sich  bloss  in  Anpreisungen 
der  Heilquellen  von  Neuhaus  und  Tüder,  die 
er  ihres  überwiegenden  Gehaltes  an  tlicils  ge- 
bundener, theils  freier  Kohlensäure  und  ihrer 
Temperatur  (28 — 29,5°  R.)  wegen  als  Tlicrmal- 
säuerlinge  vorzugsweise  zu  weitreichender  Ver- 
sendung geeignet  empfiehlt. 

S.  Alcwllsrlt  - aallnlaehe  lind  Bitter* 
Wässer. 

Dr.  Richter : A medical  and  topographicai  aketch  of 
the  thermal  springe  of  Tephtz.  Leipzig,  Meissen 
and  Riesa,  0.  F.  Qoedache,  1863. 

DD.  Berthold  and  Seiche:  Medicinisches  Jahrbuch  der 
Thermalquellen  von  Teplitz- Srhttnau  in  Böhmen. 
Jahrgang  185$.  Zweites  Jahresheft.  I.eipaig,  Meis- 
sen und  Riesa,  Goedsehe  1863. 

Br.  Slamul : Karlsbad  in  medtcinischer,  topographischer 
and  geselliger  Beziehung.  Mit  2 Plänen  und  einem 
Reisekartchca.  Karlsbad,  Gebrüder  Franicck,  185$. 
Dr.  Borger:  Specifische  Wirkungsweise  und  physio* 
logische  Analysen  der  Karlsbader  Heilquellen.  Dessau, 
Gehr.  Katx,  1868. 

Dr.  Fleckte* : Baineologisch  - therapeutische  Mitthei- 
lungen, mehrere  Falle  von  Milzleiden  mit  verschie- 
denen Complicationen  und  mit  besonderer  Bezug- 
nahme auf  den  Kurgehrauch  Ton  Karlsbad  und 
Franzentbad.  Deutscho  Klinik  Nro.  14. 

Dr.  Fier  Her : Balneologische  Mittheilungen  ans  der 
Brunnen-Saison  in  Karlsbad  im  Jahre  1862.  Leipzig, 
Friedr.  Fleischer,  186$. 

Dr.  LSeckncr:  Der  Sauerbrunnen  von  Giesshübel  in 
Böhmen,  die  König.Otto-Qnelle  genannt.  Karlsbad, 
Gebr.  Franicck,  1653. 

Dr.  Sorgen  Der  G iesshübler.Satserbrunn,  früher  Rudis, 
farter,  auch  Bachsauerling,  seit  1852  König  Otto'r 
Quelle  genannt.  Karlsbad,  Oebr.  Franieek.  1853. 
Dr.  Danzer:  Begleiter  in  und  um  Marienbad  für  dessen 
Kurgäste,  l'rag,  Kronberger.  Marienbad,  Kobatsch 
und  Usehihay,  und  J.  M.  Bchmid,  1863. 

Dr.  Kartier:  Die  Heilwirkungen  der  Kger.Framre.ne . 
beider  Minerahrdeier  und  des  Muteralnoores.  Eger, 
Kobatsch  and  Gschihay,  1833. 

Dr.  iJhsckner:  Die  Wirkungen  des  Saidrehitzer  Bitter. 
i caeeere.  Frag,  Tempeky  (vorm.  Cal  re) , 1868. 


Der  Zweck  der  kleinen  Schrift  von  Richter 
über  Teplilz  ist  bloss  die  Aufmerksamkeit  der 
Engländer  auf  diesen  Badeort  zu  lenken,  der  bis 
jetzt  von  denselben  nur  sehr  wenig  besucht 
wurde;  die  Errichtung  der  Prag-Dresdener  Eisen- 
bahn, welche  in  der  Entfernung  von  1'/,  Stun- 
den bei  Teplilz  vorübergeht,  macht  jedoch  das- 
selbe für  Gäste  aus  England  zugänglicher  als 
Ischl,  Carlsbad,  Marienbad  und  selbst  Wildbad. 
Der  Verf.  stellt  übrigens  für  die  Erklärung  der 
verschiedenen  Wirkungen  und  der  darauf  zu 
gründenden  Anwendung  dieser  oder  jener  Quelle 
von  Teplüz-Schiinau  den  Grundsatz  fest,  dass 
ein  Bad  Uber  der  Blutwärme  die  Hautthätigkeit 
vermehre  und  das  Blut-  und  Nervensystem 
mächtig  errege,  unter  der  Blutwärme  aber  lterab- 
Btimtne.  — 

Das  medicinitche  Jahrbuch  der  Thermal- 
quellen von  Teplilz-Schünau  bringt: 

1)  den  Saisonbericht  des  J.  1852,  nach  dem 
in  diesem  Jahre  5805  — und  in  den  verschie- 
denen Spitälern  unentgeldlich  1179  Personen  die 
Kur  gebrauchten ; — 

2)  Bemerkungen  über  die  in  diesem  Jahre 
am  meisten  hier  vertretenen  Krankheitsformen 
nnd  den  innerlichen  Gebrauch  der  TeplUter 
Thermalwässer,  — welche  nichts  Neues  ent- 
halten; — 

3)  Nachrichten  Uber  das  Teplilzer  Stadlbad 
mit  einem  topographischen  Grundriss  und  der 
Abbildung  einer  Badeloge:  sie  sind  Tür  Fremde 
instrnctiv , allein  ohne  wissenschaftliche  Bedeu- 
tung; 

4)  Bemerkungen  über  die  Anwendungsweise 
der  Bader  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Kohlenmineralmoorbüdcr  in  den  einzelnen  Krank- 
heitsformen, — eine  Bearbeitung  nacli  alter  Art 
und  Weise ; auch  die  Auseinandersetzung  der 
Wirkung  der  Moorbäder  enthält  nichts  Neues, 
nicht  einmal  in  AuiTassnng  neuerer  Pathologie; 
es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Verf.  Messungen 
der  Temperatur  und  des  Gewichtes  au  Kranken 
nach  den  Bädern,  Analysen  des  Schweisses,  des 
Harnes  etc.  vornehmen  Hessen; 

5)  Einen  Aufsatz  Uber  die  Neurosen  im  All- 
gemeinen nnd  ihre  Beziehung  zur  Heilkraft  der 
Teplilz  er  Thermen,  — ein  Gemengael  von  alten 
natur-philosophischen  Ansichten  und  neuen  Ther- 
men, — enthält  manches  Interessante  bezüglich 
des  Mesmerismus. 

6)  lieber  den  BUincr  Sauerbrunnen  als  ein 
kräftiges  Unterstützungsmittel  der  Thermalkur  zu 
TepUtz-Sehimau  einen  nacli  Reuet'»  Schrift  über 
Bilin  im  Jahre  1845  verfassten,  im  praktischen 
Sinne  gehaltenen  Aufsatz,  dem  auch  eine  Aus- 
einandersetzung der  Wirkungen  der  Paatilles 
digestives  de  Bilin  in  bekannter  Weise  beigo- 
ftigt  ist ; 

7)  Eine  Casuistik,  welche  behandelt:  Ge- 
lenksgicht, Parese  und  Anästhesie  in  Folge  hy- 
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perämischen  Zustandes  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, Paralysis  saturnina,  Ischias  rheumatica, 
räthseliialte  I-'ille  von  Bildung  zerstreuter  Eiter- 
beulen in  den  fibrösen  Gebilden  (war  es  nicht 
Pyiimie  in  Folge  von  Phlebitis?  Ref. ) Uloera 
atonica  impetiginosa,  Pscudoankylose  in  Folge 
einer  Schusswunde.  — 

Manul  theilt  Messungen  der  Ergiebigkeit  der 
Karlsbader  Quellen  vom  J.  1852  mit,  welche 
übrigens  dnrthun,  dass  die  Menge  ihres  Wassers 
sich  seit  TO  Jahren  wesentlich  nicht  verändert 
habe;  es  ergeben  per  Minute: 

Die  S Quellen  Im  Springbrunnen  19  Eimer  96  Seidl 

Die  Hygieincquelle 9 „ 100  „ 

Das  obere  Zapfenloch  ...  18  „ 30  „ 

Das  untere  Zapfenloch  . . . 7 „ — „ 

Die  5 oflenenSprudelmündutigen  40  „ 66  „ 

Der  Schlossbrunnen  gibt  24  Seidl  per  Min. 

„ Marktbrunnen  31  „ 

„ Thcrcsienbrunncn  12  „ 

„ Bemhardsbrunncn  75  „ 

„ Neubrunnen  19  „ 

, Mühlbrunnen  15  „ 

„ Spitalbrunncn  26  „ 

Die  Fclsenquelle  6 „ 

In  den  21,02400  Eimer  per  Jahr  sind  we- 
nigstens 150,000  Centner  fester  Bestandteile 
enthalten,  von  denen  sich  mittelst  chemischen 
Verfahrens  durchschnittlich  70,000  Centner  Salz, 
(Glaubersalz)  Soda,  Kochsalz,  Kalk  nebst  Sprudel- 
salz) gewinnen  Hessen. 

Eine  zwar  schon  früher  bekannte,  im  Jahre 
1852  aber  zur  Beachtung  gebrachte  kalte  Quelle 
nächst  Karlsbad  kommt  zuletzt  durch  eine  lockere 
Schicht  von  Braunstein  hervor,  und  es  erklärt 
sich  ihr  chemischer  Gehalt  an  Eisen  leicht  aus 
den  in  nächster  Nähe  gelegenen  Kohlenlagern. 
Sie  gehört  im  Allgemeinen  zu  den  eisenhaltigen 
Kuhlensäuerlingen  — und  wegen  des  geringen 
Autheiles  an  Salzen  und  des  dagegen  vorwalten- 
den Eisengehaltes  mehr  zu  den  reinen  Slahl- 
wässern.  Sie  dürfte  namentlich  dem  Bedürfnisse 
eines  stärkenden  Mineralwassers  nach  beendigter 
Karlsbader  Kur  entsprechen,  und  den  Gebrauch 
der  ohnediess  unzureichenden  Bäder  am  Sauer- 
brunnen vorzuziehen  sein.  Erfabrungsgemäss  hat 
sich  ihre  Heilkraft  bei  mehren  Fällen  von  aus- 
gesprochener Bleichsucht,  in  Schwücbekrankheiten 
des  Magens  bei  vorwaltender  Säurcbildung  ekla- 
tant berausgestellt.  Ihr  Wasser  ist  klar  mit  einer 
schwach  gelblichen  Färbung,  geruchlos  und  von 
«Optischem,  nicht  unangenehmen  Gcschmacke; 
sie  liefert  pr  Minute  56  Seidl  Wasser  und  bat 
eine  auch  im  heissesten  Sommer  gleichbleibende 
Temperatur  von  -|-  8°  R.  Qualitativ  wurde  sie 
im  J.  1852  vom  Prof.  Ehrmann  aus  OimUtz 
untersucht,  — quantitativ  vom  Apotheker  Götti 
in  Karlsbad  analysirt; 


es  sind  enthalten  in  10,000  Tbeilen,  in  16  Unzen; 


Schwefels.  Kali 

0,100 

» 

0,076  Graz 

Schwefels.  Natron 

0,304 

1» 

0,156 

0 

Chloraatrium 

0,198 

n 

0,152 

0 

Koblens.  Natron 

0,120 

* 

0,092 

* 

Kohlens.  Kalk 

0,280 

» 

0,215 

» 

Kohlens.  Magnesia 

0,070 

n 

0,053 

1» 

Basisch  pobphora. 
Eisen 

0,011 

i» 

0,008 

0 

Eisenoxyd 

0,450 

j» 

0,345 

V 

Kieselsäure 

0,017 

*> 

0,013 

0 

Organ.  Substanzen 

0,360 

r> 

0,268 

0 

Sa. 

1,800 

T> 

1,378 

0 

Spuren  von  Thonerde,  Jod,  Arsen,  Qnetl- 
säure  und  Quellsalzsäure;  Kohlensäure  1,700 
Theil  oder  1,300  Gran;  das  specifische  Gewicht 
= 1,002.  (Diese  fragliche  EisenqneWc  dürfte 
sich  zum  innen)  Gebrauebe  nie  besonders  eignen, 
dagegen  aber  vorzüglich  zum  äussevn  Gebrauche 
anwendbar  und  namentlich  in  einer  Mischung 
mit  den  übrigen  zu  Bädern  verwendeten  Karls- 
bader Wässern  in  vielen  Fällen  von  entschie- 
denem Nutzen  sein.  Ref.) 

In  der  Schrift  von  Porges  achten  wir  dar 
Streben  de«  Ver/.  die  physiologischen  Wirkungen 
Karlsbads  näher  ins  Auge  zu  fassen;  doch  sind 
der  gemachten  Versuche  viel  zu  wenig,  als  dass 
daraus  verlässige,  grosse  Resultate  gezogen  wer- 
den könnten. 

In  Giesshtibel  ist  seit  dem  Erseheinen  eines 
früheren  Aufsatzes  von  Prof.  Löschnet  über  die- 
sen Sauerbrunnen  (Prager  Vierteljahrsschrift  r. 
J.  1846)  die  Zahl  der  jährlich  verschickten 
Krüge  auf  140000  gestiegen.  Die  Gusshiibler 
Mineralquelle,  der  reinste  alkalische  Säuerling 
verdankt  seine  ganze  Wirksamkeit  den  in  inni- 
ger Mischung  in  ihm  enthaltenen  kohlensaurcn 
Alkalien,  namentlich  dem  kohlensanren  Natron 
und  kohlensaurcn  Kalk,  demnächst  der  kohlen». 
Magnesia  und  dem  kohlens.  Kali,  ohne  dsst 
andere  Salze  die  Einwirkung  deraelben  aaf  des 
Organismus  bedeutend  modiiiclren  könnten,  indem 
ihr  Quantum  so  wie  das  des  Etsenoxyduis  ei» 
so  geringes  und  ihre  Beschaffenheit  selbst  ein; 
solche  ist,  dass  sie  höchstens  die  'Wirkung  der 
Hauptbestandteile  unterstützen,  den  biochemi- 
schen Prozess  im  Organismus  in  der  Richtung 
jener  fördern  nnd  so  gleichsam  als  Wiirie  de: 
Alkalien  dienen  können.  Die  leichte  Lösffehkf'1 
der  Bestandteile  und  ihre  innige  Beziehung  s» 
den  Sekreten  des  Verdauungsapparates  und  den 
Bestandteilen  des  Blutes  bringen  ihre  Wirkun- 
gen im  Organismus  in  auffallend  schneller  Weise 
su  Stande,  erkenntlich  in  den  rascheren  Ver- 
änderungen im  Blnte  und  hi  den  Sekreten  : «* 
werden  aber  sicherer  noeh  eingefeitet  und  hi 
eigener  Weise  modifizirt  durch  die  beigemengte 
freie  Kohlensäure,  welche  die  OUoquclle  in  be- 
deutendem Quantum  enthält,  ohne  etwa  die 
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Aktion  dor  Alkalien  zu  beschränken  oder  zu 
erdrücken ; sie  dirigirt  vielmehr  die  Wirkung 
derselben  schon  iin  Magen  auf  das  Nervensystem 
und  führt  den  eingeleiteten  biochemischen  Pro- 
zess in  weniger  stürmischer  Weise  durch;  sic 
sichert  die  günstigen  Veränderungen,  weiche  die 
Natron-  und  Kalksalze  schon  bei  der  Cbylus- 
und  Hlutbereitung  eiulciten  und  tritt  dem  Ver- 
fall organischer  Stoffe  entgegen;  sie  vermittelt 
die  organische  Anbildung  der  auf  niederer  Stufe 
chemischer  Bildung  im  Blute  stehen  gebliebenen 
Stoffe  und  die  Kntfcmung  der  gänzlich  untaug- 
lichen Materien  aus  dem  Organismus;  sie  ersetzt 
endlich  direkt  bei  der  SloffmctamorphoBC  ein 
fehlendes  Element,  und  begründet  von  Neuem 
und  erhält  den  organischen  Zusammenhang  der 
einzelnen  üestandtheile  der  Ernähruugsmasse. 

Der  tiitsthübltr  Sauerbrunnen  eignet  sielt 
demnach : 

1)  Kür  Krankheiten  der  Verdauungsorgane, 
welche  in  übermässiger  Erzeugung  von  Säure 
im  Mugen  und  Darmkauale  ihren  Grund  haben, 
(Dyspepsie,  Cardialgie,  acuter  und  chronischer 
Magenkatarrh,  Erosionen,  das  runde  Magenge- 
schwür, der  chron.  Darmkatarrb,  die  Dysenterie 
und  Kollicularkrankheit). 

2)  In  der  retardirten  Metamorphose,  der  un- 
vollständigen Heranbildung  der  organischen  Säu- 
ren im  Blute  und  der  albtiminöscn  Dyscrasic 
(Hämorrhoiden,  Gicht,  Litbiase,  Bright’sche  Krank- 
heit, nach  Entzündungen  zurückgebliebene  Ex- 
sudate in  verschiedenen  Organen). 

3)  Im  chronischen  Gatarrli  und  seinen  Kolgc- 
übeln  — l’olyblennie;  (Eollikularcrweichung, 
Bronchialerweilerung,  Emphysem). 

4)  Bei  Stase  in  den  Kapillaren  und  Lymph- 
drüsen,  (in  der  Leber  und  Milz,  Verstopfung 
der  Galiengänge,  die  auf  Katarrh  der  gallen- 
fUhrenden  Organe  beruhende  Gelbsucht , Stase 
in  den  lymphatischen  Drüsen,  deren  Infiltration 
mit  alhuminöscn  Stoffen,  Scroplicln,  Hitachi tis, 
Stase  in  den  ausfiihrenden  Drüsen,  Hypertrophi- 
rung  derselben  oder  Infiltration  mit  durch  Säure- 
bildung oder  albuminiise  Dyscrasie  herbeigeführ- 
ten krankhaften  Stoffen  — Wassersucht  nach 
Scharlach. 

6)  ln  der  auf  vorwaltender  Säurebildung 
beruhenden  Oonccementenbildung,  (Gallen-  Nie- 
ren- und  Harnsteine  mit  ihren  Folgeübeln,  der 
chron.  Hambiasenkalarrh). 

6)  In  Krankheiten  der  serösen  und  fibrösen 
Häute  (Rheumatismus  in  allen  seinen  Körnten). 
Vorzüglich  eignet  sich  dieser  Säuerling  für  die 
Kinderpraxis,  wo  kräftige,  eingreifende,  dem 
Kinde  oft  unangenehme  Wässer  weder  anwend- 
bar noch  nothwendig,  und  doch  Säure-  tilgende 
so  dringend  angczelgt  sind,  — dann  für  zarte 
und  geschwächte  Frauen,  ftir  durch  langes  Krank- 
sein angegriffene  Männer,  wo  wegen  krankhaft 
gesteigerter  Keisbarkeit  die  Anwendung  von 

JakroU.  itr  Mtdicia  pro  1864.  Id.  V. 


saliniscben,  kalten  oder  heissen  Quellen  be- 
schränkt ist.  Als  lauwarmes  Bad  wirkt  er  den 
Gasbädern  ähnlich , da  Säucrlingsbädcr  ihre 
Hauptbeziehung  zur  Haut  und  zum  Gcsammt- 
organismus  der  durch  Erwärmung  lebhaft  ent- 
weichenden Kohlensäure  verdanken,  — und  ist 
in  solcher  Form  angezeigt  mehr  bei  torpiden, 
weder  zu  Congestionen  noch  zu  excedirender 
Thütigkeit  des  Gefusssysteiucs  oder  Blutwelle 
überhaupt  geneigten  Individuen,  bei  denen  es 
gilt,  kräftig  anregend  auf  den  Gesammtorganis- 
mus,  namentlich  die  Haut  und  das  Drüsensystem 
ztt  wirken,  um  diese  zu  kräftiger  Ausscheidung 
anzuregen,  die  Metamorphose  zu  beleben,  hete- 
rogene Stoffe  abzustossen  und  eine  neue,  kräf- 
tige Ernährung  cinzuleiten;  (im  chron.  Rheu- 
matismus und  der  Gicht,  den  durch  sie  beding- 
ten Algieen,  Ischias,  Prosopalgie,  den  mit  ihnen 
einherschrcitenden  Exsudaten  in  den  Gelenken, 
dadurch  bedingten  Conlracturen  oder  Lähmun- 
gen, in  chron.  Hautkrankheiten,  deren  excitireude 
Ursache  oder  Produkt  Säurebildung  ist,  bei 
Prurigo,  Porrigo,  Krätze,  Herpes,  Impetigo,  bei 
Scrophulosc  torpider  Individucu,  in  der  scrophu- 
lösen  Cariea).  Die  Wirkung  solcher  Bäder  ist 
im  Vergleiche  zu  gewöhnlichen  Wusscrbädcrn 
eine  potenzirte  und  so  trefflich  der  Erfolg  bei 
richtiger  lndication  ist,  so  nachtlieiiig  wird  er 
im  Kalle  des  Missbrauch«  sein.  Der  Saucr- 
brtttm  lässt  sich  übrigens  in  wohl  verschlossenen 
steinernen  Flaschen  sehr  lange  aufbewalircn,  und 
unterliegt  durchaus  keiner  Veränderung. 

Kustlcr  gibt  eine  übersichtliche  Darstellung 
des  zeither  Bekannten  Uber  die  Eigenschaften 
und  Wirkungen  «Her  Franzensbader  Heilquellen, 
der  wir  über  die  im  J.  1850  und  1331  in  Ge- 
brauch gekommenen  XtuquelU  Folgendes  ent- 
nehmen; sie  ist  ein  eisenhaltiges  Glaubersalz- 
wasser, wird  aber  durch  den  grossen  Gehalt 
ihrer  Kohlensäure  zu  einem  der  bekannt  kräf- 
tigsten Säuerlinge;  die  Stimme  der  Kali-  und 
Natronsalze  ist  nach  Zcmbsch  in  16  Unzen 
Wasser  88  Gran , die  des  Eisens  0,2332  — 
kommt  daher  in  beiden  Beziehungen  der  Fran- 
zensquello  gleich;  dagegen  ist  der  ungemein 
grosse  Gehalt  an  Kohlensäure  charakteristisch 
(in  16  Unzen  Wasser  = 50,310  Pariser  Kubik- 
zoll) , welcher  diese  Neuquelic  nicht  nur  zur 
gasreichsten  unter  den  Frnnttnabadtr  Quellen 
macht,  sondern  sie  in  dieser  Beziehung  den 
ersten  Mineralquellen  überhaupt  gleichstellt.  Die 
A euquelle  ist  wie  in  ihren  Bestandtheilen  auch 
in  ihrer  Wirksamkeit  der  Franzcnsquelle  nahe 
gleich,  — äussert  aber  eine  vorwaltend  und 
entschieden  günstige  Rückwirkung  bei  8ehwücbe- 
zuständen,  welche  in  den  Geschlcchtstheilen  und 
Urinwerkzeugen  beruhen;  sic  zeigt  sich  vor- 
herrschend wirksam  bei  nervöser  Hypochondrie, 
unregelmässiger  Stuhlentleerung,  venösen  Klut- 
wallungen  nach  Oben,  bei  heftigem  weissem  Fluss 
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mit  gleichzeitig  venöser  Ueberfilllung  kn  Unter- 
leibe. 

Um  über  den  Mangel,  den  man  namentlich 
in  jüngster  Zeit  in  den  böhmischen  Bitterwäs- 
sern darin  zu  finden  geglaubt , dass  sie  so  we- 
nig freie  Kohlensäure  enthalten,  und  demnach 
für  den  Organismus  theils  weniger  verträglich 
tbeils  für  manche  Zwecke  nicht  geeignet  seien, 
in’s  Klare  zu  kommen,  hat  I.iischner  selbst  Ver- 
suche gemacht: 

1)  Mit  Saidtchitzcr  Bitterwasser,  wie  es  dem 
Brunnen  entnommen  wird. 

2)  Mit  Saidtchilzer  Bitterwasser,  dem  Koh- 
lensäure in  Sfacber  Menge  imprägnirt  worden. 

3)  Mit  Saidtchilzer  Bitterwasser,  welchem 
eingedickt  gleichsam  als  Lauge,  2 Thcilc  Biliner 
Sauerbrunnen  beigemischt  waren. 

4)  Endlich  mit  einem  Mineralwasser,  wel- 
ches aus  gleichen  Theilen  Saidtchitzcr  Bitter- 
wasser und  Biliner  Sauerbrunnen  bereitet  war. 

Unter  allen  Umständen  verlor  das  Saiil- 
tchilzer  Bitterwasser  durch  Beimengung  von 
Kohlensäure  an  seiner  laxirenden  Krait,  — es 
erfolgte  entweder  gar  keine  Stuhlentieerung  oder 
erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Stunden  ; da- 
gegen waren  dann  dio  Erscheinungen  des  im 
Saidtchilzer  Bitterwasser  obwaltenden  Digestiv- 
efiectcn  um  so  hervorragender.  Das  zu  gleichen 
Theilen  mit  Biliner  Sauerbrunnen  gemischte 
Saidtchilzer  Bitterwasser  erzeugte  die  uuticide 
Wirkung  in  verstärktem  Muasse,  und  die  lösende 
Wirkuug  erfolgte  in  noch  viel  langsamerer  Zeit 
als  bei  der  obeu  angegebenen  Mischung.  — Diese 
oft  und  an  verschiedenen  Individuen  vorgenom- 
menen Versuche  machen  erklärlich,  warum  das 
Saidtchilzer  Bitterwasser  an  dem  Brunnen  ge- 
trunken , weniger  heftig  laxirend  und  mehr  di- 
gestiv-solvirend  wirkt,  — r warum  lange  aufge- 
hobeues  Bitterwasser  viel  kräftiger  laxirend  wirkt 
als  frisches  oder  wenigstens  nicht  über  ein  Jahr 
in  wohl  verschlossenen  Gelassen  aufbewahrtes; 
sie  beweisen  auch,  dass  das  Saidtchilzer  Bitter- 
wasser eben  dem  geringen  Quantum  von  Koh- 
lensäure, die  es  hat,  seine  bedeutende  abkiih- 
lende,  ja  mächtig  antiphlogistische  Wirkuug 
verdankt.  Es  fallt  somit  der  Vorwurf,  dass  es 
eine  nur  sehr  geringe  Menge  freier  Kohlensäure 
enthalte,  und  dadurch  eben  anderen  sogenann- 
ten Bitterwässern  nachstehe,  von  selbst  weg, 
und  es  lässt  sich  behaupten,  dass  es  nament- 
lich in  der  kohlensauren  Magnesia  (4,9858  Ber- 
ze/ius)  und  dem  kohlensaurer!  Kalke  ( 6,806 
Sleinmann)  so  wie  in  der  queilsauren  Talkerde 
eine  hinreichende  Menge  kohlensaurer  Alkalien 
und  Erden  und  hinreichend  freie  Kohlen  besitzt, 
um  dem  lebendigen  biochemischen  l’rocease  der 
Verdauung  mächtige  Stützen  zu  bieten.  Das 
Saidtchilzer  Bitterwasser  bleibt  das  reinste  — 
die  schwefelsaure  Magnesia  als  allein  überwie- 


genden Bestandteil  enthaltende,  von  keinem 
andern  seither  bekannten  UbertrofTene  Bitter- 
wasser. Die  Wirkungen  desselben  anbelangend 
kommt  Alles  nur  darauf  an,  ln  welcher  Gabe 
es  genommen,  wie  stark  es  kohlensäurebaltig 
ist,  wie  oft  die  Gaben  und  wie  methodisch  die- 
selben gereicht  werden,  um  eben  entweder  die 
bloss  laxirenden  oder  aber  die  tiefer  in  den 
Organismus  eingreifenden,  die  sogenannten  sol- 
virenden  Wirkungen  als  Erfolg  der  Kur  xa 
beobachten.  Das  Bittersalz  (84,1666)  und  das 
Schwefelsäure  Natron  (46,8019)  mit  dem  An- 
theile  von  schwefelsaurem  Kali  (4,0965)  lind 
die  überwiegendsten  Bestandteile  des  Saidteh. 
Bitterwassers  und  Salze , von  denen  allgemein 
bekannt,  dass  sie  auf  eine  intensive,  durchaus 
nicht  stürmische  Weise  reizend  auf  die  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darmkanales  einwirken, 
und  nächst  der  Funktionsbetbätigung  dieser  zur 
Lösung  der  plastischen  Bestandteile  des  Orga- 
nismus, demnach  zur  Beschleunigung  der  Stoff- 
metamorphose  auf  eine  ausgezeichnete  Art  bei- 
tragen. Jenen  Salzen  zunächst  an  Quantum 
steht  die  sulpetersaure  Magnesia  (25,1715)  — 
ein  ebenfalls  eminent  antiplastischcs  Salz , wel- 
ches, wie  die  Nitrate  überhaupt,  in  die  Blut- 
massc  aufgenommen,  und  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden  wird,  — daher  dasselbe  die  schon 
durch  das  Wasser  ur.d  die  übrigen  salmischsn 
Bestandteile  mitbedingte  diuretischc  Kraft  die- 
ses Bitterwassers  erhöht.  Durch  seinen  Gehalt 
an  kohlensaurer  Erde  (Magnesia  4,9858  und 
Kalk  6,806)  vermag  es  der  excedirenden  Siu- 
rebildung  in  Etwas  zu  begegnen , indem  sich 
diese  Bestandteile  unter  Kohlensüureentwieklung 
mit  der  freien  Säure  (Salzsäure)  des  Magen- 
saftes zu  löslichen , aufsaugbaren  Salten  ver- 
binden ; dieser  Lüsungsproecss  kann  durch  den 
Gehalt  dos  Bitterwassers  an  Chlormagnestmn 
(2,1696)  nach  Köhler’ t Theorie  nur  erhöht 
werden.  Uober  den  günstigen  Einfluss  der  theils 
freien , teils  durch  Zersetzung  von  Carbonaten 
sich  entwickelnden  Kohlensäure  sprechen  die 
oben  angeführten  praktischen  Versuche.  — Di* 
freie  Kohlensäure  in  Verbindung  mit  -dem,  wem 
auch  geringen  Eisengehalte  des  Saidteh.  Bitter- 
wassers trägt  auch  dazu  bei,  den  organischen 
Dissolotionsprocess  hintanzuhalten,  welcher  nach 
fortgesetztem  Gebrauche,  resp.  Missbrauche 
der  Alkalien  und  ihrer  Salze  sieh  entwickelt, 
und  durch  Verflüssigung  sämmtlicher  Säfte  und 
Ueberhandnahme  der  Blutsalze  charaktcrisiK. 
Dass  eine  solche  (hydrämische,  scorbuüsche) 
Blutentmischung  bei  alkalisch-saliHisehen  Mine- 
ralwässern nur  nach  enormem  Missbrauche  ein- 
trotc,  erklärt  Verf.  insbesondere  noeh  dadurch: 
jede  organische  Substanz,  sie  mag  in  fester  oder 
flüssiger  Form  im  Organismus  Vorkommen,  be- 
nötigt zu  ihrer  Constituirang  ein  gewisse«  nach 
der  Qualität  des  Gewebes  verschiedenes  und 
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verschiedenartiges  Quantum  anorganischer  Be- 
standtheile,  welche  tlieils  als  organisch-saure 
Salze  die  Träger  der  organischen  Verbindun- 
gen damtelicn,  thcils  als  anorganisch-saure  Salze 
den  obengenannten  in  der  Eigenschaft  eines  Con- 
stituirtiags-  vielleicht  auch  KntwickiUngs- Mate- 
riales beigemischt  sind,  und  deren  Basen  siimmt- 
licti  zumeist  durch  die  Alkalien,  dann  die  alka- 
lischen Erden  und  ferner  durch  einige  Metalle 
vorgestellt  weiden.  Werden  nun  z.  B.  durch 
fortgesetzte  vermehrte  Kiunahincn  t on  Kochsalz 
oder  der  dasselbe  in  grossen  Mengen  enthalten- 
den Substanzen  die  Träger  der  Natronalbnminatc 
vermehrt,  und  hiedurch  eine  Beschleunigung  der 
Metamorphose  und  Massenzunahme  der  Aus- 
scheidung bewirkt,  so  siud  es  die  Nntrönver- 
bindungeq  nicht  allein,  welche  liicbei  betheiligt 
sind,  sondern  es  werden  auch  die  übrigen  orga- 
nisch- und  anorganisch-sauren  Verbindungen  eine 
vermehrte  Ausscheidung  erfahren,  und  wenn  die 
hetreffenddn  übrigen  organischen  Rasen  (Kali, 
Magnesia,  Kalk,  Eisen  etc.)  nicht  in  eben  dem 
Maasfc  ersetzt  werden,  so  wird  selbst  eine  laute 
Diät  (reichliches  Einnehmen  plastischer,  organi- 
scher Substanzen)  ein  Zerfallen  der  constituiren- 
den  Bestandteile  des  Körpers  nicht  aufzuhalten 
im  Stande  sein,  wie  es  die  Entwicklung  des 
Scorbutes  sattsam  beweist.  Nun  enthalten  aber 
die  Mineralwässer  nie  ausschliesslich  nur  einen 
anorganischen  Bestandteil,  sondern  in  der  Regel 
alle  diejenigen  Salze  in  grösserem  oder  geringe- 
rem Quantum,  deren  Basen  als  integrirendc  Be- 
standteile organischer  Verbindungen  auftreten; 
die  Letzteren  werden  desshalb  an  den  ihnen 
notwendigen  anorganischen  Elementen  nie  so 
verarmen,  wie  diess  bei  dem  alleinigen  Gebrau- 
che eine»  alkalischen  Salzes  der  Fall  sein  müsste. 
Die  Mineralwässer  gehen  somit  durch  Ihre  Be- 
standteile in  den  Nutritionsprocess  sämmtlicher 
Uewebstbeile  ein,  und  werden  diess  um  so  mehr 
tlmn,  je  mehr  ihre  anfnehmbarcu  Bestandtheile 
mit  denen  der  Körpersalze  in  quantitativer  und 
qualitativer  Hinsicht  tibereinstimnien , und  je 
weniger  sic  dieselben  durch  das  l'eberwiegen 
eines  leicht  resorhirbaren  Bestandteiles  (z.  B. 
des  Kochsalzes)  einseitig  vermehren , auf  deren 
Gleichgewicht  störend  einwirken.  — Von  diesem 
Verhalten  der  Mineralwässerbestandtheile  zmn 
organischen  Bildungsptocesse  ist  sicher  auch  die 
sogenannte  tonisirende  "Wirkung  der  Mineral- 
wässer, welche  man  bisher  wohl  zu  einseitig 
und  zu  allgemein  dem  Elsen-  und  Mangange- 
halle  derselben  zuschrieb,  abhängig.  Der  be- 
deutende Vorzug  des  Saiiltchilicr  Bitterwassers 
in  dieser  Hinsicht  leuchtet  aus  seiner  Zusam- 
mensetzung und  aus  der  Beschaffenheit  seiner 
Bestandtheile  sattsam  hervor,  besitzt  nämlich 
fast  alle  Basen  der  organischen  Salze : Mag- 
nesia. Kali,  Natron,  Kalk,  Eizenoxydul  etc. — 
und  obgleich  einzelne  davon  bedeutend  vor  wal- 


ten (wie  Talkerde,  Natron),  so  wird  ihre  über- 
mässige Resorption  doch  durcli  den  Umstand 
gehemmt,  dass  sie  als  Schwefelsäure  Salze  vor- 
erst eine  Zersetzung  erleiden  müssen,  wessbalb 
sich  der  bedeutendere  Tlieil  derselben , beson- 
ders wenn  das  Wasser  in  grossen  Dosen  ge- 
braucht wird,  durch  den  zunächst  gesetzten 
Reizungszustaud  im  Darmkanale  und  die  da- 
durch angeregte  peristaitische  Bewegung  früher 
entleert,  als  Zersetzung  und  Resorption  eintritt. 
Diess  gilt  besonders  von  der  schwefelsaueren 
Talkerde,  als  den  überwiegendsten  und  mit 
dem  Schwefelsäuren  Kalke  am  schwersten  lös- 
lichen Bestandtheile  des  SaiJtchitstr  Bitterwas- 
sers, während  die  leichter  umsetzbare  kohlen- 
saurc  Talkerde,  queilsaure  Talkerde,  Chlormag- 
nesium , Schwefelsäure  Kali , kohlensaurer  Kalk 
und  Eisenoxydnl  in  massigen  Quantitäten  ver- 
treten sind,  so  dass  nur  das  übrigens  auch  nicht 
so  leicht  zersetzbare  schwefelsaure  Natron  und 
die  in  das  Blut  unverändert  aufnehmbarc  und 
ausscheidbare  salpetersaure  Talkerde  als  die- 
jenigen Bcstaiidllieiie  übrig  bleiben,  durch  deren 
massiges  Ueberwiegen  eben  die  lösenden  und 
und  den  Stoflumsatz  beschleunigenden  Wirkun- 
gen des  Saiibchilstr  Bitterwassers  vorzugsweise 
bedingt  werden.  Seine  hei  grösseren  Dosen 
purgireude  Eigenschaft,  die  vor  der  ähnlicher 
Mineralwässer  das  voraus  hat,  dass  sie  bei 
Weitem  obwohl  sicher  und  stetig  nicht  so  stür- 
misch und  eingreifend  ist,  verdankt  cs  lediglich 
der  lokalen  Einwirkung  seiner  Salze  auf  die 
Darmschleimhaut,  so  dass  in  vielen  Fällen  hart- 
näckiger Fäkulverhärtmigen  die  Eliminationsbc- 
wegungen  viel  früher  erfolgen,  als  die  Erwei- 
chung und  Mobilmachung  der  Füccs.  — Es 
wird  dann  das  Snühchit-icr  Bitterwasser  seine 
Anwendung  linden  können: 

a)  überall,  wo  ein  kräftigeres  Abführmittel 
überhaupt  angezeigt  ist; 

b)  als  auflösendes,  die  organische  Metamor- 
phose beschleunigendes  und  den  Ausschei- 
dungsproccss  potenzirendes  Mittel  in  allen 
Fällen,  wo  eine  Ausscheidung  von  organi- 
schen Stoffen  wünschenswert!!  ist.  — 

Nicht  wird  es  angewendet  werden  können : 

a)  bei  vorhandenen  wirklichen  Desmorphosen 
der  Organe,  die  fiir  den  Stoflumsatz  wichtig 
sind;  (z.  II.  Magen,  Leber,  Lunge.)  — 

b)  bei  gesunkener  Ernährung  des  Gcsammt- 
orgauisinus  und  der  daraus  resultirendcn 
Gcwebsatrophic; 

c)  bei  abnorm  beschleunigter  organischer  Me- 
tamorphose überhaupt  und  den  zum  Zer- 
fall der  organischen  Materie  hinneigenden 
colliquativen  Zuständen  insbesondere.  — 

Einen  bedeutenden  Ruf  geuiesst  es  mit  Recht 
in  der  äusserst  zahlreichen  Klasse  von  Krank- 
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hcitsproccssen,  welche  in  der  retardirten  Meta- 
morphose sowohl  der  stickstoffhaltigen  als  auch 
und  insbesondere  der  stickstofffreien  organischen 
Bestandteile  ihren  Ursprung  nehmen.  Hieher 
gehört  EUnächst  die  Ucbcrfüllung  des  I’fortader- 
systemes  init  kohlen-  und  wasserstoffreichen  Ver- 
bindungen in  Folge  üppiger,  fettreicher  Nahrung 
und  Missbrauche  spirituöser  Getränke  bei  relativ 
miissiger,  den  Verbrennungsprocess  im  Organis- 
mus nicht  hinreichend  begünstigender  Lebens- 
weise, oder  in  Folge  der  Unterdrückung  und  des 
Aufhürens  von  habituellen  Blutungen,  besonders 
der  an  Kohlenstoffhydratcn  reichen  Mcnstruen  — 
ein  Zustand,  der  als  „Unterleibsvollblütigkeit“ 
bekannt  und  eine  reiche  Quelle  krankhafter  Pro- 
eesse,  namentlich  der  im  Gebiete  des  Pfortader- 
systemes  liegenden  Organe  ist.  Ausserdem  macht 
sich  nber  jene  Ueberladung  mit  Kohlenstofflivdra- 
ten  auch  in  der  venösen  Blutsphäre  überhaupt 
bemerkbar,  und  versetzt  die  Blutmasse  in  einen 
Zustund,  den  man  von  jeher  als  erhöhte  Vcno- 
sität  und  als  die  Ursache  krankhaft  erhöhter 
Production  eines  fett-  und  cholestearinhaltigen 
Schleimes  (Polyblcnnic)  betrachtet,  welcher  dann 
mittelst  der  Schleimhäute,  zumeist  der  Lungen 
oder  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Fluor 
albus)  bei  oft  gleichzeitiger  Anschwellung  oder 
Atrophirung  der  betheiligten  Gebilde  ausgeschie- 
den wird.  Durch  jene  retardirtc  Metamorphose 
vorwiegend  stickstoffhaltiger  Bestandlheile  kommt 
cs  zunächst  zur  Vermehrung  von  plastischen 
Blutbcstandiheilcn  (Fibrin,  Albumin),  welche  unter 
einer  mehr  oder  minder  erhöhten  Gefässthätigkeit 
als  mehr  oder  weniger  plastische  Exsudate  unter 
den  verschiedensten  Formen  in  organische  Ge- 
webe abgesetzt  werden,  und  somit  als  akute 
oder  chronische  Entzündungen  der  verschieden- 
artigsten Gebilde  auftreten;  — es  kömmt  ferner 
zu  einer  llcbcrhandnahme  der  Harnsäure  und 
ihrer  Salze,  indem  eine  genügende  Zersetzung 
derselben  in  Harnstoff  und  Kohlensäure  durch 
den  organischen  Verbrennungsprocess  nicht  er- 
folgt; es  erscheinen  dann  harnsaurc  Sedimente 
neben  oxalsauren  in  grossen  Quantitäten  im  Harne, 
wo  sie  zur  Steinbildung  Veranlassung  geben 
können.  Insofern  cs  sieh  nun  darum  handelt, 
jene  Producte  des  Entzündungsprocesses  durch 
Beschleunigung  der  organischen  Metamorphose 
zu  beseitigen,  hat  sich  das  Saidsch.  Bitterwasser 
als  ein  wirksames  Mittel  und  bei  Individuen, 
die  zu  derlei  Kraukheitsformen  inclinircn,  als 
schätzbares  Prophylacticum  eben  so  sehr  bewährt, 
als  cs  gegen  dio  init  gichtischen  Ablagerungen 
einhcrschrcitcndc  harnsaure  Diathese  mehrfach 
mit  echitantem  Erfolg  angewendet  wird,  und  laut 
zahlreichen  im  Prager  Kindorspitale  gemachten 
Erfahrungen,  gegen  die  Scrophulose  in  torpiden 
Individuen  (namentlich  die  Haut-  und  Unterleibs- 
scrophulose)  hilfreich  sich  erwiesen  hat. 


4.  tlrnllsrli-niurlatlsrhe  Hlneral- 
Wiuer. 

Dt.  Fertig  Edler  von  Fürstenau:  Die  Bade-,  Trink-  und 
Mnlkenkur- Anstalt  von  Luhaischoicitz  in  Mähren. 
Wien,  K.  Gerold  u.  Sohn,  1053. 
v.  Ibell:  The  thermal  springe  oC  Ems.  Ems,  Kirch- 
herger. 

F.  Müller:  Kurze  Abhandlung  über  den  Gebrauch  und 
die  Wirksamkeit  der  Heilquellen  au  Ilombury  vor 
der  Jlake,  mit  Belegen  nach  eigenen  Beobachtungen. 
6.  Auflage.  Homburg  v.  d.  Hohe,  Schick. 

M.  Charles  llraim:  Monographie  des  eaux  mindralea 
de  Wiesbaden.  Wiesbaden , Kräutler  n.  Nietner. 

Dr.  Voller:  Die  ltcsultate  der  neuesten  Analyse  dea 
Kochbrunnens  zu  Wiesbaden.  Med.  Ztg.  Berlin  1853. 
Nro.  11. 

Dr.  Wulf : Der  mit  Kohlensäure  imprägnirto  Wirtekind- 
Satzbrunnen.  Med.  Ztg.  Berlin  1853.  Nro.  38. 

Dr.  Zielenietrsly i Die  Heilquellen  von  Szezatenira. 
Wien,  Kaulfuss  Wittwe,  Prandel  u.  Comp.,  1863. 

Ferst l stellt  mit  liecht  in  seiner  zwar  kurz 
aber  gut  geschriebenen  Brunnenschrift  von  ge- 
wöhnlicher Auffassung  die  I.uhatsehoicilzer  Quel- 
len als  Uebcrgangsquellcn  von  den  alkalischen 
Natron-  zu  den  reinen  Salzquellen  dar;  er  stellt 
sie  als  salinisch -alkalische  (soll  wohl  heissen: 
muriatisch-alkalischc?  Bef.)  Natronwässcr  zwi- 
schen Selters  und  Homburg  und  bezeichnet  mit 
Unrecht  die  Quellen  Böhmens,  namentlich  Marien- 
bad, Franzensbad  und  Karlsbad  als  Bitlerqucllen. 
Die  Schrift  fiir  Aerzte  und  Laien  geschrieben 
bietet  nichts  Originales.  — 

llrauns  Monographie  über  Wiesbaden  ist 
eine  der  besten  Brunnenschriften  der  Neuzeit, 
neben  dem  schon  bekannt  Wissenswerten  auch 
neue  Forschungen  des  Verf.  enthaltend;  wir  er- 
wähnen hier  namentlich  die  physiologischen  Wir- 
kungen der  Wiesbadener  Quellen,  sowohl  inner- 
lich als  äusscrlich  atigcwcudet.  Der  Vcrf.  führt 
sie  aut  die  chemischen  Principien  der  W.  Quellen 
zurück  und  erklärt  dieselben,  sowie  die  aller 
Mcdicamcntc  als  rein  chemisch,  und  zwar  als 
materielle  Veränderungen,  erfolgt  durch  den  Aus- 
tausch der  chemischen  Elemente  der  Mineral- 
bruunen  und  der  organischen  Substanz.  Die 
neuesten  chemischen  Ansichten  waren  ihm  dabei 
Führer,  und  er  sucht  die  Wirkungen  von  diesem 
Standpunkte  aus  theoretisch  genau  zu  beleuchten, 
wie  sie  sonst  empirisch  und  praktisch  aufgefasst 
wurden.  Als  Bestirnt!  thcils  ciugcleitcter  Ver- 
suche, thcils  der  auf  Austausch  der  Bestand- 
theile  im  Organismus  durch  die  Bestandlheile 
der  Mineralwässer  begründeten  Folgerungen  gibt 
ilr.  folgende  Punkte: 

1)  die  Wässer  wirken  auf  den  Magen,  lösend 
und  verflüssigend  auf  den  Schleim  und  die  da- 
selbst enthaltenen  Bestandteile,  — sie  reizen 
und  kralligen  die  Digestion; 

2)  sie  iiussern  eine  abführende  Wirkung  auf 
den  Dnnnkanal ; 


Digiti. 
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8)  sie  verändern  die  Blutmasse,  indem  sic 
die  wässerigen  und  salzigen  Bestandteile  der- 
selben erhöhen,  die  Proteinverbindungen  ver- 
ändern und  die  I'lutkiigelchen  vermehren ; 

4)  sie  bethiitigen  den  Blutumlauf,  namentlich 
der  Venen  des  Unterleibs; 

5)  sie  steigern  die  Activilät  der  peripheri- 
schen Nerven , des  Rückenmarkes  und  der 
Ganglien ; 

6)  sie  restringiren  die  Gesaminternährung, 
dieselbe  zugleich  in  ihrer  Qualität  verbessernd ; 

7)  sie  beschränken  die  Metamorphose  und 
begünstigen  die  Auflösung  übriniiscr  und  albu- 
minöser  Verbindungen; 

8)  sie  bethätigen  die  Resorption  durch  ihre 
reizenden  Wirkungen  auf  das  Drüsen-  und  lym- 
phatische System ; 

9)  sie  fordern  und  erhöhen  die  Secretion  der 
Nieren,  der  Leber,  Speicheldrüsen,  Schleimhäute, 
der  äusseren  llant  und  die  Menstruation. 

Der  ganze  Vorgang  der  Auseinandersetzung 
dieser  Wirkungen  der  Wässer  von  Wiesbaden 
ist  lichtvoll  und  klar,  — aber  auf  bekannte 
Weise  angebahnt;  dein  Werke  selbst  sind  eine 
Karte  über  die  Lagerung  der  Quellen  von  W. 
und  eine  sehr  werthvolle  geoguostisehe  Karte 
beigegeben. 

In  Wiltekind  bei  Halle  hat  man  den  für 
Trinkkuren  bestimmten  Salzbrunnen  mit  Kohlen- 
säure imprägniren  lassen,  — und  es  hat  sich 
diese  Mischung  erfolgreich  bewährt  bei  Kehlern 
der  Absonderung  des  Magens  und  dadurch 
bedingte  Verdauungsstörungen  (Verschleimung, 
Säurebildung ) bei  Trägheit  des  Darmkanals  in 
Iiezug  auf  Absonderung  und  Bewegung,  — bei 
mangelhafter  Thäligkeit  der  Leber  und  Gekrüs- 
drUsen,  Verstopfungen,  Stockungen  und  Cacn- 
chymien,  — namentlich  wenn  diese  Leiden  nicht 
sehr  eingewurzelt  und  bei  reizlosen  Individuen 
(Kinder  und  Krauen)  Vorkommen.  — 

Aus  Zielenieirslty’»  gut  geschriebener  Brunnen- 
schrift in  gewöhnlicher  Abhandlungsweisc  geht 
hervor,  dass  die  Quellen  von  Ssctawnika  treff- 
liche muriatisch-alkalische  Säuerlinge  sind,  welche 
dem  Selterswasser  nahe  stehen , ja  dieses  an 
kohlensaurem  Gase  noch  bei  Weitem  übertreffen. 
Die  Mineralquellen  von  Sz.  kommen  aus  dem 
Karpathensandstein , und  ihre  chemischen  Bc- 
standtheile  zeigen  auch  einen  Zusammenhang 
mit  diesem  Gestein,  in  dem  sich  ein  Gemenge 
von  Kalk,  Magnesia  und  Eisenoxydhydrat  tindcL 
Das  Natron  und  Kali  haben  diese  Säuerlinge 
vielleicht  durch  Zerlegung  des  Trachytcs,  mit 
dem  sie  in  Contact  kommen,  gewonnen  und  den 
Gehalt  an  Chlomatrium  etwa  aus  einem  tiefen 
Kochsalzlager  aufgelöst.  Nnr  die  Stephansquelle 
zeigt  bei  regnerischem  Wetter  einen  schwachen 
Hydrothyongeruch,  der  durch  Zersetzung  der  im 


Karpathensandsteinc  in  geringer  Menge  zerstreuten 
Schwefelkieskümer  sich  bilden  dürfte.  Der  säuer- 
liche, prickelnde  Geschmack"  ist  durch  die  reich- 
liche Menge  kohlensauren  Gases  bedingt.  — Das 
Wasser  gefriert  selbst  bei  den  heftigsten  Frösten 
nicht,  und  behält  andererseits  auch  in  den  heis- 
sesten  Sommertagen  dieselbe  Temperatur  (zwi- 
schen 7 — 8°  U.).  Von  den  Quellen  von  Sz. 
sind  die  Josephinen-  und  die  Stcpbansquelle  die 
Ilauptquellen,  — sie  sind  die  ältesten  und  am 
meisten  benützten,  sprudeln  neben  einander,  und 
liefern  die  erstere  3,  die  andere  4 Cubikfuss 
Wasser  in  der  Minute.  30  Schritte  von  ihnen 
ist  die  MngdalcnenqucUc,  die  an  chemischen 
Bestandteilen  reichste  und  in  ihrer  Wirkung 
stärkste,  seit  1839  entdeckt  und  2'/,  Ciibiksehuh 
Wasser  per  Minute  liefernd.  In  der  Nähe  von 
So.  befinden  sich  noch  zwei  andere  Quellen,  die, 
seit  1842  entdeckt,  bisher  noch  nicht  benützt 
wurden.  Die  Analyse  der  3 ersten  Quellen, 
vorgenommen  durch  Torusincics , gibt  folgende 
Resultate: 


Jo<ephinen~ 

quelle. 

Stephans - 
quelle. 

Sfagdalenen - 
quelle. 

SptC.  Gewicht  des  ( 

in  Flaschen  ent-  ( 

Gran. 

Gran. 

| 

Gran. 

. 

halt.  Wassers  hei 

12«  R. 

1,0069 

1,0067 

1,0074 

Freie  Kohlensäure  ' 
in  12UnxeuWas- 

»er 

36,16 

34,46 

35,2 

Feste  Bestand/ heile 
in  12UnxenWaa- 

«er: 

I 

Chlorkaliutn  . . . 

0,226 

0,324 

0,411 

Chlomatrium  . . 

16,640 

14,142 

18,164 

Schwefels  Natron 

0,856 

0,056 

Köhlens.  » . . 

13,934 

13,636 

10,958 

Köhlens.  Kalk  . 

3,420 

3,056 

2,292 

Köhlens.  Magno- 

sia 

Köhlens.  Eisen- 

1,338 

1,243 

1,364 

oxydul | 

0,061 

0,0*1 

0,122 

Kieselerde  . . . . i 

0,072 

0,068  . 
Spuren. 

0,016 

Jod 

Spuren. 

Spuren. 

Summa  , 

36,547 

32,562 

39,383 

Z.  gibt  hierauf  In  Kürze  die  Wirkungsweise 
nach  allgemein  bekanntem  Vorgang  — vorerst 
als  physiologische,  dann  als  therapeutische,  um 
daran  die  einzelnen  Krankheiten,  gegen  die  Ss. 
besonders  angczcigt  ist , ( Magenkatarrh , Stnso 
iin  I’fortadersvstemc,  Hämorrhoiden,  Scropheln, 
Amennorrhoe,  Gicht,  Blasenkatarrh,  chronischer 
Katarrh  der  Luftwege,  Asthma,  Nervenkrank- 
heiten ctc.)  anzuknüpfen.  Hierauf  folgen  l’cber- 
siclitcn  der  Leistungen  des  Wassers  in  mehreren 
Krankenanstalten , und  eine  Vergleichung  der 
Mngdalctieni]uelle  mit  den  analogen  Quellen  zu 
Selters,  Salzbnmn,  Reisdorf,  Giesshtibl  in  Bezng 
atif  ihre  Analysen ; in  der  deshalb  beigegebenen 
Tabelle  kommen  aber  bedeutende  Fehler  vor: 
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«o  enthält  Selters,  nach  Struve  28,09  und  nicht 
21,093  Gran,  — und  Giesshubl  nach  Steinmann 
nicht  4,806,  sondern  11,723  Gran  fester  Be- 
etandtheile,  — und  selbst  in  der  Analyse  von 
St.  erscheinen  in  der  friiher  angeführten  Analyse 
von  Torosietcicz  39,383  — in  der  Tabelle  aber 
31,382  Gran  festet  Beatnndtheile. 

S.  ttoolquellpn. 

Dr  tfeitrald:  Chemische  Untersuchung  des  Jod  - und 
bromhaltigen  Mineralwassers  au  Hall  bei  Krems* 
miinster.  Lina,  Vina.  Fink,  1853. 

Dr.  Brennrr,  Ritter  von  Feisach:  Kurhildcr  aus  der 
Radesaison  des  Jahres  1852  zu  IschL  Med.  Ztg. 
Rusal.  Nro.  14. 

Dr.  I Srenaer , Ritter  von  Felsseh:  Kurbildor  an«  der 
Dadepraxis  zu  Ischl.  Gmunden,  ltabaeher,  1853. 

Dr.  l*riegrr:  Ueher  Hypertrophie  und  die  harten  Ge- 
schwülste des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  sowie 
den  Kintinss  des  Krcuznachcr  Mineral  • Wasser  auf 
dieselben.  Betparat  - Abdruck  nus  Busch’s  Monats- 
subrift  für  Geburtskusde.  Berlin,  Julius  Ritterfeld, 
1853. 

Dr.  Prieger:  Ueberdiejod-  und  bromhaltige  Elisabeth- 
quelle  und  die  Mutterlauge  zu  Kreuznach.  Kreuz- 
nach 1853. 

Dr.  L.  Traatwein : Die  Boolquollen  zu  Kreuznach  und 
ihre  medicinischo  Anwendung  Kreuznach,  Selbst- 
vertag  des  Verfassers  und  R.  VoigtUnder,  1853. 

Dr.  Bode:  Nauheim,  seine  natürlich  warmen  Sool- 
quellcn  und  deren  Wirkung,  nebst  einer  kurzen 
Nachricht  über  den  Schwalhci nier  Mineralhrunuen. 
Zweite  vermehrte  Autlage.  Cassel,  Thcod.  Fischer, 
1853. 

Dr.  Xoghatun:  Bad  Sulza.  Sulza,  Schünhuth  und  Kuhn, 
1853. 

H.  lascht:  Das  Soolbad  Salzhausen  in  der  Wetterau. 
Giessen,  Forber'sche  Universität*  - Buchhandlung, 
1853. 

Dr.  Äraast : Beschreibung  der  Mineralquelle  zu  Mer- 
gentheim im  Königreich«  Wtlriembcrg.  Stuttgart, 
Scbweizerbart,  1853. 

Ilartu-ig:  Anleitung  zum  richtigen  Gebrauch  der  See- 
bäder mit  besonderer  Eücksicht  aus  Ostende  und 
Blankenberghe.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte 
Autlage.  Brüssel,  Kiessling  u-  Comp. 

Die  Mineralquellen  nt  Hall  entspringen  zwar 
aus  dem  Tertiärboden , haben  aber  nach  Hai- 
diuger't  Ansicht  ihren  Sitz  in  der  steinsalzfüh- 
renden  Gyps-  und  Mergeltorraalion,  welche  sich 
unter  den  Gerüllablagcrungen  hinzieht.  Ausser 
der  alten  llauptquelle  stehen  jetzt  noch  3 neue 
Quellen  zu  Gebote:  eine  gegen  Südost  im  Schlach- 
tenseitenbaue liegen  mit  20 1 3 Eimer,  eine  im 
nordöstlichen  Thcile  hervorbrechende  mit  2 7 '/j 
Eimer  — und  eine  Bohrquelle  mit  201  Eimer 
Erguss  pr.  24  Stunden.  Die  Temperatur  der 
Quellen  ist  unabhängig  von  der  Temperatur  der 
atmosphärischen  Luft  in  freien  11,2°  Gels. ; die 
Durchsichtigkeit  und  Barbe  der  frischen  Soole 
ist  vou  jeuer  des  reinen  Wassers  durch  einen 
Stich  ins  Violette  verschieden ; allein  bald  setzen 
sicli  an  den  Wänden  des  Fiillgcfiisses  Luftper- 
len  an,  und  je  länger  - das  Wasser  mit  Luit  in 


Berührung  stand,  um  so  mehr  lärbt  es  sich  gelb- 
lich, wird  trübe  und  gibt  einen  mit  bräunlichen 
Klocken  gemischten  Niederschlag,  spater  zeigt 
sich  die  Flüssigkeit  klar.  Der  Geschmack  der 
Jodsoole  ist  kein  rein  salziger,  sondern  Tür  den 
Kenner  ist  der  Jod-  und'  Bromgeschmack  sehr 
leicht  wahrnehmbar,  übrigens  nur  Wenigen  un- 
angenehm ; der  Geruch  im  Schachte  ist  ein 
durch  Jod,  Brom  und  Naplita  gemischter.  Bei 
längerer  Berührung  der  Soole  mit  Luft  ent- 
wickelt sieh  nachweisbar  freies  Jod.  — Das 
spcc.  Gewicht  der  einzelnen  Quellen  variirt  zwi- 
schen 1,005  — 1,012.  Nach  der  cbem.  Analyse 
von  A.  waren  enthalten: 

int  a =7680  Gr;  in  lOOOThei- 


len  Wasser: 

Ghlomatrium 

.112,0412 

14,5887 

Ghlorkalium  

. 0,0499 

0,0065 

Clorammoniura 

. 0,0330 

0,0043 

Clilorcalcitim 

. 2,9330 

0,3819 

Clilormagncsium  . . . . 

. 2,6220 

0,3414 

Jodnatrimn 

. 0,0607 

0,0079 

Jodmagnesium 

. 0,2849 

0,0371 

Brommagnesium  . . . . 

. 0,5176 

0,0674 

Phosphors.  Kalk  . . . . 

. 0,0261 

0,0034 

Köhlens.  Kalk  ....... 

. 0,4808 

0,0626 

Köhlens.  Magnesia  . . 

. 0,2419 

0,0315 

Köhlens.  Eisenoxydul 

. 0,0876 

0,0114 

Kieselsäure  Thoiierde 

. 0,0292 

0,0038 

Freie  Kieselsäure  . . . 

. 0,0730 

0,0095 

Organische  Stoffe  . . . 

. 0,0200 

0,0026 

Summa 

119,5009 

15,5600 

in  1 <8 

in  lOOOThln. 

Kohlensäure  der  Carbonntc  0,3709 

0,0483 

Köhlens.,  loser  gebunden  0,3709 

0,0483 

Kohlensäure,  wirklich  freie  0,6350 

0,0918 

Kohlensäure  im  Ganzen  1,3768 

0,1884 

Es  wurde  von  den  meisten  Schriftstellern 
behauptet,  dass  die  fibroiden  Geschwülste  gar 
keiner  Einwirkung  durch  Medikamente  fähig 
wären,  und  dass  nur  in  denjenigen  Fallen,  ia 
welchen  der  Sitz  der  Geschwulst  und  die  Art 
der  Verbindung  derselben  mit  dem  betreffenden 
Organe  einen  operativen  Eingriff  erlaubten,  ein 
solcher  davon  befreien  könnte.  Prieger  beob- 
achtete in  Kreuznach  86  Fälle  von  Hypcrtro- 
pliiecti  und  harten  Geschwülsten  dos  Uterus  und 
seiner  Anhänge. 

Es  wurden  durch  den  passenden  Gebrauch 
des  Kreuznacber  Mineralwassers  meistens  ohne, 
seltener  mit  Beihülfe  anderer  Medikamente  31 
derselben  gänzlich  hergesteUt,  — 29  grössten- 
theils  geheilt,  so  dass  dos  Volumen  der  krank- 
haften Vergrösscrungen  und  Neubildungen-  groa- 
sentheils  geschmolzen  wurde  mit  gleichzeitigem, 
gänzlichen  Verschwinden  oder  grosser  Besserung 
der  begleitenden  Symptome,  ohne  da6s  die  Ge- 
schwülste oder  liypertrophieen  vollständig  re- 
sorbirt  worden  wären;,  19  andere  wurden  inao- 
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fern  gebewert,  dass  das  bisherige  fortwährende 
Wachsthum  der  Krankheitshiidnugen  aufgehoben 
wurde  und  dieselben  rum  vollständigen  Stillstand 
gelangten,  — 7 Fälle  endlich  wurden  gar  nicht 
verändert.  Es  zeigte  sich  als  ziemlich  konstante 
Hegel,  dass  diejenigen  Hvpertrophieen  und  Ge- 
schwülste, welche  noch  von  einem  neueren  Be- 
stehen, vön  einer  mehr  welchen  Texturbeschaf- 
fenheit und  grösseren  Sensibilität  waren , am 
raschesten  uod  vollkommensten  dem  Schmel- 
zungsprocesse  unterlagen,  die  Geschwülste  von 
älterem  Datum,  härterer  Textur  und  torpidem 
Charakter,  in  denen  sich  die  krankhaften  Bil- 
dungen Im  Laufe  der  Zeit  bereits  mehr  ver- 
dichtet und  die  Gefässe  dadurch  wahrscheinlich 
mehr  thellweise  obliterirt  hatten,  somit  die  Ver- 
bindung mit  dem  Gesammtorgatiismus  geringer 
geworden  war,  machten  einen  längern  und  ge- 
wöhnlich auch  stärkern  Gebrauch  des  Mineral- 
wassers nothwendig,  che  die  liesorptionsthätig- 
keit  die  Härten  zu  schmelzen  und  das  Volumen 
zu  verringern  im  Stande  war  — am  wenigsten 
veränderlich  zeigten  sich  jene  Geschwülste,  welche 
anscheinend  gänzlich  in  eine  compacte  band- 
oder  knorpelartige  Substanz  ohne  fernere  Ge- 
fäseverbindung  mit  dem  Organismus  verwandelt 
waren  Die  Grösse  der  Geschwülste  bei  wei- 
cher Beschaffenheit  und  dem  Vorhandensein  der 
Reaktionsfähigkeit  überhaupt  kam  in  Bezug  auf 
die  Heilung  nur  in  so  ferne  in  Betracht,  als  die 
Zeitdauer  und  öftere  Wiederholung  der  Kur  in 
verschiedenen  Sommern  dadurch  bedingt  wurde 
— dagegen  wur  von  grossem  Kinliuss  die  Lage 
der  Geschwülste,  je  nachdem  diese  tiefer  im 
Becken-  oder  über  dem  Schambogcn  und  mehr 
oberflächlich  nur  von  der  Haut  bedeckt  sich  be- 
fanden. Diese  Lage  bedingt  es,  ob  die  Wir- 
kung des  Trinkens  und  der  ganzen  Bäder  gleich- 
zeitig durch  lokale  Application  in  Gestalt  von 
Douchen , F omentatinnen,  f'ataplasmen  mit  Mi- 
neralwasser oder  Beimischungen  von  Mutterlauge 
unterstützt  werden  kann,  um  den  Erweichungs- 
prozess zu  beschleunigen.  Die  Verkleinerung 
der  krankhaben  Produktionen  findet  durch  Ke- 
sorplion  statt  — und  es  ist  immer  zu  beachten, 
dass  nicht  bei  fortgesetztem  Gebrauche  der  ein- 
wirkenden  Momente  eine  zu  grosse  Steigerung 
des  congestiven  Prozesses  sattfindet,  und  der- 
selbe in  den  entzündlichen  übergeht,  cs  muss 
Alles  verhütet  werden,  was  eine  unnütze  Stei- 
gerung der  örtlichen  und  allgemeinen  Hcaktions- 
thätigkeit  hervorrufen  könnte,  und  namentlich 
verdienen  die  grösste  Aufmerksamkeit  jene  nyper- 
trophieen  und  Geschwülste,  welche  das  Produkt 
einer  noch  nicht  lange  vorher  beendeten  chron. 
Entzündung  sind,  und  bei  denen  noch  ein  gros- 
ser Keizzustand  und  Neigung  zur  Wiederkehr 
des  entzündlichen  Prozesses  besteht.  — Ucbri- 
gens  gelang  es  P.  nur  in  sehr  wenigen  Fällen, 
den  einmalig  hcTvorgebrachtcn  Resorptionspro- 


zess, die  morbiden  Produkte  zu  beseitigen  — 
meistens  war  die  Wiederholung  der  Kur,  in 
einzelnen  Fällen  seihst  ein  drei-  und  viermali- 
ger Gebrauch  Kreuznachs  von  Nöthen. 

Trautireint  Werkchen  über  Kreuznach  ge- 
hört zu  den  scliätzcnswcrthen  namentlich  in 
praktischer  Beziehung,  indem  gerade  die  Anzei- 
gen der  Quelle  für  bestimmte  Krankheiten  nicht 
nur  gründlich  und  dem  Fortschritt  der  Neuzeit 
huldigend  durchgcflihrt  sind,  sondern  auch  die 
Kurmctliode  selbst  nach  Art  der  Krankheit,  in 
welcher  Kreuznach  zur  Anwendung  kömmt,  ge- 
nau den  richtigen  Ansichten  angepasst  ist.  Als 
lndicatiouen  für  Kreusnach  nennt  T.  vor  Andern 
und  im  Allgemeinen  die  chronischen  Krankhei- 
ten des  Lympli-  und  Drüsensystems  und  zwar 
diejenigen,  welche  zu  krankhafter  Erzeugung  des 
Eiweissstoflcs  und  des  mit  ihm  verwandten  Fett- 
und  Faserstoffes  und  deren  Ablagerung  in  die 
verschiedenen  Gewebe  hinneigen , oder  deren 
Ablagerung  bereits  zur  Folge  gehabt  haben,  — 
so  die  Scrophelsueht  mit  ihren  verschiedenen 
Formen ; in  Beziehung  auf  Kachexien  aber, 
welche  eine  Neigung  zur  Kalkablagcrung  be- 
dingen (wie  die  Arthritis  — Häniorrhoidalkrank- 
lieit  und  die  eigentliche  Tuberkeldyscrasie),  hält 
T.  die  wohlthütigc  Wirkung  der  Krcuznacher 
Quelle  für  sehr  problematisch  und  andere  Ge- 
sundbrunnen, namentlich  die  alcalischen,  für  an- 
gemessener; eine  Ausnahme  verdient  nur  die 
Lucs  gonorrhoica,  da  T.  die  hartnäckigsten  Trip- 
pcrrheumatisnicn  bei  dem  alleinigen  Gebrauche 
von  K.  Quellen  schwinden  sah.  Insbesondere 
nennt  T.,  welcher  der  Einthcilung  des  Kratmut 
yViltvn  folgt,  unter  den  chronischen  Hautkrank- 
heiten diejenigen  fiir  K.  geeignet , bei  denen 
auf,  in  oder  unter  der  Lederbaut  eine  krank- 
hafte Absonderung  von  Eiwcissstoff  stattfindet, 
die  dann  je  nach  der  Tiefe  des  Ablagemngs- 
punktes  entweder  frei  zu  Tage  liegt,  und  zur 
Kruste,  Borke  oder  Schuppe  erhärtet,  oder  In 
der  Lederhaut,  den  Talgdrüsen  zur  chronischen 
Entzündung  und  Faserstoffausschwitzung,  Ex- 
pansion oder  zur  Eiterbildung  Anlass  gibt 

Der  Streit  Uber  die  gradirte  Soole  und  ihre 
Anwendung,  welche  Dr.  Wietbaden  vor  mehreren 
Jabren  durch  ein  gänzliches  Umstossen  seither 
gangbarer  Ansichten  nach  Osann’scher  Analyse 
durch  Berechnung  und  Nachweis,  ohne  es  zu 
wollen,  hervorrief,  ist  durch  T.  kein  Haar  breit 
der  Entscheidung  näher  gerückt;  einmal  schon 
hat  T.  Wiesbaden’»  Ansichten  nicht  von  der 
rechten  Seite  genommen  nnd  beleuchtet;  denn 
es  handelte  sich  ursprünglich  um  den  unmöglich 
grossen  Bromgchalt,  den  man  früher  als  vor- 
handen annahm,  und  um  die  Evincirung  des 
Chlorcalciums  und  seines  Quantums,  das  man 
früher  in  den  Hintergrund  gestellt;  von  dem 
ersteren  erwähnt  T.  gar  nichts,  das  letztere  hat 
er  offenbar  unrichtig  aufgefasst.  Wir  haben  hi 
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früherer  Zeit  gelegentlich  darauf  hingewiesen, 
dass  den  angeregten  Streit  nur  eine  neue  che- 
mische Analyse  von  Meisterhand  entscheiden 
könne,  und  wir  hören,  dass  dieselbe  jetzt  von 
einer  Seite  her  vollendet,  von  einer  andern  der 
Vollendung  nahe  sei;  nach  jenen  dürfte  Wies- 
baden im  liechte  sein  und  seine  Vertheidiger,  zu 
denen  auch  wir  gehören , nicht  den  Vorwurf 
verdienen,  als  sei  uus  und  Chemikern  von  l'ach 
der  Gradierprocess  nicht  recht  einleuchtend! 

Bode'»  Schrift  über  Nauheim  in  zweiter  Anf- 
lag« ist  bereichert  durch  eine  gut  geschriebene 
Schilderung  der  geognostischen  Verhältnisse  um 
N.  von  dem  Salineninspector  Ludwig. 

Nauheim  liegt  dem  Funkte  nahe,  an  wel- 
chem das  rheinische  Uebcrgangsgestcin  seine 
südöstlichste  Grenze  erreicht,  am  nordöstlichen 
Ende  des  Taunus.  Die  Schichten  des  rheinischen 
Schiefergesteines  haben  hier  vielfache  Störungen 
erlitten,  so  dass  sic,  die  ursprünglich  auf  dem 
Boden  des  Meeres  waagrecht  lagerten , in  ein 
System  von  Faltungen  und  Knickungen  gebogen, 
jetzt  ziemlich  steil  gegen  den  Horizont  geneigt 
stehen.  Von  der  grossen  Lahnmulde  des  rhei- 
nischen Schicfergestcincs  südlich  sind  zwei  kleinere 
Falten  vor  der,  welche  von  N.  südlich  sich  tief 
unter  die  Tertiärmassen  der  Wetterau  verbirgt; 
beide  sind  mit  Thonsehiefer  und  Kalkstein  er- 
füllt. In  der  ersten  ist  der  Stringoccphalcnkalk 
vorzugsweise  entwickelt;  zwischen  ihr  und  der 
zweiten  erhebt  sich  ein  Sattel  der  älteren  Schich- 
ten des  Spiriferensaudsteines.  Auf  diesen  Sand- 
steinbänken ruhen  beiderseits  Thonschieferlagen. 
Der  Kalk  ist  ein  Bauwerk  von  Korallen,  welche 
das  wärmere  Meer  der  Grauwake  bewohnten; 
die  Kalkspathadern,  welche  ihn  durchziehen,  sind 
späterer  Entstehung,  als  die  graue  tirundmasse 
— ebenso  die  auf  dem  Kalkfelsen  festgewach- 
senen schönen  Quarzkrystalle  und  der  Braun- 
eisenstein von  Griedel.  Der  Kalk  wird  tlieils 
durch  Kieselschieferbänke,  thcils  durch  einen 
Grauwakensandstein  überlagert,  in  welchem  Algen- 
und  Tangreste  Vorkommen,  uulcr  diesen  enthält 
er  Lagen,  welche  meist  in  Brauneisenstein  um- 
gewaudclteu  Schwefelkies  enthalten.  Bei  Nauh. 
lagert  sich  dem  Springocephalenkalkc  ein  quar- 
ziger Sandstein,  der  Quarzit  auf.  Diejenigen 
Gebirg8formationcn,  welche  auf  die  Grauwake  fol- 
gen, als  Steinkohlenformationen,  Zcchstein,  Bunt- 
sandstein, Muschelkalk  und  Keuper  sind  in  voll- 
ständiger Reihenfolge  entwickelt  mit  zahlreichen 
organischen  Einschlüssen.  Die  lockeren  Schutt- 
massen, die  der  Usabach  vor  alten  Zeiten  in 
den  Tertiärsee  der  Wetterau  cinschob,  über- 
decken den  Wechsel  zwischen  Orlhocerasschicfer 
und  Stringoccphaienkalk , und  gestatten  bei  N. 
den  auf  diesem  Wechsel  aufwärts  dringenden 
kohlensäurclialtigen  salinischen  Thermen  den 
Austritt.  Sie  nehmen  sie  auf,  leiten  sie  fort, 


und  begünstigen  deren  Vermischung  mit  atmo- 
sphärischem Wasser.  Hiedurch  erklärt  es  sich, 
dass  auf  einem  verhältnissmässig  kleinen  Ter- 
mine so  viele  verschieden  gemischte  und  ver- 
schieden warme  Quellen  auslliessen  können.  Die 
um  N.  aufgefundenen  alten  Gerätbschaften  etc. 
lassen  auf  eiuen  sehr  frühzeitigen  Betrieb  des 
Salzsicdeus  daselbst  scliliessen,  — entschieden 
ist  cs  jedoch  nicht,  ob  dieser  durch  Kclteu, 
Römer  oder  Germanen  eingeleitct  worden  sei ; 
später  gab  der  Wunsch , reichhaltigeres  Salz- 
wasscr,  wohl  gar  ein  Steinsalzlager  zu  finden, 
Veranlassung  zu  einem  kunstgerechten  Salinen- 
bclrieb  und  in  neuester  Zeit  zu  artesischen  Boh- 
rungen bis  tief  in  die  Erdrinde. 

Vergleichen  wir  die  erste  und  zweite  Auf- 
lage von  Bode’»  Nauheim,  so  finden  wir,  dass 
die  nach  jener  noch  bestandenen  Quellen  No.  I 
und  II  im  Jahre  1848  versiegt  sind  und  man 
es  unterlassen  hat , sie  wieder  hcrzustellen , da 
die  unterdess  entstandenen  Sprudclquelleu  im 
Ueberflusse  Soole  liefern.  — Der  sogenannte 
kleine  Sprudel  wird  durch  eine  Quelle  gebildet, 
welche  statt  des  ebenfalls  im  J.  1848  zusammen- 
gebrochenen und  versiegten  Bohrloches  No.  V 
in  seiuer  nächsten  Nähe  genommen  würde;  sie 
wird  mit  No.  XI  bezeichnet  und  ist  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  ihrer  Soole  von 
der  aus  dem  früheren  No.  V kaum  verschieden; 
ihre  Temperatur  ist  23,4°  R.  — ihr  spez.  Ge- 
wicht 1,0186  — ihr  tägliches  Ergebnis«  25000 
t'ubikfuss  Soole  und  21000  Cubikfuss  kohlen- 
saures Gas,  welches  in  dem  Gasbadhause  zu 
allgemeinen  und  örtlichen  Gasbädern , zu  Gas- 
douchen  verwendet  wird.  — Ihr  Ergebnis«  an 
Wasser  und  Gas  ist  übrigens  geringer  bei  hohem 
— reichlicher  und  energischer  bei  niederem  Ba- 
rometerstände. Der  grosse  Sprudel  entstand  aus 
dem  Bohrversuche  No.  VII,  welcher  iroJ.  1839 
begonnen,  im  J.  1843  wieder  verlassen,  im  J. 
1847  aber,  nachdem  seine  wogenden  Wasser- 
massen eine  6 Kuss  hohe  Pyramide  aus  weissem 
perlenden  Schaume  gebildet  entströmte,  abermals 
aufgenommen  und  gefasst  wurde.  Er  hat  nun 
eine  zu  allen  Jahreszeiten  gleiche  Temperatur 
von  26°  R.,  ein  tägliches  Ergebnis«  an  krystall- 
hcllcm  Wasser  von  86  — 90000  Cubikfuss  — 
als  Gas  entweichende  Kohlensäure  von  fast 
100000  Cubikfuss;  ein  grosser  Thcil  dieser 
Säure  bleibt  aber  ausserdem  mit  der  Soole  ver- 
bunden, wie  die  unten  angeführte  Analyse  aus- 
weist. 

Das  Wasser  dieser  Quelle  versorgt  die  bei- 
den neuen  Badhäuscr,  das  Armenbad,  die  Dou- 
chen  am  Kunstrad,  und  dient  ausserdem  aus- 
schliesslich zur  Salzbereitung  (70  — 80000  Ct. 
jährlich)  zum  innerlichen  Gebrauche  verwendet 
werden  der  Kurbrunnen,  der  Salzbrunnen  und 
ein  alkalischer  Säuerling.  Statt  des  in  der 
frühem  Auflage  als  N.  VI.  eufgcfiihrten  Kur- 
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brunnens , welcher  seit  3 Jahren  versiegt  ist, 
wurde  nach  einem  im  Jahre  1849  unternom- 
menen Bohrrersuch  in  56'  Tiefe  eine  17,5°  K. 
warme,  an  Kohlensiiuro  sehr  reiche  überspru- 
delnde  Quelle  angetroffen , welche  ein  klares, 
perlendes,  angenehm  säuerlich  schmeckendes 
Wasser  mit  einem  specif.  Gewicht  von  1,0138 
liefert.  Auch  sie  zeigt  ein  intermittirendes  Ver- 
halten, wie  die  meisten  übrigen  Quellen,  und 
kaum  100  Schritte  von  ihr  entfernt  wurde  im 
Jahre  1851  in  90'  Tiefe  der  Salzbrunnen  ge- 
troffen, welcher  nun  in  Holz  gefasst  ist,  und 
ein  Wasser  von  18°  R.  Wärme  und  einem  spez. 


Gewicht  von  1,0165  liefert.  Er  wird,  wie  der 
Kurbrunnen  getrunken  und  da  angewendet,  wo 
die  abführende  Wirkung  des  Kurbrunnen  nicht 
ausreicht.  Ganz  abweichend  in  der  Zusammen- 
setzung von  den  übrigen  Quellen  zu  N.  wurde 
im  v.  J.  bei  Abnahme  des  Bohrgerüstes  von 
dem  nicht  weiter  verfolgten  Bohrversuche  N.  X. 
eine  Quelle  mit  einem  angenehm  säuerlichen 
kaum  bemerkbar  salzig  schmeckenden  Wasser 
von  15,5°  Wärme,  und  einem  spezif.  Gewicht 
von  1,0011  entdeckt.  Laut  der  Analyse  nach 
l)r.  üromcis  sind  in  den  Nauheimer  Quellen 
enthalten,  wie  folgt: 


Id  einem  Pfunde  =r  7680  Gr. 

im  grossen 
Sprudel 

im  kleinen 
8prudel 

im  Salz- 
brunnen 

1 

im  Kur-  1 
brunncu  J 

im  alkalischen 
Säuerling 

Chlornatrium 

181,248 

152,458 

141,822 

109,923 

0,556 

Spur. 

Chlorkalium 

4,024 

2,073 

5,479 

4,047 

Chlorcaldum 

14,861 

13,172 

10,714 

8,215 

0,798 

Chlormagnesium 

2,604 

2,677 

2,102 

2,155 

1 0,798 

Brommagnesium 

0,077 

0,084 

0,400 

0,295 

geringe  Spur. 

Doppelt  kohlen».  Natron.  

— 

— 

— 

. — 

3,703 

- - Kalk  

16,381 

14,138 

1 1,904 

11,558 

2,506 

• n Eiienoxydul 

0,507 

0,290 

0,199 

0,199 

0.076 

* n Manganuxydul 

0,154 

0,070 

0,081 

0,027 

Spur. 

Schwefelsaurer  Kalk 

0,399 

0,838 

0,775 

0,740 

0,103 

Kieselerde 

Kieselsäure  Thonerdc  

Arsensaurea  Eisenoxydul 

Organische  Substanz 

0,161 

0,103  | 0,153 

Spuren. 

geringe  Spuren. 
Spur. 

0,115 

0,067 

geringe  .Spur. 

Summa  der  festen  Bcstandthcile | 

220,416 

186,908 

J 173,609 

137,274 

8,032 

Freie  Kohlensäure  I 

7,027 

12,926 

17,267 

Spur. 

14,765 

6,776 

Stickgas 

— 

Spur. 

0,035 

0,038 

Schwefelwasserstoff j 

' — 

- 

1 — 

— 

geringe  Spur. 

Summa  aller  Bestandteile  

! 227,433 

198,829 

! 190,876 

152,074 

14,846 

Krau ss  verfasste  die  Schrift  zur  Anregung 
des  Besuches  der  dem  Friedrichshaller  bitter- 
salzigem Kochsalzwasser  sehr  ähnlichen  und 
gaDZ  nahestehenden  Quelle  zu  Mergentheim, 
deren  Neugestaltung  in  seinen  Anlagen , Bau- 
ten etc.  zu  den  besten  Hoffnungen  berechtiget. 

Das  Wasser  selbst  ist  klar,  durchsichtig  ge- 
ruchlos, von  salzig-bitterlichem  Geschmack,  hat 
ein  mittleres  specif.  Gewicht  von  1 ,0 1 3,®sa,  eine 
constante  Temperatur  von  9 bis  10°  R.  Die 
mineralischen  llestandtheile  sind  in  ihrer  Mi- 
schung wie  die  Kohlensäure  vielleicht  je  nach 
nach  Witterung  und  Jahreszeit  veränderlich,  wäh- 
rend die  von  dem  Keichthum  an  festen  Restand- 
theilen  abhängige  Wirkung  des  Wassers  constant 
bleibt.  Die  neueste  Analyse  ist  von  Justin 
J.ie big  (1853)  und  ergibt  in  1 'S  = 1680  Gran 
Mineralwasser: 

Chlorkalium  0,7817 

Chlomatrium 51,2674 

Chlorlitbion  0,0164 

Bromnatrium  0,0757 

Schwefels.  Natron  21,8930 

Schwefels.  Magnesia  15,8852 

Schwefels.  Kalk  9,8619 

Köhlens.  Magnesia  1,4088 

Jtfartsb.  4#r  Madicin  pro  18S3.  Bd.  V. 


Köhlens.  Kalk 5,4580 

Köhlens.  Eisenoxydul  0,0570 

Kieselsäure  0,4571 

Summa  107,1612 

in  unwägbarer  Menge : 

Jodnatrium, 

Borsaur.  Natron, 

Amoniak, 

Phosphors.  Thonerdc. 

Die  im  Wasser  nufstclgendcn  Gase  enthal- 
ten in  100  Thcilen : 

Kohlensäure 27,73 

Stickstoff 71,83 

Sauerstoff  0,44 

100,00 

Als  Anzeigen  werden  diejenigen  Krankhei- 
ten genannt,  gegen  welche  überhaupt  ähnliche 
Wässer  angewendet  werden. 


•,  .(leallsrli-sallnlseh-rrillte  und 
ffrhwe  feilt  uellen. 

Cl.  Reumont:  Denkschrift  über  die  Einrichtung  voll- 
ständiger Apparate  zum  Einathmcn  der  Oase  nnd 
Dumpfe  der  Schwefelthermcn  zu  Aachen,  namentlich 
der  Kaiserqnellc  daselbst  in  chronischen  Bruatkrank- 
hoiten.  Aachen,  Bcurath  und  Vogelgcsang. 

15 
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LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  HEILQUELLENLEHRE 


IT.  E.  Gitters:  Der  Badeort  Lippspringe  und  «eine 
Umgebung.  Mit  einer  Kurte.  Paderborn , lnnfer- 
mum,  1853. 

Ä.  Döring:  Warmbrunn  and  das  Hirscbberger  Thal 
nebst  seinen  Umgebungen.  Mit  7 Aussichtspanora* 
men.  Brieg,  Ziegler. 

Dr.  Luchs : Beitrüge  zur  naturwissenschaftlichen  und 
medicinischen  Würdigung  von  Warmbrunns  Heil- 
quellen. Mit  einer  lithographirtcn  Tafel.  Breslau, 
Verlag  von  Treweudt  u.  Granier,  1853,  und  Güns- 
burg's  Zeitscbr.  Bd.  IV. 

Dr.  Bannerth:  Die  Thermen  von  Landeck.  Hin  Bei- 
trag zur  Pathologie  and  Therapie  chronischer  Krank- 
heiten. Breslau,  Jos.  Max  u.  Comp.,  1853. 

Dr.’  Wagner:  Einige  Worte  über  die  Quellen  zu  Pyst- 
jdn  mit  Hinweisung  auf  die  vielen  in  neuester  Zeit 
dort  vorgenommenen  Verbesserungen.  Zeitschrift 
Wiener  Aerztc,  April. 

Das  Vorwiegen  der  Natrumsalze  und  unter 
diesen  das  Ueberwiegen  des  schwefelsauren  vor 
dem  kohlen-  und  chlorwasserstoflsauren  weist 
" Warmbrunn  eine  gebührende  Stelle  unter  den 
alkaliech-salinischcn  Schwefelquellen  an,  und 
zwar  ist  es  nach  Luchs  nebst  Landeck , wel- 
ches wegen  seiner  relativ  grösseren  Menge  von 
Kochsalzen  mehr  den  erdig-salinischcn  Ther- 
men sich  zuneigt,  die  einzige  dieser  Art  in  dein 
reichen  Quellcngebiet  Deutschlands  und  der 
Schweiz.  Luchs  betrachtet  die  Wirkungsweise 
von  Warmbrunn  in  dreifacher  Beziehung: 

1)  nach  der  Temperatur ; 2)  nach  dcu  darin 
enthaltenen  Gasarten,  namentlich  dem  Schwefel- 
wasserstoff; 3)  nach  den  in  demselben  aufgelös- 
ten festen  Stoffen.  Die  Temperatur  dieser  Quel- 
len betrachtet  L.  als  von  wichtigster  und  für 
viele  Heilerfolge  von  wesentlichster  Bedeutung, 
da  sie  der  menschlichen  Hautwäriuc  am  näch- 
sten stehend  für  nur  Wenige  zu  warm,  fiir  noch 
Wenigere  zu  kalt  ist.  Im  Schwcfelwasserstoff- 
gase  wird  der  Schwefel  in  einem  feinst  zertheil- 
ten  Zustande  und  in  einer  Form  geboten,  die 
ibn  geschickt  macht,  unmittelbar  durch  Haut 
und  Lungen  in  den  Kreislauf  der  Säfte  über- 
geführt um  deren  Umbildungsprocessc  nahe  ge- 
bracht zu  werden.  In  Betracht  der  4 , 5 Gr. 
fester  Bestandteile  dieser  Thermen  werden,  da 
nach  Young’s,  iladden's  und  .4.  Versuchen  in 
einem  Bade  von  28°  R.  binnen  a/4  Stunden 
600—700  Gr.  Wassers  durch  die  Haut  eingc- 
sogen  werden,  ohngefäbr  '/s  — s/3  Gr.  während 
eines  Bades  aufgenommen , — und  wie  klein 
auch  diese  ihre  Dosis  erscheinen  mag,  so  kann 
doch  nicht  bestritten  werden,  dass  sic  die  Auf- 
lösung und  Ausscheidung  von  Krankheitspro- 
dukten unterstützen,  die  Rückbildung  von  Ge- 
websablagcrangcu  befördern  hilft. 

Der  wenigen  Kohlensäure  des  Wassers  tlieilt 
L.  kaum  eine  dem  reichlich  sieh  entwickelten 
Stickstoff  keine  besondere  Bedeutung  bei  der 
Heilkraft  dieser  Therme  zu,  und  behauptet,  sie 
tbeile  darin,  dass  ihre  specif.  Heilkraft  nicht 
in  jedem  gegebenen  Falle  sich  geltend  mache, 


gleiches  Schicksal  mit  allen  übrigen  Mineral- 
quellen {?!),  und  es  sei  in  vielen  Fällen  ört- 
lich gleichgültig,  welche  einer  gewissen  Klasse 
von  Heilquellen  man  zum  Kurzwecke  gewählt 
hat  ? ?. 

Die  Erst  Wirkungen , w elche  Ws,  Schwefel- 
quellen im  Organismus  hervorbringen : allgemeine 
Mattigkeit,  Gereiztheit  des  Gcniüthes,  Unlust  zu 
körperlicher  und  geistiger  Thiiligkcit,  Schläfrig- 
keit bei  Tag,  unruhiger  Schlaf  in  der  Nacht, 
unruhige  Träume , schnelle  Ermüdung , Hitze 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Anwandlung  von 
Schwindel,  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut,  leich- 
tes Ausfallen  von  Haaren,  Ohrensausen,  Triib- 
sichtigkcit,  Drücken  in  den  Augen,  Rölhung  der 
Augenlider,  Thränen,  gedunsenes  gerüthetes  Ge- 
sicht, Bläschenausschlag  um  den  Mund,  Rissig- 
werden der  Lippen,  stechende  und  drückende 
Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes 
und  Gesichtes,  Prickeln  und  Trockenheit  in  der 
Nase,  Kitzel  und  Rauheit  im  Kehlkopf,  belegte 
Stimme,  brennende  Empfindung  in  der  Luftröhre 
mit  Auswurf  zähen  Schleimes,  Athcmbeklem- 
mutig,  stärkeres  Herzklopcit,  zuerst  verlangsam- 
ter, dann  vollerer  und  schnellerer  Puls,  dum- 
pfes Zahnweh,  leicht  blutendes  Zahnfleisch,  Ap- 
petitmaugel, pappiger  Geschmack,  schleimiger 
Zungenbeleg,  Magendrücken,  Aufstossen,  Uebel- 
keil,  Brechneigung,  Sodbrennen,  Blähungen,  Kol- 
lern in  den  Gedärmen,  träger  Stuhl,  Drängen 
nach  dem  Mustdarin,  siechende  Empfindung  am 
After,  Absonderung  von  Blut  aus  den  Hämor- 
rlioidalgefiissen,  Abgang  von  Schleim  aus  dem 
Afterdruck  im  Kreuz , Schmerz  in  der  Leber- 
gegend , Auschwcllen  der  lymphatischen  Drüsen 
besonders  der  Lcistcudrüseu , vermehrter  Urin, 
schleimiger  oder  ziegelmchlfarbigcr  Bodensatz,  im 
llame,  erhöhter  Sexualtrieb  mit  nächtlichen  Polu- 
tiouen , Gefühl  von  Schwere  in  den  weiblichen 
Gcburtstheilen , verfrühtes  Eintreten  der  Men- 
struation, reichlicher  Schweiss  mit  saurem  Ge- 
ruch , Erythem  und  papulöser  juckender  Aus- 
schlag an  verschiedenen  Kürporstellen , Schmer- 
zen in  den  Gelenken,  Jucken  in  den  Fingern, 
Steifigkeit  iu  den  Füssen  und  Spannung  in  den 
Seimen.  Aber  nur  selten  bei  kräftigen  Subjek- 
ten und  nicht  veralteten  Leiden  kommt  diese 
normale  Reihenfolge  der  Badeeffekte  in  die  Er- 
scheinung, bei  der  grösseren  Menge  der  Leiden- 
den treten  aus  Mangel  energischer  Gegenwirkung 
oder  weil  die  Innervation  der  ergriffenen  Theile 
durch  Kraukheitsproduktc  zu  sehr  gefesselt  ist, 
dieselben  nur  in  schwachen  Umrissen  hervor, 
und  statt  einer  entscheidenden  Krise  darf  man 
oft  einer,  weit  über  die  Zeit  der  Badekur  hin- 
ausgehenden Lysis  entgegen  sehen  (Nachwirkung 
der  Bäder). 

Banncrlh’s  recht  gute  Brunnenschrift  ist  vom 
echt  praktischen  Standpunkte  aufgefasst  und 
durchgeführt.  B.  unterlegt  mit  Recht  der  Be- 
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obaclitung  über  die  Wirkung  einer  Mineralquelle, 
eines  seiner  cliemiscben  Constitution  nacli  zwar 
scheinbar  sehr  zusammengesetzten  aber  doch 
einfachen  Heilmittels,  der  Würdigung  atmosphä- 
rischer Verhältnisse;  auf  diesem  Wege  eröffnet 
sich  ein  neues  Feld  nicht  unwichtiger  Studien 
über  die  wahre  lledciitung  der  Mineralquellen, 
welche  als  Erzeugnisse  der  Natur  auch  dem 
allscitigcn  Naturgesetze  unterstellen.  So  rekapi- 
tulirt  II.  über  die  verschiedene  Wirkungsweise 
der  Quelle  zu  verschiedenen  Zeiten,  dass  diese 
im  Jahre  1K49,  wo  ihre  Anwendung  docli  sonst 
selbst  die  dem  t 'hinin  hartuiiekigst  trotzenden 
Wecbselßeber  vollständig  beseitigte  zur  Bekäm- 
pfung von  derlei  Exacerbationen  allein  uiclit  uus- 
reiebte,  vielmehr  durch  Chinin  unterstützt  wer- 
den müsse.  Es  ist  interessant , dass  eben  im 
Jahre  1811*  in  Landeck  eine  Cholcraepidemic 
ausgebrochen  war  — und  dass,  nachdem  dieso 
in  der  Kurzeit  der  Jahre  1850  und  1851  nicht 
wieder  erschienen  war,  auch  die  Heilerfolge  bei 
Wcehselticberkranken  der  erfabrungsgemäss  kon- 
stanten Wirkung  der  Mineralquelle  wieder  ent- 
sprachen. Ebenso  wurden  damals,  als  die  Cho- 
lera im  Jahre  1841)  eine  allgemeine  Verbreitung 
gewonnen  und  im  Jahre  1851  in  Landeck  nament- 
lich eine  Neigung  zu  Störungen  der  Leherfune- 
tionen  obwaltete  und  die  Darnischlcimhaut  zu 
vermehrten  Ausscheidungen  hiuncigtc,  die  den 
Schw  efclthcrmcn  allgemein  zukommenden  Eigen- 
schaften auf  die  Darmcutlecrungcn  beschränkend 
einzuwirken,  vermisst.  In  dem  Erscheinen  der 
Cholera  im  Jahre  1849  namentlich  sprach  sich 
unverkennbar  ein  Einfluss  epidemisch  herrschen- 
der Krankheiten  auf  die  Wirkungserscheinuugcn 
der  Mineralquelle  aus.  Ebenso  übte  die  Stetig- 
keit uiedeicr  Barometerstände,  wie  solche  in  dem 
genannten  Tricnnium  fast  durchweg  sich  zeigte, 
einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  das  Maass 
der  Zeit  aus,  in  welcher  ein  Eindruck  auf  dia 
plastische  Regeneration  des  Organismus  erreicht 
zu  werden  pflegt,  ln  allen  3 Jahren  (1849 — 
1851)  schwebte  der  Barometerstand  durchgehends 
unter  der  mittleren  Höhe.  D e Gasausstrüinun- 
gen  der  Mineralquellen  aber  gehen  um  so  reich- 
licher von  Statten,  je  tiefer  das  Quecksilber  des 
Barometers  unter  seinen  mittlcrn  Stund  d.  i. 
unter  26"  11"'  herahsinkt.  Vor  einem  Gewitter 
und  während  dessen  Dauer,  in  welcher  Zeit  der 
Stand  des  Barometers  gewöhnlich  ein  anderer 
zu  sein  pflegt,  bemerkt  man  die  aus  den  Spalten 
des  Gncuses  perlsclmurartig  an  einander  gereih- 
ten Gosktigeln  ununterbrochen  emporsteigen.  Bei 
einer  reichlicheren  Gasentwicklung,  also  hei  einem 
grossem  Gehalte  von  Gas  der  Mineralquellen 
wird  auch  durch  das  gegebene  grössere  Maass 
des  zur  Einsaugung  dargebotenen  Materials  ein 
schnellerer  Eindruck  auf  die  organische  Masse 
des  Kranken  hervorgerufen  werden.  Die  Mine- 
ralquellen unterliegen  kosmischen  Einflüssen,  und 


ihre  Betrachtung  ausser  dem  Naturganzen  führt 
zur  einseitigen  Auffassung  der  im  Organismus 
durch  sic  herbeigefiihrten  Thätigkeitsäusscrung. 
In  unausgesetzter  Neubildung  begriffen  bieten 
die  Mineralquellen  bei  einer  Stetigkeit  ihrer  wäg- 
baren chemischen  ßestandtheile  mehr  eine  auf- 
und  absteigeude  Verschiedenheit  des  quantitati- 
ven Gehaltes  an  Gasen  dar,  deren  schwankende 
Verhältnisse  durch  den  Druck  der  Athmosphäre 
selbst  gesetzt  werden.  Die  Mineralquellen  ent- 
halten an  Bcstaudtheilcn  nichts  Anderes,  was 
nicht  eben  als  wesentlicher  Theil  der  organi- 
schen Masse  und  den  zur  Erhaltung  dieser  noth- 
wendigen  Nalirungsstoffcn  zufielc,  und  es  reihen 
sich  die  Mineralquellen  den  Naturerzeugnissen 
an,  durch  welche  die  organische  Masse  fähig 
gemacht  wird , dasjenige  Blastem  aufzunchmen, 
welches  zu  ihrer  gesundheitsgemässen  Lebens- 
fähigkeit nothwendig  ist.  — B.  stellt  die  Krank- 
heitserscheinungen, welche  im  Kurorte  Landeck 
durch  das  genannte  Tricnnium  beobachtet  wur- 
den , zusammen  und  fuhrt  dann  die  Anzeigen 
in  bekannter  Weise  auf. 

ln  Pytljdn  steigerte  sich  die  Frequenz  in 
den  letzten  Jahren  so , dass  die  Anzahl  der 
Gäste  in  der  Saison  1852  die  ungewöhnliche  Zahl 
von  1500  erreichte.  Die  Quellen  zu  Pystjän, 
welche  zu  den  salinischcn  Schwefelthermen  ge- 
hören, tind  eine  Temperatur  von  46 — 51°  IL 
besitzen , kommen  nicht  nur  an  beiden  Ufern 
der  Waag,  sondern  auch  im  Flusse  selbst  vor, 
nllwo  der  Ort  ihres  Hervorbrechens  durch  dicht 
aufsteigende  Dünste  bezeichet  wird. 

f.  Aiesllseh-Knllnlsebe  und  »nllnlisrh- 

erdige  Usenwässtr. 

A.  Frankel:  Dss.  Ofener  Kaisorbad  in  historischer, 
technischer  und  medicinischer  Hinsicht.  Ein  lliilfs- 
buch  für  Hcilsuchcndu.  2.  Auflage.  Pesth,  Geibel. 
Dr.  Hau:  l>er  Kurort  Altwasser  in  Schlesien.  Güusb. 
Zoitschr.  ßd.  4. 

Dr.  Bruck:  Dss  Krsnkcnlisus  für  arme  Kurgüste  des 
Bsdes  Driburg.  Mod.  Ztg.  Berlin,  1853.  Nro.  3. 
Dr.  Schwabe:  Bad  Ilmenau  am  Thüringer  Walde.  Jena, 
Didiereiner,  1853. 

K.  Glaubrecht:  Der  Stahlbrannen  oder  die  Hunger* 
quelle  zu  ßochlitz  in  Böhmen  (Bezirk  Hohcuclbc). 
Prag,  Credncr  u.  Kleinhub,  1853. 

Srhtrabe't  Bfichelchcn  über  das  einst  von 
Giitbe  so  in  Schutz  genommene  Ilmenau  bietet 
ausser  der  Nachricht  über  einige  Verschönerun- 
gen in  der  Umgehung,  einige  Erweiterungen  der 
Kaltwasseranstalt  und  Verbesserungen  der  erst 
im  Jahre  1852  in  Gebrauch  gebrachten  Kiefer- 
nadelbäder nichts  Neue»,  ist  jedoch  als  Memo- 
randum für  Kurgäste  ganz  gut  geschrieben. 

Bochlils  (in  der  Bczirkshauptmannscbaft 
Hohchelbo  im  Gitschiuer  Kreise  an  der  Grenz- 
scheide Böhmens,  Schlesiens  und  der  Lausitz 
gelegen)  ist  das  grösste  Dorf  in  Böhmen  mit 
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8300  Einwohnern  und  breitet  sich  in  einem 
mehrere  Stunden  langen,  wildromantischen  Thale 
längs  einem  Wildbache , und  durch  mehrere 
Schluchten  bis  auf  hohe  Gebirgsrücken  nord- 
östlich bis  zur  Knieholzregion  aus.  Am  Kusse 
des  Kcsselberges  befindet  sich  eine  Gruppe  von 
5 Häusern,  welche  von  einem  vor  Zeiten  dort 
bestandenen  Schwefelbergwerke  die  Schwefel- 
stadt heisst,  und  dort  am  Kusse  eines  steilen 
Derghiigels,  des  Anfangs  der  ltiesengebirgskette, 
kamen  auf  den  Grund;  des  Realitätenbesitzers 
Hieger  15  Schritte  von  einander  entfernt  2 Quel- 
len _ zu  Tage.  Die  tiefer  gelegene  derselben, 
welche  in  einer  Minute  10  böhmische  Mass 
Wasser  liefert  und  eine  Temperatur  von  12J  K. 
hat,  ist  im  Orte  schon  seit  uralten  Zeiten  unter 
dem  Namen  des  Stahl-  oder  Hungerwassers  be- 
kannt. 

Die  vom  k.  k.  Assistenten  der  Chemie  an 
der  Universität  zu  Prag  Dr.  Schwarz  unter  Lei- 
tung des  Prof.  Rochleder  im  Jahre  1852  vor- 
genommeno  Analyse  dieses  Wassers  ergab 

in  16  Unzen  in  0,0001  Thei- 
len  Wasser. 


Eisenoxyd 0,11999 

Kochsalz 0,00735 

Schwefels.  Kalk.  . 0,06565 
Schwefel.  Natron.  0,13719 
Köhlens.  Natron  . 0,15372 

Thonerde 0,00635 

Sa..  . 0,40075 
Fester  Rückstand.  0,53141 
Differenz  0,0406(T 


2,14268  Gr. 
0,13138  „ 
1,17364  „ 
2,44975  „ 
2,75857  „ 
0,12233  „ 
8,77835  Cir 


Spuren  von  Magnesia,  Mangan  und  Kieselsäure. 


Das  zur  Untersuchung  verwendete  Wasser 
hatte  während  des  Transportes  seinen  ganzen 
Eisengehalt  in  Korm  eines  brauurothen  Pulvers 
am  Boden  der  Einsehen  abgesetzt  — es  konnte 
mithin  auch  nicht  der  Gehalt  der  freien  Kohlen- 


säure im  Wasser  bestimmt  werden. 


8.  Anhang. 

Molken-  und  Traubenkur.  Balsamieche  und 
Moorbäder. 

Dr.  Benele:  Die  Rationalität  der  Molkcnkurcn.  Eine 
Empfeblungaflchrift  für  die  Mulkenamitalt  zu  Bad 
A‘. J' „,7.  Hannover,  Uertwing'aehe  Buchhandlung, 

1853. 

Dr.  Schneider:  Bad  GleUtceiler  bei  Landau  in  Rhein* 
bayem.  Nebat  praktischen  Bemerkungen  über  Wasser-, 
Molken-  und  Traubenkuren.  Landau,  Kausaler  1853. 
G.  Hauch:  Notizen  über  das  Alpenbad  Kreuth.  Berlin, 
Nauck  u.  Comp. 

C . Cattani:  Das  Alpenthal  Engelbert/  und  seine  Berg-, 
Wasser-,  Milch-  und  Molkenkuren.  Mit  8 Lithogr. 
Luzern,  Kaiser,  1852. 

7*.  Millan:  Der  Molkenkurort  Roznau  in  der  mähri- 
schen Wallachei  mit  seinen  Umgebungen  dargestellt 
in  therapeutischer,  naturhistorischer,  topographischer 
und  ethnographischer  Beziehung.  Mit  Ansichten. 
Wcisekirchcn , Uimiitz,  liolzl  in  Comm. 


Dr.  Moysisowice:  Ueber  Thermen  und  Mineralwässer 
im  Allgemeinen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Füred. 
Wien.  Wochenschr.  Nro.  25. 

Dr.  Huber:  Ueber  den  Gebranch  der  Weintraubenkur 
zu  Neustadl  an  der  Haardt  und  über  den  Gebrauch 
der  Weintraubenkuren  überhaupt-  Neustadt  a.  d. 
Haardt,  Gottschiecks  Buchhandlang,  1853. 

Dr.  Ewald  Wolff:  Grünberg  in  Pr.  Schlesien  als  Kur- 
ort für  Traubengäste  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  Weintraubenkur.  Grünberg,  Friodr.  Weisse, 
1853. 

Dr.  Eberl : Die  balsamischen  Kiefernadelbäder  und 

Kiefemadcldampfbudor  (pseudo  Fichtcnnadclbäder), 
deren  Wesen,  Wirkung  und  Gebrauch.  — Dio  Ver- 
bindung der  balsamischen  Kiefernadelbäder  mitStahl- 
oder  Schwefelquellen  in  verschiedenen  Krankheits- 
fällen. — Bereitung  und  Gebrauch  sämmtlicher  Prä- 
parate aus  der  Kiefernadel : Extract,  Decoct,  Ocl  und 
Waldwollc.  Weimar,  Hoffmann'ache  Buchhandlung, 
1853. 

Dr.  Schwabe:  Bad  Ilmenau  am  Thüringer  Walde.  Jena, 
Döbereiner,  1853. 

Dr.  Frankl:  Die  Moorbäder  bei  Salzburg.  Zeitschrift 
Wiener  Aerxte.  Juni. 

Beneke  bietet  zunächst  die  bekannte  Zusam- 
mensetzung der  Molke , und  legt  sich  sodann 
die  Frage  vor:  „was  die  Molke  im  Allgemei- 
nen und  erfalirungsgcmäse  leisten  könne  — und 
welche  Cautelen  ihre  Anwendung  erheische?*  — 
Durch  den  in  der  Molke  enthaltenen  genosse- 
nen Wassergehalt  werden  mit  der  Vermehrung 
der  Sccretionen  der  betreffenden  Organe  auch 
die  Quantitäten  der  ausgeschiedenen,  festen  Be- 
standtheile  vermehrt,  dadurch  die  Stoffmetamor- 
phose beschleunigt.  Dass  der  Milchzuckergehalt 
den  Molken  ihre  abführende  Eigenschaft  ver- 
leihe, hält  B.  nicht  für  nnwahrscbeinlich , und 
frägt , ob  der  eingefiihrte  Milchzucker  und  die 
jedenfalls  schon  im  Magen  und  Darmkanale 
aus  ihm  entstehende  Milchsäure  nicht  ebenso 
vermehrte  Darmsekretionen  bedingen , wie  e» 
wahrscheinlich  bei  der  patliologisch-vermehrten 
Milchsäurcbildung  im  Darmkanale  scrophulöser 
Kinder,  an  chronischer  Diarrhoe  leidender  Oia- 
luristen  u.  A.  der  Fall  ist?  (?).  — Der  Gebalt 
guter  Molken  an  Fett  ist  unbedeutend,  und 
kömmt  nicht  in  Frage,  — die  Wirksamkeit  et- 
waiger Extractstoffs , aus  den  Nahrungsmitteln 
der  Thiere  in  die  Milch  übergehender  aromati- 
scher Bestandtheile  u.  s.  w.  kann  denkbtr 
von  keiner  besonderen  Bedeutung  sein.  (?)  — 
Die  Salze  der  Molken  verleiben  ihnen  ihren 
Werth,  und  enthalten  alle  die  anorganischen 
Verbindungen,  welche  für  die  Bildungsprocesse 
des  thierischen  Organismus  wie  für  seine  gc- 
sundlicitsgeinäs8e  Ernährung  erforderlich  sind. 
Die  Milch  und  eventuell  die  Molken  enthalten 
alle  jene  Bestandtheile,  welche  znm  Beatehen 
des  gesunden  Organismus  erforderlich  sind,  in 
einer  unersetzbaren  Verbindung;  sie  liefert  ein 
stickstofilreies  Nalirungsmaterial  ohne  den  Bei- 
schluss stickstoffhaltiger  Verbindungen,  und  ver- 
bindet damit  die  unorganischen  Bestandtheile 
der  animalischen  Kost.  — Ueberall,  wo  wir  die 
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Anzeige  haben,  den  Stickstoßgehalt  des  Nah- 
rungmateriales und  folgerichtig  des  Blutes  zu 
verringern,  ohne  die  zum  Bestellen  des  gesunden 
F.rnährungsprocesses  erforderliche  Qualität  und 
Quantität  der  unorganischen  Verbindungen  zu 
alteriren,  ohne  einen  Mangel  an  phosphorsauren 
Salzen  und  Chlormetallen  herbeizufiihren , ist 
die  Molke  als  einzig  dastehendes  Heilmittel  in- 
dicirt,  und  findet  vermöge  ihres  hohen  Wasser- 
gehaltes zumal  dann  ihre  Anzeige,  wo  wir  neben 
jener  Aufgabe  eine  Beschleunigung  der  Stoffmeta- 
morphose  im  Auge  haben.  — Die  Wirkungen  der 
Molken,  welche  Heim  iin  seiner  Schrift  über  Gai» 
(Zürich  1844)  eines  Breitem  und  für  H.  zu 
weitläufig  und  auch  zu  wenig  treu  auseinander 
gesetzt,  fasst  dieser  darin  zusammen,  dass  er 
sie  eine  purgirende,  aiterirende  und  eine  nah- 
rende  nennt,  vorausgesetzt,  dass  diesen  Aufga- 
ben das  Ciesammtverhalten  des  Patienten  wäh- 
rend der  Kurzeit  entspricht.  Zunächst  verdient 
die  Diät  der  Patienten  vor  Allem  die  grösste 
Aufmerksamkeit,  nnd  es  müssen,  da  es  Auf- 
gabe der  Molkenkur  ist , das  stickstoffhaltige 
Nahrungsmalerial  enventucll  den  Stickstoffgehalt 
des  Körpers  zu  verringern . und  die  unorgani- 
schen Bestandteile  in  einer  Qualität  und  Quan- 
tität zu  reichen,  dass  sie  den  Anforderungen  des 
Ernährungsprocesses  nicht  nur  vollkommen  ent- 
sprechen, sondern  vorhandene  Störungen  der 
Proportion  derselben  im  erkrankten  Organismus 
auch  ausgleichen,  — stickstoffhaltige  und  stick- 
stofffreie Verbindungen  in  einer  entsprechenden 
Proportion  gereicht  werden,  um  die  tägliche 
Ausgabe  des  Körpers  an  Harnsäure,  Harnstoff 
und  stickstoffhaltigen  Gallenbestandtheilen  zu 
decken.  Nebeti  den  chronischen  Bestandteilen 
der  Nahrungsmittel  kommen  auch  individuelle 
Verhältnisse  der  Patienten  in  Betracht;  wo  die 
Verdauungsorgane  geschwächt  sind , sind  die 
schwerer  verdaulichen  Vegelabilien  zu  meiden, 
und  die  Fleischdiüt  verdient  den  Vorzug;  (je 
reicher  die  ersteren  an  Zellstoff  sind,  um  so 
mehr  b<J ästigen  sie  die  betreffenden  Organe)  — 
wo  die  Verdauungsorgane  weniger  geschwächt 
sind,  wählt  man  eine  gemischte  oder  eine  an 
Vegetabilien  reichere  Diät  u.  s.  w.  Bei  allen 
Patienten,  die  sich  der  Molkenkur  unterziehen, 
bleibt  das  Nervensystem  Sehr  zu  berücksichti- 
gen, und  je  nachdem  es  einer  Excitation,  einer 
Beruhigung  oder  Depression  bedarf,  ist  die  Qua- 
lität der  Diät  zu  bestimmen.  Das  Quantum  der 
Nahrungmittel  sei  im  Allgemeinen  stets  gering, 
und  erfordert  um  so  mehr  eine  Beschränkung, 
als  wir  mit  dem  Milchzucker  der  Molke  selbst 
schon  ein  Nahrungsmittel  darreichen ; viel  besser 
retardirt  eo  ipso  die  Metamorphose,  und  wider- 
strebt durchaus  dem  Zwecke  der  Kur;  im  Spe- 
ciellen  gilt  dasselbe  aber  besonders  von  reichli- 
chem Genuss  starken  Kaffee’s,  zucker-  und  mehl- 
baltigen  Nahrungsmitteln,  fetten  Speisen.  Auch 


hier  kommen  nebst  dem , dass  in  der  Molke 
selbst  schon  Nahrungsmaterial  gereicht  wird, 
während  der  Molkenkur  auch  die  Arbeit  hin- 
wegfallt, individuelle  Verhältnisse,  namentlich 
die  Verdauungsorgane  und  das  Nervensystem 
zu  berücksichtigen.  In  Betreff  der  ersteren  gel- 
ten die  oben  genannten  Erfahrungen,  in  Betreff 
des  letzteren  gilt  im  Allgemeinen  das  Gesetz, 
dass,  je  niedriger  die  Nervcukraft  des  Indivi- 
viduums  steht,  desto  weniger  Nahrungsmaterial 
von  demselben  genossen  werden  darf;  die  Ex-' 
citation  des  Ncrvensystemes  beschleunigt , die 
Depression  retardirt  die  Stoffmetamorphose.  — 
Sich  haltend  an  die  Resultate  der  Harnanalyse  ' 
schrieb  li.  die  tägliche  Quantität  der  Nahrungs- 
mittel bis  in's  Genaueste  seinen  Patienten  vor, 
und  fand  auch  nur  bei  der  getreuesten  Befol- 
gung seiner  Vorschriften  befriedigende  Resultate; 
er  hörte  damit  nicht  früher  auf,  als  bis  er  ein 
nahezu  normales  Verhältnis  der  Secrctionspro- 
dukte  und  namentlich  der  stickstoffhaltigen  Harn- 
bestandtheile  herbeigeführt  sah,  doch  versäumte 
er  nie,  den  betreffenden  Patienten  den  ihnen 
oft  nothwendigen  Stimulus  durch  unschädliche 
Genussmittel , etwas  Wein  u.  s.  w.  oder  durch 
geeignete  Arzneimittel  zu  geben.  — Der  Alte- 
ration der  Materialzusammensetzung  des  Orga- 
nismus, welche  die  Molke  vermöge  ihrer  chemi- 
schen Hestandtheile  bezweckt,  steht  die  Wirkung 
ihres  reichlichen  Wassergehaltes  helfend  zur 
Seite:  er  beschleunigt  in  mässiger  Weise  die 
Stoffmetamorphose.  In  diesem  Grade  der  Massig- 
keit haben  sich  aber  auch  alle  Adjuvantia  der 
Kur  (der  Genuss  einer  freien  Berg-  und  Wald- 
luft , die  körperliche  Bewegung,  Freiheit  von  gei- 
stigen Anstrengungen,  heitere,  gesellige  Unterhal- 
tung etc. ) zu  halten.  Die  Molkeukuranstalten 
sind  nicht  gerichtet  für  jene,  denen  eine  eingrei- 
fende, kräftige  Beschleunigung  der  Stoffmetamor- 
pbose  Noth  thut , — eignen  sich  für  solche  Pa- 
tienten, die,  abgesehen  von  den  Einflüssen  der 
chemischen  Bestandtheile  der  Molke  selbst  nur 
leichte  Angriffe  erfordern  und  vertragen,  für  die 
s.  g.  zarten  Constitutionen  — und  dem  ent- 
sprechend werde  die  gesammte  Lebensweise  ein- 
gerichtet. Auch  Uber  die  Gegend,  welche  sich 
am  meisten  zur  Vornahme  der  Molkenknren 
eigne,  mögen  individuelle  Verhältnisse  entschei- 
den: denn  es  ist  ein  mächtiger  Unterschied,  ob 
der  Patient  einem  Luftdruck  von  24—25°  Bar. 
oder  von  28 — 29°  ausgesetzt  wird;  was  aber 
ein  Ort  an  Milde,  Frische  und  Lieblichkeit  zu 
bieten  vermag,  das  biete  eben  Rrhburg  im  voll- 
sten Masse.  Fragt  man  nach  den  Krankheitg- 
processen,  gegen  welche  die  Molkenkur  mög- 
licherweise mit  Erfolg  angewendet  werden  könne, 
— so  ist  von  Vorhinein  zu  erinnern , dass  wir 
es  in  jedem  derselben  stets  entweder  mit  Ver- 
minderung oder  mit  Vermehrung  der  Albuininate 
des  Blutes,  mit  Verminderung  oder  A'crmehrung 
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der  stickstofffreien , ternären  und  binären  Ver- 
bindungen und  endlich  mit  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung einer  oder  meiner  unorganischer  Ver- 
bindungen zu  thun  haben,  und  dass  im  Allge- 
meinen die  Verschiedenheit  der  Kranklieitspro- 
cessc  bei  Weitem  häufiger  auf  Verschiedenheiten 
der  Storung  der  unorganischen  Bcstaudthcile  des 
Organismus,  als  auf  solchen  der  stickstoffhaltigen 
und  stickstofffreien  Verbindungen  beruht.  Wir 
begegnen  in  der  ungleich  grössten  Mehrzahl  von 
KrankhcitsproccHcn  Vermehrungen  der  stickstoff- 
haltigen Blntbestandtheilc,  — so  bei  Scropulosen 
mul  Tubcrculosen,  bei  Rheumatismen,  Plethora 
abdominalis  etc.  und  die  Verschiedenheit  der 
Erscheinungen  dieser  pathologischen  Prozesse  be- 
ruht nur  auf  der  grossen  Variabilität  der  unor- 
ganischen Hestaudtheile,  die  bald  in  dieser  bald 
in  jener  Proportion  das  pathologische  Plus  des 
stickstoffhaltigen  Materiales  begleiten.  Es  ergibt 
sich  hieraus  die  Wichtigkeit  der  Erforschung 
der  Proportionsstörungen  und  namentlich  der 
unorganischen  Bestandtbeile,  da  cs  nicht  einerlei 
sein  kann,  ob  wir  die  Verringerung  des  stick- 
stoffhaltigen Materiales  durch  Chlomatrium  oder 
alkalische  Wässer,  durch  Mittelsalze  oder  reich- 
liches Wassertrinken,  durch  Molko  oder  Seeluft 
herbeifilhren.  Die  in  Frage  stehende  Molken- 
kur nun  findet  in  allen  Zuständen  ihre  Anzeige, 
wo  eine  massige  Beschleunigung  der  Stoffmeta- 
niorphosc  Noth  tliut,  wo  das  stickstoffhaltige 
Material  des  Organismus  eine  Verminderung  er- 
fahren muss,  wo  cs  endlich  an  jenen  unorgani- 
schen Verbindungen  fehlt,  die  vorzugsweise  dem 
Zellenbildungs-  und  Ernährungsprocesse  dienen, 
und  insonderheit  mit  der  animalischen  Kost  ver- 
bunden sind.  Es  eignen  sieb  demnach  für  dieselbe: 
1)  Scrophulose  lind  beginnende  Tuberctilase,  und 
zwar,  du  wohl  alle  liieber  gehörenden  Fälle  sieb 
durch  eine  relative  Vermehrung  der  stickstoffhal- 
tigen ülutbestandthrjle  auszoiebnen,  — die  die- 
selbe begleitende  Störung  in  den  Proportionen 
der  stiekstofifreien  und  anorganischen  Verbin- 
dungen aber  sehr  verschieden  ist,  eignen  sich 
besonders  solche  Fälle,  iu  denen  ein  Mangel 
an  pbospliorsaurer  Erde,  in  speeic  au  Kalk,  ein 
Mangel  an  Eisen  und  ein  Ueberschuss  an  alka- 
lischen Basen  weit  hervorstiebt.  Es  betrifft  dies 
namentlich  Individuen,  die  im  kindlichen  Alter 
durch  die  Ablagerung  in  den  Drüsen  oder  be- 
kannte Ilautausscblägc,  durch  grosse  Abmagerung, 
mangelhafte  Bildung  des  Knochensy  Steines,  oft 
untilgbaren  Appetit  und  chlorotisclics  Colorit, 
— die  im  gcreifteren  Alter  durch  die  zarteste 
Constitution,  durch  Abmagerung,  blasses  Colorit, 
grosse  Schwäche  des  Ncrvensyslemes,  üusserst 
launenhaften  Appetit,  Süurcbihiuiig,  beginnendes 
Hüsteln  oder  congestive  Erscheinungen  in  den 
Lungen,  durch  grosse  Versatilität  der  psychischen 
Aktion  die  Existenz  der  obigen  Dyserasic  und 
ihrer  Folgezustände  olfenbaren;  — 2)  Rheu- 


matismus — und  die  sogenannte  gichtische  An- 
lage, — und  von  seinen  mannigfachen  Formen 
jene  namentlich,  die  sich  durch  ähnliche  Grund- 
störnngen  (wie  iu  gewissen  tuberculöscn  F,r- 
krankungaformen)  iu  der  Zusammensetzung  des 
Materiales  auszeichnen ; wir  finden  dann  ein 
chronisches  Leiden,  insonderheit  peinlich  durch 
bald  mehr  vagirende  bald  anebr  fixe  Schmerzen; 
— ein  bleiches  Colorit,  oft  selbst  die  säinmt- 
lichcn  uulcr  Cblorosis  zusammengefassten  Er- 
scheinungen ; — einen  abgeniagerten  Körper, 
eine  zarte  Konstitution;  — die  verschiedensten 
Digcstionsstürungen  (oft  mangelnden,  oft  untilg- 
baren Appetit,  ott  Säurebildung  lind  Aufstosscn, 
oft  hartnäckige  Stulilrctardation) ; oft  Erschei- 
nungen der  Leber-  und  MilzliTperämie , oft 
cigcuthümliclie  Idiosynerasicen  u.  s.  w.  — und 
im  Urin  findet  sieh  eine  Vermehrung  der  stick- 
stoffhaltigen Bcstaudthcile,  insonderheit  der  Harn- 
säure, oft  selbst  vorübergehende  Albuminurie, 
oft  eine  beträchtliche  Oxalurie  und  eine  bedeu- 
tend vermehrte  Ausscheidung  von  Erdphosphaten, 
oft  eine  Vermehrung  der  alkalischen  Hasen,  — 
Erscheinungen,  dio  sich  in  der  That  ganz  und 
gar  in  derselben  Weise  bei  jenen  Krankheit!- 
formen  finden,  die  wir  entschieden  als  der  tuber- 
culüscn  Dyserasic  ungehörig  betrachten,  und  für 
welche  die  Molkcnkur  ein  treffliches  Heilmittel 
bildet;  llinwcgnahmc  stickstoffhaltigen  Iiildungs- 
mntcriulcs,  Zuführung  :ui  phosphorsaurem  Kalk  und 
Eisen,  Entfernung  alkalischer  Basen  scheinen  die 
Hauptaufgaben  der  liier  in  Frage  sichenden  Kur  zu 
bilden.  3)  l'lcthtira  abdominalis,  — einerlei  ob 
dieselbe  mehr  abgeschlossen  für  sich  exislirt  oder  ob 
sic  nur  ein  Glied  in  der  Reibe  von  Erscheinungen 
der  tuberkulösen  Dyserasic  bildet.  Die  betref- 
fenden Individuen  sind  meist  ausgezeichnet  durch 
einen  hohen  Grad  von  Erschöpfung,  Mangel  sn 
Energie,  Unlust  zu  geistiger  und  körperlicher  Ar- 
beit, durch  liypochondre  Gnmiilhsstimniung,  durch 
jene  Verdauungsstörungen,  die  aus  einer  Hype- 
rämie der  Unterleibsorgane,  mangelhafter  Tbätig- 
keit  des  Nervensysteme*,  und  zu  hoher  Alcales- 
eenz  der  Verdauungssäfte  hervorgehen  (Säure- 
bilduug,  Flatulenz,  hartnäckige  Stublvcrstopfung, 
Hämorrhoiden);  sie  leiden  ferner  an  grosser 
Kälte  der  Haut,  in  spccie  der  Hände  uud  Füsse, 
entleeren  einen  meistens  concentrirtcn,  aber  den- 
noch absolut  an  stickstoffhaltigen  Verbindungen 
reichen  Urin,  welcher  Oxalsäuren  Kalk,  die  Erd- 
pliosphatc  im  pathologischen  Plus  enthält,  und 
öfter  als  im  Normalzustände  eine  durch  basi- 
sches Alkali  bedingte  alkalische  Reaktion  zeigt. 
Für  diese  Patienten  passt  wieder  die  Molken- 
kur und  namentlich  so  lange,  als  der  Grad  der 
Nervenschwäche  noch  ein  bedeutender  ist;  — 
die  grösste  Vorsicht  ist  dann  erforderlich,  wenn 
die  bezcichneten  Erscheinungen  in  jüngeren  Jali- 
rco  schon  entwickelt  sind , wenn  sich  erbliche 
Anlage  und  das  Nervensystem  depontcuzirende 
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Einflüsse  als  hauptsächliche,  ätiologische  Mo- 
mente nachwciaen  lassen;  hier  ist  nicht  selten 
die  fragliche  Gruppe  von  Erscheinungen  ent- 
schieden ein  Glied  aus  der  Reihe  der  Erschei- 
nungen der  sich  cntwickendcn  Tuberkulose,  und 
eben  bei  ihnen  die  Molkenkur  insonderheit  in- 
dicirt. 

Mmjuitnvicz  theilt  di«  Nachricht  mit,  dass 
F'ireii  eine  der  grossartigsten  Molkenanstaltcn 
besitze,  indem  6000  Schafe  in  die  Nähe  dieses 
Rades  bestimmt  sind.  Es  ist  ferner  ebenso  treff- 
lich zur  Traubenkur  geeignet,  indem  in  seiner 
l'ragebnng  von  Mitte  August  bis  Ende  Oktober 
die  köstlichsten  Trauben  zu  haben  sind,  — und 
es  macht  diese  Verbindung  der  rühmlich*!  be- 
kannten Miucrnlbiidcr,  Molken,  Trauben,  warmer 
und  kalter  Seebäder  mit  Wellenschlag,  russische 
Schwitzbäder,  Schwimmschule  und  Molkcnbii- 
der  Fiired  zu  einem  der  vorzüglichsten  Kurorte 
Europas. 

ß.  ßurllfii  um  Italien. 

(limitier  de  Claubry : Sur  les  caux  minerales  de  Vi- 
terbo  i Kurts  romains).  — Ucber  die  Mineralwasser 
von  Viierbo  (römischer  Staat)  von  ,V.  11.  (limitier 
de  Claebry. 

Poygiale:  Memoire  snr  les  Eaux  minerales  de  Vltorbe 
par  M.  PiH/t/iule , pharmaeien  principal  cn  chef  du 
Yal-de-Graee.  ln  8°  de  Z3  p. 

Vervollständigend  die  Abliandltmg  über  VI- 
terbo  int  Jahresberichte  ton  1851  Rtl.  V.  S.  109 
rühren  wir  hier  au:  Oie  vulkanische  Natur  des 
italischen  Hodens  ist  nirgemfs  sichtbarer  als  in 
den  Eingebungen  von  Viierbo,  gelegen  am  Fürs 
des  westlichen  Abhanges  des  Herges  Fiitiino, 
78  Kilometres  von  Rom.  Oer  See  von  Holsen» 
und  von  Vico  sind  augenscheinlich  nichts  An- 
deres, als  alte  Krater;  der  Hoden  ist  gebildet 
von  einem  sehr  harten  Rasaltfelsen,  der  zuwei- 
len das  Aussehen  des  Piperino  (?)  oder  selbst 
vulkanischer  Asche  darhictet.  ln  dieser  Ebene 
finden  sich  vier  Kilomhires  nach  Westen  von 
der  Stadt  fünf  Thermalquellen,  wovon  3 Schwe- 
fel-, eine  Eisen-  und  Hittcrsnlz-  (inagnesienne) 
Quelle.  Die  beträchtlichste  Schwefelquelle  wird 
Htillicame  genannt.  Sie  liegt  am  Ramie  eines 
kleinen  Thaies,  an  dessen  Grunde  der  Hach 
Faullo  flicsst;  600  Mälrcs  davon  befinden  sieh 
die  zwei  andern  Schwefelquellen , deren  physi- 
sche und  chemische  Eigenschaften  dieselben  sind. 
Die  Wassersäule,  die  schäumend  und  ohne  1 nter- 
brecliung  der  OcfTnung  der  Htillicame  enttleusst, 
kann  auf  einen  halben  Kubikmeter  geschätzt  wer- 
den. Durch  fünf  natürliche  Wasserleitungen,  ge- 
bildet von  Kalkablagcrtmgen,  Kommt  sie  auf  das 
Niveau  des  Hodens  und  in  die  Hassins,  wo  sie 
zum  Hanfrösten  beniitzt  wird.  Temperatur  63°, 
Ist  wahrscheinlich  nicht  constant,  sie  wurde  nur 
5Sgradig  angegeben. 


Die  Hadesülc  schliefst n in  sich  1 3 Schwefel-, 
4 Eisen-,  6 gemischte  Räder,  2 Sehwefeldouchen, 
1 Eisen-,  1 uufsteigcmle  Schwefel-  und  1 Eiscn- 
douche.  Trinkwasser  fehlt  in  der  Hadeanstalt, 
und  wird  aus  Viterho  bezogen.  Das  ganze  in 
der  Anstalt  verbrauchte  Wasser  kommt  aus  der 
Quelle  .Crociata",  von  58°  R. , d.  i.  dieselbe 
Temperatur  wie  in  der  Quell«  Htillicame.  Die 
Wassermenge  konnte  nicht  genau  bestimmt  wer- 
den; allein  es  können  damit  120  Räder  täglich 
versehen  werden. 

Eine  Eisenquelle,  genannt  de  la  Grotte,  ent- 
springt ans  dem  naheliegenden  Felsen ; der  Ge- 
schmack ist  styptlsch , die  Temperatur  45°;  sic 
versieht  täglich  gegen  80  Räder.  Auf  der  an- 
dern Seite  der  Hergschlucht  befindet  sich  ein 
leichtes  Ritterwasser  (magnösiennc)  von  31° 
Temperatur. 

Endlich  findet  sich  zehn  Kilometres  gegen 
Nord  eine  nicht  benützte  Quelle,  deren  Wasser 
viel  Eiscnearbonat  enthält. 

Dasjod-  und  bromhaltige  Eisenwasser  (l’eau 
ferrtigineuse  jodnrde  et  bromurdc)  enthält  neben 
den  andern  Beslandtheilen  etwas  Hydrotliiongas, 
Kohieiisäuregas,  Carbonat  mul  Sulphat  von  Kalk, 
Magnesia-  und  Kalkclilorllr,  Podium -Jndtir  und 
Hromiir,  Eiscncnrbonat,  Kalkei  loriir,  Kieselerde, 
organische  Materie  und  eine  bcinerkllebe  Menge 
Arsenik.  Das  Verhältnis*  der  löslichen  I’ro- 
ductc  isl  2,757  auf  1000  Grammes. 

Quellen  der  StliMflz. 

J.  J.  Ani.hr:  Das  Bad  .Schinznach  in  der  Schweiz. 
Aus  dem  Französischen  übersetzt,  in  Gesellschaft 
von  dem  Verfasser  durchgesehen  und  vermehrt  von 
Dr.  Curl  Ameier.  Eeuzburg,  Bertschinger. 

Dr.  1t.  r.  l'rllreberi/ : lieber  das  jodhaltige  ihetmal- 
waaser  zu  Kaxott  im  Kantou  Wallis.  Schweizer 
Zeitschrift  lieft  1-  u.  2. 

In  dein  krystallbellcn,  gerttch-  und  geschmack- 
losen Wasser  von  Saxon , welches  eine  Tempe- 
ratur von  24  — 25°  R.  hat,  wurde  schon  von 
Dr.  Figtian  und  I’rof.  Raum  Cteali  Jod  ver- 
nmthet,  und  es  enthielt  tbtsselbe  nach  der  von 
kiticr  und  l'clleuherti  unternommenen  und  im 
Septemberheftc  des  J.  4852  der  * Hibliotlieque 
universelle*  bekannt  gegebenen  Analyse  in  hel- 
läufig  1000  Grammes  folgende  Hcstandtheile: 

Jod 0,0902  Grammes, 

Chlor 0,0115  „ 

Schwefelsäure 0,1768  „ 

Kalkerde  0,1519  r 

Magnesia 0,0533  , 

Phosphorsanre  Kalkcrdc  0,0260  , 

Kali,  Natron  und  Kieselerde,  welche  frühere 
Analytiker  in  dem  Wasser  fanden,  wurden  nicht 
bestimmt;  obiger  Jodgehalt  Ist  das  Maximum 
des  bei  verschiedenen  Versuchen  Gefundenen, 
und  es  scheinen  der  Jodgehalt  sowie  das  Tlter- 
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malwasser  überhaupt  und  seine  Temperatur  je 
nach  der  Menge  der  atmosphärischen  Nieder- 
schläge, welche  der  Quelle  süsses  und  kaltes 
Wasser  zufübren,  verschieden  zu  sein.  Auf- 
fallend ist  im  Verhältnis«  zum  Jod  der  geringe 
Chlorgehalt,  so  dass  das  Jod  nach  der  Schwefel- 
säure und  der  Kalkerde  der  Hauptbestandteil 
des  Wassers  ist,  während  es  an  Wirksamkeit 
beide  bei  Weitem  iibertrifllL  F.  theilt  zugleich 
eine  Tabelle  mit,  nach  welcher  der  Jodgehalt 
der  Saxonquelle  (0,762  Mg.  J.,  0,802  Ca.  J., 
0,818  Ma.  J.,  0,906  K.  J.)  unter  den  in  diese 
Kategorie  gehörenden  Wässern  nur  von  jenem 
der  St.  Vittoria  - Quelle  zu  Celamontc  (7,997 
Mg.  J.,  6,379  Ca.  J.,  116,60  Na.  J.,  0,799 
K.  J.)  Ubertroffen  wird. 

Die  von  Morin  im  J.  1844  und  1852  ge- 
machte und  mitgelheilte  Beobachtung,  dass  das 
Wasser  zu  Saxon  kein  Jod  enthalte,  veranlasste 
Rivier  und  Fellenberg  unter  Beobachtung  aller 
möglichen  Vorsichtsinassregeln , um  jede  Ver- 
fälschung zu  verhindern,  zu  ununterbrochen  durch 
fünf  sich  folgende  Tage  fortgesetzten  Prüfungen 
des  Wassers,  deren  Resultate  waren: 


Gr.  Jod  in  1 I.itre  Wasser. 


am 

25. 

Jan. 

(h.  12—  0) 

0,0245 

V 

26. 

w 

(h.  4—45) 

0,0165 

» 

26. 

» 

(h.  6—45) 

0,0315 

* 

26. 

n 

(h.  11—  5) 

0,0315 

n 

27. 

r 

(h.  2—15) 

0,0578 

n 

27. 

t * 

(b.  4—  0) 

0,0617 

7» 

28. 

T) 

(h.  9—551 

0,0676 

» 

28. 

7» 

(h.  10 — 0) 

0,0981 

, n 

28. 

n 

(h.  10—15) 

0,0470 

Blau 

gefärbt 

wurde  Kleister  durch  dieses 

Wasser 

noch 

bei 

6 , violett  1 

bei  4 , rosa  bei  2 

während  dieser  fünf  Tage  zu  verschiedenen  Zei- 
ten unternommenen  Versuchen.  Das  Gestein  um 
die  Quelle  besteht  aus  einer  gelblichen,  von 
Weitem  durch  seine  Farbe  und  sein  lücheriches, 
durchaus  nicht  geschichtetes  Aussehen  von  den 
weiter  auftretenden  Kalkschiefem  Bicli  auszeich- 
nenden Rauchwackc,  die  nach  allen  Richtungen 
mit  weissen  oft  bedeutenden  Adern  von  Kalk- 
spath  durchzogen  ist.  Die  erdige  Substanz, 
welche  die  Zwischenräume  im  Kauchwacke- 
gestein  ausfüllt,  enthält  im  trockenen  Zustande 
in  1000  Grammen  nach  Rider  in  Lausanne 
1,560  Grammes,  nach  Bräunt  in  Sitten  1,674 
Grammes,  und  werden  an  verschiedenen  Orten 
gesammelte  Stücke  der  Kauchwacke  mit  kaltem 
Wasser  abgewaschen  oder  in  geeigneten  Gelas- 
sen mit  demselben  bedeckt  einige  Stunden  ruhig 
hingestellt,  so  nimmt  das  Wasser  so  viel  einer 
Jodverbindung  auf,  dass  es  die  entschiedensten 
Jodrcactioncn  zeigt.  Es  scheint  somit  die  Quelle 
von  Saxon  ihren  Jodgehalt  wenigstens  theilweise 
der  liauchwake  oder  vielmehr  der  rüthlichen, 
erdigen,  ihre  Risse  und  Spalten  ausfüllcnden 
Materie  zu  verdanken,  und  die  Vermehrung  des- 


selben mit  dem  von  Zeit  zu  Zeit  und  in  un- 
regelmässigem Ausstossen  von  Gasblasen  aus 
einer  im  Grunde  befindlichen  Felsspalte  zn- 
sammenzuhängen ; nach  jeder  solchen  ziemlich 
stürmischen  Gasentwicklung,  die  von  Dämpfen 
begleitet  ist,  welche  über  dem  klaren  Wasser- 
spiegel sichtbar  werden,  zeigt  sich  das  Wasser 
oft  nur  auf  kurze,  manchmal  auf  längere  Zeit- 
räume, stark  jodhaltig.  Rider  und  Ftllenberg 
erklären  demnach  die  Quelle  von  Saxon  als  eine 
warme,  jodhaltige,  aber  in  ihrem  Jodgehalt  sehr 
veränderliche  Mineralquelle,  und  empfehlen  solche 
täglichen  Prüfungen  auf  die  Hauptbestandteile 
dieses  Wassers  auch  bei  undern , z.  B.  Schwefel- 
und Eisenquellen,  indem  auch  diese  zuweilen  an 
verschiedenen  Tagen  so  verschiedene  und  un- 
gleiche Wirkungen  zeigen. 

0.  Quellen  Frankreichs. 

1.  Alltemeines. 

M.  /..  Filhol:  Eaux  minerales  des  Pyräniies.  Pari«, 
Masson. 

/,.  Lambron:  F.tnde  historiqne  snr  les  principaux  <u- 
blisaemens  thermaux  des  Pyränäes.  Union  m&L 
Juin  T.  VIL  No.  6,  8. 

Ilomolle : Expdriencea  pliysiologiquea  aur  l’absorption 
par  le  tdgumunt  externe  chez  l'homme  dans  le  baini. 
Union  med.  No.  117.  Oct.  No.  118  et  119. 

Kuhn  u Sieiterbronn : l)e  rinäuence  de  1&  tempdratare 
des  liquides  aur  l'absorption,  et  de  in  necessit« 
dädopter,  dans  lz  mddccine  thermale , une  base 
thermomdtrique  qne  ]e  poini  de  congdlation  des 
physicians.  Gaz.  urdd.  de  Paris  No.  10. 

lim  die  Absorption  der  Haut  zu  beweisen, 
stellte  Ilomolle  einige  Experimente  an.  Er  hat 
sich  dabei  auf  das  reine  Wasser  oder  mit  ver- 
schiedenen aufgelösten  Substanzen  versetzte  Bad 
beschränkt,  das  Wägen  vor  und  nach  dem  Bade 
aber  wegen  der  Ungenauigkeit  unterlassen,  und 
durch  Untersuchung  des  Urins  die  Absorption 
durch  die  Haut  zu  bestätigen  gesucht.  Um  da- 
bei methodisch  vorzugehen,  versicherte  er  sich 
im  Voraus,  dass  der  Urin  an  Dichtigkeit  im 
Verhältnisse  der  in  den  Magen  eingebraebten 
Menge  von  Flüssigkeit  sich  vermehre  oder  ver- 
mindere. Er  machte  die  Experimente  an  sich, 
— am  Abende  im  Augenblicke  des  Niederle- 
gens,  — 41/,  Stunde  nach  der  Mahlzeit  hat  der 
Urin  im  Allgemeinen  eine  Dichtigkeit  von  1015 
bis  1020,  Morgens  beim  Erwachen  1025  und 
mehr,  der  Genuss  von  200  Grammen  Wasser 
brachte  ihn  auf  1015  in  einer  halben  Stunde 
herab.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Frühstück 
wog  der  Urin  nur  1010,  1008  und  selbst  weni- 
ger, je  nach  der  Menge  des  genommenen  Ge- 
tränkes. Uebrigens  haben  zahlreiche  Versuche 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  den  Urin  sauer 
ergeben.  Bei  der  ersten  Reihe  von  Experimen- 
ten suchte  U.  den  Einflugs  des  Bades  auf  die 
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Duftigkeit  und  Säure  des  Urins  zu  studiren. 
Ein  Bad  wurde  früh  nüchtern,  kurze  Zeit  oder 
unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  genommen,  und 
wenigstens  eine  Stunde  von  Dauer.  Die  Tem- 
peratur des  Wassers  variirte  von  34  bis  35° 
Cent.  II.  enthielt  sich  während  des  Bades  ganr. 
vom  Getränke. 

Der  beim  Ein-  und  Aussteigen  aus  dem 
Bade  aufgefangene  Urin  bot  constant  eine  Ver- 
schiedenheit der  Dichtigkeit  dar,  bis  a/ioo>  un(l 
fiel  von  1025  bis  1005,  eine  Verminderung,  die 
der  Absorption  von  400  Grm.  Wasser  zu  ent- 
sprechen scheint.  Kr  bot  überdies«  einen  hellem 
Teinte,  eine  vollkommene  Reinheit  und  eine 
schwach  saure  oder  neutrale  Reaktion  dar.  Eine 
hinreichend  hohe  Badetemperatur,  wodurch  Aus- 
dünstung hervorgerufen  wurde,  modificirte  con- 
stant diese  Erscheinung,  so  dass  der  Urin  dann 
während  der  ganzen  Dauer  des  Bades  seine 
Dichtigkeit  und  saure  Reaktion  behielt. 

Nachdem  die  Absorption  des  Wassers  durch 
die  llaut  somit  constatirt  war,  müsste  noch  die 
Absorption  von  löslichen  Substanzen,  und  ins- 
besondere von  im  Bade  enthaltenen  Salzen  be- 
wiesen werden.  Die  so  rasche  Elimination  ei- 
ner grossen  Anzahl  solcher  durch  den  Urin  und 
die  Leichtigkeit,  mit  der  ihre  Gegenwart  in  die- 
ser Flüssigkeit  uaehgewiesen  werden  kann,  bot 
ein  Mittel  zur  ausser  allem  Zweifel  gesetzten 
Veriücation  dar.  H.  machte  22  Experimente, 
theils  mit  anorganischen  tlieils  organischen  Stof- 
fen, und  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Der  Urin  nimmt  an  Dichtigkeit  zu  nacli 
Maassgabe  der  Zeit  nach  der  Mahlzeit,  oder  je 
nachdem  man  lauge  Zeit  ohne  Getränke  zu 
nehmen  zubringt. 

2)  Die  Getränke  vermindern  die  Dichtigkeit 
durch  Absorption  ihrer  wässerigen  Bestandtheile 
im  Verhältnisse  von  '/l00  beinahe  auf  200  Grats, 
der  eingebraclilen  wässerigen  Flüssigkeit. 

3)  indem  das  Bad  dio  Dichtigkeit  vermin- 
dert, ao  muss  die  Rechnung  auf  die  Absorption 
des  Wassers  gesetzt  werden. 

4)  Nachdem  der  Urin  unter  normalen  Be- 
dingungen constant  sauer  ist , so  ist  die  alkali- 
sche Beschaffenheit  nach  einem  alkalischen  Bad 
der  Absorption  von  alkalischer  Substanz  ziuu- 
srhrr'ben,  weiche  im  Wasser  des  Bades  aufge- 
löst ist.  In  allen  Fällen  von  Ingestion  der 
Nahrungsmittel  während  des  Bades  wird  dem 
Urin  seine  normale  Säure  restüuirh  welche  auch 
übrigens  sogleich  nach  dem  Verlassen  des  Bades 
wieder  erscheint , selbst  wenn  keine  Nahrungs- 
mittel  eiogebraebt  worden  waren. 

5)  Der  Urin  ist  mehr  alkalisch  in  einem 
Bade,  welches  aus  einem  Haloide  von  Kali  oder 
Soda  zusammengesetzt  ist  (Sodachlorür — Kalijo- 
dür  — Kalieiscncjanür)  als  in  eiuem  mit  einem 
alkalischen  Carbonat  versetzten  Bade. 

JaHr«*b.  J«r  Mcdtcin  pro  18&S.  BdL  V. 


6)  Wenn  das  Bad  von  einer  Kali-Basis  ist, 
so  zeigen  die  Kcagentien  eine  grössere  I*ropor- 
tion  dieses  Alkali,  als  im  normalen  Urin  an. 

7)  Das  Alkali  im  Ueberschusse  ist  im  Zu- 
stande des  Carbonats. 

8)  Nach  einem  mit  Kalijodür  geschwänger- 
ten Bade  hat  der  Urin  keine  Spur  von  Jod. 

9)  Man  kann  gleichfalls  kein  Atom  von 
Blausäure  (cyanogdne)  nach  einem  mit  blau- 
saurem  Eisenkali  versetzten  Bade  constatiren. 

10)  Das  Verbältniss  des  Cblorürs  scheint 
nicht  nach  einem  mit  Seesalz  oder  Salmiak 
versetzten  Bade  vermehrt  au  werdeu. 

1 1)  Der  Urin  ward  in  einem  Bade  alkalisch, 
welches  selbst  eiu  saures  Salz  in  Auflösung  ent- 
hielt Anders  Basen  als  Soda  und  Kali  Anden 
sich  darin  nicht  in  auffallender  Menge. 

12)  Die  bei  der  Haut  des  Eies  so  leicht  zu 
beobachtende  Eudosmose  wurde  in  keinem  mit 
der  Haut  augestcllten  Versuche  erhalten,  wäh- 
rend bei  Experimenten  die  mit  der  Dünndarm- 
haut gemacht  wurden,  in  allen  Fällen  eine  evi- 
deute  Absorption  auf  der  Scbleimbautfläche  sich 
nachweiseil  lies». 

13)  Die  organischen  Substanzen,  welche  mit 
einer  moditicirendcn  Wirkung  auf  die  physio- 
logischen Verrichtungen  begabt  sind,  bringen 
als  Auflösung  im  Bade  keine  Erscheinung  her- 
vor, welche  auf  eine  unwiderlegbare  Art  die 
Resorption  dieses  moditicirenden  Agens  durch 
die  Haut  selbst  nach  einer  zweislündlichen  Im- 
mersion beweiset,  (der  Urin  ist  in  allen  diesen 
Fälleu  alkalisch).  Zn  welchen  Schlüssen  können 
die  angeführten  Versuche  führen V 

1)  Das  Wasser  wird  sicherlich  beim  Men- 
schen im  Bade  durch  die  Hautdecke  absorbirt. 

2)  ln  der  Wirkung  der  mit  mineralischen 
und  organischen  Substanzen  versetzten  Bäder 
findet  die  Absorption  auf  die  Art  statt,  als 
wenn  die  Haut  mit  einer  bisher  nicht  consta- 
tirtci  Eigenschaft  begabt  wäre,  — mit  einer 
Art  von  katalytischer  Kraft,  — in  Folge  deren 
sie  ein  Auseinauderlretcn  der  gewisse  chemi- 
sche Compositionen  constituirenden  Molecüle  be- 
werkstellige, um  eine  effective  Absorption  eines 
der  sic  ziisammensetzenden  Bestandtheile  mit 
Ausschluss  der  andern  zu  bewirken,  oder  nach 
einer  andern  Hypothese  die  in  der  Zusammen- 
setzung des  Urins  beobachteten  Modificationeu 
hängen  ab  von  einer  electro-cheiniscben  Action, 
die  durch  den  C'ontact  der  Haut  mit  dem  mit 
salinischen  Bestandteilen  oder  löslichen  orga- 
nischen Substanzen  versetzten  Wasser  hervor- 
gerufen wird. 

//.  verkennt  selbst  nicht  die  Unzulänglich- 
keit der  chemischen  Versuche,  um  die  Zusam- 
mensetzung des  Urins  nach  mit  Salzen  oder 
löslichen  organischen  Substanzen  versetzten  Bä- 
dern zu  constatiren.  Eine  quantitative  Analyse 
könnte  allein  das  Problem  aullüsen. 
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Bei  der  Bestimmung  der  Temperatur  der 
Bäder  ist  nach  Kuhn  anstatt  der  Basis  der  Phy- 
siker die  der  Physiologen  anzunehmen.  Der 
Organismus  hat  eine  eigene  und  beständige 
Temperatur,  Alles,  wodurch  diese  abgeändert 
wird,  afficirt  auf  eine  mehr  oder  weniger  sen- 
sible Weise  dos  regelmässige  Spiel  der  Funktio- 
nen. Zwischen  den  entgegengesetzten  Einflüssen 
der  Wärme  und  Kälte  ist  ein  indifferenter  Mit- 
telpunkt, und  dieser  ist  als  Norm  anzunehmen. 

Der  Indifferentialpunkt  bei  Bädern  entspricht 
dem  32  — 85°  Cent  (25—28°  R.). 

Die  normale  Temperatur  lat  verschieden  je 
nach  den  Personen,  und  selbst,  je  nachdem  die 
atmosphärische  Luft  wärmer  oder  kälter  ist.  So 
erfordern  Personen  von  einer  weichen  weichen 
und  lymphatischen  Constitution,  deren  Kreis- 
laufsapparat wenig  Thätigkeit  besitzt  ein  höhe- 
res ßadnormalc,  während  ftir  sanguinische  und 
irritable  Personen  das  Normale  viel  niedriger  ist. 
Jeder  hat  sein  eigenes  Normale.  Ein  Bad  von 
gewöhnlichem  Wasser  bei  normaler  Temperatur 
ruft  nur  eine  leichte  Thätigkeit  (Mouvement) 
der  Exosmose  und  Endosmose  hervor;  das  Blut 
gibt  dem  Wasser  einen  kleinen  Theil  seiner 
Salze  ab,  und  dieses  drängt  in  geringem  Ver- 
hältniss  die  Säftemasse,  so  dass  endlich  das 
Blut  etwas  wässeriger  und  verdünnter  ist.  So- 
bald die  Badetemperatur  unter  das  Normale 
herabgeht,  hört  die  Hautausdünstung  auf,  und 
die  Absorption  beginnt  und  vermehrt  sich  in 
dem  Maase  als  das  Bad  kälter  wird;  die  da- 
durch belebte  Imbibition  ruft  bald  eine  reich- 
liche Diurese  hervor. 

Uebersteigt  die  Badetemperatur  das  Normale, 
so  hört  die  Absorption  auf,  und  die  Ausdün- 
stung äussert  sich  im  Verhältnisse  der  Wärme 
des  Bades.  Es  entsteht  Durst,  weil  das  Blut 
einen  Theil  seiner  wässerigen  Bestandtheile  ver- 
liert. 

Mithin  bestimmt  die  normale  Temperatur 
die  Grenze,  wo  die  Absorption  au/hört  und  die 
Fxhalation  beginnt. 

*.  lleallarh  - sallnlsehe  Idlneral- 
Wlwer. 

V.  Baud:  ObservationB  thärapeutlques  sur  los  eaux 
, de  Contrexevillo.  Revue  mdd.  Julllet  30. 

27.  Müsset:  Sur  l'alcalisation  dea  urines  per  l'usags 
des  eaux  de  Plombiere«.  Union  mdd.  No.  34. 
Durand- Fardel:  De  1'oloaliNation  de  l'urine  coneiddrde 
cornme  phdnomöne  de  lVlimination  chex  los  malades 
sonmis  an  traiiement  thermal  de  Vichy.  Bulletin 
de  l'Acad.  de  Med.  T.  18  p.  409. 

Durand-Fardtl:  Lettre  de  M.  le  docteur  Petit,  mddecin 
inapcctenr  des  eaux  de  Vichy,  en  rdpouae  k la  lec- 
ture  faite  par  M.  D.-F.  dans  la  dernihre  adance  de 
l'Acad. 

Union  nutd.  Ko.  20:  De  l'alcalisation  de  l'urine  con- 
aiddrde  comme  phdnomhne  d’dlitnination , chcz  les 
malades  soumia  au  traitement  thermal  de  Vichy. 


Durand-Fardel:  Mdmoiro  clinique  aur  cinq  anndes  de 
pratiqne*  ä Vichy  (de  1848  k 1852).  Rapport  par 
Patissier.  Bulletin  ac  l'Acad.  de  Med.  T.  18  p.  275. 
Berhamp:  Analyse  de  l'eau  de  Souhzmatt.  (Analyse 
dea  Wassers  von  Soukxmatt.)  Departement  de  Haat- 
Rhin.  Coropt.  reud.  T.  XXXVI.  p.  495. 

0.  Henry:  Analyse  de  l'eau  minerale  de  Soultematt 
(Haut-Rhin).  Bulletin  de  l'Acad.  de  Mdd.  T.  18. 

Aus  den  von  Müsset  an  sich  und  Andern 
vorgenommenen  Experimenten  geht  hervor: 

1)  Im  Allgemeinen  macht  das  Mineralwas- 
ser von  Plombiere«  in  dem  kurxen  Zeiträume 
von  1 bis  2 Stunden  den  Urin  alkalisch; 

2)  dieses  geschieht  besonders,  wenn  darin 
gebadet  wird; 

8)  getrunken  ändert  es  nicht  auf  bemerkbare 
Weise  die  saure  Beschaffenheit  des  Urins; 

4)  getrunken  und  gebadet  wird  der  Urin 
noch  leichter  alkalisch; 

5)  diese  alkalische  Beschaffenheit  besteht 
nur  einige  Stunden. 

Dieselbe  Beobachtung  macht  man  in  Vichy 
unter  dem  Einfluss  der  Tfaermaibehandlung.  Die 
Erscheinung  wnrde  nur,  wie  D.  F.  glaubt,  unter 
einem  nicht  genauen  Gesichtspunkt  betrachtet 
Man  hat  vorausgesetzt,  dass  unter  dem  Einflüsse 
von  in  die  Oekonomie  des  Organismus  einge- 
ftihrten  alkalischen  Bestandtbeiien  die  Beschaf- 
fenheit unserer  Säfte,  des  Blutes  insbesondere 
verändert  werde  und  dass  in  Folge  dieses  Zu- 
standes, den  man  alcalischc  Sättigung  des  Or- 
ganismus nennt,  die  Säuren,  die  Basis  unserer 
wichtigsten , insbesondere  der  excrementiclleu 
Secrelione»,  neutralisirt  durch  die  Veränderung 
dieses  Mittels,  verschwinden,  und  durch  alka- 
lische Produkte  ersetzt  werden.  D.  F.  glaubt 
vielmehr,  dass  nach  einem  allgemeinen  Gesetse 
der  Elimination  auch  das  Sodabicarbouat  ah 
ein  ftir  unsere  Organe  fremder  Körper  auf  den 
gewöhnlichen  Eliroinationswege  zu  entfernen  an- 
gestrebt werde.  Es  geschieht  hier,  was  man 
nach  einer  einzigen  Jodinjection  beobachtet,  die 
hinreicht,  um  die  Gegenwart  dieses  Körpers  ist 
Urin  zu  entdecken,  obschon  sicherlich  noch  nicht 
der  Organismus  mit  Jodpräparaten  gesättiget  ist. 
In  dem  Maase,  als  man  die  Kur  fortsetzt,  wird 
diese  Elimination  thätiger,  der  neutrale  Uriu 
wird  alkalisch  und  nach  d' Artet  kann  ein  Litre 
bis  2 Grammes  4 Decigrammes  Schwefelsäurt 
sättigen ; der  Schweis«,  der  Speiche),  alle  Sekre- 
tionen entnehmen  den  Bestandteilen,  zn  deren 
Elimination  sie  beitragen,  denselben  Charakter. 
Die  Thätigkeit  dieser  Elimination  ist  nicht  die- 
selbe bei  Allen.  Wenn  man  während  der  Dauer 
der  Kur  den  Urin  am  Morgen  untersucht,  so 
findet  man  bol  einer  gewissen  Anzahl  von  In- 
dividuen ihn  noch  alcaliscb,  bei  andern  hingegen 
hat  er  einen  gewissen  Grad  von  Säure  wieder 
erlangt  Es  ist  bemerkenswert,  dass  diese  ver- 
schiedenen Resultate  nicht  in  gewissen  Beste- 
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hangen  weder  zu  der  Menge  des  abzorbirten 
Mineralwassers  noch  zur  Beschaffenheit  der  Krank- 
heit stehen.  Es  ist  im  Gegentbeil  .ein  Augen- 
blick im  Tage,  wo  Jedermann  alkalischen  Urin 
lässt,  das  ist  in  der  Stande  des  Trinkens.  Im 
Allgemeinen  trinken  die  Kranken  die  vorge- 
scbriebenen  Gläser  Mineralwasser  nüchtern  des 
Morgens  oder  auch  vor  dem  Mittagmahl,  und 
dann  ist  der  Urin  alkalisch.  D.  F.  sucht  an 
beweisen,  dass  die  Elimination  der  Mineralbe- 
standtheile,  die  mit  dem  Wasser  von  Vichy  ein- 
gebracht werden,  die  Folge  eines  physiologischen 
Gesetzes  und  zugleich  eine  Garantie  gegen  den 
Nachtheil  der  Einrührung  von  fremden  Stoffen 
im  Ueberschnss  in  den  Organismus  sei. 

Die  sehr  reichliche  Quelle  von  Souiimatt 
entspringt  aus  einem  Salzstein  und  ist  alkalinlsch 
gasartig.  Zufolge  der  Resultate,  die  liechamp 
erhallen  hat,  gebürt  sic  zu  den  säuerlichen,  dop- 
peltkohlcnsaurrn  Soda-  und  Kalkwässcrn,  und 
reiht  sich  an  die  Seite  von  Selters  und  Ems 


oder  an  jene  von  Saint-Golmier,  Chateldon,  Vic 
snr-Cerre  etc. 


In  1 Litre  von  1000  Grammes  Wasser  sind 


enthalten  nach  der  Analyse  von  liechamp  (an 
Ort  und  Stelle). 

I.  itrr* . (i  rammt*. 


Freie  Kohlene&ure 


Bicarbonnte  von 


. Soda  . . . . 
J Kalk 
I Magnesia 
■ Lithion  . . 


(0,990) 


Anhydratische  Snlphato  von  | 

Sodiumchlorür  

Anhydratiacbc«  Borat  von  Soda 
Kieselsäure  Kieselerde! 
l'hosphorsAure  f 

Al  um  in  l 

Eisenperoxyd 


Kalk 

Soda 


1,9469 

0,9574 

0,4311 

0,3132 

0,0197 

0,1477 

0,0227 

0,0706 

0,0660 


0,0089 


8a.  2,0998 

Kein  Jodflr,  kein  ßromflr,  kein  Arsenik. 


Analyse  von  M.  O.  Henry  (Wasser  nach  Paris 

geschickt): 

Li!  re*.  Gramme*. 

Freie  Koblensftnre (0,903)  1,7750 

!Hoda 1,0040 

• ®.«>® 

Magnesia  0,8050 

Kali 0,0940 

Wasserfreies  Sodas nlphat 0,1600 

l Soda 0,0740 

Cblorür  von  J Magnesia  ) Mkr  m«rk. 

f Kali. »{bare Sparen. 

Alkalinisches  Borat  und  Biborat  \ 

Alkalinlsch  es  und  Alumin  -Phosphat  ff 
Alkalinisches  Silicat  und  Hypersilicat  5» . . . 0,1230 

Kohlenstoffiges  Lithion  (Lithinde  car-1 
bonatde) 

Organische  Materie,  Eizcnoxod Spuren. 

8^*^2,1710" 

Kein  merkbares  Jodflr,  Bromfir  und  Arsenik. 


S*  SrliwefclwJUtscr. 

Ci  Barth i De  l’nsage  des  eaux  thermales  pendant  la 
soiree  et  suive  de  repos  en  gendral  et  en  particu- 


Her  des  oaux  thermales  sulphureuses  * alkalines 
d’Aix  - la*  Chapullc  et  de  Borcette.  Aix -la  - Chapellc, 
Mayer. 

0.  Henry:  Rapport  au  sujet  d’un  apparcil  servant  de 
buvette  portative  pour  l'eau  sulphureuae  de  la 
soorce  Labapero  (Hautes  Pyrdndea).  Bull,  de  l'Acad. 
de  Mdd.  T.  18. 

O.  Henry:  Analyse  et  rapport  au  sujet  de  deux  souroes 
sulphureuses  ddcouvertes  k Vernet-lcs-Bains  (Pyrd- 
noes  Orientales).  Bull,  de  l'Acad.  de  Mdd.  T.  18 
p.  402. 

C'A.  de  Puisaue  et  Ch.  Leconte:  Des  eaux  d'Enghien, 
au  point  de  vue  chdmique  et  mddical.  Un  vol  in 
8°  de  396  pages.  Paris  1853.  Union  mdd.  Sepu 
p.  447. 

MM.  Chemllier  et  Henry:  Rapport  snr  les  eaux  mind- 
rales  de  Bell  rille  (Seine).  Bull,  de  l’Acad.  de  Med. 
T.  18. 

Al.  le  docteur  Sale*  - Girons:  Resumd  tl'uno  dtude  ine- 
dicale  aur  les  eaux  mindralcs  sulphureuses  de  Pierre- 
fonds prbs  Compii-gno.  Revue  mdd.  Juillct  30. 

O.  Henry:  Analyse  eines  natürlichen  Schwefelwassers 
entdeckt  su  Pierrefonds  bei  Compirgne,  Ddpartement 
de  l'Oiee. 

M.  le  docteur  Sale*  - Girons : Etüde  mddicale  sur  les 
eaux  minerales  sulphureuses  de  Pierrefonds,  prea 
Compii-gno.  Revue  mdd.  Aoüt  15. 

Mercadcvy  der  Eigenthüroer  einer  grossen 
Hadanstalt  zu  Vcrnct-les-Bains , hat  1851  un- 
weit von  den  Quellen,  die  er  schon  seit  meh- 
reren Jahren  besitzt,  zwei  neue  ebenfalls  warme 
Schwefelquellen  entdeckt,  wovon  er  eine  Souree 
bienfaisante  Ursule  und  die  andere  Source  de 
la  Providence  nannte. 

1000  Grammes  enthalten  in 

Nro.  1 Nro.  2 

(Ursule)  (DelaProvidence) 
Gruum«*  Gramme* 

Sodiamsulpbür 0,0129  0,0049 

Sodiumchlorür vorherrschend,  vorherrschend. 

Kali-Salz  (Sei  de  potasse)) 

Sodasalphat  f 

Erdige  Carbonate  \ 0,2341  0,2651 

Silicate  | Ton  \ 

l von  Thon  ) 

Spuren  von  Eisen. 

Alkalinisches  Jodür  ...  wenig  nach  weisb. 

Organische  Materie  ....  unbestimmt  unbestimmt. 

’ 8ai  0,2500  0,2700  * 

Temperatur  der  Quelle  l'rsule  42°  Centigrad. 
n „ „ I’rovldencc  40°  B 

Eine  wie  die  andere  geben  reichlich  Wasser 
und  nähern  sich  den  Quellen  von  Veruet-les- 
Bains. 

Aus  der  Analyse  von  Leconle  ergibt  sich, 
dass  das  mineralische  I’rincip  kein  anderes  als 
freie  Hydrothionsäure  ist.  Die  Verfasser  wollen 
daher  das  Wasser  von  Enghicn  ein  Schwefcl- 
wasser  (eaux  sulfurües)  anstatt  sulfureuscs  ge- 
nannt wissen,  weil  es  weder  Sulphate  noch  Sul- 
phitc,  sondern  bloss  Schwefelwasserstoff  enthält. 
Als  Anzeigen  gelten  ihnen  im  ersten  Rang: 
catarrhaliache  Affcctiouen  (Bronchitis,  Laryngi- 
tis und  die  verschiedenen  Arten  der  chronischen 
Pharyngitis) ; im  zweiten:  scropbuUise,  tuberculose, 
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rheumatische  und  herpetische  Diathesen ; in  einem 
untergeordneten  Range:  Neurosen  der  Emäh- 
rnngsorgane  und  einige  allgemeine  functioneile 
Störungen,  welche  Chlorose  und  Anämie  zu  Wege 
bringen,  endlich  pathologische  Zustände,  wo  das 
scrophulöse  und  lymphatische  Element  vorherrscht. 

Nachdem  cs  schon  früher  erwiesen  schien, 
dass  unter  Paris  ein  Schwefelwasser  fliessc,  je- 
doch die  vor  9 — 10  Jahren  gemachten  Beob- 
achtungen in  Vergessenheit  gcrathen  waren,  Hes- 
sen die  Gebrüder  Lapostolct , Besitzer  eines 
Hüttenwerkes  zu  Belleville , einen  Schacht  in 
einem  29  MiMres  33  CcutimiHres  tiefen  schon 
bestehenden  Brnnnen  anlegcn.  Als  der  Bohrer 
17  Mitres  33  CentimJtres  unter  dem  Grunde 
des  ersten  Brunnen  eingedrungen  war,  kam  eine 
neue  Wasserader  zum  Vorschein,  die  sich  im 
ersten  Brunnen  4 Miltres  oberhalb  des  alten 
Niveau  erhob.  Es  war  Schwefclwasser,  riss  mit 
sich  einen  sehr  feinen  weissen  Sand  und  gab 
33  Litres  in  der  Minute.  Dieses  Wasser,  mit- 
telst einer  Pnmpe  heraufbefürdort,  hat  eine  mitt- 
lere Temperatur  von  1 2 3/,  0 0 Centigrad,  und 
nach  dem  Sulphydrometcr  Dupasqnier  1 0 ’/, n° ; 
ist  vollkommen  rein,  der  Luit  ausgesetzt  trübt 
es  sich  nach  und  nach,  wird  ncblich  und  leicht 
milchig;  Geschmack  und  Geruch  wie  bei  kalten 
ßchwefelwässem  mit  einem  leichten  schlammigen 
Geschmack. 


1000  Grammes  enthalten: 
t 1)  Azotun4  freiuKohienillure,  in  unschützbarer Menge. 

12)  flydrothiongSH 0,00821  (ir. 

oder  5.04  Cent.  cub.  { entsprechend 
aui  rtulphhydrometcr  b“ 

3)  Kslkhydrothimist  (önlphhydrat) 0,01152  » 

(«in  öulphhydromctcr  *2,3  0 */10  os.). 

4)  Kalkbicarbnnat 0,07500  „ 

5)  Magnesiabicarbonzt 0,06**00  „ 

,,,  . ..  Kalk 0,12600  „ 

Sulphnte  bestimmt  l . ’ . , n 

im  wasserfreien  "X™* MISS  ” 

Zustande  vnn  ) f ? U * "*16W1  " 

\ fetrontian Spuren. 

Hodachlorür 0,04200  » 

Magnesia-  und  Kalkchlorür 0,02500  » 

Kalisalze Spuren. 

Principe  von  Ammonium  salzen „ 

Kieselerde,  Thonerde,  Phosphate  und 

organische  Materien , 0,13700  * 

Sa.  2,85750  Gr. 


Das  Wasser  gehört  zur  Gruppe  der  kalk- 
artigen  Schwefel  Wasser  mit  freier  Hydrothion- 
säurc,  und  ist  überdiess  gyps-  und  bittererdig. 


Die  Quellen  von  Pierrefunds  reihen  sich 
unter  die  wahren  Schwefelwässer  (hydrosulphu- 
riques  calcaires)  ein.  Sie  gehen  durch  einen 
Sumpf,  und  nehmen  aus  diesem  die  schwelligen 
Bestandthcile  auf.  Die  stärkste  Quelle  wird  in 
einen  grossen,  gut  construirtcu  Brunnen  geleitet. 

Das  Wasser  ist  beim  Hcrauspumpen  voll- 
kommen klar  und  hat  einen  Goruch  nach  ge- 
kochten Eiern;  cs  fliesst  sehr  reichlich,  Tem- 


peratnr  9 — 10°  Centigrad.  Geschmack  schwef- 

lig, jedoch  ohne  unangenehmen  Nachgeschmack, 
ist  für  den  Magen  leicht  verdaulich.  Der  Luit 
ausgesetzt  entwickelt  sich  sein  Geruch  mehr, 
wird  bläulich  dunkel,  dann  milchig  nnd  weis*. 
Während  dieser  Verwandlungen  setzt  es  zuletzt 
Schwefel  ab  und  degenerirt  nach  und  nach.  Beim 
Sieden  entwickelt  sich  Hydrothiongas  mit  ein 
wenig  Kohlensäure;  die  Flüssigkeit  trübt  sieb 
und  bildet  an  der  Oberfläche  ein  weisses  kry- 
slallinisches  Häutchen  von  Kalkcarbonat  mit 
Spuren  von  Schwefel. 


1000  Grammes  beim  Hervorströmen  aus  dem 
Boden  enthalten: 

( Azot I sehr 

Flüchtige  Substanzen  freie  Kohlensäure  wenig. 

I freie  Hydrothioneäure  0,0022 

/ Kalksulphhydrat  . ......  0.0156 


i Hicarbonat  von)  w*'*4 
1 ( Magnesia 

Fixe  Substanzen  Kalksulphatf 

1 Soda  \ 

I Soda.  u.  Msgnesiacblorür 
* Kieselerde  und  Aluminel 
Kalisalze 

Organische  Materie  V 

Keines  Wasser 999.5556 

SsT  1000 


0,2100 

0,0300 

0,0260 

0,0220 

0,0500 


Es  ist  somit  ein  Wasser  hydrosutphatde  hydro- 
sulphnriqn^e  calcaire,  welches  sich  an  jene  voa 
Enghien,  Uniage  &c.  anreiht,  gebildet  auf  ge- 
wöhnlich sectindiirem  und  tertiärem  Terrain  durch 
Sulpburation  der  primitiven  Sulphate  in  Berüh- 
rung mit  organischen  Materien. 


4.  Klsrnwämer. 

Comil : Inconvdnienta  de  ls  mddication  stcslme  et 
srAntages  de  l‘csu  fcrrugino-slcsiine  de  ls  source 
Zardy,  dsns  lc  traitement  des  msisdies  chroniques 
sccompsgudrs  de  ddböitaiion  gdndrole.  Journ.  des 
connaisa.  mdd.  et  chir.  1352.  lfec. 

JPegyiaU  liest  in  der  Sitzung  der  Acsd.  de  Med.  am 
20.  8ept.  ein  Memoire:  Den  raux  minfmlc*  dt  in 
Vorne,  und  tbeilt  die  Analyse  des  Kiscnsänerlings 
(aeidule  ferrugineuse)  von  Örezzs  mit.  Union  mü 
Sept  p.  448. 

Im  Jahre  1843  wurde  bei  einer  Nachgrabung 
eine  neue  Quelle  (Zardy)  entdeckt,  welche  alle 
Bestandthcile  des  Wassers  von  Vichy  und  über- 
dies ein  bedeutendes  Quantum  Eisen  enthalt. 
Das  letztere  scheint  hier  ein  Verbessernngsmittel. 
ein  kräftiges  Antidot  des  Sodabicarbonals  zu 
sein.  Anfangs  durch  den  angenehmen  Geschmack 
eingeladen,  durch  die  bessere  Verdaulichkeit, 
welche  es  der  grossen  Menge  Kohlensäure  ver- 
dankt, die  cs  einschliesst,  aufgemuntert,  haben 
einige  Kranke,  welche  die  andern  Quellen  nicht 
vertrugen,  oder  bei  denen  sie  unwirksam  blie- 
ben, sie  versucht,  und  daselbst  eine  nicht  mehr 
gehoffte  Genesung  gefunden.  Indem  sie  alle 
Eigenschaften  der  Alkalien  ohne  deren  Nacb- 
theiie  besitzt,  in  grosser  Dosis  nnd  lange  Zeit 
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hindurch  ohne  Gefahr  für  die  Gesundheit  genom- 
men werden  kann  nnd  endlich  eben  eo  kräftig 
ist,  als  die  Eisenwässcr,  so  bildet  sie  eine  kost- 
bare Vervollständigung  der  thermalen  Hydro- 
logie von  Vichy.  Die  Erfolge  gramen  oll  an 
das  Wunderbare  und  betreffen  erschöpfte  Sub- 
jekte, wo  der  Organismus  mit  seinen  Ressourcen 
au  Eude  iat.  Vierzehn  Tage  waren  oft  hin- 
reichend, um  Kranke  von  jahrelangen  Leiden 
zu  heilen;  besonders  Gastrointestinalaffectionen, 
nnd  des  genito-urinarischen  Systems,  Gastral- 
gieen  und  chronische  Gastritis,  chronische  Diar- 
rhoe und  Dysenterie,  alte  Anschoppungen  (engor- 
gement)  der  Leber  und  Milz,  Gries  und  lilasen- 
katarrh,  vage  Gicht,  Cldorose  und  verschiedene 
nervöse  Affectionen.  — 

Poggialc  fand  im  Eisensäuerling  von  Oresta 
folgende  Bestandteile : 

in  1000  Grammes: 


Freie  Kohlensäure  aus 

Bicar-  Litte«. 

bonat  hervorkotnmend 

1,248 

Atmosphärische  Luft  . . . 

0,011 

Or.  mit 

Kalk-Carbonat 

Magnesia- Carbonat . . . . 

Lithion  „ ... 

sehr  merkliche  Spuren. 

Kisenprotoxyd  „ .... 

Manganprotoxyd-Carbonat  sehr  sensible  Spuren. 

Kobalt-  „ 

Kalk-Sulphat  

Kali-  und  Soda-Chlorür 

0.014 

Albumin 

Kieselsäure 

Arseniksäure  (aclde  arsönique)  . Spuren. 

Kalkfiuorür 

Organ.  Materie 

Sa.  0,849 

Dieses  Wasser  kann  als  rine  Art  eisenhal- 
tiges . Seltzer  Wasser  betrachtet  werden.  Es  ist 
merkwürdig  durch  sein  Yerhältniss  von  Kohlen- 
säure, Eisen-  und  Mangankarbonat;  unter  den 
Eisenwäsaeru  ist  es  mit  keinem  vergleichbar. 
Die  Gegenwart  einer  beträchtlichen  Proportion 
von  freier  Kohlensäure  und  von  Ilicarbonat 
macht  es  sehr  verdaulich  und  gestattet  den  Kran- 
ken es  in  grosser  Menge  zu  trinken. 

I.  äeefeädrr. 

M.  Qui**ac:  De  Tabus  des  bains  de  mer,  de  lenr  den. 
ger.  des  cas  ou  ila  conviennent.  Juurn.  des  connaiss. 
mdd.  -ehir.  Kerne  de  Täurap.  mdd.  - cäir.  Ko.  17. 
ler  ScpU 

Qvktae  hat  über  die  Ufer  de*  MiUeHändi- 
tehen  Heere*  geschrieben.  Die  Temperatur  die- 
ses ist  18 — 20°  R.  während  die  des  Oceans 
kaum  1 5°  R.  beträgt.  Kr  schliesst  hieraus,  dass 
die  Bäder  des  ersteren  filr  zarte  Individuen  vor- 
zuiieben  sind.  Die  Dauer  eines  Bades  variirt 


von  S Minuten  bis  zu  einer  Stunde.  Man  ver- 
trägt die  Bäder  im  Mittelländischen  Meere  wegen 
der  hohem  'Temperatur  länger,  als  im  Oeean. 

lieber  die  Anwendung  der  Meeresbäder  nach 
{).  bringen  wir  folgendes  als  praktisch-brauchbar. 
Man  schicke  nnr  Individuen  mit  einer  schwachen 
Constitution  dahin,  wovon  es  2 Arten  gibt:  eine 
direkte,  erbliche  oder  erworbene,  aber  unabhängig 
von  jedem  organischen  Leiden,  und  wo  Seebäder 
tonisch  wirken;  dann  eine  indirekte,  die  das 
Resultat  irgend  einer  Krankheit,  gewöhnlich  or- 
ganischer ist,  oder  in  Folge  der  Störung  einer 
Function  eintritt,  wo  es  selten  ist,  dass  Seebäder 
durch  die  llauptkrankheit  angezeigt  sind,  indem 
diese  oft  in  einer  ilämorrhagie,  Schwangerschaft, 
Wochenbett  besteht.  Eine  sehr  schwache  Con- 
stitution contrain  dicirt  den  Gebrauch  der  See- 
bäder — ebenso  Idiosynkrasie  — Schrecken.  — 
Es  gibt  Individuen,  besonders  Kinder,  die  gegen 
Seebäder  eine  unbesiegbare  Abueigung  haben; 
ist  diese  nicht  zu  heben,  so  muss  mau  auf  die 
Bäder  verzichten,  indem  man  unter  solchen  Um- 
ständen Rothlaufabscesse , Convulsioncn  ent- 
stehen sah. 

Scrophulüse  Diathese  findet  die  häufigste  An- 
zeige ; die  Erfolglosigkeit  war  begründet  iu  einem 
Mangel  der  Kräfte  oder  hohem  Grade  der  Krank- 
heit, oder  Leiden  eines  inneren  Organs  oder 
wenigstens  einer  krankhaften  Prädisposilion  eines 
solchen.  Scropheln  eines  leichten  Grades,  et- 
was angeschwollene  Oberlippe,  unbedeutende 
Halsdrüsen  — Anschwellung  oder  leichte  Oph- 
thalmien weichen  leicht.  In  einem  höher»  Grade 
(hartnäckigere  Augenentzündungen,  stärkere  An- 
schwellungen der  Drüse,  kalte  Ahscesse,  begin- 
nender Tumor  albusj  können  sie  noch  gute 
Dienste  leisten,  aber  zuweilen  ist  hier  der  Er- 
folg schlecht,  indem  diese  Krankheiten  sich  ver- 
schlimmern , besonders  die  Ophthalmieen ; oder 
eine  neue  Scene  organischer  Störungen  in  den 
Lungen  in  Folge  der  nach  innen  sich  ausbil- 
denden Reaction,  stalt  auf  die  Haut  zu  irradiren, 
sich  ausbildet.  Dann  ist  der  Erfolg  um  diesen 
Preis  von  Gefahren  öfters  mehr  oder  weniger 
unbedeutend.  Bei  einem  hohen  Grade  der  Scro- 
phulosc  bieten  Seebäder  beinahe  keine  Aussicht 
auf  Erfolg  dar,  besonders  wenn  es  an  Kraft 
fehlt.  Wenn  bei  einer  wenig  entwickelten  scro- 
phulöscn  Affection  die  radicalen  Kräfte  zureichend 
sind,  so  können  die  Bäder  dennoch  wegen  Com- 
plication  und  zwar  Anlage  zur  Phthisis,  voraus- 
gegangene Hämoptisis  und  selbst  eines  alten 
Pulmonalkatarrhs  kontraindieirt  sein. 

Anginen.  Eine  leichte,  auf  den  Schlund  be- 
schränkte mehr  oder  weniger  alte  Angina,  so 
häufig  bei  Scrophulösen  vorkommend,  kann  un- 
ter dem  Einflüsse  der  Seebäder  gebessert  wer- 
den und  selbst  an  der  Verbesserung  des  Allge- 
meinzustandes Theil  nehmen.  Ist  die  Angina 
auf  die  Bronchien  ausgebreitet,  so  müssen  die 
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Bäder  unterbleiben.  Kontraindlcationen  bildern 
Krankheiten  der  Leber,  des  Magen«  und  der 
Gedärme,  de«  Herzens  als  Palpitatloncn,  Aneu- 
rysmen. Im  Anfänge  einer  leichten  Anschwel- 
lung der  Gckrösdrüsen  sind  Bäder  vorthelibaft, 
verschlimmern  aber,  wenn  schon  Diarrhö  oder 
Atrophie  da  ist. 

Chronische  Bubonen.  Diese  Form  syphili- 
tischer Affection,  die  man  bei  Scropbulösou  be- 
obachtet, und  welche  nicht  immer  vollkommen 
durcii  Speclflca  geheilt  wird,  wird  oft  durch  See- 
bäder geheilt  oder  wenigstens  gebessert 

Flechten  (Dartres)  stehen  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  Diathcsc,  auf  welche  Seebäder  ohne 
Wirkung  sind.  Sie  modifiziren  die  kranke  Partie 
und  führen  in  vielen  Fällen  Heilung  herbei ; aber 
diese  Heilung  ist  nur  local,  die  Affection  besteht 
fort  und  äussert  sich  anderswo;  der  Kranke  läuft 
Gefahr  statt  der  Flechte  eine  andere  Krankheit 
der  Respiration«-  Digestions-  und  Urinsecretions- 
organc  oder  selbst  eine  Geliimaffection  einzn- 
tausehen.  Bäder  sind  hier  nur  zulässig,  wenn 
die  Flechte  von  unbedeutender  Art  und  Aus- 
dehnung ist,  wie  Kleienflechte  (dartre  farineuse). 
Kopfgrind,  dabei  findet  das  eben  Gesagte  seine 
Anwendung. 

Gicht.  Die  Gicht  ist  eine  Feindin  der  Bäder, 
von  welcher  Art  sie  sein  mögen. 

Uheumatismul.  Die  repercussive  Wirkung 
der  Seebäder  conlraiudicirt  ihre  Anwendung  bei 
Rheuma.  Solche  Kranke  kommen  mit  vermehr- 
ten Schmerzen  zurück.  Gewärmte  Seebäder  sind 
ohne  Schaden;  jedoch  ist  ihre  Wirkung  zwei- 
felhaft. 

Acnöse  Krankheiten.  Das  nervöse  Tem- 
perament eignet  sich  im  Allgemeinen  wenig  für 
Seebäder  und  es  ist  schwer  zu  glauben,  dass 
sic  in  Nervenkrankheiten  vortheilhuft  wären.  Nur 
da,  wo  die  funetionelle  Störungen  des  Nerven- 
systems (Krämpfe,  Nervenschmerzen),  mit  einem 
zufälligen  mehr  oder  weniger  tiefgreifenden 
Schwäehezusland  des  Organismus  verbunden 
sind,  z.  B.  in  Folge  von  reichlichen  Hämorrha- 
giecn,  Missbrauch  von  Aderlässen,  Abführmittel, 
geschlechtlichen  Excesscn  können  Seebäder  nütz- 
lich sein;  allein  sie  werden  nicht  immer  ver- 
tragen. 

Algien , Migraine  werden  nur  sehr  selten 
durch  Seebäder  gebessert,  sehr  häufig  selbst  ver- 
schlimmert. Mehrere  Autoren  empfehlen  sie  in 
der  Hypochondrie,  sie  sind  aber  nur  mit  der 
äusser8ten  Ueberwachung  der  Symptome  zu  ver- 
suchen. 

Krämpfe.  Einige  Fälle  wurden  gebessert, 
die  Mehrzahl  blieb  ohne  Besserung,  einige  wur- 
den verschlimmert. 

Epilepsie  — Hysterie.  In  der  ersten  Krank- 
heit wurden  Seebäder  nie  angeordnet;  in  der 
zweiten  von  einigen  Aerzten  in  der  Absicht  zu 


heilen,  oder  einer  andern  Anzeige  Genüge  za 
leisten.  In  einem  von  Quissac  beobachteten 
Falle  wurden  die  Anfälle  häufiger,  länger  und 
nöthigten  zur  Unterlassung. 

Chorea.  Dieses  ist  vielleicht  unter  allen 
Nervenkrankheiten  die  einzige,  die  einer  Bes- 
serung fähig  ist.  Man  muss  aber  wohl  die  Ur- 
sachen erwägen.  Eine  Unterdrückung  eines 
mouvement  fiuxfonaire,  ob  physiologischen,  patho- 
logischen oder  künstlichen,  indiciren  ganz  andere 
Dinge  als  Seebäder.  Diese  können  dann  durch 
Fluss  oder  häusliche  Bäder  ersetzt  werden. 

Heraklop/en,  beinahe  stets  verschlimmert. 

(Konvulsionen.  Kinder,  die  Convulslonen 
unterworfen  sind  oder  waren,  wurden  nicht  mehr 
unter  dem  Einflüsse  der  tonischen  Wirkung  der 
Seebäder  davon  ergriffen.  Aber  solche  Heilun- 
gen erkauft  man  nur  um  den  Preis  grosser 
Gefahren:  Gefahr  von  Seite  des  gewöhnlichen 
Kräflemangels,  Gefahr  von  Seite  des  durch  das 
Bad  hervorgerufenen  spasmodischen  Zustandes 
Gefahr  von  Seite  der  Unterdrückung  der  insen- 
siblen Transpiration,  Gefahr  von  Seite  der  oft 
diathesischen  Ursache,  wodurch  sie  primitiv  her- 
vorgerufen worden  sind,  und  die  durch  das  Rad 
in  Thätigkeit  versetzt,  die  Rolle  einer  Gclegen- 
heitsursache  spielt 

Chlorose.  Das  erste  Bad  bringt  Erstickungs- 
gcfiihl  im  hohen  Orade  hervor,  und  man  sieht 
nicht  selten  das  Gefühl  von  Opprcssion  mehrere 
Stunden  hindurch  andauem.  Mehrere  Saison'« 
sind  gewöhnlich  nothwendig,  um  die  Heilung 
zu  Stande  zu  bringen,  die  Bäder  müssen  durch 
gute  Nahrung  Bewegung  und  Eisen  unterstützt 
werden. 

Prnfluvien.  Nur  die  unter  dem  Einflüsse 
der  scrophulösen  Diathese  stehen,  zeigen  die 
Seebäder  mit  den  oben  gegebenen  En  Schrän- 
kungen an.  Von  Hämorrhagicn  ist  nur  des  mit 
einer  schwachen  Constitution  oder  scrophulösen 
Anlage  verbundene  Nasenbluten , welches  eine 
Besserung  durch  Seebäder  erfährt  Die  passi- 
ven Hämorrtmgien  contraindiciren  sie  wegen  der 
sie  begleitenden  Schwäche. 

Besondere  Krankheilen.  Kopfcongestionen 
(cong.  cerebrale).  Die  einfache  Disposition  dazu 
macht  eine  formelle  Gegenanzeige  aus. 

Paralysen  erfahren  nie  eine  glückliche 
Aenderung;  Qnissac  sah  bei  den  in  die  See- 
bäder geschickten  Paraplegischeu  nie  ein  Re- 
sultat 

Schwäche  der  untern  Gliedmassen  bei  Kin- 
dern. — Diesen  Zustand,  der  nicht  mit  Paralyse 
zu  verwechseln  ist,  beobachtet  man  bei  Kindern 
von  2 — 3 Jahren.  Man  bekämpft  ihn  oft  mit 
Erfolg  durch  aromatische  Bäder,  Einreibungen 
von  Chinatlnctur  in  die  Lumbalgegend,  Liniment 
de  Roseu,  bittem  Wein.  Bei  der  Unzureich- 
barkeit  dieser  Mittel  erhält  man  manchmal  un- 
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erwartete  Erfolge  von  Seebädern.  Dieses  ist  ein 
Ausnabmsfall , wo  sie  in  einem  so  zarten  Alter 
verordnet  werden  können;  doch  muss  die  Con- 
stitution einigermässen  kräftig  sein,  und  die  Wir- 
kung des  Bades  überwacht  werden. 

Ophthalmien  mit  scrophuliiser  Basis  gutes 
Befinden,  jedoch  ist  der  Erfolg  nicht  immer 
sicher,  oft  erfolgt  selbst  Verschlimmerung. 

Otorrhoe.  Diese  Krankheit,  selbst  wenn  sie 
idiopathisch  ist , ist  stets  mit  einer  Diatliese 
(scrophulöse  oder  herpetische)  verbunden.  Amte 
haben  oft  Bäder  und  selbst  Injectionen  mit  Meer- 
wasser ordinirt.  Nichts  ist  schädlicher  als  Ein- 
spritzungen unter  diesen  entständen,  oft  ist  dar- 
nach eine  tödtliche  Meningitis  entstanden. 

Hämorrhoiden.  Die  Seebäder  werden  zu- 
weilen mit  Lavements  von  Meerwasser  vorge- 
schrieben. Man  hat  Erfolge  notirt,  die  einen, 
sowie  die  andern  sind  geeignet,  die  Hämorrhoi- 
den zu  unterdrücken,  mau  kennt  aber  die  Fol- 
gen dieser  Suppression. 

h'ächtlichc  Urmineontinent.  Diese  ist  die 
einzige  Krankheit,  bei  der  Seebäder  angezeigt 
sind.  Die  damit  behafteten  Kinder  befinden 
sich  dabei  im  Allgemeinen  sehr  gut. 

Scrophulöte  Teetikel.  Wenn  die  Tuberkel 
des  Hodens  in  Eiterung  iibergegangen  sind,  und 
fistulöse  Gange  die  Vernarbung  verhindern,  so 
bringen  die  Serbäder  eine  ausgezeichnete  lokale 
Wirkung  hervor. 

Leukorrhoe.  Quistac  verwirft  Seebäder  und 
besonders  Injectionen  von  Meerwasser. 

Vorfall  des  l’terus.  Seebäder  sind  unwirk- 
sam. 

Knochenkrankheiten.  Gewisse,  besonders 

Rhachitis , werdeu  in  ihrem  Verlaufe  durch 
Seebäder  aufgehalten.  Selbst  die  Difiörmitüt 
wird  zuweilen  geheilt,  wenn  die  Knochencrwci- 
chui  noch  wenig  fortgeschritten  ist. 

Ca.  ’ts  an  einem  Gelenke  wird  beinahe  nie 
gebessert,  man  ist  glücklicher,  wenn  sie  in  der 
Contiouilüt  des  Knochens  sich  befindet,  sie  wird 
manchmal  glücklich  modificirt  und  selbst  geheilt 

Steifheit  der  Gelenke.  (Folge  traumatischer 
Verletzungen)  Seebäder  sollen  dagegen  nicht 
angeordnet  werden. 

Alte  Wunden  der  Beine  (Geschwüre).  See- 
bäder heilen  sie  sehr  gut,  aber  es  gibt  sicher 
und  schneller  heilende  örtliche  Mittel  dagegen. 

F-  Miurralqueilm  Spamncs. 

D.  Ped.  Mar.  Rubio:  Tratado  completo  de  las  fuertas 
minerales  de  Kspaüa.  Madrid  1863. 


D.  B.  de  Larroqve:  Coniiddrations  nur  lea  eaux  mine- 
rales asotioo  salinas  dcl  tligado  (Aragon).  L'Union 
mcd.  No.  131. 

Spaniens  Boden  ist  wohl  der  an  Mineral- 
quellen reichste  in  Europa,  und  es  fehlt  hier 
auch  nicht  am  Bemühen,  diesen  Reicbthum  eben 
so  für  die  Staatsökonomie  wie  für  medizinisch- 
wissenschaftliche  Zwecke  wichtig  und  vortheil- 
haft  zu  machen ; in  einer  bedeutenden  Anzahl 
der  Kurorte  werden  öffentliche  Dlrectoren  be- 
stellt, deren  Bemühungen  es  zu  danken  ist,  dass 
jene  iu  grosser  Anzahl  mit  musterhaften  Com- 
fort eingerichtet , einige  wie  die  meisten  der 
Pyrenäenbäder  mit  mehr  als  französischer  Luxu- 
riositüt  ausgestattet  sind,  — dass  dem  entspre- 
chend auch  trotz  der  enormen  Summe  der  Quel- 
len im  ganzen  Lande  durch  die  einzelnen  üus- 
serst  zahlreich  von  Kranken  und  vergnügen- 
suchendcn  Gesunden  frequentirt  werden,  — dass 
aber  endlich  auch  in  wissenschaftlicher  Bezie- 
hung der  Literatur  der  spanischen  Mineralwässer 
wesentlich  Vorschub  geleistet  wird.  In  dem  vor- 
liegenden Werke'  von  Rubio  finden  wir  neben 
einer  kurzen  Geschichte  der  Heilquellen  Spaniens 
eine  genügende  Sammlung  von  Referaten  der 
Directoren  über  die  ihrer  Obhut  anvertrauten 
Badanstaltcn ; wir  halten  uns  bei  der  Bespre- 
chung desselben  die  Abhandlung  Uber  die  pyre- 
nüischc  Halbinsel  aus  Osann’ t physikal.-medic. 
Darstellung  der  bekannten  Heilquellen  der  vor- 
züglichsten Länder  Europas  (3.  Tbeil ) gegen- 
wärtig, und  wenn  wir  auch  in  dieser  den  geo- 
logischen Verhältnissen  und  der  l'rgprungsstütte 
der  einzelnen  damals  bekannten  Quellen  genü- 
gender Hühmung  getragen,  die  Wirkungsweise 
derselben  und  die  Ueilanzcigen  bestimmter  und 
entsprechender  gezeichnet  finden , so  hat  doch 
jenes  das  Verdienst,  eine  seit  1843  (dem  Er- 
scheinen des  Ornnn'scheu  Werkes)  vergrösserte 
Anzahl  der  Mineralquellen  überhaupt  und  der 
physikalisch-chemisch  untersuchten  insbesondere 
vorzuftihren,  es  der  Raum  aber  nicht  gestattet, 
auf  die  Geschichte,  Topographie,  Frequenz,  An- 
stalten, geselliges  Leben  und  medicinischen  Ge- 
brauch der  einzelnen  Thermen,  wie  Rubio  sie 
behandelt,  naher  einzugeben,  noelt  auch  ein  be- 
sonderer Gewinn  für  den  Leser  daraus  resulti- 
ren  würde,  so  halten  wir  es  für  zweckentspre- 
chender, die  bisher  nicht  geordneten  Analysen 
zusammengestellt  wieder  zu  geben,  — überlas- 
sen es  aber  dem  Verfasser,,  die  Richtigkeit  der 
mitunter  umsichtiger  und  gründlicher  vorzuneh- 
menden Analysen,  so  wie  die  Einthcilung  der 
Quellen  überhaupt  zu  verantworten.  Ohne  be- 
deutende Zerstücklung  des  Ganzen  würde  es 
kaum  gelungen  sein,  hier  die  Anordnung  bei- 
zubehalten, wie  wir  sie  bisher  geübt  haben. 
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LEISTUNGEN  IN  DEB  HEILQUELLENLEHRE 


I.  Schwefeltheriuen. 


Quelle  zu 

Archena. 

Bt'jar  und  Montemajor. 

Provinz 

Murcia. 

Caceres. 

Analyse  nach 

N.  Sanchez  de  la  Malat. 

Letgit  und  Morena. 

Temperatur 

42°  R. 

32,5°  — 33,5®  R. 

Specifisches  Gewicht 

1,0008. 

— 

Bestandteile  per 

1 span.  Pfund. 

1 Pfund  Wasser. 

Kohlensaures  Gas 

1,84625  Gran. 

— 

Hydrotiongas 

3,23976  „ 

2,79  Kubikzoll. 

Sodaciilorür 

13,70588  „ 

— 

Magnesiachlorür 

2,35298  , 

Sodasulphat 

1,11769  „ 

0,17  Grammes. 

Kalksulpbat 

0,29411  „ 

0,25 

Kieselsäure 

0,05882  „ 

0,61 

Sodasulphiir 

unbestimmte  Menge. 

— 

Azot 

— 

1,00  Kubikzoll. 

Magnesiasulphat . ...... 

— 

0,05  Grammes. 

Phosphorsäure  ...... 

— 

0,25 

Mangansäure  . 

— 

0,05  , 

Sodaoxyd  

— 

0,33 

Kalioxyd 

. 

0,15 

Lithionoiyd 

— 

o,n 

Stickstoffhaltige  organ.  Materie 

— 

0,28 

Frequenz  vom  Jahre 

1851  = 1498. 

1850  = 1650. 

Quelle  zu 

Buy  er  es  de  Nava. 

Caldas  de  Cuntit. 

Carballino  und 

Carbailo. 

Parlovia. 

Provinz 

Oviedo. 

I’ortevedra  ( 20 
Quellen)  Quelle 
Nro.  1. 

Orense. 

Coruna,  4 Qu. 

Analyse  nach .... 

— . 

D.  Cotaret. 

— 

— 

Temperatur  .... 

26“  R. 

16— 48°  R. 

26°  R.  28®  R. 

20,23,24,29®R. 

Specif.  Gewicht  . . . 

1,012. 

— 

— 

— 

Bestandteile  per  . . 

Litre  Wasser. 

1000  Theile  W. 

1000  Th.  W. 

1000  Th.  W. 

Oxygen 

4,487  Kub.-Centilit. 

— 

— 

Azot 

14,926  „ 

— 

— 

— 

Kohlensäure  . . . 

2,985  „ 

— 

— 

— 

Kalksulphat  . . . 

0,047  Gran. 

— 

— 

— 

Magnesiasulphat  . . 

0,038  „ 

— 

— 

— 

Kalkcblorilr  ...  1 

— 

— 

— 

Magnesiachlorür  . . [ 

0,025  „ 

— 

— 

— 

Kalichlortir  ...  1 

— 

— 

— 

Kieselsäure  . . . 

0,053  ff 

0,16 

— 

— 

Organische  Materie  . 

0,080  „ 

unbest.  Menge. 

— 

— 

Eisenoxyd  .... 

Spuren. 

— 

— 

— 

Kalkcarbonat  . . . 

0,062  „ 

— 

— 

— 

Magnesiacarbonat . . 

0,026  „ 

— 

— 

— 

Sodasulphiir  . . . 

— 

0,1301 

0,293  u.  0,019 

0,0737 

Sodachlorür  . . . 

— 

0,81 

— 

Spuren. 

Sodasulphat  . . . 

— 

0,10 

— 

Spuren. 

Frequenz  vom  Jahre  . 

1851  = 137. 

1851  = 1394. 

KB.  Belohnter  Gehalt 
au  SodaaulphÜr  unter 
den  übrigen  (Quellen  von 
Galilei»  und  den  Iran- 
ionischen  Pyrenäen. 

1851  ss  905. 

1851  = 706. 
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Quelle  zn  . . . . 1 

('orteguda. 

Guardia  vieja.' 

Ledesma.  Lugo. 

Onfantda  und 
Alceda. 

Provinz 

Orense. 

Alveria. 

Salanianca.  I 

Lugo. 

Santarder. 

Analyse  naeh  .... 

Pcrez  - Mi- 

randa. 

O.  31.  Komtro 
y A/hacete. 

Villar  y Pinto. 

V.  M.  Uioz. 

Temperatur  .... 

20—30“  R. 

18—32“  K. 

24—  40°  R.  126— 33°  R. 
1 

26°— 16“  und 
26° — 25°  K. 

Specif.  Gewicht  ... 

— 

= dest.  W. 

= dest.  W. 

1,005 

lieatamltheil«  per.  . . : 

— 

1 Litre  W. 

— 

1000  Th.  W. 

P reies  koblcnsaurcs  Gas 

— 

31,95  K.-C. 

grosse,  unbest. 
Menge. 

unbest.Menge. 

0,029 

Oxygen  

— 

18,05  „ 

— 

— 

Azot 

— 

18,88  „ 

— 

— 

— 

Hydrothiongo8  . . . 

. 

unbest.  M. 

0,88  „ 

grosse,  unbest 
Menge. 

unbest.  Menge. 

0,016 

Sodaclilorür  .... 

150,05  Gran. 

— 

0,980 

Kalkcbloriir  .... 

_ 

75,95  „ 

unbest.  Menge. 

ff  v 

— 

Kalksulphat  .... 

99,00  „ 

unbest.  Menge. 

n n 

1,770 

Magnesiasulpbat . . . 

161,00  „ 

— 

» ff 

— r 

Sodasulphat  . . , . 

unbest.  M. 

299,00  „ 

— 

n n 

1,347 

Kalkcarbonat .... 

ff  ff 

16,50  „ 

unbest  Menge. 

v n 

0,039 

Magnesiacarbonat  . . 

34,00  „ 

— 

n n 

0,024 

Freier  Schwefel  . . . 

— 

8,00  , 

— 

— 

— 

Kieselsäure  .... 

— 

9,00  „ 

— 

— 

— 

Organische  Materie  . . 

unbest.  M. 

13,12  „ 

unbest  Menge. 

— 

— 

Verlust 

5,38  „ 

— 

— 

— 

Flsensulphat  .... 



unbest.  Menge. 

— 

— 

Kalkphosphat  . . . 

— 

— 

Spuren. 

— 

— 

Kalisulpbat  .... 

— 

— 

! - 

— 

0,486 

Magnesiachlortir . . . 

— 

' 

unbest.Menge 

1,080 

Eisenoxyd  .... 

— 

— 

— 

0,005 

Frequenz  vom  Jahre: 

1851  = 1016. 

durchachn.70C 

1851  = 2284  durchsebn. 475 

1851  = 1,007 

Quelle  zu  .... 

San  Juan  de  l.'ampot. 

Tiermai. 

y.ujar,Bemaltma  u.Bata. 

Provinz 

Insel  Mallorca. 

Zaragoza. 

? 

Analyse  nach  . . . 

Prof.  Eschelrich. 

Leegit  und  Moreno. 

D. ./.  M.  Raja  y Bermadux. 

Temperatur  .... 

38°  R. 

30—34°  R. 

32°  R. 

Specif.  Gewicht  . . . 

— 

— 

— 

Bestandtheile  per  . 

3 Pfund  Wasser. 

1 Pfund  Wasser. 

— 

Kohlensäure  . . . 

unbest.  Menge. 

— 

unbest.  Menge. 

Bydrotbiongas  . . 

» n 

1 Kubikzoll. 

a r> 

Kalkcbloriir  . .,  . 

169  Gran. 

4 

— 

Magncsiachloriir . . 

164  , 

5,5  „ 

unbest.  Menge. 

Sodaclilorür  . . . 

H7  , 

11,5  „ 

n n 

Kalksulphat  . . . 

142  „ 

1,5  „ 

91  ff 

Sodasulphat  . . . 

21  , 

10,4  , 

ff  ff 

Kalkcarbonat . . , 

9 a 

— 

ff  ff 

Kieselsäure  . . , 

24  „ 

0,5  * 

ff  ff 

Kalkbicarbonat  . . 

1,0  „ 

Magnesiabicaibonat . 

0,5  , 

— 

Organ.  Materie  . . 

4,0  „ 

— 

Frequenz  vom  Jahre  . 

1849  = 81. 

durcbschnittl.  = 320. 

1851  =s  426.  i 

II.  Halte  Schwefel»  Aaser. 


Quelle Aramayona. 

Provinz Alava. 


Analyse  nach 


Temperatur  . . 
Specif.  Gewicht 


J.  l.aria  y Baiaez. 

10°  R. 

1,008 


ArtchavalcIiU 
Quipuzcoa. 


A renotillo. 
Cordoba. 


Benimar/uU. 

Alicante. 


Lieget  n.  V.  S.  Mo-  D.  J.  de  Limarei  D.  J.  Femandez  y 


14°  R. 


■ y Gnnzalet  uiul 
F.  A vilet  y Cano. 
|19“  R. 

11,010 


JUmk.  4er  MedleU  pro  1BÄ5,  B4.  V. 


Lopez. 

12°  R. 

1,08 
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LEITUNGEN  IN  DER  HE ILQ U ELLENLEHRE 


Bestandteile  per  . 
Hydrothiongas  . 
Kohlensäure 
Kalkcarbonat 

Magncsi.icarbonat 

Kalksulphat  . 

' Magttesiäsulpliat 
•Sodachloriir  . . 

Magnesiaehlorür 
Sodasulphat  , , 

Magnesiasulphat 
Kalkcliloriir  . . 

Kieselsäure  . . 
Organ.  Materie . 
Verlust  . . . 
Soda-llydrothionat 


12  Pfund. 

1 1 Pfund  Wasser. 

2 Pfund  Wasser,  i 

80,110  Kubikzoll. 

3,462  Kubikzoll. 

1,50  Gran- 

1,162  „ 

3,423 

0,75  „ 

81.110  Gran. 

3,243t  Gran. 

1,160  „ 

0,0903  „ 



17,160  „ 

11,4881  „ 

— 

5,464  „ 

— 

— 

. • 

0,456  „ 

3,1511  „ 

1,26  , 

• 

4,645  „ 

0,2141  „ 

1,00  „ 

. ■ 

— . 

2,2313  * 

— 

2,5134  „ 

— 

— 

0,1479 

0,50  * 

— . 

0,1051  „ 

0,75  „ 

• • 

_ 

1 ,25  „ 

1 

1,00  „ 

nd  . 

durchschnittl.  30. 

durchschnittl.  400.  durchschnittl.  141. 

10  Kubikzoll 


1.1  Kubikzoll. 

1.2  Gran. 


0,6  Gras. 

0,8  » 

0,9  » 

1851  = 208. 


Quelle  zu  ... 

Caralraca  u.  Ardeles 

Chidana. 

Kllorico. 

Fraileo. 

Provinz  .... 

— 

Cadiz. 

Viscaja. 

Jaen. 

Analyse  nach  . . 

Hünteler  (1817). 

Parcia  und 

D.  IJiginio  de 

D.  J.  M.  Bar- 

Vau  (juelin. 

Aronara. 

raca. 

Temperatur  . . 

15°  R. 

15°  H. 

12°  R. 

13—15°  R. 

Specif.  Gewicht  . . 

— 

— 

= deat.  W. 

— 

Bestandteile  per 

8 Pfund  Wasser. 

— 

— 

4 Pfund  W. 

Hydrothiongas  . 

85,92  Kubikzoll. 

beide  Analysen 

bekannte  Ana- 

15,60 Gran. 

Kohlensäure  . . 

10,7 

ziemlich  Über- 

lyse. 

2,60  . 

Magnesiaehlorür  . 

2 Gran. 

einstimmend. 



2,00  , , 

Magnesiasulfat  . 

« » 

— 

— 

5,26  . 

Kalksulphat  . . 

6 » 

— 

— 

4,00  , 

Thonerdesulphüt  . 

1 . 

— 

— 

— 

Kieselsäure  . . 

0,5  „ 



— 

0,20  , 

Verlust  .... 

* n 

. — 

— 

Magnesiacarbonat 

— 

3,54  ,. 

Kalkcarbonat  . . 

— 

— 

5,00  » 

Eztractivsubstanz] 

— 

— 

' _ 

0,40  „ 

Frequenz  v.  Jahre  . 

1851  = 2858. 

1851  = 250 

1851  =242 

1849=  319  j 

10,76  Gr. 
1,80  , 
1,50  , 
4,23  , 
3,40  , 

0,20  , 


Quelle  zu  . . 

Fuentc  Alamo. 

Pigonza. 

1 Grabalos. 

Provinz  . . . 

— 

Cadiz. 

\ Logroüo. 

Analyse  . . . 

— 

D.  F.  Mcjias.  D.  J.  Elvira, 

i 

Temperatur  . . 

14,50°  R. 

14°, 5 R. 

13—14°  T. 

Specif.  Gewicht . 

— 

— 

Bestandth.  nach 

1 Litrc  W. 

1 Pfd.  W. 

Hydrothiongas  . 

unbest.  Menge 

0,136  Grro. 

2,413  K.Z. 

SodasulphUr 

dto. 

0,123  „ 

— 

Sodachlorür . . 

. — 

0,232  , 

5,053  Gr. 

Kalkcliloriir  . 

— 

0,118  „ 

— 

Sodasulphat , 

— 

0,736  „ 



Kalksulphat . . 

dto. 

1,312  , 

9,160  „ 

Kieselsäure  . . 

Organ.  Materie . 

jö,bb3  , 

. * ■/  . • i 

unbed.  Meng. 

Kohlensäure . . 

— 

— 

— 

Magnesiasulph. . 

dto. 

— 

— 

Kalkcarbonat  . 

dto. 

— 

4,441  Gr. 

Magnesiacarbon. 

dto. 

— 

— 

Kieselsäure  . . 

dto. 

. i — 

- — 

Hydroihious.Kalk 

— 

3,852  „ 

— 

Lierganes.  , Mario s.  ParcueUat 

de.  Giluca. 

Santarder.  j Jaen.  { Zaragoza. 
U.P.Cnrcota  D .M.dcLuna.  D.  S.Mvncin. 
Gomez. 

16°  R.  15,50°  R.  10  — 13°K. 

1,003  — — 

35  Pfd.  W.  — 1 Pfd.  vr. 

24,80  Gr.  unbest.  Mg.  grosse  M. 


unbest.  Mg. 


1 Pfd.  VT. 
grosse  M. 


20,571  Gr. 


78,572  „ 
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Magnesiachloriir  I — — 

Luft-  u.  Köhlens.  : — 1 — 

Eisenaulphat.  . j — j — 

Frequen*  v.  Jahre  dsehn.  60 — 80.  dsehn.  150. 


2,213  Gr. 
Spuren. 


86,00  Gr. 


dsehn.  207." 


— ' 34.285  Gr. 

dto.  1 K uhikzoll. 

— 13,44  Gr. 
1851=523  1851=570. 


Quelle 

Paternadda 

Rivera. 

Rivera. 

Provinz 

Cadiz. 

Cadiz. 

Analyse  nach  . . . 

Dir.  Mrjias. 

Rarraca. 

Temperatur 

15.50°  R. 
(O  rrnn  11°.) 

1 5°  R. 

Spczif.  Gew 

1,010 

— 

Bestandtheile  per  . 

Litrc 

4 S W. 

Hydrotbiougaa  , . 

0,017  Gnn. 

10,76  Gr. 

Sodachlorür  .... 

6,076  „ 

— 

Magnesiachloriir . . 

— 

1,50  . 

Magiicsiasulphat  . 

5,200  , 

4,32  „ 

Kalksulphat  .... 

8,298  „ 

3,40  . 

Sodaaulphat  .... 

— 

— 

Thonerdesuiphat  (?) 

— 

— 

Magnesiacarbonat  . 

— 

2,80  „ 

Kalkcarbonat  . . . 

— 

4.20  _ 

Magnesianitrat . . . 

— 

* 

KaUnitrat 

— 

— 

F.xtractivstofT  . . . 

— 

0,26  , 

Kieselsgare  .... 

0-773  „ 

0,20  „ 

1,80  „ 

Kalkehloriir  .... 

— 

Eisencarbonat  . . . 

— 

Frequen*  vom  Jahre 

1851  = 120 

durchsebn, 

20 

San  Juan  de 

Vi lo  ii  Rosa. 

Axeoitki. 

Quiprfzcoa. 

Malaga 

n.S.GUyllo- 

D.  M.  G.  Galiano 

sas  u.  I.opez 
de  lleredia. 
13°  R. 

1 15°  R. 

16°  R. 

16°  R. 



1 _ 

, — 

( Altnazora- 
V«iell«.) 

20  'S  W. 

i t 

— 

— 

86  Kub-Z. 

CCIliig.  M. 

. — 

unbest.  M. 

36,5  Gran 

unbest.  M. 

unbest.  M. 

48.7  „ 

i 

Tiel  | 

unbest.  M. 

129.73  „ 

unbest.  M. 

64,17  „ 

unbest  M. 

14,8  , 

44,14  „ 

unbest.  M. 

85,24  „ 

onbest.  M.j 

viel 

unbest.  M. 

XnlJirar  v. 
Zaldua. 
Yiscaja. 

.1  looreno  if 

Leegit. 

17  0 K. 

1,0005 

1 «s  w. 

3.4  K.-Z. 

6.7  Gran. 

3.7  „ 

2.8  „ 

14,8  , 

2-8  , 

0,24  „ 

1,3  , 

0,4  „ 

3.1  , 


474  , 
Spuren 


unbest.  M. 
wenig 

unbest.  M.  viel 


durchschn.  1851  = 415 

- 40  ! ! 


unbest.  M. 
unbest.  M. 
unbest.  M. 


0,4  , 

0,4  K.-Z. 


1851  = 
150. 


III.  Hehlrniuuire  nineraiwässer  ohne  Kimen. 


Quelle  ..... 

Alantjr. 

\lhamn  de 

Cal  das  de 

Molinar  deSegura  de  Aragon 

Sfdati  de 

Aragon. 

Betaya. 

j Carranza. 

Cabras. 

Provinz 

Radajnr. 

Zaragoza. 

Santardcr. 

Viscaja. 

Teruel. 

! Cuenca. 

Analyse  nach 

Jiyri  ij 

n.  .»/.  Ho- 

D.  J.  de  Ar- 

[).  J.  de 

D.  J.  M.  Sabal/. 

; Moreno 

Galau. 

quer  in. 

( jumosa . 

Arenaza. 

1 (1826) 

Temperatur  . . . 

24°  R. 

iS“  R. 

30°  R. 

28,75°  R. 

19°  R. 

1 5,50°  R. 

Spezif.  Gew.  . . . 

1,001 

— 

— 



1,001 

— 

Bestandtheile  per 

15  « W. 

8 a w. 

20  Un«  W.= 

1 « W. 

12  L’nz.  W. 

i « W. 

• 

45Gr.Riickst 

n .Osann. 

Kohlensäure  . . . 

imbcst.  M. 

3,94  K.-Z. 

4,5  K.-Z.  in 

3,90  K.-Z. 

1,237  Gr. 

l,237Gr. 

0,5  K.-Z. 

1 K.-F.  W. 

Atmosphärische  Luft 

— 

10,6  „ 

— 

— 

— 

— 

_ 

Magnesiacarbonat  . 

6.0  Gr. 

25,85  Gran. 

— 

1,4  Gran. 

— 



— 

Sodacarbonat  . . 

3,0  „ 

- 

— 

— 

— 

. — 

Kalkcarbonat  . . 

7,90  . 

— 

2.88  „ 

— 

— 



Kaikaubcarbonat 

° — 

'U-H  * 

U 

— 

— 

0.83  Gr. 

Magncsiasubcarbonat 

“*  

— 

■1— 

— 

— 

— 

0,33  „ 

Sodachlorür  . . . 

— 

39,57  „ 

25  Gran. 

7,24  „ 

0,075 

0,750 

0,25  „ 

Magnesiachloriir 

6,5  , 

— 

15  . 

0,093 

0,930 

0,16  , 

Kalkchlorür  . . . 

! - | 

- 

4,75  „ 

— 

— 

Sodasulpbat  . , . 

8,0  „ 

- / 

3,39  , 

0,0 15 

0,450 

0,27  „ 

Kalkaulphat  . . . 

t,o  • 

16,42  . . 

- ä . 

0,74  „ 

1,027 

1,270 

0,82  „ 

Mairncftiaanlpat  . 

52.00  . ' 

— 

— 

0,061 

0,610 

0,36  „ 

< >rg.ini*chc  Materie 

2.70  B 

unbest.  M. 

0,31  „ 

— 

- 

— 
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LEISTUNGEN  IM  GEBIETE  DER  HEILQUELLENLEHRE 


Im  Anhänge  finden  wir  noch  die  in  die 
Thermen  cinzureihende  Quelle : San  Adriau  y la 
Losila  (Prov.  Leon),  welche  eine  Temperatur 
von  29°  R.  und  nach  J.  il.  Canon  in  einem 
Pfunde  Wasser  enthält: 

Freie  Kohlensäure  0,87  Gr.,  Kalkchlorür 
0,68  Gr.,  Sodachloriir  0,75  Gr.,  Magnesiacar- 
bonat 22,4  Gr.,  Sodabicarbanat  13,3  Gr.,  Mag- 
ncsiasulphat  5,7  Gr.,  Eisensulphal  0,9  Gr,  saure, 
fettige  Substanz  5,3  Gr. , — zu  den  Schwcfel- 
thennen  gehörten  ferner  die  Bäder  von  Chulilia, 
Prov.  Valencia,  — genannt  Fuente  calicntc. 

Nach  de  I.arroque  enthält  die  Quelle  Higado 
zu  Panticosa  in  Arragonien  ein  chemisches  Ele- 
ment, das  man  weder  in  den  Mineralwässern  von 
Frankreich,  noch  von  Deutschland,  England  etc. 
findet,  und  nur  in  Saragoto  in  den  vereinigten 
Staaten  Nordamerikas,  aber  in  unbedeutend  ge- 
ringerer Menge  als  in  Portocosa  entdeckt  wurde ; 
cs  ist  das  Azotgas,  welches  % der  übrigen  (?) 
chemischen  ßestandtheile  ausmucht  Hcrrera  y 
Huiz  (June)  stellt  die  Quelle  in  die  erste  Reihe 
bei  der  Behandlung  von  Leiden,  die  von  einer 
Vermehrung  der  vitalen  Aktionen  abhängen,  und 
besonders  jenen , die  zur  Respiration  dienen ; 
zeitlich  angewendet  vollbringt  dus  Wasser  die 
Heilung  der  beginnenden  l’hthisis , wenn  die 
Tuberkel  nicht  zahlreich  sind,  oder  suspendirt 
wenigstens  den  Verlaul  dieser  grausamen  Krank- 
heit, und  macht  sie  riickschreitcn.  — Das  Was- 
ser wird  getrunken,  und  das  Gas  zu  Inhalatio- 
nen benützt.  Contraindicirt  wird  der  Gebrauch: 
im  Hydrothorax,  in  der  Amennorrhoe , Leucor- 
rhop,  Chlorose,  Ascites,  Scropheln  und  andern 
Aflektioncn  derselben  Natur. 

F.  Ilrilqorilrn  Russlands. 

Dr.  Rieder:  Ueber  du  Soolbad  za  Starsjs-Rass».  Med. 
Ztg.  Kuss).  Nro.  14. 

Dr.  (j'iryenMohn : Ucber  dsa  Schwefelbad  Kemmern  in 
Livland.  Med.  Ztg.  Rtissl.  Nro,  14. 

Dr.  A\  J.  Prum : Die  Mineralwasser  von  Lipezk.  Sied. 
Ztg.  ltussl.  Nro.  35  u.  36. 

Dr.  A'.  J.  Prum:  Die  Schlammbäder  beim  Dorfe  8aki 
in  der  Kriinm.  Med.  Ztg.  Itnssl.  Nro.  26  u.  27. 

Dr.  Hunnint:  Baineologiscbo  Mittheilungen  aus  iiapsal. 
Med.  Ztg.  Kussl.  Nro.  14. 

Die  eisenhaltigen  Mineralwässer  zu  Lipezk 
im  Tumbow'schen  Gouvernement  gehören  zu  den 
am  frühesten  (seit  1804)  gebrauchten  russischen 
Mineralwässern ; der  Boden  auf  dem  sie  sich  be- 
finden, bestellt  aus  Humus  mit  Schichten  von 
Kalk,  Thon  und  Sand,  welche  Eisenstein  ent- 
halten. Das  Wasser  der  Huuptquclle , welches 
getrunken  wird,  ist  klar,  angenehm  von  Ge- 
schmack , etwas  zusammenziehend , eisenartig, 
hat  eine  Temperatur  von  — 5 0 R.,  schäumt 
nicht  und  bildet  keine  Blasen,  wohl  aber  nach 
einiger  Zeit  einen  okerartigen  Niederschlag;  wird 


cs  bis  auf  -|-  28  oder  29°  R.  erwärmt,  so  be- 
kömmt es  eine  röthliche  Farbe,  die  daraus  ent- 
steht, dass  nach  dem  Entweichen  der  Kohlen- 
säure das  Eisenoxyd  frei  wird,  sich  im  Wasser 
verthcilt  und  endlich  einen  okerartigen  Nieder- 
schlag bildet.  Eine  zweite  Quelle  hat  einen 
weniger  zusammenziehenden  Geschmack,  unter- 
liegt aber  denselben  Veränderungen  wie  die  erste, 
und  hat  eine  Temperatur  von  5°  R. 


Schwemon  fand  ein  specif.  Gewicht  von 
1,0020  und  folgende  ßestandtheile : 

Erste  Quelle:  Zweite  Quelle: 

Kohlensäure 3’/i 


13? 


430 

<21 


V.ao 


1 82t 
’/.o. 

»•/,. 

UM/ 

/ISO 

/IW» 

/so 

Im  Ganzen  findet  man  auf  dem  rechten  Ufer 
der  Lipowka  3,  auf  dem  linken  Ufer  mehr  als 
7 verschiedene  Mineralquellen,  die  alle  zu  den 
stark  erdig  - alkalischen  Eiseuwässcrn  gehören. 
Das  Wasser  wird  vorzugsweise  innerlich  ange- 
wendet und  zum  Kurgebrauche  am  besten  4 — 5 
Pfd.  Wasser  in  öfteren  kleinen  Dosen  des  Tages 
Uber  verwendet. 


Chlormagnium  .... 

Chlornatrium 

Eisenoxyd  1 

Schwefelsaurer  Kalk  . . 10 ;/. 

Köhlens.  Kalk 2%, 

Schwefels.  Natron  . . 

Harzige  Substanz  . . . 
Extractivslofi 


Doch  wird  die  innerliche  Wirkung  der  Wässer 
durch  Bäder  befördert , welche  je  nach  den  In- 
dicationcn  auf  verschiedene  Weise  verordnet 
werden;  die  Indicationen  sind  übrigens  dieselben 
wie  bei  den  alkal.  - muriat.  Eisenwässern  über- 
haupt. 

Saki  liegt  19  Werst  von  der  Stadt  Eupa- 
toria  am  sakischen  Salzsee,  dessen  Wasser  in 
den  Monaten  Juni,  Ju)i  und  August  sehr  merk- 
lich verdunstet  und  auf  dessen  Grunde  sieb  ein 
schwarzer,  weicher,  fettiger,  eigenthümlicb  rie- 
chender Schlamm  befindet;  wenn  100  Tbeile 
frischen  Schlammes  mit  destillirtem  Wasser  aus- 
gelaugt  werden,  so  erhält  man  23,67%  löslicher 
Tlieilc,  welche  nach  Prof.  Hatthagent  Analyse 
aus  folgenden  Salzen  bestehen : 


Chlornatrium 

9,47 

Chlorkalium  

2,35 

Jodnatrium 

0,48 

ßrommagnium  .... 

0,86 

Schwefels.  Kali . . . .' 

0,26 

„ Natron  . . 

3,95 

„ Magnesia  . 

1,83 

Phosphors.  Magnesia . 

1,27 

F.inf.  Scliwefclammon. 

2,65 

Organ,  ßestandtheile  . 

0,55 

Sa.  23,67 


Die  im  Wasser  unlösliche  Substanz  des 
Schlammes  enthält  in  100  Theilen; 
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Köhlens.  Kalle  ...  33,11 

Phosphors.  „ ...  0,69 

Schwefels.  „ ...  10,70 

Kieselsäure 31,86 

Bittererde 5,82 

Thonerde 8,30 

Eisenoxyd 9,52 

Sa.  100,00 

Die  Schlammbäder  zu  Saki  sind  als  heilsam 
befunden  worden : in  akuten  und  chronischen 
Rheumatismen,  Nervenkrankheiten,  apoplectischcu 
Krankheiten,  Krämpfen,  Ankylose  und  Knocheti- 
briiehen,  schlecht  geheilten  und  verjährten  'Wun- 
den, in  allen  Erkältungskrankheiten,  Wechsel- 
fiebern,  Wassersüchten,  Geschwülsten  ohne  Ent- 
zündung, Syphilis,  Scrophcln,  Krätze,  Flechten, 
chronischen  Exanthemen,  beim  Biss  giftiger  In- 
sekten ; schädlich  sind  sie  bei  Scorbut,  l’hthisis, 
Durchfällen,  Vorfall  des  Uterus,  des  Mastdarms, 
während  der  Menstruation,  bei  fliessenden  Hä- 
morrhoiden, während  der  Schwangerschaft,  bei 
Nervenschwäche,  Fiebem,  Entzündungen.  Nach 
beendigter  Kur  ist  es  besonders  für  solche,  welche 
eine  zweite  Reise  nach  Norden  zurücklegen  müs- 
sen, räthlich  und  unerlässlich,  vorher  Seebäder 
zu  gebrauchen , wozu  sich  jene  von  Kupatoria, 
der  geringen  Entfernung  von  Saki  wegen,  am 
bequemsten  eignen. 

Die  Badeanstalten  sowie  Gebäude  zur  Unter- 
kunft der  Gäste  sind  gut  eingerichtet,  und  es  ist 
die  Frequenz  im  steten  Steigen ; so  waren  im 
Jahre  1828  nur  29  — im  J.  1850  schon  330 
Gäste  daselbst  und  die  Summe  aller  binnen  23 
Jahren  beträgt:  3703.  — 

Hunniut  gibt  eine  kleine  historische  Skizze 
des  Bades  liapsal.  Im  Jahre  1826  scheint  der 
dortige  Schlamm  zuerst  zu  Heilzwecken  benützt 
worden  zu  sein;  im  J.  1840  wurden  Fall-  und 
aufsteigende  Doucheu,  Sitzbäder  eingerichtet  und 
im  J.  1845  begann  der  Umbau,  welcher  bereits 
im  J.  1846  verpachtet  werden  konnte.  Die 
grösste  Frequenz  war  im  J.  1850  = 952,  die 
vom  J.  1852  = 461. 

B.  Mineralquellen  Aftica  s. 

M.  0.  Henry : Analyse  des  eaux  minäraiex  naturelles 
de  Ilaromara  - Meseontine  et  de  Hammam-Sdtif  (Al- 
gdrie).  Bull,  de  l'Acad.  de  Mdd.  T,  18. 

Als  Ergänzung  zu  dem  int  Jahre  1852  Bd. 
V.  8.  128  über  die  Quellen  Airikas  gegebenen 
Berichte , fügen  wir  bei , dass  das  Wasser  von 
H.  Mcscontine  merkwürdig  ist  durch  seine  hohe 
Temperatur  70—75 — 90°  Cenlg.  Seiner  Be- 
schaffenheit nach  ist  es  schwefel-  und  kalkartig 
(sulfureuse  et  calcaire).  Beim  Ursprünge  aus 


dem  Boden  setzt  es  in  Folge  der  Entweichung 
des  Kohlensäurcgases  wegen  der  hohen  Tem- 
peratur unmittelbar  den  grösseren  Thcil  der 
erdigen  Karbonate , die  es  in  Auflösung  hielt, 
ab  und  bildet  unter  der  Form  von  Kegeln  und 
kegelartigen  Pyramiden  Kalktravertinostcine  von 
sonderbarem  Aussehen. 

Analy  se  von  O.  Henry.  Im  1000  Grammes 
(1  Litre)  des  Mineralwassers  t on  H.  Mescontine 
linden  sich  itt  der 

Source  de  la  Source  des  baine 
Cascade.  a vapeur. 

IlrdrothionsJture  Spuren,  sehr  merkbar. 

Azot unbestimmt,  unbestimmt. 


Gramme«. 

( Kalk 0,240 

Bicarbonate  von!  Magnesia. . 0,076 

'stronüan..  Spuren. 

„ . . (Kalk 0,017 

Carbonate  von  j Magnesia..  olot» 

.-Olt  Kalk 0,210 

Was.erfre.eSul-  M ; ’ 

phate  vou  1 8(^  | 0,500 

SSodium  . . . 0,320 

Calcium  ) ^ jqq 

Magnesium)  ’ 

Kalisalz  (Sei  de  potasse) . . . angezeigt 
Kalisalz  und  Azotat  (Sei  do 

potasse  et  azotatc) 

Kieselerde,  Thonerde  (Alu-\ 
inine),  Eisen,  Mangan,  Phos-J 
phate  bemerklich,  organ.  Ma-f 
terie,  Arsenik bestandtlieile  0,340 

(principe  ars^nical),  Spuren! 

▼on  Schwefelst  off,  Jodfirel 
und  Bromüro  zweifelhaft  ' 

Summa  1,807 


Orantines. 

0,076 

0,019 

Spuren. 

0,053 

0,013 

1,170 

0,010 

0,020 

0,310 

0,218 


Spuren. 


0,070 


1,958 


In  Mescontine  besteht  eine  noch  rudimen- 
täre Badeanstalt.  Das  Wasser  wird  zum  Trin- 
ken, zur  Douchc  und  üherdiess  zu  heissen  und 
warmen  Bädern  45,°40  Ccnti.  und  34 — 32°  Cent, 
verwendet. 

Das  Wasser  von  II.  Sdtif  entspringt  au* 
einem  Kalkterrain,  Temp.  49 — 50 — 54°  Cent.; 
die  Wassermenge  beträchtlich.  Ein  Litre  ent- 
hält nach  der  Analyse  v.  Henry 

Quelle  Quelle 

Ham.  iietif.  Ham.  bei  Setif. 

Grammes.  Grammes. 

t Kalk 0,270  I 0 242 

Bicarbonate  von  ' Magnesia  . . 0,045  S ’ 

) Stroutian  . . Spuren.  Spuren. 

Kalk 0,560  0,168 

?,r,dR  . j 0,220  jo,  106 

Magnesia  ) ) 

Sodium ....  0,960  0,685 

Kalium....  0,030  0,020 

Calcium 
Magnesium 
Kiesclesde,  Alnmine,  Eisen, 

Phosphate,  orgmn.  Materie,/  . ...  .... 

Arsenical- Princip,  Jodürc^  ' 

zweifelhaft,  Bromüre  detto'  _____ 

Summa  2,325  1,596 

Zwischen  den  Wässern  von  H.  Mescontine 
and  II.  Setif  besteht  eine  grosse  AehniichJteit. 


0,140  j 0,085 


Anbydrische 
Sulphate  von 

C'hlorür  von 
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Ober  die  Leistungen 

ln  der  Pharmakodynamik  und  Toxikologie 

▼OD 

Dr.  C.  PH.  FALCK 

za  Marburg. 


A.  Hand-,  Lehr-  und  Ilüifsbüdier. 

Orfila:  Lehrbuch  der  Toxikologie.  Nach  der  5.  Auf- 
lago aus  dem  Französischen  mit  selbstständigen  Zu- 
sätzen bearbeitet  von  Dr.  G.  Krupp.  Bd.  1 u.  2. 
Braunschweig,  bei  Vieweg,  1853.  (Diese  Ueber- 
setzung  ist  keineswegs,  was  sie  verspricht,  eine  mit 
selbstständigen  Zusätzen  versehene  Bearbeitung  des 
französischen  Originals,  sondern  ein  pures  Kxcerpt, 
mit  Auslassung  sehr  wichtiger  Stellen  des  Originals.) 

Flandin:  Traitd  des  poisons,  ou  Toxicologie,  appli- 
qude  h la  niddicine  legale,  a la  physiologie  et  h la 
thdrnpeutique.  Tome  II.  Paris  1853.  (Von  dieser 
Toxicologie  erschien  1846  der  erste  Band.  Nach 
Publicatioü  des  letzten  Bandes  werden  wir  über  das 
ganze  Werk  ausführlich  berichten.) 

Strumpf : Systematisches  Handbuch  der  Arzneimittel- 
lehre. 2.  Band  6.  Lieferung,  oder  13.  Lieferung  de# 
ganzen  Werkes.  Berlin,  bei  Enslin.  (Enthält  die 
Metalloide:  Phosphor,  Schwefel,  Chlor,  Jod,  in  um- 
fassender und  gründlicher  Darstellung.) 

Otsterlens  Handbuch  der  lleilmittellehre.  5.  Auflage 
1.  Lieferung.  Tübingen,  bei  Laupp.  (Bekanntes, 
werth geschätztes  Werk.) 

Schoemnnm  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  als  Leit- 
faden zu  acadcmischen  Vorlesungen  und  zum  Selbst- 
studium. Jena,  bei  Mauke.  (Kurzes  Compendium 
mit  chemischer  Classification  der  Arzneimittel  und 
und  vielen  Willkürlichkeiten  in  der  Durchführung 
des  Systems ) 

Werbers  Specielle  Heilmittcllehre,  chemisch,  physio- 
logisch und  klinisch  bearbeitet  für  Aerzto,  Wund- 
ärzte und  Studi runde.  Bd.  II.  1.  Abth.  (Metalle). 
Erlangen,  bei  Enke. 

Weisenberg : Vollständiges  Handwörterbuch  der  ge- 
summten Arzneimittel  von  der  ältesten  bis  auf  die 


neueste  Zeit  für  Aerzto  und  studirta  Wundärzte. 
1 — 5.  Lieferung.  Jena,  bei  Mauke. 

Franc.k:  Magazin  für  physiologische  und  klinische 
Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  4.  Bd.  2 lieft. 
Leipzig,  bei  BaumgÄrtner.  (Enthält  die  Referate  und 
Excerptc  aus  18  Büchern  und  Zeitschriften.) 

Mohr:  Lehrbuch  der  pbarmacentiacben  Technik.  2.  Auf- 
lage. Braunschweig,  bei  Vieweg  (Sehr  werthvolles, 
in  der  Receptirkunde  unentbehrliches  Buch.) 

Albers : Handbuch  in  der  allgemeinen  Arzneimittellehre 
oder  die  Lehre  von  der  Arznei-  und  Heilwirkung 
in  Krankheiten.  Bonn,  bei  Weber.  (Gehört  der 
allgemeinen  Therapie  an.) 


B.  Leistungen  in  der  allgemeines  Phar- 
makodynamik und  in  der  allgemeines 
Toxikologie. 

Devergit : Considdrations  pratiques  sur  1c»  mddiCAtiona 
cotnposdes.  Bulletin  gdndral  de  Thdrapeutique  mö- 
dicaic  ct  chirurgicale.  Tome  XLIV.  p.  49.  30.  Jan. 
1853. 

Caventon:  Lettre  h M.  le  profcsscur  Bouchardat  sur 
l’antidoto  des  alcalis  vdgdtaux  toxiques.  Gaz.  des 
Höp.  1852.  No.  150  p.  599. 

Ch.  Cogswell:  On  the  local  action  of  poisons.  Lancct. 
1852.  Nov.  p.  488  Ac. 

F.  W.  Headland:  An  essay  on  the  action  of  medi- 
cines  in  the  System,  or  the  mode  in  wbioh  Thera- 
peutic  Agents  introduccd  into  tbc  stomach  produce 
their  pecnliar  effectl  on  the  animal  Economy.  Lon- 
don 1852,  Churchill.  Monthly  Journ.,  Fcbr.,  Mars, 
April,  May. 
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Bekanntlich  wurde  noch  vor  Kurzem  aller 
Orten  darauf  gedrungen,  am  Krankenbette  mög- 
lichst einfache  Arzneimittel  in  den  einfuchsten 
Formen  zu  verwenden.  Dicergic,  Arzt  iuji  Ho- 
spital St.  I.oui»,  erklärt,  dass  die  Tendenz  der 
Zeit  wieder  auf  die  Verwendung  zusammenge- 
setzter Arzncimiltol  gerichtet  sei  und  schätzt 
sich  glücklich  zu  den  Aerzten  zu  gehören, 
welche  zuerst  wieder  den  Weg  der  zusammen- 
gesetzten Arxneivcrordnung  eingescblagen  haben. 
Was  er  zu  Gunsten  seiner  renovirteu  therapeu- 
tischen Medication  vorbringt,  ist  den  therapeu- 
tischen Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis 
und  Scrophulose  entnommen  und  obwohl  an  und 
für  sich  richtig,  doch  noch  lange  nicht  zureichend, 
die  zusammengesetzte  Arzneiverordnung  wissen- 
schaftlich zu  rechtfertigen.  Wie  sich  von  selbst 
verstellt,  kaun  ein  Verständuisa  der  Wirkung 
zusammengesetzter  Arzneien  nur  dadurch  erreicht 
werden,  dass  die  Wirkung  der  einfachen  Arzneien 
in  der  umfassendsten  Weise  aufgeklärt  und  fest- 
gestellt wird.  So  lauge  dieses  Ziel  unerreicht 
ist,  kann  unmöglich  der  Zeitgeist  darauf  aus- 
gehen, den  Gebrauch  zusammengesetzter  Medi- 
cationen  an  die  Stelle  der  einfachen  zu  setzen. 

llcailland  hat  in  einer  besonderen  Schrift 
eine  Theorie  der  Arzneiwirkungen  zu  geben  ver- 
sucht, die  mit  grosser  Sachkenntnis  geschrieben 
ist,  aber  nichts  weniger  als  zu  befriedigen  ver- 
mag. So  lange  man  mit  dem  Worte  „katalytisch'1 
In  der  Pharmakodynamik  um  sicli  wirft,  so  lange 
ist  der  innere  Grund  der  Wirkungen  der  Arznei- 
mittel unerklärt.  Um  aber  den  letzteren  in 
Wahrheit  darzulegen,  bedarf  es  der  dctaillirtcsten 
chemischen,  physikalischen  und  ph) Biologischen 
Forschungen,  die  bis  jetzt  nicht  gemacht  sind, 
und  nur  von  der  Zukunft  zu  erwarten  stehen. 


Die  Classification 

der  Arzneimittel,  welche  //. 
Untersuchungen  und  Krürte- 

gestützt  auf  seine 

rangen,  aufzustellen  für  gut  findet,  ist  in  Folgen- 
dem enthalten: 

I.  Khts.se.  IUaualkx 

L Abtheil. 

Restaurantia. 

I.  Ordn. 

Alimcnta. 

2-  „ 

Acida. 

3-  » 

Alkalia. 

4-  , 

Tonics. 

5-  , 

Chalybcata. 

6-  • 

Solrentia. 

2.  Abtheil. 

Catalytica. 

1.  Ordn. 

Antiphlogistica. 

2.  , 

Antisyphilitica. 

3.  » 

Antiscrophulosa. 

*■  , 

Antarthritica. 

5.  , 

Antiscorbulica. 

«.  . 

Antiperiodica. 

JOlrttb.  d,r  Mtdicia  pro  1SM.  Bd.  V. 


2.  Masse.  Neurolica. 

1.  Abtheil.  Stimulantia. 

1.  Ordn.  Stimulantia  generalia. 

2.  „ „ spccifica. 

2.  Abtheil.  Narcotica. 

1.  Ordn.  Inebriantia. 

2.  „ Somnifera. 

3.  „ Delirantia. 

3.  Abtheil.  Sedanlia. 

1.  Ordn.  Sedantia  generalia. 

2.  „ „ spccifica. 

3.  Klasse.  Adstringentia. 

1.  Ordn.  Adstring.  mineralia. 

2.  „ „ vegetabiiia. 

I.  Klasse.  Eliminantia. 


1. 

Ordn. 

Sialogoga. 

2. 

>» 

Expectorautia. 

3. 

»> 

Cathartica. 

4. 

i» 

Cholagoga. 

4. 

>» 

Diaphoretica. 

6. 

»t 

Diuretica. 

7. 

»» 

Anticonvulsiva. 

8. 

Antisquamusa. 

Es  ist  kein  Raum  vergönnt,  in  eine  Kritik 
dieser  Classification  der  Arzneimittel  einzutreten, 
jedoch  mag  bemerkt  werden,  dass  dieselbe  an 
Percirä'e  physiologische  Classification  stark  er- 
innert. 

l'm  die  örtlichen  Wirkungen  der.  Gifte  mit 
Bestimmtheit  d&rzulcgcn,  hat  Cogiwell  eine  Reihe 
von  Versuchen  mit  Mineralsäuren,  Alkohof,  Aether, 

Chloroform,  Blausäure,  Opium,  Morphin,  Codein, 

Narcotin,  Iiyoscyamus,  Atropin,  Nicotin,  Chorni- 
tin, Coniin,  Thein  und  Caffein  an  Fröschen  aus- 
geführt, die  Berücksichtigung  verdienen.  Als 
Resultat  der  Versuche,  über  die  im  Einzelnen 
nicht  berichtet  werden  kann,  stellte  sich  heraus, 
dass  alle  benützten  Gifte  mit  Ausnahme  der 
Mineralsäuren  Lähmungen  an  den  Applikations- 
Steilen  erzeugen , was  vom  Opium , der  Blau- 
säure, dem  Atropin  schon  längst  bekannt  ist 

In  einem  an  Uouehardat  gerichteten  Briefe 
verbreitet  sich  Caventon  über  das  Kaliumjodid 
(Jodkalium  mit  Jod)  als  Antidot  der  alkaioidi- 
seben  Gifte  und  räumt  demselben  geringere 
Wirkungen  als  dem  Galläpfeldecocte  ein.  Als 
Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung 
fuhrt  aber  C.  an,  dass  mit  Strychnin  vergiftete 
Hunde,  trotz  der  Zuführung  des  Jodpräparates 
rascli  zu  Grunde  gingen,  während  andere  mit 
Strychnin  und  Galläpfel  tractirte  Hunde  keine 
Spur  TetanuB  erkennen  Hessen.  Diese,  wie  an- 
dere, im  nächsten  Jahresbericht  anzuflihrende, 
Mittbeilungen  tliun  zur  Genüge  dar,  dass  die 
ganze  Lehre  von  den  Antidoten  der  strengsten 
^tatsächlichen  Revision  bedarf. 

l« 
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C.  Leistungen  in  der  speclellen  Phar- 
makodynamik und  in  der  speciellen 
Toxikologie. 

I.  Anorganische  Arzneimittel  und  Gifte. 

L Metalloide. 

HnlilenMtofr. 

Gärtner:  Vergiftung  durch  Leuchtgas.  WÜrtemb.  med. 
Corresp.-BL  No.  20.  Bd.  XXIII. 

Bekanntlieh  sind  seit  dem  Jahre  1830  schon 
zahlreiche  Fälle  von  Intoxikation  durch  Leucht- 
gas publicirt  worden,  so  dass  heut  zu  Tage  über 
die  Phänomenologie  dieser  Vergiftung  hinreichend 
Licht  verbreitet  ist.  Die  von  G.  berichteten 
Fällo  von  Vergiftung,  welche  eine  Frau,  eine 
Magd  und  einen  Hund  betrafen  und  in  Stutt- 
gart vorkamen,  bieten  in  symptomatischer  Hin- 
sicht nichts  Neues  dar,  und  können  offenbar 
nur  dazu  dienen,  die  Kasuistik  und  Statistik 
der  merkwürdigen  Vergütung  zu  mehren. 

Joe.  Law:  An  «ccount  of  two  csses  of  poiaoiming 
with  carkonio  Acid  in  rcmarkaklo  drcomstance». 
Monthly  Journ.  Mürz  p.  2S4. 

Zwei  Leute,  ein  Mann  und  dessen  Frau 
wurden  leblos  in  einem  Gemache  ihres  Hauses 
vorgefunden  und  auf  Veranlassung  des  Coroners 
secirt.  Als  Ursache  des  Todes  wurde  eine  Koh- 
lensäureentwicklung betrachtet,  die  in  der  Nähe 
durch  Verbrennen  von  Kohlen  und  Fäcalmatcrle 
stattfand. 

Jod. 

Bemerkungen  über  das  Jod  und  seine  Anwendung  als 
Heilmittel  Von  den  Mitgliedern  des  Vereins  schlo- 
siBcber  und  lausitzer  Acrztc  zur  Forderung  des  Mc- 
dicinalwesens.  Kofcrent:  Banitttsrath  Dr.  Schindler 
in  Greifenberg.  Günsb.  Zeitsebr.  Bd.  IV.  8,  268  — 289. 
Empoisonnomcnt  par  t jf.de  k la  suite  d’infections  dans 
le  foyor  d un  abeks  symptomatigue.  Gas.  des  Udp. 
p.  526. 

Innocuitd  des  infections  joddes  k haute  dose.  Gaz. 
des  Hdp.  No.  63  p»  249. 

Kystes  gueräs  par  Ica  injectious  joddes.  Gaz.  des 
Hop.  p.  409. 

Brault:  De  l'usagc  externe  do  l'jode.  Bevue  mdd. 
15.  Nov.  p,  524  &C. 

Ein  mit  dem  Pottseben  Uobel  behafteter  jun- 
ger Mann  trug  an  den  beiden  Schenkeln  Con- 
gestionsabsccsse  zur  Schau,  die  A elaton  linker- 
seits punktirte,  und  mit  Jodflüssigkeit  (Jodtinktur 
1 Tb.  Wasser  2 Th.  Jodkalium  q.  s.  zur  Lö- 
sung) erfüllte.  Diese  Operation  fand  um  10'/, 
Uhr  Morgens  statt.  Um  3 Uhr  Nachmittags  klagte 
der  Patient  über  Schwindel  und  Gesichtstäu- 
schung. Bald  darnach  stellte  sich  Erbrechen 
ein,  während  bedeutendes  Unwohlsein,  Külte  der 
Haut,  der  Extremitäten,  kleiner  fadenförmiger 
Puls,  beschleunigte  Respiration  und  alle  Zeichen 
einer  starken  Prostration  eintraten.  Um  5 Uhr 


Nachmittags  war  das  Erbrechen  nocli  bemerk- 
lich  aber  der  Puls  gehoben.  Derselbe  Zustand 
bestand  am  Abend  und  während  der  Nacht. 
Am  andern  Tag  wurde  ebenfalls  Erbrechen  be- 
merkt, sowie  nnartiknlirtes  Seufzen,  l'eberdiess 
waren  die  beiden  obem  Augenlider  bedeutend 
geschwollen  und  von  biaurother  Farbe.  Der 
Kranke  klagte  über  Beschwerden  am  Halse. 
Am  folgenden  Tage  fühlte  sich  der  Patient  et- 
was stärker,  obwohl  er  noch  abgeschlagen  war, 
und  bezeichnete  viel  genauer  sein  Leiden.  Bei 
der  Untersuchung  des  Halses  fand  man  densel- 
ben trocken,  und  die  Respiration,  besonders 
beim  Einatbmcn,  behindert.  Der  Kranke  hustete 
wie  ein  Croupöser,  und  seine  Stimme  war  er- 
loschen. Diese  bestehende  Aphonie,  der  Husten 
und  die  schwierige  Respiration  wurden  als  Zei- 
chen eines  GlottisödemeB  betrachtet,  und  letz- 
teres mit  Orfila  als  die  Folge  einer  Jodvergif- 
tung angesehen.  Auch  die  Geschwulst  der  Au- 
genlider und  das  Erbrechen  liessen  über  den 
Bestand  einer  Intoxikation  keinen  Zweifel.  Offen- 
bar war  die  Vergiftung  zufolge  der  Resorption 
des  in  den  Abscess  eingespritzten  Jods  entstan- 
den, und  wurde  demgemäss  behandelt.  Der 
Kranke  erhielt  Eis  und  eisige  Getränke,  wurde 
mit  Sinapismen  belegt,  und  erhielt  zu  beiden 
Seiten  des  Kehlkopfs  Vcsicatoren.  Ais  das  Er- 
brechen nachliess,  erhielt  der  Patient  Crotonöl, 
um  das  im  Körper  enthaltene  Jod  durch  die 
ersten  Wege  auszutreiben. 

In  der  Klinik  von  Jobat  wurde  das  Jod 
in  Form  von  Einspritzungen  gegen  Cysten  mit 
dem  besten  Erfolge  angewandt.  Die  Kranken, 
welche  Gegenstand  der  Behandlung  waren,  litten 
theiis  an  Cysten  der  Schilddrüse,  theils  an  Hy- 
dropsie  der  Kieferhöhlen.  Folgende  Fälle  mögen 
zur  Erläuterung  dienen.  Ein  junger  Mann  von 
guter  Constitution,  von  kröpfigen  Eitern  und  in 
einer  kropfreiehen  Gegend  geboren,  der  Bruder 
von  kröpfigen  Geschwistern , wurde  von  einer 
starken  Scliilddriiscngeschwulst  befallen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Halses  fand  man  ausser  ande- 
ren Schwellungen  des  Schilddrüsenkörpers  eine 
deutlich  fluctuirende  Stelle,  welche  in  dem 
rechten  Lappen  der  Schilddrüse  ihren  Sitz  hatte. 
Der  darüber  hinweggeliende  Muskel  war  stark  ge- 
spannt und  merklich  abgeplattet.  Das  Schlucken 
des  Kranken  war  erschwert,  und  selbst  im  rech- 
ten Ohre  empfand  der  Patient  ein  summendes 
Geräusch;  dagegen  war  die  Stimme  des  Patien- 
ten nicht  verändert.  Da  zu  diesem  Leiden  in 
der  letzten  Zeit  sich  noch  Zeichen  von  Entzün- 
dung hinzugesellt  hatten,  licss  Jobcrt  zunächst 
den  Ilals  catapiasmiren,  und  machte  am  6.  Juli 
die  I’unction  der  fiuctuirenden  Cyste.  Bei  der 
Entleerung  derselben  wurden  125  Gramm  einer 
braunen,  etwas  dicken  Flüssigkeit  gewonnen,  in 
welcher  Kiterkugeln,  Blutkörperchen,  Choleste- 
riuplättchen  uud  Epithclialzclicu  vorgcfuuden 
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wurden.  Man  machte  jetzt  eine  Einspritzung 
von  Jodtinctur  in  den  geöffneten  Abscess,  die 
in  den  ersten  4 Tagen  den  ursprünglichen  Um- 
fang der  Geschwulst  nicht  änderte.  Itald  dar- 
nach verminderte  eich  indessen  die  Geschwulst 
von  Tag  zu  Tag,  während  das  Gewebo  sich 
ganz  weich  anfuhlte.  Am  28.  Juli  war  am 
Halse  mir  noch  eine  hühnereigrossc  Geschwulst 
zu  bemerken,  die  sich  hart  anfiihlte,  und  keine 
Flüssigkeit  enthielt.  Am  6.  August  wurde  der 
Patient  geheilt  entlassen.  Somit  hatten  26  Tage 
zugereicht,  um  die  Obliteration  der  grossen 
Cyste  zu  bewirken.  Hei  einem  anderen  Patien- 
ten, dessen  linker  Oberkiefer  eine  deutliche  Go- 
schwulst  verrietb,  wurde  bei  genauer  Unter- 
suchung aller  Verhältnisse  eine  Hydropsie  der 
Kieferhöhle  erkannt,  wesshalb  sich  Jnbert  ent- 
schloss, die  Ptmction  desselben  auszuführen,  und 
die  Heilung  der  Cyste  durch  Einspritzung  von 
Jodtinctur  zu  versuchen.  Am  21.  Okt.  wurdo 
demgemäss  die  Puuctiou  des  Kiefers  ausgeiührt, 
wobei  eine  grosse  Menge  einer  braunen  Flüssig- 
keit abfloss  ln  das  Innere  der  Höhle  wurde 
Jodtinctur  eingespritzt,  wobei  der  Patient  kei- 
nen Schmerz  empfand.  Um  die  zuriickbleibende 
Tinctur  auszuspillen,  wurden  einige  Wasser- 
cinspritzungen  gemacht  An  den  folgenden  Ta- 
gen hatte  die  Kiefergeschwulst  das  frühere  An- 
sehen, aber  schon  am  30.  Oktober  begann  die 
Geschwulst  sich  merklich  zu  mindern,  während 
die  Wände  der  Kieferhöhle  sich  zurUckzogen. 
Am  10.  November  wurde  der  Kranke  geheilt 
entlassen. 

Um  die  1'nschädlirhkelt  der  Jodeinspritznn- 
gen,  selbst  wenn  sic  in  grossen  Hosen  gemacht 
werden,  zu  erweisen,  wird  aus  der  .Aofcer/'schen 
Klinik  folgender  Fall  berichtet  Ein  junger 
Mann  von  18  Jaliten  hatte  mit  einem  Stock 
einen  Hieb  auf  den  rechten  Hinterbacken  er- 
halten, der  Anfangs  ohne  alle  Folgen  blieb,  je- 
doch später  zn  einer  fluctuircndcn  Geschwulst 
Veranlassung  gab.  Als  der  Patient  in  die  Klinik 
einlrnt,  war  die  Geschwulst  so  gross,  wie  der 
Kopf  eines  erwachsenen  Menschen.  Am  20. 
April  wurde  die  Punetion  dieser  Geschwulst  aus- 
geführt,  wobei  ohngefähr  3<*0  Grm.  Eiter  ab- 
flossen.  Nach  der  Entleerung  des  Absccsses 
wurden  120 — 1 40  Grm.  Jodtinctur  cingespritzt, 
die  trotz  verschiedener  Versuche  in  der  Höhle 
zuriiekbiieben.  Zwei  Standen  nachher  klagte 
der  Patient  über  die  Symptome  der  Jodvergif- 
tung. denn  er  wurde  von  Kopfweh,  Schnupfen 
und  später  von  Angina,  lironchitis , Conjuncti- 
vitis nnd  Hedem  der  Augenlider  befallen.  Her 
Kranke  erhielt  jetzt  ein  Brechmittel  und  Ab- 
führmittel, und  erholte  sich  in  Zeit  von  3 Ta- 
gen. Selbst  der  Appetit  det  l'atienten  kehrte 
bald  wieder.  Hagegen  wurde  die  Geschwulst 
zwar  etwas  kleiner,  jedoch  licisser,  röther  und 
empfindlicher , alt  früher.  Mag  nun  auch  der 


Patient  bei  der  ausleerenden  Behandlung  gut 
weggekommen  sein,  so  bleibt  es  uns  doch  un- 
klar, wie  mit  demselben  die  Unschädlichkeit 
der  Jodeinspritzungeu  in  grossen  Hosen  zu  er- 
weisen steht.  Hass  das  Jod  an  Virulenz  der 
Blausäure  und  dem  Strychnin  bei  Weitem  nach- 
steht, ist  längst  bekannt;  dass  aber  das  Jod 
giftig  wirkt,  beweisst  sowohl  der  mitgetheilte 
Fall,  wie  es  anderweitig  bewiesen  ist. 

In  einer  10  Seiteu  laugen  Abhandlung,  die 
viel  bekannte  Tbatsachcn  und  nur  wenig  Neues 
bringt,  handelt  BrauJt  über  den  äussoren  Ge- 
brauch des  Jods.  — Interessant  ist  die  Be- 
merkung, dass  der  bei  der  äusseren  Anwendung 
des  Jods  entstehende  Schorf  in  kohlensauren 
Alkalien  viel  leichter  löslich  ist,  als  die  durch 
andere  Medicameqte  erzeugten  Schorfe,  und  so- 
mit erklärt  sich  allerdings  dio  mehr  flüchtige  und 
wenig  beständige  Wirkung,  welche  das  Jod  als 
Aetzmittel  hat  Uebcrzcugte  sich  Braull,  dass 
der  äusserlich  applicirte  Joddampf  heilsamer 
wirkt,  als  die  gewöhnlichen  Jodsalben  und  Jod- 
tincturen,  so  wird  dadurch  aufs  Neue  bestätigt, 
was  schon  seit  mehreren  Jahren  von  anderen 
Aerzten  darüber  berichtet  wurde. 

Hie  Mitglieder  des  Vereins  schlesischer  und 
lausitzer  Aerzte  zur  Förderung  des  Medizinal- 
wesens  machten  das  Jod  und  die  Anwendung 
seiner  Präparate  zum  Gegenstand  mündlicher 
und  schriftlicher  Besprechungen,  die  von  Schindler 
zusammengestcllt  und  in  Giineburg't  Zeitschrift 
niedcrgelegt  wurden.  Hie  Abhandung  umfasst 
nicht  weniger  als  21  eng  gedruckte  Seiten  und 
enthalt  die  angeblicheu  Erfahrungen,  welche  die 
Mitglieder  des  Vereins  hinsichtlich  des  Jods  in 
ihrem  Wirkungskreise  machten.  Leider  enthält 
aber  auch  die  Abhandlung  eine  Menge  von  Tri- 
vialitäten, die  recht  gut  ungedruckt  verbleiben 
konnten.  So  finden  wir  z.  B.  im  Eingänge  des 
Aufsatzes  die  Bemerkung,  dass  das  Jod  als 
Lymphgefäss-  und  Hrüscnmittcl  als  solches  ganz 
betondere  der  vegetativen  Seile  im  lieproduc- 
tionstysteme  zugewendet  sei,  dass  dos  Jod  reiner 
Entzündungen  und  hoher  vitaler  Schwäche  Feind 
den  torpiden  Naturen  besser,  als  den  irritablen 
bekomme,  jedoch  bei  Neurosen  mit  Erethismus 
oft  angezeigt  sei.  Mit  solchen  Phrasen  wird 
die  Pharmakodynamik  des  Jods  sicher  nicht  ge- 
fördert. Hie  Furcht  vor  dem  Gebrauche  des 
Jods  finden  mehrere  Mitglieder  des  Vereins  für 
gewiss  übertrieben.  Trotz  grosser  und  dreister 
Gaben  von  Jod  wolieu  A'eumann  und  Andere 
ein  Seilwinden  der  Brüste  bei  Weibern  nicht 
wabrgenommen  haben;  dagegen  soll  das  Jod 
in  die  weiblichen  Sexualorgane  stark  eingreifeu 
und  bei  torpideu  scrophulüsen  Mädchen  zuwei- 
len den  Monatsliuss  fördern.  Bobertag  kann 
das  Jod  bei  Tuberkulose  der  Lungen  nur  als 
schädlich  aueehen  und  referirt  über  2 Patienten, 
die  in  Folge  des  Jodgebrauchs  theilweise  bis 
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zum  Skelett  abzehrten.  Auch  Sohl  gedenkt  der 
nachtheiligen  Einwirkung  des  Jod  auf  die  Lun- 
gen, besonders  auf  solche,  die  nicht  ganz  ge- 
sund, mit  Tuberkeln  versehen  sind  und  vielleicht 
mit  Kropf  in  Wechselbeziehung  stehen.  Lands- 
bergei- erwähnt  eiuer  Frau,  welche  er  wegen 
eines  nach  allen  Seiten  hin  sehr  beschwerlichen 
Kropfes  durch  3'/,  Woche  ziemlich  eingreifend 
innerlich  und  äusserlich  mit  Jod  behandelte. 
Der  Kropf  schwand,  aber  an  das  Schwinden 
des  Kropfes  reihto  sich  unmittelbr  die  Entwick- 
lung eines  Herzleidens,  das  die  Zeichen  der 
Hypertrophie  beider  Ventrikel  an  sich  trug.  Vas- 
culdse  Kröpfe  sollen  nach  den  Aussagen  meh- 
rerer Mitglieder  das  Jod  nicht  vertragen.  Bei 
Colloidcysten  der  Schilddrüse  soll  der  Erfolg 
des  Jods  unsicher  sein.  „Zweckmässig  ist  es“, 
so  heisst  cs  im  Berichte,  „bei  abnehmendem 
Monde  mit  der  Jodeinreibung  anzufangen,  da 
der  Kropf  dann  ohne  dies  eine  Tendenz  zur 
Verkleinerung  hat,  so  kann  man  auch  bei  zu- 
nehmendem Monde  mit  der  Einreibung  fortfah- 
ren.“ Hofrichter  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  den  Gebrauch  des  Jods  bei  Sängern,  welche 
aus  dein  Gesänge  ein  Broderwcrb  machen,  mei- 
den müsse,  da  nach  Anwendung  des  Mittels 
die  Stimme  zwar  anfänglich  an  Metall  gewinne, 
später  aber  heiser  werde.  Bei  verhärteten  Maxil- 
lardrüscn  erregte  das  Jod  unter  vielen  Fällen 
nur  zweimal  Ptyalismus.  Bei  Anschwellung  der 
Hoden  soll  nach  Lissel  und  Eger  das  Jod  sehr 
gute  Dienste  leisten , bei  Balggeschwiilstcn, 
Lipomen  und  Ganglien  dagegen  meist  erfolglos 
bleiben.  Schindler  fand  das  Jod  bei  der  Was- 
sersucht der  Schleimbeutel  von  entschiedener 
Wirksamkeit.  Dass  der  Gebrauch  des  Jod  bei 
Anschoppungen  in  der  Leber,  Milz,  dem  Pan- 
creas,  den  Ovarien  und  der  Gebärmutter  mehr 
leiste,  als  andere  Mittel,  bezweifelte  Schäfter, 
Marbach,  Sintenis,  Luchs,  Frey.  Dagegen  rühmt 
Eger  das  Jod  bei  Anschoppungen  der  Milz  ins- 
besondere bei  denen,  welche  nach  langwierigen 
Wechselticbern  entstanden  sind  und  lobt  insbe- 
sondere das  Ferrum  jodatum,  das  nach  Ansicht 
des  Referenten  doch  wohl  nur  als  Eisenpräparat 
sich  wirksam  erweisst.  Die  Wirksamkett  des 
Jod  gegen  Scropheln  bestätigt  die  Mehrzahl  der 
Vereinsmitglieder.  Von  der  vortrefflichen  Wir- 
kung der  Jodpräparate  in  der  tertiären  Syphilis 
hatten  Schäff'er,  Luchs,  Kahl,  Lissel,  Marbach, 
Gelegenheit  sich  zu  überzeugen,  besonders  wenn 
ungeregelte  Mercurialkuren  vorausgegangen  wa- 
ren. Dagegen  wird  die  Wirkung  des  Jods  bei 
den  Krankheiten  der  Schleimhäute,  insbesondere 
bei  Gonorrhoe  und  Leucorrhoe  in  Abrede  ge- 
stellt. Bei  chronischen  Hautkrankheiten  soll  das 
Jod  sehr  viel  leisten,  ja  oft  das  einzig  helfende 
Mittel  sein.  Bei  bösartigen  Geschwülsten  fand 
man  das  Jod  als  Heilmittel  nicht  geeignet,  aus- 
serordentlich soll  die  Wirkung  des  Jods  in  äus- 


serer Anwendung  bei  Entzündungen  der  Haut 
des  Zellgewebes,  der  fibrösen  Gebilde,  der  Ge- 
lenke und  Knochen  sein.  Auch  fand  man  die 
Heilwirkung  des  Jods  bei  rheumatischen  Ent- 
zündungen und  Ablagerungen  sehr  bedeutend, 
was  durch  viele  Krankengeschichte  belegt  wird. 
Höchst  überraschend  war  die  Heilung  einer  be- 
reits in  Eiterung  übergegangenen  Spondylarthro- 
kace  mit  Hülfe  des  Jod.  Auch  bei  Eiterab- 
lagcrungen  im  Auge  soll  das  Jod  mehr  als  alle 
andere  Milttel  leisten. 

Phosphor. 

Weihe,:  Beiträge  zur  Geschichte  der  Phoaphornekrosis. 

Med.  Vereins-Ztg.  Mo.  31,  43,  46. 

Weihe:  Intoxications- Krankheiten  der  PhosphorzOnd- 
holz- Arbeiter  in  Zanow.  Günzb.  Zcitschr.  Bd.  IV, 
p.  114  &c.,  161  &C.,  351  &C. 

Uarriion : On  the  injourious  Effects  nrising  from  the 
Manufacture  of  Lucifer- Matches,  as  obserred  in  the 
Meighbonrhood  of  Manchester.  Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  January  p.  123. 

PostScript  to  Artrole  Eigbth  on  Lueifer-Match  Markers 
Disease.  Ibid.  p.  153. 

In  Nr.  43  der  oben  citirten  Zeitschrift  han- 
delt Dr.  Weihe  über  die  Ursachen  der  Veno- 
sität  des  Blutes  zufolgo  chronischer  Vergiftung 
durch  Einathmung  von  Phosphordämpfen  und 
findet  dieselbe  in  der  allzustarken  Sauerstoflab- 
sorption, welche  durch  den  Phosphor  iu  geschlos- 
senen Räumen  veranlasst  wird.  Weil  nun  die 
eingeathmete  Luft  zu  arm  an  Sauerstoff  sieb 
erweise,  so  werde  die  Ausscheidung  der  Koh- 
lensäure aus  dem  Blute  behindert  und  überdies 
die  Respiration  mehr  oder  weniger  gestört,  wo- 
von die  Folge  sei,  dass  der  Körper  mit  venö- 
sem Blute  überladen  werde.  In  den  beiden 
andern  Nummern  der  obet>  citirten  Zeitschrift 
bewegt  sich  Weihe  krüisirend  um  die,  in  diesem 
Jahresbericht  (1850)  Bd.  3 S.  168)  von  Glcits- 
mann  adoptirte  ßaur'sche  Ansicht  Uber  die  Ent- 
stehung der  Nekrose  in  den  Phosphorzündholz- 
fabriken  und  ventilirt  die  Frage,  welches  Organ, 
ob  der  Knochen  oder  das  Periost,  bei  der  Phos- 
pbornckrose  primär  ergriffen  werde.  Da  es  un- 
möglich ist,  diese  kritischen  Besprechungen  in 
ihrer  Ganzheit  hier  aufzunehmen  und  dieselben 
eines  Auszugs  nicht  fähig  sind , so  müssen  wir 
auf  die  Originalaufsätze  verweisen. 

In  Günsburg's  Zeitschrift  hat  derselbe  Dr. 
Weihe  eine  Reihe  von  Abhandlungen  über  di* 
Intoxicationskrankheitcn  der  Phosphorzündholz- 
arbeitcr  in  Zanow  veröffentlicht,  die  einer  Mono- 
graphie , Uber  die  in  Rede  stehende  Krankheit, 
gleichkommen.  In  dem  ersten  Abschnitt  befasst 
sich  W.  mit  der  Verbreitung  dor  Krankheit,  wo- 
bei die  Gesammtzahl  von  88  Erkrankungsfallen 
geographisch  betrachtet  und  durch  eine  tabel- 
larische Ucbersicht  statistisch  erläutert  wird.  Im 
zweiten  Abschnitt  kommt  W.  auf  die  Symptome 
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und  Stadien , im  dritten  auf  den  Verlauf,  im 
vierten  auf  die  Ursache  der  Krankheit  zu  reden, 
wobei  alles  kurz  zusammengestellt  ist,  was  bis 
jetzt  Uber  die  Aetiologie  der  Kraukheit  sicher 
gestellt  wurde.  Im  fünften  Abschnitte  seiner 
Abhandlung  behandelt  IV.  die  pathologischen 
Charaktere  der  Kiefernekrose,  wobei  selbst  die 
chemischen  Verhältnisse  der  kranken  Knochen- 
substanz ausführlich  anf  Grundlage  der  Bibra- 
schen  Analysen  besprochen  werden,  und  fügt 
eine  Reibe  von  Krankengeschichten  an,  die  mehr 
oder  weniger  interessant  erscheinen.  In  dem 
zweiten  Theile  seiner  Abhandlung  verbreitet  sich 
VV.  über  die  Behandlung  des  Kicfcrleidens,  wo- 
bei wiederum  eine  Reihe  von  Krankengeschich- 
ten mitgctheilt  wird  und  erörtert  zuletzt  die 
Massregeln,  welche  behufs  einer  zweckmässigen 
Prophylaxis  von  Seiten  der  Mcdicinalpolizei  von 
dem  Fabrikbesitzer  mit  Strenge  zu  verlangen 
wären.  Es  kann  nicht  unsere  Absicht  sein,  in 
das  ganze  Detail  dieser  Abhandlungen , welche 
einen  grossen  Raum  einnehmcu,  hier  einzutreten, 
da  wir  voraussetzen  müssen,  dass  der  Leser 
dieser  Zeitschrift  die  in  der  Abhandlung  zu- 
sammengedrängten Thatsaclien  aus  den  frühem 
l’ublicationcn  bereits  kennt. 

2.  Metalle. 

Kallu  m. 

On  tho  Employnient  of  Jodide  of  Potassium  as  & Re- 
medy  tor  tho  AfTectiona  eaused  by  Lead  and  Mer- 
cury.  Hy  M . Meisen*.  Translatcd  from  the  papor 
iß  tho  „Annalea  de  Chimie  et  de  Phyaique«,  June 
1649,  by  B'iUui» i Um  Ul,  M.  D.,  l'bysician  &o.  Med. 
chir.  Review.  Jan.  p.  201. 

JaiUard:  De  l'action  du  Bichromatc  do  potaase  sur 
Peconomie  animale.  Uaa.  des  Hop.  Ko.  76  et  80. 

Meisen»  bat  bekanntlich  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  anf  das  Jodkalium  als  ein  Gegen- 
gift chronischer  Blei-  und  Quecksilberkrankheiten 
hiligelenkt.  Die  darauf  bezüglichen  Abhandlun- 
gen sind  bereits  vor  mehreren  Jahren  in  verschie- 
denen Zeitschriften  zum  Abdruck  gekommen,  und 
auch  in  dieser  Zeitschrift  zur  Sprache  gekommen. 
Eine  jener  Abhandlungen  ist  nunmehr  von  Budd 
in  das  Englische  übersetzt  worden,  angeblich  nur 
desshalb',  um  die  Aerzte  jenseits  des  Kanals  auf 
die  antitoxiseben  Wirkungen  des  Jodkaliums  auf- 
merksam zu  machen.  Die  Ucbersetzung  des  Ori- 
ginals ist  mit  Fleiss  und  Treue  besorgt,  enthält 
jedoch  ausser  ein  paar  Noten  des  Uebersetzers 
durchaus  nichts,  was  sich  der  Mühe  verlohnte, 
an  diesem  Orte  naebzutragen. 

Um  die  Wirkungen  des  rothen  chromsatiren 
Kalis  festzustellen , hat  JaiUard  eine  grosse 
Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  und  Kanin- 
chen ausgeführt , die  zu  folgenden  Ergebnissen 
führten.  Wird  das  rollte  Salz  in  kleinen  Dosen 
in  den  Magen  gebracht,  so  erweist  cs  sich  als 


ein  monientancs  Reizmittel  der  ersten  Wege, 
and  veranlasst  Ucbelkeit,  Erbrechen,  zuweilen 
Durchfall,  Appetitlosigkeit,  Rcspirationsnotb  und 
Retardation  der  Blntcirculation.  Letztere  Er- 
scheinung wurde  ganz  constant  bei  Menschen 
beobachtet,  welche  der  ffohmschcn  Behandlung 
unterworfen  wurden.  Grosse  Dosen  des  Giftes 
veranlassen  alle  Erscheinungen  einer  heftigen 
Magenentzündung,  welche  mit  gesteigertem  Durst 
und  schwerem  jedoch  spontanem  Erbrechen  ver- 
läuft Werden  dabei  blande  Getränke  in  den 
Magen  eingeführt,  so  erfolgt  das  Erbrechen 
leichter,  wobei  schleimige,  gallige,  braune  oder 
auch  zuweilen  blutige  Massen  entleert  werden. 
Dabei  erkalten  die  Gliedmassen , deren  Tempe- 
ratur bedeutend  gesunken  ist,  während  grosse 
Angst,  Dyspnoe,  Apctitlosigkeit  und  häufiges 
Erbrechen  eintritt.  Später  wird  die  Respiration 
ganz  stertorös,  und  das  vergiftete  Subjcct  erliegt 
einer  ganz  completten  Prostration.  Als  Ergeb- 
nisse der  Seelion  stellte  sich  heraus,  dass  das  in 
Rede  stehendo  Gift  seine  Wirkung  auf  den  Spei- 
sekanal  richtet,  dessen  Schleimhaut  erweicht,  ge- 
röthet,  ccchymosirt,  zuweilen  gangränös  oder 
ulzerirt  erscheint.  Die  Lungen  der  vergifteten 
Thicre  sind  häufig  angcschoppt , zuweilen  stel- 
lenweise hepatlsirt  oder  splenisirt.  Das  Blut 
der  vergifteten  Thiere  scheint  verändert  zu  sein, 
denn  es  ist  dünnflüssig  und  sieht  schwarz  aus. 
Dagegen  konnte  an  dem  Nervensysteme  keine 
Alteration  entdeckt  werden.  Um  die  vergifteten 
Individuen  zu  retten,  schlägt  J.  vor,  alkalische 
Salze  darzurcichcn,  begreiflich  desshalb,  um  die 
freie  Chromsäurc  zu  ncutralisircn.  Uebcrdiess 
sollen  Brechmittel  und  cinhiillende  Mittel  ge- 
braucht werden.  Ucbcr  die  Nachweisung  des 
Giftes  in  den  ausgclccrtcn  Massen  des  Körpers 
sowie  in  den  Organen  lässt  sich  J.  in  umfas- 
sender Weise  aus,  wobei  wir  ihm  jedoch  hier 
nicht  folgen  können.  Bemerkt  mag  jedoch  wer- 
den, dass  J.  das  Chrom  in  dem  Urin  sypilitl- 
scher  Personen  leicht  nachwcisen  konnte,  selbst 
wenn  dieselben  nur  kleine  Mengen  des  anli- 
syphililiachcn  Heilmittels  eingenommen  batten 

.Vagnesla. 

Cleis:  Die  gebrannte  Magnesia  als  Pargirmittcl.  Wür- 
temb.  Corrcsp.-Ul.  Ko.  36. 

Bekanntlich  hat  schon  Bussy , welcher  die 
Magnesia  als  Gegenmittel  des  Arseniks  empfahl, 
im  Jahre  1846  auf  die  abführende  Kräfte  der- 
selben aufmerksam  gemacht.  Ohne  diesen  Natur- 
forscher zu  erwähnen,  handelt  jetzt  CI  cts 
über  die  Magnesia  als  Purgirmittel , welche  er 
seiner  Aussage  nach  aus  Rademacher  kennen 
lernte.  Um  das  in  Rede  stehende  Mittel  in  sei- 
nem purgirenden  Effecte  mit  der  kohlensaurcn 
und  Schwefelsäuren  Magnesia  vergleichend  zn 
prüfen,  stellte  Clos  zahlreiche  Versuche,  tlieils 
an  sich  selbst,  tlieils  an  andern  jungen  Män- 
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ncrn,  theils  an  einem  20  und  mehreren  Jahren  der  Kopfersalben,  welche  er  als  die  Beste  der 


alten  Mädchen  an,  welche  allzusanrait  zu  dem 
Resultate  führten,  dass  der  purgircude  Effect  der 
Magnesia  und  ihrer  Salze  dem  Magnesiagchaltc 
eipiivalcnt  sich  zeigt.  Denigemiiss  purgirt  die 
gebrannte  Magnesia  viel  stärker  als  die  kohlen- 
saurc,  welche  nur  40 — 45%  Oxyd  enthält,  und 
Letztere  stärker  als  die  Schwefelsäure  Magnesia, 
welche  16%  Oxyd  einschliesst.  Die  Abfüh- 
rung erfolgt  nach  den  Wahrnehmungen  von 
t ites  bei  der  reinen  und  kohlensauren  Magnesia 
imitier  schmerzlos,  während  die  schwefelsaure 
Magnesia  leicht  Bauchgrimmen  verursacht.  Was 
die  Dosis  betrifft,  in  welcher  die  Magnesia  als 
l’urgans  wirkt,  so  ist  dieselbe  filr  einen  Erwach- 
senen zu  2 Drachmen  bestimmt,  ln  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  sollen  jedoch  schon  4 Scrupel 
an  einem  Tage  genommen  hinreicben,  um  wie- 
derholte und  reiche  Stuhlentleerungeii  zu  veran- 
lassen. Auch  schon  Dosen  von  2 ßcrupel , auf 
einmal  genommen , sollen  die  erwünschte  OefT- 
nting  schaden.  ( 'lein  hält  die  Magnesia  als  Ab- 
führmittel besonders  anwendbar  bei  Ansamm- 
lung von  Säure,  Galle  oder  Schleim , bei  Hart- 
leibigkeit kleiner  Kinder  u.  s.  w.  Was  die  Form 
betrifft,  so  gibt  Clesa  die  Magnesia  entweder  mit 
Wasser  verrührt  oder  als  Schüttelmixtur  oder 
auch  zwischen  Obladen.  Jedenfalls  ist  cs  aber 
zweckmässiger,  die  Magnesia  mit  kohlensaurem 
Wasser  aufztiuchmen , und  solchergestalt  in  den 
Magen  zu  bringen,  wie  cs  jetzt  schon  in  Nor- 
den von  Deutschland,  so  wie  anderwärts  ge- 
schieht 

Elxen. 

T.  Iniitmi:  Solivation  with  fetor  of  tho  bresth,  pro* 
iluced  by  the  tinetnre  of  tho  seafjiuohloride  of  iron. 
Med.  Times.  Aug.  p.  201. 

E.  Sovbtirun:  üu  sirop  do  pyrophosphate  de  fer.  Gaz. 
dos  H3p.  No.  23. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  der 
oben  citirten  Zeitschrift  redet  Intnnn  über  ei- 
nen gichtigen  Patienten,  der  bei  dem  Gebrauche 
von  Kisonchlorid  von  allen  Erscheinungen  'eines 
merkuriellen  Speichelflusses  behaftet  wurde.  Die- 
ser Fall  ist  jedenfalls  von  einigem  Interesse, 
jedoch  wer  steht  dafür,  dass  nicht  unvermerkt 
Quecksilber  in  den  Körper  des  Patienten  cinge- 
führt  wurde. 

ln  dem  oben  citirten  Aufsätze  giiit  Sonbtiran 
einige  Formulare  zur  Darstellung  eines  Syrups 
von  pyrupliosphorsatirem  Eisen.  Da  das  Präpa- 
rat jedenfalls  sehr  theucr  ist,  und  zu  den  Kunst- 
stücken der  aiisbeiitcndcn  französischen  I’liar- 
inncic  gehört,  so  stehen  wir  von  dem  Berichte 
desselben  völlig  ah,  und  verweisen  den  intercs- 
sirten  Leser  auf  das  Original. 

Kupfer. 

2/v/y-  : Pio  Kupfersalbe.  Dcnlsclie  Klinik  No.  46  u.  48. 

ln  eitler  grösseren  Abhandlung  berichtet  Pro- 
fessor Hoppe  in  Basel  über  die  Heilwirkungen 


sogen.  Zertheilungssalben  erklärt.  Bei  Hcrnhaut- 
flccken  lässt  Hoppe  % Gran  schwarzes  Kupfer- 
oxyd mit  einer  Drachme  Fett  zu  einer  Salbe 
zusammenreiben,  die  er  täglich  ein  bis  zweimal 
in  kleinen  Portionen  in  das  Auge  streicht.  Später 
wird  die  Salbe  allmäblig  verstärkt , so  dass 
5 — 10  Gran  Kupfcroyd  auf  eine  Drachme  Fett  ge- 
nommen werden.  H.  versichert,  die  Kupfersalbe 
mit  dem  besten  Erfolge  sowohl  bei  gclasslosen 
als  gcfässreichen  Hornhauttrübungen  angewandt 
zu  haben  und  selbst  alte  und  grosse,  dicke  und 
dünne  Trübungen  beseitigt  zu  haken.  Bei  Augen- 
krankheiten lässt  H.  die  Salbe  statt  der  grauen 
Quecksilbersalbe  in  die  Schläfe  einreiben  und 
stellt  die  Salbe  dar,  indem  er  % bis  1 Scrupcl 
Kupferoxyd  mit  2 Drachmen  Fett  zusammen- 
reibt und  wenn  nütliig  mit  narkotischen  Mitteln 
versetzt.  Recht  eigentlich  zu  brauchen  soll  die 
Salbe  nur  dann  sein,  wenn  die  cssigaaure  Kupfer- 
tinctur  heilend  auf  die  Bläschen  und  Geschwüre 
bildende  Entzündung  des  Auges  cinwirkt,  da- 
gegen ist  die  graue  Quecksilbersalbe  anzuwen- 
den, wenn  die  Äugencntziindung  unter  der  Heil- 
gewalt der  Phimraer'schen  Pulver  stellt.  Gegen 
Verschwellung  des  äusseren  Geliörgangcs  in  Folge 
chronischer  Zellgewebsentzündung  gebraucht  II. 
ebenfalls  die  Kupfcrsalbc,  welche  die  Wände  des 
knorpelichcn  Gehörganges  und  die  Ohrmuschel 
am  schnellsten  weich  und  dünn  machen  soll. 
Auch  soll  die  Salbe  den  Gchörgang  am  sanfte- 
sten und  besten  wieder  eröffnen,  entweder  für 
sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  den  milde- 
sten Wicken.  Verhärtungen  der  Speicheldrüse 
mit  und  ohne  Spcicbelfistcl  sah  II.  in  Zeit  von 
einigen  Tagen  uutcr  der  Kupfersalbe  sich  er- 
weichen und  verlieren.  Angeschwollenc  Drüsen 
unterhalb  und  längs  des  Unterkieferrandes  sollen 
durch  Knpfcrsalbc  besser  als  durch  jedes  andere 
Mittel  zorlhcllt  und  beseitigt  werden.  Sind  die 
Knoten  alt,  so  muss  freilich  die  Salbe  Monate 
lang  fort  gebraucht  werden.  Selbst  Faust  grosse 
Knoten  wurden  durch  die  Kupfersalbe  bis  za 
dem  Umfange  eines  Ei's  verkleinert.  Zuweilen 
sah  II.  die  Drüscnknoten  linier  dem  Einflüsse 
der  Kupfersalbe  vereitern.  Es  waren  dies  immer 
mehr  frische  Fälle,  sogenannte  torpide  Drüsen- 
entzündungen mit  etwas,  oft  kaum  namenswerther 
Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke.  Gegen  Kröpfe 
erwies  sich  die  Kupfersalbe  als  gutes,  schnelles 
und  vollkommenes  Heilmittel.  Der  volle  Hsls 
schwand  gewöhnlich  schon  im  Verlaufe  einer 
einzigen  Woche  und  alle  grösseren  Kropffomien 
nahmen  unter  dem  Gebrauche  der  Kupfersalbe 
von  Woche  zn  Woehe  ab,  bis  sie  endlich  gans 
resorbirt  oder  bis  zu  einem  gewiesen  Umfange 
reduzirt  waren.  Bei  Anschwellungen  und  Ge- 
schwülsten der  Brustdrüsen  und  des  sic  um- 
gebenden Zellgewebes  will  II.  keine  Salbe  so 
gut  gefunden  haben,  wie  dio  in  Rede  stehende. 
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Frische  und  alte  entzündliche  Zellgewebsverhär- 
tungen, Milchknoten  u.  dpi.  schwanden  hei  dem 
Gebrauche  von  Kupfersalbc  sehr  bald.  Gegen 
Anschwellung  der  Leber  will  II.  ebenfalls  die 
Kupfersalbe  versucht  wisset).  Gegen  dicke  Hauche 
der  Kinder  und  überhaupt  gegen  Mesenterial- 
drüsenverbiirtungeu  soll  die  Kupfcrsslbe  mehr 
als  irgend  eine  andere  leisten.  Gegen  An- 
sehwellung und  Verhärtung  der  Portio  vaginalis 
utcri  soll  die  Kupfersalbe  ebenfalls  gut  tliun. 
H.  gebrauchte  sie  bis  jetzt  in  ä Fällen.  Gegen 
Uodenanschwellungen  rühmt  H.  ebenfalls  die 
Kupfersalbe;  er  will  alte,  sowohl  unschuldige 
wie  auch  Krebs  verdächtige  Hodenverhärtungen 
wiederholt  und  erfolgreich  mit  Kupfersalben  be- 
handelt haben.  Anschwellungen  der  Leisten- 
drüsen beginnen  unter  dem  Einflüsse  der  Kupfer- 
salbe, wie  H.  berichtet,  schon  in  den  ersten  '24 
Stunden  zu  schwinden.  Hei  der  Cur  der  exsu- 
dativen Zellgewcbsaffectionen  als  Panarltien  u.  s.  w. 
sali  H.  von  der  Kupfersalbc  die  herrliclisten  Er- 
folge. Auch  gegen  Muskelentzündungcn  soll  die 
Kupfersalbe  ein  gutes  Mittel  sein  und  zwar  so- 
wohl in  Irischen , als  in  chronischeu  Fällen. 
Gegen  Contracturen  der  Muskeln , der  Sehnen 
und  Gelenke  erwies  sich  die  Kupfersalbc,  wie 
II.  ausführlich  darlegt,  nicht  selten  von  grossem 
Nutzen;  jedoch  macht  sie  den  Schnenschnitt 
nicht  immer  entbehrlich.  Uei  entzündlichen  Gc- 
lenklciden  der  verschiedensten  Art  gebrauchte 
II.  die  Kupfersalbc  häutig,  und  glaubt  ihr  vieles 
verdanken  zu  müssen.  Indem  II.  am  Endo  in 
seiner  Abhandlung  die  Krankheitsfälle  zusammen- 
fasst, gegen  welche  die  Kupfersalbe  sich  nützlich 
erweist,  nennt  er  die  Zustände  abnormer  Ernäh- 
rung durch  krankhafte  Exsudate,  besonders  wenn 
sie  mit  Geschwulstbildung  oder  doch  mit  Er- 
zeugung abnormer  Cousistenz  auftreten  und  mög- 
lichst nahe  unter  der  Haut  gelegen  sind.  Sind 
die  Exsudate  fibroid  geworden,  so  soll  die  Kupfer- 
salbe an  Wirksamkeit  verlieren  und  zwar  um 
so  mehr,  je  stärker  der  tibroide  Zustand  aus- 
gebildet ist. 

Blei. 

Do  traitoment  äs  la  colique  de  plurnb  par  lex  bnins 
ftsvomieux  et  les  prdparationa  de  fer.  üaz.  des  liöp. 
No.  9. 

AI.  Smith : Report  of  sn  attafe  of  Colic,  wliich  occured 
aa  an  Epidemie  among  tbe  troops  et  Ncwers-Kttia 
Ceylon,  in  the  oomotencemout  of  185*2.  Mo  mb  ly 
JoUru.  Mürz. 

Sandras  hat  schon  vor  mehreren  Jahren 
die  ihm  eigentümliche  Methode  der  Rehandlung 
der  lMetttolik  zur  Oeflentlichkeit  gebracht,  wel- 
che denn  auch  von  Scherer  In  dem  Bericht 
über  dicLeistungcn  in  der  Pharmakologie  und 
Toxikologie  für  das  Jahr  1846  genügend  be- 
rücksichtigt wurde.  Diese  Methode  wird  jetzt 
anf  daz  Neue  den  Aerztcn  proponirt,  ohne  dass 
dabei  wesentlich  neue  Thatsachen  vorgebracht 


würden.  Wir  stehen  daher  von  einem  Berichte 
über  den  Inhalt  des  oben  eitirten  Aufsatzes  ab, 
und  verweissen  auf  das,  was  in  dem  Jahrgang 
1846  dieser  Zeitschrift  über  die  Sonrfrnj'schc 
Knmiethode  mitgetheilt  wurde. 

Dr.  Srriilh  beobachtete  eine  Epidemie,  welche 
unter  den  auf  Ceylon  stationirter  Truppen  zu  An- 
fang des  Jahres  1852  mit  allen  Erscheinungen 
der  Bleikolik  auftauehte.  Im  Verlaufe  dieser 
F.pidemie  gingen  selbst  b Mann  durch  den  Tod 
verloren,  zumeist  durch  saturninc  Hirnleiden 
unter  den  Erscheinungen  von  Convnlsioncn, 
wie  sie  von  Tanquere)  schon  seit  1836  darge- 
legt wurden.  Bei  der  Untersuchung  der  Nah- 
rungsmittel , welche  den  Truppen  zukamen,  er- 
wiess  sich  Zucker  und  Rum  in  der  That  blei- 
haltig, wesshalb  diese  Gcnussmittel  alsbald  be- 
seitigt und  durch  andere  bleifreie  Gcnussmittel 
ersetzt  wurden.  Kaum  war  dieses  geschehen, 
als  auch  die  Epidemie  nachliess,  so  dass  kein 
Zweifel  darüber  bestehen  kann,  dass  die  epidemisch 
anftretende  Kolik  zu  den  Blciintoxicationen  ge- 
hörte. 

Querksllbrr. 

Vot/Ur : Zur  inneren  Anwendung  des  metallischen 
Quecksilbers.  Med.  Ztg.  des  Vereines  in  1’reusBen 
No.  14. 

Vogler  berichtet  über  mehrere  Patienten, 
welchen  metallisches  Quecksilber  als  Stuhlgang 
scbailtudcs  Mittel  gegeben  wurden.  Der  erste 
Patient,  von  dem  er  redet,  war  ein  Kuuslschrei- 
uer,  der  sieb  uubekiumt  wodurch  eine  heftige 
Kolik  zugezogen  hatte,  die  allen  Mitteln  zu 
trotzen  schienen.  lö  gier  gab  dein  Patienten 
2 Unzen  Elect.  e seutta,  worin  4 Unzen  metal- 
lisches Quecksilber  cingericbeu  waren.  Diese 
Vermischung  vcruulusste  ergiebige  Stuhlgänge, 
jedoch  so  langsam,  dass  eine  Wiederholung  der 
Quecksilberuiischuug  nütliig  wurde.  Diese  ener- 
gischen Abführmittel  brachten  keine  übermäs- 
sigen erschöpfenden  Durchfälle  hervor,  jedoch 
erfolgte  die  Leibeserollnung  so  stürmisch,  dass 
der  Patient  sie  in  das  Bett  geben  lies.  Auch 
hei  Bleikolik  hat  Vogler  das  metallische  Queck- 
silber mit  Seuna  angewendet,  nachdem  der  ge- 
wöhnliche Heilapparat  zum  Hervorrufen  der 
Stuhlentleerung  fruchtlos  erschöpft  war.  Um 
die  nüthige  Dannentleerung  zu  verschaffen,  wa- 
ren indesa  6 Unzen  lebendiges  Quecksilber  er- 
forderlich. Vogler  legt  besonderen  Werth  dar- 
auf, dass  das  Quecksilber  mit  der  Seuna-Latt- 
werge  innig  gemengt  dargereiebt  wurde,  was 
in  der  That  eine  ganz  zweckmässige  Compo- 
situm erscheint. 

Antimon. 

rnstuUtion  ct  dipbtbdrUe  stibülc*.  Gas.  dos  liöp.  No.  6, 

Isitnnec  glaubte , dass  di«  kroupöse  oder 
puetulöse  Entzündung,  welche  sich  häufig  ln 
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dem  Munde,  dem  Schlunde,  in  der  Speiseröhre 
und  selbst  in  dem  Kehlkopfe  nach  der  Einfüh- 
rung von  Brechweinstein  bildet,  durch  eine 
Saturation  des  Körpers  mit  Brechweinslcin  er- 
zeugt werde.  In  diesem  Punkte  war  der  grosse 
Mann  im  Irrthum.  Die  Entzündung  durch  Brech- 
weinstein ist  ein  ganz  locales  Leiden,  entsteht 
offenbar  durch  Einwirkung  des  Brechweinsteins 
in  die  von  ihm  berührten  Gewebe.  Besonders 
wird  dieselbe  verursacht,  wenn  das  Medicament 
in  flüssiger  Form  einverleibt  wird  und  kann 
verhütet  werden,  wenn  der  Brechweinstein  in 
Form  von  Pillen  zur  Einverleibung  kommt. 
Boudet , der  vom  Jahre  1836  — 1846  3315 
Kranke  und  darunter  318  Leute  mit  Lungen- 
entzündungen beobachtete,  von  welchen  144 
mit  Brechweinstqin  behandelt  wurden,  sah  26mal 
die  kroupöse  Entzündung  des  Mundes  und  anderer 
Theile  entstehen,  und  dabei  nur  5mal  den  oberen 
Theil  der  Luftwege  völlig  intacL  Somit  ist 
klar , dass  der  Brechweinstein  eine  ziemlich 
starke  Complication  schafft , welche  das  Unange- 
nehme hat,  dass  sie  den  Arzt  zwingt,  das  ver- 
ordnete  Medicament  sofort  auszusetzen,  dass  sie 
den  Schlund  und  die  Luftwege  durch  falsche 
Membranen  verengt,  dass  sie  das  Schlucken 
behindert,  die  Blutbildung  stört  und  die  bedeu- 
tendsten Störungen  des  ganzen  Körpers  hervor 
ruft.  Boudet,  der  nicht  daran  zweifelte,  -dass 
diese  fatale  Complikation  durch  die  direkten 
Eingriffe  des  Brechweinsteins  in  die  Schleim- 
häute entsteht  und  welcher  als  Beweis  seiner 
Ansicht  das  Gefühl  von  Brennen  betrachtete, 
welches  der  aufgelöste  Brcchweinstein  in  Be- 
rührung mit  den  Schleimhäuten  hervorbringt,  sub- 
stituirte  seiner  Ansicht  entsprechend  an  die  Stelle 
der  Auflösung  von  Brcchweinstein  die  Form 
von  Pillen,  welche  er  aus  Brechweinstein,  Opium- 
extract,  Lactuca,  Gummi  arabicum,  nnd  Althaea- 
pulver  zusammen  setzte.  Von  diesen  Pillen, 
von  welchem  jedes  Stück  0,1  Gran  Brech- 
weinstein enthielt,  gab  er  den  mit  Lungenent- 
zündung behafteten  Menschen  anfangs  2 stünd- 
lich 2 — 3 Pillen  und  stieg  mit  der  Dose  zu 
5 oder  6 Pillen,  die  in  denselben  Zwischen- 
räumen gegeben  wurden.  In  dieser  Weise  be- 
. hindert  man  sehr  hüufig  den  Eintritt  von  Er- 
brechen und  die  Diarrhoe,  welche  der  Gebrauch 
des  Brechweinsteins  Anfangs  zur  Folge  hat. 
Indessen  ist  bei  dem  Gebrauche  des  festen 
Brechweinsteins  die  contrastimulistische  Wirkung 
viel  geringer,  als  bei  der  Auflösung,  weil  bei 
Letzterer  eine  viel  grössere  Masse  zur  Resorption 
gelangt.  Nichts  desto  weniger  hatte  Boudet, 
welcher  den  Brcchweinstein  ln  20  Fällen  von 
Lungenentzündung  zur  Anwendung  brachte,  nur 
3 Todesfälle,  von  welchen  2 die  Folge  von 
Complicationen  waren.  Auch  der  Kermes,  in 
flüssiger  Form  dargereicht,  vermag  Entzündung 
und  Pustulation  der  verschiedenen  Theile  des 


Mundes  hervorznbringen , wie  noch  neulich  ia 
der  Klinik  von  Trouneau,  wo  diese  Erörterung 
vorkam,  beobachtet  wurde. 

Arsenik. 

Saulus:  Versuche  über  den  Werth  der  schwach  ge* 
glühten  Magnesia  und  des  frisch  gefällten  Magneeia- 
hydrates  als  Antidotum  gegen  arsenige  Saure  uud 
Quecksilberchlorid.  Würtemb.  mod.  Corresp.  - Hi. 
No.  47. 

Saului,  Apotheker  in  Niederstözingen,  hat 
eine  Reihe  von  ziemlich  überflüssigen  Versuchen 
über  das  Verhalten  der  Magnesia  zum  weissen 
Arsenik  und  zum  Quecksilberchlorid  angestellt, 
deren  Ergebnisse  von  der  Art  sind,  dass  nichts 
Neues  daraus  zu  entnehmen  ist;  es  sei  denn 
die  Thatsaclie,  dass  der  Sublimat  durch  Magnesia 
nicht,  wie  man  bisher  glaubte,  unter  Bildung 
von  Quecksilberoxydulhydrat  oder  Quecksilber- 
oxydhydrat, sondern  unter  Bildung  von  Queck- 
silbcroxydchlorid  zersetzt  wird.  Da  wir  im 
nächsten  Jahresbericht  bei  Gelegenheit  einer 
Schräder' sehen  Arbeit  über  die  Antidote  des 
Arseniks,  des  Sublimats  u.  s.  w.  auf  diese  Thal- 
Sachen  prüfend  zurückkommen  müssen,  so  be- 
halten wir  uns  die  weiteren  kritischen  Bemer- 
kungen bis  dahin  vor. 

II.  Vegetabilische  Arzneimittel  und  Gifte. 

Ordo : Klingt  Familie : Coulomgeetea. 

Secale  comutum. 

Dr.  Puckilein:  Beitrag  zur  Geschichte  der  Kriebel- 
krankheit. Med.  Ztg.  des  Vereins  in  Prcaasen  No.  I. 
Uubrruith , f\lt : Action  physiologique  du  scigle  ergoti 
dans  Icb  hdmorrbagies.  Jouru.  du  Med.  de  Bordeaux. 
11c  anndc,  p.  6 &c. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1851  brach  in  dem 
Dorfe  Stregow , im  Kamminerkreise , in  dem 
Hause  eines  Schäfers  die  Kriebelkrankheit  aus, 
welche , wie  eine  genaue  Untersuchung  ergab, 
durch  den  Genuss  eines  mit  Mutterkorn,  Korn- 
raden, versetzten,  jedoch  von  Taumellolcb  freien 
lirodes  entstanden  war.  Die  Zahl  der  affizir- 
ten  Personen  war  nur  gering  und  betrug  im 
Ganzen  nur  5,  welche  allgesammt  zu  einer 
Familie  gehörten.  Die  Erscheinungen , unter 
welchen  die  Krankheit  auftrat,  waren  die  ge- 
wöhnlichen der  convulsivischen  Form  der  Krank- 
heit. Die  anderen  Bewohner  des  kleinen  Dor- 
fes waren  von  der  Krankheit  verschont  geblie- 
ben, wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  sie 
das  mit  Mutterkorn  imprägnirte  Mehl  theils  mit 
einem  starken  Zusatze  von  Gerate,  theils  mit 
einem  Zusatze  von  Kartoffeln  zu  Brod  ver- 
backen hatten. 

In  eiuer  grösseren  Abhandlung,  die  uns  nur 
zum  kleinsten  Theile  vorliegt,  verbreitet  sieb 
D.  über  die  Wirkungen  des  Mutterkorns,  wobei 
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di«  Arbeiten  der  früheren  Schriftsteller  über 
diesen  Gegenstand  mit  Fleiss  zusammengebracht 
wurden.  Da  das  Fragment , welches  wir  zu 
Händen  haben,  nichts  dem  Verfasser  Eigentüm- 
liches enthält,  so  ist  es  unnüthig,  ausführlicher 
darüber  zu  berichten. 

Familie:  Ciantromgrele«. 

Lycoperdon. 

Rirhnrdsmt:  Om  the  snsestbetlc  properties  of  the  Ly- 
copcrdon  Proteus,  or  commou  Puff-Bsll.  Asaoc. 
med.  Jouru.  eil.  by  J.  Ruse  Curmack.  June  3.  p.  479. 
Oes.  dt»  USp.  No.  87. 

Schon  seit  langer  Zeit  wird  der  Dampf  von 
Lycoperdon  Protens  benutzt,  um  die  Bienen  zu 
betäuben.  Diese  Tbatsache  veranlasste  Dr. 
Richardton  das  genannte  Mittel  als  Anaestheti- 
cum  zu  versuchen,  was  zunächst  bei  Hunden, 
Katzen  und  andern  Thieren  geschah.  Als  Er- 
gebnis dieser  Versuche  stellte  sich  heraus,  dass 
der  Dampf  des  genannten  Schwammes  gerade  so 
wie  Aether  und  Chloroform  Thiere  und  Men- 
schen betäubt,  ohne  die  Gefahren  der  Aether- 
und  Chloroformnarkose  in  Gefolge  zu  haben. 
Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  die  Ver- 
suche anznfüliren,  welche  zur  Prüfling  der  Wir- 
kung der  Dämpfe  des  Schwammes  unternommen 
wurden.  Es  mag  genügen  einen  oder  den  An- 
dern der  Versuche  herauszugreifen,  um  daran 
die  Wirkungen  des  Schwammes  za  erläutern. 
Ein  Hund,  der  der  Gegenstand  des  zweiten 
Versuches  war,  wurde  in  einen  Kasten  gesteckt, 
in  welchem  er  sich  frei  bewegen  und  ln  welchem 
die  Luft  frei  eintreten  konnte.  Der  Dampf  des 
Schwammes  wurde  non  durch  don  Boden  des 
Kastens  eingeflihrt,  wovon  die  Folge  war,  dass 
das  Thier  in  Zelt  von  einer  Viertelstunde  voll- 
ständig narkotfgirt  war.  Es  wurde  jetzt  der  Hund 
auf  einen  Tisch  gelegt  und  demselben  ein  tiefer 
Stich  in  die  Nase  beigebraebt.  Aus  der  Wunde 
floss  zwar  recht  viel  hellrothes  Blut,  aber  nicht 
das  geringste  Zeichen  von  Schmerz  wurde  ge- 
äussert.  Die  Symptom«,  welche  dem  Narkotis- 
mus vorausgingen,  waren  die  einer  gewöhnlichen 
Intoxikation;  das  Thier  drehte  sich  mehrmals 
am  sich  selbst  herum,  verlor  die  Kraft  sieb  auf 
den  Beinen  zu  halten , und  fiel  endlich  ganz 
empfindungslos  sur  Seile.  Fünf  Minuten  nach 
der  Anästhesie  machte  der  Hund  in  der  Minute 
43  Respirationen;  dabei  war  der  Herzschlag 
stark , aber  selten  und  das  erste  Geräusch  des 
Hstzsnt  entsprach  einer  jeden  Hespiration.  Der 
Körper  drs  Hundes  war  warm.  Fünf  Minuten 
später  bemerkte  man  convulairisebe  Bewegung. 
Dev  Körper  war  auch  jetzt  noch  ganz  unem- 
pfindlich und  an  dem  Thiere  waren  40  Pule- 
schläge in  der  Minute  zu  finden.  Dabei  war 
die  Pupille  erweitert  und  starr,  aber  das  Thier 
sog  den  Kopf  znriiek,  wenn  man  ein  Licht  den 
Augen  näherte.  Nach  3 weiteren  Minuten  er- 
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hielt  der  Hund  die  Empfindung  wieder,  und 
wedelte  mit  dem  Schweif,  wenn  man  ihn  an- 
sprach ; jedoch  fehlten  noch  alle  Zeichen  von 
Schmerz,  wenn  man  ihn  in  die  Haut  stach.  Nach 
einiger  Zeit  stellte  eich  auch  die  Empfindung 
der  Haut  immer  mehr  and  mehr  her,  so  dass 
nach  weiteren  10  Minuten  der  Hund  als  gans 
hergestellt  betrachtet  werden  konnte.  Ein  drit- 
ter Versuch  wurde  ebenfalls  an  einem  Hunde 
gemacht.  Dabei  wurde  das  narkotische  Agens 
viel  freier  und  rascher  zur  Einwirkung  gebracht 
Die  Symptome  der  Intoxikation,  weluhe  jetzt 
eintraten,  waren  dieselben  wie  früher,  aber  der 
Narkotismus  war  schon  nach  6 Minuten  gans 
vollständig.  Als  man  nach  IS  Minuten  den 
Hund  aus  dem  Kasten  nahm,  war  das  Thier 
ganz  unempfindlich  gegen  Sehmers,  aber  es 
verstand  noch,  was  man  mit  ihm  sprach.  Zwei 
Minuten  später  begann  die  Empfindung  sich 
wieder  berzustellen  und  nach  30  Minuten  war 
das  Thier  wieder  ganz  sensibel.  Merkwürdiger- 
weise stellte  sich  die  Empfindung  viel  eher  an 
den  Vorderbeinen,  als  Hinterbeinen  ein.  Ein 
vierter  Versuch  wurde  mit  den  von  Kohlensäure 
befreitem  Dampfe  des  in  Hede  stehenden  Schwam- 
mes an  einer  Katze  ausgefiilirt  Dieselbe  zer- 
fiel schon  nach  30  Secunden  in  leichten  Kon- 
vulsionen und  in  3 Minuten  in  vollständigen 
Narkotismus.  Dabei  waren  die  Herzschläge  des 
Tbieres  nicht  verändert  und  die  Wiederherstel- 
lung 7 Minuten  nsch  der  Herausnahme  aus  dem 
Behälter  wieder  ganz  vollständig.  Ein  Hund, 
welcher  eine  grosse  schmerzhafte  Geschwulst  am 
Unterleib  hatte,  wurde  unter  Anwendung  des 
Sehwammdampfes  operirt.  Nach  6 Minuten  war 
das  Thier  vollständig  narkotisirt  und  die  Opera- 
tion, welche  10  Minuten  dauerte,  ohne  Zeichen 
von  Schmerz  ausgeführt.  Als  man  die  letzten 
Ligaturen  anlegte,  begann  das  Thier  sich  wieder 
zu  regen  und  die  Empfindung  stellte  sich  so 
rasch  wieder  her,  dass  der  Hund  nach  weiteren 
10  Minuten  wie  jeder  andere  Hund  sich  ver- 
hielt. Die  Erscheinungen  der  Intoxikation  ge- 
stalten sich  etwas  anders,  wenn  der  Dampf  des 
Schwammes  mit  viel  Luft  diluirt,  sehr  lange 
zur  Anwendung  kommt  oder  wenn  der  Schwamm 
in  reinem  Sauerstoffe  verbrannt  wird.  Im  er- 
stsren  Falle  tritt  der  Narkotismus  sehr  langsam 
ein  und  dasu  können  sich  Konvulsionen  und 
Erbrechen  gesellen.  Die  Gesammthelt  der  Sym- 
ptome hat  alsdann  viel  Aehnlichkeit  mit  denen, 
welche  durch  Tabacksdampf  erzeugt  werden. 
Dagegen  scheint  der  mit  Sauerstoff  bereitete 
Dampf  des  Schwammes  viel  rascher  zu  betäu- 
ben > denn  eine  demselben  ausgesetzte  junge 
Katze  verfiel  schon  in  l1/,  Minuten  in  voll- 
ständige Narkose.  Wurde  der  Dampf  dos 
Schwammes  zum  Absterben  des  Tbieres  in  An- 
wendung gebracht,  so  stellten  sich  folgende  Er- 
scheinungen ein.  Die  Respiration  nahm  zu- 
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sehende  ab,  bis  sie  vollständig  verschwand;  die 
Pupillen  erschienen  einige  Minuten  vor  dem 
Tode  erweitert  und  starr;  die  Temperatur  des 
Körpers  sank  ganz  langsam;  dus  Herz  schlug 
auch  nach  dem  Verschwinden  der  Respiration 
noch  lebhaft;  die  Lungen  zeigten  eine  blasse 
oder  violette  Farbe  und  waren  immer  congestionirL 
Das  Herz  war  meistens  blutleer,  aber  noch  reiz- 
fähig;  die  Muskeln  des  ltespirationsapparates 
und  die  Eingeweide  konnten  noch  lange  nach 
dem  Tode  zu  Bewegungen  erweckt  werden; 
die  peristaltische  Bewegung  des  Darms  war 
selbst  noch  40  Minuten  nach  dem  Tode  vor- 
handen ; das  Gehirn  und  verlängerte  Mark  waren 
niemals  congestionirt ; die  Todenstarre  stellte  sich 
immer  im  hoben  Grade  ein. 

Der  Dampf  des  Schwammes  soll,  wenn  er 
von  der  Kohlensäure  gereinigt  und  mit  Luit 
vermischt  ist,  nicht  unangenehm  zu  athmen  sein. 
Richardion  atlimete  ihn  4 Minuten  ein,  nnd 
empfand  dabei  Symptome  von  ausgebildeter  Be- 
täubung. Dieselben  verschwanden  schon  nach 
4 Minuten,  und  es  blieben  uur  noch  Spuren 
einer  geringen  Reizung  znriiek.  Fasst  man  Alles 
zusammen,  was  hinsichtlich  der  Wirkung  des 
Schwammdampfes  festgestellt  wurde , so  lässt 
sich  jetzt  schon  Folgendes  sagen.  — In  grosser 
Dose  betäubt  der  Dampf  des  Schwammes  rasch 
und  vollständig,  ohne  dabei  unangenehm  zu 
sein , und  die  nakrotische  Wirkung  schwindet 
eben  so  rasch,  während  das  Thier  in  den  frühe- 
ren normalen  Zustand  gelangt.  In  dem  Zu- 
stande der  Verdünnung  bewirkt  der  Dampf  des 
Schwammes  Intoxikation  und  Convulsionen,  muss 
viel  länger  zur  Erzeugung  einer  Anästhesie  ein- 
geathmet  werden,  veranlasst  zuweilen  Husten 
und  Erbrechen,  und  hinterlässt  bei  dem  Thiere 
viel  länger  einen  Zustand  von  Torpor  und  Un- 
wohlsein. Bis  zum  äussersten  angewandt,  unter- 
drückt der  Dampf  die  Respiration,  ohne  den 
Herzschlag  zu  coupiren.  Will  man  also  den 
Dampf  als  narkotisches  Mittel  verwenden,  so 
genügt  es,  die  Respiration  zu  überwachen. 

Ordo:  Algae.  Familie  8|>onftlnae. 

Spongia  ßuviatilii. 

Dr.  Baranoweky:  lieber  die  Heilkräfte  der  Spongia 

üuviatilis.  Med.  Ztg.  Russl.  No.  16. 

Die  Spongia  üuviatilis,  welche  in  süssen 
Wässern  vorkommt,  wird  in  Russland  unter 
dem  Volke  schon  lange  als  Heilmittel  benützt, 
und  besonders  bei  Körperverletzungen  in  An- 
wendung gebracht.  11.  hat  nun  diese  Pflanze 
bei  mehreren  seiner  Patienten  versucht  und  sich 
überzeugt,  dass  dieselbe  besser  als  alle  sonsti- 
gen Mittel  wirkt,  wenn  Schmerz  und  Geschwulst 
nach  geschehener  Contusion  zu  beseitigen  ist 
Auch  bei  rheumatischen  Affectionen  des  Kör- 
pers soll  sich  die  PUanze  heilkräftig  erweisen, 


besonders  bei  jenen  chronischen  Rheumatismen, 
welche  am  Rücken,  am  Kopfe  und  anderwärts 
aufkommend  allen  andern  Mitteln  trotzen.  B. 
wendete  die  Pflanze  in  Form  eines  mit  Wasser 
befeuchteten  Pulvers  an,  das  er  auf  die  Haut 
auflegt  oder  in  Form  eines  Pflasters,  das  aus 
drei  Thcilcn  Spongia  und  1 Tlieil  Terpentin- 
wachs gemacht  wird. 

Ortlo : Mllarear  Familie:  Asphadeleae. 

Ornithogalum  sciUoides. 

Dr.  Krell:  Des  Ornithogalum  sciiioides.  Ein  Volks- 
heilmittel. Wflrtcmb.  med.  Corresp.-Bl.  No.  11. 

Das  Ornithogalum  sciiioides , eine  auf  dem 
Kap  der  guten  Hoffnung  einheimische  Pflanze, 
wird,  wie  Dr.  Krell  in  Plieningen  berichtet,  jetzt 
beinahe  in  allen  Bauernhäusern  seiuer  Gegend, 
ja  bis  in  die  schwäbische  Alp  uud  hinunter  iu’s 
Strohgau  als  Volksheilmittel  benutzt.  Man  wen- 
det die  Blätter  dieser  PUanze  als  Heilmittel  bei 
frischen  Wunden  und  Geschwüren  an;  ja  selbst 
gegen  Augenentzündung,  besonders  rheumati- 
sche, scrophulösc,  werden  die  geschabten  Blät- 
ter benutzt,  indem  sic  auf  die  oberen  Augen- 
lider aufgeheftet  werden.  Indem  sich  letztere 
entzünden  und  auschwellen,  findet  eine  kräftige 
Ableitung  von  den  Augen  statt.  Innerlich  be- 
dient man  sich  der  geschabten  Blätter  gegen 
Husten  aller  Art,  gegen  Asthma  und  Wasser- 
sucht Dass  die  Pflanze  eine  so  schnelle  und 
weite  Verbreitung  in  kurzer  Zeit  erlangt  hat, 
scheint  Krell  immerhin  beachtenswert!)  zu  sein, 
uud  er  hat  sich  vorgenommen,  Versuche  über 
die  Wirkung  der  Pflanze  anzustellen,  die  er 
später  mitzutheilen  verspricht. 

Ordo:  Cemposltac  Familie:  Sj  I1MII- 
thereoe. 

Dr.  Aren*:  Wirkung  des  Frauendistelsamens.  Prems, 
Vercins-Ztg.  1852.  No.  50. 

Schmidt  in  Pocsneck:  Eigentümliches  Intoxications- 
Symptom  nach  dem  Gebrauche  von  Sem.  S&nton. 
Deutsche  Klinik.  1852.  No.  53. 

Kimmermann:  Lieber  eine  eigentümliche  Wirkung  de* 
Santonin.  Deutsche  Klinik.  1658.  No.  16. 

Dr.  Amei:  Correspoudena.  Wurtemb.  med.  Corre*p.-BL 

No.  10. 

Dr.  Areru  in  Kösfeld  berichtet  über  einen 
17jährigen  Patienten,  der,  nachdem  er  wegen 
eines  entzündlichen  Lungenleidens  mit  Aderlase 
und  anderen  antiphlogistischen  Heilmitteln  ver- 
geblich war  behandelt  worden,  endlich  ein  De- 
coct  des  Frauendistelsamens  erhielt,  und  dar- 
nach nach  3 Wochen  vollständig  genass.  In- 
dessen ist  der  Krankheitsfall  viel  zu  complicirt, 
um  daraus  zu  Gunsten  des  Frauendistelsamens 
eine  Abstraction  zu  machen. 

Dr.  Schmidt  in  Pösneck  berichtet  über  ein 
eigentümliches  Intoxikationssymptom,  weiches 
nach  dem  Gebranche  von  Wurmsamen  einzutre- 
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ten  pflegt.  Einem  alten  Aberglauben  folgend,  wel- 
cher in  Pösneck  und  dessen  Umgebung  herrscht, 
nimmt  am  25.  Januar,  dem  Tage  von  Pauli 
Bekehrung  Alt  und  Jnng  Wurmsamen  ein.  So 
reichte  denn  auch  im  Jahre  1851  ein  Mann 
seinem  Knaben  mehrere  Dosen  Wurmsamen,  und 
nahm,  wie  er  angab,  selbst  mehrere  Löffel  da- 
von im  Verlaufe  des  Vormittags.  Nachmittags 
fragte  der  Junge  den  Vater,  warum  der  Him- 
mel grtin  aussehc.  Im  Verlaufe  des  Tags  be- 
merkte der  Vater  selbst,  dass  die  mit  Berliner- 
blau  gefärbte  Flanelle  statt  der  tiefblauon  Farbe 
einen  Stich  in's  Grüne  zeigte.  Ebenso  erschie- 
nen dem  Vater  die  carmoisiurothen  Stühle  fahl, 
die  krapprothe  in’s  Broncefarbene  zu  spielen. 
Weisse  Gegenstände  schienen  ihm  auflallend 
gelb  gefärbt  Ueberdiess  verspürten  Vater  wie 
Sohn  etwas  Schwindel.  Dasselbe  Phänomen  soll 
auch  bei  andern  Einwohnern  in  Piisnick  einge- 
treten sein,  glücklicherweise  war  die  Gesichts- 
täuschung vorübergehend,  denn  am  andern  Tage 
sahen  Vater  und  Sohn  alle  Gegenstände  im 
richtigen  Lichte. 

Eine  ähnliche  Gesichtstäuschung  in  Folge 
des  Gebrauchs  von  Wurmsamen  und  Santonin 
machte  Dr.  Arnct  zu  Kedersberg  sowohl  an 
sich  selbst  als  einer  andern  erwachsenen  Person. 
Auch  in  diesen  Fällen  verschwand  das  Gelb- 
selten  nach  Verlauf  einiger  Stunden. 

Stabsarzt  Dr.  /. immermann  in  Hamm  machte 
den  Versuch , das  nach  dem  Gebrauche  von 
Wurmsamen  cintrctende  Gelb-  und  Grünsehen 
auf  seinen  wahren  Grund  zurückzuführen.  Er 
findet  die  Erscheinung  mit  Wahrscheinlichkeit 
in  dem  Umstande  begründet,  dass  das  Santonin 
dem  Blutserum  eine  intensiv  gelbe  Farbe  er- 
tlieilt.  Der  gelbe  Farbstoff  soll  zwar  nicht  in 
dem  Gewebe  abgelagert  werden,  wie  es  bei  dem 
Icterus  der  Fall  ist,  sondern  in  anderer  Weise 
cingreifen.  Zimmermann  dachte  auch  an  den 
GallenfarbstoiT , und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  der  Urin  nach  dem  Gebrauche  des  San- 
tonins gelb  gefärbt  w:rd.  Indessen  konnte  er 
bei  chemischer  Untersuchung  dis  Harnes  keinen 
Gallenfarbstoff  auflinden  Dagegen  sah  er  den 
Urin  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  ganz  dunkel 
werden.  Referent  erlaubt  sich  hinzuzufügen, 
dass  die  eigentümliche  Gesichtstäuschung,  wel- 
che nach  grösseren  Dosen  von  Santonin  oder 
Wurmsamen  eintritt,  nicht  nur  in  vorigem  Jah- 
resbericht nach  mehrfachen  Abhandlungen  dar- 
über berührt  wurde,  sondern  dass  dieselbe  so- 
gar schon  Im  Jahre  1846  von  Dr.  /tss/rm  zur 
Sprache  gebracht  wnrde.  ln  einem  von  letzte- 
rem Arzte  herausgegebenen  Schriftchen,  welches 
den  Titel  fuhrt:  .da*  galiensatire  Natron  als 

Arzneimittel  n.  s.  w.“  findet  sich  nämlich  fol- 
gende Stelle.  .Eigentümlich  ist,  dass  bei  län- 
gerem Gebrauche  (des  Wurmsamen)  alle  Gegen- 
stände gelb,  dann  grün  gesehen  werden,  — alles 


was  man  sieht,  erscheint  ln  grünem  Nebel  ge- 
hüllt. Diese  Wirkung  beruht  nicht  auf  einer 
Idiosynkrasie  einzelner  Individuen,  sondern  stellt 
sich  bei  Jedermann  ein , wenn  das  Mittel  in 
grossen  Dosen  anhaltend  gegeben  wird.“  Nach 
Itttlein  war  es  sodann  Spencer,  Weih  (Jonm. 
de  Pharm,  et  de  Chir.  XV,  p.  110),  welcher 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  erwachsene 
Leute,  wenn  sic  mehr  als  0,25  Grm.  einneh- 
men, alles  um  sieh  herum  griin  und  gelb  sehen, 
gerade  so  als  wenn  sie  durch  grün  oder  gelb 
gefärbte  Brillengläser  hindurch  sähen.  Noch 
später  kam  die  durch  Santonin  veranlasstc  Ge- 
sichtstäuschung und  die  durch  Santonin  veran- 
lasste  Veränderung  des  Urins  bei  einer  Zusam- 
menkunft von  Schweizer  Aerztcn  zur  Sprache, 
wie  bereits  in  dem  Berichte  Uber  die  Leistun- 
gen in  der  Pharmacologie  für  das  Jahr  1852 
ausführlich  mitgeteilt  wnrde. 

Orllo  Tuhlflorae.  Famtltc  Solanareac 

Belladonna. 

Jjr.  dr  Brayne:  Des  vertus  tb^rapeutbjues  de  la  Bclta- 
donne.  Mdmoire  couronnd  par  Ia  .Socidtd  de  mdde> 
eine  de  Gand,  au  Concours  de  1852.  Annales  de  la 
Hoc.  de  Mod.  de  Gand  1853,  Janv.,  Fdvr.,  Mars, 
Avril,  Mai,  Juin. 

Die  medizinische  Gesellschaft  zu  Gund  fahrt 
fort  die  über  die  Belladonna  handelnden  Preis- 
schriften zu  veröffentlichen  und  gibt  jetzt  die 
gekrönte  Schrift  von  Dr.  de  Brayne  zur  Oeifent- 
lichkeit.  Dieselbe  handelt  in  3 mehr  oder  we- 
niger ausgesprochenen  Kapiteln  von  der  Bella- 
donna und  bespricht  im  ersten  Kapitel  zunächst 
die  Naturgeschichte , die  physiologischen  und 
toxikologischen  Wirkungen  der  Pflanze.  Sodann 
werden  im  2.  Kapitel  die  therapeutischen  Wir- 
kungen der  Belladonna  auseinander  gesetzt  und 
Im  3.  Kapitel  endlich  die  pharmaccutischen 
Präparate  und  die  Dosen,  in  welchen  die  Bel- 
ladonna zu  gehen  ist,  ausführlich  besprochen. 
Da  cs  uns  unmöglich  ist,  auf  diese  Schrift, 
welche  197  Druckseiten  einnimmt,  genauer  ein- 
zugehen, so  müssen  wir  den  intcrcssirten  Leser 
auf  dieselbe  selbst  verweisen , umsomehr  als 
dieselbe  in  vielen  Abschnitten  ein  aus  umfas- 
sender Litteraturkcnntniss  geflossenes  Material 
zusammen  gedrängt  hat.  Dass  die  chemischen 
Verhältnissen  der  Belladonna  in  der  Preischrift 
ganz  und  gar  übergangen  wurden,  gereicht  der- 
selben keineswegs  zur  Empfehlung.  Auch  sind 
die  physiologischen  Wirkungen  der  in  Rede 
stehenden  Pflanzen  so  kärglich  behandelt,  das 
sie  kaum  der  Rede  werth  sind.  Wenn  der 
Verfasser  der  Preisschrift  aber  gar  die  Entdeckung 
des  Atropins  Brandet  zuschrcibt,  so  beweisst 
er  nur  damit,  dass  ihm  die  chemische  Geschichte 
der  Belladonna  unbekannt  ist.  Auch  die  Erör- 
terung der  toxiachen  Wirkungen  der  Belladonna 
läast  viel  zu  wünschen  übrig  und  hat  keines- 
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wegs  das  ergiebige  Material  benutzt,  welches  in 
den  gewöhnlichen  Handbüchern  der  Toxikologie 
sowie  in  einigen  deutschen  Dissertationen  ent- 
halten ist.  Um  so  ausführlicher  sind  aber  die 
Erörterungen  über  die  therapeutische  Benutzung 
der  Belladonna,  welche  den  grössten  Theil  der 
Preisschrift  einnehmen.  Und  in  der  That  wer- 
den hierbei  alle  die  Krankheiten  im  Einzelnen 
besprochen,  welche  eine  Anwendung  der  Bella- 
donna erheischen.  Dass  darunter  die  Nerven- 
krankheiten, als  Epilepsie,  Hysterie,  Veitstanz, 
Keuchhusten,  Asthma,  Aphonie,  spasmodische 
Constricüonen  des  Rachens,  die  Neuralgien  mit 
saramt  der  Mikräne,  die  spasmodischen  Constric- 
tionen  des  Afters,  des  Uterus,  der  Brucbpforten, 
der  Ileus,  die  Phimose  und  Parapbimose,  die 
Harnretentionen,  die  Kolik , die  Incontinentia  uri- 
nae  und  vieles  andere  im  Einzelnen  und  detai- 
lirt  besprochen  werden,  versteht  sich  von  selbst. 
Aber  auch  der  Gebrauch  der  Belladonna  bei 
Augenaffectionen , bei  Schwellung  und  Entzün- 
dungen drüsiger  Organe,  bei  Iotoxikationskrank- 
hciten,  als  der  Hundswutb,  Bleikolik  u.  s.  w. 
wird  mit  umfessendcr  Litcraturkenntniss , jedoch 
ohne  tiefere  psyologische  Einsichten  dargelegt. 

Orrlo : Kublarlnar  Familie:  Clncho- 
naeeae. 

Coffta. 

Phoebve:  Ueber  das  Kaifein.  Prager  Yierteljahraachr, 
Bd.  XV.  8.  146. 

Albert:  lieber  die  Wirkang  des  Theins  auf  das  Her*  Ae. 
Deutsche  Klinik  No.  34. 

Albert:  Uober  die  eigenthümlicho  Wirkung  des  The»- 
num  und  Coffeinum  citricum  auf  den  thierischen 
Körper.  Deutsche  Klinik.  1853.  No.  öl. 

In  einem  anderen  Theile  des  vorigen  Jah- 
resberichtes ist  eine  Arbeit  von  Dr.  Zobel 
mitgctheilt  worden , welche  hinsichtlich  der 
Pharmakodynamik  des  Kaffeins  gegen  Boch- 
leder  gerichtet  ist.  An  diese  Arbeit  anknüpfend 
spricht  sich  nun  auch  Fhöbut  gegen  die  Che- 
miker und  chemisirenden  Aerzto  aus,  welche 
mit  chemischen  Formeln  die  Metamorphosen 
und  Wirkungen  der  Arzneimittel  und  Genuss- 
mittel  darzulegen  sich  erdreisten.  fWocbtr»  be- 
zeichnet dieses  Treiben  als  Taschenspielerkunst, 
worin  wir  ihm  vollständig  beistimmen.  Phoebut 
fiihrt  nun  eine  Reihe  von  Gründen  auf,  die  da- 
für zu  sprechen  scheinen,  dass  das  Kaffein  des 
Kaffees  nicht  die  Wichtigkeit  besitzt,  welche 
ihm  gewöhnlich  beigelegt  wird.  Diese  Gründe 
hier  einzeln  aufzuftihren,  ist  deshalb  unnöthig, 
weil  es  bei  den  einsichtsvollen  Aerzten  schon 
lange  fest  steht,  dass  die  Wirkungen  der  Arznei- 
mittel nur  auf  dem  Wege  des  Experimentes  an 
Menschen  (und  Thieren)  sicher  zu  stellen  sind 
und  dass  die  Wirklingen  auBammengesetzter 
Arzneimittel,  zu  welchen  der  Kaffee  gehört,  nur 


auf  dem  Wege  der  pharmakodynamischoi  Ana- 
lyse, d.  h.  durch  experimentelle  Prüfung  aller 
einzelnen  Bestandtheile  aufzuklären  sind.  Refe- 
rent hat  hi  dieser  Richtung  den  Kaffee  schon 
vor  Jahren  in  Untersuchung  genommen  und  ist 
dabei  zu  dem  Resultate  gelangt,  dasa  das  Kaf- 
fein an  und  für  sieb  als  ein  höchst  kräftiger, 
ja  toxisch  wirkender  Stoff  sich  gerirt,  dass  aber 
demselben  keineswegs  die  Wirkungen  des  ge- 
brannten und  infundirten  Kaffees  xuzuschreibea 
sind.  Alben  in  Bonn  bat  einige  Versuche  über 
die  Wirkungen  Theins  (Kaffeins)  auf  das  Herz 
angesteilt,  die  wir  hier  einregistriren  wolle«. 
Einem  Frosche  wurde  1 Gran  citronensaurts 
Thein  unter  die  Haut  des  linken  Oberachenksli 
eingefUhrt.  Nach  35  Minuten  traten  Zuckangel 
in  dieeen  Theilen  ein  und  nach  10  weiteren 
Minuten  verbreitete  sich  Starrkrampf  Uber  den 
ganzen  Körper ; wobei  die  Glieder  und  der 
Rumpf  so  steif  wie  ein  Holz  wurden.  Es  wurde 
nun  die  Brust  des  Frosches  geöffnet,  um  die 
Organe  derselben  zu  betrachten.  Das  Herz  habe 
sich  um  die  Hälfte  verkürzt  und  bewegte  sich 
mit  kugelartiger  Gestalt  Diese  Bewegung  stellte 
sich  selbst  auf  Secunden  ein,  wobei  das  Herz 
seine  dunkelblaue  Farbe  verlor  und  mehr  bUa- 
rotb  wurde.  Nach  einer  Stunde  lieae  der  Starr- 
krampf nach,  und  die  Herzbewegungen  erloschen 
ganz  vollständig,  während  bei  anderen  Fröschen 
das  Herz  noch  18  Stunden  nach  dem  Tode 
pulsirte. 

In  einem  anderen  Aufsatze  verbreitet  sich 
Albere  über  die  Wirkung  des  citronensaurts 
Theins  und  Kaffeins  (was  nebenbei  gesagt,  iden- 
tische Stoffe  sind  — Rcfr.)  soweit  sie  an  Frö- 
schen festgestellt  wurden.  Werden  diese  Gifte 
zu  1 Grm.  unter  die  Haut  des  Schenkels  ge- 
bracht, so  tritt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
ein  Starrkrampf  ein,  der  selbst  stundenlang  *n- 
hält  und  sich  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
tet. Auch  die  inneren  Organe  werden  mehr 
oder  weniger  dabei  affizirt,  so  dass  selbst  du 
Herz  in  leidendem  Zustande  versetzt  wird.  Re- 
ferent kann  hinzufligen,  dass  er  bei  mit  Kaflein 
vergifteten  Säugethiercn  selbst  auffallende  tn>- 
dullrende  Bewegungen  an  den  Pulraonalgef&wc» 
beobachtet  hat,  ganz  von  derselben  Art,  wie 
sie  Stanniue  bei  Thieren  bemerkte,  di«  durch 
Digitalin  vergiftet  waren. 

Cinchona. 

Dietl:  Vom  I'ehergnngo  de»  Chinins  ln  den  Hirn, 
dessen  Wirkung  und  therapeutisahe  Anwendung. 

Wien.  med.  Wochenschr.  1852.  No.  47,  48,  49,  50. 
Deliour:  De  l'emploi  da  taunate  do  qtinine  eoetr» 
lös  sueurs  nocturnes.  Journ.  des  conuruss.  med. 
May  p.  433. 

Documcns  acaddmiques  et  scitndfiques,  pratique»  et 
administratifs  sur  le  tannate  de  quinine  de  M.  ßarref 
wä.  Union  mdd.  Ko.  1 p.  11, 


VON  FALCK. 


Aas  der  Abhandlung  von  Dietl  Uber  dos 
Cbinin,  welche  sich  durch  mehrere  Nummern 
der  Wiener  mediciniscben  Wochenschrift  hin- 
dnrchziebt,  können  wir  hier  nur  die  wichtigsten 
Thatsachcn  herrorbeben.  Das  Chinin  kann  im 
llrln  auf  doppelte  Weise  entdeckt  werden,  näm- 
lich entweder  durch  Chlorwasser  und  Ammoniak, 
oder  durch  Jodkali  mit  einem  Ueberschuss  von 
reinem  Jod.  Wird  Chlorwasser  in  geringer 
Menge  au  einer  Lösung  von  schwefelsaurere 
Cbinin  hinzugegoesen,  so  fiirbt  sich  die  Mischung 
nach  Zugabe  von  Ammoniak  ausnehmend  schön 
smaragdgrün.  Diese  Färbung  ist  noch  wahr- 
nehmbar, wenn  auch  nur  ,/(mi~,/ioo  eines  Grans 
von  schwofeisaurem  Chinin  in  einer  Unze  Was- 
ser enthalten  ist.  Leider  ist  aber  diese  Iieaction 
in  dem  Urin  weniger  deutlich,  weil  die  Farb- 
stoffe des  Urins  und  andere  Bestaadtbeile  des- 
selben gewisse  Veränderungen  erleiden,  wodurch 
die  smaragdgrüne  Färbung  der  Flüssigkeit  mehr 
oder  weniger  raaskirt  wird.  Nichts  destoweniger 
kann  man  von  dem  Chlorwnsser  und  Ammoniak 
zur  Nachweisung  des  Cbinin  im  Urin  Gebrauch 
machen,  wenu  man  eine  gewisse  Uebung  in  der 
Handhabung  dieses  Reagens  besitzt  und  durch 
Vergleichung  von  chininhaltigem  Urin  mit  chinin- 
freiem sieh  vor  Irrungen  zu  zchützeti  versteht. 
Bei  der  Anwendung  des  Jodkaliunis  mit  einem 
Ueberschusse  von  reinem  Jod  seigt  sich  in  Be- 
rührung mit  einer  wässrigen  Auflösung  von 
achwefelsaurem  Chinin  ein  schmutzig-dunkel- 
siegelrother  Niederschlag.  Derselbe  wird  auch 
aus  dem  chininhaltigen  Urin  präcipitirt,  jedoch 
mit  dem  Unterschied,  dass  die  Reaction  bei  rei- 
nem Wasser  viel  feiner  und  entschiedener  auf- 
tritt,  als  bei  dem  Urin.  Jedoch  kann  die  Km- 
pfindlichkeit  des  Reagens  dadurch  gesteigert 
werden,  dass  man  den,  auf  Chinin  zu  prüfen- 
den, Urin  vorher  mit  reiner  Schwefelsäure  ver- 
setzt. Alsdann  gelingt  es  selbst  '/in  Gran  von 
Chinin  in  einer  Unze  Urin  mit  dem  Reagens 
nachzuweisen.  ln  der  Klinik  von  Dietl  wendet 
man  eine  gesättigte  Lösung  von  Jodkalium  mit 
Jod  als  Resgons  an  und  zwar  werden  zu  sechs 
Unzen  der  Jodkalilösnng  eine  Drachme  reines 
Jod  zugegeben.  Sowohl  bei  der  einen,  als  bei 
der  anderen  Untersuchungswelse  des  Urins  ent- 
stehen Niederschläge,  die  bei  mikroskopischer 
Prüfung  sich  krystallinisch  erweisen.  Dieselbe 
können  nicht  als  Chininkrystalle  betrachtet  wer- 
den. Dampft  man  jedoch  den  Niederschlag  eines 
nativen  oder  künstlich  erzeugten  chininhaltigen 
Urins  ab,  so  erhält  man  prismatische  Krystalle, 
die  ganz  mit  denen  Ubercinstimmeii,  welche  man 
ans  einem  chininhaltigen  Urin  ohne  vorherge- 
gangene Chlor-  oder  Jodreaction  durch  das  blosse 
Verdunsten  an  der  freien  Luft  erhält.  Auch 
bei  der  Prüfung  des  Ifarns  auf  Chinin  mit  der 
Jodprobe  erhält  man  «inen  Niederschlag,  der, 
wenn  er  nicht  abgedampfl  wird,  keine  Krystalle 
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enthält  Wird  ein  Tropfen  dieses  Niederschlags 
unter  das  Mikroskop  gebracht,  so  bemerkt  man, 
theiis  streifenförmige,  theils  gestaltlose  Körper- 
chen, theils  braune  Kügelchen  von  der  eigen- 
thümlichen  Jodfürbung  nnd  von  verschiedener 
Grösse.  Sehr  selten  findet  man  im  flüssigen 
Niederschlag  einen  unveränderten  Krystali  von 
schwefelsaurem  Chinin  und  zwar  nur  immer  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  das  Alkoloid  ausser- 
ordentlich rasch  in  den  Urin  übergegangen  war. 
Wäre  der  Niederschlag,  oder  die  trübe  Flüssig- 
keit auf  dem  Objectivträger  abgedampft,  so  er- 
hält man  zwei  Reihen  von  Krystaileo,  die  eine 
Reihe  derselben  gehört  zu  den  Krystallformen 
des  Jodkali,  die  andere  Reibe  hingegen  zu  denen 
des  Chinin , wie  diess  nicht  nur  im  Harn  nach 
der  Chlorprobe,  sondern  auch  im  chininhaltigen 
Urin,  nach  dessen  einfacher  Verdunstung  an  der 
Luft,  zu  sehen  ist  Dietl  erwähnt  ferner,  dass 
man  immer  dieselben  eigentümlichen  Krystalle 
erhält,  mag  man  den  nativen  oder  den  künst- 
lich erzeugten  chininhaltigen  Urin  in  Untersuchung 
nehmen.  Da  nun  tibordiess,  die  durch  Chlor 
und  Jod  gewonnenen  Krystalle  ganz  dieselben 
sind,  wie  die,  welche  durch  bloscs  Verdunsten 
des  chininhaltigen  Urins  an  der  Luft  erhalten 
werden,  so  folgert  Dietl  daraus,  dass  die  Rea- 
gentien  auf  die  Bildung  der  Krystallgeslaltung 
keinen  Einfluss  üben  und  dass  die  auf  die  eine 
oder  andere  Weise  erhaltenen  Krystalle  nicht 
als  Verbindungen  des  Chinins  mit  Chlor  oder 
Jod  zn  betrachten  sind.  Aber  auch  als  Schwe- 
felsaurcs  Chinin  will  Dietl  die  Krystalle  nicht 
gelten  lassen,  sondern  als  cigenthiimllchc  Ver- 
bindungen des  Schwefelsäuren  Chinins  mit  ge- 
wissen Harnbestandtlieilcn.  Auf  seine  Versuche 
gestützt,  glaubt  Dietl,  die  Anwesenheit  und  Menge 
des , in  den  Harn  übergehenden  Chinins  auch 
ohne  Anwendung  der  Jod-  oder  Chlorreaction 
durch  blosses  Verdunsten  des  Harns  an  der 
Luft  bestimmen  zu  können,  ja  diese  Methode 
der  Untersuchung  soll  sogar  den  Vortheil  ge- 
währen, dass  aus  der  auskrystallisirten  Masse 
des  Urins  mit  mehr  Sicherheit  auf  die  Menge 
des,  in  den  Urin  übergehenden  Chinins  ein 
Schluss  gemacht  werden  kann.  Für  den  prac- 
tischcn  Arzt,  dem  es  hauptsächlich  darauf  an- 
kommt zu  wissen,  ob  überhaupt  Chinin  In  den 
Urin  übergeht  nnd  nicht,  in  welcher  Menge  sol- 
cher geschieht,  ist  cs,  nach  Dietl'i  Ansicht,  das 
Beste  sich  der  oben  angeführten  Reagentien 
zu  bedienen,  weil  sie  rasch  und  schnei!  zum 
Ziele  führen. 

Mng  man  das  eine  oder  das  andere  der 
angeführten  Reagentien  benützen,  nach  Dietl 
kann  das  Chinin  in  dem  Urin  nur  daun  nach- 
gewiesen  werden,  wenn  dasselbe  in  grösseren 
Dosen  dargereicht  wird.  Aeusserst  selten  findet 
man  das  Chinin  schon  nach  Darreichung  von 
10  Grm. , gewöhnlich  nach  20  Grm.,  zuweilen 
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erst  nach  noch  grösseren  Dosen.  Ungleich  und  welches  aufhörte,  als  die  letzte  Spur  von 


schneller  gelangt  das  Chinin  in  den  Ham,  wenn 
dasselbe  in  grösseren  Dosen  auf  einmal  genom- 
men wird,  als  wenn  dasselbe  zur  Einverleibung 
gelangt.  Jedoch  kommt  cs  auch  öfters  vor,  dass 
sich  das  Chinin  erst  dann  im  Urin  zeigt,  wenn 
dasselbe  in  Dosen  von  1 — 2 Grm.  stündlich 
genommen  wird.  Zuweilen  kommt  cs  auch  vor, 
dass  das  Chinin  selbst  in  sehr  grossen  Dosen 
nicht  io  den  Urin  übergeht  Nach  Dietl  ver- 
bleibt alsdann  das  Alkaloid  entweder  in  den 
Blutbahnon,  ohne  zur  Ausscheidung  zu  gelan- 
gen, oder  in  den  ersten  Wegen,  ohne  zur  Re- 
sorption au  gelangen.  Nach  Dietl  wird  der 
Ucbergang  des  Chinin  in  den  Urin  um  so 
sicherer  vermiest,  je  grösser  die  Wecbselüeber- 
cacliexie,  je  grösser  die  AnUmie,  je  schmutziger 
die  Gesichtsfarbe,  je  grösser  uud  härter  die 
Milz  ist,  und  je  unwegsamer  die  Niereu  in 
Folge  von  Brighl' scher  Krankheit  sind.  Ueber- 
diess  glaubt  sich  Dielt  daran  überzeugt  zu  haben, 
dass  in  den  Urin  nur  ein  bestimmtes  Maximum 
von  Chinin  eintritt,  was  um  so  wahrscheinlicher 
ist,  als  man  schon  lange  weiss,  dass  die  ersten 
Wege  nur  ein  bestimmtes  Maximum  von  Nah- 
rungsmitteln, Arzneimitteln  aus  Giften  in  das 
Blut  überführen.  Wird  bei  behinderter  Aus- 
scheidung von  Chinin  durch  die  Nieren  das 
Alkaloid,  wenn  es  nicht  selten  vorkommt,  im 
Blute  zurückgehalten,  so  kann  dasselbe  bei  fort- 
währender Zufuhr  des  Alkaloids  eine  gefährliche 
Narcose  erzeugen , ein  Umstand , der  deu  Arzt 
zur  Vorsicht  mahnt,  und  der  die  chemische  Ver- 
setzung des  Alkaloids  bis  in  den  Urin  nothwen- 
dig  macht.  Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher 
das  einvcrleibte  Chinin  in  den  Urin  erscheint, 
so  ist  dieselbe  viel  länger,  als  bei  andern  Medi- 
kamenten. Aeusserst  selten  kann  man  das  Chinin 
nach  Dielt  im  Laufe  eines  Tags,  gewöhnlich 
erst  nnch  3 — 4 Tagen,  und  zuweilen  selbst 
viel  später  im  llarn  entdecken.  Hat  sich  das 
Alkaloid  erst  in  den  Urin  gezeigt,  so  verschwin- 
det dasselbe  bei  fortgesetztem  Gebrauche  nicht 
mehr  aus  dem  Urin , cs  sei  denn , dass  das  Al- 
kaloid im  Darmkanal  oder  im  Blut  zurückge- 
halten wird.  Ersteres  ist  der  Fall , wenn  der 
Magen  mit  Speisen  überfüllt  ist,  im  zweiten  Fall 
beobachtet  man  eine  starke  Narkose.  Wird  die 
Chininmedication  ausgesetzt,  so  verschwindet  das 
Alkaloid  gewöhnlich  nach  2 — 3 Tagen,  seltener 
schon  am  anderen  Tag  aus  dem  Urin,  woraus 
hervorgelit,  dass  das  Chinin  gerade  so,  wie  das 
Jod,  den  Organismus  verlässt.  Bios  in  3 Fäl- 
len kam  es  vor,  dass  das  in  grösseren  Gaben 
ununterbrochen  gebrauchte  Chinin  auch  längere 
Zeit  nach  dem  Aussetzen  die  Arznei,  ja  sogar 
mehrere  Wochen  darnach  mit  dem  llarn  zum 
Vorschein  kam.  In  diesen  Fällen  beobachtete 
Dielt  ein  anhaltendes  gelindes  Fieber,  welches 
solange  anhielt,  als  sich  Chinin  im  Urin  zeigto 


Chinin  aus  den  Urin  geschwunden  war. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  das,  in  den  Kör- 
per eingeführte  Chinin  auf  seinem  Weg  durch 
das  Blut  zu  den  Nieren  ganz  unzersetzt  blüht, 
oder  zum  Theil  zersetzt  und  umgewandelt  wird, 
so  wird  dieselbe  zwar  von  Dietl  berührt,  abei 
nicht  beantwortet.  Mit  Recht  erklärt  dieser  Arzt, 
dass  diese  Frage  nur  auf  dem  Wege  der  quan- 
titativen Analyse  zu  erledigen  stehe,  und  dass 
die  Beantwortung  der  Frage,  wie  sie  auch  aus- 
falle, den  praktischen  Arzt  nur  wenig  berühre, 
da  es  Letzterem  nur  darauf  aukommen  müsse, 
dass  das  Chinin  seine  Schuldigkeit  thue,  was 
jederzeit  der  Fall  sei,  wenn  das  Alkaloid  mit 
dem  Urin  wieder  erscheint.  Die  Krankheiten, 
in  welchen  das  Chinin  viel  später  als  gewöhn- 
lich in  dem  Ham  aufzutreten  pflegt,  sind  nach 
DielC»  zahlreichen  Erfahrungen  aber  Folgende: 
chronische  Milzanschwellung,  'Wechsellieber- 
cachexie  mit  blasser  Gesichtsfarbe  und  Abma- 
gerung, Erschlaffung  und  Ucberfüliung  des  Ma- 
gens, Albuminurie,  Rright’sche  Nierenkrankheit, 
Lungen-  und  Brustfellentzündung,  Lungenemphy- 
sem und  endlich  Hypertrophie  des  rechten  Uera- 
vcntrikels.  Dagegen  erscheint  das  Chinin  in 
dem  Urin  gesunder  Menschen  rasch  und  reich- 
lich, wie  Dietl  an  einer  Anzahl  seiner  Klini- 
cisten  und  seinem  Gehilfsarzte  feststellte.  Bei 
allen  diesen  Leuten  wurde  das  zu  5 Gran  zwei- 
mal des  Tags  eingenommene  Chinin  schon  inner- 
halb einiger  Stunden  (2 — 5 Stunden)  mit  Sicher- 
heit nacligewiesen.  Aehnliche  Unterschiede  in 
der  Elimination  des  Chinins,  wie  sie  zwischen 
gesunden  und  kranken  Individuen  festgestelh 
wurden,  ergaben  sich  auch  hinsichtlich  des  Al- 
ters und  Geschlechtes.  Bei  jungen  Leuten  ging 
das  Chinin,  nach  DicWt  Beobachtungen,  viel 
schneller  und  in  grösserer  Menge  mit  dem  Urin 
ab,  als  bei  betagten  Individuen,  Wie  indessen 
Dietl  dazu  kommt , aus  dieser  Thatsache  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  man  jugendlichen  Sub- 
jekten deeshalb  kleinere  Dosen  von  Chinin  rei- 
clion  müsse,  ist  Referent  wahrhaft  unverständ- 
lich, obwohl  derselbe  diese  praktische  Maxime 
aus  der  Reizbarkeit  des  Nervensystems  wohl 
begreift. 

In  dem  zweiten  Theile  seiner  Abhandlung 
befasst  sich  Dietl  mit  der  Wirkung  des  schwefel- 
sauren Chinins  auf  die  Verdauungswege,  auf  die 
Organe  des  Kreislaufs,  auf  die  Athmungswerk- 
zeuge,  die  Harnwerkzeuge  und  den  Nerveo- 
apparat,  und  reiht  daran  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten an,  welche  zur  Erläuterung  der  thera- 
peutischen Wirkung  des  Alkaloids  dienen  sollen. 
Aus  diesem  Theile  der  Abhandlung  wollen  wir 
nur  Folgendes  entnehmen.  Der  Magen  verträgt 
im  Allgemeinen  grosse  Gaben  von  Chinin  recht 
gut,  jedoch  kommt  es  dabei  vor,  dass  nach  dem 
Gebrauch  grösserer  Gaben  Erbrechen  sich  ein- 
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»teilt  Letzteres  folgt  indessen  nicht  unmittel- 
bar dem  Genüsse  des  Chinins,  sondern  gewöhn- 
lich erst  12  — 24  Stunden  darnach.  Nach  den 
Beobachtangen  von  Dietl  scheint  eine  abnorme 
Fülle  des  Magens  das  Erbrechen  zu  begünsti- 
gen. Ausserst  selten  entsteht  nach  dem  Ge- 
brauch grösserer  f'hiningabcn  Durchfall  und  letz- 
terer verläuft  gewöhnlich  ohne  Kolik  und  ohne 
üble  Folgen  für  den  Kranken.  Der  Einfluss  des 
Chinins  auf  den  Kreislaufapparat  ist,  nach  Dietl’s 
Wahrnehmungen  im  Allgemeinen  ganz  unbe- 
deutend. Der  Puls  bleibt  selbst  bei  einem  Ge- 
brauch von  grössern  Dosen  Chinin  meist  normal, 
zuweilen  wird  er  jedoch  durch  das  Chinin  mehr 
oder  weniger  beschleunigt,  zuweilen  auch  ver- 
langsamt. Hyperämie,  Entzündung,  Apoplexie 
und  Blutflüsse  sah  Dietl  bei  dem  Gebrauch  des 
Chinins  niemals  entstehen.  Noch  unbedeutender 
soll  nach  Dietl  der  Einfluss  des  Chinins  auf  die 
Kespirationsorgane  sein.  In  der  Harnröhre  wurde 
nach  dem  Gebrauche  von  grössern  Chinindosen 
nur  von  einem  einzigen  Patienten  ein  Brennen 
empfunden,  welches  kurze  Zeit  nachher  gnnz 
von  selbst  aufhörte.  Der  Harn  selbst  soll  nach 
dem  Gebrauch  grösserer  Gaben  von  Chinin  fast 
immer  sehr  rein,  durchsichtig  und  hell  erschei- 
nen. Im  Bereiche  des  Nervensystems  beobach- 
tete Dietl  nach  Anwendung  grösserer  Chinin- 
dosen mancherlei  Störungen,  die  sich  nach  ihren 
Erscheinungen  als  Cerebralaflcctioncn  bekunden. 
Atn  häufigsten  wird  eine  eigenthümliche  Betäu- 
bung bemerkt,  wobei  die  sensibel»  Nerven  eine 
gewisse  Dumpfheit  verrathen,  die  willkürlichen 
Bewegungen  taumelnd  erscheinen,  die  Glieder 
von  einem  leichten  Zittern  erfasst  werden  und 
die  Gesichts-  und  Gehörorgane  von  mancherlei 
Störungen  als  Sausen,  Klingen,  Knallen,  Schwer- 
hörigkeit, Verdunklung  des  Gesichts,  Funken- 
sehen u.  8.  w.  erfasst  werden.  Dabei  geht  je- 
doch das  Bewusstsein  des  Menschen  niemnls 
verloren  und  wird  nur  zuweilen  auf  kurze  Zeit 
dergestalt  getrübt,  dass  die  Patienten  nicht  recht 
wissen,  wo  sie  sich  befinden  und  wer  sie  sind. 
Diese  eigenthümliche  Chininbetäubung  erfolgt  bei 
jugendlichen  und  reizbaren  Individuen,  bei  Krauen 
and  Kindern,  viel  leichter  als  bei  entgegengesetz- 
ten Subjecten,  zuweilen  schon  nach  5,  gewöhn- 
lich erst  nach  10 — 20  Gran  des  Alkaloids. 
Glücklicherweise  Ist  die  Betäubung  nicht  an- 
haltend, sondern  verschwindet  gewöhnlich  nach 
6 — 12,  seltener  nach  24  Stunden,  wenn  das 
Chinin  ausgesetzt  wird.  Nie  will  Dietl,  nach 
dem  Gebrauche  des  Chinins,  jene  unheilvollen 
Folgen  beobachtet  haben,  von  welchen  fran- 
zösische  Aerzte  berichten,  als  Taubheit,  Blind- 
heit, Irrsein,  Lähmungen  und  Tod.  Dietl  glaubt 
daher  annehmen  zu  können,  dass  jene  Aerzte 
das  Chinin  entweder  in  allzu  dreisten  Gaben 
dargereieht,  oder  dass  sie  ganz  unrichtige  Beob- 
achtungen zur  Oeffcntlichkeit  gebracht  hätten. 


Die  Union  inedicale  bringt  eine  Reihe  von 
Auszügen  aus  verschiedenen  Schriftstücken,  wel- 
che sich  auf  das  von  Barrctwil  dargestellte  gerb- 
saure Chinin  beziehen,  so  unter  Andcrm  eine 
Declaration  des  Uedacteurs  vom  Moniteur  de 
l'Indre  an  Hni.  Frert,  einen  Pariser  l’harma- 
ccuten,  der  das  BarreswU' sehe  Präparat  in  Com- 
mission verkauft  und  der  3750  Grammes  davon 
im  ungefähren  Werth  von  2000  Fr.  an  die 
fieberkranken  armen  Bewohner  der  Brenne  ab- 
gab. Das  Schriftstück  enthält  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Danksagungen  das  Zeugniss,  dass 
das  gerbsaure  Chinin  gegen  die  Sumpfwechsel- 
fieber ausserordentlich  gewirkt  hat  Ueberdiess 
werden  in  demselben  Artikel  Auszüge  aus  dem 
Berichte  gegeben,  welchen  Orfila,  Bounty  und 
Bouvier  Uber  das  gerbsaure  Chinin  an  die  Aca- 
demie  der  Medicln  erstatteten,  ferner  Bemer- 
kungen aus  dem  Berichte  des  Dr.  Lef'cbrc,  des 
Dr.  Berthelot,  des  Dr.  Lambron,  des  Dr.  llüllin 
u.  s.  w.  Aus  allen  diesen  Bemerkungen  gebt 
hervor,  dass  das  von  Barreticil  dargestellte  gerb- 
saure Chinin,  welches  ein  amorphes,  nur  wenig 
in  Wasser  lösliches  Pulver  darstellt,  wegen  der 
geringen  Bitterkeit  leicht  zu  nehmen  ist,  den 
Magen  und  Darm  nur  angenehm  berührt,  nie- 
mals Diarrhoe  oder  andere  Störungen  im  Körper 
veranlasst.  Lambron,  der  Verfasser  einer  Schrift 
über  die  Wechselfiebcr  in  dem  Departement  de 
l'Indre , nimmt  keinen  Anstand,  das  gerbsaure 
Chinin  sogar  iiher  das  Schwefelsäure  Chinin  zu 
setzen.  Um  ein  Tertianfieber  zu  tilgen,  sind 
von  dem  in  Bede  stellenden  Medicament  3 Grm. 
niithig,  zur  Heilung  eines  Quotidianfiebers  bedarf 
man  nur  2 Grm.  Auch  als  Tonicum  kann  das 
gerbsaure  Chinin  mit  Erfolg  benutzt  werden. 
Gegen  intermittirende  Diarrhoen  soll  das  Mittel 
ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Um  die  Dosen 
des  gerbsnuren  Chinins  genau  abzumessen,  wird 
dasselbe  zu  Paris  in  Form  von  Pastillen  unter 
dein  Namen  Pastilles  de  Barreswll  verkauft,  von 
welchem  das  Stück  genau  0,1  Grm.  gerbsaures 
Chinin  enthält. 

Delionx,  Professor  an  der  Marineschule  zu 
Rocliefort,  empfiehlt  die  Gerbsäure  und  das  gerb- 
saure Chinin  als  sehr  wirksame  Mittel  gegen  die 
Naclitschweisse  der  Phthisiker,  welche  er  als 
Schlafschweisse  (Sueur  hypnique)  bezeichnet 
wissen  will.  Referent  ist  der  Ansicht , die 
Gründe  dieser  Empfehlung  nicht  mittheilen  zu 
müssen,  da  man  in  Deutschland  schon  lange 
wenigstens  die  Gerbsäure  als  ein  die  phtbisischen 
Scliwcisse  beschränkendes  Mittel  kennt. 

Orrfo : Olelneae.  Familie:  Fravtoeae. 

Freisinne. 

Mowlton:  Memoire  snr  le  freno  common  (ftaxinus  ex- 
cahfior).  Ou.  ined,  de  Lyon.  Jodlet  f.  121. 

Bekanntlich  hat  man  in  neuerer  Zeit  die 
Blätter  von  F raxin us  cxcelsior  als  Mittel  gegen 
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Gicht  und  Rheumatismus  lobend  erwähnt,  ifou- 
c hon,  Apotheker  in  Lyon,  lässt  sich  nun  über 
die  Blätter,  die  Früchte  und  die  Rinde  der  Esche 
in  einem  lang  auagcsponncoen  Aufsatz  aus,  der 
in  der  That  nichts  Neues  als  die  Formeln  zu 
einem  Eschenblattsyrop,  zu  Eschenblatttabletten, 
die  Anweisung  zu  einem  alkoholischen  Extract 
der  Eschensaamen,  zu  einem  Extract  der  Eschen- 
rinde, sowie  zu  einem  Extract  der  Eschenblätter 
enthält.  Glücklicherweise  bedürfen  wir  dieser 
Compositionen  des  Lyoner  Apothekers  nicht,  wie 
wir  auch  weiter  in  der  chemischen  Kenntniss 
der  in  Rede  stehenden  Droguen  gekommen  sind ; 
denn  wir  wissen  recht  gut,  dass  die  Rinde  der 
Eschen  unter  Anderm  Aesculin  enthält,  was  dem 
französischen  Pharmaceulen  entgangen  ist,  ob- 
wohl er  die  schillernde  Flüssigkeit  unter  Hän- 
den batte. 

Ordo;  I'mbelliflornr  Familie:  Imbelll- 

ferae. 

Sumbul. 

Alexander  ifurawjew  in  Paitwl:  lieber  das  Sumbnlin. 
Med.  Ztg  Kusel.  No.  32. 

Derselbe:  Resina  aumbuli,  ihre  Bereitung  und  thera- 
peutische Anwendung.  Med.  Ztg.  Kuseh  No.  41. 

Das  Sumbulin  (ein  angebliches  Alkaloid, 
dessen  Benutzungsweise  in  dem  Referat  über 
Pbarmacie  mitgetheilt  wurde)  scheint  seine  Wir- 
kung hauptsächlich  in  den  Schleimhäuten  durch 
vermehrte  Seeretion  derselben;  ln  den  Organen 
der  Verdauung  und  durch  Adstriction  in  der 
Sphäre  des  N.  sympathicus  zu  offenbaren.  Unter 
seinem  Gebrauch  pflegen  die  genannten  Func- 
tionen mehr  weniger  sich  zu  beihätigen,  der 
Appetit  zuzunehmen,  etwa  vorhandene  Schmer- 
zen im  Magen  oder  Darmcanal,  sowie  auch 
Borborigmen>und  seröser  Durchfall  nachzulassen, 
sowie  endlich  das  Gefühl  von  Ermattung  oder 
Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  zu  verschwinden. 
Bedeutende  Veränderungen  im  Pulse  bringt  das 
Mittel  nicht  hervor,  aber  das  Auge  des  Patien- 
ten wird  glänzender  und  das  Gesicht  frischer. 
M.  gab  sein  Sumbulin  zu  3 Gr.  4mal  des  Tags 
and  das  schwefelsaure  Sumbulin  zu  6 Gr.  in 
denselben  Fristen.  Derselbe  Arzt  hat  auch  eine 
Resina  sumbuli  aus  der  Moschuswurzel  darge- 
stellt, deren  Bereitungsweise  ausführlich  mit- 
getheilt wird,  aber  hier  zu  übergehen  ist.  Was 
die  Wirkung  dieses  Harzes  betrifft,  so  Soll  das- 
selbe In  chronischen  Katarrhen,  verschleppten 
Lungenentzündungen , bei  feuchtem  Asthma  in 
der  atonischen  Dyssenterie,  bei  Hypochondrie 
und  Leukorrhoe  Ausgezeichnetes  leisten.  M.  gibt 
das  Harz  in  Dosen  von  ’/* — 3 Gran  3 — 4mal 
täglich  und  bemerkte  dabei  nie  die  geringste 
üble  Nachwirkung.  Ueberdieas  gibt  M.  die  For- 
mulare zur  Herstellung  von  Pillen,  Pastillen, 
Eyrup , Tincturen,  sowie  zu  einer  Charta  sam- 


bulina,  und  erzählt  einige  Krankengeschichte», 
um  die  Wirkungen  des  Harze«  ausführliche! 
darzulegen. 

Conium. 

Albers:  Uebcr  die  Wirkung  de»  Theins  »uf  d»s  Her* 
und  die  physiologische  Wirkung  des  Coaiins.  Deut- 
sche Klinik  No.  34. 

Renting  und  Fr.  Salser:  lieber  die  Wirkungen  des 
Coniin».  Deutsche  Klinik  No.  41. 

Albers  in  Bonn  stellte,  wie  mit  Thein  so 
auch  einige  Versuche  mit  Coniin  an  Frösche» 
und  Kaninchen  an.  Wurde  das  Gift  bei  Frö- 
schen in  eine  Schenkelwunde  eingeflösst,  so  trat 
schon  nach  einer  halben  Minute  Lähmung  des 
verletzten  Schenkels  ein.  In  Zeit  von  */,  Mi- 
nuten verbreitete  sich  sodann  die  Lähmung  über 
den  ganzen  Körper,  ohne  dass  vorher  eine  Spur 
von  Krampf  bemerkt  wurde.  Bei  der  Sectio» 
der  schcintodten  Frösche  waren  indessen  die  Her- 
zen noch  in  voller  Bewegung , und  verbliebe» 
darin  noch  26  Stunden  nach  Üeffnung  der  Brust 
Auch  einem  Kaninchen  wurde,  nach  Durcb- 
echneidung  des  NN.  vagi  ein  kleines  Tröpfchen 
Coniin  in  den  Magen  eingefilhrt;  schon  nach  3 
Minuten  erschienen  Krämpfe  de»  vordem  and 
hintern  Gliedmassen,  sowie  des  Unterkiefers,  und 
das  Thier  verstarb  schon  iu  der  folgenden  Mi- 
nute. Einem  3 Monate  alten  Kaninchen  warde 
durch  eine  Wunde  des  Rückens  ein  gross« 
Tropfen  Coniin  eingebracht,  nach  6 Minute» 
konnte  das  Tbier  auf  den  Füssen  nicht  mehr 
stehen,  die  Glieder  wurden  seitwärts  abgestieckt, 
während  das  Thier  häufiger  athmete  und  scbreck- 
liaft  wurde.  Nach  10  Miauten  traten  intermitü- 
rende  Krämpfe  ein,  die  bis  zur  16.  Minute  *n- 
dauerten.  Bei  der  Oeffnung  der  Brust  fssd 
man  das  Herz,  wie  gewöhnlich,  pulsiren. 

Die  Assistenzärzte  Heuling  und  Salzer  stell- 
ten in  der  Klinik  von  blasse  zu  Heidelberg  eia« 
Reibe  von  Versuchen  mit  Coniin  von  12  Ty- 
phuskranken und  14  Intermittenspalienten  ut 
welche  ein  ganz  anderes  Ergebnis  lieferten,  sh 
die,  zu  welchem  'Werlltheim  bekanntlich  gekom- 
men sein  wollte.  Nur  in  2 Fällen  von  Typbui 
wurde  eine  geringe  Abnahme  der  Pulsfrequem 
beobachtet,  die  aber  erst  im  Beginn  der  Keccs- 
valescenz  eintrat,  und  folglich  dem  Coniin  xa- 
zuschreiben  ist  Von  den  Intermittenspatiestes 
wurde  durch  das  Coniin  nur  eia  Patient  fut 
einige  Zeit  gebessert,  aber  schon  nach  12  Ta- 
gen traten  Fieberrecidiven  ein,  so  dass  als«  voi 
einer  wirklichen  Heilung  keine  Rede  sein  konnte 
Die  einzige  Wirkung , welche  die  genanntes 
Herren  dem  Coniin  zugestehen  wollen,  ist  di« 
beruhigende.  Eic  sahen,  dass  nach  dem  Ge- 
brauche des  Coniins  bei  Tuberkulose  und  chro- 
nischem Broncbiuleatarrh  der  Hustenreiz  sieb  min- 
derte, dass  bei  Ophtfaaimieen  die  Lichtscheu  nur 
bei  Neuralgien  die  Schmerzen  abnahmea.  Doch 
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auch  in  dieser  Begebung  soll  das  Coniin  TOn 
dem  Opium  weit  übertroffen  werden. 

Ordo:  1'ecenllnae.  Familie:  Heni- 
spermeae 

, Anatnirla  eneculut. 

4}.  TA.  Faltk  xu  Marburg:  Beitrüge  xur  KenntnUs  der 

Wirkungen  des  l’icrotoxine.  Deutsche  Klinik  No.  4T, 

49,  SU,  St,  62. 

ln  einer  durch  5 Nummern  der  deutschen  Kli- 
nik bmdutchgebenüen  Abhandlung  hat  Dr.  Falck 
Bericht  über  'dH  Versuche  erstattet . welche  mit 
dem  Picrotoxin,  dem  wirksamen  BesUiudtheile 
der  Kockeiskörner  an  Säugetbieren,  Vügelu,  Am- 
phibien und  Fischen  augestellt  wurden.  Diese 
Versuche  sind  nicht  nur  für  die  Toxikologie, 
sondern  auch  für  die  Staatsarzneikunde  von  ei- 
nigem Interesse,  weil  die  Kockelskümer  wie 
zum  Fischfang,  so  auch  sur  Verfälschung  man- 
cher Qenussmittel  benutzt  werden.  Wag  die 
Wirkungen  des  Picrotoxin  auf  Fische  betrifft, 
so  zeigen  sich  dieselben  in  einer  auffallenden  Un- 
ruhe und  Rastlosigkeit  des  Körpers,  die  einer 
grosseu  Adynamie  Platz  macht,  während  alle 
Erscheinungen  der  Asphyxie  zum  Vorschein 
kommen.  Nicht  viel  anders  sind  die  Wirkungen 
des  Picrotoxins  bei  Fröschen,  jedoch  werden  die- 
selben von  Streckkrämpfen  erfasst,  die  einige 
Aehniichkeit  mit  denStrycbninkrämpfen  darbieien. 
Auch  die  Respiration  dieser  Thiere  wird  durch 
das  in  Rede  stellende  Gift  auffallend  gestört, 
an  dass  die  Thiere  mit  weit  aulgesperrtem  Maule 
nach  Luft  sieh  utntbun.  Wurden  die  Frosch- 
herzen  ausgeschnitten  und  in  eine  Lösung  von 
Picrotoxin  eingelegt,  so  stellten  dieselben  ihre 
Uontractionen  sehr  rasch  ein,  so  dass  schon 
nach  7 — 10  Minuten  keine  Spur  von  Bewe- 
gung mehr  zu  bemerken  war.  Wurde  das  Herz 
iB  seiner  gewöhnlichen  Lage  durch  Einschnei- 
den des  Brustkorbes  biosgelegt,  und  alsdann 
di«  Vergiftung  der  Thiere  vorgenommen,  so  war 
die  Verminderung  des  Herzschlages  leicht  zähl- 
bar, denn  während  vor  der  Vergiftung  13  Con- 
tractionen  des  Herzens  in  15  Secunden  erfolg- 
ten, fielen  dieselben  ganz  allmählig  auf  12,  11, 
10,  7 und  € Contractionen,  bei  welchen  es  auf 
lange  Zeit  sein  Bewenden  hatte.  Bei  Tauben, 
die  mit  Picrotoxin  vergiftet  wurden,  bemerkte 
man  zunächst  keuchende  Respiration  und  Zittern 
des  Körpers,  sodann  drehte  sich  das  Thier  häu- 
fig im  Kreise  herum,  bis  der  Krampf  die  Beine 
erfasste,  und  die  Thiere,  mit  ausgebreiteten 
Flügeln,  niedersturzteil.  Erholten  sich  die  Thiere, 
io  begannen  sie  aufs  Neue,  sich  im  Kreise  zu 
drehen,  versanken  aber  über  kurz  oder  lang  in 
tetanisebe  oder  klonische  Krämpfe,  wobei  im 
letzteren  Falle  Schwimmbewegungen,  mastica to- 
rischer Krampf  und  Speichelfluss  sieb  seigten. 
Bei  mit  Picrotoxin  vergifteten  Katzen  trat  zu- 
nächst reichlicher  Speichelfluss  hervor,  woran 
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sieh  Zittern  der  Glieder  anreihte;  sodann  wur- 
den die  Thiere  von  mehr  oder  weniger  heftigen 
Krämpfen  erfasst,  die  gewöhnlich  in  Opistotanus 
and  Respiratjonshemmung  übergingen.  Sobald 
der  tonische  Krampf  sich  löste,  bemerkte  man 
Erweiterung  der  Pupillen,  Schwimtnbewcgnngcn, 
masticatorische  Krämpfe  mit  dem  stärksten  Spei- 
chelfluss, welche  Erscheinungen  allmählig  nach- 
liessen , um  einer  Paralyse  Platz  zu  machen. 
Bei  Hunden  bewirkte  das  Gift  zunächst  eine 
grössere  Frequenz  der  Respiration , grosse  Un- 
ruhe, lautes  Wimmern  und  Scharren  mit  den 
Füssen;  sodann  zeigte  sich  Haarsträuben  und 
Zittern  des  Körpers,  während  eine  bedeutende 
Schreckhaftigkeit  und  grosse  Ermüdung  die 
Thiere  erfassten.  Waren  die  Krämpfe  zur  Aus- 
bildung gelangt,  so  wurden  die  Hunde  vom 
heftigsten  Opistotanus  mit  coupirter  Respiration 
erfasst,  welche  sodann  in  klonische  Schwimm- 
bewegungen überging,  während  masticatorischer 
Krampf  mit  starkem  Speichelfluss  sich  einstell- 
ten.  Halte  der  klonische  und  tonische  Krampf 
mit  mancherlei  Wechsel  längere  Zeit  angedanert, 
so  stellte  sich  nachgerade  Paralyse  aller  Or- 
gane ein,  die  dem  Leben  alsbald  ein  Ende 
machte.  Hinsichtlich  der  Ergebniss  der  Section, 
welche  bei  den  Säugethieren  durchweg  ange- 
stellt wurde,  müssen  wir  auf  die  Abhandlung 
selbst  verweisen,  da  es  unmöglich  ist,  an  dieser 
Stelle  alle  die  Befunde  einzuregistriren , welche 
an  den  Lungen  und  den  andern  Organen  er- 
hoben wurden. 

Ordo:  Hhoeodeae.  Familie.  Cnaelferoe. 

Brattica. 

Dr.  Krauts:  Giftige  Wirkung  eines  Kohlrübenknut- 
Gericht*.  Würternb.  med.  Corresp.-Bl.  No.  6. 

Oberamtsarzt  I)r.  Kraus«  zu  Tübingen  wurde 
am  20.  Dec.  1851  Nachmittags  zn  einer  Fa- 
milie gerufen,  deren  sämmtliche  Glieder,  mit 
Ausnahme  einer  Tochter,  nach  dem  Mittagessen 
gleichzeitig  von  heftigem  Brechreiz  und  von 
wirklichem  Erbrechen  befallen  wurden.  Am  mei- 
sten afticirt  war  die  Mutter  dieser  Familie,  wel- 
che, zu  Bette  liegend,  über  Würgen,  Brechneigung, 
Bangigkeit,  Schwächegefühl  klagte.  Alle  diese 
Personen  hatten  zu  Mittag  ein  „Familienlieb- 
lingsgerichf,  nämlich  eingemachtes  Koblriiben- 
kraut  gegessen , und  bezeichneten  einstimmig 
diese  Speise  als  die  Ursache  ihrer  Vergiftung. 
Bei  weiterer  Untersuchung  dieser  Speise,  welche 
durch  Kraut* , resp.  Prof.  Schlauberger  vorge- 
nommen wurde,  ergab  sieb,  dass  der  genossene 
Kohl  zwar  anfangs  recht  angenehm  süsslich,  je- 
doch hintenher  wirklich  bitter  schmeckte,  und 
im  Schlunde  ein  Gefühl,  wie  ranziges  Fett  ver- 
aolasste,  dass  der  Kohl  ganz  frei  von  Metall 
war,  und  dass  derselbe  nicht  die  gewöhnliche 
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Milchsauregälirutig,  sondern  eine  andere,  weni- 
ger bekannte,  Form  der  Gährtmg  durcbgeniacht 
hatte.  Säinmtliche  Personen,  mit  Einschluss  der 
Mutter,  wurden  in  kurzer  Zeit  wieder  herge- 
stellt. 

Ordo:  Trleoeeae.  Familie:  Euphorbia- 
eeae. 

Ricinus. 

Dr.  Y raren:  Abfahrende  Wirkungen  des  Kicinusdls 
in  kleinen  Dosen.  Aas  dem  Fr&nsosischen  von 
l)r.  Drillt.  Deutsche  Klinik  No.  23  p.  269. 

Yvarcn,  welcher  einen  an  hartnäckiger  Ver- 
stopfung leidenden  Mann  zu  behandeln  hatte, 
kam  auf  den  Einfall,  Ricinusül  in  Dosen  von 
10  Grmm.  zu  geben,  und  diese  Dose  alle  Mor- 
gen zu  wiederholen.  Kaum  war  die  erste  Dose 
einverleibt,  als  6 Stühle  erfolgten.  Nach  diesem 
sonderbaren  Zufalle  wandte  1'.  das  Ricinusül  zu 
10  Grm.  als  Laxans  über  200  Mal  an  und  sah 
immer  ähnliche  Wirkung.  Gegenwärtig  ist  diese 
Methode  der  Ricinusölmodilikation  in  Avignon 
zum  allgemeinen  Gebrauch  gekommen.  Die 
Durchschnittszahl  der  Stühle,  die  das  Ricinusül 
in  der  angegebenen  Dose  provocirt,  beträgt  3 — 4, 
kann  aber  auch  viel  höher  steigen,  so  dass  selbst 
7,  8 und  9 Stühle  erfolgeu.  Dabei  ist  die  Ab- 
führung ohne  Leibschneiden  und  das  Mittel  kann 
wiederholt  werden,  ohne  dass  sich  der  Körper 
daran  gewöhnt.  1’.  gebraucht  das  Ricinusül  in 
der  angegebenen  Dose,  wenn  Ausleerung  zu 
schaden  ist,  nicht  nur  bei  licberlosen  Krankheiten, 
sondern  selbst  im  Verlauf  von  acuten,  fieber- 
haften oder  entzündlichen  Krankheiten,  im  Ver- 
lauf von  Typhcn,  Pneumonien,  Rheumatismen, 
Leberentzündung,  Gastrointestinalentzündung  und 
sah  nicmal  eine  Steigerung  des  Leidens.  1’.  be- 
merkt ausdrücklich,  dass  das,  von  ihm  benutzte 
Oel  nicht  ranzig  war,  sondern , dass  selbst  das 
frisch  ausgepresste  Oel  in  Dosen  von  10  Grm. 
die  beschriebene  Leibesüflhuug  schafft. 

Ordo:  Terr  bim  binar.  Familie:  Aiiritn- 
tlsscesse. 

Citrus. 

A.  Imhrrt  - Gourbevre : Memnire  sur  l'aotlrm  physio- 
logique  de  Hirnis  essentielle  d’orangcu  amerea.  Gaa. 
med.  de  Paris  No.  39  p.  637. 

Zu  Clermont-Fcrrand  und  andern  Städten 
des  südlichen  Frankreichs  wird  eine  bittere 
Orange  verarbeitet , welche  unter  den  Namen 
Bigaradier  chinois  (Citrus  vulgaris  chinensis, 
Rizzo)  beschrieben  ist.  Wie  Referent  es  schei- 
nen will,  ist  es  dieselbe  Pflanze,  welche  in  den 
Synopses  monographicae  von  Rocmer  (Weimar 
1840)  in  dem  Fascikel  Hcsperides  unter  dem 
Namen  Citrus  sinensis  mit  6 Varietäten  aufge- 
führt wird.  In  der  Schale  dieser  Frucht  findet 
sich  ein  ätherisches  Oel,  welches  bei  dem  Schä- 
len der  Früchte  sich  in  der  Lull  verbreitet  und 


eingeathmet  mancherlei  Zufälle  veranlasst,  wie 
in  Berührung  mit  der  Haut  Entzündungen  und 
Hantausschläge  hervorruft.  In  Folge  davon  wer- 
den die,  mit  dem  Schälen  der  genannten  Früchte 
beschäftigten  Arbeiter  vielfach  afficirt  und  es 
treten  mancherlei  Leiden  ein , die  von  J.  - G. 
sorgfältig  studirt  wurden.  Um  die  Ergebnisse 
seiner  Forschungen  darzulegen,  sind  in  der,  oben 
citirten,  Abhandlung  29  Beobachtungen  oder 
kurze  Krankengeschichten  mitgetheiit,  die  ein 
höchst  interessantes  Material  enthalten  und  aus 
welchen  folgende  Schlussfolgerungen  gezogen 
werden  können. 

Die  Arbeiter,  welche  mit  den  in  Rede  ste- 
henden Früchten  zu  schaffen  haben,  verspüren 
bald  allgemeines,  bald  partielles  Kopfweh,  das 
häufig  drückend  ist  und  die  Stirne  einnimtnt. 
Zuweilen  kommt  eine  Art  von  Rausch  vor,  der 
von  Schwindel  begleitet  ist;  ein  andermal  ist 
es  ein  ausgebildetes  halbseitiges  Kopfweh,  was 
sielt  am  meisten  auf  der  rechten  Seite  einstcllt. 
Nicht  selten  ist  der  Kopfschmerz  von  Nausea 
und  Erbrechen  begleitet.  Ueberdiess  kommen 
wirkliche  Neuralgien  des  Gescbichts  vor,  die 
eich  mit  lanciuirenden  oder  nagenden  Schmerzen 
bald  allgemein  ansbreiten,  bald  mehr  anf  die 
Schläfen  beschränkt  sind.  Auch  diese  Affectfo- 
nen  stellen  sielt  am  häufigsten  zur  rechten  Seite 
ein.  Nicht  eelten  treten  die  Neuralgien  des  Ge- 
sichts als  hartnäckige  Neuralgien  auf  nnd  sind 
alsdann  von  Zahnearies  begleitet.  Auch  das 
Gesicht  ist  zuweilen  einfach  geschwächt.  Häufig 
entsteht  Ohrensausen,  Glockenläuten,  jedoch  olme 
von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  begleitet  in 
sein.  Einmal  kam  Bclbst  Schwellung  und  Küthe 
der  Ohrläppchen  vor.  Nicht  selten  begegnet 
man  einer  Verzerrung  auf  der  einen  Seite  des 
Gesichts,  einer  Art  von  vorübergehenden,  und 
sich  häufig  wiederholenden  Convulsionen.  Olk 
stellt  sich  eine  Art  von  Erstickung,  Druek  anf 
der  Brust,  eine  schmerzhafte  Beklemmung  nnter 
dem  obern  Tbeil  des  Rrnstbelns  — zuweilen 
ein  Gefühl  von  Znschnürung  in  der  Kehle  nnd 
Schmerz  an  den  Plcgren  ein.  Fast  ganz  be- 
ständig stellt  sich  häufiges  Gähnen  ein  von  Sei- 
ten des  Magens  Uebelkeit,  Pyrosis,  Druck  und 
Schwere,  zuweilen  auch  häufiger  Durst  und  Aof- 
stossen.  Ganz  gewöhnlich  ist  der  Schlaf  sehr 
unruhig,  von  Träumen  unterbrochen  und  von 
Auffahren  begleitet.  Die  Schlafenden  vermögen 
keine  ordentliche  Lage  zu  gewinnen  und  leiden 
an  brennender  Hitze.  Die  Gliedmassen  sind 
häufig  der  Sitz  von  zerrenden  Bewegungen,  von 
Recken,  das  begleitet  ist  von  einem  Bedürfniet 
sich  zu  strecken  und  zu  bäumen.  Das  gante 
Muskelsystem  ist  dabei  thätig.  Zuweilen  kommt 
allgemeiner  Krampf,  noch  häufiger  partieller  vor. 
Eine  allgemeine  Aufregung  and  ein  krampfhaf- 
ter Schmerz  in  der  Handwurzel  stellt  sieh  ein. 
Selbst  ein  allgemeines  Zittern,  einseitige  und 
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epileptische  Convnlslonen  wurden  beobachtet 
Das  Ziehen  und  die  Aufregung  der  Muskeln  stellt 
sich  sowohl  bei  Tag  wie  Nacht  ein.  Ueber- 
diess  beobaciitet  man  allgemeines  oder  häutiges 
örtliches  Jucken,  das  an  den  obem  Extremitäten 
locaiisirt  ist,  selbst  mit  Geschwulst  und  Rothe 
der  Hände.  Audi  rotlie  Flecken  oder  Bläschen 
schiessen  an  verschiedenen  Theilcn  des  Körpers 
an  den  Händou  und  zwischen  den  Fingern  auf 
and  zuweilen  zeigt  sich  eine  crysipelntösc  Schwel- 
lung des  Gesichts.  Von  all'  diesen  Symptomen 
erscheinen  am  häufigsten  der  Kopfschmerz,  die 
neuralgischen  Schmerzen  des  Gesichts,  das  Ohren- 
sausen, die  Gustraigie,  der  Ortielc  auf  der  Brust, 
das  Ziehen  in  den  Gliedern,  die  nächtliche  Un- 
ruhe und  die  Schwellung  und  Kruption  der  Haut. 
Somit  Ist  klar,  dass  sich  die  Zufälle  in  zwei 
Reihen  ordnen  lassen,  in  variable  Nervenzufälle 
und  in  Haotleiden.  Darunter  sind  die  Nerven- 
itifällc  am  häufigsten  und  hervorstechensten, 
wenn  auch  begleitet  von  Hautausschlägen,  ln 
manchen  Fällen  dagegen  bestehen  nur  F.rup- 
tionen , Schwellungen  und  Jucken  der  Haut, 
ohne  dass  dabei  nennenswcrthe  Nervenzufälle 
vorkätaen.  Alle  diese  Zufälle  von  Intnxication 
verschwinden,  sobald  die  Arbeiter  das  Schälen 
der  Früchte  anfgeben,  in  kurzer  Zeit  und  blei- 
ben nur  wenige  Monate  bestehen,  wenn  sie  sehr 
ernst  sind.  Was  die  therapeutischen  Wirknngen 
dos  in  Rede  stehenden  Oels  betrifft,  so  sind  die- 
selben höchst  merkwürdig.  Nach  klinischen  Kr- 
falirungen  erweiset  sich  das  Del  als  ein  ganz 
ausgezeichnetes  Autispasmodieum  und  beseitigt 
alle  die  hysterischen  und  andern  Nervenzufälle, 
welche  es  im  gesunden  Zustand  erzeugt.  K.  — G. 
betrachtet  demnach  das  in  Rede  stehende  Del 
als  ein  Agens,  welches  nach  dem  Hahneman n'~ 
scheu  .Satze:  , Similia  siinilibits*  heilend  in  den 
Körper  eingrrift  und  vergleicht  cs  in  gewisser 
Heziehnng  mit  dem  Kampfer. 

OrHs»  Iwgamlnosae.  Familie:  Pnpllio« 
iweeae. 

Kino. 

C.  Htnniq:  Kritik  der  therapeutischen  Verwendung 
vegetabilischer  Adstringenden.  Arch.  f.  physiol. 
Ueilk.  12.  Jshrg.  p.  699  - 633. 

Bekanntlich  bat  llenniq  schon  Mehreres  über 
die  chemischen  und  pharmaknlogisrhcn  Verhält- 
nisse des  Kino  veröffentlicht.  Daran  anknüpfend 
gibt  derselbe  jetzt  eine  Kritik  der  therapeuti- 
schen Verwendung  vegetabilischer  Adstringen- 
tlen  nnd  sucht  den  therapeutischen  Werth  des 
Tannins  festzustellcn.  Leider  sind  diese  Aus- 
führungen von  der  Art,  dass  sie  nicht  wohl  ex- 
cerpirt  werden  können,  wceslialb  wir  den  Leser 
dieser  Zeitschrift  auf  das  Original  verweisen 
müssen.  Erwähnt  ntag  jedoch  werden , dass  in 
demselben  das  Verhalten  des  Gerbstoffs  zu  den 
Gescbmackaorganen,  zu  den  Schleimhäuten  der 


Mund-  und  Rachenhöhle,  zur  Speichelabsonde- 
rung, zum  Darmcanal,  zum  Blute,  zur  Muscu- 
latur,  der  Mils,  den  Nieren  u.  s.  w.  ausführlich 
gewürdigt  wird,  und  dass  die  therapeutische 
Kritik  sich  um  die  Erörterungen  von  Herrmann 
Kbtrhard  Riditer  über  dieselben  Stoffe  bewegt 

Anhang  zu  den  vegetabilischen  Stollen. 

Alkohol. 

Dr.  A.  Ihirhri:  Ueber  dse  Verhalten  des  Alkohols  ira 
thicrisoben  Organismus,  l'rsger  Yierteijahresschr. 
Bd.  UI.  p.  104  &C. 

Dr.  Diekmann:  Manie  a potu  (nicht  Delirium  tremens). 
Zeitschr.  d.  deutschen  Chirurgen . Vereins  Bd.  VIT. 
lieft  3 B.  147. 

Sinoyomil! : Das  Delirium  tremens  als  Geistesstörung. 

Preuss.  Vereins-Ztg.  No.  28  S.  101. 

Dr.  FVihek:  Delirium  tremens  durch  Zincum  aoeticum 
geheilt.  Preuss.  Vereins. Ztg.  No.  20, 

Hiur:  Ds  i'Alcoolisme  ebroniqne.  Analyse  par  M.  le 
Dr,  Rtnaudin.  Ann.  med.-psychol.  Jaav.  p.  60—88. 

DueJiek  hat  eine  anf  zahlreiche  Experimente 
gestützte  Abhandlung  über  das  Verhalten  des 
Alkohols  im  thierisehen  Organismus  publicirt, 
welche  sich  des  Beifalls  der  Sachverständigen 
im  hohen  Grade  zu  erfreuen  habeu  dürfte.  Um 
die  Frage  zu  beantworten,  ob  der  Alkohol  als 
solcher  oder  ein  Abkömmling  desselben  aus 
dem  Magen  in  das  Blut  Ubergeführt  werde, 
spritzte  D.  mehreren  Hunden  absoluten  Acthyl- 
und  Methylalkohol  in  den  Magen,  und  unter- 
snehte  dabei  das  Blut  und  die  Organe.  Als 
Ergebnis*  dieser  Bemühungen  glaubt  D.  fol- 
gende Sätze  aufslellen  zu  dürfen. 

1)  Der  Tom  Magen  oder  Darm  aufgenom- 
mene Alkohol  dringt  fein  vertheiit  au  vielen 
Punkten  durch  die  Wandungen  derselben,  und 
wird 

2)  von  den  Gefässen  aufgenommen,  augen- 
blicklich in  Aldehyd  umgewandelt. 

3)  Erst  das  Aldehyd  wird  mit  dem  Blute 
dem  übrigen  Körper  zugefülirt. 

Um  die  Frage  zu  erledigen,  ob  dus  Aldehyd 
das  berauschende  Princip  (der  berauschende  Ab- 
kömmling) des  Alkohols  sei,  schritt  P.  zu  In- 
fusionen von  Aldehyd  in  das  Blut  und  in  den 
Magen  von  Hunden.  Als  Resultate  dieser  Ver- 
suche gelangte  ü.  zu  folgenden  Sätzen: 

1)  Aldehyd  in  das  Venenblut  oder  in  den 
Magen  gebracht,  bessert  dieselben  heftigen  Sym- 
ptome von  Berauschung,  wie  der  Alkohol. 

2)  Das  plötzliche  Anlangen  einer  grossen 
Menge  von  Aldehyd  in  einer  Provinz  der  Blut- 
bahn bewirkt  mechanisch  Gerinnung  des  Blutes. 

8)  Nach  Ablauf  der  Narkose  findet  sich 
Essigsäure  nnd  Oxalsäure  in  dem  Blute. 

4)  Ist  in  einem  Momente  eine  grosse  Menge 
von  Aldehyd  im  Blute,  so  kann  ein  Tlieil  des- 
selben unverändert  mit  dem  Luugenexhaiate 
entfernt  werden. 
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Wie  durch  weitere  Versuche  mit  Essigsäure 
dargethan  wurde,  kommt  derselben  keine  be» 
rauschende  Wirkung  zu,  und  somit  glaubt  D. 
den  Anfang  der  Berauschung  mit  der  Aldehyd- 
bildung und  das  Ende  der  Berauschung  mit 
dem  Uebergange  des  Aldehyds  in  Essigsäure 
annehmen  zu  müssen.  „Da  man  ferner  die 
Essigsäure  erst  nach  Ablauf  des  Rausches  in 
nachweisbarer  Menge  in  dem  Blute  findet, 
so  scheint  es  unzweifelhaft:  dass  die  Berau- 
schung der  Zeit  nach  mit  dem  Verschwinden 
‘des  AtdehytU  im  Blute,  d.  i.  der  Fssigsüure- 
bildung  begrenzt  sei,  sowie  wir  den  Anfang  des 
Rausches  als  mit  der  Aldehydbildung  beginnend 
festgestellt  haben.“ 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  wie  der 
Alkohol  oder  die  Abkömmlinge  desselben  den 
Körper  verlassen,  stellte  D.  mehrere  Versuche 
an  Hunden  an , bei  welchen  er  vor  und  nach 
der  Einverleibung  des  Alkohols  die  Kohlen- 
säure und  das  WaBser  der  Lungenezhalatlon 
bestimmte.  Als  Ergebnis«  dieser  Bemühungen 
glanbt  D.  folgende  Sätze  aufstellen  zu  dürfen. 

1)  Nach  dem  Genüsse  des  Alkohols  wird 
mehr  Luft  eingeathmet. 

2)  In  der  ausgeathmeten  Luft  findet  sich  bei 
gleicher  Menge  eingcathmeter  Luft,  bei  gleicher 
Zeit  des  Athmens , weniger  Kohlensäure  und 
weniger  Wasser  im  Lungenexhalate. 

3)  Die  Zahl  der  Respirationen  und  der  Arterien- 
pulsationcn,  sowie  die  Körperwärme,  mithin  aucli 
der  Oxydationsprocess  Im  Körper  wird  gesteigert. 

So  wichtig  diese  Sätze  sein  mögen,  so  glaubt 
sie  T>.  dennoch  nicht  für  „maassgebend“  halten 
zu  dürfen , da  mit  dem  Urin  Weggehen  könne, 
was  in  der  Lungenexbalation  fehle. 

Was  nun  den  Stoffwandel  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Alkohols  betrifft,  so  glaubt  ihn  D. 
also  betrachten  zu  dürfen.  Der  Alkohol  wird 
im  Organismus  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ver- 
brannt. Die  intermediäre  Produkte  dieses  Pro- 
cesses,  Aldehyd  etc.  finden  sich  im  Blute , und 
nehmen  unter  gesteigerter  Wärme,  vermehrtem 
Pulse  u.  s.  w.  den  cingeathmcten  Sauerstoff  in 
Beschlag.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  im 
Blut  enthaltene  Zucker  nicht  verbrennt  und  sich 
massenhaft  anhäuft,  wie  D.  durch  den  Versuch 
fcststellte.  Ist  die  Zufuhr  von  Alkohol  eine 
alltägliche,  so  geht  der  angebäuftc  Zucker  des 
Blutes  in  Fett  über,  woraus  sich  die  Polysur- 
kie  der  Säufer  leicht  und  ungezwungen  erklärt. 

Dieses  kleine  Exccrpt  aus  der  an  neuen 
Tbatsachen  so  reichen  Arbeit  dürfte  genügen, 
die  Wichtigkeit  derselben  darzathun.  Indem 
wir  übrigens  den  Leser  auf  das  Original  ver- 
weisen, können  wir  mir  wünschen,  dass  D.  den 
von  ihm  betretenen  Weg  der  experimentellen 
Forschung  weiter  furtsetzen  möge. 

Kreispbysikus  Dr.  Fritsch  in  Lippstadt  machte 
die  Mittheilung,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  einen 


42jährigen,  dem  Trünke  ergebenen  und  am  ßiu- 
ferdelirlum  leidenden  Bubaltem  beamten,  der  Opium 
ohne  Erfolg  erhielt,  mit  essigsaurem  Zink  zu  hei- 
len. Schon  nach  Verbrauch  einer  Solution  von 
3j  in  ?vj  Wasser  (2stündl.  1 Essl.)  trat  bedeu- 
tender Nachlass  dos  Deliriums  ein;  nach  weite- 
rem Verbrauch  von  5ß  in  3 viij  schwand  das 
Delirium  völlig,  ohne  dass  Schlaf  erfolgte. 

Kreispbysikus  Dr.  Fichmann  in  Flotow  be- 
richtet über  einen  Fall  von  Mania,  die  er  a 
potu  ableitet,  während  ich  den  Grund  der  Manie 
in  finanzieller  Verlegenheit  und  splessbiirgerlicber 
Furcht,  weniger  als  früher  zu  gelten  suchen  und 
das  Trinken  als  einen  zufälligen  Umstand  be- 
trachten möchte.  Der  Fall  ist  dieser: 

Ein  52jähriger  arbeitsamer,  massiger  Schrei- 
nermcistcr  mit  starker  Familie  geräth  eines  Tags 
in  finanzielle  Verlegenheit,  und  muss,  um  sich 
zu  helfen,  von  einem  Freunde  50  Tbaler  borgen. 
Das  Weib  des  Freundes  bringt  diesen  Vorfall 
an  die  grosse  Glocke,  so  dass  eine  kleinstädti- 
sche Klatscherei  entsteht,  die  dem  ehrsamen, 
pedantischen  Meister  zu  Ohren  kommt.  Letz- 
terer trinkt  darauf  aus  Aerger  über  den  Vorfall 
eines  Tags  mehr  als  gewöhnlich , und  kommt 
Abends  merklich  berauscht  nach  Hause.  Zu 
Bett  gebracht  schläft  der  Meister  nur  eine  halbe 
Stunde,  spricht  viel  verwirrtes  Zeug,  wirft  sich 
mit  Hastigkeit  hin  und  her,  lässt  am  folgenden 
Morgen  wilde  Delirien  erkennen,  und  zeigt  sich 
in  Allem  als  maniaklschen  geisteskranken  Men- 
schen. Glücklicherweise  wurde  derselbe  dureb 
kalte  Fomente  auf  den  Kopf,  durch  Brechwein- 
steln  und  andere  Mittel  nach  kurzer  Zeit  geheilt. 

Sinngowitz  hat  einen  Aufsatz  über  das  De- 
lirium tremens  als  Geistesstörung  publicirt,  in 
welchem  ich  mit  dem  besten  Willen  nichts  Re- 
marquables  aufzufinden  vermag.  S.  beklagt  di« 
früher  ihm  dargebotene  Gelegenheit  zur  austo- 
mischen  Untersuchungen  des  Gehirns  der  Säo- 
ferdeliranten  versäumt  zu  haben,  und  gibt  jetit 
Anderen  Aufschlüsse,  worauf  sie  bei  Sectiones 
zu  achten  haben.  Ist  das  nicht,  als  wenn  Einer, 
der  nie  etwas  erworben  hat,  Anderen  liath- 
scldäge  ertheilt,  wie  sie  zu  Vermögen  und  Reich’ 
thum  gelangen  können ? 

Rcnaudi»,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Msrf- 
ville,  hat  eine  28  Seiten  lauge  Analyse  da 
Huss’ sehen  Baches  über  Aikobolismus  chronicus 
(Bericht  pro  1862)  zum  Drucke  gebracht,  die, 
obwohl  sie  unter  den  Originalaufsätzeu  figurirt 
nur  Excerpte  aus  dem  erwähnten  Werke  ent- 
hält. Wir  haben  keinen  Grund,  die  Analyse 
des  bekannten  Werkes  zu  analyairen. 

III.  Thierische  Heilmittel  und  Gide- 

nolkrii. 

Dr,  F.  W.  Beneekei  Die  Rationalit&t  der  MolkenknrtB« 

Eine  Empfehlnngsschrift  für  die  Molkenanstab 

Bad  Hebbarg.  Hannover  1853.  8.  72  B. 
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Dr.  Küchenmeister:  Einige  kritische  Bemerkungen  lur 

Arzneimittellehre.  Wien.  med.  Woebeneohr.  No.  83, 
34,  SS. 

Bekanntlich  geht  B.  den  am  Thierkörper 
und  an  den  Nahrungsmitteln  participirenden 
Mineralsubstanzen  und  ihren  physiologischen 
und  therapeutischen  Wirkungen  seit  Jahren  mit 
Eifer  nacli  und  somit  hat  es  nichts  Auffallendes 
ihn  mit  einer  Schrift  über  die  „Rationalität  der 
Molkenkuren“  Auftreten  zu  sehen.  Weit  ent- 
fernt davon  die  Vorzüge  dieses  Schriftchens  zu 
verkennen , muss  ich  den  Beweis  der  Rationa- 
lität der  in  Rede  stehenden  Kuren  als  bereits 
erbracht  und  selbst  in  den  neueren  Arzneimit- 
tellehren, die  B.  zu  ignoriren  scheint,  erbracht 
erachten,  (cfr.  Küchenmeister'»  kritische  Bemer- 
kungen), wesshalb  denn  auch  die  Verunglimpfung 
der  Arzneimittellehren  ganz  ungerechtfertigt  er- 
scheint. Nach  dem,  was  ich  von  der  neueren 
Literatur  kenne  und  weiss,  will  es  mir  scheinen, 
als  habe  B.  nur  den  umfassenden  Kommentar 
zu  dem  geschrieben,  was  bereits  Andere  vor 
ihm  zur  Nachweisung  der  Rationalität  der  Mol- 
kenkuren  beigebracht  haben.  Damit  soll  indes- 
sen keineswegs  gesagt  sein , dass  dem  Schrift- 
chen  als  Empfehlungsschrift  für  die  Molkenan- 
stalt  zu  Bad  Rehburg  ein  hoher  Werth  erman- 
gele, im  Gcgentheile  möchten  wir  dasselbe  allen 
bestens  empfohlen  wissen,  welche  sich  für  Reh- 
burg und  die  dortige  Molkeuanstalt  interessiren. 

Um  auf  den  Inhalt  des  Schriftchens  speciel- 
ler  einzugehen,  bo  behandelt  B,  nicht  ohne  Sach- 
und  Uteraturkenntniss  folgende  Fragen: 

1)  Was  ist  die  Molke  und  welche  Zusam- 
mensetzung hat  sie? 

2)  Was  kann  sie  iu  Allgemeinen  leisten, 
wie  wirkt  sie  erfahrungsgemUss  und  welche 
Kautelen  erheischt  ihre  Anwendung? 

3)  Gegen  welche  Krankbeiltprocesac  ist  die 
Molke  theeretiacherseits,  gegen  welche 
erfahrungsgemäss  indicirt  ? 

Die  erste  Frage  wird  auf  Grund  der  be- 
kannten Milch-  und  Molkenanalysen  dahin  be- 
antwortet, dass  die  Molke  Milch  ohne  Kasein 
sei.  Die  zweite  Frage  beantwortet  B.  dahin, 
dass  die  Molken  durch  ihren  Wassergehalt, 
Zuckergehalt,  Salzgehalt  sich  wirksam  erweisen, 
was  nicht  ohne  mancherlei  Unrichtigkeiten  aus- 
führlich dargelegt  wird.  Wenn  dabei  B.  be- 
hauptet, dass  die  Ascbenbestandtbcüe  der  Mol- 
ken unberücksichtigt  oder  ungewürdigt  geblieben 
seien,  so  beweisst  das  nur  Unkenntniss  der  Li- 
teratur. Als  Hauptresultat  seiner  ganzen  Un- 
tersuchung spricht  aber  U.  den  Suts  aus,  dass 
die  Molken  ein  stickstofffreies  Nahrungsmaterial 
ohne  den  Belsehlusa  stickstoffhaltiger  Verbin- 
dungen, wohl  aber  mit  Beiscbluss  der  unorgani- 
schen Bestandtheile  der  animalischen  Kost  dem 
Körper  zubringen,  wobei  freilich  auch  das  \V  as- 
ser  zu  beachten  sei.  Auf  diesen  Salz  gestützt 


erkennt  B.  die  Aufgabe  der  Molkenkur  darin, 
das  stickstoffhaltige  Nahrungsmaterial,  eventua- 
liter  den  Stiekstoffgehalt  des  Körpers  zu  ver- 
ringern und  die  unorganischen  Bestandtheile  in 
einer  derartigen  Qualität  und  Quantität  darzu- 
reichen, dass  sie  den  Anforderungen  des  Krnäb- 
rungsprocosses  nicht  nur  entsprechen , sondern 
vorhandene  Störungen  der  Proportion  derselben 
im  erkrankten  Organismus  auch  ausglclchen. 

Indem  nun  B.  den  Kautelen  sich  zuwendet, 
unter  wcichon  die  Molken  zu  verwenden  sind, 
kommt  er  auf  die  Diät  der  Molkenkurgäste  und 
auf  die  ganze  Hygleine  derselben  zu  sprechen, 
wobei  zu  folgen  uns  der  zugemessene  Raum 
verbietet. 

Zur  Beantwortung  der  3.  Frage  mustert  B. 
die  einzelnen  Krankheitsprocesse , welche  die 
Molkenkur  zu  erheischen  scheinen.  Dass  dabei 
Scrophcln  und  Tuberkeln,  Rheumatismus  und 
Gicht,  Plethora  abdominalis  und  verwandte  Lei- 
den mit  Rücksicht  auf  die  Molkenkur  genauer 
besprochen  werden,  versteht  sich  von  selbst. 

Küchenmeister'»  kritische  Bemerkungen  zur 
Arzneimittellehre  haben  die  Präparate  der  Milch : 
die  Molken,  die  saure  Milch,  die  Buttermilch 
und  den  Milchzucker  zum  Gegenstand,  wobei 
mehrere  Schriftsteller  über  die  genannten  Prä- 
parate thoils  belobt,  theils  ahgekanzelt  werden. 
Leider  gelaicht  es  dieser  Kritik,  die  ganz  eub- 
jectiv-tendcnziös  erscheint,  an  aller  objectiven 
Haitang.  Da  wir  nicht  gesonnen  sind,  diesen 
Jahresbericht  zu  persönlichen  Diatriben  zn  be- 
nutzen , so  müssen  wir  darauf  verzichten,  die 
gegen  Referent  gerichteten  Invectiven  gebührend 
abzuweisen. 

Blnt. 

Höring:  Mitheilungen  »us  der  Praxis.  Würtemb.  med. 

Corresp.-Bl.  No.  33. 

Giyoi:  Emploi  thiirapentiquo  de  l’extrsit  du  sang. 

Revue  mtM.  Juillet  15. 

Gigot  gibt  das  Eztr.  sang,  bovin,  in  Dosen 
von  0^5  — 4 — 5 Grtn.  gegen  Blutarmuth,  aber 
in  Verbindung  mit  Eisenfciie  und  glaubt  damit 
dem  Blute  ausserordentlich  aufhclfen  zu  können. 

Dr.  Höring  in  Heilbronn  berichtet  über  die 
Krankheiten  und  Leiden  mehrerer  Individuen, 
welchen  das  Extr.  sang,  bovin,  als  Heilmittel 
dargereicht  wurde.  Darunter  befand  sich  ein 
8jührigcr  Kn»be,  der  zum  Gerippe  abgezehrt 
von  mehreren  Acrzten  für  unheilbar  war  erklärt 
worden  und  der  bei  dem  Gebrauche  des  Ex— 
tracts  vollkommen  genass. 

Giftige  Würste. 

Dr.  Bosch:  lieber  Wurstvergiftung,  besonders  deren 

Behandlung.  Würtemb.  mod.  Curresp.-Bl.  No.  87 

S.  798. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Er- 
scheinungen der  Wurstvergiftung  in  Paralyse 
des  Gangliennervensystems,  und  besonders  der 
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Ilauchganglien  ihren  Grund  hätten,  gab  Dr,  B.  nelle  Intoxikation  würde  kalte  Fomente,  Blut- 


xu Braunsbach  einem  Patienten,  der  an  Wurst- 
gift schwer  erkrankt  lag,  abwechselnd  Phosphor 
(Spir.  pbosphoratua  gtt.  XII.  in  ij  Unsen  Was- 
ser; istündl.  1 Essl.)  und  Arsenik  ('/5#  Gran 
in  8 Uns.  Wasser;  lstiindl.  1 Essl)  und  hatte 
das  Vergnügen,  denselben  in  einigen  Tagen  ge- 
nesen su  sehen.  Auch  bei  3 andern  Patienten, 
die  leicht  erkrankt  waren,  bewährten  sich  die 
angewandten  Mittel,  die  jedenfalls  einer  weiteren 
Prüfung  werth  sind. 

heblangenillt. 

i)r.  J.  J.  v.  Ttchvdit  Bemerkungen  über  den  Bis»  der 
Giftschlangen.  Wien.  mcd.  Woclienschr.  No.  30. 
Br.  Cretttzer:  Krankheitserscheinungcn  nach  einem 
Schlangenbisse  (Vipcra  Utcrsca).  Zeitschr.  Wien. 
Aerztc  8.  40  &c. 

IVoorlniJf:  Morsure  de  »erpent  h sonnettes;  gndrison 
par  les  spiritueux.  Gas.  des  H8p.  No.  81. 

Benjamin  Travers : On  the  arsenioal  treatement  of  caaes 
of  Snake-bito.  Aasoc.  roed.  J ['tirn.  8ept.  16  p.  812. 
Brninard:  Bxpdricone  sur  le  venin  des  »erpent»  h 
sonnet.  Compt.  rend.  XXXVII.  p 811. 

Nach  Herrn  v.  Ttchudi  findet  sich  in  der 
ganzen  Jurakelte  ziemlich  häufig  eine  nahe 
Verwandte  der  Kreuzotter,  die  Redi'sche  Viper, 
welche  mit  giftigem  Bisse  den  Menschen  naht 
und  Vergiftungen  veranlasst,  die  fast  niemals 
tödtlicb  verlaufen.  Indifferent  gegen  solche  Biaae 
sollen  das  Schwein,  der  Iltis  und  der  Igel  sein, 
welche  sogar  den  Schlungen  nachgehcn  und  die- 
selben versehren.  Als  Aetzmittel  bei  der  Be- 
handlung der  Schlangenbisse  (europäischer  und 
tropischer)  benützt  v.  T.  die  Antimonbutter 
(Liq.  chlorcli  stibii ) , welche  derselbe  auf  Ex- 
cursiouen  immer  boi  sieh  trägt  Ueberdiess  em- 
pfiehlt v.  T.  die  Ligatur  der  Gliedmassen  und 
ein  Brechmittel  aus  Brechweinstcin,  wenn  cs 
nicht  möglich  ist  den  „frischen  Huaco,  die  sucra 
vitae  ancliora“  in  Anwendung  zu  bringen. 

Der  k.  k.  Polizeibezirksarzt  Dr.  Creutser  be- 
richtet über  eine  an  ihm  selbst  beobachtete  In- 
toxikation , welche  eine  Vipera  thersea  auf  der 
Grenze  von  Steiermark  an  ihm  verursacht  hatte. 
Obwohl  die  verletzte  Stelle  alsbald  ausgesaugt 
und  mit  Höllenstein  geätzt  wurde,  erfolgten  je- 
doch Schwellung  des  lädirlen  Arms,  stechende, 
brennende,  bohrende  Schmerzen,  Adynamie,  Un- 
ruhe, von  der  Magcngcgend  ausgehendes  Angst- 
gefühl, Trockenheit  im  Halse,  Harnblascnkrümpfe, 
Schauer,  Ohnmacht,  Fieberfrost,  Lymphangoltis 
am  liidirten  Arme,  unruhiger  von  Delirien  unter- 
brochener Schlaf,  Schlund-  und  Zwcrchfells- 
krampf,  abseitige  Schwellung  der  Schulter,  der 
Brust  und  des  Bauches,  missfarbige  sanguino- 
lente Blasen  an  dem  liidirten  Arme,  Eccliyino- 
sen , welche  Erscheinungen  am  5.  Tage  nach 
der  Verletzung  allmählich  wieder  verschwanden. 
Als  Mittel  gegen  die  örtliche  und  constitutio- 


egei,  graue  Salbe,  Morph,  aceticnm,  später  warme 
Bäder,  Oeleinreibungen,  warme  Einhüllungen  be- 
nützt. 

Um  die  Schlange  näher  zu  characterisiren, 
gibt  C.  eine  von  L.  J.  Filzinger  entworfene 
Beschreibung,  die  indessen  in  jeder  guten  Na- 
turgeschichte zu  finden  ist. 

Ein  in  nordamerikanischen  Diensten  stehen- 
der Lieutenant  Woodruff  erzählt  eine  ihn  betrof- 
fene Verletzung  und  Intoxikation  durch  eine 
Klapperschlange,  welche  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen trotz  der  Ligatur,  Aussaugung  und 
Scarification  im  Gefolge  batte. 

TV.  benutzt  dagegen  ,le  remfcde  de  1'Oucst* 
d.  h.  er  trank  eine  enorme  Menge  von  Brandt- 
wein, der  einen  dstiindigen  Rausch  erzeugte, 
aber  den  Patienten  am  Leben  erhielt.  Uebrigens 
wurde  auch  Ammoniak  und  manches  andere 
Mittel  gegen  die  Intoxikation  benutzt. 

Wenn  wir  in  dem  vorhergehenden  Abschnitte 
berichteten,  dass  der  Arsenik  gegen  die  Wirkung 
des  Wnrstgiftes  sich  hilfreich  erwies,  so  können 
wir  ihn  jetzt  als  Mittel  gegen  Schlangengift  anf- 
fiihren.  Wie  Travtrt  berichtet,  sind  durch  dieses 
heroische  Ganglicnniittcl  mehrere  von  giftigen 
Schlangen  verletzte  Menschen  auffallend  rasch  der 
Gefahr  entzogen  worden.  Man  gibt  aber  in  solchen 
Fällen  von  Intoxikation  den  Arsenik  granweise 
alle  halbe  Slundc  ( one  gruin  tloscs  of  the  mi- 
neral every  half  lioure  until  the  patient  began 
to  revive),  bis  Erbrechen  und  Durchfall  cin- 
tritt,  was  zuweilen  erst  nach  der  8ten  Dose  der 
Fall  ist.  Folgende  Formel  wird  als  zweckmäs- 
sig empfohlen: 

R.  Liquor,  arscnlcalis  3'j 
Tr.  Opii  „ gtt.  x 
Aq.  Menth,  piper.  3 iss. 

Referent  müchte  indessen  der  reinen  arseni- 
gen  Säure  mit  Rücksicht  auf  etwaige  Gefahr  und 
dem  alsdann  zu  benutzenden  Eisenoxydhydrat  vur 
dem  arseuigsauren  Kali  den  Vorzug  geben,  wenn 
er  sich  dazu  entschlösse,  Arsenik  gegen  die  In- 
toxikation durch  Schlangengift  zu  brauchen. 

Brninard , Prof,  der  Chirurgie  zu  Chicago  in 
Illinois,  übergab  der  franz.  Acaderaie  der  Wissen- 
schaften eine  Abhandlung  Uber  das  Gift  der  Klap- 
perschlange, oder  vielmehr  der  Crotalophorus  tri- 
geminus,  der  wir  Einiges  entnehmen.  Zu  Folge 
der  Wirkung  des  Giftes  der  genannten  Schlange 
werden  die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
verändert;  bei  verzögertem  Tode  wird  das  Blut 
des  Herzens  auffallend  flüssig.  Bei  Sängcthieren 
verursacht  das  Gift  leicht  Hämorrliagiea  durch 
die  Schleimhäute  und  Petechien.  Unter  den  Iu- 
toxicationssymptomcn  scheint  Glotligkrarupf  das 
hervorragendste  zu  sein.  Ais  antitoxisebe  Mittel 
empfiehlt  B.  das  Jodkaliutn  und  das  milciisaut« 
Eisen. 
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J/.  Eulrnburrj:  Di©  Schwedisch©  Heilgymnastik.  Ver- 
such einer  wissenschaftlichen  Begründung  derselben. 
Berlin,  A.  Hirsch wald,  IV  u.  124  8.  in  8. 

R.  K. : Fragment  über  den  Entwicklungsgang  der 
mcdicinischen  Gymnastik.  Med.  Zig.  Kussl.  No.  33. 
Eichmann : L’eber  Heilgymnastik  und  gymnastische 

OrthopAdic  in  specicller  Beziehung  zu  dem  gymna- 
stisch * orthopädischen  Institute  des  SanitHtsrathes 
Dr.  Bercnd  zu  Berlin.  Zeitschr.  d.  deutschen  Chi- 
rurgen-Vereins  Bd  VIL  8.  287. 

W.  Berend:  Die  Heilgymnastik  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  das  Schwedische  Läng’ sehe  System  Sechster 
Bericht  über  das  gymnastisch  orthopädische  Institut 
(des  Verfassers)  zu  Berlin.  Berlin,  G.  Hempel. 

G.  Rothrtrin  und  A.  C.  A ’eumann:  Athenäum  für  ra- 
tionelle Heilgymnastik.  Band  I.  Heft  1.  Berlin, 
Schröder.  88  S.  in  8. 

Wir  haben  In  dem  Bericht  de«  vorigen  Jahr» 
einen  Vortrag  de*  Hm.  Dr.  Fiiletiburg  bespro- 
chen, durch  welchen  derselbe  uns  mit  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik  bekannt  macht,  und  zu- 
gleich den  Wirkungskreis  dieses  Heilverfahrens 
auf  rationelle  Grenzen  zurücklUhrt.  In  der  uns 
nun  vorliegenden  Schrift  verspricht  der  Hr.  Verf. 
diese  Gymnastik  als  Heilmittel  wissenschaftlich 
zu  begründen;  allein  der  grössere  Theil  der 
Schrift  hat  es  mit  der  thatsächlichen  Begrün- 
dung der  Heilkraft  der  schwedischen  Heilgym- 
nastik zu  thun,  zu  welchem  Behufe  dann  aucli 
eine  Anzahl  von  Krankheitsgeschichten  auige- 
boten  wird,  welche  aus  des  Verfassers  Institut 


entnommen  sind.  I)ic  wissenschaftliche  Begrün- 
dung der  Heilwirkung  dieser  Gymnastik  betref- 
fend, so  sagt  der  Verf.  1)  von  den  duplicirten 
Bewegungen:  dieselben  bewirken  primär  durch 
den  motorischen  Akt  selbst  eine  eriiöhte  Inner- 
vation und  arterielle  Blutstrümung,  und  in  Folge 
dessen  eine  Umänderung  pathologischer  Zustände 
der  Motilitätsorgane ; seaundar  aber  erzielen  dicBe 
Bewegungen  eine  Einwirkung  auf  physiologische 
und  pathologische  Zustände  innerer  Organe,  in- 
dem sie  nicht  Idos  die  gewissen  physiologischen 
Verrichtungen  dienenden  Muskeln  kräftigen,  son- 
dern auch  die  Endosmose  und  Exosmose  stei- 
gern, dadurch  die  Blutvertheilung  regeln,  und 
so  Ableitung  erzielen ; 2)  von  den  passiven  Be- 
wegungen , dieselben  seien  wirksam  a)  mittels 
Keflexactionen  auf  innere  Organe  durch  ihre 
Einwirkung  auf  die  sensitiven  Hautnerven,  b) 
durch  Steigerung  der  örtlichen  Süftecirculation, 
besonders  in  den  Samen-  und  l.ymphgefassen, 
c)  durch  mechanische  Einwirkung. 

Die  Schrift  ist  weder  in  Abschnitte  noch 
in  Paragraphen  abgetheiit,  noch  irgendwie  wls- 
aenschaftlich  gegliedert.  Wir  wollen  scblüsslicb 
noch  bemerken,  dass  das  Maiheft  der 'Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte  eine  aus- 
führliche Anzeige  und  unbefangene  Beurtheilung 
der  1852  erschienenen  Schrift  A.  C.  Feumatint 
über  Heilgymnastik  von  Dr.  F.  VV..  Lorinter 
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enthalt.  Lorinter't  Urtheil  dürfte  von  jedem 
gebildeten  Arite  gutgeheiesen  werden.  Der  Verf. 
tritt  übrigens  auch  in  dieser  Schrift  den  Ueber- 
treibungen  jener  Heilgymnasten  entschieden  ent- 
gegen, welche  die  schwedische  Gymnastik  als 
das  Universalmittel  gegen  alle  chronische  Krank- 
heiten proklamiren. 

Herr  Dr.  Krtbel  gibt  eine  Geschichte  der 
Heilgymnastik  in  den  weitesten  Umrissen  mit 
einem  vollständigen  Verzeichniss  ihrer  Literatur. 

Herr  Eichmann  spricht  kaum  von  der  Heil- 
gymnastik, dafür  um  so  mehr  von  den  ortho- 
pädischen Verdiensten  des  Herrn  Sanitütsratlis 
Dr.  Betend,  in  Berlin. 

Der  Bericht  des  Hm.  Dr.  Berend  Über  sein 
Institut  bietet  für  jene,  welche  sich  mit  Ortho- 


pädie und  Heilgymnastik  besonders  beschäftigen, 
viel  Interessantes  und  verdient  von  ihnen  ge- 
lesen tu  werden.  Aber  wenn  Hr.  Betend  nicht 
alles  durch  Gymnastik  twingen  will , sondern 
neben  derselben  je  nach  Umständen  auch  ein- 
greifende Operationen  macht,  so  sprechen  aus- 
gezeichnete Erfolge  für  die  Zweckmässigkeit  sei- 
nes Verfahrens. 

Das  erste  Heft  des  Athenaeums  für  Heil- 
gymnastik enthält  eine  Geschichte  der  Heilgym- 
nastik und  ihrer  Literatur;  Betrachtungen  über 
den  physiologischen  Unterschied  der  activen  dup- 
licirten  und  passiven  Bewegungen;  einen  Auf- 
satz über  die  wohlthätige  Wirkung  der  Heil- 
gymnastik auf  die  Gesundheit  der  Armen,  und 
praktische  heiigymnastische  Notizen. 
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Aber  die  Leistungen 

ln  der  chirurgischen  Olmlions-.  Instruineirten- 

und  Vcriiaiullchre 


von 

I)13-  SPRENGLEß 

in  Augsburg- 


A.  l'rber  »perative  Chirurgie.  Iiistrumeuleu- 
«nd  Verbaniilehre  im  Allgemeinen. 

SiHUlot:  Traite  de  Mdd.  opdratoire.  Paris  1853. 

R.  Dürr;  Die  operative  Medicin  und  chirurgische  Ana- 
tomie. In  mehr  als  IOO  Tafeln  und  erläuterndem 
Text«.  Nach  dem  Französischen  dos  Bemard  und 
Muette  frei  bearbeitet.  Schwab.  Hall  und  Lcipaig, 
Niuchke.  kl.  8.  1853. 

Xroschel:  Handbuch  für  den  Unterricht  im  chirurgi- 
schen Verbände,  enthaltend  12  Kupfertafeln  mit  Be- 
schreibung auf  74  Beilen.  3te  verbesserte  Auflage. 
Berlin,  Enslin.  8.  1858. 

Bttrppraet* . FroC  in  Gent:  Der  Wattverband.  Mit  6 
Tafeln  aus  dem  Französischen  von  Dr.  Fr.  l ocke. 
Berlin,  licmpel.  80  ß.  1853. 


B.  Specidle  Operalkmeu. 

f.  RpMerdoiifii. 

JRooeri  lieber  Resection  bei  Gclenkacitvrung.  Tagbl. 
d.  29.  Vers,  deutscher  Naturforscher.  (Roser  »teilt 
die  Ansicht  auf,  dass  die  Gelen kresection  gcmiUs 
ihrer  Resultate  weniger  vermöge  Hinwegnabme  der 
erkrankten  Knochen  wirke,  als  vielmehr  vermöge 
Verwandlung  der  viclbncbtigen  Eiternngshöhlc  in  eine 
mehr  einfache  offene,  eiternde  Grube.  Die  Resection 
eignet  »ich  also  auch  bei  schlimmer  Eiterung  der 
Bvnovialbnut,  ohne  sofortiges  Knochen!  ei  den,  nament- 
lich im  Kniegelenk,  woselbst  man  vermöge  der 
Knocheuaus»chncidung  die  eiternde  Flkche  von  16 
bis  18  Quadrataoll  auf  6 bis  8 Quadratzoll  reducire. 

J Ah rc»t>.  der  Mrdiein  pra  ISM,  Bd.  V. 


Michaux:  Ueber  Oberkiefer  - Resection en.  Bullet,  do 
PAcad.  royale  de  Mdd.  de  Belgique.  T.  XII.  No.  5. 

Hti/lcn  : Beobachtungen  über  partielle  und  totale  Hin- 
wegnahme des  Oberkiefers.  Aon.  de  la  Soc.  de  Med* 
d'Anvurs.  XI  Ye  aunde.  Sept. 

JButcher:  Eine  Exstirpation  des  ganzen  Oberkiefers 
nebst  dem  Gaumenbeine  wegen  eines  grossen  fibro- 
vaaculosen  Tumors  im  Aritrum  ILighmori.  Dublin 
qu art.  Jonrn.  Aug. 

Atty.  Rothmund:  Fall  eines  Osteooystoides  am  Unter- 
kiofer,  operirt  in  der  Chirurg.  Klinik  zu  Mönchen. 
Illustr.  mod.  Ztg.  1852.  Heft  XII.  (Betraf  eine  mann s- 
kopfgrosse  ovale  Knochongescbwulst , die  mittelst 
der  Resection  des  Unterkiefers  glücklich  beseitigt 
wurde.) 

Jones:  Glücklicher  Fall  von  Excisio  capitis  femoris 
bei  einer  Erwachsenen.  Med.  Time»  1852.  Nov, 

Jl . Matsarcani:  Resection  des  Gelcnkkopfcs  des  ersten 
Mutelfussknochens  und  Exarticulation  des  ersten 
und  zweiten  Keilbeins.  Gazz.  Lomb.  1852.  43. 

JI.lt, m ; Resection  des  Metatarso-  Pbalangeal*  Gelenkes 
der  .grossen  £che.  Heilung.  Med.  Times.  Aug.  1853. 

Prof.  Snnteseon:  Carle«  im  Humeroscapular  - Gelenke  ; 
Resection  des  Gelenk  köpfe».  Hvgiea  Bd.  13.  (Nichts 
Besonderes.) 

R.  T.  Mackenzie:  Die  Resection  de*  Kniegelenkes. 
Monthly  Joum.  June.  Arch.  gdn.  Sept. 

A/urfiji*au-G>««Ät>tt>:  Ueber  die  Exstirpation  des  Fersen- 
beines. Brit.  Review.  Juli  1853. 

Hantel:  Eine  Exarticulation  de»  halben  Unterkiefers. 
Deutsche  Klinik  No.  18. 

CamocUan:  Fall  von  totaler  Ablation  des  Unterkiefers. 
Moniteur  des  Hdpitaux  No.  93. 
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Ifaisomeuvr : F»1I  von  totaler  Resection  de»  Unter- 
kiefer«. Moniteur  de»  Hüpitaux  No.  94.  (Nach  Ex- 
»tirpation  der  linken  Hälfte  der  Mandibula  cxarti- 
culirtc  AlaUonnettee  18  Monate  später  auch  dio  andere, 
rechte  Hälfte  wegen  eine»  Knochensarcom»;  es  soll 
diess  die  erste  totale  Resoctio  mandibulae  gewesen 
»ein,  welche  in  Frankreich  bi*  jetat  verübt  wurde?) 

Reben:  Mittheilung  ron  Resectionen  an  don  Extremi- 
täten. Illustr.  med.  Ztg.  1853.  Heft  1 u.  3. 

f-angenbecks  Klinik:  Carcin.  medull.  de»  Oberkiefers; 
ltesection  der  beiden  Oberkieferbeine,  totale  de» 
linken,  fast  totale  de»  rechten,  Reaection  dea  linken 
Nasenbeines  und  des  O»  etbmoideum ; Heilung. 
Deutsche  Klinik  No.  18. 

Will.  Fergmsan:  Exdaion  de»  Ellbogcngelenkcs.  Med. 
Times.  Jan.  (3  Fälle  werden  erzählt,  worunter  einer 
wegen  Anchyloae,  da»  erstemal,  da»»  Fergusson  die 
Operation  desshalb  und  zwar  mit  glücklichem  Er- 
folge Yornahm.) 

Maisonneuve : Exostose  dea  Siebbein»,  Heilung  mit  voll- 
kommener  Erhaltung  der  Function  und  Beweglichkeit 
des  Auge».  L'Union  95. 

Prof.  Uegfelder : Das  chirurgische  und  Augcnkrankcn- 
Klinikitm  an  der  UniTeraität  zu  Erlangen  vom 
I.  OcL  1852  bis  30.  SepU  1853.  Deutsche  Klinik 
No.  46,  47. 

13)  Reaection  von  Längenknochen.  14)  Reaection 
de»  ganzen  Oelenkende»  de»  Oberarms  im  Ellbogen- 
Gelenke.  (Oeftero  Entzündungen  in  den  Weichthei- 
len  folgten,  bi»  »ich  nach  2 Monaten  ein  8equestor 
abstiess,  welcher  ganz  der  Sägefiäcbe  dea  Stumpfes 
entsprach.)  Resection  der  rechten  Untcrkiefcrhälfto 
wegen  Krebs.  Recidive  noch  während  de»  Spital- 
aufenthalte». 16)  Exarticulation  der  linken  Unter- 
kieferhälfte nebst  Resection  des  Proees».  alveol.  o»s. 
max.  aup.  sin.  ebenfalls  wegen  Krebs.  Plötzlicher 
Tod  4 Tage  später;  dio  Section  zeigt  eine  Krebs- 
geschwulst vom  Manubrio  sterni  bi»  in  da»  Media- 
stinum poater.  sich  erstreckend.  17)  Exarticulation 
der  einen  Hälfte  des  Unterkiefers  ncbBt  Resection 
de»  rechten  Oberkieferbeins  und  des  rechten  Joch- 
beins wegen  Krebs.  Starb  4 Wochen  später  an 
Pyämie.  18)  Reaection  de»  Mittelstiicks  vom  Unter- 
kiefer wegen  Kreba-Recidive.  Heftige  Athembeschwer- 
den  wegen  Zungenretraction;  Tod  nach  6 Wochen. 
19)  Abtragung  beider  Unterkieferhälften  wegen  Phos- 
phornekrose,  der  einen  Hälfte  am  18.  Nov.,  der 
andern  Hälfte  am  7.  Juni.  Die  Sprache  ist  wenig 
beeinträchtigt,  die  Ernährung  leicht,  die  Entstellung 
geringer,  als  xu  erwarten.  20)  Exarticulation  des 
ganzen  Unterkiefer»  in  einer  Sitzung  und  ohne  Spal- 
tung der  Unterlippe  und  Ihrer  Mittellinie  wegen 
Nekrose.  Zuerst  Schnitt  von  einem  Ohrenläppchen 
längs  des  äusseren  Rande»  des  Unterkiefers  bis  zum 
Ohrläppchen  der  anderen  Seite,  Durchsägung  dea 
Knochens  in  »einer  Mitte  und  Exstirpation  jeder 
einzelnen  Hälfte.  Zufälle,  auf  Zungenretraction 
beruhend.  Genc»ung.  21)  Partielle  Resection  des 
rechten  Oberkieferbeins  mit  Erhaltung  des  Proceas. 
palatin.  und  des  Process.  alveolar,  nebst  Exstirpa- 
tion des  rechten  Augapfels  wegen  Krebs.  22)  Re- 
seetion  des  vorderen  und  oberen  Theiles  dea  linken 
Oberkieferbeins  wegen  Krebs  (in  2 Fällen,  geheilt 
entlassen,  aber  spätere  Recidiven).  23)  Abtragung 
einer  Krebsgeschwulst  mit  Resection  dea  Jochbogcus. 
Hautverschiebung.  Recidive.  24)  Exstirpation  einer 
Krebsgeschwulst  in  der  Orbita  und  in  der  Schläfen- 
gegend nebst  Resection  des  Margo  orbital,  osais 
zygora.  »in.  Tod  nach  31  Stunden.  Die  Scction 
zeigt  krebsige  Infiltration  der  Dura  Mater,  des  Ge- 
hirns Ao.  25)  Exstirpation  eines  Carcinoma  medull. 
cystic.  faciei,  mit  Resection  des  Joohbogen».  Hei- 
lung; keine  Recidive.  26)  Krebsrccidiv  nach  der 


Resection  des  rechten  Oberkieferbeins.  (Wie  man 
sieht,  wird  die  ungünstige  Prognose  für  Resectionen 
wegen  Knochenkrebs  auch  hier  bestätigt;  man  ver- 
gleiche hierüber  Bnrggraeve  vor.  Jahresber.  &.  220, 
wo  es  heissen  soll:  »Resectionen  wegen  Knockte- 
krebse  (nicht  Caries,  wie  irrthümlich  zu  lesen)  »oll 
man,  dringende  Lebensgefahr  abgerechnet,  nicht  vor- 
nehmen; auch  Blasius  (Jahresber.  1848),  welcher 
auf  50  einschlägige  Resectionen  bloss  17  Heilungen 
erziehlt  haben  will  ) 

Ueber  die  Oberkiefer- Exstirpation  erhielten 
wir  von  Professor  Michaux  in  Löwen  eine  vor- 
zügliche Abhandlung,  worin  so  ziemlich  aller 
neuerer  Vorkommnisse  auf  diesem  Gebiete  ge- 
dacht ist. 

Seit  Gentaul  diese  Operation  znnt  erstenmal? 
in  Ausführung  gebracht,  Bind  diese  Resectionen 
sehr  häufig  wiederholt,  von  Ileyfelder  und  itai- 
tonneiae  bekanntlich  beide  Oberkiefer  zugleich 
0X8tirpirt  und  in  neuester  Zeit  wegen  Nasen- 
rachenpolypcn  gesunde  Oberkiefer  mehrmals  ent- 
weder ganz  oder  nur  partiell  hinweggenommen 
worden. 

Auch  Mirhaux,  der  in  Belgien  1840  zuerst 
die  Exstirpatio  maxi!),  superior.  vornahm,  hat 
wegen  Nasenrachenpolypen  den  gesunden  Ober- 
kiefer bald  total,  bald  nur  zum  Theile  z.  B. 
bloss  den  Gaumenfortsatz  liinwcggcnonimen. 

Die  totale  Hinwcgnalime  nämlich  hält  er  in 
solchen  Fällen  fiir  indicirt,  wo  die  Polypen  der 
Art  voluminös  sind , dass  sie  die  Rachenhöhle 
nach  oben  vollkommen  aiisfiilien,  wo  sie  breite 
und  zahlreiche  Insertionen  besitzen,  Fortsetzungen 
in  mehrere  Seitencavitäten  abschicken , leicht 
bluten  und  ihrer  Natur  nach  leicht  zum  Kecidi- 
viren  disponirt  sind,  llat  man  den  Polypen 
blossgelegt , so  exstirpirt  man  ihn , am  besten 
vermöge  der  Excision ; die  Blutung  stillt  man  mit 
dem  Glühciscn.  Ohne  Zerstörung  des  Periosts, 
auf  welchem  sie  aufsitzen , lassen  sich  diese 
fibrösen  Nasen- Hachenpolypen  übrigens  kaum 
radieal  heilen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  es 
möglich  wäre,  den  Polypen  auf  diese  Weise  bis 
zu  seinen  tiefsten  Verzweigungen  zu  erreichen, 
die  partielle  Kieferresection,  namentlich  die  des 
Gaumenfortsatzes  vor  der  gänzlichen  Exstirpation 
den  Vorzug  hätte. 

Gcntovl's  Procedere  Behufs  der  Resection 
des  Oberkiefers  und  des  Jochbeins  hinterlässt 
unangenehme  Narben;  man  durchschneidet  hei 
ihm  den  Stenonachen  Gang,  eine  Anzahl  Ge- 
fässe  und  Gesichtsnerven,  wesshalb  Michaux  t* 
nur  dann  für  angezeigt  hält,  sobald  der  Tumor 
Behr  umfangreich  wäre.  Der  viereckige  Lappen 
nämlich,  den  man  hiedurch  erhält,  legt  des 
Knochen  sehr  gut  bloss  und  erleichert  dessen 
Exarticulation  bedeutend. 

Die  Vcrfahrungswcisen  von  IJtfranr.  Blan- 
din, Rlrard  und  Velpeau  stellen  ebenfalls  viele 
Gefasse  und  Nervenverzwcigungen  bloss,  haben 
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also  Infiltration  ttnd  Paralyse,  namcntlicli  des 
obem  Augenlides  in  Gefolge. 

Beim  Diefenbach.' »eben  Verfahren  ist  die 
Lappenanlegung  zunächst  des  Augapfels  sehr 
delikat.  — Der  Thränensack  wird  quer  einge- 
schnitten und  kann  die  Wunde  im  innern  Augen- 
winkel, wie  die  Erfahrung  lehrte,  leicht  fistulös 
bleiben. 

Das  von  Vclpcau  ist  von  allen  Genannten 
das  vortheilhafteste.  Es  empfiehlt  sich  nach 
Michail x in  dem  Falle  1)  dass  man  z.  li.  eine 
Oberkiefergeschwulst  \otu  Munde  her  augreifen 
wollte,  die  MundnITnuug  bereits  erweiterte  und 
sich  nun  von  der  Nothwendigkeit  der  Oberkiefcr- 
Kxstirpatiou  überzeugte,  oder  2)  eine  Narbe 
in  der  Richtung  des  von  Velpeau  proponirten 
Schnittes  schon  vorhanden  ist  oder  endlich  3) 
die  Geschwulst  mehr  die  hintere  Parthie  des 
Oberkiefers  einnimmt  uud  allenfalls  mit  den 
Weichthcilcn  verwachsen  wäre. 

Sonst  durfte  Michaux' » Verfahren  befolgt 
werden,  das  in  Folgendem  besteht: 

1)  Ein  senkrechter  Schnitt  in  uer  Mittellinie 
des  Gesichtes  von  der  Stirne  l>is  zur  Mitte  des 
freien  Oberlippenrandes  der  Lappen  wird  bis 
zur  Wange  hinaufpräparirt. 

2)  Ein  schiefer  Schnitt,  welcher  in  dem  äus- 
seren Augenwinkel  beginnt,  um  unterhalb  des 
.lochbogens  zu  endigen.  Vom  äusseren  Augen- 
winkel an  zieht  sich  der  Schnitt  durch  die  un- 
tere Palpebralfalte  bis  in  die  Nähe  des  inneren 
Augenwinkels,  aber  nicht  weiter.  Man  präparirl 
die  Lappen  wieder  bis  zur  Wange  ab.  Indent 
man  sämmtliche  Weichthcile  int  inneren  Augen- 
winkel schont,  bleibt  das  Augenlid  noch  in 
einiger  Verbindung  und  ist  der  untere  Kiefer- 
knochen nun  hinreichend  entblösst. 

Dieses  Verfahren  soll  keine  sehr  ditTorme 
Narbe,  sowie  keine  Infiltration,  Gesichtslähmung, 
Thrinenftstel  oder  llerabfallen  öps  unteren  Augen- 
lides und  Auswärtskehrung,  wie  das  llieffen- 
bacVtcbc,  hinterlassen. 

Das  Jochbein,  sowie  die  aufsleigende  Apo- 
physe  des  Oberkiefers  suche  man  zu  erhalten, 
sofern  cs  die  Krankheit  erlaubt,  »eil  die  DifTor- 
mität  dadurch  bedeutend  geringer  wird. 

Für  die  partielle  Resektion  reicht  ein  Me- 
dianschnitt hin.  Man  schone  hier  namentlich 
das  Planum  orbitale,  das  Gnumcngcnülbe  und 
den  Zahnfortsatz. 

Auch  behufs  der  llinwegnuhme  beider  Ober- 
kiefer auf  einmal  eignet  sich  zunächst  der  Ver- 
ticalschnitt  in  der  Mittellinie. 

Zur  Exarticulation  bedient  sich  Michaux  des 
bleiernen  Hammers  und  des  Stemmeisens  und 
zieht  sie  der  Schnelligkeit  halber  der  Kotteu- 
si'gc  vor.  Die  Erschütterung  fürchtet  er  hierbei 
nicht,  ca  er  niemals  iiblc  Folgen  beobachtet 
hat.  Lißlotu  Knochenschcere  zerbricht  die  Kno- 
chen und  bleibt  hie  und  da  erfolglos,  z.  B.  bei 


der  Desarticulation  des  Os  zygomaticum.  Vd- 
peau  trennt  bekanntlich  die  oberkieferatimbein- 
verbindung,  sowie  die  Gaumenbeine  und  die 
Oberkieferjochbein-Verbindung  von  der  Fissura 
sphoenomaxillarig  her  mit  der  Kettensäge.  Diese 
Säge  wirke  sehr  langsam  und  konnte  Michaux 
selbe  in  einem  Falle  durchaus  nicht  durch  die 
Fiss.  sphoen.  maxiil.  hindurchbringen. 

Zuletzt  kauterisirt  Michaux  bei  jeder  Resec- 
tion,  um  der  Nachblutung  und  Rezidiven  zu 
begegnen. 

Michaux  machte  die  Totalresektion  des  Ober- 
kiefers IbMal;  S leben  noch,  von  den  7 an- 
deren starb  einer  an  Infectio  purulenta.  Die 
übrigen  6 redizivirteu  früher  oder  später  nach 
der  Operation. 

Bei  allen  Individuen,  welche  eine  Rezidive 
erlitten,  waren  Drüsenanschwellungen  vorhanden ; 
es  waren  bei  mehreren  diese  Drfiscnknoten  so- 
gleich bei  der  Resectiou  exstirpirt  worden. 

Die  Mehrzahl  der  partiell  Resezirten  erreich- 
ten eine  dauerhafte  Heilung. 

Auch  Dr.  Hcylen  ln  Herrenthals  modißzirte 
bloss,  wie  wir  von  Michaux  gesehen  haben, 
das  Verfahren  von  Pirffenbdch. 

Früher  gab  Hcylen  dem  Verfahren  von 
Velpeau  verbunden  mit  dem  Medianschnitte  deu 
Vorzug.  Eine  folgende  Gesichtslähmung  brachte 
ihn  davon  ab  und  licss  ihm  Diefenbachs  Ver- 
fahren als  vortheilhafter  erscheinen,  jedoch  mit 
folgender  Variante. 

Statt  nämlich  die  Haut  vom  inneren  Augen- 
winkel zum  Nasenrücken  bloss  in  horizontaler 
Richtung  einzuschneidcn,  licss  er  das  Bistouri 
eine  Curve  beschreiben,  indem  er  vom  Rande 
des  oberen  Augenlides  nach  auswärts  vom  oberen 
Thränenpunkte  den  Schnitt  anhebend  selben 
gebiet  gegen  die  Augenbrauen  heraufliihrte  und 
von  hier  in  der  Stirngegend  in  den  Medianschnitt 
einticl.  Auf  diese  Weise  erhielt  er  alle  Vor- 
theile und  verhüthete  alle  Nachtheile  des  Dief- 
J'enbach 'sehen  Verfahrens;  nämlich  die  Verwun- 
dung des  oberen  Tbrünengangcs ; die  Cutis  ist 
an  dieser  Stelle  nicht  so  dünn  und  vereinigt 
sich  leichter,  ohne  dass  eine  riickbleibcnde  Fistel 
zu  befürchten  steht. 

Int  übrigen  macht  er  aufmerksam , dass  es 
behufs  Exstirpation  von  Geschwülsten,  welche 
in  der  Highmorshöhle  ihren  Sitz  haben,  sowie 
zur  Exstirpation  des  Oberkiefers  soferne  die 
ansteigende  Apophyse  geschont  werden  darf  — 
genüge , die  Oberlippe  in  der  Mitte  zu  spalten 
und  den  Schnitt  bis  zur  Fossa  canina  fortzu- 
setzen. 

Partielle  Oherkieferresectionen,  z.  B.  Hin- 
wegnahme  des  Gaiimenfortsatzes  schliesslich  kön- 
nen zecht  gut  ohne  jeden  Einschnitt  d.  h.  bloss 
vom  Munde  her  vollfuhrt  werden. 
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Maisovneuve  stellte  der  Akademie  einen  22 
jährigen  Menschen  vor,  an  welchem  er  im  Juli 
1853  die  Exstirpation  einer  Et/enbeinexostoie, 
welche  sich  auf  Kosten  der  rechten  Hälfte  des 
Os  ethmoideum  entwickelt,  vorgenommen  hatte. 
Dieses  biihnereigrosse  Knocbcngowächa  hatte  das 
rechte  Auge  zur  Orbita  herausgetrieben  und  ver- 
ursachte ausserordentliche  Schmerzen.  Nach  Ilin- 
wegnabme  der  Geschwulst  mit  Meissei  und 
Hammer,  unterstützt  durch  Hebel  und  Zahn- 
zangen, begab  sich  das  Auge,  welches  seine 
Funktion  und  Beweglichkeit  bcibehalten  hatte, 
wieder  in  seine  Höhle  zurück. 


Junes  erzählt  einen  sehr  günstig  abgclaufe- 
nen  Fall  von  Resection  des  linken  Caput  femoris 
bei  einer  32  Jährigen,  welche  seit  17  Jahren 
an  Coxitis  gelitten,  die  ihre  bekannten  Aus- 
gänge in  Verkürzung,  Fistelbildung  u.  s.  f.  ge- 
macht, und  jetzt  ein  heftiges  Fieber  zur  Folge 
batte. 

Die  beschlossene  Resectio  coxae  ward  mittelst 
eines  halbmondförmigen  Schnittes  begonnen,  wel- 
cher starke  8 Zoll  lang,  am  Schafte  des  Ober- 
schenkels anbob,  und  bis  Uber  den  Trochanter 
major  sich  hinauf  erstreckte.  Die  Tiefe  und 
Induration  der  Weichtheile  war  nicht  wenig  der 
ferneren  Operation  hinderlich,  und  Jones  bereute 
sehr,  uicht  zu  einem  Kreuzscbnittc  seine  Zu- 
flucht genommen  zu  haben.  Endlich  stiess  man 
auf  den  cariösen  Kopf  des  Oberschenkels,  wel- 
cher auf  dem  Darmbeine  lag.  Es  war  jedoch 
unmöglich,  einen  Finger  um  ihn  herumzuführen, 
weil  er  ganz  in  eine  sehniclite  Masse  eingebettet 
lag.  Endlich  gelang  es,  das  Corpus  femoris  zu 
durchsägen,  worauf  man  den  Kopf  allmählg  in 
der  Richtung  nach  aufwärts  lierauspräpariren 
konnte.  Die  Operation  war  mit  wenig  Zeit- 
verlust verbunden,  aber  äusserst  schwierig  und 
anstrengend.  Es  traten  höchst  beunruhigende 
Zufälle  nach  der  Operation  ein,  demungeachtet 
erholte  sich  die  Kranke,  und  ging  nach  7 Mo- 
naten in  einem  Stiefel  mit  hohem  Absätze  und 
mit  Hilfe  eines  Stockes  recht  gut.  Diese  dop- 
pelt lohnende  Operation , weil  sie  lebensrettend 
und  doch  keine  beraubende  war,  soll  in  Eng- 
land die  erste  gewesen  sein,  welche  so  glück- 
lich ablief. 

Von  Mackenzie,  welcher  selbst  2 Mal  die 
totale  Resection  des  Kniegelenkes  mit  gutem  Er- 
folge in  Ausführung  gebracht  hat,  erschien  eine 
interessante  Abhandlang  über  diese  Operation, 
welche  in  England  in  den  letzten  3 Jahren  mehr 
Boden  gewonnen  hat,  und  von  welcher  er  glaubt, 
dass  sie  ohne  hinreichende  Gründe  vernachläs- 
sigt wird,  und  in  einigen  Fällen  den  Vorzug 
vor  der  ominösen  < Ibcrschenkclamputation  v er- 
diene.  Nur  Schade,  dass  ihm  die  neueren  Er- 


folge der  deutschen  Chirurgen,  wie  Textur, 
Jäger,  Bruns  unbekannt  geblieben  sind. 

Mackenzie  gedenkt  vorerst  in  einem  histori- 
schen Ueberblicke  der  Operationen  von  Bark  (2), 
Moreau  (3),  Mul  der  (1),  Crampton  (1).  und 
Syme  (8).  Von  diesen  IV  Resectionen  liefen  6 
tödtlich  und  5 glücklich  ab;  doch  dürfte,  glaubt 
Mackenzie , nur  in  3 Fällen  die  Operation  an 
sich  Schuld  des  fatalem  Ausganges  gewesen  sein; 
die  operirte  Gliedmasse  blieb  dagegen  in  einem 
geheilten  Falle  ganz  untauglich  *). 

Seit  1850,  wo  Fergusson  die  Knieresecfion, 
seit  Syme’s  Operationen  von  1830  her,  wieder 
neu  aufnahm,  geschah  dieselbe  13  Mal;  3 Mal 
von  Fergusson,  6 Mal  von  Jones  in  Jereay,  1 
Mal  von  Page  in  Carllsle,  1 Mal  von  Stewart 
in  Rclfast  und  2 andere  Male  von  Mackenzie. 

Von  diesen  Operirtcn  starben  3,  und  zwar 
2 an  den  Folgen  der  Operation,  acute  Nekrose 
und  I’yämie,  einer  an  der  Ruhr.  10  Operirte 
leben  noch,  5 lernten  allmählig  gut  geben,  bei 

2 ist  das  endliche  Resultat  hinsichtlich  des  Ge- 
brauches des  operirten  Gliedes  ungewiss  , und 

3 Fälle  sind  noch  zu  kurze  Zeit  operirf,  alt 
dass  man  ein  bestimmtes  Ürtlieil  abgeben  könnte, 
nur  lassen  die  Umstände  einen  erwünschten  Aus- 
gang voraussetzen. 

Fergusson  operirte  im  Kings-Colldgc  Hospi- 
tal 3 Erwachsene.  1.  Einen  21jährigen.  Starb 
am  9.  Tage  in  Folge  akuter  Nekrose  des  Ober- 
schenkels. 2.  Eine  21jährige  Frau.  6 Monate 
nach  der  Resection  war  die  Wunde  vollkommen 
vernarbt  bis  auf  ein  paar  Fisteln.  . Das  Glied 
war  um  3 Zoll  verkürzt,  und  ein  Knie  etwas 
nach  auswärts  gebogen.  Es  bestand  eine  leichte 
Beweglichkeit  im  Kniegelenk  iu  der  Riclitung 
von  vorne  nach  hinten.  Sie  marschirtc  mit  Hilfe 
von  Krücken  ganz  gut.  3.  Eine  28jährige  Frau. 
Gestorben  am  16.  Tage  unter  dcu  Symptomen 
der  Pyämic. 

Von  den  6 durch  Jones  Reaecirten  erhiel- 
ten 4 eine  complete  Heilung,  einer  starb,  einer 
ist  Rckonvalesccnt  und  verspricht  em  ganz  be- 
sonders gutes  Resultat. 

1)  Eine  25jährige  Fron.  Jetzt  vollkommen 
gesund;  Fuss  um  circa  3 Zoll  kürzer.  Aachy- 
lose  fand  keine  complete  statt , sondern  di# 
Knochen  erfordern  an  der  innere»  Seite  einen 
Stützpunkt , mit  welchem  versehen  die  Krank# 
mehrere  Stunden  lang  auf  dem  Fusee  zu  stehen 
vermag. 


*)  Brlinner  (chir.  Jthresber.  18t«  8.  fS3>  kennt 
10  neuere  Resectionen  im  Kniegolenke,  8 von  TssSsr, 
eine  von  jA/er,  eine  von  Brvnx;  hievon  starben  5. 
Dazu  kömmt  die  Operation  von  0.  Huck  (ebendaselbst), 
ebenfalls  glücklich  abgclaufen.  Auch  Ihusser  in  Ilom- 
brechlikon  (Jahres her.  1852  8.  223)  will  die  Knie- 
resection  dreimal  mit  glücklichem  Erfolge  verriebt** 
haben.  R. 
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3)  Ein  11  jähriger  Knabe,  dessen  Zustand 
für  die  Resection  sebt  ungünstig  lautete.  Der 
Fuss  war  im  Winkel  gebogen,  mit  Fistelu  durch- 
bohrt, der  Kranke  abgemagert  und  am  hekti- 
schen Fieber  leitend.  Mau  musste  von  Femur 
und  Tibia  5 Zoll  hinwegnebmen ; die  Heilung 
geschah  sehr  langsam,  mit  completer  Auch)  lose, 
leichter  Biegung  des  Knie's  nach  vorne  und  des 
Fusses  in  der  Richtung  nach  auswärts.  Ver- 
kürzung um  4 ZoIL  Konnte  laufen  und  sprin- 
gen. Seit  der  Operation  war  der  Fuss  um  3 
Zoll  gewachsen. 

3)  Eine  30jährige  Frau,  bei  welcher  sich 
Alles  gut  anliess,  als  sie  am  8.  Tage  von  der 
Ruhr  ergriffen  wurde,  welcher  sie  erlag. 

4)  Siebenjähriger  Knabe.  Zustand  wie  in 
Nr.  2.  Man  musste  4 Zolle  reseciren.  Com- 
plete  Anchylose,  leichte  Beugung  nach  vorne. 
Verkürzung  2*/j  Zoll,  Gang  vollkommen,  mit 
unbedeutendem  Hinken,  wie  Nr.  1. 

5)  Zwanzigjähriger,  Fuss  vor  Operation 
wie  Nr.  4.  Nach  6 Monaten  Heilung  bis'  auf 
eine  kleine  Fistel.  Verkürzung  l'/4  Zoll.  F.r 
ging  noch  auf  Krücken,  konnte  sieh  aber  schon 
auf  den  kranken  Fuss  stützen,  und  versprach  ein 
ganz  gutes  Resultat. 

6)  Neunjähriger  Knabe,  an  welchem  die 
Patella  zuriickgelassen  worden  war.  Mit  dem 
Stemmeisen  hatte  man  die  cariiise  Oberfläche 
der  Tibia  und  der  fondylen  des  Oberschenkels 
entfernt,  ohne  die  Sehnen  und  Ligamente  der 
Patella  zn  durcbschneiden.  Er  versprach  eben- 
falls eine  ganz  glückliche  Heilung. 

Page  operirle  1 H52  an  einem  1 7jährigen 
Burschen.  Er  nahm  die  Patella  hinweg,  sowie 
2 ’/j  ZoU  von  Femur  und  Tilüa.  Es  erschien 
kein  Fieber.  Der  Operirto  geht  ohne  Stock, 
trägt  einen  Schuh  mit  3 Zoll  dicker  Sohle,  Fe- 
tnnr  nwf  Tibia  anchylosirt,  das  Volumen  des 
UHedes  hat  nicht  abgenommen. 

Ueber  den  Fall  von  Stewart  kann  Mackenzie 
keine  Details  beibringen;  es  heisst  nur,  das  Re- 
sultat sei  sehr  ermunternd  gewesen. 

Die  2 Operationsralle  von  Mackenzie  sind 

folgende : 

Fall  1.  Ein  42jahriger  Wirtli  litt  seit  5 
Jahren  an  Tumor  albus  des  linken  Kniegelenks 
nsit  den  Erscheinungen  der  Ulccration  der  tie- 
lenkknorpel.  Dabei  bedeutende  Geschwulst  der 
Weichtheilc  und  hohe  Schmerzhaftigkeit.  Be- 
festigung des  Fusses  auf  Lederschienen  in  der 
Streckung  und  mehrmalige  Anwendung  des  Gliih- 
eisens  liessen  Hoffnung  auf  Eintritt  von  Anchy- 
lose schupfen ; indes«  wurden  die  Schmerzen  so 
heftig,  dass  sie  Tag  und  Nacht  den  Schlaf  raub- 
ten; das  Gelenk  schwoll,  der  Fuss  ward  üde- 
malüs  und  so  entschloss  man  sicii  dem)  lur  den 
5.  Fahr.  1333  zur  Operation. 


Zuerst  ein  Querschnitt  um  nicht  ganz  die 
vordere  Hälfte  des  Gliedes  etwas  unterhalb  der 
Patella;  an  den  Endpunkten  des  Querschnittes 
wurde  auf  jeder  Seite  ein  etwa  2 Zoll  langer 
Langenschuht  angelegt,  so  dass  die  Einschnitte 
die  Form  eines  |~  darstellten.  Von  jetzt  an 
befolgte  man  ganz  das  Verfahren  von  Moreau. 
Mau  nahm  zuerst  die  Patella  hinweg,  resezirte 
sodann  die  (,'ondylen  des  Oberschenkels  und 
railetzt  die  Gelenkflüche  der  Tibia.  Den  ersten 
Operationsakt  begleitete  eine  ziemlich  starke 
Blutung  aus  zwei  Articulanutorieu,  welche  un- 
terbunden werden  mussten.  Bei  Durchsägung 
der  Tibia  zeigen  sicit  zwei  weinbeergrosse  Ab- 
szesse in  der  Pars  spongiosa,  deren  Wunde  nut- 
teist des  llolilmeisscis  sorgfältig  beseitigt  wur- 
den. Nach  völliger  Eicision  aller  kranken  Par- 
thien  wurde  Femur  und  Tibia  aneinander  ge- 
fügt, die  Wunde  mit  Suturen  geschlossen  und 
das  Glied  in  der  Extension  auf  eine  Schiene 
gelagert.  An  den  Geleukilächcu  fehlte  überall 
der  Knorpel;  die  Knochen  waren  cariös.  Ge- 
opfert wurden  etwa  2 Zoll,  1 '/»  Zoll  vom  Fe- 
mur, etwas  über  '/»  Zoll  von  der  Tibia. 

Die  ersten  2 Tage  war  der  Zustand  des 
Kranken  vortrefflich ; er  schlief,  liatto  einen  Puls 
von  80.  — Am  3.  Tage  erschien  ein  Singultus, 
der  6 Tage  anhielt,  bis  er  endlich  auf  Compres- 

sion  mittelst  'pfundigen  Gewichtes  und  Gebrauch 

von  llsscliischtiuktur  sislirte.  E'iitetm  23.  Fcbr, 
erschien  eine  Diarrhoe  mit  Leberschmerzen, 
welche  einen  Monat  auhiclt.  Die  Wund  Vereini- 
gung per  prim,  reunioiictn  hatte  last  überall 
fehlgeschlagen,  doch  blieb  die  Eiterung  in  Schran- 
ken, die  Granulationen  von  guten  Ansehen.  Der 
Operirle  machte  noch  eine  Pleuropneumonie  der 
rechten  Seite  durch.  Das  Ende  des  Fein ar 's 
iiatte  grosse  Neigung  sich  naeli  vorne  zu  dts- 
lozfven. 

Jetzt,  3Vj  Monate  nach  der  Operation,  ist 
vollkommene  Hcconvalescenz  cingetreten : er  liegt 
noch  zu  Bette,  um  die  Knochenkonsolidalion 
vollkommen  einzuleiten,  der  Fuss  ruht  in  einem 
Stärkmelil  verbände  aut  einer  Resektionsscliieue ; 
der  Unterschenkel  hat  eine  leichte  Richtung  nach 
auswärts;  der  Fuss  ist  um  l'/4  Zoll  verkürzt. 
Links  und  rechts  sind  noch  2 kleine  eiternde 
Stellen.  Seitwärts  findet  keine  Beweglichkeit 
inehr  im  Kniegelenke  statt,  wohl  in  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  Irinten,  aber  unbedeutend. 
— Der  Operirle  kann  sein  Glied  nach  allen 
Richtungen  bewegen  und  steht  es  zn  hoffen, 
das*  die  Anchylose  hinnen  einigen  Wochen  eine 
kompiete  sein  werde. 

Fall  2.  Ein  28jäliriger  Fischer  litt  seit  10 
Monaten  an  Entzündung  des  rechten  Kniege- 
lenks. Der  Zustand  war  fast  wie  beim  ersten 
Kranken,  doch  weniger  ausgeprägt.  Auch  hier 
gestaltete  sich  das  Gelenkleidcn  vorübergehend 
besser,  aber  nach  Menalfrist  steigerte»  sich  Ge- 
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schwulst  und  Schmer«,  namentlich  an  der  äus- 
seren Seite  der  Tibia,  so  dass  die  Reseetion  in- 
dizirt  schien  und  auch  am  5.  Mai  1853  in 
Ausführung  gebracht  werden  musste.  Abge- 
kommen vom  1 -I  Schnitte,  eröfTncte  Mackenzie 
dicssmal  das  Gelenk  mittelst  eines  halbmond- 
förmigen Schnittes  vom  innem  Condylus  femo- 
rls  zum  Aeusseni : diese  Incision  stieg  nach 

vorne  fast  bis  zum  Schienbeinliöcker  herab. 
Man  durchschnitt  das  Ligament,  patellae,  Hess 
letzteren  zurück  und  vollendete  die  Operation 
wie  oben,  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  von 
der  zurückgelassenen  Patella  den  Knorpelüber- 
zug hinwcguahm,  sowie  ein  rauhes  Stück  von 
diesem  Knochen  selbst.  Die  lllutung  war  un- 
bedeutend, nur  eine  Articularis,  sowie  einige 
kleinere  Gefiisae  wurden  unterbunden,  die  Wunde 
zusammengefügt  und  das  Glied  bequem  gelagert. 
Die  Gclcnkhühle  enthielt  Eiter  u.  s.  f.  Von  der 
Tibia  wurden  3/<  Zoll  und  1 '/,  Zoll  von  dem 
Femur  hinweggenommen.  Der  Operirtc  litt  ge- 
wiss so  wenig  als  bei  einer  Hescctio  cubiti,  und 
bedeutend  weniger , als  wenn  der  Oberschenkel 
ampulirt  worden  wäre.  Die  Eiterung  ward  nicht, 
bedeutend,  ebenso  wie  die  Neigung  des  Kusses, 
aus  der  Richtung  zu  kommen,  was  Mackenzie 
der  Erhaltung  der  Patella  zuschrieb. 

Mackenzie  betrachtet  nun  die  Krage  über 
die  Zulässigkeit  dieser  Operation  von  folgenden 
Gesichtspunkten  aus: 

1)  Rietet  die  Kniegelenkausschneidung  grös- 
sere oder  geringere  Gefahr  als  die  Obcrschcn- 
kclamputation  V oder  sind  die  jeweiligen  Gefah- 
ren etwa  dieselben? 

2)  Im  Falle  der  Genesung  nach  dieser  Re- 
secliou  bietet  das  erhaltene  Glied  mehr  oder 
weniger  Vortheile  als  ein  hölzerner  Fuss? 

3)  Werden  die  Lichtseiten  der  Reseetion, 
gegenüber  der  Amputation,  etwa  durch  die 
Nachtlieilc  der  dabei  nothweudig  beizubeliulten- 
den  horizontalen  Lage  aufgewogen  V 

Ad  1}  Die  Resultate  der  Excision  werden 
stets  günstiger  ausfallen  als  die  der  Amputation 
oberhalb  des  Knices.  Werde  letztere  mit  dem 
Zirkel-  oder  Lappenschnitt  ausgeführt , so  ist 
die  Wunde  doch  immer  grösser  als  die  bei  der 
Rescctio  genus.  Die  grösseren  Nerven  und  Ge- 
fässstämme  bleiben  unverletzt,  die  in’s  Spiel 
kommenden  Tlieilc  sind  hauptsächlich  nur  dio 
Hautdecken  und  äusseren  Umhüllungen  des  Ge- 
lenkes. Man  eröffnet  endlich  nicht  den  Medtil- 
larkaual  des  Knochens,  welchem  Umstande  man 
manchen  Nachtheil  bei  der  Amputation  zu- 
schreibt. Auch  mangelt  jene  tiefe  Erschütte- 
rung der  Constitution , welche  mit  der  plötzli- 
chen Ilinwcgnnhme  einer  grösseren  Körperpurthie 
nothwendig  verbunden  ist.  Soviel  die  statisti- 
sche Vergleichung  der  Reseclionen  und  Ampu- 
tationen lehrt,  bietet  die  erstere  keine  grosse 


Lebensgefahr  dar,  und  sieht  man  sogar  ab,  dass 
ein  unvorhergesehenes  Ereignis«  den  Resecitten 
betrifft,  so  kann  man  behaupten,  dass  die 
Lebensgefahr  nach  der  Excision  geringer  sei. 
als  nach  der  Oberschenkelamputation. 

2)  Was  die  Gebratichsfühigkcit  des  Fusscs 
betrifft , so  beweisen  die  Erfolge  von  Jone*, 
dass  des  Fuss  besser  funktlonirt  als  je  ein  Stelz- 
fuss  oder  der  bestens  construirtc  künstliche  Fuss 
zu  leisten  im  Stande  wäre.  Konnte  doch  Park'» 
Operirter  wieder  zur  See  gehen  und  Matrosen- 
dienste verrichten  1 

3)  Die  Langsamkeit  der  Heilung  nach  der 
Reseetion  ist  eiu  Vorwurf,  welcher  mit  demsel- 
ben Rechte  auch  der  Amputation  gemacht  wer- 
den kann.  Bisweilen  braucht  ein  Resecirter  zun 
Gehen  nicht  länger  als  ein  Amputirter,  bis  sich 
dessen  Stumpf  zur  Stelze  bequemt.  In  St/mt’t 
Fall  ward  die  Vernarbung  4 Wochen  nach  der 
Operation,  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Fusses 
vor  3 Monaten  erzielt.  Symt  widerrieth  zuerst 
die  Excision  bei  Kindern,  weil  die  ganze  Extre- 
mität im  Waclisthume  Zurückbleiben  und  Ver- 
kürzung sowie  Atrophie  des  Beines  die  Folge 
sein  könnte.  Auch  darüber  sind  wir  mit  Jona 
hinaus,  welcher  letztere  nachwies,  dass  das  re- 
secirte  Glied  in  demselben  Grade  zunehmen  und 
wachsen  könne,  und  wenn  diese  auch  der  Fall 
wäre,  so  muss  doch  ein  verkrümmter  und  atro- 
phischer Fuss  immer  besser  sein,  als  gar  kein«. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  betritt, 
so  glaubt  Mackenzie  auf  einen  grossen  Indium 
aufmerksam  machen  zu  ntüsseu , der  sich  in 
Eugland  eingescliiichen  hat,  und  die  ganze  Ope- 
ration verderben  kann,  d.  h.  die  Himvegnahna 
der  Patella.  Die  Kniescheibe  ist  selten  cariös, 
leidet  höchstens  an  ihrer  unteren  Fläche  ganz 
oberflächlich,  und  lässt  sich  mit  dem  Schabeisen 
leicht  reinigen.  Dagegen  ist  der  Vortbeil  der 
zurückgelassenen  Patella  sehr  gross;  sic  ver- 
wächst , und  erhält  so  die  natürliche  Form  des 
Gelenkes;  sie  gibt  den  resecirten  Knochen,  von 
welchen  vorzüglich  das  Oberschenkelbein  eine 
stete  Neigung  sich  nach  vorne  und  aussen  zu 
dislociren  hat  — einen  Haltpunkt  *),  die  Wunde 
ist  kleiner;  die  Consolidation  geschieht  schneller. 

Ein  weiterer  Vortheil  besteht  in  Anlegung 
eines  halbmondförmigen  Schnittes,  weil  man  das 
Gelenk  prompter  eröffnet,  und  weniger  Oefäme 
dtirchsclineidet  als  bei  dem  !— | Schnitte. 

Von  hohem  Interesse  für  die  operative  Me- 
dizin sowohl , als  für  die  Physiologie  der  Kno- 
chenregeneration erscheinen  uns  Roher I'»  in  der 
illustr.  Med.  Zeitg.  niedcrgelegte  Re/ecliontf&k 
am  Untertchcnkel , bei  welchen  wagen  organi- 

*)  Roser  hat  gegen  diesen  ITebelstand  die  Anwen- 
dung der  Alalyaojnr  schen  Schraube  Torgeschlagen. 
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•eher  Knochenkrankheiten  jedesmal  ein  ziemlich 
beträchtliches  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  der 
Tibia  hinweggenommen  und  demungeachtet  eine 
vollständige  Knochenrcgencration  erzielt  wurde. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  läjähriges  scrophu- 
lüscs  Mädchen,  bei  welchem  in  Folge  von  Con- 
tusion  der  Tibia  und  wahrscheinlicher  Verstopf- 
ung der  arter.  nutritia,  Periostitis  und  Ostitis 
auftrat  mit  nachfolgender  Nccrose  der  ganzen 
Diaphyse  genannten  Knochens.  Kotiert  durch- 
schallt mit  Heine'»  Osteotome  die  ganze  Tibia 
unter  dem  Ligam.  patcllac  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeiten, sowie  diess  chronisch  entzündete  Periost 
sich  wegen  der  grossen  Dicke  viel  leichter  vom 
Knochen  aldösen  lässt,  hob  die  Tibia  heraus 
und  brach  sie,  mit  der  rechten  Hand  die  Knö- 
chel üxirend,  in  der  Apophyso  ab,  wcsshalb 
das  hinweggenommene  Stück  der  Tibia  8 Zoll 
5 Linien  lang  war.  Die  Wunde  ward  mit  Char- 
pie  ausgefüllt,  das  Glied  durch  einen  Schicncn- 
verband  fixirt,  in  der  10.  Woche  war  die  Kno- 
chenneubildung  durch  das  Periost  schon  bedeu- 
tend vorgeschritten,  in  der  12.  Woche  konnte 
die  Operirte  gehen.  Merkwürdigerweise  war 
der  regenerirte  Knochen  offenbar  länger  und 
dicker,  ja  die  ganze  Extremität  hypertrophisch. 

Stanley  und  A.  haben  ein  ähnliches  Längen- 
wachsthum in  3 Fällen  ebenfalls  beobachtet  und 
dasselbe  bekanntlich  auf  Rechnung  eines  chro- 
nischen Rcizungszustandes  des  Periost's  ge- 
bracht. 

2)  Aehnlich  wie  im  vorigen  Falle  nahm 
Hubert  bei  einem  13jährigen  Knaben  die  ne- 
krotische Diaphyse  der  Tibia,  welche  theilweise 
schon  von  dem  lebenden  Knochentheile  getrennt 
war,  an  der  Trennungsstellc  ebenfalls  mit  dein 
Osteotom  hinweg  — also  abermals  vor  Ablauf 
der  Losstossimg  und  vor  der  Bildung  eines 
neuen  Knochens.  Das  resezirte  Stück  ist  1 7 '/•, 
Centim.  lang.  Die  Nachbehandlung  war  die- 
selbe, die  Knoehenregeneratiou  anfangs  unvoll- 
ständig; es  trat  Caries  an  den  Trennungssteilvu 
ein , nichts  desto  weniger  endlich  vollkommene 
Regeneration  mit  peripherischer  Vulumszuuahine 
des  resezirten  Stückes  und  Heilung  der  Caries. 
Vollkommene  Herstellung  der  Gebruucbsfähigkeit 
des  Fusses. 

3)  Sehr  interessant  ist  die  Kesection  eines 
durch  Ostitis  interna  stalaktitenartig  aufgetrie- 
benen oberen  Drittheils  der  Tibia  bei  einem 
16jährigen  Knaben  — mit  Zurücklassung  der 
Knorpelfläche  und  des  bloss  mit  Periost  ver- 
bundenen Kniescbeibenbandes.  Die  mit  Osteo- 
tom, Hammer  und  Mcissel  herausgenommenen 
Knochen  waren  in  toto  7 Zoll  3 Lin.  lang,  6 
Linien  breit.  Nach  3 Monaten  war  der  Ossi- 
ficationsprozess  des  Exsudates,  die  Knochcnbil- 
dung,  wie  die  Feberhäutung  bis  auf  eine  kleine 
Fistel  vollendet.  Die  Knoehenregeneratiou  ging 


hier  offenbar  von  einer  akuten  Exsudation  zwi- 
schen die  Blätter  des  Periosts  aus. 

4)  Betrifft  eine  Kesection  eines  7 Zoll  lan- 
gen ütiiekes  von  der  Tibia,  wegen  Periostitis, 
welche  letztere  sieh  unterhalb  einer  Fractur  des 
Unterschenkels  entwickelte  und  wohl  einer  gleich- 
zeitigen Quetschung  zugeschrieben  werden  muss. 
Das  betr.  Individuum  war  38  Jahre  alt,  Brannt- 
weinsäufer  und  Rheumatismen  unterworfen.  Die 
Hinwegnahme  geschah  mit  llcine's  Osteotom, 
äautcriscbe  Schwebe.  Die  Consolidation  erfolgte 
nach  1 0 Wochen  so,  das  der  Kranke  an  Krücken 
gehen  konnte.  Eine  riickbleibende  Fistel  in  der 
Gegend  des  oberen  Randes  der  Resektionswuude 
heilte  schliesslich  nach  Abstossung  eines  2 Li- 
nien langen  Knocbenfragmcntes  und  eines  Split- 
terchens  von  der  bei  der  Rescction  untergeleg- 
ten  Bleiplatte.  Zwei  Jahre  nach  der  Operation 
zeigte  sich  der  Fuss  um  '/,  Zoll  zu  kurz;  der 
regenerirte  Knochen  ist  wohl  um  '/*  Zull  brei- 
ter, als  der  gesunde  gegenübersteheude. 

5)  Caries  des  unteren  Endes  des  Schien- 
beins bei  einem  1 1jährigen  Kuaben ; an  der 
Stelle  des  Condylus  internus  eine  sinuöse  Höhle. 
Oberhalb  dieses  Sinus  Durchsägung  des  Kno- 
chens bis  zur  Hälfte.  Nun  Absprengung  dieses 
Stückes  von  der  Höhle  aus.  Jetzt  völlige  Tren- 
nung der  Tibia  mit  Jeffray's  Ketteusäge.  Nach 
derselben  Schwierigkeit,  das  abgesägte  Stück 
hinwegzunehmen , wegen  Synostose  der  Tibia 
und  des  Astragalus,  welche  letztere  mit  einem 
feinen  Mcissel  gesprengt  wird.  Das  resezirte 
Stück  war  1 Zoll  Ö Linien  lang.  Nach  4 Mo- 
naten ging  der  Operirte.  Die  Tibia  ist  ersetzt, 
jedoch  vollkommen  nur  in  der  Diaphyse. 

Wagners  Erfahrungen  über  den  Heilprozess 
nach  Kcsectioneu  an  Thiereu.  Berlin  1833  (vor. 
Jahrcsbcr.)  werden  hienach  grösstcuthcils  be- 
stätigt. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  ist  die  totale  Hin- 
iregnahme  des  Fersenbeines  verworfen  worden, 
indem  mau  partielle  Resektionen  dieses  Knochens 
wohl  hie  und  da  mit  Glück  vornehm , sobald 
aber  der  Anschlagspunkt  der  Achillessehne  ins 
Spiel  kam,  sich  lieber  zur  Amputation  entschloss, 
weil  der  Fuss  angeblich  nach  Trennung  dcsTendo 
achillis  unvermögend  war,  den  Körper  zu  tragen. 

Wakley*)  brach  in  England  1847  die  Bahn, 
indem  er  Astragalus  und  CaJcancus  zugleich  hin- 
wegnahm; Hancock  folgte  im  Juni  1848,  indem 
er  das  Fersenbein  allein  rxstirpirte.  Während 
er  jedoch  noch  später  zur  Amputation  schreiten 
musste,  gelang  Greenhorn  im  August  desselben 
Jahres  die  glückliche  Totalexstirpation.  Man 
kennt  nun  in  England  bis  jetzt  12  einschlägige 
Fälle,  von  welchen  10  günstig  abliefen,  nämlich 
von  Greenhow,  Folter,  Page  **),  Jag,  Simon, 
I.owe,  Fleet. 

*)  Jahresbericht  1848.  **)  Jahresbericht  1850. 
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Näehst  dem  Knie  klimmt  die  Arthrocace 
bekanntlich  am  häufigsten  in  dem  Fussgelenkc 
zum  Vorschein.  Von  Operirten  waren  sämint- 
liche  nnter  30,  die  meisten  unter  20  .fahren, 
bis  anf  ein  Individuum  sämmtlich  männlichen 
Geschlechtes.  Bei  allen  war  ßcrophulosis  vor- 
handen , doch  gab  häutig  eine  wenig  erhebliche 
traumatische  Veranlassung  Gelegenheit  zur  Ent- 
wicklung der  Carics.  Die  Dauer  des  Uebels 
erstreckte  sich  von  2 Monaten  bis  zu  10  Jah- 
ren, zum  Beweis,  dass  das  l'ebcl  lang  stationär 
bleiben  kann,  aber  auch  allen  inneren  Heilmitteln 
trotzt. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Caries  von 
dem  Gelenkknorpel  zwischen  Oalcaneus  und 
Astragalus  aus  — ebenso  oft  aber,  vielleicht 
öfter  auch  von  dem  Knochen  selbst.  Im  letz- 
teren Falle  bleibt  die  scrophulöse  Caries  lange 
auf  das  Fersenbein  beschränkt,  ohne  die  Knor- 
pel zu  betbeiligen,  und  dieses  Factum  begünstigt 
vor  allem  anderen  den  günstigen  Ausgang  der 
Rescctio  calcanei ; doch  glückten  mehrere  Ex- 
stirpationen desselben , obgleich  Stücke  vom 
Wiirfelbein  und  Astragalus  mit  hinweggenom- 
men werden  musten. 

Studirt  man  die  Reihe  der  bereits  aufge- 
fiihrten  Fersenbein  - Exstirpationen  näher,  so 
kommt  man  zu  dem  Resultate,  dass  dieselbe  un- 
gewöhnlich günstige  Erfolge  gibt.  (Nicht  über- 
all, Blasius  (Jahrsber.  1848)  heilte  von  4 am 
Oalcaneus  Resecirten  nur  einen  einzigen  gründ- 
lich! R.). 

Vergleicht  man  die  Vor-  und  Nachtheile 
dieser  Operation  mit  jenen  der  Amputation,  so 
gibt  die  Amputation  allerdings  den  grossen  Vor- 
zug, dass  durch  sie  alles  Krankhafte  schnell 
entfernt  wird,  was  bei  geschwächten  Constitu- 
tionen von  Wesenheit  ist. 

Dagegen  erhält  man  bei  der  Resectio  cal- 
canei den  Fuss;  die  Einwirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  ist  bei  der  Iiesection  viel  ge- 
ringer, und  gelingt  die  Exstirpation  nicht,  so  ist 
die  Amputation  immer  noch  zulässig. 

Man  wendete  früher  ein,  dass  der  Fuss  nach 
der  Resectio  calcanei  nichts  mehr  nützen  könne. 
Indcss  ist  durch  die  Erfahrung  bewiesen , dass 
die  Wunden  sich  in  einigen  Fällen  selbst  per 
primam  reunionem  schliesson,  dass  die  Achilles- 
sehne sich  mit  den  umgebenden  M'eichtheilcn 
genügend  befestigt,  dass  die  Beweglichkeit  im 
Fassgelenke  verbleibt,  und  dass  die  Function 
des  Kusses  fast  vollständig  wieder  hergestollt 
an  werden  pflogt. 

Geringer  anzuschlagen  sind  die  Einwürfe 
gegen  die  Operation,  was  ihre  schwierige  Aus- 
führung, die  vorherige  Kenntnis«  der  Ausdeh- 
nung des  Uebels  *)  etc.  angeht. 

*)  Dieser  keineswegs  unerhebliche  Umstand  Bteht 
auch  Piroguff"»  Modifikation  der  Ct^mr'schen  Fttsscxarti- 
knlation  (s.  w,  unten)  hinderlich  entgegen.  R. 


Die  Arteria  tibialis  postica  wurde  allerdings 
in  einigen  Fällen  verletzt,  jedoch  hielt  dieser 
Umstand  die  Heilung  der  Wunde  nicht  auf. 

Ein  anderer  Einwurf  ist  der,  dass  man  die 
F.xstirpatio  calcanei  vermittelst  einer  bloss  par- 
tiellen  Reaectien  ersetzen  könnte.  Allein  eben 
diese  partielle  Kcseciion  liess  mehrere  Male 
wegen  Ausdehnung  des  liebele  im  Stiebe.  Es 
soll  jedoch  keineswegs  gesagt  werden,  dass  die 
partielle  Resection  nicht  bei  Zeiten  vollkom- 
men ausreicbc. 

Uebrigens  operire  man , ehe  die  Artikula- 
tion an  der  Caries  Theil  nimmt,  was  durch  die 
Sonde  nnd  Crepitation  ernlrt  werden  kann. 

Die  Operation  lässt  keine  besondere  Miss- 
staltung  zurück,  die  Resecirten  gingen  meist, 
ohDe  wesentlich  zu  hinken. 

Bei  Ausführung  der  Operation  muss  das 
Fersenbein  gehörig  blossgelegt  werden,  uud  es 
wird  sich  dann  zeigen , ob  die  partielle  Resec- 
tion genügt,  ob  die  Exstirpation  oder  gar  die 
Amputation  nöthig  wird.  Hiezu  haben  die  Chi- 
rurgen die  Weichtbeilo  auf  verschiedene  Weise 
eingesclmittcn , sie  haben  seitliche  Incisiooes, 
bogenförmige  Schnitte,  1 oder  2 Lappen,  seihet 
Längen-  und  Kreuzschnitte  angelegt.  Im  Ali- 
gemeinen  scheint  die  Bildung  eines  Lappern 
arte  der  Fersenhaut  mit  der  Basis  nach  t vmr. 
wobei  der  hufeisetrfürmige  Lappen  nach  vom 
umgeklappt  wird,  mn  zweckmästigsUn , weil 
der  Knochen  auf  diese  Weise  in  der  weitest» 
Ausdehnung  blossgelegt  und  die  Fersenhaut  ge- 
schont wird , der  Lappen  keine  Neigung  zu  ver- 
schrumpfen  zeigt,  und  bei  seiner  abhängig» 
Lage  das  Abfiiessen  des  Wundsecrets  ohne  An- 
stand von  Statten  gebt. 


Mossarani  bildete  sich  behufs  der  Resection 
der  3 erkrankten  Knochen  ( 1 und  2 Keilbein, 
1 Mittelfussknoehen ) einen  3eckigen  Lapp» 
mittelst  zweier  Schnitte,  vom  inneren  Knöchel 
bis  über  die  Diaphyse  des  ersten  Mlttelfnw- 
knocbens,  und  von  hier  aus  über  den  Fnss- 
rilcken  nach  dem  äusseren  Knöchel.  Nnn  Dureh- 
sh'gung  der  Diaphyse,  Entfernung  des  Mittelfuss- 
knochens  und  Heranslösung  der  2 Keilbeine  so» 
ihren  betreffenden  Verbindungen.  Die  Heilung 
trat  per  primam  reunionem  (?  1)  ein,  und  nsch 
Monalfrist  ging  die  Uperirte  ohne  Krücke  (?)• 

ttdton  im  Guy's  Hospital  Überzeugte  sich 
zu  wiederholten  Malen  von  den  bedeutend» 
Naehtheilen  des  Verlustes  der  grossen  Zehe,  für 
solcher  Art  Amputirte  und  versuchte  dcsshslb 
bei  Caries  des  Metacarpo-Phalangcalgelenke*  der 
grossen  Zehe  an  einem  27jährigen  die  Iiesection 
vermöge  eines  Lappens  an  der  hmeren  Seite 
des  Fnsses,  welcher  etwa  */,  Zoll  vor  dem  be- 
treffenden Gelenke  anhob,  nnd  emen  Zoll  bei- 


CND  VERBANDLEHRE  VON  SPRENGLER. 


173 


läufig  von  dem  Gelenke  nach  rückwärts  endigte, 
worauf  derselbe  nach  abwärts  präparirt  wurde. 

Das  Gelenk  ward  auf  diese  Weise  vollkom- 
men blossgelegt,  und  die  Gelenkfläche  von  der 
rbalanx,  sowie  von  dem  ersten  Os  raetatarsi, 
in  Verbindung  mit  den  2 Sesambeinen  hinweg- 
genommen. 

Die  Heilung  dauerte  ziemlich  lange  (*/4  Jahr), 
weil  sich  ein  kleines  Knochenstück  von  der  inne- 
ren Seite  dos  Oelenkkopfcs  abstiess.  Die  Zehe 
ward  um  */4  Zoll  kürzer,  und  anchylosirte  sich 
mit  dem  Mitlelfussknochen.  Demungeachtet  mar- 
schirte  der  Operirte  so  gut  wie  früher.  (Fig.  VIII. 
Rechts  der  Lappen  angedeutet,  links  die  operirte 
verkürzte  Zehe). 

11«  Amputationen. 

Michel,  Prosector:  Ucbor  die  Rctroctilität  der  Gewebe 
bei  Amputationen ; Folgerungen  hieraus  für  die  ope- 
rative Chirurgie.  Gas.  mdd.  de  Straetb.  No.  8. 
SouUi  Einig«  Reflexionen  über  die  ExarticuUtionen, 
verglichen  mit,  deu  Amputationen.  Journ.  de  Mdd. 
de  Bordeaux  No.  10. 

Chassaignac : lieber  immediate  und  sccund&re  Ampu- 
tationen Verzögerung  der  Dringlichkeit  der  Glieder- 
abioaungen  vermöge  den  occlusiven  Verbandet.  Ge- 
ringere Immunität  gegen  Hlattcrinfection  von  Seite 
der  Amputirien.  Gas.  de«  Hop.  No.  64.  Ampntirte 
tollen  viel  leichter  der  Blatterinfection  anheiuifajlen ; 
et  ist,  als  ob  eine  wichtige  Operation  die  praeter- 
vative  Kraft  der  Vaccine  aufhöbe,  westhulb  Chats. 
vorschlägt,  jeden  zu  Operirendea  vorher  zu  revaoei- 
liiren.  (Längerer  Spitalaufenthalt?) 

Antikritik  von  Prof.  Stroituyer.  Deutsche  Klinik  No.  13. 
Pirogoff : Osteoplastische  Verlängerung  der  Untcr- 
schenkelktiochen  bei  der  Exarticulation  im  Fuss- 
gelenk.  Klinische  Chirurgie,  eine  Sammlung  von 
Monographteen.  Leipzig  1864,  Breitkopf  n.  Hirtel. 
I.  Heft  p.  1 — 22.  Mit  1 lithogr.  Tafel.  (Berliner 
Central-Ztg.  No.  38. 

Prof.  Adelmanti  in  Dorpat:  lieber  Wegnahme  der  Fin- 
er  durch  Amputation  im  betreffenden  Mittelhand- 
noeben.  Illustr.  tnod.  Ztg.  Dec.  1852. 

Ch.  Edwards:  Praktische  Bemerkungen  zur  Exarticu- 
lation der  Mittelfussknochen.  Lancet.  April. 

Docent  W.  Linhart : Praktische  Bemerkungen  zur  Am- 

Sutation  des  UntertchenkeU.  Zeitaohr.  d.  Gesellsch. 
. Aerstc  zn  Wien.  IX.  Jahrg.  Mai. 

G.  A.  Landgrtn:  lieber  Amputation  im  Tibiotorsol- 
Gelenke.  flygiea  Bd.  13. 

Oberarzt  Dr.  M.  DjÖrvpi  lieber  dio  Amputationen 
welche  im  Kriege  von  1848  bis  1850  unternommen 
wurden,  liosp.  Meddclelzer  Bd.  5 Heft  2.  Schmidt  s 
Jahrb.  Bd.  80  6.  242. 

Adelm/mn  in  Dorpat:  Beitr.  zur  Heilkunde  von  der 
Geaellsch.  praiu.  Aerstc  in  Riga.  Riga  1853.  11.  Bd. 
3.  Lief.  Ueber  Amputation  des  Kusses  in  den  Tarsal- 
knochen. 

Prof.  Htgftlder:  Das  chirurgische  and  Aagenk  ranken - 
Klinikum  der  Universität  Erlangen  vom  1.  Oot.  1862 
btt  30.  >ept-  1853.  Deutsche  Klinik  48,  44,  45,  46. 

1)  Drei  Fäll«  von  Exarticulation  de*  Oberschenkel* 
aut  dem  Hüftgelenke.  Die  erste  Operation  geschah 
an  einem  22jährigen  Bauernkncchtc  wegen  Osteid, 
am  12.  Mira;  am  18.  Mai  verlies«  er  geheilt  das 
Hospital.  Die  zweite  an  einem  41jährigen  wegen 

Jthr'tk.  <L  Mcdicin  pro  1S6S.  Bd.  V. 


Recidive  eines  Blutschwammes.  Derselbe  verfiel 
nach  der  tchncll  and  ohne  Übeln  Zufall  geschehenen 
Exarticulation  in  ein  nervöses  Delirium  and  starb 
nach  50  Stunden.  Die  dritte  an  einem  28jährigen 
Handarbeiter  abermals  wegen  Osten!.  Derselbe  ist 
fast  hergestellt.  Prof.  Heyfelder  operirte  auch  hier 
vermittelst  der  Ovaloir-Methode,  welcher  er  hier  den 
Vorzug  vor  allen  andern  gibt,  weil  die  Wände  sich 
u.  A.  sehr  schön  vereinigen  lässt,  so  dass  ein  be- 
deutender Theil  derselben  per  primam  reunionem 
heilt.  2)  Amputatio  brachii.  3)  Amputation  des 
Vorderarms.  4)  Amputatio  cruris.  Delirium  nervo- 
tum.  Heilung.  Bei  einem  16jährigen  nicht  men- 
struirten,  blutarmen  Mädchen,  das  wegen  Knochen- 
krebs amputirt  wurde,  bildete  «ich  9 Tage  nach  der 
Operation  oin  Delirium  nervosum  Dupuytren,  wel- 
ches nach  20stündiger  Dauer  auf  Opium  wieder  ver- 
schwand. 5)  Amputatio  crurit,  Delirium  nervosum 
mit  tltdtlichem  Ausgange.  Geschah  wegen  Ulcus  in- 
veteratum  mit  Caries  bei  einem  58jährigen  nach 
Sddillot.  20  Stunden  nach  der  Operation  grosse  ner- 
vöse Aufregung,  Opium  umsonst,  endlich  Sopor  und 
der  Tod  nach  42  Stunden.  6)  und  7)  Amputatio 
cruris.  Tod  durch  Pyftmie.  8)  Amputatio  cruris 
wegen  Caries.  9)  Amputatio  in  articulo  pedis  nach 
M.  Jäger  and  Sgme.  1.  2.  glückliche  Fälle.  10)  Ex- 
articulation  der  grossen  Zehe  nebst  Reaection  des 
Os  raetatarsi  priori.  Zwei  Fälle.  11)  Exarticulation 
des  kleinen  Fingers.  12)  Exarticulation  der  3.,  4. 
und  5.  Zehe. 

j Michel  will  die  Ueberzeugung  gewonnen 
haben,  dass  die  vorzugsweise  Aufnahme  von 
Muskelfleisch  in  die  Amputationslappen  deren 
primäre  und  wohl  auch  sekundäre  Vereinigung 
eher  verhindere,  als  befördere. 

Damit  solle  gerade  nicht  geläugnct  werden, 
dass  es  bisweilen  Fälle  gebe,  wo  die  Bildung 
eines  stärkeren  Fleischpolsters  wegen  Gefahr 
des  brandigen  Absterbens  der  Lappen  rMtli- 
lich  sei. 

Vor  Allem  müsse  man  beim  Amputiren  auf 
die  Krhaltung  der  llaulbedeckungen  Rücksicht 
nehmen. 

Der  Grad  der  Retraktilitüt  des  Muskelge- 
webes sei  so  ungewiss  und  unbestimmt,  dass 
bei  dem  Amputationsverfahren  uicbt  sicher  dar- 
auf gerechnet  werden  könne. 

Das  Vorstehcn  der  Knochen  nach  Glieder- 
absetzungen sei  nur  ausnahmsweise  auf  Rech- 
nung der  Muskelretraktion  zu  bringen  und  hänge 
meist  von  unzureichender  Länge  der  Ilautbe- 
dcckungen  ab.  Es  könne  dieser  üble  Umstand 
auch  nicht  durch  ein  besonderes  Verfahren  beim 
Muskelschnitte  verhütet  werden ; eben  so  wenig 
als  die  rück  bleibenden  konischen  Amputations- 
Stümpfe. 

Die  eben  angeführten  kühnen  Behauptungen 
zu  deren  Unterstützung  namentlich  der  seelige 
Iirihminghausen  beigezogen  wurde  — wurden 
in  der  medicin.  Gesellschaft  zu  Strassburg  von 
Stdiltot  näher  beleuchtet  und  auf  ihr  gehöriges 
Maass  von  Wahrheit  zurückgeführt. 

Für  die  ErarticulaUonen  im  Gegemätz  zu 
den  Amputationen  erhob  sich  in  SouU  eine 
Stimme. 
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Seine  Gründe  sind:  1)  Die  Exartieulationen 
sind  zwar  in  ihrer  Ausführung  schwieriger,  aber 
dagegen  schneller  zu  vollenden.  2)  Die  Exar- 
ticulationon  sind  einfacher,  weil  die  Weichtbeile 
allein  verletzt  und  die  Knochen  geschont  wer- 
den, die  Exartieulationen  sind  weniger  gefähr- 
lich, weil  inan  Gefassentzündungcn  und  damit 
eiterige  Infection  verhütet,  welche  bei  den  Am- 
putationen in  der  Continuitüt  vermöge  Eröffnung 
des  Markkanales  und  des  spongiösen  Knochen- 
gewebes eher  einzutreten  pflegen.  3)  Die  Ex- 
articulutionswunden  sind  nicht  schwieriger  heil- 
bar. Hindernisse  in  der  Heilung  konnten  nur 
abgeben,  a.  Knorpelexfoliation,  b.  rückbleibende 
Synovialfisteln.  Erstere  hat  Soute  nie  beobach- 
tet, waren  übrigens  nicht  ohne  Analogon  auf 
Seite  der  Amputationen  (Abstossung  des  Kno- 
chenringes) — Synorialfistcln  können  durch  In- 
jection  mit  Jodtinktur  zur  Heilung  gebracht, 
allenfalls  auch  durch  Einschneidung  der  Syno- 
vialscheide (?!)  verhütet  werden. 

4)  Konische  Stümpfe  werden  bei  den  Ex- 
articulationen  weniger  als  bei  den  Amputationen 
beobachtet  und  setzen  5)  Exartieulationen  weder 
zum  traumatischen  Fieber,  noch  zu  Nervcnzu- 
fiillen,  noch  zu  profuser  Eiterung  mehr  aus,  als 
die  Amputationen. 


Die  Bekanntschaft  mit  dem  anatomischen 
Baue  des  chir.  Schulterhalskopfes  (dessen  Zu- 
sammensetzung aus  mehreru  Stücken)  soll  Slro- 
meyer  im  Felde  sehr  zu  Statten  gekommen  sein. 
Schon  nach  der  ersten  Resection  des  Schultcr- 
kopfs  bemerkte  er,  dass  die  Zertrümmerung  des 
oberen  EndcB  der  Diaphyse  keine  Neigung  habe, 
sich  durch  Spalten  bis  in  den  intracapsulären 
Tlieil  der  Epiphyse  fortzusetzen,  selbst,  wie  er 
später  fand,  wenn  eine  Fissur  weit  bis  ins  Tu- 
berculum majus  sich  hinein  erstreckte.  Dadurch 
wird  es  möglich,  die  Exarticulation  (welche  nach 
Larrey  geboten  wäre)  zu  umgehen  und  eine 
hohe  Amputation  an  deren  Stelle  zu  setzen, 
welche  die  Grenzen  der  Diaphyse  überschreitet; 
erstere  wird  dadurch  ziemlich  selten. 

Pirogoff  habe  ähnliche  Erfahrungen  gemacht, 
die  für  die  hohe  Amputation  sprechen,  welche 
jedem  wegen  Blutstillung  und  Eiterung  günsti- 
gere Erfolge  zeigt. 

Des  widerlichen  Ansehens , sowie  der  seit- 
lichen Fingerverkrümmung  halber  empfahl  Pro- 
fessor Adchnann  in  Dorpat  die  Amputation  des 
3.  und  4.  ilittelhandknochens  in  allen  Fällen 
der  Exarticulation  des  gleichnamigen  Fingers 
vorzuziehen,  ein  Verfahren,  das  von  Dupuytren, 
A.  und  B.  Cooper  u.  s.  f.  schon  grundsätzlich 
geübt  wurde. 

Hiezu  scheint  ihm  das  Zangi'scho  Verfahren 
als  das  beste  und  zwar  in  folgender  Weise: 
(Fig.  V.  1.  2.) 


Der  Patient  sitzt,  2 Gehilfen  fixiren  den 
Oberarm,  comprimiren  die  Arterien,  und  halten 
die  Finger  zur  Seite.  Der  Operateur  fasst  mit 
der  linken  Hand  den  wegzuuebmenden  Finger, 
mit  der  rechten  Hand  setzt  er  die  Spitze  einer 
Outline  au  die  liadialcommissur  des  kranken 
Fingers  in  einer  schicfcu  Richtung,  so  dass  der 
Messergriff  sich  unter  dem  Finger  befindet,  die 
Spitze  von  ihm  abgekehrt  ist.  Indem  er  nun 
von  unten  nach  aufwärts  und  von  vorne  nach 
rückwärts  das  Messer  bewegt,  schneidet  er  die 
Commissur  ein,  umgeht  die  Articulat'on  in  einem 
kleinen  Bogen,  und  geht  darauf  längs  des  Mit- 
telhandknochens so  weit  als  nöthig  in  die  Höbe. 
Dasselbe  geschieht  auf  die  nämliche  Weise  an 
der  Ulnarseite  des  Fingers,  doch  so,  dass  der 
Dorsalschnitt,  welcher  der  linken  Hand  des  Ope- 
rateurs entspricht,  etwas  höher  geführt  werden 
muss.  Sobald  die  beiden  die  Mittelhand  durch- 
dringenden Einschnitte  vollendet,  präsentiren  die 
Gehilfen  schnell  den  Handteller,  der  Operateur 
geht  mit  einem  kleinen  Skalpell  platt  zwischen 
die  Beugesehnen  und  den  Mittelhandknochen, 
und  schneidet  ersteren  mit  einem  Zuge  durch. 
Der  Operateur  vereinigt  nun  die  beiden  Dorsal- 
schnitte , welche  nicht  ineinander  fielen , durch 
einen  schieflaufenden  Schnitt,  entblösst  hiedurch 
die  Strckschncn,  führt  das  Skalpell  platt  zwi- 
schen dieselben  und  den  Knochen,  und  durch- 
schneidet  erstere  ebenfalls  mit  einem  Zuge  gegen 
sich.  Nachdem  man  mit  dem  Skalpelle  noch 
einmal  den  Knochen  umgangen,  an  der  Stelle, 
an  welcher  derselbe  abgesägt  werden  soll , um 
ihn  von  den  anhängenden  Weichtheilen  zu  be- 
freien , legt  man  eine  Bleiplatte  an  diejenige 
Seite  des  zu  amputirenden  Mittelhandknochens, 
welche  der  linken  Hand  des  Operateurs  ent- 
spricht, und  sägt  den  Mittclhandknochcn  schief 
von  seiner  rechten  Seite  nach  der  linken,  und 
von  unten  nach  aufwärts  mittelst  einer  Meta- 
carpolsäge  ab.  Man  kann  die  Trennung  des 
Knochens  auch  mit  einer  Knochenscheere  ver- 
richten, aber  daun  kann  dieselbe  nicht  schief 
werden,  wie  es  für  den  vollkommenen  Erfolg 
der  Operation  wünschenswcrth  ist. 

Die  Commissurstelle  der  Wundränder  wird 
sorgfältig  mittelst  einer  Sntur  vereinigt,  auch 
die  DorsalflUche  mittelst  einiger  Knopfnähte. 
Hierauf  werden  die  beiden  nun  Nachbarn  ge- 
wordenen Finger  von  ihren  Spitzen  aus  nach 
aufwärts  mittelst  eines  Hellpflasterstreifens  zu- 
sammen umwunden.  Ein  2ter  Streifen  umgibt 
die  ganze  Hand  mit  Freilassung  des  Daumens. 
Zuletzt  Heftpliasterstreifen  Über  die  Dorsal-  und 
Palmarwunde  u.  s.  f. 

Adchnann  operirte  in  dieser  Weise  bis  jetzt 
7mal;  Nachblutung  erschien  in  2,  Fieber  ebenfalls 
bloss  in  2 Fällen ; die  Heilung  der  Wunde  erfolgte 
in  3,  10, 15,  25,  27,  34  und  47  Tagen.  Anästbe- 
airende  Mittel  siud  hiebei  kaum  nothweudig. 
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Die  Amputation  dürfte  sich  auch  am  2ten 
und  5ten  Finger  (etwa  mit  dem  Scouteitizchen, 
von  Malgaigne  modificirten  Ovalärschnitte  aus- 
geführt) empfehlen;  ebenso  bei  dem  3ton  und 
4ten  Mittelfussknochen. 

(Vergl.  Hecker  über  die  Hinwegnahroe  des 
Zeigefingers  im  chir.  Jahresberichte- 1845). 

Bekanntlich  unterliegt  die  Unterbindung  der 
Arteria  tibialis  antica  nach  der  Amputation  de» 
Unterschenkels  nicht  selten  bedeutenden  Schwie- 
rigkeiten. Man  muss  den  Verband,  der  Nach- 
blutung aus  diesem  Gefassc  wegen,  lüften:  die 
Amputationswunde  heilt  nicht  mehr  per  primam 
intentionem. 

Linhart  überzeugte  eich , dass  der  Grund 
dieser  schweren  Blutstillung  an  der  Tibialis  an- 
tica  in  einer  mehrfachen  Verletzung  oder  völli- 
gen Zermalmung  derselben  liego,  sobald  man 
eben  nach  der  gewöhnlichen  Weise  amputirt. 

Kibcs  (Uecker»  Jahrcsbcr.  1841),  Gensoul 
und  Sedillot  (s.  Jahrcsbcr.  1842)  haben  sich 
mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt , aber  nur 
Sedillot,  glaubt  lÄnhart,  hat  die  wahre  Ursache 
erkannt  und  ausgesprochen. 

In  der  That  wird  die  Arterie  beim  Losprä- 
pariren  der  Wcichtheile  sowohl  bei  Hells  Me- 
thode — indem  man  den  Dorsallappen  gebil- 
det — als  bei  dem  Verfahren  von  Lit/ranc, 
indem  man  das  Zwischenknochcnmeaser  her- 
überführt — häufig  entweder  angestochen,  zer- 
trümmert oder  zu  einem  Brei  zerquetscht. 

Linhart  hat  nun  zur  Loapräparirung  der 
Weichtheile  ein  Verfahren  ersonnen,  wobei  die 
Arterie  immer  rein  und  einfach  durchschnitten 
wird,  so  dass  sich  am  Amputationsstnmpfe  das 
Lumen  der  Arterie  und  der  beiden  Venen  deut- 
lich zu  erkennen  gibt. 

Dasselbe  besteht  in  Folgendem : 

Nachdem  die  Haut  — beim  Myno r-’aehen 
Zirkelschnitte  lospräparirt  und  utngeschlagen, 
oder  beim  ^zeitigen  Zirkelsehniltc  ohne  Los- 
präparation der  Haut  und  beim  einfachen  Lap- 
penschnitte — an  der  Doraalseitc  bloss  zurück- 
gezogen ist;  setzt  man  etwa  3'"  vom  Haut-  oder 
Ümschlagsrande  der  lospräparirten  Haut  entfernt, 
an  der  vorderen  Kante  der  Tibia  ein  Ampula- 
tionsmesser  am  Griffendc  der  Schneide  an,  zieht 
es  in  gerader  Richtung  über  die  Dorsalfiäche 
des  Unterschenkels  bis  zur  äusseren  Kante  der 
Fibula,  schiebt  nun  das  Messer  wieder  von  der 
Spitze  zum  OrilTemle  aufwärts,  und  endlich, 
indem  man  den  Griff  hebt,  noch  ein  Mal  vom 
Griffe  gegen  die  Spitze  an  der  Wadenseile 
der  Muskulatur  herum,  und  vollendet  auf  diese 
Weise  in  drei  Zügen  den  l’olygnnalschnitt  am 
Unterschenkel , welcher  besonders  bei  mageren 
Unterselenkeln  entschiedenen  Vorzug  vor  dem 
einfachen  Zirkelschnitte  besitzt.  Nun  nimmt 
man  ein  schmales  Skalpell  (Fig.  2 C.),  und 


indem  der  Unterschenkel  etwas  nach  einwärts 
rötirt  wird,  trennt  man  vom  Ilautrandc  gegen 
die  Muskelwunde  die  Fascie  von  der  vorde- 
ren Kante  der  Tibia  los  (Fig.  2.  B ).  Ob  die 
Schneide  dabei  nach  auf-  oder  abwärts  gerichtet 
wird,  gilt  gleich.  Wenn  man  am  linken  Unter- 
schenkel amputirt,  geht  man  unter  der  Wade 
herum,  und  trennt  an  der  Ausscnflüche  der  Fi- 
bula, ohne  in  den  Zwischenknochenraum  zu 
dringen,  die  Muse,  peronaei  vom  Knochen  los 
(Fig.  2 D.).  Der  so  gebildete  kleine  Lappen 
wird  nun  mit  Zeigefinger  und  Daumen  der  lin- 
ken Hand  von  den  Seiten  zusammengedrückt, 
und  nach  oben  gespannt. 

Nun  wird  das  Skalpell  in  der  durch  das 
Amputationsmesscr  angedeuteten  Wunde  so  ge- 
führt, dass  mit  einem  oder  längstens  mit  2 
Schnitten  Muskulatur,  Gefaas-  und  Zwischenkno- 
chenhand mit  der  in  die  Tiefe  gesenkten  Spitze 
des  Messers  durchschnitten  werden.  Der  Schnitt- 
rand des  Zwischenknochenbandes  wird  bloss  mit 
dem  Finger  nach  aufwärts  gedrückt.  Dasselbe 
wiederholt  man  an  der  Wadenscite , wo  aber 
gewöhnlich  die  Gcfässc  schon  durch  das  Am- 
putationsmesser  durchschnitten  werden.  Sollte 
diess  noch  nicht  geschehen  sein,  so  sei  man 
darauf  bedacht,  diess  in  einem  Schnitte  zu  thun. 

Auf  diese  Weise  sieht  man  nach  Durch- 
sägung  der  Knochen  die  Lumina  aller  Gefässe 
ganz  deutlich,  man  mag  ln  welcher  Höhe  immer 
operiren. 

Eine  originelle  Variante  der  Syme’sche n 
Fussexarticiilation,  wornach  das  hintere  Stück 
— die  Tuberosität  — des  Fersenbeines  summt 
dem  Anschlagpunktc  der  Achillessehne  konscr- 
virt  und  an  die  untere  Fläche  der  Tibia  ange- 
hcilt  werden  soll,  so  da»»  der  l'nterschenkel 
allerdings  eine  osteoplastische  Verlängerung  er- 
hall, stammt  von  Prof.  Pirogoff, 

Bei  den  verschiedenen  Exarticulationswcisen 
des  Fussgelcnkes  ergaben  sich  Pirogoff  folgende 
Uebelstände : 

1)  Die  Ausschälung  des  Fersenbeins  ist  sehr 
schwierig.  2)  Sobald  die  Haut  über  der  Achil- 
lessehne zu  diinn  abpräparirt  wird , wird  der 
Lappen  leicht  gangränös.  3)  Durch  die  Aus- 
schälung des  Fersenbeins  entsteht  im  Lappen 
eine  ansehnliche  Vertiefung,  worin  der  Eiter 
leicht  stagnirt.  4)  Die  Haut  des  Fussrückens 
(nach  Bauden »)  eignet  sich  nicht  zur  Deckung 
des  Amputationsstumpfcs.  5)  Selbst  beim  äus- 
seren hinteren  Lappen  nach  Roux  ist  die  Basis 
des  Lappens  noch  zu  schmal,  die  Grube  im 
Lappen  zu  tief  und  wird  die  Achillessehne  an 
ihrer  Insertion  durchschnitten. 

Nach  Pirogoff'»  Modifikation  beginnt  die 
Operation,  wie  die  Exartieulation  nach  St/me; 
nämlich  zuerst  ein  senkrechter  Schnitt  durch 
sämmtlicbe  Weichtheile  vom  äusseren  zum  in- 
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neren  Knöchel  unter  der  Fusssohle  herum,  so- 
dann ein  nach  voru  konvexer  Schnitt  vor  dem 
Tibiotarsalgelenke  vom  äusseren  Ende  des  ersten 
Schnittes  bis  zu  dessen  innerem  Ende. 

Nun  erfolgt  die  Eröffnung  des  Fussgelenks 
und  die  Ex&rticulation  des  Sprungbeins  mittelst 
Trennung  der  Seitenbänder,  worauf  man  eine 
schmale  Amputationssäg»  hinter  dem  Kopfe  des 
Astragalus  senkrecht  anf  das  Fersenbein  auf- 
setzt, das  letztere  im  Verlauf  des  ersten  Haut- 
scbnitles  durchsägt  und  die  vordere  (grössere) 
Hälfte  des  Calcaneus  mit  den  übrigen  Fusskno- 
chen  entfernt. 

Nun  wird  der  kurze  Hautlappen  zurückge- 
schlagen, die  Knöchel  an  ihrer  Basis,  wie  bei 
Sytne  abgesägt  und  zuletzt  der  hintere  Lappen, 
welcher  die  Tuberosität  des  Fersenbeins  mit  dem 
Ansätze  der  Achillessehne  enthält,  nach  vorne 
gebracht  und  die  Sägefläche  des  Fersenbeins 
an  die  untere  Sägefläche  des  Schienbeins  hin- 
aufgeschlagen und  angeheilt. 

Diese  Operation,  welche  den  Vortheil  hat, 
dass  einerseits  die  Achillessehne  nicht  durch- 
schnitten wird , der  hintere  Lappen  zu  keinen 
Eiteransammlungen  Veranlassung  gibt,  die  Tibia 
um  1 bis  1 '/»  Zoll  verlängert  wird  und  der 
Operirte  beim  Gehen  keiner  künstlichen  Unter- 
lage bedarf,  ist  von  Pirogoff  3tnal  (auch  von 
Prof.  Schuh  in  Wien  lmal)  glücklich  in  Aus- 
führung gebracht  worden  und  hat  sich  dabei 
herausgestellt,  dass  die  Furcht,  der  Fersenbein- 
fortsatz möchte  entweder  nekrotisch  abslcrben 
oder  mit  der  Tibia  keine  feste  Verbindung  ein- 
gehen,  grundlos  war. 


Eine  andere  Vereinfachung  des  Operations- 
verfahrenB  bei  der  Amputation  im  Tibiotartal- 
gclenke  schlug  Idndgrtn  vor.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  man  den  schmerzhaftesten  und  schwie- 
rigsten Theil  der  Operation , die  Kxarticulation, 
dadurch  umgebt,  dass  man  statt  das  Gelenk  zu 
öffnen,  die  Knochen  gleich  von  vorneherein  ober- 
halb der  Gelenkfläche  absägt. 

Nach  Anlegung  des  Tnurniquet's  fasst  J.iml- 
gren  mit  der  linken  Hand  beide  Mallcolen, 
macht  dann  mit  einem  grossen  Skalpell  einen 
Hautschnitt,  welcher  am  linken  Fusse  z.  B.  in 
der  Mitte,  Uber  oder  etwas  hinter  dem  äus- 
seren Knöchel  beginnt,  nach  unten  zu  in  einer 
geraden  Linie  unter  dem  Fussblatt  fortgeht,  bis 
er  den  Knöchel  auf  der  anderen  Seite  erreicht. 
Hierauf  ein  transvcrseller,  etwas  konvexer  Schnitt 
von  beiden  Endpunkten  aus,  etwa  % Zoll  unter 
dem  Gelenke.  — Beide  Hautlappen  werden  vom 
Knochen  abpräparirt,  wobei  bei  dem  hinteren 
Lappen  die  Vorsicht  gebraucht  wird,  die  Arteria 
tibial.  postica  nicht  zu  hoch  oben  zn  durchschnei- 
den.  — Sind  die  llautlappen  abgelüst  und  von 
Gehilfen  aufwärts  geschlagen,  so  macht  Lindgren 
mit  einem  kleineren  Amputationsmesser  sofort 


einen  Zirkelschnitt  bis  zum  Knochen,  um  Tibia 
und  Fibula  herum , etwa  eine  Linie  oberhalb  der 
horizonL  Gelenkfluche  der  Tibia,  wodurch  das 
Feriost  durchschnitten  wird  und  sägt  die  Kno- 
chen auf  einmal  durch.  Der  Verband  geschieht 
nach  L.  am  besten  bloss  mittelst  Heftpflaster, 
da  er  den  Suturen  wegen  Brandigwerden  der  au 
stark  gespannten  Hautlappen  misstraut. 


Nicht  ohne  Interesse  sind  Edward»  prak- 
tische Notizen  zur  Exarticulation  djr  MiUtifuu- 
knuchen. 

Vorausgesetzt,  dass  man  überhaupt  zwischen 
einem  einzigen  und  einem  doppelten  Lappen 
wählen  kann,  würde  Edward t der  Anlegung 
eines  einzigen  Lappens  aus  der  Fusssohle  den 
Vorzug  geben  1)  weil  die  Narbe  nach  aufwärts 
zu  liegen  kommt  und  man  2)  der  so  mühsamen 
Bildung  eines  Vorderlappens  entgeht. 

Um  die  Gelenklinic  zu  treffen  und  einen 
präzisen  Lappen  zu  erhalten,  bezeichnet  sich 
Edward * zuerst  mit  Dinte  die  Linie  a.  b.  g. 
(siche  XI.  Abbildg.)  wolcbe  hinter  den  Commis- 
suren  der  Fusszcben  herüberläuft  und  genas 
parallel  mit  dieser  eine  zweite,  welche  von  der 
Protuberans  des  6.  Mctatarsalknochcns  oder  viel- 
mehr ’/„  Zoll  unterhalb  derselben  anhebt  Diese 
Paralicliinie  soll  einen  eben  so  guten,  wenn  nicht 
besseren  Anhaltspunkt 'für  die  Auffindung  der 
Articulstion  zwischen  erstem  Metatarsai-  und 
erstem  Keilbeinknochen  abgeben , als  das  Ab- 
messen von  dem  Vorsprunge  des  Os  naviculsre 
her,  welches  letztere  bei  Knochenaflekikmen 
nicht  gut  durchgeflihrt  werden  könne.  Diese 
Bogenlinie  gebe  die  Richtung  für  den  Porial- 
schnitt  und  werden  die  Weichtbeile  nur  ein 
wenig  retrahirt,  so  falle  man  ins  Gelenk. 

Verbindet  man  die  Endpunkte  dieses  Schnit- 
tes unterm  rechten  Winkel  in  die  Fusssohle,  so 
bezeichne  diess  die  Basis  für  die  Planlarlappcn. 
Fs  bleibt  jetzt  nur  noch  übrig , sich  auch  die 
Peripherie  des  Lappens , welche  wieder  bis  rn 
der  Wurzel  der  Fusszehen  sich  erstreckt,  mit 
Dinte  zu  bezeichnen  (e.  m.  n.). 

Was  die  Bildung  des  Plantarlappcns  näher 
betrifft,  so  beginnt  Edward t damit,  sich  die 
Peripherie  desselben  mit  einem  starken  Skalpelle 
vorzuzcichnen , worauf  ein  schwaches  Amputa- 
tionsmesser  durcbgcstochen  den  Lappen  vollen- 
det , an  welchem  wegen  der  vorherigen  Im- 
sclmeidiing  keine  Sehnen  u.  8.  f.  vorsteben. 

Dabei  muss  man  in  den  Decklsppen  nicht 
zu  viel  Muskelfleiscli  mitaufnebmen , weil  der- 
selbe sich  sonst  nicht  so  leicht  über  den  Stumpf 
berüberlegen  und  befestigen  tiesse. 

Bei  der  Anlegung  de»  Dorsalschnittes  muss 
man  darauf  achten,  dass  der  Assistent,  welcher 
zugleich  die  Arterieu  comprimirt,  den  Druck 
perpendikulär  auf  die  Tegumente  ausübe  und 
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letztere  nicht  ztirilckziehe,  wodurch  der  Paral- 
Jelismus  gestört  wurde. 

Was  endlich  die  Exarticulation  aubctrifft,  so 
hat  sich  Edward»  ohne  Resection  des  ersten 
Keilbeins  jederzeit  so  beholfen,  dass  er,  nach 
angelegtem  Plantarlappen,  Vereinigung  seiner 
Winkel  und  beendigtem  Dorsnlsclmitte,  den  ersten 
Metatarsalknochen  exartikulirte , und  nun  den 
Metatarsns  nicht  abwärts  biegen,  sondern  etwas 
nach  auswärts  halten  licss,  worauf  cs  nicht 
schwer  fiel,  von  der  Seite  her  mit  dem  Skalpell 
in  die  Artieulation  einzudringen,  und  hieinit  das 
Haupthindernis«  der  ganzen  Operation  zu  be- 
seitigen. 

Die  Amputation  de»  Finte » in  den  Tarsal- 
knochen, zuerst  von  llayward  1861,  sodann 
von  Mayer , Jäger,  Ferguttun , Vetpcau  und 
Kohert  verrichtet,  hat  Adelmann  mit  dem  besten 
Erfolge  3 Mal  in  Ausführung  gebracht  und 
wünscht,  dass  diese  Operation  als  specielle  Me- 
thode in  die  Chirurgie  aufgenommen  werdcu 
möge.  (Yergl.  Paul  im  Jahresbcr.  1851). 


Die  meisten  Amputationen  im  dänischen 
Heere  1848  — 1850  waren  primäre,  und  er- 
gaben ein  weit  günstigeres  Resultat,  als  die 
später  unternommenen  Amputationen.  Von  6199* 
Verwundeten  fielen  243,  also  fast  4°/,  diesen  Ope- 
rationen anheim.  1848  etwa  7%,  1849  4,9%, 
1850  etwa  2,6%.  Das  Verhältnis«  der  Todes- 
fälle nach  der  Amputation  überhaupt  war  1*48 
33,3%,  1849  35,5%,  1850  48,75%.  Man 
sieht,  die  Amputationen  warm  im  lctztcu  Kriegs- 
jahre weit  seltener,  aber  auch  mörderischer,  letz- 
teres wohl,  weil  mail  uur  in  den  schwersten 
Fällen  amputirte.  Itn  Anfänge  der  Kriege  opc- 
rirte  man  öfter,  wo  man  später  das  Glied  zu  er- 
halten sich  bedachte,  letzteres  selbst  bei  Schuss- 
wunden in  den  Gelenken.  So  büsitirtc  man  bei 
Verwundungen  des  Kniegelenks  vertu.  Gewehr- 
kugeln, wenn  der  Knochen  nur  wenig  beschädigt 
schien,  bei  Verwundungen  des  Kllbogcngelenkes, 
bei  welchen  Larrty  und  Guthrie  die  Amputa- 
tion, Stronuyer  und  I.angenlieek  die  Resection 
Vornahmen.  Besonders  günstig  wirkten  langgc- 
brauelite  kalte  Umschläge,  später  Kataplasmcn 
und  der  immovible  Verband. 

Hl.  Traeheotomie. 

Polack  in  Ischl:  Einige  Worte  über  riss  Trscheotom 
von  Henry  Tkompeon  und  dessen  Operationsweise. 
"Wien.  Wocheaschr.  No.  17. 

Tkonpton-.  Bemerkung*-!]  enr  neuen  ErtUfnungsweisa 
der  Trachea,  nZudich  Dilatation  dos  kleinen  Tracheai- 
Einschnittes.  Lancet.  März. 

Chaotaiynac : Neue  Methode  für  die  Tracheotomie. 
Revue  mdd.-chir.  Aoüt. 

Raimbertl  lieber  eine  Modißcation  des  gewöhnlichen 
Verfahrens  bei  der  Tracheotomie.  Kerne  mdd  -chir. 
Aoüt. 


ifaslieurat-Jag/mard:  Nach  einem  besonders  Verhhrsa 
ausgeftihrte  Tracheotomie.  Journ.  des  connaisa. 
mdd  -chir.  1858.  No.  6. 

lies  CAfno w:  Apparat  für  die  Tracheotomie,  um  dla 
Canüle  und  deu  Dilatator  überflüssig  au  machen. 
Ibid.  No.  8 

ltecie:  Traohcotomia  subericoidea.  L’llnion  51,  53,  54. 

Bekanntermassen  ist  von  den  verschiedenen 
Abarten  der  Bronchotomie , die  Traeheotomie, 
sowie  Belbst  die  Laryngotracheotomic  wegen 
Blutungen  und  den  nöthigen  Geiassunterbindun- 
gen hie  und  da  mit  einem  gefährlichen  Zeit- 
aufwande  verknüpft.  Andernthcils  ist  anerkannt, 
dass  die  mit  weniger  Gefahr  verbundene  Larvn- 
gotomie  keine  Indication  da  findet,  wo  nach 
derselben  eine  Canüle  kürzere  oder  längere  Zeit 
getragen  werden  muss,  weil  der  Larynx  deren 
Gegenwert  nicht  verträgt. 

Utn  nun  den  heregten  Uebeiständcn  zu  be- 
. gegnen,  der  Luft  auf  möglichst  sicherem  und  kür- 
zestem Wege  Zugang  zu  verschaffen,  auch  zu- 
gleich die  Einlegung  einer  Canüle  zu  ermög- 
lichen , hat  Thompson  in  Loudon  folgendes 
TraeJieotom  erdacht,  und  von  ilra.  VI  eis»  con- 
struiren  lassen: 

Dieses  Instrument  besteht  wie  aus  der  Ab- 
bildung 111  A.  B.  C.  D.  ersichtlich,  aus  2 genau 
sich  deckenden,  katheteriormig  gekrümmten,  fis- 
chen in  eine  freie  Lanccttapitxo  anslaufeurien 
und  an  ihrem  Grillende  durch  eine  bewegliche 
Cliarnii-re  verbundenen  Schenkeln.  Während 
Lancetttiäcben  und  Spitzen  sich  der  Art  ent- 
sprechen müssen,  dass  sie  dem  Anseben  nach 
einem  ungeteilten  Ganzen  gleichen , ist  durch 
die  in  den  Hellen  angebrachte  Schraube  (1)  da- 
für gesorgt,  dass  bei  deren  Drehen  von  rechts 
nacli  links  Spitze  und  Blatt  (2,  3)  immer  mehr 
und  mehr  von  einander  weichen , und  das  In- 
strument das  Ansehen  von  1).  erhalt.  Die  Lan- 
cetttheilc  selbst  massen  beiläufig  1 '/,  Zoll. 

Mittelst  dieses  Instrumentes  wird  nun  eine 
schmale,  quere  lucision  durch  Haut,  Zell- 
gewebe und  den  Zwischenraum  zwischen  dem 
].  und  2.  Trachealriiige  beabsichtigt,  ohne  dass 
die  Truehealringe  verletzt  werden  sollen. 

Genauer  beschrieben  verfährt  man  folgender- 
ni  assen : 

Der  Patient  wird  in  die  Rückenlage  ge- 
bracht, so  dass  der  Hals  weder  zu  sehr  ge- 
streckt, noch  gekürzt  ist.  Der  Operateur,  der 
hinter  dem  Kopfe  desselben  seinen  Platz  em- 
nimint.  verfolgt  mit  dem  Zeigefinger  seiner  linken 
Hand  den  Kehlkopt , fahrt  mit  derselben  bis 
herab  unter  den  leicht  zu  fühlenden  Ringknor- 
pel, fixirt  dessen  untern  Rand,  und  fasst  nun 
das  Instrument  mit  seiner  rechten  lland  in  der 
Weise,  dass  die  lange  Axe  der  Blätter,  welche 
sich  fest  berühren,  eine  vertikale  Richtung  ein- 
nimmt. 

Er  stiebt  nun  mit  der  geschlossenen  Lancett- 
spitzc  beiläufig  '/,  Zoll  unterhalb  des  unteren 
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Randes  des  Ringknorpcls  der  Art  ein,  dass  jene 
durch  Haut  und  Zellgewebe  in  transversaler 
Richtung  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Tra- 
chealknorpel  etwa  Zoll  tief  in  die  Höhle  der 
Trachea  gelangt. 

Würde  inan  unmittelbar  unter  dem  Ring- 
knorpcl  einstechen,  so  würde  man  nach  Thom- 
pson'! Erfahrungen  den  ersten  Trachealknorpel 
desshalb  leicht  verletzen,  weil  derselbe  sich 
häufig  unter  den  llingknorpcl  einstülpt. 

Nun  erlasst  der  Operateur  das  Tracheotom 
mit  der  linken  Hand,  und  dreht  mit  der  rechten 
die  Schraube  so  lange  von  rechts  nach  links, 
bis  die  Lanccttblätter  so  weit  von  einander 
entfernt  werden,  dass  die  mit  C.  bezeichnete 
solide,  silberne,  gekrümmte  Canülc  zwischen- 
durch leicht  eingeschoben  werden  kann.  Nun 
wird  die  Schraube  wieder  zurückgedreht,  das 
Tracheotom  entfernt,  und  die  Canüle,  um  die 
die  Wundränder  sich  fest  anschliessen , auf  die 
gewöhnliche  Weiso  mittelst  Rändern,  die  durch 
die  Ringe  a.  b.  c,  führen,  befestigt. 

Die  auf  diese  Weise  geübte  Tracheotomie 
führt  nach  Thompson  nicht  nur  zum  sicheren 
Ziele,  indem  sie  fast  mit  keiner  Blutung  ver- 
bunden ist  und  mithin  alsogleich  doppelte  Er- 
leichterung tm  Atlimen  gewährt,  sondern  sie  wird 
auch  zu  einer  leichten,  weil  fast  nur  in  einem 
einfachen  Stiche  bestehenden  Operation,  die  da, 
wo  Gefahr  im  Verzüge,  annoeb  dadurch  sich 
besonders  empfiehlt,  weilsic  kaum  mehr  als  eine 
Minute  zum  Vollzüge  bedarf.  Nichtsdestoweniger 
riith  Th.  ln  jenen  Fällen,  wo  die  Schilddrüse 
einen  bedeutenden  limfung  darbietet,  vorher  wo 
möglich  eine  leichte  Vorbercitungsincision  durch 
Haut  und  Zellgewebe,  und  zwar  gerade  Uber 
dem  Isthmus  zu  machen,  diesen  mit  dem  Ilcfte 
des  Skalpells  etwas  herabzudrücken  und  sodann 
erst  das  Instrument,  wie  oben  bemerkt,  einzu- 
führen. 

Thompson'»  Luftröhrencanüle  weicht  von  der 
gewöhnlichen  iusoferne  ab,  al-  sie  an  der  oberen 
Wand  noch  eine  dritte  Oeffnung  (d)  besitzt, 
durch  welche  der  Austritt  der  Luft  nach  der 
Rima  glottidis  gestattet  ist  und  diese  somit  bei 
längerem  Trogen  der  Caniitc  ihrer  Function 
vielleicht  nicht  entwöhnt  wird. 

Thompson  hat  die  Tracheotomie,  welche  er 
übrigens  der  Schmalheit  der  Luftröhre  halber 
bei  Kindern  nicht  anempfiehlt,  auf  diese  Weise 
an  zwei  Erwachsenen  in  Ausführung  gebracht. 
Die  Luftröhre  wurd  wirklich  ohne  besonderen 
Blutverlust  binnen  einer  halben  Minute  eröffnet. 

Auch  Lanc  bediente  sich  dieses  Tracheo- 
toms.  doch  erst  nach  vorgängigem  Ilautschnitte. 

(Mögliche  Verletzung  der  Rückwand  der 
Trachea  I) 


Eine  der  weiteren  Schwierigkeiten  fiir  die 
Tracheotomie  ist  in  der  ausserordentlichen  Be- 


weglichkeit der  betreffenden  Thcile  begründet 
Besonders  nachtheilig  fällt  dieser  Umstand  1)  im 
Momente  der  EröfTnnng  der  Luftröhre  und  2) 
sobald  man  die  Canüle  einlegen  will. 

Hauptsache  bei  dieser  Operation  ist , den 
Zeitabschnitt  zwischen  Eröffnung  der  Trachea 
und  Einlegung  der  Canüle  möglichst  zu  ver- 
kürzen, denn  in  diesem  Operationsakte  häufen 
sich  die  Hindernisse  wegen  Blutung,  Gleiten  der 
Canüle  in’s  Zellgewebe  u.  s.  t 

Dem  abzuhelfen  bedient  sich  Chatsaignac 
folgender  Instrumente : 1)  Eines  an  seiner  Rück- 
seite gerinnten  Hackens.  2)  Eines  Dilatators  und 
3}  einer  Caniile,  an  welcher  die  Abänderung  an- 
gebracht wurde,  dass  a)  auch  an  der  Convezität 
der  Caniile  gegen  den  Larynx  zu  eine  ovale 
Oeffnung  angebracht  ist,  und  b)  die  Ringe  für 
die  Bänder  grösser  gearbeitet  wurden. 

Man  verfährt  damit  also:  I)  Einlegung  des 
gerinnten  Hackens.  Der  Ringknorpel  bildet  nach 
Chassaignnc  den  zweckmassigsten  Anhaltspunkt, 
welcher  zudem  in  jedem  Alter  leicht  aufzufinden 
oder  mittelst  eines  kleinen  Einschnittes  unschwer 
bloss  zu  legen  ist.  Ohne  oder  mit  voraus- 
gängigem  Hautschnitt  stöBst  man  den  Hacken 
In  den  unteren  Rand  des  Ringknorpels  und  fiibrt 
'fiuf  der  Rinne  dieser  Leitungssonde  das  Bistouri 
durch  die  3 oder  4 Luftröhrenringe,  worauf  mit 
Hilfe  derselben  Rinne  der  schmale  Dilatator  ein- 
gcbracht  wird,  und  das  Einlegen  der  Canüle 
kein  Hindernisa  mehr  findet. 

Was  den  Einwurf  betrifft,  dass  das  Einhacken 
in  den  Ringknorpel  und  das  Durchschneiden  der 
Luftröhre  ohne  vorgängige  Incision  der  Welch- 
thcile  zu  bedenklicher  Blutung  AnlasB  geben 
könne,  so  antwortet  Chassaignac  damit,  dass 
eben  die  Schnelligkeit  der  Einlegung  der  Canüle 
das  beste  Mittel  zur  Verhütung  der  Ilämorrhagie 
abgebc.  Chassaignar  behauptet  demnach: 

1)  Der  vorspringende  Ringknorpel  giebt  den 
besten  Anhaltspunkt  für  die  Einlegung  des  Hackens 
durch  die  Haut  hindurch. 

2)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  den 
Hacken,  ohne  vorausgänglgen  Hantschnitt  unter 
den  Ringknorpel  führen,  auf  dem  Hacken  das 
spitze  Bistouri  cinführen  und  damit  auf  einmal 
Haut  und  Trachea  einschneiden. 

3)  Eine  wesentliche  Eigenschaft  deB  Dilata- 
tors sei,  dass  er  während  der  Operation  nicht 
unwillkürlich  herausglcite.  Diesen  Vortheil  be- 
sitzen die  knieförmigon  Dilatatoren. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  hilft  sich  auch 
Raimbert.  Um  den  Schwierigkeiten  in  der  Auf- 
suchung und  Einschneidnng  der  Luftröhre  ent- 
gezenzutreten , riith  Raimbrrt  sobald  nach  den 
treffenden  Einschnitten  'die  Venenplexus  der 
Thyreoidea  zum  Vorschein  kommen , einen 
Arterienhacken  mit  der  rechten  Hand  in  der 
Richtung  vom  Sternum  her  in  die  Mitte  der 
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Trachea  zu  stossen,  sodann  die  Handhabe  in 
eine  vertikale  Richtung  zu  bringen  und  die  Spitze 
etwa  1 Centimeter  von  ihrem  Eintritte  bcrauszu- 
fiihren.  Jetzt  nimmt  man  den  Hacken  in  die 
linke  Hand,  zieht  die  Trachea  an  und  öffnet 
mit  dem  Bistouri  die  Luftröhre  entweder  von 
oben  nach  unten  oder  umgekehrt,  3,  4 bis  5 
Trachealringe  entlang. 

Jetzt  dreht  man  den  Hacken  etwas  zur  Seite 
und  erleichtert  so  die  Einführung  der  Canüie. 
Sollte  das  Bistouri  nicht  die  nöthige  Anzahl  von 
Luftröhrenringen  getrennt  haben , so  erweitert 
man  mit  dem  Knopfbistouri,  ehe  man  den  Hacken 
wieder  auszieht.  Uebrigcns  hat  Urelunneau  den 
Hacken  empfohlen  und  angewendet.  — 

Maalieurat-Lagbnardknxn  1841  in  den  Fall, 
wegen  Croup  schnell  und  unverhofft  die  Tracheo- 
tomie machen  zu  müssen.  In  Ermanglung  einer 
Canüie  suchte  er  nach  Eröffnung  der  Luftröhre 
sich  dadurch  zu  helfen,  dass  er  zwei  gewöhn- 
liche Stecknadeln  hackeuförmig  umbog.  lim  ihren 
Kopf  befestigte  er  je  einen  Faden,  gleich  einer 
Fischangel.  Die  hackenförmig  umgebogene  Spitze 
jeder  Nadel  kam  an  den  Rand  des  durchschnit- 
tenen Cartilago  cricoidea  zu  liegen  und  hielt 
mittelst  Fäden,  welche  an  dem  Kinderhäubchen 
befestigt  wurden,  die  Luftröhrenwunde  ausein- 
ander. 

Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  waren  nicht 
unbedeutend ; das  Kind  athmctc  sehr  leicht,  man 
konnte  die  Trachea  unschwer  säubern  und  das 
Kind  auf  der  Seite  liegen  lassen,  was  das  Aus- 
husten falscher  Membranen  nicht  wenig  erleich- 
terte. Bei  einem  zweiten  Falle  von  Tracheo- 
tomie liess  sich  Alles  zum  Bessern  an , als  die 
Mutter  des  Kindes,  um  dasselbe  zu  stillen,  es 
aufnehmen  wollte.  Der  Apparat  verrückte,  so 
dass  die  Wundränder  sich  berührten  und  der 
Patient  — nach  des  Verfassers  Dafürhalten  — 
in  Folge  dessen  plötzlich  erstickte. 

Um  nun  diesem  Zufalle  vorzubeugen  und  die 
Stecknadeln  zu  entbehren,  erdachte  sich  J/<n- 
lieurat  eine  kleine  Hackenzange,  welche  Char- 
r&rc  in  Ausführung  brachte. 

Es  besteht  diese  Zange  aus  einem  Eisen- 
oder Messingdrahtc,  welcher  in  seiner  Mitte  spiral- 
förmig um  sich  gedreht  ist  und  durch  seine 
Elasticität  beide  Enden  von  einander  entfernt 
hält.  Es  befinden  sich  hier  zu  jeder  Seite  2 
kleine,  spitze,  nach  aussen  gebogene  Häckchcn, 
welche  letztere  die  innere^  Luftröhrenrfinder  per- 
manent auseinander  zu  halten  bestimmt  sind.  Sie 
stellt  somit  eine  Art  Blepharostat  dar,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,  dass  die  kleinen  Iläckchen 
spitz  gearbeitet  und  weniger  auswärts  gekrümmt 
sind.  Die  Zange  kömmt  mit  ihrer  Krümmung 
nach  abwärts  zu  liegen  und  besitzt  in  der  Mitte 
ihrer  Branchen  eine  leichte  Knickung,  um  sie 
hier  mittelst  eines  Bandes  zu  fairen  oder  auch 


ihr  weiteres  Auseinandcrwcicben  mittelst  eines 
umwickelten  Fadens  zu  hemmen.  (Abbildung  I.) 

Diese  Zange  lässt  alle  Dilatatoren  vermöge 
ihrer  einfachen  und  leichten  Application  sowie 
sicheren  Einlegung  hinter  sich  und  hat  vor  den 
Stecknadeln  das  voraus,  dass  sic  sich  nicht  so 
leicht  derangirt  und  eine  weniger  stete  Aufmerk- 
samkeit erheischt. 

Dieses  Verfahren  wurde  seitdem  in  3 weite- 
ren Fällen,  somit  im  Ganzen  in  5,  wovon  2 
glücklich  verliefen,  in  Gebrauch  gezogen. 

Einer  der  Hauptvortheile  der  Stecknadeln 
oder  des  Hackens  besteht  darin,  dass  das  Kiud 
die  Seitenlagc  einuehmen  kann,  welche  den  Aus- 
tritt der  falschen  Membrauen  und  der  Mucosi- 
täten  wesentlich  befördert.  In  der  Rückenlage 
geht  diess  viel  schwieriger  vor  sich,  mau  muss 
die  Canüie  alle  Augenblicke  säubern  oder  ganz 
herausnehmen,  was  nicht  ohne  neuen  Hustenreiz 
geschieht.  Die  Canüie  bleibt  nur  in  der  Rücken- 
lage fest  liegen  und  verschiebt  sich,  so  wie  das 
Kind  sich  nach  links  oder  rechts  wendet. 

Dieses  Verfahren  empfiehlt  sich  übrigens 
nicht  bloss  beim  Croup,  Boudcrn  noch  viel  mehr 
bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen,  beson- 
ders in  den  Fullen,  wo  es  nicht  möglich  war, 
dieselben  nach  der  Brouchotomic  sogleich  auf- 
zufinden und  zur  Wunde  hiuauszufördern.  Es 
wird  hier  Niemanden  beifallen,  eine  Cauiilo  ein- 
zulcgen. 

Maisnnniuvt  machte  die  Bronchotomic  wegen 
eiDes  Pflaumenkernes,  welchen  er  trotz  aller  Mühe 
nicht  zu  Tage  schaffen  konnte.  Tags  darauf  kam 
er  zum  Vorschein,  als  Mousunncuvt  die  Ränder 
der  Luftröhrenwunde  mittelst  eines  stumpfen 
Uackcus  auscinanderzog. 

Würde  man , glaubt  Maslicurat,  die  Wunde 
mit  seinen  Stecknadeln  oder  liacken  offen  erhal- 
ten haben,  so  würde  der  Kern  viel  früher  aus- 
gestossen  worden  sein.  Sein  tätigeres  Verweilen 
konnte,  abgesehen  von  den  Gefahren  einer  Suf- 
focation,  leicht  eine  heftige  Inflammation  im  Ge- 
folge haben.  Es  Messen  sich  übrigens  eine  Menge 
von  Beobahtungen  anführen,  welche  die  dringende 
Nothwendigkeit  beweisen,  -die  Luftröhrenwunde 
offen  zu  erhalten,  um  die  Entfernung  der  frem- 
den Körper  zu  ermöglichen,  die  Respiration  zu 
unterhalten  und  damit  der  Suffoeution  vorzu- 
bengen,  welche  eintreten  könnte,  sobald  die 
Wandränder  einander  berühren. 

Ein  recht  überzeugender  Fall  ist  auch  fol- 
gert Kenedy  musste  bei  einem  Kinde  wegen 
eines  verschluckten  Pflaumenkernes  die  Ilroncbo- 
tomie  machen.  Es  gelang  den  Kern  herauszu- 
bringen nicht  bloss  nicht,  sondern  man  konnto, 
in  Folge  Annäherung  der  Wnndränder,  nicht 
einmal  die  Suffocation  verhüten,  an  welcher  das 
Kind  zu. Grunde  ging.  Kenedy  hatte  keine  Ca- 
nüie zur  Hand  und  behalf  sich  mit  einer  Feder- 
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posc,  welche  jedoch  nicht  am  Platze  blieb  and 
die  Erstickung  nicht  verhinderte.  Der  Kern  fand 
sich  bei  der  SectioD  unmittelbar  unter  der  Glottis. 

Hätte  man  in  diesem  Falle  eincCanüle  ein- 
gelegt, so  hätte  man  die  plötzliche  SuiTocation 
wohl  verhütet,  aber  die  CanUlc  hätte  gerade  das 
Austreten  des  I’flaumenkenis  verhindert,  weil 
selber  nicht  durch  die  Glottis  in  den  Mund  kom- 
men und  nicht  in  die  Luftröhre  herabsteigen 
konnte,  da  ihr  Lumen  durch  die  Canüle  erfüllt 
war.  Hätte  der  Kern  eine  offene  Luftröhren- 
wundc  getroffen,  so  hätte  er  sich  von  freien 
Stücken  oder  mit  Hilfe  einer  Sonde  leicht  lösen 
und  zur  Wunde  austreten  oder  ausgezogen  wer- 
den können. 

De»  Oienais  wundert  sich , dass  Matlieurat 
nicht  auf  ein  Auskunftsmittel  verßel,  das  Steck- 
nadeln und  sein  Dilatorium  völlig  ersetzt.  Man 
nimmt  zwei  Haarnadeln  oder  zwei  Eisendrähte 
und  ein  Kautschuckbaud,  wie  sie  die  Frauen  als 
Bracelets  &c.  tragen. 

Den  Eisendraht  biegt  man  sich  haarnadel- 
ähnlich  zusammen,  oder  windet  ihn  noch  um 
sich  (Figur  II.  1,  2,  3).  Aus  beiden  Branchen 
macht  man  sich  einen  Hacken  und  näht  nun 
an  jedes  Ende  des  Kautschuckbandcs  einen  der 
Art  gestalteten  Doppcllmckcn.  Die  Elasticität 
des  Kautschucks  reicht  hin,  die  Wundründer  aus- 
einander zu  halten,  so  wie  eine  Verschiebung 
nicht  gut  möglich  ißt. 

Deel»  in  Rheims  bevorwortet  folgendes  Ver- 
fahren der  Tracheutomia  tuberieoidea , welches 
sich  ihm  in  zwei  Fäileu  als  leicht  und  gefahr- 
los bewährte. 

Zuerst  ein  Schnitt  vom  unteren  Rande  des 
SchildknorpelB  bis  zum  Isthmus  der  Gland.  thy- 
reoidea;  die  Hautränder  werden  beiderseitig  von 
den  Muskein  getrennt  und  mit  stampfen  Hacken 
anseinander  gehalten.  Nun  sticht  er  ein  spitzes 
Bistouri  auf  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers 
durch  die  Membran , welche  den  Ringknorpel  mit 
dem  ersten  Luftröhrenknorpel  verbindet,  quer 
ein  und  erweitert  diesen  Schnitt  so,  dass  er  der 
I Länge  des  QuerdurchmesscrB  der  Luftröhre  ent- 
spricht. Nun  Einführung  der  Canüle,  indem  man 
den  ersten  Luttröhrenring  etwas  herabdrückt, 
oder  man  dilatirt  nach  abwärts,  indem  man  den 
Isthmus  der  Drüse  stark  nach  unten  drängt,  so 
die  ersten  3 — 4 Luftröhrenringe  entblösst  und 
dieselben  mit  einer  Scheere  einschneidet.  Dieser 
T-Schnitt  ist  meist  bei  Kindern  nothwendig.  — 
Aus  vergleichenden  Messungen  geht  hervor,  dass 
eine  solche  quere  Eröffnung  der  Luftröhre  an 
der  gedachten  Stelle  allein  und  in  Verbindung 
mit  dem  Längenschnitte  trotz  kleiner  Ineisionen 
viel  mehr  Raum  biete  und  eine  viel  weitere 


Einschnittsöffnung  für  die  Luft  bersteile,  als  dies» 
bei  irgend  einer  andern  Methode  der  Tracheo- 
tomie geschehe. 

IV.  ätelnxertrAnmerunf. 

On  Lithotrity  and  lilhotomy.  By  William  Coul uw, 
Surgeon  to  St.  Mary’»  Hospital  With  mimerost 
woodeuta.  London,  Churchill  1853.  8.  Pp.  888. 
Amusaai:  Praktische  Bemmkungen  so r Bteinzerb recke- 
lung  in  einer  Sitzung  vollendet.  Gaz.  mdd.  de  Paria 
No.  41,  42,  44. 

Utßuanich  lieber  Lithothlibie.  Compt.  rend.de  i'Aozd- 
T.  XXXVI. 

G.  Stydel  in  Dresden:  lieber  den  Biascnstein  und  sein 
Verhältnis»  zur  Lithotritie.  Deutsche  Klinik  No.  41. 
Baude  hm:  Behandlung  der  Hydrocelc.  Gaz.  des  Hüp. 
No.  44.  (Enthalt  die  bekannte  Einlegung  einer  Ca- 
nille  nebst  Lnfteinblaaen  und  Einspritzungen  von 
llöllensteinlöaung.  Die  Instrumente  sind  weiter  unten 
big,  IX.  abgebildet) 

Leroy  iTBtiolU»:  lieber  das  Abbrechen  von  Boogies 
und  Kathetern  in  der  Blase,  sowie  ihre  Extraction 
auf  natürlichem  Wege  ohne  Schnitt.  Gaz.  des  Höp. 
No.  44.  (Leroy  sind  bis  jetzt  6 Falle  vorgekommeo, 
in  weichen  Boogies  and  Katheter  von  Gutta  Percha 
in  der  ßlaso  abbrachen  und  entfernt  werden  muss- 
ten. Es  kömmt  diess  daher , dass  manche  Borten 
derselben  ttussorst  gebrechlich  sind.  Zur  Extraction 
bedient  er  sich  jenes  bekannten  Pereuteur  ähnlichen 
Instrumentes,  dessen  Branchen  so  gearbeitet  sind, 
dass  sie  sich  seitwärts  eröffnen. 

Won  W.  Cotilson,  dem  Verfasser  der  Krank- 
heiten der  Harnblase  erschien  eine  Abhandlung 
über  die  Litholritie  und  I.ithotomie,  welche  den 
Uebersichten  iu  den  englischen  Journalen  zu 
Folge  viel  Interesse  und  Lob  verdienen  soll 

Was  den  ersten  Theil,  die  Steinzcrtrümmt- 
rung  betrifft,  so  detailiirt  Coul  so  n vorerst  die 
Geschichte  derselben  von  Gruilhuiten  an,  be- 
schreibt sodann  die  präparatorische  Behandlung 
der  .Steinkranken,  welcher  er  einen  nicht  un- 
wesentlichen Anthcil  an  den  günstigen  Erfolgen 
der  Pariser  Acrzte  zuzuschreiben  geneigt  ist, 
und  geht  alsdann  zur  richtigen  Handhabung  des 
Percutetirs  in  der  Blase  Uber. 

Was  die  Zahl  der  Sitzungen  aniangt,  hält 
er  sich  an  GviaU’a  bekannte  Regel,  die  erste 
nie  über  S — 6 Miauten  hinaus  zu  verlängern, 
und  nur  alle  3 — 8 Tage  zu  einer  weiteren 
Sitzung  zu  schreiten ; doch  ist  man  in  der  neue- 
sten Zeit  davon  abgekommen. 

Die  Nachbehandlung  angehend  4 (Kapitel;, 
so  empfiehlt  Cu  ulton , nach  der  ersten  Sitzung 
schon  darch  den  Ausleerungskatheter  einige  Un- 
zen warmes  Wasser  linzuspritzeu , und  dieses 
Manoenvre  3 — 4 Mal  zn  repetiren,  bis  dass 
kein  Detritus  mehr  abgeht.  Die  unangenehmen 
Zufälle  nach  der  Operation  der  Steinzertrüm- 
merung  bilden  den  Inhalt  des  5.  und  6.  Kapi- 
tels. Im  7.  beschäftigt  sich  Coulton  mit  den 
pathologischen  Effekten  der  Lithiaais  auf  die 
Hamorgane,  um  hieraus  die  Indic-  und  Contra- 
indicatiouen  für  die  Lithotritie  zu  entlehnen; 
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letztere  hält  er  nicht  gegeben,  sofern  eine  Nic- 
renkrankheit  nicht  zu  sehr  vorgerückt  und  vor- 
auszuseben  ist,  dass  die  Operation  nicht  sehr 
Inngc  Zeit  in  Anspruch  nehmen  werde. 

Der  II.  Tbeil,  die  Operation  des  Stein- 
schnittes wird  nach  denselben  Gesichtspunkten, 
nämlich  Geschichte  , Ausführung , Hindernisse, 
schlimme  Zufälle  behandelt.  Bei  dem  Lateral- 
sehnitle  gehen  Couhon’t  Erfahrungen  dahin, 
dass  ein  massiger  Schnitt  durch  die  Prostata, 
so  dass  die  Steinextraction  ohne  wesentliche  Ge- 
walt slattfindeu  könne,  den  Vorzug  habe,  weil 
man  hiedurch  Blutung  und  Haniinfiltration  ver- 
meide. Er  versteht  unter  dieser  Incision  eine 
solche,  dass  nämlich  nicht  die  ganze  Prostata 
durchschnitten  werde,  sondern  dass  noch  einige 
Linien  des  Prostatalgewebes  unversehrt  übrig 
bleiben. 

Parallele  zwischen  Steinschnitt  und  Stcinzer- 
triimmerung.  Coulion  unternimmt  hier  nicht,  beide 
Operationen  in  abstracto  einander  gegenüber  zu 
■teilen,  d.  b.  ob  die  eine  die  andere  ausschliesse, 
sondern  vergleicht  sie  unter  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten. Vom  rein  Operativen  aus  be- 
trachtet, meint  er,  möge  die  Lithotritic  in  2 von 
den  3 OperatlonsAkten , welche  sie  miteinander 
gemein  haben,  überlegen  seit),  nämlich  1.  in  der 
Weise,  leicht,  einfach  und  sicher  in  die  Blase 
zu  gelangen,  und  2.  den  Stein  zu  fassen,  da- 
gegen ist  im  3.  operirten  Akte,  was  die  Ex- 
traction betriflt.  die  Lilhotomie  der  Steinzertrüm- 
hierung  ofleubar  überlegen. 

Zunächst  entscheide  über  die  An-  und  Uu- 
anwendbarkeit  der  Lithotritie  die  'Natur  des  Stei- 
nes und  der  Zustand  der  Uarnorgane,  und  glaubt 
Cu uhon  anuchmcn  zu  dürfeu , dass  alle  Stein- 
krankeu  unter  21  .1. ihren  dem  Schnitte  und  alle 
über  dieses  Alter  hinaus,  wenn  nicht  ganz  in- 
operabel, der  Steinzertrümmerang  anheim  fallen. 

Amuital  hat  sich  bemüht,  die  Sleinzerlriim- 
merung  in  tincr  einzigen  Sitzung  vollendet,  in 
die  Praxis  einzuführeu. 

Zwar  hat  vor  ihm  schon  Ueitrteloup  1846 
das  Princip  aufgcstcllt,  dass  die  Steinzerbrück- 
lung  mittelst  des  Percutcurs  möglichst  in  einem 
und  demselben  Operationsakte  vollendet  werden 
müsse,  er  fand  jedoch  keine  Nachfolger. 

Unbestritten  ist  es  indess  ein  grosser  Vor- 
tbeil,  den  Jilascnstein  in  einer  Sitzung  zerbre- 
chen und  seine  Fragmente  mittelst  3 oder  4 
verschiedener  Instrumente  unmittelbar  so  zer- 
malmen zu  können , dass  sie  leicht  durch  die 
Harnröhre  abgehen. 

Denn  wird  der  Harnblase  auch  vermöge  der 
längeren  Dauer  der  Operation  verhällnissmässig 
mehr  zngemuthet,  so  lässt  sich,  glaubt  Amüuat , 
die  naturgemässe  lieaction  der  durch  die  In- 
strumente gereizten  Blasenschleimhaut  viel  leich- 
ter in  Schranken  halten,  sobald  keine  Steintrüm- 

Jatrmti.  4er  Medici»  pre  1S6J.  Be.  V. 


mer  mehr  im  Urinbehälter  vorhanden  sind.  Die 
etwaigen  Verletzungen  der  Blasenschleimbaut 
pflegen  alsdann  ohne  Anstand  zu  heilen,  na- 
mentlich wenn  man  den  Urin  mittetet  Injectio- 
nen.  Bäder  und  abundantes  Getränk  verdünnt, 
und  ihm  dadurch  seinen  schädlichen  Einfluss  auf 
die  kranke  Blase  benimmt. 

Freilich  wird  dem  Kranken  selbst  mehr  Aus- 
dauer, als  bei  der  gewöhnlichen  Lithotritie  zn- 
gemuthet;  man  kann  eich  jedoch  durch  Chloro- 
form behelfen. 

Man  darf  dabei  nicht  vergessen , dass  zu 
sehr  auf  einander  gehäufte  Sitzungen  von  je 
kurzer  Dauer  auch  nicht  immer  gut  von  deu 
Kranken  vertragen,  dass  dadurch  viele  unange- 
nehme Erscheinungen  bervorgerufen  werden,  dass 
die  Harnblase  das  öftere  Einführen  der  Instru- 
mente schwer  erträgt,  die  xuriickbleibenden  Frag- 
mente die  Mueosa  irritiren  und  eine  katarrha- 
lische Entzündung,  ja  hie  und  da  deu  Tod  ber- 
beiftiliren. 

Ist  man  ausser  Stand,  die  Lithotritie  in  einer 
Sitzung  zu  vollenden,  so  muss  man  die  Zahl 
der  letzteren  wenigst  zu  veringern  suchen,  die 
Blase  von  dem  Detritus  möglichst  bald  befreien 
und  dadurch  auch  die  Gefahr  vermindern , dass 
Steinvertrümmer  in  der  Harnröhre  stecken  bleiben. 

Um  nun  die  Lithotritie  in  einem  Unterneh- 
men vollenden  zu  können,  ist  nach  Amüuat 
erforderlich : 

1.  dass  der  Stein  weder  sehr  gross  12 — lt> 
Linien), 

2.  dass  die  betreflenden  Organe  intakt  und 
gesund  seien, 

3.  dass  die  liurnröbre  gehörig  weit  sei,  um 
Instrumente  von  einem  gewisseu  Volumen 
— statt  früher  von  2 '/z  bis  3,  jetzt  von 
4 Linien  und  darüber  — durchzulassen, 

4.  dass  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken 
keine  Contraindicatiou  bereite, 

5.  dass  der  Kranke  nicht  zu  sensibel,  sondern 
beherzt  genug  sei  und 

6.  dass  der  Operateur  alle  nöthigen  Instru- 
mente zur  Hand  habe. 

Man  bedarf  hiezu 

a)  Eineu  Percutenr,  viel  voluminöser,  als 
derjenige,  welcher  gewöhnlich  im  Gebrauche 
ist  — Instrument  d'attaque  - casae-  pierre  ge- 
nannt — weil  er  eine  bedeutende  Kraft  ausübt 
und  die  härtesten  Steine  zerbricht.  Seine  Zähne 
müssen  desshalb  sehr  stark  gearbeitet  sein  und 
die  Mitte  ha'ten  zwischen  jenen  am  lleurte- 
fou/i'schen  Percuteur , welche  zu  gross  sind  und 
das  Instrument  deshalb  schwächen  und  jenen 
au  dem  gewöhnlichen  Percuteure,  welche  zu 
klein  sind. 

b)  Ein  Instrument  von  selbem  Volumen,  wel- 
ches Amuital  liroyeur  tauft  und  nach  dem  eben- 
genannten eingeführt  zu  werden  bestimmt  ist. 
Der  weibliche  Löffel  dieses  Instrumentes  ist 
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mit  Zähnen  vergehen  und  am  Rande  nur  wenig 
erhaben  gearbeitet.  Der  männliche  Löffel  bietet 
3 Zahnreihen  dar : eine  mittlere  und  2 seitliche, 
um  jene  Trümmer  zu  zermalmen , welche  noch 
eine  gewisse  Grösse  besitzen.  Endlich  ist  die 
männliche  Branche  etwas  kürzer,  als  die  weib- 
liche, so  dass  zwischen  beiden , wenn  sie  auch 
an  einander  geschlossen  sind,  doch  noch  ein 
kleiner  Intervall  stattfindet  und  die  Blasenscbleim- 
haut  (lesshalb  nicht  gepackt  werden  kann. 

c)  Einen  Ramasit-gravier,  für  solche  Fälle, 
wo  man  Detritus  herausschaffeu  muss.  Die 
Löffel  sind  sehr  lange  und  innen  sehr  konkav 
gearbeitet,  damit  sie  eine  grosse  Quantität  Stein- 
tTümmer  in  sich  aufnelimen  können. 

Die  Art  und  Weise,  wie  Amutsat  die  Licho- 
tritie  in  einer  Sitzung  vollendet,  ist  folgende: 

Der  Steinkranke  liegt  auf  einem  Querbette, 
die  Füsse  auf  Stühlen  ruhend,  ein  festes  Brett 
unter  der  ersten  Matratze. 

Ist  der  Meatus  externus  zu  enge,  so  wird 
er  erweitert.  Der  hinter  der  Eichel  mit  2 Fin- 
gern gehaltene  Penis  wird  zuriickgelegt,  so  dass 
dss  Frenulum  nach  oben  gerichtet  ist.  Nun 
wird  ein  schmales,  gerades  Bistouri,  welches 
an  seiner  Spitze  ein  Wachskügelchen  bat  und 
geölt  ist,  in  die  Harnröhren-Mündung  eingefülirt, 
die  vordere  oder  untere  Wand  der  Harnröhre 
in  entsprechender  Tiefe  mit  dem  Bistouri  durch- 
stossen  und  diese  Wunde  von  hinten  nach  vorne 
erweitert. 

Könnte  der  Kranke  den  Urin  Zurückbalten, 
so  ist  keine  warm  Wasser-  oder  Oeleinspritzung 
nothwendig  und  kann  der  Brisepierre  sogleich 
eingefüht  werden.  Bisweilen  leistet  Chloroform 
wesentliche  Dienste. 

Die  Introduction  des  Steinbrechern  geschieht 
in  sitzender  Stellung  des  Kranken,  welche  so- 
bald das  Instrument  in  der  Blase  angelangt,  in 
eine  liegende  sieb  verwandelt.  Bei  vorsichtig 
geöffneten  Branchen  sucht  man  nun  den  Stein 
dadurch,  dass  man  das  Instrument  leicht  in  den 
Blasengrund  drückt,  die  weibliche  Branche  hinter 
den  Stein  bringt  und  endlich  die  männliche  Bran- 
che verschiebt.  Man  merkt  sich  an  der  Scala  die 
betreffende  Grösse  und  ezpiorirt  mit  dem  bela- 
deneu Instrumente  die  Blase  auf  einen  2.  Stein. 

Ist  der  Stein  nicht  zu  gross,  d.  h.  nicht 
über  12 — 15  Linien  haltend,  so  schreitet  man 
zur  Zertrümmerung  auf  dem  Handambosse,  anf 
welchem  man  den  Stein  gradweise  verstärkt 
perkutirt,  um  seine  Resistenz  zu  erproben.  Bricht 
er  nach  8 allmählig  intensiveren  Hammerschlä- 
gen nicht,  so  sucht  man  ihn  in  einer  anderen 
Richtung  zu  bekommen.  Hat  man  ihn  gehörig 
zertrümmert,  so  zieht  man  den  Brise-pierre  her- 
aus und  bringt  nach  einer  kleinen  Pause  das 
Instr.  broyeur  ein,  womit  man  den  Detritus  bis 
zu  den  kleinsten  Trümmern  zermalmt  und  be- 
seitigt ihn  zuletzt. 


Nun  lässt  man  den  Kranken  seine  Blase 
entleeren  oder  appüzirt  den  Katheter,  worauf 
eine  Injection  folgt,  um  einer  Retention  vorxu- 
beugen. 

Natürlicherweise  muss  mau  nach  einer  derar- 
tigen lithotritischen  Sitzung  noch  bei  weitem 
mehr  auf  der  Hut  sein;  man  legt  einen  elasti- 
schen Katheter  ein,  sofern  der  üperirte  es  ver- 
trägt, lässt  Bäder  nehmen,  katapiasmiren  u.  s.  f. 
und  explorirt  zum  Schlüsse  der  Kur  die  Blase 
am  Besten  mit  dem  Bamasse-gravier. 


Unter  Lithothlibie  versteht  Denamiel  jenes 
Verfahren,  nach  welchem  bei  weichen  Steinen 
ohne  Vorbereitung,  bei  härteren  naclt  vorher- 
gängigem Gebrauche  von  Alcalien  der  Stein  mit 
dem  in  die  Blase  eingeführten  silbernen  Katheter 
zu  zerquetschen  gesucht  wird , indem  man  vom 
Mastdarm  her  mit  dem  Zeigefinger  entgegen 
drückt. 

Auf  solche  Weise  ist  es  Denamiel  bei  einem 
4 '/,  jährigen  Knaben  gelungen,  den  Stein  binnen 
einer  Minute  zu  verkleinern,  so  dass  die  Stücke 
alsbald  durch  den  Urin  abgingen,  ein  Resultat, 
das  ohne  Wissen  und  Wollen  des  Operateun 
nicht  so  selten  erreicht  worden  sein  mag. 

V.  ätelnsehnltt. 

Leoyd : Neue  Methode  der  Lithotomie  (Rectourethral- 
schnitt).  Med.  Times.  Aug. 

Heinrich : Einige  Fülle  von  Steinschnittoperaliouen. 
Med.  Ztg.  Ru»k1.  No.  39. 

Ebae  Bujalsky , I>, , Prof.  snst.  Ac.,  tabnl.  anae-chir. 
op.  Hthotom.  et  iithotr.  exponentes.  B.  Petersburg. 
1352.  Roy.  form.  6 H.  10  Kupf. 

In  russischer  Sprache,  mit  lateinischer  Ueber- 
setzung,  erschien  vom  Prof.  Bvjalsky  ein  anst. 
chirurgisches  Prachtwerk  Uber  die  Operation  den 
Blmenst eines , in  welchem  namentlich  die  10 
Originalabbildungen  cxcellircn,  wodurch  die  Ope- 
ration des  Scitenstcinsclmittes  und  ausserdem  das 
Instrumentale  der  Lithotomie  und  Lithotritie  illu- 
strirt  werden  soll. 

Von  allen  bekannten  Steinschnitten  gibt  Bu- 
jahky  der  Sectio  lateralis  den  Vorzug,  und  ge- 
stattet, die  Operation  der  Steinzertrümmerung 
nur  iu  Ausnahmsfällen,  w-enn  nämlich  der  Stein 
von  mässigem  Umfange  ist,  und  zu  den  sprö- 
den gehört.  Der  Steinschnitt  durch  den  Mast- 
darrn,  wie  auch  die  Sectio  bilateralis  nach  Du- 
puytren findet  der  Verfasser  mehr  gefährlich, 
als  nützlich  und  nothwendig. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  weiter 
die  Abschnitte  von  der  anatomischen  Beschrei- 
bung des  Beckens,  von  den  Symptomen  und 
Ursachen  der  Steinkrankheit  und  ihrer  Behand- 
lung ohne  Operation , vom  Katheterismus,  toh 
der  Auffindung  des  Steines,  und  endlich  die 
Abhandlung  von  den  festsitzenden  Harnsteinen. 
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Lloydt  neue  Steinnehnilltmethode  besteht  in 
der  Verbindung  des  MauldarmUeintchnittet  mit 
der  lAthectaeie  (Dilatation  der  Harnröhre  und 
des  Blasenhalses). 

Lr.oyd  bedient  sich  hiebei  eines  eigens  ge- 
stalteten Speculums  an!  (vid.  Abbild.  VII.),  dessen 
Handgriff  von  einem  Assistenten  fixirt,  und 
dessen  Ausschnitt  nach  aufwärts  gerichtet  wird. 
Der  Operateur  setzt  das  Steinmesser  genau  in 
Kiiaphc  etwa  */4  Zolle  vor  der  Aftermündung 
auf,  und  schneidet  in  einem  Zuge  (der  Kranke 
ist  wie  beim  Scitenstcinscbnitto  gelagert,  die 
Steinsonde  wie  gewöhnlich  eingeführt)  Haut, 
Fascie  und  vordere  Wand  des  Sphincter  ani 
durch,  so  dass  das  Messer  durch  die  Wunde  in 
die  Höhle  des  Speculums  dringt.  Man  präpa- 
rirt  nur  unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers 
die  Pars  meinbranosa  bloss,  sucht  mit  dem  Fin- 
gernagel die  Rinne  der  Stcinsonde,  und  schnei- 
det endlich  den  häutigen  Anthcil  der  Harnröhre 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  bis  zur 
Prostata  ganx  durch  Auf  der  Sondenrinne  wird 
jetzt  eine  kleine  Polypenzange  in  den  Blasen- 
hals  cingefiihrt,  und  der  letztem  damit  1 bis 
2 Minuten  hiedurch  vorsichtig  dilatirt , bis 
dass  man  den  Zeigefinger  in  die  Blase  cinfiih- 
ren  kann,  worauf  die  Steinsonde  zur  Seite  ge- 
legt, und  die  Steinzange  auf  dem  Finger  ein- 
gebracht wird. 

Als  Motive  zu  diesem  Operatinnsvcrfahren 
gelten  Leoyd : Der  Tod  in  Folge  des  Seiten- 
steinschnittes hat  zur  gewöhnlichen  Ursache  1. 
Blutung,  2.  Peritonitis.  3.  Zellgewebsverciterung 
im  Blasenhals  und  Mastdarm. 

Hier  wird  nun  weder  Prostata,  noch  Blase 
eingeschnitten , ein  grösserer  Artcrienzweig , so- 
fernc  man  nur  genau  die  Rhaphc  einhiilt,  und 
eine  regelmässige  Gefässvertheilnug  stattfindet, 
nicht  verletzt,  und  könnte,  wenn  je  ein  Ast  der 
Art.  haemorrh.  cingeschnitten  würde,  derselbe 
in  der  Wunde  leicht  unterbunden  werden. 

Eine  Unninliltration  steht  bei  Richtung  und 
Gestalt  der  Aflerwnnde  so  wenig,  als  eine  Peri- 
tonitis in  Aussicht;  auch  kann  die  Extraction 
des  Steines,  da  der  Weg  zur  Blase  ein  ganz  ge- 
rader ist,  ohne  Schwierigkeit  stattfinden.  Welcher 
ausserordentlicher  Erweiterung  der  Blasenhals 
fähig  ist,  hat  sich  l.enyd  am  Cadaver  überzeugt, 
woselbst  steh  der  Blasenhals  bis  zum  Durch- 
tritte eines  Gänseei  grossen  Steines  dilatircn  lies». 

Drei  einschlägige  Operationsfälle  an  einem 
Knaben  Ton  6,  an  einem  anderen  von  12  Jah- 
ren und  einem  Manne  von  3ü  Jahren  Helen 
glücklich  ab.  Die  Operation  war  jedesmal  leicht 
und  mit  keiner  erheblichen  Blutung  verbunden, 
die  Keaction  hot  nichts  ungewöhnliches  dar. 

Die  Operation  bei  dem  Erwachsenen  war 
am  erfolgreichsten.  Der  Stein  war  iänglichl  rund, 
von  ziemlicher  Grösse,  und  wog  10  Drachmen; 
seine  Extraction  war  schwierig.  Blase  und  Mast- 


darm kehrten  schon  am  7.  Tage  zu  ihrer  Funk- 
tion zurück;  am  9.  hörte  der  Urin  durch  die 
Wunde  zu  fliessen  auf,  welche  letztere  nach 
weiteren  3 Wochen  vollkommen  geheilt  war. 

Bei  den  2 Knaben  hatte  die  Heilung  einen 
viel  langsameren  Verlauf,  es  blieb  zwar  keine 
förmliche  Incontinentia  urinae  zurück,  aber  eine 
Perinaealfistel,  weiche  beim  jedesmaligen  Urini- 
ren  etwas  abtiiessen  iiess. 

Wie  man  siebt,  beabsichtigt  Uoyd,  durch 
das  Einschneideu  das  Mastdarms  Urininfiltration 
und  Zellgewebsvereiterung  au  vermeiden,  wel- 
che so  häufig  forcirte  Dilatation  des  Blasen- 
halses auf  dem  Fusse  folgen.  Uebrigens  wird 
beim  Medianschnitt  sehr  leicht  der  Bulbus  oder 
einer  der  oberen  Zweige  der  Pudenda  getrof- 
fen, und  nach  Allem  durfte  dieser  Schnitt  wie 
der  Ccisische  nur  bei  jüngeren  Individuen  eine 
Stelle  (luden. 

VI.  (iaatrolomle. 

SediUot:  Beobachtung  einer  Gastrostomie.  Gsx.  de 
Straesb.  12.  1849.  Schmidt  s Jahrb. 

Cochu:  Gastrostomie  von  Prof.  SediUot  auegeführL 
Gaz.  des  Höp.  1953.  No.  39  u-  40. 

Unter  Gaslrotomie  versteht  ScdUlot  die  An- 
legung einer  Fistelöffnung  des  Magens  Behufs  ge- 
nügender Ernährung  bei  jenen  Fällen  von  Spei- 
seröliren Verengerung,  wo  selbst  keine  Nahrungs- 
mittel mehr  in  den  Magen  gelangen  können. 

Mit  dieser  Operation  beschäftigte  sich  Sedillot 
schon  seit  1846,  in  welchem  Jahre  er  diesselbe 
als  einziges  Lebensrettungsmittel  allen  Chirurgen 
empfahl  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1 . Die  Strictur  des  OesopbagDs  flihrt  unaus- 
bleiblich zum  Tode,  wenn  es  nicht  gelingt,  die 
Ernährung  auf  eine  andere  Weise  einzuleiten. 

2.  Die  daran  leidenden  Kranken  unterwerfen 
sich  unschwer  einer  gefährlichen  Operation. 
Taranget  z.  B.  öffnete  die  Speiseröhre  bei  einer 
Klosterfrau  ausserhalb  der  Verengerung,  führte 
durch  eine  Röhre  Nahrungsmittel  in  den  Magen 
und  verlängerte  dadurch  das  Leben  noch  um 
16  Monate.  Die  Strictnren  sind  jedoch  ge- 
wöhnlich in  der  Höhe  des  Sternums,  wesshalb 
es  unmöglich  ist,  die  Speiseröhre  unterhalb  der 
Strictur  zu  eröffnen. 

3.  Der  Magenschnitt  ist  allerdings  wegen 
der  notiiwendigen  Verletzung  des  Bauchfells  eine 
gefährliche  Operation;  sie  kann  aber  günstig 
ausgehen,  wie  Hlontlot’s  (Baumont'g?)  Versuche 
an  Hunden,  zufällige  Verletzungen  und  Erüffnug 
des  Magens  wegen  fremder  Körper  am  Menschen 
beweisen. 

4.  Der  Mangel  der  Mastication  und  Insali- 
vation  thut  der  künatlicheu  Ernährung  durch 
die  Magcnfistel  keinen  beabsichtigten  Eintrag, 
wie  die  vielen  Fälle  hei  Irren  bestätigen. 
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Erst  1849  bot  sieb  Si'di/lot  die  Gelegenheit 
dar,  dieae  Operation  am  Lebenden  anszufübren. 
Diessclbe  betraf  einen  5 2 jährigen  Metzger,  wel- 
cher seit  1 Jahre  an  einer  impermeablen  Speise- 
röhrenverengerung litt,  gehr  entkräftet  war  und 
nur  durch  < My stiere  ernährt  werden  konnte. 
Nach  geschehener  Chloroformbetäubung  machte 
Stdillol  zuerst  einen  6 Centimeter  langen  Kreuz- 
gchnitt  dicht  unter  dem  Proceaa.  xvphoideus 
etwas  nach  links.  Bei  durch  Hacken  zurück- 
gehaltenen  Hautlappcn  schnitt  S.  den  M.  rectus 
mit  seinen  Umhüllungen  dnreh,  wobei  eine  Ar- 
terie spritzte , hob  das  Peritoneum  mit  der  Pin- 
cette  in  die  Höhe  und  schnitt  es  ein.  Hierbei 
trat  etwas  Luft  in  die  Bauchhöhle.  S.  zog  nun 
mit  einem  Hacken  das  Netz  aus  dem  Grunde 
der  Wunde  in  die  Höbe  und  entwickelte  all- 
mahlig  die  vordere  Fläche  des  Magens,  punk- 
tirte  dieselbe  in  der  Mitte  und  führte  in  die 
Oelfnung  eine  besonders  construirte  kurze  Ca- 
niile,  welche  die  Magen-  an  die  Bauchwunde 
fixirt  zu  erhalten  bestimmt  war.  In  die  Canüle 
kam  eine  mit  einem  Stöpsel  versehene  Gutnmi- 
sonde.  Als  diese  Instrumente  mit  Fäden  ge- 
hörig befestigt  waren,  reponirte  man  den  Magen, 
welcher  tief  in  die  Bauchhöhle  zuriieksunk  und 
die  Canüle  nach  sich  zog.  Die  Wunde  wurde 
mit  Flanell  bedeckt.  Man  spritzte  öfter  laue 
Hühnerbrühe  in  den  Magen,  allein  es  traten 
peritonitische  Erscheinungen  auf  und  der  Tod 
etwa  24  Stunden  nach  der  Operation.  Die 
Section  zeigte  röthliches  Serum  in  der  Bauch- 
höhle, die  Wunde  des  Bauchfells  und  des  Ma- 
gens mit  einem  echyinot.  Kreise  umgeben,  das 
Netz  geröthet;  eine  Krebsgeschwulst  des  Oeso- 
phagus, welche  den  linken  Nervus  vagus  umgab. 

Sidillot  nahm  sich  vor,  die  Operation  noch 
zu  vervollkommnen,  die  Magenwumle  das  näch- 
stcmal  durch  Suturen  fest  mit  der  Baiichwand 
zu  vereinigen  und  sich  einige  Tage  lang  aller 
Injectionen  in  den  Magen  zu  enthalten,  um  die 
Funktion  desselben  nur  langsam  und  allmählig 
wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Für  diese  vervollkommente  Gatlrottomie 
bot  sich  Anfangs  1853  ein  passendes  Individuum 
vor. 

Ein  58jäbrigcr  Fuhrmann  litt  an  einer  im- 
permeablen Spciserührcnvercngcrung  in  der  Höhe 
der  unteren  Parthic  des  Kehlkopfes  und  in  Folge 
dessen  an  stetem  Hunger,  Abmagerung  u.  s.  f. 
Desshalb  Operation  am  20.  Jänner  fplgendcr- 
massen:  zuerst  Chloroformbetäubung,  sodann 
linkerseits  vom  Schwertknorpel  kreuzförmiger 
Schnitt  durch  die  Haut,  dann  Blosslegung  des 
Bauchfells ; jetzt  Trennung  desselben,  Einführung 
des  Zeigefingers,  worauf  man  mit  Beihilfe  einer 
Pincctte  mit  abgerundeten  Spitzen  den  Magen 
an  die  Bauchwundc  heranzieht  und  letztere  mit 
dem  Magen,  d.  h.  seiner  Serosa  und  Mucosa 
vermöge  6 Suturen  zusammenlieftet.  Im  Mo- 


mente der  Eröffnung  des  Bauchfells  drängt  mit 
hörbarem  Pfeifen  Luft  ein.  Die  Oeffmmg  in 
dem  Magen  selbst  sollte  erst  angelegt  werden, 
sobald  mit  dem  Peritoneum  genügende  Adbäs- 
sionen  hergestellt  sein  würden.  Ein  warmer 
Umschlag  bildete  den  Verband. 

Nach  2 Stunden  schob  sich  die  vorliegende 
Magenparthie  gelegentlich  eines  llustenanfalles 
in  die  Bauchhöhle  zurück,  wessbalb  SAJiliot 
das  Magenstück  mit  der  assaliniscben  Pincette 
fest  packte , herauszog , die  noch  nicht  ausge- 
rissenen Suturen  vollends  durchschnitt  und  die 
Pincette,  welche  jene  kleine  Parthie  der  Magen- 
liäutc  noch  immer  zwischen  ihren  Griffen  hatte, 
mit  unterlegten  Comprcseen  längs  der  Lines 
alba  befestigte.  Die  Zange  sollte  nemlich  bis 
zum  Eintritt  des  Brandes  liegen  bleiben.  Abends 
kam  Fieber;  cs  wurden  Blutegel  um  die  Bauch- 
wunde angelegt,  ein  Opiat-Clystier  gegeben.  Am 
22.  wird  der  Zustand  schlimmer,  es  kommen 
Untcrleibsschroerzen , Ueblichkeiten , Diarrhoe; 
ain  25.  hatten  sich  endlich  Adhäsionen,  sowie 
ein  Braudschorf  an  der  vordem  Magenwand 
gebildet,  welchen  man  mit  Hilfe  der  Setieere 
hinwegnahm , woraut  man  dnreh  die  erhaltene 
Ocffnung  Muscatwein  und  Fleischbrühe  cinflöste, 
was  wiederholt  wurde,  aber  häufig  fruchtlos 
war,  weil  die  Flüssigkeit  bald  durch  die  Wunde 
wieder  ablief.  Den  26.  ward  eine  mit  einem 
Korkstöpscl  zu  verschliessende  silberne  Canüle 
eingelegt,  am  27.  erschien  eine  Haemorrhagie, 
welche  sich  wiederholte.  Es  kamen  Fröste  and 
am  30.  als  am  10.  Tage  nach  der  Operation 
der  Tod. 

Die  Section  ergab:  nicht  völlig  stattgehabte 
Verklebung  der  Magen  und  Bauchwände;  dafür 
eitriges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  Verwach- 
sungen. Im  Magen  eine  2 Centim.  breite  und 
1 Centim.  lange  Oeffming;  Leber  gross,  im 
Oesophagus  eine  exulcerirte  Krebsgeschwulst 
Tuberkeln  in  der  Lunge.  Innere  Magenwsnd 
gesund. 

Sedillot  bat  durch  diese  2 UnglücksSIlf 
den  Mulh  zu  ferneren  Versuchen  noch  nicht 
verloren.  Ja  er  bat  sich  für  die  Zukunft  ent- 
schlossen, die  künstlich  prolabirte  Portion  des 
Magens  nur  in  der  Länge  von  10 — 15  Milli- 
meter mit  einem  Elfenbeinstifte  2 mal  zu  durch- 
bohren; rund  um  die  Hautwunde  soll  ein  aas- 
gepolsterter  Ring  zu  liegen  kommen,  auf  wel- 
chen beide  Enden  des  F.lfenbcinstiftes  in  querer 
Richtung  ruhen  sollen.  Das  Magenstück  wird 
der  Art  der  Biuicli  wunde  bloss  genähert  erhalten, 
nur  langsam  exulceriren  und  zwar  nicht  eher, 
als  nicht  feste  Adliaesionen  stattgefunden  habe». 
Die  Wunde  wird,  weil  sie  nicht  so  gross  aus- 
lallt, leicht  durch  eine  Canüle  verstopft  und 
das  Peritoneum  vor  manchen  schädlichem  Ein- 
flüsse bewahrt  werden  können.  Die  nährenden 
Injectionen  will  SSdillot  dnreh  die  Erfahrung 
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beiehrt,  noch  weiter  hinausgeschoben  und  die 
ersten  10  — 12  Tage  durch  Lavements  vom 
Rectum  her  ersetzt  wissen. 

Gegen  Stdillol’ » Gaetruetomie  dürfte  mit  dem 
Referenten  in  den  SchmidtiBchen  Jahrbüchern 
einzuwenden  sein: 

1.  Stricturen  der  Speiseröhre  wurzeln  meist 
auf  ausgesprochener  krebshalter  oder  tuberkulöser 
Dyscrasie. 

Solche  Individuen  sind  hiedurch  und  den 
Mangel  der  Ernährung  höciist  geschwächt  — 
unterliegen  leicht  jedem  bedeutenderen  opera- 
tiven Eingriffe. 

3.  Das  Problem  zwischen  Peritonealüberzug 
des  Magens  und  der  Baucbhaut  feste  Adhäsio- 
nen einzuleiten,  ist  noch  nicht  gelöst,  wie  wir 
sehen,  folgte  auf  jeden  solchen  Versuch  bis 
jetzt  eitrige'  Peritonitis,  vermittelt  durch  den 
Zutritt  der  Luft,  des  Blutes,  Eiters  und  fremder 
Nahrnngsfliissigkeit  in  die  Peritonealhöhle. 

4.  Endlich  erscheint  der  Magen  als  ein  Or- 
gan von  hoher  Vulnerabilität,  das  nur  in  grossen 
Ausnahmsfüllen  einen  operat  Eingriff  mit  Le- 
bensrettung ertragen  mag. 

Diefenbach  verglich  diese  Operation  be- 
kanntlich mit  Merrem's  Jugendtraume  von  der 
Exstirpation  des  kranken  Pylorus. 

VII.  Arterlen-Vnterbln rinn*. 

J.  Salemi,  Obervhirurg  im  Spital  xd  Palermo:  lieber 
die  beste  Methode  der  GeflUvligatur  bei  Aneurysmen. 
Joum.  dos  connaiss.  radd.-chir.  No.  8. 

Mailei  zu  Bastia:  Neue  Methode  der  Genssunterbin- 
dung.  Revue  mrfd.-chir.  Avril. 

Den  jetzt  herrschenden  Ansichten  entgegen 
empfahl  Salemi  behufs  L'nterbindung  der  griie- 
ttren  Arterien  wegen  Aneurysmen  u.  s.  f. 

Die  Ligatur  ohne  J'rennnng  der  ’J  inneren 
Gefiiaemembrancn , nämlich  die  Application  ei- 
nes eine  Linie  breiten,  aus  3 nebeneinander  ge- 
legten gewichsten  Leincnräden  bestehenden  Bänd- 
chens, das  um  die  Arterie  nur  so  fest  gelegt 
wird,  dass  die  Bluteirculation  im  Gefusse  eben 
aufgehoben,  die  innere  Membran  aber  nicht 
lädirt  wird. 

Diese  Verfahren  genüge  zur  Einleitung  eines 
obturirenden  Blutpropfes,  von  dessen  Bildung 
allein  die  Obliteration  des  Gefüsses  mit  Ver- 
hütung consecutivcr  Blutungen  abhängc. 

Erfahrung  und  Theorie  lehre,  dass  consecu- 
tive  Blutungen  auf  diese  Weise  noch  am  sicher- 
sten verhütet  würden. 

Sa/emi  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  die 
Trennung  der  inneren  Gefässhäute  keineswegs 
zur  Geßssobliteration  absolut  nothwendig  sei, 
dass  die  Bildung  eines  obturirenden  Blutpro- 
pfes ohne  den  eben  erwähnten  Vorgang  recht 
gut  stattfinden  könne,  dass  das  Vorhandensein 
des  Gefasspropfes  bei  der  definitiven  Blutstil- 


lung die  Hauptsache  sei,  und  die  Trennung 
der  2 iuncreti  Gcfussmembrauen  statt  die  Blu- 
tung zu  verhüten , gegenthcils  gerade  Hämor- 
rhagieu  aus  der  Untcrbindungsstelle  hervorrufe 
(Jameson,  Crampton  etc.). 

Was  Jone*  und  seine  Anhänger  behaupten, 
dass  die  Zerreissung  der  2 inneren  Gefüssmem- 
branen  Nachblutungen  am  sichersten  zu  verhü- 
ten im  .Stande  Bei , sei  grundfalsch , und  gerade 
jede  andere  Weise,  die  Ligatur  anzulegen  habe 
wenigere  Hümorrhagien  im  Gefolge. 

ln  der  That  hätten  diejenigen  Operateure, 
welche  dem  Rathc  von  Vacca  folgend,  das  Ab- 
fallen der  Ligatur  möglichst  zu  verhindern  such- 
ten, welche  keine  so  dünnen  Ligaturen  in  An- 
wendung zogen,  und  die  Trennung  der  inneren 
Gefässhäute,  wie  Roux,  Valetta,  Mnlina  etc. 
viel  günstigere  Resultate  gehabt  und  weniger 
Nachblutungen  zu  sehen  bekommen. 

Infallibel  bleibe  das  vorgeschlageue  Verfah- 
ren freilich  auch  nicht,  und  zwar,  weil  es  nach 
dem  Stande  unseres  Wissens  unmöglich  ist,  die 
pathologischen  Veränderungen  in  den  Arterien- 
wandungen zum  Voraus  zu  bestimmen. 

Da  die  gewöhnlichen  Gefiissligaturcn  erst 
abfalleu,  nachdem  sie  durch  Eiterung  die  unter- 
bundenen Gefässhäute  durchschnitten  haben,  das 
Fallen  der  Fäden  aber  oft  bis  zur  Dauer  von 
14  Tagen  und  3 Wochen  sich  verzögert,  die 
prima  Intcutio  sonach  gehindert  wird,  so  schlägt 
Mattel  zu  Bastia  Tür  solche  Fälle,  wo  man  eine 
rasche  Heilung  der  Wunde  erzielen  will^  eine 
neue  Metlwdc  der  Ge/äuunterbinduug  vor.  Die- 
selbe kann  jedoch  auch  in  der  Continuität  der 
Gelasse,  als  Sutur  bei  Darmwuuden  und  über- 
haupt in  ollen  Fällen  angewendet  werden,  wo 
die  Ligaturfäden  buld  entfernt  werden  müssen. 

Will  inan  ein  GePässcnde  unterbinden , so 
präparirt  man  sich  den  Fadenkuoten  auf  fol- 
gende Weise.  Man  legt  2 Fadenschlingen  (Ab- 
bildg.  IV.)  mit  den  Schlingencnden  so  überein- 
ander, dass  sie  einen  Kreis  bilden,  und  führt 
dann  die  freien  Enden  der  Schlingen  um  einan- 
der herum,  so  dass  sic  sich  kreutzen.  Die  An- 
legung geschieht  so,  dass  ein  Gehilfe  das  Gc- 
füssendc  mit  einer  Torsionspincette  fasst,  über 
welche  der  Operateur  die  doppelte  Fadenschlingc 
wirft,  welche  letztere  er  im  Niveau  der  Arterie 
durch  Zug  an  den  freien  Fadenenden  fest  zu- 
sammcnschnUrt. 

Diese  Ligatur  passt  natürlich  nur  für  Arte- 
rien kleineren  Kalibers;  bei  grösseren  wird  man 
gut  tliun,  die  Fäden  2 Mal  um  einander  zu 
schlingen,  wodurch  die  Ligatur  an  Festigkeit 
gewinnt. 

Hat  man  sich  versichert,  dass  die  Ligatur 
gut  liegt,  so  schneidet  man  je  2 Fäden  an  jeder 
Ligatur  nahe  am  Knoten  ab.  Es  sind  diese 
diejenigen,  welche  einander  diagonal  gegenüber 
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liegen.  Um  sieb  nicht  zu  täuschen,  kann  man 
zur  Ligatur  2 verschieden  gefärbte  Faden  neh- 
men, oder  sie  sich  zuvor  durch  Knoten  an  ihren 
Enden  näher  bezeichnen.  Die  Uberbleibenden 

2 Fadenendeu  kommen  möglichst  in  gerader 
Linie  in  die  Wundwinkel  zu  liegen.  Will  man 
die  Ligatur  entfernen,  so  zieht  man  die  Fäden 
in  entgegengesetzter  Richtung  langsam  an,  wor- 
auf der  Knoten  sich  löst  und  die  Fäden  folgen. 

Diese  Ligatur  will  Mattel  nach  Amputatio- 
nen der  Brust,  des  Unterschenkels  und  Vorder- 
arms ohne  folgende  Hämorrhagie  in  Anwendung 
gezogen  und  spätestens  am  5.  Tage , bei  klei- 
neren Arterien  aber  schon  nach  12  bis  24  Stun- 
den entfernt  haben.  Grössere  Arterien,  wie  die 
Cruralis,  hat  er  jedoch  der  Art  nicht  unter- 
bunden. 

Will  man  diese  Ligatur  bei  Arterien  in  der 
Continuität  beim  .Samenstrang  appliciren,  so  muss 
man  zuerst  die  freien  Enden  der  einen  Faden- 
schlinge unter  dem  blossgclcgtcn  Arterie  hin- 
wegführen , 'dann  die  Schlinge  des  anderen  Fa- 
dens unter  die  Enden  des  Ersten  bringen , die 
Enden  des  zweiten  durch  die  Schlinge  des  ersten 
stecken,  und  endlich  die  Fäden  anziehen. 

Will  man  bei  dieser  Ligatur  die  2 Diago- 
nnlfäden  nicht  abscimeidcn,  aber  die  Ligatur 
doch  zu  jeder  Zeit  entfernen  können,  so  würde 
inan  an  die  Mitte  jeder  Schlinge  einen  Faden 
knüpfen , und  man . hat  nun  einen  Knoten , den 
man  nach  Wunsch  schnüren  oder  lockern  kann, 
je  nachdem  man  die  .Schniirftiden  A,  D,  C,  F, 
oder  die  lockernden  Fäden  I L anzieht.  Leis- 
ters dienen,  die  Ligatur  aus  der  Wunde  hcraua- 
zuzichcn.  (Welche  Umständlichkeit  I). 

VIII.  Plasllsrhr  Chirurgie. 

0.  Sämann:  Die  Translation«. Methode  des  Hm.  Prof. 
Burnte.  Mit  1 Tafel  Abbildungen.  Deutsche  Klinik 
No.  38. 

John  < i,*y:  Zur  Operation  der  Gaumenspalte.  I.ancot. 
Kebr. 

Biihrimj : Beitrag  tur  Staphyloplastik.  Med.  Centr.- 
Ztg.  No.  44. 

l'ro/esior  Burmc't  zu  Königsberg  auf  rein 
geometrischen  l’rincipien  beruhende  Trantplun- 
tatiom  - Methode  besteht  darin,  dass  man  die 
Stelle,  wo  ein  Substanzmungcl  statt  hat,  durch 

3 Messerschnitte  in  der  Weise  umgeht,  dass 
ein  möglichst  gleichschenkliches  Dreieck  entsteht. 

Durch  Verlängerung  des  .Schnittes  an  der 
Basis  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin, 
sowie  durch  2 weitere  entsprechende  Schnitte 
erhält  man  ein  2.  gleichschenkliches  Dreieck, 
welches  dem  ersten  aber  entgegengesetzt  ist. 

Nun  entfernt  man  die  innerhalb  der  Drei- 
Ecke  liegende  Cutis,  präparirt  die  Lappen  von 
den  unterliegenden  Geweben  hinreichend  los 
und  vereinigt  die  Wundränder  des  ersten  Drei- 


ecks, wodurch  sich  auch  die  des  2.  Dreieckes 
einander  nähern. 

Vereinigt  man  nun  diese,  so  ist  der  Sub- 
stanzmangel vollständig  gehoben  und  die  durch 
die  Operation  herbeigefiihrte  Wunde  geschlossen. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  zunächst 
des  Ortes  des  Substanzverlustes,  die  Riehtung, 
in  welcher  man  das  erste  Dreieck  ausschneidet. 
In  dieser  Hinsicht  entscheidet  ausser  der  Form 
der  Brasche,  die  Lage  der  wichtigem  Gefäss 
und  Nervenstämine , die  bei  der  Verlängerung 
der  Basis  geschont  werden  müssen.  Die  Basis 
mache  man  stets  so  klein,  als  tbunlieh  ist,  weil 
ihre  Länge  mit  dem  durch  die  Operation  künst- 
lich herbeigefübrten  Substanzverluste  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  steht,  ln  manchen  Fällen 
wird  eben  dieser  Substanzverlust  nnnüthig,  in- 
dem die  blosse  Verlängerung  des  Schnittes  bin- 
reicht,  die  Vereinigung  der  Wundränder  zu  er- 
möglichen, wie  diese  Matgaigne  auch  schon  bei 
der  Lippenbiidung  vorgesclilagen  hat. 

Büro ii'  machte  von  dieser  Methode  bei  der 
Operation  einer  sciribösen  Entartung  der  Caruokel 
des  Auges,  bei  der  Exstirpation  eines  vom  Na- 
scnknorpel  ausgehenden  Euchondrom's , sowie 
in  2 Füllen  von  Hasenscharte  Gebrauch. 

Wie  diese  Methode  bei  der  Rhinoplastik 
und  Blepharoplastik  Anwendung  findet,  zeigt 
sich  am  besten  aus  den  beigegebenen  AbbU- 
dungen.  (Fig.  VL  a.  b.  c.  d.) 

Zur  Wiederherstellung  einer  ganzen  Nim 
hat  Burou-'s  Methode  den  Nachtheil,  dass  die 
grösste  Spannung  gerade  seitwärts  von  den 
neugebildcten  Nasenflügeln  stattfindet  und  dass 
dadurch  das  Flachliegen  der  Nase  belördert 
wird.  Sie  hat  jedoch  vor  der  Transplantation 
mit  Benützung  der  Stirn  oder  Scbeitelhaut  den 
Vortheil,  dass  die  neugebildete  Nase  sehr  breite 
Ernährungsbrücken  besitzt,  daher  weniger  leicht 
abstirbt  und  die  Heilung  meist  per  priuiam 
rcunionem  stattUndet.  (Es  wird  bei  diesem  Ver- 
fahren wohl  zu  viel  Haut  geopfert.) 

Bei  der  Operation  der  angebornen  Gaumen- 
tpalte  bleiben  häufig  in  der  Nähe  der  Spins 
nasal,  post,  des  harten  Gaumens  Lücken  zurück. 

Sie  heilen  bisweilen,  je  nachdem  sie  eben 
nicht  zu  umfänglich  sind  oder  je  nach  der 
Spannung  der  weichen  Gaumentbeile  und  swar 
in  der  Richtung  von  der  Peripherie  zum  Cen- 
trum. 

Um  jener  unangenehmen  Spannung  zu  be- 
gegnen, beBteht  bei  der  Stapbylorhapsi«  die 
Aufgabe,  die  Lappen  des  weichen  Gaumens  ge- 
hörig dehnbar  zu  erhalten,  namentlich  in  der 
Richtung  der  Anschlagspunkte  an  den  harten 
Gaumen  zu. 

Erstreckt  sich  die  Spalte  zugleich  durch  den 
harten  Gaumen  hindurch,  so  entsteht  die  Frage, 
ob  die  erstem  ihrer  ganzen  Länge  nach  ver- 
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einig»  werden  kann.  Denn  in  diesem  Falle 
kann  ein  schmaler  Obturator  der  Sache  recht 
gut  abhelfen. 

Gay  überzeugte  sich,  dass  sobald  die  Gau- 
■nenlappen  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  pa- 
latum  durum  durch  quere  Incissioncn  abgelüst 
waren,  sie  sich  entfalteten  und  mit  Leichtigkeit 
in  der  Mitte  aneinander  gefügt  werden  konnten. 

Es  folgt  hieraus,  dass  diese  in  geringer  Aus- 
dehnung bloss  (ein  paar  Linien ) angelegten 
Querschritte  bei  der  Operation  der  Stapbylo- 
rhaphie  die  Spannung  in  der  Richtung  nach 
vorne,  gegen  den  harten  Gaumen  xu  sehr  ver- 
ringern und  jene  üblen  Folgen  vermeiden  lassen, 
deren  eben  erwähnt  worden  ist. 

Zugleich  beseitigen  sie  auch  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  jene  l'cberdehnung  der  Lappen, 
welche  häufig  nach  der  Operation  zur  Beobach- 
tung kam  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  der 
Gaumen  seines  Muskelspieles  wieder  fähig  wird, 
wie  früher. 


Analog  seiner  Operationsmethode  bei  Oelf- 
nungen  im  harten  Gaumen*)  unternahm  Iiüh- 
ring  bei  einer  Spalte  des  weichen  Gaumens  die 
angefrischten  Wundränder  durch  Ausfüllung  der 
hciseti  Einschnitte  mit  Plumasseaux  aneinander 
zu  drängen  und  will  den  Defekt  unter  Beihilfe 
des  Collodiums  per  primarn  reunionem  geheilt 
haben.  Die  Seitenlücken  schlossen  sich  nach 
einigen  Tagen. 


IX.  Xeurotsmle. 

Beruf.  Neue  Methode,  die  Gesichtsnerven  bei  GesichU- 
ncuralgien  aussuschneiden.  Union  mdd.  No.  41. 
SSdrllot:  Nearotomie.  Gss.  des  HAp.  6.  Sept. 

PntruUm  in  Wien:  Ucber  die  Rescction  und  Exstirps. 
tion  des  Untoraugvnhöhlennervenx  nur  Rsdicalhei- 
loog  der  Proaopelgi*  infnorbitalis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  20. 

Schuh : Geschichte  eine»  neuen  F»lie»  von  Prosopalgie, 
mittelst  Durchschneidung  de»  Nervus  inffaorbiutUs. 
Ibid.  No.  27. 

Nachdem  sämmtlichc  chirurgische  Methoden 
bei  manchen  Fällen  von  Gesichtsneuralgien  ohne 
Erfolg  geblieben,  d.  h.  die  Wiederkehr  der 
Scbmerzanfülle  nicht  versuchet  werden  konnten, 
wahrscheinlich , weil  die  Fortleitung  im  Nerven 
mit  der  Regeneration  seiner  getrennten  I’arthie 
wieder  eintrat,  hat  Beau  die  Operationsmethode 
von  Malgaignt  empfohlen,  wornach  man  einen 
Lappen  bildet,  den  Nerven  genau  aufsucht,  mit 
der  Pincette  hervorzieht  und  soviel  als  möglich 
von  ihm  herausschneidet. 

Scdillol  vollführte  diese  Resection  bei  einer 
48jährigen  Frau,  welche  seit  2 Jahren  an  einer 
Neuralgie  des  unteren  Zahnnerven  litt,  und  da- 


*}  Conf.  frühere  Jahresberichte. 


durch  sehr  herabgekommen  war.  Sedillot  legte 
den  Unterkiefer  in  der  Gegend  des  Foramen 
mentale  bloss,  und  erütfuete  den  Canalis  men- 
talis mittelst  eines  kleinen  Trcpans.  8 Tage 
nach  der  Operation  war  jede  Spur  des  Leidens 
verschwunden  und  blieb  es. 

Auch  Pahuban  leistete  die  Ncrvenrcsection 
ganz  Ungewöhnliches  bei  einer  Neuralgie  des 
Nervus  infraorbitalis. 


X.  Eistlrpatloneii. 

Al/’h.  Aniuaal:  Ucber  die  Behandlung  innerer  Hämorrhoi* 
dalgtach  wlUsic.  complicirt  mit  Vorfall  der  Mastdarm- 
schleimhaut.  A.  med.  Centr.-Ztg.  84.  u.  85.  8t. 

B . BrtMslau:  De  totiu»  uteri  exstirpatione.  Mnnach., 

Kaiser,  1852. 

Alte  umfangreiche  Hätnorrhoidalgcschwiil- 
atc , begleitet  von  Vorfall  der  Rcctalschleimhaut 
hat  Amusnal  d.  jiing.  1844  zuerst  nach  der  von 
ihm  angegebenen  Idee,  die  Basis  von  Hämor- 
rhoidalgeschwülsten mittelst  gefurchter  Piucetten, 
die  mit  dem  FUhos  sehen  Aetzmittel  arniirl  waren, 
zu  cautcrisiren  zu  beseitigen  gesucht,  auch  wirk- 
lich nicht  bloss  die  Hämorrhoidalknoten,  son- 
dern auch  den  Vorfall  zu  heilen  das  Glück  ge- 
habt. 

Um  die  Anwesenheit  innerer  Hämorrhoidal- 
geschwülste zu  constaliren,  reicht  der  Zeigefinger 
nicht  immer  aus,  sondern  man  muss  den  Patien- 
ten auf  ein  Gelass  setzen,  und  Versuche,  den 
Stuhl  zu  entleeren,  vorstellen  lassen.  Niemals 
darf  mau  alle  Geschwülste  sogleich  in  Angriff 
nehmen. 

Er  bedient  sich  zur  Actzung  T förmiger  Pin- 
cetten,  nach  dem  Muster  der  bekannten  Tor- 
Bionspincelten  von  seinem  Vater  gearbeitet,  wel- 
che au  ihren  Branchen  je  eiuc  Stahlcuvctte 
tragen,  welche  so  gearbeitet  sind , dass  sie  sich 
gegenüber  stehen.  2 kleine  ueusilberne  Deck- 
blätter lassen  sich  um  die  cylindrischen  Cuvet- 
ten  drehen.  Eine  Schraubimitier  mit  Flügeln 
schliesst  die  Branchen  des  Instruments.  Man 
füllt  die  Cuvelten  mit  Filhus  Aetzmittel,  in 
1’astenforin  oder  fest.  Erstere  bereitet  man, 
dass  man  das  pulveriairte  Aezmittel  mit  etwas 
Alkohol  zur  ilouigsconsistenz  anreibt. 

Oft  sind  mit  den  inneren  Hämorrhoiden  auch 
äussere  vorhanden,  letztere  greift  Arnuuat  nicht 
an,  deun  die  äusseren  alropbiren  nach  der  Cau- 
terisation  der  inneren. 

Der  Kranke  bekömmt  den  Abend  vorher  ein 
Laxanz  aus  Ricinusöl , damit  er  2 — 8 Tage 
keinen  Stuhl  bekomme,  und  wird  zur  Operation 
wie  bei  der  Operation  der  Mastdarmfistel  ge- 
lagert. Anastbetica  bedarf  es  nicht,  denn  der 
Patient  verspürt  unter  der  starken  Compreseion 
und  den  kalleu  Doucben  nur  ein  Gefühl  von 
Kneifen.  2 Gehilfen  ziehen  die  Tbeile  zur  Seite 
ab , ein  3tcr  leitet  einen  ununterbrochenen  Was- 
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serstr&hl  auf  die  Aftergegend.  Ist  die  Pincette 
mit  geschlossenen  Cuvetten  au  die  Geschwulst 
hinuufgeführt,  so  schraubt  man  das  Instrument 
bis  zur  möglichsten  Compression  zusammen. 
Jetzt  beginnt  die  kalte  Douche,  weiche  man 
während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  (2 — 4 
Minuten)  festsetzt.  Bei  starken  Piticetten  und 
geschmolzenem  Aetzuiittel  reichen  meist  2 Mi- 
nuten fUr  die  vollständige  Cautcrisation  aus. 
Der  Operirte  den  cauterisirten  Tlieil  noch  nach 
Abnahme  der  Pincette  hinaus,  die  Irrigationen 
werden  einige  Zeit  lang  fortgesetzt. 

Besitzt  man  keine  Aetzenträgerpincette , so 
ergreift  man  die  Geschwulst  mit  einer  gewöhn- 
licher Pincette  so  hoch  als  möglich,  und  caute- 
risirt  mit  Filhns  konisch  zugespitztem  Aetzstift 
vom  Mittelpunkte  aus,  so  dass  man  sowohl  in 
centraler  wie  seitlicher  Richtung  einwirkt. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  bringt  man 
den  Kranken  in  ein  Bad  und  reponirt  die  Ge- 
schwulst darin.  Nach  einer  Stunde  steigt  er 
heraus , und  erhält  Kataplasmen  oder  Irrigationen 
von  lauwarmem  Wasser.  Der  Schmerz  dauert 
gewöhnlich  mehrere  Stunden,  doch  auch  24. 
Kömmt  Stuhldrang,  so  spritzt  man  2 Unzen  ge- 
schmolzenes Schweinfett  in  den  Mastdarm,  und 
lässt  nach  den  Scdes  ein  laues  Sitzbad  nehmen. 
Die  Aetzschorfe  fallen  gewöhnlich  5 oder  8 Tage 
nach  der  Operation,  und  in  dieser  Zeit  dari  der 
Operirte  der  möglichen  Hämorrhagie  halber  nicht 
zu  Stuhl  gehen.  Sonst  nimmt  er  täglich  meh- 
rere Sitzbäder  und  kataplasmirL 

Breulau  erzählte  in  einer  eig.  Dissertation 
einen  jener  nicht  ganz  unerhörten  Fälle  von 
unabsichtlicher  Ertlk-palion  Je*  Eiern* , die 
glücklicher  Weise  ohne  schlimme  Folgen  ablief. 

Eine  89jährige  kräftige  Bäuerin  in  der  Nähe 
von  München,  die  bereits  2 mal  geboren  hatte, 
ward  am  9.  Jänner  1850  ebenfalls  leicht  vom 
3.  Kinde  entbunden.  Weil  die  Nachgeburt  nicht 
folgte,  so  suchte  die  Hebamme  dicsselbc  künst- 
lich zu  entfernen,  riss  dabei  aber  die  Nabel- 
schnur ab.  F.iu  später  zu  Hülfe  gerufener  Bader 
traf  die  Wöchnerin  stark  blutend,  und  stiess, 
als  er  in  die  Scheide  einging,  auf  einen  volu- 
minösen Körper,  den  er  in  der  Meinung  eine 
Mola  vor  sich  zu  haben,  mit  Finger  und  Nägeln 
abschälte,  in  welchem  er  aber,  als  die  Exstir- 
pation nicht  ohne  grosse  Mühe  vollendet  war, 
den  Uterus  sammt  seinen  Anhängen  erkannte. 
Die  Frau  überlebte  diese  Verletzung  bis  auf 
eine  Mastdarmscheidenfistel  und  erfreute  sich 
noch  gegenwärtig  des  besten  Wohlseins. 

Brc*tlau  zählt  in  seiner  Zusammenstellung 
sämmtlicher  seit  1802  vollführter  Uterusexstir- 
pationen, mit  dem  vorstehenden  56  Fälle  auf, 
wovon  28  mit  Heilung,  ebensoviele  mit  dem 
Tode  endigten.  89mal  wurde  die  Operation  mit 
Absicht,  17  mal  zufällig  ausgeführt.  Unter  den 


Verstorbenen  sind  9,  bei  welchen  ein  Missgriff 
in  der  Diagnose  gemacht  wurde,  unter  den  Ge- 
nesenen 8.  Die  Operation  wurde  19  mal  wegen 
Krebs-  und  anderer  bösartiger  Degenerationen, 
darunter  nur  ‘Jmal  mit  giinttigem  Erfolg , 31  mal 
wegen  Inversion,  darunter  20mal  mit  Absicht 
und  davon  17  mit  glücklichem  Erfolg,  von  den 
11  unabsichtlichen  Operationen  6tnal  mit  tödt- 
licbem  Ausgange  iu  Ausübung  gebracht. 

Es  ist  demnach  verwerflich,  diese  Operation 
bei  wirklichem  Krebse  ausfiihren  zu  wollen, 
wogegen  sie  bei  Inversion  unter  Umständen  ohne 
Bedenken  vorgenannten  werden  mag. 

U,  Operation  der  IHaotdanuJiatel. 

Carreau:  Neue  Methode  von  Prof.  Gerdu,  Maztdarm* 
fisteln  mit  sehr  hoher  Mündung  oder  'beträchtlicher 
Ablösung  der  Bchleimhaut  zur  Heilung  zu  bringen, 
.Methode  per  pincement-,  Revue  imid.-chir.  &ep-_ 

Für  die  operative  Behandlung  von  .Uait- 
darmfistcln , deren  innere  Mündung  so  hoch 
liegt,  dass  sie  kaum  oder  gar  nicht  vom  Zeige- 
finger erreicht  werden  kamt,  sowie  mit  beträcht- 
licher und  ausgedehnter  Ablösung  der  Mast- 
darmschleimhaut komplicirtcr  Almsfisteln,  wo- 
selbst man  mit  dem  Bistouri  Gefahr  liefe,  du 
Bauchfell  zu  verletzen,  hat  Prof.  Gerdy  Dnpuv- 
trcn’s  bekannten  Enterotom  vorgcschlagen  und 
mit  Nutzen  2mnl  in  Anwendung  gebracht. 

Die  Application  ist  die,  dass  man  die  eine 
Branche  in  den  Fistelkanal,  die  andere  parallel 
mit  der  erste  reu  in  den  Mastdarm  selbst  ein- 
führt, worauf  die  Schraube  angezogen  und  die 
zwischen  den  Zangcuarmen  befindliche  Parthie 
der  Weicht  heile  allmählig  bis  zum  Druckbrand 
komprimirt  wird,  indem  mau  jeden  2.  Tag  die 
Schraube  weiter  umdreht  oder,  sofern  die  Schmer- 
zen zu  heftig  sciu  sollten,  auch  lüftet.  Um  den 
5.  Tag  der  Application  ist  die  Parthie  gewöhn- 
lich Durchschnitten.  — 

Wäre  die  äussere  Fistclöffnung  oder  der 
untere  Fisiclkanal  für  die  Aufnahme  des  En- 
terotom's  zu  enge,  so  soll  man  sie  mit  dem 
Bistouri  gehörig  dilatiren.  Läge  die  OefTnung 
einer  blos  inneren  Fistel  zu  hoch,  um  durch 
sie  eine  Branche  des  Enterotome's  ein  fuhren 
zu  küunen,  so  soll  man  sie  vorerst  mittelst  In- 
cision  von  aussen  her  zu  einer  kompleteu  um- 
gestalten und  dann  erst  den  Enterotom  eiufiib- 
ren.  Bei  der  beschriebenen  Manipulation  sucht 
man  die  äussere  Haut  so  wenig,  wie  möglich, 
zu  betheiligen,  ja,  hätte  man  es  mit  einer  Fistel 
zu  thun,  welche  sehr  entfernt  vom  Anus  aussen 
münden  würde , bo  müsste  man  die  zwischen 
beiden  Orificien  befindliche  Haut  vorerst  durch- 
sebneiden. 

Der  Enterotom  bindert  den  Kranken  nicht, 
zu  Stuhl  zu  gehen ; nur  muss  zuvor  die  Charple 
binweggenommen  werden,  mit  welcher  die  äus- 
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eere  Parthie  des  Instrumentes  nach  seiner  Appli- 
cation umwickelt  zu  werden  pflegt. 

Auf  die  genannte  Weise  heilt  man  Fisteln, 
deren  Grund  man  mit  der  Sonde  nicht  zu  er- 
reichen im  Stande  ist  (1),  mitunter  mit  einem 
Male  bis  zum  Fundus  — ist  der  Fistelgang 
jedoch  sehr  schief  d.  h.  nicht  parallel  mit  dem 
Mastdarm,  sinuös,  winklich , so  muss  mau  die 
Branchen  bisweilen  2 auch  3 mal  anlcgcn , bis 
man  zum  Ziele  kömmt.  Die  Nachbehandlung 
ist  wie  bei  dem  Schnitte. 

Phthisiker  eignen  sich  hiefiir  so  wenig,  als 
für  das  Messer. 

Auf  diese  Weise  sollen  die  Gefahren 
der  blutigen  Operation  der  tiefen  Mastdarmfistel 
— Haemorrhagie , Verletzung  des  Peritoneal- 
sackes — glücklich  vermieden  werden  I 

Ul.  ealianeraustik. 

lieber  Middeldorpf's  Galvanocauatik.  GQnsb.  Zcitschr. 

IV.  4. 

Amutsat:  Union  nu‘d.  No.  83.  Nene  mäd. -chir.  Ztg. 

1854.  No.  11. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  hat  der  berühmte 
Physiker  Prof.  Steinheid  in  München  zur  Tödtung 
der  Zahnnerrcn  eine  sehr  sinnreiche  Methode 
angegeben,  welche  auf  einer  in  der  Physik  längst 
bekannten  Thatsache  beruht,  nämlich  auf  dem 
Glühen  eines  eine  elektrische  Kette  schlicssen- 
den  Platindrahtes.  Seitdem  haben  in  Frankreich 
und  England  einige  Versuche  mit  der  elektrischen 
Glühhitze  bei  Operatienen  von  Marthall,  White, 
Säaton,  Michon,  Amutsat  &c.  statt  gefunden. 

Auch  Middeldorpf  hat  sich  dieser  Methode 
der  Galvanocauitik  behufs  von  Exstirpationeu 
öfters  bedient,  u.  A.  bei  der  Ligatur  einen  gros- 
sen Nasenrachenfibroidg , eines  in  der  Nahe  der 
Epiglottis  wuchernden  Sarcoms,  einer  arteriellen 
Blutgeacbwulst  in  der  linken  Parotisgegend , in 
welchem  letzteren  Falle  der  Faden  als  Setaceum 
caudens  diente. 

Diese  Methode  zieht  er  unter  Benützung  von 
verschieden  geformten  Brenneisen,  Bougies,  Unter- 
bindungsfäden in  Anwendung,  als  Setaceum,  Filum 
eandens,  behufs  Blutstillung,  Tödtung  von  Ner- 
ven u.  s.  f. 

Man  kann  diese  Methode  an  Orten  appli- 
ciren,  wo  sonst  von  Brennen  kaum  die  Rede 
■ein  konnte,  selbst  in  der  Nasse.  Sie  ist  wenig 
schmerzhaft,  da  ihre  Anwendung  nur  eine  augen- 
blickliche ist  und  endlich  kann  durch  sic  die 
Wirkung  des  Glüheisens  und  eines  schneidenden 
Instrumentes  combinirt  werden. 

Selaton  bediente  sich  eines  Apparates  mit 
40  Elementen  von  10  Quadratcentimeter;  Amut- 
tal  einer  Batterie  nach  Bunten. 

Jahrctb.  4er  Medleln  pro  lttl  Bd-  V. 


Letzterer  kauterisirte  1)  das  Innere  einer 
Canülc,  2)  die  Innenfläche  eines  sehr  grossen 
scirrhösen  Geschwüres  an  der  Mamma,  beide  mit 
dem  Ausgange  in  Heilung,  3)  das  Collum  uteri ; 
4)  trug  er  zwei  Krebsgeschwülste  ab,  wovon  die 
eine  10  Centim.  lang  und  8 Centim.  breit  in 
der  Palma  manns  sass,  die  andere,  noch  grös- 
sere, in  der  Brustgegend. 

Amuttal  verfahrt  so,  dass  er  die  Geschwulst 
mit  der  linken  Hand  emporhebt,  und  während 
dessen  mit  der  anderen  durch  die  Basis  eine 
Nadel  durchzieht,  iu  deren  Oehr  ein  Platindraht 
befestigt  ist.  Ist  die  Nadel  durch,  so  dureb- 
sebneidet  mau  den  Platindraht  an  seiner  Bie- 
gungsstelle, so  dass  zwei  von  einander  getrennte 
Drähte  die  Geschwulst  durchsetzen,  deren  Enden 
nun  mit  den  Polen  zweier  kräftiger  Batterien 
in  Verbindung  gebracht  werden.  Zieht  man  an 
den  Drähten  sanft  in  entgegengesetzter  Richtung 
an,  so  fallt  die  Geschwulst  ab  und  es  bleibt 
eine  geätzte  Oberfläche  zurück. 

Die  Zahl  der  Elemente  muss  so  gross  sein, 
dass  die  Drähte  ein  lebhaftes  Liebt  ausstrahlen; 
das  Ziehen  der  Drähte  muss  sanft  geschehen, 
weil  sie  bei  hoher  Temperatur  leicht  zerreissen. 


XIII.  Transfusion. 

Neue  Instrumente  behufs  der  Transfusion.  Gaz.  des  HSp. 
No.  119. 

Soden:  Ueber  Transfusio  sanguinis.  Revue  de  thdrap. 
mdd.-chir.  Avril.  (Von  36  Personen  wurden  durch 
die  Transfusion  29  ans  drohender  Lebensgefahr  ge* 
rettet.  Schon  30  Grammen  Blut  genügen!) 

In  der  Gazette  des  HCpitaux  beschrieb  ein 
gewisser  Mathieu  behufs  der  Transfusion  zwei 
neue  Instrumente,  wovon  das  erste  bereits  von 
Maisonncuvc  als  praktisch  erprobt  wurde. 

Das  erste  (Fig.  X.  1.)  besteht  zunächst  aus 
einer  Röhre  von  vulkanisirtem  Kautschuk,  welche 
man  mittelst  des  Druckes  mit  der  Hand  luft- 
leer macht.  Sobald  man  damit  nachJässt,  dehnt 
sich  die  Röhre  wieder  aus  und  saugt  den  Inhalt 
der  zwei  Glasröhren  in  sich  auf,  welche  zu  bei- 
den Seiten  angebracht  sind.  Von  diesen  Glas- 
röhren mündet  die  eine  in  eine  Art  Veutouse 
aus,  welche  auf  die  angeschlagene  Vene  einer 
gesunden  Person  aufgesetzt  werden  soll,  und 
die  andere  in  eine  Elfenbein -CanUIe,  bestimmt 
ln  die  Vene  des  Patienten  eingeführt  zu  werden. 
In  den  beiden  kleinen  Elfenbeincylindem  befinden 
sich  zwei  kleine  Corkstöpselchen , welche  als 
Klappen  dienen,  um  den  Rückfluss  des  Blutea 
in  die  Vene  des  Gesundcu,  sobald  man  das  Kaut- 
schuk comprimirt,  sowie  den  des  Blutes  aus  der 
Vene  des  Patienten,  sobald  man  das  Kautschuk 
sich  dilatiren  lässt,  zu  verhüten.  Endlich  sind 
Vcntousc  sowie  Canüle  mit  der  Glasröhre  ver- 
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möge  Kautschukglieder  verbunden,  so  dass  Bich 
der  Apparat  nach  Bedarf  biegen  lässt. 

« 

Auf  die  beschriebene  Weise  ist  den  haupt- 
sächlichsten Schwierigkeiten  der  Transfusion  vor- 
gebeugt; es  kann  keine  Luft  injicirt  und  die 
Coagulation  des  Blutes  dadurch  verhütet  werden, 
dass  man  den  Apparat  iu  warmes  Wasser  hält. 

Leichter  geschieht  diess  durch  den  zweiten 
Apparat  (X.  2.).  Hier  wird  die  Aspiration  und 
Injection  vermöge  einer  l’umpe  B vermittelt. 
Der  obenbcschricbene  Kautschuk-  und  Glas- 
apparat befindet  sich  in  einem  dicken  Glascylinder 
eingeschlossen , welcher  letztere  durch  die  Oeff- 


nung  C mit  warmem  Wasser  gefüllt  wird,  des- 
sen Temperatur  ein  Thermometer  genau  anzeigt. 
Klappen  an  der  Vereinigung  der  Glasröhren  mit 
der  Pumpe,  sowie  bei  E und  D stellen  ein  voll- 
kommenes Vacuum  innerhalb  des  Apparates  her. 
[Die  Quantität  des  Blutes  lässt  sich  vermöge 
der  Anzahl  Pumpcnstösse  oder  der  Zahl  der 
Zusammendrückungen  des  Kautschuk-Reservoirs 
ziemlich  genau  messen.  In  dem  kleinen  Cylin- 
der  E befindet  sich  eine  Klappe,  welche  den 
Austritt  des  Blutes  verhindert,  sobald  der  An- 
satz angeschraubt  ist.  Es  ist  diess  wichtig,  denn 
sobald  aus  der  Röhre  E Blut  abläuft,  tritt  dafür 
Luft  in  den  Apparat  und  wird  mit  injicirt. 
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LV  R.  HERING.  Med.-Rath  in  Stuttgart. 


Einleitung. 

Ein  Rückblick  auf  da*  abgelaufene  Jalir 
1853  lässt  uns  im  Gebiete  der  Thierheilkunde 
eine  vermehrte  literarische  Tliätickeit  erblicken, 
welche  glücklicher  Weise  nicht  in  einer  Fluth 
populärer  Brochüren  oder  in  mit  deutlichen 
Zeichen  der  Lebensschwäche  zur  Welt  gefor- 
derten Zeitschriften  besteht,  sondern  in  Werken 
von  bleibenden)  Wcrlhe,  namentlich  im  Gebiete 
der  Anatomie  (Fr.  Müller) , der  Heilmittellehre 
(Riill,  Delofond  und  Lassa  igrte,  Tabourin),  der 
allgemeinen  Therapie  (Gerlnch),  der  speciellcn 
Nosologie  (Del wart,  llertwig , liudleff,  Jessen), 
der  Hulbeschluglchrc  (Fuchs,  Milet)  u.  A.  in., 
die  nachstehend  au  ihrem  Orte  angeführt  sein 
werden. 

Oie  Journalliteratur  hat  keinen  Verlust  zu 
bedauern,  cs  sind  im  Gcgentheil  zwei  neue 
Ringe  in  die  Kette  der  thierärztlichen  Zeitschrif- 
ten eingefügt  worden,  nämlich  1)  eine  von  den 
Professoren  Ilentlz  und  Bagge  an  der  Kopeu- 
hagener  Thierarzneischule  in  4 Heften  jährlich 
herauskomtuende  Tidshrift  für  Yeterinairer, 
welche  ausser  vielen  Verhandlungen  in  bloss 
örtlichem  und  nationalem  Interesse  auch  mehrere 
Abhandlungen  von  wissenschaftlichem  Wcrlhe 
bringt  und  2)  ein  io  Petersburg  unter  der  Lei- 
tung des  Hrn.  Busse  in  G Heften  jährlich  er- 
scheinendes Journal , dessen  Inhalt  uns  bei  der 
UnwabrscheiulicUkeit  ausserhalb  Russland  einen 
der  Sprache  kundigen  Sachverständigen  zu  treffen, 

Jakretk.  d Medseta  |tr*  iß'jJ.  Kd.  VI. 


unbekannt  bleiben  wird,  wenn  nicht  die  der 
deutschen  Sprache  mächtigen  Mitarbeiter  sieh 
die  Miilie  nehmen,  einem  deutschen  Journale 
Auszüge  ihrer  (in  der  mcdicin.  Zeitung  Russ- 
lands gelobten)  Original-Artikel  mitzulheilen. 

Mehrere  Journale  geben  von  Zeit  zu  Zeit 
Uebersichten  der  neuesten  thierärztlichen  Literatur 
z.  B.  G.  und  //.  S.  508—514,  Rtp.  S.  304— 

360  und  XV.  Bd.  S.  90 — 92.  Am  vollständig* 
sten  pflegt  die  Literatur  aus  den  bekanntesten 
Sprachen  in  dem  holländischen  Repertorium  zu- 
sammengetragen zu  sein. 

Die  zu  dem  nachstehenden  Jahresberichte 
benützten  Zeitschriften  sind  (mit  der  bisher 
üblichen  Abkürzung  bezeichnet)  folgende: 

1 rt.  Tbc  Voteriiiarian  or  raontlily  Journal  of  veterinary 
srienco  f<» r IBäS.  VoL  XXVI.  Kdited  by  Mr.  IV. 
l'errirat . Ivonti«*n  1*2  Hefte  in  gr.  8. 

Hrr.  Rtwmeil  d<*  Medcciue  vvterinaire  pratiqu«,  publie  par 
Sfr.  U.  Bouhy,  prüf,  ä l'Ecole  d'Alfort.  II I.  .Serie. 

Tome  X.  Paris.  12  Monatshefte  in  8.  (Enthält  zu- 
gleich die  Verhandlungen  der  Soci^ni  centrale  vrte- 
rinaire  zu  Paris.) 

Lyon.  Journal  de  Medecin«  veteriuaire  publie  a l'Ecole 
de  Lyon,  par  Mr.  Itry,  Professrur.  Lyon.  Tome  IX. 

12  Monatshefte  in  8. 

Toul.  Journal  de»  Vfterioaires  du  Midi,  par  Mr.  La* 
fouf,  pro  fees  eur  4 l'Ecole  de  Toulouse.  11.  Serie. 

Tom«  VI.  Toulouse,  12  Monatshefte  in  8. 

Annalen  de  Medecin«  velerituir«  pobllees  4 Rnixrl- 
li*s»  par  MM.  Dtlwarl  und  Thirme*9t,  Professeur. 

Tom«  II.  12  Monatshefte  in  gr.  8. 

MM.  Ile«  Repertorium.  Tijdscbrift  toor  de  Gene rsk und e 
in  ul  har«* u Omvarig  door  tvm  Utusrlt  en  llecbneijrr 
te  Utrecht,  Üfsde  Jaurgatig.  Leiden.  4.  52  Rogni. 
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G.  und  ff.  MugAzin  fDr  die  gesammt*  Thierheilktmde. 
Heranagegcben  von  Dr.  K.  F.  (iurlt  und  Dr.  C.  //. 
fferticig,  Prof,  an  der  k.  Thierarznei&chule  zu  Rerliu. 
XIX.  Jahrgang.  4 Quartal  hefte.  8. 

Wir«.  Vieneljahrsschrifl  für  wisgensrhaftliche  Veterinär- 
kunde, herausgegebrn  von  den  Mitgliedern  de»  k.  k. 
Thierarzuei-  Iriftituts.  Ked.  I>r  Müller  und  Dr.  RSUt 
Prof.  — Dritter  Rand  Utes  und  2tea  Heft  u.  4ter 
Rand  lstes  Heft  (da»  2te  lieft  war  Mitte  April  noch 
nicht  in  den  Händen  des  RefJ  Wien.  8. 

Rep.  Repertorium  der  Thierheilkunde.  Herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  Hering.  XIV.  Jahrgang.  Stuttgart.  8. 
4 Quartal  hefte. 

WocA.  Thierärztliches  Wochenblatt,  redigirt  von  J.  MUm, 
Polizeithierarzt  in  München.  Fünfter  Jahrgang.  Neu- 
Ulm.  4.  Wöchentlich  */*  Bogen. 

Kr.  Central-Zeitung  für  die  gesamiute  Veteriniirmedicin 
und  ihre  Hülfe«  issen&'haften.  Von  Dr.  Kreutter.  HI. 
Jahrgang.  Erlangen.  26  Bogen  in  4. 

Meckl.  Bericht  über  die  neunte  Versammlung  de*  Vereines 
mecklenburg.  Thierärzte  und  über  daa  Verein-» j»hr 
1852  — 58.  Von  Dr.  U.  Flemming.  I.aage  1854. 
Schweiz.  Archiv  für  Thierheilkunde.  Von  der  Gesell- 
schaft schweizerischer  Thierärzte.  Nene  Folge.  XIV.  Bd. 
Red.  Prof.  Ilyehner  in  Hern.  — Zürich.  8.  Heft  1 
und  2.  (Die  Hefte  3 und  4 fehlen  noch.) 

Turin.  Glornale  di  Veterituria  pubblicato  della  R.  Srtiola 
veterinaria  iu  Torino.  Ked.  i Prof.  C.  //uoau  e 
I):  Vntlada.  Anno  priino.  Fase.  8 — 12  ed  anno 
«ecuudo.  Fase.  1 — 7.  Torino.  8.  12  Monatshefte. 
Dam.  Tidiichrift  fot  Vclerinairer,  redigeret  og  udgivet  af 
ff.  llendz  og  ff.  Ragge.  Foerste  Bind.  Kiobnhavn. 
8.  4 Quartalhefte. 

Unter  den  Schriften  über  Uülfswiuenschaßm, 
welche  seit  langer  Zeit  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  Bedürfnisse  und  Vorkenntniflse  der  Thier- 
ärzte  bearbeitet  werden,  ist  zu  erwähnen: 

Vrot.  Dr.  Roll'»  Grundzüge  der  Natnrlchre  mit  193  ein- 
gedruckten Abbild.,  Wien,  bei  Braumüller.  (Preis: 
1 fl.  45  kr  ) 

worin  das  Gebiet  der  Physik,  zwar  mit  Ver- 
meidung mathematischer  Beweisführung,  aber 
ausführlich  und  gründHeh  dargestellt  wird. 

Standes-  und  t'ulerrichts-AuprcIcgenlicitco. 

Bayern.  Prof.  Dr.  Hofer  in  München  hat 
in  dem  Jahresberichte  der  dortigen  Thierarznei- 
echule  einen  Entwurf  zu  einer  Reorganisation 
des  Civil  vetcrinärwesens  in  B.  mitgctheilt.  Er 
will,  dass  dasselbe  in  den  Bänden  rationell  ge- 
bildeter Thierärzte  ruhe;  dass  nur  bei  der 
Münchener  Schule  approhirte  Thierärzte  die  Er- 
laubnis zur  Praxis  und  die  Befähigung  zur 
Anstellung  haben.  Die  Pfuscher  sollen  besei- 
tigt und  nach  Umständen  bestraft  werden , da- 
gegen sollen  die  Thierürzte  verpflichtet  sein, 
Jedem,  der  ihre  Hülfe  begehrt,  zu  dienen;  sie 
werden  in  1)  praktische  (besser  prakticirende), 
52)  in  Landgerichts- , I’olizei- , städtische  d.  h. 
Angestellte  und  3)  in  Kreis-Thierärzte  gelheilt, 
und  ihre  Spitze  soll  ein  ständiger  Referent  im  Mi- 
nisterinm  des  Innern  bilden.  Die  Thlerärzte  sollen 
das  Recht  haben,  Arzneien  zu  dispensiren,  An- 


spruch auf  Suatentationsbeitrüge  von  den  Gemein- 
den, auf  die  Stellen  der  Fleisch-,  Victualienbcschaa 
u.  dgl.  Die  gewöhnlichen  praktischen  Thier- 
Urzte  sollen  nach  dem  Abgänge  von  der  Schule 
wenigstens  ’/,  Jahr  bei  einem  renommirten  Thier- 
arzt, die  angestellten  (Landgerichts-)  Thieiärste 
sollen  wenigstens  2 Jahre  selbstständig  prak- 
ticirt  haben;  der  Kreisthierarzt  soll  überdies 
noch  eine  Separalpriifung  bei  der  Thicrarznei- 
schule  bestanden,  auch  wo  möglich  die  Men- 
schenheilkunde  absnlvirt  haben,  dem  Kreismedi- 
cinalrathe  coordinirt  sein  u.  dergl.  ra.  Diesem 
Entwürfe  ist  die  Skizze  einer  Taxe  für  thierärzt- 
liche Leistungen  beigegeben. 

lieber  denselben  Gegenstand  hat  Dr.  Kreutter 
eine  Denkschrift  bei  Palm  und  Enke  in  Erlangen 
erscheinen  lassen.  Auch  er  besteht  auf  der  Eman- 
cipation  der  Thierärzte  von  der  Vormundschaft 
der  Menschenärzte,  auf  selbstständiger  Vertretung 
des  Fachs  bei  den  mittleren  und  höheren  Stellen, 
auf  Besoldung  und  Gleichstellung  der  Thier- 
ärzte  mit  andern  Staatsdienern  etc.  ■ — lauter 
Wünsche  und  Vorschläge,  die  man  überall  hört 
und  nirgends  hören  will.  Dr.  K.  legt  aber 
sehr  zweckmässig  seinen  Vorschlägen  eine  Be- 
schreibung des  jetzigen  Zustandes  des  bar- 
schen Veterinärweaens  zu  Grunde  und  deckt  2* 
Mängel  desselben  auf.  lim  die  Pfuscherei,  wel- 
che wegen  Mangel  an  einer  ausreichenden  Zahl 
von  Tbicrärzten  nicht  beseitigt  werden  kann, 
einzosehrfinken , kam  K.  auf  das  gefährliche 
Mittel  von  Aufstellung  thierärztlieber  Routiaie» 
(Geholfen,  Diener),  deren  Abrichtang  er  In  die 
Hände  der  praktischen  Thierärzte  selbst  legt 
Solche  Leute  sind  aber  erfahrungsgemäss  eöenw 
schwer  in  den  Gränzen  ihrer  Befugnisse  z»  hal- 
ten, als  z.  B.  die  niedern  Chirurgen,  und  wenn 
sie  einmal  gesetzlich  creiirt  sind , kann  maa  sie 
nicht,  wie  die  Pfuscher,  auf  einmal  aosser 
Cours  setzen. 

llebrigens  haben  die  Thierärzte  bei  den  Ge- 
richten einige  Erfolge  gegen  die  Pfuscher  er- 
rungen: das  k.  preuss.  Kammergericht  liat  einen 
nicht  approbirten  Thicrarzt  wegen  unbefugter 
thierärztlicher  Praxis  bestraft,  auf  den  Grund 
des  Gewerbegesetzes  von  1810  und  1811,  wel- 
ches verordnet,  dass  auch  Thlerärzte  znr  Aus- 
übung ihres  Gewerbes  sich  durch  ein  Zeugnis* 
der  Regierung  über  ihre  Qualißeation  aueauwei- 
sen  hätten  ( 0 . und  H.  8.  259).  Ferner  bat 
Dr.  Flemming  in  Laage  einen  Bleicher  und  die 
Wittwe  eines  Thieraretes,  die  sich  mit  der  Be- 
handlung kranker  Tliiere  (angeblich  ohne  Geld 
dafür  zu  nehmen)  befassten,  bei  den  Behörden 
dennncirt,  und  es  dabin  gebracht,  dass  den  Be- 
klagten eine  8trafe  von  2 Thlm.  aageselzt  und 
die  fernere  Ausübung  der  Thierbeilkunde  bei 
14  Thlr.  Strale  untersag»  wurde.  Mekl.  S.  36.) 

Hannover.  Hotlmann  hat  eine  Denkschrift 
über  die  Reorganisation  des  Th.- Wesens  an  die 
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k.  hannoverische  Regierung  cingereicht,  welche 
in  G.  und  H.  S.  56  mitgetbeilt  ist;  sie  enthält 
die  bekennten  Wünsche  einer  besseren  Ausbil- 
dung der  Thterärztc,  Anstellung  derselben,  Ver- 
bot der  Pfuscherei  etc. 

Die  TbierarznefacMe  in  Hannover  ist  durch 
Anstellung  weiterer  Lehrer  und  durch  neue  oder 
verbesserte  Gebäulichkeiten,  so  wie  durch  Ver- 
mehrung ihres  Etats,  dem  Verfall  entgangen, 
welchem  sie  dnreh  manchfache  Missstände  ihrer 
Organisation  etc.  nahe  gekommen  war.  Indessen 
sind  gegen  diese  Reorganisation  der  Schule  in 
der  Versammlung  des  Vereins  han.  T hi  «rarste 
barte  und  zum  Tbeil  persönliche  Vorwürfe  laut 
geworden  (Woeh.  8.  1.),  gegen  welche  ein  un- 
bekannter Vertheidiger  in  Kr.  S.  178  io  die 
Schranken  tritt.  Der  L'ebelstand,  dass  die  Th. 
Hannover«  ebensowohl  bei  der  Schule  als  bei 
der  höchst  unbedeutenden  Anstalt  zu  Güttin- 
gen absolviren  konnten,  wird  durch  die  Einfüh- 
rung eines  Staats-Examens,  wenigstens  soweit 
es  die  anzustellenden  Thierärzte  betrifft , besei- 
tigt werden. 

Das  dänische  Veterinär- Wesen  und  die  Ein- 
richtung der  Kopenhagens  Schule  haben  mehr- 
fache Veränderungen  erlitten,  welche  in  der 
dänischen  Zeitschrift  für  Veterinaire  ausführlich 
dargelegt  sind;  es  ist  hiebei  vorzüglich  au  er- 
wähnen, dass  zur  Bcrathung  aller  hieher  bezüg- 
licher Vorschläge  eine  besondere  Commission 
unter  dem  Namen  »Veterinär-Gosuudheitsrath“ 
zusammengesetzt  worden  ist. 

Den  leiirltembergisehen  Thierärzten  ist  durch 
eine  Ministerial-Verfiigung  die  Berechtigung  su 
Haltung  von  Arzneivorräthen  und  zur  Abgabe 
von  Arzneien  für  Thiere,  unter  gewissen  Be- 
dingungen ertheilt  und  ein  Verzeichniss  der 
(ausser  den  einheimischen  PflanzenstolTen)  ge- 
statteten Arzneimittel  beigefügt  worden.  (Rep. 

5.  122.) 

Holland.  Die  hn  Jahre  1851  reorganisirte 
ThierarzneiBchule  zu  Utrecht  hatte  im  Jahre 
1853  sieben  Zöglinge;  eine  schnelle  Zunahme 
derselben  war  nicht  zn  erwart™;  erst  nachdem 
man  sich  von  den  vermehrten  Lehrmittein  nnd 
ihren  Erfolgen  überzeugt  haben  wird,  kann  die- 
selbe etatitinden.  Die  Zunahme  der  Clinik  in 
den  zwei  letzten  Jahren  spricht  für  das  gVöasere 
Zutrauen  der  Viehbesitzer.  Die  Zahl  der  ge- 
prüften ThierSrzte  ist  aul  129  angegeben,  nem- 
iich  in  Nordbrabant  13,  Geldern  22,  Südholland 
23,  Nordholland  10,  Seeland  10,  Utrecht  8, 
Friesland  12,  Oberyssel  7,  Grüningen  1 1,  Drenthc 

6,  Limburg  7 ; sie  sollen  vorläufig  für  das  Be- 
dürfnis* hinreichen.  besonders,  da  ihnen  wenig- 
stens 5 Mai  so  viel  Empiriker  zur  Seite  stehe«. 
(Holl.  8.  383.) 

Preussen.  Die  künftigen  Kreis  - Thierärete 
müssen  sieh  einer  Prüfung  vor  einer  Commission 
in  Berlin  unterwerfen ; hiezu  können  die  Thier- 


ärzte  erster  Klasse,  welche  die  Note  »vorzüglich 
gut“  erhalten  haben,  1 Jahr  naclt  ihrer  Appro- 
bation sich  anmeiden;  diejenigen  mit  der  Note 
»sehr  gut“  nach  drei  Jahren,  alle  übrigen  nach 
vier  Jahren.  Die  schriftlichen  Probcarbeiten 
werden  zu  Hause  ausgearbeitet,  die  praktische 
und  mündliche  Prüfung  wird  in  Berlin  vorge- 
nommen.  Die  Gebühren  sind  auf  8 Thlr.  fest- 
gesetzt. (Gatt.  S.  500.) 

Anatomie. 

Literatur. 

i lüUcr,  Prof,  in  Wien.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Pfer- 
des mit  vergleichender  BerQcksichtignng  der  übrigen 
Haiist  liiere  u.  physiol.  Bemerkungen.  Wien.  Pr. 
g)/r  Thlr.  An  die  allgemeine  und  speclelie  Anato- 
mie hat  der  Verf.  einen  kurzcu  Abschnitt  physiolo- 
gischen Inhalts  unter  der  Benennung : allgem.  Lieber- 
sicht über  die  Verrichtungen  der  Organe  des  thier. 
Körpers  angereiht 

— In  den  „ Beiträgen  zur  Geschichte  der 
vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie “ vnn 
■ Gurlt  sind  die  Angaben  des  Aristoteles  aus  des- 
sen übrig  gebliebenen  Werken  kurz  zusammen- 
gestellt,  woraus  man  ersieht,  dass  dieser  grosse 
Naturforscher  in  vielen  Punkten  ganz  richtige 
Ansichten  über  die  Structur  und  Verrichtung  der 
Organe  des  thierischen  Körpers  hatte.  (G.  u. 
H.  8.  1.) 

Klappen  in  der  Pfortader.  Schulart  hat 
dieselben  näher  untersucht  und  gefunden,  dass 
die  Klappen  in  der  Milzvene  beim  Rind  und 
Pferd  consiant  sind,  allein  wegen  ihrer  Feinheit 
leicht  übersehen  werden ; sie  kommen  auch  au 
andern  Acsten  der  Pfortader  vor  und  sind  heim 
Pferd  und  den  Wiederkäuern  stets  paarig ; beim 
Hände  ist  dies  nur  in  dsr  Milzvene  der  Fall; 
die  Venen  des  Magens,  l'ancreas,  der  Gedärm« 
haben  nur  an  der  Einmündung  je  eine  Klappe. 
(Holl.  S.  36.) 

Gartner’schc  Canäle  bei  einem  alten  Pferds. 
Goubaux  fand  diese  sonst  sehr  frühzeitig  ver- 
schwindenden Canäle  bei  einen)  20jährige« 
Hengste  in  ungewöhnlicher  Entwicklung ; sie  er- 
streckten sich  von  dem  sog.  dritten  Saraenbläs- 
chen,  das  '/«  Meter  lang  und  wie  ein  Bleistift 
dick  war,  nach  beiden  Seiten  bis  zum  Neben- 
hoden, deu  Samenleiter  begleitend;  ihre  Länge 
betrug  0,39  Meter,  Ihre  Welte  wechselte  zwi- 
schen der  eines  Bleistifts  und  eines  Fingers; 
ihr  Inhalt  war  Schleim.  G.  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  diese  Canäle  die  Ausfubrungsgängo 
der  Wolf  scheu  Körper  seien  und  demnach  das 
mittlere  Samenbläschen  nicht  als  Uterus  mas- 
culinus  anzusehen  sei.  (Holl.  S.  132.j 

Zur  Anatomie  des  Samenstranges  und 
Hodens  hat  II.  Bouley  durch  neue  Untersuchun- 
gen einen  interessanten  Beitrag  geliefert.  Er 
maass  die  Länge  der  Samensträugo  des  Pferdes 
und  fand  sie  (innerhalb  der  Scheidenhaut)  zwi- 
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sehen  7 und  18  Centimeter  lang.  Nachdem  B. 
die  Häute,  welche  den  Hoden  und  Samcnstraug 
umgeben , und  den  Hodenmuskel  beschrieben, 
geht  er  zu  den  Hestandlheilen  des  Sameustrangs 
über  und  zeigt,  wie  derselbe  durch  eine  seröse 
Hautfalte  (eine  Art  von  Gekröse)  mit  der  fibro- 
eerösen  Scheidenhaut  zusammenhängt.  In  die- 
ser Hautfalte  liegen  deutliche  graugclbliche 
Stränge,  welche  B.  für  Muskelbündel  erklärt 
und  daraus  einen  wirklichen,  dem  Snmcnetrangc 
ungehörigen  Muskel  construirt;  dieser  Muskel 
nimmt  nach  B.  durch  13 — 15  Verlängerungen 
seinen  Anfang  in  der  Höhe  der  Oofihung  der 
Scbeidcnhaut  (wahrscheinlich  am  Raucliring  ?), 
breitet  sich  strahlig  in  der  hintern  Scheidewand 
aus  und  reicht  bis  zum  Nebenhoden  herab,  wo 
er  eine  Art  von  muskulösem  Hand  zwischen  dem 
Schweif  des  Nebenhodens  und  der  fibro-serüsen 
Scbeidcnhaut  bildet.  Dieser  kräitige  Muskel  soll 
ltach  ß’s  Ansicht  bei  der  Castration  den  Hoden 
mit  grosser  Gewalt  gegen  den  Hauchring  hinauf- 
ziehen. Viele  Operateurs  schneiden  dieses  Band 
durch,  um  z.  B.  die  Kluppen  hoch  anlegen  zu 
können;  Ref.  vermeidet  dies  stets, .weil  es  erstens 
nicht  nüthig  ist,  und  weil  nach  dem  Abschnei- 
den dieses  Randes  leicht  der  Samenstrang  in 
die  Länge  gezogen , auch  wohl  durch  Einrisse 
verletzt  werden  kann.  Was  die  Structur  des 
von  Boulrti  beschriebenen  Muskels  betrifft,  so 
hat  Ref.  dieselbe  mit  andern  unwillkürlichen 
Muskelfasern  (z.  R.  der  Harnblase)  unter  dem 
Mikroscop  verglichen  und  keine  Verschiedenheit 
finden  können.  Dessenungeachtet  zweifelt  er  an 
der  Fnnction , welche  B.  diesen  Faserbündeln 
zuschrcibt,  denn  es  scheint  ihm,  dass  das  kräf- 
tige Hinaufziehen  des  Hodens  an  den  Haueli- 
ring  ein  willkürlicher  Act  des  Thieres  ist,  und 
'dieser  Muskel  hat  nur  die  Eigenschaft  eines 
unwillkürlichen  Muskels.  (Ree.  S.  C73.) 

Veränderungen  der  Allantoie.  I.rcuq  fand 
an  der  A.  eines  Kalbes  einen  überzähligen 
Sack  von  46  Zoll  Länge,  In  welchem  einige 
Tropfen  gelblicher  Flüssigkeit  sich  befanden. 
nouhnux  sah  eine  ähnliche  Missbildung,  ansaor 
welcher  auch  Abschnürungen  an  der  Hornhaut 
Vorkommen,  die  vielleicht  zu  jener  Verdoppelung 
den  ersten  Anlass  gehen  können.  (Holl.  S.  376.) 

Anatomie  der  Sehtteiftjiilte  beim  Pferd 
und  Binde.  Die  Impfungen  nach  Willeme  ha- 
ben l’rol.  Mliller  veranlasst , die  Schweifspitzc 
des  l’ferdes  und  Rindes  näher  zu  untersuchen; 
hei  ersterem  endigt  dio  Knochenreihe  an  der 
Spitze  mit  einem  kleinen,  zusammengedrückten 
Knöchelchen;  beim  Rinde  dagegen  hört  die  knö- 
cherne Grundlage  des  Schweifs  schon  6 Zoll 
über  der  Spitze  auf,  indem  das  letzte,  nur  2 
Linien  lange  Wirbelrudiment  sich  als  ein  fibrö- 
ser Strang  bis  nahe  an  das  Ende  des  Schwei- 
fes fortsetxt ; diese  knochenlose  Forthin  trägt  die 
längeren  Scliweifhaarc  (Hiischei). und  besitzt  tiefe 


Haarbälge,  eine  starke  Arterie  und  ebensolche 
Nerven  stamme.  Auch  die  Arterien  des  Schweifs 
weichen  beim  Rinde  von  denen  des  Pferds  ab; 
ersteres  hat  nur  eine,  aber  starke  Arterie  (die 
mittlere  Schweifarterie),  die  an  der  unteren  Fläche 
des  Schweifs  verläuft  und  in  kurzen  Abständen 
Zweige  abgibt,  deren  zahlreiche  Auastomosen 
die  oberen  und  unteren  Seitenarterien  des  Schwei- 
fes vorstellen.  (Wien  IV.  S.  64.) 

Ktauendriiie.  Frof.  Müller  fand  diese 
Drüse  beim  Schaf  und  dem  virginischen  Hirsch 
an  allen  4 Fiissen,  beim  Dammbirsch  nur  tiefe 
Spalten,  bei  der  ägyptischen  Ziege  mit  gebog- 
ner Nase  bilden  sie  an  den  Vorderliissen  sehr 
feine  IlautaufStülpungcn,  fehlen  aber  an  den 
Hinterfüssen;  beim  Steinbock  sind  sie  auch  an 
den  Vorderfiisacu  bios  angedeutet;  beim  Reh 
fehlen  sie  vorne  and  sind  hinten  bedeutend  tief 
und  eng.  Die  Gemse  und  die  Gazelle  haben 
grosse  dreieckige  Säcke  mit  vielem  Hauttalg 
zwischen  den  Klauen.  Dem  Rinde,  der  Ziege, 
der  Zwergziege,  dem  Hirsch  und  Kameel  fehlen 
die  Klaucndriisen  ganz.  Das  Schwein  besitzt 
zwischen  den  Klauen  und  an  der  hinteren  Fläche 
der  Endglieder  eine  mächtige  llautdrüsen-Schicht, 
wie  sie  M.  bei  keinem  andern,  von  ihm  unter- 
suchten Thiere  antraf.  (Wien  111.  S.  137.) 

Anatomie  des  Hufes.  Ueber  die  Function 
und  Redeutung  einzelner  Theile  dca  1J ul«  Ul 
immer  noch  eine  Verschiedenheit  der  Meinung 
unter  den  Rcobachtern.  Braueil  ip  Dorpat  hut 
in  einer  mit  mehreren  Abbildungen  versehenen 
Abhandlung  die  Meinung,  dass  die  Horn- 
wand von  der  Krone  erzeugt  werde  und  hcrab- 
waebse,  dahin  berichtigt,  dass  die  Uulwaud  von 
der  Fleischwand  aus  in  die  Dicke  wächst,  und 
zwar  durch  den  Ucbergang  der  Uornbiätlchen 
in  die  solide  Wand;  die  innere  weisse  Schichte 
derselben  bestellt  aus  verschmolzenen  Honda- 
mellen,  welche  jedoch  von  den,  von  der  Fleiscb- 
krone  summenden  Hororöhrchen  durchsetzt  wer- 
den. Unter  den  Reweisen,  dass  die  Fleiscliwand 
die  Matrix  der  Hornwand  sei,  ist  besonders  der- 
jenige erheblich , dass  ein  aus  der  Hornwand 
ziemlich  entfernt  vou  der  Krone  ausgeschnittenes 
Stück  wider  regenerirt  wird  und  selbst  so  ge- 
nau mit  der  unverletzt  gebliebenen  Umgebung 
verschmilzt,  dass  mau  selbst  mit  dem  Mikroscop 
die  Grenze  nicht  bemerken  kann.  Schon  die 
verschiedene  Färbung  des  Horns  der  Wand  deu- 
tet auf  verschiedenen  Ursprung;  die  weisse,  in- 
nere und  zugleich  weichere  Schichte  hat  dieselbe 
Farbe  wie  die  Homblättchcn,  die  von  der  Krona 
aus  producirle,  äussere,  härtere  Schicht  ist  da- 
gegen in  der  Regel  schwarz.  Dus  sogenannte 
I lei  unterschieben  der  Hornwand  wird  durch  einen 
auf  der  ganzen  Fläche  der  Fleiscliwand  fort- 
während stattfindenden  Wechsel  der  Massen, 
durch  Entstehung  ueuer  Hornzellon  au  der  Stelle 
der  unmittelbar  vorher  entstandenen  und  die 
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hieraus  nöthwendig  folgende  Ortsveränderung 
dorseiben  zu  erklären  gesucht.  (G.  u.  H.  S.  393.) 

Auch  Chauveau  in  Lyon  hut  die  Bcstand- 
theile  des  Horns  und  seine  Absonderung  zum 
Gegenstände  einer  ausführlichen  Arbeit  ge- 
macht. Das  Horn  des  Hufs  besteht  hiernach 
überall  aus  hohlen  Cylindem,  die  paralell  und 
gerade  verlaufen,  mit  Ausnahme  des  Strahls, 
dessen  Cylindcr  mehr  oder  weniger  gebogen  sind. 
In  das  obere  trichterförmige  Ende  der  Cylindcr 
passen  die  Papillen  der  sog.  Flcischtbeile.  Der 
Durchmesser  der  C.  ist  von  0,02  bis  0.04  Mm., 
ihre  Wand  ist  aus  zahlreichen  Schichten  gebil- 
det, ihr  Inneres  nicht  mit  einer  besonderen  Mem- 
bran ausgckleidct,  sondern  mit  einer  formlosen, 
undurchsichtigen  Substanz  mehr  oder  weniger 
vollständig  ausgefiillt  (also  nicht  hohl!).  Die 
Formelemente  des  Iloros  sind  1)  Pflaster  - Epi- 
theliom, welches  die  Hauptmasse  des  Horns 
ausmacht,  seine  Lamellen  sind  der  Länge  nach 
paralell  mit  der  Richtung  der  Cylindcr  angelegt 
(Detafund  fand  sie  den  Hohlziegeln  eines  Da- 
ches ähnlich);  2)  Pigmentkürner,  welche  CA. 
nicht  liir  Zellen , sondern  für  feste  Körner  hält. 
3)  Formlose  Substanz,  welche  zwischen  die  Cy- 
ünder  oder  Röhren  eingelagert  und  in  kausti- 
schem Kali  löslich  ist;  sie  besitzt  am  wenigsten 
Organisation  und  nähert  sich  dadurch  den  alruc- 
tnrloscn  Stoffen,  wie  HornstofT,  Kreatin  etc.  Sic 
soll  grösstenthcils  die  wässrige  Absonderung  der 
hornerzeugenden  Flcischtbeile  absorbiren  und 
verliert  die  Feuchtigkeit,  je  weiter  sic  sich  von 
diesen  entfernt.  An  der  Sohle  ist  diese  amorphe 
Substanz  in  grösserer  Menge  zugegen , dcsshulh 
soll  die  Sohle  schuppig  ausschen.  Die  Einwir- 
kung des  Ncrvcneinliusses  auf  die  Hornerxcugnng 
bestreitet  CA.  ganz,  wie  überhaupt  auf  die  Er- 
nährung und  die  Sccrctionen  (doch  lässt  sieh  der 
Einfluss  der  Nerven  auf  die  Hlutcirculation,  von 
der  die  Ernährung  abhängig  ist,  nicht  leugnen) ; 
nach  CA.  stellt  sich  die  Strömung  in  aligc- 
schnittcnen  Nerven  nie  wieder  her,  und  die  Plnntnr- 
Nerven  haben  nichts  mit  der  Heilung  von  Ver- 
letzungen der  vom  Horn  cingeschlossenen  Ge- 
webe zu  thnn  (aber  vielleicht  Zweige  vom  sym- 
path.  Nerven!),  da  dergleichen  Wunden  ebenso- 
wohl nach  dem  Abschneiden  der  Nerven  heilen 
als  bei  unversehrten  Nerven.  (Lyon  S.  97,  145, 
257,  312.) 

5/.  Martin  in  Toulouse  glaubt  ein  im 
Mfiskel  de»  Steigbügels  vorkommendes  Srsain- 
hetnehen  entdeckt  zu  haben ; es  ist  jedoch  schon 
vor  16  Jahren  von  Bertha!  d beschrieben  wor- 
den. (Gaz.  med.  S.  705.) 

Anatomie  de»  Zebra  und  Dame.  Prof. 
Müller  hat  Gelegenheit  gehabt,  rlicso  beiden 
Pferd especie»,  welche  in  der  Menagerie  zu  Schon- 
brunn  längere  Zeit  gelebt  hatten,  anatomisch  zu 
untersuchen  und  theilt  das  Resultat  in  Wien  IV. 
8.  51  mit.  Die  Abweichungen  im  Skelett  so- 


wohl als  in  den  Weichthcilen  von  denen  dos 
Pferdes  sind  nicht  sehr  erheblich. 

Beobachtungen  über  das  Zebu  - Rind  hat 
Leisering  im  Berliner  zoologischen  Garten  an- 
gestellt; die  Grundlage  des  Höckers  dieser 
Species  bilden  die  4 'ersten  sehr  verlängerten 
Rückenwirbel  - Domfurtsätzc ; sie  waren  absolut 
länger  als  bei  einem  grossen  friesischen  Stier- 
skclet,  nach  weiter  rückwärts  aber  schnell  ab- 
nehmend; überdies  ist  das  freie  Ende  dieser 
Fortsätze  beim  Zebu  mehr  abgeplattet,  nls  beim 
einheimischen  Vieh.  Der  Buckel  selbst  besteht 
aus  Muskelschichten  und  Fett;  die  ersteren  ge- 
hören dem  im  Laufe  der  Zeit  sich  collossal  ent- 
wickelnden Aulheber  des  Schulterblattes  an.  Im 
hohen  Alter  nimmt  der  Höcker  ab  und  schwin- 
det zuletzt  bis  auf  ein  Minimum.  (G.  u.  H.  S. 
96  und  203  mit  1 Abbildung.) 

Ein  zweihöckeriges  Cameil  (C.  bactrianus) 
beobachtete  Leisering  im  zoologischen  Garten 
in  Berlin  sowohl  während  des  Lebens  als  nach 
dem  Tode.  Die  Secretion  der  Occipituldrüsen 
wurde  von  Fiiratcnberg  chemisch  untersucht, 
ebenso  der  Inhalt  der  ganz  aus  Fett  (Talg)  be- 
stehenden Höcker.  Die  anatomische  Untersu- 
chung des  Guumenvorhanges,  der  Nieren,  der 
Höcker,  der  Hinterhauptsdrüsc,  der  Gcfüsserwei- 
teruugen  hat  das  bereits  hierüber  Bekannte  tlieils 
bestätigt,  thcils  berichtigt  (G.  u.  H.  S.  205.) 

Dromedar.  Goubaux  fand  die  Lympligo- 
Tässe  im  Allgemeinen  sehr  deutlich,  ausgedehnt 
und  leicht  von  einer  Drüse  zur  andern  zu  ver- 
folgen; mehrere  derselben  waren  krank,  z.  B. 
die  am  Eingänge  der  Brust,  an  den  Seiten,  dem 
Schlauche ; sie  enthielten  Fadenwürmer , deren 
man  auch  in  der  linken  Tliräncndrüsc,  den  Lun- 
gen und  dem  Blute  fand.  Die  Kehlgangsdrüsen 
fehlen  dem  Dr.  wie  heim  Rinde.  (Gazette  mc- 
dic.  Nr.  39  u.  Holl.  S.  358.) 

Physiologe. 

- — Ahsorhlionsfiihigkeil  des  31agens  beim 
I'feide  und  direrte  Verbindung  zwischen  dem 
Magen  und  den  A 'irren.  Im  Jahresberichte  1852 
sind  S.  8 die  Versuche  erwähnt,  durch  welche 
II.  liouley  in  Alfort  zu  beweisen  glaubt , dass 
der  Magen  des  Pferdes  nicht  die  Fähigkeit  habe 
zu  absorbiren,  sondern  dass  dies  erst  im  Darm 
geschehe.  Es  ist  daselbst  ciu  Tlieil  der  Ver- 
suche des  Prof.  I’erosino  in  Turin  angeführt, 
woraus  die  Absorbtionslähigkcit  des  Magens  beim 
Pferde  hervorgellt;  über  eine  zweite  Abtheilung 
der  Versuche  hat  Drange  in  der  Socidtd  vetd- 
rinairc  zu  Paris  Bericht  erstattet.  Die  einzelnen 
Versuche  hier  mitzutbeilen  erlaubt  der  Raum 
nicht , vielleicht  finden  sie  in  deui  physiologi- 
schen Thcilc  des  Jahresberichts  eine  Stelle;  es 
genüge  die  Schlüsse,  welche  daraus  gezogen 
wurden,  zu  erwähnen:  1)  nach  der  Unterbindung 
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des  Schlundes  wird  die  Absonderung  des  Schleims 
und  Speichels  vermehrt,  sie  ist  von  starker  Schling- 
bewegung begleitet , und  mag  vorübergehenden 
aber  heftigen  Störungen  des  Nerveneinflusses  ztizu- 
schrciben  sein.  2)  Die  Unterbindung  des  Pförtners 
hindert  die  Absorbtion  im  Magen  nicht.  3)  Die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  in  den  Magen  ge- 
brachten fremden  Stoffe  im  Harn  zum  Vorschein 
kommen , beweiset , wie  thiitig  die  Absorbtion 
im  Magen  ist,  da  48  Stunden  manchmal  hinrei- 
chen, um  jene  fremde  Substanz  (bei  unterbund- 
nem  Plörtner)  ganz  aus  dem  Magen  zu  entfer- 
nen. 4)  Eine  starke  Dosis  Brechnuss-Kxtract 
bringt  keine  Vergiftung  hervor,  so  lange  der 
Pförtner  unterbunden  Ist : allein  wenn  die  Liga- 
tur entfernt  wird,  entstehen,  vorausgesetzt  dass 
sie  nur  einige  Stunden  angelegt  war,  deutliche 
Convulsioncn;  dies  bruchte  die  Meinung  hervor, 
dass  die  auszuscheidende  Substanz  in  den  Ilarn 
übergehen  könnte,  ohne  durch  den  ganzen  Kreis- 
lauf gegangen  zu  sein.  5)  Die  Gefassvcrbinduug 
zwischen  dem  Darmkanal  und  der  rechten  Niere, 
welche  durch  die  Unterbindung  der  Pfortader 
nachgewiesen  wird,  scheint  nicht  hinreichend  jette 
Thatsache  (4)  zu  erklären,  da  die  Verbindung 
eng  ist  und  zwischen  dem  Blinddarm  und  der 
Niere  staufindet;  cs  mUsscn  hierüber  noch  wei- 
tere Untersuchungen  angestcllt  werden.  6)  Ob- 
gleich diese  Thatsuchen  nicht  mit  der  Ansicht 
von  Bemard  in  Beziehung  auf  die  Function  der 
Nieren-Pforte  übereinstimmen,  sind  sie  doch  der- 
selben nicht  geradezu  entgegengesetzt.  7)  Die 
Ligatur  des  Pförtners  scheint  ähnliche  Folgen 
zu  haben,  wie  diejenige,  welche  Utmard  wäh- 
rend der  Verdauung  beobachtete;  sic  sind  nicht 
abhängig  von  der  Ausdehnung  der  Magenwände, 
sondern  von  dein  Zustande  der  Ucberllillung,  die 
nach  der  Operation  in  den  Wurzeln  der  Pfort- 
ader cintritt;  dies  zeigt  auch  die  Beobachtung, 
dass  blausaures  Kali  in  grosser  Menge  im  Harn 
erscheint,  nachdem  cs  einige  Minuten  vorher  in 
den  leeren  Magen  cingelührt  worden  ist.  8)  Die 
ungcpaarle  Vene  hat  beim  Pferde  viele  Verbin- 
dungen in  der  Lendengegend  mit  den  Zweigen 
der  Pfortader.  9)  Die  Gegenwart  des  blausau- 
ren  Kali  und  Jodkali  wird  im  Blute  verhehlt, 
wenn  die  Mischung  während  der  Circulation  statt- 
fand (?),  das  Blut  der  an  chronischen  Krankheiten 
(besonders  Kotz)  leidenden  Pferde,  worin  keines 
dieser  Salze  enthalten  ist,  nimmt  eine  Opale  Fär- 
bung an.  welche  irre  führcu  könnte.  10)  Die 
Unterbindung  des  I’lörtners  hat  eine  Absonde- 
rung von  Flüssigkeiten  im  Verdauungs-Canal 
zur  Folge;  sie  häuft  sich  im  Magen  an,  ganz 
im  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Unterbindung. 
1 1)  Die  Unterbindung  eines  Darmsttickes  hat 
dieselbe  Folge.  18)  An  dieser  übermässigen 
Secrction  hat  wohl  die  Blutstase  in  den  Gelassen 
des  Magens  oder  Darmes  den  grössten  Antheil; 
Dian  kann  jedoch  den  Einfluss  der  Nerven  nicht 


ganz  ausschliesscn , da  nach  dem  Abscbneiden 
des  Lungen-Magen-  und  sympathischen  Nerven 
in  der  Halsgegend  eine  ähnliche,  obwohl  gerin- 
gere Ansammlung  von  Flüssigkeiten  stattfand. 

Der  Berichterstatter  Prange  will  die  That- 
sache der  Nichtabsorblion  des  Brccluiuss-Extractes 
unter  den  angeführten  Umständen,  tbeils  dem 
Eingriff,  welchen  das  Abschneiden  des  Vagus 
oder  die  Unterbindung  des  I’lÖrtners  verursacht, 
theils  einer  örtlich-lähmenden  Wirkung  der  Brech- 
nuss auf  die  absorbirenden  Organe  (Magenschleim- 
haut) zuschreiben.  Boulcy  gibt  zu,  dass,  wenn 
der  Magen  des  Pferdes  absorbire,  dicss  nur  in 
sehr  geringem  Grade  stattfinde ; der  Einfluss  des 
Lungen-Magen-Nerven  sei  bloss  ein  bewegender; 
nach  Lähmung  dieses  Einflusaes  oder  durch  Un- 
terbindung des  Pförtners  künneu  giftige  Sub- 
stanzen sehr  lange  Im  Magen  verweilen  und  iltre 
Eigenschaften  behalfen,  ohne  ein  Symptom  her- 
vorzubringen, das  auf  eine  geschehene  Absorb- 
tion deute.  Die  im  Pferdemageu  sehr  unbedeu- 
tende Kesorbtion  sei  bei  Hunden  sehr  tbätig, 
somit  sei  dasselbe  Organ  bei  verschiedenen  Thier- 
arten nicht  auf  gleiche  Weise  .tbätig  und  man 
dürfe  desshalb  nur  mit  der  grössten  Vorsicht 
generalisiren.  Die  Ansicht,  dass  das  Hlut  tait 
den  im  Magen  oder  Darm  resorbirten  Substanzen, 
von  der  Pfortader  in  die  Hohlvene,  oder  von 
der  Leber  nach  den  Nieren  zurückfliesse  und 
dass  sieb  hieraus  die  schnelle  Erscheinung  der 
Substanzen  im  Harn  erklären  lasse,  wird  von 
Bouley  mit  Recht  verworfen.  Dass  man  das 
resorbirte  blansaure  Kali  nicht  im  Blutstrome 
findet,  rührt  davon  her,  dass  zu  gleicher  Zeit 
nur  eine  sehr  geringe  Menge  davon  circulirt,  es 
also  zu  sehr  verdünnt  ist,  um  gefunden  zu  wer- 
den, im  Harn  sammelt  es  sich  wieder  und  ist 
leicht  nachzuweisen.  Uebrigetts  zweifelt  11.  au 
dem  durch  Unterbindung  der  Pfortader  erhal- 
tenen Resultate  desshalb,  weil  nach  seiner  Er- 
fahrung die  Pferde  diese  Operation  nur  einige 
Stunden  überlebten , während  sie  in  Turin  bis 
zum  dritten  Tage  aushielten.  Seitdem  mau 
weiss,  dass  ein  Blutkörperchen  nur  30 — 40  Se- 
cundcn  Zeit  bedarf  um  den  ganzen  Kreislauf 
durchzumacben,  lässt  sich  der  schnelle  Ueber- 
gang  von  Stoffen  aus  den  Vcrdauungs-  in  die 
Harn-Organe  wohl  erklären,  ohne  dass  mau  zu 
einem  Rückfluss  des  Bluts  seine  Zuflucht  zu 
nehmen  braucht. 

Chylus.  Was  man  bisher  als  Chylns  unter- 
sucht iiat,  war  uub  dem  Milchbrustgang  genom- 
men und  somit  ein  Gemenge  von  Chylns  und 
Lymphe.  Colin  in  Alfort  hat  gefunden,  dass 
beim  Kinde  sich  die  ('hylusgefäsae  des  Darms 
in  mehrere  grosse  Stämme  vereinigen , von 
denen  einer  fcdcrkieldick  dem  Stamm  der  Ge- 
krösarteric  ein  ziemliches  Stück  weit  folgt , ehe 
er  sieb  in  die  Lendcneystcrnc  mündet  Durch 
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Oeffnung  der  Bauchhöhle  recbterseits  gelangt 
man  au  diesem  Cbylusgefüss  und  Beinen  Zu- 
flüssen und  kann  in  dieselben  MctalliöUren  ein- 
binden,  welche  mit  längeren  Kautschukröhren  in 
Verbindung  stehen;  man  sehliesat  die  Bauch- 
wunde und  sammelt  den  aua  den  RöbreB  aus- 
fliesstnden  Chylus.  Der  Ausfluss  dauert  12 — 24 
Stunden , sofort  zieht  man  die  Röhre  sachte 
heraus  und  lässt  die  Wunde  zuheilcn;  nach  14 
Tagen  sind  die  Thiere  hsrgeslellt.  Dieser 
Chylus  ist  milchig , etwas  gelblich,  gerinnt  fest, 
scheidet  kein  Serum  aus;  er  enthält  somit  viel 
Faserstoff  und  eine  solche  Menge  Eiweiss,  dass 
er  nach  Entfernung  des  Faserstoffs,  in  der  Hitse 
wie  das  Weisae  eines  Eies  gerinnt.  Hieraus 
ergibt  sich , dass  der  Chylus  nicht  bloss  eine 
Emulsion  von  Fett,  durch  den  Hanchspeichel 
hervorgebracht , ist  Bei  einer  zu  Operationen 
benutzten  Kuh  war  der  erhaltene  Chylus  wasser- 
hell  und  gerann  nicht. 

Colin  legte  auch  den  Milchbrustgang  bei 
Pferden  und  Kühen,  vor  der  ersten  Rippe  bloa 
und  sammelte  dessen  Inhalt.  Bei  den  erstem 
hörte  der  Ausfluss  nach  ti — 10  Stunden  auf, 
weil  die  Röhre  sich  verstopfte;  bei  Rindvieh 
dagegen  dauerte  der  Ausfluss  1,  2 bis  4 Tage 
fort;  beim  Pferd  erhielt  er  in  der  Stunde  bis 
za  1000 — 1200  Gramm,  einer  gelblichen,  leicht 
gerötheien  Flüssigkeit;  beim  Rinde  betrug  die 
Flüssigkeit  nach  l'mständen  800 — 1300  Gramm, 
in  der  Stunde.  Schwäche  und  Erschöpfung 
äussern  sich  24 — 30  Stunden  nach  der  Anlegung 
der  Fistel,  man  entfernt  dann  die  Röhre  nnd 
comprimirt  die  Wunde;  ein  jähriger  Stier  verlor 
4 Tage  laug  allen  Chylus ; er  wurde  kalt,  blass, 
zitterte  und  versagte  alle  Nahrung.  Nach  Ent- 
fernung der  Röhre  erholte  er  sich  in  14  Tagen 
vollständig ;'  als  er  6 Wochen  später  getödtet 
wurde,  sah  man,  dass  der  Kanal  bei  seiner 
Einmündung  in  die  Acbeelvene  verwachsen  war. 
Die  so  erhaltene  Flüssigkeit  (Chylus  mit  Lymphe) 
ist  gelblich,  sehr  gerinnbar  aber  nicht  milchig, 
wie  der  reine  Chylus.  Lassaigne  wird  eine 
Analyse  beider  Flüssigkeiten  liefern.  (Ree. 
S.  1037.) 

Blutmenge,  Bhitrcrlusi , Blutungen.  Gou- 
baux  in  Alfort  hat  theils  die  in  der  Literatur 
hierüber  enthaltenen  Angaben,  theils  besondere 
Versuche  benutzt,  um  die  Blutmenge  mehrerer 
Hausthiere  und  die  Grösse  der  Blutverluste, 
weiche  sie  ertragen  können,  zu  bestimmen.  Was 
die  Blntmenge  betrifft,  so  citirt  G.  hauptsächlich 
Halte,  Girard , Burdach;  die  von  dem  Ref.  im 
Repertorium  VIII.  Bd.  veröffentlichte  Abhand- 
lung über  die  Blutuiengo  der  Pferde,  scheint 
dem  Verf.  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein.  Von 
Pferden  citirt  G.  5 Fälle,  in  denen  er  dos  Körper- 
Gewicht  und  die  Blntmenge  angibt,  ohne  jedoch 
das  Verfahren  zu  bezeichnen,  durch  welches  er 
das  Blut  sammelte;  die  Körpergewichte  sind 


folgende:  509,  443,  856,  435,  545  Kilogramm, 
die  erhaltenen  Blutmengen  sind:  28,3,  21,3, 
17 , 23,  38  Kilogrmm.  Das  Körper-Gewicht 
von  17  Schafen,  die  aus  der  VerBuehsheerde  der 
Schule  zu  Alfort  zur  Consumption  geschlachtet 
wurden,  variirte  zwischen  30  und  62  Kilogrmm., 
die  erhaltene  Blutmenge  zwischen  1 mrd  2,5 
Kilogrmm.  Das  Körpergewicht  sfimmtlicbci  17 
Schule  beläuft  sich  aut  819  Kit.,  also  pro  Stück 
durchschnittlich  48  Kil. , die  ganze  Blutmenge 
wog  30,950  KiL,  somit  durchschnittlich  pro  Stück 
1,82  Kii.  Dio  zweite  Frage,  welche  G.  sich 
stellte,  war:  wie  viel  Blut  kann  ein  Thier  auf 
einmal  oder  nach  einander  verlieren,  ohne  dass 
der  Tod  die  unmittelbare  Folge  davon  ist ; in 
erster  Beziehung  werden  einige  Versuche  von 
Rota , Haies , Piorrg  angeführt , die  jedoch 
die  Frage  nicht  genügend  beantworten;  der  zweite 
Theil  der  Frage  behandelt  2 Versuche  von 
Girard,  der  einem  Pferde  in  5 aufeinander  fol- 
genden Tagen  52  Kil.  Blut  entzog,  bis  es  an 
Blutmangel  starb,  während  man  bei  der  Section 
noch  5*/,  Kil.  Blut  in  dem  Thiere  fand;  dem 
zweiten  Pferde  wurden  einen  Tag  um  den  an- 
dern 15,  12%,  13,  11  Kil.  Blut  entzogen  und 
nach  dem  Tode  wieder  5%  Kil.  Blut  kn  Körper 
gefunden;  den  dritten  Versuch  beschreibt  G.  aus- 
Jülirlicher;  er  entzog  einem  Pferde  in  vier  auf 
einanderfolgenden  Tagen  15,  10,  5,  5 Kil.  Blut, 
sodann  nach  vier  Tagen  wieder  5,  und  nach 
weiteren  drei  Tagen  noch  einmal  5 Kil.,  worauf 
man  dem  Thier  3 Litre  Wasser  infnndirte,  was 
seinen  Tod  herbeiführte.  Das  Blut  war  immer 
wässriger  geworden,  so  dass  es  zuletzt  nur  ■/♦ 
gefärbten  Blutkuchen  enthielt,  während  Anfangs 
das  Verhäl Utiss  % gewesen  war;  auch  das  Ge- 
rinnen des  Bluts  fand  schneller  statt,  nämlich 
Anfangs  in  17 — 15  Minuten,  zulelzt  in  9 — 10: 
Die  Frage,  in  wie  viel  Zeit  stirbt  ein  Thier  an 
Blutverlust,  in  Folge  von  Verletzung  grösserer 
Gefässe,  wurde  durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
zu  beantworten  gesucht ; hieraus  ergab  sich,  dass 
Thiere  (9  Pferde  und  2 Kühe)  in  durchschnitt- 
lich 15%  Minuten  starben,  wenn  man  ihnen  die 
Carotis  und  Jugularis  (wahrscheinlich  au  beiden 
Seiten  zugleich  durchschnitt;  dasselbe  geschieht 
9 Minuten  5 Secunden  nach  der  Durchschnei- 
dung der  Crural- Arterie  und  Vene ; endlich  braucht 
es  nur  4 Min.  36  Sec.,  wenn  man  die  Thiere  mit 
einem  Messer  vom  in  die  Brost  (zwischen  die 
ersten  Rippen)  gestochen  bat. 

Es  wurden  aucli  einige  Operationen  gemacht, 
um  zu  ersehen,  wie  viel  Blut  dabei  verloren 
geben  könnfo,  wenn  man  die  Blutung  sich  selbst 
Uherlicsse.  Das  Abschlagen  des  Schweifs  (Cöu- 
piren)  hatte  eine  anhaltende  Blutung  bloss  ans 
der  mittleren  Schweifarterie  zur  Folge,  die  vier 
Seilcnarterien  bluteten  theils  gar  nicht , theils 
bloss  tropfenweise;  nach  2 Stunden  19  Minuten 
haue  die  Blutung  von  selbst  aufgeliört;  die 
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mittlere  Arterie  hatte  im  ersten  Fall  in  40  Min. 
1 Litre  Blut  gegeben,  im  zweiten  Fall  waren 
60  Minuten  dazu  erforderlich.  Beim  Englisiren 
wurden  drei  Schnitte  gemacht  und  die  unteren 
Seilen-Arterien  durchschnitten ; die  Blutung  war 
Anfangs  stark,  nach  47  Minuten  tropicud  und 
nach  1 Stunde  40  Minuten  hörte  sie  von  selbst 
auf;  durch  Bewegung  des  Schweifes  lingcu  die 
Gefässe  aul's  Neue  an  zu  bluten,  aber  mit  2 
Stunden  2 Minuten  hörte  auch  die  Nachblutung 
auf.  Bei  der  Operation  einer  Fistel  in  der  Ge- 
gend des  Periuäuut  wurde  der  innere  Zweig  der 
Verstopfungs-Arterie  durchschnitten.  Die  Blutung 
dauerte  trotz  der  Compression  fort  und  ergoss 
sich  in  das  Zellgewebe  des  Schlauches;  das 
Thier  verblutete  sich  und  starb  nach  Verlauf 
einer  Stunde.  Versuchsweise  wurde  einem  Pferde 
diu  Dortal-Arterie  des  Penis  durchschnitten,  wo- 
bei in  2 Minuten  1 Litre  Blut  ausströmte  und 
der  Tod  1 Stunde  nach  der  Verletzung  eintrat. 
In  den  beiden  erwähnten  Fällen  war  die  betref- 
fende Arterie  nicht  ganz,  sondern  nur  halb  durch- 
gesebnitten.  Die  Castration  durch  Abschneiden 
der  biosgelegten  Hoden  batte  im  ersten  Ver- 
suche eine  3 Stunden  35  Min.  dauernde  Blutung 
zur  Folge,  wobei  der  Verlust  auf  ungefähr  7 
Litre  Blut  geschätzt  wurde;  das  Thier  war  da- 
durch nicht  besonders  angegriffen  und  wurde  3 
Tage  später  getödtcL  Beim  zweiten  Versuche 
wurdeu  die  Hoden  ebenfalls  bloss  abgeschnitten ; 
die  Blutung  fing  mehreremale  von  Neuem  an, 
so  dass  der  Blutverlust  sich  auf  1 3 */-  Litre 
steigerte ; indessen  hörte  die  Blutung  jedes  Mal 
von  selbst  auf.  Das  Thier  wurde  zwei  Tuge 
später  getödtet.  Wiederholte  Versuche  mit  Ca- 
striren  und  Englisiren  gaben  stets  dasselbe  Re- 
sultat, nämlich  dass  die  Blutung  (endlich)  von 
selbst  aufhörL  U.  zieht  daraus,  namentlich  iu 
Beziehung  auf  das  Englisiren  den  Schluss,  dass 
der  Druckverband,  den  man  häufig  anlegt,  um 
die  Blutung  der  verletzten  Arterien  zu  stillen, 
unnöthig  ja  selbst  gefährlich  sei,  indem  er  Brand 
hervorbringen  könne.  Es  ist  übrigens  selbst- 
verständlich, dass  die  Schlüsse,  welche  man  aus 
solchen  Versuchen  zieht,  keine  allgemeine  Gül- 
tigkeit haben  können,  indem  die  Individualität 
der  Thiere  hiebei  von  grossem  Einfluss  ist;  ins- 
besondere variirt  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
nach  Tlüerart  etc.  bedeutend,  wie  Jeder  weiss, 
der  z.  B.  an  Hunden  operirt  hat , bei  denen 
man  die  Carotis,  Crnral-Arterie  u.  dergl.  ver- 
letzen kanu,  ohne  dass  eine  tüdlliche  Blutung 
folgt,  weil  das  Blut  von  selbst  bald  stockt  und 
die  Ocffoung  des  Gefässes  vcrschliesst.  (Rec. 
S.  1082.) 

Die  Verrichtung  der  Luftsiirke  des  Pferdes 
gibt  Perosino  nach  darüber  ungcstellten  Ver- 
suchen dahin  an,  dass  sie  beim  Ausathmen  sich 
mit  erwärmter  Luft  füllen  und  beim  Kinathmcn 
einen  Theil  dieser  Luft  der  einströmenden  kalten 


Luftsäule  beimischen.  P.  brachte  eine  gebogene 
Röhre  durch  einen  Troikar  in  den  Luftsack  und 
verschloss  sie  mit  ein  wenig  Weingeist;  beim 
Ausathmen  stieg  dieser  iu  die  Hube,  beim  Ein- 
athrnen  sank  er,  woraus  P.  sich  zu  obigem 
Schluss  berechtigt  glaubt  (Turin  II.  S.  148). 

Lufteintritt  in  die  Brusthöhle.  Perosino 
hat  hierüber  drei  Versuche  an  Pferden  angestellt, 
die  ausführlich  im  Rep.  XV,  S.  169  mitgetheilt 
sind.  Das  erBle  Pferd  mit  einer  Oefluung  in 
der  rechten  Brustwund,  durch  welche  bü  Minu- 
ten lang  Luft  einströrate , erholte  sich  wieder ; 
das  zweite  Pferd  mit  zwei  OefTnuugen  (rechts 
und  links)  drohte  schon  nach  20  Minuten  za 
sterben,  wesshalb  mau  die  Wunden  schloss;  des- 
senungeachtet trat  der  Tod  nach  2'/,  Stunden 
ein.  Das  dritte  Thier  hielt  die  Eröffnung  des 
liuken  Pleurasacks  beinahe  6 .Stunden  aus,  drohte 
aber,  als  die  rechte  Seite  auch  geöffnet  wurde 
(es  steckte  eine  Tracheotomieröhre  in  der  Wunde), 
schon  nach  12  Miuulen  zu  unterliegen  und  starb 
endlich  nach  48  Stunden. 

Die  Resultate,  welche  P.  erhielt,  waren  fol- 
gende : die  Lunge  liegt  stets  genau  an  der  Kip- 
penwund an,  sie  fällt  zusammen,  wenn  Luit  io 
die  Brusthöhle  eintritt  uud  es  entstehen  Er- 
stickungszuläile ; das  einseitige  Athmen,  wenn  ein 
ein  Brustfelisuck  geöffnet  ist,  deutet  darauf  hin, 
dass  die  Ocffnungen  des  (netzförmigen)  hinterm, 
untereu  Mittelteils  beim  Pierde  nicht  immer  vor- 
handen sind  (dieser  Schluss  ist  nicht  sicher  be- 
gründet, denn  die  in  die  Brusthöhle  eindringtade 
Luft  wird  sich  oben  an  der  Wirbelsäule  sam- 
meln uud  vielleicht  den  unteren  Raum  des  Tho- 
rax nicht  erreichen.  Kcf,).  Eine  Oelfnung  beider 
Brustleiisäcke  wurde  in  ’/,  Stunde  tödtiieb,  die 
eines  einzigen  gar  nicht  oder  erst  später,  immer 
bleibt  sic  lebensgefährlich.  Die  nächste  Folge 
des  Lufteinlrltts  ist  Zusamineosinkcn  der  betr. 
Lunge,  später  Knlzüudnng  und  Ausschwitzung 
von  Serum  und  gerinnbarer  Lymphe  auf  det 
Pleura.  P.  betrachtet  die  Ausdehnuug  der  Lunge 
in  der  (geschlossenen)  Brusthöhle  als  eine  pas- 
sive, die  Zusammen  Ziehung  der  Lunge  beim 
Ausathmen  als  eine  wenigstens  theilweise  aclive, 
durch  die  Muskelfasern  der  Bronchialscbleimhaot 
bewirkte.  Das  Zusanimciisiiikrn  der  Lunge  soll 
nicht  vun  dem  Drucke  der  äusseren  Luft  her- 
rübrcti  (dem  der  Druck  der  in  den  Bronchien 
enthaltenen  Luit  das  Gleichgewicht  halten  würde), 
sondern  von  dem  Ucbcrgewichl  der  Elasticitäi 
und  Contractilität  der  Luiigenstibstani  über  die 
ausdclmciidu  Krult  (Turin  II.  S.  209,  29b). 

Lungrnentzündung  nach  dem  Ahsehneiden 
der  Lungen-31agen-Xerven.  CI.  Bcmard  hat 
die  Ursache  hievon  untersucht  und  nimmt  an, 
dass  die  übermässige  Ausdehnung  der  Lungen- 
zcllen  dazu  Anlass  gebe.  Nach  dem  Abschnei- 
den  der  Lungen-Magen-Nerven  atbmet  ein  Ka- 
ninchen statt  20  Cubik-Zoll  nunmehr  32  Zoff 


VON  HERING. 


9 


Luft  ein;  hiedurch  werden  die  Lungenzellen 
erweitert,  zerrissen,  es  bildet  sich  Emphysem, 
die  ßlutgelässe  bersten  und  ergiessen  Illut  in 
das  Parenchym,  woraus  daun  die  Lungcn-Ent- 
zündung  entstehen  soll.  (Gaz.  med.  Nr.  39  u. 
folg.  S.  359. 

— Einfluss  der  Befruchtung  auf  spätere 
Geburten.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  bei  den 
durch  Eier  sich  fortpflanzenden  Tliieren  (worun- 
ter auch  die  lebendig  gebährenden  zu  rechnen 
sind)  das  Ei  oder  der  Stoff,  aus  welchem  sich 
das  Junge  zunächst  bilden  soll , von  dem  Mut- 
terthier geliefert,  der  Impuls  zu  seiner  Belebung 
oder  Entwickelung  dagegen  von  der  Befrnch- 
tungsfliissigkeit  des  männlichen  Thieres  herriihrt. 
I)io  Bildung  und  das  Abstossen  der  Eier  kann 
daher  unabhängig  von  der  eigentlichen  Paarung 
stattfinden ; kommen  diese  Eier  in  oder  ausser 
dem  mütterlichen  Leibe  iu  Berührung  mit  der 
männlichen  Flüssigkeit,  so  beginnt  in  ihnen  die 
Entwickelung  eines  Jungen,  im  andern  Falle 
gehen  sie  zu  Grunde.  Hieraus  erklärt  sich,  dass 
das  Junge  das  Gepräge  beider  Ellern  trägt,  von 
denen  das  eine  den  Stoff  dazu  hergab,  das  an- 
dere aber  dessen  selbstständige  Entwickelung 
vcranlasste.  Die  Eigenthiimlichkeiten  der  Erzeuger 
sind  bekanntlich  oft  so  tief  in  die  Nachkommen 
geprägt,  dass  sie  manchmal  bei  späteren  Gene- 
rationen mit  erneuerter  Stärke  wieder  hervor- 
treten, so  dass  diese  ihren  Grosseitem  mehr 
ähnlich  sind  als  ihren  Eltern. 

Mehrere  Beobachtungen  zeigen,  dass  das 
männliche  Thier  nicht  blos  auf  das  nächste  zu 
erzeugende  Junge  Einfluss  hat,  sondern  dass  es 
auf  die  Lebensrichtung  des  weiblichen  Thiers, 
mit  Rücksicht  auf  später  zu  erzeugende  Junge 
wirkt.  Die  Folgen  dieser  Einwirkung  hat  man 
früher  als  Naturspielc  betrachtet , sie  scheinen 
aber  von  einem  Naturgesetz  abhängig  zu  sein. 
Ein  ungenannter  Verfasser  sucht  in  der  däni- 
schen /.eitsclirift  S.  181  die  in  jener  Beziehung 
an  Pferden,  Rindvieh,  Schweinen  und  Hunden 
gemachten  Beobachtungen  (unter  welchen  immer 
noch  die  Stuten  des  Grafen  Morton  und  Sir  Oti- 
seley  am  stärksten  den  Einfluss  der  ersten  Bc- 
f’uehtung  auf  die  späteren  Jungen  beweisen) 
durch  eine  Vergleichung  mit  der  Wirkung  eini- 
ger ansteckenden  Krankheiten,  z.  B.  der  Pocken 
zu  erklären.  Die  Kuhpocke  auf  den  Menschen 
geimpft  bildet  eine  Bastardkrankheit,  die  Vaccine ; 
der  vacciniite  .Mensch  bekommt  später  nicht 
mehr  die  Menschenpocken  in  ihrer  Reinheit, 
sondern  wieder  ciuen  Bastard , nämlich  die  ge- 
milderten Pocken;  (cs  hat  somit  die  erste  Pooken- 
krankheit,  obgleich  längst  vorüber,  einen  Einfluss 
auf  die  zweite  Erkrankung).  Bei  den  Krank- 
heiten geht  dieser  Einfluss  viel  weiter  als  bei 
der  Befruchtung,  da  er  hiebei  nicht  über  die 
zu  einer  Gattung  gehörigen  Arten  hinausreicht, 
Während  die  Krankheiten  (z.  B Pocken)  von 
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einem  Genus  auf  das  andere  übertragen  sind. 
Durch  die  Vergleichung  der  verschiedenartigen 
Erscheinungen  und  ihre  Auffassung  unter  einen 
gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  wird  die  Sache 
selbst  vielleicht  der  richtigen  Erklärung  näher 
gebracht. 

Fruchtbarkeit  eines  Spitzhengstes.  Zwei 
i '/, jährige  Hengstfohlen  und  der  ebenso  alte 
Spitzhengst  wurden  iin  Herbst  1847  kastrirt, 
sodann  mit  einem  Stutenfohlen  gleichen  Alters 
zusammen  gesperrt;  Ersteres  nahm  im  Herbst 
1848  auffallend  zu  und  gebar  im  Frühjahr  1849 
ein  Hengstfüllen  von  derselben  Farbe  und  Ab- 
zeichen wie  der  Spitzhengt,  bei  dem  man  im 
Herbst  den  fehlenden  Iloden  noch1  nicht  hatte 
finden  können.  Erst  im  Frühjahr  kam  derselbe 
in  den  Ilodcnsack  herab  und  wurde  durch  die 
Operation  entfernt.  Wenn  dieser  Fall  auch  für 
die  Fruchtbarkeit  eines  Spitzhengstes  spricht,  so 
ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  der  Ifode  des  Thieres 
im  Frühjahr  1848  wirklich  noch  in  der  Bauch- 
höhle war,  und  ob  er  bei  der  Untersuchung 
durch  starkes  Hinaufziehen  nicht  momentan  sich 
verbarg.  (G.  tt.  II.  S.  478.) 

Blöcken  eines  Kalbes  in  der  Gebärmutter. 
Hirschland  wurde  zu  einer  kalbenden  Kuh  ge- 
rufen und  hörte  bei  jeder  Wehe  einen  dumpfen 
Schrei  aus  dem  Innern  der  Kuh;  die  beim  Kal- 
ben in  Mehrzahl  anwesenden  Hülfclelstenden 
waren  bis  auf  einen  durch  dieses  unerhörte  Sym- 
ptom davon  gelaufen-  Bei  jeder  Wehe,  so  wie 
bei  der  Untersuchung  der  Lage  des  Kalbes  im 
Uterus,  schrie  dasselbe  und  deutete  dadurch  die 
ihm  verursachten  Schmerzen  an;  II.  fand  die 
Lage  richtig,  die  Vorderfüsse  und  der  Kopf 
waren  aus  dem  Muttermunde  getreten  und  durch 
Anfrsscln  wurde  die  Geburt  unter  fortwähren- 
dem Blöcken  des  Kalbes,  vollendet.  (G.  n.  II. 
S.  450.) 

Analysen  der  Milch.  Doycre  lieferte  eine 
vergleichende  Analyse  der  Milch  der  Kuh,  Ziege, 
des  Schaft,  der  Eselin,  des  Lama,  der  Frau. 
Die  EscUmilch  enthält  die  wenigsten  festen  Bc- 
standthcile,  nämlich  10.37  Procent,  die  .Schaf- 
milch am  meisten.-  13,40,  die  übrigen  bewegen 
sich  zwischen  12,40  u.  13,45  Procent.  Bei  der 
grossen  Verschiedenheit  der  Milch  je  nach  der 
Nahrung,  der  Periode  der  Milchnutzung  etc; 
lässt  eine  solche  Vergleichung  keine  sicheren 
Schlüsse  ziehen.  (Annales  des  Sciences  natnr. 
XVII,  hieraus  Rep.  S.  181.) 

Schlechte  Beschaffenheit  der  Milch  ron  Schläm- 
pefütterung.  In  New-York  scheint  die  in  den 
grossen  Brandtweinbrenncreien  erzeugte  Milch 
nicht  allein  wässrig,  sondern  selbst  nachtheilig, 
besonders  fiir  Kinder  zu  sein.  Die  Kühe  werden 
mit  der  unmittelbar  und  heiss  aus  dem  Apparat 
kommenden  Schlumpe  gefüttert  und  erhalten 
wenig,  oft  gar  kein  Ilalmfutler;  eine  Kuh  be- 
kommt täglich  32  Gallonen  (tt  10  Pfd.)  Sehlfimpe, 
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»io  wiederkaut  nicht,  setzt  wenig  Mist  ab,  aber 
desto  mehr  wässrigen  Harn;  hievon  entsteht 
häufig  die  sogenannte  Mauke  dieser  Thiere.  Die 
Hitze  des  Getränks  greift  die  Schncidcznhnc  an, 
deren  Wurzeln  häufig  absorbirt  werden  und  das 
Ausfallen  derselben  veranlassen ; ausserdem  sind 
die  Thiere  bald  aulgeregt,  bald  ganz  abgestumpft 
und  betäubt,  obgleich  die  Schlampe  bei  der 
Analyse  sich  frei  von  Spiritus  zeigte.  Die  grösste 
Menge  Milch,  welche  eine  Kuh  bei  dieser  Be- 
handlung gibt,  ist  10  Quart  (2'/t  Gallons),  allein 
diese  Milch  enthält  nur  1 — l'/j  Procent  Butter, 
statt  3'/i  Proccnl,  ebenso  ist  die  Quantität  des 
Milchzuckers  geringer,  dagegen  die  des  Casein 
und  der  Salze  relativ  vermehrt;  das  Gerinnen 
dieser  Milch  bedarf  weit  längerer  Zeit  als  bei 
normaler  Milch.  Diese  Beobachtungen  wurden 
von  Gardner  und  Keid  gemacht.  Die  mikros- 
copischc  Untersuchung  der  Milch  liess  Clark 
weniger  und  kleine  Milchkügelchen  finden,  da- 
gegen ungewöhnlich  viel  Epithelialzellen;  die 
Milchkügelchen  hatten  grosse  Neigung  zu  agglo- 
raeriren.  (Kr.  S.  1)7  aus  dem  Qualerly-Journal 
1852.) 

Milch  eines  parasitischen  Zwillings.  Bel 
einer  sonst  gut  geformten  Kuh  fanden  sich  im 
Damm  zwei  parasitische  liinterfüsse  eines  Zwil- 
lings; dieser  ist  männlichen  Geschlechts,  denn 
es  fiudet  sieb  eine  faustgrosse  Anschwellung,  die 
für  einen  Hoden  gehalten  wird  und  eine  durch- 
bohrte Ruthe  mit  Schlauch,  woraus  Harn  ent- 
leert wird.  Das  Euter  der  Kuh  hat  5 Striche, 
von  denen  einer  undurchbohrt  ist  und  ein  zwei- 
ter keine  Milch  gibt;  auch  der  Parasit  hat  ein 
Euterrudiment  mit  4 in  einer  Linie  stehenden 
Strichen,  von  denen  die  beiden  hintersten  Milch 
geben.  Diese  Milch  mit  der  der  Kuh  selbst 
verglichen,  enthält  nach  der  Analyse  von  Filhol 
und  Joly  in  Toulouse  weit  weniger  Butter,  we- 
niger Käsestoff  und  Milchzucker,  und  mehr  Was- 
ser als  die  normale  Milch.  (Holl.  S.  213.) 

Vergleichung  der  Extremitäten  der  Menschen 
vnd  der  Süugelhiere.  Die  schon  im  Jahresbe- 
richte 1852,  S.  7.  erwähnte  Abhandlung  der 
Prof.  July  und  Lanocat  ist  mehr  in  das  Specielle 
fortgesetzt  worden,  um  z.  B.  beim  Pferde  die 
angebliche  normale  Zahl  von  zehn  Ilandwurzel- 
und  Fusswurzelknochen  nachzuweiscn.  Zweck- 
mässig ist  der  Vorscblag,  die  Knochen  dieser 
beiden  l’arthien  von  aussen  nach  innen  zu  zählen 
und  hienach  zu  benennen,  dagegen  die  bisher 
gebräuchlichen  meist  ganz  unpassenden  Bezeich- 
nungen derselben  aufzugeben;  nach  dieser  No- 
menclatur  heissen  die  Ilandwurzelknocben  der 
ersten  Reihe  proto-deuto-trito-carpien  u.  s.  f., 
die  der  zweiten  (unteren)  Reihe  sind  bloss  in  der 
Endung  abgeändert;  z.  B.  proto-carpe  bis  zu 
pempto-carpe,  ebenso  bei  den  Fusswurzelknochen 
proto  - tarsien  etc.  (Toul.  S.  24,  73,  115.) 

Üeslrus- Larven  leim  Pferde.  Prof.  G.  Lessona 


gibt  eine  kurze  Beschreibung  der  im  Verdsuongs- 
kanal  der  Pferde  »ich  anfallenden  Bremselar- 
ven; er  beschreibt  diese  Insekten  nach  Meigen, 
Clark  u.  A.,  scheint  aber  die  klassischen  Ab- 
handlungen von  A'uman,  Schwab,  Juli/  nicht 
zu  kennen.  (A\  soll  seine  Beobachtungen  im 
Grossherzogthum  Baden  gemacht  buben,  wahr- 
scheinlich ist  Tseheulin  gemeint,  denn  A'.  war 
immer  in  Utrecht).  L.  glaubt,  dass  die  im 
Pferdemagen  vorkommenden  Bremseiarven  in 
einer  Species  gehören,  während  Andere  Bis  von 

3 —  4 verschiedenen  Arten  abstammen  lassen; 
die  Verschiedenheit  der  Färbung  der  Haare  bei 
der  Fliege  hält  L.  nicht  für  constant.  L.  gehört 
zu  denen,  welche  die  Larve  für  nachtheilig  halten, 
er  sann  früher  auf  Mittel,  sie  auszutreiben  and 
fund  hiezu  die  frische  Bryonia  (für  Fohlen  tu 

4 —  G Drachmen  in  einem  Pfund  lauen  Wasser» 
nebst  2 — 3 Tropfen  Meconsäure)  am  wirksam- 
sten. Schon  nach  6 — 7 Stunden  gingen  die 
todten  Larven  ab  und  es  war  selten  nöthig,  eine 
zweite  Dosis  zu  geben.  L.  reichte  das  Mittel 
Ende  Juni  allen  Fohlen  und  es  scheint,  dass 
viel  darauf  ankommt,  den  richtigen  Zeitpunkt  in 
finden,  der  für  nördlichere  Gegenden  etwas  spä- 
ter sein  dürfte.  (Turin  I,  S.  213.) 

Entwicklung  der  Eingeweide - Würmer.  Set 
man  die  interessanten  Beobachtungen  von  Heriä, 
Siebold,  Küchenmeister  u.  A.  über  die  Form- 
Veränderungen  und  den  Wechsel  des  Aufenthalt» 
einiger  Eingeweidewürmer  kennt,  hat  die  Gene- 
ratio spontanen  derselben  viel  Terrain  verloren; 
dagegen  macht  Ercolani  einige  Erfahrungen  be- 
kannt, aus  denen  er  annehmen  zu  dürfen  glaubt, 
dass  organische  Thellchen  unter  günstigen  Um- 
ständen das  allgemeine  Leben,  an  dem  sie  Theil 
nehmen,  localisircn  und  ein  für  sich  bestehendes 
Leben  führen  können,  welches  sich  als  Einge- 
weidewurm darstellt  und  nun  dem  allgemeines 
Gesetze  zu  Folge,  sich  als  Species  fortpflamt. 
In  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  eines  Fohlen 
sah  E.  rüthlichc  Flecken  , hirsekornähnlichc 
Granulationen,  kleine  Geschwülste  mit  eiterähn- 
liebem  Inhalt,  in  welchem  er  neben  formloser 
Materie  und  Kügelchen  zuerst  ein  rundliche«, 
durchsichtiges  Säckchen,  dann  isolirte  Körnchen 
wahrnahm,  die  sich  einander  näherten  und  einen 
Strang,  d.  h.  den  Anfang  des  Körpers  eine» 
Wurmes  bildeten , der  sich  bei  seiner  spätem 
Entwickelung  als  Strongylus  darstellte.  Das» 
hier  eine  Entwickelung  von  Strongylus-Eiem 
unter  der  Schleimhaut  des  Darms  stattgefuoden 
habe,  bestreitet  E.  und  versichert  nie  ein  (leicht 
kennbares)  Ei  in  dem  Inhalt  der  Granulationen 
gefunden  zu  haben,  auch  besitzen  die  Strongyli 
kein  Organ,  um  ihre  Eier  unter  die  Schleimhaut 
zu  bringen.  Einige  Abbildungen  stellen  das 
von  E.  Gesehene  dar.  (Turin  I.  S.  317.) 

Umwandlung  der  Blasenwürmer  in  Band- 
würmer. Dieses  besonders  von  Sielold  und 
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Küchenmeister  mit  Vorliebe  bearbeitete  Thema  und  den  Nährstolfbedarf,  endlich  das  Erhaltungs- 


soll  folgende  Resultate  gegeben  haben.  Der  in 
der  Leber  der  Ratten  und  Mäuse  verkommende 
Blasenwurm  (Cysticercus  fasciolaris)  wird  in  der 
Katze,  welche  derartig  erkrankte  Ratten  geh  essen, 
(die  Katzen  pllegcn  keine  Ratten  zu  fressen,  Ref.) 
zum  Bandwurm  der  Katze  (Taenia  crassicollis). 
Aus  dem  Cysticercus  pisiformis  der  Hasen  und 
Kaninchen  wird  im  Darm  der  Hunde  Taenia  ser- 
rata;  auch  aus  Coenurus  cerebralis  im  Hirn  der 
Schafe  soll  in  dem  Hunde  eine  noch  nicht  näher 
bestimmte  Taenia  werden.  Der  Echinococcus  ve- 
terin.  jungen  Hunden  gefüttert,  soll  tausende 
von  kleinen  Bandwürmern  mit  nur  3 Gliedern 
hervorgebracht  haben.  (Wien  HI,  28.)  (Ref. 
hat,  wie  auch  Dir.  Roll  in  Wien,  in  einem 
Falle  eine  grosse  Zahl  solcher  kleiner  Taenien 
im  Darm  eines  Hundes  gefunden,  der  aber  nicht 
mit  Echinoc.  gefüttert  worden  war,  dagegen  alte 
Exemplare  von  Taenia  serrata  enthielt,  so  dass 
die  Annahme,  die  kleinen  seien  die  Jungen  dieser 
alten  vielgliedrigen  Exemplare,  sehr  nahe  liegt; 
übrigens  ist  der  Ausdruck  „Brut“  für  diese  Jun- 
gen nicht  recht  passend,  denn  Ref.  sah  bei  vielen 
io  dem  dritten,  letzten  Glied  derselben  Eier) 

Gewichtsverlust  der  Thiere  nach  dem  Tode. 
Dr.  Csermak  hat  durch  genaue  Wiegungen  nach- 
gewiesen, dass  die  Thiere  nach  dem  Tode  fort- 
während an  Gewicht  abnehmen;  dass  diese 
aber  einzig  der  Verdunstung  an  der  Oberfläche 
und  den  Schleimhäuten  zuzuschreiben  ist.  Wo 
die  Bedingung  der  Verdunstung  fehlt  (z.  B. 
beim  Tode  unter  Wasser)  bleibt  das  Gewicht 
der  Thiere  unverändert.  (Wien  III.  S.  84). 

Zur  Thier-  Seelenkunde.  In  der  Central- 
Zcitung  Nr.  1 — 3,  bestreitet  der  Herausgeber 
insbesondere  die  bekannten  materialistischen  An- 
sichten Vogt' s,  über  Menschen-  und  Thiersccle, 
nre  Identität,  Aufhören  mit  dem  Leben  des 
Körpers,  Willensfreiheit,  Zurechnungsfähigkeit  etc., 
ohne  jedoch  etwas]Neues  dagegen  vorzubringen. 

Känguruh.  Die  im  zoologischen  Garten  zu 
Berlin  befindlichen  Bcutclthicrc  und  ßeutelratten 
gaben  Dr.  Leisering  Gelegenheit,  interessante 
Beobachtungen  über  die  Dauer  der  Uterin-  und 
Marsupial-Tragzeit,  sowie  Uber  die  Lebensweise, 
Begattung  und  Entwicklung  dieser  Thierfamilie 
anzustellen,  welche  in  G.  u.  H.  S.  350  ausführ- 
lich mitgetheilt  sind. 

H)t|leae  und  Kurht. 

Kmährung  und  Fütterung  der  landwirlh- 
schaßlichen  Haussäugethiere.  lieber  diesen  wich- 
tigen Gegenstand  hat  Hnulmer  theils  die  An- 
sichten der  Landwiuhe  und  Chemiker,  theils  die 
Resultate  eigener  Versuche  dargelegt.  Er  be- 
trachtet zuerst  die  Nahrung  in  ihrer  Beziehung 
zur  Ernährung,  sodann  das  Nahrungsquantum 


oder  Conservationsfutter.  Dieses  reicht  blos  zur 
Erhaltung  des  Lebens  aus;  um  den  Körper  in 
einem  gleichmässigen  Ernährungszustände  zu  er- 
halten, bedarf  cs  des  „Beharrungsfutters“  und 
um  eine  Körpcr-Gewichts-Zunahmo  zu  erzielen, 
des  „Meliorationsfutters“.  Der  Schluss  der  Ab- 
handlung ist  später  zu  erwarten.  (G.  u.  H.  S. 
137.) 

Guenon's  Milchspiegel.  Obgleich  die  Ent- 
deckung G's,  dass  der  sogenannte  Milchspiegel 
als  Kennzeichen  der  Milchergiebigkeit  der  Kühe 
dienen  könne,  im  Allgemeinen  als  richtig  aner- 
kannt yrurde.  hat  doch  G.  selbst  die  allgemeinere 
Anwendung  seines  Systems  dadurch  bedeutend 
erschwert,  dass  er  eine  Menge  Klassen  und  Un- 
terabtheilungen schuf,  und  nicht  blos  die  Milch- 
Ergiebigkeit  überhaupt,  sondern  auch  die  Dauer 
der  Melkperiode  und  die  Güte  der  Milch  aus 
jenen  äusscrlichen  Zeichen  erkennen  wollte.  Auf 
eine  Anzahl  Fragen,  welche  Anderten  gestellt 
hat,  antwortete  I’rof.  Magne  in  Alfort,  der  selbst 
eine  Schrift  über  die  Bcurtheilung  der  Kühe 
herausgegeben  hat,  worin  die  Kennzeichen  der 
Milchergiebigkeit  nicht  einseitig  nach  dem  G’schen 
System,  sondern  mit  wissenschaftlichem  Sinne 
dargcstellt  sind.  Im  Ganzen  ist  die  Ausdehnung 
des  Milcbsplegels  die  Hauptsache , Unterbrechun- 
gen, Richtung  der  Haare,  Wirbel  etc.  sind  Ne- 
bensachen. Besonders  wichtig  ist  die  Erfahrung, 
dass  Stiere  mit  gutem  Milchspiegel , auch  Kühe 
mit  solchen  zeugen,  somit  in  der  Auswahl  der 
Stiere  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Dass 
wie  A.  bemerkt,  Kühe  mit  Wirbeln  zu  beiden 
Seiten  des  Wurfs  gewöhnlich  nicht  lange  Milch 
geben,  erklärt  M.  dadurch,  dass  solche  Kühe  in 
der  Regel  überhaupt  kleine  Spiegel  besitzen. 
Nach  M' s Ansicht  hat  man  darin  gefehlt,  dass 
man  G’s  Scharfsinn  und  grosse  Oebung  in  der 
Bcurtheilung  des  Melkviehs  nicht  in  der  Rich- 
tung benutzte,  ihn  andere  darin  unterrichten  zu 
lassen,  wodurch  der  Werth  seiner  Entdeckung 
allgemeiner  bekannt  und  angewendet  worden 
wäre;  man  hätte  sich  überzeugen  können,  dass 
der  Spiegel  das  beste  Kennzeichen  zur  Reur- 
theilung  der  Milchergiebigkeit  und  das  einzige 
Zeichen  ist,  dem  man  bei  der  Aufzucht  der  Käl- 
ber Werth  beilegen  kann;  dass  die  Eintheilung 
der  Kühe  in  Klassen  und  Ordnungen  nach  der 
Form  des  Spiegels  nur  dazu  dient,  die  Sache 
verwickelt  uud  für  die  Mehrzahl  unanwendbar 
zu  machen ; endlich  dass  es  im  einzelnen  Falle 
unmöglich  ist  mit  Genauigkeit  zu  bestimmen, 
wie  viel  und  wie  lange  eine  Kuh  Milch  geben 
und  von  welcher  Beschaffenheit  die  Milch  sein 
werde.  In  Dänemark  hat  man  diesen  Gegen- 
stand praklisch  angegriffen,  indem  man  einen 
von  A.  unterrichteten  Viehhändler  auf  Staats- 
kosten im  Lande  umherreiacn  liess,  um  denjeni- 
gen  Viehbesitzern,  die  es  wünschten,  die  Grund- 
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sätzc  und  Anwendung  des  G.’sclien  Systems  zu 
zeigen.  (Dän.  S.  249.) 

Gestüte  in  Oesterreich.  Es  bestellen  in  allen 
Kronländern,  mit  Ausnahme  von  Dalmatien  und 
der  Mililärgronzc  Beschäl-  und  Kcmonliruugs- 
Depurteiucnts;  die  Ilofgestüte  zu  Kladrub  in 
Rühmen,  zu  Lipizza  und  Karst  im  Küstenlunde 
hatten  1845 — 46  einen  Pferdestand  von  556 — 
557  und  30U — 402  Pferden.  Die  Militairgc- 
elüte  zu  Piber  in  Steiermark,  Ossiaeh  in  Kärn- 
then,  Iiadauz  in  der  llukowina,  Habolna  und 
Mezüliegyes  in  Ungarn  hatten  während  der  10 
Jahre  von  1837 — 40  einen  Stand  von  55.547 
Pferden,  darunter  2257  Meschäler,  3325  Hengste, 
13,980  Zuchtsluteu , 6004  junge  Stuten,  6806 
Remontc-,  Reit-  und  Zugpferde,  23,157  Füllen. 
Von  16,037  während  jener  10  Jahre  belegten 
Stuten  wurden  10,734  (also  66,*)  trächtig,  5054 
blieben  gelt  und  269  kamen  in  Abgang;  von 
den  trächtigen  Stuten  haben  10,121  gefohlt  (also 
94,*),  553  verworfen  und  52  sind  umgestanden. 
Diese  Verhältnisse  sind  als  sehr  günstig  zu  be- 
trachten. ln  der  ganzen  Monarchie  waren  (1851?) 
18,170  Beschäler  aufgestellt,  welche  977,568 
Stuten  bedeckten ; hiervon  blieben  trächtig  565,327, 
gelt  blieben  334,429;  unerhoben  7 7,812;  die 
trächtig  gebliebenen  Stuten  lieferten  253,647 
Hengstfüllen  und  253,179  Stutenfüllen;  ver- 
worfen haben  35,268;  mit  der  Frucht  kamen 
um  20,056;  unerhoben  blieben  33,177  Stück. 
Von  1000  belegten  Stuten  wurden  im  Durch- 
schnitt 631  trächtig  uud  573  fohlten.  (Wien 
III,  S.  94.) 

Italienische  Pferde*  Lettona  gibt  eine  kurze 
Nachricht  über  die  Pferde  von  Sardinien,  Neapel 
und  Piemont;  in  letzterem  Lande  bestrebt  man 
sich,  die  Mangel  der  bisherigen  Zucht  zu  besei- 
tigen ; man  hat  Hengste  orientalischer  Abstam- 
mung, etliche  englische  Voll-  und  Halbblut- 
Hengste,  ferner  norddeutsche,  meist  aber  cng)i»ch- 
normännische  Hengste  zur  Verbesserung  der  Zucht 
aufgestellt;  es  fehlt  aber  an  der  Grundlage  zur 
Jiildung  einer  constanten  Raye,  nämlich  an  den 
Stuten,  die  von  sehr  gemischter  Abstammung 
herrühren.  (Turin  11,  S.  113.) 

Pferdezucht  in  Russland.  Interessante  No- 
tizen über  die  Pferdezucht  und  insbesondere  über 
die  Krön-,  Land-  und  Privatgestüte  Russlands, 
finden  sich  in  einer  von  Unterberger  hcralisgc- 
gebenen  Schrift:  „Miftheilungen  aus  dem  Innern 
von  Russland“.  Sie  ist  angezcigt  im  Rep.  S. 
360.) 

Insekten  auf  Futterpflanzen.  Fischer  gibt 
die  verschiedenen  Insekten  an,  welche  tliclls  als 
Larven,  theils  bn  entwickelten  Zustande  die  Fut- 
terpflanzen, das  Getreide  etc.  angreifen,  ver- 
dorben oder  zerstören.  Es  sind  theils  Käfer, 
theils  Hautflügler,  Schmetterlinge,  Dipteren  etc., 
die  in  manchen  Jahrgängen  sich  ausserordentlich 


zahlreich  cinfinden  und  dadurch  grossen  Schulen 
aurichten.  (Belg.  S.  425.) 

Exterieur.  Literatur.  Prof.  Dieteridu  in 
Berlin  hat  „die  Fehler  und  Gewährsmingcl  and 
deren  Kennzeichen  bei  den  Pferden,“  Leipzig 
bei  Baumgartner  (Preis  27  Ngr.)  mit  den  übli- 
chen Abbildungen  des  Zahnalters  u.  dergl.  her- 
ausgegeben; dieser  Gegenstand  ist  schon  sehr 
oft  und  von  dem  Verf.  selbst  in  früheren  Schrif- 
ten besser  als  hier  abgehandolt  worden. 

• — Dürtrr  in  St.  Gallen  hat  auf  einer  gros- 
sen Foliotafel  die  verschiedenen  Formen  des 
Pferdekörpers  und  seiner  äusseren  Thclle,  so  wie 
die  Gebrechen,  das  Zahnalter,  unieT  Benutzen» 
der  Schriften  von  Hering  und  Baumeister  dat- 
gestellt. 

Allgemelae  Patlinlogfe 

Literatur. 

Oertach.  AllRfOieiue  Therapie  für  Tbierärzte,  Berlin  lei 
ItlrscbwaM.  S.  673.  Frei«  2 Thlr.  24  S*r.  Ho 
ebenso  grünJörbf»  als  practiseh  - brauchbar-,  Wirt, 
welches  diesem  Uoeh  wellig  bearbeiteten  Z » r der 
Thlerheilkunde  gewidmet  Ist.  Eine  ausführliche  Er- 
•prcchuug  (ludet  man  ln  Rep.  S.  356,  u.  Kr.  Nr  14 

— Nosologie.  Prof.  Dr.  Falke  in  Jena  kä 
eine  nspecitlte  Veterinär-Nosologie  und  Thm- 
Leipzig  bei  Baumgartner , herausgegebai 
(Preis  fl.  35).  Man  würde  irren,  wenn  auo 
dem  Titel  zu  Folge  eine  Beschreibung  der  ein- 
zelnen bei  Thieren  verkommenden  Krankheiu- 
lormen  zu  finden  hulfte,  der  Verfasser  wrofite 
eine  Elaisificnlion  der  einzelnen  Krankheit», 
nach  ihren  pltysiol.  und  anatom.  Characlerea, 
ihrem  Verhalten  zum  Gcsammtorganisu-us,  ihrer 
Verkeilung,  Kombination , Verlauf,  etc.  liefert. 
Er  hat  hiebei  die  Schrift  des  Prof.  Fuchs  io 
Güttingen  zu  Grunde  gelegt  und  nimmt  nur  da* 
Verdienst  in  Anspruch,  dieses  klassische  Werk 
auf  thierärzllichen  Boden  übcrgefülirt  zu  haben 
— Xomenclalur  der  Krankheiten.  Krank- 
hoitsäusscrungcn  am  lebenden  und  todten  Thier, 
welche  einen  Complex  in  Beziehung  auf  Gleich- 
zeitigkeit oder  Aufeinanderfolge  zu  bilden  pfle- 
gen, hat  man  seit  langer  Zeit  als  ein  Ganzes 
(einen  Vorgang)  und  Zusammengehöriges  be- 
trachtet und  mit  einem  Namen  bezeichnet,  dem 
man  auch  wohl  — wenn  derselbe  Vorgang  etwa 
in  Bezug  aut  seinen  Verlauf  ctc.  eine  deutliche 
Verschiedenheit  darbot  — noch  ein  Beiwort  als 
nähere  Bezeichnung  hinzufügte  (z.  B.  Koller; 
akuter,  chronischer  Koller).  Viele  dieser  Eigen- 
namen der  Krankheiten  gründen  sich  auf  unrich- 
tige Ansichten,  einseitige  Theorien  etc.,  msn  hat 
sic  oft  — nach  den  aufgestellten  Systemen  — 
gewechselt,  seltner  verbessert,  doch  haben  manche 
derartige  Ausdriicko  (z.  B.  Fieber,  Entzündung 
sieh  trotz  aller  Anfechtung  erhalten.  Die 
neuere  Zeit  bat  sich  das  Verdienst  erworben, 


VON  HERING. 


13 


auf  die  pathologische  Anatomie  und  die  sinnlich 
wahrnehmbaren  Veränderungen  am  lebenden  oder 
todten  Körper  hauptsächlich  den  grösseren  Werth 
sn  legen , und  das  Romantische  aus  der  Noso- 
logie zu  verbannen.  Nirgends  ist  die  patholo- 
gisch anatomische  Untersuchung  der  Leichen  so 
sehr  in  die  kleinsten  Einzelheiten  verfolgt  wor- 
den als  in  Wien;  diese  Thätigkeit  ist  auch  auf 
das  Gebiet  der  Tliierticilkimdc  übertragen  wor- 
den und  hat  zum  Tlieil  zu  einer  neuen  Nomen- 
clatnr  der  Krankheiten  geführt,  oder  richtiger 
gesagt,  cs  werden  die  einzelnen  Symptome  als 
solche,  und  nicht  mehr  der  ganze  Cornplex  der- 
selben als  etwas  Ganzes  anfgefUlirt.  Dies  kann 
zu  dem  entgegengesetzten  Uebelstund  führen, 
nämlich  zur  Zersplitterung  und  Zerreissung  des 
Zusammengehörigen,  so  dass  man  — um  ein 
Sprichwort  zu  gebrauchen  — den  Wald  vor 
lauter  Bäumen  nicht  sieht.  Wenn  irgendwo  die 
Namen  dasjenige  nicht  bezeichnen,  was  sie  be- 
zeichnen sollen,  so  ist  es  in  der  Nosologie  der 
Thierärzte  der  Fall;  es  ist  daher  jeder  Versuch 
eine  Aenderung  zum  Bessern  herheiznführen,  dan- 
kenswerth;  übrigens  sind  gerade  die  nichtssagen- 
den Namen  (wie  z.  R.  Influenza)  noch  die  brauch- 
barem. weil  man  sich  nur  zu  verständigen  braucht, 
was  damit  zu  verstehen  sei ; dies  ist  bei  andern 
nicht  so  verpönten  Krankheitsiiiiinen  (4.  B.  Ty- 
phus) nicht  minder  nothwendig. 

Es  ist  interessant  zu  wissen,  wie  z.  B.  die 
Wiener  Schule  die  älteren,  trivialen  Namen  der 
bekanntesten  Thicrkraiikhciten  ersetzt,  und  Hel. 
entnimmt  daher  Folgendes  der  Wiener  Viertel- 
jahrsschritt, ohne  sich  ein  Urtheil  darüber  her- 
uuszunehmen : Congestion  zum  (Jehirn  = Schwin- 
del (oder  eine  Form  desselben;;  Gehirnen! ziin- 
dung  = acuter  Koller;  chronischer  Erguss  von 
Serum  in  die  Gehirnkatnmcr  = Form  des  Dumm- 
kollers;  acuter  Katarrh  der  Naseuschleimhaut 
ohne  Anschwellung  der  Kelilgangsiymphdrüsen 
= Strenge!;  acut.  Katarrh  der  N.  mit  Anschwel- 
lung der  Lymphdriisrn  ücb  Kehlgangs  = gut- 
artige Druse:  chronischer  Katarrh  der  N.  mit 
desgl.  = bedenkliche  und  verdächtige  Druse; 
chronischer  K.  der  N.  ohne  Drüsenanschwellung 
= ?;  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  der  Nase 
= Rotz;  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Schling- 
werkzenge  = Halsentzündung;  Katarrh  der 
Schleimhaut  des  Magens  = Unverdaulichkeit, 
schlechte  Verdauung,  Gastricismus ; Katarrh  der 
Sclileimhant  des  Dickjarms  = Diarrhoe,  zum 
Theil  Rühren.  Koliken;  Hindernisse  mechanischer 
Art  in  der  Fortbewegung  des  Darminhalts  = 
Koliken,  Innere  Hernien;  umschriebene  Entzün- 
dung der  Haut  mit  Verschwärung  = Hautwurm ; 
Infiltration  des  Unterhautbindegc  wehes  eben- 
falls = Hautwurm ; Exsndationsprocess  auf  der 
Darm-  und  Kcspirationsschleimhaut  beim  Rind  = 
Rinderpest  etc.  Unter  den  beiladialtenen  Krank- 
beitsnamen  sind  besonders  die  Entzündungen  ein- 


zelner Orgune,  z.  B*  der  Lungen,  des  Brustfells, 
Bauchfell*  (meist  als  Kolik  aufpetreten) , ferner 
der  Starrkrampf,  die  Epilepsie  u.  dergl.  tu  be- 
merken. 

— Erldichkcit  der  Krankheiten,  Prof.  Dun 
in  Edinburg  bandelt  diesen  Gegenstand  in  einem 
ausführlichen  Artikel  ab;  Formen,  geistige  Eigen- 
schaften, Constitution,  Statur,  Manieren.  Krank- 
heiten vererben  sich  beim  Plerde  und  Rindvieh. 
Das  specieiie  Befinden  der  Thiere  zur  Zeit  der 
Begattung  soll  Einfluss  auf  die  Nachkommen 
haben ; die  Producte  alter  Hengste  seien  im  All- 
gemeinen schlaft  und  ohne  Temperament.  Erb- 
liche Krankheiten  gehen  seihst  auf  spätere  Ge- 
nerationen über,  treten  aber  nicht  immer  unter 
dersedben  Form  aut;  so  kann  bei  aufeinander 
folgenden  Zeugungen  von  Rindvieh  Lungensucht 
und  Ruhr  mit  einander  ahwecliseln ; sie  üben 
einen  moditicireoden  Einfluss  auf  andere  Leiden 
aus  und  sind  schwer  zu  heilen.  Unter  die  erb- 
lichen Krankheiten  rechnet  D.  Sorophulose,  Rha- 
chitis.  Ilydrocephalus,  Rheumatismen,  Abzehrung, 
Mondblindlieit,  Spat,  Hagenliacke,  Selmenklapp, 
Hulgelenklalimiing,  chronischen  Husten  und  Kelll- 
kopfpleifen,  Durchfall  und  Kolik,  angeluuiene 
Fils  so  und  Munke.  D.  glaubt,  dass  wie  die 
angeerbte  Disposition  zu  gewissen  äußerlich 
sichtbaren  Fehlern  durch  eine  Abweichung  von 
der  normalen  Structur  etc.  sich  zu  erkennen 
gehe,  auch  den  inneren  Erbfehlern  eine  solche 
Abänderung  in  der  Form  und  Mischung  der  Or- 
gane zu  Grunde  liege,  weletie  jedoch  au  leben- 
den Thieren  nicht  wohl  nacbziiweisen  sei,  son- 
dern sich  eben  durch  die  Folgen  (d.  h.  den 
Eintritt  des  Erbfehlers)  bemerkbar  mache  (Vet. 
S.  54). 

Sumpfmiasma  als  Krankheitsursache.  Die 
Gelegenheit,  die  Wirkung  der  Siinipfluft  kennen 
zu  lernen,  fehlt  Dr.  Anzelou  nicht,  da  er  ln 
einer  Gegend  Belgiens  wohnt,  wo  man  einen 
grossen  Teich  baiu  als  Fisch wasscr  benutzt,  bald 
trocken  legt  und  anbaut.  Bei  diesem  periodi- 
scher» Wechsel  entstehen,  sobald  man  den  Teich 
austrocknet,  beim  Menschen  Wechsel-  uud  ty- 
phöse Fieber,  bei  den  Thieren  Milzbrand;  in- 
dessen nicht  die  blosse  Feuchtigkeit  der  Luft 
reicht  hiezu  aus,  sondern  cs  muss  nach  A.  noch 
die  Hitze  liineukoiiimen ; bloss  feuchte  Luft  er- 
zeugt Fäule  (Wussersucht)  bei  den  Thieren  nnd 
WeGhselliebcr  beim  Mcuscheti ; der  Sommer  bringt 
erst  die  typhösen  und  pertticösen  Fieber  und 
den  Milzbrand.  Dass  die  Bodenbesch&flenheit 
(ob  durchlassend  oder  nicht)  grossen  Einfluss 
auf  die  Erzeugung  des  Miasma  hat,  ist  ebenso 
bekannt,  als  dass  ein  Gemisch  von  süssem  nnd 
Meerwasser  ge  Pali  rli  eher  ist,  als  blosses  süsses 
Wasser.  Die  Angaben  von  A.  haben  viele  Aehn- 
liclikcU  mit  den  vom  Heusinper  in  seiner  Schrift 
über  den  Milzbrand  ausgesprochenen  Behauptun- 
gen (Rec.  S.  684). 
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Vthtr  die  Impfung  ansteckender  Krankhei- 
ten. Prof.  Ercolani  bat  eine  längere  Abhand* 
ln  ne  über  diesen  Gegenstand  geliefert,  worin 
die  Lungensenche  des  Rindviehs,  die  Menschen- 
pocken, die  Kuhpocken,  die  Syphilis,  die  Rin- 
derpest, die  Hundswuth,  die  Druse  und  der  Rotz 
berücksichtigt  sind.  Der  beschränkte  Raum  zwingt 
auf  das  Original  zu  verweisen.  (Turin  I.  S. 
385.  II.  S.  14,  48,  96.) 

Wechsel  zwischen  Genickbeule  und  Mond- 
hlindheit.  Hoffmnnn  behandelte  ein  Pferd  an  einer 
alten  Nackenfistel  und  heilte  diese  mittelst  Durch- 
ziehen eines  Eiterbandes ; später  kaufte  er  das 
Pferd  und  beobachtete  während  % Jahren  5 — 6 
Anfälle,  in  welchen  zuerst  eine  Geschwulst  am 
Nacken  entstund  (ohne  Eiterung),  die  von  selbst 
nach  6 Tagen  wieder  verschwand,  wogegen  nun 
ein  Anfall  von  Mondblindheit  sich  am  Auge  ein- 
stellte. Der  Versuch  durch  Nux  vomica  nach  Ek 
(s.  Jahresbericht  von  1851.  S.  58)  aul  die  Ge- 
schwulst zu  wirken,  war  erfolglos;  das  Thier 
wurde  zuerst  auf  dem  linken  und  durch  2 wei- 
tere Anfälle  auch  auf  dem  rechten  Auge  blind. 
Mit  dem  vollständigen  Verluste  des  Sehvermö- 
gens blieb  auch  die  Naekengeschwulst  aus,  und 
es  scheint  somit  zwischen  den  beiden  Krankheits- 
zuständen ein  gewisser  Zusammenhang  stattge- 
funden zu  haben.  (G.  u.  H.  S.  447.) 

Dir.  Knochenkrankheiten  der  Hauslhiere  hat 
Kreutzer  vom  pathologisch  - anatomischen  und 
vergleichenden  Standpunkte  aus  geschildert,  und 
dabei  vorzugsweise  die  in  der  Menschenheilkunde 
neuerer  Zeit  angenommenen  Ansichten  und  Na- 
men auf  die  Knochenkrankheiten  der  Thiere  an- 
gewendet. (Münch.  Jahreeber,  von  1853  S.  101.) 

Auskultation  und  Percussion  der  Brust.  Die 
schon  im  Jahresberichte  1850  S.  6 und  ausführ- 
licher im  J.-B.  1851  S.  12  erwähnte  Abhand- 
lung des  belgischen  Arztes  Dr.  Crocg  über  die 
Auskultation  und  Percussion  in  den  Krankheiten 
der  Brusthöhle  des  Pferdes  ist  von  Kreutzer 
übersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  in  der 
Centralzeilung  Nr.  7 — 22  erschienen,  auch  ein 
besonderer  Abdruck  davon  in  den  Buchhandel 
gegeben  worden. 

Tuberkulose  der  l.unge.  Die  von  Lafnsse 
in  Toulouse  geäusserlen  Ansichten  über  die  Diag- 
nose dieser  beim  Rindvieh  häufigen  Krankheit 
(Jahresber.  1852  S.  16)  wurden  in  der  Socidte 
centrale  besprochen;  L.  beharrt  aul  folgenden 
Kennzeichen  der  erst  im  gelinderen  Grade  vor- 
handenen Krankheit:  1)  der  kurze,  gezogene 
und  fortdauernde  Husten  bei  Abwesenheit  eines 
acuten  Leidens;  2)  das  trockne,  raspelnde,  sup- 
plementäre Rcspirations- Geräusch ; 3)  das  be- 
schleunigte und  beschwerliche  Athrnen  sowohl 
in  der  Ruhe,  als  vor  und  nach  dem  Gebrauche 
der  Thiere ; 4)  die  paroxysmenartig  ab-  und  zu- 
nehmende Empfindlichkeit  auf  Druck  am  Wi- 
derriss.  Ausser  diesen  Symptomen  sind  häufig 


noch  andere  zugegen,  welche  mehr  oder  weniger 
zur  Diagnose  beitragen  können  (Toul.  S.  10). 

Spulwürmer  ausser  dem  Darmkanal  beim 
Pferd.  Müller  in  Wien  sah  einen  Spulwurm 
beim  Pferde,  nach  dessen  Tode,  durch  die  Nase 
auskriechen,  ein  zweiter  steckte  im  Schlundkopf, 
drei  weitere  im  oberen  Theile  des  Schlundes. 
Der  Magen  und  Lecrdarm  des  Thiers  enthielten 
viele  Spulwürmer,  von  denen  zwei  durch  den 
Gallengang  in  die  Leber  und  ein  dritter  in  den 
Gang  der  Bauchspeicheldrüse  gelangt  waren. 
Mehrere  dieser  Ascariden  zeigten  einen  rost- 
farbigen Ausschlag,  der  aus  Pigment  und  einer 
fettigen  Substanz  beBtund.  Diesing  hatte  eine 
ähnliche  Krankheit  bei  Echinorhynchus  Gigai 
beobachtet  (Wien  III.  S.  137). 

Blutkrankheiten.  Gourdon  glaubt,  dass  die 
bei  Typhus  nicht  selten  hinzukommenden  soge- 
nannten Lungenentzündungen  mechanischen  Ur- 
sprungs, d.  h.  dem  passiven  Durchschwitzen  des 
Bluts  durch  die  kleinst-n  Gefässe  zuzuschreibeo 
seien;  anders  sei  es  nicht  zu  begreifen,  wie  in 
wenigen  Stunden  die  Lunge  das  20 — 30facbe 
ihres  spcc.  Gewichtes  erreichen  könne.  Es  soll 
nicht  der  Faserstoffgehalt  sein,  -der  dieses  Durch- 
schwitzen  verhindert,  sondern  die  Blutkügelcbai: 
wenn  diese  durch  Injection  von  lauem  oder  alkt- 
liacheni  Wasser  aufgelösst  werden , findet  in 
Durchschwitzen  leicht  statt.  Auch  durch  starte 
Blutentziehungen  (30 — 50  Pfd.  in  24  Stunde: 
brachte  G.  nicht  bloss  Ecchymosen  auf  der 
Darmschlcimhaut,  sondern  wirkliche  Ltingra- 
Congestionen  (Slasen?)  hervor,  die  sich  an  leben- 
den und  todten  Thicren  wie  Lungenentzündungen 
darstellten  (Toul.  S.  450). 

Typhus.  Rychner  fährt  fort  die  Typhen  der 
Pferde  abzubandeln  (vgl.  Jahresber.  1 852.  S.  15) 
und  kommt  an  die  T.  der  Centralthcile  de! 
Kervensystems.  Er  beschreibt  1)  den  Himtyphus 
uuter  der  synochalen  und  torpiden  Form;  zur 
Unterscheidung  des  Hirnt.  von  der  Hirnentziin- 
dung  wird  angeführt,  dass  beim  T.  alle  Bewe- 
gungen (z  B.  Schieben,  Aufstützen  des  Kopfes  etc  ’ 
dahin  gelten,  das  Gleichgewicht  zu  erhalten, 
bei  der  Hirn-E.  dagegen  sei  ein  wildes,  activ« 
Rasen,  ohne  Rücksicht,  ohne  Verlust  des  Gleich- 
gewichts, ein  Steigen  in  die  Krippen,  Hatten 
mit  den  Vorderlüssen  etc.  vorhanden , der  Puh 
sei  weniger  im  Widerspruch,  der  Herzschlag 
unfehlbar,  die  Gelbsucht  fehle,  das  Blut  gerinnt 
rasch  und  fest.  Der  Unterschied  zwischen  tor- 
pidem T.  und  Koller  beruhe  darauf,  dass  der 
Koller  nie  so  plötzlich  eintrete,  chronisch  und 
itn  Allgemeinen  unheilbar,  dazu  fiebcrlos  sei  und 
keine  so  vorwaltcnde  hepatische  Seite  erblicken 
lasse.  Den  sog.  rasenden  Koller  scheint  R.  geneigt 
als  Typhus  anzusehen.  2)  Riickenmarkstvphus 
Neben  den  übrigen  typhösen  Erscheinungen  ist 
eine  C'ongcstion  nach  den  Häuten  des  Rückenmarks 
vorhanden;  diese  Form  scheint  sehr  selten  zu 
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stiii,  R.  erinnert  «ich  nur  vier  Fülle  gesehen  zu 
haben ; die  Patienten  liegen  und  können  nicht 
aulstehen;  die  Nachhand  ist  wie  gelahmt  und 
empfindungslos.  Der  Tod  tritt  zwischen  dem 
7. — 10.  Tage  ein.  Die  dritte  Familie  der  Ty- 
phen  bildet  nach  R's.  Einlheilung  der  T.  der  all- 
gemeinen Decke,  welcher  als  Carbunkel-  Typhus 
bezeichnet  sich  durch  die  „brandähnliche  Auflösung 
in  der  Ablagerung  unter  die  Haut*  charakterisirt. 
Diese  Form  bietet  sowohl  dem  Grade  als  der 
Ausdehnung  nach  sehr  grosse  Abweichungen 
dar;  in  letzter  Beziehung  versichert  R.  ein  Pferd 
behandelt  zu  haben,  welches,  in  den  Gurten 
hangend,  von  den  Lenden  bis  auf  die  Hufe 
nur  einen  ununterbrochenen  Carbunkel  bildete 
(Schwz.  S.  1 6). 

Typhut  alt  acute  Hlutzersetzung  wurde  in 
Wien  bei  23  secirten  Thieren,  darunter  7 Rin- 
dern und  9 Pferden  beobachtet.  Bei  ersteren 
war  die  Milz  nm  das  Doppelte  vergrössert, 
knotig,  miirbe,  von  dunkler  Farbe;  Blutungen 
an  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  im  Darmkanal, 
Baachfell,  Netz,  Herzbeutel,  unter  der  Haut  und 
zwischen  den  Muskeln,  gelblich-sulziges  Exsudat 
(nur  1 Mal);  die  Peyerschen  Drüsen  waren  dunkel 
geröthet , stark  geschwellt , und  Hessen  eine 
blutige,  dickliche  Masse  ausdrücken.  Bei  den 
Pferden  fand  sich  3 Mal  intensiver  Magen-  und 
Darmcalarrh , bei  4 Infiltration  im  Zwölffinger- 
und  Blinddarm,  zum  Theil  schon  in  Verschor- 
fung begriffen,  bei  2 ausgebreitete,  in  der  Ab- 
siossung  begriffene  Schorfe  an  den  typhös  infil- 
trirten  Stellen.  Hiezu  kommen  wieder  Anschwel- 
lungen der  Milz,  Blutungen  an  verschiedenen 
Steilen , gelbliches  Exsudat  unter  der  Haut, 
Schwellung  der  Gekrösdrflsen  u.  dgl.  m.  (Wien 
IV.  S.  49). 

— Prof.  Müller  stellte  sich  die  dankens- 
werthe  Aufgabe,  „etwas  zur  Feststellung  der 
Diagnose  dieser  Krankheit“  beizutragen,  welche 
1848  und  49  in  Wien  häufig  beobachtet  wurde. 
Unter  den  hervorstechensten  Symptomen  sind  meist 
rasch  entstehende  Geschwülste  von  verschiedener 
Form,  Zahl  und  Consistenz,  besonders  an  den 
abhingigen  Körperthcllen  zu  bemerken.  Sie  ver- 
schwinden manchmal  schnell  und  kommen  an 
anderen  Stellen  wieder,  häufiger  aber  bestehen 
sie  langsam  wachsend  bis  zum  Tode.  Der  Vor- 
kopf ist  oft  unförmlich  verschwollcn,  ebenso  die 
untere  Flüche  des  Bauchs  und  der  Schlauch ; 
die  Küsse  werden  Elepbantcnfüssen  verglichen, 
die  Haut  ist  durch  die  Geschwulst  verdünnt, 
straff,  steinhart  anzufiihlen;  es  schwitzt  gelbli- 
ches oder  anch  blutiges  Serum  aus,  manchmal 
fallen  ganze  Hautstücke  brandig  ab , wie  bei  der 
sog.  ßrandmauke.  Achnliches  geschieht  bei  der 
mit  gelblichem  oder  röthlichcm  Exsudat  inliltrirlen 
Nascnschleimhaut , dem  geschwollenen  Gaumen, 
der  Zunge.  Es  bilden  sich  auf  der  gelblich  ge- 
färbten, mit  ßlutpunkten  oder  Streifen  besetzten 


Riechhaut  zuerst  ein  missfarbiger  Ausfluss,  dann 
Geschwüre  und  Schorfe,  so  dass  man  an  Rotz- 
gcschwilre  denkt;  indessen  heilen  sie  manchmal 
und  hinterlasscn  glatte  Narben.  Noch  auffallen- 
der ist  die  Anschwellung  der  Kehlgangsdrüsen, 
die  manchmal  vereiterte  und  jauchige  Abscesse 
bilden.  Diese  Symptome  geben  Veranlassung 
die  Krankheit  bösartige  Druse  zu  nennen,  und 
dass  Unkundige  sie  mit  der  verdächtigen  Druse 
und  Rotz  zusammenwerfen , von  welchen  sie 
jedoch  weit  geschieden  sei. 

Eine  gefährliche  Beschwerde  des  Athmens 
entsteht  nicht  selten  durch  die  Anschwellung  der 
Nasenöffnungen , oder  der  Ricchhäute,  der  Um- 
gebung des  Kehlkopfs  (Oedem  der  Glottis)  etc., 
so  dass  man  das  Thier  bloss  durch  das  Tro- 
kariren  der  Luftröhre  (nach  llagne)  vor  der 
Erstickung  bewahren  kann.  Lungenentzündung 
gesellt  sich  gegen  das  Ende  des  Lebens  nicht 
selten  zu  dem  ursprünglichen  Leiden.  Der  Puls 
ist  nicht  auffallend  beschleunigt,  klein  und  weich, 
die  Fresslust  wenig  gestört,  der  Durst  massig, 
Harn  und  Mist  normal,  mit  Ausnahme  profuser 
Diarrhoe  gegen  das  Ende ; auch  Schweisse  kom- 
men zuweilen  vor.  Die  Thätigkeit  des  Gehirns 
ist  ausser  der  bedeutenden  Abstumpfung  nicht 
verändert.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  bald 
nur  3 — 6 Tage,  manchmal  2 — 3 Wochen  und 
selbst  darüber.  Als  Ursache  wurden  „die  Stra- 
patzen  der  Militärpferde"  und  die  Unbilden  der 
Witterung  angesehen ; bei  Civilpferden  kamen 
wenige  Fälle  vor;  mehr  als  ein  Jahr  lang,  war 
die  Krankheit  so  häufig,  dass  die  Wiener  Klinik 
oft  8 — 9 solcher  Patienten  beisammen  hatte  und 
selten  ganz  frei  davon  war.  Den  Sectionsbefund 
fand  M.  ganz  übereinstimmend  mit  den  Angaben 
von  Hüll  im  zweiten  Bande  dieser  Zeitschrift. 

Die  typhöse  Ablagerung  batte  meist  den 
Zwölffingerdarm,  häufig  auch  den  Blind-  und 
Grimmdarm  ergriffen , die  Milz  war  dunkelroth, 
anfgetrieben , ebenso  die  Gekrösdrüsen ; häufig 
war  hypostatische  Lungenentzündung  vorhanden, 
ebenso  acute,  gelbe  Leberatrophie,  die  Leber 
welk,  mürbe,  arm  an  Blut,  dieses  flüssig,  schau- 
mig, die  Farbe  lehmgelb. 

Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  bei  der 
von  J/.  als  Typhus  der  Pferde  bezeichneten  Krank- 
heit sind  somit  folgende:  die  schnell  entstehen- 
den und  verschwindenden  Geschwülste  unter  der 
Haut,  die  Spannung  der  Haut  und  das  Durch- 
sickern von  Serum  oder  Blut,  das  Brandigwer- 
den einzelner  Hautstücke,  die  punklirte  oder 
gleichförmige  Riithung  der  Nascnschleimhaut  und 
die  manchmal  daselbst  entstehenden  Geschwüre. 
— Diese  letztem  erfordern  besondere  Beachtung 
wegen  der  Verwechslung  mit  dem  acuten  Kotz; 
als  Unterschied  des  typhösen  Nasengeschwurcs 
wird  angegeben,  dass  es  entweder  eine  blosse 
Excoriatfon  darstellt,  welche  nach  der  abgefal- 
lencn  Exsudation  auf  der  Nascnschleimhaut  zu- 
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rückbleibt;  oder  es  bilden  sieb  bräunliche  Schorfe, 
die  sieb  losstosaen,  und  ein  flaches  seich!c9,  an 
den  Rändern  nicht  inßltrirtes  Gschwiir  bilden, 
«reiches  ohne  strahlige  oder  nathförmige  Narbe 
heilt. 

Die  Ucberzeugong  des  Vcrf.  geht  min  dahin, 
dass  der  beim  Pferde  beschriebene  Milzbrand 
und  der  von  ihm  beschriebene  Typhut  rin  und 
dieselbe  Krankheit  seien.  Eine  Uebcrtragung 
dieses  Typhus  auf  andere  Pferde  kam  nicht  vor 
(Wien  III.  S.  33). 

Cholera  bei  Thieren.  ilarthall  stellte  thcils 
die  Beobachtungen , welche  hierüber  seit  dem 
Erscheinen  der  Cholera  in  Indien  und  Europa 
gemacht  worden  waren,  zusammen,  theils  machte 
er  Versuche  über  die  Uebertrngungstählgkeit  der 
Cholera  von  Menschen  auf  Thiere.  Es  wurde 
Blut  eingeimpft,  cingegeben  und  in  die  Venen 
injiclrt;  ferner  mit  ausgebrochenen  Stoffen  und 
Faccalmaterie  geimpft  u.  dergl. , endlich  die 
Ausdünstung  von  Cholerakranken  oder  ihres 
Blutes  und  ihrer  Ausleerungen  versucht,  allein 
nur  selten  ein  für  die  Ansteckung  sprechendes 
Resnltat  erzielt,  so  dass  weitere  Versuche  notli- 
wendig  sind,  um  darüber  entscheiden  zu  können 
(Vet.  S 336,  391). 

— Während  der  unter  den  Menschen  herr- 
schenden Epidemie  hat  man  an  mehreren  Orten, 
z.  B.  in  Kdinburg  bei  Thieren  namentlich  Hun- 
den, Kaizen , Federvieh  ähnliche  Erscheinungen 
beobachtet;  auch  haben  Impfversuche  in  ein- 
zelnen Fällen  gehaftet.  Doch  sind  auch  mehrere 
gegentheilige  Beobachtungen  bekannt  geworden; 
so  hat  man  bei  der  Kopenhagener  Thierarznei- 
schule  während  der  Cholera- Epidemie  von  1858 
an  Thieren  keine  Krankheits-Symptome  bemerkt, 
die  Aehnlichkcit  mit  der  Cholera  gehabt  hätten 
und  die  epizootisebe  Constitution  blieb  unverän- 
dert (Dan.  S.  265). 

Hundtwulh.  Bruckmiiller  hat  eine  Anzahl 
von  Beobachtungen,  sowohl  im  Leben  als  nach 
dem  Tode  zusammengestellt,  und  ist  dadurch  zu 
folgenden  Resultaten  gekommen : es  gibt  kein 
constantes,  nur  der  Wutli  zukommendes  Zeichen 
an  der  Leiche  (was  längst  angenommen  ist 
Rcf.),  Indem  bei  16  Thieren,  welche  im  Leben 
Wutli  gezeigt  hatten,  die  verschiedensten  Scctions- 
ergebnisso  sich  zeigten,  nämlich:  1 Mal  Hvpcr- 
aemie  aller  Organe,  1 Mal  Magenkatarrh,  1 
Mal  Typhus,  5 Mal  Exsudativproccsse  auf  der 
Durni'U'hleimhnut,  1 Mal  acuter  Darinkatarrli, 
4 Mal  Gehirnoedem,  1 Mal  Pneumonie.  Andern- 
theils  fand  mun  die  als  charakteristisch  bezcich- 
neten  Symptome , wie  Mangel  an  Futter  im 
Verdauungskanal,  unverdauliche  Substanzen  im 
Magen,  Veränderungen  an  der  Milz,  der  Zunge 
dem  Blute  etc.  auch  bei  Hunden  die  nicht  wutli- 
krank  gewesen  waren.  Dasselbe  findet  nach  11' 
mit  den  im  Leben  beobachteten,  angeblich  cha- 
rakteristischen Zeichen  der  Wuth  statt,  denn 


ein  verändertes  Benehmen,  Verschlingen  unver- 
daulicher Substanzen,  findet  sich  auch  bei  nicht 
wüthenden  und  selbst  gesunden  Hunden;  die 
Veränderung  der  Stimme  sei  nirgends  genau 
bezeichnet,  die  Beisssucht  nicht  jedesmal  zuge- 
gen, der  ganze  Complex  der  Symptome  sehr 
selten  anzutreffen , somit  bleibe  nichts  übrig  als 
die  Aufregung  des  Nervensystems.  B.  gehl 
noch  weiter  und  icblicsst  daraus,  dass  die  beim 
Menschen  oder  bei  Thieren  auf  den  Biss  eines 
wüthenden  Hundes  entstehende  Krankheit,  sehr 
oft  nicht  einmal  der  Form,  geschweige  dem  erst 
dem  pathologischen  Prozesse  nach,  dieselbe  i«i, 
wie  die  Wuth  des  Hundes,  diese  somit  eigent- 
lich nicht  contagiüs  sei,  sondern  nur  zulälii; 
einen  Wundstarrkrampf  hervorbringe,  wie  ihn 
jeder  hinreichend  heftige  Biss  eines  Hundes  beim 
Menschen  und  bei  den  Thieren  hervorrulen  kann 
(Wien  III.  S.  28).  Die  Behauptung,  dass  die 
Hundswuth  mit  dem  Starrkrampf  identisch  Mi, 
ist  nicht  neu,  und  es  mögen  Fälle  vorgekom- 
men  sein,  wo  beide  Krankheiten,  namentlich  bei 
Menschen  verwechselt  worden  sind,  oder  wo  »tu 
dem  Bisse  eines  wüthenden  Hundes  beim  Men- 
schen zufällig  Wundstarrkrampf  entstanden  ist; 
dies  ist  aber  noch  durchaus  kein  Beweias  für 
die  Identität  beider  Krankheiten,  oder  die  Ent- 
stehung der  einen  aus  der  anderen.  Wer  m- 
mentlich  einen  wüthenden  Hund  oder  ein  solch« 
Pferd  im  Leben  beobachtet  und  mit  einem  sol- 
chen am  Tetanus  leidenden  Thiere  verglicht* 
hat , wird  Unterschiede  genug  wahrgenonuuea 
haben,  um  die  von  B.  aufgestellto  Behauptung 
unhaltbar  zu  finden. 

Ursache  der  Wuthkrankheit.  Professor  Falke 
in  Jena  fand  bei  allen  ihm  zur  Section  zage- 
gangenen  Hunden,  die  wegen  Wuth  getöJtft 
worden  waren,  die  Taenia  ecrrata  im  Darmksnal 
und  ist  dcsshalb  geneigt  allzunehmen,  dass  die- 
ser Wurm  eins  der  wesentlichsten  Wirkusp- 
mittel  der  Krankheit  sei.  Von  dieser  Ansicht 
geleitet,  vermuthet  er,  dass  die  im  Magen  wii- 
thender  Hunde  häufig  wahrgenommenen  wider- 
natürlichen, harten  und  rauhen  Körper  zu  dem 
Zwecke  verschlungen  wurden,  um  den  Band- 
wurm zu  tödten  und  alizutrciben  (G.  tu  H.  S. 
257).  (Jene  Ansicht  ist  schon  im  vorige« 
Jahrhundert  z.  B.  Von  Kriiyelstein  ausgespro- 
chen aber  auch  von  rnn  Swieten  bestritten 
worden). 

Iiaudeniüben.  Uiill  fand  bei  eitlem  räudige* 
Hund,  zwar  keine  Krätzmilbe,  aber  den  Acauu 
follieuloriim  und  zwar  in  Menge,  lind  in  der- 
selben Form  und  Entwickelung,  wie  er  beim 
Menschen  vorkomnit ; er  war  in  der  eitrigen 
Flüssigkeit  der  Pusteln,  aber  nicht  in  den  llaar- 
bälgen.  Den  Sarcoptes  cams  Hg.  suchte  ei 
vergebens.  (Kpl.  hat  auch  nie  Haitdemilben  beim 
Hunde  linden  liönnen;  die  Milbe,  die  er  beim 
Hunde  manchmal  (und , lebt  in  den  gcschwüii- 
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ge»  Stellen  der  Ohrmuscheln,  und  ist  desshalb 
vom  Ref.  Sarcoptes  cynotis  (nicht  Canis)  genannt 
worden  (A'r.  S.  72.) 

— Müller  untersuchte  krätzige  Ziegen,  die 
aus  Abyssinien  für  die  kaiserl.  Menagerie  ge- 
kommen waren;  er  fand  die  Krätzmilben  beson- 
ders am  Vordertbeil  des  Tbieres,  seltener  an 
den  Füssen;  sie  waren  nicht  auffallend  verschie- 
den von  der  Krätzmilbe  des  Menschen.  (Es  ist 
vielleicht  eine  der  Milbe  der  Gemse  nahe  ver- 
wandte oder  gar  gleiche  Species,  die  Ref.  als 
Sarcoptes  rupicaprae  beschrieben  und  abgebildet, 
und  die  allerdings  mit  dein  S.  hominis  viele 
Aehnlichkeit  hat  (Wien  III.  S.  136.) 

Giftige  Fliege.  Oau-ell  berichtet  von  einer 
Fliege  im  Innern  von  Alrika,  deren  Riss  so 
giftig  sein  soll,  dass  3 — 4 Fliegen  einen  Och- 
sen zu  tiidten  im  Stande  seien.  Amaud  will 
dasselbe  Insekt  im  Sennaar  gefunden  haben. 
Eine  nähere  Bezeichnung  des  Tbieres  ist  nicht 
gegeben  (Rep,  S.  367.) 

WiUcrungteinflusts  auf  die  Krankheilen  der 
Pferde  in  Indien.  Während  der  Regenzeit  hei- 
len Wunden  sehr  schwer,  sie  bilden  viele,  aber 
schlaffe  und  blasse  Granulationen , und  werden 
gerne  geschwiirig.  Ein  solches  canerbses  Ge- 
schwür nennt  man  Ilursaulee  (von  Bursaut: 
Regenzeit).  Oie  einfachere,  heilbare  Form  kommt 
an  dünnen,  weichen  Uautstellen  vor:  man  ent- 
fernt die  Granulationen  mit  dem  Messer,  legt 
mit  Chlorkalk  befeuchtete  Wergbäuschchen  auf 
die  Wunde,  und  bringt  einen  Druck  verband  an. 
Abführende  Mittel,  Bewegung  etc.  unterstützen 
die  Heilung,  welche  jedoch  häufig  sich  bis  zum 
September  verzögert,  wo  der  Regen  nachlässt, 
oder  West-  und  Nordwestwinde  eintreten;  als- 
dann heilt  das  Geschwür  leicht.  Oie  schlim- 
mere Form  der  Bursautce  bildet  Tuberkulose, 
dann  Uautwurmähuliche  Geschwüre,  wobei  je- 
doch die  Lymphgcfässe  nicht  erkrankt  sind ; man 
hält  diese  Form  lür  unheilbar  (Vet.  S.  121). 

FallinlOfflsrlir  Snalonlr. 

Literatur. 

Gurlt.  I . I *r.  (Sühn).  Beiträge  zur  vergleichenden  pa- 
thulcigiechfu  Anatomie  der  tjelenkkrauUiriten ; Berlin 
hei  Iteimer.  Der  allgemeine  Thetl  handelt  von  der 
pathologiarUen  Anatomie  der  die  Gelenke  bildenden 
l'heile  (Knorpel,  Knochen,  £rhleiiubeutci,  Muekeln, 
.Sehnen  etc.),  der  spezielle  Theil  von  den  Krkran- 
kunpen  der  einzelnen  Gelenke.  De.  Ganze  i-t  eben 
sowohl  filr  den  Menschen-  eis  Thierarzt  von  grossem 
Interesse. 

Sectiunen.  In  der  Wiener  Thierarzneischule 
wurden  vom  1.  Oktober  1851  bis  letzten  Sep- 
tember 1852  392  Tliiere  secirt,  darunter  219 
Pferde  (davon  97  vertilgt),  102  Hunde  (6  ver-, 
tilgt),  19  Rinder,  14  Hühner,  9 Schweine,  5 
Euteu,  4 Ziegen,  3 .Affen,  3 Katzen,  3 Gänse, 

Jakrrah,  d.  Mcdicia  pro  1853.  ttd.  VI. 


2 Fasanen,  2 Papageien,  1 Schaf,  1 Reh,  I 
Kameel,  1 Adler.  Oie  häufigem  Krankheiten 
dieser  Thierc  waren  folgende  gewesen:  a)  beim 
Pferde:  verdächtige  Druse  und  Kotz  82,  Bauchfell- 
entzündungen  27,  Lungenentzündungen  22,  Lage- 
veränderungen einzelner  Darmtheile  21,  Typhus  9, 
Krankheiten  dcrOarmschleimhatit  9,  seröser  Erguss 
in  die  Hirnkummer  9,  Brustfellentzündungen  7, 
Knochenbrüche  7,  Krankheiten  der  Rückenmarks- 
häute C.  — b)  Beim  Rinde:  Exsudativprocess 
auf  der  Darm-  und  Respirationsschieiinhaut 
(Rinderpest)  7,  Typhus  (Milzbrand)  7.  — c)  Bei 
Hundert:  Lungenentzündungen  19,  Krankheiten 
der  Darmschlciinhaut  16,  Gehirnoedem  14,  Wutb- 
verdacht  12,  Entzündungen  des  Tragsacks  4, 
Knochenbrüche  4.  — d)  Beim  Geflügel : Krank- 
heiten der  Schleimhaut  des  Oarmkanals  22, 
Bauchfellentzündungen  5,  Lungenentzündungen  2. 
(Wien  IV.  S.  17.) 

Concretionen  der  Adergefechte  des  Hirns. 
Die  Mitthciiuug  der  Krankengeschichte  eines 
Pferdes,  das  Symptome  von  IlirncntzUndung 
und  Hirndruck  geäussert  halte,  und  daran  ver- 
endet war,  und  bei  dessen  Section  man  eine 
Vergrüsserung  der  Adergeflechte  des  grossen  Ge- 
hirns bis  zum  Umlange  einer  Haselnuss  ge- 
funden hatte,  gab  Veranlassung,  diesen  Gegen- 
stand in  der  Soci&l  vvterinaire  zu  Paris  zu 
besprechen.  Es  ergab  sich  aus  den  eigenen 
Beobachtungen  der  Anwesenden,  wie  aus  den 
der  Literatur  entnommenen  Fällen,  dass  die 
krankhafte  Veränderung  der  Plexus  nicht  noth- 
wendig  mit  Störung  der  Himfunction  zusammen- 
hängt, sondern  nicht  selten  bei  ganz  gesunden 
Thieren  getroffen  wird.  Die  an  den  Aderge- 
flechten vorkommenden  Concretioucn  (dem  sog. 
Hirnsand  vergleichbar)  sind  thcils  kalkige  In- 
krustationen (phosphors.  Kalk  und  Bittcrorde, 
auch  kohlens.  Kalk  und  Kali),  theils  aber  Kry- 
stalle  von  Cliolcstearin , von  dem  sie  bis  zu 
50  — 60  Procent  nebst  etwas  Erdsalzen  und 
tbierischer  Materie  enthalten.  Goubaux  hat  bei 
vier  Pferden  die  normalen  Plexus  des  grossen 
Hirns  gewogen  und  linkerseits  zwischen  8 und 
33,  rechts  zwischen  6 und  27  Centigr.  schwer 
gefunden;  bei  den  einzelnen  Thieren  betrug  ihr 
Gewicht  14,  18,  51  und  60  Centigr.  Krank- 
haft aufgetrieben  wogen  sie  bei  einem  Pferde 
113,  bei  dem  andern  114  Centigr.  (Bei  letzterem 
war  nur  der  linke  Plexus  krank);  Leach  fand 
sie  in  einem  Falle  V«  und  1 '/,  Unzen  schwer. 
Der  Druck  dieser  Geschwülste  aul  die  gestreif- 
ten Körper,  Ammonshörner  und  Schhügel  soll, 
wenigstens  in  einzelnen  Fällen,  Hirnkrankheiten 
(besonders  Koller)  hervorgebraeht  haben ; in  2 
Fällen  von  Erweichung  der  gestreiften  Körper 
beobachtete  man  im  ersten  Falle  ein  Drehen 
nach  der  (entgegengesetzten)  Seite,  im  zweiten 
blos  eine  Lähmung  der  Lippen.  Colin  stach 
versuchsweise  in  die  gestreiften  Körper  von 
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Pferden,  worauf  völlige  Lähmung  des  Hinter- 
tlicils  folgte;  die  Thiere  blieben  auf  dem  Hinter- 
thcil  sitzen,  wie  die  Hunde,  und  konnten  nicht 
mehr  aufstehen.  Magendie  hatte  den  Koller  der 
Pferde  einem  Druck  der  Flüssigkeit  in  den  Sei- 
lcnkamniem  des  Hirns  auf  die  gestreiften  Kör- 
per zugeschrieben  und  dagegen  Moxa  in  der  Len- 
dengegend anzuwenden  empfohlen,  damit  die 
Ccrebro-Spinal-Flüssigkeit  sich  nach  abwärts  be- 
geben solle;  Renault  hat  jedoch  gezeigt,  dass 
beim  Pferde  die  Klappe,  welche  den  vierten 
Ventrikel  schlicsst,  das  ZurUckfliessen  der  Flüs- 
sigkeit der  Seitenkammern  nicht  zulässt  (/fee. 
S.  1040). 

— Bei  einem  Tfcrde,  welches  Zuckungen, 
Aufregung,  Beisssucht.  Erweiterung  der  Pupitle 
zeigte,  und  in  kurzer  Zeit  verendet  war,  fand 
Hujeford  Bluterguss  in  die  Schüdelhöhle,  viel 
Serum  in  den  Ventrikeln  und  die  Adergefleclue 
des  grossen  Gehirns  zu  V*  und  1 Zoll  im  Um- 
fang haltenden  Geschwülsten  vergrössert;  sie  be- 
standen hauptsächlich  aus  Cholestearin.  Auch 
Redwood  führt  einen  ähnlichen  Fall  mit  Stupor 
Schwanken , Schielen , Amaurose , langsamem 
Pulse  an,  wobei  2 Mul  Besserung  cintrat,  zu- 
letzt aber  doch  der  Tod  erfolgte.  In  den  Hirn- 
kammern waren  zwei  eigrosse  längliche  Ge- 
schwülste, bei  deren  Einschneiden  einige  Unzen 
Serum  ausflossen ; sie  sollen  durch  zwei  schmale 
Stiele  mit  den  Schhügcln  zusammengehörig!  ha- 
ben; Fercivall  hielt  diese  Produkte  für  fibröser 
Art,  sie  können  aber  wohl  nichts  anderes  als 
degenerirte  (infiltrirte)  Adergcflecbte  gewesen 
sein.  (Vei.  S.  314.) 

Koller.  Ein  Fall  von  Gehirnentzündung 
(als  gleichbedeutend  mit  acutem  Koller)  endigte 
in  der  Wiener  Klinik  am  8.  Tuge  mit  dem 
Tode;  die  Sectionsergebnissc  sind  als  Hyperämie 
der  Hirnhäute  mit  Ansammlung  flüssigen  Exsu- 
dats in  den  Ilirnkauimern  und  zwischen  den 
A rachnoidealplatten,  Hy  pernemie  der  1 1 irnsubstanz 
mit  starker  Durchfeuchtung  derselben,  grosse 
Menge  von  Oholcstearin-Crystallen  an  den  Adcr- 
geflechten  bezeichnet. 

Chronischer  Erguss  von  Serum  in  die  Ge- 
liirnkammer  ist  der  Ausdruck  der  Wiener  .Schule 
für  das  sonst  ,Dummkoller“  genannte  Leiden, 
welches  in  mehreren  Fällen  tödtlich  geworden 
war,  und  zwar  thcils  durch  verjanchende  Lun- 
genentzündung, theils  durch  Infiltration  des  Lnn- 
gengewebs  mit  gelatinösem  Exsudate  und  Lun- 
genödem, endlich  durch  erneute  Nachschübe  von 
.Serum-Ausschwitzungen  in  die  Kammern  (Hy- 
drocephalus  acutus).  Uebrigens  ist  die  Hyper- 
ämie des  Hirns,  die  Entzündung  der  Arachnoi- 
dea  und  der  Adergcflecbte,  die  Ausschwitzung 
von  Flüssigkeiten  in  die  Hirn-  und  Riicken- 
niarkshöhie,  das  Vorkommen  der  Oholestearin- 
krystalle  an  den  Adergeflechten  etc.  keineswegs 
charakteristisch  für  den  Koller,  denn  dieselben 


Erscheinungen  wurden  bei  Thieren  mit  Ueber- 
fiitterung,  Fallsucht,  Starrkrampf,  Hundckrank- 
keit,  Lähmung  und  Vergiftung  vorgefunden. 
(Wien  m.  S.  84  und  IV.  b.  18). 

Zerreissung  der  Aorta.  Ein  heftiger  Sturz 
ist  im  Stande,  dieses  beim  Pferde  so  starke 
Blutgefäss  zum  Zerreissen  zu  bringen , wie  ausser 
schon  bekannten,  nachstehender  Fall  beweisst. 
F.  Heekmeiier  tödtete  ein  Pferd  durch  einen 
Pistolenschuss  in's  Hirn ; cs  stürzte  zu  Hoden, 
wie  wenn  cs  keine  Füsse  hätte,  fiel  nach  vor- 
wärts auf's  Brustbein,  hinten  aber  auf  die  linke 
Seite.  Bei  der  Section  war  der  Herzbeutel  voll 
Blot,  die  hintere  Aorta  hatte  an  ihrem  Anfangs 
einen  Riss  der  Länge  nach,  wo  ihre  Wand  am 
stärksten  ist.  Doch  scheint  es  H.  als  seien  die 
Häute  dieses  Gelasses  etwas  dünner  als  sonst. 
(Holl.) 

Hinken  von  Obliteration  der  Gefiisse.  Die 
Fälle,  in  denen  die  mechanische  Verstopfung 
der  Gelässe  einer  Gliedmasse  Veranlassung  gibt 
zu  periodischem  Hinken,  verbunden  mit  ver- 
minderter Temperatur  des  kranken  Fusses,  mehren 
sich.  Regnal  beschreibt  sehr  ausführlich  einen 
neuen  Fall  aus  der  Klinik  von  AI  fort-,  eine  io 
G Jahren  nie  krank  gewesene  Stute  fing  plötz- 
lich an  hinten  rechts  zu  hinken;  man  glaubte 
den  Sitz  des  Uebels  In  dem  Kniegelenk  zu  fin- 
den und  wandte  das  glühende  Eisen  an;  hierauf 
blieb  das  Thier  einen  ganzen  Monat  stehen, 
wurde  dann  14  Tage  täglich  im  Schritt  bewegt 
und  ging  besser  als  zuvor.  In  der  Nacht  des 
21.  Mai  wurde  es  von  leichter  Colik  befallen, 
und  den  anderen  Morgen  zu  einer  Tour  von 
einer  Stunde  eingespannt.  Auf  dem  Rückweg 
wollte  das  Pferd  plötzlich  nicht  mehr  weiter 
gehen,  schwitzte  heftig  und  fiel  in  kurzer  Ent- 
fernung vom  Stall  zu  Boden,  wo  es  sich  wälzte 
und  umsonst  aufzustehen  versuchte.  Nachdem 
dies  endlich  unter  Beistand  mehrerer  Leute  ge- 
lungen war,  konnte  das  Thier  nach  Alfort  ge- 
führt werden.  Das  Hinken  war  sehr  stark,  der 
rechte  Hintcrfuss  iiberköthete  und  streifte  mit  der 
Zchenwand  den  Boden;  der  Ausdruck  war  ängst- 
lich, das  Gesicht  zuckte,  der  Hals  wurde  ge- 
streckt, die  Augen  vorgetrieben,  die  Schleimhaut 
injicirt,  das  Athmcn  50,  der  Puls  GO ; der  vordere 
Theil  des  Körpers  schwitzte  stark,  während  die 
llinterfUssc  weniger  warm  und  unempfindlich 
hei  der  Berührung  waren ; in  der  Ruhe  zitierten 
die  Füsse  und  mau  glaubte,  es  trete  Erstickung 
rin;  zum  Gehen  angetrieben,  wurde  das  ganze 
llinterthcil  gebeugt  und  nach  rechts  geneigt, 
bis  das  Thier  umfällt,  wieder  aulspringt  um 
aufs  Neue  niederzustUrr.cn.  Die  Behandlung  be- 
stand in  zweimaliger  Blutentzichung,  äusseren 
reizenden  Einreibungen , Trank  mit  Aether  etc. 
worauf  heftige  Koliksymptome  sieh  änsserten, 
die  jedoch  in  der  Nacht  vorübergingen,  so  dass 
das  Thier  gegen  alle  Erwartung  den  andern 
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Tag  sich  so  erholt  batte,  dass  man  ihm  nichts 
mehr  ansah.  Bei  der  starken  Aeusserung  der 
Kolik  hatte  man  die  Blase  durch  den  Mastdarm 
untersucht  und  sehr  ungefüllt,  auch  empfindlich 
gefunden,  zugleich  aber  auch  «ahrgenommen, 
dass  die  hintere  Aorta  sehr  schwach  pulsirte. 
Das  Pferd  wurde  zurückgegeben  und  erst  nach 
6 Tagen  wieder  aus  dem  Stalle  in  die  Schwemme 
geführt;  beim  Zurückkehren  fing  es  wieder  an 
zu  hinken  und  zeigte  sich  so  schwach  ira  Hin- 
tertheile,  dass  es  zu  Boden  fiel  und  auf  einer 
Schleife  in  die  Thierarzneischule  gebracht  wer- 
den musste,  wo  es  eine  Stunde  später  verendete. 
Auch  dicssmal  war  ausser  der  Schwäche  der 
Hinterfüsse  eine  aufTallend  niedrige  Temperatur 
derselben  wahrgenotnmen  worden,  die  selbst  nach 
äussern  Keitzen  sich  uicht  erheben  wollten.  Bei 
der  Section  fand  man  in  der  Bauchaorta,  4 Cen- 
tirneter  vor  ihrer  Theilung,  weiche  knotige  Ge- 
rinscl , die  in  der  Becken  - und  Cruralarterie 
festere  Pfropfe  bildeten , und  das  Lumen  dieser 
Gefässe  und  ihrer  Aestc  bald  mehr  bald  weniger 
verstopfte ; diese  Gerinsel  waren  aus  concentri- 
schen  Schichten  gebildet,  von  Farbe  gelblich, 
grau  oder  bräunlich  und  mit  der  innern  Haut 
der  Arterie  stellenweise  so  fest  verbunden,  dass 
man  sie  ohne  Hülfe  des  Messers  nicht  davon 
trennen  konnte ; die  Gofässhäute  selbst  waren 
verdickt  und  mit  gerinnbarem  Stoffe  inßltrirt, 
mit  Ecchymoscn  besetzt  oder  auch  erodirt;  das 
umgebende  Zellgewebe  war  ebenfalls  dichter  als 
gewöhnlich  durch  Infiltration  mit  plastischer 
Materie.  Die  Gerinsel  erstreckten  sich  in  den 
Zweigen  der  Bauchaorta, Becken-  und  Cruralarterie 
bis  zum  Kniegelenk  hinab,  sie  waren  volumi- 
nöser rechterseits , Hessen  dagegen  links  dem 
Rlutstrom,  der  durch  Anastomoscn  unterhalten 
wurde,  mehr  Raum.  In  der  rechten  Arterie  des 
Colon  war  der  Pfropfen  fcderkieldick  durchbohrt 
und  bildete  so  eine  Röhre  für  den  Kreislanf. 
Die  Venen,  welche  die  kranken  Gefässe  beglei- 
teten, erschienen  gesund,  bloss  ihre  Zellscheide 
war  etwas  gelb  gefärbt  [Ree.  S,  341). 

— Ein  weiterer  Fall  dieses  intermittirenden 
Uebels  thellt  H'örs  (Rep.  S.  194)  mit;  er  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  das  Leiden  plötzlich 
eintrat,  womit  jedoch  nicht  behauptet  ist,  dass 
die  Obliteration  der  Arterien  des  Schenkels  auch 
plötzlich  zu  Stande  gekommen  sei ; sie  kann 
sich  allmählig  entwickeln  und  erst  wenn  sie  einen 
gewissen  Grad  erreicht  hat,  deutliche  Symptome 
Hervorrufen.  Uebrigens  ist  leider  bei  der  Section 
nicht  auf  diese  Ursache  des  Hinkens  Rücksicht 
genommen  worden. 

Hinken  con  /.erreittung  der  Sehne  des 
Hekbein-  und  Schenkelbeinmuskols  des  Fessel-, 
Krön  - und  Hufbeins  (M.  extensor  digit.  long. 
et  peronaens  longus).  Das  Pferd  zeigte  eine  merk- 
liche Schlaffheit  der  Achyilessehne  des  rechten 
Hiuterfusses,  es  stund  zwar  regelmässig,  doch 


war  der  Winkel  des  Sprunggelenkes  etwas 
stumpfer  als  sonst;  bei  der  Bewegung  war  die 
Sehne  schlaff  und  wellenförmig.  Bei  der  Section 
fand  Qouhaux  seröse  Infiltration  unter  der  Haut 
und  zwischen  den  Muskeln  vorne  am  Schenkel; 
im  Kniegelenk  und  an  der  Sehnenscheide  de* 
erstgenannten  Muskels  gestocktes  Blut;  die  ge- 
meinschaftliche Sehne  jener  Muskeln  an  ihrem 
Ursprung  am  untern  Ende  des  Bekbeins  pinsel- 
artig  zerrissen,  mit  Hinwegnahme  mehrerer  klei- 
ner Kuocbenstückchen  vom  Bekbein.  Bruley 
sah  in  einem  frühem  Falle  nur  die  Sehne  des 
Pcronaeus  zerrissen;  die  anatomischeUntersucbung 
dieses  Zustandes  ist  selten  möglich,  da  die 
Thiere  meist  hergestellt  werden  (Gaz.  Med.  IV. 
39  und  Holl.  S.  377). 

Lungenentzündung.  Anal,  palhol.  Nach  dem 
anatomischen  Berichte  von  1851 — 52  sind  an 
der  Wiener  Klinik  22  Pferde  mit  Lungenent- 
zündung Becirt  worden.  Nur  in  einem  Falle  litt 
die  linke  Lunge  und  der  mittlere  Lungenluppen, 
5 Mal  die  rechte  Lunge  und  16  Mal  beide 
Lungen,  darunter  13  Mal  Tuberkulisirung  und 
Verjauchuug  des  Exsudats;  Complikutioneu  waren 
öfter,  wie  Pleuritis,  seltener  Catarrh,  Croup  oder 
Dysenterie  des  Darms;  in  18  Fällen  waren 
Milztumoren  zugegen.  In  allen  Fällen  beschränkte 
sich  der  krankhafte  Prozess  auf  die  vordersten 
Spitzen  und  das  vordere,  untere  Drittthcil  der 
Lunge  (die  Wirkung  der  Schwere  erscheint  hie- 
bei undeutlich.  Kef.);  in  keinem  Falle  war  ein 
seitlicher  Lungenflügel  ganz  inßltrirt,  10  Mal 
war  die  Veijauchung  im  mittlern  Lappen  am 
weitesten  vorgeschritten , und  nur  4 Mal  waren 
die  zwei  vordem  Dritttheile  eines  Lungenflügels 
bis  etwa  auf  die  halbe  Höbe  der  Lunge  erkrankt 
(Wien  IV.  S.  28).  Ref.  hat  dergleichen  Ver- 
jauchung der  Lunge  im  tiefsten  Theile  derselben 
häufig  in  Folge  des  Einschüttens  von  Arzneien 
beim  Pferde  (seltner  beim  Rinde,  aber  doch 
auch  bei  diesem)  gesehen  und  nicht  selteu  die 
fremden  Stoffe  in  den  kleinen  Aesten  der  Bron- 
chien aufgefunden. 

Lungeweuche.  Hikrotkopische  Unienuchung 
der  Produkte.  Fraat  hat  dieselbe  un  Lun- 
gen aus  dem  dritten  Stadium  der  Krankheit  an- 
gestellt, und  mit  dem  Exsudat,  welches  auf  die 
Impfung  am  Schwänze  entsteht,  verglichen. 
Eine  Aehnlichkeit  beider  zeigte  sich  bloss  dein 
äusseren  Ansehen  (mnrmurirt)  nach,  aber  weni- 
ger nach  der  mikroscopischen  Beschaffenheit; 
etwas  charakteristisches  war  jedenfalls  in  jenem 
Exsudat  nicht  aufzufinden. 

In  der  hepatisirten  Rindslungc  fand  F.  eine 
ausserordentlich  grosse  Zahl  von  granulirteu 
Zellen  (den  Eiterzellcn  ähnlich),  sehr  viele  farblose 
Blutkiigelchen,  einige  sogenannte  EnUUndungs- 
busteln,  Pigmentzellen,  sehr  wenig  gefärbte  Blut- 
kügelchon,  Epithelialzellen  und  Faserstoffscludlen ; 
die  beiden  zuerst  genannten  Formen  bildeten  itu 
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Wesentlichen  das  Exsudat  und  wird  hiedurch 
die  Annahme,  als  ginge  der  Hepatisation  der 
Lunge  in  der  Lungenseuche  keine  Entzündung 
voraus , vollkommen  ausgeschlossen.  Die  che- 
mische Untersuchung  und  Vergleichung  gesun- 
der und  kranker  Lungen  konnte  leider  nicht 
vollständig  ausgefülirt  werden;  der  Knbikzoll 
gesunder  müssig  comprimirtcr  Kindslungen  wog 
8 Grammen,  der  lungenseuchekranken  Lunge  17 
Grammen;  letztere  enthielt  auch  mehr  feste  He- 
etandtheile  (besonders  Extract,  Albuinen)  als 
oralere;  ebenso  hinterlicss  sie  mehr  Asche) 
(Ree.  Jahresbericht  S.  99). 

Vergl.  auch  die  Abschnitte:  Krankheiten  des 
Rindviehes. 

Brustfellentzündung  mit  Compresslon  der 
(sonst  gesunden)  Lunge  wurde  bei  7 Pferden 
am  Cadaver  untersucht  und  jedesmal  beiderseitig 
und  auf  eine  ganze  I’leura  ausgedehnt  gefunden 
(Wien  IV.  S.  28). 

Rozkrankb.eil  («nat.  palho).).  Dass  die  Er- 
scheinungen, welche  diese  geliirehtete  Krankheit 
begleiten,  schon  bei  oberflächlicher  lieobaclitung 
sehr  von  einander  abweichen  können,  ist  bekannt, 
und  hat  zunächst  zu  der  Annahme  zweier  For- 
men, des  acuten  und  des  chronischen  Kozes  ge- 
führt. Die  Wiener  Schule  beginnt  die  in  die 
Augen  fallenden  Unterschiede  noch  weiter  zu 
zergliedern  und  namentlich  die  IleschaflVnhcit 
der  Geschwüre  genauer  zu  bezeichnen.  Nach 
der  Angabe  von  Dr.  Bruckmidier  kamen  82 
Fälle  von  verdächtiger  D.use  und  Koz  zur 
Section;  nur  C endigten  mit  dem  Tode,  76  wur- 
den als  nnheilbar  vertilgt.  Unter  jener  Zahl 
sind  vier  Fälle  von  sog.  acuten  Hnz  oder  acuter 
Tuberkulose  bezeichnet  zunächst  durch  die  lin- 
gemeine  Hyperaemie  und  Schwellung  der  Nasen- 
sc.hleimhaiit,  die  zahlreichen,  mit  blutigem,  miss- 
farbigem Exsudat  belegten  (iliphlheritischen)  Ge- 
schwüre derselben,  die  Anlüllnng  der  Nasen- 
höhle mit  blutigem,  gallertartigem,  .gelblichem 
Schleim  mit  Infiltration  der  Kelilgaiigsdrüsen,  der 
Lunge  etc.  Unter  den  vertilgten  Pferden  sind: 
C mit  cliron.  Catarrh  der  Nnsenscheimhaut,  ins- 
besondere der  Stirn-  und  Kieferhöhle,  dazu  4 
Mal  Lnngentiiberkel , 1 Mal  Entzündung  und 

Anflreibung  der  Knocliensiibslanz  am  grossen 
Kleferbeln;  ferner  4 Fälle  mit  Nasenkatarrli  und 
leichten  Erosionen  auf  der  Nascnsehleimhaut, 
aiimmtlleh  mit  tiefer  Erkrankung  der  Lunge  ver- 
bunden; 3 Falle  von  Follicnlarverschwärungen 
der  Nascnsehleimhaut;  18  Fälle  mit  diphterili- 
sclien  Geschwüren  mit  croupösem  Exsudat;  45 
Fälle  von  tuberculüsen  Geschwüren,  immer  mit 
Infiltration  der  Kehlgangsdrüseu  und  Tuberkeln 
in  der  Lunge  verbunden , 2 Mal  zugleich  mit 

Hautwnrm;  endlich  2 Fälle  von  Meduliarkrcbs  In 
der  Kieferhöhle  und  Neubildang  eines  Zahns 
(an  anderer  Stelle  ausführlicher  erwähnt),  die 
eigentlich  nur  rozverdäcbtigc  Symptome  veran- 


lassten,  aber  eigentlich  nicht  hieher  gehören 
(Wien  IV.  8.  21). 

Lungenkrebs  bei  einem  Hunde.  Viilrieh 
beschreibt  diese  selten  vorkommende  Abänderung 
des  Lungengewcbs  bei  einem  8jährigen  Hunde, 
der  ausser  einem  Kropf  und  grosser  Fettigkeil 
nichts  Krankhaftes  gezeigt  hatte , namentlich  war 
un  anderen  Stellen  des  Körpers  keine  Krebs- 
nhlagcrung  zu  finden  gewesen.  In  den  Lappen 
der  Lunge  waren  linsen-  bis  kleinhasclnussgro?*e. 
meist  oberflächlich  gelagerte , rundliche  Knoten, 
granröthlirh,  mässig  fest,  und  beim  Durchschnitt 
aus  einem  netzartigen  Gerüste  und  eingelagerter 
weicher  graulicher  (jedoch  nicht  rahmartig  zer- 
lliessender  Masse  gebildet.  In  dein  Gerüste  sind 
Zellgewebsfasem  von  vemchiedener  Entwicklung, 
in  der  weichen  Masse  grössere  und  kleinere, 
meist  runde  kernhaltige  Zellen  (medullärer  Krebs' 
zu  sehen.  Die  Pleura  der  Lunge  Ist  an  der 
Ileriilirungsstelle  mit  den  Geschwülsten  ver- 
schmolzen und  verdickt;  das  übrige  Lnngenge- 
webe,  die  Dronchialschleimhaut  und  die  Gefässe 
sind  normal  (AV.  8.  44). 

Ein  ähnlicher  Fall  von  Medullarkrebs  du 
Pleura  eines  Hundes  ist  in  Wien-  beobachtet 
worden.  S.  Jahresbcr.  1852.  S.  26. 

Krebs  bei  Thieren.  Rull  beschreibt  mit  ge- 
nauer Hezeiehnung  der  mikroscopiach  untersucht» 
krankhaften  Ucwebo  einen  Medullarkrebs  der 
m bteu  Kieferhöhle  beim  Pferde ; einen  MedulUi- 
krebs  der  50  Ptuud  schweren  Leber  und  zugleich 
Cysteukrcbs  der  kindskopfgrossen  linken  Nitre 
bei  einer  an  Kaucbfelleutzündung  verendetes 
(früher  nicht  krank  gewesenen)  Stute;  Medullar- 
krebs der  rechten  (kürbisgrossen)  Niere,  zugleich 
mit  Vergrösserung  der  Leber  und  Symptomen 
von  Klutharucn  iiu  Leben,  bei  einer  Stute;  Krebr 
der  Prostata  und  Hoden  beim  Hunde  mit  Zurück- 
haltung des  Harns,  Vergrösserung  der  Blase, 
Harnleiter  und  der  Nierenbecken,  Schwinden  der 
Niercpaubstanz;  die  Hodcnsubstanz  weich,  mark- 
ähnlich, blutreich  (Wien.  III.  S.  43). 

Gallertartige  ilesclucul.it  bei  einem  hMh- 
kehlchrn.  An  der  linken  Seite  des  sonst  mun- 
tern Vogels  bildete  sich  eine  rundliche  Ge- 
schwulst, die  von  der  Gabel  bis  fast  zum  After 
reichte  und  unter  der  gespannten,  aber  gesun- 
den Haut  von  einer  gallertartigen,  honigdicken 
zähen  Flüssigkeit  erfüllt  war,  in  welcher  zwei 
weissgraue,  beerenförmige  Maasaon  von  festerer 
Consistenz  lagen.  Die  linke  Hälfte  der  Gabel 
war  tlieils  verdünnt,  Iheils  ganz  geschwunden; 
das  Schlüsselbein  dagegen  verdickt,  mit  Osteo- 
pbvtcn  bedeckt  und  einem  Krache  ähnlich  ge- 
knickt. Da  sonst  nichts  krankhaftes  aufgefun- 
den wurde,  ist  die  Vermuthting  begründet,  das- 
diescSarromähnliche  Geschwulst  Ooilonema)  zu- 
nächst aus  dem  kranken  Schlüsselbein  ausge- 
gungen  sei  (Ar.  bl). 
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Kolik.  Anal,  palhol.  Unter  21  an  dieser 
Krankheit  unter  der  Form  der  Lageveränderung 
einzelner  Darmtheile  in  Wien  verendeter  Pferde 
zeigten  9 eine  strickfürmige  Drehung  des  Dütiu- 
durmgekrüses,  3 eine  Dreliung  des  Grimmdurmes 
um  seine  Langcnaxe , 4 Einschnürung  eines 
Dünndarmstiickcs  durch  das  Netz,  1 ebenso  durch 
einen  gestielten  Gekriisanhang , 1 Einklemmung 
des  Kruindarnis  zwischen  den  lilinddurin  und 
das  {angefüllte)  Colon,  2 Mal  war  mehrfache 
Lageveränderung  z.  li.  Drehung  des  Gekröses 
und  Einklemmung  eines  Darmstficks  in  einen 
Hiss  desselben  an  demselben  Thiere  zugegen. 
Gleichzeitig  waren  Zerrcissuugen  des  Magens, 
des  Grimmdarms,  des  Zwerchfells,  auch  ein  Mal 
eine  Zerreissung  der  Iiauchtnuskeln  mit  Eindringen 
von  Därmen  in  die  Gegend  des  Schlauch*  zu- 
gegen. Die  Zerrcissiingcn  des  Magens  oder 
Grimmdarmes  ohne  obige  Lageverknderung  wer- 
den unter  der  Rubrik  Bauchfellentzündung  auf- 
geführt ; ausser  6 Zerreissungen  des  Mageus  und 
einer  solchen  des  Grimmdarms  scheint  in  der 
Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  eine  Anhäulung 
feslgeballter  Excrcmcnte  im  Blind-  und  Diek- 
dann  Anlass  zu  der  Bauchfellentzündung  (Kolik) 
gegeben  zu  haben.  (Wien  IV.  S.  30.) 

— In  der  Stuttgarter  Klinik  waren  unter  8 
todtlich  geendeten  Fällen  von  Kolik  7 aus  me- 
chanischer Ursache,  nämlich  2 mit  Drehung  des 
gr.  Colon  um  seine  Achse,  zwei  mit  Drehung 
des  Gekröses  des  Dünndarms,  i Perforation  des 
Dünndarms  und  2 dergl.  am  Colon.  Der  achte 
Fall  war  von  Erbrechen  begleitet  gewesen , das 
regurgitirte  Futter  war  in  die  Trachea  gekom- 
men und  halte  Erstickung  veranlasst.  (Rep.  S.  7) 

Kadel  in  der  .Milz  einer  Kuli.  Das  Thier 
war  an  der  Lungenseuclte  zu  Grunde  gegangen ; 
die  Milz  zeigte  nassgrosse  Geschwülste,  die  eine 
schwärzliche  Flüssigkeit  enthielten  und  unter 
einander  in  Verbindung  standen ; in  einer  der- 
selben fand  Danarboi. r eine  grosse  Nadel , die 
vom  linken  Sack  des  Pansen  aus  in  die  Milz 
eingedrungen  sein  muss.  (Belg.  S.  83.) 

Atrophie  der  Mieren  heim  Hunde.  Durch 
Ansehwellen  der  Prostata  wird  die  Harn-  lind 
.Mistentleerung  gehindert,  die  Blase  wird  verdickt, 
die  Harnleiter  werden  erweitert,  ebenso  die  Nie- 
renbecken, woraus  Schwinden  der  Nierensubslanz 
resultirt.  In  einem  von  RHU  vorgezeigtem  Prä- 
parat war  die  rechte  Niere  nicht  ganz  atrophisch, 
die  linke  aber  bis  auf  geringe  Reste  vollkom- 
men geschwunden.  (Kr.  S.  72.) 

Grosser  Harnstein  eines  l‘ferdn.  Hemme 
behandelte  das  an  öfterem  Absetzen  eines  trüben 
Harns,  Schwache  im  Kreuze,  später  au  klebri- 
gem Auslluss  aus  der  Harnröhre , Anschwellen 
des  Penis.  Abmagerung,  selbst  au  Geschwüren 
in  d-T  Nase  leidende  Thier  eines  12jährigen 
Wallachen.  Nach  dem  Tode  fand  man  einen 
10  Pfund  schweren,  ockorühniichen  Harnstein 


in  der  Bluse;  er  war  nicht  hart  oder  kristalli- 
nisch, sondern  ziemlich  weich,  ctdig,  feucht,  ohne 
Schichten,  also  eine  Ansammlung  des  im  Pferde- 
luirn  sich  niedersetzenden  Kalksalzes.  Seine 

Hauptbestandlheiie  waren  kohlensaurer  Kalk 
(0,72)  und  Schleim  (0,17).  Die  Nieren  waren 
erweitert  und  entartet,  die  Blaselihäule  auf  % 
Zoll  verdickt  ;Woch.  S.  G6.) 

Schcidenpolgp  bei  einer  Kuh.  Derselbe  war 
rundlich,  glatt,  hatte  eine  breite  Basis  und  war 
tief  in  der  Scheide;  sein  Gewicht  betrug  12  Pfd. 
Kr  drückte  den  Mastdarm  und  die  Uururöhre 
zusammen  und  hinderte  die  Exerction , so  dass 
man  sich  genöthigt  sah,  das  Thier  zu  schlach- 
ten. Die  Entwicklung  der  Geschwulst  bis  zu 
der  angegebenen  Grösse  hatte  über  2 Jaliro  ge- 
braucht. (Rep.  6.  118.) 

Abgestorbener  Foetus  ir.  der  Scheide  einer 
Kuh.  Bei  einer  Kuh,  die  vermeintlich  bald 
kalben  sollte,  zeigten  sich  Wehen;  die  Untersu- 
chung der  Scheide  liess  einen  abgestorbenen 
Foctus  in  den  Kihäutcu  vor  dem  geschlossenen 
Muttermund,  im  Grunde  der  Scheide  liegend 
linden.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Aus- 
tritt des  Foetus  aus  dem  Uterus  schon  vor  eini- 
ger Zeit  stattgefunden  hatte,  und  dass  der  Foe- 
tus in  der  Scheide  Kegen  geblieben  war.  (Rep. 
S.  210.) 

Abnorme  Trächtigkeit.  Prof.  Müller  be- 
schreibt drei  hieher  gehörige  Fülle;  der  erste 
betrilTt  ein  schon  längere  Zeit  in  der  Wiener 
Sammlung  vorhandenes  Präparat  von  Eierstocks- 
träehtigkeit  hei  einer  Kuh.  In  einer  Höhle  des 
htihncr eigrossen,  rechten  Ovarium  liegt  ein  1 1 Li- 
nien langer,  8 — 9 Linien  breiter,  ganz  geschrumpf- 
ter Rindsembryo,  an  dem  man  schon  alle  ein- 
zelnen Knochen  unterscheiden  kann.  M.  schlägt 
das  Alter  dieses  Embryo  auf  2 V,  Monat  an, 
mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Schrumpfung  und 
Krümmung  des  ganzen  Foetus,  dessen  Weiclt- 
theilc  nur  einen  hautartigen  Ucberzug  des  gan- 
zen Skulets  bilden.  — Der  zweite  Fall  betrifft 
einen  ti — 7 Monat  alten  RintlsfoeUt S,  der  im 
Uterus  abgestorben  und  maceriri  worden  ist, 
so  dass  dessen  rein  weisse  Knochen , umgeben 
von  etwas  jauchiger  Flüssigkeit  in  beiden  Hör- 
nern des  Uterus  lagen;  von  den  Cotylcdonuu 
war  keilte  Andeutung  mehr  vorhanden.  — End- 
lich fand  H.  bei  eiuem  Meerschweinchen  einen 
verschrtirnpf  ten,  eingetrocknetm  Embryo  von  1 Zoll 
Länge,  liehen  einem  vollkommen  entwickelten 
düngen.  ( Wien  III,  S.  18.) 

Hgpertrophie  an  dem  Schädel  eines  Schwei- 
nes. Gurlt  beschreibt  dieses  interessante  Prä- 
parat und  bildet  dasselbe  ab.  Die  Wucherung 
der  Knochen  geht  von  der  oberen  Fläche  der 
Stirn-  und  Scheitelbeine  ans  und  ist  so  bedeu- 
tend, dass  der  gereinigte  und  getrocknete  Kopf 
ö Pfd.  3 Loth  wiegt,  während  ein  gesunder 
Kopf  von  gleicher  Grösse  nur  1 Ffd.  4 Loth 
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ichwer  ist.  Das  Hirn  und  der  Gesicbtstheil  des 
Kopfes  wareu  regelmässig.  (G.  u.  H.  S.  250.) 

Verirrter  Backzahn.  Die  Entwickelung  von 
Backzähnen  an  anderen  Stellen  des  Kopfes  und 
selbst  des  Körpers  als  im  Kiefer  ist  beim  l’fcrdc 
mehrmal  beobachtet  worden;  Hüll  in  Wien  ver- 
jnchrt  die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle 
um  zwei  weitere;  in  dem  einen  derselben  sass 
ein  Zahn-Conglomerat  am  Srhläfebein , in  dem 
anderen  penetririe  der  überzählige,  zwischen  dem 
2tcn  und  3ton  oberen  Backzahn  eingekeilte  Zahn 
in  die  Nasenhöhle  und  verursachte  einen  stin- 
kenden Nasenausfluss;  der  Schmelz  fehlte  (wie 
gewöhnlich  bei  den  in  Cysten  eingeschlossenen 
Zähnen.  (Wien  III,  S.  42.) 

— Bei  einem  2jährigen  Fohlen  befand  sich 
in  der  linken  Schläfegegend  eine  Eigrosse  Ge- 
schwulst mit  einer  fistclähnlichen  OefTnung,  aus 
welcher  eine  übelriechende  Flüssigkeit  zum  Vor- 
schein kam.  Durcii  die  Operation  wurde  ein 
unregelmässig  gebildeter  Backzahn , welcher 
äusserst  fest  mit  dem  Vorderhauptsbein  zusam- 
metthiug,  entfernt  und  das  Thier  hcrgcstellt. 
(Lyon  S.  35.) 

Anchylose  der  Wirbel  und  Exostosen.  Bei 
einein  Anntoinie-I’ferdu  fand  Vemarboix  eine 
Verwachsung  der  meisten  Rückenwirbel , theils 
ain  Körper,  theils  au  den  Fortsätzen;  in  der 
Regel  bleibt  bei  solchen  Vorgängen,  die  von 
Exostosen  an  den  Wirbelkörpern  begleitet  sind, 
der  die  letztem  verbindende  Faserknorpel  freij 
hier  wird  aber  ausdrücklich  erwähnt,  dass  die- 
ser Knorpel  zwischen  dem  4 — 5ten  Rückenwir- 
bel verknöchert  war;  dagegen  fehlte  der  Knor- 
pel zwischen  dem  15  — löten  Wirbel  beinahe 
ganz,  wodurch  ein  Zwischenraum  von  1 Centi- 
meter  entstand , in  welchem  nur  einige  Fasern 
von  einem  Wirbel  zum  andern  gingen.  Die 
Faserknorpel  der  Lendenwirbel  waren  theilweise 
verknöchert,  einige  Rippcngclenkc  durch  grosse 
Exostosen  verwachsen,  zwei  gebrochene  Rippen 
durch  Gallus  vereinigt,  die  linke  Beckenhälfte 
deform,  die  Verbindung  der  beiden  Reckcnkno- 
chen  sehr  hervorspringend  und  rauh.  (Belg. 

S.  235.) 

Missgeburten!.  Gurlt  beschreibt  eine  neue 
Art  von  SchädelspaHttng  mit  dem  Unterkiefer 
auf  der  Stirn , vom  Kalbe  und  eiuen  Fall  von 
seitlicher  Zwitterbildung  'von  einem  Schwein. 
(G.  u.  H.  S.  268.) 

— Hering  beschreibt  im  Rep.  S.  97  eine 
kopflose,  zweibeinige  Missgeburt  eines  Schafes; 
obgleich  es  schien,  es  sei  nur  das  Becken  mit 
den  beiden  Hinterbeinen  vorhanden , zeigte  die 
nähere  Untersuchung  doch  kümmerliche  Rudi- 
mente von  Wirbeln  und  Rippen , sowie  einen 
Thcil  des  Darms,  der  von  Meconium  gefüllt  war, 
während  die  Leber  ganz  fehlte. 

— Prof,  l’ostt  beschreibt  und  bildet  4 Missge- 
burten ab,  welche  der  Münchener  Thierarznei- 


schule eingesendet  worden  sind.  (M.  Jahresbe- 
richt pro  1853,  S.  71.) 

Prof.  Müller  beschreibt  eine  Missgeburt,  die 
aus  einer  Doppelbilduug  des  Uintertheils  be- 
steht, deren  eines  an  der  linken  Seite  des  voll- 
kommen entwickelten,  mit  einfacher  Wirbelsäule 
versehenen  Foetus  hängt.  Eine  Schiceinsmissge- 
burt,  ebenfalls  unvollkommener  Zwilling  zeigt 
schon  vom  ersteu  Rückenwirbel  an , Doppelbil- 
dung, die  besonders  nach  hinten  (Bauch  - und 
Beckenorgane  und  llinterfüsse)  vollständig  wird; 
wälirend  das  innere  Paar  der  Vorderfüsso  rudi- 
mentär blieb  und  eine  Andeutung  der  Spaltung 
schon  am  Gaumen  und  Unterkiefer  bemerklidi 
wurde.  (Wien  III,  S.  69.) 

Kalzenkijnig.  Hekmcijer  beschreibt  ein  ihm 
überlassenes  Präparat , welches  darin  bestund, 
dass  vier  neugeborene  Katzen  durch  die  Nabel- 
stränge,  welche  sehr  lang  und  verschränkt  waren, 
so  untereinander  verbunden  waren,  dass  mau 
an  einem  der  Thierchen  alle  übrigen  iu  die  Röhe 
heben  konnte,  ohne  dass  sie  abrissen.  Die  Jun- 
gen lebten  so  zwei  Tage,  wurden  aber  dann  in 
Weingeist  gesetzt  Leicht  können  tn  die  Ver- 
wicklung Füsse  oder  Schwänze  der  kleinen  Thiere 
hineingerathen  und  so  den  Anschein  der  Ver- 
wachsung hervorbringen.  (Holl.  S.  133.) 

Hfilmittellehre  und  Toxicologir 

Literatur. 

Dieser  Zweig  der  Thierheilkunde  ist  im  Jahre 
1853  mehr  als  jeder  andere  bearbeitet  worden; 
es  sind  3 selbstständige  und  umfassende  Werke 
zu  erwähnen,  nämlich : 

Roll'»,  Prof.,  Jahrbuch  der  ArtneimÜUUehre  für  Tier- 
ärzte. Wien  bei  Brauniülier  (45  Fl  ),  worin  eias 
gedrängte  Uebersicht  der  in  der  Thierarzneiheilkuni* 
gebräuchlichsten  Arzneistoffe  und  ihre  Wirknngjwri» 
gegeben  ist.  Der  Einteilung  der  A.  M.  ist  hsupt- 
i sachlich  das  chemische  Verhalten  derselben  zu  Grund* 
gelegt,  theilweise  auch  die  AMikung  hiezu  benüut 
(z.  11.  die  achte  Klasse,  den  Kruährungsprozess  be- 
einträchtigende Stoffe).  Die  chemischen  und  ph*- 
sicalischen  Eigenschaften  der  A.  M.  sind  meist  wee- 
gelassen , ebenso  ihr  Ursprung  oder  ihre  Bereitungs- 
art, Verfälschung  u.  dergl. , dagegen  Ist  die  Anwen- 
dung, Wirkung,  Form  etc.  um  so  ausführlicher  be- 
handelt, wobei  jedoch  in  Beziehung  auf  einzelne  Ver- 
suche mit  A.  M.  auf  Uerttrig'»  bekannte  Schrift  ver- 
wiesen wird.  Die  Rereptschreibekuust  ist  statt  ge- 
wöhnlich am  Ende  der  A.  M.  Lehre  zu  stehen,  in 
dem  (ersten)  allgemeinen  Thell  enthalten. 

Drlafond  et  Lanaigne  traitt  de  matitre  mrdieale  et  de 
pharmacie  r/t/rinaire $ thforitjne  et  pratiyue.  kam  ic 
zweiter  »ehr  vermehrter  Auflage  in  Pari»  heraus,  e» 
bildet  einen  Octavbatid  von  mehr  als  800  Seiten  und 
zerfällt  in  zwei  Tlieile,  wovon  der  erste  über  die 
Eltisammlung,  Aufbewahrung,  Eintheilung  und  An- 
wendung der  A.  M.  handelt ; der  zweite  Theil  gibt 
Anleitung  xur  Bereitung  der  A.  AL,  ist  somit  phsr- 
maceiitischeü  Inhalts.  Die  Kiutheilung  der  A-  -V 
ist  nach  der  Wirkung,  diese  selbst  aber  ist  verhüt- 
nisjiinässig  wenig  im  Einzelnen  behandelt;  die  Zahl 
der  augefübHeu  Mittel  ist  sehr  gross,  ebenso  die  de; 


VON  HERING. 


23 


Magifltralformrln  sowohl  französischer  als  ausländischer 
Thierärzte.  Eine  ausführlichere  Anzeige  dieses  Werk» 
findet  man  Im  Rep.  XV,  S.  87  u.  Reo.  S,  1027. 

Die  dritte  hieher  gehörige  Schrift  ist : 
Tabourin  nouteau  trnite  de  inatüre  mfdicale,  de  thira- 
peuttgue  et  de  pharmacie  i -ftftinairet.  Paris.  8.,  sie 
enthüll  eher  800  enpeedruckte  Seiten  und  82  in  den 
Text  eingedruckt«  tiulzaehnitte,  Pflanze IJ  «der  ihre 
otHcinellen  Theile,  oder  pharmaceutisch«  Apparate 
darstellend.  Dieses  Werk  bat  am  meisten  Aebuln  h- 
keit  mit  den  grösseren  deutschen  Schriften  über  die- 
sen (icgsnstand , auch  gibt  der  Verf.  zu,  dass  ihm 
Hertwiy'i  A.  M.  I.ebre,  die  er  sieh  durch  einige 
Kiesen  der  I. jener  Schule  übersetzen  Hess,  von  gros- 
sem Nutzen  gewesen  sei.  Das  ganze  zerfällt  in  drei 
Bücher;  das  erste  enthält  die  allgemeine  Pharmaco- 
logie  und  Therapie;  das  zweite  die  specielle  Piiar- 
micoiogie,  wobei  jedes  Arzneimittel  t ) nach  seinen 
in  die  Sinne  fallenden  Eigeuachafteti  beschrieben,  und 
21  nach  seiner  Anwendung,  Wirkung  etc.  nbgehan- 
dclt  wird;  S.  nennt  dies  Pharmacegraphie  und  l'hsr- 
macodynamlk.  Kndlich  das  dritte  Buch  ist  der  Phsr- 
macotechulk.  d.  b.  der  Zubereitung  der  A.  M.  gewid- 
met. Zur  Vervollständigung  ist  noch  ein  Formular 
mit  558  Magistrat fcrmeln , eine  Sammlung  der  Ai«— 
setze  über  die  Abgabe  thieri tätlicher  A.  M.,  ein  Preis- 
i'ouraut  und  schliesslich  ein  sehr  vollständiges  He- 
gister  beigegeben,  so  dass  die  franziis.  Literatur  iu 
keinem  Zweige  der  Thierheilkuude  etwas  Vollständi- 
geres wird  aufzuweisen  haben.  (Der  Preis  beider  fran- 
zösischer Werke  ist  zu  lü  Franken  kusserst  billig.) 

Aethernarcose.  Sic  ist  im  Allgemeinen  wenig 
bei  den  Thieren  benutzt  worden;  11.  Bouley 
empfiehlt  sie  mehr  mit  Rücksicht  auf  die  Siche- 
rung des  Operateurs  und  die  Verhinderung  eines 
michtheiligeu  Widerstandes  von  Seiten  der  zu 
operirenden  Thiere,  als  um  denselben  die  Schmer- 
zen des  Eingriffs  zu  ersparen.  Wenn  irgend  eine 
Operation  die  Aethernarcose  erheischt,  so  ist  es 
die  Operation  des  eingeklemmten  Bruchs.  In 
einem  solchen  Falle  liesa  P.  das  Pferd  sachte 
auf  die  rechte  Seite  niederlcgen  und  narcotisirte 
es  dann  durch  Einfuhren  zweier  kleiner  Schwiimmc 
in  die  Nasenlöcher;  die  Schwämme  wurden  mit 
Aether  gedrängt  und  wenn  sic  trocken  zu  werden 
aniingen,  wieder  angefenchtet,  während  man  mit 
den  Fingern  die  Nasenlöcher  des  Pferdes  aus- 
einander hielt,  um  der  Luit  freien  Zutritt  zu 
gewähren.  Anfangs  wehrte  sich  das  Thier  ein 
wenig,  allein  schon  nach  3 Minuten,  nachdem 
1 */,  Decilitres  Aether  verbraucht  waren,  war  die 
Narcose  vollständig,  was  sich  durch  tiefen  Ath- 
men,  starre  Augen,  erweiterte  Pupille  und  Un- 
empfindlichkeit beim  Berühren  des  Augapfels  zu 
erkennen  gab.  Sofort  wurde  das  Pferd  schnell 
anf  den  Kücken  gelegt  und  der  linke  Hinterfuss 
nach  auswärts  an  eine  Säule  des  Saals  gebun- 
den; die  Operation  wurde  wie  au  einem  Cadaver 
gemacht,  und  ohne  die  mindeste  Störung  in  vier 
Minuten  vollendet.  Nun  legte  man  das  Thier 
wieder  auf  die  Seite,  begoss  den  Kopf  mit  kal- 
tem Wasser  und  liess  cs  nach  V*  Stunde  auf- 
stehen und  in  den  Stall  zitrückgehen.  Die  Hei- 
lung schien  einige  Tage  gesichert,  allein  atu  ölen 
Tage  starb  dos  Thier  an  einer  brandigen  Luu- 


gen-Entzündung.  Der  Darm  war  19  Stunden 
lang  eingeklemmt  gewesen  und  das  Thier  hatte 
vor  der  Operation  schon  eineu  röthlichen  Aus- 
fluss sus  der  Nase  gehabt;  es  ist  somit  wahr- 
scheinlich, dass  zur  Zeit  seiner  Uebergabe  be- 
reits eine  Lungcu-Entzündnng  begonnen  hatte, 
und  es  ist  nur  noch  die  Frage,  ob  das  Einath- 
men  der  Actherdämpfe  die  Steigerung  der  Ent- 
zündung bis  zuin  Brande  verursachte  oder  ob 
dieser  auch  ohne  jene  Einwirkung  zu  Stande 
gekommen  wäre.  Bis  jetzt  hat  man  an  den  nar- 
kotisirten  Thieren  keine  nachtheiligen  Einwirkun- 
gen des  Aethers  auf  die  Lungen  wahrnehmen 
können;  bloss  Renault  gibt  an,  dass  er  in  eiui- 
gen  Fällen  bei  den  Versuchstieren  kleine  Eccby- 
mosen  in  der  Lunge  gefunden  habe.  (Rec.  S. 
820,  u.  Gazette  des  liöpit.  Nr.  128.) 

— Rcynul  secirte  2 an  eingeklemmten  Brüchen 
durch  Brand  krepirte  Pferde,  bei  denen  die  Ope- 
ration unter  dem  Einfluss  der  Narcose  gemacht 
worden  war  und  konnte  an  den  Lungen  nicht 
die  geringste  Spur  einer  Reizung  lindeu.  Spä- 
ter hat  Bouley  noch  6 Pferde  an  eingeklemmten 
Brüchen,  andere  an  Huf-Uebeln  operirt  und  ein 
aus? erst  reizbares  englisches  Pferd  castrirt;  immer 
bedurfte  es  nur  einiger  Minuten,  um  vollständige 
Unempfindlichkeit  der  Thiere  hervorzubringen. 
Bei  einem  wegen  Knorpelfiatei  narkotisirten 
Hengste  bemerkte  man  Erectionen  und  Wiehern, 
während  das  Thier  auf  dem  Boden  lag  und 
operirt  wurde.  Magne  narcotisirte  eiu  Schwein 
zur  Castration , allein  es  starb  an  der  Narcose ; 
wahrscheinlich  war  der  hiezu  gebrauchte  Appa- 
rat, welcher  die  Luft  zu  sehr  abhielt,  daran 
Schuld.  (Rec.  S.  909.) 

— Die  in  Lyon  mit  Rindvieh  angesteliten 
Versuche  lehren,  dass  man  diese  Thierart  ohne 
Schwierigkeit  narcotisiren  kann  und  zwar  um  so 
leichter  und  schneller,  je  öfter  dies  an  demsel- 
ben Thier  wiederholt  wird.  Das  Chloroform 
wirkt  stärker  als  der  Schwefeläther  und  wird 
desshalb  vorgezogen.  (Andere  Beobachter  haben 
das  Gegentheil  bemerkt.)  (Lyon  S.  15.) 

Vergl.  den  Artikel  Starrkrampf  bei  Nerven- 
krankheiten. 

Bleizucker  gegen  innere  Blutung  wird  von 
Rogers  empfohlen,  namentlich  bei  Bluthusten, 
Leberblutung  und  Biutharnen.  Letzteres  bängt 
in  England  oft  mit  Lcbcrlciden  zusammen;  der 
Ham  enthält  theils  geronnenes  Blut , theils  ist 
derselbe  kaffeebraun.  Zwei  Drachmen  Bleizucker 
in  einem  Einschutt  waren  meist  hinreichend,  das 
Biutharnen  zu  beseitigen.  (Vet.  S.  192.) 

Brechtceinstein.  Die  reizende  Wirkung  der 
äusscrlichcu  Application  des  Brechweinsteins 
äussert  sich  durch  Entzündung,  Pustelbildnng 
und  selbst  Bram);  nach  den  in  Lyon  gemachten 
Beobachtungen  gilt  dies  jedoch  nur  für  die  klei- 
neren Hausthierc  (Ref.  hat  indessen  beim  Pferde 
dieselbe  Wirkung  gesehen).  Innerlich  brachte 
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der  ßrechweinstein  bei  Hunden,  ohne  Rücksicht 
«uf  die  Dosis,  Erbrechen  hervor,  sobald  der 
Magen  FuttersroiTe  enthielt,  ausserdem  aber  nicht ; 
dagegen  entstehen  Symptome  von  Reizung  der 
Intestinal-Schleimhaut  und  bei  grösseren  Gaben 
Pnrgircn.  Die  Vermehrung  der  Harnsecretion 
war  jedesmal  zngegen,  der  Brechweinstein  mnchte 
auf  die  Verdauungsnrgane  als  Brech-  oder  Pur- 
glrmittel  gewirkt  haben.  (Lyon  S.  17.) 

Campher.  Grosse  Gaben  dieses  Mittels  wirk- 
ten bei  den  in  Lyon  angestellten  Versuchen  nach 
Art  der  narcotisch  scharfen  Pflanzen  auf  die 
Bewegungsorgane;  aber  auch  eine  Abstumpfung 
des  Gefühls  stellte  sich  ein,  so  dass  die  Thiere 
Stiche  und  Schnitte  in  die  Haut  nicht  empfan- 
den. Der  Tod  tritt  ohne  aullallende  Symptome 
ein;  es  zeigen  sich  Spuren  von  Entzündung 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Ueborfiillung 
der  Brusteingeweide  mit  Blut,  Erweichung  des 
Rückenmarks.  (Lyon  S.  11.) 

Cantharidentinctur,  suiammengcictztr.  Prange 
gibt  folgende  Formel  zur  Bereitung  dieses  Mit- 
tels an : Cantharidentinctur  500  Gramme . La- 
vendelöl 60  Gr.,  Schwefelsäure  2 Gr  Diese 
Mischung  soll  gegen  altes  und  neues  Hinken, 
Auftreibungen  an  den  Gliedmassen,  Gelenkkap- 
seln, Oedeme,  Räude  etc.  wirksam  sein  und  die 
unter  den  Namen  englisches  Feuer,  Feuerliquor  etc. 
empfohlenen  Geheimmittel  entbehrlich  machen. 
Es  verursacht  nach  einiger  Zeit  eine  lebhafte 
Reiznng  der  Haut,  die  Epidermis  löst  sich  ab, 
und  eine  röthliche  Flüssigkeit,  die  an  der  Luft 
gesteht,  flieset  aus.  Bei  feinhäutigen,  edlen 
Pferden  muss  man  die  C'omposition  durch  Zu- 
satz von  */i — ’/s  Camphergeist  mildern.  (Rec. 
S.  869.) 

Chlor.  Räber  in  Erntensee  führt  als  die  4 
Hauptmittel  in  der  Thierheilkunst  den  Aderlass, 
Brechweinstein,  Chlor  und  Campher  an.  Er  em- 
pfiehlt besonders  das  Chlor  wegen  seiner  Wir- 
kung auf  das  bildende  Leben,  Lymphsystem,  die 
sccernirenden  Gefässe  und  wegen  Beiner  antisep- 
tischen Eigenschaft.  Er  hat  günstige  Erfahrungen 
Uber  die  innerliche  Anwendung  des  Chlorkalks 
in  Anthrax  und  Typhus  gemacht,  und  empfiehlt 
denselben  auch  in  veralteten  Nasenansfliissen  und 
verdächtiger  Druse,  Anschwellung  und  Verhär- 
tung von  Drüsen ; die  Dosis  ist  1 Drachme  und 
mehr  in  10  Theilen  Wasser  aufgelöst.  Die  Ver- 
bindung des  Chlorkalks  mit  Campher  passt  be- 
sonders für  Tvphuskranke.  (Scliwz.  S.  119.) 

— Die  desinficirende  Eigenschaft  des  Chlors 
wird  durch  die  von  Renault  und  Isxttaigne  an- 
gestellten Versuche,  die  später  ausführlicher 
mltgetheilt  werden  sollen , in  Zweifel  gestellt. 
R.  brachte  Materie  von  acutem  Rotz  in  trocknes 
Chlorgas  und  rührte  darin,  bis  jene  gleichförmig 
grau  oder  weisslich  geworden  war;  dennoch  be- 
sass  diese  Materie  noch  die  Fähigkeit  anzu- 
stecken. L.  glaubt,  dass  Chlor  mehr  oberfläch- 


lich wirke  und  daher  sich  mehr  zur  Desinfection 
der  Luft  eigne,  Essig  dringe  dagegen  tiefer  ein. 
(Rec.  S.  154). 

Chloroform  gegen  Starrkrampf.  BrulcmCitler 
liess  ein  am  Starrkrampf  leidendes  Pferd  1'/, 
Unze  Chloroform  einathmen , ohne  dass  eine 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  sich  zeigte;  der 
Puls  stieg  von  35  auf  42,  Schweiss  und  be- 
schleunigtes Athmen  traten  ein  , dauerten  aber 
auch  nachher  fort,  schienen  somit  nicht  durch 
das  Chi.  hervorgebracht  zu  sein.  Von  einem 
zweiten  Pferd  wurden  2 Unzen  inhallrt;  es  wurdr 
nicht  betäubt,  ertrug  aber  Nadelstische  ohne 
Reaction,  schwankte,  zitterte  bisweilen,  der  Pult 
stieg  auf  60,  und  mit  dem  Ausbruche  eine* 
heftigen  Schweisses  verloren  eich  diese  Symptome 
rasch,  dagegen  schien  die  Krankheit  schnell  zn- 
zunehmen,  und  endete  schon  in  24  Stunden  mit 
dem  Tode  (Wien  III.  8.  86). 

Chromsaurcs  Kali.  Schmid  empfiehlt  dieses 
Mittel  als  Salbe  in  dem  Verhältnis*  von  1 m 
8 — 12  Fett  gegen  chronische,  nicht  entzündete 
Geschwülste,  wo  sonst  das  viel  thetterere  Jod. 
oder  Jodkali  angewendet  wird,  namentlich  gegen: 
Piphacken,  Stollbeulen,  Knieschwamm,  Gallen. 
Gelenk-  und  Knochenauftreibungen,  Sehnengf- 
schwulst,  Satteldruck,  Widerrissschaden  etc.  Diese 
Salbe  soll  die  Resorbtion  andauernd  vermehrte, 
und  die  Abscessbildung  hindern;  die  nächste 
Wirkung  ist  aber  eine  starke  A usschwilmtg 
und  Krustenbildung  auf  der  Haut,  wcsshalb  du 
Mittel  auch  als  derivirendes  benutzt  werden 
kann ; zu  starke  oder  zu  bald  wiederholte  Ein- 
reibung bringt  Geschwüre  der  Haut  hervor.  Zur 
Milderung  räth  S.  das  chromsaure  Kali  mit  grtuer 
Quecksilbersalbe  und  Jodkali  zu  mengen.  Du 
Ablecken  der  Salbe  hatte  ausser  einem  unge- 
fährlichen Durchfall  keinen  Nachtheil  hervor- 
gebracht (Rep.  S.  285). 

Croton-Samen.  Als  Purgirmittel  für  Pferde 
und  Rindvieh  empfiehlt  Schmid  die  gepulverten 
Crotonkörner  zu  15 — 18  Gran  für  erstere  unf 
20 — 24  Gran  für  letzteres.  Das  Pulver  wird  it 
eine  ausgehöhlte  Mehlpille  gethan  und  nicht  mit 
dem  Teig  der  Pille  vermengt;  Rindvieh  wird  W 
besser  mit  etwas  Wasser  eingeschüttet;  eint 
Vorbereitnng  ist  nicht  nötbig;  die  Wirkung  tritt 
nach  24  Stunden  ein,  und  wird  durch  Bewegtin; 
befördert  (Rep.  S.  288). 

Fingerhutkraut.  Die  Wirkung  desselben  auf 
den  Pul*  hat  sich  in  einem  Fall  von  Lungen- 
entzündung in  der  Wiener  Klinik  deutlich  er- 
zeigt; nachdem  das  Thier  3 Tage  lang  täglkb 
2 Drachmen  Digitalis  bekommen  batte,  setnt 
der  Puls  nach  jedem  5.,  später  nach  jedem  3. 
Schlage  aus;  dies  dauerte  noch  8 Tage  fort 
obgleich  das  Mittel  weggelassen  worden  war: 
der  Puls  setzte  beim  4.,  zuletzt  aber  beim  ! 
und  12.  Schlage  aus,  und  war,  wie  auch  der 
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Herzschlag,  meist  kräftig,  aber  unregelmässig  zu 
fühlen.  (Wien  III.  S.  99.) 

Strychnin.  In  Lyon  wurde  das  halzsaure 
Strychnin  In  Wasser  gelöst  zu  Injectionen  in  die 
Venen  (Dosis  1 Centigramme) , und  ins  Unter- 
hautzellgewebe (Dosis  4 C'entigr.),  und  endlich 
in  den  Magen  (12  C.)  bei  Rindvieh  benutzt; 
es  veranlasst  Muskelcontractionen , die  an  den 
Hinterschenkeln  anfangen  und  nach  vorne  sich 
verbreiten.  Zwanzig  ( 'entigrarnroes  in  1 Decili- 
tre  Wasser  einer  Kuh  ins  Zellgewebe  injicirt, 
fing  nach  20  Minuten  an  Krämpfe  zu  erregen, 
und  zwanzig  Minuten  später  trat  der  Tod  ein. 
(Lyon  S.  5.) 

Wirkung  groster  Gaben  Terpentinöls.  Dir. 
Fraas  machte  an  einem  alten,  aber  gesunden 
Anatomicpferdc  Versuche  liber  die  Wirkung  des 
Terpentins  und  des  Terpentinöls.  In  5 aufein- 
anderfolgenden Tagen  erhielt  das  Thier  von  1 ‘/2 
bis  4 Unzen  Terpentin  täglich  in  rillenform; 
diese  hatte  weder  auf  den  Kreislauf,  noch  dus 
Athmcn  und  den  Appetit  eine  störende  Wirkung; 
die  llamsecretion  wurde  nach  und  nach  ver- 
mehrt, der  Harn  dabei  klar,  ohne  Sediment,  gelb- 
lich gefärbt.  Hierauf  gab  man  5 Tage  hinter- 
einander täglich  von  4 bis  zu  6 Unzen  Terpen- 
tinöl, je  auf  4 Gaben  des  Tages  vertheilt;  hie- 
bei blieb  der  Appetit  gut,  der  Durst  wurde  ver- 
mehrt, der  Mist  anfangs  weich,  dann  aber  wie- 
der normal,  der  Puls  bewegte  sich  zwischen  27 
und  36  (der  normale  war  40) , auch  die  Zahl 
der  Athemziigc  nahm  ab,  die  Nasenschleimhaut 
war  etwas  geröthet , das  Thier  magerte  ab  und 
schwankte  im  Gehen , hie  und  da  hustete  das- 
selbe, obwohl  kräftig;  der  Ham  war  nicht  viel 
vermehrt,  wurde  trübe,  schleimig,  fadenziehend, 
ohne  Sediment  abzusetzen ; der  bekannte  Veil— 
chengerucfa  zeigte  sich  am  zweiten  und  den  fol- 
genden Tagen.  Nurr  bekam  das  Thier  am  11. 
Tag  1 Pfd.  Terpentinöl,  am  12.  und  13.  je  2 
Pfd. , worauf  der  Mist  weich  und  übelriechend, 
der  Harn  nicht  weiter  vermehrt,  aber  wieder 
klar  und  fadenziehend  und  mit  Anstrengung  in 
kleinen  Mengen  abgesetzt  wurde;  der  Appetit 
verlor  sich  erst  nach  der  2.  grossen  Gabe,  die 
Schleimhäute  wurden  rüther,  der  Puls  stieg  von 
40  auf  54,  65  und  vor  dem  Tode  auf  100, 
wurde  beinahe  unfühlbur,  das  Athmcn  etwas 
beschleunigt,  der  Gang  schwankend ; */4  Stunde 
nach  der  letzten  grossen  Gabe  trat  der  Tod 
unter  heftigen  Covulsioncn  ein.  Die  Section  liesa 
nur  wenig  Spuren  von  Injection  am  Darmcanal, 
blutig  serösen  Erguss  in  nicht  bedeutender  Menge 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  mehr  noch  im 
Herzbeutel  finden ; am  Herzen  deutlichere  Ent- 
zündung, die  Substanz  mürbe,  die  Nieren  nor- 
mal, an  der  Blase  einige  entzündete  Stellen,  im 
Hirn  Blutunhäufung. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Harns  wah- 
rend der  Dauer  des  Versuches  zeigte  anfangs  das 

Jakrrsb.  Mtücia  prs  1853.  Bel.  VI. 


Verschwinden  des  Kalksediments  und  des  Gehalta 
an  Hippur-SäuTO,  die  sich  jedoch  später  (beim 
Terpentinöl-Gebrauch)  wieder  entstellte;  ausser 
dem  kohlensauren  Kalk  kam  oxalsaurer  Kalk 
zum  Vorschein  und  eine  wetzsteinähnliche  Cry- 
stallform  (Harnsäure?  Diese  fand  F.  auch  io 
dem  Ham  der  nach  WMemt  mit  Lungenseucbo 
geimpften  Kühe).  Das  Terpentinöl  ging  unver- 
ändert in  den  Harn  über  und  liess  sich  durch 
Destillation  daraus  darstellen.  Nach  dor  gros- 
sen Gabe  von  2 I’ld.  T.-Oel  wurde  der  Ham 
in  geringer  Menge  von  Syrupdicke  abgesetzt; 
er  roch  stark  nach  Veilchen,  enthielt  Epithelial- 
zellen, Oeltröpfchen  und  albuminose  Gerinsel; 
Schwefelsäure  schlug  daraus  eine  käsige,  aus 
Bensoesüurc  und  Oel  bestehende  Masse  nieder. 
Die  Vergleichung  der  Wirkung  zwischen  ozoni- 
sirtcin  und  gewöhnlichem  Terpentinöl  ergab,  dass 

1 </,  Pfd.  des  ersteren  ungefähr  dieselbe  Wirkung 
hervorbrachten  wie  2 Pld.  des  letzteren.  (Münch. 
Bericht  pro  1853.  S.  46.) 

Mittel  gegen  Ungeziefer.  Ingrnohl  unter- 
suchte ein  zu  diesem  Zwecke  gebräuchliches 
Pulver  und  fand  darin  schwefelsaures  Quccksil- 
beroxvdiil  und  Alant- Wurzelpulver.  Er  substi- 
tuirte  das  leichter  auflösliche  salpetersaure  Queck- 
silberoxydul und  setzte  zu  2 Scrupel  desselben 
eine  halbe  Unze  eines  Pilanzenpulvers  nebst 
etlichen  Tropfen  Salpetersäure,  um  der  Zersetzung 
des  Mctallsalzes  vorzukoinmen.  Dieses  Pulver 
wird  mit  Regenwasser  ('/,  Kanne)  angerührt 
und  das  Vieh  damit  gewaschen.  (Holl.  S.  253.) 

Arsenikvergiftung.  Bernbach  in  Dortmund 
beobachtete  mehrere  Fälle  von  verdächtiger  Er- 
krankung und  selbst  den  Tod  von  Pferden,  die 
wie  es  später  gerichtlich  erwiesen  wurde,  durch 

2 Abdecker  in  gewinnsüchtiger  Absicht  mittelst 
Arseniks  vergiftet  worden  waren.  Diese  Schur- 
ken hatten  unter  dem  Vorgeben  zu  ihrer  thier- 
ärztlichen  Praxis  Arsenik  zu  brauchen  grosse 
Mengen  des  Gifts  sich  zu  verschaffen  und  be- 
sonders fetten  Pferden  beizubringen  gewusst. 
Mit  Recht  bemerkt  B.,  dass  die  Symptome  am 
lebenden  Thiere  geeignet  sind , auch  den  erfah- 
renen Practiker  zu  täuschen.  Bei  der  Section 
dagegen  liess  sich,  bei  der  bedeutenden  Menge, 
in  welcher  das  Gift  gegeben  werden  muss  um 
lödtlich  zu  wirken , dasselbe  in  der  Regel  nicht 
schwer  nachweisen.  Die  Zeichen  der  Vergiftung 
waren:  anfangs  tiefes  Senken  des  Kopfes,  Man- 
gel an  Fresslust,  öfteres  Verschlucken,  unge- 
wöhnliche Eiligkeit  in  der  Bewegung,  launiges, 
bissiges  Benehmen;  nach  einigen  Stunden  Be- 
schleunigung des  Pulses  und  der  Athemzüge, 
heisses  Maul,  Zittern  des  Uautmuskels,  Schar- 
ren mit  den  Füssen,  Umsehen  nacb  dem  Bauche, 
blassgelber,  schleimiger  Mist;  das  Blut  flicsst 
nicht  aus  der  geöffneten  Vene,  ist  sehr  dunkel, 
gerinnt  nicht.  Endlich  wird  der  Puls  unfühlbar, 
es  bricht  Schweis  aus,  das  Albrnen  ist  ange- 
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strengt,  ächzend,  die  Schleimhäute  sind  hoch- 
xoth,  die  Kranken  werfen  sich  nieder,  sind  sehr 
unruhig,  stossen  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand, 
zittern,  knicken  zusammen,  werden  kalt  und  ver- 
enden nach  einem  Kampfe  vou  6 — 24  Stunden. 
Bei  der  Section  fand  man  viele  Contusionen, 
Blutextravasate  im  Zellgewebe,  rothbraun  gefärb- 
tes Fleisch , die  Eingeweide  des  Bauchs  aussen 
bleich,  die  Schleimhaut  der  rechten  Magenhälfte 
mit  dickem,  stellenweise  blutigem  Schleim  be- 
deckt und  rothbraun  und  grau  gefleckt;  am 
Pförtner  Erguss  zwischen  die  Häute.  Im  Ma- 
geninhalt war  der  Arsenik  in  grosser  Menge 
zu  finden;  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  mit 
lothcm  Schleim  bedeckt,  hochrotk,  diu  des  Blind- 
darms gefleckt  wie  der  Magen ; Ecchymosen  im 
Gekröse,  den  Bauchdecken,  ebenso  in  der  Brust- 
höhle. Dus  Blut  schwarz,  die  innere  Haut  der 
Aorta  rotb  gefärbt. 

In  einem  andern  Falle  bereicherte  sich  der 
Abdecker  dadurch,  dass  er  Kühe  im  Stalle  er- 
würgte, einem  Pferde  das  Schienbein  abschlug, 
drei  Pferde  von  der  Weide  weg  in  den  Wald 
trieb  und  dort  tüdtete;  auch  soll  er  Schweine 
durch  Schwcfeldampf  erstickt  haben.  (G.  u.  H. 
S.  322.) 

— Ayrault  beobachtete  4 Fälle  von  Arse- 
nikvergiftung  bei  Pferden,  von  welchen  die  drei 
ersten , wegen  gänzlichen  Mangels  an  Verdacht 
auf  \ ’ergift'mg,  fiir  Milzbrandformen  gehalten 
wurden.  Erst  beim  vierten  Fall  vermulbele  man 
Arsenikvergiftung  und  stellte  das  'Visier  durch 
Eisenoxydul  und  schleimige  Mittel  wieder  her. 
Die  Krankheit  der  zu  Grunde  gegangenen  Thiere 
batte  48 — 60  Stunden  gedauert;  die  Symptome 
waren  Unruhe,  Traurigkeit,  Rüthung  der  Binde- 
haut und  des  Zahnfleisches,  sehr  schneller  klei- 
ner Puls,  stark  iühlbarer  ja  hörbarer  Herzschlag, 
beschwerliches  Athmen  etc.  Bei  der  Section 
hatte  man  Illutunterlautungen  im  Magen,  gleich- 
förmige Rüthung  der  Verdauungsscbicimhaut, 
schwarze  Färbung  und  Vergrösserung  der  Ge- 
krüsdrüsen,  Ucbcrfülluug  der  Lunge  mit  dunklem 
Blute,  grosse  Ecchymosen  am  Herzen  etc  ge- 
funden. 

An  einem  andern  Orte  war  ein  Fohlen  ver- 
giftet worden ; im  Magen  waren  ausser  den  Blut- 
flecken Erosionen  und  selbst  Geschwüre,  und 
der  Futteibrei  enthielt  grobo,  krystallinische 
Arscnikkümcr.  Eine  unter  verdächtigen  Um- 
ständen krepirte  Stute  wurde  nach  2 Monaten 
wieder  ausgegraben ; die  Fäulniss  hatte  kaum 
angefangen  (bei  Arsenikvergiftung  ist  diese  Ver- 
zögerung sehr  häufig  beobachtet)  und  man 
konnte  noch  das  Gift  in  Substanz  in  dem  Ma- 
geninhalt erkennen.  Bei  einer  versuchsweise  vor- 
genommenen  Vergiftung  eines  unbrauchbar  ge- 
wordenen Pferdes  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
einer  Erkrankung  erst  in  24  Stunden,  nachdem 
das  Thier  den  Arsenik  (%  Unze)  gefressen  hatte; 


nach  36  Stunden  wurden  die  Aeusserungen  hef- 
tiger und  nach  53  Stunden  trat  der  Tod  ein. 
Das  lange  Verweilen  des  Giftes  im  Körper,  ehe 
sich  das  Thier  nur  überhaupt  krank  zeigt, 
macht  diese  Vergütung  so  sehr  gefährlich,  weil 
alsdann  die  Gegengifte  leicht  zu  spät  in  Anwen- 
dung kommen.  (Rec.  S.  481.) 

Bleivergiftung  bei  12  Kühen,  die  auf  einem 
Lande  weideten,  welches  mit  Mist  aus  einer 
Bleiweisfabrik  herrührend  gedüngt  worden  war, 
wurde  in  Holland  beobachtet;  7 dieser  Thiere 
gingen  zu  Grunde.  Man  fand  in  dem  Futter- 
stoff im  dritten  Magen  der  todlen  und  in  der 
Milch  zweier  kranker  Kiihe  die  deutlichen  Spu- 
ren von  Blei.  (Holl.  S.  875.) 

Vgl.  auch  den  Abschnitt:  Krankheiten  des 
Rindviehs. 

Vergiftung  durch  Schierling  (Cicuta  virosa). 
Scholler  berichtet  3 Fälle  dieser  Art,  ein  Rind 
lind  zwei  Schweine  betreffend ; letzte  beide  star- 
ben, das  erstere  wurde  durch  eine  starke  Gabe 
Leinöl  und  Glaubersalz  hergestellt.  Unter  den 
Symptomen  im  Leben  ist  Schwanken  mit  dem 
llintertheile  hervorgehoben.  Die  Section  zeigte 
tbccrartigcs  Blut  und  Btarke  Röthung  der  Ma- 
genschleimhaut und  des  Duodenum ; der  Magen 
enthielt  noch  Kraut  und  Wurzeln  der  (in  der 
Nähe  auf  einer  Wiese  wachsenden)  Giftpflanze. 
(G.  u.  U.  S.  262.) 

Vergiftung  durch  Tabahbrilhc.  Drei  Ochsen 
krepirten,  nachdem  sie  mit  Tabakbrühe  (aus  einer 
Fabrik)  gewaschen  worden  waren,  in  der  darauf 
folgenden  Nacht  Dergleichen  Fälle  sind  schon 
mehrere  beobachtet  worden,  während  andern- 
theils  häufig  dieselbe  Brühe  ohne  Nachtheil  zur 
Vertilgung  des  Ungeziefers  verwendet  wird.  E* 
scheint  viel  von  der  Conceutration  der  Brühe 
und  von  der  Qualität  des  Tabaks  abzufaängen ; 
wahrscheinlich  haben  die  vergifteten  Thiere  die 
Brühe  abgeleckL  Herlwig  hat  versuchsweise 
Hunde,  Pferde  und  Schafe  mit  Tabaksdecoct  ge- 
waschen und  Mattigkeit,  Erweiterung  der  Pupille, 
hei  zwei  Hunden  auch  Erbrechen  wahrgenom- 
men ; den  folgenden  Tag  waren  die  Thiere  wie- 
der hergestellt.  Grothe  machte  Versuche  mit 
dem  aus  Tabaksbrühe  dargestellten  Nicotin  an 
Kaninchen,  Hunden  etc.  2 — 5 Tropfen  tödteten 
diese  Thiere  in  wenigen  Minuten.  Vier  Trop- 
fen einem  Pferde  in  die  Jugularvene  injicirt 
machten  es  Zusammenstürzen  und  tödteten  es  in 
4 — 5 Minuten.  Die  Section  zeigte  nichts  Auf- 
fallendes. (G.  u.  H.  S.  491.) 

Speeielle  Noselogie  mit  luhr^rilT  der 
Scurlieii. 

J.ileralur. 

D+hearL  (Prof,  in  Brüssel.)  Trail«?  de  niv'decine  V(-t*rinaire 
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io  drei  starken  Octavbinden  die  wichtigsten  Krank- 
heiteu  der  Hausthiere  (sowohl  »usserlicbe  als  inner- 
liche) gleichsam  monographisch , d.  h.  in  einzelnen 
Abhandlangen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Diagnose  «nd  Therapie  bearbeitet,  und  diese  Artikel 
nach  Art  der  Kuc^clopttdien  oder  Dictionaires  in  al- 
phabetischer Folge  au  einander  gereiht. 

A.  Krankheiten  der  Pferde 

1.  Leiden  der  Terdauung  und  Kr- 
■Kliranf. 

Speichel flius  non  krankem  Klee.  Mattheu 
beobachtete  im  Herbste  1852,  da*»  l’ferde,  Rind- 
vieh and  Schafe  nach  dem  Genuas  von  Klee, 
Lupina  und  Ksparsette  zweiten  Schniltes  ausser- 
ordentlich speichelten ; weniger  als  1 Kilogr.  da- 
von brachte  eine  Wirkung  hervor,  dass  ein  Pferd 
in  5 — 6 Stunden  15 — 18  Litres  Speichel  ver- 
lor; die  Temperatur  des  Mauls  wurde  vermin- 
dert, die  Karbe  der  Schleimhaut  blass,  die  Spei- 
cheldrüsen aber  waren  weder  warm  noch  ge- 
schwollen oder  empfindlich;  die  Kehle  unem- 
pfindlich auf  Druck,  der  Puls  klein,  langsam; 
der  Körper  wurde  sehr  angegriffen  und  der 
Durst  ausserordentlich  gesteigert.  Montagne  un- 
tersuchte die  der  Socidtd  de  Biologie  cinge- 
sandten  Proben  jener  Vegetabilien,  die  auch  im 
Winter  als  Ohmed  noch  die  Wirkung,  selbst 
in  höherem  Grade  als  frisch,  gehabt  hatten.  Kr 
fand  durchaus  keine  krankhafte  Pilzbildung,  da- 
gegen war  das  Chlorophyll  braun  geworden 
nnd  so  aufgeschwollen , dass  es  die  Kpidermig 
zerriss  und  heransdrang;  hiedurch  entstanden 
an  den  Blättern  und  Stengeln  zahlreiche  braune 
Pnnkte  und  Platten.  M.  schreibt  diesem  krank- 
haften Zustande,  welcher  durch  die  Hitze  und 
Nässe  des  Herbstes  veranlasst  worden  sein  mag, 
das  Krrcgen  des  Speichelflusses  bei  den  Thieren 
zu.  (Gazette  mddicale.  Nr.  45.) 

Erbrechen  beim  Pferde.  Unter  5 Fällen 
von  Erbrechen , welche  in  der  dänischen  Zeit- 
schrift S.  186  erwähnt  sind,  endigten  drei  mit 
dem  Tode;  die  Seetion  zeigte  Ueberfüllung  des 
Magens  in  zwei  Fällen,  dazu  gleichzeitig  in 
einem  Falle  Entzündung  der  Mimenhäute  und 
eine  Verschlingung  am  Dünndarm;  in  dem  drit- 
ten Falle  war  der  Tod  in  Folge  einer  Lungen- 
entzündung eingetreten,  und  die  Erweiterung  des 
Schlundes  vor  seiner  Einpflanzung  in  den  Ma- 
gen lies*  das  früher  bei  diesem  Pferde  öltcrs 
beobachtete  Erbrechen  erklären.  Zwei  andere 
Beobachtungen  von  Erbrechen  liefen  günstiger 
ab;  es  wäre  indessen  möglich , dass  hier  das 
Futter  nur  aus  dem  Schlunde  nnd  nicht  aus  dem 
Magen  zuriiekgekommen  wäre.  Daen.  S.  186.) 

— Salle  beobachtete  bei  einer  an  Coliksym- 
ptomen  leidenden  Stute  Anstrengung  zum  Er- 
brechen und  später  Answurf  von  Schleim,  Ger- 
stenkörnern und  etwas  grünem  Futter;  die  Be- 
handlung bestand  in  Tränken  aus  kaltem  Was- 


ser und  Aether,  die  aber  sogleich  wieder  aus- 
gebrochen  wurden.  Nach  drei  Tagen  wieder- 
holte sich  der  ganze  Vorgang,  ging  aber  wieder 
vorüber  und  es  folgte  nach  einiger  Zeit  ein 
eitriger  Auswttrf  aus  dem  Maul,  HuBten,  Sn- 
schwellung  der  Brust  beim  Kiefermuskel  (wahr- 
scheinlich von  dem  Einschütten!),  worauf  dia 
Aethertränke  weggelassen  wurden  und  das  Thier 
sich  bald  erholte.  Es  ist  auch  in  diesem,  wio 
in  mehreren  der  unter  dem  Namen  Erbrechen 
beschriebenen  Fälle  zweifelhaft , ob  das  Allsge- 
worfene wirklich  aus  dem  Magen  und  nicht  viel- 
mehr aus  dem  Schlunde  kam.  (Ree.  8.  40.) 

Erbrechen  u.  Schlunderweiterung.  Ein  Pferd, 
das  von  einem  anderen  Pferde  heftig  an  dia 
Brustwand  geschlagen  worden  war,  erbrach  sielt 
von  der  Zeit  an  mehrmals;  es  lobte  noch  Uber 
ein  Jahr,  magerte  aber  zuletzt  sehr  ab,  während 
dos  Erbrechen  sich  täglich  3 — 4 Mal  wieder- 
holte. Bei  der  Seetion  fand  man  die  BrtiBlpor- 
tion  des  Schlundes  enorm  erweitert,  ebenso  dia 
Einmündung  des  Schlundes  in  den  Magen;  da 
aber  dessenungeachtet  das  Flitter  sich  blos  int 
Schlunde  angehäuft  hatte  und  der  Magen  bei. 
nahe  ganz  leer  war,  so  wird  eine  Lähmung  der 
Cardia  vermuthet.  (Rec.  8.  29t.) 

Kolik,  Behandlung.  Bngge  tbeilt  die  bei 
der  Kopenhagener  Klinik  mit  günstigem  Eilolg* 
gebräuchliche  Behandlung  der  Kolik  bei  Pferden 
mit;  es  wird  von  der  Voraussetzung  ausgogan- 
gen , dass  Schmerzen  das  erste  Symptom  der 
Krankheit  seien,  dass  sie  von  einem  Krampfe 
der  Muskclscliieimhaut  des  Darms  herrühren,  und 
dieser  ein  Hinderniss  in  der  Bewegung  des  Dartn- 
inhaltes  bilde.  (Es  könnte  ebensowohl  umge- 
kehrt sein,  nämlich  zuerst  Stockung  des  Futter- 
breies, dann  Schmerz;  der  Krampf  wird  immer 
problematisch  bleiben.)  Folgerecht  ist  die  An- 
wendung schmerzstillender  und  abführender  Mit- 
tel indicirt.  Die  Verbindung  von  Sehwefeliither 
zu  4 — 6 Drachmen  pro  dosi  mit  Glaubersalz 
und  Oel  oder  mit  drastischen  Purgirmitteln  .schien 
dieser  Indication  am  besten  zu  entsprechen ; da 
man  indessen  von  der  Wiederholung  des  Aethers 
eine  nachtheilig  reizende  Wirkung  auf  die  Darin- 
schleimhant  fürchtete,  so  gab  man  dieses  Mit- 
tel nur  einmal.  Sehr  empfindlichen  edlen  Pfer- 
den soll  der  Aether  besonders  gut  bekommen, 
namentlich  wenn  ein  Aderlass  die  Oongestion 
nach  dem  Darm  vermindert  hatte.  Gegen  mecha- 
nische Hindernisse  , wie  Darm  - Verschlingung, 
Zerreissung  u.  dgl.,  hilft  begreiflich  kein  Mittel. 
Beim  Uebergaog  in  Entzündung  und  fortdauern- 
den Schmerzen  wird  Bilsen-  oder  Bolladunna- 
Extract  zu  I — 2 Drachmen  mit  8 — 16  l'nzen 
Oel  empfohlen.  Indessen  weiss  jeder  Praktiker, 
dass  bei  dem  raschen  Verlaufe  der  Kolik  und 
der  nicht  seltnen  Ueberfüllung  des  Magens  oder 
Darms  mit  Futter  die  Wirkung  der  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  beigebrachten  Arzneimittel 


88 


LEISTUNGEN  IN  DER  THIERHEILKUN DE 


ziemlich  unsicher  ist;  daher  war  die  Infusion 
In  die  Venen  zu  versuchen.  In  der  Tbat  soll 
ein  wässriger  Rhabarberaufguss  (1  zu  12)  zu 
J/j — 2%  Drachmen  in  die  Jugularvene  infun- 
dirt  bei  gesunden  Pferden  reichliche  Ausleerun- 
gen während  einer  Stunde  hervorbringen.  Na- 
mentlich hartnäckige  Verstopfung  im  Blinddarm 
beseitigt  diese  Infusion.  (Im  Blinddarm  findet 
lief,  büchst  selten  anderes  als  ziemligji  flüssiges 
und  daher  leicht  weiter  zu  schallendes  Futter.) 
Da  man  inzwischen  die  Infusion  der  Rhabarber- 
tinctur  nicht  für  ganz  gefahrlos  hält,  so  beschränkt 
man  sich  sie  gegen  Anhäufung  von  Futter  im 
Dickdarm,  gegen  welche  die  andern  Mittel  er- 
folglos geblieben  waren,  anzuwenden  und  nöthi- 
genfalls  zu  wiederholen  mit  Verdoppelung  der 
Dosis,  wenn  die  erste  Gabe  ohne  Erfolg  geblie- 
ben wäre. 

Dio  klinische  Uebersicht  der  Kop.  Schule 
gibt  ein  sehr  günstiges  Resultat  bei  der  Behand- 
lung der  Kolikkranken  an,  insofern  von  150  in 
der  Anstalt  behandelten  nur  9 als  gestorben  und 
2 als  unheilbar  abgegangen  aufgeführt  sind ; 
bei  den  ausser  der  Anstalt  behandelten  Kolik- 
kranken stellte  sich  das  Verhältniaa  noch  gün- 
stiger, da  der  Verlust  nur  3 auf  101  betrug.- 
Allerdings  kommen  unter  der  Rubrik  Darment- 
zündung 8 Pferde,  von  denen  6 verendet  sind, 
und  cs  fragt  sich  ob  diese  Darmentzündung 
nicht  die  nächste  Folge  einer  Kolik  war,  denn 
es  ist  sicher,  dass  die  meisten  Verluste  an  Kolik 
zunächst  der  Entzündung  und  dem  Brande  des 
Darms  zuzuschreiben  sind.  (Dacn.  S.  3.) 

Kolik  von  Darmsteinen.  Kamoser  theilt 
die  Krankheitsgeschichte  eines  15  Tage  gedauer- 
ten Falls  von  Kolik  durch  einen  über  3 Pfd. 
schweren,  sog.  vegetabilischen  Darmstein  (Fut- 
terballen) mit ; derselbe  hatte  einen  Riss  im  Co- 
lon und  Austritt  des  Futters  in  die  Bauchhöhle 
veranlasst;  auffallend  war  die  grosse  Apathie 
des  Thieres  während  der  Krankheit.  U.  hat 
bisher  rein  vegetabilische  oder  vegetomineralische 
Darmconcrementc  nur  bei  englischen  Pferden 
oder  ihren  Nachkommen,  die  rein  mineralischen 
Steine  aber  nur  bei  Pferden  gemeinen  Schlatts 
gefunden.  (Münchn.  Jahresbericht  pro  1853. 
8.  82.) 

Kolik  mit  Darmerueiterung.  Ein  inehrmal 
kolikkrankes  und  zuletzt  an  Zahnfieber  veren- 
detes Pferd  üess  bei  der  Section  als  Ursache 
jenes  Leidens  eine  sackliirniige  Erweiterung  des 
Leerdarms  von  9*4  Zoll  Länge  und  4‘/,  Zoll 
Weite  finden;  sowohl  der  Eingang  als  der  Aus- 
gang zu  diesem  Darmstiickc  war  sphincterarlig 
verengt  und  die  Häute  desselben  durch  chro- 
nische Entzündung  um  das  Vier-  und  Mehrfache 
verdickt.  (Münchn.  Jahresher.  8.  36.) 

Kolik  mit  Darmzerreissung.  Ein  in  der 
Stuttgarter  Klinik  behandeltes  Pferd  lebte  12 
Tage  unter  abwechselnder  Zu-  und  Abnahme 


der  Koliksymptome;  es  zeigte  sich  bei  der  Sec- 
tion  ein  RiBs  am  weitesten  Tbeile  des  Colon; 
das  dort  angehäufte  Futter  war  so  hart  und  der 
Darm  lag  so  fest  an  der  Rauchwand  an , dass 
beinahe  nichts  vom  Darminhalt  in  die  Bauch- 
höhle ausgetreten  war.  (Rep.  S.  8.) 

Zerreissung  des  Zteergfells.  Ein  altes  Pferd 
das  sich  durch  Umfallen  eine  Verstauchung  der 
Lenden  zugezogen  hatte,  bekam  von  Pereivall 
unter  andern  ein  Laxans,  und  wurde  von  Kolik 
befallen ; die  Schmerzen  kamen  periodisch , es 
lag  gerne  auf  dem  Rücken , bohrte  mit  dem 
Kopf,  rollte  die  Augen,  deren  Pupillen  erweitert 
waren  und  hatte  einen  fadenförmigen  Puls.  Bei 
der  Scction  zeigte  sich  ein  wahrscheinlich  älterer 
Riss  im  Zwerchfell,  durch  welchen  der  Magen 
und  ein  Theil  des  Duodenum  in  die  Brasthöhie 
gelangt  waren;  Uberdiess  hatte  dor  Magen  einen 
kleinen  Riss,  durch  welchen  etwas  Futter  ausge- 
treten war.  (Vet.  S.  249.) 

Atrophie  der  Füllen.  Die  Erfahrungen  von 
Maz un  Uber  diese  Krankheit  sind  so  nieder- 
schlagend als  an  anderen  Orten,  denn  er  gibt 
zu,  dass  von  10  Kranken  9 zu  Grunde  geben. 
Die  Symptome  sind  bekannt,  die  Section  lies« 
an  den  kranken  Gliedmassen  nichts  Auffallendes 
finden,  dagegen  war  die  Leber  erweicht  und 
Blutmangel  zugegen.  Nasse  Witterung  im  Herbste 
und  Winter  bat  wohl  den  grössten  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Füllen-Läbme;  dabei  gibt 
es  einzelne  Stuten,  deren  Füllen  alle  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden.  Dass  bloss  gemeine, 
schlaffe  Stuten  ihre  Nachkommen  zur  F.  dispo- 
niren  und  die  Füllen  von  Voll-  und  Halbblut- 
hengsten davon  frei  bleiben,  wie  M.  meint,  kanu 
Ref.  nicht  bestätigen.  Die  Behandlung  mit  Le- 
ber thr an  kann  schon  deshalb  wenig  nützen,  weil 
viele  Kranke  schon  mit  8 — 14  Tagen  zu  Grunde 
gehen,  der  Leberthran  aber  gewiss  erst  nach 
längerem  Gebrauche  eine  Wirkung  licrvorbringt. 
(Holl.  8.  ) 

2.  Kranliltoilcn  der«  Lymphsystem«. 

Druse.  An  der  Turiner  Schule  huldigt  man 
der  Ansicht  der  französischen  Thierärzte,  dass 
die  Druse  der  jungen  Plcrde  ein  günstiger  Aus- 
scheidungsprocess  von  serösen  Säften  sei;  wean 
die  Krankheit  sich  zum  zweiten  Male  zeigt  oder 
alle  Tliiere  befällt,  wird  sie  falsche  Druse  ge- 
nannt Auch  die  Behandlung  weicht  von  der 
deutschen  ab,  denn  der  Aderlass  soll  ungefähr- 
lich, dagegen  die  Weide  den  Thicren  nicht  zu- 
träglich sein.  (Turin  I.  S.  289.) 

— Toggia  hat  in  einem  Militair-Fohlenhofc 
Gelegenheit,  die  Drusen  zu  beobachten ; er  un- 
terscheidet gute  und  bösartige,  wahre  und  falsche, 
Druse ; diese  letztere  ist  diejenige  Form,  die  man  in 
Deutschland  verschlagene  Druse  nennt;  sie  gebt 
leicht  in  Kotz  und  Wurm  über.  Die  Druse 
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bricht  meist  im  Frühjahr  aus  und  es  soll  der 
Witterungs-  und  Futter  - Wechsel  dazu  bei- 
tragen. T.  bestätigt  die  Contagiosiliil  (er 
impft  mit  günstigem  Erfolge),  zweifelt  aber  an 
der  von  Chartier  behaupteten  Uebertragung  auf 
Rindvieh,  Schafe  und  Hunde.  (Turin  I,  S.  335.) 

Drute  alt  Anschwellung  des  Sprung-Gelen- 
kes. Santvn  beobachtete  dieselbe  vorzugsweise 
bei  3 — 5jährigen  Pferden  und  hält  dieselbe  für 
eine  Metastase  der  Druse  derselben.  Ausser 
verminderter  Munterkeit  und  Frcsslust  entwickelt 
sich  bald  nach  der  localen  Anschwellung  ein 
gastrisch- entzündliches  Leiden;  die  Geschwulst 
längt  am  oberen  Thoilc  des  Sprung-Gelenkes 
an,  verbreitet  sich  über  das  ganze  Gelenk  und 
nach  oben,  so  dass  der  Schenkel  rund,  gespannt 
und  schmerzhaft  wird;  seltener  wird  die  unter 
dem  Sprung-Gelenk  liegende  Parthic  ergriffen. 
Mit  der  Ausbildung  der  Geschwulst,  d.  h.  in 
3 — 4 Tagen  hört  das  Fieber  auf,  und  die  Ab- 
nahme der  krankhaft  verdickten  Gewebe  beginnt 
von  oben  nach  unten  fortschreitend , bis  etwa 
nach  10 — 14  Tagen  der  normale  Zustand  her- 
gestellt  ist.  Nur  selten  bildeten  sich  Abscesse, 
oder  es  blieb  ein  Theil  des  Gelenks  ver- 
dickt. Die  Behandlung  bestand  in  Aderlässen,  Brei- 
umschlägen und  innerlich  scliwcfelsaurem  Natron. 
Obgleich  dieses,  wie  es  scheint  aus  örtlichen  Ur- 
sachen entstehende  Leiden  in  die  Lebensperiode 
der  Pferde  fällt,  in  welcher  sie  gerne  von  der 
Druse  befallen  werden,  ist  es  doch  zweifelhaft, 
ob  hier  ein  Zusammenhang  mit  der  genannten 
Krankheit  besteht,  da  ihre  metastatischc  Verle- 
gung an  ungewohnte  Stellen  meist  von  Abscess- 
bildung  begleitet  ist,  während  diese  hier  als  Aus- 
nahme erscheint.  (Rec.  S.  405.) 

Drute  in  acuten  Kotz  übergehend.  Als  das 
erkrankte  Pferd  in  Behandlung  kam,  lautete  die 
Diagnose  auf  Druse  mit  schleichender  Entzün- 
dung der  Lunge  complicirt,  wogegen  ziemlich 
indifferente  innerliche  und  äusserlichc  Mittel  ver- 
ordnet wurden ; hiezu  kamen  aber  bald  Spiesglanz- 
mittel,  Eiterbänder,  scharfe  Eiureibungen,  Digitalis, 
Aconit-Extract  etc.,  alles  ohne  Erfolg,  da  die 
Krankheit  rasch  zunahm  und  sich  am  lOteu 
Tage  schon  Ro'-gcschwüre  uud  Wurmbeulen  ge- 
bildet hatten.  Der  Tod  trat  am  folgenden  Tage 
ein.  Die  Section  beslättigte  den  acuten  Rotz, 
jedoch  fehlten  die  .Tuberkeln  in  der  Lunge  (was 
selten  der  Fall  ist,  Ref.).  Es  bleibt  ungewiss, 
ob  hier  ein  Uebergung  der  Druse  in  Rotz  an- 
zunehmen ist,  da  das  kurz  zuvor  aus  dem  Aus- 
lande nach  Piemont  gebrachte  englische  Pferd 
auch  unterwegs  irgendwo  angesteckt  worden  sein 
kann.  (Turin  II,  S.  41.) 

Kotz.  Diese  Krankheit  ist  in  Piemont  ziem- 
lich häufig,  denn  die  Turiner  Schule  hatte  in 
einem  Jahre  60  rotzige  Pferde  vou  der  Armee 
bekommen,  ausserdem  9 von  Privatleuten.  Hie- 
von sind  8 vollständig  geheilt  worden ; die  Heil- 


barkeit des  Rotzes  wird  angenommen,  wenn  noch 
kein  Tuberkel  in  der  Lunge  oder  keine  schlei- 
chende Entzündung  der  Eingeweide  zugegen  ist. 
Solche  Thicre  mit  den  Symptomen  chronischen 
Rotzes  wurden  innerlich  mit  eisenhaltigen,  bitteru 
Mitteln,  Chiua  etc-,  äusserlich  mit  erweichenden 
Waschungen  der  Nase,  Einspritzungen  von  Sil- 
bersalpeter oder  Zinkvitriol-Auflösung,  nebst  Ein- 
reiben der  Kehlgangsdrüsen  mit  Mercurialsalbe 
und  Brecbweinstein  behandelt,  dazu  nahrhaftes 
Futter  gereicht.  Auch  die  acute  Form  des 
Rotzes  soll  heilbar  sein,  wenn  weder  die  Er- 
nährung gelitten  habe,  noch  Tuberkel  vorhanden 
seien.  (Die  Luugen-Tuberkel  sind  meist  so  un- 
bedeutend , duss  die  Thicre  gar  nicht  darunter 
leidcti,  allein  sie  sind  oft  schon  im  ersten  Anfang 
der  Krankheit  zugegen,  wie  man  sich  bei  Impf- 
Versuchcn  überzeugen  kann.  Ref.)  Beim  acuten 
Rotz  muss  die  Entzündung  durch  Aderlass, 
erweichende  Bähungen,  leichte  Abführungsmittel 
beseitigt,  dann  auf  aromatische  und  austrock- 
nende Injoctionen  übergegangen  werden;  dauert 
ein  subaeuter  Zustand  fort,  so  wird  (ausser  näh- 
rendem Futter)  Schwefel  mit  süssen  Mitteln, 
China,  bittere  Extracte  gereicht  und  Eiterbünder 
an  die  Brust  gelegt.  Auf  die  sogenannten  Alte- 
rantia  aus  dem  Mineralreich  (Quecksilber,  Spies- 
glanz,  Arsenik,  Jod  etc.)  wird  als  unsicher  iu 
ihren  Wirkungen  wenig  Vertrauen  gesezk  (Turiu 
L S.  893.) 

— In  Lyon  kamen  1852 — 53  125  rotzige 
Pferde  in  die  Thicrarzneischule,  darunter  43  vom 
Militair.  Es  wird  versichert,  dass  man  in  Frank- 
reich jetzt  nicht  mehr  au  der  Contagiosität  auch 
des  chronischen  Rotzes  zweifle  und  in  einigen 
grossen  Pferdc-Etablissements  deutliche  Beweise 
davon  vorgekommen  Beien.  Zwei  Fohlen  von 
6 und  15  Monaten  waren  durch  Zusammenleben 
mit  rotzigen  Stuten  erkrankt.  (Lyon  S.  537.) 

Kotz-  Impfung.  In  Wien  wurde  mit  dem 
Noscn-Ausfluss  eines  an  acutem  Rotze  und  acuter 
Tuberkulose  der  Lunge  und  Leber  leideuden 
Thiers,  noch  ehe  Geschwüre  auf 'der  Nasen  - 
Schleimhaut  sichtbar  waren,  folgender  Impf- 
Versuch  gemacht.  Mit  der  reinen  Impf-Nadcl 
wurde  zuerst  die  linke  Seite  der  Nasen-Scheide- 
wand  verletzt , sodann  mit  dem  als  Impfstoff 
dienenden  Schleime  in  gleicher  Weise  die  rechte 
Seite.  Die  erste  Verletzung  heilte  In  wenigen 
Tagen  von  selbst,  von  der  andern  aus  entwickelte 
sich  eine  streifige  Röthung  und  Auflockerung  der 
Nasen-Schlcimhaut , Ausfluss  von  schmutzigem 
Schleim,  knötehen förmiges  Exsudat,  das  sich  zu 
einer  Blase  und  später  zu  einem  Schorf  umwan- 
delte , unter  dem  sich  ein  fressendes  Geschwür 
erzeugte;  die  Kehlgangsdrüsen  waren  angcschwol- 
len,  auch  wurden  geringe  Fieberbewegungen  be- 
obachtet. Die  Section  des  am  23ten  Tage  ver- 
tilgten Thiercs  zeigte  ausser  den  erwähnten  Ge- 
schwüren nichts  Abnormes.  (Wien  111,  S.  90.) 


so 
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— lieber  das  beim  Rotze  characteristische 
Vorkommen  von  Geschwüren  in  der  Nase  (bald 
rechts,  bald  links  oder  beiderseitig),  so  wie  des 
Eiters  in  den  Nebenhöhlen  mid  f'onchen  der  Nase, 
endlich  der  Tuberkel  in  der  Lunge  sind  aus  der 
Klinik  der  Stuttgarter  Thierarzneischule  Beob- 
achtungen mitgetheilt.  Ein  Heilversuch  mit  Can- 
thariden,  innerlich  zu  '/,  — 1 Drachme  gab  kein 
günstiges  Resultat.  (Rep.  8.  7.) 

Rotzkrankheit  durch  Artcnik  geheilt.  Den 
im  Jahresbericht  1852  (S.  23)  erwähnten  un- 
günstigen Erfahrungen  mit  Arsenik- Solution  gegen 
Kotz  stellt  Seuhert  eine  günstige  gegenüber.  Er 
behandelte  ein  rolzkrankes  und  zwei  rolzverdSch- 
tige  Pferde  nach  der  Angabe  des  Dr.  Kran* 
mit  der  FötWer’echen  Solution , gab  daneben 
6 Wochen  lang  Eisensalmiak,  rohes  Spiesglanz 
und  Terpentinöl  innerlich,  und  Hess  3 Wochen 
lang  Jod  und  Quecksilbersalbe  auf  die  kranken 
Lymphdrüsen  einreiben.  Es  trat  Besserung  ein 
und  S.  entliess  2 Pferde  nach  6 Wochen,  das 
dritte  nach  9 Wochen  als  geheilt.  Etwa  2 Mo- 
nate später  waren  die  Thiere  noch  gesund  und 
arbeiteten  täglich.  (Kr.  8.  121.) 

— Im  Jahresberichte  der  Münchener  Thier- 
arzneischule sind  von  3 Orten  Hcilverauche  mit 
Arsenik  erwähnt;  im  ersteren  Falle  besserte  sich 
der  Zustand  nach  lütägigem  Gebrauch  des  Ar- 
seniks, später  trat  wieder  Verschlimmerung  ein, 
das  Resultat  ist  noch  nicht  entschieden.  Im 
2ten  Falle  wurden  2 Pferde  8 Wochen  lang 
ohne  Erlolg  behandelt.  Im  3tcn  Falle  heisst 
es  bloss,  die  nachhaltige  Anwendung  der  Fmc- 
fer’schen  Arseniktinctur  habe  nicht  den  erwarte- 
ten Erfolg  gehabt. 

Jodkupfer  gegen  Kotz  und  HauUrurm.  In 
der  südholländischen  Gesellschaft  zur  Beför- 
derung der  Tlucrhcilkunde  kam  dieses  Mittel  zur 
Sprache ; es  war  von  mehreren  Mitgliedern  mit 
verschiedenem  Erfolg  angewendet  worden;  Urn- 
geveld  hat  bei  verdächtiger  Druse  stets  Nutzen 
davon  gesehen,  dagegen  wirkte  cs  nicht  gegen 
Hantwurm ; im  Rotze  sah  II.  tiefgehende  Ge- 
schwüre in  3 — 4 Wochen  heilen  und  die  kran- 
ken Kehlgangsdrüsen  sich  verkleinern;  es  muss 
jedoch  das  Jodkupfer  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden , selbst  wenn  Besserung  eingetreten  ist, 
da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  die  Symptome 
später  sich  wieder  einstellcn  oder  zunehmen. 
Van  Dam  wandte  das  Jodkupfer  bei  2 Pferden 
gegen  Rotz  ohne  dauernden  Erfolg  an,  heilte 
dagegen  einen  Fall  von  veralteter  Druse  damit. 
(Verzameling  van  Vcrartsenijkundige  Bijdragcn. 
Ferste  Stuk.  Leyden.  1853.) 

Acuter  Rotz  geheilt.  Die  Gazetta  rncdica 
italiana  führt  einen  solchen  Fall  von  Signorile 
an , indessen  deuten  Symptome , wie  Petechien 
auf  der  Nnsenschieimhaut,  unförmliche  Geschwulst 
des  Kopfs  und  der  Füsse  etc.,  mehr  auf  soge- 
nanntes Petechialfieber  oder  auf  brandigen  Strcn- 


gel,  so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  hier  wirk- 
lich Kotz  vorhanden  war.  Aneh  die  Gazette 
medieale  Nr.  2 reservirt  Bich  in  dieser  Bezie- 
hung. Die  Behandlung  hatte  in  Aderlässen, 
ableitenden  Mitteln,  Bähungen,  adstringirenden 
Einspritzungen  u.  dergl.  bestanden. 

SrergJ.  die  Abschnitte:  pathologische  Anato- 
mie, gerichtliche  und  polizeiliche  Thierheilkunde. 

8.  Hraaklirllrii  der  Heipiratton«-  und 
Mreialaur*  - Urgaae. 

Grippe.  Unter  diesem  Namen  beschreibt 
Paolozti  eine  Krankheit  der  Pferde,  die  nach 
Symptomen  und  Ursachen  viele  Aehnlichkeit  mis 
der  bekannten  Krankheit  des  Menschen  habea 
soll ; sie  wird  cosmisch-telluriscben  Einflüssen, 
oder  einem  zerstörenden  Miasma  zugesch rieben 
und  soll  die  Thiere  ganzer  Strecken  befallen; 
die  Contagiosität  blieb  zweifelhaft.  Vergleicht 
man  die  Symptome,  so  hat  man  ein  gastrisch- 
nervöses Fieber  vor  eich,  welches  P.  gegen  die 
Gewohnheit  seiner  Landsleute,  bei  denen  die 
süssen,  schleimigen  und  sonst  indifferenten  Mittel 
oben  anstehrn,  energisch  angreift;  anf  eines 
Aderlass  lässt  er  ein  drastisches  Purgirmittrl 
folgen,  dem  noch  Weinstein  zu  6 Onzen  (!)  des 
Tags  und  Salpeter  zu  2 Unzen  nachgeschickl 
werden,  Essig  und  Malvendämpfe  nicht  zu  ver- 
gessen. Gegen  den  Husten  wird  Schwefel,  Spies- 
glanz und  Salpeter,  auch  Kermes  gegeben ; in- 
dessen behauptet  P. , die  Kranken , bei  denen 
die  Lungen  ergriffen  werden,  seien  verloren,  es 
entstehe  in  wenigen  Tagen  Brand.  (Turin  I. 
S.  801.) 

Influenza.  Nach  Stivem  befiel  die  Krank- 
heit im  Sommer  1852  in  Brabant  etwa  200 
Pferde,  mit  Symptomen  eines  catarrhalischen 
Leidens  und  einer  Affection  des  Nervensystems 
(Schläfrigkeit,  Schwanken  etc.).  Das  Fieber 
erreichte  keinen  hohen  Grad  nnd  alle  Kranken 
genasen  unter  dem  Gebrauche  von  Calorael, 
Weinstein  und  Enzian , nebst  ableitenden  Haut- 
reizen; Aderlass  verschlimmerte  stets  die  Krank- 
heit. (Rec.  S.  130)  In  letzterer  Beziehung  ist 
zu  bemerken,  dass  naeh  den  Beobachtungen  bei 
der  französischen  Armee,  diejenigen  Thierärzte, 
welche  die  Influenza  mit  starken  Blutentziehun- 
gen behandelten,  viele,  zum  Tbeil  selbst  alle 
Patienten  verloren , während  diejenigen , welche 
nur  Ausnahmsweise  oder  gar  nicht  die  Ader- 
lässe , dagegen  kühlende , schweisstreibende  und 
abtreihende  Mittel  auwendeten , nur  einen  Ver- 
lust von  ungefähr  2 proCcnt  hatten. 

Rothlauffleher.  Diese  Krankheit  herrschte 
im  März  nnd  April  1863  in  Piemont,  besonders 
unter  den  Luxus-Pferden.  C.  Lettern a beschreibt 
dieselbe  als  entzündliches  Fieber,  allein  die  An- 
schwellungen der  Augenlider,  des  Schlauche, 
der  Füsse  deuten  auf  den  rothlaufartigen  Cha- 
racter;  bei  einigen  Tbieren  beobachtete  man 
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Trübung  im  Innern  des  Auges  wie  bei  der  Mond- 
bliniiheit,  (was  bei  der  Inlluenra  mancbmal  be- 
merkt wurde.  lief.).  Da  das  lieberhafte  Leiden 
nie  in  Adynamie  oder  Typhus  Uberging,  wurden 
alle  Kranken  in  2 — 4 Wochen  durch  eine  ge- 
linde, entzündungswidrige  und  abführende  Be- 
haudlung  hergestellt.  Witterungs- Einflüsse  und 
Wechsel  des  Aufenthalts  und  der  Lebensweise 
werden  als  Ursachen  angegeben.  (Turin  II, 
S.  3.) 

J.ungcnb/utslun  bei  einem  Pferde.  Jlor- 
genthaler  behandelte  ein  kräftiges  Pferd  an  wie- 
derholter Blutung  aus  der  Lunge;  das  Thier  Ult 
schon  vorher  einige  Zeit  an  Brustcatarrh , zu- 
gleich bildete  sieh  ein  Abscess  In  der  Purotis, 
welcher  geöffnet  wurde.  Die  Behandlung  bestand 
in  gelinden  ßrüstmitteln , nahrhaftem  Futter, 
warmem  Verhalten,  konnte  aber  den  Tod,  der 
etwa  nach  4 Wochen  eintrat,  nicht  abhaltcn. 
Die  Section  fand  nichts  als  cino  Verhärtung  des 
Lungengewebes  in  der  linken  Lunge , welche 
eine  aschgraue  stinkende  Materie  enthielt.  Die 
eigentliche  Ursache  der  Blutung  scheint  nicht 
aufgefunden  worden  zu  sein.  (Schwz.  S.  115.) 

Dämpfigkeit.  Mewei  beobachtete  ein  seit 
langer  Zeit  in  hohem  Grade  dämpfiges  Pferd; 
nachdem  es  in  andere  Hände  übergegangen  war, 
stellte  sich  bald  ein  übelriechender,  gelblich  con- 
sistenter  Nasenausfluss  (erweichte  Tuberkel)  ein, 
der  indess  nur  8 Tage  dauerte  und  sich  dann 
verlor.  Von  diesem  Zeitpunkt  au  war  die  Dämpfig- 
keit verschwunden  und  das  Pferd  erreichte  seinen 
früheren  Werth  wieder.  (G.  u.  H.  S.  507.) 

Pfeifender  Dampf.  Dunnewald  führt  einen 
Fall  an,  in  welchem  man  keine  organische  Ur- 
sache des  Pleifens  fand  und  daher  das  Leiden 
für  nervös  erklärte ; es  waren  schon  viele  Mittel, 
zuletzt  auch  Strychnin-Salbe  gebraucht  wordeu, 
aber  ohne  Erfolg.  Nun  erhielt  das  Thier  viel 
Honig  und  nach  einiger  Zeit  überzeugte  eich 
D.,  dass  das  Pfeifen  völlig  verschwunden  war. 
(Holl.  8.  301.) 

Viertägiges  Wechselfieber  beim  Pferde.  Eine 
Stute,  welche  seit  einiger  Zeit  wegen  aufgefal- 
lenen  Knieen  behandelt  worden  war,  bekam  am 
28.  October  Morgens  einen  Fieberanfall,  der  sich 
durch  schnellen  Puls,  warme  Haut,  trocknes  und 
Iieisscs  Maul,  Appetitlosigkeit,  Traurigkeit,  gelb- 
liche Färbung  der  Bindehaut  zu  erkennen  gab; 
Nachmittags  war  das  Thier,  ohne  Arznei  bekom- 
men zu  haben,  wieder  ganz  munter;  am31.0ctob. 
früh  wiederholte  sich  derselbe  Anfall  und  ging 
ebenso  schnell  vorüber;  dasselbe  geschah  noch 
zweimal  und  am  9.  November  beobachtete  Ber- 
toeehi  den  fünfen  Anfall  mit  noch  zwei  anderen 
Militair-Thierürztcn.  Am  12.  erhielt  das  Thier 
■/,  Drachme  schwefelsaures  Chinin,  worauf  der 
nächste  Anfall  auf  12  Uhr  hinausgeschoben 
wurde;  am  15.  wurde  1 Drachme  Chinin  ge- 
reicht und  der  Anfall  war  unmcrklich;  am  20. 


gab  man  aus  Vorsicht  noch  '/,  Drachme  Chiuin, 
und  das  Fieber  blieb  ganz  aus.  Das  Pferd 
blieb  noch  einen  Monat  unter  Aufsicht  und 
wurde  dann  verkauft.  Der  4tügigo  Typus  ist 
selten  beobachtet  worden , doch  haben  Danwi- 
seau,  Spinota  und  Flothmann  solche  Fälle  be- 
kannt gemacht.  (Turin  I,  S.  339.) 

4.  Mranklieitea  mit  Kotmlaelwag  de« 
diätes. 

Petechialfieber  der  Pferde.  Zwei  Fälle,  die 
in  der  Stuttgarter  Klinik  beobachtet  wurden, 
stimmten  darin  überein,  dass  das  Blut  der  Thiore 
arm  an  Faserstoff,  sulzig  und  sehr  wässerig  war. 
Eiter  wurde  nirgends  gefunden,  daher  die  Mei- 
nung, dass  das  Leiden  von  Eiterrcsorbtion  entstehe, 
an  Haltbarkeit  verliert;  dagegen  war  in  dem 
einen  Falle  ein  tiefes  Geschwür  auf  dem  Rücken 
der  Zunge,  im  andern  dagegen  eine  Blutunter- 
laufung in  den  Zwölffingerdarm  und  die  Bauch- 
speicheldrüse vorhanden.  Ein  erst  kürzlich  wie- 
der von  dem  Ref.  beobachteter  Fall  spricht  auch 
entschieden  gegen  die  von  oinigen  Pathologen 
behauptete  Identität  des  Petechialfiebers  mit 
typbösem  Fieber,  da  in  ersterem  das  kranke 
Thier  bis  zu  seinem  Ende  stets  aufmerksam 
und  gegen  äussere  Eindrücke  empfindlich  blieb, 
selbst  gehörig  frass,  allein  doch  nur  ein  gehalt- 
loses Blut  enthielt.  Impfversuche  hafteten  nicht 
und  unterscheiden  somit  das  Petechialfieber  vom 
acuten  Rotz,  mit  dem  es  manche  Aehnlichkeit 
hat;  auch  ist  keine  zufällige  Ansteckung  der 
längere  Zeit  neben  den  Kranken  stehenden  Thier« 
beobachtet  worden.  (Kep.  S.  9). 

Typhus  tler  Pferde.  Liautard  beschreibt 
drei  verschiedene  Formen  von  Typhus,  welche 
besonders  die  Pferde  der  Armee  befallen;  er 
nennt  sie  Pcctoral-,  Cerebral-  und  Abdumiual- 
typhus;  hiezu  kommen  noch  zahlreiche  Cumpli- 
cationen  mit  Entzündungen  der  Uespirations- 
oder  der  Verdauungsorgaue,  des  Bauchfells  und 
mit  Ilaemorrhagie  des  Darms.  Weder  die 
Symptome  im  Leben  noch  der  Befund  am  Ca- 
davor  bieten  etwas  Besonderes  dar,  wie  auch 
die  Behandlung  hauptsächlich  exspectativ  war; 
das  Ergcbniss  kann  jedoch  nicht  ungünstig  ge- 
nannt werden , da  von  300  Kranken  nur  33 
verloren  gingen.  Eine  Ansteckung  wurde  weder 
im  Jahre  1846,  noch  18-18 — 49  wahrgenommen ; 
die  Ursache  schien  in  der  Fütterung  (schnellem 
Wechsel  derselben,  auch  Futtermangel)  zu  lie- 
gen (Lyon  S.  300,  346). 

— Brukmiiller  beschreibt  2 in  der  Wie- 
ner Klinik  beobachtete  Fälle , welche  theila 
die  Symptome  einer  Lungenentzündung,  theils 
einer  Kojik  zeigten , ausserdem  aber  von  An- 
schwellungen an  den  Füssen  und  dem  unteru 
Tlieil  des  Kopfes,  Blutung  und  Petechien  in 
den  Schleimhäuten  der  Nase  und  des  Maules, 
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in  einem  Falle  auch  blutenden  Knötchen  in  der 
Haut  der  Füsse  etc.  begleitet  waren,  Heide 
Fälle  endigten  tödtlich.  Die  Sectioncn  stimmten 
in  Beziehung  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes, 
die  blutige  Infiltration  der  Schleimhaut  an  ver- 
seniedenen  Stellen,  insbesondere  am  Zwölffinger- 
darm , wie  auch  in  das  Zellgewebe  der  Haut 
an  den  ungeschwollenen  Stellen  und  unter  die 
serösen  Häute  etc.  überein ; ausserdem  aber 
zeigte  sich  im  ersten  Falle  eine  croupöse  Aus- 
scheidung in  don  Luftwegen , deren  Sitz  nicht 
ermittelt  wurde , nebst  einem  dyssentcrischen 
Process  aul  der  Dickdarmschlcimhaut;  dem 
zweiten  Falle  waren  ausser  dem  Hautausschlag 
eine  Zcrreissung  des  Magens  (wohl  erst  später 
entstanden),  nebst  Bauchfellentzündung  und  ein 
rascherer  Verlauf  (nur  2 Tage  gegen  9 des 
ersten  -Falls)  cigenthümlich.  (Rcf.  hat  ähnliche 
Fälle,  insbesondere  einen  sulchen  mit  blutiger 
Infiltration  des  Duodenum  im  Repert.  XI.  Bd. 
S.  63.  unter  der  Bezeichnung  „Petechialfieber“ 
beschrieben , auch  den  Unterschied  angegeben 
von  verwandten  Krankheitsformen,  darunter  von 
dem  eigentlichen  Typhus.)  (Wien.  III.  S.  22). 

Vergl.  den  Abschnitt  allgcm.  Pathologie. 

Milzbrand-Epizootie.  Während  der  grossen 
Hitze  im  Juli  und  August  1853  bildeten  sich 
wahrscheinlich  unter  Mitwirkung  starker  Fütterung 
neuen  Heues,  meist  bei  Pferden  und  Eseln,  selt- 
ner bei  Wiederkäuern  in  16  Gemeinden  des 
Departement  der  obern  Alpen  eine  mörderische 
Seuche , welche  Anfangs  die  Thiere  schon  am 
ersten  Tage  später  aber  nach  einem  Verlauf 
von  mehreren  Tagen  tödtete.  Die  Grundlage 
der  Krankheit  war  eine  veränderte  Blutbeschaf- 
fenheit, das  auffallendste  Symptom  eine  Ge- 
schwulst an  der  untern  Körpcrlinie  von  der 
Kehle  an  bis  zu  den  Genitalien,  vorzugsweise 
aber  am  Brustbein;  die  anfangs  heisse  und 
schmerzhafte  Anschwellung  wurde  in  der  Mitte 
hart,  an  den  Rändern  ödematös , sic  enthielt 
anfangs  schwarzes,  flüssiges  Blut,  später  mehr 
Serum,  das  Gewebe  sah  spekähnlich  aus.  Das 
aus  der  Ader  gelassene  Blut  hatte  wenig  Ge- 
rinnbarkeit, seine  obere  Schichte  war  braun  oder 
gelblich,  die  untere  Partliie  schwarz  und  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  sehr  klebrig.  Bei  der 
Section  fand  man  röthliches  Serum  im  Herz- 
beutel und  Abdomen,  das  Blut  schwarz, 
aufgelöst,  schaumig,  Blutunterlaufungen  an  den 
Eingeweiden,  die  Geschwulst  immer  schwarz, 
ebenso  die  benachbarten  Lymphdrüscn.  Die 
Behandlung  bestand  in  Einschnitten,  Bähungen, 
Cautcrisationen  der  Geschwulst,  innerlich  reizende 
nnd  schweisstreibende  Mittel , auch  Phosphoröl 
wurde  versucht.  I’rophylactisch  vermied  man 
die  Ursachen  und  gab  Salze  mit  Enzian.  Der 
Verlust  belief  sich  auf  424  Pferde,  Esel  und 
Maulthiere  und  nur  54  Rindviehstücke.  (Ree. 
in  Lyon  8.  385,  428). 


Vergl.  die  Abschnitte:  Rindviehkrankhelten 
und  gerichtliche  Thierlieilkunde. 

Cholera  ähnliche  Krankheit  hei  Pferden  in 
Indien,  llodgton  sucht  die  Ursache  in  der  fast 
allgemeinen  Fütterung  von  HUlsenfriichten , be- 
sonders Erbsen.  Im  ersten  Stadium  sind  Ver- 
stopfung, Abgang  fester  mit  hautäbnlichem  Ge- 
rinsel  überzogene  Excremente,  heisses  Maul,  harter 
Puls,  trockne  Schleimhaut  zugegen;  im  zweiten 
Stadium  dagegen  purgiren  die  Kranken  und  ent- 
leeren stinkenden  Schleim  mit  Stücken  geronne- 
ner Lymphe , der  Puls  ist  klein  , das  Maul 
schmierig,  die  Haut  kalt,  die  Erschöpfung  sehr 
gross.  Hiedurch  nähert  sich  diese  Krankheit 
der  Cholera;  übrigens  ist  Durchfall  auch  bei 
andern  Hausthiercn  in  Indien  ein  sehr  häufiges 
Symptom.  Die  Behandlung  der  Pferde  bestund 
in  warmen  Bähungen  des  Bauchs,  innerlich  Opinro 
und  Kreide  (Fet.  S.  601). 

Vergl.  den  Abschnitt:  allgemeine  Pathologie. 

S.  Hrankhellen  der  Kaut. 

Aphthen  ansteckend.  In  dem  Berichte  der 
Turiner  Schule  findet  sich  ein  Fall  verzeichnet, 
wo  ein  Maulthier  durch  Rindvieh,  das  an  der 
Maulseuche  litt , angesteckt  wurde  (Turin  I, 
S.  407.) 

Flechten  beim  Pferde.  Unter  diesem  Namen 
beschreibt  Vallada  einen  Ausschlag,  der  sich 
durch  Ausfallen  der  Haare,  Verdickung  und 
Runzeln  der  Haut,  Schrunden  mit  Aussickem 
wässeriger,  übelriechender  Feuchtigkeit,  Abschil- 
fern der  Epidermis,  Rothe  oder  livide  Färbung 
des  Corium  und  heftiges  Jucken  zu  erkennen 
gab.  Eb  waren  Kopf,  Hals  und  ein  grosser 
Theil  des  Körpers  befallen  und  das  Leiden 
dauerte  schon  2 Monate.  Trotz  guter  Fresslust 
war  das  Thier  abgemagert,  es  traten  Abscesse 
am  Schlauche  auf  und  die  Abzehrung  machte 
nach  5 Wocitcn  dem  Leiden  ein  Ende.  Die 
versuchten  Mittel  bestanden  in  Abführen,  Schwefel, 
Quecksilber  , Räucherungen  mit  schweflichtcr 
Säure  etc.  Die  Section  zeigte  die  Haut  ver- 
dickt , verhärtet , das  Unterhautzellgewebe  mit 
grünlichem  Serum  infiltrirt,  die  verschiedenen 
Lymphdrüsengruppen  verhärtet,  schwärzlich,  zum 
Theil  unter  dem  Messer  knirschend.  V.  ver- 
gleicht diese  äussere  Flechte  mit  der  im  süd- 
lichen Frankreich  beim  Rindvieh  beobachteten 
Elephantiasis. 

Bei  einem  zweiten,  ln  ähnlicher  Weise  er- 
krankten, aber  noch  gut  genährten  Pferde  ge- 
lang die  Herstellung  durch  Jodkali  innerlich  tu 
6 — 15  Grammen  und  Einreibungen  von  Schwefcl- 
salbe  (Turin  II.- S.  85). 

llerpetiiche  (ieichwüre , welche  bei  grosser 
Sommerhitze  entstehen  und  hartnäckig  fortdauem, 
heilte  liagpt  mit  einer  Salbe  aus  Veratrum, 
weissera  Vitriol,  Salpeter  und  Fett;  dazu  kom- 
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men  wo  möglich  Ucbcrschlägc  von  Elswaascr 
und  knappe  Fütterung  (Med.  Zeitung  Russlands 
8.  396  und  Holl.  S.  339). 

Räude  bei  Pferden.  Die  Berichte  über  Vieh- 
seuchen in  Bayern,  obgleich  unvollständig,  da 
ganze  Kreise  keine  Scuchenberichtc  einsendeten, 
zeigen,  dass  die  Räude  bei  Pferden  nicht  selten 
ist;  blos  aus  Oberbayern  sind  von  8 Orlen  An- 
meldungen gekommen,  welche  32  räudige  Pferde 
betreffen,  von  welchen  8 theils  krepirt,  llieils  als 
unheilbar  vertilgt  worden  sind.  (Münch.  Jah- 
resbericht pro  1853.  S.  21).  Vgl.  auch  den 
Abschn.  gerichtl.  Thierheilkunde.) 


t.  Krankheiten  der  Harn«  und  te- 
sehleehtaorgane. 

Ruptur  der  llarnhtate  wurde  bei  einem 
'/Jährigen  Fohlen  von  I.a/oree  beobachtet;  das 
Thier  erkrankte  an  Colik  und  starb  den  folgen- 
den Tag.  Die  Section  zeigte  ziemlich  viel  gelb- 
liche Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  die  Harn- 
blase an  der  unteren  Bauchwand  liegend  von 
Gedärmen  bedeckt,  mit  einem  l1/,  Zoll  langen 
Riss  am  Grunde,  dessen  Ränder  verdickt  und 
bräunlich  waren.  Die  Gedärme  waren  nicht 
entzündet , das  Bauchfell  etwas  injicirt.  ( Belg. 
S.  590.) 

Harnverhaltung  und  Albuminurie  beim 
Pferde.  Bei  einem  alten  Wallachen  ging  der 
Harn  nur  mit  Beschwerde  und  Schmerz  ab ; 
äusserlich  zeigte  sich  keine  Ursache  dieses  Lei- 
dens, ebensowenig  war  in  der  Blase  eine  solche 
zu  linden ; doch  Hess  sich  der  Catheter  nur 
etwa  einen  Fuss  weit  in  die  Harnröhre  einführen 
und  stiess  dann  auf  ein  Hinderniss,  welches  je- 
doch aussen  nicht  zu  fühlen  war.  Später  bildete 
sich  auch  eine  Anschwellung  des  Schluiichs  und 
der  Penis  hing  von  einem  Oedem  umgeben  her- 
aus. An  der  Harnrührenmiindung  sah  man  kleine 
Klnmpcn  von  geronnenem  Eiweiss  und  die  Unter- 
suchung des  Harns  ergab  einen  bedeutenden  Ge- 
halt daran.  Gegen  diese  Albuminurie  gerichtete 
Mittel,  wie  Alaun,  schwefelsaures  Eisen  u.  s.  w. 
blieben  ohne  Wirkung,  das  Thier  ging  nach 
einigen  Tagen  zu  Grunde.  Die  Nierenbecken, 
Harnleiter  und  Harnblase,  selbst  die  Samcn- 
bifisehen  waren  ausserordentlich  erweitert  (wahr- 
scheinlich durch  Anstalten  des  Harns);  die  Harn- 
röhre enthielt  einen  dichten  Pfropf  von  geronne- 
nem Eiweiss,  ungefähr  einen  Fuss  lang,  der  ihr 
Lumen  verengte  und  an  einigen  Stellen  fest  mit 
der  caliöeen  Schleimhaut  zusammenhing.  Im  Zell- 
gewebe neben  der  Ruthe  fand  sich  ein  Abscess, 
der  jedoch  mit  den  llamwegen  nicht  zusammen- 
hing. Die  pathologische  Sammlung  der  Stutt- 
garter Thierarzneischule  besitzt  noch  ein  ähn- 
liches Präparat,  welches  an  Ausdehnung  der 
Harnwege  jenes  noch  merklich  übertrifl);  in 

J«hre»b.  der  McdJeia  pro  1&&3.  Bd.  VI. 


diesem  letzteren  Falle  waren  auch  die  Nieren 
selbst  um  das  doppelte  vergrö9sert.  (Rep.  S.  290.) 

i 

IhschiU krankh ti Is  - Literatur : 

Rodt* [f : Die  ReschSlLrankheil  und  der  Jietchälau*schtag 
der  Pferde.  Nach  Beobachtungen  pathol.  und  thermp. 
behandelt.  Mit  2 Tafeln.  Berlin.  Preis  1 1 , Thlr. 
Ein  auf  eigene  Erfahrungen  beruhende  Beschreibung 
der  beiden,  nach  dem  Vcrf.  epecifisch  verschiedenen 
Krankheiten,  deren  letztere  bisher  als  Aphthen  der 
Genitalien  oder  als  gutartige  Form  der  erstgenann- 
ten Krankheit  beschrieben  wurde.  Der  Verf.  hat 
nie  die  gutartige  Furm  in  die  eigentliche  BcschRI- 
krankheit  übergehen  sehen. 

Prof.  Pilltcax  Abhandlung  über  die  Bcscb&lkrankbeit 
(Wien  III.  u.  IV.  1.)  ist  noch  nicht  beendigt  und 
wird  daher  später  zur  Sprache  kommen. 

Beschiilkrankheit.  Diese  bisher  in  Frank- 
reich nicht  beobachtete  Krankheit  zeigte  sielt 
1851  — 52  auf  der  Besehälstation  Tarbes  und 
scheint  somit  spontan  entstanden  zu  sein.  Wo 
das  Uebcl  seinen  Ursprung  nahm,  ob  bei  den 
Hengsten  oder  Stuteu,  war,  als  die  Sache  zur 
Untersuchung  kam , nicht  mehr  zu  ermitteln ; 
jedenfalls  wurden  bloss  zur  Zucht  benutzte  Titiere 
(Pferde-  und  Esclshengste  und  Stuten)  befallen 
und  z.  B.  zwei  grosse  Kcmontc-Depüts  in  der- 
selben Gegend  (Pyrenäen)  hatten  keinen  Kranken 
dieser  Art  Erkrankungen  kamen  in  31  Gemein- 
den vor;  im  December  1851  zählte  man  127 
kranke  Stuten , die  von  den  Hengsten  der  Be- 
schälplatte  oder  von  Privatbengsten  bedeckt 
worden  wareu  (die  Zahl  der  bedeckten  Stuten 
in  der  genannten  Gemeinde  belief  sich  auf  750); 
von  jenen  sind  52  zu  Grunde  gegangen.  Von 
den  14  Beschälhengsten  des  Staates  waren  vom 
April  bis  August  1851,  also  während  der  Be- 
schälpcriodc,  10  sichtlich  erkrankt,  ein  eilftcr 
zweifelhaft;  davon  sind  fünf  verendet.  Von  fünf 
später  nachgeschickten  Hengsten,  die  noch  einige 
Stuten  der  Umgegend  von  Tarbes  deckten , ist 
einer  zu  Grunde  gegangen  und  das  nämliche  ist 
von  einigen  Prlvutbeschälcrn  bekannt  geworden. 

Die  Krankheit  zeigte  sich  bald  gelinde,  unter 
der  sogenannten  gutartigen  Form  (Aphthen  der 
Genitalien),  bald  aber  auch  gefährlich ; im  erstem 
Falle  beschränkte  sic  sich  auf  die  localen  Symp- 
tome an  den  Genitalien,  im  andern  wurde  sie 
allgemein  und  griff  die  Ernährung  und  Bewegung 
an;  sie  war  ausserdem  trügerisch,  denn  manche 
Thiere , die  thcilweisc  gelähmt  oder  abgemngert 
waren,  erholten  sich  scheinbar  vollständig,  wur- 
den dann  rückfällig  und  unterlagen  zuletzt  doch 
dem  Leiden.  Die  Dauer  desselben  war  meist 
sehr  lange,  die  geheilten  Hengste  waren  7 — 16 
Monate  krank  gewesen,  die  crepirten  wenigstens 
6,  nnd  längstens  20  Monate.  Von  den  im  Früh- 
jahre 1851  bedeckten  und  erkrankten  Stuten  traf 
die  Untersuclmngscommission  im  October  1852 
noch  kranke  an.  In  diesem  Jahre  hatte  die 
Krankheit  in  der  Nähe  von  Tarbes  fast  ganz 
anfgehürt  (man  hatte  das  Beschälen  eingestellt) 


igitized  by  Google 


34 


LEISTUNGEN  IN  DER  THIERHEILKUNDE 


dagegen  sich  im  Bereich  der  8 — 10  Stunden 
entfernten  Platten  Sourdes  und  Argel&s  gezeigt. 

Die  Symptome  der  Krankheit  bestanden  haupt- 
sächlich in  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Scheide 
(die  Commission  fand  weder  Erosionen,  noch  Pu- 
steln), zähen  Ausfluss  aus  derselben,  Abmagerung, 
bald  einzelner  Tlicilc,  bald  des  ganzen  Körpers, 
ebenso  Lähmung  und  endlich  eine  besondere 
Beschaffenheit  des  Blutes  (Ucbermass  wässeriger 
Tlicilc),  das  man  auch  bei  der  Section  schwarz, 
flüssig,  bräunlich  fand.  Bei  der  Vergleichung 
des  in  Cylindergläsern  aufgefangenen  Blutes  be- 
trug das  Serum  bei  zwei  gesunden  Hengsten  ’/0 
und  ’/4,  bei  zwei  kürzlich  erkrankten  % und  7.. 
bei  zwei  schon  länger  kranken  ’/a  des  Ganzen. 
Ausser  den  bekannten  örtlichen  und  allgemeinen 
Symptomen  haben  sich  auch  bei  einigen  Thieren 
Nasenausfluss  und  Zeichen  des  Rotzes  wahrnch- 
men  lassen. 

Ucber  die  Anstcckungsfahigkeit  blieb  man 
noch  einigermassen  im  Zweifel  und  cs  sollten 
Versuche  an  der  Toulouscr  Schule  angestellt 
werden ; übrigens  neigte  sich  die  Commission, 
nachdem  ihr  die  Arbeiten  deutscher  Thierärzte, 
wie  Ilertwig,  Haxthausen,  Straub,  bekannt  ge- 
worden waren,  mehr  auf  die  Seite  der  Contagio- 
nisten;  sic  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
diese  nicht  bloss  von  einem  Punkte  aus  durch 
Ansteckung  auf  die  übrigen  verbreitet  worden 
sei,  sondern  dass  sie  sich  in  verschiedenen  Ge- 
meinden spontan  entwickelt  habe.  Für  diese 
Ansicht  boII  der  Umstand  sprecheu,  dass  nicht 
bloss  die  Beschäler  der  Station,  sondern  auch 
die  mehrerer  Privatleute  (sowohl  Pferde-  als 
Eselshengste,  letztere  zur  Maulthierzucht  be- 
stimmt) erkrankt  waren.  (Rcc.  S.  267.) 

1.  Krankheiten  den  Muskel-  und 
Nervensystems. 

Akute  Kopfkrankheit  bei  Pferden.  Es  ist 
interessant  zu  erfahren,  dass  dieses  im  südlichen 
Deutschland  und  Frankreich  nicht  seltene  Uebel, 
das  so  viele  Aehnlichkcit  mit  dem  Koller  hat, 
auch,  wie  Schütt  in  Petersburg  angibt,  im  nörd- 
lichen Russland  vorkommt.  Mit  Recht  beschul- 
digt er  insbesondere  die  Veränderung  der  ge- 
wohnten Verhältnisse  bei  Pferden  vorzugsweise 
in  dem  4.  Lebensjahre ; eben  so  richtig  wird  auf 
die  Verschiedenheit  des  Verlaufs  von  dem  ge- 
wöhnlichen Koller  aufmerksam  gemacht,  der  als 
ein  Jahre  laug  sich  mehr  oder  weniger  gleich- 
bleibendes  Leiden  mit  Recht  als  Hauptmangel 
betrachtet  wird,  während  die  Kopfkrankheit  als 
akutes,  fieberhaftes  Leiden,  das  leicht  durch  die 
Schuld  des  Käufers  veranlasst  werden  kann,  nicht 
zur  Gewährscbaft  sich  eignet.  Die  Section  kopf- 
kranker  Pferde  liess  meist  eine  erweichte  Leber 
finden.  Die  Behandlung  bestand  iu  leichtver- 
daulichem Futter,  Laxirpillen  und  zwei  llaar- 


seilen  am  Halse;  letztere  blieben  weg,  wenn  die 
Ursache  vorzugsweise  in  starker  Körnerfutterung 
zu  suchen  war,  wogegen  hier  die  Aloe  und  eine 
starke  Rlutcntleeruug  nützlich  waren.  Wenn 
Paroxysmeu  mit  Toben,  Schielen  u.  s.  tv.  ein- 
traten, gingen  die  Patienten  fast  allemal  zu 
Grunde.  (G.  & H.  S.  253.) 

Magenkollcr  betrachtet  die  Turiner  Schule  als 
gastrisch-nervöse  Reizung,  nicht  als  Magen- 
Hirn-Eiitzüinluiig , wie  die  französischen  Thier- 
ärzte.  Meist  sind  zuerst  Symptome  von  In- 
digestion (durch  zu  viel  oder  neues  verdorbe- 
nes Futter  veranlasst)  zugegen,  denen  Tobsucht 
u.  s.  w.  folgt.  Bei  der  Section  findet  man  die 
Futleranhäufung  entweder  im  Magen  oder  im 
Dickdarm,  dazu  Wassererguss  und  Injeclion  in 
der  Hirnhöhle.  Die  üebandluug  besteht  Anfangs 
in  Aufgüssen  von  Lindenblüthe,  Chamillen  mit 
Glaubersalz,  aloehaltigen  Clystieren,  sodann  gegen 
die  Nervenaflcctiou  Campher  zu  '/» — I Unze 
mit  Honig,  zugleich  kalte  Begiessungcn  des 
Kopfs.  Aderlass  nur  bei  deutlichen  Entzün- 
dungssymptomen, ausserdem  Brcchwcinstein  zu 
1 Unze  (!),  Crotonöl  zu  20 — 30  Tropfen  in 
Leiusamen-Decoct.  Obgleich  diese  Kranken  ziem- 
lich abgestumpft  sind,  erscheint  es  Rcf.  doch 
nicht  rathsam,  solche  grosse  (iahen  anzuempfeh- 
len. (Turin.  S.  410.) 

Mutterkoller.  Iteboul  beschreibt  zwei  Fälle, 
in  welchen  brünstige  Stuten  unter  Symptomen 
von  Entzündung  der  Genitalien  und  consecuti- 
ven  Congestiouen  nach  dem  Hirn  erkrankten  und 
sogar  verendeten.  Die  Section  zeigte  Entzün- 
dung und  Auftreibung  der  Eierstöcke  und  der 
Fallopischon  Röhren , allein  keine  Veränderung 
am  Hirn,  Lafoese  räth,  zur  sichern  Diagnose 
die  Ovurien  durch  das  Rectum  zu  uutersuchen, 
wo  ihre  Vergrösserung  und  vermehrte  Empfind- 
lichkeit zu  erkennen  sein  werde.  (Toul.  S.  385.) 

Schielen.  Als  ein  für  sich  bestehendes  Lei- 
den wird  cs  selten  beobachtet,  öfter  noch  mit 
HirnalTcction  verbunden ; einen  Fall  der  ersten 
Art  beschreibt  Maury  bei  einem  ältern  Maul- 
t liiere;  der  linke  Augapfel  war  vom  untern 
Augenlid  so  bedeckt,  dass  man  kaum  den  oben 
Rand  der  durchsichtigen  Hornhaut  sah;  das 
Uebel  war  angeboren.  Lafasse  sah  ein  Füllen 
nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  in  der  Art 
schielen,  dass  der  Augapfel  unter  das  obere 
Augenlid  hinaufgezogeu  erschien,  zugleich  war 
Schwindel  zugegen;  mit  der  Abnahme  der  Uirn- 
aflection  verlor  sich  auch  die  Abweichung  des 
Augapfels  beinahe  gänzlich.  (Toul.  S.  398.) 

Schluchzen  beim  Pferde.  Diesen,  bei  un- 
gern Hausthieren  seltenen  Zufall  beobachtete 
VEürz  bei  einem  Militurpferde  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch;  das  Thier  war  sehr  erregbar 
und  zugleich  Luftkopper,  die  an  ihm  bemerk- 
ten Symptome  waren  unwillkürliche  Erschütte- 
rungen des  ganzen  Körpers  vom  Hinter-  zum 


VON  HERING. 


35 


Vordertheil  gehend,  in  der  Minute  sieh  10-,  20- 
30mal  wiederholend:  ein  Ton  war  dabei  nicht 
dcntlich  zu  hören,  aber  das  Thier  schien  durch 
das  l’ngewöhnliehc  des  Vorganges  aufgeregt, 
lief  hin  und  her,  schlug  nach  der  Latierstnngc 
u.  s.  w.  Nach  einiger  Zelt  wurden  die  Stössc 
seltener  und  hörten  endlich  ganz  auf.  Puls,  Ath- 
men  und  Fresslnst  blieben  unverändert  Während 
eines  Colikanfalls  war  das  Schluchzen  ausser- 
ordentlich heftig,  sonst  brachte  ein  kalter  Trunk 
leicht  den  Anfall  hervor.  Das  Thier  wurde  end- 
lich Alters  wegen  atisgemustcrl.  (Rep.  8.  103.) 

— Im  Jahresbericht  der  Münchner  Thlcrarz- 
neischule  pro  1853  thcilt  Kamoter  einen  Fall 
von  Schluchzen  bei  einem  Pferde  mit,  das  durch 
die  Periodicität,  mit  der  es  auftrat,  besonders 
merkwürdig  ist:  es  kam  regelmässig  am  5tcn 
Tage,  selten  am  6ten,  Morgens  früh,  sowohl 
vor  als  nach  dem  Füttern , steigerte  sich  bis 
Mittag  und  hörte  Nachts  10  Uhr  auf;  auch  wäh- 
rend anhaltendem  Laufen  sislirte  das  Schluch- 
zen, kam  aber  Abends  dennoch  wieder,  um  bis 
10  Uhr  zu  dauern. 

Starrkrampf  mit  Aether  behandelt.  Nach- 
dem drei  Tage  lang  Asant  und  Campher  um- 
sonst gegeben  worden  waren,  versuchte  Fabry 
Inhalationen  von  Acthrr,  täglich  dreimal,  wobei 
Schläfrigkeit,  Senken  des  Kopfs , Schlicsseu 
der  Augen,  Erschlaffen  der  Ohr-  und  Kau- 
muskeln, Erweiterung  der  Pupillen,  Schwäche 
des  Kreislaufs  entstanden.  Dieses  Verfahren 
wurde  13  Tage  fortgesetzt,  später  aber  noch 
eine  Zeit  lang  nur  einmal  des  Tags  vorgenom- 
men. An  Aether  wurden  ungefähr  6 Pfd.  ver- 
braucht , das  Pferd  aber  vollständig  hergestcllt. 
(Belg.  S.  365.) 

Auch  Santo»  narcotisirte  ein  Maulthierfüllen, 
das  durch  Unterbindung  des  Nabelbruchs  vom 
Starrkrampf  ergriffen  worden  war.  Die  Nnrcosc 
trat , bei  2 Decililres  Aether  in  einem  Maul- 
korb vorgehalten,  erst  nach  20  Minuten  ein, 
und  wurde  noch  zweimal  rrpelirt , allein  der 
Erfolg  war  nicht  günstig;  das  Thier  starb  am 
folgenden  Tage.  iToul.  S.  206.1 

Starrkrampf.  Emen  in  der  Wiener  Klinik 
beobachteten  Fall  beschreibt  l)r.  '/.ahn  und  führt 
dabei  an.  dass  immer  binnen  eines  kurzen  Zeit- 
raumes mehrere  Fälle  dieser  Krankheit  vorzu- 
komnten  pflegen  (diess  hörte  lief,  schon  aus 
Watdiniier»  Mundo  und  hat  es  ebenso  beob- 
achtet); unter  6 Füllen  kamen  nämlich  4 inner- 
halb 14  Tagen  (Januar  und  Februar)  vor,  ferner 
2 in  8 Tagen  des  Aprils.  Die  Witterung  war 
nasskalt,  windig,  aber  ohne  grelle  Uebergiinge; 
der  Verlauf  sehr  rasch,  zwischen  1 und  10, 
durchschnittlieh  4 Tage:  Ursache  blieb  unbe- 
kannt, obgleich  in  einigen  Fällen  Hinken,  Ver- 
wundung, Absccss  in  der  Kehlkopfgegend  vor- 
ausgegangen 'waren;  das  Geschlecht,  der  Er- 
nährungszustand und  das  Aller  (1  */* — 26  Jahre) 


waren  ebenfalls  ohne  merklichen  Einfluss.  Die 
Behandlung  war  symptomatisch  (Aderlass,  Oam- 
plior  mit  Salpeter,  Krähenaugentinctur  zu  10 
Tropfen  dreimal  täglich , Iladchich  1 Dr.  des 
Tags , Einreibungen  mit  Camphorgeist , Scharf- 
salbe; dazu  Ruhe,  Frottiren,  Ausspiilen  des 
Mauls,  Clvstiere);  unter  6 Fällen  endigten  5 
tödtlich,  der  Ote  blieb  in  Behandlung.  Die  Scc- 
tion  zeigte  allgemein:  dunkle  Musculatur,  dunkles 
dickflüssiges  Blut,  Hyperämie  fast  aller  Organe, 
Schwellung  der  Peyer'schen  Drüsenhaufcn,  uusser- 
dem  aber  Hyperämie  bald  am  Hirn,  bald  am 
Rückenmark  und  seinen  Häuten,  Bluterguss  da- 
selbst, Erweichung,  Verwachsung  der  Dura  mit 
der  Sehädeldecke,  Vermehrung  der  Cerebrospinal- 
fliissigkelt.  Erweiterung  der  Himkammcrn.  (Wien. 
HI.  S.  117.) 

— In  der  Versammlung  mecklenburgischer 
Thierärzte  kam  diese  Krankheit  zur  Sprache; 
die  Behandlung  und  dercu  Erfolg  blieben  wie 
bisher  unsicher;  der  Eine  fand  Chloroform  nütz- 
lich, der  Andere  nicht,  dasselbe  war  mit  den 
Blutentziehungen  der  Fall;  auch  scharfe  Ein- 
reibungen, innerlich  Valeriana,  Belladonna,  Nux 
vomica  wurden  empfohlen , und  gegentheils  der 
Grundsatz  geltend  gemacht,  die  Thiere  möglichst 
wenig  zu  irritiren,  d.  h.  sie  in  Ruhe  zu  lassen. 
(Mckl.  S.  10.) 

— Austen  heilte  einen  Fall  von  Wundstarr- 
krampf, durch  einen  Nageltritt  entstanden,  mit- 
telst starken  Aderlass,  innerlich  Aloe  mit  Bella- 
donna - Extract  ( letzteres  auch  zu  Clysticrcn), 
scharfen  Einreibungen  längs  der  Wirbelsäule  und 
auf  die  Kaumuskeln.  Innerlich  wurde  mit  Bella- 
donna- und  Opiumtinctur  fortgefuhrcu.  (Yet. 
S.  560.) 

Fpileprie.  Der  hier  von  Dr.  /.ahn  an  der 
Wiener  Klinik  beschriebene  Fall  ist  in  mehre- 
rer Beziehung  interessant.  Die  Veranlassung 
zur  Krankheit  scheint  starke  Ilabcrfiitterung  bei 
vieler  Ruhe  und  sodann  Verwendung  zum  schwe- 
ren Zuge  gegeben  zu  haben.  Das  Thier  (Hengst) 
bekam  am  Wagen  schnell  hintereinander  zwei 
Anfälle  mit  Schütteln  des  Kopfs  und  Nieder- 
stürzen ; ausser  Unruhe  und  Aufregung , nebst 
etwas  beschleunigtem  Pulse,  beobachtete  mau 
bei  der  Ucbergabe  des  Pferdes  nichts  Krank- 
haftes. Die  Anfälle  kanten  drei  Tage  hinter- 
einander, jedesmal  Abends,  waren  sehr  heftig, 
mit  Zuckungen,  Niederstürzen,  Bewusstlosigkeit 
ii,  s.  w.  verbunden,  und  dauerten  bis  zur  gänz- 
lichen Erholung  nahezu  eine  Stunde.  In  der 
Zwischenzeit  war  das  Thier  aufgeregt,  es  lief 
anhaltend  im  Trabe  bald  nach  dieser,  bald  nach 
jener  Seite,  hatte  öfter  Krectioneu  u.  s.  w.  Die 
Behandlung  hatte  in  Aderlass,  kalten  Umschlä- 
gen auf  den  Kopf,  Scharfsalbc  an  die  Hinter- 
schcnkel  und  abführenden  Mitteln  bestanden. 
Am  7 — 9.  Tage  zeigte  sieh  das  Thier  ruhiger 
und  die  Anfälle  blieben  aus;  am  10.  Tage  wurde 
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es  eastrirt  und  konnte  in  Kurzem  als  völlig  her- 
gestellt  zurückgegeben  werden.  (Wien.  III.  S.l  12.) 

Lähmung  durch  Melanose  veranlasst.  Ein 
Maulthier  hatte  mehrere  Melanosen  am  After 
und  Schweif- Ansatz,  davon  eine  Faustgrosse 
das  Entleeren  des  Miste  und  Harns  hinderte 
und  zu  öfteren  Coliken  Anlass  gab.  Olivicr  ent- 
fernte diese  Geschwulst  durch  Operation;  alles 
schien  gut  zu  gehen,  als  man  nach  11  Tagen 
lliuken  vorne  links , das  sich  2 mal  wiederholte, 
und  endlich  eine  Lähmung  des  Ilintcrtheils  wahr- 
nahm, an  welcher  das  Thier  37  Tage  nach 
der  Operation  verendete.  Es  fanden  sich  Mela- 
nosen in  der  Beckenhöhle,  im  Gekröse,  der  Le- 
ber, an  der  Lunge  und  selbst  eine  haselnuss- 
grosse  Melanose  im  linken  Himventrikel.  Leider 
wurde  Uns  Rückenmark  nicht  untersucht,  die 
Ursache  des  Hinkens  und  der  Lähmung,  bleibt 
somit  im  Dunkeln  (Lyon  S.  138.) 

Wttlh  hei  einem  Pferde.  Man  hatte  3 Wochen 
früher  einen  wuthkranken  Hund  in  der  Gegend 
gesehen ; als  das  Pferd  erkrankte,  zeigte  es  Auf- 
regung, schnappte  nach  dem  andern  Pferd,  biss 
einen  Mann  in  das  Gesicht  und  einen  zweiten 
in  dio  Iland ; ging  auf  Jedermann  mit  oflenem 
Maul  los,  zerstörte  den  Trog  und  die  Raufe, 
stiess  die  Thiirc  ein,  ranute  in  dem  Garten  um- 
her und  verwickelte  sich  endlich  in  die  Zweige 
eines  Raumes,  wo  cs  krepirtc.  (Vet.  S.  186). 
Vgl.  den  Artikel  Wuth  bei  der  Krankheit  der 
Hunde. 

B.  Krankheiten  des  Rindviehes. 

1.  Eridrn  der  Verdsimni  und  Er» 
nährung. 

Erbrechen  einer  Kuh.  Es  stellte  sich  bald 
nach  dem  Fressen  besonders  von  Griinfutter  ein 
und  hatte  schon  Wochen  lange  gedauert,  auch 
war  die  Speichelabsonderung  sehr  vermehrt. 
Anaker  verordnetc  dagegen  10  gr.  Silbersalpeter 
in  4 Unzen  Wasser  löffelvollweise  zu  geben  und 
schon  den  andern  Tag  hörte  das  Erbrechen  auf. 
(G.  et  II.  S.  490.) 

Löser  verhüt- lung.  Als  Curiosum  ist  anzufiih- 
ren , da«s  derer  in  einem  Artikel  über  Krank- 
heiten dieses  Organs  als  am  wenigsten  triigliches 
Auskunftsmiltel  zur  Diagnose  einer  beginnenden 
oder  schon  cingctrctenen  Löserverhärtung  die 
Percussion  mittelst  der  Fingerspitze  am  grossen 
oder  obern  Iiogen  des  Lösers,  NU.  durch  den 
Mastdarm  empfiehlt.  Es  fragt  sich  ob  ein  Arm 
so  weit  reicht  um  den  3.  Magen  einer  Kuh  oder 
eines  Ochsen  berühren  zu  können ! 1 (Woch. 
S.  165.) 

Tuberkel  als  Ursache  von  Colik  bei  einer 
Kuh  beobachtete  Erculani ; das  Thier  sollte  als 
an  Lungcntuberculose  leidend,  geschlachtet  wer- 
den, verfiel  aber  vorher  noch  in  Colik  mit  hart- 


näckiger Verstopfung.  Nach  dem  Tode  fand 
man  ausser  an  dem  Rrustfell  und  Zwerchfell, 
sehr  viele  Tuberkeln  in  der  Leber  und  den  Ge- 
krösdrüsen;  eine  grosse  Tuberkelgescbwulst  an 
der  Einmündung  des  Gallengangs  in  den  Zwölf- 
fingerdarm halle  sowohl  die  Galle  afe  den  Fut- 
terbrei  zurückgehalteu,  woraus  sich  die  Colik 
erklärt.  In  der  rechten  Lunge  war  zugleich 
ein  grosser  Eitersack,  der  mit  den  Rronchieu 
commuuicirtc.  E.  sah  auch  bei  Pferden  die 
Gallengängc  durch  Tuberkelsubstanz  obliterirt, 
und  schliesst  daraus,  dass  dieselbe  auch  von 
den  Schleimhäuten  abgesondert  werden  könne. 
(Turin  L S.  249.) 

Croup  der  Durmschleimhaut  bei  Kindvieh. 
Anaker  beobachtete  zwei  solche  Fälle;  die  Krank- 
heit dauerte  14  Tage  und  darüber,  die  Thiere 
waren  stumpf  und  zeigten  Symptome  eines  ent- 
zündlich fieberhaften  Zustandes  mit  Schmerz  im 
Hinterleib.  Auf  Aderlass,  Salze  und  zuletzt 
Calomel  gingen  nach  zwei  Tagen  geronnene 
Stücke  mit  blutigen  Streifen  ah,  die  einem  Darm 
ähnlich  sahen , aber  Exsudat  der  Darmschleim- 
liaut  waren.  Fünf  Tage  später  trat  der  Tod  ein. 
Die  Darmschlcimhaut  war  entzündet  und  die 
Därme  mit  dem  Exsudat  theilweise  ganz  voll- 
gestopft. (G.  & II.  S.  489.) 

Bleivergiftung  einer  Kuh.  Dieselbe  hatte 
zwei  Pfund  weisse  Oelfarbe  gefressen  und  er- 
krankte mit  Symptomen  gestörter  Verdauung, 
entzündlicher  Aufregung  im  Gefässsystem , Un- 
aufmerksamkeit u.  s.  w.  Die  von  van  Dom- 
melen  eingeleitete  Rchandlung  bestand  in  Ader- 
lass, Schwefelsäuren  Salzen,  viel  Ocl,  Fontanellen, 
später  Opium,  Campbor  u.  s.  w.  Die  Ver- 
stopfung war  hartnäckig,  cs  zeigten  sich  Colik, 
Krämpfe,  völliger  Torpor  u.  s.  w bis  zum  II. 
Tage,  an  welchem  erst  deutliche  Resserung  ein- 
trat, die  mit  völliger  Genesung  endigte.  (Holl. 
S.  157.) 

Druse  des  Ilindviehs.  Lufossc  beschreibt 
eine  Krankheit,  die  das  Rindvieh  bis  zum  5. 
Jahre  befällt,  und  mit  der  Entwicklung  des 
Körpers,  besonders  aber  dem  Zahnaasbruch  zu- 
sammenhängt. Er  hält  sie  für  einen  Ausson- 
derungsprozess von  lymphatischen  Flüssigkeiten, 
die  sich  im  Körper  der  Thiere  angehäuft  haben. 
Es  bilden  sich  kalte  Geschwülste  und  Abscesse 
mit  gutartigem  Eiter,  vorzüglich  in  der  Nähe 
der  Parotidcn,  am  Hals,  der  Schulter  u.  s.  w., 
ihre  Entwicklung  geht  sehr  langsam  vor  sich, 
so  dass  Monate  bis  zu  einem  Jahr  dazu  erfor- 
derlich sind ; ihre  Grösse  varirt  von  einer  Nuss 
bis  zu  einer  Faust,  Kopf  u.  s.  w. ; sie  brechen 
endlich  auf,  entleeren  ihrcu  Innhalt,  füllen  sich 
aber  gerne  wieder,  bis  durch  die  fortgeschrittene 
Entwicklung  des  Thiers  die  Disposition  dazu 
aufgehoben  worden  ist;  auch  das  OefTnen  der 
Abscesse  hindert  nicht  die  Recidive,  wenn  man 
nicht  dio  Wände  des  Sacks  zerstört,  oder  ihn 
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exstipirt,  Bei  der  Behandlung  nuiaa  man  die 
Tendenz  der  Natur  unterstützen  und  suchen  die 
Geschwülste  bald  in  Eiterung  zu  bringen ; diese 
geschieht  durch  reizende  Umschläge,  Einreibung 
von  C'antbaridensalbe , Aetzmittel  oder  Feuer; 
diese  beiden  werden  subcutan,  d.  h.  nach  Durch- 
achneidung  der  Haut  auf  den  dielten  Balg  der 
Geschwulst  angewendet;  (Toul.  S.  481.) 

l'ubeikelkrankheit  bei  Rindvieh.  König  ver- 
sichert, dass  diese  Krankheit  kcih  characteristi- 
sclics  Symptom  darbietc  und  selbst  iu  ihrem 
höchsten  Grade  sich  nur  muthmassen , und  erst 
durch  die  Section  bestätigen  lasse.  Husten,  ver- 
mehrter Geschlcchtstricb , verminderte  Fresslust, 
Magenleiden,  schlechtes  Aussehen,  Durchfall 
fehlen  in  vielen  Füllen  gänzlich  und  eines  oder 
das  andere  dieser  Symptome  genüge  nicht, 
die  Krankheit  daraus  zu  diagnosticiren.  Die 
charakteristischen  Auswüchse  an  der  serösen 
Haut,  der  Brust  und  Bauchhöhle  geben  häutig 
zur  Verwachsung  z.  B.  des  Funsen  mit  der 
Bauchwand  und  dem  Zwerchfell  Veranlassung, 
wodurcli  die  Zusammcnzichung  des  Magens  ge- 
stört und  nach  jedem  etwas  reichlichen  Futter 
Aufblühen  licri  orgebracht  werde.  Die  Tuber- 
kelbildung findet  zwar  meist  in  beiden  grossen 
Höhlen  des  Körpers  statt,  doch  gibt  es  auch 
Fälle , wo  sic  sieh  ganz  auf  eine  derselben  be- 
schränkt; von  der  I’lcura  aus  dringen  sie  in  das 
Parenchym  der  Lunge,  reizen  dasselbe  und  er- 
regen den  keuchenden,  trocknen  Husten,  der 
aber  zuletzt  wegen  der  überhandnehmenden  Lun- 
genvereiterung nicht  mehr  zu  Staude  gebrucht 
wird.  Dieser  Husten  fehlt  in  den  Fällen,  wo 
sicli  die  Tuberkulose  auf  die  Bauchhöhle  be- 
schränkt. K.  hat  sich  davon  überzeugt,  dass 
die  Franzosenkranheit  in  vielen  Füllen  erblich 
ist ; er  sah  nämlich  bei  0 — 8 tägigen  Kälbern  am 
Wanste  und  Netz  rothe,  zottige  Fleckchen,  aus 
denen  später  die  Tuberkel  entstehen  sollen. 
Die  in  I’reussen  uur  8 Tage  dauernde  Gewähr- 
zeit schlägt  K.,  ins  audre  Extrem  fallend,  vor 
auf  '/,  Jahr  zu  erstrecken.  (G.  & II.  S.  334.) 

Knochenbrüchigkeit.  Maris  beobachtete  sie 
ln  Lommel  (Belgien)  wahrend  1851 — 52.  Ge- 
haltloses Futter,  sumpfiges  Wasser,  kalte  und 
feuchte  Ställe  waren  als  Ursache  zu  beschul- 
digen. Die  Beseitigung  der  Ursachen  und  die 
innerliche  Anwendung  bitterer,  gewiirzbaflcr  und 
stärkender  Pflanzen  mit  Kalk  nebst  äusseren 
Hautreizen  waren  von  günstigem  Erfolge.  IH. 
fand  die  Knochen  leicht,  schwammig,  erweicht, 
weniger  Kalksalze  enthaltend.  Bei  einer  Kuh  war 
das  Becken  und  die  beiden  letzten  Lendenwirbel 
iu  15  Stücke  gebrochen.  Lecksucht  und  Hartbäutig- 
keit  gehen  der  Knochenbrüchigkeit  meist  voraus; 
Oedeme,  Abmagerung,  Lähmung,  Brüche  der 
Knochen  folgen  nach.  In  einzelnen  Fällen  hatte 
die  Krankheit  mit  Erregung  des  Kreislaufs-  und 


Nervensystems  und  selbst  mit  Apoplexie  begon- 
nen. (Belg.  8.  627.) 

t.  Krankheiten  «Irr  Kr«|ilratious-  und 
Kreialnurnos'irnne. 

I.ungensenche,  Entstehung.  Kumhausen  be- 
obachtete die  Krankheit  in  einzelnen  Ställen 
unter  Umständen , die  auf  Selbstentwicklung 
schlicssen  Hessen;  ausserdem  musste  ein  so 
flüchtiges  Gontagium  angenommen  werden,  dass 
es  z.  B.  durch  die  Kleider  der  mit  kranken 
Vieh  beschäftigten  Personen  verschleppt  werden 
könnte,  worüber  bis  jetzt  noch  keine  positiven 
Beobachtungen  bekannt  sind.  Ganz  richtig  be- 
merkte U„  als  nach  den  in  der  Schweiz  gelten- 
den Vorschriften  auch  die  übrigen  im  Stalle  nur 
mutlunassrich  angesteckten  Tliiere  abgeschlach- 
tet wurden,  dass  cs  merkwürdig  sei,  wie  so  starke 
Hepatisation  und  Lyrophcrguss  in  der  Brusthöhle 
Vorkommen  können,  ohne  eine  allgemeines,  in 
die  Augen  fallendes  Erkranken  nach  sich  zu 
ziehen,  da  alle  Stücke  unmittelbar  v or  dem  Ab- 
schlachten  noch  ruminirlen.  (Schwz.  8.  1.) 

Lungenseuche,  Wesen  derselben.  Bei  der 
Versammlung  des  Vereines  deutscher  Thierärzte 
im  Herbste  1852  ist  die  Frage  aufgeworfen 
worden:  ob  die  Lungenseuchc  eine  wirkliche 
Entzündung  oder  eine  Krankheit  sui  generis,  die 
nichts  mit  der  Entzündung  gemein  hat,  sei.  Für 
die  erstere  Ansicht  ist  Sticker  in  die  Schranken 
getreten,  für  die  zweite  derer.  Die  Versamm- 
lung hat  sich  nicht  veranlasst  gefunden,  Parthic 
für  eine  der  beiden  entgegenstehenden  Behaup- 
tungen zu  nehmen,  vielmehr  die  Sache  unent- 
schieden gelassen.  Es  genügt  hier  beizufügen, 
dass  das  erste  Argument  Gierer’s  aus  der  ana- 
tomischen Beschaffenheit  der  kranken  Hindslunge 
genommen  ist  (worauf  die  gegcntheilige  Ansicht 
sich  ebenfalls  stützt);  den  zweiten  Beweis  soll 
die  günstige  Wirkling  des  schwefelsauren  Eisens 
in  der  Lungenseuche  liefern.  Beide  Argumente 
und  besonders  die  physiologische  Erklärung  der 
Vorgänge  in  der  Hindslunge  stehen  auf  schwachen 
Füssen. 

Sticker  lässt  die  erste  krankhafte  Veränder- 
ung des  Lungengewebcs  iu  dem  Intcrlobolar- 
zcllgewebe  vor  sich  geben,  welches  bekanntlich 
in  der  Rindslunge  besonders  entwickelt  ist;  die- 
ses Gewebe  wird  infiltrirt,  von  einer  serösen 
Flüssigkeit,  die  beim  Herausdrücken  meist  zu 
einem  Kuchen  gerinnt  (Faserstoff/ 1 und  in  wel- 
cher Sl.  neben  dem  Wasser  feste  Kerne  gefun- 
den hat.  Der  Ablagerung  der  festen  Bcstand- 
theile  dieser  Flüssigkeit  in  das  eigentliche  Lun- 
gengewebe wird  die  sogenannte  Hepatisation 
desselben  zngeschricben.  Der  Umstand,  dass 
so  bedeutende  Veränderungen  in  dem  einen  oder 
andern  Lungenflügel  vor  sich  gehen  können, 
ohne  ein  allgemeines  Erkranken  herbeizuführen 
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spricht  nach  St.  dafür,  dass  eine  eigentliche  Ent- 
zündung der  Lungen/üppeAen  nicht  Statt  finde. 
Das  sogenannte  chronische  ( richtiger  latente ) 
Stadium  der  Lungenseuche  ist  somit  nach  St. 
nicht  entzündlicher  Natur,  mit  dem  Eintritt  des 
acuten  Stadiums  aber  entsteht  eine  Entzündung 
des  Brustfells  mit  Fieber  und  nicht  zu  über- 
sehendem Allgemeinleidcn.  Der  Salz:  „ich  über- 
gehe die  Bildung  dieses  Krankheitszustandes  als 
die  Folge  der  Entzündung  des  Intcrlobularzell- 
gewebs  der  Lunge“  bezeichnet  den  Standpunct 
dieser  Ansicht,  denn  die  Ausschwitzung  in  das 
obengenannte  Gewebe  wird  (wie  an  andern  Stel- 
len iles  Körpers)  als  ein  entzündlicher  Vorgang 
angesehen.  (Vgl.  die  Rubrik  pnthol.  Anatomie). 

Was  die  Aufgabe  des  Thicrarztes  betrifft, 
so  soll  derselbe  nach  St.  darauf  hinwirken,  dass 
die  Krankheit  im  chronischen  Stadium  sich  aus- 
laufe,  (d.  h.  nicht  zum  Ausbruch  komme);  aus- 
serdem will  derselbe  die  Lungenseuche  wie  die 
Rinderpest  behandelt,  d.  h.  durch  die  Keule  ans- 
gerollet  wissen.  (Woch.  S.  II,  20.) 

l.ungentiuthe , Entziehung  und  Impfung. 
Dr.  Ihirltl z erklärt  die  Lnngenseuche  für  ein 
I’arnsitenlciden,  worunter  er  ein  eigcnthiimliches, 
verändertes  krankhaftes  Leben  der  Absonderungs- 
organc  überhaupt  versteht.  Das  Parasitcnleiden 
ist  dem  EntzUndungsleidef!  gerade  entgegen; 
jenes  ist  durch  vermehrte  und  veränderte  Ab- 
sonderung, mit  Verminderung  des  Faserstoffs  im 
Blute , Hervorschiessung  fremdartiger  Gebilde 
auf  dem  leidenden  Organe,  ohne  wesentliche 
Structurveründerung  desselben  bezeichnet;  das 
Kntzündungslciden  dagegen  durch  verminderte 
Absonderung,  Reichthum  des  Blutes  an  Faser- 
stoff und  Structurveründerung  des  angegriffenen 
Orgar.s.  Das  Heilverfahren  der  Natur  und  Kunst 
scheint  auf  der  Erregung  eines  dem  Parasilcn- 
leiden  entgegengesetzten  Zustande«  (ncmlich  einer 
Entzündung)  beruhen  zu  sollen;  es  leistet  aber, 
(wie  mich  andere  Heilmethoden)  nur  im  Beginn 
der  Krankheit  Hülfe.  Die  Disposition  und  die 
Entwicklung  der  Lungonsenchc  hat  Unordnung 
in  der  Verdauung,  und  Bildung  fehlerhaften  Chy- 
lus  zum  Grunde.  Die  Mästung  mit  Fabrikriick- 
ständen,  forcirtc  Milcbiccrelion,  Fütterung  mit 
Rüben,  Cichorien,  üppigem  und  gegjpstcm  Klee, 
versäumter  Wechsel  im  Futter,  üble  Witlcrungs- 
verhältuissc  veranlassen  jene  Unordnung  in  der 
Verdauung,  die  sich  durch  fehlerhafte  Beschaffen- 
heit der  Milch,  vorherrschende  Säurcbildung  in 
dem  Darmcanal  und  schleimige  (nach  H.  faulige) 
Verdauung  (seltner  durch  galligte  Verdauung) 
zu  erkennen  gibt.  Das  specifischc  Heilmittel 
ist.  nach  Regulirung  der  Verdauung,  das  Schwe- 
felsäure Eisen  in  der  kleinen  Gabe  von  1 Drachme 
täglich. 

Auf  dem  Boden  des  Vcrdariungsleidens  bil- 
det sich  eine  gewisse  nervöse  Stimmung,  die 
zur  l’erfection  der  Parasitcngebildc  erforderlich 


ist;  sie  kann  unter  Umständen  eine  Ansteckung 
bewirken : übrigens  ruft  jene  cigenthümliche 
Stimmung  keine  auffallenden  Symptome  hervor, 
sondern  diese  hängen  von  der  Ocrtlichkcit  der 
Parasitcngebildc  ab.  Diese  letzteren  haben  ein 
Stadium  der  Rildung,  der  Reife  und  einen  Aus- 
gang; sie  werden  in  drei  Familien  getheilt,  in 
deren  letzte  die  Lungcnscuche  gehört,  nämlich 
zu  den  gesellschaftlichen  Parasiten , d.  h.  die 
sich  auf  verschiedenen  Organen  zugleich  ent- 
wickeln. In  die  beiden  ersten  Familien  gehören 
die  Polypen,  Speckgeschwülstc,  die  Feigwarzen, 
Tuberkeln,  Eingeweidewürmer;  alle  drei  Familien 
besitzen  die  Eigenschaft  der  Erblichkeit. 

In  diesen  Sätzen  ist  die  Besonderheit  der 
Anschauungsweise  B.'s  enthalten  und  es  genügt 
noch  Einiges  die  Impfung  betreffend,  anzufUhrcn: 
Die  Kuhpoekc  werde  einen  länger  anhaltenden 
Schutz  als  der  bisher  angewandte  Anstcckungs- 
stnff  gewähren,  nach  den  Erfahrungen  H.'z  ist 
die  Dauer  des  absoluten  Schutzes  nicht  über 
2 — 3 Monate  snzunchmen;  es  ist  somit  die 
Wiederholung  der  Impfung  anzurathen,  wo  die 
Ursachen  der  Selbstentwicklung  oder  Ansteckung 
nicht  zu  beseitigen  sind.  Die  von  WVIcms  u.  A. 
beobachteten  Gefahren  der  Impfung  liegen  nach 
ß.’s  eigenen  Versuchen  in  der  fehlerhaften  Wahl 
des  Impfstoffs;  nach  II.  ist  die  aus  dem  inter- 
lobulären  Zellgewebe  der  kranken  Lunge  (im 
2.  Stadium)  gewonnene  ziemlich  klare  Lymphe 
die  gelindeste  Materie,  der  Bronchialschleim  die 
bösartigste.  Auch  die  tiefe  Impfung  wird  ver- 
worfen, durch  die  oberflächliche  werde  der  Zweck 
ebenso  erreicht  und  die  bösartigen  Geschwüre 
werden  vermieden.  Ii.  impfte  in  Calvördc  87 
Stück  verschiedenen  Alters  Mitte  Februar  1853 
als  die  Seuche  bereits  in  den  Ställen  herrschte; 
die  Impfung  scheint  hei  54  Stück  gehaftet  zu 
haben.  Ucbcr  die  schützende  Wirkung  und  be- 
sonders die  Dauer  derselben  Hess  sich  nichts 
Entscheidendes  sagen,  da  II.  seine  Abhandlung 
Ende  April  schloss;  zu  jener  Zeit  war  ein  ge- 
impftes Stück  an  der  Lungenseuche  erkrankt, 
was  II.  nicht  ftir  ungünstig  hält;  da  er  die 
Dauer  des  absoluten  Schutzes  ohnediess  nur  auf 
2 — 3 Monate  anschlägt.  (G.  & H.  S.  420). 

Lungcnztuchc  in  Holztein  und  üehleztrig. 
Diese  Seuche  ist  in  den  Jahren  1842 — 43  und 
1847 — 51  aus  Hannover  nach  Holstein  einge- 
schleppt worden;  die  zeitige  Erkenntnis«  der 
Krankheit  und  die  streng  eingehaltenc  Sperr- 
und  Tilgungsmaasregeln  Hessen  den  angerich- 
tclen  Schaden  nur  unbedeutend  werden.  Es 
gingen  nämlich  nur  12 — 14  Stücke  an  der  Lun- 
genseuche zu  Grunde,  6 wurden  als  vermuthlich 
«ngesteckt  geschlachtet , und  62  auf  polizeiliche 
Anordnung  getödtet.  Fiir  die  letzten  entschä- 
digte der  Staat*/«  des  Werthcs , für  die  beim 
Tödten  ganz  gesund  erfundenen  Stücke  aber 
den  vollen  Werth.  Nach  den  Mittlicilungen  des 
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verstorbenen  Directors  Hautmann  in  Hannover 
besitzt  durchgeseuchtes  Vielt  noch  die  Fähigkeit 
anzustecken,  wie  auch  Stalle , in  denen  lungen- 
seucltekrankes  Vielt  bereits  selbst  vor  Monaten 
stand;  das  Contagium  soll  sielt  durch  die  Luft  über 
ein  ganzes  Oekültc  ausbreiten  können  (wahrschein- 
lich tt teilt  über  80  Schritte  weit),  allein  cs  wird 
auch  Selbstentwickelung  durch  Wittcrungs-  und 
EüttcrungseiiillUsse  zugegeben. 

Die  Ansteckung  kann  bis  12  Wochen  latcut 
bleiben , auch  soll  unvollständig  geheiltes  Vieh 
aut’»  Neue  von  der  Lungciiseuche  befallen 
werden,  und  gesundes  Vielt  austeckcn  können. 
Anderiitlicils  bestreitet  //.  dem  Futter,  Dünger, 
den  Stallgcräthschaftcn,  sowie  dem  Fleisch  kranker 
Thicre  die  Fähigkeit,  die  Lungciiseuche  weiter 
zu  verbreiten.  (Dän.  S.  1!)0.) 

Die  Lehrer  der  Kop.  Schule  verwerfen  die 
Ansicht,  dass  die  Lungenseuche  als  eine  Folge 
der  Maul-  uud  Klauenseuche  auRretc , ebenso 
die  unbegründete  Meinung,  dass  sie  von  einer 
Kupfervergiftung  (saures  liraiiutwcinspülicht  iu 
kupfernen  Gefässen)  herrültrc;  die  Selbstcntwick- 
lung  war  problematisch,  und  Boniit  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  der  Entstehung  durch  Ein- 
schleppung des  Ansteckungsstoffes.'  Gegen  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  wurde  das  Todtscbla- 
gen  des  augesteckten  Viehes  ancnipfuhlen , und 
diess  selbst  auf  gesundes,  erst  niuthmasslicb  in- 
ficirtes  Vieh,  wo  cs  kleinere  Ställe  betraf,  aus- 
gedehnt. Raggc  überzeugte  sich  1847,  dass 
die  Ltingenseuche  sich  durch  Ansteckung  ver- 
breitete, hält  jedoch  nähere  lieriihruug  der 
Thiere  hiezu  für  nothweudig , und  glaubt  nicht, 
dass  das  Contagium  auf  grössere  Entfernung 
wirke.  Auderntlieils  weicht  die  Ansicht  der 
Kop.  Lehrer  von  der  Haussmann’s  auch  darin 
ab,  dass  sie  das  Fleisch  der  kranken  Kühe  nicht 
für  unschädlich  halten,  denn  die  auf  polizeili- 
chen Befehl  gctödtetcu  uud  bei  der  Section  als 
Lungcnsettche  krank  befundenen  Külte  wurden  4 
Fuss  tief  vergraben,  der  Mist  ausgeführt,  unter- 
gepflügt u.  s.  w.  Als  ein  für  die  Selbstcnt- 
wickelung  sprechendes  Beispiel  inng  der  S.  220 
angeführte'  Fall  dienen,  wo  eine  Kuh  des  E. 
lvrohit  in  Hülscnbek  am  25.  Mai  1849  sich 
lungenkrank  zeigte;  der  untersuchende  Thierarzt 
nahm  das  Leiden  ftir  eine  gewöhnliche  Lungen- 
entzündung, und  richtete  die  Behandlung  dar- 
nach, indessen  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
des  Thieres,  welches  geschlachtet  werden  musste, 
und  bei  der  Section  eine  bedeutende  Vergrös- 
serung  beider  Lungen,  besonders  aber  die  rechte 
verhärtet  mit  dem  Brustfell  und  Herzbeutel  ver- 
wachsen und  beim  Durchschneiden  marmorirt 
zeigte.  Der  Besitzer  hatte  diese  seine  einzige 
Kuh  seit  dem  Spätjahre  1848  nicht  aus  dem 
Stalle  und  eben  so  wenig  zu  anderem  Vieh  ge- 
bracht. Wollte  man  hier  Ansteckung  anneh- 


men, so  müsste  die  Krankheit  ein  halbes  Jahr 
latent  geblieben  sein.  (Dän.  S.  196.) 

l.ungenseuche  in  Rühmen.  Janicli  hat  diese 
Krankheit  in  drei  Ortschaften  nt  den  Jahren 
1844  und  1851  beobachtet;  das  erstemal  brach 
sie  nach  einem  sehr  heissen  und  trockenen  Som- 
mer, das  undcremal  nach  einem  Behr  nassen 
Sommer  ans;  die  Ausbreitung  verlief  von  Haus 
zu  Haus  uud  von  Stück  zu  Stück,  immer  er- 
krankte die  rechte  Lunge  zuerst.  Nach  dem 
trockenen  Sommer  zeigte  sich  das  Blut  der 
Thiere  schwarz  nttd  reich  au  Faserstoff,  cs  fan- 
den seröse  und  sutzige  Ergiessungcii  mit  Aus- 
schwitzung von  geronnener  Lymphe  statt;  nach 
dem  nassen  Sommer  war  das  Blut  arm  au  Far- 
bestoff uud  Faserstoff,  und  es  entstand  meist 
rothe  trockene  Hepatisation  einer  oder  beider 
Lungen.  Bei  der  Behandlung  waren  äussere 
Reize  besonders  wirksam , innerlich  gab  J.  bit- 
tere , gewürzliaftc , stärkende  Mittel  und  grosse 
Gaben  von  Laugettsalzen,  dazu  Schwefelsäure 
ins  Trinkwasser,  nebst  nahrhaftem  leicht  verdau- 
lichem Futter;  dugegen  kann  J.  den  Eisenvitriol 
nicht  empfehlen.  J.  sah  auch  die  Kälber  der 
erkrankten  Kühe  in  gleicher  Weise  erkranken, 
die  Seuche  von  einem  Stalle  in  einen  anderen 
durch  ein  Fenster  mit  diesem  coniiminicireitden 
Stalle  übergehen , und  in  einem  nicht  gehörig 
gereinigten  Stalle  nach  mehreren  Monaten  wieder 
ausbrechen.  Auch  die  Wahrnehmung,  dass  durch- 
geseuchte  Stucke  später  sehr  rasch  zunehmcit, 
bestätigt  J.  (Wien  III,  S.  51.) 

I.nngenieuchcimji/ung.  Die  iu  Holland  von 
einer  dazu  ernaunten  C'ommissiou  erhaltenen 
Resultate  der  Einimpfung  der  Lungcnseiichc  sind 
iut  Auszuge  mitgctlieilt , Rep.  S.  1 und  183, 
(vgl.  Jahresbericht  1852,  S.  39).  Den  beiden 
holländischen  Berichten  folgte  bald  die  Veröf- 
fentlichung des  belgischen  Berichtes  (vid.  S.  186), 
sowie  der  Bericht  des  preiissischcn  Prof.  Ulrich 
(vid.  S.  193).  Unter  diesen  drei  Mittheilungen 
spricht  sich  die  erste  am  günstigsten  für  das 
Verfahren  von  Willems  aus;  die  belgische  Com- 
mission äussert  sich  mit  mehr  Zurückhaltung, 
und  der  letztgenannte  Beobachter,  welcher  ins- 
besondere das  Verfahren  von  ltcsaive  unter  den 
Augen  hatte,  lässt  die  Entscheidung  noch  aus- 
gesetzt. 

Die  in  Holland  fortgesetzten  Beobachtungen 
haben  im  Allgemeinen  günstige  Resultate  ge- 
geben, die  in  der  Schule  zu  Utrecht  geimpRen 
Stücke,  von  denen  in  den  Rechenschaftsbericht 
vom  28.  Dccembcr  die  Rede  ist,  wurden  am  1. 
Februar  1853  in  Ställen,  wo  die  Lungciiseuche 
herrschte,  möglichst  der  Ansteckung  ausge- 
setzt,  sie  sind  summtlich  gesund  geblieben  und 
sollten  ant  1.  November  wieder  in  die  Ställe  der 
Schule  zurückgebracht,  und  zu  neuen  Ansteck- 
ungsversuchen verwendet  werden  (Holl.  S.  383). 
Gegen  die  zurückhaltende  Aeusscrung  der  bei- 
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gischen  Commission  hat  sich  Dr.  IMdot  in  einer 
Brochlire:  „ Deux  Jours  ft  Hasselt*  ausgespro- 
clicn;  er  bekämpft  den  Bericiit  von  Verhtyen, 
da  er  aber  keine  eigenen  Versuche  angcstollt  hat, 
sondern  bloss  das,  was  er  iu  Hatsclt  hörte,  zu 
Gunsten  Willen»  auslegt , so  hat  seine  Schrift 
keinen  positiven  Werth. 

Von  den  Mitgliedern  der  sQdhoiläudischen 
thierärztlichen  Gesellschaft  haben  mehrere  das 
Verfahren  von  Willen»  angewendet  und  empfeh- 
len die  Impfung,  besonders  hei  gesundem  Vieh, 
als  vortheilhaft ; bei  bereits  kranken  Stücken  war 
die  Rückwirkung  heftiger , mclircre  verloren  die 
Schwanzspitze  und  einzelne  starben.  Auf  die 
Beschaffenheit  des  Impfstoffs  scheint  sehr  viel 
anzukommen,  selbst  die  Dauer  der  Schutzkraft 
soll  davon  abhängen,  wie  nicht  minder  die  Hef- 
tigkeit der  lokalen  Wirkung.  Es  wird  ange- 
nommen, dass  die  Impfung  höchstwahrscheinlich 
geraume  Zeit  vor  der  Lungenseuche  schütze. 
Die  Versuche  erstreckten  sicli  auf  196  Stücke, 
die  Impfung  haftete  hei  132,  die  Symptome  des 
llaftens  zeigten  sich  zwischen  21 — 24  Tage, 
ln  den  ersten  3h  Tagen  wurden  14  Stücke  von 
der  Lungenseuchc  befallen,  wovon  1 1 ablebten, 
von  den  übrigen  verloren  26  die  Spitze,  5 die 
Hälfte  oder  den  ganzen  Schwanz,  6 starben. 
Iltngevchl  beobachtete,  dass  es  Thierfamilien 
giebt,  die  sehr  wenig  Geneigtheit  zur  Luugen- 
seuche  haben,  und  dass  diese  Eigenschaft  sich 
auf  1 — 2 Generationen  vererbte;  allein  auch 
Familien  mit  der  entgegengesetzten  Eigenschaft 
kommen  vor.  (Vcrzameling  van  Vceartscnijkun- 
dige  Hydragen.  Leyden  1853. 

Die  von  van  Dommclen  erhaltenen  Resul- 
tate sind  günstig  zu  nennen,  wcsshulb  er  auch 
dieses  Vorbeugungsmittel  den  Viehbesitzern  em- 
pfiehlt. Von  279  geimpften  Stücken  war  bei 
200  die  Wirkung  eingetreten,  nur  1 Stück  ging 
zu  Grunde,  7 Stücke  verloren  einen  Theil  des 
Schweifs.  Zwar  brach  die  Krankheit  bei  13 
geimpften  Stücken  zwischen  dem  1 1 . und  25. 
Tage  nach  der  Impfung  aus,  allein  von  den 
nicht  geimpften  Thieren  erkrankten  und  starben 
mehrere.  Auffallend  bleibt  die  langsame  Wir- 
kung des  Ansteckungstollcs,  die  frühestens  am 
5ten,  spätestens  aber  erst  am  66ten  Tage  ein- 
trat. (Holl.  S.  29.)  Ein  späterer  Bericht  v.  L)'s 
lautet  minder  günstig. 

Hufnagel  impfte  verschiedene  Parthien,  und 
hatte  nicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  von 
>11  Stücken  gingen  drei  zu  Grunde  (am  6.,  17., 
35.  Tage);  andere  verloren  den  Schweif  ganz 
oder  zuin  Theil.  Die  Wirkung  der  Impfung  er- 
streckte sich  bei  einem  der  abgelebten  Stücke 
über  das  ganze  Hintcrtheil,  als  eopiöser  Erguss 
von  gerinnbarer  Lymphe  zwischen  die  Muskeln 
der  Hinterbacken  und  Lenden.  Der  Impfstoff 
scheint  von  schlimmer  Beschaffenheit  gewesen 
zu  sein,  denn  von  36  andern  Stücken  verlor 


H.  keines,  und  eine  dritte  Parthfe  von  27  Stück 
verlor  1 Kuh  und  2 Kälber  an  schon  vorher  in 
ihnen  latenter  Lungenseuche.  Tiefes  Einstechen 
schien  gefährliche  Folgen  zu  haben.  (Holl.  S.  87.) 

lieber  die  in  Rheinpreussen  von  Desaive  an- 
gestellten  Impfungen  theilte  Stiker  der  Versamm- 
lung des  Vereins  deutscher  Thierärzte  Nähe- 
res mit;  die  Heimlichkeit,  mit  welcher  />. 
seinen  Impfstoff  angeblich  präparirte,  daa  An- 
erbieten das  Geheimniss  für  100  Thaler  zu 
lehren  u.  dgl.  in.  stimmen  nicht  zu  D e.  Gun- 
sten. (Woch.  S.  23.) 

Lungenseuche-Impfung  in  Oesterreich.  Ueber 
die  in  verschiedenen  Provinzen  angestellten  Impf- 
versuche nach  Willen»,  giebt  Dir.  Riilt  kurze 
Nachricht,  aus  welcher  sich  entnehmen  lässt, 
dass  auch  hier  noch  kein  endgültiges  Resultat 
zu  Stande  gekommen  ist.  Am  meisten  wurde 
im  lombard.-venet.  Königreich  geimpft  und  Ver- 
suche mit  Impfung  durch  Aderiassblut,  Eiter  (?) 
aus  der  kranken  Lunge  u.  s.  w.  angestellt.  Dr. 
liufftni  zieht  folgende  Schlüsse  aus  den  erwähn- 
ten Versuchen:  1)  die  Impfung  wirkt  örtlich  (die 
in  E'olgc  örtlicher  Hcaction  gestorbenen  Thiere 
zeigten  bei  der  Section  gesunde  Lungen) ; 2)  die 
verschiedene  Ucaclion  giebt  keinen  Anhaltspunkt ; 
3)  sic  ist  stark  bei  gut  genährten  Thieren;  4) 
bei  schon  ausgebrochener  Seuche  ist  die  Impfung 
nutzlos ; 5)  der  Erfolg  hängt  von  dem  Stoffe  ab, 
der  nicht  zu  alt  sein  darf  und  aus  der  Lunge 
gewonnen  sein  muss;  6)  das  Haarseil  ist  ge- 
lährlich;  7)  ebenso  die  Wiederimpfung  an  dem- 
selben Orte;  8)  der  örtliche  Erfolg  tritt  erst  am 
25.  bis  30.  Tage  ein ; 9)  die  Sterblichkeit  in 
Folge  der  Impfung  beläuft  sich  auf  6 — 7 Proc. 
(Wien  IV  S.  65.) 

Kachthtilige  Impfung  der  Lungenseuche.  In 
der  Nähe  von  Paris  kam  ein  Thierarzt,  der  sich 
für  einen  Schüler  des  Dr.  Saiue  misgab,  zu  einem 
Viehbesitzer,  in  dessen  Stall  vor  einigen  Monaten 
die  Lüngcnscuche  geherrscht  hatte  und  erbot  sich 
durch  ein  geheimes  aber  sicheres  Verfahren  sein 
Vieh  vor  der  Seuche  sicher  zu  stellen.  Er  impfte 
5 Kühe  am  Triel,  bei  der  einen  zeigte  sich 
kein  Eriolg,  dio  zweite  bekam  eine  bedeutende, 
jedoch  nicht  sehr  gefährliche  Anschwellung;  die 
drei  übrigen  dagegen  bekamen  eine  so  bedeu- 
tende Geschwulst,  dass  man  Einschnitte  und 
Cauterisation  vornehmen  musste  und  die  Thiere 
magerten  so  schreit  ab,  dass  sie,  dem  Tode 
nahe,  an  den  Metzger  verkauft  werden  mussten. 
Der  entstandene  Yerlnst  betrug  700 — 800  Fran- 
ken. Der  Operateur  schob  das  ungünstige  Re- 
sultat auf  die  schlechte  Constitution  der  geimpf- 
ten Thiere.  (Ree.  S.  829.) 

Werth  der  Lungeneeuehe- Impfung.  Prof. 
Simonde  in  London  spricht  dem  Willeme’ sehen 
Verfahren  eine  wissenschaftliche  Basis,  die  Mil- 
derung der  Krankheit  und  die  ächutzkraft  über- 
haupt ab;  es  sei  die  lmpfllüssigkeit  kein  »pe- 
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cifisches  Viru«,  ihre  Wirkung  den  Anderen  Reiz- 
mittel oder  einem  Fonlanell  zu  vergleichen.  S. 
hatte  Belgien  bereist  und  auch  eigene  Versuche 
mit  der  Impfung  angestellt.  (Vet.  S.  447.) 
Aehnlich  spricht  sich  Keviglio  in  Turin  aus. 

Lungeneeuche , Impftechnik.  Stiker  in  C'öln 
empfiehlt  die  Impfung  und  sein  patentirtes  Impl- 
instrumeut,  bestehend  in  einer  bohlen  Nadel,  die 
mit  Impfstoff  gelullt,  beliebig  tief  unter  die  Haut 
gebracht  und  dort  entleert  wird.  Dieses  Verfah- 
ren ist  in  einer  kieiuen  Brochure  bei  Hemmer 
und  Stempel  in  Cöln  beschrieben. 

Lungtnscuche,  Behandlung.  König  in  Kyritz 
hat  mit  der  Anwendung  des  Eisenvitriols  fort- 
gefuhren  (s.  Jahrcsber.  1850.  S.  43)  und  rühmt 
die  erhaltenen  Resultate.  Chloreisen  leistete  das- 
selbe, ist  aber  tbeuer,  somit  blieb  K.  bei  dem 
Schwefelsäuren  Eisen  uud  gab  täglich  2mal  eine 
halbe  Unze  in  Wasser  aufgelöst;  die  Tkiere 
müssen  sich  bei  dem  Gebrauche  dieses  Mittels 
wohl  fühlen,  die  Fresslust  behalten,  der  Mist 
muss  schwärzlich  gefärbt  uud  breiartig  abgehen ; 
bei  vorgeschrittener  Hepatisation  der  Luugc  wur- 
den drei  Gaben  täglich  gereicht,  bei  geringer 
Fresslust  dagegen  die  Dosis  vermindert  Obgleich 
auch  dann,  wenn  die  Verdichtung  der  Lunge 
einigermassen  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
bat,  häufig  durch  das  Eisen  noch  Rückbildung 
erlangt  wird,  ist  doch  der  Erfolg  zweifelhaft  und 
nur  dann  als  sicher  anzunehmen,  wenn  die  Be- 
handlung im  ersten  Stadium  vorgenommen  wird, 
d.  h.  wenn  die  Tliiere  sich  anscheinend  noch 
gesund  befinden,  nur  hie  und  da  husten,  ein 
struppiges  Haar  und  weniger  Munterkeit  zeigen. 
Dieses  latente  Stadium  geht  oft  Monate  lang 
dem  zweiten  oder  akuten  Stadium  voraus.  Wenn 
daher  die  Krankheit  sich  in  einer  Heerde  gezeigt 
hatte,  so  behandelte  K.  die  ganze  Heerde  mit 
Eisen  und  cs  ist  somit  nicht  zu  wundern,  wenn 
die  Erfolge  günstig  waren,  da  es  in  Frage  eteht, 
wie  viel  Thiere  überhaupt  angesteckt  waren. 
Mit  dem  Gebrauche  des  Eisens  räth  K.  fortzu- 
fahren bis  die  letzte  Spur  der  Seuche  verschwun- 
den ist,  d.  h.  3,  selbst  3 Monate,  jedoch  wird 
in  letzter  Zeit  die  Dosis  vermindert.  Haarseile, 
scharfe  Einreibungen  u.  dgl.  hält  K.  für  nach- 
theilig. In  einigen  seltenen  Fällen  wurde  das 
Eisen  durchaus  nicht  ertragen,  es  störte  die  Ver- 
dauung, machte  flüssigen  oder  krümlichen  Mist- 
abgang u.  s,  w. , hier  wirkte  Salmiak  zu  1 — 2 
Unsen  des  Tags  ausgezeichnet,  der  jedoch  die 
Heilung  stört  in  den  Fällen,  wo  das  Eisen  seine 
Heilwirkung  äussert.  Gegen  Verstopfung  em- 
pfiehlt K.  Glaubersalz,  bei  Aufblähen  Terpentin- 
öl in  schleimigem  Decoct,  bei  gleichzeitigem 
Leberleiden  kleine  Gaben  von  Brechnuss.  End- 
lich spricht  sich  K.  nicht  günstig  für  die  Im- 
pfung der  Lungenseucbe  aus,  ohne  jedoch 
eigene  Erfahrungen  dagegen  anzuf Uhren.  CG.  & H. 
S.  175.) 
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Lungenseuche,  Behandlung.  Clement - Willeme 
versuchte  gegen  diese  Krankheit  die  entzüudungs- 
widrige,  die  umstimmende  Methode  und  den  Eisen- 
vitriol; er  kam  zu  dem  Resultat,  dass  die  Lungen- 
seuche mit  Flethora  verbunden,  daher  eine  rei- 
zende Methode  contraindicirt  sei;  im  Anfänge 
seien  Aderlass  und  strenge  Diät  angezeigt,  al- 
kalische Salze  in  halben  Dosen  befördern  sehr 
die  Resorption,.  Brechweinstein  und  die  Neutral- 
salze wirken  günstig  als  die  Gefiisstbfitigkeit 
herabstimmend  und  Schleim  auflösend;  endlich 
vermögen  die  Hautreize  (Senfteig,  Fontanelle) 
die  Auscbwitzung  in  den  Lungen  zu  hemmen; 
wirken  sie  schnell  und  stark,  so  sei  eine  rasche 
Besserung  die  Folge,  im  entgegengesetzten  Falle 
geben  die  Thiere  nicht  selten  zu  Grunde.  (Belg. 
S.  358.) 

Die  Lungcnieuchc  in  etaalepolixeilicher  Be- 
ziehung. Gerlach  zeigt  in  einem  über  diesen 
Gegenstand  gehaltenen  Vortrage  die  Wichtigkeit 
dieser  heimtückisch  auftretenden  und  sich  immer 
mehr  ausbreitenden  Seuche.  Das  erste  Stadium 
(der  Incubation)  stellt  die  verborgene  Lungen- 
seuche dar;  seine  Dauer  ist  unbekannt,  denn  es 
vergehen  von  dem  Momente  der  Ansteckung 
bis  zum  Erscheinen  deutlicher  Krankheitssymptome 
14  Tage  bis  4 Wochen,  ja  manchmal  6 Wochen, 
ein  Vierteljahr  und  darüber.  Bei  manchen  Tbie- 
ren  ist  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  so 
schleichend,  dass  sie  während  desselben  gar 
nicht  für  krank  gehalten  werden.  Das  zweite 
Stadium  geht  von  dem  offenbaren  Erkranken 
bis  zum  Eintritt  des  RUckbildungsprozesses  oder 
der  Besserung;  seine  Dauer  erstrockt  sich  von 
einigen  Tagen  bis  auf  4 Wochen;  alsdann  be- 
ginnt das  dritte  Stadium,  der  Abnahme  und  der 
Genesung,  welches  so  lange  fortdauert,  bis  die 
gestörten  Functionen  wieder  mehr  oder  weniger 
vollständig  hergestcllt  sind,  wozu  einige  Wochen 
bis  zu  einigen  Monaten  erforderlich  sein  können. 
Hiebei  wird  im  Gegensatz  zu  dem  collossalen 
Exsudate,  welches  dieser  Krankheit  eigentüm- 
lich ist,  auf  den  ebenso  grossartigen  Rcsorptions- 
process  hingewiesen,  durch  welchen  jenes  Krank- 
hcitsproduct  nach  und  nach  wieder  beseitigt, 
und  die  hepatisirte  Lungensubstanz  wieder  per- 
meabel und  brauchbar  gemacht  wird.  Wo  aber 
ein  Absterben  einzelner  Lungenpartikel  eintritt, 
kann  die  Natur  noch  durch  Einkapseln  derselben 
das  Leben  fristen,  obgleich  meist  ein  früher 
oder  später  tödtliches  Siechthum  die  Folge  da- 
von ist. 

Was  die  jetzige  Entstehung  der  Lungen- 
seuche betrifft,  so  tritt  G.  auf  die  Seite  Sauler'e, 
der  schon  vor  18  Jahren  behauptete,  diese 
Krankheit  werde  (in  Baden)  stets  durch  An- 
steckung fortgepflanzt.  (Dasselbe  behaupten  meh- 
rere Schweizer  Thierärzte);  G.  dehnt  diess  auf 
ganz  Deutschland  und  noch  weiter  aus;  dem- 
zufolge könnte  die  Seuche  durch  staatspolizei- 
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liehe  Maasrcgeln  gedämpft,  und  selbst  aus  dem 
Lande  verbannt  werden.  Zu  dieser  Annahme 
glaubt  0.  sich  dadurch  berechtigt,  dass  man  die 
Ursachen  der  spontanen  Entwicklung  der  Lungen- 
seuciie  nicht  kenne ; dicss  ist  insbesondere  in  Be- 
ziehung auf  die  früher  mit  Unrecht  beschuldigte 
Fütterung  mit  Kartoflelschlcmpe , Zuckerfabrica- 
tionsrückständen,  modrigem  Heu  u.  dg!,  richtig: 
allein  in  wie  vielen  andern  Krankheiten,  die  keines- 
wegs ansteckend  sind,  hat  man  eben  auch  blose 
Vermutbungen  über  die  Entstchnngsweise  und 
keinerlei  feste  Kenntnisse.  Die  Ansteckung  über- 
haupt zugegeben  ( und  Niemand,  der  die  Seuche 
kennen  gelernt  hat,  wird  sie  leugnen)  ist  es 
begreiflich,  dass  der  Handel  mit  Vieh  vorzugs- 
weise dazu  beiträgt,  die  Krankheit  auszubreiten, 
und  dass  in  Ländern,  wo  die  Aufzucht  von  jun- 
gem Vieh  vernachlässigt  und  mehr  durch  An- 
kauf ersetzt  wird , die  Krankheit  eine  weit  be- 
deutendere Ausdehnung  erreicht,  als  in  Ländern, 
wo  man  den  eignen  Bedarf  selbst  nachzieht 
und  wo  viele  Rindvichstücke  die  Markung,  ja 
den  Stall  wo  sie  geboren  sind,  nie  verlassen. 

Mit  den  ausgesprochenen  Ansichten  ist  es 
übereinstimmend , dass  die  Seuche  zur  Zeit  des 
lebhafteren  Viehhandels  mehr  um  sich  greift, 
und  dass  dicss  ebenfalls  in  solchen  Ländern 
stattflndet,  wo  keine  Sperrinaasrcgcln  dagegen 
ungeordnet  sind,  oder  wo  dieselben  nachlässig 
nusgeführt  werden.  Anderseits  wurde  die  Luu- 
genseuche  bei  Ihrem  ersten  Auftreten  in  Däne- 
mark , Schweden , Finnland  durch  Entfernung 
aller  angesteckten  Rinder  schnell  beseitigt.  Die 
Mittel,  die  Lungenseuche  zu  bekämpfen  sind 
nun  1)  Tilgung  der  Anlage  zu  derselben, 
z.  I).  durch  Impfung  nach  H ’illemt;  (1.  hält 
dieses  Verfahren  nicht  für  geeignet , ein  allge- 
meines Schutzmittel  zu  sein , sondern  nur  ein 
untergeordnetes  Noihmitte! ; durch  die  allgemein 
verbreitete  und  fortgesetzte  Impfung  würde  nur  die 
Seuche  im  Lande  fixirt  werden.  2)  das  Abhalten 
und  Tilgen  des  Contagiums. 

Dicss  soll  durch  zwar  möglichst  milde  aber 
äusserst  streng  gehandhabte  I’olizeigesetzc  er- 
reicht werden;  ein  durch  eine  kleine  Abgabe 
von  Vieh  zu  beschallender  Fond  würde  Mittel 
an  die  Hand  geben,  um  die  Verluste  der  Be- 
sitzer durch  die  Seuche  auszugleichen  und  da- 
durch der  Verheimlichung  der  Krankheit  entge- 
genzuwirken. 3)  Förderung  der  Viehzucht  im 
Lande  um  den  Bedarf  durch  innländische  Nach- 
zucht zu  decken ; durch  Vernachlässigung  der 
Viehzucht  ist  nach  0.  die  Lungenseuche  nach 
Preussen  hercingczogcn  worden  uud  die  Um- 
gehung der  Sichcrheitsmaasregeln  hat  sie  statio- 
när werden  lassen.  (G.  & II.  S.  32.) 

Wie  überzeugt  man  auch  von  der  Wichtig- 
keit und  Richtigkeit  der  vorgeschlagenen  Mittel 
gegen  die  Lungenseuche  sein  mag,  so  lässt  sich 
doch  nicht  verbergen,  dass  ihnen  zwei  Bedenken 


entgegenstehen:  1)  müsste  der  Beweis,  daks  die 
Lungenseuchc  nicht  mehr  spontan  entsteht,  voll- 
ständiger geführt  werden ; 2)  müsste  mehr  Energie 
als  die  jetzige  Zeit  besitzt,  vorhanden  sein,  um 
ein  so  grossartiges  Unternehmen,  wie  die  allge- 
meine Tilgung  der  Lungenseuchc  durchzuführen. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Lungenseuche  in 
Preussen  vgl.  den  Abschnitt  gerichtl.  und  polizeil. 
Thierheilkunde. 

Lungenu'urmhiotcn.  Prof.  Anker  in  Bern 
erstattet  Bericht  Uber  den  Ausbruch  dieser  Krank- 
heit unter  dem  jungen  Rindvieh  der  Gemeinde 
Nodt  im  heimischen  Jura;  die  meisten  Kranken 
waren  unter  einem  Jahre  alt;  der  allgemeine 
Zustand  des  Viehs  deutete  auf  ßlutarmuth,  man- 
gelhafte Ernährung,  dazu  vermehrtes  Athmen, 
zum  Theil  mit  ausgestrecktem  Halse,  aufgesperr- 
tem Maule , Acchzcn , nebst  häutigem  dumpfen 
Husten;  Nasenausfluss  nicht  constant.  Das  Lei- 
den dauerte  wohl  seit  Wochen  und  Monaten. 
Die  Scction  zeigte  ausser  der  allgemeinen  Cacliexie 
eine  enorme  Anhäufung  von  Fadenwürmern  in 
der  Lunge.  Ais  Ursache  wird  die  kraftlose 
Nahrung  des  letzten  Jahrgangs  und  schlechtes 
Trinkwasscr  beschuldigt.  Es  wurde  zur  Behand- 
lung empyreumatische  Dämpfe  einathroen  zu 
lassen,  empfohlen;  ferner  innerlich  Schwefel, 
aromatische  und  bittere  Pflanzenstofle,  brenz- 
liches Ocl , hauptsächlich  aber  gutes  Futter, 
Salzlecken,  fleissige  Hautreinigung.  (Schwz.  S.  97.) 

S.  Krankheiten  mit  Enlmlsthunt  de« 
Blutes. 

Puitvlöic  Blutung  bei  einer  Kuh,  die  an 
scrophulösen  Geschwülsten  litt  und  mit  Jod  und 
Quecksilbersalbe  behandelt  worden  war,  beob- 
achtete Quaeghaegent  ; die  fcstanliegende  Haut 
war  von  zahlreichen  Pusteln  bedeckt,  welche 
eine  blutige  Flüssigkeit  aussonderten,  die  tbeils 
die  Haare  verklebte,  tbeils  herabtropfte.  Auch 
auf  der  Nascnscbleimbaut  bildeten  sich  ähnliche 
Pusteln.  Beim  Schlachten  fand  man  das  Unter- 
hantzellgewebe,  und  die  Darmschleimhaut  stark 
mit  schwarzem  Blut  injicirt,  die  Bronchialdrüsen 
faustgross,  die  Luuge  voll  Tuberkeln.  G.  ver- 
mulhet,  dass  die  fortgesetzte  Anwendung  der 
genannten  Salbe  zu  dem  Krankheitszustande 
Anlass  gegeben  habe.  (Belg.  S.  565.) 

Milzbrand.  Dr.  Oldtkop  beschreibt  eine  im 
Gouvernement  Olonetz  im  August  nnd  Septem- 
ber 1852  ausgebrochene  Viehseuche,  welche 
besonders  Pferde  und  Rindvieh  traf;  schon  die 
Jahreszeit,  die  als  Ursache  angegebene  Hitze 
und  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre , das  Weiden 
auf  Stellen , die  im  Jahre  zuvor  unter  Wasser 
gestanden,  und  wo  damals  crepirtes  Vieh  in 
Menge  verscharrt  worden  war , das  Nichter- 
kranken  der  im  Stall  gehaltenen  Thlere,  die 
Beulen,  welche  rasch  wuchsen  und  innen  gelbes, 
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salziges  Serum  entbleiten,  und  der  schnelle  Tod 
deuten  darauf  bin,  dass  es  sieb  hier  um  Milz- 
brand handelte.  Die  Behandlung  bestand  neben 
Vermeidung  der  Ursachen  in  Hegicssungen  mit 
kaltem  Wasser,  innerlich  und  äusscrlich  Sänren, 
Cblor,  Zerstörung  der  Carbunkel  u.  s.  w.  In- 
dessen gingen  von  260  erkrankten  Stücken  200 
zu  Grunde.  K.  gibt  an , es  sei  kein  Fall  vor- 
gekommen, wo  Menschen  angesteckt  worden 
.wären,  denn  er  ist  weit  entfernt,  11  zu  jener 
Zeit  in  seine  Behandlung  gekommene  Fälle  von 
blauer  Blatter  beim  Menschen  als  Folge  der 
Ansteckung  zu  betrachten,  vielmehr  glaubt  er 
an  deren  spontane  Entwicklung.  (Med.  Zeitung 
Russlands  Nr.  23,  24,  25.) 

Milzbrandähnliche  Seuche  beim  Rindvieh. 
Sie  hat  mit  der  von  Rey  im  Depart.  der  Alpen 
beobachtete  Krankheit  vieles  gemein;  sie  ent- 
stund iu  verschiedenen  Gemeinden  Piemonts  im 
•luli,  wurde  schlechter  Haltung,  grosser  Anstren- 
gung und  der  hohen  LufttempeVaiur  zugeschrie- 
ben, befiel  aber  dort  hauptsächlich  Pferd-  und 
Maulihlcre,  in  Piemont  dagegen  fast  ausschliess- 
lich Rindvieh.  Wesentlich  lag  eine  Alteration 
des  Bluts,  die  sich  durch  schwarze  Färbung, 
Flüssigkeit,  Austreten  aus  den  Gelassen,  Bildung 
von  wässerigen  und  selbst  lufthaltenden  Ge- 
schwülsten u.  s.  w.  zu  erkennen  gab,  zu  Grunde, 
und  trotz  der  Versicherung,  dass  die  Krankheit 
nicht  carbunculüs  sei,  nehmen  wir  doch  keinen 
Anstand,  sie  als  mit  dem  Milzbrand  verwandt 
zu  bezeichnen.  Wie  die  Section  zeigte,  bei  der 
man  ausser  dem  Erguss  gelben  sulzigen  Was- 
sers in  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  und  in  die 
Geschwülste,  noch  Verhärtung  der  Leber  und 
viele  Egel  in  derselben  fand , waren  hier  zwei 
krankhafte  Zustände  combinirt,  ein  älterer  (Fäule) 
und  ein  neuerer.  Der  Verlauf  war  zum  Theil 
so  rasch , da‘s  die  l'hiere  auf  dem  Felde,  bei 
der  Arbeit  zu  Grunde  gingen,  sonst  erfolgte  der 
Tod  erst  am  4. — 5.  Tage.  Von  200  kranken 
Rindvielistücken  wurden  30  eingebüsst.  (Turin 
IL  S.  129.) 

Milzbrand  in  Preusscn  s.  den  Abschnitt: 
gerichtliche  und  polizeiliche  Thierheilkunde. 

Rinderpest.  Jessen  in  Dorpat  schlägt  in 
einer  kleinen  Abhandlung,  welche  den  Titel 
trägt:  r Die  gänzliche  Ausrottung  der  Rinder- 
pest“ vor,  in  dem  ganzen  Steppengebiete  Russ- 
lands alles  vorhandene  Rindvieh  zu  impfen  und 
diese  an  den  nachgebomen  Thieren  von  Zeit 
zu  Zelt  zu  wiederholen.  Hiedurch  würde  be- 
wirkt, dass  kein  der  Selbstentwicklung  der  An- 
steckung fähiges  Stück  vorhanden , somit  die 
Seuche  getilgt  wäre.  Die  Begründung  des  ge- 
machten Vorschlags  und  die  Art  seiner  Aus- 
führung ist  in  der  Schrift  näher  auseinander 
gesetzt. 

— Ein  Artikel  in  der  med,  Zeitung  Russ- 
lands 1853  Nr.  17  bespricht  diese  Krankheit; 


der  ungenannte  Verfasser  scheint  die  Seuche 
auf  einem  Gute  Südrusslands  beobachtet  zu 
haben ; sie  trat  während  der  grossen  Sommer- 
hitze auf,  und  dauerte  8 Wochen;  zu  gleicher 
Zeit  litten  die  Schafe  an  der  sibirischen  Seuche, 
die  Menschen  an  kalten  Fiebern;  unter  den 
Schweinen  und  dem  Geflügel  herrschte  grosse 
Sterblichkeit.  Als  proph)  lactische  Mittel  wandte 
man,  wie  es  scheint  mit  Erfolg,  Aderlass,  inner- 
lich Kochsalz,  schwefelsaueres  Eisen  in  Wasser 
aufgelöst  an.  Die  Symptome  im  Lehen  sowohl 
als  nach  dem  Tode  sind  zu  unvollständig  an- 
gegeben, um  mit  Sicherheit  bestimmen  zu  kön- 
nen , ob  der  lief,  die  Diagnose  richtig  gestellt 
hat.  Nach  der  allgemeinen  Ansicht  in  Russland 
tritt  die  Rinderpest  alle  6 — 7 Jahre  als  Seuche 
auf,  obwohl  sic  zwischen  hinein  auch  stellen- 
weise öfter  erscheint;  es  wird  behauptet,  dass 
man  sich  überzeugt  habe , dass  die  Rinderpest 
im  Chersonischen,  Ekaterinoslawschen  und  Tau- 
rischen  Gouvernement  selbstständig  sich  erzeuge 
und  (jedoch  nicht  jedesmal)  so  weit  ausbilde 
um  contagiös  zu  werden. 

Rinderpest  mit  kaltem  Wasser  behandelt. 
Hofrichter  Pubann  im  Heveser  Comitato  will 
durch  das  genannte  Verfahren  günstige  Resul- 
tate erhalten  haben.  Vor  Allem  ist  auf  sorg- 
fältige Absperrung  des  verdächtigen  oder  gar 
erkrankten  Viehes  zu  scheu;  letzterem  lässt  P. 
gleich  beim  Eintritt  der  Rinderpest  4 — 6 Pfd. 
Blut,  hierauf  folgt  das  Begicsscn  des  ganzen 
Thieres  mit  kaltem  Wasser,  Abreiben  mit  nas- 
sen Strohwischen  während  ’/4 — 1 Stunde,  Vor- 
halten und  nüthigenfulls  Einschütten  von  kaltem 
Wasser  und  solche  Klyslicre ; l’eberdecken  des 
Thiers  mit  in  WasBcr  getauchten  und  ausge- 
wundenen Pferdeteppichen  über  welche  noch 
2 — 3 trockene  wollene  Teppiche  gelegt  werden. 
Folgt  auf  das  anfängliche  Frösteln  ein  Schweiss 
so  ist  die  Kur  als  gelungen  anzusclien,  andern- 
falls wird  das  Verfahren  wiederholt.  D.  gibt 
selbst  zu , dass  die  Kaltwasserkur  nur  in  der 
ersten  Zeit  der  Krankheit  anzuwenden  sei,  dass 
sie  contraindicirt  sei,  wenn  Durchfall,  Schwanken, 
fauliger  Geruch  u.  s.  w.  eingetreten,  und  dass 
bei  Mangel  an  Vorsicht  und  PUnctlichkeit  in 
der  Ausführung  statt  des  wohlthätigen  Schweis- 
ses  tödtliche  Vcrkältung  folge. 

Da  es  heisst  cs  sei  P.  gelungen,  . „sümmt- 
liches  herrschaftliche  Vieh  von  182  Stück  wo- 
von 5 in  die  Krankheit  verfielen,  zu  retten“  so 
scheint  es,  P.  habe  die  Curen  mehr  -in  prophy- 
lactischer  als  curativer  Hinsicht  angewendet. 
(Pestber  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde 
1853  S.  236.) 

4.  Krankheiten  der  Haut. 

llautwurm  bei  einer  Kuh.  Es  waren  zahl- 
reiche Beulen  an  den  Vorderfüssen  und  am  Halse 
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entstanden,  die  geöffnet  wurden  und  schlecht 
eiterten;  Cartwright  will  die  Lymphgefässe  er- 
weitert und  die  Drüsen  vergrössert  gefunden 
haben.  Die  Behandlung  bestand  in  Quecksilber, 
Kupfervitriol,  Canthariden,  Jod  sowohl  innerlich 
als  äusserlich;  sie  dauerte  Uber  6 Monate.  Die 
geheilten  Stellen  hatten  eine  sehr  verdickte  Haut 
behalten.  (Vet  S.  181.) 

Hautjucken  beim  Hindvieh.  Daprey  nennt 
den  von  ihm  bei  einer  Kuh  und  einem  Ochsen 
beobachteten  Ausschlag:  Prurigo  formican s; 

er  hatte  seinen  Sitz  beim  Ochsen  am  Kopfe, 
fing  dagegen  bei  der  Kuh  am  Wurfe  an' und 
verbreitete  sich  auf  die  Schenkel  und  einen 
grossen  Theil  des  Körpers.  Das  damit  verbun- 
dene Jucken  war  so  heftig,  dass  die  Thiere  keine 
Ruhe  hatten,  abmagerten  n.  s.  w.  Die  Kuh 
teigte  sich  öfters  brünstig,  nahm  aber  erst  nach 
der  Heilung  des  Ausschlags  auf.  Dieser  be- 
stund in  oberflächlicher  Entzündung  und  Ver- 
dickung der  Haut,  auf  welcher  sich  theils  bräun- 
licho  Krusten  von  '/,  Linie  Dicke,  theils  kegel- 
förmige Bläschen  von  röthlicher  Farbe  gebildet 
hatten.  Nach  Entfernung  der  Krusten  zeigten 
sich  in  der  Haut  hirsekornälinlichc  Vertiefungen 
mit  Eiter  gefüllt;  die  Bläschen  enthielten  ge- 
rötbetes  Serum;  nach  längerer  Dauer  wurden 
die  kranken  Uautstellen  lederartig.  Die  erwei- 
chenden und  schmerzstillenden  Mittel,  sowie 
Laxiermittcl  u.  s.  w.  wurde  ohne  Erfolg  ver- 
sucht; dagegen  wirkte  das  täglich  2malige  Wa- 
schen mit  einer  starken  Lauge  (1  Pfd.  Potaschc 
auf  16  Pfd.  Wasser)  günstig;  das  Jucken  ver- 
lor sich  nach  7 — 8 Tagen,  die  Krusten  gingen 
los,  die  Haut  bekam  ihre  normale  Weichheit 
wieder.  (Rer.  8.  549.) 

ft.  Hrankhelten  der  Harn  - und 
Cie  »eitler  htnorgane. 

Das  Ausßiessen  des  Harns  durch  den  A'a- 
bel  wird  bei  Kälbern  in  den  ersten  Wochen 
ihres  Lebens  nicht  selten  beobachtet ; Anginiard 
sah  die  Thiere  dabei  abmagem,  traurig  und 
kraftlos  werden,  die  Haare  am  Nabel  verfilzten 
sich  und  es  entstund  eine  Anschwellung  daselbst. 
Diese  schreibt  A.  dem  Lecken  des  Mutterthieres 
oder  des  Jungen  an  der  wunden  Stelle  zu,  und 
räth  daher,  dieselbe  mit  empyreumatischem  Oel 
zu  betupfen,  welches  die  Thiere  vom  Lecken 
abhält  und  damit  die  baldige  Heilung  herbei- 
führt. Das  Unterbinden  des  Nabels  wäre  das 
einfachste  Mittel,  allein  es  ist  nicht  jedesmal 
ausführbar,  weil  theils  der  Nabelstrang  zu  kurz 
abgerissen  theils  die  entstandene  Geschwulst 
hinderlich  ist.  (Rec.  S.  501.) 

Blutharnen.  Unter  den  Meklenburgisclien 
Thierärzten  zeigte  sich  eine  bedeutende  Mei- 
nungsverschiedenheit über  das  Wesen  dieser 
Krankheit;  Flemming  glaubt  dasselbe  bestehe 


(bei  der  enzootisch  auf  niedrigen  Weiden  mit 
Ranunkeln,  Coniferen  und  Erlen  vorkommenden 
Form)  in  einer  Löserverstopfung  (Unverdaulich- 
keit;, der  rothe  Harn  sei  dabei  entweder  eine 
critische  Aussonderung  oder  vegetabilischen  Ur- 
sprungs (Farbstoffe);  dass  der  Sit*  des  Leidens 
im  Vcrdauungskanal  und  nicht  in  den  Haraor- 
ganen  sei,  beweisen  nach  F.  die  Symptome 
(einer  gewöhnlichen  Indigestion)  sowie  die  da- 
gegen wirksamen  Mittel  (Glaubersalz,  Drech- 
weinstein,  Salzsäure).  Krogmann  hält  daB  Blut- 
harnen für  eine  Anthraxform , Dr.  Dornblüth 
für  ein  Symptom  eines  Allgemeinleidens.  Die 
empfohlenen  Mittel  sind  Glaubersalz  mit  Aloe, 
später  Terpentinöl  innerlich  und  äusscrlich,  oder 
Ol.  petrae;  auch  schwefelsaures  Eisen  zu  6 — 8 
Drachmen  des  Tags. 

Man  hat  längst  zwei  Hauptformen  des  Blut- 
harnens,  eine  entzUndllclie  und  eine  asthenische 
unterschieden-,  bei  der  letztem  scheint  allerdings 
das  Blutharnen  symptomatisch  nnd  das  Haupt- 
leiden  in  der  ßlutbeschatlenhcit  zn  suchen ; da 
die  Blutkörperchen  zerfallen  und  in  der  Flüssig- 
keit aufgelöst  sind,  so  findet  man  sie  allerdings 
mit  dem  Mikroscop  nicht,  dessenungeachtet  rührt 
die  Farbe  des  Bluts  von  ihnen  her.  (Mekl.  S. 
12,  19.) 

— In  dem  Departement  du  Nord,  an  der 
belgischen  Grenze  beobachtet  Salomt  jährlich 
diese  Krankheit  des  Rindviehes  als  eine  Knzoo- 
tie,  er  bezeichnet  sie  als  ein  asthenisches  Fie- 
ber mit  deutlicher  Alteration  des  Blutes,  wel- 
ches arm  an.  gerinnbaren  und  färbenden  Be- 
standteilen, daher  farblos  und  sehr  flüssig  ist. 
Die  Krankheit  befällt  die  Thiere  plötzlich,  wäh- 
rend sie  ganz  gesund  schienen,  sie  verläuft  sehr 
rasch  (6  — 8 Tage),  verzehrt  schneit  die  Kräfte, 
und  ist  oft  tüdtlich,  wenn  nicht  energische  Hilfe 
geleistet  wird.  S.  schreibt  das  Entstehen  der 
Krankheit  besonders  der  Bodenbeschaffenbeit, 
dem  Wasser  und  der  davon  abhängigen  Vege- 
tation zn ; ein  Theil  des  Depart.  ist  eben,  sehr 
angebaut  und  durchzogen  von  Flüssen  und  Ka- 
nülen, der  Boden  ist  durchlassend,  das  Wasser 
stets  in  Bewegung,  lufthaltig;  der  andere  Theil 
des  Depart.  ist  bergig,  waldig,  hat  viele  Quel- 
len und  stellende  unreine  Wasser,  die  sehr  kalt 
und  hart  sind,  der  Boden  ist  nicht  durchlassend. 
In  der  Ebene  ist  das  Blutharnen  beinahe  unbe- 
kannt, in  dem  gebirgigen  Theil  dagegen  tritt  es 
alljährlich  zweimal,  im  Früh-  und  Spätjahr  aof. 
Kühe,  die  von  der  Ebene  in’s  Gebirge  gebracht 
werden , bekommen  die  Krankheit  sicher  und 
heftig , weniger  die  im  Gebirge  aufgezogenen 
Thiere:  die  mit  Fabrikabfällen  gefütterten  Thiere, 
die  uberdiess  nicht  ausser  dem  Stalle  getränkt 
werden,  sind  ihr  weniger  ausgesetzt.  ebenso  die- 
jenigen Kühe,  welche  im  Winter  gewohnt  sind, 
statt  des  Wassers  der  Pfützen,  die  Mistjaurho 
zu  saufen;  wenn  in  den  Teichen  Eichenbüsebel 
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liegen,  welche  da»  Wasser  schwarz  machen,  be- 
kommen dieThiere,  die  davon  trinken,  das  Blut- 
harnen. 

Den  Grad  der  Krankheit  beurtheilt  S.  haupt- 
sächlich nach  der  Färbung  des  Harns,  der  An- 
fangs schwarz  oder  kafTebraun  , lebhaft  rolh  oder 
bierbraun,  und  zuletzt  weinroth  oder  violett  ist, 
bei  der  ersten  Nuance  leidet  das  Thier  wenig, 
und  der  Verlauf  dauert  7 — 8 Tage;  bei  der 
zweiten  zeigt  sich  grössere  Schwäche  und  schnel- 
lerer Verlauf  (4  — 6 Tage),  und  endlich  bei  der 
dritten  Form,  ist  das  Thier  ganz  kraftlos  und 
die  Krankheit  dauert  höchstens  3 Tage.  Zu  den 
erwähnten  Hauptsymptomen  gesellt  sich  Versie- 
gen der  Milch,  venöser  Puls,  schneller  und  hör- 
barer Herzschlag,  Einsinken  der  Augen,  strup- 
piges Haar,  Liegen,  und  der  Anfangs  flüssige 
Mist  wird  hart  und  schwarz.  Wie  bei  den  mei- 
sten Seuchen  tritt  das  Blutharnen  sowohl  im 
Frühjahr  als  in  nassen  Herbsten,  Anfangs  weni- 
ger heftig  und  allgemein  auf,  nimmt  dann  zu, 
und  ebenso  wieder  ab.  Die  Section  zeigt  dus 
Blut  wässerig,  farblos,  aber  in  den  Organen 
keine  Spur  von  Entzündung;  der  Ham  enthält 
kohlensaures  Ammoniak , welches  das  Eiweiss 
und  den  Farbstoff  des  Blutes  auflüslich  macht. 
Die  Behandlung  besteht  Anfangs  aus  Bissen,  die 
leicht  adstringirende  Pflanzen,  Kicnniss,  Koch- 
salz und  Fett  enthalten,  Fpätcr  erhält  das  Thier 
ein  Deeoct  von  Polypodium  vnlgare  mit  Aloe, 
und  bei  hartnäckiger  Verstopfung  Klysticre  mit 
Sauerklee  oder  Eschenblätterdecoct  und  Glauber- 
salz; bei  hohem  Schwächegrad  fand  S.  Fleisch- 
brühe mit  Eau  de  Rabel  gesäuert , oder  Mehl- 
wasser mit  kohlensauerem  Eisenoxyd  nützlich. 
Zweckmässiger  als  alle  Behandlung  der  Kranken 
Ist  begreiflich  die  Vermeidung  der  Krankheit 
dureli  Beseitigung  der  oben  genannten  Ursachen 
(namentlich  Verbesserung  des  Trinkwassers),  wo- 
zu S.  insbesondere  grosses  Gewicht  anf  die 
Drainage  legt,  durch  welche  die  überflüssigen  und 
nachtheiligen  Gewässer  abgeleitet  worden  sollen. 
(Rcc.  8.  961.) 

Tripper.  (Blennorrhoe  bei  Kühen).  Unter 
diesen  Namen  beschreibt  I.ehtcess  einen  bei  einer 
Kuh  beobachteten  schleimig  - eiterigen  Ausfluss 
aus  den  Genitalien,  mit  verminderter  Munterkeit, 
schmerzhaftem  Harnen,  gerötheter  und  verdickter 
8cb!eimhaut  der  äusserlich  geschwollenen  heissen 
Scheide.  Der  Bulle,  von  welchem  die  Kuh  be- 
sprengen worden  war,  soll  früher  beim  Harnen 
Schmerz  geäussert  und  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre gehabt  haben.  (G.  et  H.  S.  263 ) 

Brüllkrankheit  det  Bindviehs.  Diese  früher 
von  Essmann  beschriebene  Krankheit  kommt 
nacli  Vorberg  in  Gclsdorf  (Coblcnz)  häufiger  vor. 
Die  Tbiere  benehmen  sich,  sobald  ein  Fremder 
in  den  Stall  tritt,  wie  rasend,  sie  brüllen,  boh- 
ren mit  den  Hörnern  in  die  Erde,  scharren  mit 
den  Füssen.  Sie  sehen  gutgenährt  aus,  sind 


aber  im  Kreuz  eingefallen,  öfter  brünstig,  neh- 
men nicht  auf,  und  haben  oft  einen  stierähn- 
lichen dicken  Hals.  Man  glaubt , die  Krank- 
heit entwickle  sich  schneller,  wenn  die  Tliiere 
aus  dem  Stalle  in  den  Hof  oder  auf  die  Weide 
getrieben  werden.  Das  Fleisch  soll  dem  Stier- 
fleisch ähnlich  sein.  Hecke  fand  keine  bestimmte 
materielle  Veränderungen , namentlich  nicht  an 
den  Kierstöckcn  der  kranken  Kühe,  indessen 
scheint  docli  das  Leiden  von  den  Gcschlecbts- 
(hcileu  auszugehen.  (G.  et  11.  S.  505.) 

Beschaffenheit  der  Mich  bei  der  Aphthtn- 
Krankheit.  Luvena  fand  die  Milch  wässeriger, 
mehr  Salze  enthaltend,  als  gesunde  Milch,  But- 
ter, Käse  und  Eiweiss  waren  vermindert;  Schleim 
and  Eiter,  welche  von  einigen  Autoren  gefun- 
den wurden,  waren  nicht  darin  enthalten , auch 
halte  der  Genuss  der  Milch  solcher  kranker 
Kühe  keine  nachtheilige  Folgen  für  die  Men- 
schen gehabt.  (Turin  I,  S.  303.) 

•,  Krankheiten  de«  VrnrnsjstrnK. 

Drehkrankheit.  Sie  wurde  in  der  Versamm- 
lung des  Vereins  deutscher  Thierärzte  zu  Schwe- 
rin besprochen,  und  cs  zeigte  sich,  dass  meh- 
rere Meklcnburgisclie  Thierärzte  sic  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte» ; Krogmann  will  sie  bei 
Kälbern  gesehen,  und  durch  Brccliwcinstein  mit 
Salmiak  Erleichterung  zu  Stande  gebracht  haben, 
Curdt  fand  die  von  Gitrer  angegebenen  Sym- 
ptome bei  11 — 12  Rindern,  Schlechter  10  Fälle, 
alle  bei  Jungvieh  und  iin  Sommer.  Marcus  sah 
die  Drehkrankheit  bei  4 Thieren , die  alle  sehr 
gut  genährt  waren , während  man  allgemein 
schlechte  Haltung  als  eine  Veranlassung  zu  die- 
ser Krankheit  anführt,  auch  über  die  Erblich- 
keit waren  die  Ansichten  verschieden.  Gkrer's 
Verfahren  ist  ausführlich  mitgetheilt;  Ref.  kann 
darüber  auf  den  Jahresbericht  pro  1851,  S.  44 
hinweisen.  (Woch.  S.  12,  27.) 

— Krogmann  beobachtete  kürzlich  2 Fälle 
auf  demselben  Gute  in  Meklenburg,  nämlich  bei 
einer  dreijährigen  Kuh  und  einem  einjährigen 
Kalbe.  Die  Thicre  fressen  langsam , und  be- 
nahmen sich  wie  blind , sie  hatten  struppiges 
Haar,  athmeten  langsam,  der  Puls  war  schwach, 
verlangsamt,  die  Pupille  unbeweglich,  der  Blick 
stier,  die  Schleimhäute  blass,  wässerig,  die  Aus- 
leerung gering.  Im  Freien  dreheten  sich  die 
Thicre  öfter  im  Kreise,  liefen  auf  unübersteig- 
lichc  Gegenstände , und  fanden  den  Rückweg 
zum  Stalle  nicht  mehr.  Man  liess  die  Thiere 
noch  mehrere  Wochen  leben,  während  dessen  sie 
sehr  abmagerten.  Die  Section  zeigte  wenig  und 
wässeriges  Blut,  Blässe  der  Eingeweide,  ohne 
pathologische  Veränderung  derselben;  hei  der 
Kuh  war  die  rechte  Hirnhälfte  grösser,  weich 
und  schwappend,  die  Venen  mit  Blut  angcitillt, 
in  der  Seitenkammcr  die  Wurmblase , die  drei 
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Unzen  Flüssigkeit  enthalten  mochte,  sie  enthielt 
eine  Kette  von  etlichen  hundert  Hydatidenwür- 
mcr,  welche  theilweise  mit  der  Haut  der  Blase 
verbunden  waren  (die  Abbildung  weicht  von  der 
gewöhnlichen  Form  und  Anheftung  der  sogenann- 
ten Kopfe  oder  Saugmündungen  ab,  sie  sind  in  die 
Länge  gezogen , und  wie  an  eine  .Schnur  ange- 
reiht, während  sic  sonst  rund  und  haufenweise 
zusammengnippirt  sind).  Ausserdem  lag  ein 
erbsengrosser  Pfropf  von  vertrocknetem  Eiter  in 
der  Seitenkammer  ('vielleicht  der  Rest  einer  abge- 
storbei  on  Hydatide.  Rcf.).  Bei  dem  Kalbe  war 
die  Blase  an  der  linken  Seitenwand  des  grossen 
Hirn«,  und  statt  des  Eiterpfropfs  kleine  schlei- 
mige Eitcrpartikclchen  darin.  (Mekl.  S.  21.) 
Es  i't  Schade,  dass  die  mikrosc.  Untersuchung 
nicht  vollständiger  stattgefunden  hat. 

— Diese  Krankheit  ist  in  einigen  Gegenden 
und  Ställen  so  häufig,  dass  man  besondere  Auf- 
merksamkeit darauf  richtete.  Hering  thoilt  ei- 
nige Beobachtungen  mit,  die  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  eine  erbliche  Disposition  zu  der 
Drehkrankheit  beim  Rinde  zugegen  ist.  Im  Ge- 
gensätze zu  demselben  Uobel  bei  den  Schafen  ist 
der  Verlauf  beim  Rindvieh  oft  ausserordentlich 
rasch,  oder  die  Krankheit  äussert  sich  erst  spät, 
nachdem  die  Wurmblase  schon  lange,  ohne  er- 
hebliche Störung  der  Gesundheit  bestanden  hatte; 
daher  kommt  das  Hebel  bei  erwachsenen  Rind- 
viehstiieken  vor,  während  beim  Schaf  nur  Läm- 
mer und  Jährlinge  daran  leiden.  Treten  aber 
einmal  die  Symptome  der  Drehkrankheit  beim 
Kinde  ein , so  nehmen  sie  so  rnsch  zu , dass 
man  oft  in  wenigen  Tagen  das  Thier  schlach- 
ten muss,  wogegen  Schafe  Monate  lang  damit 
fortleben.  (Rep.  S.  110.) 

Kalbcßeber.  Koqnet  hält  diese  Krankheit 
wesentlich  fiir  eine  Congcstion  des  ganzen  Ner- 
vensystems, und  stützt  sich  auf  den  Scclions- 
befund,  bei  welchem  er  stets  die  Venen  des  Hirns 
oder  Rückenmarks,  und  besonders  die  Lcndcn- 
und  Kreuzvenen  stark  injicirt  fand.  Als  Ur- 
sachen sicht  er  die  Vollblütigkeit  der  Kühe,  die 
Ucberfüllung  der  Mägen  mit  Futter,  und  die 
Heftigkeit  des  Milchfiebers  an.  Im  Widerspruch 
mit  der  von  A\  selbst  zugcst»ndcnen  Schädlich- 
keit der  Aderlässe  ölTnet  er  die  Scliwcifarteric 
der  kranken  Kühe,  und  lässt  daselbst  12 — IC 
Pfund  Blut  aus , innerlich  giebt  er  Asa  fötida, 
Camplior  zugleich  mit  Salpeter  und  Glaubersalz, 
lässt  reizende  Einreibungen  auf  den  Rücken  und 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  machen,  und  ab- 
wechselnd mit  Tabak  und  schleimigen  Mitteln 
klystioren.  Man  sieht  hieraus,  dass  .V  sein  ge- 
mischtes Verfahren  ausserlich  wie  innerlich  durch- 
führt. Auch  darin  weicht  A\  ton  der  Ansicht 
anderer  Autoren  ab,  dass  er  den  lälimungsarli- 
gen  Zustand  der  am  Kalbefieber  leidenden  Kulte 
nicht  für  gleichbedeutend  mit  dem  Kalbefieber 
hält;  er  rath  dagegen  Klystiere  von  1 Pfund 


Terpentinöl,  Ausräumen  des  Mastdarms  u.  s.  w. 
an.  (Rcc.  S.  642.) 

Wuth  bei  einer  Kuh.  Eine  von  einem  mith- 
verdächtigcn  Hühnerhund  am  1.  Febr.  1853  in 
die  Nase  gebissene  Kuh,  erkrankte  trotz  der 
stattgefundenen  Cauterisation  der  Wunde  am 
24.  März.  Zuckungen  am  Kopfe,  Flelimen, 
Speicheln,  schwieriges  Schlingen,  Aufhüren  des 
Appetits,  Schwanken  mit  dem  Ilintertheil,  Brül- 
len und  zuletzt  periodische  Anfälle  von  Raserei 
begleiteten  die  bis  zum  30.  März  dauernde  Krank- 
heit. Die  Scction  zeigte  nichts  Charakteristi- 
sches; es  war  neben  wenig  Futter  viel  Sand 
im  Pansen,  einzelne  Organe  geröthet,  das  Blut 
theernrtig,  schwarz,  im  Herzen  aber  fest  ge- 
ronnen, das  Hirn  blutreich,  die  Schleimhaut  des 
Rachens  blass , Eechymosen  in  der  Luftröhre 
bis  zur  Spaltung  derselben.  Derselbe  Hund  hatte 
zwei  Personen,  ein  Schaf  und  noch  mehrere 
Hunde  gebissen,  über  deren  Schicksal  nichts  an- 
geführt ist;  am  auffallendsten  aber  ist,  dass  eine 
Hündin,  mit  welcher  der  Hund  sich  begatten 
wollte,  von  ihm  getödtet  und  in  Stücke  zerris- 
sen wurde.  ( Obertnaycr  in  Woch.  S.  146.) 

C.  Krankheiten  der  Schafe. 

Fäule  der  Schafe.  Ilomanet  batte  Jodünctnr 
gegen  diese  Krankheit  empfohlen  (Jahresber. 
1852  S.  51);  nachträglich  berichtet  er,  dass  die 
damit  behandelten  Schafe  später  mager  geblieben 
seien,  während  die  übrigen  Zunahmen ; er  glaubt 
daher,  dass  man  die  richtige  Dosis  des  Jods 
besser  kennen  lernen  müsse.  Bezüglich  der  Ur- 
sachen beschuldigt  er  theils  den  undurchlasscn-' 
den  Boden  seiner  Gegend,  theils  die  Pfützen, 
die  sicli  nach  dem  Kegen  des  Augusts  und  Sep- 
tembers auf  vorher  ausgebrannten  tiefem  Stellen 
bilden,  wobei  äusserst  rasch  eine  wässerige  Vege- 
tation von  Ranunkeln,  Uarex  u.  dgl.  sich  ent- 
wickle; man  müsse  die  Schäferinnen  anweisen, 
diese  Stellen  sorgfältig  zu  vermeiden,  weil  das 
Abweiden  dieser  Plätze  während  2 — 3 Wochen 
hinrcichc,  die  Fäule  in  den  Tiiieren  hervorzu- 
bringen.  (Comptcs  rendus  Tome  XXXVI.  S.324.) 

Schafpocken.  In  Wien  ist  mit  der  Schule 
seit  1836  eine  ImpfanstaU  verbunden,  welche 
den  Selmfzüchtcm  ciiltivirte  Ovinc  zum  Behuf 
der  Impfung  ihrer  Hecrden  liefert;  aus  den  Er- 
gebnissen dieser  Einrichtung  theilt  Dr.  Förster 
interessante  Beobachtungen  mit.  Von  den  seit 
1838  zur  Impfung  bestimmten  1532  meist  Läm- 
mern und  Jährlingen  wurden  1481  geimpft  und 
51  blieben  ungeimpft;  die  erste  Impfung  haf- 
tete bei  1053,  die  zweite  oder  dritte  bei  99. 
dagegen  waren  329  bei  vier-  und  fünfmal  wie- 
derholter Impfung  von  der  Ansteckung  frei  ge- 
blieben. Da  die  Impfung  das  ganze  Jahr  hin- 
durch fortgesetzt  wird,  konnte  man  die  Erfab- 
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rung  machen,  dass  die  Jahreszeit  keinen  merk- 
lichen Einfluss  auf  dieselbe  hat,  und  nur  im 
Winter  die  Impfung  schwieriger  haftete.  Es  wird 
meistens  an  der  unbehaarten  Stelle  des  Schweifs 
mit  zwei  Stichen  1'/, — 2 Zoll,  beziehungsweise 
2 — 2 */4  Zoll  vom  After  entfernt  geimpft;  die 
Impfungen  am  Ohr  und  an  der  innern  Schenkel- 
fläche waren  weniger  rorthcilhaft. 

Das  Bluten  des  Iinpfstichs  vereitelte  jedes- 
mal den  Erfolg  (gegen  Krilt'a  Behauptung);  Ver- 
eiterung der  Impfstiche  war  nicht  selten,  allein 
eins  zweite  Impfung  haftete  dessenungeachtet 
nicht. 

Die  Lymphe  wurde  theils  von  natürlich  an- 
gestecktcn  Schafen  genommen,  wobei  von  22 
Impfungen  nur  3 fehlschlugen  und  10  eine  ein- 
zelne Pustel  nebst  etlichen  kleinern  daneben 
bekamen;  ein  am  Ohr  geimpftes  Schaf  wurde 
allgemein  von  Blattern  befallen.  Mit  frischer 
Lymphe  aus  geimpften  Pusteln  (Ovine)  wurde 
1233mnl  geimpft  und  blieben  303  (24  proCent) 
unangesteckt.  Mit  kalter  Lymphe  (aus  Gläs- 
chen, die  mit  Kork  und  Siegellack  verschlossen 
waren)  geimpft,  war  die  Zahl  der  erfolglosen 
Impfungen  78  pro  Cent,  ohne  Zweifel  weil  die 
in  dem  Gläschen  enthaltene  Luft  den  Impfstoff 
zersetzt  batte.  Indessen  kam  der  Pall  vor, 
dass  dergleichen  putrid  riechender  Impfstoff 
vollkommen  haftete  und  schiine  Pocken  hervor- 
braebte.  Versuche  mit  verschieden  aufbewahr- 
tem Impfstoff  sind  nicht  zahlreich  genug  ange- 
stellt worden,  um  ein  zuverlässiges  Resultat  zu 
geben ; gefronter  Impfstoff  haftete  nicht;  dagegen 
seiden  Wärme  durch  Umhüllung  der  Impfstelle 
mit  Werg  die  Bildung  grosser  Pusteln  zu  be- 
günstigen. 

Die  erste  Spur  der  Haftung  wurde  durch- 
schnittlich am  3 — 5.  Tage,  selten  erst  am  8 — 10., 
die  Reife  der  Pusteln  am  11  — 13-,  ausnahms- 
weise am  16  — 18.  Tage  beobachtet;  10  Tage 
war  die  kürzeste  Zeit  (im  Sommer;.  Zur  Ver- 
narbung des  Geschwüres  brauchte  cs  20  — 36 
Tage  von  der  Impfung  au  gerechnet;  am  9 — 10. 
Tage  trat  manchmal  Brandigwerden  der  Pustel 
ein,  und  in  einem  Falle  am  21.  Tage  der  Starr- 
krampf. Die  Grösse  der  Pusteln  wechselte  von 
einem  Hanfkorn  bis  zu  einem  Gänseei ; die  Über- 
baut war  theils  blaseuälinlich  erhoben,  theils  in 
der  Mitte  vertieft  (Nabel).  Flache,  gerüthete, 
lymphleere  Pusteln  kamen  ziemlich  häufig  vor. 
Allgemeine  Eruption  von  Blattern  wurde  bei  44 
geimpften  uud  6 ungeimpften  Schafen  beobach- 
tet; bei  32  war  zugleich  die  Impfpustel  ent- 
standen, bei  12  nicht;  der  Ausbruch  fand  am 
am  8 — 10.  Tage  statt,  die  Ausdehnung  der 
Eruption  war  sehr  verschieden,  der  Verlauf  meist 
gutartig.  Bei  den  13  verendeten  Stücken  fand 
man  ausgebreitete  Hepatisation  der  Lunge.  Eine 
nicht  erklärte  Unempünglichkeit  der  Schafe  für 
den  Impfstoff  wurde  im  Jahre  1846  beobachtet 


(von  120  geimpften  blieben  67  selbst  bei  drei- 
bis  viermal  wiederholter  Impfung  unangesteckt); 
dass  die  Lymphe  uicht  Schuld  war,  beweist  der 
Umstand,  dass  dieselbe  in  einer  entfernten  Heerde 
bei  98  pro  Cent  haftete. 

Die  Gelegenheit,  anderweitige  Versuche  theils 
mit  den  Impflingen,  theils  mit  der  Lymphe  zu 
machen,  wurde  häufig  benutzt  und  dabei  Fol- 
gendes beobachtet:  Das  Blut  eines  mit  schöner 
Impfpustel  versehenen  Impflings  haftete  uicht 
bei  2 andern  Schafen;  die  Impfung  mit  Blut 
eines  zu  Blattcrukrankcii  gestellten  Stückes  haf- 
tete unter  7-  nur  ltnal;  frische  Pockenlymphe 
in  die  Nasen  - uud  Muulschlcimhaut  eingeriehen, 
hatte  keine  Ansteckung  zur  Folge;  das  Brennen 
der  Haut  am  Schweif  1 — 1 '/»  Zoll  ober  der 
Impfstelle  und  '/,  Stunde  nach  der  Impfung  ver- 
nichtete die  Wirkung  derselben  unter  6 Stücken 
bei  5;  die  Mischung  des  Impfstoffs  mit  Chlor- 
kalk, die  Einwirkung  der  Sicdiiitzc  und  der 
Sebwefeldänipfc  zerstörte  seine  Wirksamkeit. 

Zwei  Pferde  und  Hunde  mit  Lymphe  aus 
natürlichen  Scbafpocken  geimpft,  blieben  unan- 
gesteckt; anderntlieils  blieben  Schafe,  die  mit 
Maulseuche,  Vaccine,  Maukestoff,  Pferderotz, 
Jauche  aus  scrophnlöseti  Geschwüren  von  Men- 
schen , Geifer  eines  wuthvcrdüchtigen  Ziegen- 
bocks, Blut  von  bydropbobischen  Menschen 
geimpft  worden  waren,  frei  von  Ansteckung; 
dagegen  erkrankte  ein,  von  einem  wulhenden 
Hunde  gebissenes  Schaf  nach  4 Wochen  wutb- 
verdächtig  und  starb  am  4.  Tage;  ein  mit  dem 
Geifer  dieses  Thieres  geimpftes  Schaf  ging  uacb 
5 Wochen  an  Lungenentzündung  zu  Grunde. 
(Wien.  HL  S.  70.) 

Iiuche  l.ubiu  behauptet  8 Fälle  zu  kennen, 
in  welchen  sich  die  Scbafpocken  spontan  ent- 
wickelt haben;  wenigstens  waren  die  betroffenen 
Hccrdcn  in  keiner  Weise  einer  Ansteckung  aus- 
gesetzt  gewesen.  Dass  übrigens  nicht  alle  Schafe 
für  die  Krankheit  empfänglich  sind , beweisst 
der  Umstand,  dass  etwa  9 pro  Gent  in  den  pocken- 
kranken Heerdeu  verschont  blieben.  Dagegen 
kamen  einige  Fälle  vor,  in  denen  einzelne  geimpfte 
Sücke  nach  6 Monaten  von  den  natürlichen 
Pocken  befallen  wurden ; das  wiederholte  Impfen 
gelang  ebensowenig,  als  die  Thiere  2 mal  die 
natürlichen  Pocken  bekamen.  Lämmer,  deren 
Mütter  während  der  Trächtigkeit  geimpft  worden 
waren,  besassen  Empfänglichkeit  für  die  Impfung. 
Die  Pockenmaterie  haftete  nicht  bei  andern 
Hausthiereu,  (selbst  nicht  Ziegen),  ebensowenig 
hei  Riudcrn;  andcrnthcils  gelang  es  uicht  mit 
Pferdemauke  Scbafpocken  zu  erzeugen.  R.  nimmt 
den  Impfstoff  vom  7 — 8.  Tage  an  und  ohne  Rück- 
sicht auf  Alter  der  Thiere  oder  Beschaffenheit 
ihres  Exanthemes  und  bekam  doch  stets  gut- 
artige Pocken.  Dass  unter  9000  geimpften 
Schafen  90  an  zusammenfliessenden  Pocken 
starben,  wird  der  Witterung  oder  der  zuerst 
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stattgefundenen  natürlichen  Ansteckung  zuge- 
schrieben. 

Die  grosse  Lebcnsziiliigkeit  des  Contagiums 
der  Schafpocken  wird  von  mehreren  Beobach- 
tern behauptet ; als  einen  Beweis  für  diese  Eigen- 
schaft führt  R.  an,  dass  45  junge  Schafe,  die 
in  einem  desinlizirten  Stall  gebracht  wurden, 
dessen  Bewohner  8 — 4 Monate  vorher  die  Pocken 
gehabt  hatten , 5 — 6 Monate  später  von  den 
Pocken  befallen  wurden.  Das  Fleisch,  der  an 
den  Pocken  krepirten  Schafe  wurde  roh  und  ge- 
kocht ohne  Nachtheil  von  Schweinen  gefressen. 
(Rec.  S.  178.) 

Pocken  in  Preutten  s.  den  Abschn.  gcrichtl. 
und  polizcil.  Thierheilkunde. 

Milzbrand.  Nach  den  Angaben  von  Reide- 
meister  richtet  der  Milzbrand  im  südwestlichen 
Russland  unter  den  veredelten  Schafherden  Ver- 
heerungen an,  die  bis  zu  20  proz.  steigen.  Die 
Symptome  sind  dieselben,  welche  man  auch  an 
andern  Orten  bei  den  unter  dem  Namen  Flug 
und  brandiges  Rothlauf  bekannten  Formen  be- 
obachtet, dazu  kommen  jedoch  Carbunkel,  die 
R.  Pestbeulen  nennt,  und  welche  am  Halse  und 
den  Genitalien  sich  bilden.  Der  Tod  tritt  tlieils 
plötzlich,  theils  nach  10 — 36  Stunden  ein.  Bei 
der  Scction  fand  R.  ausser  Brand  an  den  Ge- 
därmen, die  Milz  strotzend  von  Blut,  weich, 
oft  geborsten,  mit  Geschwüren  (?)  gefüllt.  Die 
Contagiosität  ist  um  so  weniger  entwickelt,  als 
die  Krankheit  rasch  verläuft ; ja  die  apoplectischc 
Form  hält  R.  für  gar  nicht  ansteckend  und  ge- 
stattet die  Benützung  der  Felle,  des  Fleisches. 
Die  Vermeidung  der  Seuche  besteht  iu  möglich- 
ster Vermeidung  und  Neutralisation  der  Ursachen, 
als  der  grossen  Hitze  und  Trockenheit,  des 
Staubs,  des  schnellen  Treibens,  des  Tränkens  aus 
stehendem  Wasser  und  Pfützen.  Die  Behand- 
lung der  erkrankten  Thiere  soll  bei  grosser  Hitze 
im  Maule  und  an  den  Hörnern,  schnellem  Athmen 
ii.  dgl.  in  starkem  Aderlass,  Iiegicssen  mit  kal- 
tem Wasser,  Kitcrbändcm  bestehen;  innerlich 
gibt  R.  2 — 3 Dr.  Camphor  in  einem  Bierglas 
Wasser  mit  ’/,  — 2 Dr.  Schwefelsäure,  jede 
Stunde  eine  solche  (offenbar  starke)  Dosis.  Die 
Beulen  werden  aufgeschnitten , ausgedrückt,  mit 
Essig,  Salz  und  Wasser  ausgewaschen.  R.  äus- 
sert.die  Ansicht,  dass  cs,  um  dem  Milzbrand 
das  Seuchenbafte  zu  benehmen,  nothwendig  sei, 
die  Lämmer  im  Winter  wärmer  zu  halten.  Als 
prophylactische  Mittel  werden  Lecken  mit  bitte- 
ren, aromatischen  und  salzigen  Mitteln  besonders 
aber  Eisenvitriol  im  Trinkwasser  (auch  für  Pferde) 
anempfohlen.  (Med.  Zeitung  Russlands  Nr.  39, 30.) 

Drehkrankheit  der  Schafe.  Reboul  hat  eine 
grosse  Zahl  drehkranker  Schafe  untersucht  und 
die  Blase,  einfach  oder  in  Mehrzahl  in  allen 
Tbeilen  des  Hirns  gefunden.  Ist  nur  eine  Blase 
zugegen  und  liegt  sie  in  einer  der  Hälften  des 
grossen  Hirns,  so  dreht  das  Thier  nach  5.  be- 


stimmt nach  derjenigen  Seite,  auf  welcher  die 
Blase  liegt;  hat  diese  ihre  Lage  in  der  mittleren 
Rinne  oder  Kammer  des  kl.  Hirns,  so  wird  der 
Kopf  gerade  gestreckt  und  die  Nase  hoch  ge- 
halten. Sind  mehrere  Blasen  da,  die  a»  ver- 
schiedenen Stellen  liegen,  so  ist  die  Bewegung 
auch  unbestimmt,  oder  wechselnd.  R.  empfiehlt 
das  Troicariren ; er  sticht  mit  einem  Pfriena  auf 
die  Blase  ein,  wenn  er  sie  in  einer  Kammer 
des  grossen  Hirns  zu  vermutben  Ursache  hat; 
mittels  eines  Federkiels  begünstigt  er  den  Aus- 
fluss der  Flüssigkeit  und  der  Blase,  lässt  aber 
jene  das  erstemal  nicht  ganz  ausBiesscn,  sondern 
erst  bei  der  zweiten  Operation,  die  1 — 3 Tage 
später  vorgenommen  wird  und  meist  wiederholtes 
Einstechen  mit  der  Ahle  nötliig  machte.  Auf 
diese  Weise  will  R.  von  21  operirten  Thieren 
11  günstige  Erfolge  erlangt  haben;  das  blose 
Anstechen  der  Blase  nach  Yvart  und  Rappold 
hatte  unter  19  Fällen  bloss  8 günstige  aufxo- 
w eisen;  bei  den  übrigen  Methoden  war  das 
Resultat  noch  ungüusiger.  Es  ist  nicht  gesagt, 
woran  R.  erkennt,  dass  erst  ein  Tbeii  des  Was- 
sers, und  nicht  die  ganze  Menge  ausgelaufen  ist. 
(Toui.  8.  256,  302.) 

Brtmten-Schuiuulel.  Löwe  Dr.,  die  faltche 
Drehkrankheit  der  Schafe,  Pasewalk  bei  Braun; 
der  V'erf.  bespricht  darin  das  ihm  früher  nicht 
bekannte,  in  den  thierärztlichen  Werken  aber 
längst  als  Bremscnschwindel  oder  Hornwurm- 
krankheit  von  der  eigentlichen  Drehkrankheit 
der  Schale  unterschiedene  Leiden  dieser  Thier- 
gatlung.  (8.  die  Anzeige  im  Rep.  XV.  2.  Heft.) 

Krcusdrehe  bei  einem  Lamm.  Hagmaier 
beobachtete  diesen  in  den  Schäfereien  des  süd- 
lichen Deutschlands  selten  vorkommenden  Fall; 
das  halbjährige  Lamm  war  schwach  im  Hinter- 
tlieile,  lag  viel,  sass  auf  dem  Hintern,  frass  wenig 
und  magerte  ab.  Es  wurde  nach  einigen  Wochen 
getödtet.  Die  Scction  liess  im  RUckenmarks- 
kanal  einen  Blasenwurm  finden,  der  vom  4.  Len- 
denwirbel an,  sich  bis  ins  Kreuzbeiu  erstreckte; 
das  Rückenmark  war  an  dieser  Stelle  durch  des 
Druck  tbeilweise  resorbirt,  und  selbst  die  Bögen 
der  Lendenwirbel  waren  linkerseits  entweder 
durch  Resorption  verschwunden  oder  porös  und 
weich  geworden.  (Iiep.  S.  112.) 

Wuth  bei  Schafen.  Im  December  1 852  wur- 
den mehrere  Schafe,  die  im  Freien  übernachtet 
batten,  gebissen;  man  fand  am  nächsten  Mor- 
gen die  Verletzungen  vorzugsweise  an  den  Ohres 
und  dem  Gesicht;  indessen  heilten  sie  bald. 
Nach  19  Tagen  erkrankten  2 Schafe,  und  in 
der  folgenden  Nacht  drei  weitere;  sie  wurden 
geschlachtet  und  verspeisst.  Später  erkrankten 
noch  mehrere,  sie  wurden  aber  nicht  mehr  ver- 
kauft. Die  Symptome  waren  Unruhe , Stossen, 
Zeichen  von  Brunst,  Nagen,  anhaltendes  Lecken 
an  den  Lippen  und  Naslöchem,  Speicheln,  da- 
zwischen Stupor  und  Betäubung.  Die  Dauer 
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der  Krankheit  erstreckt  sich  bis  tu  5 — 6 Tagen. 
Bei  der  Scction  fand  man  brandige  Flecken 
unter  der  Haut,  namentlich  auch  au  der  ver- 
letzt gewesenen  Stelle,  diese  wieder  offen  und 
schwärend;  am  Dannkanal  brandige  Flecken, 
die  Schleimhaut  des  Pansen  brandig,  Lunge, 
Herz,  Luftröhre,  Schlund-  uud  Kehlkopf  ent- 
zündet, das  Hirn  iujicirt  u.  s.  w.  Es  gingen 
3b  Thicre  zu  Gruude;  die  latente  Periode  war 
zwischen  19  und  35  Tagen.  Guilgin  impfte 
drei  Hunde  mit  Speichel  eines  kranken  Schafs, 
aber  ohne  Erfolg,  wenigstens  nicht  innerhalb 
der  7 Wochen,  welche  G.  die  Hunde  noch 
leben  liess.  (Vet.  S.  316.) 

D.  Krankheiten  der  Schweine. 

Fiumt-ChaptHt  hat  dem  Congr&s  agricole 
zu  Angoulümc  eine  Abhandlung  über  die.  Fin- 
nen der  Schweine  vorgelegt,  die  meist  Bekann- 
tes enthält.  Er  behauptet,  die  inländischen  Kas- 
sen von  Pcrigord,  Limonien,  Poitou,  Craon  seien 
zu  Finnen  geneigt,  dagegen  die  englischen  und 
englisch  - chinesischen  Schweine  nicht.  Er  rüth 
daher,  Prämien  auf  die  Verbreitung  der  letztem 
za  setzen,  die  einheimischen  Zuclvtthlere  unter- 
suchen und  die  mit  Finnen  (an  der  Zunge,  Au- 
genlidern u.  s.  w.  behafteten  von  der  Fortpflan- 
zung ausschlieseeu  zn  lassen,  endlich  die  Finnen 
als  Hauptmangel  zu  betrachten.  (Union  rnedi- 
cale  No.  199.) 

Angebliche  Solanin-  Vergiftung  bei  Schweinen. 
Bekanntlich  hatte  Dr.  Bergmann  das  Kothlauf- 
fieber  bei  Schweinen , eine  alljährlich  besonders 
im  Sommer  sich  einstellende  Krankheit  dieser 
Thiergatlung,  dem  Genüsse  ausgewachsener  Kar- 
toffeln, beziehungsweise  ihrem  Gehalt  an  Solanin 
zugesebrieben.  Schon  der  Umstand,  dass  die 
Krankheit  in  vielen  Ställen  erscheint,  wo  gar 
keine  Kartoffeln  gefüttert  wurden,  lieas  jene 
Behauptung  als  unbegründet  erscheinen,  es  hat 
jedoch  Director  Fraa»  an  der  Münchner  Schule 
Versuche  hierüber  austcllen  lassen,  welche  zei- 
gen, dass  Schweine  selbst  30  Gran  Solanin, 
rein  oder  als  Salz,  ertragen  ohne  alle  Übeln 
Zufälle;  bei  Hunden  brachten  10  Gran  Erbre- 
chen und  gesteigerte  Gelasttliäitgkeit  hervor; 
Kaninehen  crepirten  von  1 — 9 Grrn. ; auf  die 
Pferde  wirkte  das  Solan  in  nicht  bemerklicli. 
Eben  so  wenig  kann  es  alt  Ursache  der  Lungen- 
seuebe  angesehen  werden,  auch  erhalten  die 
Thtere  viel  zu  wenig  Solanin , um  davon  affi- 
cirt  zu  werden,  da  in  50  Pfund  getrockneten 
Kartoffelkeimen  (gleich  250  Pfund  frischen)  höch- 
stens 1 Loth  Solanin,  oft  aber  nur  1 — 9 Grm. 
enthalten  sind.  Wenn  daher  eine  Kob  in  einem 
Tage  1 Pfund  frische  Karioffelkeime  unter  ihrem 
Futter  erhalten  würde,  so  hätte  sie  erst  '/•*  Gr. 
Solan  in  bekommen.  Die  nachtheilige  Wirkung, 
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welche  manchmal  auf  die  Fütterung  roher  Kar- 
toffeln und  des  Kartoffelkrautes  sich  cinstcllt, 
ist  eher  dem  grossen  Gehalte  an  Salzen  und 
Vegetationswasser  zuzusebreibeu.  (Mch.  Jahresb. 

S.  31.) 

Hemiplegie  bei  einem  Schwein.  Die  Läh- 
mung traf  die  linke  Seite,  die  sich  auch  kalt 
anfiihltc;  wenn  man  das  Thier  auf  die  Beine 
stellte,  tiel  es  stets  nach  links  um.  Das  Fressen 
war  unmöglich  geworden.  Es  wurde  daher 
geschlachtet.  (G.  & H.  S.  488.) 

EL  Krankheiten  der  Hunde. 

Literatur: 

Hertviy,  Prof.;  Die  Krankheiten  der  Hunde  und  deren 
Heilung  Berlin.  8.  Preis  l1/,  Thlr.  Das  Vollstän- 
digste, vr ss  bis  jetzt  über  diesen  Zweig  der  Vcterinsr- 
paihologie  erschienen  ist  ( Anseigen : Rep.  XV. 
2.  lieft,  Kr.  Nro.  23.) 

Hundestaupe.  Nach  den  Ansichten  der  Turincr 
Schule  bekommen  nicht  alle  jungen  Huude  diese 
Krankheit;  sie  soll  in  warmen  Ländern  sehr 
selten  Vorkommen  und  auch  in  gemässigten  nnd 
kaltem  Climaten  die  Hunde  auf  dem  Lande  Bel- 
ten befallen.  Der  Tempcraturwecbsel  disponire 
die  in  den  warmen  Zimmern  und  Küchen  sich 
aufhaltenden  Hunde  dazu.  Auch  die  Ansteckungs- 
iahigkeit  der  Staupe  wird  bezweifelt,  allein  für 
dieselbe  spricht  nicht  nur  die  tägliche  Erfah- 
rung, sondern  auch  die  Impfung.  Die  Behand- 
lung bostebt  nach  dem  Grade  der  Entzündungs- 
sytnptome  in  Aderlass,  schleimigen  Bähungen, 
gelinde  abführenden  Mitteln ; bei  gastrischer  C'om- 
plication  Ipecacuanba ; bei  längerer  Dauer  Haut- 
reize, Fontanelle.  (Turin  S.  200.) 

GcschlechUverhältnusc  der  Hunde.  Man  hat 
gerne  dem  relativen  Mangel  an  Hündinnen  die 
Entstehung  der  Wuth  zugeschrieben,  ohne  in- 
dessen wirkliche  Beweise  dafür  liefern  zu  kön- 
nen; dieses  Missverhältniss  der  Geschlechter  be- 
steht schon  sehr  lange,  und  doch  kommt  die 
Wuth  iu  manchen  Gegenden  in  vielen  Jahren 
nicht  vor.  Nach  einer  in  der  holländischen  Pro- 
vinz Oheryssel  vorgenommenen  Zählung  ergibt 
die  Zahl  der  männlichen  Hunde  1524,  die 
der  weiblichen  nur  184,  also  ein  Yerlmltniss 
von  8 zu  I ; es  sind  aber  Distrikte  vorbanden, 
in  denen  sich  das  Verhältnis  wie  12  zu  1 
stellt.  (Holl.  S.  253.) 

AVulhähnliches  Benehmen  durch  Würmer 
veranlasst.  Die  Ansicht,  dass  die  nuudswulh 
von  Eingeweidewürmern  veranlasst  werde,  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Falke  wieder  aus  der  Ver- 
gessenheit hervorgezogen  worden;  ein  von  Hinze 
beobachteter  Fall  spricht  nicht  dafür,  obgleich 
das  Benehmen  des  Thieres  Wuthverdacht  er- 
regte. Ein  3jähriger  Hund  wurde  bissig  und 
verletzte  seinen  Herrn,  den  Knecht  und  ein 
Kind.  H.  tüdtete  den  Hund  (unpassender  Weise), 
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um  durch  die  Scction  Aufschluss  über  seine 
Krankheit  zu  bekommen.  Man  fand  hiebei  den 
Darm  mit  einer  grossen  Menge  Bandwürmer 
gefüllt,  Im  Magen  unverdauliche  Stoffe  in  Menge 
(Letzteres  spräche  für  Wuthverdaclit.  Ref.),  da- 
gegen keine  von  den  sonst  der  Wuth  zuge- 
8chricbencn  Veränderungen  der  Eingeweide  (die 
übrigens  sehr  unsicher  sind.  Ref.).  Dass  die 
Neigung  zum  Bcissen  schon  6 Wochen  dauerte, 
sprach  allerdings  am  meisten  gegen  Wuthvcr- 
daclit;  die  gebissenen  Personen  blieben  ohne 
Anwendung  von  Vorsichtsmassregeln  gesund. 
(Holl.  S.  93.) 

Hundswulh  in  Hamburg.  Die  Mittheilungen 
Schräders  über  die  Ausbreitung  der  Hundswulh 
in  Hamburg,  welche  im  Jahresber  1859  S.  55 
enthalten  sind,  wurden  fortgesetzt  und  zeigen, 
dass,  nachdem  die  sog.  Epizootie  im  September 
1852  ihren  Höhepunkt  mit  45  Fällen  erreicht 
hatte,  sie  anling  abzunehmen,  da  im  Octobcr, 
November  und  Dccember  17,  11  und  9 und  im 
Januar  1853  nur  noch  4 Fälle  zur  Anzeige 
kamen.  Die  Zahl  der  durch  Thlerärztc  con- 
statirten  Wuthfälle  steigt  hiedurch  auf  267;  ein- 
gefaugen  und  getödtet  wurden  1400  Hunde  und 
reichlich  3—400  mögen  heimlich  beseitigt  wor- 
den sein.  Von  jenen  267  litten  223  an  der 
rasenden  und  44  an  der  stillen  Wuth;  hier- 
unter waren  256  männliche,  10  weibliche  Hunde 
und  1 castrirtcr.  Bei  letzlcrm  fand  Sihr.  den 
Magen  wie  ausgestopft  von  unverdaulichen  Stof- 
fen. Die  Beobachtung,  dass  auf  den  Elbinseln 
keine  Wuthfälle  vorkamen,  während  sic  dies- 
seits und  jenseits  des  Flusses  nicht  selten  waren, 
deutet  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  bloss  durch 
Ansteckung  eine  scttchenähnliche  Ausbreitung 
erreicht  und  sich  nicht  aus  allgemeinen  Ein- 
flüssen entwickelt  habe.  Von  den  Hündinnen 
hatten  4 Junge,  welche  sic  thcils  bissen,  thcils 
völlig  zerrissen  und  verschleppten,  somit  die 
instiuctgemässe  Mutterliebe  vcrleugnetcn;  da- 
neben fehlte  cs  diesen  Müttern  keineswegs  an 
Milch  und  sie  waren  gut  gehalten.  Bei  einem 
wüthenden  Pferde  fiel  das  Scheuern  der  Nase  und 
des  Mauls  auf,  cs  biss  sich  selbst  mit  grosser 
Heftigkeit,  ging  auf  Menschen  und  Thlere  los, 
wieherte  manchmal,  legte  sich  oft,  sprang  wieder 
auf,  und  wurde  wegen  Beinbruchs,  den  es  sich 
zugezogen  batte,  getödtet.  Ein  zweites  Pferd 
äusserte  ähnliche  Symptome,  namentlich  des 
Wundscheucrns  der  Nase  und  Lippen. 

Gegen  die  von  liruckmiiller  geäusserte  An- 
sicht, dass  die  Wuth  keine  selbstständige  Krank- 
heit, sondern  ein  zufällig  entstandener  Starrkrampf 
sei,  spricht  sich  Sehr,  entschieden  aus.  (Mckl. 
8.  50.) 

Hundswulh  in  Lyon.  Im  Schuljahre  1852 
— 53  kamen  nur  23  constatirte  Fälle  von 
von  Wuth  vor;  diess  verdankte  man  den  stren- 
gen Polizcimassregeln ; auf  dem  Lande,  wo  sie 


weniger  durchzuführen  waren,  waren  Wuthfälle 
häufiger.  (Lyon  S.  536.) 

Hundswulh  in  /‘renssen,  Vgl.  den  Abschn. 
gerichtliche  und  polizeiliche  Thierheilkunde. 

Hundsiculh  in  der  Schweiz.  Schaerz  be-  I 
schreibt  die  Zufälle,  die  er  an  seinem  eigenen 
Hunde  beobachtet  hat;  derselbe  war  17  Tage 
von  einem  andern,  als  Raufer  bekannten,  aber 
anscheinend  gesunden  Hunde  im  Gesiebt  ver- 
letzt worden,  die  Wunde  war  aber  von  selbst 
geheilt.  Es  ist  leider  nicht  angeführt,  ob  der 
beissende  Hund  gesund  blieb,  oder  auch  wntb- 
krank  wurde,  ob  somit  Ansteckung  oder  Selbst- 
bildung anzunehmen  sei.  Die  Symptome  sind 
ausführlich  angegeben  , das  Reiben  an  der  Narbe 
der  Bisswunde,  die  Lust  aber  auch  zugleich  die 
Schwierigkeit,  Nahrung  und  Getränk  zu  ver- 
schlucken, die  veränderte  Stimme  u.  s.  w.  feh- 
len nicht;  Wasser-  und  Lichtscheu  waren  nicht 
zugegen.  Der  Tod  trat  am  2 — 3.  Tage  ein. 

Statt  die  Scction  seines  eigenen  Hundes  mitzu- 
theilen,  beschränkt  sich  S.,  jüngem  Collegen  zu 
sagen,  was  Andere  bei  der  Scction  gefunden 
haben , was  sie  übrigens  in  jedem  Handbuch 
Anden  können.  (Schwz.  S.  46.)  Nach  einer 
Notiz  von  Prof.  Anker  in  Bern  kam  die  Hunds- 
wutb  im  Jahr  1851  in  der  Schweiz  mit  auf- 
fallend schnellem  Ausbruch  und  Verlauf  vor. 
Schaerz  gibt  an,  dass  10  von  obigem  (7)  Hände 
gebissene  Hunde,  alle  unter  denselben  Erschei- 
nungen, zu  Grunde  gegangen  seien.  (Ebd.  86.) 

— In  Remagen  war  der  Hund  eines  Frem- 
den zurückgeblieben  and  suchte  mehrere  Tage 
lang  unverdrossen  seinen  Herrn  an  allen  Orten 
wo  er  etwa  sein  konnte;  endlich  bemerkte  man 
an  dem  Hunde  verschiedene  verdächtige  Sym- 
ptome und  tödtete  ihn  am  12.  Tage  durch  einen 
Schuss.  Bald  hernach  zeigte  sich  der  Hund 
eines  Pächters,  bei  dessen  Gut  jener  Hund  hänflg 
gesehen  worden  war,  krank,  biss  den  andern 
Hund  seines  Herrn,  eine  Kuh,  ein  Kalb,  sodann 
auswärts  mehrere  Hunde  und  Schafe  und  durch- 
Bchwamm  auf  seiner  Wanderung  den  Ihm  im 
Wege  gelegenen  Fluss  (die  Ahr).  Auf  dem  an- 
dern Ufer  biss  er  in  einem  Orte  2 Kinder  und 
nach  seiner  Rückkehr  wieder  eine  Katze  und 
drei  Hunde.  Wieget  untersuchte  mehrere  der 
gebissenen  Thiere  thcils  im  Leben,  theils  nach 
dem  Tode  und  fand  die  bekannten,  wenig  eon- 
stanten  Erscheinungen;  nur  bei  dem  einen  Hunde 
sah  er  die  Münduugen  der  Speicheldrüsen  zur 
Seite  der  Zunge  an  den  Backen  so  aufgetrieben, 
dass  sie  sehr  leicht  für  Bläschen  gehalten  wer- 
den konnten;  W.  vermuthet,  dass  Marochetti 
nichts  anderes  in  den  nach  ihm  genannten  Wutb- 
bläschen  gesehen  habe,  als  eben  die  krankhaft 
veränderten  Mündungen  der  Speicheldrüsen. 

(G.  & H.  S.  810.) 

— Dawes  führt  einige  Fälle  an;  der  erste 
schien  spontan  entstanden  zu  sein,  man  behan- 
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Hm>d  mit  Brechmitteln  und  entleerte 
daulicho  Substanzen,  er  steckte  den 
n das  Wasser,  aber  bekam  Convul- 
ald  er  schlucken  wollte,  er  nagte  an 
; Eicremente  und  starb  am  3.  Tage, 
ndcn  Stoffen  im  Magen  und  Schlunde 
ideten  Stellen  der  Schleimhaut  des- 
1 des  Kehlkopfs  fand  man  nichts 
».  Von  zwei  am  18.  Sept.  ge- 
unden  verfiel  der  eine  am  28.  Nov., 
am  30.  Nov.  in  die  Krankheit; 
rat  am  1.  und  2.  Pocb.  ein.  (Vet. 


mth  in  Ostindien.  Auf  Java  kamen 
und  Februar  1853  viele  wiithcnde 
; es  wurden  viele  derselben  getödtet 
icdcutcnde  Zahl  von  Menschen  gc- 
ch  viele  Schweine  erkrankten.  Lci- 
Bericht  mangelhaft,  so  dass  es  noch 
Ideibt,  ob  die  Krankheit  der  Hunde 
5 Wulh  war.  Vielleicht  dass  von 
äbissenen  Menschen  einer  oder  der 
lieh  angestcckt  wurde  und  so  später 
ing  des  Z weifels  beiträgt.  (Holl.  S. 


rankheiten  des  Geflügels. 

<est.  Diese  Krankheit  brach  im  Juni 
Nähe  von  Nancy  aus;  man  halle 
iit  der  gleichzeitig  herrschenden  Cho- 
bindung  gebraclit,  allein  dicssmal 
! der  Fall,  da  diese  nicht  ln  Frank- 
n.  Das  F.rkrankcn  fand  plötzlich 
isscrte  sich  durch  die  seltene,  kla- 
ic  einen  beschwerlichen  oder  mc- 
lang,  Unaufmerksamkeit,  Entfärbung 
Schütteln  des  Kopfs,  Ausfluss  von 
dem  Schnabel,  Anstrengung  zum 
bgang  flüssiger  Kxcrcmentc,  Zittern, 
t den  Flügeln,  blaue  Färbung  des 
auf  der  Tod  eintrat.  Die  Dauer 
1 ist  höchstens  3 — 4 Stunden;  wah- 
n fand  Sa/Ie  das  ganze  Thier  wnr- 
t und  war  dies«  auch  noch  einige 
i dem  Tode  bemcrklich;  dabei  war 
angs  normal  gerethet,  später  aber 
■Invar*  gefleckt.  Bel  der  Seclion 
4 Fleisch  unverändert,  die  Schleim- 
■ Uipfeltj  selten  corrodirt  oder  bran- 
' gelb  oder  hellbraun,  mürbo,  die 
dicht  dunkel.  Die  Krankheit  war 
m /uckerfabriknnten  ausgebrochen 
I,  weiter  im  Dorfe  und  selbst 

icr  verbreitet;  die  Ansteckung  iicss 
Fine  Behandlung  fand  nicht 

Thiere  wurden  ohne  Nach- 
odten  * . 

Bt.  (Kec.  S.  ‘Ol.; 


G.  Krankheiten  anderer  Thiere. 

Krampf  bei  einem  Zebra  und  einem  Quagga. 
Im  zoologischen  Garten  in  Amsterdam  starb  im 
Dcccmber  1852  eine  30 — 4(1  Jahre  alte  Zebra- 
stute, bei  welcher  die  Muskeln  der  linken  Seite 
des  Kopfs  krampfhaft  zusammengezogen,  die  der 
rechten  Seite  aber  gelähmt  waren.  Diktier  hielt 
die  Krankheit  für  Trismus;  die  Anwendung  von 
Arzneimitteln  war  thcils  durch  die  Bösartigkeit 
des  Thiers,  thcils  durch  den  Krampf  fast  un- 
möglich gemacht;  cs  lebte  unter  abwechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  bis  zum  11. 
Tage , zuletzt  schnell  in  grosse  Schwäche  ver- 
fallend. Ein  ebenfalls  hoch  bejahrtes  Quagga 
erkrankte  kurz  darauf  (im  Januar  1853)  unter 
gleichen  Symptomen  und  starb  noch  an  dem- 
selben Tage.  (Holl.  8.  269.) 

Influenza  bei  einem  Löwen.  Der  schönste 
Löwe  des  zoologischen  Garten  in  London,  des- 
sen Werth  auf  500  Pfd.  geschätzt  wurde,  starb 
an  einer  bösartigen  Influenza;  5 Aerzte  behan- 
delten ihn  und  ihre  Diagnose  soll  durch  die 
Section  bestätigt  worden  sein.  Es  heisst  aber 
in  dem  Berichte:  die  Lungen  und  Eingeweide 
waren  ganz  gesund!  (Vct.  S.  478.) 

Jiaueh fett  ent  zllndnng  beim  Strauss.  Lcisering 
beobachtete  zwei  Straussc  im  zoologischen  Gar- 
ten zu  Berlin,  welche  beide  nach  '/»  und  l'/s 
Jahren  an  Bauchfellentzündung  zu  Grunde  gin- 
gen; die  Section  des  männlichen  zuerst  krepir- 
ten  Vogels  zeigte  perforirendc  Darmgeschwüre 
und  einen  Erguss  von  Faserstoff  an  der  Oberfläche 
des  Bauchfells ; ob  fremde  Körper  jene  Perforation 
veranlasst  haben,  war  nicht  mehr  zu  unterschei- 
den. Bemerkenswerth  Ist,  dass  in  dem  Magen 
des  Thicres  sich  ein  Stück  von  einer  afrikani- 
schen Waffe  fand,  obgleich  der  Vogel  sich  seit 
5 Monaten  in  Berlin  befand  und  drei  Monate 
von  Africa  dahin  unterwegs  gewesen  war. 
(G.  & H.  S.  80.) 


Chirurgie. 

(Sesrhwlilsle. 

Judeinspritzung  in  eine  Bulggeschwulit. 
Perotino  heilte  eine  sogenannte  StoUbcule  durch 
Anstcchcn  mit  dem  Trokar,  Auslassen  des  flüs- 
sigen Inhalts  und  Kinspritzen  von  25  Gramm. 
Jodliuctur  mit  eben  so  viel  Wasser,  die  Mi-  * 
schling  blieb  in  der  Ilühlo  zurück.  Zuerst  er- 
folgte eine  neue  Entzündung  und  Anschwellung, 
später  floss  bräunlicher  Eiter  aus  und  die  Ge- 
schwulst verschwand,  ohne  dass  der  Balg  zer- 
stört worden  wäre.  (Turin  U.  S.  213.) 

■.uwatlonrn  und  Qurts»rliungen. 

Fasel  Verstauchung.  Sowohl  gegen  frische 

als  alte  derartige  Verstauchungen  mit  Ucbcr- 
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köthen , rHth  Dclorme  einen  festen  Verband  an, 
der  aus  einer  leinenen  4 Fuss  langen  und  2 
Zoll  breiten  Binde,  nebst  3 Handbreiten  Werg- 
bausclien  bestellt.  Diese  Ycrbandstücke  werden 
mit  einer  Mischung  von  gebranntem  Alaun  und 
Eiweis  bestrichen , sodann  genau  um  das  aus- 
gedehnte Gelenk  angelegt , wo . sie.  holzähnlich 
erhärten  und  S Tage  liegen,  während  das  l’ferd 
miiglichst  ruhig  stehen  bleiben  soll.  (Lyon  S. 
49.)  Vgl.  den  Artikel  Kuochenbriiche. 

Wunden  und  Fintein. 

Zahnfistd  bei  einem  l’ferde , verdächtige 
Drute  rimuürtnd.  Durch  einen  einseitigen,  sehr 
übelriechenden  Nasenausfluss  verbunden  mit  Drü- 
senanschwellung im  Kehlgang,  Mangel  an  Fress- 
lust u.  s.  w.  gcrieth  das  l’ferd  in  den  Verdacht 
der  oben  genannten  Krankheit;  nach  längerer 
erfolgloser  Behandlung  wurde  die  Kieferhöhle 
der  kranken  Seite  trepanirt  und  hier  verdorbenes 
Futter  gefunden,  das  sicli  durch  ein  Locli  im 
vierten  obern  Backzahn  hineingespült  hatte.  Das 
Ausziehen  des  kranken  Zahns  gelang  nicht, 
Wulff  reinigte  datier  den  Canal  von  allen  frem- 
den Bestandtlieilen  und  füllte  ihn  mit  Baumwolle 
aus,  die  in  eine  Mischung  von  Mastix  und 
Sandarac  mit  Weingeist  getaucht  war.  Diese 
Plombe  erhärtete  und  war  3 Monate  später 
noch  fest  im  Zahne.  Die  Trepanwunde  heilte 
in  6 Wochen,  der  üble  Geruch  aus  dem  linken 
Nasenlochc  war  jedoch  zurückgeblieben.  (G.  & II. 
S.  437.) 

Speichelfistd.  Yat/ada  fand  bei  einem  Pferde, 
dem  ein  Speichclstcin  aus  dem  grossen  Speichel- 
gang ausgeschnitten  wurde,  die  Einmündung  des 
Gangs  iu  die  Man lliöhlc  obliterirt.  Eine  nach 
theilwciscr  Exstirpation  der  Parotis  zurückgeblie- 
bene Speichelfistcl  gelang  es  durch  fortgesetzte 
Anwendung  von  Klebmitteln  (Collodium  und 
blutstillendes  Pulver)  zu  heilen.  (Turin  II.  S. 
216.) 

Aderfistcl  s.  bei  Operationen. 

Pendrircndc  Bmtwund*.  Ein  Maultliier, 
das  einen  Bajonctstich  zwischen  die  3. — 4.  falsche 
Rippe  rcchterseits  erhallen  hatte,  starb  unge- 
achtet die  Wunde  bedeckt  und  mit  Klebmitteln 
verschlossen  worden  war,  14  Stunden  später. 
Die  Section  zeigte,  dass  die  Brustwand  und  das 
Zwerchfell  verletzt  waren,  in  der  Brusthöhle 
und  dem  Herzbeutel  war  Serum  ergossen , die 
Bnistcingeweidc  mit  Blut  überfüllt,  aber  kein 
Zeichen  von  Entzündung,  so  dass  man  anneh- 
mon  muss,  das  Thier  sei  durch  Compression 
der  Lunge  zu  Grunde  gegangen.  (Lyon  S.  114  ) 

L'arics  des  ürustbtin * in  Folge  eines  Huf- 
schlags entstanden,  heilte  Slarcoux  nach  vergeb- 
licher Behandlung  init  adstringirenden  ätzenden 
Mitteln,  Ausbreuncn  u.  s.  w.  dadurch,  dass  er 


flüssigen  Opodeldok  anwendete , die  harte  Ge- 
schwulst zertheilte  sich,  die  kranken  Knochen 
stücke  blätterten  ab,  und  die  Fisteln  schlossen 
sich  innerhalb  40  Tagen.  (Belg.  &.  367.) 

Traumatische  oder  Schrundenmauke.  Unter 
diesem  Namen  beschreibt  Straub  einen  Ausschlag, 
der  besonders  an  der  Rückseite  der  Fessel,  unten 
und  innen  an  den  Schienbeinen  bis  zum  Knie  und 
Sprunggcleuk  sich  bildet,  und  zunächst  mecha- 
nischer Verletzung  durch  die  Stoppeln  der  Accker, 
auf  welchen  die  Reiterei  im  Herbst  zu  cxercircn 
pflegt,  seine  Entstellung  verdankt.  Die  genannten 
Stellen  sind  mit  einer  hellgelben,  klaren  geruch- 
losen Feuchtigkeit  bedeckt,  an  manchen  Stellen 
ist  selbst  die  Oberhaut  weggegaugen  , und  die 
blossgelegle  Lederhaut  hat  einen  Ausschlag  wie 
nach  der  Anwendung  einer  Scharfsalbe  oder  ei- 
nes Senfbreies.  In  vielen  Fällen  folgt  eine  An- 
schwellung der  Fiisse  und  gespannter  Gang  nach, 
übrigens  heilen  die  leichten  Verletzungen  bald 
wieder,  wogegen  Utircinlichkeil,  häufiges  Waschen 
mit  kaltem  Wasser  den  Gang  der  Heilung  ver- 
zögern , und  manchmal  selbst  Fieber  und  Stö- 
rung des  Appetits  hinzutreten.  Ausser  der  mecha- 
nischen Verletzung  durch  die  Stoppeln  tragen 
das  Erkälten  der  Pferde  beim  Schwitzen , das 
Durchreiten  von  Pfützen  oder  sumpfigen  Stellen, 
der  Staub  und  Schmutz , welcher  sich  in  die 
Fcssclbirgung  setzt,  zu  der  Ausbildung  oder  Ver- 
schlimmerung der  traumatischen  Mauke  bei,  deren 
Heilung  am  leichtesten  durch  reines  Fett,  Blei- 
salbe, bei  längerer  Dauer  durch  Einstreuen  von 
gebrannten  Alaun,  Ucberfahrcn  der  Schrunden 
mit  Silbcrsalpeter  u.  s.  w.  herbeigeführt  wird. 
(Rep.  S.  213'.) 

Gelenkwundc.  Hayhew  empfiehlt  zuerst  die 
Wunde  anhaltend  mit  kaltem  Wasser , dem  et- 
was Amicatinclur  zugesetzt  worden,  zu  befeuch- 
ten , sodann  verbindet  er  mit  Chlozink  (20  Gran 
in  1 linzc  Wasser  aufgelöst).  Die  Synovia  ge- 
rinnt und  verscblicsst  die  (»Öffnung.  (Vet.  S.  377.) 
Vgl.  auch  den  Artikel:  Operationen. 

Gdenkwnnde  und  Huffistel.  Einem  an  Huf- 
fistel leidenden  Pferde  war  bei  der  Operation 
(Exstirpation  des  kranken  Knorpels)  die  Gelenk- 
Kapsel  mit  der  Spitze  des  Messers  verletzt  wor- 
den , cs  floss  viel  Synovia  aus , indessen  hoffte 
man,  die  kleine  Oeffnung  werde  sich  schliessen, 
man  suchte  die  Entzündung  der  Getenkflfiche  zn 
verhüten,  allein  cs  war  umsonst,  das  Thier  äus- 
serte  die  heftigsten  Schmerzen,  und  es  floss  bei 
jedem  Verband  Golenkschmlerc  aus.  Uou/nj  nahm 
nun  seine  Zuflucht  zu  kalten  Begicsungen;  er 
Hess  aus  einem  Wasserbehälter  mittelst  eine* 
ledernen  Schlanehs  anhaltend  kaltes  Wasser  auf 
das  kranke  Fassende  strömen,  und  damit  9 Tage 
und  Nächte  ohne  alle  Unterbrechung  fortfahren, 
Indem  die  Zöglinge  der  Schule  sich  von  Stunde 
zu  Stunde  ablösten.  Das  Pferd  war  sehr  ruhig. 
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bBeb  meist  liegen,  und  felgte  schon  am  nächsten 
Morgen  weniger  Schmorten,  die  Enttündnng  der 
tiefgelegenen  Theile  wurde  gänzlich  getilgt,  und 
die  Wunde  hellte'  nach  dem  Aufhören  der  Be- 
glcssungen  In  kurzer  Zeit  Es  ist  nnzunehmen, 
dass  die  Ausdauer,  mit  welcher  dieses  Verfah- 
ren durchgeführt  wird,  wesentlich  znr  Erreichung 
des  Zwecks  beiträgt,  ln  der  Privatpraxis  ist  es 
aber  ausserordentlich  schwer,  zuverlässige  Ge- 
hilfen zu  finden.  (Ree.  S.  823.) 

Bageltritt.  An  der  Toulouscr  Schule  fand 
man  nach  Entfernung  des  Nagels  vollständige 
Kulte,  anhaltende  kalte  Umschläge,  auch  mit  Zu- 
satz von  schleimigen  und  schmerzstillenden  Mit- 
teln im  Anfänge  sehr  zweckmässig,  bei  Eite- 
rung muss  das  Ilont  entfernt  und  dem  Eiter 
freier  Abfluss  verschafft  werden;  selten  ist  cs 
nöthig,  Aetzmittci  anzuwenden  oder  abgestor- 
bene l’arthien  durch  Operation  zu  entfernen. 
(Toul.  S.  445.) 

Kuterkreb»  bei  einer  Stufe,  Das  Füllen  der 
Stute  war  4 Wochen  alt  zu  Grunde  gegangen, 
während  die  rechte  Hälfte  des  Euters  abnahm, 
vermehrte  sich  die  linke  nach  und  nach  uni  das 
6 — 7 fache,  die  Geschwulst  wurde  hart,  höcke- 
rig, unempfindlich,  bildete  ein  Geschwür  mit 
callösen  Rändern  und  Absonderung  von  ätzen- 
der Jauche.  Nach  vergeblicher  Anwendung  inner- 
licher Mittel,  wie  des  Arseniks,  des  Sublimats, 
und  äussetlicher  Einreibung  von  Quecksilber  und 
Jodsalbe,  wurde  nach  8 Wochen  zur  Operation 
geschritten,  und  die  ganze  entartete  I’arlhic,  nach 
Art  der  llalggeschwiilste  herausgeschält.  Die 
Masse  stellte  sich  als  Markschwamm  dar,  uud 
enthielt  2 kleine  Höhlen  mit  übelriechender  Jau- 
che. Die  Ileiluug  der  Wunde  ging  regelmässig 
vor  sich,  es  trat  kein  Rückfall  ein,  und  das 
Thier  gebar  und  säugte  später  ein  gesundes 
Füllen.  (G.  et  H.  S.  443.) 

Bienenttiche  tödtlich.  Ctichy  hatte  Gelegen- 
heit zu  beobachten,  dass  fünf  In  der  Nahe  eines 
Bienenstandes  angebundene  Pferde  von  den  In- 
sectcn  überfallen  und  so  zugerichtet  wurden, 
dass  das  erste  derselben  schon  nach  '/,  Stunde 
starb;  das  zweite  folgte  bald  nach.  Die  drei 
übrigen  liess  C.  trocken  abreiben , um  die  Sta- 
cheln herauszubringen  (?),  sodann  flüchtiges  Lini- 
ment einreiben , und  das  Maul  mit  gesäuertem 
Wasser  ansspritzen;  das  ans  der  Ader  gelassene 
Blut  war  dick  nnd  schwarz.  Diese  Behandlung 
konnte  den  Tod  nicht  abwenden,  er  trat  4'/j 
Stunden  nach  dem  Vorfall  ein.  Bei  der  Section 
fanden  sieh  an  den  Eingeweldcn  keine  erheb- 
lichen Veränderungen,  bloss  die  äusseren  Theile 
wie  Angen,  Nase,  Lippen,  Geschleclitstheile  waren 
entzündet  nnd  geschwollen.  Die  Aufregung  der 
Thiere  war  so  heftig  gewesen,  das»  einige  sich 
Zähne  zerbrochen  hatten.  (Ree.  S.  185.) 


lärmten  und  Prolapnis. 

Pnnsenbruch.  Bei  einer  Knli  war  derselbe 
am  unteren  Thcil  des  Bauchs  durch  Zcrreissung 
der  Muskeln  entstanden,  und  bildete  eine  durch 
die  weisse  Linie  halbirtc  Geschwulst,  in  welcher 
ein  Theil  des  Pansen  und  der  Gedärme  ihre 
Lage  hatten.  Gegen  die  sonstige  Erfahrung 
beeinträchtigte  der  Bruch  das  Wiederkauen,  das 
Thier  magerte  ab,  und  litt  stets  an  Durchfall, 
so  dass  es  geschlachtet  werden  musste.  Da  die 
Kuh  Zwillinge  geboren  hatte,  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Schwere  der  Kälber  Veranlassung 
zum  Zerrcissen  der  Baucbwand  gegeben  habe. 
(Lyon  S.  24.) 

Aa bclbruch.  Statt  der  in  Frankreich  so  sehr 
gerühmten  Application  von  Salpetersäure  auf 
Nabelliriiclie  wandte  Prangt  die  Terralsalbc  hei 
ciuem  6jährigen  Hengste  an.  Dieses  Mittel  ist 
zunächst  gegen  Wurmbculeu  empfohlen  worden, 
und  besteht  aus  Arsenik.  Schwefelarscnik,  Subli- 
mat, Euphorbium  und  Lorbeeröl.  Es  bildete  sich 
nach  der  Einreibung  eine  Geschwulst,  und  in 
ihrer  Mitto  rin  Schorf,  der  sieb  nach  und  nach 
zusamnicnzog,  und  am  36.  Tage  abfiel.  Der  vor- 
her bestandene  cigrosse  Nabelbrucli  var  ver- 
schwunden, obgleich  dio  Oeffimug  in  der  Baucb- 
wand noch  nicht  ganz  verschlossen  war.  Die 
Wirkung  aller  dieser  Mittel  beruht  auf  den 
Druck,  den  die  durch  die  Entzündung  hcr- 
vorgcbraclite  Geschwulst  auf  den  Bruchinhalt 
ausübt,  lüezu  kommt  später  noch  die  Verdich- 
tung des  Zcllgewehs  und  die  Verengerung  der 
Haut  dureli  die  Narbeiibilduug,  Eine  gewöhn- 
liche Cantharidensalhe  reicht  in  vielen  Fällen 
aus,  und  die  oben  erwähnten  heftigen  Actzmit- 
tel  dürften  füglich  für  uusscrgcwühnliche  und 
hartnäckige  Fälle  gespart  werden.  (Rec.  S.  469.) 

llodcntackbruch  bei  einem  WaUachen.  Ob- 
gleich der  Bauchring  nach  der  Castration  sich 
bei  den  Tliiercii  nicht  sebiiesst , das  Hinabstei- 
gen eines  Darms  somit  möglich  bleibt,  ist  cs 
doch  ausserordentlich  seiten,  einen  Bolcben  llrucb 
bei  Wallachen  zu  finden.  Verrier  fand  bei  der 
Untersuchung  eines  Kolikkranken  Wallachen 
einen  Darm  von  der  ^Grosse  einer  Birne  vorge- 
faiien  und  im  Baucbring  eingeklemmt.  Durch 
die  gleichzeitig  vom  Mastdarm  und  dem  Hoden- 
sack aus  angcwendctc  Taxis  gelang  die  Repo- 
sition des  Darmstücks  nach  1 */4  Stunden ; eine 
sogleich  sieb  bildendo  Geschwulst  an  derselben 
Stelle  war  durch  angesammelte  Flüssigkeit  ber- 
vorgebracht.  Nach  Bouley  ist  es  das  mangelnde 
Gewicht  des  Hodens,  welches  das  seltene  Vor- 
kommen der  Brüche  bei  Wallachen  veranlasst, 
er  hält  die  Castration  nicht  jedesmal  für  nöthig, 
sondern  blos  dann,  wenn  der  Bauchring  weiter 
als  gewöhnlich  war  oder  wenn  er  durch  die 
Operation  erweitert  werden  musste.  (Rec.  S.  582.) 

Vgl.  Aetbernarcose  bei  Heilmitt  eilehre. 
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Scrotaütruch  mit  Hydrocete . Dorroßcld 

untersuchte  ein  Fohlen,  das  eine  leicht  tu  repo- 
nirende  Hernie  hatte,  die  nach  und  nach  so  zu- 
nahm,  dass  dieselbe  beinahe  bis  turn  Sprung- 
gelenke  reichte.  Die  Castration  wurde  ohne  die 
Scheidenhaut  zu  öfTnen  Yorgcuommen  und  die 
Kluppen  blieben  statt  3 Tage  so  lauge  liegen, 
bis  sie  von  selbst  abiiclen ; aus  der  andern 
Hüllte  des  Hodensackes  floss  beim  Ocflhen  der- 
selben an  30  Unzen  Serum  aus,  ohne  dass 
irgend  Zeichen  einer  Wasseransammlung  in  der 
Bauchhöhle  vorhanden  gewesen  wären.  (Vet. 
S.  G66.) 

Innerer  Bruch  des  Ochsen.  Zur  Operation 
dieses  Bruchs  gibt  Gierer  ein  von  ihm  ausge- 
dachtes neues  Verfahren  an ; die  Beschreibung 
des  kranken  Zustandes  leidet  an  Undeutlichkeit 
und  Unrichtigkeiten,  so  soll  nach  G.  der  Dick- 
darm durch  die  von  der  Samenstrangfalte  ge- 
bildete OefThung  durebdringen;  andere  Beobachter 
fanden  immer  den  diinnen  Darm,  nämlich  ent- 
weder einen  Theil  des  Leerdarms  oder  des  Krumm- 
darms daselbst;  und  es  ist  schwer  zu  begreifen, 
wie  der  in  das  Gekröse  des  Dünndarms  einge- 
schossene Dickdarm  soll  einen  Bruch  bilden 
können;  cs  müsste  wenigstens  zuerst  der  dünne 
Darm  vorausgegangen  sein.  Es  soll  ferner,  wenn 
ein  grosser  Theil  des  Dickdarms  mit  seinem  In- 
halt eingeklemmt  (überworfen)  sei,  derselbe,  ver- 
möge seiner  Schwere  den  getrennten  (?)  Samen- 
strang so  nach  unten  drücken  können,  dass  ein 
Fühlen  des  letztem  durch  den  Mastdarm  rein 
unmöglich  sei.  Ist  aber  der  Samenstrang  ge- 
trennt d.  b.  von  der  Bauchfellfaltc  losgerissen, 
so  ist  keine  Einklemmung  des  Darms  mehr  vor- 
handen und  jede  Operation  (die  ja  gerade  dieses 
Trennen  bewirken  soll)  nicht  mehr  nothwendig. 
Das  angeblich  neue  Verfahren  G' s.  besteht  darin, 
das  man  durch  den  Mastdarm  die  Schnur,  d.  h. 
den  gespannten  Theil  des  Samenstrangs  abdrücken 
(absprengen)  soll.  Mit  der  in  den  Mastdarm 
eingefiihrten  rechten  (I)  Hand  (wenn  reebterseits 
operirt  werden  soll)  sondirt  G.  in  der  Kreuz- 
bein (?)  Gegend  mit  den  Fingern  nach  dem  ein- 
geklemmten Darme,  setzt  den  Daumen  fest  von 
hinten  und  soviel  thunlicl^  rechtshin  an  das  von 
ihm  sogenannte  Corpus  delicti,  drückt  immer 
fester  nach  vorne  so  lange  bis  der  Samenstrang 
sich  lostrennt  von  seinem  rechtsbefindlichen  An- 
heftungspunkt.  Das  Gelingen  gibt  sich  durch 
einen  Huck  nach  vorne  und  das  Abgleiten  der 
aufgehängt  gewesenen  Gedärme  in  die  Bauch- 
höhle zu  erkennen,  wodurch  die  Hand  im  Mast- 
darm zugleich  mehr  Kaum  bekommt,  l.'ebrigens 
ist  dieses  Absprengen  der  Samcnstrangfalte  schon 
1840  von  Eisele  (a.  Repertorium  der  Thierheil- 
kunde I Bd.  S.  217)  in  einer  sehr  lehrreichen 
Abhandlung  angegeben  und  empfohlen  worden. 
E.  selbst  aber  hat  diese  Methode  von  Quack- 
salbern erfahren.  (Woch.  S.  113.) 


Umstülpung  der  Harnblase.  Mazure  sah 
dieselbe  bei  4 Stücken,  welche  am  Gebühren 
waren;  die  Blase  bildete  in  der  Scheide  eine 
rundliche,  elastische  bellrothe  Geschwulst,  die 
durch  die  Wehen  hervorgetrieben  wurde,  und 
zuletzt  zerriss,  worauf  eine  Parthie  Gedärme 
zum  Vorschein  kommt.  Das  Thier  war  jedes- 
mal verloren.  Hirne  fuhrt  ein  1 */»  jähriges 
Fohlen  an,  das  bei  Harnverhaltung  so  heftig 
presste,  dass  die  Blase  vorfiel.  Von  der  Vaardt 
jagte  die  liegend  gebührenden  Stuten  plötzlich 
anf,  wodurch  die  Blase  sich  ztirückzog  und  die 
völlige  Umstülpung  verhütet  wurde.  (Holl.  S.  52.) 

Bruch  des  trächtigen  Uterus  einer  Hündin. 
Die  Section  zeigte,  dass  durch  den  fingersweiten 
Lcislenkanal  der  rechten  Seite  ein  grosser 
Theil  der  dünnen  Därme  und  das  rechte  Horn 
des  Uterus  mit  einem  TheHe  des  Körpers  aus- 
getreten waren  und  üusserlich  eine  grosse  Ge- 
schwulst längs  der  rechten  Brustdrüse  bildeten. 
Der  vorgefallcne  Uterus  enthielt  zwei  fast  aus- 
getragene Junge,  es  musste  somit  der  Austritt 
durch  den  Leistencanal  vor  oder  bald  nach  der 
Empfängniss  stattgefunden  haben.  (Wien  IlL 
S.  48.) 

Hernie  des  Uterus  bei  Hunden.  Röll  beob- 
achtete 4 Fälle  dieser  Art;  nur  in  einem  der- 
selben fand  zugleich  Trächtigkeit  statt ; jedesmal 
war  das  rechte  Horn  vorgelagert.  (Kr.  S.  72.) 

Frarturen. 

Knorhenbrüche.  Unter  7 bei  Pferden  in  der 
Wiener  Klinik  beobachteten  Füllen  endigten  2 
mit  dem  Tode,  die  5 andern  wurden  als  unheil- 
bar vertilgt.  Diese  letztem  zeigten:  Splitter- 
bruch des  Kronbcins,  des  Fesselbeins,  des  Huf- 
und  Kronbcins,  des  hintern  Darmbeinwinkels, 
und  des  Unterschenkelbeins;  hiezu  kommen 
Splitterbrüchc  der  Pfanne  mit  tödlicher  Blutung 
in  die  Becken-  und  Bauchhöhle;  und  eine  Spal- 
tung des  linken  Gclenkfortsatzes  am  Oberhaupts- 
bein bis  zum  Felsenbein,  mit  Bluterguss  und 
Eiterbildung  nach  innen.  (Wien  IV.  S.  43.) 

— Die  Heilung  mancher  Knochenbrücbe  bei 
grossem  Haussieren  ist  so  schwierig  und  un- 
sicher, dass  man  lieber  die  Kranken  wegschaflt; 
Gumbault  gelang  es  einige  derartige  Fälle  mit 
günstigem  Erfolge  zu  behandeln , z.  B.  einen 
Querbruch  des  hiotem  rechten  Schienbeins  bei 
einem  Fohlen  von  4 Monaten,  zwei  Brüche  des 
Ellbogenbeins  bei  erwachsenen  Pferden,  und  einen 
solchen  bei  einem  Füllen,  einen  Bruch  des  Vor- 
armbeins bei  einer  Kuh,  einen  Fesselbeinbruch 
beim  Pferde.  Als  Verbandmittel  braucht  G. 
Schienen  von  grünem  Eichenholz  und  Binden 
von  verschiedener  Breite;  um  den  Verband  fest 
zu  halten,  wendet  er  eine  Mischung  von  schwar- 
zem Pech  und  gelbem  Harz  an;  die  Zwischen- 
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räume  der  Schienen  werden  durch  Wergbau  sehe 
ausgefüllt.  Reynal  zieht  einen  Klebeverband 
den  Schienen  vor.  Bouley  glaubt , dass  die 
Brüche  des  Kronbeins  häufiger  Vorkommen  als 
man  annimmt,  und  dass  sie  oft  die  Ursache 
des  sog.  Leiste  seien , nämlich  nichts  als  der 
Callus  der  wiedervereinigten  Bruchstücke;  Re- 
nault dagegen  schreibt  den  Leist  eher  den  Aus- 
dehnungen der  Bänder  zu,  wie  auch  der  Spat 
u.  s.  w.  entsteht.  (Rec.  S.  912.) 

GypiverbanJ  bei  Knochenbrüchen  , Verren- 
kungen. Vekker  verfährt  bei  der  Anlegung  bo, 
dass  er  zuerst  eine  Schicht  Watte  auf  die  Haut 
legt,  sofort  werden  wollene  Saalbänder,  Decken- 
st iicke  u.  dgl.  auf  beiden  Seiten  mit  frisch  ge- 
branntem Gyps  bestreut,  nass  gemacht  und  wie 
Schienen  aufgelegt,  und  mit  baumwollenen  Bin- 
den, die  ebenso  präparirt  sind,  befestigt  Dieser 
Verband  wird  in  wenigen  Minuten  hart,  ist  nicht 
so  schwer  und  warm,  als  die  früheren  Verbände 
und  veranlasst  daher  auch  nicht  leicht  An- 
schwellung der  umgebenden  Thcile.  Den  zwei- 
klappigen  Gypsverband  fand  I).  weniger  zweck- 
mässig als  den  unbeweglichen,  bei  welchem  nach 
Bedürfniss  durch  nicht  gegypste  oder  mit  Fett 
bestrichene  Einlagstiicke  Fenster  gebildet  werden 
künnen.  (Holl.  S.  286.) 

Bruch  des  Zungenbeine.  Man  bemerkte 
äusserlich  eine  schnell  zuuehmende  Geschwulst 
rechts  vom  Jochbein  bis  zu  den  Lippen  rei- 
chend ; die  Zunge  war  geschwollen,  unbeweglich 
und  hing  zum  Maul  heraus,  das  Schlingen  war 
beschwerlich;  später  wurde  auch  das  Athincn 
schwierig,  die  Geschwulst  vergrößerte  sich  immer 
mehr,  das  Thier  magerte  ab  und  starb  endlich. 
Als  Ursache  der  zuvor  nicht  erklärbaren  Symp- 
tome zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  nach  dem 
Tode  eine  Fractur  des  Zungenbeins;  das  Zell- 
gewebe am  Kopf  war  mit  Serum  infiltrirt,  die 
Schleimhäute  waren  holzfarb,  die  Beinhaut  am 
Hinterkiefer  löste  sich  wie  gekocht  vom  Kno- 
chen ab.  Die  Veranlassung  zu  dem  Bruche 
wurde  nicht  erhoben.  (Vet.  S.  667.) 

Bruch  dee  zweiten  Halswirbel».  Die  Ver- 
anlassung war  ein  Sturz  auf  das  Hintertbeil, 
beim  Zurückhängen  in  das  Halfter;  Hals  und 
Kopf  waren  nach  einer  8eite  gekrümmt,  der 
obere  Theil  des  Nackens  geschwollen,  aber  keine 
Crepttation  wahrzunehmen;  eben  so  wenig  war 
das  Bewusstsein  getrübt  Auf  Druck  an  die 
geschwollene  I'arthte  fiel  das  Fohlen  wie  durch 
einen  Schuss  zu  Boden;  der  Tod  trat  nach  16 
Stunden  ein.  Walers  fand  den  zweiten  Hals- 
wirtel in  zwei  Stücke  zerbrochen , aber  diese 
merklich  auseinander  gewichen;  das  Rücken- 
mark war  nicht  verletzt,  sondern  nur  gerötbet, 
auch  die  Spinalflüssigkeit  hatte  diese  Färbung ; 
die  umgebenden  Halsmuskeln  waren  stark  mit 
Blot  unterlaufen.  (Vet  S.  2.) 


Bruch  des  dritten  Halswirbels.  Durch  schnel- 
les Pariren  wurde  ein  Cuirassicrpferd  veranlasst, 
sich  zu  überschlagen,  wobei  die  Last  des  Kör- 
pers einige  Augenblicke  auf  dem  Halse  lastete. 
Die  Folge  davon  war,  dass  das  Thier  mit  dem 
Vordertheil  nicht  aufkommen  konnte,  während 
diess  hinten  noch  möglich  war.  Ein  hörbares 
Knochengeräusch  am  Halse  liess  einen  Bruch 
vermuthen,  der  sich  auch  nach  der  Tödtung 
des  Thieres  berausstellte.  Der  dritte  Halswirbel 
war  in  vier  grosse  und  acht  kleine  Stflcke  zer- 
splittert, das  Rückenmark  von  Ecchymosen  um- 
geben, sonst  aber  nicht  verletzt.  (Lyon  8.  361.) 

Bruch  von  vier  Halswirbeln.  Ein  Im  Freien 
laufendes  noch  junges  Pferd  versuchte  über  die 
Koppclstange  zu  springen,  fiel  jedoch  auf  der 
andern  Seite  zunächst  auf  den  Kopf  und  dann 
erat  auf  die  Seite.  Es  war  gelähmt,  litt  an 
Zuckungen  der  Hals-  und  Kopfmuskeln,  frass 
aber  auf  der  Streu  liegend.  Der  Tod  trat  in 
der  folgenden  Nacht  ein.  Die  Halswirbel  vom 
3.  bis  zum  7.  waren  theils  am  Körper,  theils 
an  den  Fortsätzen  gebrochen,  im  RHckenmarks- 
canal  eine  Blutunterlaufung  an  der  äussern  Fläche 
der  harten  Haut,  der  Markstrang  selbst  war  nicht 
verletzt.  (Rep.  8.  11.) 

Instrumente. 

Neue  Zahnsange.  Dieses  von  Besse  ange- 
gebene Instrument  soll  den  Hammer  und  Meis- 
sei entbehrlich  machen , und  statt  durch  Stoss 
oder  8clilng  durch  eine  Schraube  wirken.  Da 
der  Beschreibung  keine  Zeichnung  belgelügt  ist, 
läset  sich  die  Constrnction  und  Wirkung  nicht 
wohl  beurtheilen;  doch  scheint  das  beisszangen- 
ähnlichc  Instrument  mehr  dazu  bestimmt,  her- 
vorragende Spitzen  der  Zähne  wegzunehmen, 
als  Zähne  auszuzieheu.  Zu  Krsterm  ist  übri- 
gens der  von  Brngnlcs  angegebene  Habet  odun- 
triteur  vorzüglich  geeignet.  (Toni.  8.  318.) 

Künstliche  Augen  für  Pferde.  Schmid  in 
München  hat  bei  Pferden  versucht,  die  Ent- 
stellung durch  Zerstörung  des  Augapfels  mittelst 
eingesetzter  künstlicher  Augen  zu  beseitigen;  er 
versichert,  dass  sie  wohlfeil,  dauerhaft  und  ziem- 
lich täuschend  seien;  ein  Militirpferd  trägt  ein 
solches  künstliches  Auge  seit  einem  Jahre  und 
es  brauchte  nicht  herausgenommen  und  gerei- 
nigt zu  werden.  (Rep.  S.  289.) 

Oprratiouen. 

Exstirpation  der  Parotis.  Wiederholte  Ab- 
sccssbildung  in  der  rechten  Ohrspeicheldrüse  bei 
einem  Wachtelhunde  veranlasste  Prof.  Thiernesse 
in  Brüssel,  die  Drüse  herauszunehmen;  diess 
geschah  nach  einem  Hautschnitt  vom  Grunde 
des  Ohres  bis  zum  untern  Rande  der  Drüse, 
von  welchem  aus  dieselbe  nach  oben  heraus- 
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gelöst  wurde ; die  - Blutung  war  unbedeutend, 
die  Gefässe  wurden  durch  Torsion  verschlossen. 
Während  der  Operation  war  das  Tiiier  durch 
Aether  narcoüsirt.  Jiei  der  Abnahme  des  ersten 
Verbaudes  fand  man  die  Ursache  des  Leidens, 
nämlich  eine  eingefadelte  Nähnadel,  die  iiu  Grande 
der  Wunde  steckte.  (Belg.  S.  205.) 

Trachtocele  durch  Operation  geheilt.  Bei 
der  Tracheotomlo  waren  einem  an  Erstickungs- 
gelahr leidenden  Pferde  Stücke  zweier  Luftröhren- 
riugc  herausgenommen  worden;  später  rieb  sich 
das  Pferd  wiederholt  an  der  früher  operirten 
Steile  und  zog  sich  dadurch  eine  starke  An- 
schwellung zu.  Wahrscheinlich  in  Folge  davon 
verengte  sich  die  Luftröhre  an  jener  Stelle  durch 
Ausschwitzung  einer  knochenharten  Masse  zwi- 
schen die  Schleimhaut  und  die  durchschnittenen 
Ringe,  wodurch  ein  hörbares  und  beschwerliches 
Athnicn  entstand.  Die  Operation  bestand  zu- 
nächst in  Spaltung  der  Luftrülire  unter  der  ver- 
engten Stelle  und  Einlegung  einer  Röhre,  um 
das  Athmen  zu  unterhalten;  die  Verengerung 
wurde  durch  ein  Stück  Kork,  mit  beöltem  Werg 
umgeben , auseinander  zu  drucken  versucht,  uud 
nach  einiger  Zeit  eine  nach  aufwärts  gerichtete 
Röhre  zu  demselben  Zweck  in  die  Trachea  ein- 
gebracht. Hiedurch  gelang  es,  letztere  innerhalb 
zwei'  Monaten  so  zu  erweitern , dass  nach  Ent- 
fernung der  Röhre  und  Vernarbung  der  äussern 
Wunde  das  Atbroen  freier  vor  sich  gehen  und 
das  Tiiier  wieder  seinen  Dienst  versehen  konnte. 
(Toul.  S.  108.) 

SchUmderwciterung.  Durch  einen  heftigen 
Stoss  hatte  ein  Pferd  sich  am  Halse  gequetscht; 
es  entstand  eine  Geschwulst  in  der  Mitte  des 
Halses,  längs  dem  Verlauf  des  Schlundes,  welche 
allmählig  eine  bedeutende  Grösse  erreichte;  die 
eigentümliche  Bewegung  der  Muskeln  am  Halse 
und  die  Exploration  des  Inhalts  der  Geschwulst 
führten  zu  der  Annahme,  dass  sie  mit  dem 
Schlund  cotmnunicire.  Tekyll  öffnete  die  Er- 
weiterung des  Schlundes,  entleerte  das  darin 
enthaltene  Futter  und  schnitt  einen  Tbeil  der 
verdünnten  Häute  des  Schlundes  aus;  eine  durch 
diese  Oeffnung  in  den  Magen  eingeführte  Sonde 
brachte  Reiz  zum  Erbrechen  hervor.  T.  liess 
die  Schlundwunde  offen  und  ernährte  durch  die- 
selbe das  Thier  mit  Mehlwasser  mittelst  der 
Magonpumpe.  Nach  19  Tagen  war  die  Wunde 
soweit  verengt,  dass  beim  Saufen  der  grösste 
Theil  des  Wassers  in  den  Magen  floss.  Allein 
am  folgenden  Tage  wurde  das  Thier  von  einer 
Darmentzündung  befallen  nnd  crepirte.  Der 
Schlund  wurde  an  der  bezeichneten  Stelle  weit 
und  unregelmässig  gefunden.  (Vct.  S.  3.) 

Thrombus.  Gegen  diesen  Vorläufer  der 
Venenentzündung  hat  man  bald  kalte,  adstrin- 
girende  Umschläge,  bald  erweichende  Mittel  und 
endlich  Cantharideasalbe  und  das  Fener  empfoh- 
len. Duvieuiart  räth,  sobald  nach  dem  Ader- 


lass ein  Thrombus  sich  zeigt,  mit  dem  Finger 
1 — 2 Minuten  lang  aui  die  Aderlass  wunde  zu 
drücken;  diese  soll  meist  schnell  und  sicher 
helfeu ; in  hartnäckigen  Fällen  sollen  kalte  Bc- 
giessuugen  und  selbst  Scharfsalbe  äuge  wendet 
werden.  Bildet  sich  eine  Aderfistel,  so  räth  D., 
sie  nur  so  weit  aufzuschlitzen,  dass  der  Eiter 
freien  Abfluss  hat;  das  Durchziehen  eines  Eiter- 
bandes und  das  Unterbinden  verwirft  derselbe. 
Gegen  wiederkehrende  Blutungeu  wendet  er,  in 
die  geöffnete  Fistel,  das  weiasglühende  Eisen  an, 
und  brennt  mit  demselben  5 — Gmal  Haare  in 
die  Wunde  hinein;  längs  der  kranken  Vene  wird 
eine  Zugsalbe  cingcricbcn;  der  auf  diese  W'eise 
gebildete  Schorf  soll  sehr  fest  halten  und  durch 
die  Bewegungen  des  Halses  nicht  losgemacht 
werden.  (Belg.  S.  571.) 

Venenentzündung,  Western  behandelte  die 
Aderfistcl  mit  Glück  auf  folgende  Weise : Die 
Wunden  und  deren  aufgeworfene  Ränder,  aus 
welchen  übelbeschaffener  Eiter  flicsst,  werden 
mit  dem  glühenden  Eisen  berührt,  und  zu  jeder 
Seite  zwei,  in  der  Mitte  aber  ein  fünf  Zoll  lan- 
ger tiefer  Streifen  in  die  Haut  gebrannt,  und 
über  das  Ganze  ein  scharfes  Pflaster  gelegt. 
Dieses  bleibt  liegen,  bis  es  von  selbst  abiallb 
(Vct.  S.  312.) 

Unterbindung  der  Aderfistel.  Man  hatte 
früher  diese  Operation  als  das  allein  sichere 
Mittel  zur  Heilung  der  Aderfistel  an  der  Jngu- 
larvcne  des  Pferdes  betrachtet,  indessen  hat  sie 
nicht  selten  bedeutende  Schwierigkeit , nnd  war 
bei  zu  frühem  Abfallen  der  Ligatur  durch  die 
entstehende  Blutung  sehr  gefährlich ; man  kam 
auf  die  entgegengesetzte  Ansicht,  nnd  verbannte 
die  Ligatur  beinahe  ganz.  LeWnnc  in  Paris 
beschreibt  nun  einen  Fall  von  mehrmaliger,  hef- 
tiger Blutung  aus  der  fistulösen  Jugularvene, 
welche  ihn  zur  Ligatur  veranlasste,  und  die 
Heilung  des  Thieres  zur  Folge  hatte;  er  gibt 
hiebei  einige  werthvolle  Bemerkungen  über  den 
Zeitpunkt  der  Operation  und  die  Ausführung 
derselben.  Der  ungünstige  Erfolg,  den  man 
früher  nicht  selten  zu  beklagen  batte,  wird  der 
zu  lange  verzögerten  Operation  und  der  Unter- 
bindung der  blossgelegten  gleichsam  präparirten 
Vene  »geschrieben.  L.  räth,  die  Operation  sei- 
figer vorzunehmen , ehe  die  Gewebe  bedeutend 
degeuerirt  sind,  und  legt  besonderen  Werth  dar- 
auf, dass  man  uicht  die  isolirte  Vene  io  die 
Ligatur  nehme,  sondern  auch  eine  Parthie  des 
umgebenden  meist  verdichteten  Zellgewebes; 
man  braucht  hiebei  eine  weniger  grosse  Haut- 
wunde, und  hat  den  Vortheil,  dass  die  Ligatur 
nicht  zu  früiie  durobsebnoidet  und  ab  fällt,  eit« 
die  Vene  fest  genug  verstopft  ist.  In  dem  vor- 
liegenden Falle  wurde  die  Vene  über  und  unter 
der  Fisteiöffuuog  unterbunden;  die  obere  Liga- 
tur fiel  den  20.  Tag,  die  untere  etwas  später 
ab.  L.  räth,  dergleichen  Wunden  ganz  unbe- 
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rührt  tu  lassen,  bloss  dis  Umgebung  wird  rein 
gehalten,  alle  Vcrbandmitte!  und  Stücke  ver- 
wirft L.  und  beruft  sieh  hiebei  auf  seine  aus- 
gedehnte Erfahrung,  (Rec.  8.  789.) 

Arterienwunden.  In  Toulouse  angestellte 
Versuche  haben  gelehrt,  dass  eine  Längcn- 
Wunde  der  Carotis  des  Pferdes,  die  den  Durch- 
messer der  Art.  nicht  übertraf,  leicht  und  ohne 
Obliteration  heilte;  die  in's  Zellgewebe  stattfin- 
dende Blutung  scheint  hiebei  nützlich  zu  wirken. 
Das  Unterbinden  einer  Arterie,  mit  Zerrcissung 
der  inneren  und  mittleren  Haut  bewirkt  die  Vcr- 
scbliessung  des  Gefiisses  durch  ein  klappen- 
ähnliches  Gerinsel  schon  in  kurzer  Zeit,  z.  B. 
bei  der  Carotis  in  20  Min.  Der  Blutpfropf  ver- 
grüssert  sich  nach  und  nach , bis  er  den  näch- 
sten Scitenast  erreicht.  Der  Unterbindungsfaden 
muss  dünn  sein.  Man  kann  somit  die  Ligatur 
bald  entfernen,  wenn  ihre  Anwesenheit  in  der 
Wunde  nachtheilig  wirken  könnte.  (Toul.  S.  452.) 
Vgl.  den  Artikel  Blutungen  unter  der  Rubrik: 
Physiologie. 

Panscnitich  hei  Aufblähen  einer  Xiege.  In 
der  Wiener  Klinik  wurde  hiegegen  der  Pansen- 
stich angewendet,  worauf  Luft  entwich,  aber 
auch  Flüssigkeiten  mitgerissen  wurden;  man 
vermuthete  daher  eine  bedeutende  Menge  von 
Flüssigkeiten  im  Pansen,  und  stach  denselben 
an  der  tiefsten  Stelle  an , wodurch  3 Maass 
einer  dünneu , ziemlich  gelben , übelriechenden 
Flüssigkeit  mit  sichtbarer  Erleichterung  des  Thie- 
res  entlerrt  wurden.  Die  Stelle,  den  Trokar  zu 
appliciren,  ist  neu.  (Wien  III,  S.  105.) 

Darmstich.  In  der  Lyoner  Klinik  wurde 
der  Darmsticb  dreimal  mit  gutem  Erfolge  vor- 
genommen, der  vierte  Fall  dagegen  endete  durch 
eiuen  Abscess  in  der  rechten  Flanke  tüdtlich. 
(Lyon  S.  540.) 

— Gegen  eine  Kolik  mit  starker  Aufblä- 
hung bei  einer  rotzigen  Stute  versuchte  Hey 
den  Darmsticb  mit  dem  Enterotom  von  Brognie s 
in  der  Mitte  der  rechten  Flanke,  cs  strömte 
viel  brennbare  stinkende  Luft  aus,  und  das  Thier 
fühlte  sieb  erleichtert.  Nach  10  Minuten  wurde 
das  Instrument  ausgezogen,  und  die  Hautwunde 
mit  einer  Stecknadel  geschlossen.  In  der  Nacht 
nahm  die  Auftreibung  wieder  zu,  wesshalb  der 
Trokar  noch  einmal  etwas  woiter  oben  einge- 
stochen und  wieder  viel  Luft  hcrausgelassen 
wurde.  Das  Thier  erholte  sich , wurde  aber 
nach  4 Tagen  getödtet.  Es  fand  sich  keine 
Entzündung  des  Darms,  der  Grund  des  Blind- 
darms zeigte  eine  beinahe  vernarbte  Wunde 
von  1 Lin.  Lange,  ihre  Umgebung  ist  nicht 
entzündet,  das  Bauchfell  der  Flanke  ist  etwas 
losgetrennt,  und  es  bat  sich  daselbst  ein  eigro- 
ses  Bluteztravosat  gebildet;  die  Verletzung  der 
Muskel  bildet  zwei  schmale  Narben,  die  Haut- 
wunden sind  ganz  geheilt.  Rey  empfiehlt  die 
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Operation  frühzeitig  und  mit  einem  lanzenfor- 
migen  Trockar  zu  machen.  (Lyon  S.  169.) 

— Uebrigous  ist  diese  von  Hayns  in  Wien 
und  Brognicz  in  Brüssel  empfohlene  Operation 
bald  überschätzt,  bald  ganz  verworfen  worden, 
jedenfalls  konnte  sie  in  vielen  Fällen  keine  Hei- 
lung berbeiführen,  weil  zugleich  nicht  zu  besei- 
tigende Hindernisse  wie  Darmverschlingung  u.  dgl. 
zugegen  waren.  Die  Klinik  in  Alfort  berichtet 
einen  günstig  abgelaulenen  Fall  von  Windkolik 
mit  Erstickungsgefahr.  Nach  gemachtem  llaut- 
schnitte  wurde  ein  flacher  Trokar  in  der  rech- 
ten Flanke,  in  gleicher  Linie  mit  dem  äusseren 
Darmbeinwinkel  eingestochen,  und  nachdem  die 
Röhre  des  Trokars  aus  dem  Darm  ausgegleitet 
war , der  Stich  näher  an  den  Lendenwirbel- 
Querfortsätzen  wiederholt.  Beide  Ocffnungen  Hes- 
sen eine  grosse  Menge  übelriechender  Luft  ent- 
weichen, die  Spannung  des  Bauchs  Hess  nach, 
und  das  Athmen  wurde  leichter.  Man  machte 
kalte  Umschläge  und  legte  trockene  Decken  dar- 
über, worauf  die  Haut  und  die  Darmbewegung 
wieder  tbätiger  wurde,  und  das  Thier  sich  gauz 
erholte.  (Rec.  S.  174.) 

Verleitung  des  Mattdarms  bei  der  Reposition 
eines  Bruche.  Verrier  behandelte  einen  Hengst 
an  einem  eingeklemmten  Uodensackbruch;  um 
diesen  zurück  zu  bringen,  legte  er  das  Thier 
(nach  vorausgegangener  Blutentziehung ) auf  den 
Rücken,  die  Füsse  nach  oben  an  einem  Balken 
befestigt,  das  Hintertheil  durch  Stroh  höher  ge- 
legt; sofort  versuchte  er  vom  Mastdarm  aus 
den  Darm  aus  dem  Bauchring  zu  bringen,  was 
erst  nach  3 ständiger  Bemühung  gelang;  hiebei 
passirte  D.  das  Unglück  mit  dem  Daumen  ein 
Loch  in  die  Wände  des  Mastdarms  zu  drücken; 
er  fuhr  dessen  ungeachtet  mit  den  Repositions- 
versuchen fort,  bis  sie  gelungen  waren,  Hess  das 
Thier  noch  ’/,  Stunde  liegen,  entzog  dann  noch 
eine  Parthie  Blut,  legte  warme  Säcke  auf  den 
Rücken,  eine  Bandage  auf  den  Hodensack  u.  s.  w.; 
das  Clystiren  wurde  verboten.  Es  bildete  sich 
eine  starke  Geschwulst  am  Scrotum  und  Bpäter 
sogar  ein  Abscess,  der  geöffnet  wurde;  dagegen 
batte  die  Verletzung  des  Mastdarmes  keine 
schlimmen  Folgen  gehabt;  bloss  das  Absetzen 
des  Misls  war  selten  und  schmerzhaft  während 
einiger  Tage.  Die  Castration,  um  der  Wieder- 
kehr des  Bruchs  vorzubeugen,  konnte  erst  einen 
Monat  später  vorgenommen  werden;  der  (linke) 
Hoden  war  mit  der  Scheidenhaut  verwachsen  und 
die  Umgebung  verdickt  und  verhärtet,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Quetschung  bei  der 
Tazis.  (Rec.  S.  577.) 

Aftervorfall  durch  ilxcision  geheilt.  Nach 
der  Anwendung  einer  Purganz  und  von  Kly- 
stiereu  war  bei  einem  Pferde  der  Mastdarm  ei- 
nen Fuss  lang  vorgefallen;  die  mechanischen 
und  arzneiUchen  Mittel  wurden  umsonst  ange- 
wendet, und  nach  10  Tagen  von  Dycer  die 
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Amputation  des  vorgefallenen  Stückes  durch  einen 
Zirkelschnitt  vorgenommen : die  blutenden  Arterien 
wurden  unterbunden.  Das  entfernte  Stück  (Darm 
oder  blos  intiltrirte  Schleimhaut  und  Bindege- 
webe '/)  wog  2 Pfund.  Nach  der  Operation  zogen 
sich  die  noch  vorliegenden  Theile  zurück,  und  es 
ging  bald  harter  Mist  in  Menge  ab.  Anfangs 
entleerte  das  Thier  alle  Viertelstunden  ein  wenig 
Mist,  in  drei  Wochen  aber  wurde  es  ganz  her- 
gestellt. Vet.  S.  441.) 

— Auch  Gowing  entfernte  einen  solchen 
Vorfall  nach  vergeblicher  Anwendung  gelinder 
Mittel;  die  Geschwulst  hatte  26  Zoll  Umfang, 
und  die  ausgeschnittene  Parthie  der  Schleimhaut 
und  des  Ergusses  wog  l1/,  PftL,  die  Muskel- 
und  Gefüsshaut  wurde  geschont,  die  Stelle  am 
Schliessmuskel  scarificirt.  Nach  14  Tagen  war 
die  Heilung  vollständig.  Gregory  schnitt  den  vor- 
gefallenen Theil  am  stehenden  Thiere  hart  am 
Spbincter  ab,  die  Erleichterung  trat  sogleich  ein, 
das  Drängen  hörte  auf  (Vet.  S.  555.) 

Amputation  der  Kuthe.  Geschweige  Zer- 
störung der  Eichel  und  des  Schlauchs,  wobei 
der  Ham  mit  Schmerz  abging,  und  nach  allen 
Seiten  spritzte,  machte  die  Operation  nothwen- 
dig.  Lewis  entfernte  zuerst  die  degenerirtc  Vor- 
haut, zog  dann  die  Ruthe  hervor  und  amputirte 
sie.  Die  Blutung  war  so  unbedeutend,  dass 
weder  Unterbindung  noch  C'auterisaiion  nötbig 
waren ; nach  der  Operation  ging  der  Harn  ohne 
Beschwerde  ab.  (Vet  S.  72.) 

Hamrührensteinschnitt  beim  Ochsen.  In 
vielen  Fällen  bleibt  der  Harnstein  in  der  S för- 
migen Biegung  der  Ruthe  stecken,  seltner  an 
der  Sitzbeinfuge;  wenn  nun  an  ersterer  Stelle 
durch  einen  hinter  dem  Hodensack  geführten 
Schnitt  operirt  wird,  iufiltrirt  sich  gerne  Harn 
in  das  dort  befindliche  lockere  Zellgewebe  und 
bildet  theils  Fisteln,  tbeils  Brand.  Lobte  wurde 
durch  die  Dringlichkeit  der  Zufälle  und  den  Um- 
stand, dass  es  Nacht  war,  veranlasst,  bei  einem 
Ochsen  der  an  Harnverhaltung  litt,  den  Harn- 
röhrenschnitt unterhalb  des  Afters  zu  machen, 
wodurch  die  Gefahr  des  Zerreissens  der  Blase 
sogleich  beseitigt  wurde;  erst  einige  Tage  spä- 
ter wurde  hinter  dem  Hodensack  auf  den  Stein 
eingeschnitten , derselbe  berausgenommen  und 
die  Hautwunde  sogleich  wieder  durch  die  Naht 
vereinigt.  Der  Ham  floss  noch  eine  Zeitlang 
durch  die  obere  Oeflnutig  aus,  während  die  un- 
tere heilte,  und  allmählig  schloss  sich  auch  die 
erste  Wunde  von  selbst  und  der  Ham  ging 
durch  den  normalen  Weg  ab.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Infiltration  des  Harns  in  das  Zellge- 
webe mit  ihren  unangenehmen  Folgen  vermie- 
den. (Rep.  S.  202.) 

Castraüon.  Von  den  Meklenburgiscben  Thier- 
ärzten, welche  sich  an  der  Discussion  über 
die  beste  Methode  bei  der  Versammlung  der 
Thierärzte  betheiligten,  ist  fast  einstimmig  das 


Castriren  mit  Kluppen  bevorzugt  worden;  ob 
sie  überliaupt  oder  nur  Einzelne  das  Anlegen 
der  Kluppen  auf  deu  entblössten  Samenstrang 
und  zugleich  mit  einem  Aetxmittel  gemeint  ha- 
ben, ist  aus  der  Mittheilung  nicht  mit  Bestimmt- 
heit zu  ersehen.  Das  Unterbinden  des  ganzen 
Samenstrangs  oder  aber  der  Samenarterie  allein, 
verwerfen  Marcus  und  Curdt ; letzterer  glaubt 
jedoch,  bei  jungen  Thieren  könne  das  Abbren- 
nen und  Abscbaben  vortheilhaft  sein.  (Woch. 
S.  13.) 

Castriren  durch  Abdrehen.  Dillon  bat  diese 
Methode  bei  Pferden  mit  bestem  Erfolg  ange- 
wendet und  sehr  empfohlen;  der  Grund  hiezu 
lag  darin,  dass  er  wie  andere  französische  Thier- 
ärzte bei  der  Anwendung  von  Kluppen  manch- 
mal bedeutende  Verluste  oder  langwierige  Nacb- 
krankheiten  zu  beklagen  hatte;  diese  liegt  io 
der  Methode,  welche  nach  unsera  Ansichten 
fehlerhaft  ist.  Das  Abdreben  ist  ein  sehr  altes 
Verfahren  und  wird  mit  Vortheil  bei  jungen 
und  kleinen  Uausthieren  angewendet,  bei  den 
grossem  und  alten  dagegen  erfordert  es  die  An- 
wendung der  Castrirzange,  wodurch  das  Drehen 
des  Samenstrangs  auf  einen  bestimmten  Punct 
beschränkt  wird.  Diese  Beschränkung  glaubt 
D.  als  ihm  eigenthiimllch  beanspruchen  zu  kön- 
nen, was  aber  nicht  richtig  ist,  sie  wurde  längst 
bei  Pferden  und  Rindvieh  als  wesentlich  be- 
trachtet und  ausgeführt.  (Rec.  S.  417.) 

t—  II.  Bouley  bat  bei  der  über  diesen  Ge- 
genstand entstandenen  Discussion  die  erste  An- 
wendung der  Castrirzange  den  Professoren  Re- 
nault und  Dela/ond  vindicirt  (in  Deutschland 
und  England  ist  dieses  Verfahren  sehr  alt),  so- 
dann aber  mehrere  interessante  Versuche  über 
die  Vor-  und  Nachtheile  der  Methode  angestellL 
Hieraus  folgert  B.,  dass  man  beim  Abdrehen 
des  Samenstrangs  nur  den  vordem  Theil,  der 
die  Samenarterie  (und  überhaupt  die  Blutgefässe) 
enthält,  zu  drehen  braucht,  und  dass  man  dabei 
den  Samenstrang  so  lange  als  möglich  lassen 
muss,  damit  er  nicht  in  den  Bauchring  und  die 
Bauchhöhle  bineingezogen  werden  kann.  Bei 
Versuchspferden  war  in  2 Fällen  unter  eilf  je 
ein  Samenstrang  in  die  Bauchhöhle  hinaufge- 
schlüpft;  in  zwei  andere  Fällen  war  ohne  diesen 
Zufall  doch  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergoasen 
und  in  einem  weitern  Falle  war  der  Samenatrang 
bis  zu  den  Lenden  hinauf  mit  Blut  infiltriri. 
Auch  beim  Unterbinden  der  Samenstränge  kam 
es  einmal  vor,  dass  beide  Stränge  sich  bis  in 
die  Bauchhöhle  zuruckzogen  and  die  Ligaturen 
als  fremde  Körper  daselbst  eine  tödliche  Bauch- 
fellentzündung erregten. 

Man  kann  jedoch  diese  Fälle  nicht  als  maas- 
gebend betrachten,  denn  es  waren  an  obigen  Thie- 
ren vorher  OperatioBS-  und  Castrationsversuchs 
gemacht  worden,  wobei  leicht  die  Theile  unge- 
wöhnlich gezerrt  und  zerrissen  worden  sein  kenn- 
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ten,  da  es  bei  den  sogenannten  Operationsübun- 
gen der  Zöglinge  in  Alfort  etwas  barbarisch  ber- 
xngehen  pflegt.  Ausserdem  aber  muss  das  Hin- 
aufschlüpfen des  Samenstrangs  grossentheils  dem 
Durchschneiden  de«  Bandes,  welches  über  dem 
Nebenhoden  an  den  Samenstrang  geht  zuge- 
schrieben werden ; je  höher  aber  dieses  Ablösen 
des  Samenstrangs  von  jener  Hautfalte  geschieht, 
uro  so  leichter  kann  später  der  Samenstrang  in 
den  Banchring,  ja  selbst  in  die  Bauchhöhle  zu- 
' riiekgezogen  werden.  B.  schreibt  diese  der 
muskulösen  Beschaffenheit  jenes  Bandes  zu,  wäh- 
rend  man  früher  glaubte,  dor  Hodcnmuskel  (Cre- 
master) bewirke  dieses  Hinaufzichen.  (Vgl.  auch 
die  Rubrik  Anatomie.  Ree.  S.  673,  833.) 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  wird  nach 
B.  das  Thier  wie  gewöhnlich  niedergelegt,  und 
durch  einen  Schnitt  auf  den  mit  der  linken  Hand 
gefassten  Hoden  dieser  blossgelcgt ; sodann  sucht 
der  Operateur  sachte  den  Hoden  hervorzuziehen 
und  das  Band  am  Schweif  des  Nebenhodens 
durehzuschneiden ; ist  diess  geschehen,  so  kann 
der  Hoden  leicht  soweit  emporgezogen  werden, 
dass  man  die  Castrirzange  an  dem  v"rdcrn  Tbell 
des  Samenstrangs  anlegon  kann;  ein  Gehulfe 
drückt  sie  fest  zusammen,  und  hält  sie  stets  an 
die  Wunde  angedrUckt,  der  Operateur  fasst  mit 
der  zweiten  (beweglichen)  Zange  den  Hoden 
mit  beiden  Händen  und  dreht  ihn  rasch  einige- 
mal von  links  nach  rechts,  indem  er  die  Zange 
von  einer  Hand  in  die  andere  (drehend)  Übergehen 
lässt.  Zehn  bis  fünfzehn  Drehungen  reichen 
bin  um  den  Samenstrang  abzudrehen,  worauf 
man  die  Castrirzange  üflhet  und  den  Stumpf 
in  die  Scheidenbaut  zurückschlüpfen  lässt.  Der 
andere  (rechte)  Hoden  wird  sodann  auf  die  gleiche 
Weise  entfernt;  zwei  Minuten  sollen  hinreichen 
um  beide  Hoden  abzudrehen.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  blutet  die  kleine  Hodenarterie 
(welche  nicht  gedreht  wurde)  ein  wenig,  was 
aber  entweder  von  selbst  oder  auf  einige  kalte 
Begiessungen  aufhört;  mir  einmal  war  B.  ver- 
anlasst eine  Ligatur  anzulegcn.  Hierauf  äussert 
das  Thier  wie  bei  allen  (?)  üastrationbmethoden 
4 — 5 Stunden  mehr  oder  weniger  Colikschmer- 
zen,  während  welcher  man  sic  im  Schritt  her- 
um führen  soll;  am  2 — 3.  Tage  wird  das  Thier 
traurig,  athmet  schneller,  hat  einen  stärkern  Pols 
und  bekommt  eine  heisse  und  schmerzhafte  An- 
schwellung des  Scblanchs  und  Hodensacks;  sie 
soll  bedeutender  sein,  als  bei  der  Castration 
mit  Kluppen  und  bat  gewöhnlich  ein  Verkleben 
der  Wunden  zur  Folge,  so  dass  die  serös-eitrige 
Sekretion  der  Scheidenliant  sich  ansammelt  und 
eine  Art  von  Abacess  bildet.  Bouley  rüth  da- 
her die  Wundlippen  mit  dem  Finger  von  einan- 
der zu  trennen.  Die  Untersuchung  dor  innem 
Theile  zeigt,  dass  die  hintere  Parthic  des  Samen- 
stranges (der  Samenleiter  und  die  kleine  Hoden- 
arterie) den  längeren  Theil  des  Stumpfes  bildet, 


während  das  Septum  der  Scheide  unregelmässig 
zerrissen  und  die  vordere  (gelassreicbc)  Parthie 
des  Samenstrangs  den  kürseren  Theil  des  Stumpfes 
bildend  am  weitesten  hinaufgestrupft  ist;  an 
diesem  Ende  hängt  die  spiralförmig  gedrehte 
Samenarterie,  deren  Umgebung  (Venengeflecht) 
mit  eztravasirtem  Blut  infiltrirt  ist. 

Die  grossen  Vortheile  des  Abdrebens,  welche 
einige  Operateure  rühmen,  haben  sich  in  Alfort 
nicht  bestätigt;  von  40  auf  diese  Weise  castrirtcn 
Hengste  bekamen  2 Starrkrampf,  davon  wurde 
der  eine  geheilt,  der  andere  krepirte,  ein  Pferd 
starb  an  Peritonitis;  dreimal  bildeten  sich  Ver- 
härtungen des  Samenstranges,  die  jedoch  heilbar 
waren.  Diese  Resultate  sind  zwar  nicht  günstig, 
dessen  ungeachtet  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die 
Castration  durch  Abdrehen  ebenso  wohl  als  eine 
der  übrigen  Methoden  in  Anwendung  gebracht 
zu  werden  verdient.  (Ree.  S.  834.) 

Castrircn  durch  Verdrehung  de s Samen- 
strang*. Dieses  Verfahren  ist  blos  bei  den 
Wiederkäuern  üblich;  Serres  hält  es  für  das 
einfachste,  schnellste  und  sicherste.  Der  Hoden 
wird  sammt  der  Scheidehaut  in  dem  unverletzten 
Hodensack  zuerst  von  der  Zellscheide  (Dartos) 
gelöst,  sodann  um  seine  Längenachse  gedreht  und 
zuletzt  umgekehrt  nach  oben  gegen  den  Bauch- 
ring gedrückt,  so  dass  sein  früher  unteres  Ende 
mm  zum  obem  geworden  ist.  Da  die  Hoden 
nach  diesem  Verfahren  sehr  leicht  wieder  her- 
absinken und  ihre  frühere  Stellung  einnehmen 
würden,  muss  man  unterhalb  der  nmgekippten 
Hoden  ein  Bänd  um  den  Hodensack  anlegen, 
welches  so  lange  liegen  bleibt,  bis  die  Hoden 
durch  die  F.ntzündnng  u.  s.  w.  in  ihrer  Lage 
gehalten  werden.  Die  Folge  dieses  Verfahrens 
ist  das  Schwinden  der  Hoden  und  die  Vernich- 
tnng  ihrer  Function.  Dass  diese  unblutige 
Castrationsmethode  die  Sicherheit  nicht  bietet, 
wie  das  Entfernen  der  Hoden,  ist  begreiflich, 
allein  sie  ist  überdiess  schmerzhaft,  und  bei 
alten  Stieren  schwer  oder  gar  nicht  auszuführen. 
(Toni.  S.  39—337.) 

Castration  eines  Spitzhengstes.  Meerwald 
gibt  an,  In  2 Fällen  durch  eine  Voroperation 
dahin  gelangt  zu  sein,  den  verborgenen  Hoden 
wegnehmen  zu  können.  Er  beschreibt,  obwohl 
undeutlich,  das  Verfahren  folgendennassen:  bei 
dem  auf  den  Boden  gelegten  Thleren  wurde 
die  rechte  Seite  des  Hodensacks  (wo  der  Hoden 
früher  gefehlt  batte)  gespalten,  das  straffe  Zell- 
gewebe mit  dem  Messer  getheilt,  und  damit 
bis  in  die  Nähe  das  Bauchrings  verfahren,  den 
er  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  geschlossen 
fand,  jedoch  nur  lose,  so  dass  die  Trennung 
hier  ziemlich  leicht  vor  sich  gieog.  Damit  war 
die  Voroperation  beendigt;  ein  Vierteljahr  später 
bemerkte  der  Eigentümer  das  Herabsteigen  des 
Hodens  und  einige  Wochen  später  konnte  M. 
denselben  auf  die  gewöhnliche  Weise  entfernen. 
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En  bleibt  bier  ungewiss  ob  der  Hoden  zur  Zeit 
der  Voroperation  im  Leietenkanal  oder  in  der 
liauchhöhle  lag,  und  wenn  letzteres  der  Fall  war, 
wie  der  Hoden  durch  das  Spalten  des  Zellge- 
webs  im  Hodensack  zum  Herabsteigen  veran- 
lasst worden  sein  soll;  (Ref.  hat  bei  wahren 
Cryptorchidcn  gar  keinen  eigentlichen  Bauchring 
gefunden)  steckt  aber  der  Hoden  im  Bauchring, 
alsdann  ist  das  von  M.  angegebene  Verfahren 
möglicherweise  im  Stande  das  Herabsinken 
des  Hodens  zu  erleichtern.  (Woch.  S.  107.) 

Folgen  der  Castro  dort.  Lafosse  handelt  unter 
dieser  Aufschrift  besonders  die  Bauchfellentzün- 
dung, den  Brand  und  Starrkrampf  ab ; sie  schei- 
nen bei  der  in  Toulouse  üblichen  Castrirmcthode, 
vielleicht  auch  durch  den  Einfluss  des  warmen 
Clinm  häufiger  vorzukommen  als  man  diess  z.  B. 
in  Deutschland  beobachtet  Die  Gewohnheit  in 
die  Kluppen  den  Samenstrang  sammt  der  Schei- 
denhaut hinein  zu  nehmen,  läset  den  Druck 
nicht  stark  genug  wirken,  man  lässt  daher  die 
Kluppe  6 — 8 Tage  (sammt  den  Hoden)  liegen, 
während  der  Hodensack  stark  anschwillt,  die 
Kluppen  oft  ganz  umgibt,  und  die  abgestorbenen 
Theile  unter  der  Kluppe  in  Fäulniss  übergehen, 
die  nachtheilig  auf  die  Wunde  wirkt.  Hiezu 
kommt  der  l'cbelstand,  dass  man  zur  Abnahme 
der  Kluppen  die  Thicrc  wieder  auf  den  Boden 
legen  muss.  Ein  zweiter  Nachtheil  des  Anle- 
gens der  Kluppen  (obgleich  mit  Aetzmittcl)  auf 
die  Scheidenhaut,  oder  aber  bei  Oeffnung  der- 
selben des  langen  Licgenlassens  der  Kluppen  ist 
das  Zuriickhalten  des  in  der  Scheidenbaut  sich 
Bammelnden  Serums,  welches  bald  entartet  und 
bei  dem  Abnehmen  der  Kluppen,  wenn  das 
Thier  auf  den  Kücken  gelegt  wird,  in  die  Bauch- 
höhle zurückflicsst  und  daselbst  Entzündung  ver- 
anlasst. Auch  das  Hinaufziehen  des  Samenstrangs 
in  den  Bauchring,  und  das  etwa  daran  hängende 
Aetzmittcl  können  Peritonitis  zur  Folge  haben; 
diess  kann  vermieden  werden , wenn  man  das 
Band  an  dem  Nebenhoden  nicht  durchschneidet. 

Das  Eindringen  von  Luft  in  die  Scheiden- 
haut und  selbst  in  die  Bauchhöhle,  durch  ein 
glucksendes  Geräusch  bezeichnet,  hat  L.  öfter 
beobachtet,  allein  nie  einen  Nachtheil  davon 
gesehen ; doch  hält  er  bei  seinem  Erscheinen 
die  Wundlippen  zusammen ; dagegen  sah  Vernhts 
Bauchfellentzündung  nachfolgen  und  das  Thier 
daran  zu  Grunde  gehen.  Auch  Ref.  hat  die- 
ses Lufteindringen  mehrmal  wahrgenommen,  aber 
auch  nur  einmal  Auftreibung  des  Bauchs  und 
beginnende  Peritonitis  darauf  folgen  gesehen. 
(Toul.  S.  494.) 

Castration  der  Kühe.  Charlier  fährt  fort, 
die  von  ihm  angegebene  Methode  der  Castration 
anzuwenden  und  zu  verbessern ; er  behauptet 
sie  sei  einfacher  und  weniger  gefährlich  als  die 
trübere  Methode  bei  welcher  der  Einschnitt  in 
der  Flanke  gemacht  wurde.  Ch.  operirt  durch 


die  Scheide  und  hat  einen  Muttergpiegcl  erfun- 
den, weicher  die  Scbeide  erweitert,  und  ihre  obere 
Wand  (in  welche  der  Einschnitt  gemacht  wird) 
ausgespannt  erhält.  Nach  vollbrachten  Einschnitt 
entfernt  Ch.  das  Instrument,  sucht  dann  die 
Eierstöcke  mit  den  Fingern  zu  fassen  und  in 
die  Scheide  hincinzuzichen,  wo  sie  mit  einer 
langen  Zange  abgedreht  werden.  In  7 Fällen 
war  der  Erfolg  günstig.  (Belg.  S.  455  & 621.) 

Spatoperation.  Sie  scheint  in  Meklenburg 
Verehrer  zu  finden,  Peters  versichert,  dass  zwei 
Drittbeile  der  operirten  Thicre  hergestellt  werden; 
er  macht  die  Operation  am  häufigsten , allein 
die  Beschreibung  seines  Verfahrens  ist  nicht 
angeführt.  Andere  -Mcklcnburgische  Thierärzte 
sprechen  sich  bald  mehr  bald  weniger  für  den 
Spatschnitt  aus;  einige  fanden  das  Brennen 
sicherer ; auch  Prof.  Hertwig  in  Berlin  soll  diese 
Ansicht  hegen.  Hingegen  wird  bemerkt,  dass 
wenn  eine  grosse  Verknöcherung  im  Sprunggc- 
lenk  eingetreten  sei , die  Operation  allerdings 
häufig  fehlschlage,  anderntheils  aber  zeige  sich 
der  günstige  Erfolg  oft  erst  nach  längerer  Zeit, 
(Mekl.  S.  11.) 

— Schutt  schreibt  die  Empfehlung  des  Spat- 
schncidcns  zum  Theil  dem  Umstande  zu,  dass 
die  Operation  an  Thiercn  gemacht  wurde,  die 
gar  keinen  Spat  batten,  sondern  aus  einer  andern 
Ursache  hinkten;  er  glaubt,  dass  die  Operation 
nur  da  Erfolg  habe,  wo  Knochenauswüchse 
und  scharfe  Spitzen  an  den  Auswüchsen  statt- 
finden ; schneide  man  hier  die  Knochenhaut  durch 
und  trenne  selbige  auf  beiden  Seiten,  so  ver- 
liere sich  die  Spannung  und  Reibung  über  diese 
scharfen  Auswüchse  und  das  Hinken  werde  oft 
ganz  beseitigt.  Wenn  dagegen  die  Gelenkflächcn 
ergriffen  sind , so  ist  bloss  durch  Verwachsung 
derselben  eine  Heilung  möglich ; diese  ist  Sch. 
öfter  auf  folgende  Weise  gelungen;  er  brennt 
mit  Strichen  und  hält  iibcrdicss  die  breite  Seite 
des  Eisens  gegen  die  gebrannten  Stellen  um 
die  Haut  stark  zu  reizen;  am  dritten  Tage 
streicht  er  eine  scharfe  Salbe  Messerdick  auf 
die  gebrannte  Fläche  und  lässt  das  Thier  2 — 3 
Wochen  ruhig  stehen.  (G.  & H.  S.  255.) 

Hahnentritt.  Foclen  will  bei  einem  Pferd 
eine  Spannung  der  Sehne  des  Schenkeibeinmus- 
kels des  Fessel-  Krön-  und  Hufbeins  bemerkt, 
und  durch  Abschnciden  der  Sehne  an  der  Stelle, 
wo  sie  sich  mit  dem  grossen  Strecker  dieser 
Knochen  vereinigt,  den  Hahnentritt  beseitigt  haben, 
(Dieses  Verfahren  stammt  von  Uoccar  her.)  Bei 
der  Discussion  Uber  diesen  Gegenstand  in  der 
belgischen  Gesellschaft  der  Thierärzte , wurde 
jedoch  anerkannt,  dass  der  Hahnentritt  auch  von 
anderen  Ursachen  (z.  B.  Krankheiten  der  Ner- 
ven, Knochen  u.  s.  w.)  herrühren  könne.  (Belg. 
S.  553.) 

Dnrchschneidung  der  Sehne  des  Hvfbein- 
btngtrs  wird  von  Andre  anempfohlen  bei  Nagel- 
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tritt,  l'lccration  und  Abblätterung  des  Strahl- 
beins;  es  muss  zuerst  das  Horn,  dor  Fleisch- 
strahl  und  das  Polster  des  Strahls  entfernt  wer- 
den, che  man  die  Sehne  quer  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung,  gerade  gegenüber  dem  Strahlbein 
durchschheidcn  kann;  die  Ausbreitung  der  Sehne 
an  der  Sohlcnfläche  des  Hufbeins  wird  mit  dem 
blattförmigen  Messer  genau  abgelöst,  nöthigen- 
falls  das  Strahl-  oder  Hufbein  geschahen  und 
dann  die  Wunde  mit  trockenem  Werg  verbun- 
den. Die  erste  Behandlung  besteht  in  fortge- 
setzten kalten  Umschlägen;  der  Verband  wird 
nur  alle  6 — 7 Tage  erneuert  und  die  Heilung 
soll  in  45 — 50  Tagen  vollendet  sein.  Fünf 
gelungene  Ouren  bei  Pferden  und  eine  bei  Rind- 
vieh werden  angeführt.  (Belg.  S.  137.) 

Unterbindung  bei  Gelenkwunden.  Dekker 
heilte  zwei  Fülle  von  Verletzung  des  Sprung- 
gelenks bei  Pferden  mit  fistulöser  Oeffnung,  da- 
durch, dass  er  den  aus  der  Wunde  bervorwach- 
senden  Flcischpfropf  bo  nabe  als  möglich  an 
der  Haut  mit  einer  Saite  unterband  und  das 
übrige  Gelenk  mit  Bleiwasser  waschen  liess. 
Nach  dem  Abfallen  der  Ligatur  blieb  nur  eine 
kleine  Wunde,  die  nicht  mehr  mit  der  Kapsel 
communicirte,  übrig,  welche  sich  bald  vollends 
schloss.  (Holl.  S.  202.) 

Nervenichnitt.  üouley  gibt  die  Diagnose 
der  Hufgclenklühmc  (s.  Jahrg.  1852  S.  66)  und 
untersucht  dann  den  Wertli  des  Ncrvenschnitts 
gegen  jene,  an  sich  unheilbare  Krankheit.  Die 
Operation  ist  zu  empfehlen  wenn  die  Krankheit 
erst  einen  Fass  und  noch  nicht  in  hohem  Grade 
ergriffen  hat,  wenn  man  das  Thier  zu  langsamen 
Gang  und  anf  weichem,  wenigstens  nicht  ge- 
pflastertem, Boden  benutzen  kann;  andernfalls 
tritt  früher  oder  später  ein  Rückfall  ein.  Leiden 
beide  Vorderfüssc  und  es  wird  der  schlimmere 
derselben  operirt,  so  erkrankt  bald  der  bessere, 
ohne  Zweifel,  well  das  Thier  jetzt  wieder  mehr 
benutzt  werden  kann.  Absterben  des  Hufs  kommt 
selten  in  Folge  der  Operation  vor,  aber  die  Un- 
empfindlichkeit der  sogenannten  Fleischtheile  ge- 
stattet, dass  sich  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w. 
bilden  können,  ohne  dass  man  es  bemerkt;  um 
dless  zu  vermeiden  muss  der  operirle  Fuss  täg- 
lich gereinigt  und  untersucht,  auch  beim  Be- 
schlagen darauf  Rücksicht  genommen  werden, 
dass  das  Thier  das  Eintreten  oder  Einschlagen 
eines  Nagels  u.  s.  w.  nicht  sogleich  empfindet 
und  durch  sein  Benehmen  andeutet. 

Der  Nervenscbnitt  ist  auch  bei  Auftreibung 
der  Seitenknorpel , nach  dem  Knorpclschnitt, 
Quetschung  des  Hufs,  Sohlenverletzung  u.  s.  w. 
nützlich  gefunden  worden,  wobei  jedoch  immer 
nur  derjenige  Nervenzweig  unterbrochen  wird, 
der  zur  kranken  Stelle  sich  begibt.  (Kec.  S. 
162.) 


Gebiirlsliülff. 

Freiten  der  Fachgeburt  bei  Kiihen.  Die 
Symptome  einer  Kali  die  in  Folge  des  Ver- 
schlingens  der  Eihäute  erkrankt  war,  deuteten  auf 
Kolik , da  aber  zugleich  Unempfindlichkeit  und 
Bewusstlosigkeit  cintrat  und  das  Thier  nicht  auf- 
staud,  nahm  Ilosetto  das  Leiden  für  das  Kalbc- 
fieber  und  ordnete:  Asa  foctida,  Campher,  Wein 
u.  d.  gk  au.  Obgleich  sich  einige  Besserung 
zeigte,  liess  der  Besitzer  das  Thier  den  folgen- 
den Tag  schlachten,  wobei  man  im  Pansen  einen 
festen  Knäuel,  doppelt  so  gross  als  der  Löser 
fand,  gebildet  aus  den  Eihäuten  und  einer  darin 
eingewickelten  Parthie  Futter.  Diese  Masse 
hinderte  das  Wiederkäuen  und  brachte  dadurch 
die  Koliksymptome  hervor.  II.  meint,  wenn  man 
gewusst  hätte,  dass  die  Kuh  die  Nachgeburt 
gefressen  habe,  wäre  der  Pansenschnitt  ange- 
zeigt gewesen,  um  mittelst  desselben  die  Eihäute 
hcrauszuuchinen.  (Turin  I.  & 370.) 

Umwiilsung  des  Fruchthülteri.  ln  Alfort 
wurden  2 Fälle  dieser  Art  beobachtet:  der  erste 
bot  eine  halbe  Achsendrehung  von  rechts  nach 
links  dar,  und  wurde  durch  Wälzen  der  Kuh 
gehoben;  der  zweite  Fall  widerstand  diesem 
Verfahren,  und  selbst  nach  gemachtem  Flankcn- 
schnitt  konnte  man  den  sehr  ausgedehnten  Ute- 
rus nicht  in  seine  richtige  Lage  bringen,  man 
bestimmte  desslmlb  das  Thier  zum  Unterricht, 
tödtele  es,  und  zog  das  Kalb  durch  eine  Ocff- 
nung  am  Ende  des  lloms  aus;  seine  Stelle 
wurde  durch  Heu  ersetzt,  und  sofort  das  Thier 
geöffnet,  um  die  Drehung  des  Fruchthälters  zu 
studiren.  Man  musste  vier  halbe  Drehungen  vor- 
nehmen, um  den  Uterus  in  seine  normale  Lage 
zu  bringen,  es  war  somit  der  Hals  desselben 
zweimal  um  seine  Achse  gedreht,  und  dicss  bei 
blosser  Ausdehnung  (nicht  Zerreissung)  der  brei- 
ten Bänder.  Goubaux  beschreibt  genau  die 
Lage  des  Uterus  bei  der  Kuh,  die  Veränderun- 
gen, welche  die  Hörner  desselben  durch  die 
Trächtigkeit  erleiden , insbesondere  nimmt  . das 
trächtige  Horn  sehr  zu,  die  obere  Krümmung  des 
Horns  wird  vordere , die  untere  zur  hinteren ; 
die  Drehung  kann  eben  sowohl  von  rechts  nach 
links  als  umgekehrt  stattlindcn,  sic  trifft  aber  nicht 
den  Hals,  sondern  den  Körper  des  Uterus,  und 
kann  eine  oder  mehrere  Wendungen  betragen. 
Nach  (,'haveau  findet  die  Drehung  immer  von 
Innen  nach  Aussen  und  von  Unten  nach  Oben 
statu  Raynal  glaubt,  die  Ausdehnung  des  Pan- 
sen, der  eine  grosse  schiefe  Fläche  bildet,  auf 
welcher  der  trächtige  Uterus  ruht , begünstige 
sehr  diese  Drehungen , welche  bekanntlich  beim 
Pferde  nicht  beobachtet  werden.  (Kec.  S.  469.) 

Paganini  fand  bei  einer  von  Wehen  befalle- 
nen Kuh  die  charakteristischen  Falten  in  der 
Scheide,  dabei  war  der  Fruchthältermund  so  weit 
geöffnet,  dass  man  sich  von  der  Lage  des  Kal- 
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bes  überzeugen  konnte.  Die  Kuli  wurde  nieder- 
gelegt, die  Ftisse  zusammen  gebunden,  und  wäh- 
rend der  Kopf  de»  Kalbes  mit  der  Hand  fixirt 
wurde,  von  rechts  nach  links  überwälzt.  Der 
erste  Versuch  misslang,  allein  beim  zweiten  Mal 
gelang  es,  den  unvollständig  gedrehten  Uterus 
aufzuwälzen,  worauf  die  Geburt  glücklich  be- 
endigt wurde.  (Turin  II,  S.  69.) 

— Der  nachstehende  Fall  ist  desshalb  in- 
teressant, weil  bei  demselben  trotz  der  voll- 
ständigen Drehung  des  Uterus  man  die  Hand 
in  denselben  einführen  und  gelbst  das  Kalb  an- 
fassen konnte.  Hei  diesen  Versuchen  war  in- 
dessen die  Kuh  krepirt.  . J.  Lcssona  kam  zur 
Section,  und  fand  ein  Loch  im  Fruchthäiter, 
durch  welches  der  Kopf  und  ein  Vorderfuss  des 
Kalbes  hindurch  gedrungen  waren;  dieses  hatte 
seine  Lage  im  linken  Horn , welches  auf  die 
rechte  Seite  gerückt,  während  das  rechte 
Hom  über  das  linke  zu  liegen  gekommen  war, 
durch  eine  vollständige  Umdrehung  des  Uterus 
vergeh  wand  die  Drehung;  im  Fruchthäiter  waren 
entzündete  Falten  der  Länge  nach  sichtbar,  in 
der  Scheide  dagegen  Querfalten  von  verschie- 
dener Ansdehnuug.  L.  hält  das  Wälzen  der 
Kühe  fiir  die  Ursache  der  Frnchthälterdrchung, 
und  räth,  jenes  zu  vermeiden.  (Wien  I,  8.  277.) 

— Ein  von  Ijindcl  beobachteter,  tödtlich  ge- 
endeter Fall  zeigte,  dass  die  Umwälzung  nicht 
gerade  kurz  vor  der  Geburt  sich  bildet,  sondern 
dass  sie  auch  früher  entstehen  kann ; die  Kuh 
hatte  noch  4 Wochen  zu  tragen,  der  Frucbt- 
liälter  war  von  rechts  nach  links  gedreht,  und 
die  Menge  des  Fruchtwassers  ungewöhnlich  gross. 
(Rep.  S.  208.) 

— In  zwei  Fällen  sah  sich  Köhler  veran- 
lasst, durch  einen  Einschnitt  in  die  Bauchwand 
den  um  seine  Achse  gedrehten  Fruchthäiter 
wieder  in  die  normale  Lage  zu  bringen;  die 
Geburt  ging  nach  vollbrachter  Operation  rasch 
und  leicht  vor  sich,  auch  erholte  sich  die  zuerst 
operirtc  Kuh  bald,  und  wurde  sogar  wieder 
trächtig,  die  zweite  Kuh  aber,  deren  Kalb  schon 
faul  war,  und  wo  die  Operation  erst  nach 
36stiindiger  Geburtsarbeit  vorgenommen  wurde, 
verendete  6 Stunden  später.  (Rep.  S.  115.) 

Vorfall  de s Uterus.  Ein  vollständiger  Vor- 
fall des  Frnchthältere  kommt  meist  bei  Rind- 
vieh, selten  bei  Pferden  vor,  der  unvollkom- 
mene Vorfall  wird  häutiger  bei  Schweinen  und 
Hunden  beobachtet ; dass  die  Kühe  diesem  Uebel 
um  meisten  unterworfen  sind , liegt  ohne  Zwei- 
fel in  der  festeren  Verbindung  der  Kihänte  mit 
dem  Uterus.  Schuak  räth  bei  der  Reposition 
die  Kühe  vorne  knieen  zu  lassen,  während  dag 
Hintcrtheil  in  die  Höhe  gehoben  wird.  Um  das 
Thier  zum  Aufslehen  zu  veranlassen , soll  es 
gut  sein,  es  durch  einen  Hund  anbellen  oder 
anscbnufleln  zu  lassen.  Gegen  die  gewöhnliche 
Ansicht,  dass  man  zuerst  den  am  meisten  vor- 


gefallenen Theil  des  Uterus  reponire,  empfiehlt 
Sch.  die  Reposition  mit  den  dem  Wurf  zunächst 
liegenden  Theilen  von  beiden  Seiten  an  be- 
ginnen. Das  fortwährende  Drängen  hängt  oft 
davon  ab,  dass  die  Hörner  nicht  in  ihre  Lage 
zurückgetreten,  sondern  noch  in  den  Uterns  her- 
ein umgestülpt  sind;  man  muss  den  Arm  soweit 
als  möglich  einführen,  den  Uterus  ausdehnen 
und  die  Hörner  zurückdrängen.  Die  Nachbe- 
handlung ist  bekannt  (Wahrscheinlich  dürfte 
die  Narcotisirung  der  Kühe  mit  Aether  gegen 
das  fortwährende  Drängen  von  Nutzen  sein.  Ref.l 
(Lyon  S.  486,  513.) 

— Die  Hauptschwierigkeit  liegt  in  dem  Zn- 
rückhalten  des  reponirten  Fruchthähers.  A toter 
nöthigt  die  Kali  auf  folgeude  Weise  einige  Stun- 
den stehen  zu  bleiben : er  lässt  den  Stand  hinten 
erhöhen,  zu  beiden  Seiten  des  Thieres  in  der 
Höhe  der  Flanken  einen  Latierbaum  anbringen, 
und  den  Kopf  in  die  Höhe  ziehen,  hiedurch 
werde  das  Drängen  erschwert.  Als  häufige  Ur- 
sache des  fortwährenden  Drängens  bezeichnet 
Fuchs  die  Einstülpung  des  einen  oder  anderen 
Horns;  ausser  der  Berücksichtigung  dieses  Um- 
standes räth  derselbe  nach  der  Reposition  noch 
einige  Zeit  mit  der  Hand  in  den  Fruchthäiter 
zu  bleiben,  auch  die  innere  Fläche  desselben 
mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamm 
zu  reiben.  (Wocb.  S.  14.) 

Hist  im  Fruchthäiter  geheilt.  Bei  einer  Kuh 
war  nach  dem  Kalben  der  Uterus  vorgefallen, 
Younghusland  brachte  ihn  zurück,  als  er  aber 
den  Arm  herauszog,  kamen  Dünndärme  in  der 
Scheide  zum  Vorschein;  man  fand  den  Riss  im 
hinteren  Theil  des  Uterus,  schob  die  Gedärme 
zurück,  nnd  veranlasste  den  Fruchthäiter  durch 
Tinct.  opii  camphorat  sich  rasch  zusammen- 
zuziehen. Eine  sorgfältige  Nachbehandlung  hatte 
den  Erfolg  vollständiger  Wiederherstellung  des 
Thieres.  Vet.  S.  382.) 

Ansteckung  bei  Geburtshülfc.  Es  sind  meh- 
rere Fälle  bekannt,  in  denen  die  Geburtshelfer, 
welche  mit  entblüsstem  Arme  in  die  Genitalien 
der  gebührenden  Thicre  eingingen,  eine  Ent- 
zündung der  Haut,  Fieber,  Pusteln  u.  s.  w. 
davon  trugen.  Duuntcnold  hatte  dasselbe  Schick- 
sal, obgleich  seine  Arme  gut  mit  Fett  bestri- 
chen worden  waren.  Die  Kuh,  deren  Geburts- 
theile  schon  ziemlich  entzündet  gewesen,  ver- 
endete am  zweiten  Tage;  D.  selbst  bekam  am 
8.  Tage  eine  Entzündung  des  rechten  Arms  mit 
Pusteln,  welche  eiterten  und  sich  langsam  ab- 
lösten. (Holl.  S.  35.) 

Hufbesclilag  und  Huf  krank  beiten. 

% 
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Hujbeschlag.  Di«  Schrift  von  Milt»  ist  aus 
dem  Englischen  von  Quitard  in’s  Deutsche  Über- 
tragen worden ; Bescblaglelirer  Hoffmeister  in 
Berlin  unterwirft  die  darin  aufgestcllten  Behaup- 
tungen einer  Kritik  in  G.  et  H.  S.  106.  - 

Hufbcschläg,  altes.  Fischer  beschreibt  ei- 
nige Hufeisen , die  in  Luxemburg  auf  einem 
unter  dem  Namen  „römisches  Feld  von  Dalheim“ 
bekannten  PiaUe,  gleichseitig  mit  anderen  Ge- 
genständen römischen  Ursprungs  ausgegraben 
wurden.  Sie  sind  kleiner,  als  die  jetzt  gebräuch- 
lielien  Hufeisen,  haben  Nagellöcher  und  ringsum 
einen  Fall,  die  grösseren  hatten  auch  Stollen, 
sie  glichen  somit  den  von  Gros  abgebildeteu 
Hufeisen,  welche  in  Württemberg  in  Mehrzahl 
gefunden  worden  sind.  Ausser  den  angeführten 
Hufeisen  fanden  sich  noch  4 andere,  die  in  der 
Mitte  ein  Loch,  zu  den  Seiten  Kappen  und 
Aufzüge  mit  einem  Oehr  versehen  hatten,  und 
somit  fest  gebunden  nicht  aber  angenagelt  waren. 
F.  hält  sie  für  Hufeisen,  die  Abbildung  lässt 
aber  überhaupt  zweifelhaft,  ob  es  Hufeisen  waren. 
Jedenfalls  ist  es  noch  nicht  erwiesen , dass  die 
Römer  den  Huibescblag,  wie  er  später  verkommt, 
d.  b.  mit  Nägeln  gekannt  haben.  (Belg.  37.) 

Hu/beschtag , englischer.  Beim  englischen 
Militär  ist  angeordnet  worden,  dass  die  Eisen 
nicht  (wie  früher)  gefalzt,  sondern  gelocht  wer- 
den, jeder  Arm  muss  wenigstens  3 Nägel  haben; 
Stollen  dürfen  nur  an  dem  äussern  Arm  des 
Hintereisens  angebracht  werden,  der  innere  Arm 
wird  dagegen  dicker  gemacht,  an  der  Zehe  wird 
eine  Kappe  aufgezogen.  Beim  Ausschneiden  der 
Hufe  soll  so  wenig  als  möglich  entfernt  werden. 
(Vet.  S.  125.) 

Homspaltoperation.  Die  im  Jahresbericht 
1852,  S.  66  erwähnte  Methode  von  Castandct 
wurde  in  Lyon  und  Alfort  nur  dann  zweckmäs- 
sig gefunden,  wenn  die  Thiere  wenig  oder  nicht 
hinken,  d.  h.  wenn  die  inneren  Theile  des  Hufs 
nicht  durch  Entzündung,  Eiterung,  Brand  u.  dgl. 
aiterirt  sind.  (Lyon  S.  121.) 

— Dekker  verwirft  das  Ausschneiden  des  Hora- 
spalts, und  empfiehlt  dagegen  das  Brennen  mit 
einem  knopfförmigen  Elsen , auf  ’/«  der  Dicke 
der  Uornwand,  nach  der  Operation  bleibt  das 
Pferd  ohne  Behandlung  drei  Tage  stehen,  so- 
nach wird  eine  Theersalbe  eingerieben,  ein  pas- 
sender Beschlag  aufgelegt,  nnd  das  Thier  ge- 
braucht (Holl.  S.  364.) 

Gerichtliche  und  polizeiliche  Thierbeil- 
künde. 

Ansteckend*  Krankheiten  der  Hausthiere  in 
Prtussen.  Gerlach  bat  das  verdienstliche  Ge- 
schäft über  sich  genommen,  aus  den  Veterinär- 
beriebten  eine  allgemeine  Ueberslcht  der  in  ganz 
Preussen  vorgekommenen  ansteckenden  Thier- 


krankheiteu zu  tiefem.  Darf  man  auch  anneh- 
meu,  dass  manche  hieher  gehörige  Fälle  von 
den  Besitzern  verheimlicht  werden,  und  andere 
zwar  zur  Kenntniss  der  Thierärzte  kommen,  aber 
den  Berichten  nicht  einverleibt  werden,  so  bleibt 
es  doch  immerhin  von  Interesse,  besonders  für 
die  Kenutniss  der  Aetiologie  jener  Krankheiten, 
statistische  Anhaltspunkte  zu  haben , wann  und 
wo  sie  eutweder  häufig  oder  selten , oder  gar 
nicht  Vorkommen.  Die  Berichte  umfassen  den 
Zeitraum  vom  1.  April  1851  bis  letzten  März 
1852. 

Rotz,  verdächtige  Druse  und  Wurm  kamen 
in  allen  Provinzen  vor,  zum  Tlieil  in  ungewöhn- 
licher Menge ; die  Ursache  lag  hauptsächlich  in 
der  rücksichtslosen  Weise,  mit  welcher  bei  der 
Demobilmachung  des  Militärs  rotzige  und  ver- 
dächtige Pferde  verkauft  wurden ; die  Krankheit 
bekam  dadurch  eine  Ausbreitung,  die  zur  Ab- 
stellung des  gerügten  Verfahrens  Anlass  gab. 
Mangel  an  Aufsicht  aut  den  Märkten  und  die 
Heilversuche  der  Pfuscher  trugen  auch  zur  Ver- 
schleppung des  Contagiums  bei. 

Die  Räude  kam  vorzugsweise  bei  Pferden, 
dann  bei  Schafen  vor,  an  der  polnischen  Grenze 
ist  sie  am  häufigsten.  In  drei  Berichten  ist  die 
Ansteckung  von  Menschen  durch  räudige  Pferde 
erwähnt,  leider  ohne  nähere  Bezeichnung  der 
Krankheitssymptome;  auch  eine  Ueberlragung  der 
Flechten  von  Kälbern  auf  Menschen  fand  statt. 

Die  Lungenseuehe  Ist  im  ganzen  Staate, 
Pommern  ausgenommen,  verbreitet,  sie  wird 
theils  durch  holländisches  Vieh  eingeschleppt, 
theils  durch  die  mit  den  Brennereien  und  Zucker- 
fabriken verbundene  Viehhaltung  verbreitet.  Der 
Schaden,  den  das  schleichende  Ucbel  anrichtet, 
ist  sehr  bedeutend ; die  Aufsicht,  besonders  über 
das  Schlachtvieh  ist  (namentlich  in  Berlin,  wo  die 
Hälfte  des  geschlachteten  Rindviehes  krank  sein 
soll)  höchst  mangelhaft. 

Milzbrand  kam  in  der  vorliegenden  Periode 
nicht  besonders  häufig  vor,  am  meisten  bei 
Schweinen  als  Halsbräune  und  Iiotblauf.  In 
Saciisen  ist  die  Seuche  am  häufigsten,  und  wie- 
derholt sich  alle  Jahre  in  den  Sommermonaten. 
Fälle  von  langer  Wirksamkeit  des  Contagiums, 
z.  B.  durch  das  Futter,  welches  auf  Stellen  ge- 
wachsen war,  wo  '/,  — 1 '/,  Jahren  zuvor  milz- 
brandkrankes Vieh  verscharrt  worden  war,  kom- 
men mehrmal  vor;  ebenso  Ansteckung  von  Men- 
schen, darunter  in  einem  Falle  durch  den  Ge- 
nuss des  Fleisches.  Polizeiliche  Maassregelo 
kamen  selten  zur  Anwendung. 

Die  Uundswtdh  war  ungewöhnlich  häufig; 
Infection  von  Menschen,  Rindvieh,  Schafen, 
Schweinen  u.  s.  w.  kam  nicht  selten  vor,  doch 
ist  von  den  gebissenen  Menschen  nur  Einer  an 
der  Wasserscheu  erkrankt. 

Pocken.  Die  Schafpocken  waren  besonders 
in  denjenigen  Provinzen  vorgekommen,  wo  man 


64 


LEISTUNGEN  IN  DER  THIERHEILKUNDE 


die  Schutzimpfung  auszuführen  pflegte,  der  Aus- 
bruch traf  auch  der  Zeit  nach  mit  letzterer 
zusammen.  Anderntheils  sind  die  natürlichen 
Pocken  aus  Polen  und  Anhalt  cingeschleppt  wor- 
den; in  Schlesien,  Wcstphalen  und  der  Rhein- 
provinz wurden  sie  nicht  beobachtet.  In  der 
Provinz  Westplialen  sind  einige  Fälle  von  Kuh- 
poekcu  vorgekommen. 

Aphthen  der  Genitalien  wurden  sowohl  bei 
Pferden  als  Rindvieh  wahrgcnotiiracn ; die  soge- 
nannte bösartige  Bcschülkrankhcit  ist  dagegen 
in  den  Berichten  nicht  erwähnt. 

Maul-  und  Klauenseuche  kam  in  mehreren 
Bezirken  tbeils  vereinzelt,  thcils  verbreitet  vor. 
GerUtch  unterscheidet  zwei  Formen  der  Verbrei- 
tung nemlich  als  Epizootie,  welche  periodisch 
von  Osten  nucli  Westen  zieht,  und  keine  Ge- 
gend oder  Heerde  auf  ihrem  Zuge  verschont, 
und  2)  als  Contagion,  wo  sie  bloss  durch  An- 
steckung (besonders  durch  den  Yiehhandcl)  ver- 
breitet wird.  Es  ist  ganz  richtig,  dass  eine  ge- 
linde Form  dieses  Exanthems  sielt  bei  uns  spon- 
tan entwickelt,  aber  eine  erhebliche  Ausbreitung 
erlangt.  Referent  nennt  diess  die  sporadische 
Maul-  und  Klauenseuche.  Dass  besonders  kranke 
Schweine  auf  ihren  Reisen  (namentlich  von  Osten 
her)  die  Seuche  mitbringen,  wird  aufs  Neue  be- 
stätigt. 

Die  bösartige  Klauenseuche  der  Schafe  ist 
nur  an  einzelnen  Orten  erwähnt,  wo  sie  meist 
seit  langer  Zeit  herrschte , und  durch  die  Be- 
sitzer der  Hecrden  keiner  Heilung  werth  geach- 
tet wird.  (G.  et  H.  S.  274.) 

Holland  hat  einen  Gesetzesentwurf  über  die 
ansteckenden  Viehseuchen  vorgelegt,  welcher  in 
Holl.  S.  277  besprochen  ist. 

Maasregeln  gegen  Viehseuchen.  Es  haben 
sich  die  Cantone  Aargau,  Bern,  Freiburg,  Neuen- 
bürg, Zug  und  Zürich  zu  gemeinschaftlichen 
Maasregeln  gegen  ansteckende  Viehkrankheiten 
verbunden,  und  darüber  ein  Concordat  abge- 
schlossen ; die  übrigen  Cantone  sind  eingeladen, 
diesem  Concordate  beizutreten.  Ebenso  ist  ein 
gemeinschaftlicher  Veitrag  über  Bestimmung  und 
Gewähr  der  Viehhauptmängel  zwischen  oben 
genannten  Cantonen  zu  Stande  gekommen;  es 
sind  Gewährmänge!  für  Pferde  und  Rindvieh 
festgesetzt  worden,  und  zwar  nur  für  über  6 
Monate  alte  Thiere.  Beim  Pferde  gelten:  Ab- 
zehrung und  Entartung  der  Brust-  und  Bauch- 
eingeweidc,  Dampf  (Engbrüstigkeit),  verdächtige 
Druse,  Kotz  und  Hautwurm,  Still-  und  Dumm- 
koller, sümmtlich  mit  20  Tagen  Gewährzeit. 
Beim  Rindvieh  gelten  bloss  Abzehrung  (wie 
oben)  mit  20,  und  Lungensenche  mit  30  Tage 
Gewährzeit.  Eigenthümlich  ist  die  Anordnung, 
dass  die  Gewährschaft  erlöscht,  wenn  das  Thier 
Uber  die  Grenze  der  concordirenden  Cantone 
oder  in’s  Ausland  gebracht  wird.  (Schw.  S.  152.) 


Prof.  Hychner  hat  „Erläuterungen  und  Anleitun- 
gen“ zu  den  beiden  Concordaten  verfasst. 

Gewährmängel  in  Hannover.  Dieses  Land 
leidet  noch  unter  dem  doppelten  Uebelstande 
verschiedener  provincieller  Gesetze  in  Beziehung 
auf  Viehhandel  und  der  gänzlichen  Veraltung 
jener  Gesetze.  Die  Gewährzeit  Ist  unverstän- 
dig lang  (2 — 3 Monate),  und  der  Käufer  muss 
das  Vorhandensein  des  Mangels  zur  Zeit  des 
Kaufs  beweisen.  C.  Holtmann  hat  sich  über 
diesen  Gegenstand  ausgesprochen,  und  dabei  be- 
hauptet, dass,  weil  die  Gesetzgeber  des  17ten 
Jahrhunderts  keinen  Unterschied  zwiseben  acu- 
ten und  chronischen  Krankheiten  gemacht  oder 
gewusst  hätten,  der  Thierarzt  jetzt  noch  ge- 
bunden sei,  und  z.  B.  eine  acute  HirnentzSn- 
dung  oder  Lungenentzündung  unter  die  Haupt- 
mängel Koller  oder  Ilartschlächtigkeit  nehmen 
müsse.  Dem  ist  jedoch  nieht  so,  denn  hiedurch 
würde  offenbar  der  Zweck  der  Gesetzgebung 
überhaupt:  Recht  zu  handhaben,  vereitelt  Das 
beste  wäre  freilich  die  Abschaffung  veralteter 
Gesetze  und  die  Erlassung  neuer,  dem  jetzigen 
Zustande  der  Thierheilkunde  angemessener  Ver- 
ordnungen. (G.  & H.  S.  453.) 

Gewährmängel.  Eine  der  hauptsächlichsten 
Verschiedenheiten  der  Ansichten  über  diesen 
Gegenstand  der  Gesetzgebung  liegt  in  der  un- 
bestrittenen Thatsache , dass  die  Voraussetzun- 
gen, welche  das  Gesetz  bei  der  Bestimmung 
der  eiuzelnen  Mängel  und  ihrer  Gewährzeit  auf- 
stellte, nicht  auf  jeden  einzelnen  Fall  passen. 
Es  ist  daher  schon  von  verschiedenen  Seiten 
der  Vorschlag  gemacht  worden,  keine  bestimmt 
benannten  Hauptmängel  aufzustellen,  sondern 
nur  die  Eigenschaften  derselben  zu  bezeichnen, 
und  jede  Krankheit,  die  im  gegebenen  Falle 
diese  Eigenschaften  besitzt  (z.  B.  Verborgenheit. 
Beeinträchtigung  des  Gebrauchs,  Unheilbarkeit 
u.  ;.  w.)  als  Grund  zur  Zurückgabe  des  Thiers 
an  den  Verkäufer  gelten  zu  lassen.  Auch 
Dr.  Brukmüller  macht  den  Vorschlag:  die 

rechtliche  Vermuthung,  ein  Thier  sei  zur  Zeit 
des  Kaufs  mit  einem  Fehler  behaftet  gewesen, 
abzuschaffen,  dagegen  zu  verlangen,  dass  dieses 
erst  bewiesen  werden  müsse,  und  zwar  durch 
das  Gutachten  eines  Kunstverständigen.  Die 
Einwürfe,  welche  hiegegen  erhoben  werden  kön- 
nen, sucht  B.  zu  widerlegen;  man  kann  indes- 
sen die  Erfahrung  Englands  gegen  B’s.  Ansicht 
in  die  Wagschalc  legen ; dort  uämlieh  sind  keine 
GewUhrmängel  bestimmt , es  braucht  nur  ein 
Zeugniss  eines  Thierarztes,  dass  der  an  dem 
verkauften  Thiere  beobachtete  (oft  unbedeutende 
Fehler  z.  B.  Husten)  nach  seiner  Ansicht  schon 
zur  Zeit  des  Verkaufs  vorhanden  gewesen  sei, 
um  darauf  eine  Klage  anstellen  zu  können. 
Dem  Verkäufer  wird  es  alsdann  nicht  schwer, 
einen  andern  Thierarzt  zn  finden,  der  das  Ge- 
gentheil  behauptet,  wodurch  das  Gericht  ge- 
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nöthigt  wird,  neue  Sachverständige  zu  Käthe 
zu  zielten,  Zeugen  zu  hören,  Eide  abzuneh- 
men  u.  B.  w. , >o  dass  dergleichen  Processe  un- 
geheuer« Kosten  verursachen,  und  nicht  mehr 
Sicherheit  eines  richtigen  Ausspruchs  gewähren 
als  irgend  eine  andere  Gesetzgebung.  Mit  dem 
Vorschläge  li’s.  steht  ilberdiess  im  Widerspruch, 
dass  er  eine  Zeit  (von  30  Tagen)  bestimmen 
will,  innerhalb  welcher  die  Gewährleistung  eine« 
Fehlers  verlangt  und  anhängig  gemacht  werden 
muss.  Ist  es  aber  schon  schwierig,  überhaupt 
diejenigen  Krankheiten  zu  bezeichnen , welche 
die  Eigenschaften  eines  Gewiihrmangols  besitzen, 
so  ist  es  noch  weit  schwieriger,  eine  Zeit  zu 
bestimmen,  innerhalb  welcher  irgend  eine  be- 
liebige Krankheit  sich  dem  Laien  erkennbar  dar- 
stellen muss.  (Wien  III,  S.  1.)  Es  ist  oflenbar 
zu  viel  verlangt,  dnss  ein  Gesetz  über  Haupt- 
mängel auf  alle  dergleichen  Fälle  passen  soll;  diess 
leistet  kein  Gesetz,  und  es  ist  hinreichend,  wenn 
ein  Bolches  eine  richtige  nnd  schnelle  Bcurthei- 
lung  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
gewährt. 

Pfeifender  Dampf.  Bei  der  Besprechung 
dieses  Gegenstandes  in  der  Versammlung  der 
Thierärzte  1852  wurde  die  Ansicht  von  L'urdt, 
dass  der  pfeifende  Dampf  den  Gewährsmängeln 
beigezählt  werden  sollte,  von  Fuchs  getbeilt,  der 
aber  m Beziehung  auf  die  Gewährzeit  glaubt, 
dass  immer  der  specielle  Fall  berücksichtigt 
werden  müsse.  F.  will  übrigens  nicht  besondere 
Krankheiten  als  Gewährsmängel  bezeichnet  wis- 
sen, sondern  bloss  die  Charaktere  der  sich  hiezu 
eignenden  Krankheiten  feststellen.  (Woch.  S.  1 3.) 

Koppen.  Diese  hässliche  Gewohnheit  der 
ITcrde  ist  iu  Beziehung  auf  ihre  Ursache  ihren 
Nachtbeil  und  ihr  Wesen  Gegenstand  manchen 
Streits  gewesen ; dass  die  Gerichtshöfe  über 
derartige  Meinungsverschiedenheiten  entscheiden 
können,  ersehen  wir  aus  einer  Mittheilung  von 
Fiieher  in  Luxemburg;  der  Gerichtshof  von 
Lüttich  hat  sein  Urtheil  dahin  abgegeben,  dass 
das  Koppen  den  Werth  eines  Pferdes  nicht  ver- 
mindere. Diess  mag  in  dem  vorliegenden  Falle 
ganz  richtig  gewesen  sein,  allein  oh  cs  Tür  an- 
dere Fälle  passt,  ist  eine  Frage.  F.  scheint 
sich  derjenigen  Ansicht  zuzuwenden , welche 
kein  Verschlucken  von  Luft  heim  Koppen  an- 
nimmt, und  diess  nur  als  seltene  Ausnahme  gel- 
ten lässt.  (Ree.  S.  29.) 

Fleisch  kranker  Thiere.  Während  man  frü- 
her den  Genuss  des  Fleisches  kranker  Thiere 
im  Allgemeinen  verabscheute  und  selbst  ver- 
bot, hat  die  tägliche  Erfahrung  und  noch  mehr 
die  Noth  gelehrt,  dass  es  in  sehr  vielen  Fällen 
unschädlich  ist  und  daher,  in  Ermanglung  eines 
besseren,  wohl  verspeiset  werden  kann.  Hieraus 
ist  der  Gegensatz  hervorgegangen,  dass  man  in 
neuester  Zeit  alles  Fleisch  kranker  Thiere  zum 
Genuss  erlaubte.  Kuman,  dessen  langjährige 
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Erfahrung  hierin  von  grossem  Werthe  ist,  gibt 
zu,  dass  selbst  das  Elcisch  milzbrandkranker 
Thiere  (obwohl  zuhcreitet)  oft  ungestraft  genos- 
sen werden  konnte,  derselbe  führt  aber  auch 
mehrere  Fälle,  selbst  aus  neuester  Zeit  an,  in 
welchen  Personen  durch  solchen  Genuss  erkrankt, 
selbst  gestorben  sind.  Ohne  Zweifel  sind  es 
verschiedene  Grade  und  Formen  der  Krankheit 
und  die  verschiedenen  Arten  der  Zubereitung, 
welche  den  Genuss  bald  unschädlich , bald  ge- 
fährlich machen ; cs  ist  demnach  Vorsicht  um 
so  mehr  zu  empfehlen  als  cs  meist  arme  Leute 
sind,  die  durch  Mangel  u.  s.  w.  zum  Erkranken 
mehr  disponirt,  dergleichen  Fleisch  vou  kranken 
Thieren  gemessen;  es  genügt  daher  nicht,  den 
Verkauf  solchen  Fleisches  überhaupt  und  nur 
mit  der  Bedingung  zu  gestatten,  dass  es  als 
krankes  Fleisch  bezeichnet  werde,  weil  die  Käu- 
fer nicht  im  Stande  sind,  zu  unterscheiden,  was 
unschädlich  und  was  gefährlich  ist.  Es  kann 
letzteres  Fleisch  iiberdiess  für  technische  Zwecke 
benutzt  werden,  und  ist  daher  nicht  ganz  ver- 
loren. (Holl.  S.  27.) 

Holzansteckungsgefahr.  Das  österreichische 
Kriegsministcrium  hat  unterm  15.  Sept.  1852 
eine  Verordnung  erlassen,  welche  theils  das 
Verfahren  mit  rotzkranken  oder  rotzverdächtigen 
Pferden  (Separation,  Tödtung)  vorschreibt,  tlieils 
Vorsicbtsmassregcln  für  die  Wärter  solcher  Thiere 
anbclichlt,  um  möglichst  die  Infcction  der  Men- 
schen durch  das  Contagiuin  zu  verhüten.  (Wien 
HL  S.  48.) 

Infcction  eines  Mannes  durch  Rolzgifl.  Der 
Wärter  der  rotzkranken  Thiere  an  der  Mailänder 
Thierarzncischule , welcher  diesen  Dienst  schon 
10  Jahre  versah,  wurde  im  Februar  1852  an 
einer  verletzten  Stelle  des  kleinen  F'ingers  in- 
ficirt:  er  hatte  zu  dieser  Zeit  ein  rotz-  und 
wurmkrankes  Maulthier  zu  besorgen.  Schmerz, 
liöthc,  daun  Fieberschauer,  rothe  Streifen  am 
Vorarm,  mehrere  Abscessc  von  der  Ilaudwurzel 
bis  zur  Schulter  deuteten  die  geschehene  Infec- 
tion  an,  an  welcher  der  Patient  6 Monate  litt, 
bis  er  endlich  als  hergestellt  betrachtet  werden 
konnte.  Prof.  Patetlani  ist  der  Ansicht , dass 
die  Zufälle  der  Eiterresorption  zuzusclireiheu 
seien  und  dass  der  Kotz  nicht  durch  Contagium 
auf  den  Menschen  übergehe.  (Turin  I.  S.  245.) 

— Cokburn  beschreibt  einen  Fall  dieser 
Art  bei  der  Frau  eines  Kutschers,  mit  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  von  scheinbaren  Rheu- 
matismen, Pusteln  im  Gesicht,  Nascnauslluss,  Ab- 
scessen  an  den  Gliedmassen,  typhösem  Fieber; 
der  Tod  trat  am  12.  Tage  ein.  Ein  zweiter 
Fall  traf  einen  Schmid,  der  einem  rotzigen  und 
wurmigen  Pferd  Blut  Hess  und  sich  damit  im 
Gesicht  besudelte,  wo  er  eine  wunde  Stelle  an 
der  Lippe  hatte;  er  starb  ebenfalls,  ln  Irland 
starb  ein  Mann,  der  ein  rotziges  Pferd  auf  dein 
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Markte  in  Havo  gekauft  batte,  am  Rotz,  dann 
seine  Frau  und  4 Kinder.  Ausserdem  sind  zwei 
Mädchen  in  einem  andern  irischen  Orte  daran 
zu  Grunde  gegangen.  (Vet.  S.  285,  349,  651.) 

Tödtlicher  Hiss  einer  Katze.  Eine  Frau 
wurde  von  einer  Katze  in  die  Hand  gebissen 
und  man  musste  das  Thier  tüchtig  schlagen  bis 
es  losliess;  4 Wochen  später  erkrankte  die  Frau 
mit  Fieberfrost,  Kopfschmerz,  Irrcreden  u.  s.  w. 
und  starb  am  4.  Tage  angeblich  an  der  Wuth. 
(Vet.  S.  284.) 

— Allen  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall; 
die  Katze  hatte  sich  krank  gezeigt,  nicht  gefres- 
sen, hart  geatbmet  und  gerücliclt  wie  hei  Croup; 
als  inan  sie  tüdten  wollte,  biss  sie  den  Mann 
in  den  Daumen,  was  heftigen  Schmerz,  Entzün- 
dung und  Geschwulst  der  Hand  und  des  Armes 
zur  Folge  halte.  Durch  Cataplasmen  u.  s.  w. 
besserte  sich  das  örtliche  Leiden,  allein  cs  kamen 
Fieberschauer,  Athembeschwcrden  hinzu;  der 
Daumen  sonderte  viel  Jauche  ab , hatte  eine 
livide  Farbe,  der  Patient  war  niedergeschlagen, 
sein  Puls  war  schwach.  Am  11.  Tage  trat 
Delirium  ein,  am  14.  Tage  der  Tod.  Die  Leiche 
ging  sehr  schnell  in  Verwesung  über.  Es  scheint 
auch  hier  Eiterresorption  stattgefunden  zu  haben. 
(Vet.  S.  694.) 

Sterblichkeit  der  Pferdi  bei  der  französischen 
Armee.  Die  grossen  Verluste  durch  Tod  wur- 
den früher  hauptsächlich  dem  Ankauf  auslän- 
discher Pferde  zugeschrieben ; es  hat  sieh  aber 
1849  herausgeslellt , dass  von  1000  fremden 


Pferden  nur  34,7,  von  den  einheimischen  aus 
dem  Remonte  Depöla  bezogenen  Pferden  ab« 
74,9  zu  Grunde  gingen.  Die  Sterblichkeit  ist 
nicht  mehr  so  enorm  wie  früher,  doch  immer 
noch  bedeutend,  denn  sie  betrug  1848  62.6 
per  mille,  1849  54,7,  1850  52,9.  Die  in  Al- 
gier befindlichen  Truppen  verloren  in  den  ge- 
nannten drei  Jahren  101,  81  und  75  Stück  pr. 
mille.  Dass  zu  diesem  Resultate  die  Ansieht 
noch  vieler  französischer  Tbierlirzte,  dass  der 
Rotz  nicht  ansteckend  sei,  beitrage,  ist  wohl 
anzunehmen;  die  Angaben  von  der  Heilung  bei- 
nahe der  Hälfte  der  rotzigen  Militärpferde  (z.  B, 
1850  236  von  562  rotziger)  werden  auch  nicht 
überall  Glauben  finden.  (Toul.  135.) 

Statistik  des  Viehstand»  in  Oeslreich.  Sta- 
tistische Angaben  aus  Oestreich  sind  selten;  was 
dessen  Viehzucht  betrifft,  so  theilt  Frei  nach- 
stehende Zahlen  aus  Hain’s  Werk,  als  Ergeb- 
nis der  Zählungen  von  1851  mit.  Die  Zahl 
der  Tferde  im  ganzen  Kaiserstaate  betrug: 
3,229,884;  Muulthierc  und  Esel  112,820;  Rin- 
der 10,440,484 ; Schafe  16,801,545;  Ziegen 
2,275,900;  Schweine  7,401,300:  Bienenstöcke 
1,408,200.  Die  Vcrtheilung  nach  den  verschie- 
denen Krouländcrn  ist  im  Einzelnen  aus  der 
beigefügten  Tabelle  ersichtlich.  Trotz  der  gros- 
sen Zahlen  wurde  in  den  Jahren  1844  — 50 
noch  alljährlich  für  über  2 Millionen  Gulden 
Rindvieh,  und  für  2'/a  Mill.  Gulden  Schweine 
mehr  eingeführt  als  ausgelührt;  bei  den  Scha- 
fen und  Ziegen  wurde  dagegen  für  200,000  ft. 
mehr  aus-  als  eingeführt.  (Wien  III.  S 89.) 
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tungen über  das  Känguruh 11 

Hygieine  und  Zucht: 

Ernährung  und  Fütterung,  Milchspiegel  ...  11 

Gestüte  in  Oesterreich,  Italien,  Russland, 
schädliche  Insecten  auf  Futterpflanzen, 

Exterieur 12 

Allgemeine  Pathologie: 

Literatur,  Nomenclatur  der  Krankheiten  ...  12 

Erblichkeit,  8umpfmiaema 13 

Impfung  ansteckender  Krankheiten,  Meta- 
stase , Knochenkrankheiten , Auscnltation 
und  Percussion,  Lungentuberculose,  Spul- 
würmer ausser  dem  Darmcanal,  Blut- 
krankheiten, Typhus 14 

Cholera  bei  Thieren,  Hundswuth,  Ursache 

derselben,  Raudcmilben 16 

Giftige  Fliege,  Pferdekrankheiten  in  Indien  17 

Pathologische  Anatomie: 

Literatur,  8cctionen  (statistisch),  Concretio- 

tionen  der  Adergeflechte.... 17 

Koller,  Erguss  von  Serum  in  das  Hirn,  Zer- 
reissung  der  Aorta,  Hinken  von  Oblitera- 
tion der  Gefässe 18 


Hinken  von  Zerreissung  der  Sehne  am  Hinter- 
fuss,  Lungenentzündung,  Lungonseuche 

(mikroskopisch) 

Brustfellentzündung,  Rotz,  Lungentnberkel, 

Krebs , Collonema  

Kolik,  Nadel  in  der  Milz,  Atrophie  der  Nie- 
ren, Harnstein,  Scheiden polyp,  abgestor- 
bener Fötus,  obnorme  Trächtigkeit,  Hyper- 
trophie des  Schädels 

Verirrter  Backenzahn,  Anchylose  der  Wirbol, 
Missgeburten,  Katzenkönig 

Heilmittellehre  und  Toxicologie: 

Literatur. 

Aethernarcose,  Bleizucker,  Brcchweinstcin. . 
Campher,  Cantharidcntinetur,  Chlor,  Chloro- 
form, chromsaures  Kali,  C’roton,  Digitalis 
Strychnin,  Terpentinöl,  Mittel  gegen  Unge- 
ziefer, Arsenikvergiftung 

Vergiftung  durch  Blei,  Schierling,  Tabakhrüho 

Spccielle  Nosologie  mit  Inbegriff  der  Seuchen: 
A.  Krankheiten  der  Pferde: 

1.  Leiden  der  Verdauung  und  Ernährung: 

Speichelfluss,  Erbrechen,  Kolik  (Be- 
handlung und  Ursachen) 

Atrophie  der  Füllen 

2.  Krankheiten  des  Lymphsystems: 

Druse 

Druse  als  Anschwellung  des  Sprung- 
Gelenks,  dieselbe  in  acuten  Rotz 
übergehend,  Rotz,  Heilversuche.. 

3.  Krankheiten  der  Respiration*  • und 
Krcislaufsorgane : 

Grippe,  Influenza,  Rothlaufficbcr  . . . 
Lungonblutsturz,  Dämpfigkeit,  Wech- 
selficber  

4.  Krankheiten  mit  Entmischung  des  Bluts: 

Petechialfieber,  Typhus . 

Milzbrand,  choleraähnliche  Krankheit 

5.  Krankheiten  der  Haut: 

Aphthen,  Flechten,  herpetische  Ge- 
schwüre   

Räude  

6.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts  - 
Organe: 

Ruptur  der  Harnblase,  Harnverhal- 
tung und  Albuminurie,  Beschäl- 
krankkeit 

7.  Krankheiten  des  Muskel-  und  Nerven- 
systems: 

Acute  Kopfkrankheit,  Magenkoller, 
Mutterkoller,  Schielen,  Schluchzen 

Starrkrampf,  Epilepsie 

Lähmung  durch  Melanose,  Wuth... 
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B.  Krankheiten  des  Rindviehes: 

1.  Leiden  der  Verdauung  und  Ernilhrung: 

Erbrechen,  Löservcrhärtung,  Tuber- 
kel als  Ursache  von  Colik,  Darm- 
croup, Bleivergiftung,  Druse  .... 
Tuberkelkrankheit,  Knochenbrüchig- 
keit   

2.  Krankheiten  der  Respirations  - und 
Krcislaufsorgane: 

Lungenscuchc,  Entstehung,  Wesen . . 

— in  Schleswig  und  Holstein 

— in  Böhmen , Impfung  in  Holland 

— in  Rheinpreussen , Oesterreich, 
Nachtheile,  Werth  der  Impfung.. 

— Impftechnik,  Behandlung,  Lungen- 
seuche in  staatspolizeilicher  Be- 
ziehung   

Lungcnwurmhustcn 

8.  Krankheiten  mit  Entmischung  des  Blute: 
Pustulöse  Blutung,  Milzbrand  in  Russ- 
land   

Milzbrand  in  Frankreich,  Rinderpest, 

Behandlung,  Tilgung 

4.  Krankheiten  der  Haut: 

Hautwurm 

Hautjucken  

6.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
Organe: 

Ausfliesscn  des  Harns  durch  den  Na- 
bel, Blutharnen 

Blennorrhoe,  Brüllkrankhcit,  Milch- 

beschaffenhoit  bei  Aphthen 

4.  Krankheiten  des  Nervensystems: 

Drehkrankheit 

K&lbcfieber,  Wuth 

C.  Krankheiten  der  Schafe: 

Fäule,  Schafpocken,  Impfung  und  Ent- 
stehung  

Milzbrand  in  Russland,  Drehkrankheit, 
Bremsenschwindel,  Kreuzdrehe,  Wuth 

D.  Krankheiten  der  Schwcino: 

Finnen,  angebliche  Solanin -Vergiftung, 
Hemiplegie 

E.  Krankheiten  der  Hunde: 

Literatur,  Hundestaupe,  Geschlechts- Ver- 
hältnisse, wuthühnliches  Benehmen  . . . 
Hunds  wuth  in  Hamburg,  Lyon,  in  der 

Schweiz,  in  Holland 

Hundswuth  in  Ostindien 

F.  Krankheiten  des  Geflügels: 

Hühnerpest 

G.  Krankheiten  anderer  Thiere: 

Zebra,  Quagga,  Löwe,  Strauss 

Chirurgie: 

Geschwülste: 

Jodeinspritzung  bei  Balggcschwulst  .... 
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Luxationen  und  Quetschungen: 

Fessel  Verstauchung 

Wunden  nnd  Fisteln: 

Zahnfistcl,  8peichelfistel , Brustwunde, 
Caries  des  Sternums,  Schrundcumauke, 

Gelonkwunde 

Nageltritt,  Euterkrebs,  Bienenstiche  .... 
Hernien  und  Prolapsus: 

Pansenbruch  , Nabelbruch , llodeusack- 

brucli 

Soretalbruch  mit  Hydrocele,  innerer  Brnch, 
Umstülpung  der  Harnblase,  Hernie  des 

Uterus 

Fraeturcn ; 

Knochenbrüche  in  Wien  (statistisch), 

Heilung  

Gypsverband  bei  Knochenbrüchen,  Bruch 
des  Zungenbeins,  des  zweiten,  dritten, 
des  dritten  bis  siebenten  Halswirbels 
Instrumente : 

Zahnzange,  künstliche  Augen 

Operationen : 

Exstirpation  der  Parotis 

Trachcoccle,  Schlunderweiterung,  Throm- 
bus, Venenentzündung,  Aderfistel 

Arterienwunden,  Pansenstich,  Darmstich, 
Verletzung  de»  Mastdarms  bei  Bruch- 

Operation,  Aftervorfall 

Amputation  der  Ruthe,  HarnröhrenBtein- 

schnitt,  Castration,  Abdrehen 

Castration  durch  Verdrehen  des  Bainen- 
straugs,  — eines  Spitzhengstes. . .... 

Folgen  der  Castration,  Castration  der  Kühe, 
Spatoperation , Hahnentritt,  Durch- 
schneiden der  Sehne  des  Hufbclnbeagers 
Unterbindung  der  Gelenk  wunden,  Nerven- 

schnitt 

Geburtshülfe: 

Fressen  der  Nachgeburt,  Umwälzung  des 

U terus 

Vorfall,  Riss  im  Uterus,  Ansteckung  hei 

Geburtshülfe 

Hufbeschlag  und  Hufkrankheiten: 

Literatur 

Beschlag  alter,  — englischer,  Horuspalt- 

operation * 

Gerichtliche  und  polizeiliche  Thierheilkunde: 

Ansteckende  Krankheiten  in  Preussen  von 

1851  —52  

Gesetzgebung  in  Holland,  der  Schweiz, 
Gewtyhrmängcl  in  Hannover,  — Grund- 
sätze dabei  . * . . . 

Pfeifender  Dampf,  Koppen,  Fleisch  kranker 
Thiere,  Ansteckung  durch  Rots...... 

Katzenbiss,  Sterblickheit  der  Pferde  bei 
der  französischen  Armee,  Viehstand  in 
Oesterreich 
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Bericht 

über  die  Leistungen 


in  der  gerichtlichen  Meilicin 

von 

D:  SIGMUMD  A.  J.  SCHNEIDER  in  Oberkirch. 


A.  Selbslsiändige  Werke. 

MemorvmU  dpr  gerichtlichen  Medizin  mit  besonderer  iie- 
rüriuirhtigung  der  neueren  deutschen,  Preussischen 
und  Itbeinlscben  Gesetzgebung  sie  Leitfaden  zu  sei- 
nen Vorlesungen  und  zum  Gebrauche  fiir  .Verzte  und 
Juristen  bearbeitet  von  Dr.  Friedrich  Wilhelm  llöeker, 
K.  Pr.  Kreisphvsieus  und  PriTatdocenteu  der  Medi- 
rin  an  der  Universität  Bonn,  Iserlohn  und  Elber- 
feld. 1854. 

Sammlung  gerirhlsärztlicher  Gutachten  der  Prager  medi- 
zinischen FarnfUt.  Zusammengestellt  nnd  herau.ee- 
geben  ln  Vollmacht  der  Fncultat  von  Dr.  J O'ff 
MatchJta.  Prag.  1833. 

Auswahl  von  Gutachten  medizinisch- forensischen  und 
medirinal- polizeilichen  Inhalts.  Verfasst  von  Dr. 
Ludwig  Choutant,  Dresden.  1853. 

Gerichtliche  Leichenöffnungen.  Festes  Hundert.  Verrich- 
tet und  erläutert  von  Johann  Ludwig  Katprr.  Dritte 
ganz  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage,  der)  io. 
1853. 

Derselben  zweites  Hundert.  Berlin  1833. 

Die  Memoranda  der  gerichtlichen  Mcdicin 
von  Böcker,  eigentlich  ein  Handbuch  dieser 
Lehre  in  möglichst  eoropendiöser  Form , suchen 
die  verschiedenen  Materien  der  Medicina  foren- 
*is  mit  steter  Zugrundelegung  der  entsprechenden 
Gesefzesstellen  im  Straf-  wie  Civilgesetsbuche 
der  Preuuiechen  Landen  und  solcher  anderer 
Länder , wo  es  die  Wichtigkeit  de*  Gegenstan- 
des, wie  bei  den  Verletzungen  erheischt,  kurz 
und  bündig  und  dem  jetzigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  eonform  darzulegen.  La  zerfällt 
demnach  das  Buch  ln  einen  allgemeinen , einen 
epecieilen  nnd  einen  technischen  Tbeil,  von  wel- . 

•Uänab.  4 Ma.ii, r.  lass.  Bd.  VII. 


eben  der  erstere  in  der  Einleitung  den  Begriff 
der  gerichtlichen  Medicin,  geschichtliche  Bemer- 
kungen, Werth  und  Literatur  derselben  bespricht, 
während  im  formellen  Abschnitte  das  Verhält- 
nis* der  sachverständigen  Untersuchung  zur  rich- 
terlichen, das  gerichtlich- mcdicinische  Personal, 
der  gerichtsärztliche  Augenschein  und  das  ge- 
richtlich-medicinische  Gutachten,  dann  dio  Be- 
stimmung einzelner,  dem  allgemeinen  Strafrechte 
entnommener  Begriffe,  wie  Verbrechen,  Verge- 
hen, Uubertretung , Culpa,  Dolus,  Thatbestand 
nach  den  speciüscb  Preussischen  Normen  abge- 
bandelt werden.  Der  spccielle  Tbeil  behandelt 
unter  A.  die  Lehre  von  der  Zurcchnungs-  und 
Dispositionsfähigkeit,  in  welcher  das  Prinzip  der 
Zurechnung,  das  sich  nach  der  Pr.  Gesetzgebung 
durchaus  nicht  als  ein  einiges  aufstellen  lässt, 
der  Begriff  der  Zurechnung,  die  Frage  über  die 
Grade  derselben,  welche  B.  bejaht,  dann  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  über  diese  Materien 
in  Preusscu.  wie  endlich  die  Form  der  Gutach- 
ten bei  Gemüthszuständeuntersuchungen  zur 
Sprache  kommen.  Bezüglich  letzterer  wird  das 
Lebensalter,  Geschlecht,  die  Naturtriebe,  welche 
die  Erhaltung  des  Individuums  bezwecken,  der 
Geschlecbtstrieb,  die  Anomalieen  der  Sinne  und 
Sprache,  die  Allccte,  Leidenschaften  und  Ver- 
wirrung, die  Schlaftrunkenheit,  der  Traum,  das 
Schlafwandeln,  die  Seelenslorungen  in  Rücksicht 
auf  Zurecbnungs-  und  Dispositionsfuhigkeit  und 
unter  Aufstellung  allgemein  gütiger  Regeln  bei 
deren  Untersuchung  nulter  erörtert.  Unter  U. 
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findet  sich  die  Lehre  von  den  vorgeschüzten, 
verhehlten  und  angcschuldigten  Krankheiten  und 
deren  Ursachen  und  unter  C.  die  Lehre  von  den 
mechanischen  Körperverletzungen  und  Gefähr- 
dungen, bei  welchen  im  allgemeinen  l'heile  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  darüber  in  Preussen 
und  einigen  anderen  deutschen  Staaten,  die  Lehre 
von  den  Lethalitätsgraden , der  Unterschied  der 
Todesursachen  von  den  Todesbedingungen,  der 
Einfluss  der  mitwirkenden  und  Zwischenursachen 
und  der  zufälligen  Umstände  bei  Ueurtheilung 
der  Verletzungen , die  Frage , ob  eine  Vorge- 
fundene Verletzung  die  wirksame  Ursache  des 
Todes  oder  der  Körperbeschädigung  sei,  die  ver- 
letzenden Werkzeuge  und  ihre  Wirkungen,  die 
Arten  der  Verletzungen  vorangeschickt  werden, 
während  im  speciellen  Theile  darüber  die  nicht 
tödtliclien  Verletzungen  als  Ursachen  von  Krank- 
heiten und  Verunstaltungen , ferner  die  Kopf-, 
Rückgrat-,  Ilals-,  Brust-,  Zwerchfells-,  Unter- 
leibs- und  Gliedmassen-Verletzungcn  als  Ursa- 
chen des  Todes  abgchandclt  werden  und  zuletzt 
in  diesem  Abschnitte  die  Kindcstödtung  auf- 
geführt  ist.  lJubci  kommen  die  gesetzlichen 
Bestimmungen,  die  Zeichen  des  Lebens  oder 
des  Todes  des  Kindes  vor  der  Geburt  und  des 
Lebens  während  der  Geburt,  der  Nachweis  des 
Lebens  oder  Todes  des  Kindes  nach  der  Ge- 
burt, bei  welchem  dio  Athcmprobc  nach  Beob- 
achtungs-  und  Versuchsresultaten  behandelt  wird, 
die  Ursachen  und  Bedingungen  des  Todes  der 
Neugeborenen , der  natürliche  und  gewaltsame 
Tod  derselben  zur  Erörterung  gelangen.  Unter 
U.  ist  die  Lehre  von  den  Bedingungen  des  To- 
des uud  der  Beschädigung  des  menschlichen 
Körpers  erledigt,  in  welchen  zunächst  die  Todes- 
arten durch  abnormes  Verhalten  der  inneren 
Lebensbedingungen , dahin  die  Todesart  durch 
Lähmung  des  Nervensystems,  durch  Verblutung, 
dann  solche  durch  abnormes  Verhalten  der  <iu»- 
seren  Lcbcnsbcdingungcn  und  zwar  durch  Ent- 
ziehung wie  durch  übermässige  Einwirkung,  wo- 
hin der  Tod  durch  Erstickung,  durch  Erhungern 
und  Verdursten,  durch  Erfrieren,  durch  Verbren- 
nen, durch  Blitzschlag  ihre  nähere  Darlegung 
erfahren.  Als  zu  letztem  gehörig  wird  der  Tod 
durch  Vergiftung  betrachtet  und  diese  Materie 
im  Sinne  Dr.  F.  C.  Schneider'!  abgehandelt, 
worauf  die  Gesundheitsbeschädigung  durch  An- 
steckung folgt  Weiter  werden  in  diesem  Ab- 
schnitte die  Narben  und  Tütowirungen  in  ge- 
ricbtsärztlicher  Beziehung  und  als  Anhang  die 
Lehre  von  den  Kunstfehlem  der  Medicinalper- 
sonen  und  vom  Selbstmorde  besprochen.  Unter 
E.  erscheinen  die  Untersuchungen  über  Ge- 
schlechts- und  Zeugungsverhältnisse,  Schwanger- 
schaft und  Geburt  mit  den  darauf  bezüglichen 
Gesetzesbestimmungen,  wie  nähere  Betrachtungen 
über  das  Zcugungsvermögen,  die  Jungfrauschaft, 
die  gesetzwidrigen  Geschlccbtsbefriedigungen,  die 


Zeichen  der  Schwangerschaft,  die  Bestimmung 
einzelner  Abschnitte  in  derselben,  die  Zeichen 
vorangegangencr  und  wiederholter  Schwanger- 
schaft, die  Dauer  derselben,  das  Versehen  der 
Schwängern  und  die  Ueberschwöngerung,  die 
Ausmittlung  einer  stattgehabten  Geburt,  die 
willkührlicbe  Unterbrechung  der  Schwängert chift, 
endlich  über  das  Ueberraschtwerden  von  der 
Geburt  und  den  Sturz  des  Kindes  aus  den  Ge- 
burtstheilen.  Unter  F.  wird  die  Entwicklung 
des  Menschen  abgehandelt,  dabin  die  gesetzliches 
Bestimmungen  darüber  wie  über  die  Einthcilung 
der  Lebensalter,  über  die  Lebensperiode  des 
Menschen  in  utero,  über  die  Zeichen  der  Reife 
eines  Neugeborenen,  über  die  Aechtheit  der 
Leibesfrüchte  und  die  Neugeborenheit.  Unter 
G.  „der  Tod  des  Menschen*  werden  die  Kenn- 
zeichen des  wirklichen  Todes,  die  Fäulniss  der 
Leichen  im  Allgemeinen,  die  Verwandlungen, 
welche  der  Leichnam  in  freier  Luft,  im  Wasser 
von  mittlerer  Temperatur,  in  Abtriltsgruben , in 
Düngerhaufen,  in  der  Erde  erleidet,  dann  die 
Priorität  des  Todes,  die  Identität  der  Person 
ausführlich  erörtert.  Im  technischen  Theile  end- 
lich findet  sich  die  Darlegung  der  gerichtsärzt- 
lichen Untersuchung  des  Menschen  und  seines 
Leichnams  nach  den  in  Preussen  gütigen  Be- 
stimmungen , ferner  die  Untersuchung  menschli- 
cher Körperbestandtheile  zur  Feststellung  ihrer 
Natur , wie  des  Bluts , Samens  und  Kindspecbs, 
dann  die  chemische  Ausmittlung  der  Vergiftun- 
gen und  zum  Schlüsse  die  Bestimmung  der  Zeit, 
seit  wann  ein  Gewehr  abgeschossen  worden  ist 
nach  Boutigny.  — 

Die  beiden  Sammlungen  gerichtsärztlicher 
Gutachten  von  Meuchka  lind  Choulant  enthal- 
ten eine  grosse  Anzahl  der  schwierigsten  und 
verwickelsten  Fälle  der  gesummten  gerichtsärzt- 
lichen Praxis,  in  welchem  die  speciellen  Beur- 
teilungen durch  collegialiscbe  Beratung  nach 
den  Grundsätzen  der  neuesten  ärztlichen  Erfah- 
rungen abgefasst  sind  und  daher  eine  schätzbare 
Fundgrube  für  den  Gericlitsarzt  abgeben.  Im 
Allgemeinen  bilden  prägnante  Kürze,  richtige 
Abfassung  des  objecliven  und  subjectiven  That- 
bestandes , wie  eine  löbliche  Scheu  vor  apodic- 
tischcn  Aussprüchen  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Hanptcharactere  der  Sammlung  Maichka'$,  wäh- 
rend tiefe,  ausführliche,  daher  oft  zu  weitschwei- 
fige, wenn  auch  hoch  wissenschaftliche  Darle- 
gung der  das  forensische  Urtheil  bedingenden 
Grundsätze  eine  hervorstechende  Eigenschaft  der 
Gutachten  Choulant' s ausmacht.  Die  Lehre  von 
den  Körperverletzungen  und  Todesursachen  ist 
hei  M.  durch  41,  bei  Ch.  durch  6,  die  über 
Notzucht,  Fruchtablreibung  und  Kindermord 
bei  M.  durch  12,  die  von  den  zweileihaften  Seelen- 
zuständen und  Zurechnungsfähigkeit  bei  H.  durch 
6 und  bei  Ch.  durch  17,  endlich  die  über  ärztliche 
Knnstfehler  bei  M.  durch  8 Fälle  vertreten.  — 
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Casper’s  neueste  Auflage  seiner  gerichtlichen 
Leichenöffnungen  1 Cent,  zeigt  durchaus  keine 
materiellen  Veränderungen,  ja  er  hat  es  nicht 
einmal  der  Mühe  Werth  gehalten,  die  in  jüng- 
ster Zeit  lautgewordenen  gewichtigen  Einreden 
gegen  die  Nichtblasenbildung  durch  Feuer  auf 
der  Haut  von  Leichen  etwa  durch  neue  Ver- 
suche au  widerlegen.  Logischere  Einteilung 
der  einzelnen  Abschnitte,  gehörige  Berücksich- 
tigung des  neuen  nun  iu  Kraft  getretenen  Pr. 
Strafgesetzbuches,  wie  Anführung  eines  vollstän- 
digen Obductionsprotokolis  und  amtlichen  che- 
mischen Berichtes  gelegentlich  einer  Vergiftung 
bilden  die  bemerkenswertesten  Verbesserun- 
gen. — In  dem  zweiten  Hundert  teilt  C.  eben- 
falls eine  Reihe  höchst  interessanter  Sectionen 
mit  und  sucht  auf  das  Eigentümliche  einer 
jeden  aufmerksam  zu  machen.  Der  Tod  er- 
folgte: 


nach 

» 

n 


von 

9 

nach 


Verletzungen  in  ...  . 

43 

Fällen 

Misshandlungen  in 

6 

V 

Erstickung  und  Schlagfluss 

(incl.  Erhängen  und  Erdros- 

sein)  in  

11 

» 

Ertrunkenen  in  .... 

S 

Neugeborenen  in  ...  . 

25 

n 

Vergütungen  ln  ...  . 

4 

Tt 

angeblichen  Kunstfehlem  in 

4 

n 

Verbrennungen  in  . . . 

8 

n 

Erhungern  in 

1 

f) 

100 


Interessant  erscheint  zunächst  die  grosse 
Gleichförmigkeit  in  den  resp.  Zahlenvcrhältnissen 
bei  den  Todesarten  beider  Centurien.  Unter 
den  Tödtungen  durch  Verletzungen  kommen 
8 Fälle  durch  Ueberfahren  vor,  wodurch  die 
verschiedensten  Organe  verletzt  wurden ; bemer- 
kenswert erscheint,  dass  Leberrupturen  meist 
nur  als  Längenrisse,  dagegen  ungleich  seltener 
als  Querrisse  Vorkommen.  Fall  5 gibt  den 
höchst  seltenen  Erfund  einer  klaffenden  Ruptur 
des  Gehirns.  Bei  den  Verletzungen  durch  Schuss- 
wunden (19)  bemerkt  C. , dass  die  Spitzkugein 
in  vielen  Fällen  nnr  eine  ganz  kleine  äussere 
Schussöffnung  veranlassen,  wie  denn  Überhaupt 
der  Satz,  dass  sich  durch  die  Beschaffenheit  der 
Wundränder  bei  Schusswunden  die  Ein-  und 
Austriftsöffnung  des  Projectils  leicht  erkennen 
lasse , nichts  weniger  als  stichhaltig  ist , indem 
durch  besondere  Umstände,  wie  fettreiche  Stel- 
len des  Körpers  und  den  Verwesungsprocess,  die 
beiden  Oeffnnngen  einander  durchaus  ähnlich  wer- 
den können.  Irn  Fall  38  (Ruptur  des  Rücken- 
marks, Bruch  des  Brustbeins  und  der  Rippen, 
Lebereinriss)  durch  einen  60  Fuss  tiefen  Sturz 
bedingt,  fand  sieh  äusserlich  an  der  Leiche  keine 
Spur  einer  Verletzung.  Durch  Verblutung  aus 
der  Vena  saphena  magna  stirbt  eine  Frau  (43), 
welche  sich  dieselbe  durch  Verletzung  mittelst 


eines  scharfkantigen  NacbUopfcs  während  dessen 
Gebrauches  zugezogen  hatte.  Unter  den  Todes- 
arten durch  Erhängen  sprechen  zwei  Fälle  (54 
und  55)  auch  dafür,  dass  die  Strangniarkc  bei 
unzweifelhaft  lebendig  Erhängten  oder  Erdros- 
selten in  der  Regel  nicht,  und  nur  in  seltenen 
Fällen  sich  sugillirt  zeigt,  und  Fall  56  bietet 
das  Merkwürdige  einer  Erhängung  in  vollkom- 
men auf  dem  Fussboden  stehender  Stellung  des 
Strangulirten , während  Fall  59  die  grosse  Sel- 
tenheit einer  Selbsterwürgung  in  liegender  Stel- 
lung mittelst  eines  dünnen  Bindfadens  gibt.  Be- 
züglich des  Ertrinkungstodes  macht  C.  neben 
Gulbeissen  der  Ansichten  von  Kanzler  (sicho 
a.  a.  O.)  auf  die  Eigentümlichkeit  aufmerksam, 
dass  bei  den  Leichen  Ertrunkener  die  Fäiilmss 
von  oben  beginnt,  ferner  auf  das  Zusammenge- 
zogensein des  Penis  bei  lebend  in’s  Wasser 
geratenen  und  dort  ertrunkenen  Männern.  Rück- 
sichtlich  der  Athemprobe  bei  Neugcbornon  sieht 
C.  in  der  Farbe  der  Lungen  ein  höchst  un- 
sicheres Kriterium  derselben,  und  bemerkt,  dass 
die  Farbe  durch  Luftcinbiasen  nie  wie  bei  Lun- 
gen, die  geatmet  haben,  getroffen  wird,  und 
sich'  aus  dem  Befunde  der  Nabclschmirränder 
nie  auf  die  Trcnnungsmodalltät  derselben  sclilies- 
sen  lässt,  dass  ferner  das  Wollhaar  nio  vor  dem 
6ten  Foctusmonate  angetroffen  wird,  dagegen 
bei  Reifgeborenen  meist  von  der  Epidermis  ver- 
schwunden ist.  Eine  zweifelhafte  Spätgeburt 
(71)  gibt  einen  lehrreichen  Beweis  dafür,  wie 
wichtig  es  in  solchen  Fällen  sei,  auf  die  Zeu- 
gungsfähigkeit  des  angeblichen  Vaters  zur  Zelt 
der  angeblichen  Schwängerung  zurück  zugehen. 
Bei  einem  unzweifelhaft  todtgeborenen  Kindo 
(73)  war  die  Nabelschnur  von  geronnenem  Itluto 
strotzend  ungefüllt.  Die  Section  einer  Frau,  die 
wegen  Verwachsung  der  Kiefer  in  Folge  schlecht 
geleiteter  Inunctionskur  starb,  zeigt  die  patholo- 
gischen Veränderungen  durcli  den  Hungertod. 
Als  allgemeine  Folgerungen  aus  diesem  Hundert 
bespricht  C.  zum  Schlüsse  die  sonderbare  Frage, 
was  ist  ein  Leichnam,  indem  gelegentlich  einer 
fünfmonatlichen  Kindesleiclie  die  Polizei-  und 
Staatsanwaltschaft  bezüglich  des  Strafverfahrens 
je  nach  den  resp.  gesetzlichen  Bestimmungen  in 
Conflict  kamen.'  Dann  hält  C.  das  leichte  Aus- 
gehen der  Haare  bei  narcotischen  Vergiftungen 
für  das  Resultat  der  Fäulniss  und  nicht  für  die- 
selben characteristisch ; ferner  finden  sich  be- 
züglich der  Ossificationsdofecte  am  Kopfe  Neu- 
geborener dieselben  bei  reifen  Kindern  last  nur 
an  beiden  Scheitelbeinen,  und  sind  dann  in  ihrer 
Umgebung  bei  näherer  Resiclitigung  noch  wei- 
tere Defecte,  auch  ist  die  verdächtige  Oeffnung 
hei  denselben  gewöhnlich  mit  zickzackigen,  strah- 
lenförmigen Rändern  versehen  und  ohne  Sugil- 
latlonen,  welche  Momente  eine  Verwechselung 
mit  Fissuren  und  Fractnren  nicht  wohl  aufkom- 
men  lassen.  Für  die  Zeitfolge  der  Verwesung 
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der  Inneren  Organe  stellt  C.  folgende  Reihen- 
folge auf:  1)  Lufröhre  und  Kehlkopf;  S)  Ge- 
hirn bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kindern; 
8)  Magen;  4)  Darmkanal ; 5)  Milz;  6)  Netz  und 
Gekröse;  7)  Leber;  8)  Gehirn  bei  Erwachse- 
nen; 9)  Ilers;  10) Lungen;  11)  Nieren;  12)  Harn- 
blase; 13)  Speiseröhre;  14)  Rauchspeicheldrüse; 
15)  Gebärmutter.  Durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Meconittms  von  zwölf  Neuge- 
borenen wurden  die  Wollhaare  in  demselben 
nachgewiesen,  ein  Beweis  also  für  das  Schlucken 
des  Foetns  und  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit 
für  das  Vorhandensein  derselben  im  Meconium 
eitles  jeden  Foetus  und  Neugeborenen.  — • 

B.  Abliaudlungpu  und  Jourualaufsätze. 

1.  Auf  gesetzliche  und  formelle  Bestimmun- 
gen Bezügliches. 

Dr,  Fm*t  Bitchoff.  Der  ac«d«iuUche  Unterricht  für  ge- 
richtliche Midiem.  Vereinte  deutsche  Zeitschrift  f. 
St.  A K.  Neue  Folge  I.  3. 

Dertelbe.  U'ebcr  den  wahren  Werth  und  die  Stellung  de» 
Gericht *arzt es  im  heutigen  Procej.se  de*  Strafrecht*, 
namentlich  bei  den  öffcutlirhen  Verhandlungen  und 
beim  Schwurgerichte.  Ebendaselbst  I,  3. 

Dr.  Miller.  Die  Mcdicina  forensis  gegenüber  dctu  Ge- 
tchwnrnenceTichte.  IJmkt'»  Zeitschr.  f.  d.  St.  A. 
K.  XXXIII.  I. 

Dr.  Oegg.  Leber  die  Stellung  und  Anfgabe  der  gericht- 
lichen Amte  mit  Rücksicht  auf  das  öffentliche  und 
mündliche  Strafverfahren.  Rlatter  für  gerichtl.  An- 
thropologie von  J.  B Friedlich  IV.  1. 

Dr.  Staub.  Zur  Würdigung  der  geriehuirztlicben  Stel- 
lung und  Bedeutung.  Henkt'»  Zeitschr.  f.  d.  St.  A. 
K.  XXXIII.  3. 

Dr.  Frn»t  Büchner.  Ueber  die  Stellung  der  ärztlichen 
Sachverständigen  nach  dem  neueren  Gerichtsverfah- 
ren. Ebendaselb»t  XXXIII.  3. 

Dr.  K.  Schreiber.  Die  Stellung  und  Wirksamkeit  der 
ärztlichen  Sachverständigen  bei  dem  Öffentlichen  und 
mündlichen  Strafgerichts-Verfahren.  Ebendaselbst 
XXXI11.  4. 

Dr.  Gangkofner.  Stellung  de«  fbrensen  Arztes  bei  öffent- 
licher Rechtspflege.  Blätter  f.  gerichtl.  Anthropolog, 
von  J.  B.  Ftiedreirh.  IV’.  5. 

Dr.  Moriti.  Zur  Beurtheilung  der  schweren  Körperver- 
letzung vom  rein  prartfschen  Standpunkte  dem  $ 193 
des  neuen  Strafgesetzes,  den  Geschwornen  und  Rich- 
tern gegenüber.  Vierteljahmchrift  f.  gerichtl.  und 
ßffentl.  Med  lein  von  J.  L.  Camper.  111.  1. 

Catp' r (Referent).  Zum  § 193  des  Strafgesetzbuch-*. 
Schwere  Körperverletzungen.  Siiperarbitrium  der  K. 
wissensch.  Deput.  Ebendaselbt  III.  9. 

Dr.  Erntt  Bischoff.  Die  Lehre  von  der  Tüdtliehkeit  der 
Beschädigungen , deren  sogenannten  Arten  und  Gra- 
den, vertreten  wider  die  neueste  Oberflächlichkeit 
und  Unkritik.  Ein  Fragment  gewrelhet  dem  Anden- 
ken Adolph  Henke'».  Ver.  deutsche  Zeitachr.  f.  d. 
ßt.  A.  K.  I.  8. 

Dr.  F.  J ■ Julia»  Wilbrand.  Zur  Lehre  von  der  Tödt- 
liehkeit  der  Körperverletzungen ; mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  im  Grossherzogthnm  Hessen  und 
einigen  angrenzenden  Ländern  eiugeführteu  Strafge- 
setzbuches. Ebendaselbst  1.  3. 

Dr.  E.  Loevenhardt  Bemerkungen  zu  dem  im  eilften 
Titel  de«  neuesten  Entwurf*  der  Strafprocr*surdnung 
der  Preuas.  Staaten,  enthaltenen,  von  den  Gerichts- 


ärzten bei  Feststellung  de*  objeetfven  Thatbestand« 
der  TOdtuog  beobachtenden  Verfahren.  Vierteljahr«** 
schrift  f.  gerichtl.  und  öffeuü.  Medicin  von  J,  L 
Casper.  IV.  2. 

Alex.  Krau»  ( Hofgerichtsadvocat)  Ueber  die  Grenzllah 
iu  dem  Beruf  des  Gerichtaarztea  und  des  Strafrieh* 
tera,  insbesondere  bei  einer  Verwundung  und  Tod* 
tnng.  Eine  geriehtlich-mcdicinische  Betrachtung  un- 
ter Benützung  eines  concreten  Falles.  Ver.  deutsch. 
Zeitschr.  f.  d.  St.  A.  K.  I.  4. 

Leber  die  körperliche  Züchtigung.  Blätter  f.  gerichtl 
Anthropolog.  von  J.  B.  Friedreich.  IV.  6. 

Dr.  Boerker.  Zur  Lehre  von  der  Arbeitsunfahiftrit 
Henke 's  Zeitschr.  f.  St.  A.  K.  XXXIII.  3. 

Ist  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  tum  Thatbestaode  4« 
Kiudsmords  erforderlich?  Blätter  f.  gerichtl.  Antht*- 
polog.  von  J.  B.  Friedreich.  IV.  I. 

Bedarf  es  bei  der  Entscheidung  über  zweifelhafte  Zurech- 
nungsfähigkeit einer  Uontrolle  der  Gerichtüirzte  durch 
die  Vorsteher  der  Irren-Heilanstalten?  Medie.  Cer* 
resspondenzbl.  d.  würtemb.  ärztl.  Ver.  XXIII.  Nr.  44. 

Bezüglich  des  academischeo  Unterrichtes  für 
gerichtliche  Medicin  so  will  Bischoff,  dass  ein 
solcher  eine  vollständige  Darlegung  aller  erfab- 
rungstaäsßig  vorkommenden  medicinisch-gcricbt- 
lichen  Untersuchungen  unter  Benutzung  der  dar- 
gebotenen Mittel  zur  Lösung  wissenschaftlicher 
Fragen  in  sich  begreife ; dass  eine  gemeinschaft- 
liche Benutzung  dieses  Unterrichtes  an  Aerzte 
wie  Juristen  gegeben  werde;  dass  aber  die 
eigentliche  practische  Befähigung  des  Gericbis- 
ar/tes  auf  Universitäten  nicht  wohl  geboten 
w erden  kann,  daher  denn  die  grossen  gerichtlich* 
Dtedicinischeu  Bildungsanstalien  , wie  in  Berlin 
und  Wien,  möglichst  benützt  werden  sollten.  — 
Die  gesammte  öffentliche  Medicin  beruht 
nach  Bischaff  auf  der  Idee  der  Gesundheit  im 
Leben  der  Gattung  und  zwar  wird  sie  in  ein« 
mehr  positiven,  auch  realen,  staatsärzllichen  Dar- 
stellung dieser  Idee  medicinische  Polizei,  dage- 
gen in  der  negativen,  auch  idealen  Darstellung 
gerichtliche  Medicin  genannt,  wo  nemlich  bei 
▼orkommenden  Mängeln  und  Beschädigungen 
durch  dieselben  die  rechtliche  und  gesetzliche 
Beziehung  eines  Staatsbürgers  zum  Andern  io 
Frage  kommt;  in  einer  dritten  Richtung  dürfte 
sie  als  medicinische  Gesetzgebung  bezeichnet 
werden,  gofern  aus  der  Erkenntniss  medicinischer 
Wissenschaft  resp.  aus  den  Tbatsachen  und  Er- 
fahrungen einer  hygienischen  und  gerichtlichen 
Medicin  die  verwaltende  und  juridische  Autori- 
tät des  Staates  Bezügliches  tu  entnehmen  hat. 
Aus  diesem  ergibt  sich  auch  die  wahre  und 
würdige  Stellung  des  Gerichtsarztes  im  Straf- 
processc  als  sachverständiger  Inquirent,  alz  sach- 
verständiger Zeuge  und  sachverständiger  Beur- 
theiler,  der  dann  auch  als  Vertreter  der  Idee 
der  Gesundheit  durchaus  unabhängig  von  jed*r 
juridischen  Autorität  und  dieser  nur  coordinirt 
seinen  Zweck  erfüllt  und  so  einen  integrirenden 
Bestandteil  der  Staatsanwaltschaft  bildet  — 
Auch  Miller  erhebt  seine  Stimme  gegen  die 
Einrichtuug  der  Schwurgerichte  in  Beziehung 
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auf  die  Stellung:  der  Aerzte,  insbesondere  beim 
Vergleiche  mit  ihrer  Irliheren  Stellung.  Da  aber 
nur  da,  wo  da a technische  Ortheil  Ton  einer 
Behörde  ausgeht,  auf  deren  Fähigkeit  und  Au- 
torität man  sich  so  gut  verlassen  kann,  als  auf 
deren  Unabhängigkeit  von  allen  Parteieinfliissen, 
die  Rechtssicherheit  gewahrt  wird,  so  ist  die 
Bildung  eines  medicinischen  Gerichtshofes  zu 
diesem  Behufe  unbedingt  nothwendig,  um  so 
mehr  als  damit  auch  das  so  lästige  wie  unhalt- 
bare Princip  der  Stellung  der  Sachverständigen 
als  Zeugen  mit  allen  seinen  Inconvenienzcn  von 
selbst  fällt.  — 

Ein  sehr  beredter  Kämpfer  tritt  Ocgg  gegen 
die  veränderte  Stellung  des  Gerichtsarztes  und 
der  Acrzte  überhaupt  auf,  wie  sie  ihnen  durch 
die  Einführung  der  Schwurgerichte  zugewiesen 
wird.  Alle  dabei  in  Betracht  kommenden  Ein- 
zelheiten sucht  O.  besonders  bezüglich  des  Fran- 
zösischen und  Bayerischen  Rechts  zu  zerglie- 
dern. Nicht  nur  die  Unzweckmässigkeit  in  der 
Anwendung  der  Aufhebung  der  Beweistheorie 
auf  die  Entscheidung  der  Thatfrnge  vom  objec- 
tiven  und  beziehungsweise  ärztlich  oder  natur- 
wissenschaftlich herstellbaren  Standpunkte  aus, 
sondern  vorzüglich  die  Verkennung  der  Leistun- 
gen und  der  Stellung  der  Gerichtsärzte,  welche 
mit  der  Identificirung  eines  sachverständigen  Zeu- 
gen beginnt  und  mit  der  Begriffsverwirrung  der 
sogenannten  sich  aus  den  Verhtndi  ungen  bilden- 
den Ueberzeugung  von  dem  Thatbcstande  endet, 
als  ob  eine  auf  ärztliche  und  naturwissenschaft- 
liche Grundsätze  gestützte  Behauptung  oder  Be- 
gutachtung durch  die  Zustimmung  oder  Nicht- 
anerkennung von  Seiten  sachverständiger  Ge- 
schworener oder  Richter  eine  Aenderung  erlei- 
den oder  überhaupt  einer  Entscheidung  unter- 
stellt werden  könnte,  begründen  vornemlich  die 
Hauptvorwürfe  gegen  das  neue  Institut.  Immer- 
hin wird  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  bleiben, 
den  objectiven  Thatbestand  mit  allen  seinen 
Umständen  und  seinen  nächsten  Folgen  zu  con- 
statiren,  wie  es  nur  im  Sinne  der  Rechtssicher- 
heit liegen  kann,  dass  der  Richter  an  das  ge- 
richtsärztliche Gutachten  und  Zougniss,  soiern  es 
vollständig,  klar,  bestimmt,  logisch  geordnet  und 
mit  den  aktenmässigeu  oder  durch  die  vernom- 
menen Zeugen  dargelegten  Thalsachen  im  Ein- 
klänge erscheint,  gebunden  sein  muss,  gleichviel 
ob  im  schriftlichen  oder  schwurgerichtlichen  Ver- 
fahren. . — 

Gestützt  auf  eine  kurze  historische  Entwicke- 
lung der  gerichtlichen  Mediein  unterwirft  Staub 
den  Unterschied  zwischen  Zeugen  und  Sachver- 
ständigen nach  den  Ansichten  der  verschiedenen 
Rechtslehrer,  ferner  den  Unterschied  zwischen 
den  Sachverständigen  und  dem  Gerichtsarzte  im 
Hinblick  auf  die  Wichtigkeit  des  Subjocts  und 
Objects  des  Verbrechens  einer  Untersuchung  und 
gelangt  zu  dem  Resultate,  dass  der  Gerichtsarzt 


zu  vielen  kriminalrechtlichen  Fällen  als  Sach- 
verständiger beigezogen  werden  kann,  dass  aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  seine  Function  eino 
von  diesen  verschiedene  höhere  Bedeutung  habe, 
dass  er  jedoch  keinesfalls  als  Zeuge  verwendet 
werden  kann.  — 

Büchner  hält  die  weither  laut  gewordenen 
Stimmen  gegen  die  Stellung  der  Acrzte  bei  den 
Schwurgerichten  für  ungenügend,  sowohl  bezüg- 
lich der  formellen  wie  materiellen  Bedenken; 
denn  da  der  richterliche  Beamte  auch  den  Zeu- 
geueid  ablcgen  muss,  so  kann  das  Gleiche  beim 
ärztlichen  Beamten  nicht  auffallend  sein , auch 
ist  die  Beaufsichtigung  der  letztem  durch  GeDs'- 
darmerie  in  praxi  durchaus  nicht  lästig,  und  die 
besondere  Placirung  derselben  im  Allgemeinen 
durch  Nichts  geboten,  auch,  wo  es  der  Fall 
erheischt,  leicht  zu  bewerkstelligen.  Bezüglich 
der  Frage,  ob  denn  in  Wirklichkeit  die  Ge- 
schwornen  über  des  Gutachten  der  Sachverstän- 
digen zu  Gericht  sitzen  und  urtheilen  — mate- 
rielle Bedenken  — glaubt  B.  eine  verneinende 
Antwort  geben  zu  müssen,  da  die  Geschworaen 
bei  ihrem  Wahrspruche  nur  an  ihre  Ueberzeu- 
gung gebunden  sind , und  wenn  dieselbe  dem 
Gutachten  der  Sachverständigen  nicht  entspricht, 
so  liegt  darin  mir  die  Nicbtüberzeugung  mit  dem 
Inhalte  des  Gutachtens.  Diese  Nichtüberzeugung 
kann  aber  in  dem  Misstrauen  gegen  die  Per- 
sönlichkeit des  Sachverständigen,  in  der  Unge- 
wissheit im  Gutachten  und  endlich  in  der  man- 
gelhaften Unterstützung  desselben  durch  Gründe, 
wie  in  seiner  schwachen  Vertretung  in  der  öffent- 
lichen Verhandlung  begründet  sein.  — 

Aug.  Schreiber  gibt  eine  vergleichende  Dar- 
stellung der  Stellung  und  Wirksamkeit  der  ärzt- 
lichen Sachverständigen  beim  früheren  Inquisi- 
tion»- Verfahren  und  jetzigem  öffentlichen  und 
mündlichem  Strafgtrichts- Verfahren  mit  Zugrun- 
delegung der  Kurhessischen  Gesetzgebung. 

Gangkofnrr  sieht  die  Stellung  des  Gerichts- 
arztes bei  öffentlicher  Rechtspflege  am  besten 
dann  gewahrt,  wenn  das  medicinisch-forensieche 
Urtheil,  sofern  cs  die  Grundlage  zur  Geltend- 
machung der  Kcchtsprincipicn  schafft  und  ordnet, 
sicher  gestellt  ist  und  dünn  schon  vorliegt,  ehe 
die  Anklage,  ’ deren  Basis  es  bildet,  erhoben 
wird.  Dies  wird  erreicht  durch  die  Bildung  von 
momentanen  oder  ständigen  forensen  Consilien 
und  Comitöen,  denen  der  obducirende  Gerichts- 
arzt als  Vorsitzender  anwohnt.  — 

Die  gerichtsärztiiche  Heurlheilung  der  schwe- 
ren Körperverletzungen  nach  dem  neuen  Preuss. 
Strafgcsctzlmclie  findet  Moritz  in  einer  möglichst 
practischen  Auffassung  des  $ 193  (rHat  eine 
vorsätzliche  Misshandlung  oder  Körperverletzung 
eine  Krankheit  oder  Arbeitsunfähigkeit  von  einer 
längeren  als  zwanzigtägigen  Dauer  zur  Folge 
gehabt,  oder  ist  der  Verletzte  verstümmelt,  oder 
der  Sprache,  des  Gesichts,  des  Gehörs  oder  der 
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Zeugungsnihigkcit  beraubt,  oder  in  eine  Geistes- 
krankheit versetzt  worden , so  tritt  Zuchthaus 
bis  zu  15  Jahren  ein.“),  der  also  nur  die  auch 
in  ihren  Folgen  allercrheblichstcn  Verletzungen 
zu  den  schweren  gerechnet  sehen  will.  Zu  die- 
sem Bebufc  analysirt  M.  diesen  Paragraphen 
vom  practischcn  Standpunkte  aus,  so  dass  eine 
Krankheit  ira  Sinne  des  $ 193  allein  da  vor- 
handen ist,  wo  sich  als  Folgen  einer  Verletzung 
am  21sten  Tage  noch  ein  Leiden  des  Gesammt- 
organismus,  das  sich  durch  Fieber  oder  allge- 
meine Säfteverderbniss  manifestirt,  vorfindet;  dass 
Arbeitsunfähigkeit  das  Unvermögen  eines  Men- 
schen ist,  seine  gewohnte  Thätigkeit  auszuüben, 
wobei  man  jedoch  zwischen  vollkommen  abso- 
luter und  relativer  Arbeitsunfähigkeit  zu  unter- 
scheiden bat;  dass  Verstümmelung  in  gänzlichem 
oder  mit  Funetionsstörungen  verbundenem  Ver- 
luste eines  Körpertheils,  oder  in  bleibender  Ver- 
nichtung der  Functionen  desselben  besteht.  Die 
Beraubung  genannter  Sinnes-  und  Gcschlechts- 
functionen  muss  aber  als  ein  wirklicher  Verlust 
derselben  angesehen  werden,  weil  aber  die  übri- 
gen nicht  berührten  Sinne  in  rein  subjectiver 
Wahrnehmung  begründet  sind,  deren  Verlust 
schwer  zu  constatiren  ist,  so  liegt  darin  der 
Grund  der  nicht  speciellen  Aufführung.  — 

Bei  der  Begutachtung  einer  angezweifelten 
schweren  Körperverletzung  macht  die  K.  wissen- 
schaftliche Deputation  darauf  aufmerksam,  dass 
dieser  Begriff  in  der  gerichtlichen  Medirin  anders 
gefasst  und  Krankheit  in  forenscr  Hinsicht  eine 
Gesundheitsstörung  genannt  werden  müsse,  durch 
welche  entweder  ein  Allgemcinleiden  bedingt 
wird,  wie  Fieber,  heftige,  das  ganze  System  er- 
greifende Schmerzen , allgemeiner  Schwächezu- 
stand etc.,  oder,  wenn  auch  dies  nicht  der  Fall, 
durch  welche  irgend  eine  Verrichtung  des  Kör- 
pers gestört  ist,  z.  B.  Beweglichkeit  einzelner 
Glieder  oder  des  ganzen  Körpers,  Verdauung, 
Athmung  etc.  Ebenso  ist  die  Arbeitsfähigkeit, 
die  immer  relativ  aufzufassen  ist,  als  die  Fähig- 
keit, die  gewohnte  körperliche  oder  geistige  Thä- 
tigkeit  in  gewohntem  Maasse  auszuüben  in 
forensischer  Hinsicht  zu  definiren.  — 

Bitchu/f  tritt  für  die  Aufrechthaltung  der 
früheren  Lehre  von  der  Tödtlichkeit  und  den 
Lethalitätsgraden  in  die  Schranken  und  sieht 
nur  in  dem  unsicheren  Abweichen  von  Henkt» 
Auffassung  den  Grund  der  jetzigen  Verwirrung 
in  dieser  Materie,  dagegen  in  der  gehörigen 
Fragestellung  und  Würdigung  des  ursächlichen 
Zusammenhanges  zwischen  Beschädigung  und 
Tod  eine  vernünftige  Lösung.  Es  ist  darum 
bei  Criminalverhandlungen  über  Tödtung  nicht 
sowohl  die  Feststellung  der  blossen  Thatsache 
der  Tödtung,  sondern  auch  die  gehörige  Dar- 
stellung des  näheren  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischeu  der  Beschädigung  und  dem  er- 


folgten Tode  nothwendig.  Hei  den  verschiedenen 
Arten  dieses  ursächlichen  Zusammenhanges  als 
Bedingnisse  des  verschiedenen  M nasses  des  ge- 
stifteten Schadens  sind  gerade  diese  Verschie- 
denheiten — die  sog.  Arten  lind  Grade  der 
Tödtlichkeit  — genau  zu  unterscheiden,  worauf 
dann  die  Aufgabe  der  Criminal- Gesetzgebung 
und  Cr.-Processordnung  basirt  sein  muss.  Diese 
Verschiedenheiten  stellt  nun  B.  wie  folgt  auf: 
Der  Zusammenhang  zwischen  einer  Beschädigung 
und  dem  erfolgten  Tode  ist  entweder  A.  ein 
unmittelbarer  und  nothwendiger,  wo  also  die 
Beschädigung  in  ihrer  unmittelbaren  und  notb- 
wendigen  Wirkung  auf  den  Beschädigten  dea 
Tod  verursachte  (Violatio  absolute  lethalis),  oder 
ß.  ein  nur  entfernterer  oder  mittelbarer,  wenu 
die  Beschädigung  unter  Ilinzutritt  und  integri- 
render  Mitwirkung  eines  oder  mehrerer  äusserer 
Einflüsse  den  Tod  bewirkte  (Violatio  per  aece- 
dens  [Ncbenereigniss]  lethalis).  C.  solche  Ne- 
benereignisse können  sein : a.  solche,  die  unmit- 
telbar durch  den  Urheber  der  Beschädigung  io 
Wirksamkeit  gesetzt  wurden  (Nebenbcschädigun- 
gen  — Accedentia  violationis),  welche  die  ab- 
solute Tödtlichkeit  nicht  aufheben,  sondern  sogst 
dieselbe  wesentlich  begründen;  b.  solche,  die 
nicht  unmittelbar  durch  den  Urheber  der  Be- 
schädigung, sondern  anderweitig  eintreten  (Ac- 
cedenlia  Casus  — in  Beziehung  auf  den  Tbat- 
bestand  wahrhaft  zufällige  Nebenereignisse),  die 
allein  bedingen  eine  zufällige  Tödtlichkeit.  D. 
im  Begriffe  der  wahren  Zufälligkeit  liegt  notb- 
wendig,  dass  dasselbe  entweder  die  Beschädi- 
gung in  tüdtende  Wirksamkeit  gesetzt  habe,  odet 
aber  durch  dieselbe  darein  gesetzt  worden  sei 
E.  insofern  das  Acccdens  als  wahre  Zufälligkeit 
auftrilt,  bedingt  die  Art  und  Beschaffenheit  des- 
selben keinen  Unterschied  im  Begriffe  der  Tödt- 
lichkeit.  Eine  wahre  Zufälligkeit  muss  aber  be- 
züglich der  gerichtsärztlichen  Erörterung  ausser- 
halb der-That  des  Bcschädigers,  wie  ausser  der 
Individualität  deB  Beschädigten  liegen  und  erst 
nach  der  Beschädigung  eingetreten  sein.  F.  eia 
bei  einer  Beschädigung  von  aussen  binzugekom- 
menes  auf  die  Tödtung  mitwirkend  gewordenes 
Moment  ist  stets  in  seiner  Einheit  mit  der  Be- 
schädigung zu  würdigen  und  hebt  vom  ßesebä- 
diger  ausgegaogen  die  absolute  Tödtlichkeit  nicht 
auf,  begründet  aber  ohne  dessen  Zuthun  erfolgt 
nur  eine  zufällig  tödtliche  Beschädigung.  G. 
die  unbedingt  tödtlichen  Beschädigungen  können 
aber  durch  ein  der  Individualität  des  Getödteten 
eigcnthümliches  Verhältniss  der  Gesundheit  oder 
hei  Concurrenz  mehrerer  solcher  Verhältnisse 
eine  nähere  Beschränkung  ihrer  Bedeutung  und 
ihres  Begriffs  erleiden.  Diese  Differenzen  lassen 
sich  auch  zur  Fragestellung  geeignet  schematisch, 
nie  folgt,  darsteilcn: 

Die  tödtliche  Beschädigung  (Violatio  letha- 
11s)  ist; 
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I.  allgemein  unbedingt, 
(universaliter  absolute) 


II.  durch  Nebenereigniss. 
(per  accedens) 

I 

acccdentaiiter 


111.  durch  Eigenthiimlichkeit  des  Getödteten. 
(individualiter  s.  ex  indiridualitate  absolute) 


absoluta  a quavis 
alia  rationo 
C. 


verschuldete  durch  zufällige  durch 
Nebenbeschädigung  Zufall  oder  Zu- 
(peracccd.  violalionis)  fülligkeit 

(per  acced.  casus) 


höchst  tödtlich 
(summe  lelhaUs) 
D. 


bekannte  unbekannte 
(ex  ind.  nota)  (ex  indic.  igoota) 


zufällig  tödtlich 
(casualitcr  lethalis) 

A. 


höchst  tödtlich 
(sume  lethalis) 
D. 


individuell  unbedingt 
tödtlich. 

B. 


Die  Buchstaben  A — D bezeichnen  die  Ab- 
stufungen der  sich  steigernden  Tödllichkcit.  — 

Bei  der  Delire  von  der  Tödtliehkeit  der  Ver- 
letzungen, welche  im  Sinne  der  neuen  Strafge- 
setzgebungen in  eine  solche  von  den  Todesur- 
sachen umgewandclt  wurde,  bemerkt  W ilbrand, 
dass  zunächst  die  AufTassungsweise  des  BegrifTs 
dex  Tödtliehkeit,  wornuch  die  Bezeichnung  tödt- 
lich nur  dann  angewendet  werden  könne,  wenn 
der  Tod  des  Beschädigten  cingetretcn,  und  durch 
das  ärztliche  Gutachten  der  C'ausalncxus  zwischen 
der  slattgefundenen  Verletzung  und  dem  erfolg- 
ten Tode  constatirt,  dem  Geiste  dpr  neuen  Straf- 
codices, in  specie  dem  Hessischen,  nicht  entspricht 
In  technischer  Beziehung  ist  der  Begriff  tödtlich 
einmal  prognostisch  zu  nehmen,  indem  eine  Ver- 
letzung als  tödtlich  bezeichnet  wird , weil  nach 
der  bestehenden  Erfahrung  der  Tod  unfehlbar 
eintreten  muss,  ein  andcresmal  aber  darum,  weil 
im  Gefolge  der  Verletzung  und  durch  sic  mit 
bedingt  der  Tod  eingetreten  ist  Eine  genaue 
Durchsicht  des  Hcssi'  chen  Strafgesetzbuches  er- 
gibt, dass  verschiedene  Grundsätze  bei  Beurthei- 
hing  der  Tödtliehkeit  der  Verletzungen  Geltung 
haben,  je  nach  den  Ergebnissen  des  Thatbestan- 
des  und  je  nach  den  sich  daraus  ergebenden 
Kategoricen  des  Artikels,  unter  welche  die  ge- 
nctzwidrige  Handlung  zu  bringen  ist;  dass  aber 
dem  Gerichlsarzte  durch  spcciellcre  Bestimmun- 
gen über  eine  erfolgte  Tödtung  Anhaltspunkte 
für  seine  Rcurthcilung  geboten  sind.  — 

Loewenhardt  gibt  eine  Kritik  der  gesetz- 
lichen Verordnungen  Uber  das  Verfahren  des 
Gerichtsarztes  bei  Feststellung  des  objectiven 
Thatbestandes  der  Tödtung  nach  den  früheren 
Gesetzesbestimmungen  im  Vergleiche  zu  densel- 
ben im  neuesten  Entwürfe  des  Prctiss.  Straf- 
codex. — 

Vom  specifisch  juridischen  Standpunkte  sucht 
JCravt  zunächst  nachzuweisen,  dass  die  Stellung 
des  Gerichtsarztes  und  Strafrichters,  trotz  der 
vielseitigen  Verbesserungen  auf  diesem  Gebiete 
besonders  durch  das  Bayer’schc  Strafgesetzbuch, 
immerhin  noch  eine  unklare,  unrichtige,  weil 


nicht  im  Wesen  der  Sache  fussende  sei.  Die 
Ursache  dieses  Fehlers  liegt  aber  darin,  dass 
die  Richter  ihr  Amt  zu  einem  Theil  und  zu 
einem  bestimmten  Zwecke  an  die  Aerzte  abge- 
treten hatten,  und  nirgends  findet  sich  dieses 
beseitigt.  Weil  dem  Gcrichtsarzte  die  objective 
Wahrheit  das  letzte  Ziel  ist,  was  denn  seinen 
Standpunkt  zu  einem  rein  wissenschaftlichen 
Btempeit,  und  nicht  die  Pflege  des  Rechts,  so 
erklärt  sich  die  schiefe  Stellung  desselben  zum 
Strafrichter.  Aus  den  Umständen  nun,  dass 
jetzt  immer  noch  bei  den  Aerzten  das  Bedürf- 
nis vorkommt,  vom  strafrechtlichen  Standpunkte 
zu  erforschen,  welche  wissenschaftliche  Auskunft 
die  Richter  von  ihm  erwarten , und  dass  eine 
vollkommene  Unsicherheit  über  das  gegenseitige 
Verhältnis  der  beiden  Organe  besteht,  folgert 
A\,  dass  die  gerichtliche  Medicin,  besonders  in 
der  Lehre  von  den  Tödtungcn,  die  richtigo  mit 
den  Fortschritten  des  Strafrechts  übereinstim- 
mende Auffassungsweisc  noch  nicht  gefunden 
habe.  Ohne  aber  positive  Vorschläge  darüber 
zu  machen,  und  ohne  präcise  Fixirung  der  Grenz- 
linie zwischen  dem  Berufe  des  Gerichtsarztes  und 
Strafrichters  kommt  K.  zu  dem  Schlüsse:  „das 
practische  Geschäft  des  Arztes  und  des  Richters 
ist  in  seinem  Principe  ebenso  getrennt,  wie  in 
seiner  Aufgabe,  desshalb  kann  der  Begriff  der 
Tödtliehkeit  bei  Jedem  zu  einer  von  dem  An- 
dern verschiedenen  Anwendung  gelangen,  so  dass, 
was  dem  Einen  tödtlich  ist,  dem  Andern  nicht 
tödtlich  sein  kann.  Sie  kommen  nnr  darin  über- 
ein, dass  der  Eine  das  Unrecht,  der  Andere  die 
Krankheit  zu  heilen  sich  bemüht,  und  dass  von 
beiden  nur  eine  empirische  Rechenschaft  gege- 
ben werden  kann.“  — 

Ohne  gerade  der  körperlichen  Züchtigung 
das  Wort  zu  reden,  soll  die  Untersuchung  des 
zu  Züchtigenden  durch  den  Gericlitsarzt  genau 
vorgenommen,  ferner  Anlage  zu  Blutungen,  npo- 
plectischc  Körperconstitution,  Scropheln,  Kröpfe, 
Brüche  und  Vorfälle,  Abnormitäten  der  Hoden 
und  Samenstrange,  Krümmungen  und  Contrac- 
turen  der  Extremitäten,  grosse  Deformitäten  des 


s 


LEISTUNGEN  IN  DER  GERICQTLICHEN  MEDICIN 


Brustgewölbes , Rückgrates  nnd  Beckens , alle 
Formen  von  Neurosen  als  dir  dieselbe  unzuläs- 
sig  angesehen , dem  Alter  und  Geschlcchte  die 
nöthige  Rücksicht  zugewendet  und  zur  Applica- 
tion der  Ruthenschläge  der  Hintern  genommen 
werden.  — 

An  einer  Reihe  von  Beispielen  zeigt  Biickcr, 
wie  gefährlich  es  ist,  die  Bestimmung  einer 
zwanzigtägigen  Arbeitsunfähigkeit  als  Muassjtab 
der  Grösse  einer  Verletzung  dem  Richter  allein 
zu  überlassen,  da  solches  nur  Sache  des  Gerichls- 
arztes  sein  kann.  B.  versteht  darum  unter  per- 
sönlicher Arbeitsunlähigkcit  denjenigen  Zustand 
eines  Verletzten,  der  dem  Verletzten  nicht  er- 
laubt, alle  seine  Geschäfte,  sowie  er  es  früher- 
hin,  che  er  die  Verletzung  ei  halten  hatte,  ge- 
wohnt war,  zu  veniebteu,  und  ihn  ferner  ver- 
hindert, von  den  einem  gesunden  Menschen 
sukommenden  Lebensbedingungen  einen  norma- 
len Gebrauch  zu  machen.  Ebenso  ist  bezüglich 
der  Arbcitsunlähigkeit  nach  einer  Verletzung  die 
Behandlung  genau  zu  würdigen,  indem  eine 
Behandlungsweise  nicht  als  eine  schädliche  an- 
gesehen werden  dürfte,  wenn  sich  von  ihr  nach- 
weisen  lässt,  dass  sie  in  einem  anderen  ähnli- 
chen Falle  gute  DienBtc  geleistet,  mindestens 
nicht  schädlich  gewirkt  habe.  — 

Da  die  gesetzliche  Bestimmung,  wornach 
die  Lebensfähigkeit  eines  Kindes  zum  Thatbe- 
stande  des  Kindsmords  gehört,  gegen  die  strenge 
Rcchtsidee,  weil  dieser  Thatbestand , wenn  das 
getödtete  Kind  nicht  lebensfähig  war,  wcgfällt, 
offenbar  verstösst,  so  sollte  die  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  nicht  zu  dem  Thatbestande  des  Kin- 
desmordes erlordert  werden.  Diese  Ansicht  scheint 
in  dem  Artikel  800  des  Code  penal  zu  liegen 
„est  qualifid  infanticide  le  meurtro  d’un  enfant 
nouveau  nd“  und  Mathysscnt  sagt  darüber: 
„d'apres  plusieurs  jurisconsultes  et  mddecina  Id- 
gistes,  une  condition  indispensable  pour  que  le 
crime  d'infanticidc  existe,  e'eet  que  l’enfant  soit 
nd  viable.  Cettc  opinion  nous  parait  contraire 
& l'esprit  de  la  ldgislation,  cn  effet  la  loi  n'a 
imposd  nulle  part  la  condition  de  viabilitd  an 
crime  d’infanticide,  et  il  nous  parait  que  ccst 
avec  raison , puisqtte  la  merc  qui  tue  son  en- 
fant, ne  salt  pas  Bavoir  si  celui-ei  est  viable, 
ou  ne  Test  pas.“  — 

Die  Frage,  ob  sich  eine  Controlle  der  Gc- 
richlsärzte  bei  Entscheidung  zweifelhafter  Zu- 
rechnungsfähigkeit durch  Irrenärzte  insbesondere 
nothwendig  erweist,  wird  wegen  der  universellen 
Bildung  der  Aerzte  und  wegen  gleichmöglicher 
Beobachtung  solcher  Individuen  verneint.  — 

II.  Leber  Körpervalctzunycn  und 
Tödtmgen. 

Ueb«  die  Verletzungen  der  Milz.  Blätter  Tür  ger.  Au- 

thropolog.  von  J.  tt.  Frtrdrcich.  1 V.  5. 

Pr.  Simeon».  Reubmord  und  Entdeckung  de«  Thätere 


durch  den  Zuetsnd  der  Leiche  and  die  ünterfurhenr 
des  vermeintlichen  Mörders.  Henckt'»  Zeitschrift  t 
d.  St-  A.  K.  XXXIII  2. 

Cacpc r.  (Erster  Refereut).  Mord  unmittelbar  nach  dm 
Beischlafs.  SuperarbitriuDi  der  K.  wienerisch.  Depot 
f.  d.  M.  W.  Vierteljahmchrft.  f.  ger.  und  öffentL 
Medic.  von  J.  L Cntper  IV.  2. 

Dr.  Hofmann.  Anklage  wegen  quali&cirten  (Verwandten1- 
Mords.  Behandelt  vor  dem  Schwurgerichte  »c-t 
Oberhayern.  I lenke 's  Zeitschrft.  f.  d.  St  A.  K. 
XXXIll.  1. 

Dr.  Flacher  Körperverletzung  mit  n&chgefolgtem  T»4r. 

Vereint,  deutsch.  Zeitsclirft.  f.  d.  St.  A.  K.  I.  t. 
Caaper  A.  a.  0.  I,  Centur.  III.  20  — 22  Verletzun/ra 
durch  Schusswunden.  V.  20  — 33,  Verletzungen  träl- 
lich  nach  längerer  Krankheit  B.  Tödtungen  dorrt 
Misshandlungen. 

Denelbc.  A.  a.  0.  II.  Centnr.  A.  Tödtnngen  dorci 
Verletzungen.  I.  Durch  Ueberfuhren  1 — 8.  II.  Dorrt 
Schutswunden  8 — 27.  B.  Tüdtungen  durch  Mas- 

handlungen  44 — 40. 

SFmekka.  A.  n.  0.  Fall  1,  2,  3,  6,  11,  12,  13,  14,  21. 
30,  31,  32  und  33. 

Chouiant.  A.  a.  0.  Fall  3,  4 nnd  7. 

Eine  allgemein  und  c&suistisch  beurtheilenie 
Darlegung  der  Milzverletzungen  in  gerichtaärzl- 
iicber  Beziehung  führt  zu  den  von  Brach  (Chir. 
forens.  special.  Köln  1843,  pag.  379  u.  f.)  auf- 
gestellten Grundsätzen.  — 

An  der  Leiche  eines  Mannes,  welche  qua 
über  das  Bett  gelegt  mit  den  Füssen  gegen  den 
Boden,  auf  dem  Kopfe  und  der  Brust  mit  Bett- 
werk zugedekt  gefunden  wurde,  sprachen  eine 
grosse  Anzahl  von  scharfen  Schnittwunden  aut 
Halse,  wodurch  die  wichtigsten  Darthien  dessel- 
ben verletzt  wurden,  wie  anderweitige  Gesiebu- 
und  Armverletzungen  unzweideutig  für  eine  Er- 
mordung. Die  Uutersuchung  des  vermeintlichen 
Mörders  liess  mehrere  Stellen  des  Kopfes  er- 
kennen, an  welchen  die  Haare  ausgerisseo  waren, 
nebst  einer  grösseren  Anzahl  von  Hautab- 
schärfungen am  Oberkörper;  ebenso  zeigten  rieh 
an  verschiedenen  Requisiten  desselben  Blutflecken 
Die  Kopfhaare  des  Tbäters  entsprachen  genas 
denen,  welche  in  der  Hand  des  Ermordeten,  alt 
Folge  der  Gegenwehr  aufgelunden  wurden.  — 
Bei  der  Ermordung  eines  Mannes  durch  Ge- 
hirnerschütterung in  Folge  heftiger  Axtscblage 
auf  den  Kopf  spricht  sich  die  wissenschaftlich' 
Deputation  hinsichtlich  der  Frage  ob  und  in 
wie  weit  dem  Gcrichtsarzte  bei  der  Bcurtheilunä 
der  Tödtliclikeit  einer  Verletzung  es  zustche, 
auf  den  Inhalt  der  Akten  zurückzugehen,  dahin 
aus,  dass  der  Gerichtsarzt  Bowohl  zur  Feststel- 
lung des  objcctiven  Thatbcstundes  der  Todtunc 
als  zur  Bestimmung  der  sog.  Letbalitätsgrade. 
wo  solche  noch  gefordert  wird,  die  Materialien 
in  den  Akten  zu  benützen  hat,  namentlich  die 
Oberstbegutachtung  solcher  Fälle  ohne  Zurück- 
gehen  auf  den  Akteninbnlt  nicht  wohl  möglich 
ist.  — 

In  dem  Falle  von  Hofmann  wird  ein  i 
Wochen  altes  Kind  von  seiner  Mutter  ertrankt. 
Die  Scction  ziemlich  flüchtig,  wies  wahrscheiu- 
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liehe  Apoplexie  als  Todesursache  nach,  welche  bei 
voller  Integrität  der  Organe  durch  eine  äussere 
Veranlassung  herbeigeführt  worden  sein  musste.  — 
Ein  schon  etwas  im  Alter  vorgerückter  Mann 
starb  in  Folge  verschiedener  Verletzungen,  dar- 
unter füuf  Knochenbrüche , Verletzungen  des 
Kopfes  mit  starker  Ueberfüllung  der  Gehirn- 
häute und  des  Gehirns  mit  Blut,  dabei  emphy- 
sematoser Zustund  der  Lungen.  Fischer  spricht 
dem  Komplexe  dieser  Verletzungen  die  absolute 
Tüdllichkeit  zu,  wahrend  ein  anderes  Gutachten 
den  Tod  durch  das  Emphysem  bedingt  ansieht.  — 
Die  Fälle  von  Hasehka  betreffen:  Angeb- 
liche, in  Ohrfeigen  und  Fusstrilten  bestehende 
Misshandlung  eines  bleichsüchtlgen  Mädchens; 
längere  Krankhcitsdauer  mit  dem  Verdachte  der 
Simulation;  nicht  nachweisbarer  ursächlicher 
Zusammenhang ; leichte  Verletzung  (l).  — 

Bluthusten  als  angebliche  Folgen  eines  Stosscs, 
nicht  nachweissbarer  Zusammenhang;  leichte 
Verletzung  (2).  — Angebliche  Entstehung  eines 
Lungeuemphysems,  als  Folge  einer  Misshandlung ; 
nicht  nachweisbaier  Zusammenhang  (3). — Ver- 
letzungen am  Kopfe  und  Ohrfeigen  mit  zurück- 
gebliebener Steifheit  des  letzteren;  Mangel  an 
ärztlicher  Behandlung;  schwere  Verletzung  (Ü). 

— Schusswunde ; schwere,  jedoch  nicht  lebens- 
gefährliche und  mit  keinem  wichtigen  Nachtheile 
verbundene  Verletzung  (11).  — Mehrfache,  auf 
die  Anwendung  verschiedener  Werkzeuge  hin- 
deutende Verletzungen ; schwere,  weder  mit  Le- 
bensgefahr noch  mit  einem  Nachtheile  verbundene 
Verletzung  (12). — Mehrfache  Verletzungen;  un- 
zweckmässiges V erhalten  des  Beschädigten ; angeb- 
lich aufgetretene  Lungenentzündung;  nicht  nach- 
weisbarer Zusammenhang  der  letztem  mit  der  Miss- 
handlung ; schwere  Vcrlclzung(13).  — Darreichung 
von  Schwefelsäure ; Entzündung  der  ganzen  Mund- 
und  Gaumenschlcimhaut ; schwere  Verletzung  ( 1 4). 

— Absperrung  einer  50jährigen  Weibsperson  durch 

vier  Wochen  in  einer  dunklen  Kammer  bei  un- 
zureichender Nahrung ; schwere  mit  Lebensgefahr 
und  einem  wichtigen  Nachtheile  verbundene  Be- 
schädigung (23).  — Angeblich  ohne  Veran- 
lassung eingetretener  plötzlicher  Tod  eines  2jahri- 
gen  Kindes;  Obduction:  Zertrümmerung  des 

linken  .Schläfebeins  und  Einriss  der  Leber;  noth- 
wendig  tüdtlichc  durch  eine  gewaltsame  Hand- 
lungsweise veranlasstc  Verletzung  (30).  — An- 
geblich plötzlich  erfolgter  Tod  eines  14  Tage 
alten  Kindes;  Section:  Zeichen  des  Stickflusses, 
Eindrücke  und  Hautabschürfungen  am  Halse; 
wahrscheinliche  Erdrosslung  (31).  — Angeblich 
von  der  Mutter  während  des  Schlafes  erdrücktes 
4 Wochen  altes  Kind;  Section:  Verletzungen, 
Blutextravasate  im  Gehirne ; überwiegende  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  das  Kind  erdrückt  wurde 
(32).  — Absterben  eines  unehelichen,  3 Monate 
alten  Kindes  in  Folge  eines  angeblichen  Falles 
der  Mutter  auf  dasselbe  beim  Bergsteigen;  Ob- 
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duction:  Quetschungen  am  Geeichte,  Halse, 

Zeichen  von  Stiekschlagfluss ; zweifelhaft  ob  zu- 
fällig oder  absichtlich  gctüdlet  (33).  — 

Bei  Choulant  finden  sich  folgende,  hichergc- 
hürige  Fälle:  Eine  Wöchnerin  erkrankt  nach 
einer  heftigen  provocirten  Gemüthsbewcgung  «n 
Puerperalfieber,  das  mit  dem  Tode  endigt;  Section; 
puerperale  Bauchfellentzündung  mit  Eiterung; 
verspätete  Kuosthilfe  und  epidemischer  Einfluss 
werden  vom  Obcrgulacbtcn  mit  als  veranlassende 
Ursache  angeklagt  (3).  — Ein  beinahe  10  Wo- 
chen altes  Kiud  wird  durch  heftige  Faustscbliige 
an  den  Kopf  getödtet;  Section:  Bluterguss  und 
Zersprengung  einzelner  Knopfknochen  die  noth- 
wendige  Todesursache  (4).  — Bei  einem  während 
eines  Kcuchhustenanfallcs  an  Lungenlühmung 
schnell  verstorbenen  Kinde  kann  keine  ihm  bei 
demselben  zugefügte  Gewaltthätigkeit  (starkes 
Rütteln  des  Kindes)  nachgewiesen  werden  (7).  — 

a)  Kopfverletzungen. 

Dr.  Wilhrlm,  Eins  nach  mehr  als  2'  , Jahren  tüdtlc'h 
gewordene  Kopfverletzung.  Vereiut.  deutsch.  Zcitschft. 
f.  d.  St.  A.  K.  1.  4. 

Catprr,  A.  a.  O.  I.  Centur.  VI.  34  — 36  Kopfverletzungen. 
Dersdhti  A.  a.  O.  II.  Centur.  III.  Kopfverletzungen 
28—37  und  Fall  1,  5,  0,  11,  12,  14,  20,  25,  44 
und  45. 

Matchka.  A.  a.  O.  Fall  4,  5,  8,  V,  10,  15,  16,  25 
und  27. 

Bei  Wilhelm  wurde  eine  durch  eine  im 
Schädel  steckengebliebenc  Saltlerpfriemenspitze 
licrvorgcrufene  Verletzung  erst  nach  2'/,  Jahren 
durch  Uirnverciterung  tödtlich,  nachdem  Vulnerat 
nur  wenige  Krankheitserscheimmgcn  während 
dieser  Zeit  darbot  und  selbst  einen  Typhus 
überstand,  welchem  typhösen  Processe  eine  grosse 
Mitwirkung  an  der  Eiterbildung  im  Gehirne  zu- 
gesebrieben  wird.  — 

ihuchka  tbeilt  folgende  Fälle  mit:  Angeb- 
lich nach  einer  in  Ohrfeigen  bestehenden  Miss- 
handlung aufgetretene  Geisteskrankheit;  nicht 
nachweisbarer  ursächlicher  Zusammenhang;  leichte 
Verletzung  (4).  — Angeblich  nach  einer  Miss- 
handlung am  Kopfe  entstandene  Geisteskrank- 
heit; unbestimmtes  Gutachten  (5).  — Verletzun- 
gen am  Kopfe  und  Gesichte;  unzvvcckniässiges 
Verhalten:  angeblich  eingetretene  Geisteskrank- 
heit , differirende  Ansicht  der  Aerztc ; schwere 
Verletzung  (8).  — Mehrfache  Verletzungen  im 
Gesichte;  Gutachten  der  Aerztc:  leichte  Ver- 
letzung; stattgefundene  Bestechung  der  Aerztc; 
Parere  der  Facultät:  schwere  Verletzung  (9). — 
Schlage  gegen  das  Gesicht  eines  79jalirigcii 
an  Darmcatarrh  leidenden  Greises;  Verschlim- 
merung des  Krankheitszustundes,  Tod;  Section: 
Marasmus  senilis , Katarrh  des  Magens  und 
Darmcanals ; nicht  nachweisbarer  Zusammenhang ; 
schwere  Verletzung  (10),  — Verletzungen  der 
Augenlider  in  Folge  von  Schlugen  mit  einem 
Pfeifenrohre ; zurückgebliebenes  Thränenlräufelu; 


IO 


LEISTUNGEN  IN  DER  GERICHTLICHEN  MEDICI N 


schwere  \ erletzuug  ohne  einen  wichtigen  Naeli- 
theil  (15).  — Kopfwunden  und  Contusionen  in 
holge  von  Schlagen  mit  einem  Stocke  und  Steine; 
■widersprechende  Gutachten;  Gutachten  der  Fa- 
cuität:  schwere  mit  einem  wichtigen  Nachtheile 
(Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Schwä- 
che im  linken  Arme)  verbundene  Verletzung  (16); 
— Kopfverletzung;  starke  körperliche  Be- 
wegung unmittelbar  nach  der  Verletzung;  Hin- 
zutritt eines  Kolhlaufea  mit  lebensgefährlichen 
Erscheinungen ; diflerirendc  Ansichten  der  Ge- 
richtsärzte; Gutachten  der  Facultäl:  bedingt 

lebensgefährliche  Verletzung  (25).  — Kopfver- 
letzung bei  einer  Schwängern;  Hirnhautentzün- 
dung; Tod;  divergirende  Ansicht  der  Aerzte; 
nothwendig  tätliche  Verletzung  (27).  — 

b)  Brustverletzimgen. 

Alfr.  Jackton.  Entzündung  und  I’.rand  der  Lunge  in 
Folge  eiues  Schlages  auf  die  Brust  ohne  Bruch  der 
Ilippen.  zugleich  Uehiruabscess.  Canada  medical 
Journal  1 853. 

Caajvr.  A.  a.  O.  I.  Ccntur.  II.  9-19.  Verletzungen 
der  grossen  erfasse  der  l.ungeu  und  de*  Iterzeus. 
Matchka.  A.  a.  O.  Fall  26. 

Choutant.  A.  a.  O.  Fall  6. 

Ein  Matrose  starb  an  Lungenbrand  in  Folgo 
erhaltener  Stösse  auf  die  Brust;  die  Section 
ergab  zu  den  llrusterscheinungcn  nocli  3 Gc- 
hirnnbscessc  mit  einer  Narbe  im  Schädel.  Jack- 
ton bespricht  die  Möglichkeiten  des  ursächlichen 
Zusammenhanges  zwischen  den  aufgefundenen 
Erscheinungen  mit  dem  Tode.  — 

Bei  i Matchka  zeigt  sich  bei  längere  Zeit  an- 
dauernder Kränklichkeit , mit  hervorstechender 
AfTcction  der  Lungen  nach  Misshandlung,  be- 
stehend in  Slüsson  gegen  die  Brust,  Blntaus- 
wurf  und  Tod;  schwere  und  lebensgefährliche 
Verletzung  (26).  — 

Bei  Choutant  (5)  endet  eine  penetrirende, 
die  Lungen  verletzende  Bnistwunde  nach  län- 
gerer Dauer  durch  Empyem  tüdtlich.  — 

c)  Unterlcibsverletzungen. 

t’aaper.  A.  a.  O.  I.  Center.  IV.  23  — 25  durchdringende 
Ilntfrletbsverlrtzungen. 

Dtrtclbe.  A.  a.  l>.  II.  Centur.  V.  Verletzungen  des  Un- 
terleibes 39  — 41  und  Fall  2,  .1,  4,  8,  10,  17  u,  36. 
Matchka.  A.  a.  0.  Fall  t?2. 
ihoulant.  A.  a..O,  Fall  6. 

Der  Fall  von  Matchka  (22)  besteht  in  Kiu- 
schiebung  eines  Schilfrohrs  in  die  Harnröhre 
eines  Weibes  nach  vollbrachtem  Beischlafe  mit 
paehgefolgtcr  Entzündung  und  Bildung  einer 
Rlasenscheidonfistel.  — 

Bei  Choutant  (6)  wird  bei  einer  penetriren- 
den  Bauchwunde  mit  tödtlichcm  Ausgange,  als 
die  Folge  der  Wunde  selbst,  die  positive  im- 
merhin auffällige  ärztliche  Behandlung  nicht  als 


mit  dem  Tode  in  ursächlichem  Zusammenhalte 
stehend  angenommen.  — 

d)  Rücken-  und  (ilieiluiatissen- Verletzungen. 

L'atpcr . A.  a.  O.  II.  Centur.  IV.  Verletzung  des  Rßctra- 
uiarks  38  und  Fall  6 nud  15.  VI.  Verletzungen  d« 
Extremitäten  42,  43 

Matchka.  A.  a.  O.  Fall  7,  17,  18,  I»,  20,  8t.  24.  ft 
und  29. 

Die  Fälle  bei  Matchka  betreffen : Misshand- 
lung bestehend  in  Fusstiittcn  gegen  die  11  ufte 
eines  schwächlichen  scrophulösen  Mädchen«: 
Entzündung  des  Hüftgelenks  mit  Abscessbildunr: 
Mangel  ärztlicher  Hille  und  häuslicher  Pflege: 
fchwerc  Verletzung  (7).  — Schusswunde  der 
unteren  Extremität  mit  zurückgebliebener  Steil- 
heit des  Kniegelenks  (17).  — Schusswunde  mit 
Scbrotkörncrn;  Zurückbleiben  des  Schussma- 
terials; gestörte  Beweglichkeit  und  zeitweise 
Schmerzhaftigkeit  der  verletzt  gewesenen  Theile 
(18).  — Stichwunden  am  Nacken  und  Rücken: 
Lähmung  des  linken  Fusses  und  der  linken 
Hand  (19).  — Misshandlung  bestehend  in  Stö«- 
sen  gegen  die  Hülle;  Mangel  an  ärtzlicher  Be- 
handlung und  unzweckmässiges  Verhalten;  Aus- 
bildung einer  Coxalgie  (20).  — Angebliche 
Verrenkung  des  Oberarmes  nach  einer  Rauferei 
und  einem  Schlage  mit  einer  Brunnenstange 
über  den  Arm  bei  einem  69jährigen  Manne; 
vergebliche  Kinrichtungsvcrsuchc ; gestörte  Be- 
weglichkeit zurückbleibcnd ; Gutachten  der  Fa- 
cultät:  Eher  Beinbruch  als  Verrenkung ; schwer 
jedoch  nicht  lebensgefährlich;  unentscheidbar, 
ob  der  bleibende  Nachtheil  blos  der  Verletzung 
oder  auch  der  unpassenden  Kunsthilfe  zuzusclirei- 
heil  sei  (21).  — Körperliche  Misshandlung  mit 
Verrenkung  des  Daumens;  Mangel  ärztlicher 
llillc;  längere  Kraukhcitsdaucr  mit  zurückgeblie- 
bener Steilheit  des  Daumens  als  wahrscheinliche 
Folge  ungehöriger  Behandlung  (24).  — Extrc- 
mitätsschusswuude  bei  einer  Wöchnerin ; Brand 
der  Wunde  am  Oberarme;  Starrkrampf,  Tod; 
nothwendig  tüdilichc  Verletzung  (28).  - — Wunde 
des  Daumens,  Schläge  auf  den  Rücken;  Starr- 
krampf, Tod;  Section:  Blutunterlaufungen  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  Entzündung  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute  (29).  

c)  I otlcsursachen.  — Anatomisches; 
Pathologisch  - Anatomisches  und  deren 
U ntersuchungsmit  tel . 

Dr.  Ztchokkc.  Uvber  plötzliche  Todesfälle  uud  Erkennt- 
nis» ihrer  Urenchen , sowie  über  Veränderung  der 
Leichen  durch  Fäulnis*.  Vereint,  deutsch  Zeilsebrfl 
f.  d.  St.  A.  K.  I.  1.  und  2 

Dr.  Simeons.  Bettreg  zur  Entseheidnng  der  Frage,  ob 
Menschen,  die  todt  im  Wasser  gefunden  wurden , in 
demselben  oder  durch  dasselbe  ihren  Tod  gefunden 
haben,  oder  auf  eine  andere  Weise  vor  dem  Gelan- 
gen ln  das  Wasser  mngrkomnicn  sind,  vom  Stsnd- 
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punkte  des  Gorlchtsarztes.  Viertel Jahrsschrift  f.  ger. 
u.  üfTmtl.  Med.  v.  J.  L.  < III.  2. 

Dr.  PappenKeim.  Zur  Diagnostik  des  Todes  durch  Er- 
trinken. Ebendaselbst.  IV.  1. 

Casper.  A.  a.  O.  I.  Centur.  I.  1 — 8.  Tmltungen  durch 
lieber  fahren.  C.  40  — 65.  Todtungen  durch  Er- 
stickung und  Schlagfluss  mit  Einschluss  der  Erhäng- 
ten und  Erdrosselten.  P.  56-- 61.  Ertrinkungstod. 
II.  96  — 99.  Todtliche  Verbrennungen. 

Derselbe.  A.  a.  O.  II.  Centur.  C.  Tod t ungen  durch  Er- 
stickung und  Schlagflus»  mit  Eiuschlus»  der  Erhäng- 
ten und  Erdrosselten.  00  — 60.  I).  Ertrinkungstod. 
II,  Verbrennungen  97  — 99.  J.  Hungertod  UH). 
Alfred  8.  Taylor.  Ön  the  uiedical  Evidence  06  Death 
from  Prowuiiig  in  rclation  to  the  fase  of  ß.  kirwau. 
Dublin  Ouuterlj  Journal  1803.  February. 

Dr.  G.  J.  Bloiftld.  Per  Erstickungstod  bedingt  durch 
Einntluuen  und  Eindringen  unfreiwillig  erbrochener 
Speisen  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre. 
Henke'*  Zeitschrift  f.  d.  M,  A.  Knude.  AW1I1.  4. 
Pr.  Voigtei.  Zu  Tode  Laufen.  Obductionsbericht.  Viertel- 
jahrsschrift  für  ger.  u.  üflent).  Medicin  von  J.  L. 
Vatper.  IV.  2.  » 

Pr.  Gatscher.  Praktische  Beiträge  zur  gerichtlichen 

ßeurtheiluug  der  Todesart  durch  das  Erhängen. 
Vereint,  deutsch.  Zeitschrift,  f.  St.  A.  K.  J.  2. 

Dr.  Köhler.  Gutachten  über  den  Tod  «inee  Knaben  etwa 
60  Stunden  nach  einem  Wurfe  mit  einem  Schnee- 
brillen in  s Gesicht.  Viertel jahrsschrlft  f.  ger.  und 
bllentl.  Med.  von  J.  L Catpcr  IV’.  2. 

Maschka,  A.  a.  0.  Fall  35  — 39. 

Pr.  Büchner.  Verbrennungen  an  Leichen.  Vereint. 

deutsche  Zeitschrift  f.  St.  A.  K.  I.  2. 

Pr.  Eichmann.  lieber  Gehlrnsubftanz  in  gerichtl.  medi- 
cinischrr  Beziehung;  mit  einem  einleitenden  Worte 
über  StaaUarzueikuude.  Zeitschrift  des  deutschen 
Chirurgen- Vereius  f.  Med,  Chir.  u.  Geburtsh.  v.  Dr. 
.4.  W.  Yarge».  VII.  3.  * 

Lieber  die  Knochen  in  forensischer  Beziehung.  Beilage- 
heft z.  d.  Blättern  f.  ger.  Antbropol.  von  J.  B. 
Fricdreirh.  Ansbach.  1803. 

Pr.  B.  Hittrr.  Leber  dio  Anwendbarkeit  des  Mikroscope* 
zu  medicinisch-foreusischcn  Zwecken.  Henke's  Zeit- 
schrift f.  d.  St  A.  K.  XXXIII.  1. 

Behufs  der  Ermittlung  der  Todesursache  bei 
plötzlich  verstorbenen  oder  todtgefundenen  Men- 
sche» theilt  Zsclwkke.  eine  grössere  Anzahl  von 
Scctiunsbefundeu  mit , uns  welchen  folgende 
Schlüsse  gezogen  werden.  Es  lassen  sich  an 
Leichen  verstorbener  Personen  Zeichen  auffi»- 
den,  welche  ein  Sterben  vom  Gohirne  aus  (Ge- 
hinitod) , und  solche , welche  ein  solches  vom 
Herzen  aus  (Herztod)  bekunden.  Zu  den  be- 
ständigen Zeichen  des  Gehirntodes  gehören : An- 
lüllung  der  venösen  Gelasse  der  Hirnhäute; 
lilutpuiikte  in  der  Substanz  des  Gehirns;  An- 
fiillung  der  grossen  Venen  und  der  rechten 
llerzhällte  mit  dunkclm  Blute,  das  nicht  geron- 
nen bei  plötzlichem,  dagegen  geronnen  und  selbst 
mit  Fibringerinnseln  bei  langsamem  Tode  er- 
scheint; Anfiillung  der  Lungen  mit  Blut  und 
dieses  dunkel  beim  Niclitcintretcn  des  Sauer- 
stotis der  Luft  in  die  Lungen  beim  Sterben,  da- 
gegen hellroth  bei  fortwährender  Lufteinnahme 
hi»  zmn  Tode.  Unbeständige  Zeichen  des  Ge- 
hirntodes sind:  zwischen  den  Zähnen  hervorra- 
gende Zunge,  schaumiger  Schleim  in  den  Luft- 
wegen, Pehlen  dieser  beiden  Erscheinungen;  auf- 


getriebenes röthliches  Gesicht;  Anfiillung  der 
Leber  mit  Blut.  Die  Zeichen  des  Horztodes 
sind : gleichmäßige  Verthciluug  des  Blutes  in 
allen  Venen  des  Körpers,  gleichmässige  An- 
fiillung oder  Leere  beider  Hcrzliälficn.  Diese 
Cardinaisätze  auf  die  verschiedenen  Ursachen 
dieser  Todesarten  ungeweudet,  so  finden  sieb 
beim  Schlagtlussc  die  Zeichen  des  Gehirutodc» 
mit  rothem  Lungenblutc  und  vielleicht  allge- 
meiner oder  partieller  Gehirnerweichung,  beim 
Tode  durch  Gehirndruck  ebenfalls,  die  Zeichen 
des  Gehirntodes  mit  rothem  Lungcublute,  dabei 
Eindruck  des  Schädels  oder  Extravasal ; beim 
Tode  durch  Ertrinken  die  Zeiekeu  des  Gehiru- 
todes  mit  schwarzem  Luugenblute;  beim  Tode 
des  Erhängens  dieselben  Zeichen  mit  zwischen 
den  Zähnen  vorliegender  Zungenspitze,  mit  einer 
Strangnlationsrinne  und  mit  Blutanhüufung  iu 
den  unteren  Körperthciien;  bei  Erstickung  im 
Kohleudampfe  dio  Zeichen  des  Gehirntodes  mit 
rothem  Luugenblute;  bei  der  Erstickung  durch 
Verscblicssung  der  Luftwege  die  Zeichen  de» 
Gehirntodes  mit  schwarzem  Luugenblute  nebst 
fremden  Körpern  in  den  Luftwegen  und  Spuren 
einer  äusseren  Gewalt  an  Mund  und  Nase ; heim 
Erfrieren  die  Zeichen  des  Gehirntodes  mit  rothem 
Lungenblute,  dabei  cingcsuukene  Augen,  einge- 
fallene Gesichtszüge,  kleiner  zusammengezogener 
Penis;  bei  der  Herzlähmung  die  Zeichen  de» 
Herztodes,  Anfüllung  der  beiden  llerzhällten  mit 
Blut;  bei  der  Verblutung  die  Zeichen  des  Herz- 
todes, Leere  beider  Herzhälften  mit  allgemeiner 
Blutarmutb.  Vielleicht  findet  sich  auch  noch 
als  Drittes  ein  Sterben  vom  ganzen  Körper  aus 
(Nervenschlag);  die  Zeichen  wären:  glcichuiäs- 
sige  Verbreitung  des  Blutes  nicht  nur  in  den 
Venen,  sondern  auch  in  den  Arterien  und  thcil- 
wcisc  Anfüllung  beider  Herzhälften;  beim  Tode 
durch  Blitzschlag  dürften  sich  neben  äusserlichen 
Quetschungen,  oberflächlichen  Verbrennungen, 
Excoriationen  und  kleinen  Wunden  diese  Zei- 
chen finden.  Bei  der  Betrachtung  über  dio 
Fäulnis»  und  ihren  Kinfiuss  auf  die  Sectionsbe- 
lunde  führt  Z.  als  Kennzeichen  frischer  Lei- 
chen die  Leichenblässe,  die  LeichenabplaUung, 
den  Leichengeruch,  die  Leichenkälte,  die  Tod- 
tenstarrc,  die  Todtenfleckeu , das  Aufhören  der 
Blutung  aus  Wunden,  welche  kurz  vor  dem 
Sterben  beigebracht  wurden,  wie  den  GesichU- 
ausdruck  auf.  Die  beginnende  Päulniss  eba- 
rakterisirt  sich  durch  das  Bläulicbwerden  der 
Todtenblässe,  das  Aufhören  der  Abplattung,  dio 
Zunahme  des  Leichcngcruchcs,  das  Verschwin- 
den der  Todtenstarre , das  Erscheinen  zahl- 
reicherer Todtenfleckeu,  das  Aussickern  von  Biut 
aus  Wunden,  das  Voller-  und  Uundlicherwerden 
der  Züge.  Zu  den  Scctionsergebnissen  gehören: 
Mangel  von  Blutgerinnseln , Gasblasen  in  den 
Venen,  Leichenhyperämie,  Ueberfülluug  der 
Uaargefässe,  Extravasate , Hervorquellon  schau- 
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migcn  Rlutcs  aus  zerschnittenen  Gelassen,  be- 
ginnende Durchsickerung  der  Gewebe  mit  ISItil- 
feuchtigkeit,  intensive,  gleichförmige  Rötbnng  der 
inneren  Gebilde,  marmnrirtes  Aussehen  der 
ToJtcnlleeken,  rütlilieb  gefärbtes  Wasser  in  den 
serösen  Häuten,  Gasentwicklung  in  dem  Darin- 
canale  lind  den  Lungen,  Ausfluss  von  Feuchtig- 
keit ans  den  natürlichen  Oeffnungen  des  Kör- 
pers. Bei  vollkommener  Fäulniss  finden  sich  hefti- 
ger Fäulnissgcruch,  Auftreibung  des  ganzen  Kör- 
pers, sackartige  Steife  desselben,  blaurothc,  un- 
gleiche, starkinarmorirte,  bisweilen  schwarzblaue 
oder  dunkelblaue  Farbe  des  ganzen  Körpers, 
Aussickern  blutiger  Feuchtigkeit  aus  allen  Ocff- 
liungcn,  unerkennbare  Gesiehtsziige.  Die  Section 
ergibt  dabei:  Abwesenheit  von  Blut  in  den 
grossen  Gefüssen  und  im  Herzen,  starke  gleich- 
förmige liijthung  süinmtlieher  Organe,  viel  blutige 
Flüssigkeiten  in  den  Höhlungen  des  Körpers, 
Gasentwicklung  im  Gewebe  siimmtlicher  Organe. 
Leichen  welche  im  Wasser  gelegen,  zeigen  wie 
bekannt,  einige  andere  durch  das  Medium  bedingte 
Leichencrschcinungen.  — 

Die  anerkannte  Schwierigkeit,  durch  positive 
Zeichen  nachzuweisen,  dass  ein  im  Wasser  todt 
gefundener  Mensch  auch  wirklich  in  dem  Wasser 
und  durch  dasselbe  umgekommen  sei,  sucht  Si- 
meons durch  eine  reiche  Erfahrung  unterstützt 
durch  Beleuchtung  folgender  Ergebnisse  der  Un- 
tersuchung von  im  Wasser  atifgefundencr  Lei- 
chen klarer  zu  machen.  1)  Es  finden  sich  au 
einer  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leiche  gar 
keine  äusseren  Verletzungen  oder  sonst  verdäch- 
tige Erscheinungen,  und  die  Section  weisst  die 
bekannten  Veränderungen,  wie  sie  bei  notorisch 
Ertrunkenen  aufgefunden  werden,  in  grösster 
Vollständigkeit  nach.  liier  kommen  bei  der 
äusseren  Besichtigung  die  sogenannte  Gänsehaut, 
die  eigenthüinlich  faltige,  runzliche  Beschaffen- 
heit der  Haut  in  der  Innenfläche  der  Hände, 
fremde  Körper  zwischen  den  Fingern,  wie  sie 
ain  Ufer  oder  in  der  Tiefe  des  Wassers  sich 
vorfinden , bei  der  Section  dagegen  die  Zeichen 
des  suflocatorischen  Todes  allein,  oder  mit  denen 
des  apoplectischen  Todes  vergesellschaftet,  in 
Betracht.  2)  Es  fiudon  sich  an  einer  aus  dem 
Wasser  gezogenen  Leiche  zwar  ebenfalls  ätisser- 
licli  keine  Verletzungen,  aber  die  Section  weisst 
auch  den  Zustand  der  inneren  Organe,  wie  ihn 
der  Ertrinkungstod  hervorzubriugen  pflegt,  nicht 
vollständig,  oder  gar  nicht  nach.  Es  dürfte  hier 
der  Tod  durch  Apoplexia  nervosa  anznnehmon 
sein.  3)  Es  findet  sich  an  einer  aus  dem  Was- 
ser gezogenen  Leiche  zwar  eine  ungewöhnliche 
Beschaffenheit  mancher  Theile,  Verletzungen, 
selbst  Verstümmelungen  an  der  äusseren  Ober- 
fläche des  Körpers,  allein  diese  tragen  in  ihrem 
Aussehen  keine  Zeichen  an  »ich,  dass  sie  wäh- 
rend des  Lebens  beigebracht  seien , vielmehr 
lassen  sie  sich  durch  den  Aulenthalt  und  die 


Fortbewegung  im  Wasser,  oder  durch  die  An 
des  Herauszichcns  erklären.  Hier  wird  die 
Kenntnis»  der  Veränderungen , welche  Lekbeu 
im  Wasser  erleiden,  Licht  über  die  Frage  brin- 
gen. 4)  Es  finden  sich  an  einer  aus  dem  Wasser 
gezogenen  Leiche  Verletzungen  (als  Quetschung- 
heulen  am  Kopf  mit  Blutergiesung  unter  die 
Kopfschwarte , selbst  unter  die  Galca  aponeu- 
rotica,  Quetschungen  und  Quetschwunden  im 
Gesichte),  deren  Beschaffenheit  schliessen  last, 
dass  sie  wäiirend  des  Lebens  entstanden  sei«, 
die  aber  ungezwungen  durch  einen  Sturz  in  du 
Wasser  erklärt  werden  können , und  durch  die 
Section  die  Zeichen  des  suflocatorischen  oia 
suffocatorisch  - apoplectischen  Todes  ergeben 
5)  Es  Anden  sich  an  einer  aus  dem  Was*r 
gezogenen  Leiche  Verletzungen,  welche  ihr« 
Beschaffenheit  nach  während  des  Lebens  ent- 
standen sind,  die  aber  durch  einen  Sturz  io* 
Wasser  nicht  erklärt  werden  können,  aber  autb 
au  sich  nicht  im  Stande  sind , den  Tod  eines 
Menschen  herbcizufüliren,  oder  auch  wesentlich 
zu  befördern;  zugleich  der  innere  Erfund  ** 
bei  4.  Die  Uferstelle,  der  Zustand  der  Klei- 
dungsstücke, die  Beschäftigung  des  Verlebten, 
die  Grösse  des  Wassers  geben  hier  Anhalts- 
punkte. 6)  Es  finden  sich  an  einer  au»  dein 
Wasser  gezogenen  Leiche , ihrer  Beschaffenlmi 
nach  während  des  Lebens  entstandene  Verletzun- 
gen, welche  nicht  durch  einen  Sturz  in'a  "ijs’i 
erklärt  werden  können,  und  welche  zwar  an  rieb 
den  Tod  nicht  zur  Folge  haben  müssen  oder 
zur  Folge  zu  haben  pflegen,  deren  Beibringung 
aber  dem  Menschen  entweder  in  einen  Zustand 
zeitweiser  Betäubung  zu  versetzen  vermag,  oder 
welche  auch  häufig  mit  solchen  Einwirkung« 
auf  das  Gehirn  und  BÖIchcn  anatomisch  nifla 
nachweisbaren  Veränderungen  in  seinen)  Inum 
verbunden  sind , dass  der  Tod  dadurch  berbei- 
geführt  werden  kann,  wie  *.  B.  Kopfverletzun- 
gen, die  durch  Lagerung  und  Ausdehnung, 
nicht  wohl  durch  Sturz  entstanden  sein  können- 
Die  anatomische  Betrachtung  der  verletzten  Sela- 
delknochcn,  etwaige  Spuren  von  Gegenwehr,  die 
Zeichen  des  suflocatorischen  Todes  allein,  oiti 
die  des  apoplectischen  mit  demselben  verbunden, 
müssen  berücksichtigt  werden.  7)  E« 
sieh  an  einer  aus  dem  Wasser  gezogenen  Mr™* 
solche  während  des  Lebens  entstandene  V«“ 
letzungen,  welche  den  Tod  nothwendig  zur  F - 
haben  mussten , oder  ihn  wenigstens  häufig  101 
Folge  baben.  — 

Bezüglich  des  Eintritts  von  Wasser  in 
Magen  bei  dem  Ertrinkungstode  bezeichnet  F"/" 
ji rnheim  als  Ursachen,  welche  solches  bei 
eben  verhindern  können:  1)  das  Zusammen^« 

ben  der  Lippen ; 2)  wasserdichter  Schluss  < rf 
Zähne;  3)  Verschluss  des  Gaumenganges  »lir 
Ankleben  der  imbibirten  oder  nicht  iazbibirto“ 
Zunge  an  den  Gaumen ; 4)  Zusammenleben  o ' 
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Zusammenliegcn  der  Speiseröhre;  5)  Todtenstarrc 
der  Speiseröhre  resp.  der  Cardia.  Es  ist  also 
darum  zu  fragen:  „ob  nicht  der  Widerslands* 
werth  dieser  einzelnen  Momente,  resp.  die  Summe 
derselben,  durch  eine  Drnckgrösse  einer  Flüssig- 
keitssüule  dermassen  überwindbar  ist,  dass  fiir 
diese  und  alle  Uber  sie  hinausgehenden  Grössen 
jener  gar  nicht  existirf,  und  weiter,  wie  sieh  die 
Löslichkeit  des  klebrigen  Stoffes,  der  den  was- 
serdichten Schluss  der  Lippen  bewirkt,  verhält?“ 
Durch  Versuche  mit  einer  Quecksilbersäule  bei 
Kaninchen  kommt,  P.  zu  folgenden  Resultaten: 
1)  es  lässt  sieh  fiir  die  Zeit  der  Andauer  der 
Todtenstarrc  eine  in  den  angeschnittenen  Oeso- 
phagus elngefiihrte  Quecksilbersäule  von  2Vj" 
Höhe  und  l'/j'"  Durchmesser  durch  ihre  eigene 
Druckkraft  nicht  in  den  Magen  bringen ; 2)  es 
gelingt  dieses  nach  Aufhören  des  Rigor;  3)  es 
senkt  sich  diese  Quecksilbersäule  bei  vollstän- 
diger Zerstörung  des  Klebesloffs  durch  die 
Eäulniss  ohne  weiteres  in  den  Magcg,  wobei 
sich  4)  die  Flüssigkeit  auch  in  die  Lungen  in- 
flltrirt.  Die  Schlussfolgerung  V s lautet  dem- 
nach : dass,  bei  strenger  Sichtung  des  concrctcn 
Kalles,  auf  jeden  Fall  die  Anwesenheit  von  Flüs- 
sigkeit (selbst  in  grosser  Menge)  im  Magen  von 
Leichen  mit  hohem  Fiiulnissgrade  fiir  die  Diag- 
nostik des  Ertrinkungstodes  ohne  jegliche  Bc- 
weiskraft  sein  wird;  das  Zeichen  aber  einen 
hohen  Werth  für  die  Fälle  haben  wird,  deren 
Revision  die  noch  andauernde  Widerstandskraft 
der  oben  besprochenen  Momente  noch  aufweist.  — 
In  einem  Falle  von  gewaltsamen  Ertränken 
macht  Taylor  bezüglich  der  Zeichen  des  Ertrin- 
kungstodes darauf  aufmrrksnm,  dass  nur  dann 
diese  Todesart  anzunehmen  ist,  wenn  sich  in 
den  Lironchicn  und  Lungen  ein  schäumigcr  Schleim, 
wie  ein  blutig  gefärbtes  Fluidum , im  Magen 
dagegen  Wasser  befindet,  die  Lungen  wie  das 
rechte  Herz  und  die  grossen  Gefässe  stark  mit 
Itlut  ungefüllt  sind.  — 

nioifdd  bespricht  die  Eigenthümlichkeiten 
des  Erstickungstodes,  bedingt  durch  Einathmen 
und  Eindringen  unfreiwillig  erbrochener  Speisen 
in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre,  wo  der  Tod 
meist  durch  plötzliche  Lähmung  des  lOtenNcr- 
venpaares  im  Acte  der  Inspiration  erfolgt.  Die 
Section  erweist  im  Widerspruche  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Erstickungstode  meist  Koliabirtscin 
der  blutleeren,  nicht  ganz  von  Luft  entblösten 
Lungen;  Blutleere  des  Gehirns,  Leere  des  lin- 
ken Herzens,  der  Aorta;  weniger  auffallender 
Unterschied  zwischen  arteriellem  und  venösem 
Blute;  Mangel  von  Blutgcrinsel  selbst  bei  hvpe- 
rinotischer  Beschaffenheit  und  starkem  Fibringe- 
halte des  Blutes.  Dabei  wird  die  flüssige  oder 
feste  Beschaffenheit  der  Speisen,  die  Verknöche- 
rung oder  Verwachsung  der  Schildknorpel  des 
Kehlkopfes  anf  die  Anwesenheit  von  Speisestoffen 
blos  in  dem  Kehlkopfe,  oder  auch  in  der  Luft- 


röhre Einfluss  haben ; auch  werden  sieh  nur  in 
den  zunächst  betheiligten  Organen  Merkmale  von 
Rcaclion , als  intensive  Rothe  oder  bleifarbene, 
violettbraunc  Färbung  zeigen.  — 

Voigtei  gibt  den  Obductionsberieht  eines  Man- 
nes, bei  welchem  die  unverkennbaren  Merkmale 
des  Gehirn  - und  Lungensehlagflusscs  gefunden 
wurden,  welchen  der  Verstorbene,  bei  besonderer 
Disposition  dazu , wegen  angestrengten  Laufens 
beim  Verfolgtwerden  in  bedeutender  Luftwärme 
und  brennender  Sonnenhitze  erlag.  — 

Bei  dem  Erhängungstode  sind  in  gerichts- 
ärztlicher P 'Ziehung  folgende  Momente  nach 
Galscher  von  hoher  Wichtigkeit.  Der  Erhän- 
gungstod  wird  durch  Sticktljiss  bedingt;  nie  tritt 
in  Folge  des  Erhängens  allein  Apoplexia  cere- 
bral. ein;  die  Form  und  Tiefe  der  Strangfurcht 
richtet  sieh  nach  der  Beschaffenheit  der  Schlinge, 
die  nie,  ausser  bei  Erdrosselung  oder  Erwürgung 
und  heim  Erhängen,  wenn  durch  fremde  Hand 
neben  dem  ununterbrochen  fortdauernden  Drucke 
durch  das  Wlirgeband  der  Mörder  noch  neben- 
bei durch  seine  Hand  einen  Druck  anf  den  Hals 
des  Ermordeten  austibt,  oder  wenn  durch  eigene 
oder  fremde  Hand  die  Schlinge  nach  bereits 
kräftig  ausgciiblem  Drucke  reisst,  Mutig  unter- 
laufen ist;  es  linden  sich  Senkungen  der  flüssi- 
gen Itlutmassen  nach  den  abhängigsten  Theilcn; 
Saamenerguss  ist  bei  dem  Erhängungstode  nicht 
nothwendig;  cs  lässt  sieh  bei  Abwesenheit  von 
Spuren  erlittener  Gewaltthätigkeiten  aus  dem 
gerichlärztlichen  Befunde  der  Leiche  des  Erhäng- 
ten allein  die  Frage,  ob  Mord  oder  Selbstmord, 
nicht  entscheiden;  die  Veränderungen  am  Halse 
des  Erhängten  weichen  von  denen  des  Erdros- 
selten wesentlich  ab.  — 

Ein  Knabe  starb  unter  heftigen  Kopfschmer- 
zen und  darauf  cingetrctcncin  Schlafe,  nachdem 
er  CO  Stunden  vorher  eine  tüchtige  Portion 
Erbsen  gegessen,  darauf  einen  Wurf  mit  einem 
Schneeballen  auf  die  Nase  erhalten  und  nachher 
noch,  ohne  Beschwerden  zu  äussern,  einen  Stuhl 
geholt  und  eine  steile  Treppe  hinaufgetragen 
hatte.  Die  Section  ergab  einen  hohen  Grad  von 
Hyperämie  des  Schädels  und  Gehirns  mit  Ver- 
dickung und  Trübung  der  Spinnwebehaut;  hoher 
Grad  der  Entzündung  der  Speiseröhrenschleim- 
haut mit  Perforation  derselben  und  übermässige 
Anschoppung  der  Speiseröhre,  des  Magens  und 
Darmkanals  mit  Würmern.  Köhler  glaubt  hier 
keinen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Tode  und  dem  Wurfe  nach  weiten  zu  können.  — 
Die  Fälle  bei  Maschka  betreffen  einen  ver- 
schneit gefundenen  Menschen  mit  Schusswunden 
am  Kopfe;  verschiedene  Ansicht  über  die  Ent- 
stehung derselben  (34).  — Im  Wasser  aufge- 
fundene Leiche  mit  gleichzeitigen  Verletzungen; 
Verdacht  einer  gewaltsamen  Einwirkung;  über- 
wiegende Wahrscheinlichkeit  des  zufälligen  Er- 
trinkens (35).  — Absterben  eines  kränklichen, 
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an  Convulsionen  leidenden  Kindes:  Scclion: 

zahlreiche  Verletzungen  am  Körper,  Gehirnhiim- 
morrhagic;  Verdacht  einer  staltgefundenen  Ge- 
wullthiitigkcit ; natürliche  Todesart  (MG).  — An- 
gebliche Vergiftung  eines  kränklichen  Kindes 
durch  Schwefelsäure;  Scclion:  iiussere  Brand- 
wunden von  nicht  bedeutendem  Umfange,  Ma- 
generweichung; Nachweisung  von  Sc  vvcfclsäure 
um  die  Brandstellen  im  Bettelten ; natürliche 
Todesart  (87).  — Absterben  eines  8jährigen 
Kindes  als  angebliche  Folge  wiederholter  Miss- 
handlungen; Seelion;  zahlreiche  Striemen,  Haut- 
wunden und  Blutextravasate ; tüdtliche  Ver- 
letzung (38).  — 

Als  einen  weiteren  Beleg  zur  Brandblasen- 
bildung an  Leichen  führt  Büchner  folgende, 
gelegentlich  des  GüWt/s’schen  Prozesses  gemachte 
Erfahrungen  an:  „an  dem  herubhüngendeu  Arme 
einer  erwachsenen  weiblichen  Leiche , deren 
Kopi  einem  starken  Feuer  ausgesetzt  war,  zeigten 
sich  aut  und  um  den  Elleubogen  mehrere  grosse 
und  kleine  Brandblasen  von  bedeutender  Erhö- 
hung. Der  Arm  hing  so,  dass  die  Stelle,  an 
der  sich  die  Blasen  gebildet  batten , durch  län  • 
gere  Zeit  nur  mehr  der  Einwirkung  der  strah- 
lenden Wärme  ausgeset/.t  war,  und  nur  hin  und 
wieder  von  der  leckenden  Flamme  berührt  wurde. 
Nachdem  man  diese  Blasen  eröffnet  hatte,  zeig- 
ten dieselben  nicht  nur  einen  rüthlichen  gefärb- 
ten Grund,  sondern  auch  un  ihrem  dem  Feuer 
entfernter  gelegenen  Rande  einen  ganz  deutlichen, 
beinahe  üuienbreiten  rosenrot  hen  Ring,  der  aufs 
Täuschendste  eine  KntzUnduugsrOthe  nachahmte 
und  von  einer  solchen  nicht  wohl  hätte  unter- 
schieden werden  können.  Ohne  Zweifel  war 
derselhe  entstanden , indem  die  Einwirkung  des 
Feuers  das  wenige  in  den  kleinen  Gefässen  der 
Haut  enthaltene  Blut  nach  jenen  Theilen  hin- 
driingte.“  — 

Eiehmann  gibt  die  Untersuchungen  Uber  Ge- 
hirnsubstauz  von  Orfila  und  Busse,  resp.  das 
\ erhalten  derselben  gegen  Schwefel-  und  Chlor- 
wasscrslolTsäure  (vgl.  unsern  Bericht  pro  1850, 
pag.  27)  wieder,  wobei  noch  die  Behauptung  von 
Lassaigne,  dass  die  Verkohlung  von  Hirnflecken 
auf  weisser  Wäsche,  Uber  der  Spirituslampe  auf 
l’latlublech,  da  wo  es  sich  um  Quantitäten  von 
0,010  bis  0,015  Gramm.  Gehirnsubstanz  han- 
delt, ein  bcachtenswerthes  Merkmal  liefert,  indem 
man  selbst  bei  so  geringen  Mengen  noch  eine 
deutlich  rcagirende  Kohle  erhalt,  aus  welcher 
Wasser  soviel  Phosphorsäure  auszicht,  dass  Kalk- 
wasser dadurch  getrübt  wird , aufgeführt  ist.  — 

Was  nur  immer  in  forensischer  Beziehung 
über  die  Knochen  zu  bemerken  ist,  hat  Frit- 
drrich  unter  Benützung  einer  erlesenen  Literatur 
zusainmcngestellt.  Bei  den  Verletzungen  der 
Knochen  kommen  die  Beurtheilung  der  Gefahr 
und  Lethalität  der  einzelnen  Knochen,  die  Kno- 
chenverletzungen in  Folge  eines  krankhaften  Zu- 


standes, besondere  Normen  fiir  die  ßeurtheilun; 
von  Knochenverletzungen  bei  Neugeborenen,  dir 
Beurtheilung  des  Antheils  einer  verrichteten  oder 
unterlassenen  Trepanation  an  der  Lethalität  einer 
Kopfverletzung,  und  bei  den  Missbildungen  der 
Knochen  besonders  das  weibliche  Becken  zur 
Sprache.  Unter  den  Simulationen  von  Knochen- 
abnormitäten  werden  das  Hinken , die  Contrie- 
turen  der  Extremitäten,  das  Austreiben  des  Schea- 
kelkopfcs  aus  der  Pfanne,  die  Verkrümmung,» 
der  Wirbelsäule,  der  krumme  Ilais,  die  Ver- 
schiebung der  Schulterblätter,  wie  die  Folgen 
erlittener  Fracturen  nufgefiihrt.  Die  Untersu- 
chung und  Begutachtung  aufgefuudcuer  Knochen 
beschäftigt  sieh  mit  der  Bestimmung,  wie  lange 
aufgefundene  Knochen  gelegen  haben , mit  der 
Frage,  ob  das  Individuum,  welchem  sie  ange- 
hörten,  krank,  mit  der  Beurtheilung  der  an  den 
aufgefimdenen  Knochen  wahrnehmbaren  Ver- 
letzungen, mit  der  Bestimmung  des  Alters , des 
Geschlechts  des  Individuums,  dem  die  aufgefua- 
denen  Knochen  angehürlcn,  wie  der  Mensehen- 
rage aus  denselben,  mit  der  Ermittelung  des  Ge- 
werbes oder  der  ausschliesslichen  Beschäftigung 
des  Individuums  nach  den  Vorgefundenen  Kno- 
chen, und  zuletzt  mit  der  Unterscheidung  der 
Menschenknochen  von  Thierknochen.  

Es  gibt  eine  Menge  gericlitlich-mediciniscber 
Untersuchungen , welche  nur  mit  Hilfe  des  Mi- 
kroscopes  zu  eiuem  positiven  Abschlüsse  ge- 
bracht werden  können.  Diese  Arten  und  Mög- 
lichkeiten betrachtet  Kitter  unter  Zugrundelegung 
der  bis  jetzt  in  diesem  Gebiete  gemachten  Er- 
fahrungen und  findet  darnach  die  Anwendbarkeit 
des  Mikroscopes  fiir  geboten:  um  den  Bestand 
und  die  Art  von  Blut-  und  Samcnflecken  aus- 
zumitteln;  um  verschiedene  Arten  von  kleinen 
llaarrestcn  zu  bestimmen ; um  Verfälschungen 
der  Arznei-  und  Xahriingsstolle,  namentlich  des 
Stärkmehle,  des  Mehls,  des  grünen  Thees  etc. 
zu  entdecken;  um  Vergiftungen  zu  ermitteln, 
besonders  wenn  vegetabilische  Gifte  das  Unter- 
sueliungsobject  bilden;  um  den  Aberglauben  aui- 
zuhcllen,  wie  solches  bei  den  rotlien  Flecken 
auf  Brod  und  Hostien  der  Fall  ist.  Leicht  köii- 
neu  auch  anderweitige,  bis  jetzt  nicht  vorgese- 
hene Vorkommnisse  die  Anwendbarkeit  des  Mi- 
kroscopes ermöglichen.  — 

f.  Blut-  und  äainenflecken. 

Pr.  Ilein  rieh  Hose  (Pwf.J  l>e lier  die  sichere  Krkeonufig 
xou  lilut  und  UliilOeckeu  bei  gerichtlichen  Lntciv, 
chiiugao.  Yiertcijnhrsschrift  f.  ger.  u.  31M.  MrJei» 
von  ./  Caspee.  IV.  2. 

Dr  Wotff.  Iteitreg  rnr  geriebütch-ehemiichen  Cntenu- 
cfcong  von  Uliiineckeri.  Midie,  Zeitg.  h.  v.  W.  f. 
Illkd.  in  Pr.  1853.  Nr.  20. 

M.  A.  Cherallier.  Cbimie  mödlro-lrgale.  Kvperirnits 
sur  iodeur  du  «»in:.  Annal.  d'IGgK-ne  publ  ei  de 
nu:d.  feg,  Avril.  N'r.  vre. 
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Dr.  KoUanek.  Zur  DUznostlk  der  Semenflecken.  Vier- 

teljahmchrift  f.  ger.  u.  öfftl.  Medicin  v»n  J.  L. 

Ctuper.  111.  1. 

Rote  macht  nach  einer  gedrängten  Wieder- 
holung der  Vertahrungsweisen  zur  Darstellung 
des  Blutes  in  gerielilüelien  Untersuchungen  auf 
die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  sich  oft 
hei  Untersuchung  von  Blut  auf  metallischem  Ei- 
sen eingetrockuet  linden.  Es  gründet  sich  diese 
Schwierigkeit  auf  die  Erfahrung , dass  Eisenrost 
auf  Gegenständen  von  metallischem  Eisen  Am- 
moniak enthalten  kann.  Hat  sich  nämlich  nach 
einer  schwachen  Erhitzung  das  Ammoniak  aus 
dem  Eisenroste  entfernt,  so  muss  bei  Gegenwart 
vou  nur  geringen  Mengen  von  Blut  bei  stärke- 
ler  Erhitzung  der  stinkende  Geruch  ciwcisshal- 
tiger  Substanzen  wahrgenommen  werden,  und  es 
setzt  sich  das  braune,  stinkende,  empyrcumatische 
Oel  am  Kcagensgläschen  an.  Sicher  wird  die 
Vermuthung  wegen  Blut  bcstättigt,  wenn  man 
den  schwach  erhitzten  Eisenrost  in  geringer 
Menge  mit  gleichem  Volumen  Natrium  in  einer 
Glasröhre  schmelzt,  die  geschmolzene  Masse 
kalt  mit  Wasser  behandelt,  die  filtrirte  Lösung 
mit  einer  geringen  Eisenlösung , die  zugleich 
Oxyd  und  Oxydul  enthält,  versetzt  und  mit  etwas 
Salzsäure  übersättigt;  wenn  Blut  zugegen  war, 
so  wird  immer  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  Berlinerblau  ungelöst  bleiben.  Sehr  grosse 
Beachtung  verdient  nach  R.  die  Eigenschaft  des 
Eisenoxydhydrats , sich  mit  dem  Blutrothe  zu 
verbinden,  und  demselben  eine  seiner  wichtigsten 
Eigenschaften,  seine  Löslichkeit  in  kaltem  Was- 
ser, zu  nehmen.  Die  Resultate  der  Untersu- 
chungen darüber  sind:  Wird  frisch  gefälltes 

reines  Eisenoxydhydrat  mit  einer  verdünnten  Auf- 
lösung von  Riutroth  in  der  Kälte  unter  öfterem 
Umschütteln  digerirt,  so  enthält  schon  nach  24 
Stunden  die  filtrirte  Lösung  kein  Riutroth,  wäh- 
rend durch  Kochen  des  Eisenoxyds  mit  Kali- 
hvdratlösung  Riutroth  aufgelöst  und  leicht  durch 
Reagentien  entdeckt  wird ; wird  statt  des  feuch- 
ten Eisenoxydhydrats  geglühtes  Eisenoxyd  mit 
einer  verdünnten  Auflösung  von  Riutroth  behan- 
delt, so  nimmt  dasselbe  ungleich  weniger  von 
demselben  auf;  je  frischer  das  Eisenoxydhydrat 
nach  > seiner  Fällung  angewendet  wird , desto 
schneller  entfärbt  es  eine  Auflösung  von  Blut- 
roth;  eine  Auflösung  von  Blutroth  mit  einer 
hinreichenden  Menge  Eisencblorid  versetzt , und 
dann  aus  derselben  das  Eisenoxyd  durch  Am- 
moniak gefallt,  gab  nach  dem  Filtrircn  eine 
farblose  Flüssigkeit  ohne  Blutroth ; wird  die 
Auflösung  des  Rlutrotbs  dagegen  mit  einer  Auf- 
lösung von  schwefelsaurem  Ammoniumoxyd- Ei- 
senoxyd (Eiscnammoniakalaun)  und  dann  mit 
Ammoniak  versetzt,  so  ist  die  filtrirte  Flüssig- 
keit nicht  völlig  entfärbt,  dagegen  wird  sie  es 
beim  Zusatze  von  Salmiak  und  dann  Ammo- 
niak, uud  enthält  kein  Blutroth.  Lässt  man 


Blutroth  in  einem  mit  Eisenroste  stark  überzo- 
genen eisernen  Gefässe  bei  der  gewöhnlichen 
Temperatur  eintrockneu,  befeuchtet  man  die  ein- 
getrocknete Masse  mit  Wasser  und  lässt  sie 
wieder  eintroeknen , so  erhält  man  bei  Wieder- 
holung dieser  .Sache  eine  trockne  Masse,  welche 
mit  kaltem  Wasser  behandelt  dieses  nicht  roth 
färbt  und  kein  Blutroth  enthält,  dagegen  wird 
durch  Kochen  des  mit  kaltem  Wasser  behan- 
delten Rückstandes  mit  Kalihydratlösung  das 
Blutroth  durch  die  Reagentien  leicht  nachge- 
wiesen. Dieses  Verfahren  bei  Eisen  mit  blan- 
ker metallischer  Oberfläche  führt  viel  leichter 
zum  Ziele.  Thonerdehydrat  (Thon)  verhält  sieh 
gegen  eine  Auflösung  von  Blutroth  ähnlich  wie 
Eisenoxydbydrat;  doch  scheint  eine  grössere 
Menge  davon  zur  Auflösung  des  Blutroths  noth- 
wendig  zu  sein.  Schwierig  ist  die  Auffindung 
des  Blutroths,  wenn  die  Auflösung  desselben 
eiueu  humusreichen  Gartenboden  getränkt  hat. 
Wird  die  mit  Wasser  ausgezogenc  Erde  mit 
Kalihydratlösung  gekocht,  so  lässt  sich  in  einer 
solchen  Kalilösung,  welche  zugleich  Humus  auf- 
gelöst enthält,  die  Gegenwart  des  Blutroths  am 
besten  durch  Uebersetztmg  derselben  mit  Chlor- 
wasser erkennen , indem  weisso  Flocken  entste- 
hen, wie  in  einer  Auflösung  von  reinem  Blut- 
rotbe.  — 

Zur  Ermittlung  schon  12  Wochen  alter 
Blutflecken  wandte  1 Votff  folgendes  auf  die  Bil- 
dung von  Cyan-Kalium  basirtes  Verfahren  an. 
Ein  Stück  der  befleckten  Leinwand  wurde  ge- 
kohlt, das  erhaltene  Pulver  mit  ein  wenig  koh- 
lcnsaurem  Kali  gemischt,  im  I’orzclantiegel  stark 
geglüht  und  nach  dem  Erkalten  mit  ein  wenig 
destillirtein  Wasser  ausgclaugt.  Der  filtrirten 
Flüssigkeit  wurde  etwas  schwefelsaures  Eisen- 
oxydul und  einige  Tropfen  Eisenchlorid  zuge- 
setzt, wodurch  ein  bluugrauer  Niederschlag  ent- 
stand. Nachdem  nun  etwas  verdünnte  Schwe- 
felsäure zugesetzt  war,  wodurch  das  durch  das 
freie  kohlensaure  Kali  niedergeschlagene  Eisen- 
oxydul und  Kiscnoxydhydrat  aufgelöst  wurde, 
trat  die  blaue  Karbe  vou  dem  gebildeten  Eiscn- 
Cyanür-  Cyanid  rein  hervor.  — 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  über  den 
zu  unterscheidenden  Geruch  zwischen  Menschen- 
uud  Thier-  (Hammel-)  lilut,  gelegentlich  eines 
Falles  von  Raubmord,  durch  lanlieu,  Ramtel 
und  Cbevallier  führen  zu  dem  Resultate , dass 
mau  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schalt nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden  kann, 
ob  der  Geruch,  welcher  durch  Vermischung  von 
Blut  mit  Schwefelsäure  sich  bildet,  von  Men- 
schen- oder  Thierblut  herrührc , dass  man  sieh 
dabei  sehr  irren  kann,  und  in  foigewichligen 
Untersuchungen  ein  präcises  Unheil  unmög- 
lich ist.  — 

Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Untersuchun- 
gen von  Samenlleckcn  beitufs  gerichtlicher  Ent- 
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Scheidungen  kommt  Koblonck  zu  folgenden  Re- 
sultaten: das  Mikroscop  ist  zugleich  das  ein- 
fachste und  sicherste  Hilfsmittel  zur  Auffindung 
von  Samen  in  der  Wüsche;  nur  der  Befund 
mindestens  eines  ganz  unverkennbaren,  frei  im 
Sehfelde  liegenden  Samenthierchcns  gibt  die  Ge- 
wissheit der  Anwesenheit  von  Samen  in  der  un- 
tersuchten Substanz;  es  lassen  sich  noch  nach 
Jahr  und  Tag  Spermatozoon  in  Samenflcckcn 
mit  Gewissheit  durch  das  Mikroscop  erkennen ; 
wenn  sich  nach  einer  sorgfältigen  und  mehrma- 
ligen Untersuchung  in  verdächtigen  Flecken  kein 
Samenthierchen  nachweisen  lässt,  so  ist  dies  ein 
sicherer  Beweis,  dass  der  untersuchte  I*  leck  nicht 
von  Samen  herriihrte ; das  Befeuchten  eines  klei- 
nen ausgeschnittenen  Stückchens  von  dem  Flecke, 
in  welchem  man  Samen  vermuthet , mit  einigen 
Tropfen  destillirten  Wassers  und  das  gelinde 
Drücken  desselben  mit  einem  Glasstabc  nach  5 
bis  10  Minuten  langem  Macerircn  ist  die  ein- 
fachste und  sicherste  Methode , die  für  die  ini- 
kroscopische  Untersuchung  geeignete  Flüssigkeit 
zu  erhalten,  da  sowohl  das  Erwärmen,  als  das 
längere  Muceriren  das  Zerfallen  der  Sperma- 
tozoen  befördert;  die  Essigsäure  übt  gar  keinen 
Einfluss  auf  die  Spermatozoen  aus , ist  daher 
ein  vortreffliches  Mittel,  um  Objecte,  die  Eiter, 
Blut,  Schleim  und  dergleichen  enthalten,  zur 
Untersuchung  auf  Samen  vorzubcrciten.  — 

III.  Vebcr  Gifte  mul  Vergiftungen. 

Beitrags  zur  gerichtlichen  Chemie,  Enthaltend:  III,  lie- 
ber die  Aufilnduug  des  Arseniks  in  Leichen,  Von 
Dr.  Wilhelm  Lindes,  Prot,  der  Chemie.  Berliu  ISfiS. 
Pladin.  Methode  zur  Untersuchung  »uf  organische  lüfte. 
Compt.  rend.  XXXVI.  517. 

Dr.  C.  Wulff.  Der  Proeess  llucarnu1  und  die  Arbeiten 
von  Sun  und  OrtSU  über  Nicotin  und  Conicfn.  Ilnike't 
Zeitschrift  f.  d.  St.  A.  K.  XXX11I.  3. 

Dr.  Voijltet  f.eichenausgrebung  anderthalb  Jahre  nach 
dem  Tode  wegen  muthmoosslicher  uud  dadurch  be- 
stattlgter  Arsenikvergiftung.  Vicrteljahrssehrift  filr 
ger.  u.  öfftl.  Medicin  von  J.  L.  Casptr.  I1L  1. 
Zweifelhafte  Arseuikvergiltung.  Superart itrium  der  K. 
wisseusch.  Deputation  f.  d.  M.  M . Ebendaselbst 

IV.  1. 

Proeess  gegen  ff.  llarbara  Gtnrig  von  Mnugenhardt,  an- 
geklagt wegen  lliftroords.  Verhandelt  den  13,  U 
und  IS.  Deceinber  18S2  vor  dem  S.  hwurgerichtshofe 
des  Oberrhein- Kreises.  Ileranagegebcn  von  Dr.  Pit. 
J.  Werner!,  Privatdoc.  Freiburg  1333. 

Matehka.  A.  a.  O.  Pult  40,  SO,  St. 

Cat  per.  A.  a.  O.  I Centur  V.  »3— »0  Vergiftungen. 
Derselbe.  A.  a.  0.  11  Ccntnr.  E.  Vergiftungen  Sit  — 02. 

Gelegentlich  zweier  Fälle  von  Arsonlkvergif- 
tung,  bei  welchen  im  crstcrcn  der  Tod  nach  6 
Tagen  eintrat,  und  der  Arsenik  nicht  in  den 
ersten  Wegen , dagegen  in  dein  Fleisch , den 
Knochen  und  dem  Gehirne  der  Leiche  nachge- 
wiesen wurde,  im  zweiten  Fall  der  Tod  nach  G 
Stunden  erfolgt  und  das  (Gift  sich  chemisch  im 
Magen  und  Durmkonal  aufünden  Hess,  unterwirft 


/.indes  die  verschiedenen  Methoden  zur  Auffin- 
dung des  Arseniks  einer  genauen  Prüfung.  — 
Zur  A u lim  düng  der  organischen  Alkaioidi 
(Morphin,  Strychnin,  Urucin  etc.)  in  animalischen 
Substanzen  sind  diese  mit  1 2°/o  ihres  Gewicht- 
Kalk  oder  wasserfreien  Baryt  zu  mischen  und 
das  Gemenge  in  einem  Mörser  zu  zerreiben 
darauf  bei  100°  bis  zur  vollständigen  Austrock- 
nung zu  erhitzen,  die  fein  geriebene  Masse  drei- 
mal mit  kochendem  wasserfreiem  Alkohol  aus- 
zuziehen und  nach  dem  Erkalten  zu  filtriren. 
Das  wenig  gefärbte  Filtrat  enthalt  nun  die  Al- 
kaloide, wie  Fette  und  in  Alkohol  lösliche  Harze. 
Ist  nun  der  zu  suchende  Stoff  in  Acther  nich: 
löslich  (Morphin,  Brucin , Strychnin),  so  bleib: 
er  im  Rückstände  isolirt  zurück  und  man  kaue 
ihn  durch.  Filtration  oder  einfache  Decantatioe 
trennen.  1b1  er  jedoch  in  Aelher  löslich,  se 
muss  man  den  Alkoholrückstand  oder  die  äthe- 
rische Lösung  mit  einem  besonderen  Lösungs- 
mittel für  die  Bosen , z.  B.  Essigsäure  behan- 
deln und  die  Base  aus  dieser  Lösung  mit  Am- 
moniak fällen.  — 

Woljf  gibt  eine  sehr  zweckmässige  Zu- 
sammenstellung der  Vcrgiftmigsgeschichte  Gast 
Fougnie's  durch  Nicotin  mit  allen  darauf  bezüg- 
lichen geriehtlieh-mediziniscben  und  gericbtlich- 
chcmisclien  Fragen.  — 

In  dem  Falle  von  Voigtei  Hessen  bei  der 
Ausgrabung  einer  Leiche  nach  1 '/,  Jahren  we- 
gen muthmasslichcr  Arsenikvergiftung  Inspecüon 
und  Section  derselben  solche  Merkmale  erken- 
nen , welche  man  sonst  als  characteristische  für 
dieselbe  annimmt.  Dahin:  die  Abwesenheit  eines 
fauligen,  dagegen  die  Wahrnehmung  eines  6äuer- 
lich-süsslichen  Geruches;  lederartige  Festigkeit 
und  dunkle  Färbung  der  jlautbcdeckungen  auf 
der  Oberfläche  des  Körpers ; beinahe  vollstän- 
dige Erhaltung  des  Muskcllleischcs,  Umwandlung 
des  Fetts  in  eiue  seilen-  oder  talgartige  Masse, 
und  Ausscheidung  der  öligen  Thcilc  desselben 
in  Gestalt  eines  grüngelben,  durchsichtigen  Oeli: 
vollständige  Erhaltung  der  Unterleibseingeweide. 
Auch  wurde  durch  die  chemische  Untersuchung 
des  Magens  und  eines  Tlieils  des  Darmkanali 
Arsenik  iu  diesen  Gebilden  naehgew lesen.  — 

In  dem  durch  die  K.  wisseusch.  Deputation 
begutachteten  Falle  lassen  die  Erscheinungen, 
welche  während  des  Lebens  an  dem  Verstor- 
benen wahrgenommen  wurden,  auf  eine  Vergif- 
tung schliessen ; die  nach  18  Tugen  vorgenom- 
uicne  Section  zeigt  die  Zeichen  eiuer  Magen- 
darmentzündung  mit  weit  vorgeschrittener  Fäai- 
niss , während  eine  viel  später  erfolgte  Ausgra- 
bung förmliche  Mumification  der  Extremitäten 
ohne  positive  chemische  Untersuchungsresultate 
ergiebt.  — 

Werner!  gibt  die  Vergiftungsgeschichtc  eines 
Eltcrnpuurcs  mittels  weissen  Arseniks  durch  ihre 
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Tochter,  wo  die  chemische  Untersuchung  in  den 
Deichen  das  Gift  nachgewiesen  hatte.  — 

liei  Maschka  linden  sich  eine  Exhumation 
wegen  Verdachts  einer  Vergiftung  mit  Arsenik, 
und  dessen  Nachweis  auf  chemischem  Wege 

(49) ;  — ein  gleicher  Fall,  wo  besonders  die 
llildung  des  Schwefelarscns  zur  Sprache  kommt 

(50) ;  — der  Versuch  einer  Vergiftung  durch 
dein  Kochsalz  beigemengte  arseuige  Säure  (51). 

IV.  lieber  Beschädigung  und  Tödtung  durch 
medicinisrhe  Pfuscherei  und  durch  Kunst- 
fchler  der  Medicinal 'personen. 


Fall  von  Hennaphroditisiniis  mit  Caatration.  Zur  Beleuch- 
tung einer  neuen  tuediciuisch-  forensischen  Frage. 
Vierteljahrsschrift  für  ger.  u.  uffll.  Medici»  von  J . 
L.  ( ’atprr.  III.  2. 

I>r.  Klusttnann.  Die  Syphilisatfon  ln  wissenschaftlicher 
und  sanitäts-polizeilicher  Beziehung.  Mit  einer  Nach- 
schrift  Ober  die  Zurechnung  des  ärztlichen  Heilver- 
fahrens von  Casper.  Kbvndaselbst  III.  1. 
Kathetrtsinus  oder  Eihautetich?  Anschuldigungen  gegen 
einen  Arzt  wegen  verbrecherischer  I’rovocatiu  abortus. 
IfUtarhtcn  der  K.  wisseosch.  Deputation.  Ebenda- 
selbst 111.  I. 

A.  Kusitnatd.  Zwei  todllich  abgelaufene  Chlorofornibe- 
taubungen,  von  welchen  der  eine  Cicgeustand  gericht- 
licher Untersuchung  geworden  ist.  Yerciut.  deutsch. 
Zeitschrift  f.  d.  St.  A.  K.  1.  4. 
l>r.  Itraun.  Randbemerkungen  zu  dein  Aufsatze:  Verant- 
wortlichkeit des  Arztes  bei  Vornahme  lebensgefähr- 
licher Heilversuche,  im  4.  Hefte  des  Jahrgangs  1852 
der  //eti&c 'sehen  Zeitschrift,  llcnkt's  Zeitschrift  f.  d. 
St.  A.  K.  XXXIII.  4. 

Ma*chka.  A.  a.  O.  Fall  53,  50,  51,  52,  54,  55,  56 
und  57. 

Catper.  A.  a.  O.  I Centur.  O.  91—  95  Pfuschereien  und 
Anschuldigungen  von  Kuustfeblern. 

Dtnelbe.  A.  a.  O.  II  Centur.  O.  Anschuldigungen  von 
Kuustfehleru  93  — 96. 

Bei  einem  Kinde  mit  defectem  Geschlechls- 
upparat,  nämlich  Mangel  des  l’enis  und  einer 
Vagina,  dagegen  ein  kleiner  Kitzler  und  ober- 
flächliche Ausbuchtung  einer  rudimentären  Va- 
gina mit  Schleim  haut  über  7.i  ig  und  ohne  jede 
Oeflnuog,  kleine  Nymphen,  die  äusseren  Lippen 
stark  entwickelt  mit  einem  normalen  Hoden  (also 
Ilermaphroditismus) , verrichtet  Dr.  Gross  die 
Castratiun , um  dem  Kinde  für  die  Zukunlt  den 
Thell  des  Geschlechts-Apparates  zu  nehmen,  der 
zur  geschlechtlichen  Begierde,  vielleicht  zur 
Schliessung  einer  Ehe  Veranlassung  gehen  dürfte. 
Er  will  diesen  Fall  als  rraecedenz  lür  ähnliche 
hinstellen  und  dieses  Verfahren  den  Grund- 
sätzen der  Wissenschaft  und  Humanität  gemäss 
finden  (IV).  — 

Die  zcitgemässe  wissenschaftliche  und  sani- 
täts-polizeiliche  Würdigung  der  Einimpfung  der 
Syphilis  durch  Klusemann,  wie  derselben  in 
jüngster  Zeit  nach  abweichenden  Grundsätzen, 
Ansichten  und  Verfahrnngswcisen  von  Auzias - 
Turenne,  Sperino  und  Waller  das  Wort  geredet 

4 pro  1851.  1*4  \ II. 


wird , veranlasst  Casper,  die  dabei  sich  von 
selbst  ergebende  Frage  von  der  Zurechnung  des 
ärztlichen  Heilverfahrens  zu  berühren,  wobei 
über  diese  empiirenden  Versuche  der  Stab  ge- 
brochen wird,  und  die  ärztlichen  Experimenta- 
toren denjenigen  §§  des  Strafgesetzbuches,  welche 
von  den  vorsätzlichen  Gcsundhcitsbcschädigungen 
und  schweren  Verletzungen  und  ihren  resp.  Be- 
strafungen handeln,  überwacht  werden.  — 

Eine  unverehelichte  Arbeiterin,  die  von  einer 
Frühgeburt  entbunden  wurdo,  will  von  einem 
Dr.  II.  geschwängert  worden  sein,  der  ihr  am 
2.  und  3.  Tuge  vor  ihrer  Niederkunft  ein  spitzi- 
ges Instrument  in  die  Genitalien  eingefuhrt  hatte. 
Dr.  II.  behandelte  die  Pcrsoit  als  wassersüchtig 
und  will  sie  mehrere  Mul  cathctrisirt  haben. 
Es  lässt  sich  jedoch  wegen  der  widersprechenden 
Angaben  der  Betreffenden,  wie  wegen  der  Un- 
vollständigkeit des  Thatbcstandes  überhaupt  kein 
positives  Urtheil  über  die  Frage,  ob  Katbctris- 
inus  oder  Eihautstich,  abgeben.  — 

Wegen  Einrichtung  einer  alten  Luxation  des 
Oberarms  cliloroformirtcn  zwei  Acrztc  ein  lö'/i 
Jahre  altes,  schwächlich  gebautes,  noch  nicht 
menstruirtes  Mädchen.  Plötzlich  trat  der  Tod 
nach  sonst  regelmässigen  Erscheinungen  bei  der 
Inhalation  ein.  Die  Scction  ergab:  Holles, 
dünnllü8sigcs  Blut  von  normaler  Menge  in  den 
Himblutlcitem ; die  Lungen  füllten  ihren  Brust- 
raum  fast  ganz  aus;  grosse  Dünne  des  rechten 
Ilcrzcns  mit  Erweiterung  der  rechten  Herzkam- 
merhöhle. Eine  cingeleitetc  Untersuchung  konnte 
weder  in  Rczug  auf  das  Verfahren  der  Acrzto, 
noch  in  Bezug  auf  das  angewandte  Präparat 
etwas  Strafbares  nachweiscn.  — 

Braun  gibt  eine  Rechtfertigung  einer  von 
ihm  unternommenen  Exslirpalio  uteri  wegen  Krebs, 
wie  eine  kritische  Beleuchtung  der  desshalb  von 
Dr.  Vogler  veröffentlichten  Auslassungen  (vcrgl. 
unsern  Bericht  pro  1852  pag.  50.).  — 

Die  von  l Maschka  mitgcthcilten  Fälle  be- 
treffen: die  Behandlung  eines  Unterschenkelbru- 
chcs  durch  einen  Pinscher  mit  tüdllichcm  Aus- 
gange in  Folge  eingetretenen  Brandes  (53) ; — 
eine  angeblich  kunstwidrig  behandelte  Lungen- 
entzündung (50);  — die  Eröffnung  eines  Aneu- 
rysma der  Arteria  poplilea  in  der  Absicht,  dieso 
Geschwulst  zu  eröffnen  (51);  — eine  tödtlich 
abgelaufene,  nach  den  Regeln  der  Kunst  operirte 
ilernia  incarccrata  (52) ; — unrichtige  Selbsthilfe 
einer  Hebamme  bei  einer  Scliultcrlage  und  späte 
Horbeiziehung  eines  Arztes  (54);  — angebliche 
geburtshilfliche  Kunstfehler,  meist  unrichtige  De- 
nunciationen  (55) ; eine,  wenn  nicht  gerade  schön 
ausgeführte,  doch  nnthwendigo  Perforation  (5G); 
eine  inhumunc  Ablösung  eines  vorgefallenen 
Armes  hei  einer  Scliultcrlage  und  weitere  er- 
folglose Manipulationen , wo  das  Kind  durch 
Kvolut.  spontan,  entwickelt  wurde  (57).  — 
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LEISTUNGEN  IN  DER  GERICHTLICHEN  MEDICIN 


V.  lieber  Selbstmord. 

Pr.  y Cnlreher.  Ilrtlrnpf*  711  r zerlehtlfcbo  n Re  uitheilutig 
des  .Selbstmordes.  Vereint,  deutsch.  Zeitschrift  t.  d. 
St.  A.  K.  1.  S. 

J Ir.  ft.  J.  Bloifetd.  Kin  Fall  von  Mordversuch  und  Scihsl- 
rnord.  Menke  's  Zeitschrift  f.  d.  St.  A.  k.XXXlll  4. 
Pr.  Kran-«.  Selbstmord  durch  Zink- Vitriol.  Medic.  Cor- 
respdzblstt  i.  würt.  ärztl.  Ver.  XXIII.  Kr,  52. 
eatfrr.  A.  o.  O.  I.  Cr  Mur.  Fall  12,  14,  2B,  84,  8«, 
Jimelbc.  A.  a.  O.  II,  t'entnr.  Fall  54  und  59. 

In  dem  Falle  von  (ialschcr  wird  die  Lciclic 
eines  Mannes  in  einem  llrunnen  gefunden  mit 
einer  Schnittwunde  des  Kehlkopfs,  mit  einer 
gleichen  Verletzung  des  Unterhaulsellgewebes, 
mit  lllutunterlaufungen  auf  dem  Rücken  der 
rechten  Hand.  Die  Lungen  mit  schwarzem  Rlutc 
überfüllt;  in  der  Kühe  des  mit  Blut  hesndelten 
Bettes  ein  blutiges  Messer  und  auf  der  Ver- 
sehaalung  des  Brunnens  Blutflecken.  Es  lasst 
sich  hier  nur  der  Tod  durch  Slickfluss  in  Folge 
des  Ertrinkens  im  Brunnen,  der  Selbstmord  jedoch 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  beweisen.  — 

Blosfcld  theilt  den  Sectionsbefund  eines  Selbst- 
mörders, der  sich  durch  einen  Pistolenschuss  in 
den  Mund  tödtetc,  mit.  Bei  demselben  landen 
sich:  ein  schiefer,  dünner,  brüchiger,  in  seinen 
Nähten  verwachsener  Bchätlcl , Fehlen  der  Era- 
missaria  Santorini  und  der  Diploü,  Verwachsung 
des  Schädels  mit  der  harten  Hirnhaut,  hyper- 
trophisches, hartes,  gedrücktes,  mit  Phosphor 
geschwängertes  Gehirn,  14 tägige  Slasis  in  der 
Gefässhaut  des  Gross-  und  Kleinhirns,  zackige, 
nagelförmigo  Knochenauswüchsc  am  Os  basi- 
lare,  verengtes,  rechtes  Foramcn  laccrum,  stcl- 
lcnwcis  erweichtes  und  vorhärtcles  Rückenmark, 
Iiypcrtropliischcs , erhärtetes  in  seiner  Kammer 
verengtes  Herz,  hlutiiberlUlltc,  grosse  verhärtete 
und  zugleich  zersetzte  Milz,  blutreiche  Leber.  — • 
In  dem  Falle  von  Kraust  entleibte  sich  eine 
Brau  durch  eine  ungefähr  4 Drachmen  betra- 
gende Zink-Vitriol-Auflösung.  Die  Section  er- 
gab: eine  schön  entwickelte,  von  dem  ohern 
Drittheil  des  Magens  an  bis  zum  Mastdarm  sieh 
erstreckende  durchaus  gleichförmige,  alle  3 Häute 
durchdringende  entcritischc  Injcction  und  nur 
an  der  Schleimhaut  der  grossen  Cnrvatnr  Tex- 
turverletznngcn  in  der  Form  von  feuerbohnen- 
grosser, weisslieher  Epithelialcrosiuncn.  Im  Fil- 
trate des  gekochten  Magens  und  insbesondere 
in  dem  der  Faeces  wurde  durch  die  Reaelion 
mit  Ferrocyankalium,  Hydrothionammoniak,  kaust. 
Ammoniak , kohlensaurem  Kali  die  Gegenwart 
des  Zink  nachgewiesen.  — 

17.  I eher  zweifelhafte  llesrhlcrhtsrrrhält- 
ni»se,  tjcxekwidriycn  mul  unnatürlichen  Bei- 
schlaf, Schwam/crschaft  und  (ieburt. 

Feber  öle  GcBchleehtstlieiie  in  forensischer  Reziehnnp. 
Iliauet  r.  per.  Anthropologie  von  J.  «.  frledreirk. 
IV.  4. 


William  fl.  Wilde,  llislory  of  Ute  recent  epldemir  d 
infantil!  I.eiieorriioea  will,  u aceouut  of  fite  raw 
of  alleged  felonious  sssaults.  Meil.  Timer  1853.  Svplk 
Mtuckka.  A.  a.  0.  Fall  59. 

l>r.  Tartus.  Pas  Versehen  der  Schwangeren.  Ilm  - 
Zeitschr.  f.  i).  St.  A.  K.  XXX III.  44.  Krgrgeheft 
Pr.  Si hl oocr  Merkwürdiger  Fall  von  Snperlötatiea. 

Wiener  Wochenschrift  1853.  August 
Pr.  Ifienitu/Cr.  Leber  SebwnngerachnlUdauer,  nebst  einer 
Ileobaebtuug  von  Spätgeburt  nach  nur  emmabe-t 
Cohabitation.  Medic.  Correeponderutbl.  d.  würt.  ärnl 
\ er.  XXIII.  Nr.  4 ft. 

/*r.  Hardts.  Pie  Frage:  „Ist  e*  möglich,  da«s  mit  eins® 
Fraueuritnnier  der  Beischlaf  mit  beftur blendet  Sir- 
kung  vollzogen  werde,  ohne  dass  das  Frauenzimmer 
der  Vollziehung  des  Beischlafs  sich  bereust  wert** 
vor  dem  Schwurgericht  zu  Osnabrück  am  22.  Sept 
1851  beantwortet  von  dem  Mcd.-Ktb.  Pr.  II.  bar 
und  Pr.  Ilaitils.  Menkc'a  Zeitsehr.  f.  d.  St  A.  k. 
XXXIII.  2. 

Knüppel.  Wahrnehmung  des  Vsgitus  uterinus  nach  im- 
genomnicuer  Wendung  des  Kindes  auf  den  Fun 
Medic.  ZeiL  h.  v.  d.  V.  f.  Ulkte,  in  Pr.  1853.  Nr.  K 
Pr.  Jacobs.  Vagitus  uterinus.  Kbcndasclbst  Kr.  2u 
J>r.  Ittaiin.  Vagitus  uterinus  und  seine  lledeulnM 
Menke'*  Zeiuehr.  f.  d.  SU  A.  K.  XXXIII.  3. 

Pr.  . I Horn <U io.  Athnien  eines  Kindes  innerhalb  rlerfte* 
burUwege.  Organ  f.  d.  gca.  llcilkde.  1853.  II.  1. 

Bel  Frirdreieh  findet  sich  unter  Bcniilm; 
einer  zehr  vollständigen  Literatur  Alles  das, 
was  bezüglich  der  männlichen  und  weiblich«! 
Gc8chlcchl8tbeilc  und  ihrer  Adnexa,  mit  Ans- 
nalimc  der  Zwitterbildung,  in  gerichtlich  -medi- 
cinischcr  Beziehung  von  irgend  einer  Bedeutung 
Ist,  passend  zusammengestcllL  — 

Wilde,  theilt  fr  Fälle  mit,  in  welchen  Mäd- 
chen nicht  über  1 1 Jahren  an  einer  Vaginitis 
litten,  die  immer  die  Folge  gcwaltthätigcr  IV 
zucht  und  Ansteckung  von  Männern  war.  — 
Der  Fall  hei  Maschha  betrifft  eine  angeb- 
lich vollbrachte  Nothzucht  mit  darauf  folgender 
Schwangerschaft.  — 

Tattiut  erzählt  ein  selbst  beobachtetes  Bei- 
spiel von  Versehen,  in  welchem  Falle  eine  acht- 
zehnjährige Erstschwangere  von  lebhaftem  Tem- 
peramente und  einem  für  Eindrücke  leicht  em- 
pfänglichen Gemüthe,  welche  im  ersten  Anlang« 
der  .Schwangerschaft  (8  Tage  nach  der  Conccp- 
tion)  durch  Küssen  eines  lieben,  jedoch  im  Ty- 
phtistodc  herabgezogenen  schief  stehenden  Mun- 
des auf  dos  heftigste  erschüttert  wurde,  und 
trotz  aller  Selbstbeherrschung  während  der  gan- 
zen Schwangerschaft  hindurch  dieses  Bild  nicht 
mehr  Iob  werden  konnte,  von  einem  gesunden, 
vollkommen  reifen,  wohlgenährten,  wohlgcbilde- 
ten,  jedoch  mit  einem  Behr  entstellenden  Wolfs- 
rachen behafteten  Kinde  entbunden  wurde.  — 

In  dem  Falle  von  Schlosser  gebar  eine  vier- 
und  zwanzigjährige  Erstgebärende  im  März  I8ä2 
ein  schwächliches,  jedoch  lebensfähiges  Kind, 
das  bald  darauf  Marl) ; es  folgten  weder  Lochien, 
noch  Milchfieber,  noch  Milchabsonderung,  aber 
auch  der  Uterus  blieb  in  seiner  Ausdehnung 
unverändert;  vierzig  Tage  nach  der  ersten  Fat- 
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biiiüuug  folgte  eine  «weite  mit  uachlierigeu  Lo- 
chien uud  Milchabsonderung.  — 

1‘lienintjcr  theilt  einen  selbst  beobachteten 
Fall  mit,  in  welchem  gerade  3U0  Tuge  nach 
vorausgegangenem  einmaligen  ( .'oilus  ein  voll- 
reifes,  lebendes  Kind  ohne  Kunsthilfe  geboren 
wurde;  während  der  Schwangerschaft  bestande- 
nen hypertrophischen  Zustand  der  l’ortio  vagi- 
nalis ist  J*.  geneigt,  als  Ursache  der  Spätgeburt 
anzunchmen.  — 

Hei  einer  Anklage  wegen  Kindsmords  wird 
ein  zwei  uud  zwanzig  Jahre  altes,  braves  und 
fluigsiges,  einfach  und  gut  erzogenes,  jedoch  mit 
miltclinässigcn  Yci  standesgaben  und  weichem 
Grmiithe  begabtes  Mädchen  im  Zustande  der 
Trunkenheit  entjungfert  und  geschwängert,  ohne 
die  geringste  Empfindung  bei  diesem  Acte,  und 
ohne  das  entfernteste  Rewusstwerdcn  der  Schwan- 
gerschaft bis  zum  rechtzeitigen  Austritte  des 
Kindes.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorfalles 
wird  von  den  Sachverständigen  angenommen.  — 
Knüppel  tlieilt  einen  Fall  von  deutlich  ver- 
nommenem Y'agitus  uterinus  mit  bei  einem 
Kinde,  das  wegen  Querlage  gewendet  werdeu 
musste,  zur  Zeit  als  ein  Fuss  geboren  war.  Die 
naehherige  Extration  ergab  ein  todtes  Kind,  dessen 
Einigen  blassroth,  den  lirustruum  ausfüllend,  den 
Herzbeutel  fast  bedeckend , beim  Kinsclineidcn 
knisterten  und  auf  dein  Wasser  schwammen.  — 
Einen  ähnlichen  Fall  von  deutlichem  Schreien 
des  Kindes  in  utero,  dessen  FUsse  durch  die 
Wendung  bereits  entwickelt  waren,  fuhrt  Jacobe 
auf.  — 

Auch  Angenelein  beobachtete,  nachdem  er 
bei  einer  Erstgebärenden  den  ersten  Zangenlöffcl 
angelegt  hatte,  und  den  zweiten  einführen  wollte, 
zweimal  deutlich  das  Wimmern  des  Kindes,  das 
nach  geborenem  Kopfe,  während  die  Schultern 
noch  zurück  waren,  laut  aufsebrie.  — 

Bezüglich  des  Vagitus  uterinus,  resp.  der 
dabei  in  Betracht  kommenden  Frage  über  Atbcm- 
probe,  so  gibt  demselben  llraun  nur  dann  eine 
Bedeutung,  wenn  dadurch  in  den  Lungen  dieje- 
nigen physiologischen  Veränderungen  wahrgenom- 
rnen  werden , welche  sich  bei  Kindern  finden, 
die  gelebt  uud  geuthmet  haben;  für  den  gcricht- 
lich-inedicinischcn  Beweis  sind  durum  nur  genaue 
Sectioneit  giltig,  welche  das  stuttgefundene  Ath- 
nicu  unzweideutig  nachweiscn.  — 

VII.  I'eber  Abtreibung  der  Isibex/'rueht, 
I . eichener xrheiionnfrn , zweifelhafte  Todes- 
urteil der  Xeuychureiien  und  Kiinlsiiioril. 

Inlmiit'hnnjtfn  Ober  di#  Veränderungen  hn  Körper  der 
Nrujz**borei»#fi  durch  Athtucu  iiml  Lullrinbl*seii  in 
MitiiU'inbrhrr  und  forru«i»ch<r  Umsicht  um  llufrath 
l)r.  J,  .1.  KDüsset,  Stuttgart  1853. 

Dr.  ( harlt*  hitid.  On  th*  mrdicod^gd  Mgnifbwtion  of 
clvsure  uf  lh«  foramcii  ovale,  ns  a fcigu  tbat  a cliild 


hau  Wen  born  allivo.  As»ociatiou  mcü.  Jourua  1 
Febr.  1853. 

John  11.  C.  Worum.  Oil  tbe  »uedico- legal  ugnifl«  aliott 
of  dosar«  of  ftiraoicn  ovale.  Kbenriaielbsl.  ' 
l)r,  Amhroi *e  Tardieu.  Memoire  peur  sorvir  a l’bistotr« 
uicdii'o  - legale  do  la  viabilite.  Aitual.  il'llygiAne 
pull,  et  de  Med.  leg.  Juillet.  Nr.  99. 

Dr.  Hügel.  Zur  Lehre  vom  Kindermorde.  Viertrljabx- 
‘ sehr.  f.  gcr.  u.  öffentl.  Medir.  von  J.  L.  Caspar.  IV  2. 
Musch ka.  A.  *.  O.  Fall  58,  39—48. 

Dr.  F.  < inUchcr . Praetische  Beiträge  zur  gerichtlichen 
BeurtUeilung  de#  Kiud  ermord  ei  und  des  Verbrechen« 
der  Fruchtabtreibung  durch  mechanische  (iewalttbä- 
tigkeit.  Vereinte  deutsche  Zeitschr.  f.  d.  St.  A.  K. 
I.  2. 

Dr.  Fuher,  Rückblick«  auf  mein«  ärztliche  uud  gerichta- 
ärztlichc  Praxis.  1)  Gewaltsame  Tüdtuug  eine»  ueu- 
gebornen  Kindes.  2)  Kla  durch  Entziehung  der  Luft 
getödtete*  Kind.  Medic.  Oompdzbllt.  d.  würt.  Ürztl. 
Ver.  Will.  Nr.  10,  11.  12,  37,  38  u.  89. 
l)r.  Diez.  Bericht  über  einen  Se.hwurgericliUfall , clue 
des  Kiudermord's  Angeklagte  betreffend.  Ebenda- 
selbst XXIII.  Nr.  14. 

l)r.  Fischer,  Eit»  Fall  von  Kindermord.  Vierteljahren- 
schrift  f.  ger.  und  öffentl.  Medic.  von  J,  L,  t'asper, 
IV.  1. 

Dr.  Hufmann.  Zur  Lehre  von  der  Verheimlichung  der 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  und  von  der  K in— 
destodtung.  Henke'»  Zeitschr.  f.  d.  St.  A.  K.  XXXIII 
44.  Krgzgshft. 

£,  Deyrnngc s ct  Fug.  Lafargne , Memoire  consuk.it  if  ä 
1‘oceasion  d'un  fait  d’infauticide;  exnmen  d’une  cause 
de  mort  allegnee  frequement  dant  los  affaires  cilral— 
nelles  de  rette  nature.  Journal  d#  Med.  de  Bordeaux. 
Juillet  1853. 

A.  Toidmouche.  Observation  et  rapport  medico-b'gal  ro- 
latifs  a un  ras  rare  d’infantiddo.  Aunal.  dllyguue 
publ.  et  de  Med.  leg.  Juillet  1853.  Nr.  99. 

I)r.  Hieronymus  Traenkel  (Referent).  Obergutachten  der 
vormaligen  herzoglichen  Medicinnl- Deputation  zu 
Dessau,  die  Todtung  eines  neugeborenen  Kinde* 
durch  einen  in  dessen  Mundhöhle  eingestopften  Kat- 
tunlnppen  betreffend.  Henke ’s  Zeitschr.  f.  d St.  A. 

. K.  XXXIII.  4. 

C usprr.  A.  a.  O.  I,  Centur.  K.  62  — 82.  Zweifelhafte 
Leben  uud  Todesarien  von  Neugeborenen. 

Derselbe.  A.  a.  0.  1L  Gcntur.  K.  Zweifelhafte  Leben  uud 
Todesarteu  von  Neugeborenen. 

Die  Untersuchungen  über  das  Luftcinblascn 
in  die  Lungen  Neugeborener  wurden  von  Eleiie- 
eer  an  sechs  und  achtzig  todt-  oder  schein- 
todt  geborenen  Kindern  vorgenommen,  bei 
welchen  dasselbe  in  13  Füllen  ohne  Erfolg,  da- 
gegen in  73  von  Erfolg  begleitet  war;  und  zwar 
34mal  mit  vollständigem  und  39mal  mit  unvoll- 
ständigem Erfolge.  Bezüglich  des  Verhaltens 
der  Organe  vor  dem  Liifteinblascu,  so  kommt 
E.  za  dem  Schlüsse,  dass  sich  wegen  des 
sehr  variablen  Thoraxumfanges  nicht  bestimmen 
lasse , ob  die  Lungcu  lufthaltig  sind  oder  nicht, 
ferner,  dass  bezüglicli  des  gegenseitigen  Ver- 
haltens von  Thorax  und  Bauch,  ein  foctalet 
Thorax  häufig  mehr,  häufig  ebenso  gewölbt,  wie 
der  Bauch,  am  seltensten  aber  weniger  gewölbt 
ist,  Bich  also  aus  dem  Grade  der  Wölbung  des 
Thorax  im  Vergleich  zum  Bauche  auch  kein 
sicherer  Schluss  auf  den  Zustand  der  Lungen 
schlics8en  lasse.  Nachdem  nun  E.  die  weiteren 
anatomischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Organe 
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vor  und  mich  dem  Lufteinblusen  immer  vom 
Standpunkte  der  Statistik  aus  angegeben,  die 
Hindernisse  des  Luftcinblascns  beleuchtet,  die 
Kritik  der  verschiedenen  Methoden  angeführt 
hat , wendet  er  sich  zu  den  Unterscheidungen 
de3  Luftcinblascns  und  Athmens,  Untersuchungen, 
die  gerade  iu  forensischer  Hinsicht  von  hoher 
Bedeutung  sind;  zunächst  ist  hier  bezüglich  der 
Ecchymosen  und  Extravasate  zu  bemerken,  dass 
Blutextravasate  auch  noch  nach  dem  Tode  ent- 
stehen künnen,  entweder  durch  l'üulniss,  oder 
durch  eine  unmittelbar  nach  dem  Tode  bei  noch 
fortdauernder  Circulution  einwirkende  Gewalt; 
dass  solche  also  nicht  beweisen , dass  das  Kind 
nach  der  Geburt  gelebt  hat,  noch  weniger,  dass 
cs  geathmet  hat.  Sehr  zweifelhafte  Kriterien 
geben  lerner  dio  Grösse  des  Thymus  und  des 
Herzens,  wie  die  Beschaffenheit  des  Blutes.  Be- 
züglich des  Zustandes  der  Eoctulwcge,  deren 
Schliessung  bekanntlich  normal  erst  nacli  Wochen 
nach  der  Geburt  vollendet  ist,  unterscheidet  E. 
beim  Forumen  ovale  das  völlige  Offenstehen, 
das  Ucberragcn  der  Klappe  bei  noch  bestehen- 
der Communikation  und  das  Vcrwachsenscin 
mit  aufgehobener  (Jomniunication  der  Vorhöfc, 
und  es  zeigt  sich  ein  völliges  Vor  wachsensein 
der  Klappe  mit  dem  Septum  nie  in  den  ersten 
4 Wochen;  je  älter  die  Kinder  werden,  desto 
mehr  überragt  durchschnittlich  die  Klappe  den 
Rand  der  Scheidewand.  Der  Ductus  urtcriosus 
ergibt  mannigfaltige  Abweichungen  vom  bernC- 
schen  Gesetze;  überhaupt  lässt  sich  auch  aus 
dem  Zustande  der  Foetalwege  nichts  charakteri- 
stisches für  die  Unterscheidung  des  Geathmct- 
haben  ablciten,  und  dies  um  so  weniger,  als 
auch  auf  abnorme  W'eise  das  eirunde  Loch  wie 
der  arterielle  Gang  vor  und  bei  der  Geburt  ge- 
schlossen sein  können.  Hinsichtlich  der  An- 
wesenheit von  Luft  im  Magen  und  Darmkanalc 
ist  auch  diese  kein  sicheres  Zeichen  geschehenen 
Luftcinblascns,  da  der  Luftgehalt  trotz  gesche- 
henen Lufteinblascns  fehlen  und  auch  ohne  sol- 
ches vorhanden  sein  kann.  Der  Erfand  der 
gelben  Injcction  der  Nierenkanälchen  (Hatngries 
iu  den  ßcüiru'schen  Röhrchen)  bei  sonst  nor- 
malen Nieren  spricht  mit  fast  absoluter  Gewiss- 
heit für  das  Gclebthabcn,  aber  nicht  umgekehrt; 
ebenso  kann  der  -Mastdarm  und  die  Blase  bei 
Todtgcborenen  leer  und  bei  Gclcbthabcnden  voll 
gefunden  werden.  Bei  dem  Verhalten  der  Rc- 
spirationsorganc  nach  dem  Athmcn  verglichen 
mit  ihrem  Verhalten  nach  dem  Luftcinblasen, 
rosp.  bei  den  Zeichen,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung als  charakteristisch  für  das  geschehene 
Lufteinblasen  angegeben  sind,  ergeben  sich  die- 
selben grösstenthcils  als  illusorisch  und  n priori 
construirt,  wohin  E.  die  Gestalt  des  Thorax, 
die  Beschaffenheit  der  Lungen  selbst,  deren 
Untersinken  iin  Wasser,  das  Auspressenlassen 
der  Luft  aus  denselben,  das  Niclitkiiistcrn  und 


Hervorragen  des  aufgeblasenen  Gewebes  über 
die  fötalen  Parthiecn,  die  Farbe  der  Lungen, 
bezüglich  welcher  weder  für  das  geathmetha- 
bende  noch  für  das  aufgeblasene  Lungengewebe 
eine  Normalfarbe  sich  aufstellen  lässt,  dieselbe  über- 
haupt vom  Grade  der  Lufterfüllung,  dem  Blut- 
gehalte  der  Lungen,  der  gegenseitigen  Anord- 
nung des  lufthaltigen  und  fötalen  Gewebes,  wie 
vom  Einflüsse  des  Mediums  abhängig  ist.  Was 
die  Gcwicbtsvcrhältnissc  der  fötalen  zur  aufge- 
blasenen Lunge  betrifft,  so  beruhen  die  Ver- 
schiedenheilen  im  Gewichte  bei  denselben  nicht 
auf  wesentlichen  Umständen,  sondern  nur  auf 
individuellen  Variationen  dea  Gewichts,  und  be- 
züglich des  Verhältnisses  der  Lunge,  die  nicht 
athmctc  zu  der,  welche  athmete  erscheint  du 
mittlere  relative  Lungengewicbt  höher  bei  Kin- 
dern, die  geathmet  haben,  als  bei  Todtgcborenen, 
jedoch  lässt  sich  dieser  Satz  wegen  zu  grossen 
Schwankungen  in  diesen  Gcwichtsverhültnissen 
nicht  auf  die  Beurthcilung  der  Frage  über  stau- 
gehabtes Atlimen  anwenden.  Das  Geschlecht 
bedingt  keine  constanten  Unterschiede  im  Ge- 
wichte der  Lungen;  auch  alle  übrigen  Gewichts- 
verhältnisse der  Lungen  geben  keine  Kriterien 
für  den  Unterschied  zwischen  Einblasen  und 
Atlimen  ab;  das  Gleiche  gilt  von  dem  intcrlo- 
bulärcn  und  Fäuluiss  - Emphysem.  — - 

Bei  einem  im  neunten  Monate  geborenoa 
Kinde,  das  durch  Kälte  und  Vernachlässigung 
starb,  zeigten  sich  durch  die  Section  die  Zeichen 
des  Geathmelhabens , das  Forumen  ovale  durch 
eine  dicke  Lage  von  Lymphe  durchkreutzt,  der 
Ductus  urteriosus  geschlossen.  Diese  Erschei- 
nungen fand  Kidd  in  noch  3 andern  Füllen,  in 
welchen  die  Zeichen  dea  Goathmethabeus  we- 
niger zweifelhaft  waren,  da  die  Kinder  einige 
Zeit  gelebt  hatten,  und  scblicsst  daraus,  da» 
die  Ausichlen  in  den  Lehrbüchern  der  gericht- 
lichen Medicin  über  den  Werth  des  Geschlossen- 
seins des  Koramen  ovale  als  Zeichen  des  Gvathmet- 
liabens  Neugeborener  mitunter  noch  Zweifel  ver- 
dienen. Gegen  diese  Art  und  Weise  der  Schliessung 
des  Foramcn  ovale,  als  Normalzustand,  gprichtsich 
Bloram  aus,  indem  die  anatomische  Bildung  des 
eiförmigen  Loches,  eine  durch  zweiLappcn  ge- 
bildete ovale  Oeffnung,  eine  ganz  andere  Schlies- 
sung bedingt.  — ' 

Tardteu  thcilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bei  einem  neugeborenen  Kinde,  das  ausgetragcn 
war,  gelebt  und  geathmet  hatte,  Blutunterlau- 
fungen der  Kopfschwartc  mit  Erguss  zwischen 
diese  und  den  Knochen  fälschlich  für  eine  tödt- 
liche  Krankheit,  schon  während  der  Schwanger- 
schaft oder  Geburt  erworben,  angesehen  werden, 
und  darauf  die  Nicbtlebeimfäliigkeit  basirt  wird, 
während  diese  Erdichtungen  sich  durch  die  Ent- 
wicklung des  gewiss  lebensfähigen  Kindes  mittels 
der  Zange  leicht  erklären  lassen.  — 

Bezüglich  der  Lehre  von  der  Athemprobc, 
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resp.  bezüglich  des  Eintritt»  des  Athmens  beim 
neugeborenen  Kinde  wie  des  Todes  solcher 
durch  Gewnltthiitigkcit  und  durch  Verblutung 
tritt  Flügel  einigen  Ansichten  über  diesen  Ge- 
genstand in  den  neuesten  Lehrbüchern  (beson- 
ders von  Schiirmnyer)  entgegen,  indem  er  durch 
die  Erfahrungen  am  Geburtsbette  belehrt  an- 
nimmt, das»,  wo  nur  Immer  ein  Theil  der  Kür- 
peroberfläche des  lebenden  Kindes  von  einem 
geringeren,  als  dem  im  Uterus  und  Fruchtwasser 
vorhandenen  Temperaturgrade  getroffen  wird,  da 
Athmnngsbcwegungcn  Statt  finden,  und  wo  zu- 
gleich Luft  Zutritt  zu  den  Athmungswerkzcugeu 
auch  Atluncn  Statt  hat;  dass  das  Athmcn  beim 
gebornen  Kopfe  nicht  nur  möglich,  sondern  eine 
sehr  gewöhnliche  Thatsache  ist,  dass  aber  auch 
mit  dem  Kopfe  geborene  und  athmende  Kinder 
noch  den  Gewallthätigkeiten  des  Gehurtsactes 
erliegen  können;  dass  endlich  unter  günstigen 
Umständen  die  Leiche  eines  neugebomen  Kin- 
des ihre  gesammte  Blutmenge  aus  einer  beträcht- 
lichen Wunde  auch  noch  nach  dem  Tode  ver- 
lieren kann.  — 

Masehka  erwähnt  eines  Falles  von  versuchter 
Fruchtabtreibung  (58),  in  welchem  ein  Arzt  bei 
einem  Mädchen  mit  Bluthusten,  Ausbleiben  der 
Menstruation,  Secale  cornut.,  Sabina,  Extr.  Tax., 
Limatur  Ferri  In  verschiedenen  Gaben  reichte, 
ohne  dass  die  dirccto  schädliche  Wirkung  auf 
die  Frucht  ausgesprochen  werden  kann.  Die 
Fälle  von  Kindcstödtung  betreffen:  Unreifes, 

angeblich  todtgeborenes  Kind;  Section : Haut- 
aufschärfungen an  verschiedenen  Körpcrstellen, 
Blntaustretung  im  Gehirne;  überwiegende  Wahr- 
scheinlichkeit eines  natürlichen  Todes  (39);  — 
Neugeborenes,  im  hohem  Grado  der  Fäulniss 
befindliches  Kind;  mehrfache  Hautaufschärfun- 
gen  und  Blutunterlaufungen ; Gutachten  der 
Aerzte:  Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen 
Nabelschnur;  unbestimmtes  Gutachten  der  Fa- 
cultät  bezüglich  der  Todesart  {40).  — Angeb- 
lich todtgeborenes  Kind;  Gutachten  der  Aerzte: 
Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabel- 
schnur; unbestimmtes  Gutachten  der  Fakultät 
mit  Ausschlicssung  der  Verblutung  wegen  Man- 
gels der  Zeichen  des  Verblutungstodcs  (41).  — 
Zahlreiche  Verletzungen  an  einem  im  3.  Grade 
der  Fäulniss  aufgtfundcnen  neugeborenen  Kinde; 
Constatirung  des  Gelebthabens  zufolge  der  Zei- 
chen vou  organischer  Heaetion;  nothwendig 
tüdlliche,  wahrscheinlich  mittels  einer  Mistgubel 
zugefügte  Verletzung  (42).  — Angeblich  todt 
zur  Welt  gekommenes  neugeborenes  Kind;  Section: 
verdächtige  Kinne  am  Halse,  Zeichen  des  Stick- 
schlagflusses; muthmasslichc  Erdrosselung  (43). 
— Neugeborenes,  im  3.  Orade  der  Fäulniss  be- 
findliche», unmittelbar  nach  der  Geburt  in  einen 
Sack  gewickeltes  Kind;  Section:  Fissuren  des 
Seitenwandbeins;  nothwendig  tödtliche  Ver- 
letzung (44).  — Neugeborenes,  angeblich  todt- 


geborenes Kind;  Section:  Zeichen  des  Geathmet- 
liabcns  und  des  Stickschlagflusses;  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Einhiillens  unmittelbar  nach 
der  Geburt  erstickt  (45).  — Angeblich  todlgc- 
borcues  Kind;  Zeichen  des  Stiekschlugflusses  bei 
fast  vollständigem  Geathmethaben ; Todesursache 
mich  der  Meinung  der  Gerichtsärzte : Mangel  au 
Beistund;  Ansicht  der  Fakultät:  dass  das  Kind 
höchst  wahrscheinlich  erdrückt  wurde  (46).  — 
Angebliche  Erwürgung  und  theilweise  Verbren- 
nung eines  neugeborenen  Kindes;  Meinung  der 
Aerzte:  Absterben  in  Folge  der  Einwirkung 
höherer  Temperatur,  wegen  der  braunen,  einge- 
trockneten, pergamentartigen  Hautdecken,  der 
stellenweisen  Rüthung  und  Ablösung  der  Ober- 
baut, so  wie  wegen  Mangels  einer  bläulichen 
Färbung,  Anschwellung  und  Verzerrung  des 
Gesichtes,  wegen  Fehlen  eines  schaumigen  Aus- 
flusses aus  Mund  und  Nase,  wegen  des  geringen 
Blutgehaltcs  der  Lnngen  und  Mangels  einer 
jeden  Verletzung  am  Halse;  Gutachten  der 
Fakultät:  Schlagfluss  in  Folge  des  Erwürgens, 
da  die  genannten  Folgen  der  Fcuereinwirkung 
auch  an  Leichen  eintreten  (47).  — Gutachten 
über  einen  ohne  Rumpf  aufgefundenen,  zufolge  sei- 
ner Beschaffenheit  von  einer  reifen  und  lebensfähi- 
gen Leibesfrucht  herriihrenden  Kindskopf.  (48).  — 
In  dem  einen  Falle  von  Kindsmord  bei 
Oatseher  wird  die  Möglichkeit  des  Hcruusfallcns 
des  Kindskopfes  bei  einer  präcipitirten  Geburt 
zugegeben,  jedoch  bemerkt,  dass,  wenn  solches 
auf  eine  harte  Unterlage  selbst  aus  nur  massiger 
Höhe  Statt  -hat,  Spuren  dieser  Beschädigung 
Zurückbleiben  müssen.  — In  dem  zweiten  Falle 
wird  durch  die  Section  eines  reifen,  lebensfähi- 
gen neugeborenen  Kindes,  das  geathmet  hat, 
dessen  Tod  durch  Zusammenschnürung  des  Hal- 
ses mittels  eines  Würgebandes  dargethan.  — 

In  einem  dritten  Falle  trat  nach  dem  Ab- 
gänge einer  4monatliehen  Frucht  der  Tod  ein. 
Die  Section  wies  die  vorbergegangene  Schwan- 
gerschaft, wie  den  Abgang  der  Frucht  vor  we- 
nigen Tagen  wegen  der  dargestellten  Gcfäss- 
bündelrcste  an  der  inneren  Wand  der  Gebär- 
mutter, wegen  der  Erweiterung  des  Kanals  der 
Scheidenportion,  und  der  dünnen  Blutsrhirhto  in 
diesem  Kanäle,  der  Scheide  und  Schamspalte 
nach.  Auch  wurde  eine  Verletzung  der  Gebär- 
mutter durch  Einführung  eines  stechenden  In- 
strumentes durch  den  Kanal  der  Scheidenportion 
mittels  fremder  Hand  (cingebrachte  Stricknadeln) 
constatirt,  welche  eine  tödtliche  Bauchfellentzün- 
dung und  Abtreibung  der  Frucht  zurFolgc  hatte. — 
In  dem  einen  Falle  von  Faher  erlitt  ein 
neugeborenes , lebensfähiges , geathmethabendes 
Kind  seinen  Tod  durch  gcwaltthätiges  Anschlä- 
gen des  Kopfes  an  einen  Bctlpfoslen . wodurch 
nicht  unbedeutende  Extravasate  coagnlirten  Blu- 
tes in  das  Zellgewebe  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen des  Kopfes,  wie  Blutüberfüllungen  in  dem 
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hintern  Lappen  des  Grosshims  und  im  Klein- 
hirn gesetzt  wurden,  F.  irrt  geneigt  eine  über- 
starke Blutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Na- 
belschnur und  dadurch  gesetzte  Schwächung  an— 
ziiuehmen,  was  jedoch  das  Oberstgutachten  ver- 
wirft, da  die  abgeschnittene,  nicht  unterbundene 
Nabelschnur  nie  und  ebensowenig  die  Blutleere 
des  Herzens  für  sich  einen  Beweis  für  die  Ver- 
blutung sbgeben.  — In  dem  zweiten  Falle  wird 
ein  reifes,  ausgetrageues , lebensfähiges  neuge- 
borenes Kind  durch  festes  Einwickeln  des  Ge- 
sichts in  ein  Tuch  — also  durch  Entziehung 
der  atmosphärischen  Luft  — getüdtet , wobei 
die  Untcrgerichtsärzto  neben  dieser  Todesursache 
noch  Mangel  an  der  nöthigen  äusseren  Wärme 
und  Verblutung  durch  die  Nabelschnur  nnnehmen, 
was  jedoch  unbegründet  erscheint.  — 

Ein  Dienstmädchen  gebar  auf  dem  Abtritte 
ein  reifes,  lebensfähiges  Kind,  das  auch  geatlunet 
hatte,  und  durch  Abreissen  der  Nabelschnur  in 
die  Abtrittsgrube  fiel.  Die  Frage,  wie  lange 
das  Kind  gelebt  bat,  und  insbesondere  ist  anzu- 
nclunen,  dass  zwischen  dem  Momente  des  11er- 
vorschicsscns  aus  dem  Schoosse  der  Mutter  uud 
der  Ankunft  in  dem  Abtrittstroge  kein  weiterer 
Zeitraum  in  der  Mitte  liege,  als  derjenige, -wel- 
chen das  Kind  zum  Durchpassiren  durch  den 
10'  langen  Abtrittsschlauch  nöthig  hatto,  be- 
antwortete Dia  gestüzt  auf  die  allgemeinen, 
wie  besonderen  Verhältnisse  dahin,  dass  als 
Minimum  der  Dauer  der  respiratorischen  Bewegun- 
gen 1 bis  l'/„  als  Maximum  10  Minuten  anzu- 
nehmen sei,  was  von  einem  andern  durch  den 
Vcrtheidigcr  beigezogenen  Arzt  ohne  jede  halt- 
bare Begründung  in  Abrede  gestellt  wird.  — 

In  dem  Falle  von  Fischer  wurde  ein  neu- 
geborenes, ausgetragenes  lebensfähiges  Kind,  das 
gcathmet  hatte,  durch  Erstickung  mittels  eines 
in  die  Mundhöhle  gebrachten  baumwollenen 
Zeugpfropfes  getödtet.  Besonders  interessant 
hiebei  erscheint,  dass  bei  der  Mutter  noch  nach 
42  Tagen  die  Spuren  der  vorausgegangenen 
Geburt  ganz  deutlich  ausgeprägt  erhalten  waren, 
dass  die  Anschwellung  und  Injection  der  Schleim- 
haut des  Rachens  im  Umfange  des  cingcprcssten 
Pfropfes  noch  längere  Zeit  nach  der  Geburt  und 
bei  ziemlich  vorgeschrittener  Fäulniss  und  Wo- 
chen langem  Liegen  im  Wasser  sicher  nachge- 
wiesen werden  konnten ; dass  Fäulnissblascn 
und  atmosphärische  Luftbläschen  aus  den  Lun- 
gciizclleu  deutlich  zu  unterscheiden  sind.  — 

Die  vor  dem  Schwurgerichtshofe  von  Ober- 
bayern  verhandelten  und  von  Hofmann  begut- 
achteten sechs  Fülle  von  Kindermord  sind  fol- 
gende: 1)  Ein  neugeborenes,  ausgetragenes,  le- 
benslühiges  Kind,  das  nach  der  Gehurt  geatlunet 
hat.  wird  durch  äussere  Gewalt  getödtet,  die 
vielfachen  Brüche  der  Schädclkuochen  wie  Zcr- 
reissung  der  Leber  zur  Folge  hat.  2)  Eine 
-unehelich  Schwangere  gebiert  auf  dem  Abtritte 


sitzend  ein  neugeborenes,  lebensfähiges , au  «ge- 
tragenes Kind,  das  nach  der  Geburt  geatlmin 
hat,  und  in  denselben  stürzte;  bezüglich  de 
aufgeworfenen  Frage , welelies  ist  das  Zeit- 
maximum  und  welches  das  Zeitiniuimuiu,  <U 
das  in  die  Kloake  gestürzte  Kind  foitlebe* 
konnte,  gibt  H.  an:  dass  das  Zeitmiuimum  eis 
Paar  Augenblicke  beträgt , das  Zeitmaxinium 
& bis  höchstens  10  Minuten;  schon  über  ä Mi- 
nuten hinaus  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Fort- 
bestandes des  Lebens  gering , und  mit  beiläufig 
10  Minuten  schwindet  sie  gänzlich.  3)  Ein  neu- 
geborenes, lebensfälliges,  ausgetrageues  Kind,  ihn 
geatlunet  hat,  zeigt  neben  den  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes einige  Blutleere  und  zwei  Eissu- 
ren auf  dem  anomal  dünnen  und  an  Knochen- 
masse  armen  Scitcnwandbcinc , die  wegen  Ue- 
bereinandergesebobensein  der  Kopfkuoclicn,cigcn- 
thüiniichcr  Trennung  der  Knochen  Substanz  (mehr 
ein  Auscinanderweichen  dieser)  und  mangelhafter 
Complication  mit  Illutergüsseu  als  während  der 
Geburt  entstanden  und  nicht  als  Todesursache 
des  Kindes  anzusehen  sind.  4)  Eine  Mehrge- 
bärende gebiert  auf  dem  Abtritte  sitzend  ein  ab- 
getragenes Kind,  das  durch  den  AbtriUsraum 
33'  8“  tief  in  die  Schwindgrube  fallt  und  lebend 
daraus  geholt  wird,  indem  dieselbe  von  der  Ge- 
burt überrascht  wurde,  welcher  Ansdruck  sieb 
nacit  H.  sowohl  auf  die  unrichtige  Deutung  der 
einer  Geburt  vorangehenden  Vorgänge , als  auf 
den  nicht  vermeintlichen  Eintritt  der  Geburt  nach 
der  Zeit  bei  richtiger  Deutung  der  Erscheinun- 
gen bezieht,  weswegen  denn  eine  Person  vom 
Gebüracte  überrascht  werden  kann,  ohne  vom 
Momente  des  Gebärens  überrascht  zu  werden, 
oder  sie  kann  vom  Momente  des  Gebärens  über- 
rascht werden,  ohne  vom  Gesanimtgebärartc 
überrascht  worden  zu  sein , oder  endlich  sic 
kann  vom  Gebäracle  und  vom  Momente  des 
Gebärens  überrascht  werden.  5)  Ein  neuge- 
borenes, reifes,  ausgetragenes,  lebensfähiges  Kind 
das  nur  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  geatbmei 
hat,  wird  durch  gcwalttliätige  Brüche  des  Schei- 
tel- uud  Hinterhauptbeins  mit  Blutergüssen 
ausser-  und  innerhalb  der  Schüdelhühlc  getödtet 
G)  Ein  neugeborenes,  reifes,  lebensfähiges  Kind, 
das  nur  unvollständig  nach  der  Geburt  gcathuiri 
hat,  stirbt  wegen  besonderer  Verhältnisse  nach 
der  Geburt  (Legen  in  den  Strolmaek  bei  angeb- 
licher Ohnmacht  der  Mutter)  den  Erstickungs- 
tod. — 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Kindsmord, 
wo  bei  einem  neugeboreneu,  aiisgotrageneu,  reifen 
Kinde,  das  auch  nacli  der  Geburt  geathmrt 
hatte,  die  verschiedensten  Spuren  gewaltthatigrr 
Einwirkung  durch  Inspcction  und  Scction  naeb- 
gewiesen  wurden,  nehmen  Drtiranijm  und  Im- 
fartjue  Veranlassung,  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten aufzustellcn,  bei  welchen  sieh  solche  Ver- 
letzungen zeigen  können,  uud  daun  ihre  Eot- 
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slehungRweiso , insbesondere  bei  praecipitirten 
Geburten,  gcriclitfiiirztlich  zu  bcurtbeilen,  ohne 
jedoch  mehr  als  Bekanntes  zu  sagen.  — 

In  dem  Falle  von  Toulmouchc  todtctc  eine 
Mutter  ihr  neugeborenes  Kind  durch  schauder- 
hafte Zerstücklung  mittelst  eines  Messers.  Die 
genaue  Untersuchung  der  einzelnen  Theile  der 
Leiche  ergaben,  dass  das  Kind  reif  war,  geath- 
nict  und  wahrscheinlich  gelebt  hatte,  und  die 
totale  Blutleere  als  die  Todesursache  anzusehen 
ist.  — 

In  dem  oberbegutaebteten  Falle  von  Frän - 
krl  wird  ein  neugeborenes,  reifes,  ausgetragenes 
Kind,  das  nach  der  Geburt  geathmet  batte,  durch 
Verstopfung  der  Mundhöhle  mittels  eines  Kat- 
tunlappens getödtet,  indem  der  Tod  durch  Er- 
stickung erfolgt  und  durch  die  vor  der  Erstickung 
vcranlasstc  Blutung  ans  der  abgerissenen  Nabel- 
schnur beschleunigt  wird.  — 

VIII . Vetter  zweifelhafte  psychische  Zustande 
. und  Ztitrcch immjsfühxgkciL 

Dr.  Joseph  .\rvjy.  Bemerkungen  über  den  gegenwärtig*!] 
Stand  der  gorirbtlichen  Psychologie.  Z«*iis<  hrift  f. 
Natur-  und  Heilkunde  in  Ungarn.  Nr.  20.  1853. 
lieber  die  psychische  Fähigkeit  zur  Abfassung  eine«  Te- 
plsmrnte*.  Blätter  f.  ger.  Antliropol.  von  J . ft.  Fried - 
reich,  IV.  3. 

Dr.  A raun  (HofgerkliUadvokat).  Fine  ohne  Zurechnung 
erkannte  Strafe  in  einem  practischen  Fall  zur  straf- 
rechtlichen Bedeutung  der  Scelcnkrankheit.  Kbenda- 
selbet  IV.  6. 

A.  lirierre  de  lloismont.  Do  l’etat  dea  facnltes  «Uns  les 
delires  partiels  ou  monoman  ies.  Annal.  d’lfygiöne 
publ.  et  de  Med.  le'g.  1853  Octbr.  Nr.  100. 
Derselbe,  De  la  monoman!«  ou  de’lire  parficl  au  poltit 
d«  vue  tuedico-legale.  Kbrii<U»«*ll>st,  Avril.  Nr.  08. 
/>r.  Yingtrinier.  Des  alieiies  dans  les  prisons  et  devant 
la  juitice.  Hbendasclbst.  Jan  vier.  Nr.  37. 

/>r.  Kruyelstein, ' Uebcr  die  im  Zustand«  der  Schlaftrun- 
kenheit verübten  Gewaltthätigkeitcn  in  ger ich t «ärzt- 
licher Beziehung.  Henke' s Zcilschr.  f.  d.  St  A. 

K.  XXXIII.  1 und  2. 

Derselbe,  l'ebcr  diu  im  Zustande  der  Schlaftrunkenheit 
verübten  Gewaltihätigkeiten.  Hin  Nachtrag  zu  obiger 
Monographie.  Ebendaselbst  XXXIII.  I. 
hr.  Winks,  (iutaebten  über  eine  Somnambule.  Kbenda- 
»elbt  XXXIII.  2. 

/>r.  Frust  Hischoff.  Das  Irrsein  des  Rrarnlatiftungslric- 
bea  al«  KntwUklurigskrankbeit  «les  Geschlechtslebens 
(Mania  incendiaria  s.  Pyromanl*  genitatis  s.  sexual!?). 
Vereinte  deutsche  Zeitschrift  f.  St  A.  K.  I.  3. 
Casper.  Das  Gespenst  des  sogenannten  Itrandstiftungs- 
Iriebes.  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  und  üfTeiitl. 
Medicin  von  J,  /..  Casper.  III. 

JV.  Ilertnan  Vrsin.  Gutachten  über  den  Gemlithszustand 
der  wegen  wiederholten  Feueraulegnngen  In  Unter- 
suchung beündlhhen  K.  B aus  K.;  — ein  Beitrag 
zur  Bramlstiftungs&ucht.  Henke  s Zeikcbr.  f.  d.  St. 

a.  k.  mm  I. 

7>r.  hotb.  Fall  von  Bramlstiftnnpstrleb , verhandelt  vor 
«lein  Schwurgerichte  ln  Niederbayern.  Blatter  f.  ge- 
richll.  Anthrupidog.  von  J.  II.  Friedreirb.  IV.  ft. 

Der  l'retin  vor  Gericht.  Ludwig  Kober  von  Tübingen 
wegen  Tüdtung  seiner  beiden  Fitem  nu«l  seiner  Schwe- 
ster vernrtheilt  Fln  Beitrag  zur  Kunde  des  Cretl- 
nw  ben  .Stumpfsinnes  für  Geriehtsirzte,  Richter  und 


Psychologen.  Nebst  einem  Anhänge  betretend  di« 
Verweisung  der  Verbrecher  von  zweifelhaftem  Seelen- 
zustande von  Dr.  Auyust  Kraus».  Tübingen  1853. 
Derselbe.  Hin  im  Zorn  und  in  der  Trunkenheit  verübter 
Mord.  Fine  vor  dem  Schwurgerichte  in  Tübingen 
am  2.  Februar  1850  verhandelte  Zurerhiiungsfrage, 
betreffend  den  wegen  todtlicher  Verwundung  seines 
Schwagers  aiig«>klagten  J.  J.  S.  von  D.  Uenke's  Zeit- 
schr.  f.  St.  A.  K.  XXXIII.  2. 

Dr.  Albert.  Fall  von  Mordmonnmaiiie  bei  einem  Säufer. 
Blätter  f.  gerichtl.  Authropolog.  von  J.  II.  Fried- 
reich.  IV.  1. 

Dr.  Aubanel.  Rapport  incdico-lcgal  sur  le  nomm«  Do- 
minique Miller,  accus«  «l'assassinat.  Annal.  nied. 
psychol.  Jan  vier.  1853. 

Lannurien  et  Detanntgrie.  Kapport  sur  l'etat  in.int.il 
de  Freunds  Roland , accus«*  d'avoir  attent«  a la  vie 
de  sa  fenune.  Kbendaselbst. 

ftaiUarger.  Quelques  observatioiis  potir  servir  a l'histoire 
d<«  la  Medeciu*  legale  psych«dogi«|ue.  1)  Folie  sUiiu- 
lee  par  wie  ancieniie  alienee.  2)  Monomanie.  Ten 
Utive  dassassinat  sur  la  personno  «Tun«  uiagislrat. 
Kbctnlascllot.  1853.  Juillet. 

A.  Toulmouche.  Considerations  nnVIico-l^gales  sur  dm 
ras  assrz  rares  «i'abcrratiuii  mental«.  Annal.  d‘llj- 
giene  publ,  et  de  Med.  leg.  1853.  Octbr.  Nr.  100. 
Dr.  Ixcadre.  Monomanie  de  porsccuti«>n.  Observation 
envisageo  sous  le  rapport  medico-  legale,  Hbendn- 
selbst.  Avril.  Nr.  08. 

1‘aradis  et  Hirard.  Rapport  medico-b'gal,  Mtdancoli«  avec 
delire.  Tentative  dllomir.hle.  Ordonnance  de  non- 
lieu.  Annal.  mttdico- psycho  log,  1853.  Juillet. 

V«ds  «1«  Hvres  chez  les  ctalaglstes.  — Allegatioii  de  mo- 
nomanie.  — Rapport  de  M.  1«  conseiller  cazenave.  — 
Acquittemcnt.  Kbeiulaselbst  Octobre. 

Casper.  Die  sechszehnjährige  Louise  Braun  als  Wunder* 
doctor  und  die  siebzehnjährige  Philippine  Keutz,  ein 
vrciblicher  Münchhausen  auf  der  Anklagebank.  Zwei 
psychologisch-gerichtliche  l'uriosn.  Vierteljahresschr. 
f.  gerichtl.  und  offetitl.  Medic.  von  J.  L.  Casper 
IV.  I. 

Zur  Warnung  für  Gericbtsärzto  bei  Schwurgerichten.  (Zwei- 
felhafte Zurechnungsfähigkeit.)  Gutachten  der  K. 
wissetiäcbaftl.  Deputat,  f.  d.  Med.  V.  KbendaselM 
IV.  2. 

Masrhka,  A.  a.  ö.  Fall  52  -57. 

( houlant.  A.  a.  O.  Fall  8,  10 — 25. 

Dr.  Forbes  Window . On  medical-lcgale  evldenre  in  rase* 
of  insanity.  The  Lancet,  January  15,20.  February.  6. 

Nagy  macht  der  heutigen  gerichtlichen  Psy- 
chologie zum  Vorwürfe,  dass  sic  zu  sehr  in  dem 
abstractcn  philosophischen  Idealismus  fussc.  Für 
den  Gcrichtsarzt  ist  cs  notbwendig  in  psycholo- 
gischer Richtung  allein  den  Weg  der  Erfahrung 
und  Beobachtung  zu  betreten,  und  cs  dürfte 
darnach  lolgcndcs  System  der  „gerichtsärztlichen'* 
Psychologie  aufzustellcn  sein  : I.  Allgemeiner 

Tlieil,  dahin:  1)  liegriflf,  2)  Bedeutung  und  Noth- 
weudigkeit,  3)  Geschichte,  4)  Princip.  — Das 
normale.  Seelenleben  nach  allen  seinen  psyclii- 
sclien  und  pbysischcu  Merkmalen  ärztlich  psy- 
chologisch beschrieben.  A.  Genaue  Beschreibung 
der  mit  der  Evolution  und  Involution  des  Kör- 
pers gleichen  Schritt  cinhcrgehcnden  Evolution 
des  Seelenlebens;  a)  Bedeutung  dieses  Zustan- 
des vor  dem  Gesetze.  B.  Differenz  des  Seelen- 
lebens zwischen  dem  männlichen  und  weiblichen 
Gcsclilcehtc ; b)  Bedeutung  dieses  Zustandes  vor 
dem  Gesetze.  C.  Differenz  des  Seelenlebens  uacb 
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der  Verschiedenheit  des  Körperhabitus  und  der 
Temperamente;  c)  Bedeutung  vor  dem  Gesetze. 
5)  Aerzllich-psyehologische  Zurechnung.  II.  Spc- 
cieller  Theil : 1)  Abnorme  Scelenzustände  im 

gesunden  Zustande  des  Menschenlebens ; ti)  Mangel 
der  Bildung, Unwissenheit,  Aberglaube;  b) Schlaf- 
trunkenheit, Schlafwandeln,  Traum;  c)  Trun- 
kenheit und  ihre  Grade,  Varietäten;  d)  Afl'cctc 
und  Leidenschaften ; e)  Zustand  der  Verwirrung. 
2)  Im  kranken  Zustande  des  Menschenlebens: 
a ) Mangel  der  Sinne , Blindheit,  Taubstummheit, 
oder  beide  zusammen,  b)  Körperliche  Krank- 
heiten, alle  spcciell  angeführt,  diejenigen,  welche 
mit  Störungen  des  Seelenlebens  einhergehen, 
ausführlich  beschrieben,  wobei  zu  den  Neurosen 
auch  die  bei  der  Evolutionsperiode,  in  der  Schwan- 
gerschaft, bei  und  nach  der  Geburt  beobachteten 
Scelenstörungen  aufzuführen  wären;  c)  Toxico- 
sen;  d)  l’sychopathieen.  III.  Applicativer  Theil: 

1)  Fragestellung  des  Richters  an  den  Arzt; 

2)  Normen  der  Untersuchung  im  Criminalrechtc; 

3)  im  Civllrechlc;  4)  Untersuchung  der  simulir- 
ten,  imputirten  und  verhehlten  psychischen  Krank- 
heiten; 5)  Einzelne  Beispiele  als  Normen  für 
die  Abfassung  des  Untcrsuchungsprotokolls  und 
des  Gutachtens.  — 

Bezüglich  der  psychischen  Zustände,  in  wel- 
chen die  Abfassung  von  Testamenten  ungiltig 
erscheinen  dürfte,  so  gehören  dahin : der  Zustand 
der  Trunkenheit  oder  eines  heftigen  - AITectes, 
besonders  des  Zornes ; ferner  alle  Formen  psy- 
chischer Krankheiten,  wobei  jedoch  Controversen 
darüber  entstehen,  ob  ein  psychisch  Kranker  in 
lichten  Zwischenräumen  testiren,  und  ob  dieses 
nicht  auch  bei  Monomanie  stattlindcn  kann,  was 
jedoch  vom  psychologischen  Standpunkte  aus  zu 
verneinen  ist.  Weniger  strickte  lassen  sich  die 
Fragen  beantworten,  ob  ein  Taub-  oder  Stumm- 
geborener,  ein  Epileptischer,  ein  von  Schlagfluss 
Getroffener,  ein  von  Schlafsucht  Bclallencr,  ein 
Fieberkranker,  ein  Sterbender  testiren  kann,  da 
hier  die  verschiedensten  Momente  berücksichtigt 
werden  müssen , und  namentlich  der  Grad  der 
vernünftigen  Selhstbcstimmungsfähigkcit  beson- 
ders fcslgestellt  sein  muss.  — 

In  einem  Falle  von  Blutschande  zwischen 
Vater  und  Tochter  will  Krau»  durch  die  recht- 
liche Darlegung  des  Falles,  und  die  Urtheils- 
fällung,  das  negative  l’rinzip  der  gerichtsärzt- 
lichen Thätigkcit  bei  der  Zurechnung  darlhun.  — 

Brierre  de  BoitinorU  bespricht  die  Zustände 
der  Verstandeskräfte  bei  den  Monomaniecn  ohne 
gerade  zu  mehr  als  zu  Bekanntem  zu  gelangen, 
und  an  einem  anderen  Orte  findet  er  die  Exis- 
tenz der  Monomanie  gerechtfertigt  und  dcsslmlb, 
bezüglich  der  Vcrurthcilungcn,  die  Errichtung 
von  besondem  Aufenthaltsorten  für  solche  Kranke 
nothwendig.  — 

Vinfflrinier  gibt  als  Forsclzting  seiner  Un- 
tersuchungen über  die  Geisteskranken  in  den 


Gefängnissen  und  vor  Gericht  eine  Beschreibtm; 
der  in  den  Gefängnissen  von  Rouen  befindlichen 
Irren  und  gelangt  zu  folgenden  Schlusslolgerun- 
gen:  In  37  Jahren  kamen  unter  8500  verschie- 
dener Verbrechen  Angeklagten  IC  Fälle  von 
Geisteskrankheit  vor,  und  während  17  Jahren 
kamen  unter  34,500  Angcschuldigten  24S  Gei- 
steskranke vor,  also  265  Irre  unter  43.00» 
Angeschuldigten;  unter  diesen  war  ein  Fall 
von  .Simulation  und  in  zwei  weiteren  Falke 
musste  doch  bei  ausgesprochener  Geisteskrank- 
heit die  freie  Urtheilskraft  angenommen  werden: 
von  262  wurden  176  durch  die  Gerichte  abge- 
urthcilt;  4 geisteskranke  Angeschuldigte  starb« 
vor  der  Aufnahme  der  Untersuchung  im  Gefäng- 
nisse; 82  Verurteilungen,  darunter  6 criminelle, 
wurden  thcils  ohne  ärztliche  Ilcgutachtunr. 
thcils  im  Widerspruche  mit  einer  solchen  aut- 
gcsprochen.  — 

Eine  kritische  Vergleichung  der  wenigen  Fälle 
in  welchen  iin  Zustande  der  Schlaftrunkenheit 
Gewalttätigkeiten  verübt  wurden,  führt  Krüad- 
stein  zunächst  bezüglich  des  Auftretens  diese! 
abnormen  Selenzustandes  zu  dem  Resultate: 
dass  sich  dieser  Zustand  am  stärksten  bei  dem 
widernatürlichen  Erwachen  zeigt , und  dass  es 
hier  auf  die  Beschaffenheit  und  Dauer  des  Schla- 
fes , auf  die  Beschaffenheit  des  Reizes , durch 
welchen  Jemand  geweckt  wird , auf  den  Grad 
der  Seelenstärke  und  der  intellectucllcn  Fähig- 
keiten des  Erweckten  beim  Erwachen , auf  die 
Umgehungen,  welche  die  Sinne  dea  Erwachenden 
zuerst  berühren,  ankomme.  Hinsichtlich  des 
Beweises  eines  solchen  Ereignisses  ist  darauf 
zu  achten,  dass  der  Betreffende  einen  schweren 
und  tiefen  Schlaf  habe,  aus  dem  er  nicht  leicht 
und  nur  unter  heftigem  Umsichsclilagen  erweckt 
werden  kann ; dass  Umstände  vor  dem  Schlafen- 
gehen sich  ereigneten,  welche  eine  gewisse  Un- 
ruhe, daher  auch  lebhafte  Träume  zurückliessen; 
dass  die  rechtswidrige  That  mit  der  gewöhn- 
lichen Schlafenszeit  zusammenfällt ; dass  sich 
Ursachen  des  plötzlichen  Erwachens  nachweisea 
lassen;  dass  die  That  den  Charactcr  der  Unbe- 
wusslheit  und  des  Mangels  an  Selbstbewusst- 
seinsvermögen des  Tliäters,  ohne  anderweitige 
Beweggründe  dafür,  an  sich  trägt ; dass  der  Thi- 
ter  heim  völligen  Erwachen  völlig  über  seine 
That  erstaunt,  später  tiefe  Reue  fühlt.  Um  aber 
im  concreten  Kalle  nicht  Missbrauch  mit  diesen 
Ansichten  zu  treiben,  so  ist  hauptsächlich  tu 
bedenken,  dass  die  Schlaftrunkenheit  wesentlich 
mit  einer  Verkennung  der  äusseren  Umgebungen 
verknüpft  ist.  Bezüglich  der  ursächlichen  Ver- 
schiedenheit zwischen  Traum  und  Schlaftrunken- 
heit, so  ist  ersterer  von  inneren,  im  Körper  oder 
der  Seele  selbst  liegenden  Ursachen,  die  Schlaf- 
trunkenheit aber  von  äusseren  Sinnescindn'icke« 
bedingt.  — In  einem  Nachträge  gibt  K.  eine 
MitlhcUung  des  von  l)r.  Bergmann  in  Hildes- 
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heim  in  Witdberg's  Jahrbuch  d.  St.  A.  K.  VI. 
3.  1840  veröffentlichten  Falle«,  wie  einen  Brief 
dee  Dr.  Bernstein  in  Neuvied,  worin  der*elbo 
die  an  eich  selbst  beobachteten  schlaftrunkenen 
Zustände  beschreibt  — 

Das  Vorhandensein  von  Lungenblutungen 
wie  von  Somnambulismus  wird  in  einem  Falle 
von  Wittke  bei  einer  mit  hysterischen  Krämpfen 
behafteten  Frau  durch  genaue  Beobachtung  als 
simulirt  nnchgewiesen.  — 

Bisehoff  nimmt  einen  Brandstiftungstrieb  als 
Ausdruck  eines  anomalen  psychischen  Zustandes 
mit  Geschlechtsentwicklung  vergesellschaftet  an, 
und  schematisirt  alle  Fragen  über  eine  zweifel- 
hafte verbrecherische  Brandstiftung  durch  folgende 
Unterscheidung  in:  I.  Incendium  dolosum  aeta- 
tis  puerilif  s.  juvenilis.  II.  Incendium  culposum 
infantum.  III.  Incendium  a fatuitatc  nec  non  a 
stupiditate  generali  vcl  partiali,  et  juvenilis  et 
maturioris  aetatis,  specialiter  ab  imbecillitate 
nostalgica  — a Fyromania  imbecilli , exactius 
forsan  ab  Imbecillitate  incendiaria.  IV.  Incen- 
dium a Mania  universal!  V.  Incendium  a Ma- 
nia  genitali  s.  sexual!,  ex  Pyromania,  s.  Mania 
incendiaria  genitali  s.  sexual):  1)  ab  evolutione 
genitali  pubertatis  s.  a pubescentia  — vergens 
ad  Imbecillitalem  (Fatuitatem  vel  Stupiditäten]) 
incendiariam  genitalem  s.  sexualem ; 2)  ab  in- 
vidla  genitali.  — 

Als  einen  weiteren  Beweis  gegen  die  Stich- 
haltigkeit der  sog.  Pyromanie  führt  Catper  fol- 
genden Fall  auf.  Ein  17'/,  Jahre  altes,  sehr 
kräftiges,  geschlechtlich  normal  und  vollkommen 
entwickeltes , geistig  gesundes , durchaus  unbe- 
scholtenes Mädchen  legt  6 Mal  Feuer  in  der 
Wohnung  ihrer  Dienstherrschaft  an,  zu  denen 
sie,  trotz  heftiger  Gewissensbisse,  mit  einer  Art 
Wuth  getrieben  worden  sei.  Anfangs  leugnet 
sie,  später  gesteht  sie  jedoch  ihre  rechtswidrigen 
Handlungen  ein  und  wird  kurze  Zeit  nach  ihrer 
Inhaftirung  wahnsinnig,  wovon  sie  wieder  voll- 
ständig gebeilt  wird.  Vor  und  während  der 
Brandstiftungen  hat  sie  sich  verschiedener  Dieb- 
stähle schuldig  gemacht , in  welcher  Stehlsucht, 
hervorgegangen  aus  grossem  Leichtsinne  bei  vor- 
herrschender Phantasie  denn  auch  C.  die  haupt- 
sächlichste causa  facinoris  erblickt  und  desswegen 
die  Zurechnungsfähigkeit  ausspricht.  Die  Ge- 
schworenen erklären  sie  der  Brandstiftungen  für 
schuldig  und  sprechen  sie  jedoch  wegen  Unzu- 
rechnungsfähigkeit frei  (!?).  — 

In  dem  Falle  von  Yez in  legte  ein  lhjähri- 
ges,  noch  nicht  menstruirtes , im  Allgemeinen 
schwächlich  gebautes,  in  der  Erziehung,  dem 
Schul-  und  Religion*  - Unterrichte  ziemlich  ver- 
nachlässigtes, dem  Aussehen  nach  noch  kindisches, 
an  Katalepsie  leidendes,  sonst  braves  und  mun- 
teres Mädchen  mehreremal  Feuer  an , wozu  es 
nach  seiner  Aussage  durch  einen  unwidersteh- 
lichen Trieb  veranlasst,  nach  der  That  aber 
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meist  traurig  wurde.  Die  Untersuchung  dessel- 
ben liess  vor,  während  und  nach  diesen  rechts- 
widrigen Handlungen  keine  Geiatesanomulie  er- 
kennen , auch  fanden  sich  bei  ihr  keine  Symp- 
tome, wie  sie  sonst  als  Zeichen  der  Pyromanie 
aulgeführt  werden.  V.  spricht  die  Zurechnungs- 
fähigkeit aus,  welche  jedoch  wegen  des  kindli- 
chen äusseren  Aussehens,  wegen  mangelnder 
Erziehung  und  Unterrichts,  wie  wegen  der  ge- 
schlechtlichen Entwicklungsperiode  (dio  Menses 
traten  3 Monate  darnach  ein)  und  der  damit 
zusammenhängenden  Krampfzufällou  beschränkt 
erscheint.  — 

Ein  ldjähriges,  in  der  Pubertätsentwickluog, 
welche  mit  Störungon  in  der  Circulalion  und 
dem  Nerveusystemo  verbunden  ist,  begriffenes 
Mädchen  wird  wegen  Brandstiftung  rerurtbeilt, 
da  die  medicinischen  Experten  getheilter  Ansicht 
waren,  die  einen  für  Zurechnungsfähigkeit,  die 
andern  dagegen  sprachen.  — 

Schon  früher  (Henke's  Zeitschrift  XXXII) 
hat  Kraus  sich  über  die  Zurechnungsfähigkeit 
des  Eltern-  und  Geschwistcnnördcrs  Ludwig 
Kober  — der  inzwischen  iin  Zuchthause  starb 
und  bei  welchem  die  Section  die  anatomisch- 
pathologischen  Kriterien  des  cretinischen  Wasser- 
kopfs nachwies  — ausgesprochen.  Diesen  Fall 
nimmt  nun  Kr.  von  neuem  auf  und  sucht  in 
ausführlicher  Darstellung  seine  damals  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  Kober  wegen  cretiui- 
schen  Stumpfsinns  unzurechnungsfähig  sei , des 
Näheren  su  erörtern.  Nachdem  K.  den  l’rocess, 
resp.  die  That,  das  Gutachten  Uber  die  Zurech- 
nung, die  öffentliche  Stimmung  und  die  Verwei- 
sung, die  Scbwurgericbtsverbandlung  and  Sach- 
lage gewürdigt  and  den  Kober  als  Insasse  des 
Zuchthauses  vorgeführt,  geht  er  zur  Darstellung 
des  cretinischen  Stumpfsinnes,  als  besonderer 
Form  des  sog.  Blödsinnes,  Uber,  wobei  ibin  die 
Eruirung  aller  animalen  wie  psychischen  Aclio- 
nen  die  genetische  Entwicklung  dieser  Specics 
ermöglicht,  und  ihn  zu  dem  Ausspruche  veran- 
lasst: .in  der  Vorsteliungsspiihre  des  Stumpf- 
sinnigen fehlen  alle  höhere  Begriffe,  alle  jene 
Ideen,  die  den  Inhalt  der  geistigen  Beziehungen 
des  Men'  chengeschlechtes  bilden , und  das  sitt- 
liche Verhältnis  des  Einzelnen  zum  Ganzen  be- 
gründen. Er  hat  sonach  die  Stufe  des  Vernunit- 
verstandes  nicht  erreicht;  es  fehlt  ihm  die  Spon- 
taneität, der  innere  Thätigkeitstrieh,  der  aus 
einem  übersinnlichen  Interesse,  aus  dom  geisti- 
gen Expansivstreben  unmittelbar  hervorgeht.“ 
Allgemein  geistige  Unempfindlichkeit , absolute 
Gemüthslosigkeit  und  Stumpfsinn  des  sinnlichen 
Gefühls  bilden  darum  die  Uauptcritericn  dieser 
Blödsinnsform,  wobei  aus  anatomischen  Gründen 
(hyperämische , schleichend  entzündliche,  daher 
verlangsamte  Krankbeitsprocesse  in  der  Peri- 
pherie des  Grosshirns  mit  Hyperostosen  des  Schä- 
delgewölbes, oder  mit  Wasserausschwitzungen 
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innerhalb  der  Meningen"  und  Atrophie  der  Rinde) 
die  Geneigtheit  zu  Tollwuthanfällen  zu  erklären 
gesucht,  ja  jeder  AfTect  des  Cretin  als  Tollwuth 
hingestellt  wird.  Was  das  so  abweichende  Gut- 
achten der  medieinischcn  Experten  betrifft,  welche 
den  Kober  für  einen  trägen,  faulen,  arbeits- 
scheuen, phlegmatischen  Menschen  mit  beschränk- 
tem Verstände  erklärten,  so  Ist  zu  bemerken, 
dass  dasselbe  die  somatische  Seite,  insbesondere 
die  sensorielle  und  motorische  Sphäre  wie  die 
Gemiithssphärc  des  Individuums  gar  nicht  berück- 
sichtigt, dagegen  nur  die  Vorstellungssphäre  ge- 
würdigt hat.  Um  aber  der  Rechtspflege  gegen- 
über nicht  in  unsichere  Schwankungen  zu  ge- 
rathen,  so  ist  jeder,  bezüglich  der  Zurechnungs- 
frage, für  blödsinnig  zu  halten,  dessen  Vernunft 
unentwickelt  geblieben  ist,  woraus  für  die  Rechts- 
pflege weiter  hervorgeht,  dass  Grade  des  Blöd- 
sinns vor  derselben  nicht  zulässig  sind.  Die 
Constalirung  aber  solcher  Zustände,  welche  die 
Zurechnungsfähigkeit  atifheben,  gehören  zu  den 
schwierigsten,  und  cb  sind  darum  in  solchen  Fäl- 
len die  betreffenden  Individuen  immer  auf  das 
sorgfältigste  zu  beobachten.  Die  Erscheinung 
endlich,  dass  in  neuester  Zeit  schwurgcrichtliche 
Vcrurtheilungen  Vorkommen,  welche  eine  Urtheils- 
nnfiihigkeit  der  Volksrichter  in  Fällen  zweifel- 
hafter psychischer  Zustände  nur  zu  sehr  bekun- 
den, bestimmt  K.  zu  dem  Anträge,  dass  in  allen 
Zweifelsfällen,  welche  der  Gerichtsarzt  als  solche 
bezeichnet,  der  Angeklagte  ohne  Verzug  der  Ir- 
renanstalt seines  Kreises  überwiesen  werde;  dass 
der  Angeklagte  nicht  verwiesen  werde,  sobald 
dass  psychiatrische  Superarbitrium  die  Irr-  oder 
Blödsinnigkeit,  oder  das  Aufgehobensein  des 
Selbstbewusstseins  zur  Zeit  der  Thal  mit  Be- 
stimmtheit nusspricht,  dagegen  verwiesen,  wenn 
das  Obergutachten  ihn  für  geistig  gesund  er- 
klärt, oder  wenn  es  lledrnken  getragen  hätte,, 
ein  entscheidendes  Urtheil  zu  sprechen.  — 

Ein  anscheinend  psychisch  und  physisch  ge- 
sunder Mann  erschienst  seinen  Schwager  am 
hellen  Tage,  auf  offener  Strasse  wegen  eines 
höchstens  einige  Kreuzer  Werth  betragenden 
Diebstahls.  Zur  Zeit  der  Tliat  war  Thäter  be- 
trunken, zugleich  zeigt  sieh  bei  seiner  Familie 
erbliche  Anlage  zu  Geistesstörungen  und  er 
selbst  leidet  an  einem  organischen  Herzfehler 
(Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  linken  Ven- 
trikels); diese  Momente  veranlassen  Kraus»  zum 
Ausspruche  einer  verminderten  Zurechnungs- 
fähigkeit, da  olinediess  die  That  selbst  das  Ge- 
präge des  Wahnsinns  (krankhafte  Zornmtithig- 
keil)  wegen  des  Missverhältnisses  zwischen  der 
ganzen  Gewaltthnt  und  dem  nächsten  Beweg- 
gründe, wegen  des  Zweckes  des  Gcwaltaetcs, 
d.  i.  Befriedigung  der  11  gehe , wegen  des  Be- 
nehmen* des  Thäters  vor  der  That , indem  er 
sein  Vorhaben  Leuten  der  verschiedensten  Art 
umcrbolen  miltheilte,  wegen  der  Fortdauer  der 


Zornwnth  nach  der  That,  die  aich  durch  Roh- 
heit und  Grausamkeit  gegen  den  Verletzten  kund 
gab,  endlich  wegen  Selbstmordsverauehs,  deutlich 
an  sich  trügt.  — 

In  dem  Falle  von  Albert  wird  ein  40jäbri- 
ger  schwächlich  gebauter,  sonst  gesunder,  seit 
12  Jahren  täglich  betrunkener  Mann  von  Zeit 
zu  Zeit  von  Irrsein  befallen.  In  einem  solchen 
Anfälle,  wo  ihn  grosse  Angst  überfiel  und  ihn 
eine  Stimme  aufforderte,  sich  das  Leben  za 
nehmen,  suchte  er  sieh  mit  einem  etwas  stumpfes 
Messer  die  Kehle  abzuschneiden , steigt  darauf 
in  die  Scheune  und  stürzt  sich  eine  18  Fu» 
hohe  Leiter  in  die  Tenne  herab,  klettert  hierauf 
auf  das  13'/,  Fuss  hohe  Gebälk,  knüpft  sich 
mittels  eines  Stranges  an  dasselbe,  dieser  bricht 
und  er  stürzt  wieder  hinab,  wobei  er  deu  linkes 
Fuss  luxirt,  schleppt  sich  darauf  in  die  Küche 
und  schlägt  sich  mit  einer  stumpfen  llolzbeppe 
die  Wcicblheile  des  Halses  und  die  Kehle  eia. 
und  sucht  hierauf  die  Magd  zu  ermorden.  Im 
Bett  gebracht  schläft  er  ruhig  und  erwacht  27 
Stunden  darauf  ganz  vernünftig.  — 

Bei  Aubnnel  überfällt  ein  Matrose  einen 
ihm  unbekannten  Mann  und  ermordet  ihn  io 
der  Meinung  den  ihm  aufsätzigen  mexicaniscben 
Consul  vor  sich  zu  haben.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Angescbuldigtc  an  Monomanie 
schon  seit  mehreren  Jahren  leide , mit  vorherr- 
schender fixer  Idee  des  Verfolgtwerdens,  das* 
Geisteskrankheit  in  seiner  Familie  erblich,  er 
daher  unzurechnungsfähig  sei.  — 

In  dem  Falle  von  Lnnurien  und  /Je/onn/- 
grier  erschoss  ein  junger  Mann  mit  Monomanie 
behaltet  seine  Frau  , indem  ihn  eine  innert 
Stimme  zu  dieser  ihm  nicht  znzurechnenden 
Handlung  bestimmte.  — 

Haillarper  berichtet  in  dem  einen  Falle  von 
einer  Frau , welche  wegen  Verbrechen  gelte 
die  Sittlichkeit  angeklagt  eine  Geisteskrankheit 
simulirte,  übrigens  vor  8 Jahren  namentlich  ia 
Folge  bedeutender  Geldverluste  an  Wahnsinn  in 
Wahrheit  erkrankte,  der  längere  Zeit  anhielt 
und  seit  welcher  Zeit  sie  an  Gedachtnisssohwi- 
che  und  häufigem  Kopfweh  leiden  will,  verbun- 
den mit  Congcstionen  nach  Kopf  und  Brust  uad 
Verwirrung  der  Sinne.  li.  glaubt  in  diesem 
früheren  psychischen  Erkranken  einen  Mildertmgs- 
grund  für  die  Strafe  zu  finden,  was  immer  in 
ähnlichen  Fällen  berücksichtigt  werden  sollte. 

• — Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Arbeiter,  der 
an  Monomanie  leidet,  indem  er  aich  immer  von 
Feinden  verfolgt  wähnt,  welche  ihn,  um  eich  in 
rächen , zu  Gewalttätigkeiten  gegen  andere 
Personen  veranlasst  Erbliche  Anlage,  Geldver- 
luste , die  nicht  erfüllto  Hoffnung  anf  eine 
Erbschaft  scheinen  dem  Uebcl  zn  Grande  zu 
liegen.  — 

In  dem  einem  Falle  von  Toulmouche  brachte 
eich  ein  junges  hysterisches  Mädchen  in  Folge 
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einer  geistigen  Verstimmung  eine  grosse  Aniahl 
von  Verlegungen  mittels  eines  schneidenden 
Instruments  bei , welche  sie  als  solche  durch 
dritte  Hand  verursacht  hinzustellen  suchte, 
wiihrend  im  sweitcn  Falle  ein  4jähriges  Mäd- 
chen in  Folge  heltiger  Misshandlungen  mit  Ru- 
thenstreichen durch  einen  an  Monomanie  Leiden- 
den getödtet  wird.  — 

Bei  Leeadre  sieht  sich  eine  sonst  gesunde 
63  Jahre  alte  Frau  von  einem  Menschen,  der 
ihr  nach  dem  Leben  trachtet  und  dessen  Tod 
ihre  einzige  Ruhe  wäre,  überall  verfolgt,  nach- 
dem sie  zuerst  In  Furcht  wegen  Geldverlusten 
von  Kopfcongeslionen  und  Hallucinationen  be- 
fallen worden  war.  — 

Der  Fall  von  Paradit  und  Girard  betrifft 
eine  Melancholie  durch  erbliche  Anlage  und 
Furcht  vor  Geldverlusten  bedingt.  — 

Ein  feingebildeter,  durch  unglückliche  Fa- 
milienvcrhältnisse  geistig  deprimirter  Irländer, 
welcher  sich  des  Diebstahls  einer  Menge  von 
Büchern  des  verschiedensten  Inhaltes  bei  ver- 
schiedenen Antiquaren  und  Buchhändlern  schul- 
dig macht,  gibt  dem  Vertheidiger  Veranlassung, 
eine  Bücherstehlsucht  bei  demselben  anzunchmen, 
deren  Existenz  die  Zurechnungsfähigkeit  auf- 
heben  muss,  und  als  eine  Abart  der  Stehlsucht 
im  Allgemeinen  anzusehen  ist.  — 

Die  gericbtsSrztlicbe  Beurtheilung  des  Ge- 
müthszustandes  zweier  sehr  jugendlicher  Mäd- 
chen durch  Casper,  von  denen  die  eine  wegen 
Wunderdoctorei , die  andere  wegen  ganz  cigen- 
thümlicber  Prellerei  auf  der  Anklagebank  süssen, 
liefert  den  Beweiss  von  seltener  früher  Ent- 
wicklung weiblicher  List,  Verschlagenheit,  Keck- 
heit und  verbrecherischen  Leichtsinnes,  wie  an- 
dererseits von  Leichtgläubigkeit  und  blindem 
Vertrauen  bejahrter  Männer  in  die  unsinnigsten 
und  fabelhaftesten  Vorspiegelungen  von  eben 
der  Kindheit  erwachsenen  Dirnen.  — 

Ein  Handarbeiter  suchte  seine  4 Kinder 
zwischen  1'/,  und  7 Jahren  durch  weissen  Ar- 
senik zu  vergiften,  und  sich  darauf  zu  erschics- 
sen,  es  wurden  aber  alle  Betheiligten,  ausser 
dem  jüngsten  Kinde  gerettet.  Als  Motiv  gibt 
Ioculpat  Nachrungssorgen  an , die  grösste  Reue 
darüber  bezeugt,  auch  die  sonstige  Beobachtung 
keine  Geistesanomalie  an  ihm  erkennen  lässt. 
Auf  Grund  des  untergerichtsärztlichen  Gutach- 
tens, welches  in  höchls  unklarer,  jeden  positiven 
Haltes  entbehrender  Weise  eine  Melancholia 
occulta  bei  dem  Inculpatcn  annimmt,  wird  der- 
selbe freigesprochen.  Das  Obergutachten  sucht 
nun  das  Fehlerhafte  in  der  Anschauungsweise 
des  Gerichtsarztes  nachzuweisen , der  sich  in 
seinem  Urtheile  überall  nur  in  Hypothesen  be- 
wegt. — 

Die  von  Matchka  mitgetheiltcn  Fälle  betref- 
fen den  Geisteszustand  und  die  Zurechnungs- 


fähigkeit einer  Mörderin  mit  religiöser  Manie 
und  dabei  intercurrirenden  tobsüchtigen  Anfäl- 
len (52)  j — einen  mit  Sinnesverwirrung  und 
tobsüchtigen  Anfällen  behafteten  Mörder  (53); 
einen  Blödsinn  höheren  Grades  (54);  — den 
Geisteszustand  einer  Kindsmnrderiu  (55) ; — 
eine  Molancholie(56)  und  eine  Monomanie  (57).  — 
Unter  den  von  Choulani  mitgetheiltcn  Gut- 
achten Uber  zweifelhafte  Seelenzustande  und 
Zurechnungsfähigkeit  linden  sich  einige  von  ho- 
hem wissenschaftlichem  und  seihst  künstlerischem 
Werthe.  Fall  8 betrifft  einen  Zustand  von  Trun- 
kenheit; Fall  10  eine  Manio  im  Weinrausch, 
ein  ungewöhnlicher,  durchaus  musterliaft  behan- 
delter Fall;  Fall  11  betrifft  den  Seelenzustand 
bei  einer  Widersetzlichkeit  gegen  die  öffentliche 
Autorität;  die  Zurechnungsfähigkeit  bei  Thcil- 
nahme  an  dem  Dresdener  Maiaufstande  ist  Ge- 
genstand der  vorzüglichen  Bearbeitung  im  Fall 
12  und  13;  Fall  14  behandelt  die  Zurechnungs- 
fähigkeit bei  Desertion  und  Veruntreuung,  Fall 
15  in  Monomanie  verübte  Concuseion  und  Ca- 
lumnien  und  Fall  16  eine  Schwachsinnigkeit 
bei  gemeingefährlichen  Handlungen ; die  Fälle 
17,  18)  19,  20,  21  betreffen  den  Seelcnzustand 
jugendlicher  Brandstifter;  Fall  22  betrachtet  die 
Zurechnungsfähigkeit  bei  Diebstahl  und  Gewait- 
thätigkeit,  Fall  23  den  Gemüthszustand  bet 
einer  versuchten  Ermordung,  Fall  24  bei  einer 
melancholischen  Mörderin  und  Fall  25  einen  in 
Geistesverwirrung  begangenen  Mord.  — 

In  einer  grösseren  Ausführung  beschäftigt 
sich  Witulotc  mit  den  gerichtsärztlichen  Gut- 
achten in  Fällen  von  Wahnsinn  mit  stetem  Hin- 
blicke auf  die  englische  Gesetzgebung.  Vor 
Allem  sucht  er  auf  die  hohe  Wichtigkeit  der 
ärztlichen  Zeugnisse  in  solchen  Fällen  hinzu- 
weisen  und  namentlich  den  Unterschied  zwischen 
diesen  Gutachten  und  denen,  die  sich  auf  andere 
Fälle  wie  Tödtung,  Vergiftung  beziehen,  darzu- 
thun,  ferner  den  besondern  Werth  derselben  für 
die  Civil-  und  C'riminalrechtspQege  ins  klarste 
Licht  zu  Betzen , aber  auch  die  oft  geringschä- 
zende  Behandlung  der  Aerzte  von  Seiten  der  Ge- 
richtshöfe bei  Füllen  gerichtlich-psychologischer 
Untersuchungen  ernstlich  zu  rügen.  Darauf  be- 
zeichnet VV.  die  Veranlassungen  näher,  in  wel- 
cher eine  gcrichtsiirztliche  Begutachtung  noth- 
wendig  erscheint,  und  unterwirft  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  tn  diesen  Fällen , sofern  Bie  eine 
Unzurechnungsfähigkeit  oder  eine  Dispositions- 
unfähigkeit bedingen , einer  kritischen  Beleuch- 
tung. Daran  reiht  sich  eine  Betrachtung  über 
die  gesetzlichen  Zeugen,  über  Irrthnm,  über  die 
Gegenwart  oder  Abwesenheit  eines  Motivs,  über 
das  Bewusstwerden , dass  die  Handlung  eine 
verbrecherische  war,  als  Merkmale,  die  bei  Be- 
urtheilung von  Geisteskranken  die  höchste  Beach- 
tung verdienen,  und  namentlich  bei  Verthcidi- 
gung  des  Wahnsinnes  und  bezüglich  der  ärzt- 
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riicksichtigang  verdienen.  Im  weiteren  Verlaufe 
macht  W.  auf  die  Zustände  aufmerksam,  die 
leicht  mit  Wahnsinn  verwechselt  werden  können, 
meist  aber  auf  einer  excentrischen  Geistesrich- 
tung beruhen,  wie  denn  auch,  sowohl  die  mora- 
lische, wie  pathologische  und  metaphysische  Zer- 
gliederung der  „moral  Insanlty,*  der  „emporte- 
ment  inaniaque  sans  delire*  einen  festen  Be- 
griff dieses  Zustandes  nicht  wohl  aufkommen 
lässt.  Daran  reiht  sich  eine  Besprechung  der 
Gesetzesbestimmungen  Ober  testamentarische  Ei- 
genthums-ßeatimmungen  und  Hcirathen  Geistes- 
kranker. Ferner  stellt  W.  die  Art  und  Weise 
auf,  wie  von  Seiten  der  Gerichtsärzte  die  Un- 


stellen  sind,  um  dem  Gesetze  zu  genügen,  und 
berührt  dabei  einige  in  diese  Untersuchungen 
einschlägige  Fragen  über  geistige  Fähigkeit, 
Urtheil,  Wille  und  dessen  Wirkungsweise,  Ver- 
nunft etc.  mit  dem  Bemerken,  dass  alle  Fragen 
kurz  und  ohne  Umschweife  beantwortet  werde» 
müssen  und  namentlich  darauf  Bedacht  zu  neh- 
men ist,  dass  sich  keine  Widersprüche  darin 
vorfinden.  Endlich  zeigt  sich  die  Tliätigkeit  der 
ärztlichen  Sachverständigen  in  gerichtlich-psycho- 
logischen Untersuchungen  bis  jetzt  i.ls  eine 
durchaus  sachgemässe,  und  wäre  eine  Abände- 
rung derselben  durch  andere  gesetzliche  Bestim- 
mungen eine  mindestens  ungerechtfertigte.  — 
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Bericht 


über  die  Leistungen 

in  der  Gesundheitspflege 

von 


DR  BIRKMEYER 


in  Nürnberg. 


A.  Hygieine  privata. 

I.  Difitetik. 

a)  Im  Allgemeinen. 

Die  Difttctik  in  ihren  Heilbesieh un gen  tum  Kranksein, 
nebst  Grundlinien  eine«  einfachen  rationellen,  diJl- 
tetiachen  Heil  verfahren«  auf  Grundlage  der  sogc- 
genaunten  Schrot h 'sehen  Heilmethode,  nach  eigenen 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  für  A erste  und 
gebildete  Nichtürstc  gezeichnet  vou  Dr.  i*aul  Kadntr. 
Leipzig.  Verl.  ▼.  Heiur.  Matthe«. 

Ueber  die  Erhaltung  des  Gehör«  und  die  Erkenntnis« 
der  Taubheit,  eine  diätetische  Abhandlung  für  Ge- 
bildete, von  Dr.  Ferd  Heinr.  Tießrvnk.  Mit  Abbil- 
dungen. Halle.  In  Commission  bei  Ose.  Leiner  in 
Leipzig. 

Recherche«  «ur  l'usago  des  coraets ; par  MM.  Po». 
tfuillc  et  litmvitr.  Bullet,  de  l'Acad.  im  per.  de  mdd. 
T.  XVIII.  8. 

Leben « vor  kürz  ungen.  Eine  Aufzählung  und  Schilde- 
rung derjenigen  Laster  und  Gcwohnneiten , welche 
Gesundheit  nnd  Leben  gefHhrdeu  und  zerstören. 
Nebst  Ratbschlllgen  zur  Umkehr  und  Befreiung. 
Eine  Warnungsschrift  von  Dr.  Casp.  Friedr.  Fuchs. 
Weimar  1854.  Dr.  u.  Verl.  v.  Bernh.  Friedr.  Voigt 

Der  Zweck  der  Herausgabe  der  Schrift: 
Lebensverkürzungen  ist,  die  Gewohnheiten  und 
Laster,  welche  zur  Verkürzung  des  Lebens  bei- 
tragen, zu  schildern,  und  Rathschläge  zu  erthel- 
len,  um  diesen  Uebeln  vorzubeugen;  die  Mittel 
cur  Erreichung  dieses  Zweckes  sind:  warnende 
Beispiele,  wesshalb  Fuche  selbst  seine  Schrift 

Jahretb.  dar  Medici«  pro  1869.  Bd.  VIL 


eine  Warnungsschrift  titulirt.  lief.  ist.  kein 
Freund  dieser  Xüsol'schen  Abschrcckungsthco- 
rie.  So  wenig  der  Galgen  den  Dieb  nbhiilt, 
au  wenig  wirken  Schreckbilder  auf  den  L'n- 
tnässigen,  Lasterhaften.  Wo  die  moralische 
Kraft  fehlt , üble  Gewohnheiten  abfulegen , und 
unrechto  Begierden  zu  beherrschen,  hilft  das  Vor- 
halten von  Schreckbildern  wenig  oder  Nichts, 
ja  führt  oft  nur  zur  Melancholie,  Lebensüber- 
druss und  Verzweiflung.  Für  Acrzte  bat  diese 
Schrift  nur  iusoferne  einiges  Interesse,  als  F. 
durch  diätetisches  licgimen  die  Entstehung  der 
Schwindsucht  zu  verhüten  vorschlägt. 

Kadner't  Schrift  ist  nicht  bloss  dcssbalb 
Aerztcn  und  Nichtärzten  zu  empfehlen , weil  er 
in  derselben  die  Wichtigkeit  der  Diätetik  zur 
Erhaltung  und  Wiederherstellung  der  Gesund- 
heit und  Verhütung  der  Krankheit  kurz  aber 
eindringlich  darzuthun  sucht,  sondern  weil  er 
auch  unpartheiisch  und  gestützt  auf  eigene  Beo- 
bachtungen und  Erfahrungen  die  ScArotA'sche 
Heilmethode,  ihre  Grundlage,  Anwendungsweise 
und  ihre  Erfolge  in's  rechte  Licht  setzt.  K.'t 
Worte  sind  anregend  für  die  Collcgcn  und  be- 
lehrend für  die  Laien. 

Tie/trunk's  Schrift,  obwohl  nur  für  Gebil- 
dete zunächst  geschrieben,  ist  eigentlich  ein 
kurzer  Inbegriff  aller  Ohrenkrankheiten,  der  wohl 
uur  für  wenige  gebildete  Laien  ganz  verständ- 
lich sein  dürfte;  dagegen  ist  der  (kleinste)  Theil 
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der  Schrift,  welcher  die  eigentliche  Diätetik  zur 
Verhütung  von  Krankheiten  des  Gehörs  und  das 
Verhalten  bei  denselben  behandelt,  allgemein 
verständlich,  und  daher  auch  allgemein  zu  em- 
pfehlen. 

Obwohl  die  Corsets  eine  Erfindung  der  neue- 
ren Zeit  sind,  so  kannten  doch  schon  die  Rö- 
mer und  Griechen  ähnliche  Instrumente  zur  Ver- 
schönerung der  Taille,  Unterstützung  der  Brüste 
u.  s.  w.,  denen  sie  Namen  wie:  Fascia,  Zona, 
Taenia,  C'astula,  Strophium,  Stctbodiesmon,  Mas- 
totenion  etc.  gaben.  Es  waren  also  schon  die 
Alten  überzeugt,  dass  bei  den  Frauen  derglei- 
chen Vorrichtungen  Bedürfnis  seien,  dass  dieses 
heute  noch  der  Fall  ist,  beweisen  Poiieuille  nnd 
Bouvier  vom  Standpunkte  der  Anatomie  und 
Physiologie,  wenn  sie  auch  die  Ucbcrtreibungen 
nicht  billigen  können , welche  sich  die  moderne 
Damenwelt  in  dieser  Beziehung  so  häufig  zu 
Schulden  kommen  lässt.  Sic  finden  die  Corsets 
nicht  gesundheitsnachtheilig , wenn  ihre  C'ou- 
struction  und  Application  eine  passende  ist. 
Mit  Unrecht  schreibt  man  allein  dem  Einflüsse 
der  Corsets  die  Zusanimendrängung  der  unteren 
Thoraxpartliie  zu,  eine  bis  zu  gewissen  Gren- 
zen normale  Ztisammendräügung  bei  beiden  Ge- 
schlechtern , deren  Variation  von  anderen  Ur- 
sachen abhängt,  als  vou  der  Zwängung  durch 
diese  Corsets.  Nur  in  Ausnahmsfüllen  bewir- 
ken sie  eine  Verengerung  der  Thoraxbasis,  und 
mit  Unrecht  misst  man  ihnen  die  Deformation 
der  Wirbelsäule  bei.  Nicht  nur  aus  Gründen, 
welche  von  der  Aesthetik  und  der  socialen  Be- 
stimmung der  Frauen  abgeleitet  Bind,  muss  der 
Arzt  den  Gebrauch  der  Corsets  mit  zweckdien- 
lichen Beschränkungen  gestalten,  derselbe  wird 
auch,  sei  es  als  hygieinlschcs,  sei  es  als  Heil- 
mittel gewisser  Abnormitäten , förmlich  indicirt 
durch  verschiedene  Umstände,  als:  das  Volumen 
der  Brüste,  die  Schlaflheit  oder  Ausweitung  der 
muskulösen  Bauchwandung,  die  habituelle  Wöl- 
bung des  Rumpfes,  die  rhachitisclie  Verkrüm- 
mung u.  s.  w. 

b)  Kintlerdiäletik. 

Queis  sont  les  principe«  et  lei  reglei  qui  doivent 
presider  k l'aiimentation  »pccialc  des  tnfants,  de 
msniöre  k fortifier  leur  Constitution  ct  h prdvenir 
ainsi  les  vices  ct  les  affections  qui  l'alterent  fre- 
quemment?  C’ongri«  gendr.  d'hyg.  de  Bräxellcs. 
Ann.  d'hyg.  publ.  &c.  Ko.  97. 

Recherchen  sur  le  lait,  par  MM.  Vernoit  et  A.  Bec- 
querel. Ihid.  No.  98. 

Die  Ventilation  und  Erwärmung  der  Kinderstube  und 
des  Krankenzimmers,  mit  Berücksichtigung  der  Feuer* 
wirthschaft  kleiner  Wohnungen  und  des  Sparherdes. 
Der  mütterlichen  Liehe  gewidmet  von  Dr.  P.  F. 
Altinner.  Wien,  Verl.  v.  L.  Förster. 

Voreilige  oder  fehlerhafte  Alimentation  der 
Kinder  begünstigt  die  Entstehung  des  Rhaehitis- 
mus  mit  seinen  Folgen,  der  Scrophulosis  und 


Tuberkulosis , besonders  wenn  damit  Mangel 
gehöriger  Insolation  und  Arration , so  wie  det 
Aufenthalt  in  tief  gelegenen  und  feuchten  Ortes 
concurrirt. 

Unter  voreiliger  Alimentation  versteht  mau 
das  Darreichen  einer  zu  kräftigen',  mit  dein  Alter 
und  den  Verdauungskräften  des  Kindes  in  Miss- 
vcrhältniss  stehenden  Nahrung;  unter  fehlerhaf- 
ter Alimentation  die  Darreichung  von  Sub- 
stanzen, weiche  nicht  die  der  Ernährung  zuträg- 
lichen Elemente  enthalten,  sei  diese  nun  bezüg- 
lich ihrer  Unzulänglichkeit  oder  ihrer  Alteration, 
und  welche  in  Folge  hiervon  dem  Körper  die  zum 
Widerstande  gegen  die  ihn  umgebendeu  schäd- 
lichen Ehifliisse  nothwendige  Kraft  und  Energie 
nicht  geben,  llielicr  gehören  auch  die  Sub- 
stanzen, welche  ein  excessivcs  Vorherrschen  der 
lymphatischen  Säfte  veranlassen  oder  fehlerhafte 
Elemente  in  den  Organismus  cinfiihren.  Der 
Rhacbitismus  ist  nur  sehr  ausnahmsweise  ein 
Erbthcil  der  privilegirten  Klassen,  und  die  Scro- 
phutosis  und  Tuberkulosis  manifestirt  sich  vor- 
zugsweise unter  den  armen  und  arbeitenden 
Klassen.  Die  Präservativen  gegen  diese  Affec- 
tionen  sind  fast  ausschliesslich  im  Bereiche  der 
Nahrungsmittel  zu  suchen.  Man  beugt  dem 
Rhacbitismus  vor,  indem  man  die  Ernährungs- 
weise den  Kräften  des  Individuums  anpasst, 
man  sucht  ihn  zu  heilen,  indem  man  die  Er- 
nährungsweise zuriickftiiirt  zu  ihren , dem  Zu- 
stande des  Kranken  angepassten  Verhältnissen. 
Die  Alimentation  der  Kinder  darf  ihren  Ver- 
dauungskräften  nicht  vergreifen.  Im  frühesten 
Lebensalter  und  bis  zur  Epoche  der  ersten  Den- 
tition sind  daher  thierische  Substanzen,  mit  Aus- 
nahme der  Muttermilch,  absolut  m melden ; spä- 
ter und  allmählig  reicht  man  farinSse  Stoffe, 
und  noch  später  vegetabilisch-animalische,  immer 
von  guter  Qualität  und  in  hinreichender  Quan- 
tität. Der  Entstehung  der  Scrophniosis  wirkt 
man  entgegen,  indem  man  die  Milchnahnmg 
nicht  über  die  nothwendige  Zeit  hinaus  fortsetrt 
Nahrungsmittel  von  guter  Beschaffenheit  reicht, 
und  das  diätetische  Regimen  durch  gesunde 
Wohnung  unterstützt.  Die  Heilung  dieser  Affec- 
tionen  erstrebt  man,  indem  man  die  thierische 
Oekonomie  zu  den  normalen  NntritionsrerhSlt- 
nissen  zurückführt. 

Die  Alten  beurtheilten  die  Frauenmilch  nach 
ihren  äusseren  Erscheinungen  und  nach  dem 
sichtbaren  und  greifbaren  physischen  Zeichen, 
welche  sich  auf  Farbe,  Geschmack,  Geruch, 
Viscosität  und  Quantität  beziehen.  Manchmal 
(heilten  sie  auch  Experimente,  die  sie  mittels 
der  Wärme  nnd  des  Weinessigs  bezüglich  de» 
Serums  und  der  Ohme  anstellten , mit  Bis  auf 
die  neueren  Zeiten  existirten  keine  genaueren 
Ansichten  über  die  Veränderungen  der  Frauen- 
milch während  der  Krankheiten.  Erst  durch 
mikroskopische  Studien  kam  man  in  den  letzten 
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Dccennien  über  viele  Hypothesen  hinweg  zu 
etiehhaltigen  Grundsätzen.  Aber  trotz  den  ver- 
schiedenen Analysen,  die  bisher  über  die  Milch 
mitgetheiit  wurden,  differiren  doch  die  Resultate 
gar  sehr  wegen  der  Differenz  der  angewandten 
Verfahrungsweiseu.  Nach  Vemois  u.  Becquerel 
hat  ein  vollständiges  Studium  der  Frauenmilch 
folgende  Hauptkennzeichen  zu  berücksichtigen, 
sowohl  im  normalen,  als  kranken  Zustande: 

1)  Physische  Charactere : Farbe,  Geruch,  Ge- 
schmack, Densität,  Quantität,  Yiscosität. 

2)  Chemische  Charactere : Zucker,  Casein, 
Butter,  Salze,  Wasser,  Extractivstoffe. 

3)  Mikroskopische  Charactere:  a.  Studium  der 
Kügelchen  bezüglich  der:  Disposition,  des  Aus- 
sehens, der  Zahl,  Gestalt,  Stractur,  der  Ent- 
wicklung, der  Ipproduction. 

b.  Studium  der  sichtbaren  fremden  Körper: 
Coloatrumkiigclchen,  Schleim,  Eiter,  Blut,  Epl- 
thelialzcllcn,  Infusorien. 

4)  Optische  Charactere:  Studium  der  durch 
die  variablen  Zucker<|uantilüten  bewirkten  De- 
viationen. 

Nun  wollen  zwar  auch  V.  und  B.  keine 
vollständige  Abhandlung  über  die  Zusammen- 
setzung der  Milch  geben ; sic  nehmen  die  bis- 
her erschienenen  zahlreichen  Arbeiten  über  den 
physischen  uud  mikroskopischen  Zustand  der 
Milch  im  Allgemeinen  erwiesen  und  wahr  an, 
beschäftigen  sich  aber  vorzugsweise  nun  mit 
ihren  chemischen  uud  optischen  Kennzeichen. 
Hierüber  Beobachtungen  anzustellen,  hatten  beide 
die  sshiinste  Gelegenheit,  und  zwar  In  Spitälern, 
in  Stillammenbureauz  , in  Gchüranstalteu  und 
in  der  l’rivatpruxis.  Folgende  Umstände  fanden 
dabei  eine  besondere  Berücksichtigung : 1)  Alter 
der  Stillenden;  2)  Gesundheit  oder  Krankheit; 
8)  Constitution;  4)  Alter  der  Milch;  5)  Zustand 
der  Brüste;  C)  Mehrgebärende;  7)  Erstgebärende; 
8)  Ausbleiben  der  Menses ; 9)  Wiedereintritt 
derselben  ; 10)  specielles  Vorhandensein  dersel- 
ben; 11)  gute  oder  mittelmiissige  Alimentation; 
12)  Quantität  der  Milch,  je  nachdem  sie  leicht 
zu  nehmen  war  oder  nicht;  13)  das  Befinden 
des  Säuglings.  Die  Milch  wurde  mittels  der 
Pumpe  genommen.  Die  voluminösesten  und 
vollsten  Brüste  lassen  nicht  immer  am  Leicli- 
testeu  und  Schnellsten  die  Milch  ausfliessen. 
Mehrere  Male  wurden  die  Stillenden  bei  den 
ersten  Applicationcn  der  Milch  von  Syncopc 
befallen , und  während  manchmal  in  einigen 
Minuten  80  Gramm.  Milch  ausgepumpt  wurden, 
brauchte  man  in  andern  Fällen  eine  Viertel- 
stunde, um  40  Gr.  zu  erhalten.  Int  Allgemei- 
nen flieset  die  Milch  um  so  leichter,  je  ent- 
wickelter die  Warze  der  Brust  ist,  und  je  mehr 
Kinder  die  Stillende  gesäugt  hak  Wie  bei  an- 
dern Drüsen  sind  auch  bei  den  Brüsten  die 
Mündungen  der  Milchgüngc  bald  weit  und  ent- 


wickelt, bald  klein,  zusammengezogen  und  schwer 
zu  erweitern.  Das  Kind  besiegt  diese  schein- 
baren Hindernisse  leicht,  wenu  man  nur  scineu 
Mund  gehörig  auf  die  Brust  anlegt.  Die  Milch- 
hütchen  müssen  aber  so  luftdicht  die  Warze 
der  Brust  umscliliesscn,  wie  der  Mund  des  Kin- 
des , wenn  die  Milch  leicht  kommen  soll.  — 
Nach  Y.  und  B.  ist  die  Zusammensetzung  der 
Frauenmilch  auf  1000  Grammen  iu  89  Fullen, 
im  gesunden  Zustande,  folgende: 

Mittel.  Maxim.  Minim. 


Densität 1032,67  1046,48 

Gewicht  des  Wassers  889,08  999,98 

„ d.  festen  l'arthien  440,92  147,70 

„ des  Zuckers  . . . 43,64  69,55 

„ des  Caseins  u.  der 

Extractivstoffe.  39,24  70,92 

„ der  Butter 26,66  56,42 

„ der  Salze  durch 


Einäscherung.  . 1,38  3,38 


1025,61 

832,30 

83,33 

25,22 


19,32 

6,66 


0,55 


Das  Aller  der  Stillenden  macht  keine  merk- 
liche Modification  in  der  Densität,  im  Gewichte 
des  Wassers  oder  der  festen  Theile.  Eine  Mo- 
dilication  bezüglich  der  relativen  Vcrthcilung  der 
constituircndcn  Elemente  unter  sich  existirt  nur 
vom  15. — 20.  Lebensjahre,  und  zwar  in  höchst 
unbedeutendem  Grade.  Vom  20. — 30.  Lebens- 
jahre ist  die  Milch  dem  physiologischen  Zustande 
am  Nächsten.  — Vom  1. — 15.  Tage  bietet  das 
Allen-  der  Milch  folgende  Modificationen : Theil- 
weise  Verminderung  der  Densität,  constante 
Verminderung  der  Wassermenge,  constante  Ver- 
mehrung des  Gewichtes  der  festen  Theile,  fast 
constante,  aber  schwache,  Verminderung  des 
Zuckers,  beträchtliche  Vermehrung  des  Caseins, 
sehr  merkliche  Vermehrung  der  Butter,  Vermeh- 
rung der  Salze.  Nach  der  Colostralpcriode,  also 
nach  dem  15.  Tage,  gibt  das  Alter  der  Milch 
folgende  allgemeine  Resultate:  Die  Identität 
variirt,  ohne  ein  Gesetz  oder  regelmässiges  Fort- 
schreiten, utn  zwei  Einheiten  oder  — ; das 
Wassergewicht  steigt  beträchtlich  von  5.  — 6.  und 
vom  10. — 11.  Monat;  es  fällt  vom  1. — 2.  Mo- 
nat und  vom  1.  Tage  bis  zum  1.  Monat;  das 
Gewicht  der  festen  Theile  steigt  beträchtlich 
vom  1.  — 3.  Monat;  das  Gewicht  des  Zuckers 
steigt  beträchtlich  vom  8. — 10.  Monat  und  sinkt 
beträchtlich  vom  1.  Tage  bis  zum  30.  Tage; 
das  Gereicht  des  Caseins  steigt  vom  1.  Tage 
bis  zura  60.  Tage  fällt,  vom  10. — 24.  Monat; 
das  Gewicht  der  Hutter  steigt  constant  und  stark 
vom  1.  Tage  bis  zum  5.  Monat,  fällt  vom  5. — 
6.  und  vom  10. — 11.  Monat;  das  Gewicht  der 
Salze  steigt  wenig  aber  fast  constant  und  pro- 
gressiv, vom  1.  Tage  bis  zum  5.  Monat,  fällt 
in  allen  andern  Epochen.  Eine  schwache  Con- 
stitution der  Amme  macht  die  Zusammensetzung 
der  Milch  fast  identisch  mit  dem  normalen  Mit- 
tel, während  eine  starke  sie  sehr  merklich  nach 
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zwei  Punkten  entfernt  Die  Densität  sinkt  ein 
wenig  bei  der  schwachen  Constitution  (1031,90) 
und  ist  normal  bei  der  starken  (1032,97).  Das 
'Wassergewicht  steigt  beträchtlich  bei  der  starken 
Constitution  und  bleibt  beinahe  normal  bei  der 
schwachen  (911,19 — 887,59).  Das  Gewicht  der 
festen  Theilc  zeigt  das  umgekehrte  Verhältniss. 
Der  Zucker  und  das  CaBcin  vermindert  sich  bei 
der  starken  Constitution  auf  32  und  28,  wäh- 
rend sich  dieselben  bei  schwachen  Constitutionen 
an  die  gewöhnlichen  physiologischen  Verhältnisse 
halten.  Der  Untier  vermindert  sich  um  1 bei 
der  starken  und  vermehrt  sich  um  2 bei  der 
schwachen  Constitution.  Die  Salze  vermehren 
sich  ein  wenig  bei  schwächlichen  Ammen.  — 
Die  Milch  der  erstgebäreuden  Ammen  ist  dem 
normalen  Zustande  viel  entsprechender,  als  die 
der  mchrgebärenden.  — Die  Entwicklung  tler 
Brüste  übt  auf  die  Composition  der  Milch  kei- 
nen merklichen  Einfluss  aus.  — Ein  längerer 
Aufenthalt  dtr  Milch  in  der  Brust  modificirt 
ihre  Composition  mir  unbedeutend.  llVüArend 
der  Maises  wird  die  Composition  der  Milch  also 
modificirt:  Densität,  vermindert;  Gewicht  des 
Wassers,  merklich  vermindert;  Gewicht  der 
festen  Theilc,  beträchtlich  vermehrt;  Gewicht 
des  Zuckers,  ein  wenig  vermindert;  Gewicht 
des  Caseins,  sehr  vermehrt;  Gewicht  der  But- 
ter, vermehrt;  Gewicht  der  Salze,  wenig  ver- 
mehrt. Trotzdem  euthält  die  Milch  nichts  der 
Gesundheit  des  Säuglings  Nachtheiliges.  — Die 
Milch  der  Ammen  mit  braunen  Haaren  ist 
dichter.  Obwohl  sic  mehr  Wasser  als  im  voll- 
kommensten physiologischen  Zustande  enthält, 
bat  sic  mehr  feste  Theilc  als  die  Milch  der 
blonden  Aminen.  Alle  ihre  Elemente,  weniger 
die  Butter,  die  um  1 fallt,  sind  in  einem  grös- 
seren Verhältnisse.  Vorzuziehen  ist  die  Milch 
der  schwarzhaarigen  Ammen , weil  sic  sich 
einestheils  mehr  der  Composition  der  Milch  im 
normalen  Zustande  nähert,  und  anderntheils  weil 
ihre  Elemente  die  der  Milch  der  blonden  iiber- 
trefien.  — Die  Milch  der  Ammen  bei  mittel- 
mässiger  Ernährung  enthält  mehr  Wasser,  als 
sie  sollte;  ihre  Densität  und  das  Gewicht  der 
festen  Tlieile  vermindert  sich  also.  — Wenn 
der  Säugling  gesund  ist,  differirt  die  Milch  um 
-)-  1 au  Wasser  und  um  — 1 an  Butter,  ver- 
glichen mit  dem  physiologischen  Zustande.  Ist 
der  Säugling  unwohl,  so  vermindert  sich  die 
Densität,  das  Wassergewicht,  das  Gewicht  der 
festen  Theilc  vermehrt  sich,  Zucker  und  Casein 
bleibt  unverändert,  die  Butler  vermehrt  sich  be- 
deutend, die  Salze  nehmen  ein  wenig  zu.  — 
Eine  reichlich  und  leicht  Jliesscndc  Milch  ist 
jeder  andern  vorztiziehen.  — Ueber  die  chemi- 
schen Veränderungen  der  Milch  bei  Erkran- 
kungen der  Ammen  ist  bis  jetzt  noch  wenig 
Zuverlässiges  mitgetheilt  worden.  Es  Ist  aber 
auch  schwer,  bei  acuten  Erkrankungen  die  zur 


chemischen  Analyse  nothwendige  Quantität  Milch 
zu  erhalten ; die  chronischen  Krankheiten  der 
Ammen  bieten  sich  zu  selten  der  Beobachtung 
dar.  V.  und  B.  untersuchten  die  Milch  in  19 
Fällen  acuter  febriler  AfTektionen,  und  in  27 
Fällen  chronischer  epigratischer  Affectionen.  Bei 
den  Ersteren  erhielten  sie  im  Allgemeinen  fol- 
gendes Resultat:  Die  Densität  wird  leicht  ver- 
mindert, das  Wasser  beträchtlich  vermindert, 
ebenso  die  festen  Theile  vermehrt,  der  Zucker 
merklich  vermindert,  das  Casein  eben  so  ver- 
mehrt, ebenso  die  Butter,  die  Salze  wenig  ver- 
mehrt. Die  durch  hitzige  Krankheiten  modi- 
ficirte  Milch  müsste  dem  Säugling,  wenn  er  sie 
üftcr  und  in  zur  Ernährung  hinreichender  Mengt 
trinken  würde,  in  seiner  Gesundheit  nachtheilig 
Bein.  Allein  da  die  Absonderung  der  Milch  be- 
deutend vermindert  wird,  so  bekommt  das  Kind 
zuwenig,  als  dass  seine  Gesundheit  durch  deren 
veränderte  Mischung  gefährdet  werden  könnte. 
Man  muss  jedoch  ohne  Noth  das  Kind  nicht 
von  der  Brust  nehmen,  um  den  zur  fortzusetzen- 
den Milchabsonderung  und  später  zur  ungestör- 
ten und  vollkommenen  Reproduction  derselben 
nothwendigen  Reiz  zu  unterhalten.  V.  und  II. 
theilen  aus  den  wenigen  zur  Analyse  gebotenen 
Fällen  folgende  Resultate  bezüglich  der  Verän- 
derung der  Milcli  in  verschiedenen  Krankheiten 
unter  gehörigem  Vorbehalte  mit.  Bei  der  Enteritis 
acuta  werden  die  festen  Thcilo  bedeutend  ver- 
mehrt, das  Wasser  vermindert,  der  Zucker  auf- 
fallend vermindert,  Butter,  Casein  und  Salze 
vermehrt.  Bei  der  Pleures.  acuta  bleibt  das 
Verhältniss  zwischen  dem  Wasser  und  den  festen 
Theilen  normal,  aber  das  zwischen  dem  Zucker 
und  Casein  ist  stets  ein  umgekehrtes ; bei  der 
Colitis  acuta  ist  die  Densität  sehr  vermindert 
wegen  der  beträchtlichen  Vermehrung  der  Butter, 
und  die  Masse  der  festen  Theile  ist  vermehrt 
um  110,92  bis  130,40.  Man  bat  so  Vieles 
von  den  schrecklichen  Wirkungen  der  Mutter- 
milch nach  heftigen  Geiniithsbcwegungcn  ge- 
sprochen. V’.  und  B.  beobachteten  einen  Fall, 
wo  die  Amme  in  Folge  heftiger  GenHiihsaffec- 
tionen  von  Brustbeklemmung,  Zittern,  Schaudern 
und  bald  darauf  von  einem  Glühfieber  befallen 
wurde.  Ihre  Milch  zeigte  nur  eine  unbedeu- 
tende Alteration,  aber  ihre  Secrction  wurde  ver- 
mindert. Bei  Mastitis  steigerte  sich  die  Densität 
und  die  festen  Theile,  der  Zucker  blieb  sich 
gleich,  das  Casein  war  sehr  vermehrt,  die  Butter 
sehr  vermindert;  bei  Peritonitis:  die  Densität 
vermindert,  Butter  beträchtlich  vermehrt.  Febris 
typhosa:  Das  Gewicht  der  festen  Theile  be- 
trächtlich vermindert,  besonders  der  Zucker  und 
die  Butter,  weniger  die  Satze.  Der  Einfluss  der 
chronischen  Affectionen  auf  die  Milch  ist  im  All- 
gemeinen folgender:  Die  Densität  wenig  ver- 
mindert, die  festen  Theile  in  demselben  Ver- 
hältnisse vermehrt,  Casein  stets  vermindert,  die 
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Bolter  vorzugsweise  vermehrt,  Zucker  und  Sake  fast  unverändert.  Die  Veränderungen  der  Milch 
in  den  Einzelnen  chronischen  Krankheiten  ergibt  sich  aus  folgender  Tabelle. 


Ophthal- 

mia 

ehron. 

■ 

Pleure- 

sia 

chron. 

Enteritis 

chron. 

»Strenge 
Diilt 
7 Tage 
lang. 

Bronchi- 

tis 

chron. 

Metro- 

vaginitis 

chron. 

Ilaemo-  Tuberc. 
ptysia  i pulmon. 
tuberc.  sine 

pulmon.  Diarrh. 

Tuberc. 

pnlroon. 

cum  | 
Diarrh  , 

1 

Abscess.  biU> 

oiamraac  *rr 

Densititt  . . 

| 

1031,30 

1032,74 

1 

1032,28  , 

1027,07 

1032,40 

1030,41 

1031,41  1031,84 

1031,38 

1031,95  ! 103t, 05 

Wasser  . . 

882,13 

892,94 

861,34 

885,17 

887,77 

875,35 

892,53 

876,59 

903,16 

787,08 

902,38 

Feste  Theile 

117,86 

107.1« 

138,86 

114,83 

112,23  | 

121,65 

107.47 

123,41 

96.84 

112,92 

97,62 

Zucker.  . . 

46.29 

45,26 

50,25 

30,38 

47,05  1 

42,25 

42,93 

42,14 

43,45 

41,72  44,21 

Casein  . . . 

37,05 

36,46 

39.19 

46, 1 3 

39,89 

25,21 

38,46 

57,46 

39,14 

35,39 

85,26 

Butter  . . . 

32,62 

24,25 

48,53 

37,28 

23,83 

51,98 

24,39 

41  82 

12,76 

34,23 

15,87 

Salze . , . . 

| ' 1,70 

1,10 

0,89 

1,0 

,,,6i 

2,21 

1,69 

1,99 

1,49 

i 

1,08 

1 

2,28 

Hieraus  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen, 
Betreffs  Maximal-  und  Minimalzahlen.  Die  Dcn- 
sitSt  hat  ihr  Maximum  bei  der  Syphilis,  ihr 
Minimum  bei  strenger  Diät:  das  Gewicht  des 
Wassers:  Maxim.  — Tuberkulose  mit  Diarrhoe, 
Minim.  — Enteritis;  die  festen  Theile:  Maxim. 

— Enterit.,  Minim.  Tuberkul.  mit  Diarrhoe;  der 
Zucker:  Maxim.  — Enterit.,  Minim.  — Diät; 
Casein:  Maxim.  — Diät,  Minim.  — Metrovagi- 
nitis;  Butter:  Maxim.  — Metrovagin.,  Minim. 

— Tuberkul.  mit  Diarrhoe;  Salze:  Maxim.  — 
Syphilis,  Minim.  — Enterit.  V.  und  fl.  sehlies- 
sen  ihre  sehr  ausführlichen  Mittheilungen  über 
die  Milch  mit  kurzen  Notizen  über  die  Ver- 
fälschung der  Kuhmilch  und  über  die  Mittel, 
jene  zu  erkennen.  Na"h  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  folgen  sich  die  Verfälschungen 
also:  1)  mit  Wasser,  2)  mit  Sucre  de  fdrcule, 
3)  mit  Mehl,  Amylum  und  Satzmehl,  4)  mit 
Dextrin , 5)  mit  einer  Infusion  von  amylum- 
haltigen  Stoffen  (Reis,  Gerste,  Kleie),  6)  mit 
gummösen  Stoffen,  7)  mit  Eigelb  und  Eivreiss, 
8)  mit  Rohrzucker,  Candis,  Farinzucker,  9)  mit 
Gelatine,  Ichthyocon,  10)  mit  Stissholz  und 
Carolten,  11)  mit  Kalberhirn,  12)  mit  Serum 
sanguin.  etc. , mit  verschiedenen  Salzen  (Natr. 
bicarb.).  Da  alle  physikalischen  Stoffe  zur  Er- 
kennung der  verschiedenen  Stolle,  die  zur  Ver- 
ISIschnng  der  Milch  gebraucht  werden,  in  der 
Regel  nur  Einen  speciellen  Stoff  erkennen  lassen, 
und  da  Wasser  das  häufigste  Verfiilschungs- 
mlttcl  ist,  so  consruirten  V.  und  H.  zu  dessen 
Erkennnng  ein  eigenes  Instrument , das  sie  Hy- 
dro-lacto-mötre  nennen. 

Mcitmtt's  kleines  Buch  enthält  7 Kapitel, 
das  erste  handelt  Von  der  Verderbniss  der  Luft 
in  grossen  Städten.  Als  Quellen  derselben  be- 
zeichnet er  die  übermässige  Anhäufung  der  Men- 
schen und  Thlere  auf  einem  verhältnissmässig 
sehr  beschränkten  Raume,  dessen  Luftgehalt 
durch  den  Athmungsproccss , die  Ausdünstung 
und  die  anderweitigen  organischen  Ausscheidun- 
gen, durch  die  vielen  Feuerstellen  und  die  zahl- 
reichen Gewerbe  auf  die  verschiedenste  Weise 
verunreinigt  wird.  Diese  Verderbniss  der  Luft 
muss  in  den  abgesperrten  Räumen  der  mensch- 


lichen Wohnungen  und  Werkstätten,  die  mit 
dem  unermesslichen  Meere  der  Atmosphäre  in 
keinem  freien  Verbände  stehen,  um  so  nach- 
theiliger, ja  sie  müsste  In  einer  stark  bevölker- 
ten Stadt  binnen  wenigen  Tagen  todtbringend 
werden,  wenn  nicht  die  wundervollen  Wirkun- 
gen der  Wärme  und  der  Gravitation  hilfreich 
entgegen  träten.  Gegen  den  noch  allerorten 
wuchernden,  absurden  Begriff:  „die  warme  Luft 
besitze  ein  Stocken,  aufwärts  zu  strömen“,  zieht 
er  spottend  zu  Felde.  Das  zweite  Kapitel  be- 
spricht den  nachtheiligen  Einfluss  der  unreinen 
Luft  grosser  Städte  auf  die  Gesundheit  der  Men- 
schen und  Thiere,  insbesondere  aber  der  Kin- 
der. Eine  entsprechende  Ventilation  könnte  den 
schwächlichen  und  kränklichen  Zustand  so  vieler 
Kinder  wohltliuend  verbessern,  und  namentlich 
der  Erzeugung  der  Tuberkulose  Vorbeugen.  Be- 
reits vor  30  Jahren  schlug  .!/.  die  Heitzung  mit 
erwärmter  Luft  und  insbesondere  den  mit  dem 
Vcntilationsapparate  versehenen  Mantelofen  vor. 
Die  dagegen  gemachten  EinwUrfe  widerlegt  er 
kurz,  und  verweilt  etwas  länger  bei  der  von 
der  Berliner  wissenschaftlichen  Deputation  be- 
sorgten Aiotrocknungtrjtfahr.  Durch  mathema- 
tische Beweise  sucht  er  darüber  zu  beruhigen. 
Seine  Vorschläge  zur  Ventilation  versinnlicht  er 
durch  Zeichnungen.  Gegen  den  schwedischen 
Ofen,  den  man  als  Ventiiationsmittcl  betrachten 
wollte,  äussert  er  sich  dahin,  dass  er  durch 
seine  im  untern  Raume  (am  Aschenhecrdc)  be- 
findliche Ocffnung  fast  rein  nur  die  eben 
hereingeflossene  frische  Luft  ausführen  könne. 
Das  vierte  Kapitel  enthält  eine  genaue,  durch 
matte  Zeichnungen  illustrirtc  Beschreibung  des 
von  .V.  erdachten  und  in  Hunderten  von  Fällen 
ausgpfithrten  Hcitz-  und  Venlilationsapparatcs 
fiir  die  Kinderstube  und  das  Krankenzimmer. 
Seine  Aufgabe  ist:  mit  möglichster  Ersparung 
des  Brenmnnteriales  und  mit  gänzlicher  Ver- 
meidung schädlichen  Luftzuges  eine  möglichst 
gleichförmige  Erwärmung  des  abgesperrten  Rau- 
mes, und  die  vollständige  Ventilation  des  letz- 
teren, ohne  Herabsetzung  der  Temperatur  zu 
erzielen.  Das  fünfte  Kapitel  handelt  von  der 
kleinen  Haushaltung.  .lf.  weist  nach,  wie  die 
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kleinen  Wohnungen  der  Armen  mit  Feuchtig- 
keit überladen  werden  müssen,  wie  am  Fuss- 
boden  und  selbst  an  den  Möbeln  und  Retten 
der  Schimmel  sich  ansiedelt,  und  durch  Fäul- 
niss  der  organischen  Ausdünstungsproduktc  die 
Luft  verpestet  wird.  Die  Folgen  so  maasloscr, 
in  tausend  Wohnungen  verbreiteter,  Ucbclstände 
kennen  am  Resten  die  Armenärzte,  deren  men- 
schenfreundliche Aufmerksamkeit  vor  Allem  das 
Studium  dieses  Kapitels  zu  empfehlen  ist.  Das 
sechste  Kapitel  bespricht  den  Sparhecrd  und 
Nnthheerd,  und  versinnlicht  durch  viele  deut- 
liche Zeichnungen  die  Angaben  und  Vorschläge, 
welche  M.  in  dieser  Hinsicht  erdacht  und  er- 
probt hat.  Das  siebente  Kapitel  enthält  einige 
allgemeine,  aber  wissenschaftlich  begründete, 
Remerkungen  in  Rezug  auf  bessere  Wirtschaft 
mit  dem  Brennmateriale.  Die  letzte  derselben 
betrifft  die  schlechte  Verwahrung  der  Fenster 
und  Tliüren.  .11.  hat  auch  liicfür  eine  sinn- 
reiche Abhilfe  erdacht,  welche  er  nächstens  ver- 
öffentlichen wird. 

II.  .'Vnhrimgftnilttrllehre. 

Lehre  der  Nahrungsmittel.  Für  das  Volk  von  Jak. 

Alolnchott.  Erlangen,  Verl.  v.  Ferd.  Enke. 
Reflexionen  über  katfüinhaltige  Genussmittel ; von  Dr. 

Zobel.  Prager  Vicrtcljshrsschr.  II.  Bil. 

Die  NahrungsatofTo.  Grundlinien  einer  allgemeinen 

Nahrungslehre;  von  Dr.  F.  C.  Itondrrs.  Aua  dem 

Holländischen  flheraotzt  von  Dr.  P.  B.  Bergrath. 

Crcftdd,  Verl.  v.  Heinr.  Funcke. 

hlvltschotl’t  Lehre  der  Nahrungsmittel,  wel- 
che bereits  im  Berichte  für  1849  besprochen 
worden  ist,  erfuhr  in  der  zweiten  Auflage  man- 
che Berichtigungen,  wie  sic  eben  nach  des  Ver- 
fassers Uebcrzeugmig  durch  die  neuesten  Er- 
fahrungen der  Wissenschaft  geboten  erscheinen. 
Manches  Neue  findet  sich  neben  dem  bereits 
in  der  ersten  Auflage  Gebofenen;  Vieles,  was 
nicht  allgemein  verständlich  ( volksfasslich  AI.) 
erschien,  wurde  einer  vereinfachten  Darstellung 
unterzogen,  Hiedurch  ist  das  Buch  allerdings 
Tür  das  Volk  (aber  aucli  für  das  gebildete!  Bef.) 
verdaulicher  geworden , und  es  wäre  sehr  zu 
wünschen , dass  es  auch  in  der  Vvlksmasse  zu 
Fleisch  und  Blut  würde,  wenn  cs  nur  nicht  zu 
materialistisch  wäre ! 

Dondert  gibt  das  reichhaltige  Materiale,  wel- 
ches die  Neuzeit  auf  dein  Gebiete  der  Physiolo- 
gie und  Nahrungsmittellchrc  geboten  hat,  durch- 
gearbeitet, und  in  einer  leicht  ossimulirbaren 
Form  wieder,  um  dasselbe  zur  Grundlage  für 
eine  rationelle  Diätetik  zu  machen.  Er  tadelt 
in  der  Einleitung  mit  Recht,  dass  der  physio- 
logische Chemiker  die  Ausscheidungen  zu  Käthe 
zieht,  um  die  Einfuhr  kennen  zu  lernen.  Diese 
Begründung  der  Einfuhr  auf  die  Ausfuhr,  die 
fruchtbare  Mutter  vieler  von  JJeneliui  so  kräf- 


tig bekämpfter  Wahrschelnlichkeitsthcorieen , ist 
ein  Wahnbegriff,  welcher  der  Begründung  einer 
rationellen  Diätetik  noch  immer  im  Wege  steht. 
Um  die  Wahrheit  zu  finden,  ziehe  man  die  un- 
mittelbare Erfahrung  zu  Käthe!  — Ein  Mensch 
lebt  nicht  von  SauerstofT,  "Wasserstoff,  Kohlen- 
stoff und  Stickstoff,  sondern  von  höchst  zusam- 
mengesetzten organischen  Verbindungen , am 
diesen  und  anderen  Elementen  in  den  Pflanzen 
aufgebaut,  in  Verbindung  mit  einer  Anzahl  voa 
Salzen,  welche  zu  den  anorganischen  Körpern 
gezählt  werden.  Diese  Verbindungen  verdienen 
den  Namen  Xahrungutoffe.  Von  einer  Ordnung 
der  Nahrung  nach  gesunden  Principien  wird  die 
Zukunft  der  Menschheit  bedingt.  Geist  und 
Tendenz  dieser  Schrift  stimmt  im  Allgemeines 
mit  der  JfoIesc/ioH'sclicn  ziemlich  überein,  ob- 
wohl in  der  Durchführung  jede  ihre  Originalität 
bewahrt. 

Als  bisheriges  Endresultat  der  chemischen 
Untersuchungen  der"  Kaffeebohnen  stellt  sich 
folgendes  heraus : Sic  bestehen  aus  palmitin- 
saurem  und  ölsaurem  Glyceryloxyd  mit  Spuren 
eines  schwefelhaltigen  Körpers.,  Albumin,  Legu- 
min , Kaffeegerbcsiiure , Viridingüure , Citronen- 
säure , Zucker , Pflauzcufasen  , Kaffem  , einem 
nicht  näher  untersuchten,  riechenden  Körper, 
hygroskopischen  Wasser,  aus  3 — 4 I’roct.  anor- 
ganischen Bestandtheilcn,  aus  Kali,  Kalk,  Mag- 
nesia. Die  Chemiker  haben  eigentlich  vier  ver- 
schiedene Pil&nzentheilc  unter  Einem  analysirt: 
den  Eiweisskörper,  der  die  Hauptmasse  bildet, 
den  sehr  kleinen  Embryo , das  l’crisperm  und 
jenen  Theil  der  Fruclitscheidewaud , der  sich 
in  die  Krümmungsfurchc  des  Albumcn  binein- 
driingt.  Er  lässt  sieb  a priori  vennutlien,  dass 
jeder  der  genannten  vier  I'flauzentlieile  eine  ver- 
schiedene chemische  Zusammensetzung  besitze. 
Da  wir  nun  aber  nicht,  wie  cs  in  Arabien  noch 
häutig  geschieht,  einen  Absud  der  ungerüsteten 
Samen,  noch  weniger  den  Cofd  ä la  Sultane 
aus  dem  Pericarpium  bereitet  trinken,  so  haben 
wir  hier  noch  die  Veränderungen  zu  berück- 
sichtigen, die  der  Kaffee  durclfs  Kosten  er- 
leidet. ln  der  Temperatur,  die  zum  Rösten 
verwendet  wird,  bilden  sich  tinch  Verschieden- 
heit derselben  Zersetzungsprodukte  der  genann- 
ten Bestandtheile , nicht  näher  untersuchte , ero- 
pyrcuraatisclie  Stoffe,  welchen  der  Kaffee  sein 
cigcutbümliches  Aroma  verdankt  Die  Fette, 
der  Zucker  (sicli  in  Caramcl  umwandelnd),  der 
Pflanzenfasern,  die  Kafleegerbesäure  (zum  Theil 
in  Brenzcatechin  übergehend) , und  die  Citro- 
nensäurc  erleiden  alle  bei  der  angewandten 
Wärme  eine  Zersetzung;  und  entwickeln  Riech- 
stoffe. Wird  die  Temperatur  übermässig  ge- 
steigert, so  zersetzt  sich  auch  das  Legumin  mit 
unangenehmen  Gerüche.  Das  flüchtige  Oel  ver- 
flüchtigt ganz,  auch  ein  Theil  des  Kaffeins, 
doch  bleibt  es  uuzersetzt  In  dem  heissen  Auf- 
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gusse  oder  Absud,  wie  er  in  Europa  genossen 
wird,  kommen  also,  da  Albumin  und  Legumin 
nicht  ln  denselben  cingeben,  die  Quantität  des 
Zuckere  und  der  fetten  Oele  zu  unbedeutend 
sind,  um  etwa  noch  als  Kcspirationsmittel  be- 
rücksichtigt werden  zu  können,  und  die  unorga- 
nischen Bestandteile  eine  untergeordnete  Rolle 
spielen,  unter  den  Aroma  bildenden  Substanzen 
vorzüglich  die  Kaffeegcrbesäure  (und  das  Brcnz- 
catecbin),  das  Aroma  selbst  und  das  Katfeein 
in  Betracht  leberblickt  man  die  Krankheiten, 
gegen  die  der  Kaffee  sich  hilfreich  erwiesen,  oder 
die  seinen  diätetischen  Missbrauch  hervorgeru- 
fen, so  finden  wir  nebst  katarrhalischen  Affek- 
tionen,  nebst  Abnormitäten  der  barn-  und  galle- 
bildenden  Sphäre,  vorzüglich  solche  Krankheils- 
formcii.  bei  denen  auf  verschiedene  Weise  das 
Nervensystem,  und  zwar  vorwiegend , in  Mitlei- 
denschaft gezogen  erscheint.  Man  muss  also 
erfahrungsgemäss  den  Kaffee  seiner  Hauptwir- 
kung nach  ein  Nervenmittel  (sit  venia  verbo) 
nennen,  dessen  Wirksamkeit  von  der  Vereini- 
gung zweier  Stoffe  bedingt  wird,  von  den  empy- 
renmatischen  Stoffen  nämlich  und  deren  Kaffeein. 
Während  aber  die  Aerzte  nach  Ihren  Erfahrun- 
gen den  Kaffee  vorzugsweise  als  Nervenmittel 
betrachten  müssen , dessen  Faktoren  Kaffeein 
und  Empyreuma  sind,  wenn  sie  auch  den  Grund 
und  die  Details  dieser  seiner  Wirkungsweise  auf- 
zuhellen künftigen  Forschungen  für  jetzt  über- 
lassen müssen , so  ging  die  Chemie,  die  empy- 
reumatischen  Stoffe  nicht  weiter  beriirksiciiti- 
gend,  — Uebig  voran  — einen  Schritt  weiter, 
ein«  tiefere  Bedeutung  der  kaffeein  haltigen  Ge- 
nusamittel  ahnend  und  suchend.  Bei  dem  Um- 
stande nämlich,  dass  das  von  Runge  1820  ent- 
deckte Kaffeein  eine  der  stickstoffreichsten  der 
bis  jetzt  aus  dem  i'ffanzenreiehe  dargestclltcn 
Substanzen  bildet,  denn  4 Aeriuivalente  Nitro- 
gen sind  hier  28,9  Prct. , bei  dem  Umstande, 
dass  das  von  Oudri  im  chinesischen  Thce  ent- 
deckte Theein  sich  als  völlig  identisch  heraus- 
stellte mit  dem  Kaffccin , wie  schon  Bertelius 
vermutliet,  Muldcr  Jobst  und  Slenhouse  nach- 
wiesen, bei  der  ungeheuren  Consumtion  von 
Kaffee  und  Thee  in  allen  Wcltthcilen,  hei  der 
ferneren  Entdeckung  des  Kaffaeins  in  dem  in 
Südamerika  häufig  genossenen  Paraguaythce  (von 
Ilex  paraguayens.)  und  dem  Guarana  (von  Poul- 
linia  sorbilis),  war  es  nicht  zu  verwundern,  dass 
gerade  dieser  grosse  Stickstoffgehalt  des  Kaf- 
feeins  die  Aufmerksamkeit  der  Chemiker  auf  sich 
zog.  Hieraus  schlossen  denn  Lid'ig , Knapp 
und  Rochleder,  dass  ein  dunkler  Instinkt  die 
Völker  der  Erde  leite,  durch  das  Kaffeein  jenen 
nolhwendigen  Stickstoffgehalt  den  Organen  zu- 
zuführen, welchen  der  Genuss  der  übrigen,  dem 
Menscheu  durch  die  Verhältnisse  möglichen  Nah- 
rungsmittel nicht  bieten  könne.  Ist  dieser  Schluss 
richtig,  so  würde  nach  Zobel  dadurch  der  Be- 


weis geliefert  sein,  dass  die  europäische  Boden- 
kultur nicht  im  Stande  sei,  die  eigenen  Bewoh- 
ner zu  ernähren , indem  wir  einen  Tiieil  des 
zur  Erhaltung  unseres  Organismus  nothwendigen 
Stickstoffes  aus  fremden  Wclttbeilcn  beziehen 
müssten.  — Jahrtausende  lang  hatte  der  euro- 
päische Feldbau  den  nüihigen  Stickstoff  gelie- 
fert, — Kartoffeln  und  Mais,  aus  Amerika  her- 
ühergeschafft,  vermehrten  bloss  die  Anzahl  der 
schon  gebräuchlichen  Nahrungsstoffe  liefernden 
Nutzpflanzen,  aber  jetzt  postulirt  die  Chemie 
zur  Erhaltung  unseres  Daseins  für  unser  Zeit- 
alter Stoffe,  wie  das  Kaffeein  und  Theobromin, 
das  in  den  bisherigen  Kulturpflanzen  Europa’s 
gar  niemals  vorgekommen!  — 7,.  lässt  Zahlen 
bei  Beantwortung  dieser  wichtigen  Frage  spre- 
chen. Die  Kafleeinquautitüt  variirt  in  den  ver- 
schiedenen Kaffeesorten  sehr ; der  St.  Domingo- 
kaffee  enthält  bloss  1 6 Grane  im  Pfunde , der 
Martiniquckaffe  32  Gr.  Bei  unserer  Mode,  das 
Infusutn  oder  Dccoct  der  gerösteten  Bohnen 
zu  trinken,  können  wir  nun  aiinehmen,  dass  in 
unserem  Getränke  kaum  die  Hälfte  von  dem 
Kaffeeingehalle  der  dazu  verwendeten  Samen 
enthalten  sei , dass  also  1 Pfd.  des  kaflceinhal- 
tigsten  Kaffees  unserem  Organismus  höchstens 
18  Gran  Kaffeein  zuführe.  Nun  enthält  das 
Kaffeein  28,8  Prct.  Stickstoff.  Ein  Pfund  Kaffee  \ 
bietet  uns  also  in  seinem  -zu  Genüsse  gekom- 
menen Kaffeein  5,2  Gran  Stickstoff.  Rechnen 
wir  auf  die  Tasse  Kaffee  */a  Lotb  frische  Kaf- 
feebohnen, so  fällt  auf  dieselbe  ohngelahr  */„  Gr. 
Stickstoff.  Und  selbst,  wenn  der  Mensch  drei 
Tassen  Kaffee  von  dieser  Stärke  zu  sich  neh- 
men würde,  so  würde  dadurch  nur  '/.  Gr  Stick- 
stoff in  seinen  Organismus  gebraciit.  Drei  Tas- 
sen von  dieser  Stärke  sind  aber  jedenfalls  zu 
viel  gerechnet,  denn  im  Zollverbamle,  der  jähr- 
lich 610000  Centner  Kaffee  consutnirt,  kommen 
nach  Knapp  durchschnittlich  nur  1 I'ld.  1 1 Lth. 
auf  den  Kopf  jährlich , also  noch  lange  nicht 
ein  Quintchen  auf  den  Tag.  Und  dieses  Vier- 
telgran Stickstoff,  den  — hoch  gerechnet  — der 
Mensch  täglich  in  und  durch  den  Kaffee  zu  sich 
nimmt,  sollte  auf  anderen  Wegen  so  ganz  und 
gar  nicht  herein  zu  bringen  sein?  Nehmen  wir 
einmal,  abgesehen  von  allen  anderen  stickstoff- 
haltigen Nahrungsmitteln,  an,  dass  100  Gc- 
wichtstheile  käuflichen  Rindfleisches  10  Thcile 
Knochen,  85  Tlieile  Wasser,  Fett  und  Zellge- 
webe und  5 Tlieile  trockener  Muskclsubstanz 
enthalten.  Nach  Playtair's  und  Boecktnann's 
Analysen  enthält  das  trockene  Ochsenfleisch 
circa  15  Prct.  Stickstoff.  Es  enthalten  also 
lOOTheile  käuflichen  Fleisches  0,75  Prct.  Stick- 
stoff oder  1 Pfund  57,6  Gran.  Setzen  wir  nnn, 
um  den  Kaffecinvertheidigern  nicht  zu  nabe  zn 
treten,  1 Pfund  Kaffee  liefere  durch  sein  Kaffeein 
doppelt  so  viel  Stickstoff,  als  oben  berechnet 
worden,  nämlich  10  Gran,  so  wird  durch  1 Pfund 
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Rindfleisch  dem  Organismus  sechsmal  so  viel 
StickstolT  zugeführt  als  durch  1 Pfund  Kaffee. 
Redenken  wir  weiter,  dass  der  Kaffeo  wenig- 
stens dreimal  so  Ihcucr  ist,  als  Rindfleisch, 
so  ist  cs  durch  Rindfleisch  wenigstem  18  Mul 
leichter,  den  nüthigen  StickstolT  dem  mensch- 
lichen Körper  zu  ersetzen,  als  durch  Kaffee!  — 
Hätte  wirklich  ein  dunkler  Instinkt  die  Völker 
Europas  aus  dieser  Hinsicht  zum  Genüsse  des 
Kaffees  geleitet,  — dieser  Instinkt  wird  sie  sehr 
irre  geleitet  haben , er  hätte  sie  zu  einer  Sub- 
stanz geführt,  die  aus  weiter  Ferne  herbeige- 
schaflt  werden  muss,  wegen  deren  Produktion 
zom  Theile  noch  Menschenhandel  getrieben  wird, 
und  die  doch  bei  dreimal  höherem  Preise  einen 
(sehr  niedrig  gerechnet)  sechsmal  geringeren 
Nahrungswerth  hätte,  als  ein  Erzeugnis  der 
einheimischen  Oekonomic!  Wären  wir  aber  wirk- 
lich auf  den  Genuss  des  ausländischen  Kaffees 
und  der  kaffceinhaltigen  Gcnussmittel  notligc- 
drungen  angewiesen,  damit  unser  Körper  nicht 
aus  Mangel  an  Stickstoff  zerfalle , so  sollten, 
da  hei  gewöhnlicher  Rcrcilungswcise  des  Kaffees 
das  stickstoffhaltige  Albumin  und  Legumin  fast 
gar  nicht  zum  Genüsse  kommt,  ein  Thcil  des 
Raffeeins  durch  das  Rösten  verflüchtigt,  ein  an- 
derer uneztrahirt  im  Rückstände  bleibt,  so  zwar, 
dass  nach  Knapp  das  auf  gewöhnliche  Art  be- 
reitete Getränke  von  dem  Stickstoflgchaltc,  also 
auch  von  den  nährenden  und  wirksamen  Be- 
standthcilcn  der  frischen  Bohnen  nur  beiläufig 
1/.  enthält,  alle  Chemiker  Europas  sich  ver- 
einigen und  die  Frauen  belehren,  dieseu  Verlust 
dadurch  zu  vermeiden,  dass  sic  den  Kaffee,  statt 
gebrannt  und  gekocht,  im  rohen  und  gepulver- 
ten Zustande  gemessen  möchten , wodurch  die 
ganze  Stickstoffkraft  des  Kaffees  zur  Wirkung 
gebracht  würde.  Bestände  unser  Kaffee  auch 
zur  Hälfte  aus  Stickstoff',  würde  er  aber  jene 
nervenaufregende  Wirkung  nicht  hervorbringen, 
ja  selbst,  würde  durch  das,  wahrscheinlich  zu- 
fällig erfundene  Rösten  desselben,  nicht  das  an- 
genehme und  dabei  auch  wieder  nervenerregende 
Aroma  erzeugt,  hätten  wif  ferner  nicht  im 
Zucker  und  zum  Theile  auch  in  der  Milch  die 
Mittel,  den  Geschmack  desselben  zu  verbessern, 
so  gebe  es  wahrscheinlich  binnen  einem  Jahre 
in  ganz  Europa  kein  einziges  Kaffeehaus  mehr. 
Z.  hat  wohl  recht,  wenn  er  sagt:  die  Schlaf 
vertreibende,  ermunternde,  belebende  Eigenschaft 
des  Thees  und  Kaffees  waren  es,  die  ihre  Ver- 
breitung verursachten  und  beförderten.  Mode 
und  Nachabiuungssucht  halfen,  und  auch  der 
Umstand  wirkte  mit,  dass  nach  dem  Genüsse 
des  Thees  und  Kaffees  selten  anderweitige  üble 
Folgen  die  momentane  Aufregung  beschlossen, 
wie  solches  die  meisten  andern  zu  ähnlichem 
Zwecke  gebrauchten  Substanzen  thun.  Diess 
ist  aber  eben  das  grosse  psychische  und  physio- 
logische Räthsel,  dass  der  Mensch  in  allen  Stel- 


lungen des  bürgerlichen  Lebens , auf  allen  Bil- 
dungsstufen nicht  zufrieden  mit  der  alltägliches 
Aktivität  seiner  höheren  organischen  Systeme 
so  gerne  zu  oxcitirendcn  Materialien  greif),  am 
jene  über  das  Normalnivcau  zu  erheben,  den 
eigenen  Lebensprozess  durch  Potenzirung  con- 
centrircnd  und  beschleunigend  und  folglich  »och 
— abkürzend!  denn  vom  Champagner  der  Fran- 
zosen bis  zum  Fliegenschwamm  der  Kamlscha- 
dalcn,  von  dem  Völker  verderbenden  Opium  des 
Orientes  bis  zu  der  kaum  minder  schädlich  ge- 
wordenen Aqua  vitac  des  Raimund  LuHus  vom 
Thcc  und  Kaffee  der  europäischen  Salons  b» 
zum  Haschisch  der  Araber  nnd  dem  Pfaffen- 
wurzcltrank  Polynesiens  geht  Alles  darauf  hin- 
aus: zu  schlürfen  von  der  Woge  des  Strom« 
des  Vcrgesscns  und  durch  eine  eigenartige  Auf- 
regung des  Nervensystems  sich  das  Gefühl  ein« 
heiteren  und  kräftigeren  Daseins  oder  einer  süs- 
sen wonnigeren  Behaglichkeit  zu  verschaffen, 
sich  hinein  zu  täuschen  in  eine  ideelle  Welt, 
wie  sie  die  'Wirklichkeit  dem  Einzelnen  nicht 
zu  bieten  vermag.  — 


B.  Slaals-GesuudlieUspflege. 

I.  Allgemeiner  Theil. 

I.  fftdlrlnslwestn. 

a)  Unterriciitiwesen. 

Drei  Denkschriften  Ober  Gegenstände  de«  preussisebes 
Medicinaiwcsens.  Halte,  Verl.  v.  Eduard  Anton. 

Ein  Ungenannter  bespricht  in  den  drei  Denk- 
schriften die  propädeutischen  Examina  und  den 
Doctortitel,  die  Deccntralisation  der  Staatsprü- 
fungen nnd  die  Bildung  klinischer  Lehrer.  Mit 
Recht  nennt  er  die  medicinische  Doctorpriifnng 
ein  Univcrsitäts- Abiturienten  - Examen  und  das 
Doetordiplom  ein  bedeutungsloses  Maturitäts- 
Zeugnlss.  Der  Doctortitel  ist  ein  nichtssagen- 
des Wort  und  die  Promotion  eine  Lüge,  und 
man  muss  die  mcdicinischcn  Dekane  bewundern, 
die  mit  ernsthaftem  Gesichte  die  summos  roedi- 
cinae  et  chirurgiac  honores  cum  omnibus  privi- 
legiis  et  immunithtibus  verleiben  und  dem  Doctor 
den  Eid  abnehmen  lassen,  dass  er,  wenn  er  zu 
Kranken  gerufen,  diese  mit  Umsicht,  Gewissen- 
haftigkeit und  nach  den  Regeln  der  Kunst  be- 
handeln wolle.  So  tief  auch  der  medicinische 
Doctortitel  gesunken  ist,  darf  man  doch  nicht 
die  Hoffnung  aufgehen,  ihn  wieder  zu  Ehren 
zu  bringen.  Man  muss  den  Titel  wieder  zu 
einem  Zeichen  wahrer  Wissenschaftlichkeit  und 
Gelehrsamkeit  machen,  und  um  diess  zu  können, 
ihtT nicht  von  jedem  praktischen  Arzte  fordern. 
Er  soll  für  die  besten  unter  den  Aerzten  eine 
Auszeichnung  sein , deren  Erwerbung  Uberdiess 
in  ihr  Belieben  gestellt  ist;  fordern  soll  man  ihn 
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nur  ron  denen,  welche  die  akademische  Lauf- 
bahn einschlagen.  Nach  des  Ref.  Ansicht  ist 
es  eitle  Mühe,  dem  Doctortitel  wieder  die  alte 
Geltung  au  verschaffen.  Die  grosse  — nicht 
immer  noble  — Concurrena  der  diesen  Titel  mit 
Recht  oder  Unrecht  Tragenden  — im  Munde 
des  Publikums  ist  ja  jeder  Kurirende,  selbst  der 
Tbierarzt , Doctor  — und  der  Umstand , dass 
mit  dem  Doctordiplom  weder  Privilegia  noch 
Immunitatea  wirklich  verbunden  sind,  werden 
den  Doctortitel  immer  nur  als  einen  leeren,  werth- 
losen — wenn  auch  kostspieligen  — Titel  er- 
scheinen lassen.  — Gegen  die  Einrichtung,  dass 
die  medicinischen  Staatsprüfungen  in  Berlin  ab- 
gelegt werden  müssen,  protestirt  Anonymus  ent- 
schieden im  Interesse  der  Sache,  im  Interesse 
der  Prüfungscandidaten  und  in  dem  sämmtlicber 
medicinischen  Facultäten  Preussens,  natürlich  die 
Berliner  ausgenommen.  In  Preusscn  fehlt  es 
jmter  den  Aerzten  nicht  an  Männern,  welche 
Intelligenz,  Kenntnisse  und  Wissenschaftlichkeit 
genug  für  neue  klinische  Lehrer  besitzen,  aber 
es  fehlt  an  Gelegenheit,  wo  dergleichen  Männer 
sich  zu  klinischen  Lehrern  bilden  und  ihre  Fähig- 
keiten dafür  docmnentiren  können.  So  oft  da- 
her eine  klinische  Stelle  frei  wird,  ist  man  wegen 
der  Wiederbesetzung  in  Verlegenheit,  und  das 
an  geistig  Befähigten  reiche,  iu  der  Bildung 
voranschreitende  Preussen  wendet  seine  Blicke 
suchend  nach  andern  Ländern.  Anonymus  ffudet 
den  Grund  darin,  dass  in  Preussen  die  grossen 
Krankenhäuser,  an  denen  sich  klinische  Aerzte 
bilden  könnten,  mit  den  Universitäten  und  dem 
Docentenwesen  nicht  allein  in  keine , sondern 
wohl  selbst  ausser  Verbindung  gesetzt  sind.  Hie- 
nach  richten  sich  seine,  den  österreichischen  und 
Pariser  klinischen  Schulen  entnommenen,  Vor- 
schläge, welche  zunächst  nur  für  Preussen  be- 
stimmt sind. 

b)  Standesvcrhällnuse. 

üeber  den  wehren  Beruf  und  die  Stellung  des  Gerichts, 
zrstes  im  hantigen  Processr  de»  Strafrechts,  nament- 
lich bei  dessen  Öffentlichen  Verhandlungen  und  heim 
Schwurgerichte.  Vom  geh.  Hofr.  u.  I'rof.  Dr.  Bisckoff. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarsneik.  1.  Bd.  3.  Heft. 
Die  Medicina  forensia  gegenüber  dem  Gcschworncn- 
errichte.  Von  Dr.  Miller  in  Burglengenfeld.  Hrnkc's 
Zeitschr.  f.  d.  Staatsarsneik.  1.  lieft. 

Znr  Würdigung  der  gericbtstrztlichen  Steilung  und  Be- 
dentnng.  Von  Dr.  iymt  in  Bargebrack.  Ibid.  3.  Heft. 
Die  Stellung  und  Wirksamkeit  der  IritUclien  Sech- 
verständigen  bei  dem  öffentlichen  und  mündlichen 
Strafgerichtsverfshren,  beleuchtet  ron  Dr.  K.  Stkreiber 
su  Escbwege.  Ibid.  4.  Heft, 
lieber  die  Stellung  der  ärztlichen  Sachverständigen 
nach  dem  neuern  Gerichtsverfahren.  Von  Dr.  Ernst 
Büchner  in  MUnohen.  Ibid.  3.  Heft. 

Vortrag  über  den  dcnnaligcn  Zustand  der  Staats- 
arzneiknnde  in  den  europäischen  Staaten,  ihre  thcil- 
weisen  Mängel  und  die  Mittel  au  ihrer  Vervoll- 
kommnung. Von  Brgiernngsr.  Dr.  Knoh.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  4.  Staataanneik.  1.  Bd.  1.  Heft. 

Jaämb.  4>r  Medici,  pro  IBM.  Bd.  VfL 


Der  gerichtliche  Arzt  ist  in  seiner  elgen- 
thümlicben  Function  mit  einer  mehrfachen  Digni- 
tät bekleidet  und  tritt  daher  je  nach  dem  spe- 
ciellen  an  ibn  gemachten  Ansprüche  auf:  1)  als 
sachverständiger  Inquirent,  insofern  ja  schon  die 
nächste  Ermittelung,  geschweige  denn  eine  er- 
schöpfende Untersuchung  eines  zweifelhaften  oder 
verletzten  Gesundheitsrerhältnisses , eines  etwa 
für  das  Leben  der  Leibesfrucht  entscheidend  ge- 
wordenen Geburtsvorganges  mit  der  nöthigen 
Zuverlässigkeit  nimmermehr  von  dem  Rechts- 
pflegcr  und  dagegen  allein  von  dem  Arzte  ge- 
schehen kann ; 3)  als  sachverständiger  Zotige, 
insofern  ja  auch  die  Zeugenbeglaubigung  des 
Ergebnisses  solcher  Inquisition  für  fragliche  Ge- 
sundheiUverhältnis8e  in  deren  genauem,  voll- 
ständigem Bestände  nur  ron  dem  gründlich 
unterrichteten  Kenner  solcher  Verhältnisse,  mit- 
hin nur  von  dem  gerichtlichen  Arzte  geleistet 
werden  kann  und  darf;  3)  als  sachverständiger 
lieurtheiler,  insofern  ja  noch  mehr  ein  gehörig 
begründetes  zuverlässiges  Urtheil  Uber  den  Seeh- 
und Tlmtbestand  der  fraglichen  Gesundheitsver- 
bältnisse , und  in  Beziehung  auf  das  in  Frage 
stehende  Recht  oder  eine  obwaltende  Verschul- 
dung zunächst  nur  dem  gerichtlichen  Arzte  zu- 
stehen  kann,  zumal  auf  Grundlage  seiner  eige- 
nen Untersuchung  und  persönlich  erworbenen 
und  gewonnenen  Zengenschaft.  Wie  nun,  Lüge 
und  Trug  abgerechnet,  das  thatsächlicbe  Ergeb- 
nis der  ersten  und  zweiten  Function  des  ge- 
richtlichen Arztes  im  ganzen  weiten  Kreise  der 
deutschen  Rechtspflege  in  unbedingter  Rechts- 
gültigkeit besteht,  wie  wahrlich  ja  auch  in  einer 
vernünftigen  Staatsordnung  bestehen  muss,  — 
und  der  gerichtliche  Arzt,  seine  sachverständige 
und  staatsärztliche  Legitimation  vorausgesetzt, 
sonach  auch  persönlich  für  solches  Krgebniss 
jede  volle  Fidcm  publicam  zu  fordern  hat,  glei- 
cher Weise  kann  und  darf  eben  auch  der  Trä- 
ger dieser  Functionen  in  seiner  staatsbürger- 
lichen wie  staatsarztlichen  persönlichen  Stellung 
und  Geltung  nimmermehr  unter  die  wahre  und 
wirkliche  Dignität  solcher  Functionen  herab-  und 
hintangesetzt  werden.  Nur  in  der  dritten  Func- 
tion des  sachverständigen  Beurtheilers,  als  über- 
wiegender an  die  individuelle  Befähigung  der 
Persönlichkeit  gebunden , muss  auch  bei  dem 
gerichtlichen  Arzte,  um  jeder  Rechtsverletzung 
vorbauend  zu  begegnen,  die  Beschränktheit  aller 
Individualität  eine  nähere  Berücksichtigung  finden. 
Der  gerichtliche  Arzt,  in  seinem  speciflsch  ver- 
schiedenen und  selbstständigen  Berufe,  in  allen 
dessen  Aufgaben  als  Vertreter  der  Idee  der  Ge- 
sundheit, besteht  sonach  in  dem  Wesen  dieses 
Berufes  und  seiner  Vollziehung  durchaus  unab- 
hängig von  jeder  juridischen  Autorität,  durchaus 
derselben  nicht  untergeordnet,  sondern  entschie- 
den nur  beigeordnet,  zum  Zwecke  des  Staates 
in  seiner  Rechtsprechung  für  das  bestimmte  ent- 
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sprechende  Bedürfnis.«,  gleichwie  der  juridische 
Beamte , als  Vertreter  der  Idee  des  Rechts  und 
ihres  speciellen  Ausdrucks  in  den  Gesetzen. 
Der  gerichtliche  Arzt  vereinigt  sonach  in  seiner 
Function  in  That  und  Wahrheit  die  Dignität 
des  Instructions-  wie  des  rccbtsprechenden  Ein- 
zelrichters mit  der  Leistung  des  wesentlich  nii- 
thigen,  ja  meistens  des  allein  gültigen  Zotigen, 
und  »nr  insolernc  alle  Rechtspflege  in  einer 
einigen  Hand  geübt,  und  namentlich  vor  Allem 
auch  in  ihren  Formen  gehörig  geschützt  und 
gesichert  sein  will,  — nur  insoweit  findet  sich 
die  Function  des  Gerichtsarztes  als  gerichtlichen 
Staatsarztes  unabtrennbar  gebunden  an  die  Mit- 
wirkung des  Rechtspflegers,  als  durchgängigen 
Vertreters  alles  Rechts  und  aller  Gesetze,  gleich- 
wie die  hygieinische  an  die  der  ausführen- 
den  und  beaufsichtigenden  Verwaltungsbehörde 
des  Staates.  Indem  nun  durchgängig  die  Regung 
der  deutschen  Gericbtsärzte  seit  und  mit  der 
allgemeinen  Einführung  der  Mündlichkeit  und 
Oeflentlichkeit,  wie  der  Schwurgerichte,  dahin 
geht,  sich  der  ihnen  dabei  angewiesenen  Stel- 
lung unter  den  Zeugen  und  der  Gleichstellung 
mit  diesen  nimmermehr  unterwerfen  zu  können 
und  zu  dürfen,  als  womit  sich  unausbleiblich 
die  wesentliche  Würde  ihres  Berufes,  und  un- 
leugbar ja  auch  der  integrirende  Gehalt  der  gc- 
richtsärzllicbcu  Function  selber  jeder  Willkür 
blossgcstellt  und  preisgegeben  finden  würde,  — 
und  indem  Solches  in  und  nach  dem  Inhalte 
und  Ergebnisse  der  vorstehenden  Erörterung  als 
vollständig  begründet  und  gerechtfertigt  erkannt 
werden  muss,  so  ergibt  sich  damit  schliesslich 
und  unabweisbar  auch  wohl  die  Folgerung,  dass 
in  allen  einschlägigen , die  Gesundheit  der 
.Staatsbürger  betreffenden  Fällen  die  gcrichts- 
ärztlichc  Function  im  Strafprocessc  als  ein  in- 
tegrirender  und  eben  coordinirter  liestand- 
theil  der  Staatsanwaltschaft  anerkannt  werden 
müsse,  ja  die  üntliche  Staatsanwaltschaft,  zur 
Vertretung  der  bürgerlichen  liechte  der  Ge- 
sundheit an  erster  Stelle  Anerkennung  fordere, 
gleichwie  in  allen  andern  Fällen  des  Strafpro- 
cesses  die  bereits  in  voller  Anerkennung  be- 
stehende juridische  Staatsanwaltschaft.  Der  Ge- 
richtsarzt, als  wahrer  Staatsanwalt  der  Gesund- 
heit, Bei  dem  Gerichtshöfe  als  vollblütiger  Bei- 
sitzer zugeorduet! 

Auch  Miller  tadelt  mit  Recht,  dass  der  Ge- 
richtsarzt, der  in  seiner  amtlichen  Stellung  als 
ein  für  alle  legalen  Fälle  beeidigter  Arzt  han- 
delt, und  dessen  Aussagen  amtlichen  Glauben 
geniessen,  in  dem  Momente,  wo  er  vor  die 
Schranken  des  öffentlichen  Gerichtes  tritt,  eine 
Metamorphose  erleidet,  die  nicht  allein  zum  Nach- 
theile seiner  individuellen  Persönlichkeit  ausfällt, 
sondern,  was  noch  viel  mehr  ist,  die  Rechts- 
sicherheit des  zu  verhandelnden  Falles  sehr  ge- 
fährdet. Er  wird  nämlich,  im  diametralen  Wi- 


derspruche zu  einer  Verordnung  des  baierisebez 
Strafgesetzbuches  vom  2.  De.cbr.  1817,  aber- 
mals beeidet,  der  Gesellschaft  nicht  immer  sehr 
honoriger  Zeugeu  einverleibt  und  in  diesem  C'on- 
nubium  gezwungen,  auf  die  dem  gerichtsärzlichen 
Gutachten  gebührende  unbedingte  Glaubwürdig- 
keit zu  verzichten,  — er  darf  aber  auch  da- 
gegen seine  bei  der  Voruntersuchung  gemachten 
Wahrnehmungen  desavouiren , wenn  sie  gerade  I 
nicht  mehr  in  seinen  Kram  passen , oder  eine 
wissenschaftliche  Erörterung  derselben  ihn  einer 
Verlegenheit  auszusetzcu  droht.  Fragen  wir  nun: 
kann  und  darf  der  Gerichtsarzt  als  Zeuge,  er 
mag  nun  rationeller,  gelehrter  oder  sachverstän- 
diger Zeuge  genannt  sein,  von  dem  öffentlichen 
Gerichtshöfe  betrachtet  und  behandelt  werden?, 
so  müssen  wir  leider ! gewahren,  dass,  obgleich 
diese  Frage  schon  oft  und  in  verschiedener  Weise 
ventilirt  und  immer  wieder  verneint  wurde,  so 
einer  thatsächlichen  Beseitigung  dieses  l'ebcl- 
slandcs  dennoch  keine  Schritte  gelhan  wurden 
Gewöhnliche  Zeugen  können  nur  Thatsachen, 
die  gescheiten  sind,  und  die  sie  wahrgeuommen 
haben,  beweisen;  vom  Gerichtsarzte  aber,  der 
alle  auf  den  gegebenen  Strafrechtsfall  bezügliches 
und  einflussreichen  Momente  genau  und  wahr- 
heitsgetreu erhob,  wird  seine  eigene  Ansicht, 
sein  wissenschaftlich  begründetes  Gutachten  als 
Zcugniss  verlangt;  die  Aussagen  eines  solchen 
Sachverständigen  sind  daher  von  der  Natur  ge- 
wöhnlicher zeugschaftlicher  Dcposilionen  wesent- 
lich und  in  hohem  Grade  verschieden , da  die- 
selben überall  ein  Urtheil  und  nicht  bloss  eine 
Beobachtung  oder  Wahrnehmung  dem  Richter 
.liefern,  ihre  Fnndschcinc  und  Gutachten  dürfen 
daher  nicht  als  gewöhnliche  Zeugnisse,  sondern 
müssen  als  förmliche  gerichtliche  Urkunden  und 
Entscheidungen  betrachtet  worden.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  die  Mcdicinalpersonen,  welche 
eigens  zur  Ausübung  der  gerichtlichen  Präzis 
vom  Staate  angestellt  und  beeidet  sind,  über 
einen  Gegenstand , der  nur  durch  sie  zum  Be- 
liufe  der  Rechtspflege  aufgeklärt  werden  kann, 
auf  Requisition  einer  Gerichtsbehörde  eine  Un- 
tersuchung anstcllen,  vertreten  sie  nach  Fried- 
reich den  Richter  wegen  seiner  ihm  mangelnden 
Sachkenntnis.  Daraus  folgt,  dass  diese  Unter- 
suchung der  Medicinalpersoncn  ein  ergänzender 
Theil  der  gerichtlichen  Untersuchung  ist,  dass 
die  gericiitlichen  Medicinalpcrsonen  für  den  ge- 
gebenen Fall  wesentliche  Bestandtbeile,  wirklich« 
Beisitzer  des  Gerichtes  und  ihre  Aussprüche  als 
eine  gerichtliche  Entscheidung,  an  welche  sich 
der  der  Sache  unkundige  Richer  zu  biuden  bat, 
zu  betrachten  sind.  Um  die  Zuziehung  der  Ge- 
richts- und  anderer  Aerzte  vor  die  Schranken 
des  Gerichtshofes  umiöthig  und  das  so  lästige 
und  unhaltbare  Princip  der  Stellung  der  Sach- 
verständigen als  Zeugen  mit  all  seinen  Incou- 
venienzon  von  selbst  fallen  zu  machen,  während 
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andrerseits  die  den  gerichtsärztllchen  Untersuch- 
ungen und  Gutachten  gebührende  Glaubwürdig- 
keit und  die  absolute  Wahrheit  gesichert  bleibt, 
hält  auch  Miller  die  Errichtung  einer  technischen 
Behörde  für  das  beste  Mittel,  einer  Behörde, 
auf  deren  Fähigkeit  und  Autorität  man  sieb  so 
gut  verlassen  kann,  als  auf  deren  Unabhängig- 
keit von  allen  Parteieinllüssen. 

, Nach  Staub  kann  der  Gerichtsarzt  zu  vielen 
kriminalgcrichtlichen  Fällen  als  Sachverständiger 
belgczogen  werden:  aber  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  hat  seine  Function  eine  von  diesen  ver- 
schiedene höhere  Bedeutung.  Keinesfalls  kann 
er  jedoch  als  Zeuge  verwendet  werden ; dicss 
suchte  St.  durch  höchst  scharfsinnige,  auf  juri- 
dische Principien  begründete  Betrachtungen  über 
den  Unterschied  zwischen  Zeugen  und  Sachver- 
ständigen und  über  den  Unterschied  zwischen 
den  Sachverständigen  und  dem  Gerichtsarzte 
nachzuweisen.  SchlUsslich  stellt  St.  noch  von 
rcchtsphilosophlscher  Seite  die  Wichtigkeit  des 
Subjektes  und  Objektes  des  Verbrechens  ins 
hellste  Lieht.  Der  ganze  Aufsatz  bildet  ein  so 
logisch  geschlossenes  Ganzes,  dass  ein  Auszug 
desselben  rein  unmöglich  ist.  — 

Nachdem  Schreiber  dio  ktirhcssischen  Insti- 
tutionen fiir  das  öffentliche  und  mündliche  Straf- 
gerichtsverfahren ausführlich  mitgethellt  hat,  so- 
ferne  es  auf  die  Mitwirkung  der  Aerzte  sich 
bezieht,  erörtert  er  den  Unterschied  zwischen 
dem  Zeugen  und  Sachverständigen  mit  Beziehung 
auf  die  verschiedenen  von  andern  Aerzten  be- 
reits ausgesprochenen  Ansichten  und  Eventuali- 
täten. Kr  stellt  mit  Abegg  bei  entstehenden 
Zweifeln  die  Gutachten  der  Sachverständigen  in 
dieselbe  Kategorie,  wie  andere  schon  vorgeleglc 
Beweismittel ; aber  die  Geschworenen  sind  an 
keinerlei  Beweisvorschriften  gebunden,  cs  ist 
lediglich  in  ihr  Gewissen  gelegt,  wie  sie  urthei- 
Icn,  ohne  Rücksicht  auf  den  Ausspruch  des 
Sachverständigen  nehmen  zu  müssen.  In  Kur- 
hessen findet,  ohne  einen  gerichtsseitigen  Antrag, 
eine  Revision  der  Gutachten  der  Gerichtsärzte 
durch  die  Obermedicinaibehürden  von  Amtswegen 
Statt.  Dlesa  erklärt  Sehr,  aus  verschiedenen 
Gründen  fiir  unhaltbar  und  unzulässig,  obwohl 
diese  Revisiun  durch  eine  höhere  Medicinalbe- 
hördc  in  mnncher  Beziehung  wieder  ihren  Werth 
hat.  Die  von  Miller,  Schneider  u.  Andern  ge- 
machten Vorschläge,  um  die  Beurtheilnng  zwei- 
felhafter medicinischer  Fragen  in  einer  schwie- 
rigen rechtlichen  Verhandlung  mit  rechtlicher 
Wirkung  zu  sichern,  billigt  er  nicht,  weil  sie 
von  einer  irrigen,  wenigstens  mit  der  Wesenheit 
der  bestehenden  Gesetzgebung  nicht  zu  vereini- 
genden Ansicht  ansgehen.  Er  schliesst  seinen 
Aufsatz  mit  folgenden  sehr  beherzigenswertheu 
Worten.  Wenn  der  Arzt  als  Sachverständiger 
in  der  Gerichtsverhandlung  seihst  erscheint,  so 
muss  er  öffentlich  reden,  und  hier  muss  er  be- 


reit sein,  damit  das  geflügelte  Wort,  welches 
er  seinen  Gedanken  verleiht,  wirkungsvoll  das 
Ohr  der  Richter  und  der  Geschworenen  berühre. 
Er  muss  daher  seinen  Gedanken  nicht  nur  eine 
zweckmässige  logische  Ordnung  und  rhetorische 
Form  gehen,  sondern  sie  auch  in  einer  deut- 
lichen, vernehmlichen,  gemessenen  Sprache  ver- 
tragen. Er  muss  nicht  nur  die  ganzen  faktischen 
Verhältnisse  des  Falles,  um  welchen  es  sich 
handelt,  inne  haben,  sondern  auch  zugleich  auf 
der  Stelle,  wo  er  spricht,  das  ganze  Gebiet  der 
einschlägigen  Wissenschaft  überschauen ; er  muss, 
wenn  er,  von  dem  Gegner  durch  einen  lang 
vorbereiteten  und  mit  ullon  möglichen  Waffen 
geführten  Angriff  gedrängt,  seine  Positionen  zu 
behaupten  hat,  dabei  noch  Festigkeit,  Geistes- 
gegenwart und  Gcwandheit  entwickeln,  Er  muss 
aber  auch  einen  Irrlhum,  der  ihm  nachgewiesen 
wird,  anerkennen  und  zurück  nehmen  können; 
er  muss  bedenken,  dass  nur  der  Wahrheit  und 
der  Gerechtigkeit  in  dein  Kampfe,  welchen  das 
öffentliche  und  mündliche  Gerichtsverfahren  er- 
öffnet hat,  der  Sieg  bleiben  soll,  und  dass  seine 
eigentliche  Aufgabe  die  ist,  durch  sein  Wissen 
jene  klar  zu  stellen  und  damit  diese  zu  schützen ! — 
Nachdem  Unebner  alle  Beschwerden  über 
die  Stellung  der  Aerzte  von  dem  öffentlichen 
Gerichte  in  Kürze  erwähnt  hat,  versuchte  er 
eine  gründliche  Widerlegung  derselben,  lief, 
gestellt,  dass  er  selbst  bisher  sich  zu  jenen  Be- 
schwerdeführern gehalten  hat,  durch  liuchner's 
Würdigung  aber  zu  andern  Ansichten  über  die 
Stellung  der  Aerzte  von  dem  öffentlichen  Ge- 
richte gekommen  ist.  Ref.  theilt  hier  nur  das 
Wesentlichste  aus  li's.  Aufsatz  mit,  empfiehlt 
jedoch  dringend,  denselben  vollständig  in  oben 
angegebener  Zeitschrift  zu  lesen.  Vor  Allem 
findet  er  in  dor  Eidesleistung  des  Gerichtsarztes 
weder  eine  Zurücksetzung  gegen  andere  Bcamto 
noch  eine  Herabsetzung  des  ärztlichen  Standes 
überhaupt,  tun  so  weniger,  als  in  andern 
Ländern,  wo  das  mündliche  und  öffentliche  Ge- 
richtsverfahren schon  längere  Zeit  bestellt,  juri- 
stische Beamte  in  voller  Uniform , ja  selbst  der 
treffende  Instructionsrichter,  als  Zeugen  vereidet 
und  vernommen  worden  sind.  Wenn  nun  der 
richterliche  Beamte,  der  ja  ohnedicss  schon  sei- 
nen Beamteneid  geschworen  bat,  auch  öffent- 
lich den  Zeugeneid  ablegcn  muss  fiir  die  Rich- 
tigkeit seiner  Amtshandlungen,  so  ist  es  nicht 
auffallend,  dass  auch  der  ärztliche  Beamte  den 
Zeiigencld  leistet  fiir  das,  was  er  bei  seinen 
Amtshandlungen,  bei  der  Obduction  gefunden 
hat,  und  noch  weiter  den  Eid  des  Sachverstän- 
digen leistet  fiir  dio  Ansicht,  welche  er  von  der 
Sache  nach  Gründen  der  Wissenschaft  gewon- 
nen . und  schon  schriftlich  ausgesprochen  hat, 
und  nun  mündlich  aussprechen  wird.  Es  ist 
immer  festzuhalten,  dass  jede  einzelne  Verhand- 
lung vor  dem  Schwurgerichte  ein  in  sich  ab- 
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geschlossenes  Ganzes  bildet,  bei  welchem  Nichts 
vorausgesetzt  werden  darf,  sondern  Alles  gleich- 
sam handelnd  vor  den  Geschwornen  vorüber- 
geführt  werden  muss,  auf  welche  die  gegen- 
wärtige öffentliche  persönliche  Eidleistung  des 
als  Zeuge  auftretenden  Beamten  gewiss  einen 
grösseren  Eindruck  machen  wird,  als  die  Hin- 
weisung und  Uiickerinnerung  auf  einen  irgend 
einmal  geleisteten  Diensteseid.  B.  gibt  zu,  dass 
es  manchmal  für  den  Arzt,  aber  wohl  auch  für 
andere  Zeugen,  die  den  gebildeten  Ständen  an- 
gehören, unangenehm  ist,  wenn  sie  stundenlang 
mit  Zeugen  ans  den  unteren  Volksklassen  im 
engen  Räume  zusammen  sein  müssen.  Doch 
dürfte  gerade  der  Arzt  hierin  am  Wenigsten 
empfindlich  sein,  da  ihn  ja  sein  Beruf  fortwäh- 
rend mit  allen  Stünden  und  Schichten  der  Ge- 
sellschaft in  Berührung  bringt  Leicht  wäre  aber 
diesen  Klagen  abzuhelfen  durch  Einräumung  ei- 
nes eigenen  Wartzimmes  fiir  die  Sachverstän- 
digen, ja  diese  Klagen  sind  nicht  einmal  allent- 
halben begründet.  Was  die  Beaufsichtigung  durch 
Gensdarmen  und  Gorichtsdiener  betrifft,  so  findet 
sic  B.  nicht  so  strenge  und  lästig,  wohl  aber 
aus  Gründen  fiir  nothwendig.  Er  redet  der 
Anwesenheit  der  Sachverständigen  während  der 
ganzen  Verhandlung  das  Wort.  Ob  sie  daun 
im  Umfange  des  Gerichtshofes,  oder,  so  lange 
sie  nicht  selbsttliätig  auftreten,  im  Zuhörerraume 
sich  befinden,  hält  er  von  seinem  Standpuncte 
aus  für  gleichgültig,  indem  er  im  Gerichtsarzte 
vor  den  Schranken  des  öffentlichen  Gerichtes 
nur  den  Arzt,  nicht  den  Beamten  sieht.  Wesent- 
licher und  unbegründeter  erscheint  ihm  der 
Vorwurf,  dass  bei  den  schwurgerichtlichen  Ver- 
handlungen Laien  über  das  Gutachten  des  Sach- 
verständigen iirthcilcn,  mit  anderen  Worten,  dass 
die  Geschworenen  bei  Fällung  ihres  Wahrspru- 
ches  nicht  an  das  Gutachten  des  Sachverstän- 
digen gebunden  sind,  sondern  nach  Belieben 
sich  über  desselbe  hinaussetzen , und  einen 
Wahrspruch  geben  können,  der  mit  dem  sach- 
verständigen Gutachten  der  Acrzte  in  geradem 
Widerspruche  steht.  Betrachtet  man  jedoch  die 
Sache  näher,  so  wird  sie  sich  in  Wirklichkeit 
nicht  so  schlimm  verhalten,  als  es  acheinte.  Die 
Geschworenen  sind  bei  ihrem  Wahrspruche  nur 
an  ihre  l'dwuugung  gebunden.  Sie  sprechen 
mit  ihrem  W’ahrspruche  nur  ihre  lieberzeugung 
aus,  und  sind  für  ihren  Wabrspruch  an  keine 
Begründung  und  an  keinen  Beweis  gebunden. 
Heisst  es  ja  ausdrücklich  im  Strafgesetzbuchs 
hinsichtlich  der  Pflichten  der  Geschworenen : 
dass  es,  um  den  Angeklagten  für  schuldig  zu 
halten,  nicht  einer  bestimmten  Anzahl  oder  be- 
sonderen Beschaffenheit  von  Beweismitteln,  son- 
dern lediglich  einer  festen  Ueberzeugung  bedürfe, 
welche  die  Geschworenen  durch  eine  gewissen- 
hafte Prüfung  aller  für  und  gegen  den  Ange- 
klagten vorgebrachten  Beweise  erlangt  haben. 


Jedenfalls  gehören  die  Aussagen  und  Gutachten 
der  Sachverständigen  nicht  zu  den  unmittelba- 
ren bindenden  Beweismitteln,  wie  schon  daraus 
bervorgebl,  dass  in  England  der  Sachverständige 
eine  Parteistellung  hat,  indem  sowohl  der  An- 
walt der  Klage , als  der  Anwalt  des  Angeklag- 
ten seinen  eigenen  Sachverständigen  mitbringt. 
Stimmen  dann  Gutachten  nicht  überein,  so  bleibt, 
da  keiner  der  Sachverständigen  Beamter  ist,  und 
keiner  dem  andern  nachsteht,  die  Wahl  zwischen 
beiden  Gutachten  den  Geschwornen  frei.  Das 
Gutachten  der  Sachverständigen  ist  allerdings 
eines  der  Elemente  der  Ueberzeugung  der  Ge- 
schworenen; es  muss  aber  rein  den  Geschwo- 
renen überlassen  bleiben,  wie  weit  sie  dem  Gut- 
achten auf  Grund  der  von  den  Geschworenen 
gerechtfertigten  Aussagen  der  Sachverständigen 
Glauben  schenken  wollen.  Wenn  nun  ihr  Wabr- 
spruch dem  Gutachten  der  Sachverständigen  nicht 
entspricht,  so  sprechen  sie  damit  nur  aus,  dass 
sie  von  dem  Inhalte  des  Gutachtens  nicht  über- 
zeugt sind,  darzuf  also  auch  ihren  Wahrsprnch 
nicht  bauen  können.  Untersucht  man , woher 
das  kommt,  so  drängt  es  sich  von  selbst  aut 
dass  es  dreierlei  Ursachen  gibt,  welche  bei  ganz 
gesetzlichem  Verfahren  der  Geschworenen  be- 
wirken können,  dass  dieselben  durch  das  ärzt- 
liche Gutachten  nicht  überzeugt  werden,  uud 
also  einen  Wabrspruch  geben,  der  dem  Gut- 
achten nicht  entspricht:  1)  Die  Persönlichkeit 

des  Sachverständigen  flösst  den  Geschworenen 
kein  Vertrauen  ein,  — dann  ist  es  erklärlich, 
dass  sie  auch  seinen  Aussprüchen  keinen  gros- 
sen Werth  beilegen,  und  von  seinem  Gutachten 
uicbt  überzeugt  werden.  2)  Das  Gutachten 
gibt  an  und  tür  sich  keine  Gewissheit,  sondern 
spricht  sich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  aus, 
d.  h.  der  Sachverständige  hat  nach  den  Grund- 
sätzen seiner  Kunst  und  Wissenschaft  in  dem 
vorliegenden  Falle  keine  völlige  Ueberzeugung 
gewonnen.  Ein  solches  Wahrsclieinlichkeitsgut- 
achten  bedarf  erst  eines  geringeren  oder  grös- 
seren Complementes  aus  den  Verhandlungen , um 
den  Geschworenen  volle  Ueberzeugung  zu  ge- 
währen, und  zu  einem  dem  Gutachten  entspre- 
chenden Wahrspruche  zu  führen.  3)  Das  Gut- 
achten ist  nicht  gehörig  mit  Gründen  unterstützt, 
und  wird  bei  der  öffentlichen  Verhandlung  nicht 
gehörig  vertreten.  Der  Sachverständige,  der  sein 
Gutachten  nicht  gemeinverständlich  abgibt  und 
begründet,  uud  dasselbe  nicht  mit  Geschick, 
den  allfallsigen  Einwendungen  eines  gegnerischen 
Sachverständigen  oder  des  Verteidigers  oder 
aucii  des  Staatsanwaltes  u.  s.  w.  gegenüber,  zu 
verteidigen  weise,  kann  nicht  verlangen,  dass 
durch  dasselbe  die  Geschworenen  überzeugt  wer- 
den. Die  meisten  jener  Fälle,  in  welchen  der 
Wabrspruch  der  Geschworenen  in  Widerspruch 
steht  mit  dem  Aussprache  der  Sachverständigen 
sind  wohl  solche,  in  denen  die  Ueberzeugung 
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der  Geschworenen  zu  Gunsten  des  Angcschnl- 
digten  spricht,  daher  sie  sich  im  Zweifelzustande 
durch  die  Rücksieht  bestimmen  lassen,  die  dem 
Angeklagten  günstigste  Meinung  anzunehmen,  — 
niemals  aber  ist  cs  vorgekommen,  dass  da,  wo 
die  Chemiker  erklären,  es  lägen  keine  Beweise 
vor,  dass  dem  Verstorbenen  Gift  beigebracht 
wurde,  doch  die  Geschworenen  die  Anklage  auf 
Giftmord  bejahten , oder  die  der  Kimlstödtung 
Angeklagte  für  schuldig  hielten,  wahrend  die 
Such  verständigen  erklärten,  dass  dos  Kind  schon 
vor  geendigtem  Gebartsakte  verstorben  sei.  Wenn 
dem  aber  so  Ul,  so  kann  man  nicht  unbedingt 
tagen,  dass  dat  Gutachten  der  Sachverständi- 
gen nicht  maasgebend  sei  für  die  Geschworenen. 
An  eine  Wiederherstellung  der  Unfehlbarkeit  der 
ärztlichen  Gutachten  dürfte  übrigens  nicht  zu 
denken  sein,  wenn  auch  das  öffentliche  münd- 
liche Verfahren  wieder  aufgehoben  würde  , und 
der  Richter  dürfte  nach  wie  vor  bei  seinem  Ur- 
tbeilsspruclie  an  das  Gutachten  der  Aerzte 
nicht  weiter  gebunden  sein,  als  er  von  demsel- 
ben überzeugt  ist.  Soll  in  dieser  Frage  Etwas 
erzielt  werden,  so  müsste  die  Rechtswissenschaft 
auf  ihrem  eigenen  Gebiete  angegiffen  und  ver- 
anlasst weren,  zur  alten  Beweistheorie  zuriiek- 
zukehren. 

Knolz  hält  es  für  nothwendig,  dass  die  Ver- 
waltung der  \ledicinalangelegtnheilen  überhaupt 
oder  einzelner  Zweige  derselben  unter  der  dircc- 
ten  Leitung  von  Acrztcn  stehe.  Vollkommene 
Lernfreiheit  kann  niemals  ohne  Nachtheil  fiir 
die  theoretische,  besonders  aber  fiir  die  prakti- 
sche Ausbildung  der  Studirendcn  der  Medicin 
sein.  Mit  Peter  Fiank  hielt  er  es  für  ein  un- 
glückliches Vorrecht,  das  man  dem  ärztlichen 
Stande  allein  erweist , wenn  man  Viele  darin 
durch  seine  in  keiner  Zahl  beschränkte  und  den 
Bedürfnissen  des  Publikums  angemessene  Con- 
currenz  in  den  edelsten  Flüchten  der  Huma- 
nität verhungern  lässt.  Nur  in  der  rein  wissen- 
schaftlichen Association  und  in  der  eigenen 
Selbstvercdlung  findet  er  einen  sicheren  Anker 
zur  Rettung  des  ärztlichen  Standes. 

•.  nedtelnlsrhe  Statistik. 

Staüatique  de  la  popuUtion  de  l'£urope;  per  M. 
Boudin.  Deuz  mdmoircs.  Ann.  d'liyg.  publ  &c. 
T.  97. 

Ein  Beitrag  cur  Lehre  von  der  wahrscheinlichen 
Lebensdauer  der  Stände;  von  Dr.  Schneider  in  Gross- 
langlieim.  Casp.  Vierteljahrsehr.  IV.  Bd.  I.  Heft. 

Zur  Erkrankungs-Wahrscheinlichkeit.  Von  Dr.  Limnn 
in  Berlin.  Thid.  HI.  Bd.  I.  Heft. 

Hass  die  Vermehrung  der  Aerzte  auf  Ver- 
minderung der  Mortalität  bedeutend  influirt,  lässt 
sich  aus  folgenden  Mittheiiungen  Boudin's  über 
Norwegen,  welche  er  dem  Dr.  Holst  in  Christia- 


nia  verdankt,  entnehmen.  Norwegen  hatte  im 
Jahre  1815  885,431  Einwohner  mit  99  Aerzten; 
Todesfälle  17,767.  Im  Jahre  1825  1,051,318 
Einw.  mit  116  Aerzten;  Todesfälle  18,201.  Im 
Jahre  1835  1,194,812  Einw.  mit  139  Aerzten; 
Todesfälle  23,151.  Im  Jahre  1845  1,328,471 
Einw.  mit  249  Aerzten;  Todesfälle  22,303. 
Hiebei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  1832, 
1833,  1834,  1835  Choleraepidemieen,  und  1837, 
1838,  1839,  1840  Typhusepidemieen  herrsch- 
ten. Im  Jahre  1815  starb  Ton  885,431  Einw. 
der  52.  Theil,  während  auf  8944  Einw.  1 Arzt 
kam.  Im  Jahro  1825  starb  von  1,051,318 
Einw.  der  57.  Theil  oder  1 von  57,  während 
auf  9063  Einw.  1 Arzt  kam.  Im  Jahre  1835 
starb  von  1,194,812  Einw.  der  52.  Theil,  wäh- 
rend auf  8587  Einw.  1 Arzt  kam.  Im  Jahre 
1845  starb  von  1,328,47)  Einw.  der  60.  Theii, 
während  auf  5335  Einw.  1 Arzt  kam. 

Schneider  suchte  die  wahrscheinliche  Lebens- 
dauer der  Geistlichen,  protestantischen  und  ka- 
tholischen, der  Aerzte  und  Schullehrer  aus  der 
Kiislenz , nicht  nacli  den  Mortalitälslislcn  der- 
selben zu  cruiren,  soweit  cs  seine  spärlichen 
Materialien  erlaubten.  Er  vergleicht  diese  drei 
Stände  nach  fünfjährigen  Altersklassen  und  mit 
Reduction  auf  Hundert  in  runder  Summe.  Es 
belindcn  sich 


im  Lebensalter 
von 

Kathol.  | Protest,  j 
Geistliche. 

Aerxte. 

SchaL 

lebrer. 

24  — 29  Jahren  1 

14 

12 

4 

18 

30  — 34 

„ 

17 

11 

G 

9 

35  — 39 

„ 

12 

4 

22 

10 

40  — 44 

fl 

15 

16 

32 

14 

45  — 49 

„ 

12 

19 

14 

15 

50  — 54 

ff 

10 

13 

13 

14 

55  — 59 

n 

7 • 

9 

6 

8 

60  — 64 

fl 

6 

6 

1 

5 

6'»  — 69 

n 

2 

2 

1 

3 

70  — 74 

w 

2 

2 

1 

2 

75  - 79 

fl 

2 

2 

o,s 

1 

80  - 90 

fl 

2 

1 

0,4 

1 

Die  Frage  nach  der  Wahrscheinlichkeit  des 
Erkranken«  in  einer  gegebenen  Bevölkerung  ist 
heutzutage  keine  inüssige,  da  die  Errichtung 
von  Krankenkassen  an  der  Tagesordnung  und 
die  Yerllicilung  des  ärztlichen  Personales  eine 
Lebensfrage  fiir  den  ärztlichen  Stand  geworden 
ist.  Da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die 
Sterblichkeit  gesetzmüssig  erfolgt,  und  dass,  von 
ihrer  numerischen  Seite  betrachtet,  dieselbe  den 
Stempel  der  Nothwcndigkeit  trägt,  so  ist  cs,  da 
man  im  Allgemeinen  an  einer  Krankheit  stirbt, 
wahrscheinlich , dass  auch  das  Befallenwerden 
von  Krankheiten  und  ihre  Tödtliclikcit  (also 
auch  ihr  Ausgang  iu  Genesung)  im  Grossen  und 
Allgemeinen  bestimmten  Gesetzen  unterliege.  Man 
weiss  hierüber  wenig  oder  gar  nichts,  und  erst 
wenn  allgemeine  Vorfragen  entschieden  sind, 
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wird  man  zu  speciellern  Untersuchungen  Uber  die 
Erkrankunggfuhigkeit  der  verschiedenen  Lebens- 
alter, das  Gewiciit  der  verschiedenen  Einflüsse, 
c.  B.  der  Witterung  auf  die  Zunahme  und  Letba- 
lität  der  Krankheiten , über  die  wahrscheinliche 
Dauer  der  Erkrankungen  in  verschiedenen  Lebens- 
altern u.  s.  w.  übergehen  können.  Eine  Haupt- 
frage, auf  die  sicli  Uman  zunächst  beschränkt, 
bleibt  die  nach  der  Zahl  der  zu  ärztlicher  Co- 
gnition kommenden  Erkrankungen  in  einer  ge- 
gebenen Bevölkerung.  Da  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen unter  den  städtischen  Hausamirn  bekannt 
war,  so  kam  es  darauf  an,  zu  bestimmen,  wie 
viel  Personen  dieser  Krkrankungeanzahi  entspre- 
chen möchten.  Directe  Zählungen  haben  nicht 
statlgcrnnden.  Es  blieb  ein  anderes  Mittel,  näm- 
lich aus  der  Zahl  der  Gestorbenen  die  unge- 
fähre Summe  zu  bestimmen.  Bekannt  war  nun 
die  Zahl  der  jährlich  sowohl  in  Berlin  Verstor- 
benen, als  die  Zahl  der  jährlich  durch  die  Armcn- 
dlrectlon  dem  Polizeipräsidium  gemeldeten  ver- 
storbenen Hausarmen.  Ebenso  waren  bekannt 
die  jährlich  in  Berlin  gelebt  habenden , oder 
konnten  aus  Zählungsjahrcn  berechnet  werden. 
Nimmt  man  nun  an,  dass  die  Zahl  der  todten 
Armen  einer  verhältnissmässig  eben  so  grossen 
Anzahl  Lebender  entsprochen  habe,  als  die  Zahl 
der  in  Berlin  überhaupt  Verstorbenen  erfalirungs- 
mässig  Lebenden  entsprochen  hat,  so  erhält  man 
folgende  Zahlenreihen : 

2.  3.  4.  | 5.  | 6.  | 7. 

Starben  Starben  Lebten  i Lobten  Krkrauk-  Ein  Er- 
ls in  Berlin  In  Berlin  In  Berlin!  höchst,  tcnllaus-  kranktcr 


11  bar- 
haupt 

Haut- 

arme 

über- 

haupt 

Arme 

arme 



auf  leb. 
Arme 

1831 

9,515 

1,344 

229,843 

32,465 

23,183 

1,4 

1832 

7,850 

1,232 

235,700 

36,990 

22,309 

1,6 

1833 

8,058 

1,300 

241,500, 

38,960 

22,270 

1,7 

1834 

9,176 

1,436 

247,336| 

38,707 

23,587 

1,6 

1835 

7,361 

1,159 

253,400; 

39,898 

21,884 

1,8 

1836 

7,519 

1,118 

259,400 

38,270 

21,607 

1,7 

1837 

11,052 

1,665 

265,39  4 

40,072 

24,902 

1,6 

1838 

8,454 

1,373 

271,968 

43,653 

25,646 

1,7 

1839 

8,344 

1,319 

279,340, 

44,157 

24,703 

1,8 

1840 

9,315 

1,485 

290,606 

46,328 

28,194 

1,6 

1841 

8,772 

1,332 

311,500 

47,300 

28,233 

l,7 

1842 

9,197 

1,442 

321,505 

50,408 

29,729 

1,7 

1843 

8,884 

1,510 

333,990 

56,767 

34,306 

1,6 

1844 

9,142 

1,655 

348,865 

63,155 

39,411 

1,9 

1845 

9,125 

1,610 

365,970 

64,56  t 

35,357 

1,8 

184G 

9,852 

1,719 

389,395 

67,942 

38,336 

1,7 

1847 

10,235 

2,046 

403,686, 

80,697 

44,401 

1,8 

1848 

12,026 

2,194 

400,325' 

73,034 

51,504 

1,^ 

1849 

14,111 

2,403 

402,531 

68,512 

51,617 

1,4 

1850 

11,174 

1,925 

417,665 

71,953 

50,678 

1,4 

Die  Zahlenreihe  No.  5 also  stellt  auf  diese 
Weise  das  Contingent  derjenigen  Personen  dar, 
welche  im  Krkrankungafaile  die  nrmenärztliche 
Behandlung  beansprucht  haben  würden.  Diese 
Zahlen  sind  aber  gefunden  unter  Voraussetzung 
eines  eben  so  grossen  Sterblichkeitsverhältnisses 
unter  den  Armen  als  in  der  Allgemeinheit.  Sie 
repräsentireu  also  Maxima.  Wie  viel  zn  gross 


dieses  Maximum  sei,  ist  vorläufig  nicht  za  be- 
stimmen. Wir  erkennen  hieraus,  dass  eine  Er- 
krankung auf  eine  bis  anderthalb  arme  Personal 
im  Durchschnitte  jährlich  zu  rechnen  ist,  eis 
Verhältnis , welches  noch  zu  hoch  ist,  wem 
man  fest  hält,  dass  jene  berechnete  Zahl  Leben- 
der ein  Maximum  darstellt,  ein  Verhältnis!, 
welches  sich  aber  innerhalb  20  Jahren  im 
Wesentlichen  gleich  geblieben  ist  und  welcba 
auch  die  Cholera  nicht  erheblich,  die  von  1831. 
48,  49  und  50  am  meisten,  die  von'  1832  nnd 
37  weniger,  alterirt  haben.  Auf  ähnliche  Weise 
kann  man  nun  weiter  aus  den  bekannten  Oste» 
sich  eine  Vorstellung  verschaffen  von  der  As- 
zald  der  in  einem  Jahre  in  der  Berliner  Com- 
mune vorgekommenen  Erkrankungen.  Nimmt 
man  nämlich  an,  dass  die  in  Berlin  vorgekom- 
menen Todesfälle  verhältnissmässig  eben  so  vie- 
len Erkrankungen  entsprechen,  als  die  unter  dm 
Armen  vorgekommenen  Todesfälle  Erkrankungen 
entsprochen  haben,  so  erhält  man  folgende  Zahlen- 
reihe: 


Jahr 

Lebten 
in  Berlin  i 

! 1 

Erkrankten 

mindestens 

Ein  Er- 
krankter «cf 
1 Lebende 

1831 

229,843 

164,127 

1,4 

1832 

235,700 

142,147 

1,7 

1833 

! 241,500 

138,040 

1,7 

1834 

1 247,336 

150,720 

1,6 

1835 

253,400 

142,440 

1.8 

1836 

259,400 

145,315 

1.7 

1837 

205,394 

165,295 

t.r. 

1838 

271.968 

159,778 

1 1.» 

1839 

279,340 

156,271 

1,8 

1840 

i 290,606 

176,853 

1,6 

1841 

311,500 

185,920 

1,7 

1842 

321,605 

189,609 

1,7 

1843 

333,990 

201,837 

1,6 

1844 

348,865 

217,701 

1,6 

1845 

365,970 

200,392 

1,8 

1816 

389,395 

203,656 

1,9 

1847 

1 403.686 

222,1  13 

1,8 

1848 

400.325 

282,309 

1,8 

1849 

I 402,531 

302,520 

1,8 

1850 

| 417,665 

294,329  1 

1.4 

Diese  Zahlen  sind  Minima;  denn  wollte  man 
behaupten,  dass  die  in  Berlin  vorgekotnmeneo 
Todesfälle  einer  rerliällnissmässig  kleinem  A”_ 
zahl  von  Erkrankungen  entsprochen  haben,  ah 
die  unter  den  Armen  allein  vorgekommenen 
Todesfälle,  so  würde  daraus  folgen,  dsss  unter 
letztem  die  Krankheiten  am  wenigsten  lcthal 
verlaufen , was  wohl  Niemand  behaupten  wird. 
Somit  kommt  auch  liier  auf  noch,  nicht  zw« 
Lebende  durchschnittlich  mindestens  eine  Erkran- 
kung im  Jahr.  Auf  dieses  Verhältnis«  ist  ab« 
bei  Gründung  von  Krankenkassen  und  bei  '"fr- 
theilung  des  ärztlichen  Personals  Rücksicht  ro 

nehmen.  Wie  sich  die  Erkrankungs-Wahrschein- 
lichkeit nach  verschiedenen  Altersklassen  gestal- 
tet, darüber  fehlt  es  zur  Zeit  an  Materiale. 
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II.  Specieller  Theil. 

f.  OefTentllelie  Aulalttn. 

a)  Einrichtung,  Ventilation  und  Heitzung  von 
Krankenhäusern , Hospitälern  u.  s.  w. 

Quelles  sont  les  conditions  essentielles  h observer  ponr 
la  construction  et  1‘arrangenient  intdrieur  des  höpi- 
taux  et  des  hospices?  Congr.  gdndr.  d’hvg.  de 
Bruxelles.  Ann.  d'hyg.  publ,  \c.  Mo.  97. 

Quelles  sont  les  rfeglcs  essentielles  qui  doivent  prd- 
sider  a la  Ventilation  dus  ddificea  publica  et  des 
babitations  particulieres , et  qncls  sont  les  proeddds 
qui  paraissent  ausceptibles  detro  spdcialement  rd- 
comntundes  !t  cet  cffetV  Ibid. 

Sur  la  Ventilation ; per  M.  liotuiin  Ibid.  No.  97. 

Du  chaulTage  et  de  la  Ventilation  des  ddifices  publice; 

par  M.  Lttschamps.  Ibid.  Mo.  98. 

Nouvellet  et v: des  sur  le  chaui&ge,  la  rdfrigdration  et 
la  Ventilation  des  ddifices  publica;  par  M.  Uvuäin. 
Ibid. 

Die  zur  Erbauung  und  inneren  Kiuricbtung 
der  Hospitäler  notbwendigen  Bedingungen  fin- 
den eben  so  ihre  Anwendung  bei  Hospizen,  nur 
mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  die  Klas- 
scneintheilung  und  der  Dienst  für  letztere  in 
gewissen  Beziehungen  vereinfacht  werden  kann. 
Man  muss  ferner  einen  Unterschied  machen  zwi- 
schen den  grossen  und  kleinen  Etablissements, 
zwischen  den  in  Städten  und  den  in  Landge- 
meinden. ln  Letzteren  wird  cs  oft  nothwendig, 
Hospital  und  Hospiz  in  Einem  Lokale  zu  ver- 
einigen, obgleich  hierdurch  eine  Modification  der 
wesentlichen  Bedingungen  nicht  gefordert  wird. 
Eine  allgemeine  Regel  ist  cs,  dass  das  Hospital 
in  der  nächsten  Nähe,  wo  nicht  im  Centrum  der 
Bevölkerung  liege,  für  die  es  bestimmt  ist,  um 
schleunigste  Hilfe  leisten,  und  die  Schwierig- 
keiten des  Transportes  vermeiden  zu  können. 
Das  Hospiz,  selbst  wenn  cs  für  eine  städtische 
Bevölkerung  bestimmt  ist,  muss  vorzugsweise 
auf  dem  Lande  oder  wenigstens  in  den  Vor- 
städten errichtet  werden,  um  den  Bewolmern 
die  Wohllhat  der  frischen  Luft,  der  Geräumig- 
keit, der  Spaziergänge  u.  s.  w.  bei  minderer 
Kostspieligkeit  der  Einrichtung  zu  sichern.  Die 
äussere  Bauart  sei  einfach,  verrallie  jedoch  in 
ihrem  Charakter  die  nützliche  Bestimmung  der 
Anstalt  durch  Solidität , Sicherheit  und  Salubri- 
tät.  Die  besonderen  Grundsätze,  welche  bei  der 
Errichtung  und  Einrichtung  von  Hospitälern  und 
analog  auch  bei  Hospizen,  leiten  sollen,  sind 
folgende:  1)  di e Baustelle.  Sio  sei  trocken,  luf- 
tig, leicht  zugänglich,  reichlich  mit  gutem  Was- 
ser versehen  und  möglichst  isolirt  von  anstos- 
senden  Wohnungen,  sie  sei  umgeben  von  geräumi- 
gen Rasen  für  die  Kranken  und  Genesenden. 
Ein  dabei  befindlicher  Garten  liefere  die  Legu- 
minosen zur  Kost  der  Kranken.  2)  Die  Lage. 
Die  Gebäude  und  der  Rasen  dürfen  den  allzu- 
heissen Sonnenstrahlen  des  Mittags,  und  der 
kalten  und  feuchten  Einwirkung  der  herrschen- 


den Wiude  nicht  ausgesetzt  sein.  3)  Eintei- 
lung. Bei  der  inneren  Eintheilung  muss  vor 
Allem  die  Trennung  der  Geschlechter,  die  Clas- 
sification der  Kianken  und  die  Erleichterung  des 
Dienstes  berücksichtiget  werden.  So  beschränkt 
auch  die  Räumlichkeit  des  Uospitales  sein  mag, 
so  muss  cs  doch  zwei  Säle  für  die  Männer  und 
zwei  Säle  fiir  die  Frauen  enthalten,  Wenn  der 
Raum  es  erlaubt,  soll  in  jeder  Abtheilung  ein 
Scparatsasl  für  contagiöse  Kraukheiten,  fiir  chi- 
rurgische Operationen  und  für  Reconvalcsccnten 
bestehen,  ln  grösseren  Hospitälern  sollen  spe- 
zielle Lokalitäten  für  kranke  Kinder,  Syphili- 
tische uud  Geisteskranke,  fiir  Letztere  bis  zu 
ihrer  Unterbringung  in  Irrenanstalten,  eingerich- 
tet sein.  Zunächst  oder,  wo  möglich,  zwischen 
den  beiden  Hauptabteilungen  für  Männer  und 
Weiber  seien  die  Pieren  für  das  Dienstperso- 
nale, fiir  die  Bäder,  für  die  Apotheke  u.  s.  w. 
Die  Abtritte  seien  an  den  äussersteu  Enden  der 
Abteilungen  und  von  den  Sälen  durch  einen 
Corridor  getrennt.  An  der  Seite  jedes  Krau- 
kensaales  sei  eine  Beobachtungskammer  für  den 
Wärter  oder  die  Wärterin.  Die  Wohnungen 
der  Bediensteten,  das  Consultationszimmcr , der 
Sectionssaal , das  Waschhaus  u.  s.  w.  sind  Be- 
dürfnisse, die  sich  nach  der  Räumlichkeit  und 
dem  Fond  der  Anstalt  richten  müssen.  Die 
Commuuicationsthüren  dürfen  sich  nicht  zwi- 
schen den  verschiedenen  Krankensälen  öffnen, 
der  Eingang  zu  diesen  muss  von  einem  gut  ge- 
lüfteten Corridor  aus  sein.  Die  GebUranstallen 
seien  entfernt  von  den  Hospitälern.  Sie  unter- 
liegen specicllen  Bedingungen.  Ein  oder  zwei 
Säle  seien  ausschliesslich  für  schwangere  Frauen 
und  ein  anderer  für  die  Entbindung  bestimmt. 
Ein  spcciclles  Zimmer,  ohne  directc  Communi- 
cation  mit  den  andern  und  vollkommen  ventilirt 
sei  für  jede  Entbundene  reservirt.  Endlich  wäre 
es  gut,  ein  Seperatzimmer  für  das  Einwindeln 
einzurichten.  4)  Lcibstiihle.  Sio  müssen  zur 
Aufrechtliallung  der  grössten  Reinlichkeit  und 
zur  Fernhaltung  jedes  Geruches  eingerichtet  sein. 
Zu  diesem  Zwecke  dient  ein  Rohr  mit  einem 
Heber  und  einem  Lufizugioch;  der  Kessel  über 
dem  Rohr  muss  durch  ein  Druckrad  mit  Wasser 
ausgespült  werden  können.  5)  Iiäder.  Die  Bad- 
wannc  sei  von  Zink  oder  geschmiedetem  Kupfer; 
Eine  Wanne  reicht  fiir  ohngefähr  50  Kranke 
hin,  die  Badezimmer  seien  in  der  Nähe  der 
Küche  oder  des  Waschhauses,  um  deren  Feue- 
rung zum  Erwärmen  des  Wassers  benützen  zu 
können.  6)  Dimension  der  Säle.  Die  Dimen- 
sionen der  Säle  seien  im  Verhältnis  mit  der 
Zahl  der  in  ihnen  befindlichen  Betten,  so  dass 
jeder  Kranke  wenigstens  18  — 20  Cubikmeters 
Lullt  erhält.  Mehr  als  20  bis  25  Kranke  dür- 
fen nicht  in  Einem  Saale  sein.  7)  Fenster.  Sie 
müssen,  müglicltat  an  den  zwei  entgegen  gesetz- 
ten Seiten  des  Gebäudes , gegen  Südost  und 
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Nordweßt , angebracht,  wenigstens  ein  Dritte] 
der  Manerbreite  einnehmen  und  gehörig  hoch 
und  breit  »ein.  8)  Mauern  und  Decken.  Sie 
»eien  einfach  mit  Kalk  getüncht.  9)  Die  Fluss- 
häfen »eien  mit  Oeifarbc  angestrichen  oder  ge- 
wichst, um  da»  öftere  Waschen  und  Fegen  zu 
vermeiden.  10)  Heizung  und  Ventilation  werde 
nach  dem  System  der  Luftheizung  verbunden. 
In  der  Jahreszeit,  wo  nicht  geheizt  wird,  sorge 
man  auf  gewöhnliche  Weise  für  Lufterneuerung. 
11)  Ameubtemenle.  Jeder  Kranke  muss  ein 
eisernes  Bett  mit  eisenblechemen  Wunden  haben. 
Zwischen  jedem  Bette  sei  ein  Kaum  von  1 '/,  M. 
Die  Vorhänge  müssen  den  obem  Theil  des 
Bettes  freilassen,  um  die  Luftcrncucrung  nicht 
zu  hindern.  Spanische  Wände  dienen  zur  voll- 
ständigen Isolirung  einzelner  Betten.  Die  übri- 
gen Möbeln  seien  möglichst  wenig  und  einfach. 

Das  Elnatbmen  einer  verdorbenen  Luft  ist 
für  die  Gesundheit  sehr  nachtheilig.  Fast  in 
allen  europäischen  Armeen  bewirkt  das  Zu- 
sammenkäufen von  Leuten  unter  diesen  eine 
grössere  Mortalität,  als  diese  unter  der  männ- 
lichen Civilbcvülkerung  desselben  Alters  ist,  ob- 
wohl letztere,  in  Masse  betrachtet,  in  physischer 
Hinsicht  in  viel  ungünstigem  Verhältnissen  lebt. 
Was  von  dem  Soldaten  gilt,  gilt  auch  von  den 
Soldatenpfcrden.  Bei  Erstem  ist  es  die  I’hthisis 
pulmou.,  welche  sie  tödtet;  unter  Letztem  rich- 
tet hauptsächlich  der  Rotz  und  der  Wurm  seine 
Verheerungen  an.  In  England  sterben  von  1000 
Menschen  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  fünf 
an  PhthiSis ; von  der  Gurdcinfanterie  sterben 
trotz  der  möglichst  besten  Verpflegung  dieses 
Elitencorps  11,9  von  1000  an  dieser  Krankheit. 
Die  Gefahr  der  Zusammenhäufting  von  Menschen 
gibt  sich  häufig  durch  Vervielfältigung  gewisser 
Affcctlonon  zu  erkennen.  In  Colleges,  Setnina- 
rien,  Kasernen  u.  s.  w.  vervielfältigen  sich  durch 
die  mangelhafte  Luftemeuerung  nicht  bloss  con- 
tagiöse  Krankheiten  bedeutend,  sondern  auch 
solche,  denen  man  im  Allgemeinen  keine  Ucbcr- 
tragbarkclt  zuschrcibt.  Um  dem  l’cbel  vorzu-s 
beugen,  kam  man  darauf,  ein  Minimum  von 
Platz  zu  flxiren.  Aber  den  Kaum  nach  Ratio- 
nen vertheilen  Ist  nichts  Anderes,  als  wenn  man, 
statt  die  tägliche  Ration  lirodes  und  Fleisches 
zu  flxiren,  sich  darauf  beschränkte,  die  Dimen- 
sion des  Essnapfcs  zu  bestimmen.  Boudin  theilt 
folgende  Tabellen  mit,  aus  welchen  man  ersieht, 
wie  viel  Raum  in  verschiedenen  Ländern  dem 
kranken  und  gesunden  Menschen  zugestanden 
Ist,  und  wie  viele  Kubikmeter  Luft  eine  Person 
tn  einer  Stunde  braucht. 

Kiiliikniftrf*  Raum 

- für  fciu(u  Mama. 

Ein  gesunder  Infanterist  in  der  Kaserne  12 

* » Kavalcrist  „ „ „ 14 

Ein  fieberhafter  od.  verwundeter  Manu 
. im  Spitale 20 


Ein  venerischer  oder  krätziger  ...  18 

In  einer  Zelle  in  Mazas 21 

Im  Cleiaogtuss  nach  eiucr  Verordnung 

von  Duchülel 27 

Im  Pentonville-Gefangniss  ....  30 

Im  Philadelphia- Gefängnis»  ....  30 

In  den  Hospitälern  von  Paris  . . . 35 

Im  Hospital  du  Nord 56 

Uublkai.  La*  1.1 ton 

Manu  iu  F.intr $t»»ar 

Zellengelängniss  in  Mazas,  Paris  10 — 25 
Kcole  des  arts  et  mdtiers,  „ 15 — 16 

HAp.  Beaujon,  pavillon  n*  2 , „ 40—60 

„ Neeker,  noirr.  pavillon,  „ 60 

Pcntonville-Gefängniss  ....  51—76 

Zellen  im  Justizpalast  hi  Paris  80 

Die  feine  Atmosphäre  versorgt  nicht  aUeis 
den  Menschen  mit  der  zum  Athracn  nothwen- 
digen  Menge  Luft,  sondern  entfernt  auch  von 
ihm  durch  die  verschiedenen  Bewegungen,  denen 
sie  unterworfen  ist,  die  Materien,  welche  er  un- 
aufhörlich uusathmet.  Dieses  Ensemble  heil- 
samer Bedingungen  findet  sich  gar  nicht  oder 
nur  unvollkommen  in  bewohnten  Localen.  Sehr 
viele  Ursache  hindern  hier  die  Erneuerung  der 
Luft.  Es  wird  also  hier  dieses  Lebenselemest 
unzureichend  und  durch  Alteration  zu  einen 
gefährlichen  Gift  für  denjenigen  gemacht,  der 
cs  einathmet.  Diese  Alteration  erfährt  die  Luft: 

1)  durch  die  Respiration,  die  thierisebe  Wärme, 
die  Haut-  und  Lungentranspiration  und  die  durch 
dieselbe  frei  werdenden  thierischen  Materien: 

2)  durch  die  heutigen  Emanationen,  welche  vos 
der  Ausdünstung  flüssiger  oder  feuchter  Ober- 
flächen der  verschiedenen  Gegenstände  oder 
Möbeln,  Werkzeuge  oder  Utensilien,  die  zw» 
Gebrauche  des  gesunden  oder  kranken  Menschen 
dienen,  von  excrementieilen,  gasartigen,  flüssigen 
oder  festen,  normalen  oder  I rankhaften  Producten 
erzeugt  durch  natürliche  oder  chirurgische  Ver- 
richtungen oder  Operationen  herriihren  ; 3)  durch 
die  Verbrennungs  - und  Beleuchtüngsapparzte. 
Alle  diese  Ursachen  alteriren  die  eingeschlosaeoe 
Luft , indem  sie  den  Sauerstoff  absorbiren  und 
durch  Kohlensäure,  Kohlenwasserstoff  und  an- 
dere, der  Hämatosc  entgegenwirkende  Gase  er- 
setzen und  Wärme  und  Wasserdunst,  Quellen 
der  Fäulniss  tliierischer  Materien,  erzeuge». 
Dadurch,  dass  man  dieser  eingoeciilossenen  Lufl 
den  verlorenen  Impuls  wieder  gibt  und  sie  wie- 
der respirabel  macht,  genügt  man  den  hygietni- 
echen  Vorschriften,  und  dies»  ist  der  Zweck  der 
Ventilation.  Die  wesentlichsten  Regeln  derselbe» 
sind  folgende:  1)  die  zum  Ersätze  bestimmte 
Luft  muss  normal  sein;  2)  sie  muss  im  Ver- 
hältnis« zur  verdorbenen  Luft  hinreichend  sind; 

3)  der  Ersatz  muss  unmerklicb,  d.  i.  ohne  schäd- 
lichen Zug  zu  erzeugen,  sein.  Die  thierischs 
Wärme,  die  künstliche  Wärme,  die  Maschinen 
bilden  die  motorischen  Kräfte  der  Ventilation. 
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Die  motorische  Kraft  muss  a.  contimiirend , b. 
möglichst  unabhängig  von  activer  Mitwirkung 
des  Menschen  und  c.  in  direetem  Verhältnis« 
xu  den  Ursachen  der  in  bewohnten  Localen  Statt 
findenden  Luftverderbniss  sein.  Die  verschie- 
denen VemUaUonssvstenie  theilen  sich  in  zwei 
Kategorieen:  A.  spontane  oder  natürliche  Ven- 
tilation; B.  künstliche  Ventilation.  Ad  A.  Sie 
ist  basirt  auf  die  DilTcrenz  der  Dichtheit  und 
Elasticilüt  zwischen  der  äusseren  und  Inneren 
Luft,  welche  Differenz  durch  die  Wirkung  der 
thierischen  Wärme,  oder  durch  die  von  den  ge- 
wöhnlichen Beleuchtung*-  und  Beheizungsappa- 
raten entstehende  Wärme  erzeugt  wird.  Diese 
Ventilation  ist  uur  in  den  Privatwohnungen , in 
denjenigen  bewohnten  Localen,  wo  der  Verdcrh- 
nissquellen  nicht  viele  existiren , zureichend. 
Hier  verhüten  auch  die  gewöhnlichen  Oeffnun- 
gen,  die  Thüren,  die  Fenster,  die  Ventilatoren 
an  Fenstern,  die  Zugöfen  u.  s.  w.,  dass  die 
verdorbene  Luft  zu  lange  verweile  und  schäd- 
lich werde.  Aber  die  Circulation  der  Luft  kann 
gehindert  werden  durch  die  zeitweise  oder  an- 
haltende Schliessung  dieser  Ocffn  ungen  und  dann 
durch  gewisse  atmosphärische  Störungen,  wie 
das  schnelle  Erkalten  der  äusseren  Temperatur 
u.  s.  w.  Tn  diesen  Fällen  kann  man  zu  wohl- 
feilen uud  zu  sehr  vortheilhaften  Mitteln  zur 
Salubrification  und  Liclitverbesserung  in  Privat- 
wohuungen,  wie  in  Schulen,  Kasernenschlafzim- 
mern  und  überhaupt  in  geschlossenen  und  nur 
während  eines  Theiles  des  Tages  oder  der  Nacht 
benutzten  Räumen  greifen.  Kino  gewisse  An- 
zahl von  gekrümmten  Röhren  von  1,80  m. 
bis  2 Metr.  Höhe  werden  vcrtical  in  der  Dicke 
der  äusseren  Mauern  angebracht.  Die  äussere, 
etwas  erweiterte  Mündung,  gamirt  mit  einem 
feinen  Drahtgitter,  zieht  die  äussere  Luft  ein. 
Die  obere  oder  innere  Mündung,  ebenfalls  mit 
einem  Drahtgittcr  begleitet  und  mit  einem  registre 
moderatem  versehen,  verbreitet  die  Luft  im  ge- 
schlossenen Räume.  Endlich  entweicht  die  alte- 
rirte  Luft,  deren  Elastkität  vermehrt  ist,  durch 
eine  Trichteröffnung,  die  mitten  im  Plafond  an- 
gelegt ist  twd  mit  einem  etwas  konischen,  sieh 
um  1 oder  1,50  M.  Uber  die  Flucht  des  Daches 
sich  erhebenden,  Rohre  communicirt.  An  die 
Stelle  der  verticalen  Röhre  kann  man  eine  grosse 
Anzahl  kleiner  rosenblätterartig  zusammengesetz- 
ter Oeffmingen  im  Fussboden  anbringen,  welche, 
mit  dem  Acusaeren  durch  die  unter  dem  Parrjuct 
befindlichen  Aspirattonsleiter  communicircnd,  die 
erneuerte  Luft,  äusserst  vertheilt,  in  den  Raum 
hinein  leiten.  In  allen  Fällen  ist  es  nüthig: 
dass  der  Ein-  und  Austritt  der  Luft  möglichst 
frei  sei,  dass  zwei  Oeffhungen  vorhanden  seien, 
deren  eine,  möglichst  hoch  angebracht,  zur  Ent- 
fernung der  verdorbenen  Luft,  deren  andere  zum 
Einstrümen  der  frischen  Luft  diene ; dass  letztere 
Ocffnung  gedeckt  gegen  die  directa  Einwirkung 
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stürmischer  Winde,  in  Mitte  möglichst  reiner 
Lnft  münde;  dass  das  Volumen  der  Eingangs- 
und Ausgangswege  (Ventilatoren,  Zufuhr-  und 
Ausfuhrleitungcn)  der  Menge  der  in  einer  ge- 
gebenen Zeit  Ginzuführenden  Luft  untergeordnet 
sei;  dass  die  Zahl  der  Mündungen  hinreichend 
vervielfältigt  sei,  um  die  Luftmasse  zu  zerthei- 
leu  und  zu  verbreiten,  ohne  ihrer  gehörigen  Er- 
neuerung zu  schaden;  dass  die  Oberfläche  des- 
jenigen Theiles  des  Rohres,  der  zur  Ausströmung 
dient,  aquivaleut  sei  der  Kumme  der  Oberfläche 
desjenigen  Theiles  der  Rohre,  die  zum  Einströ- 
men dienen;  dass  die  Luftausfuhrrohre  sich  in 
gleicher  Höhe  öffnen,  dass  der  horizontale  Theil 
der  Aus-  und  Zufulirrohre  möglichst  kurz  sei. 
Ad.  B.  Die  künstliche  Ventilation  wird  erzielt 
durch  künstliche  Wärme  oder  durch  mechanische 
Mittel.  Sie  lässt  sich  häufig  und  sehr  vorlheil- 
haft  mit  der  Heizung  verbinden.  Sie  ist  uner- 
lässlich in  allen  geschlossenen  Räumen,  die  mehr 
oder  weniger  bevölkert,  und  für  welche  die  Mit- 
tel der  spontanen  Ventilation  unzuroichend  sind. 
Man  erzielt  sie  leicht  und  entsprechend  in  allen 
Fällen , wo  Heizung  und  Ventilation  nicht  zu- 
gleich zu  geschehen  hat,  durch  folgendes  Mittel. 
Wenn  Luftöffnungen  passend,  wie  es  bei  der 
natürlichen  Ventilation  angegeben  ist,  angebracht 
sind,  wird  die  verdorbene  Luft  entweder  durch 
den  Kamin  eines  Kiichcnhecrdes  ausgefiihrt,  oder 
durch  eine  im  Gange  befindliche  Dampfmaschine, 
oder  wohl  auch  durch  das  Anzünden  eines  Feuers 
selbst  während  der  warmen  Zeiten.  Auf  den 
ersten  Blick  möchte  es  scheinen,  als  ob  dio 
Wärme  des  Heerdes  zu  fürchten  wäre,  aber  die 
grosse  Menge  Luft,  welche  durch  den  Kamin 
entweicht,  vermindert  viel  mehr  die  Temperatur 
des  Locales,  als  die  strahlende  Wärme  des  Brenn- 
materiales sie  vermehrt. 

Man  hat  in  den  letzten  Jahren  viele  mehr 
oder  weniger  gelnngenc  Versuche  gemacht,  öffent- 
liche Gebäude  mittels  der  Calorifercn  zu  heitzen 
und  zu  rentiliren,  ohne  über  dieselben  zu  über- 
einstimmenden Ansichten  gekommen  zu  sein. 
Die  Einen  rühmen  die  Calorifercn  mit  heisscr 
Luft,  Andere  die  Caloriferen  mit  Circulation 
warmen  Wassert  oder  warmer  Wasserdämpfe; 
die  Einen  behaupten . die  Ventilation  par  aspi- 
nition  sei  die  beste,  die  Andern  preisen  die 
Ventilation  par  pulsion.  Detdtawpa  weist  durch 
verschiedene  Thatsachen  nach,  dass  die  Calori- 
feren im  Allgemeinen  den  Vortheil  nicht  ge- 
währen, den  man  ihnen  zusclireibt,  und  dass 
sie  namentlich  nicht  passen  für  Schlafzimmer, 
Bureaus,  für  Reconvalesccnten-Sälc,  für  Zimmer 
von  Geisteskranken  u.  s.  w. ; sie  sind  nützlich, 
um  Gänge,  Treppenhäuser,  grosse  Krankensäle 
u.  s.  w.  zu  heitzen , und  sind  unerlässlich  zur 
Ventilation  grosser  Hospitäler.  Die  Caloriferen 
mit  warmer  Luft  sind  die  schlechtesten  und  ge- 
fährlichsten; die  mit  Cirailalion  wannen  Was- 
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scrs  entsprochen  nur  selten  den  Erwartungen 
und  sind  kostspieliger  als  die  andern ; dio  Calori- 
feren  mit  Wasserdampf,  der  in  Schlangenrohren 
circulirt,  hält  D.  für  die  besten.  Er  zieht  die 
Ventilation  par  pulsion  der  par  aspiration  vor; 
er  hüll  es  für  unmöglich,  dass  eine  Calorifere 
mit  Cireulation  warmen  Wassers  eine  Ventila- 
tion von  60  Kubikmetres  Luft  In  der  Stunde 
und  für  ein  Krankenbett,  24  Stunden  nach  dem 
Erlöschen  des  Feuers  hervorbringe.  Er  glaubt, 
dass  eine  Ventilation  von  20  Kubikmetres  Luft 
für  die  Stunde  und  für  ein  Krankenbett  hin- 
reichend Bei. 

Boutlin  theilt  Folgendes  bezüglich  der  Lüft- 
menge mit,  die  man  für  einen  Menschen  in  einer 
Stunde  bestimmt; 

Kobikmetr. 

Im  Mazas-Gefüngnisa  In  Paris  . . 10 — 25 

In  den  Kunst-  und  Gewerbeschulen  15 — 16 
Hospital  Beaujon , pavill.  n”  2 . . 40 — 60 
„ Nccker,  nouv.  pavill.  . . 60 
Pentonville-Gcfiingnlss  bei  London  51 — 76 
Zellen  des  Justizpalastca  in  Paris  80 


b)  Gefängnis se. 

Keaulu  of  tbe  System  of  separate  Confiuement  as  ad- 
ministcrcd  st  tbe  Pentonsviile  Prison.  By  J«hn  T. 
Bart , B.  A.,  Assistcnt-Cbaplsin.  London,  Longmans. 

Inöuence  de  reraprisonnement  cclluiaire  de  Mazas  sur 
la  santd  de  ddtenus;  par  M.  le  Dr.  Pro*per  Je  Pietra 
Santa.  Gas.  des  Hdp.  AvriL 
Mdmoirc  sur  la  prison  cclluiaire  de  Mazas;  par  M. 

Alph.  Gu/rarJ.  Ann.  d’hyg.  publ.  Sec.  No.  97. 
Suppression  du  Systeme  cellnlaire  dans  les  maisons 
de  ddtention.  Gaz.  des  HAp.  No.  100. 

Iiarl's  Schrift  ist  eine  durchgearbeitete  Pane- 
gyriea  der  erst  im  Pcntonville- Gefangniss  ein- 
gerührten  Einzclhaft-Discipiiu,  begleitet  von  vie- 
len llaisonnements  und  statistischen  Details,  die 
er  citirt,  um  zu  beweisen,  dass  seit  Einführung 
einer  veränderten  und  milderen  Behandlung  die 
Besscrungsresultate  merklich  im  Abuehmcn  sind. 

Das  Mazasgefiingniss  ist  mit  grossen  Kosten 
und  unter  den  günstigsten  Uussem  Verhältnissen 
eingerichtet  worden,  nach  französischem  System, 
d.  i.  absolutes  Isolirtsein  bei  Tag  und  Nacht, 
Arbeit,  Lcctüre,  Spaziergänge,  Besuche.  LectUre 
ist  nur  für  wenige  Gefangene  genicssbar,  die 
Spaziergänge,  die  nur  */,  Stunden  dauern  kön- 
nen wegen  localer  Verhältnisse,  sind  in  liygieini- 
sclicr  Beziehung  unzureichend,  die  Arbeit  dient 
nur  für  300  Dctinirte  von  400,  und  die  nütz- 
liche Arbeit  ist  die  erzwungene  Folge  des  Isolir- 
systems.  Die  übrigen  Dctinirten  befinden  sich 
während  der  langen  Zeit  ihrer  Haft  immer  mit 
sich  allein  und  besitzen  nicht  immer  Rcactions- 
kraft  gegen  die  ersten  GemUthabewcgungcn  und 
die  geistige  Erschütterung,  welche  darauf  folgt. 


Die  Besuche  zeigen  einen  sehr  geringen  Erfolg; 
ihre  moralische  Wirkung  kann  unter  den  gün- 
stigsten Umstünden  nicht  gross  sein,  weil  4rr 
Director,  die  Almoseniere  und  Aerzte  monatlich 
nur  17  Minuten  lang  mit  jedem  Detinirten  cod- 
versiren  können.  Im  Allgemeinen  war  der  Ge- 
sundheitszustand in  Mazas  befriedigender  als  im 
alten  Stadtgeflingniss.  Das  Vcrliältniss  der  Selbst- 
morde war  erschreckend:  unter  12542  Detinir- 
ten 12  Selbstmorde  und  13  Versuche  dazu, 
während  im  Stadtgefangnias  unter  37,397  De- 
tinirten nur  3 Selbstmorde  und  4 Versuclie  vor- 
kamen. Auch  Geistesstörungen  waren  häufiger. 

Das  neue  Mazas-Gclängniss,  nach  dem  Zel- 
lensystera  mit  strenger  Beobachtung  aller  äusecr- 
liclicn  Sanitätsvorschriftcn  eingerichtet,  ist  nur 
für  solche  Dctinirte  bestimmt,  welche  ihre  Ab- 
urteilung erwarten,  unter  Präsumtion  ihrer  Un- 
schuld. Der  Aufenthalt  der  Inhaftirten  dauert 
oft  mehrere  Monate.  Eine  eigens  ernannte  Com- 
mission wacht  über  die  Sanitätsverhältnissc  der 
Anstalt.  Vom  30.  Mai  1850  bis  20.  Mai  1852 
stnrbcu  25  Individuen  an  Krankheiten,  wo»on 
2 an  akuten  Affcctionen  und  11  an  Lungen- 
phtbisis.  Andere  Aflcctioncn,  welche  die  unver- 
meidlichen Folgen  der  freien  Conununication  der 
Dctinirten  in  den  gewöhnlichen  Gefängnisses 
sind,  verschwanden  in  Mazas,  nämlich  die  Krüze 
und  Syphilis.  Selbstmorde  kamen  während  der 
2 Jahre  unter  12,542  Detinirten  12  vor.  Wäh- 
rend Gturard,  vom  Zcllensystcme  sehr  einge- 
nommen, den  Einfluss  desselben  auf  die  physi- 
bcUc  Gesundheit  der  Dctinirten  nicht  günstig  ge- 
nug schildern  kann,  findet  er  doch  selbst  die 
Zahl  der  Sclbsmorde  bedeutend  und  notliwendig. 
der  Ursache  naclizuforschcu.  Er  befruchtet  in 
dieser  Hinsicht  das  Alter  des  Dctinirten,  die 
Natur  dessen,  was  er  im  Gefängnisse  zu  hoffen 
oder  zu  furchten  batte  — la  nuture  de  sa  pre- 
vention  — , dos  Dutum  seines  Eintrittes  in  die 
Zelle,  und  das  Datum  des  Selbstmordes.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  die  Isolirung  besonders 
fatal  in  den  ersten  Tagen  ist,  und  dass  nament- 
lich in  dieser  Zeit  die  Detinirten  Ermuthigung 
und  Trost  bedürfen.  So  beträchtlich  nun  auch 
die  Zahl  der  Selbstmorde  in  Mazas  erscheinen 
mag,  so  ist  sie  doch  im  Vergleiche  zu  der  in 
anderen  Gefängnissen  vorkommenden  Zahl  ge- 
ringer. — Die  Zahl  der  Geisteskranken  ist  in 
Mazas  bedeutend  niedriger  als  in  den  gewöhn- 
lichen Gefängnissen.  (Da  jedoch  der  Aufent- 
halt in  Mazas  nie  über  mehrere  Monate  sich 
erstreckt,  so  ist  dicss  Resultat  ein  unreifes  und 
unzuverlässiges  I lief.) 

Der  Redakteur  der  Gaz.  des  hftpit.  verkün- 
digt in  der  Numer  100,  dass  das  Zelleusystem 
durch  einen  Ministerialerlass  vollkommen  auf- 
gehoben worden  ist,  und  stimmt  diesem  philan- 
thropischen Erlasse  mit  voller  Seele  bei. 


VON  BERKMEYEK. 
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c)  Leichenäeker , Leichenhäuter. 

Quelles  sout  les  regle»  h »uirrc  pour  lc»  mhumations 
ainfli  que  pour  lVssxinijscment  dos  eimetierrs  V Quelle 
peut  et  re  l'utiUte  des  ddpdts  moituaire»,  et  pour  le 
cs»  oü  cette  ntilitä  sersit  reconnue,  quel  devrsit 
etre  leur  mode  d'organisxtioe  ? Congr.  gendr.  d'hyg. 
de  Bruxelles.  Aun.  d'hyg.  publ.  &c.  No.  97. 

In  Bezug  auf  Beerdigung,  Salubrification 
der  Kirchhöfe  und  Leicbendcpols  hat  die  belgi- 
aclie  Regierung  ihre  Gesetzgebung  einer  Revi- 
sion auf  folgenden  Basen  unterworfen.  1)  Be- 
erdigungen. a.  Nach  den  durch  die  I’olizci- 
verorduungen  vorgesehenen  I'üllcn  kann  jede 
Beerdigung  mit  24  Stunden  nach  dem  Tode 
frühestens  geschehen.  Der  treffendo  Civilbcamte 
darf  die  Erlaubniss  zur  Beerdigung  nur  geben, 
wenn  ein  Certißcat  des  ärmlichen  Leichenbe- 
schauers und  des  behandelnden  Arztes  vorge- 
xeigt  worden  ist  Diese  Certificate  sind  in 
vorgeschriebener  Form  auszustellcn.  b.  Eine 
Verordnung  soll  die  Formen  bestimmen,  nach 
welchen  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege Leichenausgrabungen  vorgenommen  wor- 
den , und  zwar  nur  unter  Assistenz  eiues  Arztes. 
2)  Kirchhöfe,  a.  Jede  Beerdigung  im  Umfange  der 
Städte  und  Marktflecken  oder  in  einem  sehr 
bevölkerten  Tlicile  jeder  andern  Gemeinde  sei 
verboten,  b.  Jeder  Kirchhof  muss  wenigstens 
200  Mtr.  von  solchen  Orten , und  wenigstens 
100  M.  von  jeder  Wohnung  und  jedem  öffent- 
lichen Gebäude  entfernt  sein.  c.  Jeder  Brun- 
nen muss  100  M.  von  einem  Kirchhofe  ent- 
fernt sein.  d.  Der  Kirchhof  muss,  soviel  als 
möglich,  nördlich  oder  nordwestlich'  von  den 
Gebäuden  der  Gemeinde  und  auf  keinem  mo- 
rastigen Grunde  erbaut  werden,  c.  Derselbe 
muss  geräumig  genug  sein,  um  nur  alle  zehn 
Jahre  eine  Oeffnung  der  Gräber  nothwendig  zu 
machen;  dabei  ist  die  Durchschnittszahl  der 
Mortalität  und  die  successive  Zunahme  der  Be- 
völkerung zu  berücksichtigen,  f.  Es  darf  keine 
Erlaubniss  zur  Vcrgrösserung  der  vorhandenen 
Kirchhöfe  gegeben  werden , wenn  sie  nicht  alle 
hygieinischen  Bedingungen  erfüllt,  g.  Im  Falle 
ein  Kirchhof  aufgehoben  wird,  darf  er  unter 
zehn  Jahren  zu  einem  anderen  Zwecke  nicht 
verwendet  werden,  h.  Jede  Beerdigung  muss  in 
einem  separaten  und  mindestens  40  — 50  Centi- 
meter  in  jeder  Richtung  von  anderen  Gräbern 
entfernten  Grabe  geschehen,  i.  Die  Gräber  sollen 
eine  Tiefe  von  mindesten  1 M.,50  haben,  in 
sandigen  Terrains  von  1 M.,80.  k.  Die  Fami- 
licngrüfte  sollen  gewölbt,  und  mindestens  von 
einem  Meter  Erde  bedeckt  sein,  und  ihren  Ein- 
gang wenigstens  1 M.,80  unter  dem  Boden  ha- 
ben. I.  Die  Verwaltungsbehörde  bat  ein  Regi- 
ster über  den  Ort  und  den  Dalum  jedes  Be- 
gräbnisses nach  einem  gewissen  Modus  zu  füh- 
ren. m.  Die  Einfriedigung  geschehe  durch  eine 
Mauer  von  1 M.,50  flöhe,  das  Innere  sei  mit 


Bäumen  und  Gesträuchen  bepflanzt,  jedoch  so, 
dass  die  Luflcirculation  nicht  gestört  werde. 
3)  Leichendepots.  Der  Nutzen  der  Leichenhäu- 
ser ist  anerkannt,  ihre  Benützung  sei  den  Ein- 
zelnen freigestellt.  Die  Ueberbringung  der  Lei- 
chen in  die  Depots  ist  erst  nach  Constatirung 
des  Todes  gestatte.  4)  Einsargung.  Die  Leiche 
darf  nicht  früher  als  2 — 3 Stunden  vor  der 
Beerdigung  in  den  Sarg  gelegt  werden. 

d)  Kloaken , Abtritte. 

Quel  est  lo  »ystkme  k suivre  ponr  la  constructinn  des 
dgouts  publica  ct  de»  latrincs,  au  Iripls  point  de 
tuc  de  la  aalubrite,  de  la  aöretd  et  de  la  cooserva. 
tion  de  re si d us  utile»  K l'agrirulturc?  Congr.  gendr. 
d’hyg.  de  Bruxelles.  Ann.  d'hyg.  publ.  &c.  No.  97. 

I.  Kloaken  müssen  folgende  Bedingungen 
vereinigen:  1)  sie  müssen  den  aufzunchmeiidcn 
Wassern,  die  von  der  Ilauswirthschaft  oder  vom 
Regen  herrühren , leichten  Abfluss  gewähren ; 
2)  sic  müssen  jede  Entwicklung  mephitischcr 
Gerüche  hiudern,  sei  es  im  Innern  der  Woh- 
nungen oder  auf  offenen  Strassen;  3)  sie  müssen 
undurcbgänglich  oder  cingeniaucrt  sein,  um  der 
Infiltration  verdorbenen  Wassers  in  den  lloden 
znvorztikommen ; 4)  sic  müssen  mit  solchen 

Luftungsvorrichtungen  versehen  sein,  dass  dc- 
letcrc  Gase  sich  hier  nicht  aufhaltcn  und  die 
Sicherheit  und  das  Leben  der  etwa  zeitweise 
in  denselben  beschäftigten  Arbeiter  bedrohen 
können;  5)  sic  müssen  in  Distanzen  Reservoirs 
haben,  wo  sich  die  mehr  oder  weniger  festen 
Materien,  die  etwa  für  den  Feldbau  verwendbar 
sind,  absetzen  und  dann  schnell  herausbefördert 
werden  können.  II.  Bei  der  Construction  der 
Abtritte  sind  folgende  Bedingungen  zu  erfüllen: 
I)  Fcmhaltung  von  Miasmen  oder  schädlichen 
oder  unangenehmen  Gerüchen;  2)  Solidität,  Ein- 
fachheit und  Wohlfeilheit  der  Apparate;  3)  Con- 
servirung  der  Materiell  iin  natürlichen  Zustande 
und  möglichst  schnelle  Entfernung  dieser  Ma- 
terien mittels  eines  Verfahrens,  das  geeignet  ist, 
aller  Gefahr  und  jedem  Nachtheile  zu  begegnen. 
Die  Mittel,  diese  Bedingungen  zu  realisiren, 
variiren  nach  den  Umständen  und  Localitäten. 
I ) Die  Abtrittrohre  müssen  möglichst  direct  mit 
der  permanenten  oder  mobilen  Grube  oder  mit 
dem  zur  Aufnahme  der  Materien  bestimmten 
Aquaduct  communiciren ; ihre  Oberfläche  muss 
vollkommen  glatt  und  polirt  und  aus  einer  Ma- 
terie verfertigt  sein,  die  undurchdringlich,  nicht 
anfressbar  oder  oxydirbar  durch  die  Berührung 
der  Dejectionen  und  durch  die  Wirkung  der  sich 
daraus  entwickelnden  Gase  ist ; sie  müssen  end- 
lich mit  einem  Luftungs-  und  Yenlilationssysteu 
combinirt  sein,  das  dem  Gas  einen  Ausweg  ge- 
währt, den  Geruch  fortleitct  und  also  hindert, 
durch  die  Oeffnung  im  Abtrittsitze  zu  entwei- 
chen. 2)  Das  vom  Abtrittsitze  aus  mit  den 
Entiecrungsrobren  sieb  verbindende  Rohr  muss 
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einen  direclen  Fall  haben  mit  einem  Heber  oder 
Luftdrücker.  3)  Die  Abtrittsitze  müssen  mit 
einem  hermetisch  schliessenden  Deckel  verseilen 
sein;  dieser  Deckel  kann  stehend  gemacht  wer- 
den mittels  einer  Randleiste.  Zum  Ueberfltisse 
kann  im  Abtritte  noch  ein  Ventilator  angebracht 
werden.  4.  Die  Materien  können  in  eine  per- 
manente oder  in  eine  mobile  Grube  oder  in  eine 
gemeinschaftliche  Kloake  aufgenommen  werden. 
In  jedem  Falle  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass 
die  Materien  nicht  absolut  verloren  gehen,  dass 
sie  aber  auch  nicht  ihre  ganze  Kraft  und  Wir- 
kung conscrviren.  4)  Die  Entleerung  der  per- 
manenten Gruben  and  der  Reservekloaken  mnss 
mittels  Pumpen  geschehen,  um  alle  Gefahren 
und  Nachtheile  zu  vermeiden. 


C,  Lomir  hjglelnlachc  Verhältnisse. 

Mtimoire  sur  pltisieors  rtisetions  chimiquca  qui  In- 
teressent l’hygiene  des  citds  populcuscs;  pur  M.  E. 
Chevrevt.  Ann.  d’hyg.  pnbl.  &c-  No.  99. 

Malaria  und  Ozon,  oder  Untersuchung  der  Frage,  in- 
wiefern stehende  Wasser  durch  üaaexhalntionen  oder 
Miasmen  der  menschlichen  Gesundheit  muhthoiiig 
seien , — mit  hesunderm  Hinblick  auf  den  liehen 
dem  Hospitale  zum  heiligen  Geiste  in  Frankfurt 
a.  M.  bejegenen  Weiher.  Von  Lir.  Theotl . deinem. 
Henkc's  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneik.  1.  lieft 

Nachdem  Chevreul  durch  die  Erfahrung  nacli- 
gewiesen  hat,  dass  überall,  wo  in  einem  des 
Contactes  mit  der  Luft  beraubten  Wasser  alka- 
lische Sulphate  und  gewisse  organische  Materien 
sich  vorfinden,  Schwefel  gebildet  wird,  erklärt 
er  die  Infection  der  Wasser  des  ISaasinB  von 
Paris,  welche  Schwcfelkalk  enthalten,  dann  des 
zum  Gebrauche  der  Seeleute  in  eichene  Tonnen 
eingeschlossencn  Wassers  und  endlich  des  See- 
svassers,  welches  den  Kiel  eines  Schiffes  durch- 
drungen hat.  Von  der  Alternabilität  der  organi- 
schen Materien  und  von  ihrer  Anhäufung  in  dem 
Boden  volkreicher  Städte  leitet  er  die  Ursache 
der  lusalubrität  und  selbst  der  Infection  her, 
welche  dieser  Hoden  und  die  in  denselben  ge- 
grabenen Brunnen  nach  eiuer  gewissen  Zeit  zei- 
gen können,  wenn  er,  bei  vorhandener  Permea- 
bilität des  Teriains,  nicht  in  der  Lage  ist,  fort- 
während per  desreneum  gewaschen  zu  werden. 
Nach  diesem  werden  dio  Materien,  welche  den 
Boden  ungesund  und  infect  machen,  erzeugt 
aus  den  Kesten  der  ln  die  Erde  vergrabenen 
Thiere,  aus  den  den  Abtritten  entweichenden 
Stoffen,  aus  dem  auf  öffentlicher  Strasse  ab- 
fliessenden  Urin,  aus  den  organischen  Stoffen, 
die  von  tinsern  Wohnungen  in  die  Erde  dringen, 
aus  den  Stoffen,  die  den  Gasrohren  entweichen 
und  sich  verdichten.  Eügt  man  dazu  noch  den 
Einfluss  porösen  Kalkes  zur  Erzeugung  von 
Azotat.  potass.,  Magnes.  und  besonders  Caicar., 
unter  begünstigenden  Umständen,  und  den  Ein- 


fluss einer  gewissen  Proportion  scbwefelsaurca 
Kalkes,  so  bat  man  Körper,  welche  mit  organi- 
schen Materien  Ursachen,  von  lusalubrität  und 
Infection  werden,  welche  ohne  ihre  Daawiscittn- 
kunft  nicht  entstanden  wären.  Es  Ist  nmnMSi- 
lich  der  Schwefelsäure  Kalk,  welcher  dem  Boden 
von  Paris  einen  besondorn  Charakter  von  In- 
salubritüt  oder  Infection  gibt,  den  man  in  an- 
dern Städten  nicht  beobachtet,  deren  Boden  and 
Wasser  von  diesem  Salze  frei  ist.  Die  Mittel 
zur  Sicherung  der  Salubritüt  einer  Stadt  sind 
theils  bloss  präventiv,  theils  der  Art,  dass  sie 
die  lusalubrität  hindern  und  sie  bekämpfen,  wenn 
sic  bereits  bemerkbar  ist.  Eratere  Mittel  solle» 
möglichst  die  Quantität  der  in  den  Boden  drin- 
genden organischen  Materien  vermindern;  u 
diesen  gehören:  die  Entfernung  der  Begriibniss- 
plätze  und  Schindgruben  von  den  Städten,  die 
Anlegung  von  Abtritten  nach  zweckmässige» 
hygicinischen  Grundsätzen,  das  häufige  Wasclws 
der  Stra8senrinnen,  zweckmässige  Anlegung  und 
Reinhaltung  der  Ausgüsse.  Die  Mittel  znr  Ver- 
hütung der  Insalnbrität  und  zur  Bekämpfung 
derselben,  wenn  sie  existirt,  sind  nicht  zahlreich. 
Das  erste  dieser  Mittel  besteht  darin,  atmosphä- 
rischen Bauerstoff  überall  dahin  zu  bringen,  we 
organische  Materien  existiren , die  fähig  sind, 
durch  beginnende  Decomposition  lusalubrität  n 
erzeugen.  Der  Grund  dieser  Vorschrift  liegt  w 
dem  Streben  des  Sauerstoffs,  definitiv  die  orga- 
nische Materie  in  Wasser,  in  Kohlensäure  und 
in  Stickstoff  durch  langsame  Verbrennungen  za 
verwandeln,  Producte,  welche,  wenn  sie  sich 
langsam  mitten  in  der  Atmosphäre  bilden,  für 
den  thierischcn  Organismus  nichts  Gefährliches 
haben.  Eine  Folge  diesor  Vorschrift  ist  die  Weite 
der  Strassen,  hinreichender  Umfang  der  Höfe  der 
Häuser,  damit  Luft  und  Licht  frei  in  dieselben 
eindringc.  Das  zweite  Mittel  besteht  darin,  dass 
die  Bninnen  vervielfältigt  und  so  placirt  werden, 
dass  das  Wasser  eich  oft  in  ihnen  erneuere, 
indem  man  es  beständig  hier  schöpft,  sei  es 
zum  Gebrauche  oder  zur  Reinigung  des  Bodens 
von  den  Materien,  die  es  auflöst.  Uebrigens 
kann  man  Jedenfalls  die  Brunnen  als  Mittel  sur 
Reinigung  de»  Wassers  betrachten , das  sie  vom 
Boden  erhalten,  weil  diess  hier  dem  Centacte 
des  atmosphärischen  Oxygens  mehr  ausgeseut 
ist,  als  es  in  den  Schichten  der  Erde  der  Fall 
wäre,  und  weil  dieser  Contact  eine  Ursache  der 
Salubrität  ist.  Wenn  man  aber  grundsätzlich 
den  Brunnen  diesen  Einfluss  auf  Salubrität  tu- 
gesteht,  so  muss  man  bekennen,  dass  der  Zu- 
stand derselben  ln  den  volkreichen  Städten,  w» 
der  Boden  infect  ist,  ihre«  wirklichen  Einfluss 
äusserst  beschränkt.  Dem  dritten  Mittel,  zahl- 
reiche Anpflanzungen  in  die  Mitte  der  Städte, 
schreibt  Ch.  eine  vorzügliche  Wichtigkeit  hei, 
ja  er  hält  es  einigermassen  für  das  einzige  Mit- 
tel, das  wir  heutzutage  haben , am  direct  auf 


VON  BIRKMEYER. 


49 


den  Boden  zu  wirken,  der  nicht  in  der  Lage 
sich  befindet,  dass  er  fortwährend  von  sicli  hier 
per  descensnm  erneuernden  Wassermengen  durch- 
drungen wird.  Er  hält  den  grossen  Einfluss  der 
Bäume  auf  die  Salubritiit  der  Terroira  liir  un- 
bestreitbar, weil  sie  wachsen,  indem  sie  die 
alte rabeln  Materien,  die  nächsten  oder  entfern- 
ten Ursachen  der  Infection,  an  sicli  ziehen.  Die 
Anpflanzungen  müssen  jedoch  mit  Vorstand  ge- 
schehen, bezüglich  ihrer  Anzahl,  ihrer  Verthci- 
Inng  an!  die  Ausdehnung  der  Stadt  und  der  fiir 
die  Wurzeln  nethwendigen  Biicksichten ; diesel- 
ben müssen  den  zur  Entwicklung  unentbehr- 
lichen Kaum  haben  und  dürfen  sieh  nicht  in 
einen  schon  inficirlcn  Boden  fortsetzen,  wohin 
der  atmosphärische  SauerstofT  nicht  dringen  kann. 

Clemens,  Arzt  an  dem  Frankfurter  Hospitale 
znm  heil.  Geist,  dessen  nördlicher  Flügel  an 
einem  Weiher  von  79,680  Q*  Fläche  anstösst, 
stellte  während  15  Monaten  rastlos  Versuche 
an,  um  die  Gasezhalationcn  des  ganzen  Wasser- 
spiegels nach  Tages-  und  Jahreszeit  chemisch 
quantitaliv  und  qualitativ  zu  bestimmen,  und 
glaubt  das  kaum  erwartete  Kcsultat  erlangt  zu 
haben,  als  ein  auf  wissenschaftlicher  Basis  ste- 
hender Vcrtheidiger  jener  Ocrlliclikeit  auftreten 
zu  können,  die  von  jedem  liesncliendcn  als  ge- 
snndheltsfeindlich  sngefochten  zu  werden  pflegt. 
Die  Hauptergebnisse  der  eben  so  zahlreichen 
als  exakten  Versuche  sind  folgende:  I)  Selbst 
im  Falle  einer  angenommenen,  möglicher  Weite 
tehihllichen  Einwirkung  der  Ozonentwicklung 
anf  die  dttundheil  der  l'mwohnenden , muss 
die  Möglichkeit  einer  Influenz  dietet  gefundenen 
Hu»  (die  fragmentarische  Summation  des  Ozon- 
gehaltes des  Wasserspiegels  zu  dem  der  Kran- 
kensiile  vorhielt  sieh  = 47  : I ) auf  die  Luft 
in  der  l'mgehung  des  Wasserspiegel»  völlig  be- 
stritten werden.  2)  Das  vermehrte  Ozon  jener 
Wassere.rhnlatiou  kann  eine  trh/idliche  I.uft - 
mischung  nicht  veranlassen.  Hat  ein  Hospital 
eine  Ventilation,  die  im  Stande  ist,  jedem  Kran- 
kensaale die  permanente  Anwesenheit  von  wenig- 
stens 1 — 2®  Ozon  in  24  Stunden  zu  verschaf- 
fen, dann  würde  von  einer  Nosocomialgangrän 
wohl  nie  mehr  die  Rede  sein  können ; denen 
das  Bestehen  eines  solchen  Miasmas  in  einer 
I.nft  die  noch  1 — 2®  Ozon  enthält,  kann  nach 
Ct.'s  bisiier  angestellten  Beobachtungen  und  den 
bieuinf  sich  gründenden  Ansichten  niemals  ge- 
dacht werden.  8)  Ein«  Differenz  der  Ozon- 
reaclinn  öher  certehiedentn  Wasserflächen  ist 
nicht  mehr  zu  leugnen,  und  die  Spur,  eine  all- 
gemeine, wirklich  shiltflndend,  verschieden  wir- 
kende Wntserexhalatinn  tu  ermitteln,  glaubt 
Cf.  wenigstens  insoferne  gefunden  zu  haben, 
alt  doch  jetzt  eine  Wirkung  definitiv  vorlieg/: 
Die  Erregung  und  Verminderung  de*  Luftozons 
in  den  die  Wasserflächen  berührenden  Schich- 
ten der  Atmosphäre.  4)  DU  Wechsduirkung 


zwischen  Wasserboden  und  Watserschichten  Ul 
ron  Wichtigkeit.  Es  ist  gewiss  nicht  einerlei, 
ob  ein  Wasser  über  einem  reinen,  von  Humus- 
bestandthellen  freien  Kiesboden,  oder  ob  es  Uber 
einem  noch  in  GUhrmig  begriffenen  Moorboden 
steht.  Je  dünner  die  Wasserschicht  Uber  dem 
Grunde,  desto  rascher  die  Gasperhalttion  durch 
dieselbe.  Bei  gewissen  Tiefen  des  Meeres  und 
auch  schon  mancher  Landseen  (1200'  und  800') 
wird  an  einem  Einfluss  des  Bodens  auf  die  Uber 
demselben  stehende,  Wasserschieht  wohl  nicht 
mehr  gedacht  werden  können,  indem  Quantitäts- 
verschiedenheit  der  auf  einander  wirkenden  Mas- 
sen , sowie  der  enorme  Druck  der  Wassersäule 
einen  solchen  Lebensprnzess  nothwendig  nnnul- 
liren  müssen.  Bei  den  meisten  stehenden  Was- 
sern und  hei  dem  sogenannten  Sumpf  tritt  in 
der  Regel  ein  ganz  anderes  Verhällrriss  ein. 
Hier  wird  der  Boden  off  nur  mit  einer  wenige 
Fnss  liefen  Wasserschichtc  bedeckt,  und  Licht, 
Wärme,  wie  aucli  die  beigenicnglo  atmosphäri- 
sche Luft,  befördern  mit  durchdringender  Kraft 
die  Gasperhalation  des  Bodens.  Auf  die  in  sol- 
chen Verhältnissen  dem  Wasser  beigemischten 
Lnftmengen  muss  sehr  geachtet  werden,  weil 
dadurch  eine  um  so  regere  Wechselwirkung 
zwischen  Boden  und  Wasserschicht  eingclcitet 
und  unterhalten  wird.  Führt  der  Boden  nun 
Stoffe,  welche  in  Verwesung  oder  GUlirung  be- 
griffen sind,  so  wird  die  geringe  Wasserschicht 
allmählig  durch  jene  beständige  Gaszufuhr  des 
Bodens  entweder  mit  dem  Gas  der  Hodenexhala- 
tion  geschwängert,  oder,  wenn  dasselbe  wenig 
Verwandtschaft  znra  Wasser  zeigt,  oder  dieses 
wegen  seiner  Sättigung  keine  Gase  mehr  auf- 
zunchmen  vermag,  entweichen  diese  Gasarten 
beständig  auf  dem  Wasserspiegel  In  die  Atmos- 
phäre und  bedingen  mm  eine  durch  den  Boden 
charakterisirte  Exhalation,  welche  die  Wechsel- 
wirkungen zwischen  Atmosphäre  und  Wasser- 
spiegel grösstcniheils  vernichtet  oder  gänzlich 
aufliebt.  Aber  nicht  mir  durch  die  Beimischun- 
gen von  Gasen  charakterisirte  der  Boden  die 
in  seinem  Bereiche  stehenden  Wassermenge,  die- 
ses geschieht  auch  durch  seinen  im  Wasser  lös- 
lichen Balzgehalt,  wodurch  ln  den  Eigenschaften 
des  gewöhnlichen  Wassers,  wie  die  speciflsche 
Schwere,  die  Dnrchdringlichkeit  und  Aufnahme- 
fähigkeit fiir  die  Bodenexhalation,  auf  die  manch- 
faltigste  Art  modificirt  werden  können.  Es  scheint, 
als  ob  der  Boden  vieler  stehender  Wasser,  je 
nach  seiner  Fähigkeit,  Verwesungen  einzuleiten, 
zu  unterhalten  und  selbst  In  solche  ilberzugeben, 
eine  eigcnthilmliche,  auf  das  Wasser  wirkende 
Zersetzimgsfahigkeit  zu  bewirken  im  Stand»  wäre. 
Das  Wasserstoffgas  des  Wassers  scheint  bei  dem 
Gährungsprocesse  des  Sumpfbodens  mit  den  ein- 
fachen Kesfandlheilen  desselben  Verbindungen 
einzogehen,  wodurch  Wasser  offenbar  zersetzt 
wird,  indem  sich  auf  Kosten  desselben  Kohlen-, 
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Schwefel-,  Phosphorwaaaerstoff,  auch  Ammoniak 
u.  a,  w.  bilden  kaon.  Dieser  Process  ist  um 
so  wahrscheinlicher,  als  die  grosse  Löslichkeit 
und  Mischungsfiihigkeit  der  atmosphärischen  Luft 
in  und  mit  dem  Wasser  diesem  einen,  auf  die 
Bestandtheile  des  Bodens  wirkenden,  Gasüber- 
schuss verleihen  kann,  wo  dann  bei  einmal 
eingeleiteter  Wechselwirkung  durch  fortschrei- 
tende Oxydation  der  Bodenbestandtheile  immer 
mehr  Wasserstoff  frei  wird,  welcher  bei  seiner 
grossen  Verwandschaft  zu  den  oft  in  grosser 
Menge  vorhandenen  Bodenbeslandtheilen  des 
Humus  niemals  rein  entweicht.  Dieser  eigeti- 
thiimliclie  Art  der  aJlmäbligen  Wasserzersetzung 
durch  Bodenbestandtheile  widmete  CI.  verschie- 
dene Versuche,  welche  ihm  die  Gültigkeit  seiner 
Thcorieen  zu  bestätigen  schienen.  Fassen  wir 
das  Resultat  der  Wechselwirkung  zwischen  Was- 
aerboden  und  Wasserschichten  kurz  zusammen, 
so  sind  folgende  Thatsachen  anzunehmen:  1)  Der 
Wasserboden  wirkt  auf  die  mit  ihm  in  Be- 
rührung tretenden  Wasserschichten  zersetzend 
ein,  indem  er  je  nach  seiner  Verbrennung s. 
(Oxydation.*-)  Fähigkeit  seinen  Sauerstoffbedarf 
griisstenthei/s  von  dem  umgehenden  Wasser  be- 
zieht , i cotlurch  möglicher  Weise  Wasserstoff- 
Superoxyde  durch  offenbaren  Wastershffüber- 
sehuss  (Wasserstoffsuperoxyd)  besteht  bekannt- 
lich aus  gleichen  Maastlieilcn  beider  Gase)  ent- 
stehen könnten.  Das  Wasserstoffsuperoxyd,  ge- 
bildet durch  den,  nach  Verbindung  strebenden, 
nie  reinen,  alleinstehenden  Wasserstoff  gibt  aber 
sein  zweites  Maas  Sauerstoffgas  sehr  leicht  wie- 
der gasförmig  ab,  sich  in  gewöhnliches  Wasser 
redneirend ; auch  findet  der  Wasserstoff  in  jedem 
gälirenden  Boden  Bestandtheile  genug,  mit  wel- 
chen er  Verbindungen  eingehen  könnte.  Er  wird 
also,  selbst  wenn  eine  Wasserstoffsaperoxydbil- 
dung vorher  gegangen  wäre,  mit  dem  Boden 
gleichfalls  Verbindungen  eingeben  und  vermöge 
seines  specifiscben  Gewichtes  als  Kohlen-,  Schwe- 
fel-, Jodwasserstoff,  Ammoniak  u.  s.  w.  die 
W’asserschicht  durchbrechen  und  in  die  Atmos- 
phäre entweichen.  Auf  diese  Art  entsteht  ein 
durch  den  Boden  bedingter  Wasserverlust  und 
eine  Perhalation  des  Wasserbodens,  indem  der 
Sauerstoff  des  Wassers  an  den  Boden  tritt,  wäh- 
rend der  freigewordene  Wasserstoff  mit  einem 
Bodenbestandtheile  durch  die  Wasserschicht  ent- 
weicht. Hi r hätten  also  hier  es  quasi  mit 

einer  Wasserverdunstung  anf  dem  Grunde  da 
Wassers  zu  thun.  2)  Dieser  Waueroerlust, 
durch  Perhalation  von  ilem  Hoden  bewirkt, 
kann  gleich  sein  der  Wasser  Verdunstung  an 
der  atmosphärischen  Berührungsfläche  oder, 
bei  grossem  Missverhältnisse  der  wirkenden  Flä- 
chen , gar  dieselbe  über  treffen.  3)  Diese  Per- 
halation kann  durch  die  im  Wasser  mögliche 
Löslichkeit  der  prohaHrtcn  Gase  das  Wasser 
mit  einem  fremden  Gase,  bedingt  durch  die 


Bodenbestandtheile  betasten  und  infieiren,  und 
auf  diese  Weise  den  normalen  1‘roeess  der 
Wechselwirkung  zwischen  atmosphärischer  Luft 
und  Wasserspiegel  auf  die  i- er  sch  irdensten  Arten 
verändern.  — Das  Kinzig«,  was  diesen  Annah- 
men und  Beobachtungen  einigermassen  entgegen 
sprechen  könnte,  nämlich  die  Möglichkeit,  dass 
ein  Wasserboden  im  Stande  wäre , vermöge 
seiner  chemischen  Zusammensetzung  jene  Gas- 
exbalationcn  aus  sich  und  durch  sieb  selba 
ohne  Vermittlung  des  Wassers  zu  bewerkstelli- 
gen, beleuchtet  (3.  näher,  um  seinen  ausgespro- 
chenen Ansichten  auch  noch  diese  mögliche 
Seite  des  Angriffes  zu  benehmen.  Am  Schlaue 
dieses  Abschnittes  verweilt  er  noch  etwas  bei 
der  von  ihm  angenommenen  Wasserzerlegung 
durch  organischen  Kontakt,  und  und  wirft  einen 
Blick  in  den  Process  der  gewöhnlichen  Induc- 
tionszerselzung  des  Wassers.  — Aus  den  mikro- 
skopischen und  chemischen  Untersuchungen  da 
Teichwassers,  seines  Schlammes  und  seiner  Kx- 
halation  zog  GL  folgende  Resultate : Der  grüßte 
Sauerstoffgehalt  der  Uber  dem  Wasser  befind- 
lichen Luft  hielt  immer  gleichen  Schritt  mit  der 
Entwicklung  der  im  Wasser  lebenden  Organis- 
men. In  jenen  Fällen,  wo  er  gegen  die  Norm 
bei  den  Uasuntersuchungen  nur  sehr  geringe 
Sanerstoffmengen  gefunden  hatte , zeigte  die 
immer  angestellte  gleichzeitige  mikroskopische 
Untersuchung  ein  Absterben  der  Infusorien  und 
eine  geringere  Entwicklung  auch  der  pflanzlichen 
Beimischungen.  Der  constant  grösste  Sauer- 
stoffgehalt  der  Luft  zeigte  sich  dagegen  immer 
gepaart  mit  der  Maasenzunabme  der  Infusorien, 
namentlich  der  grünen  und  mit  der  Sporen-  und 
Fadenbildung  der  Conferven.  Anf  die  Sauer- 
stoffbildung hatte  die  Witterung  deutlichen  Ein- 
fiuss,  indem  bei  hellem  Wetter  und  Sonnen- 
schein die  Sauerstoffbläachen  oft  in  Masse  sicht- 
bar worden,  aber  auch  die  Bodenexhalation  am 
Reichlichsten  von  Statten  ging.  Bei  dem  stärk- 
sten Grade  der  Sauerstoffentwicklong , indem 
man  das  Wasser  längere  Zeit  ununterbrochen 
der  Sonne  aussetzt,  entsteht  ein  rasches  Ab- 
sterben der  Infusorien,  deren  Leichen  in  dem 
warmen  Wasser  (80 — 25°  und  mehr)  rasch  der 
Zersetzung  anheimfallen.  Die  im  Wasser  leben- 
den Organismen,  von  den  Strahlen  des  Lichtes 
in  unberechenbaren  Massen  geweckt,  hauchen 
lebend  Lebensluft  durch  die  ernährende  und 
schützende  Wasserdecke.  Wird  die  Wasser- 
decke dagegen  dünner,  freigegeben  der  Ver- 
dunstung. oder  dringt  der  acbeilelrechtere  Son- 
nenstrahl tiefer  und  länger  in  die  belebte  Was- 
scrschicht,  so  stirbt  die  unsichtbare,  Lebensluft 
hauchende,  Bevölkerung  auf  der  höchsten  Stale 
der  erlangten  Masaenzunahme , und  auf  ihren 
Gräbern  wuchern  die,  Moder  und  Eäulniss  lie- 
benden, Pilzformen  unter  schützender  Schlamm- 
decke,  aber  aus  dem  todten  Wasser  steigt  das 
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Gespenst  Miasma , and  legt  sieh  mit  seinem 
Giflhauche  wie  ein  driiekendnr  Alp  über  die 
angrenzenden  Gefilde.  Aller  Sauerstoff  entsteht 
nur  durch  l.ichterregung  pflanzlich  -t hier iteher 
Gebilde.  Sauerstoffbilduog  scheint  der  Reflex- 
thäligkeit  unseres  vom  Sonnenstralile  getröde- 
nen Erdkürpera  zu  sein , und  durch  diese  Re- 
flezcrregbnrkcit  wird  alles  Leben  unserer  Erde 
einzig  und  allem  bedingt.  Diess  der  Beginn  der 
Schöpfung,  die  Bedingung  des  Fortbestehens!  — 
Die  ungeheueren  Infusorienentwicklungen  auf  der 
Obertläche  unseres  Planeten,  wo  nur  cinlger- 
massen  Feuchtigkeit  Bich  zeigt,  sind  bekannt- 
lich so  massenhaft,  dass  an  einen  £influu  die- 
ses nimmer  rastenden  Lebens  auf  die  Beschaf- 
fenheit unserer  Erdatmosphäre  wohl  gedacht 
werden  kann.  Dieser  Einfluss  der  Infusorienwelt 
muss  gleichlaufend  sein  ihrem  Massenverhiilt- 
nisse  gegenüber  der  Pflanzen-  wie  der  Thier- 
welt. Summirt  man  die  allgemeine  Saueratoff- 
exhalation  der  Pflanzenwelt  mit  den  Sauerstoff- 
emanationen  der,  von  anderen  Pflanzen  und 
Thieren  belebten,  Wasserflächen,  so  wird  man 
bei  oberflächlicher  Schätzung  eine  Sanerstoff- 
quelle  erblicken,  welche  hinlänglich  im  Stande 
sein  kann,  die  Integrität  unserer  atmosphärischen 
Lufimischung  zu  erhalten.  Aus  den  Versuchen 
A's.  über  die  quantitative  und  qualitative  Ex- 
halation  der  Wasserfläche  und  die  Beziehungen 
derselben  zur  Ozonbildung  ergeben  sich  folgende 
Resultate:  1)  wird  dadurch  die  ozonzerstvrende 
Eigenschaft  des  Sumpfmiasmas  dargethan;  ‘2) 
aufmerksam  gemacht  auf  eine  eigentümliche 
Ozonisirung  des,  von  manchen  Wasserflächen 
reichlich  entbundenen , Ojygens.  Zwei  Momente 
treten  somit  vor  Angen,  welche  eine  vermehrte 
Ozonreaction  einer  Wasserfläclie  zerstören  kön- 
nen. Erstens  die  Zerstörung  der  Sauerstoff- 
exhalatiun  ; und  also  auch  der  Ozonbtldung  durch 
Cährung  und  Fänlniss  des  Sumpfwassers ; zwei- 
tens eine,  selbst  dem  reichlich  belebten  Sumpf- 
wasscr  bedeutende,  Beimischung  eines  miasma- 
tisirenden  Gases  durth  Bodenprohalatian , durch 
welch'  letzteren  Moment  also  Sumpfexbalation 
und  Sumpfmiasma  mit  allen  seinen  Folgen  bei 
scheinbar  lebetidigeu  Wassern  auf  dem  Wege  der 
bedingten  Osonvernichtung  erzeugt  werden  kann. 
Desswegen  faulen  Sümpfe  mit  reichlichen  was- 
serstoffigen  Bodenemanationen,  also  gauz  ein- 
fach gesagt,  mit  bereits  gährendem  Grunde , viel 
leichter  im  hohen  Sommer,  als  anders,  wo  die- 
ser Anstoss  nicht  Statt  findet.  — Bezüglich  der 
Wirkung  der  Bodenprohalatian  des  Bassins  auf 
die  Ozonisirung  seiner  Sauerstoffemanation  und 
deren  Einfluss  bemerkt  CI . Folgendes.  Die  stärk- 
ste Ozonentladung  von  der  Sonne  erwärmter  und 
noch  bestrahlter  Wasserflächen  im  Sommer  lallt 
in  die  Zeit  von  5 — 9 Uhr  Abends , nnd  fast 
möchte  es  scheinen,  dass  die  Ozonisirung  des 
Sauerstoffes  mit  dem  Sonnenuntergänge,  wo 


wir  ja  überhaupt  die  stärkste  Zunahme  der  Elek- 
trizität beobachten,  ihren  höchsten  Grad  erreicht, 
so  dass  die  Eigenschaft  der  von  der  Sonne  an- 
gewärmten  elektrisch  erregten  Wasserfläche  erst 
mit  deren  Abkühlung  in  zunehmender  Dunkel- 
heit erlischt.  Fällt  im  Sommer  nach  heissen 
und  dunstfreien  Tagen  ein  reichlicher  uud  früher 
Thau,  so  fand  .4.  die  Ozonometer  der  freien 
Luft  mit  den  über  Wasserflächen  schwebenden 
in  ihren  abendlichen  Reaktionen  stets  gleich,  ein 
Umstand , der  ihm  die  allgemeine  Elektrizitäts- 
verstärkung beim  Niederschlage  des  Thanes  sehr 
wahrscheinlich  macht  Wie  unsere  sogenannten 
Erkältungskrankheiten  (die  vielleicht  alle  in  das 
Gebiet  gestörter  Klektriiitälsausgieichungen  ge- 
hören) mit  diesen  sommerabendlichen  Elektrizi- 
tätsacerbationen  in  Verbindung  stehen  könnten, 
ist  ein  schwieriges  Thema  der  Untersuchung  und 
nur  einem  Arzte  Vorbehalten,  welcher  mit  den 
feinsten  physikalischen  Instrumenten  versehen,  bei 
umfassenden  naturwissenschaftlichen  Kenntnissen 
eine  unermüdliche  Beobacht  ungsausdnuer  besitzt. 
Eine  nicht  zu  leugnende  Tbatsachc  ist  es,  dass 
Erkältung  und  namentlich  Rheumatismen  häufig 
und  gefahrdrohend  entstehen,  wenn  der,  durch 
den  heissen  Tag  reichlich  erwärmte  und  aus- 
dünstende,  Körper  in  dem  beginnenden  Thau 
des  Sonnenunterganges  zu  rasch  abkühlt,  wie 
z.  B.  in  Tropengegenden.  — Der  Oxygengehalt 
der  Luft  in  der  Nähe  von  Sümpfen  ist  fast  eben 
so  gross,  wie  an  anderen  gesunden  Orten.  Man 
muss  jedoch,  abgesehen  von  den  eigenthümlichen 
Sumpfmiasmcu , zwischen  dein  SauerstofTgehalt 
der  Sumpfluft  und  jenen  anderen  Massen  einen 
Unterschied  machen,  indem  im  ersteren  Fall# 
der  Sauerstoff  stets  ohne  Begleitung  von  Ozon 
erscheint , während  wir  in  den  unteren  Luft- 
schichten über  andern  unschädlichen  Wassern 
den  SauerstofTgehalt  der  berührenden  Luftschich- 
ten sogar  mit  einer  Ozon  Vermehrung  vergesell- 
schaftet sehen.  Mag  der  SauerstofTgehalt  einer 
miasmatisirter.  Sumpfluft  daher  noch  so  bedeu- 
tend »scheinen,  so  wirken  die  beigemischten 
Miasmen,  welche  wir  mit  dem  (depotenxirten?) 
O der  Sumpfluft  einathmen,  in  Gesellschaft  mit 
dem  vollkommenen  Ozonmangel , gesundheits- 
zerztörend  ein.  Wühend  die  oxygen-  und  ozon- 
reichere Luft  frischer  Gewässer,  ebenso  wie  sie 
io  unseren  Langen  kräftig  antimiasmatisirend 
wirkt,  auch  auf  die,  der  Erde  entsteigenden, 
organischen  Miarmen  zerstörenden  Einfluss  aus- 
übte. Es  gibt  Sümpfe,  welche  bei  an  und  für 
sich  günstigen  Umständen  bei  Tage  mit  Hilfe  des 
Sonnenstrahles  noch  eine  Spur  organisirtes  0 
entbinden  können,  während  im  Dunkel  der  Nacht 
das  gefürchtete  Miasma  nach  dem  Sinken  der 
allabendlichen  Elektrizitätsacerbalion  dem  abküh- 
lenden  Wasser  entsteigt  — Wie  die  Pflanzen- 
welt im  Licht  die  atmosphärische  Kohlensäure 
gierig  einsaugt  und  0 ausscheidend  die  Luft 
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reinigt,  to  auch  viele,  mit  pflanzlichen  Organis- 
men durchwehte,  Wasser.  Hat  der  Sumpf,  ver- 
möge seiner  zahlreichen  vegetabilischen  und  nie- 
dersten thierischcn  Bewohner,  die  in  der  reichen 
Saucrgtofl'quellc  des  Wassers  hausen,  bei  Tag 
deu  belebenden  Sauerstoff  ausgeschieden,  und  so 
die,  mit  demselben  sich  erhebenden,  .Miasmen 
vielleicht  salbst  geschwächt,  so  steigen  dagegen 
mit  der  beginnenden  Nacht  aus  den  Sümpfen 
(analog  der  Pllanzenrespiration ) die,  mit  den 
eigentlidien  Sumpfmiasmen  reichlich  geschwän- 
gerten nnd  unathmenbaren,  Gasarten.  An  den 
meisten  Gasemanationen  der  Wasser  können  wir 
wold  fast  denselben  Unterschied  zwischen  Tag 
und  Nacht  machen,  wie  wir  dies)  schon  längst 
bei  der  Pflanzenrespiratiun  zu  tliun  gewohnt  sind. 
Die  bei  Weitem  grössere  Schädlichkeit  der  Nacht- 
exhaiation  der  Sümpfe  ist  gewiss  demnach  in  die 
Augen  fallend.  — Bezüglich  der  Sommer-  und 
Winlerexhalatum  der  stehenden  Wasser  und 
ihres  Einflusses  auf  die  Osonreaetivn  ihrer 
Flächen  bemerkt  CI.  Folgendes.  Kälte  verhält 
sich  zu  der  Lebeusüusserung  der  Sümpfe  und 
stehenden  Wasser  ganz  gleich,  wie  sie  sich  zu 
den  Gährungs-,  Fäuinise-  und  Lebensprocessen 
im  Allgemeinen  verhält.  Eiskiilte  hebt  bekannt- 
lich alle  Verwesung»-  und  Gährungsproccssc,  so 
wie  alle  LeUenserscheinungcn  vollkommen  auf, 
wessliulb  die  winterliche,  kräftige  Ozonreaction 
über  Sümpfen,  die  im  Sommer  stets  On  Ozon 
geben,  mit  als  Beweis  dienen  kann,  dass  die 
sommerlichen  ozoozerstörenden  Sumpfmiasmen 
jenen  im  Winter  erlöschenden  Processen  ange- 
hören. Schon  mit  den  Thanwinden  im  ersten 
Frühling  beginnt  die  Ozonverminderung  über 
gäbrendea  Sümpfen  und  erreicht  alsdann  mit  zu- 
Hehtuender  Hitze  ihr  Maximum  meist  im  Juli 
und  August,  und  wie  im  Sommer  sich  in  den 
erwärmten  Sümpfen  die  kräftigsten  und  alleini- 
gen Momente  der  Verwesung  in  dem  Wasser 
uud  der  Wärme  vereinigt  finden,  und  also  auch 
die  kräftigste  Gährung  nnd  Fäulniss  zu  Stande 
bringen  können,  so  tritt  im  Winter  an  di« 
Steile  jener  Hauptfactoren  die,  die  Verwesung 
hemmende,  Eiseskälte,  uud  der  Krankheit  hau- 
ebende  Sumpf  liegt  leblos,  gleich  der  erstarr- 
ten Schlange.  Cf.  zieht  aus  seinen  Beobachtun- 
gen den  Schluss,  dass  die  Eigenschaft  stehender 
Wasser,  nämlich  die  von  ihm  auigefundene  wich- 
tige Erscheinung  der  Kxbalation  ozonisirten  Sauer- 
stoffs, zur  Annahme  von  zwei  grossen  Gruppen 
stehender  Wasser  berechtigt,  nämlich;  Sümpfe, 
welche  im  Sonnenlicht  ozonisirten  Sauerstoff  aus- 
tcheiden,  und  Sümpfe,  die  unter  allen  Umstän- 
den den  Ozongebalt  der  Luft  vernichten.  Hier- 
mit will  er  jedoch  keineswegs  gesagt  haben,  dass 
entere  ganz  unschädlich  seien,  ebensowenig  wie 
«r  den  krankheitsbedingenden  Moment  der  zweiten 
Gruppe  allein  und  hauptsächlich  in  der  Ozon  Ver- 
nichtung jener  Sumpeilialationen  finden  möchte, 
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horelius  weist  durch  verschiedene  Mitthei- 
lungen aus  der  täglichen  Erfaltrung  nach,  dass 
die  vielfältigen  Regierungsverordnungen  das  Pu- 
blikum nicht  ausreichend  gegen  Schädlichkeiten 
schützen,  die  von  Seiten  mancher  Gewerbetrei- 
benden sus  Unkenntniss  herbeigeführt  werden 
Es  wäre  demnach  sehr  wünachenswertb,  wen» 
dieser  Unkenntniss,  alt  der  Quelle  des  l'ebek 
Gränten  gesetzt  werden  könnten.  , Die  Ssehe 
wäre  in  der  Ausführung  heutigen  Tages  eben 
nicht  so  »ehr  schwierig.  Sind  die  gewerbetrei- 
benden Stände  iu  ihrer  Ausbildung  ira  Ver- 
schrotten begriffen,  und  zwar  hauptsächlich,  was 
die  Fabrikate  an  sich  betrifft,  so  ist  nicht  sb- 
zusehen,  warum  sie  es  nicht  werden  sollten  is 
Bezug  darauf,  welchen  Einfluaz  ihre  Fabrikate 
auf  den  Menschen  ausüben.  Er  werden  in  den 
Handelsschulen  Waarcnkcnntniss , italienische 
Buchführung  u.  s.  w.  gelehrt,  warum  wird  aber 
nicht  nueb  Uber  die,  die  Materiaihandlungen  an- 
gehenden medicinaipolizeiiiehen  Gesetze  und  Ver- 
ordnungen und  über  die  Bestand th eile  der  tech- 
nischen W’aaren  Unterricht  ertheibV  Der  Material- 
bändler  wird  viel  eher  und  aus  eigenem  Antrieb« 
den  blauen  und  weissen  Vitriol,  den  Alaun,  dis 
Mennige , das  Bleiweiss  n.  s.  w.  von  seines 
Gewürz-  und  Genusswaaren  sorgfältig  absondern 
und  verhüten,  dass  nicht  ein  zufälliges  Vermen- 
gen beider  vorkomm«,  wenn  er  erst  wissen  wird, 
dass  der  blaue  uud  weisse  Vitriol  aus  Kupfer 
und  Zink,  die  Mennige  aus  Blei  u.  s w.  be- 
stehen und  dass  beide  schädliche  Wirkungen 
auf  den  menschlichen  Körper  ausüben,  als  jetzt, 
wo  er  di«  gegebenen  Vorschriften  oft  nie  zn  lesen 
bekommt,  und  wenn  diese  geschieht,  sie  sehr 
bald  vergisst,  weil  er  deren  Grund  nicht  eiw- 
sehen  kann.  Dasselbe  ist  bei  den  Stubenmaiern, 
Tapetenfabrikanten  u.  s.  w.  der  Fall,  und  ist 
auch  bei  diesen  nicht  abznsehen,  warum  sie 
nicht  Kenntnisse  über  di«  chemische  Zusammen- 
setzung der  Farben  sich  erwerben  sollten.  Die 
prcussiscltc  Regiernng  hat  sehon  vor  mehrere 
Jabron  angeordnet , dass  die  Viehhändler  den 
Besitz  der  Kenntnisse  der  hauptsächlichsten  epi- 
demischen and  contagiösen  Krankheiten  der  Hius- 
tliiere  naebweisen  müssen ; ebenso  müssen  di« 
Vichcaslrirer  und  Abdecker  sieh  einer  angemesse- 
nen Prüfung  unterwerfen.  Es  entsteht  daher  kirr 
die  Frage,  ob  ca  nicht  noch  in  viel  bölterm  Grad* 
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nothwendig  wäre,  dass  auch  von  den  Fleischern 
die  Kenntniss  der  genannten  Krankheiten  und 
des  betreffenden  Theils  der  pathologischen  Ana- 
tomie erfordert  werden  möchte?  Hat  der  Flei- 
scher z.  ß.  nur  die  geringste  Kenntniss  von  der 
Gefahr,  die  mit  dem  Umgänge  eines  milzbrand- 
kranken Stückes  Vieh  verbunden  ist,  so  wird  er 
gewiss  dasselbe  nicht  abledern,  zerlegen  und 
verkaufen.  Es  bestehen  über  den  Fleischverkauf 
viele  medicinalpollzcilichc  Verordnungen,  deren 
Ausführung  theilweise  oder  ganz  unmöglich  ist, 
und  selbst  die  angeordnete  Fleischbeschau  ist 
nicht  überall  und  immer  durchführbar.  Viel 
zweckmässiger  möchte  es  sein,  von  allen  Flei- 
schern zu  fordern,  dass  sie  mit  den  gewöhn- 
lichsten ansteckenden  Krankheiten  der  Rinder, 
Schafe,  Schweine  vertraut  seien,  dass  sie  vor 
ihrer  Niederlassung  an  einem  Orte  diese  Kennt- 
niss durch  ein  Attest  des  betreffenden  Gericbts- 
arztes  nachzuweisen  hätten,  und  dass  sie  eidlich 
verpflichtet  würden,  kein  Fleisch  zu  verkaufen, 
welches  von  kranken  Thieren  stammt.  Die  da- 
gegen Handelnden  müssten  von  Seiten  der  Staats- 
polizei belangt  werden.  Da  von  Seite  der  Re- 
gierungen so  zweckmässig  die  Niederlassung  jedes 
Gewerbetreibenden  daran  geknüpft  ist,  dass  er 
vor  Sachverständigen  die  Befähigung  in  seinem 
Fache  dargetban  habe,  so  könnte  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  die  Kenntniss  der  sie  be- 
treffenden sonitätspolizeilicben  Verordnungen  bei 
allen  Fleischern,  Materialhändlern,  Stubenmalern, 
Bierbrauern  u.  s.  w.  durch  den  Gerichtsarzt 
erforscht,  und  daran  die  Erlaubnis  zur  Nieder- 
lassung und  zum  Betriebe  des  Gewerbes  ge- 
knüpft werden. 

Die  Regeln  und  Bedingungen,  welchen  in- 
dustrielle Etablissements  unterworfen  werden  müs- 
sen, bangen  nothwendig  von  der  Natur  dieser 
Etablissements  und  dcu  Umständen  ab,  unter 
welchen  sie  placirt  sind.  Sie  differiren  nach 
ihrer  Lage,  sei  diese  in  den  Städten,  mitten 
unter  einer  dichten  Bevölkerung  oder  auf  dem 
Lande.  Ihre  Anwendung  wird  eben  so  durch 
Rücksichten  für  die  öffentliche  und  private  Sicher- 
heit wie  Gesundheitspflege  geboten,  ln  allen 
Fällen  können  sie  in  zwei  Haupikategorieen  ge- 
thcilt  werden,  1)  solche,  welche  das  Interesse 
der  öffentlichen  Gesundheit  und  Sicherheit , und 
2)  solche,  u-clche  die  Gesundheit  und  Sicherheit 
der  darin  Arbeitenden  betreffen.  Ad  1.  a)  Erste 
Klasse.  Die  für  wirklich  gefährlich  und  gesund- 
liei'snachthcilig  gehaltenen  Etablissements  müssen 
von  Städten  und  Centrcn  der  Population  aus- 
geschlossen und  wenigstens  um  300  Metr.  von 
jeder  bewohnten  Stelle  entfernt  sein;  diese  Di- 
stanz kann  iu  Ausnahmsfallen  von  der  Regierung 
vergrössert,  ja  die  Errichtung  gewisser  Etablisse- 
ments in  bestimmten  Localitäten  ganz  verboten 
werden,  b)  Zweite  Klasse.  Die  für  relativ  ge- 
fährlich und  gesundheitsnachtheilig  gehaltenen 
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Etablissements  können  ln  Städten  nur  mittels 
gewisser,  von  der  Behörde  vorgesebriebenen, 
Vorsiclitsmassregeln  errichtet  werden,  c)  Im  All- 
gemeinen ist  die  Errichtung  gefährlicher  und  un- 
gesunder Etablissements  der  Genehmigung  dev 
competenten  Behörde  nach  vorhergegangener 
Untersuchung  de  commodo  et  incoinmodo  unter- 
worfen. d)  Diese  Etablissements  unterliegen  der 
Ucbcrwacliung  der  öffentlichen  Behörde,  welche 
das  liecht  hat,  die  für  nothwendig  erachteten 
Gcsundheits-  und  Siclicrbeitsmassregeln  vorzu- 
schreiben und,  ira  Falle  der  Nicbtbeobacktung 
derselben,  die  Genehmigung  zurückzunehmen, 
e)  Die  genehmigten  Etablissements  dürfen  erst 
dann  benützt  werden,  wenn  es  constatirt  ist,  dass 
alle  von  der  Behörde  vorgeschriebenen  Bedin- 
gungen vollkommen  erfüllt  sind,  f)  Bezüglich 
der  Oefcn  und  Dampfschlöte,  die  in  Städten 
oder  dicht  bevölkerten  Landgemeinden  bestehen, 
müssen  die  zur  Verminderung  der,  aus  dem 
Rauche  entstehenden,  Nachtheile  vorgeachriebe- 
nen  Massregeln  genau  befolgt  werden.  Ad  2. 
a)  Die  Arbeitszeit  muss  für  Arbeiter  beiderlei 
Geschlechts  und  jedes  Alters,  oder  eventuell  für 
Frauen  und  Kinder,  auf  12  Stunden  beschränkt 
sein,  b)  Ehe  Kinder  ein  gewisses  Alter  erreicht 
haben,  dürfen  sie  nicht  in  solchen  Etablisse- 
ments verwendet  werden,  theils  um  ihre  Kräfte 
zu  schonen  und  Gesundheitsstörungen  vorzubeu- 
gen, theils  um  sie  dem  Schulunterrichte  nicht  zu 
entziehen,  c)  Kinder  und  junge  Leute  bis  zu 
einem  gewissen  Alter  dürfen  Nachts  nicht  ar- 
beiten. d)  Frauen  dürfen  unterirdische  Arbeiten 
in  den  Minen  nicht  verrichten,  e)  Kinder  und 
junge  Leute  bis  zu  einem  gewissen  Alter  dür- 
fen au  Sonntagen  und  den  gesetzlichen  Feier- 
tagen nicht  arbeiten,  f)  In  gewissen  gefährlichen 
und  gesundheitsnachtheiligen  Etablissements  dür- 
fen Kinder  gar  nicht  zur  Arbeit  verwendet  wer- 
den. g)  Gewisse  gefährliche  oder  gesundheits- 
nachtheilige Arbeiten  dürfen  von  Kindern,  welche 
in  den  Etablissements  zugelassen  sind,  nicht  ver- 
richtet werden,  h)  Die  Dimensionen  derArbcits- 
localiiüten  müssen  im  Verhältniss  zur  Zahl  der 
Arbeitenden  stehen.  1)  Passende  Ventilation  und 
Beheizung,  k)  Apparate  und  Verfahrungswcisen, 
die  der  Erfahrung  nach  zur  Salubrification  ge- 
wisser Arbeiten  oder  Venneidung  oder  Neutrali- 
sirung  der  mit  denselben  verbundenen  Nachtlicile 
und  Gefahren  dienen,  müssen  vorgeschrieben 
werden.  I)  Die  Vorstände  der  Etablissements 
müssen  für  zweckmässige  Disposition  der  Ma- 
schinen, Walzen  und  Räder  verantwortlich  ge- 
macht werden,  um  möglichst  Unglücksfalle  zu 
verhüten,  m)  Die  competenten  Behörden  haben 
das  Recht,  auf  Abkürzung  der  zu  langen  Ar- 
beitszeit je  nach  Umständen  zu  dringen,  und 
n)  die  Etablissements  zu  inspiciren.  o)  Fixa- 
tion der  Strafen  für  Nichtbeachtung  der  Verord- 
nungen. 
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a)  Stcinkohlengas-Fabricalion. 

Vc  bei  Leuchtgas  vom  sasitätspoliseilichea  Stand- 
punkte aus ; von  Dr.  Frans  innhauser.  Zeitschr. 
Wien.  Acrate.  Nov. 

Mittbeiluugen  über  Gasbeleuchtung  in  hygienischer, 
toxikologischer  und  staats ilrztlicher  Beziehung;  von 
Dr.  Uutbtr.  Ibid. 

Leber  die  Schädlichkeit  des  Bauches  der  Coaksüfen  in 
sanit&tspolizcilicher  Beziehung.  Gutachten  der  K. 
Prcuss.  Wissenschaft!  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen.  Cup.  Viertoljahrssclir.  IV.  Bd.  1,  Heft. 

Die  Gasfabrikation  in  allen  ihren  Theilen, 
die  Aufbewahrung  des  Gases  inbegriffen,  ist  nicht 
nur,  obwohl  weniger  der  Gesundheit  der  Arbei- 
ter, sondern  auch  und  vorzüglich  den  Bewoh- 
nern der  in  der  Nähe  der  Gasfnbrik  liegenden 
Häuser  lästig  und  nachtheilig,  kann  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  gleich  dem  Leuchtgase 
selbst  Krankheiten  und  Sicchthum  verursachen, 
ja  das  Leben  und  Eigenthum  der  Menschen  ge- 
fährden, besonders  da  eine  gänzliche  Abhaltung 
diese  schädlichen  Wirkungen  nicht  selten  ausser 
dem  Bereiche  des  menschlichen  Wirkens  liegt, 
in  den  meisten  Fällen  aber  nur  allein  von  dem, 
oft  sehr  prekären  Willen  und  der  Aufmerksam- 
keit der  dabei  beschäftigten  Menschen  abhängt, 
aus  eben  diesen  Gründen  die  strengste  Uebcr- 
wachung  des  Betriebes  nicht  im  Stande  ist,  die 
Erzeugung  dieser  Schädlichkeiten  zu  hindern, 
zumal  ihr  Vorhandensein  meist  erst  durch  das 
Auftreten  der  nachtheiligen  Wirkungen  zur  Kcnnt- 
niss  gelangt.  Es  kann  demnach  die  Gesund- 
heit und  das  Eigenthum  der  Menschen  nur  durch 
gänzliche  Entfernung  der,  die  schädlichen  Wir- 
kungen bedingenden  Ursache  aus  der  unmittel- 
baren Nähe  der  menschlichen  Wohnungen  ge- 
nügend geschützt  werden.  Dieselben  sanitäts- 
polizeilichen Gründe,  welche  für  die  Eulfernung 
der  Kürschncrbeize  aus  der  Vorstadt,  für  Er- 
richtung der  Schlachthäuser,  Verführung  des 
Kloakcninhaltes  in  verschlossenen  Truhen  u.  s.  w. 
sprechen,  sind  es  auch,  und  zwar  in  viel  höherem 
Grade,  welche  bestimmen  müssen,  die  Errichtung 
Yon  Gasfabriken  mit  ihren  Appcrtincntien  nur 
von  wenig  bewohnten,  den  Luftströmungen  sehr 
ausgesetzten  Orten,  wo  möglich  in  der  Nähe 
eines  rasch  fliessenden  Wassers , zu  gestatten, 
die  inmitten  menschlicher  Wohnungen  bestehen- 
den aber  daraus  zu  entfernen.  Als  Arbeiter  in 
den  Gasfabriken  sind  nur  gesunde  rüstige  Män- 
ner zu  verwenden  und  für  deren  gehörige  -Ab- 
lösung bei  der  Arbeit  und,  wo  möglich,  für 
Unterbringung  derselben  ausser  der  Anstalt  Sorge 
zu  tragen.  Iu  den  Laboratorien  und  in  den 
Gasometern  ist  für  Herstellung  eines  bedeuten- 
den Luftwechsels,  sowie  für  luftdichten  Verschluss 
aller  zur  Erzeugung  und  Aufbewahrung  des  Ga- 
ses dienenden  Apparate  zu  sorgen ; die  zur  Auf- 
nahme von  Flüssigkeiten  bestimmten  Behälter 
sind  eben  so  wie  die  in  der  Anstalt  befindlichen 
Brunnen,  wasserdicht  zu  construiren,  die  Flüs- 


sigkeiten selbst  nur  in  wohlvcrschlossenen  Ge- 
fässen  zu  entfernen,  die  unbrauchbaren  in  flics- 
sendes  Wasser,  das  in  nächster  Nähe  weder 
zum  technischen  noch  baulichen  Gebrauche  dient, 
nie  aber  in  die  gewöhnlichen  Unrathskanäle  ab- 
zuleeren. Bei  der  Nähe  von  Üiessendem  Was- 
ser ist  aus  der  Gasfabrik  ein  eigener  unmittel- 
bar in  dasselbe  führender  Kanal  zur  Aufnahme 
und  W’egschaffung  der  Abfälle  herzustellen,  in 
denselben  zeitweise  recht  viel  frisches  Wasser 
einzupumpen  und  das  Regeu-  und  abßiessende 
Brunnenwasser  zu  leiten ; er  darf  aber  mit  den 
etwa  in  der  Anstalt  befindlichen  Rctiraden  nicht 
communiciren.  Das  Wegschaffen  der,  von  der 
Gaserzeugung  sich  ergebenden  Abfälle,  sowie 
das  Gasoraeterabsperrwasser  ist  nur  unter  Auf- 
sicht der  Behörde  zu  gestatten,  überhaupt  der 
Betrieb  durch  wiederholte,  unverhoffte  Visitatio- 
nen zu  überwachen , die  Unternehmer  aber  bei 
Vermeidung  empfindlicher  Strafen  zu  verpflich- 
ten, jedes  entdeckte  Gebrechen  sogleich  abzu- 
stellen, und  die  bestehenden  Vorschriften  in  jeder 
Beziehung  genau  zu  befolgen,  auch  sind  sie  für 
jeden  durch  ihre  oder  der  Untergebenen  Schuld 
entstehenden  Schaden  verantwortlich  und  ersatz- 
pflichtig zu  machen.  Das  Betreten  des  Labora- 
toriums, sowie  der  Gasometer  im  Falle  des  Be- 
darfes, ist  nur  mit  in  der  Dat’y’schen  Sicber- 
heitsiampe  eingcschlossenem  Lichte  zu  gestatten. 
Die  Anhäufung  brennbarer  Stoffe  in  grosser 
Menge  oder  wohl  gar  in  offenen  Räumen  ist  zu 
verbieten , und  alle  Anstaltsgcbäude  sind  mit 
Blitzableitern  zu  versehen.  Bei  Entstehung  von 
Feuersbrünsten  in  der  Anstalt  seihst  oder  deren 
Nähe  ist  für  Isolirung  der  Gasometer  und  Ab- 
haltung des  Feuere  vom  Gasometerhause  beson- 
dere Sorge  zu  tragen  und  wo  möglich,  die  Ga- 
eomctertrommel  durch  Oeffnung  der  Abzugsroh- 
ren von  ihrem  brennbaren  Inhalte  zu  entleeren. 
Gasfabriken  sollen  in  allen  ihren  Theilen  nur 
nach  einem,  sowohl  von  den  einschlägigen  tech- 
nischen als  Medicinalbehörden  begutachteten  Plane 
aufgeführt  und  nicht  eher  in  Gebrauch  gesetzt 
werden,  bis  nicht  diese  Behörden  sich  von  der 
Güte  und  Zweckmässigkeit  der  ganzen  Baufüh- 
rung,  sowie  der  inneren  Einrichtung  der  Fabrik 
überzeugt  und  dieselben  gut  geheissen  haben. 
Für  Verwendung  luftdichter  Röhren,  Herstellung 
von  gasdichter  Verbindung  derselben  und  von 
gut  schlicsscnden  Hähnen , besondere  von  den 
Brennern,  schleunige  Ausbesserung  jeder  be- 
merkten Schadhaftigkeit,  für  Vorhandensein  eines 
gleichmäßigen  Druckes  in  den  Gasbehältern 
und  gehörige  Regulirung  der  Ausströmung  des 
Gases  aus  den  Brennern,  besonders  in  von  Men- 
schen benützten  geschlossenen  Räumen,  ist  die 
grösste  Sorgfalt  zu  verwenden.  Eine  vorzüg- 
liche Aufmerksamkeit  verdient  die  Leitung  der 
Röhren  längst  der  Fussbödcn , Decken  und 
Mauern  in  bewohnten  Räumen.  Hier  ist  der 
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Gebrauch  der,  gasdicht  weder  leicht  berzustel- 
lenden  noch  zu  verbindenden,  gusseisernen  Rüh- 
ren ganz  zu  unterlassen  und  sicli  auf  die  Be- 
nützung der  gezogenen  Bleirühren,  deren  Ver- 
bindung durch  Verlütben  vollkommen  gasdicht 
hergestellt  werden  kann,  zu" beschränken.  Die- 
selben sind  so  tief  als  müglich  ln  das  aufneh- 
mende Mauer-  oder  Holzwerb,  und  zwar  so  ein- 
zulassen, dass  das  Vorhandensein  freier  Zwi- 
schenräume sorgfaltigst  vermieden , auf  diese 
Art  selbst  bei  .Schadhaftwerden  der  Rühren  der 
Austritt  und  die  Ansammlung  des  Gases  ver- 
hütet werde.  Wird  aber  irgendwo  ein  bedeu- 
tender Gasgeruch,  besonders  in  geschlossenen 
Räumen,  wahrgenommen , so  ist  der  Ursache 
der  Entstehung  unverzüglich  nachzuspüren  und 
deren  Hebung  einzuleiten,  durch  OefTuen  der 
Tbüren  und  Fenster  den  nachlheiligen  Wirkun- 
gen des  ausstromenden  Gases  müglichst  zu  be- 
gegnen, überhaupt  sind  alle  Localitäten,  in  denen 
Gasbeleuchtung  besteht,  zeitweise,  selbst  während 
des  Brennens  der  Flammen,  zu  lüften,  und,  wo 
möglich,  mit  einer  zweckmässigen  Vorrichtung 
zur  Ventilation  zu  versehen , - vorzüglich  aber 
jene  Localitäten,  welche  als  zeitweiliger  Ver- 
einigungsort grösserer  Menschenmengen  dienen, 
wie  Theater,  Schulen,  Gast-  und  Kaffeehäuser 
u.  s.  w.  In  den  mit  Gas  beleuchteten  Räumen 
ist  besonders  auf  gute  Beschaffenheit  der  Bren- 
ner, so  wie  der  an  denselben  befindlichen  Sperr- 
hähne  xu  sehen,  und  letztere  sind  jederzeit,  be- 
sonders aber  in  zum  Schlafen  dienenden  Loca- 
litäten, nach  dem  Verlöschen  der  Flamme  mit 
ängstlicher  Genauigkeit  rücksichtlicli  des  berge- 
stellten  gasdichten  Verschlusses  zu  untersuchen. 
Aus  dem  Allen  ergibt  sich  auch,  dass  das  Gas 
sich  vorzüglich  zur  Beleuchtung  von  Strassen 
und  offenen  Räumen,  hohen,  geräumigen,  von 
Menschen  nur  zeitweise  besuchten  und  gut  ven- 
tilirten  Localitäten,  minder  aber  für  Wohnungen, 
am  Wenigsten  für  zum  Schlafen  bestimmte  Räume 
eigne,  in  Kranken-,  Siechen-  und  Findeiliäuseru 
einzig  und  allein  auf  die  Beleuchtung  der  Hof- 
ränme,  Stiegen  und  Gänge  zu  beschränken  ist. 

Ihuber  unterzieht  folgende  Fragen  einer 
näheren  Erörterung:  1)  Welchen  Einfluss  kann 
die  Bereitung  und  Ansammlung  des  Leucht- 
gases auf  die  dabei  betheiligten  Arbeiter  aus- 
üben? Aus  einer  vorurtheilsfreien  Prüfung  der 
Verhältnisse  der  Arbeiter  in  den  Gasfabriken 
geht  hervor,  dass  wir,  bei  einer  stets  voraus- 
gesetzten sachkundigen  Leitung  des  Betriebes 
und  gewissenhafter  Befolgung  der  darüber  be- 
stehenden Maasregeln , von  gcsandheitsfelndli- 
cben  Einflüssen  auf  die  Arbeiter  dermalen  weder 
a priori  noch  erfahrungsmässig  etwas  Positives 
wissen,  und  H.  glaubt  sich  der  Wahrheit  voll- 
ständig xu  nähern,  wenn  er  diese  Fabrikation 
für  unschädlich  erklärte,  und  erwartet  bei  der 
genauen  Kenntniss  derselben  und  ihrer  Pro- 


dukte nicht,  dass  der  Zukunft  die  Begründung 
einer  entgegengesetzten  Ucberzcugung  Vorbehal- 
ten bleibe.  Hierin  lande  auch  die  zweite 
Frage:  Welchen  Einfluss  die  Bereitung  und  An- 
sammlung des  Leuchtgases  auf  die  Gasfabrik 
benachbarter  Bewohner  ausübeti  könne ? ihre 
Beantwortung,  da  II.  den  oben  gezogenen  Schluss 
um  so  mehr  auf  die  bewohnende  Nachbarschaft 
ausdehnen  xu  müssen  glaubt,  weil  diese  schon 
durch  ihre  grössere  Entfernung  oller  dem  Ar- 
beitsheerde eigentbümlichen  Eindrücke  nur  im 
verjüngten  Maasstabe  theilhaftig  werden  könne. 
(V  Ref).  Eine  Anfüllung  der  Atmosphäre  mit 
Leuchtgas  rechnet  er  — mit  Ausnahme  von 
Zufälligkeiten,  die  stets  ausserhalb  der  Regel 
liegen  — in  das  Reich  der  Illusionen.  Er  gibt 
zu , dass  die  Nähe  einer  Gasfabrik  wohl  den 
Anwohnern  lästig,  aber  nicht  gefährlich  oder 
schädlich  sein  könne.  ( V Ref. ).  3)  Sind  diese  Ein- 
flüsse von  der  Art,  dass  sie  die  Fürsorge  der 
Staatsgewalt  besonders  in  Anspruch  nehmen, 
um  daraus  entstehende  Sachthute  hintan  zu 
hallen  ? Die  bestehenden  Sanitütsmaasrcgcln  für 
diese  Fabriken  hält  II.  für  hinreichend.  Was 
aber  die  Feuer-  und  Explosionsgefahr  betrifft,  so 
führt  er  an , dass  die  Kunstverständigen  dieses 
Faches  den  Gasfnbriken  eine  geringere  Fcucrgc- 
iahrliclikuit  beilegen,  als  anderen  grossen  Fcuer- 
werkstätten.  und  dass  bei  mangelhafter  Venti- 
lation die  Möglichkeit  der  Bildung  eines  cxplo- 
dirbaren  Luftgcmeugcs  im  Gasometerhause  zwar 
nicht  in  Abrede  gestellt,  jedoch  das  Zusammen- 
treffen des  hierzu  erforderlichen  Volumcnverhält- 
nisscs  der  constituireuden  Gase  als  eine  äusserste 
Seltenheit  angenommen  wird.  4)  Lässt  sich  mit 
Grund  eine  nachtheilige  Einwirkung  der  Gas- 
Jabrikatinn  auf  die  umgebende  V egetation  an- 
neluncn?  II.  findet  es  nicht  leicht  begreiflich, 
nie  die  Pflanzen  in  den  chemisch- vitalen  Pro- 
zessen der  Assimilation  und  Ausscheidung  durch 
die  Nähe  einer  Gasfabrik  beirrt  werden  sollen. 
Noch  unbegründeter  und  irriger  wäre  cs,  die 
Ausdünstungen  des  Thecres  und  ammonikali- 
schen  Wassers  einer  schädlichen  Einwirkung  be- 
schuldigen zu  wollen.  Was  die  gasförmigen 
Produkte  anbelangt,  so  ist  es  wohl  hinlänglich 
erwiesen,  dass  durch  sie  keine  Luftverderbniss 
zu  besorgen  ist,  und  selbst  wenn  ein  bedeuten- 
deres Entweichen  des  Leuchtgases  Statt  fände, 
so  wäre  die  Aufklärung  wohl  schwer  zu  finden, 
warum  dasselbe,  den  Gesetzen  des  spezifischen 
Gewichtes  (0,500 — 0,900)  untreu,  seiner  natür- 
liehen  Tendenz  nach  den  höheren  Luftschichten 
entsagen,  und  sich  auf  die  am  Boden  haftende 
Vegetation  niedersenken  sollte.  (Aber  die  nicht 
am  Boden  haftenden  Bäume?  Ref.).  5)  Wie 
verhalt  sieh  das  Gaslicht  in  seiner  Einwirkung 
auf  die  menschliche  Gesundheit '/  Von  7/.,  dem 
zu  unbedingten  Lohredner  der  Gaserzeugung, 
lässt  sich  erwarten,  dass  er  auch  diese  Frage 
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zu  Gunsten  de*  Gaslichte*  beantwortet.  Nur 
da*  Ausströmen  des  unverbrauchten  Gase*  hält 
er  ftir  nachtheilig,  wenn  es  sich  in  geschlosse- 
nen oder  unvollkommen  ventllitirten  Räumen 
ansammclt , was  aber  leicht  zu  verhüten , und 
wenn  geschehen,  leicht  unschädlich  zu  machen 
sei.  H.  kann  es  sich  am  Schlüsse  seiner  Mit- 
theilung nicht  versagen , der  Gasbeleuchtung 
unter  den  schönsten  und  gemeinnützlichsten  Er- 
findungen einen  ehrenvollen  Platz  anzuweisen, 
und  ihr  auch  aus  Getundheiltrilchtichten  vor 
allen  bisher  üblichen  Beleuchtungsarten  den 
Vorzug  einzuräumen. 

Die  Bereitung  von  Coaks  aus  Steinkohlen 
beruht  bekanntlich  darauf,  dass  durch  eine  hohe 
Temperatur  die  Steinkohlen  einer  trockenen  De- 
stillation unterworfen  werden,  wobei  man  den 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  diesen  so 
Tiel  als  möglich  zu  verhindern  sneht,  und  dar- 
auf, dass  die  sich  entwickelnden  Gasarten  ver- 
brennen, wodurch  die  nöthige  Hitze  zur  Zer- 
setzung der  Steinkohlen  erzeugt  wird.  Dieses 
Verbrennen  geschieht  mehr  oder  weniger  unvoll- 
kommen. Schwefcllge  Säure  hat  man  unter  den 
Produkten  derselben  durch  den  Geruch  erkannt. 
Ob  sich  Schwefelwasserstoff  darunter  findet,  ist 
nicht  ermittelt  und  nicht  wahrscheinlich.  Koh- 
lenoxydgns  ist  darin  nicht  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen.  Eine  grosse  Menge  Russkohle, 
welche  sich  ausscheidet,  Kohlensäure,  Kohlen- 
wasserstoffgas  und  Wassergas  sind  die  Haupt- 
bcstandtheilc  des  Rauchs.  Eingeathmet  mit  vie- 
ler atmosphärishher  Luft  wirken  diese  nicht 
direkt  schädlich  auf  die  Gesundheit  ein,  ebenso 
wenig,  wenn  ihnen  etwas  schwefelige  Säure  bei- 
gemengt sein  sollte.  Die  Arbeiter,  welche  bei 
den  Coaksöfen  beschäftigt  sind , und  welche 
während  der  Arbeitszeit  fast  fortwährend  ein 
Gemenge  einathmen,  welches  an  den  Produkten 
der  Verkohlung  sehr  viel  reicher  ist,  als  was 
den  Nachbarn  solcher  Coaksöfen  zuwehen  kann, 
leiden  nicht  an  Krankheiten,  welche  man  von 
dem  Einathmen  dieses  Luftgemengea  herleiten 
könnte , noch  weniger  werden  sie  nach  dem 
Einathmen  einer  grossen  Menge  solcher  Luft 
von  plötzlichem  Unwohlsein  befallen.  Es  lässt 
sieh  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der 
Rauch  der  Coaksöfen  den  Nachbarn  unangenehm 
sein  muss.  Noch  in  bedeutender  Entfemnng  von 
den  Coaksöfen  ist,  wenn  der  Rauch  sich  senkt, 
dieser  beim  Einathmen  so  unbehaglich , dass 
man  die  Orte,  wohin  er  sich  verbreitet,  meidet, 
und  dieses  Senken  findet  häufig  gegen  Abend 
zu  einer  Zelt  statt,  in  welcher  Erwachsene  und 
Kinder  sich  gerne  im  Freien  Erholung  suchen. 
Es  ist  daher  wohl  kein  Grund  vorhanden,  die 
Anlage  von  Coaksöfen  in  der  Nähe  bewohnter 
Orte  von  Gesundheitswegen  geradezu  zu  ver- 
bieten, aber  für  das  Wohlbefinden  und  die  Be- 
haglichkeit der  in  der  Nähe  Wohnenden  bleibt 


es  sehr  wiinschenswcrtb , dass  diese  Oefcn  an 
einem  von  Wohnungen,  besonders  von  grossen 
Städten,  entfernten  Orte  angelegt  würden. 

b)  Photphorsiindholz-Fafn  ieation. 
Mastrcgeln  *ar  Hinunhaltung  der  Phospborvergiftng 
in  den  Zündhölzchen- Fabriken.  Deutsche  Zeiuckr. 
t d.  Btaatsarzneik.  I.  Bd.  1.  Heft. 

Die  K.  K.  OeeterTeichische  Regiemng  ver- 
ordnet zur  Hintanhaltung  der  Phosphor  Vergiftung 
in  den  ZUndhölzchenfabriken  Folgendes:  1)  Das 
Trocknen  der  PhosphorzUndhölzchen  bei  einem 
Wärmegrade  über  18®  R.  darf  nur  allein  in  wohl 
eingerichteten  Trockenkästen  mit  Beobachtung 
der  gehörigen  Vorsicht  Statt  finden.  2)  Diese 
Trockenkästen  müssen  abseits  und  isolirt,  d.  i. 
in  solchen  Localitäten  aufgestellt  sein,  welche 
weder  mit  den  übrigen  Arbeitsorten  der  Fabrik 
noch  mit  bewohnten  Ubicationen  communiciren: 
diese  Kästen  müssen  völlig  luftdicht  schliessen, 
sollen  von  nnten  oder  von  aussen  mittels  er- 
wärmter Luft  zu  lieitzcn  und  mit  wirksamen 
Luftzügen  oder  Ventilatoren  versehen  sein,  welch« 
zwar  während  des  Trockengeschäftes  ganz  oder 
zum  Theil  geschlossen  zu  halten,  aber  nach  voll- 
endeter Austrocknung  der  Zündhölzchen  so  lange 
geöffnet  und  in  Thätigkeit  gesetzt  bleiben  müs- 
sen, bis  alle  Phosphordämpfe  aus  den  Trocken- 
kästen wieder  entfernt  worden  sind,  worauf  es 
erst  erlaubt  sein  soll,  den  Trockenkasten  selbst 
zn  öffnen  und  die  fertigen  Zündhölzchen  heraus 
zu  nehmen.  8)  Ist  das  Trocknen  der  Zündhölz- 
chen in  der  Art  zn  reguiircn,  dass  zuerst,  und 
wenn  möglich  zur  bestimmten  Stunde,  die  in 
Phosphormasse  getauchten  Zündhölzchen  in  den 
Trockenkasten  eingelegt  werden,  dass  hierauf 
erst  nach  geschlossenem  Kasten  die  erwärmte 
Luft  eingelassen  werden  soll,  und  dass  die  ge- 
trockneten Hölzchen  nicht  früher  wieder  herans- 
gonommen  werden , bis  das  Zuströmen  der  er- 
wärmten Luft  durch  Absperrung  der  Leitungs- 
kanäle unterbrochen,  die  im  Kasten  angesammel- 
ten Phosphordämpfe  aber  mit  Hülfe  des  Venti- 
lators nach  aussen  gänzlich  entfernt  worden  sind. 
4)  Ist  durchaus  nicht  zu  gestatten,  dass  der 
Trockenkasten  zu  jeder  beliebigen  Zelt  bald  ge- 
öffnet, bald  wieder  geschlossen  werde,  um  bald 
eine  Parthie  Zündhölzchen  hineinzuschieben,  bald 
eine  ■ andere  herauszunehmen , ohne  früher  die 
Heitzung  abgesperrt,  die  entwickelten  Phosphor- 
dämpfe  aber  wieder  entfernt  zn  haben.  5)  Wo 
zum  Trocknen  der  Zündhölzchen  statt  der  Trock- 
nungskästen  Trocknungsstuben  verwendet  wer- 
den, müssen  letztere  von  den  Arbcitslocalitäten 
abgeschlossen  und  so  vorgerichtet  sein,  dass  ebe- 
vor  neue  Partien  Zündhölzchen  eingelegt  wer- 
den, die  angesammeltcn  Pbospborilämpfe  in  der 
Trockenstube  in  die  freie  Luft  mittels  gut  an- 
gebrachter Abzugslöcher  entweichen.  6}  Zar 
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Arbeit  in  den  Trocknnngslocalitäten , mögen  es 
Trocknnngsstuben  aein,  aowie  zur  Bereitung  der 
ZUndmassc  eollen  nur  kräftige  Männer  verwen- 
det werden,  welche  überdies»  noch  öfter  des 
Tage»  im  Dienste  abweehseln  können.  7)  Die 
Bereitung  der  Phosphorzündmasse  sowie  jene 
der  Cblorziindniasae  soll  in  einem  abgesonder- 
ten Locale  vorgenommen  werden,  und  zwar  am 
besten  in  derselben  Küche,  in  welcher  der  zum 
Eintauchen  der  Zündhölzchen  erforderliche  Schwe- 
fel geschmolzen  wird.  8)  Anch  das  Eintauchen 
der  bereits  geschwefelten  Hölzchen  in  die  Zünd- 
roassc  hat  in  dieser  Küche  zu  geschehen.  9)  Diese 
Küche  muss  mit  einem  gut  ziehenden  und  be- 
ständig otTen  zu  haltenden  Schlote,  dagegen  alle 
Ein-  und  Ausgänge  mit  gut  schliessenden  und 
beständig  geschlossenen  (wenn  auch  nicht  ge- 
sperrt zu  haltenden)  Thüren  versehen  sein,  damit, 
wenn  etwa  einmal  der  Schwefel  oder  die  Phos- 
pliormasse  sich  entzünden,  oder  etwa  die  Chlor- 
masse detoniren  sollte,  die  übrigen  Arbeltsloca- 
litäten  von  den  dabei  sich  in  grosser  Masse  ent- 
wickelnden , höchst  gefährlichen  Dämpfen  frei 
gehalten  werden.  10)  Zu  Arbeitsräumen  sollen 
keine  Idealitäten  verwendet  werden,  welche  nicht 
wenigstens  1 1 Schuh  hoch  und  mit  einem  wohl 
eonstruirton  Luftwechsel  versehen  sind,  so  zwar, 
dass  die  Einströmmigsüffnungcn  aber  an  der  ent- 
gegengesetzten Wand  und  Winkel,  und  zwar 
oben  an  der  Decke  oder  doch  wenigsten»  am 
obersten  Theile  des  Fensters,  in  einer  Weise 
angebracht  sind,  dass  der  entstehende  Luftzug 
über  die  Arbeiter  hinweg  geleitet  werde.  ll)Fiir 
jeden  Arbeiter  soll  ein  Flächenraum  von  4 Schuh 
im  Quadrat  vorhanden  sein , damit  derselbe 
wenigstens  abwechselnd  sitzend  zu  arbeiten  im 
Stande  sei.  12)  Bezüglich  der  nöthlgen  Reinlich- 
keit soll  der  Fabriksunternehmer  gehalten  wer- 
den, zur  Aufbewahrung  der  llcberklcider  der 
Arbeiter  und  Arbeiterinnen  sowie  zum  Umklei- 
den derselben  ein  eigenes,  im  Winter  heitzbares, 
Zimmer  zu  widmen,  in  welchem  nlchl  gearbeitet 
werden  darf.  Hier  sollen  die  Arbeiter  ihre  mit- 
gebrachten  Uebcrkleider,  welche  oft  vom  Regen 
oder  Schnee  durchnässt  sind,  ablegen  können, 
damit  sie  von  den  schädlichen  Ausdünstungen 
in  der  Fabrik  nicht  so  ganz  nnd  gar  imprägnirt 
nnd  die  gesundheitsschädlichen  Einflüsse  der 
Phosphordämpfe  auf  die  Fabrikarbeiter  nicht 
anch  noch  ausser  der  Fabrik  fortgepflanzt  wer- 
den. 13)  In  diesem  Umkleidezimmer  soll  für 
jeden  Arbeiter  oder  Arbeiterin  flir  die  Daner 
der  Arbeit  ein  eigenes  Arbeitskleid  (Blonse)  von 
dem  Fabrikherrn  bestimmt  werden.  14)  Soll 
der  Fabrtkherr  darauf  sehen,  dass  sich  die  Ar- 
beiter, bevor  sic  die  Fabrik  verlassen,  und  zwar 
sowohl  Mittags  als  Abends,  die  Hände  nnd  das 
Gesicht  sorgfältig  waschen  und  reinigen  können. 
16)  In  der  Fabrik  sollen  die  Fenster  in  den 
arbeitsfreien  Stunden  sowie  an  Sonn  - und  Fest- 


tagen geöffnet,  die  Arbeitstische  sowie  der  Fuss- 
boden  wöchentlich  wenigstens  einmal  gescheuert, 
und  d>e  Wände  jährlich  wenigstens  zweimal  ge- 
tüncht werden.  16)  Damit  die  Esswaren,  welche 
die  Arbeitenden  mitbringen,  nicht  mit  Phospbor- 
dämpfen  und  selbst  mit  getrockneter  Phosphor- 
zündmasse,  womit  sich  die  Arbeiter  so  leicht 
die  Hände  beschmutzen , verunreinigt  werden, 
sei  cs  untersagt,  während  der  Arbeit  zu  essen. 
Dagegen  muss  sowohl  Vor-  als  Nachmittags  zu 
einer  schicklichen,  aber  im  Voraus  zu  bestimmen- 
den, Zeit  eine  halbe  Stunde  freigegeben  werden, 
damit  die  Arbeitenden  nach  sorgsamer  Reinignng 
der  Hände  ihr  Itrod,  oder  was  sie  sonst  zu  die- 
sem Zwecke  mitgebracht  haben,  im  Ankleide- 
zimmer oder  im  Freien  gemessen  können,  ohne 
eine  Phosphorvorgiftung  besorgen  zu  müssen. 

r)  Blehceitt-Fabrieadon. 

Fabrication  de  la  edruse.  Ann.  d’bvg.  publ.  &o.  No.  08. 

Eine  gemischte  Commission  bezüglich  der 
Fabrication  und  der  Anwendung  des  Ulciweisses 
in  der  Industrie  und  Kunst  spricht  sich  hierüber 
also  aus.  Da  bei  der  Fabrication  alle  möglichen 
Vorsicl.tsmassregeln  nnd  Vorbeugungsmiltel  Be- 
treffs der  Uesundheitsbenachtheiligung  angewendet 
werden,  so  ist  dieselbe  nicht  zu  verbieten,  son- 
dern nur  unter  strenge  Controlc  zu  stellen.  Die 
Anwendung  des  Bleiweisses  ist  ebenfalls  nicht 
zu  untersagen ; denn  gewisse  Vorsichtsmassregeln 
vermögen  die  Arbeiter  gegen  die  daraus  rtsul- 
tirenden  Nachtheile  zu  schützen,  abgesehen  da- 
von, dass  das  Zinkweiss  von  selbst  das  filel- 
weiss  allmählig  verdrängen  wird. 

d)  Zinnialz-Fabrication. 

lieber  die  Nsehtheile  der  Anlage  von  Fabriken  von 
Zinnsair.  Gutachten  der  K.  Preusa.  wieeenschaftl. 
Deputation  für  das  Medioinalweaen.  Casp.  Viertel- 
jahrsechrift  IV.  Bd.  2.  lieft. 

In  Zinnsalzfabriken  wird  in  kupfernen  Kesseln 
in  der  Regel  eine  Quantität  von  8 Ctm.  arsenik- 
haltigen  Zinnes  mit  12  Ctrn.  Salzsäure  verarbeitet. 
Die  Kessel  verzinnen  sich  sehr  bald.  Sie  werden 
mit  einem  sehr  gut  schliessenden  Deckel  ver- 
sehen, aus  welchem  ein  Rohr  das  Wasserstoffgas 
und  die  Dämpfe  in  einen  Schornstein  führt.  Das 
Abdampfen  der  eonccntrlrten  Auflösung  geschieht 
in  grossen  zinnernen  Pfannen.  Die  Dämpfe  sollen 
nach  Aussage  der  Fabrikanten  etwas  Zinnsalz, 
weiches  ffir  die  Gesundheit  sehr  schädlich  ist, 
mit  sich  fortreissen.  Die  Menge  des  Zinnsaizcs, 
welche  der  Fabrikant  produzirt,  richtet  sielt  nach 
den  Modefarben,  wozn  ea  verwendet  wird,  so 
dass  in  einigen  Fabriken  zuweilen  in  zwei 
solchen  Kesseln  ununterbrochen  gearbeitet  wird. 
In  einer  Fabrik  In  Zwickau,  in  welcher  vor 
einigen  Jahren  arscnikhaltigcs  Zinn  angewendet 
wurde,  musste  die  Bereitung  des  Zinnsalzes  im 
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Freien  vorgenommen  werden , weil  in  geschlos- 
senen Räumen  die  Arbeiter  durch  das  sich  ent- 
wickelnde Aracnikwasserstoffgas  leidend  wurden. 
Eine  sehr  geringe  Menge,  ein  Milliontel,  der 
Luft  beigem  engt,  kann  schon  schädlich  werden; 
wenn  man  eine  solche  Luft  nur  wenige  Augen- 
blicke einathmet,  befindet  man  sich  schon  un- 
wohl. Bei  der  grossen  Concurrcnz  und  den 
fortdauernden  Fortschritten  in  der  Anfertigung 
chemischer  Fabrikate  ist  cs  nicht  ausführbar, 
dem  chemischen  Fabrikanten  Vorschriften  für  die 
Anlage  und  für  die  Führung  seiner  Fabrik  zu 
geben , die  er  halten  kann , und  noch  weniger 
ist  es  möglich,  ihn  zu  controllren.  Die  wissen- 
schaftliche Deputation  hält  es  daher  im  Interesse 
des  Fabrikanten  und  des  Publikums  für  das 
Zweckmässsigsto,  dass  eine  Anlage  zu  chemi- 
schen und  ähnlichen  Fabriken  nur  da  gestattet 
wird , wo  der  Fabrikant  sich  ohne  Belästigung 
des  Publikums  frei  bewegen  kann. 

4.  Xahrungs-Itenuss  — Arzneimittel. 

Quelles  »ont  lee  mesures  ä prendre  pour  prävenir  et 
rffprimor  les  fraudos  et  les  falsiücations  dans  la 
fabrication  ct  la  vente  des  substances  alimeiitnircs 
(aliments  et  boissons)  et  mddicamentenses?  Congr. 
gdndr.  d'hyg.  de  Bruxelles.  Ann.  d'hyg.  pobl.  No.  97. 
ITeber  Butteriiutcrsuchungen ; trtm  Apotheker  Schacht 
in  Berlin.  Casp.  Vicrteljaliraschr.  111.  Bd.  2.  Heft. 
Records  of  tbc  Kesults  of  mioroscopical  and  Chemical 
Analyse»  of  the  Solid»  and  Fluids  consumcd  by  all 
Classes  of  tbe  Public.  I.ancet. 
ßuereries  coloride».  Aun.  d'hyg.  publ.  &C.  No.  09. 

Des  eaux  potablcs  en  gdndral,  coosiddrdes  dans  leur 
Constitution  physique  et  chimiqtio  et  dans  leurs  rap- 
ports  avec  la  physique,  la  gäologie,  la  physiotogie 
gendrale  et  l’ygiene  publique,  ainsi  que  daus  leurs 
applications  a Tindustrie  ct  h l'agriculture;  en  par- 
ticulier  des  oaux  utilisdes  dans  les  deux  Arrondisse- 
ments du  Havre  et  de  l’Yvetotj  par  M,  Aify.  Mar- 
chand.  Bull,  d,  l'Acad.  de  mdd.  T.  XVIII. 
ßur  les  accidents  cauads  par  ruaage  du  eidre  et  des 
boissons  clarisdes  ou  adouciea  au  moyen  des  pre- 
paraüons  de  plomb;  par  M.  A.  Chevallicr.  Ann. 
d’hyg.  publ.  &c.  No.  97. 

Eaux  de  flenra  d'orange.  Ibid.  No.  08. 

Birop  de  glucosc.  Ibid. 

Die  Massregeln,  dem  Betrüge  und  der  Ver- 
fälschung bei  der  Fabrication  und  dem  Verkaufe 
von  .\nhrungt-  und  Artncutoffcn  zu  begegnen, 
können  in  ‘2  Kategorieen  gelheilt  werden : I.  die- 
jenigen, welche  besonders  darauf  hindeuten,  den 
Betrügereien  und  Fälschungen  zuvor  zu  kommen, 
und  II.  diejenigen,  welche  auf  deren  Unter- 
drückung hiuwirken  sollen.  Ad  I.  ])DieCom- 
munalbehörden  müssen  verbindlich  gemacht  wer- 
den zur  Eutwcrfung  von  Reglements,  die  geeignet 
sind , die  bezeichneten  Missbrauche  zu  hindern, 
und  zur  strikten  Anwendung  dieses  Reglements. 
*2)  Wirksame  und  fortwährende  Ueberwacbung 
durch  Polizeiagenten,  durch  Medicinalcommissio- 
nen  und  hygieinische  Cotnitö’s,  durch  Special- 


inspectorcn  oder  durch  andere,  je  nach  den  Local- 
veriialtuissen  zu  designirende  Agenten.  3)  Den 
Fabrikanten,  Kaufleuten  und  Krämern  ist  die 
Verpflichtung  aufzuerlegen , den  Besuchen  der 
Inspectoren  in  den  Werkstätten,  Magazinen  and 
Verkaufslocalen  kein  Uindernias  in  den  Weg  zo 
legen,  und  auf  die  erste  Requisition,  gegen  Be- 
zahlung, Proben  der  Nahrungs-  oder  .Arzneistoffe 
vorzulegen,  sowie  auch  Proben  der  Rohstoffe, 
wovon  jeno  zusammengesetzt  und  bereitet  wer- 
den. 4)  in  den  Hanptgcmeindcn  und  vor  Allem 
im  Hauptorte  eiucr  jeden  Provinz  sei  ein  Labora- 
torium zur  Prüfung  und  Analyse  der  Proben, 
wo  aueli  jeder  Einwohner , Kraft  einer  Autori- 
sation durch  die  Communalbehörde,  die  Kss-  und 
Trinkwaarcn , deren  Qualität  ibin  alterirt  oder 
schlecht  sciieint,  prüfen  lassen  kann  ; für  Arme  ge- 
schieht dicss  unentgeltlich.  5)  Die  Instructionen 
über  die  Mittel  zur  Erkenntniss  der  Fälschung  der 
Liaupt-Nahrungs-  und  ArzneistofTe  sind  möglichst 
bekannt  zu  machen.  Ad  II.  Die  Kepressir- 
massregelu  umfassen:  1)  Strenge  Strafbestim- 
mungen gegen  diejenigen,  a)  welche  die  zum 
Verkaufe  bestimmten  Nalirungs  - oder  Arznei- 
stoffo  verfälschen;  b)  welche  dergleichen  ver- 
kaufen oder  in  Verkauf  bringen  oder  nur  un- 
rechtmässig besitzen  (ohne  Concossion)  und  von 
ihnen  wissen,  dass  sie  verlatscht  oder  verdorben 
sind;  c)  welche  die  zur  Verfälschung  zu  ver- 
wendenden Stoffe  besorgen  und  verschaffen,  wis- 
send, dass  sie  zu  ungerechtem  Gebrauche  verwen- 
det werden  sollen.  2)  Gradweise  Steigerung  der 
Strafen,  je  nach  der  Schwere  des  Betrugs  und 
des  verursachten  Schadens,  und  spezielle  Strafen 
bei  Recidiven.  3)  Confiscation  und  Vernichtung 
der  Objecte,  deren  Verkauf,  Gebrauch  oder  Be- 
sitz das  Vergehen  bildet.  4)  Möglichste  I’ubli- 
cation  der  Verurtheilung  des  Strafbaren  auf  dessen 
Kosten.  5)  Ein  Theil  der  Gcldbuasc  falle  dca 
Gemeinden  zu,  in  denen  das  Vergehen  vorge- 
fallen ist. 

Schacht  theilt  folgende  Resultate  seiner 
Untersuchungen  von  Hutter  in  Rücksicht  auf 
metallische,  der  Gesundheit  nachtheiiigc,  Verun- 
reinigungen, auf  sogenannte  Verlängerungsmitiei, 
um  das  Gewicht  der  Butter  fälschlich  zu  ver- 
mehren und  auf  fremde  Farbstoffe  mit.  Metal- 
lische Verunreinigungen  können  in  der  Butter 
Vorkommen,  wenn  die  zur  Bereitung  verwendete 
Milch  in  irdenen,  mit  schlechter  Bleiglasur  ver- 
sehenen, oder  in  Kupfer-  und  Zinkgefassen  auf- 
bewahrt worden  war.  Letzteres  soll  zuweilen 
absichtlich  geschehen,  um  eine  grössere  Menge 
Butter  zu  erzielen.  Es  bildet  sich  nämlich  bei 
Anwendung  von  Zinkgcfässcn  etwas  railchsaures 
Zinkoxyd,  welches  den  Käsestoff  gerinnen  macht, 
dieser  mengt  sich  mit  der  Butter,  und  vermehrt 
fälscblieh  deren  Gewicht.  Die  Behufs  der  Ver- 
längerung der  Butter  angewendeten  Substanzen 
können  entweder  Pflanzenatoffe  sein , als : rer- 
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riebene  Kartoffeln,  Getreideniehl  oder  Mehl  von 
Hülsenfriichten , oder  erdige  Substanzen,  als: 
Kreide,  Gyps,  Schwerspat!) , Thon  u.  dgl.  Ein 
übermässiger  Gehalt  an  Käscstoff,  Kochsalz  und 
Wasser  ist  ebenfalls  liiehcr  zu  rechnen.  Aus  seinen 
Versuchen  schlicsst  Sch. , dass  eine  dauerhafte 
Butter  hcrzustellcn  ist,  die  noch  uicht  15  Prct. 
Käsestoff,  Salz  und  Wasser  enthält.  Da  jedoch, 
besonders  in  milden  Wintern,  der  zur  Conser- 
vation und  Versendung  bestimmten  Butter  eine 
grössere  Menge  Salz  zugesetzt  werden  muss, 
als  der  Wohlgeschmack  erfordern  würde,  so  sind 
die  KlcinbutterlHindler  zuweilen  genöthigt , die 
zum  Dctailrcrkauf  bestimmte  Butter  einer  Wa- 
schung zu  unterwerfen.  Hiebei  kann  cs  Vor- 
kommen, dass  in  der  Butter  mehr  Wasser  zu- 
rück bleibt,  als  sie  ursprünglich  enthalten  hat, 
so  dass  ein  Gehalt  bis  20  Prct.  an  Käsestoff, 
Salz  und  Wasser  in  der  Butter  belindlich  sein 
kann,  ohne  dass  man  auf  eine  absichtliche  Ver- 
längerung derselben,  schliesscn  darf.  Die  soge- 
nannte Grusbuttcr  oder  Maihuttcr,  welche  aus 
der  Milch  solcher  Kühe  bereitet  wird , die  ihre 
Nahrung  anf  der  Weide  finden,  ist  gelber  als 
die  während  der  Stallfüttcrung  gewonnene  Butter. 
Entere  ist  beliebter,  wrsshalb  es  längst  ge- 
bräuchlich ist,  die  natürliche  Färbung  durch  eine 
künstliche  zu  enetzen.  Man  darf  zu  diesem 
Zwecke  nur  solche  Farbstoffe  anwenden,  welche 
im  Wasser  nicht  löslich  sind,  well  sonst  die 
Künstelei  leicht  erkannt  werden  würde.  Der 
Orlean  ist  hierzu  sehr  geeignet,  da  er  in  unver- 
fälschtem Zustande  sehr  wenig  in  Wasser  lös- 
lichen Farbcstoff  enthält,  dagegen  das  durch 
ihn  gefärbte  Fett  an  Wasser  keine  Farbe  ab- 
gibt. Seine  Anwendung  ist  jedoch  dcsshalb 
eckclhaft  und  zu  verwerfen,  weil  er  meist  mit 
Urin  befeuchtet  in  den  Handel  kommt. 

Die  Bereitung  der  Hutter  aus  ganzer  Milch 
hat  folgende  Nachtheile.  Die  grosse  Menge  von 
Flüssigkeit,  die  im  Butterfass  hin  und  her  be- 
wegt wird,  macht  cs  nothwendig,  dass  Dampf 
oder  andere  mächtige  mechanische  Mittel  bei  der 
Bereitung  mitwlrkcn,  und  cs  vergeht  lange  Zeit, 
bis  sich  Butler  bildet.  Sobald  diess  geschieht, 
wird  sie  aus  dem  Fasse  entfernt,  in  Wasser  ge- 
waschen und  zugleich  geknetet , bis  so  viel  als 
möglich  die  adhärirende  und  incorporirte  Molke 
entfernt  ist,  diese  wird  bekanntlich  beim  Entwei- 
chen des  Wassers  trübe  und  milchig.  Soll  der 
Butter  Salz  beigemengt  werden,  so  muss  es 
möglichst  bald  nach  dem  Buttem  und  Waschen 
geschehen,  da  sonst  nach  Verfluss  einiger  Zeit 
die  Butter  leicht  ranzig  wird.  Grosse  Beach- 
tung verdient  die  Qualität  des  dazu  verwende- 
ten Salzes.  Das  beste  ist  Steinsalz  und  das  von 
Salzquellen.  Sccsalz  ist  im  Allgemeinen  nicht 
so  gut  wegen  der  darin  enthaltenen  schwefelsau- 
ren Magnesia,  welche  es  etwas  bitter  macht, 
und  des  Chlorsäuren  Calciums,  welches  gerne 


Wasser  aus  der  Atmosphäre  anzieht.  Salzbuttcr 
enthält  immer  mehr  oder  weniger  grosse  Men- 
gen Wassers. 

Gutes  und  reines  Schireine/ell  soll  ganz  frei 
von  Geruch  und  Geschmack,  fest  und  weiBS, 
wenn  geschmolzen,  klar  und  durchsichtig  wie 
Wasser  sein.  Einer  Temperatur  von  ohngefiihr 
212°  Fahrli.  ausgesetzt,  muss  es  ohne  Strudeln 
schmelzen,  wodurch  es  das  Freisein  von  Wasser 
verräth,  und  keinen  Bodensatz  machen.  Schlech- 
tes oder  gefälschtes  Schweinefett  hat  diesen  ent- 
gegengesetzte Eigenschaften.  Verfälschungen  des 
SchweinschmalzeB  sind  äusserst  häutig;  die  hier- 
zu verwendeten  Ingredienzen  sind:  Wasser  und 
Kartoffelmehl,  Salz,  Potass.  alnmin. , Potass.  Car- 
bon., Soda  carbou.  und  t'alrar.  eausf.  Gefälsch- 
tes Schweinfett  muss  natürlich  den  Zwecken, 
wozu  ca  verwendet  wird,  nnr  schlecht  entspre- 
chen. Bei  Vermengung  von  grossen  Quantitäten 
Knrtoffclmchlcs  wird  der  Koch  sich  duvon  über- 
zeugen , wenn  die  Fische  ausserordentlich  hart- 
näckig an  der  Bratpfanne  hängen  bleiben.  Sal- 
ben, die  mit  solchem  Fette  bereitet  sind,  werden 
schlecht  ausfallcn,  besonders  die  einfache  und 
zusammengesetzte  Jodinsalbe,  welche  hei  An- 
wesenheit von  Stärke  zum  grossen  Erstaunen 
des  Dispensators  nach  ihrer  Anwendung  hiau 
oder  schwarz  wird. 

Früchte,  die  in  kupfernen  Getässcn  einge- 
macht werden,  bekommen  eine  viel  bessere  Farbe 
als  in  eisernen,  sind  jedoch  bekanntlich  gesund- 
lieitsnachthcilig.  Verfälscht  wird  namentlich  die 
Orangemarmclade  mit  grossen  Quantitäten  von 
Kühen  oder  Aepfeln:  die  Gelatinen  werden  In 
England  und  Frankreich  von  der  Haut  der  Kalbs- 
köpfc  bereitet.  Verfälscht  werden  dieselben  durch 
den  Zusatz  einer  grossen  Menge  Malzes,  wo- 
durch sic  Feuchtigkeit  aus  der  Atmosphäre  ab- 
sorbiren,  und  viel  schwerer  werden  durch  brau- 
nen und  weissen  Zucker. 

Heutzutage  findet  man  wohl  selten  lioutmns 
colorirt  mit  toxischen  Substanzen.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  den  Papieren,  deren  sich  die 
Zuckerbäcker  bedienen.  Häufig  sieht  man  hier 
Papier  colorirt  mit  Minium , mit  Bleiweiss  und 
selbst  mit  Schcelischcm  Grün;  und  obwohl  die 
erste  Umhüllung  der  Bonbons  gewöhnliches  Pa- 
pier oder  Blätter  geschlagenen  Zinnes  ist , so 
ist  cs  dcsshalb  nicht  weniger  gefährlich,  wenn 
die  Bonbons  oder  Esswaaren  In  Papier  cinge- 
wickelt  werden,  die  mit  toxischen  Substanzen 
gefärbt  sind.  Denn  es  kommt  oft  vor,  dass  die 
Feuchtigkeit  oder  selbst  die  Flüssigkeit,  die  hi 
den  Zuckerwaaren  enthalten  i«t,  den  Zucker  auf 
das  Einwickelpapier  fixirt,  und  dass  unvorsich- 
tige Personen,  besonders  Kinder,  von  diesen 
Papieren  den  Zucker  ablecketi,  wodurch  schwere 
Zufälle  schon  entstanden  sind.  Man  sollte  nicht 
bloss  das  Benutzen  solcher  Papiere,  sondern 
auch  das  Fabriciren  derselben  verbieten. 
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Marrhand  stellte  die  verschiedensten  Ver- 
suche über  die  Temperatur  und  Denaität  der 
Wasser  und  über  ihre  fixen  Produkte  an,  und 
mar  in  verschiedenen  Jahresepochen  mit  Be- 
rücksichtigung der  atmosphärischen  Variationen. 
Das  allgemeine  System  der  Wasser  ist  Gegen- 
stand von  Betrachtungen  über  die  Ursache  ihrer 
Composition  mit  Bezug  auf  die  physische  Struk- 
tur des  Globus,  auf  Geologie  und  unter  dem 
Gesichtspunkte  der  allgemeinen  Physiologie  und 
der  Hygieine  publ.  durch  Vergleichung  der  Was- 
ser aus  den  verschiedenen  Quellen  mit  dem 
Meerwasser  kommt  er  da  hin,  dass  er  letzteres 
als  das  Reservoir  betrachtet,  aus  dem  durch 
Verdunstung  so  viele,  in  die  Atmosphäre  über- 
geführte,  Elemente  entweichen,  welche  die  liegen 
tbeilweise  ausbeuten.  Indem  er  die  meteorolo- 
gische Wirkung  studirt,  wodurch  diese  in  ihrer 
Natur  veränderten  Körper  modificirt  werden, 
findet  er  den  Ursprung  von  Jod  und  Brom, 
deren  Anwesenheit  in  allen  natürlichen  Massen 
er  annimmt,  in  die  sich  die  Vegetuhilien  im 
salinischen  Zustande  ossimiliren.  Er  bezeichnet 
eine  sehr  grosse  Anzahl  fixer  und  gasförmiger 
Prinzipien,  deren  Vorhandensein  sich  durch  die 
Art  und  Weise  erklärt,  wie  sie  sich  treffen. 
In  der  Atmosphäre  sind  es  Gase,  volatile  Ma- 
terien in  Suspension,  wie  Acid.  chlorhydr.,  Brom- 
hydric.,  Jodliydr.,  Azotic.,  Ammoniac.  verschie- 
dene Salze  und  organischo  Substanzen,  zu  deren 
Auflösung  die  Regen-  und  Schneewasscr  bestimmt 
sind.  In  den  Erdschichten  trefTcn  die  Wasser 
während  ihres  Laufes  viele  Grundstoffe,  mit 
denen  sie  sich  mehr  oder  weniger  sättigen.  Hier- 
durch erklärt  sich  die  ungeheuere  Menge  von 
Elementen,  welche  die  meisten  trinkbaren  Was- 
ser in  sich  schliessen,  und  die  oft  von  den  so- 
genannten Mineralwassern  nur  durch  Vorberr- 
schcn  eines  oder  des  andern  Elementes  sich  un- 
terscheiden. Der  Abwesenheit  des  Jodes  in  den 
Trinkwassem,  verbunden  mit  der  meteorologischen 
Constitution,  schreibt  il.  die  Uauptursache  zur 
Entstehung  des  Kropfes  und  des  Crctinismus 
au.  Um  die  Trinkwasscr  von  schlechter  Be- 
schaffenheit gesund  zu  machen,  will  er  sie  durch 
ein,  zwischen  zwei  Schichten  reinen  Sandes  be- 
findliches Lager  von  tbierischer  Kohle  filtriren. 

Der  Obitwein  ist  ein  in  verschiedenen  Pro- 
vinzen Frankreichs  sehr  gebräuchliches  Getränke. 
Um  ihn  zu  klären  oder  zu  versüssen,  werden 
verschiedene  Bleipräparate  angewendet.  Cheval- 
lier  führt  mehrere  Fälle  von  Bleikoliken  an, 
welche  nach  dem,  längerer  Zeit  fortgesetzten, 
Genüsse  von  verfälschtem  Obstwein  entstanden 
waren.  Einer  derselben  endete  mit  dem  Tode. 
Die  verschiedenen  mit  den  Organen  des  Ver- 
storbenen vorgenommenen  Versuche  ergaben  fol- 
gendes Resultat.  Die  Organe  entbleiten  sehr 
kleine  Quantitäten  Kupfer  (das  übrigens  von 
der,  bei  der  Präparaüon  des  Obstweins  ge- 


brauchten Gelassen,  nicht  vom  Obstweine  selbst 
herzurühren  schien)  und  IJIei.  Der  fortgesetzte 
Genuss  des  mit  Bleipräparaten  versetzten  Obst- 
weins muss  der  Gesundheit  nachtheilig  werden. 
Es  ist  daher  bei  der  Fabrication  des  Obstwein; 
wie  anderer  Getränke  der  Gebrauch  bleierner 
oder  kupferner  Gcfässe  und  Rohre  zu  verbieten, 
da  auch  hierdurch  das  darin  bereitete  Getränke 
blei-  oder  kupferhaltig  wird.  Auch  der  Gebrauch 
irdener,  mit  Blei  glasirter,  Gcfässe  bei  dergleichen 
Fabricationeu  kann  gesundheitsnachtheilig  werden 

Folgende  sind  die  hauptsächlichsten  Sub- 
stanzen, welche  zur  Bereitung  der  verschiedenen 
Tunken  gewöhnlich  verwendet  werden:  tomatc 
— Frucht  von  Capsicum  Lycopersicon  — , Knob- 
lauch, Schlotten,  Sauerampfer,  Pilze,  Rosinen. 
Tamarinden,  FeDchel-  Kümmelsamen,  die  Blät- 
ter von  Kerbelkraut,  Pfeffermünze,  Majoran,  die 
Samen  von  Dolichos  soysa,  verschiedene  Gewürze 
Pfeffer,  Senf,  Melis,  Nelken,  Ingber,  Salz , Syrup 
gebrannter  Zucker  und  Mehl.  Zu  manchen 
Tunken  werden  noch  Fleisclifaaern  von  Hum- 
mern, Ancbovies  u.  s.  w.  genommen.  Da  be- 
reits in  früheren  Untersuchungen  die  Verfälschun- 
gen der  einzelnen  Bestandtbeile  mitgetheilt  sind, 
so  können  wir  sie  hier  um  so  eher  übergehet) 
als  bei  so  zusammengesetzten  Säuren  ohnedies 
ihre  Ausmittclung  fast  unmöglich  wird. 

In  dem  OrangebliUhcmvaucr,  das  im  Han- 
del vorkommt,  findet  sich  häufig  Blei.  Es  scheint 
von  der  schlechten  Verzinnung  der  Gcfässe  her- 
zurühren, in  denen  es  versendet  wird.  Die  Sa- 
nitätspolizei  in  Paris  verordnete  daher,  dass  nut 
neue  Gcfässe  zur  Versendung  gebraucht  werden 
dürfen,  dass  sie  stets  gut  verzinnt  und  mit  einer 
Etikette  versehen  seien,  worauf  der  Name  du 
Fabiikanten  und  die  Zeit  der  Fabrication  stebe 

Bei  der  Fabrication  der  medicamen töten  Sy- 
rupe  wird  häufig  Glucose  (Zucker  von  Satzmehl 
oder  Weizen)  dem  eigentlichen  Zucker  substituirt 
Gummi,  Eibisch,  Capillnr  u.  s.  w.  gehen  nicht 
in  die  Syrupe  über,  welche  ihren  Namen  tragen. 
Glucose  enthält  immer  einige  fremde  Stoffe,  na- 
mentlich Kalksalze.  Die  Sanilätscommission  be- 
schloss daher,  dass  Glucose  bei  der  Bereitung 
medicamentöscr  Syrupe  dem  Zucker  nicht  sub- 
stituirt werden  dürfe,  dass  die  Verkäufer  von 
wohlschmeckenden  Syrupen  diesen  nicht  die  Na- 
men von  Stoffen  beilegen  dürfen,  welche  sie  nicht 
enthalten,  und  dass  die  Glucose -Syrupe  nur 
unter  diesem  Namen  verkauft  werden  sollen. 

Die  Tabakblätter  haben  verschiedene  schart 
gezeichnete  Eigenheiten  in  ihrer  Structur,  durch 
welche  sie,  auch  int  fabricirten  Zustande,  leicht 
von  denen  anderer  Pflanzen  unterschieden  wer- 
den können.  Diese  Eigenheiten  kann  man  nur 
mittels  des  Mikroskopes  hinreichend  genau  er- 
kennen ; man  musp  sic  jedoch  kennen , wenn 
man  genuinen  Tabak  vom  nachgemachten  unter- 
scheiden will.  Alle  fabricirten  Tabake  lassen 
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sich  einer  der  vier  folgenden  Sorten  unterordnen: 
In  der  ersten  sind  die  Blätter  in  Lappen  ge- 
schnitten und  es  gehören  hierzu  alle  Varietäten 
geschnittenen  Tabaks;  in  der  zweiten  sind  die 
Blätter  ln  eine  Art  von  Strick  gellocbten  oder 
gesponnen,  und  sie  umschliessen  die  verschie- 
denen Arten  von  roll-,  span-  oder  twist-Tabak; 
in  der  dritten  sind  die  streifigen  Blätter  eines 
über  das  andere  gelegt,  wie  bei  den  Cigarren; 
in  der  vierten  sind  die  Blätter  zu  Pulver  ver- 
dünnt und  bilden  den  Schnupftabak.  Zur  Ver- 
fälschung des  Tabaks  werden  folgende  Substanzen 
verwendet.  1)  Vegetabilische  Substanzen:  Blätter 
von  Ampfer,  Rhabarber,  Hufiattig,  Kohl,  Kar- 
toffeln u.  s.  w.,  die  Wurzeln  keimenden  Malzes, 
verwelktes  Moos,  Seegras,  geröstete  Cichorien- 
wurzel, Kleie,  Catechu  und  Fadenwerg.  2)  Zucker- 
haltige Substanzen:  Rohrzucker,  Honig,  Syrup, 
Süssholz , rothe  Rüben.  3)  Salze  und  Erden : 
Nitrum,  Kochsalz,  Salmiak,  salpetersaures  Am- 
monium , kohlensaures  Ammonium ; Pottasche, 
Soda  und  Kalkwasser,  Ocker,  Umbra,  Walker- 
erde, Mennig,  Sand,  chromsaures  Blei.  — 

5.  Utensilien. 

Unverzinnte  kupferne  Kochgeschirre,  auch  wenn  sie 
rein  gehalten  und  mit  grösster  Vorsicht  behandelt 
werden,  sind  für  die  Gesundheit  nachtheilig.  Von 
Ad  PUUchl.  Zeitsohr.  Wien.  Aerste.  April. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Brunnenwassers  und  des 
destillirten  Wassers  auf  blankes  un verzinntes  Ku- 
pfer bei  gewöhnlicher  Temperatur.  Von  demselbcu. 
Ebendas.  Juli. 

Sur  la  ne'ecüsite'  I)  de  proscrire  les  vases  de  ploinb 
ou  d'alliage  de  cc  metal  pour  la  prdparation  et  la 
Conservation  des  matiferes  alimentaires  solides  et 
liquides;  2)  de  ddfondre  l’usago  des  tuyaux  de  plomb 
pour  la  comiuite  des  liquides  destines  k servir  comme 
boissou;  3)  d'intcrdire  la  clarification  des  liquides 
destinds  k servir  de  boisson,  par  des  sei*  de  plomb; 
par  M.  Ä.  Chtvallier.  Ann.  d'hyg.  publ.  &c.  No.  100. 

Aus  PUitchl't  Versuchen  geht  hervor,  dass 
Bier,  SaUwasser,  verdünnte  Essigsäure,  Wein- 
steinsäure, Sauerkraut,  getrocknete  Zwetschgen, 
Rindfleisch  (Suppe,  Fett  und  Fleisch),  wenn  sie 
in  kupfernen , unverzinnten  Ge/ästen  gekocht 
sind,  kupfcrhaltig  werden,  trotz  aller  Reinhaltung 
der  Geflisse.  Directe  Versuche  zeigten,  dass  das 
Brunnenwasser  in  Wien,  selbst  bei  der  gewöhn- 
lichen Temperatur,  die  Oxydation  des  blanken 
unverzinnten  Kupfer » bewirke  und  Grünspan- 
bildung veranlasse.  Freilich  enthält  das  Wiener 
Brunnenwasser  viele  Salze,  namentlich  salz-  und 
schwefelsaure,  nebst  doppelt  kohlensaurem  Kalk 
und  Talk.  Auch  destillirtes  Wasser,  wenn  es 
längere  Zeit  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit 
blankem  Kupfer  in  Berührung  bleibt,  bedingt 
Oxydation  desselben  und  Grünspanbildung. 

Die  zahlreichen  und  schweren  Zufälle,  die 
in  den  letzten  Monaten  1851  und  in  den  ersten 
Monaten  1852  vorkamen  in  Folge  des  Gebrauchs 
von  trübem  Aepfelwein,  der  durch  eine  Mischung 

Jahr«»b.  der  Medicin  pro  1855.  Bd.  V1L 


von  eBsigsaurem  Blei , von  kohlensaurer  Pott- 
asche und  von  Wasser  geklärt  worden  war  und 
dann  in  Folge  von  dem  Genüsse  des  Obstweines, 
der  in  Berührung  mit  bleiernen  Gefässen  und 
Röhren  gewesen  war,  bestimmten  Chevnllier, 
die  Schädlichkeit  des  Bleies  einer  genauen  Prü- 
fung zu  unterwerfen.  Er  hält  cs  für  ausgemacht, 
dass  die  Anwendung  des  Bleies  zur  Leitung  oder 
Conserviruug  des  zur  Nahrung  bestimmten  Was- 
sers von  mehr  oder  minder  grossen  Gefahren 
begleitet  sein  kann,  und  dass  cs  unerlässlich  ist, 
den  Gebrauch  des  Bleies  zu  diesem  Zwecke  zu 
verbieten.  Ebensowenig  ist  die  Anwendung  des- 
selben in  Gelassen  zur  Bereitung  oder  Aufbe- 
wahrung der  Mineralwasser  zu  gestatten.  Blei, 
Bleioxyde  und  Bleisalze,  die  zum  SUssmachen 
des  Weines  verwendet  werden,  sind  ebenfalls  der 
Gesundheit  nachlheilig.  Auch  das  Reinigen  der 
Weinflaschen  mit  Blciscbroten  ist  zu  untersagen. 

tt.  VolkakrnnkheMess. 

a)  Kretinismus. 

Ueber  das  Wesen,  die  Entstehungs-Anlässe,  Verhütung 
und  Heilung  des  Kretiuisinus.  Vom  Regierungar. 
Dr.  Joe.  Joh.  Knol Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  Staats- 
arsneik.  I.  Bd.  3.  Heft. 

Aus  grund  - und  stichhaltigen  geistvollen 
Deductionen  zieht  Knulz  den  Schluss , dass 
die  eigenthümliche  plastische  Erkrankung  des 
Cretinismus  auf  vorherrschender  Thätigkcit  des 
Gangliensystems  mit  unvollkommener  Entwick- 
lung des  Ccrcbralsystemes  als  Nächstursächlichcm 
beruhe , und  dass  somit  weder  übermässige 
Härte  des  Gehirnes,  noch  ein  Llos  örtlicher 
Ecli I er  am  Grundfortsatze  des  Hinterhauptbeines, 
weder  Rhachitis,  noch  unvollkommene  Entwick- 
lung des  Hirnknotens,  noch  eine  specifike  gang- 
liöse  Entartung  der  Hirn-  und  Iiückenmarks- 
nerveu  die  nächste  Ursache  der  cretinösen  Er- 
krankung sei.  Je  nach  den  verschiedenen  Cau- 
salitäten,  wodurch  Cretinismus  entstehen  kann, 
lässt  sich  derselbe  iu  4 Arten,  nämlich  den  an- 
geerbten, angeborenen,  ertrorbenen  oder  ende- 
mischen und  zufälligen  oder  sporadischen  unter- 
scheiden. Der  Cretinismus  geht  als  wahres  älter- 
liches  Krbthtil  in  allen  cretinösen  Familien  schon 
mit  dem  Akte  der  Zeugung  als  Missgestalt  an 
den  Fötus  über,  schon  der  Fötus  folgt  diesem 
Prototyp  als  krankhaft  bestelltem  Bildungstricbe 
im  Mnttcrleibc,  und  er  wird  als  missgestalteter 
Fötus  ernährt  und  als  Cretin  geboren,  der  sich 
durch  eine  tlachc  nach  rückwärts  auslaufende 
Stirne,  ein  abgeblattetes  Hinterhaupt,  dicke 
sehwcrbcweglichc , zum  Saugen  an  der  Brust 
nicht  geeignete,  Zunge,  eine  etwas  angeschwol- 
lene Schilddrüse,  ein  sinnloses  Aussehen,  be- 
schwerliches Schlucken , anhaltenden  Schlaf  zu 
erkennen  gibt.  In  die  Kategorie  des  angebo- 
renen Cretinismus  stellt  K.  jene  geborene  Cro- 
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tins,  welche  in  vom  Cretinismus  freien  Gegen- 
den von  gesunden  Eltern  erzeugt,  erst  durch 
die  Einwanderung  der  Mutter  in  eine  crctinüsc 
Gegend  im  schwangeren  Zustande  die  crctinüsc 
Missetaltung  erlitten  haben.  Die  dritte  und 
zahlrcichcte  Art  der  Entstehung  des  Cretiiiisinus 
fällt  dem  erworbenen  oder  endemischen , aus 
der  crctinischeu  Anlage  und  den  endemisch 
schädlichen  Einflüssen  hervorgegangenen,  anheim. 
(Kcf.  möchte  lieber  diese  Art  Cretinismus  den 
angeborenen  nennen.)  Den  zufälligen  oder  spo- 
radischen Cretinismus  zählt  K.  zn  den  Krank- 
heiten und  stellt  hierüber  drei  Ansichten  auf: 

1.  kann  man  ihn  betrachten  als  eine  Krankheit 
für  sich,  entstanden  von  zu  grosser  'Weichheit 
oder  Flüssigkeit,  Grösse  oder  Kleinheit,  Mangel 
oder  Ueberfluss  des  Gehirnmarkes  und  den  davon 
abhängenden  zu  schwachen  Lcbcusthätigkeit  des- 
selben, oder  er  rührt  von  relativen  Fehlern  des 
Blutes,  der  Lymphe  u.  s.  w.  zu  demselben  her; 

2.  als  einen  Begleiter  anderer  Krankheiten,  als 
z.  B.  sowohl  der  fast  weichen  als  fast  harten 
Thcilc  des  Kopfes,  nämlich  Ausdehnungen  oder 
Verengerungen  der  Gcfässc,  Knochenbrüche, 
Geschwüre,  Vcreiterungeu,  Auswüchse  u.  dgl., 
oder  von  Khachitis,  von  innerem  oder  äusserem 
Wasserköpfe  oder  von  beiden  zugleich  u.  s.  w.; 

3.  oder  als  Folgekrankheit,  als  z.  B.  von  andern 
Geisteskrankheiten,  von  zu  grossen  Gcistcsan- 
strengungen,  von  Hirnentzündungen,  von  Trun- 
kenheit, von  Schlagflüssen,  Fallsucht,  Katalepsie, 
Convulsioncn  u.  s.  w.  Ucberblickt  man  die  Ver- 
schiedenheiten und  Abstufungen  unseres  Ucbcls, 
so  zeigt  sich  deutlich,  dass  Cretinismus  im 
Grunde  nichts  Andres  ist,  als  vorherrschende, 
aber  zugleich  ungeregelte,  dein  hohen  Zwecke 
der  Menschenbestimmung  nicht  entsprechende 
Thätigkcit  des  Gangliensystcms  Uber  das  Cere- 
bralsystcm.  — Die  Hauptaufgabe  und  das  Ziel 
aller  Bestrebungen  gegen  den  Cretinismus  ist 
die  Heilung  desselben  in  einzelnen  Fällen,  nnd 
Ausrottung  des  Uebcls,  wo  es  als  endemische 
Erscheinung  auftritt.  So  gering  auch  die  Hoff- 
nung ihres  Gelingens  beim  ersten  Anblicke  zu 
sein  scheint,  so  ist  man  doch  in  neuester  Zeit 
durch  den  tieferen  Blick  in  die  Natur  und  Wesen- 
heit dieser  plastischen  Erkrankung  und  ihrer 
Entstclmngsmomentc  zu  der  Ucbcrzcugtmg  ge- 
langt, dass  der  Cretinismus  unter  gewissen  Um- 
ständen ein  heilbares  Ucbcl,  und  die  ZcH  nicht 
mehr  ferne  sei,  wo  man  von  dem  wissenschaft- 
lichen Standpunkte  aus  und  durch  die  vielen 
im  Felde  der  Erfahrung  gewonnenen  Resultate 
geleitet,  selbst  an  die  Ausrottung  desselben 
ernstlich  Hand  anzulegen  in  der  Lage  sein  wird. 
Der  ausgebildctc  Cretinismus  ist  freilich  keiner 
Heilung  fähig;  alle  jene  Fälle  hingegen,  wo 
seine  Entwicklung  erst  begonnen,  lassen  eine 
Heilung  oder  Milderung  in  dem  Maasse  zu, 
dass  vorgerücktere  Krankheiten,  wenn  auch  nicht 


radical  geheilt,  doch  merklich  gebessert,  je« 
geringeren  Grade  aber,  wo  nur  die  Anlage  sicht- 
bar licrvortrilt , auch  radicaF  hlntangehiHen. 
immerhin  aber  selbst  der  angeerbte,  angeborene 
und  erworbene  Cretinismus  durch  passende  Pro- 
phylaxis verhütet  werden  könne.  Bei  noch 
nicht  vollens  ausgebildeten  Cretinismus  liegt  die 
Möglichkeit  der  Rettung  in  dem  Entwicklungs- 
gänge der  crclinisehcn  Bildung,  welche  mit  man- 
gelhafter Entwicklung  des  Cerebralsystems  bf-  j 
ginnt,  mit  eonsecutiven  Störungen  der  repro-  | 
ductiven  Lcbcnsfortschritte  und  mit  Entartung 
der  Organisation  und  Verkümmerung  des  geisti-  ■ 
gen  Lehens  endet.  Dieser  Entwickelungsgacg 
berechtigt  zur  Hoffnung,  dass  tlioils  negsfir 
durch  Entfernung  der  das  Cerebralsystem  depo- 
tenzirenden  Schädlichkeiten,  thcils  positiv  durch 
Einwirkung  heilsam  erregender  diätetischer,  phar- 
mazeutischer und  psychischer  Einflüsse  das  sen- 
sible Leben  mehr  angefacht , das  rcproducBv; 
hierdurch  geregelt,  das  richtige  Maas  und  Ver- 
hältniss  der  hanptorganischen  Systeme  und  Thä- 
tigkeiten  wieder  hcrgcstcllt,  und  so  die  Gefahren 
der  Entartung  überwältigt  werden.  Als  Ilaupt- 
miltel  zur  Heilung  des  Cretinismus  führt  Ä\  ar 
die  Verpflanzung  bei  den  ersten  Spuren  creo- 
nischcr  Entwicklung  in  eine  andere , von  der 
cretinisclien  endemischen  Constitution  vollkom- 
men freie,  Gegend ; eine  von  ärztlicher  Umsicht 
entworfene  und  überwachte,  von  theilncbmendcr 
Liebe  und  Sorgfalt  vollzogene  planmässige  phy- 
sische und  psychische  Pflege  und  Entwicklung 
des  leiblichen  und  geistigen  Lebens;  eine  in  kfe- 
gcr  Auswahl  in  Anwendung  gebrachte  Regelang 
der  Sinnes-  und  Lebensreize  zur  Erweckung 
den  irritablen  und  sensiblen  Lebens.  Obwohl 
K.  den  bestehenden  Cretinenanstalten  volle  Ge- 
rechtigkeit widerfahren  lässt,  so  verlangt  er  doch 
mit  Recht,  dass  in  denselben  nicht  blos  ein 
curatives,  sondern  vorzugsweise  ein  prophylak- 
tisches Heilverfahren  Platz  greife , dass  in  die- 
selben nicht  blos  die  in  der  Entwicklung  begrif- 
fenen, sondern  auch  und  zwar  vorzugsweise  die 
zur  Entwicklung  disponirten  Kinder  aufgenom- 
men  werden  müssen.  Soll  der  Cretinismus  aber 
da , wo  er  zur  endemischen  Landplage  * horan- 
gewacluen  ist  und  seinen  bleibenden  Wohnsitz 
aufgcschlagen  hat,  gänzlich  ausgerottet  und  dem 
Fortbestände  dieser  traurigen  Missstaltungen  des 
Menschengeschlechtes  ein  fester  Damm  entgegen- 
gcstcllt  werden,  was  nicht  unmöglich  ist.  so 
kann  diess  bei  der  grossen  Ausbreitung  des 
Uebels  und  mit  Rücksichtnahme  seiner  Ent- 
stehungs-  und  Unterhaltungsanlässe  nicht  Sache 
eines  Einzelnen,  nicht  Sache  einzelner  Corpora- 
tionen  oder  der  Privaten,  sondern  es  muss  ein 
ernster  Gegenstand  der  Gesammtheit  eines  Staates, 
somit  Sache  der  obersten  Staatsverwaltung  sein. 
Demnach  hätte  auch  die  Durchführung  einer 
vollständigen  Prophylaxis  gegen  den  angeborenen, 
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Migeerbten  und  erworbcncnen  Cretinismus  nur 
allein  von  der  obersten  gesetzgebenden  Gewalt 
auszugehen,  und  eg  kann  nur  allein  Aufgabe 
der  Staatsverwaltung  sein,  die  Durchkreuzung 
der  Geschlechter  möglichst  zu  fördern,  und  Hei- 
rathen  crctinischcr  Individuen  und  zwischen 
Familien,  wovon  beide  cretinische  Glieder  be- 
sitzen, nicht  zu  gestatten.  Fis  kann  nur  Auf- 
gabe der  Staatsverwaltung  sein,  die  Kultur  des 
Lundes,  wo  das  Ucbel  herrscht,  so  wie  die  Er- 
ziehung der  Kinder  in  Schule  und  llaus  zu 
fördern,  der  Armuth  zu  steuern,  das  Volk  dem 
Trünke  zu  entrücken  und  namentlich  den  ver- 
derblichen Schnaps  aus  der  Diät  zu  verbannen. 
Es  kann  nur  Aufgabe  der  Staatsverwaltung  sein, 
Sümpfe  auszutrocknen,  Hcrgwasser  abzuleiten, 
Flüsse  zu  reguliren,  Ucberschwcinnmngen  zu 
verhüten,  Strassen  anzulegen,  für  Reinlichkeit 
und  Trockenheit  der  Wege  und  Hofräume  in 
Ortschaften  zu  sorgen , in  allen  enggebauten 
Städten  und  einzelnen  Häusern  Mauern,  Thor- 
thürme,  Gebäude,  Räume,  welche  dem  Lichte 
den  Zutritt  wehren  und  die  Luftcrncuerung  hin- 
dern , wcgzuschaffcn , eine  neue  zweckmässige 
Hauordnung  fiir  derlei  Gegenden  anfzustellen, 
und  nicht  zu  gestatten,  dass  Häuser  ohne  hohen 
Sockel  auf  feuchten  Grunde  und  in  den  Herg 
hineingebaut,  cretinische  Zerrbilder  an  öffent- 
lichen I’lätzcn  abgestellt,  dass  keine  neuen 
näueer  in  ganz  ungünstigen  Lagen , in  tiefen 
Thalkesseln  und  Bcrgschluchten  erbaut,  und 
von  dem  Bauconsense  auch  das  Gutachten  des 
hiezu  coinpctentcn  öffentlich  angestellten  Arztes 
in  Sanitätsriicksichten  cingeholt  werde.  Es  kann 
endlich  nur  Aufgabe  der  Staatsverwaltung  sein, 
dass  hochgradige  unheilbare  C'retinen  ans  der 
häuslichen  und  Gemeinde-Versorgung  in  abge- 
sonderte l’rovincial-Versorgungsanstalten  versetzt, 
Kinder  mit  Anlage  zum  Cretinismus  oder  in  der 
Entwicklung  dazu  begriffene  aber,  je  eher  um 
so  besser,  aus  dem  Cretinlande  entfernt  und 
sodann  auf  Staatskosten  gesunden  und  dazu 
geeigneten  Personen  des  Flachlandes  oder  der 
Hochgebirge,  woselbst  das  Uehel  nicht  ende- 
misch herrscht,  zur  Erziehung  und  Verpflegung 
gleich  den  Findlingen  übergeben  werden.  — 

b)  Malaria. 

Ein  Wort  über  das  Malaria*  Siechthuro.  Von  Dr.  Bier, 
bawn  in  Dorsten,  lienke's  Zciuohr.  f.  d.  Staats- 
arzueik.  t.  Heft. 

Da»  Malaria  - Siechthaiu,  vorzugsweise  in  saniutspoli- 
zeilicber  Beziehung.  Von  Dr.  Joe.  Dierbaum.  Wesel, 
VerL  v.  A.  liagel. 

Bierbaum  glaubt  annehmeu  zu  dürfen,  dass 
das  kraiikmacbendu  Princip  des  üumjifwuismu» 
wahrscheinlich  Lein  Gas,  sondern  vielmehr  ein 
materieller  Stoff  sei , der  sich  aus  einer  cigen- 
thünilicben  Hodenart  entwickelt,  wenigstens  mit 
diesem  Erdreiche  in  einem  ursächlichen  Verhält- 


nisse und  in  Wechselwirkung  steht  und  sich  in 
der  Luft  anltäufen  und  schwebend  erhalten  kann. 
Das  Malariaprineip  mag  immerhin  beschaffen  sein, 
wie  es  wolle,  so  gibt  cs  sielt  überall  durch  seine 
Wirkung  auf  die  Gesundheit  des  Menschen  als 
eine  feindselige  Potenz  zu  erkennen,  während  es 
die  Gesundheit  der  Thlere  nicht  gefährdet.  Das- 
selbe entwickelt  sich  in  der  Kegel  in  der  Nähe 
stehender  Wasser  und  den  Gegenden,  die  vor- 
zugsweise aus  Torf-  und  Moorboden  bestehen. 
Wirken  auch  nicht  alle  Sümpfe  eben  verderblich, 
so  bat  doch  die  Erfahrung  ihren  nachtheiligen 
Einfluss  zu  allen  Zeiten  bestätigt.  Intermittirendc 
und  remitlirende  Fieber,  Milz-  und  Leberleidcn, 
Wassersüchten,  Schwindsüchten,  Skrophein,  Dien- 
tet ic,  Wurmkrankheit,  chronische  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Darmkanales  u.  s.  w.  kommen 
in  Sumpfgegenden  endemisch  vor.  Gleichwohl 
ist  diesen  Gegenden  die  Salubrität  nicht  unbe- 
dingt abzusprechen.  11.  bebt  hier  vor  Allem  den 
Antagonismus  des  Wechselfiebers  gegen  andere 
Krankheiten  hervor.  Als  Schutzinassrcgeln,  welche 
in  curätiver  und  prophylaktischer  Beziehung  vollste 
Aufmerksamkeit  verdienen,  erörtert  er  folgende: 
1)  Trockenlegung  der  Sümpfe  und  Moore;  2)  Ein- 
schränkung der  Teiche  und  Fischweiher;  3)  Ver- 
hütung der  l'cbcrschwomtmingen  ; 4)  Abwendung 
der  NacLthcile  aus  Hanf-  und  Flachsrösten; 
5)  Lichten  der  Waldungen;  6)  Gute  Wahl  der 
Wohnsitze;  7)  Gesunde  Bauart  der  Wohnungen; 
8)  Benützung  der  Winde ; 9)  Sorge  fiir  gutes 
Trinkwasser;  10)  Anwendung  der  Räucherungen 
und  des  Feuers;  11)  Befolgung  einer  angemes- 
senen Lebensweise.  Das  Ilauptmittcl,  das  aber 
nicht  Jedem  und  nicht  immer  möglich  ist,  bleibt 
Vertauschung  des  ungesunden  Wohnortes  mit 
einem  malariafreicn. 

c)  Pest. 

Denkschrift  über  die  orientalische  Pest  in  »anit&ts- 
polizeilicher  Beziehung,  nebst  einer  Beilage:  über 
den  Typhus  ieterodes,  das  sogenannte  gelbe  Fieber; 
von  Dr.  Joh.  lia/tt.  v.  liVintr«!.  München.  In 
Commission  bei  F.  A.  Fleiacbmauu. 

Raretd  de  la  peste  sporadique  en  Orient.  Rapport  fait 
au  comite  conaultatif  d'hygicue  publique  par  uno 
Commission  composde  de  MM.  Magendie.  Tardieu , 
Mit  hei  l.fvtj  et  Amddi'e.  Latour , rapporteur.  Ann. 
d’hvg.  pnbl.  &c.  No.  08. 

Aus  t on  Vteissbrotfe  sehr  ausführlicher  Denk- 
schrift entnehmen  wir  folgende  Sätze:  Die  Pest 
ist  coHlagiör,  Beweise  liicfür  sind;  1)  die  Ino- 
culation;  2)  das  Zeitverhältuiss  des  thatsucliliclien 
Rapportes  mit  restkranken  an  Orten,  wo  die 
Pest  zu  der  fraglichen  Periodo  nicht  sich  bereits 
kund  gegeben  hatte,  d.  h.  au  gesunden  Orten  — 
mit  dem  zcitregclmässig  nachgefoigtcn  Ausbruche 
der  Pest  3)  Rationelle,  inductionellc  Schlüsse: 

a.  Gleiche  Ursachen  haben  gleiche  Wirkungen; 

b.  das  Extensiv verhältiiies  der  Pest  bei  ihrem 
Ausbruche  an  einem  Orte  trägt  das  Gepräge  einer 
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offenbar  ansteckenden  Krankbeit  an  sich.  4)  Gegen- 
beweis: Es  ist  mit  thatsüchlichcr  Gewissheit  an- 
zunehmen , dass  die  Quarantaine  und  Isolirung 
gegen  die  Fest  verwahren.  Es  ist  mit  thatsäch- 
liclier  Gewissheit  anzuuehmen , dass  das  Pest- 
contagium  unter  die  Kategorie  der  den  fixen 
Contagicn  am  näclisteu  liegenden  Gifte  geliöre 
und  nur  durch  unmittelbaren  Rapport  mit  dem 
Krankeu  und  der  ihn  zunächst  umgebenden  Atmo- 
sphäre sich  mittheile ; dass  das  Pestgift  Bich  auf 
leblose  Gegenstände  und  Tliiere,  die  mit  dem 
Pestkranken  in  unmittelbarer  oder  mit  seiner 
Atmosphäre  in  nächster  Berührung  standen,  über- 
trage und  an  ihnen  haften  bleibe,  so  dass  sie 
als  Mittel  zur  Uehertragung  des  Contagiums  auf 
gesunde  Menschen  dienen  könne;  dass  rohe 
Waaren,  mit  denen  ein  Rapport  der  Pestkranken 
nicht  als  wahrscheinlich  angenommen  werden 
kann,  deren  Volumen  es  gleichfalls  nicht  an- 
nehmbar macht,  dass  sic  in  der  Wohnung  der 
Pestkranken  selbst  aufbewahrt  worden  sein  konn- 
ten, mit  dem  Pestgift  geschwängert  sein  dürften; 
dass  die  Uebertrugung  des  Peststoffes,  Bei  cs 
unmittelbar  von  dem  Kranken  und  seiner  Atmo- 
sphäre, sei  cs  durch  Gegenstände,  die  damit 
verunreinigt  sind  und  ihre  Atmosphäre  durch 
den  Kontakt,  durch  Atlnnung  und  Dcglutition, 
d.  h.  durch  die  Aufnahmspforten  der  Hautober- 
fläche oder  der  inneren  Schleimhäute  der  Atli- 
mungs-  und  Verdauungswege  geschehe,  auf  Einem 
dieser  Wege  oder  auf  allen  zugleich;  dass  das 
Pestcontagiuin  von  dem  Momente  seiner  Mit- 
thcilung  an  zur  Keimung  und  der  mit  ihr  sich 
manifestirenden  Entwicklung  der  Krankheit  eines 
Zeitraumes  bedürfe,  der  in  der  Regel  von  einem 
bis  zu  acht  Tagen  erstreckt  (Verlängerung  des- 
selben gehören  zu  den  Seltenheiten);  dass  wir 
weder  die  Zeit  des  ersten  Auftrittes  der  Pest, 
nocli  den  Ort  desselben , noch  ihre  organisch- 
physikalische  Natur  selbst  kennen;  ebenso  ist 
es  thatsüchlich  als  höchst  wahrscheinlich  auzu- 
nelimen , dass  die  Pest  zu  unserer  Zeit  nicht 
spontan  entstehe,  sowie  uns  die  thatsüchlichen 
Beweise  nur  auf  das  Princip  der  Contagiosität 
derselben  hinweisen.  Es  ist  endlich  mit  that- 
siichlicher  Gewissheit  anzunehmen,  dass  eine, 
aus  einem  wieder  erwachten  auf  einen  gesunden 
Menschen  sich  übcrgepflanzt  habenden  Keime 
entstandene,  Provenienz,  oder  eine  aus  der  da- 
durch entwickelten  weiteren  Ansteckung  auftre- 
tende sporadische  Vorkommenheit  der  Pest  hin- 
reiche, in  gesunden  Orten  und  Ländern  eine 
sogenannte  Pcstcpidemic  auch  ohne  äusserlichc 
atmosphärische  oder  andere  ätiologische  Begün- 
stigungen hervorzurufen  im  Stande  sei.  Wie  nun 
anzunchmcn  ist,  dass  die  Test  contagiös  sei  und 
nicht  spontan  entstehe,  so  folgt  daraus,  dass  alle 
diätetischen  Vorkehrungen  keine  Entwickelung 
auf  die  eigenthiimtiche  Natur  der  Pest,  sondern 
nur  generelle  Gesundheit  verbessernde  Resultate 


zu  bedingen  im  Stande  seien,  nnd  es  aus  diese« 
Gesichtspunkte  eine  höchst  löbliche  Pflicht  jedes 
Staates  sei,  den  Gesundheitszustand  der  Völker 
zn  verbessern  und  zu  befestigen.  Das  einzige 
Kettungsmittcl  vor  der  Pest  ist  die  Isolirung 
der  damit  befallenen  und  derselben  verdächtiges 
Menschen  und  Tbiere,  so  wie  der  der  Ansteckung 
verdächtigen  Gegenstände  und  Isolirung  der  Ge- 
sunden von  diesen,  also  Quarantaine  und  Des- 
infektion. 

Aus  den  Documonten  und  Mittheilungen, 
welche  die  oben  angegebene  Commission  bezüg- 
lich des  Vorkommens  der  sporadischen  Pest  im 
Oriente  einer  sorgfältigen  Prüfung  unterwarf,  zieht 
dieselbe  folgende  Schlüsse:  ])  die  sporadische 
Pest  exislirt  weder  in  der  Türkei,  noch  in  Aegyp- 
ten, noch  in  Syrien;  2)  die  Sanitätsbehörden  da 
Türkei  und  Aegyptens  bieten  Europa  hinreichende 
Bürgschaft,  um  anzunehmen,  dass  die  Existent 
der  Pest  ihren  Nachforschungen  nicht  entgehe« 
kann ; 3)  die  Berichte  der  französischen  Sanitäts- 
beamten im  Oriente  setzen  ausser  Zweifel,  dass 
die  sporadische  Pest  in  der  Levante  nicht  exi- 
stire;  4)  im  dringenden  und  wichtigsten  Inter- 
esse der  internationalen  Beziehungen  und  du 
Seehandcls  wäre  cs  sehr  zu  wünschen,  dass  die 
europäischen  Regierungen  bezüglich  der  Einfuhr 
vom  Orient  ein  Sanitätssystem  annähmen , das 
mit  den  durch  Wissenschaft  und  Erfahrung  be- 
wiesenen Thutsachen  übcrcinstinmic. 

d)  Gel  bet  Fieber. 

Die  Quarantaine  gegen  das  gelbe  Fieber;  von  Dr.  £ 
Müller  in  Berlin.  Henke  n Zeitscbr.  t d.  Staaa- 
arzneik.  4.  Hetz 

Hüller  zieht  aus  einem  Berichte  der  eng- 
lischen obersten  Gesundheitsbchürdc,  des  General 
Board  of  Health,  nach  sorgfältiger  Prüfung  aller 
in  demselben  enthaltenen  Zeugnisse  folgende  Re- 
sultate. 1)  Die  Kpidemieen  des  gelben  Fiebers 
entstellen  plötzlich  in  Städten,  die  von  einander 
entfernt  sind,  und  in  verschiedenen  Theilen  der- 
selben Stadt,  oft  unter  Umständen,  wo  die  Com- 
munication  zwisciien  den  erkrankten  Personen 
unmöglich  war.  2)  Es  gehen  diesen  Epidemieen 
gewöhnlich  sporadische  Fälle  voraus,  welche  eben 
so  oft  während  der  Zeit,  wo  keine  Epidemie 
herrscht,  Vorkommen.  3)  Die  Kpidemieen  des 
gelben  Fiebers  breiten  sich  oft  über  grosse  Land- 
sfrecken  aus,  häufiger  aber  sind  sie  räumlich 
beschränkt  nnd  zielten  nicht  über  eine  ganze 
Stadl,  ja  nicht  einmal  über  einen  grossen  District 
derselben.  4)  Sie  verbreiten  sich  nicht  von  District 
zu  District,  alimählig  fortschreitend,  sondern  sie 
verheeren  oft  gewisse  Localifäten , während  sie 
andere  benachbarte , trotz  des  beständigen  Ver- 
kehrs der  Bewohner,  ganz  verschonen  oder  in 
sehr  geringem  Grade  heimsuchen.  5)  Wenn  sie 
einen  District  befallen,  so  verbreiten  sie  sieb 
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nicht  von  den  Häusern,  in  denen  die  ersten  Er- 
krankungen stattfindcn,  auf  die  Nachbarhäuser 
und  so  weiter,  sondern  sie  beschränken  sich  im 
Gegentbeile  oft  auf  gewisse  Häuser,  auf  gewisse 
Zimmer  desselben  Hauses  und  oft  auf  gewisse 
Zimmer  desselben  Stockwerkes.  6)  Wenn  das 
gelbe  Fieber  in  einer  Familie  ausbriebt,  wo  nur 
ein  oder  zwei  Individuen  befallen  werden,  so 
entgehen  in  der  Kegel  diejenigen,  welche  die 
Kranken  gepflegt  haben,  der  Krankheit;  das  all- 
mühlige  Erkranken  mehrerer  Mitglieder  einer 
Familie  oder  derer,  die  die  Kranken  gepflegt 
haben,  ereignet  sich  dann,  wenn  die  Krankheit 
in  der  Localität  allgemein  geworden  ist,  oder 
die  befallenen  Individuen  in  einen  inficirten  Di- 
strict  gegangen  waren.  7)  Herrscht  das  gelbe 
Fieber  in  einer  Localität,  so  schützt  die  strengste 
Absperrung  in  dieser  Localität  gegen  die  Krank- 
heit nicht.  8)  Andererseits  ist  die  Verlegung 
aus  einer  inficirten  Localität  und  die  Unter- 
bringung der  Kranken  in  einen  gesunden  District 
so  erfolgreich,  dass  dadurch  allein  der  fernere 
Fortschritt  der  Epidemie  oft  schnell  aufgehalten 
worden  isL  9)  Diese  Verlegung  der  Kranken 
hat  keine  Verschleppung  der  Krankheit  zur  Folge 
gehabt,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Kranken  in 
die  Säle  eines  Hospitals  mitten  unter  andere 
Kranke  gelegt  worden  sind.  10)  Aus  den  vorher- 
gehenden Ursachen  kann  man  nur  folgern,  dass, 
welche  auch  die  Ursache  des  gelben  Fiebers  sei, 
dasselbe  seinem  Ursprünge  nach  local  oder  en- 
demisch ist.  11}  Die  Bedingungen,  welche  auf 
die  Localisation  des  gelben  Fiebers  Umfloss  ha- 
ben, sind  bekannt,  abgegrenzt  und  grösstentbeils 
der  Art,  dass  man  sie  entfernen  kann;  sie  sind 
wesentlich  dieselben , wie  die  der  Cholera  und 
aller  anderen  Epidcmieen.  (Ueber7Ölkerung,  Un- 
reinlichkeit, Mangel  an  Kloaken  und  schlechte  Be- 
schaffenheit derselben,  Feuchtigkeit  und  Rümpfe.) 

12)  In  dem  Maasse,  als  man  diese  Localnrsachen 
entfernt  oder  vermindert,  verschwindet  das  gelbe 
Fieber  oder  kommt  seltener  und  wird  gutartiger. 

13)  Ausser  den  äusseren  gewöhnlichen  Local- 
ursachen gibt  es  noch  eine  constitutionelle,  prä- 
disponirende  Ursache  von  sehr  grosser  Wichtig- 
keit, nämlich  das  Nichtacclimatisirtsein,  d.  h.  die 
durch  Aufenthalt  in  einem  kalten  Klima  bedingte 
Constitution  oder  das  europäische  Blut,  ausge- 
setzt der  Wirkung  der  tropischen  Sonne;  es 
folgt  daraus  die  wichtige  Kegel,  dass  Individuen 
oder  Truppen,  welche  kürzlich  in  die  Zone  des 
gelben  Fiebers  gekommen  sind,  verhindert  wer- 
den müssen,  einen  District  zu  betreten,  in  wel- 
chem die  Krankheit  augenblicklich  herrscht  oder 
kurz  vorher  gewesen  ist.  14)  Es  ezistirt  kein 
Beweis,  dass  das  gelbe  Fieber  jemals  eingeschleppt 
worden  ist.  16)  Daher  sind  nirht  die  Beschrän- 
kungen der  Qnarantaine  und  die  Rnnitäts-Cordons 
Schutzmittel  gegen  das  gelbe  Fieber,  sondern 
diese  bestehen  in  hygielnischcn  Maassregeln, 


welche  die  gänzliche  oder  zeitweise  Entfernung 
und  Wegräumung  der  Localursachen  zum  Gegen- 
stände haben.  — 

v.  W'cissbrod  vindiclrt  dem  gelben  Fieber  die 
Contagiositüt,  wie  der  orientalischen  Pest  und  als 
Kettungsmittel  vor  derselben  Qnarantaine  und 
Contumaz. 

c)  Cholera. 

Die  endliche  Austilgung  der  Cholera.  Von  Dr.  Front 
lirtftld.  1854.  Breslau,  Verl.  v.  Grus,  Barth  u. 
Comp. 

Drefeld  hält  die  Cholera  nicht  allein  über- 
haupt für  ansteckend,  sondern  glaubt  auch,  dass 
die  in  und  um  Breslau  in  specie  nie  sich  spon- 
tan erzenge,  sondern  immer  nur  durch  Zuschlep- 
pung. Daher  hält  er  sic  auch  für  völlig  uus- 
tilgbar.  Die  Cholera  bietet  der  radicalen  Aus- 
tilgung viel  günstigere  Chancen  dar,  als  alle 
übrigen  contagiösen  Krankheiten,  z.  B.  Pocken 
Masern,  Scharlach  u.  s.  w. , indem  sie  viel  ge- 
fürchteter ist,  einen  viel  kürzeren  Verlauf  hat 
und  ihrer  grösseren  Gefahr  und  Bedeutung  wegen 
die  auf  ihre  Austilgung  verwandte  Mühe  und 
Kosten  bei  Weitem  mehr  rechtfertigt  und  lohnt. 
Wenn  bisher  selbst  die  extremsten  Maassregeln 
gegen  die  Verbreitung  und  Weiterschleppung  der 
Cholera  erfolglos  waren,  so  beweist  dicss  weiter 
Nichts , als  dass  eben  diese  Maassregeln  nicht 
die  richtigen  waren , keineswegs  aber , dass 
die  Cholera,  weil  sie  durch  jene  Maassregeln 
nicht  ferne  gehalten  wurde,  nun  nicht  contagiöser 
Natur  sei.  U.  sucht  nun  durch , auf  thatsäch- 
lichcn  Erfahrungen  beruhende,  Gründe  darzulbun, 
dass  sie  contagiös  sei,  und  was  contagivs  ist, 
ist  auch  austilgbar. 

Nachdem  er  die  Mängel  der  bisherigen  Schutz- 
maassregeln kritisch  beleuchtet  hat,  zieht  er  hier- 
aus den  Schluss:  Sieht  <m  des  Landes  Grenzen, 
— sti  Hause  will  die  Cholera  hekiimpfl  sein  l 
Sicht  in  grossen  Schlachten  ist  sie  zu  über- 
wältigen , — der  kleine  Vertilgungskrieg  will 
gegen  sie  geführt  sein.  Also  keine  ungeeignete 
Maassregcln , — aber  auch  keine  halben ! — 
Die  nothwendigstc  Vorbedingung  zur  exakten 
Durchführung  des  Erforderlichen  ist  eine  genaue 
Kennluiss  der  einzelnen  Erkrankungsfüllt  und 
des  Standes  der  Seuche.  Isoliren  und  gründ- 
lich Dcsinficircn  ist  der  wesentliche  Inbegriff  der 
zur  Tilgung  der  Cholera  erforderlichen  Maass- 
regcln. linier  den  Isolirmaassregeln  nimmt  die 
Erweckung  des  Glaubens  und  der  durchdringen- 
den l'eberzeugung  von  der  rein  contagiösen 
Satur  der  Cholera  den  ersten  Platz  ein.  Nicht* 
ist  mehr  geeignet  den  häufigen  Verkehr  der  Ge- 
sunden mit  den  Kranken  und  so  die  Contagion 
zu  beschränken,  als  diess.  Eine  Maassregel  von 
nicht  geringerer  Bedeutung  ist  die  möglichste 
Verminderung  der  Infectionshcerde ; das  Mittel 
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dafür  liegt  in  der  Tramplanlaiion  der  Kranken 
in  abgesonderten  Localitätcn.  Von  Sperren  jeg- 
licher Art  nimmt  V.  vollkommen  Umgang.  Die 
Uäusersperre  kostet  viel  Geld  und  iiiiUt  gar 
Nichts.  Nur  ausnahmsweise  möge  sie  iu  An- 
wendung kommen.  Warmmgs-Ta/cln  sind  bei 
grösserer  Verbreitung,  namentlich  in  den  Städten, 
thcils  zu  Schrecken  erregend,  theils  so  gehasst, 
dass  sie  am  Meisten  Anlass  zur  Verheimlichung 
der  Seuche  geben.  Von  besonderem  Erfolge  ist 
die  Xerstiirung  des  Contagiums  In  deti  inficirten 
Wohnungen  und  an  den  inficirten  Personen. 
Hiezu  ist  erforderlich:  1)  Eine  leicht  übersicht- 
liche. leicht  ausführbare  und  dennoch  ausreichend 
sicher  stellende  Desinfeetions-Ordnung,  2)  Eine 
ausreichende  Veröffentlichung  derselben.  3)  Hand- 
habung der  Desinfection  nur  durch  zuverlässige 
9'eehniker.  4)  Grins  detailirte  Desinfeetional- 
Hericlite  über  jeden  einzelnen  Fall  mit  ltücksicht 
auf  die  einzelnen  Nummern  der  Deslnfections- 
Ordnung , welche  vollständig  Alles  enthalten 
müssen,  was  und  wie  es  zur  factischen  Aus- 
führung gekommen  ist.  5)  Die  Kosten  dürfen 
nie  den  Befallenen  zur  East  gelegt  werden. 
Jeder  Gefallene  und  seine  Angehörigen  entziehen 
sich,  wenn  sie  noch  obendrein  die  Kosten  tragen 
sollen,  dieser  lästigen  Verpflichtung  nach  Mög- 
lichkeit, und  die  technischen  Desinfectoren  unter- 
ziehen sich  ihrer  Aufgabe  viel  muthiger  und 
williger,  wenn  sie  ihren  Lohn  sicher  aus  öffent- 
lichen Mitteln  zu  erwarten  haben,  als  wenn  sie 
ihn  von  den  Privaten  einziehen  sollen.  Die 
Cholera  befällt  ja  ohnehin  grösstentheils  Arme. 
Sodann  theilt  li.  sehr  wichtige,  aber  bereits  be- 
kannte Mittel  zur  Dcslnfeellon  der  Krankenzimmer 
u.  s.  w.  mit.  Diese  sämmtlichcn  Maassregeln 
beziehen  sich  auf  die  Verhütung  der  Ausbreitung 
des  Contagiums  und  auf  seine  Austilgung  zu 
Hause;  es  gibt  aber  noch  eine  anderer,  welche 
llozug  haben  auf  Xutragung  der  Seuche  von 
aussen  her.  Die  hicher  gehörigen  Maassregeln 
betreffen:  1)  die  Schifffahrt;  2)  Reisende,  tnar- 
schircndes  Militär;  3)  die  Miickler  und  Messon; 
4)  die  Wallfahrten.  Nach  Erörtorung  aller  dieser 
Punkte  gibt  B.  den  Entwurf  zu  einein  Cholera- 
gesetzc,  von  dessen  strictcstcr  Ausführung  die 
Möglichkeit  der  völligen  Austilguug  der  Seuche 
abhängt. 

f)  Blattern,  Vaccination. 

Die  Blatternkrankhm  in  pathologischer  und  snnitltts- 
olizciiicher  Beziehung  mit  Zugruudlcgung  aller  bis- 
erigon  Erfahrungen  untersucht  uud  kritisch  beleuch- 
tet von  Chr.  H.  Eimer,  Dr.  med.  Leipzig,  Verl.  v. 
Wilh.  Engelmann. 

Ist  die  Impfung  mit  der  Knhporkenlymphe  auch  gegen 
das  Varioloid  schützend?  Gekrönte  Preisfrage  von 
Dr.  Karl  Kirsel.  Deutsche  Zeitaclir.  f.  d.  Sta&ts- 
arzneik.  I.  Bd.  1.  Heft. 

Die  Menschcnblattern  und  die  Kuhpockenimpfung,  eine 
geschichtliche  Skizze.  Von  Dr.  A".  K.  Hasse.  Leip- 
zig 1662,  Verl.  v.  Wilh.  Engelmaan. 


Beitrage  zur  richtigen  Betirthcilung  und  erfolgreich« 
Impfung  der  Kuh  pockcn;  von  Dr.  Mich.  Reiter. 
1852.  München,  Dr.  u.  Verl.  v.  Joh.  Deschler. 

Die  Impfung  ein  Missbrauch.  Ein  Spiegel  für  üfl 
(unten  angegebenel  Schrift  von  Dr.  Mick.  Reiter. 
Von  Dr.  C.  G.  G.  Niuimger.  Stuttgart,  Verb  t 
J.  B.  Müller. 

Würdigung  der  grossen  Vortheile  der  Kubpockea- 
Impfung  für  das  Menschengeschlecht;  von  Dr.  3/ici 
Reiter.  1852.  München,  Verl.  v.  Job.  Deschler. 
Die  Blatternopidemie  im  K.  Landgerichte  Roggszbsrj: 
von  Dr.  Beck  in  Weissenborn.  Henke’s  Zdtschr. 
f.  d.  Staatearzneik.  44.  Ergtlnzungsh. 

Ein  Votum  in  der  Vaccinationsfrage;  von  Dr.  Bleifw 
in  Herzogenaurach.  Ibid.  4.  Heft. 

Die  vom  Vereine  Baden'scher  Acrtle  auf- 
gestellte Preisfrage  veranlasste  auch  die  Schrill 
Eimer’s.  Dieser  bält  Variola  und  Varioldt 
nicht  Für  wesentlich  verschiedene  Krankheit«. 
Der  Zweck  seiner  Arbeit  ist  jedoch  nicht,  eise 
erschöpfende  Darstellung  der  Pocken  oder  »ach 
nur  eine  vollständige  Pathologie  der  Krankheit 
zu  geben,  er  beabsichtigt  bloss,  alle  streitigen 
Fragen  über  die  Ursachen  und  den  Verlauf  der 
Blattern  iu  ihren  verschiedenen  Formen  und  das 
gegeuscitige  Verhalten  dieser  zu  einander  be- 
stimmt nufzustellen  und  mögliche  präcis  zu  be- 
antworten, was  ihm  auch  vollkommen  gelungffl 
sein  dürfte.  Er  beleuchtet  die  Blattcmlelire  ui 
pathogenetischer  und  sanitütspolizeilicher  Bezie- 
hung vom  heutigen  Standpunkte  aus,  uad,  in- 
dem er  zeigt,  was  wir  hierüber  wissen,  gibt  et 
auch  zu  erkennen,  was  wir  davon  nicht  wissen. 
Die  allen  Erfahrungen  und  die  neuen  Thst- 
sachou  betrachtet  er  von  einem  freien  und  tu- 
befangenen  Standpunkte,  und  stellt  sie  ordnet»! 
zusammen,  wodurch  er  zu  wichtigen  pathologi- 
schen und  sanitätspolizeilicheu  Resultaten  ge- 
langte. Wir  theilen  nur  die  letzteren  mit  0 
Je  weniger  Individueu  mit  Blatternaulzgc  je- 
weils vorhanden  sind,  desto  weniger  heftig  uud 
desto  isolirter  werden  die  Blattererkrankuiiscu 
erscheinen,  und  desto  geringer  wird  die  Gefsht 
sein  einer  epidemischen  Verbreitung  der  Pocken. 
2)  Die  Sanitätspolizei  bat  die  Pflicht,  die  Ge- 
fahr eiuer  so  verheerenden  Krankheit  möglichst 
zu  beseitigen,  also  wenn  Mittel  zu  Gebote  stehen, 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Blatternanlage  hei 
möglichst  Vielen  und  in  möglichst  hohem  Gtade 
gemindert  oder  getilgt  werde.  3)  Die  -"'uc‘ 
hierzu  gibt  aber  die  Vacinaüon  an  düs  Hand. 
Und  wenn  schon  Variola  auch  bei  Vaccinirt® 
vorkommt , wenn  schon  durch  die  Einimpfung 
der  Schutzpocken  und  durch  die  mittels  dersel- 
ben im  Organismus  verursachten  Erkrankung 
die  Durchblatterung  desselben,  die  Aufhebung 
der  Pockenanlage , nicht  in  dem  Grade  erreicht 
wird,  wie  durch  die  Inoculation  dor  Variola  oder 
durch  die  spontan  entstandene  Blatternkrank- 
heit,  so  bleibt  doch  die  Schutzpockcniropftwg 
die  zweckentsprechendste  bis  jetzt  bekannt«  Pw 
cedur,  allgemein  die  Blatternanlage  za  mindern 
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oder  zu  tilgen.  4)  Denn  durch  die  sorgfältig 
und  allgemein  vorgenommenen  Schutzpocken- 
impfung aller  Kinder  wird  die  Pockenanlage  bei 
Vielen  für  immer,  bei  vicllcich  noch  Mehreren 
für  eine  Reihe  von  Jahren  aufgehoben,  bei  Allen 
aber  in  dem  Maasse  geschwächt,  dass  auch  die 
wieder  für  das  Contagiuin  empfänglich  Gewor- 
denen die  Krankheit  regelmässig  nur  in  sehr 
mildem  und  unbedeutendem  Grade  bekommen 
können.  5)  Durchgehend»  aber  wird  die  Vacci- 
nation  nicht  mit  der  erforderlichen  Sorgfalt  vor- 
genommcii,  und  aus  dem  Zustande  unseres  Vacci- 
nationsgesebäftes , so  wie  aus  dem  Gange  der 
Rlattcrnktankheit  überhaupt  muss  geschlossen 
werden,  dass  die  Blattcrnepidemien  wie  die  ein- 
zelnen Erkrankungen  bei  uns  immer  mehr  wie- 
der zunehmen  werden  an  Häufigkeit  und  Hef- 
tigkeit, wenn  nicht  neue  Siclierungmaasregeln 
angeordnet  werden,  welche  dringend  nothwendig 
sind,  und  ohne  welche  die  Vaccination  immer 
mehr  in  Misskredit  und  Verfall  gerathen  muss. 
6)  Da  erwiesenennaassen  frische  Kuhpocken- 
lymphe eine  heftigere  Vaceinakrankhcit  erzeugt, 
und  daher  kräftigeren  Schutz  gewähren  wird, 
und  da  angenommen  werden  muss , dass  die 
Vaccinalymphc  in  Folge  des  Hindurchgehcns 
durch  mehrere  menschliche  Generationen  alterirt, 
geschwächt  wird,  so  muss  regelmässig  von  Zeit 
zu  Zeit,  und  zwar  wo  möglich  alle  5 — 6 Jahre, 
die  Lymphe  durch  frische  von  pockenkranken 
Kiihcn  entnommene  erneuert  werden.  7)  Die 
Retrovaccinationcn , d.  Ii.  die  Impfungen  der 
Vaccina  aul  Ktihe,  zum  Zweck  der  Erneuerung 
derselben,  können  den  beabsichtigten  Erfolg  nicht 
haben  und  sind  zu  verwerfen.  8)  Die  Bedin- 
gungen, unter  welchen  durch  Einimpfung  der 
Variola  auf  Kühe  Kuhpocken  erzeugt  werden 
können , sollten  besser  erforscht  werden , damit 
man  wo  möglich  in  sicherer  und  regelmässiger 
Weise  durch  die  geeignete  l’rocedtir  sich  Vaccina 
nach  Bedarf  verschaffen  könnte.  9)  Sehr  junge 
Kinder,  Insbesondere  neugeborene,  zeigen  liüu- 
fig  nur  sehr  geringe  oder  gar  keine  lllattcrn- 
anlage.  Da  demnach  bei  solchen  im  frühen 
Kindesalter  geimpften  Wenigempfänglichen  wahr- 
scheinlich um  so  eher  wieder  eine  beträchtliche 
Anlage  eintreten  wird,  so  sollten  Kinder,  wo 
möglich,  unter  '/j  Jahr  alt  nicht  vaccinirt  wer- 
den. 10)  Weiter  aber  gehört  zu  einer  guten 
Besorgung  des  Vaccinationsgcschäftos:  a.  wenn 
der  Impfstoff  nicht  von  Kühen  selbst  genommen 
wird , soll  derselbe  bloss  von  völlig  legitimen 
Schutzpocken  gesunder  und  vorzugsweise  älterer 
Kinder  entnommen,  und  soll,  wo  möglich,  frische 
Lymphe  von  Arm  zu  Arm  eingeimpft  werden, 
b.  Dem  Kind , von  welchem  die  Lymphe  ge- 
nommen wird,  sollen  möglichst  wenige  l’ocken 
augcstochen  werden,  c.  Ii  sollen  keine  I’ockeo 
gewählt  werden,  In  denen  der  Eiterungprocess 
schon  begonnen  hat.  d.  Es  müssen  möglichst 


viele  ImpGUiche,  wenigstens  10 — 12,  gemacht 
werden,  da  anziinehmcn  ist,  dass  durch  eine 
grössere  Zald  Pocken  eine  kräftigere  Vaccina- 
kranklicit  erzeugt  werde,  e.  Wenn  die  Lymphe 
nicht  gefasst  hat,  wenn  nur  eine  bis  zwei  Schutz- 
pocken erhalten  würden,  oder  wenn  im  Verlaufe 
der  erzeugten  Schutzpocken  irgend  welche  Ano- 
malie vorkomint,  soll  die  Impfung  wiederholt 
werden,  f.  Während  die  Kinder  mit  Zahntieher 
zu  thun  haben,  sollen  sie  wo  möglich  nicht 
vaccinirt  werden.  11)  Um  aber  die  nöthige 
Sicherheit  zu  erhallen,  dass  das  Impfgeschüft  mit 
der  erforderlichen  Sorgfalt  geschehe,  wäre  es 
nothwendig,  zum  Revidiren  der  Vaccinationen  be- 
sondere Impfrevisoren  aufxustellen,  welche  die 
Impfungen  eines  Bezirkes  von  je  1 — 200000 
Einwohner  zu  controliren,  angewiesen  wären. 
Diese  Revisoren,  indem  sie  das  Impfgeschüft 
nicht  als  Nebensache  trieben,  wären  in  den  Stand 
gesetzt , im  ausgedehntem  Maase  Erfahrungen 
und  Kenntnisse  zu  sammeln  über  die  lilattcrn- 
krankheit,  und  die  Vaccination  und  Ergebnisse 
ihrer  Beobachtungen  zu  erhalten,  die  tür  Patho- 
logie und  Gesundheitspolizei  vom  grössten  Nutzen 
sein  müssten.  12)  Da  ohngefähr  mit  dem  zwan- 
zigsten Lebensjahre  etwa  die  Hälfte  der  in  der 
Kindheit  vaccinirten  Individuen  wieder  einiger- 
nuissen  empfänglich  wird  für  die  Pockenkrank- 
beit, und  eine  neue  Yaccinatiou  diese  wieder 
erwachte  Anlage  neuerdings  aufhebt,  so  sollte 
mit  allen  Zwanzigjährigen  allgemein  und  obli- 
gatorisch die  Kevaccinalion , welche  ebenfalls 
unter  die  Aufsicht  der  Impfrevisoren  zn  stellen 
wäre,  vorgenommen  werden.  13)  Es  darf  an- 
genommen werden,  dass  wenn  einmalige  Kcvac- 
cination  iin  zwanzigsten  Lebensjahre  mit  Erfolg 
ausgeführt,  in  der  Regel  fürs  ganze  Leben 
schütze,  und  dass  der  alsdann  erfolglos  Kovac- 
cinirte  auch  später  nie  mehr  eine  Poekcnanlage 
in  erheblichem  Grade  wieder  bekommeu  werde, 
um  so  mehr,  als  wie  wir  wissen,  die  Anlage 
überhaupt  gegen  das  dreissigste  Lebensjahr  natur- 
gemäss  abnitnmt , und  also  die  im  zwanzigsten 
Jahr  nufgehobeno  und  noch  nicht  wiedergekehrte 
später  wohl  kaum  mehr  zoriiekkehren  wird.  Die 
gesetzliche  Einführung  einer  einmaligen  Revac- 
cination  im  zwanzigsten  Lebensjahre  dürfte  dem- 
nach unserem  Zwecke  genügond  entsprechen,  und 
scheint  die  am  Meisten  praktische  Anordnung  zu 
sein.  1 4)  Die  bisher  zur  Verhütung  der  Ver- 
breitung des  Rlnttemcontagiums  bei  uns  noch 
bestehenden  Spcrrmaasregelu  sind  jetzt  bei  ihrer 
offenkundigen  Gnzwcckmässigkeit  und  bei  der 
allgemeinen  Unbedeutendheit  (?  Rcf.)  unsere  heu- 
tigen Pocken  nutzlos  und  nicht  mehr  durchführ- 
bar: sie  sind  vexatorlsch  und  selbst  direkt  schäd- 
lich schon  dadurch , dass  sie  Zweilci  erregen 
über  den  Werth  der  Schutcpoekcn.  Es  wära 
nnn  an  der  Zeit,  die  Sanitätspolizei  würde  di« 
Sperren,  welche  Bio  zur  Verhütung  der  Ans- 
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breitung  der  Blattern  früher  aas  gutem  Grunde 
angeordnet  hat,  jetzt  völlig  fallen  lassen  lassen, 
und  im  Vertrauen  auf  die  Vacclnalion  und  Re- 
vacciuation,  als  dem  einzig  praktischen  und  ge- 
nügenden Schutzmittel  vor  den  vou  dun  Blat- 
tern zu  befürchtenden  Nachtheilen  und  Gefah- 
ren, diese  Institutionen  mit  aller  Sorgfalt  und 
Strenge  durchführen.  Dio  gesetzliche  Anord- 
nung der  Revaccination  aller  Staatsangehörigen, 
die  obligatorische  Yaccination  ergänzend,  würde 
sicher  die  Macht  der  Variola  auf's  kleinste  Maas 
beschränken,  und  diese  Pest,  vor  der  einst  Hohe 
und  Niedere  zu  zittern  so  sehr  Ursache  hatten, 
fast  gänzlich  unschädlich  machen,  wenn  auch 
nicht,  wie  man  sanguinisch  träumte,  völlig  aus- 
rotteu.  — So  ausführlich  und  vortrefflich  nun 
auch  E.  die  Blatterukrankheit  behandelt  hat,  so 
hat  er  doch  die  eigentliche  Preisfrage:  Ist  die 
Impfung  mit  der  Kuhpockenlymphe  auch  gegen 
Varioloid  schützend?  ungelöst  gelassen,  weil  er 
Variola  und  Variolois  nicht  für  wesentlich  ver- 
schiedene Krankheiten  hält.  Kef.  fügt  hier  ei- 
nige selbstgemachte  Erfahrungen  bei.  Er  hat 
im  Laufe  vou  15  Jahren  über  500  Kinder  ge- 
impft, 10  von  Arm  zu  Arm,  die  übrigen  von 
Vaccina , die  zwischen  Glasplatten  aufbewahrt 
war.  Einen  Unterschied  zwischen  der  Wirkling 
des  vom  Arme  genommenen  und  des  zwischen 
Gläsern  aufbewahrten  Stoffes  hat  er  nie  beo- 
bachtet. Im  Gegentheilu  fand  er,  dass  der  auf 
den  Gläsern  angetrocknete  und  mit  warmem 
Wasser  angerührte  Stoff  beim  Zutritte  der  Luft 
sich  schnell  verflüchtigte , und  beim  Einimpfen, 
das  nur  in  einem  leichten  Ritzer  der  Haut  be- 
stand, sogleich  einen  rollten  Hof  um  die  Ritz- 
wunde erzeugte.  Selten  blieb  eine  solche  Wunde 
ohne  Erfolg.  Er  impfte  auf  jeden  Arm  nur  vier 
Pocken,  welche  stets  eine  heftige  Vaccinations- 
krankheit  erregten.  Impft  man  von  Arm  zu 
Arm  oder  nimmt  man  Stoff  aus  einer  Blatter, 
so  darf  man  nicht  zu  seichte  in  diese  cinste- 
clten,  sondern  man  muss  tief  unter  die  Blattcrn- 
haut  eistechen,  indem  man  sonst  eine  unwirk- 
same Lymphe  erhielt.  Bei  Kindern , die  man 
in  den  heissen  Sommermonaten  — Juli  und 
August  — impft,  bleibt  die  Impfung  in  der 
Regel  ganz  oder  theilweisc  erfolglos.  Wurden 
dieselben  Kinder  im  nächsten  Frühjahre  wieder 
geimpft,  so  geschah  diess  mit  vollkommenem 
Erfolge.  — Hatse'i  Vortrag  über  die  Menschen- 
blattern und  der  Kuhpockenimpfung  ist  eine 
vortreffliche  historische  Skizze,  die  sich  natür- 
lich nur  an  Thatsäcbliches  hielt. 

Iteiler's  Schrift  ist  das  Resultat  unzähliger 
eigener  und  fremder  Beobachtungen  und  Ver- 
suche und  ernstester  Studien,  sie  enthält  einen 
Schatz  der  wichtigsten  Mittheilungen.  Wäre  er 
der  einzige  Vertbeidiger  der  Yaccination , so 
müsste  schon  Xiltinger’i  Schrift:  „Die  Impfung 
ein  Missbrauch“  mindestens  als  eine  Verwegen- 


heit erscheinen.  Gegenüber  aber  so  vielen  aus- 
gezeichneten Schriftstellern  für  die  Yaccination 
dürften  X'i.  Anfeindungen  uud  Verdächtigungen, 
welche  er  in  genannter  neuester  Schrift  wieder- 
holt in  blumen-  und  phantasiereicber  Sprache 
ausschüttet,  als  eine  Amnassung  betrachtet  wer- 
den, die  keiner  Widerlegung  verdient,  die  ihm 
nicht  einmal  einen  historischen  Namen,  wie  er 
ihn  etwa  erstrebt,  verschafft , und  die  höchstens 
dazu  dient,  der  allerdings  häufig  mit  zu  blindem 
Vertrauen  uud  zu  grosser  Sorglosigkeit  betrie- 
benen Yaccination  eine  gewissenhafte  Beach- 
tung zu  widmen. 

Kiisel  theilt  die  Frage  über  die  Schutzkraft 
der  Kuhpockenlymphe  gegen  das  Varioloid  ia 
4 Unterfragen:  1)  Was  ist  Varioloid?  2}  Wie 
wird  dasselbe  erkannt  und  von  den  übrigen 
Pockenfortnen  unterschieden?  3)  Was  ist  Vac- 
cine? 4)  Schützt  die  Vaccine  gegen  das  Vario- 
loid, oder  mildert  sie  dasselbe?  Die  Beantwor- 
tung der  ersten  Frage  erfordert  die  Geschichte 
der  Auflassungsweise  derjenigen  Pockenformen, 
welche  weder  als  Variola  noch  als  Varicelle  be- 
zeichnet werden  konnten,  und  als  welche  K. 
die  Variolois  und  Variola  vaccinica  als  zwei  io 
unterscheidende  Krankheiten  nennen  muss , » 
wie  die  Boschreibung  flgr  Symptome  der  Vsrio- 
lois  und  die  Diagnose  ihrer  Form.  Die  Beant- 
wortung der  zweiten  Frage  erheischt  die  Dar- 
stellung des  Verhältnisses  der  Variolois  zur  Va- 
ricelle, zur  Variola  vaccinica  und  zur  Variola, 
sowie  der  Entstehungsweise,  der  Eigenschaften 
und  des  Vorkommens  der  Variola  vaccinica  und 
der  Variolois  und  versucht  aus. diesen  Verhält- 
nissen dos  Wesen  der  Variolois  zu  erforsch«!. 
Die  Beantwortung  der  dritten  Frage  erfordert 
die  Darstellung  des  Wesens  der  Vaccine,  d.  L 
des  Verhältnisses  derselben  zu  der  Variolois, 
Varicelle,  Variola  vaccinica  und  Variola.  Da 
das  Verhalten  zu  den  erstcren  in  dem  Vorher- 
gehenden bereits  besprochen  ist,  so  bleibt  hi« 
nur  noch  das  Verhältniss  zur  Variola  zu  unter- 
suchen übrig.  Die  Beantwortung  der  viertes 
Frage  erfordert  die  Untersuchung  über  die  Schutz- 
kraft der  Vaccine  gegen  das  Varioloid  und  über 
etwaige  Milderung  dieses  durch  jene.  Bezüg- 
lich der  ersten  Ünterfrage  sind  die  Meinungen 
der  besten  Beobachter  sehr  verschieden,  ja  oft 
entgegen  gesetzt,  und  es  geht  daraus  hervor, 
dass  der  Gegenstand  ihrer  Beobachtungen  nicht 
immer  derselbe  war.  Wie  es  sich  aber  mit  ihm 
verhielt,  konnte  bloss  durch  naturwissenschaft- 
liche Untersuchungen  eruirt  werden.  K.  hat 
dieselben,  so  weit  ihm  dazu  die  Mittel  zu  Ge- 
bote standen,  unternommen  und  sucht  nach  dia- 
gnostischen Momenten  einerseits  und  dem  Ver- 
halten der  fraglichen  Krankheitsformen  gegen 
Vaccine  und  Variola  andrerseits  zu  beweisen, 
dass  es  sowohl  eine  durch  die  Vaccine  roodi- 
ficirte  Variola,  als  auch  eine  dieser  ähnliche 
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Krankheit  gibt,  für  welche  er  den  Namen  Vario- 
lois  mit  Schünlein  und  Fuchi  beibehält,  und 
welche  von  jener  Variola  per  vaccinam  modi- 
ficirte  oder  Variola  vaccinica  ihrem  Wesen  nach 
ganz  verschieden  ist.  Wenn  dieser  Beweis  als 
richtig  erkannt  und  durch  weitere  Beobachtun- 
gen bestätigt  wird,  so  können  wir  in  unseren 
Tagen  vier  Formen  von  Pocken  sehen,  wovon 
drei  epidemisch  aufzutreten  vermögen  und  schon 
oft  aufgetreten  sind,  nämlich  die  Variola,  die 
Variolois  und  die  Varicclle.  Die  Variola  vac- 
cinica kann  nur  da,  wo  Variola  epidemisch  sich 
zeigt,  bei  Vaccinirten  als  Bastardfonn  Vorkom- 
men. Wo  nun  die  Variolois  bisher  epidemisch 
aufgetreten  ist,  kann  nicht  immer  genau  erwie- 
sen werden,  weil  den  Beschreibungen  die  mik- 
kroskopische  Diagnose  des  Pustelinhaltes  oder 
die  Angabe  des  Verhältnisses  zur  Vaccine  und 
Variole  häufig  fehlt.  Wohl  finden  sich  hie  und 
da  Andeutungen  ; doch  sind  sie  nicht  hinreichend, 
um  darauf  eine  Geschichte  der  Variolois  zu 
gründen.  — Die  Erörterung  der  Fragen  ist  zu 
ausführlich  und  umfassend,  als  dass  sie  sich 
auszüglich  mittheiien  Hessen,  zumal  die  Arbeit 
uns  noch  nicht  vollendet  vorliegt. 

Hinsichtlich  der  Blatterndiathese  ist  Beck 
immer  noch  von  der  Richtigkeit  der  alten  pytba- 
goräischen  Ansicht  fest  überzeugt,  dass  bei  dem 
Eintritte  der  späteren  Lebensabschnitte  ( xXifta - 
xtrtQ(s)  die  Disposition  zu  Krankheiten  der 
Evolutionsperiode  wieder  erwachen  können.  Da- 
her werden  auch  die  in  ihrer  Kindheit  natür- 
lich geblättert  habenden  Individuen  an  derGränze 
des  Mannesalters  und  sogar  im  Greisenalter  von 
ächten  und  modificirten  Blattern  wieder  befallen. 
Man  geht  zu  weit,  der  Vaccination  eine  absolute 
Schutzkraft  zu  vindiciren;  ihr  kommt  nur  eine 
relative  zu.  Als  die  zweite  wirksame  Bedingung 
für  die  spontane  Genese  der  Menschenblattern 
gilt  ihm  die  Gegenwart  einer  eigenthümlichen 
Witterungsconstitution.  Nach  seinen  Erfahrun- 
gen bildet  sicli  das  Blattemcontagium  ursprüng- 
lich in  der  Luft  und  gewinnt  unter  günstigen 
Witterungsverhältnisseu  eine  epidemische  Ver- 
breitung. Variabilität  der  Witterung  mit  Stür- 
men aus  'Westen  und  Nordwesten  sind  für  des- 
sen Erzeugung  günstig.  Furcht  und  Schrecken 
sind  äusserst  wirksame  Causalmomente  zur  Ent- 
stehung und  Verbreitung  der  Seuche.  Das  nach- 
haltigste genetische  Moment  bildet  die  Ansteckung, 
und  ihre  Wirksamkeit  würde  durch  halbe  (=  0) 
Schlitzmaasregeln  mächtig  gefördert.  Bei  solchem 
Verfahren  werden  die  Blattern  fortwuchern,  bis 
1)  die  Staatsregierung  im  Beisein  der  Gerichts- 
vorstände eine  von  Gemeinde  zu  Gemeinde  fort- 
zusetzende Impf-  und  Biattcrnrcchcrche  mit  so- 
fortiger Nachimpfung  aller  nicht  revaccinirten 
Erwachsenen  befiehlt,  oder  2)  die  Entlassung  aus 
Schule  und  Lehre,  die  Aufnahme  in  höhern 
Lehranstalten  und  ins  Militär,  die  Erthcilung 
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von  Ilcirathslizenzen  und  sonstigen  Concessionen 
an  die  Producirung  von  Kevaccinationsscheinen 
bindet  und  endlich  3)  die  Verheimlichung  von 
Blattern  den  strengsten  Strafen  unterwirft. 

Für  Beurtheilung  einer  medicinischen  That- 
sachc  das  l’rincip  zuvor  aufzustcllen , welches 
den  Maasstab  der  Kritik  geben  kann,  hält  Blei- 
fuss  für  um  so  notbwendiger,  als  das  Forschen 
nach  möglichster  Gewissheit  in  den  Naturwissen- 
schaften überhaupt  das  blinde  Tappen  ausschlies- 
sen  soll,  und  nur  die  ratio  als  Wegweiser  durch 
die  accumulirten  Thatsachen  dienen  kann.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  er  dann 
auch  die  Vaccination,  und  das  Princip,  nach 
welchen  er  sie  aprioristisch  beurtheilt,  ist  ihm 
die  Homöopathie,  die  hier  auch  apostrioristisch 
(1  — Ref.)  secundirt  wird.  Wie  nun  in  der 
Homöopathie  die  Mittel  nur  in  der  kleinsten 
Dosis  heilen,  in  grösseren  verschlimmern,  so  sei 
es  auch  mit  der  Vaccination  gegen  die  Blattern. 
Frühere  Acrzte  impften  nur  eine  oder  zwei  Pu- 
steln auf  einem  Arme,  wodurch  dem  aufgestcll- 
ten  Principe  entsprochen  worden  sei,  so  weit 
dicss  überhaupt  möglich  war-,  die  Impfung  aber 
von  5 — 6 Pusteln  auf  einem  Arme  verdiene 
mit  Recht  den  Vorwurf  — Vergiftung  de $ 
Menschengeschlechtes.  — 

9.  Eplzootleen. 

a)  Milzbrand. 

Ueber  die  Entstehung  und  das  Wesen  des  Milzbrandes, 
besonders  über  den  Milzbrand  des  Ohmtbales;  von 
Dr.  Groll  in  Amöneburg.  Henke's  Zeitacbr.  f.  d. 
Btaatsarzneik.  44.  Ergäuzuugsh. 

Zu  den  vorzüglichsten  Gelegenheitsursachen 
des  Milzbrandes  rechnet  Groll:  Ueberschwem- 
mungen,  Gewitter,  zu  grosse  Hitze,  mooriger 
Boden  mit  Thonunterlagen  und  Torfstrecken, 
schlechtes  Wasser,  Sümpfe,  Malaria,  häufiger 
Nebel,  starker  Thuu,  Flachsrösten,  Befallungen 
der  Vegetabilicn,  faulende  Schwämme,  faulendes 
Kartoffelkraut,  schlechte  Stallungen,  Dünger  mit 
Mistjauche,  schlechte  Ernährung,  zu  gute  Er- 
nährung, angestrengte  Arbeit  und  Erkältungen. 
Auch  Vegetabilicn  auf  Grabstätten  an  Milzbrand 
gefallener  Tbiere  gefüttert,  haben  Milzbrand  ver- 
anlasst. Der  Milzbrand  entwickelt  sich,  in  den 
pflanzenfressenden  Tbieren  wenigstens,  ohne  vor- 
handenes Contagium,  primär  durch  automatische 
Zeugung ; aber  einmal  entstanden , pflanzt  er 
sich  fort  durch  einen  AnstcckungsstofT,  den  er 
entwickelt,  und  der  vielleicht  der  allgemeinste 
und  energischste  ist,  den  wir  kennen.  Alle 
Thcile  eines  milzbrandkranken  Thiercs  können 
Contagium  enthalten:  die  Karbunkeln,  das  Blut, 
die  Milz  und  Leber,  das  rohe  und  gekochto 
Fleisch,  der  Speichel,  der  Geifer,  das  Euter,  die 
Milch  und  die  Butter,  der  Käse  &c.  Beim  in- 
ficirten  Menschen  enthält  wahrscheinlich  der 
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Karbunkel  selbst  nur  Contagium.  Das  Milz- 
brandcontagium  kann  übertragen  werden:  durch 
die  äussere  Haut,  die  Schleimhäute,  die  Respi- 
rationsschleimbaut, Mund,  Schlund,  Magen,  Haut- 
krankheiten, Verletzungen,  durch  Impfung  von 
Hunden  und  Insekten.  Ausser  den  allgemein 
bekannten  prophylaktischen  und  polizeilichen 
Hassregcln  gegen  den  Milzbrand  findet  Gr.  noch 
nüthig:  1)  dass  die  an  Milzbrand  gefallenen 
Tliiere  tief  verscharrt,  und  damit  es  Niemand 
nach  deren  Hauten,  Fleisch,  Fett  u.  s.  w.  ge- 
lüste, erstere  tief  zerschnitten  und  mit  Kalk  be- 
streut werden;  2)  dass  der  Genuss  und  Verkauf 
der  Milch,  Butter  und  Käse  von  milzbraudkran- 
ken  Thieren  gewonnen,  untersagt  würde;  3)  dass 
die  in  einem  Milzbranddistrikte  zum  Genuss  ge- 
tbdteten  Thiere  nicht  durch  Schlag  vor  den  Kopf 
erst  betäubt  und  dann  durch  Durcbschneidung 
des  Halses  getüdtet  wurden,  sondern  nur  durch 
letzteres;  4)  dass  der  Schindanger  eine  feste 
Einfriedigung  erhalte ; 5)  dass  an  Milzbrand  um- 
gestandene Thiere  nur  auf  dem  Schindanger 
verscharrt  werden;  6)  dass  kein  Futter  an  sol- 
chen Orten  gesammelt  und  zu  keinem  Zwecke 
verwendet  werden  dürfe;  7)  dass  das  Wasser- 
flachsrüsten  in  Milzbranddistrikten  ganz  zu  ver- 
bannen seien;  8)  das  überall,  wo  thunlich,  für 
gesundes  Wasser  in  den  Tränken  gesorgt  würde, 
und  9)  dass  die  sumpfigen  Stellen,  so  viel  als 
möglich,  trocken  gelegt  und  vermindert  würden. 

b)  Hundswuth. 

Bemerkungen  über  eine  in  den  Jahren  1851  und  1852 
in  Hamburg  bcrrachend  gewesene  Epitootic  der 
llundswuth  und  über  Mittheilbarkeit  der  Krankheit 
auf  Menschen ; von  Dr.  Zimmcrmann.  Casp.  Viertel- 
jabrsschr.  4.  Bd.  1.  Heft. 

Nachdem  sich  schon  im  Frühjahre  1851  in 
der  Umgebung  Hamburgs  einzelne  Fälle  von 
Uundswuth  gezeigt  hatten,  gestaltete  sich  im 
October  diese  Krankheit  der  Hunde  zur  Epi- 
zootie.  Trotz  der  bisher  als  hinreichend  erschie- 
nenen Massregeln  gegen  deren  Weiterverbreitung 
nahm  die  Seuche  in  den  Sommermonaten  1852 
auf  die  beunruhigendste  Weise  überhand.  Es 
wurden  dessbalb  alle  Hunde  ohne  Rücksicht  ein- 
gefangen und  getüdtet,  die  auf  den  Strassen  und 
Wegen  frei  herumliefen.  Von  diesen  Zeiten  nahm 
die  Seuche  rasch  ab,  und  seit  dem  24.  December 
1852  kam  kein  Fall  von  Hundswuth  mehr  vor. 
Im  Ganzen  kamen  auf'  Ilamburgischem  Gebiete 
267  Fälle  vor.  Wasserscheu  war  eine*  der 
mindest  constanlen  Symptome. 

Bläschen  unter  oder  auf  der  Zunge,  oder  die 
sogenannten  Marochettischen  Drüsen  wurden 
niemals  gefunden.  Die  katarrhalische  Entzündung 
der  Zottenhaut  des  Magens , die  fast  nie  fehlte, 
die  hämorrhogischen  Erosionen,  die  hin  und  wieder 
vorgekommene  Anschwellung  der  Peyer'schen 
Drüsen  mit  Darmschleimhautgeschwüren,  sowie 


die  Injectionen  der  Gehirnhäute  und  die  ziemlich 
constante  Hyperämie  der  Milz  berechtigen  zu  der 
Annahme  einer  Typhuskrase  als  dem  wesent- 
lichen Causalmomentc  dieses  Krankheitsprocesses; 
demnach  scheint  die  Wuth  eine  besondere  Form 
des  Typhus  darzubicten.  Während  der  Akmo 
der  Epizootie  der  Wuth  zeigten  Hunde,  die,  der 
strengen  polizeilichen  Massregeln  wegen,  nicht 
aus  dem  Hause  und  noch  weniger  mit  anderen 
Hunden  in  Berührung  gekommen,  also  von  kran- 
ken Hunden  gewiss  nicht  gebissen  werden  konnten, 
doch  häufig  Symptome  von  Kranksein.  Sie  ver- 
loren die  Frezslust,  mochten  nicht  saufen,  waren 
träge,  unlustig,  bissig  und  verkrochen  sich  gerne. 
Manche  fieberten  offenbar,  denn  sie  zitterten  oft 
wie  vor  Frost,  hatten  einen  kurzen  schnellen 
Athem,  und  ihre  Augen  sahen  trübe  und  gläsern 
aus.  Dieser  Zustand  dauerte  wenige  Tage  bis 
zu  mehreren  Wochen , verlor  sich  aber  dann 
allmählig  ohne  künstliche  Mittel  und  ohne  ge- 
fährliche Folgen.  Diese  Hunde  konnten  daher 
ebensowohl  durch  Entbehrung  der  Bewegung  und 
frischen  Luft,  bei  der  grossen  Sonnenhitze,  er- 
krankt sein,  als  man  berechtigt  war,  hier  die 
Einwirkung  eines  Miasma  anzuuehmen,  weil  dann 
jenes  Erkranken  derselben  eiu  allgemeines  hätte 
sein  müssen,  was  keineswegs  der  Fall  war.  Die 
Wuthkrankheit  fand  durchaus  und  in  allen  be- 
kannt gewordenen  Fällen  nur  ihre  Entwickelung 
durch  den  Biss  eines  anders  schon  erkrankten 
oder  nachher  in  Wuth  verfallenen  Hundes.  Allein 
nicht  alle  gebissenen  Hunde  wurden  toll,  und  es 
kam  selbst  ein  merkwürdiger  Fall  vor,  dass  15 
Hunde  von  einem  constant  wuthkranken  Hunde 
gebissen  worden,  von  diesen  aber  nur  zwei  er- 
krankten; zwei  andere  verliefen  sich,  die  übrigen 
oilf  aber  blieben  gesund.  Man  darf  aber  auch 
nicht  annebmeu,  und  die  Beobachtung  und  Unter- 
suchung bat  es  erwiesen,  dass  alle  Hunde,  welche 
andere  bissen,  wutbkrank  waren.  Dann  auch 
drang  der  Biss  nicht  allemal  durch  das  Fell  in's 
Fleisch  tünein,  und  es  konnte  also  auch  keine 
Einimpfung  des  Wuthgiftes  statt  finden.  Das 
Ablecken  des  am  Felle  stecken  gebliebenen 
Geifers  steckt  aber  bekanntlich  nicht  an.  So  viel 
jedoch  hat  die  sorgfältigste  Untersuchung  er- 
wiesen, dass  kein  Hund  von  der  Wuth  befallen 
wurde,  der  nicht  von  einem  wuthkranken  Hunde 
gebissen  worden,  dass  also  die  Verbreitung  der 
Krankheit  nur  abhängig  war  von  der  Mittheilung 
derselben  durch  den  Biss.  Desshalb  horte  sie 
auch  allmählig  auf,  als  die  Massregeln  geschärft 
und  kein  frei  herumlaufender  Hund  auf  den 
Strassen  und  auf  dem  Lande  geduldet,  dadurch 
also  das  Mittel  zur  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit abgeschnitten  wurde , eine  Massregel , die 
erst  im  Sommer  1852  auf  der  Höhe  der  Epi- 
xootie  ergriffen  wurde.  Noch  ein  anderer  Umstand 
spricht  für  die  Contagiösität  der  Hundswuth. 
Während  diese  <mämlich  nicht  allein  in  der  Stadt 
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und  dem  ganzen  Gebiete  Hamburgs,  sondern 
tiber  ganz  Holstein  verbreitet  gewesen  ist,  kam 
auf  den  Elbinseln , welche  durch  die  natürliche 
Schranke  des  Wassers  abgesperrt  waren,  kein 
einziger  Fall  von  Hundswuth  vor.  Aus  diesen 
Erfahrungen  scheint  also  hervorzngehen,  dass  die 
hier  herrschend  gewesene  Erkrankung  der  Hunde, 
welche  von  den  Hamburger  Thierärzten  als 
Hundswuth  bezeichnet  wurde,  eine  zum  Typhus 
gehörige  Krankheitsform  war,  und  dass  diese  in 
gewissen  Secreten,  dem  Geifer,  ein  Contagium 
erzeugte,  durch  welches  diese  Krankheit  nicht 
allein  dem  Hundegeschlecbte,  sondern  auch  andern 
Thieren  mitgctbeilt  werden  konnte  und  nur  da- 
durch fortgepflanzt  und  weiter  verbreitet  wurde. 
Nach  den  filtern  und  den  meisten  neuern  Schrift- 
stellern wird  das  WTithcontagium  durch  den  Biss 
eines  wuthkranken  Thicres  auf  den  Menschen 
übertragen  und  ruft  in  diesem  die  Wasserscheu 
hervor.  Dass  diess  nicht  in  allen  Fällen  geschieht, 
lehrt  die  Erfahrung.  Zimmermann  glaubt  nicht 
an  die  Möglichkeit,  dass  ein  Contagium  Jahre 
lang  im  menschlichen  Körper  latent  bleibe  und 
erst  nach  Jahresfrist  zur  Entscheidung  komme. 
Dagegen  gibt  cs  Beispiele  genug  von  spontaner 
Wasserscheu.  Dass  aber  dieser  Krankheitszustand 
vom  Menschen  auf  den  Menschen  fortgepflanzt 
sei,  davon  ist  Z.  kein  Fall  bekannt.  W'üthende 
Pferde  oder  Kühe  pflanzen  ja  auch  das  Gift 
nicht  fort.  Vergleichen  wir  aber  die  Symptome 
der  Wasserscheu  des  Menschen  mit  denen  der 
eigentlichen  Hundswuth,  so  finden  wir  nnr  wenige 
Aehnlicbkeit  zwischen  beiden.  Im  Gegonthcilo 
vereinigen  sich  alle  Umstünde,  Hruckmiiller's 
Ansicht  zu  bestätigen,  dass  die  Wasserscheu  des 
Menschen  ein  durch  Wundstarrkrampf  (vielleicht 
auch  durch  dio  Gcmiithsaufregung)  hervorgeru- 
fenes krampfhaftes  Leiden  sei.  Auch  die  grosse 
Verschiedenheit  des  Leichenbefundes  von  an  der 
Wasserscheu  verstorbenen  Personen  spricht  gegen 
die  specifische  Natur  dieses  Krnnkheilszustandes. 
Die  während  der  Epizootie  der  Hundswuth  in 
Hamburg  gemachten  Erfahrungen  sprechen  gänz- 
lich gegen  die  Mittheilbarkeit  des  Wuthgiftes  auf 
den  Menschen.  Dreissig  Fälle  sind  constatirt, 
dass  Menschen  von  wüthenden  Hunden  gebissen 
wurden ; von  diesen  30  ist  nicht  Einer  erkrankt. 
Während  dieser  Zeit  wurde  aber  ein  Bürger  in 
Folge  eines  Hundsbisses  von  der  W'asserscheu 
befallen  und  starb  nach  mehrtägigen  Leiden.  Der 
Hund  ward  eingefangen,  erschlagen  und  secirt. 
Die  Section  ergab  aber,  dass  gerade  dieser  Hund 
— nicht  toll  gewesen  war.  Es  fand  sich  fast 
in  keinem  Organe  des  Cadavers  etwas  Abnormes, 
am  Wenigsten  diejenigen  Erscheinungen , die 
doch  8fimmtl.che  andere  Sectioncn  mehr  oder 
minder  dargeboten  hatten,  und  also  kein  Symp- 
tom von  Hundswuth.  Ref.  wurde  im  Vorigen 
Jahre  zur  Zeit,  da  auch  in  Nürnberg  und  andern 
Gegenden  einzelne  Fülle  von  Hundswuth  vor- 


kamen, von  seinem  eigenen  stets  gesunden  Hunde, 
während  er  demselben  schön  that,  in  zwei  Finger 
gebissen.  Meine  erste  Empfindung  war  die  des 
Zornes  und  ich  machte  demselben  sogleich  Luft, 
dass  ich  mit  einem  in  der  Nähe  befindlichen 
Stecken  den  Hund  tüchtig  abprügeltc.  Darauf 
befiel  mich  eine  Angst,  dass  der  Hund  wüthend 
geworden  sein  könne,  und  diess  folterte  mich 
acht  Tage  lang,  um  so  mehr,  als  der  Hund 
während  dieser  Zeit  mürrisch,  reizbar,  ohne  Lust 
zum  Fressen  war  und  stets  mit  berabhängendem 
Schweife  umherlief.  Aelmlich  mag  es  sich  bei 
jedem  Falle  verhalten,  wenn  ein  Mensch  von 
einem  Hunde,  der  sich  bis  dahin  als  gesund 
erwies,  gebissen  wird,  namentlich  zu  einer  Zeit, 
wo  cs  wüthende  Hunde  in  loco  gibt,  und  die 
polizeilichen  Massregeln  gegen  diese  und  die 
Hunde  überhaupt  die  Menschen  in  Angst  ver- 
setzen, und  die  Hunde  durch  Zuhausehalten, 
durch  Herumführen  am  Stricke,  durch  Maul- 
korbtragen u.  s.  w.  wenn  auch  gerade  nicht 
krank,  doch  gewiss  mürrisch  und  reizbar  ge- 
macht werden.  Der  Gebissene  wird  in  eine  hef- 
tige psychische  Aufregung  gebracht,  und  wenn 
er  auch  nicht  immer  den  Hund  abprügelt  und 
dadurch  wenigstens  unwohl  macht,  so  wird  er 
denselben  doch  einfangen  und  einsperren  lassen, 
wodurch  der  Hund,  den  das  Bewusstsein  seines 
Unrechtes  ohnedfess  furchtsam  und  scheu  macht, 
erst  vollkommen  deprimirt  wird.  Wie  leicht  ist 
es  nun  möglich,  dass  der  Hund,  dessen  ganzes 
Wesen  auf  Einmal  verändert  ist,  für  wuthver- 
dächtig  gehalten  wird,  und  der  Gebissene  in 
der  Angst,  von  einem  wüthenden  Hunde  das 
Wuthcontagium  eingeimpft  erhalten  zu  haben, 
wirklich  erkrankt ! Aus  diesem  Grunde  pflichtet 
Ref.  7j.  bei,  wenn  er  seinen  Aulsatz  mit  den 
Worten  schliesst:  Es  scheint  wohl  an  der  Zeit 
zu  sein,  die  früheren  Mittheilungen  und  Beob- 
achtungen von  Wasserscheu  bei  Menschen , die 
von  wuthkranken  Thieren  gebissen  sein  und  sich 
jene  dadurch  zugezogen  haben  sollen,  einer  kri- 
tischen Prüfung  zu  unterziehen,  vor  Allem  aber 
bei  jedem  neuen  Falle  der  Art  alle  ihre  betref- 
fenden Umstände  genau  zu  untersuchen.  -Der 
Uebcl  grösstes  ist  Furcht,“  ist  ein  Motto,  das 
7,.  recht  passend  seinem  Aufsatze  vorsetzen 
dürfte. 

ä.  'fodtenhesrliau. 

Die  Todtenbeschau  nach  dem  Standpunkte  der  neuern 
Wissenschaft;  von  J.  &f.  Huber,  beeidetem  Todten- 
bcschauer  in  Tirol.  Innsbruck. 

Huber  erlebte  während  seiner  22jährigen 
Todtenbeschanpraxis  fünf  durch  ihn  selbst  voll- 
brachte Wiederbelebungen  und  als  sechste  eine 
auffallende  Lebensrettung  aus  der  scheinbarsten 
Agonie.  In  seinem  Werke  stellt  er  die  Gesetz- 
gebungen , welche  über  Todtenbeschau  bestehen, 
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zusammen ; zuerst  diejenigen  von  Oesterreich 
mit  Benutzung  aller  darauf  Bezug  habenden 
"Werke  und  Verordnungen  und  hängt  noch 
8pecicll  die  Todtenbescbauordnung  und  die  In- 
struction für  Todtenbeschauer  in  Tyrol  an.  Die 
ganze  Gesetzgebung  dreht  sich  um  das  Axiom: 
Die  Fäulniss  allein  ist  als  sicheres  Todlen- 
seichen  su  betrachten.  Der  Todtenbeschauer 
bekommt  aber  selten  oder  nie  die  Fäulniss  zu 
sehen,  weil  er  in  der  Kegel  nicht  oft  genug, 
nicht  zu  beliebigen  Zeiten  und  wegen  mancher 
im  Volke  noch  herrschender  Gebräuche  und 
Vorurthcile  nicht  genau  genug  untersuchen  kann. 
Als  das  grösste,  wichtigste  und  sicherste  Todes- 
zeichen bezeichnet  II.  das  Gesamtbild  des  'Todes ; 
der  Todtenbeschauer  darf  nie  auf  ein  einzelnes 
Todeszeichen  allein;  nicht  einmal  blindlings 
auf  die  Fäulniss  sich  Yerlussen,  sondern  muss 
die  einzelnen  Farbenstriche  zu  einem  Gesamt- 
bilde für  seine  volle  Ueberzeugung  zusammen 
halten,  worin  die  Ucbung  den  Meister  macht. 
II.  stellt  eine  Skala  der  Todeszeichen,  je  nach 
ihrem  Verlässigkcitsgrade  zusammen.  Als  un- 
trügliche gibt  er  an:  1.  Dimensionsveränderungen 
an  der  Pupille  iu  bestimmter  Folge;  2.  gänz- 
licher Mangel  der  Lichtbilder  im  Auge;  Einge- 
fallensein,  Weichheit,  Trübung  und  Verglasung 
der  Cornea;  4.  Verschwundensein  des  Herz- 
schlages, auch  unter  der  gehörigen  Anwendung 
des  Stethoskope«;  5.  A asse's  Thanatometcr ; 6. 
Kluge' s llautvcrtrocknung;  7.  sich  ausbreitende 
Fäulniss;  Erloschensein  der  Muskelreizbarkeit, 
auch  unter  galvanischer  Einwirkung,  und  9. 
gänzlicher  Mangel  eines  Reactionshofes  bei  Vcr- 
breunungdv ersuchen.  Hierauf  folgen  6 auch  noch 
sehr  bedeutungsvolle  Todeszeichen,  als:  1.  gänz- 
liches Erloschensein  der  Respirationsbeweguugcn ; 
2.  gleichzeitiges  ErsclilalTen  aller  Schlicssmus- 
keln ; 3.  das  Aussehen  der  Leiche;  4.  die  Lei- 
chenstarre ; 5.  die  Todtcnkälte  und  6.  die  Lci- 
chenblässe.  Zuletzt  folgen  9 immer  noch  be- 
herzigenswerthe,  jedoch  schon  mit  mehr  Vorsicht 
zu  benützende  Todeszeichen:  1.  Mangel  aller 
Geistes-  und  Sinncsthätigkeit;  2.  die  Nichtge- 
rinnbarkeit des  Blutes;  3.  die  Todtcnflcckc; 
4.  die  verlorene  F.lasticität  der  Theile;  5.  Nach- 
geben  des  Körpers  gegen  sein  specifischcs  Ge- 
wicht; 6.  Hcrabsinken  des  Unterkiefers;  7.  Ein- 
geschlagenscin  des  Daumens  in  die  Hohlhand; 
8.  die  Entfärbung  der  Haut,  der  Nägel,  Lippen, 
Nase  u.  s.  w.,  und  9.  die  cigenthiimliche  Ver- 
dichtung und  Undurchsichtigkeit  der  Hände  und 
Finger.  Als  Aufgabe  der  wissenschaftlichen 
Todtcnbcschauanstalt  stellt  II.  dar:  1.  Ein  sol- 
ches Institut  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  a)  Nie- 
mand als  Leiche  behandelt  oder  gar  beerdigt 
werde,  ehe  die  physikalische  Gewissheit  durch 
die  Wissenschaft  über  das  wirkliche  Erloschen- 
seiu  des  Lebens  hcrgestellt  worden  ist , und 
b)  dass  in  einem  Hechtsstaate  nicht  fremde  Rechte 


als  erloschen  betrachtet  und  behandelt  werden 
dürfen,  ehe  wieder  zur  richterlichen  Ueberxeu- 
gung  hievon  der  durch  die  Wissenschaft  herge- 
stellte physikalische  Beweis  beigebracht  werden 
kann ; 2.  es  ist  Aufgabe  der  Todtenbeschau, 
dass  ansteckende  Krankheiten  und  Epidemien 
rechtzeitig  erkannt,  und  die  nüthigen  Vorkeh- 
rungen zur  Verhinderung  der  Weiterverbreitung 
eingeleitct  werden  können ; 3.  der  Todtenbe- 
schauer hat  dafür  zu  sorgen , dass  hinsichtlich 
der  YerlässenschaftseOecten  der  Verstorbenen  die 
erforderlichen  Vorsicbtsmaasregeln  angegeben  uud 
durch  die  Ortsobrigkeit  in  der  wirklichen  Aus- 
übung überwacht  werden ; 4.  die  Todtenbeschau 
hat  auch  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf 
alle  Spuren  der  geheimsten  Verbrechen  mit 
wahrem  Adlerauge  der  Wissenschaft  zu  richten; 
und  5.  bat  die  Todtenbeschau  die  reichen  Früchte 
von  einem  so  weitem  Felde  getreulich  einzu- 
sammeln,  welche  die  Wissenschaft  von  so  zahl- 
reicher Beobachtung  fordern  darf  und  fordern 
muss.  Wenn  das  Todtenbeschau  - Institut  dem 
Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechen  soll, 
mus  der  Staat  diese  fünffache  Aufgabe  zur 
Grundlage  desselben  machen. 

Was  Nro.  9 der  von  Huber  als  untrüglich 
angegebenen  Todeszeichen  betrifft,  so  wider- 
spricht diesem  Büchner,  welcher  übereinstim- 
mend mit  Maschka  nachgewiesen  hat,  dass  in 
Leichen,  wenn  sie  hoher  strahlender  Wärme 
oder  der  Flammenspitze  ausgesetzt  werden,  kleine 
Brandblasen  und  selbst  ein  rosenrother  Ring 
entstehen  könne,  der  auf  das  Täuschendste  die 
Entzündungsröthc  nachahmt. 

9.  ftanltittapolizeillrlier  tirhntz  gegen 
brsimdrrr  Zufälle. 

a)  Verunstaltung  der  Leibesfrucht  durch  Versehen 
der  Schwängern. 

Das  Verseilen  der  Schwängern;  von  Dr.  Ttusim  in 

Schwarzenfels,  lienke's  Zeitschr.  f.  d.  Staalaarxneik. 

44.  Ergftnzunggh. 

Erfahrungen  und  gründliche  Forschungen 
brachten  Tassius  von  der  früher  gehegten  An- 
sicht , dass  z.  B.  Wolfsrachen,  Hasenscharte  i 
u.  s.  w.  nur  in  materiellen,  beziehungsweise 
krankhaften  Zuständen  der  Erzeuger  gesucht  wer- 
denmussten, ab,  und  überzeugten  ihn,  dass  Reflex- 
bewegungen in  vielen,  ja  vielleicht  den  meisten 
Fällen  als  vorzugsweise  wesentliche  Momente 
bei  abnormen  Processen  der  organischen  Tbätig- 
keit  erachtet  werden  möchten,  zu  welchem  Re- 
hufe  er  ein  eben  so  sprechendes  als  durchaus 
walirhoitstreucs  Beispiel  mittheilt.  Diese  Reflex- 
bewegungen machen  vorzüglich  dann  ihren  Ein- 
fluss geltend , wenn  zugleich  gewisse  Bedingun- 
gen mit  denselbeu  vereinigt  sind,  worunter  er 
namentlich  folgeude  «»führen  zu  müssen  glaubt. 

1.  lebhaftes  Temperament  und  ein  für  Eindrücke 
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leicht  empfängliche«  Gemiith.  2.  der  erste  An- 
fang der  Schwangerschaft,  welcher  vielleicht 
den  Zeitraum  von  14  — 21  Tagen  höchstens 
nicht  übersteigen  darf.  3.  eine  Erstgebärende 
und  zwar  von  einem  noch  jugendlich  zu  nennen- 
den Alter.  Das  erste  Kind  wird  in  der  Regel 
mit  grösster  Sehnsucht,  aber  auch  mit  grösster 
Angst  erwartet.  Bedenkt  man,  dass  das  be- 
fruchtete Ei  wohl  des  Zeitraums  von  14  Tagen 
u.  s.  w.  bedarf,  ehe  es  sich  von  der  Mutter 
Iosreisst,  um  die  Wanderschaft  nach  seiner  zu- 
künftigen Ileimath  anzutretcu  und  alsdann  ein 
mehr  selbstständiges  Leben  zu  entfalten,  dem- 
nach die  Kette,  welche  beide  verknüpft,  noch 
als  ungerissen  zu  betrachten  ist,  so  könnte  ja 
seine  Behauptung  nicht  mit  Unrecht  sogar  auf 
anatomische  Momente  gestutzt  werden.  Endlich 
soll  Ts.  Betrachtung  noch  dazu  dienen,  die 
Collegen  aufmerksam  zu  machen , dass  man 
junge  und  noch  unerfahrene  Frauen  als  Fami- 
lienarzt und  gewiesermassen  als  deren  ärztlicher 
Vormund  von  derartigen  Sinneseindrückcn  aut's 
Nachdrücklichste  warne,  sobald  nur. im  Entfern- 
testen die  Vermuthung  für  eine  etwaige  Con- 
ception  sprechen  sollte.  Kef.  wiederholt  bei 
dieser  Gelegenheit  seine  in  früheren  Referaten 
niedergeleglen  Wünsche,  dass  die  Sanitätspoli- 
zei ernstlichst  zu  verhüten  suche,  dass  Krüppel 
und  Menschen  mit  abschreckenden  entstellenden 
Gebrechen  an  öffentlichen  belebten  Plätzen  sich 
auflialtcn  und  betteln. 

h)  Gesundheitsschädliche  Zimmerfarben. 

Entgegnung  auf  Dr.  KrahmtrM  Wort  gegen  die  Furcht 
vor  den  arvenikhflltigen  Malerfarben;  von  r.  Basedow. 
Deutsche  Klinik  No.  5. 

Basedow  vcrlheidigt  seine  1846  in  der  Ber- 
liner Vercinszeitung gemachten  Mittheilungen  über 
die  Schädlichkeiten  der  arsenikhaltigen  Maler- 
farben gegen  die  Einwürfe,  welche  Krahmer  in 
No.  43  der  Deutschen  Klinik  von  1852  erbebt, 
und  unterstützt  aufs  Neue  mit  gewichtigen  Grün- 
den seine  früher  ausgesprochene  Ansicht. 

IO.  Nypliilla.  Prostitution. 

Uebcr  Bordelle;  von  Dr.  Lehm  in  Jastrow,  Casp. 
Vicrtcljahrsschr.  2.  lieft  3.  Bd. 

Quelles  aont  lea  mesurea  k prendre  pour  arrdtcr  lea 
progrea  et  diminuer  lee  incnnvdnienu  et  lea  dangers 
de  la  Prostitution?  Congr.  gendr.  d'hyg. de  Bruxelles. 
Ann.  d'hyg.  publ  &c.  No.  97. 

Die  Berliner  Mypbiliafragc.  Ein  Beitrag  zur  öffent- 
lichen (jrcaundhcitftpdcgc  Berlin, ; von  Dr.  S.  -Veu- 
laanri.  1852.  Berlin,  Verl.  v.  Georg  Reimer. 

In  der  dritten  Sitzung  des  im  September 
1852  in  Brussel  gehaltenen  allgemeinen  Hygiei- 
uisten-Congresses  wurden  folgende  Maassregein 
gegen  die  Ih-oslitution  adoptirt.  1.  Maassregeln, 


die  in  das  Bereich  der  Gesetzgebung  gehören. 
1)  Verbot  der  Bordell-  und  Lusthäuser,  die  nicht 
ausdrücklich  durch  die  Communaibehürden  tolcrirt 
sind  und  nicht  den  von  diesen  selbst  gestellten 
Bedingungen  in  polizeilicher  und  sanitätischer 
Hinsicht  entsprechen.  2)  Verbot  des  beliebigen 
Einstelletis  und  Herumziehens  der  Prostituirten. 
3)  Gleichzeitiges  und  gleichförmiges  Handeln 
der  Städte  und  der  angrenzenden  Gemeinden 
bezüglich  der  die  Prostitution  betreffenden 
Maassregeln.  4)  Ausdehnung  und  Bestimmung 
der  Verantwortlichkeit  der  Bordell-  und  Lust- 
haushalter. 5)  Verbot  der  Prostitution  minder- 
jähriger Mädchen  bis  zu  einem  gewissen  Alter. 
6)  Unterbringung  der  minderjährigen  Prostituir- 
ten in  Besserungsanstalten  bis  zu  einem  ge- 
wissen Alter.  7)  ln  gewissen  Füllen  sollen  die 
das  Betteln  und  Vagabundiren  betreffenden  Ver- 
fügungen für  alte  und  dürftige  Prostituirte  aus- 
gedehnt werden.  8)  Verstärkung  der  Strafen 
bei  den  Beschlüssen  der  Prostitutionspolizei.  9) 
Strenge  Strafen  gegen  Personen,  welche  schuldig 
sind  der  Anregung,  Erleichterung  und  Begünsti- 
gung der  Liederlichkeit  und  Corruption  bei  Min- 
derjährigen bis  zu  einem  bestimmten  Alter,  und 
gegen  die  Eltern,  Vormünder  und  l’tieger,  weiche, 
wenn  auch  nicht  für  gewöhnlich,  sieb  derselben 
Vergeben  schuldig  machen.  10)  Einrichtung 
speciellen  Schutzes  der  Kinder,  deren  Vater, 
Mutter,  Vormund  oder  Pfleger  als  schuldig  er- 
kannt worden,  die  Liederlichkeit  oder  Corruption 
begUustigt  zu  haben.  11)  Verbot  der  Anwen- 
dung von  Gebeimmitteln  und  der  sogenannten 
radicalen  Behandlung.  12)  Verbot  des  Ein- 
logirens  von  Militärs  in  die  Prostitutionshäuser. 
II.  Maassregeln,  die  in  das  Bereich  der  Ad- 
ministration gehören.  1 ) Medicinische  Ueber- 
wachung  der  Prostitution ; Organisation  des  Sani- 
tätsvisiteudienstes.  2)  Einzeichnung  der  Frauen, 
die  sich  der  Prostitution  widmen.  3)  Strenge 
Untersuchung  vor  der  Einzeichnung.  4)  Verbot 
der  Lusthäuser  in  gewissen  Stadtvierteln  und  in 
der  Nähe  gewisser  öffentlicher  Anstalten.  5) 
Verpümtng  jedes  Zeichens  oder  äusserlicher  I’ro- 
feration.  6)  Bedingungen  zum  Zwecke,  die  ein- 
zeln zerstreuten  Prostituirten  die  Mädchen  in 
Lusthäusern  zu  substituiren.  7)  Verbot  an  die 
Uauslialter,  die  Mädchen  gegen  ihren  Willen 
zurückziilialtcn.  8)  Verbot  an  die  Häuserhalter, 
junge  Männer  unter  einem  bestimmten  Alter  zu- 
zulassen. 9)  Isolirung  jeder  von  der  Venerie 
befallenen  oder  derselben  verdächtigen  Frau.  10) 
Aufmunterung,  die  ärztliche  unentgeltliche  Unter- 
suchung recht  oft  vornehmen  zu  lassen.  11) 
Verbot  der  Behandlung  der  Prostituirten  im 
Hause.  12)  Aufnahme  der  armen  Venerischen 
und  der  Prostituirten  in  die  Civilspitäler  oder  in 
die  apecietl  hierzu  etablirten  Dispensivanstalteu. 
13)  Strenges  Disciplinsrreglement  der  in  diese 
Anstalten  aufgenommenen  Proetituirten.  14)  Auf- 
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munlerung  der  Stiftungen  zur  Begünstigung  des 
Rücktrittes  der  Prostituirlen  In  die  Gesellschaft.  — 
Lehrt,  ein  abgesagter  Feind  der  Bordelle, 
erklärt  deren  Duldung  als  höchst  unmoralisch 
und  den  Nutzen  dieses  sogenannten  nothwendigen 
in  hygiciniscber  Beziehung  als  rein  illusorisch. 
Die  Syphilis  sei  trotz  den  Bordellen  nicht  sel- 
tener oder  gutartiger  geworden.  Die  Winkel- 
hurerei geht  neben  den  Bordellen  im  Ueberlluss 
und  Ueberschuss  und  in  höchst  gefährlicher  Weise 
einher.  „Deshalb  ist  ihr  Nutzen  auch  in  dieser 
Beziehung,  ihre  traurigen  Rückwirkungen  auf  die 
Gesellschaft  ungerechnet,  ein  eingebildeter  und 
muss  es  sein.  Die  Winkelhurcrei  wird , trotz 
der  Bordelle  der  Kern  des  moralischen  Ab- 
schaumes bleiben,  sie  wird,  trotz  der  Bordelle, 
die  männliche  Jugend  zur  Unzucht  reizen,  sie 
wird,  trotz  der  Bordelle,  der  Verführung  und 
dem  Menschenhandel  in  die  Hände  arbeiten,  sie 
wird,  trotz  der  Bordelle,  Familienunheil,  unehe- 
liche Geburten  Termehren  und  dadurch  das  Pro- 
letariat befördern.  Kurz,  wenn  der  Staat  nicht 
andete  Mittel  findet,  der  Prostitution  und  ihren 
Folgen  irgend  wirksam  entgegenzutreten , — 
durcli  Bordelle  ist  er  es  gar  nicht  im  Stande.  — 
Die  Berliner  Syphilisfrage  ist  bisher  in  aus- 
schliesslicher Beziehung  zu  der  Entscheidung 
über  die  direkte  oder  indirekte  polizeiliche  Or- 
ganisation, resp.  Controle  der  Prostitution,  erör- 
tert worden.  Demgemäss  handelte  es  sich,  was 
die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin  so  wie 
deren  Beschränkung  betriff l,  vorzugsweise  nur 
darum,  wie  jene  Einrichtungen  zur  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Krankheit  sich  verhielten, 
und  demnach  als  ein  Mittel  zur  Beschränkung 
derselben  anerkannt  oder  verworfen  werden 
mussten.  Keumann  sucht  in  seiner  Schrift  die 
Syphilisfrage  als  selbstständige,  in  sich  abge- 
schlossene zu  erörlern.  IVie  ist  die  Syphilis  in 
Berlin  zu  beschränken , und  wo  kann  diese  vom 
Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
aut  geschehen  ? In  diesen  beiden , einander  er- 
gänzenden Fragen  ist  seine  Aufgabe  formulirt. 
Aus  derselben  ergibt  sich  von  selbst,  dass  er 
zunächst  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin 
nach  den  vorzüglichsten  Quellen  zu  ermitteln 
sucht.  Wenn,  nach  Inhalt  der  zweiten  Frage, 
durch  den  Vergleich  mit  den  übrigen,  in  das 
Gebiet  der  öfTentlichcn  Gesundheitspflege  gehöri- 
gen Thatsachen  die  Beantwortung  der  ersten 
unzweifelhaft  erweitert  wird,  so  glaubt  A’.  and- 
rerseits zur  Beschränkung  der  Syphilis  nur  solche 
Mittel  vorschlagen  zu  dürfen,  welche  dem  sitt- 
lichen Hechle,  das  im  Lebensprinzip  unserer 
Wissenschaft,  dem  Gesetze  der  untrennbaren 
Einheit  der  leiblichen  und  sittlichen  Gesundheit, 
unmittelbar  begründet  ist  und  daher  in  allen 
ihren  Fragen  die  erste  Stelle  hat,  nicht  wider- 
sprechen. Die  ausdrückliche  Andeutung  dieses 
Rechtes  möchte  nicht  überflüssig  erscheinen, 


gegenüber  der  moralischen  Bevormundung,  die 
in  Folge  jener  Anmassung,  welche  die  sittliche 
Entscheidung  in  allen  Dingen  als  ein  ausschliess- 
liches Standes-  oder  Partheiprivilegium  bean- 
sprucht, gerade  in  diesem  Gebiete  anserer  Wis- 
senschaft versucht  und,  wenigstens  mit  vorläu- 
figem Erfolge,  durchgerührt  worden  ist.  — Als 
Resultat  seiner  Untersuchungen  über  die  Ver- 
breitung der  Syphilis  in  Berlin  gibt  A'.  an : 
1)  dass  die  Krankenpflege  in  der  Charite  einen 
höchst  unbedeutenden  Bruchtheil  der  Kranken- 
pflege der  Gcsammtbcvölkerung  bildet,  der  ein- 
mal noch  kleiner  erscheinen  würde,  wenn  bei 
der  Civilbevölkerung  der  mit  dem  steten  Zu- 
und  Abgänge  bedingte  Personenwechsel  veran- 
schlagt würde , und  der  sum  andern  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  in  einer  stetigen  und  sogar 
absoluten  Verminderung  begriffen  ist;  2)  dass 
die  Charite'pflege  auch  an  der  Krankenpflege 
der  einzelnen  Schichten  der  Bevölkerung,  denen 
sie  ausschliesslich  zu  Gute  kommt,  gleichfalls 
einen  nur  autnahmtweisen  Antheil  hat  Das 
Charilekranitcnhaus , ohngeachtel  es  mit  seiner 
Bevölkerung  die  meisten  Städte  des  Preuttischtn 
Staates  weit  hinter  sich  suriieklässt,  bildet  alto 
inmitten  der  Hauptstadt  Berlin  nur  die  letzte 
und  seltene  Zufluchtsstätte  armer  Kranken  und 
kranker  Gefangenen,  Es  lässt  sich  hiernach 
voraussetzen  dass  die  syphilitischest  Bewohner 
der  Charit / zur  Feststellung  einer  Hegel,  sei  es 
für  die  Gesammtbeciitkerung , sei  es  Jur  einen 
besonderen  Kreis  derselben,  einen  thatsächlichen 
Anhaltspunkt  nicht  abgibt.  — Was  die  Ver- 
breitung der  Syphilis  in  der  regelmässigen  Be- 
völkerung Berlins  betrifft,  so  ergibt  sich  als 
Durchschnittsbcrcchnungcn,  dass  innerhalb  eines 
Jahres  ohngefähr  10,400  syphilitische  Erkran- 
kungen unter  beiläufig  130000  Männern  Vor- 
kommen mögen.  Hievon  kämen  nach  den  ge- 
gebenen Daten  auf  das  primäre  syphilitische 
Geschwür  2000,  auf  die  sccundäre  Syphilis  1000, 
auf  die  venerischen  Blennorrhagieo  7000.  Um 
das  Verhältniss  der  Syphilis  innerhalb  der  weib- 
lichen Prostitution  fest  zu  stellen,  fehlen  die 
nöthigen  Data.  Es  sollen  in  Berlin  8000 — 12000 
Lohnhuren  sein;  die  verschiedenen  Kategorien 
derselben  dürften  fast  ausschliesslich  als  die 
nächste  Ursache  der  syphilitischen  Ansteckung 
zu  betrachten  sein.  — Für  die  Lösung  der 
zweiten  Frage : Wie  ist  die  Syphilis  in  Berlin 
zu  beschränken ? bildet  die  sittliche  Entschei- 
dung der  praktische  Ausgangspunkt,  ln  der 
Reibe  derjenigen  Thatsachen,  welche  zusammen 
den  syphilitischen  Giftquell  ausmachen,  ist  die 
Ehelosigkeit  der  grossen  Majorität  der  mann- 
baren männlichen  Bevölkerung  die  erste.  Die- 
selbe muss  gleichsam  als  der  sociale  Erreger 
der  Syphilis  betrachtet  werden , während  die 
weibliche  Prostitution,  die  Keimstätte  und  der 
Fortpflanzungsheerd  des  Anstcckungsstoffes,  nur 
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als  die  sekundäre  Wirkung  jenes  ersten  Zustan- 
des angesehen  werden  kann.  Die  prophylakti- 
schen Maasrcgeln,  welche  die  Obrigkeit  ergrif- 
fen hat,  um  dio  Gefahren  der  Prostitution  und 
insbesondere  der  Syphilis  zu  bekämpfen,  con- 
centriren  sich  darin,  dass  sie  die  Prostitution 
einem  gewissen  Reglement  unterworfen.  Gegen 
dieselben  sind  sicherlich  Religion  und  Wissen- 
schaft um  so  mehr  zu  kämpfen  berufen,  a/s 
jede  lleglementimng  der  Prostitution  auf  der 
systematischen  Preisgebung  lebendiger  Menschen 
gleich  einer  leblosen  Sache  beruht,  und  somit 
eine  bewusste  Vernichtung  der  sittlichen  Gleich- 
berechtigung aller  Menschen  in  sich  schliesst. 
Diesen  Gründen  setzen  die  Vertreter  jener  Maas- 
regeln gerade  die  Pflicht  der  Obrigkeit  entgegen, 
die  Gesellschaft  von  den  Gefahren,  welche  aus 
der  Prostitution  oder  Syphilis  erwachsen,  zu 
schützen , d.  h.  sie  stützen  die  sittliche  Berech- 
tigung der  Obrigkeit  su  diesen  Maasregeln  auf 
den  praktischen  Erfolg.  Ist  dieser  praktische 
Erfolg  vorhanden  ? Die  Erfahrung  muss  diese 
Frage,  wenigstens  so  weit  es  sich  um  die  öffent- 
liche Gesundheit  dabei  handelt,  verneinen.  Zu- 
verlässige Data  beweisen,  dass  die  controlirten 
Weiber  einen  höchst  beträchtlichen  Thoil  des 
syphilitischen  Kontingentes  bilden,  und  dass  sie 
durchschnittlich  1 — 2 Mal  im  Jahre  erkrankt 
sein  müssen.  Wenn  man  hiermit  die,  allerdings 
nicht  seltene  Behauptung,  dass  eben  jene  Häu- 
ser vor  Allem  den  Heerd  der  syphilitischen  An- 
steckung bilden,  durchaus  noch  nicht  für  be- 


wiesen erachten  kann,  so  sind  doch  ausser  die- 
ser Thatsache  noch  andere  Data  vorhanden, 
welche  den  Schutz,  den  man  aus  diesem  Modus 
der  Reglcmentirung  herleiten  will,  mindestens 
sehr  problematisch  erscheinen  lassen.  Mindestens 
eben  so  problematisch  wie  der  sanitätspolizei- 
liche Erfolg  der  Reglcmentirung  scheinen  die- 
jenigen Vortheile,  welche  der  öffentlichen  Zucht 
und  Sitte  von  denselben  versprochen  werden, 
diejenigen  aber,  welche  der  öffentlichen  Sicher- 
heit und  dar  Heiligkeit  der  Ehe  aus  Bolchen 
Mittel  — angedroht  werden,  scheinen  nur  ge- 
eignet, die  (Konsequenzen  darzulegen,  zu  welchen 
ein  Abweg  führt , den  sich  praktische  Klugheit 
anstatt  des  einfachen  Rechtes  erwählt.  Mit  die- 
sem Rechte  ist  allerdings  keine  Form  der  Re- 
glementirung  vereinbar;  denn  sieht  man  auf 
das  H'esen  und  nicht  auf  den  Schein,  so  ver- 
letzt, nicht  minder  als  die  Einkascrnirung  auch 
die  Inskription  die  sittliche  Pflicht  der  Obrigkeit. 
jY.  bezeichnet  als  Hauptmittel  zur  Beschränkung 
der  Syphilis  die  öffentliche  antisyphilitische  lleil- 
pflege,  welche  theils  in  einem  neu  zu  gründen- 
den Krankenhausc  für  Syphilitische  und  theils 
nach  liberalen  und  zweckmässigen  Anordnungen 
des  Gcsundheitapflcgevcreins  geübt  werden  soll. 
Die  Heilung  der  Syphilitischen  wird  — und 
zwar  eben  so  für  die  eine  als  für  die  andere 
lliUfte  derjenigen,  welche  ihrer  bedürftig  sind  — 
eine  Thatsache  sein,  sobald  und  in  dem  Maase, 
als  die  Aufgabe  der  öffentlichen  lleilpjlege  über- 
haupt ihre  Erfüllung  findet. 
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m 43  4S, 

Ansteckung  bei  geburtshilflichen  Verrichtungen  VL  62. 
Antcflcxio  utcri  IV.  251,  254. 

Antimon,  Pustelbildung  auf  dessen  Gebrauch  V.  147. 
Anttphlogistica  II  137. 

Anus- Fissuren  III.  225. 

Aorta-Aneurysma  II  47,  58,  fifL  III.  243. 

Aorta-Ruptur  beim  I'/cFd  VI.  Lg. 

Aorta  thoracica,  Elasticitäts- CoeflScientcn  derselben 
L IM» 

Aphthen  bei  Thicren  VI.  32,  64. 

— — — Beschaffenheit  der  Milch  hiebei 

VI.  15. 

Arbeitsunfähigkeit  VII.  g. 

Apoplexia  nervosa  III.  6 8» 

Arcus  senilis  III.  155. 

Argemone  mexioana  V.  22. 

Argentum  nitricum  III.  295. 

Argilla  gallotnunica  V.  51» 

Aristolochia  clcmatitis,  chemische  Untcrsnchung  V 22. 
Arsenik  IV.  122.  V.  51,  L4S.  VI.  25,  26,  &L 
Arsenik  Vergiftung  VII.  16. 

Artemisia  Vahliaua  V.  23. 

Arterien  des  Armes,  neuentdeckte  IV.  fi. 

— Verlauf  etc.  L 22. 

— - Krankheiten  II.  11  III.  242. 

— Unterbindung  V.  175,  185 

— Wunden  IV.  4L  VI.  51. 

Arthralgia  syphilitica  II.  68. 

Arthritis  gonorrhoica  IV.  390,  392. 

Arum  maculatnm  V.  22. 

Arzneistoffe  in  sanitfttspolizeilichcr  Hinsicht  VII.  52» 
Asthma  III.  86,  253,  266. 

Athemprobe  VII.  3,  19,  2L 
Athmung  L 159. 

Atmosphärische  Luft,  Eigenschaft  derselben  die  Kry- 
stallisation  zu  befördern  L 4. 

Atrophia  musculorum  paralytica  III.  97 — 108. 
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Atrophie,  fotlige,  Verschiedenheiten  der  Muskeln  dabei 
1L  43. 

— der  Fällen  VI.  2£L 

Atropin,  dessen  Einwirkungen  anf  das  Auge  III.  1 22* 
Auge,  Mittel  sein  eigenes  zu  sehen  L 201. 

Augen,  künstliche  für  Pferde  VI.  55. 

Augenhöhlen  - Geschwülste  I1L  140. 

Augen liddefecte,  Operation  UL  160, 
Augenlidgeschwülste,  l'incettc  zur  Extraction  derselben 
III.  167. 

Augenluxation,  Dislocation  und  Verwachsung  III.  145* 
Augenoperationen  und  Augcniiistrumente  III.  163, 167. 
Augenspiegel  L 0.  HI.  133  - 171. 

Augenwasser  stärkendes  V.  XL 

Auscultation  und  Percussion,  Fortschritte  etc.  in  der- 
selben II.  95. 

Ausdünstung  L 161. 

Axungia  porci  V.  85.  VII.  55L 
Azot-Schwcfelwässer  V.  137. 

Azot- Wässer,  salinische  V.  130. 

B. 

Backzahn,  verirrter  bei  Thiercn  VI.  22, 

Bilder,  physiologische  Wirkungen  derselben  V.  90. 
Baisamum  universalis  V.  93* 

— copaivae  IV.  391. 

Bandwürmer  IV.  233. 

Bauchfellentzündung  heim  Strauss  VI.  5L 
Bauchschwangerschaft  II.  07. 
Bauchspeichel-Absonderung  L 169. 

Bauchwassersucht  III.  305. 

Beckenabnormitäten  IV.  321  324. 

Befruchtung  L 227,  228,  233. 

— Einfluss  derselben  auf  spätere  Geburten 
bei  Thieren  YL  9* 

Begiessungen,  kalte  III.  147. 

Beischlaf,  unbewusster  VII.  ISL 
Belladonna  III.  173.  V.  131. 

Benzoesäure  III.  135,  163. 

Bericht  übel1  die  Leistungen  in  der  allgemeinen  und 
speciellen  Anatomie  L 12  - Ü2. 

— — pathologischen  Anatomie  II.  23—69. 

— — Augenbuilkundu  UI.  127  —174. 

— — Pathologie  d.  Bewegungsapparates  III.  180—209. 

— — Lohre  von  deu  Bildungsfehlern  und  Fötal* 

krank  heilen  IV.  L — HL 

— — Pathologie  des  Blutes  III.  1 — 8. 

— — pathologischen  Chemie  II.  llö — 134. 

— — physiologischen  Chemie  L 83—142, 

— — Dermatologie  und  ilclkologic  III.  333  — 357. 

— — Diagnostik  und  Semiotik  II.  96  -114. 

— — in  Betreff  der  Ento-  und  Fpizoen  , der  Ento- 

und  Epiphyten  IV.  232  - 242. 

— — Geburtshilfe  IV.  319 — 347, 

— — mcdicinischen  Geographie  11.241—177. 

Lehre  von  den  Geschwülsten  IV.  198— 231. 

— — Gesundheitspflege  VII.  29—75. 

— — Pathologie  der  Harn-  und  männlichen  Ge- 

schlechtsorgane HL  310—334. 

— — schwedischen  Heilgymnastik  V.  163— 164. 

— — Heilquellenlehre  V.  95 — 139. 

t — — den  Kinderkrankheiten  IV.  280  — 318. 

— — der  Pathologie  der  acuten  Krankheiten  IV. 

89-1.19. 

— — — — der  chronischen  Krankheiten 

. . IV.  189  — ISL 

— — im  Gebiete  der  mechanischen  Krankheiten 

IV.  37  — 68. 

— — in  der  Pathologie  der  Krcislaufsorgane  HL 

215-251. 

— — gerichtlichen  Medicin  VII.  1—28. 

— — Geschichte  der  Medicin  IL  1 — 22. 

— — Pathologie  des  Nervensystems  ILL  47—126. 

— — Ohrenheilkunde  HL  175 — 179. 

Jahre»b«r.  4.  Medicin.  pro  1863  i.RegUter). 


Bericht  über  die  Leistungen  in  der  chirurgischen  Opera- 
tions-,  Instrumenten  und  Verbandlehre  V. 

163—190. 

— — Orthopädik  IV.  14 — 36. 

— — allgemeinen  Pathologie  II.  70 — 95. 

— — Pharmakodynamik  u Toxikologie  V.  HO  — 162. 

— — Pharinacognosio  und  l’barmacie  V.  14 — 94. 

— — physiologischen  Physik  L 1—18. 

— — therapeutischen  Physik  V.  1 — 13. 

— — Physiologie  L 143—  244. 

— — Psychiatrik  III.  9 — 46. 

— — Pathologie  der  Kospirationsorgane  HI.  252 — 275. 

— — Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen 

Sexualorgane  IV.  249  - 279. 

— — Lehre  von  den  syphilitischen  Krankheiten 

IV.  348-394. 

allgemeinen  Therapio  II.  135—140. 

— — Thicrheilkunde  VI.  1—66. 

— — in  den  auf  den  Menschen  übertragbaren  Thier* 

krankheiteu  IV.  243—248. 

— — in  der  Pathologie  der  Verdauungsorgane  1IL 

270-3O9. 

— — in  der  Pathologie  des  Zellgewebe«  UI.  210 — 214. 
Bernstein-Oel  V.  84. 

— Ursprung  etc.  desselben  V.  24. 

Beschälkrankheit  VI.  33. 

Bettpissen  der  Kinder  III.  320.  IV.  309. 

Bewegung  L 197. 

Bienenstiche  tödtlich  VI.  53. 

Bindegewebe  I,  21* 

Bindegewebsgeschwülste  IV.  200. 

Bindegewebskörperchen  L 22. 

Bindehautgeschwülsto  III.  160. 

Bismuthum  V.  60. 

Bisse , todtliche , von  Bienen  VI.  53.  Fliegen  YL  13*. 

Katzen  VI.  35* 

Bitterwässer  V.  XL 

Blase,  Irritabilität  derselben  bei  Kindern  IV.  308. 

— Stellung  etc.  derselben  L Z6* 

Blasengicht  111.  318. 

Blasen  w Urin  er,  deren  Verwandlung  in  Bandwürmer 
L 224,  IV.  233.  TL  LL 
Blattern  IV.  172,  311, 

— in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  VII.  66 — 69. 

Bleivergiftung  V.  2,  7,  145.  147.  VI.  26,  ^ 

— bei  Thieren  VI.  26,  36. 

Blciweiss-Fabrikation  in bvgieinischer  Beziehung  VII. 57. 
Blennorrhoe  bei  Kühen  VI.  45. 

Rlcpharoplastik  III.  164. 

Blöcken  eines  Kalbes  im  Uterus  VL  JL 
Blut  I*  29* 

— Analysen  von  Cholerakranken  IV.  108. 

— electrische  Eigenschaften,  desselben  _L  167. 
Rlutcirculation,  Einfluss  d.  Kespirationsbewegungen  etc. 

auf  dieselbe  III.  225  — 231. 

Blutdrüsen  L 177. 

Bluteinspritzungen  in  loBgeschnittene  Glieder;  Folgen 
davon  L 199, 

Blutentleerungcn  II.  187. 

Blutfarbe  arterielle  und  venöse  L 34,  161. 

Blutflecken,  Erkennung  und  Unterscheidung  derselben 

m ü 

Blutgefässe,  Entwicklung  etc.  L 35. 

— in  der  Gehlrnsukstana  L 62. 

Blutgefässdrüsen  L 64. 

— im  Hühnchen ; Entwicklung  L 837.  • 

Blutgefässhypertrophie  II.  77—82. 

Blutgcfässneubildung  in  verschiedenen  pathologischen 
Produkten  II.  3Jj  77  — 82. 

Blutgerinnung  L 178.  II.  110. 

— im  lebenden  Körper  III.  6* 

Blutgeschwülste,  cavernöse  IV.  204 — 209. 

Blutharnen  bei  Kühen  VL  44. 

Blutkörperchen  haltende  Zellen  IL  35* 

— Zählungsmethoden  L 29,  111.  » 

in 
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Blutkryetalle  L 31— 34,  103-109,  liB. 

Blutmeng«,  Blutungen  bei  verschiedenen  Thieren  VL  L 
Blutmisch nng,  krankhafte  II.  I_L 
Blutung,  pustulöse  bei  einer  Kuh  VI.  42» 
Blutuntersuchung,  Methoden  derselben  III.  L 
Blutwasser,  traumatische  Ergüsse  desselben  IV.  SIL 
Bordelle  in  hygieinlschcr  Bestehung  VIL  73—76 
Brandblasenbildung  an  Leichen  VII.  14. 

BrandschRden  IV.  89. 

Brassica  V.  157. 

Brayera  anthclmintica  V.  45. 

Bremsen-Rehwindel  der  Schaf«  VI.  4fl* 

Brillen  III.  IGO. 

Bronchialcroup  IT»  66. 

Brondhitis  III.  967. 

Bruch,  innerer,  dea  Ochsen  VI»  64. 

Brüllkrankheit  des  Rindviehes  VI.  4A. 

Brüste,  weibliche,  Fissuren  und  Excoriationen  derselben 
IV.  *76. 

Brustbein-  und  Sohlüsselhein^Caries  III.  189. 
Brustbeiu-Caries  eines  Pferdes  VI.  52. 
Brustdrüsenkrebs  IV.  227. 

Brustdrüsen textur,  pathologische  Neubildung  derselben 
II. 

Brustkrankheiten , Untersuchung  derselben  II.  £2* 

DI.  252. 

Brustverletzungen  in  gorichtlfch-medicfaischer  Hinsicht 
VII.  1 SL 

Brustwunden  IV.  48* 

Brustwunde,  penetrirende,  eines  Maulthlercs  VI.  52. 
BrutrRume  der  Zellen  V.  21. 

Bubo,  syphilitischer  VI,  354,  383.  B86,  388. 

Butter,  Bereitungsweise  VH.  62. 

— chemische  Untersuchung  etc.  L 100-  V.  79. 
Buusens'che  Kette,  8Auren  dazu  L 12. 

C. 

Cachcxio,  syphilitische  IV.  868. 

Cachou-Injectionen  gegen  Tripper  IV.  894. 

Cadiköl  UI.  168. 

CafTeiu  V.  69*  152. 

Cafleinhaltige  Nahrungsmittel  Vif.  A4. 

Caloaria  sulfurato-atibiata  V.  52. 

('all us  innerer,  dessen  Entstehung  u.  Bedeutung  L 1BB. 
Calomel  IV.  145. 

Canthariden  V.  4S* 

— Collodium  V.  60. 

■ — Salbe  V.  5A. 

— Pflaster  V.  51L  Aß. 

— Tinctur  VI. 

Cantharidin  V.  42» 

Carbunkal  IV.  177—17». 

Cardialgie  III.  1A, 

Cariea  III  187. 

Castor  americanus  V.  4L 
Castration  VI.  58—60. 

Cataract,  angeborener  III.  144. 

Cataract  und  Linse,  parallele  Zusunmensetauag  II.  118. 
Cataracta  nigra  etc.  II.  52»  IIL  156  u.  IT. 

Cauterien  gegen  Cholera  IV.  118. 

Cava  descendena,  pathologische  ZustAnde  derselben 
II.  61» 

Cellulose  Mctiunorphose  der  Zellen  L 2L 

— pflanzliche  im  Menschen  L97  — 99.  U.  32, 
Centaurea  calci trapa  IV.  126. 

CephalAmatoma  IV.  309. 

Cephalomelo,  Entstehung  IV.  2» 

Cerebellum,  Eintheilung  L fifL 
Cerebro-Spinal-Typhus  IV.  161. 

Cestoden,  Entwicklung  derselben  L 224.  u.  f. 
Chalazion,  Operation  desselbeu  III.  164. 

Chemie  am  Krankenbette  IL  113. 

China  V.  36*  64*  152. 

Chinidin  V«  65» 


Chinin  IV.  124,  146.  V.  64,  1Ä2. 

Chinoidin  V.  6£» 

Chirurgie  der  Thicrarzneiknnde.  VI.  61. 

— operative  V.  165. 

— plastische  V.  186. 

Chlor  VI. 

Chloretum  hydrargyrosntn  V.  61» 

Chloroform  IV.  U8*  245.  V.  IA»  VI.  24» 

— in  der  operativen  Augenheilkunde  UL  lfr4. 

— Inhalationen  IV.  277,  288. 

— Narkose  hoi  GebArendcn  IV.  845. 

— — bei  Thieren  Vt.  22. 

— — in  gerichtlich  inediciniucher  Hinsicht 

VII.  IL 


Chlorose  V.  122. 

— und  AnAmio  öl.  3* 

Cholera  IV.  104-118.  IAO.  VII.  65. 

— bei  Thieren  VI.  16,  32» 

— Statistik  ihres  Auftretens  II.  166. 

— Epidemien  IV.  105—110. 

— Folgeübel  IV.  1 18. 

— Typhoid  und  Abdcminaltyphua, 

beider  II.  65» 

Cholestrinkrankheit  II.  AA» 

Cholosen  IV.  169—165. 

Chorea  III.  71*  IV.  2AA.  V.  3*  8» 
Chromatophoren  der  Sepien  X 23. 
Chromatnrie  II.  122. 


Vergleich  ung 


Chylus  L 111,  149. 


— bei  Thieren  VI.  6» 

Cicuta  gegen  Krebs  IV.  211» 

Cinchona  V.  36,  64,  15L 
Cinchonin  V.  66. 

Cirrhose  der  Leber  III.  3Q0. 

Citrus  vulgaris  sinensis  V.  15BL 
CocosnussOl  V.  80» 

Codein  V.  64» 

Colchicum  autnmnale  IV.  £5» 

Colica  nervosa  III.  22. 

Collodium  IV.  2£»  V.  21» 

— mit  Canthariden  V.  50. 

Colloidgeschwnlst  des  Processus  vermiformis  IL  36» 
Colloid-Krebs  IV.  2Q£» 

Colophoninm  V.  A4» 

Colostrum  im  Magen  eines  Neugeborenen  II.  64» 
Cdpeurynter,  Wirkung  desselben  IV.  337. 
Conceptions-FAhigkeit  in  Bezug  auf  die  Menstruation 


L 227*  222» 

Conchae  praeparutae  V.  56. 

Concrctionen  d«T  Adergeflechte  des  Hirns  beim  Pferde 

VI.  IL 

Condylom  breites,  Ansteck ungsfÄhigkeit  desselben 
IV.  871. 


— spitziges,  Vermehrung  desselben  IV.  385. 393. 
Congeationcn  zum  Kopfe,  Veranlassung  derselben  UL  922- 
Cougestlon  de«  Magens  III.  278. 

Conium  maoulatum  III.  186.  V.  156. 

Contagien  IL  £2» 

ContagiositAt  der  Cholera  IV.  109. 

— der  constitntJoueHen  Syphilis  IV.  870 


—879. 


Contractionen  des  Uterus  IV.  826. 

Contractut  des  Hüftgelenkes  IV.  84j  des  Kniegelenkes 
IV.  80. 

Contracturen  V.  fl, 

ConvuUionen  der  Frauen  IV.  276,  830,  331. 

— der  Kinder  IV.  2A5.  V.  122. 
Copalva-Balsam  IV.  891. 

Cornea  artiflcialis  III.  166. 

Corpora  amylaoea  im  Gehirn  L 91*  92*  98.  H.  82. 
Corpus  cavernosum  urethrae  L 7~5T 
— luteum  L 238. 

Corsett  der  Frauen  IT.  6.  VH.  80. 

Cortek  Tabernaementanae  V.  35. 

Cozalgie  UL  2£1  «.  f. 
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Coxarthrocacc  I1L  803  u.  f. 

Craoiomalacia  iufantilis  II.  ML 
Craniotabe»  IV.  252—291,  flflL 
Crctinismus  IV.  1Ä1  — 183* 

— in  sanitäUpolizeilicher  Beziehung  VII.  dl* 
Croton  Oel  UL  233.  IV.  UL 

— Samen  VI.  24. 

Croup  IV.  298. 

— der  Darmschleimhattt  einer  Kuh  VI.  ML 
Cubeben  III.  32iL  IV.  3flL  V.  23* 

Cutis,  Strnctur  derselben  L ML 
Cysten,  hämorrhagische  ctc.  des  Halses  IV.  221. 
Cysticercus  itu  aunscllichcn  Gehirn  II.  ML 
Cystinharnsteine  II.  133. 

Cystokele  inguinali*  III.  315. 

— vaginalis  IV.  272. 

Cystovarium-Flüssigkeit,  ehern.  Untersuchung  derselben 
II.  121. 

D. 

Dämpfigkeit  VI.  31* 

Dammrisse  IV.  273. 

Dampf,  pfeifender  VI.  31  ,65* 

Darmcontent a aus  einer  Typhuslcichc,  chemische  Un- 
tersuchung II.  132. 

Darmdivertikel,  fötaler  IV.  fl. 

DarmcinschnÖrung  III.  230.  — Steine.  Hl.  290. 
Darmkrankheiten  III.  285. 

Darm  stein  II.  £lt 

Darmstich  bei  Thlcren  VI.  ML 

Daumengeschwulst,  typische  IY.  133. 

Daun,  Anatomie  VI.  5. 

Decapitation  des  Fötus.  IV.  344. 

Defecte,  fötale.  IY.  fi* 

Degeneration,  fettige,  des  Herzens.  III.  241. 

— — künstlich  bewirkte.  II.  22. 

— — der  sensiblen  Hautnerven  nnd  Tastkörper- 

chen. II.  42, 

Delirium  nervosum.  III.  ML 
— Ursachen.  III.  UL 
Dementia  paralytica.  III.  25* 

Desinfection.  n.  135. 

Detrusor  ani  und  Sphincter  vesicae,  deren  gegenseitiges 
Verhältnis«.  L 1LL 
Diabetes  mellitus.  IV.  188  — 196. 

Diätetik  im  Allgemeinen.  VII.  29* 

Diaphragma,  Krankheiten  desselben.  III.  274. 
Diarrhoe.  HI.  291. 

Diathese,  purulente  der  Neugeborenen.  IV.  316. 
Dickdarm Verengerung  durch  Kirschensteine.  II.  64* 
Diffusion  von  Flüssigkeiten.  L 3. 

Digitalin.  III.  334. 

Diphthcritis.  IV.  159. 

Diplopie.  III.  160. 

Dispersion,  innere,  des  Lichts.  L ß* 

Distichiasis.  III.  143. 

Doppelmissbildungen.  IV.  3. 

Doppeltsehen.  L 2. 

Dotterfurchung.  L 230. 

Drehkrankheit  des  Rindviehes.  Vf.  45* 

— der  Schafe  VI.  48. 

Dromedar,  Anatomie.  VI.  5. 

Drüsen.  L 62. 

Drüsenstructur  des  Magens,  Atrophie  derselben.  I1I.283. 
Druse  des  Pferdes.  VI.  23,  ~ Des  Rindviehes.  VT.  3fL 
Dryobalanop«  Camphora.  V.  42. 

Ductus  pancreaticus.  L 148. 

Duodenum,  Geschwüre  In  ihm.  HI.  291. 

Dyspepsie.  III.  281,  308. 

Dysphagia  apasmodica.  III.  82. 

K. 

Ecclampsie  der  Kinder.  IV.  285. 

— der  Schwangeren  u.  Wöchnerinnen  IV,  2Ifl 

— 278,  330,  331. 


Eohinoooocosbrut,  deren  Verwandlung  in  Tänzen.  L 

224.  IV.  VI.  1_L 

Echinococcuscyste  der  Leber,  chemische  Untersuch ung 
ihres  Inhaltes,  n.  131. 

Eczema.  III.  340. 

Eierstocksei,  Entwicklung  desselben.  L 234. 

Eierstock scyste,  fettige.  II.  61. 

EicrstocksgcschwUlste.  IV.  270. 

EingeweidebrÜcho.  IV.  78 — 88. 

Eingeweidewürmer,  Entwicklung  u.  Umwandlung  VI. 

10,  11,  LL 
Einsaugung.  L 149. 

Eisenchlorid  bei  Blutungen.  III.  244,  250. 
Eisengebrauch  mit  nachfolgendem  Speichelfluss  V.  146. 
Eisen w Raser.  V.  1 11,  120.  128.  129.  130. 
Eisüberschläge  u.  kalte  Begiessungen  im  Typhus.  IV.  149. 
Eiter  im  Harn,  UI.  318. 

— zuckerhaltiger  und  blaugeOLrbter  IL  124. 
Eiterbildung.  IL  HL 
Eiweiss  und  Eigelb.  V.  47. 

Elcctricität  als  Heilmittel.  V.  1* 

— Muskeln  und  Hautatröme  L 14* 

— Reibungs-  L UL 

— thicriache  L 14. 

Elektrische  Ströme,  Vertbeilung  derselben.  L 12. 
Elektrisches  Leitungsvermögen  der  Gase.  L LL 
Electrolyse  L 4. 

— des  Wassers.  L 12. 

Elektrometer.  L LL 
Electrotonus  L LL 

— der  Nerven.  I.  199. 

Elephantiasis  Graecorum.  in.  346*  IV.  185. 
Embryotomie.  IV.  342. 

Emphyseraa  neonatorum.  IV.  301. 

— pulmonum  IU.  260. 

— traumaticum  IV.  38. 

Emphysem.  UI,  273. 

Encephaloid.  IV.  210. 

Encephalopathie  albuminnrique.  IV.  284. 

Endocarditia.  III.  240. 

Endosmose.  L 3,  L 
Enteritis  III.  285. 

— katarrhalische,  choleraartige  und  cerebrale 

vier  Kinder  IV.  303-307. 

Entophyten  des  menschlichen  Körpers.  L 223.  IY.  24L 
Entoptische  Erscheinungen.  L 2t 

Entozoen  des  menschlichen  Körpers,  J*  223,  II.  95* 
IV.  232-235. 

Entropium.  III.  14C>. 

Entropium  senile,  Operation  IU.  1C4,  167. 
Entzündung,  Begriff  &c.  derselben.  II.  4Jj  13* 
Entzündungen,  rheumatische.  IV.  101—103. 

Kpicanthus.  III.  143. 

Epidemische  Krankheiten,  Geschichte  derselben.  IL  15* 
Epididymitis.  III.  328. 

— gonorrhoica.  IV,  392,  393. 

Epilepsie.  III.  1Q8  -116. 

— bei  Pferden.  VI.  35. 

Epiphyten.  IV.  239. 

Epispadie.  IV.  £2,  250. 

Epithelialkrebs.  IV.  209. 

— dessen  Entwicklung  II.  39* 

— des  Praeputium  glondis.  IV.  230. 

— der  Zunge,  L 200, 

Epitheliom.  L 23,  24. 

Epizoön.  IV.  235—239. 

Erbrechen  der  Kinder.  IV.  303* 

— einer  Kuh.  IV.  36* 

— nervöses.  III.  83* 

— und  Schlunderweitcrung  b.  Pferde.  VL  2L 

— der  Schwangeren  IV.  333,  340. 

Erectionen  des  männlichen  Gliedes.  L 230. 

Ergotin.  V.  15* 

Erhängungstod.  VIT.  13- 
Ernährung.  |*  177—197. 
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ErnÄhrung  und  Arznoibeh&ndlang,  künstliche,  der 
Kinder  IV.  283. 

Ern Fih rungsflüssigkeiten  wirbelloser  Thiere.  L 35. 
Erschütterung.  UI.  125. 

Erstickungstod.  VII.  13» 

Ertrinken  (gerichtl.-mcdicin.)  VIT.  UL 
Erysipelas.  IV.  1 65. 

Essentia  antiphthisica.  V.  32» 

Essigsäure,  deren  Einfluss  auf  Albumin.  L 100- 
Entcrkrebs  einer  Stute.  VI.»  53. 

Exantheme,  acute.  IV.  105. 

Exartikulation  des  Fusses.  V.  175. 

— der  Mittelfassknochen.  V.  176. 

— der  Mittclhandknochen.  V.  174. 

— des  Oberarmes.  V.  174. 

— im  Gcgcnsatzo  zur  Amputation.  V.  173. 
Excrcmcnte  gesunder  u.  kranker  Menschen.  L 121,  148. 
Exophthalmos.  III.  147. 

Exostose  III.  193. 

— des  Siebbeins.  HI.  150,  152.  IV.  224. 
Exstirpationen.  V.  187. 

Extensoren,  ihr  Verhältnis  zum  Scnsorium  und  der 
Psyche.  III.  14. 

ExtrACtum  Cordui  benedicti,  — Hyoscyami,  — Sccalia 
cornuti.  V.  83. 

— sanguinis  bovin.  V.  161. 
Extrauterinschwangerschaft  IV.  328,  329. 
Extremitäten  des  Menschen  und  der  ßäugcthicrc,  Ver- 
gleichung VI.  liL 

F. 

Fabriken,  hygieinische  Vorschriften  für  dieselben. 
VII.  53. 

Facialis,  Folgen  seiner  Verletzung.  L 219. 
Facial-I’aralyse.  L 205. 

Faeces.  L 121,  LiB.  II.  111,  llfi. 

— chemische  Untersuchung  derselben.  II.  118. 
Fäule  der  Schafe.  VL  46* 

Farbenlehre  von  y.  Dove.  L 6. 

Farben,  gesundheitsschädliche.  VII.  69,  13. 

— Misch u ngsapparat.  L 8. 

— Ucbergflngc.  L L 
Faser-Geschwülste.  IV.  200. 

Fasern,  gelatinöse.  L 15. 

Favus.  III.  342.  IV.  140. 

Fcbris  biliosa.  IV.  159. 

— comatosa.  IV.  128. 

Fernsichtigkeit.  III.  160. 

Ferrum  laciicum,  oxydatum  humidum  &c.  V.  5fL 
Fcsselvcrstauchung.  VI.  51. 

Fett.  L 2S» 

Fcttbildung  im  Körper.  L 109. 

— in  Protein  stoffen.  L 186. 

— pathologische,  auf  experimentellem  Wege.  II. 

28*  LL 

Fcttlappon  in  der  Wange.  II.  11. 

Fettlcber.  L 170,  II.  SIL  III.  3Q1. 

Fettsucht.  IV.  180. 

Fibroide  des  Uterus.  IV.  265. 

Fieber,  dessen  Verlauf  in  akuten  Krankheiten  &c. 

n 82. 

— gelbes  in  Amerika.  II.  177. 

— — pathologische  Anatomie.  II.  61» 

— — in  sanitätspolizeilichcr  Beziehung.  VII.  64. 
Fingerhutkraut.  VI.  21» 

Finnen  der  Schweine  VI.  HL 

— Natur  und  Formen  &c.  derselben.  L 225. 
Fissnra  aterni.  III.  215.  IV.  HL 
Flechten.  V.  122» 

— beim  Pferde.  VI.  22. 

Fleisch,  kranker  Thiere  in  gerichtlich  - medicinischer 
Beziehung.  VI.  65. 

Fleischconsumtion  in  Sachsen.  II.  150. 

Fliege,  giftige.  VI.  16. 

Flimmerhaare,  Bewegung  derselben.  L 197. 


Fluor  albus  Uteri  et  v&ginae.  IV.  394. 

Fötus,  abgestorbener  in  der  Scheide  einer  Kuh.  VL  21. 
Fötalkrank  hei ten.  IV.  2 - 13. 

Foramcn  jugularc,  Beschreibung.  L 67. 

Forceps- scic.  IV.  343. 

Fossa  iliacA  dextra,  Entzündung  derselben.  HI.  292. 
Fünflinge.  IV.  331. 

Fumaria  cfllcinalis.  V.  32» 

Fungositäten  des  Uterus.  IV.  263. 

Fungus  durae  inatris.  IV.  220. 

— mcdullaris  vcsicae,  III.  319,  320. 
Furcbungskugcln  und  l'urchungsprozcas.  L 22,  23. 

— der  Keimblätter.  L 20. 

Furunkel.  IV.  177 — 179. 

Fracturen  der  Beckenknochen  IV.  5 2. 

— des  Brustbeines  IV.  52. 

— der  Kniescheibe  IV.  62. 

— am  Kopfe  IV.  55. 

— des  Oberarmes  IV.  6ß» 

— des  Oberschenkels  IV.  61» 

— der  Kippen  IV.  52, 

— des  Schlüsselbeines  IV.  56. 

— des  Unterschenkels  und  Fasses  IV.  63. 

— des  Vorderarmes  und  der  Hand  IV.  52. 

— der  Wirbel  IV.  55. 

— congenitale  IV.  2. 

— IV.  511=61. 

— einzelner  Knochen  IV.  55. 

— mit  Luxation  complicirt  IV.  66. 

Fragaria  vcsca  V.  in. 

Fraucndistclsaamen,  Wirkung  V.  152. 

Fraxiuin  IV.  126. 

Fraxinus  cxcelsior  IV.  93.  V.  37,  155. 

Fremdo  Körper  in  den  Luftwegen  IV.  48* 

— — Wanderung  derselben  IV.  5fL 
Friesei  IV.  118. 

Frosch  fl  ei  sch,  chemische  Untersuchung  L 113. 
Frostschäden  IV.  99» 

Fruchtbarkeit  eines  ßtutzhengstea  VI. 
Fruchtbälter-Umwälzung,  Kiss  und  Vorfall  VI.  61*  62* 
Frühgeburt  in  Folge  von  Erbrechen  and  Hydstiden 
IV.  333. 

— künstlich  cingeleitete  IV.  338—340. 

Galle  entleerende  Mittel  II.  131. 

Gallenblase,  Mangel  derselben  IV.  £* 

Gallenfieber  der  Kinder  IV.  159. 

Gallcngängc,  Entzündung  derselben  III.  298. 
Gallussäure  III.  335. 

Galvanischer  Strom,  anhaltender  V.  3. 

— unterbrochener  5* 

Galvanocaustik  V.  189. 

Galvanopunctur  III.  247.  IV.  315,  329. 

Ganglienfasern  des  Sympathicus , deren  Einfluss  auf 
die  Ernährung  L 207. 
Ganglienregencration  L 185. 

Gartner’sclift  Kanäle  bei  einem  Pferde  VI  3, 

Gase,  Verdichtung  derselben  an  der  Oberfläche  glatter 
Körper  L 4. 

Gastritis  111.  280. 

Gastromclo  IV.  3» 

Gastrotomic  IV.  .341.  V.  183—  185. 

Gaumenspalte,  angeborene,  Operationsmcthnde  V.  186, 
Gebärendc,  Anästhesirung  derselben  IV.  345  - 347. 
Gebärmutterhäute,  Entwicklung  I.  233. 
GebHrmutterspiegel  IV.  261. 

Gekurt,  präcipitirte,  forensisch  betrachtet  VH.  21,  22. 

— Ursachen  ihres  , Eintritts  IV.  3-3. 

— Zeit  ihres  Auftretens  L 236.  1L  326. 
Geburtshilfe,  Lehrbücher  IV.  319. 

— thierärztliche  VL  fi_L 
Geburtshilfliche  Mittheilungen,  statistische  IV.  347. 
Gefängnisse,  Einrichtung  etc  VIL  46» 
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Geflss-Geschwülste  IV.  504—209. 

Gcheiminittel  V.  92. 

Gehen  und  Stehen  L 17,  199. 

Gehirn.  Fett-  und  Wassergehalt  L 115  118. 
Gehirnkrankheiten,  organische,  bei  Irren  III.  15. 
Gehirn  Substanz,  chemisches  Verhalten  VIT.  1A 

— spccifiachcs  Gewicht  derselben  L 52. 
Geisteskranke  in  Dllnemark  II.  151. 
Geisteskrankheiten,  Aethologi©  III.  lfi— 22.  Casuistilc 

22—25,  Sfii  Therapie  29-36* 

— Classification  und  Begriffsbestimmungen  IIL  2. 

— in  gerichtlich-mcdicinischcr  Beziehung  VII.  2A. 

— deren  Verhiltniss  zn  andern  Krankheiten  III.  LA 
Geistesstörung,  typische  IV.  133. 

Geistliche , wahrscheinliche  Lebensdauer  derselben 
VII.  AL 

Gelbfieber  IV.  160-165. 

Gelenkentzündungen  III.  194,  197. 

Gelenkkrmnkheiten  III.  193.  Therapie  III.  196. 

— pathologische  Anatomie  II.  fifi* 

Gelenkwunden  IV.  AL 

— hei  Thiercn  VI.  52,  61. 

Gelscminum  scmpervirens  V.  3A 

Genickbeule  und  Mondblindhcit,  Wechsel  beider  VT.  14. 
Genitalien,  Äussere  weibliche  L 72*. 

— weibliche  Äussere,  Cysten  etc.  derselben  IV.  274. 

— Entwicklung»-  u.  Formfehler  iV.  250  — 553. 

— — Maasse  und  VerbAltnisse  derselben  I.  230. 
Genu  Talgum  IV.  2fi. 

Geographie  medicinische  Ton  Afrika  II  161. 

— — — Amerika  H.  164. 

— — — Asien  II.  160. 

— — — Australien  II.  166. 

— — — Bayern  Ti.  148 

— — • — Belgien  II.  158. 

— — — Dftnemark  II.  151. 

— — — Frankreich  II.  152. 

— — — Grossbritannien  II.  158. 

— — — Sachsen  II.  150 

— — — Spanien  II.  156 

Geiichtsarzt,  Bildung  nnd  Stellung  desselben , beson- 
ders dem  Schwurgerichte  gegenüber  V1L  4,  5, 
L 37— 4L 

Gerichtliche  Medicin,  Besprechung  verschiedener  Werke 
VII.  1-4. 

GerbsAure  V.  155, 

Geschlechtsverhültnissc  der  Hunde  VI.  HL 

— zweifelhafte  YIL  17,  LS* 

Geschwülste  im  Allgemeinen  IV.  198. 

— ercctile  IV.  316. 

— Entwicklungsgeschichte  derselben  IT.  33* 

— in  den  Augenhöhlen  III.  149  il.  f. 

— des  Bauches  und  Beckens  IV.  229. 

— der  Brust  IV.  227. 

— fibroido  V.  106. 

— des  Halses  IV.  224. 

— des  Kopfes  IV.  219 

— des  Rückenmarks  III.  62. 

Geschwüre,  catarrhalische  III.  353. 

— des  Duodenum  III.  291. 

— dysenterische  III.  354. 

— des  Msgens  III  284,  355. 

— des  Oesophagus  III.  277. 

— scrofulüse  III.  356. 

— syphilitische  IV.  383 

— tubercQlÖse  III.  350. 

— typhöse  111.  348. 

Geschwulst,  gallertartige  bei  einem  Rothkehlchen  VI.  20» 
Gesichtsgeburten  IV'.  H27. 

Gesiehtskrampf  III.  80,  85. 

Gesichtslähmung  III.  V'.  3. 

Gesichtslagen  IV'.  327,  333. 

Gesichtsschmerz  IU.  70 — 76. 

GcstOte  in  Oeftterreich  VT.  LA 
GewährsmAngel  VI.  64. 


Gewebe,  elastische  L 23* 

Gewerbe,  hygieinisebo  Verhältnisse  verschiedener  VTI. 52. 
Gewichtsverlust  der  Thiere  nach  dem  Tode  VI.  liL 
Gicht  und' Rheumatismus  IV’.  90—94. 

Gifte,  örtliche  Wirkungen  derselben  V’.  141. 
Gingymo-Arthrodien  L LL 
Glaskörper  L 26* 

Gliedsch warn m III.  198 
Glycerin  V.  £1» 

Gonnorrlioe  IV.  355,  39Q. 

Graviditas  extrauterina  II.  61* 

Grippe  bei  Thicren  V'I.  36* 

Grundstoffe,  electronegati ve  V.  51* 

— clectropoeirive  V’.  SA 
Guano  III.  197.  357. 

Gynäkologie,  Literatur  IVr.  2 19 
Gypsverband  bei  Frakturen  IV'.  53*  VI.  55* 

KL 

Haare  L 25* 

HKmatocele  III.  332. 

Hiimorrhagien  IV'.  332. 

HAmorrhoiden  II.  63*  IV.  131k  V.  123. 
HAmorrhoidalgcschwulst-ExHtirpation  V.  187. 
Hahnentritt  VI.  6iL 
Hallueinntionen  III.  LL 
Halsentzündungen,  rheumatische  IV'.  101. 
Halswirbclbriiehe  bei  Pferden  VI.  55* 

Halswnndcn  IV.  47. 

Hammelfötus,  sycephalcr  IV.  A 
Harn  L 124  - 1*42. 

Hamabsondernng,  Einfluss  des  Blutdruckes  auf  die- 
selbe L 175. 

Hamausfluss  durch  den  Nabel  bei  KHlbcrn  VI.  4A 
Harnblase,  deren  Form  und  Muskeln  etc.  L 25* 
Harnblascn-LAhmung  III.  96* 

— Exstrophio  etc.  IV.  LL 

— Ruptur  bei  einem  Fohlen  VI  33* 

Spalte  III.  31«.  IV.  HL 
— Umstülpung  bei  Thiereu  VI.  54* 

— Verschwärung  III.  319. 

Harnblau  II.  122. 

Harnröhren-Verengerung  III.  321. 

— Steinschnitt  beim  Ochsen  VI.  5fi* 

Harnruhr,  zuckerige,  nach  Nervenverletzungen  L 177. 
Harnsteine  II.  133. 

— eines  Pferdes  VI.  21* 

Harnstoff  V.  69* 

— als  Maas*  des  Stoffwechsels  L 135—141. 

— Bestimmung  L 94-97,  126—130,  135,  HL 
LAL 

— Gehalt  des  Blutes  hei  Albuminurie  etc.  II.  J 13* 
— Mengen  nach  verschiedener  Fütterung  L 

19ü-  197. 

Hamuntersuchungbei  verschiedenen  Krankheiten  H.  125* 
Harnverhaltung  III.  320, 

beim  Pferde  VI.  33* 

Hartleibigkeit  III.  288. 

IlAute,  seröse,  fremde  Körper  derselben  II.  £3* 
Häutung  der  Zunge  von  Kindern  IV.  302. 
Ilauscnblaao  V'.  AL 
Hautanomalieen,  fötale  IV’.  2* 

Hautfettabsonderqng  L 168. 

Haut-liypertrophie  III.  348. 

— und  Schleimhautdrüsen  L 62* 

Hautjucken  beim  Rindvieh  VI.  AL 
llautknoten,  feuchter,  syphilitischer  IV.  386, 
Hautkrankheiten  der  Kinder  IV.  310. 
liautwnrm  IV’.  246.  V'I.  80,  43. 

Heilgymnastik,  schwedische  V.  163. 

Hcilmittellchre  und  Toxikologie  der  Thierarzneiknnde 
VI.  22* 

Heilquellcnlchre,  Allgemeines,  Literatur  V.  95* 

Helix  pomatia  V.  13* 


Digitized  by  Google 


xxn 


BACH-REGISTER. 


Helleborus  niger  V.  S8. 

Hepar  »ulfuris  V.  55. 

Hepatitis  syphilitica  II.  66* 

Herbstfieber,  pathologische  Anatomie  H.  65. 
Hermaphroditismus  IV.  12*  250.  VIL  17. 

Herma  cruralis  IV.  85* 

— dtaphragmatica  IV.  fifL 

— inguinalis  IV.  8 2* 

— der  Iris  III.  147. 

— abturatoria  IV.  £2* 

— umbilicalis  IV'.  86. 

Hernien  im  Allgemeinen,  Taxis,  Operation,  Reductioa 
en  in  aase  etc.  IV.  78  — 82. 

— bei  Thieren  VI.  53. 

Herpes  bei  Thieren  VI.  82« 

— tonsnrans  III.  336.  — vulvae  338. 

— vulvae  IV.  214. 

Herz,  dessen  erste  Bildung  L 238. 

— Beschreibung,  Maasse  und  Gewicht  &c.  UI.  219. 

— Krebs  desselben  II.  61. 

Herzabnormitäten,  fötale  IV.  8. 

Herzaffectiouen  im  Gefolge  von  libeuraatosen  1Y.  91« 
Herzaneurysma  II.  68.  III.  241. 

Herzbewegung,  Stillstand  nach  Nervenreisung  L 210. 
Herzkrankheiten  IL  58.  111.  218,  231.  232,  240.  IV. 
8,  93. 

Herzthitigkeit  L 153. 

Herztöne  L 1&4. 

— Geschichte  derselben  II.  12. 

— Entstehung  und  krankhafte  Veränderung  der- 

selben III.  220. 

Hinken  der  Thiere  von  Obliteration  der  Gefässe  YL 
18.  — Sebnenzcrreissung  VI.  19. 

Hippursäure  L 124. 

Hirn,  lapillar  gefässe  desselben  L 3L 

— chemische  Zusammensetzung  L 115—118. 
Uirnaflcktionen  in  Folge  von  Syphilis  IV.  888. 

— im  Gefolge  von  Rbeuroatosen  1Y.  98« 

Hirnarterien,  Verstopfung  derselben  111.  58. 
Hirnatrophie  III.  58« 

— mit  gleichseitiger  Atrophie  und  Defor- 
mation einer  Körper  hälfte  U.  58« 
Hirnblutung  III.  58 
Hirnerweichung  III.  56. 

Hirngeschwülste  III.  81. 

Hirnhautveränderungen  11.  51« 

Hirnhyperftinie  und  Entzündung  III.  50. 
Hirnkrankheitcn  II.  51«  1U,  iL 
Hirn  Verletzungen,  verschiedene,  Folgen  derselben  L 214. 
Histogcnesis,  primäre  Stadien  derselben  U.  30. 
Histologie,  pathologische,  speciello  IL  42  — 61. 
Histolysis,  primäre  Stadien  derselben  IL  58« 

Hoden- Affektion,  syphilitische  IV.  102,  387,  380,  392. 

— Degeneration  IIL  333. 

— Lugeveränderung  111.  328. 

Hodcnsackbruch  beim  Pferde  VL  2^  55« 
Höllcnstcin-lnjectionen  bei  Tripper  IV.  393. 

Hof  um  die  Kerzcnflaramo  L & 

Holzessig  V.  8L 

Hornhaut  L 26* 

— Körperchen,  deren  Verhältnis«  su  den  Blut- 
gefässen II.  S_L 

— Staphylom,  Operationsmethoden  1U.  162. 
Honispaltoperation  VI.  hü, 

Hühneraugcnmittel  V.  28. 

Hühnerpest  VI.  5L 

Huf,  Anatomie  desselben  VL  4. 

Hufbcscblag  VI.  6jb 
Huffisteln  VI.  58, 

Humor  aqueus,  Krankheiten  desselben  IIL  165. 
Hunde,  Geschlechtsverhältnisse  derselben  VI.  49. 
Hundestaupe  VI.  481 

Ilundswulh  IV.  248,  V.  94*  VI.  16*  60,  88,  VIL  28« 

Humulus  Lnpulus  V.  25« 
liydatiden  der  Brustdrüse  IV.  228. 


Hydatiden  der  Leber  III.  384. 

— der  Nieren  III.  316. 

— der  Nieren  eines  Neugeborenen  IV.  885. 

— der  Placenta  IV.  888. 

— des  Uterus  IV.  282. 

Hydrargyrum  V.  81« 

Hydrocclc  IIL  888. 

Hydrocephalus  IIL  52,  IV.  287*  309,  885« 

Hydrophobie,  typische  IV.  181« 

Hydrops  des  linken  Sinus  frontalis  III.  147. 

Hygiena  privata  VIL  29—33. 

— publica  VIL  34-73. 

Hygieine  und  Zucht  der  Hausthiere  VL  1 1. 

Hygrotna  III.  182.  IV.  2« 

Hypertrophie  der  Haut  IIL  848« 

— der  Nägel  IIL  181*  842. 

Hypochondrie  IIL  124,  888. 

Hysterie  III.  116. 

Hysterophor  von  Mayer,  Zwank  u.  .A.  IV.  257. 

I. 

Jatropha  Curcas  V.  44* 

IcbtyosU  IIL  346. 

Igasurtn  V.  85« 
lieotyphus  IV.  138  - 151. 

Heus  III.  8Z. 

Induktionsapparate,  galvanische  V.  5« 

Infarcto  des  Darmkanals  IIL  288« 

— des  Unterleibes  IL  88« 

Infeotion  IL  88« 

Influenza  bei  Thieren  VI.  88.  — Bei  einem  Löwen 

VL  51. 

Infusoricn-Verroehrung  L 224. 

Insecten  auf  Futterpflanzen  VI.  12* 

Intermitten tes  IV.  Llö—  188« 

— cerebrale  IV.  181* 

— nervöse  IV.  133. 

— pernieiöse  und  larvirte  IV.  127. 

— vAsculose  IV.  128. 

— Folgeübel  IV.  U8* 

— beim  Pferde  VI.  81« 

In testin alk anal,  Lageveräudernngcn  desselben  II.  62* 
Jod  III.  m,  183*  211,  213*  273*  285*  V.  63*  142* 
Jodeinspritzungcn  V.  142. 

— bei  Thieren  VI.  51. 

Jodhaltiges  Wasser  V.  87*  115« 

Jodkali  IV.  355*  388*  V.  145* 

Jodkupfer  VI.  88« 

Ipecacuanha  IV.  117. 

Iridennia  UL  144. 

Irisfarbe,  Anomalieen  derselben  III.  UL4. 

Iris  florentina  V.  18, 

— Hernien  derselben  III.  147, 

— Motilitätsstörungen  derselben  bei  Irren  UL  15* 

— Ursprung  ihrer  Bowegungsfaseru  L 211. 
Irrenanstalten,  Statistik,  Bericht  über  verschiedene  111. 

37  - 43. 

Irrenwesen,  Rcformangelegenkciten  IIL  48« 

Ischias  III.  26* 

IL. 

Kaiserschnitt  IV.  341*  842* 

Kalbcfieber  VI.  46. 

Kali,  rothes  chromssures,  Wirkungen  V.  145«  VI.  24* 

— tartaricum,  bitartar.  &C.  V.  54* 

Kaliumjodid  V.  141,  146. 

Kaltwasserkur  bei  Frauenkrankheiten  IV.  262. 
Kameel,  zweihöckeriges,  anatom.  Beobachtungen  VI.  5> 
Kampher  VI.  24. 

— künstlicher  V.  85* 

Katalepsie  IIL  115. 

Katze,  tödtlichcr  Bias  dorselben  VL  66. 

Katsenkönig  VI.  22« 
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Katzen  schnurren,  Entstehung  III.  220. 

Kehlkopf*  Krankheiten  III.  254. 

— Nerven  L fti. 

— Llocrationen  II.  55. 

Keimbläschen  L 20. 

Keloid  III.  ai£L 
Kephalotrypsie  IV.  342. 

Keratoplastik  III.  156. 

Kernhaltige  Zellen  L 20- 
Keochhustcn  IV.  289  — 801. 

Klnderdiätetik  VII.  30.  IV.  2M. 

Kindesbewegungen  bei  Steisslagea  IV.  827. 
Kindcslagen,  fehlerhafte  IV.  327,  833. 

— Frequon*  derselben  IV.  926. 

Kindsmord  VII.  24,  22. 

Klappen  im  Venensystem  L 3iL 
Klauendrüsen  beim  Schaf  &c.  VI.  4. 

Klauenseuche  VI.  54. 

Kloaken,  Einrichtang  VII.  17. 

Klampfuss  IV.  27. 

Knickungen  der  Gebärmutter  IV.  251— -268,  264. 
Knoblauch  IV.  116. 

Knochen  I. 

— Brüche  IV.  60-64. 

— — bei  Thieren  VI.  54. 

— Brüchigkeit  beim  Rindrieh  VI.  82* 

— Erweichung  II.  ZI 

— in  forensischer  Beziehung  VII.  14. 

— Krankheiten  HI.  183. 

— Wachsthutn  L 20.  V.  120. 

— Wachsthum  und  rbachi  tische  Störungen  der- 
selben II.  UL  IV.  291. 

Knopfnaht  IV.  88. 

Knotengicht  II.  12* 

Knorpel,  Wachsthum,  Erweichung  Are.  L 53,  54  — 58. 
Körperverletzungen,  Beurtheilung  derselben  VII.  5, 

L 8. 

Körperwärme  in  fieberhaften  Krankheiten  II.  84—86. 
— Untersuchung  ihres  tHgKchen  Ganges 
III.  283. 

Kochsalz  im  Harn  L 127. 

Kohlensäuregchalt  der  Luft  L 82. 
Kohlcntäureproduktlon  mit  Rücksicht  auf  Lsber  und 
Milz  L 162—166. 

Kohlenstoff- Vergiftung  V.  142. 

Kohlrüben,  giftige  V.  157. 

Kolik  bei  Thieren  VI.  2!,  27,  86. 

Koller  VI.  18,  81* 

Kopfkrankbeit,  akute  beim  Pferde  VI.  34. 
Kopfverletzungen  in  gericbtl.-tnedidniseher  Hinsicht 
VII.  9* 

Kopfwunden  IV.  42 — 47. 

Kopiopie  III.  112. 

Koppen  der  Pferde  VI.  65. 

Konaso  IV.  284.  V.  45. 

Krämpfe  HI.  80*  V.  3,  7* 

Krätze,  norwegische  IV.  185. 

Krazneria  triandra  V.  88. 

Krampf  bei  einem  Zebra  und  Quagga  VT.  61. 
Krankenhäuser,  Einrichtung,  Ventilation  Ac.  VII. 
Krankheitsgesetze  II.  142—147. 

Krankheiten  der  Aorta  HI.  248. 

— — Arterien  HI,  242.  IV.  297. 

— des  Auges  III.  1JM — 161. 

— — Blutes  III.  3 — 8. 

— der  Bronchien  III.  256. 

— de«  Coeoum  und  Processus  vermiformis 

III.  2 92. 

— der  Därme  III.  285—295.  IV.  188,  159, 

802-806. 

— des  Diaphragma  III.  274—275. 

— — Dünndarms  III.  291, 

— — Duodenum  IIL  158,  291. 

— fötale  IV.  1—11 

— de«  Geflügels  VL  AH 


Krankheiten  der  Gelenke  HI.  194—209.  IV.  94  — 100. 

— des  Glaskörpers  III.  159. 

— der  Harnblase  IIL  318. 

— — Harnröhre  III.  321  - 327.  IV.  384. 

3941-394 

— — serösen  Häute  IIL  218-214. 

— — Haut  IIL  335 -866.  IV.  165-177. 110. 

— des  Herzens  III.  218—232,  240  -242. 

— — Hirns  III.  47—61 

— der  Hoden  III.  828-832.  IV.  102,  387, 

389.  392. 

— — Hornhaut  III.  152. 

— — Hunde  VT.  49—61. 

— — Kinder  HI.  280  — 818. 

— — Knochen  in.  183-193.  IV.  2SS* 

— des  Larynx  III.  254. 

— der  Leber  HI.  297 - 304.  IV.  169. 

— — Linse  III.  136. 

— — Lunge  III.  261— 2T0. 

— — Lymphgcfässe  I II.  248. 

— des  Magens  III.  22fl  — 284. 

— der  Milz  III.  249. 

— — Motilität  ni.  80-107,  166—124. 

— — Mundhöhle  111.  276. 

— — Muskeln  III.  180. 

— — Nägel  III.  18L 

— — Nase  III.  276. 

— des  Nervensystems  HI.  67—124.  VI.  284. 

— der  Nieren  HI.  310—317.  IV.  120. 

— des  Oesophagus  HI.  277. 

— — Ohres  III.  176-178. 

— — Pankreas  IIL  304. 

— — Peritonäura  in.  305. 

— der  Pleura  111.  271. 

— — Pferde  VL  27  - 36. 

— — Prostata  III.  320. 

— — Psyche  HI.  11-37. 

— des  Rachens  III.  276. 

— — Rectum  und  Anus  III.  295. 

— — Kcspirationss  vstems  III.  254  — 276. 

IV.  22L 

— — Rindviehes  VI.  36—47. 

— — Rtickemnarken  W.  61  — 6fL 

— der  Schafe  VL  4fL 

— — Schilddrüse  III.  24fi.  IV.  101.  l&L 

— — Schwangeren  und  Wöchnerinnen  IV. 

275-  279,  332.  * 

— — Schweine  VI.  42* 

— — Sehnenscheiden  und  Schlehnbeute! 

III.  1ÄL 

— — Sensibilität  III.  70—79,  116-124. 

— — flensoriom  OL  68-69,  1Q8-124. 

— — Speichelgänge  HI.  276. 

— — syphilitische  IV,  348  — 394. 

— verschiedener  Thiere  VI.  51, 

— der  Thräneu Werkzeuge  IIL  161. 

— — Venen  III.  246—247.  IV.  2 9L 

— des  Zellgewebes  IU.  210  — 212.  IV.  309. 

— der  Zunge  ni.  276. 

Krebs,  chemisch  untersucht  II.  132. 

— colloider  IV’.  209 — 212. 

— epithelialer  IV.  209—212. 

— de»  Herzens  1L  6 L 

— hei  Kindern  IV.  317. 

— der  Medolla  ohlongsta  IV.  222. 

— melanotischer  IV.  212. 

— der  Milz  IV.  lüL 

— des  Praeputium  glandis  IV.  230. 

— der  Scapula  und  des  Herzens  IV.  228. 

— bei  Thieren  VI.  20, 

— des  Uterus , mit  Schwangerschaft  compücirt 

IV.  832. 

— der  weiblichen  Brust  IV.  227. 

Kreislauf,  fötaler  L UL 

— m Lehm  tot  demselben  L 16,  150—139. 
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Kreosot  IV.  89,  118.  III.  2H1*  V.  84* 

Kreuzdrehe  bei  einem  Lamm  VL  48. 

Kropf  III.  147,  248.  IV.  181— 183. 

— rheumatischer  IV.  101. 

Kryptogamie,  menRchlicho  IV.  8* 

Ktipfergefässc  in  hygicinischcr  Beziehung  VII.  CI. 
Kupfersalben,  Wirkungen  V.  146. 

Kynurensäure  L 124. 

Kystcnbildung  in  der  Augenhöhle  111.  149. 
Kystitom  von  Allessi  III.  167. 


tu 

Lähmungen  III.  80.  V.  I,  L 

— der  Harnblase,  einzelner  Glieder  nnd  all- 

gemeine IIL  9$. 

— durch  Melanose  bei  Pferden  VL  äfi* 

— rheumatische  IV.  Iu3. 

Lapis  antifebrilis  V.  93. 

Larven  beim  Pferde  VL  19* 

Laryngitis  oedemätosa  III.  255. 

— syphilitica  IV.  388. 

Laugenbäder  bei  Caries  1U.  187. 

Laurostoaricusäure  V.  33. 

Laurus  nobilis  V.  31. 

Lebcnseigcnschaftcn  der  Gewebe  L 144—147. 
Lebensfähigkeit  in  Bezug  auf  Kindsmord  VII.  8. 
Leber-Abscessc  111.  299. 

— Bau  L 170. 

— Cirrhosc  HI.  300. 

— Cysten  und  Induration  II.  HL 

— deren  Einwirkung  auf  die  Rückbildung  L 161. 

— Funktionsstörungen  111.  297. 

— Hyperämie  III.  298. 

— Hypertrophie  bei  linealer  Loukttmie  II.  CiL 

— Krankheiten  III.  296. 

— syphilitische  fötale  IV.  2. 

— Th  ran  V.  8L. 

— Zcllen-Atrophie  III.  299. 

— Zucker  L 171. 

Leichenäcker  und  Leichenbäuser  VH.  4L 
Lepra  IV.  185. 

Lethalitätsgrade  in  gerichtlicb-medicin.  Hinsicht  VII.  (L 
Leuchtgas  in  hygieinlscher  Beziehung  VII.  54* 
Leukämie  III.  5* 

Leukorrhoe  IV.  272,  393. 

Ligamentum  Gimbornati  L 73. 

Lingualis,  Verzweigungen,  Ganglien  otc.  desselben  L 81* 
Liniment  um  antirhcumaticum  V.  89. 

— Cantbaridum  V.  50. 

Lins«  L 26. 

Linsen  und  Cataracte,  chemische  Untersuchung  der- 
selben II.  118. 

— Dislocation  IIL  157. 

Linscnk&psel-Entzündung  und  Verdunklung  III.  156. 
169. 

Lithargyrum  V.  60. 

Lithopädion  II.  HL 
Lithothlibie  V.  182. 

Lithotomie  V.  182. 

Litbotritie  V.  180. 

Löserverhärtung  VL  3fi* 

Löwe,  Influenza  desselben  VL  HL 
Lues  syphilitica  IV.  365. 

Luftdruck,  physiologische  und  therapeutisch«  Wirkung 
desselben  V.  LL 

Lufteinblasen  und  Athmcn,  Veränderungen  izu  Körper 
Neugeborener  VII.  3,  19* 

Lufteintritt  in  die  Brusthöhle  des  Pferdes  VI.  8, 
Lufterneuerung  VII.  33. 

Luftgeschwulst  am  Kopfe  IV.  4L 
Luftsäckc  des  Pferdes  VI.  8* 

Lungcnblutsturz  beim  Pferde  VI.  31* 

Lungenbrand  111.  264. 

Lun  gen* Entzündung  LL  58, 121,  IIL  261—263.  IV.  13L 


Lungen  Entzündung  nach  Durchschneidung  des  Lun- 
gen- Magen-  Nerven  beim  Pferde 
VL  8* 

— — bei  Thicren  VL  8,  19,  24. 

— Krebs  bei  einem  Hunde  V.I.  2 ft* 

— Kreislauf  L 2H* 

— Neugeborener,  lufthaltige  und  nichtlufthaltige 
VII.  3,  19,  21* 

— Prob«  bei  Neugeborenen  VII.  3,  19* 

— Seuche  VI.  19,  31-42* 

— — in  staatspolizeilicher  Beziehung  VL 

41,  HL 

— — Impfung  VI.  39*. 

— Tuberkulose  und  Syphilis,  deren  gegenseitiges 
Verhältnis*  IV.  858. 

— — 11.  HL  IIL  266, 270. IV.  215*  V.114. 

— Typbus  IV.  151. 

— Verletzung  IV.  4fL 
— Wurmhusten  VI.  42. 

Luxationen,  angeborene  IV.  H4*. 

— Dislocation  und  Verwachsung  des  Auges 
III.  149* 

— complicirt  mit  Frakturen  IV.  88* 

— des  Daumen  IV.  LL 

— des  Fussea  und  am  Fuas  IV.  Iö* 

— dea  Oberarmes  IV.  18* 

— des  Oberschenkels  IV.  28,  14*. 

— des  Schulterblattes  IV.  H9* 

— bei  Thieren  VI.  HL 

— des  Unterkiefers  IV.  68* 

— der  Unterschenkelknochen  IV.  IH* 

— der  Vorderarmknochen  IV.  12* 

— der  Wirbel  IV.  68* 

Lupulin  UI.  333. 

Lupus  II.  49*  1U.  34L 
Lycium  UI.  171. 

Lycoperdon  als  Anästheticum  V.  149. 

Lymphangitis  der  Kinder  IV.  398* 

Lymphe  L 29. 

LymphdrÜsenanschwollung  bei  secundärer  Syphilis 

IV.  383. 

Lymphgefttsso  und  Lymphdrüsen  L HL 
LyuiphgcfÄSB-Krankhuiten  111.  248. 

XI. 


Magen,  menschlicher,  Rotation  desselben  L 147. 

— Geschwür  II.  63*  IIL  284,  3£H* 

— Koller  VI.  34* 

— Krankheiten  UL  278. 

— und  Darinschlcimhaut  L 74. 

Magnesia  sulfurica  V.  H6* 

— usta  als  Purgans  V.  145. 

Malaria-Sieclitbum  II.  148.  III.  49,  68* 

Malura  coxae  senile  UL  207. 

Manis  a potu  V.  160. 

Margarinsäure  V.  78. 

Marksarkom  IV.  210. 

Masern  IV,  169,  311. 

Mastdarm- Fistel  V.  188.  IIL  295. 

— Krümmung  I.  75,  148. 

— Verletzung  bei  der  Reposition  eines  Bruchs 
beim  Pferde  VI.  HL 
— Vorfall  und  Fisteln  III.  295. 

Maulscuche  VL  HL 

Mechanik  des  Gehens  I*  17,  199. 

— der  thieriseben  Bewegungen  L 15. 
Meconium  IV.  326. 

Medicin,  indische,  jüdisohe,  griechische,  römische,  des 
Mittelalters,  des  XVI.  mit  XIX.  Jahrhunderts  II. 


Medicinalwesen,  Unterrichtswesen,  StandesTerhältnisse 
VII.  86,  3L 

Medicinische  Statistik  VII.  4L 

Medulla  oklongata,  Folgen  ihrer  Verletzung  1.216—219, 
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Medullitls  III.  134. 

Mehl,  microscopische  Verschiedenheit  desselben  V.  15. 
Melancholie  in  forensischer  Hinsicht  VII.  22. 

Melanose  IV.  212—215. 

— des  Augapfels  III.  15JL 

— bei  Pferden  II.  112,  VI.  66. 

Membrani  virile,  Wesen  seiner  Erectionen  L 230. 
Meningitis  IV.  141. 

— infantum  IV.  2fifL 

— rheumatica  IV.  9JL 
Menorrhagie  IV.  2£L 

Menstruation,  ihre  Beziehung  zur  Befruchtung  L 222. 
m IV. 

— während  der  Schwangerschaft  IV.  326. 

— Wiedereintritt  derselben  nach  Geburten 

IV.  259-261. 

Mentagra  III.  343, 

Metro-Lymphangoitis  IV.  222. 

Metrorrhagie  IV.  261. 

Miasmen  II.  87,  LAS.  VH.  49,  63. 

Mi  Ich- Besch  aflenheit  nach  Schlampefütternng  VI.  9,  ÜL 

— — derselben  bei  Aphthen  des  Rind- 

viehes VI.  45. 

— der  Frau  und  verschiedener  Thiere  L 239  — 244. 

— eines  paralytischen  Zwillings  VI.  UL 

— säugender  Frauen,  Beschaffenheit &c  VII.3Ö-33, 

— Säure-Genuas , dessen  Einfluss  auf  den  Harn 

H.  124, 

— Untersuchungen , chemische  L 112.  II.  117.  V. 
42.  VI  2. 

— Spiegel  Grunon’s  VI.  LL 

Mils,  Bau  und  Zweck  derselben  L 65,  161. 

— Brand  in  gerichtlich  -mediciniscbcr  Beziehung 

VL  63.  VII.  62. 

— — Epizootie  VI.  32,  62, 

— — des  Rindviehes  VI.  42. 

— — der  Schafe  VL  43.  VI.  62. 

— Krankheiten  III.  249. 

— Verlust,  Folgen  hievon  L 1 75. 
Mineral-Substanzen  im  Harn  L 133. 

— und  Heilquellen  Afrikas  V.  139. 

— — — Deutschlands  V.  22. 

— — — Frankreichs  V 1 16. 

— — — Italiens  V.  1 15, 

— — — der  Schweiz  V.  1 15. 

— — — Spaniens  V.  123. 

— — — Russlands  V.  138. 

— Wasser,  alkalisch  salinische  V.  99, 111, 118, 135. 

— — indifferente  V.  99, 

— — kohlensaure  V.  127.  1 2B. 

— Wasser,  chemische  Analyse,  Wirkung,  Anwen- 
dung &q.  des  zu 
Bistran  V.  67. 

Fabln  V.  35. 

Franzonshad  V.  101. 

Friedrichshall  V.  109. 

Ffired  V.  LUL 
Oiesshflhel  V.  1ÜÜ. 

Hall  V.  106, 

Hapsal  V.  129. 

Higada  V.  L6S. 

Ilmenau  V.  1 1 1. 

Karlsbad  V.  86,  160. 

Krankenheil  V.  36. 

Kreuznach  IV.  263.  V.  106. 

Landeck  V.  1 10. 

Langenbrücken  V.  85. 

Lipezk  V.  138. 

Lnhatschowitt  T.  104. 

Mergentheim  V.  109. 

Mescontine  V.  139. 

Nauheim  V.  108. 

Orb  V.  33. 

Oreaxa  V.  87,  121. 

Pierrefonds  V.  120. 

Jtkmbtr.  d.  Mtdlcin.  pro  1863  (.RfjUtei). 


Mineral-Wasser,  chemische  Analyse,  Wirkung,  Anwen- 
dung &c.  des  zu 

Plombicrcs  V.  LÜL 
Pystjan  V.  L1_L 
Reh  bürg  V.  113. 

Koch  litt  V.  1 1 1. 

Saki  V.  163. 

Baxon  V.  87,  1 15. 

Schandau  V.  62, 

Serncua  V.  63. 

Soulzmatt  V.  1 19. 

Stuttgart  V.  66 
Szczawnika  V.  105. 

Töplitz- Schönau  V.  2JL 
Vernet-les-Bains  V.  119. 

Vichy  V.  1 18. 

Yitorbo  V.  1 15.  • 

Warmbrunn  V.  110. 

Wiesbaden  V.  86,  104. 

Wiltukind  V.  103. 

Wolkenstein  V.  fifi* 

Miroxylum  pubescens  V.  45. 

Missbildungen  IV.  334. 

Missgeburten  bei  Thicren  VI,  22. 

Mitralis,  Symptome  ihrer  Stenose  1IL  231. 

Molkenkur  V.  1 1?,  161. 

MoHuscnm  III.  345. 

Mond,  dessen  Einfluss  auf  die  vegetabilische  Welt  V.  15. 
Monomanie  in  gerichtl.-medicin.  Hinsicht  VII.  26. 
Moorbäder  V'.  112 
Morbus  Urightii  III.  310.  u.  f. 

— Dithmarsicus  IV.  185. 

Morphin  V.  63,  64. 

Motilität,  Krankheiten  derselben  ni.  80,  108. 

Mumie,  Ägyptische,  Untersuchung  derselben  V.  46« 
Mumps  IV.  102. 

Muudliohle,  Krankheiten  derselben  III.  267, 

Muskeln  L 4_L 

— und  Fascien  der  Beckengegend  L 22. 

— der  Zehen  L 14. 

Muskelatrophie  II  46  u.  f.  V.  10. 

Muskelcnutraction  L 198. 

Muskelfasern,  pathologische  Veränderungen  derselben 

L 13L 

MuakelmechAnik  L 16. 

Mutterkollcr  VI.  64. 

Myologio  L 2L 


ff. 


Nabel-Bruch  bei  Thicrcn  VI.  56. 

— Blutung  Neugeborener  IV.  297. 

— Strang-Anomalien  IV.  335. 

Nachgeburt,  Fressen  derselben  hei  Kühen  VI.  61. 
Nachgeburts-Operationen  IV  344, 

Nadel  in  der  Milz  einer  Kuh  VL  21. 

Nägelhypertrophie,  schmerzhafte  III.  181,  347. 

Naevus  III.  346. 

Nageltritt  des  Pferdes  VI.  53. 

Nahrungsmittel  in  sanhuts  - polizeilicher  Beziehung 
VII.  53. 

Nahrungsmittellehre  VII.  34. 

Nahrungs-Stoffe,  Bestimmung  derselben  L 90  - 94. 

— Verweigerung  in  psychischen  Krankheiten 

in.  L6. 

Nasen-Kanal-Verengcrung  III.  162. 

— Krankheiten  III.  275. 

— Rachen- Polypen  IV.  223.  ' 

Nectandra  Pnchury  minor  V.  62. 

Neger,  Hautfarbcuwcchsel  eines  solchen  L 25. 

Nephritis  III.  310,  615.  IV.  102. 

Nerven  L 4L 

— des  Kehlkopfs  L &L 

— der  Retina  L 43. 

— in  den  Zungenpapillen  L 45L 

IV 
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Ncrven-Eudigungen  der  in  den  Plexus  brachial  is  ein- 
tretenden motorischen  and  sensiblen  Nerven 

L 263* 

— Entzündung  und  Regeneration  L 184. 

— Physik  und  Ncrvenphysiologie  L 13* 

— rillen,  Hilton's  V.  92* 

— Schnitt  bei  Thieren  VL  61* 

— Thätigkcit  L 202—222. 

— Wirkungen,  gekreuzto,  des  Rückenmarkes  L 
212—214. 

Nervus  abducens,  Ursprung  L HL 
, — acusticus.  Endigungen  desselben  L 48. 

— facialis,  Wirkungen  L 219. 

— lingual is,  Ganglien  etc.  L HL 

— splancbnicus  raajor  und  nünor; 'Wirkung  der- 

selben L 207. 

Netzhaut,  Apoplexie  und  Hämorrhagic  derselben  Ul.  134. 

— deren  Rau  L 201. 

Neubildung  II.  TL 
Neuralgien  UI.  70,  76,  77. 

Neurologie  L 86* 

Neurosen  U.  2lL  in.  62* 

— der  Kinder  IV.  284 — 288. 

— des  Uterus  IV.  269. 

Neurotomic  V.  187.  VI.  6L 
Nicotin  V.  64. 

Niere,  Afterprodukte,  Mangel  und  Lage  Veränderung 
derselben  III.  316. 

Nieren-Atrophie  beim  Ilunde  VI.  2L 

— Hypertrophie,  lbtaie  IV.  2. 

Nonnengeräusch  III.  231. 

Nosologie,  speciellc,  der  Thierheilkunde  IV.  22« 

O. 

Oberkiefer-Exstirpation  V.  166. 

Obstwein  VII.  66* 

Oculomotorius  communis,  Lähmung  desselben  III.  HL 
Oele,  Prüfung  derselben  V.  80,  HL 
Oesophagus,  Geschwüre  III.  277. 

— Hypertrophie  III.  278. 

— Verengerung  U.  £5,  HL  278. 

Ohrenpillen  I’inter  s V.  92* 

Ohrensausen  III.  177. 

Oleum  Amygdalarum  V.  81. 

— Arachis  hypogaeae  V.  HL. 

— Carvi  V.  HL 

— ('assiae  (innamomi  V.  fi 2. 

— Crotonis  III.  233.  IV.  UL 

— jecoris  Aselli  V.  HL 

— OKvarum  V.  86* 

— Papaveris  V.  HL 

— Kaparum  V.  HL 

— Ricini  V.  168. 
rusci  III.  340. 

— Succini  V.  24,  HL 

— Thymi  V.  HL 

Ophthalmia  jodica,  scrofulosa,  aegyptiaca  etc.  HI. 

136,  Ui* 

— neonatorum  IV.  288. 

Ophthalmologie  im  Allgemeinen  UL  127 — 134. 
Opbthalmoscopic  III.  168. 

Ophthalmostat  von  Jäger  HL  1Ü7. 

Opium  V.  42* 

Optik,  Einleitung  in  dieselbe  L 6. 

Orchitis  rhcumatica  IV.  102* 

— syphilitica  IV.  387,  389,  392* 

Orificium  utcri,  Atresie  desselben  IV.  332. 

— — künstliche  Erweiterung  desselben  IV. 

336,  337. 

Ornithogalum  scilloides  V.  160. 

Orthopädische  Anstalten,  Bericht  darüber  IV.  14. 
Orthoscop  von  Czermak  III.  170. 

Osteologie  L 67. 

Osteomalacie  und  Rhachitis  IL  4H  III.  190. 


Osteomyelitis  II.  HL 

Osteopbyte  und  Osteoporose  II.  48*  III.  L90* 
Osteosarcom  des  Darmbeius  IV.  230. 

Ostitis  scrofulosa  syphilitica  etc.  II.  86*  III.  185.  u.  f. 
Ovariotomie  IV.  270. 

Ovulum  human  um,  Beschreibung  L 232. 

Ozon  IL  HL  VH.  49-52. 

P. 

Pacini’sche  Körperchen  L 51,  202. 

Palmitinsäure  V.  2fi* 

Panaritium  III.  211. 

Pankreassaft,  Absonderung  L 169. 

Pansenbruch  VI.  53* 

Pansenstich  bei  Aufblähen  VI.  51* 

Papaver  somniferum  V.  40. 

Paralysis  agitans  III.  83* 

— allgemeine  II.  43* 

— der  Muskeln  III.  180. 

Paraplegie  IlL  HL  V.  2,  7*. 

Parotis-Exstirpation  bei  eiuem  Hunde  VI.  55* 

— Speichel  L 121. 

— polymorplia  IV.  102. 

Pathologie,  allgemeine,  der  Thierarzneikunde  VL  Ü 

— geographische  II.  166. 

Pemphigus  III.  345. 

Percussion,  Fortschritte  &c.  in  derselben  II.  9fi* 
Perforation,  geburtshilfliche  IV.  342* 

Pcricarditis  IH.  241.  IV.  32* 

Periostitis  III.  183. 

Peritonitis  UL  305. 

Perityphlitis  III.  293. 

Pest  II.  13*  IV.  152*  VII.  63* 

Petechialfieber  der  Pferde  VI.  31* 

Petroleum  V.  5L 

Pferde  in  Italien  und  Russland  VI.  1.2* 

— Sterblichkeit  derselben  in  der  französischen 

Armee  VI.  66* 
rflaozenbasen  V.  63* 

Pflasterspatel,  neues,  V.  88. 

Pfortader,  Klappen  in  der  des  Rindes  und  Pferdes 
VI.  3* 

— Entzündung  UI.  247. 

Pfuscherei,  mcdicinische  etc.  VII.  17. 

Pharmacie  gemischter  Körper  V.  85* 

— organischer  Körper  V.  61. 

Pbarmacognusie  des  Mineralreichs  V.  51* 

— — Pflanzenreichs  V.  14. 

— — Thierreichs  V.  46. 

Pharmakodynamik,  Allgemeines  V.  140. 

Phlebitis  rhcumatica  IV.  103. 
l'hlebolites  II.  133. 

Phlegmasia  alba  dolens  III.  21 1.  IV.  278. 

Phlegmone,  chronische  III.  2 IQ. 

Phosphor  V.  51* 

— Neerose  und  Vergiftung  V.  144. 

— Zündholzfabrikation  in  samtäta-poliseilicher 

Beziehung  VH.  56* 

Photometer  L L 
Phthisis  IV.  215. 

Physiologie  der  Thierarzneikunde  VI.  5* 

Physiologische  Chemie  von  Lehmann,  Besprechung 
derselben  L 83* 

Pichurimbohnen  V.  32* 

Picrotoxin  V.  157. 

Pigment  L 25* 

Pilze  V.  18* 

Pilzbildung  auf  tuberculöscn  Lungen  IV.  942. 

— in  den  Nägeln  der  Hand.  IV.  240. 

Pinites  succinifer  V.  24. 

Pinus  silvestris  V.  24. 

Pityriasis  veraicolor  UL  345. 

Placenta,  Abnormitäten  derselben  IV.  1^  336. 

— Hydatide  derselben  IV.  333* 
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Placenta  praevia  IV.  335,  340. 

— Vorfall  derselben  IV.  33fl. 

Plethora  abdominalia  III.  306.  V.  114. 

Pleuritis  III.  212, 

— bei  Thiercn  VI.  20. 

Plumbum  aceüoum  I1L  163. 

— eärbonicnm  V.  GO. 

Pneumonie  III.  261.  Therapie  263. 

— Harnuntersuchung  bei  derselben  II.  121. 

— interlobuläre  des  Rindviehes  II.  5S, 

— typische  IV.  132. 

Pneumothorax,  Erklärung  des  metallischen  Klingens 

UL  251L 

Pocken  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  VI.  63. 
Polyopie  III.  1 60. 

Polyp  der  Kpiglottis  IV.  227. 

— des  Larynx  III.  234. 

— der  Nase  III.  2 75. 

— des  Rectum  IV.  229. 

— fibröser  der  Schädelbasis  IV.  223. 

Polypen  des  Uterus  IV.  266. 

Polyurie  III.  317. 

Porrigo,  Pilzentwicklung  und  Ernährung  IV.  240.. 

— favosa  III.  336. 

— scutulata  III.  344. 

Polio  purgans  V.  Ö1L 
Pott’sches  Uebcl  III.  109. 

Predigerkrankheit  von  Kindern  II.  21. 
Produktionskraft,  relative  L 226. 

Profluvien  IV’.  IÖ4 — 119. 

Prolapsus  placentae  IV.  336. 

— bei  Thieren  Vf.  53,  £2* 

— Uteri  IV.  233  - 268. 

Propylamin  V.  4lL 

Prostata-Entzündung,  — Seirrhus  III.  321. 
Prostatische  Gebilde  beim  Weibe  II. 

Prostitution,  Mittel  dagegen  VII.  73  - 73. 

Prunus  Ccrasus  V.  4iL 
Prurigo  III.  333. 

— • formicans  VI.  4jL 

Pruritus  vulvae  III.  335. 

Pseudoöncepbalia  IV.  £. 

Psoriasis  III.  344. 

Psychologie,  gerichtliche  VII.  23  - 2*. 

Ptrrocarpu*  Marsupium  V.  45. 

Pterygium  III.  148. 

Pubertät,  vorzeitige  IV.  250. 

Pols  und  Blutkreislauf  L 154  - 159.  II.  86. 
Pulsfrequenz.  Untersuchung  des  täglichen  Ganges 
III.  233. 

Pulsns  recurrens  U.  107. 

Pulvis  dentifricius  V.  £9, 

— eeminis  sinapeos  anglicus  V.  £2. 

Pupille,  Einfluss  der  Reizungen  des  Rückenmarkes 
auf  dieselbe  L 210. 

Pupillenbildung,  künstliche  III.  163. 

Purpura  III.  333.  IV.  197. 

— haemorrhagica  III.  1L 
Putriden -Infection,  Definition  &c.  II.  ££, 

Pyämte  III.  iL  IV.  244,  245. 

Pygomele  IV.  4* 

Pyromanie  VII.  26, 

v- 

Quaco  gegen  Cholera  IV.  117. 

Quecksilber,  metallisches  als  Purgans  V.  147. 

— in  der  Syphilis  IV.  355,  857,  389. 

R. 

Rach  enge  schwüre  &c.  syphilitische  IV.  383.  386. 
Radernachcr'fl  Arzneimittel  V.  9i. 

Radesyg«  IV.  186,  373. 

Ratanbia  V.  38, 


Rande  bei  Pferden  VI.  33,  Gl3 L 

— in  gerichtlich-medicinlscher  Hinsiebt  VI.  63. 

Rectum,  Vorfall  desselben  III.  295. 

Regeneration  der  Sehnen  L 182.  V 

Keibungs-Electricität  L 10. 

Resection  des  Caput  femoris  V.  166. 

— des  Fersenbeines  V.  171. 

— der  Fnsswnrzelknochen  V.  172. 

— des  Kniegelenkes  V.  166. 

— des  Oberkiefers  V.  166. 

— der  Tibia  V. . 1 70. 

Resina  Guajaci  V.  81, 

— Jalappac  X.  £4- 

— Scammonii  V.  £3*  \ 

Resorption  im  Magen  L 149. 

Respiration  L 88,  159. 

— Mechanismus  derselben  L UL 
Retina,  Pulsation  ihrer  Centralvene  III.  168. 

Retroflexioncs  Uteri  IVr.  254. 

Retroversio  uteri  gravidi  IV.  332. 

Reudemilben  VI.  IiL 
Revalenta  Arabien  V.  93. 

Rhachitis  III.  ISO.  IV.  291  -297. 

— und  Osteoinalaeie  II.  4£. 

Rheum,  Untersuchung  verschiedener  Sorten  V.  21L 
Rheumatismus  V.  1 11. 

— articulornm  acutus  IV.  94. 

— chronicus  IV.  100. 

— und  Gicht  IV.  90-94. 

— gonorrhoiens  IV.  391. 

— und  Herzleiden  III.  147. 

Rheumatosen  in  generc  IV.  90 — 104. 

Ricinnsöl  V.  138. 

Rinderpest  VI.  43, 

Rindfleischthee  für  Kinder  IV.  283. 

Rippenbildung  rudimentäre  IV.  L 
Roob  Juniperi  V.  91», 

Rothlauffieber  bei  Thieren  VI.  £JL 
Rotzkrankheit  IV.  243—246.  VI.  20,  29,  63,  fiA. 

Rückenmark  L £Ü, 

— Maximum  u.  Verschiedenheit  seiner  Wir- 
kung L 21.1  — 214. 

Rückenmarks-  und  Sympathicus-Reizung,  Einfluss  auf 
die  Pupille  L 210. 

— Erkrankungen,  secundäro  III.  ££, 

— Leiden  in  Folge  von  Syphilis  IV.  388. 

— Verletzungen,  Folgen  davon  L 214,  218, 

220  — 222. 

Rücken-  und  Gliedmasscn-Verlctznngen  (gerichtl.-modi- 
cinisch)  VII.  HL 
Rubeola  IV.  170. 

Rubus  i dar us  V.  iiL 

ltnhr,  akute  III.  806.  IV.  153  — 159. 

— chronische  IV.  158. 

Rumpflagen  IV.  333. 

Rundwürmer  IV.  232. 

Rupia  III.  343. 

Ruptur  der»  Aorta  VI.  lfi. 

— der  Harnblase  VT.  28. 

— des  Herzens  III.  241. 

— des  Zwerchfells  VI.  33, 

Ruthe,  Amputation  bei  Thieren  VI.  5fl, 

H. 

Sach ar um  V’.  LL 

— Satnrni  VI.  22. 

Salmiak  V.  5iL 

Salze  gegen  Cholera  IV.  115. 

Salzseife,  medicinische  V.  93. 

Samenfäden,  Entstehung  und  Bewegung  Sec.  L 127. 
Samenflecken,  Erkennung  Szc.  derselben  VII.  HL 
Samenstrang  nnd  Hoden  des  Pferdes,  Anatomie  VT.  3, 

Sa  men  woge,  Obliteration  derselben  IV.  392. 

Samenzellen,  über  deren  Eintritt  in  das  EL  L 234. 
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Sanguisago  medicinalis  V.  48* 

Santonin- Wirkungen  IV.  3Q9.  V.  70j  I 55* 

Saponaria  officinalis  V.  42. 

Sarcina  ventriculi  IV.  24L 
Sarkombildung  in  der  Schädolbühle  IV.  222* 
Sassaparilla  de  Guatemala  V.  2£l 
Säuren  für  die  HunsenVche  Kette  L 12* 

Sauerstoff,  chemisch  erregter  L 4* 
Schädel-Hypertrophie  eine*  Schweines  VI.  21* 

— Knochen  verschiedene,  Beschreibung  derselben 

L dl  -üä* 

— 'Verletzungen  IV.  42  — 41*. 

— Weichheit  und  Sch  Adel- Erweichung  Neugebore- 

ner IV.  289-291.  297. 

Schafpocken  VI.  ÜL  (Li, 

Schallwellen.  Durchdringen  derselben  durch  die  Kopf- 
knm-hen  III.  l?5.  * 

Schambeinfugen-Trcnnung  IV.  342. 

Schamapaltc,  blutige  Erweiterung  derselben  IV.  337. 
Schanker  IV.  35L  382,  384,  äÄi* 

— und  Tripper,  Identität  oder  Nichtidentität 

IV.  358,  3^4,  m. 

Scharlach  IV.  167  — 169,  311. 

Scbeidenkatafrh  kleiner  Mädchen  IV.  808. 
Scheidenpolyp  bei  einer  Kuh  VL  21* 

Schielen  III.  14  t,  164, 

— bei  Pferden  VL  2l4* 

Schierling,  Vergiftung  damit  bei  Thieren  VI.  21L 
Schi**s*baumwolle  V.  70. 

Schilddrüse,  Bau  derselben  L 64,  177. 

— Krankheiten  derselben  III.  248. 

Schlaftrunkenheit,  forensisch  betrachtet  VII.  2 5* 
Schlangengift  V.  16 J. 

Si hVimheutel-Krankheiton  III.  182. 

Schlüsselbein- Km  Wicklung  L 237. 

Schluchzen  heim  Pferde  VL  51* 

Schlunderweiterung  beim  Pferde  VI.  27j  55* 
8cbÖnheitswasHcr  V.  93. 

Schreiberkrampf  III.  2ÜL 
Schrundenmauke  VI.  52* 

Schullehrer,  wahrscheinliche  Lebensdauer  VII.  4L 
Schultcrgelcnksbnndor  L HL 
Schulter  lagen  IV.  334. 

Schusswunden  IV.  39  - 41* 

Schw Hrmsporen,  Ortsbcwegiwg  derselben  L 197. 
Schwangere,  Albuminurie  derselben  IV.  275  278, 

33Q.  331. 

Schwangerschaft  am  ungewöhnlichen  Ort  IV.  328 
f — Zcichenlehrc  derselben  IV.  326. 

Schwangorschaftsduncr  IV.  324. 

Schwefelsäure  IV.  1 14. 

Schwefelquellen  V.  109,  *119,  1 24.  129,  137. 
Schwcifspitzo  beim  Pferd  und  Kind  VI  4, 

Schwein,  Finnen,  Solanin Vergiftung,  Hemiplegie  der- 
selben VL  42* 

Scbweissabsonrierung  L 168. 

Scirrhus  der  Prostata  III.  321. 

Scorbut  und  Purpura  IV.  L2Z 

Scrofnlarra  nodosa  gegen  Hundswuth  IV.  248. 

Scrofularinenc  V.  35. 

Scrofulosis  IV'.  183.  V.  1 1 4.  121. 

Scrntalbruoh  beim  Pferde  VL  53,  54* 

Scn-tum,  Gangrän  desselben  III.  328. 

Sebonhoea  III.  344. 

Secale  cornutum  III.  320.  IV.  329,  333.  V'.  18,  148. 
Sectioncn  der  Wiener  Thierarzneischule  VI.  LL. 
Schncn-Scheidcn-Krankbeiten  Hl.  181. 

— Schnitt  bei  Thieren  VI.  fiü* 

Wunden  IV.  42* 

Seidlitz-Powder  V. 

Selhsteutwicklung  IV'  338. 

Selbstmord  VII.  18,  2fi* 

Semina  Ricini  majoris  V.  4L 

Semiotik,  Vergleichung  der  älteren  mit  der  neueren 

II  106. 


Sensationen,  abnorme  IIL  12* 

Sensibilität,  Krankheiten  derselben  III.  70,  1 16. 
Scnsorinm,  Krankheiten  desselben  IIL  68,  108. 
Scptic&mie  III.  6* 

Seröse  Häute,  Krankheiten  derselben  IU.  213. 

Serum  bovinum  V.  SQ* 

Serumcasein  L 107. 

Simaba  Ccdron  V'.  44* 

Sinnesthätigkeit  L 20 0. 

Sinns-Elektrometer  L 11* 

Skoliosis  arthritica  IV'.  22. 

— rhachitica  IV.  12. 

— rbeumatica  IV  2L 

— scrofulosa  IV.  12. 

Smilax  papyracua  Vf.  2£L 

Solanin- Vergiftung  bei  Schweinen  VL  49* 

Solanum  tuberosum  V.  54* 

Soolquellen  V.  106. 

Spätgeburt  VII.  HL 
Spalthildungou,  Ifttale  IV.  2* 

Spatopcratiou  VT.  62. 

Speck- Einreibungen  gegen  Scharlach  IV.  811. 

— Kalk  II.  25* 

— Uber  IIL  5M* 

— Krankheit  II.  52* 

— Violett  II  34, 

Specifica  II.  137. 

Speculum  intrauterinale  IV.  262. 

Speichel  L 118. 

— Absonderung  L 167. 

— Fistel  bei  einem  Pferde  VL  52- 

— Fluss  auf  Eiscngebracich  V’.  146. 

— — der  Thiero  von  krankem  Klee  VL  22* 
— Gänge,  Krankheiten  derselben  111.  276. 

— Steine  II.  133. 

Sperma  der  Greise  L 229. 

Sperma  torrhoea  III.  333. 

Spermoedia  clnvus  V.  18, 

Spina  bifida  IV.  2* 

Spinalirritation  II.  105* 

Spiritus  nitrico-aetlierens  V.  2U 

— sulfitrico  aetliercus  martiatna  V'.  52* 
Spirometer  L 16G*. 

Spongia  flu viatilis  als  Heilmittel  V.  150. 
Sprachorganc,  Lähmung  derselben  IIL  69, 

Sprach  Unvermögen  IIL  14* 

Spulwürmer  ausser  dem  Darmkanal  beim  Pferd  VI.  14. 
Sumbtilus  moschatiM  V.  8^  156. 

Sumpf-Miasma  als  Krankbeitauraache  II.  87,  148  VE 

49.  £5* 

— — bei  Thieren  VI.  15* 

SuperfÖtation  VII.  18* 

Staar  grauer,  schwarzer  IIL  1 56.  u.  f. 

Stärke,  Verschiedenheit  derselben  V.  15* 

Staphvlonm  III.  1 56. 

Starrkrampf  bei  Tbiercn  VL  24,  35,  51. 

Statistik,  mcdicinischo  VII.  4L 

— — von  Bayern,  Dänemark,  Frank- 

reich, Sachsen.  II.  L45—  136. 

Stearin,  Bestandteile  V.  lii. 

Stehen  und  Gehen  L 17,  199. 

Steiukohlengas'Fabrication  in  hygieinischer  Beziehung 
VII.  54* 

Steisageburt  IV'.  327. 

Sternum,  Carics  III.  169. 

— Fissur  III.  21 5.  IV'.  HL 
— Mangel  desselben  IV.  LfL 
Stctboscop,  Verbesserung  desselben  II.  108. 

Stimme  L 200. 

Stimlagcn  IVr.  333. 

Stoffwechsel  durch  den  Urin  L 130. 

Stomatitis  aeptica  II.  54* 

Strabismus  III.  164. 

Streckung,  forcirte  bei  Contractnren  IV.  52. 

Struma  IIL  147,  248.  IV'.  101,  181  . 183. 


Digitized  by  Google 


SACH -REGISTER. 


XXIX 


Strychnin  V.  36^  64*  VI.  25. 

— Vergiftung,  deren  Einwirkung  anfa  Rücken- 
mark L ZIEL 

Strycbnos  Nux  vomica  Y.  $5,  d-L  # 

Sycosis  III.  343. 

Symblepharon  III.  148. 

Sympatnicus-Durchschneidung,  Einfluss  auf  die  Pupille 

L 210. 

Syncope  der  Neugeborenen  IV.  288. 

Syndcnmologie  L HL 
Syphilis  im  Besondern  IV.  382. 

— constitutionellg,  Contagiosität  derselben  IV. 

370  -87g. 

— zur  Geschichte  derselben  II.  UL 

— der  Kinder  IV.  317. 

— larvata  IV.  359. 

— allgemeine  Literatur  IV.  350 — 363. 

— neonatorum  IV.  380—382. 

— in  sanitftts-polizeilicber  Beziehung  VII.  ü— 75. 

— secundftrc  IV.  853.  367,  361. 

— tertiäre  IV.  8^  389. 

— Übertragung  derselben  auf  Tbierc  IV'.  363. 

— vaccinata  IV.  379. 

Sypbilisation  IV.  363-370.  VII.  LZ, 

Syphilitische  Affektioneu  der  Mund-,  Nasen-  und 

Kachenhöhle  IV.  386. 

Sympns  Citri  artif.  V.  90* 

— ferri  pyrophosphorici  V.  59, 

— jodeti  ferroai  V.  90, 

— sanitaüs  V.  92, 

— Violarum  V.  90. 

T. 

Tabaks  brühe,  Vergiftung  damit  bei  Tbieren  VI.  26. 
TafTetas  vesicans  V.  5iL 
Talgdrüsen-Kranklieit  IV.  212. 

Tampon,  geburtshilflich«  r,  IV.  337,  344. 

Tartarus  emeticus  gegen  Wehen  sch  wäche  IV.  329. 

— — Pusteln  etc.  im  Munde  durch  seinen 

Gebrauch  V.  147.  VI.  23. 

Tastkörperchen  L 49 

Taubheit,  Ursache  derselben  III.  176.  V.  fL 
Taubstummheit  III.  178. 

Teleangiectasie  111.  245. 

Temperaturen  des  Bluts  L 5. 

Tenesmns  IV.  158. 

Terpentinöl  VI.  25,  III.  136.  174. 

Tetanus  III.  84, 

Thein  V.  152. 

Thermen,  schwefelhaltige,  V.  124. 

Thermo- chemisches  System  von  J.  Thomson  L L 
— Electrizität  und  Coutaottbeorie  L 2.  11.  12. 
Thierheilkunde,  Allgemeines,  S tan  desangelegen  beiten, 
VL  1-1. 

— gerichtliche  VI.  63. 

Thieriscbo  Bewegungen,  deren  Mechanik  L 15. 
Thoracomesc  UI.  273. 

Thrltnen-Bildung  und  Absonderung  L 200. 

— Drüse,  Ausftihrungsgftngc  L Zfi, 

— Kanal-Krankheiten  UI.  162. 

— Sack-Geschwulst  UI.  Uli  u.  L 

Thrombus  bei  Thieren  VI.  56* 

Thüringen*  Mineralquellen  V.  08. 

Tinetura  Colchid  autumnalis  V.  99* 

— Ferri  acetici  V.  91* 

— Rhei  aquosi  V.  91* 

Tinea  IV.  UAL  ' 

Todesarten,  plötzliche,  Gebärender  IV.  333. 
Todesursachen,  plötzlich  Verstorbener  etc.  VII.  11. 
Tödtungen  in  gerichtlich-medicin.  Hinsicht  VII.  8. 
Todten  beschau  VII.  71. 

Tonsillitis  infantum  IV.  803. 

TorticolJi«  IV.  UL  V.  2. 

Tracheoccle  beim  Pferde  operirt  VL  56. 


Tracheotomie  IIL  256.  V.  177—160. 

Tüchtigkeit,  abnorme,  bei  Tbieren  VI.  ZI* 

Transfusio  sanguinis  V.  189. 

Transplantation  bei  Attgcnoperationea  UI.  165,  LM* 
Transplantations-Methode  V.  166. 

Transsudate  und  Blutserum,  chemische  Vergleichung 

II.  128* 

Traubenkrankbeit  V.  44. 

Traubenkur  V.  112. 

Trichodectes  IV.  235. 

Trigeminus-Lähmung  L 205. 

Tripper  III.  384,  39Q  - 394. 

— bei  Kühen  VI.  45. 

— und  .Schanker,  Identität  oder  NichtidentitAt 

IV.  358,  384,  991* 

— Seuche  IV.  391*  393, 

Trommelfell-Funktionen,  — künstliches  III.  Iifi, 
Trophonoaen  und  Vasculosen  des  Nervensystems  111.  4L 
Tuba  Enstachii,  Kathetcrismus  derselben  UI.  1 7 6. 

Tubercula  rutia  III.  342. 

Tuberculosis  des  Darms,  Hodens  und  der  Knochen 

IV.  218* 

— dor  Lunge  bei  Thieren  VI.  M.  9L 

— pulmonum  II.  6L  UI.  265,  270.  IV.  215. 

V.  U4, 

— Uteri  IV.  267. 

— vaginae  IV.  273. 

Tuberkel  als  Ursache  von  Kolik  VI.  36, 

Tumor  albus  III.  198. 

— — genu  II.  68, 

— lacrymtlis  III.  161.  • 

Tvmpaniti*  III.  287. 

Typblitis  III.  291, 

Typhen  IV.  133-152  II.  16, 

Typhoid,  biliöses  in  Aegypten  II.  171. 

Typhus-Contagium  IV.  1 35,  136. 

— examhematicus  IV.  133  — 138,  153. 

— t einer  Schwangeren  IV.  332. 

— bei  Thieren  VL  Mi  £1* 

— Geschwüre  III  349. 

r. 

Umwandlung,  fettige,  thierischer  Substanzen  im  leben- 
den Körpor  II.  2^  72. 

Ungeziefer,  Mittel  dagegen  VI.  25* 

Unguentum  Cantharidum  V.  Ö0j  M. 

— flavum  V.  91* 

— Hydrargyri  cinereum  V.  61* 

— pediculorum  V.  91* 

— pomadinum  V.  91. 

Unterbindung  der  Arterien  V.  186. 

— der  Art.  fibialis  V.  175. 
Unterleibs-Krankheiten  11.  81* 

— Verletzungen  (gericbtl.-medictnisch)  VII.  10. 

— Verstopfung  III.  288. 

Urämie  III.  62  312  u.  f. 

Urethritis  IV.  393. 

Ureum  V,  65L 

Urginca  maritima,  Bestandteile  V.  19* 

Urininflltration  III.  327. 

Urinuntersuchung  bei  Diabetes  mellitus  IV.  190. 
Uterindrüsen,  menschliche  II.  6L 
Uteius-Antro-  und  KetroflexioneQ  IV.  254. 

— bicoruis  IV.  331. 

— Contractionen , Einwirkung  das  Galvanismus 

V.  4. 

— — Einfluss  verschiedener  Nerven 

darauf  L 208.  IV.  325. 

, — Exstirpation  V.  188. 

— Hernie  einer  trächtigen  Hündin  VI.  54* 

— Hydatiden  IV.  267. 

— Hypertrophie  und  Geschwülste  IV.  263  —267. 

— Inversion  IV.  258, 

— Knickungen  IV,  251  —253,  254. 

Digitized  by  Google 


XXX 


S ACH-REGISTER. 


Uterus  Lagenbweichungen  desselben  IV.  251,  253—269. 

— Mangel  IV.  250. 

— Neurosen  IV.  269. 

— Schleimhaut,  pathologische  Veränderungen  der- 

selben IV’.  262. 

— Schrumpfung  IV.  250. 

— Sonde  und  Spiegel  IV’.  261. 

— Texturerkrankungen  desselben  IV.  261 — 269. 

— Tuberculose  IV’.  267. 

— unicornis  IV.  250. 

— Vorfall  IV.  255-268. 


V, 

Vaccina  IV.  176,  312-315. 

Vaccination  VII.  66  - 69. 

Vagina,  Anomalien  derselben  IV.  6. 

— doppelte  IV.  250. 

— Obliteration  derselben  IV’.  272. 

— Ruptur  derselben  IV.  331. 

Vaginalwände,  Vorfall  derselben  IV.  255. 

V’agitus  uterinus  VII.  19. 

Vagus  Comprcssion  und  Durcbsckneidnng  L 205. 

— Unterbindung  IV’.  42. 

Vakuum,  Herstellung  desselben  L 5. 

Vanilla  planifolia,  Wirkung  V.  21. 

Varicella  IV.  175,  812—815. 

Varices  111.  246. 

Varicocele  III.  352, 

Variola  vera  IV.  172,  312—316. 

Variolois  IV.  175,  312-315. 

V’asculosen  des  Nervensystems  III.  42, 
Venenentzündung  bei  Tbieren  VI.  §£, 
Venenkrankheiten  III.  245. 

Ventilation  etc.  der  Kinderstuben  IV.  282.  VII.  33. 
V’eratrin  IV’.  95. 

Verbrennungen  IV’.  39. 

VerbrcnnungsgrÖssc  im  Blut  L ÖS. 

Verdauung  L 147. 

Vergiftung  mit  Arsenik  VI.  25,  23.  VII.  lö, 

— — Blei  V.  2,  7,  1J5,  142.  VI.  26. 

— — Schierling  VI.  26. 

— — Tabaksbrühe  VI.  2& 
V’erjüngungsvorgänge  im  tbierischen  Organismus  L 

178-181. 

Verknöcherung  L 59—61.  II.  48. 

Verkrümmungen  im  Allgemeinen  IV.  15. 

— des  Fasses  IV’.  27. 

— — Kniees  IV.  26. 

— der  Wirbels&ale  IV.  16  — 26. 

Verrenkungen  IV’.  64—78. 

Versehen  von  Schwangeren  VII.  18,  Z2» 
Verwachsungen,  fötale  IV.  6. 

Verwesung  der  einzelnen  Organe,  Zeltfolgc  VII.  fi» 
V'estibulum  laryngis  L 16. 

V’iehseuchen,  Massregeln  dagegen  V’I.  ÖL 
V’iehstand  in  Oesterreich,  Statistik  VT.  66. 

V’inum  V.  25. 

Virus,  syphilitisches,  Einheit  oder  Pluralität  desselben 
IV’.  354» 

Vitiligoidea  III.  346. 

Vitia  vinifera  V.  43. 

Volkskrankheiten  VII.  OL 

V’orkammern  und  Kammern  des  Herzens,  Funktion 
etc.  L 151—153.  HI.  223. 


W. 

Wachholdcröl  gegen  scrofulöso  Ophthalmien  in.  128. 
Wärme,  Arten  oder  Farben  derselben  L 5. 

— Entwicklung  bei  chemischen  Wirknngen  L 2. 
— Leitung  des  Holzes  L 3. 

— — der  Metalle  L 5. 

Wahnsinn  bet  Kindern  III.  14*  ' 

Wallrath,  chemische  Untersuchung  L 32. 
Warzenbildung  am  Augapfel  III.  150. 

Waschwasser,  Kummerfcld'scbcs  V’.  23. 

Wasser,  Bedingungen  und  Mittel  für  seine  Reinhaitang 
&c.  VII.  48-52, 

Entziehung,  Einfluss  auf  die  Ernährung  L 
186  — 19Q. 

Wassersucht  III.  213. 

Wehenschwäche  IV.  329. 

Weitsichtigkeit  III.  160. 

Wendung  IV.  337. 

Winterschlaf,  dessen  Einwirkung  auf  Gewebe  L 179. 
Witterungscinfluss  auf  Pferdekrankhciten  VL  12* 
Wunden  IV.  37 — 48. 

Wurstvergiftung  V.  l6l. 

Wuthähnliches  Benehmen  der  Hunde  VI.  42. 

Wuth  der  Hunde  VI.  16,  50,  63» 

— einer  Kuh  VI.  46. 

— eines  Pferdes  VI.  36. 

— der  Schafe  VI.  48» 

Z. 

Zähne  L 62. 

Zahnen  der  Kinder  IV.  281. 

Zahnfistel  bei  einem  Pferde  VI.  52» 

Zahnschmelz  L 62. 

Zahnzange,  neue  thierärztliche  VI.  55» 
•Zangenoperationen  IV.  340. 

Zebra,  Anatomie  VI.  O — Krampf  desselben  VI.  5L 
Zebu-Rind,  anatoni.  Beobachtungen  VI.  5» 

Zehen-  und  Finger- Phalangen  L 20» 

Zclleu,  endogene  Vermehrung  derselben  L 23» 

— in  Geschwülsten  L 20» 

Zellge  webskrankheiten  III.  210  n.  f. 

Zeugung  und  Entwickelung  L 222 — 244. 

— ungeschlechtliche  L 228. 

Zeugungsstoffe  L 227. 

Zcugungaunvennögen,  männliches  IH.  329. 

Zlncum  chloricum  UI.  163,  174. 

Zinnober  V’.  61* 

Zinnsals-Fabrikation  in  sanitäta-polizeilicher  Hinsicht 
VII.  52» 

Zonen,  verschiedene,  deren  Einfluss  auf  die  Constitn- 
tion  II.  142» 

Zoster  IV.  166» 

Zucker  im  Eiter  II.  124. 

— Bereitung  in  der  Leber  L 171  - 174. 

— Bildung  im  Harn  L 189. 

Züchtigung,  körperliche  VII.  2. 

Zungenbein,  Bruch  desselben  VI.  55» 

Zungenbeleg,  schwarzer  III.  262» 

Zungengcfltase  bei  Nervenverletzungen  L 206. 
Zurechnungatthigkcit  VII.  23  — 28. 

Zwerchfell,  Ruptur  VI.  28. 

— dessen  Thätigkcit  beim  Athmen  L 159. 

— electrische  Versuche  über  seioe  Zusammen- 

ziebung  &c.  L 204. 

Zwillinge,  ungewöhnliche  Lago  und  Geburt  derselben 

IV.  331,  334» 
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zum  VI.  Band. 

8.  19  Sp.  a Z.  6 tou  unten  lese  Bakbein  statt  Bekbein. 

8.  — Sp.  a Z.  2 von  unten  L Achilles  statt  Achylles.  / 

8.  — Sp.  b Z.  9 u.  11  von  oben  1.  Bakbein  statt  Bekbein. 

8.  — Sp.  b Z.  11  Ton  oben  1.  Boule  y statt  Bruley. 

8.  — 8p.  b Z.  31  von  oben  1.  deutlich  statt  undeutlich. 

8.  — Sp.  b Z.  3 von  unten  L Kugeln  statt  bustcln. 

S.  20  Sp.  a Z.  13  ▼.  o.  1.  Münch,  statt  Ree. 

8.  — Sp.  a Z.  21  y.  u.  1.  Nebenhöhlen  statt  Nasenhöhle. 

8.  — Sp.  b Z.  1 v.  o.  1.  sonst  statt  eigentlich. 

8.  — 8p.  b Z.  10  v.  u.  1.  Massen  statt  Maassen. 

8.  — Sp.  b Z.  2 v.  u.  1.  von  statt  aus. 

8.  26  Sp.  a Z.  10  v.  u.  1.  Convnlsionen  statt  Covulsionen. 

S.  27  8p.  a Z.  14  v.  o.  1.  Lupinen  statt  Lupina. 

8.  — 8p.  a Z.  5 v.  u.  1.  Salle  statt  Solle. 

8.  — 8p.  b Z.  6 v.  o.  1.  Brustbein  statt  Brust  beim. 

8.  — 8p.  b Z.  28  v.  u.  1.  Muskelhaut  statt  Muskelschleimhaut. 

8.  — Sp.  b Z.  13  v.  u.  1.  bekommen  statt  gekommen. 

8.  28  Sp.  a Z.  12  v.  u.  1.  Zehrfieber  statt  Zahnficber. 

8.  — 8p.  b Z.  22  v.  o.  1.  Mazure  statt  Mazun. 

8.  29  8p.  a Z.  5 v.  o.  1.  Charlier  statt  Chartier. 

8.  30  Sp.  b Z.  12  v.  o.  1.  Paolucci  statt  Paolo szi. 

8.  — 8p.  b Z.  17  v.  u.  I.  Belg,  statt  Rec. 

8.  31  Sp.  a Z.  11  v.  o.  1.  Sfergenlhaler  statt  Morgenthaler. 

8.  — Sp.  a Z.  27  v.  u.  1.  Dunnewold  statt  Dunnettald. 

8.  — 8p.  a Z.  6 v.  u.  1.  Bertacchi  statt  Bertocchi. 

8.  — 8p.  b Z.  5 v.  o.  1.  Damoiseau  statt  Datnviseau. 

8.  32  Sp.  a Z.  10  v.  u.  1.  innen  statt  immer. 
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Soeben  ist  erschienen  und  in  »llen  Buchhand- 
langen in  haben: 

Gerichtliche 

Leichen -Oeffnungen 

Zweites  Hundert. 

Verrichtet  und  erläutert 
von 

Johann  Ludwig  Casper. 

gr.  8.  broch.  Preis  1 Thlr.  3 Sgr. 

Ein 

durch  mechanische  Verletzung 

und 

ihre  Folgen 

quervereiijBf tes  Becken 

beschrieben  4c.  von 

D r.  F.  Robert. 

gr.  4.  Mit  6 lith.  Tafeln.  Preis  1 Thlr.  lOSgr. 
Berlin,  October  1853. 

August  Hlrsrlmald. 


Bei  Ferdinand  Enke  in  Erlangen  erschien 
soeben  und  ist  in  allen  soliden  Buchhandlungen  za 
erhalten: 

Ilandburh  drr  sprrirllrn  Pathologie  und  Therapie, 

bearbeitet  von  Dr.  Bambcrger  in  Wien,  Prof. 
Chiari  in  Prag , Dr.  Falk  in  Marburg , Prof. 
Griesinger  in  Stuttgart,  Prof.  Hasse  in  Heidel- 
berg, Prof.  Hebra  in  Wien,  Prof.  Haisinger 
in  Marburg,  Prof.  Lebert  in  Zürich,  Prof.  Pitha 
in  Prag,  Dr.  Simon  in  Hamburg,  Dr.  Stiebei 
in  Frankfurt  n.  M. , Dr.  Traube  in  Berlin, 
Prof.  ff.  Virchow  in  Würiburg,  Prof.  ./.  Vogel 
in  Giessen,  Prof.  Winterich  in  Erlangen.  He- 
digirt  von  Professor  K.  Virrhow  in 
Würzburg.  Des  ersten  Bandes  lte  u.  2te  Hälfte, 
gr.  8.  Preis  3 Rlhlr.  oder  5 fl.  24  kr. 

Das  ganze  Werk  in  6 Banden  von  circa  230 — 40 
Bogen  wird  binnen  Jahresfrist  vollständig  erscheinen 
nnd  wird  der  Preis  circa  20  Thlr.  oder  35  fl.  rhein. 
betragen. 

|m  Verlage  von  Hegdrr  und  Zimmer  in 

Frankfurt  */M.  und  Erlangen  ist  soeben  er- 
schienen : 

Leupoldt,  Dr.  J.  M • y Professor  der 
Medicin  in  Erlangen , iibffl  ÜTZtlltflC  Ull- 
düng  t md  Bildungsamtalten. 

11  Bogen.  1 fl.  12  kr.  od.  20  Sgr. 


Im  Verlage  von  Heyer’s  Dniv.  -Buchh.  (E. 
Heioematm)  in  Gleisen  ist  erschienen : 

Rügen,'  v.,  Prof.  & Director  der 
Entbindungsanstalt,  &c.  das  alters- 
widrig  gebaute  Frauenbeckeu.  Mit 
Tafeln.  2 Thlr. 

Soeben  ist  erschienen  und  durch  alle  Buch- 
handlungen  zu  beziehen : 

•iosepli  (siiiislain’s 

klinische  Vorträge 
über 

GEISTES -KRANKHEITEN 

deutsch  mitgetheilt 
von 

Dr.  med.  H.  Laehr. 

Mit  6 lithogr.  Tafeln, 
gr.  8.  broch.  Preis  8 Thlr.  24  Ngr. 

Barlin,  Januar  1854. 

Anguat  Hlraehwmld. 


Im  Verlage  von  J.  'Wittmann  in  Bonn  ist 
soeben  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen 
zu  beziehen: 

Der 

„Baunsclieidtisnius“ 

oder  dio 

Baunscheidt'sche  Heilmethode  im  Gebiete  der 
Gicht,  dei  Rheumatismus  u.  s.  w-  mittelst  des 
fhr  dieselbe  construirten  Instrumentes 

genannt  der 

„I/ebenawerker“ 

Zweite,  stark  vermehrte  Auflage. 

10  Bogen  8.  geh.  Preia  20  Sgr. 

Dieses,  den  Kultoren  der  Medicin,  so  wie  der 
ganzen  leidenden  Menschheit  in  herzlicher  Vereh- 
rung und  Theilnahme  gewidmete  Buch  hebt  den 
Schleier,  unter  dem  der  Medicinal-Irrthum  mehrfach 
eingelullt  lag,  verbild  der  Wissenschaft  zu  ihrem 
Zweck  und  erlöset  den  Kranken  vom  Hebel. 


Bei  S.  Hirztl  in  Leipzig  ist  soeben  er- 
schienen : 

Zar 

Anatomie  und  Physiologie 

der 

Beckeiior£anc 

nebst  naturgetreuer 

Abbildung  der  Längsdurchschnitte 

des 

männlichen  und  weiblichen  Beckens. 

Yon 

Dr.  O.  Kohlransrh. 

Mit  3 Kupfcrtafeln. 
gr.  4.  Cartonirt.  Preis  3 Rlhlr. 
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Lahr.  Bei  J.  II.  Geiger  (M.  Schauenburg)  wohl  verdienen.  Die  l'ebersetzung , von  einem 
erschien  so  eben:  geachteten  deutschen  Mediciner.  ist  niessend  und 


Der 

AUGENSPIEGEL, 

seine 

Anwendung  und  Modificajionen  nebst 
Beiträgen  zur  Diagnostik  innerer  Augen- 
krankheiten. N.  d.  Holl,  des  Di’-  van  Trigt 

mit  Zusätzen  bearbeitet  von 
Dr.  C.  II.  Sehauenbtarg, 

Docentcn  an  der  Universität  zu  Bonn. 

Mit  24  Abbildungen.  Preis  24  Sgr.  = 1 11.  24  kr. 
Mit  24  eolor.  Abbild.  Preis  1 Rlblr.  = 1 fl.  48  kr. 

Der  ausserordentliche  Gewinn,  den  die  Diagnostik 
innerer  Augeukrankhciten  aus  der  Benutzung  des 
Augenspiegels  theils  schon  gezogen,  t h ei  1 a noch  zu  er- 
warten hat,  ist  anerkannt  Unter  den  einschlägigen 
Arbeiten  stehen  die  unter  Dondcr's  Leitung  vorge- 
nommenen  an  der  Spitze,  weshalb  eine  ausgeführte 
Bearbeitung  derselben  allen  Acrzten , vorzüglich  aber 
allen  Augenärzten  willkommen  sein  wird. 


Im  Verlage  der  Unterzeichneten  ist  soeben  er- 
schienen und  in  ollen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Die  Aahruog-sstofle. 

Grundlinien  einer  allgemeinen  Nahrungslehre 

von 

F.  f.  Ilondrrs, 

Med.  Dr..  Professor  io  Utrecht. 

Aus  dem  Holländischen  Übersetzt 

von 

Dr.  P.  B.  Bergrath. 

8.  Preis  15  Sgr. 

Der  Verfasser,  »ls  Physiolog  u.  physiol.  Chemi- 
ker durch  eine  Reihe  geschätzter  Arbeiten  bereits 
seit  längerer  Zeit  Uber  die  Grenzen  Hollsnds  hinnus 
vorlhcilbsft  bekannt,  behandelt  in  vorstehendem 
Werkchen  einen  Gegenstand,  welcher  fllr  alle  Ge- 
bildete, namentlich  aber  für  angehende  u.  practische 
Aerzte,  für  Physiologen  u.  Chemiker,  wie  für  Stu- 
dirende,  Interesse  haben  muss.  „Von  einer  An- 
ordnung der  Nahrung  nach  gesuuden  Principien 
wird  die  Zukunft  der  Menschheit  bedingt“,  sagt 
der  Verfnsser  in  seinem  Vorwort.  Und  in  der  Thal 
sehen  wir  in  der  jüngsten  Zeit  die  namhaftesten 
Männer  mit  der  Lehre  von  der  Ernährung  und  den 
Nahrungsstoflen  sich  beschäftigen.  Die  vorhandenen 
Werke  sind  indess  theils  zu  streng  wissenschaftlich 
gehalten,  theils  zn  umfangreich;  der  Verfasser  der 
obigen  Schrift  hat  sich  bemüht,  für  ein  grösseres, 
gebildetes  Publikum  zu  schreiben  und  dieses  fUr  sein 
Thema  zu  inleressiren.  Diese  Aufgabe  dürfte  in 
verdienstlicher  Weise  von  ihm  gelöst  sein  und 
desshnlb  das  Werkthen  die  allgemeinste  Beachtung 


correct,  und  für  eine  gute  Ausstattung  gesorgt. 

Crefeld. 

Ileinr.  Fuockr'scbe  Bucht).  (G.  Kühler) 


Soeben  erschien  bei  mir  und  ist  in  allen  Buch- 
handlungen vorräthig: 

D i e 

Sitten,  Gebränche  nnd  Krankheiten 

der  allen  Hebräer, 

nach  der  heiligen  Schrift  historisch  und  kritisch 

dar^e. teilt  von 

J.  P.  Trusen, 

Medicin,  Chirurgie  11.  Geburtshilfe,  Kgl.  Pr* Oft*.  Ober-Staba-Arzt 
u.  Regimen u- Arzt  d.  2*.  Inf. -Kegtnienta,  Kitter  d.  rotben  Adler 
Ordens  IV.  Classc  etc. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage, 
gr.  8.  broch.  1 Thlr.  10  Sgr. 

Breslau. 

tf'il/i.  Gottl.  Morn. 

Neueste  medizinische  Werke, 

welche  iin  Verlage  der  II.  I.aupp'schen  Buch- 
handlung — l.inipp  * Niebrrk  — in  Tfi- 
blaigrn  IN&S  erschienen  und  in  allen  Buchhand- 
lungen zu  haben  sind : 

Bruns,  Prof.  Dr.  V.,  Handbuch  der  praktlSCheD 
Chirurgie  für  Aerzte  und  Wundärzte.  Speciel- 
ler  Theil.  I.  Abthcilg.  3te  Liefer.  14  Bogen. 
Lex.-8.  br.  0.  1.  54  kr.  — Rtlilr.  1.  4 Ngr. 

Die  4tc  und  letzte  Lieferung  der  ersteu  Abtheilung  de» 
Handbuche»  und  die  Sie  l8rhlus*-)Liefening  vom  Atlas  er- 
scheinen Kndo  Januar  IHM  bestimmt. 

Üwtrrlrn,  Dr.  Fr.,  Handbuch  der  Heilmitteliehre. 
Fünfte,  durchaus  umgearbeitete  Auflage. 
67  Bog.  Lex.-8.  broch.  II.  9.  — Rthlr.  5. 
10  Ngr. 

In  dieser  neuen  Auflage  sind  die  Erfahriingematertaiien'  der 
letzten  Jahre  mit  möglichster  V o 1 1»  t ä n d i K k©  i t und  l'maiciit 
benützt,  und  da»  therapeutische  Material  durch  Aufnahme  der 
geistigen  Heilmittel  &c.  erweitert  worden.  Ferner  wurden  alle 
Präparate  nach  den  neuesten  Auflagen  dar  preuas- 
wttrttemberg.  Ac.  Pharatacopöen  einer  gründliehen  Revision 
unterworfen.  Das  Buch  steht  somit  fortwährend  auf  dem 
neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft 

Von  demselben  Verfasser  erschienen  früher; 
Medicinische  Logik.  33  Bog.  gr.  8.  broch.  Preis 
nur  II.  3.  48  kr.  Rthlr.  2.  10  Ngr. 

Handbuch  der  Hygieiae  für  den  Einzelnen,  wie 
für  eine  Bevölkerung.  54  Bog.  gr.  8.  broch. 
fl.  7.  30  kr.  — Rthlr.  4.  15  Ngr.  In  elegantem 
Einband  fl.  7.  54  kr.  — Rthlr.  4.  22  Ngr. 
Rapp,  Pror.  ür.  G , die  medizinische  Klinik  und 
ihr  Verhältniss  zur  praktischen  Medi- 
zin. gr.  8.  broch.  24  kr.  — 8 Ngr. 

Roser,  Prof.  Dr,  W.,  Handbuch  der  anatomischen 
Chirurgie.  (Specieller  Theil.)  Zweite,  durch- 
aus u in  gca  r beitete  Auflage,  init  vielen 
Holzschnitten,  ltc  Lieferung.  Preis  des 
vollständigen  Werkes  fl.  5. — Rthlr.  3. 

Die  zweite  und  letzte  Lieferung  folgt  bald  nach. 

Der  früher  erschienene  allgemeine  Theil 
kostet  fl.  3.  24  kr.  — Rthlr.  2. 
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LITERATUR. 

ln  unserem  Verlage  ist  erschienen  und  in  allen  Iiuchhandlungcu  zu  haben: 

Die  Becepllrkiuist 

oder 

die  Keimfniss  der  I'liarmacologie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Hedicin 

fiir  Studircndc  und  praktische  Acrzte 
von 

Dr.  Mialhe, 

ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  II.  Biefel. 

8.  l73/4  Bogen.  Elegant  broehirt.  Preis  1 Rthlr. 

Die  llcccptirkunst  von  Mialho  ist  nicht  allein  auf  genaue  Berechnung  der  chemischen  Mischungs- 
verhältnisse aller  Arzneistoffe  gegründet,  sondern  sic  zieht  jedesmal  bei  Besprechung  der  Verordnungen  die 
zoochemischen  Veränderungen  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  sorgfältig  in  Betracht.  — Die  Ucber- 
setzung  ist  dem  Text  getreu,  und  trotz  der  guten  und  bequemen  Ausstattung  der  Preis  des  Werkes  zum 
Zwecke  der  grösstmöglichcu  Verbreitung  ausserordentlich  niedrig  gestellt. 

Breslau,  Februar  1854. 

Trewcndt  <1*  Ciranler. 


Dem  ärztlichen  Publikum 

widmen  wir  hiermit  die  Anzeige,  das»  die  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  lieraus- 
gegeben  von  Dr.  Fr.  Günaburg  (Preis  pro  Jahrgang  -I '/,  Tldr.),  auch  fiir  1854  lorlgefülirt 
und  in  dem  5.  Jahrgänge  der  seitherigen  Tendenz  getreu  bleiben  wird,  weshalb  wir  uns  er- 
lauben, zu  fortgesetzter  und  neuer  lletliciliguug  ergebenst  aufzufordern  Als  eines  der  besten 
Zeichen  der  Anerkennung  dürfte  es  zu  betrachten  sein,  dass  einem  grossen  Tlieile  der  medi- 
zinischen Journal-Literatur  des  In-  und  Auslandes  unsere  Zeitschrift  stets  willkommenes  Material 
zur  Füllung  ihrer  Spalten  bietet  und  dass  weder  die  Kritik,  noch  die  Klite  der  medizinischen 
Notabilitiitcn  es  an  schmeichelhaften  Beweisen  des  Kinverstündnisses  mit  dem  Streben  der  lic- 
daktion  hat  fehlen  lassen.  — Im  Hinblicke  hierauf  einer  wachsenden  Thcilnahme  fiir  unsere 
Zeitschrift  gewärtig,  bemerken  wir  noch,  dass  nicht  hlos  alle  Buchhandlungen  des  In-  und 
Auslandes,  sondern  auch  sämmtliche  Postanstalten  Bestellungen  auf  die  Zeitschrift  Tür  klin- 
ische Medicin  nnnchmen  und  ohne  Preiserhöhung  ausführen.  Das  erste  Heft  des  neuen  Jahr- 
ganges erscheint  Anfang  Dezember  a.  c. 

Breslau,  im  November  1853. 

Trewcndt  d Granier. 


L)r.  Günther-Funke’ s Lehrbuch  (1er  Physiologie  <les  Menschen 

nun  vollständig! 

So  eben  ist  in  meinem  Verlage  erschienen  und  in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Lehrbuch  der  Physiologie  des  Mensehen. 

Für  Aerztc  und  Studircndc,  von  Dr.  A.  F.  Günther , K.  S.  Generalstabsarzt.  Fortgesetzt  von 
Dr.  Otto  Funke , Privatdoc.  der  Pliysiol.  in  Leipzig. 

II  Band-  4.  Abtheil-  (Schluss  des  Werkes)  Gr.  8.  geh.  Preis  27«  Rthlr. 

Mit  dieser  Abtheilung  ist  nun  das  vorzügliche , von  der  Kritik  einstimmig  als  das  brauchbarste  und 
vollständigste  physiologische  Lehrbuch  bezeichnete  Werk  beendigt.  Um  den  Herren  Aerzten  und  Studiren- 
den  der  Medizin  die  Erwerbung  des  vollständigen  Buches  zu  erleichtern,  habe  ich  jede  Buchhandlung  in 
den!  Stand  gesetzt,  von  jetzt  an  den  Abnehmern  des  YollMtAtldlffen  zweiten  llnnden,  so  lange 
die  dazu  bestimmte  Anzahl  Exemplare  ausreicht,  den  ersten  Hund  gratln  zu  liefern,  so  dass  das 
ganze  Werk,  125  Bogen  stark,  mit  Kupfcrtafcln  und  zahlreichen  Holzschnitten,  nur 

Sieben  Thaler 

koatet. 

Leipzig,  Anfang  November  1853.  B.  G.  Teubner. 
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Im  Verlage  von  Bautrmian  de  Math?  in  Mannhciaa  Ist  so  eben  erschienen 
und  durch  alle  soliden  Ilucbhandlungen  zu  beziehen : 

Vergleichende  Untersuchungen 

über 

das  Gehirn  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere. 

Von 

Dr.  Freiherr d Erost  von  Bibra. 

gr.  8.  brosch.  Preis  1 Thlr.  18  Sgr.  oder  2 fl.  42  kr. 

Der  Verfasser  durch  seine  Untersuchungen  über  Leber  und  Galle  rühm  liehst  bekannt 
liefert  in  diesor  Schrift  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von  chemischen  Untersuchungen  über  die 
Kette,  den  Wuaser-Auszug  und  die  unorganischen  licstandtheilc , den  Phosphorgchalt,  so  wie 
die  graue  und  weissc  Substanz  des  Gehirns;  daran  schliessen  sich  Untersuchungen  Uber  das 
Gehirn  Geisteskranker,  die  Gehirne  von  Embryonen  und  ganz  jungen  Thieren,  endlich  Uber 
das  Gewichtsverhältniss  des  Gehirns  zum  Körper.  Die  Resultate,  namentlich  der  Vergleichun- 
gen der  Gehirne  des  Menschen,  der  Süugcthiere,  Vögel  und  Amphibien  in  Retreff  des  Fettes 
und  Phosphorgehaltes  und  ihrer  gegenseitigen  Gewichtsverhältnisse,  bieten  für  die  physiologische 
Anatomie  um  so  grösseres  Interesse,  da  in  dieser  Richtung  in  der  neuern  Zeit  nur  wenig 
geschehen  ist. 


Im  Verlage  der  Stahel’schcn  Ruch-  & Kunsthandlung  in  WAnbnrg  ist  so  eben 
erschienen  und  in  allen  Ruchlutndlungen  vorräthig: 

Cftllla*  Dr.  M.,  Priv  aol, «reut  in  Miiacben,  Tasrhen-Eorjlilopädie  der  praktischen 
Chirurgie,  Geburtshilfe.  Augen-  nnd  Ohrcu-Heilkunde  i enthaltend  die 

Beschreibung,  Symptome,  Diagnose,  Behandlungsweise,  Operationen, 
Indicationen  und  Contraindicationen  sämmtlicher  die  Chirurgie,  Geburts- 
hilfe, Augen-  und  Ohren-Heilkunde  betreffenden  Krankheitsformen  und 
dahin  einschlagenden  Gegenstände  ftlr  Aerzte , Wundärzte  und  S tudirende. 
2te  sehr  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Bequemstes  Taschenformat 
und  elegant  in  Leinwand  gebunden.  Preis  fl.  4.  oder  llthlr.  2.  12  Ngr. 

Unsere  neue  Auflage  der  vorliegenden  Tnschen-Encyklopädie  lässt  die  erste,  nun  längst 
vergriffene  Auflage  kaum  mehr  erkennen!  Trotz  dem,  dass  die  vorliegend«  um  mehr  als  ein 
Drittheil  vennehrt  worden,  ist  sic  dennoch  in  Folge  der  kleineren  Lettern,  des  compressen 
Satzes  und  bequemeren  Formales  um  fast  ein  Drittheil  an  Volumen  dünner  als  die  ursprüng- 
liche Auflage.  Aber  auch  der  innere  Gehalt  ist  ein  bedeutend  anderer  geworden.  Alle  seit 
der  Zeit  der  ersten  Rearbeitung  bis  auf  heute  im  Gebiete  der  Chirurgie,  Geburtshilfe  Augen- 
und  Ohrenheilkunde  der  Kunst  und  Wissenschaft  erwachsenen  Fortschritte  wurden  berücksich- 
tiget, und  durch  ökonomische  Rcniitzung  sich  gegenseitig  ergänzender,  den  neuesten  Standpunkt 
des  Retreffenden  darstellender  Abhandlungen  ist  es  möglich  geworden,  dass  kaum  eine  chirur- 
gische Krankheit,  ein  chirurgisches  Mittel  oder  ein  geburtshilflicher  Fall  vermisst  werden  oder 
irgend  eine  Form  von  Augen-  und  Ohrenkrankheit  übergangen  sein  wird.  Zudem  aber  glauben 
wir  noch  einen  weiteren  grossen  praktischen  Nutzeu  ausser  der  nun  verbesserten  Dctaillirung 
des  Einzelnen  dadurch  erreicht  zu  haben,  dass  wir  zum  Iiehufc  der  Diagnose  in  schwierigen 
Fällen,  Ucbersichtsschcmate  der  einzelnen  Krankheitsformen,  welche  in  jeder  einzelnen  Körper- 
gegrnd  vorzukommen  pflegen,  bei  den  betreffenden  anatomischen  Regionen  zusnmmcngcstelll 
haben;  denn  dadurch  wurde  selbst  in  der  Form  encyklopädiscber  Abhandlungen  möglichst  du» 
erreicht,  was  man  zum  Lobe  der  grossen  Werke,  lland-  und  Lehrbücher,  welche  systematisch 
nach  den  anatomischen  Regionen  bearbeitet  worden,  geltend  zu  machen  gewohnt  ist. 
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er  Stahel'scben  Buchhandlung  ist  erschienen  und  in  allen  guten  Buchhand- 

E. , tlieoret-prakt.  Handbuch  der  Klmlerkrauklieilen,  nebst  einer 
ndlung  über  Diätetik  und  phys.  Erziehung.  Nach  der  zweiten 
mischen  Originalausgabe  und  mit  Noten  über  die  Forschungen 
her  Wissenschaft,  unter  Angabe  der  darauf  bezüglichen  deutschen 
ttur  versehen  von  Dr.  B.  Bisch  off.  Mit  einer  Einleitung  von 
Dr.  Rinecker,  gr.  8.  broch.  58  Bogen  und  5 Abbildungen. 
5 fl.  24  kr.  oder  3 Rthlr.  6 Ngr. 

r.  C.  G.,  die  Verrenkungen  der  Knochen.  Mit  74  in  den  Text 
druckten,  sehr  schön  ausgeführten  Holzschnitten,  gr.  8.  broch. 
2 fl.  42  kr.  oder  1 Rthlr.  18  Ngr, 

M.,  Privatdocent  in  München,  Tascben-Encyklop&die  der  prakti- 
i Chirurgie,  Geburtshilfe,  Augen-  und  Ohrenheilkunde;  enthaltend 
; »eschreiburig , Symptome,  Diagnose,  Behandlungsweise,  Opera- 
:n,  Indicationen  und  Contraindicationen  sämmtlicher  die  Chirurgie, 
jrtshilfe,  Augen-  und  Ohren-Heilkunde  betreffenden  Krankheits- 
cn  und  dahin  einschlagenden  Gegenstände  für  Aerzte,  Wund- 
.e  und  Studirende.  Zweite  sehr  vermehrte  und  verbesserte 
age.  Bequemstes  Taschenformat  und  elegant  in  Leinwand  ge- 
len.  Preis  4 fl.  oder  2 Rthlr.  12  Ngr. 

Il,  N.  Dr.  (Privatdoe.  in  Würzburg);  Beiträge  zur  Lehre  von 
Geschwülsten  innerhalb  der  Scbädelhnhle.  gr.  8.  broch.  Preis 
kr.  oder  15  Ngr. 

ir , Dr.  C.,  zur  Lehre  vom  Generationswechsel  und  der  Fort- 
izung  bei  Medusen  und  Polypen.  8.  broch.  Preis  54  kr.  oder 
Ngr. 

Dr.  A.,  Prof,  der  Anatomie  in  Würzburg;  Leber  die  letzten 
igungen  des  Nervus  corhleae  und  die  Functionen  der  Schnecke. 

n hochverdienten  Forscher,  dem  Nestor  der  deutschen  Anatomen  und 
siologen,  Herrn  F.  Tiedemann  am  iO.  März  1854,  als  am  Tage 
es  fünfzigjährigen  Doctor  - Jubiläums  in  aufrichtiger  Verehrung  ge- 
inet.  gr.  4.  broch.  Preis  48  kr.  oder  15  Ngr. 

. F.  Prof.  Dr.,  Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynaekologie, 

bind  ä 3 Hefte  3 fl.  36  kr.  oder  2 Rthlr. 

lungen  der  medicinisch-physikalischen  Gesellschaft  in  Würzburg, 
digirt  von  Prof.  Dr.  Köl liker,  Prof.  Dr.  Scherer  und  Prof. 
. Müller.  III.  3 Hefte,  gr.  8.  broch.  Preis  für  den  III.  Band 
11.  24  kr.  oder  2 Rthlr.  IS)  Ngr.  IV.  1.,  2.  und  3.  Heft.  Preis 
} I.  Heftes  1 fl.  21  kr.  oder  24  Ngr.  Preis  des  2.  Heftes  1 fl. 
kr.  oder  24  Ngr.  Preis  des  III.  Heftes  1 fl.  21  kr.  oder  24  Ngr. 
rird  fortgesetzt.) 

r Presse  befindet  sich: 

II.  Dr.  S.  L.,  gew.  Oberstabsarzt  in  Holländisch-Indien , Versuch 
irr  patholog.  - therapeutischen  Darstellung  der  Krankheiten  in  den 
optnländrrn.  Circa  24  Bogen. 
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Kitter.  Dr.,  Feber  di«  Ermittlung  von  Blut-,  Samrn-  und  Exrrementen-Fleken 
in  ('riminalfnllen.  Ein  specieller  Beitrag  zur  gerichtlichen  Arznei- 
kunde. Circa  24  Bogen. 

Die  Wichtigkeit  der  hier  abgeliandelten  Materie  ergibt  sich  von  selbst,  wenn  man 
erwägt,  dass  hierauf  bezügliche  1'  ragen  bei  Mord,  Kindsmord,  Schlägereien,  Nothzueht, 
Päderastie,  Sodomie  und  verwandten  Lastern  zur  Sprache  kommen. 

Stokes.  Prof,  in  Dublin,  llandburh  der  Herzkrankheiten  und  der  Aorta. 

Im  Aufträge  des  Verfassers  deutsch  übersetzt  und  herausgegeben 
von  Dr.  Lindwurm,  Privatdocent  in  München.  Circa  30  Bogen. 


Bei  dem  Unterzeichneten  erschien  soeben  und  ist  in  allen  Ruchhandlungen  zu  haben: 

Chirurgische  Beobachtungen, 

gesammelt  in  der 

königl.  chirurgischen  Universitiits  - Klinik  zu  Berlin 

von 

W.  Busch, 

Doctor  der  Mcdicin  und  Privatdocenten  an  der  Universität. 

Mit  Holzschnitten,  gr.  8.  broch.  Preis  1 Thlr.  20  Sgr. 


Handbuch 

der 


Balneotherapie. 

Praktischer  Leitfaden  bei  Verordnung  der  Mineral-Brunnen  und  Bäder. 

Von 


Berlin,  Mai  1854. 


Dr.  H.  Helfft, 

praktischem  Arzte  &c.  in  Berlin. 

gr.  8.  brosch.  Preis  2 Thlr.  20  Sgr. 


August  Ilirsehwald. 


In  unserem  Verlage  ist  soeben  erschienen: 

Kr.  Ferdinand  Arlt. 

ordcntl.  üflentl.  Professor  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  zu  Prag, 

DIE  KRANKHEITEN  DES  AUGES, 

liir  praktische  Aerzte  geschildert. 

I.  Band. 

Die  Krankheiten  der  Binde-  und  Hornhaut. 

Mit  1 lithogr.  Tafel.  19  Bog.  in  gr.  8.  geh.  Rthlr.  2. 

Nach  vor  dem  Erscheinen  des  III.  und  letzten  Bandes,  an  welchem  der  Herr  Verfasser 
mit  grösstem  Flcisse  arbeitet,  um  den  Schluss  des  Werkes  im  Laufe  dieses  Jahres  erscheinen 
zu  lassen,  hat  sich  die  Auflage  des  I.  Bandes  vergriffen.  Um  den  stets  wachsenden  Nachiragen 
entsprechen  zu  können,  haben  wir  einen  neuen  ganz  unveränderten  Abdrueb  des 
I.  Bandes  veranstaltet. 

Prag,  März  1854. 

F.  A.  Crrdner  dr  Kleinbub, 

k.  k.  Hofbuch-  & Kunsthandlung. 
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Anhang  zu  FRESEMUS  qualitativer  chemischer  Analyse, 


Im  Verlage  der  Stahel'sclicn  Huch-  & Kunsthandlung  in  Würzhnrg  ist  soeben  erschienen 
und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

STÖCHIOMETRISCHE  SCHEMATA 

zur 

„Anleitung  zur  qualitativen  chemischen  Analyse“ 

ron 

Dr.  R.  Fresenius. 


Zusammcngostellt 

von 

Friedrich  Alwens. 

Lehrer  der  Chemie  und  Physik  an  der  königl.  Gewerbschtilo  zu  Kempten,  vormaligem  Assistenten 
am  medicinisch-chemischen  Laboratorium  zu  Würzburg. 

gr.  8.  eleg.  brosch.  1854.  Preis  24  kr.  oder  8 Ngr. 


Für  Mediciner  und  Juristen. 


Im  Verlage  der  Stahel'sclicn  Buch-  & Kunsthandlung  in  Würzburg  ist  soeben  er- 
schienen und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen:  „ 

lieber  die  Ermittelung 

von 

BLUT-,  SAMEN-  UND  FACREMENTENFLECKEN 

in 

CRIMINALFÄLLEN. 

Ein  specieller  Beitrag  zur  gerichtlichen  Arzneikunde 

von 

Dr.  Bernhard  Ritter. 

Mit  Abbildungen. 

2tc  durchweg  verbesserte  Auflage.  Lcx.-8.  1854.  eleg.  brosch.  Preis  fl.  2.  24  kr. 

oder  Tlilr.  1.  10  Ngr. 

Die  gerichtliche  Arzneikunde  bat  in  unsem  Tagen  dadurch  einen  bedeutenden  Aufschwung  erlitten,  dass 
sie  die  gesanunten  Naturwissenschaften  sich  dienstbar  gemocht,  und  die  raschen  Fortschritte  eifrig  dazu  verwendet 
bat,  das  Verbrechen  in  seinen  verborgensten  Tiefen  aufzudeeken.  Dieser  Richtung  der  Zeit  hat  auch  obige  Schrift 
getreuliche  Rechnung  getragen,  insofeme  sie  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  Spuren  von  Blut,  Samen  und  Excre- 
m enten  zur  Aufdeckung  von  Mord,  Nothzucht,  Sodomie  und  Pocdcrastie  zu  benützen,  um  dem  Richter  Beweis- 
mittel für  Vollbringung  dieser  Verbrechen  an  die  Hand  zu  geben,  von  denen  er  vor  zwei  Decennien  kaum  eine 
Ahnung  gehabt  hat-  Auf  diese  Weise  erscheint  die  Bearbeitung  dieses  Stoffes  für  den  forensischen  Arzt,  wie 
für  den  Rlehter  und  Vertheldlffer  bei  unseren  SeH  w unterteilten  von  gleich  hohem  Interesse, 
und  für  die  streng  wissenschaftliche  und  zugleich  praktische  Durchführung  desselben  spricht  insbesondere  der 
Umstand,  dass  diese  Abhandlung,  welche  nun  in  durchweg  verbesserter  Auflage  erschienen  ist,  im  Jahre  1847 
von  dem  deutschen  Verein  für  Heilwissenschnft  in  Berlin  mit  dem  grossen  wissenschaftlichen  Preise  gekrönt  wurde. 
Wir  enthalten  uns  d cash  alb  jeder  anderweitigen  Empfehlung,  da  wir  das  Bewusstsein  in  uns  tragen,  durch  diesen 
unseren  neuen  Verlagsartikel  einen  wichtigen  spccicdlcn  Beitrag  für  gerichtliche  Arzneikunde  veröffentlicht  zu  haben, 
der  schon  in  seiner  ersten  Auflage  sehr  ehrenhafter  Anerkennung  sich  zu  erfreuen  hatte. 

Würz  bürg,  Ende  Juli  1854. 

Stahel'sche  Buch-  & Kunsthandlung. 
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r d.  J.  nusgegeben. 

den  eigentlichen  Kalender-Notizen  und  der  authentischen  Mcdicinal- 
iesmal  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  fiit  den  Gebranch  des  Praktiken 
icn  llcilagen  enthalten,  welche  wiederum  sorgfältig  rcridirt,  erweitert 
h nicht  minder  nützliche  Materialien  bereichert  sind. 

Alle  Bvekhandlnngrn  nehmen  Bestellungen  an. 

«4. 

Aug.  Hirschwald. 


iterzeichneten  ist  soeben  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu 


liuische  Chirurgie 

eine 

Sammlung  von  Monographien 

über  die 

Gegenstände  der  praktischen  Chirurgie 

von 

Nicolaus  l'irogoir. 

% ord.  Prof,  der  Chirurgie  an  der  Medico-cliirnrg,  Academie  in  St.  Petersburg  etc.  itc. 

Zweites  und  drittes  Heft. 

Mit  sechs  lithographirten  Tafeln. 

gr.  8.  Utes  Heft  Rtld.  3tes  Heft  '/3  Hlldr. 

;ust  1854. 

Brcitkopf  tV  Härtel. 


\iisserordcnllichc  Preisermässigong  l 

in  unserem  Verlage  erschienene  Schriften : 

Hl.«  Formulare  ftlr  Studirende  der  Medicin  und  Chirurgie 
'ür  Plmrmueeuten.  Nebst  einer  Anzahl  von  Beispielsformeln 
entheils  nach  berühmten  Aerzten  und  einer  Synonymtabelle 
xller  oflicineHen  chemisch  -pharmazeutischen  Arzneimittel.  8. 
,.  Früherer  Ladenpreis  20  Ngr.  — fl.  l.CM. — fl.  1.  12  kr.  rhu. 
ehriger  herabgesdzler  Preis  lONgr.od.  40  kr.  CM.— 36  kr.  rhu. 
•dt,  Dr.,  Beobachtungen  und  Erfalirungen  aus  dem  Gebiete 
prakl.  Arznei  und  Wundarzneikunst.  Mit  einer  Steindruck  afeL 
roch.  Früherer  Ladenpreis  llthl.  2.  221/,  Ngr.  — fl.  4.  8 kr.  CM. 
1.  4.  51  kr.  rhein.  Nunmehriger  herabgesclzler  Preis  33  Ngr, 
1.  I.  40  kr.  CM.  — fl.  f.  30  kr.  rhein. 

rie  vorstehend  bis  Ende  Dcccmber  1.  J.  im  Preise  und  können  in  allen  lucfi- 
n-  und  Auslandes  Bestellungen  darauf  gemacht  werden. 

August  1854. 

Carl  Vincent’»  Buchhandlung. 

• 

’on  Friedrich  Vir  weg  & Solm  in  Rrannschwrlg  ist  erschienen: 

!.  Casp.  Jac.,  Prof.  Dr.  v.,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  Zum  Ge- 
ithe bei  academisehcn  Vorlesungen  und  zu  eigenem  Studium. 
te  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit.  108  grösstentheils  nach 
inalzeichnungen  angefertigten  Holzschnitten.  lloyal-8.  Vclinpap. 
Prcis  2 Thl.  16  Ggr. 


iiiliang  zu  FRESENIUS  qualitativer  chemischer  Analyse. 


Im  Verlage  der  Stahel'schen  Iiucli-  & Kunsthandlung  in  Wür/.burg  ist  soeben  erschienen 
durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

rÖCHIOMETRISCHE  SCHEMATA 

zur 

„Anleitung  zur  qualitativen  chemischen  Analyse“ 


Dr.  R.  Fresenius. 

Zueammengestellt 

von 

Friedrich  Alwens. 

irer  der  Chemie  and  Physik  an  der  königl.  Gewerbschule  zu  Kempten,  vormaligem  Assistenten 
am  medicinisch-chemischen  Laboratorium  zu  Würzburg. 

gr.  8.  eleg.  brosch.  1854.  Preis  24  kr.  oder  8 Ngr. 


Für  Mctlicincr  und  Juristen. 


Verlage  der  Stahel’schcn  Buch-  & Kunsthandlung  in  Würzburg  iat  soeben  er- 
und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 


Ueber  die  Ermittelung 

von 


in 


CRIMINALFÄLLEN. 

Ein  specieller  Beitrag  zur  gerichtlichen  Arzneikunde 

von 

Dr.  Bernhard  Ritter. 

Mit  Abbildungen. 

rchweg  verbesserte  Auflage.  Lex. -8.  1854.  eleg.  brosch.  Preis  fl.  2.  24  kr. 
oder  Thlr.  1.  10  Ngr. 

-ichtliehe  Arzneikunde  hat  in  unsern  Tagen  dadurch  einen  bedeutenden  Aufschwung  erlitten,  dass 
nten  Naturwissenschaften  sieb  dienstbar  gemocht,  uml  die  raschen  Fortschritte  eifrig  dazu  verwendet 
rchen  in  seinen  verborgensten  Tiefen  aufzudecken.  Dieser  Richtung  der  Zeit  hat  auch  obige  Schrift 
hnung  getragen,  insoferne  sie  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hot,  Spuren  von  Blut,  Samen  und  Excre- 
ifdeckung  von  Mord,  Nothzacht,  Sodomie  und  Pocdcractie  zu  benützen,  um  dem  Richter  Bcwcis- 
bringung  dieser  Verbrechen  an  die  Hand  zu  geben,  von  denen  er  vor  zwei  Decennien  kaum  eine 
hat.  Auf  diese  Weise  erscheint  die  Bearbeitung  dieses  Stoffes  für  den  forensischen  Arzt , wie 
iter  und  Verttieldlffer  bei  unseren  MehHiirgerlrlitfii  von  gleich  hohem  Interesse, 
reng  wissenschaftliche  und  zugleich  praktische  Durchführung  desselben  spricht  insbesondere  der 
diese  Abhandlung,  welche  nun  in  durchweg  verbesserter  Auflage  erschienen  ist,  im  Jahre  1847 
icn  Verein  für  Heil  Wissenschaft  in  Berlin  mit  dem  grossen  wissenschaftlichen  Prellte  gekrönt  wurde, 
ns  dcsshalb  jeder  anderweitigen  Empfehlung,  da  wir  das  Bewusstsein  in  uns  tragen , durch  diesen 
crlngsartikel  einen  wichtigen  spccicllen  Beitrag  für  gerichtliche  Arzneikunde  veröffentlicht  zu  haben, 
icr  ersten  Auflage  sehr  ehrenhafter  Anerkennung  sieh  zu  erfreuen  hatte, 
rg,  Ende  Juli  1854. 

Stahel’sche  Buch-  & Kunsthandlung. 
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Wichtig  ihr  Mcdiclner. 


Im  Verlage  der  Stahel'scben  Buch-  und  Kunsthandlung  in  Würzburg  ist  soeben 
erschienen  und  durch  alle  guten  Buchhandlungen  zu  beziehen: 


STOKES 

HANDBUCH  DER  HERZKRANKHEITEN  UND  DER  AORTA 


Im  Aufträge  und  unter  Leitung  des  Verfassers  in  deutscher  Uebersetzung 
herausgegeben  von  dessen  Schüler 

Dr.  Lindwurm, 

Privatdocent  in  München. 

Ite  Abtheilung  9 Bogen,  eleg.  broch.  Preis:  fl.  1.  21  kr. 

Die  2te  Abtheilung  (Schluss),  circa  20  Bogen  stark,  erscheint  binnen  Kurzem  und  wurde 
die  gleichzeitige  Ausgabe  nur  durch  einen  unglücklichen  Zufall  in  der  Druckerei  verspätet 


In  demselben  Verlage  ist  ferner  erschienen  : 

Uoucliut.  £.,  (heorel-prakf.  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  nebst  einer 
Abhandlung  über  Diätetik  und  phys.  Erziehung.  Nach  der  zweiten 
französischen  Originalausgabe  und  mit  Noten  über  die  Forschungen 
deutscher  Wissenschaft,  unter  Angabe  der  darauf  bezüglichen  deutschen 
Literatur  versehen  von  Dr.  B.  Bis  eh  off.  Mit  einer  Einleitung  von 
Prof.  Dr.  Rinecker,  gr.  8.  broch.  58  Bogen  und  5 Abbildungen. 
Preis  5 fl.  24  kr.  oder  3 Rthlr.  G Ngr. 

Burger.  Dr.  C.  G.,  die  Verrenkungen  der  Knochen.  Mit  74  in  den  Text 
eingedruckten,  sehr  schön  ausgefilhrten  Holzschnitten,  gr.  8.  broch. 
Preis  2 fl.  42  kr.  oder  1 Rthlr.  18  Ngr. 

Frauk.  Dr.  M.,  Privatdocent  in  München,  Taschcn-Encyklopädie  der  prakti- 
schen Chirurgie,  Geburtshilfe,  Augen-  und  Ohrenheilkunde;  enthaltend 
die  Beschreibung,  Symptome,  Diagnose,  Behandlungsweise,  Opera- 
tionen, Indicationen  und  Contraindicationen  sämmtlicher  die  Chirurgie, 
Geburtshilfe,  Augen-  und  Ohren-Heilkunde  betreffenden  Krankheits- 
formen und  dahin  einschlagenden  Gegenstände  für  Aerzte,  Wund- 
ärzte und  Studirende.  Zweite  sehr  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Bequemstes  Taschenformat  und  elegant  in  Leinwand  ge- 
bunden. Preis  4 fl.  oder  2 Rthlr.  12  Ngr. 

Frledreicll,  N.,  Dr.  (Privatdoc.  in  Würzburg),  Beiträge  zur  Lehre  ro» 
den  Geschwülsten  innerhalb  der  Sehädelhöhle.  gr.  8.  broch.  Preis 
48  kr.  oder  15  Ngr. 

Gegen!»)  ur.  Dr.  C.,  zur  Lehre  vom  Generationswechsel  und  der  Fort- 
pflanzung bei  Medusen  und  Polypen.  8.  broch.  Preis  54  kr.  oder 
16  Ngr. 

Unter  der  Presse  befindet  sich: 

Hcyilliiim.  Dr.  S.  L.,  gew.  Oberstabsarzt  in  Holländisch-Indien , Versuch 
einer  patholog.  - therapeutischen  Darstellung  der  Krankheiten  ii  den 
Tropenländern,  gr.  8.  broch.  Circa  24  Bogen. 
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